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IVADAS

Kasmet nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy mirSta daugiau nei keturi milijonai
Europos ir 1,9 milijonai Europos Sgjungos gyventojy. Tai sudaro 47 proc. visy mir¢iy Europoje
ir 40 proc. Europos Sajungoje. Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné motery mirties
priezastis visoje Europoje ir pagrindiné vyry mirties priezastis 45 Europos Salyse (Legstrup,
O‘Kelly, 2012). Beveik puse¢ i$ Siy miréiy sudaro mirtys nuo iSeminés Sirdies ligos ir beveik
treCdal] — mirtys patyrus miokardo infarka. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
(2014) duomenimis 2014 m. Lictuvoje kraujotakos sistemos ligos sudaré 56 proc. visy miréiy
(47,0 proc. vyry ir 64,9 proc. motery grupé€je). Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirsta
beveik dukart daugiau gyventojy, jaunesniy nei 65 m. amziaus, negu Europos Sgjungos Salyse
(Rinki@inien¢ ir kt., 2013). Kaip nurodo Rink@iniené ir kt. (2013) 2001-2010 m. mirtingumas
Lietuvoje sumazéjo 5,2 proc., kai tuo tarpu Europos Sajungoje — 29 proc. Europos Sajungos
statistikos tarnybos duomenimis (2013) Lietuvos moterys gyvena 3,7 metus, o vyrai net 9,3
metus trumpiau nei Europos Sajungos vidurkis.

Daugelyje Saliy Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena i§ svarbiausiy pastovaus ar laikino
nedarbingumo ir i§é¢jimo i§ darbo priezasCiy, o tarp vyresnio amziaus asmeny — pagrindiné
hospitalizacijos priezastis. Sirdies ir kraujagysliy ligos susije su didZiulémis islaidomis
priezitirai, negaliai ir pensijoms. Daugeliui asmeny tai taip pat stipraus ir ilgai trunkancio
skausmo priezastis (Orth-Gomer, 1996). Nors iSemine Sirdies liga daZniausiai iSsivysto
vyresniame amziuje, aterosklerozés procesai prasideda jau vélyvoje vaikystéje ar paauglyséje ir
juos reikia stabdyti ir sulétinti dar ankstyvoje stadijoje koreguojant su elgesiu susijusius rizikos
veiksnius (Orth-Gomer, 1996).

Vis daugéja jrodymy, kad be tradiciniy rizikos veiksniy, tokiy kaip vyresnis amzius,
didesnis kiino masés indeksas, diabetas, padidéjes kraujospiidis, aukstas cholesterolio kiekis
kraujyje ar hiperlipidemija, iSeminés Sirdies ligos iSsivystymui jtakos turi ir asmenybeés
ypatumai (Bita, 2000; Compare ir kt., 2013; Compare ir kt., 2014; Jokela ir kt., 2014; Schnohr
ir kt., 2015). Asmenybé prie Sios ligos iSsivystymo prisideda tiesiogiai per fiziologinius
mechanizmus bei netiesiogiai per nesveika gyvenseng (Compare ir kt., 2013). Vienas i$
daugiausiai tyrinéty asmenybiniy rizikos veiksniy iSeminei Sirdies ligai — A tipo elgsena. A tipo
elgsena apibréziama kaip elgesio savybiy kompleksas, apibiidinamas didesniu prieSiSkumu,
skub¢jimu, nekantrumu, ambicingumu, perdétu rungtyniavimu, kontrolés poreikiu ir didesniu
polinkiu sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Friedman, Rosenman, 1974). PrieSinga $iai
elgsenai yra B tipo elgsena, daZnai apibréZiama A tipo elgsenos savybiy nebuvimu (Friedman,

Rosenman, 1974; Hansson, Hogman, 1983; Korotkov ir kt., 2011).



Nuo pat A tipo elgsenos sampratos atsiradimo iki $iy dieny bandoma suprasti, ar ir kaip §i
elgsena siejasi su didesne rizika susirgti iSemine Sirdies liga. Vienas i labiausiai pagristy A tipo
elgsenos ir ligy iSsivystymo mechanizmy — §ia elgsena pasizymin¢iy asmeny perdétas (ang.
exaggerated) atsakas stresoriy metu (Van Egeren, Sparrow, 1990; Fredrikson, 1992; Felsten,
Leitten, 1996; Burell, 1996), kurj sudaro didesnis nei jprasta (nei kity asmeny) reaktyvumas ir
letesnis rodikliy atsistatymas po stresoriaus. Sis mechanizmas yra grindziamas D. S. Krantz ir S.
B. Manuck (1984) iskelta ir vis daugiau palaikymo sulaukianc¢ia (Alderman ir kt., 1990; Manuck
ir kt., 1992; Treiber, 2003; Chida, Steptoe, 2010) reaktyvumo hipoteze (ang. Reactivity
hypothesis), kuri teigia, kad kiekvienas asmuo turi pakankamai stabily psichologinj ir fiziologinj
atsaka stresoriams, kuris prognozuoja didesnj sergamuma iSemine Sirdies liga bei kitomis Sirdies
ir kraujagysliy ligomis.

Tyré¢jai nurodo, kad perdétas A tipo elgsena pasizyminCiy asmeny atsakas | stresorius
sveikatai gali buti ypa¢ Zalingas, nes jie dazniau paklilina } stresines situacijas arba patys jas
susikuria (Smith, Rhodewalt, 1986; Goreczny, 1995; Gallacher ir kt., 2003), neleidzia sau
atsipalaiduoti (Burg, 1993; Gostautas, Perminas, 1997) bei dazniau vartoja neadaptyvias streso
jveikos strategijas (Korotkov ir kt., 2011). Taigi, siekiant sumazinti galimg atsako j stresorius
zala, prasminga tirti atsakg ] stresorius mazinanc¢ius metodus.

Vienas i§ sveikiausiy ir veiksmingiausiy atsako stresoriams mazinimo biidy — relaksacijos
technikos (Everly, Lating, 2013). Teigiama, kad relaksacijos praktikavimasis ne tik padeda
sumazinti asmeny atsaka stresoriams, taCiau padidina ir bendrg atsparumg neigiamiems iSores

poveikiams (Sherlin, Muench, Wyckoff, 2010; Perminas ir kt., 2014).

Darbo objektas

Sio darbo objektas yra A tipo elgsena pasizymindiy asmeny fiziologinis ir emocinis
atsakas ] stresorius ir jo kitimas po relaksacijos mokymy. Darbe siekiama iSsiaiskinti, ar A tipo
elgsena pasizymintys asmenys turi didesnj fizologinj ir emocinj atsakg stresoriams nei B tipo
elgsenos asmenys, | kuriuos stresorius A tipo elgsena pasizymintys asmenys reaguoja labiau bei

kaip $is atsakas kinta po relaksacijos mokymuy.

Darbo aktualumas ir mokslinis naujumas

Nors A tipo elgsenos fiziologinio atsako } stresorius tyrimai atlieckami jau keletg
deSimtmeciy, iki galo dar néra atskleista, ar A tipo elgsena pasiZymintys asmenys turi didesnj
atsakg ] stresorius, o tuo paciu ir didesn¢ rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy bei kitomis

ligomis nei B tipo elgsena pasizymintys asmenys.



Didesné dalis A tipo elgsenos sgsajas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, taip pat ir atsaka
stresoriams analizuojanciy tyrimy buvo atlikti iki 1990-yjy, o atsako stresoriams vertinimo
laboratorijoje tyrimai dar tik buvo prasidéje. Atlikus A tipo elgsenos atsaka stresoriams
vertinanciy tyrimy analize, naujy atsako stresoriams tyrimy kontekste galima pastebéti nemazai
Siy tyrimy metodologiniy trikumy.

Visy pirma, vertinant A tipo elgsena pasizymin€iy asmeny atsaka stresoriams, dazniausiai
yra vertinamas tik asmeny fiziologinis, ypatingai Sirdies ir kraujagysliy sistemos, reaktyvumas
stresoriams, labai mazai démesio skiriant fiziologiniy rodikliy atsistatymo po stresoriaus ir
stresoriaus laukimo metu analizei, kurie, remiantis naujausiais tyrimais, yra tiek pat svarbiis ar
net svarbesni, siekiant prognozuoti asmeny rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
(Ottaviani ir kt., 2007; Vermunt, Peeter, Berggren, 2007; Antelmi, 2008; Gramer, Sprintschnik,
2008; Dimpka, Ugwu, 2009; Minai ir kt., 2012). Kuomet reaktyvumas parodo tik atsako j
stresorius dydj, laukimas ir rodikliy atsistatymas po stresoriaus rodo atsako trukme, t. y. parodo,
kiek ilgai organizmas yra veikiamas stresinio atsako. Tai rodo, kad A tipo elgsena
pasizymintiems asmenimis, kurie siejami su padidintu Sirdies ir kraujagysliy sistemos
reaktyvumu stresoriams, Sis atsakas trunka ilgiau ir, tuo paciu, greiiau ima vystytis
aterosklerozés procesai (Everly, Lating, 2013; Shaffer, 2014).

Be sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumo stresoriams, apimancio sistolinio ir
diastolinio kraujo spaudimo bei Sirdies ritmo kitimo analiz¢, mazai tirtas kity fiziologiniy
sistemy/rodikliy pokytis veikiant stresoriams. Tyréjai nurodo, kad asmeny atsakas stresoriams
yra sudétingas reiSkinys, apimantis daug viena kita veikianc¢iy fiziologiniy sistemy, ir didesnio
kiekio rodikliy steb¢jimas padéty geriau suprasti atsako j stresorius veikimo mechanizma bei
suteikty daugiau Ziniy planuojant atsako j stresorius mazinimo prevencines programas (Lerner ir
kt., 2005; Nelson ir kt., 2011; Shaffer, 2014). Taip pat néra vertintas A tipo elgsena
pasizymin¢iy asmeny emocinis reaktyvumas stresoriams, kurio vertinimui, siekiant geriau
suprasti atsako j stresorius ir ligy iSsivystymo mechanizma, pastaruoju metu atsako stresoriams
tyrimuose yra skiriamas ypatingas démesys (Bylsma, Morris, Rottenberg, 2008; Berdan, 2009;
McLaughlin ir kt., 2010; Nelson ir kt., 2011; Silvers ir kt., 2012; Becerra, Campitelli, 2013).
Tyrimai rodo, kad reaguojant j laboratorinius stresorius egzistuoja individualiis emociniai
skirtumai. Pvz., kai asmenys atlicka aritmetikos mintinai uzduotj ir jy atsakymai yra
kritikuojami, kai kurie gali jausti baime, jog tinkamai neatlieka uzduoties, o kiti gali jausti pyktj
ar pasiSlykstéjima, reikidami pasiprie§inima, kad yra erzinami. Sie skirtingi emociniai atsakai
gali biti susij¢ su skirtingu fiziologiniu atsaku j stresorius ir gali turéti svarbig kliniking prasme

(Lerner ir kt., 2005).



Atsizvelgiant  prieStaringus A tipo elgsena pasiZzyminciy asmeny reaktyvumo stresoriams
tyrimo rezultatus bei tyrimy, vertinan¢iy emocinj atsakg ir kitas fiziologinio atsako fazes,
trakuma, Siame tyrime A tipo atsakas ] stresorius bus vertinamas kompleksiskai, analizuojant
tiek fiziologinj, tick emocinj atsakg stresoriams visose Sio atsako fazése: stresoriaus laukimo
metu, stresoriaus metu ir rodikliams atsistatant j ramybés biiseng po stresoriaus. Empirinio
tyrimo metu be Sirdies ritmo, atspindincio pakitimus Sirdies ir kraujagysliy sistemoje, bus
naudojami ir kiti, su simpatinés nervy sistemos sujaudinimu susij¢, rodikliai — odos laidumas,
odos temperatiira bei kvépavimo daznis.

Kiti metodologiniai trilkumai, vertinant A tipo elgsenos atsaka ] stresorius, siejami su
netinkamai parenkamais stresoriais vertinant $iy asmeny atsaka. T. W. Smith, B. N. Uchino
(2007) ir E. Peper ir kt. (2009) nurodo, kad, vertinant asmeny atsakg stresoriams, labai svarbu,
kad laboratorijoje naudojamos uzduotys biity jiems pritaikytos, t. y. kad asmenys sureaguoty j
pateikiamus stresorius. S. A. Lynes (1993) bei R. A. Carels, A. Sherwood, ir J. A Blumenthal
(1998) teigia, kad didesnis A tipo elgsenos asmeny reaktyvumas gali biiti stebimas tuomet, kai
Siems asmenims suzadinama A tipo elgsena, t. y. kai uzduoties instrukcija skatina juos
rungtyniauti, kai sukeliamas jy prieSiSkumas, pateikiama sudétinga uzduotis ir Sie asmenys
pradeda jausti, kad praranda situacijos kontrolg ir tokiu biidu kyla grésmé jy savivertei. Visgi
pastebima, kad didzioji dalis iki Siol atlikty, A tipo elgsenos asmeny atsaka stresoriams
vertinan¢iy, tyrimy naudojo jprastus (tradicinius) laboratorinio eksperimento metu taikomus
stresorius, taciau ne pritaikytus tipo A elgsenai (Carels, Sherwood, Bloomenthal, 1998).

Tarp kity A tipo atsaka stresoriams vertinanciy tyrimy metodologiniy trikumy, galin¢iy
turéti jtakos nevienareikSmiSkiems §iy tyrimy rezultatams, taip pat iSskiriamas ne pokyc¢io nuo
pradinés reikSmes iki stresoriaus, o reakcijos dydzio, t. y. rodiklio reik§més naudojimas
analizuojant reaktyvumo skirtumus tarp grupiy, tokiu budu visai nekontroliuojant pradinés
fiziologiniy rodikliy jtakos tyrimo rezultatams (pvz., Kamarck, Lovallo, 2003; Burt, Obradovic,
2013). Prie trikumy taip pat nurodoma nepakankama tam tikry Salutiniy kintamyjy, galinciy
turéti jtakos atsakui ] stresorius, tokiy kaip tévy sirgimas hipertenzija (Manuck, Krantz,
Polerfone, 1985; McCann, Matthews, 1988), depresiskumas (Carroll, Phillips, Der, 2007;
Salomon ir kt. 2013), motery menstruacinio ciklo fazés (Tersman, Collins, Eneroth, 1991;
Kajantie, Phillips, 2006; Lustyk ir kt., 2012) kontrolé.

Sis tyrimas bus atlickiamas, remiantis naujausiomis metodologinémis rekomendacijomis
atsakui ] stresorius vertinti. Tyrime bus naudojamos dvi standartinés stresoriy uzduotys bei du
specifiniai stresoriai, pritaikyti A tipo elgsenai. Pradiniy rodikliy jtaka bus kontroliuojama
taikant atskirg pradiniy fiziologiniy rodikliy jvertinimg prie§ kiekvieng stresoriy, siekiant

1Svengti pries tai buvusio stresoriaus poveikio kito stresoriaus atsako vertinimui. Analizuojant
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tyrimo rezultataus, bus vertinamas matuojamy rodikliy pokytis, o ne absoliutiis fiziologiniy
rodikliy dydziai.

Dar vienas metodologinis anks¢iau atlikty tyrimy trikumas siejamas su netinkamu A tipo
elgsenos vertinimu. Yra tyrimy, rodanciy, kad skirtingas A tipo elgsenos reaktyvumas buvo
gautas vertinant A tipo elgseng skirtingomis metodikomis (Allen, 1987; Baker, Hastings, Heart,
1984; Contrada, 1989). Didesné dalis tyrimy elgsenos tipg A vertino naudodami Dzenkinso
klausimyng (Jenkins, Zyzanski, Rosenman, 1978) arba studenty Dzenkinso klausimyna
(Yarnold ir kt., 1986; Yarnold, Mueser, 1988), kurie kritikuojami, nes nepakankamai jvertina
viena pagrindiniy A tipo savybiy — prie§iskumo/pykéio israiska. Sio tyrimo metu A tipo elgsenai
vertinti bus naudojama paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos skalé (Forgays ir kt., 1993), be kity
pagrindiniy A tipo elgsenos savybiy, pakankamai vertinanti ir prieSiSkumo/pykcio iSraiskos
komponentg.

Kitas svarbus, su A tipo elgsena pasizyminc¢iy asmeny atsaku stresoriams susijes, taciau
labai mazai tirtas aspektas — neinvaziniy psichologiniy intervencijy poveikis $iy asmeny atsako j
stresorius  keitimui. Mokslingje literatiiroje galima sutikti tyrimy, analizuojanciy beta-
adrenoreceptorius blokuojanciy vaisty (pvz., propanololio) nauda (pvz., Krantz ir kt., 1987;
Mills, Dimsdale, 1991) A tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny atsakui ] stresorius mazinti, taciau
vaistai néra tinkami naudoti prevencijoje, siekiant mazinti sveiky asmeny atsakg stresoriams,
tokiu budu mazinant rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Teigiama, kad patiriant 1étinj stresag (su kuriuo taip pat siejama tipo A elgsena)
reaktyvumas prisideda prie patofiziologiniy poky¢iy, kurie sukelia Sirdies ir kraujagysliy ligas ir
mirtj (Brotman ir kt., 2007). Sergantiesies Sirdies ir kraujagysliy ligomis bet koks didesnis
staigus stresorius, sukeliantis pykt] ar nerimg, gali iSprovokuoti miokardo infarkta (Dimsdale,
2008; Tofler, Muller, 2006) ir kitas gyvybei pavojingas komplikacijas (Wittstein ir kt., 2005;
Ziegelsten, 2007). Tad labai aktuali tampa ne tik atsako stresoriams mazZinimo prevencija, ta¢iau
ir intervencija.

Relaksacijy poveikis daZniausiai tyrin€jimas maZinant patiriamg streso lygj, vertinant
subjektyviai suvoktg stresg ar fiziologinius, su stresu susijusius, rodiklius (pvz., Khana ir kt.,
2005; Perminas ir kt., 2014, Dawson ir kt., 2014; Kaur, Agarwal, Babbar, 2014), mazinant
kraujosptd] tarp hipertenzija serganciyjy (pvz., Gustainiené, 1995; Najafian, Hashemi, 2006;
Dickinson ir kt., 2008; Patel ir kt., 2012; Kumutha, Aruna, Poongodi, 2014), maZinant skausmg
(pvz., Haynes ir kt., 1975; Good ir kt., 2001; Gay, Philippot, Luminet, 2002; Viljanen ir kt.,
2003; Seers ir kt., 2006; Onieva-Zafra ir kt., 2015) ir nerimg (pvz., Allen, 1973; Khana ir kt.,
2005; Seers ir kt., 2008; Singh ir kt., 2009), o tyrimy, analizuojanciy relaksacijos techniky

poveik], mazinant atsaka stresoriams, atlikta labai maZai. Gebéjimas sumaZinti reaktyvuma
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stresoriams bei stresinio atsako trukme¢ yra naudingas jgiidis kiekvienam, taciau didesne rizika
turintiems asmenims Sis gebéjimas yra ypatingai svarbus. Keletas tyrimy rodo teigiama
relaksacijos techniky poveikj reaktyvumui j stresorius mazinti (Sherlin, Muench, Wyckoff,
2010; Pavlov, 2015) bei greitesniam rodikliy atsistatymui po stresoriaus (Moss, 2005; Goldin,
Gross, 2010), tad verta tirti Siy techniky galimybes, mazinant A tipo elgsena pasizyminciy
asmeny atsakg stresoriams.

Darbo autorés ziniomis, §is tyrimas yra pirmasis vienu metu kompleksiskai vertinantis tiek
fiziologinj, tieck emocinj A tipo elgsena pasizyminciy asmeny atsakg stresoriams. Taip pat Sis
darbas yra vienas pirmyjy vienu metu vertinaniy A tipo elgsena pasiZyminciy asmeny
fiziologinj atsaka j stresoriy visose jo fazése, tiek laukiant stresoriaus, tiek stresoriaus metu ir
rodikliams atsistatant po stresoriaus. Naudojant keletos skirtingy stresoriy taikymo
metodologija, tyrimas padés atskleisti iki $iol mazai nagrinétg klausimg — j kuriuos stresorius A
tipo elgsena pasizymintys asmenys reaguoja labiausiai. Be to, Sis tyrimas yra vienas i$
nedaugelio, vertinanciy relaksacijy poveikj reaktyvumui ir bendram A tipo elgsena pasizyminciy

asmeny atsakui j stresorius mazinti.

Darbo teoriné ir praktiné reik§mé

Teoriniu poziiiriu §is darbas yra reikSmingas, nes kompleksiSkai vertina A tipo elgsenos
asmeny fiziologinj ir emocinj atsaka tiek j psichologinius, tiek j fizinius stresorius visose atsako
1 stresorius fazése: stresoriaus laukimo metu, susidiirus su stresoriumi ir stresoriui pasibaigus.
Toks vertinimas padés labiau atskleisti ir suprasti A tipo elgsena pasizyminciy asmeny atsako |
stresorius ypatumus. Tyrimas bus atlieckamas, atsizvelgus 1 naujausias metodologines
rekomendacijas atsakui | stresorius tirti, ir, tokiu biidu, atskleis, ar visgi A tipo elgsena
pasiZymintys asmenys turi didesnj ir ilgiau trunkant] atsakg stesoriams ir per jj turi didesn¢
rizikg susirgti iSemine Sirdies liga ir kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Tyrimas taip pat
papildys pavienius tyrimus (pvz., Shahidi, Salmon, 1992; Prior, Goodyear, Holen, 1983; Haaga
ir kt., 1994; Browne, 2012), analizuojanéius A tipo elgsena pasizyminéiy asmeny atsako |
stresorius kitimg po relaksacijos mokymuy, ir leis jvertinti, ar dvi skirtingos tyrime naudojamos
relaksacijos technikos (biogriZztamuoju rySiu paremta relaksacija ir progresuojancioji raumeny
relaksacija) mazina Siy asmeny atsaka j stresorius.

Sis darbas turi ir prakting reikime. Tyrimas prisideda prie kity tyrimy (pvz., Lovallo,
Pishkin, 1980; Glass ir kt., 1980; Blumenthal, Lane, Williams, 1985; Ward ir kt., 1986;
McCann, Matthews, 1988; Felsten, Leitten, 1996; Perez-Garcia, Sanjuan, 1996), vertinan¢iy A

tipo elgsenos asmeny atsaka stresoriams, ir parodo, ar A tipo elgsena pasizymintys asmenys turi



didesnj emocinj ir fiziologinj atsakg j stresorius nei B tipo elgsenos asmenys ir tuo paciu, ar $iy
asmeny atsako ] stresoriy mazinimui turi buiti skiriamas ypatingas démesys. Tyrimas atskleidzia,
ar A tipo elgsena pasizymintys asmenys pradeda i stresorius reaguoti anksciau, reaguoja labiau
ir ar jy atsakas stresoriams trunka ilgiau, kaip Sie asmenys reaguoja ] skirtingus stresorius bei ar
atsakas kinta po relaksacijos mokymy. Si informacija yra naudinga, kuriant prevencines
programas elgsenos atsako | stresorius mazinimui, taip mazinant rizikg susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, bei sergantiesiems, planuojant jrodymais gristas intervencijas, siekiant
pristabdyti ir sumazinti ligos progresavima bei mazinant su liga susijusias komplikacijas.
Tyrimo metu nustatomas progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogrjztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos poveikis A tipo elgsenos asmeny streso atsakui mazinti prisidés prie

s¢kmingy atsako stresoriams mazinimo programy kiirimo.

Sio darbo tikslas — jvertinti asmeny, pasizyminéiy A tipo elgsena, fiziologinio ir emocinio

atsako ] stresorius ypatumus bei kitimg po relaksacijos mokymy.

Tikslui pasiekti suformuoti Sie uzZdaviniai:

1. Ivertinti A tipo elgsena pasizyminCiy asmeny fiziologinj ir emocinj atsaka i skirtingus
stresorius visose streso atsako fazése (laukimo metu, stresoriaus metu ir rodikliams
atsistatant j ramybés bliseng po stresoriaus).

2. Palyginti A tipo elgsena pasizyminc¢iy asmeny atsaka j skirtingus stresorius.

3. Ivertinti A tipo elgsena pasiZyminc¢iy asmeny fiziologinio ir emocinio atsako stresoriams

kitima po relaksacijos mokymy.

Ginamieji teiginiai:

1. A tipo elgsena pasiZyminciy asmeny emocinis ir fiziologinis atsakas ] stresorius yra
didesnis nei B tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny.

2. A tipo elgsena pasizyminciy asmeny, skirtingai negu B tipo elgsena pasizyminciyjy,
emocinis ir fiziologinis atsakas j stresorius, suzadinancius rungtyniavima ir prieSiSkuma,
yra didesnis nei | tradicinius laboratoriniuose eksperimentuose naudojamus stresorius.

3. A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy fiziologinis ir emocinis atsakas kinta (mazéja) po
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos

mokymy.

10



Tyrimo rezultaty aprobacija

Mokslinés publikacijos disertacijos tema:

1.

Peciuliené, I., Perminas, A., Gustainiené, L., JaraSitnaité, G. (2015) Effectiveness of
Progressive Muscle Relaxation and Biofeedback Relaxation in Lowering Physiological
Arousal among Students with Regard to Personality Features. Procedia — Social and
Behavioral Sciences (priimtas spaudai).

Gustainiené, L., Perminas, A., Peciuliené, |., JaraSitnaité, G. (2015) Effectiveness of
Progressive Muscle Relaxation and Biofeedback-assisted Relaxation in Reducing
Perceived Stress among Students with Regard to Personality Features. International
Journal of Psychology: A Biopsychosocial Approach, 16, 67-91.

Jarasitinaité, G., Perminas, A., Gustainiené, L., Peciuliené, 1., Kavaliauskaité-
Keserauskiené, R. (2015) Biofeedback-assisted Relaxation and Progressive Muscle
Relaxation Potential for Enhancing Students’ Distress Tolerance, European Scientific
Journal, 11, 2, 278-195.

Jarasitnaité, G., Perminas, A. (2014) Quality of Performance of Attention-Demanding
Task and Emotional Reactivity during a Task of Type A Individuals, Procedia: Social
and Behavioral Sciences, 140, 234-240.

Perminas, A., Gustainiené, L., Jarasiunaité, G., Peciuliené, 1. (2014) Efektyvis streso
mazinimo budai: biogrjZtamuoju rySiu paremta relaksacija ir progresuojancioji raumeny
relaksacija, Mokymo ir metodiné priemoné, Kaunas: Vytauto DidZiojo universitetas,
Vilnius: Versus Aureus, 96 p.

Perminas, A., PeCiulien¢, I., JaraSitinaité, G., Gustainiene, L. (2014) Subjektyviai
suvokto streso kitimas taikant progresuojancios raumeny bei biogrjztamojo rysio
relaksacijas studenty grupéje, Sveikatos mokslai, 24, 4, 22-33.

Jarasitinaiteé, G., Kavaliauskaité-Keserauskien¢, R., Perminas, A. (2013) Sirgti linkusios
asmenybes tipy bei juos sudaranciy psichologiniy savybiy analize, Jaunyjy mokslininky
psichology darbai, 2, 22-26.

Jarasitnaité, G., Kavaliauskaité-Keserauskiené, R., Perminas, A. (2012) Reaction to an
Audiovisual Stressor and Health Risk Behavior in Individuals having Type A Behavior
Pattern, Jaunyjy mokslininky darbai / Journal of Young Scientists, 2, 35, 42-49.
JaraSitinaité, G., Bieliauskaite, 1., Jasulaitis, M., Perminas, A., Neverauskas, J. (2010)
Progresuojancios raumeny relaksacijos bei biogriztamojo rysSio relaksacijos galimybés

kei¢iant daugiau ir maziau aleksitimisky asmeny reakcija i audiovizualinj stresoriy,

11



Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija / Biological Psychiatry and
Psychopharmacology, 12, 2, 92-99.

Tarptautinése mokslinése konferencijose pristatyti praneSimai

12

1.

JaraSitinaité G., Perminas A. (2015) Biofeedback-assisted Relaxation Potential for
Improving Ability to Relax in Type A Students. 29" Conference of the European Health
Psychology Society, September 1-5 2015, Limasol, Cyprus.

Peciuliené, I., Perminas, A., Gustainiené, L., JaraSitnaité, G. (2015) Effectiveness of
Progressive Muscle Relaxation and Biofeedback Relaxation in Lowering Physiological
Arousal among Students with Regard to Personality Features. 6™ World Conference on
Psychology, Counseling and Guidance, May 14-16 2015, Antalya, Turkey.

Peciuliené, 1., Perminas A., JaraSitnaité G. (2014) Biofeedback and Progressive Muscle
Relaxations* Potential for Reducing Students‘ Academic Stress. 28™ Conference of the
European Health Psychology Society, August 26-30 2014, Innsbruck, Austria.
Jarasitnaité, G., Perminas, A. (2014) Emotional and Psychophysiological Reactivity to
Cognitive Stressor of Individuals having Type A Behavior Pattern. 28" Conference of
the European Health Psychology Society, August 26-30 2014, Innsbruck, Austria.
JaraSitinaité, G., PeCiuliené, 1., Perminas, A. (2014) Progressive Muscle and Biofeedback
Relaxations’ Potential for Raising Students’ Distress Tolerance and Lowering Perceived
Stress. 13" International Congress of Behavioral Medicine, August 20-23 2014,
Groningen, Netherlands.

JaraSitinaité G., Perminas A., Gustainiené L. (2014) Skin-conductance Biofeedback
Relaxation Potential for Changing Distress Tolerance in Students' Population. 7"
International Scientific Conference “Theory for Practice in the Education of
Contemporary Society”, April 10-11 2014, Riga, Latvia.

JaraSitinaité G., Perminas, A. (2013) Quality of Performance of Attention-Demanding
Task and Emotional Reactivity During a Task of Type A Individuals. 2" World
Conference of Psychology and Sociology, November 27-29 2013, Brussels, Belgium.
Jarasitinaité G., Perminas, A., Kavaliauskaité-Keserauskiené R. (2013) Psychometric
Properties of Lithuanian Version of Adolescent/Adult Type A Behavior Scale
(AATABS-3), 27" Conference of The European Health Psychology Society, July 16-20
2013, Bordeaux, France.

JaraSitinaité, G., Peciuliené, 1., Perminas, A. (2012) Progressive Muscle Relaxation and
Skin-Conductance Biofeedback Relaxation Potential for Reducing Reactivity to an

Audiovisual Stressor and Improving Ability to Relax in Subjects with Self-reported



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Depressive Symptoms. 1% Iternational Symposium ,,The Biofeedback Method in the
Diagnosis and Theraphy for Noo-psychosomatic Disorders®, September 20, 2012,
Vilnius

JaraSitnaité, G., Peciuliené, I., Perminas, A. (2012) Skin-conductance Biofeedback
Relaxation Potential for Reducing Reactivity to an Audiovisual Stressor and Improving
Ability to Relax in Subjects with Self-reported Depressive Symptoms, 16" Annual
Meeting of the Biofeedback Federation of Europe, September 11-15 2012, Rzescow,
Poland.

JaraSitinaité G., Perminas, A. (2012) Reaction to an Audiovisual Stressor and its Change
Due to Relaxation Training in Individuals with Positive and Negative Affectivity. 12
International Congress of Behavioral Medicine, August 29 — September 1 2012,
Budapest, Hungary.

Jarasitnaité G., Perminas, A., Kavaliauskaité-Keserauskien¢ R., Antanaitien¢ M. (2012)
Relationship between Student‘s Reaction to an Audiovisual Stressor and Anger Control.
26" Conference of the European Health Psychology Society, August 21-25 2012,
Prague, Czech Republic.

JaraSitinait¢ G., Kavaliauskaité-Keserauskiené R., Perminas A. (2012) Reaction to An
Audiovisual Stressor and Health Risk Behavior in Individuals Having Type A Behavior
Pattern, International Conference of Young Scientists “Towards Interdisciplinary
Research: H&S”, May 10-11 2012, Siauliai.

Jarasitinaité G., Perminas A. (2011) Relaxation Techniques Potential for Reduction of
Alexithymic Subjects Reaction to Stressor. 25" Conference of The European Health
Psychology Society, September 20-24 2011, Chersonisos, Crete.

JaraSitinaité G., Perminas A. (2011) Biofeedback Relaxation Potential for Reduction of
Students with Type A Behaviour Pattern Reaction to Stressor. 25" Conference of The
European Health Psychology Society, September 20-24 2011, Chersonisos, Crete.
JaraSitinaité G., Perminas A. (2011) Progressive Muscle Relaxation Potential for Change
of Reaction to an Audiovisual Stressor of Subjects having Type A Behaviour Pattern and
Alexithymia. 12" European Psychology Congress, July 4-8 2011, Istambul, Turkey.
Jarasitinaité G., Perminas A. (2010) Reaction to an Audiovisual Stressor and its Change
Due to Relaxation Training in Individuals with Type A Behavior Pattern and
Alexithymia. 7" International Symposium UNK/VMU, September 17, 2010, Kearney,
Nebraska/Kaunas.

13



Nacionalinése mokslinése konferencijose pristatyti praneSimai

14

1.

Jarasitinaité G. (2014) BiogrjZtamasis rySys: matau, kas vyksta su mano kiinu ir mokausi
kontroliuoti. Tarpdisciplininé konferencija ,,Technologija, neoromokslai ir psichologija:
saveika ir sintez¢”, Kaunas: Kauno technologijos universitetas, 2014 m. geguzés 17 d.
JaraSitinaité G., Perminas A. (2014) Biogriztamasis rySys: a§ matau kas vyksta su mano
ktinu (praktinis seminaras), Lietuvos psichology kongresas, Kaunas: Lietuvos Sveikatos
moksly universitetas, 2014 m. geguzés 9-11 d.

Jarasitinaité G., Kavaliauskaité-Keserauskiené R. (2013) Sirgti linkusios asmenybeés tipy
bei juos sudaranciy psichologiniy savybiy analyze, IX-ta Jaunyjy mokslininky
psichology konferencija ,Psichologija sveikatai ir gerovei”, Vilnius: Vilniaus
universitetas, 2013 m. balandzio 26 d.

JaraSitinait¢ G., Perminas A. (2013) Paprasti biidai jveikti stresa, Moksliné-praktiné
konferencija ,,Pacienty sveikatos poreikiai - i$§iikiai sveikatos prieziiiros specialistams”,
Kaunas: Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2013 m. balandzio 9 d.

Peciuliene 1., Perminas A., JaraSitnait¢ G. (2011) Psichofiziologiniy poky¢iy taikant
progresuojancig raumeny relaksacijg jvertinimas, Lietuvos psichology kongresas,
Kaunas: Vytauto Didziojo universitetas, 2011 m. geguzés 6-7 d.

JaraSitinaité G., Perminas A., Peciuliené 1. (2011) Biogrjztamojo rysio relaksacijos
galimybés mazinant A tipo elgsena pasizyminciy studenty reakcija | stresoriy, Lietuvos

psichology kongresas, Kaunas: Vytauto DidZiojo universitetas, 2011 m. geguzés 6-7 d.



1. ASMENU, PASIZYMINCIU A TIPO ELGSENA, FIZIOLOGINIO IR
EMOCINIO ATSAKO I STRESORIUS BEI JO KITIMO PO
RELAKSACIJOS MOKYMU TEORINES PRIELAIDOS

Disertacijos teorinéje dalyje pirmiausia pristatoma A tipo elgsenos samprata bei
analizuojami §ios elgsenos vertinimo ypatumai. Véliau aptariamos A tipo elgsenos sgsajos su
Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei analizuojamas A tipo elgsenos ir ligy iSsivystymo
mechanizmas. Toliau pristatomas fiziologinis ir emocinis atsakas j stresorius, apimantis
reaktyvumg stresoriams bei rodikliy atsistatymg j ramybés biiseng po poveikio ir jo vertinimo
reikSme, paaiSkinant asmeny pazeidziamumg ligoms. Pateikiama veiksniy, galinCiy turéti jtakos
reaktyvumui ir rodikliy atsistatymui po stresoriaus analizé bei atsako ] stresorius vertinimo
ypatumai. Taip pat analizuojamas A tipo elgsena pasizyminciy asmeny fiziologinis ir emocinis
atsakas stresoriams bei $io atsako kitimas po relaksacijos mokymy. Galiausiai, pateikiamas

literatiiros analizés apibendrinimas ir pristatomos eksperimentinio tyrimo prielaidos.

1.1. A tipo elgsenos samprata

Savoka ,,A tipo elgsena® pirmg kartag buvo pavartota 1959 m. dviejy kardiology, M.
Friedmano ir R. H. Rosenmano, kurie pastebéjo, jog iSemine Sirdies liga sergantiems asmenims
budingas tam tikras savybiy rinkinys, kurj jie salyginai pavadino A tipo elgsena (Friedman,
Rosenman, 1959). A tipo elgseng jie apibréze kaip ,,elgesio-emocijy kompleksa, kuris gali buti
stebimas pas bet kurj asmenj, kuris agresyviai dalyvauja nuolating¢je kovoje pasiekti kuo
aukstesniy rezultaty per kuo trumpesn; laikg ir, jeigu reikia, net prieSinantis kity zmoniy valiai‘
(Friedman, Rosenman, 1974, p. 67). Autoriai nurodé, jog A tipo elgsenos asmenys issiskiria
skardZiu balsu, greita kalba, psichomotoriniu aktyvumu, pastebima jtampa laikysenoje pokalbio
metu, daznu veido raumeny jtempimu. Anot konstrukto kiiréjy, Sia elgsena pasiZymintys
asmenys yra prieSiSki, nekantrlis, pikti, agresyvis, pasiZymi nuolatiniu pripazZinimo ir
auk$Ciausiy rezultaty siekimu, konkurencingumu, perdétu rungtyniavimu, ambicingumu,
budrumu, spartumu atliekant uzduotis, jsitraukimu j darbg ir bitinybe kontroliuoti aplinkg
(Friedman, Rosenman, 1974).

Teigiama, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys yra linke jsitraukti j daugelj veikly,
turin€iy grieztus terminus joms atlikti, ir, nors patys pasirenka jose dalyvauti, kartu nuolat
nerimauja, kad jiems nepakaks laiko jy visy atlikimui (Friedman, Rosenman, 1959; Rosenman,
Friedman, 1961; Bermtudez, Sanchez-Elvira and Pérez, 1988 cit. pgl. Berrios Martos, Garcia-

Martinez, Lopez-Zafra, 2007). Visgi manoma, kad jie visus darbus atliecka kokybiskai,

15



spartindami darbo atlikimo tempg ir mazindami laika, skiriamg poilsiui (Friedman, Rosenman,
1974), o jei ir stengiasi pailséti, nuolat jaucCia kalte manydami, kad veltui Svaisto laika
(Gostautas, Perminas, 1997; Smith, Bryant, 2012). D¢l nuolatinio uzimtumo jiems biidingas
nuolatinis skub¢jimas: jie greitai kalba, vaiks¢ioja, valgo, demonstruoja nekantruma, susidiire su
létesniais zmonémis, yra linke¢ paraginti létai kalbantj paSnekova (Rosenman ir kt., 1970).
Kadangi jie nuolatos stengiasi kuo daugiau pasiekti per kuo trumpesnj laika, jiems yra budinga
nuolatiné jtampa (Rosenman, Friedman, 1961; Friedman, Rosenman, 1974; Palmero, Diez,
Asensio, 2001; Van Wyk, 2009).

A tipo elgsena pasiZymintys asmenys yra link¢ buti labai savikritiski, kelti sau auksStus
lukescius ir mano, kad ir kiti 18 jy tikisi tiek pat, kiek ir jie patys (Goreczny, 1995; Day, Jreige,
2002). Tyrimai rodo, kad A tipo elgsenos asmenys yra paskatinami visuomenés, o
organizacijose neretai ir apdovanojami didesniu uzmokesciu ir aukstesne pozicija (Rhodewalt ir
kt., 1991). Gaudami teigiama grjztamajj rys$j i§ aplinkiniy, A tipo elgsenos asmenys taip pat
paskatina save dél pasiekimy (Vermunt, Peeters, Berggren, 2007). Tokiu budu A tipo elgsena
yra nuolat pastiprinama, negalvojant apie nuovargj ir galimas jos neigiamas pasekmes sveikatai.

Nepaisant daugelio A tipo elgseng apibiidinanciy charakteristiky, konstrukto kiiréjai
i§skiria keleta pagrindiniy, kurios apima lengvai sukeliamg prieSiSkuma, pykcio reiskima,
nuolatinj skubéjimg, poreikj kontroliuoti aplinkg bei perdéta rungtyniavimg (Friedman,
Rosenman, 1974). Sios charakteristikos dominuoja ir kity mokslininky minimuose A tipo
elgsenos apibrézimuose (pvz., Blumenthal ir kt., 1981; Fichera, Andreasi, 1998; Jamal, 2007,
Vermunt, Peeters, Berggren, 2007).

Greta A tipo elgsenos M. Friedmanas ir R. H. Rosenmanas i$skyré jai priesingag — B tipo
elgseng. Autoriai nurodé, kad B tipo elgsena pasiZymintys asmenys neturi A tipo elgsenos
asmenims budingy savybiy. Sie asmenys apibidinami kaip labiau atsipalaidave, maziau
rungtyniaujantys, kantriis, 1étesni, maziau ambicingi ir ne tokie priesiski (Friedman, Rosenman,
1974; Korotkov ir kt., 2011). Teigiama, kad darbams jvykdyti jie pasilieka pakankamai laiko,
dirba neskubédami, o baige darbus leidzia sau pailséti (Matthews, Krantz, 1976; Hansson,
Hogan, 1983).

Dazniausiai tyrimuose B tipo elgsena nesulaukia didesnio démesio ir yra naudojama kaip
kontrolin¢ salyga A tipo elgsenos sgsajoms su tam tikrais reiSkiniais ar konstruktais nustatyti.
Neretai B tipo elgsena tiesiog apibréziama menku A tipo elgsenos savybiy iSreikStumu ar jy
nebuvimu (pvz., Melamed ir kt., 1993; Prokop, Bradley, 2013). Tikétina, jog tokia pozicija B
tipo elgsenos atzvilgiu susiformavo, nes ji nuo pat pradziy buvo siejama su maziau rizikos
Sirdies ir kraujagysliy ligoms turinCiu ir palankesniu sveikatai elgesiu (Friedman, Rosenman,

1974; Dembroski ir kt., 1978). Keletas autoriy, kurie pla¢iau analizavo B tipo elgseng, patvirtino
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ja kaip apsauginj veiksnj ligy i$sivystymui (pvz., Kaplan, 1992; Korotkov ir kt., 2011). Siame
darbe B tipo elgsena taip pat bus naudojama kaip kontroliné salyga ir didesnis démesys bus
skiriamas A tipo elgsenos analizei.

Nors A tipo elgsena tyrimuose dazniausiai yra siejama su didesne rizika susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis ar mirtingumu nuo Siy ligy, keletas tyrimy rodo Sios elgsenos sgsajas su
nedarbingumu dél psichikos sutrikimy (Moriana, Herruzo, 2005), mintimis apie savizudybe
(Innamorati ir kt., 2006), padidintu eismo jvykiy skai¢iumi kelyje (Nabi ir kt., 2005) ir prasciau
vertinama subjektyvia gerove (Smith, Bryant, 2012).

Be sgvokos ,,A tipo elgsena” literatiroje galima sutikti ir sagvoka ,,A tipo asmenybé®.
Pastaroji dazniau sutinkama populiariojoje literatliroje, tacCiau kartais yra naudojama ir
mokslininky (pvz., Kittel, Kornitzer, Dramaix, 1986; Heilbrun, Friedberg, 1988; Scwalbe, 1990;
Gan ir kt., 2004; Fretwell, Lewis, Hannay, 2013). Nors abi Sios sgvokos daznai naudojamos kaip
sinonimai, kalbant apie M. Friedmano ir R. H. Rosenmano apibréztg konstrukta, taciau kartu
rodo ir skirtingg susiformavusj pozitirj j savoka. A tipo asmenybés savoka naudojantys tyréjai $j
konstruktg laiko centriniu bruozu, formuojanciu asmenybés elgesj, kai tuo tarpu naudojantys A
tipo elgsenos terming labiau kalba apie antrinj bruoza, tam tikra elgsenos modelj, kurj galime
stebéti asmeniui atsiddirus tam tikrose situacijose (Smigelskas, 2012). Vienas i konstrukto
karéjy R. H. Rosenman, apibendrindamas daugelio mety tyrimus, nurodo, kad A tipo elgsena,
visgl, daugiau turétume laikyti antriniu bruozu, pasireiSkianciu prie tam tikry aplinkybiy,
situacijose, kuomet A tipo elgsena yra iSprovokuojama (Rosenman, 1990). Autorius teigia, kad
A tipo elgsena yra reagavimo ] aplinkos stresorius biidas, kuris pasireiSkia tuomet, kai Sia
elgsena pasiZymintys asmenys jaucia prarandantys aplinkos kontrol¢ ar grésme i§ aplinkos.
Pastarosios pozicijos bus laikomasi ir Siame darbe.

Kaip galima spresti i§ anks¢iau pateikto A tipo elgsenos apibiidinimo, A tipo elgsena yra
tiksliai jvertinti. Nors yra sukurta pakankamai validziy ir patikimy A tipo elgseng vertinanciy
metodiky, diskutuojama, kad kiekviena jy gali vertinti Siek tiek skirtingus A tipo elgsenos
aspektus. Sia diskusija lemia skirtinga A tipo elgsena vertinanéiy instrumenty faktoriné
struktiira, vertinanti skirtingus A tipo elgsenos komponentus (Yarnold, Bryant, 1988; Tett ir kt.,
1992; Forgays ir kt., 1993; Anderson, Meininger, 1993; Berios Martos, Garcia-Martinez, Lopez-
Zafra, 2007). Kai kurie autoriai nurodo, kad net analizuojant trumpasias A tipo elgsenos
vertinimo skaliy versijas, kartais iSskiriami keli faktoriai (pvz., Sutill ir kt., 1998), o skalés,
nurodanc¢iose vienfaktoring A tipo elgsenos struktiira (pvz., Bortnerio skalé) neretai ji

nepatvirtinama (Bucik, Brenk, 1997). Stebima, kad faktoriy struktiira kartais kinta priklausomai
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nuo kultdros, kurioje vertinama A tipo elgsena, ir tiriamos imties ypatumy (Wrzniewski,
Forgays, Bonaiuto, 1990).

A tipo elgsenos daugialypiskumas skatina diskusija, kad galbiit analizuojant A tipo
elgsenos sgsajas su sergamumu Sirdies kraujagysliy ligomis ar kitais konstruktais bei reiskiniais,
be bendros A tipo elgsenos, didesn] démesj reikty skirti ir atskiry jos komponenty analizei.
Siekiant i$spresti konstrukto daugialypiskumo ir teisingos rezultaty interpretacijos problema,
tyrime neanalizuojant atskiry A tipo elgsenos komponenty, o vertinant tik bendra A tipo
elgsenos konstrukta, bei $iai elgsenai vertinti naudojamo metodo, rekomenduojama aprasyti ir jo
faktoring struktiita bei sgsajas su kitomis A tipo elgseng vertinan¢iomis metodikomis (Moller,
2006).

Yra tyrimy, rodanc¢iy, kad A tipo elgsena skiriasi tarp vyry ir motery (pvz., Heilbrun,
Palchanis, Friedberg, 1986; McCann ir kt., 1987; Anderson, Meininger, 1993; Wright ir kt.,
1994; Wrzesniewski ir kt., 2002). Sie skirtumai daugiausiai siejami su skirtingu tam tikry A tipo
elgsenos komponenty isreik§tumu tarp vyry ir motery. Pavyzdziui, L. Wright ir kolegy
tyrimuose vyrai pasizyméjo didesne pykcio iSraiska, prieSiSkumu, didesniu poreikiu kontroliuoti
socialing aplinka nei moterys, o moterys pasizyméjo didesne pykcio kontrole nei vyrai (Wright
ir kt., 1993; 1994). K. Wrzesniewski ir kt. (2002) parodé, kad ly¢iy skirtumai gali egzistuoti
priklausomai nuo kultiiros. Siy autoriy tyrime italy ir lenky moterys pasizyméjo didesniu
agresyvumu nei vyrai, o tarp amerikieciy Sie skirtumai nebuvo stebimi. Tame pa¢iame tyrime
amerikiec€iai vyrai tur¢jo aukStesnius bendrus A tipo elgsenos jvercius nei amerikietés moterys,
kai tuo tarpu $ie lyCiy skirtumai nebuvo stebimi italy ir lenky imtyse (Wrzesniewski ir kt.,
2002). Jeigu A tipo elgseng laikome bruozu, pasireiSkiant¢iu prie tam tikry aplinkybiy, tikétina,
kad elgesys ir jo iSreikStumas bus susijes su elgesio normomis tiriamoje kulttiroje, kurios gali
skirtis tarp vyry ir motery.

Didesné dalis tyrimy, kuriuose stebimi A tipo elgsenos pokyc¢iai gyvenimo eigoje nuo
pauglystés iki suaugusio ar suaugusio ir pagyvenusio amziaus, patvirtina A tipo elgsenos
stabilumg (Carmelli ir kt., 1987; Kettikangas-Jarvinen, 1990; Raikkonen, 1990; Carmelli, Dame,
Swan, 1992). Visgi yra tyrimy, kurie rodo, kad A tipo elgsena pasizymintys vaikai nebiitinai
1Sauga | A tipo elgsena pasiZymincius suaugusiuosius (Steinberg, 1986), ar paauglés merginos,
pasizymincios A tipo elgsena, ja islaiko ir suaugusiojo amziuje (Keltingas-Jarvinen, 1989). Iki
Siy dieny taip pat néra vieningos nuomoneés, ar A tipo elgsena yra stabilus ir nepasiduodantis
pokyc¢iams konstruktas (pvz., Booth-Kewley, Friedman, 1987; Haslam, 2011), ar, pritaikius tam
tikra intervencija, gali biiti kei¢iamas (Matthews, 1982).

Mokslininkai vis dar diskutuoja, ar A tipo elgsena, iSkskirta konstrukto kiiréjy kaip rizikos

veiksnys Sirdies ir kraujagysliy ligoms, yra elgesenos sindromas, apimantis daugel; savybiy,
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kurios turi skirtingg reikSme Sirdies ir kraujagysliy ligy prognozei ir galbiit gali buti
analizuojamos atskirai, ar A tipo elgsena visgi yra vienas bruozas, kuomet tik ji sudaranciy
savybiy saveika lemia didesn¢ rizikg susirgti iSemine Sirdies liga ir kitomis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis. Siame darbe A tipo elgsena bus analizuojama kaip bendras
konstruktas ir bus apibréziama pagrindinémis konstrukto kiiréjy nurodytomis savybémis, kurios
apima lengvai sukeliamg prieSiSkuma, pyk¢io reiskima, nuolatinj skub¢jima, poreikj kontroliuoti
aplinka bei perdéta rungtyniavimg. Atsizvelgiant ] literatiiroje nurodomus galimus A tipo
elgsenos skirtumus tarp ly¢iy, tyrimo rezultatai bus analizuojami atskirai vaikiny ir merginy

imtyse.

1.1.1. A tipo elgsenos vertinimo ypatumai

A tipo elgseng tiriantys mokslininkai nurodo, kad, tiriant §j konstrukta, labai svarbu
tinkamai parinkti jj vertinantj instrumentg. Ne visada korektiSkai tiriamai populiacijai parinktas
A tipo elgseng vertinantis instrumentas gali jneSti paklaidg j tyrimo rezultatus. Tarp tyréjy dar
néra vieningos nuomoneés, kuris instrumentas geriausiai tinka $iai elgsenai vertinti, ir vis dar
diskutuojama apie vieny ir kity, A tipo elgseng vertinan¢iy, instrumenty privalumus ir trikumus,
tad juos prasminga aptarti ir Siame darbe.

A tipo elgsena yra vertinama struktGruoto interviu pagalba arba savistaba paremtais
klausimynais. A tipo elgsenos konstrukto kiiréjy sudaryto struktiiruoto interviu metu specialiai
interviu parengtas specialistas tiriamojo klausia klausimy, susijusiy su elgsena ir sgmoningai
bandangiy iprovokuoti A tipo elgesj (Rosenman, 1978; Rosenman ir kt., 1975). Sio metodo
metu vertinamas ne tik Zmogaus atsakymy turinys, taciau ir elgesys interviu metu, apimant
veido iSraiSka, gestus, kalbos charakteristikas. Pats struktiiruotas interviu buvo kuriamas
vidutinio amZiaus dirbantiems vyrams, ta€iau véliau buvo sukurta struktiiruoto interviu versija ir
vaikams bei paaugliams (Siegel, Leitch, 1981). Tyrimai (pvz., Rosenman ir kt., 1975; Williams
ir kt., 1988; Shaubroeack, Ganster, Kemmerer, 1994) rodo, kad Siuo metodu vertinta A tipo
elgsena buvo susijusi su didesne rizika susirgti iSemine Sirdies liga.

Zinomiausias i§ savizina paremty, A tipo elgsena vertinan¢iy metody — Dzenkinso
elgsenos klausimynas (ang. Jenkins Activity Survey (JAS), Jenkins, Zyzanski, Rosenman,
1978). A tipo elgsena taip pat pakankamai daznai matuojama Framinghamo A tipo skale
(Haynes, Feinleib, Kannel, 1980) arba Bortnerio skale (Bortner, 1969). Naujesniuose A tipo
elgseng vertinancCiuose tyrimuose neretai ji matuojama Paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos
skale (ang. Adolescent/Adult Type A Behavior Scale, AATABS, Forgays ir kt., 1993) ir
ERCTA (isp. Escala Retiro de Patron de Conducta A tipo) skale (Sutil ir kt., 1998). Dzenkinso
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veiklos klausimynas taip pat turi versijg, skirtg studenty A tipo elgsenai vertinti (ang. Student
Jenkins Activity Survey (SJAS), Krantz, Glass, Snyder, 1974 (ilgoji versija) ir Yarnold, Bryan,
Grimm, 1986 (trumpoji versija)). Studenty A tipo elgsena taip pat vertinama auk$¢iau minéta
Paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos skale (Forgays ir kt., 1993). Tiriant vaikus ir paauglius,
pakankamai daznai naudojamas Matjuso jaunimo sveikatos testas (ang. Matthews Youth Test
for Health (MYTH), Matthews, Angulo, 1980).

Struktiiruotas interviu, kitaip nei savizina paremtos metodikos, leidzia jvertinti iSoring A
tipo asmeny elgseng (Davis, Cowles, 1985) bei labai svarbias Siai elgsenai biidingas kalbos
charakteristikas (Glass ir kt., 1982). Pats struktiiruoto interviu metodas buvo kuriamas remiantis
prielaida, kad Zzmonés néra geriausi savo elgesio vertintojai (Rosenman, 1978; Rosenman ir kt.,
1975). Be to, keletas A tipo elgsenos savybiy (pvz., nekantrumas, priesiSkumas, agresyvumas)
yra suvokiamos kaip nepageidaujamos ir tokiy savybiy atskleidimas, manoma, gali biiti susijes
su socialiniu SaliSkumu, t. y. pildydami klausimynus asmenys gali biiti veikiami socialinio
priimtinumo faktoriaus (Bennett, Carroll, 1989; Condon, 1988; Matthews, Haynes, 1986 cit. pgl.
Tett ir kt., 1992). Kita vertus, struktiiruotas interviu neleidzia jvertinti kai kuriy A tipo elgsenos
kognityviniy aspekty, tokiy kaip auksty pasiekimy orientacija, konkurencingumas, jsitraukimas j
darbg (Yarnold, Bryant, 1988). Kaip ir kuri kita interviu metodu paremta technika struktiiruotas
interviu reikalauja daug laiko resursy, tad Sia metodika paremti tyrimai turi gerokai mazesnes
imtis. Be to, negalima pilnai kontroliuoti net ir apmokyto interviu vedancio specialisto jtakos
paciam interviu (Yarnold, Bryant, 1988; Tallmer ir kt., 1990). Struktiiruotas interviu taip pat
netinkamas longitudiniams tyrimams, nes antrg kartg vertinami asmenys gali simuliuoti savo
elgesj (Scherwitz, 1989).

Kai kurie autoriai (pvz., Byrne ir kt., 1985; Kawachi ir kt., 1998) laikosi nuomonés, kad
savizina paremti klausimynai jvertina tik dalj A tipo elgsenos ir §i dalis skiriasi priklausomai
nuo klausimyno. Daugiausiai kritikos savistaba paremti klausimynai sulaukia, nes neapima viso
A tipo elgsenos psichomotorininio elgesio vertinimo, pvz., nevertina kalbos charakteristiky. Kai
kurios metodikos (pvz., Dzenkinso klausimynas, Bortnerio skal¢) kritikuojamos, nes
nepakankamai jvertina priesiSkumo/pykcio israiSkos komponenta (Krantz, Durel, 1983; Byrne at
al., 1985), dar kitos (pvz., Framinghamo skal¢, Ercta skal¢ ir DZenksinso klausimyno versija
studentams), kad visiskai jo nevertina (Kawachi ir kt., 1998; Shaw, Dimsdale, 2010). Visgi yra
tyrimy, rodanciy, kad A tipo elgsena, matuota savistaba paremtais klausimynais, prognozuoja
didesn] sergamumag Sirdies ir kraujagysliy ligomis (pvz., Haynes, Feinleb, Kannel, 1980; Rime ir
kt., 1989; Shaubroeck, Ganster, Kemmererm 1994; GosStautas, Perminas, 2004). Visi auk$¢iau
minéti savistaba paremti klausimynai taip pat turi pakankama iSorinj bei vidinj patikimumg ir

konstrukto validumg (Yarnold, Bryant, 1988). Be to, savistaba paremtais klausimynais galima

20



greiciau jvertinti didelj kiekj Zmoniy, juos paprasta administruoti ir galima naudoti
longitudiniuose tyrimuose. R. P. Tett ir kt. (1992) teigia, kad savistaba paremtais klausimynais
galima pakankamai tiksliai iSmatuoti A tipo elgsena, taciau juos reikia parinkti atsizvelgiant j
tai, kokig populiacijg planuojame tirti, t. y. paaugliai, studentai, dirbantieji.

IS savistaba paremty klausimyny tikriausiai reikty iSskirti Paaugliy/suaugusiyjy A tipo
elgsenos skale, kuri, be kity pagrindiniy A tipo komponenty, laikoma bene geriausiai
priesiSkumo/pykéo reiskimo komponenta vertinanciu klausimynu (Forgays ir kt., 1993;
Korotkov ir kt., 2011; Wang, 2012). Pacios skalés teiginiai formuluojami taip, kad ji tinka tiek
paaugliy, tiek studenty ir dirbanéiy ar i8¢jusiy i pensija suaugusiujuy A tipo elgsenai vertinti. Si
skalé bus naudojama ir Siame darbe, vertinant studenty A tipo elgseng. Skal¢ pasirinkta dél to,
kad pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis, o jos faktoriné struktiira geriausiai
atspindi pagrindinius A tipo elgsenos komponentus.

D¢l individualiy skirtumy A tipo elgsena gali biiti jvertinama kiekybiskai ir vaizduojama
A tipo ir B tipo elgsenos kontinume, j kurj zmonés gali buti priskiriami, atsizvelgiant | jy
elgseng (Berrios Martos, Garcia-Martinez, Lopez-Zafra, 2007). Tokiu budu iSskiriamos dvi
elgesio dimensijos: A tipo ir B tipo elgsena. Reikty paminéti, kad iki Siol néra sukurta visuotinai
priimty normy, rodanc¢iy, kada turétume asmenj priskirti A ar B elgsenos tipui. Vieni tyréjai,
atlikdami tyrimus, juose kvieCia dalyvauti asmenis, skaléje surinkusius auk$¢iausius ir
zemiausius balus, atsizvelgdami j kvartilius, ar naudoja vidurkio, pridedant ir atimant standartinj
nuokrypj, procediira (pvz., Korotkov, 2011; JaraSitinaité, Perminas, 2014). Kiti ;| A ir B tipo
elgseng asmenis skirsto, remiantis atsakymy skaléje vidurkiu ar mediana (pvz., Manuck, Krantz,
Polerfrone, 1985; Pishkin, Braggio, Lovallo, 1987; Sharpley ir kt.,1993; Fichera, Andreassi,
1998; Sato ir kt., 1998; Berrios Martos, Garcia-Martinez, Lopez-Zafra, 2007; Korotkov ir kt.,
2011). Dalis mokslininky (pvz., Gostautas, 1987; Gustainiené L., 1995) A tipo elgseng skaido |
tris grupes: didZiausius balus surinkusius vadindami tipu A, Zemiausius — tipu B, o per vidur]
esancius — tipu AB. Dar kiti tyréjai nurodo, kad skalémis tiek atrinkdami auks$¢iausiai ir
zemiausiai skal¢je esancius, tiek tiriamuosius skirstydami pagal vidurkj ar mediang, matuoja A
tipo ir ne A tipo elgseng, nenaudodami B tipo sgvokos (pvz., Jennings, Choi, 1981; Spafka ir kt.,
1990; Forgays ir kt., 1993; Anderson, Meininger, 1993; Vermunt, Peeters, Berggren, 2007).

