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VADAS 
 

Studijos aukštojoje mokykloje – tai naujas, išbandym , sp dži , savarankiško 

gyvenimo pro i  ir  elgsenos formavimosi laikotarpis. Prisitaikymas prie naujos aplinkos ir 

kitokio studij  tempo, darbo ir laiko planavimas daugeliui student  siejasi su naujais 

išbandymais, pasikeitusiu darbo kr viu ir naujomis stresin mis situacijomis (Proškuvien  ir kt., 

2004, Dudait , Ustilait , 2014, Agolla, Ongori, 2009, Misra ir kt., 2000, Brougham ir kt., 2009, 

Ekpenyong, Daniel, Aribo, 2013 ir kt.). Kaip rodo tyrim  rezultatai, vis daugiau student  patiria 

stres  (Robotham, Julian, 2006, Sax, 1997, 2003, Abouserie, 1994, Wong, Cheung, Chan ir 

Tang,2006). Remiantis mokslini  tyrim  duomenimis, apie 50 procent  student  patiria didesn  

nei vidutinio lygio stres   (Hudd, 2000, Galbraith, Brown, 2011, Regehr, Glancy, Pitts, 2012, 

Abouserie, 1994, Pierceall, Keim, 2007, Dudait , Ustilait , 2014, Thawabieh, Qaisy, 2012). 

Pernelyg didelis stresas gali tapti vienu rizikos veiksni , d l kuri  prast ja psichin  ir fizin  

sveikata ir kurie  skatina sveikatai nepalank  žaling  elges  (Abouserie, 1994, Galaif ir kt., 2003, 

Mannapur ir kt., 2010). Student  patiriami sunkumai prisiimant nauj  vaidmen  susij  su 

neigiamais prisitaikymo akademin je aplinkoje aspektais: padid jusiu nerimu, depresiškumu 

(Dyson, Renk, 2006, MacGeorge ir kt., 2005, Mikolajczyk, 2008a, 2008b, Eremsoy ir kt., 2005, 

Proškuvien  ir kt., 2004, Wong ir kt., 2006), prastesne miego kokybe, nuovargiu (Kelly, Kelly, 

Clanton, 2001, Karkockien , 2011), raumen  tampa, galvos skausmais (Davey, Cheung, 2010, 

Ahmed ir kt., 2013, Ekpenyong ir kt., 2013), sveikatai nepalankiais valgymo pro iais, fizinio 

aktyvumo stoka, žemesniu sav s vertinimu (Hudd ir kt., Busari, Osiki, 2002, Winefield, 1993), 

sumaž jusiu akademiniu pažangumu (Pritchard, Wilson, 2003, Struthers ir kt., 2000), didesne 

savižudyb s rizika (Beautrais, 2003, Hudd ir kt., 2000). 

Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerijos užsakymu atlikta mokslin  

studija apie student  išstojimo iš universiteto priežastis atskleid , kad viena pagrindini  

priežas i , d l kuri  studentai meta studijas, yra sveikatos problemos (Gudžinskien , 2007), tad 

prevencini  priemoni  taikymas šiuo amžiaus tarpsniu išlieka aktualiu tyrim  objektu ir 

Lietuvoje.  

Stresui veikti yra naudojamos vairios streso veikimo strategijos. Relaksacija yra 

viena paprastesni  ir veiksming  streso veikimo strategij , kuri gali b ti naudinga ir studentams. 

Tyrimai rodo, kad studentai dažnai naudoja ne itin adaptyvias streso veikimo strategijas 

(Brougham ir kt., 2009, Dwyer, Cummings, 2001, Sapranavi i t , Perminas, Kavaliauskait , 

2011, Beasley, Thompson, Davidson, 2003, Miller, Danner, Staten, 2008). Prasti streso veikimo 

ir savikontrol s g džiai, emocij  nestabilumas, neadaptyv s problem  sprendimo b dai ir 

menki atsipalaidavimo g džiai veda link sveikatai nepalankaus elgesio ir kit  sveikatos 
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problem  (Abouserie, 1994, Tyssen, Dolatowski, Rovik, Thorkildsen, Ekeberg ir kt., 2007). 

Taigi stresori  ir streso paplitimas, ryšiai tarp streso ir psichologini  problem  bei somatini  

lig , adaptyvi  streso veikimo strategij  tr kumas rodo, kad studentai susiduria su streso 

valdymo problema ir kad jie yra ta asmen  grup , kuriai turi b ti taikomos streso mažinimo 

intervencijos. 

Vienas streso veikimo g dži , galintis pagelb ti studentams, – mok jimas 

atsipalaiduoti po stresogenini  vyki .  Relaksacin s intervencijos ar reguliarus atsipalaidavimo 

metod  mokymasis neutralizuoja neigiam  streso poveik , gr žindamas žmogaus organizm   

psichologin  ir (ar) fiziologin  pusiausvyr , ir didina atsparum  išor s dirgikliams (Wimbush, 

Nelson, 2000,  Kjellgren ir kt., 2007). Kai kurie autoriai (Kjellgren ir kt., 2007) teigia, kad  

student  atsipalaidavimo g dži  stiprinimas yra vienas sveikiausi  ir veiksmingiausi  b d  

stresui veikti. 

Tokiame kontekste svarbu suprasti, kokiais atsipalaidavimo metodais paremtos streso 

mažinimo programos efektyviai mažina student  stres , nuo koki  psichologini  veiksni  

priklauso intervencij  efektyvumas.  

 

Darbo aktualumas 

 

Atliekant streso mažinimo intervencij  tyrimus ieškoma efektyvi  metod , kurie 

mažint  patiriam  stres  (Lehrer, Carr, Sargunaraj, Woolfolk, 1994, Carlson, Hoyle, 1993). 

Nors tyrim  esama daug, ta iau atsipalaidavimo metod  efektyvumo tyrimai vis dar išlieka 

fragmentiški ir nenuosekl s. Vieni autoriai, remdamiesi tyrim  rezultatais, patvirtina 

atsipalaidavimo metod  efektyvum  mažinant stres  (Pawlow, Jones, 2005, Lohaus, Klein-

Hessling, 2003), kiti – ne arba gauna netgi priešingus rezultatus (Lohaus, Klein-Hessling, 

Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001, Webb, Beckstead, Meininger, Robinson, 2006). Dar mažiau 

d mesio, analizuojant streso mažinimo intervencijas, skiriama student  streso mažinimui 

akademin je aplinkoje (Rasid, Parish, 1998, Decro ir kt., 2002, Pawlow, Jones, 2005, Rausch ir 

kt., 2006). Kaip min ta, studentai yra specifin  socialin  grup , didesn  laiko dal  skirianti 

mokymosi procesui, jiems b dingi saviti stresoriai, kurie dažniausiai siejami su akademine 

aplinka. Šiuolaikini  universitetini  studij  ypatumai – didelis informacijos kiekis, mokymo 

proceso intensyvumas ir didesni reikalavimai mokymosi kokybei. Tad streso mažinimo 

intervencij  tyrimai, kuriuos atliekant analizuotos kitos populiacijos (dažniausiai klinikin s), ne 

iki galo atspindi toki  intervencij  galimybes, jas taikant specifin je student  populiacijoje. Tai 

susij  su intervencini  program , vykdom  universitete, ypatumais. Taigi prieštaringi streso 
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mažinimo metod  efektyvumo tyrim  rezultatai ir nepakankamas t  metod  efektyvumo 

ištirtumas student  populiacijoje skatina toliau analizuoti student  streso mažinimo problem .  

Stresas yra kompleksin  s voka, apimanti tarpusavyje susijusius psichologinius ir 

psichofiziologinius aspektus (Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007). Psichologini  streso 

rodikli  poky iai gali nesutapti su psichofiziologiniais streso rodikli  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). Mokslin se studijose nurodoma, kad 

kiekvienas streso proceso elementas gali skirtingai veikti ligos išsivystymo 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 reiškinio tyrim  yra 

skerspj vio koreliaciniai, juos atliekant nepaisoma kit  tyr j  rekomendacij  atlikti kuo daugiau 

longitudini  streso proceso tyrin jim  (Watanabe ir kt., 2005, Thawabieh, Qaisy, 2012, Yucha, 

Kowalski, 2009, Brougham ir kt., 2009, Dwyer, Cummings, 2001). Min tas metodologinis 

poži ris apriboja tyr j  galimybes susieti atskirus streso proceso elementus. Be to, vis dar 

nemažoje dalyje streso mažinimo intervencij  tyrim   (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 grandin s komponentai analizuojami kaip atskiri analiz s 

elementai, nepaisoma pagr sto šiuolaikinio poži rio, jog stresas yra kompleksin  s voka, 

apimanti skirtingus vis  streso proceso komponent  lygius vienu metu. Taip prarandama svarbi 

informacija apie taikomos intervencijos efektyvum , atsipalaidavimo metod  poveikio stresui, 

kaip kompleksiniam reiškiniui, mechanizmus. B tent tod l šiuolaikiniuose streso tyrimuose 

imtas akcentuoti kompleksinis streso reiškinio vertinimas (Everly, Lating, 2013, Ice, James, 

2007, Contrada, Baum, 2011), susij s su platesniu poži riu  streso pasekmes ir intervencij  

efektyvum  (Ice, James, 2007). Remiantis šiuolaikini  streso tyr j  mokslin mis išvadomis 

(Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007, Contrada, Baum, 2011), taip pat Lazarus ir Folkman 

(1984) teorija, šiame darbe atsipalaidavimo metod  efektyvumas tiriamas kompleksiškai 

vertinant skirtingus streso proceso aspektus.   

Šiuolaikiniuose psichologini  intervencij  tyrimuose didelis d mesys skiriamas 

veiksniams, nuo kuri  priklauso intervencij   efektyvumas (Foret ir kt., 2012, Leandro, Castillo, 

2010, Weise, Heinecke, Rief, 2008). Toki  veiksni  išaiškinimas leist  aiškiau suprasti 

intervencijos metu vykstan ius procesus ir individualiai parinkti intervencijos metod , 

atsižvelgiant  žmogaus psichologinius ypatumus (Ice, James, 2007). Remiantis Lazarus ir 

Folkman (1984) teorija, galima teigti, kad streso vertinimo proces  veikia vair s aplinkos ir 

individual s veiksniai. Analizuodami intervencij  efektyvum  autoriai tiria, kaip intervencij  

efektyvumo rodiklius veikia kontrol s lokuso, saviveiksmingumo, socialin s 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). Ta iau intervencij  efektyvumas gali priklausyti ir nuo 

asmenyb s tarpini  kintam j , tod l tyr jai akcentuoja, jog vertinant intervencij  efektyvum  

reikia atsižvelgti ir  asmenyb s bruožus (Senf, Liau, 2013, De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, 

Besser Shackelford, 2006, Vearing, Mak, 2007, Connelly, Denney, 2007, Gorynska, Winiewski, 

Zajenkowski, 2015). Atliekant streso mažinimo intervencij  efektyvumo tyrimus,  asmenyb s 

bruožus atsižvelgiama labai fragmentiškai: analizuojami tik pavieniai bruožai (dažniausiai 

neurotiškumo ir ekstravertiškumo), o nevienareikšmiai tyrim  rezultatai neleidžia suprasti, kaip 

visi asmenyb s bruožai yra susij  su streso mažinimo program  efektyvumu (Senf, Liau, 2013, 

Vibe, Tyssen, 2015, Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009, Ziv, Rotem, Arnon, Haimov, 2008, 

Lane, Seskevich, Pieper, 2007, Lesiuk, 2008). 

Svarbu pažym ti, kad tik mažoje dalyje tyrim  analizuoti keleto psichofiziologini  

rodikli  poky iai taikant atsipalaidavimo metodus (Labbe, Schmidt, Babin, Pharr, 2007, Prato, 

Yucha, 2013, Thurber, 2006, Villani, Riva, Riva, 2007). Kai kuri  autori  teigimu, 

psichofiziologiniai rodikliai gali rodyti skirtingas reakcijas  stres , pvz., odos elektrinis 

laidumas ir širdies susitraukim  dažnis atspindi skirtingus simpatin s nerv  sistemos aspektus, 

tod l rekomenduojama atliekant tyrimus  vertinimus traukti abu šiuos rodiklius (Goedhart, 

Willemsen, de Geus, 2007). Šiuo tyrimu siekiama atskleisti, kaip kinta 3 psichofiziologiniai 

rodikliai (odos elektrinis laidumas, odos temperat ra ir širdies susitraukim  dažnis) taikant 

dviej  tip  relaksacijas. 

Žvelgiant iš metodologin s perspektyvos lieka neaišku, kas turi takos teigiamam  ar 

neigiamam intervencij  poveikiui. Lyginti mokslines studijas n ra lengva d l j  

heterogeniškumo. Yra taikomi vair s streso veikimo metodai, mokymai užima nevienod  laiko 

tarp : efektyvumas matuojamas remiantis subjektyviais (pvz., nerimo klausimynu) ir (arba) 

psichofiziologiniais (pvz., odos elektriniu laidumu, kortizolio lygiu) rodikliais; atliekamas 

nevienodas skai ius matavim ; mažos tiriam j  imtys (Misra, McKean, 2000, Wilks, 2008, 

Senf, Liau, 2012, Franks, Chapman, Duberstein, Jerant, 2009 ir kt.), tinkamai 

nereprezentuojan ios nagrin jam  reiškini ; nekontroliuojami šalutiniai kintamieji, galintys 

veikti fiziologin  atsak  (Khanna ir kt., 2007a, 2007b, Barton, Blanchard, 2001, Pawlow, Jones, 

2002 ); pasirenkamos specifin s imtys (Pawlow, Jones, 2005, Cruess ir kt., 2015, Labbe ir kt., 

2007, Heaman, 1995, Johansson, 1991, Williams, 2014); atliekant eksperimentus n ra 

lyginamosios grup s dalyvi  (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, Goštautas, Gustainien  ir kt., 

2001, Williams, 2014) ir kt. Tad remiantis kit  tyr j  rekomendacijomis tolimesniems tyrimams, 
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šioje disertacijoje daugiau d mesio skiriama šalutini  veiksni  kontrolei, pasirinktas 

kompleksinis streso vertinimas, atsižvelgta  tiriam j  imties dyd  ir  kitus metodologinius 

aspektus.  

Atliekant streso mažinimo intervencij  tyrimus, ieškoma efektyvi  metod , kuriuos 

taikant b t  mažinamas patiriamas stresas. Pagrindinis tr kumas tiriant atsipalaidavimo metod  

ar streso mažinimo program  efektyvum  yra tikslin s grup s parinkimas. Neretai tyr jai 

dalyvauti eksperimente kvie ia universiteto studentus, absolventus neatsižvelgdami  patiriamo 

streso lyg  (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 š  tyrim , vienas kriterij , pagal kur  atrinkti studentai dalyvauti 

eksperimente, – aukštesnis patiriamo streso lygis. Šitaip siekiama lavinti atsipalaidavimo 

g džius t  student , kuriems labiausiai reikia pagalbos.  

Didel  taikom  streso mažinimo metod  vairov  kelia diskusijas tarp mokslinink  – 

aiškinamasi, kuris yra veiksmingiausias, ta iau atlikti empiriniai tyrimai kol kas nepateikia 

vienareikšmio atsakymo (Lehrer, Carr, Sargunaraj, Woolfolk, 1994). Progresuojan ioji raumen  

relaksacija yra empiriškai validuotas klinikinio gydymo metodas, skirtas mažinti negatyvias 

streso pasekmes (Carlson, Hoyle, 1993). Atsižvelgiant  tai, kad min tas metodas yra lengvai 

sisavinamas, atitinka kašt  ir naudos santyk , neimlus laikui ir pasižymi efektyvumu tiriant 

vairias populiacijas, šioje disertacijoje pasirinkta analizuoti šio metodo poveik  tiriant student  

populiacij . Taikant progresuojan iosios raumen  relaksacijos metod  yra lavinami g džiai 

pajusti temptus ir atpalaiduotus raumenis. Nors progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

autorius, siekdamas greitesnio raumen  tampos ir atpalaidavimo sisavinimo, taik  

elektromiografijos biogr žtam j  ryš   (Jacobson, 1978), ta iau, jo manymu, žmogus neturi b ti 

priklausomas nuo išorin s biologin s informacijos šaltini , tur t  pats vystyti g džius pajausti 

raumen  tamp  ir atsipalaidavim  (Lehrer, Woolfolk, Sime, 2007). Kai kuri  autori  teigimu, 

stebint savo fiziologini  proces  poky ius, galima išmokti labiau atsipalaiduoti (Ratanasiripong, 

Sverduk ir kt., 2012). Taigi vyrauja prieštaringos nuomon s apie relaksacij  atlikimo technik  

(taikant biogr žtamojo ryšio aparatus ir j  netaikant), tod l disertacijoje  stengiamasi atsakyti  š  

klausim . Svarbu pamin ti, kad taikant progresuojan i j  raumen  relaksacij , efektyvumas 

atliekant tyrimus dažniausiai vertinamas prašant pa i  tiriam j  vertinti atsipalaidavimo lyg , o 

taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , efektyvumas nustatomas stebint tam tikr  

psichofiziologini  rodikli  poky ius. Žmogus atsipalaidavim  vertina subjektyviai, tad jam gali 

atrodyti, kad yra atsipalaidav s, ta iau fiziologiniame lygmenyje poky iai gali nevykti, o taikant 

biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij  suteikiama galimyb  objektyviai steb ti fiziologini  
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proces  poky ius. Kita vertus, biogr žtamuoju ryšiu paremti metodai reikalauja nemažai 

finansini  išlaid , gali b ti taikomi tik individualiai. Kai kuri  autori  teigimu, taikant 

biogr žtamuoju ryšiu paremtus metodus galima pasiekti panaš  efekt  kaip ir taikant 

paprastesnius ir mažiau finansini  išlaid  reikalaujan ius metodus (Kappes, 1983). Tad dviej  

metod  palyginimas atliekant vien  eksperiment  gali pad ti atskleisti, kuris taikom  metod  

yra efektyvesnis siekiant suteikti pagalb  studentams ir kuris gali pad ti vertinti sud tingos 

aparat ros reikalingum  taikant streso mažinimo intervencijas.    

 

Darbo mokslinis naujumas  

Šio tyrimo mokslinis naujumas grindžiamas teoriniu ir metodologiniu aspektu. 

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad taikom  intervencij  efektyvumas gali priklausyti nuo 

vairi  tarpini  kintam j  ir vienastoki  kintam j  yra asmenyb s bruožai (LeBlanc, Ducharme,  

Thompson, 2004, Oswald ir kt., 2006). Atliktos studijos rodo, kad didesnis ar mažesnis 

asmenyb s bruož  išreikštumas prognozuoja kognityvin s terapijos, svorio metimo intervencijos, 

terapijos, nukreiptos  psichologini  savybi  stiprinim , ir kit  intervencij  efektyvum  (Franks 

ir kt., 2009, Green, Hadjistavropoulos, Sharpe, 2008, Munro ir kt., 2011, Beauchamp ir kt., 2013, 

Deumens, Noorthoorn,Verbraak, 2012). Ta iau n ra tyrin ta asmenyb s bruož  reikšm  

atsipalaidavimo intervencij  efektyvumui. Tyrimai rodo, kad asmenyb s bruožai yra svarb s 

vertinant vairi  intervencij  efektyvum , tad galima manyti, kad atsipalaidavimo efektyvumui 

jie taip pat yra svarb s ir tokie tyrimai suteikt  papildom  žini  apie atsipalaidavimo 

mechanizmus, atsipalaidavimo efektyvumui svarbius psichologinius veiksnius.  

vair s tyrimai atskleidžia, kad skirtingi asmenyb s bruožai gali lemti skirting  

fiziologin  stresin  atsak  (Perez, Riesco ir kt., 2004, Habra, Linden, Anderson, Weinberg, 2003, 

LeBlanc, Ducharme, 2005, McCleery, Goodwin, 2001, Kirschbaum, Pirke, Hellhammer, 1993). 

Daugumoje tyrim , kuriuose fiziologinio stresinio atsako skirtumai analizuojami atsižvelgus  

asmenyb s bruožus,  remiamasi Eysenck (1967) bruož  teorija.Joje teigiama, kad ekstravert  

fiziologinio sujaudinimo slopinimo procesas yra stiprus, o intravert  – silpnas. Tod l galima 

daryti prielaid , kad skirtingais asmenyb s bruožais pasižymin i  asmen  atsipalaidavimo 

atsakas taip pat gali b ti nevienodas.   Ta iau tyrim , kuriuose, vertinant atsipalaidavimo atsak , 

b t  atsižvelgiama  asmenyb s bruožus , nepavyko aptikti. Disertacijoje pristatomais tyrimo 

rezultatais siekiama bent iš dalies papildyti ši  tyrim  tr kum  ir pateikti informacijos apie 

galim  asmenyb s bruož  reikšm  atsipalaidavimo atsakui.  

Kognityvinis vertinimas taip pat gali priklausyti nuo asmenyb s bruož  (Matthews, 

deary, Whiteman, 2003, Penley, Tomaka, 2002, Darling, McWey Howard, Olmstead, 2007, 
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Tyssen ir kt., 2007, Conrad, Matthews, 2008, Gallagher, 1990, Ebstrup, Eplov, Pisinger, 

Jørgensen, 2011). Asmenyb s bruožai veikia ne tik subjektyv  streso vertinim , bet ir streso 

veikimo 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). Min t  tyrim  

autoriai pateikia medžiagos ir nauj  d j , kad skirtingais bruožais pasižymin i  asmen  

atsipalaidavimas taip pat tur t  skirtis. Ta iau esam  tyrim  rezultatai nepateikia aiškaus 

atsakymo apie asmenyb s bruož  reikšm  ir nors kai kuriuos streso mažinimo intervencij  

tyrimus atliekant buvo analizuojama atskir  psichologini  ypatum  reikšm  intervencij  

efektyvumui (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Senf, Liau, 2012, Lesiuk, 2008, Ziv, Rotem, Arnoh, 

Haimov, 2008), šioje disertacijoje pristatomas tyrimas yrapirmasis kompleksinis tyrimas, 

kuriame, analizuojant asmenyb s bruož  reikšm  atsipalaidavimo atsakui, taikant du skirtingus 

atsipalaidavimo metodus, sujungiamos šiuolaikini  streso tyr j  id jos, Lazarus, Folkman (1984) 

ir Eysenck (1967) teorijos.   

Daugelio mokslini  studij , kuriose analizuojamas intervencij  efektyvumas prasta, kad 

autoriai metodo efektyvum  vertina  remdamiesi vairiais rodikliais: subjektyviai suvokto streso, 

stresori  ar psichofiziologini  rodikli  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 autori  nurodo, kad streso mažinimo intervencijos yra skirtos 

lavinti streso veikimo g džius ir didinti geb jim  atsipalaiduoti (Decro, Ballinger ir kt., 2002, 

Russler, 1991, Heaman, 1995, Cruess, Finitsis ir kt., 2015). Ta iau sistemingai analizuojant 

intervencij  efektyvumo tyrimus, galima pasteb ti, kad geb jimas atsipalaiduoti, kaip 

efektyvumo kriterijus, yra ignoruojamas. Šioje disertacijoje geb jimas atsipalaiduoti – 

geb jimas pasiekti atsipalaidavimo b sen  – pasirinktas kaip vienas streso mažinimo program , 

kuri  pagrindas – progresuojan ioji raumen  relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu paremta 

relaksacija, efektyvumo rodikli .   Metodologiniu poži riu šio disertacijos tyrimo 

eksperimentinis planas taip pat išryškina naujum : kitaip nei kituose tyrimuose (Scogin ir kt., 

1992), geb jimo atsipalaiduoti vertinimas atliekamas analizuojant pirmo ir paskutinio susitikimo 

psichofiziologini  rodikli  poky ius, o ne absoliu ias reikšmes. Be to, atsižvelgiant  tai, kad 

kritikuojami tokie tyrimai, kuriuose studentai pasirenkami (Regehr, Glancy, Pitts, 2013), vienos 

specialyb s (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), pasižymintys specifin mis charakteristikomis, šios 
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disertacijos empiriniam tyrimui studentai buvo atrinkti iš vairi  fakultet , vairi  kurs  ir 

studijuojantys vairias specialybes.     

Apžvelgus streso mažinimo tyrimus, juos galima b t  suskirstyti  dvi grupes: vieni 

autoriai tiria metodo efektyvumas (Leonait -Evans, 2010, Pawlow, Jones, 2005, Rausch, 

Grambling, Auerbach, 2006), kiti – streso mažinimo programos efektyvum  (Lohaus, Klein-

Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001, Pawlow, Jones, 2002, Webb ir kt., 2006, Scogin 

ir kt., 1992). Streso mažinimo metod  efektyvum  analizuojantys tyr jai dažniausiai nesiekia 

lavinti tyrimo dalyvi  streso veikimo g dži  ir didesn  d mes   skiria momentiniam 

efektyvumui, vertinamam tiek psichologiniais, tiek psichofiziologiniais rodikliais. Tam, kad 

b t  galima formuoti, lavinti streso veikimo g džius, paprastai reikia daugiau nei vienos 

sesijos. Ugdant šiuos g džius dažniausiai pasitarnauja streso mažinimo programos, kurias 

paprastai sudaro kelios sesijos. Ta iau taikomo metodo ir streso mažinimo programos 

efektyvum  vertinant atskirai susiduriama su problema, kad pavieni  užsi mim  efektyvumo 

rodikliai gali nesutapti su streso mažinimo programos efektyvumo rodikliais. Kai yra vertinamas 

pavieni  relaksacij  efektyvumas, rezultatai gali atskleisti, kad taikoma intervencija yra efektyvi, 

bet atsipalaidavimo g dis nelav ja. Tod l atliekant š  tyrim  siekiama pavieni  relaksacijos 

metod  efektyvumo ir streso mažinimo programos efektyvumo tyrim  poži r  integruoti 

viename eksperimente. Toks poži ris leidžia pamatyti taikom  atsipalaidavimo metod  

efektyvumo galimybes platesniame kontekste. Disertacijoje pristatomais geb jimo atsipalaiduoti 

rezultatais siekiama bent iš dalies papildyti toki  tyrim  tr kum  ir pateikti vertingos 

informacijos apie student  geb jimo atsipalaiduoti kitimus pritaikius streso mažinimo program .  

Be to, ši disertacija yra pirmasis išsamus darbas Lietuvoje, kuriame atsipalaidavimo 

metod  efektyvumas vertinamas pagal atsipalaidavimo atsak , geb jim  atsipalaiduoti ir 

subjektyviai suvokto streso poky ius student  imtyje. Student  psichologini  ir 

psichofiziologini  rodikli  kitimas taikant du skirtingus atsipalaidavimo metodus iki šiol 

Lietuvoje dar nebuvo tirtas. Pirm  kart  vertinti student , patirian i  aukštesnio lygio stres , 

psichologiniai rodikliai, atsipalaidavimo atsakas ir geb jimas atsipalaiduoti, j  dinamikos 

ypatumai pritaikius progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos metodus. Šiuo darbu prisidedama prie nedaugelio tyrim  Lietuvoje, kuriuos 

atliekant dalyvavo klinikin s grup s tiriamieji (Gustainien , 1995, Goštautas, Gustainien , 1999, 

Goštautas, Šinkariova ir kt., 2001, Leonait , Vainoras 2010). Taigi Lietuvoje atlikto tyrimo 

rezultatais papildomos žinios apie atsipalaidavimo metod  veiksmingum  student  populiacijoje 

ir atskleidžiami naujo metodo (biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos) efektyvumo rodikliai 

kult riniame kontekste. 
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Praktin  reikšm  

 

Nors daugelis mokslinink  siekia atskleisti streso ir jo veikimo reiškinio ypatumus, 

student  streso problema išlieka aktuali ir praktiškai. Praktikai pabr žia poreik  kurti 

individualesnes, asmenyb s bruož  skirtumus atliepian ias, efektyvias streso mažinimo 

intervencijas (Kazdin, 2008). Remiantis šio tyrimo išvadomis, bus galima teikti specifiškesnes 

rekomendacijas (studentams, universiteto bendruomenei, sveikatos prieži ros specialistams), 

kaip pasiekti geresni  rezultat  mažinant student  streso lyg .  Stokojama kompleksišk , 

sistemini  mokslini  tyrim  apie student  streso prevencijos b dus akademin je aplinkoje. 

Taigi šio tyrimo rezultatai specialistams gali pad ti parinkti efektyvius student  streso mažinimo 

b dus ir išvengti neefektyvi  atsipalaidavimo metod  taikymo.  

Moksliniu poži riu šis tyrimas prisideda prie kit  mokslinink , kurie atsipalaidavimo 

metod  efektyvum  tiria atsižvelg   asmenyb s bruožus, dirbio. Tyrimo duomenys gali b ti 

naudingi patvirtinant žinias apie relaksacijos efektyvum  mažinant stres , kuris yra išemin s 

širdies ligos, hipertenzijos ir kit  širdies bei kraujagysli  sistemos lig  rizikos veiksnys 

(Goštautas, Gustainien  ir kt., 2001). S moningas savireguliacijos g dži  lavinimas pasitelkus 

tyrimais patvirtintus psichologinius metodus pad t  gerinti student  adaptacij  akademin je 

aplinkoje  ir mažinti l tini  neinfekcini  lig  rizikos veiksnius (Rausch ir kt., 2006). Šiam 

tyrimui studentai buvo atrenkami remiantis aukštesniu patiriamo streso lygiu. Kitaip tariant, 

šiame darbe streso prevencija nukreipta  tuos studentus, kuriems labiausiai reikia pagalbos. 

Atliekant tyrim  praktiškai išbandytas streso mažinimo program , paremt  dviem 

skirtingais atsipalaidavimo metodais, atlikimo modelis. Tyrimo rezultatai nesunkiai gali b ti 

pritaikomi kituose Lietuvos universitetuose, kadangi nustatyti konkret s efektyv s streso 

mažinimo metodai, kurie gali pasitarnauti kaip priemon s, galinan ios stiprinti student  

atsipalaidavimo g džius. Tiek teoriniu, tiek praktiniu poži riu šiuo moksliniu darbu siekiama 

atskleisti, kad streso valdymo g dži  lavinimas ir j  lemiantys veiksniai yra svarb s streso 

prevencijos aspektai.   

Praktin  šios disertacijos vert  didina ir išleista mokymosi ir metodin  priemon , 

kurioje supažindinama su streso samprata, relaksacijos kaip streso valdymo metodo teoriniais 

pagrindais ir pristatomi dviej  relaksacijos metod  – biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos 

ir progresuojan ios raumen  relaksacijos – praktinio pritaikymo principai ir relaksacijos metod  

efektyvumo duomenys.  

Šis tyrimas iš dalies finansuotas Lietuvos mokslo tarybos (sutarties Nr. MIP-111/2012) 

ir Vytauto Didžiojo universiteto Teorin s psichologijos katedros l šomis.  



13 

Šio darbo objektas yra atsipalaidavimo metod  efektyvumas sukeliant atsipalaidavimo 

atsak , mažinant subjektyviai suvokiam  stres , didinant geb jim  atsipalaiduoti ir šio 

efektyvumo s sajos su asmenyb s bruožais. Darbe siekiama išsiaiškinti, kaip, taikant dviej  tip  

atsipalaidavimo metodus, kinta rodikliai, kuriais vertinamas atsipalaidavimo atsakas, geb jimas 

atsipalaiduoti ir subjektyvus stresas, ir kaip šie rodikliai susij  su asmenyb s bruožais vertinant 

atsipalaidavimo metodo ir streso mažinimo programos efektyvum . 

Šio darbo tikslas – vertinti ir palyginti dviej  tip  atsipalaidavimo metod  efektyvum  

sukeliant atsipalaidavimo atsak , mažinant subjektyviai suvokiam  stres  ir didinant geb jim  

atsipalaiduoti ir šio efektyvumo s sajas su student  asmenyb s bruožais. 

 

Tikslui pasiekti keliami uždaviniai: 

1) siekiant atrinkti studentus, kuri  streso lygis aukštesnis, pirmiausia vertinti VDU bakalauro 

student  streso lyg ;  

2) atlikti empirin  tyrim  siekiant vertinti dviej  tip  atsipalaidavimo metod  efektyvum  

mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir psichofiziologinius (odos elektrin  laidum , odos 

temperat r  ir širdies susitraukim  dažn ) streso rodiklius ir vertinti ši  metod  efektyvumo 

s sajas su tyrimo dalyvi  asmenyb s bruožais; 

3) palyginti dviej  skirting  atsipalaidavimo metod  (progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos) efektyvum  sukeliant student  

atsipalaidavimo atsak , mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir didinant geb jim  

atsipalaiduoti; 

4) nustatyti, ar studentams, kuri  asmenyb s bruožai skirtingai išreikšti, atsipalaidavimo 

metodai veikia skirtingai. 

Disertacijoje ginami teiginiai: 

1. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  

relaksacijos metodai yra efektyv s student  atsipalaidavimo atsakui sukelti.  

2. Progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodas yra efektyvesnis student  

atsipalaidavimo atsakui sukelti nei biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metodas.  

3. Asmenyb s bruožai turi takos nevienodam biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos metod  efektui, taikant šiuos metodus 

student  atsipalaidavimo atsakui sukelti.  

4. Streso mažinimo programos, kuri  pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos ir progresuojan ios raumen  relaksacijos metodai, efektyviai mažina subjektyviai 

suvokt  stres  ir didina geb jim  atsipalaiduoti.   
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5. Streso mažinimo programa, paremta progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

metodu, efektyviau mažina student  subjektyviai suvokt  stres  ir efektyviau didina geb jim  

atsipalaiduoti nei streso mažinimo programa, kurios pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos metodas. 

6. Asmenyb s bruožai turi takos streso mažinimo program , kuri  pagrindas – 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir progresuojan ios raumen  relaksacijos metodai, 

efektyvumui student  subjektyviai suvoktam stresui mažinti ir geb jimui atsipalaiduoti didinti. 

 

Tyrimo rezultat  aprobacija 
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1. LITERAT ROS APŽVALGA 
 

Disertacijos teorin je dalyje pirmiausia pristatoma streso samprata ir su šia s voka 

susijusi problematika, pateikiamas s vokos aiškinimas integruojant pagrindines streso teorijas. 

Toliau aptariama student  streso problematika. V liau pereinama prie streso mažinimo 

intervencij  efektyvumo tyrim  ištirtumo ir problematikos. Galiausiai analizuojami asmenyb s 

bruožai ir j  taka subjektyviai suvoktam stresui ir psichofiziologiniams streso rodikliams, taip 

pat streso mažinimo intervencij  efektyvumui.   

 

1.1. Streso s voka 

Pirmieji fiziologini  proces  ir streso tyrimai siejami su JAV fiziologo Walterio 

Cannono vardu. Jis  medicinos literat r  trauk  „kautis arba b gti“ reakcijos apibr žim . 

Vykstant min tai reakcijai organizmas yra mobilizuojamas ir paruošiamas prisitaikyti prie 

aplinkos poky i . W. Cannonui priklauso ir „homeostaz s“ terminas. Š jis apibr žia kaip  

vidin s pusiausvyros išlaikym  susiduriant su aplinkos poky iais (Cannon, 1932). Galiausiai, jo 

teigimu, homeostaz s disbalansas gali sutrikdyti tam tikr  organ  veikl  ar net lemti mirt . 

Cannono darbus prat s  Hans Selye. Jis yrapirmasis sveikatos moksl  atstovas, pavartoj s 

„streso“ termin . Selye stres  apibr ž  kaip fiziologin  atsak   bet kok  fizin  ar fiziologin  

dirgikl , kuriuos vadino stresoriais (Selye, 1946). V liau Selye apibr žim  tikslino ir  apib dino 

stres  kaip nespecifin  organizmo atsak   bet kok  stimul  (Selye, 1974). Selye teigimu, vidin  

pusiausvyr  palaiko homeostaz s procesai, o stresoriai (teigiami ir neigiami) pažeidžia t  vidin  

pusiausvyr  ir organizmas  tai reaguoja specifiniu fiziologiniu sujaudinimu. 1974 metais Selje 

atskyr  „blog j “ stres  nuo „gerojo“. Eustresu jis pavadino „ger j “ stres , kuris susij s su 

teigiamais jausmais ir sveika organizmo b sena: did jant stresui, ger ja bendra savijauta ir 

atsparumas ligoms.Distresu jis pavadino „blog j “ stres , kuris susij s su negatyviais jausmais ir 

sutrikdyta organizmo b sena: kai stresas pasiekia optimal  lyg  ir did ja toliau, jis tampa 

kenksmingas sveikatai (žr. 1 pav.). 

Visus stimulus, kurie sukelia streso reakcij , galima pavadinti stresoriais. Išskirtini 

du pagrindiniai stresori  tipai: biogeniniai ir psichosocialiniai ( traukiant ir su asmenybe 

susijusius stresorius) (Girdano, Everly, Dusek, 2009). Biogeniniai stresoriai pasižymi 

simpatikomimetin mis charakteristikomis. Šiuo atveju neb tinas kognityvinis vertinimas, 

tiesiog susid rus su šiais stresoriais yra aktyvuojama simpatin  nerv  sistema. Stiprus karštis ar 

šaltis, net ir fiziniai pratimai sukelia simpatikomimetin  poveik . Taip pat tokiomis 
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stimuliuojan iomis savyb mis pasižymi arbata, kava, ženšenis, ginkmedis, nikotinas, kai kurios 

psichotropin s medžiagos ir kt.  

 

 

 
 

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

 

Psichosocialiniai stresoriai tampa stresoriais d l kognityvinio vertinimo, ar 

prasm s, kuri suteikiama tam tikram vykiui (Lazarus, Folkman, 1984) (2 pav.). Kai kurie 

stresoriai nat raliai sukelia didesn  streso reakcij  nei kiti ir šiuo atveju kognityvinis vertinimas 

turi mažiau takos, pvz., saugumui ar gerai savijautai gr smingos situacijos. Net ir tokiais 

atvejais, pasitelk s kognityvin  vertinim ,  asmuo situacij  gali pamatyti kitaip ir prisitaikyti 

prie stresoriaus, sumažindamas streso reakcij  (Perminas, Gustainien , Jaraši nait , Pe iulien , 

2015). Stresas kyla, kai aplinkos poky iai žmogaus yra vertinami kaip reikalaujantys tam tikr  

pastang  prie j  prisitaikyti. Kartu vertinamos ir savos galimyb s š  pokyt  veikti. Jei poky io 

sukelti sunkumai atrodo veikiami (atitinka žmogaus turimus išteklius), situacija vertinama kaip 

išš kis, o tai atitinka eustreso s vok . Jei poky io sukelti sunkumai pranoksta žmogaus turimus 

veikimo išteklius, situacija vertinama kaip žala arba praradimas, o tai atitinka distreso s vok . 

Šis kognityvinio vertinimo procesas yra lydimas emocij . Emocijos ir lemia, ar 

psichosocialiniai stimulai tampa stresoriais, ar ne (Perminas, Gustainien , Jaraši nait , 

Pe iulien , 2015).  

Stresori  tyrin jimas prasid jo nuo T. H. Holmes ir R. H. Rahe darb  ir apie 1960 

metus stresas tyrin tas sutelkus d mes   svarbius gyvenimo vykius (poky ius). Remiantis 

Holmes ir Rahe tyrimais pagr stu poži riu stresas tiriamas daugiau d mesio skiriant jo 
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suk l jams, o ne streso reakcijai (Holmes, Rahe, 1967), priešingai nei Selye, šie autoriai netyr  

fiziologinio streso aspekto. Remiantis Holmes ir Rahe poži riu, gyvenimo vyki  

stresogeniškum  sudaro t  vyki  sukelti poky iai, prie kuri  žmogus turi prisitaikyti 

mobilizuodamas savo j gas. Savo teorij  min ti autoriai grind  empiriniais tyrimais, kuriais 

siek  patvirtinti, kad gyvenimo vykiai yra susij   su sergamumu. Tyrim  rezultatai parod , kad 

gyvenimo vykiai (patirti per tam tikr  laiko tarp ) yra teigiamai susij  su ligomis (Rahe ir kt., 

1970), ta iau atliktais tyrimais buvo galima paaiškinti tik 4–6 proc. susirgim  (Lyon, 2000).  

Kiti autoriai v liau tyr  smulkesnius kasdienius stresorius ir savo tyrim  duomenimis 

patvirtino, kad tie stresoriai taip pat yra susij  su sveikata. Autoriai, remdamiesi savo tyrim  

duomenimis, nurodo, kad kasdieniai stresoriai (angl. daily hassles) yra labiau susij  su 

sergamumu (sveikatos pasekm mis) ir turi didesn  poveik  sveikatai nei gyvenimo vykiai 

(Kanner ir kt., 1981, Delongis ir kt., 1982). Kanner ir kt. (1981) tyrimo rezultatai patvirtino, kad 

kasdieniai stresoriai kelia daugiau streso nei didieji gyvenimo vykiai. Kasdienius stresorius jie 

apibr žia kaip nemalonius, erzinan ius, kelian ius stres  reikalavimus, kylan ius d l kasdien s 

s veikos su aplinka. Ši  autori  teigimu, kuo daugiau kasdieni  stresori  patiriama per tam tikr  

laik , tuo didesnis neigiamas poveikis sveikatai. 

Ilgai trunkantis stresas vadinamas l tiniu stresu, kuris apibr žiamas kaip trunkantis nuo 

keli  valand  iki dien , savai i  ar net m nesi  (Contrada, Baum, 2011). Net ir streso tyr j  

akyse ribos tarp gyvenimo vyki  ir l tini  stresori  gali tapti neaiškios. Ir taip gali nutikti d l to, 

kad dažnai gyvenimo vykiai virsta l tiniu stresu, o l tinis stresas padidina rizik  atsirasti stres  

keliantiems vykiams (Pearlin, 1999). 

Selye ir Holmes, Rahe poži riai neatskleidžia, kod l skirtingi žmon s  t  pa i  stres  

kelian i  situacij  reaguoja skirtingai. N  vienas min t  poži ri  neatspindi asmeniui b ding  

savybi  ir individualumo faktoriaus takos streso suvokimo procese.  

Lazarus, Folkman (1984) stres  apib dina kaip situacijos reikalavim  ir asmens 

galimybi  juos veikti santyk , kai pats asmuo situacijos reikalavimus vertina kaip viršijan ius 

jo turimus veikimo išteklius (Lazarus, Folkman, 1984).  

Kognityvinis vertinimas nulemia stresinio vykio sukeltos reakcijos pob d  ir 

intensyvum  (Lazarus, Folkman, 1984). Kognityvinio vertinimo proces  veikia vair s aplinkos 

ir individual s veiksniai, tai priklauso nuo biologinio polinkio, asmenyb s savybi , išmokimo, 

stresui veikti reikaling  ištekli  tur jimo ir kt. (2 pav.). Manoma, kad asmenybei priskiriami 

veiksniai gali keisti stresori  vertinim  arba gali lemti emocin  ar fiziologin  reakcij   

stresorius. Yra daug individuali  tarpinink , kurie gali teigiamai ar neigiamai veikti stresori  

vertinim  ir kurie daro poveik  emocinei, elgesio ar fiziologinei asmens reakcijai. Pavyzdžiui, 

labiau išreikštas agresyvumas siejasi su didesne tikimybe, kad neutral s vykiai bus suvokti kaip 
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pavojingi ir drauge keliantys stres . Manoma, kad ir asmenyb s bruožai gali tur ti takos 

vertinant stresorius (Besser Shackelford, 2007, Vearing, Mak, 2007, Karimzade, Besharat, 2011, 

Connelly, Denney, 2007, Gorynska, Winiewski, Zajenkowski, 2015).  

 

 
2 pav. Psichosocialiniai stresoriai ir fiziologinis stresinis atsakas 

 

Asmeniui susid rus su stresoriumi aktyvuojama simpatin  nerv  sistema ir antinks i  

šerdinis sluoksnis. Pirmiausia išlaisvinamas neurotransmiteris norepinerfinas ir tai lemia 

padid jus  širdies puls , kraujo spaudim , gliukoz s kiek  kraujyje, vyzdži  ir bronch  

išsipl tim  ir padid jus  kv pavimo dažn , taip pat deguonies suvartojim  ir t. t. T siantis 

stresogeninei situacijai, greito organizmo mobilizavimo nebepakanka ir tuomet aktyvuojama 

pogumburio – hipofiz s – antinks i  ašis, kuri inicijuoja didesnius ir ilgiau trunkan ius 

organizmo poky ius, ir dažniausiai tai siejama su l tiniu stresu (Contrada, Baum, 2011, White, 

Porth, 2000). Fiziologin  streso reakcij  galima išmatuoti keliais b dais (Everly, Lating, 2013):  

a) nerv  sistemos streso ašis (angl. neural stress axis) gali b ti vertinta naudojant 

odos elektrinio laidumo, elektromiografijos, kardiovaskulin s sistemos ir kitus rodiklius; 

b)  neuroendokrinin  (angl. neuroendocrine stress axis) streso aš  galima išmatuoti 

vertinant antinks i  šerdin s dalies išskiriamus katecholaminus; 

c) endokrinin  streso ašis (angl. endocrine stress axis) dažniausiai vertinama pagal 

kortizolio lyg .  

Streso tyrim  literat roje nurodoma: kai d l streso kylantis sujaudinimas tampa 

l tinis ar labai intensyvus, organo taikinio (organas, kur  veikia streso reakcija) funkcija sutrinka 

(Lovallo, 2005). Taigi, užsit s s stresas gali sutrikdyti fiziologin  ir psichologin  organizmo 

homeostaz  (Alzaeem, ir kt., 2010), lemti sveikatos pablog jim  ir lig  išsivystym  (Friedman, 

2008). 

Žmon s skiriasi ne tik savo polinkiu interpretuoti neutralius vykius, bet ir fiziologiniu 

reaktyvumu: vieniems stresinis atsakas sijungia grei iau ir yra intensyvesnis, kitiems – l iau ir 

n ra toks intensyvus (Everly, Benson, 1989). Manoma, kad dažnai patiriamas stresas didina 
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fiziologin  reaktyvum  (White, Porth, 2000). Tai yra lyg uždaras ratas: dažna stresin  reakcija 

didina fiziologin  reaktyvum , o padid j s reaktyvumas suintensyvina stresin  reakcij . Savo 

ruožtu stresinis atsakas gali paveikti tam tikrus organus sukeldamas j  funkcijos sutrikim  ir 

tapdamas fiziologiniu tarpininku tarp tam tikro stresoriaus ir organo taikinio (organo, kuris yra 

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

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

Žmogus, susid r s su stresoriumi, deda pastangas siekdamas suvaldyti situacij , 

stengiasi j  toleruoti ar sumažinti j  lemian ius aplinkos veiksnius ar vidinius konfliktus. Tai 

vadinama streso veikimu ( veika) ir apibr žiama kaip kognityvin s ir elgesio pastangos 

suvaldyti (t. y. susidoroti, toleruoti, sumažinti) aplinkos ir vidinius reikalavimus, kurie reikalauja 

žmogaus resurs  arba viršija juos.  Pagrindinis veikimo tikslas – sumažinti suvokiam  situacijos 

gr sm , neigiamas emocijas ir fiziologin  atsak , susijus  su reakcijomis  stres  (Lovallo, 2005). 

Lazarus ir Folkman (1984) išskiria dvi streso veikos strategijas – nukreipt   emocijas ir 

nukreipt   problem . Naudodamas  emocijas nukreipt  streso veik , kilusias neigiamas 

emocijas žmogus siekia sureguliuoti nekeisdamas realios stresogenin s situacijos.  problem  

orientuot  streso veik  žmogus naudoja nor damas pakeisti problem  turin io asmens ir 

aplinkos santyk . Žmogus ieško alternatyvi  sprendimo b d  ir imasi aktyvi  veiksm , 

pad sian i  keisti situacij .  

Taigi su stresogenine situacija susid r s asmuo taiko vairius elgesio modelius, kuriuos 

panaudoja tai situacijai veikti. Dažniausiai šis elgesys vadinamas veikimo strategijomis, jos 

gali b ti adaptyvios ir neadaptyvios (Girdano, Everly, Dusek, 2009). Adaptyvios strategijos 

sumažina stres  ir kartu prisideda prie geresn s sveikatos ateityje. Neadaptyvios strategijos tik 

trumpam sumažina stres , bet v liau gali pakenkti sveikatai. Jei naudojamos veikos strategijos 

padeda sumažinti stres , neigiamos pasekm s sveikatai nepasireiškia; jei veikimas yra 

nes kmingas, organo taikinio aktyvacija padid ja, o tai  gali sutrikdyti fizin  ir (arba) psichin  

sveikat  (Everly, Lating, 2013) (4 pav.). 



23 

 
 

4 pav. Streso veikimo taka psichinei ir fizinei sveikatai (Everly, Lating, 2013) 
 

Atibendrinant galima teigti, kad šiuolaikin je mokslin je literat roje stresas prastai yra 

laikomas daugiakomponen iu reiškiniu, kur  sudaro psichologiniai ir psichofiziologiniai streso 

grandin s komponentai, o ši  valdymas gali pad ti asmeniui sumažinti nepageidaujam  l tinio 

streso poveik  (Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007, Contrada, Baum, 2011). Tod l šiame 

darbe stresas yra suprantamas kaip procesas, kurio metu pasireiškia psichologiniai ir 

psichofiziologiniai poky iai organizme, atsirandantys d l situacijos reikalavim  ir asmens 

galimybi  juos veikti santykio, kai pats asmuo situacijos reikalavimus vertina kaip viršijan ius 

jo turimus veikimo išteklius (Lazarus, Folkman, 1984). 

 

1.2. Student  streso problema 
 
 

Universitetas – tai aplinka, kuri siejama su poky iais jauno žmogaus gyvenime ir kartu 

su stresu (Pierceall, Keim, 2007). Per jimas iš mokyklos  universitet  gali lemti psichologin , 

akademin  ir socialin  sukr tim , nes nauja mokymosi aplinka labai skiriasi, o adaptacija turi 

vykti per gana trump  laik  (Hudd ir kt., 2000, Misra, McKean, 2000, Ross, Neibling, Heckert, 

1999). Studentai susipaž sta su naujais mokymo metodais, naujais akademiniais reikalavimais, 

atsiranda nauji studento ir fakulteto ryšiai, taip pat naujas socialinis tinklas (Thawabieh, Qaisy, 

2012). Keisdami vaidmen  iš priklausomo paauglio  nepriklausomo jauno suaugusiojo, 

studentai patiria daugyb  ir vairi  reikalavim  ir stresori , nes siekdami veikti tuos 

reikalavimus jie vis dar dalyvauja g dži  vystymo ir resurs  gijimo procese (Hicks, Heasties, 

2008).  

Tyrimai rodo, kad apie 50 procent  student  patiria aukštesn  nei vidutinio lygio stres  

(Hudd ir kt., 2000, Galbraith, Brown, 2011, Regehr, Glancy, Pitts, 2013, Abouserie, 1994, 

Pierceall, Keim, 2007, Dudait , Ustilait , 2014). vairi  šaltini  duomenimis, kaip daugiausia 

streso keliant  veiksn  studentai vardija akademinius reikalavimus (didelis mokslo kr vis, baim  
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patirti nes km , nerimas d l egzamin , atsiskaitym ,  konkurencija d l stipendij , išmok , 

aukštos akademin s ambicijos) (Ongori, Agolla, 2009, Bataineh, 2013, Pulido Martos, 

Augusto Landa, Lopez Zafra, 2012, Sharma, Wavare ir kt., 2011, Karkockien , 2011). Bendri 

gyvenimo stresoriai, tokie kaip didieji gyvenimo vykiai (Zaleski ir kt., 1998), riboti finansiniai 

ištekliai ar mokslo ir darbo kr vio derinimas (Mounsey, Vandehey, Diekhoff, 2013, Kadapatti, 

Vijayalaxmi, 2012), gali padidinti student  patiriamo streso lyg . D l kylan io streso studentai 

patiria daug psichologini  ir fiziologini  sveikatos problem , taip pat ir akademini  sunkum  

(Matheny ir kt., 2005, Vaez, LaFlamme, 2008, Gilbert, Weaver, 2010).  

Student  patiriamas stresas sulaukia ypatingo d mesio d l unikali  socialini  aplinkybi  

ir gyvenimo etapo. Studentai yra specifin  socialin  grup , didel  laiko dal  skirianti mokymosi 

procesui, jiems b dingi specifiniai stresoriai, kurie dažniausiai siejami su akademine aplinka 

(egzaminai, vair s atsiskaitymai, adaptacija, santykiai su d stytojais ir bendramoksliais ir kt.). 

Mokslininkai, analizuojantys ilgalaikio stresinio atsako poveik , nurodo, kad ilgalaikis stresas 

gali sukelti nuolatinius žalingus fiziologinius poky ius organizme (McEwen, 2007). Tod l 

svarbu vertinti streso mažinimo technik  efektyvum  šiai populiacijai.  

Kaip rodo tyrim  rezultatai, vis daugiau student  patiria stres  (Robotham, Julian, 2006, 

Sax, 1997, 2003). Yra nustatyta, kad esant aukštam student  streso lygiui dažniau pasireiškia 

nerimo ir depresijos simptomai (Dyson, Renk, 2006, MacGeorge ir kt., 2005, Eremsoy ir kt., 

2005, Dwyer, Cummings, 2001, Mikolajczyk ir kt., 2008a, 2008b, Proškuvien  ir kt., 2004), 

pablog ja miego kokyb , padid ja nuovargis (Karkockien , 2011, Kelly, Kelly, Clanton, 2001), 

atsiranda netinkam  valgymo pro i  ir fizinio aktyvumo stoka (Hudd ir kt., 2000, Busari, Osiki, 

2002, Winefield, 1993), santyki  problemos (Ross, Niebling, Heckert, 1999, Redhwan ir kt., 

2009), raumen  tampa, galvos skausmai (Davey, Cheung, 2010, Ahmed, Riaz, Ramzan, 2013, 

Ekpenyong, Daniel, Aribo 2013). Net ir savižudyb  gali b ti viena neigiam  patiriamo l tinio 

streso pasekmi  (Beautrais, 2003, Hudd ir kt., 2000). Fiziniai, psichologiniai, elgesio ir 

akademiniai sunkumai yra streso kaina, kuri  sumoka studentai (Brougham ir kt., 2009).  

Viena didžiausi  student  patiriamo streso pasekmi  yra sumaž j s akademinis 

pažangumas (Pritchard, Wilson, 2003, Struthers, Perry, Menec, 2000). Kai studentai patiria 

aukšto lygio stres ,  tokia b sena neigiamai veikia j  motyvacij , paskait , atsiskaitym  

lankym  (Vigil, 2005).  

Bandydami veikti patiriamus stresorius studentai paprastai naudoja daugiau  emocijas 

nukreiptas veikimo strategijas nei  problemos sprendim  orientuotas strategijas (Brougham ir 

kt., 2009, Dwyer, Cummings, 2001, Sapranavi i t , Perminas, Kavaliauskait , 2011).  emocijas 

nukreiptos strategijos gali b ti naudingos tuomet, kai aplinkyb s, kurios sukelia stres , 

nepriklauso nuo žmogaus (negali b ti kei iamos), ta iau paprastai tai yra neadaptyvios 
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strategijos ir jos yra susijusios su didesniu streso lygiu (Beasley, Thompson, Davidson, 2003), 

polinkiu  sveikatai nepalank  elges  (pvz., alkoholio ir narkotini  medžiag  vartojim ), o tai 

taip pat gali tur ti neigiam  poveik  (Miller, Danner, Staten, 2008, Richlin-Klonsky, Hoe, 2003). 

Neadaptyvus elgesys gali veikti stres , sukurdamas yding  rat  tarp streso ir sveikatai 

nepalankaus elgesio.  

