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IVADAS

Studijos aukStojoje mokykloje — tai naujas, iSbandymy, jspudziy, savarankisko
gyvenimo jproCiy ir elgsenos formavimosi laikotarpis. Prisitaikymas prie naujos aplinkos ir
kitokio studijy tempo, darbo ir laiko planavimas daugeliui studenty siejasi su naujais
iSbandymais, pasikeitusiu darbo kriiviu ir naujomis stresinémis situacijomis (Proskuviené ir kt.,
2004, Dudaite, Ustilaité, 2014, Agolla, Ongori, 2009, Misra ir kt., 2000, Brougham ir kt., 2009,
Ekpenyong, Daniel, Aribo, 2013 ir kt.). Kaip rodo tyrimy rezultatai, vis daugiau studenty patiria
stresg (Robotham, Julian, 2006, Sax, 1997, 2003, Abouserie, 1994, Wong, Cheung, Chan ir
Tang,2006). Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, apie 50 procenty studenty patiria didesnj
nei vidutinio lygio stresa (Hudd, 2000, Galbraith, Brown, 2011, Regehr, Glancy, Pitts, 2012,
Abouserie, 1994, Pierceall, Keim, 2007, Dudaité, Ustilaité, 2014, Thawabieh, Qaisy, 2012).
Pernelyg didelis stresas gali tapti vienu rizikos veiksniy, dél kuriy prastéja psichiné ir fiziné
sveikata ir kurie skatina sveikatai nepalanky zalingg elgesj (Abouserie, 1994, Galaif ir kt., 2003,
Mannapur ir kt., 2010). Studenty patiriami sunkumai prisiimant nauja vaidmenj susij¢ su
neigiamais prisitaikymo akademinéje aplinkoje aspektais: padidéjusiu nerimu, depresiSkumu
(Dyson, Renk, 2006, MacGeorge ir kt., 2005, Mikolajczyk, 2008a, 2008b, Eremsoy ir kt., 2005,
Proskuviené ir kt., 2004, Wong ir kt., 2006), prastesne miego kokybe, nuovargiu (Kelly, Kelly,
Clanton, 2001, Karkockiené, 2011), raumeny jtampa, galvos skausmais (Davey, Cheung, 2010,
Ahmed ir kt., 2013, Ekpenyong ir kt., 2013), sveikatai nepalankiais valgymo jprociais, fizinio
aktyvumo stoka, zemesniu saves vertinimu (Hudd ir kt., Busari, Osiki, 2002, Winefield, 1993),
sumazéjusiu akademiniu pazangumu (Pritchard, Wilson, 2003, Struthers ir kt., 2000), didesne
savizudybés rizika (Beautrais, 2003, Hudd ir kt., 2000).

Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerijos uzsakymu atlikta moksliné
studija apie studenty iSstojimo i§ universiteto priezastis atskleidé, kad viena pagrindiniy
priezasciy, dél kuriy studentai meta studijas, yra sveikatos problemos (Gudzinskien¢, 2007), tad
prevenciniy priemoniy taikymas Siuo amziaus tarpsniu iSlieka aktualiu tyrimy objektu ir
Lietuvoje.

Stresui jveikti yra naudojamos jvairios streso jveikimo strategijos. Relaksacija yra
viena paprastesniy ir veiksmingy streso jveikimo strategijy, kuri gali buiti naudinga ir studentams.
Tyrimai rodo, kad studentai daznai naudoja ne itin adaptyvias streso jveikimo strategijas
2011, Beasley, Thompson, Davidson, 2003, Miller, Danner, Staten, 2008). Prasti streso jveikimo
ir savikontrolés jgiidziai, emocijy nestabilumas, neadaptyviis problemy sprendimo budai ir

menki atsipalaidavimo jgudziai veda link sveikatai nepalankaus elgesio ir kity sveikatos



problemy (Abouserie, 1994, Tyssen, Dolatowski, Rovik, Thorkildsen, Ekeberg ir kt., 2007).
Taigi stresoriy ir streso paplitimas, ryS$iai tarp streso ir psichologiniy problemy bei somatiniy
ligy, adaptyviy streso jveikimo strategijy triikumas rodo, kad studentai susiduria su streso
valdymo problema ir kad jie yra ta asmeny grupé, kuriai turi biti taikomos streso mazinimo
intervencijos.

Vienas streso jveikimo jgidziy, galintis pagelbéti studentams, — mokéjimas
atsipalaiduoti po stresogeniniy jvykiy. Relaksacinés intervencijos ar reguliarus atsipalaidavimo
metody mokymasis neutralizuoja neigiama streso poveikj, grazindamas zmogaus organizmg j
psichologing ir (ar) fiziologing pusiausvyra, ir didina atsparumg iSorés dirgikliams (Wimbush,
Nelson, 2000, Kjellgren ir kt., 2007). Kai kurie autoriai (Kjellgren ir kt., 2007) teigia, kad
studenty atsipalaidavimo jgiidziy stiprinimas yra vienas sveikiausiy ir veiksmingiausiy biidy
stresui jveikti.

Tokiame kontekste svarbu suprasti, kokiais atsipalaidavimo metodais paremtos streso
mazinimo programos efektyviai mazina studenty stresg, nuo kokiy psichologiniy veiksniy

priklauso intervencijy efektyvumas.

Darbo aktualumas

Atlieckant streso mazinimo intervencijy tyrimus ieSkoma efektyviy metody, kurie
mazinty patiriamg stresg (Lehrer, Carr, Sargunaraj, Woolfolk, 1994, Carlson, Hoyle, 1993).
Nors tyrimy esama daug, taciau atsipalaidavimo metody efektyvumo tyrimai vis dar islieka
fragmentiSki ir nenuosekliis. Vieni autoriai, remdamiesi tyrimy rezultatais, patvirtina
atsipalaidavimo metody efektyvumg mazinant stresg (Pawlow, Jones, 2005, Lohaus, Klein-
Hessling, 2003), kiti — ne arba gauna netgi prieSingus rezultatus (Lohaus, Klein-Hessling,
Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001, Webb, Beckstead, Meininger, Robinson, 2006). Dar maZziau
démesio, analizuojant streso mazinimo intervencijas, skiriama studenty streso mazinimui
akademinéje aplinkoje (Rasid, Parish, 1998, Decro ir kt., 2002, Pawlow, Jones, 2005, Rausch ir
kt., 2006). Kaip minéta, studentai yra specifiné socialiné¢ grupé, didesn¢ laiko dalj skirianti
mokymosi procesui, jiems buidingi saviti stresoriai, kurie dazniausiai siejami su akademine
aplinka. Siuolaikiniy universitetiniy studijy ypatumai — didelis informacijos kiekis, mokymo
proceso intensyvumas ir didesni reikalavimai mokymosi kokybei. Tad streso mazinimo
intervencijy tyrimai, kuriuos atliekant analizuotos kitos populiacijos (dazniausiai klinikinés), ne
iki galo atspindi tokiy intervencijy galimybes, jas taikant specifinéje studenty populiacijoje. Tai

susij¢ su intervenciniy programy, vykdomy universitete, ypatumais. Taigi prieStaringi streso



mazinimo metody efektyvumo tyrimy rezultatai ir nepakankamas ty metody efektyvumo
iStirtumas studenty populiacijoje skatina toliau analizuoti studenty streso mazinimo problema.

Stresas yra kompleksiné savoka, apimanti tarpusavyje susijusius psichologinius ir
psichofiziologinius aspektus (Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007). Psichologiniy streso
rodikliy pokyc¢iai gali nesutapti su psichofiziologiniais streso rodikliy poky¢iais (Cruess, Finitsis
ir kt., 2015, Watanabe ir kt., 2005, Kim ir kt., 2015, Schut ir kt., 2012, Jain ir kt., 2007, Creswell
ir kt., 2014, Barnes ir kt., 2004, Lohaus ir kt., 2001). Mokslinése studijose nurodoma, kad
kiekvienas streso proceso elementas gali skirtingai veikti ligos iSsivystymo mechanizmus (Suls,
Bunde, 2005, Dyson, Renk, 2006, MacGeorge ir kt., 2005, Mikolajczyk, 2008a, 2008b, Eremsoy
ir kt., 2005, Kamarck, 1992, Treiber ir kt., 2003). Dauguma streso reiskinio tyrimy yra
skerspjiivio koreliaciniai, juos atliekant nepaisoma kity tyréjy rekomendacijy atlikti kuo daugiau
longitudiniy streso proceso tyrinéjimy (Watanabe ir kt., 2005, Thawabieh, Qaisy, 2012, Yucha,
Kowalski, 2009, Brougham ir kt., 2009, Dwyer, Cummings, 2001). Minétas metodologinis
pozitiris apriboja tyréjy galimybes susieti atskirus streso proceso elementus. Be to, vis dar
nemazoje dalyje streso mazinimo intervencijy tyrimy (Vitasari ir kt., 2011, Barton, Blanchard,
2001 Schneider ir kt., 2005, Johnson ir kt., 2009, Rasid, Parish, 1998, Decro, Ballinger ir kt.,
2002, Williams, 2014) streso grandinés komponentai analizuojami kaip atskiri analizés
elementai, nepaisoma pagristo Siuolaikinio pozilirio, jog stresas yra kompleksiné savoka,
apimanti skirtingus visy streso proceso komponenty lygius vienu metu. Taip prarandama svarbi
informacija apie taikomos intervencijos efektyvuma, atsipalaidavimo metody poveikio stresui,
kaip kompleksiniam reiskiniui, mechanizmus. Biitent todé¢l Siuolaikiniuose streso tyrimuose
imtas akcentuoti kompleksinis streso reiSkinio vertinimas (Everly, Lating, 2013, Ice, James,
2007, Contrada, Baum, 2011), susijes su platesniu pozilriu j streso pasekmes ir intervencijy
efektyvuma (Ice, James, 2007). Remiantis Siuolaikiniy streso tyréjy mokslinémis iSvadomis
(Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007, Contrada, Baum, 2011), taip pat Lazarus ir Folkman
(1984) teorija, Siame darbe atsipalaidavimo metody efektyvumas tiriamas kompleksiskai
jvertinant skirtingus streso proceso aspektus.

Siuolaikiniuose psichologiniy intervencijy tyrimuose didelis démesys skiriamas
veiksniams, nuo kuriy priklauso intervencijy efektyvumas (Foret ir kt., 2012, Leandro, Castillo,
2010, Weise, Heinecke, Rief, 2008). Tokiy veiksniy iSaiSkinimas leisty aiSkiau suprasti
intervencijos metu vykstanc¢ius procesus ir individualiai parinkti intervencijos metoda,
atsizvelgiant | zmogaus psichologinius ypatumus (Ice, James, 2007). Remiantis Lazarus ir
Folkman (1984) teorija, galima teigti, kad streso jvertinimo procesa veikia jvairs aplinkos ir
individualts veiksniai. Analizuodami intervencijy efektyvuma autoriai tiria, kaip intervencijy

efektyvumo rodiklius veikia kontrolés lokuso, saviveiksmingumo, socialinés paramos ir kiti
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kintamieji (See, Czerlinsky, 1990, Foret ir kt., 2012, Leandro, Castillo, 2010, Reed, Saslow,
1980, Weise, Heinecke, Rief, 2008). Taciau intervencijy efektyvumas gali priklausyti ir nuo
asmenybés tarpiniy kintamyjy, todé¢l tyréjai akcentuoja, jog vertinant intervencijy efektyvuma
reikia atsizvelgti ir | asmenybés bruozus (Senf, Liau, 2013, De Vibe, Solhaug ir kt., 2015,
Besser Shackelford, 2006, Vearing, Mak, 2007, Connelly, Denney, 2007, Gorynska, Winiewski,
Zajenkowski, 2015). Atliekant streso mazinimo intervencijy efektyvumo tyrimus, j asmenybés
bruozus atsizvelgiama labai fragmentiskai: analizuojami tik pavieniai bruozai (dazniausiai
neurotiSkumo ir ekstravertiSkumo), o nevienareik§miai tyrimy rezultatai neleidzia suprasti, kaip
visi asmenybés bruozai yra susije su streso mazinimo programy efektyvumu (Senf, Liau, 2013,
Vibe, Tyssen, 2015, Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009, Ziv, Rotem, Arnon, Haimov, 2008,
Lane, Seskevich, Pieper, 2007, Lesiuk, 2008).

Svarbu pazyméti, kad tik mazoje dalyje tyrimy analizuoti keleto psichofiziologiniy
rodikliy pokyciai taikant atsipalaidavimo metodus (Labbe, Schmidt, Babin, Pharr, 2007, Prato,
Yucha, 2013, Thurber, 2006, Villani, Riva, Riva, 2007). Kai kuriy autoriy teigimu,
psichofiziologiniai rodikliai gali rodyti skirtingas reakcijas i stresa, pvz., odos elektrinis
laidumas ir Sirdies susitraukimy daznis atspindi skirtingus simpatinés nervy sistemos aspektus,
todél rekomenduojama atliekant tyrimus j vertinimus jtraukti abu $iuos rodiklius (Goedhart,
Willemsen, de Geus, 2007). Siuo tyrimu siekiama atskleisti, kaip kinta 3 psichofiziologiniai
rodikliai (odos elektrinis laidumas, odos temperatira ir Sirdies susitraukimy daznis) taikant
dviejy tipy relaksacijas.

Zvelgiant i§ metodologinés perspektyvos licka neaisku, kas turi jtakos teigiamam ar
neigiamam intervencijy poveikiui. Lyginti mokslines studijas néra lengva dél jy
heterogeniSkumo. Yra taikomi jvairis streso jveikimo metodai, mokymai uzima nevienoda laiko
tarpa: efektyvumas matuojamas remiantis subjektyviais (pvz., nerimo klausimynu) ir (arba)
psichofiziologiniais (pvz., odos elektriniu laidumu, kortizolio lygiu) rodikliais; atliekamas
nevienodas skai¢ius matavimy; mazos tiriamyjy imtys (Misra, McKean, 2000, Wilks, 2008,
Senf, Liau, 2012, Franks, Chapman, Duberstein, Jerant, 2009 ir kt.), tinkamai
nereprezentuojancios nagrinéjamy reiskiniy; nekontroliuojami Salutiniai kintamieji, galintys
veikti fiziologinj atsakg (Khanna ir kt., 2007a, 2007b, Barton, Blanchard, 2001, Pawlow, Jones,
2002 ); pasirenkamos specifinés imtys (Pawlow, Jones, 2005, Cruess ir kt., 2015, Labbe ir kt.,
2007, Heaman, 1995, Johansson, 1991, Williams, 2014); atliekant eksperimentus néra
lyginamosios grupés dalyviy (Vitasari ir kt., 2011, Prato, Yucha, 2013, Henriques ir kt., 2011,
Han, 2002, Barton, Blanchard, 2001, Watanabe ir kt., 2005, Hawkins, Hart, 2003, Reuben ir kt.,
1984, Matsumoto, Smith, 2001, Williams, 2014, Klamen, 1997, GoStautas, Gustainiené ir kt.,

2001, Williams, 2014) ir kt. Tad remiantis kity tyréjy rekomendacijomis tolimesniems tyrimams,
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Sioje disertacijoje daugiau démesio skiriama S$alutiniy veiksniy kontrolei, pasirinktas
kompleksinis streso vertinimas, atsizvelgta j tiriamyjy imties dydj ir j kitus metodologinius
aspektus.

Atliekant streso mazinimo intervencijy tyrimus, ieSkoma efektyviy metody, kuriuos
taikant biity mazinamas patiriamas stresas. Pagrindinis triikumas tiriant atsipalaidavimo metody
ar streso mazinimo programy efektyvumg yra tikslinés grupés parinkimas. Neretai tyréjai
dalyvauti eksperimente kviecia universiteto studentus, absolventus neatsizvelgdami j patiriamo
streso lygi (Pawlow, Jones, 2002, Matsumoto, Smith, 2001, Villani, Riva, Riva, 2007, Williams,
2014, Cruess, Finitsis ir kt., 2015, Rasid, Parish, 1998, Decro, Ballinger ir kt., 2002). Reuben,
Novack, Wachtel, Wartman (1984) teigimu, svarbu atrinkti tiriamuosius, kuriems labiausiai
reikia pagalbos. Taigi atliekant §j tyrima, vienas kriterijy, pagal kurj atrinkti studentai dalyvauti
eksperimente, — aukStesnis patiriamo streso lygis. Sitaip siekiama lavinti atsipalaidavimo
jgtdzius ty studenty, kuriems labiausiai reikia pagalbos.

Didelé taikomy streso mazinimo metody jvairové kelia diskusijas tarp mokslininky —
aiSkinamasi, kuris yra veiksmingiausias, taciau atlikti empiriniai tyrimai kol kas nepateikia
vienareik§mio atsakymo (Lehrer, Carr, Sargunaraj, Woolfolk, 1994). Progresuojancioji raumeny
relaksacija yra empiriskai validuotas klinikinio gydymo metodas, skirtas mazinti negatyvias
streso pasekmes (Carlson, Hoyle, 1993). Atsizvelgiant j tai, kad minétas metodas yra lengvai
jsisavinamas, atitinka kasty ir naudos santykj, neimlus laikui ir pasizymi efektyvumu tiriant
jvairias populiacijas, Sioje disertacijoje pasirinkta analizuoti $io metodo poveik] tiriant studenty
pajusti jtemptus ir atpalaiduotus raumenis. Nors progresuojanciosios raumeny relaksacijos
autorius, siekdamas greitesnio raumeny jtampos ir atpalaidavimo jsisavinimo, taiké
elektromiografijos biogriztamajj ry$j (Jacobson, 1978), taciau, jo manymu, zmogus neturi buti
priklausomas nuo iSorinés biologinés informacijos $altiniy, turéty pats vystyti jgiidzius pajausti
raumeny jtampg ir atsipalaidavimg (Lehrer, Woolfolk, Sime, 2007). Kai kuriy autoriy teigimu,
stebint savo fiziologiniy procesy pokycius, galima iSmokti labiau atsipalaiduoti (Ratanasiripong,
Sverduk ir kt., 2012). Taigi vyrauja prieStaringos nuomones apie relaksacijy atlikimo technika
(taikant biogrjZtamojo ryS$io aparatus ir jy netaikant), todél disertacijoje stengiamasi atsakyti j §j
klausimg. Svarbu paminéti, kad taikant progresuojanciaja raumeny relaksacija, efektyvumas
atliekant tyrimus dazniausiai vertinamas praSant paciy tiriamyjy jvertinti atsipalaidavimo lygj, o
taikant biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacijg, efektyvumas nustatomas stebint tam tikry
psichofiziologiniy rodikliy poky¢ius. Zmogus atsipalaidavima vertina subjektyviai, tad jam gali
atrodyti, kad yra atsipalaidaves, taciau fiziologiniame lygmenyje poky¢iai gali nevykti, o taikant

biogrjztamuoju rysiu paremtg relaksacijg suteikiama galimybé objektyviai stebéti fiziologiniy
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procesy pokycius. Kita vertus, biogrjztamuoju rySiu paremti metodai reikalauja nemazai
finansiniy iSlaidy, gali buti taikomi tik individualiai. Kai kuriy autoriy teigimu, taikant
biogrjztamuoju rySiu paremtus metodus galima pasiekti panasy efekta kaip ir taikant
paprastesnius ir maziau finansiniy iSlaidy reikalaujanc¢ius metodus (Kappes, 1983). Tad dviejy
metody palyginimas atliekant viena eksperimenta gali padeéti atskleisti, kuris taitkomy metody
yra efektyvesnis siekiant suteikti pagalbg studentams ir kuris gali padéti jvertinti sudétingos

aparatiiros reikalingumg taikant streso mazinimo intervencijas.

Darbo mokslinis naujumas

Sio tyrimo mokslinis naujumas grindziamas teoriniu ir metodologiniu aspektu.
Moksliniais tyrimais nustatyta, kad taikomy intervencijy efektyvumas gali priklausyti nuo
jvairiy tarpiniy kintamyjy ir vienastokiy kintamyjy yra asmenybés bruozai (LeBlanc, Ducharme,
Thompson, 2004, Oswald ir kt., 2006). Atliktos studijos rodo, kad didesnis ar mazesnis
asmenybes bruozy iSreik§tumas prognozuoja kognityvings terapijos, svorio metimo intervencijos,
terapijos, nukreiptos j psichologiniy savybiy stiprinima, ir kity intervencijy efektyvuma (Franks
ir kt., 2009, Green, Hadjistavropoulos, Sharpe, 2008, Munro ir kt., 2011, Beauchamp ir kt., 2013,
Deumens, Noorthoorn,Verbraak, 2012). Taciau néra tyrinéta asmenybés bruozy reikSmé
atsipalaidavimo intervencijy efektyvumui. Tyrimai rodo, kad asmenybés bruozai yra svarbiis
vertinant jvairiy intervencijy efektyvuma, tad galima manyti, kad atsipalaidavimo efektyvumui
jie taip pat yra svarblis ir tokie tyrimai suteikty papildomy ziniy apie atsipalaidavimo
mechanizmus, atsipalaidavimo efektyvumui svarbius psichologinius veiksnius.

Ivairis tyrimai atskleidzia, kad skirtingi asmenybés bruozai gali lemti skirtingg
fiziologinj stresinj atsaka (Perez, Riesco ir kt., 2004, Habra, Linden, Anderson, Weinberg, 2003,
LeBlanc, Ducharme, 2005, McCleery, Goodwin, 2001, Kirschbaum, Pirke, Hellhammer, 1993).
Daugumoje tyrimy, kuriuose fiziologinio stresinio atsako skirtumai analizuojami atsizvelgus j
asmenybeés bruozus, remiamasi Eysenck (1967) bruozy teorija.Joje teigiama, kad ekstraverty
fiziologinio sujaudinimo slopinimo procesas yra stiprus, o intraverty — silpnas. Todél galima
daryti prielaida, kad skirtingais asmenybés bruozais pasizyminciy asmeny atsipalaidavimo
atsakas taip pat gali biiti nevienodas. Taciau tyrimy, kuriuose, vertinant atsipalaidavimo atsaka,
biity atsizvelgiama j asmenybés bruozus , nepavyko aptikti. Disertacijoje pristatomais tyrimo
rezultatais siekiama bent i§ dalies papildyti Siy tyrimy trikumg ir pateikti informacijos apie
galimg asmenybés bruozy reik§mg¢ atsipalaidavimo atsakui.

Kognityvinis jvertinimas taip pat gali priklausyti nuo asmenybés bruozy (Matthews,

deary, Whiteman, 2003, Penley, Tomaka, 2002, Darling, McWey Howard, Olmstead, 2007,



Tyssen ir kt., 2007, Conrad, Matthews, 2008, Gallagher, 1990, Ebstrup, Eplov, Pisinger,
Jorgensen, 2011). Asmenybés bruozai veikia ne tik subjektyvy streso vertinima, bet ir streso
jveikimo mechanizmus (Matthews, Deary, Whiteman, 2009, Gunthert, Cohen, Armeli, 1999,
David, Suls, 1999, O’Brien, DeLongis, 1996, Penley, Tomaka, 2002, Leandro Castillo, 2010,
Hooker ir kt., 1994, Connor-Smith, Flachsbart, 2007, Bartley, Roesch, 2011). Minéty tyrimy
autoriai pateikia medziagos ir naujy jdéjy, kad skirtingais bruozais pasizyminciy asmeny
atsipalaidavimas taip pat turéty skirtis. Taciau esamy tyrimy rezultatai nepateikia aiSkaus
atsakymo apie asmenybés bruozy reikSme ir nors kai kuriuos streso mazinimo intervencijy
tyrimus atliekant buvo analizuojama atskiry psichologiniy ypatumy reik§meé intervencijy
efektyvumui (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Senf, Liau, 2012, Lesiuk, 2008, Ziv, Rotem, Arnoh,
Haimov, 2008), Sioje disertacijoje pristatomas tyrimas yrapirmasis kompleksinis tyrimas,
kuriame, analizuojant asmenybés bruozy reik§me atsipalaidavimo atsakui, taikant du skirtingus
atsipalaidavimo metodus, sujungiamos $iuolaikiniy streso tyréjy idéjos, Lazarus, Folkman (1984)
ir Eysenck (1967) teorijos.

Daugelio moksliniy studijy, kuriose analizuojamas intervencijy efektyvumas jprasta, kad
autoriai metodo efektyvuma vertina remdamiesi jvairiais rodikliais: subjektyviai suvokto streso,
stresoriy ar psichofiziologiniy rodikliy kitimais (Rausch, Grambling, Auerbach, 2006, Pawlow,
Jones, 2002, 2005, Dolbier, Rush, 2012, Kwekkeboom ir kt., 2008, Nickel ir kt., 2005, Cheung,
Molassiotis, Chang, 2003, Shapiro ir kt., 2008, Schut ir kt., 2012, Johson, Larson, Conn, Estes,
Ghibellini, 2009). Dauguma autoriy nurodo, kad streso mazinimo intervencijos yra skirtos
lavinti streso jveikimo jgidzius ir didinti gebéjima atsipalaiduoti (Decro, Ballinger ir kt., 2002,
Russler, 1991, Heaman, 1995, Cruess, Finitsis ir kt., 2015). Taciau sistemingai analizuojant
intervencijy efektyvumo tyrimus, galima pastebéti, kad gebéjimas atsipalaiduoti, kaip
efektyvumo kriterijus, yra ignoruojamas. Sioje disertacijoje gebéjimas atsipalaiduoti —
gebéjimas pasiekti atsipalaidavimo biiseng — pasirinktas kaip vienas streso mazinimo programy,
kuriy pagrindas — progresuojanéioji raumeny relaksacija ir biogrjztamuoju rySiu paremta
relaksacija, efektyvumo rodikliy. Metodologiniu poziliriu §io disertacijos tyrimo
eksperimentinis planas taip pat iSrySkina naujuma: kitaip nei kituose tyrimuose (Scogin ir kt.,
1992), gebéjimo atsipalaiduoti vertinimas atliekamas analizuojant pirmo ir paskutinio susitikimo
psichofiziologiniy rodikliy poky¢ius, o ne absoliucias reikSmes. Be to, atsizvelgiant j tai, kad
kritikuojami tokie tyrimai, kuriuose studentai pasirenkami (Regehr, Glancy, Pitts, 2013), vienos
specialybés (Pawlow, Jones, 2005, Cruess, Finitis ir kt., 2015, Labbe, Schmidt, Babin, Pharr,
2007, Heaman, 1995, Johansson, 1991, Williams, 2014) ar vieno fakulteto (Deckro, Ballinger ir

kt., 2002, Villani, Riva, Riva, 2007), pasizymintys specifinémis charakteristikomis, S$ios
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disertacijos empiriniam tyrimui studentai buvo atrinkti i§ jvairiy fakultety, jvairiy kursy ir
studijuojantys jvairias specialybes.

Apzvelgus streso mazinimo tyrimus, juos galima buty suskirstyti j dvi grupes: vieni
autoriai tiria metodo efektyvumas (Leonaité-Evans, 2010, Pawlow, Jones, 2005, Rausch,
Grambling, Auerbach, 2006), kiti — streso mazinimo programos efektyvuma (Lohaus, Klein-
Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001, Pawlow, Jones, 2002, Webb ir kt., 2006, Scogin
ir kt., 1992). Streso mazinimo metody efektyvuma analizuojantys tyréjai dazniausiai nesiekia
lavinti tyrimo dalyviy streso jveikimo jgidziy ir didesnj démesj skiria momentiniam
efektyvumui, vertinamam tiek psichologiniais, tiek psichofiziologiniais rodikliais. Tam, kad
blity galima formuoti, lavinti streso jveikimo jgiidzius, paprastai reikia daugiau nei vienos
sesijos. Ugdant Siuos jgidzius dazniausiai pasitarnauja streso mazinimo programos, kurias
paprastai sudaro kelios sesijos. Taciau taikomo metodo ir streso mazinimo programos
efektyvuma vertinant atskirai susiduriama su problema, kad pavieniy uzsiémimy efektyvumo
rodikliai gali nesutapti su streso mazinimo programos efektyvumo rodikliais. Kai yra vertinamas
pavieniy relaksacijy efektyvumas, rezultatai gali atskleisti, kad taikoma intervencija yra efektyvi,
bet atsipalaidavimo jgudis nelavéja. Todél atliekant §j tyrimg siekiama pavieniy relaksacijos
metody efektyvumo ir streso mazinimo programos efektyvumo tyrimy pozilirj integruoti
viename eksperimente. Toks poziliris leidzia pamatyti taikomy atsipalaidavimo metody
efektyvumo galimybes platesniame kontekste. Disertacijoje pristatomais gebéjimo atsipalaiduoti
rezultatais siekiama bent i§ dalies papildyti tokiy tyrimy trikuma ir pateikti vertingos
informacijos apie studenty gebéjimo atsipalaiduoti kitimus pritaikius streso mazinimo programa.

Be to, §i disertacija yra pirmasis iSsamus darbas Lietuvoje, kuriame atsipalaidavimo
metody efektyvumas vertinamas pagal atsipalaidavimo atsakg, gebéjimg atsipalaiduoti ir
subjektyviai suvokto streso pokyCius studenty imtyje. Studenty psichologiniy ir
psichofiziologiniy rodikliy kitimas taikant du skirtingus atsipalaidavimo metodus iki Siol
Lietuvoje dar nebuvo tirtas. Pirma karta jvertinti studenty, patirianéiy aukstesnio lygio stresa,
psichologiniai rodikliai, atsipalaidavimo atsakas ir gebéjimas atsipalaiduoti, jy dinamikos
ypatumai pritaikius progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogrjztamuoju ry$iu paremtos
relaksacijos metodus. Siuo darbu prisidedama prie nedaugelio tyrimy Lietuvoje, kuriuos
atliekant dalyvavo klinikinés grupés tiriamieji (Gustainiené, 1995, Gostautas, Gustainiené, 1999,
Gostautas, Sinkariova ir kt., 2001, Leonaité, Vainoras 2010). Taigi Lietuvoje atlikto tyrimo
rezultatais papildomos Zinios apie atsipalaidavimo metody veiksmingumg studenty populiacijoje
ir atskleidziami naujo metodo (biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos) efektyvumo rodikliai

kultariniame kontekste.

11



Praktiné reik§meé

Nors daugelis mokslininky siekia atskleisti streso ir jo jveikimo reiskinio ypatumus,
studenty streso problema islieka aktuali ir praktiSkai. Praktikai pabrézia poreikj kurti
individualesnes, asmenybés bruozy skirtumus atliepiancias, efektyvias streso mazinimo
intervencijas (Kazdin, 2008). Remiantis §io tyrimo i§vadomis, bus galima teikti specifiskesnes
rekomendacijas (studentams, universiteto bendruomenei, sveikatos prieziliros specialistams),
kaip pasiekti geresniy rezultaty mazinant studenty streso lygj. Stokojama kompleksisky,
sisteminiy moksliniy tyrimy apie studenty streso prevencijos budus akademinéje aplinkoje.
Taigi Sio tyrimo rezultatai specialistams gali padéti parinkti efektyvius studenty streso mazinimo
biidus ir i§vengti neefektyviy atsipalaidavimo metody taikymo.

Moksliniu pozitiriu §is tyrimas prisideda prie kity mokslininky, kurie atsipalaidavimo
metody efektyvumg tiria atsizvelge | asmenybés bruozus, jdirbio. Tyrimo duomenys gali biiti
naudingi patvirtinant Zinias apie relaksacijos efektyvuma mazinant stresa, kuris yra iSeminés
Sirdies ligos, hipertenzijos ir kity Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksnys
(Gostautas, Gustainiené ir kt., 2001). Samoningas savireguliacijos jgidziy lavinimas pasitelkus
tyrimais patvirtintus psichologinius metodus padéty gerinti studenty adaptacija akademingje
aplinkoje ir mazinti létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksnius (Rausch ir kt., 2006). Siam
tyrimui studentai buvo atrenkami remiantis auks$tesniu patiriamo streso lygiu. Kitaip tariant,
Siame darbe streso prevencija nukreipta j tuos studentus, kuriems labiausiai reikia pagalbos.

Atliekant tyrima praktiSkai iSbandytas streso mazinimo programy, paremty dviem
skirtingais atsipalaidavimo metodais, atlikimo modelis. Tyrimo rezultatai nesunkiai gali biiti
pritaikomi kituose Lietuvos universitetuose, kadangi nustatyti konkretlis efektyviis streso
mazinimo metodai, kurie gali pasitarnauti kaip priemonés, jgalinancios stiprinti studenty
atsipalaidavimo jguidzius. Tiek teoriniu, tiek praktiniu pozitiriu $iuo moksliniu darbu siekiama
atskleisti, kad streso valdymo jgiidziy lavinimas ir jj lemiantys veiksniai yra svarbis streso
prevencijos aspektai.

Prakting Sios disertacijos vert¢ didina ir iSleista mokymosi ir metodiné priemoné,
kurioje supaZindinama su streso samprata, relaksacijos kaip streso valdymo metodo teoriniais
pagrindais ir pristatomi dviejy relaksacijos metody — biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos
ir progresuojancios raumeny relaksacijos — praktinio pritaikymo principai ir relaksacijos metody
efektyvumo duomenys.

Sis tyrimas i§ dalies finansuotas Lietuvos mokslo tarybos (sutarties Nr. MIP-111/2012)

ir Vytauto DidZiojo universiteto Teorinés psichologijos katedros 1éSomis.
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Sio darbo objektas yra atsipalaidavimo metody efektyvumas sukeliant atsipalaidavimo
atsaka, mazinant subjektyviai suvokiamg stresg, didinant geb¢jima atsipalaiduoti ir Sio
efektyvumo sasajos su asmenybés bruozais. Darbe siekiama iSsiaiskinti, kaip, taikant dviejy tipy
atsipalaidavimo metodus, kinta rodikliai, kuriais vertinamas atsipalaidavimo atsakas, gebéjimas
atsipalaiduoti ir subjektyvus stresas, ir kaip Sie rodikliai susij¢ su asmenybés bruozais vertinant
atsipalaidavimo metodo ir streso mazinimo programos efektyvuma.

Sio darbo tikslas — jvertinti ir palyginti dviejy tipy atsipalaidavimo metody efektyvuma
sukeliant atsipalaidavimo atsaka, mazinant subjektyviai suvokiama stresa ir didinant gebéjima

atsipalaiduoti ir Sio efektyvumo sasajas su studenty asmenybés bruozais.

Tikslui pasiekti keliami uzdaviniai:

1) siekiant atrinkti studentus, kuriy streso lygis aukstesnis, pirmiausia jvertinti VDU bakalauro
studenty streso lygj;

2) atlikti empirinj tyrima siekiant jvertinti dviejy tipy atsipalaidavimo metody efektyvuma
mazinant subjektyviai suvokta stresg ir psichofiziologinius (odos elektrinj laiduma, odos
temperatiirg ir $irdies susitraukimy daznj) streso rodiklius ir jvertinti Siy metody efektyvumo
sasajas su tyrimo dalyviy asmenybés bruozais;

3) palyginti dviejy skirtingy atsipalaidavimo metody (progresuojanciosios raumeny relaksacijos
ir biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos) efektyvumg sukeliant studenty
atsipalaidavimo atsaka, mazinant subjektyviai suvokta stresa ir didinant geb¢jima
atsipalaiduoti;

4) nustatyti, ar studentams, kuriy asmenybés bruozai skirtingai iSreiksti, atsipalaidavimo
metodai veikia skirtingai.

Disertacijoje ginami teiginiai:

1. Biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny
relaksacijos metodai yra efektyvis studenty atsipalaidavimo atsakui sukelti.

2. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodas yra efektyvesnis studenty
atsipalaidavimo atsakui sukelti nei biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos metodas.

3. Asmenybés bruozai turi jtakos nevienodam biogrjztamuoju ry$iu paremtos
relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos metody efektui, taikant Siuos metodus
studenty atsipalaidavimo atsakui sukelti.

4. Streso mazinimo programos, kuriy pagrindas — biogrjztamuoju rysiu paremtos
relaksacijos ir progresuojancios raumeny relaksacijos metodai, efektyviai mazina subjektyviai

suvoktg stresa ir didina gebejima atsipalaiduoti.
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5. Streso mazinimo programa, paremta progresuojanciosios raumeny relaksacijos
metodu, efektyviau mazina studenty subjektyviai suvokta stresa ir efektyviau didina geb¢jima
atsipalaiduoti nei streso mazinimo programa, kurios pagrindas — biogrjZtamuoju rysiu paremtos
relaksacijos metodas.

6. Asmenybés bruozai turi jtakos streso mazinimo programy, kuriy pagrindas —
biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos ir progresuojancios raumeny relaksacijos metodai,

efektyvumui studenty subjektyviai suvoktam stresui mazinti ir gebé&jimui atsipalaiduoti didinti.
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1. LITERATUROS APZVALGA

Disertacijos teoringje dalyje pirmiausia pristatoma streso samprata ir su Sia sgvoka
susijusi problematika, pateikiamas savokos aiskinimas integruojant pagrindines streso teorijas.
Toliau aptariama studenty streso problematika. Véliau pereinama prie streso mazinimo
intervencijy efektyvumo tyrimy istirtumo ir problematikos. Galiausiai analizuojami asmenybés
bruozai ir jy jtaka subjektyviai suvoktam stresui ir psichofiziologiniams streso rodikliams, taip

pat streso mazinimo intervencijy efektyvumui.

1.1. Streso savoka

Pirmieji fiziologiniy procesy ir streso tyrimai siejami su JAV fiziologo Walterio
Cannono vardu. Jis | medicinos literatiirg jtrauké ,kautis arba bégti* reakcijos apibrézima.
Vykstant minétai reakcijai organizmas yra mobilizuojamas ir paruoSiamas prisitaikyti prie
aplinkos poky¢iy. W. Cannonui priklauso ir ,homeostazés* terminas. Sjjis apibrézia kaip
vidinés pusiausvyros iSlaikymg susiduriant su aplinkos poky¢iais (Cannon, 1932). Galiausiai, jo
teigimu, homeostazés disbalansas gali sutrikdyti tam tikry organy veiklg ar net lemti mirtj.
Cannono darbus pratesé Hans Selye. Jis yrapirmasis sveikatos moksly atstovas, pavartojes
,streso® terming. Selye stresa apibrézé kaip fiziologinj atsakq j bet kokj fizinj ar fiziologinj
dirgiklj, kuriuos vadino stresoriais (Selye, 1946). Véliau Selye apibrézima tikslino ir apibiidino
stresg kaip nespecifinj organizmo atsaka j bet kokj stimulg (Selye, 1974). Selye teigimu, viding
pusiausvyra palaiko homeostazés procesai, o stresoriai (teigiami ir neigiami) pazeidzia ta viding
pusiausvyrg ir organizmas | tai reaguoja specifiniu fiziologiniu sujaudinimu. 1974 metais Selje
atskyré ,,blogaji“ stresg nuo ,,gerojo*. Eustresu jis pavadino ,,gerajj“ stresg, kuris susijgs su
teigiamais jausmais ir sveika organizmo biisena: didéjant stresui, geréja bendra savijauta ir
atsparumas ligoms.Distresu jis pavadino ,,blogaji stresa, kuris susijes su negatyviais jausmais ir
sutrikdyta organizmo biisena: kai stresas pasiekia optimaly lygj ir didéja toliau, jis tampa
kenksmingas sveikatai (zr. 1 pav.).

Visus stimulus, kurie sukelia streso reakcija, galima pavadinti stresoriais. I$skirtini
du pagrindiniai stresoriy tipai: biogeniniai ir psichosocialiniai (jtraukiant ir su asmenybe
susijusius stresorius) (Girdano, Everly, Dusek, 2009). Biogeniniai stresoriai pasizymi
simpatikomimetinémis charakteristikomis. Siuo atveju nebiitinas kognityvinis jvertinimas,
tiesiog susidiirus su §iais stresoriais yra aktyvuojama simpatiné nervy sistema. Stiprus karstis ar

Saltis, net ir fiziniai pratimai sukelia simpatikomimetinj poveikj. Taip pat tokiomis
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stimuliuojanc¢iomis savybémis pasizymi arbata, kava, zensenis, ginkmedis, nikotinas, kai kurios

psichotropinés medziagos ir kt.

Optimalus streso lygis

Eustresas

Sveikatos ir darbingumo lygis

[}
[}
1
Ll
I
I
i
I
I
1
1
1
1
1
1
1
1
I
I
1

Distresas
1 1

Streso lygis

1. pav. Optimalus streso lygis (Everly, Lating, 2013)

Psichosocialiniai stresoriai tampa stresoriais dél kognityvinio jvertinimo, ar
prasmés, kuri suteikiama tam tikram jvykiui (Lazarus, Folkman, 1984) (2 pav.). Kai kurie
stresoriai natiiraliai sukelia didesng streso reakcija nei kiti ir Siuo atveju kognityvinis jvertinimas
turi maziau jtakos, pvz., saugumui ar gerai savijautai grésmingos situacijos. Net ir tokiais
atvejais, pasitelkes kognityvinj jvertinima, asmuo situacija gali pamatyti kitaip ir prisitaikyti
prie stresoriaus, sumazindamas streso reakcija (Perminas, Gustainiené, JaraSitinaité, Peciuliené,
2015). Stresas kyla, kai aplinkos pokyc¢iai zmogaus yra jvertinami kaip reikalaujantys tam tikry
pastangy prie jy prisitaikyti. Kartu vertinamos ir savos galimybés $j pokytj jveikti. Jei pokyc¢io
sukelti sunkumai atrodo jveikiami (atitinka zmogaus turimus isteklius), situacija vertinama kaip
jveikimo isteklius, situacija jvertinama kaip Zala arba praradimas, o tai atitinka distreso sgvoka.
Sis kognityvinio jvertinimo procesas yra lydimas emocijy. Emocijos ir lemia, ar
psichosocialiniai stimulai tampa stresoriais, ar ne (Perminas, Gustainiené, JaraSitnaite,
Peciuliene, 2015).

Stresoriy tyrinéjimas prasidéjo nuo T. H. Holmes ir R. H. Rahe darby ir apie 1960
metus stresas tyrinétas sutelkus démesj j svarbius gyvenimo jvykius (pokycius). Remiantis

Holmes ir Rahe tyrimais pagristu poziiiriu stresas tiriamas daugiau démesio skiriant jo
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sukéléjams, o ne streso reakcijai (Holmes, Rahe, 1967), prieSingai nei Selye, $ie autoriai netyré
fiziologinio streso aspekto. Remiantis Holmes ir Rahe poziliriu, gyvenimo jvykiy
stresogeniSkumg sudaro ty jvykiy sukelti pokyciai, prie kuriy Zmogus turi prisitaikyti
mobilizuodamas savo jégas. Savo teorija minéti autoriai grindé empiriniais tyrimais, kuriais
sieké patvirtinti, kad gyvenimo jvykiai yra susij¢ su sergamumu. Tyrimy rezultatai parodé, kad
gyvenimo jvykiai (patirti per tam tikrg laiko tarpg) yra teigiamai susij¢ su ligomis (Rahe ir kt.,
1970), taciau atliktais tyrimais buvo galima paaiskinti tik 4—6 proc. susirgimy (Lyon, 2000).

Kiti autoriai véliau tyré smulkesnius kasdienius stresorius ir savo tyrimy duomenimis
patvirtino, kad tie stresoriai taip pat yra susij¢ su sveikata. Autoriai, remdamiesi savo tyrimy
duomenimis, nurodo, kad kasdieniai stresoriai (angl. daily hassles) yra labiau susije su
sergamumu (sveikatos pasekmémis) ir turi didesnj poveikj sveikatai nei gyvenimo jvykiai
(Kanner ir kt., 1981, Delongis ir kt., 1982). Kanner ir kt. (1981) tyrimo rezultatai patvirtino, kad
kasdieniai stresoriai kelia daugiau streso nei didieji gyvenimo jvykiai. Kasdienius stresorius jie
apibrézia kaip nemalonius, erzinancius, keliancius stresq reikalavimus, kylancius dél kasdienés
sqveikos su aplinka. Siy autoriy teigimu, kuo daugiau kasdieniy stresoriy patiriama per tam tikra
laika, tuo didesnis neigiamas poveikis sveikatai.

Ilgai trunkantis stresas vadinamas létiniu stresu, kuris apibréziamas kaip trunkantis nuo
keliy valandy iki dieny, savai¢iy ar net ménesiy (Contrada, Baum, 2011). Net ir streso tyréjy
akyse ribos tarp gyvenimo jvykiy ir 1étiniy stresoriy gali tapti neaiskios. Ir taip gali nutikti dél to,
kad daznai gyvenimo jvykiai virsta létiniu stresu, o létinis stresas padidina rizikg atsirasti stresa
keliantiems jvykiams (Pearlin, 1999).

Selye ir Holmes, Rahe poziiiriai neatskleidzia, kodél skirtingi zmonés | ta pacia stresa
kelian€ia situacija reaguoja skirtingai. Né vienas minéty pozitiriy neatspindi asmeniui biidingy
savybiy ir individualumo faktoriaus jtakos streso suvokimo procese.

Lazarus, Folkman (1984) stresa apibuidina kaip situacijos reikalavimy ir asmens
galimybiy juos jveikti santykj, kai pats asmuo situacijos reikalavimus jvertina kaip virsijancius
Jjo turimus jveikimo isteklius (Lazarus, Folkman, 1984).

Kognityvinis jvertinimas nulemia stresinio jvykio sukeltos reakcijos pobidj ir
intensyvuma (Lazarus, Folkman, 1984). Kognityvinio jvertinimo procesa veikia jvairiis aplinkos
ir individualtis veiksniai, tai priklauso nuo biologinio polinkio, asmenybés savybiy, iSmokimo,
stresui jveikti reikalingy iStekliy turéjimo ir kt. (2 pav.). Manoma, kad asmenybei priskiriami
veiksniai gali keisti stresoriy vertinimg arba gali lemti emocing ar fiziologing reakcija j
stresorius. Yra daug individualiy tarpininky, kurie gali teigiamai ar neigiamai veikti stresoriy
ivertinimg ir kurie daro poveikj emocinei, elgesio ar fiziologinei asmens reakcijai. Pavyzdziui,

labiau iSreikstas agresyvumas siejasi su didesne tikimybe, kad neutraliis jvykiai bus suvokti kaip
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pavojingi ir drauge keliantys stresa. Manoma, kad ir asmenybés bruozai gali turéti jtakos
vertinant stresorius (Besser Shackelford, 2007, Vearing, Mak, 2007, Karimzade, Besharat, 2011,
Connelly, Denney, 2007, Gorynska, Winiewski, Zajenkowski, 2015).

Individualios
savybés
Stresoriai E?Dgn?tjlwinis . Emoc%f:lé Fiziologinis stresinis
jvertinimas reakeija atsakas

2 pav. Psichosocialiniai stresoriai ir fiziologinis stresinis atsakas

Asmeniui susidiirus su stresoriumi aktyvuojama simpatiné nervy sistema ir antinkséiy
Serdinis sluoksnis. Pirmiausia i$laisvinamas neurotransmiteris norepinerfinas ir tai lemia
padidéjusj Sirdies pulsa, kraujo spaudima, gliukozeés kieki kraujyje, vyzdziy ir bronchy
i$siplétimg ir padidéjusj kvépavimo daznj, taip pat deguonies suvartojimg ir t. t. Tesiantis
stresogeninei situacijai, greito organizmo mobilizavimo nebepakanka ir tuomet aktyvuojama
pogumburio — hipofizés — antinks¢iy aSis, kuri inicijuoja didesnius ir ilgiau trunkancius
organizmo pokycius, ir dazniausiai tai siejama su létiniu stresu (Contrada, Baum, 2011, White,
Porth, 2000). Fiziologing streso reakcija galima iSmatuoti keliais buidais (Everly, Lating, 2013):

a) nervy sistemos streso asis (angl. neural stress axis) gali biiti jvertinta naudojant
odos elektrinio laidumo, elektromiografijos, kardiovaskulinés sistemos ir kitus rodiklius;

b) neuroendokrining (angl. neuroendocrine stress axis) streso asj galima iSmatuoti
vertinant antinks¢iy Serdinés dalies iSskiriamus katecholaminus;

¢) endokrininé streso asis (angl. endocrine stress axis) daZniausiai vertinama pagal
kortizolio lygj.

Streso tyrimy literatiiroje nurodoma: kai dél streso kylantis sujaudinimas tampa
létinis ar labai intensyvus, organo taikinio (organas, kurj veikia streso reakcija) funkcija sutrinka
(Lovallo, 2005). Taigi, uzsiteses stresas gali sutrikdyti fiziologing ir psichologing organizmo
homeostaze¢ (Alzaeem, ir kt., 2010), lemti sveikatos pablogéjima ir ligy i$sivystyma (Friedman,
2008).

Zmongs skiriasi ne tik savo polinkiu interpretuoti neutralius jvykius, bet ir fiziologiniu
reaktyvumu: vieniems stresinis atsakas jsijungia greiciau ir yra intensyvesnis, kitiems — 1&¢iau ir

néra toks intensyvus (Everly, Benson, 1989). Manoma, kad daznai patiriamas stresas didina
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fiziologinj reaktyvuma (White, Porth, 2000). Tai yra lyg uzdaras ratas: dazna stresiné reakcija
didina fiziologinj reaktyvuma, o padidéjes reaktyvumas suintensyvina stresing reakcija. Savo
ruoztu stresinis atsakas gali paveikti tam tikrus organus sukeldamas jy funkcijos sutrikimg ir
tapdamas fiziologiniu tarpininku tarp tam tikro stresoriaus ir organo taikinio (organo, kuris yra

veikiamas streso atsako) (Everly, Lating, 2013) (3 pav.).

Fiziologinis
reaktyvumas

Fiziologinis
stresinis atsakas

Stresoriai —_— — Organas taikinys

3 pav. Streso reakcija kaip tarpininkas tarp stresoriaus ir organo taikinio (Everly, Lating, 2013)

Zmogus, susidiires su stresoriumi, deda pastangas siekdamas suvaldyti situacija,
stengiasi ja toleruoti ar sumazinti jg lemiancius aplinkos veiksnius ar vidinius konfliktus. Tai
vadinama streso jveikimu (jveika) ir apibréziama kaip kognityvinés ir elgesio pastangos
suvaldyti (t. y. susidoroti, toleruoti, sumazinti) aplinkos ir vidinius reikalavimus, kurie reikalauja
zmogaus resursy arba vir$ija juos. Pagrindinis jveikimo tikslas — sumazinti suvokiama situacijos
grésme, neigiamas emocijas ir fiziologinj atsaka, susijusj su reakcijomis j stresg (Lovallo, 2005).
Lazarus ir Folkman (1984) iSskiria dvi streso jveikos strategijas — nukreipta j emocijas ir
nukreipta j problemg. Naudodamas j emocijas nukreipta streso jveikg, kilusias neigiamas
emocijas zmogus siekia sureguliuoti nekeisdamas realios stresogeninés situacijos. I problema
orientuotg streso jveika zmogus naudoja norédamas pakeisti problemg turin€io asmens ir
aplinkos santykj. Zmogus iesko alternatyviy sprendimo budy ir imasi aktyviy veiksmy,
padésianciy keisti situacija.

Taigi su stresogenine situacija susidirgs asmuo taiko jvairius elgesio modelius, kuriuos
panaudoja tai situacijai jveikti. Dazniausiai §is elgesys vadinamas jveikimo strategijomis, jos
gali buti adaptyvios ir neadaptyvios (Girdano, Everly, Dusek, 2009). Adaptyvios strategijos
sumazina stresg ir kartu prisideda prie geresnés sveikatos ateityje. Neadaptyvios strategijos tik
trumpam sumazina stresg, bet véliau gali pakenkti sveikatai. Jei naudojamos jveikos strategijos
padeda sumazinti stresa, neigiamos pasekmés sveikatai nepasireiSkia; jei jveikimas yra
nes¢kmingas, organo taikinio aktyvacija padidéja, o tai gali sutrikdyti fizing ir (arba) psiching

sveikatg (Everly, Lating, 2013) (4 pav.).
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Neadaptyvios streso
jveikimo strategijos

Stresoriai — Fizicloginis e Organas taikinys

stresinis atsakas

4 pav. Streso jveikimo jtaka psichinei ir fizinei sveikatai (Everly, Lating, 2013)

Atibendrinant galima teigti, kad Siuolaikinéje mokslinéje literatiiroje stresas jprastai yra
laikomas daugiakomponenciu reiskiniu, kurj sudaro psichologiniai ir psichofiziologiniai streso
grandinés komponentai, o $iy valdymas gali padéti asmeniui sumazinti nepageidaujama létinio
streso poveikj (Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007, Contrada, Baum, 2011). Todé¢l Siame
darbe stresas yra suprantamas kaip procesas, kurio metu pasireiskia psichologiniai ir
psichofiziologiniai pokyciai organizme, atsirandantys dél situacijos reikalavimy ir asmens
galimybiy juos jveikti santykio, kai pats asmuo situacijos reikalavimus jvertina kaip virsijancius

Jjo turimus jveikimo isteklius (Lazarus, Folkman, 1984).

1.2. Studenty streso problema

Universitetas — tai aplinka, kuri siejama su poky¢iais jauno zmogaus gyvenime ir kartu
su stresu (Pierceall, Keim, 2007). Per¢jimas i§ mokyklos i universiteta gali lemti psichologinj,
akademinj ir socialinj sukrétimg, nes nauja mokymosi aplinka labai skiriasi, o adaptacija turi
ivykti per gana trumpa laika (Hudd ir kt., 2000, Misra, McKean, 2000, Ross, Neibling, Heckert,
1999). Studentai susipazjsta su naujais mokymo metodais, naujais akademiniais reikalavimais,
atsiranda nauji studento ir fakulteto rySiai, taip pat naujas socialinis tinklas (Thawabieh, Qaisy,
2012). Keisdami vaidmenj i§ priklausomo paauglio | nepriklausomo jauno suaugusiojo,
studentai patiria daugybe ir jvairiy reikalavimy ir stresoriy, nes siekdami jveikti tuos
reikalavimus jie vis dar dalyvauja jgidziy vystymo ir resursy jgijimo procese (Hicks, Heasties,
2008).

Tyrimai rodo, kad apie 50 procenty studenty patiria aukStesnj nei vidutinio lygio stresa
(Hudd ir kt., 2000, Galbraith, Brown, 2011, Regehr, Glancy, Pitts, 2013, Abouserie, 1994,
Pierceall, Keim, 2007, Dudaité, Ustilaité, 2014). Jvairiy Saltiniy duomenimis, kaip daugiausia
streso keliantj veiksnj studentai jvardija akademinius reikalavimus (didelis mokslo kriivis, baimé
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patirti nesékmg, nerimas dél egzaminy, atsiskaitymy, konkurencija dél stipendijy, iSmokuy,
aukStos akademinés ambicijos) (Ongori, Agolla, 2009, Bataineh, 2013, Pulido-Martos,
Augusto-Landa, Lopez-Zafra, 2012, Sharma, Wavare ir kt., 2011, Karkockiené, 2011). Bendri
gyvenimo stresoriai, tokie kaip didieji gyvenimo jvykiai (Zaleski ir kt., 1998), riboti finansiniai
iStekliai ar mokslo ir darbo kravio derinimas (Mounsey, Vandehey, Diekhoff, 2013, Kadapatti,
Vijayalaxmi, 2012), gali padidinti studenty patiriamo streso lygj. Dél kylancio streso studentai
patiria daug psichologiniy ir fiziologiniy sveikatos problemy, taip pat ir akademiniy sunkumy
(Matheny ir kt., 2005, Vaez, LaFlamme, 2008, Gilbert, Weaver, 2010).

Studenty patiriamas stresas sulaukia ypatingo démesio dél unikaliy socialiniy aplinkybiy
ir gyvenimo etapo. Studentai yra specifiné socialiné grupé, didele laiko dalj skirianti mokymosi
procesui, jiems budingi specifiniai stresoriai, kurie dazniausiai siejami su akademine aplinka
(egzaminai, jvairQis atsiskaitymai, adaptacija, santykiai su déstytojais ir bendramoksliais ir kt.).
Mokslininkai, analizuojantys ilgalaikio stresinio atsako poveikj, nurodo, kad ilgalaikis stresas
gali sukelti nuolatinius Zzalingus fiziologinius pokycius organizme (McEwen, 2007). Todél
svarbu jvertinti streso mazinimo techniky efektyvuma Siai populiacijai.

Kaip rodo tyrimy rezultatai, vis daugiau studenty patiria stresa (Robotham, Julian, 2006,
Sax, 1997, 2003). Yra nustatyta, kad esant aukStam studenty streso lygiui dazniau pasireiskia
nerimo ir depresijos simptomai (Dyson, Renk, 2006, MacGeorge ir kt., 2005, Eremsoy ir kt.,
2005, Dwyer, Cummings, 2001, Mikolajczyk ir kt., 2008a, 2008b, Proskuviené ir kt., 2004),
pablogéja miego kokybé, padidéja nuovargis (Karkockiene, 2011, Kelly, Kelly, Clanton, 2001),
atsiranda netinkamy valgymo jprociy ir fizinio aktyvumo stoka (Hudd ir kt., 2000, Busari, Osiki,
2002, Winefield, 1993), santykiy problemos (Ross, Niebling, Heckert, 1999, Redhwan ir kt.,
2009), raumeny jtampa, galvos skausmai (Davey, Cheung, 2010, Ahmed, Riaz, Ramzan, 2013,
Ekpenyong, Daniel, Aribo 2013). Net ir savizudybé gali buti viena neigiamy patiriamo létinio
streso pasekmiy (Beautrais, 2003, Hudd ir kt., 2000). Fiziniai, psichologiniai, elgesio ir
akademiniai sunkumai yra streso kaina, kuria sumoka studentai (Brougham ir kt., 2009).

Viena didziausiy studenty patiriamo streso pasekmiy yra sumazéjes akademinis
pazangumas (Pritchard, Wilson, 2003, Struthers, Perry, Menec, 2000). Kai studentai patiria
auksto lygio stresa, tokia biisena neigiamai veikia jy motyvacija, paskaity, atsiskaitymy
lankyma (Vigil, 2005).

Bandydami jveikti patiriamus stresorius studentai paprastai naudoja daugiau j emocijas
nukreiptas jveikimo strategijas nei j problemos sprendimg orientuotas strategijas (Brougham ir
nukreiptos strategijos gali buti naudingos tuomet, kai aplinkybés, kurios sukelia stresg,

nepriklauso nuo zmogaus (negali biiti kei¢iamos), taciau paprastai tai yra neadaptyvios
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strategijos ir jos yra susijusios su didesniu streso lygiu (Beasley, Thompson, Davidson, 2003),
polinkiu i sveikatai nepalanky elgesi (pvz., alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima), o tai
taip pat gali turéti neigiama poveikj (Miller, Danner, Staten, 2008, Richlin-Klonsky, Hoe, 2003).
Neadaptyvus elgesys gali veikti stresa, sukurdamas ydinga ratg tarp streso ir sveikatai
nepalankaus elgesio.