P. R. Yarnold ir F. B. Bryant (1988) nurodo, kad savistaba paremty klausimyny pagalba
vertintos A tipo elgsenos suderinamumas su struktiruoto interviu rezultatais padidéja iki 90
proc., kai j A ir B tipo elgsena pasizymin¢iuosius asmenys priskiriami, remiantis skalés vidurkio
reikSme, pridedant vieng standartinj nuokrypi (A tipo elgsena) ir atimant vieng standartinj
nuokrypj (B tipo elgsena). D. K. Forgays, D. G. Forgays (1991), D. Korotkov ir kt. (2011)

analizuojant A ir B tipo elgsena pasizyminCiy asmeny skirtumus ar sgsajas su Kkitais

21



konstruktais, taip pat rekomenduoja ,,iSgryninti“ A tipo ir B elgseng ir j grupes tiriamuosius
skirstyti, remiantis vidurkiu prie jo pridedant ar atimant standartinj nuokrypij.

Taigi A tipo elgsenai vertinti yra sukurta nemazai metodiky, apimant konstrukto kiiréjy
sudaryta struktiruotg interviu ir jvairius savistaba paremtus klausimynus. Tiek strukttruotas
interviu, tiek savistaba paremtos metodikos turi privalumy bei trikumy, ta¢iau abi yra tinkamos
A tipo elgsenai vertinti. Norint tiksliau jvertinti A tipo ir B tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny
skirtumus tarp kity analizuojamy reiskiniy, rekomenduojama j tyrimg jtraukti asmenis su labiau
isreikita A tipo ir B tipo elgsena. Siame darbe A tipo elgsena pasizyminéiais bus laikomi
asmenys, surinke auks$c¢iausius balus A tipo elgseng vertinancioje skal¢je, t. y. asmenys ] grupes
bus skirstomi, remiantis jy atsakymy vidurkiu, pridedant standartinj nuokrypj. Kadangi j tyrima
asmenys bus atrenkami i§ didelés Vytauto Didziojo universiteto nuolatiniy bakalauro studijy
studenty imties, A tipo elgsenai vertinti bus naudojama savistaba paremta metodika. Studenty A
tipo elgsena bus vertinama Paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos skale, kuri be kity pagrindiniy
A tipo elgsenos komponenty vertina ir prieSiSkumo/pykcio iSraiska. Siekiant sagvoky vienodumo,
atliekant moksliniy tyrimy analiz¢ bei pateikiant empirinio tyrimo duomenis, Siame darbe bus

naudojamos A tipo ir B tipo elgsenos sgvokos.

1.1.2. A tipo elgsenos sasajos su Sirdies ir kraujagysliy ligomis

A tipo elgsena iki Siy dieny iSlieka labiausiai studijuojamu psichosocialiniu (elgsenos
rizikos) veiksniu $irdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymui (Kunnanatt, 2011; Smith, Bryan, 2012;
Smigelskas, 2012). A tipo elgsenos koncepcijos kiiréjy atliktas Vakary grupés tyrimas (ang.
Western Collaborative Study) su 3200 sveiky 39-59 m. vyry parode, kad A tipo elgsena
pasizymintys vyrai per 8,5 mety turéjo dukart didesn¢ rizika susirgti iSemine Sirdies liga nei B
tipo elgsena pasizymintys vyrai (Rosenman ir kt., 1975). Framinghamo Sirdies tyrimo (ang.
Framingham Heart study) rezultatai, kur buvo tiriami 1674 sveiki 45-77 m. vyrai ir moterys,
atskleide, kad elgsenos tipas A yra nepriklausomas rizikos veiksnys susirgimui iSemine Sirdies
liga ir miokardo infarktu 8 mety laikotarpyje tarp ne fizinj darbg jstaigoje dirbanc¢iyjy asmeny
(Haynes, Feinleb, Kannell, 1980). Remiantis atlikty tyrimy rezultatais, Jungtiniy Amerikos
Valstijy Nacionalinis sveikatos institutas 1981 m. A tipo elgseng pridéjo prie oficialaus rizikos
veiksniy susirgti iSemine Sirdies liga sgraso (Rosenman, 1982). A tipo elgsenos kaip rizikos
veiksnio reik§mé buvo prilyginama biologiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip padidéjes
cholesterolio kiekis kraujyje, padidéjes arterinis kraujo spaudimas, rikymas, svarbai (Wielgosz,

Nolan, 2000).
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Visgi véliau atlikty tyrimy rezultatai néra vienareikSmiski. Keletas didelés apimties
kohortiniy tyrimy, vykdyty Belgijoje, Pranciizijoje ir Lietuvoje, kur A tipo elgsena pasizymintys
vidutinio amziaus vyrai, nesirge iSemine Sirdies liga, tyrimo pradzioje buvo stebimi keleta,
keliolikg ar keliadeSimt mety, parodé A tipo elgsenos sagsajas su didesne rizika susirgti iSemine
Sirdies liga, miokardo infarktu ar padid¢jusiu mirtingumu nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
(Belgian-French Pooling Project, 1984; Rime ir kt., 1989; Gostautas, Perminas, 2004). Taciau
kituose tyrimuose, tiriant vidutinio amziaus britus, amerikiecius, japonus bei pranciizus, tokios
sgsajos nerastos (Cohen, Reed, 1985; Shekelle ir kt., 1985; Johnston, Cook, Shaper, 1987;
Lemogne ir kt., 2010).

R. B. Williams ir kolegy (1988) tyrime, A tipo elgsena buvo susijusi su iSeminés Sirdies
ligos sunkumu, net kai Kiti rizikos veiksniai buvo kontroliuojami. Kai kurie tyréjai A tipo
elgseng siejo su didesniu vainikinés aterosklerozés iSplitimu vainikinése arterijose (Zyzanski ir
kt., 1976; Williams ir kt., 1988). Nors L. D. Young ir kt. (1984) rySio tarp A tipo elgsenos ir
kraujagysliy susiaur¢jimo ar uzakimo dé¢l aterosklerozés nepatvirtino, taciau rado, kad A tipo
elgsena buvo susijusi su didesniu sergamumu kriitinés angina.

Kai kurie mokslininkai (pvz., Tett ir kt., 1992; Smigelskas, 2012) kelia prielaida, kad
skirtingus tyrimo rezultatus gali lemti skirtingi A tipo elgsenos vertinimo metodai. Bendrai yra
stebima, kad daugiau A tipo elgesnos ir rizikos susirgti iSemine Sirdies liga ar miokardo infarktu
bei mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy sgsajy randama A tipo elgseng vertinant
struktiruoto interviu pagalba, atliekant skerspjiivio ar populiacinius tyrimus su salyginai
sveikais asmenimis, o ne serganciaisiais (Bertolotti ir kt., 1994). Iki Siol yra atliktas tik vienas
kohortinis tyrimas 20,6 mety stebint 2682 vidutinio amziaus ir pagyvenusius vyrus Suomijoje,
naudojant keturias skirtingas elgsenos tipg A vertinan¢ias metodikas (Bortnerio trumpgja skalg,
Framinghamo ir DZenkinso klausimynus bei suomiy A tipo skalg). Sio tyrimo rezultatai nerodo
teigiamy A tipo elgsenos ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ar kity ligy sasajy
(Smigelskas, 2012; Smigelskas ir kt., 2015).

Keliama prielaida, kad sgsajy tarp A tipo elgsenos ir rizikos susirgti iSemine Sirdies liga ar
mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy, atliekant kohortinius tyrimus ir stebint tiriamuosius
keleta mety, galima neaptikti, nes su amZiumi A tipo elgsena silpn¢ja ir jos apraiskos mazéja
(Williams ir kt., 1988; Gostautas ir kt., 1993; Smigelskas, 2012). Taip pat diskutuojama, kad
maziau A tipo elgsenos sgsajy su didesniu mirtingumu nuo Sirdies ir kraujagysliy ar kity ligy
paskutiniais metais atliekamuose tyrimuose galima rasti dél pageréjusios Sirdies ir kraujagysliy
ligy stebésenos, ankstesnés diagnozés ir laiku pradedamo gydymo (Orth-Gomer, 1996;
Smigelskas, 2012).
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Nerandant pastovaus A tipo elgsenos rysSio su sergamumu iSemine Sirdies liga, aktyviai
tyrin¢jamos A tipo elgsenos komponenty sasajos su didesne rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Daugiausiai A tipo elgsenos sgsajy su rizika iSeminei Sirdies ligai iSsivystyti ar
mirtingumui nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy bei kity priezasCiy randama su priesiSkumu (pvz.,
Feuerstein, Labbe, Kuczmierczyk, 1986; Rosenman, 1990; Kosenvuo ir kt., 1988; Kneip ir kt.,
1993; Siegman ir kt., 2000; Lemogne ir kt., 2010), ta¢iau ne visi tyrimai §j rysj patvirtina (Leon
ir kt., 1988; Hearn, Murray, Luepker, 1989; Helmer, Ragland, Syme, 1990). Nerandant pastoviy
prieSiSkumo sgsajy su didesne rizika iSeminés Sirdies ligos iSsivystymui ir mirtingumui nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, paskutiniu metu didesnis démesys skiriamas vienam i§ prieSiSkumo
komponenty — iSreikStam pykciui (ang. expressed anger) tirti (Brannon, Feist, Updegraff, 2014,
cit. pgl. Shaffer, 2014).

Tyré¢jai taip pat randa daznesnio sergamumo iSemine Sirdies liga ar mirtingumo nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy s3sajas su cinizmu (Almada ir kt., 1991; Smigelskas, 2012), polinkiu
dominuoti bei siekti auks$¢iausiy rezultaty (Siegman ir kt., 2000), rungtyniavimu ar polinkiu
pirmauti (Matthews, Glass, 1977; Gostautas, Perminas, 2004), nekantrumu (Matthews, Glass,
1977; Perminas, 1999), skubéjimu, apimanciu greitg éjima, kalbéjimg ir darbo tempa (Levine ir
kt., 1989) bei atsakingumu (Gostautas, Perminas, Vilkauskas, 1999 cit. pgl. Gostautas,
Perminas, 2004).

Apibendrinant, galima teigti, kad kohortiniai tyrimai bei koreliaciniai sveiky ir serganciyjy
tyrimai pateikia nevienareikSmius rezultatus apie tipo A elgsenos sgsajas su didesne rizika
susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis ar didesniu mirtingumu nuo $iy ligy. Visgi kohortiniy ir
koreliaciniy tyrimy metu labai sunku jvertinti visus veiksnius, galinius turéti jtakos tyrimo
rezultatams, tad, siekiant labiau suprasti A tipo elgsenos jtakg sergamumui Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, tikslinga jg tirti per ligos iSsivystymo mechanizmg aiSkinancius veiksnius,

pasitelkiant eksperimento metoda.

1.1.3. A tipo elgsena ir ligy iSsivystymo mechanizmas

Viena i§ prielaidy, kodél A tipo elgsenos asmenys turi didesn¢ rizika susirgti iSemine
Sirdies liga, yra didesnis tradiciniy rizikos veiksniy S$iai ligai i$sivystyti tur¢jimas. Yra tyrimy
rodanéiy, jog A tipo elgsenos asmenys dazniau riko (Garrity ir kt., 1990; McCann, Stockton,
Lester, 1996; Lombardo, Liliam, 1987), vartoja alkoholinius gérimus (Camargo ir kt., 1986;
Keinan, Tal, 2005 cit. pgl. Korotkov ir kt., 2011), maziau sportuoja (Buchman ir kt., 1991) nei B

tipo elgsenos asmenys. Vienas elgsenos komponenty — greitas valgymas (Rosenman ir kt., 1970)
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jau savaime yra nesveikos mitybos rodiklis. Manoma, kad dél nesveikos gyvensenos A tipo
elgsenos asmenys turi aukStesnj arterinj kraujo spaudima, didesnj gliukozés bei cholesterolio
kiekj kraujyje (Korotkov ir kt., 2011). Visgi yra tyrimy, rodanciy, kad A tipo elgsenos asmenys
dazniau uzsiima fizine veikla nei B tipo asmenys (pvz., Gregg ir kt., 2002). Yra tyréjy,
nerandanciy A tipo elgsenos s3sajy su rikymu, alkoholio vartojimu ar nesveika mityba (pvz.,
Jarasitunaité, Kavaliauskaité-Keserauskiené, Perminas, 2012).

Kiti autoriai didesn¢ A tipo elgsenos asmeny rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
sieja su vienu i§ jo komponenty — pykc¢io reiSkimu (Mona ir kt., 2003). Prarades situacijos
kontrolg ar susidiires su frustruojancia situacija, A tipo elgsena pasiZymintis asmuo neretai
jaucia pyktj, kurj ne visada turi galimybe¢ ar norg parodyti, tad slopina viduje (Rosenman ir kt.,
1970). Tendencija slopinti pyktj yra neigiamai susijusi su miego arterijy standumu ir arterijy
sieneliy storiu, rodikliais, kurie susij¢ su Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymu (Anderson ir
kt., 2006) bei koronarine ateroskleroze (Matthews ir kt., 1998). Visgi yra tyréjy, aiskinanéiy, jog
iSreikStas pyktis taip pat yra susijes su Sirdies ligomis, nes asmenys, daznai iSreiSkiantys savo
pyktj, turi didesnj Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakg j stresorius (Siegman ir kt., 1992;
Kowachi ir kt., 1996). V. F.Dujovne ir B. K. Houston (1991) isreiksta pyktj sieja su padidéjusiu
cholesterolio bei mazo tankio lipoproteiny kiekiu Siomis savybémis pasiZyminéiy asmeny
kraujyje. D. S. Krantz ir S. B. Mannuck (1984) teigia, kad nuolat jauCiamas pyktis,
nepriklausomai ar jis slopinamas, ar iSreiSkiamas, aktyvuoja simpating nervy sistemg ir
pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asj, kartu padidindamas katecholaminy lygj kraujyje, kuris
neigiamai veikia kraujo spaudima, Sirdies susitraukimy daznj ir ilaisvina riebigsias rugstis.
Besikartojantys pyk¢io epizodai tokiu biidu gali paZeisti endotelj ir paskatinti arterosklerozés
18sivystyma (Krantz, Manuck, 1984).

Bene labiausiai pagrista prielaida, jog A tipo elgsenos asmenys yra labiau linke susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis dél padidinto reaktyvumo stresoriams (Krantz ir kt., 1988;
Schneider, Julius, Karunas, 1989; Van Egeren, Sparrow, 1990; Fredrikson, 1992; Sharpley ir
kt.,1993; Felsten, Leitten, 1996; Burell, 1996) bei létesnio fiziologiniy procesy atsistatymo j
normalig bliseng po stresoriy ar stresg kelianc¢iy situacijy (Vella, Friedman, 2009). Didesnis A
tipo elgsenos asmeny reaktyvumas stresoriams aiskinamas aukStais suvokiamais bei esamais
18Sukiais jvairiose tarpasmeninése situacijose ir darbin¢je aplinkoje bei paciy situacijy
suvokimas kaip labiau kelian¢iy grésmg ir kontrolés praradimg (Krantz ir kt., 1988; Goreczny,
1995). Su stresoriy grésmés jvertinimu siejamas emocinis asmeny reaktyvumas, vertinimo
procese gali paveikti fiziologinj atsaka i stresoriy. Suvokiant situacijg kaip labiau grésminga, A
tipo asmeny atsakas | stresoriy gali prasidéti jam jo laukiant ir ilgiau uzsitesti stresinei situacijai

pasibaigus, o jos nejveikus gali prasidéti 1étinis stresas. Pastaryjy mety iSeminés Sirdies ligos
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tyrimai parodé, kad tmus ir létinis stresas prisideda prie pokyCiy arterijose ir gali biti
patogeninis, o jautriems asmenimis, kuriems priskiriami ir asmenys, pasiZymintys A tipo

elgsena, toks stresas pavojingas net jei tesiasi pakankamai neilgg laikg (Lehreer, 2007).

1.2. Fiziologinis ir emocinis atsakas j stresorius

Vertinant Zmogaus reakcijg ] stresines situacijas ar stresorius, yra iSskiriamas kognityvinis,
emocinis, elgesinis ir fiziologinis atsako j stresorius komponentai (Bennet, 2007; Kelly ir kt.,
2008; McLaughlin ir kt., 2010; Pace ir kt., 2010). Kognityvinis atsakas apima su stresine
situacija susijusias mintis, kad asmuo nesusidoros su problema. Fiziologinis komponentas apima
padidéjus] simpatinés nervy sistemos suzadinima, kuris pasireiskia padidéjusiu Sirdies ritmu,
kraujospiidziu, prakaito iSsiskyrimu ir kitais fiziologiniais procesais. Elgesinis komponentas
apima jvairias streso jveikos strategijas, o emocinis — jvairias, dazniausiai neigiamas, emocines
biisenas, tokias kaip pyktis, nerimas, baime, liidesys (Bennet, 2007). Siame darbe pladiau bus
analizuojamas tik emocinis ir fiziologinis atsakas ] stresorius.

Fiziologinis atsako ] stresorius komponentas daZniausiai analizuojamas dviejuose
lygiuose: yra vertinamas asmeny reaktyvumas stresoriams bei fiziologiniy rodikliy atsistatymas
1 prading biiseng po stresoriaus. Vertinant emocinj atsako ] stresorius komponenta, dazniausiai
analizuojamas emocinis reaktyvumas.

Fiziologinis reaktyvumas stresoriams apibréziamas kaip fiziologinio aktyvumo pokytis,
reaguojant j stresoriy (Krantz, Manuck, 1984; Fishera, Andreasi, 2000; James ir kt., 2012;
Harmer, 2013). Vertinant fiziologinj reaktyvumg, matuojamas reakcijos dydis, t. y. fiziolginiy
rodikliy pokytis nuo ramybés biisenos iki stresoriaus. Emocinis reaktyvumas apibréZiamas kaip
emocijy pokytis, atsakant | iSorés stimulus, vertinant pokyt] nuo prie§ tai buvusios emocinés
busenos iki stimulo pateikimo (Neupert, Almeida, Charles, 2007; Berdan, 2009; Nelson ir kt.,
2011).

Analizuojant moksling literatlira, pastebima fiziologinio ir emocinio reaktyvumo savoky
naudojimo problema. Dalis autoriy (pvz., Smith, Rhodewalt, 1986; Pishkin, Braggio, Lovallo,
1987; Kajantie, Phillips, 2006; O’Kearney, Parry, 2014), nagrinédami fiziologiniy rodikliy
pokycius, veikiant stresoriams, vadina jj fiziologiniu reaktyvumu, kai tuo tarpu kiti (pvz.,
Steptoe, Ross, 1981; Mardaga, Hansenne, 2010; Lustyk ir kt., 2010; Burt, Obradovic, 2013;
O’Kearney, Parry, 2014) — psichofiziologiniu reaktyvumu. Analizuodami fiziologiniy rodikliy
pokyc¢ius, psichofiziologinio reaktyvumo savoka naudojantys tyréjai remiasi poziiriu, kad
fiziologing reakcijg sukelia psichologiniai stresoriai, tad, jy nuomone, pokytis turi biiti

vadinamas psichofiziologiniu reaktyvumu. Tyréjai, vertinantys emocijy pokycius savistaba
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paremtais klausimynais, ar analizuodami emocijy pokycius tiriamojo veide, naudoja emocinio
reaktyvumo sgvoka. Taciau kartais prie emocinio reaktyvumo priskiriamas ir odos laidumo
rodiklio vertinimas, argumentuojant tuo, kad jis labai susij¢s su bendru emociniu suzadinimu ir
nerimo biisenos atspindéjimu (pvz., Miller, Shields, 1980; Adler, 1997; Berdan, 2009; Becerra,
Campitelli, 2013). Dar kiti tyré¢jai, tyrimo metu analizuodami odos laidumg, priskiria jj prie
psichofiziologinio ar fiziologinio reaktyvumo rodikliy (pvz., Cummings ir kt., 2007; Hrabal ir
kt., 2013; Sawyer ir kt., 2015). Kartais naudojama psichofiziologinio reaktyvumo sgvoka véliau
analizéje atskirai iSkiriant emocinio ir fiziologinio reaktyvumo komponentus (pvz., Aivazyan ir
kt., 1988; Lovallo, Gerin, 2003). Dar kiti mokslininkai (pvz., Ditto, 1986; Fredrikson, Tuomisto,
Bergman-Losman, 1991; Fichera, Andreassi, 1998; Johnson, Nazzaro, Gilbert, 1991; Palmero,
Diez, Asensio, 2001; Kamarck, Lovallo, 2003; Kibler, Ma, 2004), tirdami konkre¢ius
fiziologinius rodiklius, tiesiogiai juos jvardina ir kalba apie Sirdies ritmo, arterinio kraujo
spaudimo, odos laidumo, odos temperatiiros, kortizolio reaktyvuma ir pan.

Tos pacios sgvoky ne vienodo naudojimo problemos stebimos ir analizuojant fiziologiniy
rodikliy atsistatyma po stresoriaus. Dalis tyréjy, analizuodami S$irdies ritmo ar sistolinio bei
diastolinio kraujo spaudimo bei kity fiziologiniy rodikliy pokycius, naudoja psichofiziologinio
atsistatymo po stresoriaus (ang. psychophysiological recovery) savoka (pvz., Papousek,
Paechter, Lackner, 2011; Radstaak ir kt., 2014), kiti — fiziologinio atsistatymo po stresoriaus
(ang. physiological recovery) sgvoka (pvz., Lineden ir kt., 1997; Elizabeth ir kt., 2010).
Tikétina, jog, siekiant iSventi sgvoky netolygumo, analizuojant fiziologiniy rodikliy atsistatyma
po stresoriaus, taip pat neretai naudojami konkreciy fiziologiniy rodikliy pavadinimai ir kalbama
apie Sirdies ritmo atsistatyma po stresoriaus ir t. t. Disertacijos empirinio tyrimo dalyje, siekiant
atskirti savistaba paremty emocijy ir aparatu vertinamy fiziologiniy rodikliy poky¢ius, vertinant
fiziologinius rodiklius, bus naudojama fiziologinio reaktyvumo ir fiziologiniy rodikliy
atsistatymo po stresoriaus sgvoka. Emocinio reaktyvumo terminas bus naudojamas analizuojant
savistaba paremty emocijy pokycius. Analizuojant atskirus fiziologinius rodiklius, taip pat bus
naudojamos atskiry rodikliy reaktyvumo ir atsistatymo po stresoriaus sgvokos.

Kaip jau buvo minéta anksciau, fiziologinj atsakg j stresoriy sudaro vertinamy fiziologiniy
rodikliy reaktyvumas ir $iy rodikliy atsistatymas j prading biiseng po stresoriaus. Analizuojant
moksline literaturg, galima pastebéti, kad i$ visy fiziologinio reaktyvumo parametry dazniausiai
tyrinéjamas S$irdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas (ang. cardiovascular reactivity)
(Treiber ir kt., 2003). Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas apibréZiamas kaip pokydiai,
stebimi Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcionavime, reaguojant j iSorés stimulus, t. y.
pereinant i§ ramybés biisenos ] aktyvig veikla, reikalaujancig protiniy ar fiziniy pastangy

(Fichera, Andreassi, 1998). Pvz., kraujospudzio ar Sirdies susitraukimy daznio padidéjimas
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socialinés provokacijos metu (Shaffer, 2014). Didzioji dalis Sirdies ir kraujagysliy sistemos
reaktyvumo stresoriams tyrimy vertina sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo bei Sirdies
susitraukimy daznio pokyc¢ius (pvz., Stone ir kt., 1990; Matthews, Woodall, Allen, 1993; Kibler,
2004). Daugiausiai démesio Siems rodikliams skiriama, nes manoma, kad jie bene labiausiai
susije su Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy iSsivystymu. Taip pat pakankamai daznai
analizuojamas neuroendokrininés sistemos reaktyvumas, kuris matuoja hormoninius pokycius
Zmogaus organizme, susidiirus su stresoriumi (Fredrikson, 1992; Pacak, Palkovits, 2001; Lerner,
2005; Frank ir kt., 2010; Lustyk ir kt., 2010; Pace ir kt., 2010). Kiek rec¢iau fiziologinio
reaktyvumo stresoriams tyrimuose vertinamas odos laidumo, odos pavirSiaus temperatiros bei
kvépavimo daznio reaktyvumas (pvz., Aivazyan ir kt., 1988; Adler, 1997; Mardaga, Hansenne,
2010; Jenkinson ir kt., 2008; Erath ir kt., 2011). Pastarieji rodikliai daugiau pradéti vertinti
paskutiniu metu, kai, vystantis naujoms technologijoms, atsirado techniné galimybé vienu metu
stebéti ir vertinti daugiau fiziologiniy rodikliy. Sie rodikliai atskleidzia papildomus simpatinés
nervy sistemos suzadinimo aspektus ir yra svarbiis siekiant suprasti ir paaiskinti streso veikimo
mechanizma, siejant jj su didesniu sergamumu Sirdies ir kraujagysliy bei kitomis ligomis.

Fiziologinio reaktyvumo stresoriams vertinimo tyrimai atliekami jau keletg deSimtmeciy,
kai tuo tarpu rodikliy atsistatymui po poveikio didesnis démesys imtas skirti pakankamai
neseniai. Anks¢iau buvo manoma, kad tik didesnis reaktyvumas stresoriams prognozuoja
sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis vyresniame amziuje, taCiau pastaraisiais metais
keliama prielaida, kad rodikliy atsistatymo po stresoriaus vertinimas turi tokig pacig ar net
didesne prognosting vertg Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymui (Ottaviani ir kt., 2007).
Dazniausiai fiziologiniy rodikliy atsistatymo po stresoriaus vertinimas atliekamas tuo pat metu
vertinant ir reaktyvuma, taigi daugiausiai tyrimy S$ioje srityje taip pat randama su Sirdies ir
kraujagysliy sistemos rodikliais.

Vertinant reaktyvuma stresoriams, tyrimuose epizodiSkai minimas ir treciasis fiziologinio
atsako | stresorius rodiklis — iSankstinis reaktyvumas, t. y. reaktyvumas laukiant stresoriaus.
Tyrimy, prognozuojanciy jo svarbg Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymui, dar néra atlikta,
taciau bendrai sutariama, kad jis taip pat turéty biiti susijes su Siy ligy iSsivystymu, nes, kaip ir
rodikliy atsistatymas j normalig bliseng po stresoriaus, prailgina bendra atsaka j stresoriy, o kartu
ir fiziologiniy sistemy suzadinima (Siegman, Dembroski, 2014).

Pastaraisiais metais taip pat stebimas didesnis susidoméjimas emocinio reaktyvumo
vertinimu, ypatingai tyrimuose, analizuojanc¢iuose asmenybés savybiy jtaka reaktyvumui
stresoriams. Emocinis reaktyvumas dazniausiai vertinamas, panaudojant savistaba paremtus
klausimynus bei vertinant tiriamyjy veido iSraisky pokyc¢ius. Kaip jau buvo minéta, su emociniu

reaktyvumu neretai siejamas ir odos laidumo reaktyvumo vertinimas (Dawson, Schell, Filion,
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2000). Teigiama, kad odos laidumas atspindi emocinj suzadinimg nerimg ar baime¢ kelianciose
situacijose, nes tiesiogiai perteikia simpatinés nervy sistemos aktyvuma (Dawson, Schell, Filion,
2000; Jansson, Najstrom, 2009). Taciau F. Shaffer (2014) nurodo, kad odos laidumas matuoja
tik emocinj suzadinimg ir, remiantis juo, ne visada galime atskirti, ar pateikiamas stimulas buvo
malonus ar nemalonus, tad, naudojant odos laidumo rodiklj emocinio reaktyvumo vertinimui,
svarbu vertinti ir asmeny savistaba paremtus emocinius rodiklius.

Didesnis susidoméjimas emocinio reaktyvumo stresoriams vertinimu stebimas dél
didéjancio nerimo ir nuotaikos sutrikimy skai¢iaus bei gaunamy nevienareikSmisky emocinio ir
fiziologinio atsako sgsajy. Iki Siol atlikta labai nedaug tyrimy, vienu metu vertinanciy fiziologinj
ir emocinj reaktyvuma. ISanalizavus tyréjy pateikiamus rezultatus, galima matyti, kad randamos
nevienareikSmiskos emocinio ir fiziologinio reaktyvumo sasajos. S. Melamed (1987) nurodg,
kad didesniu emociniu reaktyvumu pasiZymintys amenys turéjo aukStesnj arterini kraujo
spaudimg. G. D. James ir kt. (1986) taip pat rado, jog didesnis emocinis reaktyvumas buvo
susijes su didesniu sistoliniu ir diastoliniu kraujo spaudimu pas hipertenzija sergancius asmenis.
Visgi, P. S. J. Adler (1997) nerado sgsajy tarp emocinio bei $irdies ir kraujagysliy sistemos
reaktyvumo, o C. J. Hilmert, A. N. Teoh ir M. M. Roy (2013) rado menka ry$j. Anot autoriy,
rySys buvo stebimas tik tuomet, kai asmenys labai stengési atlikti laboratorinio eksperimento
metu pateikiamas uzduotis. Nors, P. J. Feldman ir kt. (1999), iSanalizave 9 tyrimy, vertinanciy
Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei emocinj reaktyvuma, statistinius duomenis, rado sgsajas tarp
Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei emocinio reaktyvumo nepriklauomai nuo pateikiamos
uzduoties, taciau rastas rySys buvo silpnas.

Yra tyrimy, rodanciy, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas skiriasi, patiriant
skirtingas neigiamas emocijas (pvz., baime, pyktj, litidesj, pasibjauréjimg) ir bendrai patiriant
teigiamas ir neigiamas emocijas (Ekman, Levenson, Friesen, 1983; Lerner ir kt., 2005). S. H.
Hofmann ir kt. (2005) ir J. F. Brosschot, W. Gerin bei J. F.Thayer (2006) tyrime padidéjes
nerimas buvo susijgs su didesniu Sirdies ritmu ir mazesne kvépuojamaja sinusine aritmija.
Didesnis nerimas ir pyktis buvo susij¢ su didesniu diastoliniu kraujo spaudimu, kuomet didesnis
laimingumas buvo susijes su mazesniu sistoliniu kraujo spaudimu. J. T. Cacioppo ir kt. (2000)
tyrime laimingumas, pasibjauréjimas ir nuostaba buvo susij¢ su mazesniu Sirdies ritmu, o baimé
ir litidesys su didesniu Sirdies ritmu ir mazesne odos temperatiira. Tame paciame tyrime pyktis
buvo susijes su didesniu Sirdies ritmu ir aukStesne odos temperatira. Tyréjai nurodo, kad
nevienodi tyrimy rezultatai gaunami, nes asmens reaktyvumas stresoriams yra sudétinis ir
sudétingas reiskinys. Keliama prielaida, kad nevienodas emocinis ir fiziologinis atsakas gali biiti

susijes su individualiais skirtumais, t. y. priklausyti nuo asmenybés (Childs, White, de Wit,
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2014; Shafer, 2014). Siekiant geriau suprasti §j reiSkinj, skatinama atlikti daugiau tyrimy,
vertinanciy tiek fiziologinj, tiek emocinj asmeny reaktyvuma | stresorius.

Tyrimai rodo, kad S$irdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas stresoriams yra
pakankamai stabilus laike ir, vertinant reaktyvumg, mes vertiname asmeny polinkj ] stresorius
reaguoti vienu ar kitu badu (Linden, Gerin, Davison, 2003). Keletas autoriy rado stipry rysj tarp
sistolinio kraujo spaudimo ir $irdies susitraukimy daznio reaktyvumo, vertinant jj po 1 mety
(Obrist, 1981 cit. pgl. Melamed, 1987) ir 2,5 mety (Allen ir kt., 1987). A. I. Dragomir ir kt.
(2014) rado Sirdies ritmo, Sirdies ritmo variabilumo reaktyvumo ir atsistatymo po stresoriaus
stabiluma po trijy mety nepriklausomai nuo lyties ar amziaus. Taciau kiti tyréjai nurodo, kad
Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvuma, Visgi, galima pakeisti, naudojant jvairias
intervencijas, pvz., relaksacijos mokymus (pvz., Haaga ir kt., 1994; Goreczny, 1995; Prokop,
Bradley, 2013; Pavlov ir kt., 2015).

Dalis tyréjy emocinj reaktyvumg taip pat laiko pakankamai stabiliu konstruktu. Emocinio
reaktyvumo savoka jie apibrézia kaip asmens nuolatinj perdéta reagavima jtampa kelianciose
situacijose ir negébéjima valdyti savo emocijy (Becerra, Campitelli, 2013). Autoriai nurodo, kad
emocinis reaktyvumas buvo stabilus, tiriant jj po 1 m. (Melamed, 1987), 2 ar 4 m. (Melamed, S.,
Kushnir, T. & Vigiser D., 1995 cit. pgl. Melamed ir kt., 1999).

Apibendrinant galima teigti, kad fiziologinis ir emocinis atsakas ] stresorius yra
pakankamai stabilus ir mazai kintantis laike konstruktas. Butent dél savo stabilumo, t. y.
pastovaus tam tikry asmeny didesnio reaktyvumo ir létesnio atsistatymo po stresoriaus, yra
labiau siejamas su didesne rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy bei kitomis ligomis. Nors
mokslin¢je literatiiroje pagrinde nagrin¢jamas fiziologinis asmens reaktyvumas, taciau ir kitos
fiziologinio atsako fazés yra svarbios, siekiant geriau suprasti, kaip Sis atsakas susijes su didesne
ligy rizika. Siekiant geriau suprasti atsako ] stresorius ir ligy iSsvystymo mechanizmg, be

fiziologinio atsako prasminga kartu tirti ir emocinj atsakg stresoriams.

1.2.1. Fiziologinis ir emocinis atsakas j stresorius bei ligy iS§sivystymo mechanizmas

H. Selye (1976) stresa apibréz¢ kaip nespecifinj organizmo atsakg j bet kurj aplinkos ar
(pusiausvyra), jsijungia reakcija ,,bégti arba kautis*“ (Canon, 1932 cit. pgl. Goldstein, 2010),
kurios metu aktyvuojamos simpatiné nervy sistema ir antinksciy Serdis — sistemos atsakingos uz
organizmo mobilizavimg jveikti stresorius. Veikiant stresoriams, organizme padidé¢ja Sirdies

susitraukimy bei kvépavimo daznis, prakaito i$siskyrimas, gliukozés kiekis kraujyje, pakyla
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kraujospiidis, jsitempia raumenys ir kt., Zmogus tampa stipresnis bei atsparesnis (Selye, 1976;
Berntson, Cacioppo, Quigley, 1993; Shaffer, 2014). Tokiu btidu organizmas mobilizuojasi ir yra
pasirenges jveikti su pokyCiu susijusius sunkumus. Jeigu stresiné situacija tgsiasi ilgiau, t. y.
bent keleta minuciy, mobilizuojama pagumburio — hipofizés — antinksCiy asis, kuri inicijuoja
didesnius ir ilgiau trunkancius organizmo pokyCius ir paprastai siejama su létiniu stresu,
imuniteto nusilpimu bei organizmo pazeidziamumu (Goldstein, 2010; Everly, Lating, 2013).

Visgi kiti stresg tyrinéje autoriai (pvz., Lazarus ir Folkman) nurod¢, kad asmuo ne j visus
stresorius reaguoja vienodai. Skiriami du stresoriy tipai: biogeniniai, dar kitaip vadinami
fiziologiniai ir psichosocialiniai, kituose Saltiniuose dar vadinami psichologiniai (Girdano,
Everly, Dusek, 2009 cit. pgl. Everly, Lating, 2013). I biogeninius stresorius, tokius kaip karstis,
Saltis ar skausmas asmuo reaguoja automatiskai, o psichosocialiniams, tokiems kaip artéjantis
egzaminas, gauta kritika, reikalingas kognityvinis jvertinimas. R. S. Lazarus ir S. Folkman
(1984) teige, kad asmeniui, susidiirus su stresoriumi, vyksta dviejy lygiy jvertinimo procesas,
kuomet jvertinama grésmé ir pasveriami turimi iStekliai. Jeigu situacija, su kuria susidiiré
zmogus, atitinka jo turimus iSteklius, atrodo jveikiama, ji jvertinama kaip i$Sukis, tuomet
asmens atsakas ] stresorius néra didelis ir trunka trumpiau. Jei grésme atrodo didesné nei turimi
iStekliai, tuomet situacija yra vertinama kaip zala, stebimas didesnis asmeny reaktyvumas ir pats
streso atsakas uztrunka ilgiau (Lazarus, Folkman, 1984).

Stresinis atsakas sujaudinimo metu gali paveikti tam tikrus organus, sukeldamas jy
funkcijos sutrikimg (Everly, Lating, 2013). DaZniausiai veikiamas silpniausias organas, tas,
kuris turi pazeidziamuma dél jvairiy jgimty ar jgyty veiksniy. Toks organas vadinamas organu
taikiniu (ang. target organ). Organy taikiniy funkcija sutrinka, kai stresinis sujaudinimas yra
intensyvus arba uzsitesgs. Stresoriaus atsako intensyvumg biitent ir apibidina didesnis
reaktyvumas, o fiziologiniy rodikliy pokyciai, laukiant stresoriaus, ir Siy rodikliy atsistatymas po
stresoriaus — jo trukmeg. Ilgainiui streso veikianCiame organe taikinyje atsiranda organiniai,
biocheminiai ar struktiiriniai pakitimai, t. y. i§sivysto psichosomatiné liga (VVanegeren, Sparrow,
1990; Everly, Lating, 2013; Shaffer, 2014; Perminas ir kt., 2014).

Kognityvinis stresoriaus keliamos grésmés jvertinimas yra individualus procesas, susijes
su biologiniu polinkiu, turimais iStekliais stresui jveikti ir asmenybés savybémis (Perminas ir
kt., 2014). Taip pat skiriasi ir asmeny streso tolerancijos lygis bei fiziologinio sujaudinimo lygis.
Vieniems asmenims stresinis atsakas jsijungia grei€iau ir yra intensyvesnis, kitiems léCiau ir
néra toks intensyvus (Lovallo, Gerin, 2003), t. y. asmenys skiriasi pagal savo reaktyvumg
stresoriams. Asmenys taip pat skiriasi pagal stresinio atsako trukme. Vieniems po stresinés
situacijos rodikliai ] ramybés biiseng grizta greiciau, kitiems — atsakas ] stresorius uzsitesia ir

rodikliai po poveikio atsistato léCiau. Pavyzdziui, keliama prielaida, kad A tipo elgsena
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pasizymintys asmenys neutralius jvykius dazniau suvokia kaip grésmingus ir keliancius stresg ir,
tokiu budu, streso atsakas Siems asmenims jsijungia greiiau ir yra intensyvesnis, t. y. jie turi
didesnj reaktyvuma, bei trunka ilgiau, t. y. fiziologinis sujaudinimas po stresoriaus i ramybeés
biiseng sugrjzta 1é¢iau (Siegman, Dembroski, 2013).

Padidintas fiziologinis reaktyvumas yra siejamas su didesniu imlumu psichosomatinéms
ligoms, o padidintas Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas su didesne Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizika vélesniame amziuje. Didesnis Sirdies ir kraujagysliy sistemos
reaktyvumas sukelia padidéjusj katecholaminy ir pakitusj lipidy kiek; kraujyje bei trombocity
aktyvacijg (Lovallo, Gerin, 2003; Shaffer, 2014). Pernelyg didelis katecholaminy (epinefrino
(arenalino) ir norepinefrino (noradrenalino)) kiekis sukelia kraujagysliy susiauréjima, kuris
lemia tai, jog Sirdis turi smarkiau dirbti, o tai sukelia mazus pazeidimus arterijy sienelése ir
pamazu ima vystytis aterosklerozé (Sharpley ir kt., 1993; Everly, Lating, 2013; Shaffer, 2014).
Taip pat yra tyrimy, rodanciy, jog asmenys, turintys auks$tesnj Sirdies ritmo reaktyvuma, turi
didesnj cholesterolio ir trigliceridy kiekj kraujyje negu asmenys, turintys mazesnj Sirdies ritmo
reaktyvumg (Jorgensen ir kt., 1988).

Su didesniu imlumu psichosomatinéms ligoms, apimant ir Sirdies bei kraujagysliy ligas,
sicjamas ir létesnis rodikliy atsistatymas j ramybés biiseng po stresoriaus (Haynes ir kt., 1991;
Sudin ir kt., 1995; Gerin, Pickering, 1995; Hocking-Shuler, O’ Brien, 1997; Larsen,
Christenfield, 2011) bei stebimas reaktyvumas stresoriaus laukimo metu (Shinba, 2014). Abu Sie
rodikliai siejami su atsako ] stresoriy prailginimu.

Remiantis R. S. Lazarus ir S. Folkman teorija, galima numanyti, kad didesnis emocinis
reaktyvumas, sekantis po kognityvinio jvertinimo, turéty biiti susijes su didesniu fiziologiniu
reaktyvumu ir taip dalinai prisidéti prie organizmo imuninés sistemos nusilpimo bei tuo paciu
prie Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymo. Yra duomeny, kad didesnj emocinj reaktyvuma
turintys asmenys linke pervertinti stresoriy keliamg grésme, nuolat galvoti ir prisiminti jtampa
kélusig situacijg (Melamed, 1987; Brosschot ir kt., 2006). Jausdami emocing¢ jtampa, tikétina,
tokie asmenys taip pat yra linke turéti ir padidintg bei prailgintg organizmo aktyvacija, pradéje
reaguoti anks€iau nei susiduria su stresoriumi, ir jausti stresoriaus keliamg jtampg net jam
pasibaigus. Padidintas emocinis reaktyvumas jauno suaugusiojo amziuje taip pat yra siejamas su
padidinta nuotaikos ir nerimo sutrikimy rizika vidutinio ir vyresnio suaugusiojo amziuje
(McLaughlin ir kt., 2010).

Kadangi emocinis reaktyvumas veikia per kognityvinj stresoriaus jvertinimg, galima
manyti, kad emocinis ir fiziologinis reaktyvumas turéty buti susij¢. Visgi, kaip buvo minéta

ankstesniame skyriuje, mokslininkai randa nevienareik§miSkas emocinio ir fiziologinio atsako j
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stresoriy sgsajas. Keliamos prielaidos, kad galbtit skirtingos emocijos gali biiti susije su

skirtingy fiziologiniy rodikliy suZzadinimu susidiirus su stresoriumi.

1.2.2. Fiziologinj ir emocinj atsaky j stresorius lemianciuy veiksniy analizé

Asmeny reaktyvumg stresoriams bei vertinamy rodikliy atsistatymg po stresoriaus be
asmenybés taip pat jtakoja keletas veiksniy. Tyrimai rodo skirtingg vyry ir motery reaktyvuma
stresoriy metu. M. C. Whited ir K. T. Larkin (2009) tyrime moterys turéjo didesnj Sirdies ritmo
reaktyvuma nei vyrai nepriklausomai nuo pateikiamos uzduoties. M. T. Allen ir kt. (1993)
tyrime vyrai pasizyméjo aukStesniu sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo reaktyvumu
stresoriaus metu, o moterys turé¢jo aukstesnj Sirdies ritmo reaktyvuma. B. Verret (2012) tyrime
moterys tur¢jo didesnj simpatinés nervy sistemos suzadinimg stresoriy metu nei vyrai, ypac
tuomet, kai uz uzduoties atlikimg buvo sitilomas apdovanojimas. Kai tuo tarpu vyrai turé¢jo
didesnj kortizolio reaktyvuma nei moterys M. Uhart ir kt. (2006) tyrime. S. V. Stone ir kt.
(1990) tyrime moterys pasizyméjo didesniu Sirdies ritmo ir diastolinio kraujo spaudimo
reaktyvumu visy pateikiamy uzduociy metu, o vyrai turé¢jo didesn; sistolinj kraujo spaudimg tik
vienos uzduoties metu. B. M. Kudielka ir kt. (2004) rado, kad moterys tur¢jo didesnj fiziologinj
reaktyvuma stresoriams ir jy fiziologiniai rodikliai po poveikio j normalig biiseng atsistateé leciau
nei vyry. I. Antelmi ir kt. (2008) pateiké prieSingus rezultatus. Autoriai nurodé, kad motery
fiziologiniai rodikliai po stresoriy atsistaté greiiau nei vyry.

M. M. Kelly ir kt. (2008) skirtumy tarp vyry ir motery, vertinant kortizolio reaktyvumg ir
simpatinés nervy sistemos atsaka ] stresoriy, nerado, taciau moterys nurodé jaute daugiau
baimés, susierzinimo, sumisimo ir maziau laimingumo po uzduoties, vertinancios reaktyvuma |
stresoriy nei vyrai. G. Labouvie-Vief ir kt. (2003) tyrime moterys po stresoriaus jauté daugiau
pyk¢io ir baimés nei vyrai. A. M. Carbonneau, A. H. Mezulis, ir J. S. Hyde (2009) taip pat
nurodo, kad merginos jauté¢ didesnj emocinj reaktyvuma stresoriams nei berniukai. A. Biita
(2000) nurodo, kad moterys gali susidurti su skirtingais stresoriais kasdieniniame gyvenime nei
vyrai, nes skiriasi motery ir vyry socialinis gyvenimas ir tikriausiai skiriasi kognityvinis
aplinkos vertinimas, tad, vertinant reaktyvuma stresoriams, rekomenduojama jj analizuoti,
atsizvelgiant j lytj.

Kitas su didesniu reaktyvumu stresoriams ir létesniu rodikliy atsistatymu po poveikio
susijes veiksnys — tévy sirgimas hipertenzija. Tyrimai rodo, kad hipertenzija serganciy (sirgusiy)

tévy palikuonys turé¢jo didesnj Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumg stresoriy metu,
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kuomet buvo praSomi palaikyti ranka Saltame Vandenyjel ir atlikti video Zaidimy su kritika
uzduotj, nei asmenys, kuriy tévai nesirgo (neserga) hipertenzija (Adler, 1997). M. Fredrikson,
M. Tuomisto, B. Bergman-Losman (1991) tyrime asmenys, turintys tévus, sergancius
hipertenzija, tur¢jo didesnj neuroendokrininés (didesnj epinefriny, norepinefriny ir kortizolio
kiekj) ir Sirdies kraujagysliy sistemos reaktyvuma (didesn;j Sirdies ritma), atliekant aritmetikos
mintinai ir veidrodinio atspindzio sekimo uzduotj, taciau ne rankos jmerkimo j Salta vandenj
uzduotj ar atliekant izometrinius pratimus, nei asmenys, kuriy tévai nesirgo hipertenzija.
Didesnis Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas pas asmenis, kuriy tévai turi (turéjo)
hipertenzijg taip pat buvo stebimas Siy autoriy tyrimuose: Jorgensen, Houston (1981); Ditto
(1986); Hastrup ir kt. (1986); Stoney, Matthews (1988); Ditto, Miller (1989); Johnson, Nazzaro,
Gilbert (1991); Pierce, Elias (1993); Li ir kt. (2007). W. Gerin ir T. G. Pickering (1995) parodgé,
jog pas asmenis, turin¢ius tévus, sergancius hipertenzija, fiziologiniy rodikliy atsistatymas po
stresoriaus vyksta l€Ciau nei pas asmenis, kuriy tévai neserga hipertenzija.

S. Melamed (1987) teigia, kad asmenys, turintys tévus, sergancius hipertenzija, turi
didesnj bendrg emocinj reaktyvuma nei asmenys, kuriy tévai neserga hipertenzija. C. Perini ir kt.
(1990) tyrime asmenys, turintys tévus, sergancius hipertenzija, nurodé jaute didesnj nerima,
atliekant laboratorines reaktyvumo stresoriams vertinimo uzduotis, nei asmenys, neturintys tévy,
serganciy hipertenzija. Vieny autoriy tyrimai (pvz., Ziada, Kharusi, Hassan, 2001) tévy sirgimo
hipertenzija ir didesnio Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumo ry$; grindZia genetika, kity
(pvz., Li ir kt., 2007) — aplinkos veiksniais, tokiais kaip didesnis $iy tévy vaiky kiino masés
indeksas.

Tyrimai rodo, kad motery fiziologinis reaktyvumas stresoriams yra susij¢s su menstruacijy
ciklo fazémis (Tersman, Collins, Eneroth, 1991; Kirschbaum ir kt., 1999; Kajantie, Phillips,
2006; Lustyk ir kt., 2010; Lustyk ir kt., 2012). Pagumburio-hipofizés-antinks¢iy aSies
reaktyvumas, vertinamas kortizolio kiekiu seilése, | laboratorinius stresorius buvo didesnis pas
sveikas moteris, esancias liuteininéje nei folikulingje menstruacinio ciklo fazéje (Kirschbaum ir
kt., 1999; Kajantie and Phillips, 2006). Z. Tersman, A. Collins ir P. Eneroth (1991) tyrime
moterys liuteinin€je menstruacinio ciklo fazéje turéjo didesnj kortizolio bei aldosterono lygj nei
Jjuos matuojant folikulingje fazéje. Moterys turéjo didesnj Sirdies ritmo reaktyvumg liuteininéje
menstruacinio ciklo fazgje, atliekant rankos jmerkimo j ledinj vandenj uzduoti, taciau Sirdies

ritmo reaktyvumas nesiskyre, atliekant aritmetikos mintinai uzduotj tiek liuteininéje, tiek

' Minimos stadartinés uzduotys paprastai naudojamos laboratoriniuose eksperimentuose asmeny fiziologiniam ir
emociniam reaktyvumui vertinti. Sios uzduotys apima rankos jmerkima j $alta vandenj, izometrinius pratimus,
aritmetika mintinai, reakcijos laiko uzduotis, video zaidimus, veidrodinio atspindzio sekima, vieSos kalbos tam tikra
tema paruoSimg bei struktiruotg interviu tipo A elgsenai vertinti. PlaCiau apie laboratoriniuose eksperimentuose
naudojamas uzduotis raSoma 1.2.3 poskyryje ,,Reaktyvumo stresoriams vertinimas®.
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folikulingje faz¢je (Tersman, Collins, Eneroth, 1991). M. K. B. Lustyk (2012) rado, jog moterys
liuteiningje menstruacinio ciklo faz¢je turéjo didesnj Sirdies ritmo ir sistolinio kraujo spaudimo
reaktyvumg nei folikulin¢je menstruacinio ciklo fazéje. Visgi M. K. B. Lustyk (2010) tyrimas
parod¢, jog moterys turi panasy diastolinio kraujo spaudimo reaktyvuma tiek liuteininéje, tike
folikulinéje menstruacijy ciklo fazése, o folikulingje fazéje, vertinant reaktyvumg |
laboratorinius stresorius, jaucia daugiau nerimo. Kadangi tyrimai rodo, kad motery fiziologinis
ir emocinis reaktyvumas gali biiti susij¢s su jy mentruacijy faze atlickamo tyrimo metu,
nagrin¢jant motery reaktyvuma stresoriams, prasminga j jj atsizvelgti.

Dar vienas su Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumu siejamas veiksnys —
depresiskumas. Mokslinéje literatiiroje pateikiami labai nevienodi duomenys apie mazesniu ir
didesniu depresiSkumu pasizyminciy asmeny reaktyvumg stresoriams ir iki Siol néra aisku, ar
labiau depresiski asmenys turi didesnj ar mazesn;j $irdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvuma
stresoriams (Salomon ir kt., 2009). J. L. Kibler ir M. Ma (2004) atliko tyrimy, analizuojanciy
Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumo ir depresijos simptomy s3sajy metaanalize, ir padaré
iSvada, jog didesniu depresiSkumu pasizymintys asmenys turi didesnj Sirdies ritmo bei sistolinio
ir diastolinio kraujo spaudimo reaktyvuma nei mazZesniu depresiSkumu pasiZymintys asmenys.
Autoriai nurodé, kad didesnis Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas daZniau buvo
randamas tyrimuose su serganciaisiais Sirdies ir kraujagysliy ligomis nei su sveikaisiais. K.
Salomon ir kt. (2009) tyrime depresija sergantys asmenys turéjo zymiai mazesnj sistolinj kraujo
spaudimg, Sirdies ritmg, atlickant vieSo kalbé&jimo uzduotj, mazesnj Sirdies ritmg, atlickant
veidrodinio atspindZio sekimo uzduotj, taiau taip pat ir maZesnj Sirdies ritmo atsistatymag i
pradine biiseng po abiejy uzduociy nei sveiki asmenys. Depresija sergantys asmenys uzduotis
jvertino kaip labiau keliancias grésme bei jtampg. K. Salomon ir kt. (2013) taip pat rado mazesnj
depresija serganciy asmeny Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumag ir létesnj rodikliy
atsistatymg ] prading biiseng po laboratorinio stresoriaus, kurio metu buvo naudojama vieSo
kalb¢jimo uZzduotis, taciau, atlieckant Salto kompresoriaus ant kaktos uzduotj, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos reaktyvumo skirtumy tarp depresija serganciyjy ir sveiky tiriamyjy
nebuvo. D. Carroll, A. C. Phillips ir G. Der (2007) atliko populiacinj kohortinj tyrima, kurio
metu vertino 1608 suaugusiyjy depresiSkuma ir sistolinio kraujo spaudimo bei Sirdies ritmo
reaktyvumag, atliekant aritmetikos mintinai uzduotj. Tyrimo rezultatai parodé neigiama
depresiSkumo bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumo s3sajg, t. y. didesniu
depresiSkumu pasizymintys asmenys ] stresoriy reagavo maziau. L. M. Bylsma, B. H. Morris ir
J. Rottenberg (2008) atliko 19 tyrimy, vertinan¢iy depresija serganciy asmeny emocinj
reaktyvumg, metaanaliz¢. Analizuojami tyrimai naudojo tiek savistaba paremtus klausimynus,

tiek elgesio bei odos laidumo ir odos temperatiiros rodikliy vertinimg. Autoriai nurodo, kad
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depresija sergantys asmenys turé¢jo mazesnj emocinj reaktyvuma tiek pateikiant teigiamus, tiek
neigiamus stimulus.

Apzvelgus dazniausiai mokslinéje literatiiroje nurodomus veiksnius, kurie gali biiti susije
su didesniu ar mazesniu reaktyvumu stresoriams bei greitesniu ar l€tesniu atsistatymu po
stresoriaus, galima teigti, kad didesnis fiziologinis ir emocinis reaktyvumas bei létesnis
fiziologiniy rodikliy atsistatymas po stresoriaus stebimas pas asmenis, turinius tévus,
sergancius hipertenzija. Moterys liuteinin¢je menstruacinio ciklo fazéje turi didesnj fiziologinj
reaktyvumg. NevienareikSmiski rezultatai gaunami, analizuojant fiziologinj reaktyvumg pagal
lytj ir depresiSkumg. Stebimas mazesnis didesniu depresiSkumu pasizyminciy asmeny bei vyry
emocinis reaktyvumas stresoriams nei mazesniu depresiSkumu pasizyminciy asmeny ir motery.
Atsizvelgiant | tai, kad minéti rodikliai yra susij¢ su mazesniu ar didesniu reaktyvumu
stresoriams bei greitesniu ar létesniu fiziologiniy rodikliy atsistatymu po stresoriaus, i juos bus

atsizvelgiama, atliekant empirinj tyrima.

1.2.3. Fiziologinio ir emocinio atsako j stresorius vertinimo ypatumai

DaZniausiai reaktyvumas stresoriams bei rodikliy atsistatymas po stresoriaus vertinami
naudojant laboratorinj eksperimenta, nors yra atlikta tyrimy, vertinanciy asmeny atsaka i
stresorius, ir natiiraliomis sglygomis. Pagrindiniais vertinimo laboratorijoje privalumais laikoma
galimybé standartizuoti vertinimo procediirg ir kontroliuoti Salutinius kintamuosius (Georgiades
ir kt., 1996). Manoma, kad asmeny reaktyvumas j stresorius, pateikiamus laboratorijoje, atspindi
asmeny reaktyvuma, susidiirus su kasdieninio gyvenimo stresoriais. M. Fredrikson ir kt. (1990)
bei G. H. Ironson ir kt. (1989) tyrimai rodo, jog kraujosptuidzio ir Sirdies ritmo reaktyvumas
stresoriams, vertintas atliekant laboratorines uzduotis, buvo susijes su S§iuo reaktyvumu
stresoriams darbe bei namuose. Stipriausios kraujosptidzio reaktyvumo sgsajos laboratorijoje su
reaktyvumu natiiralioje aplinkoje buvo stebimos veikiant psichologiniams stresoriams. Linden ir
Con (1994) tyrime sistolinio kraujo spaudimo reaktyvumas prognozavo laboratorinj kraujo
spaudimg. Laboratorijoje vertinamas kraujospiidzio atsistatymas po stresoriaus prognozavo
ambulatorinj kraujo spaudimg (Trivedi ir kt., 2008).

Tyrimai rodo, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas, vertinamas
laboratorinémis sglygomis, prognozavo susirgimg hipertenzija (pvz., DIin ir kt., 1983; Parker ir
kt., 1987; Menkes ir kt., 1989; Light ir kt., 1992; Matthews, Woodall, Allen, 1993; Everson ir
kt., 1996; Stewart, France, 2001; Treiber ir kt., 2003). Pastebimos teigiamos reaktyvumo,
vertinto laboratoriniame eksperimente, sgsajos su kitais ligg lemianciais veiksniais, tokiais kaip

padidéjusi kairiojo skilvelio masé ir miego arterijos aterosklerozé (Treiber ir kt., 2003). Yra
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jrodymuy, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas, vertintas laboratorijoje, prognozuoja
naujus klinikinius sunkumus pas asmenis, sergancius hipertenzija ar iSemine Sirdies liga (Treiber
ir kt., 2003). Taip pat randama, kad létesnis fiziologiniy rodikliy atsistatymas po stresoriaus,
vertinamas laboratorinio eksperimento metu, pas sveikus asmenis prognozuoja susirgimg
hipertenzija (Stewart, France, 2001), o pas serganciuosius arterine hipertenzija prognozuoja
papildomy, su liga susijusiy, simptomy ar kity Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimg (Minai ir
kt., 2012).

Visgi yra mananciy, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas stresg keliancioje
situacijoje geriau gali buiti suprantamas, vertinant jj natiiralioje aplinkoje, o vertinimy, atlickamy
laboratorinémis salygomis, i$vady pritaikomumas bendrai populiacijai yra ribotas. T. G.
Pickering ir W. Gerin (1990) bei S. B. Manuck, A. I. Kasprowicz., M. F. Muldon (1990) abejoja
reaktyvumo tyrimy, atliekamy laboratorijoje, rezultaty pritatkomumu dél laboratorijoje taikomy
stresoriy specifiSkumo. A. R. Schwartz ir kt (2003) nurodo, kad dar néra pilnai istirta, kaip
laboratorinémis sglygomis vertinamas Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas, atliekant
aritmetikos mintinai, rankos jmerkimo j ledinj vandenj ir kitas uzduotis, suderinamas su realaus
gyvenimo stresoriy emociniu, kognityviniu ir fiziologiniu atsaku i tokius stresorius kaip didelis
darbo kriivis, zemas socioekonominis statusas, vedybinis stresas ir pan., stresoriais, kurie
siejami su $irdies ir kraujagysliy ligy i$sivystymu ir mirtingumu (Kaplan, Keil, 1993; Schnall ir
kt., 1998; Orth-Gomer ir kt., 2000).