Vis augantis student  streso lygis ir patiriamos neigiamos pasekm s rodo, kad studentai 

neturi pakankamai gerai išvystyt  streso veikimo g dži  (Ross, Neibling, Heckert, 1999). Ši ir 

anks iau pamin tos neigiamos streso pasekm s paskatino tyr jus ieškoti b d , kaip sumažinti 

student  patiriamo streso lyg . Student  streso mažinimo reiškinio tyrin jimai atskleid , kad 

stresas gali b ti mažinamas taikant vairias streso veikimo g dži  mokymo programas (Foret, 

Scult ir kt., 2012, Kim, Lee, Kim, Noh, Lee, 2015, Decro, Ballinger ir kt., 2002, Chinaveh, 

2013, Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010). Šiose programose mokoma vairi  streso valdymo b d , 

tai yra kognityvinis perstrukt ravimas, problem  sprendimo ar laiko valdymo g dži  lavinimas 

(Jones, Johnston, 2000). daugel  program  kaip pagrindinis komponentas traukiami vair s 

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 gyti pozityvi  streso veikimo strategij  rinkin . Streso veikimo ir 

relaksacijos mokymai gali pad ti didinti student  atsparum  kartu mažinant suvokiam  stres , 

nerim , didinant sav s vertinim  ir sveikos gyvensenos pro ius (Foret, Scult ir kt., 2012). 

 
 
 

1.3. Relaksacija kaip streso valdymo metodas 

Streso valdymas apima vairias technikas ir strategijas streso veikimo g džiams 

tobulinti. Streso veikimo mokymuose naudojamas intervencijas galima suskirstyti  tris grupes 

(Girdano, Everly, Dusek, 2009):  

1. Intervencijos, kurios skatina klientus formuoti ir paskatina naudoti strategijas, 

padedan ias išvengti reakcijos  stresorius, sumažinti ar keisti j ,  taip sumažinant patiriamo 

streso reakcijos pasireiškimo tikimyb  (Meichenbaum, 2007). Ši  intervencij  grup  sudaro 

kognityvine elgesio psichoterapija paremti mokymai, kurie daugiausia yra sutelkti  adekvatesn  

kognityvin  vyki  interpretacij  ir adaptyvesn  streso veikim . 

2. Intervencijos, kurios skatina klientus formuoti ir sisavinti g džius, padedan ius 

sumažinti psichofiziologin  reaktyvum  ir stresin  atsak  (Lehrer, Woolfolk, Sime, 2007, Everly, 

Lating, 2013). Ši  grup  sudaro vair s mokymai atsipalaiduoti.   
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3. Intervencijos, skatinan ios klientus formuoti ir sisavinti technikas, kurios padeda 

adekva iai išreikšti stresin  sujaudinim  (Garber ir kt., 2011, Sime, 2007, Baddeley, Pennebaker, 

2009). Ši  grup  sudaro fizinio aktyvumo skatinimas, ekspresyvaus rašymo mokymai ir pan. 

Streso mažinimo technik  pritaikymas veikiant streso grandin s elementus parodytas 5 

paveiksle. 

 
5 pav. Streso mažinimo technik  pritaikymas veikiant streso grandin s elementus  

(Perminas ir kt., 2015) 

Skirtingos atsipalaidavimo technikos dažnai sužadina specifinius psichologinius ir 

fiziologinius poky ius, dar vadinamus atsipalaidavimo reakcija. Literat roje dar sutinkama 

s voka  atsipalaidavimo atsakas (Benson, 1974). Tai yra psichofiziologin  hipoaktyvumo b kl , 

kai  parasimtatin  nerv  sistema ima dominuoti, t. y. b kl , priešinga stresui (Everly, Lating, 

2002, Benson, 1974). Atsipalaidavimo atsakas yra susij s su fiziologiniais poky iais, tokias kaip 

sumaž j s simpatin s nerv  sistemos aktyvumas, sul t jusi medžiag  apykaita, sul t j s širdies 

ritmas, sumaž j s kraujo spaudimas, elektrinis odos laidumas, sul t j s kv pavimo dažnis ir kt.  

(Kjellgren ir kt., 2007). 

Relaksacin s technikos gali paskatinti atsirasti atsipalaidavimo atsak . Ta iau ne 

kiekvienas žmogus yra vienodai imlus atsipalaidavimo technikoms ir emocinio ar fiziologinio 

atsako po streso keitimui. Vienas veiksni , nuo kurio gali priklausyti stresori  vertinimas, 

kognityvinis vertinimas ir fiziologinis atsakas, yra asmenyb s bruožai. Relaksacini  technik  

panaudojimas taip siterpia  stresoriaus ir organo taikinio grandin  (5 pav.). Ilgiau praktikuojant 

vien  ar kit  relaksacijos technik  sumaž ja reaktyvumas  stresorius, padid ja ištvermingumas, 

energijos lygis, pager ja miego kokyb  ir imunin  sistema (Cusumano, Robinson, 1993, 
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Kjellgren ir kt., 2007). Praktikuodamasis žmogus lavina papildomus streso veikimo g džius. 

Asmuo jau iasi galintis labiau kontroliuoti savo gyvenim , padid ja sav s vertinimas ir 

saviveiksmingumas, jis lengviau gali pasiekti užsibr žt  tiksl . Jausdamasis ramesnis, jis gali 

efektyviau susitvarkyti su kasdien mis stres  kelian iomis situacijomis. Jausdamas mažiau 

streso ir tampos, žmogus turi daugiau ištekli  susitvarkyti su vairiais stresoriais, tod l vairias 

gyvenimo situacijas vertina kaip kelian ias mažiau streso (Everly, Lating, 2002). Taigi, jeigu 

asmenyb s bruožai lemia skirting  stresori  vertinim , kognityvin  vertinim , emocin  ir 

fiziologin  reakcij , jeigu relaksacij  taip pat gali veikti asmenyb s bruožai, tai ir relaksacijos 

efektyvumas tur t  priklausyti nuo asmenyb s bruož  išreikštumo.  

 

1.4. Streso mažinimo intervencij  efektyvumas 
 

Daugelis organizacij , universitet , mokykl  taiko streso veikimo programas, 

siekdami sumažinti patiriam  streso lyg . Streso veikimo intervencijos – tai veikla ar programa, 

kuri nukreipta  esam  stresori  mažinim  ar padedanti individui sumažinti neigiamas pasekmes 

susid rus su tais stresoriais (Ivancevich ir kt., 1990).  

Taikant streso veikimo intervencijas gali b ti naudojama tik viena strategija, pvz.,  

relaksacijos mokymas (Dolbier, Rush, 2012, Rausch, Gramling, Auerbach, 2006, Nair, Meera, 

2014), arba daugelis komponent , sukurian i  visapusišk  mokymosi režim , traukiant 

kognityvini  ir elgesio g dži  lavinim , meditacij , vairi  relaksacij  kombinacijas, 

asertyvumo mokym , socialin  param  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 nedidel se grupel se (Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010, Schut, Weik, Tews, Gieler, 

Deinzer, Kupfer, 2013 ) arba individualiai moko streso veikimo technik  (Lohaus, ir kt., 2001, 

Dolbier, Rush, 2012, de Brouwer ir kt., 2011) arba pirmiausia pademonstruoja streso veikimo 

technik  pratimus, o v liau jie atliekami naudojant garso ar vaizdo rašus (McCubbin, Wilson ir 

kt., 1996, Sheu, Irvin, Lin, Mar, 2003, Ghoncheh, Smith, 2004).Spar iai besivystant 

skaitmenin ms technologijoms, daug ja toki  streso veikimo mokym , kurie taikomi naudojant 

kompiuter  (Hasson, Anderberg, Theorell, Arnetz, 2005, Villani, Riva, Riva, 2007, Olsson ir kt., 

2010). Mokym  programos paprastai trunka kelias savaites, ta iau gali kisti nuo 1 dienos iki 

keliasdešimt savai i . Mokym  intensyvumas taip pat labai varijuoja – nuo 15 minu i  iki vis  

dien  trunkan i  seminar .  

 streso veikimo programas relaksacijos mokymas traukiamas kaip centrinis 

komponentas iš turim  priemoni  (Carlson, Hoyle, 1993). Tiesa, atlikti tyrimai rodo, kad 



28 

relaksacijos mokymas naudojamas kaip pagrindinis komponentas gydant tam tikrus sutrikimus, 

pvz., hipertenzij  (Schneider ir kt., 2005, Sheu, Irvin, Lin, Mar, 2003, Blanchard ir kt., 1990, 

Olsson ir kt., 2010), galvos skausm  (Blanchard, Appelbaum ir kt., 1990, Tatrow, Blanchard, 

Silverman, 2003), v žio sukelt  skausm  (Kwekkeboom, Wanta, Bumpus, 2008, Cheung, 

Molassiotis, Chang, 2003), skausm , susijus  su endometrioze (Hawkins, Hart, 2003), naktinio 

valgymo sindrom  (Pawlow, Neil, Malcom, 2003), migren  (Osterhaus ir kt., 1993, Fentress ir 

kt., 1986), nerim  ir (ar) depresij  (Gibson, O’Hair, 1987, Goštautas, Šinkariova ir kt., 2001, 

Goštautas ir kt., 2002), potraumin  streso sutrikim  (Gordon, Staples, Blyta, Bytyqi, 2004), 

mažinant kraujo spaudim  (Schneider ir kt., 2005, Gustainien , 1995, 2005, Goštautas ir kt., 

2002) ir nerim  po miokardo infarkto (Leonait , Vainoras, 2010). Ta iau ne visi tyrimai rodo 

relaksacijos efektyvum  klinikin se grup se. Kaip rodo tyrimai, panikos sutrikim  ir galvos 

skausmus patiriantiems tiriamiesiems kv pavimo pratimai n ra veiksmingi (Conrad, Muller ir 

kt., 2007), progresuojan ioji raumen  relaksacija ne tokia efektyvi kaip trancendentin  

meditacija mažinant kraujo spaudim  hipertenzija sergantiems asmenims (Schneider ir kt., 

2005), mažinant sistolin  kraujo spaudim  ir gerinant psichin  sveikat  (Olsson ir kt., 2010). 

Moterims, kurioms yra padid j s kraujo spaudimas, mokymai nebuvo efektyv s mažinant 

kraujo spaudimo, pyk io ir subjektyvios tampos rodiklius (Webb ir kt., 2006), l tin  galvos 

skausm , nerim  ir depresij  (Barton, Blanchard, 2001). Asmenims, besiskundžiantiems 

atopiniu dermatitu, streso mažinimo intervencija nebuvo efektyvi gerinant odos b kl  ir 

mažinant kortizolio lyg  (Schut, ir kt., 2012).  

Sisteminiai relaksacijos technik  efektyvumo tyrimai pirmin s prevencijos kontekste 

yra reti. Priešingai nei anks iau min tuose tyrimuose, toliau šiame darbe analizuojamose 

studijose pristatomos ne klinikin s grup s tiriamiesiems taikomos intervencijos, nukreiptos  

streso mažinimo ir sutrikim  profilaktik . Autoriai pasirenka analizuoti tokias tiriam j  grupes, 

kaip mokiniai (Srilekha, Soumendra, Chattopadhyay, 2013, Barnes, ir kt., 2004, Nair, Meera, 

2014, Lohaus ir kt., 2001, Lohaus, Klein-Hessling 2003), organizacij  darbuotojai, suaugusieji 

(Ponce, Lorber ir kt., 2008, Hasson ir kt., 2005, Ghoncheh, Smith, 2004, Kjellgren ir kt., 2007), 

vyresnio amžiaus žmon s (Scogin, Rickard ir kt., 1992). Remiantis vien  autori  išvadomis, 

galima manyti, kad streso mažinimo intervencijos yra efektyvios mažinant 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). 

Ta iau kai kurie autori  tyrimai rodo, kad subjektyviai suvokto streso rodikliai reikšmingai 

nekinta po streso mažinimo intervencij  arba poky iai vyksta ir lyginamojoje grup je (Barnes, ir 

kt., 2004, Lohaus, Klein-Hessling ir kt., 2001), o kai kuriais atvejais nustatomas net priešingas 
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efektas, kai po streso mažinimo intervencijos psichofiziologiniai rodikliai padid ja (Lohaus, 

Klein-Hessling ir kt., 2001). Tokie rezultatai gali b ti gaunami d l prastai kontroliuojam  

tyrimo s lyg  ar mažos tiriam j  imties, kuri apriboja sud tingesni  skai iavim  taikymo 

galimybes.  

Jau min tuose tyrimuose autoriai pasirinko tirti specifines tiriam j  imtis ir, tik tina, 

pasižymin ias specifin mis, tik tai grupei b dingomis charakteristikomis, tod l ši  tyrim  

rezultatai negali b ti vienareikšmiškai pritaikomi student  populiacijai.  

Literat ros student  tema analiz  rodo prieštaringus rezultatus vertinant intervencij  

efektyvum  savižinos metodikomis paremtais streso rodikliais. Nors kai kurie tyr jai, 

vertindami intervencij  efektyvum  pagal subjektyviai suvokiamo streso rodiklius, statistiškai 

reikšming  poky i  nenustat  (Foret, Scult ir kt., 2012, Labbe, Schmidt ir kt., 2007, Prato, 

Yucha, 2013), vis tik daugiau mokslinink  pateikia išvadas, kad po streso mažinimo intervencij  

sumaž ja 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 sumaž ja subjektyvus stresas (Foret, 

Scult ir kt., 2012, Kim, Lee ir kt., 2015, Pawlow, Jones, 2002, 2005, Williams, 2014). Ta iau 

min tuose tyrimuose vyrauja specifin s student  imtys, tokios kaip vieno kurso ar vienos 

specialyb s, tinkamai nereprezentuojan ios efektyvumo tyrim  pritaikymo kitiems studentams, 

taikomos vairios intervencijos, ne visur kontroliuojami šalutiniai kintamieji, ypa  vertinant 

psichofiziologinius rodiklius. Tad esami prieštaringi rezultatai nepateikia vienareikšmio 

atsakymo, kaip tur t  kisti subjektyviai vertinamo streso rodikliai po streso mažinimo 

intervencij . 

Dviprasmiški rezultatai pateikiami ir aiškinantis, kaip, taikant streso mažinimo 

intervencijas, kinta psichofiziologiniai rodikliai, tokie kaip širdies susitraukim  dažnis, 

kortizolio lygis, imunoglobulinas, elektrinis raumen  aktyvumas, odos elektrinis laidumas ir kt. 

Remiantis kai kuri  tyr j  pateikiamomis išvadomis, galima teigti, kad psichofiziologiniai 

rodikliai reikšmingai kinta po streso mažinimo intervencij  ir rodo didesn  dalyvi  

atsipalaidavimo lyg  (Dolbier, Ruch, 2012, Pawlow, Jones, 2002, Pawlow, Jones, 2005, Villani, 

Riva, Riva, 2007). Kita vertus, nemaža dalis tyr j  tvirtina, kad po streso mažinimo intervencij  

psichofiziologiniai rodikliai, tokie kaip kortizolio lygis (Cruess, Finitsis ir kt., 2015, Schut ir kt., 

2012, Kim, Lee, Kim, Noh, Lee, 2015), odos temperat ra (Thurber, 2006), širdies susitraukim  

dažnis (Labbe, Schmidt, Babin, Pharr, 2007, Prato, Yucha, 2013), kv pavimo dažnis (Labbe, 

Schmidt, Babin, Pharr, 2007) statistiškai reikšmingai nekinta arba reikšmingi poky iai vyksta 

kartu ir lyginamojoje grup je. Prieštaringi rezultatai taip pat pateikiami ir vertinus streso 

mažinimo intervencij  efektyvum  pagal psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius, kurie 
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gali rodyti, kad intervencija kognityviniame lygyje veikia labiau nei fiziologiniame, ir priešingai. 

Kiti autoriai nurodo, kad kartu vertinant kelis psichofiziologinius rodiklius, ne visuomet galima 

tik tis vis  rodikli  poky i . Tokius rezultatus gali lemti skirtingi simpatin s ir parasimpatin s 

nerv  sistemos dominavimo ir slopinimo procesai (Goedhart, Willemsen, de Geus, 2007). Tad  

mokslini  studij  analiz  nepateikia aiškaus atsakymo apie streso mažinimo intervencij  

efektyvumo rodikli  poky ius student  populiacijoje.  

Taigi streso mažinimo intervencijos tiriamos tiek klinikin se grup se, tiek sveik  

asmen  ir student  grup se. Apžvelgt  tyrim  analiz  atskleid , kad skirtingi streso proceso 

komponentai skirtingai kinta po streso mažinimo intervencij . Streso mažinimo intervencij  

efektyvumas gali priklausyti nuo tiriamosios grup s, kuriai taikoma intervencija, nuo 

psichologini  ir psichofiziologini  rodikli , pagal kuriuos matuojamas efektyvumas, nuo 

taikomos intervencijos tipo ir kit  aspekt , tod l jau min t  tyrim  rezultatai negali b ti 

vienareikšmiškai pritaikomi student  populiacijai. Tolesniuose darbo skyriuose analizuojami 

streso mažinimo intervencij  metodologiniai aspektai, pereinant prie progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metod  efektyvumo analiz s 

ir ši  metod  efektyvumo palyginimo student  populiacijoje.  

1.4.1. Streso mažinimo intervencij  efektyvumo tyrim  metodologiniai aspektai 
 

Mokslini  tyrim  streso veikimo intervencij  tema analiz  pad jo atskleisti tam tikrus 

metodologinius tr kumus,  kuriuos reik t  atsižvelgti kuriant streso mažinimo programas. 

Streso veikimo intervencij  efektyvumas matuojamas vairiais b dais. Tyr jai gali vertinti 

efektyvumo kintamuosius individo lygmeniu, naudodami psichologinius rodiklius (savistaba 

paremtus metodus),pvz., streso lyg , nerim , depresij ), ar psichofiziologinius rodiklius (pvz., 

kraujo spaudim , kortizolio lyg ). D l didelio streso veikimo program  pasirinkimo ir 

matuojam  kintam j  vairov s kyla daug diskusij  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 apžvalgininkai teigia, kad 

šios srities tyrimai yra ne tikinantys, rekomendacinio pob džio ir metodologiškai silpni 

(Gruzelier, 2002, Ivancevich ir kt., 1990). 

Atliekant streso mažinimo intervencij  tyrimus ieškoma efektyvi  metod , kurie 

mažint  patiriam  stres . Vieni autoriai tiria metodo efektyvum  (Leonait , Vainoras, 2010, 

Pawlow, Jones, 2005, Rausch, Grambling, Auerbach, 2006), kiti – streso mažinimo programos 

efektyvum  (Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001, Pawlow, Jones, 2002, 
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Webb ir kt., 2006, Scogin ir kt., 1992). Pagrindinis streso mažinimo program  tr kumas yra 

tikslin s grup s parinkimas. Analiz  atskleid , kad dažnai pasirenkamos specifin s tiriam j  

imtys, tuomet yra sunkiau gautus rezultatus pritaikyti bendrai populiacijai. Pvz., tyrimuose, 

kuriuose dalyvauja studentai, dažnai ši imtis vyrauja kaip patogioji, o ne tikslin  grup .  

Vertindami streso mažinimo intervencij  efektyvum  mokslininkai dažniau 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 dažniausiai savanorius. Kadangi tiriant streso mažinimo 

intervencij  efektyvum  student  dalyvavimas yra gr stas savanoriškumo principu, tai tyrimo 

imties atranka gali tur ti didel  tak  vertinant program . Šitaip  vertindami streso mažinimo 

program  efektyvum  autoriai tik tina, labiau atsako  taikomo metodo, o ne programos 

efektyvumo klausim .  Reuben, Novack, Wachtel, Wartman (1984) teigimu, svarbu atrinkti 

tiriamuosius, kuriems labiausiai reikia pagalbos, o ne tuos, kuriuos ištirti yra patogiausia, nes 

kartais tie, kuriems labiausiai jos reikia, yra mažiausiai link  dalyvauti tyrimuose. Praktiniu 

poži riu tikslingiau taikyti intervencijas tiems asmenims, kuriems jos gali labiausiai pad ti, o 

moksliniu poži riu šitaip b t  užkirstas kelias klaidingoms išvadoms apie intervencij  

neefektyvum , nes tik tina, kad didelio streso nepatiriantiems asmenims intervencij  metodai 

gali b ti ne tokie efektyv s.  

Apžvelgus literat r  intervencij  taikymo studentams tema aptikti vos keli moksliniai 

tyrimai, kuriuose autoriai studentus atrinko ne kaip patogi j  imt , o kaip tikslin :  tyr  studentus, 

pasižymin ius aukštesniu streso (Dolbier, Rush, 2012, Pawlow, Jones, 2002, Chinaveh, 2013), 

nerimo (Khanna, Paul, Sandhu, 2007a, Reed, Saslow, 1980, Vitasari, Wahab, Herawan, 

Sinnadurai, 2011) lygiu. Ta iau Khanna ir koleg  (2007a, 2007b) tyrime buvo pasirinkta maža 

tiriam j  imtis (N = 30), nesuteikianti pakankamos statistin s galios, statistin s analiz s lygis 

taip pat diskutuotinas. Reed ir Saslow (2011) tyrime tiriam j  imtis taip pat buvo nedidel  – tik 

27 dalyviai, kurie po kiekvienos sesijos, vertinant raumen  tamp  elektromiogramijos 

modalumu, buvo pagiriami už teigiamus poky ius, ta iau lieka neaišku, ar visi dalyviai 

kiekvienos sesijos metu pasiekdavo teigiamus poky ius. Priešingu atveju sud tinga atskleisti, 

kaip tai gal jo veikti tyrimo išvadas. Remiantis tik nedideliu tyrim  kiekiu, kuriuose studentai 

aatrinkti pagal didesn  streso ar nerimo lyg , galima manyti, kad tyr jai studentus renkasi 

siekdami vertinti taikomos intervencijos efektyvum , o ne matydami juos kaip tikslin  grup  ir 

ne siekdami sumažinti student  patiriam  stres  ar išlavinti tam tikr  g d  (pvz., geb jim  

atsipalaiduoti). Taigi esamose studijose aptinkami rezultatai d l metodologini  tr kum , 

statistin s analiz s kokyb s nepatvirtina taikom  metod  efektyvumo. . 
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Daugelio apžvelgt  tyrim  autoriai pateikia išvadas remdamiesi gana mažomis 

tiriam j  imtimis. Didesn je dalyje apžvelgt  tyrim  pristatomos imtys – mažiau nei 60 

tiriam j  (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 

mažiausias tiriam j  skai ius yra penkios moterys (Hawkins, Hart, 2003), o jei dar  tyrimo 

plan  yra trauktos kelios grup s, mažas tiriam j  skai ius neleidžia aptikti statistiškai 

reikšming  rezultat , d l to sunku duomenis generalizuoti,  padid ja II tipo klaidos tikimyb  

(neteisingai daryti išvad , kad intervencija yra neefektyvi). Esant mažoms tiriam j  imtims, 

nuken ia ir statistin s analiz s lygis (Williams, 2014, Sharma, 2011, Thawabieh, Qaisy, 2012, 

Villani, Riva, Riva, 2007, Nair, Meera, 2014), ta iau kitais atvejais, net ir turint didesn  

tiriam j  imt , statistin s analiz s kokyb  yra gana silpna (Watanabe, Fukuda, Shirakava, 2005, 

Chinaveh, 2013). Kai kuriuose intervencij  tyrimuose nepateikiamas efekto dydis. Siekiant 

kokybiškesn s statistin s analiz s, efekto dydžio pateikimas tur t  b ti gana prastas reiškinys, 

ta iau kai kuriuose tyrimuose  tam d mesio neskiriama (Han, 2001, Nair, Meera, 2014, Johnson, 

Larson, Conn, Estes, Ghibellini, 2009, Watanabe, Fukuda, Shirakawa, 2005, Srilekha, 

Soumendra, Chattopadhyay, 2013), o ypa  tai svarbu tyrimams, kuriuose vyrauja mažos 

tiriam j  imtys (Galbraith, Brown, 2011).  

Vertinant streso mažinimo intervencij  efektyvum  susiduriama  ir su dar vienu 

metodologiniu tr kumu - lyginamosios grup s nebuvimu. Apžvelgus literat r  pasteb ta, kad 

toki  tyrim  yra gana nemažai (Han, 2002, Barton, Blanchard, 2001, Watanabe, Fukuda, 

Shirakava, 2005, Hawkins, Hart, 2003, Reuben, Novack, Wachtel, Wartman, 1984, Matsumoto, 

Smith, 2001, Williams, 2014, Klamen, 1997, Goštautas, Gustainien  ir kt., 2001, Goštautas ir kt., 

2002, Burns, Lee, Brown, 2011, Caldwell ir kt., 2010, Collard, Avny, Boniwell, 2008). Daugiau 

autori  renkasi prieš (po) tyrimo plan , vertinant intervencij  efektyvumo rodiklius prieš 

mokymus ir po j . Ta iau streso lygis gali kisti mokym  metu, pvz., studentai gali patirti 

daugiau streso egzamin  periodo metu arba streso lygis gali sumaž ti pasibaigus atsiskaitymams. 

Tod l labai tik tina, kad pasirinktas prieš (po) intervencijos tyrimo planas gali ne visai tiksliai 

atskleisti matuojamus reiškinius. Ši  problem  gerai iliustruoja Shapiro ir koleg  (1998) tyrimas. 

Gauti rezultatai parod , kad, lyginant duomenis prieš ir po intervencijos, nerimo b senos lygis 

nepakito eksperimentin je grup je . Ta iau buvo gauti reikšmingi skirtumai, atsižvelgiant  

grup  (eksperimentin  ir lyginam j ), po intervencijos. Tiriam j  nerimo lygio matavimas po 
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intervencijos sutapo su egzamin  periodu, tad galima daryti išvad , kad streso mažinimo 

intervencija sušvelnino neigiam  egzamin  streso poveik . Jei min tame tyrime neb t  buv  

lyginamosios grup s, intervencija b t  klaidingai pripažinta kaip neefektyvi mažinant nerimo 

b sen .  

Kitas svarbus veiksnys, kuris gali veikti intervencij  efektyvumo vertinimo rodiklius 

(ypa  psichologinius), yra mokestis už dalyvavim  eksperimente. Gana nemaža dalis 

mokslinink , siekdami sumažinti tiriam j  nubyr jim , moka finansin  atlyg  nuo 10 iki 150 

eur  (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 si lo papildomus studij  kreditus (Labbe ir kt., 2007, Rausch, Gramling, Auerbach, 

2006, Pawlow, Jones, 2005, Cruess, Finitsis ir kt., 2015). Motyvacijos didinimas pinigine 

išraiška gali veikti intervencij  efektyvumo rodiklius teigiamai, tod l tampa keblu atsakyti  

klausim , ar intervencija buvo efektyvi, ar rodikliai pager jo d l tiriamojo noro bendradarbiauti. 

Taip skatinama išorin  motyvacija, o ne vidin  iniciatyva ir noras išmokti streso veikimo b d .  

Daugelis taikom  relaksacijos technik  yra taikomos kartu su papildomais kit  streso 

mažinimo metod  elementais (kognityvini  g dži  lavinimau, problem  sprendimo g dži  

lavinimu ir kt.). Richardson, Rothstein (2008) teigimu, relaksacini  metod  efektyvumas 

sumaž ja, jei yra taikomi 4 ir daugiau kit  streso mažinimo metod  komponentai. Kai yra 

taikoma viena relaksacija, efekto dydis d = 0.497 sumaž ja iki d = 0.246, kai vyrauja keletas 

streso mažinimo komponent . „Vienas anoniminis apžvalgininkas pasteb jo, kad trumpesn s 

programos, kurios mažiau kainuoja ir jas papras iau sisavinti, yra pakankamai, o gal net labiau 

efektyvios nei ilgos, sud tingos programos“ (cit. pgl. Richardson, Rothstein, 2008). Ta iau kai 

kurie mokslininkai (Galbraith, Brown, 2011, Yucha, Clark, ir kt., 2001) teigia priešingai: kad 

norint pasiekti patikim  streso sumaž jim  rekomenduojama taikyti keli  streso mažinimo 

metod  kombinacij  (pvz., kognityvinio perstrukt ravimo ir relaksacijos technikas). Remiantis 

apžvelgta literat ra, galima teigti, kad yra taikomos streso mažinimo programos, apiman ios tik 

relaksacijos metod  mokym  (Barnes, ir kt., 2004, Scogin ir kt., 1992, Ponce ir kt., 2008, 

Srilekha, Soumendra, Chattopadhyay, 2013) ar j  kombinacij  traukiant ir kognityvini  g dži  

lavinim , psichoedukacij  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 tampos galvos 

skausmams gydyti geresni  rezultat  galima tik tis taikant progresuojan i j  raumen  

relaksacij  ir kognityvin  terapij  kartu, ta iau taikant streso mažinimo komponent  

kombinacijas sud tinga vertinti, ar efektyvum  rodan i  kintam j  pager jimas atsirado d l 

taikomos specifin s technikos, ar d l j  kombinacijos. Jei vertinant program  didesnis d mesys 



34 

sutelkiamas  vis  program , o ne  jos elementus, tampa neaišku, ar programos efektyvumas 

siejamas su relaksacijos metodais, ar su papildomais elementais (Lohaus, Klein-Hessling, 2003). 

Tik tina, kad lengviau surasti atsakymus tuomet, kai per kiekvien  sesij  yra taikoma ta pati 

instrukcija, sudaryta iš keleto komponent  (Kaspereen, 2012), nei tuomet, kai per kiekvien  

sesij  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 kiekvien  užsi mim  taikant  vis kit  metod ,  tyrimo plan  traukus ne tik efektyvumo 

kintam j  matavimus prieš ir po intervencij  ciklo, bet ir po kiekvieno užsi mimo, b t  galima 

gauti tikslesnius ir aiškesnius intervencij  efektyvumo rezultatus. Pawlow ir Jones (2005) 

teigimu, informacija apie eksperimentus, kuriuose vertinamas kiekvienos relaksacijos poveikis,  

reikšmingai papildyt  su šiuo reiškiniu susijusi  literat r .  

Tyrimai, kuriuose siekiama vertinti intervencij  efektyvum  po kiekvieno užsi mimo, 

atliekami gana retai (Matsumoto, Smith, 2001, Ghoncheh, Smith, 2004, Scogin, Rickard, Keith, 

Wilson, McElreath, 1992), o pateikiami rezultatai yra fragmentiški. Ta iau vertinant 

intervencij  efektyvum  po kiekvieno užsi mimo yra nustatomas tikrasis taikomos intervencijos 

efektas. Vertinant intervencijos efekt  tokiu b du yra mažesn  galimyb  pašaliniams 

kintamiesiems veikti efektyvumo rodiklius. Aptinkami pavieniai bandymai vertinti intervencij  

efektyvum  po kiekvieno užsi mimo, ta iau šie tyrimai nekokybiški metodologiniu poži riu 

(Matsumoto, Smith, 2001, Ghoncheh, Smith, 2004, Scogin ir kt., 1992). Matsumoto, Smith 

(2001) ir Ghoncheh, Smith (2004) savo darbuose siek  parodyti, kad taikomos skirtingos 

relaksacijos gali sukelti skirting  atsipalaidavimo b sen , j  matuojant Smith relaksacijos 

b senos skale (angl. Smith Relaxation States Inventory – SRSI), kuri  sudaro 25 skirtingos 

relaksacijos b senos. Ta iau šiuose tyrimuose nebuvo lyginamosios grup s, buvo remiamasi tik 

subjektyviais vertinimais, gana nedidelis tiriam j  skai ius (N = 42 ir N = 40), patys tyrimai 

labiau buvo orientuotas ne  intervencij  efektyvum , o  tai, kad relaksacijos technikos sukelia 

nespecifin  relaksacijos atsak . Scogin ir kolegos (1992) savo tyrime, vertindami pavienes 

relaksacijas ir matuodami j  efektyvum  taip pat r m si tik subjektyviais vertinimais.  Ta iau 

tik jimasis teigiam  poky i  gali paveikti tiriam j  atsakymus, tiriamuosius vertinant pagal 

savižinos klausimynus. Min tame tyrime taip pat pasirinkta nedidel  (N = 54) specifin  imtis – 

vyresni nei 60 met  asmenys. B tina atkreipti d mes  ir  tai, kad klausimynai, skirti vertinti 

visos programos efektyvum , atliekant tyrim  buvo pateikti iš o 4 užsi mimo pabaigoje, ta iau 

tiriam j  vertinimus gal jo veikti dar besit siantis atsipalaidavimo efektas. B tent d l šios 

priežasties kai kurie autoriai (Kaspereen, 2012, Ratanasiripong, Sverduk, Prince, Hayashino, 

2012), vertindami programos efektyvum , po intervencijos matavimus pasirenka atlikti pra jus 

savaitei po paskutinio užsi mimo. Žinoma, toks tyrimo planas taip pat gali tur ti tam tikr  
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tr kum , nes, pvz., statistiškai reikšmingi skirtumai gali atsirasti ir d l streso mažinimo 

programos, ir d l kit  gyvenimišk  situacij , ta iau, kaip teigia Kaspereen (2012), matavimas 

pra jus savaitei po intervencijos yra tinkamesnis nei matavimas tuojau pat po paskutin s sesijos. 

Tod l šiame tyrime programos efektyvumas taip pat buvo vertinamas paskutinio susitikimo 

metu, o ne iš karto po 4 relaksacijos užsi mimo.  

Autoriai, siekiantys palyginti savo tyrimus su kit  autori  atliktomis studijomis, 

susiduria su problema – matuojam  kintam j  vairove. Eksperimentiniuose tyrimuose 

dažniausiai vyrauja daugialypiškumo poži ris ir autoriai renkasi apie 3–4 kintamuosius, pagal 

kuriuos vertina intervencijos efektyvum  (Richardson, Rothstein, 2008). Subjektyviai 

vertinamus kitamuosius rinktis jau yra gana prastas reiškinys, pagal juos dažniausiai vertinamas 

subjektyvus stresas, nerimas, bendra psichikos sveikata, ta iau, kaip rodo apžvelgti tyrimai, tik 

ketvirtadalyje tyrim  matuoti ir psichofiziologiniai kintamieji. Dažniausiai autoriai renkasi 

kraujo spaudimo (sistolinio ir distolinio) parametrus, kortizolio lyg  kraujyje ar seil se, širdies 

susitraukim  dažnio, odos elektrinio laidumo kintamuosius, kurie atspindi fiziologin  asmens 

sujaudinimo lyg . Ta iau psichologiniai vertinimai ne visuomet gali sutapti su fiziologiniais 

rodikliais. Pavyzdžiui, tiriamieji gali jaustis labiau atsipalaidav  po to, kai pakei ia savo 

kv pavimo ritm , nors fiziologiniai rodikliai gali ir nerodyti sumaž jusio fiziologinio atsako 

aktyvumo. Relaksacijos gali veikti kognityviniame lygmenyje labiau nei fiziologiniame (Conrad, 

Muller ir kt., 2007). Kai kuri  tyrim , kuriuose vertintos subjektyviai suvokiamos reakcijos  

stres , rezultatai patvirtina, kad po intervencijos subjektyvus stresas maž ja, ta iau 

psichofiziologiniai rodikliai statistiškai reikšmingai 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 atvirkš iai (Barnes, ir kt., 2004, 

Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen, 2001). Tod l viename eksperimente 

psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius vertinant kompleksiškai, galima išvengti 

neteisingos interpretacijos apie metodo neefektyvum , jei, pvz., intervencij  efektyvumas yra 

vertinamas tik psichologiniais rodikliais, o b tent taikoma intervencija labiau veikia 

fiziologiniame lygmenyje. Pastaruoju metu yra akcentuojamas daugiadimencinis streso proceso 

vertinimas (Ice, James, 2007, Every, Lating, 2013). Tyr jai akcentuoja, kad svarbu vertinti 

vairias streso apraiškas, nes intervencijos, kurios efektyviai veikia gerinant psichologinius 

rodiklius, neb tinai s kmingai veikia ir kitus su stresu susijusius kintamuosius (Galbraith, 

Brown, 2011). Studij , kuriose tyrin jami psichofiziologini  streso rodikli  poky iai, yra kur 

kas mažiau nei toki , 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 kart  patvirtina b tinyb  tyrin jant intervencij  efektyvum  vertinti psichologini  
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ir psichofiziologini  rodikli  poky ius viename eksperimente tam, kad b t  galima geriau 

suprasti individ  reakcij   stres  (Oldehinkel ir kt., 2011).   

Kai kurie autoriai savo tyrimuose naudoja nevalidizuotus, pa i  sukurtus klausimynus 

(Han, 2002, Thawabieh, Qaisy, 2012). Tik tina, viena priežas i , kod l taip nutinka, yra ta, kad 

n ra standarto, kaip reik t  vertinti streso veikim . Vis d l to streso mažinimo intervencij  

efektyvumo vertinimas remiantis tik savižinos klausimynais turi tam tikr  tr kum . Akivaizdu, 

kad savižinos metodik  vertinimuose gali atsispind ti atsakym  tendencingumas, socialinis 

pageidaujamumas ar ne sis monintas veikimas. Dar daugiau problem  gali kelti klausimynai, 

kurie skirti matuoti bendrai populiacijai, pvz., vertinant student  stres , klausimynai gali 

neatspind ti tai populiacijai b ding  stresori , toki  kaip egzaminai (atsiskaitymai), adaptacija 

naujoje aplinkoje ir kt. Taigi vertinant streso mažinimo intervencij  efektyvum  svarbu matuoti 

subjektyviai vertinam  stres , bet ne mažiau svarbu objektyviai pagr sti efektyvum , traukiant 

psichofiziologinius kintamuosius. Matuojant psichofiziologinius kintamuosius, kartu traukiant 

ir subjektyv  streso vertinim , galima sudaryti aiškesn  vaizd , kaip asmuo suvokia ir kaip 

reaguoja  stres  sukelian ius stimulus (Cruess, Finitsis ir kt., 2015).  

Streso veikimo procesas reikalauja subjektyvaus pirminio ir antrinio situacijos 

vertinimo (Lazarus, Folkman, 1984). Asmenys reguliuoja savo elges  ir emocijas pagal 

kognityvin  vertinim . Subjektyvi reakcija  stres  gali b ti matuojama savižinos klausimynais, 

kurie vertina bendrai suvokiama stres , nuotaik , nerim . Ta iau yra atlikta tyrim , kuriuose 

nurodoma, kad psichologin s reakcijos gali atsispind ti ir fiziologiniame lygmenyje (Al’Absi ir 

kt., 1997, Oldehinkel ir kt., 2011, Schlotz ir kt., 2008). Schlotz ir koleg  (2008) tyrime buvo 

nustatyta, kad aukštesni subjektyviai suvokiamo streso rodikliai prieš streso užduot  buvo lydimi 

didesnio endokrinin s sistemos sujaudinimo lygio, ta iau subjektyv s vertinimai po užduoties 

buvo žemesni. Tarp mokslinink  yra diskutuojama, kokiu laipsniu fiziologiniai rodikliai 

koreliuoja su subjektyviais streso matais. Kaip nurodo autoriai, ne visuomet šis ryšys yra stiprus 

(Schonfeld, 1992, Heinecjke, Weise, Schwartz, Rief, 2008, Heaman, 1995), o kartais net ir 

priešingas (Kanbara, Mitani ir kt., 2004).  

Tyrim  analiz  rodo, kad retesniais atvejais tyr jai gana gerai kontroliuoja šalutinius 

veiksnius, kurie gali veikti psichofiziologinius parametrus ar psichologines tiriam j  reakcijas 

(Cruess, Finitsis ir kt., 2015, de Brouwer, Kraaimaat ir kt., 2011, Dolbier, Rush, 2012). Pvz., 

vertinant žmogaus fiziologin  funkcionavim , svarbu kontroliuoti veiksnius (vaist  vartojimas, 

r kymas, kofeino, alkoholio vartojimas, aktyvus fizinis sportas, depresiškumo lygis ir kt.), kurie 

gali veikti matuojamus kintamuosius. Ne mažiau svarbu kontroliuoti ir rinkti duomenis apie 

asmeninius veiksnius, kurie gali veikti intervencij  efektyvumo rodiklius (ankstesni relaksacij  

mokymai, ligos, sportinis aktyvumas ir kt.). Ta iau analizuojant mokslinius straipsnius pasteb ta, 
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kad net ir vertindami psichofiziologinius kintamuosius, autoriai neatsižvelgia  pašalinius 

veiksnius. Pawlow, Jones (2005) savo tyrime matavo psichofiziologinius rodiklius, ta iau 

neatsižvelg   tiriam j  fizin  aktyvum , r kym , ankstesnius relaksacijos mokymus, netaik  

joki  atrankos kriterij  (pvz., ligos, vaist  vartojimas ir kt.). Kaip jau buvo min ta anks iau, 

Lohaus, Klein-Hessling (2003) tyrime, analizuojant, kokios trukm s intervencijos programa 

veikia efektyviau, vienintelis odos temperat ros kintamasis statistiškai reikšmingai pakito, 

ta iau šiuos poky ius gal jo lemti patalpos temperat ros svyravimai, nes autoriai apie šio 

veiksnio kontrol  savo straipsnyje neužsimena.  

Optimali streso mažinimo programos trukm , apimant susitikim  dažnum  ir trukm , 

yra nežinoma. Literat roje neaptinkama sistemini  tyrim , kuriuose b t  analizuojama, kokios 

trukm s ir intensyvumo intervencijos yra pa ios efektyviausios (Shapiro, Shapiro, Schwartz, 

2000). Tr ksta empirini  tyrim , kurie aiškiai apibr žt , kokios trukm s streso veikimo 

mokymai reikalingi, kad b t  galima tik tis teigiam  poky i  vertinant tiek subjektyvias, tiek 

psichofiziologines reakcijas  stres . Metaanalizi  rezultatai taip pat rodo streso mažinimo 

intervencij  intensyvum  ir trukm  kaip vien  iš neatsakyt  klausim  (Kwekkeboom, 

Gretarsdottir, 2006, Shapiro, Shapiro, Schwartz, 2000). Dalis tyr j  pasirinko vertinti 

momentin  intervencij  efekt  po 1 užsi mimo (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), ta iau daugiausia aptinkama mokslini  studij , kuriose 

taikomos 4–8 kassavaitin s 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 b t  manyti, kad taikomos 

intervencijos d l metodo naujumo reikalauja daugiau nei vienos sesijos mokym  (Chinaveh, 

Ishak, Salleh, 2010, Rausch, Gramling, Auerbach, 2006). Anks iau atlikt  tyrim  rezultatai rodo,  

kad keturi  profilaktini  vienos valandos per savait  užsi mim  kursas yra efektyvus b das 

gyventoj  poži riui  gyvenimo stili  keisti ir kraujosp džiui reguliuoti (Gustainien , 1995), 

vyresni  nei 60 met  žmoni  nerimo ir streso simptomams mažinti (Scogin, Rickard, Keith, 

Wilson, McElreath, 1992), mokytojams, mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir didinant 

pasitenkinim  gyvenimu (Kaspereen, 2012), asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu, 

nerimui, subjektyviai vertinamai tampai mažiniti ir nuotaikai gerinti, ta iau nebuvo tokia 

efektyvi mažinant kortizolio ir alfa amilaz s lyg  (de Brouwer, Kraaimaat ir kt., 2011). 4 sesij  

trukm s programa n ra labai ilga, ta iau jos efektas, tik tina, yra didesnis nei taikant 1 sesijos 

program  (Kaspereen, 2012).  
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Dar vienas aspektas, pagal kur  išsiskiria autori , taikan i  eksperimentin  tyrimo plan , 

nuomon  ir susiduriama su rezultat  palyginimo problema, yra tai, kad labai skiriasi pa ios 

intervencijos taikymo eiga. Vieni autoriai labiau akcentuoja ved jo vaidmen  taikant intervencij  

ir visi užsi mimai 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 savarankiškai susitinkant tik paskutiniam matavimui po intervencijos (Schneider, 

Alexander ir kt., 2005, Webb ir kt., 2006, Williams, 2014), dar treti taiko mokym  dalyvaujant 

terapeutui ir mokym  namie savarankiškai kombinacij  (Foret, Scult ir kt., 2012, Barnes, ir kt., 

2004, Watanabe, Fukuda, Shirakawa, 2005, Kjellgren, Bood, Axleson, Norlander, Saatcioglu, 

2007). O sistemini  tyrim , kurie aiškiai išd styt , kaip turi vykti intervencijos eiga, kol kas 

nepavyko rasti. Kiti autoriai, nor dami suvienodinti s lygas ir taikyti labiau standartizuotas 

instrukcijas, renkasi garso rašus su juose rašytomis instrukcijomis (Ghoncheh, Smith, 2004, 

Williams, 2014, Watanabe, Fukuda, Shirakawa, 2005, Scogin, Rickard, Keith Wilson, McElrath, 

1992). Ta iau kai kuri  autori  manymu, tiriamiesiems, ypa  tiems, kurie pirm  kart  atlieka 

relaksacij , efektyviau veikia „gyvo“ skaitytojo (terapeuto) relaksacija, palyginti su garso rašu 

(Bernstein, Borkovec, 1973, Paul, Trimble, 1970). Lehrer ir koleg  (1994) atlikta mokslini  

studij  apžvalgos analiz  atskleid , kad  garso raš  rašyta progresuojan ioji raumen  

relaksacija mažiau efektyvi nei „gyvai“ vedamos relaksacijos. Paulus, Fririci, Lohaus, (2009) 

atliko tyrim , nor dami palyginti internetin s streso mažinimo programos efektyvum  su 

tradiciniu „akis  ak “ b du. Autoriai analiz  atliko su 904 tiriamaisiais, ta iau nepaisant to, kad 

tiriamiesiems labiau patiko (subjektyviai vertinant) internetu  teikiama programa, geresni 

rezultatai pasiekti tradiciniu b du. Tad internetu paremta streso prevencija gali b ti taikoma kaip 

papildomas b das taikant tradicines streso mažinimo programas. Rremiantis ankš iau atlikt  

tyrim  rezultatais galima b t  manyti, kad tiesiogiai sukurtas ved jo ir tiriam j  tarpasmeninis 

santykis gali teigiamai veikti intervencijos efektyvumo rezultatus.  

Apibendrinant anks iau atlikt  streso mažinimo intervencij  efektyvumo tyrim  

metodologinius ypatumus, galima teigti, kad pasirinktas eksperimentinis tyrimo planas, didesn  

nei prasta tokio pob džio tyrimuose student  imtis pagal aukštesn  streso lyg , dalyviams 

nemokant specifinio atlygio už dalyvavim , vedant relaksacijas „gyvai“, naudojant atsitiktin  

atrank  paskirstymui  tiriam sias grupes ir efektyvumo rodiklius matuojant gerai 

kontroliuojamame dviej  relaksacijos metod  palyginimu paremtame tyrime pad t  aiškiau 

atskleisti analizuojamus reiškinius. Tod l šiame darbe atsižvelgiama  min tus metodologinius 

tr kumus. Intervencijos, kurias taikant pasiekiama geriausi  rezultat  mažinant stres , turi stipr  

teorin  pagrind  (Galbraith, Brown, 2011). Tad šiame tyrime teorin  streso proceso vertinimo 

pagrind  sudaro šiuolaikini  streso tyr j  id jos, taip pat Lazarus ir Folkman, (1984) teorija. 
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Min t  autori  teigimu stresas turi b ti vertinamas kompleksiškai. Taigi pasirenkant streso 

matavimo kintamuosius buvo atkreipiamas d mesys  streso daugiadimensiškum .  

 

1.4.2. Progresuojan iosiosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos užsi mim  efektyvumas student  populiacijai 

 

Progresuojan ioji raumen  relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija yra 

vienos streso mažinimo interverncij , kuri  efektyvumas tiriamas ir student  populiacijoje. 

Kadangi tyrim , kuriuose b t  lyginami šie atsipalaidavimo metodai viename eksperimente, 

pavyko rasti vos kelis (Khanna ir kt., 2007, See, Czerlinsky, 1990), pirmiausia bus pateikiama 

informacija, susijusi su progresuojan iosios raumen  relaksacijos taikymu, o v liau 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumo tyrimai.  

Progresuojan ioji raumen  relaksacija yrasistemin  technika, kuri padeda pasiekti gilaus 

atsipalaidavimo b sen . Ši technika buvo sukurta prieš daugiau nei 50 met  (1938) E. 

Jacobson’o (Pawlow, Jones, 2005). Anot Jacobson, raumuo gali b ti atpalaiduotas pirmiausia j  

tempiant ir v liau staigiai atleidžiant tamp . tempiant ir atpalaiduojant vairias viso k no 

raumen  grupes, pasiekiama gilaus atsipalaidavimo b sena. Progresuojan ioji raumen  

relaksacija apima iš eil s 15 skirting  viso k no raumen  grupi  tempim  ir atpalaidavim  

(Bernstein, Borkovec, Hazlett-Stevens, 2000, Pawlow, Jones, 2005, Carlson, Hoyle, 1993). 

Tradiciškai  Jacobson progresuojan iosios raumen  relaksacijos mokymai ap m  56 sesijas, 

ta iau metodui sisavinti reik jo skirti daug m nesi . Sutrumpint  progresuojan iosios raumen  

relaksacijos versij  pateik  Joseph Wolpe (1958) – iki 6 sesij  po 20 minu i . V liau atsirado ir 

kit  progresuojan iosios raumen  relaksacijos modifikacij , skirt  vairi  klinikini  grupi  

streso veikimo mokymams (McGuigan, Lehrer, 2007, Carlson, Hoyle, 1993). 

Ankstesni  tyrim  rezultatai rodo, kad progresuojan ioji raumen  relaksacija yra 

empiriškai validizuotas klinikinio gydymo metodas, skirtas mažinti negatyvias streso pasekmes 

(Carlson, Hoyle, 1993). Progresuojan ioji raumen  relaksacija efektyviai veikia vairiose 

klinikin se grup se (Han, 2002, Conrad, Roth, 2007, Nickel ir kt., 2005, Shapiro ir kt., 2008, 

Cheung, Molassiotis, Chang, 2003, Schut ir kt., 2012) ir ne klinikin se grup se, 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). Student  grup je 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos technika taip pat rodo teigiam  efekt  mažinant 

nerim , didinant subjektyviai vertinamo atsipalaidavimo lyg  (Dolbier, Rush, 2012, Rausch, 
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Gramling, Auerbach, 2006, Robb, 2000), mažinant psichologinio ir psichofiziologinio 

sujaudinimo lyg  (Pawlow, Jones, 2002, 2005, Khanna, Paul, Sandhu, 2007a).   

Dolbier ir Rush (2012) pasirinko pakankam , ta iau specifin  psicholog  student  imt  

(N = 128) ir dalyvautii tyrime atrinko studentus pagal aukštesn  streso lyg . Tyrime buvo 

vertinamas momentinis progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas mažinant stres  

(po 1 užsi mimo). Tyrimo rezultatai atskleid , kad po 20 minu i  progresuojan iosios raumen  

relaksacijos užsi mimo padid jo subjektyviai vertinamo fizinio ir psichologinio atsipalaidavimo 

lygis ir sumaž jo kognityvinio nerimo aspektas, ta iau psichofiziologiniai kintamieji (širdies 

susitraukim  dažnis ir kortizolio lygis) maž jo tiek relaksacijos, tiek lyginamojoje grup je ir 

skirtum  tarp grupi  nebuvo pasteb ta. Pawlow ir Jones (2005), taik  1 progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos užsi mim  studentams, gavo priešingus rezultatus vertinant relaksacijos 

efektyvum  psichologiniu ir fiziologiniu organizmo sujaudinimo lygiu. Ši  autori  taikoma 

intervencija buvo efektyvi mažinant kognityvin  vertinim  atspindin ius kintamuosius ir 

fiziologinio sujaudinimo lygiu mažinant širdies susitraukim  dažn  ir kortizolio lyg . Ta iau t  

pa i  autori  anks iau atlikto tyrimo rezultatai vienareikšmiškai nepatvirtina 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumo mažinant emocinio sujaudinimo lyg , nes 

bendras nerimo ir streso lygis labiau maž jo eksperimentin je grup je nei lyginamojoje, o 

kognityvinio ir somatinio nerimo aspektas maž jo abiejose ir skirtum  tarp grupi  nebuvo 

pasteb ta (Pawlow, Jones, 2002). Taip pat svarbu pamin ti, kad anks iau min tuose tyrimuose 

didesnis d mesys skiriamas maus streso reakcijai emociniu ir fiziologiniu lygmeniu, t. y. 

autoriai vertina atsipalaidavimo metodo efektyvum  po tam tikro stres  sukelian io stimulo 

(viešas kalb jimas, vizualinis stresorius).  

Aptart  tyrim  rezultatai patvirtina, kad progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

efektyvum  vertinant pagal psichologinius kintamuosius , galima tik tis teigiam  rezultat , 

ta iau tyrimuose vyrauja skirtingos tiriam j  imtys, taikomos vairios progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos versijos (sutrumpinta), relaksacijos efketyvumas tiriamas po stres  

sukelian io stimulo. Atsižvelgiant  šiuos aspektus negalima vienareikšmiškai remtis šiais 

tyrimais, siekiant atsakyti  šios relaksacijos efektyvumo klausim  student  populiacijoje. Nors 

psichofiziologiniai efektyvumo kintamieji tam tikrais atvejais taip pat rodo šios relaksacijos 

efektyvum  student  grup je, kiti autoriai pateikia prieštaringus rezultatus, tod l prieštaringi 

rezultatai nepateikia aiškaus atsakymo apie progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

efektyvum  vertinant psichofiziologinius kintamuosius. Tam pritaria ir kiti autoriai, tiriantys 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvum  kitose sveik  asmen  populiacijose 

(Lohaus ir kt., 2001).   
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Per paskutiniuosius dešimtme ius, buvo taikomos vairios intervencijos, padedan ios 

veikti stres . Viena toki  technik  yra biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija. Biogr žtamasis 

ryšys yra technika, kuri suteikia galimyb  išmokti kontroliuoti fiziologin  organizmo aktyvum  

siekiant pagerinti sveikat  ir gyvenimo kokyb  (Gilbert, Moss, 2003, Schwartz, Andrasik, 2003, 

Shaffer, Moss, 2006). Taikant biogr žtam j  ryš  naudojamos elektronin s ir elektromechanin s 

priemon s siekiant tiksliai išmatuot  žmoni  gr žtamojo ryšio informacij , kuri rodo 

neuroraumenin  ir autonomin s nerv  sistemos aktyvum . Biogr žtamojo ryšio instrumentais 

matuojamas raumen  aktyvumas, odos temperat ra, elektroderminis aktyvumas(prakaito liauk  

aktyvumas), kv pavimo dažnis, širdies susitraukim  dažnis, širdies variabilumas, arterinis 

kraujo spaudimas, smegen  aktyvumas ir kraujo t rio pulsas (Yucha, Montgomery, 2008). 

Skirtingi biogr žtamojo ryšio modalumai gali b ti naudojami skirtingoms b kl ms gerinti. 

Kompleksiškai taikant kartu su kitomis intervencijomis arba kaip atskira intervencija taikomi šie 

biogr žtamojo ryšio modalumai: 1. Elektromiografijos (EMG) modalumas, suteikiantis 

informacijos apie raumen  tamp ; 2. Odos elektrinio laidumo (GSR) modalumas, vertinantis 

prakaito liauk  aktyvum  delno ar piršt  srityje; 3. Odos temperat ros (TMP) modalumas, 

matuojantis odos paviršiaus temperat r ; 4. Kv pavimo dažnio (RSP) modalumas, vertinantis 

kv pavimo dažn  ir pob d ; 5. Kardiovaskulin s sistemos modalumai: širdies variabilumo 

(HRV), kraujo t rio pulso (BVP), širdies susitraukim  dažnio (HR) ir kt. Pla iausiai naudojami 

elektromiografinis (EMG), širdies variabilumo (HRV), odos temperat ros (TMP) ir odos 

elektrinio laidumo (GSR) modalumai (Nestoriuc, Martin, Rief, Andrasik, 2008, Tarler-Benlolo, 

1978). 