Vis augantis studenty streso lygis ir patiriamos neigiamos pasekmés rodo, kad studentai
neturi pakankamai gerai i§vystyty streso jveikimo jgiidziy (Ross, Neibling, Heckert, 1999). Si ir
anksc¢iau paminétos neigiamos streso pasekmés paskatino tyréjus ieskoti budy, kaip sumazinti
studenty patiriamo streso lygj. Studenty streso mazinimo reiskinio tyrinéjimai atskleidé, kad
stresas gali biiti mazinamas taikant jvairias streso jveikimo jgiidziy mokymo programas (Foret,
Scult ir kt., 2012, Kim, Lee, Kim, Noh, Lee, 2015, Decro, Ballinger ir kt., 2002, Chinaveh,
2013, Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010). Siose programose mokoma jvairiy streso valdymo budy,
tai yra kognityvinis perstruktiiravimas, problemy sprendimo ar laiko valdymo jgtidziy lavinimas
(Jones, Johnston, 2000). Idaugelj programy kaip pagrindinis komponentas jtraukiami jvairts
relaksacijos mokymai (Hasson, Anderberg, Theorell, Arnetz, 2005, Webb, Beckstead,
Meininger, Robinson, 2006, Kaspereen, 2012, Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010, Chinaveh, 2013,
Foret, Scult ir kt., 2012, Cruess ir kt., 2015). Tad siekiant neutralizuoti neigiamas streso
pasekmes studentams reikia jgyti pozityviy streso jveikimo strategijy rinkinj. Streso jveikimo ir
relaksacijos mokymai gali padéti didinti studenty atsparumg kartu mazinant suvokiamg stresa,

nerimg, didinant saves vertinima ir sveikos gyvensenos jprocius (Foret, Scult ir kt., 2012).

1.3. Relaksacija kaip streso valdymo metodas

Streso valdymas apima jvairias technikas ir strategijas streso jveikimo jgiidziams
tobulinti. Streso jveikimo mokymuose naudojamas intervencijas galima suskirstyti i tris grupes
(Girdano, Everly, Dusek, 2009):

1. Intervencijos, kurios skatina klientus formuoti ir paskatina naudoti strategijas,
padedancias iSvengti reakcijos | stresorius, sumazinti ar keisti ja, taip sumazinant patiriamo
streso reakcijos pasireiskimo tikimybe (Meichenbaum, 2007). Sia intervencijy grupe sudaro
kognityvine elgesio psichoterapija paremti mokymai, kurie daugiausia yra sutelkti j adekvatesng
kognityving jvykiy interpretacija ir adaptyvesnj streso jveikima.

2. Intervencijos, kurios skatina klientus formuoti ir jsisavinti jgidzius, padedancius
sumazinti psichofiziologinj reaktyvumag ir stresinj atsaka (Lehrer, Woolfolk, Sime, 2007, Everly,

Lating, 2013). Sig grupe sudaro jvairiis mokymai atsipalaiduoti.
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3. Intervencijos, skatinan¢ios klientus formuoti ir jsisavinti technikas, kurios padeda
adekvaciai iSreiksti stresinj sujaudinima (Garber ir kt., 2011, Sime, 2007, Baddeley, Pennebaker,
2009). Sig grupe sudaro fizinio aktyvumo skatinimas, ekspresyvaus ra§ymo mokymai ir pan.

Streso mazinimo techniky pritaikymas veikiant streso grandinés elementus parodytas 5

paveiksle.
Individualios Streso jveikimo
savybés mokymai
r Neadaptyvios streso
Relaksacija iveikimo strategijos
Stresoriai ,| Kognityvinis ,| Emociné ,|  Fiziologinis r_,| Organas
jvertinimas reakeija stresinis atsakas taikinys
Aplinkos Kognitvviné Fizinis aktyvumas,
keitimas psichoterapija ekspresyvus rafymas

5 pav. Streso mazinimo techniky pritaikymas veikiant streso grandinés elementus

(Perminas ir kt., 2015)

Skirtingos atsipalaidavimo technikos daznai suzadina specifinius psichologinius ir
fiziologinius pokyc¢ius, dar vadinamus atsipalaidavimo reakcija. Literatiiroje dar sutinkama
savoka atsipalaidavimo atsakas (Benson, 1974). Tai yra psichofiziologiné hipoaktyvumo biikle,
kai parasimtatiné nervy sistema ima dominuoti, t. y. buiklé, prieSinga stresui (Everly, Lating,
2002, Benson, 1974). Atsipalaidavimo atsakas yra susij¢s su fiziologiniais poky¢iais, tokias kaip
sumazéjes simpatinés nervy sistemos aktyvumas, sulétéjusi medziagy apykaita, sulétéjes Sirdies
ritmas, sumazéjes kraujo spaudimas, elektrinis odos laidumas, sulétéjes kvépavimo daznis ir kt.
(Kjellgren ir kt., 2007).

Relaksacinés technikos gali paskatinti atsirasti atsipalaidavimo atsaka. Taciau ne
kiekvienas zmogus yra vienodai imlus atsipalaidavimo technikoms ir emocinio ar fiziologinio
atsako po streso keitimui. Vienas veiksniy, nuo kurio gali priklausyti stresoriy vertinimas,
kognityvinis vertinimas ir fiziologinis atsakas, yra asmenybés bruozai. Relaksaciniy techniky
panaudojimas taip jsiterpia j stresoriaus ir organo taikinio granding (5 pav.). Ilgiau praktikuojant
vieng ar kitg relaksacijos technikg sumazéja reaktyvumas j stresorius, padidéja iStvermingumas,

energijos lygis, pageréja miego kokybe¢ ir imuniné sistema (Cusumano, Robinson, 1993,
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Kjellgren ir kt., 2007). Praktikuodamasis zmogus lavina papildomus streso jveikimo jgudzius.
Asmuo jauCiasi galintis labiau kontroliuoti savo gyvenima, padidéja saves vertinimas ir
saviveiksmingumas, jis lengviau gali pasiekti uzsibrézty tiksly. Jausdamasis ramesnis, jis gali
efektyviau susitvarkyti su kasdienémis stresa kelian¢iomis situacijomis. Jausdamas maziau
streso ir jtampos, zmogus turi daugiau iStekliy susitvarkyti su jvairiais stresoriais, todél jvairias
gyvenimo situacijas vertina kaip keliancias maziau streso (Everly, Lating, 2002). Taigi, jeigu
asmenybés bruozai lemia skirtinga stresoriy vertinima, kognityvinj vertinima, emocing ir
fiziologing reakcija, jeigu relaksacija taip pat gali veikti asmenybés bruozai, tai ir relaksacijos

efektyvumas turéty priklausyti nuo asmenybés bruozy isreikStumo.

1.4. Streso maZinimo intervencijuy efektyvumas

Daugelis organizacijy, universitety, mokykly taiko streso jveikimo programas,
siekdami sumazinti patiriama streso lygj. Streso jveikimo intervencijos — tai veikla ar programa,
kuri nukreipta j esamy stresoriy mazinimg ar padedanti individui sumazinti neigiamas pasekmes
susidiirus su tais stresoriais (Ivancevich ir kt., 1990).

Taikant streso jveikimo intervencijas gali buti naudojama tik viena strategija, pvz.,
relaksacijos mokymas (Dolbier, Rush, 2012, Rausch, Gramling, Auerbach, 2006, Nair, Meera,
2014), arba daugelis komponenty, sukurian¢iy visapusiSska mokymosi rezimg, jtraukiant
kognityviniy ir elgesio jgidziy lavinimg, meditacija, jvairiy relaksacijy kombinacijas,
asertyvumo mokyma, socialing paramg ir kt. (Hasson, Anderberg, Theorell, Arnetz, 2005, Webb,
Beckstead, Meininger, Robinson, 2006, Kaspereen, 2012, Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010,
Chinaveh, 2013, Foret, Scult ir kt., 2012, Cruess ir kt., 2015). Specialiai parengti instruktoriai ar
konsultantai nedidelése grupelése (Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010, Schut, Weik, Tews, Gieler,
Deinzer, Kupfer, 2013 ) arba individualiai moko streso jveikimo techniky (Lohaus, ir kt., 2001,
Dolbier, Rush, 2012, de Brouwer ir kt., 2011) arba pirmiausia pademonstruoja streso jveikimo
techniky pratimus, o véliau jie atlieckami naudojant garso ar vaizdo jraSus (McCubbin, Wilson ir
kt., 1996, Sheu, Irvin, Lin, Mar, 2003, Ghoncheh, Smith, 2004).Sparéiai besivystant
skaitmeninéms technologijoms, daugéja tokiy streso jveikimo mokymy, kurie taikomi naudojant
kompiuterj (Hasson, Anderberg, Theorell, Arnetz, 2005, Villani, Riva, Riva, 2007, Olsson ir kt.,
2010). Mokymy programos paprastai trunka kelias savaites, taciau gali kisti nuo 1 dienos iki
keliasdesimt savaiciy. Mokymy intensyvumas taip pat labai varijuoja — nuo 15 minuciy iki visa
dieng trunkanciy seminary.

I streso jveikimo programas relaksacijos mokymas jtraukiamas kaip centrinis

komponentas i§ turimy priemoniy (Carlson, Hoyle, 1993). Tiesa, atlikti tyrimai rodo, kad
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relaksacijos mokymas naudojamas kaip pagrindinis komponentas gydant tam tikrus sutrikimus,
pvz., hipertenzija (Schneider ir kt., 2005, Sheu, Irvin, Lin, Mar, 2003, Blanchard ir kt., 1990,
Olsson ir kt., 2010), galvos skausma (Blanchard, Appelbaum ir kt., 1990, Tatrow, Blanchard,
Silverman, 2003), vézio sukelta skausmg (Kwekkeboom, Wanta, Bumpus, 2008, Cheung,
Molassiotis, Chang, 2003), skausma, susijusi su endometrioze (Hawkins, Hart, 2003), naktinio
valgymo sindromg (Pawlow, Neil, Malcom, 2003), migreng (Osterhaus ir kt., 1993, Fentress ir
kt., 1986), nerimg ir (ar) depresija (Gibson, O’Hair, 1987, Gostautas, Sinkariova ir kt., 2001,
Gostautas ir kt., 2002), potrauminj streso sutrikima (Gordon, Staples, Blyta, Bytyqi, 2004),
mazinant kraujo spaudimg (Schneider ir kt., 2005, Gustainien¢, 1995, 2005, Gostautas ir kt.,
2002) ir nerimg po miokardo infarkto (Leonaité, Vainoras, 2010). Taciau ne visi tyrimai rodo
relaksacijos efektyvuma klinikinése grupése. Kaip rodo tyrimai, panikos sutrikima ir galvos
skausmus patiriantiems tiriamiesiems kvépavimo pratimai néra veiksmingi (Conrad, Muller ir
kt., 2007), progresuojanéioji raumeny relaksacija ne tokia efektyvi kaip trancendentiné
meditacija mazinant kraujo spaudima hipertenzija sergantiems asmenims (Schneider ir kt.,
2005), mazinant sistolinj kraujo spaudima ir gerinant psiching sveikata (Olsson ir kt., 2010).
Moterims, kurioms yra padidéjes kraujo spaudimas, mokymai nebuvo efektyviis mazinant
kraujo spaudimo, pyk¢io ir subjektyvios jtampos rodiklius (Webb ir kt., 2006), 1étinj galvos
skausma, nerima ir depresija (Barton, Blanchard, 2001). Asmenims, besiskundziantiems
atopiniu dermatitu, streso mazinimo intervencija nebuvo efektyvi gerinant odos bikle ir
mazinant kortizolio lygj (Schut, ir kt., 2012).

Sisteminiai relaksacijos techniky efektyvumo tyrimai pirminés prevencijos kontekste
yra reti. PrieSingai nei anksCiau minétuose tyrimuose, toliau Siame darbe analizuojamose
studijose pristatomos ne klinikinés grupés tiriamiesiems taikomos intervencijos, nukreiptos ]
streso mazinimo ir sutrikimy profilaktika. Autoriai pasirenka analizuoti tokias tiriamyjy grupes,
kaip mokiniai (Srilekha, Soumendra, Chattopadhyay, 2013, Barnes, ir kt., 2004, Nair, Meera,
2014, Lohaus ir kt., 2001, Lohaus, Klein-Hessling 2003), organizacijy darbuotojai, suaugusieji
(Ponce, Lorber ir kt., 2008, Hasson ir kt., 2005, Ghoncheh, Smith, 2004, Kjellgren ir kt., 2007),
vyresnio amziaus zmonés (Scogin, Rickard ir kt., 1992). Remiantis vieny autoriy iSvadomis,
galima manyti, kad streso maZinimo intervencijos yra efektyvios mazinant nerimo, akademinio
streso ir kitus psichologinius rodiklius (Srilekha, Soumendra, Chattopadhyay, 2013, Nair,
Meera, 2014, Ghoncheh, Smith, 2004, Kjellgren, Bood ir kt., 2007), taip pat psichofiziologinius
rodiklius (Srilekha, Soumendra, Chattopadhyay, 2013, Hasson ir kt., 2005, Barnes, ir kt., 2004).
Taciau kai kurie autoriy tyrimai rodo, kad subjektyviai suvokto streso rodikliai reik§mingai
nekinta po streso mazinimo intervencijy arba pokyciai vyksta ir lyginamojoje grup¢je (Barnes, ir

kt., 2004, Lohaus, Klein-Hessling ir kt., 2001), o kai kuriais atvejais nustatomas net prieSingas
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efektas, kai po streso mazinimo intervencijos psichofiziologiniai rodikliai padidéja (Lohaus,
Klein-Hessling ir kt., 2001). Tokie rezultatai gali biiti gaunami dél prastai kontroliuojamy
tyrimo salygy ar mazos tiriamyjy imties, kuri apriboja sudétingesniy skaiciavimy taikymo
galimybes.

Jau minétuose tyrimuose autoriai pasirinko tirti specifines tiriamyjy imtis ir, tikétina,
pasizymincias specifinémis, tik tai grupei budingomis charakteristikomis, todél Siy tyrimy
rezultatai negali biiti vienareikSmiskai pritaikomi studenty populiacijai.

Literatiiros studenty tema analizé rodo priestaringus rezultatus vertinant intervencijy
efektyvuma savizinos metodikomis paremtais streso rodikliais. Nors kai kurie tyréjai,
vertindami intervencijy efektyvuma pagal subjektyviai suvokiamo streso rodiklius, statistiskai
reikSmingy pokyc¢iy nenustaté (Foret, Scult ir kt., 2012, Labbe, Schmidt ir kt., 2007, Prato,
Yucha, 2013), vis tik daugiau mokslininky pateikia i§vadas, kad po streso mazinimo intervencijy
sumazéja nerimas ir depresija (Labbe ir kt., 2007, Dolbier, Rush, 2012, Rausch, Grambling,
Auerbach, 2006, Shapiro, Schwartz, Bonner, 1998, Kjellgren ir kt., 2007, Cruess, Finitsis ir kt.,
2015), pyktis (Labbe, Schmidt, Babin, Pharr, 2007), taip pat sumazéja subjektyvus stresas (Foret,
Scult ir kt., 2012, Kim, Lee ir kt., 2015, Pawlow, Jones, 2002, 2005, Williams, 2014). Tac¢iau
minétuose tyrimuose vyrauja specifinés studenty imtys, tokios kaip vieno kurso ar vienos
specialybés, tinkamai nereprezentuojancios efektyvumo tyrimy pritaikymo kitiems studentams,
taikomos jvairios intervencijos, ne visur kontroliuojami Salutiniai kintamieji, ypac vertinant
psichofiziologinius rodiklius. Tad esami prieStaringi rezultatai nepateikia vienareik§mio
atsakymo, kaip turéty kisti subjektyviai vertinamo streso rodikliai po streso mazinimo
intervencijy.

Dviprasmiski rezultatai pateikiami ir aiSkinantis, kaip, taikant streso mazinimo
intervencijas, kinta psichofiziologiniai rodikliai, tokie kaip Sirdies susitraukimy daZznis,
kortizolio lygis, imunoglobulinas, elektrinis raumeny aktyvumas, odos elektrinis laidumas ir kt.
Remiantis kai kuriy tyréjy pateikiamomis isvadomis, galima teigti, kad psichofiziologiniai
rodikliai reikSmingai kinta po streso mazinimo intervencijy ir rodo didesnj dalyviy
atsipalaidavimo lygj (Dolbier, Ruch, 2012, Pawlow, Jones, 2002, Pawlow, Jones, 2005, Villani,
Riva, Riva, 2007). Kita vertus, nemaza dalis tyréjy tvirtina, kad po streso mazinimo intervencijy
psichofiziologiniai rodikliai, tokie kaip kortizolio lygis (Cruess, Finitsis ir kt., 2015, Schut ir kt.,
2012, Kim, Lee, Kim, Noh, Lee, 2015), odos temperatiira (Thurber, 2006), Sirdies susitraukimy
daznis (Labbe, Schmidt, Babin, Pharr, 2007, Prato, Yucha, 2013), kvépavimo daznis (Labbe,
Schmidt, Babin, Pharr, 2007) statistiSkai reikSmingai nekinta arba reikSmingi pokyciai vyksta
kartu ir lyginamojoje grupéje. PrieStaringi rezultatai taip pat pateikiami ir jvertinus streso

mazinimo intervencijy efektyvumg pagal psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius, kurie
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gali rodyti, kad intervencija kognityviniame lygyje veikia labiau nei fiziologiniame, ir prieSingai.
Kiti autoriai nurodo, kad kartu vertinant kelis psichofiziologinius rodiklius, ne visuomet galima
tikeétis visy rodikliy pokyciy. Tokius rezultatus gali lemti skirtingi simpatings ir parasimpatinés
nervy sistemos dominavimo ir slopinimo procesai (Goedhart, Willemsen, de Geus, 2007). Tad
moksliniy studijy analizé nepateikia aiSkaus atsakymo apie streso mazinimo intervencijy
efektyvumo rodikliy pokyc¢ius studenty populiacijoje.

Taigi streso mazinimo intervencijos tiriamos tiek klinikinése grupése, tiek sveiky
asmeny ir studenty grupése. Apzvelgty tyrimy analizé atskleidé, kad skirtingi streso proceso
komponentai skirtingai kinta po streso mazinimo intervencijy. Streso mazinimo intervencijy
efektyvumas gali priklausyti nuo tiriamosios grupés, kuriai taikoma intervencija, nuo
psichologiniy ir psichofiziologiniy rodikliy, pagal kuriuos matuojamas efektyvumas, nuo
taikomos intervencijos tipo ir kity aspekty, todél jau minéty tyrimy rezultatai negali biti
vienareik§miSkai pritaikomi studenty populiacijai. Tolesniuose darbo skyriuose analizuojami
streso mazinimo intervencijy metodologiniai aspektai, pereinant prie progresuojanciosios
raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos metody efektyvumo analizés

ir §iy metody efektyvumo palyginimo studenty populiacijoje.

1.4.1. Streso mazinimo intervencijy efektyvumo tyrimy metodologiniai aspektai

Moksliniy tyrimy streso jveikimo intervencijy tema analizé padéjo atskleisti tam tikrus
metodologinius trikumus, | kuriuos reikéty atsizvelgti kuriant streso mazinimo programas.
Streso jveikimo intervencijy efektyvumas matuojamas jvairiais budais. Tyréjai gali vertinti
efektyvumo kintamuosius individo lygmeniu, naudodami psichologinius rodiklius (savistaba
paremtus metodus),pvz., streso lygj, nerimg, depresija), ar psichofiziologinius rodiklius (pvz.,
kraujo spaudimg, kortizolio lygi). Dél didelio streso jveikimo programy pasirinkimo ir
matuojamy kintamyjy jvairovés kyla daug diskusijy apie tai, kuri intervencija yra efektyviausia
(Gruzelier, 2002, Galbraith, Brown, 2011, Miller, Cohen, 2001, Kwekkeboom, Gretarsdottir,
2006, Gasperin, Netuveli, Dias-da-Costa, Pattussi, 2009, Nestoriuc, Martin, Rief, Andrasik,
2008, Carlson, Hoyle, 1993, Richardson, Rothstein, 2008). Kai kurie apzvalgininkai teigia, kad
Sios srities tyrimai yra nejtikinantys, rekomendacinio pobilidzio ir metodologiskai silpni
(Gruzelier, 2002, Ivancevich ir kt., 1990).

Atliekant streso mazinimo intervencijy tyrimus ieSkoma efektyviy metody, kurie
mazinty patiriamg stresg. Vieni autoriai tiria metodo efektyvuma (Leonaité, Vainoras, 2010,
Pawlow, Jones, 2005, Rausch, Grambling, Auerbach, 2006), kiti — streso mazinimo programos

efektyvuma (Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001, Pawlow, Jones, 2002,
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Webb ir kt., 2006, Scogin ir kt., 1992). Pagrindinis streso mazinimo programy trokumas yra
tikslinés grupés parinkimas. Analizé atskleidé, kad daznai pasirenkamos specifinés tiriamyjy
imtys, tuomet yra sunkiau gautus rezultatus pritaikyti bendrai populiacijai. Pvz., tyrimuose,
kuriuose dalyvauja studentai, daznai S§i imtis vyrauja kaip patogioji, o ne tiksliné grupé.
Vertindami streso mazinimo intervencijy efektyvuma mokslininkai dazniau renkasi
psichologijos (Pawlow, Jones, 2005, Cruess, Finitis ir kt., 2015, Labbe, Schmidt, Babin, Pharr,
2007), medicinos studentus (Heaman, 1995, Johansson, 1991, Williams, 2014) ar tiesiog vieno
kurso, vieno universiteto ar specifinio geografinio regiono studentus (Deckro, Ballinger ir kt.,
2002, Villani, Riva, Riva, 2007) ir dazniausiai savanorius. Kadangi tiriant streso mazinimo
intervencijy efektyvuma studenty dalyvavimas yra gristas savanoriSkumo principu, tai tyrimo
imties atranka gali turéti didele jtaka vertinant programg. Sitaip vertindami streso mazinimo
programy efektyvuma autoriai tikétina, labiau atsako j taikomo metodo, o ne programos
efektyvumo klausimg. Reuben, Novack, Wachtel, Wartman (1984) teigimu, svarbu atrinkti
tiriamuosius, kuriems labiausiai reikia pagalbos, o ne tuos, kuriuos istirti yra patogiausia, nes
kartais tie, kuriems labiausiai jos reikia, yra maziausiai link¢ dalyvauti tyrimuose. Praktiniu
pozitriu tikslingiau taikyti intervencijas tiems asmenims, kuriems jos gali labiausiai padéti, o
moksliniu poziliriu Sitaip buty uzkirstas kelias klaidingoms iSvadoms apie intervencijy
neefektyvuma, nes tikétina, kad didelio streso nepatiriantiems asmenims intervencijy metodai
gali buti ne tokie efektyvis.

Apzvelgus literatlirg intervencijy taikymo studentams tema aptikti vos keli moksliniai
tyrimai, kuriuose autoriai studentus atrinko ne kaip patogiaja imti, o kaip tiksling: tyré studentus,
pasizymincius aukstesniu streso (Dolbier, Rush, 2012, Pawlow, Jones, 2002, Chinaveh, 2013),
nerimo (Khanna, Paul, Sandhu, 2007a, Reed, Saslow, 1980, Vitasari, Wahab, Herawan,
Sinnadurai, 2011) lygiu. Tac¢iau Khanna ir kolegy (2007a, 2007b) tyrime buvo pasirinkta maza
tiriamyjy imtis (N = 30), nesuteikianti pakankamos statistinés galios, statistinés analizés lygis
taip pat diskutuotinas. Reed ir Saslow (2011) tyrime tiriamyjy imtis taip pat buvo nedidelé — tik
27 dalyviai, kurie po kiekvienos sesijos, vertinant raumeny jtampa elektromiogramijos
modalumu, buvo pagiriami uz teigiamus poky¢ius, taCiau lieka neaiSku, ar visi dalyviai
kiekvienos sesijos metu pasiekdavo teigiamus poky¢ius. PrieSingu atveju sudétinga atskleisti,
kaip tai gal¢jo veikti tyrimo iSvadas. Remiantis tik nedideliu tyrimy kiekiu, kuriuose studentai
aatrinkti pagal didesnj streso ar nerimo lygj, galima manyti, kad tyréjai studentus renkasi
siekdami jvertinti taikomos intervencijos efektyvuma, o ne matydami juos kaip tiksling grupe ir
ne siekdami sumazinti studenty patiriama stresa ar iSlavinti tam tikra jgtdj (pvz., gebéjima
atsipalaiduoti). Taigi esamose studijose aptinkami rezultatai dél metodologiniy trikumy,

statistinés analizés kokybés nepatvirtina taikomy metody efektyvumo. .
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Daugelio apzvelgty tyrimy autoriai pateikia iSvadas remdamiesi gana mazomis
tirlamyjy imtimis. Didesnéje dalyje apzvelgty tyrimy pristatomos imtys — maziau nei 60
tiriamyjy (Wiliams, 2014, N = 20, Matsumoto, Smith, 2001, N = 42, Thompson ir kt., 1980, N =
19, Ratanasiripong ir kt., 2012, N = 60, Osterhaus ir kt., 1993, N = 42, Nair, Meera, 2014, N =
60, Scogin ir kt., 1992, N = 54, Khanna ir kt., 2007a, 2007b, N = 30, Heaman, 1995, N = 40,
Reed, Saslow, 1980, N = 27, Ratanasiripong, Ratanasiripong, Kathalae, 2012, N = 30, Barton,
Blanchard, 2001, N = 16, Schut ir kt., 2012, N = 28, Pawlow, Jones, 2003, N = 20, Webb ir kt.,
2006, N = 33, Ghoncheh, Smith, 2004, N = 40, McCubbin ir kt., 1996, N = 32), aptiktas
maziausias tirlamyjy skaiCius yra penkios moterys (Hawkins, Hart, 2003), o jei dar i tyrimo
plang yra jtrauktos kelios grupés, mazas tiriamyjy skaiCius neleidzia aptikti statistiSkai
reikSmingy rezultaty, dél to sunku duomenis generalizuoti, padidéja II tipo klaidos tikimybé
(neteisingai daryti iSvada, kad intervencija yra neefektyvi). Esant mazoms tiriamyjy imtims,
nukencia ir statistinés analizés lygis (Williams, 2014, Sharma, 2011, Thawabieh, Qaisy, 2012,
Villani, Riva, Riva, 2007, Nair, Meera, 2014), taciau kitais atvejais, net ir turint didesng
tirlamyjy imtj, statistinés analizés kokybé yra gana silpna (Watanabe, Fukuda, Shirakava, 2005,
Chinaveh, 2013). Kai kuriuose intervencijy tyrimuose nepateikiamas efekto dydis. Siekiant
kokybiskesnés statistinés analizés, efekto dydzio pateikimas turéty buti gana jprastas reiskinys,
taciau kai kuriuose tyrimuose tam démesio neskiriama (Han, 2001, Nair, Meera, 2014, Johnson,
Larson, Conn, Estes, Ghibellini, 2009, Watanabe, Fukuda, Shirakawa, 2005, Srilekha,
Soumendra, Chattopadhyay, 2013), o ypac tai svarbu tyrimams, kuriuose vyrauja mazos
tirlamyjy imtys (Galbraith, Brown, 2011).

Vertinant streso mazinimo intervencijy efektyvuma susiduriama ir su dar vienu
metodologiniu trikumu - lyginamosios grupés nebuvimu. Apzvelgus literatlira pastebéta, kad
tokiy tyrimy yra gana nemazai (Han, 2002, Barton, Blanchard, 2001, Watanabe, Fukuda,
Shirakava, 2005, Hawkins, Hart, 2003, Reuben, Novack, Wachtel, Wartman, 1984, Matsumoto,
Smith, 2001, Williams, 2014, Klamen, 1997, Gostautas, Gustainiené ir kt., 2001, GoStautas ir kt.,
2002, Burns, Lee, Brown, 2011, Caldwell ir kt., 2010, Collard, Avny, Boniwell, 2008). Daugiau
autoriy renkasi prie§ (po) tyrimo plang, vertinant intervencijy efektyvumo rodiklius prie§
mokymus ir po jy. Taciau streso lygis gali kisti mokymy metu, pvz., studentai gali patirti
daugiau streso egzaminy periodo metu arba streso lygis gali sumazéti pasibaigus atsiskaitymams.
Tod¢l labai tikétina, kad pasirinktas prie§ (po) intervencijos tyrimo planas gali ne visai tiksliai
atskleisti matuojamus reiskinius. Sia problema gerai iliustruoja Shapiro ir kolegy (1998) tyrimas.
Gauti rezultatai parodé, kad, lyginant duomenis pries ir po intervencijos, nerimo buisenos lygis
nepakito eksperimentinéje grupéje . Taciau buvo gauti reikSmingi skirtumai, atsizvelgiant |

grupe (eksperimenting ir lyginamajg), po intervencijos. Tiriamyjy nerimo lygio matavimas po
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intervencijos sutapo su egzaminy periodu, tad galima daryti iSvada, kad streso mazinimo
intervencija suSvelnino neigiama egzaminy streso poveikj. Jei minétame tyrime nebiity buve
lyginamosios grupés, intervencija biity klaidingai pripazinta kaip neefektyvi mazinant nerimo
biiseng.

Kitas svarbus veiksnys, kuris gali veikti intervencijy efektyvumo vertinimo rodiklius
(ypac¢ psichologinius), yra mokestis uz dalyvavimg eksperimente. Gana nemaza dalis
mokslininky, siekdami sumazinti tiriamyjy nubyréjima, moka finansinj atlygj nuo 10 iki 150
eury (Ratanasiripong, Ratanasiripong, Kathalae, 2012, Lohaus ir kt., 2001, Lohaus Klein-
Hessling, 2003, Schneider ir kt., 2005, Webb ir kt., 2006, McCubbin ir kt., 1996) arba pvz.,
studentams sitilo papildomus studijy kreditus (Labbe ir kt., 2007, Rausch, Gramling, Auerbach,
2006, Pawlow, Jones, 2005, Cruess, Finitsis ir kt., 2015). Motyvacijos didinimas pinigine
iSraiSka gali veikti intervencijy efektyvumo rodiklius teigiamai, todé¢l tampa keblu atsakyti i
klausima, ar intervencija buvo efektyvi, ar rodikliai pageréjo dél tiriamojo noro bendradarbiauti.
Taip skatinama iSoriné motyvacija, o ne vidiné iniciatyva ir noras iSmokti streso jveikimo biidy.

Daugelis taikomy relaksacijos techniky yra taikomos kartu su papildomais kity streso
mazinimo metody elementais (kognityviniy jgidziy lavinimau, problemy sprendimo jgtdZiy
lavinimu ir kt.). Richardson, Rothstein (2008) teigimu, relaksaciniy metody efektyvumas
sumazéja, jei yra taikomi 4 ir daugiau kity streso mazinimo metody komponentai. Kai yra
taikoma viena relaksacija, efekto dydis d = 0.497 sumazéja iki d = 0.246, kai vyrauja keletas
streso mazinimo komponenty. ,,Vienas anoniminis apzvalgininkas pastebéjo, kad trumpesnés
programos, kurios maziau kainuoja ir jas paprasciau jsisavinti, yra pakankamai, o gal net labiau
efektyvios nei ilgos, sudétingos programos® (cit. pgl. Richardson, Rothstein, 2008). Taciau kai
kurie mokslininkai (Galbraith, Brown, 2011, Yucha, Clark, ir kt., 2001) teigia prieSingai: kad
norint pasiekti patikimg streso sumazg¢jima rekomenduojama taikyti keliy streso mazinimo
metody kombinacija (pvz., kognityvinio perstruktiravimo ir relaksacijos technikas). Remiantis
apzvelgta literatiira, galima teigti, kad yra taikomos streso mazinimo programos, apimancios tik
relaksacijos metody mokyma (Barnes, ir kt., 2004, Scogin ir kt., 1992, Ponce ir kt., 2008,
Srilekha, Soumendra, Chattopadhyay, 2013) ar jy kombinacija jtraukiant ir kognityviniy jgidziy
lavinima, psichoedukacijg ir kt. (Kjellgren ir kt., 2007, Williams, 2014, de Brouwer, Kraaimaat
ir kt., 2011, Han, 2002, Foret, Scult ir kt., 2012, Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010, Jones, Johnston,
2000, Russler, 1991). Blanchard, Appelbaum ir kt. (1990) tyrimas rodo, kad jtampos galvos
skausmams gydyti geresniy rezultaty galima tikétis taikant progresuojanciaja raumeny
relaksacija ir kognityving terapija kartu, taciau taikant streso mazinimo komponenty
kombinacijas sudétinga jvertinti, ar efektyvuma rodanc¢iy kintamyjy pageréjimas atsirado dél

taikomos specifinés technikos, ar dél jy kombinacijos. Jei vertinant programa didesnis démesys
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sutelkiamas | visg programa, o ne j jos elementus, tampa neaiSku, ar programos efektyvumas
siejamas su relaksacijos metodais, ar su papildomais elementais (Lohaus, Klein-Hessling, 2003).
Tikétina, kad lengviau surasti atsakymus tuomet, kai per kiekvieng sesijg yra taikoma ta pati
instrukcija, sudaryta i§ keleto komponenty (Kaspereen, 2012), nei tuomet, kai per kiekvieng
sesija yra taikoma vis kita technika ar pratimas (Foret, Scult ir kt., 2012, Chinaveh, Ishak, Salleh,
2010, Chinaveh, 2013, Webb, Beckstead, Meininger, Robinson, 2006). Tad alima manyti, kad
per kiekvieng uzsiémimg taikant vis kita metoda, | tyrimo plang jtraukus ne tik efektyvumo
kintamyjy matavimus pries§ ir po intervencijy ciklo, bet ir po kiekvieno uzsiémimo, biity galima
gauti tikslesnius ir aiSkesnius intervencijy efektyvumo rezultatus. Pawlow ir Jones (2005)
teigimu, informacija apie eksperimentus, kuriuose vertinamas kiekvienos relaksacijos poveikis,
reikSmingai papildyty su Siuo reiskiniu susijusia literatiira.

Tyrimai, kuriuose siekiama jvertinti intervencijy efektyvuma po kiekvieno uzsiémimo,
atlickami gana retai (Matsumoto, Smith, 2001, Ghoncheh, Smith, 2004, Scogin, Rickard, Keith,
Wilson, McElreath, 1992), o pateikiami rezultatai yra fragmentiski. Taciau vertinant
intervencijy efektyvuma po kiekvieno uzsiémimo yra nustatomas tikrasis taikomos intervencijos
efektas. Vertinant intervencijos efekta tokiu blidu yra maZesné galimybé paSaliniams
kintamiesiems veikti efektyvumo rodiklius. Aptinkami pavieniai bandymai vertinti intervencijy
efektyvuma po kiekvieno uzsiémimo, taciau Sie tyrimai nekokybiSki metodologiniu pozifiriu
(Matsumoto, Smith, 2001, Ghoncheh, Smith, 2004, Scogin ir kt., 1992). Matsumoto, Smith
(2001) ir Ghoncheh, Smith (2004) savo darbuose sieké parodyti, kad taikomos skirtingos
relaksacijos gali sukelti skirtingg atsipalaidavimo biisena, ja matuojant Smith relaksacijos
biisenos skale (angl. Smith Relaxation States Inventory — SRSI), kurig sudaro 25 skirtingos
relaksacijos blisenos. Taciau Siuose tyrimuose nebuvo lyginamosios grupés, buvo remiamasi tik
subjektyviais vertinimais, gana nedidelis tiriamyjy skai¢ius (N = 42 ir N = 40), patys tyrimai
labiau buvo orientuotas ne ] intervencijy efektyvuma, o j tai, kad relaksacijos technikos sukelia
nespecifinj relaksacijos atsaka. Scogin ir kolegos (1992) savo tyrime, vertindami pavienes
relaksacijas ir matuodami jy efektyvuma taip pat rémési tik subjektyviais vertinimais. Taciau
tikéjimasis teigiamy pokyciy gali paveikti tiriamyjy atsakymus, tiriamuosius vertinant pagal
savizinos klausimynus. Minétame tyrime taip pat pasirinkta nedidelé (N = 54) specifiné imtis —
vyresni nei 60 mety asmenys. Biitina atkreipti démes;j ir | tai, kad klausimynai, skirti vertinti
visos programos efektyvuma, atliekant tyrimg buvo pateikti i§ o 4 uzsiémimo pabaigoje, taciau
tiriamyjy vertinimus galéjo veikti dar besitesiantis atsipalaidavimo efektas. Biitent dél Sios
priezasties kai kurie autoriai (Kaspereen, 2012, Ratanasiripong, Sverduk, Prince, Hayashino,
2012), vertindami programos efektyvuma, po intervencijos matavimus pasirenka atlikti praéjus

savaitei po paskutinio uZsiemimo. Zinoma, toks tyrimo planas taip pat gali turéti tam tikry
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trikumy, nes, pvz., statistiSkai reikSmingi skirtumai gali atsirasti ir dél streso mazinimo
programos, ir del kity gyvenimiSky situacijy, taciau, kaip teigia Kaspereen (2012), matavimas
praéjus savaitei po intervencijos yra tinkamesnis nei matavimas tuojau pat po paskutinés sesijos.
Todél Siame tyrime programos efektyvumas taip pat buvo vertinamas paskutinio susitikimo
metu, o ne i$ karto po 4 relaksacijos uzsiémimo.

Autoriai, siekiantys palyginti savo tyrimus su kity autoriy atliktomis studijomis,
susiduria su problema — matuojamy kintamyjy jvairove. Eksperimentiniuose tyrimuose
dazniausiai vyrauja daugialypiSkumo poziiiris ir autoriai renkasi apie 3—4 kintamuosius, pagal
kuriuos vertina intervencijos efektyvuma (Richardson, Rothstein, 2008). Subjektyviai
vertinamus kitamuosius rinktis jau yra gana jprastas reiskinys, pagal juos dazniausiai vertinamas
subjektyvus stresas, nerimas, bendra psichikos sveikata, taciau, kaip rodo apzvelgti tyrimai, tik
ketvirtadalyje tyrimy matuoti ir psichofiziologiniai kintamieji. Dazniausiai autoriai renkasi
kraujo spaudimo (sistolinio ir distolinio) parametrus, kortizolio lygj kraujyje ar seilése, Sirdies
susitraukimy daznio, odos elektrinio laidumo kintamuosius, kurie atspindi fiziologinj asmens
sujaudinimo lygj. Taciau psichologiniai vertinimai ne visuomet gali sutapti su fiziologiniais
rodikliais. PavyzdZziui, tiriamieji gali jaustis labiau atsipalaidave po to, kai pakeitia savo
kvépavimo ritma, nors fiziologiniai rodikliai gali ir nerodyti sumazéjusio fiziologinio atsako
aktyvumo. Relaksacijos gali veikti kognityviniame lygmenyje labiau nei fiziologiniame (Conrad,
Muller ir kt., 2007). Kai kuriy tyrimy, kuriuose vertintos subjektyviai suvokiamos reakcijos j
stresg, rezultatai patvirtina, kad po intervencijos subjektyvus stresas mazéja, taciau
psichofiziologiniai rodikliai statistiSkai reik§Smingai nekinta (Cruess, Finitsis ir kt., 2015,
Watanabe, Fukuda, Shirakava, 2005, Kim, Lee, Kim, Noh, Lee, 2015, Schut, Weik ir kt., 2012,
Jain ir kt., 2007, Creswell, Pacilio, Lindsay, Brown, 2014), arba atvirks¢iai (Barnes, ir kt., 2004,
Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001). Todél viename eksperimente
psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius vertinant kompleksiskai, galima iSvengti
neteisingos interpretacijos apie metodo neefektyvuma, jei, pvz., intervencijy efektyvumas yra
vertinamas tik psichologiniais rodikliais, o bitent taikoma intervencija labiau veikia
fiziologiniame lygmenyje. Pastaruoju metu yra akcentuojamas daugiadimencinis streso proceso
vertinimas (Ice, James, 2007, Every, Lating, 2013). Tyréjai akcentuoja, kad svarbu jvertinti
jvairias streso apraisSkas, nes intervencijos, kurios efektyviai veikia gerinant psichologinius
rodiklius, nebitinai sékmingai veikia ir kitus su stresu susijusius kintamuosius (Galbraith,
Brown, 2011). Studijy, kuriose tyrinéjami psichofiziologiniy streso rodikliy poky¢iai, yra kur
kas maziau nei tokiy, kuriose analizuojami psichologiniai streso rodikliai (Dolbier, Rush, 2012,
Pawlow, Jones, 2002, 2005, Cruess, Finitsis ir kt., 2015, Barnes ir kt., 2004, Vitasari ir kt.,
2011). Tai dar kartg patvirtina biitinybe tyrin¢jant intervencijy efektyvumga vertinti psichologiniy
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ir psichofiziologiniy rodikliy poky¢ius viename eksperimente tam, kad buty galima geriau
suprasti individy reakcija i stresg (Oldehinkel ir kt., 2011).

Kai kurie autoriai savo tyrimuose naudoja nevalidizuotus, paciy sukurtus klausimynus
(Han, 2002, Thawabieh, Qaisy, 2012). Tikétina, viena priezas¢iy, kodél taip nutinka, yra ta, kad
néra standarto, kaip reikéty vertinti streso jveikima. Vis dél to streso mazinimo intervencijy
efektyvumo vertinimas remiantis tik savizinos klausimynais turi tam tikry trikumy. Akivaizdu,
kad savizinos metodiky vertinimuose gali atsispindéti atsakymy tendencingumas, socialinis
pageidaujamumas ar nejsisamonintas jveikimas. Dar daugiau problemy gali kelti klausimynai,
kurie skirti matuoti bendrai populiacijai, pvz., vertinant studenty stresa, klausimynai gali
neatspindéti tai populiacijai buidingy stresoriy, tokiy kaip egzaminai (atsiskaitymai), adaptacija
naujoje aplinkoje ir kt. Taigi vertinant streso mazinimo intervencijy efektyvuma svarbu matuoti
subjektyviai vertinamg stresa, bet ne maziau svarbu objektyviai pagristi efektyvuma, jtraukiant
psichofiziologinius kintamuosius. Matuojant psichofiziologinius kintamuosius, kartu jtraukiant
ir subjektyvy streso vertinimg, galima sudaryti aiSkesnj vaizda, kaip asmuo suvokia ir kaip
reaguoja | stresg sukeliancius stimulus (Cruess, Finitsis ir kt., 2015).

Streso jveikimo procesas reikalauja subjektyvaus pirminio ir antrinio situacijos
jvertinimo (Lazarus, Folkman, 1984). Asmenys reguliuoja savo elgesj ir emocijas pagal
kognityvinj jvertinima. Subjektyvi reakcija | stresa gali biiti matuojama savizinos klausimynais,
kurie vertina bendrai suvokiama stresg, nuotaikg, nerimg. Taciau yra atlikta tyrimy, kuriuose
nurodoma, kad psichologinés reakcijos gali atsispindéti ir fiziologiniame lygmenyje (Al’Absi ir
kt., 1997, Oldehinkel ir kt., 2011, Schlotz ir kt., 2008). Schlotz ir kolegy (2008) tyrime buvo
nustatyta, kad aukstesni subjektyviai suvokiamo streso rodikliai pries$ streso uzduotj buvo lydimi
didesnio endokrininés sistemos sujaudinimo lygio, taciau subjektyviis vertinimai po uzduoties
buvo zemesni. Tarp mokslininky yra diskutuojama, kokiu laipsniu fiziologiniai rodikliai
koreliuoja su subjektyviais streso matais. Kaip nurodo autoriai, ne visuomet §is rySys yra stiprus
(Schonfeld, 1992, Heinecjke, Weise, Schwartz, Rief, 2008, Heaman, 1995), o kartais net ir
priesingas (Kanbara, Mitani ir kt., 2004).

Tyrimy analizé rodo, kad retesniais atvejais tyréjai gana gerai kontroliuoja Salutinius
veiksnius, kurie gali veikti psichofiziologinius parametrus ar psichologines tiriamyjy reakcijas
(Cruess, Finitsis ir kt., 2015, de Brouwer, Kraaimaat ir kt., 2011, Dolbier, Rush, 2012). Pvz.,
vertinant zmogaus fiziologinj funkcionavima, svarbu kontroliuoti veiksnius (vaisty vartojimas,
rukymas, kofeino, alkoholio vartojimas, aktyvus fizinis sportas, depresiskumo lygis ir kt.), kurie
gali veikti matuojamus kintamuosius. Ne maziau svarbu kontroliuoti ir rinkti duomenis apie
asmeninius veiksnius, kurie gali veikti intervencijy efektyvumo rodiklius (ankstesni relaksacijy

mokymai, ligos, sportinis aktyvumas ir kt.). Taciau analizuojant mokslinius straipsnius pastebéta,
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kad net ir vertindami psichofiziologinius kintamuosius, autoriai neatsizvelgia | paSalinius
veiksnius. Pawlow, Jones (2005) savo tyrime matavo psichofiziologinius rodiklius, taciau
neatsizvelgé | tiriamyjy fizinj aktyvumga, rokymga, ankstesnius relaksacijos mokymus, netaiké
jokiy atrankos kriterijy (pvz., ligos, vaisty vartojimas ir kt.). Kaip jau buvo minéta anksciau,
Lohaus, Klein-Hessling (2003) tyrime, analizuojant, kokios trukmés intervencijos programa
veikia efektyviau, vienintelis odos temperatiiros kintamasis statistiSkai reikSmingai pakito,
taCiau Siuos pokycCius galéjo lemti patalpos temperatiiros svyravimai, nes autoriai apie §io
veiksnio kontrolg savo straipsnyje neuzsimena.

Optimali streso mazinimo programos trukmé, apimant susitikimy daznuma ir trukme,
yra nezinoma. Literatiiroje neaptinkama sisteminiy tyrimy, kuriuose biity analizuojama, kokios
trukmés ir intensyvumo intervencijos yra pacios efektyviausios (Shapiro, Shapiro, Schwartz,
2000). Trioksta empiriniy tyrimy, kurie aiSkiai apibrézty, kokios trukmés streso jveikimo
mokymai reikalingi, kad biity galima tikétis teigiamy pokyciy vertinant tiek subjektyvias, tiek
psichofiziologines reakcijas | stresa. Metaanaliziy rezultatai taip pat rodo streso mazinimo
intervencijy intensyvumg ir trukme¢ kaip viena i§ neatsakyty klausimy (Kwekkeboom,
Gretarsdottir, 2006, Shapiro, Shapiro, Schwartz, 2000). Dalis tyréjy pasirinko vertinti
momentinj intervencijy efekta po 1 uzsiémimo (Labbe, Schmidt, Babin, Pharr, 2007, Conrad,
Muller ir kt., 2007, Dolbier, Rush, 2012, Rausch, Gramling, Auerbach, 2006, Pawlow, Jones,
2005, Cruess, Finitsis ir kt., 2015), tac¢iau daugiausia aptinkama moksliniy studijy, kuriose
taikomos 4-8 kassavaitinés sesijos (Foret, Scult ir kt., 2012, Schut ir kt., 2013, Kim, Lee, Kim,
Noh, Lee, 2015, Han, 2002, Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001, Ponce,
Lorber, Paul ir kt., 2008, Rasid, Parish, 1998, Deckro, Ballinger ir kt., 2002, Reed, Saslow, 1980,
Russler, 1991, Heaman, 1995, Jones, Johnston, 2000 ir t. t.). Galima biity manyti, kad taikomos
intervencijos dél metodo naujumo reikalauja daugiau nei vienos sesijos mokymy (Chinaveh,
Ishak, Salleh, 2010, Rausch, Gramling, Auerbach, 2006). Anksciau atlikty tyrimy rezultatai rodo,
kad keturiy profilaktiniy vienos valandos per savaitge uzsiémimy kursas yra efektyvus biidas
gyventojy poziiiriui ] gyvenimo stiliy keisti ir kraujospiidziui reguliuoti (Gustainiené, 1995),
vyresniy nei 60 mety zmoniy nerimo ir streso simptomams mazinti (Scogin, Rickard, Keith,
Wilson, McElreath, 1992), mokytojams, mazinant subjektyviai suvoktg stresa ir didinant
pasitenkinimg gyvenimu (Kaspereen, 2012), asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu,
nerimui, subjektyviai vertinamai jtampai maziniti ir nuotaikai gerinti, ta¢iau nebuvo tokia
efektyvi mazinant kortizolio ir alfa amilazés lygj (de Brouwer, Kraaimaat ir kt., 2011). 4 sesijy
trukmés programa néra labai ilga, taciau jos efektas, tikétina, yra didesnis nei taikant 1 sesijos

programa (Kaspereen, 2012).
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Dar vienas aspektas, pagal kurj iSsiskiria autoriy, taikanc¢iy eksperimentinj tyrimo plana,
nuomoné ir susiduriama su rezultaty palyginimo problema, yra tai, kad labai skiriasi pacios
intervencijos taikymo eiga. Vieni autoriai labiau akcentuoja vedéjo vaidmenj taikant intervencija
ir visi uzsiémimai vyksta jam dalyvaujant (Matsumoto, Smith, 2001, Kim, Lee, Kim, Noh, Lee,
2015), kiti autoriai pamoko 1-2 sesijas tam tikros technikos ir po to rekomenduoja taikyti
namuose savarankiSkai susitinkant tik paskutiniam matavimui po intervencijos (Schneider,
Alexander ir kt., 2005, Webb ir kt., 2006, Williams, 2014), dar treti taiko mokymy dalyvaujant
terapeutui ir mokymy namie savarankiskai kombinacija (Foret, Scult ir kt., 2012, Barnes, ir kt.,
2004, Watanabe, Fukuda, Shirakawa, 2005, Kjellgren, Bood, Axleson, Norlander, Saatcioglu,
2007). O sisteminiy tyrimy, kurie aiskiai iSdéstyty, kaip turi vykti intervencijos eiga, kol kas
nepavyko rasti. Kiti autoriai, norédami suvienodinti salygas ir taikyti labiau standartizuotas
instrukcijas, renkasi garso jrasus su juose jraSytomis instrukcijomis (Ghoncheh, Smith, 2004,
Williams, 2014, Watanabe, Fukuda, Shirakawa, 2005, Scogin, Rickard, Keith Wilson, McElrath,
1992). Taciau kai kuriy autoriy manymu, tiriamiesiems, ypa¢ tiems, kurie pirma kartg atlieka
relaksacija, efektyviau veikia ,,gyvo* skaitytojo (terapeuto) relaksacija, palyginti su garso jrasu
(Bernstein, Borkovec, 1973, Paul, Trimble, 1970). Lehrer ir kolegy (1994) atlikta moksliniy
studijy apzvalgos analizé atskleidé, kad | garso jrasa jrasyta progresuojancioji raumeny
relaksacija maziau efektyvi nei ,,gyvai“ vedamos relaksacijos. Paulus, Fririci, Lohaus, (2009)
atliko tyrimg, norédami palyginti internetinés streso mazinimo programos efektyvumg su
tradiciniu ,,akis j akj“ buidu. Autoriai analize atliko su 904 tiriamaisiais, ta¢iau nepaisant to, kad
tiriamiesiems labiau patiko (subjektyviai vertinant) internetu teikiama programa, geresni
rezultatai pasiekti tradiciniu bidu. Tad internetu paremta streso prevencija gali buti taikoma kaip
papildomas budas taikant tradicines streso mazinimo programas. Rremiantis anks¢iau atlikty
tyrimy rezultatais galima biity manyti, kad tiesiogiai sukurtas vedéjo ir tiriamyjy tarpasmeninis
santykis gali teigiamai veikti intervencijos efektyvumo rezultatus.

Apibendrinant anks¢iau atlikty streso mazinimo intervencijy efektyvumo tyrimy
metodologinius ypatumus, galima teigti, kad pasirinktas eksperimentinis tyrimo planas, didesné
nei jprasta tokio pobudzio tyrimuose studenty imtis pagal auksStesnj streso lygj, dalyviams
nemokant specifinio atlygio uz dalyvavimg, vedant relaksacijas ,,gyvai®, naudojant atsitikting
atranka paskirstymui | tiriamasias grupes ir efektyvumo rodiklius matuojant gerai
kontroliuojamame dviejy relaksacijos metody palyginimu paremtame tyrime padéty aiSkiau
atskleisti analizuojamus reiskinius. Todé¢l Siame darbe atsizvelgiama | minétus metodologinius
trakumus. Intervencijos, kurias taikant pasiekiama geriausiy rezultaty mazinant stresa, turi stipry
teorinj pagrinda (Galbraith, Brown, 2011). Tad Siame tyrime teorinj streso proceso vertinimo

pagrindg sudaro Siuolaikiniy streso tyréjy idéjos, taip pat Lazarus ir Folkman, (1984) teorija.
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Minéty autoriy teigimu stresas turi biiti vertinamas kompleksiskai. Taigi pasirenkant streso

matavimo kintamuosius buvo atkreipiamas démesys | streso daugiadimensiskuma.

1.4.2. Progresuojanciosiosios raumeny relaksacijos ir biogrjZtamuoju rysiu paremtos

relaksacijos uzsiémimy efektyvumas studenty populiacijai

Progresuojancioji raumeny relaksacija ir biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija yra
vienos streso mazinimo interverncijy, kuriy efektyvumas tiriamas ir studenty populiacijoje.
Kadangi tyrimy, kuriuose biity lyginami Sie atsipalaidavimo metodai viename eksperimente,
pavyko rasti vos kelis (Khanna ir kt., 2007, See, Czerlinsky, 1990), pirmiausia bus pateikiama
informacija, susijusi su progresuojanCiosios raumeny relaksacijos taikymu, o véliau
biogriztamuoju rysiu paremtos relaksacijos efektyvumo tyrimai.

Progresuojancioji raumeny relaksacija yrasisteminé technika, kuri padeda pasiekti gilaus
atsipalaidavimo biisena. Si technika buvo sukurta prie§ daugiau nei 50 mety (1938) E.
Jacobson’o (Pawlow, Jones, 2005). Anot Jacobson, raumuo gali biti atpalaiduotas pirmiausia ji
jtempiant ir véliau staigiai atleidziant jtampg. Jtempiant ir atpalaiduojant jvairias viso kiino
raumeny grupes, pasieckiama gilaus atsipalaidavimo biisena. Progresuojanc¢ioji raumeny
relaksacija apima i$ eilés 15 skirtingy viso kiino raumeny grupiy jtempimg ir atpalaidavima
(Bernstein, Borkovec, Hazlett-Stevens, 2000, Pawlow, Jones, 2005, Carlson, Hoyle, 1993).
Tradiciskai Jacobson progresuojanciosios raumeny relaksacijos mokymai apémé 56 sesijas,
taciau metodui jsisavinti reikéjo skirti daug ménesiy. Sutrumpintg progresuojanciosios raumeny
relaksacijos versija pateiké Joseph Wolpe (1958) — iki 6 sesijy po 20 minuciy. Véliau atsirado ir
kity progresuojanciosios raumeny relaksacijos modifikacijy, skirty jvairiy klinikiniy grupiy
streso jveikimo mokymams (McGuigan, Lehrer, 2007, Carlson, Hoyle, 1993).

Ankstesniy tyrimy rezultatai rodo, kad progresuojancioji raumeny relaksacija yra
empiri$kai validizuotas klinikinio gydymo metodas, skirtas mazinti negatyvias streso pasekmes
(Carlson, Hoyle, 1993). Progresuojancioji raumeny relaksacija efektyviai veikia jvairiose
klinikinése grupése (Han, 2002, Conrad, Roth, 2007, Nickel ir kt., 2005, Shapiro ir kt., 2008,
Cheung, Molassiotis, Chang, 2003, Schut ir kt., 2012) ir ne klinikinése grupése, tokiose kaip
darbuotojai ar mokiniai (Hasson, Anderberg, Theorell, Arnetz, 2005, Srilekha, Soumendra,
Chattopadhyay, 2013, Nair, Meera, 2014, Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn,
Hennighausen, 2001, Ponce, Lorber, Paul, Esterlis ir kt., 2008). Studenty grup¢je
progresuojanciosios raumeny relaksacijos technika taip pat rodo teigiama efekta mazinant

nerima, didinant subjektyviai vertinamo atsipalaidavimo lygi (Dolbier, Rush, 2012, Rausch,
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Gramling, Auerbach, 2006, Robb, 2000), mazinant psichologinio ir psichofiziologinio
sujaudinimo lygj (Pawlow, Jones, 2002, 2005, Khanna, Paul, Sandhu, 2007a).

Dolbier ir Rush (2012) pasirinko pakankama, taciau specifing psichology studenty imtj
(N = 128) ir dalyvautii tyrime atrinko studentus pagal aukstesnj streso lygj. Tyrime buvo
vertinamas momentinis progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas mazinant stresa
(po 1 uzsiémimo). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad po 20 minuciy progresuojanciosios raumeny
relaksacijos uzsiémimo padidéjo subjektyviai vertinamo fizinio ir psichologinio atsipalaidavimo
lygis ir sumazg¢jo kognityvinio nerimo aspektas, taciau psichofiziologiniai kintamieji (Sirdies
susitraukimy daznis ir kortizolio lygis) maz¢jo tiek relaksacijos, tiek lyginamojoje grupéje ir
skirtumy tarp grupiy nebuvo pastebéta. Pawlow ir Jones (2005), taikg¢ 1 progresuojanciosios
raumeny relaksacijos uzsiémimg studentams, gavo prieSingus rezultatus vertinant relaksacijos
efektyvuma psichologiniu ir fiziologiniu organizmo sujaudinimo lygiu. Siy autoriy taikoma
intervencija buvo efektyvi maZinant Kkognityvinj jvertinima atspindinéius kintamuosius ir
fiziologinio sujaudinimo lygiu mazinant Sirdies susitraukimy daznj ir kortizolio lygj. Taciau ty
paCiy autoriy anksCiau atlikto tyrimo rezultatai vienareikSmiSkai  nepatvirtina
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumo mazinant emocinio sujaudinimo lygj, nes
bendras nerimo ir streso lygis labiau mazéjo eksperimentingje grupéje nei lyginamojoje, o
kognityvinio ir somatinio nerimo aspektas mazg¢jo abiejose ir skirtumy tarp grupiy nebuvo
pastebéta (Pawlow, Jones, 2002). Taip pat svarbu paminéti, kad anksCiau minétuose tyrimuose
didesnis démesys skiriamas Gimaus streso reakcijai emociniu ir fiziologiniu lygmeniu, t. y.
autoriai vertina atsipalaidavimo metodo efektyvuma po tam tikro stresa sukeliancio stimulo
(viesas kalbéjimas, vizualinis stresorius).

