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SANTRAUKA

Karalitt¢ L. Meditacijos poveikis fizinei ir emocinei kardiologiniy ligoniy buklei.
Papildomosios ir alternatyviosios medicinos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo
vadove: Doc. dr. Aleta Chomicenkiene, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019. - 65 p.

Tyrimo tikslas - istirti meditacijos poveikj fizinei ir emocinei kardiologiniy ligoniy biiklei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti kardiologiniy ligoniy nerimo ir depresijos lygi pries ir po meditacijos programos.

2. Istirti kardiologiniy ligoniy arterinj kraujo spaudimg ir Sirdies susitraukimy daznj prie§ ir po
kiekvienos meditacijos.

3. Istirti kardiologiniy ligoniy gyvenimo kokybe pries ir po meditacijos programos.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: SF-36 klausimynas
ir HAD skalé, arterinio kraujo spaudimo ir Sirdies susitraukimo daZznio matavimai. Taikytas
statistinis duomeny apdorojimas (,,SPSS 17.0“ ir ,,Microsoft Office Excel 2016) ir turinio analizés
metodai. Imtj sudaré: 40 pacienty, sergancCiy kardiologinémis ligomis, stacionarizuoty LSMUL
Kauno kliniky Kulautuvos reabilitacijos ligoninéje, i§ kuriy - 20 moterys (50,0 proc.) ir 20 vyrai
(50,0 proc.). Tyrimas atliktas LSMUL Kauno kliniky Kulautuvos reabilitacijos ligoningje laikantis
etikos principy.

Tyrimo rezultatai. ISsiaiSkintas teigiamas meditacijos poveikis ligoniams, sergantiems
kardiologinémis ligomis, nerimui ir depresijai, kraujo spaudimui ir Sirdies susitraukimy dazniui bei
gyvenimo kokybei.

Bendra iSvada. Meditacija turi teigiamg poveikj fizinei ir emocinei kardiologiniy ligoniy
buklei. Meditacijas rekomenduojama jtraukti j sveikatos priezitiros jstaigy gydymo ir uzsiémimy
programg bei taikyti jas reabilitaciniame gydymo etape.

RaktaZodziai: meditacija, Sirdies ir kraujagysliy ligos, kardiologiniai ligoniai, fiziné

buklé, emociné bukleé.



SUMMARY

Influence of meditation on physical and emotional state of cardiologic patients. Final work
of Additional and alternative medicine Master degree. Guider: Doc. dr. Aleta ChomiCenkiené,
University of Klaipéda, Klaipéda, 2019. — 65 p.

Aim of the study: to assess the influence of meditation on physical and emotional state of
cardiologic patients.

Tasks of the study:

1. To investigate the levels of anxiety and depression of cadiologic patients before and
after meditation program.

2. To investigate the arterial blood pressure and heart rate of cardiologic patients before
and after each meditation.

3. To investigate the quality of life of cardiologic patients before and after maditation
program.

Methodology of the study. Quantitative study has been accomplished. Instruments used in
the process: SF-36 questionnaire and HAD, measurements of ABP and heart rate. Statistical
processing of data has been applied (,,SPSS 17.0“ ir ,,Microsoft Office Excel 2016) also as the
analysis methods of the content. Extent of the study contains from 40 patients with cardiologic
diseases, hospitalized at Rehabilitation Hospital as subdivision of Hospital of Lithuanian University
of Health Sciences Kauno Klinikos, 20 of the research participants were woman (50.0 percent), men
contained equal part ( 50.0 percent). Study has been performed guided by ethical principle.

Results: Study shows that there is a positive influence of meditation in quality of life,
anxienty, depression, blood preassure and heart rate of cardiologic patients.

General conclusions: Meditation has a possitive influence on physical and emotional
state of cardiologic patients. It is recommended to include meditation in the health care treatment
and occupation program at health care facilities and apply meditation in rehabilitation treatment
phase.

Keywords: meditation, cardiovascular diseases, cardiologic patients, physical state,

emotional state.



PAVEIKSLU SARASAS

Eil. Nr.

Paveikslo pavadinimas

Puslapis

Teiginio ,,Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmg anksciau*
motery atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

33

Teiginio ,,Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké¢ dziaugsma
anksciau®

vyry atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

34

Teiginio ,,AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty nutikti*
motery atsakymy pasiskirstymas, pries§ pirmgjj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

34

Teiginio ,, AS jau¢iu baime, lyg kazkas siaubingo turéty nutikti
vyry atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

35

Teiginio ,,AS galiu juoktis ir suprasti jumorg™ motery atsakymy
pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso.

35

Teiginio ,,AS galiu juoktis ir suprasti jumora‘ vyry atsakymy
pasiskirstymas, prie$ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso.

36

Teiginio ,,Mane vargina neramios mintys ir ripes¢iai® motery
atsakymy pasiskirstymas, pries pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

36

Teiginio ,,Mane vargina neramios mintys ir ripesciai‘ vyry
atsakymy pasiskirstymas, pries pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

37

Teiginio ,,Man linksma“ motery atsakymy pasiskirstymas,
pries pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso.

38

10.

Teiginio ,,Man linksma* vyry atsakymy pasiskirstymas,
pries pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso.

38

11.

Teiginio ,,AS jauc¢iuosi uzslopintas ir sulétéjes™ motery atsakymy
pasiskirstymas, pries pirmgjj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso.

39

12.

Teiginio ,,AS jau¢iuosi uzslopintas ir sulétéjes® vyry
atsakymy pasiskirstymas, pries§ pirmaji, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

40

13.

Teiginio ,,Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio
ar spaudimo po kriitine motery atsakymy pasiskirstymas,
pries pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso.

41

14.

Teiginio ,,Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo
po kriitine* vyry atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj,
ir po paskutiniojo meditacijos seanso.

41

15.

Teiginio ,,Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé* motery
atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

43

16.

Klausimo ,,Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé*
vyry atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

43

17.

Teiginio ,,Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar TV laida“
motery atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

44

18.

Teiginio ,,Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar TV laida“

44




vyry atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso.

19. Motery ir vyry nerimo (N) ir depresijos (D) simptomy jvertinimai 44
prie§ meditacijos programa.

20. Motery ir vyry nerimo (N) ir depresijos (D) simptomy jvertinimai po 45
meditacijos programos.

21. Kardiologiniy ligoniy nerimo ir depresijos lygio, pries$ ir po 46
meditacijos programos, gauty rezultaty pasiskirstymas.

22. Kardiologiniy ligoniy, sistolinio kraujo spaudimo vidurkiai, pries ir 47
po kiekvieno meditacijos uzsi€mimo.

23. Kardiologiniy ligoniy, diastolinio kraujo spaudimo vidurkiai, 48
pries ir po kiekvieno meditacijos uZsi€mimo.

24, Kardiologiniy ligoniy bendri vidutinio arterinio kraujo spaudimo 49
(AKS) vidurkiai pries ir po kiekvieno meditacijos uzsi€émimo.

25. Kardiologiniy ligoniy pulso vidurkiai pries ir po kiekvieno 50
meditacijos uzsi€émimo.

26. Vyry ir motery SF-36 klausimyno rodikliy vidurkiai prie§ tyrima. 51

27. Vyry ir motery SF-36 klausimyno sveikatos pokytis pries tyrima. 54

28. Vyry ir motery SF-36 klausimyno rodikliy vidurkiai po tyrimo. 54

29. Vyry ir motery SF-36 klausimyno sveikatos pokytis po tyrimo. 55

30. Vyry ir motery SF-36 klausimyno rodikliy vidurkiai pries ir po 56
tyrimo.

31. Vyry ir motery SF-36 klausimyno sveikatos pokytis pries ir po 57
tyrimo.

LENTELIU SARASAS
Eil. Nr. Lentelés pavadinimas Puslapis
1. Nerimo (N) ir depresijos (D) simptomy jvertinimai. 45
2. SF-36 klausimyno dydziy skalés interpretavimas. 52
PRIEDU SARASAS
Eil. Nr. Priedo pavadinimas Puslapis

1. SF-36 klausimynas (gyvenimo kokybés klausimynas). 67

2. HAD (nerimo ir depresijos skalé). 69

3. Meditacijos. 72

4. Informuojamo asmens sutikimo forma. 76

5. Prasymas d¢l leidimo atlikti tyrimg. 77




SAVOKOS IR SANTRUMPOQOS

MEDITACIJA - apmastymas susikaupus, pasinérus j mintis.
KARDIOLOGINIAI LIGONIALI - sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys pacientai.
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

WHO — World Health Organization

KMI — kiino masés indeksas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

SSD - sirdies susitraukimo daZnis

pan. — panasiai

kt. — kita

pvz. — pavyzdys (-iai)

proc. — procentai

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

n — tiriamyjy skaicius

p — statistinis reikSmingumas

pav. — paveikslas
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TVADAS

Tyrimo naujumas ir aktualumas. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos sudaro didZiaja
dalj tarp sergamumo, mirtingumo ir nejgalumo priezasC¢iy. Remiantis Higienos instituto
duomenimis, 2018 metais pagrindinés mirties prieZastys Lietuvoje buvo dvi: kraujotakos sistemos ir
iSeminés Sirdies ligos. Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, $irdies ir kraujagysliy susirgimai buvo ir
tebéra pagrindiné mirties priezastis. Pacientai ir medikai vis labiau domisi ne vien tuo, kaip
sumazinti mirtingumga, vartojant cheminius vaistus, bet ir kaip sumazinti simptomus, islikti ilgiau
sveikiems ir pagerinti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, pasitelkiant papildomaja medicing.
Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrimy, vertinaniy meditacijos poveikj fizinei ir emocinei
kardiologiniy ligoniy biiklei, jvertinant pacienty gyvenimo kokybés bei arterinio kraujospiidZio
pokyCius prie§ ir po kiekvienos meditacijos. ISanalizavus tyrimo rezultatus, bus teikiami
pasiiilymai, padésiantys atkreipti sveikatos priezitiros specialisty démesj ] meditacijg, skatinti jg
praktikuoti ir gydymo jstaigy darbuotojams, ir ligoniams.

Sveikatos mokymo ir ligy profilaktikos mokymo centras prie Sveikatos apsaugos
ministerijos informuoja, kad pagal sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
rodiklius Lietuva priklauso didelés rizikos zonai. Dél Siy ligy misy Salyje kasmet jvyksta 56,1 proc.
visy mir¢iy. Lietuvoje, kaip ir daugelyje didelés rizikos Saliy, aterosklerozé ir jos sukeliamos
kardiovaskulinés sistemos ligos jgavo sunkiai valdomos epidemijos mastg (prieiga per internetg:
http://www.smlpc.It). O dél Siy susirgimy 53 Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono
Salyse kasmet mirsta 4,35 milijono, Europos Sajungos (ES) Salyse — 1,9 milijono Zmoniy. Vien
2012 metais Sirdies ir kraujagysliy ligos sudaré 46 proc. visy mir¢iy Europos Sgjungos Salyse
(Leterme et al., 2012).

Siuolaiking medicina gydo zmogy jvairiomis gydymo priemonémis, tadiau ne visada
istengia jveikti subtiligsias ligos priezastis. Kasdien vis dazniau kalbama apie tai, kaip ilgiau iSlikti
sveikiems ar nesusirgti, pasitelkus papildomaja ir alternatyviagja medicing, kuri egzistuoja jau keleta
tikstanCiy mety.

Globalizacijos lemiama paZanga skatina informaciniy technologijy ir mokslo tobuléjima.
Informaciniy technologijy gausa labai apkrauna, jtempia Zmogaus fizinj ir emocinj kiing. Nerimas,
stresas reikalauja kitokiy jrankiy, kurie padéty jsiklausyti j savo vidy, padéty susikoncentruoti,
nusiraminti, atsipalaiduoti. Remiantis uZsienio autoriy atliktais tyrimais, galima teigti, kad svarbu
sutelkti démesj | sveikatos iSsaugojima ir gydyma natiraliais biidais, tokiais kaip: pozityvus
mastymas, atsipalaidavimas, buvimas gamtoje, fizinis aktyvumas, kvapy, muzikos, dailés terapijos,
autogeninés treniruotés bei kitos meditacijos risys (Vasiliauskai, 2012). Pastarosios yra efektyvus

bidas, nesukeliantis jokiy Salutiniy poveikio pacientams, sergantiems jvairiomis ligomis. Daugeliu
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aspekty meditacija yra netgi pranasesné uz kitas Vakary medicinai biidingas priemones. Meditacija,
lydéjusi Zmonijg tukstantmeciais, Siandien tampa ypac aktuali, nes padeda palengvinti, o kai kada ir
gydyti daugybe ligy. Svarstoma, kaip biity galima ja jtraukti j gydymo procesg. Manoma, kad XXI
amziuje medicinoje atsiras kitoks poziiiris ] alternatyvigja ir papildomaja medicina, ji bus vertinama
ne tik kaip papildoma, bet kaip jprastiné gydymo priemoné (Pilkauskiené ir kt., 2014).

Pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai yra rikymas, padidéjusi
cholesterolio koncentracija kraujyje, padidéjes arterinis kraujo spaudimas, netaisyklinga mityba,
mazas fizinis aktyvumas, II tipo cukrinis diabetas, antsvoris, nutukimas, piktnaudziavimas alkoholiu
ir stresas (prieiga per internetg: http://ec.europa.eu). Yra atrasta ir moksliSkai jrodyta nemazai
veiksmy bei priemoniy, padedaniy sumazinti sergamumg ar iSvengti Sty ligy. Viena i§ jy —
meditacija (ir autogening treniruoté, viena 1§ meditacijos risiy). Pacientams, sergantiems Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, ji yra labai efektyvi. Reguliariai medituojant, mazéja kraujo spaudimas ir
deguonies sunaudojimas, kvépavimo ir Sirdies susitraukimy daznis bei raumeny jtampa (Mars,
2010). Atliekant meditacija, stabilizuojama autonominé nervy sistema ir aktyvuojama
parasimpatiné nervy sistema, kurios daro jtakg anks€iau minétiems fiziologiniams pokyc¢iams
organizme (Libby et al., 2012, Barnes et al., 2001). Taip pat ji labai efektyvi, esant nerimui,
depresijai, obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui, panikos priepuoliams, potrauminiams streso
sutrikimams, menopauzei, jvairioms priklausomybéms (alkoholio ir tabako), lengvo kognityvinio
sutrikimo metu, gydant psichosomatines ligas, nemigg (Pilkauskiené ir kt., 2014). Meditacijos metu
pasiektas atsipalaidavimas stipriai paveikia Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbg — Sirdies ritmo
koherentiSkumas atspindi emocing biiseng (pakilesné nuotaika, atsparumas stresinéms situacijoms)
(Leonaité — Evans, 2010).

Pasaulyje ir Lietuvoje alternatyviosios medicinos paslaugy ir produkty populiarumas bei
vartojimas didéja. JAV papildomoji ir alternatyvioji medicina kasmet atneSa net 7 mlrd. JAV
doleriy pelno, o meditacija yra vienas i§ 10 labiausiai paplitusiy netradicinio gydymosi biidy. JAV
Nacionalinio netradicings ir alternatyviosios medicinos centro duomenimis, net 8 proc. amerikie¢iy
uzsiima meditacija kaip gydymu. Tinkamai parengta, jtraukta i gydymo plana meditacija net tik
sumazinty paciento, bet ir sveikatos apsaugos sistemos gydymo sanaudas. Jos svarba ir poveikis
kardiologiniams ligoniams yra apraSomi daugelio tyréjy. Tyrimais nustatyta, kad meditacija padeda
sumazinti stresa. Iprastai psichologinis ir fizinis stresas padidina hormono, vadinamo kortizoliu,
lygj. Butent kortizolis sukelia jvairius Zalingus streso padarinius, kurie gali sutrukdyti miega,
paskatinti depresija ir nerimg, padidinti kraujo spaudimg ar nuovargj (Goyal et al., 2014).

Kaip teigia uzsienio tyr¢jai, meditacija padeda mazinti padidéjusj sistolinj ir diastolinj
kraujo spaudima (Anderson et al, 2008), o ja praktikuojant pageréja nuotaika, démesio

koncentracija bei bendra savijauta (Christopher et al., 2018).

10
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Tyrimo probema: istirti, kokig jtaka meditacija gali daryti ligoniy, serganciy
kardiologinémis ligomis, fizinei ir emocinei biiklei.

Sio darbo tikslas — jvertinti meditacijos poveikj fizinei ir emocinei kardiologiniy ligoniy
biklei.

Tyrimo objektas — meditacijos poveikis fizinei ir emocinei kardiologiniy ligoniy biiklei.

Tyrimo subjektas — LSMUL Kauno kliniky Kulautuvos reabilitacijos ligoningjé
stacionarizuoti ligoniai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Tyrimo hipotezé — meditacijos teigiamai veikia fizing ir emocing kardiologiniy ligoniy
bukle.

Tyrimo instrumentai: kraujosptidzio matuoklis, HAD skalé, SF-36 gyvenimo kokybés
Klausimynas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti kardiologiniy ligoniy nerimo ir depresijos lygi pries ir po meditacijos programos.

2. Istirti kardiologiniy ligoniy arterinj kraujo spaudimg ir Sirdies susitraukimy daznj pries ir po
kiekvienos meditacijos.

3. Istirti kardiologiniy ligoniy gyvenimo kokybe pries ir po meditacijos programos.

Tyrimo metodai:

1. Teoriniams tyrimams apibrézti naudotasi mokslinés literatiiros analizé, sisteminimas, sintezé
ir apibendrinimas. Nagrinéta medicinos ir kity sri¢iy moksling literattira lietuviy ir uzsienio
kalbomis.

2. Atliktas kiekybinis tyrimas (40 pacienty). IS viso kiekvienam pacientui buvo taikyta 10
meditacijos seansy. Po kiekvienos meditacijos buvo matuojamas, uzrasomas ir jvertinamas
arterinis kraujo spaudimas bei SSD. Pirma (dar nepradéjus meditacijy) ir de§imta (po
galutinés meditacijos) uzsiémima, buvo iSdalintos: nerimo ir depresijos skal¢e (HAD) bei
gyvenimo kokybés klausimynas (SF-36).

3. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS 17.0 “ (angl. Statistical Package for
Social Sciences) versijos programinj paketa. Statistinei kiekybiniy duomeny analizei
naudota apraSomoji statistika. ApskaiCiuoti dazniai, vidurkiai, procentiné iSraiSka, o
palyginimo tarp grupiy reik§mingumui skaic¢iuoti naudotas Chi-kvadrat homogeniskumo
testas (Mockiené ir kt., 2014). Atliktos duomeny analizés rezultatai pateikiami diagramose,
naudojant ,,Microsoft Office Excel 2016 programinj paketa.

Tyrimo dalyviai: tyrime dalyvavo 40 ligoniy, sergan¢iy kardiologinémis ligomis,
stacionarizuoty LSMUL Kauno kliniky Kulautuvos reabilitacijos ligoninéje, i§ kuriy - 20 sudaré
moterys (50,0 proc.) ir 20 vyrai (50,0 proc.). Buvo atrinkti sgmoningi, neturintys klausos, regos ir

jutiminiy sutrikimy ligoniai, bei sutike dalyvauti tyrime.
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I. MEDITACIJOS POVEIKIO, FIZINEI IR EMOCINEI KARDIOLOGINIU
LIGONIU BUKLEI, TEORINE ANALIZE

1.1. Meditacijos samprata, rasys, atlikimo biuidai, poveikis ir etiologija

Meditacija ir jos praktikos atsirado dar priesistorés laikais. Tuomet, kai zmogus gyveno
gamtoje ir dar nebuvo jsitraukes ] Siuolaikinj gyvenimg. Stebédami Zmoniy artéjancig ir
nei§vengiamg senatve, vis dazniau pasireiSkiancias ligas ir mirtj, Indijos iSminc¢iai bandé atrasti
vaisty, galin¢iy palengvinti Sias blisenas. Jie teige, jog labai svarbu zmogui yra pazinti save, mokeéti
biiti vien tik su savimi kiekvieng akimirkg ¢ia ir dabar, nezvelgiant j praeitj ir nesirlipinant per daug
dél ateities plany, prie nieko neprisiristi, Stiprybés, jégy, sveikatos pasisemti i§ saves paties.
ISminciai suvokeé, kad visi didziausi pasaulio lobiai slypi Zzmogaus viduje ir jy niekas negali i§ miisy
atimti. Sunki ir pati svarbiausia uzduotis - mokéti tuos lobius atrasti. Vienintelis budas tai padaryti —
apvalyti ir kiing, ir sielg nuo viso pasaulio triuk§mo. Tai galima padaryti jvairiais btidais,- vienas i$
ju yra meditacija (Stroliené, 2017).

Meditaciné praktika yra kilusi i$ budizmo. Budizmas - pasauliné religija, atsiradusi Siaurés
Indijoje 1 tiikstantmecio pr. m. e. viduryje, veéliau iSplitusi PietryCiy bei Centringje Azijoje ir
Tolimuosiuose Rytuose. Zmonés atlikdami meditacijos praktikas mané, kad tai yra priemoneé
Lnusvitimui®, nirvanai (skr. Nirvapa) pasiekti. Jie stengdavosi sutelkti démesj j vieng objekta, jj
vizualizuoti, arba jsivaizduodavo dievybes. Siuolaikiniame pasaulyje tokios praktikos
nebetaikomos, jy forma yra pakitusi.

Meditacija - (lot. meditat) reiskia apmastymg susikaupus. Remiantis dabartinés lietuviy
kalbos zodynu, meditacija apibudinama kaip apmastymas susikaupus, pasinérus j mintis. Sanskrito
kalboje Zodis meditacija (skr. dhyanam) reiskia ,ugdyti save“ (prieiga per interneta:
WWW.programva.com).