Biogr žtamuoju ryšiu paremtai relaksacijai atlikti reikalinga speciali ranga. Anks iau 

kaip vienas iš biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos tr kum  buvo vardijamas kainos ir 

efektyvumo klausimas, ta iau d l moderni  technini  galimybi  šiandien biogr žtamojo ryšio 

ranga yra nešiojama, patikima ir lengviau ja naudotis nei anks iau, ji tapo lengviau prieinama 

asmeniui kaip dar viena gydymo galimybi  (Olsson, Alaoui, Carlberg, Ghaderi, 2010). 

Biogr žtamasis ryšys gali b ti ypa  efektyvus silpninant reakcij   stresorius ar sušvelninant 

neigiamus streso sukeltus simptomus (Calderon, Thompson, 2004). Gaunama nauda gali b ti 

didel , jei individai iš anksto imasi prevencijos veiksm  tam, kad sumažint  rizik  susirgti su 

stresu siejamomis ligomis (Schulzer, Mancini, 1996).  

Metaanalizi  rezultatai rodo, kad biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija yra klinikinis 

metodas, daugiau taikomas vairiems su stresu susijusiems sutrikimams gydyti (Nestoriuc, 

Martin, Rief, Andrasik, 2008). Moksliniai tyrimai rodo, kad biogr žtamasis ryšys, taikomas 

vienas ir kartu su kitomis elgesio terapijomis, yra efektyvus gydant vairius klinikinius ir 

psichologinius sutrikimus. Biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija efektyviai mažina nerim , 
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depresij , pykt  (Rice, Blanchard, Purcell, 1993, Reiner, 2008, Siepmann ir kt., 2008), astmos 

simptomus (Lehrer, Vaschillo ir kt., 2004, Lehrer, Smetankin, Potapova, 2000), l tin  skausm  

(Glombiewski, Tersek, Rief, 2009, Hallman, Olsson, Scheele, Melin, Lyskov, 2011, Jensen, 

Barber ir kt., 2009) epilepsij , tampos ir migrenos galvos skausmus (Nestoriuc, Martin, Rief, 

Andrasik, 2008, Andrasik, Buse, Grazzi, 2009 ), hipertenzij  (Olsson, Alaoui, Carlberg, 

Carlbring, Ghaderi, 2010, Palomba, Ghisi ir kt., 2011), širdies nepakankamum  (Swanson, 

Gevirtz, Brown, Spira, Guarneri, Stoletniy, 2009), nemig , potrauminio streso sutrikim  

(McLay, Spira, 2009, McLay, Ram ir kt., 2014, Tan, Dao, Farmer, Sutherland, Gevirtz, 2011, 

Zucker, Samuelson, Muench, Greenberg, Gevirtz, 2009), šlapimo nelaikym  (Glazer, Laine, 

2006), su diabetu susijusius simptomus (McGrady, Horner, 1999). Taikant ši  technik  taip pat 

pasiekiama teigiam  rezultat  ir ne klinikin se grup se, mažinant darbuotoj  subjektyviai 

vertinamo depresiškumo, nerimo, streso lyg , su stresu susijusius nusiskundimus, fiziologinio 

sujaudinimo b sen , gerinant miego kokyb  ir pasitenkinim  darbu (Allen, Blanchard, 1980, 

Cherbosque, Italiane, 1999, Sutarto, Wahab, Zin, 2012, Kennedy, Pretorius, 2008, Kappes, 

1983). Kadangi biogr žtamuoju ryšiu paremtai relaksacijai atlikti reikalinga speciali ranga ir ši 

technika daugiau taikoma klinikose, laboratorijose ar sveikatos centruose, aptinkama mažiau 

tyrim  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) taik  biogr žtam j  ryš  naudojant elektromiografijos 

(matuojant raumen  tamp ) modalum  mažinant student  nerim  ir stres , tyrimo rezultatai 

parod , kad taikomos intervencijos mažinti akademiniam nerimui gali b ti naudingos. 

Ratanasiripong, Ratanasiripong, Kathalae (2012) savo atliktu tyrimu nor jo išsiaiškinti 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvum  mažinant slaugos student  streso lyg  ir 

nerim . Rezultatai parod , kad grup je, kurioje buvo taikyta biogr žtamuoju ryšiu paremta 

relaksacija, po mokym  student  streso lygis išliko toks pat, bet nerimo lygis sumaž jo, o 

lyginamojoje grup je ir streso, ir nerimo lygis per 5 savaites išaugo. Ratanasiripong, Sverduk, 

Prince, Hayashino (2012) savo tyrime nagrin jo, kok  poveik  turi biogr žtamuoju ryšiu paremta 

relaksacija ir trumpas konsultavimas mažinant student  streso lyg  ir nerim . Gauti rezultatai 

atskleid , kad studentams, kurie dalyvavo biogr žtamojo ryšio mokymuose ir buvo konsultuoti, 

labiau sumaž jo streso lygis ir nerimo simptomai, palyginti su tais, kurie buvo tik konsultuoti. 

Aptart  tyrim  rezultatai rodo, kad biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija gali b ti efektyvi 

mažinant student  nerim  ir stres , ta iau taikom  intervencij  poveikis, kaip ir 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos atveju, lieka neaiškus, nes min tuose tyrimuose 

autoriai tiesiog ne traukia psichofiziologini  kintam j  kaip efektyvumo rodikli .  
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Biogr žtamuoju ryšiu paremta intervencija (širdies ritmo variabilumo modalumas) gali 

b ti efektyvus b das mažinti muzikos student  nerim  prieš atsiskaitymus, ta iau po 4 

užsi mim  psichofiziologiniai rodikliai (odos temperat ra ir odos elektrinis laidumas) 

statistiškai reikšmingai nekito (Thurber, 2006, N = 14). Priešingi rezultatai pasteb ti Vitasari, 

Wahab, Heravan ir Sinnadurai (2011, N = 35) tyrime taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  

relaksacij , kai po 10 užsi mim  sumaž jo širdies susitraukim  ir kv pavimo dažnis, ta iau 

šiame tyrime nerimo klausimynas buvo naudojamas tik student  atrankai, bet ne kaip 

efektyvumo rodiklis, tad n ra galimyb s atskleisti, ar kito psichologin s reakcijos po mokym . 

Prato ir Yucha (2013, N = 14) siek  atskleisti, ar relaksacijos technik  ir biogr žtamojo ryšio 

intervencij  kombinacija gali efektyviai sumažinti atsiskaitym  nerimo ir fiziologinio atsako 

rodiklius. Po 5 savai i  mokym  atsiskaitym  nerimo rodikliai po intervencijos statistiškai 

reikšmingai nekito, o vertinant kiekvieno užsi mimo efekt  pagal psichofiziologini  rodikli  

kintamuosius, teigiami poky iai buvo stebimi vertinant tik  kv pavimo dažnio ir odos 

temperat ros rodikliais (širdies susitraukim  dažnis reikšmingai nekito). Pilotinio tyrimo 

rezultatai atskleid , kad biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija gali efektyviai mažinti nerimo 

lyg  taikant kompiuteriu paremt  intervencij , ta iau po 4 savai i  mokym  psichofiziologiniai 

rodikliai nepakito (Henriques, Keffer, Abrahamson, Horst, 2011, N = 9). Aptart  tyrim  

rezultatais reikt  remtis atsargiai, nes išvados daromos remiantis skai iavimais iš maž  

tiriam j  im i  (Thurber, 2006, Vitasari, Wahab, Herawan, Sinnadurai, 2011, Prato, Yucha, 

2013, Thompson ir kt., 1980, Henriques, Keffer, Abrahamson, Horst, 2011), tyrimuose n ra 

lyginamosios grup s (Vitasari, Wahab, Herawan, Sinnadurai, 2011, Prato, Yucha, 2013, 

Henriques, Keffer, Abrahamson, Horst, 2011), tiriamiesiems buvo si lomas finansinis atlygis už 

dalyvavim  eksperimente (Ratanasiripong, Ratanasiripong, Kathalae, 2012, Thurber, 2006, 

Prato, Yucha, 2013), buvo taikyti skirtingi biogr žtamojo ryšio modalumai (Thompson ir kt., 

1980, Thuerber, 2006, Vitasari, Wahab, Herawan, Sinnadurai, 2011, Prato, Yucha, 2013).  

Apibendrinant biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos rezultatus, galima pasteb ti, 

kad efektyvumo tyrimai dažniau atliekami su klinikin mis grup mis, mažiau d mesio skiriant 

sveik  asmen  grup ms ir ypa  studentams. Dauguma autori  patvirtina biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos efektyvum  klinikin se grup se, ta iau prieštaringi rezultatai sveik  

asmen  populiacijoje vertinant pagal subjektyviai suvokto streso ir psichofiziologinius rodiklius 

rodo, kad šios relaksacijos efektyvumas iki galo lieka neatskleistas student  imtyje.  

Progresuojan ioji raumen  relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija yra 

nemažai tyrin ti atsipalaidavimo metodai, ta iau gauti tyrim  rezultatai nepadeda suprasti ši  

technik  efektyvumo student  tarpe. Atlikt  tyrim  rezultatai rodo, kad susiduriama su 

ankstesni  tyrim  rezultat  pritaikomumu bendroje populiacijoje, nes dažniau tiriama klinikin , 
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ar specifin  grup . Sud tinga lyginti, kai stebimi metodologiniai tyrim  tr kumai. Taip pat 

sud tinga lyginti tyrimus d l kult rini  skirtum , nes tyrimuose dalyvauja vairios etnin s 

grup s, o streso suvokimas kiekvienoje kult roje gali skirtis, tod l svarbu ir Lietuvos kontekste 

vertinti streso mažinimo intervencij  efektyvum . Tad tyrimas, orientuotas  aukštesn  streso 

lyg  patirian ius studentus, apimantis subjektyviai suvokto streso ir psichofiziologini  streso 

rodikli  vertinim , lyginant keli  metod  efektyvum , pad t  aiškiau atskleisti 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efekt  ir 

šiomis relaksacijosmis paremt  streso mažinimo program  efektyvum  student  populiacijoje.  

 

1.4.3. Progresuojan iosiosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos palyginimas 

 

Literat roje aprašoma daug autori  nuomoni  apie streso mažinimo intervencij  poveik  

fiziologinei bei psichologinei žmogaus b klei. Autoriai nurodo, kad progresuojan ioji raumen  

relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija savo efektyvumu nenusileidžia ir kitoms 

streso mažinimo intervencijoms (Rausch, Grambling, Auerbach, 2006, Kerr, 2000, Robb, 2000, 

Crist, Rickard, 1993) Klausim  apie ši  technik  efektyvumo palyginim  ir apie sukeliam  

skirting  poveik  buvo bandoma spr sti ir anks iau, ta iau iki šiol atsakymas nesurastas. Benson 

(1975) teigimu, visos atsipalaidavimo technikos sukelia nespecifin  atsipalaidavimo atsak  

sumažindamos simpatin s nerv  sistemos sujaudinim , t. y vienodai efektyvios. Davidson ir 

Schwartz (1976) iškelta kognityvinio (somatinio) specifiškumo hipotez  teigia, kad 

kognityviniai atsipalaidavimo metodai, tokie kaip vaizdini  relaksacija, meditacija, tur t  

efektyviau veikti kognityvinius simptomus, o fiziniai atsipalaidavimo metodai, tokie kaip 

progresuojan ioji raumen  relaksacija ar jogos tempimo pratimai – fizinius simptomus. Iš dalies 

Davidson ir Schwartz, (1976) hipotez  patvirtina Rausch, Grambling, Auerbach (2006) tyrimo 

rezultatai. Progresuojan ioji raumen  relaksacija buvo efektyvesn  mažinant somatinio nerimo 

aspekt , o meditacija buvo efektyvesn  mažinant kognityvinio nerimo aspekt , nors skirtumai 

nesiek  statistinio reikšmingumo. Papildoma analiz  atskleid , kad tiriamiesiems, kuri  nerimo 

lygis didesnis (nerimo lygis didesnis per 1 SD nuo vidurkio), naudingesn  ir efektyvesn  

progresuojan ioji raumen  relaksacija. Smith, remdamasis savo ABC relaksacijos teorija (1999, 

2001, 2002), teigia, kad skirtingas relaksacijos pob dis, sukelia skirting  teigiam  psichologin  

efekt , net jei jos atrodo panašios pagal somatin  lyg . Tai rodo Ghoncheh ir Smith (2004) 

tyrimas, kurio metu nustatyta, kad dvi savo pob džiu panašios technikos (progresuojan ioji ir 

jogos tempimo pratimai) gali sukelti skirting  psichologin  poveik . Ši  dviej  autori  id jos 

liedžia daryti prielaid , kad šiame darbe taikomos progresuojan iosios ir biogr žtamuoju ryšiu 



45 

paremta relaksacijos poveikis mažinant subjektyviai suvokto streso ir psichofiziologinius 

rodiklius gali skirtis, nes šios relaksacin s technikos skiriasi pagal savo atsipalaidavimo 

mechanizmo specifik . Progresuojan iosios raumen  relaksacijos metu nereikia dideli  

kognityvini  proces  pastang  ir atsipalaidavimas tiesiogiai nukreiptas  fiziologinius organizmo 

procesus, t. y. tempiami ir atpalaiduojami raumenys Veikiant fiziologinius procesus siekiama ir 

psichini  proces  poky i . Biogr žtamojo ryšio relaksacijos metu, atsipalaidavimo 

mechanizmas pirmiausia siejamas su psichiniais procesais ir mažinant tamp  emociniame 

lygmenyje, siekiama psichofiziologini  poky i  organizme. 

Literat roje aptinkami pavieniai tyrimai, kurie tarpusavyje lygina progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvum , ta iau tyrimai 

student  imtyje yra fragmentiški ir gana reti.  Pavieniai student  populiacijoje atlikti tyrimai 

rodo, kad savireguliacijos metod  efektyvumas mažinant stres  skiriasi priklausomai nuo taikyto 

atsipalaidavimo metodo (Khanna ir kt., 2007, See, Czerlinsky, 1990). Khanna ir kiti autoriai 

(2007) atliko tyrim , nor dami palyginti dviej  atsipalaidavimo technik  efektyvum  didesn  

streso lyg  patirian ioms student ms. Tyrimo tikslas buvo sumažinti vien  iš student  streso ir 

nerimo simptom  – aukšt  pulso dažn , naudojant gerai žinomas atsipalaidavimo technikas - 

progresuojan i j  raumen  relaksacij  ir odos elektrinio aktyvumo biogr žtam j  ryš , ir 

palyginti ši  technik  veiksmingum . Tyrimo rezultatai parod , kad abi technikos efektyvios 

mažinant širdies susitraukim  dažn  ir nerim , bet iš pateikt  duomen  b t  galima spr sti, kad 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je širdies susitraukim  dažnio sumaž jimas 

buvo didesnis, o biogr žtamuoju ryšiu premtos relaksacijos grup je nerimo sumaž jimas buvo 

didesnis. Galima manyti, jog nevienodam intervencij  poveikiui takos gali tur ti skirtingi 

atsipalaidavimo metod  mechanizmai, kai progresuojan iosios raumen  relaksacijos metu 

didesnis d mesys yra skiriamas raumen  tampai ir atpalaidavimui, o biogr žtamojo ryšio 

relaksacijos metu daugiau susitelkiama  mintis ir vidin  b sen . Ta iau autoriai palyginim  tarp 

grupi  atlikto tik po intervencijos lygindami vidurki  skirtumus, nelygindami poky i  tarp 

matavim  prieš ir po intervencijos, o jei tyrimo planas sudarytas taip, kad vertinami kartotiniai 

matavimai, korektiškiau b t  analizuoti poky i  skirtumus. Be to, taip atlikta analiz  

neatskleidžia, koki  tak  gal jo daryti pradin s reikšm s prieš intervencij . Kiti autoriai teigia, 

jog šios abi atsipalaidavimo technikos yra vienodai efektyvios mažinant raumen  tamp  

(Kappes, 1983), ta iau autorius analiz  atliko darbuotoj  imtyje ir tyrimo planas buvo vykdomas 

taip, kad kiekvienai intervencijos grupei (lyginamosios grup s be poveikio nebuvo) buvo 

taikoma vis kita intervencija tik skirtingu laiku. Kaip buvo min ta anks iau, tuomet, kai yra 

taikoma atsipalaidavimo metod  kombinacija, negalima tiksliai nurodyti, d l kokio taikomo 
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metodo atsirado teigiamas poveikis. Taip pat reikt  atkreipti d mes   tai, kad tyrimo išvados 

daromos remiantis skai iavimais, kai grup je yra apie 10 tiriam j . 

Iki šiol pateikiami gana negaus s, ta iau dviprasmiški rezultatai siekiant atskleisti 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos 

efektyvum  lyginant tarpusavyje. See, Czerlinsky (1990) tyrime progresuojan iosios raumen  

relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo tiriamas taikant j  

kombinacij  33 student  grup je. Rezultatai parod , kad taikant raumen  relaksacij  ir stebint 

savo fiziologinius procesus kompiuterio ekrane, kombinuotos intervencijos efektas mažinant 

nerimo ir gerinant nuotaikos ir kontrol s lokuso rodiklius buvo didesnis, nei taikant tik 

progresuojan i j  raumen  relaksacij . Ta iau Hiebert ir Fitzsimmons (1981) pasteb jo, kad 

taikant tik elektromiografijos modalum  (EMG) efektyvumas mažinant nerim  buvo didesnis, 

nei taikant kartu su kitomis intervencijomis. Deja, negas s šios problemtikos tyrimai nepateikia 

atsakymo, kaip t r t  kisti psichofiziologiniai rodikliai lyginant min tus atsipalaidavimo 

metodus tarpusavyje.  

Atsižvelgiant  teigiam  progresuojan iosios raumen  relaksacijos poveik , kainos ir 

kokyb s santyk , paprast  ir lengv  pratim  sisavinim  ir unikal  student  gyvenimo b d , kai 

riboti laiko ir streso veikimo resursai, ši relaksacijos technika atrodo priimtina ir potencialiai 

galinti pad ti intervencija šiai populiacijai. Paprastai progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

metu n ra taikomos papildomos priemon s, rodan ios objektyv  atsipalaidavimo lyg . Vertinant 

atsipalaidavim  šio metodo metu remiamasi subjektyviais tiriam j  atsakymais apie tai, kaip 

jiems pavyko atsipalaiduoti. Šio atsipalaidavimo metodo k r jas Jacobson taip pat nurodo, kad 

papildomos priemon s netur t  trukdyti atsipalaidavimo g dži  lav jimo procesui. Jo teigimu, 

praktikuojantysis pats turi pajusti kontrast  tarp tempt  ir atpalaiduot  raumen . Ta iau 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos šalininkai teigia, kad efektyviai mokytis relaksacijos 

gali sutrukdyti nežinojimas, ar taikoma technika sukelia atsipalaidavimo atsak  organizme 

(Kennedy, Pretorius, 2008), o biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metu yra suteikiama 

galimyb  tai steb ti. Neinvaziniai biogr žtamojo ryšio sensoriai matuoja psichofiziologinius 

procesus ir juos iš karto pateikia individui vaizdin mis ar garsin mis priemon mis. Taikant 

biogr žtam j  ryš   asmuo pirmiausia stebi savo psichofiziologinius procesus, o po to mokosi 

s moningai juos valdyti. Biogr žtamojo ryšio intervencija moko individ  prisiimti aktyv  

vaidmen  siekiant geresn s sveikatos (Yucha, Montgomery, 2008). Ta iau remiantis 

metaanalizi  rezultatais (Nestoriuc, Martin, Rief, Andrasik, 2008), galime teigti, kad vienas iš 

didesni  biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos minus  vardijamos finansines išlaidos, 

reikalingas specialios aparat ros sigijimui. Taip pat relaksacijos taikymas apribojamas iki 

individualaus lygmens. Taigi dviej  atsipalaidavimo metod  palyginimas viename eksperimente 
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pad t  atsakyti  efektyvaus metodo student  streso mažinimui klausim . Remiantis šio 

disertacinio darbo rezultatais b t  galima atsakyti  sud tingos aparat ros reikalingumo 

klausim  taikant streso mažinimo intervencijas universiteto palinkoje.  

Remiantis aptart  tyrim  rezultatais, galima manyti, kad skirtingais atsipalaidavimo 

mechanizmais pagr sti metodai gali tur ti skirting  reikšm  efektyvumo rodikliams. 

Atsižvelgiant  tai, kad progresuojan ioji raumen  relaksacija yra paprastas, lengvai 

sisavinamas ir neimlus laikui atsipalaidavimo metodas ir atkreipiant d mes  unikal  student  

gyvenimo b d , kai riboti laiko ir streso veikimo resursai, šis relaksacijos technika atrodo 

priimtina ir potencialiai galinti pad ti intervencija šiai populiacijai. Kai progresuojan ioji 

raumen  relaksacija lyginama su kitais atsipalaidavimo metodais efektyvumas gaunamas 

panašus. Be to, remiantis skirtingais teoriškai apibr žtais ši  atsipalaidavimo metod  

mechanizmais, šiame darbe keliama prielaida, kad progresuojan ios raumen  relaksacijos 

efektas ir šia relaksacija paremtos streso mažinimo programos efektyvumas bus didesnis nei 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir šia relaksacija paremtos streso mažinimo 

programos. Nevienareikši  tyrim  rezultatai leidžia manyti, kad progresuojan iosios raumen  

relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumo atskiras palyginimas 

viename eksperimente leist  aiškiau suprasti ši  technik  poveik  studentams mažinant j  

patiriamo streso lyg . 

 

1.5 Streso mažinimo intervencij  efektyvumo s sajos su asmenyb s bruožais. 
 

1.5.1. Asmenyb s bruožai 
 

Vienas pla iausiai žinom  asmenyb s bruož  strukt r  aiškinan i  modeli  – didžiojo 

penketo (angl. Big Five) asmenyb s modelis. Konceptualus asmenyb s modelis buvo 

tobulinamas dešimtme iais, naudojant faktorin  analiz  asmenyb s strukt rai tirti (McCrae, 

Costa, 1989). Asmenyb s bruožai – tai individuali  skirtum  dimensijos, nusakan ios tam tikr  

žmogui b ding  m stymo, jausm  ir veiksm  modeli  visum  (McCrae, Costa, 2003). 

Atkreiptinas d mesys  tai, kad literat roje, kurioje analizuojamas penki  bruož  modelis,  

vartojami du skirtingi jo pavadinimai – Didysis penketas ir Penki  faktori  modelis, ta iau šios 

s vokos skiriasi tik pagal teorij  šalininkus, esmini  skirtum  šie pavadinimai nerodo ir 

dažniausiai vartojami kaip sinonimai (Kairys, 2008). Penki  asmenyb s faktori  modelis 

taikomas ir Lietuvoje. Pastaruoju metu tyrimai, apimantys asmenyb s kintamuosius, yra paremti 

Didžiojo penketo modeliu, nors pats modelis vertinamas prieštaringai: vieni autoriai pabr žia jo 
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pranašumus (empirinis pagr stumas, patvirtintas kult riniais tyrimais, individuali  skirtum  

stabilumas ir kt.), kiti atskleidžia jo tr kumus (nepakankamas teorinis pagr stumas, prognostin  

modelio vert  ir kt.). Ta iau šiuo metu tinkamesnio modelio n ra ir tai yra vienas realiausi  

pretendent  tapti vientisa asmenyb s teorija (Kairys, 2008). Kartais lietuviškoje mokslin je 

literat roje aptinkamas neatitikimas ver iant vien  iš penki  asmenyb s dimensij  s vok . 

Mokslin je literat roje aptinkami du angliškos s vokos conscientiousness vertimo variantai: 

s moningumas ir s žiningumas. Šiame darbe pasirinkta s moningumo s voka, ta iau, 

atsižvelgiant  vyraujan ias diskusijas, s moningumo ir s žiningumo s vokos laikomos 

sinonimiškomis. Didžiojo penketo asmenyb s bruož  dimensij  apib dinimai pateikiami 1 

lentel je.  

 
1 lentel . Didžiojo penketo asmenyb s dimensij  apib dinimas (sudaryta remiantis Lee Baggley, 
Preece, DeLongis, 2005, Bagdonas, Barkauskien , Kairys, Liniauskait , Valickas, Žukauskien , 
2012, Žukauskien , Barkauskien , 2006) 

Asmenyb s 
dimensijos 

Bruož  apib dinimas Asmenyb s dimensij  
žemesnio lygmens 

bruožai 
Neurotiškumas (N) Tai blogo prisitaikymo, bendros tendencijos 

patirti neigiamas emocijas derinys. Šiems 
asmenims b dingi tokie neigiami jausmai, 
kaip baim , li desys, g da, pyktis, kalt  ir 
pasibjaur jimas. Asmenys, pasižymintys 
aukštesnio lygio neurotiškumu, ne taip geba 
kontroliuoti savo impulsus, jiems sunkiau 
veikti stres . 

Nerimastingumas 
Priešiškumas 
Depresyvumas 
Drovumas 
Impulsyvumas 
Pažeidžiamumas 

Ekstravertiškumas 
(E) 

Šiuo bruožu pasižymintys žmon s yra 
draugiški, visuomeniški, teikia pirmenyb  
bendrauti didel se grup se, aktyv s, atkakl s 
ir kalb s. Jie linksmi, energingi ir 
optimistiški, jimes patinka sujaudinimas ir 
stimuliacija. 

Šiltumas, Socialumas 
Sav s tvirtinimas 
Energingumas 
Sužadinimo siekimas 
Teigiamas 
emocingumas 

Atvirumas (O) Asmenims, pasižymintiems aukštesnio lygio 
atvirumu, b dinga aktyvi vaizduot , estetinis 
jautrumas, d mesys jausmams, savo 
vidiniams išgyvenimams. Šie žmon s m gsta 
vairov , yra intelektualiai smals s ir 

savarankiškai priima sprendimus, noriai 
priima naujas id jas ir ne prastas vertybes, 
nori patirti tiek teigiamas, tiek neigiamas 
emocijas. Jie domisi ne tik vidiniu, bet ir 
išoriniu pasauliu, yra nepriklausomi. 

Svajingumas 
Estetiškumas 
Jausmingumas 
Atvirumas naujai veiklai 
Atvirumas id joms 
Atvirumas vertyb ms 

Sutarumas (A) Sutar s žmon s iš esm s yra altruistai, 
vengiantys gin , jie link  užjausti ir siekia 
pad ti kitiems, tiki, kad kiti taip pat bus 
jiems paslaug s. 

Patiklumas, Kuklumas 
Tiesmukumas 
Altruistiškumas 
Nuolaidumas 
Atjautimas 
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S moningumas 1 
(C) 

Asmenims, pasižymintiems aukštesnio lygio 
s moningumu, b dinga savikontrol , jie 
aktyviai planuoja, organizuoja ir atlieka 
užduotis. Šie asmenys siekia tiksl , yra 
atkakl s ir ryžtingi, punktual s ir patikimi. 
Aukštesnis s moningumas siejamas su 
pasiekimais akademin je ir karjeros srityje, 
ta iau gali lemti ir erzinant  skrupulingum , 
kompulsišk  tvarkingum  ar darbomanišk  
elges . 

Kompetetingumas 
Tvarkingumas 
Pareigingumas 
Tikslo siekimas 
Savidrausm  
Apdairumas 

 

Tolesniuose darbo skyriuose aptariamos asmenyb s bruož  ir subjektyviai suvokiamo 

streso s sajos, taip pat asmenyb s bruož  ir psichofiziologini  rodikli  s sajos. Subjektyviai 

suvokiamo streso, asmenyb s bruož  ir prichofiziologini  rodikli  s sajos pad s išskirti 

asmenyb s bruožus, kuriais pasižymintys asmenys patiria daugiausia streso. Atskleidus tokius 

ryšius, bus galima vertinti atsipalaidavimo užsi mim  veiksmingum  b tent tiems asmenims, 

kurie, remiantis atlikt  studij  rezultatais, patiria didžiausi  stres  ir kuriems d l to labiausiai 

reikia mokytis atsipalaiduoti. Be to, asmenyb s bruož  ir subjektyviai suvokto streso ryši  

analiz  pad s išryškinti tuos asmenyb s bruožus, kurie susij  su nelanks iomis, neadaptyviomis 

streso veikimo strategijomis. Kadangi atsipalaidavimo mokymai yra streso mažinimo veikimo 

mokymai, tokia analiz  atskleis ir tai, kokiais bruožais pasižymintiems asmenims labiausiai 

reikia mokytis veikti stres . Šis tyrimas pad s nustatyti, ar šie mokymai jiems yra veiksmingi. 

Streso veikimo mokymai, paremti dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, gali pad ti tam 

tikrais bruožais pasižymintiems asmenims sumažinti patiriam  stres . Asmuo, žinodamas, kad 

turi papildom  b d , kaip veikti stres , vairias gyvenimo situacijas gali vertinti kaip kelian ias 

mažiau streso, d l to gali sumaž ti emocini  ir psichofiziologini  reakcij  patyrimas. 

   

1.5.2. Asmenyb s bruož  ir subjektyviai suvokiamo streso s sajos 

 

Pastaruosius du dešimtme ius mokslininkai, atliekantys streso tyrimus, akcentuoja 

asmenyb s bruož  tak  (Besser Shackelford, 2007, Vearing, Mak, 2007, Karimzade, Besharat, 

2011, Connelly, Denney, 2007, Gorynska, Winiewski, Zajenkowski, 2015), ypa  sutelkiamas 

d mesys  streso mažinim  (Higgins, Hughes, 2012, Chai, Low, 2015, Sharma, 2011). Pirmame 

literat ros apžvalgos skyriuje apie streso s vok  buvo min ta, kad nuo kognityvinio vertinimo 

(Lazarus, Folkman, 1984) priklauso, ar situacija bus suvokta kaip kelianti stres  ir nulemianti 

tam tikr  veikimo strategij  pasirinkim . Visi žmon s susiduria su stresoriais, ta iau reakcija  
                                                 
1 Angl. conscientiousness; literat roje dar aptinkama s voka s žiningumas, šiame darbe s moningumo ir 
s žiningumo s vokos laikomos sinonimiškomis.  
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juos yra nevienoda. Vieni asmenys lanks iai prisitaiko prie stresini  situacij , kiti ne taip 

efektyviai jas veikia, tad yra manoma, kad asmenyb s bruožai gali b ti svarb s siekiant 

paaiškinti šiuos skirtumus (LeBlanc, Ducharme, Thompson, 2004, Oswald ir kt., 2006). 

DeLongis ir Holtzman (2005) nuomone, asmenyb s vaidmuo kiekvienam streso aspektui ir 

veikimo procesui yra neabejotinas. Šie autoriai teigia, kad asmenyb s bruožai gali nulemti 

asmens tikimyb  patekti  tam tikr  situacij , kognityvin  tos situacijos vertinim , veikos 

strategij  pasirinkim  ir pasekmes. 

Mokslin s literat ros analiz  atskleid , kad daugelyje tyrim , analizuojan i  asmenyb s 

bruož  ir streso s sajas, tiriami du asmenyb s bruožai: neurotiškumas ir ekstravertiškumas. 

Neurotiškumas yra viena dažniausiai nagrin jam  asmenyb s dimensij  atliekant streso tyrimus 

(Bolger, Zuckerman, 1995), tad b t  galima daryti prielaid , jog neurotiškumo ir streso s sajos 

yra labiausiai atskleistos. Asmenys, pasižymintys didesniu neurotiškumu, suvokia savo streso 

lyg  kaip aukštesn  (Matthews, Deary, Whiteman, 2009, Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup, Eplov, 

Pisinger, Jørgensen, 2011, Conard, Matthews, 2008, Gunthert, Cohen, Armeli, 1999, Costa, 

McCrae, 1992). Remiantis ankstesniais student  streso tyrimais, kuriuos atliekant tirti ly i  

skirtumai (Darling, McWey Howard, Olmstead, 2007, Tyssen ir kt., 2007), buvo nustatyta, kad 

student s, kuri  neurotiškumo lygis aukštesnis, patiria didesn  stres . Labiau išreikšt  

neurotiškumo bruož  turintys asmenys apskritai patiria daugiau streso savo gyvenime, nes jie 

netgi banalias kasdienines situacijas gali vertinti kaip kelian ias gr sm  (Vollrath, 2001). Be to, 

tyrimai rodo, kad yra ryšys tarp labiau išreikšto neurotiškumo ir negatyvi  gyvenimo vyki  

pasireiškimo (Vollrath, 2001, Bolger, Schilling, 1991). Taigi asmenys, pasižymintys labiau 

išreikštu neurotiškumo bruožu, ne tik dažniau situacijas vertina kaip kelian ias stres , bet ir 

sunkiau geba pasirinkti adaptyvias streso veikimo strategijas (O’Brien, DeLongis, 1996). 

Neurotiškumas dažniausiai siejamas su streso veikimo strategijomis, kurios apibr žiamos kaip 

problemiškos ir neefektyvios (Matthews, Deary, Whiteman, 2009, Gunthert, Cohen, Armeli, 

1999). Neurotiški asmenys mažiau naudoja  problemos sprendim  nukreiptas strategijas (David, 

Suls, 1999, O’Brien, DeLongis, 1996, Penley, Tomaka, 2002, Leandro Castillo, 2010). 

Gana dažnai mokslin je literat roje analizuojamas ir ekstravertiškumo bruožas. Yra 

nustatytas neigiamas ryšys tarp streso ir ekstravertiškumo (Deary ir kt.., 1998, Vollrath, 

Torgersen, 2000, Bartley, Roesch, 2011, Penley, Tomaka, 2002). Asmenys, kuri  

ekstravertiškumas yra aukštas, geba geriau prisitaikyti prie savo psichologin s b senos ir nurodo 

patiriantys mažiau kasdieni  stresori  (Vollrath, 2001). Psichologijos student  labiau išreikštas 

ekstravertiškumo bruožas neigiamai koreliuoja su subjektyviai suvokto streso lygiu (Penley, 

Tomaka, 2002, Ebstrup, Eplov, Pisinger, Jørgensen, 2011). Studentai, kuri  ekstravertiškumo 

bruožas labiau išreikštas, akademinius stresorius vertina kaip išš kius, o ne kaip gr sm  
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(Gallagher, 1990). Didesne ekstraversija pasižymintys asmenys link  daugiau naudoti  

problem  nukreipt  veikim  ir mažiau d mesio skiria neadaptyvioms  emocijas nukreiptoms 

strategijoms (Hooker ir kt., 1994, Penley, Tomaka, 2002). Kiti autoriai nurodo priešingai – kad 

asmenys, pasižymintys labiau išreikštu ekstravertiškumo bruožu, renkasi adaptyvias  emocijas 

nukreiptas veikos strategijas (DeLongis, Holzman, 2005, O’Brien, DeLongis, 1996). Be to, kai 

kurie autoriai teigia, kad ekstravertai lanks iau pasirenka veikos strategijas ir dažniau link  jas 

keisti, jeigu jos pasirodo neveiksmingos, nei mažiau šiuo bruožu pasižymintys asmenys 

(Lee Baggley, Preece, DeLongis, 2005).  

Mokslin s studijos, kuriose analizuojamas asmenyb s bruož  ir streso ryšys, turi tam 

tikr  tr kum : didesnis d mesys jose sutelkiamas  neurotiškum  ir ekstravertiškum , o tyrim , 

kuriuose analizuojami kiti trys didžiojo penketo asmenyb s bruožai – atvirumas, sutarumas ir 

s moningumas, – randama labai nedaug. Atvirumo ir sutarumo bruožai student  imtyje 

neigiamai koreliuoja su subjektyviai suvokto streso rodikliais (Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup, 

Eplov, Pisinger, Jørgensen, 2011), ta iau Penley ir Tomaka (2002) atliktame tyrime sutarumo 

bruožo ir streso koreliacija nebuvo statistiškai reikšminga. Chai, Low (2015) tyrime, priešingai 

nei buvo tik tasi, tyrimo rezultatai parod , kad psichologinio streso lygis nebuvo susij s su 

asmenyb s bruožais.  Tyrimai rodo, kad atvirumu pasižymintys asmenys link  taikyti  emocijas 

nukreiptas strategijas (McCrae, Costa, 1986) ir pergalvoti arba planuoti veikim  (O’Brien, 

Delongis, 1996), ta iau ne visuomet nustatomas reikšmingas ryšys tarp atvirumo ir veikimo 

(Hooker ir kt., 1994), o kiti autoriai pateikia prieštaringas išvadas, kad atvirumas neigiamai 

koreliuoja su  emocijas nukreiptu veikimu (Penley, Tomaka, 2002). Sutar s asmenys yra link  

naudoti tiek  emocijas nukreipt  veikim , tiek  problem  orientuot  veikim  (Hooker ir kt., 

1994, O’Brien, Delongis, 1996, Penley, Tomaka, 2002). Ta iau taip pat ne visuomet nustatomi 

ryšiai tarp sutarumo bruožo ir veikimo (David, Suls, 1999).  

Pavieni  tyrim  rezultatai rodo, kad s moningumo bruožas yra susij s su mažesniu 

kasdieni  stresori  vertinimu (Vollrath, 2001) ir su žemesniais subjektyviai suvokto streso 

rodikliais (Besser, Shackelford, 2007, Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup, Eplov, Pisinger, 

Jørgensen, 2011). S moningumo bruožas dažniausiai susij s su adaptyviomis veikimo 

strategijomis. Asmenys, turintys labiau išreikšt  s moningumo bruož , mažiau link  naudoti  

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 nustat , kad s moningumo bruožas nebuvo susij s su veikimo 

strategij  naudojimu.  

Apibendrinant galima teigti, kad asmenyb s bruožai lemia skirting  kognityvin  

situacijos vertinim , nuo kurio gali priklausyti ir kit  streso aspekt  poky iai (Quigley ir kt., 
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2002). Asmen  reakcijos  problemas ar stresorius skiriasi, tad akivaizdu, kad asmenyb s 

bruožai veikia ne tik subjektyv  vertinim , bet ir veikimo mechanizmus (Vollrath, 2001, 

Karimzade, Besharat, 2011). Apžvelgt  tyrim  analiz  atskleid , kad asmenyb s bruožai lemia 

tai, koki  streso veikimo strategij  asmuo renkasi. Tad remiantis literat ros analize b t  galima 

kelti prielaid , kad nuo asmenyb s bruož  gali priklausyti ir šioje disertacijoje naudojam  

relaksacijos metod  efektyvumas, vertinamas subjektyviai suvoktu stresu.  

 

1.5.3. Asmenyb s bruož  ir psichofiziologini  streso rodikli  s sajos 

 

Visi žmon s susiduria su tam tikrais stresoriais savo gyvenime, ta iau ne tik 

psichologin  reakcija  juos gali skirtis, bet ir fiziologinio sujaudinimo lygis. Mokslininkai, 

analizuojantys asmenyb s skirtumus, atkreipia d mes  ir  fiziologines reakcijas, kurias lemia 

asmenyb s bruožai. Viena teorij , kuria remiantis bandomi paaiškinti individual s asmenyb s 

skirtumai, yra Eysenck (1967) bruož  teorija. Eysenck (1982) nuomone, intravertai yra labiau 

link   stres  nei ekstravertai. Ekstravert  slopinantis nervinis procesas yra stiprus, o intravert  – 

silpnas. Tai rodo, kad ekstravertai, patyr  stres , gali grei iau atsipalaiduoti nei intravertai. Kaip 

teigia Eysenck (1967), neurotiškumo / emocinio stabilumo fenomenas yra susij s su limbin s 

sistemos sujaudinimu. Neurotiškas žmogus tampa labiau sujaudintas d l emocij  sukeltos 

stimuliacijos, tad individual s neurotiškumo skirtumai gali b ti analizuojami emociniame ar 

stres  kelian iame kontekste. Asmenys, pasižymintys aukštu neurotiškumo bruožu, labiau link  

sutelkti d mes   neigiam  ar gr sm  kelian i  informacij , palyginti su asmenimis, 

pasižymin iais žemu neurotiškumu, ir tai liudija stipresn  reakcija ir l tesnis atsistatymas po 

negatyvaus ar gr sm  kelian io stimulo (Ormel ir kt., 2013).  

Svarbu pamin ti, kad tyrim , kuriuose b t  analizuojami fiziologinio stresinio atsako 

ryšiai su asmenyb s bruožais esant ramyb s b senoje, aptikti gana sud tinga, tad šiame skyriuje 

pristatomi tyrimai, kuriuose ryšiai tarp asmenyb s bruož  ir fiziologinio stresinio atsako tiriami 

po maus streso (egzaminai, matematin s užduotys, viešas kalb jimas, šal io testas ir kt.).  

Vieni autoriai teigia, kad labiau išreikštas neurotiškumo bruožas susij s didesniu 

fiziologiniu stresiniu atsaku egzamino metu (Perez, Riesco ir kt., 2004), po aritmetini  užduo i  

(Habra, ir kt., 2003), kiti autoriai teigia priešingai – kad šis bruožas susij s su mažesniu 

fiziologinio sujaudinimo lygiu po aritmetini  užduo i  (Phillips, Carroll, Burns, Drayson, 2005) 

ir šal io testo (LeBlanc, Ducharme, 2005) arba ryši  visai nenustato (Mangan, Hookway, 1988).   

Mažesnis fiziologinio sujaudinimo lygis siejamas su ektraversija (Kirschbaum ir kt., 

1993, Oswald ir kt., 2006), bet visiškai priešingus rezultatus pateikia LeBlanc ir Ducharme 

(2005). Mangan ir Hookeay (1988) tyrime, dalyvi , kurie pasižymi labiau išreikštu 
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ekstravertiškumo bruožu, fiziologin  reakcija (širdies susitraukim  dažnis ir odos elektrinis 

laidumas)  pasibjaur jim  keliant  stimul  buvo didesn  nei intravert , ta iau buvo stebimas 

priešingas efektas matuojant raumen  tamp . Atvirumas buvo susij s su aukštesniu kortizolio 

lygiu taikant socialinio streso test  (Kirschbaum, Pirke, Hellhammer, 1993), o mažiau išreikštas 

sutarumo bruožas vyr  imtyje buvo susij s su didesniu fiziologiniu sujaudinimu, palyginti su 

asmenimis, kuri  sutarumo bruožas daugiau išreikštas (Suarez, Kuhn, Schanberg, Williams, 

Zimmerman, 1998). S moningumo bruožas, kuris, manoma, yra kaip apsauginis veiksnys nuo 

streso (Bartley, Roesch, 2011), ir nustatomi ryšiai tarp sveikatos ir ilgaamžiškumo šiuo bruožu 

pasižymintiems asmenims (Friedman, 2008), n ra susij s su kortizolio lygiu (Nater, Hoppman, 

Klumb, 2010, Oswald ir kt., 2006, Schoofs, Hartmann, Wolf, 2008).  

Ankstesni  tyrim  rezultatai rodo, kad sunku susieti fiziologin  reaktyvum  su 

asmenyb s bruožais (Mattews, Deary, Whiteman, 2009), nes tyrim  rezultatai nevienareikšmiai 

ir gana dažnai prieštarauja vieni kitiems. Nemažai studij  apskritai nenustatyta numatom  ryši  

tarp atskir  asmenyb s bruož  ir psichologinio ir (ar) fiziologinio atsako (Adler, Wedekind, Pilz, 

Weniger, Huether, 1997, Chan, Goodwin, Harmer, 2007, Hill, Billington, Krägelog, 2013, Riese, 

Rijsdijk, Rosmalen, Snieder, Ormel, 2009). Pasteb ta, kad prieštaringi rezultatai nustatomi ne 

tik vertinant skirting  asmenyb s bruož  ir fiziologinio stresinio atsako ryšius, bet ir 

atsižvelgiant  psichologin  ir fiziologin  sujaudinimo lygmen . Pavyzdžiui, asmenys, 

pasižymintys didesniu neurotiškumu, emociškai  stresorius reaguoja labiau, ta iau yra nustatyta, 

kad fiziologiniame lygmenyje (vertinant kortizolio lyg ) reaktyvumas buvo mažesnis šioje 

grup je (McCleery, Goodwin, 2001). Nors didesn  dalis tyrim , kuriuose vertinamas 

elektroderminis aktyvumas, patvirtina Eysenck asmenyb s sujaudinimo teorij , kuria remiantis, 

intravert  ir neurotišk  asmen  sujaudinimo lygis yra aukštesnis nei ekstravert  ir emociškai 

stabili  (Dawson, Schell, Filion, 1990), ta iau gauti rezultatai yra prieštaringi ir nepateikia 

aiški  išvad  apie neurotiškumo ir ekstravertiškumo sujaudinimo lygio skirtumus.  

Taigi apžvelgus literat r  galima pasteb ti, kad dauguma tyr j  orientuojasi  asmenyb s 

bruož  ir fiziologini  reakcij  ryšius labiau analizuodami stresin  atsak . Unikali asmenyb s 

bruož  taka atsipalaidavimo atsakui yra menkai suprantama, nes tr ksta šios krypties tyrim  

(Schneider, Rench, Lyons, Riffle, 2012). Aptinkami tik pavieniai bandymai atskleisti asmenyb s 

bruož  ir atsipalaidavimo atsako ryš . Sharma (2011) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 100 

student , tikslas buvo išsiaiškinti, ar asmenyb s tipas nusako geb jim  atsipalaiduoti. Sharma 

(2011) teigia, kad b tina atsižvelgti  asmenyb s bruožus, norint sukurti ar taikyti veiksmingus 

streso valdymo metodus. Autoriaus gauti rezultatai patvirtino Eysenck teorij , kad ekstravert  

sujaudinimo lygis normaliomis s lygomis yra žemesnis nei intravert . Remdamasis savo tyrimo 

rezultatais, autorius teigia, jog taikant atsipalaidavimo metodus ektravertai ir intravertai negali 
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atsipalaiduoti vienodai. Ta iau šiame tyrime nebuvo vertinamas intervencini  streso mažinimo 

metod  efektyvumas ir analizuotas tik ekstravertiškumo bruožas. Atsipalaidavimo geb jimui 

vertinti pasirinktas elektroderminio aktyvumo rodiklis ir tiriam j  buvo tiesiog prašoma 

pasistengti kiek manoma labiau atsipalaiduoti per 5 minutes, kompiuterio ekrane stebint savo 

atsipalaidavimo lyg . Nespecifinio elektroderminio aktyvumo atsako ryš  su asmenyb s bruožais 

student  imtyje band  atskleisti Cruz ir Larsen (1995). Elektroderminio atsako vertinimas 

ramyb s b senoje (netaikant joki  stres  kelian i  stimul ) labiausiai buvo susij s su 

neurotiškumo bruožu. Neurotiškesni  student , palyginti su ne toki  neurotišk  student , 

simpatin s nerv  sistemos aktyvumas buvo didesnis.  

Apibendrinant asmenyb s bruož  ryšius su fiziologiniu stresiniu atsaku, galima pasteb ti, 

kad tyrimuose vyrauja du asmenyb s bruožai – neurotiškumo ir ekstravertiškumo, o s sajos su 

kitais didžiojo penketo bruožais labai menkai atskleistos. Remiantis ankstesni  mokslini  

studij  išvadomis galima teigti, kad neurotiškumas ir intraversija yra susij  su didesniu 

fiziologinio sujaudinimo lygiu (nors tyrim  rezultatai gana prieštaringi). Iki šiol pateikiami 

pavieniai rezultatai tyrim , kuriais siekiama išsiaiškinti, kaip asmenyb s bruožai yra susij  su 

atsipalaidavimo atsaku ar geb jimu atsipalaiduoti. Tyrim  rezultatai, kuriuose analizuojami 

pavieniai bruožai (neurotiškumas ir (ar) ekstravertiškumas), nepadeda suprasti, koks ryšys tur t  

sieti kitus asmenyb s bruožus ir fiziologin  atsak . Ta iau atsižvelgiant  tai, kad skirtingais 

asmenyb s bruožais pasižymin i  asmen  fiziologinio sujaudinimo lygis skiriasi po tam tikr  

stres  kelian i  stimul , galima kelti prielaid , kad ir atsipalaidavimo atsakas tur t  skirtis. 

Tokius sp jimus iš dalies sustiprina pavieni  tyrim  rezultatai, kurie patvirtina, kad skirtingais 

asmenyb s bruožais pasižymintys asmenys skirtingai atsipalaiduoja arba j  fiziologin  reakcija 

ramyb s b senoje yra skirtinga (Sharma, 2011, Cruz, Larsen, 1995).  

Apibendrinant asmenyb s bruož  ir subjektyviai suvokiamo streso s sajas, taip pat 

asmenyb s bruož  ir psichofiziologini  streso rodikli  s sajas, galima teigti, kad asmenys, 

pasižymintys labiau išreikštu neurotiškumo bruožu ir mažiau išreikštais ekstravertiškumo, 

atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožais, patiria daugiau streso ir vairi  sunkum  

gyvenime, j  reaktyvumas  stresorius yra didesnis. Tad galima manyti, kad šiais bruožais 

pasižymintiems asmenims streso veikimo mokymai yra labiausiai reikalingi. Neurotiškumas 

dažniausiai siejamas su streso veikimo strategijomis, kurios apibr žiamos kaip problemiškos ir 

neefektyvios, ekstravertai lanks iau pasirenka veikos strategijas ir dažniau link  jas keisti, jeigu 

jos pasirodo neveiksmingos, nei mažiau šiuo bruožu pasižymintys asmenys. Atvirumu 

pasižymintys asmenys link  taikyti  emocijas nukreiptas strategijas, o  sutar s asmenys naudoja 

tiek  emocijas nukreipt  veikim , tiek  problem  orientuot  veikim , ta iau ne visuomet 

patvirtinami ši  bruož  ir veikimo strategij  ryšiai. Ne taip išreikštas s moningumo bruožas 
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dažniausiai susij s su ne taip adaptyviomis veikimo strategijomis. Taigi atsipalaidavimo 

metod  efektyvumo tyrimas, traukiant  j  asmenyb s bruožus, padeda atskleisti, ar šiais 

bruožais pasižymintiems asmenims yra efektyv s atsipalaidavimo mokymai mažinant 

subjektyviai suvokt  stres , sukeliant atsipalaidavimo atsak  ir didinant j  geb jim  

atsipalaiduoti.  

 
1.5.4. Asmenyb s bruož  ir streso mažinimo metod  efektyvumo s sajos 

 
Anks iau atlikt  tyrim  rezultatai rodo, kad taikant streso mažinimo intervencijas galima 

tik tis teigiam  rezultat  tiek klinikin se, tiek ir sveik  žmoni  populiacijose, vertinant 

efektyvum  grup s lygmeniu. Ta iau d mes  labiau atkreipti reik t   tai, kas iš ši  intervencij  

gauna daugiausia naudos, kitaip tariant, kam jos labiausiai veikia atskleisti efektyvumo s sajas 

individo lygmeniu. Streso mažinimo metod  tyr jai taip pat nori geriau suprasti, kas veikia 

intervencij  efektyvumo rodiklius. Tokio pob džio žvalgos gali pad ti kurti streso mažinimo 

intervencij  programas, siekiant patenkinti skirting  populiacij  poreikius (Kazdin, 2008), nes 

tyrimai, kuriuose analizuojamos specifin s tiriam j  imtys, nepadeda atskleisti vyraujan ios 

problemos. Šiai temai nagrin ti mokslininkai iki šiol skyr  gana mažai d mesio (Vollrath, 

Torgersen, 2000). Kadangi tyrim , kuriuose b t  vertinamas atsipalaidavimo metod  

efektyvumas student  populiacijoje, rasti nepavyko, toliau darbe aptariami tyrimai, kuriuos 

atliekant tirtos kitos tikslin s grup s ir taikytos vairios ne streso mažinimo intervencijos, kuri  

rezultatai gali pad ti susidaryti aiškesn  vaizd  apie asmenyb s bruož  tak  intervencij  

efektyvumui. vairi  intervencij  tyrim  analiz  pateikta 10 priedo 10.1 lentel je.  

Tyrim , kuriuose analizuojama asmenyb s bruož  taka intervencij  efektyvumo 

rodikliams sveik  tiriam j  populiacijoje, rezultatai kelia daugiau klausim , nei pateikia 

atsakym . Pirmiausia d l to, kad toki  tyrim  autoriai pasirenka analizuoti ne visus didžiojo 

penketo bruožus, o po vien  ar atskirus kelis. Kai kuri  autori  tyrim  rezultatai rodo, kad 

aukštas neurotiškumo lygis gali veikti meditacija gr stos intervencijos efektyvumo rodiklius 

(Lane, Seskevich, Pieper, 2007): aukštas neurotiškumo bruožas susij s su didesniu intervencijos 

poveikiu mažinant subjektyv  stres , nuotaikos svyravimus ir nerim  133 suaugusi j  imtyje. 

Kito tyrimo rezultatai rodo, kad medicinos ir psichologijos studentams, kuri  neurotiškumo 

bruožas labiau išreikštas, pritaikius sis moninimu gr st  streso mažinimo intervencij  (MBSR) 

sumaž jo subjektyvaus streso lygis ir pager jo savijauta, bet neurotiškumo bruožas nebuvo 

susij s su akademinio streso sumaž jimu (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015), depresijos simptom  

sumaž jimu pritaikius pozityvumu gr st  intervencij  ir laimingumo rodikli  padid jimu (Senf, 

Liau, 2012).  



56 

Kai kurie autoriai, analizuodami vairi  intervencij  (ne streso mažinimo) efektyvumo 

rodiklius, kaip vien  tarpini  kintam j , kuris gali tur ti takos efektyvumo rodikliams, traukia 

neurotiškumo bruož . Tyrim , kuriuos atliekant tirtas intervencij  efektyvumas klinikin se 

grup se, rezultatai pateikia dar painesnes išvadas apie ryš  su asmenyb s bruožais. Nors kai 

kurie autoriai nustat  statistiškai reikšming  ryš  tarp labiau išreikšto neurotiškumo bruožo ir 

svorio metimo intervencijos efektyvumo (Munro, ir kt., 2011), chronišk  lig  

saviveiksmingumo intervencijos efektyvumo (Franks, ir kt., 2009), kiti mokslininkai tvirtina, 

kad šis asmenyb s bruožas n ra susij s su kognityvin s elgesio terapijos ir stipryb mis bei 

d kingumu paremt  intervencij  veiksmingumu (Deumens, ir kt., 2012, Beauchamp, ir kt., 

2013). Kita vertus, yra mokslinink , kurie teigia, kad labiau išreikštas neurotiškumo bruožas 

neigiamai veikia kognityvine elgesio terapija gr stos intervencijos veiksmingumo rodiklius 

vyresni  žmoni , ken ian i  nuo l tinio skausmo, grup je (Green, Hadjistavropoulos, Sharpe, 

2008).  

Ekstravertiškumo bruožas mokslin je literat roje analizuojamas kiek mažiau nei 

neurotiškumo bruožas (Sharma, 2011, Penley, Tomaka, 2002, Schneider, 2004, Vollrath, 

Torgersen, 2000). Apžvelgus literat r  streso mažinimo intervencij  tema, pavyko rasti 4 

mokslines studijas, kuriose tyr jai bando vertinti ekstravertiškumo tak  sveik  asmen  grup se 

taikant skirtingas intervencijas (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Senf, Liau, 2012, Lesiuk, 2008, 

Ziv, Rotem, Arnoh, Haimov, 2008). Labiau išreikštas ektravertiškumo bruožas susij s su nerimo 

sumaž jimu ir geresniais miego kokyb s rodikliais vyresni  žmoni  populiacijoje po 

progresuojan iosios raumen  ir muzikos relaksacijos intervencij  (Ziv, ir kt., 2008), taip pat su 

sumaž jusiais depresijos simptomais ir padid jusiais laimingumo rodikliais po taikomos 

stipryb mis gr stos intervencijos student  grup je (Senf, Liau, 2012). Analizuojant 

ekstravertiškumo bruožo poveik  streso mažinimo intervencij  efektyvumui, aptinkami ir 

nevienareikšmiai rezultatai. Kai kurie autoriai pateikia priešingus rezultatus ir teigia, kad 

ekstravertiškumo bruožas nebuvo susij s su sis moninimu gr stos streso mažinimo 

intervencijos, muzikos klausymosi efektyvumu (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Lesiuk, 2008).  