Aptarty tyrimy rezultatai patvirtina, kad progresuojanciosios raumeny relaksacijos
efektyvuma vertinant pagal psichologinius kintamuosius , galima tikétis teigiamy rezultaty,
taCiau tyrimuose vyrauja skirtingos tiriamyjy imtys, taikomos jvairios progresuojanciosios
raumeny relaksacijos versijos (sutrumpinta), relaksacijos efketyvumas tiriamas po stresg
sukeliancio stimulo. Atsizvelgiant | Siuos aspektus negalima vienareik§miSkai remtis S$iais
tyrimais, siekiant atsakyti j Sios relaksacijos efektyvumo klausima studenty populiacijoje. Nors
psichofiziologiniai efektyvumo kintamieji tam tikrais atvejais taip pat rodo §ios relaksacijos
efektyvuma studenty grupéje, kiti autoriai pateikia prieStaringus rezultatus, todél priestaringi
rezultatai nepateikia aiSkaus atsakymo apie progresuojanciosios raumeny relaksacijos
efektyvumg vertinant psichofiziologinius kintamuosius. Tam pritaria ir kiti autoriai, tiriantys
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumg kitose sveiky asmeny populiacijose

(Lohaus ir kt., 2001).
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Per paskutiniuosius deSimtmecius, buvo taikomos jvairios intervencijos, padedanc¢ios
iveikti stresa. Viena tokiy techniky yra biogriztamuoju ry$iu paremta relaksacija. Biogriztamasis
rySys yra technika, kuri suteikia galimybe iSmokti kontroliuoti fiziologinj organizmo aktyvuma
siekiant pagerinti sveikatg ir gyvenimo kokybe (Gilbert, Moss, 2003, Schwartz, Andrasik, 2003,
Shaffer, Moss, 2006). Taikant biogriztamaji ry$j naudojamos elektroninés ir elektromechaninés
priemonés siekiant tiksliai iSmatuoty zmoniy grjztamojo rySio informacija, kuri rodo
neuroraumeninj ir autonominés nervy sistemos aktyvuma. BiogrjZztamojo ry$io instrumentais
matuojamas raumeny aktyvumas, odos temperatiira, elektroderminis aktyvumas(prakaito liauky
aktyvumas), kvépavimo daznis, Sirdies susitraukimy daZznis, Sirdies variabilumas, arterinis
kraujo spaudimas, smegeny aktyvumas ir kraujo tiirio pulsas (Yucha, Montgomery, 2008).
Skirtingi biogrjztamojo ryS$io modalumai gali buti naudojami skirtingoms biikléms gerinti.
Kompleksiskai taikant kartu su kitomis intervencijomis arba kaip atskira intervencija taikomi $ie
biogrjztamojo rySio modalumai: 1. Elektromiografijos (EMG) modalumas, suteikiantis
informacijos apie raumeny jtampa; 2. Odos elektrinio laidumo (GSR) modalumas, vertinantis
prakaito liauky aktyvuma delno ar pirsty srityje; 3. Odos temperatiiros (TMP) modalumas,
matuojantis odos pavirSiaus temperatiirg; 4. Kvépavimo daznio (RSP) modalumas, vertinantis
kvépavimo daznj ir pobudj; 5. Kardiovaskulinés sistemos modalumai: Sirdies variabilumo
(HRYV), kraujo tiirio pulso (BVP), Sirdies susitraukimy daznio (HR) ir kt. Placiausiai naudojami
elektromiografinis (EMG), Sirdies variabilumo (HRV), odos temperatiros (TMP) ir odos
elektrinio laidumo (GSR) modalumai (Nestoriuc, Martin, Rief, Andrasik, 2008, Tarler-Benlolo,
1978).

Biogrjztamuoju rySiu paremtai relaksacijai atlikti reikalinga speciali jranga. Anksciau
kaip vienas i§ biogrjztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos trikumy buvo jvardijamas kainos ir
efektyvumo klausimas, taciau dél moderniy techniniy galimybiy Siandien biogriztamojo rysio
jranga yra neSiojama, patikima ir lengviau ja naudotis nei anksc€iau, ji tapo lengviau prieinama
asmeniui kaip dar viena gydymo galimybiy (Olsson, Alaoui, Carlberg, Ghaderi, 2010).
Biogriztamasis rySys gali biiti ypac efektyvus silpninant reakcija j stresorius ar susvelninant
neigiamus streso sukeltus simptomus (Calderon, Thompson, 2004). Gaunama nauda gali biiti
didelé, jei individai i§ anksto imasi prevencijos veiksmy tam, kad sumazinty rizikg susirgti su
stresu siejamomis ligomis (Schulzer, Mancini, 1996).

Metaanaliziy rezultatai rodo, kad biogriztamuoju ry$iu paremta relaksacija yra klinikinis
metodas, daugiau taikomas jvairiems su stresu susijusiems sutrikimams gydyti (Nestoriuc,
Martin, Rief, Andrasik, 2008). Moksliniai tyrimai rodo, kad biogrjztamasis rySys, taikomas
vienas ir kartu su kitomis elgesio terapijomis, yra efektyvus gydant jvairius klinikinius ir

psichologinius sutrikimus. Biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija efektyviai mazina nerima,
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depresija, pykti (Rice, Blanchard, Purcell, 1993, Reiner, 2008, Siepmann ir kt., 2008), astmos
simptomus (Lehrer, Vaschillo ir kt., 2004, Lehrer, Smetankin, Potapova, 2000), 1étinj skausma
(Glombiewski, Tersek, Rief, 2009, Hallman, Olsson, Scheele, Melin, Lyskov, 2011, Jensen,
Barber ir kt., 2009) epilepsija, jtampos ir migrenos galvos skausmus (Nestoriuc, Martin, Rief,
Andrasik, 2008, Andrasik, Buse, Grazzi, 2009 ), hipertenzija (Olsson, Alaoui, Carlberg,
Carlbring, Ghaderi, 2010, Palomba, Ghisi ir kt., 2011), Sirdies nepakankamumg (Swanson,
Gevirtz, Brown, Spira, Guarneri, Stoletniy, 2009), nemiga, potrauminio streso sutrikimg
(McLay, Spira, 2009, McLay, Ram ir kt., 2014, Tan, Dao, Farmer, Sutherland, Gevirtz, 2011,
Zucker, Samuelson, Muench, Greenberg, Gevirtz, 2009), Slapimo nelaikyma (Glazer, Laine,
2006), su diabetu susijusius simptomus (McGrady, Horner, 1999). Taikant Sig technikg taip pat
pasiekiama teigiamy rezultaty ir ne klinikinése grupése, mazinant darbuotojy subjektyviai
vertinamo depresiSkumo, nerimo, streso lygj, su stresu susijusius nusiskundimus, fiziologinio
sujaudinimo biiseng, gerinant miego kokybe ir pasitenkinimg darbu (Allen, Blanchard, 1980,
Cherbosque, Italiane, 1999, Sutarto, Wahab, Zin, 2012, Kennedy, Pretorius, 2008, Kappes,
1983). Kadangi biogrjztamuoju rySiu paremtai relaksacijai atlikti reikalinga speciali jranga ir §i
technika daugiau taikoma klinikose, laboratorijose ar sveikatos centruose, aptinkama maziau
tyrimy su studentais (Thompson ir kt., 1980, Ratanasiripong ir kt., 2012, Ratanasiripong,
Sverduk, Prince, Hayashino, 2012, Ohkuma, 1983, Henriques, Keffer, Abrahamson, Horst, 2011,
Thurber, 2006, Prato, Yucha, 2013).

Thompson ir kt. (1980) taiké biogriztamaji ry$j naudojant elektromiografijos
(matuojant raumeny jtampa) modaluma mazinant studenty nerima ir stresa, tyrimo rezultatai
parod¢, kad taikomos intervencijos mazinti akademiniam nerimui gali biiti naudingos.
Ratanasiripong, Ratanasiripong, Kathalae (2012) savo atliktu tyrimu noréjo iSsiaiskinti
biogriztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos efektyvuma mazinant slaugos studenty streso lygj ir
nerimg. Rezultatai parod¢, kad grupéje, kurioje buvo taikyta biogriztamuoju rySiu paremta
relaksacija, po mokymy studenty streso lygis isliko toks pat, bet nerimo lygis sumazéjo, o
lyginamojoje grupéje ir streso, ir nerimo lygis per 5 savaites iSaugo. Ratanasiripong, Sverduk,
Prince, Hayashino (2012) savo tyrime nagrinéjo, kokj poveikj turi biogriztamuoju rySiu paremta
relaksacija ir trumpas konsultavimas mazinant studenty streso lygj ir nerimg. Gauti rezultatai
atskleidé, kad studentams, kurie dalyvavo biogriztamojo ry$io mokymuose ir buvo konsultuoti,
labiau sumaz¢jo streso lygis ir nerimo simptomai, palyginti su tais, kurie buvo tik konsultuoti.
Aptarty tyrimy rezultatai rodo, kad biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija gali buti efektyvi
mazinant studenty nerimg ir stresa, taciau taikomy intervencijy poveikis, kaip ir
progresuojanciosios raumeny relaksacijos atveju, lieka neaiSkus, nes minétuose tyrimuose

autoriai tiesiog nejtraukia psichofiziologiniy kintamyjy kaip efektyvumo rodikliy.
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Biogrjztamuoju rySiu paremta intervencija (Sirdies ritmo variabilumo modalumas) gali
biti efektyvus budas mazinti muzikos studenty nerima prie§ atsiskaitymus, taCiau po 4
uzsiémimy psichofiziologiniai rodikliai (odos temperatiira ir odos elektrinis laidumas)
statistiskai reik§mingai nekito (Thurber, 2006, N = 14). PrieSingi rezultatai pastebéti Vitasari,
Wahab, Heravan ir Sinnadurai (2011, N = 35) tyrime taikant biogriztamuoju rySiu paremta
relaksacija, kai po 10 uzsiémimy sumaz¢jo Sirdies susitraukimy ir kvépavimo daznis, taciau
Siame tyrime nerimo klausimynas buvo naudojamas tik studenty atrankai, bet ne Kkaip
efektyvumo rodiklis, tad néra galimybés atskleisti, ar kito psichologinés reakcijos po mokymy.
Prato ir Yucha (2013, N = 14) sieké atskleisti, ar relaksacijos techniky ir biogrjztamojo rysio
intervencijy kombinacija gali efektyviai sumazinti atsiskaitymy nerimo ir fiziologinio atsako
rodiklius. Po 5 savai¢iy mokymy atsiskaitymy nerimo rodikliai po intervencijos statistiskai
reikSmingai nekito, o vertinant kiekvieno uzsiémimo efekta pagal psichofiziologiniy rodikliy
kintamuosius, teigiami pokyc¢iai buvo stebimi vertinant tik kvépavimo daznio ir odos
temperatiiros rodikliais (Sirdies susitraukimy daznis reik§mingai nekito). Pilotinio tyrimo
rezultatai atskleide, kad biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija gali efektyviai mazinti nerimo
lygj taikant kompiuteriu paremta intervencijg, taciau po 4 savaiciy mokymy psichofiziologiniai
rodikliai nepakito (Henriques, Keffer, Abrahamson, Horst, 2011, N = 9). Aptarty tyrimy
rezultatais reikty remtis atsargiai, nes iSvados daromos remiantis skaifiavimais i§ mazy
tiriamyjy im¢iy (Thurber, 2006, Vitasari, Wahab, Herawan, Sinnadurai, 2011, Prato, Yucha,
2013, Thompson ir kt., 1980, Henriques, Keffer, Abrahamson, Horst, 2011), tyrimuose néra
lyginamosios grupés (Vitasari, Wahab, Herawan, Sinnadurai, 2011, Prato, Yucha, 2013,
Henriques, Keffer, Abrahamson, Horst, 2011), tiriamiesiems buvo siiilomas finansinis atlygis uz
dalyvavimg eksperimente (Ratanasiripong, Ratanasiripong, Kathalae, 2012, Thurber, 2006,
Prato, Yucha, 2013), buvo taikyti skirtingi biogriztamojo ry$io modalumai (Thompson ir kt.,
1980, Thuerber, 2006, Vitasari, Wahab, Herawan, Sinnadurai, 2011, Prato, Yucha, 2013).

Apibendrinant biogrjZztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos rezultatus, galima pastebéti,
kad efektyvumo tyrimai dazniau atliekami su klinikinémis grupémis, maziau démesio skiriant
sveiky asmeny grupéms ir ypa¢ studentams. Dauguma autoriy patvirtina biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos efektyvuma klinikinése grupése, taciau prieStaringi rezultatai sveiky
asmeny populiacijoje vertinant pagal subjektyviai suvokto streso ir psichofiziologinius rodiklius
rodo, kad Sios relaksacijos efektyvumas iki galo lieka neatskleistas studenty imtyje.

Progresuojancioji raumeny relaksacija ir biogriztamuoju ry$iu paremta relaksacija yra
nemazai tyrinéti atsipalaidavimo metodai, taciau gauti tyrimy rezultatai nepadeda suprasti iy
techniky efektyvumo studenty tarpe. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad susiduriama su

ankstesniy tyrimy rezultaty pritaikomumu bendroje populiacijoje, nes dazniau tiriama klinikiné,
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ar specifiné grupé. Sudétinga lyginti, kai stebimi metodologiniai tyrimy trikumai. Taip pat
sudétinga lyginti tyrimus dél kultiriniy skirtumy, nes tyrimuose dalyvauja jvairios etninés
grupés, o streso suvokimas kiekvienoje kulttroje gali skirtis, todél svarbu ir Lietuvos kontekste
jvertinti streso mazinimo intervencijy efektyvumg. Tad tyrimas, orientuotas j aukstesnj streso
lygi patirianCius studentus, apimantis subjektyviai suvokto streso ir psichofiziologiniy streso
rodikliy vertinimg, lyginant keliy metody efektyvuma, padéty aiskiau atskleisti
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogrjZtamuoju rysiu paremtos relaksacijos efekty ir

Siomis relaksacijosmis paremty streso mazinimo programy efektyvuma studenty populiacijoje.

1.4.3. Progresuojanciosiosios raumeny relaksacijos ir biogrjZtamuoju rysiu paremtos

relaksacijos palyginimas

Literattiroje apraSoma daug autoriy nuomoniy apie streso mazinimo intervencijy poveikj
fiziologinei bei psichologinei zmogaus biklei. Autoriai nurodo, kad progresuojancioji raumeny
relaksacija ir biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija savo efektyvumu nenusileidzia ir kitoms
streso mazinimo intervencijoms (Rausch, Grambling, Auerbach, 2006, Kerr, 2000, Robb, 2000,
Crist, Rickard, 1993) Klausima apie $iy techniky efektyvumo palyginima ir apie sukeliama
skirtinga poveiki buvo bandoma spresti ir anksciau, taciau iki Siol atsakymas nesurastas. Benson
(1975) teigimu, visos atsipalaidavimo technikos sukelia nespecifinj atsipalaidavimo atsaka
sumazindamos simpatinés nervy sistemos sujaudinimg, t. y vienodai efektyvios. Davidson ir
Schwartz (1976) iskelta kognityvinio (somatinio) specifiSkumo hipotezé teigia, kad
kognityviniai atsipalaidavimo metodai, tokie kaip vaizdiniy relaksacija, meditacija, turéty
efektyviau veikti kognityvinius simptomus, o fiziniai atsipalaidavimo metodai, tokie kaip
progresuojancioji raumeny relaksacija ar jogos tempimo pratimai — fizinius simptomus. I§ dalies
Davidson ir Schwartz, (1976) hipoteze patvirtina Rausch, Grambling, Auerbach (2006) tyrimo
rezultatai. Progresuojancioji raumeny relaksacija buvo efektyvesné mazinant somatinio nerimo
aspekta, o meditacija buvo efektyvesné mazinant kognityvinio nerimo aspekta, nors skirtumai
nesieké statistinio reik§Smingumo. Papildoma analiz¢ atskleidé, kad tiriamiesiems, kuriy nerimo
lygis didesnis (nerimo lygis didesnis per 1 SD nuo vidurkio), naudingesné ir efektyvesné
progresuojancioji raumeny relaksacija. Smith, remdamasis savo ABC relaksacijos teorija (1999,
2001, 2002), teigia, kad skirtingas relaksacijos pobiidis, sukelia skirtinga teigiama psichologinj
efekta, net jei jos atrodo panaSios pagal somatinj lygj. Tai jrodo Ghoncheh ir Smith (2004)
tyrimas, kurio metu nustatyta, kad dvi savo pobiidziu panasios technikos (progresuojancioji ir
jogos tempimo pratimai) gali sukelti skirtingg psichologinj poveikj. Siy dviejy autoriy idéjos

liedzia daryti prielaida, kad Siame darbe taikomos progresuojanciosios ir biogrjZtamuoju rysiu
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paremta relaksacijos poveikis mazinant subjektyviai suvokto streso ir psichofiziologinius
rodiklius gali skirtis, nes Sios relaksacinés technikos skiriasi pagal savo atsipalaidavimo
mechanizmo specifikg. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos metu nereikia dideliy
kognityviniy procesy pastangy ir atsipalaidavimas tiesiogiai nukreiptas j fiziologinius organizmo
procesus, t. y. itempiami ir atpalaiduojami raumenys Veikiant fiziologinius procesus siekiama ir
psichiniy procesy pokyc¢iy. Biogrjztamojo rySio relaksacijos metu, atsipalaidavimo
mechanizmas pirmiausia siejamas su psichiniais procesais ir mazinant jtampg emociniame
lygmenyje, sickiama psichofiziologiniy pokyc¢iy organizme.

Literatiroje aptinkami pavieniai tyrimai, kurie tarpusavyje lygina progresuojanciosios
raumeny relaksacijos ir biogrjZztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektyvuma, taciau tyrimai
studenty imtyje yra fragmentiski ir gana reti. Pavieniai studenty populiacijoje atlikti tyrimai
rodo, kad savireguliacijos metody efektyvumas mazinant stresg skiriasi priklausomai nuo taikyto
atsipalaidavimo metodo (Khanna ir kt., 2007, See, Czerlinsky, 1990). Khanna ir kiti autoriai
(2007) atliko tyrimg, norédami palyginti dviejy atsipalaidavimo techniky efektyvuma didesnj
streso lygj patirian¢ioms studentéms. Tyrimo tikslas buvo sumazinti vieng i§ studenty streso ir
nerimo simptomy — auks$tg pulso daznj, naudojant gerai zinomas atsipalaidavimo technikas -
progresuojancigja raumeny relaksacija ir odos elektrinio aktyvumo biogrjztamajj rysj, ir
palyginti $iy techniky veiksminguma. Tyrimo rezultatai parodé, kad abi technikos efektyvios
mazinant Sirdies susitraukimy daznj ir nerimg, bet i§ pateikty duomeny bty galima spresti, kad
progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje Sirdies susitraukimy daznio sumazéjimas
buvo didesnis, o biogrjztamuoju rySiu premtos relaksacijos grupéje nerimo sumaz¢jimas buvo
didesnis. Galima manyti, jog nevienodam intervencijy poveikiui jtakos gali turéti skirtingi
atsipalaidavimo metody mechanizmai, kai progresuojanéiosios raumeny relaksacijos metu
didesnis démesys yra skiriamas raumeny jtampai ir atpalaidavimui, o biogrjztamojo rysio
relaksacijos metu daugiau susitelkiama j mintis ir viding biseng. Taciau autoriai palyginima tarp
grupiy atlikto tik po intervencijos lygindami vidurkiy skirtumus, nelygindami pokyc¢iy tarp
matavimy pries ir po intervencijos, o jei tyrimo planas sudarytas taip, kad vertinami kartotiniai
matavimai, korektiSkiau bty analizuoti pokyCiy skirtumus. Be to, taip atlikta analizé
neatskleidzia, kokig jtaka galéjo daryti pradinés reik§més prie§ intervencija. Kiti autoriai teigia,
jog Sios abi atsipalaidavimo technikos yra vienodai efektyvios mazinant raumeny jtampa
(Kappes, 1983), taciau autorius analizg¢ atliko darbuotojy imtyje ir tyrimo planas buvo vykdomas
taip, kad kiekvienai intervencijos grupei (lyginamosios grupés be poveikio nebuvo) buvo
taikoma vis kita intervencija tik skirtingu laiku. Kaip buvo minéta anksciau, tuomet, kai yra

taitkoma atsipalaidavimo metody kombinacija, negalima tiksliai nurodyti, dél kokio taikomo
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metodo atsirado teigiamas poveikis. Taip pat reikty atkreipti démes;j | tai, kad tyrimo iS$vados
daromos remiantis skai¢iavimais, kai grup¢je yra apie 10 tiriamyjy.

Iki Siol pateikiami gana negausiis, taciau dviprasmiski rezultatai siekiant atskleisti
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos
efektyvuma lyginant tarpusavyje. See, Czerlinsky (1990) tyrime progresuojanciosios raumeny
relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo tiriamas taikant jy
kombinacija 33 studenty grupéje. Rezultatai parodé, kad taikant raumeny relaksacija ir stebint
savo fiziologinius procesus kompiuterio ekrane, kombinuotos intervencijos efektas mazinant
nerimo ir gerinant nuotaikos ir kontrolés lokuso rodiklius buvo didesnis, nei taikant tik
progresuojanciaja raumeny relaksacijg. Taciau Hiebert ir Fitzsimmons (1981) pastebéjo, kad
taikant tik elektromiografijos modaluma (EMG) efektyvumas mazinant nerima buvo didesnis,
nei taikant kartu su kitomis intervencijomis. Deja, negasiis Sios problemtikos tyrimai nepateikia
atsakymo, kaip thréty kisti psichofiziologiniai rodikliai lyginant minétus atsipalaidavimo
metodus tarpusavyje.

Atsizvelgiant | teigiama progresuojanciosios raumeny relaksacijos poveikj, kainos ir
kokybés santykj, paprastg ir lengva pratimy jsisavinimg ir unikaly studenty gyvenimo biida, kai
riboti laiko ir streso jveikimo resursai, §i relaksacijos technika atrodo priimtina ir potencialiai
galinti padéti intervencija Siai populiacijai. Paprastai progresuojanciosios raumeny relaksacijos
metu néra taikomos papildomos priemonés, rodancios objektyvy atsipalaidavimo lygj. Vertinant
atsipalaidavima Sio metodo metu remiamasi subjektyviais tiriamyjy atsakymais apie tai, kaip
jiems pavyko atsipalaiduoti. Sio atsipalaidavimo metodo kiiréjas Jacobson taip pat nurodo, kad
papildomos priemonés neturéty trukdyti atsipalaidavimo jgiidziy lavéjimo procesui. Jo teigimu,
praktikuojantysis pats turi pajusti kontrasta tarp jtempty ir atpalaiduoty raumeny. Taciau
biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos Salininkai teigia, kad efektyviai mokytis relaksacijos
gali sutrukdyti neZinojimas, ar taikoma technika sukelia atsipalaidavimo atsakg organizme
(Kennedy, Pretorius, 2008), o biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos metu yra suteikiama
galimybé tai stebéti. Neinvaziniai biogriZtamojo rysio sensoriai matuoja psichofiziologinius
procesus ir juos i§ karto pateikia individui vaizdinémis ar garsinémis priemonémis. Taikant
biogrjztamajj ry$] asmuo pirmiausia stebi savo psichofiziologinius procesus, o po to mokosi
samoningai juos valdyti. Biogrjztamojo rySio intervencija moko individa prisiimti aktyvy
vaidmenj siekiant geresnés sveikatos (Yucha, Montgomery, 2008). Taciau remiantis
metaanaliziy rezultatais (Nestoriuc, Martin, Rief, Andrasik, 2008), galime teigti, kad vienas i$
didesniy biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos minusy jvardijamos finansines islaidos,
reikalingas specialios aparatiiros jsigijimui. Taip pat relaksacijos taikymas apribojamas iki

individualaus lygmens. Taigi dviejy atsipalaidavimo metody palyginimas viename eksperimente
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padéty atsakyti j efektyvaus metodo studenty streso mazinimui klausimg. Remiantis §io
disertacinio darbo rezultatais biity galima atsakyti | sudétingos aparatiiros reikalingumo
klausima taikant streso mazinimo intervencijas universiteto palinkoje.

Remiantis aptarty tyrimy rezultatais, galima manyti, kad skirtingais atsipalaidavimo
mechanizmais pagristi metodai gali turéti skirtinga reikSme¢ efektyvumo rodikliams.
Atsizvelgiant | tai, kad progresuojancioji raumeny relaksacija yra paprastas, lengvai
jsisavinamas ir neimlus laikui atsipalaidavimo metodas ir atkreipiant démesj unikaly studenty
gyvenimo biida, kai riboti laiko ir streso jveikimo resursai, Sis relaksacijos technika atrodo
priimtina ir potencialiai galinti padéti intervencija Siai populiacijai. Kai progresuojancioji
raumeny relaksacija lyginama su Kkitais atsipalaidavimo metodais efektyvumas gaunamas
panasSus. Be to, remiantis skirtingais teorisSkai apibréztais S$iy atsipalaidavimo metody
mechanizmais, Siame darbe keliama prielaida, kad progresuojancios raumeny relaksacijos
efektas ir $ia relaksacija paremtos streso mazinimo programos efektyvumas bus didesnis nei
biogriztamuoju rysSiu paremtos relaksacijos ir $ia relaksacija paremtos streso mazinimo
programos. NevienareikSiy tyrimy rezultatai leidzia manyti, kad progresuojanciosios raumeny
relaksacijos ir biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektyvumo atskiras palyginimas
viename eksperimente leisty aiSkiau suprasti $iy techniky poveikj studentams mazinant jy

patiriamo streso lygi.

1.5 Streso maZinimo intervencijy efektyvumo sgsajos su asmenybés bruozais.

1.5.1. Asmenybés bruozai

Vienas pladiausiai zinomy asmenybés bruozy struktiirg aiskinanéiy modeliy — didziojo
penketo (angl. Big Five) asmenybés modelis. Konceptualus asmenybés modelis buvo
tobulinamas deSimtmeciais, naudojant faktoring analize asmenybés struktiirai tirti (McCrae,
Costa, 1989). Asmenybés bruozai — tai individualiy skirtumy dimensijos, nusakancios tam tikry
zmogui blidingy mastymo, jausmy ir veiksmy modeliy visuma (McCrae, Costa, 2003).

Atkreiptinas démesys | tai, kad literatiroje, kurioje analizuojamas penkiy bruozy modelis,
vartojami du skirtingi jo pavadinimai — Didysis penketas ir Penkiy faktoriy modelis, taciau $ios
savokos skiriasi tik pagal teorijy Salininkus, esminiy skirtumy $ie pavadinimai nerodo ir
dazniausiai vartojami kaip sinonimai (Kairys, 2008). Penkiy asmenybés faktoriy modelis
taikomas ir Lietuvoje. Pastaruoju metu tyrimai, apimantys asmenybés kintamuosius, yra paremti

Didziojo penketo modeliu, nors pats modelis vertinamas prieStaringai: vieni autoriai pabrézia jo
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pranasumus (empirinis pagrjstumas, patvirtintas kultliriniais tyrimais, individualiy skirtumy
stabilumas ir kt.), kiti atskleidzia jo trikumus (nepakankamas teorinis pagristumas, prognostiné
modelio verté ir kt.). Taciau §iuo metu tinkamesnio modelio néra ir tai yra vienas realiausiy
pretendenty tapti vientisa asmenybés teorija (Kairys, 2008). Kartais lietuviskoje mokslingje
literatliroje aptinkamas neatitikimas verciant vieng i§ penkiy asmenybés dimensijy sgvoky.
Mokslingje literatroje aptinkami du angliskos savokos conscientiousness vertimo variantai:
samoningumas ir sgziningumas. Siame darbe pasirinkta samoningumo savoka, taciau,
atsizvelgiant | vyraujancias diskusijas, samoningumo ir saziningumo savokos laikomos
sinonimiSkomis. Didziojo penketo asmenybés bruozy dimensijy apibiidinimai pateikiami 1

lenteléje.

1 lentelé. Didziojo penketo asmenybés dimensijy apibiidinimas (sudaryta remiantis Lee-Baggley,
Preece, DeLongis, 2005, Bagdonas, Barkauskiené, Kairys, Liniauskaité, Valickas, Zukauskiené,

2012, Zukauskiené, Barkauskiené, 20006)

Asmenybés
dimensijos

Bruozy apibuidinimas

Asmenybés dimensijy
Zemesnio lygmens
bruozai

Neurotiskumas (N)

Tai blogo prisitaikymo, bendros tendencijos
patirti neigiamas emocijas derinys. Siems
asmenims budingi tokie neigiami jausmai,
kaip baime, litidesys, géda, pyktis, kalté ir
pasibjauréjimas. Asmenys, pasiZymintys
aukstesnio lygio neurotiSkumu, ne taip geba
kontroliuoti savo impulsus, jiems sunkiau
jveikti stresa.

Nerimastingumas
PriesisSkumas
Depresyvumas
Drovumas
Impulsyvumas
Pazeidziamumas

Ekstravertiskumas

(E)

Siuo bruozu pasizymintys zmonés yra
draugiski, visuomeniski, teikia pirmenybe
bendrauti didelése grupése, aktyvis, atkaklis
ir kalbGs. Jie linksmi, energingi ir
optimistiski, jimes patinka sujaudinimas ir
stimuliacija.

Siltumas, Socialumas
Saves jtvirtinimas
Energingumas
Suzadinimo siekimas
Teigiamas
emocingumas

Atvirumas (O)

Asmenims, pasizymintiems aukstesnio lygio
atvirumu, btidinga aktyvi vaizduoté, estetinis
jautrumas, démesys  jausmams,  savo
vidiniams i§gyvenimams. Sie Zmonés mégsta
jvairove, yra intelektualiai smalstis ir
savarankiSkai priima sprendimus, noriai
priima naujas idéjas ir nejprastas vertybes,
nori patirti tiek teigiamas, tiek neigiamas
emocijas. Jie domisi ne tik vidiniu, bet ir
iSoriniu pasauliu, yra nepriklausomi.

Svajingumas
EstetiSkumas
Jausmingumas
Atvirumas naujai veiklai
Atvirumas idéjoms
Atvirumas vertybéms

Sutarumas (A)

Sutaris zmonés i$ esmés yra altruistai,
vengiantys gincy, jie linke uZzjausti ir siekia
padéti kitiems, tiki, kad kiti taip pat bus
jiems paslaugis.

Patiklumas, Kuklumas
Tiesmukumas
AltruistiSkumas
Nuolaidumas
Atjautimas
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Samoningumas ' | Asmenims, pasizymintiems aukstesnio lygio | Kompetetingumas
(©) sagmoningumu, bidinga savikontrolé, jie | Tvarkingumas
aktyviai planuoja, organizuoja ir atlicka | Pareigingumas
uzduotis. Sie asmenys siekia tiksly, yra | Tikslo siekimas
atkakl@is ir ryztingi, punktualdis ir patikimi. | Savidrausme
Aukstesnis  sgmoningumas  siejamas  su | Apdairumas
pasiekimais akademingje ir karjeros srityje,
taciau gali lemti ir erzinantj skrupulinguma,
kompulsiska tvarkinguma ar darbomaniska
elges].

Tolesniuose darbo skyriuose aptariamos asmenybés bruozy ir subjektyviai suvokiamo
streso sgsajos, taip pat asmenybés bruozy ir psichofiziologiniy rodikliy sasajos. Subjektyviai
suvokiamo streso, asmenybés bruozy ir prichofiziologiniy rodikliy sasajos padés iSskirti
asmenybeés bruozus, kuriais pasizymintys asmenys patiria daugiausia streso. Atskleidus tokius
rysius, bus galima jvertinti atsipalaidavimo uzsiémimy veiksmingumg biitent tiems asmenims,
kurie, remiantis atlikty studijy rezultatais, patiria didziausia stresa ir kuriems dél to labiausiai
reikia mokytis atsipalaiduoti. Be to, asmenybés bruozy ir subjektyviai suvokto streso rysiy
analizé padés iSryskinti tuos asmenybés bruozus, kurie susij¢ su nelanks¢iomis, neadaptyviomis
streso jveikimo strategijomis. Kadangi atsipalaidavimo mokymai yra streso mazinimo jveikimo
mokymai, tokia analizé atskleis ir tai, kokiais bruozais pasizymintiems asmenims labiausiai
reikia mokytis jveikti stresa. Sis tyrimas padés nustatyti, ar $ie mokymai jiems yra veiksmingi.
Streso jveikimo mokymai, paremti dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, gali padéti tam
tikrais bruozais pasizymintiems asmenims sumazinti patiriamg stresg. Asmuo, zinodamas, kad
turi papildomy budy, kaip jveikti stresa, jvairias gyvenimo situacijas gali vertinti kaip keliancias

maziau streso, dél to gali sumazéti emociniy ir psichofiziologiniy reakcijy patyrimas.

1.5.2. Asmenybés bruozy ir subjektyviai suvokiamo streso sasajos

Pastaruosius du deSimtmecius mokslininkai, atliekantys streso tyrimus, akcentuoja
asmenybés bruozy jtaka (Besser Shackelford, 2007, Vearing, Mak, 2007, Karimzade, Besharat,
2011, Connelly, Denney, 2007, Gorynska, Winiewski, Zajenkowski, 2015), ypa¢ sutelkiamas
démesys | streso mazinimg (Higgins, Hughes, 2012, Chai, Low, 2015, Sharma, 2011). Pirmame
literatiiros apzvalgos skyriuje apie streso savoka buvo minéta, kad nuo kognityvinio jvertinimo
(Lazarus, Folkman, 1984) priklauso, ar situacija bus suvokta kaip kelianti stresg ir nulemianti

tam tikry jveikimo strategijy pasirinkima. Visi zmonés susiduria su stresoriais, taciau reakcija j

1 L . . . ... ” . .
Angl. conscientiousness; literatiroje dar aptinkama savoka sgziningumas, Siame darbe samoningumo ir
sgziningumo sgvokos laikomos sinonimiskomis.
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juos yra nevienoda. Vieni asmenys lanksciai prisitaiko prie stresiniy situacijy, kiti ne taip
efektyviai jas jveikia, tad yra manoma, kad asmenybés bruozai gali biiti svarbiis siekiant
paaiskinti Siuos skirtumus (LeBlanc, Ducharme, Thompson, 2004, Oswald ir kt., 2006).
DeLongis ir Holtzman (2005) nuomone, asmenybés vaidmuo kiekvienam streso aspektui ir
jveikimo procesui yra neabejotinas. Sie autoriai teigia, kad asmenybés bruozai gali nulemti
asmens tikimybe patekti j tam tikrg situacija, kognityvinj tos situacijos jvertinimg, jveikos
strategijy pasirinkima ir pasekmes.

Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad daugelyje tyrimy, analizuojanciy asmenybés
bruozy ir streso sgsajas, tiriami du asmenybés bruozai: neurotiSkumas ir ekstravertiSkumas.
Neurotiskumas yra viena dazniausiai nagrinéjamy asmenybés dimensijy atliekant streso tyrimus
(Bolger, Zuckerman, 1995), tad buty galima daryti prielaida, jog neurotiSkumo ir streso sgsajos
yra labiausiai atskleistos. Asmenys, pasizymintys didesniu neurotiSkumu, suvokia savo streso
lygi kaip aukstesnj (Matthews, Deary, Whiteman, 2009, Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup, Eplov,
Pisinger, Jorgensen, 2011, Conard, Matthews, 2008, Gunthert, Cohen, Armeli, 1999, Costa,
McCrae, 1992). Remiantis ankstesniais studenty streso tyrimais, kuriuos atliekant tirti lyciy
skirtumai (Darling, McWey Howard, Olmstead, 2007, Tyssen ir kt., 2007), buvo nustatyta, kad
studentés, kuriy neurotiSkumo lygis aukstesnis, patiria didesnj stresg. Labiau iSreiksta
neurotiSkumo bruoza turintys asmenys apskritai patiria daugiau streso savo gyvenime, nes jie
netgi banalias kasdienines situacijas gali jvertinti kaip kelian¢ias grésme (Vollrath, 2001). Be to,
tyrimai rodo, kad yra rySys tarp labiau iSreikSto neurotiSkumo ir negatyviy gyvenimo jvykiy
pasireiskimo (Vollrath, 2001, Bolger, Schilling, 1991). Taigi asmenys, pasizymintys labiau
iSreik$tu neurotiSkumo bruozu, ne tik dazniau situacijas jvertina kaip keliancias stresa, bet ir
sunkiau geba pasirinkti adaptyvias streso jveikimo strategijas (O’Brien, DeLongis, 1996).
NeurotiSkumas dazniausiai siejamas su streso jveikimo strategijomis, kurios apibréziamos kaip
problemiskos ir neefektyvios (Matthews, Deary, Whiteman, 2009, Gunthert, Cohen, Armeli,
1999). Neurotiski asmenys maziau naudoja j problemos sprendimg nukreiptas strategijas (David,
Suls, 1999, O’Brien, DeLongis, 1996, Penley, Tomaka, 2002, Leandro Castillo, 2010).

Gana daznai mokslinéje literatiiroje analizuojamas ir ekstravertiSkumo bruozas. Yra
nustatytas neigiamas rySys tarp streso ir ekstravertiSkumo (Deary ir kt.., 1998, Vollrath,
Torgersen, 2000, Bartley, Roesch, 2011, Penley, Tomaka, 2002). Asmenys, kuriy
ekstravertiSkumas yra aukstas, geba geriau prisitaikyti prie savo psichologinés biisenos ir nurodo
patiriantys maziau kasdieniy stresoriy (Vollrath, 2001). Psichologijos studenty labiau isreikstas
ekstravertiSkumo bruozas neigiamai koreliuoja su subjektyviai suvokto streso lygiu (Penley,

Tomaka, 2002, Ebstrup, Eplov, Pisinger, Jorgensen, 2011). Studentai, kuriy ekstravertiSkumo

v —
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(Gallagher, 1990). Didesne ekstraversija pasizymintys asmenys linke daugiau naudoti j
problema nukreipta jveikimg ir maziau démesio skiria neadaptyvioms j emocijas nukreiptoms
strategijoms (Hooker ir kt., 1994, Penley, Tomaka, 2002). Kiti autoriai nurodo prieSingai — kad
asmenys, pasizymintys labiau iSreikstu ekstravertiSkumo bruozu, renkasi adaptyvias j emocijas
nukreiptas jveikos strategijas (DeLongis, Holzman, 2005, O’Brien, DeLongis, 1996). Be to, kai
kurie autoriai teigia, kad ekstravertai lanksc¢iau pasirenka jveikos strategijas ir dazniau linkg jas
keisti, jeigu jos pasirodo neveiksmingos, nei maziau $iuo bruozu pasiZymintys asmenys
(Lee-Baggley, Preece, DeLongis, 2005).

Mokslinés studijos, kuriose analizuojamas asmenybés bruozy ir streso rySys, turi tam
tikry trikumy: didesnis démesys jose sutelkiamas j neurotiSkuma ir ekstravertiSkuma, o tyrimy,
kuriuose analizuojami kiti trys didZiojo penketo asmenybés bruozai — atvirumas, sutarumas ir
samoningumas, — randama labai nedaug. Atvirumo ir sutarumo bruozai studenty imtyje
neigiamai koreliuoja su subjektyviai suvokto streso rodikliais (Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup,
Eplov, Pisinger, Jorgensen, 2011), taciau Penley ir Tomaka (2002) atliktame tyrime sutarumo
bruozo ir streso koreliacija nebuvo statistiskai reik§minga. Chai, Low (2015) tyrime, prieSingai
nei buvo tikétasi, tyrimo rezultatai parodé, kad psichologinio streso lygis nebuvo susijes su
asmenybés bruozais. Tyrimai rodo, kad atvirumu pasizymintys asmenys linke taikyti j emocijas
nukreiptas strategijas (McCrae, Costa, 1986) ir pergalvoti arba planuoti jveikimg (O’Brien,
Delongis, 1996), taciau ne visuomet nustatomas reikSmingas rySys tarp atvirumo ir jveikimo
(Hooker ir kt., 1994), o kiti autoriai pateikia priestaringas iSvadas, kad atvirumas neigiamai
koreliuoja su j emocijas nukreiptu jveikimu (Penley, Tomaka, 2002). Sutar@is asmenys yra linke
naudoti tiek j emocijas nukreiptg jveikima, tiek j problema orientuota jveikima (Hooker ir kt.,
1994, O’Brien, Delongis, 1996, Penley, Tomaka, 2002). Taciau taip pat ne visuomet nustatomi
ry$iai tarp sutarumo bruozo ir jveikimo (David, Suls, 1999).

Pavieniy tyrimy rezultatai rodo, kad sgmoningumo bruozas yra susijes su mazesniu
kasdieniy stresoriy jvertinimu (Vollrath, 2001) ir su zZemesniais subjektyviai suvokto streso
rodikliais (Besser, Shackelford, 2007, Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup, Eplov, Pisinger,
Jorgensen, 2011). Samoningumo bruozas dazniausiai susijgs su adaptyviomis jveikimo
strategijomis. Asmenys, turintys labiau iSreikSta sgmoningumo bruoza, maziau linke¢ naudoti i
emocijas orientuotas strategijas (Hooker ir kt., 1994, O’Brien, Delongis, 1996, Penley, Tomaka,
2002, Bartley, Roesch, 2011, Besser, Shackelford, 2007, Connor-Smith, Flachsbart, 2007).
David ir Suls (1999) savo tyrime nustaté, kad sgmoningumo bruozas nebuvo susijes su jveikimo
strategijy naudojimu.

Apibendrinant galima teigti, kad asmenybés bruozai lemia skirtinga kognityvinj

situacijos jvertinima, nuo kurio gali priklausyti ir kity streso aspekty pokyc¢iai (Quigley ir kt.,
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2002). Asmeny reakcijos j problemas ar stresorius skiriasi, tad akivaizdu, kad asmenybés
bruozai veikia ne tik subjektyvy vertinima, bet ir jveikimo mechanizmus (Vollrath, 2001,
Karimzade, Besharat, 2011). Apzvelgty tyrimy analiz¢ atskleidé, kad asmenybés bruozai lemia
tai, kokig streso jveikimo strategija asmuo renkasi. Tad remiantis literatliros analize biity galima
kelti prielaida, kad nuo asmenybés bruozy gali priklausyti ir Sioje disertacijoje naudojamy

relaksacijos metody efektyvumas, vertinamas subjektyviai suvoktu stresu.

1.5.3. Asmenybés bruozy ir psichofiziologiniy streso rodikliy sgsajos

Visi zmonés susiduria su tam tikrais stresoriais savo gyvenime, tafiau ne tik
psichologiné reakcija | juos gali skirtis, bet ir fiziologinio sujaudinimo lygis. Mokslininkai,
analizuojantys asmenybés skirtumus, atkreipia démesj ir i fiziologines reakcijas, kurias lemia
asmenybés bruozai. Viena teorijy, kuria remiantis bandomi paaiskinti individual@is asmenybés
skirtumai, yra Eysenck (1967) bruozy teorija. Eysenck (1982) nuomone, intravertai yra labiau
linke i stresa nei ekstravertai. Ekstraverty slopinantis nervinis procesas yra stiprus, o intraverty —
silpnas. Tai rodo, kad ekstravertai, patyre stresg, gali grei¢iau atsipalaiduoti nei intravertai. Kaip
teigia Eysenck (1967), neurotiSkumo / emocinio stabilumo fenomenas yra susijes su limbinés
sistemos sujaudinimu. NeurotiSkas Zzmogus tampa labiau sujaudintas del emocijy sukeltos
stimuliacijos, tad individualiis neurotiSkumo skirtumai gali biiti analizuojami emociniame ar
stresg kelianCiame kontekste. Asmenys, pasizymintys aukstu neurotiSkumo bruozu, labiau linke
sutelkti démesj ] neigiama ar grésme¢ keliancia informacija, palyginti su asmenimis,
pasizyminciais zemu neurotiSkumu, ir tai liudija stipresné reakcija ir létesnis atsistatymas po
negatyvaus ar grésme keliancio stimulo (Ormel ir kt., 2013).

Svarbu paminéti, kad tyrimy, kuriuose biity analizuojami fiziologinio stresinio atsako
ry$iai su asmenybés bruozais esant ramybés biisenoje, aptikti gana sudétinga, tad Siame skyriuje
pristatomi tyrimai, kuriuose rySiai tarp asmenybés bruozy ir fiziologinio stresinio atsako tiriami
po Umaus streso (egzaminai, matematinés uzduotys, viesas kalbéjimas, $alio testas ir kt.).

Vieni autoriai teigia, kad labiau iSreikStas neurotiSkumo bruozas susijes didesniu
fiziologiniu stresiniu atsaku egzamino metu (Perez, Riesco ir kt., 2004), po aritmetiniy uzduociy
(Habra, ir kt., 2003), kiti autoriai teigia prieSingai — kad §is bruozas susijes su mazesniu
fiziologinio sujaudinimo lygiu po aritmetiniy uzduociy (Phillips, Carroll, Burns, Drayson, 2005)
ir Salcio testo (LeBlanc, Ducharme, 2005) arba rysiy visai nenustato (Mangan, Hookway, 1988).

Mazesnis fiziologinio sujaudinimo lygis siejamas su ektraversija (Kirschbaum ir kt.,
1993, Oswald ir kt., 2006), bet visiskai prieSingus rezultatus pateikia LeBlanc ir Ducharme
(2005). Mangan ir Hookeay (1988) tyrime, dalyviy, kurie pasizymi labiau iSreikstu
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ekstravertiSkumo bruozu, fiziologiné reakcija (Sirdies susitraukimy daznis ir odos elektrinis
laidumas) j pasibjauréjimg keliantj stimulg buvo didesné nei intraverty, taciau buvo stebimas
priesingas efektas matuojant raumeny jtampg. Atvirumas buvo susijes su aukstesniu kortizolio
lygiu taikant socialinio streso testa (Kirschbaum, Pirke, Hellhammer, 1993), o maziau iSreikstas
sutarumo bruozas vyry imtyje buvo susijes su didesniu fiziologiniu sujaudinimu, palyginti su
asmenimis, kuriy sutarumo bruozas daugiau isreikstas (Suarez, Kuhn, Schanberg, Williams,
Zimmerman, 1998). Samoningumo bruozas, kuris, manoma, yra kaip apsauginis veiksnys nuo
streso (Bartley, Roesch, 2011), ir nustatomi rySiai tarp sveikatos ir ilgaamziskumo Siuo bruozu
pasizymintiems asmenims (Friedman, 2008), néra susijes su kortizolio lygiu (Nater, Hoppman,
Klumb, 2010, Oswald ir kt., 2006, Schoofs, Hartmann, Wolf, 2008).

Ankstesniy tyrimy rezultatai rodo, kad sunku susieti fiziologinj reaktyvuma su
asmenybés bruozais (Mattews, Deary, Whiteman, 2009), nes tyrimy rezultatai nevienareik§miai
ir gana daznai prieStarauja vieni kitiems. Nemazai studijy apskritai nenustatyta numatomy rysiy
tarp atskiry asmenybés bruozy ir psichologinio ir (ar) fiziologinio atsako (Adler, Wedekind, Pilz,
Weniger, Huether, 1997, Chan, Goodwin, Harmer, 2007, Hill, Billington, Krdgelog, 2013, Riese,
Rijsdijk, Rosmalen, Snieder, Ormel, 2009). Pastebéta, kad prieStaringi rezultatai nustatomi ne
tik vertinant skirtingy asmenybés bruozy ir fiziologinio stresinio atsako ryS$ius, bet ir
atsizvelgiant | psichologinj ir fiziologinj sujaudinimo lygmenj. Pavyzdziui, asmenys,
pasizymintys didesniu neurotiSkumu, emociskai j stresorius reaguoja labiau, taciau yra nustatyta,
kad fiziologiniame lygmenyje (vertinant kortizolio lygj) reaktyvumas buvo mazesnis Sioje
grupéje (McCleery, Goodwin, 2001). Nors didesné dalis tyrimy, kuriuose vertinamas
elektroderminis aktyvumas, patvirtina Eysenck asmenybés sujaudinimo teorija, kuria remiantis,
intraverty ir neurotiS$ky asmeny sujaudinimo lygis yra auksStesnis nei ekstraverty ir emociskai
stabiliy (Dawson, Schell, Filion, 1990), taciau gauti rezultatai yra prieStaringi ir nepateikia
aiskiy iSvady apie neurotisSkumo ir ekstravertiSkumo sujaudinimo lygio skirtumus.

Taigi apzvelgus literatiirg galima pastebéti, kad dauguma tyréjy orientuojasi j asmenybés
bruozy ir fiziologiniy reakcijy rySius labiau analizuodami stresinj atsakg. Unikali asmenybés
bruozy jtaka atsipalaidavimo atsakui yra menkai suprantama, nes triikksta Sios krypties tyrimy
(Schneider, Rench, Lyons, Riffle, 2012). Aptinkami tik pavieniai bandymai atskleisti asmenybés
bruozy ir atsipalaidavimo atsako rysj. Sharma (2011) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 100
studenty, tikslas buvo issiaiskinti, ar asmenybés tipas nusako geb¢jima atsipalaiduoti. Sharma
(2011) teigia, kad butina atsizvelgti ] asmenybés bruozus, norint sukurti ar taikyti veiksmingus
streso valdymo metodus. Autoriaus gauti rezultatai patvirtino Eysenck teorija, kad ekstraverty
sujaudinimo lygis normaliomis salygomis yra zemesnis nei intraverty. Remdamasis savo tyrimo

rezultatais, autorius teigia, jog taikant atsipalaidavimo metodus ektravertai ir intravertai negali
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atsipalaiduoti vienodai. Taciau Siame tyrime nebuvo vertinamas intervenciniy streso mazinimo
metody efektyvumas ir analizuotas tik ekstravertiSkumo bruozas. Atsipalaidavimo geb¢jimui
vertinti pasirinktas elektroderminio aktyvumo rodiklis ir tiriamyjy buvo tiesiog prasoma
pasistengti kiek jmanoma labiau atsipalaiduoti per 5 minutes, kompiuterio ekrane stebint savo
atsipalaidavimo lygj. Nespecifinio elektroderminio aktyvumo atsako rysj su asmenybés bruozais
studenty imtyje bandé¢ atskleisti Cruz ir Larsen (1995). Elektroderminio atsako vertinimas
ramybés busenoje (netaikant jokiy stresa kelianCiy stimuly) labiausiai buvo susijes su
neurotiSkumo bruozu. Neurotiskesniy studenty, palyginti su ne tokiy neurotisky studenty,
simpatinés nervy sistemos aktyvumas buvo didesnis.

Apibendrinant asmenybés bruozy rysius su fiziologiniu stresiniu atsaku, galima pastebéti,
kad tyrimuose vyrauja du asmenybés bruozai — neurotiSkumo ir ekstravertiSkumo, o sasajos su
kitais didziojo penketo bruozais labai menkai atskleistos. Remiantis ankstesniy moksliniy
studijy iSvadomis galima teigti, kad neurotiSkumas ir intraversija yra susije su didesniu
fiziologinio sujaudinimo lygiu (nors tyrimy rezultatai gana priestaringi). Iki Siol pateikiami
pavieniai rezultatai tyrimy, kuriais siekiama iSsiaiskinti, kaip asmenybés bruozai yra susij¢ su
atsipalaidavimo atsaku ar gebéjimu atsipalaiduoti. Tyrimy rezultatai, kuriuose analizuojami
pavieniai bruozai (neurotiSkumas ir (ar) ekstravertiSkumas), nepadeda suprasti, koks rysys turéty
sieti kitus asmenybés bruozus ir fiziologinj atsaka. Taciau atsizvelgiant i tai, kad skirtingais
asmenybés bruozais pasizyminciy asmeny fiziologinio sujaudinimo lygis skiriasi po tam tikry
stresa kelian¢iy stimuly, galima kelti prielaida, kad ir atsipalaidavimo atsakas turéty skirtis.
Tokius sp¢jimus i§ dalies sustiprina pavieniy tyrimy rezultatai, kurie patvirtina, kad skirtingais
asmenybeés bruozais pasizymintys asmenys skirtingai atsipalaiduoja arba jy fiziologiné reakcija
ramybés buisenoje yra skirtinga (Sharma, 2011, Cruz, Larsen, 1995).

Apibendrinant asmenybés bruozy ir subjektyviai suvokiamo streso sasajas, taip pat
asmenybés bruozy ir psichofiziologiniy streso rodikliy sasajas, galima teigti, kad asmenys,
pasizymintys labiau isreik$tu neurotiSkumo bruozu ir maziau isreikstais ekstravertiSkumo,
atvirumo, sutarumo ir samoningumo bruozais, patiria daugiau streso ir jvairiy sunkumy
gyvenime, jy reaktyvumas ] stresorius yra didesnis. Tad galima manyti, kad Siais bruozais
pasiZymintiems asmenims streso jveikimo mokymai yra labiausiai reikalingi. NeurotiSkumas
dazniausiai siejamas su streso jveikimo strategijomis, kurios apibréziamos kaip problemiskos ir
neefektyvios, ekstravertai lanksciau pasirenka jveikos strategijas ir dazniau linke jas keisti, jeigu
jos pasirodo neveiksmingos, nei maziau S$iuo bruozu pasiZymintys asmenys. Atvirumu
pasizymintys asmenys linke taikyti j emocijas nukreiptas strategijas, o sutariis asmenys naudoja
tiek | emocijas nukreipta jveikima, tick i problema orientuota jveikima, taciau ne visuomet

patvirtinami Siy bruozy ir jveikimo strategijy rysiai. Ne taip iSreiks$tas sgmoningumo bruozas
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dazniausiai susijes su ne taip adaptyviomis jveikimo strategijomis. Taigi atsipalaidavimo
metody efektyvumo tyrimas, jtraukiant j ji asmenybés bruozus, padeda atskleisti, ar Siais
bruozais pasizymintiems asmenims yra efektyviis atsipalaidavimo mokymai mazinant
subjektyviai suvokta stresa, sukeliant atsipalaidavimo atsaka ir didinant jy gebéjima

atsipalaiduoti.

1.5.4. Asmenybés bruozy ir streso mazinimo metody efektyvumo sasajos

Anksciau atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad taikant streso mazinimo intervencijas galima
tikétis teigiamy rezultaty tiek klinikinése, tiek ir sveiky zmoniy populiacijose, vertinant
efektyvuma grupés lygmeniu. Taciau démesj labiau atkreipti reikéty j tai, kas i$ $iy intervencijy
gauna daugiausia naudos, kitaip tariant, kam jos labiausiai veikia atskleisti efektyvumo sasajas
individo lygmeniu. Streso mazinimo metody tyréjai taip pat nori geriau suprasti, kas veikia
intervencijy efektyvumo rodiklius. Tokio pobiidzio jzvalgos gali padéti kurti streso maZinimo
intervencijy programas, siekiant patenkinti skirtingy populiacijy poreikius (Kazdin, 2008), nes
tyrimai, kuriuose analizuojamos specifinés tiriamyjy imtys, nepadeda atskleisti vyraujancios
problemos. Siai temai nagrinéti mokslininkai iki $iol skyré gana mazai démesio (Vollrath,
Torgersen, 2000). Kadangi tyrimy, kuriuose biity vertinamas atsipalaidavimo metody
efektyvumas studenty populiacijoje, rasti nepavyko, toliau darbe aptariami tyrimai, kuriuos
atliekant tirtos kitos tikslinés grupés ir taikytos jvairios ne streso mazinimo intervencijos, kuriy
rezultatai gali padéti susidaryti aiSkesnj vaizda apie asmenybés bruozy jtaka intervencijy
efektyvumui. [vairiy intervencijy tyrimy analizé pateikta 10 priedo 10.1 lentel¢je.

Tyrimy, kuriuose analizuojama asmenybés bruozy jtaka intervencijy efektyvumo
rodikliams sveiky tiriamyjy populiacijoje, rezultatai kelia daugiau klausimy, nei pateikia
atsakymy. Pirmiausia dél to, kad tokiy tyrimy autoriai pasirenka analizuoti ne visus didziojo
penketo bruozus, o po vieng ar atskirus kelis. Kai kuriy autoriy tyrimy rezultatai rodo, kad
aukstas neurotiSkumo lygis gali veikti meditacija grjstos intervencijos efektyvumo rodiklius
(Lane, Seskevich, Pieper, 2007): aukstas neurotiSkumo bruozas susij¢s su didesniu intervencijos
poveikiu mazinant subjektyvy stresg, nuotaikos svyravimus ir nerimg 133 suaugusiyjy imtyje.
Kito tyrimo rezultatai rodo, kad medicinos ir psichologijos studentams, kuriy neurotiSkumo
bruozas labiau isreikstas, pritaikius jsisamoninimu grista streso mazinimo intervencija (MBSR)
sumazéjo subjektyvaus streso lygis ir pageréjo savijauta, bet neurotiSkumo bruozas nebuvo
susijes su akademinio streso sumazéjimu (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015), depresijos simptomy
sumazéjimu pritaikius pozityvumu grista intervencija ir laimingumo rodikliy padidéjimu (Senf,

Liau, 2012).
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Kai kurie autoriai, analizuodami jvairiy intervencijy (ne streso mazinimo) efektyvumo
rodiklius, kaip vieng tarpiniy kintamyjy, kuris gali turéti jtakos efektyvumo rodikliams, jtraukia
neurotiSkumo bruozg. Tyrimy, kuriuos atliekant tirtas intervencijy efektyvumas klinikinése
grupése, rezultatai pateikia dar painesnes iSvadas apie ry$j su asmenybés bruozais. Nors kai
kurie autoriai nustaté statistiSkai reikSminga ry$j tarp labiau iSreiksto neurotiSkumo bruozo ir
svorio metimo intervencijos efektyvumo (Munro, ir kt., 2011), chronisky ligy
saviveiksmingumo intervencijos efektyvumo (Franks, ir kt., 2009), kiti mokslininkai tvirtina,
kad Sis asmenybés bruozas néra susijes su kognityvinés elgesio terapijos ir stiprybémis bei
dékingumu paremty intervencijy veiksmingumu (Deumens, ir kt., 2012, Beauchamp, ir kt.,
2013). Kita vertus, yra mokslininky, kurie teigia, kad labiau iSreikStas neurotiSkumo bruozas
neigiamai veikia kognityvine elgesio terapija gristos intervencijos veiksmingumo rodiklius
vyresniy zmoniy, kencian¢iy nuo létinio skausmo, grupéje (Green, Hadjistavropoulos, Sharpe,
2008).

EkstravertiSkumo bruozas mokslingje literatiiroje analizuojamas kiek maziau nei
neurotiSkumo bruozas (Sharma, 2011, Penley, Tomaka, 2002, Schneider, 2004, Vollrath,
Torgersen, 2000). Apzvelgus literatiirg streso mazinimo intervencijy tema, pavyko rasti 4
mokslines studijas, kuriose tyréjai bando jvertinti ekstravertisSkumo jtaka sveiky asmeny grupése
taikant skirtingas intervencijas (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Senf, Liau, 2012, Lesiuk, 2008,
Ziv, Rotem, Arnoh, Haimov, 2008). Labiau iSreikstas ektravertiSkumo bruozas susijes su nerimo
sumazéjimu ir geresniais miego kokybés rodikliais vyresniy zmoniy populiacijoje po
progresuojanciosios raumeny ir muzikos relaksacijos intervencijy (Ziv, ir kt., 2008), taip pat su
sumazéjusiais depresijos simptomais ir padidéjusiais laimingumo rodikliais po taikomos
stiprybémis grjstos intervencijos studenty grupéje (Senf, Liau, 2012). Analizuojant
ekstravertiSkumo bruozo poveikj streso mazinimo intervencijy efektyvumui, aptinkami ir
nevienareik§miai rezultatai. Kai kurie autoriai pateikia prieSingus rezultatus ir teigia, kad
ekstravertiSkumo bruozas nebuvo susijgs su jsisgmoninimu grjstos streso mazinimo
intervencijos, muzikos klausymosi efektyvumu (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Lesiuk, 2008).

Analizuojant moksling literattira, galima aptikti ir keletg tyrimy, kuriuose nagrinéjama
ekstravertiSkumo bruoZzo jtaka jvairiy ne streso mazinimo intervencijy efektyvumui.
EktravertiSkumo bruozo atveju klinikinése grupése taip pat gaunami priestaringi rezultatai.
Labiau iSreiksStas ekstravertiSkumas susijes su chronisky ligy saviveiksmingumo ir jgudziy
lavinimo intervencijy efektyvumu (Franks, ir kt., 2009, Beauchamp, ir kt., 2013), taciau
priesingus rezultatus gavo Deumens ir kolegos (2012), kuriy tyrime buvo nustatyta, kad
pacientams, turintiems valgymo sutrikima, labiau iSreikstas ekstravertiSkumo bruozas buvo

susijes su mazesniu pageréjimu taikant kognityvine elgesio terapijg, o su svorio metimo
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intervencijos efektyvumu apskritai nesusijgs (Munro, Bore, Munro, Garg, 2011). Priestaringus
rezultatus gali lemti taikomos skirtingos intervencijos, nevienodos tiriamyjy imtys, matuojami
skirtingi efektyvumo rodikliai. Tad Sie nevienareik§miai rezultatai skatina toliau tyrinéti penkiy
asmenybés bruozy jtaka streso mazinimo intervencijy efektyvumui.