Vertinant fiziologin] ir emocinj atsakg stresoriams, laboratorijoje paprastai taikomi
psichologiniai ir fiziologiniai stresoriai. Prie psichologiniy stresoriy priskiriamos aritmetikos
mintinai uzduotys, vieSas kalbéjimas, struktiiruotas interviu elgsenos tipui A vertinti, video
zaidimai, jvairios kognityviniy geb&jimy uzduotys (pvz., reakcijos laiko uzduotis, Zvaigzdziy
sekimas veidrodyje), fizinéms — aerobiniai pratimai, rankos jmerkimo j Salta vanden; uzduotis
(Kamarck T. W., Lovallo W. R., 2003; Kovacs, Miklos, Bali, 2005; Smith, Uchino, 2007). Kad
minimos uZzduotys asmenims sukelty stresinj atsaka, neretai uzduoCiy instrukcijos
formuluojamos taip, kad jas reikty atlikti greitai, skatinty asmen;j stengtis dél uzduoties ar jy
neatlikimas kelty grésme¢ asmens savivertei, bei apsunkinamas jy atlikimas, pateikiant jvairius
trukdzius (Lerner ir kt., 2005).

Dar T. M. Dembroski ir kt. (1979) parodé uzduociy instrukeijy svarba, vertinant asmeny
reaktyvumg stresoriams laboratorinio eksperimento metu. Autoriai teigé, kad kuomet
instrukcijose pabréziamas uzduoties sunkumas ir pastangos reikalingos toleruoti diskomfortui ar
ivykdyti uzduotj, Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas biina didesnis nei kuomet
uzduoties instrukcijag formuluojame neutraliai. Kalbant apie instrukcijy svarba, vertinant A tipo

elgsenos asmeny reaktyvumg stresoriams, J. R. Jennings ir S. Choi (1981) nurodeé, kad A tipo
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reaktyvumas stresoriams geriausiai gali buti suprantamas pateikiant uzduotis, kurios sukelia A
tipo elgsenos komponenty suzadinima, t. y. reikia formuluoti uzduotis taip, kad A tipo asmenys
noréty rungtyniauti, sukelti $iy asmeny prieSiSkumg. Visgi, nors Sie principai buvo zinomi jau
pakankamai seniai, ilgg laikg daznai, vertinant A tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny reaktyvumag
ar atliekant Kitus reaktyvumo tyrimus, instrukcijose standartiSkai budavo praSoma atlikti
pateikiamag uzduotj per tam tikra laika, neskatinant stengtis ar rungtyniauti, bei nebuvo
trukdoma.

Reikty pazymeéti, kad pastarajj deSimtmet] nemazai démesio buvo skiriama
metodologiniams atsako stresoriams vertinimo laboratoriniuose eksperimentuose aspektams
tyrinéti. Tyrimy metu, buvo siekiama nustatyti, kurie i§ laboratorijoje pateikiamy stresoriy
labiausiai sutampa su i$$tkiais, patiriamais kasdieniniame gyvenime, ir yra labiausiai tinkami
asmeny atsakui ] stresorius vertinti; kaip tiksliau jvertinti fiziologinius asmeny rodiklius
ramybés biisenoje bei kontroliuoti pradinés reikSmes jtaka, analizuojant asmeny reaktyvuma
stresoriams bei atsistatyma po stresoriy. Taigi toliau apzvelgiami $iy tyrimy rezultatai.

W. Linden, T. Rutledge ir A. Con (1998) manymu, vertinant Sirdies ir kraujagysliy
sistemos reaktyvuma laboratorinio eksprimento metu, patikimesni rezultatai gaunami, kada kaip
stresoriai naudojamos uzduotys, vertinancios asmeny socialing kompetencija, ar yra taikomas
struktiruotas interviu A tipo elgsenai vertinti, kartu aptariant pyktj provokuojancius jvykius.
Autoriai nurodo, kad Sie stresoriai didina eksperimento rezultaty patikimuma, nes yra artimesni
Lovallo (2003) teigia, kad néra aisku, ar socialing kompetencija matuojanciy uzduociy
jtraukimas suteikia patikimumo, vertinant Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvuma, taciau
nurodo, jog rungtyniavimas ir tiriamojo atlickamos veikos kritikavimas turéty biiti naudojami
vertinant A ir B tipo elgsenos asmeny Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumg stresoriams.
Teigiama, kad tokiu biidu A tipo elgsena pasizymintys asmenys paklitity j vadinama A tipo
aplinqu. Tai, kad, vertinant individualius asmeny reaktyvumo stresoriams skirtumus, labai
svarbu, jog uzduotys biity pritaikytos asmenims, t. y. kad asmenys sureaguoty j pateikiamus
stresorius, nurodo ir kiti tyréjai (pvz., Peper ir kt., 2009; Smith, Uchino, 2007).

Tyrimai rodo, kad skirtingi stresoriai sukelia skirtingus biocheminius, fiziologinius
pokycius organizme, apimant smegeny aktyvacijos struktiirg (Dayas ir kt., 2001; Reyes ir kt.,
2003), imuninj reaktyvumg (Pacak, Palkovits, 2001), neurotransmiteriy iSlaisvinima (Pacak,

2000), Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsaka (Gramer, Huber, 1993; Smith, Uchino, 2007), tad,

2A tipo aplinka pasizymi skubotumu, i$$tikiais, konkuravimo skatinimu, laiko atlikti uzduotj ribojimu (lvancevich,
Matteson, 1984).
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vertinant asmeny reaktyvuma stresoriams, rekomenduojama taikyti keletg skirtingy uzduociy
(stresoriy). Taip pat nurodoma, kad nors Zzmogaus organizme kiekviena fiziologiné sistema yra
susijusi ir veikia viena kitg, vertinant reaktyvuma stresoriams, kartais reaguoja ne visos
sistemos. Pvz., A. Steptoe ir A. Ross (1981) tyrime asmenys, turintys didesnj Sirdies ir
kraujagysliy sistemos reaktyvumg, neturéjo padidinto odos laidumo atsako ir greitesnio
kvépavimo daznio. Taigi norint geriau suprasti asmeny reaktyvumg stresoriams, skatinama
vienu metu vertinti kuo daugiau fiziologiniy rodikliy.

Diskutuojama, ar tiriamojo zinojimas, kad bus atlickamas reaktyvumo stresoriams
vertinimas ar uzduoties, keliancios stresg, tikéjimasis nepaveikia pradiniy rodikliy jverciy
ramybés biisenoje. Keletas tg vertinan¢iy tyrimy (Linden, Frankish, 1988; Gerin, Pieper,
Pickering, 1994) nerado skirtumy tarp asmeny, kurie zinojo, kad dalyvauja tyrime,
vertinanc¢iame reaktyvumg stresoriams fiziologiniy rodikliy ramybés biisenoje, ir tarp asmeny,
kurie dalyvavo tik pradiniy rodikliy vertinimo ramybés biisenoje tyrime, rodikliy. Skirtumai
nebuvo rasti nei tarp vyry, nei tarp motery. Visgi, siekiant iSvengti zinojimo jtakos, jeigu ji yra,
kai kurie tyréjai (pvz., Jennings ir kt., 1992; Fishel, Muth, Hoover, 2007) prie§ reaktyvumo
stresoriams vertinimg rekomenduoja naudoti ,,vaniling pradiniy jverciy faz¢* (ang. vanilla
baseline), kurios metu tiriamieji sprgsty lengva kognityvine uzduoti. Visgi kiti tyréjai (pvz.,
Linden, Frankish, 1988) nurodo, kad valinilinés pradiniy jver¢iy fazés naudojimas nesiskiria nuo
pradiniy jver¢iy asmenims tiesiog ramiai sédint ir ilsintis.

Analizuojant reaktyvumo tyrimus, pastebima, kad dalies jy tyrimo struktiiroje pradiniai
fiziologiniy rodikliy jverciai vertinami tik vieng karta, t. y. paties tyrimo pradzioje, o véliau i§
eilés pateikiama keletas skirtingy stresoriy, taciau pastebima tyrimy, kai tarp stresoriy daromos
pertraukos, kartais keletg karty atlickamas ir pradiniy rodikliy vertinimas. T. W. Smith ir B. N.
Uchino (2007) nurodo, jog kuomet tyrimo metu keletas uzduo¢iy naudojamos tam, kad
stresorius ilgiau veikty, petrauky tarp stresoriy nereikia. Jeigu keletas stresoriy naudojami dél
tam tikros unikalios informacijos gavimo, pvz., norint jvertinti, ar j juos skirtingai reaguojama,
rekomenduojama tarp jy turéti pertraukas ir kiekvienam matuoti atskirg pradinj rodiklio jvertj
ramybés busenoje. Kadangi §io tyrimo metu bus lyginamas asmeny atsakas j skirtingus
stresorius, pradiniai rodikliai bus vertinami prie§ kiekvieng uzduot] atskirai.

Kai kurie autoriai (pvz., Burt, Obradovic, 2013) nurodo, kad fiziologinio reaktyvumo
vertinimo patikimumg padidina reaktyvumo baly apjungimas tarp keletos uzduociy, taciau kai
tyrimo metu taikomos skirtingos stresoriy riiSys ir manoma, kad j kiekvieng stresoriy tiriamieji
turéty reaguoti skirtingai, to daryti nerekomenduojama (Kamarck, Lovallo, 2003). Reaktyvumo

stresoriams vertinimui, naudojant keleta uzduociy, taip pat siiiloma labai atidziai jvertinti
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uzduociy pateikimo eiliSkumg, nes fiziologinis sujaudinimas ar emocijos, sukeltos vieno
stresoriaus, gali persiduoti j kitag (Smith, Uchino, 2007).

Kuomet vertinamas tik asmeny reaktyvumas stresoriams, pats vertinimas daZniausiai
susideda 1§ dviejy faziy: rodikliy jvertinimo ramybés biisenoje ir stresoriaus (uzduoties) metu.
Tyrimuose, kuomet vertinamas ir rodikliy atsistatymas po stresoriaus, prisideda trecioji faze, t.
y. ivertinami rodikliai ramybés biusenoje prie§ stresoriy, tuomet vertinami rodikliai paties
stresoriaus metu ir véliau stebima kaip jie atsistato | prading biiseng stresoriui pasibaigus. Dar
viena fazé, kuri kai kuriy autoriy nurodoma, kaip ne maziau svarbi, vertinant asmeny atsaka j
stresorius, tacCiau labai retai vertinama, yra laukimo faz¢, kurios metu tiriamgjam pateikiama
uzduoties instrukcija (Shinba, 2014). Vertinant Sig fazg, galima nustatyti asmeny polinkj
reaguoti anksc¢iau nei prasidéjo stresorius.

Su stresu susijusios mintys, emocijos ir fiziologiné aktyvacija gali atsirasti prie§ patj
stresoriy, stresoriaus metu ir tgstis net stresoriui pasibaigus. Dazniausiai vertinamas
reaktyvumas fiksuoja tik atsako dydj, taCiau nejvertina momento, kada prasideda fiziologinis
suzadinimas (laukimo), ir kaip ilgai jis tesiasi (rodikliy atsistatymo po stresoriaus vertinimas).
Siy rodikliy jvertinimas, manoma, padéty geriau pazinti bei paaiskinti streso poveikj ligy
i§sivystymui (Schwartz ir kt., 2003). Taigi kiekviena laboratorinio eksperimento metu vertinama
atsako ] stresoriy fazé yra labai svarbi ir turéty biiti analizuojama, pateikiant tyrimo rezultatus.
Rodikliy jvertinimas ramybés biisenoje suteikia informacijos apie tyrimo dalyviy fiziologiniy
rodikliy dydzius ramybés biisenoje. Laukimo fazé padeda jvertinti, kurie asmenys,
dalyvaujantys eksperimente, ] stresoriy pradeda reaguoti anks¢iau nei susidire su stimulu, ir |
kokius stresorius sureaguoja greiciau. Reaktyvumo jvertinimas suteikia informacijos apie vienos
ar keliy fiziologiniy sistemy pokycius, reaguojant j vienus stresorius, ir galbiit jokiy pokyciy,
reaguojant ] kitus stresorius. Atsistatymo fazé¢ parodo savireguliacijos geb¢jimus, rodikliams
atsistatant po stresoriaus (Peper ir kt., 2009).

Fiziologinio reaktyvumo stresoriams vertinimas. Kaip jau buvo minéta anksciau,
fiziologinis atsakas ] stresorius vertinamas skirtingose fazése, pvz., vertinami pradiniai rodikliai
pries stresoriy (ramybés biisena), stresoriaus laukimas, stresoriaus fazé ir rodikliy atsistatymo po
poveikio fazé. Kiekviena i§ vertinamy faziy turi tam tikrg fiksuotg laikotarpi, kuriy metu
uzraSomi fiziologiniy rodikliy poky¢iai. Kadangi fiziologiniai rodikliai Zmogaus organizme
nuolat Kinta, vertinamas ne momentinis rodiklio rodmuo (vertinamas vienas taskas), o
apskaiciuojamas rodiklio vidurkis tam tikroje fazéje (Kamarck, Lovallo, 2003; Burt, Obradovic,
2013).

Vertinant fiziologinj reaktyvuma, t. y. atsako dydj i stresoriy, paprastai skai¢iuojamas

fiziologinio rodiklio pokytis nuo pradinés ramybés biisenos (ang. baseline) iki stresoriaus, dar
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kitaip vadinamas skirtumo balu (ang. difference score) (Smith, Unchino, 2007). Pvz., I§ Sirdies
ritmo vidurkio stresoriaus metu atimamas pradinis Sirdies ritmo vidurkis ramybés busenoje.
Teigiamas skirtumo balas rodo fiziologiniy rodikliy aktyvumo padidéjimg nuo pradinés
reikSmés, kuomet neigiamas rezultatas rodo aktyvumo sumaz¢jima (t. y. rodiklio pradinis
aktyvumas buvo didesnis nei stresoriaus metu) (Burt, Obradovic, 2013). Nulinis pokytis rodo,
kad stresorius neturéjo jokios jtakos rodikliui, kuris buvo matuojamas (Smith, Unchino, 2007).

Kitas reaktyvumo stresoriams vertinimo budas liekanos jver¢io, dar kitaip vadinamo
rezidualinio jvercio (ang. residual score), skai¢iavimas (Burt, Obradovic, 2013). Liekanos jvertis
parodo, ar individo reaktyvumas pasikeit¢é maziau ar daugiau nei tikétasi, remiantis vien
pradiniu jverciu (ang. baseline score). Liekanos jvercio apskaiCiavimas yra dviejy Zingsniy
procesas: pirma, regresijos biidu mes apskai¢iuojame numatoma reaktyvumo jvertj poveikio
metu; antra, yra apskaic¢iuojamas skirtumas tarp kiekvieno tiriamojo stebimo ir numatomo
reaktyvumo poveikio metu jverciy. Teigiamas lickanos jvertis rodo, kad stebimas jvertis
poveikio metu buvo didesnis nei numatytasis, kuomet neigiamas liekanos jvertis reiskia, kad
reaktyvumo jvertis yra mazesnis nei tikétasi (Burt, Obradovic, 2013).

Yra tyrimy, kur fiziologinis reaktyvumas stresoriams yra vertinamas, lyginant fiziologiniy
rodikliy dydzius tarp grupiy stresoriaus metu, taciau tokie tyrimai yra kritikuojami, nes juose
nejvertinama pradiniy rodikliy jtaka (Smith, Unchino, 2007; Burt, Obradovic, 2013). Teigiama,
kad tokiu biidu vertinamas ne asmeny reaktyvumas, o fiziologiniy rodikliy dydis stresoriaus
metu tarp skirtingy grupiy asmeny.

Skirtumo balas skai¢iuojamas dazniau dél paprastesnés rezultaty interpretacijos (Burt,
Obradovic, 2013). Matuojant liekanos jvertj taip pat labai sunku palyginti savo rezultatus su kity
autoriy rezultatais, nes kiekvieno tiriama imtis skiriasi (pvz., ligoniai, sveiki asmenys ir pan.).
Visgi liekany jver¢io skai¢iavimui kartais teikiama pirmenybé prie§ skirtumo jverciy
skai¢iavimo procediirg, nes jis tiksliau pasalina pradiniy jverciy jtaka (Cohen ir kt., 2003 cit. pgl.
Nelson ir kt., 2011).

Be liekany jverciy skai¢iavimo, norint kontroliuoti pradiniy rodikliy jver¢iy jtaka grupiy
skirtumams, daZnai naudojama kovariacijy analiz¢ (ANCOVA). Sio metodo metu kintamieji,
koreliuojantys su priklausomu Kintamuoju, yra statistiSkai kontroliuojami, vertinant juos kaip
kovariantus (Nelson ir kt., 2011). Naudoti kovariacijy analize rekomenduojama tik tuomet, kai
pradiniy rodikliy jveriy ir pokyc¢iy jver¢iy koreliacija yra didesné nei 0,6 (r>0,6) (Smith,
Uchino, 2007).

Nors nurodoma, kad laukimo fazés vertinimas yra svarbus, norint labiau atskleisti, kaip
fiziologinis reaktyvumas prisideda prie ligy iSsivystymo, turimomis ziniomis, iki Siol atlikta

labai nedaug $ig faz¢ vertinanciy tyrimy. Paprastai, kai vertinama 8i fazé, pokytis skai¢iuojamas
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panasiai kaip ir vertinant reaktyvumo faze, t. y. i§ vidutiniy fiziologiniy rodikliy laukimo metu
atimamos rodikliy pradinés reik§més (Shinba, 2014).

Fiziologinio rodikliy atsistatymo po stresoriaus vertinimas. Yra Keli rodikliy atsistatymo
1 normalig bliseng po stresogeninio poveikio vertinimo biidai. Paprasc¢iausias jy — apskaiciuoti
laika, per kurj atsistato rodiklis. Taciau $is buidas turi trilkumy. Visy pirma, asmeny fiziologiniai
rodikliai gali negrjzti | prading biiseng per prognozuojamg laikg. Antra, laikas per kurj rodiklis
pasiekia tam tikra lygj yra nepatikimas matas, atsizvegiant j tai, kad kraujospidis ir Sirdies
ritmas pas Zzmogy nuolat kinta. Galiausiai rodikliy atsistatymas yra i§ prigimties dinaminis
procesas, 0 ne stabili biisena. Kita alternatyva — jvertinti, kiek rodiklis atsistaté¢ per tam tikrg
nustatytg laika, t. y. rodiklio pokytis nuo pradinio rodiklio jver¢io arba rodiklio jvercio veikiant
stresoriui. Sis biidas tyréjy naudojamas daZniausiai. Tokiu atveju i§ rodiklio atsistatymo po
poveikio vidutinio jver¢io atimamas vidutinis pradinis rodiklio jvertis. Teigiamas skirtumo balas
rodo, jog fiziologiniai rodikliai po poveikio negriZzo i prading biiseng, neigiamas skirtumo balas
— kad rodiklis po poveikio sumazgjo labiau ir asmuo yra maziau jsitempes nei buvo ramybés
biisenoje, fiksuojant pradinius rodikliy jver¢ius (Schwartz ir kt., 2003; Smith, Uchino, 2007).

Emocinio reaktyvumo stresoriams vertinimas. Kaip teigia B. D. Nelson ir kt. (2011)
terminas ,,emocinis reaktyvumas®“ apima ne tik atsaka i stimulg, taciau stimulo veikiamg
emocinés buklés pokytj (arba kitimg) nuo pradinés biisenos iki stimulo pateikimo. I tiesy
daugelis baziniy emocijy teorijy teigia, kad emocinés reakcijos nevyksta izoliacijoje, taciau yra
perkeliamos i$ ankstesniy emociniy bliseny ar tuo metu vyraujancios nuotaikos. Nurodoma, kad
viena pradinés emocings biisenos kontrolés salygy yra emocijy lygio iSmatavimas prie§ stimulo
pateikima ir palyginimas su emocijomis po jo ar emocinés buiklés vertinimu stresoriy metu. Vis
dar diskutuojama, ar tiriamieji turéty vertinti emocinj atsakg po pateikiamo stimulo (vertinti
bukle Siuo metu), ar turéty vertinti jj stimulo metu (prisiminti, kaip jautési veikiant stresoriui).
Taip pat diskutuojama, ar jie turéty vertinti atsako vir§tne ar vidutinj atsaka (Nelson ir kt.,
2011).

Vertinant emocinj reaktyvuma, kaip ir fiziologinio reaktyvumo atveju, taip pat dazniausiai
skaic¢iuojami skirtumo balai (t. y. poky¢io jverciai), kurie nustatomi 1§ stimulo pateikimo metu ar
po stresoriaus esancios biisenos atimant pradinius emocinés buklés rodiklius. Kita procediira —
procentinio pokyc¢io skai¢iavimas (pvz., Nelson, 2011; Silvers ir kt., 2012). Jis paprastai
apskaiCiuojamas 1§ emocinio atsako stimulo metu atimant pradinj emocinés biiklés jvert],
padalinant 1§ pradinio emocinés buklés jvercio ir padauginant i§ Simto. Didesni jverciai reiskia
didesnj procentinj emocinio reaktyvumo pokytj. Visgi tokj skai¢iavimg ijtakoja ,,luby* ir

»grindy® efektas (Nelson ir kt., 2011). Trecioji procedura, kaip ir fiziologinio reaktyvumo
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vertinimo atveju, yra liekany jverciy skai¢iavimas, taciau, vertinat emocinj reaktyvuma, jis labai
retai taikomas.

Autoriai nurodo, kad laboratorinémis salygomis atlieckamy atsako stresoriams tyrimy
rezultaty patikimumas gali padidéti, kai taikysime daugiau ir jvairiy stresoriy, naudosime keletg
pradiniy jver¢iy (Kamarck, Lovallo, 2003; Kamarck, Debski, Manuck, 2000), atsakg stresoriams
vertinsime visose laboratorinio eksperimento stadijose, t. y. vertinsime prading biisena, laukima,
stresoriaus fazg ir rodikliy atsistatyma j prading biiseng po poveikio (Linden, Rutledge, Con,
1998). Tiksliau ir geriau jvertinsime asmeny reaktyvuma stresoriams, kuomet vertinsme ne tik
Sirdies ir kraujagysliy, taciau ir kity fiziologiniy sistemy/rodikliy reaktyvuma. Taip pat, kuomet
greta fiziologiniy rodikliy vertinsime ir tiriamyjy emocinj reaktyvuma, bei, analizuojant
reaktyvumg, vertinsime jo pokytj, o ne lyginsime rodikliy, veikiant stresoriams (Burt,
Obradovic, 2013).

Siame tyrime bus atliekamas kompleksinis A tipo elgsenos atsako stresoriams vertinimas.
Siekiant tiksliau ir patikimiau jvertinti A tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny atsaka stresoriams,
bus naudojami tiek standartiniai atsako ] stresorius vertinimuose pateikiami stresoriai, tiek
»pritaikyti A tipo elgsenai stresoriai. Atsizvelgant | stresoriy prigimtj, bus taikomi tiek
psichologiniai, tiek fiziologiniai stresoriai. Bus vertinamas tiek emocinis, tiek keletos
fiziologiniy sistemy A tipo elgsena pasizyminéiy asmeny atsakas jiems laukiant stresoriaus,
stresoriaus metu bei rodikliams atsistatant ] prading biiseng po stresoriaus. Siekiant iSvengti
pradiniy emociniy ir fiziologiniy rodikliy jverciy jtakos atsakui stresoriy metu, pradiniai jverciai
bus vertinami prie$ kiekvieng stresoriy atskirai, o reaktyvumas stresoriams bus vertinamas,

analizuojant rodikliy poky¢ius, o ne rodikliy dydZius stresoriaus metu.

1.3. A tipo elgsena pasiZzyminciy asmenuy fiziologinis ir emocinis atsakas i stresorius

Tiriant A tipo elgsena pasiZyminciy asmeny reaktyvumag stresoriams, yra atlikta tiek
lauko, tiek laboratoriniy eksperimenty. Analizuojant lauko eksperimento metodu atlikty tyrimy
rezultatus, vertinancius A tipo elgsena pasiZyminciy asmeny fiziologinj reaktyvuma, stebimi
nevienareik§miski rezultatai. M. Friedman, R. H. Rosenman ir A. E. Brown (1963), 48 val.
stebédami 10 A tipo ir 11 B tipo elgsena pasizyminciy sveiky vyry, nerado jokiy skirtumy tarp
ju vidutinio Sirdies ritmo nei vienu paros metu. G. de Backer ir kt. (1979), stebédami 37 A ir B
tipo elgsena pasizymincius sveikus vyrus, darbo dienos eigoje taip pat nerado jokiy skirtumy
tarp jy vidutinio Sirdies ritmo. Autoriai taip pat nerado skirtumy tarp katecholaminy kiekio
Slapime. Visgi S. Melamed, G. Harari, M. S. Green (1993), atlik¢ tyrimg su didesnesne vyry
imtimi (123 sveikais vyrais), tiriant juos natiiralioje aplinkoje, darbe, prie skirtingo aplinkos
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triukSmo lygio, rado, jog A tipo elgsena pasizymintys vyrai tur¢jo didesnj diastolinj kraujo
spaudimo bei didesnj Sirdies ritmo reaktyvuma prie didesnio triuk§mo lygio, nepriklausomai nuo
kiino pozicijos matavimo metu, darbinés veiklos, kuria uzsiéme, matavimy laiko bei pradinio
fiziologiniy rodikliy lygio.

L. F. Van Egeren ir A. W. Sparrow (1990), tirdami 107 sveikus suaugusius vyrus ir
moteris dvi darbo dienas po 12 val., su ménesio pertrauka tarp pirmojo ir antrojo vertinimo, rado
jog A tipo elgsena pasizymintys asmenys turéjo didesnj diastolinj kraujo spaudimg ir didesnius
Sio rodiklio pokycius kalbant, einant, geriant kava ir alkoholj nei B tipo asmenys. K. A. Lawler,
S. W. Huck bei L. B. Smalley (1989) rado, jog A tipo elgsena pasizymincios studentés, raSant
statistikos koliokviuma, tur¢jo aukstesnj Sirdies ritmg ir sistolinj kraujo spaudima bei maZesnj
Sirdies ritmo variabilumg nei B tipo elgsena pasizymincios merginos. R. H. Shneider, S. Julius ir
R. Karunas, (1989) 24 val. stebédami 33 A ir B tipo elgsena pasizyminciy sveiky suaugusiy
vyry arterinj kraujo spaudima bei Sirdies ritma, nerado jokiy skirtumy tarp vidutiniy $iy Sirdies ir
kraujagysliy sistemos rodikliy, atsizvelgiant j elgsenos tipg. Nors, vertinant ty paciy tiriamyjy
reaktyvumg ] stresoriy laboratorinio eksperimento metu, rado, jog A tipo elgsena pasiZymintys
asmenys tur¢jo didesnj arterinj kraujo spaudima bei greitesnj Sirdies ritmg nei B tipo asmenys,
atlikdami aritmetikos mintinai uzduotj. Taciau, atliekant kitas uzduotis, skirtumai tarp grupiy
nebuvo stebimi. D¢l nevienareikSmisSky lauko ir laboratorinio eksperimento rezultaty minéti
autoriai rekomendavo papildomai atlikti tyrimy, vertinanciy A tipo elgsenos asmeny reaktyvuma
stresoriams tiek natiiraliomis, tiek laboratorinio eksperimento sglygomis su didesnémis imtimis.

Gerokai daugiau tyrimy atlikta, vertinant A tipo elgsena pasiZyminc¢iy asmeny reaktyvuma
stresoriams, vertinant ji laboratorinio eksperimento metu. Kadangi A tipo elgsenos asmeny
atsakui ] stresorius tirti néra sukurta standartizuoty protokoly, yra pakankamai sudétinga juos
palyginti dé¢l tyrime naudojamy skirtingy stresoriy, skirtingy uzduociy instrukeijy, skirtingy
vertinamy fiziologiniy rodikliy ir stresinio atsako etapy. Siekiant labiau struktiiruoti $iy tyrimy
rezultaty analize, 1§ pradZiy bus analizuojamas A tipo elgsena pasiZymin¢iy asmeny fiziologinis
reaktyvumas stresoriams, taikant jprastas (tradicines) laboratoriniy eksperimenty metu taikomas
uzduotis tiek vyry, tiek motery grupése, o véliau analizuojamas §iy asmeny reaktyvumas
stresoriams, jj vertinant A tipo elgsenai pritaikytais stresoriais. Dar véliau pateikiami duomenys
apie A tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny fiziologinj reaktyvuma, laukiant stresoriaus bei
rodikliams atistatant j prading biiseng po stresoriaus, bei $iy asmeny emocinio atsako analize.

Pirmieji laboratoriniai eksperimentai daugiau buvo atliekami, vertinant vyry reaktyvuma
stresoriams arba bendrai A tipo asmeny reaktyvuma, neskiriant pagal lytj, taciau véliau atsirado
tyrimy, vertinan¢iy ir motery reaktyvumg (Harbin, 1989). Kaip ir lauko eksperimentuose, taip ir

reaktyvumg vertinant laboratoriniy eksperimenty metu, gaunami nevienareik§miski rezultatai.
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Taip pat stebima, kad A tipo asmenys nevienodai reaguoja ] skirtingas pateikiamas uzduotis
(stresorius). B. S. McCann ir K. A. Matthews (1988) tyrimo metu A tipo elgsena pasizymintys
paaugliai tur¢jo didesnj diastolinj kraujo spaudima nei B tipo elgsena pasiZymintys
bendraamziai, atliekant tiek psichologiniy, tiek fiziniy stresoriy uzduotis, kai tuo tarpu G.
Felsten ir C. L. Leitten (1996) tyrime Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumo skirtumai j
Siuos stresorius tarp A ir B tipo elgsena pasizyminciy jaunuoliy nebuvo stebimi.

W. R. Lovallo ir V. Pishkin (1980) tyrime A tipo ir B tipo elgsenos vyrai nesiskyré pagal
Sirdies ritmo ir kraujospiidzio reaktyvuma, taCiau A tipo elgsena pasizymintys vyrai turéjo
didesnj odos laidumo reaktyvuma, atlikdami neiSsprendziamas kognityvines uzduotis tiek prie
triukSmo, tiek be jo. Pas A tipo elgsena pasizymincius vyrus taip pat buvo fiksuojamas
aukStesnis cholesterolio lygis pries pateikiant stresorius ir po jy, bei didesnis trigliceridy kiekis
kraujyje, reaguojant j triukSma, negu pas B tipo elgsena pasizymincius vyrus. V. Pishkin, J. T.
Braggio ir W. R. Lovallo (1987) tyrime A tipo elgsena pasizymintys vyrai turéjo didesn¢ kaktos
raumeny jtampg ir didesnj vazomotorinj aktyvuma nei B tipo elgsenos vyrai tiek ramybés
biisenoje, tiek stresoriaus metu, kai tuo tarpu J. A. Blumenthal, J. D. Lane, ir R. B. Williams
(1985) tyrime pas A tipo asmenis buvo stebimas didesnis Sirdies ritmas ir sistolinis kraujo
spaudimas tik ramybés biisenoje, taciau ne veikiant stresoriams. M. M. Ward ir kt. (1986),
pateike A ir B tipo elgsena pasizymintiems vyrams Sesias skirtingas uzduotis, rado didesnj A nei
B tipo vyry Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumg j psichologinius, taciau ne fiziologinius
stresorius. O. Sudin ir kt. (1995) tyrime A tipo sveiki ir patyr¢ miokardo infarkta vyrai turéjo
aukstesnj sistolinj kraujo spaudimo reaktyvuma nei B tipo vyrai tiek i psichologinj, tiek i
fiziologinj stresoriy. J. R. Jennings ir S. Choi (1981) tyrimo metu didesnis reaktyvumas pas
abiejy grupiy vyrus buvo stebimas, kuomet jiems buvo pateikiamos neaiskios instrukcijos, negu
tuomet, kada jos buvo konkrecios ir aiskios. A. Steptoe ir A. Ross (1981) tyrime buvo stebimos
atvirkstinés reaktyvumo ir A tipo, ir B tipo elgsenos sasajos: B tipo elgsena pasiZymintys vyrai
turéjo didesnj Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvuma nei A tipo elgsenos vyrai.

Motery fiziologin] reaktyvumg analizuojantys tyréjai taip pat pateikia pakankamai
priestaringus rezultatus. J. M. MacDougall, T. M. Dembroski ir D. S. Krantz (1981) rado
didesnius A, o ne B tipo elgsena pasizyminciy studenciy sistolinio kraujo spaudimo pokycius,
joms atliekant Amerikos istorijos testa, bei struktiruoto A tipo interviu metu, ta¢iau minéti
skirtumai nebuvo stebimi A ir B tipo elgsena pasizymincioms studentéms, atliekant rankos
imerkimo ] Salta vandenj ar kognityving reakcijos laikg vertinancig uzduotj. A tipo elgsena
pasizymincios studentés tur¢jo didesnj Sirdies ritmo ir odos laidumo reaktyvuma nei B tipo
elgsena pasizymincios studentes, atlikdamos kognityving reakcijos laika vertinancig uzduot] M.

A. Morell (1989) tyrime. Visgi Sis skirtumas nebuvo stebimas, pakartojus tg pat; eksperimentg
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tarp 25-65 m. motery. N. D. Anderson ir kt. (1986) tyrimas parodé, jog A tipo elgsena buvo
susijusi su didesniu sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo reaktyvumu struktiiruoto interviu
metu, ta¢iau ne su aritmetikos mintinai uzduotimi, tiriant dirban¢ias moteris. N. Sato ir kt.
(1998) tyrime pas A tipo elgsenos moteris buvo stebimas didesnis simpatinés nervy sistemos
suzadinimas, joms 30 min. atlieckant veidrodzio atspindzio sekimo uzduotj, nei pas B tipo
moteris. L. V. Fichera ir J. L. Andreasi (1998) tyrimas atskleid¢, kad A tipo ir B tipo elgsena
pasizyminc¢ios motery Sirdies ritmo reaktyvumas nesiskyré, joms atliekant kognityvine reakcijos
laikg vertinancig ir Zodinio intelekto testo uzduotis, taciau A tipo moterys abiejy uzduociy metu
turé¢jo aukstesnj kraujospiidj. Visgi J. D. Lane, A. D. White ir R. B.Williams (1984) nerado jokiy
skirtumy tarp A tipo ir B tipo elgsena pasizymin¢iy motery fiziologinio reaktyvumo, joms
sprendziant aritmetikos mintinai uzduotis. H. Ohira ir kt. (1999) tyrime A tipo elgsenos moterys
turé¢jo didesnj sekrecijos imunoglobino A (s-IgA) kiekj seilése tyrimo pradzioje nei B tipo
elgsena pasiZzymincios moterys. Taciau stresoriaus metu (sprendziant aritmetikos mintinai
uzduotj prie didelio triuk§mo) sekrecijos imunoglobinas labiau padidéjo pas B tipo elgsenos
moteris, kuomet pas A tipo moteris nekito.

Mokslingje literatiiroje galima rasti keleta tyrimy, kurie, vertinant A tipo elgsenos
reaktyvumg stresoriams, naudojo A tipo elgsenai pritaikytus, specifinius stresorius, kuriy metu,
manoma, yra ,,i§aukiama“ A tipo elgsena® (Carels, Sherwood, Bloomenthat, 1998). Siy tyrimy
rezultatai rodo, kad A tipo elgsenos asmenys turi didesnj Sirdies ir kraujagysliy sistemos
reaktyvuma bei katecholaminy (epinefrino ir/ar norepinefrino) iSsiskyrimg nei B tipo elgsenos
asmenys, atliekant laboratorines uzduotis, kuomet uzduoties instrukcija ragina rungtyniauti ar
kursto pykti (pvz., tyréjui ar oponentui i$sakant kritikg) (Friedman, Byers, Diamant,
Rosenmanm 1975; Van Egeren, 1979; Glass ir kt., 1980; Manuck, Krantz, Polerfrone, 1985).

Didesnj A tipo elgsenos asmeny reaktyvumg parodé ir L. J. Baker, J. E. Hastings ir J. D.
Heart (1984) tyrimas, kurio metu A tipo elgsena mokslininkai bandé¢ ,,iSSaukti®, praSydami
kardiologiniy pacienty jsivaizduoti su A tipo elgsena susijusias situacijas ir atlikdami A tipo
elgseng vertinanCius interviu. Tyréjai rado, jog, isivaizduodami su A tipo elgsena susijusias
situacijas, A tipo asmenys turéjo didesn;j Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvuma ir didesne
kaklo raumeny jtampa nei jsivaizduodami neutralias situacijas. Tyrimas taip pat parodé, kad A
tipo elgsenos asmenys turéjo létesnj kraujo paskirstymag ir Zemesne odos tempratiirg nei B tipo

asmenys, atliekant su A tipo elgsena susijusiy situacijy jsivaizdavimo uzduotj, nei A tipo

rungtyniauti ar konkuruoti, atliekant pateikiama uzduotj, kuomet uzduoties metu jie kritikuojami ir nenori ar negali
parodyti savo pyk¢io bei kai jaucia socialinio jvertinimo grésme (t. y. uzduoties atlikimas gali bati vertinamas
neigiamai) (Carels, Sherwood, Bloomenthat, 1998; Vermunt, Peeters, Berggren, 2007; Siegman, Dembroski,
2013).
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elgseng vertinancio struktaruoto interviu metu. Visgi D. C. Glass ir kt. (1980) tyrime A tipo
elgsena pasizymintys vyrai tur¢jo didesnj sistolinj kraujo spaudima, Sirdies ritmg ir epinefriny
kiekj plazmoje nei B tipo vyrai tik tuomet, kai, atliekant laboratoring uzduotj, turé¢jo rungtyniauti
pries priesiska oponentg, kai tuo tarpu vien tik rungtyniavimas nesukélé didesnio A tipo elgsena
pasizyminciy vyry Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumo.

Metaanaliziy, nagrin¢janciy A tipo elgsenos fiziologinio reaktyvumo tyrimus, rezultatai
rodo, kad iki $iol dar néra aisku, ar A tipo elgsena pasizymintys asmenys turi didesnj fiziologinj
reaktyvumg stresoriams nei B tipo elgsenos asmenys (Krantz, Manuck, 1984; Harbin, 1989,
Lawler ir kt., 1990 cit. pgl. Fichera, Andreassi, 1998 ir Andreassi, 2007; Lynes, 1993; Myrtek;
1995), o tarp tyrimy, randanciy didesnj A tipo elgsenos asmeny reaktyvuma, stebimas mazas
efekto dydis (Myrtek, 1995; Lynes, 1993). Metaanaliziy duomenimis, A tipo elgsena
pasizymintys asmenys turi didesnj Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsaka j psichologinius
stresorius, kuriy metu naudojamos kognityvinés ir psichomotorinés uzduotys nei ] fizinius
stresorius (Harbin, 1989). Daromos iSvados, kad A tipo elgsena pasizyminéiy vyry ir §ios
elgsenos motery reaktyvumas skiriasi; dazniau yra patvirtinamas didesnis vyry reaktyvumas
stresoriams (Harbin, 1989). S. A. Lynes (1993) nurodo, kad didesnis $irdies ir kraujagysliy
sistemos reaktyvumas stebimas tyrimuose, kuriuose vertina uzduoties atlikimo kokybe ir po jy
pateikia teigiamg arba neigiama grjztamajj ry$j bei kuomet, atlickant uzduotj, naudojama Kkritika
arba erzinimas. Keliamos prielaidos, kad skirtingus tyrimy rezultatus gali lemti tyrimuose
naudojami mazi imties dydZziai (pvz., tirtoje metaanalizéje pusé€ buvo atlikti su mazesne nei 30
tiriamyjy imtimi) (Lawler ir kt., 1990 cit. pgl. Fichera, Andreassi, 1998 ir Andreassi, 2007).

Taigi, analizuojant A tipo elgsenos asmeny fiziologinj reaktyvuma sresoriams, stebimi
nevienareikSmiski tyrimo rezultatai tiek vyry, tiek motery grupése. Stebimas skirtingas Siy
asmeny reaktyvumas j skirtingas uzduotis. Pastebima, jog A tipo elgsenos asmenys dazniau turi
didesnj reaktyvuma ] specializuotus, Siai elgsenai pritaikytus stresorius, nei jprastai
laboratorijoje taikomas uzduotis, ta¢iau tyrimy, lyginanciy A tipo elgsena pasizyminciy asmeny
reaktyvumg tiek j tradiciskai taikomus, tiek Siai elgsenai pritaikytus stresorius, nepavyko rasti.
Toks palyginimas padéty labiau atskleisti A tipo elgsenos asmeny atsako j stresorius ypatumus ir
labiau suprasti reaktyvumo bei ligy i$sivystymo mechanizma.

Iki Siol atlikta labai mazai tyrimy, analizuojanciy A tipo elgsenos asmeny fiziologinj
reaktyvuma, laukiant uzduoties ir rodikliams atsistatant j pradin¢ biiseng po poveikio. Remiantis
A tipo elgsenos apibrézimu, galima manyti, kad A tipo elgsenos asmenims turéty bati badingas
didesnis fiziologinis reaktyvumas laukiant stresoriaus dél jy nekantrumo ir aplinkos kontrolés
nebuvimo. J. C. Contrada, R. A. Wright ir D. C. Glass (1984) tyrimo metu A tipo elgsenos

asmenys tur¢jo didesnj Sirdies ritmo reaktyvuma nei B tipo elgsena pasizymintys asmenys

47



laukiant sudétingos uzduoties ir didesn;j sistolinio kraujo spaudimo reaktyvuma nepriklausomai
nuo biisimos uzduoties sunkumo. Visgi O. Sudin ir kt. (1995) tyrime, tiek A tipo, tiek B tipo
elgsena pasiZymintys vyrai stresoriaus laukimo metu turéjo panasy kraujosptidzio reaktyvuma.
F. Palmero, J. L. Diez ir A. B. Asensio (2001) tyrimas atskleidé, jog studenty,
pasizymin¢iy A tipo elgsena, Sirdies ritmas po stresoriaus atsistato l1é¢iau nei B tipo elgsena
pasizymin¢iy studenty. Létesnis fiziologiniy rodikliy atsistatymas po stresoriaus pas A tipo
elgsena pasiZymincius asmenis siejamas su A tipo elgsenos asmeny polinkiu susidiirus su
stresoriais naudoti aktyvias streso jveikimo strategijas dél poreikio kontroliuoti aplinka.
Bandydami susidoroti su stresu, atlikdami pavestas uzduotis ar darbus, A tipo asmenys slopina
patiriamas neigiamas emocijas ir/ar nuovargj, praleidzia daugiau laiko prie uzduoties norédami
ja baigti, tokiu biidu prailginami fiziologinj organizmo atsakg (Siegman, Dembroski, 2013).
Tyrimy, analizuojan¢iy A tipo elgsena pasiZzyminCiy asmeny emocinj reaktyvumq,
laboratorinio eksperimento metu nepavyko rasti, tafiau, remiantis bendru konstrukto
apibrézimu, nurodanc¢iu, kad Sie asmenys patiria nuolating jtampa, bei A tipo komponenty
emocinio atsako tyrimo rezultatais, galima kelti prielaidg, kad A tipo elgsenos asmenys turéty
pasizymeéti didesniu emociniu reaktyvumu nei B tipo asmenys. J. Suls ir C. K. Wan (1989)
atlikta metaanalizé rodo, jog A tipo asmenys patiria nuolatinj emocinj distresa, kuris pasireiskia
daznai patiriamomis neigiamomis emocijomis. A. C. Mellam ir G. A. Espnes (2003) tyrimai
rodo, kad A tipo komponenty grei€io ir nekantrumo didesnis iSreikStumas yra susijes su nuolat
reiskiamomis neigiamomis emocijomis. R. S. Lazarus ir S. Folkman teorija ir duomenys, kad A
tipo asmenys turi létesnj fiziologiniy rodikliy atsistatymg po stresoriaus (Palmero, Diez,
Asensio, 2001), taip pat nurodo, kad A tipo asmenys turéty jausti didesnj emocinj suzadinima
stresoriaus metu ir su tuo susijusj ilgesn] fiziologinj organizmo atsakg. Visgi taip pat teigiama,
kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys slopina patiriamas neigiamas emocijas bei nuovargj,
atlikdami uZduotis bei darbus, tai galbiit jie didesnés emocinés jtampos ir nejaucia.
Apibendrinant, galima teigti, kad lauko eksperimentai rodo didesnj A tipo nei B tipo
elgsenos asmeny reaktyvuma stresoriams, kuomet tyrimai atlieckami su didele tiriamyjy imtimi,
o laboratoriniuose eksperimentuose gaunami nevienareikSmiski rezultatai. Daugiausiai tyrinétas
A tipo elgsena pasiZyminciy asmeny Sirdies ir kraujagysliy bei endokrininés sistemos atsakas
stresoriams, vertinant tik $iy rodikliy reaktyvuma stresoriy metu, kuris apima tik vieng
fiziologinio atsako ] stresorius etapg. Labai mazai tyrinéti kiti du atsako ] stresorius etapai,
apimantys fiziologiniy rodikliy atsistatymg j normalig biiseng po poveikio bei fiziologiniy
rodikliy pokycius, laukiant stresoriaus, rodiklius, kurie, remiantis naujausiais tyrimais, nurodomi
kaip tiek pat svarbiis ar net svarbesni prognozuojant sergamumg iSemine Sirdies liga ir kitomis

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (Haynes ir kt., 1991; Gerin, Pickering, 1995; Hocking-
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Schuler, O’Brien, 1997; Larsen, Christenfeld, 2011). Vertinant A tipo elgsenos asmeny atsaka j
stresorius, emocinis atsakas ] stresorius dar visai néra tirtas. Taip pat néra tyrimy, vienu metu
taikanciy tiek psichologinius, tiek fizinius bei A tipo elgsenai pritaikytus stresorius, kurie padéty
labiau atskleisti §iy asmeny fiziologinio ir emocinio atsako ypatumus.

Sis darbas, kompleksiskai vertindamas emocinj ir fiziologinj atsaka, apimant keleta
skirtingy fiziologiniy rodikliy ir skirtingy stresoriy vertinant ne tik reaktyvuma, taiau ir
stresoriaus laukimo bei atsistatymo po stresoriaus fazes, padés atsakyti i klausima, ar A tipo
elgsena pasizymintys asmenys i$ tiesy turi didesn] atsakg j stresorius, bei padés atskleisti Sio

atsako ypatumus.

1.4. Relaksacijos technikos kaip biidas atsakui i stresorius mazinti

Atsipalaidavimas arba relaksacija yra apibréziama kaip organizmo gebéjimas sumazinti
fiziologinj sujaudinimg bei nusiraminti (Louie, 2004). Relaksacijos terminas daznai dar
naudojamas kalbant apie technikas, kurias jsisaving asmenys gali sumazinti reaktyvuma
stresoriui ir stresinj atsakg (Everly, Lating, 2013; Perminas ir kt., 2014). Dazniausiai
naudojamos relaksacijos technikos yra meditacija, progresuojancioji raumeny ar vaizdiniy
relaksacijos, autogeniné treniruoté ir biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija (Bellardita,
Cigada, Molinari, E., 2010; Everly, Lating, 2013; Perminas ir kt., 2014). Sios technikos,
teisingai jas taikant, organizme sukelia atsipalaidavimo buseng, kuri apibiidinama kaip
psichofiziologiné hipoaktyvumo bukl¢, t. y. buklé prieSinga streso metu kilusiam sujaudinimui.
Asmeniui esant relaksacijos biisenoje (atsipalaidavus), Zzmogaus organizme stebimas sumazgjes
simpatinés nervy sistemos aktyvumas, arterinis kraujo spaudimas, odos elektrinis laidumas bei
raumeny jtampa, létesnis Sirdies ritmas ir kvépavimo daznis, pakilusi odos temperatiira ir kt.
(Sherlin, Muench, Wyckoff, 2010; Everly, Lating, 2013; Perminas ir kt., 2014). Manoma, kad
vienos ar kitos relaksacijos technikos praktikavimasis kei¢ia Zmogaus fiziologinj reaktyvuma,
jsiterpdamas } organo taikinio aktyvavimo granding, sumaZindamas organo taikinio aktyvacija
bei organo sutrikimo rizikg. Isisavintos relaksacijos technikos taip pat suteikia asmeniui jgiidziy,
kuriuos jis gali sgmoningai taikyti susidiires su stresine situacija. JgidZiy turéjimas kognityvinio
stresoriaus jvertinimo metu taip pat vertinamas kaip turimas papildomas iSteklius, tad tikétina,
kad ir stresoriai vertinami kaip maziau grésmingi (Sherlin, Muench, Wyckoff, 2010; Peper,
Shaffer, Lin, 2010; Everly, Lating, 2013; Perminas ir kt., 2014).

B. R. Cahn ir J. Polich (2006), atlikdami smegeny bangy aktyvumo analiz¢ meditacijos ir
relaksacijos metu, pasteb¢jo, kad Siy biseny metu padidéja létyjy teta ir alfa grupés bangy

dominavimas priekin¢je limbinéje ir dorsolateralingje prefrontalingje smegeny zieves srityse.
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Siose srityse padidéjes alfa bangy aktyvumas mazina nerimo lygj, padidina ramybés biisena ir
sukelia teigiamas emocijas, tuo pafiu sumazindamas simpatinés nervy sistemos aktyvuma.
Tokiu budu, organizme stebimas prieSingas reaktyvumui atsakas.

Teigiama, kad relaksacijos mokymasis gali padéti asmeniui jgyti emocinio ir fiziologinio
reaktyvumo kontrolg (Peper, Shaffer, Lin, 2010) bei jgyti jgiidj rodikliams greiciau atsistatyti po
stresoriaus (Moss, 2005). Vienos dazniau reaktyvumui mazinti taikomy techniky —
progresuojancioji raumeny ir biogriZtamuoju rySiu paremta relaksacija (Blanchard ir kt., 1988;
Cole, Pomerleau, Harris, 1992; Peira, Pourtois, Fredrikson, 2013). giq relaksacijy pasirinkimas
dazniausiai grindziamas tuo, jog jos, kitaip nei vaizdiniy relaksacija, autogeniné treniruoté ar
meditacija, nereikalauja vaizduotés gebéjimy ir dél Siy priezasCiy jas gali jsisgvinti daugiau
zmoniy (Cole, Pomerleau, Harris, 1992).

Biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija (angl. Biofeedback-Assisted relaxation) yra
procesas, per kurj asmenys mokosi atsipalaidavimo jgiidziy tuo pat metu stebédami jy
fiziologijoje vykstancius procesus (Shaffer, 2014). Relaksacijos metu specialios apratiiros
pagalba asmeniui suteikiama informacija apie tam tikru momentu jo organizme vykstancius
fiziologinius procesus, leidzia jam suprasti kaip kognityviniai ir emociniai procesai veikia jo
fiziologija, o, isisgmoninus Siuos procesus, zmogus gali iSmokti valingai ja paveikti ir
kontroliuoti (Schwartz, Andrasik, 2003; Gilbert, Moss, 2003; Peper, Shumay, Moss, 2012;
Perminas ir kt., 2014). Nuolat gaudamas griZztamajj rysj apie fiziologijoje vykstancius pokycius,
asmuo gali iSmokti atpaZinti savo jtampg ir daryti poveik] fiziologinei sistemai, kuri tuo metu
yra sujaudinta. Besipraktikuodamas valdyti fiziologinius procesus su aparatiira, po kiek laiko
asmuo jgyja jgudziy ir geba atsipalaiduoti be aparatiiros (Peper, Harvey, Takabayashi, 2009).
Teigiama, kad biogrjZtamasis rySys padeda asmeniui jgyti fiziologinio reaktyvumo kontrole bei
padeda sumazinti nerimg, baime ir pyktj (Prato, 2009; Peper, Shaffer, Lin, 2010). Taip pat $is
metodas gali pagreitinti fiziologiniy rodikliy atsistatymg po stresoriaus. Asmeniui iSmokus
atpazinti fiziologinj atsaka veikiant stresoriui, jis gali i§ karto ji pakeisti i§moktu adaptyviu
atsipalaidavimo atsaku, taip sumaZinant fiziologinio atsako trukme (Moss, 2005).

Progresuojancioji raumeny relaksacija — tai technika, paremta jvairiy raumeny grupiy
pakaitiniu jtempimu ir atpalaidavimu, kartu mazinant ir psichologing jtampa (Bernstein,
Borkovec, Hazlett-Stevens, 2000). Atliekant raumeny jtempimo ir atpalaidavimo pratimus tam
tikra seka, asmuo po kurio laiko iSmoksta atpalaiduoti raumenis pries§ tai jy nejtempes, arba
atpalaiduoti tam tikras raumeny grupes, dirbdamas su kitomis (Bennet, 2007). Metodikos
kur¢jas E. Jakobsonas (1976) nurod¢, kad samoningai atpalaiduodami raumeny grupes asmenys
gali sulétinti arba sustabdyti simpatinés nervy sistemos aktyvumg ir tuo paciu organizmo

fiziologinj atsakg j stresoriy ir sumazinti stresoriy metu kylantj nerima.
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Mokslingje literatiiroje randama tyrimy, pagrindzianciy teigiamg atsipalaidavimo techniky
poveikj fiziologiniam ir emociniam atsakui | stresorius mazinti. L. Sherlin, F. Muench, S.
Wyckoff (2010) tyrimas pateikia duomeny, kad kvépuojamosios sinusinés aritmijos
biogrjztamais rySys yra naudingas mazinant fiziologinj asmeny reaktyvuma, nes net ir po menko
praktikavimosi, atlikdami reaktyvumo stresoriams uzduotis, asmenys geba padidinti alpha
smegeny bangy daznj ir sumazinti beta bangas. A. Steptoe ir A. Ross (1982) tyrime asmenys,
tick mokesi Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumo mazinimo, panaudojant odos
temperatiiros biogrjztamajj rysj, tiek jvairius relaksacijos pratimus, gebéjo ji sumazinti, atliekant
skirtingas reaktyvumo stresoriams uzduotis. Taciau nebuvo stebimi jokie skirtumai tarp odos
laidumo ir kvépavimo daznio nei tarp lankiusiy relaksacijos, nei odos temperatiiros
biogrjztamojo rySios mokymus ar kontrolinés grupés tiriamuyjy.

J. L. Reeves ir D. Shapiro (1983) bei N. Peira, G. Pourtois ir M. Fredrikson (2013) tyrimai
atskleidé teigiamg biogriztamojo rySio poveikj mazinant asmeny Sirdies ritmo reaktyvuma
stresoriams. Sirdies ritmo reaktyvumo maz¢jimas DeGod ir Adams (1976) tyrime buvo stebimas
tiek po progresuojanciosios raumeny relaksacijos, tiek po biogrjztamojo rysio mokymy (DeGod,
Adams, 1976 cit, pgl., Cole, Pomerleau, Harris, 1992). C. F. Sharpley (1989) tyrimas parodé,
kad po 5 uzsiémimy, kuriuose buvo mokoma sumazinti Sirdies ritmg stresinése Situacijose,
panaudojant biogrjztamajj rysj, $iuos uzsiémimus lank¢ asmenys gebé&jo sumazinti Sirdies ritmo
reaktyvumg net tuomet, kai nebuvo prasomi, taciau, kai tiriamyjy buvo praSoma sumazinti
Sirdies ritma uz atlygj, ji gebéjo sumazinti ne tik asmenys mokesi ji kontroliuoti, taciau ir
kontrolinés grupés tiriamieji.

C. F. Sharpley (1994) rado, kad 4 savai¢iy mokymai, kombinuojant kvépavimo pratimus,
biogriztamaji ryS$j ir vaizdiniy relaksacija, buvo veiksmingi, mazinant asmeny reaktyvuma i
laboratorinius stresorius. Autorius nurodo, kad mazesnis $iuos mokymus lankiusiy asmeny
reaktyvumas buvo stebimas ir kasdieningje aplinkoje, vertinant ji po 4 ménesiy. E. B. Blanchard
ir kt. (1988) lygino progresuojancios raumeny relaksacijos ir temperatiiros biogriztamojo rysio
galimybes, mazinant Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumg stresoriams. Tiriamiesiems
buvo pateikiami trys skirtingi stresoriai: aritmetikos mintinai, rankos jmerkimo } ledinj vanden;j
ir neigiamo vaizdinio jsivaizdavimo uzduotys. Tyrimas parod¢, kad nei viena is techniky nebuvo
veiksminga, mazinant asmeny reaktyvumga stresoriams, taciau pastebéta, kad progresuojancioji
raumeny relaksacija turéjo daugiau pavieniy teigiamy fiziologiniy rodikliy pokyCiy nei
biogrjztamasis rysys.

Keletas tyrimy parodé démesingo isisgmoninimo meditacijos efektyvumg, mazinant
asmeny emocinj reaktyvumg j grésme kelianCias situacijas, ir greitesn] neigiamy emocijy

atsistatymg po stresoriaus (Arch, Craske, 2006; Creswell ir kt., 2007; Goldin, Gross, 2010). C.
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M. N. Ortner, S. Kilner ir P. D. Zalezo (2007) tyrime asmenims po jsisgmoninimu paremtos
meditacijos mokymy pavyko labiau sumazinti odos laidumo reaktyvumg j laboratorinius
stresorius.

Pavlov ir kt. (2015) rado, jog sveiki asmenys, neturé¢je meditacijos praktikos, tur¢jo
didesnj Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumag, laukdami neigiamo turinio (kuriuose
vaizduojamos pvz., netektys, nelaimes) paveiksly rodymo, nei patyr¢, Sahaja jogos meditacija
praktikuojantys, medituotojai. Teigiama, kad jautrumo neigiamai informacijai sumazinimas
leidzia medituojantiems sumazinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumg. V. A. Barnes, F.
A. Treiber ir H. Davis (2001) tyrime trancendentinés meditacijos mokymus lanke asmenys
labiau gebéjo sumazinti sistolinio kraujo spaudimo ir $irdies ritmo reaktyvuma j stresorius.

Reikty pastebéti, kad, nors literattiroje relaksacijos technikos apibréziamos kaip metodai,
galintys sumazinti asmeny reaktyvuma ir sutrumpinti stresinj atsakg, taciau §j relaksacijy
poveiki analizuojanCiy tyrimy dar yra salyginai mazai. Didzioji dalis tyrimy, analizavusiy
relaksacijos poveikj atsakui | stresorius mazinti, rodo teigiamg jos poveikj, taciau yra tyrimy,
kur Sis poveikis nepatvirtinamas. Taip pat yra duomeny, kad relaksacijos metody poveikis yra
susijes su asmenybe (Sharma, 2011; Gustainien¢ ir kt., 2015). Sio darbo metu bus siekiama
ivertinti relaksacijos galimybes, keiCiant atsakg i stresorius pas vieng dazniausiai su didesniu

reaktyvumu ir ilgesniu atsaku j stresorius susijusj asmenybés konstrukta — A tipo elgsena.

1.5. A tipo elgsena pasiZzymin¢iy asmeny atsako j stresorius kitimas po relaksacijos
mokymuy

Analizuojant moksling literatlirg, nagrinéjancig intervencijas, skirtas A tipo elgsena
pasizymin¢iy asmeny atsako ] stresorius keitimui, galima pastebéti, kad iki Siol yra atlikta
daugiau tyrimy, siekiant pakeisti A tipo elgseng nei jy atsakg stresoriams arba A tipo elgsenos
asmeny reaktyvuma mazinant medikamentais nei relaksacijy pagalba. G. Burell ir kt. (1994)
laikosi nuomonés, kad A tipo elgsenos asmeny reaktyvumg galima sumazinti keic¢iant pacig A
tipo elgseng. Intervencijose, skirtose A tipo elgsenai mazinti, dazniausiai taikomas psichologinis
konsultavimas, mokant atpazinti A tipo elgesj ir ji keisti, kognityvinis perstruktiitravimas, taip
pat ir streso valdymo biuidai, apimant ir relaksacijos technikas. A tipo elgsenos iSreik§tumas buvo
sékmingai sumazintas pas asmenis, patyrusius miokardo infarkta, M. Friedman ir kt. (1986), G.
Burell ir kt. (1994) ir sveikus tiriamuosius J. J. Gill (1985) bei M. Fava ir kt. (1991) tyrimuose.
Siy tyrimy metu taip pat buvo reik§mingai sumaZinti A tipo komponentai, tokie kaip
priesiSkumas, skubéjimas, nekantrumas, pyktis bei su Sirdies ligomis susij¢ pakartotiniai jvykiai

(pvz., miokardo infarktas). J. J. Gill (1985) tyrime kartu su A tipo elgsenos mazéjimu sumazejo
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ir $iy asmeny cholesterolio kiekis kraujyje. Visgi, nors buvo manoma, kad, keifiant A tipo
elgsena, turéty keistis ir reaktyvumas stresoriams, nei viename i§ apzvelgty tyrimy nebuvo
analizuojama, kad, keiciant A tipo elgsena, keiciasi ir $iy asmeny reaktyvumas.