Analizuojant mokslin  literat r , galima aptikti ir kelet  tyrim , kuriuose nagrin jama 

ekstravertiškumo bruožo taka vairi  ne streso mažinimo intervencij  efektyvumui. 

Ektravertiškumo bruožo atveju klinikin se grup se taip pat gaunami prieštaringi rezultatai. 

Labiau išreikštas ekstravertiškumas susij s su chronišk  lig  saviveiksmingumo ir g dži  

lavinimo intervencij  efektyvumu (Franks, ir kt., 2009, Beauchamp, ir kt., 2013), ta iau 

priešingus rezultatus gavo Deumens ir kolegos (2012), kuri  tyrime buvo nustatyta, kad 

pacientams, turintiems valgymo sutrikim , labiau išreikštas ekstravertiškumo bruožas buvo 

susij s su mažesniu pager jimu taikant kognityvin  elgesio terapij , o su svorio metimo 
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intervencijos efektyvumu apskritai nesusij s (Munro, Bore, Munro, Garg, 2011). Prieštaringus 

rezultatus gali lemti taikomos skirtingos intervencijos, nevienodos tiriam j  imtys, matuojami 

skirtingi efektyvumo rodikliai. Tad šie nevienareikšmiai rezultatai skatina toliau tyrin ti penki  

asmenyb s bruož  tak  streso mažinimo intervencij  efektyvumui. 

Mokslini  studij , kuriose analizuojami ryšiai tarp kit  asmenyb s bruož , toki  kaip 

s moningumas ir atvirumas, aptinkama dar mažiau (Senf, Liau, 2012, Thompson, Steffert, 

Gruzelier, 2009, de Vibe, Solhaug ir kt., 2015). Vien  autori  teigimu, labiau išreikštas 

atvirumo bruožas yra susij s su didesniais laimingumo rodikliais po pozityvumu gr stos 

intervencijos, bet nesusij s su depresijos simptom  sumaž jimu (Senf, Liau, 2012), kiti autoriai 

teigia, kad šis bruožas susij s su kortizolio ir nuovargio sumaž jimu po animuoto sivaizdavimo 

intervencijos, bet nesusij s su subjektyviai vertinamo streso, miego kokyb s rodikliais 

(Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009). Atvirumo bruožas taip pat sulaukia tyr j  d mesio 

analizuojant intervencij  efektyvumo rodiklius klinikin se grup se. Vieni autoriai teigia, kad 

labiau išreikštas atvirumo bruožas teigiamai veikia kognityvin s elgesio terapijos efektyvumo 

rodiklius moter , turin i  valgymo sutrikim , grup je (Deumens, Noorthoorn,Verbraak, 2012), 

ta iau mažiau išreikštas atvirumo bruožas susij s su didesniu pasitenkinimu kognityvine terapija 

(Green, Hadjistavropoulos, Sharpe, 2008, Deumens, Noorthoorn, Verbraak, 2012). Remiantis 

kit  autori  atliktais efektyvumo tyrimais, atvirumo bruožas nesusij s su chronišk  lig  

saviveiksmingumo efektyvumu (Franks, ir kt., 2009). Dar domesnius rezultatus pateikia 

Beauchamp ir kolegos (2013). Atlik  tyrim  jie nustat , kad labiau išreikštas atvirumo bruožas 

susij s su pager jusiais efektyvumo rodikliais lyginamojoje grup je dalyvavusiems asmenims, 

kurie intervencij  gavo po eksperimentinio tyrimo.  

Streso mažinimo intervencij  efektyvumo tyrim , kuriuose b t  analizuojami sutarumo 

bruožo ir intervencij  efektyvumo rodikliai sveik  tiriam j  populiacijoje, rasti nepavyko. Yra 

pasteb ta, kad labiau išreikštas sutarumo bruožas gali veikti pasitenkinimo kognityvine elgesio 

terapija efektyvum , ta iau kiti autoriai pateikia priešingus rezultatus ir nurodo, kad šis bruožas 

nesusij s su kognityvin s elgesio terapijos efektyvumu klinikin je grup je (Beauchamp, ir kt., 

2013).  

Sveik  tiriam j  imtyje s moningumo bruožas nebuvo susij s su stiprybe ir d kingumu 

gr st  intervencij  efektyvumu, bet labiau išreikštas s moningumo bruožas teigiamai veikia 

sis moninimu gr stos streso mažinimo intervencijos efektyvum  mažinant student  stres , bet 

ne gerinant distreso ir psichologin s gerov s rodiklius (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015). 

S moningumo bruožo analiz  taip pat nepateikia vienareikšmi  rezultat  klinikin se grup se. 

Vieni autoriai teigia, kad labiau išreikštas s moningumo bruožas teigiamai veikia chronišk  lig  

saviveiksmingumo intervencijos ir kognityvin s elgesio terapijos efektyvumo rodiklius (Franks, 
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ir kt., 2009, Beauchamp, ir kt., 2013), o kiti nurodo, kad labiau išreikštas s moningumo bruožas 

neigiamai veikia svorio metimo intervencijos efektyvum  (Munro, Bore, Munro, Garg, 2011).  

Apibendrinant asmenyb s bruož  ryšius su streso mažinimo intervencij  efektyvumo 

rodikliais, galima pasteb ti, kad autoriai pateikia gana prieštaringas, nevienareikšmes ir 

fragmentiškas išvadas, tod l apžvelgt  tyrim  analiz  nepadeda susidaryti aiškesnio 

nagrin jam  reiškini  vaizdo, priešingai – kelia daugiau diskusini  klausim . Galima teigti, kad 

skirtingi asmenyb s bruožai skirtingai veikia intervencij  efektyvumo rodiklius. Taikant 

skirtingo tipo intervencijas vieniems tiriamiesiems galima pasiekti geresni  rezultat  tuomet, kai 

atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožai yra labiau išreikšti (Deumens ir kt., 2012, Sharma, 

2011, Green ir kt., 2008, Thompson, ir kt., 2009, Senf, Liau, 2012, Ziv, ir kt., 2008), o kitais 

atvejais priešingai – labiau išreikštas neurotiškumo ir ne taip išreikšti atvirumo, s moningumo 

bruožai yra susij  su didesniu intervencij  efektyvumu (Franks, ir kt., 2009, Green ir kt., 2008, 

Munro, ir kt., 2011, De Vibe, Solhaug ir kt., 2015). Skirtingais atsipalaidavimo mechanizmais 

pagr st  metod  pritaikymas akademin je aplinkoje ir pritaikymo galimybi  vertinimas 

atsižvelgiant  asmenyb s bruožus leist  individualiai taikyti studentams efektyviausi  metod .  

Ankstesni tyrimai sveik  žmoni  populiacijoje rodo, kad labiau išreikšti neurotiškumo, 

ekstravertiškumo, atvirumo ir s moningumo bruožai gali b ti susij  su vairi  streso mažinimo 

intervencij  efektyvumo rodikli  pager jimu. Ta iau esami tyrimai pateikia gana prieštaringus 

rezultatus. Juos, manytina, gali lemti tyrim  heterogeniškumas: skirtingos tiriam j  imtys, 

taikomos skirtingos intervencijos, kurios, tik tina, skiriasi savo veikimo mechanizmais, 

matuojami vair s efektyvumo rodikliai, skiriasi taikom  intervencij  trukm . Be to, tiriamieji 

gali skirtis psichologinio ir psichofiziologinio sujaudinimo lygiu, o tai gali lemti intervencij  

efektyvum  tam tikrais bruožais pasižymintiems asmenims. Ta iau anks iau atlikt  ne 

atsipalaidavimo intervencij  efektyvumo tyrim  rezultatai rodo, kad asmenyb s bruožai yra 

susij  su vairi  intervencij  efektyvum  (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 intervencij  

efektyvumui takos gali tur ti asmenyb s bruožai, d l kuri  intervencij  efektyvumas gali skirtis. 

Tok  samprotavim  sustiprina ir  ankstesniuose darbo skyreliuose aptartos asmenyb s bruož  ir 

psichologini  bei psichofiziologini  rodikli  s sajos, kuriomis remiantis teigtina, kad skirtingais 

asmenyb s bruožais pasižymintys asmenys nevienodai vertina patiriamo streso lyg  ir skiriasi 

fiziologinio sujaudinimo lygiu.  

Asmenyb s bruož  takos intervencij  efektyvumo rodikliams klinikin se ir 

neklinikin se grup se analiz  atskleid , kad autoriai labiau link   tyrimo plan  traukti „didžiojo 

trejeto“ asmenyb s dimensijas – neurotiškum , ekstraversij  ir s moningum , o sutarumo ir 



59 

atvirumo bruožams yra skiriamas mažesnis d mesys. Ta iau  intervencij  efektyvumo tyrimus 

traukus visus penkis didžiojo penketo bruožus b t  galima prasmingai prisid ti prie tyrim , 

kuriuos atliekant m ginamas suprasti stresas ir streso veikimo procesas (David, Suls, 1999, 

Senf, Liau, 2012, Vearing, Mak, 2007, Karimzade, Besharat, 2011, Lee-Baggley, Preece, 

DeLongis, 2005), nes b t  galima atskleisti kaip šie bruožai yra susij  su atsipalaidavimo 

intervencij  efektyvumu. Be to, nusta ius ryšius tarp asmenyb s bruož  ir intervencij  

efektyvumo rodikli , individo lygmeniu b t  galima atskleisti, kuriems asmenims taikomos 

intervencijos poveikis b t  stipriausias. Tyrim , kuriuose b t  analizuojama asmenyb s bruož  

taka progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos 

efektyvumui sveik  tiriam j  grup je, rasti nepavyko. Atsižvelgiant  ankstesni  tyrim  

metodologinius tr kumus, šioje disertacijoje siekiama j  išvengti, analizuojami asmenyb s 

bruož  ryšiai su psichologiniais ir psichofiziologiniais progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos intervencij  efektyvumo rodikliais ir norima 

pateikti naujus duomenis student  grup je. Nors asmenyb s bruož  ir intervencij  efektyvumo 

sveik  asmen  populiacijoje tyrim  yra atlikta vairiose šalyse (Norvegijoje, Jungtin se 

Amerikos Valstijose, Didžiojoje Britanijoje, Malaizijoje, Izraelyje), stokojama tyrim , kuriuose 

b t  analizuojamos asmenyb s bruož  ir streso mažinimo intervencij  s sajos Lietuvos student  

imtyje. 
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2. ASMENYB S BRUOŽ  REIKŠM S STUDENT  STRESO 

MAŽINIMUI DVIEM ATSIPALAIDAVIMO METODAIS TYRIMAS 
 

2.1. Tyrimo metodai 
 

2.1.1. Tyrimo dalyviai 
 

Pirmo tyrimo etapo tikslas – vertinti Vytauto Didžiojo universiteto bakalauro student  

streso lyg  ir pagal aukštesnius patiriamo streso vertinimus atrinkti studentus dalyvauti antrame 

tyrimo etape. Pirmame tyrimo etape buvo apklausti 1456 Vytauto Didžiojo universiteto 

bakalauro studij  studentai, iš j  1062 moterys (amžiaus vidurkis M = 20,78, standartinis 

nuokrypis SD = 2,76) ir 392 vyrai (amžiaus vidurkis M = 20,78, standartinis nuokrypis SD = 

2,76), 2 asmenys nenurod  savo lyties. Tiriam j  amžius – nuo 18 iki 45 met , 16 tiriam j  

nenurod  savo amžiaus. Iš vis  per pirm  tyrimo etap  gaut  anket  22 buvo užpildytos 

nesilaikant reikalavim  arba nepabaigtos pildyti, tad jos toliau neanalizuotos. Tiriam j  

pasiskirstymas pagal šeimin  pad t , studij  kurs  ir fakultet  pateikiamas 2 lentel je.  
 

2 lentel . Pirmo etapo tiriam j  (N = 1456) sociodemografiniai rodikliai. 
Sociodemografinis rodiklis N Procentai 

Šeimin  pad tis Neved s / netek jusi 1384 95,1 
Ved s / ištek jusi 49 3,4 
Našlys / našl  2 0,1 
Išsiskyr s / išsiskyrusi 15 1,0 
Nenurod  6 0,4 

Studij  kursas Pirmas 590 40,5 
Antras 318 21,8 
Tre ias 301 20,7 
Ketvirtas 242 16,6 
Nenurod  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 
Nenurod  6 0,4 

 
Pirmo etapo tiriam j  sociodemografini  charakteristik  analiz  parod , kad daugum  

tiriam j  sudar  moterys, jaunesni  ir vyresni  student  pasiskirstymas buvo panašus. 
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Daugiausia apklaust j  buvo neved  / netek jusios, pirmo kurso studentai. Daugiausia student  

nurod , jog studijuoja Socialini  moksl  fakultete, mažiau – Politikos ir diplomatijos, 

Humanitarini  moksl , Ekonomikos ir vadybos, Teis s, Men  fakultetuose ir Socialin s gerov s 

institute, labai nedidel  dalis – Gamtos moksl , Informatikos ir Katalik  teologijos fakultet  

student . 

Antro etapo tikslas – vertinti atsipalaidavimo metod  efektyvum  mažinant student  

stres  (psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius), šio efektyvumo s sajas su asmenyb s 

bruožais. Antrame tyrimo etape dalyvavo 105 tiriamieji, iš j  85 moterys (amžiaus vidurkis M = 

21,21, standartinis nuokrypis SD = 2,67) ir 20 vyr  (amžiaus vidurkis M = 20,80, standartinis 

nuokrypis SD = 2,14). Tiriam j  amžius – nuo 18 iki 36 met . 95 tiriamieji (90,4 proc.) buvo 

dešiniarankiai, 10 tiriam j  (9,6 proc.) – kairiarankiai. Antro etapo tiriam j  pasiskirstymas 

pagal šeimin  pad t , studij  kurs  ir fakultet  pateikiamas 3 lentel je.  
 
3 lentel . Antro etapo tiriam j  (N = 105) sociodemografiniai rodikliai. 

Sociodemografinis rodiklis N Procentai 
Šeimin  pad tis Neved s / netek jusi 102 97,1 

Ved s / ištek jusi 2 1,9 
Našlys / našl  0 0 
Išsiskyr s / išsiskyrusi 1 1,0 

Studij  kursas Pirmas 43 41,0 
Antras 18 17,1 
Tre ias 21 20,0 
Ketvirtas 23 21,9 

Fakultetas EVF 17 16,2 
HMF 19 18,1 
KTF 1 1,0 
MF 9 8,6 
PMDF 11 10,5 
SGI 8 7,6 
SMF 25 23,7 
TF 15 14,3 

 
Antro etapo tiriam j  sociodemografini  charakteristik  analiz  atskleid , kad 

daugiausia tiriam j , kaip ir pirmame tyrimo etape, sudar  moterys, apylygis jaunesni  ir 

vyresni  student  pasiskirstymas. Dauguma dalyvi  buvo neved  / netek jusios, pirmo kurso 

studentai. Antrame tyrimo etape daugiausia dalyvavo Socialini  moksl  fakulteto student , kiek 

mažiau – Humanitarini  moksl , Ekonomikos ir vadybos, Teis s fakulteto, Politikos ir 

diplomatijos, Men  fakultet , mažiausiai – Socialin s gerov s instituto student , n  vieno – 

Gamtos moksl  ir Informatikos fakultet  studento. Tyrimo dalyvi  schema pateikiama 6 

paveiksle.  
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6 pav. Tyrimo dalyvi  schema 

 

2.1.2. Tyrimo metodikos 
 

Siekiant vertinti student  subjektyviai suvokiam  stres  ir asmenyb s bruožus, 

sudarytas tyrimo klausimynas, kuriame naudojami Lietuvos ir užsienio autori  moksliniuose 

tyrimuose aprobuoti klausimynai. Tyrimo klausimyno strukt ra pateikta 4 lentel je. 

 
4 lentel . Tyrimo klausimyno strukt ra 

Eil. 
Nr.  

Metodika Metodikos 
autoriai 

Klausim  sk. Subskal s 

1. Sociodemografin s 
charakteristikos 

- 11 - 

2. Subjektyviai suvokto streso 
skale (PSS) matuojamas 
laipsnis, kuriuo studentas 
vertina savo gyvenime 

patiriam  stres  

Cohen 
(1983) 

10 - 

Apklausti N = 1456 
bakalauro studij  studentai 

Savanoriškai sutiko 
dalyvauti N = 122 

22 klausimynai 
sugadinti 

BRR grup  
N = 40 

PRR grup  
N = 39

L grup  
N = 43 

Atkrito  N = 5 Atkrito  N = 5 Atkrito  N = 7 

Baig  N = 35  
(27 mot., 8 vyr.) 

Baig  N = 34 
(28 mot., 6 vyr.)

Baig  N = 36 
(30 mot., 6 vyr.)

Atrinkti N = 359 studentai, 
kuri  streso lygis – 

aukštesnis 
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3. Student  akademinio streso 
skale (SASS) matuojamas 
student  atsakas  stres  

Busari 
(2011) 

50 (1) fiziologinis,  
(2) elgesio  
(3) kognityvinis  
(4) emocinis 

4. Asmenyb s bruož  klausimynu 
(NEO-FFI) matuojamas 
asmenyb s bruož  išreikštumas 

Costa, 
McCrae 
(1992) 

60 (1) neurotiškumas  
(2) ekstravertiškumas 
(3) atvirumas  
(4) sutarumas  
(5) s moningumas  

 

Tyrimo klausimyn  sudar  dvi dalys. Pirmoji – tiriam j  sociodemografin s 

charakteristikos ir klausimai, kuriais vertinamas tiriam j  elgesys prieš eksperiment  (tam tikr  

medikament  vartojimas, alkoholio, kofeino vartojimas, intensyvus užsi mimas sportu ir kt.), 

antra klausimyno dalis susijusi su student  subjektyviai suvokiamo streso vertinimu ir 

akademini  stresori  vertinimu. Gavus metodik  autori  sutikimus naudoti šiuos instrumentus 

moksliniais tikslais, 2012 metais buvo atliktas dvigubas vis  nelietuvišk  metodik  vertimas (I. 

Pe iulien s angl -lietuvi  ir profesionalios vert jos lietuvi -angl , Vytauto Didžiojo 

universitetas), konsultuojantis su psichologu, mokan iu lietuvi  ir angl  kalbas, galutin  versija 

kiek manoma labiau suderinta su originalu.  

Siekiant vertinti student  subjektyviai suvokiam  stres , buvo pasirinktos metodikos, 

kuriomis vertinamas kognityvinis vertinimas ir akademiniai stresoriai: subjektyviai suvokto 

streso skal  ir student  akademinio streso skal .  

Subjektyviai suvokto streso skal  (angl. Perceived Stress Scale – PSS; Cohen, 1983) – 

tai    pla iausiai pasaulyje naudojamas psichologinis instrumentas, kuriuo matuojamas streso 

suvokimas. Skale matuojamas laipsnis, kuriuo asmuo vertina savo gyvenime patiriam  stres . 

Respondentai subjektyviai vertina, kiek situacijos reikalavimai viršija turimus veikimo 

resursus. Prieš respondentams atsakant  klausimus pateikiama trumpa instrukcija, prašoma prie 

kiekvieno klausimo pažym ti, kaip dažnai jie vienaip ar kitaip jaut si ar galvojo per pastar sias 

dvi savaites. vertindami kiekvien  teigin  respondentai remiasi penki  bal  Likerto skale, (nuo 

0 – „niekada“ iki 4 – „labai dažnai“). Didesnis skal s bal  skai ius rodo didesn  subjektyviai 

suvokiamo streso lyg . Teigini  pavyzdžiai: „Kaip dažnai per pastar sias dvi savaites buvote 

nusimin s d l kažko, kas nutiko netik tai?“; „Kaip dažnai per pastar sias dvi savaites jaut te, 

jog sugeb jote susitvarkyti su asmenin mis problemomis?“; „Kaip dažnai per pastar sias dvi 

savaites jaut te pykt  d l dalyk , kuri  negal jote kontroliuoti?“. Ankstesniuose tyrimuose 

metodikos autoriaus ir kit  tyr j  pateiktos psichometrin s charakteristikos pagrindžia 

metodikos patikimum  ir vidin  validum  matuojant suvokiam  streso lyg  JAV (Chwalisz, 

Kisler, 1995), Roberti, Harrington, Storch, 2006, Amponsah 2010). Subjektyviai suvokiamo 

streso skal s vidinio suderinamumo rodikliai šiame tyrime (5 lentel ) rodo skali  patikimum  ir 
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tinkamum  naudoti grupinei analizei. Skal s patikimumo rodikliai yra panaš s  skal s autori  ir 

kit  mokslinink  pateikiamus rezultatus. Subjektyviai suvokto streso skal s aprašomoji 

statistika pateikiama 4 priedo 4.2. lentel je.  
 

5 lentel . Subjektyviai suvokto streso skal s patikimumo rodikliai 

 Koeficientas Cronbach alpha 
Šiame 
tyrime 

Cohen, 
Kamrack, 

Mermelstein, 
1983 

Roberti, 
Harrington, 

Storch, 
2006 

Chwalisz, 
Kisler, 
1995 

Benham, 
2009 

Amponsah, 
2010 

PSS 0,855 0,84 0,89 0,81 0,89 0,89 
 

Siekiant vertinti, ar subjektyviai suvokiamo streso skal s modelis tinka analizuoti 

tyrimo duomenis, pirmiausia buvo atlikta patvirtinamoji faktorin  analiz  naudojant strukt rini  

lyg i  modeliavim  (AMOS 16.0). Buvo tikrinama prielaida, kad subjektyviai suvokiamo streso 

skal  sudaro vienas latentinis faktorius. ( ² = 240,02, df = 31, p < 0,01 CFI = 0,955, TLI = 0,934, 

RMSEA = 0,069, SRMR = 0,040). Chi kvadrato kriterijaus reikšmingumas rodo, kad modelis 

skiriasi nuo duomen , ta iau ² yra jautrus imties dydžiui. 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 aprašyti. Tad galima teigti, 

jog atlikta analiz  patvirtino vieno latentinio faktoriaus strukt r .  

Student  akademinio streso skal  (angl. Student Academic Stress Scale – SASS; 

Busari, 2011) buvo pasirinkta vertinti student  akademinio streso lyg . Respondent  paprašyta 

vertinti, kiek fiziologini , elgesio, kognityvini  ar emocini  stresori  jie patiria akademin je 

aplinkoje.  Skal  sudaro 50 klausim , kuriais vertinamos 4 kategorijos: fiziologiniai, elgesio, 

kognityviniai ir emociniai stresoriai. Ta iau šiame tyrime atskiri faktoriai nebuvo analizuojami. 

Respondentai savo atsakymus apie tai, kaip dažnai patiria streso simptomus (stresorius), vertina 

remdamiesi penki  bal  Likerto skale (nuo 1 – „niekada“ iki 5 – „vis  laik “). Aukštesnis 

rezultatas rodo didesn   stres . Klausim  pavyzdžiai: „Aš atid lioju užduo i  atlikim “; „Man 

sunku susikaupti paskaitose“; „Jau iu, kad akademin  programa yra per sud tinga man“; „Kai 

kuriuose studij  dalykuose reikalaujama per daug darbo“. Metodikos autorius nurodo 

pakankam  vidin  klausimyno patikimum , konstrukto validum  (Busari, 2011). Šiame tyrime 

klausimyno vidinis patikimumas yra labai panašus  nustatyt  klausimyno autoriaus (Busari, 

2011) ir didesnis nei nustatyti kituose tyrimuose (Subburaj, Sundaram, Sekar, 2012). 

Klausimyno vidinis patikimumas rodo klausimyno tinkamum  naudoti grupinei duomen  

analizei. Student  akademinio streso skal s aprašomoji statistika pateikiama 4 priedo 4.2. 

lentel je.  
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6 lentel . Student  akademinio streso skal s patikimumo rodikliai 

 Koeficientas Cronbach alpha 
Šiame tyrime Busari, 2011 Subburaj, Sundaram, Sekar, 2012 Busari, 

2012 
SASS 0,938 0,93 0,789 0,94 

 

Siekiant vertinti, ar student  akademinio streso skal s modelis tinka analizuoti tyrimo 

duomenis, buvo atlikta patvirtinamoji faktorin  analiz  naudojant strukt rini  lyg i  

modeliavim  (AMOS 16.0). Buvo tikrinama prielaida, kad student  akademinio streso skal  

sudaro vienas latentinis faktorius. Remiantis modelio atitikimo indeksais, galima teigti, jog 

nebuvo patvirtintas vienfaktorinis modelis ( ² = 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, tod l nuspr sta iš klausimyno pašalinti teiginius, kurie, remiantis strukt rini  lyg i  

modeliavimo analize, buvo silpniausiai susij  su faktoriumi. Tad iš skal s buvo nuspr sta 

pašalinti 8 teiginius (2, 12, 14, 15, 16, 35, 39, 40). Trumpesn  klausimyno versij  sudaro 42 

teiginiai. Pašalinus bet kur  teigin  iš likusi j  klausimyne, jo vidinio patikimumo rodikliai 

maž ja, tai rodo ger  teigini  tarpusavio suderinamum . Pakartotinai atlikus patvirtinam j  

faktorin  analiz , galima teigti, jog tyrimo duomenims analizuoti labiau tinka 42 teigini  

faktoriaus strukt ra ( ² = 5258,8,1, df = 792, p < 0,01 CFI = 0,943, TLI = 0,929, RMSEA = 

0,063, SRMR = 0,062).  

NEO penki  faktori  klausimynas (angl. NEO Five Factor Inventory – NEO-FFI, 

Costa, McCrae, 1992) – vienas pla iausiai pasaulyje naudojam  asmenyb s klausimyn , skirt  

vertinti penkis didžiuosius asmenyb s bruožus: neurotiškum , ekstravertiškum , atvirum , 

sutarum  ir s moningum . Tai trumpoji NEO PI-R S formos versija, kuri  sudaro 60 teigini  (5 

skal s po 12 klausim ). vertindami kiekvien  klausim  respondentai gali pasirinkti vien  iš 

penki  atsakymo variant  nuo „visiškai nesutinku“ iki „visiškai sutinku“. Lietuviškas skal s 

variantas paruoštas VU Specialiosios psichologijos laboratorijoje, iš kurios ir buvo sigytas šiam 

tyrimui atlikti (Bagdonas, Barkauskien , Kairys ir kt., 2012). Tyrimo metu gauti duomenys apie 

asmenyb s bruožus buvo siun iami  VU Specialiosios psichologijos laboratorij  apdoroti 

(apskai iuotos poskali  sumos ir patikimumo rodikliai).  
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7 lentel . NEO–FFI  patikimumo rodikliai 

  Koeficientas Cronbach alpha 
Šiame 
tyrime 

Piedmont, 
McCrae, 
Costa, 
1992 

Bagdonas, 
Barkauskien , 
Kairys ir kt., 

2012 

Gory ska, 
Winiewski, 

Zajenkowski, 
2015 

Murray, 
Allen, 

Trinder, 
2002 

Senf, 
Liau, 
2013 

NEO
-FFI 

N – 0,838 
E – 0,812 
O – 0,633 
A – 0,717 
C – 0,841 

N – 0,79 
E – 0,79 
O – 0,80 
A – 0,75 
C – 0,83 

N – 0,804 
E – 0,796 
O – 0,623 
A – 0,680 
C – 0,806 

N – 0,90 
E – 0,85 
O – 0,66 
A – 0,81 
C – 0,88 

5 poskali  
patikimumas 
pasiskirst s 
nuo 0,75 iki 

0,87 

N – 0,80 
E – 0,85 
O – 0,83 
A – 0,73 
C – 0,75 

N – neurotiškumas; E ekstravertiškumas; O – atvirumas; A – sutarumas; C – s moningumas.  
 

vertinti NEO penki  faktori  klausimyno modelio tinkamum  šio tyrimo duomenims 

analizuoti (taikant patvirtinam j  faktorin  analiz ) nebuvo galimyb s, nes d l Lietuvoje prast  

test  naudojimo ypatum  lietuviškos versijos autoriai klausimyno rakto neatskleidžia. Tad šiame 

tyrime remiamasi kitais validumo ir patikimumo rodymais. 

Asmenyb s bruož  klausimyno autori  ir kit  Lietuvos bei užsienio tyr j  pateiktos 

psichometrin s charakteristikos pagrindžia asmenyb s bruož  vertinimo validum  ir 

patikimum , kuris patvirtinamas ir šio tyrimo duomenimis (žr. 7 lentel ). Šio tyrimo skali  

patikimumo rodikliai panaš s su kit  Lietuvoje atlikt  tyrim  rezultatais (Bagdonas, 

Barkauskien , Kairys ir kt., 2012), o neurotiškumo, ekstravertiškumo ir s moningumo  skali  

patikimumo rodikliai šiek tiek aukštesni, nei pateikia klausimyno autoriai (jaun  žmoni  imtis) 

(Piedmont, McCrae, Costa, 1992). 7 lentel je pateikti patikimumo rodikliai rodo klausimyno 

tinkamum  grupinei analizei.  

Siekiant vertinti student  geb jim  atsipalaiduoti buvo matuojami psichofiziologiniai 

rodikliai: odos elektrinis laidumas, odos temperat ra ir širdies susitraukim  dažnis. 

Psichofiziologinis tyrimas truko 10 minu i  ir jo metu relaksacija nebuvo taikoma. 

Psichofiziologinei tiriam j  b klei tirti buvo naudojamas aparatas NEXUS – 10 

(MindMedia, Olandija). Šis aparatas atitinka Europos bendruomen s tarybos direktyvos 

93/42/EEC medicinos prietaisams keliamus reikalavimus. Psichofiziologini  rodikli  vertinimo 

metu, naudojant specialius daviklius, buvo registruojami odos elektrinio laidumo, odos 

temperat ros ir širdies susitraukim  dažnio rodikliai. 

Odos elektrinis laidumas kei iasi priklausomai nuo emocin s reakcijos. Emocijoms 

atsirasti turi takos limbin je sistemoje esantys dariniai ir pogumburis (hipotalamus), kur yra 

motyvacijos, temperat ros reguliacijos centrai. Odos elektrinis laidumas yra susij s su prakaito 

liauk  aktyvumu ir kraujagysli  išsipl timu. Taigi yra prakaito liauk  aktyvumo ir žmogaus 

suvokiam  stresori , j  stiprumo ir emocij  koreliacija (Vaitkevi ius, 2008). Odos elektrinis 



67 

laidumas matuotas fiksuojant elektrodus prie rankos piršt  (šiame tyrime buvo fiksuojami prie 

nedominuojan ios rankos rodomojo ir bevardžio piršt ). Tyrimo metu leidžiama nedidel  

(nejuntama) elektros srov  ir stebima, kaip oda praleidžia t  srov . Patiriant stres  simpatin  

nerv  sistema aktyvuoja delnuose esan ias prakaito liaukas. Kadangi prakaite yra drusk , jis 

didina odos elektrin  laidum . Taip sausa oda (ramyb s b senoje) yra ne tokia laidi elektros 

srovei, t. y. odos elektrinis aktyvumas mažesnis, ir atvirkš iai – streso b senoje oda yra laidesn  

elektros srovei, tod l rodikliai yra aukštesni (White, Porth, 2000). Šis rodiklis gerai atspindi 

simpatin s nerv  sistemos aktyvum , j  paprasta matuoti, jis yra jautrus emociniams poky iams 

ir turi palyginti mažai artefakt 2 (Dawson, Schell, Filton, 1990). Odos elektrinis laidumas buvo 

matuojamas mikrosimensais.  

Odos temperat ra buvo matuojama pritvirtinant temperat ros elektrod  prie 

nedominuojan ios rankos mažojo piršto. Temperat ra k no periferijoje priklauso nuo arterioli  

skersmens. Kraujagysli  (arterioli ), tiekian i  krauj   k no periferij , vidin s sienel s yra 

sudarytos iš lygi j  raumen , kuriuos inervuoja simpatin  nerv  sistema (autonomin s nerv  

sistemos dalis). Kai simpatin  nerv  sistema yra aktyvi (pvz., patiriant stres ), kraujagysl s 

susitraukia, sumaž ja kraujo patekimas  jas ir odos temperat ra sumaž ja. Kadangi gal n s yra 

toliausiai nuo širdies, patiriant stres  jos atš la pirmiausia ir fiksuojama žemesn  temperat ra, o 

stresui pra jus gal n s sušyla paskiausiai ir fiksuojama aukštesn  temperat ra (Shaffer, Moss, 

2006). Sumaž jus simpatin s nerv  sistemos aktyvumui, arteriol s išsiple ia ir pakyla odos 

temperat ra (Peper, Schaffer, Lin, 2010). Tad atsipalaidavimo b senoje temperat ra kyla. 

Poky i  tikimyb  didesn , jei pradin  odos temperat ra yra labiau nutolusi nuo 37 °C (Khazan, 

2013). Odos temperat ra buvo matuojama laipsniais pagal Celcij . 

Širdies susitraukim  dažnis – tai širdies skilveli  susitraukim  skai ius per tam tikr  

laik  (dažniausiai per minut ). Širdies susitraukim  dažnis buvo matuojamas fiksuojant 

fotopletizmografo elektrod  prie nedominuojan ios rankos nykš io. D l simpatin s nerv  

sistemos dominavimo padid ja širdies susitraukimo metu išstumiamo kraujo t ris, taip padid ja 

ir širdies susitraukim  dažnis. Dominuojant simpatinei nerv  sistemai širdis plaka dažniau, o 

dominuojant parasimpatinei – l iau. Esant stresui, d l simpatin s nerv  sistemos dominavimo 

susitraukia kraujagysli  lygieji raumenys ir taip sumaž ja j  spindis, tod l pakyla kraujosp dis, 

did ja širdies susitraukim  dažnis, ir atvirkš iai –  atsipalaidavimo b senoje maž ja širdies 

susitraukim  dažnis (White, Porth, 2000, Khazan, 2013, Leher, 2007). Širdies susitraukim  

dažnis buvo matuojamas širdies d ži  skai iumi per minut . 

                                                 
2 Artefaktas – tai netinkamai užfiksuotas elektrinis signalas, kuris neatspindi stebimos fiziologin s funkcijos 
veiklos (Peper, Schaffer, Lin, 2010).  
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Visi signalai buvo apdorojami kompiuteriu – naudojant speciali  programin  rang  

Bio-Trace+. Naudojant programin  rang  jie buvo paver iami dydžiais, tinkamais statistinei 

analizei. Klausimyn  ir psichofiziologinio tyrimo duomenys buvo suvedami  duomen  byl  

SPSS formatu. Bio-Trace+ programin  ranga suteikia galimyb  10 minu i  trukm s tyrim  

padalyti  atskirus laiko intervalus. Tad šiame darbe 10 minu i  tyrimas buvo padalytas  5 laiko 

momentus po dvi minutes (nuo T1 iki T5). Pirmosios dvi minut s (pradin  b sena nuo 0 iki 2 

minut s, T1) buvo skirtos adaptacijai, kad tiriamieji apsiprast  su tyrimo s lygomis bei aplinka 

ir adaptuot si biogr žtamojo ryšio aparato parametrai. Student  geb jimas atsipalaiduoti buvo 

vertinamas iš T2 laiko momento (rodiklio vidurkis nuo 2 iki 4 minut s) at mus T5 laiko 

moment  (rodiklio vidurkis nuo 8 iki 10 minut s) (žr. 7 paveiksl ).Vertinant geb jim  

atsipalaiduoti, T1 laiko momento vidurkis (pirmos dvi minut s) buvo naudojamas kaip 

kovariant , siekiant kontroliuoti pradines priklausomo kintamojo reikšmes. T3 ir T4 laiko 

momentai atliekant skai iavimus nebuvo naudojami. Taigi T2 laiko momento vidurkis at mus 

T5 laiko momento vidurk  šiame darbe buvo vertinamas kaip geb jimas atsipalaiduoti.  
 

 

7 pav. Psichofiziologini  rodikli  padalijimas  laiko momentus 

 



69 

Siekiant vertinti atsipalaidavimo metod  efektyvum  sukeliant student  atsipalaidavimo 

atsak  ir šio efektyvumo s sajas su asmenyb s bruožais, prieš kiekvien  relaksacij  ir po jos 

buvo vertinamas subjektyviai vertinamos raumen  tampos lygis, odos elektrinis laidumas, odos 

temperat ra ir širdies susitraukim  dažnis. Siekiant kontroliuoti tyrimo s lygas, tiriamiesiems 

buvo pateikiami papildomi klausimai.  

Subjektyviai vertinamai raumen  tampai matuoti buvo naudojamas J. S. Webster 

(1984) sukurtas tampos manekenas (angl. The Tension Mannequin). Žmogaus silueto fig roje 

pažym ta 16 raumen  grupi . Tiriam j  yra prašoma remiantis 5 bal  skale vertinti, kiek 

sitemp  kiekvienos iš pavaizduot  sri i  raumenys: 1 – „visiškai atpalaiduoti“, 2 – 

„atpalaiduoti“, 3 – „nei atpalaiduoti, nei tempti“, 4 – „truput  tempti“, 5 – „labai tempti“. 

Didesnis bal  skai ius rodo didesn  raumen  tamp  (Webster, Ahles, Thompson, Raczynski, 

1984). Subjektyviai suvoktos raumen  tampos skal s vidinis suderinamumas (Cronbacho ) – 

0,889. tampos manekenas buvo pateikiamas prieš ir po kiekvienos relaksacijos.  

Vertinant student  atsipalaidavimo atsak , buvo naudojami tie patys psichofiziologiniai 

rodikliai kaip ir vertinant geb jim  atsipalaiduoti: odos elektrinis laidumas, odos temperat ra ir 

širdies susitraukim  dažnis. Psichofiziologini  rodikli  padalijimas  laiko momentus vertinant 

atsipalaidavimo atsak  matyti 8 paveiksle  

 
8 pav. Psichofiziologini  rodikli  padalijimas  laiko momentus prieš ir po relaksacijos 
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Psichofiziologiniai streso rodikliai buvo matuojami 5 minutes prieš kiekvien  

relaksacijos užsi mim  ir po jo. 5 minu i  trukm s psichofiziologinis tyrimas prieš ir po 

relaksacijos buvo padalytas  du laiko momentus: pirmas 2 minutes buvo matuojama pradin  

b sena (R2) (biogr žtamojo ryšio parametr  adaptacija), po to matavimas truko dar 3 minutes 

(R3) (rodiklio vidurkis nuo 2 iki 5 min.). Pirmos dvi minut s  analiz  buvo traukiamos kaip 

kovariant  (R2), siekiant kontroliuoti priklausomo kintamojo pradines reikšmes (žr. 8 paveiksl ). 

5 minu i  trukm s psichofiziologinis tyrimas po relaksacijos taip pat buvo padalytas  du laiko 

momentus, kaip ir prieš relaksacij .  analiz  buvo traukiamos 3 minut s po relaksacijos 

(rodiklio vidurkis nuo 2 iki 5 min.) (žr. 8 paveiksl ). 3 minu i  vidurkis (R3) šiame darbe ir 

buvo vertinamas kaip atsipalaidavimo atsakas.  

Progresuojan ioji raumen  relaksacija (PRR). Progresuojan ioji raumen  relaksacija 

– tai atsipalaidavimo metodas, kuris padeda pasiekti gilaus atsipalaidavimo b sen . Šis metodas 

buvo sukurtas prieš daugiau nei 50 met  (1939 m.) E. Jacobsono (Bernstein, Borkovec, Hazlett-

Stevens, 2000). Anot Jacobsono, raumuo gali b ti atpalaiduotas pirmiausia j  tempiant ir v liau 

staigiai atleidžiant tamp . tempiant ir atpalaiduojant vairias viso k no raumen  grupes, 

pasiekiama gilaus atsipalaidavimo b sena. Progresuojan ioji raumen  relaksacija apima iš eil s 

16 skirting  viso k no raumen  grupi  tempim  ir atpalaidavim  (Pawlow, Jones, 2005, 

Carlson, Hoyle, 1993). Sutrumpint  progresuojan iosios raumen  relaksacijos versij  pateik  

Joseph Wolpe (1958), v liau atsirado ir kit  progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

modifikacij , skirt  vairias klinikines grupes mokyti veikti stres  (McGuigan, Lehrer, 2007, 

Carlson, Hoyle, 1993). Šiame tyrime buvo naudojamas sutrumpintas progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos variantas, kuris modifikuotas Kauno medicinos instituto (dabar Lietuvos 

sveikatos moksl  universitetas) Kardiologijos instituto Medicinin s psichologijos ir sociologini  

tyrim  laboratorijoje (Goštautas, Daknys, 1982, Palujanskien  1986; Gustaitien , 1995). Šis 

variantas apima visus pagrindinius originalios progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

aspektus. Taikant progresuojan i j  raumen  relaksacij  tiriamieji s d jo patogioje k d je su 

atlošu ir porankiais. Pirmiausia jie mok si taisyklingo kv pavimo pratim , kurie v liau buvo 

derinami su 16 k no raumen  grupi  tempimu ir atpalaidavimu. Po pirmo relaksacijos 

užsi mimo tiriamiesiems buvo rekomenduojama pabandyti pratimus atlikti namuose, ta iau tai 

nebuvo privaloma. Tiriamiesiems relaksacijos tekstas nebuvo duotas.  

Jacobsono (1976) teigimu, pagrindinis progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

terapinis efektas pasiekiamas išmokant žmog  atskirti tamp  nuo atsipalaidavimo. Kai raumuo 

susitraukia ( sitempia), nerviniai impulsai generuojami ir siun iami  smegenis aferentiniais 

nervais. Š  raumen  ir nerv  fenomen  ir yra mokoma sis moninti progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos metu. tampa – tai skersaruoži  raumen  skaidul  susitraukimas, kuris 



71 

sukelia tampos poj t . Relaksacija – tai ši  skaidul  atpalaidavimas (prailginimas), taip ir 

sumažinamas tempimo poj tis. Išmok s atpažinti tamp , žmogus išmoksta j  panaikinti 

(atsipalaiduoti). Atpažinti tamp  padeda kontrasto tarp tempto ir atpalaiduoto raumens 

suvokimas. Progresuojan i j  raumen  relaksacij  sudaro raumens tampos identifikacija, 

atpalaidavimas ir kontrasto tarp tempto ir atpalaiduoto raumens suvokimas.  

Biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija (BRR). Biogr žtamuoju ryšiu paremta 

relaksacija yra procesas, kurio metu asmenys yra mokomi atsipalaiduoti, tuo pat metu leidžiant 

jiems steb ti j  fiziologijoje vykstan ius poky ius (Shafer, Moss, 2006).  mokym si 

s moningai kontroliuoti fiziologinius procesus komponuojami vair s relaksacij  elementai, 

pvz., l tas kv pavimas, savi taiga apie atsipalaidavim , d mesio sutelkimas  tamp  k ne, 

pasyvios raumen  relaksacijos pratimai, vizualizacija ir pan. 

Taikant biologinio gr žtamojo (arba biogr žtamojo) ryšio metod  gaunama svarbi 

informacija apie širdies veiklos, raumen  tampos, kv pavimo dažnio nervin  reguliavim , taip 

pat vegetacin s nerv  sistemos b kl , kuri valdo nevalingus organizmo procesus (Schwatz, 

Andrasik, 2003). Speciali programin  ranga leidžia vaizdžiai arba garsin mis priemon mis, 

išsamiai ir tiksliai pateikti informacij  apie tiriamojo nerv  sistemos b kl  ir vidaus organ  

nervin  reguliacij . Savo atsipalaidavimo lyg  individas gali steb ti kompiuterio ekrane ir 

pasistengti kontroliuoti (sumažinti ar padidinti) t  lyg . Jis nuolat mato fiziologini  proces  

intensyvum  ir pob d , ta iau tam, kad visiškai juos suprast , turi atsižvelgti  tai, kaip tuo metu 

jau iasi, k  galvoja, k  sivaizduoja (Harrington, Culbert, 2005, Stein, 2000). Kitaip sakant, 

galima nuolatos steb ti, kaip kei iasi raumen  tampa, odos elektrinis laidumas ir kiti rodikliai 

kei iantis mintims, pavyzdžiui, sivaizduojant malonius vykius, ar taikant raumen  

atpalaidavimo pratimus (Harrington, Culbert, 2005, Schwatz, Andrasik, 2003).  

Biogr žtam j  ryš  vaizdin mis ar garsin mis priemon mis asmeniui apie jo fiziologin  

b kl  galima pateikti naudojant vien  iš biogr žtamojo ryšio modalum : odos elektrin  laidum , 

odos temperat r , širdies susitraukim  dažn  ir kt. Odos elektrinis laidumas, palyginti su kitais 

modalumais, yra labai jautrus emociniams poky iams, tod l šiame tyrime, taikant 

biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , buvo naudojamas odos elektrinio laidumo modalumas. 

Relaksacijos metu asmuo gal jo steb ti, kaip elektrinis laidumas sumaž ja tiriamajam 

atsipalaidavus ir kaip padid ja, kai žmogus patiria stres  ar sitempia.  
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9 pav. Odos elektrinio laidumo gr žtamojo ryšio pateikimas vaizdin mis priemon mis, atliekant 

biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij  

Šiame tyrime biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metu tiriamieji s d jo 

patogioje k d je su atlošu ir porankiais ir kompiuterio ekrane steb jo, kaip pagal odos elektrinio 

laidumo parametrus juda paveiksl lio detal s, sudarydamos vientis  paveiksl . Tiriamajam 

sitempus, detal s sustodavo, parodydamos, kad odos elektrinis laidumas padid jo, 

atsipalaidavus detal s v l imdavo jud ti (žr. 9 pav.). Relaksacijos metu studentams buvo 

skaitomas Gabijos Jaraši nait s sudarytas tekstas, remiantis M. S. Schwartz ir F. Andrasik 

(2003), I. Khazan (2013) ir „Nexus-10“ programin s rangos vadovo pateiktomis 

rekomendacijomis. Pirmo relaksacijos užsi mimo metu tiriam j  buvo prašoma patogiai 

atsis sti, nukreipti d mes   savo k n  ir poj ius, buvo paaiškinama, kaip d lion s dali  

jud jimas ekrane susij s su j  fiziologiniais procesais. Taip pat buvo paaiškinama, kad kairiame 

šone esantis stulpelis rodo j  tampos ir atsipalaidavimo lyg , o tam, kad tiriamieji geriau 

suprast  gr žtam j  ryš , pirmiausia buvo atliekami keli l to ir greito kv pavimo ir raumen  

tempimo kojose ir rankose pratimai. V liau tiriamieji buvo skatinami steb ti savo fiziologinius 

poky ius ir bandyti savarankiškai atsipalaiduoti. Po pirmo relaksacijos užsi mimo tiriamiesiems 

buvo rekomenduojama pabandyti pratimus atlikti namuose, ta iau tai nebuvo privaloma. Antro, 
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tre io ir ketvirto relaksacijos užsi mimo metu tiriamiesiems buvo skaitomas vedimas  

relaksacij , dar kart  primenama, kaip gr žtamasis ryšys susij s su tampa ir atsipalaidavimu, 

v liau tiriamieji skatinti atsipalaiduoti savarankiškai. Relaksacijos užsi mimo metu skaitytas 

tekstas tiriamiesiems nebuvo duotas. Pla iau su taikytais atsipalaidavimo metodais galima 

susipažinti darbo autor s ir koleg  išleistoje metodin je ir mokomojoje knygoje (Perminas ir kt., 

2014). 

 
2.1.3. Tyrimo proced ra 

 

 streso valdymo užsi mimus pakviesti studentai, pagal student  akademinio streso 

skal s ver ius patiriantys didžiausi  stres . Kadangi kiekvieno psichologinio konstrukto ribos 

skirtingoje kult roje paprastai skiriasi, prasta tam tikro psichologinio reiškinio ar savyb s 

išreikštum  matuoti dalijant bendr  skal s atsakym  sum  per vidurk   dvi dalis, pridedant 

standartin  nuokryp  labiau pasižymintiems tam tikra savybe, šiuo atveju didesniu stresu, ir 

atimant standartin  nuokryp  – šiuo atveju patiriantiems mažesn  stres . Tad visi respondentai, 

kuri  akademinio streso skal s suma buvo nutolusi (arba lygi) per vien  standartin  nuokryp   

didesn  pus , buvo kvie iami dalyvauti tyrime.  

Tyrime dalyvavo Vytauto Didžiojo universiteto bakalauro studij  pakopos studentai iš 

vairi  fakultet . Kadangi patiriamas streso lygis kinta, buvo nuspr sta vertinimo tyrimus atlikti 

palaipsniui (t. y. atliekant pirmin  apklaus  buvo vertinti tam tikro fakulteto studentai, kuriuos 

tuo metu buvo planuojama kviesti  streso mažinimo užsi mimus). Pabaigus užsi mimus su šia 

grupe, buvo matuojamas kito fakulteto student  streso lygis ir jie kvie iami  atsipalaidavimo 

mokymus.  

Kiekvienas tyrimo ciklas fakultete prasid davo el. laišku vis  fakulteto bakalauro 

studij  program  1–4 kurso d stytojams: jie informuoti apie vykdom  tyrim ,  streso mažinimo 

program  studentams ir paprašyta leisti apsilankyti paskaitoje, pristatyti tyrim  studentams ir 

užpildyti atrankos anket . Atrinktiems studentams elektroniniu paštu buvo išsi sti kvietimai 

dalyvauti tyrime. Dalyvi  buvo prašoma iš anksto užsiregistruoti elektroniniu paštu ar telefonu. 

Kvietimas dalyvauti buvo si stas 3 kartus, tarp laišk  siuntimo darytos keli  dien  pertraukos. 

Užsi mimuose gal jo dalyvauti tik atrinkti studentai, turintys aukštesn  streso lyg . 

Užsi mimuose dalyvavo tik tie studentai, kurie nesiskund  sveikata . 

2013 met  rugs jo – balandžio m n. vyko parengiamieji tyrimo darbai. 2013 met  

geguž s m n. – 2014 met  lapkri io m n. pirmin je apklausoje, skirtoje streso lygiui vertinti,  

apklausti 1456 VDU bakalauro studij  pakopos studentai (tyrimas t s si iki 2015 met  sausio 

m n.). Išanalizavus pirminius duomenis, iš viso buvo atrinkta 359 studentai, turintys aukštesn  
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streso lyg , ir palaipsniui jiems buvo išsi sti kvietimai dalyvauti streso mažinimo programoje. 

Dalyvauti tyrime savanoriškai sutiko 122 (34 proc. vis  pakviest j ) respondentai, visoje 

mokym  programoje dalyvavo 105 respondentai. 17 dalyvi , kurie nebaig  relaksacij  mokymo 

kurso, duomenys nebuvo traukti  skai iavimus.  

105 studentai atsitiktiniu b du buvo priskirti trims grup ms: biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos, progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir lyginamajai grup ms. 

Tiriamieji buvo suskirstyti pagal prisiregistravimo pirmum  elektroniniu paštu po du studentus   

skirtingas tiriam sias grupes. Tiriam j  amžius –18–36 metai. Dalyvi  schema pateikta 6 

paveiksle, 62 psl. 

Nors eksperimentinio plano tyrimuose gana prasta tiriamiesiems už dalyvavim  mok ti 

atlyg , ta iau šio tyrimo atveju finansinis atlygis nebuvo mokamas. Siekiant išvengti didelio 

tiriam j  nubyr jimo, dalyviams buvo siun iamos trumposios žinut s, kuriomis buvo 

primenama apie kit  apsilankym  nurodant dat  ir laik , arba skambinta telefonu tiesiogiai.  

Eksperimento pradžioje visi tiriamieji pirmiausia pasiraš  sutikimo form  (žr. 1 pried ), 

kurioje pateikta informacija apie tyrim , jo tiksl  ir galimyb  bet kuriuo metu pasitraukti iš 

tyrimo. Tyrimo schema pateikta 7 paveiksle. Užsi mimai vyko nuo 8 iki 19 valandos vakaro. 

Per pirm  susitikim  kiekvienas iš pakviest  student  dar kart  užpild  akademinio streso skal  

(SASS). Jie taip pat buvo paprašyti užpildyti subjektyviai suvokto streso skal  (PSS), atsak   

kelet  klausim  tyrimo s lygoms kontroliuoti, taip pat  kelet  demografini  klausim . 

Klausimyn  pildymas truko apie 20–25 minutes.  

Užpild  psichologinius klausimynus tiriamieji buvo pakviesti sitaisyti ant medicinin s 

kušet s. Jiems trumpai buvo pristatytas biogr žtamojo ryšio aparatas Nexus-10, o fiksuojant 

elektrodus prie tiriamojo nedominuojan ios rankos, buvo pristatoma informacija apie kiekvien  

fiziologin  parametr . Pirmiausia buvo fiksuojami tie elektrodai, kuriems reikia ilgesn s 

adaptacijos prie organizmo. Elektrodai buvo fiksuojami tokia tvarka: odos temperat ros, odos 

elektrinio laidumo ir širdies susitraukim  dažnio. Iš vis  tiriam j  10 dalyvi  buvo kairiarankiai, 

jiems elektrodai buvo fiksuojami prie priešingos rankos nei dešiniarankiams. Užd jus elektrodus,  

tiriam j  buvo prašoma atsigulti ant kušet s, užsimerkti, susilaikyti nuo nereikaling  judesi , 

pasistengti per daug nejud ti ir atsipalaiduoti. Psichofiziologinis tyrimas truko 10 minu i . 

Pra jus 10 minu i , tiriamiesiems buvo nuimti elektrodai ir duota užpildyti asmenyb s 

klausimyno NEO PI-R trump j  versij  NEO-FFI, kol ekprimentatorius užsirašydavo 

psichofiziologio tyrimo duomenis, kad juos gal t  pristatyti tiriamajam. Pirmas užsi mimas, 

kur  sudar  pasiruošimas tyrimui, klausimyn  pildymas, elektrod  užd jimas, g b jimo 

atsipalaiduoti vertinimas (10 min. trukm s psichofiziologinis tyrimas) ir rezultat  pristatymas 

tiriamiesiems, bendrai truko 45–60 min.   
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Po tyrimo, vykusio per pirm  susitikim , kiekvienam studentui individualiai pravesti 

keturi (kart  ar du per savait ) 45 min. trukm s streso veikimo užsi mimai (progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos ar biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos). Didesnio relaksacijos 

poveikio galima tik tis po 4–5 savai i  mokym  (Matsumoto, Smith, 2001). Siekiant kiek 

manoma labiau suvienodinti relaksacij  instrukcijas, tekstas buvo skaitomas remiantis 

standartizuota forma. Tyrimui atlikti buvo specialiai paruošti 6 tyrimo ved jai (moteriškos 

lyties): 2 doktorant ros studij  student s (tarp j  ir šio darbo autor ), 2 magistro studij  

student s ir 2 bakalauro studij  student s. Vesti progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

užsi mimus ved jas mok  doc. dr. Loreta Gustainien , mokymai vyko Vytauto Didžiojo 

universiteto Teorin s psichologijos katedroje. Biogr žtamojo ryšio relaksacijos užsi mimus vesti 

mok  doktorant  Gabija Jaraši nait  ir šio darbo autor . Dirbti biogr žtamuoju aparatu šio darbo 

autor  mok si „EEG INSTYTUT“ organizuojamuose sertifikuotuose kursuose Theory and 

Practice EEG Biofeedback in Neuropsychotheraphy, išklaus  45 valand  mokym  kurs , išlaik  

egzamin  ir gavo 1 lygio sertifikat  (2012 m. birželio 25–29 d.). Darbo autor  taip pat dalyvavo 

Europos biogr žtamojo ryšio federacijos (angl. Biofeedback Federation of Europe) 

organizuojamuose praktiniuose kursuose, kuriuos ved  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. rugs jo 

11–14 d.). V d jai buvo išmokyti vesti relaksacijas skaitant standartizuot  tekst  panašiu tempu, 

balso tembru ir garsumu. Ved jai relaksacijas ved  gyvai, nes tiriamiesiems, ypa  tiems, kurie 

pirm  kart  atlieka relaksacij , efektyviau veikia „gyvo“ skaitytojo (terapeuto) relaksacija nei 

garso raše (Bernstein, Borkovec, 1973, Paul, Trimble, 1970).  