Moksliniy studijy, kuriose analizuojami ry$iai tarp kity asmenybés bruozy, tokiy kaip
sagmoningumas ir atvirumas, aptinkama dar maziau (Senf, Liau, 2012, Thompson, Steffert,
Gruzelier, 2009, de Vibe, Solhaug ir kt., 2015). Vieny autoriy teigimu, labiau isreikstas
atvirumo bruozas yra susijgs su didesniais laimingumo rodikliais po pozityvumu gristos
intervencijos, bet nesusij¢s su depresijos simptomy sumazeéjimu (Senf, Liau, 2012), kiti autoriai
teigia, kad §is bruozas susijes su kortizolio ir nuovargio sumazéjimu po animuoto jsivaizdavimo
intervencijos, bet nesusijes su subjektyviai vertinamo streso, miego kokybés rodikliais
(Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009). Atvirumo bruozas taip pat sulaukia tyréjy démesio
analizuojant intervencijy efektyvumo rodiklius klinikinése grupése. Vieni autoriai teigia, kad
labiau iSreikStas atvirumo bruozas teigiamai veikia kognityvinés elgesio terapijos efektyvumo
rodiklius motery, turin¢iy valgymo sutrikimy, grup¢je (Deumens, Noorthoorn,Verbraak, 2012),
taCiau maziau iSreikStas atvirumo bruozas susijes su didesniu pasitenkinimu kognityvine terapija
(Green, Hadjistavropoulos, Sharpe, 2008, Deumens, Noorthoorn, Verbraak, 2012). Remiantis
kity autoriy atliktais efektyvumo tyrimais, atvirumo bruozas nesusij¢s su chronisky ligy
saviveiksmingumo efektyvumu (Franks, ir kt., 2009). Dar jdomesnius rezultatus pateikia
Beauchamp ir kolegos (2013). Atlike tyrima jie nustaté, kad labiau isreikStas atvirumo bruozas
susijes su pageréjusiais efektyvumo rodikliais lyginamojoje grupéje dalyvavusiems asmenims,
kurie intervencija gavo po eksperimentinio tyrimo.

Streso mazinimo intervencijy efektyvumo tyrimy, kuriuose biity analizuojami sutarumo
bruozo ir intervencijy efektyvumo rodikliai sveiky tiriamyjy populiacijoje, rasti nepavyko. Yra
pastebéta, kad labiau iSreikStas sutarumo bruozas gali veikti pasitenkinimo kognityvine elgesio
terapija efektyvuma, taciau kiti autoriai pateikia prieSingus rezultatus ir nurodo, kad §is bruozas
nesusijes su kognityvinés elgesio terapijos efektyvumu klinikingje grupéje (Beauchamp, ir kt.,
2013).

Sveiky tiriamyjy imtyje sgmoningumo bruozas nebuvo susijes su stiprybe ir dékingumu
gristy intervencijy efektyvumu, bet labiau isreikStas samoningumo bruozas teigiamai veikia
Isisgmoninimu gristos streso mazinimo intervencijos efektyvuma mazinant studenty stresa, bet
ne gerinant distreso ir psichologinés gerovés rodiklius (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015).
Samoningumo bruozo analizé taip pat nepateikia vienareikSmiy rezultaty klinikinése grupése.
Vieni autoriai teigia, kad labiau iSreikstas sgmoningumo bruozas teigiamai veikia chronisky ligy

saviveiksmingumo intervencijos ir kognityvinés elgesio terapijos efektyvumo rodiklius (Franks,
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ir kt., 2009, Beauchamp, ir kt., 2013), o kiti nurodo, kad labiau iSreikStas sgmoningumo bruozas
neigiamai veikia svorio metimo intervencijos efektyvuma (Munro, Bore, Munro, Garg, 2011).

Apibendrinant asmenybés bruozy rySius su streso mazinimo intervencijy efektyvumo
rodikliais, galima pastebéti, kad autoriai pateikia gana prieStaringas, nevienareikSmes ir
fragmentiSkas iSvadas, todél apzvelgty tyrimy analizé nepadeda susidaryti aiSkesnio
nagrinéjamy reiskiniy vaizdo, priesingai — kelia daugiau diskusiniy klausimy. Galima teigti, kad
skirtingi asmenybés bruozai skirtingai veikia intervencijy efektyvumo rodiklius. Taikant
skirtingo tipo intervencijas vieniems tiriamiesiems galima pasiekti geresniy rezultaty tuomet, kai
atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozai yra labiau iSreiksti (Deumens ir kt., 2012, Sharma,
2011, Green ir kt., 2008, Thompson, ir kt., 2009, Senf, Liau, 2012, Ziv, ir kt., 2008), o kitais
atvejais prieSingai — labiau iSreik$tas neurotiSkumo ir ne taip iSreiksti atvirumo, samoningumo
bruozai yra susij¢ su didesniu intervencijy efektyvumu (Franks, ir kt., 2009, Green ir kt., 2008,
Munro, ir kt., 2011, De Vibe, Solhaug ir kt., 2015). Skirtingais atsipalaidavimo mechanizmais
pagristy metody pritaikymas akademinéje aplinkoje ir pritaikymo galimybiy jvertinimas
atsizvelgiant | asmenybés bruozus leisty individualiai taikyti studentams efektyviausia metoda.

Ankstesni tyrimai sveiky zmoniy populiacijoje rodo, kad labiau iSreiksti neurotiskumo,
ekstravertiskumo, atvirumo ir sgmoningumo bruozai gali biiti susij¢ su jvairiy streso mazinimo
intervencijy efektyvumo rodikliy pageréjimu. Taciau esami tyrimai pateikia gana prieStaringus
rezultatus. Juos, manytina, gali lemti tyrimy heterogeniskumas: skirtingos tiriamyjy imtys,
taikomos skirtingos intervencijos, kurios, tikétina, skiriasi savo veikimo mechanizmais,
matuojami jvairiis efektyvumo rodikliai, skiriasi taikomy intervencijy trukmé. Be to, tiriamieji
gali skirtis psichologinio ir psichofiziologinio sujaudinimo lygiu, o tai gali lemti intervencijy
efektyvuma tam tikrais bruozais pasizymintiems asmenims. Taciau anksCiau atlikty ne
atsipalaidavimo intervencijy efektyvumo tyrimy rezultatai rodo, kad asmenybés bruozai yra
susij¢ su jvairiy intervencijy efektyvumy (Lane, Seskevich, Pieper, 2007, Thompson, Steffert,
Gruzelier, 2009, Franks, ir kt., 2009, Green, ir kt., 2008, Munro, ir kt., 2011, Beauchamp, ir kt.,
2013, Deumens, ir kt., 2012), tad darytina prielaida, kad ir atsipalaidavimo intervencijy
efektyvumui jtakos gali turéti asmenybés bruozai, dél kuriy intervencijy efektyvumas gali skirtis.
Tokj samprotavima sustiprina ir ankstesniuose darbo skyreliuose aptartos asmenybés bruozy ir
psichologiniy bei psichofiziologiniy rodikliy sasajos, kuriomis remiantis teigtina, kad skirtingais
asmenybeés bruozais pasizymintys asmenys nevienodai vertina patiriamo streso lygj ir skiriasi
fiziologinio sujaudinimo lygiu.

Asmenybés bruozy jtakos intervencijy efektyvumo rodikliams klinikinése ir
neklinikinése grupése analizé atskleidé, kad autoriai labiau linke j tyrimo plang jtraukti ,,didziojo

trejeto” asmenybés dimensijas — neurotiSkumg, ekstraversijg ir sgmoningumag, o sutarumo ir
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atvirumo bruozams yra skiriamas mazesnis démesys. Taciau | intervencijy efektyvumo tyrimus
itraukus visus penkis didziojo penketo bruozus biity galima prasmingai prisidéti prie tyrimy,
kuriuos atliekant méginamas suprasti stresas ir streso jveikimo procesas (David, Suls, 1999,
Senf, Liau, 2012, Vearing, Mak, 2007, Karimzade, Besharat, 2011, Lee-Baggley, Preece,
DeLongis, 2005), nes biity galima atskleisti kaip Sie bruozai yra susij¢ su atsipalaidavimo
intervencijy efektyvumu. Be to, nustaCius rySius tarp asmenybés bruozy ir intervencijy
efektyvumo rodikliy, individo lygmeniu biity galima atskleisti, kuriems asmenims taikomos
intervencijos poveikis biity stipriausias. Tyrimy, kuriuose biity analizuojama asmenybés bruozy
itaka progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos
efektyvumui sveiky tiriamyjy grupéje, rasti nepavyko. Atsizvelgiant | ankstesniy tyrimy
metodologinius trukumus, Sioje disertacijoje siekiama jy iSvengti, analizuojami asmenybés
bruozy rysiai su psichologiniais ir psichofiziologiniais progresuojanciosios raumeny relaksacijos
ir biogrjztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos intervencijy efektyvumo rodikliais ir norima
pateikti naujus duomenis studenty grupéje. Nors asmenybés bruozy ir intervencijy efektyvumo
sveiky asmeny populiacijoje tyrimy yra atlikta jvairiose Salyse (Norvegijoje, Jungtinése
Amerikos Valstijose, Didziojoje Britanijoje, Malaizijoje, Izraelyje), stokojama tyrimy, kuriuose
biity analizuojamos asmenybés bruozy ir streso mazinimo intervencijy sasajos Lietuvos studenty

imtyje.
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2. ASMENYBES BRUOZU REIKSMES STUDENTU STRESO
MAZINIMUI DVIEM ATSIPALAIDAVIMO METODAIS TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai
2.1.1. Tyrimo dalyviai

Pirmo tyrimo etapo tikslas — jvertinti Vytauto DidZiojo universiteto bakalauro studenty
streso lygj ir pagal aukStesnius patiriamo streso vertinimus atrinkti studentus dalyvauti antrame
tyrimo etape. Pirmame tyrimo etape buvo apklausti 1456 Vytauto Didziojo universiteto
bakalauro studijy studentai, i§ jy 1062 moterys (amziaus vidurkis M = 20,78, standartinis
nuokrypis SD = 2,76) ir 392 vyrai (amziaus vidurkis M = 20,78, standartinis nuokrypis SD =
2,76), 2 asmenys nenurod¢ savo lyties. Tiriamyjy amzius — nuo 18 iki 45 mety, 16 tiriamyjy
nenurodé savo amziaus. IS visy per pirma tyrimo etapg gauty ankety 22 buvo uZzpildytos
nesilaikant reikalavimy arba nepabaigtos pildyti, tad jos toliau neanalizuotos. Tiriamyjy

pasiskirstymas pagal Seiming padétj, studijy kursa ir fakulteta pateikiamas 2 lenteléje.

2 lentelé. Pirmo etapo tiriamyjy (N = 1456) sociodemografiniai rodikliai.

Sociodemografinis rodiklis N Procentai

Seiminé padétis | Nevedes / netekéjusi 1384 95,1
Vedegs / iStekéjusi 49 34

Naslys / naslé 2 0,1

ISsiskyres / iSsiskyrusi 15 1,0

Nenurodé 6 0,4

Studijy kursas | Pirmas 590 40,5
Antras 318 21,8
Trecias 301 20,7
Ketvirtas 242 16,6

Nenurode 5 0,3
Fakultetas EVF 245 16,8
GMF 2 0,2

HMF 266 18,3

IF 4 0,3

KTF 7 0,5

MF 69 4,7

PMDF 281 19,3

SGI 24 1,6

SMF 328 22,5
TF 224 15,4

Nenurodé 6 0,4

Pirmo etapo tiriamyjy sociodemografiniy charakteristiky analizé parodé, kad dauguma

tiriamyjy sudaré¢ moterys, jaunesniy ir vyresniy studenty pasiskirstymas buvo panasus.
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Daugiausia apklaustyjy buvo nevede / netekéjusios, pirmo kurso studentai. Daugiausia studenty
nurodé, jog studijuoja Socialiniy moksly fakultete, maziau — Politikos ir diplomatijos,
Humanitariniy moksly, Ekonomikos ir vadybos, Teisés, Meny fakultetuose ir Socialinés gerovés
institute, labai nedidelé dalis — Gamtos moksly, Informatikos ir Kataliky teologijos fakultety
studenty.

Antro etapo tikslas — jvertinti atsipalaidavimo metody efektyvumg mazinant studenty
stresg (psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius), $io efektyvumo sgsajas su asmenybés
bruozais. Antrame tyrimo etape dalyvavo 105 tiriamieji, i$ jy 85 moterys (amziaus vidurkis M =
21,21, standartinis nuokrypis SD = 2,67) ir 20 vyry (amziaus vidurkis M = 20,80, standartinis
nuokrypis SD = 2,14). Tiriamyjy amzius — nuo 18 iki 36 mety. 95 tiriamieji (90,4 proc.) buvo
desiniarankiai, 10 tiriamyjy (9,6 proc.) — kairiarankiai. Antro etapo tiriamyjy pasiskirstymas

pagal Seiming padétj, studijy kursa ir fakultety pateikiamas 3 lentel¢je.

3 lentelé. Antro etapo tiriamyjy (N = 105) sociodemografiniai rodikliai.

Sociodemografinis rodiklis N Procentai
Seiminé padétis | Nevedes / netekéjusi 102 97,1
Vedes / iStekéjusi 2 1,9
Naslys / naslé 0 0

I8siskyres / i§siskyrusi 1 1,0
Studijy kursas Pirmas 43 41,0
Antras 18 17,1
Trecias 21 20,0
Ketvirtas 23 21,9

Fakultetas EVF 17 16,2
HMF 19 18,1

KTF 1 1,0

MF 9 8,0

PMDF 11 10,5

SGI 8 7,6

SMF 25 23,7

TF 15 14,3

Antro etapo tiriamyjy sociodemografiniy charakteristiky analizé atskleide, kad
daugiausia tiriamyjy, kaip ir pirmame tyrimo etape, sudaré moterys, apylygis jaunesniy ir
vyresniy studenty pasiskirstymas. Dauguma dalyviy buvo nevede¢ / netekéjusios, pirmo kurso
studentai. Antrame tyrimo etape daugiausia dalyvavo Socialiniy moksly fakulteto studenty, kiek
maziau — Humanitariniy moksly, Ekonomikos ir vadybos, Teisés fakulteto, Politikos ir
diplomatijos, Meny fakultety, maziausiai — Socialinés gerovés instituto studenty, né vieno —
Gamtos moksly ir Informatikos fakultety studento. Tyrimo dalyviy schema pateikiama 6

paveiksle.
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Apklausti N = 1456
bakalauro studqu studentai

Atrinkti N = 359 studental
kuriy streso lygis —
aukstesnis

22 klausimynai
sugadinti

SavanoriSkai sutiko
dalyvauti N = 122

2\ 2\ N\
BRR grupé PRR grupé L grupé
N =40 N=39 =43
J J J
A ~\ ~\ i N\
[ Atkrito N =35 [ Atkrito N =35 Atkrito N =7
. . h l l
Baige N =35 Baigé N = 34 Baige N =36
(27 mot., 8 vyr) | (28 mot., 6 vyr.) (30 mot., 6 vyr.)

6 pav. Tyrimo dalyviy schema

2.1.2. Tyrimo metodikos

Siekiant jvertinti studenty subjektyviai suvokiama stresa ir asmenybés bruozus,
sudarytas tyrimo klausimynas, kuriame naudojami Lietuvos ir uzsienio autoriy moksliniuose

tyrimuose aprobuoti klausimynai. Tyrimo klausimyno struktiira pateikta 4 lentelgje.

4 lentelé. Tyrimo klausimyno struktiira

Eil. | Metodika Metodikos | Klausimy sk. | Subskalés
Nr. autoriai
1. | Sociodemografinés - 11 -
charakteristikos
2. | Subjektyviai suvokto streso | Cohen 10 -

skale (PSS) matuojamas | (1983)
laipsnis,  kuriuo  studentas
jvertina savo gyvenime
patiriama stresa
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3. | Studenty akademinio streso | Busari 50 (1) fiziologinis,
skale  (SASS)  matuojamas | (2011) (2) elgesio
studenty atsakas i stresg (3) kognityvinis
(4) emocinis
4. | Asmenybés bruozy klausimynu | Costa, 60 (1) neurotiskumas
(NEO-FFI) matuojamas | McCrae (2) ekstravertiskumas
asmenybés bruozy iSreikStumas | (1992) (3) atvirumas
(4) sutarumas
(5) samoningumas

Tyrimo klausimyna sudaré dvi dalys. Pirmoji — tiriamyjy sociodemografinés
charakteristikos ir klausimai, kuriais jvertinamas tiriamyjy elgesys pries eksperimentg (tam tikry
medikamenty vartojimas, alkoholio, kofeino vartojimas, intensyvus uzsiémimas sportu ir kt.),
antra klausimyno dalis susijusi su studenty subjektyviai suvokiamo streso vertinimu ir
akademiniy stresoriy vertinimu. Gavus metodiky autoriy sutikimus naudoti Siuos instrumentus
moksliniais tikslais, 2012 metais buvo atliktas dvigubas visy nelietuvisky metodiky vertimas (1.
Peciulienés angly-lietuviy ir profesionalios vertéjos lietuviy-angly, Vytauto DidZiojo
universitetas), konsultuojantis su psichologu, mokanciu lietuviy ir angly kalbas, galutiné versija
kiek jmanoma labiau suderinta su originalu.

Siekiant jvertinti studenty subjektyviai suvokiamg stresq, buvo pasirinktos metodikos,
kuriomis vertinamas kognityvinis jvertinimas ir akademiniai stresoriai: subjektyviai suvokto
streso skalé ir studenty akademinio streso skalé.

Subjektyviai suvokto streso skalé (angl. Perceived Stress Scale — PSS; Cohen, 1983) —
tai  placiausiai pasaulyje naudojamas psichologinis instrumentas, kuriuo matuojamas streso
suvokimas. Skale matuojamas laipsnis, kuriuo asmuo jvertina savo gyvenime patiriamg stresa.
Respondentai subjektyviai jvertina, kiek situacijos reikalavimai virSija turimus jveikimo
resursus. Pries respondentams atsakant j klausimus pateikiama trumpa instrukcija, praSoma prie
kiekvieno klausimo pazymeéti, kaip daznai jie vienaip ar kitaip jautési ar galvojo per pastargsias
dvi savaites. Jvertindami kiekviena teiginj respondentai remiasi penkiy baly Likerto skale, (nuo
0 — ,,niekada“ iki 4 — ,labai daznai“). Didesnis skalés baly skai¢ius rodo didesnj subjektyviai
suvokiamo streso lygj. Teiginiy pavyzdziai: , Kaip daznai per pastarasias dvi savaites buvote
nusimings dél kazko, kas nutiko netikétai?*; , Kaip daznai per pastargsias dvi savaites jautéte,
jog sugebéjote susitvarkyti su asmeninémis problemomis?*; ,,Kaip daznai per pastargsias dvi
savaites jautéte pykti dél dalyky, kuriy negaléjote kontroliuoti?“. Ankstesniuose tyrimuose
metodikos autoriaus ir kity tyréjy pateiktos psichometrinés charakteristikos pagrindzia
metodikos patikimumg ir vidinj validuma matuojant suvokiamg streso lygj JAV (Chwalisz,
Kisler, 1995), Roberti, Harrington, Storch, 2006, Amponsah 2010). Subjektyviai suvokiamo

streso skalés vidinio suderinamumo rodikliai Siame tyrime (5 lentel¢) jrodo skaliy patikimuma ir
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tinkamuma naudoti grupinei analizei. Skalés patikimumo rodikliai yra panasis j skalés autoriy ir
kity mokslininky pateikiamus rezultatus. Subjektyviai suvokto streso skalés aprasomoji

statistika pateikiama 4 priedo 4.2. lentel¢je.

5 lentelé. Subjektyviai suvokto streso skalés patikimumo rodikliai

Koeficientas Cronbach alpha
Siame Cohen, Roberti, Chwalisz, Benham, | Amponsah,
tyrime Kamrack, Harrington, Kisler, 2009 2010
Mermelstein, Storch, 1995
1983 2006
PSS 0,855 0,84 0,89 0,81 0,89 0,89

Siekiant jvertinti, ar subjektyviai suvokiamo streso skalés modelis tinka analizuoti
tyrimo duomenis, pirmiausia buvo atlikta patvirtinamoji faktoriné analizé naudojant struktiiriniy
lyg¢iy modeliavimg (AMOS 16.0). Buvo tikrinama prielaida, kad subjektyviai suvokiamo streso
skale sudaro vienas latentinis faktorius. (3> = 240,02, df =31, p < 0,01 CFI = 0,955, TLI = 0,934,
RMSEA = 0,069, SRMR = 0,040). Chi kvadrato kriterijaus reikSmingumas rodo, kad modelis
skiriasi nuo duomeny, taciau y? yra jautrus imties dydziui. Tad remiantis Hu ir Bentler (1999)
rekomendacijomis buvo pasirinkti giminingi suderinamumo su duomenimis indeksai — CFI, TLI,
RMSEA ir SRMR, kurie rodo, kad modelis yra tinkamas duomenims aprasyti. Tad galima teigti,
jog atlikta analizé patvirtino vieno latentinio faktoriaus struktiirg.

Studenty akademinio streso skalé (angl. Student Academic Stress Scale — SASS;
Busari, 2011) buvo pasirinkta jvertinti studenty akademinio streso lygj. Respondenty papraSyta
jvertinti, kiek fiziologiniy, elgesio, kognityviniy ar emociniy stresoriy jie patiria akademingje
aplinkoje. Skal¢ sudaro 50 klausimy, kuriais vertinamos 4 kategorijos: fiziologiniai, elgesio,
kognityviniai ir emociniai stresoriai. Taciau Siame tyrime atskiri faktoriai nebuvo analizuojami.
Respondentai savo atsakymus apie tai, kaip daznai patiria streso simptomus (stresorius), vertina
remdamiesi penkiy baly Likerto skale (nuo 1 — ,niekada“ iki 5 — ,,visa laika“). Aukstesnis
rezultatas rodo didesnj stresg. Klausimy pavyzdziai: ,,A§ atidélioju uzduociy atlikima®; ,,Man
sunku susikaupti paskaitose®; ,,Jauciu, kad akademiné programa yra per sudétinga man®; ,,Kai
kuriuose studijy dalykuose reikalaujama per daug darbo“. Metodikos autorius nurodo
pakankama vidinj klausimyno patikimuma, konstrukto validuma (Busari, 2011). Siame tyrime
klausimyno vidinis patikimumas yra labai panasus j nustatytg klausimyno autoriaus (Busari,
2011) ir didesnis nei nustatyti kituose tyrimuose (Subburaj, Sundaram, Sekar, 2012).
Klausimyno vidinis patikimumas rodo klausimyno tinkamumg naudoti grupinei duomeny
analizei. Studenty akademinio streso skalés aprasomoji statistika pateikiama 4 priedo 4.2.

lenteléje.

64



6 lentelé. Studenty akademinio streso skalés patikimumo rodikliai

Koeficientas Cronbach alpha
Siame tyrime Busari, 2011 Subburaj, Sundaram, Sekar, 2012 Busari,
2012
SASS 0,938 0,93 0,789 0,94

Siekiant jvertinti, ar studenty akademinio streso skalés modelis tinka analizuoti tyrimo
duomenis, buvo atlikta patvirtinamoji faktoriné analizé naudojant struktiiriniy lygéiy
modeliavimg (AMOS 16.0). Buvo tikrinama prielaida, kad studenty akademinio streso skale
sudaro vienas latentinis faktorius. Remiantis modelio atitikimo indeksais, galima teigti, jog
nebuvo patvirtintas vienfaktorinis modelis (y*> = 11396,1, df = 1175, p < 0,01 CFI = 0,629, TLI
= 0,613, RMSEA = 0,078, SRMR = 0,0712). Tai rodo, jog reikalinga atlikti tam tikras modelio
korekcijas, todél nuspresta i$ klausimyno pasalinti teiginius, kurie, remiantis struktiiriniy lygéiy
modeliavimo analize, buvo silpniausiai susij¢ su faktoriumi. Tad i§ skalés buvo nuspresta
pasalinti 8 teiginius (2, 12, 14, 15, 16, 35, 39, 40). Trumpesne¢ klausimyno versijg sudaro 42
teiginiai. PaSalinus bet kurj teiginj i§ likusiyjy klausimyne, jo vidinio patikimumo rodikliai
mazéja, tai rodo gera teiginiy tarpusavio suderinamumg. Pakartotinai atlikus patvirtinamaja
faktoring analize, galima teigti, jog tyrimo duomenims analizuoti labiau tinka 42 teiginiy
faktoriaus struktiira (y* = 5258,8,1, df = 792, p < 0,01 CFI = 0,943, TLI = 0,929, RMSEA =
0,063, SRMR = 0,062).

NEO penkiy faktoriy klausimynas (angl. NEO Five Factor Inventory — NEO-FFI,
Costa, McCrae, 1992) — vienas placiausiai pasaulyje naudojamy asmenybés klausimyny, skirty
jvertinti penkis didziuosius asmenybés bruozus: neurotiSkuma, ekstravertiSskuma, atviruma,
sutarumg ir sgmoninguma. Tai trumpoji NEO PI-R S formos versija, kuria sudaro 60 teiginiy (5
skalés po 12 klausimy). [vertindami kiekvieng klausimg respondentai gali pasirinkti vieng i$
penkiy atsakymo varianty nuo ,,visiSkai nesutinku iki ,,visiSkai sutinku®. Lietuviskas skalés
variantas paruostas VU Specialiosios psichologijos laboratorijoje, i§ kurios ir buvo jsigytas Siam
tyrimui atlikti (Bagdonas, Barkauskiené, Kairys ir kt., 2012). Tyrimo metu gauti duomenys apie
asmenybés bruozus buvo siun¢iami j VU Specialiosios psichologijos laboratorija apdoroti

(apskaiciuotos poskaliy sumos ir patikimumo rodikliai).
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7 lentelé. NEO-FFI patikimumo rodikliai

Koeficientas Cronbach alpha

Siame Piedmont, Bagdonas, Gorynska, Murray, Senf,

tyrime McCrae, Barkauskiené, Winiewski, Allen, Liau,

Costa, Kairys ir kt., | Zajenkowski, Trinder, 2013

1992 2012 2015 2002

NEO | N-0,838 N-0,79 N -0,804 N-0,90 5 poskaliy | N —0,80
-FFI | E-0,812 E-0,79 E-0,796 E-0,85 patikimumas | E — 0,85
0-0,633 0-0,80 0-0,623 0-0,66 pasiskirstes | O —0,83
A-0,717 A-0,75 A —0,680 A—-0,81 nuo 0,751iki | A-0,73
C-0,841 C-0,83 C-0,806 C-0,88 0,87 Cc-0,75

N — neurotiSkumas; E ekstravertiSkumas; O — atvirumas; A — sutarumas; C — sgmoningumas.

Ivertinti NEO penkiy faktoriy klausimyno modelio tinkamuma §io tyrimo duomenims
analizuoti (taikant patvirtinamaja faktoring analiz¢) nebuvo galimybés, nes dél Lietuvoje jprasty
testy naudojimo ypatumy lietuviskos versijos autoriai klausimyno rakto neatskleidzia. Tad Siame
tyrime remiamasi kitais validumo ir patikimumo jrodymais.

Asmenybés bruozy klausimyno autoriy ir kity Lietuvos bei uzsienio tyréjy pateiktos
psichometrinés charakteristikos pagrindzia asmenybés bruozy jvertinimo validumg ir
patikimuma, kuris patvirtinamas ir §io tyrimo duomenimis (zr. 7 lentele). Sio tyrimo skaliy
patikimumo rodikliai panastis su kity Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatais (Bagdonas,
Barkauskiené, Kairys ir kt., 2012), o neurotiskumo, ekstravertiSkumo ir sgmoningumo skaliy
patikimumo rodikliai Siek tiek aukstesni, nei pateikia klausimyno autoriai (jauny zmoniy imtis)
(Piedmont, McCrae, Costa, 1992). 7 lentel¢je pateikti patikimumo rodikliai rodo klausimyno
tinkamuma grupinei analizei.

Siekiant jvertinti studenty gebéjimq atsipalaiduoti buvo matuojami psichofiziologiniai
rodikliai: odos elektrinis laidumas, odos temperatira ir Sirdies susitraukimy daZznis.
Psichofiziologinis tyrimas truko 10 minuéiy ir jo metu relaksacija nebuvo taikoma.

Psichofiziologinei tiriamyjy biklei tirti buvo naudojamas aparatas NEXUS — 10
(MindMedia, Olandija). Sis aparatas atitinka Europos bendruomenés tarybos direktyvos
93/42/EEC medicinos prietaisams keliamus reikalavimus. Psichofiziologiniy rodikliy vertinimo
metu, naudojant specialius daviklius, buvo registruojami odos elektrinio laidumo, odos
temperatiiros ir Sirdies susitraukimy daznio rodikliai.

Odos elektrinis laidumas keiCiasi priklausomai nuo emocinés reakcijos. Emocijoms
atsirasti turi jtakos limbingje sistemoje esantys dariniai ir pogumburis (hipotalamus), kur yra
motyvacijos, temperatiiros reguliacijos centrai. Odos elektrinis laidumas yra susijgs su prakaito
liauky aktyvumu ir kraujagysliy iSsiplétimu. Taigi yra prakaito liauky aktyvumo ir Zzmogaus

suvokiamy stresoriy, jy stiprumo ir emocijy koreliacija (Vaitkevicius, 2008). Odos elektrinis
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laidumas matuotas fiksuojant elektrodus prie rankos pirsty (Siame tyrime buvo fiksuojami prie
nedominuojancios rankos rodomojo ir bevardzio pirSty). Tyrimo metu leidziama nedidelé
(nejuntama) elektros srové ir stebima, kaip oda praleidzia ta srove. Patiriant stresg simpating
nervy sistema aktyvuoja delnuose esancias prakaito liaukas. Kadangi prakaite yra drusky, jis
didina odos elektrinj laiduma. Taip sausa oda (ramybés biisenoje) yra ne tokia laidi elektros
sroveli, t. y. odos elektrinis aktyvumas mazesnis, ir atvirksciai — streso biisenoje oda yra laidesné
elektros srovei, todél rodikliai yra aukstesni (White, Porth, 2000). Sis rodiklis gerai atspindi
simpatinés nervy sistemos aktyvuma, ji paprasta matuoti, jis yra jautrus emociniams pokyc¢iams
ir turi palyginti mazai artefakty” (Dawson, Schell, Filton, 1990). Odos elektrinis laidumas buvo
matuojamas mikrosimensais.

Odos temperatira buvo matuojama pritvirtinant temperatiros elektroda prie
nedominuojancios rankos mazojo pirSto. Temperattra kiino periferijoje priklauso nuo arterioliy
skersmens. Kraujagysliy (arterioliy), tiekianc¢iy kraujg j kiino periferijg, vidinés sienelés yra
sudarytos 1§ lygiyjy raumeny, kuriuos inervuoja simpatiné nervy sistema (autonominés nervy
sistemos dalis). Kai simpatiné¢ nervy sistema yra aktyvi (pvz., patiriant stresa), kraujagysles
susitraukia, sumazéja kraujo patekimas j jas ir odos temperatiira sumazéja. Kadangi galtinés yra
toliausiai nuo Sirdies, patiriant stresg jos at$gla pirmiausia ir fiksuojama zemesné temperatiira, o
stresui praéjus galiinés suSyla paskiausiai ir fiksuojama aukStesné temperatiira (Shaffer, Moss,
2006). Sumazéjus simpatinés nervy sistemos aktyvumui, arteriolés iSsiplecia ir pakyla odos
temperatiira (Peper, Schaffer, Lin, 2010). Tad atsipalaidavimo bilisenoje temperatiira kyla.
Poky¢iy tikimybé didesné, jei pradiné odos temperatiira yra labiau nutolusi nuo 37 °C (Khazan,
2013). Odos temperatiira buvo matuojama laipsniais pagal Celcijy.

Sirdies susitraukimy danis — tai irdies skilveliy susitraukimy skaiGius per tam tikra
laikg (dazniausiai per minute). Sirdies susitraukimy daznis buvo matuojamas fiksuojant
fotopletizmografo elektroda prie nedominuojancios rankos nyksc¢io. Dél simpatinés nervy
sistemos dominavimo padidéja Sirdies susitraukimo metu iSstumiamo kraujo tiiris, taip padidéja
ir Sirdies susitraukimy daznis. Dominuojant simpatinei nervy sistemai §irdis plaka dazniau, o
dominuojant parasimpatinei — lé¢iau. Esant stresui, dél simpatinés nervy sistemos dominavimo
susitraukia kraujagysliy lygieji raumenys ir taip sumazéja jy spindis, todél pakyla kraujosptidis,
didéja Sirdies susitraukimy daznis, ir atvirk$¢iai — atsipalaidavimo bilisenoje mazéja Sirdies
susitraukimy daznis (White, Porth, 2000, Khazan, 2013, Leher, 2007). Sirdies susitraukimy

daznis buvo matuojamas Sirdies duziy skai¢iumi per minute.

% Artefaktas — tai netinkamai uzfiksuotas elektrinis signalas, kuris neatspindi stebimos fiziologinés funkcijos
veiklos (Peper, Schaffer, Lin, 2010).
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Visi signalai buvo apdorojami kompiuteriu — naudojant specialig programing jranga
Bio-Trace+. Naudojant programing jranga jie buvo paverc¢iami dydziais, tinkamais statistinei
analizei. Klausimyny ir psichofiziologinio tyrimo duomenys buvo suvedami j duomeny byla
SPSS formatu. Bio-Trace+ programiné jranga suteikia galimyb¢ 10 minuéiy trukmés tyrima
padalyti j atskirus laiko intervalus. Tad Siame darbe 10 minuciy tyrimas buvo padalytas i 5 laiko
momentus po dvi minutes (nuo T1 iki T5). Pirmosios dvi minutés (pradiné biisena nuo 0 iki 2
minutés, T1) buvo skirtos adaptacijai, kad tiriamieji apsiprasty su tyrimo salygomis bei aplinka
ir adaptuotysi biogriztamojo rysio aparato parametrai. Studenty gebéjimas atsipalaiduoti buvo
vertinamas i§ T2 laiko momento (rodiklio vidurkis nuo 2 iki 4 minutés) atémus TS5 laiko
momentg (rodiklio vidurkis nuo 8 iki 10 minutés) (Zr. 7 paveikslg).Vertinant gebéjima
atsipalaiduoti, T1 laiko momento vidurkis (pirmos dvi minutés) buvo naudojamas kaip
kovarianté, siekiant kontroliuoti pradines priklausomo kintamojo reikSmes. T3 ir T4 laiko
momentai atliekant skai¢iavimus nebuvo naudojami. Taigi T2 laiko momento vidurkis atémus

T5 laiko momento vidurkj Siame darbe buvo vertinamas kaip gebéjimas atsipalaiduoti.
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7 pav. Psichofiziologiniy rodikliy padalijimas j laiko momentus
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Siekiant jvertinti atsipalaidavimo metody efektyvuma sukeliant studenty atsipalaidavimo
atsakq ir Sio efektyvumo sasajas su asmenybés bruozais, prie§ kiekviena relaksacija ir po jos
buvo vertinamas subjektyviai vertinamos raumeny jtampos lygis, odos elektrinis laidumas, odos
temperattira ir Sirdies susitraukimy daznis. Siekiant kontroliuoti tyrimo salygas, tiriamiesiems
buvo pateikiami papildomi klausimai.

Subjektyviai vertinamai raumeny jtampai matuoti buvo naudojamas J. S. Webster
(1984) sukurtas jtampos manekenas (angl. The Tension Mannequin). Zmogaus silueto figiiroje
pazyméta 16 raumeny grupiy. Tiriamyjy yra praSoma remiantis 5 baly skale jvertinti, kiek
isitempe kiekvienos i§ pavaizduoty sri¢iy raumenys: 1 — ,yvisiSkai atpalaiduoti®, 2 —
»atpalaiduoti®, 3 — ,nei atpalaiduoti, nei jtempti“, 4 — ,truputj jtempti“, 5 — ,labai jtempti®.
Didesnis baly skaic¢ius rodo didesne raumeny jtampa (Webster, Ahles, Thompson, Raczynski,
1984). Subjektyviai suvoktos raumeny jtampos skalés vidinis suderinamumas (Cronbacho o) —
0,889. Jtampos manekenas buvo pateikiamas pries ir po kiekvienos relaksacijos.

Vertinant studenty atsipalaidavimo atsaka, buvo naudojami tie patys psichofiziologiniai
rodikliai kaip ir vertinant geb¢jima atsipalaiduoti: odos elektrinis laidumas, odos temperatiira ir
sirdies susitraukimy daznis. Psichofiziologiniy rodikliy padalijimas j laiko momentus vertinant

atsipalaidavimo atsaka matyti 8 paveiksle

5 minuéiy tyrimas
2
15 W Odos elektrinio laidumo kreivé
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8 pav. Psichofiziologiniy rodikliy padalijimas j laiko momentus pries ir po relaksacijos
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Psichofiziologiniai streso rodikliai buvo matuojami 5 minutes prie§ kiekvieng
relaksacijos uzsiémima ir po jo. 5 minuciy trukmeés psichofiziologinis tyrimas prie§ ir po
relaksacijos buvo padalytas j du laiko momentus: pirmas 2 minutes buvo matuojama pradiné
buisena (R2) (biogriztamojo rySio parametry adaptacija), po to matavimas truko dar 3 minutes
(R3) (rodiklio vidurkis nuo 2 iki 5 min.). Pirmos dvi minutés j analiz¢ buvo jtraukiamos kaip
kovarianté (R2), siekiant kontroliuoti priklausomo kintamojo pradines reikSmes (zr. 8 paveikslg).
5 minuc¢iy trukmés psichofiziologinis tyrimas po relaksacijos taip pat buvo padalytas j du laiko
momentus, kaip ir prie§ relaksacija. | analiz¢ buvo jtraukiamos 3 minutés po relaksacijos
(rodiklio vidurkis nuo 2 iki 5 min.) (zr. 8 paveikslg). 3 minuc¢iy vidurkis (R3) Siame darbe ir
buvo vertinamas kaip atsipalaidavimo atsakas.

Progresuojancioji raumeny relaksacija (PRR). Progresuojancioji raumeny relaksacija
— tai atsipalaidavimo metodas, kuris padeda pasiekti gilaus atsipalaidavimo biisena. Sis metodas
buvo sukurtas prie§ daugiau nei 50 mety (1939 m.) E. Jacobsono (Bernstein, Borkovec, Hazlett-
Stevens, 2000). Anot Jacobsono, raumuo gali biiti atpalaiduotas pirmiausia jj jtempiant ir véliau
staigiai atleidziant jtampg. Jtempiant ir atpalaiduojant jvairias viso kifino raumeny grupes,
pasiekiama gilaus atsipalaidavimo biisena. Progresuojanéioji raumeny relaksacija apima i§ eilés
16 skirtingy viso kiino raumeny grupiy jtempimag ir atpalaidavima (Pawlow, Jones, 2005,
Carlson, Hoyle, 1993). Sutrumpinta progresuojanciosios raumeny relaksacijos versija pateiké
Joseph Wolpe (1958), véliau atsirado ir kity progresuojanciosios raumeny relaksacijos
modifikacijy, skirty jvairias klinikines grupes mokyti jveikti stresa (McGuigan, Lehrer, 2007,
Carlson, Hoyle, 1993). Siame tyrime buvo naudojamas sutrumpintas progresuojanéiosios
raumeny relaksacijos variantas, kuris modifikuotas Kauno medicinos instituto (dabar Lietuvos
sveikatos moksly universitetas) Kardiologijos instituto Medicininés psichologijos ir sociologiniy
tyrimy laboratorijoje (Gostautas, Daknys, 1982, Palujanskiené 1986; Gustaitiené, 1995). Sis
variantas apima visus pagrindinius originalios progresuojanciosios raumeny relaksacijos
aspektus. Taikant progresuojanciaja raumeny relaksacijg tiriamieji sédéjo patogioje kédéje su
atlosu ir porankiais. Pirmiausia jie mokési taisyklingo kvépavimo pratimy, kurie véliau buvo
derinami su 16 kiino raumeny grupiy jtempimu ir atpalaidavimu. Po pirmo relaksacijos
uzsiémimo tiriamiesiems buvo rekomenduojama pabandyti pratimus atlikti namuose, taciau tai
nebuvo privaloma. Tiriamiesiems relaksacijos tekstas nebuvo duotas.

Jacobsono (1976) teigimu, pagrindinis progresuojanciosios raumeny relaksacijos
terapinis efektas pasiekiamas iSmokant zmogy atskirti jtampa nuo atsipalaidavimo. Kai raumuo
susitraukia (jsitempia), nerviniai impulsai generuojami ir siunéiami j smegenis aferentiniais
nervais. Sj raumeny ir nervy fenomeng ir yra mokoma jsisamoninti progresuojanéiosios

raumeny relaksacijos metu. Jtampa — tai skersaruoziy raumeny skaiduly susitraukimas, kuris
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sukelia jtampos pojiitj. Relaksacija — tai Siy skaiduly atpalaidavimas (prailginimas), taip ir
sumazinamas jtempimo pojitis. ISmokes atpazinti jtampa, zmogus iSmoksta ja panaikinti
(atsipalaiduoti). Atpazinti jtampa padeda kontrasto tarp jtempto ir atpalaiduoto raumens
suvokimas. Progresuojancigja raumeny relaksacija sudaro raumens jtampos identifikacija,
atpalaidavimas ir kontrasto tarp jtempto ir atpalaiduoto raumens suvokimas.

BiogriZtamuoju rySiu paremta relaksacija (BRR). Biogriztamuoju rysSiu paremta
relaksacija yra procesas, kurio metu asmenys yra mokomi atsipalaiduoti, tuo pat metu leidziant
jiems stebéti jy fiziologijoje vykstancius pokycius (Shafer, Moss, 2006). I mokymasi
samoningai kontroliuoti fiziologinius procesus jkomponuojami jvairiis relaksacijy elementai,
pvz., létas kvépavimas, savijtaiga apie atsipalaidavima, démesio sutelkimas ] jtampa kine,
pasyvios raumeny relaksacijos pratimai, vizualizacija ir pan.

Taikant biologinio griztamojo (arba biogriztamojo) rySio metoda gaunama svarbi
informacija apie Sirdies veiklos, raumeny jtampos, kvépavimo daznio nervinj reguliavima, taip
pat vegetacinés nervy sistemos bikle, kuri valdo nevalingus organizmo procesus (Schwatz,
Andrasik, 2003). Speciali programiné jranga leidzia vaizdziai arba garsinémis priemonémis,
iSsamiai ir tiksliai pateikti informacijg apie tiriamojo nervy sistemos biikle ir vidaus organy
nerving reguliacija. Savo atsipalaidavimo lygj individas gali stebéti kompiuterio ekrane ir
pasistengti kontroliuoti (sumazinti ar padidinti) tg lygj. Jis nuolat mato fiziologiniy procesy
intensyvumg ir pobidj, tac¢iau tam, kad visiskai juos suprasty, turi atsizvelgti j tai, kaip tuo metu
jauciasi, ka galvoja, ka jsivaizduoja (Harrington, Culbert, 2005, Stein, 2000). Kitaip sakant,
galima nuolatos stebéti, kaip kei¢iasi raumeny jtampa, odos elektrinis laidumas ir kiti rodikliai
keiciantis mintims, pavyzdziui, jsivaizduojant malonius jvykius, ar taikant raumeny
atpalaidavimo pratimus (Harrington, Culbert, 2005, Schwatz, Andrasik, 2003).

Biogriztamajj rys$j vaizdinémis ar garsinémis priemonémis asmeniui apie jo fiziologine
biikle galima pateikti naudojant vieng i§ biogriztamojo rySio modalumy: odos elektrinj laiduma,
odos temperatiira, Sirdies susitraukimy daznj ir kt. Odos elektrinis laidumas, palyginti su kitais
modalumais, yra labai jautrus emociniams pokyc¢iams, todél Siame tyrime, taikant
biogriztamuoju rysSiu paremtg relaksacija, buvo naudojamas odos elektrinio laidumo modalumas.
Relaksacijos metu asmuo galéjo stebéti, kaip elektrinis laidumas sumaZzéja tiriamajam

atsipalaidavus ir kaip padidéja, kai Zmogus patiria stresg ar jsitempia.
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SC/GSR: Relax and watch how the Puzzle is completed....

9 pav. Odos elektrinio laidumo grjztamojo rysio pateikimas vaizdinémis priemonémis, atliekant
biogriztamuoju rysiu paremtq relaksacijg

Siame tyrime biogrjztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos metu tiriamieji sédéjo
patogioje kédéje su atloSu ir porankiais ir kompiuterio ekrane stebéjo, kaip pagal odos elektrinio
laidumo parametrus juda paveikslélio detalés, sudarydamos vientisa paveiksla. Tiriamajam
isitempus, detalés sustodavo, parodydamos, kad odos elektrinis laidumas padidéjo,
atsipalaidavus detalés vél imdavo judéti (zr. 9 pav.). Relaksacijos metu studentams buvo
skaitomas Gabijos Jarasitinaités sudarytas tekstas, remiantis M. S. Schwartz ir F. Andrasik
(2003), I. Khazan (2013) ir ,Nexus-10“ programinés jrangos vadovo pateiktomis
rekomendacijomis. Pirmo relaksacijos uzsiémimo metu tiriamyjy buvo prasoma patogiai
atsisésti, nukreipti démesj j savo kiing ir pojucius, buvo paaiSkinama, kaip délionés daliy
judéjimas ekrane susije¢s su jy fiziologiniais procesais. Taip pat buvo paaiskinama, kad kairiame
Sone esantis stulpelis rodo jy jtampos ir atsipalaidavimo lygj, o tam, kad tiriamieji geriau
suprasty griztamajj ry$j, pirmiausia buvo atliekami keli 1éto ir greito kvépavimo ir raumeny
itempimo kojose ir rankose pratimai. Véliau tiriamieji buvo skatinami stebéti savo fiziologinius
poky¢ius ir bandyti savarankiskai atsipalaiduoti. Po pirmo relaksacijos uzsiémimo tiriamiesiems

buvo rekomenduojama pabandyti pratimus atlikti namuose, taciau tai nebuvo privaloma. Antro,
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tre¢io ir ketvirto relaksacijos uzsiémimo metu tiriamiesiems buvo skaitomas jvedimas j
relaksacija, dar karta primenama, kaip griztamasis rySys susijes su jtampa ir atsipalaidavimu,
véliau tiriamieji skatinti atsipalaiduoti savarankiskai. Relaksacijos uzsiémimo metu skaitytas
tekstas tiriamiesiems nebuvo duotas. Pladiau su taikytais atsipalaidavimo metodais galima
susipazinti darbo autores ir kolegy isleistoje metodingje ir mokomojoje knygoje (Perminas ir kt.,
2014).

2.1.3. Tyrimo procediira

I streso valdymo uzsiémimus pakviesti studentai, pagal studenty akademinio streso
skalés jvercius patiriantys didziausig stresg. Kadangi kiekvieno psichologinio konstrukto ribos
skirtingoje kultliroje paprastai skiriasi, jprasta tam tikro psichologinio reiskinio ar savybés
iSreikStuma matuoti dalijant bendra skalés atsakymy suma per vidurkj i dvi dalis, pridedant
standartinj nuokrypj labiau pasizymintiems tam tikra savybe, $iuo atveju didesniu stresu, ir
atimant standartinj nuokrypj — §iuo atveju patiriantiems mazesnj stresg. Tad visi respondentai,
kuriy akademinio streso skalés suma buvo nutolusi (arba lygi) per viena standartinj nuokrypj i
didesn¢ puse, buvo kvieciami dalyvauti tyrime.

Tyrime dalyvavo Vytauto DidZiojo universiteto bakalauro studijy pakopos studentai i$
ivairiy fakultety. Kadangi patiriamas streso lygis kinta, buvo nuspresta jvertinimo tyrimus atlikti
palaipsniui (t. y. atliekant pirming apklausg buvo vertinti tam tikro fakulteto studentai, kuriuos
tuo metu buvo planuojama kviesti j streso mazinimo uzsiémimus). Pabaigus uzsiémimus su §ia
grupe, buvo matuojamas kito fakulteto studenty streso lygis ir jie kviec¢iami j atsipalaidavimo
mokymus.

Kiekvienas tyrimo ciklas fakultete prasidédavo el. laisku visy fakulteto bakalauro
studijy programy 1-4 kurso déstytojams: jie informuoti apie vykdoma tyrima, streso mazinimo
programg studentams ir papraSyta leisti apsilankyti paskaitoje, pristatyti tyrima studentams ir
uzpildyti atrankos anketg. Atrinktiems studentams elektroniniu pastu buvo i$siysti kvietimai
dalyvauti tyrime. Dalyviy buvo praSoma i§ anksto uzsiregistruoti elektroniniu pastu ar telefonu.
Kvietimas dalyvauti buvo siystas 3 kartus, tarp laiSky siuntimo darytos keliy dieny pertraukos.
Uzsiémimuose gal¢jo dalyvauti tik atrinkti studentai, turintys aukStesnj streso lygj.
Uzsiémimuose dalyvavo tik tie studentai, kurie nesiskundé sveikata .

2013 mety rugs¢jo — balandzio mén. vyko parengiamieji tyrimo darbai. 2013 mety
geguzés mén. — 2014 mety lapkri¢io mén. pirminéje apklausoje, skirtoje streso lygiui jvertinti,
apklausti 1456 VDU bakalauro studijy pakopos studentai (tyrimas tesési iki 2015 mety sausio

men.). [Sanalizavus pirminius duomenis, i§ viso buvo atrinkta 359 studentai, turintys aukstesnj
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streso lygj, ir palaipsniui jiems buvo i$siysti kvietimai dalyvauti streso mazinimo programoje.
Dalyvauti tyrime savanoriSkai sutiko 122 (34 proc. visy pakviestyjy) respondentai, visoje
mokymy programoje dalyvavo 105 respondentai. 17 dalyviy, kurie nebaige relaksacijy mokymo
kurso, duomenys nebuvo jtraukti j skaiciavimus.

105 studentai atsitiktiniu bidu buvo priskirti trims grupéms: biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos, progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir lyginamajai grupéms.
Tiriamieji buvo suskirstyti pagal prisiregistravimo pirmuma elektroniniu pastu po du studentus |
skirtingas tiriamasias grupes. Tiriamyjy amzius —18-36 metai. Dalyviy schema pateikta 6
paveiksle, 62 psl.

Nors eksperimentinio plano tyrimuose gana jprasta tiriamiesiems uz dalyvavima mokéti
atlygj, taciau $io tyrimo atveju finansinis atlygis nebuvo mokamas. Siekiant iSvengti didelio
tiriamyjy nubyréjimo, dalyviams buvo siunfiamos trumposios zinutés, kuriomis buvo
primenama apie kitg apsilankymg nurodant datg ir laika, arba skambinta telefonu tiesiogiai.

Eksperimento pradzioje visi tiriamieji pirmiausia pasirasé sutikimo forma (zr. 1 prieda),
kurioje pateikta informacija apie tyrima, jo tiksla ir galimybe bet kuriuo metu pasitraukti i§
tyrimo. Tyrimo schema pateikta 7 paveiksle. UZsiémimai vyko nuo 8 iki 19 valandos vakaro.
Per pirmg susitikimg kiekvienas i§ pakviesty studenty dar kartg uzpildé akademinio streso skalg
(SASS). Jie taip pat buvo paprasyti uzpildyti subjektyviai suvokto streso skale (PSS), atsaké i
keleta klausimy tyrimo salygoms kontroliuoti, taip pat | keleta demografiniy klausimy.
Klausimyny pildymas truko apie 20-25 minutes.

Uzpildg psichologinius klausimynus tiriamieji buvo pakviesti jsitaisyti ant medicininés
kusetés. Jiems trumpai buvo pristatytas biogrjZztamojo rySio aparatas Nexus-10, o fiksuojant
elektrodus prie tiriamojo nedominuojanc¢ios rankos, buvo pristatoma informacija apie kiekvieng
fiziologinj parametra. Pirmiausia buvo fiksuojami tie elektrodai, kuriems reikia ilgesnés
adaptacijos prie organizmo. Elektrodai buvo fiksuojami tokia tvarka: odos temperatiros, odos
elektrinio laidumo ir Sirdies susitraukimy daznio. I§ visy tiriamyjy 10 dalyviy buvo kairiarankiai,
jiems elektrodai buvo fiksuojami prie prieSingos rankos nei desiniarankiams. Uzdéjus elektrodus,
tiriamyjy buvo prasoma atsigulti ant kusetés, uzsimerkti, susilaikyti nuo nereikalingy judesiy,
pasistengti per daug nejudéti ir atsipalaiduoti. Psichofiziologinis tyrimas truko 10 minuciy.
Praéjus 10 minuciy, tiriamiesiems buvo nuimti elektrodai ir duota uzpildyti asmenybés
klausimyno NEO PI-R trumpaja versija NEO-FFI, kol ekprimentatorius uzsiraSydavo
psichofiziologio tyrimo duomenis, kad juos galéty pristatyti tiriamajam. Pirmas uzsiémimas,
kurj sudaré pasiruoSimas tyrimui, klausimyny pildymas, elektrody uzdéjimas, gébéjimo
atsipalaiduoti vertinimas (10 min. trukmés psichofiziologinis tyrimas) ir rezultaty pristatymas

tirlamiesiems, bendrai truko 45—60 min.
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Po tyrimo, jvykusio per pirma susitikima, kiekvienam studentui individualiai pravesti
keturi (kartg ar du per savaite) 45 min. trukmés streso jveikimo uzsiémimai (progresuojanciosios
raumeny relaksacijos ar biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos). Didesnio relaksacijos
poveikio galima tikétis po 4-5 savai¢iy mokymy (Matsumoto, Smith, 2001). Siekiant kiek
imanoma labiau suvienodinti relaksacijy instrukcijas, tekstas buvo skaitomas remiantis
standartizuota forma. Tyrimui atlikti buvo specialiai paruosti 6 tyrimo vedéjai (moteriskos
lyties): 2 doktorantiiros studijy studentés (tarp jy ir Sio darbo autoré), 2 magistro studijy
studentés ir 2 bakalauro studijy studentés. Vesti progresuojanciosios raumeny relaksacijos
uzsiémimus vedéjas moké doc. dr. Loreta Gustainiené, mokymai vyko Vytauto Didziojo
universiteto Teorinés psichologijos katedroje. Biogrjztamojo rysio relaksacijos uzsiémimus vesti
moké doktoranté Gabija JaraSitinaité ir Sio darbo autoré. Dirbti biogrjztamuoju aparatu $io darbo
autor¢ mokési ,,EEG INSTYTUT® organizuojamuose sertifikuotuose kursuose Theory and
Practice EEG Biofeedback in Neuropsychotheraphy, isklausé 45 valandy mokymy kursg, iSlaiké
egzaming ir gavo 1 lygio sertifikata (2012 m. birzelio 25-29 d.). Darbo autoré taip pat dalyvavo
Europos biogriztamojo rySio federacijos (angl. Biofeedback Federation of Europe)
organizuojamuose praktiniuose kursuose, kuriuos vedé E. Peper, D. Moss, R. Gevirtz, D.
Hamiel: School Resilience Program — Coping with daily and traumatic stress wit CBT and
biofeedback (7 val.), Your Advanced Clinical Techniques and BCIA Supervision (7 val.), Heart
Rate Variability biofeedback: From Theory to measurement to Application (14 val.) (2011 m.
vasario 22-26 d.), 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? (14 val.) (2012 m. rugséjo
11-14 d.). Védéjai buvo iSmokyti vesti relaksacijas skaitant standartizuotg tekstg panasiu tempu,
balso tembru ir garsumu. Vedé¢jai relaksacijas vedé gyvai, nes tiriamiesiems, ypac tiems, kurie
pirmg kartg atlieka relaksacijg, efektyviau veikia ,,gyvo™ skaitytojo (terapeuto) relaksacija nei
garso jrase (Bernstein, Borkovec, 1973, Paul, Trimble, 1970).

Po keturiy atsipalaidavimo uZzsiémimy tiriamyjy ir lyginamyjy grupiy asmenys
paprasyti pakartotinai uzpildyti anketas ir dar kartg tirti biogrjztamojo rySio aparatu. Su
lyginamosios grupés dalyviais susitikta 2 kartus, t. y. per pirmg ir antrg matavima.
Atsipalaidavimo uzsiémimai jiems nebuvo vedami. Lyginamosios grupés tiriamiesiems buvo
suteikta galimybé dalyvauti prof. dr. A. Permino ir doktorantés G. JaraSitiniatés vedamame
(teoriniame ir praktiniame) seminare apie efektyvy streso valdyma. Informacija apie seminaro

data, laika ir vieta buvo siunciama elektroniniu pastu. Tiems, kurie iSreiské nora dalyvauti Siame
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seminare, buvo pravestas grupinis seminaras apie efektyvy streso valdyma (i$ viso buvo pravesti
5 tokie seminarai). Tyrimo plano schema pateikta 9 paveiksle, 77 puslapyje.

Salutiniy kintamyjy kontrolé. Norint tyrimui atrinkti tik sveikus asmenis, tiriamyjy
buvo klausiama, ar jie yra sirge arba $iuo metu serga kokia nors $irdies liga, cukriniu diabetu ar
astma, ar per paskutinius 3 ménesius gul¢jo ligoninéje. Be to, dalyvauti tyrime atrinkti tik tie
asmenys, kurie anksciau néra turéje relaksacijos mokymy ir kurie aktyviai nesportuoja.

Kiekvienam tiriamajam prie§ atvykstant elektroniniu pastu buvo iSsiysta informacija,
prasyta susilaikyti nuo rikymo, aktyviy fiziniy pratimy, valgymo ir kofeino vartojimo bent 2
valandas iki tyrimo ir nevartoti alkoholio bent 12 valandy iki tyrimo. Pateikiant klausimynus,
juose buvo jtraukti klausimai, kuriais jvertintas $is tiriamyjy elgesys: né vienas i§ tiriamyjy
neprisipazino pazeides $iy salygy. Taip pat klausimyne buvo jtraukti klausimai apie tam tikry
vaisty (raminamuosius, migdomuosius, antidepresantus, vaistus, turinius jtakos Sirdies darbui),
kurie gali turéti jtakos zmogaus fiziologinei biiklei, vartojimg: né vienas i§ tiriamyjy nenurodeé,
kad vartoja panasaus pobudzio vaistus.

Atsizvelgiant | tai, kad studentai gali patirti papildoma jtampa dél atsiskaitymy,
tirlamyjy taip pat buvo teiraujamasi, ar jie turi (turéjo, turés) atsiskaitymy $ig savaite, Siandien ir
rytoj. Siekiant jvertinti, ar tiriamosiose grupése studentai skyrési pagal tai, ar turi (turéjo, turés)
atsiskaitymy, buvo taikomas Chi kvadrato kriterijus dazniy skirtumams tarp grupiy nustatyti.
Atlikus analiz¢ tiriamosiose grupése pagal minétg kriterijy, paaiskéjo, kad BRR, PRR ir L
grupése dalyvave studentai pirmo ir antro tyrimo metu statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal
atsiskaitymy turéjima Sig savaite, Siandien ir rytoj (p > 0,05) (zr. 8 priedo 8.1 ir 8.2 lenteles).