Mes atskirsime tuos, kurie atliko praktikas ir maté meditacijos poveikij, ir tyréjus, kurie tyré
meditacija, jos poveik], ir atliko mokslinius tyrimus §ia kryptimi. Vienas i§ pirmyjy, kuris bandé
meditacijg apibrézti moksliskai buvo H. Benson. Jis buvo amerikieéiy gydytojas, kardiologas, kuris
Masacusetse jkiiré proto ir kiino medicinos institutg (angl. Mind/Body Medical Institute). Istyres
daugybe pacienty jis para$¢ ir iSleido kelias knygas. Apibrézes zodj ,,meditacija® ji vartojo kaip
terming savo knygose bei publikacijose. Jis teigé, kad tai tam tikra technikos forma, kuri lemia
raumeny ir organy atsipalaidavimg (Amihai et al., 2015). O budizmo meditacijos mokytojas,
praktikas S. Rinpocé teigia, kad: ,,Meditacijos tikslas yra pazadinti mumyse dangy primenancig
proto prigimtj ir nekintama, gryng suvokima, kuris sudaro viso gyvenimo ir mirties pagrindg*

(Rinpoce, 2011, p. 75). Kaip teigia pats autorius, meditacija padeda pazadinti misy prigimtj ir
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tyloje geriau jsigilinti j Save, j savo mintis, i§gyvenimus. Jis taip pat akcentuoja, jog norint pasiekti
Siy  tiksly, zmogui trukdo neramus protas, sumaistis ir blaskymasis (Rinpoc¢¢, 2011, p. 75).
Siuolaikingje visuomené¢je zmogus yra daznai issiblagkes, norintis atlikti kuo daugiau darby,
konkuruojantis su kitais. Daznai zmongs turi kelias ,,kaukes* po kuriomis slepiasi, nes nori pritapti,
buti ,toks, kaip visi“. Pagrindinis Zmogaus tikslas, kurio moko budizmas yra ,nusvitimas®,
,prabudimas®. Tokioje biisenoje Zzmogus atsiriboja nuo zmogiskyjy troskimy, aistry. Budisty tikslas
— padéti sau ir kitiems issigelbéti i§ skausmingy atgimimy; galutinis atbudimo (nusvitimo) tikslas
vadinamas nirvana. O $ios busenos pasiekimo kelias — meditacija (Hertzer, 2005).

Kiti autoriai, tokie kaip: S. Vishnudevananda, S. Salzberg, J. Goldstein, praktikave
meditacijg ir tyr¢ jos nauda, meditacijg apibrézia kaip savikontrolés, koncentracijos, proto loginiy
procesy samoningg atjungimg. Tai atsipalaidavimas, kuriam nereikalingi iSoriniai daiktai, viskas
kyla 1§ vidaus, juntama vidin¢ ramybe, kurig kiekvienas turi savyje, tik ne visi moka ja iSreiksti.
Teigiama, kad meditacijy praktikams lengviau atsispirti pagundoms ir aistroms, kurios jj blasko ir
vargina (Vishnudevananda et al., 2005). Zymus knygy autorius, meditacijos praktikos mokytojas S.
Salzberg teigia, jog medituojant priartéjame prie tikrosios laisvés ir atrandame $ia akimirka. Sis
teiginys puikiai apibtidina tai, kg ir atranda dauguma Zmoniy praktikuodami meditacijg (Salzberg,
2014). Daugelis zmoniy nuolat skuba, stengiasi atlikti vis daugiau darby, neleidzia protui ir ktinui
pasiilséti. Toks gyvenimo tempas gali sukelti 1étin] nuovargj ar net rimtesnius sveikatos sutrikimus.
Meditacija leidzia zmonéms pasijusti laisviems, jsivaizduoti viska, apic ka jie svajoja, suteikia
laisve ir nenustato riby, leidzia biiti Sioje akimirkoje.

Moksliniai tyrimai patvirtino teigiamg meditacijos poveikj sveikatai ir gerovei. Kaip teigia
habilituotas biomedicinos moksly daktaras J. Brédikis: ,,Meditacija yra vienas i§ biidy valdyti
emocing - mentaling sferg. Meditacija padeda iSsilaisvinti i§ analitinio proto gniauzty, pakylame uz
kiino jutimy riby ir susiliejame su pasamone, kuri saugo 95 proc. misy turimos informacijos. Jau
vien uzmerkus akis apie 80 proc. sumaZzéja jutiminés informacijos srautas i§ aplinkos ir be jokiy
pastangy smegeny bangos sulétéja ir pasiekia alfa bangy diapazong® (Brédikis, 2015).

Smegeny bangos yra elektromagnetinés prigimties bangos, kurios susidaro Zmogaus galvos
smegenyse. Yra zinoma, kad kiekvienas elektrocheminis neurony impulsas sukuria tam tikro daznio
elektromagnetinj lauka. Uzfiksuotos bangos yra elektrinio didziyjy pusrutuliy aktyvumo visuma.

Alfa bangos daznis (8-14 Hz) fiksuojamas atsipalaidavus, negilaus miego biisenoje. Jos
atsiranda esant uzmerktoms akims bei nusiraminus.

Teta bangos daznis (4-8 Hz) fiksuojamas miego, gilios meditacijos metu. Jis kaitaliojasi
su delta bei alfa bangomis. Sioje fazéje geriausios galimybés mokytis, fantazuoti, vizualizuoti, jeigu

sugebama iSlikti sgmonéje.
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Delta bangos daznis (0-4 Hz) fiksuojamas, kada veikiama nesgmoningai arba giliai
miegant. Jis siejamas su gydymo procesu, imuninés sistemos atnaujinimu.

Beta bangos daznis (14-30 Hz) fiksuojamas buidravimo biisenoje, esant atmerktoms akims.
Beta bangos siejamos su koncentracija bei kognicija (pazinimas, suvokimas), stresu, karstligiska
biisena, stresu bei susiripinimu, nerimu.

Gama bangos daznis (35-130 Hz) - tai auksc¢iausias uzregistruotas smegeny bangy daznis.
Gama bangos fiksuojamos ir psichiniy ligy, tokiy kaip Sizofrenija, atveju.

Japony neurofiziologas T. Hirai atliko tyrimg su medituojanc¢iais meistrais bei mokiniais.
Tyrimai parodé, kad mokiniy (turintys iki 5 mety meditavimo praktikos) smegenys generuoja 10-12
Hz (alfa bangos). Meistry (turintys 10-20 mety praktikos) smegenyse generuojama 7—8 Hz daznio
srové (teta bangos). Sis tyrimas jrodo, kad meditacijos metu néra miegama, smegenys yra pacios
darbingiausios. Zmogus yra atsipalaidaves, bet tuo pat metu jis gali adekvadiai reaguoti j bet kokj
18orinj dirgiklj.

Amerikie¢iy tyréjas Dz. Dispenza (Joe Dispenza) pacientams atliko vieno fotono emisijos
smegeny kompiutering tomografijg. Jis nustaté, kad meditacija suaktyvina kraujo tekéjimg j galvos
smegeny priekakcio zieve. Dz. Dispenzos nuomone, meditacija yra biidas, padedantis pakeisti
mastyseng, jauseng ir elgseng (Brédikis, 2015, 222-240 p.).

Iskiriama daugybé skirtingy meditacijos praktikos rasiy. Zinomiausios meditacijos rasys
yra: Zen budizmo, Vipasana, sutelkto proto (sgmoningumo), malonés ir gerumo (Meta meditacija),
mantra, autogeniné treniruote, transcendenting, joga, Daoizmo (kinie¢iy), Chi kung, kriks¢ioniska,
meditacijos. Toliau apibudinamos meditacijos rasys, kurios pasak autoriy: H. Benson, M. Davis, R.
Erbes ir kity,- yra dazniausiai taikomos pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis:

1. Samoningumo meditacija — tai meditacijos praktika, kurios esmé yra savos patirties
jsisamoninimas, mokymasis save kontroliuoti. Pati meditacijos praktika siekia budizmo iStakas. Jg
sudaro: kvépavimas, pojuciy stebéjimas, jausmy neuzgniauzimas ir minéiy paleidimas. Misy
mintys nuolat keiiasi. Jas zmogui samoningai sustabdyti ir paleisti yra sunkus momentas, kuris
reikalauja daug kantrybés ir nuoseklaus darbo su paciu savimi (Davis et al., 2012). Samoningumo
meditacijos pradininku vakaruose laikomas medicinos profesorius, Amerikoje jkires kelis
samoningumo meditacijos ir sveikos gyvensenos centrus — Jon Kabat-Zin. Si meditacijy rasis savo
paprastumu ir suprantamumu sudomino daugybe Zmoniy visame pasaulyje ir tapo labai populiari.

Samoningumas — praktika, mokanti pastebéti tai, ko daznai nepavyksta, kai esame
kasdieniniy jvykiy sraute (Chomicenkiené, 2014, 106-114 p.). Ugdant samoninguma, mokomasi
pastebéti fizinio kiino Zenklus, mintis, garsus, skonius ir daugelj kity dalyky, atidziai pazvelgti |

viska 1§ Sono. Didelis samoningumo trikdis yra skubéjimas, intensyvus gyvenimo bidas.
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Siuolaikiniame pasaulyje nerima kelia greita dieny, savai¢iy, ménesiy ir mety kaita, kai zmonés vis
dazniau neranda laiko dalykams, kuriuos nori atlikti. Jie yra lyg jmesti j darby, reikaly ratg, o
vietoje zodzio ,,noriu® atsiranda Zodis ,reikia®“. Daznai mintys sukasi apie dalykus, kuriy nepadaré,
kuriuos reikés padaryti ir pan. Nei protas, nei kiinas neturi laiko atsigauti (Sidigkis, 2017). Taigi,
Samoningumas yra lemiamas veiksnys nuo kurio priklauso zmogaus gyvenimo kokybé, jo psichiné
ir fiziné sveikata, todél sgmoningumo ugdymas yra svarbi gyvenimo uzduotis.

Amerikoje, didelése kompanijose, tokiose kaip: ,,Google, ,,Goldman Sachs® ir kt. jau yra
bandoma taikyti sgmoningumo praktikas. Bandoma sukurti kuo geresnes sglygas darbuotuojams,
jskaitant ir galimybe medituoti biure. ,,NASA®, JAV olimpiné rinktin¢, Jungtiniy Valstijy kariniy
jury pajégy specialusis padalinys, taip pat taiko $ig praktika ir apibtidina jos poveikj kaip padedant]
susikoncentruoti, siekti uzsibrézty tiksly bei labiau pasikliauti savo jégomis (Cromie, 2006).

Kaip teigia Indijos dvasinis mokytojas Rajneesh Chandra Mohan Jain (Oso): ,,Meditacijoje
radau tai, ko nejauciu zmonése, apie kg neraso Sventrasc¢iai. Tai zodziais tiesiog neperduodama. Bet
tai taip tikra“. Dvasinis mokytojas teigia, kad zmogus, pradéjes samoningai gyventi, lengviau
priima svarbius sprendimus, keifia savo jprocius bei gyvenimo biidg. Sgmoningumas padeda
iSsiaiskinti, kas yra svarbiausia gerinant gyvenimo kokybe. Tokios paprastos sgmoningumo
praktikos medituojant, kai mokomasi pastebéti mazus dalykus ir iSgyventi dabarties akimirkas,
padeda atidziau pazvelgti j gyvenimg. Taikant meditacijos praktikas, tampa lengviau ir paprasc¢iau
suprasti save ir savo gyvenima, atitriikti nuo darby gausybés, nuraminti protg ir kiing.

2. Autogeniné treniruoté — savijtaiga besiremianti atsipalaidavimo technika, meditacijos
praktika. Pratimy metu reikalinga patogiai atsisésti ar atsigulti. Svarbu buti visiSkai atpalaidavus
raumenis. Bitina mintyse koncentruoti démesj j sakomus zodzius ir kuo rySkiau jsivaizduoti tai, kas
sakoma afirmacijomis. Raumeny atpalaidavimas sukelia sunkumo bei Silumos jausmg, aktyvina
kraujotaka (Hertzer, 2005).

3. Zen meditacija (kin. Zuo Chan %%, jap. Za Zen) reiskia meditavimg sédint. Si
meditacijos rasis yra kilusi 1§ Kinijos Dzenbudizmo tradicijy. Vakaruose ji iSpopuliaréjo i§ Zen
judéjimo jkiaréjo Dogen Zenji, kuris gyveno Japonijoje. Zen meditacija paprastai praktikuojama
sédint lotoso (sukryZiuotos kojos sédint) poza ant Zemés, ant pagalvélés arba kilimélio, nors galima
sédéti ir ant kédés. Yra du galimi $ios meditacijos budai — Sutelkiant démesj j kvépavimg arba
susitelkus j trediaja akj (kaktos viduryje). Pati meditacijos esmé¢ yra mokymas biiti samoningu. Si
meditacija unikali tuo, kad, ja jvaldzius, véliau galima praktikuoti bégiojant, vaikstant ar atliekant
Kitus darbus (Babauta, 2011).

4. Transcendentiné meditacija — tai meditacija, kurios metu yra naudojama speciali mantra.

Mokslininky jau yra istirta, jog $i meditacijos rusis yra efektyvi, sergant Sirdies ir kraujagysliy
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ligomis. Praktikuojant $ig meditacija, padidéja atsparumas stresui, pageréja nuotaika, mazé¢ja
arterinis kraujo spaudimas, yra reguliuojamas sirdies susitraukimy daznis (Christopher et al., 2018).

Transcendentinés meditacijos pradininkas, indas, sukiirgs transcendentinés meditacijos
technikas, — Maharishi Mahesh Yogi. Pripazjstama, jog Sios meditacijos praktika yra veiksminga ir
naudinga, praktikuojant ja su Sri Ravi Shankaro, Indijos dvasinio lyderio, ,,Gyvenimo meno* fondo
(angl. Art of Living Foundation) jkiiréjo, pateiktais kvépavimo pratimais.

Pasauliné transcendentinés meditacijos organizacija kartu su mokslininkais sieké iStirti,
kaip meditacija veikia fizing ir emocing Zzmoniy biukle. Buvo atlikti beveik du tiikstanciai oficialiy
tyrimy ir apraSyti tyrimo rezultatai apie tai, kaip Si meditacija veikia metabolizma, kraujo
spaudimg, smegeny ir kitas organizmo funkcijas. D¢l teigiamy tyrimy rezultaty, Siuo metu
meditacija vis placiau praktikuojama mokslininky, gydytojy, ir kity Zmoniy tarpe, taip pat
mokyklose ir universitetuose. Sios meditacijos metu reikia kartoti specialia mantra ,,om* (skr. om,
»wpirmapradis Dievo vardas‘). Meditacija neturi jokio religinio atspalvio, taciau iSsiskiria ypatingai
stipriu moksliniu pagrindu ir yra geriausiai mokslininky iStyrinéta bei vis daZniau taikoma
meditacijos forma pasaulyje (Alisauskiené, 2008).

2008 metais Amerikoje buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo padidéjusj arterinj kraujo
spaudimg turintys pacientai. Tyrime dalyvavo dvi grupés. Pirmgjai buvo taikoma transcendentiné
meditacija, o antroji buvo mokoma kaip sveikai matinantis ir palaikant fizinj aktyvumg sumazinti
AKS. Tyrimo pradzioje buvo matuojamas ir jvertinamas sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas. IS
viso buvo taikyta deSimt transcendentinés meditacijos seansy. Antrajai grupei taip pat buvo vedama
desimt uzsiémimy. Tyrimo pabaigoje abejoms grupéms buvo pamatuotas ir jvertintas sistolinis ir
diastolinis kraujo spaudimas. Kaip parodé Sio tyrimo rezultatai, zmonés, kurie praktikavo
transendenting meditacija, 95 proc. pacienty sistolinis kraujo spaudimas sumazéjo ~ 4,7 mm/Hg, o
diastolinis kraujo spaudimas — ~ 3,2 mm/Hg. Antrosios grupés rezultatai sumazéjo nezenkliai —
sistolinis kraujo spaudimas ~ 0,7 mm/Hg, o diastolinis - ~ 0,3 mm/Hg. Sis tyrimas jrodo, kad
transcendentiné meditacija padeda mazinti padidéjusj sistolinj ir diastolinj kraujo spaudimg ir tai yra
efektyviau, nei sveikai maitinantis bei biinant fiziskai aktyviam (Anderson et al, 2008).

Atliekant meditacijas, svarbu mokéti teisingai pasirinkti laika, vieta, zinoti, kaip sédéti,
kvépuoti. Toliau bus aptariami svarbiausi reikalavimai meditacinei pozai, vietai, laikui ir t.t.

Meditacijos vieta. Medituoti yra patariama iSvédintoje, $iltoje, sausoje aplinkoje, kurioje
yra itin tylu. Svarbu, kad niekas neblaskyty démésio. Puikiai meditacijai tinka grynas oras, gamta.
Taip pat tinka kambarys, kuriame gali biiti aromatiniy aliejy, smilkaly bei groti raminanti muzika
arba atviroje erdvéje prie medzio, ezero, kieme, jei leidzia oras, bet dazniausiai patariama medituoti

uzdaroje erdvéje, savo namuose ar saléje (Lindahl et al., 2017).
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Meditacijos laikas. Analizuojant mokslininky atliktus tyrimus, meditacijos laikas kai kur
skiriasi. Dazniausiai minima, jog medituoti reikéty likus bent dviems valandoms iki valgio, ar
praéjus keturioms valandoms po valgio. Geriausias efektas yra pasiekiamas, jeigu medituojama ryte
(5-6 val.) arba vakare (21-23 val.) (Goyal et al., 2014; Lindahl et al., 2017).

Meditacijos pozos. Medituojant svarbu, kad kiinui baty patogu. Malaizijoje 2015 metais
atliktame tyrime buvo iSsiaiskinta, jog tinkamiausia meditacijos poza — sédint ant kédés. Net 87
proc. tiriamyjy buvo uz pastaraja, 9 proc. teigé, jog jiems tinkama yra gulima padétis, o 4 proc.
nepasirinko nei vieno atsakymo varianto. Remiantis Siuo tyrimu, didzioji dalis (87 proc.)
respondenty rinkosi meditacijg sédint ant kédés, nes, jy teigimu, gulint yra lengva uzmigti. Svarbu
paminéti, kad medituojant galima sédéti ant grindy, ant specialios meditacinés pagalvélés arba ant
kédés, taciau kojos turi remtis j grindis. Galima sédéti sukryziavus kojas arba lotoso poza
(dazniausiai ja sugeba jvaldyti tik ilgai praktikuojantieji). Taigi, poza turi bati tokia, kad Zmogui
netrukdyty susikaupti bei neblaskyty jo minciy (Lindahl et al, 2017).

Tinkama apranga. Svarbu paminéti, kad medituojant reikia pasirGpinti laisva, kiino
nevarzancia apranga, kuri buty 1§ nattralaus pluosto, nevarzanti. Galima medituoti basomis arba su
kojinémis, nes kontaktas su pavir$iais yra butinas (Goyal et al., 2014).

Laikysena. Medituojant, nesvarbu kokia poza pasirinkta, stuburas turi buti tiesus,
nejtemptas. Smakras jtrauktas, galva tiesi, akys uzmerktos. Liezuvis uZriestas prie virSutinio
gomurio. Rankos, delnais j virSy, turi biiti laikomos ant keliy, rodomasis pirStas lengvai sulie¢iamas
su nyk$¢io pagalvéle. Kiti trys pirStai iStiesti, bet nejtempti (Tan et al., 2015). Kaip teigia V.
JuSinskaité savo moksliniame darbe ,Kiono stebéjimo meditacijos poveikis sveikatos buklei
moterims po dalinio kriities pasalinimo (angl. The effect of mindfulness body scan meditation on
health status in women after partial breastectomy) §i ranky padétis mazina padidéjusj kraujospudj,
reguliuoja miego rezima bei padeda grei¢iau jveikti nemigg (Jusinskaité, 2012).

Meditacijos pabaiga. Po meditacijos yra rekomenduojama atsigulti ant nugaros ir
palaipsniui atpalaiduoti kojas, kojy pédas, véliau blauzdas, klubus, pereiti prie peéiy, kaklo, veido ir
t. t. Pra¢jus nustatytam laikui - neskubéti keltis, o leisti kiinui pabiiti ramiai ir pamazu i§ naujo

pajusti visa kiing bei pasirgzyti (Alisauskien¢, 2008).

Toliau bus aptariamas meditacijos poveikis sergant jvairiomis ligomis.

Nervy sistemos ligos. Meditacija vaidina svarby vaidmenj gydant nervy sistemos ligas, o
Jos poveikis yra nagrinéjamas viso pasaulio mokslininky. Nustatyta, jog meditacija 50 proc. mazina
depresijos atsinaujinimg, nes vidutiniSkai 10-30 proc. zmoniy bent karta gyvenime suserga
depresija. Atliekamos technikos kartu su vaistais mazina depresijos pasikartojimg nei vartojant tik

vaistus (Mars, 2010). Meditacija taip pat padeda gydyti nerimg ir panikos priepuolius. Tyrimas

17



atliktas MasacCiusetso universitete parodé, kad pacientai, kuriem budavo nerimo ar panikos
priepuoliy, jautési daug geriau po meditacijy praktiky ir sutiko jas testi ateityje. Atliktas tyrimo
metu buvo issiaiskinta, kad po 8 savai¢iy mokymosi medituoti bei atliekant technnikas, sustipréjo
tiriamyjy imunitetas (Matousek et al., 2011). Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) Goyal M, Singh
S, Sibinga E ir kt. autoriy atlikto tyrimo metu buvo jrodyta, kad meditacija padeda sumazinti stresg.
Iprastai, psichologinis ir fizinis stresas padidina hormono, vadinamo kortizoliu, lygj. Bitent
kortizolis sukelia jvairius Zzalingus streso padarinius, kurie gali sutrukdyti miega, paskatinti
depresijg ir nerimga, padidinti kraujo spaudimg ar nuovargj (Goyal et al., 2014).