Po keturi  atsipalaidavimo užsi mim  tiriam j  ir lyginam j  grupi  asmenys 

paprašyti pakartotinai užpildyti anketas ir dar kart  tirti biogr žtamojo ryšio aparatu. Su 

lyginamosios grup s dalyviais susitikta 2 kartus, t. y. per pirm  ir antr  matavim . 

Atsipalaidavimo užsi mimai jiems nebuvo vedami. Lyginamosios grup s tiriamiesiems buvo 

suteikta galimyb  dalyvauti prof. dr. A. Permino ir doktorant s G. Jaraši niat s vedamame 

(teoriniame ir praktiniame) seminare apie efektyv  streso valdym . Informacija apie seminaro 

dat , laik  ir viet  buvo siun iama elektroniniu paštu. Tiems, kurie išreišk  nor  dalyvauti šiame 



76 

seminare, buvo pravestas grupinis seminaras apie efektyv  streso valdym  (iš viso buvo pravesti 

5 tokie seminarai). Tyrimo plano schema pateikta 9 paveiksle, 77 puslapyje. 

Šalutini  kintam j  kontrol . Norint tyrimui atrinkti tik sveikus asmenis, tiriam j  

buvo klausiama, ar jie yra sirg  arba šiuo metu serga kokia nors širdies liga, cukriniu diabetu ar 

astma, ar per paskutinius 3 m nesius gul jo ligonin je. Be to, dalyvauti tyrime atrinkti tik tie 

asmenys, kurie anks iau n ra tur j  relaksacijos mokym  ir kurie aktyviai nesportuoja.  

Kiekvienam tiriamajam prieš atvykstant elektroniniu paštu buvo išsi sta informacija, 

prašyta susilaikyti nuo r kymo, aktyvi  fizini  pratim , valgymo ir kofeino vartojimo bent 2 

valandas iki tyrimo ir nevartoti alkoholio bent 12 valand  iki tyrimo. Pateikiant klausimynus, 

juose buvo traukti klausimai, kuriais vertintas šis tiriam j  elgesys: n  vienas iš tiriam j  

neprisipažino pažeid s ši  s lyg . Taip pat klausimyne buvo traukti klausimai apie tam tikr  

vaist  (raminamuosius, migdomuosius, antidepresantus, vaistus, turin ius takos širdies darbui), 

kurie gali tur ti takos žmogaus fiziologinei b klei, vartojim : n  vienas iš tiriam j  nenurod , 

kad vartoja panašaus pob džio vaistus.  

Atsižvelgiant  tai, kad studentai gali patirti papildom  tamp  d l atsiskaitym , 

tiriam j  taip pat buvo teiraujamasi, ar jie turi (tur jo, tur s) atsiskaitym  ši  savait , šiandien ir 

rytoj. Siekiant vertinti, ar tiriamosiose grup se studentai skyr si pagal tai, ar turi (tur jo, tur s) 

atsiskaitym , buvo taikomas Chi kvadrato kriterijus dažni  skirtumams tarp grupi  nustatyti. 

Atlikus analiz  tiriamosiose grup se pagal min t  kriterij , paaišk jo, kad BRR, PRR ir L 

grup se dalyvav  studentai pirmo ir antro tyrimo metu statistiškai reikšmingai nesiskyr  pagal 

atsiskaitym  tur jim  ši  savait , šiandien ir rytoj (p > 0,05) (žr. 8 priedo 8.1 ir 8.2 lenteles). 

Vertinant žmogaus psichofiziologin  b kl  rekomenduojama palaikyti komfortišk  

patalpos temperat r . Tad remiantis kit  autori  rekomendacijomis (Schafer, 2014, Calderon, 

Thompson, 2005, Schwartz, Andrasik, 2003) vairi  met  sezonu buvo palaikoma vienoda 23–

24  laipsni  pagal Celcij  temperat ra. Siekiant sumažinti triukšmo lyg  iš koridoriaus, 

psichologijos laboratorijos durys buvo apkaltos specialia medžiaga. Norint sukurti jauki  

laboratorijos aplink , ant sien  buvo pakabinta pora paveiksl  su gamtos vaizdiniais, pastatyta 

keletas vazonini  g li , paklotas kilim lis batams nusiauti.   
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9 pav. Tyrimo plano schema 

  

Statistiniai metodai. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS 22.0, Amos 16.0 programomis. 

Matuojam  reiškini  skali  patikimumui ir vidiniam suderinamumui patikrinti naudotas 

Atrinkti studentai, pasižymintys aukštesnio 
lygio stresu 

L grup : sutikimo forma, 
PSS, SASS 

PRR grup : sutikimo 
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atavim

as



78 

Cronbach alpha patikimumo koeficientas. Duomenims aprašyti naudota aprašomoji statistika. 

Kintam j  skirstini  normalumo s lyg  tenkinimo analiz  parod , kad dauguma tyrimo 

kintam j  pasiskirst  pagal normal j  d sn  (žr. 4 priedo 4.3 ir 4.4 lenteles). Shapiro – Wilk 

statistikos reikšm  taip pat rodo skirstini  artimum  normaliajam (kuo statistikos reikšm  ar iau 

1, tuo skirstinys ar iau normaliojo). Ta iau odos elektrinio laidumo  ir odos temperat ros 

kintam j  skirstiniai statistiškai reikšmingai nutol  nuo normaliojo skirstinio (žr. 4 priedo 4.3 ir 

4.4 lenteles). Dauguma tyrimo kintam j  asimetrijos ir eksceso koeficientai patenka  

tinkamumo ribas (nuo –0,5 iki +0,5), ta iau odos elektrinio laidumo ir temperat ros vis  

analiz s etap  kintam j  asimetrijos ir eksceso koeficientai nepatenka  tinkamumo ribas, tad 

šiems kintamiesiems, remiantis Tabachnick ir Fidell (2012) rekomendacijomis, buvo taikomos 

duomen  transformacijos. Kintamiesiems, kuri  asimetrija viršijo vidutines ribas (nuo –1 iki –

0,5 ir nuo 0,5 iki 1), buvo taikoma logaritmin  transformacija. Esant neigiamam asimetrijos 

koeficientui, buvo taikomos atvirkštin s transformacijos (odos temperat ros rodikliams) 

(Tabachnick, Fidell, 2012). Po transformacijos odos elektrinio laidumo ir temperat ros 

koeficientai pateko arba nežymiai viršijo tinkamumo ribas, ta iau Shapiro – Wilk statistikos 

reikšm  taip pat rodo skirstini  artimum  normaliajam, tad atsižvelgiant  tai, analiz je buvo 

naudojami parametriniai statistiniai kriterijai (Vaitkevi ius, Saudargien , 2006): Stjudent t 

kriterijus porini  ir nepriklausom  im i  vidurkiams palyginti, dispersin  analiz  ANOVA 

vidurki  skirtumams tarp grupi  nustatyti, Chi kvadrato kriterijus dažni  skirtumams tarp 

grupi  nustatyti, daugialyp  hierarchin  tiesin  regresin  analiz  nepriklausom  kintam j  

prognostinei priklausomo kintamojo vertei vertinti, strukt rinis lyg i  modeliavimas skali  

strukt roms patvirtinti. Visi analiz s etapai buvo atliekami naudojant tiek transformuotus, tiek 

netransformuotus duomenis. Kadangi nebuvo pasteb ta statistinio reikšmingumo skirtum  

analizuojant transformuotus ir netransformuotus duomenis, šiame darbe pateikiamos 

netransformuot  kintam j  reikšm s, siekiant palengvinti interpretacij .  

Remiantis Amos 16.0 informaciniu vadovu ir Hu ir Bentler rekomendacijomis ir 

taisykl mis, spr sti apie modelio tinkamum  duomenims buvo pasirinkti 5 kriterijai: Chi 

kvadrato kriterijus ² (reikšm , artima 0,05 ar didesn ), palyginimo indeksas CFI (Comparative 

fix index, reikšm , artima 0,95 ar didesn ), Tukio Leviso indeksas TLI (Tucker-Lewis index, taip 

pat žinomas kaip nenormalumo atitikimo indeksas (NNFI), reikšm , artima 0,95 ar didesn ), 

aproksimacijos liekanos kvadrato šaknies paklaida RMSEA (Root mean square error of 

approximation, reikšm , artima 0,06 ar mažesn ) ir standartizuotoji kvadrato šaknies liekana 

SRMR (Standardized RMR, root mean square residual, reikšm , artim 0,08 ar mažesn ) (Hu, 

Bentler, 1999).  
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Siekiant atskleisti, kaip skiriasi eksperimentini  ir lyginamosios grupi  dalyvi  

psichofiziologiniai ir psichologiniai rodikliai prieš streso mažinimo program  ir po jos, taip pat 

atskleisti, kaip skiriasi šie rodikliai prieš kiekvien  relaksacijos užsi mim  ir po jo, buvo 

naudojama kartotini  matavim  dispersin  analiz  ANOVA (angl. General Linear Model 

Reapeted Measures Analysis Of Variance (ANOVA), kai streso rodikliai lyginami atsižvelgiant 

 grup  (biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos užsi mimus lankiusi j  ir progresuojan i j  

raumen  relaksacij  lankiusi j  grupes ar lyginam j  grup ) ir streso rodikli  pradinius ir 

kartotinius matavimus. Šis skai iavimo metodas leidžia nustatyti skirtumus grup s viduje ir tarp 

grupi . ANOVA leidžia atsakyti  klausim , ar yra statistiškai reikšmingai besiskirian i  im i  

vidurki , bet nenurodo, kuri  b tent im i  vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi. Kriterijai, 

leidžiantys nustatyti, kuri  im i  vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi, yra vadinami 

daugkartini  lyginim  kriterijais ir skirstomi  apriorinius ir aposteriorinius. Vieni iš apriorini  

kriterij  yra kontrastai, kurie taikomi hipotezei apie tiesines populiacij  vidurki  kombinacijas 

tikrinti. Šiame tyrime buvo naudojami specialiai sudaryti 3 kontrastai. 1 kontrastas buvo 

naudojamas norint patikrinti, kaip eksperimentin s grup s skiriasi tarpusavyje lyginant 

eksperimentini  grupi  kartotini  matavim  rodikli  skirtum  vidurkius tarpusavyje. 2 

kontrastas buvo taikomas norint patikrinti, kaip BRR grup s rodikliai skiriasi nuo lyginamosios, 

kai BRR grup s kartotini  matavim  skirtumo vidurkiai yra lyginami su lyginamosios grup s 

matavim  skirtumo vidurkiu. 3 kontrastas buvo naudojamas siekiant patikrinti, kaip PRR grup s 

rodikliai skiriasi nuo lyginamosios, kai PRR grup s kartotini  matavim  skirtumo vidurkiai yra 

lyginami su lyginamosios grup s matavim  skirtumo vidurkiu. 

Atliekant kartotini  matavim  dispersin  analiz  ANOVA buvo tikrinamos normalumo, 

tiesinio ryšio, vienma i  ir daugiama i  išskir i , kovariancini  matric  ir multikolinearumo 

prielaidos. Naudojant Box (angl. Box’s Test of Equality of Covariance) kriterij  buvo tikrinama, 

ar kovariacin s matricos skiriasi grup se. Kovariacini  matric  lygyb  yra b tina dispersin s 

analiz s taikymo s lyga (Vaitkevi ius, Saudargien , 2010). Bartleto sferiškumo kriterijus buvo 

naudojamas kintam j  tarpusavio koreliacijoms nustatyti. Kai yra bent trys ir daugiau 

priklausom  matavim , sferiškumo prielaida buvo tikrinama Mo lio sferiškumo kriterijumi 

(angl. Mauchly test of Sphericity). Jei sferiškumo prielaida tenkinama, analizuojamas sferiškumo 

prielaida besiremiantis kriterijus (angl. Sphericity Assumed). Jei prielaida pažeista, buvo 

remiamasi Grynhauzo-Geiserio kriterijumi (angl. Greenhouse-Geisser). Livyno kriterijus buvo 

naudojamas priklausom  kintam j  dispersijoms grup se nustatyti. Šie kriterijai buvo taikomi 

norint sitikinti, ar yra tenkinamos kartotini  matavim  dispersin s analiz s ANOVA naudojimo 

s lygos. Nepriklausomu kintamuoju pasirinktas grup s faktorius, priklausomais kintamaisiais – 

kartotiniai psichologiniai ir psichofiziologiniai rodikliai. ANOVA kartotini  matavim  
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dispersin je analiz je efekto didum  rodo dalinis eta kvadratu ( 2), kur , ver iant  procentin  

išraišk , reikia dauginti iš 100 proc. Pasirinktas reikšmingumo lygmuo  = 0,05. Kartotini  

matavim  analiz  ANOVA neatskleidžia porini  matavim  skirtum  kiekvienoje grup je 

atskirai. Tad norint atskleisti, ar priklausomo kintamojo poky iai atskirose grup se buvo 

statistiškai reikšmingi, taikyta Student – t statistikos analiz  atskirose tiriamosiose grup se. 

Reikšmingumo lygmuo koreguotas pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa 

– grupi  skai ius, t. y. jei palyginimas atliekamas trijose grup se, tuomet  = 0,017; jei 

palyginimas atliekamas dviejose grup se, tuomet  = 0,025 (Bland, Atlman, 1995). Šioje 

disertacijoje didesnis taikomos relaksacijos efektas nustatomas remiantis statistiškai reikšmingu 

psichologini  ir psichofiziologini  streso rodikli  sumaž jimu, lyginant šiuos rodiklius prieš ir 

po pavienio relaksacijos užsi mimo ir reikšmingais poky i  skirtumais lyginant eksperimentines 

grupes tarpusavyje. Didesnis streso mažinimo metod  efektyvumas nustatomas remiantis 

statistiškai reikšmingu psichologini  ir psichofiziologini  streso rodikli  sumaž jimu (lyginant 

šiuos rodiklius prieš ir po streso mažinimo programos)  ir reikšmingais poky i  skirtumais, 

palyginti su lyginam ja grupe. 

 
 

2.2. Asmenyb s bruož  reikšm s student  streso mažinimui dviem atsipalaidavimo 
metodais tyrimo rezultatai 

 

2.2.1. Tyrimo kintam j  pirmin  analiz  

 

Pristatant šio tyrimo rezultatus pirmiausia pateikiama tyrimo kintam j  pirmin  analiz , 

siekiant atskleisti grupi  skirtumus prieš poveik . Tyrimo kintam j , vertinan i  subjektyviai 

suvokt  stres , atsipalaidavimo atsak  ir geb jim  atsipalaiduoti, aprašomosios statistikos 

rezultatai pateikti 4 priedo 4.1 ir 4.2 lentel se.  

Tyrimai, kuriuose siekiama vertinti vyr  ir moter  skirtumus analizuojant streso reiškin , 

nurodo, kad moterys patiria daugiau streso (Dusselier ir kt., 2005, Misra, Mckean, 2000). Tad 

norint sitikinti, ar šiame tyrime stebimos panašios tendencijos, buvo atlikta pirmini  tyrimo 

kintam j  analiz  vyr  ir moter  grup se. Siekiant išsiaiškinti, ar subjektyviai suvoktas stresas 

skiriasi vyr  ir moter  grup se, buvo taikomas Stjudento t kriterijus nepriklausom  im i  

vidurkiams palyginti (žr. 5 priedo 5.1 lentel ). Atlikta analiz  vyr  ir moter  grup se parod , 

kad vyrai ir moterys šiame tyrime nesiskiria pagal subjektyviai suvokto streso (PSS) ir 

akademinio streso (SASS) lyg  (p > 0,05).  analiz  buvo trauktas ir amžiaus kintamasis, kuris 

taip pat nesiskyr  vyr  ir moter  grup se (p > 0,05).  
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Siekiant išsiaiškinti, ar geb jim  atsipalaiduoti vertinantys kintamieji skiriasi vyr  ir 

moter  grup se, buvo taikomas Stjudento t kriterijus nepriklausom  im i  vidurkiams palyginti 

(žr. 5 priedo 5.1 lentel ). Tyrimo rezultatai rodo, kad odos elektrinio laidumo, odos 

temperat ros ir širdies susitraukim  dažnio pirmo tyrimo rodikliai statistiškai reikšmingai 

nesiskiria vyr  ir moter  grup se (p > 0,05). 

Kintam j , vertinan i  atsipalaidavimo atsak , analiz  atskleid , kad tampos manekeno, 

odos elektrinio laidumo, odos temperat ros ir širdies susitraukim  dažnio rodikliai prieš pirm  

relaksacij  ir ši  rodikli  vidurkiai, apskai iuoti sud jus 4 relaksacijas, statistiškai reikšmingai 

nesiskiria vyr  ir moter  grup se (p > 0,05). Neurotiškumo, ekstravertiškumo, atvirumo, 

sutarumo ir s moningumo bruož  išreikštumas vyr  ir moter  grup se taip pat statistiškai 

reikšmingai nesiskyr  (p > 0,05) (žr. 5 priedo 5.1 lentel ).   

Remiantis atlikta analize galima teigti, kad tyrimo kintam j  pirminiai rodikliai 

reikšmingai nesiskira vyr  ir moter  grup se. Atsižvelgiant  tai, kad šiame tyrime surinkta gana 

nedidel  vyr  imtis, duomenys neanalizuojami atskirai vyr  ir moter  grup se. Tokios analiz s 

prasmingum  pagrindžia ir rezultatai, kurie nerodo reikšming  skirtum  vyr  ir moter  grup se 

pagal pirminius rodiklius.  

Norint sitikinti, ar tiriamosios grup s nesiskiria prieš poveik , buvo taikomas Stjudento t 

kriterijus nepriklausomoms imtims (BRR ir PRR grup s) ir dispersin  analiz  ANOVA 

vidurkiams tarp grupi  (BRR, PRR ir L grup s) palyginti . Grupi  palyginimas, vertinant 

atsipalaidavimo atsak , parod , kad tampos manekeno, odos elektrinio laidumo, odos 

temperat ros ir širdies susitraukim  dažnio rodikliai prieš kiekvien  relaksacijos užsi mim  ir 

apskai iuotas vis  4 užsi mim  vidurkis statistiškai reikšmingai nesiskyr  lyginant BRR ir PRR 

grupi  duomenis (p > 0,05) (žr. 6 priedo 6.1 lentel ). Grupi  palyginimas, vertinant student  

suvokiam  stres  ir geb jim  atsipalaiduoti, parod , kad subjektyviai suvokto streso (PSS), 

akademinio streso (SASS), odos elektrinio laidumo, odos temperat ros ir širdies susitraukim  

dažnio rodikliai pirmo tyrimo metu statistiškai reikšmingai nesiskyr  lyginant BRR, PRR ir L 

grupi  duomenis (p > 0,05). Atlikta asmenyb s bruož  ir amžiaus kintamojo analiz  

tiriamosiose grup se taip pat neparod  reikšming  skirtum  (p > 0,05) (žr. 6 priedo 6.2 lentel ). 

Remiantis atlikta analize galima teigti, kad tiriamosios grup s statistiškai reikšmingai nesiskiria 

prieš poveik .  

Iš 122 tyrime sutikusi  dalyvauti student  paskutiniame susitikime dalyvavo tik 105. 17 

student  atkrito vykstant tyrimui. Atlikus analiz  su  visus tyrimo etapus baigusiais ir 

atkritusiais studentais, paaišk jo, kad pagal pirminius tyrimo kintam j  rodiklius šie studentai 

reikšmingai nesiskyr . Ta iau pasteb ta, kad baig  ir atkrit  studentai skiriasi pagal 

ekstravertiškumo bruožo išreikštum : atkritusi  student  ekstravertiškumo bruožas labiau 
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išreikštas (p < 0,05) (žr. 7 priedo 7.1 lentel ). Kadangi n ra galimyb s atlikti tolimesn  analiz  

su atkritusiais studentais, galima tik manyti, kad šie studentai, b dami social s, aktyv s, 

energingi ir optimistiški, rado kit  b d , kaip veikti stres  gyvenime.  

Toliau siekiant vertinti atsipalaidavimo metod  efektyvum  ir šio efektyvumo s sajas su 

asmenyb s bruožais, duomenys buvo analizuojami keturiais etapais: a) vertinant kiekvieno 

relaksacijos užsi mimo poveik  psichologiniams ir psichofiziologiniams rodikliams; b) vertinant 

asmenyb s bruož  tak  relaksacij  efektyvumo rodikliams (psichologiniams ir 

psichofiziologiniams); c) vertinant streso mažinimo programos efektyvum  pagal psichologinius 

ir psichofiziologinius rodiklius; d) vertinant asmenyb s bruož  tak  streso mažinimo programos 

efektyvumo rodikliams. Interpretuojant rezultatus atskirose grup se buvo taikoma Bonferroni 

korekcija, koreguojant reikšmingumo lygmen  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa – grupi  

skai ius (Bland, Atlman, 1995).  

 

 
2.2.2. Atsipalaidavimo metod  efektyvumas mažinant psichologinius ir psichofiziologinius 

streso rodiklius 

 

Siekiant patvirtinti teiginius, kad biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodai yra efektyv s student  atsipalaidavimo 

atsakui sukelti ir kad progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodas yra efektyvesnis 

student  atsipalaidavimo atsakui sukelti nei biogr žtamuoju ryšiu paremtas metodas, buvo atlikta 

kartotini  matavim  dispersin  analiz  ANOVA 2 x 2, kur priklausomas faktorius – 

atsipalaidavimo atsak  vertinantis psichologinis rodiklis (subjektyviai vertinama raumen  

tampa), ir ANCOVA 3 x 2, kur priklausomas faktorius – atsipalaidavimo atsak  vertinantys 

psichofiziologiniai rodikliai (odos elektrinis laidumas, odos temperat ra, širdies susitraukim  

dažnis), o nepriklausomas faktorius – tiriamoji grup  (BRR, PRR). Remiantis kit  autori  

patirtimi, vertinant psichofiziologini  rodikli  poky ius, pradin  priklausomo kintamojo 

reikšm  buvo traukta kaip kovariant  (Rausch, Grambling, Auerbach, 2006, Webb ir kt., 2006).   

Kadangi lyginamosios grup s tiriamiesiems nebuvo vedamos relaksacijos, tolimesn je 

analiz je naudojami tik BRR ir PRR grupi  psichologiniai ir psichofiziologiniai duomenys. 

Vertinant kiekvienos relaksacijos užsi mimo poveik  psichologiniams ir psichofiziologiniams 

rodikliams galutin  išvada apie efektyvum  daroma remiantis kartotini  matavim  dispersin s 

analiz s ANCOVA rezultatais ir Stjudento t statistikos analize kiekvienoje grup je atskirai 

pritaikius Bonferroni korekcij . Naudojant Box, Bartleto sferiškumo ir Levene kriterijus buvo 

nustatyta, kad yra tenkinamos (ANOVA 2 x 2 ir ANCOVA 2 x 2) kriterijaus naudojimo s lygos.  
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Subjektyviai vertintos raumen  tampos rodikli  kitimas pavieni  relaksacij  metu. 

Pirmiausia vertinta, ar pavieni  relaksacij  metu kito subjektyviai vertintos raumen  tampos 

rodikliai ir kaip šie poky iai skiriasi tiriamosiose grup se. Kartotini  matavim  dispersin s 

analiz s ANOVA 2 x 2 rezultat  analiz  atskleid  (žr. 8 lentel ), kad vis  keturi  relaksacij  

metu subjektyviai vertintos raumen  tampos rodikliai sumaž jo (neatsižvelgiant  tiriamosios 

grup s tip ). Taigi po kiekvieno užsi mimo subjektyviai vertinamos raumen  tampos rodikliai 

buvo žemesni ir šis skirtumas buvo statistiškai reikšmingas. Pirmos relaksacijos metu grup s 

faktoriaus taka nebuvo statistiškai reikšminga. Lyginant subjektyviai vertinamos raumen  

tampos rodiklius atsižvelgus  relaksacijos tip  (BRR, PRR) buvo nustatyti statistiškai 

reikšmingi skirtumai antro, tre io ir ketvirto užsi mim  metu, t. y. subjektyviai vertinamos 

raumen  tampos poky iai priklaus  nuo relaksacijos tipo (žr. 10 pav. ir 8 lentel ). Didesnis 

subjektyviai vertinamos raumen  tampos sumaž jimas buvo PRR užsi mim  metu, palyginti su 

maž jimu BRR metu. Subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurki  palyginimas (taikant 

Bonferroni korekcij ) (Bland, Atlman, 1995) atskirose grup se prieš relaksacij  ir po jos 

atskleid , kad subjektyviai vertinama raumen  tampa reikšmingai maž jo tiek BRR, tiek PRR 

užsi mimuose dalyvavusiems studentams (žr. 8 lentel ). 

 

8 lentel . Subjektyviai vertintos raumen  tampos rodikli  aprašomoji statistika prieš ir po 
kiekvienos relaksacijos 

Efektas Grup  
Prieš Po df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
 Pirmos relaksacijos metu 

Matavimas ( M *)  46,85 (1,18) 32,86 (1,05) 1, 67 80,906 0,547 0,0001 
Matavimas ( M) x 

grup  
BRR 45,34 (8,93) ² 33,26 (7,92) ² 1, 67 10,295 0,133 0,121 
PRR 48,35 (10,63) ² 32,47 (9,51) ²     

 Antros relaksacijos metu 
Matavimas ( M)  46,67 (1,20) 30,86 (1,04) 1, 67 236,18 0,779 0,0001 

Matavimas ( M) x 
grup  

BRR 44,34 (10,92) ² 31,54 (9,60) ² 1, 67 8,569 0,113 0,005 
PRR 49,00 (8,90) ² 30,18 (7,55) ²     

 Tre ios relaksacijos metu 
Matavimas ( M)  46,78 (1,38) 31,43 (1,13) 1, 67 179,30 0,728 0,0001 

Matavimas ( M) x 
grup  

BRR 45,00 (10,64) ² 32,51 (9,62) ² 1, 67 6,228 0,085 0,015 
PRR 48,56 (12,20) ² 30,35 (9,17) ²     

 Ketvirtos relaksacijos metu 
Matavimas ( M)  47,55 (1,16) 31,27 (1,02) 1, 67 250,08 0,789 0,0001 

Matavimas ( M) x 
grup  

BRR 44,83 (9,88) ² 30,94 (7,77) ² 1, 67 5,413 0,075 0,023 
PRR 50,26 (9,48) ² 31,59 (9,08) ²     

* Prieš ir po relaksacijos M vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. 
Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, 
Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; M – subjektyviai vertinama raumen  tampa ( tampos manekenas). 
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10 pav. Subjektyviai vertinamos raumen  tampos rodikli  palyginimas tiriamosiose grup se 

pavieni  relaksacij  metu 

 
Siekiant išsiaiškinti, ar analizuotiems pavieni  relaksacij  psichofiziologiniams 

kintamiesiems b dingos panašios kitimo tendencijos, atlikta odos elektrinio laidumo, odos 

temperat ros ir širdies susitraukim  dažnio rodikli  kartotini  matavim  dispersin  analiz  

ANCOVA 2 x 2, kur priklausomas faktorius – psichofiziologinis rodiklis (prieš ir po 

relaksacijos), o nepriklausomas faktorius – grup  (BRR ir PRR). Kovariant  – priklausomo 

kintamojo pradinis rodiklis prieš relaksacij .  

Odos elektrinio laidumo kitimas pavieni  relaksacij  metu. Odos elektrinio laidumo 

pavieni  relaksacij  analiz  atskleid , kad vis  4 relaksacij  metu odos elektrinio laidumo balai 

statistiškai reikšmingai skyr si, lyginant rezultatus prieš ir po relaksacijos ir neatsižvelgiant  

tiriamosios grup s tip . Tiriamosios grup s ir odos elektrinio laidumo s veika yra statistiškai 

reikšminga, t. y. odos elektrinio laidumo poky iai priklaus  nuo relaksacijos tipo. Kaip matyti iš 

11 paveikle pateikt  linijini  diagram , odos elektrinis laidumas did jo (priešingai, nei buvo 

tik tasi) BRR grup je dalyvavusiems studentams ir maž jo PRR grup je dalyvavusiems 

studentams (poky i  kryptis skirtinga) (taip pat žr. 9 lentel ). Taikant Bonferroni korekcij , 

odos elektrinio laidumo rodikli  balai statistiškai reikšmingai skyr si, lyginant rezultatus prieš 
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relaksacijos užsi mim  ir po jo atskirose tiriamosiose grup se pirmo, antro ir tre io relaksacijos 

užsi mimo metu (žr. 9 lentel ). 
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11 pav. Odos elektrinio laidumo rodikli  palyginimas tiriamosiose grup se pavieni  relaksacij  

metu 

9 lentel . SC rodikli  kitim  (poky i ) analiz  pavieni  relaksacij  metu 

Efektas Grup  
Prieš Po df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
 Pirmos relaksacijos metu 

Matavimas (SC)  1,67 (0,18) 2,07 (0,17) 1, 67 22,323 0,253 0,0001 
Matavimas (SC) x 

grup  
BRR 1,92 (0,26) ² 2,71 (0,23) ² 1, 67 16,443 0,199 0,0001 
PRR 1,41 (0,26)  ¹ 1,19 (0,24)  ¹     

 Antros relaksacijos metu 
Matavimas (SC)  1,63 (0,21) 1,78 (0,20) 1, 67 8,185 0,110 0,006 

Matavimas (SC) x 
grup  

BRR 1,87 (0,29) ² 2,26 (0,28) ² 1, 67 7,874 0,107 0,007 
PRR 1,40 (0,29) ¹ 1,20 (0,28) ¹     

 Tre ios relaksacijos metu 
Matavimas (SC)  1,40 (0,12) 1,51 (0,12) 1, 67 7,212 0,099 0,009 

Matavimas (SC) x 
grup  

BRR 1,52 (0,18) ² 1,78 (0,17) ² 1, 67 10,863 0,141 0,002 
PRR 1,30 (0,18) ¹ 1,05 (0,17) ¹     

 Ketvirtos relaksacijos metu 
Matavimas (SC)  1,42 (0,18) 1,57 (0,17) 1, 67 27,536 0,298 0,001 

Matavimas (SC) x 
grup  

BRR 1,44 (0,19) 1,62 (0,15) 1, 67 4,835 0,069 0,031 
PRR 1,38 (0,15) 1,21 (0,15)     
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* Prieš ir po relaksacijos SC vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. 
Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, 
Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; SC – odos elektrinis laidumas. 

 
Odos temperat ros kitimas pavieni  relaksacij  metu. Odos temperat ros pavieni  

relaksacij  analiz  atskleid , kad vis  4 relaksacij  metu odos temperat ros balai statistiškai 

reikšmingai skyr si, lyginant rezultatus prieš ir po relaksacijos ir neatsižvelgiant  tiriamosios 

grup s tip . Palyginus TMP rodiklius prieš ir po relaksacijos, paaišk jo, kad grup s faktorius 

odos temperat ros did jimui takos netur jo. Tai rodo, jog odos temperat ros rodikli  poky iai 

kiekvieno užsi mimo metu nepriklaus  nuo tiriamosios grup s tipo (žr. 10 lentel  ir 12 pav.). 

Ta iau norint atskleisti, ar odos temperat ros poky iai buvo statistiškai reikšmingi atskirose 

tiriamosiose grup se, buvo atliktas odos temperat ros vidurki  palyginimas prieš ir po 

relaksacijos taikant Bonferroni korekcij . Nustatyta, kad TMP rodikli  vidurkiai prieš pirm , 

antr , tre i  relaksacij  ir po jos statistiškai reikšmingai nekito, o reikšmingai did jo ketvirtos 

relaksacijos metu studentams, dalyvavusiems biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos užsi mimuose (žr. 10 lentel ).  
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12 pav. Odos temperat ros rodikli  palyginimas tiriamosiose grup se pavieni  relaksacij  metu 
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10 lentel . TMP rodikli  kitim  (poky i ) analiz  pavieni  relaksacij  metu. 

Efektas Grup  
Prieš Po df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
 Pirmos relaksacijos metu 

Matavimas (TMP)  32,76 (0,53) 33,67 (0,33) 1, 59 68,007 0,540 0,001 
Matavimas (TMP) 

x grup  
BRR 33,60 (0,74) 33,89 (0,46) 1, 59 2,364 0,039 0,130 
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) 

x grup  
BRR 33,45 (0,66) 34,40 (0,38) 1, 59 0,045 0,001 0,833 
PRR 33,07 (0,63) 33,89 (0,37)     

 Tre ios relaksacijos metu 
Matavimas (TMP)  33,07 (0,55) 33,89 (0,36) 1, 55 73,550 0,581 0,001 
Matavimas (TMP) 

x grup  
BRR 33,17 (0,79) 34,05 (0,51) 1, 55 0,112 0,002 0,739 
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) 

x grup  
BRR 32,25 (0,87) ¹ 33,76 (0,55) ¹ 1, 60 0,991 0,018 0,324 
PRR 31,66 (0,84) ¹ 33,37 (0,54) ¹     

* Prieš ir po relaksacijos TMP vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. 
Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, 
Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; TMP – odos temperat ra. 

 
Širdies susitraukim  dažnio kitimas pavieni  relaksacij  metu. Širdies susitraukim  

dažnio pavieni  relaksacij  analiz  atskleid , kad vis  4 relaksacij  metu širdies susitraukim  

dažnio balai statistiškai reikšmingai skyr si, lyginant rezultatus prieš ir po relaksacijos ir 

neatsižvelgiant  tiriamosios grup s tip . Vis  keturi  relaksacij  metu  tiriamosios grup s 

faktorius širdies susitraukim  dažniui takos netur jo (žr. 11 lentel ). Tai rodo, kad širdies 

susitraukim  dažnio poky iai statistiškai reikšmingai nesiskyr  lyginant tiriam sias grupes 

tarpusavyje. Kaip matyti iš 13 paveiksle pateikt  linijini  diagram , širdies susitraukim  dažnis 

maž jo tiek progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, tiek biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos grup je dalyvavusiems studentams. Siekiant vertinti, ar širdies 

susitraukim  dažnio maž jimas buvo reikšmingas atskirose grup se, buvo atliktas širdies 

susitraukim  dažnio vidurki  palyginimas prieš ir po relaksacijos taikant Bonferroni korekcij . 

Rezultat  analiz  atskleid , kad vis  keturi  relaksacij  metu širdies susitraukim  dažnio 

rodikliai maž jo, lyginant rezultatus prieš ir po relaksacijos (žr. 11 lentel ).  
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13 pav. Širdies susitraukim  dažnio rodikli  palyginimas tiriamosiose grup se pavieni  

relaksacij  metu 
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11 lentel . HR rodikli  kitim  (poky i ) analiz  pavieni  relaksacij  metu 

Efektas Grup  
Prieš Po df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
 Pirmos relaksacijos metu 

Matavimas (HR)  74,91 (1,20) 68,90 (1,00) 1, 60 122,870 0,672 0,0001 
Matavimas (HR) x 

grup  
BRR 74,49 (1,73) ² 68,70 (1,44) ² 1, 60 0,168 0,003 0,683 
PRR 75,33 (1,67) ¹ 69,10 (1,39) ¹     

 Antros relaksacijos metu 
Matavimas (HR)  74,84 (1,31) 69,67 (1,19) 1, 59 67,196 0,532 0,0001 

Matavimas (HR) x 
grup  

BRR 72,68 (1,90) ² 68,01 (1,72) ² 1, 59 0,618 0,010 0,435 
PRR 76,00 (1,80) ¹ 71,33 (1,64) ¹     

 Tre ios relaksacijos metu 
Matavimas (HR)  73,83 (1,39) 68,44 (1,15) 1, 61 130,699 0,682 0,0001 

Matavimas (HR) x 
grup  

BRR 74,39 (1,98) ¹ 68,62 (1,63) ¹ 1, 61 0,666 0,011 0,417 
PRR 73,27 (1,95) ¹ 68,27 (1,61) ¹     

 Ketvirtos relaksacijos metu 
Matavimas (HR)  74,23 (1,33) 68,79 (1,14) 1, 63 88,711 0,585 0,0001 

Matavimas (HR) x 
grup  

BRR 74,84 (1,92) ¹ 69,20 (1,65) ¹ 1, 63 0,121 0,002 0,729 
PRR 73,61 (1,83) ¹ 68,38 (1,57) ¹     

* Prieš ir po relaksacijos HR vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. 
Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, 
Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; HR – širdies susitraukim  dažnis. 
 

Apibendrinus odos elektrinio laidumo, odos temperat ros ir širdies susitraukim  dažnio 

kitim  rezultatus pavieni  relaksacij  metu, paaišk jo, kad psichofiziologiniai rodikliai rodo 

didesn  atsipalaidavimo lyg  ir šie poky iai priklauso nuo relaksacijos tipo. Tiriam j , 

dalyvavusi  progresuojan ios raumen  relaksacijos užsi mimuose, odos elektrinio laidumo 

rodikliai maž jo relaksacij  metu, palyginti su tais tiriamaisiais, kurie dalyvavo biogr žtamuoju 

ryšiu paremtos relaksacijos grup je. Asmen , dalyvavusi  biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos grup je, odos elektrinio laidumo rodikliai kito  priešing  pus , nei tik tasi, t. y. 

odos elektrinio laidumo rodikliai did jo pirmos, antros ir tre ios relaksacijos metu. Odos 

temperat ros rodikliai did jo tik ketvirtos relaksacijos metu, ta iau tiriamosios grup s tipas tam 

takos netur jo, o širdies susitraukim  dažnio rodikliai žem jo kiekvienos relaksacijos metu 

studentams, dalyvavusiems tiek biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos, tiek 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos  užsi mimuose. 
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2.2.3. Asmenyb s bruož  reikšm  atsipalaidavimo metod  efektyvumui mažinant psichologinius 

ir psichofiziologinius streso rodiklius 

 
Siekiant patvirtinti ginam j  teigin , kad asmenyb s bruožai yra reikšmingi 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos metod  

efektyvumuisukeliant student  atsipalaidavimo atsak , atlikta daugialyp  hierarchin  regresin  

analiz . Regresin  analiz  pad jo atskleisti, kad intervencijos tipo ir asmenyb s bruož  s veika 

yra reikšminga prognozuojant efektyvumo rodiklius po intervencijos. Siekiant išvengti stipraus 

multikolinearumo,  regresijos model  buvo traukiami centruoti asmenyb s bruož  ver iai 

(Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009). Analizuojant asmenyb s bruož  reikšm  

psichologiniams ir psichofiziologiniams rodikliams, remiantis kit  autori  patirtimi (Lohaus ir 

kt., 2001, Scogin, Rickard, Keith, 1992), buvo apskai iuotas vis  keturi  užsi mim  rodikli  

vidurkis prieš ir po relaksacijos. Buvo analizuojamas vis  keturi  užsi mim  priklausomo 

kintamojo vidurkis prieš relaksacij  ir vidurkis po relaksacijos. Daugialyp je hierarchin je 

tiesin je regresin je analiz je pseudokintamieji buvo sudaromi remiantis šiais 

vidurkiais.Tiriamosios grup s tipas buvo perkoduotas  pseudokintamuosius (Cohen, Cohen, 

West, Aiken, 2013), tuomet sudarytos s veikos iš psuedokintam j  ir centruoto asmenyb s 

bruožo ver io. Kadangi lyginamosios grup s tiriamiesiems nebuvo vedamos relaksacijos, 

tolimesn je analiz je naudojami tik dviej  tiriam j  grupi  (BRR ir PRR) duomenys. 

Pseudokinatmasis, trauktas  regresin s analiz s model , buvo sudarytas taip, kad PRR grup  

b t  lyginama kaip referentin .   

Per pirm  etap  traukta prognozuojamo kintamojo pradin  reikšm , pseudokintamasis, 

atspindintis intervencijos tip , per antr  etap  trauktas centruotas asmenyb s bruožo vertis, per 

tre i  etap  – pseudokintamojo, atspindin io intervencijos tip , ir centruoto asmenyb s bruožo 

ver io s veika, kuri ir parodo, ar asmenyb s bruožas moderuoja intervencij  efektyvumo 

rodiklius. 

Pirmiausia buvo atlikta analiz  subjektyviai vertinamai raumen  tampai prognozuoti. 

Analiz s rezultatai parod  (žr. 12 lentel ), kad subjektyviai vertinamos raumen  tampos 

rodikliai po relaksacijos statistiškai reikšmingai nesiskyr (tiriamosios grup s (BRR ir PRR) 

palygintos tarpusavyje).  Neurotiškumo bruožas antrame regresin s analiz s etape nebuvo 

statistiškai reikšmingas, ta iau BRR ir neurotiškumo bruožo s veika buvo reikšminga 

prognozuojant subjektyviai suvoktos tampos rodiklius po relaksacijos. 
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12 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai vertinamai raumen  tampai po 
relaksacijos paaiškinti atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas tampos manekenas R1 0.567* 4.969 0.302 0.000 BRR 0.141 1.240 
II etapas Neurotiškumas 0.070 0.615 0.307 0.541 
III etapas BRR x Neurotiškumas –0.217* –2.474 0.333 0.046 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis po relaksacijos; * – p < 
0,05. tampos manekenas R1 – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis prieš relaksacij ; 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), tampos manekenas R1, BRR intervencija;   
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas 
neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas 
neurotiškumo vertis, centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika. 

 

Remiantis linijine diagrama, pateikta 14 paveiksle, ir 12 lentel je pateiktais duomenimis, 

galima teigti, kad biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je did jant neurotiškumui 

subjektyviai vertinamos raumen  tampos sumaž jimas yra didesnis, palyginti su 

progresuojan ios raumen  relaksacijos grupe, kurioje subjektyviai vertinamos raumen  tampos 

sumaž jimas yra mažesnis did jant neurotiškumui. Studentams, kuri  nurotiškumo bruožas 

labiau išreikštas, po biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas buvo didesnis nei 

student , kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, o studentams, kuri  neurotiškumo 

bruožas ne taip išreikštas, po progresuojan ios raumen  relaksacijos efektas buvo didesnis nei 

studentams, kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas.  
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14 pav. Neurotiškumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant subjektyviai suvokt  tamp  

po relaksacijos 
 
Siekiant vertinti kit  asmenyb s bruož  ir intervencij  tipo s veikos prognostin  

reikšm  subjektyviai vertinamai tampai, atliktos dar 4 regresin s analiz s su kiekvienu 

asmenyb s bruožu atskirai. Ekstravertiškumo bruožo reikšm s regresin s analiz s rezultatai 

atskleid  (žr. 13 lentel ), kad antrajame etape šis bruožas nebuvo statistiškai reikšmingas, ta iau 
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BRR ir ekstravertiškumo bruožo s veika buvo reikšminga prognozuojant subjektyviai 

vertinamos tampos rodiklius po relaksacijos.  
 

13 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai vertinamai raumen  tampai po 
relaksacijos paaiškinti atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas tampos manekenas R1 0.567* 4.969 0.302 0.000 BRR 0.141 1.240 
II etapas Ekstravertiškumas –0.048 –0.406 0.304 0.686 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas 0.292* 2.037 0.353 0.046 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis po relaksacijos; * – p < 
0,05.R1 – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis prieš relaksacij ; 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), tampos manekenas R1, BRR intervencija;  
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas 
ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas 
ekstravertiškumo vertis, centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika. 
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15 pav. Ekstravertiškumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant subjektyviai suvokt  

tamp  po relaksacijos 

 

Remiantis linijine diagrama, pateikta 15 paveiksle, ir 13 lentel je pateiktais duomenimis, 

galima teigti, kad biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je did jant ekstravertiškumui 

subjektyviai vertinamos raumen  tampos sumaž jimas yra mažesnis, palyginti su 

progresuojan ios raumen  relaksacijos grupe, kurioje subjektyviai vertinamos raumen  tampos 

sumaž jimas yra didesnis did jant ekstravertiškumui. Studentams, kuri  ekstravertiškumo 

bruožas labiau išreikštas, progresuojan ios raumen  relaksacijos efektas buvo didesnis nei 

studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas, o studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas 

buvo didesnis nei studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas. Panašios 

subjektyviai vertinamos raumen  tampos kitimo tendencijos stebimos atsižvelgiant ir  
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s moningumo bruožo reikšm . Iš 14 lentel je pateikt  regresin s analiz s rezultat  matyti, kad 

antrame regresin s analiz s etape s moningumo bruožas reikšmingai prognozuoja subjektyviai 

vertinam  raumen  tamp  po relaksacijos. BRR ir s moningumo bruožo s veika taip pat 

statistiškai reikšminga.  
 
14 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai vertinamai raumen  tampai po 
relaksacijos paaiškinti atsižvelgiant  s moningumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas tampos manekenas R1 0.567* 4.969 0.302 0.000 BRR 0.141 1.240 
II etapas S moningumas –0.221* –2.029 0.340 0.045 
III etapas BRR x S moningumas 0.180* 2.060 0.354 0.047 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis po relaksacijos; * – p < 
0,05.R1 – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis prieš relaksacij ; 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), tampos manekenas R1, BRR intervencija;  
2 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas 
s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas 
s moningumo vertis, centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika. 
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16 pav. S moningumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant subjektyviai suvokt  tamp  

po relaksacijos 

 

Remiantis linijine diagrama, pateikta 16 paveiksle, ir 14 lentel je pateiktais duomenimis, 

galima teigti, kad biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je did jant s moningumui 

subjektyviai vertinamos raumen  tampos sumaž jimas yra mažesnis, palyginti su 

progresuojan ios raumen  relaksacijos grupe, kurioje subjektyviai vertinamos raumen  tampos 

sumaž jimas yra didesnis did jant s moningumo bruožo išreikštumui. Studentams, kuri  

s moningumo bruožas ne taip išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas yra 

didesnis nei studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas, o studentams, kuri  

s moningumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan ios raumen  relaksacijos efektas didesnis 

nei studentams, kuri  s moningumo bruožas ne taip išreikštas. Atvirumo ir sutarumo bruož  
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regresin s analiz s atskleid  (žr. 9 priedo 9.1 ir 9.2 lenteles), kad šie bruožai reikšmingai 

neprognozuoja subjektyviai vertinamos raumen  tampos po relaksacijos užsi mim .  

Apibendrinant regresin s analiz s rezultatus, skirtus prognozuoti subjektyviai vertinam  

raumen  tamp  po relaksacijos, galima teigti, kad asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas 

labiau išreikštas, didesnis efektas pasiekiamas po biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos nei 

asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, o asmenims, kuri  ekstravertiškumo ir 

s moningumo bruožai labiau išreikšti, didesnis efektas pasiekiamas po progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos nei asmenims, kuri  ekstravertiškumo ir s moningumo bruožai ne taip 

išreikšti, mažinant subjektyviai vertinam  raumen  tamp  po relaksacijos.  

Toliau atlikta analiz  siekiant nustatyti asmenyb s bruož  ir relaksacijos tipo s veik  

tak  prognozuojant psichofiziologini  rodikli  (odos elektrinio laidumo, odos temperat ros ir 

širdies susitraukim  dažnio) kitim  po relaksacijos. Tyrimo rezultat  analiz , traukus odos 

elektrin  laidum , kaip priklausom  kintam j , parod  (žr. 9 priedo 9.3 lentel ), kad 

neurotiškumo bruožas, BRR ir neurotiškumo bruožo s veika nebuvo reikšmingi prognozuojant 

odos elektrin  laidum  po relaksacijos.  

Analizuojant ekstravertiškumo bruožo tak  odos elektriniam laidumui po relaksacijos, 

pasteb ta (žr. 15 lentel ), kad ekstravertiškumas nebuvo reikšmingas prognozuojant odos 

elektrin  laidum  po relaksacijos, ta iau BRR ir ekstravertiškumo s veika statistiškai reikšminga.  

 
15 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC R1 0.843* 16.534 0.825 0.000 BRR –0.281* –5.514 
II etapas Ekstravertiškumas 0.077 1.456 0.830 0.151 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas 0.135* 2.534 0.861 0.036 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis po relaksacijos; * – p < 
0,05; SC R1 – odos elektrinio laidumo vidurkis prieš relaksacij ; 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 ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiškumo vertis, 
centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika. 
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17 pav. Ekstravertiškumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant odos elektrin  laidum  po 

relaksacijos 
 
Iš 17 paveiksle pavaizduotos linijin s diagramos ir 15 lentel je pateikt  duomen  galima 

spr sti, kad biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je did jant ekstravertiškumui odos 

elektrinio laidumo sumaž jimas yra mažesnis, palyginti su progresuojan iosios raumen  

relaksacijos grupe, kurioje odos elektrinio laidumo sumaž jimas yra didesnis did jant 

ekstravertiškumui. Studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektas yra didesnis nei studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas, o studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas ne 

taip išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas yra didesnis nei studentams, 

kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas. 

Vertinant atvirumo ir sutarumo bruož  ir relaksacijos tipo s veik  prognostin  vert  

odos elektriniam laidumui po relaksacijos, paaišk jo, kad nei šie bruožai, nei bruož  ir 

relaksacijos tipo s veikos n ra reikšmingos (žr. 9 priedo 9.4 ir 9.5 lenteles) prognozuojant odos 

elektrin  laidum . S moningumo bruožo regresin  analiz  atskleid , kad antrame regresin s 

analiz s etape šis bruožas nebuvo statistiškai reikšmingas prognozuojant odos elektrin  laidum , 

ta iau s moningumo ir BRR s veika yra reikšminga numatant odos elektrin  laidum  (žr. 16 

lentel ). 
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16 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  s moningumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  T R2 Poky io p 
I etapas SC R1 0.843* 16.534 0.825 0.000 BRR –0.281* –5.514 
II etapas S moningumas 0.001 0.028 0.825 0.978 
III etapas BRR x S moningumas 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 prieš relaksacij ; 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 s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas s moningumo vertis, 
centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika. 
 

Remiantis linijine diagrama, pateikta 18 paveiksle, ir 16 lentel je pateiktais duomenimis, 

galima teigti, kad biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je did jant s moningumui 

odos elektrinio laidumo sumaž jimas yra mažesnis, palyginti su progresuojan iosios raumen  

relaksacijos grupe, kurioje odos elektrinio laidumo sumaž jimas yra didesnis did jant 

s moningumui. Studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos efektas buvo didesnis mažinant odos elektrin  laidum  nei studentams, 

kuri  s moningumo bruožas ne taip išreikštas, o studentams, kuri  s moningumo bruožas ne 

taip išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas buvo didesnis nei studentams, 

kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas.  
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18 pav. S moningumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant odos elektrin  laidum  po 

relaksacijos 

 

Tyrimo rezultat  analiz , traukus odos temperat r , kaip priklausom  kintam j , parod  

(žr. 17 lentel ), kad neurotiškumo bruožas antrame regresin s analiz s etape nebuvo statistiškai 

reikšmingas, ta iau tre iame etape neurotiškumo ir BRR s veika reikšmingai prognozuoja odos 

temperat r  po relaksacijos. 
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17 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP R1 0.789* 7.920 0.618 0.000 BRR –0.037 –0.367 
II etapas Neurotiškumas –0.048 –0.461 0.620 0.647 
III etapas BRR x Neurotiškumas 0.170* 2.351 0.638 0.035 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; TMP R1 – odos 
temperat ros vidurkis prieš relaksacij ; 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 neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas neurotiškumo vertis, 
centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika. 
 

Remiantis 19 paveiksle pateikta linijine diagrama ir 17 lentel je pateiktais duomenimis, 

galima teigti, kad biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je did jant neurotiškumui 

odos temperat ros padid jimas yra didesnis, palyginti su progresuojan iosios raumen  

relaksacijos grupe, kurioje odos temperat ros padid jimas yra mažesnis did jant neurotiškumui. 

Studentams, kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos efektas yra didesnis didinant odos temperat r  nei studentams, kuri  neurotiškumo 

bruožas ne taip išreikštas, o studentams, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektas didesnis nei studentams, kuri  neurotiškumo 

bruožas labiau išreikštas.  
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19 pav. Neurotiškumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant odos temperat r  po 

relaksacijos 

 

Priešingos odos temperat ros kitimo tendencijos (žr. 18 lentel ) stebimos atsižvelgus  

ekstravertiškumo bruož . Analizuojant ekstravertiškumo bruožo tak  prognozuojant odos 

temperat r  po relaksacijos, pasteb ta, kad ekstravertiškumo bruožas statistiškai nereikšmingas, 

ta iau ekstravertiškumo ir BRR s veika statistiškai reikšminga. 
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18 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP R1 0.789* 7.920 0.618 0.000 BRR –0.037 –0.367 
II etapas Ekstravertiškumas –0.111 –1.077 0.629 0.288 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas –0.244* –2.871 0.661 0.019 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; TMP R1 – odos 
temperat ros vidurkis prieš relaksacij ; 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 ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas ekstravertiškumo vertis, 
centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika. 
 

32

32,5

33

33,5

34

34,5

35

Žemas (-1 SD) Aukštas (+1
SD)

Ekstravertiškumas

O
do

s t
em

pe
ra

t
ra BRR

PRR

 
20 pav. Ekstravertiškumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant odos temperat r  po 

relaksacijos 

 

Iš 20 paveiksle ir 18 lentel je pateikt  duomen  matyti, kad biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos grup je did jant ekstravertiškumui odos temperat ros padid jimas yra 

mažesnis, palyginti su progresuojan iosios raumen  relaksacijos grupe, kurioje odos 

temperat ros padid jimas yra didesnis did jant ekstravertiškumui. Studentai, kuri  

ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektas 

buvo didesnis didinant odos temperat r  nei studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas ne taip 

išreikštas, o studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos efektas buvo didesnis nei studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas 

labiau išreikštas.  

Analizuojant atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruož  tak , pasteb ta, kad šie 

bruožai n ra reikšmingi numatant odos temperat ros padid jim  po relaksacijos (žr. 9 priedo 9.6, 

9.7 ir 9.8 lenteles). traukus atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruož  ir BRR s veikas per 

tre i  regresini  analizi  etap , n  viena s veika nebuvo reikšminga odos temperat ros 

prognozei po relaksacijos.  
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Toliau analizuota ir tai, ar asmenyb s bruožai yra reikšmingi numatant širdies 

susitraukim  dažn  po relaksacijos. Ta iau kiekvieno bruožo atskira regresin  analiz  atskleid , 

kad n  vienas bruožas n ra reikšmingas prognozuojant širdies susitraukim  dažn  po 

relaksacijos, ir tik tre iame regresin s analiz s etape sutarumo ir BRR s veika yra reikšminga 

(žr. 19 lentel ). Tre io etapo neurotiškumo, ekstravertiškumo, atvirumo, s moningumo bruož  ir 

BRR s veikos n ra reikšmingos prognozuojant širdies susitraukim  dažn  po relaksacijos (žr. 9 

priedo 9.9, 9.10, 9.11 ir 9.12 lenteles). 

 
19 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  sutarumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR R1 0.957* 23.239 0.917 0.000 BRR –0.016 –0.377 
II 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 – širdies susitraukim  dažnio vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; HR R1 – 
širdies susitraukim  dažnio vidurkis prieš relaksacij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1,  BRR intervencija, centruotas sutarumo vertis, centruoto 
sutarumo ver io ir BRR s veika. 
 