Atlikta pakankamai nemazai tyrimy, analizuojanciy beta-adrenoreceptorius blokuojanciy
vaisty (pvz., propanololio) efektyvuma, mazinant A tipo elgsena pasizyminciy asmeny Sirdies ir
kraujagysliy sistemos reaktyvumga stresoriams. Sie tyrimai buvo grindziami prielaida, kad,
susidiirus su stresoriumi, A tipo elgsena pasizymintys asmenys reaguoja padidintu simpatinés
nervy sistemos suzadinimu, o vaistai, mazinantys simpatin€s nervy sistemos aktyvuma, turéty
sumazinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvuma bei pacig A tipo elgseng. D. S. Kranz ir kt.
(1987) rado didesnj A tipo elgsenos asmeny sistolinio kraujo spaudimo ir Sirdies ritmo bei
emocinj reaktyvuma, tiriamiesiems sprendziant aritmetikos mintinai uzduotj ir atliekant
struktiruota A tipo interviu, kuomet jiems buvo suleista vaisto izoproterenolio, skatinancio
simpatinés nervy sistemos aktyvumg. Kai tuo tarpu A tipo elgsenos asmenims suleidus vaisto
propanololio, blokuojanc¢io simpatinés nervy sistemos suzadinima, atlickant tas pacias uzduotis,
buvo stebimas mazesnis Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei emocinis reaktyvumas. Tyrimo metu
buvo taikomas ir placebo tirpalas, su kuriuo ir buvo lyginamas vaisty poveikis. Teigiamas
propanololio poveikis mazesniam A tipo elgsena pasiZyminCiy asmeny Sirdies ritmo
reaktyvumui bei A tipo ir jo komponenty (kalbos garsumo, skubotumo, priesiSkumo) mazesniam
1Sreik§tumui buvo stebimas ir D. S. Krantz ir kt. (1982), A. W. Eiff ir kt. (1983) tyrimuose. P. J.
Mills ir J. E. Dimsdale (1991) atlikta 59 tyrimy metaanalizé, kuriuose nagrinéjamas
adrenoreceptorius blokuojanc¢iy vaisty poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumui,
parodé, kad Sie vaistai sumazina Sirdies ritmo reaktyvumg ir arterinj kraujosptidi ramybes
biisenoje, taciau neturi jokio poveikio sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo reaktyvumui.

D. S. Krantz ir kt. (1983) kritikuoja intervencijas, kurios A tipo elgsena pasiZyminciy
asmeny atsakui ] stresorius mazinti naudoja A tipo elgsenos keitimg arba reaktyvuma
stresoriams maZzina medikamenty pagalba. Autoriai laikosi nuomonés, kad, sumaZinus A tipo
elgseng, asmuo susiduria su tokia pat situacija kaip ir asmuo, iSsigydes priklausomybe
alkoholiui, kuris praSomas gyventi tarp daZnai alkoholiu piktnaudziauti ar iSgerti linkusiy
asmeny. Anot autoriy, net jeigu pakei¢iame A tipo elgsena, asmuo grizes | visuomeng, kuriame
A tipo elgsena skatinama ir apdovanojama, gali greitai sugrjZti prie jprasto elgesio. Teigiama,
kad medikamentai taip pat reaktyvumag gali sumazinti tik tol, kol asmuo juos vartoja. Be to,
medikamentai néra tinkama prevencijos priemoné, kuomet siekiama sumazinti rizikg susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. D. S. Krantz ir kt. (1983) teigia, kad jeigu A tipo elgsenos asmuo

negali kontroliuoti situacijos, jis gali iSmokti kontroliuoti savo reakcija i ja. ISmokes atpazinti ir
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stebéti savo jtampg bei atsipalaidavima, pvz., kaip tuo metu yra jtempti jo raumenys, susidiirgs
su stresg keliancia situacija, asmuo galés mazinti jtampg savo kiine.

Nors nuomong, kad relaksacijos technikos mazina atsaka j stresorius, tarp mokslininky
pakankamai paplitusi ir neretai minima moksliniuose straipsniuose, visgi jg iliustruojanciy
tyrimy dar yra pakankamai nedaug. Dar maziau radama tyrimy, analizuojanciy A tipo elgsena
pasizymin¢iy asmeny atsako stresoriams kitimg po relaksacijos mokymy.

S. Shahidi ir P. Salmon (1992) tyrime Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas pas
sveikus A ir B tipo elgsena pasizymincius suaugusiuosius buvo bandomas sumazinti 4
biogrjztamuoju rySiu paremty relaksacijy metu. Pirmojo relaksacijos uzsiémimo metu
biogrjztamojo rysio aparato pagalba tiriamiesiems buvo rodomas teisingas Sirdies ritmas, antro
uzsiémimo metu jis iSvis nebuvo rodomas. Paskutiniy dviejy uzsiémimy metu tyrimo dalyviams
buvo pateikiamas klaidingas Sirdies ritmo biogriZztamasis rySys: vieno uzsiémimo metu buvo
rodoma, jog jis mazgja, kito — jog kyla. Vertinant reaktyvumo stresoriams poky¢ius, vienu
atveju tiriamyjy buvo praSoma lenktyniauti mazinant Sirdies ritma, kitu atveju tokios
instrukcijos nebuvo pateikiamos. Tyrimas parodé, kad biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija
pad¢jo sumazinti asmeny Sirdies ritmo reaktyvuma. Relaksacijos technika padéjo sumazinti
reaktyvuma ne tik kuomet tiriamiesiems buvo pateikiamas teisingas Sirdies ritmo biogriztamasis
rySys, taciau ir kuomet tiriamiesiems klaidingai buvo pateikiamas nuolat mazéjantis Sirdies
ritmas. A tipo elgsenos asmenys Sirdies rimtg sumazino daug labiau nei B tipo asmenys. Be to,
A tipo elgsenos asmenys Sirdies ritmg sumazino daug labiau varzydamiesi nei tada, kai jiems
nebuvo pateikiamos konkuravimo instrukcijos. Anot S. Shahidi ir P. Salmon (1992), remiantis
tyrimo rezultatais, galima kelti prielaida, kad A tipo asmenys polinkj konkuruoti ir lenktyniauti
gali panaudoti, kei¢iant padidintg fiziologinj reaktyvuma | stresorius.

Kitame tyrime (Prior, Goodyear, Holen, 1983) reaktyvumas stresoriams A tipo ir B tipo
elgsena pasizymintiems studentams buvo mazinamas raumeny jtampos (elektromiogramos)
biogriztamojo rySio mokymy pagalba. Poveikio grupése esantiems tiriamiesiems buvo vedami 6
uzsiémimai, kur tiriamieji buvo mokomi mazinti raumeny jtampa, panaudojant
elektromiogramos biogriZztamgjj rysj. Septintojo uZsiémimo metu buvo vertinamas asmeny
reaktyvumas stresoriams, pateikiant jiems lengva ir sudétingg skaitmeny atgaminimo uzduotis.
Buvo pastebéta, kad asmenys, lanke biogriztamojo rySio uzsiémimus, prieS uzduotis gebéjo
labiau atsipalaiduoti ir tur¢jo mazesnj reaktyvumg uzduoCiy metu nei kontrolinés grupés
tiriamieji nepriklausomai nuo elgsenos tipo. Tyrimas taip pat parodé, kad A tipo elgsena
pasizymintys asmenys turéjo Zymiai mazesnj raumeny elektrinio aktyvumo lygj nei kiti tyrimo
dalyviai prie§ pateikiant stresoriy ir jam pasibaigus, t. y. A tipo asmenys pasiZyméjo mazesniu

1Sankstiniu reaktyvumu laukiant stresoriaus ir jy rodikliai po poveikio j ramybés biiseng atsistaté
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greiciau nei B tipo elgsenos tiriamyjy, lankusiy relaksacijas, ir A bei B tipo elgsenos asmeny,
dalyvavusiy kontrolingje grupéje.

Yra tyrimy, rodanc¢iy, kad A tipo elgsenos asmenys, sergantys hipertenzija, jauname
amziuje tur¢je miokardo infarkta ar Suntavimo operacijy, lank¢ Theta bangy neurogrjztamojo
rySio uzsiémimus, po mokymy turéjo mazesnj arterinj kraujo spaudima, Sirdies ritmg, nurodé
patiriantys maziau nerimo, streso, jauté mazesnj laiko ,,spaudimg“ bei prieSiSkumg ir tur¢jo
didesnj gebéjima atsipalaiduoti (Browne, 2012). Ir nors §io tyrimo metu tiesiogiai nebuvo
vertintas A tipo elgsenos asmeny atsako ] stresorius kitimas, rezultatai parodé, kad
biogrjztamasis rySys yra veiksmingas tiek mazinant $iy asmeny fiziologing, tiek emocing
itampa. Kitas tyrimas, kuris nerodo biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos galimybiy
atsakui j stresorius mazinti, taciau rodo pacios technikos galimybes mazinant Sia elgsena
pasizymin€iy asmeny atsaka stresoriams, buvo atliktas G. S. Stern ir R. D. Elder (1982). Minéto
tyrimo rezultatai rodo, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys, nelanke jokiy biogrjztamojo
ry$io mokymy, tyrimo metu kompiuterio ekrane jiems rodant Sirdies ritmo biogrjztamaji rysj,
geba labiau sumazinti Sirdies ritmo reaktyvuma nei B tipo elgsenos asmenys, kai uzduotis jiems
pristatoma kaip labai sudétinga bei kai uzduoties intrukcija skatina rugntyniauti. Taciau, kai
uzduoties instrukcija neskatina rungtyniauti ar pristatoma kaip jprastas gebéjimas, tipu B
pasizymintys asmenys Sirdies ritmg geba sumazinti labiau nei A tipo elgsenos asmenys (Stern,
Elder, 1982).

Tyréjai, analizuojantys progresuojancios raumeny relaksacijos galimybes mazinant A tipo
elgsena pasizymin¢iy asmeny reaktyvuma stresoriams, pateikia nevienareikSmiskus rezultatus.
D. A. F Haaga ir kt. (1994) tyré hipertenzija sergancius, tafiau tyrimo metu nevartojancius
vaisty vidutinio amZiaus vyrus. Vieniems jy buvo pateikiama informacija apie hipertenzijg ir
kaip ja sumazinti tinkamos mitybos ir fizinio aktyvumo pagalba, kiti gavo tg pacig informacijg ir
lanké progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymus 7 savaites su skatinimu praktikuotis
relaksacija ir namuose. Tiriamyjy reaktyvumas tyrimo pradzioje ir pabaigoje buvo vertinamas,
pateikiant tiriamiesiems garso jraSus dialogy apimanciy frustruojancias, pykt; keliancios
situacijas bei video medziagg. Garso jraSai apémeé situacijas, kuomet asmuo atsitiktinai
autoservise nugirsta, kaip du automechanikai neriipestingai ir nejautriai kalba apie jo
automobilio rimtus gedimus, arba asmuo atsitiktinai nugirsta, kaip Zmonés peikia jo charakterj ir
apsirengimo stiliy. Video medziaga apémé situacijas kaip pasipiktines kaimynas skundziasi, kad
ant jo vejos i§ tirlamojo kiemo pripucia lapy bei kaip parduotuvés vadybininkas atkakliai
atsisako priimti tiriamojo skunda, norint graZinti jsigyta drabuzj, kuomet tiamasis jame rado
skyle. Tiriamyjy buvo praSoma jsivaizduoti $ias situacijas ir véliau pakomentuoti jausmus, kurie

kilo jas jsivaizduojant. Tyrimas parodé, kad progresuojancigjg raumeny relaksacija lanke, A tipo
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elgsena pasizymintys asmenys, turéjo mazesnj arterinio kraujo spaudimo reaktyvumag j pyktj
povokuojancig video medziagg nei relaksacijos mokymy neturéje A tipo elgsena pasizymintys
tiriamieji. Visgi skirtumai tarp grupiy nebuvo stebimi, vertinant garso medZziagos pagalba
pateikiamas situacijas.

E. H. English, T. B. Baker (1983) tyrimas parodé¢, kad 4 savaiCiy progresuojanciosios
raumeny relaksacijos mokymus bei transcendentinés meditacijos mokymus lanke asmenys
pakartotinio reaktyvumo stresoriams vertinimo metu tur¢jo greitesnj arterinio kraujo spaudimo
atsistatymg tiek po psichologinio, tiek po fiziologinio stresoriaus nei jokiy uzsiémimy nelanke
kontrolinés grupés tiriamieji, nepriklausomai nuo elgsenos tipo (A ar B). Taciau nei A, nei B
tipo elgsena pasizyminciy asmeny arterinio kraujospiidzio reaktyvumas po relaksacijos mokymy
nesumazgjo.

M. Friedman (1978) nurodo, kad bet kokios ankstyvos intervencijos A tipo elgsena
pasizymintiems asmenims yra pakankamai sudétingos, nes jei tiriamieji dar néra turéje
miokardo infarkto, jie pasizymi menka motyvacija (Friedman, 1978 cit. pgl. Prokop, Bradley,
2013). R. Vermunt, Y. Peeters ir K. Berggren (2007) nurodo, kad jauni, nesergantys Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, A tipo elgsena pasizymintys asmenys nenori keisti savo elgsenos, nes sieja
ja su pasiekimais, o bet kokig kitg sveikatingumo skatinimo intervencija laiko neaktualia, nes
nejaucia jokiy ligos simptomy.

Kai kurie tyr¢jai (pvz., Friedman, Umer, 1984) mano, kad A tipo elgsena pasizymintiems
asmenims relaksacija gali kelti jtampa. Pvz., Frankenhaeuser, Lundberg ir Forsman (1980)
tyrimas parodé, kad A tipo elgsena pasiZymintys asmenys nurodé jaut¢ daugiau jtampos ir jy
kraujyje buvo stebima daugiau adrenalino jiems nieko neveikiant, kai tuo tarpu tipo B elgsena
pasiZymintys asmenys daugiau streso jauté darbo metu. Remiantis Siais duomenimis, galima
kelti prielaidg, kad progresuojancioji raumeny relaksacija A tipo elgsena pasiZymintiems
asmenims turéty biti priimtinesné deél to, kad yra aktyvesnis atsipalaidavimo biidas nei
biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija. Ir tokiu biidu ji turéty labiau mazinti A tipo elgsena
pasiZymin¢iy asmeny atsakg stresoriams.

Apibendrinant, galime teigti, kad tyrimy, analizuojanéiy relaksacijy poveikj keifiant A
tipo elgsena pasiZzyminc¢iy asmeny fiziologinj atsakg i skirtingus stresorius jvairiose jo stadijose,
yra labai mazai. Pavieniai tyrimai rodo teigiama biogrjZtamuoju rySiu paremtos relaksacijos
poveiki A tipo elgsena pasizymintiems asmenims, mazinant Sirdies ritmo reaktyvuma ir
raumeny jtampa laukiant stresoriaus ir rodikliams atsistatant po poveikio. Tyrimai,
analizuojantys progresuojanc¢ios raumeny relaksacijos poveikj arterinio kraujo spaudimo
reaktyvumo mazinimui, pateikia nevienareik§miskus rezultatus, taciau stebima, kad po Sios

relaksacijos mokymy arterinis kraujo spaudimas po stresoriaus atsistato grei¢iau. Triksta

56



tyrimy, vertinan¢iy kity fiziologiniy rodikliy poky¢ius bei analizuojanciy emocinio atsako
kitimg po relaksacijos mokymy.

Nepaisant nuomoniy, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys gali biiti maziau
motyvuoti lankyti intervencines programas, prasminga analizuoti §iy asmeny atsako ] stresorius
kitimg po relaksacijos mokymy. Kompleksinis tyrimas vienu metu vertinantis tiek emocinio,
tiek fiziologinio atsako ] stresorius kitimg visose jo stadijose, taikant skirtingas relaksacijos
technikas, padés atskleisti, ar kinta ir kaip kinta A tipo elgsena pasizyminciy asmeny atsakas ]

stresorius po skirtingy relaksacijos mokymy.

1.6. Asmenuy, pasiZyminciy A tipo elgsena, fiziologinis ir emocinis atsakas j stresorius bei jo
kitimas po relaksacijos mokymu: literatiiros analizés apibendrinimas

Literaturos analiz¢ parod¢, kad vis dar néra vienareikSmiSkos nuomones, ar A tipo
elgsenos asmenys pasizymi didesniu reaktyvumu stresoriams ir létesniu fiziologiniu rodikliy
atsistatymu po stresoriaus, aspektais, siejamais su didesne rizika susirgti iSemine Sirdies liga, bei
kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Didesnis A tipo elgsena pasizyminCiy asmeny atsakas i
stresorius stebimas tuomet, kai atsakui j stresorius vertinti yra naudojami specifiniai A tipo
elgsenai pritaikyti stresoriai, taciau $iy tyrimy dar pakankamai mazai. Néra tyrimy, vienu metu
analizuojanciy A tipo elgsena pasiZyminciy asmeny atsakg j stresorius vienu metu taikant tiek
tradicinius laboratorinio eksperimento metu naudojamus stresorius, tiek A tipo elgsenai
pritaikytus stresorius, tad sudétinga spresti, ar nevienareik§miski tyrimo rezultatai ankstesniuose
tyrimuose buvo lemti netinkamy laboratorinio eksperimento metu taikomy procediiry.

Iki Siol dar néra atlikta tyrimy, kompleksiSkai vertinan¢iy A tipo elgsena pasizyminciy
asmeny atsakg ] stresorius, kurie vienu metu analizuoty A tipo elgsena pasiZymin¢iy asmeny
emocin] ir fiziologin] atsakg j stresorius visose jo stadijose. Dar labai maZzai tyrinétas A tipo
elgsena pasizyminciy asmeny fiziologiniy rodikliy atsistatymas po stresoriaus bei rodikliy
kitimas laukiant stresoriaus, 0 emocinis atsakas dar visai néra tirtas. Nors zmoniy atsakas |
stresorius yra multidimensinis konstruktas, apimantis jvairias organizmo sistemas, daugiausiai
tyrinétas A tipo elgsena pasizyminciy asmeny Sirdies ir kraujagysliy bei endokrininés sistemos
reaktyvumas stresoriams.

Yra tyrimy, rodan¢iy, kad zmoniy fiziologinis ir emocinis atsakas stresoriams yra pastovus
ir mazai kintantis. Biitent dél iy savybiy didesnis atsakas ir yra siejamas su didesne rizika
susirgti iSemine Sirdies liga ir kitomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis. Literatiiroje
relaksacijos technikos apibréZiamos kaip metodai, galintys sumaZzinti asmeny reaktyvumg ir
sutrumpinti stresinj atsaka, taciau yra labai mazai tyrimy, analizuojanciy asmeny, pasizyminciy
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A tipo elgsena atsako stresoriams kitimg po relaksacijy mokymy, konstrukto, kuris siejamas su
perdétu atsaku susidiirus su stresoriais.

Sis tyrimas, atsizvelgdamas j naujausias metodines rekomendacijas atsakui j stresorius
vertinti, kompleksiskai vertindamas emocinj ir fiziologinj atsaka, apimant keletg skirtingy
fiziologiniy rodikliy, vertinant ne tik reaktyvuma, taciau ir stresoriaus laukimo bei atsistatymo
po stresoriaus fazes, padés atsakyti i klausima, ar A tipo elgsena pasiZymintys asmenys i$ tiesy

turi didesnj atsakg j stresorius ir padés atskleisti $io atsako ypatumus.

Disertacijoje bus ginami Sie teiginiai:

1. A tipo elgsena pasiZzyminciy asmeny emocinis ir fiziologinis atsakas ] stresorius yra
didesnis nei B tipo elgsena pasizyminciy asmeny.

2. A tipo elgsena pasiZyminCiy asmeny, skirtingai negu B tipo elgsena pasiZyminciyjy,
emocinis ir fiziologinis atsakas ] stresorius, suzadinancius rungtyniavimg ir priesiskuma,
yra didesnis nei | tradicinius laboratoriniuose eksperimentuose naudojamus stresorius.

3. A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy fiziologinis ir emocinis atsakas kinta (mazéja) po
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos

mokymy.
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2. ASMENU, PASIZYMINCIU A TIPO ELGSENA, FIZIOLOGINIO
IR EMOCINIO ATSAKO ] STRESORIUS BEI JO KITIMO PO
RELAKSACIJOS MOKYMU TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai

Asmeny, pasizyminciy A tipo elgsena, emocinio ir fiziologinio atsako bei jo kitimo po
relaksacijos mokymy tyrimas vyko trimis etapais. Pirmasis etapas apémé tiriamyjy atrankg j
laboratorinj eksperimentg, panaudojant anketing apklausg. Antrasis etapas apémé A ir B tipo
elgsena pasizyminciy asmeny fiziologinio ir emocinio atsako stresoriams vertinimag laboratorinio
eksperimento metu. Po §io vertinimo A tipo elgsena pasizymintys studentai atsitiktinai buvo
paskirstyti ] tris grupes. Vieni lanké biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos, kiti —
progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimus, o tre€ioji grupé buvo lyginamoji ir
relaksacijos uzsiémimy neturéjo. Treciojo etapo metu A tipo elgsena pasizyminCiy asmeny
atsakas stresoriams buvo vertinamas antrgsyk. Eksperimentinés grupés tiriamiesiems jis vyko po
keturiy relaksacijos uzsiémimy, lyginamajai grupei tyrimas buvo kartojamas pra¢jus tam paciam
laikotarpiui, taciau nelankius jokiy relaksacijy uzsiémimy. Tyrimas buvo vykdomas 2013 m.

vasario 15 d. — 2014 m. gruodzio 19 d. Tyrimo schema, atsizvelgiant j etapus, pateikiama 1 pav.

2.1.1. Tyrimo dalyviai

Siekiant jvertinti A ir B tipo elgsena pasizyminciy asmeny emocin;j ir fiziologinj atsakg j
stresorius, 1§ pradZiy buvo atliekama tiksliné tiriamyjy atranka. A tipo elgseng vertinanciais
klausimynais buvo apklausti 1656 Vytauto DidZiojo universiteto 1-4 kurso dieniniy bakalauro
studijy studentai i§ 8 fakultety bei 31 studijy programos. Apklausoje dalyvavo 18-52 m.
studentai (amziaus vidurkis — 20,8 m., standartinis nuokrypis - 2,28 m.). 1261 (76,1 proc.) i$ jy
sudaré¢ merginos ir 395 (23,9 proc.) — vaikinai. 27,9 proc. apklaustyjy sudaré pirmo kurso
studentai, 25,1 proc. — antro kurso studentai, 22,7 proc. — trecio kurso studentai ir 24,3 proc. —
ketvirto kurso studentai. 64 apklausoje dalyvave studentai nenurodé savo elektroninio paSto
adreso ar studento registracijos numerio, tad jie neturéjo galimybés biiti pakviesti sudalyvauti
tyrime, net jeigu ir atitiko atrankos kriterijy. 6 studentai netaisyklingai uzpildé A tipo elgsena

vertinantj klausimyna, tad jie taip pat neturéjo galimybes biiti pakviesti  tyrima.
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Studenty 1 atsako stesoriams vertinimas 2 atsako stesoriams vertinimas

atranka (11 etapas) Relaksacijos (4 uzsiémimai) (111 etapas)
(I etapas)
4 | 1 stresorius BPR relaksacijos | gpr1 P BPR? - BPR3 H BRR4 | o 1 stresorius
; £ [ (1 grupé¢) = .
S E S
P 2 stresorius ©E [l 2stresorius
Atipo 4 25 | PRRzre'akS?‘C'JOS > PRRL > PRR2 Hr PRR3 [ PRR4 [a £ 2 I
elgsena N| E § 3 stresorius (2 grupe) Z S ¥ 3stresorius
2% 23
< -7 [ . .. 3 [
~ 2 J Lyginamoji J EE N
< i . P > = H
g é 4 stresorius (3grupé) Eg 4 stresorius
@ > ¥
£ » |y 1stresorius
§ g o Atsakas stresorias vertinimas 4 fazése: ramybés buisena, uzduoties laukimas, uzduoties atlikimas ir
T B ] rodikliy atsistatymas j normalig biiseng po poveikio.
=2 Y y apop
} 1 g 2 H»| 2 stresorius o Fiziologinio atsako stresoriams matavimo metu fiksuojami §ie fiziologiniai rodikliai: odos laidumas,
Btipo € 5 odos temperatiira, irdies susitraukimy daZnis, kvépavimo daZnis.
elgsena q g % _.‘ 3 stresorius e 1-3 stresoriy (4 fazés) trukmé — 8 min., 4 — 7 min. Tarp stresoriy yra 2 min. petraukos. Jy metu
22 tiriamasis pildo emocinio reaktyvumo skale.
< g . e Pries kiekvieng relaksacija ir po jos atliekamas 5 min. fiziologiniy rodikliy vertinimas.
g o 4 stresorius
EE
S
o
S o
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* BPR relaksacija — biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija, PRR relaksacija — progresuojancioji raumeny relaksacija.

1 pav. Tyrimo schema



I tyrimg buvo atrinkti 653 studentai (380 A tipo elgsenos ir 273 B tipo elgsenos), remiantis
ju atsakymais A tipo elgseng vertinan¢iame klausimyne. Tyrime sutiko dalyvauti 175 studentai
(112 A tipo ir 63 B tipo elgsenos). Tai sudaro 26,8 proc. nuo visy pakviestyjy. Sutike ir nesutike
dalyvauti tyrime studentai nesiskyré nei pagal A tipo (p>0,05), nei pagal B tipo (p>0,05)
i1SreikStuma.

Sesiems i§ sutikusiy dalyvauti tyrime studentams (4 A tipo ir 2 B tipo elgsenos) atsako
stresoriams vertinimas nebuvo atliekamas, nes jie pirminio vizito metu nurodé sergantys Sirdies
ir kraujagysliy ligomis (pvz., hipertenzija, patyre insulta, turéje 3 Sirdies operacijas, turintys
Sirdies UZesiy, Sirdies stimuliatoriy) ar sirgo kitomis sunkiomis ligomis (pvz., epilepsija). Taigi
antrgjame tyrimo etape, kur buvo vertinamas asmeny fiziologinis ir emocinis atsakas
stresoriams, dalyvavo 169 (108 A tipo ir 61 B tipo elgsenos) 18-31 m. amziaus studentai
(amziaus vidurkis — 21,09 m., standartinis nuokrypis — 2,12 m.). 145 (85,8 proc.) i$ jy buvo
moterys ir 24 (14,2 proc.) — vyrai.

TreCiame tyrimo etape, kuomet buvo vertinamas relaksacijy poveikis atsako j stresorius
kitimui, dalyvavo tik A tipo elgsena pasizymintys studentai, t. y. 108 studentai (98 merginos ir
10 vaikiny). Jie atsitiktiniu biidu buvo priskirti j tris grupes: lankysiantys biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos arba progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimus bei
lyginamosios grupés tiriamuosius, kuriems relaksacijos mokymai nebuvo vedami, taciau jie
buvo kvieCiami antrgjam atsako stresoriams jvertinimo tyrimui. Atsitiktiné atranka buvo
vykdoma pagal studenty registracijos j tyrima laikg: pirmi du uzsiregistrave studentai priskiriami
1 biogriZtamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymus lankysianCiyjy grupe, kiti du — |
progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymus lankysian¢iyjy grupe, dar kiti du — |
lyginamaja grupeg ir t. t.

I$ 108 studenty pakartotiniame atsako stresoriams vertinimo tyrime dalyvavo tik 76
studentai (70,4 proc.). Pagrindiné atsisakymo testi tyrimg priezastis (78,6 proc.) buvo pernelyg
didelis uzimtumas ir laiko stoka. Kitos priezastys (21,4 proc.) néra Zinomos. Baige visus tyrimo
etapus ir ,,nubyr¢je* studentai nesiskyre pagal A tipo elgsenos iSreikStumg (p>0,05).

Tarp dalyvavusiy visuose tyrimo etapuose buvo 70 merginy ir 6 vaikinai. Kadangi tyrimo
rezultatai buvo analizuojami atsizvelgiant j lytj, dél maZo vaikiny skaiCiaus, analizuojant
relaksacijos techniky poveikj atsako i stresorius kitimui, buvo analizuojami tik merginy
duomenys.

Taigi tyrimo trecigjame etape dalyvavusios studentés, atsizvelgiant j tyrimo grupe,
pasiskirsté taip: 22 dalyvavo biogrjztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos mokymuose ir po 24 —
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir lyginamojoje grupése. Studenciy amzius svyravo

nuo 18 iki 24 m. (amziaus vidurkis — 20,58 m., standartinis nuokrypis — 1,18 m.). Antrame ir
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treCiame tyrimo etapuose dalyvavusiy studenty pasiskirstymas pagal fakultetus, kursa, Seiming
padétj, zalingy jprociy turéjima bei fizinj aktyvuma pateikiami 1 priedo 1 lentel¢je.

Agrass (1988) nurodo, kad neretai tyrimuose, naudojanciuose relaksacija, biina ne mazas
mokymus galima laikyti sékmingais, kai juos baigia 44 proc. A tipo elgsena pasizyminéiy
asmeny (Gostautas, Kriksc¢itnaité, 1981 cit. pgl. Perminas, 1999).

Visi studentai dalyvavo tyrime savanoriskais pagrindais, nebuvo sitilomas joks atlygis.

Studenty pasiskirstymas pagal tyrimo etapus pateikiamas 2 pav.

Apklausti 1656 studentai

g v
o ) Atrinkti 653 studentai
< v

Sutiko 175 studentai
é Tipo A elgsena (N=108) B tipo elgsena (N=61)
? E
S E |
% > Merginos Vaikinai Merginos Vaikinai
< (N=98) (N=10) (N=47) (N=14)
= —
8 @
S E PRR BRR L
£ 5 (N=24) (N=22) (N=24)
o g —
E
<

* PRR — progresuojan¢ioji raumeny relaksacija, BPR — biogrjZztamuoju ry$iu paremta relaksacija, L — lyginamoji
grupe.

2 pav. Studenty pasiskirstymas pagal tyrimo etapus

2.1.2. Tyrimo metodikos

A tipo elgsenos vertinimas. Studentai | tyrimg buvo atrinkti remiantis paaugliy/
suaugusiyjy A tipo elgsenos skale (ang. Adolescent/Adult Type A Behavior Scale, AATABS).
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Skalé buvo sudaryta 1989 m. K. Wrzesniewski, D. G. Forgays ir P. Bonaiuto (Wrzesniewski ir
kt., 1990). 1992 m. skalé buvo perziiiréta ir patobulinta D. K. Forgays, D. G. Forgays, P.
Bonaiuto ir K. Wrzesniewski (Forgays ir kt, 1993). Leidimas naudoti skalg tyrime ir naujausias
skalés variantas (AATABS-3) tyrimui buvo gautas susisiekus su skalés autore prof. Deborah
Kirby Forgays.

Dauguma A tipo elgseng matuojanciy klausimyny yra sukurti dirbantiems suaugusiems.
Jauniems suaugusiems pakankamai daznai naudojamas P. R.Yarnold F. B. ir Bryant (1986) arba
D. S. Krantz, D. C. Glass, M. L. Snyder (1974) sudarytas studenty DZenkinso A tipo elgsenos
klausimynas (ang. Student Jenkins Activity Survey, SJAS). Sis klausimynas matuoja
rungtyniavimg ir skub¢jima/nekantruma, taciau visiSkai nematuoja vienos pagrindiniy A tipo
elgsenos savybiy — priesiSkumo/pyk¢io iSreiSkimo. Taip pat nurodomas pakankamai menkas
SJAS vidinis patikimumas: nuo 0,40 iki 0,72 (Fischer, Corcoran, 2007). Sio darbo autoré
studenty DZenkinso A tipo elgsenos klausimyng naudojo 2009 m. su lietuviy studentais ir skalés
vidinis patikimumas taip pat buvo Zemas (0,554). PrieSingai, AATABS-3 matuoja visus
pagrindinius A tipo komponentus, tarp jy ir prieSiSkumo/pykcio isSreiskima. Vidinis Sios skalés
patikimumas yra pakankamas 0,80-0,83 (Forgays ir kt., 1993, Korotkov, 2011; Wang, 2012).
Klausimyno patikimumas pakartotiniy tyrimy atzvilgiu (ang. test-retest reliability) taip pat
pakankamai auksStas — 0,86 po trijy ménesiy ir 0,88 po 6 ménesiy (Korotkov ir kt., 2011).
Autoriai taip pat nurodo auksta skalés konstrukto ir konkurencinj kriterijaus validuma
(Wrzesniewski ir kt., 1990; Forgays, 1993).

Paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos skalg sudaro 28 teiginiy poros. Teiginiai vertinami 5
baly Likerto skal¢je pagal tai, kuris teiginys tiriamiesiems labiau tinka apibiidinant jy elges;j.
Arciausiai teiginio esantis atsakymas rodo, kad apibudinamas elgesys labai panaSus |
respondento elgesj (1 ir 5 atsakymai). Siek tiek labiau nutole link vidurinés reikimés atsakymai
(2 ir 4) nurodo, kad apibiidinamas elgesys panasus } respondento, o vidurinis atsakymas, kad nei
vienas 1§ elgesio apibidinimy tiriamgjam netinka. Tiriamojo praSoma atidziai perskaityti
kiekvieng teiginiy porg ir paZyméti jiems labiausiai tinkant] atsakymg. PraSoma nepraleisti
klausimy, nes jie yra vertingi tik tuomet, kai biina atsakyti visi, ir praSoma, jei jmanoma, vengti
vidurinés reikSmes atsakymo. Vertinant skale, tiriamieji gali surinkti nuo 28 iki 140 baly. A tipo
elgseng vertinancio klausimyno pavyzdys pateikiamas 2 priede.

Siekiant patikrinti skalés tinkamuma tirti lietuviy studentus, 2012 m. buvo atliktas
zvalgomasis tyrimas. Buvo atliktas dvigubas skalés vertimas 1§ angly kalbos ] lietuviy ir i8
lietuviy j angly kalbg Sio darbo autorés bei Vytauto Didziojo universiteto Angly filologijos
katedros doktorantés Aurelijos DaukSaités. Véliau keturiose Lietuvos aukStosiose mokyklose

apklausti 464 nuolatiniy bakalauro ir magistro studijy studentai: 178 vyrai ir 286 moterys.
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Apklausoje dalyvavo asmenys nuo 18 iki 44 m. (amziaus vidurkis 20,30 m., standartinis
nuokrypis — 2,833 m.). Po trijy ménesiy 71 studentas buvo apklaustas antrgsyk. Skalés
konstrukto validumas buvo tikrinamas atliekant patvirtinancigjg ir tirian¢igja faktoring analizg,
panaudojant strukttrinj lyg¢iy modeliavimg su Mplius 6.2. programiniu paketu. Nors
patvirtinancioji faktoriné analizé nepatvirtino autoriy sitilytos faktorinés skalés struktiiros, taciau
atlikta tiriancioji faktoriné¢ analizé, panaudojant Geomin pasukima, parodé 9 faktoriy patikimag
skalés modelj (¥*=67,061; df=57; p=0,016; RMSA=0,016, CFI=0,997, TLI=0,990;
SRMR=0,014) su vidiniu skalés patikimumu — 0,731 ir stabilumu po 3 mén. — 0,960. Kadangi
pora faktoriy turéjo po vieng klausima, taip pat buvo sudarytas ir mazesnis 4 faktoriy patikimas
modelis (¥>=24,960; df=17; p=0,0956; RMSA=0,026, CFI=0,995, TLI=0,984; SRMR=0,017) su
vidiniu skalés patikimumu — 0,637 ir stabilumu po 3 mén. — 0,929. Skalé taip pat koreliavo su
trumpaja Dzenkinso klausimyno versija, sudaryta Kauno-Roterdamo Interevencijos studijoje
(KRIS), 1§ klausimy, kurie labiausiai prognozavo naujus miokardo infarkto atvejus.
Paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos skalés psichometrinés savybés ir jos tinkamumas naudoti
lietuviy populiacijoje buvo pristatyti skaitant pranesimg 27-oje Europos sveikatos psichology
konferencijoje.

Vidinis paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos skalés patikimumas (vertintas Cronbach a
koeficientu), apklausus 1656 studentus, buvo 0,902. Skalé taip pat patikimai koreliavo su
Dzenkinso klausimyno versija, sudaryta Kauno-Roterdamo Interevencijos studijoje (KRIS), i$
klausimy, kurie labiausiai prognozavo naujus miokardo infarkto atvejus (p<0,001; r=0,605).

I tyrimg buvo pakviesti asmenys su labiausiai iSreikSta A tipo ir B tipo elgsena. A tipo
elgsenai buvo priskiriami asmenys, kuriy surinkty baly suma paaugliy/suaugusiyjy A tipo
elgsenos skaléje buvo vienas standartinis nuokrypis vir§ vidurkio, B tipo elgsenai — vienas
standartinis nuokrypis Zemiau vidurkio. Apklausoje dalyvavusiyjy bendras skalés vidurkis buvo
85,15, standartinis nuokrypis — 13,22 (palyginimui metodikos autoriy nurodomas skalés vidurkis
tiriant studentus — 86,08; standartinis nuokrypis — 13,9). Taigi A tipo elgsenai buvo priskiriami

asmenys skaléje, surinke 98 balus ir daugiau, B tipo elgsenai — 72 balus ir maziau.

Emocinio atsako j stresorius vertinimas. Emociniam reaktyvumui | stresorius jvertinti
buvo naudojama C. R. Carlson ir kt. (1989) emocinio jvertinimo skalé¢ (ang. Emotional
Assessment Scale (EAS)). Leidimas naudoti skalg tyrime buvo gautas susisiekus su skalés
autoriumi prof. C. R. Carlson. Skalés vertimas ] lietuviy kalbg buvo atliktas naudojant dvigubo
vertimo procediirg $io darbo autorés ir Vytauto DidZiojo universiteto Angly filologijos katedros
doktorantés Aurelijos Dauksaités. Skalé sudaryta i§ 24 astuonias bazines emocijas apibiidinanciy

budvardziy. Autoriai nurodo, jog emocijas apibiidinantys biuidvardziai | skale buvo jtraukti
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remiantis Nunnally (1981) emocijy tyrimais skirtingose kultiirose. Kiekviena 1§ vertinamy
baziniy emocijy apima tris emocija apibidinan¢ius badvardZius. Sios bazinés emocijos yra
pyktis, nerimas, pasibjauréjimas, baimé, kalté, laimé, liiidesys ir nuostaba. Vertinant rezultata,
skai¢iuojamas trijy bazing emocija apibiuidinan¢iy budvardziy vidurkis (Carlson ir kt., 1989).

Asmeny praSoma jvertinti kiekvienos tuo metu patiriamos emocijos intensyvumg 10 cm
vizualingje analoginéje skal¢je. Skalinis vizualinés analoginés skalés kintamasis, anot autoriy,
vertinant emocinj reaktyvuma, turi privalumy prie§ ranginj Likerto skalés kintamajj. Vertinant
emocijas Likerto skal¢je, pirminis vertinimas gali labiau veikti vélesnj vertinima, nes skaiciai
gali biti atsimenami, o vizualiné¢ analoginé skalé padeda to iSvengti. Teigiama, kad vizualiné
analoginé skalé paprastai yra uzpildoma per maziau nei minut¢ ir yra suprantama net zemesnj
i$silavinimg turinéiy asmeny. Be to, ja lengva interpretuoti. Emocinis reaktyvumas matuojamas
milimetrais nuo skalés pradzios iki pazymétos vietos. Autoriai nurodo, jog skalé yra labai jautri
emociniams pokyc¢iams, tad yra tinkama asmeny emociniam reaktyvumui } laboratorinius
stresorius vertinti (Carlson ir kt., 1989).

Metodikos autoriai nurodo gera metodikos kriterijaus validuma, subskaliy vidinj
patikimuma (nuo 0,70 iki 0,91) bei gera pakartotiniy matavimy patikimumag, vertinant jj
dalijimo pusiau metodu (ang. split-half reliability) — 0,94. Autoriai taip pat tikrino skalés
tinkamuma, vertinant emocinj reaktyvuma laboratoriniy stresoriy metu trijose grupése: tarp
studenty, ligoninés darbuotojy ir vyry, kuriy Seimoje yra serganciy hipertenzija. C. R. Carlson ir
kt. (1989) ivertino tiriamyjy prading emocing biiseng, véliau ja vertino atlikus aritmetikos
mintinai ir rankos jmerkimo j Salta vandenj uzduotis. Autoriai rado, jog visos grupés turéjo
panaSy emocinj reaktyvuma ] stresorius, t. y. jis buvo pastovus tarp trijy skirtingy populiacijy
(Carlson ir kt., 1989). Tyrimas patvirtino skalés tinkamumg emociniam reaktyvumui vertinti
laboratoriniy stresoriy metu.

Pakankamai daznai momentiniam reaktyvumui vertinti dar naudojama D. Watson ir L. A.
Clark (1994) teigiamo ir neigiamo afektyvumo skalé (ang. Positive and Negative Affectivity
Scale, PANAS), taCiau ji dazniau naudojama, kuomet taikomas vienas ar du stresoriai. Buvo
manoma, kad, vertinant asmens reaktyvuma j 4 stresorius, tiriamieji gali tiesiog pavargti pildant
60 emocijy skalg. Yra ir bendra emocinj reaktyvumg vertinanciy skaliy, kurios vertina asmeny
polinkj reaguoti vienu ar kitu biidu (Melamed, 1987; Becerra, Campitelli, 2013), taiau jos
nevertina momentinio emocinio reaktyvumo. Kadangi tyrimo metu buvo siekiama jvertinti
momentinj emocinj reaktyvuma j 4 skirtingus stresorius, buvo nuspresta, jog EAS skalé tyrimui
tikty labiausiai. IS 8 baziniy emocijy, apimanciy pyktj, nerimg, pasibjauré¢jima, baime, kalte,
laime¢, lindesi bei nuostaba, tyrimo metu buvo nuspregsta analizuoti keturias neigiama

emocingumg apimancias emocijas: pyktj, nerimg, baime¢ ir liiides;. Remiantis Lazarus ir
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Folkman transakciniu streso ir jveikos modeliu, bitent $ios emocijos nurodomos kaip
pagrindinés, kurios pasireiSkia asmenims susidiirus su stresoriais (Lazarus, Folkman, 1984).
Pirmojo atsako stresoriams vertinimo metu atskiry tyrime analizuojamy subskaliy vidinis
patikimumas buvo toks: pyktis — nuo 0,871 iki 0,647, nerimas — nuo 0,881 iki 0,777, baimé —
nuo 0,871 iki 0,630, litdesys — nuo 0,729 iki 0,513. Antrojo atsako stresoriams vertinimo metu
kiekvienos i§ subskaliy vidinis patikimumas buvo toks: pyktis — nuo 0,658 iki 0,530, nerimas —
nuo 0,884 iki 0,709, baimé — nuo 0,790 iki 0,522, litdesys — nuo 0,821 iki 0,515. Tiriamasis
pildé emocijy jvertinimo skalg prie§ pradedant atsako stresoriams vertinimg ir po kiekvieno

stresoriaus.

Fiziologinio atsako j stresorius vertinimas. Fiziologinis A ir B tipo elgsena pasizyminciy
studenty atsakas stresoriams buvo vertinamas panaudojant biogriztamojo rysio aparata Nexus-10
su programine jranga Biotrace +. Nexus-10 aparatas atitinka 1993 m. birzelio 14 d. Europos
bendrijy tarybos direktyvos 93/42/EEC reikalavimus medicininiams prietaisams (MindMedia,
2005).

Remiantis atlikta fiziologinio atsako stresoriams tyrimy analize, buvo nuspresta vertinti ne
tik studenty reaktyvuma, taciau ir laukimo bei rodikliy atsistatymo po stresoriaus fazes. Tyrimo
metu tiriamgjam buvo pateikiami 4 stresoriai. Kiekvienas jy turéjo keturis matavimo etapus. I$
pradziy tiriamojo praSoma atsipalaiduoti ir susikaupti uzduociai — iSmatuojami pradiniai
fiziologiniai rodikliy jverciai ilsintis. Tuomet tiriamgjam buvo pristatoma uzduotis — vertinamas
laukimas. Véliau seké uzduoties atlikimas (stresorius) ir galiausiai tiriamojo buvo praSoma
atsipalaiduoti ir ramiai pasédéti — vertinamas rodikliy atsistatymas po stresoriaus (Zr. 3 pav.)
Siame tyrime visi keturi stresoriai turé¢jo visus keturis matavimo etapus, t. y. pradiniai

fiziologiniai rodikliai buvo vertinami pries kiekvieng stresoriy atskirai.
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& Sensor LSC/GIR (Max. vatwes, )

Pradiniai jverciai Laukimas Stresorius Rodikliy atsistatymas

§ 58 6

3 pav. Stresoriy vertinimo fazés

Kiekvienos i§ tyrimo faziy metu vertinami Sie fiziologiniai rodikliai: odos elektrinis
laidumas, odos temperatiira, Sirdies susitraukimy daznis, kvépavimo daznis. Odos laidumas
buvo matuojamas mikrosiemensais, odos temperatiira - Celsijaus laipsniais. Sirdies ritmas buvo
matuojamas Sirdies diiziy skai¢iumi per minute, kvépavimo daznis — jkvépimy ir iSkveépimy
skai¢iumi per minute. Asmeniui jsitempiant, didé¢ja odos laidumas, Sirdies susitraukimy daznis,
dazné¢ja kvépavimas bei mazé¢ja odos temperatiira. PrieSingai, asmeniui atsipalaiduojant, maz¢ja
odos laidumas, létéja Sirdies susitraukimy ir kvépavimo daznis, o odos temperatiira kyla (Peper,
Shaffer, & Lin, 2010). Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti ne minéty rodikliy dydj tam tikry
streso atsako faziy metu, o reaktyvuma, t. y. pokyti nuo pradinés biisenos, tiriamiesiems laukiant
stresoriaus, ir stresoriaus metu. Jenkinson ir kt. (2008) nurodo, kad fiziologiniy rodikliy poky¢iy
analizavimas prie§ fiziologiniy rodikliy dydzio analizavimg streso atsako metu turi privalumy,
nes sumazina individualiy fiziologiniy rodikliy skirtumy jtaka. Pvz., vieno asmens Sirdies ritmas
ramybés biisenoje gali buti 60, 0 kito — 70, ir, jeigu to paties stresoriaus metu kiekvienam i§
tiriamuyjy jis padidés per desimt diiziy per minute, vienam jis padidés iki 70, kitam — iki 80.
Analizuojant pastargsias reikSmes, neatsizvelgsime | pradiniy rodikliy jtaka ir darysime i§vada,
kad kaZzkuris 18 tiriamyjy | stresoriy reagavo labiau, nors 1§ tikro stebimas pokytis yra vienodas.
Rodikliy atsistatymas j normalig bliseng po poveikio taip pat buvo vertinamas matuojant
skirtumg tarp buvusiy pradiniy fiziologiniy rodikliy jverciy ir Siy rodikliy po stresoriaus.

Reaktyvumo stresoriui jverciai, t. y. pokyciai nuo pradinés buisenos, buvo apskaic¢iuojami
1§ fiziologiniy rodikliy vidurkio stresoriaus fazés metu atimant pradinés biisenos fiziologiniy
rodikliy vidurkius. Reaktyvumas laukimo metu buvo vertinamas i§ laukimo fazés fiziologiniy

iver¢iy vidurkiy atimant pradinés biisenos fiziologiniy rodikliy vidurkius. Rodikliy atsistatymas
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] prading biiseng po stresoriaus buvo apskaiCiuojamas i§ fiziologiniy rodikliy vidurkiy
atsistatymo po stresoriaus fazés atimant pradinés bisenos fiziologiniy rodikliy vidurkius.
Vertinant reaktyvumo (pokycio) jver¢ius laukimo ir stresoriaus faz¢je, didesnis odos laidumo,
Sirdies susitraukimy bei kvépavimo daznio teigiamas skirtumas rodo didesnj Siy rodikliy
reaktyvuma, kai tuo tarpu didesnis neigiamas skirtumas rodo didesnj odos temperattros rodiklio
reaktyvumg. Vertinant rodikliy atsistatyma po stresoriaus, didesnis odos laidumo, Sirdies
susitraukimy bei kvépavimo daznio teigiamas skirtumas rodo létesnj rodikliy atsistatyma, kai
tuo tarpu mazesnis teigiamas Siy rodikliy skirtumas rodo greitesnj rodikliy atsistatyma j prading
buseng. Neigiamas skirtumo jvertis $iuo atveju rodo, kad minéty rodikliy atzvilgiu asmuo yra
labiau atsipalaidaves nei buvo prie§ atliekant uzduotj. Didesnis neigiamas odos temperatiiros
skirtumas rodo létesnj atsistatyma, kai tuo tarpu mazesnis neigiamas skirtumas rodo greitesnj
atsistatymg po stresoriaus. Teigiamas skirtumo jvertis rodo, kad asmeny temperatira po

poveikio yra aukStesné nei buvo pries§ atliekant uzduotj, t. y. asmenys yra labiau atsipalaidave.

Tyrimo metu naudojami stresoriai. Atsakui j stresorius vertinti buvo naudojami 3
psichologiniai ir 1 fiziologinis stresorius. Psichologiniy stresoriy metu tiriamiesiems buvo
pateikiama ta pati uzduotis, taciau su skirtinga instrukcija. Kaip uzduotis buvo naudojamas ABQ
testas, kuris paprastai naudojamas su aviacijos studentais paruoSiamuosiuose kursuose pries
gaunat piloto licenzija. Testas remiasi Burdono metodika ir matuoja tiriamojo démesio
koncentracijg. Tiriamajam pateikiamas popieriaus lapas su 693 raidziy matrica ir praSoma
uzbraukti raides a, b ir q. Visais atvejais praSoma uzduotj atlikti kiek galima greiciau, bet be
klaidy. Siekiant paSalinti raidziy jsiminimo faktoriy, kiekvieno psichologinio stresoriaus 693

raidziy matrica buvo skirtinga, t. y. paimta skirtinga dalis i§ svetainéje www.pilotchecker.com

pateikiamos didelés ABQ testo raidZiy matricos.

Anot J. S. Lerner ir kt. (2005), vertinant atsaka j stresorius laboratorinio eksperimento
suvokiama kaip labai lengva ir jg turéty biiti pakankamai sudétinga atlikti. Siekiant patikrinti,
kad uzduotis néra labai lengva, pries atliekant tyrimg, ji buvo iSbandyta su 44 antro kurso
psichologijos bakalauro studijy studentais. Studentams buvo iSdalinami uzversti lapai su 693
raidziy matrica. Jy buvo prasoma, davus zenkla, lapg atversti ir uzbraukti visas raides ,,a“, ,,b* ir
,»q" bei stengtis tai atlikti kiek galima greiciau, taciau be klaidy. Baigus uzduotj, tiriamyjy buvo
praSoma ant to paties lapo uzraSyti laikg, kiek jie uztruko atlikdami uzduotj, remiantis
chronometro, multimedijos projektoriaus pagalba pateikiamo ant sienos, parodymais. Siekiant
iSvengti socialinio SaliSkumo faktoriaus, kad studentai norés uzraSyti trumpesnj laika, jie buvo

informuojami, kad ant lapo jokios asmeninés informacijos, tokios kaip vardas ar pavarde,
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pateikti nereikia. Jiems buvo nurodoma, kad Sios uzduoties atlikimo rezultatai naudingi
planuojant eksperimentinj tyrima ir tyréjams labai svarbus tikslumas ir nuosirdus tiriamyjy laiko
uzraymas. Zvalgomojo tyrimo rezultatai parodé, kad studentams uzduodiai atlikti reikéjo nuo 2
min. 3 sek. iki 5 min. 50 sek. Uzduoties atlikimo vidurkis buvo 3 min. 50 sek. Kadangi visoms
psichologiniy stresoriy uzduotims atlikti tyrimo metu buvo skiriama po 2 min., o studentai
vidutiniSkai ja atliko per 3 min. 50 sek., uzduotis néra lengva ir tiriamyjy turéty biiti suvokiama
kaip i88ukis.

Pries pirmgjg uzduotj tiriamiesiems pateikiama bendra instrukcija, kad, davus Zenklg ir
atvertus lapa, jy bus praSoma iSbraukti raides ,,a*, ,,b* ir ,,q" ir jis/ji tg turés atlikti kiek galima
greiiau, taciau be klaidy. Tiriamasis taip pat jspé¢jamas, kad jam bus duodamas zenklas, kada
uzduotj pabaigti. Si uzduotis buvo skirta matuoti studenty atsaka j standartinj tyrimuose
pateikiama psichologinj stresoriy.

Antrojo stresoriaus instrukcijos metu tiriamiesiems buvo pasakoma, kad paprastai
studentai jiems pateikiamg uzduotj atlieka per 1,5 min., taciau tyré¢jas jiems duos dvi minutes.
Kuomet tyréjas duos Zenkla, studentui reikés iSbraukti visas ,,a“, ,,b*“, ,,q“ raides ir jis tai turés
atlikti kiek galima greiciau. Tyréjas nurodo, kad studentas bus jspéjamas, kai uzduociai atlikti
bus likusi viena minuté, taip pat kai bus like 30 sekundziy. Véliau uzduotis bus nutraukiama. Si
uzduotis buvo naudojama kaip specializuotas stresorius A tipo elgsenai. Buvo tikimasi, kad
tokia uzduoties instrukcija tiriamuosius skatins rungtyniauti ir atlikti uzduotj kiek galima
greiCiau. Manoma, kad ypatingai stengtis uzduotj atlikti kuo greiciau turéty A tipo elgsena
pasiZymintys asmenys. Uzduoties instrukcija buvo formuluojama remiantis B. Janson ir M.
Najstroom (2009) metodika, kuomet autoriai taip pat tiriamiesiems nurodé, jog paprastai kiti
tiriamieji uzduotj atlieka greiiau, taciau uzduociai atlikti bus duodamas ilgesnis laiko tarpas,
nors 18 tiesy jai atlikti reikia gerokai daugiau laiko.

Treciosios uzduoties instrukcija skambéjo lygiai taip pat kaip ir pirmosios, taciau studentui
pradéjus ja atlikti, po 15 sek., panaSiai vienodais laiko intervalais buvo i§sakomos pastabos,
kritikuojan¢ios uzduoties atlikimg. IS viso buvo pateikiamos 5 pastabos: ,Jisy rezultatas
priklausys nuo to kaip greitai sugebésite atlikti uzduot;®, ,,Gal galétuméte Siek tiek grei¢iau?,
,.Siandien Jus tikriausiai pavarges/-usi, ,,Mano nuomone, Jums nelabai sekasi...“, ,,Ar Jis labai
stengiatés?. Buvo tikimasi, kad iSsakoma kritika sukels A tipo asmeny pyktj ir tuo paciu
didesnj reaktyvuma bei létesnj rodikliy atsistatyma po stresoriaus.

Pries ketvirtgjq uzduotj tiriamiesiems buvo atneSamas indas Salto (4° C) vandens ir jy buvo
prasoma, davus Zenkla, dominuojancigja ranka iki rieSo (ranka, ant kurios néra elektrody)
imerkti j vanden;] ir palaikyti ja vieng minute. Pasibaigus minutei, tiriamajam buvo duodamas

zenklas rankg iStraukti ir, padéjus ant popierinés servetélés, ramiai pasédéti, kol baigsis rodikliy
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atsistatymo po stresoriaus faze. Kiti tyréjai rankos jmerkimo j Salta vandenj uzduotyse taip pat
paprastai naudoja 0-4° C ar 2-4° C temperatiiros vandenj (Adler, 1997; Smith, Unchino, 2007).
Sia uzduotimi buvo siekiama jvertinti tiriamyjy atsaka j fizinj stresoriy, kuriam reikalingas ne
aktyvus, o pasyvus jveikimas (James ir kt., 2012).

Manipulacijos tikrinimas (ang. manipulation check). Siekiant patikrinti, ar antroji ir
trecioji uzduotis sukelé norimg efekta, t. y. ar studentai jauté nora rungtyniauti atlikdami antraja
uzduot] bei ar jauté prieSiSkumga atlikdami trecigja uzduotj, buvo analizuojami tiriamyjy
atsakymai apie Siuos rodiklius, kuriuos jie 10 baly Likerto skal¢je vertino po kiekvienos
uzduoties. Vertinant rungtyniavimo aspekta, 1 - ,,Nejauciau jokio noro rungtyniauti“, o 10 —
»Jauciau didelj norg runtyniauti“. Vertinant jauc¢iamo prieSiSkumo aspekta 1 — ,,Nejauciau jokio
priesiskumo®, o 10 — ,,Jauciau didelj priesiskumg“. Kaip nurodo A. V. Siegman ir kt. (1992) ir
P. J. Feldman ir kt. (1999), manipuliacijg galima laikyti sé¢kminga, kuomet uzduotimi siekiamas
sukelti efektas, vertinant ji skale, buvo didesnis nei viduriné reikSmé. Tyrimo duomenimis,
studentai jauté nora rungtyniauti tiek atlikdami antrajg uzduotj pirmojo atsako stresoriams
vertinimo metu (vidurkis — 7,72; standartinis nuokrypis — 2,31), tick vertinant jy atsakg j
stresorius antrgsyk (vidurkis — 7,88; standartinis nuokrypis — 2,21). Atlikdami tre¢iagja uzduotj,
studentai jauté prieSiSkuma tiek pirmojo (vidurkis — 5,91; standartinis nuokrypis — 2,79), tiek
antrojo (vidurkis —6,09; standartinis nuokrypis — 2,82) atsako stresoriams vertinimo metu.

Remiantis tyrimo duomenimis, taip pat galima teigti, kad tiriamieji buvo jsitrauke¢ j visy
psichologiniy uzduociy atlikimg. Tiriamyjy atsakymai svyravo nuo 8,30 iki 8,51 pirmojo atsako
stresoriams vertinimo metu ir nuo 7,78 iki 8,09 atsaka stresoriams vertinant antragsyk 10 baly
skaléje, kur 1 — ,,Per daug nesistengiau dél uzduoties* ir 10 — ,,Nor¢jau atlikti uzduotj kuo

geriau®.

Salutiniai kintamieji ir jy kontrolé. Salutiniy kintamyjy kontrolé $iame tyrime buvo
atlieckama naudojant paSalinimo, salygy pastovumo ir atsitiktinio paskirstymo procediras
(MartiSius, 1999). Pasalinimo procedira buvo naudojama siekiant j tyrimg atrinkti tik sveikus
asmenis. Salygy pastovumo procediira buvo taikoma vienodoms tyrimo sglygoms sukurti (pvz.,
pastovi patalpos temperatiira, vienodos instrukcijos ir pan.). Atsitiktinio paskirstymo procediira
buvo taikoma skirstant asmenis j poveikio ir lyginamaja grupes. Tokiu atveju buvo tikimasi, kad
grupés bus lygiavertés tyrimo metu stebimy kintamyjy, galin¢iy turéti jtakos atsakui j stresorius,
atzvilgiu. Esant reikSmingiems skirtumams tarp grupiy, analizuojant duomenis bus taikoma
statistiné kontrolé.

I tyrimus, vertinancius asmeny atsakg stresoriams laboratorinio eksperimento metu,

siekiama surinkti kuo homogeniskesnes imtis. Siekiant j tyrimg atrinkti tik sveikus asmenis prie$
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atsako stresoriams vertinimg pateikiamame klausimyne tiriamyjy buvo klausiama, ar jie serga
hipertenzija, diabetu, astma, yra patyr¢ miokardo infarkta, sunkig galvos trauma, serga kitomis
Sirdies ir kraujagysliy ar kitomis létinémis ligomis (pvz., epilepsija, Sizofrenija ir kt.). Studenty
taip pat buvo teiraujamasi, ar jie Siuo metu naudoja raminamuosius, migdomuosius,
antidepresantus ir vaistus, turin¢ius jtakos Sirdies darbui. Reaktyvumo stresoriams tyrimas buvo
atlickamas asmenims, kuriy sistolinis kraujo spaudimas prie§ tyrimg buvo mazesnis nei 140
mmHg, o diastolinis kraujo spaudimas mazesnis nei 90 mmHg. | §iuos parametrus atsizvelgia ir
kiti tyréjai, vertinantys sveiky asmeny fiziologinj atsaka stresoriams (pvz., Schneider, Julius,
Karunas, 1989; Adler, 1997; Vanegereen, Sparrow, 1990; Burbridge, Larsen, Barch, 2005;
Schmidt, 2007; Lackner ir kt., 2010; Sherlin, Muench, Wyckoff, 2010).