Emociné sveikata yra glaudziai susijusi su Zmogaus saviverte ir poZitiriu j gyvenima. Zema
Zmogaus saviverte ir pesimistinis pozitris ] gyvenimg daznai susijes su depresija. Biitent meditacija
gali pakelti saviverte ir pozityvy poziirj j gyvenimg. San Fransiske, JAV, atlikto tyrimo, kuriame
dalyvavo 18 savanoriy, metu, buvo pastebéta, jog per 1 metus nuolatinés nepertraukiamos
meditacijos pavyko i8§gydyti depresija, 10 1§ 18 tiriamyjy nebereikéjo vartoti medikamenty, kitiems
dozés buvo sumazintos (Miller et al., 1995).

Sirdies ir kraujagysliy ligos. Meditacija, taikkoma pacientams sergantiems Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, yra labai efektyvi. Atliktais moksliniais tyrimais buvo nustatyta, kad
reguliariai medituojant mazéja kraujo spaudimas ir mazéja deguonies sunaudojimas, kvépavimo ir
Sirdies susitraukimy daznis bei raumeny jtampa (Mars, 2010). Atliekant meditacijg, stabilizuojama
autonominé nervy sistema ir aktyvuojama parasimpatiné nervy sistema, kurios daro jtakg anks¢iau
minétiems fiziologiniams poky¢iams organizme (Libby et al., 2012, Barnes et al., 2001). Lavinant
savikontrolés jgiudzius, formuojamas pasiprieSinimas stresui, didéja iStvermé ir energija, geréja
miego kokybé ir stipréja imunitetas. Po atsipalaidavimo zmogaus kiinas greiCiau pasiekia poilsio
buseng (Baer, 2003). Meditacijos metu pasiektas atsipalaidavimas stipriai paveikia Sirdies ir
kraujagysliy sistemos darbg - Sirdies ritmo koherentiSkumas atspindi emocing biiseng (pakilesne
nuotaika, atsparumas stresinéms Situacijoms) (Leonaité — Evans, 2010).

Démesio koncentravimas. Siais laikais darosi vis sunkiau sukoncentruoti démesj, dél
naudojimosi mobiliaisiais telefonais, kompiuteriais, garso ir kitomis vaizdo priemonémis.
Kanadoje, 2010 metais, buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo jrodyta, jog meditacija gali
sumazinti patiriamg jtampa kasdieninése situacijose, padéti labiau koncentruoti démes;j.
Mokslininkai vieningai teigia, jog net meditavimas 4 dienas po 30 min. jau gali padidinti
koncentracija ir padéti sutelkti démesj (Zeidan, 2010; Sood, 2013). Kitame, Sveicarijos mokslininky
2009 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, jog meditacijos technikos gerina atmintj ir padeda
kontroliuoti nerimg. Norint jvertinti atmintj, démesj, susikaupima ir iSmokima, buvo naudojama
»Wechsler 12 atminties skalé (angl. Wechsler memory scale). Nerimas buvo stebimas naudojant

»Spielberger nerimo biisenos jvertinimo klausimyng. Visi tiriamieji buvo stebimi prie§ ir po
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meditacijos ar atsipalaidavimo. Lyginant meditacijos ir atsipalaidavimo technikas buvo nustatyta,
kad meditacija gali labiau pagerinti démesio koncentravimg ir atmint], negu paprastas
atsipalaidavimas gulint ant nugaros (Subramanya et al., 2009).

Priklausomybiy prevencija. Kovoti su priklausomybémis yra i§ tiesy sunku. Tradiciné
medicina turi ne itin daug metody, kurie padeda zmonéms atsisakyti priklausomybiy. Moksliniais
tyrimais buvo jrodyta, jog meditacija gali sustiprinti valig, kontroliuoti emocijas bei geriau suprasti
priklausomybiy priezastis (Tang, 2016). 2014 metais Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) buvo
atliktas 16 savaiciy trukes tyrimas su 19 nuo alkoholizmo besigydan¢iy Zmoniy. Biitent meditacijos
praktikos padéjo tiriamiesiems lengviau kontroliuoti potraukj alkoholiui bei su Siuo potraukiu
susijusj stresg (Zgierska, 2014). Be to, 2017 metais profesorés SP Thompson isleistoje knygoje
buvo apraSomas tyrimas, kurio metu mokslininkai bandé nustatyti, kokj poveikj meditacija gali
turéti besaikiam valgymui, persivalgymui ir svoriui. Kaip atskleidé tyrimo rezultatai, reguliari
meditacija sumazina norg persivalgyti bei valgyti be saiko. Sumazinant jtampg ir stresg bei darant
tai, kas malonu, nebeatsiranda vietos neigiamoms emocijoms, kurias daugelis bando slopinti valgant
(Katterman, 2014; Thompson, 2017).

Arterinio kraujo spaudimo reguliavimas. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
pasaulyje pirmine AH serga apie 20 proc. motery ir 24 proc. vyry, vyresniy nei 18 mety. Lietuva
patenka j penketuka valstybiy, kuriose hipertenzija labiau paplitusi tarp vyry. Skai¢iuojama, kad net
40 proc. musy Salies suaugusiy vyry turi padidéjusj kraujospudj, kas ir priveréia Sirdj dirbti
intensyviau, dél ko gali atsirasti aterosklerozé (arterijy siauré¢jimo liga). Aterosklerozé neretai tampa
Sirdies smiigio ar insulto priezastimi (WHO, 2013). Higienos instituto duomenimis, daugiau nei
puse (56,2 proc.) visy miréiy sudaré kraujotakos sistemos ligos. Sis rodiklis dvigubai virsija
Europos Sajungos vidurkj (Nasléné ir kt., 2018). Reikéty paminéti, kad mechanizmy, didinanciy
arterinj kraujospiidj, yra nemazai. Jiems priskiriami: padidéjes simpatinés nervy sistemos
aktyvumas, pokyc¢iai renino-angiotenzino-aldosterono sistemoje (RAAS), natrj sulaikanéiy
hormony ir vazokonstriktoriy perteklius bei vazodilatatoriy sumazé¢jimas ir natriureziniy peptidy,
pokyc¢iai kalikreino-kinino sistemoje, kraujagysliy pasiprieSinimo ir inksty mikrokraujagysliniy
struktliry anomalijos ir padidéjes kraujagysliy augimo faktoriy aktyvumas (Vinikovas ir kt., 2018).
2015 metais Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) tyréjai Z Bai, J Chang, C Chen ir kt. bandé
i8siaiskinti ry$j tarp AKS ir meditacijos. I§ viso dalyvavo 996 padidéjusj arterinj kraujo spaudima
turintys respondentai, jie buvo padalinti j dvi grupes. Vienoje grupéje buvo reguliariai taikoma
autogeniné treniruoté (viena i§ meditacijos riaiSiy), 0 kitoje — kontroliné grupé, kuriai taikytos
meditacijos praktikos nebuvo. Tyrimas atskleidé glaudy rysj tarp padidéjusio AKS ir meditacijos
praktiky. 95 proc. reguliariai meditacijos praktikomis uzsiimantiems respondentams AKS sumazéjo

nuo 2,23 mm/Hg iki 6,06 mm/Hg. Kontrolinés grupés rezultatai liko nepakite (Bai et al., 2015).
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Vienas i§ reik§mingiausiy, smegeny pokycius fiksuojanciy tyrimy medituojant, buvo
atliktas Harvardo universiteto profesoriy 2005 metais. Jame dalyvavo dvideSimt nuo septyniy iki
devyniy mety meditavimo patirtj turinCiy Zzmoniy bei kontroliné grupé: penkiolika
nepraktikuojan¢iy meditacijos zmoniy. DidZioji meditavimo patirtj turin¢iy zmoniy dalis atlikdavo
praktikas kasdien po 40 minuc¢iy. Tyrimy metu buvo nustatyta, jog medituojanéiy zmoniy kairiosios
priekinés smegeny Zievés audinys yra daug tankesnis nei ty, kurie meditacijos nepraktikavo. Si
smegeny dalis atsakinga uz pazinimg, emocijas bei gerg savijautg (Lazar et al., 2005; Grant, 2010).
Taigi, Siuo tyrimu galima teigti, kad smegeny Zievés storio pokycius galima sieti su meditacija.

Jungtinése Amerikos Valstijose buvo atliktas tyrimas kaléjimuose ir pataisos namuose,
kurio metu buvo bandoma iStirti, ar meditacija, susikaupimas, turi lemiamos reikSmeés kaliniy
elgsenai. Buvo sukurtos specialios gydomosios meditacijos, kuriy metu buvo bandoma sumazinti ar
panaikinti narkotiky, alkoholio, nikotino, ir Kkitas priklausomybes. Remiantis skai¢iavimais, pusé
kaléjimuose esanciy kaliniy yra priklausomi nuo anks¢iau minéty medziagy. Kaip atskleidé tyrimas,
du ménesius meditacijg kasdien praktikavusiy kaliniy, maziau vartojo alkoholio ir nikotino. Taip pat
pageréjo jy tarpusavio santykiai, jie geriau vertino save bei tapo sgmoningesni. Ketvirtadalis
praktikuojandiy kaliniy teigé, jog pageréjo miegas, sumazéjo jtampa, atsirado daugiau jégy. Sis
tyrimas parodé, jog meditacija tikrai yra veiksminga bei paskatino mokslininkus kurti dar daugiau

gydomyjy meditacijy, skleisti jas ir kitose jkalinimo jstaigose ir pataisos namuose (Lyons, 2015).

Galimi isSakiai meditacijoje. Ten, kur reikia jdéti pastangy, darbo ir valios, neretai
atsiranda ir sunkumy. Be klitéiy, kurios trukdo pasiekti geriausig rezultata, neapsieina ir meditacija.

Pirmoji klititis meditacijos kelyje yra ego (lot. as) — tai asmenybés struktiiros darinys, kurio
funkcijos yra suvokti iSorinj pasaulj ir save patj, koordinuoti motorines reakcijas, jsiminti suvoktus
dalykus, suderinti prieStaraujanéius impulsus (prieiga per interneta: www.lietuviuzodynas.lIt,)
Gyvenime zmonés daznai yra skatinami buti egoistiSkais — visuomenéje, mokykloje, Seimoje.
Siuolaikingje psichologijoje §vietimo idéja yra ta, kad tol, kol asmuo neturi tvirto ego, jis negali
kovoti gyvenime, kuriame tiek daug konkurencijos. Medituojant, ir jsitraukus j meditacija giliai,
ego gali iSnykti.

Antroji klititis — mintys. Meditacija kai kurie autoriai apibtidina kaip gyvenimg be Zodziy.
Tadiau tai nereiskia, kad reikia nekalbéti ir atsisakyti kalbos. Zmonés nenori ir daznai neturi laiko
isiklausyti | savo organizma, jie yra linke be perstojo kalbéti ir buti veiksme. Bitina yra rasti laiko
sau ir savo kiinui.

Trecioji klititis - rezultato laukimas. Rezultato laukimas sukausto prota. Medituoti reikia

megaujantis tuo, kas vyksta viduje. O daznai Zmonés nori visko ,.¢ia ir dabar®.
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Ketvirtoji klittis — perdétas uolumas. Biitina pasikliauti savo tikraja prigimtimi, nesistengti
visko atlikti kuo geriau. Sis procesas turi vykti savaime, be jokiy dideliy prievoliy ir pastangy.

Penktoji klititis - puikavimasis rezultatais. Tai yra nei§vengiamas issukis meditacijoje.
Zmongés pasieke rezultatus, kartais net daznesnius nei tikéjosi, jsivaizduoja, kad yra ypatingi, turi
tam tikry iSskirtiniy sugebejimy.

Tai keletas meditacijoje pasitaikanéiy i$8tkiy. Zinoma, jy yra daugiau, bet tai pagrindinés
klittys, kurios trukdo pasiekti geriausig rezultata ir mégautis meditacijos teikiama nauda
(Chomicenkiené, 2014; Nisi, 2004).

1.2. Sirdies ir kraujagysliy ligos bei ju paplitimas

Lietuvoje, remiantis Higienos instituto mirtingumo rodikliais, didziausias mirtingumas yra
nuo kraujotakos sitemos ligy ir iSeminés Sirdies ligos. Sveikatos mokymo ir ligy profilaktikos
mokymo centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos informuoja, kad pagal sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklius Lietuva priklauso didelés rizikos zonai. D¢l $iy
ligy misy Salyje kasmet jvyksta 56,1 proc. visy mirciy. Lietuvoje, kaip ir daugelyje didelés rizikos
Saliy, ateroskleroze ir jos sukeliamos kardiovaskulinés sistemos ligos jgavo sunkiai valdomos
epidemijos masta, nors ir Salis turi moderniausias diagnostikos ir gydymo priemones (prieiga per
internetg: www.smlpc.lIt).

Ryty Europos valstybés (tarp jy ir Lietuva) iSsiskiria auk$Ciausiais mirtingumo nuo
smegeny kraujotakos ir iSeminés Sirdies ligos rodikliais. Lietuvoje $iy ligy daroma zala itin didelé —
Eurostato (ES statistikos tarnybos) duomenimis, vidutiné gyvenimo trukmé Lietuvoje yra mazesné
uz Europos Sgjungos vidurkj. Lietuvoje gyvenanéios moterys gyvena 3,5 metus trumpiau, vyrai —
net 9,1 metus trumpiau negu Europos Sgjungos vidurkis. Tyrimy duomenimis, Lietuvoje, nuo vieny
pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy, ligy mirsta beveik du kartus daugiau gyventojy negu vidutiniskai
ES 3alyse. Pazymétina, kad vyry mirtingumas nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy beveik du kartus
didesnis nei motery (prieiga per internetg: Www.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index).

Sirdies ir kraujagysliy ligos. Kardiologinés ligos gali biiti suprastéjusios gyvenimo
kokybés bei mirties priezastimi. Pagrindinés ir dazniausios kardiovaskulinés ligos yra Sios: arteriné
hipertenzija, insultas, miokardo infarktas, iSeminé Sirdies liga, Sirdies ritmo sutrikimai, Sirdies
nepakankamumas, kraujagysliy pazeidimas, aterosklerozinés plokselés, pilvo aortos aneurizmos
plySimas (Shemesh, 2006). Toliau bus aptariama kiekviena jy.

Arteriné hipertenzija - (padidéjes arterinis kraujo spaudimas) yra viena i§ dazniausiy ir
klastingiausiy ligy ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Manoma, kad kas trecias suauges
zmogus ir apie 2 proc. vaiky ir paaugliy serga arterine hipertenzija. ISskiriamos dvi riiSys: pirminé ir

antriné. Sergant pirmine arterine hipertenzija ligos priezastis néra randama, jai biidinga genetiné
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predispozicija. Antriné arteriné hipertenzija pasitaiko iki 5-10 proc. visy atvejy. Tuomet ji yra
sukeliama kity organy ligy (pavyzdziui, endokrinologiniy ar inksty ligy). Pradinése ligos stadijose
pacientai gali nejausti jokiy simptomy. Kiti gali skystis galvos skausmais (ypa¢ pakausio ar sprando
srityje), galvos svaigimu, spengimu ausyse, kraujavimu i$ nosies, skausmais $irdies plote. Kadangi
AH dazniausiai nesukelia jokiy simptomy, sergantysis gali gyventi su nekoreguotu aukstu
kraujosptdziu, kol jis atsitiktinai nustatomas arba kai pasireiskia sukelty komplikacijy simptomai.
Aukstas kraujo spaudimas pazeidzia organus, kurie turi tanky kraujagysliy tinkla (akis, inkstus,
smegenis), taciau pirmiausiai jis gali pazeisti $irdj bei visas kiino kraujagysles (Andruskiené, 2005).
2004 metais Lenkijoje regresijos metodu atlikto tyrimo metu buvo istirta, jog AH rizikg didina
nemiga, stresas ir jtampa (Piwon et.al., 2004).

Insultas — Gminis zidininis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas (iStinkantis per kelias
24 val. nuo simptomy pradzios arba gali baigtis ligonio mirtimi per daug trumpesnj laikotarpj dél
smegeny kraujotakos sutrikimo. Prie insulty yra priskiriama smegeny infarktas, kraujo iSsiliejimas j
smegenis ir subarachoidinj iSsiliejimg, turin¢iy etiopatogenetiniy ir klinikiniy skirtumy. Insultas
biina dviejy risiy: hemoraginis (d¢l kraujo iSsiliejimo j smegenis) ir iSeminis (dél nutrikusio arba
dél ryskiai sumazejusio kraujo pritekéjimo j smegenis). Pastarasis dar vadinamas smegeny infarktu
(smegenys ziina dél nepakankamo jy maitinimo krauju). Hemoraginiai insultai sudaro tik iki 10
proc., o kardiologo P. Pauliuko tyrimo duomenimis - tik iki 5 proc. visy insulty skaiciaus. Tuo tarpu
likusius 90 proc. insulty sudaro iSeminiai smegeny insultai (Pauliukas, 2009).

Miokardo infarktas - staigi Sirdies raumens (miokardo) tam tikro ploto zitis (nekrozé)
arba jo negrjztamas pakenkimas. Istikus miokardo infarktui, pirmiausia kyla labai stiprus skausmas
uz kritinkaulio arba apie Sirdj. IStikus miokardo infarktui, dazniausiai atsiranda skausmas, kuris
plinta j kaire¢ ranka, petj, kaklg ir apatinj zandikaulj, kartais dantj, re¢iau — j deSin¢ ranka ar pilvo
apacia. Kartais skauda ir kitas kiino vietas — kriitinés lastos deSin¢ pusg¢, nugarg po mentémis, ties
stuburu. Tirpsta kairiosios arba abiejy ranky pirStai. Skausmas trunka ilgiau kaip pusvalandj,
nemazéja pavartojus nitroglicerino ar kitokiy kraujagysles plecian¢iy vaisty, 0 trumpam aprimgs -
vél atsinaujina. Ligonj apima nerimas, mirties baimé, gali atsirasti pykinimas. 2005 metais Lietuvos
gydytojy neurologiy D. Rastenytés ir L. Jancaitytés atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog
miokardo infarktas dazniau iStinka moteris nei vyrus. Daugelis motery nesugeba susieti jy
simptomatikos su Sirdies ligomis, nes daug pasireiskian¢iy simptomy miokardo infarkto metu yra
atipiniai. Tai daznai lemia kreipimosi | gydytojus atidéliojimg (Rastenyté et al., 2005). Norvegijos
gydytojy, M. Lovlien ir kity, atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog tarp vyry ir motery iki 65 mety

amziaus pirmg kartg sirgusiy timiniu miokardo infarktu vyrai dazniau nei moterys mane, kad jy
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simptomatika yra kardialinés kilmés (Lovlien, 2006). Tai dar karta jrodo, kad vyrai sugeba atskirti
simptomus geriau, nei moterys.

ISeminé Sirdies liga — buklé, kai sutrikdoma vainikiniy arterijy kraujotaka ir dél to
pazeidziama Sirdis ir jos funkcijos. Esant koronarinei Sirdies ligai Sirdies vainikinés arterijos
susiaur¢ja arba uzsikemsSa aterosklerotinémis plokstelémis. Jeigu Sios aterosklerotinés plokstelés
susiaurina vainikinés arterijos spindj, tai tuomet Sirdies raumuo neapriipinamas pakankamu kraujo
kiekiu. Kai Sirdies raumuo negauna pakankamo kraujo kiekio, atsiranda skausmas ar spaudimas
kritinéje. Priepuolius gali sukelti fizinis kriivis (vaiks$Ciojimas, kopimas ] kalng, sunkumy
neSiojimas). Liga gali pasireik$ti jvairiais negalavimais: spaudzianciu, slegian¢iu ar deginanc¢iu
skausmu krutinéje, padidéjusiu kraujospudziu, staigiu prakaitavimu, pulso ir Sirdies ritmo
sutrikimais. (Williams, 1998).

Sirdies ritmo sutrikimas — dar vadinama aritmija. Tai $irdies tvinksniy daznio (normalaus
tankio) sutrikimas. Sirdies ritmui sutrikus Sirdis plaka létesniu priesirdinio skilvelio mazgo (40
k/min) arba priesirdinio skilvelio pluosto (30 k/min) ritmu. Sirdis gali plakti ne tik re¢iau kaip 60
k/min (bradikardija), bet ir dazniau negu 90 k/min (tachikardija). Sirdis plaka dazniau kai
organizmui reikia kraujo ir maziau $irdis jo iSstumia per sistoles (Grigas, 2011, p. 47).