Sutarumo bruožo ir tiriamosios grup s s veikos rezultatai pavaizduoti 21 paveiksle. Kaip 

matyti iš šio paveikslo linijin s diagramos ir 19 lentel je pateikt  duomen , biogr žtamuoju 

ryšiu paremtos relaksacijos grup je širdies susitraukim  dažnio sumaž jimas yra mažesnis, 

palyginti su progresuojan iosios raumen  relaksacijos grupe, kurioje širdies susitraukim  dažnio 

sumaž jimas yra didesnis did jant sutarumo bruožo išreikštumui. Studentams, kuri  sutarumo 

bruožas labiau išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas yra mažesnis nei 

studentams, kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas, o studentams, kuri  sutarumo bruožas 

labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektas yra didesnis nei studentams, 

kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas.  
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21 pav. Sutarumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant širdies susitraukim  dažn  po 

relaksacijos 

 

Apibendrinant regresin s analiz s rezultatus, skirtus prognozuoti psichofiziologinius 

rodiklius po relaksacijos, galima teigti, kad asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas labiau 

išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas didinant odos temperat r  yra 

didesnis nei asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas. Studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, didesnis efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak , 

vertint  odos elektriniu laidumu ir odos temperat ra, yra pasiekiamas taikant progresuojan i j  

raumen  relaksacij  nei biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , o studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogr žtamuoju 

ryšiu paremt  relaksacij  nei progresuojan i j  raumen  relaksacij . Studentams, kuri  

sutarumo bruožas labiau išreikštas, didesnis efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak , vertint  

širdies susitraukim  dažniu, yra pasiekiamas taikant progresuojan i j  raumen  relaksacij  nei  

biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , o studentams, kuri  sutarumo bruožas ne taip 

išreikštas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij  nei 

progresuojan i j  raumen  relaksacij . Studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau 

išreikštas, didesnis efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak , vertint  subjektyviai vertinama 

raumen  tampa ir odos elektriniu laidumu, yra pasiekiamas taikant progresuojan i j  raumen  

relaksacij  nei  biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , o studentams, kuri  s moningumo 

bruožas ne taip išreikštas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  

relaksacij  nei progresuojan i j  raumen  relaksacij .  
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2.2.4. Streso mažinimo programos efektyvumas mažinant psichologinius ir psichofiziologinius 

streso rodiklius 

 

Siekiant patvirtinti ginamuosius teiginius, kad streso mažinimo programos, kuri  

pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  

relaksacijos metodai, yra efektyvios mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir didinant geb jim  

atsipalaiduoti ir kad streso mažinimo programa, paremta progresuojan iosios raumen  

relaksacijos metodu, yra efektyvesn  mažinant student  subjektyviai suvokt  stres  ir didinant 

geb jim  atsipalaiduoti, buvo naudojama kartotini  matavim  dispersin  analiz  ANOVA 3 x 2, 

kur priklausomas faktorius – psichologini  rodikli  pirminis ir kartotinis matavimai, o 

nepriklausomas faktorius – grup , ir ANCOVA 3 x 2, kur priklausomas faktorius – 

psichofiziologini  rodikli  pirminis ir kartotinis matavimai, o nepriklausomas faktorius – grup . 

Remiantis kit  autori  patirtimi, vertinant psichofiziologini  rodikli  poky ius, pradin  

priklausomo kintamojo reikšm  buvo traukta kaip kovariant  (Rausch, Grambling, Auerbach, 

2006, Webb ir kt., 2006). Kartotini  matavim  dispersin  analiz  ANCOVA leidžia atsakyti  

klausim , ar yra statistiškai reikšmingai besiskirian i  im i  vidurki , bet nenurodo, kuri  

b tent im i  vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi. Kadangi šios analiz s metu buvo daugiau 

nei dvi grup s, t. y. trys grup s, siekiant nustatyti, kuri  im i  vidurkiai statistiškai reikšmingai 

skiriasi, buvo naudojami kontrastai.  

Analizuojant psichofiziologini  rodikli  duomenis 10 minu i  psichofiziologinis tyrimas 

buvo suskirstytas  5 laiko momentus po 2 minutes. Pirmos dvi minut s, kurios buvo skirtos 

adaptacijai  skai iavimus, buvo traukiamos kaip kovariant . Siekiant kiek manoma labiau 

sumažinti asmen  individualius fiziologinius skirtumus (Myrtek, Foerster, 1986, cituojama 

pagal Jenkinson ir kt., 2008), buvo analizuojami ne absoliut s vidurkiai, o j  poky iai (iš pirm  

dviej  minu i  atimamos paskutin s dvi minut s). Psichofiziologini  rodikli  pirmo ir antro 

matavimo poky iai, vertinant geb jim  atsipalaiduoti, buvo apskai iuoti šia tvarka: iš laiko 

momento (10 minu i  tyrimas) nuo 2 iki 4 minut s (T2) atimtas laiko momentas nuo 8 iki 10 

minut s (T5). Tokiu skai iavimo b du buvo gauti pirmo ir antro tyrimo (po relaksacijos 

program ) poky iai, kurie atliekant analiz  ir buvo lyginami kaip kartotiniai matavimai.  

Galutin  išvada apie efektyvum  buvo daroma remiantis kartotini  matavim  dispersin s 

analiz s ANCOVA 3 x 2 rezultatais ir Stjudento t statistikos analize atskirose grup se taikant 

Bonferroni korekcij . Kontrast  analize buvo remiamasi siekiant atskleisti poky i  skirtumus 

tarp grupi . Naudojant Box, Bartleto sferiškumo ir Levene kriterijus buvo nustatyta, kad yra 

tenkinamos (ANOVA 3 x 2 ir ANCOVA 3 x 2) kriterijaus naudojimo s lygos.  
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Akademinio streso rodikli  kitimas streso mažinimo programos metu. Rezultatai 

atskleid , kad akademinio streso rodikliai statistiškai reikšmingai skyr si lyginant pirm j  ir 

antr j  matavim  ir neatsižvelgiant  tiriamosios grup s tip  (20 lentel ). Atsižvelgus  tiriam j  

grup  (BRR, PRR ar lyginamoji) taip pat buvo nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai 

akademinio streso ver i  poky iuose. Taigi skirtumas tarp pirmo ir antro matavimo buvo 

susij s su grup s tipu. Remiantis linijine diagrama, pateikta 22 paveiksle, galima teigti, kad 

student  akademinio streso rodikliai maž jo po relaksacij  ciklo biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos užsi mimuose dalyvavusiems 

studentams, o lyginamosios grup s dalyviams stebimas priešingas efektas, t. y. akademinio 

streso rodikliai did jo po relaksacij  ciklo.  

Siekiant atskleisti, ar student  akademinio streso rodikliai reikšmingai maž jo atskirose 

tiriamosiose grup se, buvo lyginti pirmo ir antro matavimo vidurkiai. Rezultatai parod , kad  

studentams, dalyvavusiems biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos užsi mimuose, akademinio streso rodikliai maž jo statistiškai reikšmingai, 

o lyginamosios grup s dalyviams akademinio streso rodikli  did jimas nebuvo statistiškai 

reikšmingas (žr. 20 lentel ) 

 

20 lentel . Akademinio streso kitim  (poky i ) analiz  

Efektas Grup  
I tyr. II tyr. df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
Matavimas 
(SASS*) 

 
112,47(1,28) 106,18 (1,77) 

1, 101 16,287 0,139 0,0001 

Matavimas 
(SASS) x grup  

BRR 116,66 (14,46) ² 102,34 (17,55) ² 2, 101 12,336 0,196 0,0001 
PRR 113,50 (12,93) ² 104,82 (18,41) ²     

 L 107,26 (11,54) 111,37 (18,23)     
* I ir II matavimo SASS vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. 
Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, 
Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; SASS – akademinis stresas.  
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22 pav. Student  akademinio streso rodikli  palyginimas tiriamosiose grup se streso mažinimo 

programos metu 

 

Norint patikrinti, kaip akademinio streso poky iai skyr si BRR, PRR ir lyginamojoje 

grup se, buvo taikyti kontrastai. Gauti rezultatai parod , jog lyginant BRR ir PRR grupes 

tarpusavyje, statistiškai reikšming  skirtum  n ra (p = 0,144). Tai rodo, jog tiek BRR, tiek PRR 

grup je dalyvavusi  asmen  akademinio streso lygis po relaksacij  ciklo  sumaž ja (21 lentel ). 

Lyginant rezultatus atsižvelgus  BRR ir lyginamosios grupi  matavimo skirtum  vidurkius, taip 

pat  PRR ir lyginamosios grupi  matavimo skirtum  vidurkius buvo nustatyti statistiškai 

reikšmingi skirtumai analizuojant akademinio streso rodiklius (2 kontrastas p = 0,0001, 3 

kontrastas p = 0,001). Tai rodo, kad tiek BRR, tiek PRR metodai sumažina akademinio streso 

rodiklius, palyginti su lyginam ja grupe, ta iau efektyvumas tarpusavyje reikšmingai nesiskiria.  

 

21 lentel . Akademinio streso kitim  analiz je naudojam  kontrast  rezultatai 

Kontrastas Kontrasto reikšm Standartin  paklaida P reikšm  
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 rodikli  kitimas streso mažinimo programos metu. 

Student  subjektyviai suvokto streso lygio analiz s rezultatai atskleid , kad subjektyviai suvokto 

streso rodikliai statistiškai reikšmingai skyr si lyginant pirm j  ir antr j  matavim  ir 

neatsižvelgiant  tiriamosios grup s tip . Atsižvelgiant  tiriamosios grup s tip  buvo nustatyta, 

kad tiriamosios grup s faktorius turi takos subjektyviai suvokto streso poky iams pirmo ir antro 

matavimo metu (žr. 22 lentel ). Taigi skirtumas tarp pirmo ir antro matavimo buvo susij s su 

grup s tipu. Remiantis linijine diagrama, pateikta 23 paveiksle, galima teigti, kad subjektyviai 

suvokto streso rodikliai maž jo biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir 
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progresuojan iosios raumen  relaksacijos streso mažinimo programose dalyvavusiems 

studentams, o lyginamosios grup s dalyviams stebimas priešingas efektas, t. y. subjektyviai 

suvokto streso rodikliai did jo pra jus beveik m nesiui po pirmo matavimo.  

Subjektyviai suvokto streso pirmo ir antro matavimo vidurki  palyginimas atskirose 

grup se parod , kad subjektyviai suvokto streso rodikliai statistiškai reikšmingai maž jo 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

užsi mimuose dalyvavusiems studentams, o lyginamojoje grup je subjektyviai suvokto streso 

did jimas nebuvo statistiškai reikšmingas (žr. 22 lentel ) 

 

22 lentel . Subjektyviai suvokto streso kitim  (poky i ) analiz  

Efektas Grup  
I tyr. II tyr. df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
Matavimas (PSS *)  21,12 (0,53) 19,69 (0,47) 1, 101 7,380 0,068 0,008 
Matavimas (PSS) x 

grup  
BRR 20,63 (4,84) ² 17,94 (3,74) ² 2, 101 8,226 0,140 0,0001 
PRR 22,59 (5,84) ² 19,41 (4,78) ²     

 L 20,14 (5,62) 21,71 (5,34)     
* I ir II matavimo SASS vidurkiai statistiškai reikšmingai skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. 
Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, 
Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; PSS – subjektyviai suvoktas stresas 
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23 pav. Student  akademinio streso rodikli  palyginimas tiriamosiose grup se streso mažinimo 

programos metu 
 

Taikom  kontrast  analiz  atskleid , kaip subjektyviai suvokto streso rodikliai priklaus  

nuo tiriamosios grup s faktoriaus. Lyginant BRR ir PRR grupes tarpusavyje, statistiškai 

reikšming  skirtum  nenustatyta (1 kontrastas p = 0,705). Tai rodo, jog tiek BRR, tiek PRR 

grup je dalyvavusi  asmen  subjektyviai suvokto streso lygis po relaksacij  program  sumaž ja 

(23 lentel ). Lyginant rezultatus atsižvelgus  BRR ir lyginamosios grupi  matavimo skirtum  

vidurkius, taip pat  PRR ir lyginamosios grupi  matavimo skirtum  vidurkius buvo nustatyti 
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statistiškai reikšmingi skirtumai analizuojant subjektyviai suvokto streso rodiklius (2 kontrastas 

p = 0,001, 3 kontrastas p = 0,001). Tai rodo, tiek BRR, tiek PRR metodai sumažina subjektyviai 

suvokto streso  rodiklius, palyginti su lyginam ja grupe.  

 
23 lentel . Subjektyviai suvokto streso kitim  analiz je naudojam  kontrast  rezultatai 

Kontrastas Kontrasto reikšm Standartin  paklaida P reikšm  
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 student  akademinio streso ir 

subjektyviai suvokiamo streso rodikliai po streso mažinimo program , kuri  pagrindas – 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metodai, 

sumaž ja, palyginti su lyginam ja grupe. Tiriam j , dalyvavusi  progresuojan iosios raumen  

relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos streso mažinimo programose, 

akademinio streso, subjektyviai suvokto streso poky iai tarpusavyje statistiškai reikšmingai 

nesiskyr . Tai rodo, kad tiek PRR tiek BRR sumažina psichologinius streso rodiklius po streso 

mažinimo programos.  

Toliau buvo analizuojama, kaip skiriasi eksperimentini  ir lyginamosios grupi  dalyvi  

psichofiziologiniai rodikliai prieš relaksacijos program  ir po jos (aprašomoji psichofiziologini  

rodikli  statistika pateikta 7 priede). 

Odos elektrinio laidumo kitimas streso mažinimo programos metu. Rezultatai 

atskleid , kad odos elektrinio laidumo poky i  vidurkiai statistiškai reikšmingai skyr si lyginant 

pirm j  ir antr j  matavim  ir neatsižvelgiant  tiriamosios grup s tip . Student  odos elektrinio 

laidumo poky iai pirmo ir antro matavimo metu priklaus  nuo tiriamosios grup s tipo (žr. 24 

lentel ).  Remiantis linijine diagrama, pateikta 24 paveiksle, ir 24 lentel s duomenimis, galima 

teigti, kad odos elektrinio laidumo rodikli  pokytis did jo  po relaksacijos program . 

Norint nustatyti, ar šis pokytis statistiškai reikšmingai kito pirmo ir antro tyrimo metu,  

papildomai buvo tirtas odos elektrinio laidumo poky i  vidurki  kitimas atskirose grup se. 

Nustatyta, kad odos elektrinio laidumo rodikliai reikšmingai maž jo (teigiamas pokytis 2 tyrimo 

metu buvo didesnis) studentams, dalyvavusiems tiek biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos, 

tiek progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodais paremtose programose, o lyginamosios 

grup s dalyviams odos elektrinio laidumo maž jimas nebuvo statistiškai reikšmingas (žr. 24 

lentel ). 
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24 lentel . Odos elektrinio laidumo kitim  (poky i ) analiz  

Efektas Grup  
I tyr. II tyr. df, 

klaida 
F 2 P 

M (SD) M (SD) 
Matavimas (SC*)  0,074 (0,07) 0,472 (0,06) 1, 101 23,256 0,187 0,0001
Matavimas (SC) x 

grup  
BRR 0,044 (0,11) ² 0,621 (0,10) ² 2, 101 2,626 0,031 0,022 
PRR 0,070 (0,11) ² 0,473 (0,10) ²     

 L 0,109 (0,11) 0,323 (0,10)     
Teigiamas poky io did jimas rodo SC rodiklio maž jim . * I ir II tyrimo RSP vidurkiai statistiškai reikšmingai 
skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 
0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; SC – odos elektrinis 
laidumas.  
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24 pav. Odos elektrinio laidumo rodikli  poky i  palyginimas tiriamosiose grup se streso 

mažinimo programos metu 
 

Taikom  kontrast  analiz  atskleid , kaip odos elektrinio laidumo rodikliai priklaus  nuo 

grup s faktoriaus. Lyginant BRR ir PRR grupes tarpusavyje, statistiškai reikšming  skirtum  

nenustatyta (1 kontrastas p = 0,391). Tai rodo, jog tiek BRR, tiek PRR grup je dalyvavusi  

asmen  odos elektrinio laidumo lygis po relaksacij  ciklo sumaž ja (25 lentel ). Palyginus 

rezultatus atsižvelgus  PRR ir lyginamosios grupi  matavimo skirtum  vidurkius, nustatyta, kad 

PRR grup je odos elektrinio laidumo rodikli  pokytis buvo didesnis, palyginti su lyginamosios 

grup s dalyvi  rodikliais (3 kontrastas p = 0,050), ir BRR grup je odos elektrinio laidumo 

rodikli  pokytis buvo didesnis lyginant lyginamosios grupi  matavimo skirtum  vidurkius (2 

kontrastas p = 0,044), t. y. BRR ir PRR grup je ryškiau maž jo odos elektrinio laidumo rodikliai, 

palyginti  su lyginam ja grupe. 
 
25 lentel . Odos elektrinio laidumo kitim  analiz je naudojam  kontrast  rezultatai 
 

Kontrastas Kontrasto reikšm Standartin  paklaida P reikšm  
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 temperat ros rodikli  kitimas streso mažinimo programos metu. Rezultatai 

atskleid , kad odos temperat ros poky i  vidurkiai statistiškai reikšmingai skyr si lyginant 

pirm j  ir antr j  matavim  ir neatsižvelgiant  tiriamosios grup s tip . Rezultat  analiz  parod , 

kad odos temperat ros poky iai pirmo ir antro matavimo metu nepriklaus  nuo grup s tipo (26 

lentel ). Tai rodo, kad odos temperat ros poky iai statistiškai reikšmingai nesiskyr  

tiriamosiose grup se.  

Remiantis linijine diagrama, pateikta 25 paveiksle, ir 26 lentel s duomenimis, galima 

teigti, kad didžiausi odos temperat ros rodikli  poky iai buvo progresuojan iosios raumen  

relaksacijos programoje dalyvavusiems asmenims. 

Norint nustatyti, ar odos temperat ros poky iai statistiškai reikšmingai kito pirmo ir 

antro tyrimo metu atskirose grup se, papildomai buvo tirtas odos temperat ros poky i  vidurki  

kitimas atskirose grup se. Nustatyta, kad odos temperat ros rodikliai reikšmingai maž jo 

(teigiamas pokytis 2 tyrimo metu buvo didesnis) studentams, dalyvavusiems tik 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos užsi mimuose. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos programoje ir lyginamojoje grup je dalyvavusiems studentams odos temperat ros 

did jimas nebuvo statistiškai reikšmingas (žr. 26 lentel ). 

 

26 lentel . Odos temperat ros kitim  (poky i ) analiz  

Efektas Grup  
I tyr. II tyr. df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
Matavimas (TMP*)  0,316 (0,09) 0,695 (0,13) 1, 81 5,577 0,064 0,021 
Matavimas (TMP) 

x grup  
BRR 0,266 (0,14) 0,600 (0,26) 2, 81 1,558 0,031 0,217 
PRR 0,400 (0,13) ¹ 1,145 (0,21) ¹     

 L 0,282 (0,16) 0,339 (0,25)     
Teigiamo poky io did jimas rodo TMP rodiklio did jim . * I ir II tyrimo TMP vidurkiai statistiškai reikšmingai 
skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 
0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, Atlman, 1995).  ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; TMP – odos temperat ra. 
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25 pav. Odos temperat ros rodikli  poky i  palyginimas tiriamosiose grup se streso mažinimo 

programos metu 
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Iš 27 lentel je pateikt  kontrast  rezultat  matyti, kad lyginant BRR ir PRR grupes 

tarpusavyje statistiškai reikšming  skirtum  nenustatyta (1 kontrastas p = 0,275). Tai rodo, jog 

tiek BRR, tiek PRR grup je dalyvavusi  asmen  odos temperat ros did jimas po relaksacijos 

programos reikšmingai nesiskiria (27 lentel ). Lyginant rezultatus atsižvelgus  BRR ir 

lyginamosios grupi  matavimo skirtum  vidurkius taip pat nebuvo gauta statistiškai reikšming  

skirtum  (2 kontrastas p = 0,498), ta iau stebima statistin  tendencija, kad PRR grup je 

dalyvavusi  asmen  odos temperat ros rodikli  pokytis buvo didesnis, palyginti su 

lyginamojoje grup je dalyvavusi  asmen  rodikliais, t. y. PRR grup je  odos temperat ros 

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

 
27 lentel . Odos temperat ros poky i  analiz je naudojam  kontrast  rezultatai 

Kontrastas Kontrasto reikšm Standartin  paklaida P reikšm  
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 

 
Širdies susitraukim  dažnio poky i  kitimas streso mažinimo programos metu. 

Rezultatai atskleid , kad širdies susitraukim  dažnio poky i  vidurkiai statistiškai reikšmingai 

skyr si lyginant pirm j  ir antr j  matavim  ir neatsižvelgiant  tiriamosios grup s tip . 

Analizuojant širdies susitraukim  dažnio rodiklius buvo gauta statistiškai reikšminga kartotini  

matavim  ir tiriamosios grup s s veika. Tai rodo, kad po relaksacij  program  širdies 

susitraukim  dažnio poky i  rodikliai tiriamosiose grup se kito nevienodai (28 lentel ). 

Remiantis linijine diagrama, pateikta 26 paveiksle, ir 28 lentel s duomenimis, galima teigti, kad 

širdies susitraukim  dažnio poky iai buvo didesni BRR ir PRR grup se nei lyginamojoje.  

Papildomai buvo tirtas širdies susitraukim  dažnio poky i  vidurki  kitimas atskirose 

grup se. Nustatyta, kad širdies susitraukim  dažnio rodikliai pirmo ir antro tyrimo metu 

reikšmingai maž jo studentams, dalyvavusiems biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos programose, o lyginamosios grup s dalyviams širdies 

susitraukim  dažnio did jimas nebuvo statistiškai reikšmingas (žr. 28 lentel ). 
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28 lentel . Širdies susitraukim  dažnio poky i  pirmo ir antro tyrimo metu analiz  

Efektas Grup  
I tyr. II tyr. df, 

klaida 
F 2 p 

M (SD) M (SD) 
Matavimas (HR*)  0,099 (0,27) 1,019 (0,23) 1, 99 4,307 0,113 0,006 
Matavimas (HR) x 

grup  
BRR 0,443 (0,47) ¹ 1,611 (0,39) ¹ 2, 99 6,339 0,114 0,003 
PRR 0,330 (0,48) ¹ 1,753 (0,41) ¹     

 L –0,409 (0,47) –0,308 (0,39)     
Teigiamo poky io did jimas rodo HR rodiklio maž jim . * I ir II tyrimo RSP vidurkiai statistiškai reikšmingai 
skiriasi vertinant atskirose tiriamosiose grup se. Reikšmingumo lygmuo pagal Bonferroni korekcij  /kappa = 
0,05/kappa, kur kappa – grupi  skai ius (Bland, Atlman, 1995). ¹ p < 0,025, ² p < 0,017; HR – širdies susitraukim  
dažnis.  
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26 pav. Širdies susitraukim  dažnio rodikli  poky i  palyginimas tiriamosiose grup se streso 

mažinimo programos metu 
 

Iš 29 lentel je pristatyt  kontrast  rezultat  matyti, kad lyginant BRR ir PRR grupes 

tarpusavyje, statistiškai reikšming  skirtum  nenustatyta (1 kontrastas p = 0,449). Tai rodo, jog 

tiek BRR, tiek PRR grup je dalyvavusi  asmen  širdies susitraukim  dažnio rodikliai po 

relaksacijos programos maž ja (29 lentel ). Lyginant rezultatus atsižvelgus  BRR ir 

lyginamosios grupi  matavimo skirtum  vidurkius, taip pat  PRR ir lyginamosios grupi  

matavimo skirtum  vidurkius buvo nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai analizuojant 

širdies susitraukim  dažnio poky i  rodiklius (2 kontrastas p = 0,001, 3 kontrastas p = 0,013). 

Tai rodo, kad tiek BRR, tiek PRR metodai sumažina širdies susitraukim  dažn  statistiškai 

reikšmingai, palyginti su lyginam ja grupe, ta iau poky iai BRR ir PRR grup se tarpusavyje 

nesiskiria.   
 

29 lentel . Širdies susitraukim  dažnio poky i  analiz je naudojam  kontrast  rezultatai 

Kontrastas Kontrasto reikšm Standartin  paklaida P reikšm  
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 student  odos elektrinio laidumo ir 

širdies susitraukim  dažnio rodikliai po streso mažinimo program , kuri  pagrindas – 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metodai, 

sumaž ja, palyginti su lyginam ja grupe. Stebima statistin  tendencija, kad tiriam j , 

dalyvavusi  progresuojan iosios raumen  relaksacijos programoje, odos temperat ros lygis 

did ja, palyginti su lyginamosios grup s dalyvi  rodikliais. Tiriam j , dalyvavusi  

progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos streso 

mažinimo programose, odos elektrinio laidumo, odos temperat ros ir širdies susitraukim  

dažnio poky iai tarpusavyje statistiškai reikšmingai nesiskyr . Tai rodo, kad tiek biogr žtamuoju 

ryšiu paremtos relaksacijos, tiek progresuojan iosios raumen  relaksacijos programos sumažina 

psichofiziologinius streso rodiklius.  

 

2.2.5. Asmenyb s bruož  reikšm  streso mažinimo programos efektyvumui mažinant 

psichologinius ir fiziologinius streso rodiklius 

 

Siekiant patvirtinti ginam j  teigin , kad asmenyb s bruožai yra reikšmingi streso 

mažinimo program , kuri  pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir 

progresuojan ios raumen  relaksacijos metodai, efektyvumui mažinant student  subjektyviai 

suvokt  stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti, atlikta daugialyp  hierarchin  regresin  

analiz . Regresin  analiz  pad jo atskleisti, ar intervencijos tipo ir asmenyb s bruož  s veika 

yra reikšminga prognozuojant efektyvumo rodiklius po intervencijos. Siekiant išvengti stipraus 

multikolinearumo,  regresijos model  buvo traukiami centruoti asmenyb s bruož  ver iai 

(Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009). Šioje analiz je naudojami trij  tiriam j  grupi  

duomenys (BRR, PRR ir lyginamoji). Tiriamosios grup s tipas buvo perkoduotas  

pseudokintamuosius (Cohen, Cohen, West, Aiken, 2013), kurie atspindi BRR palyginim  su 

lyginam ja grupe ir PRR palyginim  su lyginam ja grupe. V liau buvo sudarytos s veikos iš 

psuedokintam j  ir centruoto asmenyb s bruožo ver io. 

Per pirm  etap  traukta prognozuojamo kintamojo pradin  reikšm , pseudokintamasis, 

atspindintis intervencijos tip , per antr  etap  trauktas centruotas asmenyb s bruožo vertis, per 

tre i  etap  – pseudokintamieji, atspindintys intervencijos tip  ir centruoto asmenyb s bruožo 

ver io s veikas, kurios ir parodo, ar asmenyb s bruožas moderuoja intervencij  efektyvumo 

rodiklius. 

Pirmiausia buvo atlikta analiz  subjektyviai suvoktam stresui prognozuoti. vertinus 

tiriamosios grup s ir neurotiškumo bruožo s veik  vert  subjektyviai suvoktam stresui, 
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paaišk jo, kad saveikos yra reikšmingos prognozuojant subjektyviai suvokt  stres  po 

intervencijos (žr. 30 lentel ).  

 
30 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas PSS T1 0.416* 4.422 

0,293 0,000 BRR –0.435* –4.003 
PRR –0.304* –2.758 

II etapas Neurotiškumas 0.305* 2.823 0,356 0,006 
III etapas BRR x Neurotiškumas 0.184* 1.979 0,427 0,009 PRR x Neurotiškumas 0.298* 2.193 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * – p < 0,05; PSS T1 – 
subjektyviai suvoktas stresas prieš intervencij ; 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 
neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
neurotiškumo vertis, centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto neurotiškumo ver io ir PRR 
s veika. 
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27 pav. Neurotiškumo ir BRR s veika ir neurotiškumo ir PRR s veika prognozuojant 
subjektyviai suvokt  stres  po intervencijos 

 
Remiantis linijin mis diagramomis, pateiktomis 27 paveiksle, ir 30 lentel je pateiktais 

rezultatais, galima teigti, kad studentams, kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  

neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je, 

did jant neurotiškumui, subjektyviai suvokto streso sumaž jimas yra didesnis, palyginti su 

lyginam ja grupe. Studentams, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas yra didesnis nei studentams, kuri  

neurotiškumo bruožas labiau išreikštas. Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, 
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did jant neurotiškumui, subjektyviai suvokto streso sumaž jimas yra mažesnis, palyginti su 

lyginam ja grupe.  

Išanalizavus ekstravertiškumo ir sutarumo bruož  tak , pasteb ta, kad šie bruožai n ra 

reikšmingi numatant subjektyviai suvokto streso sumaž jim  po intervencijos (žr. 9 priedo 9.13 

ir 9.14 lenteles). traukus ekstravertiškumo, atvirumo bruož  ir BRR, PRR s veikas per tre i  

regresini  analizi  etap , n  viena s veika nebuvo reikšminga subjektyviai suvokto streso 

prognozei po intervencijos.  

Toliau analizuota atvirumo bruožo taka numatant subjektyviai suvokt  stres  po 

intervencijos (žr. 31 lentel ). Iš 31 lentel je pateikt  duomen  matyti, kad antrame regresin s 

analiz s etape atvirumo bruožas n ra statistiškai reikšmingas, ta iau tre iame etape PRR ir 

atvirumo bruožo s veika yra statistiškai reikšminga.  

 
31 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  atvirumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas PSS T1 0.416* 4.422 

0,293 0,000 BRR –0.435* –4.003 
PRR –0.304* –2.758 

II etapas Atvirumas –0.103 –1.087 0,303 0,280 
III etapas BRR x Atvirumas –0.166 –1.14 0,323 0,036 PRR x Atvirumas –0.217* –2.517 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * – p < 0,05; PSS T1 – 
subjektyviai suvoktas stresas prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo 
vertis, centruoto atvirumo ver io ir BRR s veika, centruoto atvirumo ver io ir PRR s veika. 
 

Remiantis 28 paveiksle pateiktomis linijin mis diagramomis ir 31 lentel je pateiktais 

duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas. Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, 

did jant ekstravertiškumui, subjektyviai suvokto streso sumaž jimas yra didesnis, palyginti su 

lyginam ja grupe. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir atvirumo bruožo s veika 

statistiškai nereikšminga.   
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28 pav. Atvirumo ir BRR grup s ir atvirumo ir PRR grup s s veika prognozuojant subjektyviai 

suvokt  stres  po intervencijos 

 

Taip pat analizuota ir s moningumo bruožo taka prognozuojant subjektyviai suvokt  

stres  po intervencijos. Rezultat  analiz  atskleid  (žr. 32 lentel ), kad stebima statistin  

tendencija numatant s moningumo reikšm  antrame regresin s analiz s etape, ta iau tre iame 

etape s moningumo bruožo ir tiriam j  grupi  s veikos yra statistiškai reikšmingos.  

 
32 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  s moningumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas PSS T1 0.416* 4.422 

0,293 0,000 BRR –0.435* –4.003 
PRR –0.304* –2.758 

II etapas S moningumas –0.162 –1.763 0,319 0,082 
III etapas BRR x S moningumas 0.199* 2.628 0,352 0,039 PRR x S moningumas –0.130* –2.224 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * – p < 0,05; PSS T1 – 
subjektyviai suvoktas stresas prieš intervencij ; 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 
s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
s moningumo vertis, centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika, centruoto s moningumo ver io ir PRR 
s veika. 
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29 pav. S moningumo ir BRR grup s ir s moningumo ir PRR grup s s veika prognozuojant 

subjektyviai suvokt  stres  po intervencijos 

 

Remiantis 29 paveiksle pateiktomis linijin mis diagramomis ir 32 lentel je pateiktais 

duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas, 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo mažesnis nei studentams, kuri  

s moningumo bruožas ne taip išreikštas. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je, 

did jant s moningumui, subjektyviai suvokto streso sumaž jimas yra mažesnis, palyginti su 

lyginam ja grupe. Studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas, 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  

s moningumo bruožas ne taip išreikštas. Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, 

did jant s moningumui, subjektyviai suvokto streso sumaž jimas yra didesnis, palyginti su 

lyginam ja grupe.  

Analizuota ir tai, ar asmenyb s bruožai yra reikšmingi numatant student  akademin  

stres  po dviej  tip  intervencij . Regresijos charakteristik  analiz  parod  (žr. 9 priedo 9.15, 

9.16, 9.17 ir 9.18 lenteles), kad neurotiškumo, ekstravertiškumo, atvirumo ir s moningumo 

bruožai n ra reikšmingi numatant student  akademinio streso sumaž jim  po dviej  tip  

intervencij . traukus neurotiškumo, ekstravertiškumo, atvirumo ir s moningumo bruož  ir BRR, 

PRR s veikas per tre i  regresini  analizi  etap , n  viena s veika nebuvo reikšminga student  

akademinio streso prognozei. Analiz  atskleid , kad tik galimai esant labiau išreikštam sutarumo 

bruožui antrame regresin s analiz s etape, maž ja student  akademinis stresas (stebima 

statistin  tendencija). Ta iau tre iame regresin s analiz s etape, traukus sutarumo bruožo ir 

BRR, PRR s veikas, jos reikšmingai prognozuoja akademin  stres  po intervencijos.  
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33 lentel .  Regresin s analiz s modelis student  akademiniam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  sutarumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SASS T1 0.492* 5.157 

0,287 0,000 BRR –0.415* –3.698 
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 0,337 0,046 PRR x Sutarumas –0.148* 2.024 

Pastabos: priklausomas kintamasis – student  akademinis stresas po intervencijos; * – p < 0,05; SASS T1 – 
student  akademinis stresas prieš intervencij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
sutarumo vertis, centruoto sutarumo ver io ir BRR s veika, centruoto sutarumo ver io ir PRR s veika. 
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30 pav. Sutarumo ir BRR grup s ir sutarumo ir PRR grup s s veika prognozuojant student  

akademin  stres  po intervencijos 

 

Remiantis 30 paveiksle pateiktomis linijin mis diagramomis ir 33 lentel je pateiktais 

duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuri  sutarumo bruožas labiau išreikštas, 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektas buvo mažesnis nei studentams, kuri  

sutarumo bruožas ne taip išreikštas. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je, 

did jant sutarumui, akademinio streso sumaž jimas yra mažesnis, palyginti su lyginam ja grupe. 

Studentams, kuri  sutarumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas. 

Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, did jant sutarumui, akademinio streso 

sumaž jimas yra didesnis, palyginti su lyginam ja grupe. 

Apibendrinant regresin s analiz s rezultatus, skirtus prognozuoti subjektyviai suvokt  ir 

student  akademin  stres  po dviej  tip  intervencijos, galima teigti, kad asmenims, kuri  

neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, o s moningumo ir sutarumo bruožai ne taip išreikšti, 
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biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei asmenims, kuri  

neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, o s moningumo ir sutarumo bruožai labiau išreikšti. 

Asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, o atvirumo ir s moningumo bruožai 

labiau išreikšti, progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas mažinant subjektyviai 

suvokt  stres  po intervencijos buvo didesnis nei asmenims, kuri  atvirumo, s moningumo 

bruožai ne taip išreikšti, palyginti su lyginam ja grupe. Asmenims, kuri  sutarumo bruožas 

labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas mažinant akademin  

stres  po intervencijos buvo didesnis nei asmenims, kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas.  

Toliau atlikta analiz  siekiant nustatyti asmenyb s bruož  ir relaksacijos tipo s veik  

tak  prognozuojant psichofiziologini  rodikli  (odos elektrinio laidumo, odos temperat ros ir 

širdies susitraukim  dažnio) kitim  po streso mažinimo programos. Tyrimo rezultat  analiz , 

traukus odos elektrin  laidum , kaip priklausom  kintam j , parod  (žr. 9 priedo 9.19 lentel ), 

kad neurotiškumo bruožas, BRR, PRR ir neurotiškumo bruožo s veikos nebuvo reikšmingi 

prognozuojant odos elektrin  laidum  po streso mažinimo programos.  

Išanalizavus ekstravertiškumo bruožo tak  odos elektriniam laidumui po relaksacijos, 

pasteb ta (žr. 34 lentel ), kad ekstravertiškumas nebuvo reikšmingas prognozuojant odos 

elektrin  laidum  po intervencijos, ta iau BRR ir ekstravertiškumo, taip pat PRR ir 

ekstravertiškumo s veikos statistiškai reikšmingos.  

 
34 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC T1 0.145* 1.367 

0,037 0,034 BRR 0.235* 1.883 
PRR 0.149* 0.392 

II etapas Ekstravertiškumas –0.019 –0.172 0,067 0,863 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas –0.112* –1.930 0,108 0,046 PRR x Ekstravertiškumas 0.128* 1.954 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; SC T1 – odos 
elektrinio laidumo pokytis prieš intervencij ; 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 
ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
ekstravertiškumo vertis, centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto ekstravertiškumo ver io ir 
PRR s veika. 
 

Remiantis 31 paveiksle pateiktomis linijin mis diagramomis ir 34 lentel je pateiktais 

duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo mažesnis nei studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je, 
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did jant ekstravertiškumui, odos elektrinio laidumo poky io did jimas yra mažesnis, palyginti 

su lyginam ja grupe. Studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas. Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, 

did jant ekstravertiškumui, odos elektrinio laidumo poky io did jimas yra didesnis, palyginti su 

lyginam ja grupe.  
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31 pav. Ekstravertiškumo ir BRR grup s ir ekstravertiškumo ir PRR grup s s veika 

prognozuojant odos elektrinio laidumo pokyt  po intervencijos 

 

Tolimesn  analiz , traukiant  regresinius modelius atvirumo, sutarumo ir s moningumo 

bruožus, parod , kad  šie bruožai n ra reikšmingi numatant odos elektrinio laidumo sumaž jim  

po dviej  tip  intervencij  (žr. 9 priedo 9.20, 9.21 ir 9.22 lenteles). traukus atvirumo, sutarumo 

ir s moningumo bruož  ir BRR, PRR s veikas per tre i  regresini  analizi  etap , n  viena 

s veika nebuvo reikšminga odos elektrinio laidumo prognozei. 

Kiek kitokie rezultatai gauti analizuojant asmenyb s bruož  reikšm  numatant odos 

temperat r  po dviej  tip  intervencij . Atliktos 5 regresin s analiz s tiriant kiekvien  bruož  

atskirai parod  (žr. 9 priedo 9.23, 9.24, 9.25, 9.26 ir 9.27 lenteles), kad neurotiškumo, 

ekstravertiškumo, atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožai n ra reikšmingi numatant odos 

temperat ros padid jim  po dviej  tip  intervencij . traukus neurotiškumo, ekstravertiškumo, 

atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruož  ir BRR, PRR s veikas per tre i  regresini  analizi  

etap , n  viena s veika nebuvo reikšminga odos temperat ros prognozei.  

Toliau atlikta analiz  siekiant nustatyti asmenyb s bruož  ir relaksacijos tipo s veik  

tak  prognozuojant širdies susitraukim  dažnio kitim  po streso mažinimo programos. Tyrimo 

rezultat  analiz , traukus širdies susitraukim  dažn , kaip priklausom  kintam j , parod  (žr. 35 

lentel ), kad neurotiškumo bruožas antrame regresin s analiz s etape statistiškai nereikšmingas, 
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ta iau BRR ir neurotiškumo, PRR ir neurotiškumo bruožo s veikos statistiškai reikšmingos  

prognozuojant širdies susitraukim  dažn .  

 
35 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR T1 0.127* 1.225 

0,140 0,006 BRR 0.352* 2.909 
PRR 0.377* 3.139 

II etapas Neurotiškumas –0.081 –0.765 0,146 0,446 
III etapas BRR x Neurotiškumas 0.329* 2.338 0,220 0,028 PRR x Neurotiškumas 0.393* 2.461 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; HR T1 – 
širdies susitraukim  dažnio pokytis prieš intervencij ; 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 
neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
neurotiškumo vertis, centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto neurotiškumo ver io ir PRR 
s veika. 
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32 pav. Neurotiškumo ir BRR grup s ir neurotiškumo ir PRR grup s s veikos prognozuojant 

širdies susitraukim  dažnio pokyt  po intervencijos 

 

Remiantis 32 paveiksle pateiktomis linijin mis diagramomis ir 35 lentel je pateiktais 

duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  

neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je, 

did jant neurotiškumui, širdies susitraukim  dažnio poky io did jimas yra didesnis, palyginti su 

lyginam ja grupe, kurioje, did jant neurotiškumui, matomas priešingas efektas.  Studentams, 

kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas. 

Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, did jant neurotiškumui, širdies susitraukim  
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dažnio poky io did jimas yra didesnis, palyginti su lyginam ja grupe, kurioje, did jant 

neurotiškumui, stebimas priešingas efektas.  

vertinus ekstravertiškumo bruožo ir relaksacijos tipo s veik  prognostin  vert  širdies 

susitraukim  dažniui po streso mažinimo programos, paaišk jo, kad nei šis bruožas,  nei bruožo 

ir relaksacijos tipo s veikos n ra reikšmingos (žr. 9 priedo 9.28 lentel ) prognozuojant širdies 

susitraukim  dažnio pokyt . Atvirumo bruožo regresin  analiz  atskleid , kad antrame 

regresin s analiz s etape šis bruožas nebuvo statistiškai reikšmingas prognozuojant širdies 

susitraukim  dažnio pokyt , ta iau atvirumo bruožo ir PRR s veika yra reikšminga numatant 

širdies susitraukim  dažnio pokyt , o atvirumo bruožo ir BRR s veika – nereikšminga (žr. 36 

lentel ). 

 
36 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  atvirumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR T1 0.127* 1.225 

0,140 0,006 BRR 0.352* 2.909 
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 0,195 0,044 PRR x Atvirumas 0.344* 2.196 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; HR T1 – 
širdies susitraukim  dažnio pokytis prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo 
vertis, centruoto atvirumo ver io ir BRR s veika, centruoto atvirumo ver io ir PRR s veika. 
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33 pav. Atvirumo ir tiriamosios grup s s veika prognozuojant širdies susitraukim  dažnio 

pokyt  po intervencijos 
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Iš 36 lentel je pateikt  duomen  ir 33 paveiksle pateikt  linijini  diagram  matyti, kad 

studentams, kuri  atvirumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  atvirumo bruožas ne taip išreikštas. 

Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, did jant atvirumui, širdies susitraukim  

dažnio poky io did jimas yra didesnis, palyginti su lyginam ja grupe. Biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos grup s ir atvirumo bruožo s veika statistiškai nereikšminga.  

Tyrimo rezultat  analiz , traukus širdies susitraukim  dažnio pokyt , kaip priklausom  

kintam j , parod  (žr. 37 lentel ), kad sutarumo bruožas antrame regresin s analiz s etape 

nebuvo statistiškai reikšmingas, ta iau tre iame etape sutarumo bruožo ir relaksacijos tipo 

s veikos reikšmingai prognozuoja širdies susitraukim  dažnio pokyt  po dviej  tip  intervencij . 

 
 
37 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  sutarumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR T1 0.127* 1.225 

0,140 0,006 BRR 0.352* 2.909 
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 0,176 0,048 PRR x Sutarumas 0.198* 2.604 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; HR T1 – 
širdies susitraukim  dažnio pokytis prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo 
vertis, centruoto sutarumo ver io ir BRR s veika, centruoto sutarumo ver io ir PRR s veika. 
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34 pav. Sutarumo ir BRR grup s ir sutarumo ir PRR grup s s veikos prognozuojant širdies 

susitraukim  dažnio pokyt  po intervencijos 
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Remiantis linijin mis diagramomis, pateiktomis 34 paveiksle, ir 37 lentel je pateiktais 

duomenimis, galima teigti, kad studentams, kuri  sutarumo bruožas labiau išreikštas, 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas buvo mažesnis nei studentams, kuri  

sutarumo bruožas ne taip išreikštas. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je, 

did jant sutarumui, širdies susitraukim  dažnio poky io did jimas yra mažesnis (teigiamo 

poky io did jimas rodo širdies susitraukim  dažnio maž jim ), palyginti su lyginam ja grupe. 

Studentams, kuri  sutarumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

efektyvumas buvo didesnis nei studentams, kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas. 

Progresuojan iosios raumen  relaksacijos grup je, did jant sutarumui, širdies susitraukim  

dažnio poky io did jimas yra didesnis, palyginti su lyginam ja grupe.  

Panašios širdies susitraukim  dažnio kitimo tendencijos stebimos atsižvelgus ir  

s moningumo bruožo tak . Iš 38 lentel je pateikt  regresin s analiz s rezultat  matyti, kad 

antrame regresin s analiz s etape s moningumo bruožas nebuvo statistiškai reikšmingas, o 

tre iame etape s moningumo bruožo ir relaksacijos tipo s veikos reikšmingai prognozuoja 

širdies susitraukim  dažnio pokyt  po dviej  tip  intervencij .  

 
38 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  s moningumo išreikštum  

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR T1 0.127* 1.225 

0,140 0,006 BRR 0.352* 2.909 
PRR 0.377* 3.139 

II etapas S moningumas –0.017 –0.068 0,148 0,646 
III etapas BRR x S moningumas –0.102* –2.012 0,171 0,041 PRR x S moningumas 0.139* 2.251 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; HR T1 – 
širdies susitraukim  dažnio pokytis prieš intervencij ; 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 
s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
s moningumo vertis, centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika, centruoto s moningumo ver io ir PRR 
s veika. 
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35 pav. S moningumo ir BRR grup s ir s moningumo ir PRR grup s s veikos prognozuojant 

širdies susitraukim  dažnio pokyt  po intervencijos 

 

S moningumo bruožo ir tiriamosios grup s saveik  rezultatai pavaizduoti 35 paveiksle. 

Kaip matyti iš šio paveikslo linijini  diagram  ir 38 lentel je pateikt  duomen , studentams, 

kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos 

efektyvumas buvo mažesnis nei studentams, kuri  s moningumo bruožas ne taip išreikštas. 

Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos grup je. did jant s moningumui, širdies 

susitraukim  dažnio poky io did jimas yra mažesnis teigiamo poky io did jimas rodo širdies 

susitraukim  dažnio maž jim , palyginti su lyginam ja grupe. Studentams, kuri  s moningumo 

bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas buvo didesnis 

nei studentams, kuri  s moningumo bruožas ne taip išreikštas. Progresuojan iosios raumen  

relaksacijos grup je, did jant s moningumui, širdies susitraukim  dažnio poky io did jimas yra 

didesnis, palyginti su lyginam ja grupe. 

Apibendrinant regresin s analiz s rezultatus, skirtus prognozuoti geb jima atsipalaiduoti 

vertinan ius psichofiziologinius rodiklius po streso mažinimo program , galima teigti, kad 

asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas mažinant širdies 

susitraukim  dažn  yra didesnis nei asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas. 

Studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos efektyvumas mažinant odos elektrin  laidum  yra mažesnis nei student , kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas, o studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas ne 

taip išreikštas, progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektyvumas mažinant odos elektrin  

laidum  yra didesnis nei student , kuri  ekstravertiškumo bruožas ne taip  išreikštas. 

Studentams, kuri  sutarumo ir s moningumo bruožai labiau išreikšti, biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos efektyvumas, vertintas širdies susitraukim  dažniu, yra mažesnis nei 
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student , kuri  sutarumo ir s moningumo bruožai ne taip  išreikšti, o studentmas, kuri  

atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožai labiau išreikšti, progresuojan iosios raumen  

relaksacijos efektyvumas, vertintas širdies susitraukim  dažniu, yra didesnis nei student , kuri  

atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožai ne taip išreikšti.  

 

2.3 Rezultat  aptarimas 

 

 
Egzistuojantis streso proceso vertinimo daugialypiškumas, jo problematika rodo poreik  

atkreipti d mes   esam  streso mažinimo intervencij  efektyvumo lyg  ir ieškoti efektyvi  

student  streso mažinimo metod . Nevienareikšmiai esam  tyrim  rezultatai ir nepakankamas 

mokslinink  d mesys atsipalaidavimo technik  efektyvumui mažinant subjektyviai suvokt  

stres , sukeliant atsipalaidavimo atsak  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti skatina išsiaiškinti, 

kaip asmenyb s bruožai veikia šiuos tris reiškinius. Pagrindinis šio darbo tikslas buvo vertinti ir 

palyginti dviej  tip  atsipalaidavimo technik  efektyvum  vertinant atsipalaidavimo atsak , 

subjektyviai suvokiam  stres  ir geb jim  atsipalaiduoti ir šio efektyvumo s sajas su student  

asmenyb s bruožais. J  gyvendinant buvo tiriamas progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metod  efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak , 

kuris buvo matuojamas subjektyviai vertinama raumen  tampa ir psichofiziologiniais rodikliais 

(odos elektriniu laidumu, odos temperat ra, širdies susitraukim  dažniu) pavieni  relaksacij  

metu. Kartu buvo tiriama, kurie iš asmenyb s bruož  (didžiojo penketo bruožai) gali 

prognozuoti taikom  metod  efektyvum  sukeliant atsipalaidavimo atsak .  

V liau buvo analizuojami subjektyviai suvokto streso kitimai taikant streso mažinimo 

programas, paremtas dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, ir vertinami geb jimo 

atsipalaiduoti rodikliai (odos elektrinis laidumas, odos temperat ra, širdies susitraukim  dažnis). 

Galiausiai analizuota, kaip asmenyb s bruožai prognozuoja streso mažinimo program , paremt  

dviem skirtingomis atsipalaidavimo technikomis, efektyvum , kuris vertintas subjektyviai 

suvokto streso ir geb jimo atsipalaiduoti rodikli  kitimais.  

Planuojant streso mažinimo intervencij  efektyvumo ir šio efektyvumo s saj  su 

asmenyb s bruožais tyrim  buvo atsižvelgiama  tam tikrus metodologinius ypatumus, kuriuos 

pad jo identifikuoti mokslini  tyrim  analiz : 1) pasirenkamos vienos specialyb s, vieno kurso 

student  imtys, ne pagal aukštesn  streso lyg ; 2) vyrauja mažos tiriam j  imtys; 3) 

lyginamosios grup s nebuvimas; 4) dalyviams suteikiamas atlygis už dalyvavim  tyrime; 5) 

taikomos vairi  technik  kombinacijos; 6) streso procesas vertinamas ne kompleksiškai; 7) 

prastai kontroliuojami šalutiniai kintamieji; 8) relaksacijos vedamos pasitelkus garso ar vaizdo 
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rašus; 9) nevertinamas geb jimas atsipalaiduoti; 10) tyrim , kuriuos atliekant relaksacijos 

technikos b t  lyginamos vieno eksperimento metu, tr kumas. 

Atsižvelgiant  min tus metodologinius ypatumus, šioje disertacijoje buvo pasirinkta 

analizuoti student , patirian i  aukštesn  streso lyg , rezultatus. Stengiantis atliepti tyrim , 

kuriuos atliekant b t  analizuojamos didesn s tiriam j  imtys, poreik , šiame darbe tiriami 105 

studentai. Didesn  tiriam j  imtis galina taikyti sud tingesnius ir pažangesnius statistinius 

metodus.  tyrimo plan  buvo traukiami lyginamosios grup s dalyviai, kuriems relaksacijos 

nebuvo vedamos. Nors gana prasta tyrimo dalyviams atsilyginti už dalyvavim  tyrime 

(finansine išraiška ar papildomais mokymosi moduliais), šio tyrimo dalyviai relaksacijas lank  

savo noru ir finansinis atlygis jiems nebuvo mokamas. Siekiant išvengti didelio dalyvi  

nubyr jimo, apie susitikimus jiems buvo primenama elektroniniu paštu arba telefonu. 

Mokslin je literat roje dažnai aptinkama, kad taikant streso mažinimo programas naudojamos 

keli  relaksacini  technik  kombinacijos, ta iau tokiais atvejais sud tinga nustatyti, kuri 

taikom  technik  buvo efektyvi. Siekiant išvengti tokios problemos, atliekant š  tyrim  streso 

mažinimo programos buvo sudarytos remiantis dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais. 

Vertinant streso proces  šiame darbe remiamasi tvirtu teoriniu pagrindu ir šiuolaikini  autori  

id jomis. Šiuolaikiniai autoriai teigia, kad stres  reikia tirti kompleksiškai. Atsižvelgiant  tai, 

darbe buvo vertinamas subjektyvus streso, stresori  suvokimas ir fiziologinis atsakas. Neretai 

autoriai, analizuodami psichofiziologini  rodikli  poky ius, menkai atkreipia d mes   šalutini  

veiksni , kurie gali veikti vairius psichofiziologinius parametrus, kontrol . Tod l šiame tyrime 

buvo kontroliuojami tokie šalutiniai veiksniai: patalpos temperat ra, alkoholio, nikotino, vaist  

vartojimas, didelis fizinis aktyvumas, ligos, ankstesni  relaksacijos mokym  tur jimas, 

atsiskaitymai. Abiej  tip  relaksacijos buvo vedamos tiesiogiai, tekst  skaitant iš standartizuotos 

formos. Siekiant pateikti patikimesnes išvadas, atliekant statistin  analiz  buvo kontroliuojamos 

atskir  efektyvumo rodikli  pradin s reikšm s,  analiz  jas traukiant kaip kovariantes. 

Pateikiant rezultatus buvo atsižvelgta  dviej  technik  palyginim  viename eksperimente. 

Galiausiai kaip vienas iš streso mažinimo programos efektyvumo rodikli  pasirinktas geb jimo 

atsipalaiduoti vertinimas. Šio tyrimo rezultat  validum  padidina naudota atsitiktin  atranka 

paskirstymui  tiriam sias grupes, efektyvumo rodikliai matuoti atliekant gerai kontroliuojam , 

dviej  relaksacijos technik  palyginimu paremt  tyrim . 

Didel je dalyje empirini  tyrim , kuriuos atliekant tyrin jamas progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos ar biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efektyvumas mažinant 

stres  (arba sukeliant atsipalaidavimo atsak ), analizuojami klinikini  ir neklinikini  grupi  

tiriamieji, o esami student  tyrimai pateikia nevienareikšmius rezultatus. Atlikto tyrimo 

rezultatai reikšmingai prisideda prie kit  mokslinink , tirian i  atsipalaidavimo metod  
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efektyvum , dirbio. Tiriant, kaip progresuojan ioji raumen  relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu 

paremta relaksacija sukelia atsipalaidavimo atsak , buvo tikimasi, kad jis pasireikš subjektyviai 

vertinamos tampos, odos elektrinio laidumo, širdies susitraukim  dažnio sumaž jimu ir odos 

temperat ros padid jimu. Šio tyrimo rezultat  analiz  atskleid , kad tiek biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos, tiek progresuojan iosios raumen  relaksacijos pavieni  užsi mim  metu 

buvo stebimas teigiamas efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak , vertint  subjektyviai 

vertinama raumen  tampa. Tai rodo, kad studentai po pavieni  relaksacijos užsi mim  jau iasi 

atsipalaidav . Panašius rezultatus gavo ir Pawlov ir Jones (2005): j  tirti studentai po 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos savo subjektyviai suvokiamo atsipalaidavimo lyg  

vertino kaip didesn , nors lyginamojoje grup je tuo metu nebuvo statistiškai reikšming  poky i  

(Pawlov, Jones, 2005, Pawlow, Neil, Malcolm, 2003).  