Literatiros analizé parodé, kad asmeny atsakui stresoriams jtakos gali turéti
depresiskumas (Kibler, Ma, 2004; Bylsma, Morris, Rottenberg, 2008; Salomon ir kt., 2009).
Taigi pries tyrimg buvo vertinamas tiriamyjy depresiSkumas Zungo depresijos skale. Skale 1965
m. sukiir¢ W. W. K. Zungas. Jg sudaro 20 teiginiy, vertinanciy afektinius, psichologinius,
psichomotorinius ir somatinius depresijos simptomus. Asmuo 4 baly skaléje nurodo, kaip daznai
jauté kiekvieng i§ simptomy, nuo 1 — ,beveik niekada* iki 4 — ,beveik visada® per tam tikrg
laikotarpj. Vertinant klausimyng, tyrimo dalyvis gali surinkti nuo 20 iki 80 baly (McDowel,
20006). Pateikiant skale, asmuo buvo praSomas jsivertinti savo savijautg per paskutine savaite.
Tyrime buvo naudojamas A. Dembinsko ir kt. (1981) lietuviskas Sios skalés vertimas. I.
McDowel (2006) nurodo, kad skalés vidinis patikimumas svyruoja nuo 0,75 iki 0,95.
Klausimyno pakartotiniy matavimy patikimumas, vertinamas skyrimo pusiau metodu, yra nuo
0,73 iki 0,81. Eksperimente depresiskumas buvo laikomas kontroliniu kintamuoju, t. y. buvo
siekiama, kad jis nesiskirty tarp grupiy. Siame tyrime klausimyno vidinis patikimumas
vertinamas buvo 0,833 pirmojo vertinimo ir 0,866 antrojo vertinimo metu. Tyrimo duomenimis,
tiek A tipo ir B tipo elgsena pasizyminéios merginos, tiek vaikinai, prie§ vertinant jy atsaka
stresoriams, nesiskyré pagal depresiSkuma (p>0,05). Taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp A tipo elgsena pasiZyminciy merginy pagal depresiSkuma, atsizvelgiant 1 grupe, |
kurig jos buvo priskirtos, tiek vertinant jy atsakg stresoriams pirmagsyk (p>0,05), tiek
pakartotinio vertinimo metu (p>0,05) (Zr. 3 prieda, 1 ir 2 lentele).

Tiriamyjy taip pat buvo teiraujamasi, ar jy tévai serga hipertenzija. Tyrimo duomenimis,
panaSiai tiek pat A tipo ir B tipo elgsena pasizyminCiy merginy, tiek vaikiny turi tévus,
serganCius hipertenzija (p>0,05). Taip pat néra statistiSkai patikimy skirtumy pagal hipertenzija
serganCiy tévy turéjimg tarp A tipo elgsena pasiZymin€iy merginy skirtingose tyrimo grupése
(tarp lankiusiy biogriZtamuoju rySiu paremta relaksacija, progresuojanciaja raumeny relaksacija

ar dalyvavusiy lyginamojoje tyrimo grupéje) (p>0,05) (zr. 3 prieda, 3 ir 4 lentele).
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Merginy buvo teiraujamasi, kokia yra jy menstruacijy ciklo trukmeé ir kelinta menstruacijy
ciklo diena yra tyrimo dieng. Remiantis Siais duomenimis, buvo apskaifiuotos studenciy
mentruaciniy cikly fazés. Remiantis Schmidt (2007), liuteininéje menstruacinio ciklo fazéje
padidéja simpatinés nervy sistemos aktyvumas, tad, vertinant merginy reaktyvumg stresoriams,
neretai biina atsizvelgiama ] $ig faze. Tyrimo duomenimis, A tipo ir B elgsena pasizymincios
merginos nesiskiria pagal menstruacinio ciklo fazes (p>0,05). Skirtingoms tyrimo grupéms
priskirtos (lank¢ biogriztamuoju rySiu paremtos ar progresuojanciosios raumeny relaksacijos
uzsiémimus bei dalyvavusios lyginamojoje grupéje) merginos taip pat nesiskyré pagal
menstruacinio ciklo faz¢ tiek atsakag stresoriui vertinant pirmasyk, tiek atliekant pakartotinj
vertinimg (p>0,05) (zr. 3 prieda, 5 ir 6 lentelg).

Siekiant kontroliuoti jtampa, patiriamg dél atsiskaitymy, studenty buvo teiraujamasi, ar jie
turi/turé¢jo atsiskaitymy S$iandien, rytoj bei ar turi/turéjo atsiskaitymy Sig savait¢. Tyrimo
duomenimis, tiek A tipo, tiek B tipo elgsenos merginos ir vaikinai statistiSkai reik§mingai
nesiskyré pagal atsiskaitymy turéjima tg savaitg, kai buvo atlickamas tyrimas, nei tyrimo dieng
ar sekancig dieng po tyrimo (p>0,05). StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp A tipo elgsena
pasizyminCiy merginy, priskirty ] skirtingas tyrimo grupes, nebuvo stebimi nei pagal
atsiskaitymy turéjimg tg savaite, kai buvo atlickamas tyrimas, nei tyrimo dieng ar sekancia dieng
po tyrimo, nei pirmo atsako stresoriams vertinimo metu, nei vertinant atsakg j stresorius
antrasyk (p>0,05) (zr. 3 prieda, 7 ir 8 lentele).

Tyrimo metu, skirtingu mety sezonu, buvo palaikoma vienoda palapos temperatiira — 23-
24° C. TriukSmga 1§ koridoriaus buvo stengiamasi izoliuoti duris apkalant specialia medZiaga.
Asmuo tyrimo bei relaksacijy metu sédéjo patogioje kédéje. Laboratorijos patalpoje stovéjo
keletas staly su kompiuteriais, ant sieny kab¢jo lentynos su keletu knygy. Remiantis R. P. Tett ir
kt. (1992) rekomendacijomis, laboratorija buvo jrengta taip, kad labiau priminty darbo, o ne
medicinos kabinetg. Siekiant sukurti jaukesne aplinka, ant sieny kabéjo pora paveiksly su

gamtos vaizdais, buvo keletas kambariniy géliy.

Tyrime naudojamos relaksacijy technikos. Atsakui | stresg maZinti buvo taikomos dvi
relaksacijy technikos: progresuojancioji raumeny relaksacija ir biogriztamuoju rySiu paremta
relaksacija. Tyrimo dalyviai lanké individualius relaksacijy uzsiémimus po kartg ar du j savaite.
Buvo stengiamasi, kad tarp relaksacijy nebiity maZesnis nei trijy dieny, taciau ir ne didesnis nei
septyniy dieny, tarpas. Kiekvienas asmuo tur¢jo po 4 relaksacijy uzsiémimus.

Biogrjztamasis rySys yra mokymosi procesas, kurio metu asmenys iSmoksta sagmoningai
kontroliuoti savo fiziologinius rodiklius (Shafer, Moss, 2006). Biogriztamasis rySys padeda

asmenims jsisgmoninti ir suprasti, kaip jy mintys, jausmai ir elgesys yra susij¢ su jy organizme
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vykstanciais fiziologiniais procesais, o dé¢l padidéjusio jsisgmoninimo, jie jgyja sgmoningg Siy
procesy kontrole. Biogriztamasis rySys asmeniui yra pateikiamas naudojant specialig jranga,
kuri fiziologinius signalus, tokius kaip odos laidumas, odos temperatiira, Sirdies ir kvépavimo
ritmas, pavercia ] lengvai suprantamg vaizdinj ar garsinj signala, kuris yra tiesiogiai rodomas
asmeniui kompiuterio monitoriuje. ISmokes sagmoningai sumazinti odos laiduma, pakelti odos
temperatiirg ar kity fiziologiniy rodikliy kontrolés su aparatiira, asmuo po kurio laiko iSmoksta
savireguliacijos be specialios jrangos, tiesiog remdamasis savo pojiciais (Frank, 2010).

Biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija yra procesas, kurio metu asmenys yra mokomi
atsipalaiduoti, tuo pat metu, aparatiiros pagalba, leidziant jiems stebéti savo fiziologijg (Shafer,
Moss, 2006). Biogriztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos tikslas yra atpazinti ir jsisgmoninti,
kada asmens kiinas jsitempia ir atsipalaiduoja, ir iSmokti sgmoningai kontroliuoti §j atsakg tam,
atsipalaidavimu nenaudojant grjztamojo rySio (Peper, Harvey, Takabayashi, 2009; Peira,
Pourtois, Fredrikson, 2013).

Atliekant relaksacijg, asmeniui buvo pateikiamas odos elektrinio laidumo biogrjztamasis
rysys. Sis rodiklis pasirinktas, nes yra jautrus ir atspindi net ir minimalius poky¢ius simpatinéje
nervy sistemoje. Biogriztamasis rySys, panaudojus §j rodiklj, yra jsisgvinamas per pakankamai
trumpa laikg bei yra tinkamas trumpalaikéms intervencijoms (Shafer, 2014).

Relaksacijos metu studentas sédéjo patogioje kédéje pries kompiuterio ekrang ir steb&jo,
kaip paveikslo detalés juda ir formuoja paveikslg. Asmeniui jsitempus, paveikslo detalés
nustodavo judéti, o, jam atsipalaidavus, detalés vél formavo paveiksla (Zr. 4 pav.). Relaksacijos
metu studentams buvo pateikiamas darbo autorés sudarytas tekstas, remiantis M. S. Schwartz, F.
Andrasik (2003) ir I. Khazan (2013) bei ,,Nexus-10*“ programinés jrangos vadove pateiktomis
rekomendacijomis. Pirmosios relaksacijos metu tiriamgjam pateikus jvedima j relaksacija, kurio
metu praSoma patogiai atsisésti, démesj nukreipti ] savo kiing ir pojicius, buvo paaiSkinama,
kaip délionés daliy judéjimas ekrane siejasi su studento jtampa ir atsipalaidavimu. Tuomet
tiriamasis ekrane stebé€jo jtampos ir atsipalaidavimo pokycius, atlikdamas ramaus bei greito
kvépavimo ir raumeny jtempimo kojose ir kumstyje pratimus. Jam dar karta primenama, kaip
kompiuterio ekrane matomi vaizdiniai siejasi su patiriama jtampa ir atsipalaidavimu. Asmuo
veéliau skatinamas stebéti odos laidumo kitimg ekrane ir bandyti atsipalaiduoti (Zr. 4 priedas).
Antrosios relaksacijos metu tiriamgjam skaitomas jvedimas j relaksacijg bei pateikiamas
priminimas, kaip matomas grjZtamasis rySys yra susijes su jtampa bei atsipalaidavimu, ir asmuo

yra skatinamas atsipalaiduoti (Zr. 5 priedas).
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SC/GSR: Relax and watch how the Puzzle is completed....

57
x

BRSSO SN S S <7 IR

4 pav. Odos laidumo griZztamojo rysio vizualizacija, atliekant biogrjztamuoju rysiu paremtq relaksacijq

Progesuojanciaja raumeny relaksacijg 1934 m. sukiiré E. Jakobsonas. Autorius nurodo, jog
progresuojanciosios raumeny relaksacijos technikos esmé yra iSmokti valingai atpalaiduoti
skersaruozius raumenis. E. Jakobsonas teigé, kad raumenys maksimaliai atpalaiduojami po
raumens jtempimo, tad raumeny atpalaidavimo jgiidZziams ugdyti sudaré pratimy serija,
susidedancig i§ raumeny jtempimo ir po to sekancio atpalaidavimo. Autorius nurodé, kad
atpalaiduodamas ramenis asmuo taip pat sumazina ir nerving jtampa, simpatin€s nervy sistemos
aktyvumas atsipalaidavimo metu maz¢ja (Jacobson, 1976). Tradicinés E. Jakobsono sukurtos
relaksacijos mokymosi procesas truko labai ilgai, nes kiekvienos raumeny grupés atpalaidavimo
buvo mokoma nuo vienos iki devyniy valandy, o visai relaksacijos technikai jsisgvinti
prireikdavo apie 56 savaiéiy. Sig metodika 1948 m. modifikavo ir iki 6 uzsiémimy sutrumpino
D. Volpe (Field, 2009).

Sio tyrimo metu taip pat buvo naudojamas sutrumpintas progresuojanéiosios raumeny
relaksacijos variantas. Progresuojanciosios relaksacijos metu studentas sédéjo patogioje kédéje,
mokeési taisyklingo pilvinio kvépavimo bei buvo mokomas jtempti ir atpalaiduoti 16 kiino
raumeny grupiy. Tyrimo metu buvo naudojama sutrumpinta progresuojanc¢iosios raumeny
relaksacijos versija, sudaryta Kauno medicinos instituto (Siuo metu Lietuvos sveikatos moksly
universitetas) Kardiologijos instituto, Medicinos Psichologijos ir Sociologijos tyrimy
laboratorijoje (Gostautas, Daknys, 1982; Palujanskiené, 1986; Gustainiené, 1995) (zr. 6
priedas). Darbo autoré¢ su kolegomis 2014 m. iSleido mokymo ir metoding priemong, kurioje
tyrime naudojami relaksacijos metodai apraSomi placiau (Zr. Perminas ir kt., 2014).

Biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija ir progresuojancioji raumeny relaksacija buvo
pasirinktos, nes turi skirtingg veikimo mechanizmg. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos
metu asmuo, atlikdamas fizinius raumeny jtempimo ir atpalaidavimo pratimus, sumazina jtampg

kiine, ko pasekoje sumaZzéja ir emociné jtampa, pvz., nerimas, kai tuo tarpu biogrjZztamoju rySiu
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paremtos relaksacijos metu, stebédamas odos laidumo kitimg, asmuo, mazindamas emocing
jtampa, kartu atpalaiduoja ir savo kiing. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos atlikimas
nereikalauja papildomy kognityviniy pastangy, kai tuo tarpu biogrjztamosios relaksacijos metu
asmuo turi nuolat stebéti savo jtampa ir atsipalaidavimg, Siuos procesus jsisgvinti ir valingai
kontroliuoti.

Atsako stresoriams vertinimg atliko bei relaksacijos mokymus studentams vedé 6
apmokyti tyréjai: darbo autoré, viena doktoranté, 2 psichologijos magistro ir 2 bakalauro studijy
studentés. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos vedimo tyréjai buvo apmokyti docentés,
daktarés Loretos Gustainienés, biogriZztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir darbo su
biogriztamojo rysio aparatu — darbo autorés.

Darbo autoré¢ darbo su biogriztamojo rySio aparatu mokési Tarptautinés biogriztamojo
ry$io sertifikavimo sajungos sertifikatui darbo su biogriztamuoju rySiu gauti organizuojamuose
mokymuose ,,BCIA Biofeedback Program* (2014 m. vasario 10-15 d., 45 val.). Taip pat
iSklaus¢ EEG instituto organizuojamus 45 val. mokymus ,Theory and Practise EEG
biofeedback in Neuropsychotheraphy®, islaiké egzaming ir gavo 1 lygio sertifikata (2012 m.
liepos 25-29 d., 45 val.). Darbo autoré taip pat dalyvavo Europos biogrjztamojo rysio federacijos
organizuojamuose ir E. Peper bei D. Moss vedamuose praktiniuose mokymuose ,,Stress
management with Biofeedback (7 val.)“, ,Breathing, Biofeedback and Related Mind-Body
Interventions to Reduce Chronic Pain and Anxiety (7 val.)“, ,Heart Rate Variability
Biofeedback: What is Heart Rate Variability? What is its Medical and Psychological
Significance? How can we Optimally Train Positive HRV Changes? (7 val.)* (2012 m. rugséjo
11-14d.).

Paciag tyrimo procediira buvo stengiamasi kiek jmanoma labiau standartizuoti. Atliekant
fiziologinius matavimus, tyr¢jai laikeési vienodo tyrimo protokolo, t. y. sakydavo vienodas
instrukcijas prie§ pateikiant klausimynus bei, atliekant fiziologiniy rodikliy fiksavima, suteikiant
griztamajj rysj, komentavo vienodus parametrus. Relaksacijy metu taip pat buvo skaitomas
vienodas tekstas. Mokymosi metu tyréjos klausési viena kitos vedamy relaksacijy, mokési

panasaus relaksacijy vedimo tempo, intonacijos skaitant relaksacijos teksta.

2.1.3. Tyrimo procediira

Siekiant didesnio aiSkumo, tyrimo procediira bus pateikiama anks¢iau minétais tyrimo
etapais.
| etapas. Organizuojant atranking studenty apklausa, i§ pradziy buvo susisiekiama su

studijy programg vykdancio padalinio vadovais ir prasoma leidimo apklausti programoje
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besimokancius studentus, kartu pristatant ir universitete vykdomg streso mazinimo programa,
kurioje studentai bus kvieCiami dalyvauti. Gavus leidimg, buvo asmeniSkai susisiekiama su
programoje déstanciais déstytojais ir prasoma leidimo apsilankyti jy paskaitoje. Apsilankius
paskaitoje, studentai buvo supazindinami su vykdomu tyrimu, universitete vykdoma streso
mazinimo programa, ] kurig dalis bus kvieCiami dalyvauti, ir praSoma uzpildyti klausimynus.
Studentams buvo nurodoma, kad pateikiamas klausimynas vertina jy asmenybés savybes, o
vykdomo tyrimo tikslas yra iSsiaiSkinti, kaip skirtingomis asmenybés savybémis pasizymintys
asmenys reaguoja ] stresorius ir kaip geba atsipalaiduoti. Studenty taip pat buvo prasoma ant
klausimyno uzrasyti elektroninio pasto, kurj daznai skaito, adresg ar studento registracijos
numerj, kad, juos atrinkus dalyvauti tyrime, tyréjai su jais galéty asmeniskai susisiekti ir i§siysti
pakvietimg. Studenty atranka vyko etapais. Kiekvieno semestro metu buvo apklausiami vieno
arba dviejy fakultety studentai.

Kiekvienam atrinktam studentui buvo siunc¢iamas laiSkas su kvietimu dalyvauti tyrime bei
papildoma informacija apie tyrimg. Prie§s apsispresdami dalyvauti tyrime studentai turéjo
galimybe paklausti tyréjos juos dominanciy klausimy. | tyrima studentai registravosi skelbime
nurodytu telefonu arba elektroniniu pastu. Nesulaukus teigiamo arba neigiamo studento
atsakymo ] kvietimg dalyvauti tyrime, po poros savaiiy jam buvo iSsiunciamas pakartotinis
kvietimas.

Suderinus tyrimo datg su sutikusiais jame dalyvauti studentais, jy buvo praSoma 12 val.
pries tyrimg biiti nevartojus alkoholiniy gérimy, narkotiniy medziagy, 4 val. prie§ tyrimag biti
nevartojus kofeino turin¢iy produkty, nertikius bei neuZsiimti aktyviu sportu. I§ vakaro jiems dar
karta buvo primenama apie minéty salygy laikymosi svarbg ir primenama apie vizita tyrimui.
Nurodyti veiksniai buvo kontroliuojami, nes gali paveikti fiziologinj atsakg stresoriams
(Schneider, Julius, Karunas, 1989; Adler, 1997; Sato ir kt., 1998; Vella, Friedman, 2009;
Lackner ir kt., 2010).

Il etapas. Atvykus j laboratorija, studentams buvo nurodoma, jog jiems bus atlickamas
geb¢jimo atsipalaiduoti ir atsako stresoriams vertinimo tyrimas bei prasoma uZzpildyti keleta
klausimyny. Studentams buvo pateikiama informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma (zr. 7
prieda), praSoma ja atidziai perskaityti, jeigu kyla kokiy klausimy, juos uzduoti tyréjui ir
pasirasyti. Tiriamieji buvo informuoti, kad bet kuriuo momentu gali atsisakyti dalyvauti tyrime
ir tai jiems neturés jokiy fiziniy, psichologiniy ar teisiniy pasekmiy. Buvo nurodoma, kad tyrimo
duomenys bus naudojami apibendrintai duomeny analizei ir bus garantuojamas tiriamojo
konfidencialumas.

Véliau tiriamiesiems buvo pateikiamas klausimynas, kuriame jy buvo praSoma pateikti

sociodemografinius duomenis (pvz., lytis, amzius), klausimai apie tai, ar per paskutines 12 val.
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jie vartojo alkoholinius gérimus ar narkotines medziagas, taip pat ar per paskutines 4 val. riike,
vartojo kofeino turin¢iy produkty, aktyviai sportavo. Buvo teiraujamasi apie sirgima/nesirgimag
jvairiomis létinémis ligomis, vaisty vartojima, tévy sirgimg hipertenzija, atsiskaitymy Siandien,
rytoj bei savaite, kuomet vyksta tyrimas, turéjima/neturéjima, menstruacijy ciklo trukme bei
dieng tyrimo metu (merginoms). Klausimyne taip pat buvo pateikiama ir Zungo depresijos
skale, vertinanti tiriamyjy depresiSkuma. SupaZindinimo su tyrimo procedira bei klausimyno
pildymo dalis truko apie 15 min.

Uzpildzius klausimyng, tiriamgjam buvo pamatuojamas kraujospudis. Po Sios procediiros
studentas buvo informuojamas, kad dabar bus vertinamas jo gebéjimas atsipalaiduoti,
papraSoma nuo rieSo ar ranky pir§ty nusiimti papuosalus bei aksesuarus, jei tiriamasis jy turi,
nusiauti batus bei atsisésti ant medicininés kuSetés, kur bus atlickamas tyrimas. Studentams prie
nedominuojancios rankos pirSty buvo prijungiami odos laiduma, odos temperatiira bei Sirdies
susitraukimy daznj fiksuojantys elektrodai. Kvépavimo daznj fiksuojantis elektrodas buvo
pritvirtinamas prie tiriamojo juosmens. Jungiant elektrodus, tiriamajam buvo nurodoma, koks
jungiamas rodiklis kg matuoja, bei patikinama, kad procediira neskausminga ir tiriamasis
neturéty nieko baimintis. Véliau tiriamojo prasoma uzsimerkus ramiai paguléti 10 min. ir
pasistengti atsipalaiduoti. Toks tyrimas neretai atlickamas tam, kad tiriamieji geriau prisitaikyty
prie tyrimo aplinkos, stabilizuotysi vertinami rodikliai. Po gebéjimo atsipalaiduoti tyrimo,
studento buvo praSoma atsisésti ant kédés prie stalo, buvo pateikiama emocinio jvertinimo skalé
ir buvo prasoma jsivertinti kaip jis/ji jauciasi $iuo metu. Tuomet tiriamajam buvo pasakoma, kad
dabar bus vertinamas jo fiziologiniy rodikliy kitimas, atliekant tam tikras uZduotis. Buvo
nurodoma, kad 1§ viso bus 4 uzduotys ir kiekvieng jy sudarys keturios fazés: i§ pradziy tiriamojo
bus praSoma atsipalaiduoti, po to bus pateikiama uzduoties instrukcija, véliau tiriamojo bus
praSoma uZzduot] atlikti ir po uzduoties tiriamojo vel bus prasoma atsipalaiduoti bei ramiai
pasédéti. Kaip jau buvo minéta, visos studentams nurodomos intrukcijos buvo standartizuotos ir
pateikiamos vienodai.

Atliekant psichologiniy stresoriy uzduotis, atsipalaidavimo fazé, kuomet buvo vertinami
pradiniai fiziologiniy rodikliy jver¢iai (ang. baseline), truko 2,5 min. Instrukcijos pateikimo
(laukimo faze¢) truko 40 sek., uzduotis (stresoriaus faz¢) — 2 min. Rodikliy atsistatymo po
poveikio fazé taip pat tgsési 2 min. Fiziologinio stresoriaus uzduotis, kuomet tiriamojo buvo
praSoma palaikyti nedominuojancig rankg Saltame vandenyje, truko 1 min. Vykstant jrasui,
studenty buvo praSoma vengti judinti rankg su elektrodais, kad biity iSvengiama judesio

artefakty” ir bty uZra§omas $varus signalas, taip pat nekalbéti, nes kalbéjimas gali sukelti odos

* Artefaktas — tai bet koks biomedicininio prietaiso aptinkamas elektrnis signalas, kuris neatspindi stebimos
fiziologinés funkcijos veiklos (Peper, Ancoli, Quinn, 1983). Judesiai yra viena dazniausiy artefakty priezas¢iy.
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laidumo bei Sirdies ritmo artefaktus (Burbridge, Larsen, Barch, 2005). Tiriamasis prie stalo buvo
pasodinamas taip, kad zilirédamas tiesiai nematyty kompiuterio ekrano, kuriame buvo
fiksuojami fiziologiniai parametrai. Po kiekvienos i$ uzduociy, pasibaigus rodikliy atsistatymo
po poveikio fazei, tiriamajam buvo pateikiamos emocinio jvertinimo skalés ir buvo praSoma
jsivertinti, kaip jie jautési atlikdami uzduotj. Po visy keturiy uzduociy tiriamgjam buvo
suteikiamas grjztamasis rySys apie jo gebéjima atsipalaiduoti bei atsakg stresoriams,
pakomentuojant jo fiziologinius rodiklius. Tuomet | poveikio grupes priskirti A tipo elgsenos
studentai buvo kvieCiami lankyti relaksacijas ir buvo susitariama dél laiko sekanciam
susitikimui. | lyginamajg grupe priskirtiems tiriamiesiems buvo nurodoma, kad jy bus prasoma
sudalyvauti panasiame tyrime po ménesio, siekiant jvertinti, kiek gauti fiziologiniai rodikliai yra
stabilus laike, taip pat buvo praneSama, kad uz dalyvavimg tyrime jiems bus suteikta galimybé
sudalyvauti Doc. Dr. A. Permino ir darbo autorés vedamame seminare apie tai, kaip efektyviai
valdyti stresg. B tipo elgsenos studentams buvo padékojama uz dalyvavimg tyrime ir praneSama,
kad pageidaujantys taip pat turés galimybe¢ sudalyvauti seminare apie efektyvy streso valdyma, o
informacija apie seminaro laikg ir vieta jiems bus atsiun¢iama elektroniniu pastu. Visy
dalyvavusiy reaktyvumo stresoriams vertinimo tyrime buvo prasoma nesidalinti informacija apie
tyrimo procediira su kolegomis, kad atvykusieji nezinoty, kokias uzduotis reikés atlikti.
Reaktyvumo stresoriams vertinimo tyrimo trukmé — 1,5 val. Susidoméjusiems dalyvavimu
seminare tiriamiesiems buvo suorganizuoti ir pravesti 5 seminarai apie efektyvy streso valdyma.

Kaip jau buvo minéta anksCiau, dalis A tipo elgsena pasizyminciy studenty buvo
kvieciami lankyti relaksacijos mokymus. Kiekvienam studentui relaksacijos buvo vedamos
individualiai. Studentams buvo nurodoma j relaksacijos mokymus atvykti apsivilkus patogiali,
kad drabuziai nevarzyty judesiy. Prie§ pirmgja progresuojancigja raumeny relaksacijg tyréjas
tirlamgjam pademonstruodavo pratimus, kuriuos reikés atlikti relaksacijos metu, bei
parodydavo, kaip taisyklingai kvépuoti atliekant relaksacija. Pirmojo biogrjztamuoju rySiu
paremtos relaksacijos uzsiémimo didZioji dalis buvo skiriama tiriamyjy pastebéjimui ir
I1sisgmoninimui, kaip keiciasi jy odos laidumas jiems jsistempiant ir atsipalaiduojant. Pvz.,
tiriamasis biogrjZtamojo rysio pagalba kompiuterio ekrane stebi, kaip sugniauziant kumst; odos
laidumas didéja, o jtampa kumstyje atleidus — mazéja, taip pat kaip keiciasi odos laidumas
tiriamajam kvépuojant greitai ir létai bei tolygiai, kaip odos laiduma veikia kylan¢ios mintys bei
emocijos ir jy pasalinimas. Tiriamajam pateikiama keletas biidy, padedanciy atsipalaiduoti, jis
skatinamas jsidéméti biisena, kai jam pavyksta labiau atsipalaiduoti, ir bandyti jg taikyti. Taigi
pirmoji relaksacija yra daugiau pazintiné, kurios metu studentas susipazjsta su relaksacijos
technika ir kartu bando atsipalaiduoti, o antroji — ketvirtoji, jau zinant technika, daugiau

skiriama gilesniam atsipalaidavimui. Prie§ kiekvieng relaksacijg ir po jos buvo atlieckamas
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tiriamojo fiziologiniy rodikliy vertinimas. Jis taip pat pildé klausimynus apie savo subjektyviai
suvokiamg jtampa bei jos kitimg. Po uZsiémimo tirimasis gaudavo grjztamajj ryS$j apie
fiziologinius rodiklius prie§ relaksacija bei jy kitimg po jos. Kiekvienas atsipalaidavimo
uzsiémimas su fiziologiniu rodikliy jvertinimu prie§ relaksacijg ir po jos bei klausimyny
pildymu trukdavo po 45 min.

I11 etapas. Antrasis reaktyvumo stresoriams vertinimas eksperimentinés grupés
tiriamiesiems vyko po 4 relaksacijy uzsiémimy, pra¢jus mazdaug 4-5 savaitéms nuo pirmojo
reaktyvumo stresoriams vertinimo. A tipo elgsena pasizymintys studentai, dalyvaujantys
lyginamojoje tyrimo grupg¢je, 1 pakartotinj reaktyvumo stresoriams vertinimg taip pat buvo
kvieCiami praéjus 4-5 savaitéms nuo pirmojo reaktyvumo stresoriams vertinimo. Antrojo
reaktyvumo stresoriams tyrimo procediira buvo analogiska pirmajai.

Duomeny suvedimas. Klausimyny duomenys buvo suvedami | duomeny byla SPSS
formatu. Prie§ suvedant tiriamyjy fiziologinius duomenis j duomeny byla i§ jy buvo pasalinami
artefaktai. Artefaktus atpazinti ir juos pasalinti i§ matuojamy rodikliy leido grafinis fiziologiniy
duomeny atvaizdavimas programine jranga Biotrace+. Remiantis Melamed, Harari ir Green
(1993) rekomendacijomis, rodikliy jrasas buvo naudojamas tik tuomet, kai artefaktai nevirsijo
25 proc. matuojamos fazés duomeny. Dazniausiai judesio artefaktai stebimi odos laidumo ir
Sirdies ritmo duomenyse (Van Eegeren, Sparrow, 1990; Melamed, Harari, Green, 1993;
Kamarck, Lovallo, 2003; Peper ir kt., 2007; Jenkinson ir kt., 2008; Pavlov, 2015). S. A. Erath
(2011) nurodo, kad paprastai psichofiziologiniuose tyrimuose 8 ar 9 proc. tiriamyjy neturi odos
laidumo duomeny dél elektriniy signaly trikdziy ar judesio artefakty.

Dél judesio artefakty, prastos elektrinio signalo jraSymo kokybés, temperatiros ir kraujo
tiirio pulso elektrody gedimo tyrimy metu 1§ viso analizéje nenaudojami 2 (1,2 proc.) tiriamyjy
odos laidumo, 9 (5,3 proc.) — odos temperatiiros, 11 (6,5 proc.) — Sirdies ritmo ir 1 — kvépavimo
daznio duomenys pirmojo atsako Stresoriams vertinimo metu bei 2 (2,8 proc.) tiriamyjy odos
laidumo, 9 (12,8 proc.) — temperatiiros, 10 (14,3 proc.) — Sirdies ritmo duomenys antrojo atsako
stresoriams tyrimo metu.

Taikomos statistinés procediiros. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS 21.0 ir Mplus 6.12
programomis. Tiriamy reiSkiniy skaliy patikimumui ir vidiniam suderinamumui patikrinti
naudotas Cronbach alpha koeficientas. Paaugliy/suaugusiyjy A tipo elgsenos skalés struktarai
Jvertinti taip pat buvo atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé bei tiriancioji faktoriné analizé.

Tyrimo duomenims aprasyti naudota aprasomoji statistika (dazniai, vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai). Kintamyjy skirstiniy palyginimui su normaliuoju skirstiniu naudotas Shapiro-Wilk
kriterijus. Siekiant didesnio patikimumo, buvo atliekama rodikliy liekany jver¢iy normalumo

analizé, atsizvelgiant | grupe (A tipo ir B tipo elgsena bei progresuojancioji, biogrjztamuoju

79



rySiu paremtos relaksacijos ir lyginamoji grupés). Kintamyjy skirstiniy normalumo salygy
atitikimo analizé atskleide, kad kai kurie fiziologiniy jveréiy skirtumo rodikliai statistiSkai
reikSmingai skiriasi nuo normaliojo skirstinio. Visgi, eksceso ir asimetrijos koeficientai patenka
] rekomenduotinas ribas bei Shapiro Wilk statistikos reikSmés pakankamai aukstos, kas rodo,
kad kintamyjy skirstiniai yra artimi normaligjam (Tabachnik, Fidell, 2006), tad, analizuojant
fiziologinj atsakg bei jo kitimg po relaksacijos mokymy, buvo naudojami parametriniai kriterijai.
Emociniy rodikliy skirtumo jverciy analizé parodé, kad duomenys stipriai nutol¢ nuo normaliojo
skirstinio, tad, analizuojant emocin] atsakg ] stresorius bei jo kitimg, buvo naudojami
neparametriniai Kriterijai.

Taigi fiziologiniam atsakui j stresorius jvertinti buvo naudojama kovariaciné analize, o
fiziologinio atsako palyginimui tarp skirtingy stresoriy bei po relaksacijos mokymy buvo
naudojama blokuotyjy duomeny dispersiné analizé. Fiziologinio atsako skirtumams tarp grupiy
vertinti buvo naudojami aposterioriniai daugkartiniy lyginimy Poc Hoc kriterijai, taikant
Boneferoni korekcija, trijy relaksacijy poveikio palyginimui buvo naudojami aprioriniai
kontrastai. Emociniam atsakui tarp skirtingy stresoriy bei po relaksacijy palyginti buvo
naudojamas FiSerio kriterijus. Priklausomy kintamyjy lyginimas tarp dviejy grupiy buvo
atliekamas naudojant Vilkoksono kirterijy, o dviejose nepriklausomose grupése pasitelkiant
Mano-Vitnio kirterijy. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo a=0,05.

Etiniai tyrimo aspektai. Eksperimente dalyvavo 18 m. ir vyresni studentai, neturintys
rimtesniy sveikatos problemy. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, procediira,
galimomis tyrimo pasekmémis bei teise pasitraukti i§ tyrimo bet kokiame etape be jokiy fiziniy,
psichologiniy ar teisiniy pasekmiy tiriamgjam. Atliekant tyrima buvo laikomasi
konfidencialumo bei anonimiSkumo principy. Dirbant su biogrjztamojo rySio aparatu buvo
laikomasi tarptautinio biogriZtamojo rySio sertifikavimo alijanso sudaryty darbo su
biogrjZztamuoju rySiu standarty ir etiniy principy, kurie apibréziami dokumente: ,,Biogrjztamojo
rySio profesinis standartas ir etiniai principai (5-asis leidimas)“ (ang. “Professional Standards
and Ethical Priciples of Biofeedback (5th rev)®). Dirbant su studentais tyr¢jai laikési Lietuvos
psichology sajungos etikos kodekso bei Europos psichology asociacijy federacijos Psichology
profesinés etikos metakodekso (EFPA) reikalavimy psichologo darbui bei moksliniams
tyrimams. Tirimieji informuoti apie galimybe kreiptis | Vytauto Didziojo universiteto

Psichologijos klinika, jeigu po tyrimo kilty kokiy emociniy sunkumy.
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2.2. Asmeny, pasiZyminc¢iy A tipo elgsena, fiziologinio ir emocinio atsako bei jo kitimo po
relaksacijos mokymu tyrimo rezultatai

Vertinant A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy asmeny fiziologinj ir emocinj atsakg j
stresorius, tyrimo rezultatai analizuojami atskirai merginy ir vaikiny grupése. Pateikiami
rezultatai ne tik atskleidzia A tipo ir B tipo elgsenos studenty fiziologinio ir emocinio atsako
skirtumus, taciau ir parodo, ar A tipo elgsena pasizymintys asmenys linke turéti didesnj atsaka i
stresorius, kurie suzadina jy elgseng, nei | jprastus, laboratorinio eksperimento metu naudojamus
stresorius.

Véliau pateikiamas A tipo elgsena pasizyminciy merginy fiziologinio ir emocinio atsako |
stresorius prie§ ir po relaksacijy palyginimas. Vaikiny duomenys neanalizuojami dél mazo

abiejuose atsako stresoriams vertinimuose dalyvavusiy vaikiny skai¢iaus.

2.2.1. Asmeny, pasiZymin¢iy A tipo elgsena, fiziologinis atsakas j stresorius

Prie§ atliekant fiziologinio atsako stresoriams analizg, buvo tikrinama ar pradiniai
fiziologiniy rodikliy jverciai, vertinami prie$ kiekvieng stresoriy, nesiskyré tarp A tipo ir B tipo
elgsena pasizyminiy merginy ir vaikiny. Palyginimui tarp grupiy buvo naudojamas
nepriklausomy im¢iy t kriterijus. Rezultatai rodo, kad A tipo elgsena pasizymin¢ios merginos
pries antrojo stresoriaus pateikimg turéjo didesnj kvépavimo daznj (p<0,05) nei B tipo elgsena
pasiZymincios merginos. Taip pat stebima tendencija, kad A tipo elgsena pasiZymincios
merginos tur¢jo didesnj kvépavimo daznj ir prie§ pirmajj stresoriy (0,05<p<0,1) bei zemesng
odos temperatiirg pries treciaj] stresoriy (0,05<p<0,1). Duomeny analizé vaikiny imtyje parode,
kad A tipo elgsena pasizymintys vaikinai prie§ pirmg stresoriy turé¢jo didesnj odos laidumg nei B
tipo elgsenos vaikinai (p<0,05) (zr. 8 priedg, 1 ir 2 lenteles). Siekiant labiau kontroliuoti
pradinés fiziologinés biisenos jtaka, vertinant atsakg stresoriams bei jo kitimg po relaksacijos
mokymy, dispersin¢je analizéje ji buvo naudojama kaip kovarianté.

Siekiant pagrjsti ginamajj teiginj, kad A tipo elgsena pasizyminciy asmeny fiziologinis
atsakas ] stresorius yra didesnis nei B tipo elgsena pasizyminCiy asmeny, buvo atlikta
kovarianciné analizé, analizuojant atsaka j kiekvieng stresoriy atskirai. Vertéty priminti, kad
tyrimo metu buvo naudojami keturi stresoriai. Pirmieji trys stresoriai buvo psichologiniai. Jy
metu tiriamasis atliko kognityvine uzduotj, stengdamasis surasti ,,a“, ,,b* ir ,,q* raides raidziy
matricoje. Ketvirtasis stresorius buvo fizinis. Jo metu tiriamojo buvo praSoma vieng minute
rankg palaikyti Saltame vandenyje. Pirmojo stresoriaus metu asmenims nebuvo pateikiamas joks

papildomas stimulas, siekiant suzadinti A tipo elgsena, o antrasis ir treciasis stresorius buvo
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specialiai pritaikyti A tipo eclgsenai. Antrojo stresoriaus metu buvo suzadinamas noras
rungtyniauti, o tre¢iojo stresoriaus metu — prieSisSkumas.

Remiantis literatiiros analize, vertinant asmeny atsaka i stresorius (reaktyvuma, laukiant
stresoriaus ir stresoriaus metu bei fiziologiniy rodikliy atsistatymg po stresoriaus), buvo
analizuojami atsako pokyciai nuo pradinés reikSmés, nevertinant tiriamy rodikliy dydziy.
Analiz¢je buvo naudojami fiziologiniy rodikliy skirtumy jverciai, t. y. i§ fiziologiniy rodikliy
laukimo, stresoriaus bei rodikliy atsistatymo po stresoriaus faziy buvo atimami pradiniai
rodikliai. Asmeny atsakas ] stresorius buvo analizuojamas tarp tyrimo metu fiksuojamy rodikliy:
odos laidumo, odos temperatiiros, Sirdies susitraukimy daznio bei kvépavimo daznio.

Vertéty priminti, kad, vertinant reaktyvumo (pokycio) jver¢ius laukimo ir stresoriaus
fazéje, didesnis odos laidumo, Sirdies susitraukimy bei kvépavimo daznio teigiamas skirtumas
rodo didesnj Siy rodikliy reaktyvuma, o didesnis neigiamas skirtumas rodo didesnj odos
temperatiiros rodiklio reaktyvumg. Vertinant rodikliy atsistatyma po stresoriaus, didesnis odos
laidumo, Sirdies susitraukimy bei kvépavimo daznio teigiamas skirtumas rodo létesnj rodikliy
atsistatyma, o mazesnis teigiamas Siy rodikliy skirtumas rodo greitesnj rodikliy atsistatyma po
stresorius. Neigiamas skirtumo jvertis Siuo atveju rodo, kad minéty rodikliy atzvilgiu asmuo yra
labiau atsipalaidavegs nei buvo prie§ atliekant uzduotj. PrieSingai, didesnis neigiamas odos
temperatiiros skirtumas rodo létesnj atsistatymg, o mazesnis neigiamas skirtumas rodo greitesnj
atsistatyma po stresoriaus. Teigiamas skirtumo jvertis rodo, kad asmeny odos temperatiira po
poveikio yra aukstesné nei buvo pries atlickant uzduotj, t. y. asmenys buvo labiau atsipalaidave,
0 neigiamas skirtumo jvertis rodo, kad odos temperatiira per analizuojamg laikg negrjzo j
pradine biiseng ir asmuo dar buvo jsitempgs.

Tyrimo rezultatai rodo, kad A tipo elgsena pasizyminCios merginos netur¢jo didesnio
atsako nei j vieng i$ stresoriy, nei jy laukimo metu, nei veikiant stresoriams, nei rodikliams
atsistatant | prading biiseng po stresoriaus (p>0,05). Taciau stebima tendencija, kad B tipo
elgsena pasiZzymincios merginos tur¢jo didesnj odos laidumo reaktyvuma laukiant pirmojo
stresoriaus nei A tipo elgsena pasizymincios merginos (0,05<p<0,1) (zr. 1 lentelg).

1 lentele. A tipo ir B tipo elgsenos merginy odos laidumo (OL) atsako j stresorius palyginimas

M (SD) df 0 Dalin

Odos laidumas

A tipo elgsena B tipo elgsena n’

1 stresorius

Laukimas 0,176 (0,237) 0,285 (0,302) 3,135 1 0,079 0,092
Stresorius 0,450 (0,470) 0,490 (0,412) 0,067 1 0,796 0,001
Atsistatymas 0,220 (0,363) 0,226 (0,221) -0,100 1 0,848 0,001
2 stresorius

Laukimas 0,224 (0,289) 0,244 (0,402) 0,037 1 0,848 0,001
Stresorius 0,397 (0,346) 0,419 (0,394) 0,002 1 0,961 0,001
Atsistatymas 0,150 (0,224) 0,164 (0,202) 0,155 1 0,694 0,001
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Odos laidumas M (SD) F df 0 Dalin
A tipo elgsena B tipo elgsena n?

3 stresorius

Laukimas 0,143 (0,301) 0,143 (0,291) 0,224 1 0,637 0,002
Stresorius 0,465 (0,410) 0,571 (0,515) 1,078 1 0,301 0,008
Atsistatymas 0,194 (0,272) 0,227 (0,244) 0,676 1 0,412 0,005
4 stresorius

Laukimas 0,206 (0,290) 0,308 (0,348) 1,544 1 0,216 0,011
Stresorius 0,186 (0,314) 0,319 (0,412) 1,646 1 0,202 0,012
Atsistatymas -0,067 (0,226) 0,011 (0,255) 0,821 1 0,366 0,006

Tyrimo duomenimis A tipo ir B tipo elgsena pasizymin¢iy merginy odos temperatiiros
atsakas ] psichologinius stresorius skirtingose jo fazése nesiskyré (p>0,05). Taciau A tipo
elgsena pasizymincios merginos tur¢jo didesnj odos temperatiiros reaktyvumg j fizinj stresoriy,
kada jy buvo prasoma ranka palaikyti Saltame vandenyje, nei B tipo elgsena pasiZymincios
merginos (p<0,05). Taip pat stebima tendencija, kad po Sio stresoriaus A tipo elgsenos merginy
odos temperaturos rodikliai j prading biiseng atsistaté¢ léCiau nei B tipo elgsena pasizyminciy

merginy (0,05<p<0,1) (zr. 2 lentele).

2 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos merginy odos temperatiiros (OT) atsako j stresorius palyginimas

Odos M (SD) F of 0 Dalin n?
temperatiira A tipo elgsena B tipo elgsena

1 stresorius

Laukimas 0,202 (0,634) 0,340 (0,690) 0,647 1 0,423 0,005
Stresorius -0,084 (0,712) 0,002 (0,806) 0,318 1 0,574 0,002
Atsistatymas -0,051 (1,133) 0,108 (0,996) 0,735 1 0,393 0,006
2 stresorius

Laukimas 0,155 (0,470) 0,196 (0,508) 0,711 1 0,401 0,005
Stresorius -0,219 (0,579) -0,115 (0,589) 2,328 1 0,129 0,018
Atsistatymas -0,266 (0,832) -0,246 (0,824) 0,640 1 0,425 0,005
3 stresorius

Laukimas 0,254 (0,458) 0,228 (0,436) 0,010 1 0,921 0,001
Stresorius -0,081 (0,629) -0,122 (0,395) 0,341 1 0,560 0,003
Atsistatymas -0,145 (0,843) -0,372 (0,808) 0,780 1 0,379 0,006
4 stresorius

Laukimas 0,023 (0,447) 0,172 (0,444) 2,082 1 0,151 0,015
Stresorius -0,176 (0,506) -0,018 (0,592) 5,655 1 0,019 0,041
Atsistatymas -0,421 (0,573) -0,304 (0,830) 2,933 1 0,089 0,022

Sirdies susitraukimy daZnio atsako analizé, vertinant Sio rodiklio pokycius kiekvieno

stresoriaus metu atskirai skirtingose stresoriaus veikimo fazése (jo laukiant, stresoriaus metu bei
jam pasibaigus), neparodé Sio rodiklio atsako skirtumy tarp A tipo ir B tipo elgsena

pasizymin¢iy merginy (p>0,05) (zr. 3 lentele).
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3 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos merginy Sirdies susitraukimy (SSD) daznio atsako j stresorius

palyginimas

Sirdies susitraukimy M, SD F df p Dalin
daZnis A tipo elgsena Tipas B elgsena n?
1 stresorius

Laukimas 6,756 (5,177) 8,317 (5,362) 0,954 1 0,331 0,007
Stresorius 9,121 (6,176) 8,981 (5,530) 0,094 1 0,760 0,001
Atsistatymas 0,553 (2,628) 0,252 (2,712) 0,096 1 0,754 0,001
2 stresorius

Laukimas 4,675 (3,982) 5,766 (5,986) 0,573 1 0451 0,004
Stresorius 8,499 (5,777) 7,924 (6,990) 0,453 1 0502 0,003
Atsistatymas -0,376 (2,705) 0,321 (2,285) 1,460 1 0,229 0,011
3 stresorius

Laukimas 3,445 (3,664) 3,676 (4,866) 0,046 1 0831 0,001
Stresorius 6,267 (5,831) 7,165 (7,116) 0,076 1 0,783 0,001
Atsistatymas -0,212 (2,736) -0,401 (2,611) 0,219 1 0,641 0,002
4 stresorius

Laukimas 4,621 (4,508) 5,626 (4,662) 0,646 1 0423 0,005
Stresorius 0,285 (5,320) 0,929 (4,952) 0,555 1 0458 0,004
Atsistatymas -2,092 (2,923) -1,606 (3,202) 1,148 1 0,286 0,009

Kvépavimo daznio atsakas ] atskirus stresorius tarp A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy

merginy nesiskyré nei vienoje stresoriaus poveikio vertinimo stadijoje (p>0,05). Nors stebima

tendencija, kad A tipo elgsena pasizyminéiy merginy kvépavimo daznis 1é¢iau atsistaté j pradinj

po stresoriaus, suzadinancio rungtyniavimg, nei B tipo elgsena pasizyminéiy merginy

(0,05<p<0,1) (Zr. 4 lentelg).

4 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos merginy kvépavimo daznio atsako (KD) j stresorius palyginimas

Kvépavimo M (SD) F df p Dalin n?
daZnis Atipo elgsena Tipas B elgsena

1 stresorius

Laukimas 3,020 (2,908) 3,552 (2,959) 0,272 1 0,603 0,002
Stresorius 3,512 (3,249) 4,519 (3,045) 0,768 1 0,382 0,005
Atsistatymas 0,470 (1,925) 0,656 (1,586) 0,011 1 0,917 0,001
2 stresorius

Laukimas 3,137 (3,334) 3,292 (3,133) 0,179 1 0,673 0,001
Stresorius 3,696 (3,626) 4,587 (3,194) 0,549 1 0,460 0,004
Atsistatymas 0,689 (1,884) 0,266 (1,901) 3,519 1 0,063 0,025
3 stresorius

Laukimas 1,776 (2,989) 1,585 (2,832) 0,027 1 0,635 0,002
Stresorius 2,809 (3,023) 3,411 (2,739) 0,584 1 0,446 0,004
Atsistatymas 0,691 (2,218) 0,492 (1,948) 0,292 1 0,590 0,002
4 stresorius

Laukimas 3,201 (3,429) 4,293 (3,282) 1,304 1 0,255 0,009
Stresorius 0,618 (3,650) 1,245 (3,123) 0,011 1 0,917 0,001
Atsistatymas 0,963 (2,405) 1,402 (2,272) 0,016 1 0,900 0,001
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Kaip galime matyti i§ 5 lentel¢je pateikiamy duomeny, A tipo ir B tipo elgsena

pasizyminc¢iy vaikiny odos laidumo atsakas nesiskiria | nei vieng i§ pateikiamg stresoriy nei

vienoje stresoriaus poveikio vertinimo fazg¢je (p>0,05).

5 lentelé. A1ipo ir B tipo elgsenos vaikiny odos laidumo (OL) atsako j stresorius palyginimas

Odos laidumas M (SD) F df p Dalin n?
A tipo elgsena B tipo elgsena

1 stresorius

Laukimas 0,203 (0,187) 0,185 (0,264) 0,238 1 0,632 0,013
Stresorius 0,434 (0,696) 0,806 (0,626) 0,764 1 0,393 0,037
Atsistatymas 0,137 (0,706) 0,413 (0,351) 0,230 1 0,637 0,012
2 stresorius

Laukimas 0,319 (0,245) 0,165 (0,236) 0,769 1 0,392 0,041
Stresorius 0,522 (0,387) 0,525 (0,417) 0,028 1 0,869 0,001
Atsistatymas 0,140 (0,178) 0,054 (0,234) 1,594 1 0,221 0,074
3 stresorius

Laukimas 0,100 (0,147) 0,093 (0,217) 0,162 1 0,692 0,008
Stresorius 0,456 (0,323) 0,451 (0,333) 0,001 1 0,984 0,001
Atsistatymas 0,109 (0,307) -0,008 (0,175) 0,889 1 0,356 0,041
4 stresorius

Laukimas 0,257 (0,190) 0,237 (0,335) 0,025 1 0,877 0,001
Stresorius 0,324 (0,418) 0,086 (0,236) 2,608 1 0,121 0,110
Atsistatymas -0,061 (0,258) -0,073 (0,177) 1,516 1 0,232 0,067

Odos temperatiiros atsako analiz¢, vertinant $io rodiklio pokycius kiekvieno stresoriaus

metu skirtingose stresoriaus poveikio fazése (jo laukiant, stresoriaus metu bei jam pasibaigus),

neparodé¢ Sio rodiklio atsako skirtumy tarp A tipo ir B tipo elgsena pasiZyminciy vaikiny

(p>0,05) (zr. 6 lentele).

6 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos vaikiny odos temperatiiros (OT) atsako j stresorius palyginimas

Odos temperatiira M (SD) F df p Dalin
A tipo elgsena B tipo elgsena n?

1 stresorius

Prane$imas 0,246 (0,620) 0,637 (0,661) 2,409 1 0,137 0,113
Stresorius -0,085 (0,716) 0,064 (1,110) 0,351 1 0,561 0,018
Atsistatymas -0,052 (1,053) 0,728 (1,486) 1,395 1 0,252 0,068
2 stresorius

Prane$imas 0,262 (0,355) 0,019 (0,161) 0,343 1 0,565 0,019
Stresorius -0,317 (0,629) -0,481(0,550) 0,048 1 0,829 0,003
Atsistatymas -0,660 (0,657) -0,219 (0,852) 0,919 1 0,350 0,049
3 stresorius

Pranesimas 0,213 (0,398) 0,002 (0,280) 0,079 1 0,782 0,004
Stresorius -0,256 (0,652) -0,379 (0,389) 0,605 1 0,447 0,033
Atsistatymas -0,638 (0,752) -0,716 (0,878) 0,088 1 0,770 0,055
4 stresorius

PraneS$imas 0,027 (0,227) -0,056 (0,373) 0,226 1 0,641 0,014
Stresorius -0,345 (0,453) -0,024 (0,732) 2,039 1 0,170 0,102
Atsistatymas -0,831 (0,628) -0,485 (0,857) 1,559 1 0,227 0,076
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Kaip galime matyti i§ 7 lentelés, B tipo elgsena pasizymintys vaikinai turi didesn;j Sirdies
susitraukimy daznio reaktyvuma | antrajj stresoriy, t. y. uzduotj, kada studentai yra skatinami
rungtyniauti, nei A tipo elgsena pasizymintys vaikinai (p<0,05). Stebima tendencija, kad B tipo
elgsena pasizymintys vaikinai taip pat turi didesnj Sirdies susitraukimy daznio reaktyvumag ir |
pirmajj stresoriy, kada A tipo elgsenai suzadinti néra pateikiamas papildomas stimulas, nei A

tipo elgsena pasizymintys vaikinai (0,05<p<0,1).

7 lentele. A tipo ir B tipo elgsenos vaikiny Sirdies susitraukimy daznio (SSD) atsako j stresorius
palyginimas

Sirdies susitraukimy M (SD) F df p Dalin
daZnis A tipo elgsena B tipo elgsena n?
1 stresorius

Laukimas 5,166 (5,43) 6,666 (6,10) 0,402 1 0,533 0,019
Stresorius 3,473 (4,280) 7,614 (5,581) 3,732 1 0,067 0,151
Atsistatymas 1,268 (2,631) 0,564 (3,136) 0,214 1 0,649 0,011
2 stresorius

Laukimas 3,270 (5,514) 4,286 (5,191) 0,231 1 0,635 0,001
Stresorius 2,189 (4,346) 6,8458 (5,658) 5,387 1 0,030 0,204
Atsistatymas -0,746 (2,890) 0,171 (3,339) 0,715 1 0,407 0,033
3 stresorius

Laukimas 3,664 (4,358) 3,713 (4,363) 0,008 1 0,930 0,001
Stresorius 2,636 (4,437) 5,190 (5,758) 1,291 1 0,269 0,058
Atsistatymas -0,639 (3,205) -0,146 (2,393) 0,140 1 0,712 0,007
4 stresorius

Laukimas 5,710 (5,369) 4,613 (6,304) 0,160 1 0,693 0,008
Stresorius -0,617 (3,686) 0,201 (4,314) 0,232 1 0,635 0,011
Atsistatymas -1,159 (1,803) -1,617 (2,168) 0,713 1 0,408 0,033

Tyrimo duomenimis B tipo elgsena pasizyminc¢iy vaikiny kvépavimo daznis 1€¢iau grjzta j

prading biseng nei A tipo elgsena pasizyminciy vaikiny po stresoriy, kuriy metu jie yra

skatinami rungtyniauti bei sukeliamas jy priesiSkumas (p<0,05) (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos vaikiny kvépavimo daznio (KD) atsako j stresorius palyginimas

Kvépavimo M (SD) F df p Dalin n?
daznis Atipo elgsena B tipo elgsena

1 stresorius

Laukimas 3,705 (3,518) 3,482 (3,077) 0,071 1 0,792 0,003
Stresorius 2,051 (4,356) 3,272 (2,976) 0,663 1 0,425 0,031
Atsistatymas -0,291 (3,031) -0,041 (2,157) 0,604 1 0,446 0,028
2 stresorius

Laukimas 2,250 (3,574) 2,211 (2,708) 0,517 1 0,480 0,024
Stresorius 2,397 (4,123) 3,269 (3,370) 0,426 1 0,521 0,020
Atsistatymas -0,120 (3,487) 1,597 (2,322) 6,112 1 0,022 0,225
3 stresorius

Laukimas 1,818 (2,394) 1,726 (3,567) 0,184 1 0,672 0,009
Stresorius 2,257 (2,920) 3,159 (3,142) 1,154 1 0,296 0,055
Atsistatymas -0,541 (2,097) 1,418 (2,161) 4,762 1 0,041 0,185
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Kvépavimo M (SD) F df p Dalin n?

daZnis Atipo elgsena B tipo elgsena

4 stresorius

Laukimas 4,740 (4,254) 3,074 (5,073) 0,001 1 0,906 0,001
Stresorius 1,054 (3,035) 1,734 (3,631) 0,620 1 0,441 0,032
Atsistatymas 0,151 (2,475)  -0,016 (2,079) 0,028 1 0,869 0,001

Taigi tyrimo rezultatai rodo, kad A tipo elgsena pasizyminciy asmeny (vaikiny ir merginy)
fiziologinis atsakas ] stresorius (stresoriaus laukimo, stresoriaus metu ir fiziologiniams
rodikliams atsistatant ] prading biiseng po poveikio) néra didesnis nei B tipo elgsena
pasizymin€iy asmeny, iSskyrus vieng iSimtj: A tipo elgsena pasizyminCiy merginy odos
temperatiros reaktyvumas j fizinj stresoriy yra didesnis nei B tipo elgsena pasizyminciy
merginy. Taip pat stebimi prieSingi skirtumai vaikiny grup¢je. B tipo elgsena pasiZymintys
vaikinai turi didesnj Sirdies ritmo reaktyvumag ir létesnj kvépavimo daznio atsistatymga atliekant
kognityvine uzduotj, kada yra skatinami rungtyniauti, ir 1étesnj kvépavimo daznio atsistatyma j

prading biiseng, kada uzduoties metu yra kritikuojami.

2.2.2. Asmeny, pasiZymin¢iy A tipo elgsena, emocinis atsakas j stresorius

Pries atliekant emocinio atsako stresoriams analizg, taip pat buvo tikrinama, ar pradiniai
emocijy jverciai nesiskyré pries kiekvieng i§ stresoriy tarp A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy
merginy ir vaikiny. Palyginimui tarp grupiy buvo naudojamas neparametrinis dviejy
nepriklausomy im¢iy Mano Vitnio kriterijus. Kaip ir vertinant fiziologinj atsakg stresoriams,
taip ir vertinant emocinj atsaka, analizéje buvo naudojami emocijy skirtumo balai. I§ studenty
nurodyty jauciamy emocijy stresoriaus metu buvo atimama jy jvardinta emociné biisena pries
atsako stresoriams vertinimg. Taigi buvo vertinamas emocinis reaktyvumas stresoriams (Nelson
ir kt., 2011).

Duomeny analizé parodé, kad A tipo elgsena pasiZymincios merginos prie§ atsako
stresoriams vertinimg jauté daugiau nerimo nei B tipo elgsena pasiZyminc¢ios merginos (p<0,05),
o A tipo ir B tipo elgsena pasizymintys vaikinai prie§ atsako stresoriams vertinimg pagal
jauciama pyktj, nerimg, baime ir litidesj nesiskyré (p>0,05) (Zr. 9 prieda 1 ir 2 lenteles).