Sirdies nepakankamumas — tai létiné Sirdies bukle, kai $irdis dél nusilpusios raumens
funkcijos nebegali organizmo apriipinti reikiamu kiekiu kraujo, o tai reiSkia, kad organizmo
audiniai ir organai ken¢ia nuo deguonies ir maisto medZiagy triikumo. Sirdies nepakankamumas
skiriamas j Ominj ir létinj. Uminiu Sirdies nepakankamumu vadinama buklée, kai Sirdies
nepakankamumo simptomai iSsivysto arba pablogéja staiga. Terminas ,,0minis Sirdies
nepakankamumas® gali biiti vartojamas tuomet, kai liga nustatyta pirmga karta, bei tais atvejais, kai
létinio Sirdies nepakankamumo simptomai staiga pablogéja. Létiniu yra vadinamas ilga laika
trunkantis Sirdies nepakankamumas. Dazniausios priezastys jam atsirasti yra: Sirdies infarktas,
aukstas kraujospudis ir kardiomiopatija (Sirdies raumens liga). Sirdies nepakankamumo simptomai
yra dusulys, kulk$niy, pédy patinimas, pilvo apimties padidéjimas, didelis nuovargis, kiino svorio
poky¢iai (prieiga per interneta: mokymai.kaunoklinikos.lt).

Smegeny arteriju aneurizma — iSsiplétimas smegenyse esancioje arterijoje.

Pilvo aortos aneurizmos plySimas - Dauguma aneurizmy atsiranda pilvo srityje. Pilvo
aortos aneurizma yra aortos apatinés dalies, siekiancios pilvo sritj, iSplatéjimas (kai kuriais atvejais
iSplatéjimai gali buti pastebimi virSutinéje aortos dalyje, esanCioje kriitinés srityje). Aneurizma
dazniausiai pasireiSkia Zmonéms, sulaukusiems daugiau nei 60 mety, o jprastiné aneurizmos vieta
yra aortoje, esancioje zemiau inksty lygmens. Svarbu paminéti, jog vyrams aneurizmos nustatomos
tris kartus dazniau nei moterims (Buivydaité ir kt., 2008). Budingi simptomai - nugaros, pilvo

skausmas, kuris tesiasi ilga laikg ir neatsliigsta pakeitus pozg arba vartojant nuskausminamuosius
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vaistus. PlySusi aneurizma sukelia staigy, astry skausma ir kitus simptomus, tokius kaip sgmonés

praradimas arba Soko biisena. PlySusi aneurizma reikalauja skubaus gydymo.

1.3. Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai ir profilaktika

Sirdies ir kraujagysliy ligas gali sukelti daugybé veiksniy. Kai kuriy veiksniy i§vengti yra
nejmanoma. Taciau daugelio jy galima iSvengti atsisakius tam tikry priklausomybiy ar pakeitus
gyvenimo biidg. Toliau bus pristatomi ir apraSomi pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy rizikos
veiksniali.

Visus SKL rizikos veiksnius galima skirstyti j dvi grupes — tuos, kuriuos galima valdyti
(modifikuojamus) ir kuriy negalime pakeisti (nemodifikuojamus):

e modifikuojami: padidéjes AKS; rikymas; alkoholio vartojimas; padidéjusi
cholesterolio koncentracija: vyry < 1 mmol/l, motery < 1,2 mml/l; gausus valgomosios druskos
kiekio vartojimas; nesubalansuota mityba; antsvoris; mazas fizinis aktyvumas; stresas ir depresija;
antro tipo cukrinis diabetas ir kt.

e nemodifikuojami: amzius (vyrams — vir$ 45 mety, moterims — daugiau kaip 55 metai);
vyriskoji lytis; paveldimumas.

Nustatyta, jog kuo daugiau asmuo turi rizikos veiksniy, tuo SKL rizika didéja (Seskevidius
ir kt.,2008).

Riikymas. Rikymas yra vienas svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligas sukelian¢iy rizikos
veiksniy. JAV tyréjy, U. Khot, MB Khot, CT Bajzer ir kity, 2003 metais atliktame tyrime buvo
jrodyta, kad jis paankstina ligas vienu desimtmeciu (Khot, 2003). Rikant, kraujagyslése pamazu
susidaro kraujo kreSuliai, labai padidinantys miokardo infarkto grésme. Nikotinas privercia Sirdj
plakti dazniau, sukelia kraujagysliy spazmus, didina arterinj kraujo spaudimg. Rikanciojo Sirdis
plaka 10 — 20 diiziy per minute dazniau nei jprastai. Rikymas pagreitina ateroskleroziniy ploksteliy
susidarymg ant kraujagysliy sieneliy. Sios plokstelés kartu su nikotino sukeltu $irdies kraujagysliy
spazmu gali biiti kritinés anginos, Sirdies infarkto ar net staigios mirties priezastis. Moterims
rikymas paankstina menopauze ir pagreitina kreSulio susidarymg kraujagyslése, todél riikancios
moterys dazniau patiria Sirdies priepuoli uz neriikancias. Nertikan¢iyjy motery, pabuvusiy
prirtikytoje aplinkoje bent 30 minuciy, kraujyje pradeda daugeéti anglies monoksido, jiems padidéja
arterinis kraujo spaudimas ir padaznéja Sirdies plakimas. ,,Interheart” (Visuotiné miokardo infarkto
rizikos veiksniy tyrimo studija) 2004 metais nustaté, kad rikymas miokardo infarkto rizikg padidina
tris kartus. Suriikant 1-5 cigaretes per diena, miokardo infarkto rizika padidéja 38 proc., o suriikant
40 cigareciy — net 90 proc. (Yusuf et al., 2004). Savo moksliniame darbe kardiologé E. Rinkliniené
teigia, kad: ,sumazinant cigareCiy skaiCiy per pus¢, miokardo infarkto rizika taip pat sumazéja

pusiau (Rinktinien¢, 2009).
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Pakites lipidy (riebaly) kiekis kraujyje. Per didelis riebaly kiekis, besikaupiantis ant
kraujagysliy sieneliy, sudaro aterosklerozines ploksteles ir mazina kraujagysliy spindj. Todél gali
sutrikti jvairiy organy kraujotaka, atsiranda tikimybé susirgti kriitinés angina, Sirdies ritmo
sutrikimais bei gali iStikti Sirdies infarktas, insultas. Lipidy (riebaly) normos kraujyje (milimoliais
litre): bendras cholesterolio kiekis — ne daugiau kaip 5,2 mmol/l, MTL (,,blogojo* cholesterolio) —
ne daugiau kaip 4 mmol/l, DTL (,,gerojo* cholesterolio) — ne maziau kaip 1 mmol/l, trigliceridy —
iki 2 mmol/l (Andruskiené, 2005).

Nejudrumas. Mazai judantys zmonés pagal PSO apibrézimg yra tie, kurie uzsiima aktyvia
fizine veikla maziau nei 2 — 3 kartus per savaite. Tokie zmonés 30 — 50 proc. labiau rizikuoja
susirgti arterine hipertenzija, insultu ir kitomis Sirdies ligomis. Dél per mazo fizinio aktyvumo
atsiranda grésmé nutukti, kraujyje padaugéja riebaly, pakinta gliukozés kiekis, sutrinka arterinis
kraujo spaudimas, o tai skatina aterosklerozés raidg. Taip pat svarbu paminéti, jog aktyvus sportas
jaunystéje negelbsti nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy vyresniame amziuje. Apsaugoti gali tik
nuolatinis  judéjimas. Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) pateiktomis
rekomendacijomis, Sirdies ligy ir insulto grésmé gerokai sumaz€ja, jei zmogus kasdien bent
pusvalandj uzsiima fizine veikla (Minsevi¢iené, 2017).

Nutukimas ir persivalgymas. Nutukimas daro didele jtakg sveikatai — jis gali sukelti
jvairiy pokyc¢iy - padidéjusj kraujo spaudimg, cholesterolio kieko kraujyje padidéjimg ar atsparuma
insulinui. Nutukimas kelia pavojy susirgti koronarinémis $irdies ligomis, insultu, cukriniu diabetu ir
daugeliu vézio formy. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, jau yra pasiektas
epideminis lygis, nes per du paskutinius deSimtmecius nutukimo paplitimas iSaugo net 3 kartus, ir
net ketvirtis Europos regiono gyventojy, yra nutuke. Persivalgymas labai apsunkina $irdies veikla,
vargina raumenis, didina kraujosptudj. Nutukusiy Zmoniy kraujyje daznai aptinkamas padidéjes
riebaly kiekis, grei¢iau pazeidziamos kraujagyslés, sutrinka gliukozés apykaita. Nutuke Zzmonés ne
tik dazniau serga koronarine Sirdies liga, infarktu, cukriniu diabetu ir kitomis ligomis, bet ir
trumpiau gyvena. Ypac pavojinga, kai kiino masés indeksas (KMI) didesnis nei 30 (normalus KMI
yra nuo 18,5 iki 24,9) (Skurvydas ir kt., 2017).

Cukrinis diabetas. Sendamas neretas zmogus suserga diabetu, daznai tuo pat metu kaip ir
arterine hipertenzija. Sergant diabetu, anksciau pasireiSkia koronariné Sirdies liga, pazeidziamos
kojy kraujagyslés, daznesniau gali istikti Sirdies infarktas. Padidéjusia Siy ligy grésme lemia
daugelis veiksniy: sutrikusi kraujo lipidy pusiausvyra, padidéjes kraujospiidis, sutrikusi inksty
veikla, nutukimas, padid¢je¢s gliukozés kiekis kraujyje (sveiko Zmogaus kraujyje jis neturéty virSyti
5,5 mmol/l) (Pranckevi¢iené, 2017).

Stresas. llgalaikis stresas yra vienas svarbiausiy hipertoninés, koronarinés Sirdies ligos,

aterosklerozés rizikos veiksniy. Nerviné jtampa sukelia kraujagysliy spazmus, trikdo kraujo lipidy
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pusiausvyrg (Miglin¢, 2014). 2007 metais Amerikoje Smith JP ir kity autoriy atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad nerimas ir stresas padidina tikimybe susirgti miokardo infarktu (MI). Sio tyrimo
iSvados parodo psichologinio streso ir nerimo neigiamg poveikj zmonéms (Smith et al, 2007;2015).

Depresija. Zmonés, kurie serga depresija turi didesne tikimybe susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis lyginant su pacientais, kurie Sia liga neserga. D¢l didelés psichoemocings
jtampos gali sutrikti Sirdies veikla, iStikti staigi mirtis. Amerikoje 1998 metais AH Glassman ir kity
autoriy atliktame tyrime buvo nustatyta, jog dauguma serganéiy depresija asmeny turi Zalingy
Iprociy, taip pat yra maziau fiziSkai aktyviis, nei tie, kurie Sia liga neserga. Taciau nors ir
atsisakoma zalingy jpro¢iy bei yra padidinamas fizinio aktyvumo kriivis, vis délto depresija
neigiamai veikia Sirdies ir kraujagysliy sistemg (Glassman et al, 1998).

Alkoholio vartojimas. Alkoholis silpnina Sirdies funkcijg, didina staigios mirties
tikimybe, turi tiesiogine jtaka hipertenzijos raidai, ypac jei alkoholio vartojama gausiai — daugiau
nei po du standartinius vienetus (bokalas alaus ar dvi taurés vyno) per dieng (Dapkuté ir kt., 2016).

Vaisty vartojimas. Kai kurios kontraceptinés tabletés ir pakaitiné hormony terapija didina
tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Dapkuté ir kt., 2016).

UZdegimas. Keletas uzdegimui biidingy medziagy yra susijusios su didesne Sirdies ir
kraujagysliy ligy grésme, pvz., padidéjes C - reaktyviojo baltymo kiekis (daugiau nei 10 mg/l)
padidina miokardo infarkto tikimybe (Kapturauskas, 2015).

Amzius. Didesne tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis turi vyrai nuo 45 mety, 0
moterys nuo 55 mety amziaus (Dapkuté ir kt., 2016).

Paveldimumas. Padidéjusi Sirdies ir kraujagysliy ligy grésmé, jei vienas tévy, broliy ar
sesery (jaunesnis nei 55 mety vyras ar jaunesné nei 65 mety moteris) yra sirge arterine hipertenzija,
koronarine $irdies liga ar nuo jos anksti mire (Dapkuté ir kt., 2016).

Lytis. Sirdies ir kraujagysliy ligomis dazniau serga 45 — 55 mety vyrai nei moterys
(motery sergamumas padidéja po menopauzes, t. y. iSnykus ménesinéms, o dar vyresniame amziuje

moterys pasiveja vyrus) (Dapkuté ir kt., 2016).

Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktika.

Siekiant sumazinti SKL atsiradimo rizika yra svarbu stebéti bei jvertinti AKS. Pasak
Europos kardiology draugijos ir Europos hipertenzijos draugijos gairése iSskiriamas: optimalus
(<120/80 mm/Hg), normalus (120-129/80-84 mm/Hg), didelis normalus (130-139/85-89 mm/Hg)
AKS, pirmo laipsnio (140-159/90-99 mm/Hg), antro laipsnio (160-179/100-109 mm/Hg) ir trecio
laipsnio (>180/ >110 mm/Hg) hipertenzija bei izoliuota sistoliné hipertenzija (>140/<90 mm/Hg).
Rekomenduojama palaikyti optimaly AKS- 120/80 mm/Hg (Brimas, 2007). Didelis normalus AKS

esant bent vienam rizikos veiksniy padidina SKL atsiradimo rizika (Babarskiené, 2008).
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Svarbu stebéti ir jvertinti pulsg. Ramybés bukl¢je normalus zmogaus Sirdies susitraukimy
daznis 60-90 k/min; padaznéjes SSD 81-99 k/min; daznas SSD > 100 k/min (tachikardija); retas
SSD <60 k/min (bradikardija). Nustatyta, kad moters SSD ramybés bikléje yra 70-80 k/min, vyry —
60-70 k/min (McLean G et al., 2015).

Zmoniy sveikatai, ypa¢ svarbiis yra maisto kokybé ir kiekybé. Ple¢iantis urbanizacijai
vartojami maisto produktai, pagaminti kitose Salyse. Maistas ruoSiamas ilgesniam vartojimui, nes
kitaip kyla maisto toksikoinfekcijy pavojus. Maisto priedai, ypa¢ konservantai, ilginantys produkty
vartojimo laikg, neretai neigiamai veikia sveikatg. Daugelis maisto gamybai naudojamy Zaliavy
auginama naudojant trgSas, augimo reguliatorius, policiklinius angliavandenilius, nitratus, kurie,
pateke su maistu, gali pakenkti Zmogaus organizmui. Pastaraisiais deSimtmeciais daugiau vartojama
didelés energinés vertés maisto produkty, turin¢iy daug riebaly ir cukraus. Per mazai vartojama
darzoviy, vaisiy ir gridiniy produkty. Tokie mitybos pokyciai skatina Sirdies ir kraujagysliy ligy
atsiradimg (Prattala et al, 2007).

Norint i8vengti Sirdies ir kraujagysliy ligy reikia daugiau vartoti Svieziy darzoviy, vaisiy,
griiddy, ankStiniy produkty, nes juose gausu antioksidanty (vitaminy, flavonoidy, katechiny ir kity
Sirdj ir kraujagysles saugan¢iy medziagy), sauganciy nuo aterosklerozés ir kity kraujotakos ligy.
Antioksidantai mazina cholesterolio kiekj, neleidzia susidaryti kraujo kreSuliams, padeda iSvengti
uzdegimo, saugo organizmo lgsteles nuo zalingo laisvyjy radikaly poveikio ir stabdo sen¢jimo
procesus.

Taip pat svarbu vartoti juros produkty, nes tai yra svarbus omega - 3 riebaly ragsciy
Saltinis. Sios polinesoiosios riebaly rigstys, patekusios j organizmo lasteliy membranas, padidina
ju elastingumg. Yra atlikta tyrimy, kurie jrodo, kad omega — 3 riebaly rugstis mazina miokardo
infarkto ir staigios Sirdinés mirties dél grésmingy ritmo sutrikimy rizikg (Januskevi¢iené ir kt.,
2009). Taip pat labai svarbu kasdien su maistu gauti apie 2,5 g kalio ir 300 mg magnio. Kalis
padeda palaikyti normaly kraujospudj, reguliuoti Sirdies ritmg. Daugiausia kalio yra bananuose,
bulvése, dziovintuose vaisiuose (slyvose, razinose), pomidoruose, kopiistuose, rieSutuose. Magnis
padeda mazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimo rizika, saugo kraujagysliy sieneles nuo
pazeidimo pakilus arteriniam kraujo spaudimui. Magnio gausu pieno produktuose, zaliose lapinése
darzovése (petrazolése, krapuose, Spinatuose), duonoje ir kituose griudiniuose produktuose,
rieSutuose. Taip pat svarbu paminéti, kad vyresniems zmonéms rekomenduojama per parg suvartoti
20 — 30 g. skaiduliniy medZiagy. Maisto skaidulos aktyvina zarny peristaltikg, mazina riebaly ir
gliukozes kiekj kraujyje. Del skaiduliniy medziagy trikumo maisto racione sutrinka Sirdies veikla.
Skaiduly saltinis — avizos, mieziai, kvieciai, kruopy patiekalai, darzovés, vaisiai ir uogos (obuoliai,
kriausés, spanguolés, serbentai, agrastai, slyvos, braskés), dziovinti vaisiai, juoda rupiy milty duona,

pupos, zirniai. Vyresnio amziaus zmonéms rekomenduojama per parg iSgerti 2,5 litro vandens.
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Jeigu kraujospiuidis padidéjgs, skysCiy vartojimas ribojamas nuo 1 iki 1,5 litro (Sekmokiené ir kt.,
2007).

Taip pat labai svarbus fizinis aktyvumas norint i§vengti Sirdies ir kraujagysliy ligy. Jis ypac
svarbus vaiko formavimuisi - skatina jo augimg ir didina funkcinj pajéguma. Nustatyta, kad vaiky
nejudrumas susijgs su nutukimu, taip pat su nepakankamu fiziniu aktyvumu suaugus. Pasauliné
sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja, kad suauge zmonés turéty skirti mankstai bent 30 min.
per diena, o vaikai — ne maziau kaip 1 val. per dieng. Jau 1996 metais JAV tyréjy: RV Luepker, CL
Perry, SM McKinlay ir kity, buvo nustatyta, kad vaiky ir suaugusiy zmoniy mazas fizinis
aktyvumas yra vienas svarbiausiy antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniy (Luepker et al., 1996).

Lietuvos gydytojo kardiologo, habilituoto biomedicinos moksly daktarao V. Grabausko
teigimu, alkoholio, nikotino nevartojimas taip pat sumazina rizikg sirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Lietuvos rodikliai rodo, kad stipriyjy alkoholiniy gérimy 1 karta per savait¢ vartoja 30
proc. vyry ir 10 proc. motery, o vyno atitinkamai - 5,8 proc. ir 7,8 proc. (Grabauskas, 2007).

Labai svarbu vengti streso ir jj sukelian¢iy situacijy. Yra daug streso jveikos budy, tokiy
kaip: dailés, Sokio ir kitos jvairioS meno terapijas, bei meditacijg, kuri padeda zmogui pamirsti
ripescius ir susitelkti j dabartj (Lazaridou et al, 2013).

Svarbu paminéti, jog yra reikalingas sveikatos priezitros specialisty tobuléjimas.
Bendradarbiaujant kartu su pacientais jmanoma pasiekti kur kas geresniy rezultaty ligy

profilaktikoje bei gydyme.
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. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo objektas — meditacijos poveikio nustatymas, matuojant kardiologiniy ligoniy
nerimo ir depresiSkumo lygj, taip pat tiriant arterinj kraujo spaudima, pulsa, pries ir po kiekvienos
meditacijos, bei gyvenimo kokybé pries ir po meditacijos programos.

Tyrimo subjektas — reabilitacijos ligoninéjé stacionarizuoti ligoniai, sergantys Sirdies ir
kraujagysliy ligomis.

Tyrimo metodas — parametry rinkimas ir kaupimas bei anoniminé anketiné apklausa.

Gavus Klaipédos universiteto leidimg (5 priedas) tyrimas buvo atliktas LSMUL Kauno
kliniky Kulautuvos reabilitacijos ligoninéje nuo 2018 mety spalio 1 dienos iki 2019 mety sausio 31
dienos.

Pries atliekant tyrimg pacientai buvo supazindinti su tyrimo tikslu.

IS viso kiekvienam pacientui buvo taikyta 10 meditacijos seansy. Po kiekvienos
meditacijos buvo matuojamas, uzrasomas ir jvertinamas arterinis kraujo spaudimas bei Sirdies
susitraukimy daznis. Pirmg (dar nepradéjus meditacijy) ir deSimta (po galutinés meditacijos)
uzsiémimg, buvo iSdalintos: nerimo ir depresijos skal¢ (HAD) ir gyvenimo kokybés klausimynas
(SF-36).

2.1.1. Tyrimo instrumentai

Pagrindinis tyrimo instrumentas buvo kraujosptdzio matuoklis, taip pat, anoniminé nerimo

ir depresijos (HAD) skalé bei gyvenimo kokybés (SF-36) klausimynas.

2.1.2. Tyrimo procesas / eiga

Tyrimas buvo vykdytas V etapais:

| etapas - buvo atlieckama literatiiros Saltiniy paieska ir analizé, nagriné¢jami su tyrimo tema susij¢
moksliniai straipsniai, kurie leido nustatyti meditacijos poveikj depresiSkumo, nerimo lygiams ir
gyvenimo kokybei, bei jvairiems fiziniams veiksniams. Taip pat, leido iSsiaiskinti, kaip tinkamai ir
efektyviai vesti meditacijas bei parengti jy eiga.

Il etapas - buvo iSrinktos trys meditacijos, skirtos atsipalaidavimui, bendrai emocinei ir fizinei
savijautai, bei meditacijos, skirtos stiprinti Sirdies ir kraujagysliy sistema.