Vertinant zmogaus psichofiziologing bukle rekomenduojama palaikyti komfortiska
patalpos temperatiirg. Tad remiantis kity autoriy rekomendacijomis (Schafer, 2014, Calderon,
Thompson, 2005, Schwartz, Andrasik, 2003) jvairiy mety sezonu buvo palaikoma vienoda 23—
24 laipsniy pagal Celcijy temperatiira. Siekiant sumazinti triukSmo lygj i§ koridoriaus,
psichologijos laboratorijos durys buvo apkaltos specialia medziaga. Norint sukurti jaukig
laboratorijos aplinka, ant sieny buvo pakabinta pora paveiksly su gamtos vaizdiniais, pastatyta

keletas vazoniniy géliy, paklotas kilimélis batams nusiauti.
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9 pav. Tyrimo plano schema

Statistiniai metodai. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS 22.0, Amos 16.0 programomis.
Matuojamy reiSkiniy skaliy patikimumui ir vidiniam suderinamumui patikrinti naudotas
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Cronbach alpha patikimumo koeficientas. Duomenims aprasyti naudota apraSomoji statistika.
Kintamyjy skirstiniy normalumo sglygy tenkinimo analizé parodé, kad dauguma tyrimo
kintamyjy pasiskirste pagal normalyjj désnj (zr. 4 priedo 4.3 ir 4.4 lenteles). Shapiro — Wilk
statistikos reik§mé taip pat rodo skirstiniy artimumg normaliajam (kuo statistikos reikSmé arciau
1, tuo skirstinys arciau normaliojo). Taciau odos elektrinio laidumo ir odos temperattiros
kintamyjy skirstiniai statistiSkai reikSmingai nutole nuo normaliojo skirstinio (zr. 4 priedo 4.3 ir
4.4 lenteles). Dauguma tyrimo kintamyjy asimetrijos ir eksceso koeficientai patenka |
tinkamumo ribas (nuo —0,5 iki +0,5), taciau odos elektrinio laidumo ir temperatiiros visy
analizés etapy kintamyjy asimetrijos ir eksceso koeficientai nepatenka j tinkamumo ribas, tad
Siems kintamiesiems, remiantis Tabachnick ir Fidell (2012) rekomendacijomis, buvo taikomos
duomeny transformacijos. Kintamiesiems, kuriy asimetrija virsijo vidutines ribas (nuo —1 iki —
0,5 ir nuo 0,5 iki 1), buvo taikoma logaritminé transformacija. Esant neigiamam asimetrijos
koeficientui, buvo taikomos atvirkstinés transformacijos (odos temperatiiros rodikliams)
(Tabachnick, Fidell, 2012). Po transformacijos odos elektrinio laidumo ir temperattiros
koeficientai pateko arba nezymiai virSijo tinkamumo ribas, taciau Shapiro — Wilk statistikos
reik§mé taip pat rodo skirstiniy artimumg normaliajam, tad atsizvelgiant | tai, analizéje buvo
naudojami parametriniai statistiniai kriterijai (Vaitkevicius, Saudargiené, 2006): Stjudent ¢
kriterijus poriniy ir nepriklausomy iméiy vidurkiams palyginti, dispersiné analizé ANOVA
vidurkiy skirtumams tarp grupiy nustatyti, Chi kvadrato kriterijus dazniy skirtumams tarp
grupiy nustatyti, daugialypé hierarchiné tiesiné regresiné analizé nepriklausomy kintamyjy
prognostinei priklausomo kintamojo vertei jvertinti, struktiirinis lyg¢iy modeliavimas skaliy
struktliroms patvirtinti. Visi analizés etapai buvo atlickami naudojant tiek transformuotus, tiek
netransformuotus duomenis. Kadangi nebuvo pastebéta statistinio reik§mingumo skirtumy
analizuojant transformuotus ir netransformuotus duomenis, Siame darbe pateikiamos
netransformuoty kintamyjy reikSmés, siekiant palengvinti interpretacija.

Remiantis Amos 16.0 informaciniu vadovu ir Hu ir Bentler rekomendacijomis ir
taisyklémis, spresti apie modelio tinkamuma duomenims buvo pasirinkti 5 kriterijai: Chi
kvadrato kriterijus y? (reik§me, artima 0,05 ar didesné), palyginimo indeksas CFI (Comparative
fix index, reik§mé, artima 0,95 ar didesné), Tukio Leviso indeksas TLI (Tucker-Lewis index, taip
pat zinomas kaip nenormalumo atitikimo indeksas (NNFI), reiksmé, artima 0,95 ar didesné),
aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida RMSEA (Root mean square error of
approximation, reikSmé, artima 0,06 ar mazesné) ir standartizuotoji kvadrato Saknies lickana
SRMR (Standardized RMR, root mean square residual, reikSmé, artim 0,08 ar mazesné) (Hu,

Bentler, 1999).
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Siekiant atskleisti, kaip skiriasi eksperimentiniy ir lyginamosios grupiy dalyviy
psichofiziologiniai ir psichologiniai rodikliai prie§ streso mazinimo programa ir po jos, taip pat
atskleisti, kaip skiriasi Sie rodikliai pries kiekvieng relaksacijos uzsiémimg ir po jo, buvo
naudojama kartotiniy matavimy dispersiné analizé ANOVA (angl. General Linear Model
Reapeted Measures Analysis Of Variance (ANOVA), kai streso rodikliai lyginami atsizvelgiant
1 grupe (biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos uzsiémimus lankiusiyjy ir progresuojanciajg
raumeny relaksacija lankiusiyjy grupes ar lyginamgja grupe) ir streso rodikliy pradinius ir
kartotinius matavimus. Sis skai¢iavimo metodas leidZia nustatyti skirtumus grupés viduje ir tarp
grupiy. ANOVA leidzia atsakyti | klausima, ar yra statistiSkai reikSmingai besiskirian¢iy im¢iy
vidurkiy, bet nenurodo, kuriy biitent im¢iy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi. Kriterijai,
leidziantys nustatyti, kuriy imc¢iy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi, yra vadinami
daugkartiniy lyginimy kriterijais ir skirstomi i apriorinius ir aposteriorinius. Vieni i§ aprioriniy
kriterijy yra kontrastai, kurie taikomi hipotezei apie tiesines populiacijy vidurkiy kombinacijas
tikrinti. Siame tyrime buvo naudojami specialiai sudaryti 3 kontrastai. / kontrastas buvo
naudojamas norint patikrinti, kaip eksperimentinés grupés skiriasi tarpusavyje lyginant
eksperimentiniy grupiy kartotiniy matavimy rodikliy skirtumy vidurkius tarpusavyje. 2
kontrastas buvo taikomas norint patikrinti, kaip BRR grupés rodikliai skiriasi nuo lyginamosios,
kai BRR grupés kartotiniy matavimy skirtumo vidurkiai yra lyginami su lyginamosios grupés
matavimy skirtumo vidurkiu. 3 kontrastas buvo naudojamas siekiant patikrinti, kaip PRR grupés
rodikliai skiriasi nuo lyginamosios, kai PRR grupés kartotiniy matavimy skirtumo vidurkiai yra
lyginami su lyginamosios grupés matavimy skirtumo vidurkiu.

Atliekant kartotiniy matavimy dispersing analiz¢ ANOVA buvo tikrinamos normalumo,
tiesinio rysio, vienmaciy ir daugiamaciy i$skiréiy, kovarianciniy matricy ir multikolinearumo
prielaidos. Naudojant Box (angl. Box's Test of Equality of Covariance) kriterijy buvo tikrinama,
ar kovariacinés matricos skiriasi grupése. Kovariaciniy matricy lygybé yra butina dispersinés
analizés taikymo sglyga (Vaitkevicius, Saudargiené, 2010). Bartleto sferiskumo kriterijus buvo
naudojamas kintamyjy tarpusavio koreliacijoms nustatyti. Kai yra bent trys ir daugiau
priklausomy matavimy, sferiSkumo prielaida buvo tikrinama Moclio sferiSkumo kriterijumi
(angl. Mauchly test of Sphericity). Jei sferiSkumo prielaida tenkinama, analizuojamas sferiSkumo
prielaida besiremiantis kriterijus (angl. Sphericity Assumed). Jei prielaida pazeista, buvo
remiamasi Grynhauzo-Geiserio kriterijumi (angl. Greenhouse-Geisser). Livyno kriterijus buvo
naudojamas priklausomy kintamyjy dispersijoms grupése nustatyti. Sie kriterijai buvo taikomi
norint jsitikinti, ar yra tenkinamos kartotiniy matavimy dispersinés analizés ANOV A naudojimo
salygos. Nepriklausomu kintamuoju pasirinktas grupés faktorius, priklausomais kintamaisiais —

kartotiniai psichologiniai ir psichofiziologiniai rodikliai. ANOVA Kkartotiniy matavimy
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dispersingje analizéje efekto diduma rodo dalinis eta kvadratu (n?), kurj, ver&iant j procenting
iSraiska, reikia dauginti i§ 100 proc. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo o = 0,05. Kartotiniy
matavimy analiz¢ ANOVA neatskleidzia poriniy matavimy skirtumy kiekvienoje grupéje
atskirai. Tad norint atskleisti, ar priklausomo kintamojo pokyciai atskirose grupése buvo
statistiSkai reik§mingi, taikyta Student — t statistikos analizé atskirose tiriamosiose grupése.
Reiksmingumo lygmuo koreguotas pagal Bonferroni korekcijg a/kappa = 0,05/kappa, kur kappa
— grupiy skaiCius, t. y. jei palyginimas atliekamas trijose grupése, tuomet o = 0,017; jei
palyginimas atliekamas dviejose grupése, tuomet a = 0,025 (Bland, Atlman, 1995). Sioje
disertacijoje didesnis taikomos relaksacijos efektas nustatomas remiantis statistiskai reikSmingu
psichologiniy ir psichofiziologiniy streso rodikliy sumazéjimu, lyginant Siuos rodiklius prie$ ir
po pavienio relaksacijos uzsiémimo ir reikSmingais pokyciy skirtumais lyginant eksperimentines
grupes tarpusavyje. Didesnis streso mazinimo metody efektyvumas nustatomas remiantis
statistiSkai reikSmingu psichologiniy ir psichofiziologiniy streso rodikliy sumazéjimu (lyginant
Siuos rodiklius prie§ ir po streso mazinimo programos) ir reikSmingais pokyc¢iy skirtumais,

palyginti su lyginamaja grupe.

2.2. Asmenybés bruozy reik§més studenty streso maZinimui dviem atsipalaidavimo
metodais tyrimo rezultatai

2.2.1. Tyrimo kintamyjy pirminé analizé

Pristatant Sio tyrimo rezultatus pirmiausia pateikiama tyrimo kintamyjy pirminé analiz¢,
siekiant atskleisti grupiy skirtumus prie§ poveikj. Tyrimo kintamyjy, vertinanéiy subjektyviai
suvokta stresa, atsipalaidavimo atsaka ir geb¢jima atsipalaiduoti, apraSomosios statistikos
rezultatai pateikti 4 priedo 4.1 ir 4.2 lentelése.

Tyrimai, kuriuose siekiama jvertinti vyry ir motery skirtumus analizuojant streso reiskinj,
nurodo, kad moterys patiria daugiau streso (Dusselier ir kt., 2005, Misra, Mckean, 2000). Tad
norint jsitikinti, ar Siame tyrime stebimos panaSios tendencijos, buvo atlikta pirminiy tyrimo
kintamyjy analizé vyry ir motery grupése. Siekiant iSsiaiSkinti, ar subjektyviai suvoktas stresas
skiriasi vyry ir motery grupése, buvo taikomas Stjudento t kriterijus nepriklausomy imciy
vidurkiams palyginti (zr. 5 priedo 5.1 lentelg). Atlikta analizé vyry ir motery grupése parodeé,
kad vyrai ir moterys Siame tyrime nesiskiria pagal subjektyviai suvokto streso (PSS) ir
akademinio streso (SASS) lygi (p > 0,05). I analiz¢ buvo jtrauktas ir amziaus kintamasis, kuris

taip pat nesiskyré vyry ir motery grupése (p > 0,05).
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Siekiant issiaiSkinti, ar gebéjima atsipalaiduoti vertinantys kintamieji skiriasi vyry ir
motery grupése, buvo taikomas Stjudento t kriterijus nepriklausomy iméiy vidurkiams palyginti
(zr. 5 priedo 5.1 lentelg). Tyrimo rezultatai rodo, kad odos elektrinio laidumo, odos
temperatiros ir Sirdies susitraukimy daznio pirmo tyrimo rodikliai statistiSkai reik§mingai
nesiskiria vyry ir motery grupése (p > 0,05).

Kintamyjy, vertinanciy atsipalaidavimo atsaka, analiz¢ atskleidé, kad jtampos manekeno,
odos elektrinio laidumo, odos temperatiiros ir Sirdies susitraukimy daznio rodikliai prie§ pirma
relaksacija ir $iy rodikliy vidurkiai, apskaiciuoti sudéjus 4 relaksacijas, statistiskai reik§mingai
nesiskiria vyry ir motery grupése (p > 0,05). Neurotiskumo, ekstravertiSkumo, atvirumo,
sutarumo ir sagmoningumo bruozy iSreikStumas vyry ir motery grupése taip pat statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (zr. 5 priedo 5.1 lentele).

Remiantis atlikta analize galima teigti, kad tyrimo kintamyjy pirminiai rodikliai
reikSmingai nesiskira vyry ir motery grupése. Atsizvelgiant j tai, kad Siame tyrime surinkta gana
nedidelé vyry imtis, duomenys neanalizuojami atskirai vyry ir motery grupése. Tokios analizés
prasmingumg pagrindzia ir rezultatai, kurie nerodo reikSmingy skirtumy vyry ir motery grupése
pagal pirminius rodiklius.

Norint jsitikinti, ar tiriamosios grupés nesiskiria prie§ poveikij, buvo taikomas Stjudento t
kriterijus nepriklausomoms imtims (BRR ir PRR grupés) ir dispersiné analizé¢ ANOVA
vidurkiams tarp grupiy (BRR, PRR ir L grupés) palyginti . Grupiy palyginimas, vertinant
atsipalaidavimo atsaka, parodé, kad jtampos manekeno, odos elektrinio laidumo, odos
temperattiros ir §irdies susitraukimy daznio rodikliai prie§ kiekvieng relaksacijos uzsiémimg ir
apskaiciuotas visy 4 uzsiémimy vidurkis statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ lyginant BRR ir PRR
grupiy duomenis (p > 0,05) (Zr. 6 priedo 6.1 lentele). Grupiy palyginimas, vertinant studenty
suvokiamg stresg ir gebéjima atsipalaiduoti, parodé, kad subjektyviai suvokto streso (PSS),
akademinio streso (SASS), odos elektrinio laidumo, odos temperatiiros ir Sirdies susitraukimy
daznio rodikliai pirmo tyrimo metu statistiSkai reikSmingai nesiskyré lyginant BRR, PRR ir L
grupiy duomenis (p > 0,05). Atlikta asmenybés bruozy ir amziaus kintamojo analizé
tiriamosiose grupése taip pat neparodé reikSmingy skirtumy (p > 0,05) (zr. 6 priedo 6.2 lentelg).
Remiantis atlikta analize galima teigti, kad tiriamosios grupés statistiSkai reikSmingai nesiskiria
pries poveik].

IS 122 tyrime sutikusiy dalyvauti studenty paskutiniame susitikime dalyvavo tik 105. 17
studenty atkrito vykstant tyrimui. Atlikus analize su visus tyrimo etapus baigusiais ir
atkritusiais studentais, paaiskéjo, kad pagal pirminius tyrimo kintamyjy rodiklius Sie studentai
reikSmingai nesiskyré. Taciau pastebéta, kad baige ir atkrit¢ studentai skiriasi pagal

ekstravertiSkumo bruozo iSreikStumg: atkritusiy studenty ekstravertiSkumo bruozas labiau
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iSreikstas (p < 0,05) (Zr. 7 priedo 7.1 lentele). Kadangi néra galimybés atlikti tolimesng analizg
su atkritusiais studentais, galima tik manyti, kad Sie studentai, budami socialls, aktyvis,
energingi ir optimistiski, rado kity biidy, kaip jveikti stresg gyvenime.

Toliau siekiant jvertinti atsipalaidavimo metody efektyvumag ir §io efektyvumo sgsajas su
asmenybés bruozais, duomenys buvo analizuojami keturiais etapais: a) vertinant kiekvieno
relaksacijos uzsiémimo poveikj psichologiniams ir psichofiziologiniams rodikliams; b) vertinant
asmenybés bruozy jtakg relaksacijy efektyvumo rodikliams (psichologiniams ir
psichofiziologiniams); ¢) vertinant streso mazinimo programos efektyvuma pagal psichologinius
ir psichofiziologinius rodiklius; d) vertinant asmenybés bruozy jtaka streso mazinimo programos
efektyvumo rodikliams. Interpretuojant rezultatus atskirose grupése buvo taikoma Bonferroni
korekcija, koreguojant reikSmingumo lygmenj o/kappa = 0,05/kappa, kur kappa — grupiy
skaicius (Bland, Atlman, 1995).

2.2.2. Atsipalaidavimo metody efektyvumas mazinant psichologinius ir psichofiziologinius

streso rodiklius

Siekiant patvirtinti teiginius, kad biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir
progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodai yra efektyviis studenty atsipalaidavimo
atsakui sukelti ir kad progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodas yra efektyvesnis
studenty atsipalaidavimo atsakui sukelti nei biogrjztamuoju ry$iu paremtas metodas, buvo atlikta
kartotiniy matavimy dispersiné analizé¢ ANOVA 2 x 2, kur priklausomas faktorius —
atsipalaidavimo atsakg vertinantis psichologinis rodiklis (subjektyviai vertinama raumeny
itampa), ir ANCOVA 3 x 2, kur priklausomas faktorius — atsipalaidavimo atsaka vertinantys
psichofiziologiniai rodikliai (odos elektrinis laidumas, odos temperatiira, Sirdies susitraukimy
daznis), o nepriklausomas faktorius — tiriamoji grupé (BRR, PRR). Remiantis kity autoriy
patirtimi, vertinant psichofiziologiniy rodikliy poky¢ius, pradiné¢ priklausomo kintamojo
reikSmeé buvo jtraukta kaip kovarianté (Rausch, Grambling, Auerbach, 2006, Webb ir kt., 2006).

Kadangi lyginamosios grupés tiriamiesiems nebuvo vedamos relaksacijos, tolimesnéje
analiz¢je naudojami tik BRR ir PRR grupiy psichologiniai ir psichofiziologiniai duomenys.
Vertinant kiekvienos relaksacijos uzsiémimo poveikj psichologiniams ir psichofiziologiniams
rodikliams galutiné i§vada apie efektyvumg daroma remiantis kartotiniy matavimy dispersinés
analizés ANCOVA rezultatais ir Stjudento t statistikos analize kiekvienoje grupéje atskirai
pritaikius Bonferroni korekcija. Naudojant Box, Bartleto sferiSkumo ir Levene kriterijus buvo

nustatyta, kad yra tenkinamos (ANOVA 2 x 2 ir ANCOVA 2 x 2) kriterijaus naudojimo sglygos.
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Subjektyviai jvertintos raumeny jtampos rodikliy kitimas pavieniy relaksacijy metu.
Pirmiausia jvertinta, ar pavieniy relaksacijy metu kito subjektyviai vertintos raumeny jtampos
rodikliai ir kaip Sie pokyciai skiriasi tiriamosiose grupése. Kartotiniy matavimy dispersinés
analizés ANOVA 2 x 2 rezultaty analizé atskleidé (zr. 8 lentelg), kad visy keturiy relaksacijy
metu subjektyviai jvertintos raumeny jtampos rodikliai sumazéjo (neatsizvelgiant | tiriamosios
grupés tipa). Taigi po kiekvieno uzsiémimo subjektyviai vertinamos raumeny jtampos rodikliai
buvo zemesni ir Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas. Pirmos relaksacijos metu grupés
faktoriaus jtaka nebuvo statistiSkai reikSminga. Lyginant subjektyviai vertinamos raumeny
itampos rodiklius atsizvelgus | relaksacijos tipa (BRR, PRR) buvo nustatyti statistiskai
reikSmingi skirtumai antro, trecio ir ketvirto uzsiémimy metu, t. y. subjektyviai vertinamos
raumeny jtampos pokyciai priklausé nuo relaksacijos tipo (zr. 10 pav. ir 8 lentele). Didesnis
subjektyviai vertinamos raumeny jtampos sumaz¢jimas buvo PRR uzsiémimy metu, palyginti su
mazéjimu BRR metu. Subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkiy palyginimas (taikant
Bonferroni korekcija) (Bland, Atlman, 1995) atskirose grupése pries relaksacija ir po jos
atskleidé¢, kad subjektyviai vertinama raumeny jtampa reik§mingai maz¢jo tieck BRR, tiek PRR

uzsiémimuose dalyvavusiems studentams (zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Subjektyviai jvertintos raumeny jtampos rodikliy aprasomoji statistika pries ir po
kiekvienos relaksacijos

. Pries Po df,
Efektas Grupe M (SD) M (SD) Kaida © v P
Pirmos relaksacijos metu
Matavimas (JM *) 46,85 (1,18) 32,86 (1,05) 1,67 80,906 0,547 0,0001
Matavimas (IM) x ~ BRR 45,34 (8,93)%* 33,26 (7,92)** 1,67 10,295 0,133 0,121
grupé PRR 48,35 (10,63)** 32,47 (9,51)%*
Antros relaksacijos metu
Matavimas (IM) 46,67 (1,20) 30,86 (1,04) 1,67 236,18 0,779 0,0001
Matavimas (IM) x ~ BRR 44,34 (10,92)**> 31,54 (9,60) ** 1,67 8,569 0,113 0,005
grupé PRR 49,00 (8,90)*> 30,18 (7,55) **
Trecios relaksacijos metu
Matavimas (IM) 46,78 (1,38) 31,43 (1,13) 1,67 179,30 0,728 0,0001
Matavimas (IM) x ~ BRR 45,00 (10,64) ** 32,51 (9,62) ** 1,67 6,228 0,085 0,015
grupe PRR 48,56 (12,20) ** 30,35 (9,17) **
Ketvirtos relaksacijos metu
Matavimas (IM) 47,55 (1,16) 31,27 (1,02) 1,67 250,08 0,789 0,0001
Matavimas (IM) x ~ BRR 44,83 (9,88) > 30,94 (7,77)»* 1,67 5413 0,075 0,023
grupé PRR 50,26 (9,48) ** 31,59 (9,08) **

* Prie$ ir po relaksacijos IM vidurkiai statistiSkai reik§mingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése.
Reik$mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija o/kappa = 0,05/kappa, kur kappa — grupiy skai¢ius (Bland,
Atlman, 1995). 'p <0,025,2p <0,017; IM — subjektyviai vertinama raumeny jtampa (jtampos manekenas).
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10 pav. Subjektyviai vertinamos raumeny jtampos rodikliy palyginimas tiriamosiose grupése
pavieniy relaksacijy metu

Siekiant iSsiaiskinti, ar analizuotiems pavieniy relaksacijy psichofiziologiniams
kintamiesiems budingos panaSios kitimo tendencijos, atlikta odos elektrinio laidumo, odos
temperattros ir Sirdies susitraukimy daznio rodikliy kartotiniy matavimy dispersiné analizé
ANCOVA 2 x 2, kur priklausomas faktorius — psichofiziologinis rodiklis (prie$ ir po
relaksacijos), o nepriklausomas faktorius — grupé (BRR ir PRR). Kovariant¢ — priklausomo
kintamojo pradinis rodiklis pries relaksacijg.

Odos elektrinio laidumo kitimas pavieniy relaksacijy metu. Odos elektrinio laidumo
pavieniy relaksacijy analizé atskleidé, kad visy 4 relaksacijy metu odos elektrinio laidumo balai
statistiSkai reikSmingai skyrési, lyginant rezultatus pries ir po relaksacijos ir neatsizvelgiant i
tiriamosios grupés tipa. Tiriamosios grupés ir odos elektrinio laidumo sgveika yra statistiskai
reikSminga, t. y. odos elektrinio laidumo poky¢iai priklausé nuo relaksacijos tipo. Kaip matyti i§
11 paveikle pateikty linijiniy diagramy, odos elektrinis laidumas didéjo (priesingai, nei buvo
tikétasi) BRR grupéje dalyvavusiems studentams ir mazéjo PRR grupéje dalyvavusiems
studentams (poky¢iy kryptis skirtinga) (taip pat zr. 9 lentele). Taikant Bonferroni korekcija,

odos elektrinio laidumo rodikliy balai statistiSkai reikSmingai skyrési, lyginant rezultatus pries
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relaksacijos uzsiémima ir po jo atskirose tiriamosiose grupése pirmo, antro ir trecio relaksacijos

uzsiémimo metu (zr. 9 lentelg).
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11 pav. Odos elektrinio laidumo rodikliy palyginimas tiriamosiose grupése pavieniy relaksacijy
metu

9 lentelé. SC rodikliy kitimy (pokyciy) analizé pavieniy relaksacijy metu

. Pries Po df, 5
Efektas Grupé ——1sD) M(SD)  klaida 1 P
Pirmos relaksacijos metu
Matavimas (SC) 1,67 (0,18) 2,07(0,17) 1,67 22,323 0,253 10,0001
Matavimas (SC) x BRR 1,92 (0,26)** 2,71 (0,23)** 1,67 16,443 0,199 0,0001
grupé PRR 1,41 (0,26)** 1,19 (0,24)**
Antros relaksacijos metu
Matavimas (SC) 1,63 (0,21) 1,78 (0,20) 1,67 8,185 0,110 0,006
Matavimas (SC) x BRR 1,87 (0,29)%* 2,26 (0,28)** 1, 67 7,874 0,107 0,007
grupe PRR 1,40 (0,29)*' 1,20 (0,28)*"
Trecios relaksacijos metu
Matavimas (SC) 1,40 (0,12) 1,51(0,12) 1,67 7,212 0,099 0,009
Matavimas (SC) x BRR 1,52 (0,18)** 1,78 (0,17)** 1,67 10,863 0,141 0,002
grupe PRR 1,30 (0,18)*' 1,05 (0,17)**
Ketvirtos relaksacijos metu
Matavimas (SC) 1,42 (0,18) 1,57(0,17) 1,67 27,536 0,298 0,001
Matavimas (SC) x BRR 1,44 (0,19) 1,62 (0,15) 1,67 4,835 0,069 0,031
grupé PRR 1,38 (0,15) 1,21 (0,15)
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* Prie§ ir po relaksacijos SC vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése.
Reik$mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija o/kappa = 0,05/kappa, kur kappa — grupiy skai¢ius (Bland,
Atlman, 1995). ' p <0,025,2p <0,017; SC — odos elektrinis laidumas.

Odos temperatiiros kitimas pavieniy relaksacijy metu. Odos temperatiiros pavieniy
relaksacijy analizé atskleidé, kad visy 4 relaksacijy metu odos temperatiiros balai statistiskai
reikSmingai skyrési, lyginant rezultatus pries ir po relaksacijos ir neatsizvelgiant | tiriamosios
grupes tipa. Palyginus TMP rodiklius pries ir po relaksacijos, paai§kéjo, kad grupés faktorius
odos temperatiiros didéjimui jtakos neturéjo. Tai rodo, jog odos temperatiiros rodikliy poky¢iai
kiekvieno uzsiémimo metu nepriklausé nuo tiriamosios grupés tipo (zr. 10 lentele ir 12 pav.).
Taciau norint atskleisti, ar odos temperatiiros pokyciai buvo statistiskai reikSmingi atskirose
tiriamosiose grupése, buvo atliktas odos temperatiiros vidurkiy palyginimas prie§ ir po
relaksacijos taikant Bonferroni korekcija. Nustatyta, kad TMP rodikliy vidurkiai prie§ pirma,
antra, trecia relaksacijg ir po jos statistiSkai reikSmingai nekito, o reik§mingai didéjo ketvirtos
relaksacijos metu studentams, dalyvavusiems biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir

progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimuose (zr. 10 lentelg).
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12 pav. Odos temperatiiros rodikliy palyginimas tiriamosiose grupése pavieniy relaksacijy metu
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10 lentelé. TMP rodikliy kitimy (pokyciy) analizé pavieniy relaksacijy metu.

. Pries$ Po df,
Efektas Grupé = (sD) M(SD)  klaida v P
Pirmos relaksacijos metu
Matavimas (TMP) 32,76 (0,53)  33,67(0,33) 1,59 68,007 0,540 0,001
Matavimas (TMP) BRR 33,60 (0,74) 33,89 (0,46) 1,59 2,364 0,039 0,130
X grupé PRR 32,32(0,75) 33,45 (0,47)
Antros relaksacijos metu
Matavimas (TMP) 33,26 (0,46)  34,15(0,27) 1,59 75,064 0,560 0,001
Matavimas (TMP)  BRR 33,45 (0,66) 34,40 (0,38) 1,59 0,045 0,001 0,833
X grupé PRR 33,07 (0,63) 33,89 (0,37)
Trecios relaksacijos metu
Matavimas (TMP) 33,07 (0,55)  33,89(0,36) 1,55 73,550 0,581 0,001
Matavimas (TMP)  BRR  33,17(0,79)  34,05(0,51) 1,55 0,112 0,002 0,739
X grupé PRR  32,97(0,18) 33,72 (0,17)
Ketvirtos relaksacijos metu
Matavimas (TMP) 31,95 (0,61) 33,56 (0,39) 1,60 57,114 0,496 0,001
Matavimas (TMP) BRR 32,25 (0,87)*' 33,76 (0,55)*' 1,60 0,991 0,018 0,324
X grupé PRR 31,66 (0,84)%' 33,37 (0,54)*"

* Prie§ ir po relaksacijos TMP vidurkiai statistiS8kai reikSmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése.
Reik$mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija o/kappa = 0,05/kappa, kur kappa — grupiy skaicius (Bland,
Atlman, 1995). ' p <0,025,2p <0,017; TMP — odos temperatiira.

Sirdies susitraukimy dainio kitimas pavieniy relaksacijy metu. Sirdies susitraukimy
daznio pavieniy relaksacijy analizé atskleidé, kad visy 4 relaksacijy metu Sirdies susitraukimy
daznio balai statistiSkai reikSmingai skyrési, lyginant rezultatus prie§ ir po relaksacijos ir
neatsizvelgiant | tiriamosios grupés tipg. Visy keturiy relaksacijy metu tiriamosios grupés
faktorius Sirdies susitraukimy dazniui jtakos neturéjo (zr. 11 lentele). Tai rodo, kad Sirdies
susitraukimy daznio pokyciai statistiSkai reikSmingai nesiskyré lyginant tiriamasias grupes
tarpusavyje. Kaip matyti i§ 13 paveiksle pateikty linijiniy diagramy, Sirdies susitraukimy daznis
mazéjo tiek progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje, tiek biogrjZztamuoju rySiu
paremtos relaksacijos grup¢je dalyvavusiems studentams. Siekiant jvertinti, ar Sirdies
susitraukimy daznio maz¢jimas buvo reikSmingas atskirose grupése, buvo atliktas Sirdies
susitraukimy daznio vidurkiy palyginimas pries ir po relaksacijos taikant Bonferroni korekcija.
Rezultaty analizé atskleidé, kad visy keturiy relaksacijy metu Sirdies susitraukimy daznio

rodikliai mazéjo, lyginant rezultatus pries ir po relaksacijos (zr. 11 lentele).
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Sirdies susitraukimy daznis

Sirdies susitraukimy daznis
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13 pav. Sirdies susitraukimy daznio rodikliy palyginimas tiriamosiose grupése pavieniy
relaksacijy metu



11 lentelé. HR rodikliy kitimy (pokyciy) analizé pavieniy relaksacijy metu

Pries Po df,
Efektas Grupe M (SD) M(SD)  klaida v P
Pirmos relaksacijos metu
Matavimas (HR) 7491 (1,20) 68,90 (1,000 1,60 122,870 0,672 0,0001
Matavimas (HR) x BRR 74,49 (1,73)** 68,70 (1,44)** 1,60 0,168 0,003 0,683
grupé PRR 75,33 (1,67)%' 69,10 (1,39)*"
Antros relaksacijos metu
Matavimas (HR) 7484 (1,31)  69,67(1,19) 1,59 67,196 0,532 0,0001
Matavimas (HR) x BRR 72,68 (1,90)*> 68,01 (1,72)* 1,59 0,618 0010 0435
grupé PRR 76,00 (1,80)*' 71,33 (1,64)*!
Trecios relaksacijos metu
Matavimas (HR) 73.83(1,39) 6844 (1,15) 1,61 130,699 0,682 0,0001
Matavimas (HR) x BRR 74,39 (1,98)*' 68,62 (1,63)*' 1,61 0,666 0,011 0417
grupé PRR 73,27 (1,95)%' 68,27 (1,61)*!
Ketvirtos relaksacijos metu
Matavimas (HR) 74,23 (1,33) 68,79 (1,14) 1,63 88,711 0,585 0,0001
Matavimas (HR) x BRR 74,84 (1,92)*' 69,20 (1,65)*' 1,63 0,121 0,002 0,729
grupé PRR 73,61 (1,83)%' 68,38 (1,57)*"

* Prie§ ir po relaksacijos HR vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése.
Reiksmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija o/kappa = 0,05/kappa, kur kappa — grupiy skai¢ius (Bland,
Atlman, 1995). 'p <0,025,2p <0,017; HR — sirdies susitraukimy daznis.

Apibendrinus odos elektrinio laidumo, odos temperattiros ir Sirdies susitraukimy daznio
kitimy rezultatus pavieniy relaksacijy metu, paaiskéjo, kad psichofiziologiniai rodikliai rodo
didesnj atsipalaidavimo lygj ir Sie pokyciai priklauso nuo relaksacijos tipo. Tiriamyjy,
dalyvavusiy progresuojancios raumeny relaksacijos uzsiémimuose, odos elektrinio laidumo
rodikliai mazéjo relaksacijy metu, palyginti su tais tiriamaisiais, kurie dalyvavo biogriztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos grupéje. Asmeny, dalyvavusiy biogrjztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos grup¢je, odos elektrinio laidumo rodikliai kito i prieSingg puse, nei tikétasi, t. y.
odos elektrinio laidumo rodikliai didé¢jo pirmos, antros ir treCios relaksacijos metu. Odos
temperattiros rodikliai didéjo tik ketvirtos relaksacijos metu, taciau tiriamosios grupés tipas tam
itakos neturéjo, o Sirdies susitraukimy daznio rodikliai Zeméjo kiekvienos relaksacijos metu
studentams, dalyvavusiems tiek biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos, tiek

progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimuose.
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2.2.3. Asmenybés bruozy reik§mé atsipalaidavimo metody efektyvumui mazinant psichologinius

ir psichofiziologinius streso rodiklius

Siekiant patvirtinti ginamajj teiginj, kad asmenybés bruozai yra reikSmingi
biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos metody
efektyvumuisukeliant studenty atsipalaidavimo atsaka, atlikta daugialypé hierarchiné regresiné
analizé. Regresiné analizé padéjo atskleisti, kad intervencijos tipo ir asmenybés bruozy sgveika
yra reikSminga prognozuojant efektyvumo rodiklius po intervencijos. Siekiant iSvengti stipraus
multikolinearumo, j regresijos modelj buvo jtraukiami centruoti asmenybés bruozy jveréiai
(Thompson,  Steffert, Gruzelier, 2009). Analizuojant asmenybés bruozy reikSme
psichologiniams ir psichofiziologiniams rodikliams, remiantis kity autoriy patirtimi (Lohaus ir
kt., 2001, Scogin, Rickard, Keith, 1992), buvo apskai¢iuotas visy keturiy uzsiémimy rodikliy
vidurkis prie$ ir po relaksacijos. Buvo analizuojamas visy keturiy uzsiémimy priklausomo
kintamojo vidurkis prie§ relaksacija ir vidurkis po relaksacijos. Daugialypéje hierarchingje
tiesingje  regresin¢je  analiz¢je  pseudokintamieji buvo sudaromi remiantis  Siais
vidurkiais.Tiriamosios grupés tipas buvo perkoduotas j pseudokintamuosius (Cohen, Cohen,
West, Aiken, 2013), tuomet sudarytos sgveikos i§ psuedokintamyjy ir centruoto asmenybés
bruozo jver¢io. Kadangi lyginamosios grupés tiriamiesiems nebuvo vedamos relaksacijos,
tolimesnéje analizéje naudojami tik dviejy tiriamyjy grupiy (BRR ir PRR) duomenys.
Pseudokinatmasis, jtrauktas j regresinés analizés modelj, buvo sudarytas taip, kad PRR grupé
biity lyginama kaip referenting.

Per pirmg etapg jtraukta prognozuojamo kintamojo pradiné reik§mé, pseudokintamasis,
atspindintis intervencijos tipa, per antra etapa jtrauktas centruotas asmenybés bruozo jvertis, per
trecig etapa — pseudokintamojo, atspindincio intervencijos tipa, ir centruoto asmenybés bruozo
jver¢io saveika, kuri ir parodo, ar asmenybés bruozas moderuoja intervencijy efektyvumo
rodiklius.

Pirmiausia buvo atlikta analizé subjektyviai vertinamai raumeny jtampai prognozuoti.
Analizés rezultatai parodé (zr. 12 lentelg), kad subjektyviai vertinamos raumeny jtampos
rodikliai po relaksacijos statistiSkai reikSmingai nesiskyré(tiriamosios grupés (BRR ir PRR)
palygintos tarpusavyje). NeurotiSkumo bruozas antrame regresinés analizés etape nebuvo
statistiSkai reikSmingas, taciau BRR ir neurotiSkumo bruozo sgveika buvo reikSminga

prognozuojant subjektyviai suvoktos jtampos rodiklius po relaksacijos.
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12 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai vertinamai raumeny jtampai po
relaksacijos paaiskinti atsizvelgiant | neurotiskumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas Jtampos manekenas R1 0.567* 4.969
BRR 0.141 1.240 0.302 0.000
IT etapas Neurotiskumas 0.070 0.615 0.307 0.541
111 etapas BRR x Neurotiskumas —0.217* -2.474 0.333 0.046

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis po relaksacijos; * —p <
0,05.Itampos manekenas R1 — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F
(2,57) = 12,345, p < 0,001); 2 etapas: (F (3,56) = 8,267, p <0,001; 3 etapas: (F (4,55) = 6,873, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis, centruoto neurotiSkumo jvercio ir BRR saveika.

Remiantis linijine diagrama, pateikta 14 paveiksle, ir 12 lentel¢je pateiktais duomenimis,
galima teigti, kad biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje didéjant neurotiSkumui
subjektyviai vertinamos raumeny jtampos sumazéjimas yra didesnis, palyginti su
progresuojancios raumeny relaksacijos grupe, kurioje subjektyviai vertinamos raumeny jtampos
sumazéjimas yra mazesnis didéjant neurotiSkumui. Studentams, kuriy nurotiSkumo bruozas
labiau isreikstas, po biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektas buvo didesnis nei
studenty, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikStas, o studentams, kuriy neurotiSkumo
bruozas ne taip iSreikstas, po progresuojancios raumeny relaksacijos efektas buvo didesnis nei

studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau isreikstas.
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Neurotiskumas

14 pav. Neurotiskumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant subjektyviai suvoktq jtampg
po relaksacijos

Siekiant jvertinti kity asmenybés bruozy ir intervencijy tipo saveikos prognosting
reikSme subjektyviai vertinamai jtampai, atliktos dar 4 regresinés analizés su kiekvienu
asmenybés bruozu atskirai. EkstravertiSkumo bruozo reikSmés regresinés analizés rezultatai
atskleidé (zr. 13 lentele), kad antrajame etape §is bruozas nebuvo statistiSkai reikSmingas, taciau

91



BRR ir ekstravertiSkumo bruozo sgveika buvo reik§minga prognozuojant subjektyviai

vertinamos jtampos rodiklius po relaksacijos.

13 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai vertinamai raumeny jtampai po
relaksacijos paaiskinti atsizvelgiant j ekstravertiSkumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas Itampos manekenas R1 0.567* 4.969
BRR 0.141 1.240 0.302 0-000
11 etapas EkstravertiSkumas —0.048 —0.406 0.304 0.686
11 etapas BRR x EkstravertiSkumas 0.292+ 2.037 0.353 0.046

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis po relaksacijos; * —p <
0,05.R1 — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis prie§ relaksacija; 1 etapas: F (2,57) = 12,345, p <
0,001); 2 etapas: (F (3,56) = 8,164, p <0,001; 3 etapas: (F (4,55) = 7.505, p < 0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis, centruoto ekstravertiSkumo jvercio ir BRR saveika.

34
33 A
—<&—BRR

32 4 — Ml — PRR
31 A

30 A

Itampos manekenas

29 A

28 T 1
Zemas (—1 SD)  Aukstas (+1 SD)

Ekstravertiskumas

15 pav. Ekstravertiskumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant subjektyviai suvoktg
jtampq po relaksacijos

Remiantis linijine diagrama, pateikta 15 paveiksle, ir 13 lenteléje pateiktais duomenimis,
galima teigti, kad biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje didéjant ekstravertiSkumui
subjektyviai vertinamos raumeny jtampos sumazéjimas yra mazesnis, palyginti su
progresuojancios raumeny relaksacijos grupe, kurioje subjektyviai vertinamos raumeny jtampos
sumazéjimas yra didesnis didéjant ekstravertiSkumui. Studentams, kuriy ekstravertiSkumo
bruozas labiau iSreikStas, progresuojancios raumeny relaksacijos efektas buvo didesnis nei
studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikStas, o studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruoZas ne taip iSreikstas, biogriZztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos efektas
buvo didesnis nei studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikStas. PanaSios

subjektyviai vertinamos raumeny jtampos kitimo tendencijos stebimos atsizvelgiant ir |
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samoningumo bruozo reikSme. IS 14 lenteléje pateikty regresinés analizés rezultaty matyti, kad
antrame regresinés analizés etape samoningumo bruozas reikSmingai prognozuoja subjektyviai
vertinamg raumeny jtampg po relaksacijos. BRR ir sgmoningumo bruozo saveika taip pat
statistiskai reikSminga.

14 lentele. Regresinés analizés modelis subjektyviai vertinamai raumeny jtampai po
relaksacijos paaiskinti atsizvelgiant j sgmoningumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas Jtampos manekenas R1 0.567* 4.969
BRR 0.141 1.240 0.302 0.000
II etapas Samoningumas -0.221* -2.029 0.340 0.045
111 etapas BRR x Sagmoningumas 0.180* 2.060 0.354 0.047

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis po relaksacijos; * — p <
0,05.R1 — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis prie§ relaksacija; 1 etapas: F (2,57) = 12,345, p <
0,001); 2 etapas: (F (3,56) = 10,052, p < 0,001; 3 etapas: (F (4,55) = 7,525, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), jtampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis, centruoto samoningumo jvercio ir BRR saveika.
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16 pav. Sgmoningumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant subjektyviai suvoktq jtampg
po relaksacijos

Remiantis linijine diagrama, pateikta 16 paveiksle, ir 14 lentel¢je pateiktais duomenimis,
galima teigti, kad biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grup¢je didéjant sgmoningumui
subjektyviai vertinamos raumeny jtampos sumazéjimas yra mazesnis, palyginti su
progresuojancios raumeny relaksacijos grupe, kurioje subjektyviai vertinamos raumeny jtampos
sumaz¢jimas yra didesnis didéjant sgmoningumo bruozo iSreikStumui. Studentams, kuriy
samoningumo bruozas ne taip iSreikstas, biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektas yra
didesnis nei studentams, kuriy samoningumo bruozas labiau iSreikStas, o studentams, kuriy
samoningumo bruozas labiau iSreikstas, progresuojancios raumeny relaksacijos efektas didesnis

nei studentams, kuriy sagmoningumo bruoZas ne taip iSreik$tas. Atvirumo ir sutarumo bruozy
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regresinés analizés atskleidé (zr. 9 priedo 9.1 ir 9.2 lenteles), kad Sie bruozai reikSmingai
neprognozuoja subjektyviai vertinamos raumeny jtampos po relaksacijos uzsiémimy.

Apibendrinant regresinés analizés rezultatus, skirtus prognozuoti subjektyviai vertinama
raumeny jtampa po relaksacijos, galima teigti, kad asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas
labiau isreikstas, didesnis efektas pasiekiamas po biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos nei
asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikstas, o asmenims, kuriy ekstravertiSkumo ir
samoningumo bruozai labiau iSreiksti, didesnis efektas pasiekiamas po progresuojanciosios
raumeny relaksacijos nei asmenims, kuriy ekstravertiSkumo ir samoningumo bruozai ne taip
iSreik$ti, mazinant subjektyviai vertinama raumeny jtampa po relaksacijos.

Toliau atlikta analizé siekiant nustatyti asmenybés bruozy ir relaksacijos tipo sgaveiky
itaka prognozuojant psichofiziologiniy rodikliy (odos elektrinio laidumo, odos temperatiiros ir
Sirdies susitraukimy daznio) kitima po relaksacijos. Tyrimo rezultaty analizé, jtraukus odos
elektrinj laiduma, kaip priklausomg kintamgjj, parodé (Zzr. 9 priedo 9.3 lentelg), kad
neurotiSkumo bruozas, BRR ir neurotiSkumo bruozo saveika nebuvo reikSmingi prognozuojant
odos elektrinj laiduma po relaksacijos.

Analizuojant ekstravertiSkumo bruozo jtakg odos elektriniam laidumui po relaksacijos,
pastebéta (zr. 15 lentelg), kad ekstravertiSkumas nebuvo reik§mingas prognozuojant odos

elektrinj laidumg po relaksacijos, ta¢iau BRR ir ekstravertiSkumo sgveika statistiskai reikSminga.

15 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j ekstravertiSkumo isreikstumg

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. f§ t R’ Poky¢io p
I etapas SCRI1 0.843* 16.534
BRR -0.281* | -5.514 0.825 0.000
II etapas Ekstravertiskumas 0.077 1.456 0.830 0.151
111 etapas BRR x EkstravertiSkumas 0.135% 2.534 0.861 0.036

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis po relaksacijos; * — p <
0,05; SC R1 — odos elektrinio laidumo vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2,57) = 167.620, p <0,001); 2 etapas:
(F (3,56) = 114,650, p < 0,001; 3 etapas: (F (4,55) = 84,961, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiskumo jvertis,
centruoto ekstravertiskumo jvercio ir BRR saveika.
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17 pav. Ekstravertiskumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant odos elektrinj laidumg po
relaksacijos

IS 17 paveiksle pavaizduotos linijinés diagramos ir 15 lentel¢je pateikty duomeny galima
spresti, kad biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grup¢je didéjant ekstravertiSkumui odos
elektrinio laidumo sumazg¢jimas yra mazesnis, palyginti su progresuojanciosios raumeny
relaksacijos grupe, kurioje odos elektrinio laidumo sumazéjimas yra didesnis didéjant
ekstravertiSkumui. ~ Studentams, kuriy  ekstravertiSkumo  bruozas labiau iSreikstas,
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektas yra didesnis nei studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas, o studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas ne
taip iSreikStas, biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektas yra didesnis nei studentams,
kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikstas.

Vertinant atvirumo ir sutarumo bruozy ir relaksacijos tipo sgveiky prognosting verte
odos elektriniam laidumui po relaksacijos, paaiskéjo, kad nei Sie bruozai, nei bruozy ir
relaksacijos tipo sgveikos néra reikSmingos (zr. 9 priedo 9.4 ir 9.5 lenteles) prognozuojant odos
elektrinj laidumg. Samoningumo bruozo regresiné analizé atskleidé, kad antrame regresinés
analizés etape $is bruozas nebuvo statistiskai reikSmingas prognozuojant odos elektrinj laiduma,
taciau sgmoningumo ir BRR sgveika yra reikSminga numatant odos elektrinj laidumag (zr. 16

lentelg).
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16 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j sgqmoningumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. T R’ Poky¢io p
I etapas SCRI1 0.843* 16.534
BRR -0.281* | -5.514 0.825 0.000
II etapas Samoningumas 0.001 0.028 0.825 0.978
111 etapas BRR x Sagmoningumas 0.187* 2.294 0.859 0.043

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo vidurkis po relaksacijos; * — p < 0,05; SC R1 — odos
elektrinio laidumo vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2,57) = 167.620, p < 0,001); 2 etapas: (F (3,56) = 109,788,
p <0,001; 3 etapas: (F (4,55) = 83,750, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas samoningumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas samoningumo jvertis,
centruoto sagmoningumo jvercio ir BRR saveika.

Remiantis linijine diagrama, pateikta 18 paveiksle, ir 16 lenteléje pateiktais duomenimis,
galima teigti, kad biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje didé¢jant sgmoningumui
odos elektrinio laidumo sumazéjimas yra mazesnis, palyginti su progresuojanciosios raumeny
relaksacijos grupe, kurioje odos elektrinio laidumo sumazéjimas yra didesnis didéjant
samoningumui. Studentams, kuriy sgmoningumo bruozas labiau iSreikstas, progresuojanciosios
raumeny relaksacijos efektas buvo didesnis mazinant odos elektrinj laiduma nei studentams,
kuriy samoningumo bruozas ne taip iSreikstas, o studentams, kuriy sgmoningumo bruozas ne
taip iSreikStas, biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektas buvo didesnis nei studentams,

kuriy samoningumo bruozas labiau iSreikstas.
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18 pav. Sgmoningumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant odos elektrinj laidumg po
relaksacijos

Tyrimo rezultaty analizé, jtraukus odos temperatiirg, kaip priklausoma kintamajj, parodé
(zr. 17 lentelg), kad neurotiSkumo bruozas antrame regresinés analizés etape nebuvo statistiskai
reikSmingas, taciau treciame etape neurotiSkumo ir BRR saveika reikSmingai prognozuoja odos

temperattirg po relaksacijos.
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17 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumgq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas TMP R1 0.789* 7.920
BRR -0.037 -0.367 0618 0.000
11 etapas Neurotiskumas -0.048 -0.461 0.620 0.647
111 etapas BRR x Neurotiskumas 0.170* 2.351 0.638 0.035

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperatiiros vidurkis po relaksacijos; * —p < 0,05; TMP R1 — odos
temperatiiros vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2,39) = 31,502, p < 0,001); 2 etapas: (F (3,38) =20,648, p <
0,001; 3 etapas: (F (4,37) = 16,279, p < 0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas neurotiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas neurotiskumo jvertis,
centruoto neurotiskumo jvercio ir BRR saveika.

Remiantis 19 paveiksle pateikta linijine diagrama ir 17 lentel¢je pateiktais duomenimis,
galima teigti, kad biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos grupéje didéjant neurotiSkumui
odos temperatiiros padidéjimas yra didesnis, palyginti su progresuojanciosios raumeny
relaksacijos grupe, kurioje odos temperatiiros padidéjimas yra mazesnis didéjant neurotiSkumui.
Studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau iSreikStas, biogriZztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos efektas yra didesnis didinant odos temperatiirag nei studentams, kuriy neurotiSkumo
bruozas ne taip isreikStas, o studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikstas,
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektas didesnis nei studentams, kuriy neurotiSkumo

bruozas labiau iSreikstas.
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19 pav. Neurotiskumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant odos temperatiirg po
relaksacijos

PrieSingos odos temperatiiros kitimo tendencijos (zr. 18 lentel¢) stebimos atsizvelgus i
ekstravertiSkumo bruoza. Analizuojant ekstravertiSkumo bruozo jtakg prognozuojant odos
temperatlirg po relaksacijos, pastebéta, kad ekstravertiSkumo bruozas statistiskai nereikSmingas,

ta¢iau ekstravertiSkumo ir BRR sgveika statistiskai reikSminga.
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18 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j ekstravertiskumo isreikstumg

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Pokycio p
I etapas TMP R1 0.789* 7.920

BRR -0.037 -0.367 0.618 0.000
IT etapas Ekstravertiskumas -0.111 -1.077 0.629 0.288
111 etapas BRR x EkstravertiSkumas -0.244* -2.871 0.661 0.019

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperatiiros vidurkis po relaksacijos; * —p < 0,05; TMP R1 — odos
temperatiiros vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2,39) = 31,502, p <0,001); 2 etapas: (F (3,38) =21,473,p <
0,001; 3 etapas: (F (4,37) = 18,039, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiSkumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiSkumo jvertis,
centruoto ekstravertiSkumo jvercio ir BRR sgveika.
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20 pav. Ekstravertiskumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant odos temperatiirg po
relaksacijos

IS 20 paveiksle ir 18 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos grupéje didéjant ekstravertiSkumui odos temperatiiros padidéjimas yra
mazesnis, palyginti su progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupe, kurioje odos
temperatiiros padidéjimas yra didesnis didéjant ekstravertiSkumui. Studentai, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikStas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektas
buvo didesnis didinant odos temperatiirg nei studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas ne taip
iSreikstas, o studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikStas, biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos efektas buvo didesnis nei studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas
labiau isreikstas.

Analizuojant atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozy jtaka, pastebéta, kad Sie
bruozai néra reik§mingi numatant odos temperatiiros padidéjima po relaksacijos (zr. 9 priedo 9.6,
9.7 ir 9.8 lenteles). Jtraukus atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozy ir BRR sgveikas per
tre¢ig regresiniy analiziy etapa, né viena saveika nebuvo reikSminga odos temperatiiros

prognozei po relaksacijos.
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Toliau analizuota ir tai, ar asmenybés bruozai yra reikSmingi numatant Sirdies
susitraukimy daznj po relaksacijos. Taciau kiekvieno bruozo atskira regresiné analizeé atskleidé,
kad né vienas bruozas néra reikSmingas prognozuojant Sirdies susitraukimy daznj po
relaksacijos, ir tik tre¢iame regresinés analizés etape sutarumo ir BRR saveika yra reik§minga
(zr. 19 lentelg). Trecio etapo neurotiskumo, ekstravertisSkumo, atvirumo, sgmoningumo bruozy ir
BRR saveikos néra reikSmingos prognozuojant Sirdies susitraukimy daznj po relaksacijos (zr. 9

priedo 9.9, 9.10, 9.11 ir 9.12 lenteles).

19 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j sutarumo isreikstumgq

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas HR RI 0.957* 23.239
BRR -0.016 -0.377 0.917 0.000
IT etapas Sutarumas 0.065 1.568 0.921 0.123
III etapas BRR x Sutarumas 0.101* 2.054 0.928 0.046

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio vidurkis po relaksacijos; * —p < 0,05; HR R1 —
sirdies susitraukimy daznio vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2,49) = 272,205, p < 0,001); 2 etapas: (F (3,48) =
187,689, p < 0,001; 3 etapas: (F (4,47) = 151,261, p < 0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo jvertis, centruoto
sutarumo jvercio ir BRR saveika.

Sutarumo bruoZzo ir tiriamosios grupés sgveikos rezultatai pavaizduoti 21 paveiksle. Kaip
matyti i§ Sio paveikslo linijinés diagramos ir 19 lenteléje pateikty duomeny, biogrjztamuoju
ryS$iu paremtos relaksacijos grupéje Sirdies susitraukimy daznio sumazéjimas yra mazesnis,
palyginti su progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupe, kurioje Sirdies susitraukimy daznio
sumazéjimas yra didesnis didéjant sutarumo bruozo isreik§tumui. Studentams, kuriy sutarumo
bruozas labiau iSreikstas, biogrjiztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektas yra mazesnis nei
studentams, kuriy sutarumo bruozas ne taip iSreikstas, o studentams, kuriy sutarumo bruozas
labiau iSreikstas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektas yra didesnis nei studentams,

kuriy sutarumo bruozas ne taip isreikstas.
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21 pav. Sutarumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant Sirdies susitraukimy daznj po
relaksacijos

Apibendrinant regresinés analizés rezultatus, skirtus prognozuoti psichofiziologinius
rodiklius po relaksacijos, galima teigti, kad asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau
iSreikstas, biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektas didinant odos temperatiira yra
didesnis nei asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikStas. Studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas labiau isreikstas, didesnis efektas sukeliant atsipalaidavimo atsaka,
ivertinta odos elektriniu laidumu ir odos temperatiira, yra pasiekiamas taikant progresuojanciaja
raumeny relaksacija nei biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija, o studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogrjztamuoju
ry§iu paremtya relaksacija nei progresuojancigja raumeny relaksacija. Studentams, kuriy
sutarumo bruozas labiau isreikstas, didesnis efektas sukeliant atsipalaidavimo atsaka, jvertintg
Sirdies susitraukimy dazniu, yra pasiekiamas taikant progresuojanciaja raumeny relaksacija nei
biogriztamuoju rySiu paremtg relaksacija, o studentams, kuriy sutarumo bruozas ne taip
iSreikstas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogriZztamuoju rySiu paremtg relaksacijg nei
progresuojanciaja raumeny relaksacija. Studentams, kuriy samoningumo bruozas labiau
iSreikstas, didesnis efektas sukeliant atsipalaidavimo atsaka, jvertinta subjektyviai vertinama
raumeny jtampa ir odos elektriniu laidumu, yra pasiekiamas taikant progresuojancigja raumeny
relaksacija nei biogriztamuoju ry$iu paremta relaksacijg, o studentams, kuriy sgmoningumo
bruozas ne taip iSreikStas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogriztamuoju rysiu paremta

relaksacija nei progresuojanciaja raumeny relaksacija.
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2.2.4. Streso mazinimo programos efektyvumas mazinant psichologinius ir psichofiziologinius

streso rodiklius

Siekiant patvirtinti ginamuosius teiginius, kad streso mazinimo programos, kuriy
pagrindas — biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny
relaksacijos metodai, yra efektyvios mazinant subjektyviai suvokta stresg ir didinant gebéjima
atsipalaiduoti ir kad streso mazinimo programa, paremta progresuojanciosios raumeny
relaksacijos metodu, yra efektyvesné mazinant studenty subjektyviai suvokta stresa ir didinant
gebéjimg atsipalaiduoti, buvo naudojama kartotiniy matavimy dispersiné analiz¢ ANOVA 3 x 2,
kur priklausomas faktorius — psichologiniy rodikliy pirminis ir kartotinis matavimai, o
nepriklausomas faktorius — grupé, ir ANCOVA 3 x 2, kur priklausomas faktorius —
psichofiziologiniy rodikliy pirminis ir kartotinis matavimai, o nepriklausomas faktorius — grupé.
Remiantis kity autoriy patirtimi, vertinant psichofiziologiniy rodikliy pokycius, pradiné
priklausomo kintamojo reik§mé buvo jtraukta kaip kovarianté (Rausch, Grambling, Auerbach,
2006, Webb ir kt., 2006). Kartotiniy matavimy dispersiné analizé¢ ANCOVA leidzia atsakyti |
klausimg, ar yra statistiSkai reik§mingai besiskirian¢iy iméiy vidurkiy, bet nenurodo, kuriy
biitent im¢iy vidurkiai statistiskai reik§mingai skiriasi. Kadangi Sios analizés metu buvo daugiau
nei dvi grupés, t. y. trys grupés, siekiant nustatyti, kuriy im¢iy vidurkiai statistiskai reikSmingai
skiriasi, buvo naudojami kontrastai.