Tyrimo rezultatai rodo, kad tiek A tipo elgsenos, tiek B tipo elgsenos merginos turi panasy
emocin] atsaka j visus keturis stresorius (p>0,05). Visgi stebima tendencija, kad B tipo elgsena
pasizyminc¢ios merginos ] fizinj Stresoriy reagavo didesniu nerimu nei A tipo elgsenos merginos

(0,05<p<0,1) (zr. 9 lentele).
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9 lentelé. A tipo ir B tipo elgsena pasizymindéiy merginy emocinio atsako stresoriams palyginimas

Emocijos Vidutiniai rangai M (SD) Mann- p
A tipo B tipo A tipo B tipo Whitney U
elgsena  elgsena elgsena elgsena

1 stresorius

Pyktis 72,29 74,49 0,70 (6,64) 0,87 (3,96) 2373,000 0,767
Nerimas 71,23 76,69 0,72 (21,06) 3,38 (13,83) 2476,500 0,464
Baimé 75,38 68,03 2,56 (12,53) -0,35(7,97) 2069,500 0,324
Litdesys 74,99 68,84 0,34 (11,36) -1,30(8,28) 2107,500 0,409
2 stresorius

Pyktis 75,96 66,83 4,64 (13,32) 1,37(5,72) 2013,000 0,219
Nerimas 71,86 75,37 1,92 (25,97) 2,91 (14,14) 2414,500 0,638
Baimé 74,92 68,99 1,00 (14,02) -1,23(7,19) 2114500 0,426
Litdesys 74,81 69,23 1,81 (16,50) -0,92 (7,39) 2126,000 0,454
3 stresorius

Pyktis 76,37 85,97 9,29 (16,88) 6,13 (16,11) 1972,500 0,163
Nerimas 69,03 81,28 0,78 (24,03) 7,90 (19,93) 2692,000 0,100
Baimé 72,58 73,87 1,62 (14,72) 0,88 (10,64) 2344,000 0,862
Litdesys 74,13 70,65 5,76 (18,40) 5,01 (15,22) 2192,500 0,641
4 stresorius

Pyktis 74,98 68,87 2,95 (14,07) 3,61 (17,09) 2109,000 0,410
Nerimas 68,61 82,16  -3,10(24,48) 5,31 (18,28) 2733,500 0,069
Baimé 75,15 68,51 5,64 (18,84) 2,09 (11,55) 2092,000 0,373
Litidesys 75,96 66,82 3,94 (16,26) 0,79 (8,66 2012,500 0,220

Analizuojant vaikiny emocinj atsakg, apimantj pyktj, nerima, baime ir litidesj, i keturis
skirtingus stresorius, galime matyti, kad reikSmingy skirtumy, atsizvelgiant i elgsenos A ir B

tipa, nerandama (p>0,05) (zr. 10 lentele).

10 lentelé. A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy vaikiny emocinio atsako stresoriams palyginimas

Emocijos Vidutiniai rangai M (SD) Mann- p
Atipo B tipo A tipo B tipo Whitney U
elgsena  elgsena elgsena elgsena

1 stresorius

Pyktis 13,05 12,11 0,63(1,83) -2,86(12,85) 64,500 0,752
Nerimas 12,85 12,25 -1,53 (6,63) -1,90 (16,05) 66,500 0,841
Baimé 14,00 11,43 -2,93 (7,25)  -4,21(7,93) 55,000 0,403
Litdesys 14,65 10,96 1,07 (8,03) -3,71(10,09) 48,500 0,212
2 stresorius

Pyktis 11,50 13,21 0,07 (1,86) 1,26 (11,75) 80,000 0,585
Nerimas 12,90 12,21 0,80 (15,87) -2,62 (13,43) 66,000 0,841
Baimé 14,10 11,36 -3,53(7,30)  -5,95 (10,23) 54,000 0,371
Litdesys 11,90 12,93 -2,33 (5,87) -1,55(11,13) 76,000 0,752
3 stresorius

Pyktis 14,00 11,43 10,47 (13,56) 3,69 (16,88) 55,000 0,403
Nerimas 12,25 12,68  -0,53 (15,09) -2,55 (15,73) 72,500 0,886
Baimé 13,95 11,46 -4,63 (9,09) -3,67(12,04) 55,500 0,403
Litdesys 10,95 13,61 -1,90 (5,46) 0,93 (15,67) 85,500 0,371
4 stresorius

Pyktis 14,65 10,96 3,40 (6,66) -2,69 (9,41) 48,500 0,212
Nerimas 13,00 12,14  -1,18(17,12) -6,52 (14,51) 65,000 0,796




Emaocijos Vidutiniai rangai M (SD) Mann- p

Atipo B tipo A tipo B tipo Whitney U

elgsena  elgsena elgsena elgsena
Baimé 13,55 11,75 -4,03 (9,15)  -5,31 (14,56) 59,500 0,546
Litdesys 13,60 11,71 0,40 (9,09) 0,76 (10,52) 59,000 0,546

Remiantis tyrimo rezultaty analize, A tipo elgsena pasiZymintys asmenys (vaikinai ir
merginos) neturi didesnio emocinio atsako nei j pateikiamus psichologinius, nei i fiziologinius
stresorius. Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo rezultaty analizé€ nepatvirtino ginamojo
teiginio, kad A tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny emocinis ir fiziologinis atsakas j stresorius yra
didesnis nei B tipo elgsena pasizyminéiy asmeny, iSskyrus vieng iSimtj: A tipo elgsena
pasizymin¢iy merginy odos temperatiiros reaktyvumas j fizinj stresoriy yra didesnis nei B tipo

elgsena pasiZymin¢iy merginy.

2.2.3. Asmeny, pasiZymin¢iy A tipo elgsena, fiziologinio ir emocinio atsako j stresorius
ypatumai

Remiantis literatiiros analize, buvo keliama prielaida, kad A tipo elgsena pasiZymintys
asmenys turéty turéti didesnj atsakg i jiems pritaikytus stresorius negu j stresorius, kuriy metu A
tipo elgsenai suzadinti néra pateikiamas papildomas stimulas. Siekiant patikrinti, ar skyrési
studenty atsakas j skirtingus stresorius bei ar jis skyrési priklausomai nuo studenty A tipo
elgsenos, buvo atlikta blokuotyjy duomeny dispersiné analizé (ang. Repeated Measures Anova).
Buvo formuojamas kartotiniy matavimy modelis 2 X 4 (2 grupés (A ir B tipo elgsena) x 4
stresoriai)  MANOVA. Kai buvo netenkinama sferiSkumo prielaida, buvo naudojama
Grynhauzo-Geiserio (ang. Greenhouse-Geisser) korekcija. Tyrimo rezultatai parodé skirtumus
tarp atsako ] stresorius (p<0,05), taciau neparodé A ir B elgsenos jtakos Siems atsako
skirtumams (p>0,05) (Zr. 10 prieda, 1-8 lenteles). Visgi, gauti skirtumai tarp atsako j stresorius
parodé, kad asmeny atsakas j stresorius skyrési, tad toliau buvo atlickama analizé kiekvienos
grupés viduje.

Siekiant patvirtinti antrgjj ginamajj teiginj, kad A tipo elgsena pasiZymin¢iy asmeny,
skirtingai negu B tipo elgsena pasiZyminciyjy, emocinis ir fiziologinis atsakas ] stresorius,
suzadinancéius rungtyniavimg ir prieSiSkuma, yra didesnis nei j tradicinius laboratoriniuose
eksperimentuose naudojamus stresorius, buvo naudojama blokuotyjy duomeny dispersiné
analizeé. Siekiant patikrinti §; teiginj, duomeny analizé buvo atliekama atskirai A tipo elgsena
pasizymin¢iy asmeny ir B tipo elgsena pasiZyminCiy asmeny grupése. Remiantis §ia analize,
teiginys pasitvirtinty tuomet, kai A tipo elgsena pasiZymintys asmenys turéty didesnj emocinj ir

fiziologin} atsaka ] antrgj; ar treCigj] stresoriy, kai yra suZadinamas rungtyniavimas bei
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prieSiSkumas, nei ] pirmajj ar ketvirtajj stresoriy, kur specifinés instrukcijos néra pateikiamos, o
B tipo elgsena pasizyminéiy asmeny grupéje Sie skirtumai nebiity stebimi.

Tyrimo rezultatai rodo A4 tipo elgsena pasizyminciy merginy odos temperatiiros, Sirdies
susitraukimy daznio ir kvépavimo daznio atsako stresoriams skirtumus laukiant stresoriaus
(p<0,05), odos laidumo, Sirdies susitraukimy daznio ir kvépavimo daznio skirtumus stresoriaus
metu (p<0,001) bei odos laidumo, odos temperatiiros ir Sirdies susitraukimy daznio skirtumus

Siems rodikliams atsistatant j prading biiseng po stresoriaus (p<0,001) (Zr. 11 lentele).

11 lentele. A tipo elgsenos merginy fiziologinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

Fiziologi  Faz¢ Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
nial 1 str. 2 str. 3 str. 4 str. n?
rodikliai

Odos Laukimas 0,176 0,224 0,143 0,206

laidumas (0237) (0.289) (0.301) (0.200) 2084 3 0103 0024

Stresorius 0,450 0,397 0,465 0,186
(0,470) (0,346) (0,410) (0,314)
Atsistatymas 0,220 0,150 0,194 -0,067
(0,363) (0,224) (0,272)  (0,226)

16,573 2,368 <0,001 0,160

21,761 2,139 <0,001 0,206

Odos  Laukimas 0202 0155 0254 0,023
temperat (0.634) (0.470) (0458) (0.447) 900 2478 0015 0,044
dra Stresorius -0,084  -0,219 -0,081 -0,176

(0712) (0579) (0629) (0.506) i34 3 0336 0014

Atsistatymas  -0,051  -0,266  -0,145  -0,421
(1,133) (0,832) (0,843) (0,573)

1,673 3 0,173 0,020

Sirdies Laukimas 6,756 4,675 3,445 4,621
susitrauk (5177) (3982) (3664) (4. 508) 15,546 2,822 <0,001 0,161
imy Stresorius 9,121 8,499 6,267 0,285
daznis (6176) (5777) (5.831) (5.320) °>3%2 3 <0001 0536

Atsistatymas 0,553 -0,376 -0,212 -2,092

(2.628) (2705) (2,736) (2,923) [>4%> 2910 <0001 0162

Kvepavi _Laukimas 3020 3137 1776 3201
mo (2.008) (3334) (2.989) (3429) 699 2837 0001 0057
daznis  Stresorius 3512 3696 2809 0618

(3249) (3626) (3023) (3650) 20012 3 <0001 0226

Atsistatymas 0,470 0,689 0,691 0,963
(1,925) (1,884) (2,218) (2,405)

0,853 3 0,466 0,009

Duomeny analiz¢, panaudojant Post Hoc kriterijy su Bonferoni korekcija, atskleide, kad
psichologiniy stresoriy metu A tipo elgsena pasiZymincios merginos tur¢jo didesnj odos
laidumo reaktyvumg bei létesn; Sio rodiklio atsistatyma po stresoriaus nei fiziologinio
stresoriaus metu (p<0,001). A tipo elgsena pasizymincios merginos taip pat turé¢jo didesnj odos
temperatiiros atsakg laukiant trec¢iojo (kurio metu sprendziant uzduotj buvo pateikiama kritika)
stresoriaus nei ketvirtojo stresoriaus laukimo metu (p<0,05). Siy merginy §irdies susitraukimy
daZnio atsakas laukiant pirmojo stresoriaus buvo gerokai didesnis nei laukiant kity trijy stresoriy
(p<0,001), o laukiant antrojo stresoriaus buvo didesnis nei tre¢iojo (p<0,05). Taip pat buvo

stebimas didesnis A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy Sirdies ritmo reaktyvumas pirmojo ir

90



antrojo stresoriaus metu nei treciojo ir ketvirtojo (p<0,001) bei létesnis Sio rodiklio atsistatymas
po visy trijy psichologiniy stresoriy negu po fizinio stresoriaus (p<0,001). A tipo elgsena
pasizymin€ios merginos turéjo mazesnj kvépavimo ritmo atsakg laukiant treCiojo stresoriaus
(uzduoties su kritika) nei visy kity pateikiamy stresoriy (p<0,05). Didesniu kvépavimo daznio
reaktyvumu jos pasizyméjo visy psichologiniy stresoriy metu nei atlikdamos fiziologinio
stresoriaus atsakui vertinti pateikiamg uzduotj (p<0,001) (Zr. 11 prieda, 1 lentele).

Taip pat atskirai buvo palyginamas ir B tipo elgsena pasiZyminciy merginy atsakas |
skirtingus stresorius skirtingose stresinio atsako vertinimo fazése. Tyrimo rezultatai rodo B tipo
elgsena pasizyminc¢iy merginy odos laidumo ir Sirdies susitraukimy daznio skirtumus visose
stresinio atsako fazése (p<0,05). Sia elgsena pasizymin¢ios merginos taip pat turi skirtingg odos
temperatiiros atsakg rodikliams atsistatant j prading biiseng po stresoriaus (p<0,05) bei skirtingg

kvépavimo daznio atsakg laukiant stresoriaus ir stresoriaus metu (p<0,001) (Zr. 12 lentele).

12 lentelé. B tipo elgsenos merginy fiziologinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

Fiziologi ~ Faze Stresoriai F df p Dali
nial 1str.  2str. 3 str. 4 str. nn?
rodikliai

Odos Laukimas 0,285 0,244 0,143 0,308

laidumas (0302) (0402) (0291) (0348) 9% 2682 0020 0082

Stresorius 0,490 0,419 0,571 0,319

(0412) (0394) (0515) (0.412)  >700 26% 0001 0138

Atsistatymas 0,226 0,164 0,227 0,011

(0.221) (0.202) (0244) (0255) %66 3 <0001 0,180

Odos Laukimas 0,340 0,196 0,228 0,172
temperat (0.690) (0508) (0.436) (0.444) 08 3 0360 0026
ara Stresorius 0,002 -0,115  -0,122 -0,018

(0.806) (0,589) (0,395) (0,592) ¥ 3 0663 0014

Atsistatymas 0,108  -0,246  -0,372 -0,304

(0.996) (0,824) (0,808) (0,830) o3 3 0037 0065

Sirdies  Laukimas 8317 5766 3676 5626
susitrauk (5.362) (5.986) (4.866) (4662) n730 2849 <0001 0,264
imy Stresorius 8981 7,924 7,165 0,929
daznis (5530) (6.990) (7.116) (4952) 2879 3 <0001 0422

Atsistatymas 0,252 0,321 -0,401 -1,606

2712) (2.285) (2611) (3202) o2 2533 0008 0099

Kvépavi  Laukimas 3552 3202 1585 4203
mo (2.959) (3.133) (2.832) (3282) 906 2557 <0001 0,168
daznis Stresorius 4,519 4,587 3,411 1,245

(3.045) (3194) (2739) (3123) %9 3 <0001 0286

Atsistatymas 0,656 0,266 0,492 1,402

(1586) (1901) (L948) (2272) 2874 2621 0056 0064

Atlikta Post Hoc analizé su Boneferoni korekcija parodé, kad ketvirtojo stresoriaus (Salto
vandens uzduotis) metu B tipo elgsena pasizymin¢ios merginos turéjo mazesnj odos laidumo

reaktyvumg nei treciojo stresoriaus metu, kai, atliekant uzduotj, buvo kritikuojamos (p<0,05).
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Be to, po ketvirtojo (fizinio) stresoriaus odos laidumo rodikliai j prading biiseng pas Sias
merginas atsistaté grei¢iau nei po pirmy trijy psichologiniy stresoriy (p<0,05).

Buvo stebimas didesnis B tipo elgsena pasizymin¢iy merginy Sirdies susitraukimy daznio
atsakas laukiant pirmojo stresoriaus nei véliau buvusiy kity trijy stresoriy (p<0,05). Didesnis
Sirdies ritmo reaktyvumas buvo fiksuojamas visy psichologiniy stresoriy metu (p<0,001). B tipo
elgsena pasizyminciy merginy Sirdies susitraukimy daznis grei¢iau atsistaté | prading biiseng po
fizinio stresoriaus nei po antrojo psichologinio stresoriaus, kai asmenims buvo sukeliamas noras
rungtyniauti (p<0,05). Taip pat buvo fiksuojamas gerokai mazesnis B tipo elgsena pasizyminciy
merginy kvépavimo daznio atsakas laukiant treCiojo stresoriaus nei kity stresoriy (p<0,05).
Fizinio stresoriaus metu Sia elgsena pasizyminciy merginy kvépavimo daznio atsakas buvo
gerokai mazesnis nei visy psichologiniy stresoriy metu (p<0,001). Taip pat atlickant uzduotj
buvo stebimas didesnis B tipo elgsenos merginy kvépavimo daznio atsakas, kuomet jog buvo
kritikuojamos nei, kuomet buvo skatinamos rungtyniauti (p<0,05) (zr. 11 prieda, 2 lentele).

13 lenteléje pateikiamas A tipo elgsenos vaikiny fiziologinio atsako j skirtingus stresorius
palyginimas. Tyrimo rezultatai rodo, kad A tipo elgsena pasizyminciy vaikiny fiziologinis
atsakas ] skirtingus stresorius nesiskiria nei vienoje stresinio atsako faz¢je (p>0,05). Taip pat Zr.

11 prieda 3 lentelg.

13 lentelé. A tipo elgsenos vaikiny fiziologinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

Fiziologin Fazé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
iai 1 str. 2 str. 3 str. 4 str. n?
rodikliai

Odos Laukimas 0,203 0,319 0,100 0,257

laidumas (0187) (0.245) (0.147) (0.190) 805 1812 0211 0231

Stresorius 0,434 0,522 0,456 0,324
(0,696) (0,387) (0,323) (0,418)
Atsistatymas 0,137 0,140 0,109 -0,061
(0,706)  (0,178)  (0,307)  (0,258)

0,321 1811 0,710 0,039

0,436 3 0,729 0,052

Odos Laukimas 0,246 0,262 0,213 0,027
temperatil (0,620) (0,355) (0,398) (0,227) 0,539 3 0,660 0,063
ra Stresorius -0,085 -0,317 -0,256 -0,345

0716) (0629) (0.652) (0453 O340 2095 0725 0036

Atsistatymas  -0,052  -0,660 -0,638  -0,831
(1,053) (0,657) (0,752) (0,628)

2,044 3 0,134 0,204

Sirdies  Laukimas 5166 3270 3664 5710
susitrauki (543) (5514) (4358) (5369) o714 1880 049% 0073
my Stresorius 3,473 2,189 2,636 -0,617
daznis (4280) (4.346) (4437) (3686) 2084 2761 0132 0,188

Atsistatymas 1,268 -0,746  -0,639

(2631)  (2.890)  (3,205) -1,159 1679 2,642 0,205 0,173

Kvépavi Laukimas 3,705 2,250 1,818 4,740
mo (3518) (3574) (2.304) (4258) 2713 2524 0077 0232
daznis Stresorius 2,051 2,397 2,257 1,054

(4356) (4123) (2.920) (3035) o7 0396 0670 0047

Atsistatymas -0,291  -0,120  -0,541 0,151
(3,031) (3,487) (2,097) (2,475)

0,096 2,678 0,950 0,011
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Tyrimo rezultatai rodo skirtingg B tipo elgsena pasizyminciy vaikiny odos laidumo atsaka
stresoriy metu ir rodikliams atsistatant j prading biiseng, bei skirtingg Sirdies ritmo reaktyvuma j
skirtingus stresorius (p<0,001) (zr. 14 lentelg).

Analizuojant B tipo elgsena pasizyminciy vaikiny fiziologinj atsakg j skirtingus stresorius
Post Hoc kriterijumi su Boneferoni korekcija, rasta, jog Sia elgsena pasizymintys vaikinai
pirmojo stresoriaus metu turéjo didesnj odos laidumo reaktyvumg ir létesnj Siy rodikliy
atsistatyma j prading biisena nei treiojo ar ketvirtojo stresoriy metu (p<0,05). Sirdies
susitraukimy daznio atsakas pas Sios grupés tiriamuosius fizinio stresoriaus metu buvo gerokai

mazesnis nei ] tris pirmuosius psichologinius stresorius (p<0,05) (zr. 11 prieda, 4 lentele).

14 [entelé. B tipo elgsenos vaikiny fiziologinio atsako i skirtingus stresorius palyginimas

Fiziologi Fazé Stresoriai, M (SD) F df p Dali

nial 1 str 2 str 3 str 4 str nn?

rodikliai

Odos Laukimas 0,185 0,165 0,093 0,237

laidumas (0.264) (0.236) (0217) (0.335) ©286 3 0,294 0097
Stresorius 0,806 0,525 0,451 0,086

(0626) (0417) (0.333) (0236 0132 3 <0001 0438

Atsistatymas 0,413 0,054 -0,008 -0,073
(0,351) (0,234) (0,175) (0,177)

11,057 3 <0,001 0,501

Odos  Laukimas 0637 0018 0002  -0,056
temperat (0661) (0161) (0280) (0373 70 3 0181 045
ura Stresorius 0,064 0481  -0,379  -0,024

(111)  (0550) (0,389) (0.732) w270 3 0304 0124

Atsistatymas 0,728 -0,219 -0,716  -0,485
(1,486) (0,852) (0,878) (0,857)

0,824 1,802 0,445 0,084

Sirdies  Laukimas 6.666 4286 3713 4613
e O10) (G191 (1963 (6o0s) 1478 2197 0245 0102
iy Stresorius 7614 68458 5190 0201
daznis (5581) (5658) (5.758) (4314) 3007 2359 <0001 0511

Atsistatymas 0,564 0,171 -0,146  -1,617

(3136) (3339) (2393) (2.168) 228t 2531 0,107 0,149

Kvépavi Laukimas 3482 2211 1,726 3,074
mo 3.077) (2708) (3567) (5073) 2% 3 0314 0086
dasnis  Stresorius 3272 3260 3150 1,734

(2976) (3370) (3142) (3631 0845 3 0478 0066

Atsistatymas -0,041 1,597 1,418 -0,016
(2,157) (2,322) (2,161) (2,079)

2,128 2,744 0,120 0,151

Palyginus A tipo ir B tipo elgsena pasiZymin¢iy merginy ir vaikiny atsaka ] skirtingus
stresorius, pastebéta, kad A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy ir vaikiny fiziologinis atsakas }
stresorius, suzadinanius rungtyniavimg ir prieSiSkumg, néra didesnis nei ] tradicinius
laboratoriniuose eksperimentuose naudojamus stresorius, iSskyrus kelias iSimtis: A tipo elgsena
pasizyminciy merginy, skirtingai nei B tipo elgsenos merginy, fiziologinis atsakas (nustatytas

odos elektrinio laidumo rodikliu) stresoriaus, suzadinancio rungtyniavimg, metu bei atsistatant j
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prading biiseng (nustatytas Sirdies susitraukimo daznio rodikliu) po stresoriaus, suzadinancio
priesiSkuma, yra didesnis nei | fizinj stresoriy.

Siekiant palyginti A tipo ir B tipo elgsena pasizymin¢iy merginy ir vaikiny emocinj atsakq
tarp skirtingy stresoriy, buvo naudojamas blokuotyjy duomeny dispersinés analizés analogas
neparametriniams duomenims — Frydmano kriterijus. Poriniai stresoriy palyginimai buvo
atliekami panaudojant Vilkoksono kriterijy. Kadangi buvo lyginami 4 matavimai, buvo galimi 6
stresoriy pory palyginimai, tad statistinio reikSmingumo lygmuo buvo pasirinktas, atsizvelgiant |
palyginimy skaiciy, t. y. a/n (6) = 0,0083.

15 lentelés duomenimis A4 tipo elgsena pasiZyminciy merginy emocinio atsako skirtumai,

reaguojant j skirtingus stresorius, nustatyti tarp pykcio, baimes ir litidesio.

15 lentelé. A tipo elgsenos merginy emocinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

Emocijos Stresoriai

1 stresorius 2 stresorius 3 stresorius 4 stresorius ) df

Vi, M Vid. M Vid. M Vi M X P

rangai (SD) rangai (SD)  rangai (SD)  rangai (SD)
Pyktis 0,70 4,64 9,29 2,95

2,17 (6.64) 2,45 (13.3) 3,08 (16.8) 2,30 (14.0) 30,876 3 <0,001
Nerimas 0,72 1,92 0,78 -3,10

2,56 21,0) 2,57 (25.9) 2,62 (24.0) 2,25 (24.4) 5245 3 0,155
Baimé 2,56 1,00 1,62 5,64

2,64 (12.5) 2,28 (14.0) 2,29 (14.7) 2,79 (18.9) 12,480 3 0,006
Liadesys 0,34 1,81 5,76 3,94

2,36 (11.3) 2,18 (16.5) 2,77 (18.4) 2,69 (16.2) 14589 3 0,002

Poriniy palyginimy analizé atskleide, kad A tipo elgsena pasiZyminc¢iy merginy emocinis
atsakas pykciu treciojo stresoriaus metu, kada yra kritikuojamos, yra didesnis nei kity
psichologiniy ar fizinio stresoriaus metu (p<0,001). Antrojo stresoriaus metu, kada yra
skatinamos rungtyniauti, A tipo elgsena pasizymin¢ios merginos turi didesnj emocinj atsakg
pykéiu nei j tradicinj psichologinj stresoriy (p<0,001). Sia elgsena pasizymingios merginos j
fiziologinj stresoriy sureaguoja didesne baime nei j specializuotas A tipo elgsenai pritaikytas
kognityvines uzduotis, kai yra skatinamos rungtyniauti ar sukeliamas jy priesiSkumas (p<0,05).
Be to, pirmojo ir antrojo stresoriaus metu, atlidamos kognityving uzduotj be specialiy instrukcijy
ar skatinamos rungtyniauti, jos taip pat patiria maZziau litidesio nei tre€iojo stresoriaus metu, kai
yra kritikuojamos atliekant uzduotj (p<0,05) (zZr. 12 prieda, 1 lentele).

Kaip galime matyti i§ 16 lentelés, B tipo elgsena pasizymincios merginos pasizymi

skirtingu pyk¢io, baimés ir litidesio atsaku j skirtingus pateikiamus stresorius.

94



16 lentelé. B tipo elgsenos merginy emocinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

Emocijos Stresoriai
1 stresorius 2 stresorius 3 stresorius 4 stresorius N df D
vid. M Vid. M Vi M Vid. M X
rangai (SD) rangai (SD) rangai (SD) rangai (SD)
Pyktis 2,29 0,87 2,30 1,37 3,09 6,13 2,33 3,61 14970 3 0,002
(3,96) (5,72) (16,11) (17,09)
Nerimas 229 338 234 291 295 790 243 531 8349 3 0,039
(13,8) (14,1) (19,93) (18,28)
Baimé 2,55 -0,35 2,22 -1,23 2,54 0,88 2,68 2,09 3,672 3 0,299
(7,97) (7,19) (10,64) (11,55)
Litudesys 2,32 -1,30 2,11 -0,92 2,90 5,01 2,67 0,79 11,526 3 0,008
(8,28) (7,39) (15,22) (8,66)

B tipo elgsena pasizymincios merginos | treciajj stresoriy, kada yra kritikuojamos, turi
didesnj emocinj atsakg pykciu nei j kitus psichologinius ar fizinj stresorius (p<0,001). Daugiau
nerimo B tipo elgsena pasizymincios merginos patiria treciojo stresoriaus metu, kada yra
kritikuojamos, nei antrojo, kada yra skatinamos rungtyniauti (p<<0,001). | trecigjj stresoriy jOS
reaguoja didesniu litidesiu nei ] pirmajj ar antrgjj stresoriy (p<0,001) (zr. 12 prieda, 2 lentele).

Tyrimo duomenimis, 4 tipo elgsenos vaikiny emocinis reaktyvumas, apimantis pyktj,
nerimg, baimg ir litides], nesiskiria tarp skirtingy tyrimo metu naudoty stresoriy (p>0,05) (zr. 17

lentele ir 12 prieda, 3 lentele).

17 lentelé. A tipo elgsenos vaikiny emocinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

Emocijos Stresoriai
1 stresorius 2 stresorius 3 stresorius 4 stresorius > gf 0
vid. M Vid M Vid. M Vid. M X
rangai (SD) rangai (SD) rangai (SD) rangai (SD)
Pyktis 2,35 0,63 1,85 0,07 3,00 10,47 2,80 3,40 5675 3 0,129
(1,83) (1,86) (13,56) (6,66)
Nerimas 2,70 -1,53 2,65 0,80 2,50 -0,53 2,15 -1,18 1,121 3 0,772
(6,63) (15,8) (15,09) (17,12)
Baimé 2,90 -2,93 2,20 -3,53 2,45 -4,63 2,45 -4,03 1681 3 0,641
(7,25) (7,30) (9,09) (9,15)
Litdesys 3,05 1,07 2,15 -2,33 1,95 -1,90 2,85 0,40 5667 3 0,129
(8,03) (5,87) (5,46) (9,09)

ReikSmingi skirtumai taip pat nestebimi, vertinant B tipo elgsena pasizyminciy vaikiny
emocinj atsaka, apimantj pyktj, nerima, baimg¢ ir lindesj, i skirtingus stresorius (p>0,05) (zr. 18

lentele ir 12 prieda, 4 lentelg).

18 lentelé. B tipo elgsenos vaikiny emocinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

Emocijos Stresoriai
1 stresorius 2 stresorius 3 stresorius 4 stresorius ) df
Vid.  Vidurk  Vid. Vidurk Vid.  Vidurk  Vid.  Vidurk X P
rangai iai rangai iai rangai iai rangai iai
Pyktis -2,86 1,26 3,69 -2,69
2,07 (12,85) 2,71 (11,75) 3,04 (16,88) 2,18 (9.41) 6,231 3 0,101
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Emocijos Stresoriai

1 stresorius 2 stresorius 3 stresorius 4 stresorius N df 0

Vid.  Vidurk  Vid. Vidurk ~ Vid.  Vidurk  Vid.  Vidurk X

rangai iai rangai iai rangai iai rangai iai
Nerimas -1,90 -2,62 -2,55 -6,52

2,96 (16,05) 2,68 (13.43) 2,39 (15.73) 1,96 (14.51) 5016 3 0,171
Baimé -4,21 -5,95 -3,67 -5,31

3,18 (7.93) 2,39 (10,23) 2,32 (12,04) 2,11 (14.56) 6,143 3 0,105
Liadesys -3,71 -1,55 0,93 0,76

2,32 (10,09) 2,21 (11,13) 3,07 (15.67) 2,39 (10,52) 408 3 0,252

Palyginus A tipo ir B tipo elgsena pasizymin¢iy merginy ir vaikiny atsaka i skirtingus
stresorius, galima teigti, kad A tipo elgsena pasizyminciy merginy ir vaikiny emocinis atsakas |
stresorius, suzadinanius rungtyniavimg ir prieSiSkumg, néra didesnis nei j tradicinius
laboratoriniuose eksperimentuose naudojamus stresorius, i§skyrus vieng iSimtj: A tipo elgsena
pasizyminciy merginy, skirtingai nei B tipo elgsena pasizyminc€iyjy, emocinis atsakas pyk¢iu |

stresoriy, suzadinantj rungtyniavima, yra didesnis nei j jprastg psichologinj stresoriy.

2.2.4. A tipo elgsena pasiZyminciy merginy fiziologinio atsako | stresorius kitimas po
relaksacijos mokymuy

Siekiant patikrinti trecigjj ginamajj teiginj, kad A tipo elgsena pasizyminéiy merginy
fiziologinis ir emocinis atsakas kinta (mazéja) po progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir
biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy, i§ pradziy buvo atlickama blokuotyjy
duomeny dispersiné analizé, siekiant patikrinti, ar yra skirtumy tarp dviejy atsako stresoriams
vertinimy (prie$ ir po relaksacijos mokymy) bei ar Siems skirtumams turi jtakos tyrimo grupé.
Véliau buvo atliekami poriniai palyginimai tarp tyrimo grupiy.

Sioje analizéje, kaip ir prie§ tai buvusioje, naudojami fiziologiniy rodikliy skirtumy
jver€iai, t. y. 1§ fiziologiniy rodikliy laukimo, stresoriaus bei rodikliy atsistatymo po stresoriaus
faziy buvo atimami pradiniai rodikliai. Skirtingy fiziologiniy rodikliy atsakas i stresorius buvo
analizuojamas tarp tyrimo metu fiksuojamy rodikliy: odos laidumo, odos temperatiiros, Sirdies
susitraukimy daznio bei kvépavimo daznio.

Dispersinés analizés metu, stebint bendras atsako kitimo tendencijas, buvo formuojamas 3
x 2 modelis (3 grupés x 2 matavimas). Kai buvo netenkinama sferiSkumo prielaida, buvo
naudojama Grynhauzo-Geiserio (ang. Greenhouse-Geisser) korekcija.

Analizuojant duomenis, vertinancius odos laidumo atsako kitimg pirmojo ir antrojo
fiziologinio atsako vertinimo metu, reikSmingi skirtumai stebimi vertinant atsaka j antrg
stresoriy. Tyrimo rezultatai rodo, kad pirmojo atsako stresoriui vertinimo metu antrojo

stresoriaus odos laidumo reaktyvumas laukimo metu buvo didesnis nei antrojo matavimo metu
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(p<0,05), taciau odos laidumo reaktyvumas antrojo stresoriaus metu ir odos laidumo rodiklio
atsistatymas po stresoriaus buvo didesni antrojo matavimo metu nei pirmojo (p<0,05).
Minétiems skirtumams tyrimo grupé itakos neturéjo (p>0,05). Taip pat stebima tendencija, kad
odos laidumo reaktyvumas buvo mazesnis 4 stresoriaus laukimo metu (0,05<p<0,1) (zr. 13
prieda, 1 lentele).

Stebimi pavieniai odos temperattiros atsako skirtumai tarp pirmojo ir antrojo fiziologinio
atsako stresoriams matavimy. Tyrimo rezultatai rodo, kad merginy odos temperatiiros atsakas
treCiojo stresoriaus metu buvo didesnis antrojo matavimo metu, lyginant jj su pirmuoju
(p<0,05), taciau Sie skirtumai nepriklausé¢ nuo grupés (p>0,05). StatistiSkai reikSminga grupés
jtaka odos temperatiiros atsistatymo rodikliams buvo stebima po treiojo stresoriaus (p<0,05)
(zr. 13 prieda, 2 lentele).

Tyrimo rezultatai rodo, kad Sirdies susitraukimy daznio reaktyvumas laukiant pirmojo
stresoriaus ir stresoriaus metu buvo maZesnis, atliekant pakartotinj fiziologoniniy rodikliy
atsako stresoriams vertinima, nei pirmojo matavimo metu (p<0,05), taciau Siems skirtumams
tyrimo grupé jtakos neturéjo (p>0,05). Mazesnis Sirdies susitraukimy daznio atsakas buvo
stebimas ir laukiant antrojo stresoriaus pakartotinio atsako stresoriams vertinimo metu nei
pirmojo matavimo metu (p<0,05), ta¢iau buvo stebimas ir létesnis Sirdies ritmo atsistatymas po
poveikio (p<0,05). Be to, buvo stebimas mazesnis Sirdies susitraukimy daznio reaktyvumas
treiojo stresoriaus metu, vertinant jj antrgsyk, negu pirmo matavimo metu (p<0,001). Visgi,
auksciau minétiems Sirdies ritmo atsako pokyCiams tyrimo grupé jtakos netur¢jo (p>0,05) (zr.
13 prieda, 3 lentelg).

Tyrimo rezultai rodo, kad pakartotinio atsako stresoriams vertinimo metu po fizinio
stresoriaus buvo stebimas létesnis kvépavimo daznio rodiklio atsistatymas po poveikio nei
atsaka stresoriams vertinant pirmasyk (p<0,05). Siems skirtumams tyrimo grupé jtakos neturéjo
(p>0,05) (Zr. 13 prieda, 4 lentele).

Apibendrinant galima teigti, kad stebimi nevienodi fiziologiniy rodikliy poky¢iai |
skirtingus stresorius skirtingose jo fazése. Taip pat skiriasi ir fiziologinio atsako kryptis.
Siekiant jvertinti, kaip kito A tipo elgsena pasiZzymin¢iy merginy atsakas j stresorius po skirtingy
relaksacijos mokymuy, atlikti poriniai palyginimai tarp tyrimo grupiy.

Analizuojant fiziologiniy rodikliy pokycius, kurie vertinami po kurio laiko, P. C. Whiters
ir C. E. Cooper (2011) labiau rekomenduoja analizéje naudoti apriorinius kontrasty palyginimus
nei aposteriorinius Post Hoc daugkartinius palyginimus, nes jie turi didesne¢ statisting galig
aptikti ir Siek tiek maZesnius fiziologiniy rodikliy pokycius. Taigi poriniams palyginimams tarp
relaksacijos techniky bei relaksacijos techniky su lyginamaja grupe buvo sudaromi kontrastai.

Pirmasis kontrastas buvo naudojamas siekiant patikrinti skirtumus tarp dviejy relaksacijos
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techniky, antrasis — siekiant palyginti fiziologinio atsako kitimg tarp asmeny, lankiusiy
biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos uzsiémimus ir lyginamosios grupés tiriamuyjy,
treiasis — siekiant palyginti fiziologinio atsako kitimg tarp asmeny, lankiusiy
progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimus bei dalyvavusiyjy lyginamojoje grupéje.
Vertinant relaksacijy techniky jtaka atsakui stresoriams mazinti, rasta, kad biogrjZztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos mokymus lankiusiy merginy odos laidumas pirmojo stresoriaus
laukimo metu padidéjo, o tarp progresuojancigja raumeny relaksacijg lankiusiyjy — sumazgéjo
(p<0,05). Taciau odos laidumas po 4 stresoriaus tarp lankiusiyjy progresuojancigja raumeny

relaksacija atsistaté 1é¢iau, nei tarp lyginamosios grupés tiriamyjy (p<0,05) (Zr. 19 lentele).

19 lentelé. Relaksacijos techniky poveikio odos laidumo atsako kitimui palyginimas

Kontrastas Kontrasto reikSmé Standartiné paklaida p

1 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,254 0,122 0,042
BPR su lyginamaja -0,138 0,120 0,252
PRR su lyginamaja 0,116 0,116 0,324
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje 0,114 0,197 0,564
BPR su lyginamaja -0,104 0,197 0,599
PRR su lyginamaja -0,218 0,194 0,266
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,113 0,108 0,300
BPR su lyginamaja 0,052 0,105 0,622
PRR su lyginamaja -0,060 0,107 0,572
2 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,125 0,124 0,316
BPR su lyginamaja 0,077 0,120 0,520
PRR su lyginamaja -0,048 0,123 0,697
Stresorius:

BPR ir PRR tarpusavyje 0,178 0,168 0,292
BPR su lyginamaja 0,046 0,162 0,776
PRR su lyginamaja -0,132 0,162 0,419
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,119 0,085 0,167
BPR su lyginamaja 0,072 0,081 0,380
PRR su lyginamgja -0,047 0,083 0,568
3 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,036 0,128 0,780
BPR su lyginamaja -0,045 0,125 0,723
PRR su lyginamaja -0,009 0,127 0,947
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,179 0,180 0,324
BPR su lyginamgja -0,153 0,176 0,386
PRR su lyginamaja 0,025 0,176 0,886
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,011 0,097 0,908
BPR su lyginamagja -0,092 0,093 0,323
PRR su lyginamaja -0,104 0,094 0,274
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Kontrastas Kontrasto reik§meé Standartiné paklaida p
4 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,210 0,128 0,107
BPR su lyginamaja -0,134 0,130 0,305
PRR su lyginamaja 0,076 0,127 0,551
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,004 0,144 0,977
BPR su lyginamaja 0,003 0,147 0,986
PRR su lyginamaja 0,007 0,142 0,962
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,060 0,111 0,586
BPR su lyginamaja -0,160 0,113 0,162
PRR su lyginamaja -0,220 0,111 0,048

*BPR — biogriztamuoju rysiu paremta relaksacija; PRR — progresuojancioji raumeny relaksacija

Analizuojant relaksacijos techniky poveikj odos temperatiiros atsako mazinimui, rasta, kad
tarp studenciy, kurios lanké biogriztamuoju rySiu paremtg relaksacija, temperatiiros reaktyvumas
padidéjo bei buvo stebimas létesnis Sio rodiklio atsistatymas po poveikio, kada pas lyginamosios
grupés studentes jis buvo mazesnis ir po poveikio atistatymas j prading bliseng buvo greitesnis
(p<0,05). Pas lyginamojoje grup¢je dalyvavusias studentes taip pat buvo stebimas greitesnis
odos temperatiiros atsistatymas ir po tre¢io stresoriaus nei pas studentes, lankiusias

biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos uzsiémimus (p<0,05) (zr. 20 lentele).

20 lentelé. Relaksacijos techniky poveikio odos temperatiiros atsako kitimui palyginimas

Kontrastas Kontrasto reik§mé Standartiné paklaida p

1 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,193 0,309 0,535
BPR su lyginamaja 0,347 0,338 0,311
PRR su lyginamaja 0,154 0,334 0,647
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje 0,289 0,368 0,438
BPR su lyginamaja 0,841 0,397 0,040
PRR su lyginamaja 0,553 0,391 0,166
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,822 0,542 0,137
BPR su lyginamaja 1,231 0,595 0,045
PRR su lyginamaja 0,409 0,587 0,409
2 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,210 0,239 0,384
BPR su lyginamaja -0,128 0,259 0,624
PRR su lyginamaja -0,338 0,262 0,204
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje 0,432 0,264 0,109
BPR su lyginamaja 0,085 0,286 0,769
PRR su lyginamaja -0,348 0,293 0,242
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,148 0,362 0,686
BPR su lyginamaja -0,486 0,383 0,211
PRR su lyginamaja -0,633 0,383 0,105
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Kontrastas Kontrasto reik§mé Standartiné paklaida p
3 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,108 0,208 0,607
BPR su lyginamaja -0,225 0,219 0,310
PRR su lyginamaja -0,118 0,219 0,594
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,003 0,281 0,993
BPR su lyginamaja 0,401 0,304 0,194
PRR su lyginamaja 0,404 0,308 0,197
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,245 0,333 0,467
BPR su lyginamaja 0,893 0,346 0,014
PRR su lyginamaja 0,648 0,351 0,072
4 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,022 0,203 0,915
BPR su lyginamaja -0,110 0,223 0,624
PRR su lyginamaja -0,088 0,223 0,694
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,021 0,284 0,941
BPR su lyginamaja 0,054 0,306 0,861
PRR su lyginamaja 0,075 0,309 0,809
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,012 0,295 0,968
BPR su lyginamaja -0,130 0,318 0,684
PRR su lyginamaja -0,118 0,321 0,715

*BPR — biogriztamuoju rysiu paremta relaksacija; PRR — progresuojancioji raumeny relaksacija.

21 lentelés duomenimis A tipo elgsena pasizymincios merginos, lanke biogriztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos mokymus, antrojo stresoriaus laukimo metu turéjo mazesnj Sirdies

susitraukimy daznio reaktyvuma nei studentés, dalyvavusios lyginamojoje grupéje (p<0,05).

21 lentele. Relaksacijos techniky poveikio Sirdies susitraukimy daznio atsako kitimui palyginimas

Kontrastas Kontrasto reikSmé  Standartiné paklaida p

1 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -1,613 2,138 0,454
BPR su lyginamgja -1,004 2,202 0,650
PRR su lyginamaja 0,609 2,172 0,780
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -2,630 1,993 0,194
BPR su lyginamgja 0,1230 2,049 0,952
PRR su lyginamaja 2,753 1,959 0,167
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,780 1,034 0,455
BPR su lyginamaja -1,558 1,064 0,150
PRR su lyginamgja -0,778 1,034 0,455
2 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 2,949 1,493 0,104
BPR su lyginamaja 2,996 1,493 0,049
PRR su lyginamgja 0,047 1,514 0,975
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje 0,865 1,967 0,662
BPR su lyginamaja 1,941 1,967 0,329
PRR su lyginamaja 1,075 1,995 0,592
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Kontrastas Kontrasto reikSmé  Standartiné paklaida p
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,715 1,243 0,568
BPR su lyginamaja -0,054 1,263 0,966
PRR su lyginamaja 0,661 1,280 0,608
3 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,333 1,630 0,839
BPR su lyginamaja 1,675 1,604 0,302
PRR su lyginamaja 1,342 1,652 0,421
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,976 1,723 0,574
BPR su lyginamaja 1,227 1,723 0,480
PRR su lyginamaja 2,203 1,747 0,213
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,752 1,267 0,555
BPR su lyginamaja 1,012 1,267 0,428
PRR su lyginamaja 1,764 1,284 0,176
4 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 2,415 1,659 0,152
BPR su lyginamaja 2,211 1,710 0,202
PRR su lyginamaja -0,204 1,710 0,906
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje 1,892 1,647 0,256
BPR su lyginamaja 2,015 1,698 0,241
PRR su lyginamaja 0,124 1,698 0,942
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,914 1,200 0,450
BPR su lyginamaja 1,752 1,237 0,163
PRR su lyginamaja 0,838 1,237 0,501

*BPR — biogrjztamuoju rysiu paremta relaksacija; PRR — progresuojancioji raumeny relaksacija.

Tiek lankiusiy relaksacijos uzsiémimus, tiek dalyvavusiy lyginamojoje grupéje A tipo
elgsena pasiZyminciy merginy kvépavimo daznio atsakas stresoriams nesiskyré nei vienoje
stresoriaus vertinimo fazéje (p>0,05) (zr. 22 lentele).

22 lentelé. Relaksacijos techniky poveikio kvépavimo daznio atsako kitimui palyginimas

Kontrastas Kontrasto reikSmé Standartiné paklaida p

1 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,029 1,211 0,981
BPR su lyginamaja -1,311 1,223 0,288
PRR su lyginamaja -1,282 1,183 0,282
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,137 1,350 0,920
BPR su lyginamaja -2,543 1,336 0,062
PRR su lyginamaja -2,406 1,320 0,073
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,339 0,985 0,732
BPR su lyginamagja -0,264 0,994 0,792
PRR su lyginamaja -0,603 0,936 0,522
2 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 1,722 1,437 0,235
BPR su lyginamaja 0,728 1,422 0,610
PRR su lyginamaja -0,994 1,406 0,482
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Kontrastas Kontrasto reik§mé Standartiné paklaida p

Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,099 1,250 0,937
BPR su lyginamaja -1,773 1,224 0,152
PRR su lyginamaja -1,674 1,224 0,176
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,183 0,929 0,844
BPR su lyginamaja -0,092 0,909 0,920
PRR su lyginamaja -0,275 0,909 0,763
3 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje 0,347 1,137 0,761
BPR su lyginamaja -1,322 1,126 0,244
PRR su lyginamaja -1,669 1,113 0,138
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,780 1,116 0,487
BPR su lyginamaja -0,982 1,077 0,365
PRR su lyginamaja -0,202 1,104 0,855
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,652 0,884 0,463
BF su lyginamaja -0,051 0,874 0,954
PR su lyginamaja 0,601 0,874 0,494
4 stresorius: Laukimas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,456 1,383 0,586
BPR su lyginamaja -0,161 1,398 0,909
PRR su lyginamaja 0,595 1,368 0,665
Stresorius

BPR ir PRR tarpusavyje -0,241 1,289 0,852
BPR su lyginamaja 0,767 1,275 0,550
PRR su lyginamaja -0,525 1,275 0,682
Atsistatymas

BPR ir PRR tarpusavyje -0,449 0,974 0,646
BPR su lyginamaja -1,149 0,974 0,242
PRR su lyginamgja -0,700 0,964 0,470

*BPR — biogriztamuoju rysiu paremta relaksacija, PRR — progresuojancioji raumeny relaksacija.

Apibendrinant galima teigti, kad A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy fiziologinis atsakas
po progresuojanciosios ir po biogriZtamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy kinta. A tipo
elgsena pasizymin€iy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas Sirdies susitraukimy daZnio
rodikliu) po biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy laukiant stresoriaus, kurio
metu yra skatinama rungtyniauti, sumazéjo labiau nei merginy, dalyvavusiy lyginamojoje
grupéje. Taciau, A tipo elgsena pasizyminciy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas odos
temperattiros rodikliu) j standartinj psichologinj stresoriy padidéjo labiau bei j pradine bliseng
po Sio stresoriaus ir po stresoriaus, suzadinancio prieSiSkuma, atsistaté 1€¢iau nei lyginamosios
grupés tiriamyjy. Fiziologinis atsakas (nustatytas odos laidumo rodikliu) po fizinio stresoriaus
po progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymy j prading biiseng atsistaté greiCiau nei

tarp lyginamosios grupés merginy.
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2.2.5. A tipo elgsena pasiZymin¢iy merginy emocinio atsako j stresorius kitimas po
relaksacijos mokymuy

Emociniam atsakui vertinti po relaksacijos mokymy buvo naudojamas priklausomy im¢iy

Vilkoksono kriterijus. IS pradzy buvo vertinamas emocinio atsako kitimas kiekvienoje i§ grupiy,

véliau analizuojant skirtumus tarp grupiy. ISvada apie A tipo elgsena pasizyminciy merginy

atsako kitimg daroma tik tuomet, kai atsako i stresoriy pokytis skiriasi tarp grupiy.

Tyrimo rezultatai rodo, kad antrojo atsako stresoriams vertinimo metu pas A tipo elgsena

pasizymin€ias merginas, lankiusias biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos uzsiémimus,

buvo stebima mazesné baimé visy keturiy stresoriy metu (p<0,05), mazesnis nerimas antrojo

(uzduoties instrukcija skatina rungtyniauti) ir treciojo (uzduoties metu tyr¢jas sako kritikg

tirlamgjam) stresoriy metu (p<0,05). Taip pat antrojo vertinimo metu buvo stebimas mazesnis

litidesys stresoriaus metu, kada suzadinamas priesiSkumas ir fizinio stresoriaus metu (p<0,001).

Taigi pas Siuos asmenis stebimas neigiamy emocijy reaktyvumo sumazéjimas (zZr. 23 lentelg).

23 lenteleé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy emocinio atsako palyginimas pries ir po biogriztamuoju

rySiu paremtos relaksacijos mokymy

Emocijos Vidutiniai rangai M (SD) z P
1 matavimas 2 matavimas 1 matavimas 2 matavimas reikSmé reikSmé

1 stresorius

Pyktis 8,70 12,30 0,11 (7,21) -0,62 (9,43) -0,673 0,501
Nerimas 12,18 8,64 -1,00 (22,20) -4,21(15,71) -1,912 0,056
Baimé 11,03 6,13 1,00 (12,07)  -2,06 (7,81) -2,838 0,005
Litdesys 11,58 10,06 2,38 (15,09) 1,17(12,89) -1,218 0,223
2 stresorius

Pyktis 13,77 9,23 4,68 (10,77) 0,18 (10,03) -0,812 0,417
Nerimas 13,09 7,25 1,50 (23,56) -6,46 (17,51) -2,695 0,007
Baime 10,21 7,00 -0,23 (12,26)  -3,17 (9,33) -2,505 0,012
Litdesys 11,58 8,50 2,77 (14,99) -2,76 (13,93) -1,699 0,089
3 stresorius

Pyktis 13,23 7,79 10,95 (12,43) 0,41 (10,48) -2,338 0,019
Nerimas 13,44 6,33 2,00(19,96) -6,58(18,42) -2,874 0,004
Baimé 10,69 6,40 4,74 (18,69)  -3,71(9,14) -2,332 0,020
Litdesys 12,06 4,67 10,59 (17,68) -3,71(15,37) -3,529 <0,001
4 stresorius

Pyktis 14,75 9,64 3,06 (17,45) -1,36 (11,98) -0,276 0,782
Nerimas 10,93 9,50 -0,39 (26,43) -2,70(17,98) -1,792 0,073
Baimeé 11,91 7,13 9,30 (23,87) 0,65 (9,02) -3,024 0,002
Litdesys 12,39 5,83 8,05 (16,28) -2,92(9,02) -3,539 <0,001

Po progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymy, emocinj atsakg stresoriams

vertinant antrgsyk, A tipo elgsena pasizymincios merginos turéjo mazesnj baimés atsakg visy

stresoriy metu (p<0,05). Taip pat turé¢jo mazesnj pykcio atsakg antrojo ir treciojo stresoriy metu,

kada buvo skatinamos rungtyniauti

ar buvo kritikuojamos (p<0,05). A tipo elgsena
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pasizymincios merginos taip pat jauté mazesnj nerimg bei liidesj antrojo, treciojo ir ketvirtojo
stresoriy metu, kada buvo skatinamos rungtyniauti atliekant kognityving uzduoti, kada buvo
kritikuojamos jos atlikimo metu bei kada jy buvo prasoma rankg jmerkti j Saltg vandenj (p<0,05)

(zr. 24 lentele).

24 lentele. A tipo elgsena pasizyminéiy merginy emocinio atsako palyginimas prieS ir po
progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymy

Emocijos Vidutiniai rangai M (SD) z P
1 matavimas 2 matavimas 1 matavimas 2 matavimas  reikSmé  reikSmé

1 stresorius

Pyktis 11,25 12,82 1,25 (4,88) 1,58 (4,84) -0,091 0,927
Nerimas 12,24 13,14 -0,61 (28,43) -5,32 (13,12) -1,657 0,097
Baimé 11,44 6,75 2,75 (13,30) -0,93 (9,83) -2,913 0,004
Litidesys 14,14 8,86 3,76 (9,79) 2,08 (7,22) -0,942 0,346
2 stresorius

Pyktis 13,68 7,25 7,82 (14,54) -0,01 (2,51) -2,875 0,004
Nerimas 11,33 12,25 2,51 (31,89) -7,64 (18,09) -2,516 0,012
Baimé 12,18 10,83 2,32 (16,33) -2,31(8,17)  -3,210 0,001
Litdesys 13,47 8,64 5,65 (15,64) -0,14 (5,66) -2,358 0,018
3 stresorius

Pyktis 13,38 8,13 11,03(15,95) 2,72 (8,87) -3,358 0,001
Nerimas 12,00 12,00 0,54 (25,96) -6,69 (18,03) -2,373 0,018
Baimé 13,19 7,70 3,60 (15,18) -1,79 (9,38) -3,029 0,002
Litdesys 13,82 7,50 9,78 (19,53) 0,74 (6,18) -3,215 0,001
4 stresorius

Pyktis 13,00 6,67 3,28 (9,26) 0,64 (4,73) -1,412 0,158
Nerimas 11,09 10,70 -7,33 (24,98) -9,46 (17,97) -2,156 0,031
Baimé 12,71 10,00 2,17 (18,07) -1,15 (7,98) -2,374 0,018
Litdesys 13,28 10,17 4,92 (14,08) 0,61 (5,98) -2,545 0,011

A tipo elgsena pasizymin¢ios merginos, dalyvave tyrimo lyginamojoje grup¢je antro

atsako stresoriams vertinimo metu, taip pat jaut¢ mazesn¢ baime visy keturiy stresoriy metu. Jos
jauté mazesnj litidesj antrojo ir tre¢iojo stresoriaus metu, kada buvo skatinamos rungtyniauti ar
buvo kritikuojamos atliekant uzduotj (p<0,05). Pakartotinio atsako stresoriams vertinimo metu
lyginamosios grupés A tipo elgsena pasiZymin€ios merginos tur€¢jo mazesnj nerimg antrojo
stresoriaus metu, kada buvo skatinamos rungtyniauti (p<0,05), taciau turéjo didesnj nerimg
trec¢iojo ir ketvirtojo stresoriaus metu, t. y. kada joms buvo i§sakoma kritika bei kada buvo

prasomos rankg palaikyti Saltame vandenyje (p<0,05) (zZr. 25 lentelg).
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25 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy emocinio atsako palyginimas tarp pirmojo ir antrojo
atsako stresoriams vertinimy lyginamojoje grupéje

Vidutiniai rangai Vidurkiai z P
1 matavimas 2 matavimas 1 matavimas 2 matavimas reikSmé reikSmé

1 stresorius

Pyktis 11,00 12,00 0,39 (8,03) 1,13 (7,23) -0,179 0,858
Nerimas 12,60 10,88 1,26 (13,98) 3,89 (10,32) -1,552 0,121
Baime 11,26 6,17 1,58 (8,01) -1,15 (3,70) -3,231 0,001
Litdesys 8,78 13,38 -3,57 (8,68) 3,85 (14,07) -1,543 0,123
2 stresorius

Pyktis 10,81 9,93 2,33 (13,53) 1,39 (7,82) -1,325 0,185
Nerimas 11,86 12,50 3,08 (27,51) 0,47 (14,34) -2,297 0,022
Baime 11,89 2,50 0,51 (13,69) -0,96(5,53) -3,843 <0,001
Litdesys 11,32 12,10 -0,90 (16,76)  -1,56 (9,23) -2,144 0,032
3 stresorius

Pyktis 11,96 13,14 5,18 (18,45) 5,64 (13,10) -0,157 0,875
Nerimas 12,44 10,40 2,51 (26,88) 3,04 (15,83) -2,617 0,009
Baimé 10,03 5,25 -0,63 (9,54) -1,19 (4,37) -3,268 0,001
Litdesys 12,58 9,90 3,82(20,90) -1,15(11,18) -2,693 0,007
4 stresorius

Pyktis 10,64 12,36 -0,75(10,97) 2,63 (9,16) -0,309 0,758
Nerimas 11,93 8,67 0,18 (24,76) 1,22 (19,08) -2,209 0,027
Baimeé 11,57 8,00 4,71 (13,30) 3,29 (12,83) -2,129 0,033
Litdesys 11,55 9,22 1,94 (19,32) 0,89 (16,64) -0,823 0,411

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama jvertinti, ar emocinis atsakas kinta nevienodai po

skirtingy relaksacijy mokymy bei kuri i§ naudojamy relaksacijy yra veiksmingesné mazinant A
tipo elgsena pasizymin¢iy merginy emocinj reaktyvuma stresoriams. Norint paruosti duomenis
skai¢iavimui, 1§ pirmojo atsako stresoriams tyrimo metu vertinty pykc¢io, nerimo, baimés ir
litidesio reaktyvumo jverciy buvo atimami antrojo tyrimo pykcio, nerimo, baimés bei litidesio
reaktyvumo jverc¢iai ir Sies skirtumai buvo lyginami tarp biogriZtamuoju rySiu paremta
relaksacijg ir progresuojancigja raumeny relaksacija lankiusiy, A tipo elgsena pasiZyminciy,
merginy bei tarp relaksacijas lankiusiyjy ir lyginamojoje grupéje dalyvavusiy merginy. Tokiu
atveju aukStesni merginy emociniy rodikliy jver¢iai rodo, jog merginoms pavyko labiau
sumazinti pykti, nerima, baime¢ bei lilidesj, mazesni — jog toje tyrimo grup¢je dalyvavusiy
merginy atsako stresoriui metu Sios emocijos buvo didesnés. Analizei buvo naudojamas
nepriklausomy im¢iy Mano Vitnio kriterijus.

Tyrimo duomenimis, biogriZtamuoju rysSiu paremtos relaksacijos uzsiémimus lankiusios
merginos fizinio stresoriaus metu turéjo mazesnj litidesj nei lyginamojoje grupéje dalyvavusios

merginos (p<0,05) (zr. 26 lentele).
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26 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy emocinio atsako palyginimas tarp lankiusiyjy

biogriztamuoju rysiu paremtos relaksacijos mokymus bei lyginamosios grupés tiriamyjy

Vidutiniai rangai M (SD) Mann- Z P
BRR L BRR L Whitney reikSmé  reikSmé

1 stresorius U

Pyktis 22,86 25,88 0,73 (10,51) -0,74 (9,46) 322,000 0,747 0,455
Nerimas 26,66 22,67 3,21 (30,11) -2,63(13,79) 238,500 -0,983 0,326
Baimé 25,45 23,69 3,06 (13,80) 2,74 (8,48) 265,000 -0,435 0,664
Litdesys 28,32 21,27 1,21(23,32) -7,42(15,80) 202,000 -1,739 0,082
2 stresorius

Pyktis 22,91 25,85 4,50 (16,47) 0,94 (12,71) 321,000 0,725 0,469
Nerimas 26,86 22,50 7,95 (30,18) 2,61(28,31) 234,000 -1,076 0,282
Baimé 25,34 23,79 2,94 (16,51) 1,47 (11,11) 267,500 -0,383 0,702
Litdesys 25,09 24,00 5,53 (22,87) 0,65 (12,57) 273,000 -0,269 0,788
3 stresorius

Pyktis 27,61 21,87 10,55 (17,92) -0,46 (19,94) 217,500 -1,418 0,156
Nerimas 27,86 21,65 8,58 (32,01) -0,53(16,98) 212,000 -1,531 0,126
Baimé 26,66 22,67 8,45 (23,68) 0,60 (7,21) 238,000 -0,983 0,325
Litdesys 27,16 22,25 14,30 (28,42) 4,97 (13,94) 227,500 -1,211 0,226
4 stresorius

Pyktis 24,30 24,67 4,42 (18,06) -3,38(12,18) 290,500 0,093 0,926
Nerimas 26,43 22,87 2,30 (29,34)  -1,04 (15,40) 243,500 -0,880 0,379
Baimé 28,45 21,15 8,65 (23,02) 1,42 (7,61) 199,000 -1,802 0,072
Litdesys 30,09 19,77 10,97 (21,86) -0,69 (9,36) 163,000 -2,545 0,011

Progresuojanciosios raumeny relaksacijos uZzsiémimus lankiusios, A tipo elgsena
pasizymincios, merginos treciojo stresoriaus metu, kada yra kritikuojamos, turéjo mazesnj pykti
nei lyginamojoje grupéje dalyvavusios merginos (p<0,05) (Zr. 27 lentele).