Il etapas - buvo atliekamas tyrimas, kurio metu buvo vedamos meditacijos ir fiksuojami fiziniai

organizmo pokyc¢iai bei emocinés buklés pasikeitimai LSMUL Kauno kliniky Kulautuvos
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reabilitacijos ligoninés stacionarizuotiems ligoniams. Duodama pildyti tyrimo pradzioje ir pabaigoje
HAD skalé ir SF-36 klausimynas.

IV etapas - gauty duomeny suvedimas i duomeny baze, sisteminimas ir analizé naudojantis
,Microsoft Office Excel 2016 ir ,,SPSS 17.0* (angl. Statistical Package for the Social Sciences)
programy paketais.

V etapas - iSvady ir rekomendacijy formulavimas ir pateikimas.

Visiems tiriamiesiems ramybés sglygomis prie§ ir po kiekvienos meditacijos buvo
matuojamas arterinis kraujospudis (AKS) zastiniu kraujo spaudimo aparatu Omron M3 comfort
(angl. Omron Healthcare Co., Ltd, Japonija) du kartus su 5 minu¢iy pertrauka. Buvo vertinamas
skai¢iavimy vidurkis. Taip pat ramybéje buvo matuojamas SSD naudojant kraujospaidzio matavimo
aparatg Omron M3 comfort (angl. Omron Healthcare Co., Ltd, Japonija).

Meditacijy uzZsiémimai. Meditacijos kiekvienai tiriamyjy grupei vyko trimis etapais.
Pirmgjj uzsiémimg tiriamieji buvo supaZindinti su tyrimo eiga, jiems paaiSkinta moksliniais
tyrimais pagrista meditacijos nauda, buvo nurodoma, kaip elgtis uzsiémimy metu. Prie§ pirmajj
meditacijos uzsiémimg buvo pateikta nerimo ir depresijos skalé (HAD) ir SF-36 gyvenimo kokybés
klausimynas. Juos uZpildzius, kiekvienam tiriamajam buvo matuotas ir uzraSomas AKS ir SSD bei
vedami atsipalaidavimo pratimai, kurie truko 15 min. Pabaigus juos pakartotinai buvo matuojami
AKS IR SSD. Antraji uzsiémimg eiga ir trukmé nepakito, tik nebuvo pildomi klausimynai.
Sekancios keturios meditacijos buvo skirtos psichologinés sveikatos stiprinimui. Pries ir po jy buvo
matuojami AKS IR SSD. UZsiémimy trukmé — 25 min. Paskutinés keturios meditacijos buvo skirtos
pacienty $irdies ir kraujagysliy sistemos stiprinimui. Prie§ ir po jy buvo matuojami AKS ir SSD.
Uzsiémimy trukmé — 30 min. Po paskutiniosiosios, deSimtos meditacijos, v¢l buvo iSdalinti
klausimynai. Vyko aptarimas ir norintieji pasidalinti patirtimi galéjo iSsakyti savo nuomong, ka
jaute, kaip jautési prie$ ir po uzsiémimy, bei pateikti sitilymus ateiciai.

Nerimo ir depresijos klausimynas (angl. Hospital anxiety and depression scale — HADS)
sudarytas i§ 14 punkty nerimo simptomy stiprumui jvertinti (Zigmond et al, 1983). Septyni punktai
specifiski subjektyviam psichiniam nerimui, like septyni — somatiniam nerimui. Kiekvienas punktas
vertinamas penkiy baly skaléje nuo 0 iki 4. 0 reiskia, kad néra simptomo, 1 — simptomas silpnai
iSreikstas, 2 — simptomas vidutiniSkai iSreikStas, 3 — simptomas stipriai iSreikstas, 4 — simptomas
labai stipriai iSreikStas, trukdantis funkcionavimui simptomas. Gauti punkty balai sudedami ir
gaunamas bendras skalés rezultatas. Depresijos skalg sudaro teiginiai, susij¢ su esminiu depresijos

simptomu — anhedonija (nebesidomima reguliaria ir malonia veikla). Kiekvieno klausimo yra 4
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atsakymy variantai (0-3), todél galimos reikSmés yra 0—21 tiek depresijai, tiek nerimui. Nerimo ir
depresijos vertinimas: néra (0—7 balai), vidutiniSkai iSreiksta (8—10 baly), labai iSreiksta (>11 baly).
SF — 36 klausimynas (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire). Jis
susideda i§ 36 klausimy, atpindin¢iy gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg d¢l fiziniy
negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius ry$ius, emocing bliseng, energinguma/gyvybinguma,
skausmg ir bendrgjj sveikatos vertinima (Staniiité, 2007). Yra 3 lygiai: (1) klausimai; (2) aStuonios
sritys, kurios kiekviena apjungia po 2—10 klausimy; ir (3) du apibendrinti matavimai, kurie apjungia
sritis. Visi klausimai, i§skyrus vieng (,,Kaip pasikeite Jiisy sveikata per paskutinius 1 metus?‘), yra
naudojami apskaiciuojant SF-36 sritis. Kiekvienas klausimas yra naudojamas tik vienos srities
apskaiciavimui. Kiekvienos srities skaitiné reikSmeé yra nuo 0 iki 100 (100 baly rodo geriausia

Jvertinima).

2.1.3. Tyrimo imtis ir respondenty atranka

Pagrindinis kriterijus tiriamyjy atrankai buvo: LSMUL Kauno kliniky Kulautuvos
reabilitacijos ligoninéje stacionarizuoti ligoniai bei savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime.

Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, eiga ir su ankety pildymo nuoroda.
Anketos buvo pildomos tyréjai tiesiogiai nedalyvaujant apklausoje.

Itraukimo j tyrimg Kkriterijai:

e  Samoningi, neturintys klausos, regos ir jutiminiy sutrikimy ligoniai;

e Ligoniai, sutike dalyvauti tyrime.

I tyrimg nejtraukiami:

e Jaunesni kaip 18 mety ligoniai,

e Nesamoningi, turintys klausos, regos ir jutiminiy sutrikimy ligoniai;

e  Nesutikusieji dalyvauti tyrime.

IS viso tyrime dalyvavo 40 pacienty besigydziusiy LSMUL Kauno kliniky Kulautuvos
reabilitacijos ligoninéje. Tyrimas vykdytas 2018 10 01 — 2019 01 31 dienomis. Tiriamiesiems buvo
i8dalinta 80 klausimyny. Buvo grazinti 72, tod¢l atsako daznis yra 90 proc., t.y. i§ 80 iSdalinty

klausimyny buvo sugrazinti 72, taip pat 2 buvo uZpildytos nepilnai.

2.1.4. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas LSMUL Kauno kliniky Kulautuvos reabilitacijos ligoninés
direktoriaus sutikimas isduotas 2018 01 17. Prie§ pradedant tyrimg ir pateikiant klausimynus

kiekvienas tyrimo dalyvis buvo informuotas, jog tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy
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tikslams, klausimynai yra anoniminiai, todél tiriamyjy vardai ir pavardés nebus vieSinami,

duomenys pateikiami tik apibendrinti bei pasirasé tyriamojo asmens sutikimo forma.
Konfidencialumas buvo uztikrinamas duodant laiko klausimynams uzpildyti nestebint

tyréjai, véliau j atskirus segtuvus jie buvo surenkami kartu su tiriamojo asmens sutikimo formomis.
Pateikiant klausimynus respondenty buvo paprasyta atsakyti j klausimus, pabréZiant jy

teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime.

2.1.5. Duomeny analizés metodai

Statistine duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS 17.0“ (angl. Statistical Package for
Social Sciences) versijos programinj paketg. Statistinei kiekybiniy duomeny analizei naudota
aprasomoji statistika. ApskaiCiuoti dazniai, vidurkiai, procentiné iSraiSka, o palyginimo tarp grupiy
reikSmingumui skai¢iuoti naudotas Chi-kvadrat homogeniSkumo testas. Atliktos duomeny analizés
rezultatai pateikiami diagramose, naudojant ,Microsoft Office Excel 2016“ programinj paketa
(Mockiené ir kt., 2014).

2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.1. Kardiologiniy ligoniy depresijos ir nerimo lygis pries§ ir po meditacijos programos

Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantieji labai daznai patiria baime, jtampa, nerima ar net
suserga depresija. Tai ne tik daro neigiamag jtakg gyvenimo kokybei, bet ir apsunkina gijimg po
ligos. Siekiant i§vengti neigiamy pasekmiy, svarbu issiaiskinti, koks yra ligoniy nerimo ir depresijos
lygis dar esant ligoninéje.

Toliau bus pateikiami atsakymy variantai prie§ (a) pirmgjj meditacijos seansg ir po jo
paskutiniojo - (b). Apklausos metu respondenty buvo klausiama, ar jie jaucia jtampa ir nerima.
Analizuojant motery tyrimo duomenis prie$ pirmajj seansg paaiskéjo, kad atsakyma (a) ,,Niekada
nejauciu® pasirinko 13,3 proc. (n=2), o po seanso (b) §j atsakyma rinkosi 20,0 proc. (n=3).
Atsakyma ,,Laikas nuo laiko, retkar¢iais“ (a) pasirinko 46,7 proc. (n=7) ir (b) 53,3 (n=8) moterys.
,Didele laiko dalj“ (a) rinkosi 26,7 proc. (n=4), o (b) 20,0 (n=4). ,.Beveik visa laikg“ rinkosi (a)
13,3 proc. (n=2), ir atitinkamai (b) 6,7 proc. (n=1) moteris. Analizuojant vyry atsakymus, rezultatai
pasiskirsté taip: prie§ pirmgjj seansg (a) varianta ,Niekada nejau¢iu“ rinkosi 6,7 proc. (n=1)
respondentas, o po (b) 33,3 proc. (n=5). ,,Laikas nuo laiko, retkar¢iais* rinkosi (a) 20,0 proc. (n=3),
0 (b) 66,7 proc. (n=10) vyry. ,,Didelg¢ laiko dalj“ nerimg ir jtampa jauté (a) ) 66,7 proc. (n=10)
respondentai, atitinkamai (b) Sio atsakymo nepasirinko nei vienas respondentas - 0,0 proc. (n=0).
,Beveik visg laika, nuolat“ rinkosi (a) 6,7 proc. (n=1) respondentas, o po paskutiniojo seanso (b)

atsakymo nepasirinko nei vienas - 0,0 proc. (n=0). I$ gauty rezultaty matyti, kad vyrams labiau nei

32



moterims pavyko sumazinti jtampg ir nerimg pasibaigus meditacijos seansams, nes tyrimo
pabaigoje jie §j variantg vertino pozityviau.

Tyrimo dalyviy buvo praSoma pazyméti, ar juos ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsma
anksciau. Analizuojant motery tyrimo duomenis pries pirmajj seansg (a), atsakyma ,,Visiskai taip
pat“ rinkosi 20,0 proc. (n=3), 0 po paskutiniojo seanso (b) §j atsakyma rinkosi 33,3 proc. (n=5)
respondentés. Atsakyma ,,Maziau nei anksc¢iau® rinkosi (a) 53,3 proc. (n=8), o po (b) 40,0 proc.
(n=6). ,,Zymiai maZziau“ atsakymo variantg rinkosi (a) 13,3 proc. (n=2), 0 po 26,7 proc. (n=4)
moterys. Paskutinj atsakymg ,,VisiSkai nesidziaugiu®“ (a) rinkosi 13,3 proc. (n=2), o (b) Sio
atsakymo nepasirinko nei viena respondenté 00,0 proc. (n=0) (1 pav.). Analizuojant vyry atsakymus
prie$ tyrima (a) ,,Visiskai taip pat“ rinkosi 26,7 proc. (n=4), o (b) net 60,0 proc. (n=9). ,,Maziau nei
anks&iau® pasirinko (a) 26,7 proc. (n=4), o (b) 33,3 proc. (n=5) respondentai. Zenkliai skyrési
atsakymo ,,Zymiai maziau* pasirinkimas (a) 26,7 proc. (n=4), nuo (b) 6,7 proc. (n=1). ,.Beveik visai
nesidziaugiu® (a) pasirinko 20,0 proc. (n=3), o (b) nepasirinko nei vienas vyras 00,0 proc. (n=0) (2
pav.). Apibendrinant Sio klausimo atsakymus galima teigti, jog respondentai po paskutiniojo

meditacijos seanso (b) dazniau rinkosi teigiamus atsakymo variantus nei tyrimo pradzioje.
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1 pav. Teiginio ,,Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmg anks¢iau‘* motery
atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso
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2 pav. Teiginio ,,Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmg anks¢iau® vyry
atsakymy pasiskirstymas, prie$ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos Seanso

Respondenty buvo praSoma pazyméti, ar jie jaucia baime, lyg kazkas siaubingo turéty nutikti.
Vertinant motery tyrimo duomenis prie$ pirmajj seansg (a), atsakyma ,,Visi§kai ne* pasirinko 26,7 proc.
(n=4), o po seanso (b) 6,7 proc. (n=1). Atsakymo variantg ,,NeZymiai, bet tai mangs nejaudina (a) 20,0
proc. (n=3), o (b) 26,7 proc. (n=4) respondenciy. ,, Taip, bet nestipriai (a) rinkosi 33,3 proc. (n=5), o
(b) 66,7 proc. (n=10) motery, o ,,Labai aiskiai ir stipriai“ (a) 20,0 proc. (n=6), (b) nepasirinko nei viena
respondenté (3 pav.). Vertinant vyry pasirinkimus, atsakyma ,,Visiskai ne* prie$ seansg (a), nepasirinko
nei vienas vyras, o po seanso (b) - net 26,7 proc. (n=4). ,,Nezymiai, bet tai mangs nejaudina“ (a) 33,3
proc. (n=5), o (b) pasirinko kiek didesnis, 53,3 proc. (n=8), vyry skaiCius. ,,Taip, bet nestipriai* (a)
rinkosi 46,7 proc. (n=7), (b) 20,0 proc. (n=3). Atsakymga ,,Labai aiskiai ir stipriai (a) rinkosi 20,0 proc.

(n=3), o (b) nepasirinko nei vienas respondentas (4 pav.).
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4 pav. Teiginio ,, AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty nutikti* vyry
atsakymy pasiskirstymas, pries pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso

I klausimg ,, AS galiu juoktis ir suprasti jumorg* atsakymai pasiskirsté taip: ,,Taip pat kaip
anksciau® prie§ seansg (a) pasirinko 60,0 proc. (n=9), o po seanso (b) 53,3 proc. (n=8) moterys.
,Maziau ir sunkiau* (a) 20,0 proc. (n=3), (b) 26,7 proc. (n=4). Taip pat atsakyma ,,Zymiai maZiau ir
sunkiau® (a) 6,7 proc. (n=1), o (b) 20,0 proc. (n=3). Kad visiSkai negali juoktis ir suprasti jumoro
(a) pasirinko 13,3 proc. (n=2), o (b) nepasirinko nei viena respondenté (5 pav.). Vyry atsakymai
prie$ ir po seanso Siame klausime skyrési nezymiai: pirmgjj atsakymo varianta ,,Taip pat kaip
anksciau® (a) rinkosi 53,3 proc. (n=8), o po (b) tik Siek tiek daugiau — 60,0 proc. (n=9) vyry.
,Maziau ir sunkiau“ prie§ (a) ir po (b) seanso rinkosi vienodas skaiCius 33,3 proc. (n=5)
respondenty. ,,Zymiai maZiau ir sunkiau® prie§ (a) ir po (b) seanso pasirinko tik 6,7 proc. (n=1)
vyras. Jog visi$kai negali suprasti jumoro prie$ seansa rinkosi vienas (a) 6,7 proc. (n=1), o po (b)
seanso nepasirinko nei vienas respondentas (6 pav.).
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6 pav. Teiginio ,,AS galiu juoktis ir suprasti jumorg* vyry atsakymy
pasiskirstymas, prie§ pirmgjj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso

Taip pat buvo pateikiamas klausimas ,,Mane vargina neramios mintys ir riipes¢iai“ j kurj atsakymai
pasiskirsté taip: prie$ pirmajj seansa (a) atsakyma ,,Tik retkarciais* rinkosi kur kas maziau - 6,7 proc. (n=1),
nei po paskutiniojo seanso (b) 26,7 proc. (n=4) motery. ,,.Laikas nuo laiko, bet ne daznai* (a) 40,0 proc.
(n=6), o (b) kiek daugiau 53,3 proc. (n=8) tyrime dalyvavusiy motery. Jog neramios mintys ir riipeséiai
vargina ,,Daug laiko, daznai“ prie§ pirmajj seansg (a) rinkosi 33,3 proc. (n=5), o po tik 13,3 proc. (n=2)
respondentés. Atsakymo variantg ,,Didzigja laiko dalj, nuolat (a) pasirinko 20,0 proc. (n=3), o po
paskutiniojo seanso (b) tik viena moteris — 6,7 proc. (n=1) (7 pav.). Vyry atsakymai pasiskirsté taip: prie$
pirmajj seansg (a) atsakymo ,,Tik retkarciais“ nepasirinko nei vienas, o po paskutiniojo seanso (b) - 40,0
proc. (n=6). ,,Laikas nuo laiko, bet ne daznai (a) rinkosi 33,3 proc. (n=5), o (b) kiek daugiau - 46,7 proc.
(n=7) tyrime dalyvave vyrai. Jog neramios mintys ir riipesciai vargina ,,Daug laiko, daznai“ prie§ pirmajj
seansg (a) rinkosi 33,3 proc. (n=5), o po tik 13,3 proc. (n=2). Atsakymo variantg ,,Didzigjg laiko dalj,
nuolat® (a) pasirinko 33,3 proc. (n=5), o po paskutiniojo seanso (b) nepasirinko nei vienas respondentas (8
pav.).
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7 pav. Teiginio ,,Mane vargina neramios mintys ir riipes¢iai® motery
atsakymy pasiskirstymas, prie$ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso
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8 pav. Teiginio ,,Mane vargina neramios mintys ir ripes¢iai‘ vyry atsakymy
pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso

Respondenty buvo prasoma pazyméti, kada jiems yra linksma. Prie§ pirmajj seansg (a)
atsakyma ,,Didzigjg laiko dalj* rinkosi 26,7 proc. (n=4), o po paskutiniojo seanso (b) kur kas
maziau - 6,7 proc. (n=1) moteris. Atsakymg ,,Kartais* pries§ (a) rinkosi 53,3 proc. (n=8), 0 po (b)
86,7 proc. (n=13) tyrimo dalyviy. Atsakymo variantg ,,Labai retai* prie§ (a) pasirinko 20 proc.
(n=3), o po (b) tik 6,7 proc. (n=1), o ,,Nickada“ nei prie§ pirmajj (a), nei po paskutiniojo (b) seansy
Sis atsakymo variantas nebuvo pasirinktas (9 pav.). Vyry atsakymai pasiskirsté taip: prie§ pirmajj
seansg (a) atsakymg ,,Didzigja laiko dalj* rinkosi 13,3 proc. (n=2), o po paskutiniojo seanso (b)
zenkliai didesnis — 66,7 proc. (n=10) respondenty skaiCius. Atsakyma ,,Kartais* pries (a) rinkosi
53,3 proc. (n=8), o po (b) 26,7 proc. (n=4). Atsakymo variantg ,,Labai retai* pries (a) pasirinko 33,3
(n=5), o po (b) tik 6,7 proc. (n=1). Paskutinysis atsakymo variantas buvo toks pats kaip ir motery —
nebuvo pasirinktas nei pries pirmajj (a), nei po paskutiniojo meditacijos seanso (b) (10 pav.). Jog
meditacija padeda pagerinti nuotaikg ir jaustis geriau yra jrodyta atliktais tyrimais. Amerikieciy
tyréjas Dz. Dispenza (Joe Dispenza) pacientams atliko vieno fotono emisijos smegeny kompiutering
tomografija. Jis nustate, kad meditacija suaktyvina kraujo tekéjima j galvos smegeny priekakcio
zieve. Dz. Dispenzos nuomone, meditacija yra biidas, padedantis pakeisti mastyseng, jauseng ir

elgseng (Brédikis, 2015, p. 229).
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10 pav. Teiginio ,,Man linksma“ vyry atsakymy pasiskirstymas, prie$ pirmajj,
ir po paskutiniojo meditacijos seanso

Kitu pateiktu klausimu buvo praSoma paZzyméti, kaip daznai respondentai gali ramiai sédéti
ir atsipalaiduoti. Motery atsakymai pasiskirsté taip: ,,Visada“ atsakyma prie§ (a) pasirinko 13,3
proc. (n=2), po (b) 0,0 proc. (n=0). ,,.Daznai* — pries (a) 33,3 proc. (n=5), po (b) 46,7 proc. (n=7),
,Retai“ pries (a) 20,0 proc. (n=3), po (b) 53,3 proc. (n=8), ir paskutinjjj ,,Nickada“ prie$ (a) rinkosi
33,3 proc. (n=5), o po (b) nepasirinko nei viena respondenté. Vyry atsakymai pasiskirsté taip:

,,Visada“ atsakymo prie$ (a) nepasirinko nei vienas tyrimo dalyvis 0,0 proc. (n=0), po (b) 20 proc.
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(n=3). ,,Daznai* — pries (a) 13,3 proc. (n=2), po (b) 46,7 proc. (n=7), ,,Retai“ pries§ (a) 53,3 proc.
(n=8), po (b) 26,7 proc. (n=4), ir paskutinjji ,,Niekada“ pries§ (a) rinkosi 33,3 proc. (n=5), o po (b)
6,7 proc. (n=1) respondentas.