Analizuojant psichofiziologiniy rodikliy duomenis 10 minuciy psichofiziologinis tyrimas
buvo suskirstytas i 5 laiko momentus po 2 minutes. Pirmos dvi minutés, kurios buvo skirtos
adaptacijai j skaic¢iavimus, buvo jtraukiamos kaip kovarianté. Siekiant kiek jmanoma labiau
sumazinti asmeny individualius fiziologinius skirtumus (Myrtek, Foerster, 1986, cituojama
pagal Jenkinson ir kt., 2008), buvo analizuojami ne absoliutiis vidurkiai, o jy poky¢iai (i§ pirmy
dviejy minuciy atimamos paskutinés dvi minutés). Psichofiziologiniy rodikliy pirmo ir antro
matavimo poky¢iai, vertinant gebéjimg atsipalaiduoti, buvo apskaiciuoti Sia tvarka: i$ laiko
momento (10 minuciy tyrimas) nuo 2 iki 4 minutés (T2) atimtas laiko momentas nuo 8 iki 10
minutés (T5). Tokiu skaiciavimo bidu buvo gauti pirmo ir antro tyrimo (po relaksacijos
programy) poky¢iai, kurie atliekant analize ir buvo lyginami kaip kartotiniai matavimai.

Galutiné iSvada apie efektyvuma buvo daroma remiantis kartotiniy matavimy dispersinés
analizés ANCOVA 3 x 2 rezultatais ir Stjudento t statistikos analize atskirose grupése taikant
Bonferroni korekcijg. Kontrasty analize buvo remiamasi siekiant atskleisti pokyciy skirtumus
tarp grupiy. Naudojant Box, Bartleto sferiSkumo ir Levene kriterijus buvo nustatyta, kad yra

tenkinamos (ANOVA 3 x 2 ir ANCOVA 3 x 2) kriterijaus naudojimo salygos.
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Akademinio streso rodikliy kitimas streso maZinimo programos metu. Rezultatai
atskleidé, kad akademinio streso rodikliai statistiSkai reikSmingai skyrési lyginant pirmajj ir
antrgjj matavimg ir neatsizvelgiant  tiriamosios grupés tipg (20 lentelé). Atsizvelgus j tiriamyjy
grupe (BRR, PRR ar lyginamoji) taip pat buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
akademinio streso jverc¢iy pokyciuose. Taigi skirtumas tarp pirmo ir antro matavimo buvo
susijes su grupés tipu. Remiantis linijine diagrama, pateikta 22 paveiksle, galima teigti, kad
studenty akademinio streso rodikliai mazéjo po relaksacijy ciklo biogrjztamuoju ry$iu paremtos
relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimuose dalyvavusiems
studentams, o lyginamosios grupés dalyviams stebimas prieSingas efektas, t. y. akademinio
streso rodikliai didéjo po relaksacijy ciklo.

Siekiant atskleisti, ar studenty akademinio streso rodikliai reikSmingai mazéjo atskirose
tiriamosiose grupése, buvo lyginti pirmo ir antro matavimo vidurkiai. Rezultatai parodé, kad
studentams, dalyvavusiems biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir progresuojanciosios
raumeny relaksacijos uzsiémimuose, akademinio streso rodikliai mazgjo statistiskai reikSmingai,
o lyginamosios grupés dalyviams akademinio streso rodikliy didéjimas nebuvo statistiskai

reikSmingas (Zr. 20 lentele)

20 lentelé. Akademinio streso kitimy (poky¢iy) analizé

. I tyr. I tyr. df, R
Efekt G : F
- e M (SD) M (SD) klaida n p
Matavimas
1,101 16,2 1 1
(SASS*) 112,47(1,28) 106,18 (177 10T 16287 0,139 0,000

Matavimas BRR 116,66 (14,46)** 102,34 (17,55)** 2,101 12,336 0,196 0,0001
(SASS) x grupé  PRR 113,50 (12,93)**> 104,82 (18,41)%>
L 107,26 (11,54) 111,37 (18,23)
* T ir II matavimo SASS vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése.

Reik§mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija a/kappa = 0,05/kappa, kur kappa — grupiy skai¢ius (Bland,
Atlman, 1995). 'p <0,025,2p <0,017; SASS — akademinis stresas.
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22 pav. Studenty akademinio streso rodikliy palyginimas tiriamosiose grupése streso mazinimo
programos metu

Norint patikrinti, kaip akademinio streso poky¢iai skyrési BRR, PRR ir lyginamojoje
grupése, buvo taikyti kontrastai. Gauti rezultatai parodé, jog lyginant BRR ir PRR grupes
tarpusavyje, statistiSkai reikSmingy skirtumy néra (p = 0,144). Tai rodo, jog tick BRR, tick PRR
grupéje dalyvavusiy asmeny akademinio streso lygis po relaksacijy ciklo sumazéja (21 lentele).
Lyginant rezultatus atsizvelgus | BRR ir lyginamosios grupiy matavimo skirtumy vidurkius, taip
pat i PRR ir lyginamosios grupiy matavimo skirtumy vidurkius buvo nustatyti statistiSkai
reikSmingi skirtumai analizuojant akademinio streso rodiklius (2 kontrastas p = 0,0001, 3
kontrastas p = 0,001). Tai rodo, kad tieck BRR, tieck PRR metodai sumazina akademinio streso

rodiklius, palyginti su lyginamaja grupe, tac¢iau efektyvumas tarpusavyje reikSmingai nesiskiria.

21 lentelé. Akademinio streso kitimy analizéje naudojamy kontrasty rezultatai

Kontrastas Kontrasto reik§m¢  Standartiné paklaida P reik§me
1 kontrastas (BRR ir PRR) 5,638 3,828 0,144
2 kontrastas (BRR ir L) 18,429 3,800 0,0001
3 kontrastas (PRR ir L) 12,791 3,828 0,001

Subjektyviai suvokto streso rodikliy kitimas streso maZinimo programos metu.
Studenty subjektyviai suvokto streso lygio analizés rezultatai atskleidé, kad subjektyviai suvokto
streso rodikliai statistiSkai reikSmingai skyrési lyginant pirmajj ir antrajj matavima ir
neatsizvelgiant  tiriamosios grupés tipa. Atsizvelgiant i tirlamosios grupés tipa buvo nustatyta,
kad tiriamosios grupés faktorius turi jtakos subjektyviai suvokto streso poky¢iams pirmo ir antro
matavimo metu (zr. 22 lentele). Taigi skirtumas tarp pirmo ir antro matavimo buvo susijes su
grupés tipu. Remiantis linijine diagrama, pateikta 23 paveiksle, galima teigti, kad subjektyviai

suvokto streso rodikliai mazéjo biogrjztamuoju ryS$iu paremtos relaksacijos ir
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progresuojanciosios raumeny relaksacijos streso mazinimo programose dalyvavusiems
studentams, o lyginamosios grupés dalyviams stebimas prieSingas efektas, t. y. subjektyviai
suvokto streso rodikliai didéjo praéjus beveik ménesiui po pirmo matavimo.

Subjektyviai suvokto streso pirmo ir antro matavimo vidurkiy palyginimas atskirose
grupése parode, kad subjektyviai suvokto streso rodikliai statistiSkai reikSmingai mazéjo
biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos
uzsiémimuose dalyvavusiems studentams, o lyginamojoje grupéje subjektyviai suvokto streso

didéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (zr. 22 lentele)

22 lentelé. Subjektyviai suvokto streso kitimy (pokyciy) analizé

. I tyr. 1I tyr. df,

Efektas Grupé ——4 (}éD) M (gD) Klaida v P
Matavimas (PSS *) 21,12(0,53) 19,69 (0,47) 1,101 7,380 0,068 0,008
Matavimas (PSS)x  BRR 20,63 (4,84)¥> 17,94 (3,74)%*> 2,101 8226 0,140 0,0001

grupé PRR 22,59 (5,84)% 19,41 (4,78)%

L 20,14 (5,62) 21,71 (5,34)
* 1 ir II matavimo SASS vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése.
Reik$mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija o/kappa = 0,05/kappa, kur kappa — grupiy skaiius (Bland,
Atlman, 1995). 'p <0,025,2p <0,017; PSS — subjektyviai suvoktas stresas
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23 pav. Studenty akademinio streso rodikliy palyginimas tiriamosiose grupése streso mazinimo
programos metu

Taikomy kontrasty analizé atskleidé, kaip subjektyviai suvokto streso rodikliai priklausé
nuo tiriamosios grupés faktoriaus. Lyginant BRR ir PRR grupes tarpusavyje, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (1 kontrastas p = 0,705). Tai rodo, jog tick BRR, tick PRR
grupéje dalyvavusiy asmeny subjektyviai suvokto streso lygis po relaksacijy programy sumazéja
(23 lentel¢). Lyginant rezultatus atsizvelgus § BRR ir lyginamosios grupiy matavimo skirtumy

vidurkius, taip pat j PRR ir lyginamosios grupiy matavimo skirtumy vidurkius buvo nustatyti
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statistiSkai reikSmingi skirtumai analizuojant subjektyviai suvokto streso rodiklius (2 kontrastas
p =0,001, 3 kontrastas p = 0,001). Tai rodo, tick BRR, tick PRR metodai sumazina subjektyviai

suvokto streso rodiklius, palyginti su lyginamgja grupe.

23 lentelé. Subjektyviai suvokto streso kitimy analizéje naudojamy kontrasty rezultatai

Kontrastas Kontrasto reikSmé  Standartiné paklaida P reik§mé
1 kontrastas (BRR ir PRR) -0,491 1,293 0,705
2 kontrastas (BRR ir L) 4,257 1,283 0,001
3 kontrastas (PRR ir L) 4,748 1,293 0,0001

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad studenty akademinio streso ir
subjektyviai suvokiamo streso rodikliai po streso mazinimo programy, kuriy pagrindas —
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos metodai,
sumazéja, palyginti su lyginamaja grupe. Tiriamyjy, dalyvavusiy progresuojanciosios raumeny
relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos streso mazinimo programose,
akademinio streso, subjektyviai suvokto streso pokyciai tarpusavyje statistiSkai reikSmingai
nesiskyré. Tai rodo, kad tiek PRR tieck BRR sumazina psichologinius streso rodiklius po streso
mazinimo programos.

Toliau buvo analizuojama, kaip skiriasi eksperimentiniy ir lyginamosios grupiy dalyviy
psichofiziologiniai rodikliai pries relaksacijos programa ir po jos (aprasomoji psichofiziologiniy
rodikliy statistika pateikta 7 priede).

Odos elektrinio laidumo Kkitimas streso maZinimo programos metu. Rezultatai
atskleidé, kad odos elektrinio laidumo poky¢iy vidurkiai statistiskai reikSmingai skyrési lyginant
pirmajj ir antragjj matavimg ir neatsizvelgiant j tiriamosios grupés tipa. Studenty odos elektrinio
laidumo poky¢iai pirmo ir antro matavimo metu priklausé nuo tiriamosios grupés tipo (zr. 24
lentele). Remiantis linijine diagrama, pateikta 24 paveiksle, ir 24 lentelés duomenimis, galima
teigti, kad odos elektrinio laidumo rodikliy pokytis didéjo po relaksacijos programy.

Norint nustatyti, ar §is pokytis statistiskai reikSmingai kito pirmo ir antro tyrimo metu,
papildomai buvo tirtas odos elektrinio laidumo pokyciy vidurkiy kitimas atskirose grupése.
Nustatyta, kad odos elektrinio laidumo rodikliai reik§mingai mazéjo (teigiamas pokytis 2 tyrimo
metu buvo didesnis) studentams, dalyvavusiems tiek biogriztamuoju rysiu paremtos relaksacijos,
tiek progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodais paremtose programose, o lyginamosios
grupés dalyviams odos elektrinio laidumo mazéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (zr. 24

lentelg).
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24 lentelé. Odos elektrinio laidumo kitimy (pokyciy) analizé

I tyr. II tyr. df,

Efektas Grupe M (SD) M (SD) Kaida n P
Matavimas (SC*) 0,074 (0,07) 0,472 (0,06) 1,101 23256 0,187 0,0001
Matavimas (SC) x  BRR 0,044 (0,11)%* 0,621 (0,10)= 2,101 2,626 0,031 0,022

grupé PRR 0,070 (0,11)% 0,473 (0,10)%*

L 0,109 (0,11) 0,323 (0,10)
Teigiamas poky¢io didéjimas rodo SC rodiklio mazéjimg. * I ir II tyrimo RSP vidurkiai statistiskai reikSmingai
skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése. Reik§mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija a/kappa =
0,05/kappa, kur kappa — grupiy skai¢ius (Bland, Atlman, 1995). ' p < 0,025, 2 p < 0,017; SC — odos elektrinis
laidumas.
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24 pav. Odos elektrinio laidumo rodikliy pokyciy palyginimas tiriamosiose grupése streso
mazinimo programos metu

Taikomy kontrasty analizé atskleidé, kaip odos elektrinio laidumo rodikliai priklausé nuo
grupes faktoriaus. Lyginant BRR ir PRR grupes tarpusavyje, statistiSkai reik§mingy skirtumy
nenustatyta (1 kontrastas p = 0,391). Tai rodo, jog tick BRR, tick PRR grupéje dalyvavusiy
asmeny odos elektrinio laidumo lygis po relaksacijy ciklo sumazéja (25 lentelé). Palyginus
rezultatus atsizvelgus i PRR ir lyginamosios grupiy matavimo skirtumy vidurkius, nustatyta, kad
PRR grupéje odos elektrinio laidumo rodikliy pokytis buvo didesnis, palyginti su lyginamosios
grupés dalyviy rodikliais (3 kontrastas p = 0,050), ir BRR grupéje odos elektrinio laidumo
rodikliy pokytis buvo didesnis lyginant lyginamosios grupiy matavimo skirtumy vidurkius (2
kontrastas p = 0,044), t. y. BRR ir PRR grupéje rysSkiau maz¢jo odos elektrinio laidumo rodikliai,
palyginti su lyginamaja grupe.

25 lentelé. Odos elektrinio laidumo kitimy analizéje naudojamy kontrasty rezultatai

Kontrastas Kontrasto reik§mé¢  Standartiné paklaida P reik§mé
1 kontrastas (BRR ir PRR) -0,175 0,203 0,391
2 kontrastas (BRR ir L) -0,463 0,201 0,044
3 kontrastas (PRR ir L) -0,388 0,203 0,050
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Odos temperatiiros rodikliy kitimas streso maZinimo programos metu. Rezultatai
atskleidé, kad odos temperatiiros pokyciy vidurkiai statistiSkai reik§Smingai skyrési lyginant
pirmgjj ir antrajj matavimg ir neatsizvelgiant j tiriamosios grupés tipg. Rezultaty analizé parode,
kad odos temperattros pokyc¢iai pirmo ir antro matavimo metu nepriklausé nuo grupés tipo (26
lentel¢). Tai rodo, kad odos temperatiiros pokyciai statistiSkai reikSmingai nesiskyrée
tiriamosiose grupeése.

Remiantis linijine diagrama, pateikta 25 paveiksle, ir 26 lentelés duomenimis, galima
teigti, kad didziausi odos temperatiiros rodikliy pokyc¢iai buvo progresuojanciosios raumeny
relaksacijos programoje dalyvavusiems asmenims.

Norint nustatyti, ar odos temperatiiros pokyciai statistiSkai reikSmingai kito pirmo ir
antro tyrimo metu atskirose grupése, papildomai buvo tirtas odos temperattiros pokyc¢iy vidurkiy
kitimas atskirose grupése. Nustatyta, kad odos temperatiros rodikliai reikSmingai maZzéjo
(teigiamas pokytis 2 tyrimo metu buvo didesnis) studentams, dalyvavusiems tik
progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimuose. Biogriztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos programoje ir lyginamojoje grupéje dalyvavusiems studentams odos temperatiiros

didéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (Zr. 26 lentele).

26 lentelé. Odos temperatiros kitimy (pokyciy) analizé

. I tyr. II tyr. df, )
Efektas Grupe ——1(SD) M (SD) klaida N P
Matavimas (TMP¥) 0316 (0,09)  0,695(0,13) 1,81 5577 0064 0,021
Matavimas (TMP)  BRR 0,266 (0,14) 0,600 (026) 2,81 1,558 0,031 0217
X grupé PRR 0,400 (0,13)%' 1,145 (0,21)*'

L 0,282 (0,16) 0,339 (0,25)

Teigiamo pokycio didéjimas rodo TMP rodiklio did¢jima. * I ir II tyrimo TMP vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése. Reik§mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija a/kappa =
0,05/kappa, kur kappa — grupiy skaicius (Bland, Atlman, 1995). ' p <0,025,2p <0,017; TMP — odos temperatiira.
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25 pav. Odos temperatiros rodikliy pokyciy palyginimas tiriamosiose grupése streso mazinimo
programos metu
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IS 27 lenteléje pateikty kontrasty rezultaty matyti, kad lyginant BRR ir PRR grupes
tarpusavyje statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (1 kontrastas p = 0,275). Tai rodo, jog
tick BRR, tiek PRR grup¢je dalyvavusiy asmeny odos temperatiiros didéjimas po relaksacijos
programos reikSmingai nesiskiria (27 lentelé). Lyginant rezultatus atsizvelgus j BRR ir
lyginamosios grupiy matavimo skirtumy vidurkius taip pat nebuvo gauta statistiskai reikSmingy
skirtumy (2 kontrastas p = 0,498), taCiau stebima statistin¢ tendencija, kad PRR grupé¢je
dalyvavusiy asmeny odos temperatiiros rodikliy pokytis buvo didesnis, palyginti su
lyginamojoje grupéje dalyvavusiy asmeny rodikliais, t. y. PRR grupéje odos temperatiiros

rodikliai did¢jo labiau (3 kontrastas p = 0,058).

27 lentelé. Odos temperatiiros pokyciy analizéje naudojamy kontrasty rezultatai

Kontrastas Kontrasto reikSmé  Standartiné paklaida P reik§mé
1 kontrastas (BRR ir PRR) -0,411 0,373 0,275
2 kontrastas (BRR ir L) 0,277 0,407 0,498
3 kontrastas (PRR ir L) 0,688 0,398 0,058

Sirdies susitraukimy daZnio poky¢iy kitimas streso maZinimo programos metu.
Rezultatai atskleidé, kad Sirdies susitraukimy daznio pokyciy vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skyrési lyginant pirmajj ir antrajj matavima ir neatsizvelgiant j tiriamosios grupés tipa.
Analizuojant $irdies susitraukimy daznio rodiklius buvo gauta statistiSkai reik§minga kartotiniy
matavimy ir tiriamosios grupés sgveika. Tai rodo, kad po relaksacijy programy Sirdies
susitraukimy daznio pokyc¢iy rodikliai tiriamosiose grupése kito nevienodai (28 lentelé).
Remiantis linijine diagrama, pateikta 26 paveiksle, ir 28 lentelés duomenimis, galima teigti, kad
Sirdies susitraukimy daznio poky¢iai buvo didesni BRR ir PRR grupése nei lyginamojoje.

Papildomai buvo tirtas Sirdies susitraukimy daznio poky¢iy vidurkiy kitimas atskirose
grupése. Nustatyta, kad Sirdies susitraukimy daznio rodikliai pirmo ir antro tyrimo metu
reikSmingai mazéjo studentams, dalyvavusiems biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir
progresuojanciosios raumeny relaksacijos programose, o lyginamosios grupés dalyviams Sirdies

susitraukimy daznio didéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (zr. 28 lentele).
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28 lentelé. Sirdies susitraukimy daznio pokyciy pirmo ir antro tyrimo metu analizé

I tyr. II tyr. df,

Efektas Grupé ——5 (}éD) M (;’D) Klaida v P
Matavimas (HR¥) 0,099 (0,27) 1,019(023) 1,99 4307 0,113 0,006
Matavimas (HR) x  BRR 0,443 (0,47)' 1611 (0,39)+' 2,99 6339 0,114 0,003

grupé PRR 0,330 (0,48)% 1,753 (0,41)*'

L 0409(047) 0,308 (0,39)

Teigiamo pokycio didéjimas rodo HR rodiklio maz¢jimag. * I ir II tyrimo RSP vidurkiai statistiS$kai reik§mingai
skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grupése. Reik§mingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcija a/kappa =
0,05/kappa, kur kappa — grupiy skai¢ius (Bland, Atlman, 1995). ' p < 0,025, 2 p < 0,017; HR — Sirdies susitraukimy
daznis.
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26 pav. Sirdies susitraukimy daznio rodikliy pokyciy palyginimas tiriamosiose grupése streso
mazinimo programos metu

IS 29 lenteléje pristatyty kontrasty rezultaty matyti, kad lyginant BRR ir PRR grupes
tarpusavyje, statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (1 kontrastas p = 0,449). Tai rodo, jog
tiek BRR, tieck PRR grupéje dalyvavusiy asmeny Sirdies susitraukimy daznio rodikliai po
relaksacijos programos mazéja (29 lentelé). Lyginant rezultatus atsizvelgus i BRR ir
lyginamosios grupiy matavimo skirtumy vidurkius, taip pat j PRR ir lyginamosios grupiy
matavimo skirtumy vidurkius buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai analizuojant
Sirdies susitraukimy daznio poky¢iy rodiklius (2 kontrastas p = 0,001, 3 kontrastas p = 0,013).
Tai rodo, kad tick BRR, tieck PRR metodai sumazina S§irdies susitraukimy daznj statistiSkai
reikSmingai, palyginti su lyginamaja grupe, taciau pokyc¢iai BRR ir PRR grupése tarpusavyje

nesiskiria.

29 lentelé. Sirdies susitraukimy daznio pokyciy analizéje naudojamy kontrasty rezultatai

Kontrastas Kontrasto reik§mé  Standartiné paklaida P reik§mé
1 kontrastas (BRR ir PRR) -0,632 0,449 0,449
2 kontrastas (BRR ir L) 2,772 0,808 0,001
3 kontrastas (PRR ir L) -2,140 0,847 0,013
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Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad studenty odos elektrinio laidumo ir
Sirdies susitraukimy daznio rodikliai po streso mazinimo programy, kuriy pagrindas —
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos metodai,
sumazéja, palyginti su lyginamaja grupe. Stebima statistiné tendencija, kad tiriamyjy,
dalyvavusiy progresuojanciosios raumeny relaksacijos programoje, odos temperatiiros lygis
did¢ja, palyginti su lyginamosios grupés dalyviy rodikliais. Tiriamyjy, dalyvavusiy
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos streso
mazinimo programose, odos elektrinio laidumo, odos temperatiiros ir Sirdies susitraukimy
daznio poky¢iai tarpusavyje statistiskai reikSmingai nesiskyré. Tai rodo, kad tiek biogriztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos, tiek progresuojanciosios raumeny relaksacijos programos sumazina

psichofiziologinius streso rodiklius.

2.2.5. Asmenybés bruozy reik§mé streso mazinimo programos efektyvumui mazinant

psichologinius ir fiziologinius streso rodiklius

Siekiant patvirtinti ginamajj teiginj, kad asmenybés bruozai yra reik§mingi streso
mazinimo programy, kuriy pagrindas — biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir
progresuojancios raumeny relaksacijos metodai, efektyvumui mazinant studenty subjektyviai
suvokty stresg ir didinant geb¢jimg atsipalaiduoti, atlikta daugialypé hierarchiné regresiné
analizé. Regresiné analizé padéjo atskleisti, ar intervencijos tipo ir asmenybés bruozy sgveika
yra reikSminga prognozuojant efektyvumo rodiklius po intervencijos. Siekiant i§vengti stipraus
multikolinearumo, i regresijos modelj buvo jtraukiami centruoti asmenybés bruozy jverciai
(Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009). Sioje analizéje naudojami trijy tiriamyjy grupiy
duomenys (BRR, PRR ir lyginamoji). Tiriamosios grupés tipas buvo perkoduotas |
pseudokintamuosius (Cohen, Cohen, West, Aiken, 2013), kurie atspindi BRR palyginimg su
lyginamgja grupe ir PRR palyginimg su lyginamagja grupe. Véliau buvo sudarytos sgveikos i$
psuedokintamyjy ir centruoto asmenybés bruozo jvercio.

Per pirma etapg jtraukta prognozuojamo kintamojo pradiné reikSmé, pseudokintamasis,
atspindintis intervencijos tipa, per antrg etapa jtrauktas centruotas asmenybés bruozo jvertis, per
trecig etapa — pseudokintamieji, atspindintys intervencijos tipg ir centruoto asmenybés bruozo
ivercio sgveikas, kurios ir parodo, ar asmenybés bruozas moderuoja intervencijy efektyvumo
rodiklius.

Pirmiausia buvo atlikta analizé subjektyviai suvoktam stresui prognozuoti. [vertinus

tiriamosios grupés ir neurotiSkumo bruozo sgveiky vertg¢ subjektyviai suvoktam stresui,
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paaiskéjo, kad saveikos yra reikSmingos prognozuojant subjektyviai suvokta stresg po

intervencijos (zr. 30 lentelg).

30 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos
paaiskinti atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumq

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas PSS T1 0.416* 4.422
BRR —0.435* | —4.003 0,293 0,000
PRR —0.304* | -2.758
11 etapas NeurotiSkumas 0.305* 2.823 0,356 0,006
111 etapas BRR x Neurotiskumas 0.184* 1.979
PRR x Neurotiskumas 0.298* 2.193 0.427 0,009

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * — p <0,05; PSS T1 —
subjektyviai suvoktas stresas pries intervencija; 1 etapas: F (3,101) = 11,464, p < 0,001); 2 etapas: (F (4,100) =
11,311, p <0,001; 3 etapas: (F (6,98) = 9,954, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis, centruoto neurotisSkumo jvercio ir BRR sgveika, centruoto neurotiSkumo jvercio ir PRR
saveika.
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27 pav. Neurotiskumo ir BRR sqveika ir neurotiskumo ir PRR sqveika prognozuojant
subjektyviai suvoktq stresq po intervencijos

Remiantis linijinémis diagramomis, pateiktomis 27 paveiksle, ir 30 lenteléje pateiktais
rezultatais, galima teigti, kad studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau iSreikstas,
biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy
neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikStas. Biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje,
did¢jant neurotiSkumui, subjektyviai suvokto streso sumazé¢jimas yra didesnis, palyginti su
lyginamaja grupe. Studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikstas,
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas yra didesnis nei studentams, kuriy

neurotiSkumo bruozas labiau iSreikstas. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje,
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didéjant neurotiSkumui, subjektyviai suvokto streso sumazéjimas yra mazesnis, palyginti su
lyginamaja grupe.

ISanalizavus ekstravertiSkumo ir sutarumo bruozy jtaka, pastebéta, kad Sie bruozai néra
reikSmingi numatant subjektyviai suvokto streso sumazéjima po intervencijos (zr. 9 priedo 9.13
ir 9.14 lenteles). traukus ekstravertiSkumo, atvirumo bruozy ir BRR, PRR saveikas per treciag
regresiniy analiziy etapa, né viena sgveika nebuvo reikSminga subjektyviai suvokto streso
prognozei po intervencijos.

Toliau analizuota atvirumo bruozo jtaka numatant subjektyviai suvoktg stresa po
intervencijos (zr. 31 lentelg). IS 31 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad antrame regresinés
analizés etape atvirumo bruozas néra statistiSkai reikSmingas, tadiau treCiame etape PRR ir

atvirumo bruozo saveika yra statistiskai reikSminga.

31 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j atvirumo isreikstumg

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas PSS T1 0.416* 4.422
BRR —0.435* —4.003 0,293 0,000
PRR —0.304* —2.758
II etapas Atvirumas —0.103 —1.087 0,303 0,280
IIT etapas BRR x Atvirumas —0.166 —1.14
PRR x Atvirumas —0.217* -2.517 0,323 0,036

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * — p < 0,05; PSS T1 —
subjektyviai suvoktas stresas pries intervencija; 1 etapas: F (3,101) = 11,464, p < 0,001); 2 etapas: (F (4,100) =
8,912, p <0,001; 3 etapas: (F (6,98)=9,371,p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
ivertis, centruoto atvirumo jvercio ir BRR saveika, centruoto atvirumo jvercio ir PRR saveika.

Remiantis 28 paveiksle pateiktomis linijinémis diagramomis ir 31 lenteléje pateiktais
duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikstas,
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje,
didéjant ekstravertiSkumui, subjektyviai suvokto streso sumazéjimas yra didesnis, palyginti su
lyginamgja grupe. BiogrjZztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos ir atvirumo bruozo sgveika

statistiSkai nereik§minga.
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28 pav. Atvirumo ir BRR grupés ir atvirumo ir PRR grupés sqveika prognozuojant subjektyviai
suvoktq stresq po intervencijos

Taip pat analizuota ir sgmoningumo bruozo jtaka prognozuojant subjektyviai suvokta
stresg po intervencijos. Rezultaty analizé atskleidé (zr. 32 lentelg), kad stebima statistiné
tendencija numatant sgmoningumo reikSme antrame regresinés analizés etape, taciau treCiame

etape sgmoningumo bruozo ir tiriamyjy grupiy sgveikos yra statistiskai reik§mingos.

32 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j sgmoningumo isreikstumg

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Pokydio p
I etapas PSS T1 0.416* 4.422
BRR —0.435* —4.003 0,293 0,000
PRR —0.304* —2.758
II etapas Samoningumas —0.162 -1.763 0,319 0,082
III etapas BRR x Samoningumas 0.199* 2.628
PRR x Samoningumas —0.130* —2.224 0,352 0,039

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * — p < 0,05; PSS T1 —
subjektyviai suvoktas stresas pries intervencija; 1 etapas: F (3,101) = 11,464, p < 0,001); 2 etapas: (F (4,100) =
9,593, p <0,001; 3 etapas: (F (6,98) = 10,229, p < 0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis, centruoto samoningumo jver¢io ir BRR saveika, centruoto samoningumo jveréio ir PRR
saveika.
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29 pav. Sgmoningumo ir BRR grupés ir sgqmoningumo ir PRR grupés sqveika prognozuojant
subjektyviai suvoktq stresq po intervencijos

Remiantis 29 paveiksle pateiktomis linijinémis diagramomis ir 32 lentel¢je pateiktais
duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuriy sagmoningumo bruozas labiau iSreikstas,
biogriztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo mazesnis nei studentams, kuriy
samoningumo bruozas ne taip iSreikstas. Biogrjztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos grupéje,
didéjant samoningumui, subjektyviai suvokto streso sumazéjimas yra mazesnis, palyginti su
lyginamaja  grupe. Studentams, kuriy samoningumo bruozas labiau iSreikstas,
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy
samoningumo bruozas ne taip iSreikStas. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje,
didéjant samoningumui, subjektyviai suvokto streso sumazéjimas yra didesnis, palyginti su
lyginamgja grupe.

Analizuota ir tai, ar asmenybés bruozai yra reikSmingi numatant studenty akademinj
stresq po dviejy tipy intervencijy. Regresijos charakteristiky analizé parodé (zr. 9 priedo 9.15,
9.16, 9.17 ir 9.18 lenteles), kad neurotiskumo, ekstravertiSkumo, atvirumo ir sgmoningumo
bruozai néra reikSmingi numatant studenty akademinio streso sumazéjimg po dviejy tipy
intervencijy. [traukus neurotiSkumo, ekstravertiSkumo, atvirumo ir sgmoningumo bruozy ir BRR,
PRR saveikas per trecig regresiniy analiziy etapa, né¢ viena saveika nebuvo reikSminga studenty
akademinio streso prognozei. Analizé atskleidé, kad tik galimai esant labiau iSreik§tam sutarumo
bruozui antrame regresinés analizés etape, mazéja studenty akademinis stresas (stebima
statistiné tendencija). Taciau treCiame regresinés analizés etape, jtraukus sutarumo bruozo ir

BRR, PRR sgveikas, jos reik§mingai prognozuoja akademinj stresg po intervencijos.
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33 lentelé. Regresinés analizés modelis studenty akademiniam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j sutarumo isreikstumq

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas SASS Tl 0.492* 5.157
BRR —0.415* —3.698 0,287 0,000
PRR —0.269* —2.44
II etapas Sutarumas -0.172 -1.797 0,314 0,076
III etapas BRR x Sutarumas 0.208* 2.676
PRR x Sutarumas —0.148* 2.024 0,337 0,046

Pastabos: priklausomas kintamasis — studenty akademinis stresas po intervencijos; * — p < 0,05; SASS T1 —
studenty akademinis stresas pries intervencija; 1 etapas: F (3,101) = 11,117, p <0,001); 2 etapas: (F (4,100) =
9,369, p <0,001; 3 etapas: (F (6,98) = 10,788, p < 0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
sutarumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
sutarumo jvertis, centruoto sutarumo jvercio ir BRR saveika, centruoto sutarumo jvercio ir PRR saveika.
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30 pav. Sutarumo ir BRR grupés ir sutarumo ir PRR grupés sqveika prognozuojant studenty
akademinj stresq po intervencijos

Remiantis 30 paveiksle pateiktomis linijinémis diagramomis ir 33 lenteléje pateiktais
duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuriy sutarumo bruozas labiau iSreikstas,
biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektas buvo mazesnis nei studentams, kuriy
sutarumo bruozas ne taip iSreikStas. Biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje,
didéjant sutarumui, akademinio streso sumazgjimas yra mazesnis, palyginti su lyginamaja grupe.
Studentams, kuriy sutarumo bruozas labiau isreikstas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos
efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy sutarumo bruozas ne taip iSreikstas.
Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje, didéjant sutarumui, akademinio streso
sumazéjimas yra didesnis, palyginti su lyginamaja grupe.

Apibendrinant regresinés analizés rezultatus, skirtus prognozuoti subjektyviai suvokta ir
studenty akademinj stresg po dviejy tipy intervencijos, galima teigti, kad asmenims, kuriy
neurotiSkumo bruozas labiau isreikStas, o samoningumo ir sutarumo bruoZzai ne taip iSreiksti,
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biogrjztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei asmenims, kuriy
neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikStas, o sgmoningumo ir sutarumo bruozai labiau iSreiksti.
Asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip isreikstas, o atvirumo ir sgmoningumo bruozai
labiau iSreiksti, progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas mazinant subjektyviai
suvokta stresg po intervencijos buvo didesnis nei asmenims, kuriy atvirumo, sagmoningumo
bruozai ne taip isreiksti, palyginti su lyginamgja grupe. Asmenims, kuriy sutarumo bruozas
labiau isreikstas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas mazinant akademinj
stresg po intervencijos buvo didesnis nei asmenims, kuriy sutarumo bruozas ne taip iSreikstas.

Toliau atlikta analizé siekiant nustatyti asmenybés bruozy ir relaksacijos tipo saveiky
jtaka prognozuojant psichofiziologiniy rodikliy (odos elektrinio laidumo, odos temperatiiros ir
Sirdies susitraukimy daznio) kitimg po streso mazinimo programos. Tyrimo rezultaty analizé,
itraukus odos elektrinj laiduma, kaip priklausoma kintamajj, parodé (zr. 9 priedo 9.19 lentele),
kad neurotiSkumo bruozas, BRR, PRR ir neurotiSkumo bruozo sgveikos nebuvo reik§mingi
prognozuojant odos elektrinj laiduma po streso mazinimo programos.

ISanalizavus ekstravertiSkumo bruozo jtaka odos elektriniam laidumui po relaksacijos,
pastebéta (zr. 34 lentelg), kad ekstravertiSkumas nebuvo reik§mingas prognozuojant odos
elektrinj laiduma po intervencijos, ta¢iau BRR ir ekstravertiSkumo, taip pat PRR ir

ekstravertiskumo sgveikos statistiSkai reikSmingos.

34 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j ekstravertiskumo isreikstumg

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas SCTI1 0.145% 1.367
BRR 0.235* 1.883 0,037 0,034
PRR 0.149* 0.392
II etapas EkstravertiSkumas -0.019 |-0.172 0,067 0,863
III etapas BRR x Ekstravertiskumas —0.112* | -1.930 0.108 0.046
PRR x EkstravertiSkumas 0.128*% | 1.954 ’ ’

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; SC T1 — odos
elektrinio laidumo pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3,101) = 2,975, p <0,05); 2 etapas: (F (4,100) = 2,471, p
<0,05; 3 etapas: (F (6,98) = 2,825, p <0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis, centruoto ekstravertiSkumo jvercio ir BRR saveika, centruoto ekstravertiskumo jvercio ir
PRR saveika.

Remiantis 31 paveiksle pateiktomis linijinémis diagramomis ir 34 lenteléje pateiktais
duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikstas,
biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo mazesnis nei studentams, kuriy

ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas. Biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje,
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didéjant ekstravertiskumui, odos elektrinio laidumo poky¢io didéjimas yra mazesnis, palyginti
su lyginamaja grupe. Studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikstas,
progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje,

didéjant ekstravertiSkumui, odos elektrinio laidumo poky¢io didéjimas yra didesnis, palyginti su

lyginamgja grupe.
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31 pav. Ekstravertiskumo ir BRR grupés ir ekstravertiskumo ir PRR grupés sqveika
prognozuojant odos elektrinio laidumo pokytj po intervencijos

Tolimesné analizé, jtraukiant j regresinius modelius atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo
bruozus, parodé¢, kad Sie bruozai néra reik§mingi numatant odos elektrinio laidumo sumazéjima
po dviejy tipy intervencijy (zr. 9 priedo 9.20, 9.21 ir 9.22 lenteles). [traukus atvirumo, sutarumo
ir sgmoningumo bruozy ir BRR, PRR sgveikas per trecig regresiniy analiziy etapa, né viena
saveika nebuvo reik§minga odos elektrinio laidumo prognozei.

Kiek kitokie rezultatai gauti analizuojant asmenybés bruozy reik§Sme¢ numatant odos
temperattrg po dviejy tipy intervencijy. Atliktos 5 regresinés analizés tiriant kiekvieng bruoza
atskirai parodé (zr. 9 priedo 9.23, 9.24, 9.25, 9.26 ir 9.27 lenteles), kad neurotiskumo,
ekstravertisSkumo, atvirumo, sutarumo ir samoningumo bruozai néra reik§mingi numatant odos
temperattros padidéjimg po dviejy tipy intervencijy. Itraukus neurotiSkumo, ekstravertiSkumo,
atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozy ir BRR, PRR sgveikas per trecig regresiniy analiziy
etapa, né viena sgveika nebuvo reik§minga odos temperatiiros prognozei.

Toliau atlikta analizé siekiant nustatyti asmenybés bruozy ir relaksacijos tipo sgveiky
jtaka prognozuojant Sirdies susitraukimy daznio kitimg po streso mazinimo programos. Tyrimo
rezultaty analizé, jtraukus Sirdies susitraukimy daznj, kaip priklausoma kintamajj, parodé (zr. 35

lentele), kad neurotiSkumo bruozas antrame regresinés analizés etape statistiSkai nereikSmingas,

117



ta¢iau BRR ir neurotiSkumo, PRR ir neurotiSkumo bruozo sgveikos statistiSkai reik§mingos

prognozuojant §irdies susitraukimy daznj.

35 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumg

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas HR T1 0.127* 1.225
BRR 0.352* 2.909 0,140 0,006
PRR 0.377* 3.139
11 etapas NeurotiSkumas —0.081 —0.765 0,146 0,446
111 etapas BRR x Neurotiskumas 0.329* 2.338
PRR x NeurotiSkumas 0.393* 2.461 0,220 0,028

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio pokytis po intervencijos; * —p < 0,05; HR T1 —
sirdies susitraukimy daznio pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3,99) = 4,437, p < 0,01); 2 etapas: (F (4,98) =
3,458, p <0,01; 3 etapas: (F (6,96) = 3,707, p < 0,01).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis, centruoto neurotiskumo jvercio ir BRR sgveika, centruoto neurotiSkumo jvercio ir PRR
saveika.
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32 pav. Neurotiskumo ir BRR grupés ir neurotiskumo ir PRR grupés sqveikos prognozuojant

Sirdies susitraukimy daznio pokytj po intervencijos

Remiantis 32 paveiksle pateiktomis linijinémis diagramomis ir 35 lentel¢je pateiktais
duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau iSreikstas,
biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy
neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikStas. Biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje,
didéjant neurotiskumui, Sirdies susitraukimy daznio pokyc¢io didéjimas yra didesnis, palyginti su
lyginamaja grupe, kurioje, didéjant neurotiSkumui, matomas priesingas efektas. Studentams,
kuriy neurotiSkumo bruozas labiau iSreikStas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos
efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy neurotiSkumo bruoZas ne taip iSreikstas.
Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje, didéjant neurotiSkumui, Sirdies susitraukimy
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daznio pokycio didéjimas yra didesnis, palyginti su lyginamaja grupe, kurioje, didéjant
neurotiSkumui, stebimas prieSingas efektas.

Ivertinus ekstravertiSkumo bruozo ir relaksacijos tipo sgveiky prognosting verte Sirdies
susitraukimy dazniui po streso mazinimo programos, paaiskéjo, kad nei §is bruozas, nei bruozo
ir relaksacijos tipo saveikos néra reik§Smingos (zr. 9 priedo 9.28 lentelg) prognozuojant Sirdies
susitraukimy daznio pokytj. Atvirumo bruozo regresiné¢ analizé atskleidé, kad antrame
regresinés analizés etape Sis bruozas nebuvo statistiSkai reikSmingas prognozuojant Sirdies
susitraukimy daznio pokytj, tac¢iau atvirumo bruozo ir PRR saveika yra reik§minga numatant
Sirdies susitraukimy daznio pokytj, o atvirumo bruozo ir BRR sgveika — nereikSminga (zr. 36

lentelg).

36 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j atvirumo isreikstumgq

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. p t R’ Pokydio p
I etapas HR T1 0.127* 1.225
BRR 0.352* 2.909 0,140 0,006
PRR 0.377* 3.139
II etapas Atvirumas 0.013 0.123 0,140 0,902
III etapas BRR x Atvirumas —0.107 —0.678
PRR x Atvirumas 0.344* 2.196 0,195 0,044

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio pokytis po intervencijos; * —p < 0,05; HR T1 —
sirdies susitraukimy daznio pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3,99) = 4,437, p < 0,01); 2 etapas: (F (4,98) =
3,292, p <0,05; 3 etapas: (F (6,96) = 3,183, p < 0,01).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
ivertis, centruoto atvirumo jvercio ir BRR sgveika, centruoto atvirumo jveréio ir PRR saveika.
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33 pav. Atvirumo ir tiriamosios grupés sqveika prognozuojant Sirdies susitraukimy daznio

pokytj po intervencijos

119



I$ 36 lentel¢je pateikty duomeny ir 33 paveiksle pateikty linijiniy diagramy matyti, kad
studentams, kuriy atvirumo bruozas labiau iSreikstas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos
efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy atvirumo bruozas ne taip isreikstas.
Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje, didéjant atvirumui, Sirdies susitraukimy
daznio pokyc¢io didéjimas yra didesnis, palyginti su lyginamaja grupe. Biogriztamuoju rySiu
paremtos relaksacijos grupés ir atvirumo bruozo saveika statistiskai nereikSminga.

Tyrimo rezultaty analizé, jtraukus Sirdies susitraukimy daznio pokytj, kaip priklausoma
kintamaji, parodé (zr. 37 lentelg), kad sutarumo bruozas antrame regresinés analizés etape
nebuvo statistiSkai reikSmingas, taciau treCiame etape sutarumo bruoZo ir relaksacijos tipo

sgveikos reikSmingai prognozuoja Sirdies susitraukimy daznio pokytj po dviejy tipy intervencijy.

37 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j sutarumo isreikstumgq

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas HR TI 0.127* 1.225
BRR 0.352* 2.909 0,140 0,006
PRR 0.377* 3.139
II etapas Sutarumas 0.024 0.932 0,149 0,517
III etapas BRR x Sutarumas —0.169* —2.203
PRR x Sutarumas 0.198* 2.604 0,176 0,048

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio pokytis po intervencijos; * —p < 0,05; HR T1 —
Sirdies susitraukimy daznio pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3,99) = 4,437, p <0,01); 2 etapas: (F (4,98) =
3,303, p <0,05; 3 etapas: (F (6,96) = 3,428, p < 0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo
ivertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo
jvertis, centruoto sutarumo jvercio ir BRR sgveika, centruoto sutarumo jvercio ir PRR saveika.
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Remiantis linijinémis diagramomis, pateiktomis 34 paveiksle, ir 37 lenteléje pateiktais
duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuriy sutarumo bruozas labiau iSreikstas,
biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo maZesnis nei studentams, kuriy
sutarumo bruozas ne taip iSreikStas. BiogrjZztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje,
didéjant sutarumui, Sirdies susitraukimy daznio pokycio didéjimas yra mazesnis (teigiamo
pokyc¢io didé¢jimas rodo Sirdies susitraukimy daznio maz¢jima), palyginti su lyginamaja grupe.
Studentams, kuriy sutarumo bruozas labiau isreikstas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos
efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuriy sutarumo bruozas ne taip iSreikstas.
Progresuojanciosios raumeny relaksacijos grupéje, didéjant sutarumui, Sirdies susitraukimy
daznio poky¢io didéjimas yra didesnis, palyginti su lyginamgja grupe.

Panasios Sirdies susitraukimy daznio kitimo tendencijos stebimos atsizvelgus ir |
samoningumo bruozo jtaka. IS 38 lenteléje pateikty regresinés analizés rezultaty matyti, kad
antrame regresinés analizés etape sgmoningumo bruozas nebuvo statistiSkai reikSmingas, o
treCiame etape sagmoningumo bruozo ir relaksacijos tipo saveikos reikSmingai prognozuoja

Sirdies susitraukimy daznio pokytj po dviejy tipy intervencijy.

38 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j sgmoningumo isreikstumg

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas HRTI1 0.127* 1.225
BRR 0.352* 2.909 0,140 0,006
PRR 0.377* 3.139
II etapas Samoningumas —0.017 —0.068 0,148 0,646
III etapas BRR x Samoningumas —0.102* —2.012 0.171 0.041
PRR x Samoningumas 0.139* 2.251 ’ ’

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio pokytis po intervencijos; * —p < 0,05; HR T1 —
Sirdies susitraukimy daznio pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3,87) = 4,437, p < 0,01); 2 etapas: (F (4,86) =
3,289, p <0,05; 3 etapas: (F (6,84) = 3,754, p < 0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis, centruoto samoningumo jvercio ir BRR saveika, centruoto samoningumo jvercio ir PRR
saveika.
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Sirdies susitraukimy daznio pokytj po intervencijos

Samoningumo bruozo ir tiriamosios grupés saveiky rezultatai pavaizduoti 35 paveiksle.
Kaip matyti i§ $io paveikslo linijiniy diagramy ir 38 lenteléje pateikty duomeny, studentams,
kuriy samoningumo bruozas labiau iSreikStas, biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos
efektyvumas buvo mazesnis nei studentams, kuriy sgmoningumo bruozas ne taip iSreikstas.
Biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos grupéje. didéjant samoningumui, Sirdies
susitraukimy daznio pokycio did¢jimas yra mazesnis teigiamo pokycio did¢jimas rodo Sirdies
susitraukimy daznio maz¢jima, palyginti su lyginamgja grupe. Studentams, kuriy sgmoningumo
bruozas labiau isreikstas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas buvo didesnis
nei studentams, kuriy sgmoningumo bruozas ne taip isSreikStas. Progresuojanciosios raumeny
relaksacijos grupéje, didéjant samoningumui, Sirdies susitraukimy daznio pokycio didéjimas yra
didesnis, palyginti su lyginamaja grupe.

Apibendrinant regresinés analizés rezultatus, skirtus prognozuoti gebéjima atsipalaiduoti
vertinancius psichofiziologinius rodiklius po streso mazinimo programy, galima teigti, kad
asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau isreikstas, biogrjztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas mazinant Sirdies
susitraukimy daznj yra didesnis nei asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikstas.
Studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau isreikstas, biogrjztamuoju ry$iu paremtos
relaksacijos efektyvumas mazinant odos elektrinj laidumg yra mazesnis nei studenty, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikStas, o studentams, kuriy ekstravertiskumo bruozas ne
taip iSreikstas, progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektyvumas mazinant odos elektrinj
laidumg yra didesnis nei studenty, kuriy ekstravertiSkumo bruozas ne taip  iSreikstas.
Studentams, kuriy sutarumo ir samoningumo bruozai labiau iSreiksti, biogriztamuoju rySiu

paremtos relaksacijos efektyvumas, jvertintas Sirdies susitraukimy dazniu, yra mazesnis nei
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studenty, kuriy sutarumo ir sagmoningumo bruozai ne taip iSreiksti, o studentmas, kuriy
atvirumo, sutarumo ir samoningumo bruozai labiau iSreiksti, progresuojanciosios raumeny
relaksacijos efektyvumas, jvertintas Sirdies susitraukimy dazniu, yra didesnis nei studenty, kuriy

atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozai ne taip iSreiksti.

2.3 Rezultaty aptarimas

Egzistuojantis streso proceso vertinimo daugialypiSkumas, jo problematika rodo poreikj
atkreipti démesj | esama streso mazinimo intervencijy efektyvumo lygj ir ieSkoti efektyviy
studenty streso mazinimo metody. Nevienareik§miai esamy tyrimy rezultatai ir nepakankamas
mokslininky démesys atsipalaidavimo techniky efektyvumui mazinant subjektyviai suvokta
stresg, sukeliant atsipalaidavimo atsaka ir didinant gebéjima atsipalaiduoti skatina iSsiaiskinti,
kaip asmenybés bruozai veikia $iuos tris reiSkinius. Pagrindinis Sio darbo tikslas buvo jvertinti ir
palyginti dviejy tipy atsipalaidavimo techniky efektyvuma vertinant atsipalaidavimo atsaka,
subjektyviai suvokiamg stresg ir gebéjimg atsipalaiduoti ir Sio efektyvumo sasajas su studenty
asmenybés bruozais. Ji jgyvendinant buvo tiriamas progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir
biogriztamuoju rysiu paremtos relaksacijos metody efektas sukeliant atsipalaidavimo atsaka,
kuris buvo matuojamas subjektyviai vertinama raumeny jtampa ir psichofiziologiniais rodikliais
(odos elektriniu laidumu, odos temperatiira, Sirdies susitraukimy dazniu) pavieniy relaksacijy
metu. Kartu buvo tiriama, kurie i§ asmenybés bruozy (didziojo penketo bruozai) gali
prognozuoti taikomy metody efektyvuma sukeliant atsipalaidavimo atsaka.

Véliau buvo analizuojami subjektyviai suvokto streso kitimai taikant streso mazinimo
programas, paremtas dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, ir vertinami gebéjimo
atsipalaiduoti rodikliai (odos elektrinis laidumas, odos temperatiira, $irdies susitraukimy daznis).
Galiausiai analizuota, kaip asmenybés bruozai prognozuoja streso mazinimo programy, paremty
dviem skirtingomis atsipalaidavimo technikomis, efektyvuma, kuris vertintas subjektyviai
suvokto streso ir gebéjimo atsipalaiduoti rodikliy kitimais.

Planuojant streso mazinimo intervencijy efektyvumo ir Sio efektyvumo sasajy su
asmenybes bruozais tyrimg buvo atsizvelgiama j tam tikrus metodologinius ypatumus, kuriuos
padéjo identifikuoti moksliniy tyrimy analizé: 1) pasirenkamos vienos specialybés, vieno kurso
studenty imtys, ne pagal auksStesnj streso lygj; 2) vyrauja mazos tiriamyjy imtys; 3)
lyginamosios grupés nebuvimas; 4) dalyviams suteikiamas atlygis uz dalyvavima tyrime; 5)
taikomos jvairiy techniky kombinacijos; 6) streso procesas vertinamas ne kompleksiskai; 7)

prastai kontroliuojami Salutiniai kintamieji; 8) relaksacijos vedamos pasitelkus garso ar vaizdo
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jrasus; 9) nevertinamas gebéjimas atsipalaiduoti; 10) tyrimy, kuriuos atliekant relaksacijos
technikos biity lyginamos vieno eksperimento metu, trilkumas.

Atsizvelgiant | minétus metodologinius ypatumus, Sioje disertacijoje buvo pasirinkta
analizuoti studenty, patirian¢iy aukStesnj streso lygj, rezultatus. Stengiantis atliepti tyrimy,
kuriuos atliekant biity analizuojamos didesnés tiriamyjy imtys, poreikj, Siame darbe tiriami 105
studentai. Didesné tiriamyjy imtis jgalina taikyti sudétingesnius ir pazangesnius statistinius
metodus. | tyrimo plang buvo jtraukiami lyginamosios grupés dalyviai, kuriems relaksacijos
nebuvo vedamos. Nors gana jprasta tyrimo dalyviams atsilyginti uz dalyvavima tyrime
(finansine iSraiska ar papildomais mokymosi moduliais), §io tyrimo dalyviai relaksacijas lankeé
savo noru ir finansinis atlygis jiems nebuvo mokamas. Siekiant iSvengti didelio dalyviy
nubyréjimo, apie susitikimus jiems buvo primenama elektroniniu pastu arba telefonu.
Mokslingje literatiroje daznai aptinkama, kad taikant streso mazinimo programas naudojamos
keliy relaksaciniy techniky kombinacijos, tadiau tokiais atvejais sudétinga nustatyti, kuri
taikomy techniky buvo efektyvi. Siekiant iSvengti tokios problemos, atliekant §j tyrima streso
mazinimo programos buvo sudarytos remiantis dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais.
Vertinant streso procesa Siame darbe remiamasi tvirtu teoriniu pagrindu ir Siuolaikiniy autoriy
idéjomis. Siuolaikiniai autoriai teigia, kad stresg reikia tirti kompleksikai. Atsizvelgiant j tai,
darbe buvo vertinamas subjektyvus streso, stresoriy suvokimas ir fiziologinis atsakas. Neretai
autoriai, analizuodami psichofiziologiniy rodikliy pokyc¢ius, menkai atkreipia démesj j Salutiniy
veiksniy, kurie gali veikti jvairius psichofiziologinius parametrus, kontrolg. Todél $iame tyrime
buvo kontroliuojami tokie Salutiniai veiksniai: patalpos temperatiira, alkoholio, nikotino, vaisty
vartojimas, didelis fizinis aktyvumas, ligos, ankstesniy relaksacijos mokymy turéjimas,
atsiskaitymai. Abiejy tipy relaksacijos buvo vedamos tiesiogiai, tekstg skaitant i§ standartizuotos
formos. Siekiant pateikti patikimesnes iSvadas, atliekant statisting analize buvo kontroliuojamos
atskiry efektyvumo rodikliy pradinés reikSmés, i analiz¢ jas jtraukiant kaip kovariantes.
Pateikiant rezultatus buvo atsizvelgta | dviejy techniky palyginimg viename eksperimente.
Galiausiai kaip vienas i$ streso mazinimo programos efektyvumo rodikliy pasirinktas gebéjimo
atsipalaiduoti vertinimas. Sio tyrimo rezultaty validuma padidina naudota atsitiktiné atranka
paskirstymui | tiriamasias grupes, efektyvumo rodikliai matuoti atliekant gerai kontroliuojama,
dviejy relaksacijos techniky palyginimu paremtg tyrima.

Dideléje dalyje empiriniy tyrimy, kuriuos atliekant tyrinéjamas progresuojanciosios
raumeny relaksacijos ar biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efektyvumas mazinant
stresa (arba sukeliant atsipalaidavimo atsaka), analizuojami klinikiniy ir neklinikiniy grupiy
tiriamieji, o esami studenty tyrimai pateikia nevienareikSmius rezultatus. Atlikto tyrimo

rezultatai reikSmingai prisideda prie kity mokslininky, tirian¢iy atsipalaidavimo metody
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efektyvuma, jdirbio. Tiriant, kaip progresuojanc¢ioji raumeny relaksacija ir biogrjiZztamuoju rysiu
paremta relaksacija sukelia atsipalaidavimo atsaka, buvo tikimasi, kad jis pasireik§ subjektyviai
vertinamos jtampos, odos elektrinio laidumo, Sirdies susitraukimy daznio sumaz¢jimu ir odos
temperatiiros padidéjimu. Sio tyrimo rezultaty analizé atskleide, kad tiek biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos, tiek progresuojanciosios raumeny relaksacijos pavieniy uzsiémimy metu
buvo stebimas teigiamas efektas sukeliant atsipalaidavimo atsakg, jvertintg subjektyviai
vertinama raumeny jtampa. Tai rodo, kad studentai po pavieniy relaksacijos uzsiémimy jauciasi
atsipalaidave. PanaSius rezultatus gavo ir Pawlov ir Jones (2005): juy tirti studentai po
progresuojanciosios raumeny relaksacijos savo subjektyviai suvokiamo atsipalaidavimo lygj
vertino kaip didesnj, nors lyginamojoje grupéje tuo metu nebuvo statistiskai reikSmingy pokyciy
(Pawlov, Jones, 2005, Pawlow, Neil, Malcolm, 2003).

Kaip ir buvo tikétasi, progresuojanciosios raumeny relaksacijos metu atsipalaidavimo
atsakas, jvertintas subjektyviai vertinama raumeny jtampa, buvo didesnis nei biogrjztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos metu. Tai galima biity aiskinti tuo, kad progresuojanc¢iosios raumeny
relaksacijos metu atsipalaidavimas tiesiogiai nukreiptas j raumeny jtempimo ir atpalaidavimo
pratimus, tad tiriamieji galéjo lengviau pajusti, kaip atsipalaiduoja raumenys. Jacobson (1976)
teigimu, pagrindinis progresuojanciosios raumeny relaksacijos terapinis efektas pasiekiamas
iSmokant zmogy atskirti jtampa nuo atsipalaidavimo. ISmokes atpazinti jtampa, studentas
iSmoksta jg panaikinti (atsipalaiduoti). Atpazinti padeda kontrasto tarp jtempto ir atpalaiduoto
raumens suvokimas. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos metu periodas po raumeny
itempimo gali biiti suvoktas subjektyviai kaip atpalaiduojantis. Dar vienas paaiskinimas, kodél
po progresuojanciosios raumeny relaksacijos subjektyviai vertinamos raumeny jtampos lygis
buvo mazesnis nei po biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos, yra tas, kad
progresuojanciosios raumeny relaksacijos metu raumeny jtempimo ir atpalaidavimo pratimai
buvo atlickami derinant taisyklingg kvépavima. Kiekvieno progresuojanciosios raumeny
relaksacijos uzsiémimo pradzioje dalyviai pirmiausiai buvo mokomi taisyklingai kvépuoti ir
véliau kvépavimg derindavo su raumeny jtampos ir atpalaidavimo pratimais. Dalyviai gali
jaustis labiau atsipalaidave, kai pakeicia savo kvépavimo biida, nors psichofiziologiniai rodikliai
gali ir nerodyti didesniy poky¢iy tarp taikomy techniky (Conrad ir kt., 2007).