27 lentele. A tipo elgsena pasizyminciy merginy emocinio atsako palyginimas tarp lankiusiyjy
progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymus bei lyginamosios grupés tiriamyjy

Vidutiniai rangai M (SD) Mann- Z P
PRR L PRR L Whitney reikSmé  reikSmé

1 stresorius

Pyktis 25,04 25,92 -0,33(6,24) -0,74(9,46) 323,000 0,214 0,831
Nerimas 27,54 23,62 4,71 (23,24) -2,63(13,79) 263,000 -0,952 0,314
Baimé 27,12 24,00 3,68 (9,91) 2,74 (8,48) 273,000 -0,758 0,449
Litdesys 29,12 22,15 1,68 (14,04) -7,42(15,80) 225,000 -1,691 0,091
2 stresorius

Pyktis 27,42 23,73 7,83 (14,04) 0,94 (12,71) 266,000 -0,894 0,371
Nerimas 27,33 23,81 10,15 (26,94) 2,61 (28,31) 268,000 -0,854 0,393
Baimé 28,02 23,17 4,64 (14,19) 1,47 (11,11) 251,500 -1,175 0,240
Litdesys 27,35 23,79 5,79 (17,29) 0,65 (12,57) 267,500 -0,865 0,387
3 stresorius

Pyktis 30,38 21,00 8,31 (10,99) -0,46(19,94) 195000 -2,272 0,023
Nerimas 28,02 23,17 7,24 (19,52) -0,53(16,98) 251,500 -1,175 0,240
Baimeé 27,73 23,44 539(18,32) 0,57(7,21) 258,500 -1,040 0,298
Litdesys 26,65 24,44 9,04 (18,87) 4,97 (13,94) 284,500 -0,534 0,593
4 stresorius

Pyktis 27,29 23,85 2,64 (564) -3,38(12,18) 269,000 -0,838 0,402
Nerimas 26,94 24,17 2,13 (17,51) -1,04 (15,40) 277,500 -0,670 0,503
Baimeé 26,62 24,46 3,32 (16,72) 1,42 (7,61) 285,000 -0,525 0,600
Litdesys 28,71 22,54 4,31 (13,53) -0,69(9,36) 235,000 -1,495 0,135
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Nestebima

skirtumy

tarp

biogrjztamuoju

rysiu

paremtos

relaksacijos

ir

progresuojanciosios raumeny relaksacijos uszéimumus lankiusiy A tipo elgsena pasizyminciy

merginy emocinio atsako j stresorius (p>0,05) (zr. 28 lentele).

28 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy emocinio atsako palyginimas tarp lankiusiyjy

biogriztamuoju rysiu paremtos relaksacijos bei progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymus

Vidutiniai rangai Vidurkiai Mann- V4 P
BRR PRR BRR PRR Whitney reikS§mé  reikSmeé

1 stresorius U

Pyktis 22,75 25,10 0,73 (10,51) -0,33 (6,24) 302,500 0,587 0,557
Nerimas 24,34 23,70 3,21 (30,11) 4,71 (23,24) 267,500 -0,160 0,873
Baimé 23,70 24,26 3,06 (13,80) 3,68(9,91) 281,500 0,139 0,890
Liadesys 24,57 23,50 1,21(23,32) 1,68(14,04) 262500 -0,267 0,790
2 stresorius

Pyktis 20,68 26,92 4,50 (16,47) 7,83 (14,04) 348,000 1,557 0,119
Nerimas 24,36 23,68 7,95 (30,18) 10,15(26,94) 267,000 -0,171 0,865
Baimé 23,09 24,80 2,94 (16,51) 4,64 (14,19) 295,000 0,427 0,670
Liadesys 22,80 25,06 553(22,87) 5,79(17,29) 301,500 0,565 0,572
3 stresorius

Pyktis 23,59 24,36 10,55(17,92) 8,31(10,99) 284,000 0,192 0,848
Nerimas 25,11 23,02 8,58 (32,01) 7,24 (19,52) 250,500 -0,522 0,601
Baimé 24,25 23,78 8,45 (23,68) 5,39 (18,32) 269,500 -0,117 0,907
Liadesys 25,68 22,52  14,30(28,42) 9,04 (18,87) 238,000 -0,789 0,430
4 stresorius

Pyktis 21,27 26,40 4,42 (18,06) 2,64 (5,64) 335000 1,283 0,200
Nerimas 24,50 23,56 2,30 (29,34) 2,13 (17,51) 264,000 -0,235 0,815
Baimé 26,80 21,54 8,65 (23,02) 3,32(16,72) 213500 -1,311 0,190
Liadesys 26,93 21,42 10,97 (21,86) 4,31(13,53) 210,500 -1,376 0,169

Apibendrinant galima teigti, kad A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy emocinis atsakas
lidesiu | fizinj stresoriy po biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy ir emocinis
atsakas pykc¢iu | stresoriy, suzadinant] prieSiSkuma, po progresuojanciosios raumeny relaksacijos

mokymy sumazéjo labiau nei lyginamojoje grupéje dalyvavusiy A tipo elgsenos merginy.

2.3. Rezultaty aptarimas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra pagrindiné mirties prieZastis tick Europoje, tiek ir
visame pasaulyje. Kasdien nuo $iy ligy mirSta daugiau zmoniy, nei nuo bet kokiy kity priezaséiy
(WHO, 2015). Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, didéjant ilgaamziskumui Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligy vis daugés. Apskaiciuota, kad iki 2030, beveik 23,6 milijonai
zmoniy mirs nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy (WHO, 2015).

Jau daugiau nei penkiasdesimt mety su didesne rizika susirgti iSemine Sirdies liga ir

kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra siejama A tipo elgsena. Visgi, didelés apimties
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kohortiniai ir koreliaciniai tyrimai pateikia nevienareikSmiskus rezultatus apie A tipo elgsenos
jitaka sergamumui Siomis ligomis (Rosenman ir kt., 1975; Haynes, Feinleb, Kannell, 1980; Rime
ir kt., 1989; Gallacher ir kt., 2003; Gostautas, Perminas, 2004; Lemogne ir kt., 2010;
Smigelskas, 2015). Eksperimentiniy tyrimy rezultatai, siejantys A tipo elgsenos asmeny didesne
rizikg susirgti iSemine Sirdies liga ir kitomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis per didesn;j
Siy asmeny reaktyvumg stresoriams, taip pat yra nevienareikSmiai (Pishkin, Braggio, Lovallo,
1987; McCann, Matthews, 1988; Felsten, Leitten, 1996; Sudin ir kt., 1995; Perez-Garcia,
Sanjuan, 1996; Sato ir kt., 1998; Ohira ir kt., 1999). Triksta tyrimy, visapusis$kai analizuojanciy
A tipo elgsena pasizyminciy asmeny atsaka j stresorius, vertinant tiek subjektyviai patiriama
emocinj, tiek fiziologinj atsaka visose stresinio atsako fazése, tiek laukiant stresoriaus, tiek
stresoriaus metu, tiek fiziologiniams rodikliams atsistatant j prading biiseng po poveikio.

Esami nevienareikSmiai A tipo elgsenos asmeny fiziologinio reaktyvumo stresoriams
tyrimy rezultatai bei nepakankamas mokslininky démesys kity dviejy fiziologinio stresinio
atsako faziy (atsakui laukiant stesoriaus ir rodikliams atsistatant j prading bliseng) ir emocinio
reaktyvumo vertinimui, paskatino atlikti tyrima analizuojantj Siuos aspektus. Atlikto tyrimo
rezultatai neparodé didesnio A tipo elgsena pasizyminéiy asmeny (vaikiny ir merginy) emocinio
ir fiziologinio atsako stresoriams nei B tipo elgsenos asmeny, nei stresoriaus laukimo, nei
stresoriaus metu ar fiziologiniams rodikliams atsistatant j prading buiseng po poveikio. Visgi,
buvo stebima viena iSimtis, kad A tipo elgsena pasizyminciy merginy fiziologinis atsakas fizinio
stresoriaus metu (nustatytas odos temperatiiros rodikliu) yra didesnis, nei B tipo elgsena
pasiZymin¢iy merginy.

Sie tyrimo rezultatai nedera su tyréjy darbais, radusiais didesnj A tipo elgsena
pasizymin¢iy asmeny atsakg stresoriy metu (pvz., Pishkin, Bragio, Lovallo, 1987; Morell, 1989;
Sudin ir kt., 1995; Palmero, Diez, Asensio, 2001), taciau papildo tuos, kurie sgsajy tarp A tipo ir
B tipo elgsena pasizyminéiy asmeny reaktyvumo nerado (pvz., Jennings, Choi, 1981, Lane,
White, Williams, 1984). Ankstesnius nevienareik§miskus tyrimy rezultatus tyréjai aiskino
netinkamais tyrime taikomais stresoriais, nepritaikytais A tipo elgsenai (Glass ir kt., 1980;
Carels, Sherwood, Bloomenthat, 1998; Sato ir kt., 1998; Palmero, Diez, Asensio, 2001) ir
sudétingu iki Siol neatskleistu atsako j stresoriams mechanizmu, kuomet asmuo tam tikrais
rodikliais reaguoja | vienus stimulus, kitais — | kitus bei skirtingai reaguoja skirtingose stresinio
atsako fazése (Lovallo, Pishkin 1980; Anderson ir kt., 1986; Ohira ir kt., 1999; Cacioppo ir kt,
2000). Dar vienas, daznai minimas nevienareik§misky A tipo elgsenos atsako stresoriams tyrimy
rezultaty aiSkinimas, mazomis tyrime naudojamomis imtimis, pvz., iki 30 tiriamyjy (Fichera,
Andreassi, 1998).
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Pirmosios nevienody tyrimy rezultaty aiskinimo prielaidos, $is tyrimas nepatvirtino.
Tyrime buvo naudoti tiek psichologiniai stresoriai, paprastai siejami su didesniu A tipo elgsena
pasizyminc¢iy asmeny atsaku (MacDougall, Dembroski, Krantz, 1981; Ward ir kt., 1986; Harbin,
1989), tiek fiziniai stresoriai. Be to, tyrime buvo naudoti ir du A tipo elgsenai pritaikyti
stresoriai, kuomet asmuo buvo skatinamas rungtyniauti bei sukeliamas jo prieSiSkumas. Tyrimo
rezultatai rodo, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys neturi didesnio fiziologinio atsako nei
1 fiziologinj, nei | standartinj laboratoriniuose tyrimuose taikomg psichologinj stresoriy, nei j A
tipo elgsenai pritaikyta stresoriy. Tyrimas dalinai atmeta trecigjj nevienareikSmisky rezultaty
grindimg mazomis imtimis. Tyrimo metu atsakas stresoriams buvo jvertintas 145 merginoms.

Kiek netikétas rezultatas yra tas, kad buvo stebimimas keletos fiziologiniy rodikliy
didesnis atsakas ] stresorius tarp B tipo elgsena pasizyminéiy vaikiny. Remiantis tyrimo
rezultatais, B tipo elgsena pasizymintys vaikinai turé¢jo didesnj Sirdies ritmo reaktyvumg ir
létesn] kvépavimo daznio atsistatymg atliekant kognityving uzduoti, kuomet yra skatinami
rungtyniauti ir létesnj kvépavimo daznio atsistatymg j prading biiseng, kuomet uzduoties metu
yra kritikuojami, nei A tipo elgsena pasizymintys vaikinai. PanaSius rezultatas gavo ir A.
Steptoe ir A. Ross (1981). Autoriy tyrime B tipo elgsena pasizymintys vyrai turé¢jo didesnj
Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvuma, nei A tipo elgsenos vyrai atliekant tris skirtingas
kognityvines uzduotis. Tokius tyrimo rezultatus autoriai komentavo maza tiriamyjy imtimi bei
ne iki galo sukontroliuotomis aplinkos salygomis. Taciau galima rasti ir kitokiy, tokiy rezultaty
aiskinimy.

K.A. Matthews ir kt (1997) ir B. B. Gump, K. A. Matthews (1999) nurodo, kad asmenys
patiriantys nuolatinj stresa, su kuriuo yra siejama tipo A elgsena (Friedman, Rosenman, 1974;
Almada ir kt., 1991) gali turéti padidintg reaktyvuma stresoriams ir prislopintg reaktyvumag
stresoriams dél keletos priezas¢iy. Pirmuoju atveju, dél nuolat patiriamo Streso ir nuovargio,
asmuo gali nebeturéti jégy, ar nebedéti pastangy, naujiems i$sukiams jveikti ir dél to patirti
didesn;j atsaka, kitu atveju, patirdami nuolatinj stresg asmenys gali biiti iSmoke prie jo adaptuotis
ir tokiu atveju turéti mazesnj atsakg j stresoriy. Taigi, galima kelti prielaida, kad $io tyrimo
rezultatus taip pat galéjo lemti tai, jog A tipo elgsena pasizymintys asmenys jau yra adaptavesi
prie jtampa keliancios aplinkos ir laboratoriniy stresoriy keliama jtampa jiems nebebuvo tokia
didele, kuomet, priesingai, B tipo elgenos asmenims, kurie neprat¢ prie jtampos, ir daznai
apibiidinami kaip labiau atsipalaidave, neskubantys, ramiis, laboratorinio stresoriaus metu
taikomi stresoriai jtampg sukélé, nes jiems jie nebuvo jprasti. Tyrimo metu gauta, kad B tipo
elgena pasiZymintys vaikinai tur¢jo didesnj Sirdies ritmo ir kvépavimo daZnio atsakg j stresorius

pritaikytus tipo A elgsenai. Galima manyti, kad A tipo elgsenos asmenys yra prat¢ rungtyniauti
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ir jausti prieSiSkumg ir uzduociy atlikimas, skatinantis $ias savybes, jiems yra jprastas, o B tipo
asmenims, nepratusiems rungtyniauti ir jausti prieSiskumo, Sios situacijos galéjo sukelti jtampg.

Mokslingje literatiiroje diskutuojama, kad galbiit pykcio slopinimg reikty sieti su didesniu
fiziologiniu reaktyvumu stresoriams (Anderson ir kt, 2006). Nors yra diskusijy, kad kaip tik
iSreiSkiamas pyktis yra susijes su didesniu Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsaku stresoriams
(Siegman ir kt., 1992; Kawachi ir kt., 1996). A tipo elgsena tyrime buvo vertinta
Paaugliy/suaugusiyjy tipo A elgsenos skale (Forgays ir kt., 1993), kuri apima jauc¢iamo pyk¢io,
pyk¢io reiskimo ir pykCio kontrolés vertinimg. Mazesnj baly skaiCiy skaléje surenka ir B tipo
elgsenai priskiriami asmenys, kurie nurodo, kad situacijose, kai kazkas juos supykdo, jie
stengiasi tai uzmir$ti, kai ant ko nors pyksta, daznai tyliai sau iSsikalba kitiems skirtus
priekaisStus. Taip pat, kai jie gali kontroliuoti viduje sukeliamg pykti bei niekada netrenkia
kums¢iu | stalg ir nieko nelauzo, kai kas nors nesutinka su jy nuomone. Tad gautas didesnis B
tipo elgsenos vaikiny kai kuriy fiziologiniy rodikliy atsakas i stresorius galbiit gali biiti siejamas
su slopinamu pyk¢iu ir didesnj atsaka stresoriams ateityje prasminga biity sieti su Siuo
konstruktu.

Gautg iSimtj, kad A tipo elgsena pasizyminciy merginy fiziologinis atsakas fizinio
stresoriaus metu (nustatytas odos temperatiiros rodikliu) yra didesnis, nei B tipo elgsena
pasizymin¢iy merginy, galima priskirti atsitiktinumui, arba manyti, kad A tipo elgsena
pasizyminéios merginos fizinio stresoriaus metu turi didesnj emocinj suzadinima, kuris
atspindimas odos temperatiiros rodikliu, nors vertinant subjektyviai patiriamas emocijas, $§io
stresoriaus metu, nebuvo stebimas didesnis atsakas nei pyk¢iu, nei nerimu, baime ar litidesiu.
Gali biti, kad minétas emocijas A tipo elgsena pasiZymincios merginos ir jauteé, tafiau to
nesuvoke, arba jas neige.

Tyrimo metu vertintos trys atsako ] stresoriams fazés atspindi atsako ] stresorius cikla
realiame gyvenime. Fiziologinis atsakas laukiant stresoriaus yra susij¢s su anks¢iau prasidéjusiu
atsaku | stresoriy, o tuo paciu, ir ilgesne jo trukme. Fiziologinis atsakas stresoriaus metu, rodo
fiziologin} reaktyvuma, kurio metu vertinamas reakcijos dydis. Fiziologiniy rodikliy
atsistatymas po stresoriaus taip pat siejamas su sressinio atsako trukme (Fishera, Andreasi,
2000). Fiziologinio atsako laukiant stresoriaus fazé¢ yra siejama su nuolatiniu galvojimu apie
jtampa keliancig situacija, nerimo bei baimés jausmais, o fiziologiniy rodikliy atsistatymo po
stresoriaus fazé, su stresinio atsako situacijy pergalvojimu, jy ,,iSgyvenimu dar karta“ bei
prisiminimais apie situacijg (Siegman, Dembroski, 2013). Remiantis A tipo apibrézimu, kur §ie
asmenys nurodomi kaip nekantrlis, siekiantys situacijos kontrolés, galima manyti, kad jie yra
labiau linkg¢ pradéti reaguoti anksciau nei prasidéjo stresorius ir dazniau galvoti apie stresing

situacijg jai pasibaigus, nei B tipo elgsena pasizymintys asmenys. Visgi, remiantis tyrimo metu
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gautais rezultatais, galima teigti, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys néra linke daugiau
galvoti apie situacijas ir nerimauti dél jy prie§ joms jvykstant bei néra link¢ jtampa keliancias
situacijas dazniau prisiminti, nei tipo B elgsena pasizymintys asmenys.

Nors tyrimy, analizuojanciy A tipo elgsenos asmeny emocinj reaktyvumg stresoriams
nepavyko rasti, remiantis A tipo konstrukto apibrézimu, buvo manyta, kad A tipo elgsena
pasizymintys asmenys susidiir¢ su stresoriumi turéty jausti daugiau neigiamy emocijy, tokiy
kaip pyktis, nerimas, baimé ar litidesys. Tyrimo rezultatai $iy prielaidy nepatvirtino. Galima
manyti, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys galéjo neatskleisti informacijos apie
patiriamas neigiamas emocijas, nes S§ios informacijos atskleidimas parodyty juos kaip
pazeidziamus, praradusius kontrole, t.y. parodyty tokius, kokiais A tipo elgsena pasizymintys
asmenys nenoréty buti laikomi. Su tuo, galbiit galima biity sieti rezultatg, kad A tipo ir B tipo
elgsena pasiZymintys vyrai neturi skirtingo emocinio atsako skirtingy stresoriy metu. Taciau
Sios prielaidos neparemia didesnio A tipo elgsenos asmeny, nei B tipo elgsena pasiZyminciy
asmeny, odos laidumo atsako, atspindin¢io emocinj suzadinimg per fiziologija nebuvimas. Tad
galima daryti iSvada, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys neturéjo didesnio emocinio
atsako, nei B tipo elgsenos asmenys nei ] jprastus psichologinius laboratoriniuose
eksperimentuose taikomus stresorius, nei ; A tipo elgsenai pritaikytus stresorius ar fiziologinj
stresoriy.

Buvo manoma, kad A tipo elgsena pasizymintys asmenys turéty turéti didesnj fiziologinj
reaktyvumg bei létesnj fiziologiniy rodikliy atsistatyma j specializuotas A tipo elgsenai
iSprovokuoti skirtas uzduotis (Baker, Hastings, Heart, 1984; Carels, Shwerwood, Bloomenthal,
1998; Sato ir kt., 1998; Palmero, Diez, Asensio, 2001) nei | jprastas labotaroriniuose
eksperimentuose atsakui stresoriams vertinti skirtas uzduotis, tafiau atliktas tyrimas Sios
prielaidos taip pat nepatvirtino. Visgi, buvo stebimos kelios iSimtys. A tipo elgsena
pasizyminéiy merginy, skirtingai, nei B tipo elgsenos merginy, fiziologinis atsakas (nustatytas
odos elektrinio laidumo rodikliu) stresoriaus suzadinan¢io rungtyniavimg metu buvo didesnis
nei j fizinj stresoriy. Be to, A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy, skirtingai, nei B tipo elgsenos
merginy, fiziologinis atsakas (nustatytas Sirdies susitraukimo daZnio rodikliu) po stresoriaus
suzadinancio prieSiSkuma atsistaté 1é¢iau, nei po fiziologinio stresoriaus, kuomet asmuo buvo
prasomas vieng minut¢ palaikyti rankg Saltame vandenyje.

Tyrimo rezultatai taip pat neparodé didesnio A tipo elgsena pasizyminiy asmeny
emocinio atsako j A tipo elgsenai pritaikytas uzduotis, nei ] tradicinj laboratoriniuose
eksperimentuose taikoma psichologinj stresoriy, ar fiziologinj stresoriy, iSskyrus vieng iSimtj. A
tipo elgsena pasizymincios merginos, skirtingai, nei B tipo elgsena pasiZymincios merginos,

pasizyme¢jo didesniu emociniu atsaku pykc¢iu | stresoriy suzadinant] rungtyniavima, nei j jprasta
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psichologinj stresoriy. Tiek fiziologinio, tick emocinio atsako iSimtys neprieStarauja viena kitai.
Galima manyti, kad patiriamas pyktis suzadino A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy didesnj
fiziologinj atsaka odos laidumo rodikliu, uzduotyje, kuri Siuos asmenis skatino rungtyniauti.
Galbtt tas pats patiriamas pyktis sukélé ir létesnj Sirdies susitraukimy daznio rodiklio
atsistatymg po stresoriaus, suzadinancio prieSiSkumag, tiesiog pati emocija jsivertinant savo
emocin] atsakg tuo metu nebuvo nurodoma dél skirtingy ja sukélusiy Saltiniy. Kadangi uzduotis
buvo tikrai sudétinga ir jg atlikti per nurodomg laikg yra labai sunku, pirmu atveju, kuomet A
tipo elgsena pasizymincio merginos buvo skatinamos rungtyniauti, dél uzduoties nebaigimo
laiku jos galéjo jausti pyktj ant saves, kitu atveju — kuomet buvo kritikuojamos, jos galéjo pykti
ant tyr¢jo. Taciau, kadangi pyktis yra socialiai maZziau priimtina emocija, pildydamos
klausimyna, jos gal¢jo jauc¢iamo pykc¢io nejvardinti.

Tyrimo metu taip pat buvo stebimos kelios su skirtingu asmeny atsaku susijusios
tendencijos. Tiek A tipo elgsena pasizymintys studentai, tick B tipo elgsena pasiZymintys
studentai turéjo mazesnj fiziologinj atsaka j fizinj stresoriy, nei j visus kitus psichologinius
stresorius. Sie rezultatai paremia kity autoriy darbus, nurodangius, kad didesnis fiziologinis
atsakas stresoriams dazniau stebimas atliekant ,,aktyvias, pastangy reikalaujancias uzduotis, nei
] pasyvius fizinius stresorius (pvz., MacDougall, Dembroski, Krantz, 1981; Ward ir kt., 1986;
Kamarck T. W., Lovallo W. R., 2003).

Taip pat buvo stebimas didesnis tyrimo dalyviy, tick A tipo, tick B tipo elgsena
pasizymin¢iy merginy ir vaikiny, atsakas j pirmajj stresoriy, kuris tyrime atitiko ,,tradicing*,
kognityvine atsakui j stresorius Vertinti laboratoriniuose eksperimentuose naudojama uzduotj.
Manoma, kad Siek tiek didesniam odos laidumo ir Sirdies susitraukimy daznio reaktyvumui | §ig
uzduotj laukimo metu ar rodikliams atsistatant j normalig bliseng jtakos galéjo turéti nezinojimo
faktorius ir tai, kad tai buvo pirmasis stresorius. Taip pat reikty paminéti, kad tiek tarp A tipo
elgsena pasizyminéiy studenty, tiek tarp B tipo studenty, buvo stebimas maZesnis reaktyvumas
stresoriaus laukimo metu prie§ tre¢ig uzduotj. Sis rezultatas néra netikétas, nes prie§ trecia
stresoriy buvo pasakoma analogiSka instrukcija pirmgjai be jokiy papildomy nurodymy, tad
intrukcijoje nebebuvo ,netikétumo* faktoriaus, veiksnio, kuris stebimas i$girdus nauja
instrukcija.

Skirtingas fiziologinis atsakas j skirtingus stresorius dazniau buvo stebimas tarp merginy,
nei tarp vaikiny, nepriklausomai nuo elgsenos tipo. Sis rezultatas galbiit galéty bati aiskinamas
merginy jautrumu. Tiek A tipo elgsena, tieck B tipo elgsena pasiZyminciy vaikiny emocinis
atsakas nesiskyré nei j vieng i§ pateikiamy stresoriy. Sie skirtumai gali bati siejami su
kultirinémis normomis, kad vaikinai yra maZziau prat¢ reikSti tokias emocijas kaip nerimas,

litdesys ir baimé. O pyktis yra maziau socialiai priimtina emocija. Tyrimo rezultatai taip pat
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parod¢, kad A tipo elgsena pasizyminiy vaikiny fiziologinis atsakas ] stresorius nesiskyré nei
vieno stresoriaus metu, kai tuo tarpu tarp B tipo elgsena pasizyminciy vaikiny buvo stebimas
skirtingas fiziologinis atsakas j skirtingus stresorius. Siuos skirtumus galéjo lemti auki&iau
aptarta A tipo elgsena pasizyminciy vaikiny adaptacija prie nuolat patiriamos jtampos.

Reikty pazymeéti, kad nors didesnis fiziologinis ir emocinis atsakas tarp A tipo elgsena
pasizymin€iy asmeny nebuvo stebimas, rasta, kad tiek A tipo elgsena pasizymin€iy merginy,
tiek vaikiny kai kurie fiziologiniai rodikliai ar vertinamos emocijos prie§ atsako stresoriams
vertinimg buvo didesni. A tipo elgsena pasizymincios merginos prie§ antrojo stresoriaus
pateikima turéjo didesnj kvépavimo daznj, nei B tipo elgsena pasizymincios merginos. Taip pat
buvo stebima tendencija, kad A tipo elgsena pasizymincios merginos turéjo didesnj kvépavimo
daznj prie§ pirmajj stresoriy bei zemesng odos temperatiirg prie$ trecigjj stresoriy. Be to, A tipo
elgsena pasizymincios merginos prie§ atsako stresoriams vertinimg jauté daugiau nerimo, nei B
tipo elgsena pasizyminéios merginos. Duomeny analizé vaikiny imtyje parodé, kad A tipo
elgsena pasizymintys vaikinai prie§ pirmg stresoriy turéjo didesnj odos laidumag, nei B tipo
elgsena pasizymintys vaikinai. Sis rezultatas leidZia paremti prielaida, kad galbiit didesne A tipo
elgsena pasizyminéiy asmeny rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis lemia ne didesnis A
tipo elgsenos asmeny reaktyvumas stresoriams, o nuolat patiriamas stresas (Smith, Unchino,
2007).

A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy fiziologinis atsakas kinta po progresuojanciosios
raumeny relaksacijos ir biogrjZztamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy. A tipo elgsena
pasizyminciy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas Sirdies susitraukimy daZznio rodikliu)
laukiant stresoriaus suzadinancio rungtyniavima po biogriZtamuoju rySiu paremtos relaksacijos
mokymy sumazejo labiau nei tarp lyginamojoje grupéje dalyvavusiy A tipo elgsenos merginy.
Visgi, pas lyginamojoje grupéje dalyvavusias studentes buvo stebimas mazesnis odos
temperatiiros atsakas tradicinio psichologinio stresoriaus metu bei greitesnis atsistatymas po §io
stresoriaus ir stresoriaus suzadinan¢io rungtyniavima, nei pas biogriztamojo rysio relaksacijos
uzsiemimus lankiusias A tipo elgsenos merginas. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos
mokymus lankiusiy A tipo elgsena pasizyminciy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas odos
elektrinio laidumo rodikliu) po fizinio stresoriaus atsistaté l1é¢iau, nei lyginamojoje grupéje
dalyvavusiy A tipo elgsena pasiZyminciy merginy.

Taigi, buvo stebimi tiek teigiami Sirdies ritmo poky¢iai, t.y. atsako j stresoriy suzadinantj
rungtyniavimg sumazéjimas po biogrjztamojo rySio relaksacijos mokymy, tiek keli neigiami
odos laidumo ir odos temperattiros pokyciai po abiejy relaksacijy.

S. Shadidi ir P. Salmon (1992) taip pat parodé teigiama biogriztamuoju rySiu paremtos

relaksacijos jtaka A tipo elgsena pasizyminciy asmeny Sirdies ritmo reaktyvumo mazinimui.
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Teigiamg Sios relaksacijos poveikj Sirdies ritmo mazinimui taip pat nurodo A. Steptoe ir A.
Ross (1981) bei N. Peira, G. Pourtois ir M. Fredrikson (2013).

Mokslingje literatiiroje pateikiama daugiau duomeny apie Sirdies ir kraujagysliy sistemos
reaktyvumo, apimancio Sirdies ritmo reaktyvumag, sgsajas su Sirdies ir kraujagysliy ligy
18sivystymu vélesniame amziuje, nei kity fiziologiniy rodikliy reaktyvumo poveikiu sveikatai.
Remiantis tyrimo duomenimis, galima manyti, kad biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija i$
dalies buvo veiksminga mazinant A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy Sirdies susitraukimy
daznio reaktyvuma. Visgi, prie§ pradedant ja taikyti profilaktikoje reikty paanalizuoti, kodél Si
relaksacija padidino kity fiziologiniy rodikliy atsakg stresoriams. Viena i§ prielaidy gali biiti ta,
Jog A tipo elgsena pasizymincios merginos antrojo atsako stresoriams vertinimo metu noréjo
pasirodyti kuo geriau, nes investavo savo laikg relaksacijos mokymams. Galbiit jos per daug
stengési atsipalaiduoti, kas sukeldavo prieSingg efekta — jtampa. Pvz., ramus ir tolygus
kveépavimas atliekant uzduotis gal¢jo palaikyti zemesn;j Sirdies susitraukimy daznj, kai tuo tarpu
nerimas ir noras geriau pasirodyti kélé emocing jtampa, kuri atsispindéjo odos laidumo ir odos
temperatiiros rodmenyse. Taip pat galbit pirmagsyk per skirta laikg nei$sprende laiku
kognityviniy uzduoCiy, jos noréjo uzduot; geriau atlikti antragsyk ir buvo labiau | jas
isitraukusios. Visgi, siekiant patvirtinti $ias prielaidas reikalingi papildomi tyrimai.

Siek tiek netikétas rezultatas, kad po progresuojanéios raumeny relaksacijos, kurios metu
tiriamieji buvo mokomi léto pilvinio kvépavimo, Sis rodiklis nesikeité j teigiama pus¢. Galima
kelti prielaida, kad A tipo elgsena pasizymincios merginos po keturiy relaksacijy dar negeba Siy
igtdziy pritaikyti veikiant stresoriui.

A tipo elgsena pasiZzyminCiy merginy emocinis atsakas kinta po progresuojanciosios
raumeny relaksacijos ir biogriZtamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy. A tipo elgsena
pasizyminciy merginy emocinis atsakas liidesiu ] fizin} stresoriy po biogriZtamuoju rySiu
paremtos relaksacijos mokymy ir emocinis atsakas pykciu j stresoriy, suZadinantj prieSiSkuma
po progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymy, sumazejo labiau nei tyrimo lyginamojoje
grupéje dalyvavusiy merginy.

Relaksacijos technikos parodé tik pavienius teigiamus fiziologiniy ir emociniy rodikliy
poky¢ius atsakui j stresorius mazinimui. Tad galima manyti, kad jos néra labai tinkamos A tipo
elgsena pasizymin¢iy asmeny atsako ] stresoriams mazinimui. Taip pat galima kelti prielaida,
kad galbtit didesniam relaksacijos poveikio efektui mazinant reaktyvumg stresoriams bei
didinant atsipalaidavima reikia didesnio relaksacijy uzsiémimy skaiciaus. Tad praminga ateityje
atlikti papildomus tyrimus.

Sis tyrimas, kompleksiskai vienu metu vertinantis ir emocinj ir fiziologinj asmeny atsaka

stresoriams visose stresinio atsako fazése (laukiant stresoriaus, stresoriaus metu ir rodikliams
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atsistatant j prading biiseng po poveikio), taikant jvairius stresorius (psichologinius, fiziologinius
ir A tipo elgsenai pritaikytus), remiantis naujausiomis atsakui stresoriams vertinti pateikiamomis
metodologinémis rekomendacijomis, neparodé didesnio A tipo elgsena pasizyminciy asmeny
atsako j stresorius. Taigi, galima teigti, kad galbit yra Kitas A tipo elgena su didesne rizika sirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis siejantis mechanizmas.

Taip pat galima kelti prielaida, kad galbut Siy dieny A tipo elgsena yra kitokia, nei buvo
prie$ dvideSimt ar penkiasdeSimt mety. Jau daugelj mety kalbama apie A tipo elgseng, bei su ja
susijusig didesne¢ rizikg Sirdies ir kraujagysliy ligoms iSsivystyti, tad galbiit Siy dieny A tipo
elgsena pasizymintys asmenys yra labiau sagmoningi ir yra iSsiugde geb¢jimy mazinanciy pacios
elgsenos suteikiamg zalg sveikatai. Pvz., galbiit atsakas  stresorius nebuvo didesnis, nes tyrime
dalyvave A tipo asmenys turi gerus susidorojimo su stresu jgiidzius, kurie yra tarsi apsauginis

veiksnys neigiamam iSorés poveikiui. Siai prielaidai patikrinti, reikty papildomy tyrimy.
Tyrimo ribotumai ir pasiiilymai tolimesniems tyrimams

Sis tyrimas turi keleta ribotumy, j kuriuos reikty atsizvelgti interpretuojant tyrimo
rezultatus. Vienas i$ jy yra mazas tyrime dalyvavusiy vaikiny skai¢ius. Sj maza vaikiny skaiéiy
galima sieti su universiteto specifika. Remiantis Vytauto Didziojo universiteto Akademiniy
reikaly tarnybos statistine ataskaita, vaikinai universitete 2013 m. sudaré tik 30,7 proc., o0 2014
m. — 31,3 proc. nuolatiniy bakalauro studijy studenty. A tipo elgsenos klausimynus uzpilde
vaikinai studenty atrankos tyrimui etape taip pat sudaré tik 23,9 proc. apklaustyjy.

Tyrimo metu taip pat buvo stebimas nemazas tiriamyjy nubyréjimas (29,6 proc.). Nors

VW —

s

pgl Perminas, 1999), toks nemazas tiriamyjy nubyréjimas gali turéti jtakos tyrimo rezultatams.
Uzsienio Saliy tyrimy patirtis rodo, kad atlygis uz dalyvavimg motyvuoja tiriamuosius, todél
vertéty svarstyti apie Sig praktikg ir atliekant atsakg j stresorius vertinanéius eksperimentus
Lietuvoje.

Sio tyrimo metu A tipo elgsena pasiZzyminéiy asmeny atsakas buvo vertintas laboratorinio
eksperimento metu. Siekiant patikrinti tyrimo rezultatus pasminga A tipo elgsena pasizyminciy
asmeny atsakg jvertinti ir natiraliomis salygomis, pvz., atliekant lauko eksperimenta.

Tyrimo rezultatai daugiau atspindi studenty populiacija, tad siekiant iSsiaikinti ar Sio
tyrimo rezultatus biity galima pritaikyti visiems sveikiems suaugusiesiems, reikty papildomy

tyrimy.
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Kiti ribotumai yra susij¢ su ekperimento vykdymu ir jame taikomomis procediromis.
Tyrimai buvo vykdomi nuo 8 val. ryto iki 19 val. vakaro, tad galbiit tyrimo rezultatams jtakos
galéjo turéti ir tyrimo atlikimo laikas (ryte, dieng, vakare). Ateityje rekomenduojama tyrimus
atlikti vienodu laiku, pvz., iki piety. Tyrimo metu taip pat nebuvo objektyviai jvertinti tiriamyjy
sveikatos sunkumai, buvo pasitikima tiriamojo pateikiama informacijg apie ligas ir naudojamus
vaistus.

Nors A tipo elgsena yra multidimencinis konstruktas, Siame tyrime atsakas | stresorius
nebuvo analizuotas atsizvelgiant j A tipo elgsenos komponentus. Ateityje biity prasminga

jvertinti ir Siy komponenty sgsajas su didesniu ar mazesniu atsaku stresoriams.
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ISVADOS

1. A tipo elgsena pasizyminciy asmeny (vaikiny ir merginy) nei emocinis, nei fiziologinis
atsakas ] stresorius (stresoriaus laukimo, stresoriaus metu ir fiziologiniams rodikliams
atsistatant j pradine biiseng po poveikio) néra didesnis, nei B tipo elgsena pasizyminciy
asmeny, iSskyrus vieng iSimtj: A tipo elgsena pasizymin€iy merginy fiziologinis atsakas
fizinio stresoriaus metu (nustatytas odos temperatiiros rodikliu) yra didesnis nei B tipo
elgsena pasizyminciy merginy.

2. A tipo elgsena pasizymin¢iy asmeny (merginy ir vaikiny) emocinis ir fiziologinis atsakas
] stresorius, suzadinan¢ius rungtyniavimg ir prie$iSkuma, néra didesnis nei j tradicinius
laboratoriniuose eksperimentuose naudojamus stresorius, i§skyrus kelias iSimtis:

e A tipo elgsena pasizymin€iy merginy, skirtingai, nei B tipo elgsena
pasizyminciyjy, fiziologinis atsakas (nustatytas odos elektrinio laidumo rodikliu)
stresoriaus, suzadinancio rungtyniavima, metu yra didesnis nei | fizinj stresoriy.

e A tipo elgsena pasizymin¢iy merginy, skirtingai, nei B tipo elgsena
pasizyminciyjy, fiziologinis atsakas (nustatytas Sirdies susitraukimy daZnio
rodikliu) po stresoriaus, suzadinancio priesiSkuma, atsistato 1éCiau nei po fizinio
stresoriaus.

e A tipo elgsena pasizymin€iy merginy, skirtingai, nei B tipo elgsena
pasizyminciyjy, emocinis atsakas pykc¢iu ] stresoriy, suzadinant] rungtyniavima,
yra didesnis, nei | tradicinj psichologin;j stresoriy.

3. A tipo elgsena pasiZyminiy merginy emocinis ir fiziologinis atsakas kinta po
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos
mokymuy:

e A tipo elgsena pasizyminCiy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas Sirdies
susitraukimy daznio rodikliu) stresoriaus, suZadinanc¢io rungtyniavimg, laukimo
metu po biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy sumaz¢jo labiau nei
relaksacijos mokymy neturéjusiy A tipo elgsenos merginy grupéje.

e A tipo elgsena pasizymin€iy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas odos
temperatiros rodikliu) tradicinio psichologinio  stresoriaus metu, po
biogriZztmuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy padidé¢jo labiau nei
relaksacijos mokymy neturé€jusiy A tipo elgsenos merginy grupéje.

e A tipo elgsena pasiZzyminéiy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas odos

temperatiiros rodikliu) j prading bliseng po stresoriaus, suzadinancio prieSiSkuma,

117



118

po biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos mokymy atsistaté lécCiau, nei
relaksacijos mokymy neturéjusiy A tipo elgsenos merginy grupéje.

A tipo elgsena pasizyminciy merginy fiziologinis atsakas (nustatytas odos
elektrinio laidumo rodikliu) i prading buseng po fizinio stresoriaus, po
progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymy atsistaté 1éciau, nei
relaksacijos mokymy neturéjusiy A tipo elgsenos merginy grupéje.

A tipo elgsena pasizymin€iy merginy emocinis atsakas litidesiu | fizinj stresoriy
po biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir emocinis atsakas pykciu |
stresoriy, suzadinantj prieSiSkuma, po progresuojanciosios raumeny relaksacijos
mokymy sumazéjo labiau, nei relaksacijos mokymy neturéjusiy A tipo elgsenos

merginy grupgje.



PAGRINDINES SAVOKOS

A tipo elgsena — elgesio savybiy kompleksas, apibadinamas didesniu prieSiSkumu, skubéjimu,
nekantrumu, ambicingumu, perdétu rungtyniavimu, kontrolés poreikiu ir didesniu polinkiu sirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Friedman, Rosenman, 1974).

B tipo elgsena — A tipo elgsenos buidingy savybiy nebuvimas (Friedman, Rosenman, 1974).
BiogrjZtamuoju rySiu paremta relaksacija — tai procesas, kurio metu asmenys yra mokomi
atsipalaidavimo jgudziy kartu leidziant jiem stebéti jy fiziologijoje vykstancius procesus
(Shaffer, 2014).

Emocinis atsakas | stresorius — Siame darbe tai emocinio reaktyvumo sgvokos sinonimas, t. y.
Sio tyrimo metu emocinis atsakas  stresoriy vertinamas matuojant emocinj reaktyvuma.
Emocinis reaktyvumas — emocijy pokytis atsakant j iSorés stimulus, vertinant pokytj nuo prie$
tai buvusios emocinés biisenos iki stimulo pateikimo (Neupert, Almeida, Charles, 2007; Nelson
ir kt., 2011). Siame darbe vertinamas keturiy emocijy pokytis: pyké&io, nerimo, baimés ir
litdesio.

Fiziologinis atsakas j stresorius — fiziologiniy rodikliy atsakas, apimantis reaktyvuma
stresoriaus laukimo ir stresoriaus metu bei fiziologiniy rodikliy atsistatymg j prading biisena po
stresoriaus.

Fiziologinis reaktyvumas — fiziologinio aktyvumo pokytis nuo ramybés biisenos iki stresoriaus
(James ir kt., 2012). Sirdies ir kraujagysliy sistemos reaktyvumas nurodo j poky¢ius §irdies ir
kraujagysliy sistemoje nuo ramybés biuisenos iki stresoriaus, apimant sistolinio ir diastolinio
kraujo spaudimo, Sirdies ritmo, kraujo tiirio pulso ir kt. Sirdies ir kraujagysliy funkciniy sistemy
poky¢ius. Siame darbe analizuojamas odos laidumo, odos temperatiiros, Sirdies susitraukimy
daznio ir kvepavimo daZnio reaktyvumas.

ISeminé Sirdies liga (ISL) — liga, kuriai badinga $irdies raumens iSemija (sumaZéjes kraujo
pratekéjimas) dazniausiai dél Sirdies vainikiniy arterijy ligos (vainikiniy arterijy aterosklerozes)
(Lovallo, Gerin, 2003).

Progresuojancioji raumeny relaksacija — atsipalaidavimo technika, kurig pagrindé Edmundas
Jakobsonas (1938). Technika remiasi palaipsniu pagrindiniy raumeny grupiy jtempimu ir
atpalaidavimu.

Tradiciniai psichologiniai stresoriai — jprastos laboratoriniuose eksperimentuose taikomos
uzduotys, tokios kaip aritmetikos mintinai uzduotys, viesas kalbéjimas, struktiruotas interviu
elgsenos tipui A vertinti, video zaidimai, jvairios kognityviniy gebéjimy uzduotys (pvz.,

reakcijos laiko uzduotis, Zzvaigzdziy sekimas veidrodyje), kurios pateikiamos be jokiy
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papildomuy, specializuoty instrukcijy. Siame darbe naudojamos savokos ,,jprasti stresoriai bei
»standartiniai stresoriai‘ yra §ios sgvokos sinonimai.

Stresorius — iSorinis arba vidinis veiksnys, sukeliantis jtampa (Everly, Lating, 2013).

Sirdies ir kraujagysliu ligos - ligos, apimancios girdies, galvos smegeny ir periferiniy

(dazniausiai kojy) kraujagysliy ligas bei artering hipertenzija.
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1 lentelé. Duomenys apie tiriamuosius

1 priedas

1l etapas 111 etapas
(N=169), proc. (N=70),
proc.
Fakultetai Socialiniy moksly 32 194
Politikos ir Diplomatijos 20,6 . 30,6
Humanitariniy moksly 16 15,3
Ekonomikos ir vadybos 11,2 12,5
Teisés 10,7 12,5
Meny 8,3 8,3
Kataliky teologijos 0,6 -
Muzikos akademijos 0,6 14
Kursas | Kursas 24,3 25
Il kursas 22,4 27,8
Il kursas 24,3 22,2
IV kursas 29 25
Seiminé padétis Nevede/netekéje 97,6 97,2
Vede/istekéje 1,8 2,8
ISsiskyre 0,6 -
Riikkymas Nertiko 73,9 76,4
Riko 26,1 23,7
Alkoholio Kasdien 1.2 -
vartojimas Kelis kartus per savaitg 13 16,7
Kartg per ménesj 51,5 62,5
Karta ar kelis metuose 25,4 13,9
Alkoholio nevartoja 8,9 6,9
Mankstinimasis Kasdien 9,5 5,6
2-3 kartus per ssvaitg 22,1 26,4
1-2 kartus per savaite 24,3 31,9
1-2 kartus per ménes;j 17,8 15,3
Reciau nei 1 kartg per ménesj 11,2 8,3
Nesportuoja 14,2 12,5

® Pateikiami antrajame fiziologinio ir emocinio atsako stresoriams vertinime dalyvavusiy merginy duomenys.
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2 priedas

Klausimynas apima 28 poras teiginiy, kuriuos zmonés gali naudoti apibidindami savo elgesj. Kiekvienai porai teiginiy priskiriami penkKi
kvadratéliai. Pazymékite varnele ta kvadratelj, kuris geriausiai apibiidina Jusy elgesj. Jei pazymésite pirmag kvadratélj i kairés, ar pirmg kvadratélj
1§ desinés ,,Labai ] mane panasu®, Jis teigiate, kad Salia esantis teiginys Jus apibiidina geriausiai. Jei pazymésite antrg kvadratélj i$ kairés arba antra
i$ desinés ,,Panasu | mane®, Jus teigiate, kad arCiau esantis teiginys Jus atspindi tik i§ dalies, vidutiniskai. Jei pazymésite vidurinj kvadratélj, Jus
nurodote, kad nei vienas i§ teiginiy neapibiidina Jasy elgesio. Jei jmanoma, stenkités vengti §io atsakymo. Cia néra ,,gery” ar ,,blogy® atsakymuy, nes

kiekvienas Zmogus yra individualus ir skiriasi nuo kity. Prasau nepraleisti nei vieno atsakymo.

Atidziai perskaitykite kiekvieng teiginiy pora ir kiekvienoje eilutéje varnele paZymékite atsakyma, kuris Jums labiausiai tinka.

Labai Panasu  Man netinka Labai
panasuj ] mane nei vienas panasu |

mane apibiidinimas mane
1. AS daznai trankau durimis 0 0 0 0 AS retai trankau durimis
2. AS daznai nusileidziu, net tuomet kai 0 0 0 0 AS visada bandau jrodyti savo tiesg
zinau, kad kitas néra teisus
3. Kai kazkas ar kas nors mane supykdo, 0 0 0 0 Kai kazkas ar kas nors mane supykdo,
as visiems tai parodau stengiuosi tai uZmirsti
4. Paprastai iSsikeliu tikslus, kurie yra O O O 0 AS visada sau keliu sudétingus ir

lengvai pasiekiami

ambicingus tikslus
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3 priedas

1 lentelé. A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy merginy ir vaikiny depresiskumo palyginimas

Lytis M (SD) t df p reik§mé
Tipas A Tipas B

Merginos 38,18 (8,154) 37,11 (7,949) 0,751 143 0,454

Vaikinai 33,30 (6,237) 37,00 (8,348) -1,183 22 0,250

2 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy depresiskumo palyginimas atsiZvelgiant j tyrimo grupe

Atsako M (SD) F df p reikSmeé
stresoriams BRR PRR L

vertinimai

1 vertinimas 38,73 (6,734) 37,81 (1,706) 37,29 (1,675) 0,186 2 0,831

2 vertinimas 38,09 (7,970) 37,04 (7,765) 37,54 (10,778) 0,078 2 0,925

3 lentelé. A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy merginy ir vaikiny pasiskirstymas pagal tévy serganciy
hipertenzija turéjimq.

Lytis Tévy serganciy Daznis, proc. v df p reik§mé
hipertenzija A tipo B tipo
turéjimas/neturéjimas elgsena  elgsena
Merginos Turi 34,7 34,0
Neturi 65,3 66,0 0,006 ! 1,000
Vaikinai Turi 40,0 50,0
Neturi 60,0 50,0 0.235 ! 0,697

4 lentele. A tipo elgsena pasizyminciy merginy pasiskirstymas pagal tévy serganciy hipertenzija
turéjimq.

Lytis Tévy serganciy Daznis, 1 df p reikSmé
hipertenzija proc.
turéjimas/neturéjimas

BRR Turi 59,1

Neturi 40,9
PRR Turi 40,7

Neturi 59 3 2,505 2 0,286
L Turi 37,5

Neturi 62,5

* BRR — biogrjztamuoju rysiu paremta relaksacija, PRR — progresuojancioji raumeny relaksacija, L — lyginamoji
grupé

5 lentelé. A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy merginy pasiskirstymas pagal menstruacijy ciklo faze
tyrimo dieng

Menstruacijy ciklo Daznis, proc. v df p reik§mé
fazés A tipo B tipo
elgsena  elgsena
Folikuliné fazé 44.6 545
Ovuliaciné faze 3,6 3,0 0,941 2 0,625

Liuteininé fazé 51,8 42 4




6 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy pasiskirstymas pagal menstruacinio ciklo faze

Atsako Menstruacijy Daznis, proc. v df p reik§mé
stresoriams ciklo fazés BRR PRR L
vertinimai
1 vertinimas  Folikuliné fazé 47,4 47,8 33,3
Ovuliaciné fazé 53 4,3 4,8 1,231 4 0,873
Liuteininé fazé 47,4 47,8 61,9
2 vertinimas  Folikuliné fazé 55,6 47,6 50,0
Ovuliaciné fazé 5,6 4,8 50 0,310 4 0,989
Liuteininé fazé 38,9 47,6 45,0

* BRR — biogrjztamuoju rysiu paremta relaksacija, PRR — progresuojan¢ioji raumeny relaksacija, L — lyginamoji
grupeé

7 lentele. A tipo ir B tipo elgsena pasiZyminciy merginy ir vaikiny pasiskirstymas pagal atsiskaitymy
Siandien, rytoj ir Sig savaite turéjimq

Lytis Atsiskaitymy Atsiskaitymy Daznis, proc. v df p
laikotarpis turé¢jimas Atipo  Btipo reik§meé
elgsena  elgsena
Siandien Turi 22,4 17,0
Neturi 77,6 83,0 0,450 ! 0,357
. Rytoj Turi 17,3 14,9
Merginos Neturi 82.7 851 0,710 1 0,300
Sig savaite Turi 66,3 61,7
Neturi 33,7 38,3 0,585 ! 0,455
Siandien Turi 50,0 64,3
Neturi 50,0 35,7 0,484 ! 0,389
... Rytoj Turi 10,0 28,6 0,269 1 0,283
Vaikinai Neturi 90,0 714
Sig savaite Turi 40,0 35,7 0,831 1 0,528
Neturi 60,0 64,3

8 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy pasiskirstymas pagal atsiskaitymy Siandien, rytoj ir
Siq savaite turéjimg

Atsako Atsiskaitymy  Atsiskaitymy Daznis, proc. r df p
stresoriams laikotarpis turéjimas BRR PRR L reik§mé
vertinimai

Siandien Turi 72,7 74,1 62,5
Neturi 273 259 375 oL 2 0628
1 vertinimas  Rytoj Turi 27,3 22,2 333
Neturi 727 778 667 0789 2 0674
Sig savaite Turi 13,6 18,5 8,3
Neturi 864 815 on7 5 2 0573
Siandien Turi 63,6 62,5 70,8
Neturi 364 375 292 01 2 0806
5 vertinimas RV Turi 227 208 292 0496 2 0,781
Neturi 77,3 79,2 70,8
gia} savaite Turi 31,8 20,8 12,5 2,552 2 0,279
Neturi 68,2 79,2 87,5

* BRR - biogrjztamuoju rysiu paremta relaksacija, PRR — progresuojancioji raumeny relaksacija, L — lyginamoji
grupé

147



4 priedas

Relaksacijos panaudojant biogriZtamajij rysj instrukcija tiriamajam

Atsiséskite patogiai... laisvai... tegul Jiisy nevarzo nei daiktai, nei aplinka... démesj
sutelkite tik j save... iSsivaduokite nuo viso to, kas buvo praeityje...dabar jus jauciate tik save ir
savo kiing... démesio ratas vis siauréja... Siauréja... pamazu uzmirState jus supanti pasaulj...
niekas jums netrukdo susikaupti... dabar jus nusiteike¢ maloniam atsipalaidavimui ir poilsiui...

Ekrane stebékite pamazu besidéliojant] paveiksla... Kuo Jiis labiau atsipalaiduojate,
detalés greiGiau randa savo vieta... Jums jsitempus délioné sustoja... Salia esantis stulpelis rodo
Jasy jtampos lygj... Kuo jis zemesnis, tuo Jis labiau atsipalaiduojate... Raudona spalva kylanti
stulpeliu rodo didesn¢ jtampa, zalia spalva ir mazéjantis stulpelis rodo didesnj atsipalaidavimg..

Dabar atliksime keletg pratimy. Atliekant juos stenkités stebéti ekrane savo jtampg ir
atsipalaidavima...

Kelis kartus greitai jkvépkite ir iSkvépkite, taip kaip tg darau a$ (3 k.)... o dabar
kveépuosime 1étai ir ritmingai... létai jkvepiame ir pamazu iSkvepiame... létai jkvepiame ir
pamazu iSkvepiame...

Dabar jkvépdami kelsime kojy pirStus aukstyn, o kulnais remsimes j grindis, iSkvépiant
pédos laisvai kris Zemyn... ]kvepiame kulnus spausdami zemyn, pirStus keldami auksStyn,
palaikome jtampa, iSkvepiant atleidZziame jtampa... leiskite visiSkai atsipalaiduoti ir suglebti
savo kojoms.. jos tampa maloniai lengvos... Pastebékite.. koks malonus jausmas Jus apima
kiekvieng karta, kai vis labiau leidziate iSnykti jtampai ir atsipalaiduojate... ir vél... Ikvepiame
kulnus spausdami zemyn, pirStus keldami aukstyn, palaikome, iSkvepiant atleidziame jtampa...
kaip 18§ tiesy malonu jausti besiilsin¢ius kojy raumenis... visiskai atpalaiduokite kojas...

Dabar, jkvepiant laisvaja ranka sugniauSime j kumstj, palaikysime jtampa, iSkvepiant
atpalaiduosime... Jkvepiame, sugniauziame rakg j kumstj, palaikome jtampag, iSkvepiant
atpalaiduojame... rankos atsipalaiduoja... jtampa i$nyksta... Jiis jauciate tik maloniai suglebusias
ir atsipalaidavusias rankas... Jums gera... ir vél... jkvepiant laisvajg rankg gniauziame j kumstj,
palaikome jtampa, iSkvepiant atpalaiduojame...

Lengvai iSkvépdami paSalinkite jtampos likucius... dar labiau pajauskite malony
skirtumg tarp buvusios jtampos ir atsipalaidavimo... mégaukités visiSkai atsipalaidavusiom
rankom... Jasy kinas vis labiau ir labiau atsipalaiduoja ir nugrimzta j malony poilsj... Jis
ilsités...

Démesj sutelkite | tai kaip ramiai ir ritmiSkai plaka Jasy Sirdis, kiekviena Jiisy kiino
dalelyté aprimsta.

[10s]

Ekrane toliau stebékite déliong... Kuo greiCiau déliojasi paveikslélis, tuo Jis labiau
atsipalaiduojate... Dabar samoningai bandykite sudélioti paveikslélj. Galite naudoti anksciau
minétus budus, ar budus padedancius Jums atsipalaiduoti. Jsiminkite tg biiseng, kai Jums
pavyksta labiau atsipalaiduoti ir bandykite ja taikyti...

[2 min.]

Jums gera... §ilta... patogu... Jisy kinas lengvas... Jis visiSkai atsipalaidave. Jums
ramu.. lengva... gera... mégaujatés ramybe ir lengvumu... Jiisy kiine néra jokios jtampos.

Kuo grei¢iau déliojasi paveikslélis, tuo Jus vis labiau atsipalaiduojate...Jums gera...
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5 priedas

Relaksacijos panaudojant biogrjZtamajj rysj instrukcija tiriamajam (2,3,4 relaksacijos)

Atsiséskite patogiai... laisvai... tegul Jisy nevarZzo nei daiktai, nei aplinka... démes]
sutelkite tik j save... iSsivaduokite nuo viso to, kas buvo praeityje... dabar jus jauciate tik save ir
savo kiing... démesio ratas vis siaur¢ja... siaur¢ja... pamazu uzmirsState jus supanti pasaulj...
niekas jums netrukdo susikaupti... dabar Jis nusiteik¢ maloniam atsipalaidavimui ir poilsiui...

Ekrane stebékite pamazu besidéliojant] paveiksla... Kuo Jiis labiau atsipalaiduojate,
detalés grei¢iau randa savo vieta... Jums jsitempus délioné sustoja... Salia esantis stulpelis rodo
Jisy jtampos lygj... Kuo jis zemesnis, tuo Jis labiau atsipalaiduojate... Raudona spalva kylanti
stulpeliu rodo didesn¢ jtampa, Zalia spalva ir mazéjantis stulpelis rodo didesn; atsipalaidavima...

Démesj sutelkite | tai kaip ramiai ir ritmiSkai plaka Jusy Sirdis, kiekviena Jiisy kiino
dalelyté aprimsta. Kvépuokite ramiai, lygiai, neskubant... Kuo grei¢iau déliojasi paveikslélis, tuo
Jis labiau atsipalaiduojate...

Dabar samoningai bandykite sudélioti paveikslélj. Isiminkite biisena, kai Jums pavyksta
labiau atsipalaiduoti ir bandykite ja taikyti...

[2 min.]

Jums gera... §ilta... patogu... Jisy kunas lengvas... Jis visiSkai atsipalaidave. Jums

ramu... lengva... gera... mégaujatés ramybe ir lengvumu... Jisy kiine néra jokios jtampos.

Kuo grei¢iau déliojasi paveikslélis, tuo Jus vis labiau atsipalaiduojate... Jums gera...

149



6 priedas
Progresuojancioji raumeny relaksacija
TAISYKLINGAS KVEPAVIMAS

ISmoksime taisyklingai kvépuoti: pilvas minkstas, jkvepiant pro nosj jau¢iame, kaip oras
pripildo kriitinés lgstg ir pilvas pakyla. ISkvepiant nusileidzia kriitinés Igsta ir pilvas nusileidzia.
Ikvepiama pro nosj, iSkvepiama pro pravirg burng. Kvépuojame ramiai, neskubant. I$laikome
vienodus jkvépimo ir iSkvépimo intervalus (iSkvépimas gali buti ilgesnis uz jkvépimg) po
iSkvépimo darome nedidel¢ pauzg tol, kol malonu nekvépuoti. Taisyklingai kvépuosite tuomet,
kai jkvépimo metu pilvui pakylant delnas taip pat pakils, o iSkvépimo metu pilvui susitraukiant,
delnas nusileis. Pasiruoskite giliai jkvépti pro nosj ir létai iSkvépti pro pravirg burng. Jkvépimo
metu pilvas pakyla, iSkvépimo metu — nusileidzia.