Kitu klausimu buvo prasoma pazyméti, ar tyrimo dalyviai jauciasi uzslopinti ir sulétéje.
Moterys | §] uzduotg klausimg atsaké taip: ,,VisiSkai ne* prie§ pirmaj]i meditacijos seansa (a)
pasirinko 6,7 proc. (n=1), o po paskutiniojo meditacijos seanso (b) jo nepasirinko nei viena
respondenté 0,0 proc. (n=0). ,,Kartais, neZymiai* atsakymai pries (a) buvo 33,3 proc. (n=5), o po (b)
net 66,7 proc. (n=10). Atsakymg ,,Labai daznai* prie$ (a) Zyméjo 26,7 proc. (n=4), o po (b) 33,3
proc. (n=5). ,.Beveik visa laikg* prie§ (a) pasirinko 33,3 proc. (n=5) , o po (b) nepasirinko nei viena
tyrimo dalyvé (11 pav.). Vyry atsakymai: ,,VisiSkai ne* prie§ pirmgjj meditacijos seansg (a) Sis
atsakymas nebuvo pasirinktas, o po paskutiniojo meditacijos seanso (b) ji rinkosi 20,0 proc. (n=3)
respondentai. ,,Kartais, nezZymiai® atsakymai pries$ (a) buvo 40,0 proc. (n=6), o po (b) net 80,0 proc.
(n=12). Atsakymga ,,Labai daznai* pries (a) zymejo 60,0 proc. (n=9), o po (b) nei vienas vyras - 0,0
proc. (n=0). Svarbu paminéti, jog atsakymo ,,Beveik visa laikga“ nei pries (a), nei po (b) nepasirinko
nei vienas tyrimo dalyvis (12 pav.).
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11pav. Teiginio ,, AS jauciuosi uzslopintas ir sulétéjes” motery atsakymy
pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso
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12 pav. Teiginio ,, AS jauciuosi uzslopintas ir sulétéjes* vyry atsakymy
pasiskirstymas, prie§ pirmgjj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso

Kitas pateiktas klausimas buvo ,,Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo
po kriitine*. Prie§ pirmajj meditacijos seansg (a) atsakymo variantg ,,Visiskai ne* rinkosi 26,7 proc.
(n=4), o po paskutiniojo (b) 20,0 proc. (n=3) tyrime dalyvavusios moterys. ,Kartais* prie§ (a)
pasirinko 13,3 proc. (n=2), o po (b) 60,0 proc. (n=9). ,,Gana daznai* — pries$ (a) 33,3 proc. (n=5), 0
po (b) 20,0 proc. (n=3). Paskutinjjj atsakymo variantg ,,Labai daznai, nuolat“ prie$ (a) pasirinko
26,7 proc. (n=4), o po (b) nei viena respondenté 0,0 proc. (n=0) (13 pav.). Vyry atsakymai
pasiskirsté taip: prie§ pirmajj meditacijos seansg (a) atsakymo varianto ,,VisiSkai ne“ nepasirinko
nei vienas respondentas, o po (b) - 33,3 proc. (n=5). ,,Kartais* prie$ (a) rinkosi 33,3 proc. (n=5), po
(b) 53,3 proc. (n=8). ,,Gana daznai“ pie$ (a) — 60,0 proc. (n=9), po (b) 13,3 proc. (n=2). ,,Labai
daznai, nuolat® pries (a) rinkosi tik 6,7 proc. (n=1), 0 po (b) nepasirinko nei vienas respondentas 0,0

proc. (n=0) (14 pav).
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13 pav. Teiginio ,,Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po
kriitine* motery atsakymy pasiskirstymas, pries pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso
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14 pav. Teiginio ,,Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po
kriitine* vyry atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo
meditacijos seanso

Dar vienas pateiktas teiginys - ,,A$ nustojau riipintis savo i§vaizda“. Motery pasirinkimai:
,Ripinuosi tiek pat, kiek visuomet® prie§ pirmajj meditacijos seansg (a) buvo 13,3 proc. (n=2), 0
po paskutiniojo - (b) 26,7 proc. (n=4). ,,Rupinuosi, bet maziau nei anks¢iau® pries (a) 46,7 proc.
(n=7), o po (b) 33,3 proc. (n=5). ,,Nesirtipinu tiek, kiek reikty* pries (a) 40,0 proc. (n=6), po (b)
33,3 proc. (n=5), o atsakymg ,,Pradéjau visiSkai nesiripinti* prie$ (a) nepasirinko nei viena moteris,
0 po (b) - tik viena respondenté. Vyry atsakymai pasiskirsté taip: ,,Rpinuosi tiek pat, kiek

visuomet® prie§ pirmajj meditacijos seansg (a) buvo 6,7 proc. (n=1), o po (b) 40,0 proc. (n=6).
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,,RUpinuosi, bet maziau nei anks¢iau® prie$ (a) 20,0 proc. (n=3), o po (b) 40,0 proc. ,Nesirtipinu
tiek, kiek reikty pries (a) 53,3 proc. (n=8), po (b) — 20,0 proc. (n=3). Atsakyma ,,Pradéjau visiskai
nesirtipinti® pries (a) pasirinko 20,0 proc. (n=3), o po (b) — nei vienas tyrimo dalyvis.

Kitas pateiktas teiginys buvo ,Jauciu, kad nerimstu vietoje* j kurj moterys atsaké taip:
,,VisiS§kai ne“ prie§ primajj meditacijos seansg (a) pasirinko 33,3 proc. (n=5), 0 po paskutiniojo (b) —
3,7 proc. (n=1). ,,Truputj“ pries (a) rinkosi 20,0 proc. (n=3), 0 po (b) — 66,7 proc. (n=10). Teiginj
,Gana stipriai“ rinkosi 40,0 proc. (n=6), 0 po (b) 20,0 proc. (n=3) respondentés. Paskutinjjj teiginj
,Labai stipriai® pries (a) ir po (b) rinkosi tik viena respondenté. Vyry atsakymai: teiginj ,,VisiSkai
ne* pries (a) rinkosi 6,7 proc. (n=1), o0 po (b) 40,0 proc. (n=6). ,,Truputj” pries (a) — 13,3 proc.
(n=2), po (b) — 53,3 proc. (n=8), ,,Gana stipriai“ prie$ (a) — 46,7 proc. (n=7), po (b) — 6,7 proc.
(n=1), ,,Labai stipriai* pries (a) — 33,3 proc. (n=5), o po (b) - nepasirinko nei vienas tyrimo dalyvis.

Taip pat, buvo pateikiamas, ,I§ gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus® teiginys, j kurj
tyrimo dalyvés atsake taip: atsakymg ,,Tiek pat, kiek visada* pries (a) ir po (b) pasirinko 20,0 proc.
(n=3) moterys. ,,Maziau nei anks¢iau* — pries§ (a) 13,3 proc. (n=2), o po (b) — 60,0 proc. (n=9).
,Zymiai maZiau nei anks¢iau® prie§ (a) pasirinko 46,7 proc. (n=7), o po (b) 20,0 proc. (n=3)
moterys. Paskutinjjj atsakymo varianta ,,Visiskai nelaukiu® prie$ (a) rinkosi 20,0 proc. (n=3), 0 po
(b) — nei viena respondenté. Vyry atsakymai pasiskirsté taip: pirmajj ,,Tiek pat, kiek visada“
atsakyma pries (a) rinkosi 6,7 proc. (n=1), o po (b) — 40,0 proc. (n=6). ,,Maziau nei anks¢iau‘ prie$
(a) rinkosi 33,3 proc. (n=5), o po (b) 46,7 proc. (n=7) tyrimo dalyviai. ,Zymiai maZiau nei
anksc¢iau® prie$ (a) — 33,3 proc. (n=5), o po (b) — 6,7 proc. (n=1), o paskutinjjj atsakymg ,,Visiskai
nelaukiu® pries (a) pasirinko 26,7 proc. (n=4), 0 po (b) tik vienas tyrimo dalyvis.

Dar vienas pateiktas teiginys - ,,Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé®“. Motery
atsakymai pasiskirsté taip: ,,VisiSkai ne* pries (a) 6,7proc. (n=1), po (b) — 26,7 proc. (n=4), ,,Retai*
pries (a) — 33,3 proc. (n=5), po (b) 53,3 proc. (n=8), ,Pakankamai daznai* prie$ (a) 60,0 proc.
(n=9), o po (b) 20,0 proc. (n=3), atsakymo varianto ,,Tikrai labai daznai“ prie$ (a) ir po (b)
nepasirinko nei viena tyrimo dalyve (15 pav.). Vyry atsakymai pasiskirsté taip: ,,VisiSkai ne* prie§
(a) nepasirinko nei vienas, o po (b) 40,0 proc. (n=6) respondentai. ,,Retai* prie$ (a) rinkosi 26,7
proc. (n=4), o po (b) (n=9) vyrai. Atsakyma ,,Pakankamai daznai pries (a) rinkosi 46,7 proc. (n=7),
0 po (b) nei vienas respondentas. ,,Tikrai labai daznai* prie$ (a) — 26,7 proc. (n=4), o po (b)
nepasirinko nei vienas tyrimo dalyvis (16 pav.). Jog meditacija padeda sumazinti nerimg ir panikos
priepuolius buvo jrodyta Matousek ir kity autoriy atliktame tyrime Masaciusetso universitete. Kaip
atskleidé rezultatai, parod¢, pacientai, kuriems biidavo nerimo ar panikos priepuoliy, jautési daug
geriau po meditacijy praktiky ir sutiko jas testi ateityje. Atlikto tyrimo metu buvo iSsiaiskinta, kad
po 8 savai¢iy mokymosi medituoti bei atliekant technnikas, sustipréjo ir tiriamyjy imunitetas

(Matousek et al., 2011).
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15pav. Teiginio ,,Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé* motery atsakymy
pasiskirstymas, prie§ pirmgjj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso
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16 pav. Klausimo ,,Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé“ vyry atsakymy
pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso

I paskutinjjj ,,Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar TV laida* teigin} atsakyma
,Daznai“ prie$ (a) rinkosi 26,7 proc. (n=4), o po (b) — 20,0 proc. (n=3) moterys. , Kartais“ pries (a)
— 40,0 proc. (n=6), po (b) 60,0 proc. (n=9), ,,Retai“ pries (a) - 33,3 proc. (n=5), po (b) — 13,3 proc.
(n=2) respondentés. O atsakyma ,,Labai retai prie§ (a) pasirinko tik viena, o po (b) — nepasirinko
nei viena respondenté (17 pav.). Vyrai atsaké taip: atsakymg ,,Daznai* prie§ (a) rinkosi 33,3 proc.
(n=5), o po (b) — 40,0 proc. (n=6) respondentai. ,,Kartais“ pries (a) - 26,7 proc. (n=5), po (b) — 33,3
proc. (n=5). ,,Retai* prie§ (a) rinkosi 26,7 proc. (n=4), 0 po (b) 13,3 proc. (n=2) tyrime dalyvave
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vyrai. Paskutinjjj ,,Labai retai” atsakyma pries (a) ir po (b) rinkosi 13,3 proc. (n=2) respondentai (18
pav.).
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17 pav. Teiginio ,,Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar TV laida‘“ motery
atsakymy pasiskirstymas, pries pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso
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18pav. Teiginio ,,Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar TV laida“ vyry
atsakymy pasiskirstymas, prie§ pirmajj, ir po paskutiniojo meditacijos seanso

Toliau, 1 lenteléje, bus pateikiami nerimo (N) ir depresijos (D) simptomy jvertinimai,

kuriais remiantis, bus pateikti motery ir vyry gauti duomenys.
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1 lentelé. Nerimo (N) ir depresijos (D) simptomy jvertinimai

Nerimo (N)
jvertinimas

Normali baklé (0—7)

Lengvi nerimo simptomai (8 — 10)

Vidutinio sunkumo nerimo simptomai (11 — 14)

Sunkis nerimo simptomai (15— 21)

Depresijos (D)
jvertinimas

Normali baklé (0—7)

Lengvi depresijos simptomai (8 — 10)

Vidutinio sunkumo depresijos simptomai (11 — 14)

Sunks depresijos simptomai (15 — 21)

Pries pirmgj; meditacijos seansg motery nerimo (N) vidurkis buvo 10,6, kuris reiSkia, jog
tai yra lengvi nerimo simptomai (8 — 10), 0 vyry nerimo (N) vidurkis buvo 13,6, kuris reiskia

vidutinio sunkumo nerimo simptomus (11 — 14). Galima teigti, jog prie$ meditacijos programg vyrai

patyré didesnj nerimo lygj nei moterys.

Vertinant depresijos (D) lygj prie§ meditacijos programa, motery vidurkis buvo 8,8, kuris

reiskia lengvus depresijos simptomus. Vyry vidurkis buvo $iek tiek didesnis — 9,7, bet jis taip pat

rodo lengvus depresijos simptomus (19 pav.).

18,0

16,0

14,0

12,0

Vidurkis

10,0

8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

Moterys
Vyrai

10,6 13,6 8,8 9,7

N jvertinimas D jvertinimas

19 pav. Motery ir vyry nerimo (N) ir depresijos (D) simptomy jvertinimai pries

Po paskutiniojo meditacijos seanso nerimo (N) vidurkis statistiSkai reik§mingai skyrési tarp
vyry ir motery, nes p-reikSmeé yra lygi 0,015, o tai yra maziau uz reikSmingumo lygmenj (0,05).
Motery nerimo (N) vidurkis buvo 8,5, kuris reiskia lengvus nerimo simptomus (8 — 10) (pries
meditacijos programg vidurkis buvo 10,6, tai reiSkia geresnius rezultatus). Vyry — 5,6, o tai reiskia

normalig bikle ir depresijos nebuvimg (prie§ meditacijos programa vidurkis buvo 13,6, tai reiskia

meditacijos programa
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zenkly biiklés pageré¢jimg). Galima teigti, jog po meditacijos programos motery ir vyry nerimo (N)
lygis sumazéjo.

Vertinant depresijos (D) lygi po meditacijos programos, vidurkis statistiSkai reikSmingai
skyrési tarp vyry ir motery, nes p-reikSmé yra lygi 0,041, o tai yra maziau uz reikSmingumo
lygmenj (0,05). Motery depresijos (D) vidurkis buvo 7,2, kuris reiskia normalig bikle (prie$
meditacijos programg vidurkis buvo 8,8), o vyry — 4,7 (prie$ meditacijos programg vidurkis buvo
9,7), kuris taip pat reiSkia normalig bukle ir depresijos nebuvimg (20 pav.).
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20 pav. Motery ir vyry nerimo (N) ir depresijos (D) simptomy jvertinimai po
meditacijos programos

Apibendrinant visus gautus rezultatus galima daryti iSvada, jog kardiologiniy ligoniy
nerimo (N) lygis sumazéjo nuo vidutinio sunkumo nerimo (12,1) iki normalios biklés (7,0).
Depresijos lygis, nuo lengvy depresijos simptomy (9,3) sumazéjo iki normalios buklés (6,0). Tai
reiskia, jog meditacija padéjo sumazinti nerimo lygj nuo vidutinio sunkumo nerimo iki normalios
biklés, ir depresijos lygj, nuo lengvy depresijos simtomy iki normalios biklés (21 pav.). Sveicarijos
mokslininky Subramanya ir Telles 2009 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, jog meditacijos
technikos gerina atmint] ir padeda kontroliuoti nerimg. Norint jvertinti atmintj, démesj, susikaupima
ir i$§mokimg, buvo naudojama ,,Wechsler 12 atminties skal¢ (angl. Wechsler memory scale).
Nerimas buvo stebimas naudojant ,,Spielberger nerimo biisenos jvertinimo klausimyna. Visi
tiriamieji buvo stebimi prie§ ir po meditacijos ar atsipalaidavimo. Lyginant meditacijos ir
atsipalaidavimo technikas buvo nustatyta, kad meditacija gali labiau pagerinti démesio
koncentravimg ir atmintj, negu paprastas atsipalaidavimas gulint ant nugaros (Subramanya et al.,
2009). O San Fransiske, JAV, atlikto tyrimo, kuriam dalyvavo 18 savanoriy, metu, buvo pastebéta
jog per 1 metus nuolatinés nepertraukiamo meditacijos pavyko iSgydyti depresija, 10 i§ 18 tiriamyjy

nebereikéjo vartoti medikamenty, kitiems dozés buvo sumazintos (Miller et al., 1995).
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21 pav. Kardiologiniy ligoniy nerimo ir depresijos lygio, prie$ ir po meditacijos
programos, gauty rezultaty pasiskirstymas

3.2.2. Kardiologiniy ligoniy arterinis kraujo spaudimas ir Sirdies susitraukimy daznis pries ir
po kiekvienos meditacijos

Sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis daznai susiduria su nereguliariu (padidéjusiu arba
sumazeéjusiu) arteriniu kraujo spaudimu (AKS) ir pulsu. Pavojingiausias yra padidéje¢s arterinis
kraujo spaudimas (AKS), nes jeigu jis yra negydomas, gali neigiamai paveikti Sirdies ir kraujagysliy
struktiirg. DaZniausiai lemia ne viena, o daugelis priezasCiy, kurios tarpusavyje susijusios. [rodyta,
kad arteriné hipertenzija priskiriama prie auk$¢iausio lygio rizikos veiksniy, lemianciy ankstyva
mirt] nuo $irdies ir kraujagysliy ligy (WHOQOL Group, 1993).

Kiekvienam tyrimo dalyviui, pries ir po kiekvienos meditacijos uZzsiémimo, buvo
matuojamas arterinis kraujo spaudimas (AKS) ir SSD.

Toliau bus pateikiami gauty rezultaty duomenys. Rodmuo prie§ uzsiémimg bus Zymimas
(a), o rodmuo po uzsiémimo — (b).

Prie§ pirmajj uzsiémima (a) tyrimo dalyviy vidutinis sistolinis kraujo spaudimas buvo
131,12 mm/Hg, o po jo (b) — 130,4 mm/Hg. Nuo antrojo iki deSimtojo uzsiémimo imtinai, sistolinio
kraujo spaudimo vidurkiai buvo statistiSkai reikSmingi, nes p-reik§més kito nuo 0,03 iki 0,001, o tai
yra maZziau uz reikSmingumo lygmen;j (0,05). Antrojo uZsiémimo metu sistolinio kraujo spaudimo
vidurkis (a) nuo 129,8 mm/Hg sumazejo iki (b) 128,4 mm/Hg. Prie§ trecigji uzsiémima (a)
respondenty sistolinio kraujo spaudimo vidurkis buvo 130,7 mm/Hg, o po (b) — 129,0 mm/Hg.
Ketvirtasis uzsiémimas — (a) buvo 128,5 mm/Hg, (b) — 126,6 mm/Hg; penktasis uzsiémimas — (a)
129,7 mm/Hg, (b) — 128,0 mm/Hg; Sestasis uzsiémimas — (a) 128,0 mm/Hg, (b) — 126,2 mm/Hg;
septintasis uzsiémimas — (a) 129,8 mm/Hg, (b) — 128,1 mm/Hg; asStuntasis uzsiémimas — (a) 131,8
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mm/Hg, (b) — 130,1 mm/Hg; devintasis uzsiémimas — (a) 132,8 mm/Hg, (b) — 130,4 mm/Hg;
desimtasis uzsiémimas — (a) 132,0 mm/Hg, (b) — 131,1 mm/Hg.

Apibendrinant gautus sistolinio kraujo spaudimo vidurkiy rezultatus galima teigti, kad nuo
antrojojo iki Sestojo uzsiémimo, kuriy metu buvo vedama meditacija, pavadinimu ,,Psichogeniné
treniruoté, sistolinis kraujo spaudimas po meditacijos uZsiémimy maZéjo palaipsniui. Siy
meditacijy metu, tiriamiesiams reikéjo jsivaizduoti spalvas bei jas susieti su vaizdiniais. Galima
teigti, kad pacientams buvo sunkiau susieti spalvas su vaizdiniais, todél nebuvo matyti didelio
pokycio. Septintojo ir astuntojo uzsiémimy metu, sistolinis kraujo spaudimas tiriamiesiems mazéjo
minimaliai, kitimo nebuvo, nes buvo jvedama nauja meditacija. Didziausias kitimas buvo
uzfiksuotas devintojo (po meditacijos) uzsi€mimo metu, vedant psichofizing autogening treniruote -
meditacija. Sios meditacijos pagrindiné koncentracijos vieta — §irdis. Pacientai geriausiai galéjo
jsijausti biitent ] $ig meditacija. Tai gali biiti susije su tuo, kad jie serga Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, labiau koncentruojasi j $ias ligas, jaucia baime bei nori pasveikti. Todél tai galéjo turéti
jtakos sistolinio kraujo spaudimo zenkliam mazéjimui (22 pav.).
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22 pav. Kardiologiniy ligoniy, sistolinio kraujo spaudimo vidurkiai, pries ir po
kiekvieno meditacijos uzsiémimo

Diastolinio kraujo spaudimo vidurkiai, nuo pirmojo iki deSimtojo uzsiémimo imtinai, buvo
statistiSkai reik§mingi, nes p-reikSmés kito nuo 0,005 iki 0,001, o tai yra maziau uz reikSmingumo
lygmenj (0,05). Prie§ pirmajj uzsiémima (a) tiriamyjy vidutinis diastolinis kraujo spaudimas buvo
86,5 mm/Hg, o po jo (b) — 85,5 mm/Hg. Antrojo uzsiémimo metu diastolinio kraujo spaudimo
vidurkis (a) nuo 83,6 mm/Hg sumazéjo iki (b) 81,7 mm/Hg. Pries tre¢iaji uzsiémimg (a) tyrimo
dalyviy diastolinio kraujo spaudimo vidurkis buvo 85,5 mm/Hg, o po (b) — 83,3 mm/Hg. Ketvirtasis
uzsiémimas — (a) 85,6 mm/Hg, (b) — 83,3 mm/Hg; penktasis uzsiémimas — (a) 86,4 mm/Hg, (b) —
83,9 mm/Hg; Sestasis uzsiémimas — (a) 84,5 mm/Hg, (b) — 83,0 mm/Hg; septintasis uzsiémimas —
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(a) 87,7 mm/Hg, (b) — 85,5 mm/Hg; astuntasis uzsiémimas — (a) 87,5 mm/Hg, (b) — 85,2 mm/Hg;
devintasis uzsiémimas — (a) 86,6 mm/Hg, (b) — 84,1 mm/Hg; deSimtasis uzsiémimas — (a) 87,5
mm/Hg, (b) — 86,0 mm/Hg.