Analizuojant atsipalaidavimo atsako psichofiziologinius rodiklius, vertinant odos
elektrinj laiduma, gautos prieSingos kitimo tendencijos taikant biogriztamuoju rySiu paremta
relaksacija. Pirmo, antro ir treCio progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimo metu
odos elektrinis laidumas mazéjo, o biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos metu Kkito ]
prieSinga pusg, t. y. did¢jo. Tokius rezultatus galéjo lemti skirtinga atsipalaidavimo techniky

specifika. Taikant biogriztamuoju rySiu paremtg relaksacijg studentai turé¢jo galimybe savo
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jtampos lygj stebéti kompiuterio ekrane biitent pagal odos elektrinio laidumo rodiklio poky¢ius,
tad galima daryti prielaida, jog tiriamieji intensyviai stengési odos elektrinj laidumg sumazinti ir
mate, kad tokios jy pastangos duoda gery rezultaty, taciau i$ karto po uzsiémimo $is rodiklis vél
padidéjo, nes tiriamieji galéjo galvoti apie tai, kaip jiems pasiseké atlikti uzduotj. Kadangi odos
elektrinio laidumo rodiklis jautrus emociniams pokyciams, tokios mintys §j rodiklj gal¢jo vél
padidinti, todél pra¢jus 5 min. po relaksacijos buvo fiksuojamas padidéjes odos elektrinis
laidumas. Be to, kadangi studentas relaksacijos metu labai stengési sumazinti odos elektrinj
laiduma, o kompiuterio ekrane gal¢jo stebéti rezultatus, menkas pokytis, rodantis
atsipalaidavimui prieSingg biisena, galéjo sukelti neigiamas emocijas, kurios ir veiké odos
elektrinio laidumo rodiklius po relaksacijos. Kiti autoriai yra gave panaSius rezultatus
vertindami odos elektrinj laiduma po relaksacijos uzsiémimy (Lohaus ir kt., 2001), taciau jy
tyrime buvo taikomi vaizduote paremtos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodai.
Kitas paaiskinimas galéty biti tas, kad odos elektrinis laidumas yra labai susijes su emocijy
pokyc¢iais (Dawson, Schell, Filton, 1990): gilus kvépavimas, vaizdiniy relaksacija ar meditacija
gali padeti iSlaikyti stabily démesj ir emocijy ramuma (Decro, Ballinger ir kt., 2002, Barnes ir
kt., 2004), bet biogrjztamuoju ry$iu paremtos relaksacijos metu nebuvo mokoma specifinés
atsipalaidavimo technikos, buvo tik pristatomi keli pratimai, parodantys, kaip psichofiziologiniai
rodikliai keic¢iasi kompiuterio ekrane, galbiit todél ir buvo sunku sumazinti odos elektrinio
laidumo lygj pavieniy relaksacijy metu. Vertinant streso mazinimo programos efektyvumag buvo
gauti prieSingi rezultatai. Jie darbe bus aptarti toliau.

ISanalizavus tyrimo rezultatus buvo nustatyta, kad visy keturiy relaksacijy metu odos
temperattros rodikliai padidéjo — buvo palyginti rezultatai pries ir po relaksacijos, taciau
neatsizvelgta | eksperimentinés grupés tipg. Atlikus analize¢ eksperimentinése grupése atskirai,
nebuvo aptikta statistiSkai reikSmingy odos temperatiiros pokyc¢iy pirmo, antro ir trecio
uzsiémimy metu. Reik§mingi pokyc¢iai buvo gauti tik 4 relaksacijos metu. Odos temperatiira gali
pakilti tik iki bazinés kiino temperatiiros — 37 °C. Pastebéta, kad poky¢iy tikimybé didesné, jei
pradiné odos temperatira yra labiau nutolusi nuo 37°C. Paprastai normalus zmoniy odos
temperatiiros vidurkis yra apie 88 °F, arba 31,1 °C (Khazan, 2013). Siame tyrime pradinis odos
temperattiros vidurkis buvo Siek tiek didesnis, tad tikétina, kad biitent dél to buvo sunkiau aptikti
statistiSkai reikSmingus poky¢ius.

Prielaidas apie odos temperatiiros pokycCius galéty sustiprinti ir tai, kad temperattiros
rodiklis néra toks jautrus emociniams pokyciams (Dawson, Schell, Filton, 1990), tam, kad jis
pakisty, reikia Siek tiek daugiau laiko ir ilgesnio treniravimosi periodo (Lohaus, Klein-Hessling,
2003) — ta parodo ir Sis tyrimas, nes nustatyta, kad odos temperatiiros rodikliai statistiskai

reikSmingai didéjo tik ketvirtos relaksacijos metu abiejose tiriamosiose grupése. Tai priestarauja
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kity tyrimy rezultatams, kai po pavienés relaksacijos mokymy buvo stebimas odos temperatiiros
padidéjimas (Prato, Yucha, 2013), taciau ty tyrimy dalyviams buvo duodamas skaitmeninis
termometras, kuriuo matuojama odos temperatira. Tyrimo dalyviai turéjo galimybg¢ mokytis
atsipalaidavimo techniky ir stebéti savo atsipalaidavimo pagal odos temperatiiros rodiklj, o
Siame tyrime, kaip jau buvo minéta, dalyviai atsipalaidavimo lygio pokycius stebéjo pagal odos
elektrinio laidumo parametrus. Taip pat reikty atkreipti démes;j j tai, kad Parto ir Yucha (2013)
tyrime pasirinkta gana maza tiriamyjy imtis (N = 14) ir nebuvo lyginamosios grupés. Odos
temperatiiros padid¢jimas ketvirtos relaksacijos metu gali biiti interpretuojamas remiantis
Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen (2001) tyrimo rezultatais, kurie parode,
kad po relaksacijos mokymy odos temperatiiros rodikliai statistiskai reikSmingai nepadidéjo.
Tyrimo autoriai nurodé, kad, norint pasiekti teigiama rezultata, tikétina, reikalingas
intensyvesnis mokymas, ir atliko dar vienag tyrimg, norédami tai patikrinti. Rezultatai parodg,
kad tik odos temperatiira padidéjo suintensyvinus mokymus iki 10 sesijy (Lohaus, Klein-
Hessling, 2003). Taigi galima manyti, kad norint pasiekti didesn;j atsilaidavimo atsaka, jvertinta
odos temperatiiros poky¢iais, reikia daugiau nei keliy uzsiémimy.

Tuo atveju, kai atsipalaidavimo atsakas buvo vertinamas Sirdies susitraukimy dazniu,
nustatyta, kad pavieniy relaksacijy metu atsipalaidavimo atsakas, jvertintas $iuo rodikliu, didéja
tiek taikant biogriztamuoju rysiu paremta relaksacija, tiek progresuojanciaja raumeny relaksacija.
Panasius Sirdies susitraukimy daznio kitimo rodiklius pateikia ir kiti autoriai (Vitasari, Wahab,
Herawan, Sinnadurai, 2011, Han, 2002, Khanna ir kt., 2007), o tyrimy, kuriuose buty lyginama
progresuojancioji raumeny relaksacija ir biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija studenty
populiacijoje, aptinkami vos keli (Khanna ir kt., 2007, See, Czerlinsky, 1990). Taciau palyginti
Sio darbo rezultatus su minéty autoriy tyrimy rezultatais néra lengva dél matuojamy kintamyjy
heterogeniskumo. Salt ir Kerr (1997) tyrime progresuojancioji raumeny relaksacija buvo
lyginama su Mitchell atsipalaidavimo metodu, taciau Sirdies susitraukimy daznio ir kraujo
spaudimo rodikliai sumazéjo taikant abi intervencijas ir nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy
skirtumy. Scogin ir kolegy (1992) tyrime progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektas
reikSmingai nesiskyré nuo vaizduote paremtos relaksacijos efekto mazinant nerimo ir su stresu
susijusius simptomus. Siame tyrime, vertinant progresuojandiosios raumeny relaksacijos ir
biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efekta pagal atsipalaidavimo atsaka, skirtumai tarp
taikomy techniky pastebéti tik pagal subjektyviai vertinama raumeny jtampg ir odos elektrinj
laidumg, o vertinant pagal Sirdies susitraukimy daznj, taikomy relaksacijy efektas nesiskyré
tarpusavyje Tokius rezultatus patvirtina ir Benson (1975) iskelta hipotezé, kad visos
atsipalaidavimo technikos sukelia nespecifinj atsipalaidavimo atsaka sumazindamos simpatinés

nervy sistemos sujaudinima, t. y. yra vienodai efektyvios.
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Siuo tyrimu taip pat siekta jvertinti progresuojandiosios raumeny relaksacijos ir
biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos metody efektyvuma mazinant subjektyviai suvokta
stresg ir didinant gebéjimg atsipalaiduoti, jvertinta psichofiziologiniais rodikliais (odos
elektriniu laidumu, odos temperatiira, Sirdies susitraukimy dazniu).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad po streso mazinimo programy, kuriy pagrindas —
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos metodai,
subjektyviai suvokto streso ir akademinio streso rodikliai mazéja, palyginti su lyginamosios
grupés dalyviais. Tai rodo, kad studentai, dalyvave streso mazinimo programose, paremtose
dviem skirtingomis relaksacinémis technikomis, suvokia savo gyvenimg kaip keliantj maziau
streso ir nurodo, kad patiria maziau akademiniy stresoriy. Darbe taikytos streso mazinimo
intervencijos sékmingai keiGia kognityvinj jvertinimg ir akademiniy stresoriy suvokima. Sis
teigiamas streso mazinimo programy poveikis patvirtino kity autoriy tyrimy iSvadas, kad po
streso mazinimo intervencijy subjektyviai suvokto streso rodikliai mazéja (Ratanasiripog,
Ratanasiripong, Kathalae, 2012, Foret, Scult ir kt., 2012, Kaspereen, 2012, Pawlow, Jones, 2002,
de Brouwer ir kt., 2011). Kai kuriy autoriy tyrimuose relaksacijos programos trunka keleta
ménesiy, apima keliolika sesijy (Hasson, Anderberg, Theorell, Arnetz, 2005, Srilekha,
Soumendra, Chattopadhyay, 2013, Kappes, 1983, Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010), taciau Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad net ir taikant gana trumpa streso mazinimo programa galima
pasiekti panasy efekta.

Analizuojant subjektyviai suvokto streso rodiklius buvo nustatyta, kad streso mazinimo
programos, kurios pagrindas — biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos metodas,
efektyvumas, mazinant subjektyviai suvokta stresg, reikSmingai nesiskiria nuo
progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodu paremtos streso mazinimo programos
efektyvumo. Smith, remdamasis savo ABC relaksacijos teorija (1999, 2001, 2002), teigia, kad
skirtingo pobuidzio relaksacija sukelia skirtingg teigiama psichologinj efekta. Kadangi abi
relaksacinés technikos skiriasi pagal savo atsipalaidavimo mechanizmo specifika, buvo tikétasi,
kad progresuojancioji raumeny relaksacija efektyviau sumazins subjektyviai suvokta stresa,
taCiau rezultatai atskleidé, kad abi atsipalaidavimo metodikos sumazina subjektyviai suvokiama
stresg. Kerr (2000) teigia, kad po progresuojancéiosios raumeny relaksacijos mokymy sumazéja
tiek fiziologiniai, tiek psichologiniai streso rodikliai. Atsizvelgiant j rezultatus galima teigti, jog
progresuojancioji raumeny relaksacija efektyviai mazina subjektyviai suvokta stresa, taciau
tuomet, kai progresuojancioji raumeny relaksacija yra lyginama su kitomis atsipalaidavimo
technikomis, rezultatai atskleidzia, jog $i technika yra tiek pat efektyvi, kaip ir kitos (Robotham,
Julian, 2006). Siame tyrime taip pat buvo gauti panadiis rezultatai: lyginant abi tiriamasias

grupes tarpusavyje, nebuvo gauta statistiskai reikSmingy skirtumy vertinant subjektyviai suvokta
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stresg, o tai rodo, jog abu atsipalaidavimo metodai yra vienodai efektyvis. Lohaus ir Klein-
Hessling (2003) savo tyrime taip pat nenustaté statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp 4
eksperimentiniy salygy grupiy (progresuojanciosios raumeny relaksacijos, vaizdiniy relaksacijos,
neutraliy istorijy ir aritmetiniy uzduoCiy grupés). Crist ir Rickard (1993), taikydami
progresuojanciaja raumeny relaksacija ir vaizdiniy relaksacija 100-ui sveiky studenty, taip pat
negavo statistiSkai reikSmingy skirtumy, abi technikos rodé vienodai reikSmingg relaksacijos
mokymy poveikj.

Tiriant streso mazinimo programy, kuriy pagrindas — progresuojanciosios raumeny
relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos technikos, efektyvuma, tyrimo
rezultatai parodé, kad studenty gebéjimas atsipalaiduoti, jvertintas odos elektriniu laidumu,
didéjo tiek po Dbiogriztamuoju rySiu paremtos streso mazinimo programos, tiek po
progresuojancigja raumeny relaksacija paremtos streso mazinimo programos. Pavieniy
relaksacijy metu odos elektrinio laidumo stebéjimas galéjo sukelti prieSinga efekta, taciau
vertinant ilgalaikj (ménesio laikotarpio) poveiki mokymasis atsipalaiduoti, stebint savo lygi
ekrane, gal¢jo padaryti teigiama jtaka. Studentai iSmoko kontroliuoti savo prakaito liauky
aktyvuma, kuris yra proporcingas simpatinés nervy sistemos aktyvumui, tai ir nulémé
sumazéjusius elektrinio laidumo rodiklius po biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos ir
progresuojancigja raumeny relaksacija paremty streso mazinimo programy.

Gebéjimas atsipalaiduoti, jvertintas odos temperatiira, po progresuojanciosios raumeny
relaksacijos uzsiémimy programos, palyginti su lyginamosios grupés dalyviy rezultatais, didéjo
labiau, taCiau analizuojant kontrasto rezultatus buvo stebima tik statistiné tendencija.
Progresuojancioji raumeny relaksacija yra tiesiogiai nukreipta i fizines reakcijas (j raumeny
jtempima ir atpalaidavimg), o vaizduote paremtais atsipalaidavimo metodais, tokiais kaip
biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija, fiziologinius pokycius siekiama sukelti labiau
netiesiogiai veikiant per kognicijas (mintis) (naudojant saviinstrukcines ar vaizduote paremtas
atsipalaidavimo technikas). Kai simpatiné nervy sistema aktyvi, sumazéja arterioliy diametras
(vazokonstrikcija) ir kraujo patekimas j jas, o dél to mazéja odos temperatira. Sumazéjus
simpatinés nervy sistemos aktyvumui, arteriolés iSsiplecia ir pakyla odos temperatiira (Peper,
Schaffer, Lin, 2010). Atliekant fizinius jtempimo ir atpalaidavimo pratimus progresuojanc¢iosios
raumeny relaksacijos metu, pasiekus atsipalaidavimo buiseng, suSyla galtinés ir yra fiksuojama
auks$tesne odos temperatiira, fiziSkai atpalaidavus raumenis, kraujas grei¢iau patenka j galtines
atlikus jtempimo ir atpalaidavimo pratimus. Tiriamiesiems, progresuojanciosios raumeny
relaksacijos uzsiémimy metu i$mokus susildyti savo galiines, tai padaryti galéjo buti lengviau ir
po progresuojancigja raumeny relaksacija paremtos streso mazinimo programos, taciau tam, kad

pokyc¢iai biity statistiskai reikSmingi, tikétina, reikia taikyti daugiau nei 4 uzsiémimy programg.
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Tokius rezultatus patvirtina ankséiau aptarty tyrimy rezultatai (Lohaus, Klein-Hessling, Vogele,
Kuhn-Hennighausen, 2001, Lohaus, Klein-Hessling, 2003): suintensyvinus relaksacijos
mokymus iki 10 sesijy, odos temperatiiros rodikliai padidéjo.

Sis tyrimas yra vienas i§ nedaugelio bandymy streso reiskinj analizuoti ne atsizvelgiant j
atskirus komponentus, o vertinant kompleksiskai. Atsizvelgiant i Siuolaikiniy streso tyréjy
mokslines iS§vadas (Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007, Contrada, Baum, 2011), taip pat j
Lazarus ir Folkman, (1984) teorija, stresas buvo vertinamas kompleksiskai. Moksliniy tyrimy
analizé rodo, kad psichologiniy rodikliy pokyc¢iai gali nesutapti su psichofiziologiniy rodikliy
pokyc¢iais (Cruess, Finitsis ir kt., 2015, Watanabe ir kt., 2005, Kim ir kt., 2015, Schut ir kt., 2012,
Jain ir kt., 2007, Creswell ir kt., 2014, Barnes, ir kt., 2004, Lohaus ir kt., 2001), ta¢iau Sio tyrimo
rezultatai rodo, kad streso mazinimo programos, paremtos dviem relaksacinémis technikomis,
gali teigiamai veikti kognityvinj streso vertinima, stresoriy suvokimg ir sumazinti simpatinés
nervy sistemos sujaudinimo lygj. Tai rodo, jog darbe naudojamos relaksacinés technikos veikia
tiek psichologiniame, tiek fiziologiniame lygmenyje. Kai kuriy autoriy nuomone (Creswell,
2003), vien tik subjektyviy rodikliy vertinimas tyrimuose turi tam tikry minusy. Dalyviai,
pildydami savizinos klausimynus, gali neatidziai jvertinti savo jsitikinimus, jausmus, nuostatas
ar elgesj, todél Sioje disertacijoje, siekiant iSvengti minétos problemos ir neprarasti dalies
informacijos apie relaksacijy efektyvuma, i tyrimo kintamyjy matavima buvo jtraukti ir
psichofiziologiniai rodikliai. Rezultatai atskleidé, kad vertinant relaksacijy efektyvumag ir streso
mazinimo programy efektyvuma buvo gauti panasiis subjektyviai ir objektyviai vertinamy
kriterijy rezultatai. Kitaip tariant, tiek subjektyvis, tiek objektyviis rodikliai rodo studenty streso
sumazéjimg ir didesnj atsipalaidavimo lygji po streso mazinimo programy, paremty dviem
skirtingais atsipalaidavimo metodais. Tai yra pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuris parodo, kad gana
trumpos streso mazinimo programos, paremtos dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, ne
tik pagerino psichologing studenty biikle (psichologinj funkcionavima), bet ir gali veikti
studenty psichofiziologinj atsaka, o ypac ty studenty, kurie patiria aukstesn;j streso lygj.

Apibendrinant progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rysiu paremtos
relaksacijos efektyvumo ir Siomis technikomis paremty programy efektyvumo rezultatus, galima
konstatuoti, kad kompleksinis streso proceso vertinimas, nagrinéjant metodo ir programos
efektyvumo rodiklius, pagilina turimas zinias apie tai, kaip gali kisti psichologiniai ir
psichofiziologiniai rodikliai. Remiantis gautais rezultatais, galima teigti, kad tiriant tiek pavieniy
relaksacijy efektg, tiek relaksacijos programy efektyvuma buvo gauti panasiis teigiami rezultatai.
Studentai, patiriantys aukstesn] streso lygj, gali tikétis panasaus progresuojanéiosios raumeny
relaksacijos ir biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos efekto ir Siais metodais paremty

programy efektyvumo, gauti rezultatai atskleidzia, kad neturintieji galimybiy dalyvauti
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biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos uzsiémimuose gali rinktis progresuojanciosios
raumeny relaksacijos metoda ir tikétis ne mazesnio efekto. Gauti rezultatai papildo kity tiek
skerspjiivio koreliaciniy, tiek eksperimentiniy tyrimy (Pawlow, Jones, 2002, Pawlow, Jones,
2005, Rasid, Parish, 1998, Prato, Yucha, 2013, Cherbosque, Italiane, 1999, Kennedy, Pretorius,
2008) iSvadas apie Siame darbe taikomy metody efekta sukeliant atsipalaidavimo atsakg. Nors
Sioje disertacijoje nebuvo keliama hipotez¢ apie pavieniy relaksacijy ir relaksaciniy programy
efektyvumo skirtumus, taciau teoriskai buvo galima kelti tokia prielaida, nes pavieniai tyréjai,
vertindami taikomo metodo efektyvumg (Dolbier, Rush, 2012, Rausch, Grambling, Auerbach,
20006) ir relaksacijos programy efektyvuma (Lohaus, Klein-Hessling, 2003, Lohaus ir kt., 2001,
Scogin ir kt., 1996), pateikia nevienareik§mius rezultatus. Taciau, remiantis $io tyrimo
rezultatais, galima teigti, kad taikant progresuojanciaja raumeny relaksacijg ir biogrjztamuoju
ry$iu paremta relaksacija pasiektas efektas, tikétina, bus panasus | Siais relaksacijos metodais
paremty programy efektyvumg. Be to, remiantis gautais rezultatais, taip pat galima teigti, kad
tyrime dalyvave studentai jgijo naujy jgiidziy, t. y. po streso mazinimo programy, paremty
dviem skirtingais metodais, jie gebéjo geriau atsipalaiduoti, taip sumazindami simpatinés nervy
sistemos aktyvuma.

Toliau darbe aptariami gauti rezultatai vertinant atsipalaidavimo atsaka, gebéjima
atsipalaiduoti ir subjektyvy stresa, taikant dviejy tipy atsipalaidavimo metodus ir atsizvelgiant |
asmenybés bruozus.

Kiekvienas i§ didziojo penketo asmenybés bruozy turi savo biologinj pagrindg ir yra
siejamas su skirtingais kognityviniais ypatumais (DeLongis, Holtzman, 2005, Matthews, Deary,
Whiteman, 2003, Costa, McCrae, 1992, Vollrath, 2001, Eysenck, 1982, Ormel ir kt., 2013,
LeBlanc, Ducharme, 2005), todél ir kiekvieng dieng patiriamo streso kognityvinis jvertinimas,
savo atsipalaidavimo jvertinimas, gebéjimo atsipalaiduoti formavimasis ir kartu atsipalaidavimo
intervencijy efektyvumas gali priklausyti nuo asmenybés bruozy (DeLongis, Holtzman, 2005,
Quigley ir kt., 2002, Moos, Holahan, 2003).

Tyring¢jama asmenybés bruozy jtaka jvairiy intervencijy efektyvumo rodikliams (De Vibe,
Solhaug ir kt., 2015, Senf, Liau, 2012, Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009, Munro, Bore,
Munro, Garg, 2011, Green ir kt., 2008, Deumens ir kt., 2012), ta¢iau beveik neskiriama démesio
$iy bruozy jtakai atsipalaidavimo intervencijoms. Tad Sio tyrimo rezultatai yra vertingi ir bent i$
dalies uzpildo turimy ziniy trikumg. Sis tyrimas yra vienas pirmyjy bandymy jvertinti
asmenybés bruozy jtaka atsipalaidavimo metody efektyvumui, nes ankstesniuose pavieniuose
tyrimuose sveiky zmoniy populiacijoje buvo tiriami pavieniai bruozai, kurie tik fragmentiskai

atskleidzia analizuojamus reiskinius.
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Sio tyrimo rezultatai rodo, kad tam tikri asmenybés bruozai gali reikimingai veikti
progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos
efektyvumo rodiklius: didesniu tam tikry bruozy isSreik§tumu pasizymintiems tiriamiesiems
labiau tinka biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija, o kitiems naudingesné gali biti
progresuojanéioji raumeny relaksacija. Sie rezultatai patvirtina ir Davidson ir Schwartz (1976),
taip pat Smith (1999, 2001, 2002) id¢jas, kad taikant skirtingus atsipalaidavimo metodus jy
poveikis, mazinant psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius, gali skirtis.

Studentams, pasizymintiems ne taip iSreikStu ekstravertiSkumu, sutarumu ir sgmoningumu,
streso mazinimo programa, kurios pagrindas — biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija, buvo
efektyvesné didinant gebéjimg atsipalaiduoti nei asmenims, pasizymintiems labiau iSreikstais
minétais bruozais. Paprastai tyrimuose nustatoma, kad asmenys, pasizymintys ne taip iSreikstais
ekstravertiSkumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozais, patiria daugiau streso (Vollrath,
Torgersen, 2000, Bartley, Roesch, 2011, Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup ir kt., 2011, Besser,
Shackelford, 2007) ir sunkumy jveikiant stresg (O’Brien, De Longis, 1996, Lee-Baggley, Preece,
DeLongis, 2005), tad, kaip parodé §is tyrimas, biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija yra
tinkamas metodas daugiau streso valdymo sunkumy turintiems asmenims.

Tokius rezultatus galéjo lemti tyrime naudoty atsipalaidavimo metody veikimo
mechanizmo skirtumai. Gali buti, kad studentai, pasizymintys maziau iSreikStais
ekstravertiSkumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozais, nesiekia naujy potyriy, yra uzdaresni,
labiau priimtina rutina, tad biogrjZztamuoju ry$iu paremta relaksacija jiems atrodé pasyvesné,
nereikalaujanti dideliy pastangy, lengviau jsisavinama. Biogriztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos metu valdant atsipalaidavimo atsakg didesné atsakomybé yra suteikiama paciam
studentui, o relaksacijos vedéjas atlieka kiek atokesnio asmens vaidmenj. Galima manyti, kad
Siais asmenybés bruozais, o ypac intravertiSkumu, pasiZymintiems asmenims biogrjztamuoju
ry$iu paremta relaksacija buvo tinkamesné, nes jos metu buvo suteikiama galimybé dirbti
individualiai, prisiimti atsakomybe uz atsipalaidavimo atsaka, patiems kontroliuoti §j procesa,
priesingai nei progresuojanciosios raumeny relaksacijos atveju, kai didesnj vaidmen;] prisiima
relaksacijos vedéjas. Vieninteliame panasaus pobiidzio tyrime, kurj atlieckant mazintas nerimas,
geresnius rezultatus taip pat pavyko pasiekti intravertéms moterims po trijy relaksacijos sesijy
(Stoudenmire, 1972).

Progresuojanciaja raumeny relaksacija paremtos streso mazinimo programos efektyvumo
atveju stebima atvirkstiné tendencija nei biogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos programos
atveju. Studentams, kuriy ekstraversijos, atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozai labiau

iSreiksti, progresuojancigja raumeny relaksacija paremta streso mazinimo programa buvo
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efektyvesné mazinant subjektyviai suvokto streso rodiklius ir didinant gebéjimg atsipalaiduoti
nei asmenims, kuriy ekstraversijos, atvirumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozai ne taip iSreiksti.

Taigi Siame tyrime nustatyta, kad ekstravertiSkesniems asmenis progresuojancigja
raumeny relaksacija paremtos streso mazinimo programos efektyvumas didinant gebéjima
atsipalaiduoti (vertinant pagal odos elektrinio laidumo rodiklj) yra didesnis nei ne tokiems
ekstravertiSkiems asmenims. Progresuojancioji raumeny relaksacija yra uZsiémimas,
reikalaujantis aktyvios sgveikos su jo vedéju, tad ekstravertams, kurie apibiidinami kaip aktyvis,
energingi, optimistiski (Kairys, 2008), §i relaksacija pasirodé labiau jtraukianti ir dél to jie gerai
isisavino §j metoda. Ebstrup ir kolegy tyrime (2011) buvo nustatyta, kad didesnis
ekstravertiSkumo iSreikStumas yra susijes su saviveiksmingumu. Gali biti, kas studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikstas, jsisavinti progresuojanciosios raumeny relaksacijos
pratimus buvo gana paprasta. Kity raiSiy relaksacijoms, tokioms kaip biogriztamuoju rysiu
paremta relaksacija, kurios atrodo sudétingesnés arba kurioms reikalinga speciali jranga, tokie
mokymai gali buti nepakankami siekiant skatinti ekstraverty saviveiksmingumg tam, kad jie
atlikty pratimus namuose.

Gauti §io tyrimo rezultatai neatitinka Ziv, Rotem ir kt. (2008) tyrimo rezultaty. Minéti
autoriai nustaté, kad ekstravertams progresuojanciosios raumeny relaksacijos ir muzikos
klausymo intervencijos efektyvumas buvo vienodas mazinant nerima ir gerinant miego kokybés
rodiklius. Taciau Ziv ir kolegy (2008) tyrimo rezultaty negalima tiesiogiai lyginti su §io tyrimo
rezultatais, nes autoriai pasirinko analizuoti vyresnio amziaus zmoniy imtj ir lygino kitokio
pobiidzio atsipalaidavimo metodus tarpusavyje, nei lyginti Sioje disertacijoje.

Siame tyrime nustatyta, kad didesniu sgmoningumu pasizymintiems asmenis
progresuojanciaja raumeny relaksacija paremtos streso mazinimo programos efektyvumas
didinant gebéjima atsipalaiduoti (vertinant pagal Sirdies susitraukimo daznj) ir mazinant
subjektyviai suvokta stresg yra didesnis nei mazesniu sgmoningumu pasizymintiems asmenims.
Sj rezultata galima paaiskinti samoningumo bruoZa apibiidinanéiomis psichologinémis
savybémis. Asmenys, kuriy sagmoningumo bruozas stipriau iSreikStas, yra labiau orientuoti ]
tikslo siekimg, yra atkakliis ir ryztingi. Patyre stresg, Sie asmenys yra geri planuotojai,
sugebantys priimti labai logiskus sprendimus (Karimzade, Besharat, 2011, Lee-Baggley, Preece,
DeLongis, 2005). Stipriau iSreikS§tas sagmoningumas yra susijes su teigiamomis nuostatomis
atliekamy uzduocCiy atzvilgiu (Gellatly, 1996), efektyviu laiko valdymu (Kelly, Johnson, 2005),
didesniu saviveiksmingumu (Ebstrup ir kt., 2011). Tad galima manyti, kad asmenys,
pasizymintys stipriau isreik§tu sagmoningumo bruozu, gali geriau suplanuoti savo veikla, j
suplanuotg veiklg zitréti teigiamai ir galvoti, kad tai jiems gali padéti. Sie asmenys bet kokiems

mokymams, Siuo atveju relaksacijos mokymams, skirtg laikg gali naudoti efektyviai, o tai lemia
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geresnius mokymy rezultatus. Be to, samoningi asmenys yra linke | savidrausme, pasiekimy
siekima, pareigingumg ir kompetencija (Zukauskiené, Barkauskiené, 2006), tad savidrausmé ir
atkaklumas siekiant tikslo galéjo Siuos asmenis motyvuoti vykdyti uzduotis tol, kol jos bus
sékmingai uzbaigtos. Tad biity galima manyti, kad samoningi studentai atkakliai stengési ugdyti
atsipalaidavimo jgudzius ir sékmingai tai jvykdé atlikdami progresuojanciaja raumeny
relaksacijg. Galima daryti prielaida, kad tokiems asmenims tinka lengvai jsisavinamos technikos,
kurias atliekant pasiekiamas greitas ir aiSkus efektas. Viena tokiy techniky — progresuojancioji
raumeny relaksacija. Sios technikos panaudojimas skatina tokius asmenis jsitraukti j mokymus
ir pasiekti gery rezultaty.

Atlikus 8] tyria nustatyta, kad didesniu atvirumu pasiZymintiems asmenims
progresuojancigja raumeny relaksacija paremtos streso mazinimo programos efektyvumas
didinant gebéjima atsipalaiduoti (vertinant pagal Sirdies susitraukimo daznj) ir mazinant
subjektyviai suvoktg stresg yra didesnis nei mazesniu atvirumu pasiZymintiems asmenims.
Atvirumas apibiidinamas kaip gebéjimas priimti naujas idéjas ir patirtj (Zukauskiené,
Barkauskiené, 2006). Siuo bruozu pasizymintys asmenys geriau uz kitus gali priimti savo
emocijas, yra smalsis, lankstiis ir kiirybiski (Karimzade, Besharat, 2011), siekdami sumazinti
stresogening patirt] naudoja jvairius streso jveikimo budus (Lee-Baggley, Preece, DeLongis,
2005), tad yra imlesni bet kokiems mokymams, kuriy metu jsisavinama nauja patirtis
(Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009). Tai ir gal¢jo lemti didesnj progresuojanciosios raumeny
relaksacijos mokymy efektyvuma tokiems asmenims. Tyrimais nustatyta, kad atvirumo bruozas
koreliuoja su orbitofrantalinés smegeny Zievés funkcionavimu (Sutin ir kt., 2009). Si smegeny
zievés dalis atsakinga uz kognityvinj ir elgesio lankstuma, o tai gali lemti adaptyvy streso atsako
suvokimg. Be to, $i sritis slopina migdolinio kiino aktyvavimg ir sumazina pogumburio —
hipofizés — antinks¢iy aSies aktyvuma (Costa-Pinto, Palermo-Neto, 2010), tad Siuo bruozy
pasizymintys asmenys turéty biiti imlesni bet kokiems relaksacijos mokymams. Chamorro-
Premuzic, Fernham (2009) tyrimo rezultatai rodo, kad atvirumo bruozas yra teigiamai susijgs su
mokymosi | gylj strategija ir neigiamai susij¢s su pavir§inio mokymosi strategija. Tikétina, kad
tik progresuojancioji raumeny relaksacija, kuri yra aiski, lengvai jsisavinama, Siems asmenims
pasirodé verta pastangy, o biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija, kuriai atlikti reikia
specialios aparatiiros, §iy asmeny aktyvumo mokantis neskatino.

Tyrimo rezultatai rodo, kad didesniu sutarumu pasizymintiems asmenims
progresuojanciosios raumeny relaksacijos programa yra efektyvesné mazinant subjektyviai
suvokta akademinj stresa ir didinant gebéjima atsipalaiduoti, jvertintg Sirdies susitraukimy
daznio pokyc¢iu, nei mazesniu sutarumu pasizymintiems asmenims. Panasius rezultatus pateikia

Green ir kolegos (2007), kuriy tyrimas atskleidé, kad didesniu sutarumo bruozu pasizymintys
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asmenys buvo labiau patenkinti kognityvine elgesio terapija. Sutarlis asmenys apibudinami kaip
altruistai, vengiantys gindy, pasitikintys ir linke padéti kitiems (Zukauskiené¢, Barkauskiené,
2006). Kiekviena terapiné intervencija reikalauja, kad dalyvis laikytysi tam tikry nurodymy.
Tikétina, kai kurie asmenys, kuriy sutarumas labiau iSreikstas, buvo linke laikytis svarbiausiy
progresuojanciosios raumeny relaksacijos instrukcijy. Sutarlis asmenys galéjo laikytis ir
rekomendacijy atlikti progresuojancigjg raumeny relaksacija namuose ir §is atsipalaidavimo
metodas jiems atrodé priimtinesnis. Kai kurie autoriai (Green ir kt., 2007) taip pat pastebi, kad
sutarumo bruozu pasizymintys asmenys, pildydami savizinos klausimynus, link¢ pateikti
daugiau teigiamy rezultaty, tad tikétina, kad dél to Siame tyrime mazéjo subjektyviai suvoktas
stresas, taCiau tai objektyviai stebimo streso sumazéjimo nepaaiskina. Aptinkama ir daugiau
tyrimy, kuriuose buvo analizuojamai sutarumo bruozo ir intervencijy efektyvumo rysiai, taciau
reikSmingy sasajy nebuvo rasta (Senf, Liau, 2012, Deumens ir kt., 2012, Beauchamp ir kt.,
2013).

Atlikus tyrimg nustatyta, kad didesniu neurotiSkumu pasiZymintiems asmenims tiek
progresuojanciaja raumeny relaksacija, tiek biogrjztamuoju rySiu paremtos streso mazinimo
programos efektyvumas didinant gebéjimg atsipalaiduoti (vertinant pagal Sirdies susitraukimy
daznj) yra didesnis nei mazesniu neurotiSkumu pasiZymintiems asmenims, ta¢iau mazinant
subjektyviai suvokta stresa didesniu neurotiSkumu pasizymintiems asmenims efektyvesné buvo
biogrjztamuoju rySiu paremta programa, o mazesniu neurotiSkumu pasiZymintiesiems —
progresuojancigja raumeny relaksacija paremta programa.

Tyrimuose neurotisSkumas siejamas su jvairiomis psichologinémis problemomis (Vollrat,
2001, Besser, Shackelford, 2007, Conard ir Matthews, 2008, Allen, Greenlees, Jones, 2011) ir
stresu (Vollrath, 2001, Ebstrup, ir kt., 2011). Asmenys, pasizymintys labiau iSreikstu
neurotiSkumo bruozu, netgi banalias kasdienines situacijas gali jvertinti kaip potencialia grésme¢
(Vollrath, 2001, Conard ir Matthews, 2008), tad streso patiria daugiau (Ebstrup, ir kt., 2011) ir
dél to galima teigti, kad Siems asmenims labiausiai reikalingi streso jveikimo mokymai (Bolger,
Schilling, 1991), jie labiau sickia pagalbos (Schneider, 2004) ir yra motyvuoti ja priimti (Bergin,
1963). Sis tyrimas rodo, kad ir progresuojandiosios raumeny relaksacijos, ir biogrjztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos streso mazinimo programos gali biiti efektyvios neurotiSkiems
asmenims, t. y. tiems, kurie turi daugiausia streso valdymo problemy.

NeurotiSkumo bruozu pasizymintys asmenys daznai save suvokia negatyviai, jiems
budingas Zemas saves vertinimas, paZeidziamumas (Costa, McCrae, 1992). Zemesnis
saviveiksmingumas taip pat siejamas su neurotiSkumu (Judge ir kt. 2002). Intervencijos, tokios
kaip relaksacijos mokymai, kurie apima ir emocinio reguliavimo aspektus, gali padidinti

neurotiskesniy asmeny saviveiksmingumg ir taip padéti jiems jveikti neigiamas emocijas.
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Tikétina, kad didesniu neurotiSkumu pasizymintys asmenys, lavindami savo atsipalaidavimo
igudzius, igijo naujy bidy, padedanciy reguliuoti savo emocijas ir geriau susitvarkyti su savo
emocinémis reakcijomis ] stresg keliancCias situacijas. Galima manyti, kad po streso mazinimo
programy $ie asmenys jgijo jgudj, kurio jiems labai triiksta.

PanaSias neurotiSkumo ir jvairiy tiek streso jveikimo, tiek kitokio pobidzio
psichologiniy intervencijy sgsajas pateikia ir kiti autoriai (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Munro,
Bore, Munro, Garg, 2011). Taikant jsisgmoninimu grjsta terapija medicinos ir psichologijos
studentams, nustatyta, kad intervencija buvo naudingesné¢ studentams, kuriy neurotiSkumo
bruozas labiau iSreikstas. Franks ir kt. (2009) taikoma intervencija, didinanti saviveiksminguma
chronisky ligy atveju, efektyviausiai veiké neurotiSkesnius asmenis. Autoriai tokius rezultatus
aiskina tuo, kad prie§ pradedant taikyti intervencija stipresniu neurotiSkumo bruozu
pasizymin¢iy asmeny pradinis saviveiksmingumo lygis buvo Zemas, todél po intervencijos buvo
didesné galimybé jam kisti (Franks ir kt., 2009).

Siame tyrime nustatyta, kad didesniu neurotiskumu pasizymintiems asmenims
progresuojanciaja raumeny relaksacija paremtos streso mazinimo programos efektyvumas
didinant gebéjimg atsipalaiduoti (vertinant pagal Sirdies susitraukimy daznj), yra didesnis
palyginti su studentais, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikstas, taciau subjektyviai
suvoktas stresas, taikant $ig intervencija, labiau maz¢&jo mazesniu neurotiSkumu pasizymintiems
asmenims. Tokj neatitikimg galima paaiskinti tuo, kad neurotiski asmenys, tikétina, prasciau
geba jvertinti, kas vyksta fiziologiniame lygmenyje (Schneider, 2004). Biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos metu asmuo kompiuterio ekrane gauna informacija apie savo
atsipalaidavimo lygj. Galima manyti, kad neurotiSkiems asmenims $i informacija ir buvo
jrodymas, kad jie geba atsipalaiduoti, o progresuojanciosios raumeny relaksacijos metu, kai
reikia paciam pajusti atsipalaidavimo efekta, jie patyré sunkumy. Kitaip sakant, neurotiski
asmenys iSmoksta atsipalaiduoti (ta rodo fiziologiniy rodikliy pokyciai), taciau Sio pagilinto
gebéjimo nesuvokia, ir jis nepadaro jtakos tokiems asmenims kasdien patiriamam stresui suvokti.
Progresuojancioji raumeny relaksacija Siems asmenims daré¢ jtaka fiziologinio sujaudinimo
lygiui (i tai ji ir yra orientuota), taciau nepaveiké nei emocinés, nei kognityvinés asmens
patirties (Labbé, Schmidt, Babin, Pharr, 2007).

Analizuojant pavieniy relaksacijy metu vykstanciy psichofiziologiniy ir psichologiniy
rodikliy pokyciy sgsajas su asmenybés bruozais nustatyta, kad biogriztamuoju rySiu paremty
pavieniy uzsiémimy relaksacijos efektas sukeliant atsipalaidavimo atsakg buvo didesnis
asmenims, pasizymintiems labiau iSreikStu neurotiSkumo bruozu, maziau iSreikstais
ekstravertiSkumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozais, o progresuojanciosios raumeny

relaksacijos pavieniy uzsiémimy efektas sukeliant atsipalaidavimo atsakg buvo didesnis
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asmenims, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikStas, o ekstravertiSkumo, atvirumo,
sutarumo ir sgmoningumo bruozai labiau isreik$ti. Vienintelio mums zinomo tyrimo (Sharma,
2011), kuriame asmenybés bruozai siejami su atsipalaidavimo efektu, rezultatai rodo, kad
ekstravertai geba greiiau atsipalaiduoti nei intravertai, netaikant jokios atsipalaidavimo
technikos.

Atlikus $§j tyrimg pastebéta, kad ekstraversijos, sutarumo ir sagmoningumao s3saja su
pavienés relaksacijos efektu pasikartoja ir $iy bruozy sasajoje su visos programos efektyvumu.
Tai rodo, kad $iais bruozais pasizymintiems asmenims atsipalaidavimo efektas pasireiskia jau
nuo pirmos relaksacijos ir geb¢jimas atsipalaiduoti ugdomas tolygiai iki programos pabaigos.

Reikéty atkreipti démesj j atvirumo bruoza, kuris pavieniy relaksacijos uzsiémimy metu
sukeliant atsipalaidavimo atsaka nebuvo susijes su taikomy metodu efektu, taciau vertinant visos
streso mazinimo programos efektyvuma paaiskéjo, kad studentams, kuriy atvirumo bruozas
labiau iSreikStas, po progresuojanciosios raumeny relaksacijos programos gebéjimas
atsipalaiduoti buvo didesnis nei studenty, kuriy atvirumo bruozas ne taip iSreikstas. Galima
manyti, kad atvirumo bruozas neturi jtakos momentiniam relaksacijos efektui, taciau svarbus
ilgalaikiam mokymuisi ir jgiidziui lavinti. Atviri asmenys pasiZymi atvirumu naujovéms, naujai
patir¢iai (Zukauskiené, Barkauskiené, 2006), tad gali biti, kad jie déjo daug pastangy tam, kad
isisavinty atsipalaidavimo metoda, ir po streso mazinimo programos jiems galiausiai pavyko tai
jgyvendinti.

Didesniu neurotiskumu pasizymintiems asmenims paviené progresuojancioji raumeny
relaksacija sukélé mazesnj atsipalaidavimo atsaka nei mazesniu neurotiSkumu pasizymintiems
asmenims, taciau vertinant visos progresuojancigja raumeny relaksacija paremtos programos
efektyvuma, pastebéta, kad didesnj gebéjima atsipalaiduoti (vertinant pagal Sirdies susitraukimo
daznj) pavyko pasiekti neurotikesniems asmenims nei ne tokiems neurotiskiems. Sis
neatitikimas aiskintinas tuo, kad neurotiskiems, daugiau streso valdymo problemy turintiems
asmenims atsipalaiduoti yra sunkiau, taciau jie yra labiau motyvuoti, deda daugiau pastangy ir
programos pabaigoje pasiekia geresniy rezultaty nei ne tokie neurotiski asmenys.

Vertinant per pavienius uzsiémimus pasiekta atsipalaidavimo efekta pagal temperattiros
rodiklio pokycius, nustatyta, kad didesnj atsipalaidavimag biogrjztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos metu pasieké neurotiskesni ir ne tokie ekstravertiski asmenys, o progresuojanciosios
raumeny relaksacijos metu atvirks$¢iai — ne tokie neurotiski ir ekstravertiskesni asmenys. Visos
programos efektyvumui didinant geb¢jimg atsipalaiduoti pagal temperatiiros rodiklj jvertinti Sie
bruozai jau nebuvo reikSmingi. Kaip buvo minéta ankséiau, odos elektrinio laidumo rodiklis
labai jautrus emociniams pokyc¢iams (Dawson, Schell, Filton, 1990). Galima manyti, kad

pavienis Dbiogrjztamuoju rySiu paremtos relaksacijos uZsiémimas skatina emocingumo
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sumazéjimg neurotiSkesniems ir ne tokiems ekstravertiSkiems asmenims, o pavienis
progresuojanciosios raumeny relaksacijos uzsiémimas — ne tokiems neurotiSkiems ir
ekstravertiSkesniems asmenims. Tai budinga tik momentiniam atsipalaidavimui ir ilgesnio
efekto nelieka, tad galima daryti prielaida, kad Sios relaksacijos yra veiksmingos minétais
bruozais pasizyminciy asmeny emocijy reguliacijai, taciau stabilesniems S$ios reguliacijos
gebéjimams jtvirtinti reikalingi ilgesni nei 4 uzsiémimy mokymai.

Analizuojant Sio tyrimo rezultatus taip pat pastebéta, kad neurotiSkumo bruozo
iSreikStumas yra susijes su Sirdies susitraukimy daznio pokyciais po intervencijy, o
ekstravertiSkumo bruozas susijes su odos elektrinio laidumo pokyciais po dviejy tipy streso
mazinimo programy. Kai kuriy autoriy teigimu, odos elektrinio laidumo kintamasis nekoreliuoja
su Sirdies susitraukimy daznio matavimais (Kesley, 1991, Schell ir kt., 1988, cituojama pagal
Crider, 2008). Odos elektrinio laidumo ir Sirdies ritmo koreliacija gali veikti individualts
simpatinés nervy sistemos aktyvavimo skirtumai (Crider, 2008). Odos elektrinio laidumo
sumazejima labiau veikia parasimpatinés nervy sistemos dominavimas, o Sirdies susitraukimy
daznio sumaze¢jima simpatinés nervy sistemos slopinimas. Tad tikétina, kad skirtingais
asmenybés bruozais pasizyminéiy asmeny simpatinés ir parasimpatinés nervy sistemos
dominavimo ir slopinimo procesai yra skirtingi. Todél vertinant studenty gebéjima atsipalaiduoti
verta jtraukti abu $iuos rodiklius kaip efektyvumo kriterijus (Goedhart, Willemsen, de Geus,
2007). Atliktas tyrimas i§ dalies tai ir pademonstravo: vertinant streso mazinimo programy
efektyvuma pagal Sirdies susitraukimy daznj ir odos elektrinj laiduma didesniy skirtumy tarp $iy
rodikliy nebuvo pastebéta, abu jie rodé¢ taikomos intervencijos efektyvumg. Taciau |
skaiCiavimus jtraukus asmenybés bruozus, skirtumai iSryskéjo: neurotiSkumo, atvirumo,
sutarumo ir sgmoningumo bruozai labiau buvo susije¢ su Sirdies susiraukimy dazniu, o
ekstravertiSkumo bruozas — su odos elektriniu laidumu. Taigi, remiantis kitais autoriais (Crider,
2008), galima manyti, kad neurotiSkumo, atvirumo, sutarumo, samoningumo ir
ekstravertiSkumo skirtumus lemia simpatinés nervy sistemos aktyvavimo skirtumai.

Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, galima teigti, kad progresuojancioji raumeny
relaksacija ir biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija yra efektyvis studenty patiriamo streso
mazinimo biidai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad gana trumpos streso mazinimo programos,
paremtos dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, gali teigiamai veikti kognityvinj streso
vertinimg, subjektyvy akademiniy stresoriy vertinimg ir sumazinti simpatinés nervy sistemos
sujaudinimo lygj. Relaksacijos programos, kuriy metu taikoma progresuojancioji raumeny
relaksacija ir biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija, gali padéti jveikti stresa studentams,
kurie yra ypac¢ jsitempg, nerimastingi ar patiria didesnj streso lygj. Studentams émus sistemiskai

taikyti atsipalaidavimo technikas, gali pageréti jy santykiai su déstytojais ir kitais studentais,
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pageréjimas ypac pasireiksty efektyvesniu mokymosi procesu ir auksStesniu akademiniy
pasiekimy lygiu. Tyrime naudoti atsipalaidavimo metodai yra paprasti ir jais lengva naudotis.
Juos galima lengvai pritaikyti studenty aplinkoje.

Tyrimo metu gauty duomeny analizé padéjo atskleisti, kokios jtakos turi atskiri
asmenybés bruozai taikant du skirtingus atsipalaidavimo metodus. Atliktas tyrimas
pademonstravo, kad taikant streso mazinimo budus svarbu atsizvelgti j uzsiémimuose
dalyvaujanciy asmeny asmenybés bruozus. Pastebétina, kad labiau isreikstais ekstravertiSkumo,
atvirumo, sutarumo ir sagmoningumo bruozais pasizymintiems asmenims lengviau jsisavinti
progresuojanciaja raumeny relaksacija, o labiau iSreikStu neurotiSkumo ir ne taip iSreikstais
ekstravertiSkumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozais pasizymintiems asmenims naudingesné
biogrjztamuoju rysiu paremta relaksacija sukeliant atsipalaidavimo atsaka, mazinant subjektyvy
stresg ir didinant gebéjima atsipalaiduoti. Sis tyrimas prisideda prie kity mokslininky, tirian&iy
atsipalaidavimo metody efektyvuma, jdirbio ir papildo turimas kuklias Zinias apie asmenybés

bruozy reikSme atsipalaidavimo metody efektyvumui.

Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys.

Siame tyrime stebimas moterigkosios lyties dominavimas. Tyrime taikant streso
mazinimo intervencijas dalyvavo tik 20 vyry, tad nebuvo atlieckama analizé atsizvelgiant |
tiriamyjy lyti. Galiausiai, tik 34 procentai i§ pakviestyjy dalyvauti streso mazinimo programoje,
sutiko dalyvauti, tad informacijos triikumas apie nedalyvavusius studentus gali riboti $io tyrimo
rezultaty apibendrinima. Gana dazna situacija, kad jvaruose mokymuose dalyvauja didesné dalis
motery, taciau miisy tyrime tai gali biiti susij¢ su ly¢iy skirtumais vertinant streso lygi.
Ankstesni tyrimai nurodo, kad moterys patiria daugiau streso, gal biit dél Sios prieZasties ir i
pakviestyjy dalyvauti studenty didesné dalis buvo moterys. Taip pat galima manyti, kad moterys
labiau linke dalyvauti tyrimuose ir apklausose, gal biit jos yra labiau susirtipinusios dél streso
keliamy pasekmiy sveikatai, taip pat didesnj motery skaiciy tyrime galéjo lemti ir didesnis
motery skaicius pirminéje apklausoje (72,9 proc.), todél ateityje reikty atkreipti démes;j j tai,
kaip | streso mazinimo uzsiémimus pritraukti kuo daugiau vyriskosios lyties atstovy.

Atrenkant studentus j tyrima, keletas studenty nenurodé arba klaidingai nurodé savo
elektronio pasto adresa, tad nebuvo galimybés jy pakviesti dalyvauti tyrime.

Tyrime buvo analizuojami tik vieno universiteto duomenys, todél vertinga biity atlikti
panaSius tyrimus kituose universitetuose. Taip pat neanalizuoti duomenys pagal semestro eigos
streso lygj (zemo streso periodas ir auksto streso periodas). Lieka neaisku, kaip tai galéjo jtakoti

tyrimo duomenis.
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Siame darbe buvo taikomas sudétingas tyrimo planas, vertinant atsipalaidavimo atsaka,
mazinant subjektyviai suvokta stresa ir didinant geb¢jima atsipalaiduoti bei Siy reiskiniy rysj su
asmenybés bruozais, taciau nesurinkti duomenys apie tai, kiek ilgai poveikis islicka po mokymy,
tad ateities tyrimams rekomenduojama j tyrimo plang jtraukti testinj poveikio vertinima.

Moksline ir praktine prasme biity vertinga jvertinti, ar skiriasi atsipalaidavimo metody
efektyvumas mazinant psichologinius ir psichofiziologinius streso rodiklius priklausomai nuo
pradinio patiriamo streso lygio. Neatsizvelgiant | tyrime analizuojamy reiSkiniy gausuma,
vertinga biity | tolimesnius tyrimus jtraukti naujus kintamuosius (streso lygio vertinimas pagal
semestra, lytj, atsiskaitymy perioda), kurie suteikty papildomos informacijos apie
atsipalaidavimo metody efektyvuma.

Daugelis tyrimy su gana didelémis imtimis jrodo asmenybés bruozy stabiluma
ilgalaikéje perspektyvoje, taciau butu jdomu, ar situaciniai veiksniai (pvz. nuotaika Siuo
momentu) gali veikti popieriaus-piestuko principu gautus asmenybés bruozy jvertinimus. Ypac
tai tampa aktualu, kuomet atskleidziamos bruozy kitimo laike tendencijos (Hedman, Andersson,
Lindefors, Gustavsson ir kt., 2014).

Siame moksliniame tyrime dalyvavo asmenys nuo 18 iki 36 mety, tad tyrimo rezultatai
atspindi tik jauny zmoniy populiacijg, blity naudinga atliekant tolimesnius tyrimus jtraukti
Ivairesnio amziaus asmenis.

Nepaisant Siy tyrimo ribotumy, atlikto tyrimo rezultatai yra vertingi patvirtinant Zinias
apie atsipalaidavimo metody efektyvuma mazinant stresg. Atsipalaidavimo mokymai gali padéti
nutraukti negatyviy létinio streso pasekmiy rata. Kadangi tokio pobiidzio tyrimai Lietuvoje
praktiskai neatlickami, triikstama informacija galima bty gauti plétojant panasaus pobudzio
tyrimus. Kad bty didinamas progresuojancios raumeny relaksacijos ir biogriztamuoju rysiu

paremtos relaksacijos uzsiémimy efektyvumas, reikalinga Sios srities tyrimy tasa.
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ISVADOS

1. Biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny
relaksacijos metodai sukelia studenty atsipalaidavimo atsaka, jvertinta subjektyviai vertinama
raumeny jtampos, odos elektrinio laidumo, Sirdies susitraukimy daznio pokyc¢iais.
Atsipalaidavimo atsakas, jvertintas odos temperatiiros poky¢iais, pasireiskia tik per ketvirtg
relaksacijg.

2. Progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodas efektyviau sukelia studenty
atsipalaidavimo atsakg, jvertinta subjektyviai vertinamos raumeny jtampos ir odos elektrinio
laidumo poky¢iais, nei biogrjztamuoju rysiu paremtos relaksacijos metodas.

3. Studentams, pasizymintiems skirtingais asmenybés bruozais, biogriztamuoju rysiu
paremtos relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos efektas, sukeliant
atsipalaidavimo atsaka, yra skirtingas:

3.1. Studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau iSreikstas, didesnis efektas sukeliant
atsipalaidavimo atsaka, jvertintg subjektyviai vertinama raumeny jtampa ir odos temperatiira,
yra pasiekiamas taikant biogriztamuoju rySiu paremta relaksacija nei progresuojanciaja raumeny
relaksacija, o studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikstas, didesnis efektas yra
pasiekiamas taikant progresuojanciaja raumeny relaksacija nei biogriztamuoju rysiu paremta
relaksacijg.

3.2. Studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikstas, didesnis efektas
sukeliant atsipalaidavimo atsaka, jvertintg subjektyviai vertinamos raumeny jtampos, odos
elektrinio laidumo ir odos temperatiiros pokyciais, yra pasiekiamas taikant progresuojanciaja
raumeny relaksacija nei biogriztamuoju rySiu paremty relaksacija, o studentams, kuriy
ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogrjztamuoju
ry$iu paremtg relaksacijg nei progresuojanciaja raumeny relaksacijg.

3.3. Studentams, kuriy sutarumo bruozas labiau isSreikstas, didesnis efektas sukeliant
atsipalaidavimo atsaka, jvertintg Sirdies susitraukimy daznio pokyciu, yra pasiekiamas taikant
progresuojanciaja raumeny relaksacija nei biogriztamuoju rySiu paremtg relaksacija, o
studentams, kuriy sutarumo bruozas ne taip iSreikStas, didesnis efektas pasieckiamas taikant
biogrjztamuoju rysiu paremtg relaksacijg nei progresuojancigja raumeny relaksacija.

3.4. Studentams, kuriy sgmoningumo bruozas labiau isreikstas, didesnis efektas sukeliant
atsipalaidavimo atsaka, jvertinta subjektyviai vertinamos raumeny jtampos ir odos elektrinio
laidumo poky¢iais, yra pasiekiamas taikant progresuojancigja raumeny relaksacija nei

biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija, o studentams, kuriy sgmoningumo bruozas ne taip
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iSreikstas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogrjztamuoju rySiu paremta relaksacija nei
progresuojanciaja raumeny relaksacija.

4. Streso mazinimo programos, kuriy pagrindas — biogrjZztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos ir progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodai, efektyviai mazina studenty
subjektyviai suvokta stresg ir didina geb¢jima atsipalaiduoti, jvertinta odos elektriniu laidumu ir
Sirdies susitraukimy dazniu.

5. Streso mazinimo programos, paremtos progresuojanciosios raumeny relaksacijos
metodu, efektyvumas mazinant studenty subjektyviai suvokta stresa ir didinant gebéjima
atsipalaiduoti nesiskiria nuo streso mazinimo programos, kurios pagrindas — biogrjztamuoju
ry$iu paremtos relaksacijos metodas, efektyvumo.

6. Studentams, pasizymintiems skirtingais asmenybés bruozais, streso mazinimo
programos, kurios pagrindas — biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos ir
progresuojanciosios raumeny relaksacijos metodai, efektyvumas mazinant subjektyviai suvokta
stresg ir didinant gebéjima atsipalaiduoti yra skirtingas.

6.1 Studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas labiau iSreikStas, progresuojanciosios
raumeny relaksacijos programa yra efektyvesné didinant gebéjima atsipalaiduoti, jvertintg
Sirdies susitraukimy daznio poky¢iu, ir ne tokia efektyvi mazinant subjektyviai suvoktg stresa,
palyginti su studentais, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip iSreikStas. Studentams, kuriy
neurotiSkumo bruozas labiau iSreikstas, biogrjiZztamuoju rysiu paremta relaksacijos programa yra
efektyvesné mazinant subjektyviai suvokta stresg ir didinant gebéjimg atsipalaiduoti, jvertintg
Sirdies susitraukimy daznio pokyciu, nei studentams, kuriy neurotiSkumo bruozas ne taip
iSreikstas.

6.2 Studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau iSreikstas, progresuojanciosios
raumeny relaksacijos programa yra efektyvesné didinant gebéjima atsipalaiduoti, jvertinta odos
elektrinio laidumo poky¢iu, nei studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas.
Studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas labiau isreikstas, biogrjztamuoju rySiu paremtos
relaksacijos programa yra ne tokia efektyvi didinant gebéjima atsipalaiduoti, jvertintag odos
elektrinio laidumo poky¢iais, nei studentams, kuriy ekstravertiSkumo bruozas ne taip iSreikstas.

6.3 Studentams, kuriy atvirumo bruozas labiau iSreik$tas, progresuojanciosios raumeny
relaksacijos programa yra efektyvesné mazinant subjektyviai suvokta stresa ir didinant gebéjima
atsipalaiduoti, jvertinta Sirdies susitraukimy daznio pokyciu, nei studentams, kuriy atvirumo
bruozas ne taip iSreikstas.

6.4 Studentams, kuriy sutarumo bruozas labiau isreikstas, progresuojanciosios raumeny
relaksacijos programa yra efektyvesné mazinant subjektyviai suvokta akademinj stresa ir

didinant gebéjima atsipalaiduoti, jvertintg Sirdies susitraukimy daznio pokyciu, nei studentams,
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kuriy sutarumo bruozas ne taip isreikstas. Studentams, kuriy sutarumo bruozas labiau isreikstas,
biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos programa yra ne tokia efektyvi maZzinant
subjektyviai suvokta akademinj stresg ir didinant gebéjimg atsipalaiduoti, jvertintg Sirdies
susitraukimy dazniu, nei studentams, kuriy sutarumo bruozas ne taip isreikstas.