Kaip ir buvo tik tasi, progresuojan iosios raumen  relaksacijos metu atsipalaidavimo 

atsakas, vertintas subjektyviai vertinama raumen  tampa, buvo didesnis nei biogr žtamuoju 

ryšiu paremtos relaksacijos metu. Tai galima b t  aiškinti tuo, kad progresuojan iosios raumen  

relaksacijos metu atsipalaidavimas tiesiogiai nukreiptas  raumen  tempimo ir atpalaidavimo 

pratimus, tad tiriamieji gal jo lengviau pajusti, kaip atsipalaiduoja raumenys. Jacobson (1976) 

teigimu, pagrindinis progresuojan iosios raumen  relaksacijos terapinis efektas pasiekiamas 

išmokant žmog  atskirti tamp  nuo atsipalaidavimo. Išmok s atpažinti tamp , studentas 

išmoksta j  panaikinti (atsipalaiduoti). Atpažinti padeda kontrasto tarp tempto ir atpalaiduoto 

raumens suvokimas. Progresuojan iosios raumen  relaksacijos metu periodas po raumen  

tempimo gali b ti suvoktas subjektyviai kaip atpalaiduojantis. Dar vienas paaiškinimas, kod l 

po progresuojan iosios raumen  relaksacijos subjektyviai vertinamos raumen  tampos lygis 

buvo mažesnis nei po biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos, yra tas, kad 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos metu raumen  tempimo ir atpalaidavimo pratimai 

buvo atliekami derinant taisykling  kv pavim . Kiekvieno progresuojan iosios raumen  

relaksacijos užsi mimo pradžioje dalyviai pirmiausiai buvo mokomi taisyklingai kv puoti ir 

v liau kv pavim  derindavo su raumen  tampos ir atpalaidavimo pratimais. Dalyviai gali 

jaustis labiau atsipalaidav , kai pakei ia savo kv pavimo b d , nors psichofiziologiniai rodikliai 

gali ir nerodyti didesni  poky i  tarp taikom  technik  (Conrad ir kt., 2007).  

Analizuojant atsipalaidavimo atsako psichofiziologinius rodiklius, vertinant odos 

elektrin  laidum , gautos priešingos kitimo tendencijos taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  

relaksacij . Pirmo, antro ir tre io progresuojan iosios raumen  relaksacijos užsi mimo metu 

odos elektrinis laidumas maž jo, o biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metu kito  

priešing  pus , t. y. did jo. Tokius rezultatus gal jo lemti skirtinga atsipalaidavimo technik  

specifika. Taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij  studentai tur jo galimyb  savo 
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tampos lyg  steb ti kompiuterio ekrane b tent pagal odos elektrinio laidumo rodiklio poky ius, 

tad galima daryti prielaid , jog tiriamieji intensyviai steng si odos elektrin  laidum  sumažinti ir 

mat , kad tokios j  pastangos duoda ger  rezultat , ta iau iš karto po užsi mimo šis rodiklis v l 

padid jo, nes tiriamieji gal jo galvoti apie tai, kaip jiems pasisek  atlikti užduot . Kadangi odos 

elektrinio laidumo rodiklis jautrus emociniams poky iams, tokios mintys š  rodikl  gal jo v l 

padidinti, tod l pra jus 5 min. po relaksacijos buvo fiksuojamas padid j s odos elektrinis 

laidumas. Be to, kadangi studentas relaksacijos metu labai steng si sumažinti odos elektrin  

laidum , o kompiuterio ekrane gal jo steb ti rezultatus, menkas pokytis, rodantis 

atsipalaidavimui priešing  b sen , gal jo sukelti neigiamas emocijas, kurios ir veik  odos 

elektrinio laidumo rodiklius po relaksacijos. Kiti autoriai yra gav  panašius rezultatus 

vertindami odos elektrin  laidum  po relaksacijos užsi mim  (Lohaus ir kt., 2001), ta iau j  

tyrime buvo taikomi vaizduote paremtos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodai. 

Kitas paaiškinimas gal t  b ti tas, kad odos elektrinis laidumas yra labai susij s su emocij  

poky iais (Dawson, Schell, Filton, 1990): gilus kv pavimas, vaizdini  relaksacija ar meditacija 

gali pad ti išlaikyti stabil  d mes  ir emocij  ramum  (Decro, Ballinger ir kt., 2002, Barnes ir 

kt., 2004), bet biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metu nebuvo mokoma specifin s 

atsipalaidavimo technikos, buvo tik pristatomi keli pratimai, parodantys, kaip psichofiziologiniai 

rodikliai kei iasi kompiuterio ekrane, galb t tod l ir buvo sunku sumažinti odos elektrinio 

laidumo lyg  pavieni  relaksacij  metu. Vertinant streso mažinimo programos efektyvum  buvo 

gauti priešingi rezultatai. Jie darbe bus aptarti toliau.  

Išanalizavus tyrimo rezultatus buvo nustatyta, kad vis  keturi  relaksacij  metu odos 

temperat ros rodikliai padid jo – buvo palyginti rezultatai prieš ir po relaksacijos, ta iau 

neatsižvelgta  eksperimentin s grup s tip . Atlikus analiz  eksperimentin se grup se atskirai, 

nebuvo aptikta statistiškai reikšming  odos temperat ros poky i  pirmo, antro ir tre io 

užsi mim  metu. Reikšmingi poky iai buvo gauti tik 4 relaksacijos metu. Odos temperat ra gali 

pakilti tik iki bazin s k no temperat ros – 37 °C. Pasteb ta, kad poky i  tikimyb  didesn , jei 

pradin  odos temperat ra yra labiau nutolusi nuo 37°C. Paprastai normalus žmoni  odos 

temperat ros vidurkis yra apie 88 °F, arba 31,1 °C (Khazan, 2013). Šiame tyrime pradinis odos 

temperat ros vidurkis buvo šiek tiek didesnis, tad tik tina, kad b tent d l to buvo sunkiau aptikti 

statistiškai reikšmingus poky ius.  

Prielaidas apie odos temperat ros poky ius gal t  sustiprinti ir tai, kad temperat ros 

rodiklis n ra toks jautrus emociniams poky iams (Dawson, Schell, Filton, 1990), tam, kad jis 

pakist , reikia šiek tiek daugiau laiko ir ilgesnio treniravimosi periodo (Lohaus, Klein-Hessling, 

2003) – t  parodo ir šis tyrimas, nes nustatyta, kad odos temperat ros rodikliai statistiškai 

reikšmingai did jo tik ketvirtos relaksacijos metu abiejose tiriamosiose grup se. Tai prieštarauja 
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kit  tyrim  rezultatams, kai po pavien s relaksacijos mokym  buvo stebimas odos temperat ros 

padid jimas (Prato, Yucha, 2013), ta iau t  tyrim  dalyviams buvo duodamas skaitmeninis 

termometras, kuriuo matuojama odos temperat ra. Tyrimo dalyviai tur jo galimyb  mokytis 

atsipalaidavimo technik  ir steb ti savo atsipalaidavimo pagal odos temperat ros rodikl , o 

šiame tyrime, kaip jau buvo min ta, dalyviai atsipalaidavimo lygio poky ius steb jo pagal odos 

elektrinio laidumo parametrus. Taip pat reikt  atkreipti d mes   tai, kad Parto ir Yucha (2013) 

tyrime pasirinkta gana maža tiriam j  imtis (N = 14) ir nebuvo lyginamosios grup s. Odos 

temperat ros padid jimas ketvirtos relaksacijos metu gali b ti interpretuojamas remiantis 

Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, Kuhn-Hennighausen (2001) tyrimo rezultatais, kurie parod , 

kad po relaksacijos mokym  odos temperat ros rodikliai statistiškai reikšmingai nepadid jo. 

Tyrimo autoriai nurod , kad, norint pasiekti teigiam  rezultat , tik tina, reikalingas 

intensyvesnis mokymas, ir atliko dar vien  tyrim , nor dami tai patikrinti. Rezultatai parod , 

kad tik odos temperat ra padid jo suintensyvinus mokymus iki 10 sesij  (Lohaus, Klein-

Hessling, 2003). Taigi galima manyti, kad norint pasiekti didesn  atsilaidavimo atsak , vertint  

odos temperat ros poky iais, reikia daugiau nei keli  užsi mim .  

Tuo atveju, kai atsipalaidavimo atsakas buvo vertinamas širdies susitraukim  dažniu, 

nustatyta, kad pavieni  relaksacij  metu atsipalaidavimo atsakas, vertintas šiuo rodikliu, did ja 

tiek taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , tiek progresuojan i j  raumen  relaksacij . 

Panašius širdies susitraukim  dažnio kitimo rodiklius pateikia ir kiti autoriai (Vitasari, Wahab, 

Herawan, Sinnadurai, 2011, Han, 2002, Khanna ir kt., 2007), o tyrim , kuriuose b t  lyginama 

progresuojan ioji raumen  relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija student  

populiacijoje, aptinkami vos keli (Khanna ir kt., 2007, See, Czerlinsky, 1990). Ta iau palyginti 

šio darbo rezultatus su min t  autori  tyrim  rezultatais n ra lengva d l matuojam  kintam j  

heterogeniškumo. Salt ir Kerr (1997) tyrime progresuojan ioji raumen  relaksacija buvo 

lyginama su Mitchell atsipalaidavimo metodu, ta iau širdies susitraukim  dažnio ir kraujo 

spaudimo rodikliai sumaž jo taikant abi intervencijas ir nebuvo rasta statistiškai reikšming  

skirtum . Scogin ir koleg  (1992) tyrime progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektas 

reikšmingai nesiskyr  nuo vaizduote paremtos relaksacijos efekto mažinant nerimo ir su stresu 

susijusius simptomus. Šiame tyrime, vertinant progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efekt  pagal atsipalaidavimo atsak , skirtumai tarp 

taikom  technik  pasteb ti tik pagal subjektyviai vertinam  raumen  tamp  ir odos elektrin  

laidum , o vertinant pagal širdies susitraukim  dažn , taikom  relaksacij  efektas nesiskyr  

tarpusavyje Tokius rezultatus patvirtina ir Benson (1975) iškelta hipotez , kad visos 

atsipalaidavimo technikos sukelia nespecifin  atsipalaidavimo atsak  sumažindamos simpatin s 

nerv  sistemos sujaudinim , t. y. yra vienodai efektyvios.  
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Šiuo tyrimu taip pat siekta vertinti progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metod  efektyvum  mažinant subjektyviai suvokt  

stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  psichofiziologiniais rodikliais (odos 

elektriniu laidumu, odos temperat ra, širdies susitraukim  dažniu). 

Tyrimo rezultatai atskleid , kad po streso mažinimo program , kuri  pagrindas – 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metodai, 

subjektyviai suvokto streso ir akademinio streso rodikliai maž ja, palyginti su lyginamosios 

grup s dalyviais. Tai rodo, kad studentai, dalyvav  streso mažinimo programose, paremtose 

dviem skirtingomis relaksacin mis technikomis, suvokia savo gyvenim  kaip keliant  mažiau 

streso ir nurodo, kad patiria mažiau akademini  stresori . Darbe taikytos streso mažinimo 

intervencijos s kmingai kei ia kognityvin  vertinim  ir akademini  stresori  suvokim . Šis 

teigiamas streso mažinimo program  poveikis patvirtino kit  autori  tyrim  išvadas, kad po 

streso mažinimo intervencij  subjektyviai suvokto streso rodikliai maž ja (Ratanasiripog, 

Ratanasiripong, Kathalae, 2012, Foret, Scult ir kt., 2012, Kaspereen, 2012, Pawlow, Jones, 2002, 

de Brouwer ir kt., 2011). Kai kuri  autori  tyrimuose relaksacijos programos trunka kelet  

m nesi , apima keliolika sesij  (Hasson, Anderberg, Theorell, Arnetz, 2005, Srilekha, 

Soumendra, Chattopadhyay, 2013, Kappes, 1983, Chinaveh, Ishak, Salleh, 2010), ta iau šio 

tyrimo rezultatai parod , kad net ir taikant gana trump  streso mažinimo program  galima 

pasiekti panaš  efekt .  

Analizuojant subjektyviai suvokto streso rodiklius buvo nustatyta, kad streso mažinimo 

programos, kurios pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metodas, 

efektyvumas, mažinant subjektyviai suvokt  stres , reikšmingai nesiskiria nuo 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodu paremtos streso mažinimo programos 

efektyvumo. Smith, remdamasis savo ABC relaksacijos teorija (1999, 2001, 2002), teigia, kad 

skirtingo pob džio relaksacija sukelia skirting  teigiam  psichologin  efekt . Kadangi abi 

relaksacin s technikos skiriasi pagal savo atsipalaidavimo mechanizmo specifik , buvo tik tasi, 

kad progresuojan ioji raumen  relaksacija efektyviau sumažins subjektyviai suvokt  stres ,  

ta iau rezultatai atskleid , kad abi atsipalaidavimo metodikos sumažina subjektyviai suvokiam  

stres . Kerr (2000) teigia, kad po progresuojan iosios raumen  relaksacijos mokym  sumaž ja 

tiek fiziologiniai, tiek psichologiniai streso rodikliai. Atsižvelgiant  rezultatus galima teigti, jog 

progresuojan ioji raumen  relaksacija efektyviai mažina subjektyviai suvokt  stres , ta iau 

tuomet, kai progresuojan ioji raumen  relaksacija yra lyginama su kitomis atsipalaidavimo 

technikomis, rezultatai atskleidžia, jog ši technika yra tiek pat efektyvi, kaip ir kitos (Robotham, 

Julian, 2006). Šiame tyrime taip pat buvo gauti panaš s rezultatai: lyginant abi tiriam sias 

grupes tarpusavyje, nebuvo gauta statistiškai reikšming  skirtum  vertinant subjektyviai suvokt  



129 

stres , o tai rodo, jog abu atsipalaidavimo metodai yra vienodai efektyv s. Lohaus ir Klein-

Hessling (2003) savo tyrime taip pat nenustat  statistiškai reikšming  skirtum  tarp 4 

eksperimentini  s lyg  grupi  (progresuojan iosios raumen  relaksacijos, vaizdini  relaksacijos, 

neutrali  istorij  ir aritmetini  užduo i  grup s). Crist ir Rickard (1993), taikydami 

progresuojan i j  raumen  relaksacij  ir vaizdini  relaksacij  100-ui sveik  student , taip pat 

negavo statistiškai reikšming  skirtum , abi technikos rod  vienodai reikšming  relaksacijos 

mokym  poveik . 

Tiriant streso mažinimo program , kuri  pagrindas – progresuojan iosios raumen  

relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos technikos, efektyvum , tyrimo 

rezultatai parod , kad student  geb jimas atsipalaiduoti, vertintas odos elektriniu laidumu, 

did jo tiek po biogr žtamuoju ryšiu paremtos streso mažinimo programos, tiek po 

progresuojan i ja raumen  relaksacija paremtos streso mažinimo programos. Pavieni  

relaksacij  metu odos elektrinio laidumo steb jimas gal jo sukelti priešing  efekt , ta iau 

vertinant ilgalaik  (m nesio laikotarpio) poveik  mokymasis atsipalaiduoti, stebint savo lyg  

ekrane, gal jo padaryti teigiam  tak . Studentai išmoko kontroliuoti savo prakaito liauk  

aktyvum , kuris yra proporcingas simpatin s nerv  sistemos aktyvumui, tai ir nul m  

sumaž jusius elektrinio laidumo rodiklius po biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir 

progresuojan i ja raumen  relaksacija paremt  streso mažinimo program .  

Geb jimas atsipalaiduoti, vertintas odos temperat ra, po progresuojan iosios raumen  

relaksacijos užsi mim  programos, palyginti su lyginamosios grup s dalyvi  rezultatais, did jo 

labiau, ta iau analizuojant kontrasto rezultatus buvo stebima tik statistin  tendencija. 

Progresuojan ioji raumen  relaksacija yra tiesiogiai nukreipta  fizines reakcijas (  raumen  

tempim  ir atpalaidavim ), o vaizduote paremtais atsipalaidavimo metodais, tokiais kaip 

biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija, fiziologinius poky ius siekiama sukelti labiau 

netiesiogiai veikiant per kognicijas (mintis) (naudojant saviinstrukcines ar vaizduote paremtas 

atsipalaidavimo technikas). Kai simpatin  nerv  sistema aktyvi, sumaž ja arterioli  diametras 

(vazokonstrikcija) ir kraujo patekimas  jas, o d l to maž ja odos temperat ra. Sumaž jus 

simpatin s nerv  sistemos aktyvumui, arteriol s išsiple ia ir pakyla odos temperat ra (Peper, 

Schaffer, Lin, 2010). Atliekant fizinius tempimo ir atpalaidavimo pratimus progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos metu, pasiekus atsipalaidavimo b sen , sušyla gal n s ir yra fiksuojama 

aukštesn  odos temperat ra, fiziškai atpalaidavus raumenis, kraujas grei iau patenka  gal nes 

atlikus tempimo ir atpalaidavimo pratimus. Tiriamiesiems, progresuojan iosios raumen  

relaksacijos užsi mim  metu išmokus sušildyti savo gal nes, tai padaryti gal jo b ti lengviau ir 

po progresuojan i ja raumen  relaksacija paremtos streso mažinimo programos, ta iau tam, kad 

poky iai b t  statistiškai reikšmingi, tik tina, reikia taikyti daugiau nei 4 užsi mim  program .  
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Tokius rezultatus patvirtina anks iau aptart  tyrim  rezultatai (Lohaus, Klein-Hessling, Vogele, 

Kuhn-Hennighausen, 2001, Lohaus, Klein-Hessling, 2003): suintensyvinus relaksacijos 

mokymus iki 10 sesij , odos temperat ros rodikliai padid jo.  

Šis tyrimas yra vienas iš nedaugelio bandym  streso reiškin  analizuoti ne atsižvelgiant  

atskirus komponentus, o vertinant kompleksiškai. Atsižvelgiant  šiuolaikini  streso tyr j  

mokslines išvadas (Everly, Lating, 2013, Ice, James, 2007, Contrada, Baum, 2011), taip pat  

Lazarus ir Folkman, (1984) teorij , stresas buvo vertinamas kompleksiškai. Mokslini  tyrim  

analiz  rodo, kad psichologini  rodikli  poky iai gali nesutapti su psichofiziologini  rodikli  

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), ta iau šio tyrimo 

rezultatai rodo, kad streso mažinimo programos, paremtos dviem relaksacin mis technikomis, 

gali teigiamai veikti kognityvin  streso vertinim , stresori  suvokim  ir sumažinti simpatin s 

nerv  sistemos sujaudinimo lyg . Tai rodo, jog darbe naudojamos relaksacin s technikos veikia 

tiek psichologiniame, tiek fiziologiniame lygmenyje. Kai kuri  autori  nuomone (Creswell, 

2003), vien tik subjektyvi  rodikli  vertinimas tyrimuose turi tam tikr  minus . Dalyviai, 

pildydami savižinos klausimynus, gali neatidžiai vertinti savo sitikinimus, jausmus, nuostatas 

ar elges , tod l šioje disertacijoje, siekiant išvengti min tos problemos ir neprarasti dalies 

informacijos apie relaksacij  efektyvum ,  tyrimo kintam j  matavim  buvo traukti ir 

psichofiziologiniai rodikliai. Rezultatai atskleid , kad vertinant relaksacij  efektyvum  ir streso 

mažinimo program  efektyvum  buvo gauti panaš s subjektyviai ir objektyviai vertinam  

kriterij  rezultatai. Kitaip tariant, tiek subjektyv s, tiek objektyv s rodikliai rodo student  streso 

sumaž jim  ir didesn  atsipalaidavimo lyg  po streso mažinimo program , paremt  dviem 

skirtingais atsipalaidavimo metodais. Tai yra pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuris parodo, kad gana 

trumpos streso mažinimo programos, paremtos dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, ne 

tik pagerino psichologin  student  b kl  (psichologin  funkcionavim ), bet ir gali veikti 

student  psichofiziologin  atsak , o ypa  t  student , kurie patiria aukštesn  streso lyg .  

Apibendrinant progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos efektyvumo ir šiomis technikomis paremt  program  efektyvumo rezultatus, galima 

konstatuoti, kad kompleksinis streso proceso vertinimas, nagrin jant metodo ir programos 

efektyvumo rodiklius, pagilina turimas žinias apie tai, kaip gali kisti psichologiniai ir 

psichofiziologiniai rodikliai. Remiantis gautais rezultatais, galima teigti, kad tiriant tiek pavieni  

relaksacij  efekt , tiek relaksacijos program  efektyvum  buvo gauti panaš s teigiami rezultatai. 

Studentai, patiriantys aukštesn  streso lyg , gali tik tis panašaus progresuojan iosios raumen  

relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos efekto ir šiais metodais paremt  

program  efektyvumo, gauti rezultatai atskleidžia, kad neturintieji galimybi  dalyvauti 
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biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos užsi mimuose gali rinktis progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos metod  ir tik tis ne mažesnio efekto. Gauti rezultatai papildo kit  tiek 

skerspj vio koreliacini , tiek eksperimentini  tyrim  (Pawlow, Jones, 2002, Pawlow, Jones, 

2005, Rasid, Parish, 1998, Prato, Yucha, 2013, Cherbosque, Italiane, 1999, Kennedy, Pretorius, 

2008) išvadas apie šiame darbe taikom  metod  efekt  sukeliant atsipalaidavimo atsak . Nors 

šioje disertacijoje nebuvo keliama hipotez  apie pavieni  relaksacij  ir relaksacini  program  

efektyvumo skirtumus, ta iau teoriškai buvo galima kelti toki  prielaid , nes pavieniai tyr jai, 

vertindami taikomo metodo efektyvum  (Dolbier, Rush, 2012, Rausch, Grambling, Auerbach, 

2006) ir relaksacijos program  efektyvum  (Lohaus, Klein-Hessling, 2003, Lohaus ir kt., 2001, 

Scogin ir kt., 1996), pateikia nevienareikšmius rezultatus. Ta iau, remiantis šio tyrimo 

rezultatais, galima teigti, kad taikant progresuojan i j  raumen  relaksacij  ir biogr žtamuoju 

ryšiu paremt  relaksacij  pasiektas efektas, tik tina, bus panašus  šiais relaksacijos metodais 

paremt  program  efektyvum . Be to, remiantis gautais rezultatais, taip pat galima teigti, kad 

tyrime dalyvav  studentai gijo nauj  g dži , t. y. po streso mažinimo program , paremt  

dviem skirtingais metodais, jie geb jo geriau atsipalaiduoti, taip sumažindami simpatin s nerv  

sistemos aktyvum .   

Toliau darbe aptariami gauti rezultatai vertinant atsipalaidavimo atsak , geb jim  

atsipalaiduoti ir subjektyv  stres , taikant dviej  tip  atsipalaidavimo metodus ir atsižvelgiant  

asmenyb s bruožus.  

Kiekvienas iš didžiojo penketo asmenyb s bruož  turi savo biologin  pagrind  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), tod l ir kiekvien  dien  patiriamo streso kognityvinis vertinimas, 

savo atsipalaidavimo vertinimas, geb jimo atsipalaiduoti formavim sis ir kartu atsipalaidavimo 

intervencij  efektyvumas gali priklausyti nuo asmenyb s bruož  (DeLongis, Holtzman, 2005, 

Quigley ir kt., 2002, Moos, Holahan, 2003).  

Tyrin jama asmenyb s bruož  taka vairi  intervencij  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 d mesio 

ši  bruož  takai atsipalaidavimo intervencijoms. Tad šio tyrimo rezultatai yra vertingi ir bent iš 

dalies užpildo turim  žini  tr kum . Šis tyrimas yra vienas pirm j  bandym  vertinti 

asmenyb s bruož  tak  atsipalaidavimo metod  efektyvumui, nes ankstesniuose pavieniuose 

tyrimuose sveik  žmoni  populiacijoje buvo tiriami pavieniai bruožai, kurie tik fragmentiškai 

atskleidžia analizuojamus reiškinius.  
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Šio tyrimo rezultatai rodo, kad tam tikri asmenyb s bruožai gali reikšmingai veikti 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos 

efektyvumo rodiklius: didesniu tam tikr  bruož  išreikštumu pasižymintiems tiriamiesiems 

labiau tinka biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija, o kitiems naudingesn  gali b ti 

progresuojan ioji raumen  relaksacija. Šie rezultatai patvirtina ir Davidson ir Schwartz (1976), 

taip pat Smith (1999, 2001, 2002) id jas, kad taikant skirtingus atsipalaidavimo metodus j  

poveikis, mažinant psichologinius ir psichofiziologinius rodiklius, gali skirtis.  

Studentams, pasižymintiems ne taip išreikštu ekstravertiškumu, sutarumu ir s moningumu, 

streso mažinimo programa, kurios pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija, buvo 

efektyvesn  didinant geb jim  atsipalaiduoti nei asmenims, pasižymintiems labiau išreikštais 

min tais bruožais. Paprastai tyrimuose nustatoma, kad asmenys, pasižymintys ne taip išreikštais 

ekstravertiškumo, sutarumo ir s moningumo bruožais, patiria daugiau streso (Vollrath, 

Torgersen, 2000, Bartley, Roesch, 2011, Penley, Tomaka, 2002, Ebstrup ir kt., 2011, Besser, 

Shackelford, 2007) ir sunkum  veikiant stres  (O’Brien, De Longis, 1996, Lee-Baggley, Preece, 

DeLongis, 2005), tad, kaip parod  šis tyrimas, biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija yra 

tinkamas metodas daugiau streso valdymo sunkum  turintiems asmenims. 

Tokius rezultatus gal jo lemti tyrime naudot  atsipalaidavimo metod  veikimo 

mechanizmo skirtumai. Gali b ti, kad studentai, pasižymintys mažiau išreikštais 

ekstravertiškumo, sutarumo ir s moningumo bruožais, nesiekia nauj  potyri , yra uždaresni, 

labiau priimtina rutina, tad biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija jiems atrod  pasyvesn , 

nereikalaujanti dideli  pastang , lengviau sisavinama. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos metu valdant atsipalaidavimo atsak  didesn  atsakomyb  yra suteikiama pa iam 

studentui, o relaksacijos ved jas atlieka kiek atokesnio asmens vaidmen . Galima manyti, kad 

šiais asmenyb s bruožais, o ypa  intravertiškumu, pasižymintiems asmenims biogr žtamuoju 

ryšiu paremta relaksacija buvo tinkamesn , nes jos metu buvo suteikiama galimyb  dirbti 

individualiai, prisiimti atsakomyb  už atsipalaidavimo atsak , patiems kontroliuoti š  proces , 

priešingai nei progresuojan iosios raumen  relaksacijos atveju, kai didesn  vaidmen  prisiima 

relaksacijos ved jas. Vieninteliame panašaus pob džio tyrime, kur  atliekant mažintas nerimas, 

geresnius rezultatus taip pat pavyko pasiekti intravert ms moterims po trij  relaksacijos sesij  

(Stoudenmire, 1972).  

Progresuojan i ja raumen  relaksacija paremtos streso mažinimo programos efektyvumo 

atveju stebima atvirkštin  tendencija nei biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos programos 

atveju. Studentams, kuri  ekstraversijos, atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožai labiau 

išreikšti, progresuojan i ja raumen  relaksacija paremta streso mažinimo programa buvo 
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efektyvesn  mažinant subjektyviai suvokto streso rodiklius ir didinant geb jim  atsipalaiduoti 

nei asmenims, kuri  ekstraversijos, atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožai ne taip išreikšti.  

Taigi šiame tyrime nustatyta, kad ekstravertiškesniems asmenis progresuojan i ja 

raumen  relaksacija paremtos streso mažinimo programos efektyvumas didinant geb jim  

atsipalaiduoti (vertinant pagal odos elektrinio laidumo rodikl ) yra didesnis nei ne tokiems 

ekstravertiškiems asmenims. Progresuojan ioji raumen  relaksacija yra užsi mimas, 

reikalaujantis aktyvios s veikos su jo ved ju, tad ekstravertams, kurie apib dinami kaip aktyv s, 

energingi, optimistiški (Kairys, 2008), ši relaksacija pasirod  labiau traukianti ir d l to jie gerai 

sisavino š  metod . Ebstrup ir koleg  tyrime (2011) buvo nustatyta, kad didesnis 

ekstravertiškumo išreikštumas yra susij s su saviveiksmingumu. Gali b ti, kas studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, sisavinti progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

pratimus buvo gana paprasta. Kit  r ši  relaksacijoms, tokioms kaip biogr žtamuoju ryšiu 

paremta relaksacija, kurios atrodo sud tingesn s arba kurioms reikalinga speciali ranga, tokie 

mokymai gali b ti nepakankami siekiant skatinti ekstravert  saviveiksmingum  tam, kad jie 

atlikt  pratimus namuose. 

Gauti šio tyrimo rezultatai neatitinka Ziv, Rotem ir kt. (2008) tyrimo rezultat . Min ti 

autoriai nustat , kad ekstravertams progresuojan iosios raumen  relaksacijos ir muzikos 

klausymo intervencijos efektyvumas buvo vienodas mažinant nerim  ir gerinant miego kokyb s 

rodiklius. Ta iau Ziv ir koleg  (2008) tyrimo rezultat  negalima tiesiogiai lyginti su šio tyrimo 

rezultatais, nes autoriai pasirinko analizuoti vyresnio amžiaus žmoni  imt  ir lygino kitokio 

pob džio atsipalaidavimo metodus tarpusavyje, nei lyginti šioje disertacijoje.  

Šiame tyrime nustatyta, kad didesniu s moningumu pasižymintiems asmenis 

progresuojan i ja raumen  relaksacija paremtos streso mažinimo programos efektyvumas 

didinant geb jim  atsipalaiduoti (vertinant pagal širdies susitraukimo dažn ) ir mažinant 

subjektyviai suvokt  stres  yra didesnis nei mažesniu s moningumu pasižymintiems asmenims. 

Š  rezultat  galima paaiškinti s moningumo bruož  apib dinan iomis psichologin mis 

savyb mis. Asmenys, kuri  s moningumo bruožas stipriau išreikštas, yra labiau orientuoti  

tikslo siekim , yra atkakl s ir ryžtingi. Patyr  stres , šie asmenys yra geri planuotojai, 

sugebantys priimti labai logiškus sprendimus (Karimzade, Besharat, 2011, Lee-Baggley, Preece,  

DeLongis, 2005). Stipriau išreikštas s moningumas yra susij s su teigiamomis nuostatomis 

atliekam  užduo i  atžvilgiu (Gellatly, 1996), efektyviu laiko valdymu (Kelly, Johnson, 2005), 

didesniu saviveiksmingumu (Ebstrup ir kt., 2011). Tad galima manyti, kad asmenys, 

pasižymintys stipriau išreikštu s moningumo bruožu, gali geriau suplanuoti savo veikl ,  

suplanuot  veikl  ži r ti teigiamai ir galvoti, kad tai jiems gali pad ti. Šie asmenys bet kokiems 

mokymams, šiuo atveju relaksacijos mokymams, skirt  laik  gali naudoti efektyviai, o tai lemia 
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geresnius mokym  rezultatus. Be to, s moningi asmenys yra link   savidrausm , pasiekim  

siekim , pareigingum  ir kompetencij  (Žukauskien , Barkauskien , 2006), tad savidrausm  ir 

atkaklumas siekiant tikslo gal jo šiuos asmenis motyvuoti vykdyti užduotis tol, kol jos bus 

s kmingai užbaigtos. Tad b t  galima manyti, kad s moningi studentai atkakliai steng si ugdyti 

atsipalaidavimo g džius ir s kmingai tai vykd  atlikdami progresuojan i j  raumen  

relaksacij . Galima daryti prielaid , kad tokiems asmenims tinka lengvai sisavinamos technikos, 

kurias atliekant pasiekiamas greitas ir aiškus efektas. Viena toki  technik  – progresuojan ioji 

raumen  relaksacija. Šios technikos panaudojimas skatina tokius asmenis sitraukti  mokymus 

ir pasiekti ger  rezultat .  

Atlikus š  tyri  nustatyta, kad didesniu atvirumu pasižymintiems asmenims 

progresuojan i ja raumen  relaksacija paremtos streso mažinimo programos efektyvumas 

didinant geb jim  atsipalaiduoti (vertinant pagal širdies susitraukimo dažn ) ir mažinant 

subjektyviai suvokt  stres  yra didesnis nei mažesniu atvirumu pasižymintiems asmenims. 

Atvirumas apib dinamas kaip geb jimas priimti naujas id jas ir patirt  (Žukauskien , 

Barkauskien , 2006). Šiuo bruožu pasižymintys asmenys geriau už kitus gali priimti savo 

emocijas, yra smals s, lankst s ir k rybiški (Karimzade, Besharat, 2011), siekdami sumažinti 

stresogenin  patirt  naudoja vairius streso veikimo b dus (Lee-Baggley, Preece,  DeLongis, 

2005), tad yra imlesni bet kokiems mokymams, kuri  metu sisavinama nauja patirtis 

(Thompson, Steffert, Gruzelier, 2009). Tai ir gal jo lemti didesn  progresuojan iosios raumen  

relaksacijos mokym  efektyvum  tokiems asmenims. Tyrimais nustatyta, kad atvirumo bruožas 

koreliuoja su orbitofrantalin s smegen  žiev s funkcionavimu (Sutin ir kt., 2009). Ši smegen  

žiev s dalis atsakinga už kognityvin  ir elgesio lankstum , o tai gali lemti adaptyv  streso atsako 

suvokim . Be to, ši sritis slopina migdolinio k no aktyvavim  ir sumažina pogumburio – 

hipofiz s – antinks i  ašies aktyvum  (Costa-Pinto, Palermo-Neto, 2010), tad šiuo bruož  

pasižymintys asmenys tur t  b ti imlesni bet kokiems relaksacijos mokymams. Chamorro-

Premuzic, Fernham (2009) tyrimo rezultatai rodo, kad atvirumo bruožas yra teigiamai susij s su 

mokymosi  gyl  strategija ir neigiamai susij s su paviršinio mokymosi strategija. Tik tina, kad 

tik progresuojan ioji raumen  relaksacija, kuri yra aiški, lengvai sisavinama, šiems asmenims 

pasirod  verta pastang , o biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija, kuriai atlikti reikia 

specialios aparat ros, ši  asmen  aktyvumo mokantis neskatino. 

Tyrimo rezultatai rodo, kad didesniu sutarumu pasižymintiems asmenims 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos programa yra efektyvesn  mažinant subjektyviai 

suvokt  akademin  stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  širdies susitraukim  

dažnio poky iu, nei mažesniu sutarumu pasižymintiems asmenims. Panašius rezultatus pateikia 

Green ir kolegos (2007), kuri  tyrimas atskleid , kad didesniu sutarumo bruožu pasižymintys 
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asmenys buvo labiau patenkinti kognityvine elgesio terapija.  Sutar s asmenys apib dinami kaip 

altruistai, vengiantys gin , pasitikintys ir link  pad ti kitiems (Žukauskien , Barkauskien , 

2006). Kiekviena terapin  intervencija reikalauja, kad dalyvis laikyt si tam tikr  nurodym . 

Tik tina, kai kurie asmenys, kuri  sutarumas labiau išreikštas, buvo link  laikytis svarbiausi  

progresuojan iosios raumen  relaksacijos instrukcij . Sutar s asmenys gal jo laikytis ir 

rekomendacij  atlikti progresuojan i j  raumen  relaksacij  namuose ir šis atsipalaidavimo 

metodas jiems atrod  priimtinesnis. Kai kurie autoriai (Green ir kt., 2007) taip pat pastebi, kad 

sutarumo bruožu pasižymintys asmenys, pildydami savižinos klausimynus, link  pateikti 

daugiau teigiam  rezultat , tad tik tina, kad d l to šiame tyrime maž jo subjektyviai suvoktas 

stresas, ta iau tai objektyviai stebimo streso sumaž jimo nepaaiškina. Aptinkama ir daugiau 

tyrim , kuriuose buvo analizuojamai sutarumo bruožo ir intervencij  efektyvumo ryšiai, ta iau 

reikšming  s saj  nebuvo rasta (Senf, Liau, 2012, Deumens ir kt., 2012, Beauchamp ir kt., 

2013).     

Atlikus tyrim  nustatyta, kad didesniu neurotiškumu pasižymintiems asmenims tiek 

progresuojan i ja raumen  relaksacija, tiek biogr žtamuoju ryšiu paremtos streso mažinimo 

programos efektyvumas didinant geb jim  atsipalaiduoti (vertinant pagal širdies susitraukim  

dažn ) yra didesnis nei mažesniu neurotiškumu pasižymintiems asmenims, ta iau mažinant 

subjektyviai suvokt  stres  didesniu neurotiškumu pasižymintiems asmenims efektyvesn  buvo 

biogr žtamuoju ryšiu paremta programa, o mažesniu neurotiškumu pasižymintiesiems – 

progresuojan i ja raumen  relaksacija paremta programa.  

Tyrimuose neurotiškumas siejamas su vairiomis psichologin mis problemomis (Vollrat, 

2001, Besser, Shackelford, 2007, Conard ir Matthews, 2008, Allen, Greenlees, Jones, 2011) ir 

stresu (Vollrath, 2001, Ebstrup, ir kt., 2011). Asmenys, pasižymintys labiau išreikštu 

neurotiškumo bruožu, netgi banalias kasdienines situacijas gali vertinti kaip potenciali  gr sm  

(Vollrath, 2001, Conard ir Matthews, 2008), tad streso patiria daugiau (Ebstrup, ir kt., 2011) ir 

d l to galima teigti, kad šiems asmenims labiausiai reikalingi streso veikimo mokymai (Bolger, 

Schilling, 1991), jie labiau siekia pagalbos (Schneider, 2004) ir yra motyvuoti j  priimti (Bergin, 

1963). Šis tyrimas rodo, kad ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos, ir biogr žtamuoju 

ryšiu paremtos relaksacijos streso mažinimo programos gali b ti efektyvios neurotiškiems 

asmenims, t. y. tiems, kurie turi daugiausia streso valdymo problem .  

Neurotiškumo bruožu pasižymintys asmenys dažnai save suvokia negatyviai, jiems 

b dingas žemas sav s vertinimas, pažeidžiamumas (Costa, McCrae, 1992). Žemesnis 

saviveiksmingumas taip pat siejamas su neurotiškumu (Judge ir kt. 2002). Intervencijos, tokios 

kaip relaksacijos mokymai, kurie apima ir emocinio reguliavimo aspektus, gali padidinti 

neurotiškesni  asmen  saviveiksmingum  ir taip pad ti jiems veikti neigiamas emocijas. 
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Tik tina, kad didesniu neurotiškumu pasižymintys asmenys, lavindami savo atsipalaidavimo 

g džius, gijo nauj  b d , padedan i  reguliuoti savo emocijas ir geriau susitvarkyti su savo 

emocin mis reakcijomis  stres  kelian ias situacijas. Galima manyti, kad po streso mažinimo 

program  šie asmenys gijo g d , kurio jiems labai tr ksta.  

Panašias neurotiškumo ir vairi  tiek streso veikimo, tiek kitokio pob džio 

psichologini  intervencij  s sajas pateikia ir kiti autoriai (De Vibe, Solhaug ir kt., 2015, Munro, 

Bore, Munro, Garg, 2011). Taikant sis moninimu gr st  terapij  medicinos ir psichologijos 

studentams, nustatyta, kad intervencija buvo naudingesn  studentams, kuri  neurotiškumo 

bruožas labiau išreikštas. Franks ir kt. (2009) taikoma intervencija, didinanti saviveiksmingum  

chronišk  lig  atveju, efektyviausiai veik  neurotiškesnius asmenis. Autoriai tokius rezultatus 

aiškina tuo, kad prieš pradedant taikyti intervencij  stipresniu neurotiškumo bruožu 

pasižymin i  asmen  pradinis saviveiksmingumo lygis buvo žemas, tod l po intervencijos buvo 

didesn  galimyb  jam kisti (Franks ir kt., 2009). 

Šiame tyrime nustatyta, kad didesniu neurotiškumu pasižymintiems asmenims  

progresuojan i ja raumen  relaksacija paremtos streso mažinimo programos efektyvumas 

didinant geb jim  atsipalaiduoti (vertinant pagal širdies susitraukim  dažn ), yra didesnis 

palyginti su studentais, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, ta iau subjektyviai 

suvoktas stresas, taikant ši  intervencij , labiau maž jo mažesniu neurotiškumu pasižymintiems 

asmenims. Tok  neatitikim  galima paaiškinti tuo, kad neurotiški asmenys, tik tina, pras iau 

geba vertinti, kas vyksta fiziologiniame lygmenyje (Schneider, 2004). Biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos metu asmuo kompiuterio ekrane gauna informacij  apie savo 

atsipalaidavimo lyg . Galima manyti, kad neurotiškiems asmenims ši informacija ir buvo 

rodymas, kad jie geba atsipalaiduoti, o progresuojan iosios raumen  relaksacijos metu, kai 

reikia pa iam pajusti atsipalaidavimo efekt , jie patyr  sunkum . Kitaip sakant, neurotiški 

asmenys išmoksta atsipalaiduoti (t  rodo fiziologini  rodikli  poky iai), ta iau šio pagilinto 

geb jimo nesuvokia, ir jis nepadaro takos tokiems asmenims kasdien patiriamam stresui suvokti. 

Progresuojan ioji raumen  relaksacija šiems asmenims dar  tak  fiziologinio sujaudinimo 

lygiui (  tai ji ir yra orientuota), ta iau nepaveik  nei emocin s, nei kognityvin s asmens 

patirties (Labbé, Schmidt, Babin, Pharr, 2007).  

Analizuojant pavieni  relaksacij  metu vykstan i  psichofiziologini  ir psichologini  

rodikli  poky i  s sajas su asmenyb s bruožais nustatyta, kad biogr žtamuoju ryšiu paremt  

pavieni  užsi mim  relaksacijos efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak  buvo didesnis 

asmenims, pasižymintiems labiau išreikštu neurotiškumo bruožu, mažiau išreikštais 

ekstravertiškumo, sutarumo ir s moningumo bruožais, o progresuojan iosios raumen  

relaksacijos pavieni  užsi mim  efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak  buvo didesnis 



137 

asmenims, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, o ekstravertiškumo, atvirumo, 

sutarumo ir s moningumo bruožai labiau išreikšti. Vienintelio mums žinomo tyrimo (Sharma, 

2011), kuriame asmenyb s bruožai siejami su atsipalaidavimo efektu, rezultatai rodo, kad 

ekstravertai geba grei iau atsipalaiduoti nei intravertai, netaikant jokios atsipalaidavimo 

technikos. 

Atlikus š  tyrim  pasteb ta, kad ekstraversijos, sutarumo ir s moningumao s saja su 

pavien s relaksacijos efektu pasikartoja ir ši  bruož  s sajoje su visos programos efektyvumu. 

Tai rodo, kad šiais bruožais pasižymintiems asmenims atsipalaidavimo efektas pasireiškia jau 

nuo pirmos relaksacijos ir geb jimas atsipalaiduoti ugdomas tolygiai iki programos pabaigos. 

Reik t  atkreipti d mes   atvirumo bruož , kuris pavieni  relaksacijos užsi mim  metu 

sukeliant atsipalaidavimo atsak  nebuvo susij s su taikom  metodu efektu, ta iau vertinant visos 

streso mažinimo programos efektyvum  paaišk jo, kad studentams, kuri  atvirumo bruožas 

labiau išreikštas, po progresuojan iosios raumen  relaksacijos programos geb jimas 

atsipalaiduoti buvo didesnis nei student , kuri  atvirumo bruožas ne taip išreikštas. Galima 

manyti, kad atvirumo bruožas neturi takos momentiniam relaksacijos efektui, ta iau svarbus 

ilgalaikiam mokymuisi ir g džiui lavinti. Atviri asmenys pasižymi atvirumu naujov ms, naujai 

patir iai (Žukauskien , Barkauskien , 2006), tad gali b ti, kad jie d jo daug pastang  tam, kad 

sisavint  atsipalaidavimo metod , ir po streso mažinimo programos jiems galiausiai pavyko tai 

gyvendinti. 

Didesniu neurotiškumu pasižymintiems asmenims pavien  progresuojan ioji raumen  

relaksacija suk l  mažesn  atsipalaidavimo atsak  nei mažesniu neurotiškumu pasižymintiems 

asmenims, ta iau vertinant visos progresuojan i ja raumen  relaksacija paremtos programos 

efektyvum , pasteb ta, kad didesn  geb jim  atsipalaiduoti (vertinant pagal širdies susitraukimo 

dažn ) pavyko pasiekti neurotiškesniems asmenims nei ne tokiems neurotiškiems. Šis 

neatitikimas aiškintinas tuo, kad neurotiškiems, daugiau streso valdymo problem  turintiems 

asmenims atsipalaiduoti yra sunkiau, ta iau jie yra labiau motyvuoti, deda daugiau pastang  ir 

programos pabaigoje pasiekia geresni  rezultat  nei ne tokie neurotiški asmenys. 

Vertinant per pavienius užsi mimus pasiekt  atsipalaidavimo efekt  pagal temperat ros 

rodiklio poky ius, nustatyta, kad didesn  atsipalaidavim  biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos metu pasiek  neurotiškesni ir ne tokie ekstravertiški asmenys, o progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos metu atvirkš iai – ne tokie neurotiški ir ekstravertiškesni asmenys. Visos 

programos efektyvumui didinant geb jim  atsipalaiduoti pagal temperat ros rodikl  vertinti šie 

bruožai jau nebuvo reikšmingi. Kaip buvo min ta anks iau, odos elektrinio laidumo rodiklis 

labai jautrus emociniams poky iams (Dawson, Schell, Filton, 1990). Galima manyti, kad 

pavienis biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos užsi mimas skatina emocingumo 



138 

sumaž jim  neurotiškesniems ir ne tokiems ekstravertiškiems asmenims, o pavienis 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos užsi mimas – ne tokiems neurotiškiems ir 

ekstravertiškesniems asmenims. Tai b dinga tik momentiniam atsipalaidavimui ir ilgesnio 

efekto nelieka, tad galima daryti prielaid , kad šios relaksacijos yra veiksmingos min tais 

bruožais pasižymin i  asmen  emocij  reguliacijai, ta iau stabilesniems šios reguliacijos 

geb jimams tvirtinti reikalingi ilgesni nei 4 užsi mim  mokymai.  

Analizuojant šio tyrimo rezultatus taip pat pasteb ta, kad neurotiškumo bruožo 

išreikštumas yra susij s su širdies susitraukim  dažnio poky iais po intervencij , o 

ekstravertiškumo bruožas susij s su odos elektrinio laidumo poky iais po dviej  tip  streso 

mažinimo program . Kai kuri  autori  teigimu, odos elektrinio laidumo kintamasis nekoreliuoja 

su širdies susitraukim  dažnio matavimais (Kesley, 1991, Schell ir kt., 1988, cituojama pagal 

Crider, 2008). Odos elektrinio laidumo ir širdies ritmo koreliacij  gali veikti individual s 

simpatin s nerv  sistemos aktyvavimo skirtumai (Crider, 2008). Odos elektrinio laidumo 

sumaž jim  labiau veikia parasimpatin s nerv  sistemos dominavimas, o širdies susitraukim  

dažnio sumaž jim  simpatin s nerv  sistemos slopinimas. Tad tik tina, kad skirtingais 

asmenyb s bruožais pasižymin i  asmen  simpatin s ir parasimpatin s nerv  sistemos 

dominavimo ir slopinimo procesai yra skirtingi. Tod l vertinant student  geb jim  atsipalaiduoti 

verta traukti abu šiuos rodiklius kaip efektyvumo kriterijus (Goedhart, Willemsen, de Geus, 

2007). Atliktas tyrimas iš dalies tai ir pademonstravo: vertinant streso mažinimo program  

efektyvum  pagal širdies susitraukim  dažn  ir odos elektrin  laidum  didesni  skirtum  tarp ši  

rodikli  nebuvo pasteb ta, abu jie rod  taikomos intervencijos efektyvum . Ta iau  

skai iavimus traukus asmenyb s bruožus, skirtumai išryšk jo: neurotiškumo, atvirumo, 

sutarumo ir s moningumo bruožai labiau buvo susij  su širdies susiraukim  dažniu, o 

ekstravertiškumo bruožas – su odos elektriniu laidumu. Taigi, remiantis kitais autoriais (Crider, 

2008), galima manyti, kad neurotiškumo, atvirumo, sutarumo, s moningumo ir 

ekstravertiškumo skirtumus lemia simpatin s nerv  sistemos aktyvavimo skirtumai.    

Apibendrinant šio tyrimo rezultatus, galima teigti, kad progresuojan ioji raumen  

relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija yra efektyv s student  patiriamo streso 

mažinimo b dai. Tyrimo rezultatai atskleid , kad gana trumpos streso mažinimo programos, 

paremtos dviem skirtingais atsipalaidavimo metodais, gali teigiamai veikti kognityvin  streso 

vertinim , subjektyv  akademini  stresori  vertinim  ir sumažinti simpatin s nerv  sistemos 

sujaudinimo lyg . Relaksacijos programos, kuri  metu taikoma progresuojan ioji raumen  

relaksacija ir biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija, gali pad ti veikti stres  studentams, 

kurie yra ypa  sitemp , nerimastingi ar patiria didesn  streso lyg . Studentams mus sistemiškai 

taikyti atsipalaidavimo technikas, gali pager ti j  santykiai su d stytojais ir kitais studentais, 
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pager jimas ypa  pasireikšt  efektyvesniu mokymosi procesu ir aukštesniu akademini  

pasiekim  lygiu. Tyrime naudoti atsipalaidavimo metodai yra paprasti ir jais lengva naudotis. 

Juos galima lengvai pritaikyti student  aplinkoje.  

Tyrimo metu gaut  duomen  analiz  pad jo atskleisti, kokios takos turi atskiri 

asmenyb s bruožai taikant du skirtingus atsipalaidavimo metodus. Atliktas tyrimas 

pademonstravo, kad taikant streso mažinimo b dus svarbu atsižvelgti  užsi mimuose 

dalyvaujan i  asmen  asmenyb s bruožus.  Pasteb tina, kad labiau išreikštais ekstravertiškumo, 

atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožais pasižymintiems asmenims lengviau sisavinti 

progresuojan i j  raumen  relaksacij , o labiau išreikštu neurotiškumo ir ne taip išreikštais 

ekstravertiškumo, sutarumo ir s moningumo bruožais pasižymintiems asmenims naudingesn  

biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija sukeliant atsipalaidavimo atsak , mažinant subjektyv  

stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti. Šis tyrimas prisideda prie kit  mokslinink , tirian i  

atsipalaidavimo metod  efektyvum , dirbio ir papildo turimas kuklias žinias apie asmenyb s 

bruož  reikšm  atsipalaidavimo metod  efektyvumui. 

 

Tyrimo ribotumai ir tolesni  tyrim  kryptys. 
 

Šiame tyrime stebimas moteriškosios lyties dominavimas.  Tyrime taikant streso 

mažinimo intervencijas dalyvavo tik 20 vyr , tad nebuvo atliekama analiz  atsižvelgiant  

tiriam j  lyt . Galiausiai, tik 34 procentai iš pakviest j  dalyvauti streso mažinimo programoje, 

sutiko dalyvauti, tad informacijos tr kumas apie nedalyvavusius studentus gali riboti šio tyrimo 

rezultat  apibendrinim . Gana dažna situacija, kad varuose mokymuose dalyvauja didesn  dalis 

moter , ta iau m s  tyrime tai gali b ti susij  su ly i  skirtumais vertinant  streso lyg . 

Ankstesni tyrimai nurodo, kad moterys patiria daugiau streso, gal b t d l šios priežasties ir  iš 

pakviest j  dalyvauti student  didesn  dalis buvo moterys. Taip pat galima manyti, kad moterys 

labiau link  dalyvauti tyrimuose ir apklausose, gal b t jos yra labiau susir pinusios d l streso 

keliam  pasekmi  sveikatai, taip pat didesn  moter  skai i  tyrime gal jo lemti ir didesnis 

moter  skai ius pirmin je apklausoje (72,9 proc.), tod l ateityje reikt  atkreipti d mes   tai, 

kaip  streso mažinimo užsi mimus pritraukti kuo daugiau vyriškosios lyties atstov . 

Atrenkant studentus  tyrim , keletas student  nenurod  arba klaidingai nurod  savo 

elektronio pašto adres , tad nebuvo galimyb s j  pakviesti dalyvauti tyrime.  

Tyrime buvo analizuojami tik vieno universiteto duomenys, tod l vertinga b t  atlikti 

panašius tyrimus kituose universitetuose. Taip pat neanalizuoti duomenys pagal semestro eigos 

streso lyg  (žemo streso periodas ir aukšto streso periodas). Lieka neaišku, kaip tai gal jo takoti 

tyrimo duomenis.  
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Šiame darbe buvo taikomas sud tingas tyrimo planas, vertinant atsipalaidavimo atsak , 

mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti bei ši  reiškini  ryš  su 

asmenyb s bruožais, ta iau nesurinkti duomenys apie tai, kiek ilgai poveikis išlieka po mokym , 

tad ateities tyrimams rekomenduojama  tyrimo plan  traukti testin  poveikio vertinim .  

Moksline ir praktine prasme b t  vertinga vertinti, ar skiriasi atsipalaidavimo metod  

efektyvumas mažinant psichologinius ir psichofiziologinius streso rodiklius priklausomai nuo 

pradinio patiriamo streso lygio. Neatsižvelgiant  tyrime analizuojam  reiškini  gausum , 

vertinga b t   tolimesnius tyrimus traukti naujus kintamuosius (streso lygio vertinimas pagal 

semestr , lyt , atsiskaitym  period ), kurie suteikt  papildomos informacijos apie 

atsipalaidavimo metod  efektyvum .  

Daugelis tyrim  su gana didel mis imtimis rodo asmenyb s bruož  stabilum  

ilgalaik je perspektyvoje, ta iau b tu domu, ar situaciniai veiksniai (pvz. nuotaika šiuo 

momentu) gali veikti popieriaus-pieštuko principu gautus asmenyb s bruož  vertinimus. Ypa  

tai tampa aktualu, kuomet atskleidžiamos bruož  kitimo laike tendencijos (Hedman, Andersson, 

Lindefors, Gustavsson ir kt., 2014).  

Šiame moksliniame tyrime dalyvavo asmenys nuo 18 iki 36 met , tad tyrimo rezultatai 

atspindi tik jaun  žmoni  populiacij , b t  naudinga atliekant tolimesnius tyrimus traukti 

vairesnio amžiaus asmenis.  

Nepaisant ši  tyrimo ribotum , atlikto tyrimo rezultatai yra vertingi patvirtinant žinias 

apie atsipalaidavimo metod  efektyvum  mažinant stres . Atsipalaidavimo mokymai gali pad ti 

nutraukti negatyvi  l tinio streso pasekmi  rat . Kadangi tokio pob džio tyrimai Lietuvoje 

praktiškai neatliekami, tr kstam  informacij  galima b t  gauti pl tojant panašaus pob džio 

tyrimus. Kad b t  didinamas progresuojan ios raumen  relaksacijos ir biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos užsi mim  efektyvumas, reikalinga šios srities tyrim  t sa. 

 

 



141 

IŠVADOS 
 

1. Biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  

relaksacijos metodai sukelia student  atsipalaidavimo atsak , vertint  subjektyviai vertinama 

raumen  tampos, odos elektrinio laidumo, širdies susitraukim  dažnio poky iais. 

Atsipalaidavimo atsakas, vertintas odos temperat ros poky iais, pasireiškia tik per ketvirt  

relaksacij .  

2. Progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodas efektyviau sukelia student  

atsipalaidavimo atsak , vertint  subjektyviai vertinamos raumen  tampos ir odos elektrinio 

laidumo poky iais, nei biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos metodas.   

3. Studentams, pasižymintiems skirtingais asmenyb s bruožais, biogr žtamuoju ryšiu 

paremtos relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos efektas, sukeliant 

atsipalaidavimo atsak , yra skirtingas:   

3.1. Studentams, kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, didesnis efektas sukeliant 

atsipalaidavimo atsak , vertint  subjektyviai vertinama raumen  tampa ir odos temperat ra, 

yra pasiekiamas taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij  nei progresuojan i j  raumen  

relaksacij , o studentams, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas, didesnis efektas yra 

pasiekiamas taikant progresuojan i j  raumen  relaksacij  nei biogr žtamuoju ryšiu paremt  

relaksacij . 