Apibendrinant gautus diastolinio kraujo spaudimo vidurkiy rezultatus galima teigti, jog
nuo pirmojo iki penktojo uzsiémimo, diastolinis kraujo spaudimas tolygiai (po meditacijos) mazéjo.
Pirmojo, Sestojo ir deSimtojo uzsiémimy metu, buvo uzfiksuoti nezenklis diastolinio kraujo
spaudimo sumazéjimai. Reik§mingiausi sumazéjimai, kaip ir sistolinio kraujo spaudimo, galimai dél
tokiy paciy priezas¢iy, buvo uZzfiksuoti penktojo ir devintojo uzsiémimy metu vedant psichofizine
autogening meditacija (23 pav.).
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23 pav. Kardiologiniy ligoniy, diastolinio kraujo spaudimo vidurkiai, pries ir
po kiekvieno meditacijos uzsi€mimo

Bendri vidutinio arterinio kraujo spaudimo (AKS) gauti rezultatai buvo statistiSkai
reik§mingi, nes p-reikSmés kito nuo 0,005 iki 0,001, o tai yra maziau uz reikSmingumo lygmenj
(0,05).

Vidutinis arterinis kraujo spaudimas (AKS) kiekvieno uzsiémimo metu maZzéjo.
DidzZiausias sumazéjimas uzfiksuotas devintosios meditacijos, Kurioje koncentruojamamasi j Sirdj,
metu, kuomet tiriamyjy vidutinis AKS prie§ meditacijos uzsiémima (a) buvo 102,0 mm/Hg, o po (b)
— 99,5 mm/Hg (24 pav.). 2015 metais Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) tyréjai Z Bai, J Chang,
C Chen ir kt. bandé iSsiaiSkinti ry$j tarp AKS ir meditacijos. I§ viso dalyvavo 996 padidéjusj
arterinj kraujo spaudima turintys respondentai, jie buvo padalinti j dvi grupes. Vienoje grupéje buvo
reguliariai taikoma meditacija, kurioje tyrimo dalyviai koncentravosi j Sirdj, 0 Kitoje — kontroliné
grupé, kuriai taikytos meditacijos praktikos nebuvo. Tyrimas atskleidé glaudy rysj tarp padidéjusio

AKS ir atliekamy meditacijos praktiky. 95 proc. reguliariai meditacijos praktikomis uzsiimantiems
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respondentams AKS sumaz¢jo nuo 2,23 mmHg iki 6,06 mmHg. Kontrolinés grupés rezultatai liko
nepakite (Bai et al., 2015).
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24 pav. Kardiologiniy ligoniy bendri vidutinio arterinio kraujo spaudimo (AKS)
vidurkiai pries ir po kiekvieno meditacijos uzsi€mimo

Matuojant tiriamyjy pulsa gauti rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi, nes p-reikSmés buvo
lygios 0,001, o tai yra maziau uz reikSmingumo lygmen;j (0,05).

Pirmojo uzsiémimo metu, pries meditacijg (a), pulso vidurkis buvo 69,6 k/min., o po (b) —
sumazeéjo iki 68,3 k/min. Antrojo: (a) 69,0 k/min., (b) 67,4 k/min.; tre¢iojo: (a) 69,9 k/min., (b) 68,4
k/min.; ketvirtojo: (a) 70,0 k/min., (b) 68,5 k/min.; penktojo: (a) 69,7 k/min., (b) 67,5 k/min.;
Sestojo: (a) 69,5 k/min., (b) 67,7 k/min.; septintojo: (a) 70,0 k/min., (b) 68,5 k/min.; astuntojo: 72,0
k/min., (b) 70,2 k/min.; devintojo: (a) 69,4 k/min., (b) 67,5 k/min.; deSimtojo: (a) 71,5 k/min., (b)
69,5 k/min.

Kiekvieno uzsiémimo metu tiriamyjy SSD tolygiai maZzéjo. Didziausias sumazéjimas
pastebétas po penktosios meditacijos uzsiémimo (,,Psichogeniné treniruoté®) — nuo 69,7 k/min. iKi
67,5 k/min. Jos metu, pacientai koncentravosi j tam tikras spalvas, kurios galimai veiké raminanciai,
o tai padéjo sumazinti tyrimo dalyviy pulsa (25 pav.). Atliktais moksliniais tyrimais buvo nustatyta,
kad reguliariai medituojant mazéja kraujo spaudimas ir mazéja deguonies sunaudojimas, kvépavimo
ir Sirdies susitraukimy daznis bei raumeny jtampa (Mars, 2010). Atlickant meditacija,
stabilizuojama autonominé nervy sistema ir aktyvuojama parasimpatiné nervy sistema, Kkurios daro
jtaka anksc¢iau minétiems fiziologiniams pokyc¢iams organizme (Libby et al., 2012, Barnes et al.,
2001).
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2008 metais Amerikoje buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo padidéjusj arterinj kraujo
spaudima turintys pacientai. Tyrime dalyvavo dvi grupés. Pirmgjai buvo taikoma S$irdies ir
kraujagysliy sistemg skirta stiprinti meditacija, o antroji buvo mokoma kaip sveikai matinantis ir
palaikant fizinj aktyvumg sumazinti AKS. Tyrimo pradzioje buvo matuojamas ir jvertinamas
sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas. IS viso buvo taikyta deSimt Sios meditacijos seansy.
Antrajai grupei taip pat buvo vedama deSimt uzsiémimy. Tyrimo pabaigoje abejoms grupéms buvo
pamatuotas ir jvertintas sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas. Kaip parodé Sio tyrimo rezultatai,
zmongés, kurie praktikavo meditacijg, 95 proc. pacienty sistolinis kraujo spaudimas sumazejo ~ 4,7
mm/Hg, o diastolinis kraujo spaudimas — ~ 3,2 mm/Hg. Antrosios grupés rezultatai sumazéjo
nezenkliai - sistolinis kraujo spaudimas ~ 0,7 mm/Hg, o diastolinis - ~ 0,3 mm/Hg. Sis tyrimas
jrodo, kad taikyta meditacija padeda mazinti padidéjus;j sistolinj ir diastolinj kraujo spaudimg ir tai

yra efektyviau, nei sveikai maitinantis bei biinant fiziskai aktyviam (Anderson et al., 2008).
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25 pav. Kardiologiniy ligoniy SSD vidurkiai pries ir po kiekvieno meditacijos
uzsiémimo

2.2.3. Kardiologiniy ligoniu gyvenimo kokybé pries ir po meditacijos programos

Pasauliné sveikatos organizacija gyvenimo kokybe¢ apibrézia taip: ,,Gyvenimo kokybé tai
individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultliros ir vertybiy sistemos, kurioje individas
gyvena, pozilriu, susijgs su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biiklés, nepriklausomybes
laipsnio, socialiniy rySiy bei rysiy su aplinka“ (Leterme et al., 2012). Ligoniams, susirgus Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, daznai gyvenimo kokybé pasikeicia i§ esmés. Jie patiria ne tik psichologiniy,

bet ir fiziniy sunkumy. Tenka atsisakyti ar bent apriboti sveikata zalojanciy jprociy, tokiy kaip:
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rikymas, alkoholio vartojimas. Taip pat, yra draudziama kelti sunkius daiktus ar uzsiimti aktyvia
fizine veikla. Leidziamas tik éjimas 1étu tempu bei lengvy daikty kélimas. Svarbu paminéti, jog
gana daznas simptomas yra atsirades dusulys, dél kurio pacientai jaucia mirties baime ir dél to
gyvenimo kokybé taip pat gali smarkiai pablogéti. Siekiant iSvengti neigiamy pasekmiy, svarbu
iSsiaiskinti, kaip ligoniai vertina savo gyvenimo kokybe dar esant ligoninéje. Tyrimo pradzioje
(pries pirmajj seansg) ir tyrimo pabaigoje (po paskutiniojo seanso) respondentams buvo pateikiamas
SF-36 klausimynas (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire).

Toliau, 2 lenteléje, bus pateikiamas SF-36 klausimyno dydziy skalés interpretavimas -
(prieiga per internetg: https://www.rand.org/health-

klausimy mazos ir didelés reikSmes

care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/scoring.html).

2 lentelé. SF-36 klausimyno dydziy skalés interpretavimas

Rodiklis iﬁi‘i‘s Mazos reikimés Didelés reikimeés
Labai apribota visa fiziné Atlieka jvairig fizing veikla,
Fizinis aktyvumas 10  veikla, jskaitant ir prausimasi  jskaitant ir labai sunkig, be
bei apsirengimag apribojimy dél sveikatos
Veiklos Daug sunkumy dél fizinés Néra sunkumy darbinéje ar
apribojimas dél 4  sveikatos kyla darbe ar kitoje  kitoje kasdieningje veikloje
fiziniy problemy kasdieninéje veikloje
SKaUSMas 9 I__abz?u st'lprus ir ypatingal N.eskauda ir néra apribojimy
ribojantis dél skausmo
Bendros sveikatos Ivertha savo svelkq‘;q kalp Ivc?rt}na savo sveikata kaip
- 5  bloga ir mano, kad ji tik puikia
vertinimas .
blogés
Energingumas/ 4 Jauciasi pavarges ir iSsekes Jauciasi zvalus ir energingas
gyvybingumas visg laikg visg laikg
Ypatingi ir daZni trukdymai Socialiné veikla be
Socialiné funkcija 5 ngrma!lgl spualmg yelklal tmkdyrpq del ﬁ;mm ar
deél fiziniy ir emociniy emociniy sutrikimy
sutrikimy
Veiklos apribojimas Daug sunkumy dél emociniy ~ Néra sunkumy darbingje ar
dél emociniy 3 sutrikimy kyla darbe ar kitoje kasdieningje veikloje
problemy kasdieninéje veikloje
Emociné biiklé 5 Jauciasi nervingas ir Jauciasi ramus, laimingas ir

nusimings visg laikg

taikus visg laikg

Toliau bus pateikiamos diagramos su sutrumpinimais, kuriy reikSmés yra:

FA — fizinis aktyvumas;

VFP — veiklos apribojimas dél fiziniy problemy;
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S — skausmas;

BSV — bendras sveikatos vertinimas;

VEP — veiklos apribojimas dél emocinés biuklés;
E/G — energingumas ir gyvybingumas;

EB — emociné buklé;

SR - socialiniai rysiai.

Sveikatos pokytis nezymimas sutrumpinimu, nes jis, kity autoriy Saltiniuose, dazniausiai
iSskiriamas kaip atskiras.

Toliau bus pateikiami gauty rezultaty duomenys. Duomenys prie§ tyrimg (pirmajj
uzsiémimg) bus Zymimi (a), 0 po tyrimo (paskutiniojo uzsiémimo) — (b).

Tiriant kardiologiniy ligoniy (motery ir vyry) atsakymus prie§ tyrimg (a), buvo gauti tokie
rezultatai: motery fizinio aktyvumo vidurkis prie§ (a) buvo 50,7 balai, o vyry 65,3, Sie balai yra
priskiriami prie dideliy reikSmiy, o tai reiSkia, kad ligoniai prie§ tyrimg (a) galéjo atlikti nedidele
fizing veikla. Motery veiklos apribojimas dél fiziniy problemy buvo 41,7 balai, o vyry kiek
mazesnis — 25,0 balai. Tai reiskia, kad moterims prie§ tyrimg apriboti veiklas darbinéje ar kitoje
aplinkoje buvo lengviau nei vyrams. Skausmo vertinimas tarp vyry ir motery skyrési statistiSkai
reikSmingai, nes p-reikSmé yra lygi 0,006, o tai yra maziau uz reikSmingumo lygmenj (0,05)
(motery — 59,5 balai, vyry — 31,7 balai, tai yra maza reikSmé, kuri reiskia labai didelj skausma).
Taigi vyrai prie§ uzsiémimus jauté statistiSkai reikSmingai didesnj skausmg, nei moterys. Bendras
motery sveikatos vertinimo vidurkis buvo 36,7 balai, o vyry labai panasus — 36,0 balai. Sie vidurkiai
yra priskiriami prie mazos reikSmes, o tai reiSkia, kad ligoniai savo bendrg sveikatg vertina labiau
neigiamai, ir mano, kad ji gali dar pablogéti. Motery veiklos apribojimo dél emocinés buklés
vidurkis buvo 44,4, o vyry — 44,2 balai. Sie duomenys rodo, kad tiek vyrai, tiek moterys patyré ne
itin daug sunkumy apribojant veiklg darbe ar kasdieniname gyvenime dél emocinés biiklés. Motery
energingumo ir gyvybingumo vertinimo vidurkis prie§ tyrima (a) buvo 35,0 balai, o vyry — 42,3
balai, tai reiskia, kad vyrai turéjo daugiau energijos ir buvo zvalesni, lyginant su moterimis. Tiriant
emocing buklg pries tyrimg (a) motery vidurkis buvo 47,5 balai, o vyry — 49,3 balai, tai reiskia, kad
tiek vyrai, tiek moterys buvo nusiming ir nervingi, mazai jauté ramybés ir laimés. Tiriant socialinius
rySius — motery vidurkis buvo 44,2, o vyry — 40,5 balai, tai reiskia, kad moterys socialiniame
gyvenime prie$ tyrima (a) jauté maziau trikdziy lyginant su vyrais. (26 pav.). Tiriant sveikatos
pokyt] moterims ir vyrams rezultatai pasiskirsté atitinkamai — 45,0 ir 23,0. Motery baly vidurkis
buvo beveik dvigubai didesnis nei vyry, tai reiSkia, kad moterys prie§ tyrima (a) buvo

optimistiskesnés ir tikéjo, kad sveikata pagerés, lyginant su vyrais (27 pav.).
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26 pav. Vyry ir motery SF-36 klausimyno rodikliy vidurkiai prie§ tyrima
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27 pav. Vyry ir motery SF-36 klausimyno sveikatos pokytis pries tyrima

Tiriant kardiologiniy ligoniy (motery ir vyry) atsakymus po tyrimo (b), buvo gauti tokie
rezultatai: motery fizinio aktyvumo vidurkis po (b) buvo 74,7 balai, o vyry 80,0. Sie gauti
duomenys yra priskiriami prie dideliy reikSmiy, o tai reiSkia, kad ligoniai po tyrimo gal¢jo atlikti
didesng fizing veikla nei prie§ tyrima. Motery veiklos apribojimas dél fiziniy problemy po tyrimo
(b) buvo 73,3 balai, o vyry — 56,7. Sie gauti duomenys yra priskiriami prie dideliy reik§miy, o tai

reiSkia, kad po tyrimo (b) vyrams ir moterims sumazgjo sunkumy darbinéje ar kitoje kasdienéje
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veikloje, nei prie$ tyrima (a). Skausmo vertinimas po tyrimo (b) nesiskyré statistiskai reik§mingai,
skirtingai nei prie§ tyrima (a). Motery baly vidurkis buvo 76,5, o vyry — 65,9. Sie balai yra
priskiriami prie dideliy reikSmiy, o tai reiskia, kad skausmas po tyrimo (b) buvo mazesnis vyrams ir
moterims nei pries tyrimg (a). Taigi, moterys ir vyrai po tyrimo (b) jauté mazesnj skausmg. Bendras
motery sveikatos vertinimo vidurkis po tyrimo (b) buvo 62,3 balai, o vyry labai panasus — 67,3
balai. Sie vidurkiai yra priskiriami prie didelés reik§mes, o tai reiskia, kad ligoniai savo bendra
sveikatg po tyrimo (b) vertino labiau kaip gera nei pries tyrimg (a). Motery veiklos apribojimo dél
emocinés biikles vidurkis po (b) buvo 91,1, o vyry — 90,0 baly. Sie duomenys yra priskiriami prie
dideliy reik§miy, o tai reiskia, kad vyrai ir moterys po tyrimo (b) beveik i§ viso nepatyré sunkumy
apribojant veiklg darbe ar kasdieniname gyvenime dél emocinés buklés. Motery energingumo ir
gyvybingumo vertinimo vidurkis po tyrimo (b) buvo 65,7, o vyry — 71,3 balai, tai reiSkia, kad
ligoniai po tyrimo (b) jautési Zzvalesni ir turéjo daugiau energijos nei prie§ tyrimg (a). Tiriant
emocing biuikle motery vidurkis buvo 74,9, o vyry — 77,6 balai, tai reiskia, kad tiek vyrai, tiek
moterys po tyrimo (b) jautési ramesni ir laimingesni nei pries tyrimg (a). Tiriant socialinius rySius —
motery vidurkis buvo 74,7, o vyry — 74,2 balai, tai reiskia, kad po tyrimo (b) ligoniai aktyviau
jsiliejo | socialing, dél fiziniy ar emociniy sutrikimy, veiklg (28 pav.). Tiriant sveikatos pokytj po
tyrimo (b) moterims ir vyrams rezultatai pasiskirsté atitinkamai — 70,0 ir 73,3. Tiriamyjy baly
vidurkis po (b) buvo labai panasus, ir jis reiSkia, jog moterys ir vyrai tikéjo, jog sveikata pagerés ir

bus zymus sveikatos pokytis nei pries tyrima (a) (29 pav.).
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28 pav. Vyry ir motery SF-36 klausimyno rodikliy vidurkiai po tyrimo
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29 pav. Vyry ir motery SF-36 klausimyno sveikatos pokytis po tyrimo

Kardiologiniy ligoniy rodmenys pries$ (a) ir po tyrimo (b) skyrési. Toliau bus apzvelgiama,
kaip Kkito respondenty atsakymai. Fizinio aktyvumo vidurkis pries tyrimg (a) buvo 58,0, o po (b)
77,3 balai. Tai reiskia, kad ligoniai pazyméjo, jog po tyrimo (b) jie gal¢jo toleruoti didesnj fizinj
kriiv] nei pries tyrimg (a). Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy padidéjo (a) nuo 33,3 iki 65,0
baly. Tai reiskia, kad po tyrimo (b) respondentai zymejo, jog sumaze¢jo sunkumai darbinéje ar kitoje
kasdieninéje aplinkoje. Skausmo vertinimas prie§ tyrimg (a) buvo 45,6, o po — net 70,7 balai. Tai
reiskia, kad respondentai po tyrimo (b) jauté Zenkliai maZesnj skausmag nei prie§ (a). Bendras
sveikatos vertinimo vidurkis kito nuo 36,3 iki 64,8 baly, o tai reiSkia, kad ligoniai savo bendra
sveikatg po tyrimo (b) vertino beveik dvigubai geriau nei pries (a). Veiklos apribojimo dél emocinés
buklés vidurkis kito nuo 43,3 iki 91,1 balo. Tai labai Zenklus pokytis, kuris reiskia, jog po tyrimo
(b) respondentai Zymejo, jog beveik nepatiria sunkumy darbinéje ar kitoje kasdieningje veikloje. O
energingumo ir gyvybingumo vertinimo vidurkis padidéjo nuo 38,7 iki 68,5 baly. Tai reiskia, jog
respondentai po tyrimo (b) Zyméjo, jog yra energingesni ir zZvalesni nei prie§ (a). Tiriant emocing
biikle vidurkis kito nuo 48,4 iki 76,3 baly. Tai reiskia, jog ligoniai Zymejo, kad po tyrimo (b) jie
jautési ramesni ir laimingesni nei prie§ (a). Socialiniy rySiy vidurkis kito nuo 42,3 iki 74,4 baly, o
tai reiSkia, kad respondentai po tyrimo (b) aktyviau jsiliejo j socialing veiklg (30 pav.). Taip pat
svarbu perzvelgti, kaip respondentai jvertino savo sveikatos pokytj pries (a) ir po tyrimo (b). Taigi,
Jis pakito nuo 34,2 iki 71,7 balo, o tai reiskia, kad po tyrimo (b) ligoniai Zenkliai geriau vertino savo
sveikatg ir tik¢jo, kad ji pagerés ateityje (31 pav). Vienas i§ reikSmingiausiy, smegeny pokycius
fiksuojanciy tyrimy medituojant, buvo atliktas Harvardo universiteto profesoriy 2005 metais. Jame
dalyvavo dvideSimt nuo septyniy ikidevyniy mety meditavimo patirtj turinciy zmoniy bei kontroliné

grupé: penkiolika nepraktikuojanciy meditacijos Zmoniy. DidZioji meditavimo patirtj turinéiy
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zmoniy dalis atlikdavo praktikas kasdien po 40 minuciy. Tyrimy metu buvo nustatyta, jog
medituojanciy Zmoniy kairiosios priekinés smegeny zievés audinys yra daug tankesnis nei ty, kurie
meditacijos nepraktikavo. Si smegeny dalis atsakinga uZ paZinima, emocijas bei gera savijautg (

Lazar et al., 2005; Grant, 2010).
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30 pav. Vyry ir motery SF-36 klausimyno rodikliy vidurkiai prie$ ir po tyrimo
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ISVADOS

1. Kardiologiniy ligoniy nerimo lygis tyrimo pabaigoje sumazéjo daugiau nei trecdaliu -
nuo vidutinio sunkumo nerimo (12,1) iki normalios buklés (7,0). Depresijos lygis sumazéjo beveik
dviem tre¢daliais - nuo lengvy depresijos simptomy (9,3) iki normalios buklés (6,0).