6.5 Studentams, kuriy samoningumo bruozas labiau iSreikStas, progresuojanciosios
raumeny relaksacijos programa yra efektyvesné mazinant subjektyviai suvoktg stresg ir didinant
gebéjimg atsipalaiduoti, jvertintg Sirdies susitraukimy daznio pokyciu, nei studentams, kuriy
samoningumo bruozas ne taip iSreikStas. Studentams, kuriy samoningumo bruozas labiau
iSreikstas, biogriztamuoju rySiu paremtos relaksacijos programa yra ne tokia efektyvi mazinant
subjektyviai suvoktg stresa ir didinant gebéjima atsipalaiduoti, jvertintg Sirdies susitraukimy

daznio pokyc¢iu, nei studentams, kuriy samoningumo bruozas ne taip iSreikstas.
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REKOMENDACIJOS

Universitetams: rekomenduojama plésti psichologinio konsultavimo padaliniy veikla,
kuri apimty ir psichosocialinio streso mazinimo metody jtraukima, siekiant geresnés adaptacijos
akademingje aplinkoje bei aukstesniy akademiniy pasiekimy.

Nepaisant to, kad nemaza dalis studenty patiria akademinj stresa, motyvacija dalyvauti
Siose programose yra gana zema, tad siekiant pritraukti kuo daugiau studenty, universitetams
rekomenduojama j panaSaus pobiidzio programas jtraukti naujy technologijy naudojima: pvz.,
internetu paremtos streso mazinimo programos.

Psichologams praktikams:

Tyrimo rezultatai parodé, jog progresuojancios raumeny relaksacijos ir biogrjztamojo
ry$io relaksacijos uzsiémimai yra veiksmingos priemonés mazinant psichofiziologinius ir
psichologinius streso rodiklius. Specialiai paruo$ti asmenys galéty minétais relaksaciniais
metodais efektyviai mazinti su psichologiniu ir psichofiziologiniu stresu susijusiy
nepageidaujamy reiskiniy paplitimg jauny Zzmoniy tarpe (18-36 mety). Galima biity paruosti
padalomaja medziagg apie Siy atsipalaidavimo metody, kaip atsipalaidavimo priemoniy
rekomendacijas, jose taip pat nurodant $iy metody charakteristikas.

Sveikatos psichologijos sritis yra nukreipta j asmens sveikatos i$saugojima, t.y.
profilaktikg. Sio tyrimo duomenys gali biti naudingi sveikatos psichologui, dirbangiam
praktikoje. Sio tyrimo metu nustatyta, jog relaksacijy uzsiémimai mazina stresg, jvertintg tiek
psichofiziologiniais, tiek psichologiniais rodikliais. Relaksacijos mokymas yra efektyvus
metodas mazinant stresg, tad sveikatos psichologijos poziliriu taip pat efektyvus kovojant su
fizinémis bei psichinémis ligomis, kurios gali biiti kildinamos iS streso ar jtampos, o stresas savo
ruoztu yra ISeminés Sirdies ligos rizikos veiksnys. Tokiu biidu sveikatos psichologijos srityje
dirbantys specialistai, galéty prisidéti prie profilaktikos, iSsaugant arba gerinant studenty
sveikatos biikle. Taigi vienas i§ sveikiausiy ir veiksmingiausiy streso jveikimo budy yra
atsipalaidavimo mokymas. Praktikams rekomenduojama organizuoti mokymus, nukreiptus j
skirtingy atsipalaidavimo metody pazinimg ir valdyma. Pavyzdziui: studentams padéti surasti
tinkamiausia atsipalaidavimo metoda, padéti suprasti, kodél ne kiekvienas atsipalaidavimo
metodas vienodai gerai veikia, mokytis streso jveikimo strategijy, kaip galima bty pasiekti
didesn; atsipalaidavimo lygj bei stiprinti savo atsipalaidavimo jgtidZius.

Profilaktinis konsultavimas streso jveikimo klausimais gali buti vienas i§ pagalbos
blidy studentams padedantis adaptuotis akademinéje aplinkoje, todél naujy ziniy jgijimas apie
atsipalaidavimo metodus, gali biiti naudingas jrankis siekiant aukstesniy akademiniy pasiekimy,
patenkinant aplinkiniy ir paciy studenty likescius.
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Organizuojant tokio pobiuidzio uzsiémimus reikty pasirGpinti tokiy uzsiémimy
populiarinimu, kad biity pritrauktas kuo didesnis Zzmoniy skaicius. Taip pat blity galima skaityti
paskaitas, apie ilgalaikés psichologinés ir fiziologinés jtampos sukeliamas pasekmes. Reikéty
labiau atkreipti démesj j vyriskos lyties asmeny jtraukimg j tokio pobtidzio uzsiémimus.

Psichosocialinio  streso  jveikimo mokymy programas rekomenduojama kurti
atsizvelgiant | Sio mokslinio tyrimo rezultatus, kadangi nustatytas dviejy atsipalaidavimo
metody efektyvumas mazinant psichologinius ir psichofiziologinius streso rodiklius,
atsizvelgiant j asmenybés ypatumus.

Ivertinus asmenybés bruozus pagal 5 pagrindines dimencijas ir esant labiau iSreikStiems
neurotiSkumo, ir ne taip iSreikStiems ekstravertiSkumo, sutarumo ir sgmoningumo bruozams bei
tikintis didesnio relaksacijos efekto, sukeliant atsipalaidavimo atsakg, biogrjztamuoju rysiu
paremta relaksacija. Esant ne taip iSreikStam neurotiSkumo bruozui ir labiau iSreikStiems
ekstravertiSkumo, sutarumo ir sagmoningumo bruoZzams taikyti progresuojancigja raumeny
relaksacija. Esant labiau iSreik§tam, neurotiSkumo ir ne taip iSreikStiems, ekstravertiSkumo,
sutarumo ir samoningumo bruozams bei tikintis subjektyviai suvokto streso sumazéjimo ir
didesnio gebéjimo atsipalaiduoti rekomenduojama taikyti biogrjZztamuoju rySiu paremtg streso
mazinimo programa. O esant ne taip iSreikStam neurotiSkumo, ir labiau iSreikStiems
eksravertiSkumo, atvirumo, sutarumo ir samoningumo bruozas, rekomenduojama taikyti
progresuojanciaja raumeny relaksacija pagrjsta streso mazinimo programg.

Studentams:

Saves pazinimas ir savistaba yra svarbiis aspektai siekiant aukStesniy akademiniy
pasiekimy, todél studentams rekomenduojama dalyvauti streso mazinimo programose,
seminaruose, ar relaksacijy mokymuose. Zinant savo patiriamo streso lygj galima geriau suvokti
savo stiprigsias ir silpngsias puses jveikiant stresa.

Studentai, jsiverting patiriamo akademinio streso lygj, gali kreiptis pagalbos j psichikos

sveikatos specialistus, dalyvauti savitarpio pagalbos grupése, ieSkoti informacijos savarankiskai.
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PAGRINDINES SANTRUMPOS

NEO-PIR - Taisytas NEO asmenybé¢s klausimynas
NEO-FFI — NEO penkiy faktoriy klausimynas
PSS - Subjektyviai suvokto streso skalé

SASS — Studenty akademinio streso skalé

SD — standartinis nuokrypis

M - vidurkis

NEXUS — 10 — Biogrjztamojo rysio aparatas

SC — odos elektrinis laidumas

TMP — odos temperatiira

HR - Sirdies susitraukimy daznis

RSP — Kveépavimo daznis

PRR - Progresuojancioji raumeny relaksacija
BRR - Biogrjztamuoju rysiu paremta relaksacija
SPSS — Statistinés analizés paketas socialiniams mokslams
ANOVA - kartotiniy matavimy dispersiné analiz¢
N — neurotiskumas

E — ekstravertiSkumas

O — atvirumas patirc¢iai

A — sutarumas

C — samoningumas
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PAGRINDINES SAVOKOS

Atsipalaidavimo biisena — tai prieSinga stresui biisena, kai dominuoja parasimpatineé
nervy sistema.

Gebéjimas atsipalaiduoti — tai zmogaus gebéjimas pasiekti atsipalaidavimo buiseng.

Atsipalaidavimo atsakas — tai atsipalaidavimo biisena, kuri pasickiama taikant tam
tikrus atsipalaidavimo metodus (Benson, 1974).

Relaksacijos efektas sukeliant atsipalaidavimo atsaka — tai psichofiziologiniy ir
emociniy streso rodikliy sumazéjimo lygis, kuris pasiekiamas relaksacijos metu. Kuo streso
rodikliy sumazéjimas didesnis, tuo relaksacijos efektas, sukeliant atsipalaidavimo atsaka,
didesnis.

Streso maZzZinimo metody efektyvumas — Siame darbe atsipalaidavimo metody
efektyvumas nustatomas remiantis statistiSkai reikSmingu psichologiniy ir psichofiziologiniy
streso rodikliy sumazéjimu (lyginant Sivos rodiklius prie$ ir po streso mazinimo programos) ir
reikSmingais poky¢iy skirtumais, palyginti su lyginamaja grupe.

BiogriZtamuoju rySiu paremta relaksacija — tai atsipalaidavimo metodas, kurj taikant
asmenys yra mokomi atsipalaiduoti, tuo pat metu leidziant jiems stebéti jy fiziologijoje
vykstancius pokycius (Shafer, Moss, 2006).

Progresuojancioji raumeny relaksacija — tai atsipalaidavimo metodas, kurj taikant yra
jtempiama ir atpalaiduojama i§ eilés 16 skirtingy viso kiino raumeny grupiy (Bernstein,
Borkovec, Hazlett-Stevens, 2000).

Psichofiziologiniai streso rodikliai — tai autonominés nervy sistemos aktyvuma
rodantys rodikliai. Siame darbe pasirinkti 3 rodikliai: odos elektrinis laidumas (streso biisenoje
oda yra laidesné elektros srovei, todél rodikliai yra aukstesni), odos temperatiira (patiriant stresa,
kraujagyslés susitraukia, sumazéja kraujo patekimas j jas ir odos temperatiira sumazéja.), Sirdies
susitraukimy daznis (patiriant stresa, dél simpatinés nervy sistemos dominavimo padidéja Sirdies
susitraukimo metu i§stumiamo kraujo tiiris, taip padidéja ir Sirdies susitraukimy daznis).

Subjektyviai suvoktas stresas — tai savizinos metodikomis jvertintas subjektyviai
suvokto streso lygis.

Subjektyviai vertinama raumeny jtampa — tai subjektyvus asmens vertinimas, kiek jis
jauciasi jsitempes.

Asmenybés bruozai — tai individualiy skirtumy dimensijos, nusakancios tam tikry

zmogui biidingy mastymo, jausmy ir veiksmy modeliy visumg (McCrae, Costa, 2003).
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Priedas nr. 1
Informtuotas asmens sutikimas dalyvauti tyrime

VYTAUTO DIDZIOJO
UNIVERSITETAS

MCMXXTI

INFORMUOTAS ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME

Kvieciame dalyvauti tyrime, kurj atliecka Vytauto Didziojo universiteto Socialiniy
moksly fakulteto Teorinés psichologijos 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 jveikimo
mokymy jgyvendinimo galimybes aukstojoje mokykloje.

Tyrimo metu bus jgyvendinama streso mazinimo programa ,,Nustok stresuoti. Pradék
gyventi“. Tyrima finansuoja Lietuvos mokslo taryba (Sutarties Nr. MIP — 111/2012). Mokslinis
tyrimo vadovas doc. dr. Aidas Perminas.

Programos metu Jums bus atliekami psichofiziologiniai tyrimai biogrjztamojo rysio
aparatu Nexus —10, mokoma biogrjztamojo rysio ar progresuojancios raumeny relaksacijos.Taip
pat bus praSoma uzpildyti klausimynus matuojancius jvairius asmenybés bruozus, emocing
bliseng, subjektyviai suvokiamo streso lygj, atsipalaidavimo kitimg bei elgesj, susijusj su
relaksacijomis.

Tyrimo rezultatai bus naudojami tik mokslinio darbo tikslams pasiekti. Tyréjai
garantuoja atskiry asmens atsakymy bei asmeninés informacijos konfidencialumg bei
neprieinamuma su tyrimu nesusijusiems asmenims.

AS patvirtinu, kad perskaiciau ir supratau auksciau pateikta informacija, turéjau
galimybe uZduoti klausimy ir apsispresti ar as noriu dalyvauti tyrime.

AS supratau, kad Sis tyrimas yra mokslinis ir kad mano dalyvavimas yra
savanoriSkas. Taip pat Zinau, jog galiu atsisakyti dalyvauti tyrime bet kuriuo metu ir $is
atsisakymas neturés man jokiy fiziniy, psichiniy ar teisiniy pasekmiy. Mano parasas
patvirtina, kad skaiciau ir supratau §j dokumentg ir savanoriskai sutinku dalyvauti tyrime.

Vardas Pavardé
El. pasto adresas
Tel. Nr.

Parasas Data
Tyréjy atstovas
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Pirmo susitikimo metu pateikto klausimyno pavyzdys.

1. Jusy studento pazyméjimo Nr. ...........ccoooeinene
2. Jusy amZius
3. Jusylytis motOd vyrQO
4. Jus esate: 1. DeSiniarankis OJ; 2. Kairiarankis OJ
5. Ar $iuo metu naudojate kazkuriuos iS $iy vaisty?
Taip Ne
1.Raminamuosius, migdomuosius o o
3.Antidepresantus m] ]
4.Vaistus turincius jtakos §irdies darbui o o
6. Ar per paskutines 12 valandy Jus:
Taip Ne
1.Vartojote kokiy alkoholiniy gérimy m] m]
2.Vartojote kokiy kity narkotiniy medziagy m] o
7. Ar per paskutines 4 valandas? Jis:
Taip Ne
1. Vartojote kofeino (kava, energetiniai gérimai ir kt.) | |
2.Turéjote intensyvig manksta, uzsiiminéjote intensyviu sportu i o
3. Rukéte o o
8. Kiek cigareciy paprastai suriikote per diena?
L s ;2. Neroikau OO
9. Ar Jus turéjote/-site atsiskaitymy?
Sia savaite: Siandien: Rytoj:
1. 1. Taip O 1. 1. Taip o 1. 1. Taipo
2. 2.Neno 2. 2.Neo 2. 2.Neo

10. Koks paprastai yra Juisy Kraujospudis? ............ccocoooiiiinininininiiiiiieeseeececene

11. Kaip jis jvertintuméte savo miega?:
Labai geras
Geras
Vidutiniskas
Blogas
Labai blogas

ooooo
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Priedas nr. 2



PazZymékite, kiek patyréte streso simptomu, nurodyty Zemiau. Naudokités 5 baly skale, kad jvertintuméte
kiekvieng situacija ar jvyki.

Niekada Maza | Kartais | Didesne Visa
laiko laiko laika
dali dalj
Susikaupé tick daug darbo, kad net norisi verkti. 1 2 3 4 5
Man sunku susikaupti paskaitose. 1 2 3 4 5
AS neturiu pakankamai laiko mokytis 1 2 3 4 5
AS bijau kalbéti ir diskutuoti auditorijoje. 1 2 3 4 5
A§ jauciu, kad su kai kuriais déstytojais nesutariu. 1 2 3 4 5

Sioje skaléje pateikti klausimai apie Jiisy jausmus ir mintis per PASTARASIAS DVI SAVAITES. Ties
kiekvienu klausimu paZymékite savo atsakyma apvesdami rutuliuku ant skaiciaus, kuris nurodo KAIP
DAZNALI Jis vienaip ar Kitaip jautétés ar galvojote:

Niekada ]?evelk Kartais | DaZnai Lavbal'
niekada daZnai

Kaip daznai per pastarasias dvi savaites buvot nusimings 0 1 2 3 4
dél kazko, kas nutiko netikétai?
Kaip daznai per pastarasias dvi savaites jautétés nervingas 0 1 5 3 4
ir jsitempes?
Kaip daznai per pastarasias dvi savaites pastebédavote, kad
negaléjote susitvarkyti su visais dalykais, kuriuos turéjote 0 1 2 3 4
padaryti?
Kaip daznai per pastarasias dvi savaites jautéte, kad 0 1 5 3 4
sunkumy susikaupé tiek daug, kad negaléjote jy jveikti?
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Priedas nr. 3
Pries relaksacijos uzsiémimga pateikto klausimyno pavyzdys.

1. Jiisy studento paZymeéjimo MUIMETS: ..........cccovvviirieinirieieieiecietceeeieee e

2. Ar per paskutines 12 valandy Jus:

Taip Ne
1.Vartojote kokiy alkoholiniy gérimy O O
2.Vartojote kokiy kity narkotiniy medziagy O O

4. Ar Jus turéjote/-site atsiskaitymy?

Sia savaite: Siandien: Rytoj:
1. Taip O 1. Taip O 1. Taip O
2.NeO 2.Ne O 2.Ne O

10 baly skaléje jvertinkite savo biisena, kuomet 1 reiSkia — labai jsitempes, o 10 — visiSkai atsipalaidaves.

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

DESINE KAIRIE

ITAMPOS SKALI:

ant kiekvieno britkZnelio, kuris reifkia atskirg jiisy kino raumeny, grupe,
pafymekite ju jtempimo laipsni taip, kaip jaudiate dabar:

1 — VISISKAI ATPALAIDUOTI

2— ATPALAIDUOTI

3 —NEI ATPALAIDUOTI, NEI [TEMPTI
4 — TRUPUT] [TEMPTI :
5 — LABAI [TEMPTI

Si skalé sudaryta i§ ZodZiy ir fraziy apibiidinanéiy skirtingus jausmus ir emocijas. Perskaitykite kiekviena

Zodj ir 3alia jo laukelyje pazymékite tinkama atsakyma. Nurodykite kaip jaudiatés SIUO MOMENTU

Siek tiek arba Truputj Vidutiniskai Gana daug Labai daug
visi§kai ne
Nervingas
Neramus
Irzlus
Aktyvus
Démesingas

170



Priedas nr. 4
Tyrimo kintamyjy prasomoji statistika ir skirtiniy palyginimas su normaliuoju skirtiniu.

4.1 lentelé. Tyrimo kintamyjy, vertinanciy atsipalaidavimo atsakq, aprasomoji statistika

(N=105)
Kintamasis M SD Minimali reik§mé Maksimali reik§meé

MI pries§ 1 uzs. 46,83 9,85 21,00 65,00
MI pries 2 uzs. 46,64 10,18 20,00 67,00
MI pries§ 3 uZs. 46,75 11,49 19,00 75,00
MI pries§ 4 uzs. 47,51 10,00 20,00 69,00
SC R3 pries 1 uzs. 1,67 1,53 0,42 9,71

SC R3 pries 2 uZs. 1,64 1,73 0,37 13,23
SC R3 pries 3 uZs. 1,41 1,05 0,36 6,24

SC R3 pries 4 uzs. 1,43 1,10 0,36 7,46

TMP R3pries 1 uzs. 32,82 4,16 22,47 37,06
TMP R3 pries 2 uzs. 31,94 4,74 20,43 37,13
TMP R3 pries 3 uzs. 33,08 4,11 21,09 36,92
TMP R3 pries 4 uzs. 33,25 3,52 21,78 36,72
HR R3 pries 1 uZs. 74,92 9,40 56,70 98,37
HR R3 prie§ 2 uZs. 74,95 10,35 56,23 104,14
HR R3 pries 3 uzs. 73,82 10,96 51,60 99,44
HR R3 pries 4 uzs. 74,20 10,62 52,89 98,58
MI po 1 uzs. 32,87 8,68 16,00 56,00
MI po 2 uzs. 30,87 8,61 16,00 56,00
MI po 3 uzs. 31,45 9,40 16,00 58,00
MI po 4 uzs. 31,26 8,39 16,00 49,00
SC R3 po 1 uzs. 2,08 1,52 0,41 8,72

SC R3 po 2 uzs. 1,79 1,74 0,36 12,88
SC R3 po § 3 uzs. 1,42 1,06 0,36 6,32

SC R3 po 4 uzs. 1,45 0,93 0,36 4,51

TMP R3 po § 1 uZs. 33,67 2,57 25,44 37,22
TMP R3 po 2 uzs. 33,56 3,01 24,68 38,07
TMP R3 po 3 uzs. 33,90 2,66 25,26 37,38
TMP R3 po 4 uzs. 34,14 2,06 26,88 37,20
HR R3 po 1 uzs. 68,91 7,82 55,14 91,71

HR R3 po 2 uZs. 69,75 9,36 51,11 90,91

HR R3 po 3 uZs. 68,44 9,03 52,12 89,94
HR R3 po 4 uzs. 68,77 9,10 50,86 88,29
MI 4 uzs. vidurkis prie§ 46,93 7,94 23,25 62,50
SC 4 uzs. vidurkis prie§ 1,54 1,15 0,45 7,95

TMP 4 uzs. vidurkis prie§ 32,83 3,05 24,58 36,47
HR 4 uzs. vidurkis prie$ 74,30 9,09 55,73 98,02
MI 4 uzs. vidurkis po 31,61 6,77 19,25 46,50
SC 4 uzs. vidurkis po 1,67 1,13 0,38 7,99

TMP 4 uzs. vidurkis po 33,90 1,91 29,69 36,80
HR 4 uzs. vidurkis po 68,64 7,61 53,63 89,11

Pastabos: PSS — subjektyviai suvoktas stresas; SASS — studenty akademninis stresas; SC — elektrinis odos laidumas;
TMP — odos temperatira; HR — Sirdies susitraukimy daznis; MI — manekeno jtampa (subjektyviai vertinama
raumeny jtampa); R3 - psichofiziologinio tyrimo prie$ kiekviena uzsiémima vidurkis nuo 2 iki 5 min.
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4.2 lentele. Tyrimo kintamyjy, vertinanciy gebéjimq atsipalaiduoti ir asmenybés bruozy
aprasomoji statistika (N=105)

Kintamasis M SD Minimali reik§mé Maksimali reik§mé
PSS I tyrimas 21,11 5,49 9,00 35,00
SASS I tyrimas 112,46 13,50 85,00 147,00
SC I tyrimas T2 — T5 0,07 0,66 -4.21 1,14
TMP I tyrimas T2 — TS -0,37 0,81 -2,77 1,31
HR I tyrimas T2 — TS 0,10 2,75 -21,00 3,46
PSS II tyrimas 19,69 4,88 9,00 32,00
SASS II tyrimas 106,19 18,30 58,00 157,00
SC II tyrimas T2 — T5 0,47 0,63 -1,90 2,80
TMP II tyrimas T2 — T5 -0,71 1,22 -6,71 1,82
HR II tyrimas T2 — TS 1,00 2,47 -8,89 6,33
NeurotiSkumas 58,76 10,68 31,41 85,05
EkstravertiSkumas 49,30 10,21 20,25 71,57
Atvirumas 50,64 10,49 28,67 78,99
Sutarumas 48,40 10,80 19,06 70,59
Samoningumas 42,04 12,77 15,64 72,21

Pastabos: PSS — subjektyviai suvoktas stresas; SASS — studenty akademninis stresas; SC — elektrinis odos laidumas;

TMP — odos temperatiira; HR — Sirdies susitraukimy daznis; T2 — T5 — psichofiziologinio rodiklio skirtumas (i$
laiko momento T2 atimtas laiko momentas T5)

4.3 lentele. Tyrimo kintamyjy, vertinanciy gebéjimq atsipalaiduoti ir asmenybés bruozy

skirstiniy palyginimas su normalivoju skirtiniu.

Kintamasis Shapiro — df Asimetrijos Eksceso koeficientas
Wilk koeficientas
kriterijaus
reik§meé
PSS I tyrimas 0,980 104 0,016 -0,089
SASS I tyrimas 0,980 104 0,400 -0,191
SC I tyrimas T2 — T5 0,923%* 104 0,463 0,2414
TMP I tyrimas T2 — T5 0,909** 94 -0,4298 0,6588
HR I tyrimas T2 — TS 0,900%* 103 -0,480 0,956
PSS II tyrimas 0,973 104 0,398 -0,399
SASS II tyrimas 0,996 104 0,053 -0,061
SC I tyrimas T2 — TS 0,914** 104 0,254 -0,7824
TMP II tyrimas T2 — T5 0,978%* 91 -0,1548 -0,789®8
HR II tyrimas T2 — T5 0,969%** 104 -0,469 0,744
Neurotiskumas 0,984 103 -0,090 -0,395
Ekstravertiskumas 0,988 103 -0,270 -0,329
Atvirumas 0,986 103 0,165 -0,119
Sutarumas 0,974 103 -0,476 -0,333
Samoningumas 0,977 103 -0,098 -0,731

Pastabos: ** — p < 0,01; 4 — koeficientai po transformacijos, ® - koeficientai po atvirkstinés transformacijos PSS —
subjektyviai suvoktas stresas; SASS — studenty akademninis stresas; SC — elektrinis odos laidumas; TMP — odos
temperatiira; HR — Sirdies susitraukimy daznis; T2 — T5 — psichofiziologinio rodiklio skirtumas (i§ laiko momento
T2 atimtas laiko momentas T5)

172



4.4 lentele. Tyrimo kintamyjy, vertinanciy atsipalaidavimo atsakq, skirstiniy palyginimas su
normalivoju skirtiniu.

Kintamasis Shapiro — Wilk kriterijaus df Asimetrijos Eksceso
reik§mé koeficientas koeficientas

MI pries§ 1 uzs. 0,971 69 -0,540 -0,083
MI pries 2 uzs. 0,972 69 -0,544 0,063
MI pries$ 3 uzs. 0,989 69 0,239 0,095
M] pries 4 uzs. 0,971 69 -0,452 0,570
SC R3 pries 1 uzs. 0,973*x* 69 0,4364 0,6554
SC R3 pries 2 uZs. 0,951 % 69 0,2894 0,367+
SC R3 pries 3 uzs. 0,904 69 0,145 0,400
SC R3 pries 4 uzs. 0,936** 69 0,052 0,7664
TMP R3pries 1 uzs. 0,927+ 62 -0,381B -0,1588
TMP R3 pries 2 uzs. 0,951 %* 62 -0,4538 -0,0998
TMP R3 pries 3 uzs. 0,987 58 -0,1558 0,5548
TMP R3 pries§ 4 uzs. 0,992 61 -0,2568 0,6708
HR R3 pries 1 uzs. 0,984 62 0,348 -0,136
HR R3 pries 2 uZs. 0,980 61 0,396 0,261
HR R3 pries 3 uzs. 0,988 63 0,234 -0,347
HR R3 pries 4 uzs. 0,987 65 0,191 -0,333
MI po 1 uzs. 0,969 69 0,513 -0,127
MI po 2 uzs. 0,976 69 0,455 0,041
MI po 3 uzs. 0,970 69 0,480 -0,080
MI po 4 uzs. 0,974 69 0,010 -0,680
SC R3 po 1 uZs. 0,961 %** 69 0,008~ -0,9114
SC R3 po 2 uzs. 0,930%* 69 0,1824 -0,608~
SC R3 po § 3 uzs. 0,919** 69 0,292 -0,7344
SC R3 po 4 uzs. 0,890** 69 0,0854 -0,3164
TMP R3 po § 1 uzs. 0,927 61 -0,3348 0,0228
TMP R3 po 2 uzs. 0,926%* 62 -0,4638 0,8278
TMP R3 po 3 uzs. 0,899+ 58 -0,1158 0,3638
TMP R3 po 4 uzs. 0,901 ** 61 -0,0568 0,3158
HR R3 po 1 uzs. 0,974 62 0,491 -0,064
HR R3 po 2 uzs. 0,968 61 0,377 -0,405
HR R3 po 3 uZs. 0,979 63 0,362 -0,357
HR R3 po 4 uZs. 0,984 65 0,045 -0,459
MI 4 uzs. vidurkis prie§ 0,963 69 -0,490 0,982
SC 4 uzs. vidurkis prie§ 0,910%* 69 0,5224 0,7144
TMP 4 uzs. vidurkis prie§ 0,897 50 -0,491 -0,389
HR 4 uzs. vidurkis prie§ 0,992 59 0,113 -0,245
MI 4 uzs. vidurkis po 0,980 69 0,103 -0,579
SC 4 uzs. vidurkis po 0,980%* 69 0,5394 0,957~
TMP 4 uzs. vidurkis po 0,947+ 50 -0,547 -0,593
HR 4 uzs. vidurkis po 0,981 59 0,139 -0,317

Pastabos: ** — p < 0,01; » — koeficientai po transformacijos, ® - koeficientai po atvirkstinés transformacijos, PSS —
subjektyviai suvoktas stresas; SASS — studenty akademninis stresas; SC — elektrinis odos laidumas; TMP — odos
temperatiira; HR — Sirdies susitraukimy daznis; MI — manekeno jtampa (subjektyviai vertinama raumeny jtampa);
R3 - psichofiziologinio tyrimo prie$ kiekviena uzsiémimg vidurkis nuo 2 iki 5 min.
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Priedas nr. S
5.1 lentelé. Pirminiy tyrimo rodikliy palyginimas vyry ir motery grupése.

Kintamasis Lytis N M SD P
R e e e B e P
T e e e e
T e e e e P
Y i e e - - [P
TMP T2 I tyrimas h}'oytr;fs ;2 :8;25 82? 0,366
HR T2 I tyrimas I\jl’oytz "ES ?3) _%’1& ; (1)3 0,285
T e s e e YT
SC R3 pries 1 us. I\threifs ;‘5‘ f;é f;g 0,226
TMP R3 pries 1 uzs. I\Z(ﬁfs j‘g ggf izgg 0,974
HR R3 pries 1 uzs. l\>[/g,trei?s ig ;g:gg ;:2? 0,068
M] 4 uzs. vidurkis pries I\X(ﬁl é‘s‘ j‘;ﬁg %g 0,303
SC 4 uzs. vidurkis pries I\X(ireifs ;‘5‘ f;g (1)33 0,162
TMP 4 u?s. vidurkis Vyrag 12 33,26 3,62 0.579

pries Moteris 38 32,69 2,89 i

HR 4 uzs. vidurkis pries 1\)12/:;; ié z é':’ 2 13(?’7019 0,180
Neurotiskumas I\threar?s ég gg:;? }g:gg 0,768
EkstravertiSkumas I\threi?s ég jg:gg 191”9534 0,696
e e B Y
e e ) i
e e 1 B Y

Pastabos: reik§mingumo lygmuo 0,05; PSS — subjektyviai suvoktas stresas; SASS — studenty akademninis stresas;
SC — elektrinis odos laidumas; TMP — odos temperatiira; HR — Sirdies susitraukimy daznis; M] — manekeno jtampa
(subjektyviai vertinama raumeny jtampa); T2 — psichofiziologinio I tyrimo vidurkis nuo 2 iki 4 min; R3 -
psichofiziologinio tyrimo pries kiekviena uzsiémima vidurkis nuo 2 iki 5 min.
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Priedas nr. 6

6.1 lentelé. Grupiy palyginimas, vertinant atsipalaidavimo atsakq, pagal pirminius rodiklius

Kintamasis BRR PRR
M SD M SD P
MI pries 1 uzs. 45,34 8,93 48,35 10,63 0,129
MI pries$ 2 uzs. 44,34 10,92 49,00 8,90 0,142
MI pries 3 uzs. 45,00 10,64 48,56 12,20 0,195
MI pries 4 uzs. 44,83 9,88 50,26 9,48 0,121
SC R3 pries 1 uzs. 1,92 1,94 1,41 0,90 0,533
SC R3 pries 2 uZs. 1,87 2,27 1,40 0,86 0,746
SC R3 pries 3 uzs. 1,52 1,24 1,30 0,82 0,943
SC R3 pries 4 uzs. 1,54 1,30 1,33 0,86 0,631
TMP R3pries 1 uzs. 33,66 3,40 31,92 4,74 0,185
TMP R3 pries 2 uzs. 32,25 4,82 31,66 4,73 0,304
TMP R3 pries 3 uzs. 33,17 4,32 32,99 3,98 0,350
TMP R3 pries 4 uzs. 33,45 3,58 33,08 3,52 0,352
HR R3 pries 1 uzs. 74,49 8,21 75,33 10,51 0,767
HR R3 pries 2 uzs. 72,68 8,34 77,00 11,64 0,098
HR R3 pries 3 uzs. 74,39 11,34 73,27 10,74 0,680
HR R3 pries 4 uzs. 74,84 10,42 73,61 10,92 0,655
MI 4 uzs. vidurkis prie§ 45,88 7,32 49,04 8,11 0,079
SC 4 uzs. vidurkis prie§ 1,71 1,47 1,36 0,68 0,741
TMP 4 uzs. vidurkis prie§ 33,10 3,10 32,56 3,04 0,432
HR 4 uzs. vidurkis prie§ 74,02 8,29 74,56 9,88 0,796

Pastabos: M] — manekeno jtampa (subjektyviai vertinama raumeny jtampa); SC — elektrinis odos laidumas; TMP —
odos temperatiira; HR — Sirdies susitraukimy daznis; R3 - psichofiziologinio tyrimo prie§ kiekvieng uzsiémima
vidurkis nuo 2 iki 5 min.

6.2 lentelé. Grupiy palyginimas, vertinant gebéjimq atsipalaiduoti, pagal pirminius rodiklius.

Kintamasis BRR PRR L
M SD M SD M SD p
Amzius 20,83 1,65 | 21,29 3,50 | 21,29 2,36 | 0,696
PSS I tyrimas 20,63 484 | 22,59 5,84 | 20,14 5,62 | 0,149
SASS I tyrimas 116,66 14,46 | 113,50 12,93 | 111,26 11,54 | 0,111
SC T2 I tyrimas 0,04 0,58 0,07 0,80 0,11 0,60 | 0,920
TMP T2 I tyrimas -0,36 0,74 -0,41 0,85 -0,34 0,86 | 0,939
HR T2 I tyrimas -0,49 3,87 0,54 1,52 0,25 2,32 | 0,282
NeurotiSkumas 57,16 9,43 59,61 11,89 | 59,49 10,71 | 0,570
EkstravertiSkumas 51,60 8,71 45,59 11,57 | 50,67 9,38 | 0,061
Atvirumas 50,60 9,92 | 50,05 11,15 | 51,26 10,65 | 0,893
Sutarumas 50,47 10,21 47,35 11,75 | 47,43 10,42 | 0,400
Samoningumas 42,20 12,05 | 43,15 13,73 | 40,80 12,75 | 0,747

Pastabos: PSS — subjektyviai suvoktas stresas; SASS — studenty akademninis stresas; SC — elektrinis odos laidumas;
TMP — odos temperatiira; HR — $irdies susitraukimy daznis; T2 — psichofiziologinio I tyrimo vidurkis nuo 2 iki 4
min
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Priedas nr. 7

7.1 lentelé. Pirminiy tyrimo rodikliy palyginimas baigusiy mokymus ir nebaigusiy grupése.

Kintamasis Ly.tis N M SD P
Amzius Nlililagi; 11075 5(1);71 3?2 0,738
T i e e [P
g i . [ Y
SC T2 I tyrimas leli;gizq 11075 8:8; 8:2? 0,986
TMP T2 I tyrimas Niiifi; 11011 :g:ig 82; 0,628
HR T2 I tyrimas legia%Zq 11074 8:(1)2 ?:2; 0,921
MI pries 1 uzs. Niﬁggi; 689 g:gg z:gz 0,278
SC R3 pries 1 uzs. leiia‘fzq 689 igg (1):22 0,761
TMP R3 pries 1 uzs. lel‘igizq 682 gig; ‘2‘2‘2‘ 0,300
HR R3 pries 1 uzs. N]Zf)iﬁ; 664 ;‘7‘% 191”2518 0,443
MI] 4 uzs. vidurkis prie§ N]iliiagi; 689 jz:ii 481:3(9) 0,575
SC 4 uzs. vidurkis pries N]iiifi; 689 }ig (1,53 0,817
TMP 4 ui.s. vidurkis Baigq 51 32,95 3,13 0.489

pries Nebaige 7 32,08 2,55 ’

HR 4 uzs. vidurkis prie§ N]f:?)iagizq 661 ;g:;g 181’ ,8016 0,194
Neurotiskumas leﬁ;%zq 11074 22:;2 ig:% 0,136
EkstravertiSkumas N]Z,Etﬁ; 11074 gi:é (1) 180”7108 0,014
e i e e
e o 1 B [
e i B . B [P

Pastabos: reik§mingumo lygmuo 0,05; PSS — subjektyviai suvoktas stresas; SASS — studenty akademninis stresas;
SC — elektrinis odos laidumas; TMP — odos temperatira; HR — Sirdies susitraukimy daznis; M] — manekeno jtampa
(subjektyviai vertinama raumeny jtampa); T2 — psichofiziologinio I tyrimo vidurkis nuo 2 iki 4 min; R3 -
psichofiziologinio tyrimo pries kiekvieng uzsiémima vidurkis nuo 2 iki 5 min.
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8.1 Grupiy palyginimas pagal atsiskaitymus I tyrimo metu

Priedas nr. 8

Atsiskaitymai BRR PRR L P
Sia savait Turi 571 % 73,5 % 60,0 % 0391
4 ¢ Neturi 42,9 % 26,5 % 40,0 % ’
. Turi 14,3 % 14,7 % 11,4 %
Siandien Neturi 85,7 % 853 % 88,6 % 0,909
. Turi 20,0 % 20,6 % 171 %
Rytoj Neturi 80.0 % 79.4 % 82.9 % 0,927
8.2 Grupiy palyginimas pagal atsiskaitymus II tyrimo metu
Atsiskaitymai BRR PRR L p
. . Turi 57.1% 58.8 % 71,4 %
Sig savaitg Neturi 42.9% 412 % 28,6 % 0,404
. Turi 28,6 % 17,6 % 22,9 %
Siandien Neturi 71,4 % 82,4 % 77.1 % 0,560
. Turi 11,4 % 853 % 91,4 %
Rytoj Neturi 88,6 % 79,4 % 82,9 % 0,727
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Priedas nr. 9

9.1 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai vertinamai raumeny jtampai po
relaksacijos paaiskinti atsizvelgiant j atvirumo isreikstumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas Itampos manekenas R1 0.567* 4.969
BRR 0.141 1.240 0.302 0-000
II etapas Atvirumas 0.069 0.622 0.307 0.537
II1 etapas BRR x Atvirumas 0.073 0.452 0.310 0.653

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis po relaksacijos; * —p <
0,05.. R1 - subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 57) = 12,345, p <
0,001); 2 etapas: (F (3, 56) = 8,270, p <0,001; 3 etapas: (F (4, 55) = 6,166, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), [tampos manekenas R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), [tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo
ivertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), Jtampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo
jvertis, centruoto atvirumo jvercio ir BRR sgveika.

9.2 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai vertinamai raumeny jtampai po
relaksacijos paaiskinti atsizvelgiant j sutarumo isreikStumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. p t R Pokydio p
I etapas Itampos manekenas R1 0.567* 4.969
BRR 0.141 1.240 0.302 0.000
II etapas Sutarumas -0.143 -1.237 0.321 0.221
III etapas BRR x Sutarumas -0.151 -1.069 0.335 0.290

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis po relaksacijos; * — p <
0,05.. R1 - subjektyviai vertinamos raumeny jtampos vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 57) = 12,345, p <
0,001); 2 etapas: (F (3, 56) = 8,817, p < 0,001; 3 etapas: (F (4, 55) = 6,915, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), [tampos manekenas R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), [tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo
jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), [tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo
ivertis, centruoto sutarumo jvercio ir BRR sgveika.

9.3 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumgq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas SCRI1 0.843* 16.534
BRR -0.281* -5.514 0-825 0-000
I1 etapas Neurotiskumas 0.004 0.076 0.825 0.939
I1I etapas BRR x Neurotiskumas -0.072 -1.088 0.858 0.281

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo vidurkis po relaksacijos; * —p < 0,05.. R1 — odos
elektrinio laidumo vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 57) = 167,620, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 56) =
109.799, p <0,001; 3 etapas: (F (4, 55)=82.916, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas neurotiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas neurotiSkumo jvertis,
centruoto neurotiskumo jvercio ir BRR saveika.
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9.4 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j atvirumo isreikstumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas SCRI1 0.843* 16.534
BRR -0.281* -5.514 0.825 0.000
II etapas Atvirumas -0.026 -0.513 0.825 0.610
I1I etapas BRR x Atvirumas -0.021 -0.278 0.856 0.782

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo vidurkis po relaksacijos; * — p < 0,05; SC R1 — odos
elektrinio laidumo vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 57) = 167.620, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 56) =
110,390, p < 0,001; 3 etapas: (F (4, 55) = 81,448, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo jvertis, centruoto
atvirumo jvercio ir BRR saveika.

9.5 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j sutarumo isreikstumgq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas SCRI1 0.843* 16.534
BRR -0.281* -5.514 0.825 0-000
II etapas Sutarumas -0.058 -1.115 0.828 0,269
III etapas BRR x Sutarumas 0.025 0.386 0.858 0.701

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo vidurkis po relaksacijos; * —p < 0,05; SC R1 — odos
elektrinio laidumo vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 57) = 167.620, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 56) =
112,640, p <0,001; 3 etapas: (F (4, 55) = 83,233, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija;

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo jvertis, centruoto
sutarumo jvercio ir BRR saveika.

9.6 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j atvirumo isreiksStumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. f t R’ Poky¢io p
I etapas TMP R1 0.789* 7.920
BRR -0.037 -0.367 0.618 0.000
II etapas Atvirumas -0.059 -0.579 0.621 0.566
III etapas BRR x Atvirumas -0.076 -0.498 0.624 0.622

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperattiros vidurkis po relaksacijos; * —p <0,05; TMP R1 — odos
temperatiiros vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 39) = 31,502, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 38) = 20,648, p <
0,001; 3 etapas: (F (4,37)=16,279, p <0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija;
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo jvertis, centruoto
atvirumo jvercio ir BRR saveika.
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9.7 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j sutarumo isreikstumgq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas TMP R1 0.789* 7.920
BRR -0.037 -0.367 0.618 0.000
II etapas Sutarumas -0.024 -0.228 0.618 0.821
I1I etapas BRR x Sutarumas 0.120 0.962 0.627 0.342

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperattiros vidurkis po relaksacijos; * — p <0,05; TMP R1 — odos
temperattiros vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 39) = 31,502, p <0,001); 2 etapas: (F (3, 38) = 20,508, p <
0,001; 3 etapas: (F (4,37) = 15,582 p <0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija;
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo jvertis, centruoto
sutarumo jvercio ir BRR saveika.

9.8 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j sgmoningumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas TMP R1 0.789* 7.920
BRR -0.037 -0.367 0.618 0-000
II etapas Samoningumas 0.058 0.556 0.621 0.581
III etapas BRR x Samoningumas -0.070 -0.539 0.624 0.593

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperatiiros vidurkis po relaksacijos; * —p < 0,05; TMP R1 — odos

temperatiiros vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 39) = 31,502, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 38) =20,732,p <
0,001; 3 etapas: (F (4,37)=16,332, p < 0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija;
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas sgmoningumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas samoningumo jvertis,
centruoto sgmoningumo jvercio ir BRR saveika.

9.9 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po relaksacijos paaiskinti
atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. f t R’ Poky¢io p
I etapas HR RI 0.957* 23.239
BRR -0.016 -0.377 0.917 0.000
II etapas NeurotiSkumas -0.002 -0.037 0.917 0.970
III etapas BRR x Neurotiskumas 0.017 0.333 0918 0.740

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio vidurkis po relaksacijos; * — p < 0,05; HR R1 —

sirdies susitraukimy daznio vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 49) = 272,205, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 48)
=177,772,p <0,001; 3 etapas: (F (4,47) = 130,888, p <0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija;
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas neurotiskumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas neurotiskumo jvertis,
centruoto neurotiskumo jvercio ir BRR saveika.
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9.10 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po relaksacijos
aaiskinti atsizvelgiant j ekstravertiskumo isreikstumq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas HRRI1 0.957* 23.239
BRR -0.016 -0.377 0917 0.000
II etapas Ekstravertiskumas -0.016 -0.362 0918 0.719
I1I etapas BRR x Ekstravertiskumas -0.042 -0.812 0.919 0.421

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio vidurkis po relaksacijos; * —p < 0,05; HR R1 —

Sirdies susitraukimy daznio vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 49) =272,205, p <0,001); 2 etapas: (F (3, 48)
=178,297, p <0,001; 3 etapas: (F (4, 47) = 132,937, p <0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija;
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiSkumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiSkumo jvertis,
centruoto ekstravertiskumo jver¢io ir BRR saveika.

9.11 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po relaksacijos

aaiskinti atsizvelgiant j atvirumo isreikStumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas HRRI1 0.957* 23.239
BRR -0.016 -0.377 0917 0.000
II etapas Atvirumas -0.018 -0.442 0.918 0.660
III etapas BRR x Atvirumas -0.096 -1.623 0.922 0.111

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio vidurkis po relaksacijos; * —p <0,05; HR R1 —
sirdies susitraukimy daznio vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 49) = 272,205, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 48)
= 178,555, p <0,001; 3 etapas: (F (4,47) = 139,135, p < 0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija;
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo jvertis, centruoto
atvirumo jvercio ir BRR saveika.

9.12 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po relaksacijos
aaiskinti atsizvelgiant j sgmoningumo isreikstumq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas HR RI 0.957* 23.239
BRR -0.016 -0.377 0.917 0.000
I1 etapas Samoningumas -0.043 -1.022 0.919 0.312
III etapas BRR x Samoningumas 0.055 1.006 0.921 0.319

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio vidurkis po relaksacijos; * — p < 0,05; HR R1 —

sirdies susitraukimy daznio vidurkis pries relaksacija; 1 etapas: F (2, 49) = 272,205, p < 0,001); 2 etapas: (F (3, 48)
= 181,980, p <0,001; 3 etapas: (F (4, 47) = 136,774, p < 0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija;
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas samoningumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1, BRR intervencija, centruotas samoningumo jvertis,
centruoto sagmoningumo jvercio ir BRR saveika.
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9.13 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos

aaiskinti atsizvelgiant j ekstravertiskumo isreikstumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. p t p R? Pokgclo
I etapas PSS T1 0.416* 4.422 0.000
BRR -0.435* -4.003 0.000 0,293 0,000
PRR -0.304* -2.758 0.007
11 etapas EkstravertiSkumas -0.258* -2.767 0.007 0,353 0,007
111 etapas BRR x Ekstravertiskumas -0.014 -0.108 0.914 0.354 0.985
PRR x Ekstravertiskumas 0.009 0.06 0.952 ’ ’

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * —p <0,05; PSS T1 —
subjektyviai suvoktas stresas prie§ intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 11,464, p <0,001); 2 etapas: (F (4, 100) =
11,202, p <0,001; 3 etapas: (F (6, 98) = 7,294, p <0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis, centruoto ekstravertiSkumo ir BRR saveika, centruoto ekstravertiSkumo ir PRR saveika

9.14 lentelé. Regresinés analizés modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant | sutarumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas PSS Tl 0.416* 4.422
BRR -0.435* -4.003 0,293 0,000
PRR -0.304* -2.758
II etapas Sutarumas -0.322% -3.371 0,379 0,001
111 etapas BRR x Sutarumas 0.097 0.811
PRR x Sutarumas 0.119 0.863 0,386 0,627

Pastabos: priklausomas kintamasis — subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * — p < 0,05; PSS T1 —

subjektyviai suvoktas stresas pries intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 11,464, p <0,001); 2 etapas: (F (4, 100) =
12,513, p <0,001; 3 etapas: (F (6, 98) = 8,390, p <0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo

jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo
ivertis, centruoto sutarumo jvercio ir BRR saveika, centruoto sutarumo jver¢io ir PRR saveika

9.15 lentelé. Regresinés analizés modelis studenty akademiniam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumag.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas SASS T1 0.492* 5.157
BRR -0.415* -3.698 0,287 0,000
PRR -0.269* -2.44
II etapas NeurotisSkumas 0.010 0.103 0,287 0,918
III etapas BRR x Neurotiskumas -0.176 -1.265
PRR x Neuroti§kumas -0.084 -0.541 0,301 0,440

Pastabos: priklausomas kintamasis — studenty akademinis stresas po intervencijos; * — p <0,05; SASS T1 —
studenty akademinis stresas prie§ intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 11,117, p <0,001); 2 etapas: (F (4, 100) =
8,241, p <0,001; 3 etapas: (F (6, 98) = 5,748, p <0,001).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis, centruoto neurotiskumo jvercio ir BRR sgveika, centruoto neurotiSkumo jvercio ir PRR

saveika.
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9.16 lentelé. Regresinés analizés modelis studenty akademiniam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j ekstravertiskumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Pokycio p
I etapas SASS T1 0.492* 5.157
BRR -0.415* -3.698 0,287 0,000
PRR -0.269* -2.44
11 etapas EkstravertiSkumas 0.044 0.446 0,288 0,657
III etapas BRR x EkstravertiSkumas 0.050 0.376 0.291 0.864
PRR x Ekstravertiskumas 0.084 0.53 ’ ’

Pastabos: priklausomas kintamasis — studenty akademinis stresas po intervencijos; * — p < 0,05; SASS T1 —
studenty akademinis stresas pries intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 11,117, p <0,001); 2 etapas: (F (4, 100) =
8,307, p <0,001; 3 etapas: (F (6, 98) = 5,472, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis, centruoto ekstravertiSkumo jvercio ir BRR saveika, centruoto ekstravertiskumo jvercio ir
PRR sgveika

9.17 lentelé. Regresinés analizés modelis studenty akademiniam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j atvirumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas SASS Tl 0.492* 5.157
BRR -0.415* -3.698 0,287 0,000
PRR -0.269* -2.44
11 etapas Atvirumas 0.041 0.435 0,288 0,665
I1I etapas BRR x Atvirumas 0.023 0.153
PRR x Atvirumas -0.079 -0.537 0,294 0,734

Pastabos: priklausomas kintamasis — studenty akademinis stresas po intervencijos; * — p < 0,05; SASS T1 —
studenty akademinis stresas prie§ intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 11,117, p <0,001); 2 etapas: (F (4, 100) =
8,304, p <0,001; 3 etapas: (F (6, 98) = 5,546, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
atvirumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
atvirumo jvertis, centruoto atvirumo jvercio ir BRR saveika, centruoto atvirumo jvercio ir PRR saveika

9.18 lentelé. Regresinés analizés modelis studenty akademiniam stresui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j sgmoningumo isreikstumq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas SASS T1 0.492* 5.157
BRR -0.415* -3.698 0,287 0,000
PRR -0.269* -2.44
II etapas Samoningumas 0.042 0.439 0,288 0,662
III etapas BRR x Samoningumas -0.001 -0.009
PRR x Sagmoningumas -0.027 -0.195 0,289 0,976

Pastabos: priklausomas kintamasis — studenty akademinis stresas po intervencijos; * — p < 0,05; SASS T1 —
studenty akademinis stresas pries intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 11,117, p <0,001); 2 etapas: (F (4, 100) =
8,305, p < 0,001; 3 etapas: (F (6, 98) = 5,413, p <0,001).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
sagmoningumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis, centruoto samoningumo jvercio ir BRR saveika, centruoto samoningumo jveréio ir PRR
saveika
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9.19 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumgq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Pokycio p
I etapas SCTI 0.145* 1.367
BRR 0.235* 1.883 0,037 0,034
PRR 0.149* 0.392
11 etapas Neurotiskumas -0.096 -0.89 0,076 0,376
I1I etapas BRR x Neurotiskumas 0.159 1.021
PRR x Neurotiskumas 0.120 0.698 0,088 0,589

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; SC T1 — odos
elektrinio laidumo pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 2,975, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 100) =2,675, p
< 0,05; 3 etapas: (F (6, 98) = 2,282, p < 0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis, centruoto neurotiskumo jveréio ir BRR saveika, centruoto neurotiskumo jveréio ir PRR
saveika

9.20 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j atvirumo isreiksStumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas SCTI1 0.145* 1.367
BRR 0.235* 1.883 0,037 0,034
PRR 0.149* 0.392
11 etapas Atvirumas 0.015 0.144 0,067 0,886
I1I etapas BRR x Atvirumas 0.095 0.56
PRR x Atvirumas -0.072 -0.431 0,080 0,559

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; SC T1 — odos
elektrinio laidumo pokytis pries$ intervencija; 1 etapas: F (3, 101) =2,975, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 100) = 2,469, p
<0,05; 3 etapas: (F (6, 98) = 2,165, p < 0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
ivertis, centruoto atvirumo jvercio ir BRR saveika, centruoto atvirumo jvercio ir PRR saveika

9.21 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j sutarumo isreikstumgq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas SCTI1 0.145* 1.367
BRR 0.235* 1.883 0,037 0,034
PRR 0.149* 0.392
II etapas Sutarumas 0.013 0.121 0,067 0,904
III etapas BRR x Sutarumas -0.144 -0.987
PRR x Sutarumas -0.054 -0.316 0,079 0,602

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; SC T1 — odos
elektrinio laidumo pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3, 101) =2,975, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 100) = 2,467, p
< 0,05; 3 etapas: (F (6, 98) =2,137, p <0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo
1vertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo
jvertis, centruoto sutarumo jvercio ir BRR saveika, centruoto sutarumo jvercio ir PRR saveika
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9.22 lentelé. Regresinés analizés modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j sgmoningumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Pokycio p
I etapas SCTI1 0.145* 1.367
BRR 0.235* 1.883 0,037 0,034
PRR 0.149* 0.392
II etapas Samoningumas -0.002 -0.02 0,067 0,984
I1I etapas BRR x Samoningumas 0.120 0.818
PRR x Samoningumas 0.003 0.018 0,077 0,649

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; SC T1 — odos
elektrinio laidumo pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3, 101) = 2,975, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 100) =2,463, p
< 0,05; 3 etapas: (F (6, 98) =2,107, p < 0,05).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis, centruoto samoningumo jvercio ir BRR saveika, centruoto samoningumo jveréio ir PRR

saveika

9.23 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j neurotiskumo isreikstumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Poky¢io p
I etapas TMP Tl -0.063 -0.535
BRR -0.014 -0.098 0,051 0,05
PRR -0.231* -1.569
11 etapas NeurotiSkumas 0.066 0.555 0,056 0,581
111 etapas BRR x Neurotiskumas -0.252 -1.485
PRR x Neurotiskumas -0.278 -1.387 0,092 0,277

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperattiros pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; TMP T1 — odos
temperatiiros pokytis prie§ intervencija; 1 etapas: F (3, 87) = 2,244, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 86) = 1,001, p <0,05;
3 etapas: (F (6, 84) = 1,110, p < 0,05).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
neurotiSkumo jvertis, centruoto neurotiSkumo jvercio ir BRR saveika, centruoto neurotiskumo jvercio ir PRR

sgveika

9.24 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatirai po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j ekstravertiskumo isreikstumgq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji | Stand. t R’ Poky¢io p
I etapas TMP T1 -0.063 -0.535
BRR -0.014 -0.098 0,051 0,05
PRR -0.231* -2.569
I1 etapas EkstravertiSkumas 0.108 0.872 0,062 0,386
III etapas BRR x EkstravertiSkumas -0.060 -0.348 0.108 0.074
PRR x EkstravertiSkumas 0.369 1.967 ’ ’

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperattiros pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; TMP T1 — odos
temperatiiros pokytis prie§ intervencija; 1 etapas: F (3, 87) = 2,244, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 86) = 1,120, p < 0,05;
3 etapas: (F (6, 84) = 2,128, p <0,05).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis, centruoto ekstravertiSkumo jvercio ir BRR saveika, centruoto ekstravertiSkumo jvercio ir

PRR sgveika
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9.25 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j atvirumo isreikstumaq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Pokycio p
I etapas TMP Tl -0.063 -0.535
BRR -0.014 -0.098 0,051 0,05
PRR -0.231* -1.569
II etapas Atvirumas -0.024 -0.199 0,052 0,843
III etapas BRR x Atvirumas 0.012 0.062
PRR x Atvirumas 0.217 1.141 0,079 0,378

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperattiros pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; TMP T1 — odos
temperatiiros pokytis prie$ intervencijg; 1 etapas: F (3, 87) = 2,244, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 86) = 0,930, p <0,05;
3 etapas: (F (6, 84) = 0,949, p <0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija

2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo
ivertis, centruoto atvirumo jvercio ir BRR saveika, centruoto atvirumo jvercio ir PRR saveika

9.26 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatirai po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j sutarumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. p t R Poky¢io p
I etapas TMP T1 -0.063 -0.535
BRR -0.014 -0.098 0,051 0,05
PRR -0.231* -1.569
1I etapas Sutarumas -0.132 -1.102 0,068 0,275
I1I etapas BRR x Sutarumas 0.071 0.391
PRR x Sutarumas 0.170 0.764 0,076 0,743

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperattiros pokytis po intervencijos; * —p < 0,05; TMP T1 — odos

temperatiiros pokytis prie§ intervencija; 1 etapas: F (3, 87) = 2,244, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 86) = 1,239, p <0,05;
3 etapas: (F (6, 84) = 0,909, p <0,05).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo

ivertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo
jvertis, centruoto sutarumo jvercio ir BRR sgveika, centruoto sutarumo jvercio ir PRR saveika

9.27 lentelé. Regresinés analizés modelis odos temperatiirai po intervencijos paaiskinti
atsizvelgiant j sgqmoningumo isreikstumg.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Pokycio p
I etapas TMP Tl -0.063 -0.535
BRR -0.014 -0.098 0,051 0,05
PRR -0.231* -1.569
II etapas Samoningumas 0.046 0.39 0,053 0,698
III etapas BRR x Samoningumas 0.103 0.546
PRR x Samoningumas 0.189 0.906 0,065 0,665

Pastabos: priklausomas kintamasis — odos temperattiros pokytis po intervencijos; * — p < 0,05; TMP T1 — odos

temperatiiros pokytis prie§ intervencija; 1 etapas: F (3, 87) = 2,244, p < 0,05); 2 etapas: (F (4, 86) = 0,960, p < 0,05;
3 etapas: (F (6, 84) = 0,766, p < 0,05).
1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas

samoningumo jvertis;

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
samoningumo jvertis, centruoto samoningumo jvercio ir BRR saveika, centruoto samoningumo jveréio ir PRR

saveika

186




9.28 lentelé. Regresinés analizés modelis Sirdies susitraukimy dazniui po intervencijos
aaiskinti atsizvelgiant j ekstravertiskumo isreikstumq.

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand. B t R’ Pokycio p
I etapas HR T1 0.127* 1.225
BRR 0.352* 2.909 0,140 0,006
PRR 0.377* 3.139
11 etapas EkstravertiSkumas 0.075 0.702 0,145 0,485
I1I etapas BRR x EkstravertiSkumas -0.042 -0.293 0.149 0.828
PRR x Ekstravertiskumas -0.107 -0.615 ’ ’

Pastabos: priklausomas kintamasis — Sirdies susitraukimy daznio pokytis po intervencijos; * —p < 0,05; HR T1 —
sirdies susitraukimy daznio pokytis pries intervencija; 1 etapas: F (3, 99) =4,437, p <0,01); 2 etapas: (F (4, 98) =

3,431, p <0,01; 3 etapas: (F (6, 96) = 2,305, p <0,05).

1 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas
ekstravertiSkumo jvertis;
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas

ekstravertiSkumo jvertis, centruoto ekstravertiskumo jvercio ir BRR saveika, centruoto ekstravertiskumo jvercio ir

PRR sav
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