PRADEDAME: jkvepiame pro nosj truputj giliau nei jprastai — pilvas iSsipucia. Létai,
l¢tai iSkvepiame pro pravirg burng — pilvas nusileidzia, o jus tarsi grimztate gilyn | kéde. DAR
KARTA... ikvépkite, pilvas pakyla... pamazu iSkvépkite — pilvas nusileidzia. Jisy kunas
grimzta gilyn | kéde, sunkéja... PAKARTOKIME. lkvépkime, iSpiiskime pilva... iSkvépkime,
pilvas nusileidzia... suglembame kédéje... DAR KARTA. Giliai jkvepiame... ir palengva
iSkvepiame... Toliau kvépavimg derinsime su raumeny jtampos ir atpalaidavimo pratimais:
ikvépimo metu raumenis jtempsime, iSkvépimo metu staigiai atpalaiduosime. Kiekvieno
iSkvépimo metu sutelksime démesj | jausma, atsirandant] atpalaidavus raumenis. Pasistenkime
pajusti skirtumg tarp jtempty ir atpalaiduoty raumeny. “Jsiminkime” atpalaiduoty raumeny
sukelta jausma.

RAUMENU ATPALAIDAVIMO PRATIMAL

Atpalaiduosime KOJAS. Sutelkime démesj j PEDAS. Jkvépdami kelsime kojy pirstus
auks$tyn, o kulnais remsimés } grindis, iSkvepiant pédos laisvai kris Zemyn. PRADEDAME:
tkvepiame kulnus spausdami Zemyn, pirStus stengiameés kelti kuo auksciau. Isitempia blauzdy
raumenys. ISkvepiant atleidZziame jtampg... pédos krinta Zemyn, raumenys atsipalaiduoja...
Sutelkime démesj ] jausma, kuris atsiranda atpalaidavus pédas, blauzdas. DAR KARTA (2 k.)...

Dabar jkvépdami pédas (ir pirStus, ir kulnus) spausime j grindis, jsitemps blauzdy,
Slauny, sedmeny raumenys, lyg kilstelésime nuo kédés, taciau nugara nespausime kédés atloso,
nejtempsime pilvo, ranky. ISkvépdami jtampg i§ karto atleisime - kojas atpalaiduosime.
PRADEDAME: jkvepiant spaudziame pédas j grindis, isitempia $launys, blauzdos, sédmenys,
palaikome jtampg. ISkvepiame — atpalaiduojame kojas... tarsi suglembame kédé¢je, kojos vél
laisvai remiasi 1 grindis, nesinori jy judinti, jos Siltos, maloniai apsunkusios, lyg po ilgo
vaik§¢iojimo... [sidémékime jausma, atsiradusj atpalaiduotose kojose... DAR KARTA (2 k.)...

Sutelkime démesi 7 NUGARA. Ikvepiant suglausime mentes, iSkvepiant -—
atpalaiduosime. PRADEDAME: jkvepiame, suglaudziame mentes vieng prie kitos, pajuntame
jtampa... ir iSkvepiam, atpalaiduojam... Nugara atpalaiduota, lygi, visu savo svoriu remiasi ]
atlo8a... Jsidémékime, koks jausmas atsirado, kai atpalaidavome nugarg... DAR KARTA (2
k.)...

Dabar sutelkime démesj j DESINE RANKA. Jkvépdami deSinés rankos pirstus
suspausime ] kumstj, iSkvépdami atpalaiduosime pirStus. PRADEDAME: jkvepiame ir tuo paciu
metu stipriau spaudziame deSing plastaka j kumstj, palaikome kumstyje jtampg ir iSkvepiame...
Pirstai atsipalaiduoja, ranka per rieSa nusvyra Zemyn, pirstai nejuda. DAR KARTA (2 k.)...

Démes;j sutelkime ;] KAIRE rankg. Jkvépdami suspausime kairés rankos pirStus ] kumstj,
iSkvépdami pro pravirg burng pirStus atpalaiduosime. PRADEDAME: jkvepiant sugniauzZiame
kumstj, palaikome jtampg ir iSkvepiant atleidziame jtampg... PirStai atpalaiduoti, Silti, ranka per
rieSg nusvyra Zemyn. DAR KARTA (2 k.)...
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Dabar démes;j sutelkime 1 ABI RANKAS. Ikvépdami suspausime abiejy ranky pirStus |
kumscCius ir rankas iStiesime prie§ save, iSkvépdami — atpalaiduosime. PRADEDAME:
ikvepiame ir sugniauziame abiejy ranky pirStus j kumscius, rankas pakeliame, palaikome jtampa
ir iSkvepiame, atleidziame jtampg... rankos nukrinta ant atramos arba Slauny... rankos sunkios,
Siltos, atpalaiduotos... pirStai atpalaiduoti, rankos per rieSus laisvai nusvirusios... DAR KARTA
(2 k.)...

Kojos sunkios, Siltos, atpalaiduotos... nugara patogiai atremta, atpalaiduota... rankos
atpalaiduotos, sunkios, §iltos...

Atpalaiduosime PECIUS. Jkvépdami peéius pakelsime aukityn, lyg gizteldami,
iSkvepiant peciai nusvirs ir rankos tarsi pailgés... Visiskai atsipalaiduos... PRADEDAME:
ikvepiame, pakeliame pecius aukstyn... dar auksCiau...ir iSkvépdami pro pravirg burng
atpalaiduojame...peciai nusvyra, rankos lyg pailgéja... rankose nuo peciy iki pirsty galiuky
jauciame malony atsipalaidavimag, sunkuma, Siluma... jsidémékime tg pojitj... DAR KARTA (2
k.)... Kojos sunkios, $iltos, atpalaiduotos... nugara patogiai atremta, atpalaiduota... rankos
atpalaiduotos, sunkios, $iltos... peciai nusvire, atpalaiduoti...

Dabar atpalaiduosime KAKLA. Jkvépdami spausime galva (pakausj) j kédés atlosg ir
iSkvépdami atpalaiduosime. PRADEDAME: jkvepiame, spaudziame pakaus$j j kédés atlosa,
pajuntame kaip jsitempia sprandas... ir iSkvépdami atleidZziame jtampa, galva nusvyra | vieng ar
kita puse, kaip jai patogu... Pajauskime atpalaiduotg sprandg... jsidémékime tg jausmg... Galva
patogiai atremta... kaklas atpalaiduotas... DAR KARTA (2 k.)...

Jusy kojos atpalaiduotos... sunkios, Siltos... nugara atpalaiduota, patogiai atremta...
peciai nusvire, atpalaiduoti... sprandas atpalaiduotas...

Démesj sutelkime j VEIDA. Atpalaiduosime virSuting veido dalj — vokus, kakta.
Ikvépdami stipriai sumerksime akis, iSkvepiant atpalaiduosime vokus, pajusime Silumg aplink
akis. PRADEDAME: jkvepiam ir stipriai sumerkiame akis. ISkvepiant atpalaiduojame.... Vokai
Svelniai sumerkti, akys nejudrios... DAR KARTA (2 k.)...

Atpalaiduosime KAKTA. Ikvepiant kelsime antakius auksStyn, iSkvepiant —
atpalaiduosime. PRADEDAME: jkvepiame ir keliame antakius aukStyn, kakta jsitempia... ir
atleidZziam jtampa, iSkvepiam... antakiai nusileidZia, kakta lygi, be rauksliy... DAR KARTA (2
k.)... Dabar jkvepiant surauksime antakius, iSkvepiant — atpalaiduosime. PRADEDAME:
tkvepiant suraukiame antakius, pajuntame juose atsiradusig jtampg ir iSkvepiant antakius
atpalaiduojame... Kakta lygi... Svelni... vési... Veidas giedras, ramus... atpalaiduotas...
sutelkite démesj ] atpalaiduotg veids...

Atpalaiduosime apating veido dalj. Pirmiausiai atpalaiduosime LUPAS. Jkvepiant
stipriai suCiaupsime liipas ir atkiSime jas | priekj, iSkvepiant lapas atpalaiduosime.
PRADEDAME: ijkvepiame, suiaupiame lupas, ir iSkvepiame ... atpalaiduojame, lipos
minkStos, praviros ... DAR KARTA (2 k.)... Dabar jkvepiant stipriai suciaupsime liipas ir
iStempsime ] Salis. ISkvepiant — atpalaiduosime. PRADEDAME: jkvepiame, suciauptas lupas
iStempiame ] Salis... i1Skvépdami atpalaiduojame... Liipos atpalaiduotos, minkstos, Siek tiek
praviros... DAR KARTA (2 k.)...

Atpalaiduosime LIEZUVI. Jkvepiant spausime liezuvj prie virSutiniy danty S$akny,
iSkvepiant — atpalaiduosime. PRADEDAME: jkvepiame ir tuo pat metu spaudziame liezuvj prie
virSutiniy danty Sakny, pajauCiame atsiradusig jtampg, ir jtampg atleidZziame, liezuvj
atpalaiduojame... Sutelkime démesj | jausma, atsiradusj atpalaidavus liezuvi... DAR KARTA
2 k.)...

O dabar vidiniu Zvilgsniu pasitikrinkime ar gerai atpalaiduoti miisy raumenys.
Kvépuojame ramiai, lygiai... Akys Svelniai sumerktos... nejudrios... Nukreipkime savo vidinj
zvilgsnj 1 kojas... kojos sunkios, Siltos, atpalaiduotos... nugara sunki, atpalaiduota, peciai
nusvire, atpalaiduoti... rankos visiSkai atpalaiduotos, sunkios, §iltos... Galva patogiai atremta ]
atlo$a, sprandas atpalaiduotas... Veidas lygus, ramus... kakta lygi, Svelni... akys ramios...
Lipos minkstos ... burna pravira ... liezuvis atpalaiduotas... Veidas ramus ... visiSkai ramus...
Atpalaiduotos rankos, peciai, nugara, sprandas. Leiskite jiems dar labiau atsipalaiduoti ...
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Kveépuokite lygiai, ramiai... Pilvas minkstas, jkvepiant pakyla, iSkvepiant nusileidzia. Kiinas
sulig kiekvienu iSkvépimu vis labiau atsipalaiduoja... sunkéja... grimzta j kéde... Visas kiinas
atpalaiduotas... Kvépuokite jums jprastu ritmu, lygiai, ramiai. Jeigu pajusite jtampa —
pakartokite atitinkamg pratimg ir jtampa pasalinkite. Jeigu jus vargina pasalinés mintys, su jomis
nekovokite, o sustabdykite ir pereikite prie raumeny “apzvalgos” vidiniu zvilgsniu, mintyse
galite sakyti: “Mano kojos atpalaiduotos, sunkios $iltos... nugara atpalaiduota, sunki...ir t.t.”
panasiai taip, kaip daréme dabar. Pabikite taip atsipalaidave keleta minuciy, kol nepasakysiu,
kada uzbaigti (atsipalaidavimo biisenoje biunama 5 min.).

ATSIPALAIDAVIMA BAIGSIME. Keletg karty giliai jkvépkite ir iSkvépkite, taip kaip
as, atsimerkite, sugniauzkite ir atpalaiduokite pirStus, pasirgzykite. Atsipalaidavimas baigtas.
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7 priedas

VYTAUTO DIDZIOJO
UNIVERSITETAS

MCMXXII1

INFORMUOTAS ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME

Kvie¢iame dalyvauti tyrime, kurj atliecka Vytauto DidZziojo universiteto Socialiniy
moksly fakulteto Teorinés psichologijos katedros mokslininkai. Tyrimo tikslas yra jvertinti
psichofiziologinés jtampos mazinimo metody efektyvuma, Sio efektyvumo sgsajas su asmenybés
savybémis, pradiniu subjektyviai iSgyvenamu psichosocialinio streso lygiu, taikytu
psichofiziologinés jtampos mazinimo metodu, studenty populiacijoje bei jvertinti streso
iveikimo mokymy jgyvendinimo galimybes aukstojoje mokykloje.

Tyrimo metu bus jgyvendinama streso mazinimo programa ,,Nustok stresuoti. Pradék
gyventi“. Tyrimg finansuoja Lietuvos mokslo taryba (Sutarties Nr. MIP — 111/2012). Mokslinis
projekto vadovas doc. dr. Aidas Perminas

Programos metu Jums bus atliekami psichofiziologiniai tyrimai biogrjztamojo rySio
aparatu Nexus —10, jvertintas reaktyvumas stresoriams, mokoma biogrjztamojo rySio ar
progresuojanc¢ios raumeny relaksacijos. Taip pat bus prasoma uzpildyti klausimynus,
matuojancius jvairius asmenybés bruozus, emocinj reaktyvumg stresoriams, atsipalaidavimo
kitimg. Bus praSoma pateikti informacija apie savo sveikata, naudojamus medikamentus,
sirgima/nesirgima jvairiomis létinémis ligomis.

Tyrimo rezultatai bus naudojami tik mokslinio darbo tikslams pasiekti. Tyr¢jai
garantuoja atskiry asmens atsakymy ir asmeninés informacijos konfidencialumg, bei
neprieinamuma su tyrimu nesusijusiems asmenims.

AS supratau, kad S$is tyrimas yra mokslinis ir, kad mano dalyvavimas yra
savanoriSkas. Taip pat Zinau, jog galiu atsisakyti dalyvauti tyrime bet kuriuo metu ir Sis
atsisakymas neturés man jokiy fiziniy, psichologiniy ar teisiniy pasekmiy. Mano parasas
patvirtina, kad skaifiau ir supratau §j dokumenty ir savanoriSkai sutinku dalyvauti
tyrime.

Vardas Pavardé
El. pasto adresas
Tel. Nr.

Parasas Data
Tyréjy atstovas

Kontaktinis asmuo:

Gabija Jarasitnaité, g.jarasiunaite@smf.vdu.lt, tel. +370 65624141
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8 priedas

1 lentelé. Pradiniy rodikliy jverciy palyginimas tarp A tipo ir B tipo elgsena pasiZyminciy merginy

Pradiniai rodikliy jver¢iai A tipo elgsena B tipo elgsena t df p
M (SD)

Pries 1 stresoriu

Odos laidumas 2,83 (1,50) 2,88 (1,60) -0,146 141 0,884
Odos temperatiira 28,69 (4,57) 29,62 (4,66) -1,109 134 0,269
Sirdies susitraukimy daznis 75,39 (9,92) 75,55 (8,76) -0,093 129 0,926
Kvépavimo daznis 15,74 (3,04) 14,72 (3,54) 1,767 141 0,079
Pries 2 stresoriu

Odos laidumas 3,01 (1,53) 3,12 (1,70) -0,406 142 0,686
Odos temperatiira 29,04 (4,82) 30,18 (5,07) -1,270 134 0,206
Sirdies susitraukimy daznis 75,28 (9,03) 75,29 (9,09) -0,006 130 0,995
Kvépavimo daznis 16,01 (3,10) 14,78 (3,83) 2,075 142 0,040
Pries 3 stresoriy

Odos laidumas 3,04 (1,52) 3,18 (1,71) -0,479 142 0,632
Odos temperatiira 28,77 (4,85) 30,47 (4,92) -1,921 134 0,057
Sirdies susitraukimy daznis 75,14 (8,81) 74,61 (9,11) 0,322 129 0,748
Kvépavimo daznis 16,22 (2,97) 15,39 (3,41) 1,489 142 0,139
Pries 4 stresoriy

Odos laidumas 3,17(1,52) 3,32 (1,82) -0,534 141 0,594
Odos temperatiira 28,56 (4,76) 29,83(4,70) -1,459 134 0,147
Sirdies susitraukimy daznis 75,00 (8,91) 74,90 (9,17) 0,061 128 0,952
Kvépavimo daznis 16,76 (3,28) 15,77 (3,52) 1,645 142 0,102

2 lentelé. Pradiniy rodikliy jverciy palyginimas tarp A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy vaikiny

Pradiniai rodikliy jverciai

A tipo elgsena

B tipo elgsena

M (SD) t df p

Pries 1 stresoriu

Odos laidumas 5,03 (2,42) 3,18 (1,39) 2,341 21 0,029
Odos temperatiira 32,64 (3,65) 31,27 (3,61) 0,896 21 0,380
Sirdies susitraukimy daZnis 76,96 (15,05) 77,26 (9,40) -0,061 22 0,952
Kvépavimo daznis 14,93 (4,30) 15,94 (3,22) -0,664 22 0,514
Pries 2 stresoriu

Odos laidumas 4,89 (2,21) 3,79 (1,53) 1,443 22 0,163
Odos temperatiira 33,79 (2,39) 32,72 (3,81) 0,768 20 0,451
Sirdies susitraukimy daznis 77,09 (12,72) 76,85 (8,54) 0,057 22 0,955
Kvépavimo daznis 14,36 (3,81) 15,97 (3,82) -1,023 22 0,317
Pries§ 3 stresoriu

Odos laidumas 5,06 (2,21) 4,01 (1,46) 1,408 22 0,173
Odos temperatiira 32,96 (3,95) 33,14 (3,76) -0,104 20 0,918
Sirdies susitraukimy daZnis 75,41 (12,33) 76,67 (8,83) -0,293 22 0,773
Kvépavimo daznis 15,14 (2,72) 16,69 (4,36) -0,994 22 0,331
Pries 4 stresoriu

Odos laidumas 5,01 (2,16) 4,11 (1,43) 1,219 22 0,236
Odos temperatiira 33,34 (2,09) 32,66 (3,75) 0,512 20 0,614
Sirdies susitraukimy daZnis 74,76 (12,16) 76,19 (9,26) -0,328 22 0,746
Kvépavimo daznis 15,70 (3,39) 17,55 (3,99) -1,193 22 0,246
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9 priedas

1 lentelé. A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy merginy emocijy pries atsako stresoriams vertinimg

palyginimas
Vidutiniai rangai M (SD) Mann-
Atipo B tipo A tipo B tipo Whitney U p
elgsena elgsena elgsena elgsena
Pyktis 5,30 2,68
76,12 66,49 (8.31) 2.74) 1,997.000 0,194
Nerimas 22,47 13,20
78,99 60,50 (21.23) (13.49) 1,715.500 0,013
Baimé 8,91 8,09
74,31 70,27 (9.66) (9.41) 2,174.500 0,587
Litdesys 10,81 8,72
74,48 69,90 (1350) (9.60) 2,157.500 0,539

2 lentelé. A tipo ir B tipo elgsena pasizyminciy vaikiny emocijy pries atsako stresoriams vertinimg

palyginimas
A\/tl_dutlnlal raEr;gt_au - M (SD)B - Mann-
ipo ipo ipo ipo Whitney U p
elgsena elgsena elgsena elgsena
Pyktis 10,45 2,63 8,67
13,96 (4.01) (12,97) 90,500 0,235
Nerimas 11,75 14,77 21,52
13,04 (10.61) (22.25) 77,500 0,666
Baimé 10,10 8,17 14,45
14,21 (10.41) (13.31) 94,000 0,172
Liudesys 11,45 7,40 14,71
13,25 (7.36) (18.37) 80,500 0,546
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10 priedas

1 lentele. A tipo ir B tipo elgsenos merginy odos laidumo atsako j skirtingus stresorius
palyginimas

Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
1 str. 2 str. 3 str. 4 str. n?
Laukimas 0,211 0,231 0,143 0,239

(0263) (0.328) (0.296) (0,312) 108 3 0002 0039

Atipo 0176 0224 0143 0,206
OL*Tipas elgsena  (0,237) (0,289) (0,301)  (0,290)

1,577 3 0,195 0,012

A/B B tipo 0,285 0,244 0,143 0,308
elgsena  (0,302) (0,402) (0,291) (0,348)
Stresorius 0,463 0,404 0,500 0,230

(0450) (0.361) (0.448)  (0.354) 18,489 2,587 <0,001 0,125

OL*Tipas A tipo 0,450 0,397 0,465 0,186

A/B elgsena  (0,470) (0,346) (0,410) (0,314)
B tipo 0,490 0,419 0,571 0,319
elgsena  (0,412) (0,394) (0,515) (0,412)

0,948 2,587 0,408 0,007

Atsistatymas 0,222 0,155 0,204 -0,042

(0.324) (0.216) (0.263) (0,237) 24042 2381 <0001 0,164

OL*Tipas Atipo 0220 0150 0,194  -0,067
A/B elgsena  (0,363) (0,224) (0,272)  (0,226)
Btipo 0226 0,164 0227 0,011
elgsena  (0,221)  (0,202) (0,244)  (0,255)

0,462 2,381 0,664 0,004

* OL — odos laidumas

2 lentele. A tipo ir B tipo elgsenos merginy odos temperatiros atsako j skirtingus stresorius
palyginimas

Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
1 str 2 str 3 str 4 str n?
Laukimas 0,247 0,168 0,245 0,072

(0653 (0481) (0440) (04s0) 3091 2439 0037 0024

Atipo 0202 0155 0254 0,023
OT*Tipas  elgsena  (0,634) (0,470) (0,458)  (0,447)

0,902 2,439 0424 0,007

A/B B tipo 0,340 0,196 0,228 0,172
elgsena (0,690) (0,508) (0,436) (0,444)
Stresorius -0,056 -0,186 -0,094 -0,125

(0741) (0582 (0563) (0538 849 27i7 0468 0,007

OT*Tipas  Atipo -0,084 -0,219 -0,081 -0,176
A/B elgsena  (0,712) (0,579) (0,629) (0,506)
B tipo 0,002 -0,115 -0,122 -0,018
elgsena  (0,806) (0,589) (0,395) (0,592)

0,569 2,717 0,619 0,005

Atsistatymas 0,002 -0,260 -0,221 -0,382

(1.088) (0.826) (0.835)  (0,669) 4840 2,541 0,004 0,037
OT*Tipas  Atipo -0,051 -0,266 -0,145 -0,421
A/B elgsena  (1,133) (0,832) (0,843) (0,573)

B tipo 0,108 -0,246 -0,372 -0,304 1284 2541 0280 0,010

elgsena  (0,996) (0,824)  (0,808)  (0,830)

* OT- odos temperatira
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3 lentele. A tipo ir B tipo elgsenos merginy Sirdies susitraukimy daznio atsako i skirtingus
stresorius palyginimas

Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
1 str 2 str 3 str 4 str n?

Laukimas 7,285 5,045 3,523 4,961
(5.271) (4760) (4002) (4567) 2048 3 <0001 0195

Atipo 6,756 4,675 3,445 4,621

SSD*Ti elgsena  (5,177) (3,982) (3,664) (4,508)
pas A/B B tipo 8,317 5,766 3,676 5,626 0,835 3 0,476 0,007

elgsena  (5,362) (5,986) (4,866)  (4,662)

. 9,073 8,303 6,574 0,505
Stresorius (5.041)  (6195) (6.285) (5.186) 102,852 2,351 <0,001 0,459

Atipo 9,121 8,499 6,267 0,285

SSD*Ti elgsena  (6,176) (5,777) (5,831)  (5,320)
pas A/B B tipo 8,981 7,924 7,165 0,929 0,824 2,351 0,457 0,007

elgsena  (5,530) (6,990) (7,116)  (4,952)

. 0,450 -0,138 -0,277 -1,926
Atsistatymas (2650) (2.582) (2.685) (3,017 15,541 3 <0,001 0,114

A tipo 0,553 -0,376 -0,212 -2,092

SSD*Ti elgsena  (2,628) (2,705) (2,736)  (2,923)
pas A/B B tipo 0,252 0,321 -0,401 -1,606 0,982 3 0,401 0,008

elgsena  (2,712) (2,285)  (2,611)  (3,202)

* SSD — Sirdies susitraukimy daznis

4 lentele. A tipo ir B tipo elgsenos merginy kvépavimo daznio atsako j skirtingus stresorius

palyginimas
Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
1 str. 2 str. 3 str. 4 str. n?
Laukimas 3,191 3,187 1,714 3,552
(2.924) (3261) (2.931)  (3.409) 13,529 2,836 <0,001 0,089
A tipo 3,020 3,137 1,776 3,201
KD*Tipas elgsena  (2,908) (3,334) (2,989) (3,429)
A/B B tipo 3,552 3,292 1,585 4,293 1264 283% 028 0009
elgsena  (2,959) (3,133) (2,832)  (3,282)
Stresorius 3,843 3,988 3,007 0,824
(3.207) (3503) (2.936) (3.487) 39,025 2,182 <0,001 0,228
KD *Tipas A'tipo 3,512 3,696 2,809 0,618
A/B elgsena  (3,249) (3,626)  (3,023)  (3,650)
B tipo 4,519 4,587 3,411 1,245 0175 2182 0857 0,001
elgsena  (3,045) (3,194) (2,739) (3,123)
Atsistatymas 0,528 0,556 0,629 1,101
(1821)  (L893) (2.132) (2364 296 2648 0041 021
KD *Tipas A'tipo 0,470 0,689 0,691 0,963
A/B elgsena  (1,925) (1,884) (2,218)  (2,405)
B tipo 0,656 0,266 0,492 1,402 1036 2648 0371 008
elgsena  (1,586) (1,901) (1,948) (2,272)

* KD — kvépavimo daznis
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5 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos vaikiny odos laidumo atsako | skirtingus stresorius

palyginimas
Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p  Dalin
1str.  2str. 3 str. 4 str. n?
Laukimas 0,192 0,219 0,096 0,244 2,529 1,879 0,098 0,532
(0,235) (0,245) (0,191)  (0,287)
A tipo 0,203 0,319 0,100 0,257 0,625 1,879 0,532 0,034
OL*Tipas elgsena  (0,187) (0,245) (0,147)  (0,190)
A/B B tipo 0,185 0,165 0,093 0,237
elgsena  (0,264) (0,236) (0,217)  (0,335)
Stresorius 0,660 0,524 0,453 0,180 4674 1,723 0,020 0,182
(0,665) (0,397) (0,322)  (0,333)
OL*Tipas Atipo 0,434 0,522 0,456 0,324 2,360 1,723 0,116 0,101
A/B elgsena  (0,696) (0,387) (0,323)  (0,418)
B tipo 0,806 0,525 0,451 0,086
elgsena  (0,626) (0,417) (0,333)  (0,236)
Atsistatymas 0,294 0,091 0,042 -0,068 3,787 1,573 0,044 0,166
(0,535) (0,211) (0,241)  (0,209)
OL*Tipas A tipo 0,137 0,140 0,109 -0,061 1,508 1,573 0,237 0,074
A/B elgsena  (0,706) (0,178) (0,307)  (0,258)
B tipo 0,413 0,054 -0,008 -0,073
elgsena  (0,351) (0,234) (0,175)  (0,177)

* OL — odos laidumas

6 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos vaikiny odos temperatiros atsako j skirtingus stresorius

palyginimas
Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
1 str 2 str 3 str 4 str n?
Laukimas 0,441 0,141 0,108 -0,014
(0653) (0295) (0351) (0,302) 3,683 1,422 0,055 0,187
A tipo 0,246 0,262 0,213 0,027
OT*Tipas elgsena  (0,620) (0,355) (0,398)  (0,227)
A/B B tipo 0,637 0,019 0,002 -0,056 2118 1422 0154 0,117
elgsena  (0,661) (0,161) (0,280) (0,373)
Stresorius -0,011 -0,399 -0,318 -0,185
(0.913) (0581) (0.389) (0,615) 1,207 2,103 0,312 0,063
OT*Tipas A tipo -0,085 -0,317 -0,256 -0,345
A/B elgsena  (0,716) (0,629) (0,652) (0,453)
B tipo 0,064 -0,481 -0,379 -0,024 0,555 2103 0587 0,030
elgsena (1,11) (0,550) (0,389) (0,732)
Atsistatymas 0,377 -0,418 -0,681  -0,6405
(1337)  (0,784) (0.804)  (0,764) 5033 1,948 0,013 0,219
OT*Tipas A tipo -0,052 -0,660 -0,638 -0,831
A/B elgsena  (1,053) (0,657) (0,752) (0,628)
B tipo 0,728 -0,219 -0,716 -0,485 0690 1948 0504 0,037
elgsena  (1,486) (0,852) (0,878) (0,857)

* OT — odos temperatiira
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7 lentelé. A tipo ir B tipo elgesnos vaikiny Sirdies susitraukimy daznio atsako j skirtingus

stresorius palyginimas

Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
lstr. 2str. 3str.  4str. n?

Laukimas 6,041 3,863 3,693 5,070
(5.75) (5233) (4.266) (583 013 3 0195 0,068

Atipo 5,166 3,270 3,664 5,710

4 elgsena  (5,43) (5,514) (4,358) (5,369)
SSD*Tipas A/B B tipo 6.666 4,286 3.713 4.613 0,449 3 0,719 0,020

elgsena  (6,10) (5,191) (4,363) (6,304)

Stresorius 5889 4905 4,126 -0,140
(5.396) (5567) (5.301) (4,001) ‘=207 3 <0001 0,343

SSD*Tipas A/B  Atipo 3,473 2,189 2636 -0,617

elgsena  (4,280) (4,346) (4,437) (3,686)
B tipo 7,614 6,8458 5,190 0,201 1,354 3 0,264 0,058

elgsena  (5,581) (5,658) (5,758) (4,314)

Atsistatymas 0,839 -0,188 -0,339 -1,438
(2.907) (3.136) (2.680) (2,003 >4 3 0025 0137

SSD*Tipas A/B A tipo 1,268 -0,746 -0,639 -1,159

elgsena  (2,631) (2,890) (3,205) (1,803)
B tipo 0,564 0,171 -0,146 -1,617 0,555 3 0.647 0,026

elgsena  (3,136) (3,339) (2,393) (2,168)

* SSD — Sirdies susitraukimy daznis

8 lentelé. A tipo ir B tipo elgsenos vaikiny kvépavimo daznio atsako j skirtingus stresorius

palyginimas
Efektas Grupé Stresoriai, M (SD) F df p Dalin
1 str. 2 str. 3 str. 4 str. n’
Laukimas 3,575 2,228 1,765 3,768
(3195) (3.024) (3072) (a726) %4 3 0019 0139
A tipo 3,705 2,250 1,818 4,740
KD*Tipas elgsena (3,518) (3,574) (2,394) (4,254)
A/B B tipo 3,482 2,211 1,726 3,074 0,502 3 0,682 0,022
elgsena  (3,077) (2,708) (3,567) (5,073)
Stresorius 2,773 2,912 2,790 1,456
(3559) (3.627) (3016) (3341) 1,128 2,182 0,337 0,053
KD *Tipas Atipo 2,051 2,397 2,257 1,054
A/B elgsena  (4,356) (4,123) (2,920) (3,035)
B tipo 3,272 3,269 3,159 1,734 0031 2182 0976 0,002
elgsena  (2,976) (3,370) (3,142) (3,631)
Atsistatymas -0,150 0,850 0,566 0,057
(2513) (2.945) (2309) (2207) %1 3 0649 0,026
KD *Tipas A-tipo -0,291 -0,120 -0,541 0,151
A/B elgsena  (3,031) (3,487) (2,097) (2,475) 0,417
B tipo -0,041 1,597 1,418 -0,016 0,962 3 0,044
elgsena  (2,157) (2,322) (2,161) (2,079)

* KD — kvépavimo daznis

159



11 priedas

1 lentelé. A tipo elgsenos merginy fiziologinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

skirtingy stresoriaus vertinimo faziy metu

Fiziologiniai Stresoriy ReikSmingumo lygmuo (p) Stresoriaus  Skirtumai
rodikliai poros Laukimas Stresorius Atsistatymas fazé tarp
stresoriy

Odos 1ir 2 stresorius 0,720 1,000 0,667 L aukimas i
laidumas 1 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000

1 ir 4 stresorius 1,000 <0,001 <0,001 .

2ir 3stresorius 0,130 0,206 0,482 Stresorius  1,2,3>4

2 ir 4 stresorius 1,000 <0,001 <0,001 .

3ir 4 stresorius 0,513 <0,001 <0,001 Atsistatymas 12:3>4
Odos 1ir 2 stresorius 1,000 0,918 0,890 Laukimas 154
temperatira 1 jr 3 stresorius 1,000 1,000 1,000

1ir 4 stresorius 0,294 1,000 0,075 Stresorius i

2 ir 3 stresorius 0,668 0,487 1,000

2 ir 4 stresorius 0,334 1,000 0,985 Atsistatvmas i

3ir 4 stresorius 0,002 1,000 0,068 y
Sirdies 1 ir 2 stresorius 0,001 0,782 0,170 . _
susitraukimy 1 ir 3stresorius__ <0,001 ___ <0,001 0,279 Laukimas  1>2.34;2>3
daznis 1 ir 4 stresorius <0,001 <0,001 <0,001 Stresorius Lir 2>3ir4

2 ir 3 stresorius 0,028 <0,001 1,000

2 ir 4 stresorius 1,000 <0,001 <0,001 .

3 ir 4 stresorius 0,141 <0,001 <0,001 Atsistatymas 12,3>4
Kvépavimo 1 ir 2 stresorius 1,000 1,000 1,000 . _
daznis 1ir 3stresorius 0,007 0,117 1,000 Laukimas ~ 1,2>3; 4>3

1 ir 4 stresorius 1,000 <0,001 0,724 .

2ir 3stresorius 0,004 0,009 1,000 Stresorius  1,2,3>4

2 ir 4 stresorius 1,000 <0,001 1,000 Atsistatymas i

3ir 4 stresorius 0,010 <0,001 1,000 y

2 lentelé. B tipo elgsenos merginy fiziologinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

skirtingy stresoriaus vertinimo faziy metu

Fiziologiniai  Stresoriy poros Reik§mingumo lygmuo (p) Stresoriaus  Skirtumai
rodikliai Laukimas  Stresorius  Atsistatymas fazé tarp
stresoriy

Oglos 1ir 2 stresorius 1,000 0,752 0,781 Laukimas 453
laidumas 1 ir 3 stresorius 0,066 1,000 1,000

1ir 4 stresorius 1,000 0,065 0,003 Stresorius 354

2 ir 3 stresorius 0,528 0,060 0,801

2 ir 4 stresorius 1,000 0,518 0,019 .

3 ir 4 stresorius 0,043 0,004 0003 /uistaymas  123>4
Odos 1ir 2 stresorius 1,000 1,000 0,037 Laukimas i
temperatira 1 ir 3 stresorius 1,000 1,000 0,166

1ir 4 stresorius 1,000 1,000 0,349 Stresorius i

2 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000

2 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000 Atsistatymas i

3 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000
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Fiziologiniai  Stresoriy poros Reik§mingumo lygmuo (p) Stresoriaus  Skirtumai
rodikliai Laukimas ~ Stresorius  Atsistatymas fazé tarp
stresoriy
Sirc}ies . 1 ir 2 stresorius 0,001 1,000 1,000 L aukimas =234
susitraukimy 1 jr 3 stresorius <0,001 0,301 1,000 =
daznis 1ir 4 stresorius 0,002 <0,001 0,081 Stresorius 12354
2 ir 3 stresorius 0,047 1,000 1,000 o
2 ir 4 stresorius 1,000 <0,001 0,028 Atsistatymas 452
3 ir 4 stresorius 0,068 <0,001 0,114
Kvépavimo 1ir 2 stresorius 1,000 1,000 1,000 .
dazmis Lir 3stresorius 0,001 0,167 1,000 Laukimas  1,2,4>3
1ir 4 stresorius 1,000 <0,001 0,564 Stresorius 1,2,3>4;
2 ir 3 stresorius 0,007 0,005 1,000 2>3
2 ir 4 stresorius 0,876 <0,001 0,089 Atsistatymas i
3 ir 4 stresorius <0,001 0,001 0,385

3 lentelé. A tipo elgsenos vaikiny fiziologinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

skirtingy stresoriaus vertinimo faziy metu

Fiziologiniai Stresoriy poros ReikSmingumo lygmuo
rodikliai Laukimas  Stresorius  Atsistatymas
Odos laidumas 1 ir 2 stresorius 1,000 1,000 1,000
1 ir 3 stresorius 0,875 1,000 1,000
1 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000
2 ir 3 stresorius 0,071 1,000 1,000
2 ir 4 stresorius 1,000 1,000 0,442
3 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000
Odos temperatiira 1ir 2 stresorius 1,000 1,000 0,764
1 ir 3 stresorius 1,000 1,000 0,947
1 ir 4 stresorius 1,000 1,000 0,703
2 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000
2 ir 4 stresorius 0,747 1,000 1,000
3ir 4 stresorius 0,796 1,000 1,000
Sirdies susitraukimy 1 ir 2 stresorius 1,000 1,000 0,883
daznis 1 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000
1 ir 4 stresorius 1,000 0,447 0,211
2 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000
2 ir 4 stresorius 1,000 0,707 1,000
3 ir 4 stresorius 1,000 0,684 1,000
Kvépavimo daznis 1 ir 2 stresorius 0,953 1,000 1,000
1 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000
1 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000
2 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000
2 ir 4 stresorius 0,347 1,000 1,000
3 ir 4 stresorius 0,283 1,000 1,000
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4 lentelée. B tipo elgsenos vaikiny fiziologinio atsako j skirtingus stresorius palyginimas

skirtingy stresoriaus vertinimo faziy metu

Fiziologiniai ~ Stresoriy Reik§mingumo lygmuo Stresoriaus ~ Skirtumai
rodikliai poros Laukimas  Stresorius Atsistatymas fazé tarp
stresoriy

Odos 1 ir 2 stresorius 1,000 0,147 0,081 Laukimas i
laidumas 1 ir 3 stresorius 0,483 0,011 0,018

1 ir 4 stresorius 1,000 0,018 0,008 Stresorius 3451

2 ir 3 stresorius 1,000 1,000 0,510 '

2 ir 4 stresorius 1,000 0,081 0,858 .

3ir 4 stresorius 1,000 0,071 1000  Awistatymas - 3,4>1
Odos 1ir 2 stresorius 0,146 0,970 0,347 Laukimas i
temperatiira 1 ir 3 stresorius 0,265 1,000 0,201

1ir 4 stresorius 0,216 1,000 0,516 Stresorius i

2 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000

2 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000 Atsistatymas i

3 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000
Sirdies 1ir 2 stresorius 1,000 1,000 1,000 Laukimas i
susitraukimy 1 ir 3 stresorius 0,669 0,300 1,000
daznis 1 ir 4 stresorius 0,401 <0,001 0,191 .

2 ir 3 stresorius 1,000 0,599 1,000 Stresorius 1,2,3>4

2 ir 4 stresorius 1,000 0,007 0,769 Atsistatymas i

3 ir 4 stresorius 1,000 0,016 0,442
Kvépavimo 1 ir 2 stresorius 0,680 1,000 0,320 Laukimas i
daznis 1 ir 3 stresorius 0,483 1,000 0,454

1 ir 4 stresorius 1,000 1,000 1,000 Stresorius i

2 ir 3 stresorius 1,000 1,000 1,000

2 ir 4 stresorius 1,000 1,000 0,789 Atsistatymas i

3 ir 4 stresorius 1,000 1,000 0,859
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12 priedas

1 lentelé. A tipo elgsenos merginy emocinio atsako j stresorius palyginimas pagal stresoriy

poras
Emocijos Stat. lir2 lir3 lird 2ir3 2ir4 3ir4 Skirtumai
krit.  stresoriai  stresoriai  stresoriai stresoriai stresoriai  stresoriai tarp
stresoriy
Pyktis Z -3,297 -5,248 -0,943 -4,007 -1,071 -3,545 3>1,2,4,
p 0,001 <0,001 0,346 <0,001 0,284 <0,001 2>1
Nerimas Z -0,155 -0,551 -1,451 -0,422 -1,927 -1,997
p 0,877 0,581 0,147 0,673 0,054 0,046 ]
Baimé Z -1,903 -1,645 -1,996 -0,345 -2,803 -2,746 4523
p 0,057 0,100 0,046 0,730 0,005 0,006 ’
Litdesys Z -0,430 -2,724 -2,405 -3,276 -2,241 -0,937 3451
p 0,667 0,006 0,016 0,001 0,025 0,349 '

2 lentelé. B tipo elgsenos merginy emocinio atsako j stresorius palyginimas pagal stresoriy

poras
Emocijos  Stat. lir2 lir3 lir4 2ir3 2ir4 3ir4 Skirtumai
krit.  stresoriai  stresoriai  stresoriai stresoriai  stresoriai  stresoriai tarp
stresoriy
Pyktis Z -0,269 -3,205 -0,484 -3,297 -0,212 -3,241 35124
p 0,788 0,001 0,629 0,001 0,832 0,001 "
Nerimas Z -0,169 -1,812 -0,214 -3,000 -0,300 -1,360 352
p 0,866 0,070 0,830 0,001 0,764 0,174
Baimé Z -1,604 -0,140 -0,598 -1,766 -2,055 -0,686
p 0,109 0,889 0,550 0,077 0,040 0,493 i
Liadesys Z -0,369 -2,729 -1,655 -3,386 -1,524 -1,802 3519
p 0,712 0,006 0,098 0,001 0,128 0,072 ’

3 lentelé. A tipo elgsenos vaikiny emocinio atsako j stresorius palyginimas pagal stresoriy

poras
St.kr. lir2 lir3 lir4 2ir3 2ir4 3ir4
stresoriai stresoriali stresoriai  stresoriai  stresoriai stresoriali
Pyktis Z -1,101 -1,823 -0,983 -2,134 -2,023 -1,364
p 0,271 0,068 0,326 0,033 0,043 0,173
Nerimas Z -0,051 -0,357 -0,357 -0,663 -0,593 -0,714
p 0,959 0,721 0,721 0,507 0,553 0,475
Baime Z -0,416 -1,190 -0,844 -0,423 -0,153 -0,240
p 0,678 0,234 0,398 0,672 0,878 0,810
Liadesys Z -1,958 -2,253 -0,771 -0,534 -1,366 -1,423
p 0,050 0,024 0,441 0,593 0,172 0,155

4 lentele. B tipo elgsenos vaikiny

emocinio atsako j stresorius palyginimas pagal stresoriy

poras
St.kr. lir2 lir3 lir4d 2ir3 2ir4 3ir4
stresoriali stresoriai stresoriai  stresoriai  stresoriai stresoriali
Pyktis Z -2,142 -2,315 0,000 -1,177 -1,452 -1,601
p 0,032 0,021 1,000 0,239 0,147 0,109
Nerimas Z -0,035 -0,489 -1,189 -0,210 -0,874 -0,800
p 0,972 0,624 0,235 0,834 0,382 0,424
Baimé Z -1,714 -0,734 -1,119 -0,357 -0,044 -0,311
p 0,086 0,463 0,263 0,721 0,965 0,755
Litadesys Z -0,196 -1,363 -1,257 -1,036 -0,824 -0,560
p 0,844 0,173 0,209 0,300 0,410 0,576
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13 priedas

1 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy odos laidumo atsako stresoriams palyginimas
tarp pirmo ir antrojo matavimy

Efektas Grupé i\/latavimai, M (SD)2 F df 0 Dalin 12
1 stresorius
Laukimas 0,205 (0,364) 0,255 (0,383) 1,286 1 0,262 0,022
OL*Grupé BPR 0,162 (0,364) 0,348 (0,408)
PRR 0,231 (0,228) 0,163 (0,363) 2,160 2 0,125 0,070
L 0,216 (0,256) 0,264 (0,378)
Stresorius 0,478 (0,526) 0,601 (0,514) 2,358 1 0,130 0,037
OL*Grupé BPR 0,622 (0,424) 0,741 (0,501)
PRR 0,420 (0,675) 0,653 (0,553) 0,630 2 0,536 0,020
L 0,398 (0,430) 0,414 (0,449)
Atsistatymas 0,216 (0,303) 0,292 (0,310) 3,162 1 0,080 0,050
OL*Grupé BPR 0,352(0,231) 0,375 (0,282)
PRR 0,130 (0,378) 0,265 (0,262) 0,547 2 0,582 0,018
L 0,164 (0,249) 0,238 (0,368)
2 stresorius
Laukimas 0,270 (0,352) 0,145 (0,304) 6,107 1 0,016 0,090
OL *Grupé BPR 0,278 (0,395) 0,087 (0,378)
PRR 0,273 (0,360) 0,208 (0,292) 0,525 2 0,594 0,017
L 0,260 (0,316) 0,147 (0,227)
Stresorius: 0,397 (0,351) 0,549 (0,450) 5,246 1 0,026 0,080
OL *Grupé BPR 0,539 (0,456) 0,617 (0,524)
PRR 0,344 (0,281) 0,600 (0,476) 0,612 2 0,546 0,020
L 0,321 (0,269) 0,446 (0,348)
Atsistatymas 0,132 (0,218) 0,243 (0,213) 10,854 1 0,002 0,155
OL *Grupé BPR 0,198 (0,281) 0,246 (0,216)
PRR 0,084 (0,161) 0,251 (0,230) 0,998 2 0,375 0,033
L 0,115 (0,189) 0,235 (0,205)
3 stresorius
Laukimas 0,185 (0,315) 0,128 (0,309) 1,227 1 0,272 0,020
OL *Grupé BPR 0,164 (0,392) 0,134 (0,358)
PRR 0,199 (0,195) 0,133 (0,333) 0,070 2 0,932 0,002
L 0,193 (0,333) 0,118 (0,242)
Stresorius: 0,521 (0,495) 0,467 (0,455) 0,547 1 0,462 0,009
OL *Grupé BPR 0,624 (0,621) 0,681 (0,441)
PRR 0,578 (0,505) 0,457 (0,390) 0,584 2 0,561 0,018
L 0,375 (0,309) 0,279 (0,454)
Atsistatymas 0,174 (0,252) 0,168 (0,198) 0,003 1 0,958 0,000
OL *Grupé BPR 0,197 (0,295) 0,222 (0,185)
PRR 0,151 (0,245) 0,187 (0,200 0,761 2 0,472 0,025
L 0,172 (0,227) 0,104 (0,197)
4 stresorius:
Laukimas 0,240 (0,334) 0,140 (0,314) 3,452 1 0,068 0,054
OL *Grupé BPR 0,160 (0,291) 0,177 (0,335)
PRR 0,311 (0,387) 0,118 (0,354) 1,365 2 0,263 0,044
L 0,244 (0,309) 0,127 (0,257)
Stresorius 0,212 (0,424) 0,217 (0,286) 0,007 1 0,933 0,000
OL *Grup¢  BPR 0,334 (0,476) 0,339 (0,256)
PRR 0,233 (0,470) 0,234 (0,350) 0,001 2 0,999 0,000
L 0,074 (0,271) 0,082 (0,163)

164



Efektas Grupé i\/latawmal, M (SD)2 F df 0 Dalin 12
Atsistatymas -0,069 (0,245) -0,015 (0,363) 1,265 1 0,265 0,020
OL *Grupé BPR -0,009 (0,143) 0,076 (0,329)
PRR -0,074 (0,304) 0,070 (0,371) 2,097 2 0,131 0,063
L -0,124 (0,252) -0,200 (0,330)

* OL — odos laidumas; BPR — biogriZtamuoju rysiu paremta relaksacija; PRR — progresuojancioji raumeny

relaksacija; L — lyginamoji grupeé.

2 lentele. A tipo elgsena pasizyminciy merginy odos temperatiros atsako stresoriams

palyginimas tarp pirmo ir antrojo matavimy

Efektas Grupé I\l/latavimai, M (SDz) F of 0 Dalin 12
1 stresorius
Laukimas 0,158 (0,695) 0,322 (0,635) 1,791 1 0,188 0,041
OT*Grupé BPR 0,346 (0,841) 0,341 (0,629)
PRR 0,029 (0,645) 0,221 (0,650) 0,587 2 0,587 0,025
L 0,096 (0,535) 0,442 (0,654)
Stresorius -0,234 (0,803)  -0,128 (0,722) 0,797 1 0,377 0,020
OT*Grupé BPR 0,153 (0,802) -0,083 (0,631)
PRR -0,382 (0,807)  -0,329 (0,653) 2,281 2 0,115 0,102
L -0,519 (0,656) 0,086 (0,889)
Atsistatymas -0,314 (1,099)  -0,172(1,151) 0,638 1 0,429 0,015
OT*Grupé  BPR 0,168 (1,079)  -0,329 (1,095)
PRR -0,594 (1,227)  -0,268 (1,210) 2,331 2 0,110 0,100
L -0,562 (0,724) 0,173 (1,166)
2 stresorius
Laukimas 0,091 (0,470) 0,154 (0,419) 0,227 1 0,636 0,005
OT*Grupé BPR 0,078 (0,458) 0,099 (0,384)
PRR -0,011 (0,522) 0,221 (0,527) 0,880 2 0,422 0,040
L 0,247 (0,406) 0,141 (0,314)
Stresorius -0,366 (0,532)  -0,281 (0,585) 0,549 1 0,463 0,013
OT*Grupé BPR -0,394 (0,544) -0,481 (0,600)
PRR -0,338 (0,582) 0,007 (0,614) 1,449 2 0,246 0,063
L -0,361 (0,486)  -0,363 (0,371)
Atsistatymas -0,455 (0,738)  -0,321 (0,785) 0,506 1 0,481 0,012
OT*Grupé BPR -0,731 (0,887) -0,509 (0,768)
PRR -0,396 (0,629) -0,026 (0,778) 1,461 2 0,244 0,065
L -0,187 (0,577)  -0,451 (0,762)
3 stresorius
Laukimas 0,237 (0,540) 0,071 (0,323) 3,889 1 0,050 0,085
OT *Grup¢  BPR 0,239 (0,536) 0,177 (0,304)
PRR 0,191 (0,551) 0,021 (0,367) 0,593 2 0,593 0,025
L 0,291 (0,571) 0,003 (0,276)
Stresorius -0,077 (0,630) -0,403 (0,592) 6,053 1 0,018 0,126
OT *Grupé BPR -0,020 (0,663) -0,452 (0,700)
PRR 0,019 (0,532) -0,416 (0,593) 1,096 2 0,344 0,050
L -0,285 (0,707)  -0,316 (0,443)
Atsistatymas -0,341 (0,788)  -0,305 (0,730) 0,234 1 0,631 0,006
OT *Grupé BPR -0,196 (0,906) -0,508 (0,872)
PRR -0,068 (0,553) -0,135 (0,666) 3,469 2 0,041 0,145
L -0,834 (0,679)  -0,252 (0,587)
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Efektas Grupé I\l/latavimai, M (SDz) F of 0 Dalin 12
4 stresorius
Laukimas -0,031(0,391) 0,024 (0,392) 0,292 1 0,592 0,007
OT*Grupé BPR 0,025 (0,463) 0,117 (0,488)
PRR -0,078 (0,276)  -0,008 (0,250) 0,130 2 0,878 0,006
L -0,045 (0,440)  -0,063 (0,409)
Stresorius -0,238 (0,497)  -0,244 (0,671) 0,000 1 0,991 0,000
OT *Grupé BPR -0,129 (0,480)  -0,141 (0,608)
PRR -0,318 (0,337)  -0,352 (0,727) 0,030 2 0,970 0,001
L -0,285 (0,679)  -0,244 (0,709)
Atsistatymas -0,450 (0,628)  -0,554 (0,649) 0,773 1 0,384 0,017
OT *Grupé BPR -0,423 (0,545)  -0,488 (0,658)
PRR -0,456 (0,569)  -0,532 (0,610) 0,097 2 0,908 0,004
L -0,481(0,831)  -0,675 (0,718)

* OT — odos temperatiira;, BPR — biogrjztamuoju rysiu paremta relaksacija; PRR — progresuojancioji raumeny

relaksacija; L — lyginamoji grupeé.

3 lentelé. A tipo elgsena pasizyminciy merginy Sirdies susitraukimy daznio atsako stresoriams
palyginimas tarp pirmo ir antrojo matavimy

Efektas Grupé I\l/latavimai, M (SDZ) = df 0 Dalin 2
1 stresorius
Laukimas 7,024 (5,385) 4,280 (4,794) 9,499 1 0,003 0,165
SSD*Grupé BPR 7,299 (5,390) 5,439 (3,425)
PRR 7,606 (6,084) 4,133 (5,301) 0,289 2 0,750 0,012
L 6,078 (4,720) 3,214 (5,429)
Stresorius 9,094 (7,136) 6,509 (5,285) 9,326 1 0,004 0,169
SSD*Grupé BPR 9,237 (8,632) 7,579 (5,505)
PRR 10,790 (7,551) 6,501 (5,803) 1,273 2 0,290 0,052
L 7,050 (4,567) 5,514 (4,556)
Atsistatymas 0,655 (2,398) 0,133 (2,556) 1,498 1 0,227 0,031
SSD*Grupé BPR 0,591 (3,505) 0,848(2,661)
PRR 0,203 (1,554) -0,319 (1,628) 1,072 2 0,350 0,044
L 1,229 (1,777) -0,072 (3,227)
2 stresorius
Laukimas 4,816 (4,459) 3,002 (4,562) 8,416 1 0,006 0,147
SSD*Grupé BPR 6,001 (4,538) 2,243 (3,742)
PRR 4,801 (5,289) 3,992 (5,394) 2,670 2 0,079 0,098
L 3577 (3,211) 2,815 (4,545)
Stresorius 8,359 (5,863) 7,238 (6,899) 1,867 1 0,178 0,037
SSD*Grupé BPR 11,031(6,265) 8,993 (7,912)
PRR 8,467 (5,659) 7,295 (7,018) 0,488 2 0,617 0,020
L 5,421 (4,134) 5,324 (5,345)
Atsistatymas -0,889 (2,348) 0,631 (2,784) 8,688 1 0,005 0,153
SSD*Grupé BPR -0,954 (2,374) 0,821 (3,646)
PRR -0,476 (2,477) 0,584 (1,708) 0,200 2 0,819 0,008
L -1,254 (2,259) 0,466 (2,753)
3 stresorius
Laukimas 3,774 (4,101) 3,615 (3,488) 0,053 1 0,820 0,001
SSD*Grupé BPR 4,617 (3,500) 3,795 (4,005)
PRR 3,714 (4,566) 3,226 (2,978) 0,601 2 0,552 0,024
L 2,939 (4,294) 3,792 (3,528)
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Efektas Grupé I\l/latavimai, M (SDz) F df 0 Dalin 12
Stresorius 6,820 (5,714) 4,025(5,115) 15,622 1 <0,001 0,242
SSD*Grupé BPR 7,597 (6,290) 4,720 (5,714)
PRR 7,893 (6,055) 4,040 (5,104) 0,798 2 0,456 0,032
L 4,925 (6,380) 3,275 (4,637)
Atsistatymas -0,211 (2,666) 0,597 (2,687) 2,424 1 0,126 0,047
SSD*Grupé BPR -0,178 (2,381) 0,544 (2,841)
PRR 0,294 (2,844) 0,264 (1,954) 0,950 2 0,394 0,037
L -0,749 (2,823) 0,985 (3,216)
4 stresorius
Laukimas 5,432 (4,755) 4,518 (4,328) 1,651 1 0,205 0,033
SSD*Grupé BPR 6,665 (4,407) 4,235 (3,884)
PRR 5,397 (4,488) 5,382 (4,310) 1,285 2 0,286 0,050
L 4,083 (5,315) 3,864 (4,908)
Stresorius 0,664 (4,399) -0,244 (5,197) 1,646 1 0,206 0,032
SSD*Grupé BPR 2,199 (4,279) 0,016 (5,227)
PRR 1,429 (4,364) 1,138 (6,163) 0,919 2 0,406 0,036
L -1,925(3,576)  -2,093 (3,436)
Atsistatymas -2,106 (3,086)  -1,584 (2,436) 1,234 1 0,272 0,025
SSD*Grupé BPR 2,291 (2,871)  -2,624 (2,503)
PRR -1,070 (3,301)  -0,490 (1,414) 1,007 2 0,373 0,039
L -3,064 (2,897)  -1,645 (2,841)

* SSD — Sirdies susitraukimy daznis; BPR — biogriztamuoju rysiu paremta relaksacija; PRR — progresuojancioji
raumeny relaksacija; L — lyginamoji grupé.

4 lentele. A tipo elgsena pasizyminciy merginy kvépavimo daznio atsako stresoriams
palyginimas tarp pirmo ir antrojo matavimy
Efektas Grupé Matavimai, M (SD)

1 > F df p Dalin n?
1 stresorius
Laukimas 3,073 (2,682) 3,008 (3,196) 0,014 0,906 0,000
KD*Grupé BPR 1,952 (2,828) 2,341 (3,330)
PRR 3,502 (2,560) 3,861 (3,400) 0,778 0,464 0,023
L 3,649 (2,456) 2,727 (2,764)
Stresorius 3,620 (3,687) 4,282 (3,601) 1,650 0,204 0,026
KD*Grupé BPR 3,689 (4,030) 5,283 (3,809)
PRR 3,551 (4,460) 5,008 (3,934) 2,345 0,104 0,069
L 3,623 (2,528) 2,673 (2,482)
Atsistatymas 0,423 (1,914) 0,362 (2,401) 0,029 0,865 0,000
KD*Grupé BPR 0,035 (1,469) -0,057 (3,286)
PRR 0,201 (2,315) 0,448 (1,707) 0,209 0,812 0,007
L 0,975 (1,718) 0,619 (2,219)
2 stresorius
Laukimas 2,997 (3,385) 2,421 (3,460) 1,024 0,315 0,015
KD*Grupé BPR 3,187 (2,816) 1,783 (3,274)
PRR 3,370 (4,187) 3,688 (3,927) 0,726 0,488 0,022
L 2,466 (3,064) 1,790 (2,907)
Stresorius 3,618 (3,311) 3,579 (3,902) 0,000 0,992 0,000
KD*Grupé BPR 3,957 (3,879) 4,576 (3,861)
PRR 3,856 (3,452) 4,376 (4,330) 1,345 0,268 0,040
L 3,000 (2,620) 1,935 (3,042)
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Efektas Grupé I\l/latavimai, M (SIZD) F of 0 Dalin 2
Atsistatymas 0,797 (1,867) 0,083 (2,446) 3,612 1 0,062 0,053
KD*Grupé BPR 0,985 (2,166) 0,244 (2,404)
PRR 0,837 (1,605) 0,279 (2,786) 0,047 2 0,954 0,001
L 0,590 (1,853) -0,243 (2,212)
3 stresorius
Laukimas 1,747 (2,897) 2,234 (2,940) 1,212 1 0,275 0,018
KD*Grupé BPR 0,980 (2,503) 1,811 (3,462)
PRR 1,884 (2,934) 3,061 (2,406) 1,256 2 0,291 0,037
L 2,319 (3,152) 1,828 (2,836)
Stresorius 2,821 (2,733) 3,028 (3,670) 0,212 1 0,647 0,003
KD*Grupé BPR 3,191 (2,960) 3,984 (3,846)
PRR 3,330 (2,986) 3,344 (3,776) 0,457 2 0,636 0,015
L 2,026 (2,152) 1,838 (3,203)
Atsistatymas 0,757 (2,210) 0,752 (2,124) 0,001 1 0,981 0,000
KD*Grupé BPR 0,142 (1,883) 0,368 (1,910)
PRR 1,548 (2,425) 1,122 (2,500) 0,339 2 0,714 0,010
L 0,589 (2,150) 0,764 (1,951)
4 stresorius
Laukimas 3,396 (3,300) 3,607 (3,350) 0,154 1 0,696 0,002
KD*Grupé BPR 3,111 (2,962) 3,638 (2,963)
PRR 4,660 (3,926) 4,430 (3,609) 0,169 2 0,845 0,005
L 2,351 (2,474) 2,717 (3,334)
Stresorius 0,542 (3,774) 0,773 (3,109) 0,207 1 0,651 0,003
KD *Grupé BPR 0,285 (3,665) 0,858 (3,772)
PRR 0,732 (4,572) 1,064 (2,699) 0,190 2 0,827 0,006
L 0,607 (3,139) 0,414 (2,871)
Atsistatymas 0,902 (2,455) 1,808 (2,652) 5,311 1 0,024 0,076
KD *Grupé BPR 1,291 (2,800) 2,738 (2,656)
PRR 0,784 (2,499) 1,781 (2,999) 0,709 2 0,496 0,021
L 0,647 (2,095) 0,944 (2,012)

* KD — kvépavimo daznis; BPR — biogriztamuoju rysiu paremta relaksacija; PRR — progresuojancioji raumeny

relaksacija; L — lyginamoji grupé.
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