3.2. Studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, didesnis efektas 

sukeliant atsipalaidavimo atsak , vertint  subjektyviai vertinamos raumen  tampos, odos 

elektrinio laidumo ir odos temperat ros poky iais, yra pasiekiamas taikant progresuojan i j  

raumen  relaksacij  nei biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , o studentams, kuri  

ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogr žtamuoju 

ryšiu paremt  relaksacij  nei progresuojan i j  raumen  relaksacij .  

3.3. Studentams, kuri  sutarumo bruožas labiau išreikštas, didesnis efektas sukeliant 

atsipalaidavimo atsak , vertint  širdies susitraukim  dažnio poky iu, yra pasiekiamas taikant 

progresuojan i j  raumen  relaksacij  nei biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , o 

studentams, kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas, didesnis efektas pasiekiamas taikant 

biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij  nei progresuojan i j  raumen  relaksacij .  

3.4. Studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas, didesnis efektas sukeliant 

atsipalaidavimo atsak , vertint  subjektyviai vertinamos raumen  tampos ir odos elektrinio 

laidumo poky iais, yra pasiekiamas taikant progresuojan i j  raumen  relaksacij  nei  

biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij , o studentams, kuri  s moningumo bruožas ne taip 
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išreikštas, didesnis efektas pasiekiamas taikant biogr žtamuoju ryšiu paremt  relaksacij  nei 

progresuojan i j  raumen  relaksacij .  

4. Streso mažinimo programos, kuri  pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos ir progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodai, efektyviai mažina student  

subjektyviai suvokt  stres  ir didina geb jim  atsipalaiduoti, vertint  odos elektriniu laidumu ir 

širdies susitraukim  dažniu.   

5. Streso mažinimo programos, paremtos progresuojan iosios raumen  relaksacijos 

metodu, efektyvumas mažinant student  subjektyviai suvokt  stres  ir didinant geb jim  

atsipalaiduoti  nesiskiria nuo streso mažinimo programos, kurios pagrindas – biogr žtamuoju 

ryšiu paremtos relaksacijos metodas, efektyvumo. 

6. Studentams, pasižymintiems skirtingais asmenyb s bruožais, streso mažinimo 

programos, kurios pagrindas – biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos ir 

progresuojan iosios raumen  relaksacijos metodai, efektyvumas mažinant subjektyviai suvokt  

stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti yra skirtingas.  

6.1 Studentams, kuri  neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos programa yra efektyvesn  didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  

širdies susitraukim  dažnio poky iu, ir ne tokia efektyvi mažinant subjektyviai suvokt  stres , 

palyginti su studentais, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip išreikštas. Studentams, kuri  

neurotiškumo bruožas labiau išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacijos programa yra 

efektyvesn  mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  

širdies susitraukim  dažnio poky iu, nei studentams, kuri  neurotiškumo bruožas ne taip 

išreikštas. 

6.2 Studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos programa yra efektyvesn  didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  odos 

elektrinio laidumo poky iu, nei studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas. 

Studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas labiau išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos 

relaksacijos programa yra ne tokia efektyvi didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  odos 

elektrinio laidumo poky iais, nei studentams, kuri  ekstravertiškumo bruožas ne taip išreikštas. 

6.3 Studentams, kuri  atvirumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  

relaksacijos programa yra efektyvesn  mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir didinant geb jim  

atsipalaiduoti, vertint  širdies susitraukim  dažnio poky iu, nei studentams, kuri  atvirumo 

bruožas ne taip išreikštas. 

6.4 Studentams, kuri  sutarumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios raumen  

relaksacijos programa yra efektyvesn  mažinant subjektyviai suvokt  akademin  stres  ir  

didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  širdies susitraukim  dažnio poky iu, nei studentams, 
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kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas. Studentams, kuri  sutarumo bruožas labiau išreikštas, 

biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos programa yra ne tokia efektyvi mažinant 

subjektyviai suvokt  akademin  stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  širdies 

susitraukim  dažniu, nei studentams, kuri  sutarumo bruožas ne taip išreikštas. 

6.5 Studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau išreikštas, progresuojan iosios 

raumen  relaksacijos programa yra efektyvesn  mažinant subjektyviai suvokt  stres  ir  didinant 

geb jim  atsipalaiduoti, vertint  širdies susitraukim  dažnio poky iu, nei studentams, kuri  

s moningumo bruožas ne taip išreikštas. Studentams, kuri  s moningumo bruožas labiau 

išreikštas, biogr žtamuoju ryšiu paremtos relaksacijos programa yra ne tokia efektyvi mažinant 

subjektyviai suvokt  stres  ir didinant geb jim  atsipalaiduoti, vertint  širdies susitraukim  

dažnio poky iu, nei studentams, kuri  s moningumo bruožas ne taip išreikštas. 
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REKOMENDACIJOS 
 

Universitetams: rekomenduojama pl sti psichologinio konsultavimo padalini  veikl , 

kuri apimt  ir psichosocialinio streso mažinimo metod  traukim , siekiant geresn s adaptacijos 

akademin je aplinkoje bei aukštesni  akademini  pasiekim .  

Nepaisant to, kad nemaža dalis student  patiria akademin  stres , motyvacija dalyvauti 

šiose programose yra gana žema, tad siekiant pritraukti kuo daugiau student , universitetams 

rekomenduojama  panašaus pob džio programas traukti nauj  technologij  naudojim : pvz., 

internetu paremtos streso mažinimo programos.  

Psichologams praktikams:  

Tyrimo rezultatai parod , jog progresuojan ios raumen  relaksacijos ir biogr žtamojo 

ryšio relaksacijos užsi mimai yra veiksmingos priemon s mažinant psichofiziologinius ir 

psichologinius streso rodiklius. Specialiai paruošti asmenys gal t  min tais relaksaciniais 

metodais efektyviai mažinti su psichologiniu ir psichofiziologiniu stresu susijusi  

nepageidaujam  reiškini  paplitim  jaun  žmoni  tarpe (18-36 met ). Galima b t  paruošti 

padalom j  medžiag  apie ši  atsipalaidavimo metod , kaip atsipalaidavimo priemoni  

rekomendacijas, jose taip pat nurodant ši  metod  charakteristikas. 

Sveikatos psichologijos sritis yra nukreipta  asmens sveikatos išsaugojim , t.y. 

profilaktik . Šio tyrimo duomenys gali b ti naudingi sveikatos psichologui, dirban iam 

praktikoje. Šio tyrimo metu nustatyta, jog relaksacij  užsi mimai mažina stres , vertint  tiek 

psichofiziologiniais, tiek psichologiniais rodikliais. Relaksacijos mokymas yra efektyvus 

metodas mažinant stres , tad sveikatos psichologijos poži riu taip pat efektyvus kovojant su 

fizin mis bei psichin mis ligomis, kurios gali b ti kildinamos iš streso ar tampos, o stresas savo 

ruožtu yra Išemin s širdies ligos rizikos veiksnys. Tokiu b du sveikatos psichologijos srityje 

dirbantys specialistai, gal t  prisid ti prie profilaktikos, išsaugant arba gerinant student  

sveikatos b kl . Taigi vienas iš sveikiausi  ir veiksmingiausi  streso veikimo b d  yra 

atsipalaidavimo mokymas. Praktikams rekomenduojama organizuoti mokymus, nukreiptus  

skirting  atsipalaidavimo metod  pažinim  ir valdym . Pavyzdžiui: studentams pad ti surasti 

tinkamiausi  atsipalaidavimo metod , pad ti suprasti, kod l ne kiekvienas atsipalaidavimo 

metodas vienodai gerai veikia, mokytis streso veikimo strategij , kaip galima b t  pasiekti 

didesn  atsipalaidavimo lyg  bei stiprinti savo atsipalaidavimo g džius.  

Profilaktinis konsultavimas streso veikimo klausimais gali b ti vienas iš pagalbos 

b d  studentams padedantis adaptuotis akademin je aplinkoje, tod l nauj  žini  gijimas apie 

atsipalaidavimo metodus, gali b ti naudingas rankis siekiant aukštesni  akademini  pasiekim , 

patenkinant aplinkini  ir pa i  student  l kes ius.  
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Organizuojant tokio pob džio užsi mimus reikt  pasir pinti toki  užsi mim  

populiarinimu, kad b t  pritrauktas kuo didesnis žmoni  skai ius. Taip pat b t  galima skaityti 

paskaitas, apie ilgalaik s psichologin s ir fiziologin s tampos sukeliamas pasekmes. Reik t  

labiau atkreipti d mes   vyriškos lyties asmen  traukim   tokio pob džio užsi mimus.  

Psichosocialinio streso veikimo mokym  programas rekomenduojama kurti 

atsižvelgiant  šio mokslinio tyrimo rezultatus, kadangi nustatytas dviej  atsipalaidavimo 

metod  efektyvumas mažinant psichologinius ir psichofiziologinius streso rodiklius, 

atsižvelgiant  asmenyb s ypatumus.   

vertinus asmenyb s bruožus pagal 5 pagrindines dimencijas ir esant labiau išreikštiems 

neurotiškumo, ir ne taip išreikštiems ekstravertiškumo, sutarumo ir s moningumo bruožams bei 

tikintis didesnio relaksacijos efekto, sukeliant atsipalaidavimo atsak , biogr žtamuoju ryšiu 

paremt  relaksacij . Esant ne taip išreikštam neurotiškumo bruožui ir labiau išreikštiems 

ekstravertiškumo, sutarumo ir s moningumo bruožams taikyti progresuojan i j  raumen  

relaksacij . Esant labiau išreikštam, neurotiškumo ir ne taip išreikštiems, ekstravertiškumo, 

sutarumo ir s moningumo bruožams bei tikintis subjektyviai suvokto streso sumaž jimo ir 

didesnio geb jimo atsipalaiduoti rekomenduojama taikyti biogr žtamuoju ryšiu paremt  streso 

mažinimo program . O esant ne taip išreikštam neurotiškumo, ir labiau išreikštiems 

eksravertiškumo, atvirumo, sutarumo ir s moningumo bruožas, rekomenduojama taikyti 

progresuojan iaja raumen  relaksacija pagr st  streso mažinimo program .  

Studentams:  

Sav s pažinimas ir savistaba yra svarb s aspektai siekiant aukštesni  akademini  

pasiekim , tod l studentams rekomenduojama dalyvauti streso mažinimo programose, 

seminaruose, ar relaksacij  mokymuose. Žinant savo patiriamo streso lyg  galima geriau suvokti 

savo stipri sias ir silpn sias puses veikiant stres .  

Studentai, sivertin  patiriamo akademinio streso lyg , gali kreiptis pagalbos  psichikos 

sveikatos specialistus, dalyvauti savitarpio pagalbos grup se, ieškoti informacijos savarankiškai.  
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PAGRINDIN S SANTRUMPOS 
 
NEO-PIR - Taisytas NEO asmenyb s klausimynas 

NEO-FFI – NEO penki  faktori  klausimynas 

PSS - Subjektyviai suvokto streso skal  

SASS – Student  akademinio streso skal  

SD – standartinis nuokrypis 

M - vidurkis 

NEXUS – 10 – Biogr žtamojo ryšio aparatas 

SC – odos elektrinis laidumas 

TMP – odos temperat ra 

HR – širdies susitraukim  dažnis 

RSP – Kv pavimo dažnis 

PRR - Progresuojan ioji raumen  relaksacija 

BRR - Biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija 

SPSS – Statistin s analiz s paketas socialiniams mokslams 

ANOVA – kartotini  matavim  dispersin  analiz  

N – neurotiškumas 

E – ekstravertiškumas 

O – atvirumas patir iai 

A – sutarumas 

C – s moningumas 
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PAGRINDIN S S VOKOS 
 

Atsipalaidavimo b sena – tai priešinga stresui b sena, kai dominuoja parasimpatin  

nerv  sistema.  

Geb jimas atsipalaiduoti – tai žmogaus geb jimas pasiekti atsipalaidavimo b sen . 

Atsipalaidavimo atsakas – tai atsipalaidavimo b sena, kuri pasiekiama taikant tam 

tikrus atsipalaidavimo metodus (Benson, 1974).   

Relaksacijos efektas sukeliant atsipalaidavimo atsak  – tai psichofiziologini  ir 

emocini  streso rodikli  sumaž jimo lygis, kuris pasiekiamas relaksacijos metu. Kuo streso 

rodikli  sumaž jimas didesnis, tuo relaksacijos efektas, sukeliant atsipalaidavimo atsak , 

didesnis.  

Streso mažinimo metod  efektyvumas – šiame darbe atsipalaidavimo metod  

efektyvumas nustatomas remiantis statistiškai reikšmingu psichologini  ir psichofiziologini  

streso rodikli  sumaž jimu (lyginant šiuos rodiklius prieš ir po streso mažinimo programos)  ir 

reikšmingais poky i  skirtumais, palyginti su lyginam ja grupe. 

Biogr žtamuoju ryšiu paremta relaksacija – tai atsipalaidavimo metodas, kur  taikant 

asmenys yra mokomi atsipalaiduoti, tuo pat metu leidžiant jiems steb ti j  fiziologijoje 

vykstan ius poky ius (Shafer, Moss, 2006). 

Progresuojan ioji raumen  relaksacija – tai atsipalaidavimo metodas, kur  taikant yra 

tempiama ir atpalaiduojama iš eil s 16 skirting  viso k no raumen  grupi  (Bernstein, 

Borkovec, Hazlett-Stevens, 2000). 

Psichofiziologiniai streso rodikliai – tai autonomin s nerv  sistemos aktyvum  

rodantys rodikliai. Šiame darbe pasirinkti 3 rodikliai: odos elektrinis laidumas (streso b senoje 

oda yra laidesn  elektros srovei, tod l rodikliai yra aukštesni), odos temperat ra (patiriant stres , 

kraujagysl s susitraukia, sumaž ja kraujo patekimas  jas ir odos temperat ra sumaž ja.), širdies 

susitraukim  dažnis (patiriant stres , d l simpatin s nerv  sistemos dominavimo padid ja širdies 

susitraukimo metu išstumiamo kraujo t ris, taip padid ja ir širdies susitraukim  dažnis). 

Subjektyviai suvoktas stresas – tai savižinos metodikomis vertintas subjektyviai 

suvokto streso lygis. 

Subjektyviai vertinama raumen  tampa – tai subjektyvus asmens vertinimas, kiek jis 

jau iasi sitemp s.  

Asmenyb s bruožai – tai individuali  skirtum  dimensijos, nusakan ios tam tikr  

žmogui b ding  m stymo, jausm  ir veiksm  modeli  visum  (McCrae, Costa, 2003). 
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Priedas nr. 1 
Informtuotas asmens sutikimas dalyvauti tyrime 

 
INFORMUOTAS ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME  

 
Kvie iame dalyvauti tyrime, kur  atlieka Vytauto Didžiojo universiteto Socialini  

moksl  fakulteto Teorin s psichologijos mokslininkai. Tyrimo tikslas yra vertinti 
psichofiziologin s tampos mažinimo metod  efektyvum , šio efektyvumo s sajas su asmenyb s 
savyb mis, pradiniu subjektyviai išgyvenamu psichosocialinio streso lygiu, taikytu 
psichofiziologin s tampos mažinimo metodu student  populiacijoje bei vertinti streso veikimo 
mokym  gyvendinimo galimybes aukštojoje mokykloje. 

Tyrimo metu bus gyvendinama streso mažinimo programa „Nustok stresuoti. Prad k 
gyventi“. Tyrim  finansuoja Lietuvos mokslo taryba (Sutarties Nr. MIP – 111/2012). Mokslinis 
tyrimo vadovas doc. dr. Aidas Perminas. 

 Programos metu Jums bus atliekami psichofiziologiniai tyrimai biogr žtamojo ryšio 
aparatu Nexus –10, mokoma biogr žtamojo ryšio ar progresuojan ios raumen  relaksacijos.Taip 
pat bus prašoma užpildyti klausimynus matuojan ius vairius asmenyb s bruožus, emocin  
b sen , subjektyviai suvokiamo streso lyg , atsipalaidavimo kitim  bei elges , susijus  su 
relaksacijomis. 

Tyrimo rezultatai bus naudojami tik mokslinio darbo tikslams pasiekti. Tyr jai 
garantuoja atskir  asmens atsakym  bei asmenin s informacijos konfidencialum  bei 
neprieinamum  su tyrimu nesusijusiems asmenims.  

 
Aš patvirtinu, kad perskai iau ir supratau aukš iau pateikt  informacij , tur jau 

galimyb  užduoti klausim  ir apsispr sti ar aš noriu dalyvauti tyrime. 
Aš supratau, kad šis tyrimas yra mokslinis ir kad mano dalyvavimas yra 

savanoriškas. Taip pat žinau, jog galiu atsisakyti dalyvauti tyrime bet kuriuo metu ir šis 
atsisakymas netur s man joki  fizini , psichini  ar teisini  pasekmi . Mano parašas 
patvirtina, kad skai iau ir supratau š  dokument  ir savanoriškai sutinku dalyvauti tyrime.  

 
Vardas Pavard __________________________________________ 
El. pašto adresas_________________________________________ 
Tel. Nr. ________________________________________________ 
Parašas______________________ Data______________________ 
Tyr j  atstovas__________________________________________ 
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Priedas nr. 2  
Pirmo susitikimo metu pateikto klausimyno pavyzdys. 

 
 

1. J s  studento pažym jimo Nr. ............................ 
2. J s  amžius............................................................. 
3. J s  lytis    mot       vyr  
4. J s esate: 1. Dešiniarankis ; 2. Kairiarankis  
 
5. Ar šiuo metu naudojate kažkuriuos iš ši  vaist ? 

 Taip Ne 
1.Raminamuosius, migdomuosius    
3.Antidepresantus 
4.Vaistus turin ius takos širdies darbui 

 
6. Ar per paskutines 12 valand  J s: 

 Taip Ne 
1.Vartojote koki  alkoholini  g rim  
2.Vartojote koki  kit  narkotini  medžiag  

 
7. Ar per paskutines 4 valandas? J s: 

 Taip Ne 
1.Vartojote kofeino (kava, energetiniai g rimai ir kt.)  
2.Tur jote intensyvi  mankšt , užsiimin jote intensyviu sportu  
3. R k te  

 
8. Kiek cigare i  paprastai sur kote per dien ? 
1. ................................................; 2. Ner kau  
 
9. Ar J s tur jote/-site atsiskaitym ? 

Ši  savait :  Šiandien: Rytoj: 
1. 1. Taip  
2. 2. Ne  

1. 1. Taip  
2. 2. Ne  

1. 1. Taip  
2. 2. Ne  

 
10. Koks paprastai yra J s  kraujosp dis? .............................................................................. 
Išmatavimas:.............................................................  
 
11. Kaip j s vertintum te savo mieg ?: 

Labai geras  
Geras  
Vidutiniškas  
Blogas  
Labai blogas  
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Pažym kite, kiek patyr te streso simptom , nurodyt  žemiau. Naudokit s 5 bal  skale, kad vertintum te 
kiekvien  situacij  ar vyk .  

 Niekada Maž  
laiko 
dal  

Kartais Didesn   
laiko 
dal  

Vis  
laik  

Susikaup  tiek daug darbo, kad net norisi verkti.  1 2 3 4 5 
Man sunku susikaupti paskaitose. 1 2 3 4 5 
Aš neturiu pakankamai laiko mokytis 1 2 3 4 5 
Aš bijau kalb ti ir diskutuoti auditorijoje. 1 2 3 4 5 
Aš jau iu, kad su kai kuriais d stytojais nesutariu.  1 2 3 4 5 

 
Šioje skal je pateikti klausimai apie J s  jausmus ir  mintis per PASTAR SIAS  DVI SAVAITES. Ties 
kiekvienu klausimu pažym kite savo atsakym  apvesdami rutuliuku ant skai iaus, kuris nurodo KAIP 
DAŽNAI J s vienaip ar kitaip jaut t s ar galvojote: 

 Niekada Beveik 
niekada Kartais Dažnai Labai 

dažnai 
Kaip dažnai per pastar sias dvi savaites buvot nusimin s 
d l kažko, kas nutiko netik tai?  0 1 2 3 4 

Kaip dažnai per pastar sias dvi savaites jaut t s nervingas 
ir sitemp s? 0 1 2 3 4 

Kaip dažnai per pastar sias dvi savaites pasteb davote, kad 
negal jote susitvarkyti su visais dalykais, kuriuos tur jote 
padaryti? 

0 1 2 3 4 

Kaip dažnai per pastar sias dvi savaites jaut te, kad 
sunkum  susikaup  tiek daug, kad negal jote j  veikti? 0 1 2 3 4 
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Priedas nr. 3  
Prieš relaksacijos užsi mim  pateikto klausimyno pavyzdys. 

 
1. J s  studento pažym jimo numeris: ....................................................................... 
 
2. Ar per paskutines 12 valand  J s: 

 Taip Ne 
1.Vartojote koki  alkoholini  g rim  
2.Vartojote koki  kit  narkotini  medžiag  

 
4. Ar J s tur jote/-site atsiskaitym ? 

Ši  savait :  Šiandien: Rytoj: 
1. Taip  
2. Ne  

1. Taip  
2. Ne  

1. Taip  
2. Ne  

 
10 bal  skal je vertinkite savo b sen , kuomet 1 reiškia – labai sitemp s, o 10 – visiškai atsipalaidav s.  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 
 
Ši skal  sudaryta iš žodži  ir frazi  apib dinan i  skirtingus jausmus ir emocijas. Perskaitykite kiekvien  
žod  ir šalia jo laukelyje pažym kite tinkam  atsakym . Nurodykite kaip  jau iat s ŠIUO MOMENTU 

 Šiek tiek arba 
visiškai ne 

Truput  Vidutiniškai Gana daug Labai daug 

Nervingas       
Neramus       
Irzlus       
Aktyvus        
D mesingas      

 
 
 



171 

Priedas nr. 4  
 

Tyrimo kintam j  prašomoji statistika ir skirtini  palyginimas su normaliuoju skirtiniu. 
 

4.1 lentel . Tyrimo kintam j , vertinan i  atsipalaidavimo atsak , aprašomoji statistika 
(N=105) 

Kintamasis M SD Minimali reikšm  Maksimali reikšm  
M  prieš 1 užs. 46,83 9,85 21,00 65,00 
M  prieš 2 užs. 46,64 10,18 20,00 67,00 
M  prieš 3 užs. 46,75 11,49 19,00 75,00 
M  prieš 4 užs. 47,51 10,00 20,00 69,00 
SC R3 prieš 1 užs. 1,67 1,53 0,42 9,71 
SC R3 prieš 2 užs. 1,64 1,73 0,37 13,23 
SC R3 prieš 3 užs. 1,41 1,05 0,36 6,24 
SC R3 prieš 4 užs. 1,43 1,10 0,36 7,46 
TMP R3prieš 1 užs. 32,82 4,16 22,47 37,06 
TMP R3 prieš 2 užs. 31,94 4,74 20,43 37,13 
TMP R3 prieš 3 užs. 33,08 4,11 21,09 36,92 
TMP R3 prieš 4 užs. 33,25 3,52 21,78 36,72 
HR R3 prieš 1 užs. 74,92 9,40 56,70 98,37 
HR R3 prieš 2 užs. 74,95 10,35 56,23 104,14 
HR R3 prieš 3 užs. 73,82 10,96 51,60 99,44 
HR R3 prieš 4 užs. 74,20 10,62 52,89 98,58 
M  po 1 užs. 32,87 8,68 16,00 56,00 
M  po 2 užs. 30,87 8,61 16,00 56,00 
M  po 3 užs. 31,45 9,40 16,00 58,00 
M  po 4 užs. 31,26 8,39 16,00 49,00 
SC R3 po 1 užs. 2,08 1,52 0,41 8,72 
SC R3 po 2 užs. 1,79 1,74 0,36 12,88 
SC R3 po š 3 užs. 1,42 1,06 0,36 6,32 
SC R3 po 4 užs. 1,45 0,93 0,36 4,51 
TMP R3 po š 1 užs. 33,67 2,57 25,44 37,22 
TMP R3 po 2 užs. 33,56 3,01 24,68 38,07 
TMP R3 po 3 užs. 33,90 2,66 25,26 37,38 
TMP R3 po 4 užs. 34,14 2,06 26,88 37,20 
HR R3 po 1 užs. 68,91 7,82 55,14 91,71 
HR R3 po 2 užs. 69,75 9,36 51,11 90,91 
HR R3 po 3 užs. 68,44 9,03 52,12 89,94 
HR R3 po 4 užs. 68,77 9,10 50,86 88,29 
M  4 užs. vidurkis prieš 46,93 7,94 23,25 62,50 
SC 4 užs. vidurkis prieš 1,54 1,15 0,45 7,95 
TMP 4 užs. vidurkis prieš 32,83 3,05 24,58 36,47 
HR 4 užs. vidurkis prieš 74,30 9,09 55,73 98,02 
M  4 užs. vidurkis po 31,61 6,77 19,25 46,50 
SC 4 užs. vidurkis po 1,67 1,13 0,38 7,99 
TMP 4 užs. vidurkis po 33,90 1,91 29,69 36,80 
HR 4 užs. vidurkis po 68,64 7,61 53,63 89,11 

Pastabos: PSS – subjektyviai suvoktas stresas; SASS – student  akademninis stresas; SC – elektrinis odos laidumas; 
TMP – odos temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; M  – manekeno tampa (subjektyviai vertinama 
raumen  tampa); R3 -  psichofiziologinio tyrimo prieš kiekvien  užsi mim  vidurkis nuo 2 iki 5 min.  
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4.2 lentel . Tyrimo kintam j , vertinan i  geb jim  atsipalaiduoti ir asmenyb s bruož  
aprašomoji statistika (N=105) 

Kintamasis M SD Minimali reikšm  Maksimali reikšm  
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 – T5   -0,37 0,81 -2,77 1,31 
HR I tyrimas T2 – T5   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 – T5   1,00 2,47 -8,89 6,33 
Neurotiškumas 58,76 10,68 31,41 85,05 
Ekstravertiškumas 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 
S moningumas  42,04 12,77 15,64 72,21 

Pastabos: PSS – subjektyviai suvoktas stresas; SASS – student  akademninis stresas; SC – elektrinis odos laidumas; 
TMP – odos temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; T2 – T5 – psichofiziologinio rodiklio skirtumas (iš 
laiko momento T2 atimtas laiko momentas T5) 
 
4.3 lentel . Tyrimo kintam j , vertinan i  geb jim  atsipalaiduoti ir asmenyb s bruož  
skirstini  palyginimas su normaliuoju skirtiniu. 

Kintamasis Shapiro – 
Wilk 

kriterijaus 
reikšm  

df Asimetrijos 
koeficientas 

Eksceso koeficientas 

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  0,241  
TMP I tyrimas T2 – T5   0,909** 94 -0,429  0,658  
HR I tyrimas T2 – T5   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 II tyrimas T2 – T5   0,914** 104 0,254  -0,782  
TMP II tyrimas T2 – T5   0,978** 91 -0,154  -0,789  
HR II tyrimas T2 – T5   0,969** 104 -0,469 0,744 
Neurotiškumas 0,984 103 -0,090 -0,395 
Ekstravertiškumas 0,988 103 -0,270 -0,329 
Atvirumas  0,986 103 0,165 -0,119 
Sutarumas 0,974 103 -0,476 -0,333 
S moningumas  0,977 103 -0,098 -0,731 

Pastabos: ** – p < 0,01;  – koeficientai po transformacijos,  - koeficientai po atvirkštin s transformacijos PSS – 
subjektyviai suvoktas stresas; SASS – student  akademninis stresas; SC – elektrinis odos laidumas; TMP – odos 
temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; T2 – T5 – psichofiziologinio rodiklio skirtumas (iš laiko momento 
T2 atimtas laiko momentas T5) 
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4.4 lentel . Tyrimo kintam j , vertinan i  atsipalaidavimo atsak , skirstini  palyginimas su 
normaliuoju skirtiniu. 

Kintamasis Shapiro – Wilk kriterijaus 
reikšm  

df Asimetrijos 
koeficientas 

Eksceso 
koeficientas 

M  prieš 1 užs. 0,971 69 -0,540 -0,083 
M  prieš 2 užs. 0,972 69 -0,544 0,063 
M  prieš 3 užs. 0,989 69 0,239 0,095 
M  prieš 4 užs. 0,971 69 -0,452 0,570 
SC R3 prieš 1 užs. 0,973** 69 0,436  0,655  
SC R3 prieš 2 užs. 0,951** 69 0,289  0,367  
SC R3 prieš 3 užs. 0,904** 69 0,145  0,400  
SC R3 prieš 4 užs. 0,936** 69 0,052  0,766  
TMP R3prieš 1 užs. 0,927** 62 -0,381  -0,158  
TMP R3 prieš 2 užs. 0,951** 62 -0,453  -0,099  
TMP R3 prieš 3 užs. 0,987** 58 -0,155  0,554  
TMP R3 prieš 4 užs. 0,992** 61 -0,256  0,670  
HR R3 prieš 1 užs. 0,984 62 0,348 -0,136 
HR R3 prieš 2 užs. 0,980 61 0,396 0,261 
HR R3 prieš 3 užs. 0,988 63 0,234 -0,347 
HR R3 prieš 4 užs. 0,987 65 0,191 -0,333 
M  po 1 užs. 0,969 69 0,513 -0,127 
M  po 2 užs. 0,976 69 0,455 0,041 
M  po 3 užs. 0,970 69 0,480 -0,080 
M  po 4 užs. 0,974 69 0,010 -0,680 
SC R3 po 1 užs. 0,961** 69 0,008  -0,911  
SC R3 po 2 užs. 0,930** 69 0,182  -0,608  
SC R3 po š 3 užs. 0,919** 69 0,292  -0,734  
SC R3 po 4 užs. 0,890** 69 0,085  -0,316  
TMP R3 po š 1 užs. 0,927** 61 -0,334  0,022  
TMP R3 po 2 užs. 0,926** 62 -0,463  0,827  
TMP R3 po 3 užs. 0,899** 58 -0,115  0,363  
TMP R3 po 4 užs. 0,901** 61 -0,056 0,315  
HR R3 po 1 užs. 0,974 62 0,491 -0,064 
HR R3 po 2 užs. 0,968 61 0,377 -0,405 
HR R3 po 3 užs. 0,979 63 0,362 -0,357 
HR R3 po 4 užs. 0,984 65 0,045 -0,459 
M  4 užs. vidurkis prieš 0,963 69 -0,490 0,982 
SC 4 užs. vidurkis prieš 0,910** 69 0,522  0,714  
TMP 4 užs. vidurkis prieš 0,897** 50 -0,491 -0,389 
HR 4 užs. vidurkis prieš 0,992 59 0,113 -0,245 
M  4 užs. vidurkis po 0,980 69 0,103 -0,579 
SC 4 užs. vidurkis po 0,980** 69 0,539  0,957  
TMP 4 užs. vidurkis po 0,947** 50 -0,547 -0,593 
HR 4 užs. vidurkis po 0,981 59 0,139 -0,317 

Pastabos: ** – p < 0,01;  – koeficientai po transformacijos,  - koeficientai po atvirkštin s transformacijos, PSS – 
subjektyviai suvoktas stresas; SASS – student  akademninis stresas; SC – elektrinis odos laidumas; TMP – odos 
temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; M  – manekeno tampa (subjektyviai vertinama raumen  tampa); 
R3 -  psichofiziologinio tyrimo prieš kiekvien  užsi mim  vidurkis nuo 2 iki 5 min. 
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Priedas nr. 5  
5.1 lentel . Pirmini  tyrimo rodikli  palyginimas vyr  ir moter  grup se. 

Kintamasis Lytis N M SD P 

Amžius Vyras 20 20,80 2,14 0,523 Moteris 85 21,21 2,69 

PSS I tyrimas Vyras 20 19,85 5,35 0,257 Moteris 85 21,40 5,51 

SASS I tyrimas Vyras 20 113,60 9,58 0,677 Moteris 85 112,19 14,31 

SC T2 I tyrimas Vyras 20 0,03 0,55 0,723 Moteris 85 0,09 0,69 

TMP T2 I tyrimas Vyras 19 -0,22 0,62 0,366 Moteris 75 -0,41 0,85 

HR T2 I tyrimas Vyras 20 0,70 1,17 0,285 Moteris 83 -0,04 3,00 

M  prieš 1 užs. Vyras 14 43,07 10,41 0,111 Moteris 55 47,78 9,56 

SC R3 prieš 1 užs. Vyras 14 2,12 2,30 0,226 Moteris 55 1,56 1,27 

TMP R3 prieš 1 užs. Vyras 14 32,85 4,83 0,974 Moteris 48 32,81 4,00 

HR R3 prieš 1 užs. Vyras 14 70,89 7,38 0,068 Moteris 48 76,09 9,67 

M  4 užs. vidurkis prieš  Vyras 14 44,96 8,20 0,303 Moteris 55 47,43 7,88 

SC 4 užs. vidurkis prieš  Vyras 14 2,16 1,95 0,162 Moteris 55 1,38 0,79 
TMP 4 užs. vidurkis 

prieš  
Vyras 12 33,26 3,62 0,579 Moteris 38 32,69 2,89 

HR 4 užs. vidurkis prieš  Vyras 13 71,30 10,09 0,180 Moteris 46 75,15 8,71 

Neurotiškumas Vyras 20 58,12 10,05 0,768 Moteris 84 58,91 10,88 

Ekstravertiškumas Vyras 20 48,50 11,54 0,696 Moteris 84 49,50 9,93 

Atvirumas  Vyras 20 49,35 9,61 0,543 Moteris 84 50,95 10,73 

Sutarumas Vyras 20 49,86 10,48 0,505 Moteris 84 48,05 10,91 

S moningumas  Vyras 20 37,35 12,49 0,067 Moteris 84 43,17 12,65 
Pastabos: reikšmingumo lygmuo 0,05; PSS – subjektyviai suvoktas stresas; SASS – student  akademninis stresas; 
SC – elektrinis odos laidumas; TMP – odos temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; M  – manekeno tampa 
(subjektyviai vertinama raumen  tampa); T2 – psichofiziologinio I tyrimo vidurkis nuo 2 iki 4 min; R3 -  
psichofiziologinio tyrimo prieš kiekvien  užsi mim  vidurkis nuo 2 iki 5 min.  
 
 
 
 



175 

Priedas nr. 6 
 

6.1 lentel . Grupi  palyginimas, vertinant atsipalaidavimo atsak , pagal pirminius rodiklius 
Kintamasis BRR PRR  

p M SD M SD 
M  prieš 1 užs. 45,34 8,93 48,35 10,63 0,129 
M  prieš 2 užs. 44,34 10,92 49,00 8,90 0,142 
M  prieš 3 užs. 45,00 10,64 48,56 12,20 0,195 
M  prieš 4 užs. 44,83 9,88 50,26 9,48 0,121 
SC R3 prieš 1 užs. 1,92 1,94 1,41 0,90 0,533 
SC R3 prieš 2 užs. 1,87 2,27 1,40 0,86 0,746 
SC R3 prieš 3 užs. 1,52 1,24 1,30 0,82 0,943 
SC R3 prieš 4 užs. 1,54 1,30 1,33 0,86 0,631 
TMP R3prieš 1 užs. 33,66 3,40 31,92 4,74 0,185 
TMP R3 prieš 2 užs. 32,25 4,82 31,66 4,73 0,304 
TMP R3 prieš 3 užs. 33,17 4,32 32,99 3,98 0,350 
TMP R3 prieš 4 užs. 33,45 3,58 33,08 3,52 0,352 
HR R3 prieš 1 užs. 74,49 8,21 75,33 10,51 0,767 
HR R3 prieš 2 užs. 72,68 8,34 77,00 11,64 0,098 
HR R3 prieš 3 užs. 74,39 11,34 73,27 10,74 0,680 
HR R3 prieš 4 užs. 74,84 10,42 73,61 10,92 0,655 
M  4 užs. vidurkis prieš 45,88 7,32 49,04 8,11 0,079 
SC 4 užs. vidurkis prieš 1,71 1,47 1,36 0,68 0,741 
TMP 4 užs. vidurkis prieš 33,10 3,10 32,56 3,04 0,432 
HR 4 užs. vidurkis prieš 74,02 8,29 74,56 9,88 0,796 

 Pastabos: M  – manekeno tampa (subjektyviai vertinama raumen  tampa); SC – elektrinis odos laidumas; TMP – 
odos temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; R3 -  psichofiziologinio tyrimo prieš kiekvien  užsi mim  
vidurkis nuo 2 iki 5 min.  
 
6.2 lentel . Grupi  palyginimas, vertinant geb jim  atsipalaiduoti, pagal pirminius rodiklius. 

Kintamasis BRR PRR L  
p M SD M SD M SD 

Amžius 20,83 1,65 21,29 3,50 21,29 2,36 0,696 
PSS I tyrimas 20,63 4,84 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 
Neurotiškumas 57,16 9,43 59,61 11,89 59,49 10,71 0,570 
Ekstravertiškumas 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 
S moningumas  42,20 12,05 43,15 13,73 40,80 12,75 0,747 

Pastabos: PSS – subjektyviai suvoktas stresas; SASS – student  akademninis stresas; SC – elektrinis odos laidumas; 
TMP – odos temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; T2 – psichofiziologinio I tyrimo vidurkis nuo 2 iki 4 
min 
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Priedas nr. 7 
 

7.1 lentel . Pirmini  tyrimo rodikli  palyginimas baigusi  mokymus ir nebaigusi  grup se. 
Kintamasis Lytis N M SD P 

Amžius Baig  105 21,17 2,68 0,738 Nebaig  17 20,94 2,16 

PSS I tyrimas Baig  105 21,28 5,60 0,478 Nebaig  17 20,24 4,97 

SASS I tyrimas Baig  105 113,28 13,98 0,165 Nebaig  17 108,29 10,01 

SC T2 I tyrimas Baig  105 0,07 0,69 0,986 Nebaig  17 0,07 0,51 

TMP T2 I tyrimas Baig  101 -0,36 0,81 0,628 Nebaig  11 -0,48 0,85 

HR T2 I tyrimas Baig  104 0,09 2,94 0,921 Nebaig  17 0,16 1,59 

M  prieš 1 užs. Baig  69 47,30 9,93 0,278 Nebaig  8 43,25 8,96 

SC R3 prieš 1 užs. Baig  69 1,69 1,60 0,761 Nebaig  8 1,52 0,87 

TMP R3 prieš 1 užs. Baig  62 32,61 4,34 0,300 Nebaig  8 34,25 2,32 

HR R3 prieš 1 užs. Baig  64 74,62 9,21 0,443 Nebaig  6 77,75 11,58 

M  4 užs. vidurkis prieš  Baig  69 47,13 8,30 0,575 Nebaig  8 45,44 4,39 

SC 4 užs. vidurkis prieš  Baig  69 1,55 1,20 0,817 Nebaig  8 1,45 0,78 
TMP 4 užs. vidurkis 

prieš  
Baig  51 32,95 3,13 0,489 Nebaig  7 32,08 2,55 

HR 4 užs. vidurkis prieš  Baig  61 73,78 8,81 0,194 Nebaig  6 78,90 11,06 

Neurotiškumas Baig  104 59,46 10,27 0,136 Nebaig  17 55,23 12,26 

Ekstravertiškumas Baig  104 48,21 10,18 0,014 Nebaig  17 54,80 8,70 

Atvirumas  Baig  104 50,63 9,82 0,987 Nebaig  17 50,68 13,78 

Sutarumas Baig  104 47,95 10,61 0,344 Nebaig  17 50,68 11,78 

S moningumas  Baig  104 42,11 13,48 0,904 Nebaig  17 41,70 8,67 
Pastabos: reikšmingumo lygmuo 0,05; PSS – subjektyviai suvoktas stresas; SASS – student  akademninis stresas; 
SC – elektrinis odos laidumas; TMP – odos temperat ra; HR – širdies susitraukim  dažnis; M  – manekeno tampa 
(subjektyviai vertinama raumen  tampa); T2 – psichofiziologinio I tyrimo vidurkis nuo 2 iki 4 min; R3 -  
psichofiziologinio tyrimo prieš kiekvien  užsi mim  vidurkis nuo 2 iki 5 min.  
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Priedas nr. 8 
8.1 Grupi  palyginimas pagal atsiskaitymus I tyrimo metu 

Atsiskaitymai BRR PRR L P 

Ši  savait  Turi 57,1 % 73,5 % 60,0 % 0,321 Neturi 42,9 % 26,5 % 40,0 % 

Šiandien Turi 14,3 % 14,7 % 11,4 % 0,909 Neturi 85,7 % 85,3 % 88,6 % 

Rytoj Turi 20,0 % 20,6 % 17,1 % 0,927 Neturi 80,0 % 79,4 % 82,9 % 
 
 
8.2 Grupi  palyginimas pagal atsiskaitymus II tyrimo metu 

Atsiskaitymai BRR PRR L P 

Ši  savait  Turi 57,1 % 58,8 % 71,4 % 0,404 Neturi 42,9 % 41,2 % 28,6 % 

Šiandien Turi 28,6 % 17,6 % 22,9 % 0,560 Neturi 71,4 % 82,4 % 77,1 % 

Rytoj Turi 11,4 % 85,3 % 91,4 % 0,727 Neturi 88,6 % 79,4 % 82,9 % 
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Priedas nr. 9  
 
9.1 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai vertinamai raumen  tampai po 
relaksacijos paaiškinti atsižvelgiant  atvirumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas tampos manekenas R1 0.567* 4.969 0.302 0.000 BRR 0.141 1.240 
II etapas Atvirumas 0.069 0.622 0.307 0.537 
III etapas BRR x Atvirumas 0.073 0.452 0.310 0.653 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis po relaksacijos; * – p < 
0,05.. R1 - subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis prieš relaksacij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo 
vertis, centruoto atvirumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.2 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai vertinamai raumen  tampai po 
relaksacijos paaiškinti atsižvelgiant  sutarumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas tampos manekenas R1 0.567* 4.969 0.302 0.000 BRR 0.141 1.240 
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 raumen  tampos vidurkis po relaksacijos; * – p < 
0,05.. R1 - subjektyviai vertinamos raumen  tampos vidurkis prieš relaksacij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), tampos manekenas R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo 
vertis, centruoto sutarumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.3 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC R1 0.843* 16.534 0.825 0.000 BRR -0.281* -5.514 
II etapas Neurotiškumas 0.004 0.076 0.825 0.939 
III etapas BRR x Neurotiškumas -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 prieš relaksacij ; 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 neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas neurotiškumo vertis, 
centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika. 
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9.4 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  atvirumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC R1 0.843* 16.534 0.825 0.000 BRR -0.281* -5.514 
II etapas Atvirumas -0.026 -0.513 0.825 0.610 
III 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 prieš relaksacij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo vertis, centruoto 
atvirumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.5 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  sutarumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC R1 0.843* 16.534 0.825 0.000 BRR -0.281* -5.514 
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 prieš relaksacij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo vertis, centruoto 
sutarumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.6 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  atvirumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP R1 0.789* 7.920 0.618 0.000 BRR -0.037 -0.367 
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 temperat ros vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; TMP R1 – odos 
temperat ros vidurkis prieš relaksacij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas atvirumo vertis, centruoto 
atvirumo ver io ir BRR s veika. 
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9.7 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  sutarumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP R1 0.789* 7.920 0.618 0.000 BRR -0.037 -0.367 
II etapas Sutarumas -0.024 -0.228 0.618 0.821 
III etapas BRR x Sutarumas 0.120 0.962 0.627 0.342 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; TMP R1 – odos 
temperat ros vidurkis prieš relaksacij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas sutarumo vertis, centruoto 
sutarumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.8 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  s moningumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP R1 0.789* 7.920 0.618 0.000 BRR -0.037 -0.367 
II etapas S moningumas 0.058 0.556 0.621 0.581 
III etapas BRR x S moningumas -0.070 -0.539 0.624 0.593 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; TMP R1 – odos 
temperat ros vidurkis prieš relaksacij ; 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 s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP R1, BRR intervencija, centruotas s moningumo vertis, 
centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.9 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui po relaksacijos paaiškinti 
atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR R1 0.957* 23.239 0.917 0.000 BRR -0.016 -0.377 
II etapas Neurotiškumas -0.002 -0.037 0.917 0.970 
III etapas BRR x Neurotiškumas 0.017 0.333 0.918 0.740 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; HR R1 – 
širdies susitraukim  dažnio vidurkis prieš relaksacij ; 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 neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1,  BRR intervencija, centruotas neurotiškumo vertis, 
centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika. 
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9.10 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui po relaksacijos 
paaiškinti atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR R1 0.957* 23.239 0.917 0.000 BRR -0.016 -0.377 
II etapas Ekstravertiškumas -0.016 -0.362 0.918 0.719 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas -0.042 -0.812 0.919 0.421 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; HR R1 – 
širdies susitraukim  dažnio vidurkis prieš relaksacij ; 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 ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1,  BRR intervencija, centruotas ekstravertiškumo vertis, 
centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.11 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui po relaksacijos 
paaiškinti atsižvelgiant  atvirumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR R1 0.957* 23.239 0.917 0.000 BRR -0.016 -0.377 
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 – širdies susitraukim  dažnio vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; HR R1 – 
širdies susitraukim  dažnio vidurkis prieš relaksacij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1,  BRR intervencija, centruotas atvirumo vertis, centruoto 
atvirumo ver io ir BRR s veika. 
 
9.12 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui po relaksacijos 
paaiškinti atsižvelgiant  s moningumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR R1 0.957* 23.239 0.917 0.000 BRR -0.016 -0.377 
II etapas S moningumas -0.043 -1.022 0.919 0.312 
III etapas BRR x S moningumas 0.055 1.006 0.921 0.319 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio vidurkis po relaksacijos; * – p < 0,05; HR R1 – 
širdies susitraukim  dažnio vidurkis prieš relaksacij ; 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 s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR R1,  BRR intervencija, centruotas s moningumo vertis, 
centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika. 
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9.13 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t p R2 Poky io 
p 

I etapas PSS T1 0.416* 4.422 0.000 
0,293 0,000 BRR -0.435* -4.003 0.000 

PRR -0.304* -2.758 0.007 
II etapas Ekstravertiškumas -0.258* -2.767 0.007 0,353 0,007 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas -0.014 -0.108 0.914 0,354 0,985 PRR x Ekstravertiškumas 0.009 0.06 0.952 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * – p < 0,05; PSS T1 – 
subjektyviai suvoktas stresas prieš intervencij ; 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 
ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
ekstravertiškumo vertis, centruoto ekstravertiškumo ir BRR s veika, centruoto ekstravertiškumo ir PRR s veika 
 
9.14 lentel .  Regresin s analiz s modelis subjektyviai suvoktam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  sutarumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas PSS T1 0.416* 4.422 

0,293 0,000 BRR -0.435* -4.003 
PRR -0.304* -2.758 

II etapas Sutarumas -0.322* -3.371 0,379 0,001 
III etapas BRR x Sutarumas 0.097 0.811 0,386 0,627 PRR x Sutarumas 0.119 0.863 

Pastabos: priklausomas kintamasis – subjektyviai suvoktas stresas po intervencijos; * – p < 0,05; PSS T1 – 
subjektyviai suvoktas stresas prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), PSS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo 
vertis, centruoto sutarumo ver io ir BRR s veika, centruoto sutarumo ver io ir PRR s veika 
 
9.15 lentel .  Regresin s analiz s modelis student  akademiniam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SASS T1 0.492* 5.157 

0,287 0,000 BRR -0.415* -3.698 
PRR -0.269* -2.44 

II etapas Neurotiškumas 0.010 0.103 0,287 0,918 
III etapas BRR x Neurotiškumas -0.176 -1.265 0,301 0,440 PRR x Neurotiškumas -0.084 -0.541 

Pastabos: priklausomas kintamasis – student  akademinis stresas po intervencijos; * – p < 0,05; SASS T1 – 
student  akademinis stresas prieš intervencij ; 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 
neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
neurotiškumo vertis, centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto neurotiškumo ver io ir PRR 
s veika. 
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9.16 lentel .  Regresin s analiz s modelis student  akademiniam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SASS T1 0.492* 5.157 

0,287 0,000 BRR -0.415* -3.698 
PRR -0.269* -2.44 

II etapas Ekstravertiškumas 0.044 0.446 0,288 0,657 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas 0.050 0.376 0,291 0,864 PRR x Ekstravertiškumas 0.084 0.53 

Pastabos: priklausomas kintamasis – student  akademinis stresas po intervencijos; * – p < 0,05; SASS T1 – 
student  akademinis stresas prieš intervencij ; 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 
ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
ekstravertiškumo vertis, centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto ekstravertiškumo ver io ir 
PRR s veika 
 
9.17 lentel .  Regresin s analiz s modelis student  akademiniam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  atvirumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SASS T1 0.492* 5.157 

0,287 0,000 BRR -0.415* -3.698 
PRR -0.269* -2.44 

II etapas Atvirumas 0.041 0.435 0,288 0,665 
III etapas BRR x Atvirumas 0.023 0.153 0,294 0,734 PRR x Atvirumas -0.079 -0.537 

Pastabos: priklausomas kintamasis – student  akademinis stresas po intervencijos; * – p < 0,05; SASS T1 – 
student  akademinis stresas prieš intervencij ; 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 vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
atvirumo vertis, centruoto atvirumo ver io ir BRR s veika, centruoto atvirumo ver io ir PRR s veika 
 
9.18 lentel .  Regresin s analiz s modelis student  akademiniam stresui po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  s moningumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SASS T1 0.492* 5.157 

0,287 0,000 BRR -0.415* -3.698 
PRR -0.269* -2.44 

II etapas S moningumas 0.042 0.439 0,288 0,662 
III etapas BRR x S moningumas -0.001 -0.009 0,289 0,976 PRR x S moningumas -0.027 -0.195 

Pastabos: priklausomas kintamasis – student  akademinis stresas po intervencijos; * – p < 0,05; SASS T1 – 
student  akademinis stresas prieš intervencij ; 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 
s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SASS T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
s moningumo vertis, centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika, centruoto s moningumo ver io ir PRR 
s veika 
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9.19 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC T1 0.145* 1.367 

0,037 0,034 BRR 0.235* 1.883 
PRR 0.149* 0.392 

II etapas Neurotiškumas -0.096 -0.89 0,076 0,376 
III etapas BRR x Neurotiškumas 0.159 1.021 0,088 0,589 PRR x Neurotiškumas 0.120 0.698 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; SC T1 – odos 
elektrinio laidumo pokytis prieš intervencij ; 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 
neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
neurotiškumo vertis, centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto neurotiškumo ver io ir PRR 
s veika 
 
9.20 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  atvirumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC T1 0.145* 1.367 

0,037 0,034 BRR 0.235* 1.883 
PRR 0.149* 0.392 

II etapas Atvirumas 0.015 0.144 0,067 0,886 
III etapas BRR x Atvirumas 0.095 0.56 0,080 0,559 PRR x Atvirumas -0.072 -0.431 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; SC T1 – odos 
elektrinio laidumo pokytis prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo 
vertis, centruoto atvirumo ver io ir BRR s veika, centruoto atvirumo ver io ir PRR s veika 
 
9.21 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  sutarumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC T1 0.145* 1.367 

0,037 0,034 BRR 0.235* 1.883 
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 0,079 0,602 PRR x Sutarumas -0.054 -0.316 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; SC T1 – odos 
elektrinio laidumo pokytis prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo 
vertis, centruoto sutarumo ver io ir BRR s veika, centruoto sutarumo ver io ir PRR s veika 
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9.22 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos elektriniam laidumui po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  s moningumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas SC T1 0.145* 1.367 

0,037 0,034 BRR 0.235* 1.883 
PRR 0.149* 0.392 

II etapas S moningumas -0.002 -0.02 0,067 0,984 
III etapas BRR x S moningumas 0.120 0.818 0,077 0,649 PRR x S moningumas 0.003 0.018 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos elektrinio laidumo pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; SC T1 – odos 
elektrinio laidumo pokytis prieš intervencij ; 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 
s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), SC T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
s moningumo vertis, centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika, centruoto s moningumo ver io ir PRR 
s veika 
 
9.23 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  neurotiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP T1 -0.063 -0.535 

0,051 0,05 BRR -0.014 -0.098 
PRR -0.231* -1.569 

II etapas Neurotiškumas 0.066 0.555 0,056 0,581 
III etapas BRR x Neurotiškumas -0.252 -1.485 0,092 0,277 PRR x Neurotiškumas -0.278 -1.387 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; TMP T1 – odos 
temperat ros pokytis prieš intervencij ; 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 
neurotiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
neurotiškumo vertis, centruoto neurotiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto neurotiškumo ver io ir PRR 
s veika 
 
9.24 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP T1 -0.063 -0.535 

0,051 0,05 BRR -0.014 -0.098 
PRR -0.231* -2.569 

II etapas Ekstravertiškumas 0.108 0.872 0,062 0,386 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas -0.060 -0.348 0,108 0,074 PRR x Ekstravertiškumas 0.369 1.967 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; TMP T1 – odos 
temperat ros pokytis prieš intervencij ; 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 
ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
ekstravertiškumo vertis, centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto ekstravertiškumo ver io ir 
PRR s veika 
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9.25 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  atvirumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP T1 -0.063 -0.535 

0,051 0,05 BRR -0.014 -0.098 
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 0,079 0,378 PRR x Atvirumas 0.217 1.141 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; TMP T1 – odos 
temperat ros pokytis prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas atvirumo 
vertis, centruoto atvirumo ver io ir BRR s veika, centruoto atvirumo ver io ir PRR s veika 
 
9.26 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  sutarumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP T1 -0.063 -0.535 

0,051 0,05 BRR -0.014 -0.098 
PRR -0.231* -1.569 

II etapas Sutarumas -0.132 -1.102 0,068 0,275 
III etapas BRR x Sutarumas 0.071 0.391 0,076 0,743 PRR x Sutarumas 0.170 0.764 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; TMP T1 – odos 
temperat ros pokytis prieš intervencij ; 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 
vertis; 

3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas sutarumo 
vertis, centruoto sutarumo ver io ir BRR s veika, centruoto sutarumo ver io ir PRR s veika 
 
9.27 lentel .  Regresin s analiz s modelis odos temperat rai  po intervencijos paaiškinti 
atsižvelgiant  s moningumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas TMP T1 -0.063 -0.535 

0,051 0,05 BRR -0.014 -0.098 
PRR -0.231* -1.569 

II etapas S moningumas 0.046 0.39 0,053 0,698 
III etapas BRR x S moningumas 0.103 0.546 0,065 0,665 PRR x S moningumas 0.189 0.906 

Pastabos: priklausomas kintamasis – odos temperat ros pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; TMP T1 – odos 
temperat ros pokytis prieš intervencij ; 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 
s moningumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), TMP T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
s moningumo vertis, centruoto s moningumo ver io ir BRR s veika, centruoto s moningumo ver io ir PRR 
s veika 
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9.28 lentel .  Regresin s analiz s modelis širdies susitraukim  dažniui  po intervencijos 
paaiškinti atsižvelgiant  ekstravertiškumo išreikštum . 

Etapai Nepriklausomi kintamieji Stand.  t R2 Poky io p 
I etapas HR T1 0.127* 1.225 

0,140 0,006 BRR 0.352* 2.909 
PRR 0.377* 3.139 

II etapas Ekstravertiškumas 0.075 0.702 0,145 0,485 
III etapas BRR x Ekstravertiškumas -0.042 -0.293 0,149 0,828 PRR x Ekstravertiškumas -0.107 -0.615 

Pastabos: priklausomas kintamasis – širdies susitraukim  dažnio pokytis po intervencijos; * – p < 0,05; HR T1 – 
širdies susitraukim  dažnio pokytis prieš intervencij ; 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 
ekstravertiškumo vertis; 
3 etapas. Nepriklausomi kintamieji: (konstanta), HR T1, BRR intervencija; PRR intervencija, centruotas 
ekstravertiškumo vertis, centruoto ekstravertiškumo ver io ir BRR s veika, centruoto ekstravertiškumo ver io ir 
PRR s v
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