2. Tiriant kardiologiniy ligoniy arterinj kraujo spaudimg prie§ ir po kiekvienos
meditacijos buvo pastebéta, jog vidutinis arterinis kraujo spaudimas kiekvieno uzsi€mimo metu
maz¢jo. DidZiausias sumazéjimas uZzfiksuotas devintosios meditacijos (,,Psichofiziné autogeniné
treniruoteé. Meditacija Sirdies ir kraujagysliy sistemai*), kurioje koncentruojamamasi j Sirdj, metu,
kuomet tiriamyjy vidutinis AKS prie§ meditacijos uzsiémimg buvo 102,0 mm/Hg, o po — 99,5
mm/Hg. Tiriant pulsa kiekvieno uZsiémimo metu buvo pastebéta, kad tiriamyjy SSD tolygiai
maz¢jo. Didziausias sumazéjimas pastebétas po penktosios meditacijos uzsiémimo (,,Psichogeniné
treniruoté*) — nuo 69,7 k/min. iki 67,5 k/min.

3. Tiriant kardiologiniy ligoniy gyvenimo kokybe buvo nustatyta, kad bendras sveikatos
vertinimo vidurkis kito nuo 36,3 iki 64,8 baly, o tai reiskia, kad ligoniai savo bendrg sveikata po
tyrimo (po visy meditacijy) vertino beveik dvigubai geriau nei pries jj. O sveikatos pokytis kito nuo
34,2 prie§ meditacijos programa, iki 71,7 balo po meditacijos programos. Tai reiSkia, kad tyrimo

pabaigoje ligoniai Zenkliai geriau vertino savo sveikatg ir tikéjo, kad ji pagerés ateityje.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitiros specialistams:

1. Jtraukti meditacijg | sveikatos prieziiiros jstaigy gydymo ir uzsiémimy programa, norint

pagerinti ligoniy, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, fizin¢ ir emocing biikles.

2. Sveikatos priezilros specialistus, norin¢ius atlikti karta per savait¢ atsipalaidavimo

praktikas darbe ar namuose, konsultuoti dél meditaciniy praktiky pasirinkimo ir atlikimo.

3. Matuojant ir vertinant tiriamyjy AKS ir pulsg buvo pastebéta, jog reguliariai atliekant
vis daugiau meditacijos uzsiémimy padidéjes AKS ir SSD mazéja. Todél rekomenduojame
pacientams patarti namuose pratesti psichogeninés treniruotes ar psichofizinés autogeninés
treniruotés uzsiémimus, meditacijas, skirtas Sirdies ir kraujagysliy sistemai balansuoti, bent 10 karty

kas 2 - 3 dienas po iSvykimo i$ ligoninés.
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1 priedas
SF-36 klausimynas

1. AmzZius:

2. Lytis:

3. ISsilavinimas:

D Pradinis D Pagrindinis D Vidurinis D Profesinis D Aukstasis
4. Darbiné padétis:

[ ] Dirbanti (s) [] Nedirbanti (s)

Anketoje pateikti klausimai apie Jiisy sveikata, kaip Jus jauciatés ir kaip Jiis galite atlikti kasdienine veikla. Jeigu
JUs nesate jsitikings, kaip atsakyti j kokj nors klausima, praSom parinkite labiausiai tinkantj atsakyma ir jeigu norite,
pateikite savo komentarus. Nepraleiskite per daug laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas daznai ir biina teisingas.

1. Apskritai, ar galite sakyti, kad Jasy sveikata yra:
(Prasau pazyméti vieng atsakymg)

Puiki 7 Labaigera 7 Gera O
Nebloga 0 Bloga 0

2. Palyginus pries 1 metus, kaip pasikeité Jasy sveikata dabar:

(Prasau pazyméti vieng atsakymq)

Zymiai geresné, negu prie§ 1 metus 0 Truputj geresné, negu prie§ 1 metus 0
Panasi, kaip ir buvo 0 Truput blogesné¢, negu prie§ 1 metus 0
Zymiai blogesné, negu prie§ 1 metus 0

3. Sveikata ir kasdieniné veikla

Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja $ig veikla? Jei taip, tai Kiek?
(Prasau pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja neriboja visai
a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy 0 0 0
daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte
b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo 0 0 0
perstimimas, valymas dulkiy siurbliu
c) Kélimas ir neSimas maisto prekiy 0 O 0
d) Lipimas keletg auksty laiptais 0 0 0
e) Lipimas viena auksta 0 0 0
f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas O O 0
g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro 0 0 0
h) Ejimas puse kilometro 0 0 0
i) Ejimas 100 metry 0 0 0
j) Prausimasis ir apsirengimas 0 0 0
4. Per pastarasias 4 savaites, ar Jiis turéjote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su darbu ar kita reguliaria

kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur O O
b) atlikote maziau, negu Jas norétuméte 0 0
c) apribojote darbo raisj ar kita veikla 0 O
d) iskilo sunkumai atliekant darbg ar kit veikla (pvz.: reikia Zymiai N 0
daugiau pastangy)
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5. Per pastargsias 4 savaites, ar Jiis turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar kita reguliaria
kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemy (tokiy kaip depresijos ar nerimo jautimas)?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE § kickvieng klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidZiate darbe ar kitur 0 0
b) atlikote maziau, negu norétuméte 0 0
¢) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, kaip paprastai O O

6. Per pastarasias 4 savaites, kaip Jisy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su Seima,
draugais, kaimynais ar grupémis?

(Prasau pazymeéti vieng langelj)
Ne, visiskai ne O Nezymiai 0 Vidutiniskai O
Gana nemazai O Ypatingai 0

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?

(Prasau pazyméti vienq langelj)

Nebuvo O Labai silpni 0 Silpni 0

Vidutinio intensyvumo O Sunkis 0 Labai sunkis 0

8. Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jasy normaly darbg (jskaitant namy ruosg ir darbg ne
namie)?

(Prasau pazyméti vieng langelj)

Ne, visai ne O Labai nedaug 0 Vidutiniskai 0
Gana nemazai O Ypatingai 0

JUSU JAUSMAI

9. Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jis tai apibiidintuméte per paskutinj ménesj. (Kiekvienam

klausimui parinkite po vieng atsakyma).

(Prasau pazyméti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)
Visada  Dazniau- Kartais Retkar- Retai  Niekada

siai Ciais
Kaip daznai per pastaraji ménesi:
a) Ar Jis jautéte gyvenimo
pilnatve?
b) Ar Jis buvote labai nervingas?
c) Ar Jus jautétés tokios blogos
nuotaikos, kad niekas negaléjo Jusy
pralinksminti?
d) Ar Jiis jautétés ramus ir taikus?
e) Ar Jis tur¢jote daug energijos?
f) Ar Jis jautétés nulitides ir nifirus?
g) Ar Jus jautétés iSsisémes?
h) Ar Jis buvote laimingas
zmogus?
1) Ar Jis jautétés pavarges?
J) Ar Jusy sveikata apribojo Jisy
socialing veikla (kaip draugy ar O 0 0 0 O O
artimy giminiy lankymas)?

[

O
-
|
|
|
|

O 0O oogood
O o ogogd
O 0o ogogd
O o oogogd
O o ogogtd
O 0o oogogtd
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BENDRA SVEIKATA

10.  PraSau parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiskia teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i§ §iy tvirtinimy?

(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai DazZniausiai Nesu Dazniausiai Tiksliai
teisingas teisingas jsitikines klaidingas  klaidingas
a) Maq a.ltfodo, kad a$ labiau linkes sirgti . . . . .
negu kiti Zzmoneés
b) AS esu toks sveikas kaip ir kiti, kg as
pazjstu
¢) AS manau, kad mano sveikata blogés 0 0 0 O O
d) Mano sveikata puiki 0 0 0 0 0
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Amzius:

Lytis:

I$silavinimas:

D Pradinis D Pagrindinis D Vidurinis D Profesinis D Aukstasis

Darbiné padétis:

HAD

[ ] Dirbanti (s) [] Nedirbanti (s)

2 priedas

Perskaite kiekvieng teiginj, i§sirinkite atsakyma, kuris artimiausias Jiisy savijautai per pragjusia savaite. Salia jo

1. AS jau€iu jtampa ir nerima

2. Mane ir dabar dZiugina tai, kas teiké dZiaugsma anksciau

Beveik visg laika, nuolat
Didelg laiko dalj, daznai
Laikas nuo laiko, retkarciais

Niekada nejauciu

Visiskai tiek pat
Maziau nei anks¢iau
Zymiai maZiau

Beveik visai nedZiugina

3. AS jaufiu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti

Labai aiskiai ir stipriai
Talip, bet nestipriai
Nezymiai, bet tai manes nejaudina

Visiskai ne

4. AS galiu juoktis ir suprasti jumorg

Taip pat kaip anksciau
Maziau ir sunkiau
Zymiai maziau ir sunkiau

Visiskai negaliu
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Ooodg

esanc¢iame langelyje padékite kryziukg. Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija j kiekvieng klausima tiksliau atspindi
Jasy savijauta, nei ilgai apgalvotas atsakymas.



5. Mane vargina neramios mintys ir riipesciai

Didziaja laiko dalj, nuolat
Daug laiko, daznai
Laikas nuo laiko, bet ne daznai

Tik retkarciais

oo

6.Man linksma

Niekada
Labai retai

Kartais

Ooodgn

Didziaja laiko dalj
7. AS gali ramiai sédéti ir atsipalaiduoti

Visada

Daznai

Retai
Niekada

HEEEEE

8.AS jauciuosi uZslopintas ir sulétéjes

Beveik visg laikg
Labai daZnai

Kartais, nezymiai

oogo

Visiskai ne
9.Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po kriitine

Visiskai ne
Kartais

Gana daznai

Ooodg

Labai daznai, nuolat
10. AS nustojau riipintis savo iSvaizda

Pradéjau visiSkai nesirtipinti
Nesiripinu tiek, kiek reikéty

Riipinuosi, bet maziau nei anks¢iau

oo

Riipinuosi tiek pat, kiek visuomet
11. Jauciu, kad nerimstu vietoje

Labai stipriai
Gana stipriai

Truputj

Ooodg

Visiskai ne
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12.18 gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus

Tiek pat, kiek visada
Maziau nei anksciau
Zymiai maZiau nei anksé¢iau

Visiskai nelaukiu

13. Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé

Tikrai labai daznai
Pakankamai daznai
Retai

Visiskai ne

14. Man suteikia dZiaugsmo gera knyga, radijo ar TV laida

Daznai
Kartais
Retali
Labai retai

Dabar patikrinkite, ar atsakéte § visus klausimus. ACii.
Psichemociné biiklé — HAD klausimyng (Hospital Anxiety and Depression Scale
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3 priedas

Meditacijos

Pirmosios dvi meditacijos (atsipalaidavimo pratimai). Psichologé Riita Klovaité,
turinti deSimties mety patirtj sveikatos psichologijos srityje.

,»Atliksime atsipalaidavimo pratimus. [sitaisykite kuo jmanoma patogiau, taip kad niekas
Jjusy nevarzyty ir netrukdyty. Jis galite jsitaisyti taip, kaip patogu. Raskite patogia sau padét;.

Dabar nusiteikite atsipalaidavimui: uzsimerkite. Visus savo riipesCius, problemas, palikite
kazkur kitur, biikite ¢ia ir dabar. Sutelkite savo démesj | save, | savo kiing, ] atsipalaidavimo
pojucius, vidiniu zvilgsniu pazvelkite | savo kiing, atpalaiduokite visus savo kiino raumenis.
Atpalaiduokite nugara, kakla, spranda, patogiai atremkite galvg, pamazu atpalaiduokite rankas,
kojas.

Ramybé, Siluma ir atsipalaidavimas gaubia jus, jauCiate malonig ramybe, Silumg. Visg
démesj sutelkite ] kvépavima: ramiai jkvepkite ir i8kvépkite, jkvépkite ir iSkvépkite. Kvepuokite
ramiai, lygiai, neskub¢kite. Nekeiskite kvépavimo, stebékite jj. Dar karta ramiai jkvépkite ir
iSkvépkite, jkvépkite ir iSkvépkite. Jauskite, kaip oras pasklinda po visg jisy kiing, paliecia
Kiekvieng kuno kertele, stebékite iSkvépimg, iSsisklaidantj org ir pajuskite kaip su kiekvienu
iSkvépimu jiis iSkvepiate jtampas, rupesCius, nerimg, skubéjimg. Pajuskite, kaip su kiekvienu
iSkvépimu jusy kiinas vis labiau ir labiau atsipalaiduoja, sunkéja, grimzta, kiinas atsipalaidaves.
Pilvas minkstas, jkvepiant pakyla, iSkvepiant nusileidzia. Kiinas lig su kiekvienu iskvépimu vis
labiau atsipalaiduoja. [sitikinkite, ar visi kiino raumenys atsipalaidave. Pradékite nuo kojy: jos
atpalaiduotos, sunkios, $iltos, nesuvarzytos, kraujas pliista ] jas lyg po ilgo vaiks¢iojimo. Maloni
Siluma plinta kojomis aukstyn blauzdomis, Slaunimis.

Nukreipkite vidinj Zvilgsnj ] nugara. Visas démesys tik nugarai: ji sunki, patogiai atremta,
visi$kai atpalaiduota. Kiekvienas nugaros raumenélis atpalaiduotas.

Dabar sutelkite démesj i rankas. Vidiniu zvilgsniu perzvelkite jas: ranky pirStai, plaStakos,
rankos iki alkliniy, peciy yra Siltos, visiSkai atpalaiduotos. Maloni Siluma plinta rankomis aukStyn
nuo pirSty galiuky iki peciy. Peciai sunkiai, patogiai nusvirg, visiSkai atpalaiduoti. Leiskite jiems
visiSkai atsipalaiduoti.

Atpalaiduotas kaklas ir sprandas, galva patogiai atremta, atpalaiduokite kiekvieng sprando
raumenelj, leiskite atsipalaiduoti peCiams. Visas kiinas sunkus, atsipalaidaves, Siltas. Kvépuojate
lygiai, ramiai, jprastu ritmu, galva patogiai atremta, riipes¢iai ir mintys nutolsta toli, toli, galva licka

lengva ir vesi, patogiai atremta.
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Vidiniu zvilgsniu perzvelkite veida: lipos, zandikaulis, akys, vokai, kakta yra atpalaiduoti.
Veidas lygus, ramus, giedras, visiSkai atpalaiduotas. Lipos minkstos, gali bati Siek tiek praviros,
zandikaulis atpalaiduotas, apatinis Siek tiek nusvirgs Zemyn, sunkus. Liezuvis minkstas.
Atpalaiduoti skruostai, ramios ir atpalaiduotos akys, minksti ir atpalaiduoti vokai, jie Svelniai
sumerkti, visiSkai atpalaiduoti. Vidiniu zvilgsniu perzvelkite kakta: kakta lygi, rami, atpalaiduota.
Galite pajusti vésumos pojiitj joje, maloniai vési.

Visas kiinas maloniai sunkus, $iltas, atsipalaidaves, kvépuojate lygiai, ramiai. Siluma ir
atsipalaidavimas gaubia jus. Vaizduotéje iSkelkite malonius vaizdinius, nuklyskite kur gera,
nevargina riipesCiai. Gal tai vieta, kur esate jau buve ir norite sugristi? Tinka viskas, kas iSkyla jiisy
vaizduoteje. Isijauskite ] savo vaizdinj, pajuskite ramybe, pabikite ten keleta minuciy. Kvépuokite
ramiai, lygiai, pajuskite malony, $ilta kvépavima savo kiine (3 min. tylos).

Labai ramiai jkvépkite pro nosj ir iSkvépkite pro burng. Palengva sugniauzkite kumscius ir
atpalaiduokite pirStus. Grjskite prie kiino, prie pojiciy, atsimerkite. Dabar jkvépkite kuo giliau pro
nosj ir staigiu iSkvépimu per burng iSkvepkite, sugniauziate kumscius ir atpalaiduokite pirStus. Dar
kartg giliai, giliai jkvepiate ir iSkvepiate. Pajudinkite rankas, kojas, gerai pasirgzykite. Atsimerkite.
Atsipalaidavimas baigtas®.

Trukmé — 15 min.

Keturios meditacijos (,,Psichogeniné treniruoté). IStrauka i§ Holzheu sukurtos
psichogeninés treniruotés iS Helgos Vollmer knygos ,,Jauciuosi visiSkai iSsekusi. ,,Sudegimo*
sindromas“ (VVollmer H. 1998. Jauciuosi visiSkai i$sekusi. "Sudegimo" sindromas.).

Atsiséskite. Sédékite tiesiai, stuburas tiesus. Galva taip pat laikykite tiesiai, rankas patogiai
pasidékite ant keliy plaStakomis j virSy, kojos ant grindy, prazergtos. Pasislinkite atgal, kad nugara

atsiremty j atloSg. Dabar uzsimerkite.

1. Mintyse suskai¢iuokite nuo 10 iki 1.
Kol létai skaiciuosite, jsivaizduokite, jog esate tamsios piramidés viduje ir 1étai leidziateés
nuo vir§iinés zemyn. VirSuje dar matote piramidés sienas, bet kuo Zemiau leidZiatés, tuo placiau

erdve aplink jus atsiveria ir galiausiai ji tampa be galo didelé.

2. Atpalaiduokite akiy vokus.

Akys uzmerktos. Suspauskite akiy vokus ir vel atleiskite. Aplink akis pajuntate malony
atsipalaidavimg. Leiskite Siam malonaus atsipalaidavimo pojuciui slinkti jusy kiinu Zemyn iki pat
kojy pirsty galiuky. Galite jsivaizduoti, kad jusy akiy vokai nutjsta per visa kiing iki kojy pirsty.

Pasiduokite Siam atsipalaidavimo jausmui.

3. Galvokite apie savo ranky pirSty galiukus.
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Susikoncentruokite j savo pirSty galiukus ir paméginkite jais pajusti org. Ora galima jausti

ir uzdaroje patalpoje.

4. Paméginkite jsivaizduoti vaivorykstés spalvas.

Isivaizduokite didelé juoda plokStumg. Tai gali biiti juodas aksomas, kino ekranas ar
tunelio anga.

Paméginkite jsivaizduoti didel¢ raudong plokstuma, pavyzdziui, raudong suknele, ryskiai
raudong saulélyd;.

.....

laukas.

.....

Toliau jsivaizduokite didele violeting plokStuma: violeting skarg, zibuokles, alyvas.
Dabar galvokite apie didele baltg plokStumg, pavyzdziui, apie balta ekrang ar apsnigta
lauka.

5. Susikurkite mintyse poilsio vieta.

Isivaizduokite vieta, kur galétuméte pailséti ir atsipalaiduoti, vietove su graziu reginiu. Gal
matysite jiirg, ezera, papludimj, pievas, medzius, kriimus, géles. Papildykite matomga reginj vaizdais
desinéje ir kair¢je, jsivaizduokite, kas yra uz jisy nugaros.

Paméginkite uzuosti kvapus ir iSgirsti garsus: svaigy misko kvapa, jliros o§img, zydincios
pievos aromatg.

[tvirtinkite visus vaizdus. Nejsisagmoninti dalykai negali biiti logiski. Svarbiausia, kad tai
padéty atsipalaiduoti. Kai jau susikuréte savo poilsio vieta - ilsékités ten kiek jums patinka,

geérékités reginiu, meégaukités tyla, ramybe ir harmonija.

6. Pratimo uzbaigimas.

Suskaiciuokite létai nuo 1 iki 5. Ramiai atsimerkite.

Trukmé — 25 min.

Paskutinés keturios meditacijos. Medicinos moksly daktaras Antanas Algimantas
Kacergius. Psichofiziné autogeniné treniruoté. Meditacija Sirdies ir kraujagysliy sistemai.

Prieiga internetu: https://www.youtube.com/watch?v=8daEvIvZixk.

Hsitaisykite patogiai, atsipalaiduokite, nuraminkite savo mintis ir jausmus. Pradékite
kvépuoti giliai ir ramiai. Jvépimas ir iSkvépimas turi biiti tokio pacio intensyvumo. Tolygis kaip
atplaukiancios ir nuplaukiancios juros bangos. Sukoncentruokite démesj j savo kvépavima. Sekite jj

mintimis, leiskite jam atpalaiduoti visa kiing. VisiSkai atpalaiduokite pédas, blauzdas, Slaunis,
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dubenj ir pilva, atpalaiduokite nugara, pecius, rankas, kakla ir galva. Atpalaiduokite zandikaulj ir
visus veido raumenis. Sakykite sau: ,,Mano protas yra visiSkai ramus, visus rapes¢ius, mintis ir
jausmus kuriam laikui nustumiu j $alj ir juos pamirstu. Siuo metu esu ramybés ir harmonijos
biisenoje, mano pasamoné yra atvira®.

Sukoncentruokite démesj j savo Sirdies centra, pajauskite kaip jame pulsuoja gyvybiné
energija, banguoja zalios spalvos, gaivinan¢ios bangos, sklisdamos po visg kiing su lig kiekvienu
jasy Sirdies plakimu. Jsivaizduokite, kad esate savo §irdies centre — ten kur ramu, saugu ir gera. Siek
tiek pabiikite Sioje busenoje, ramiai jkvépkite ir iSkvépkite. Dabar jsivaizduokite, kad jusy Sirdies
erdve virsta paCia graZiausia, jaukiausia ir saugiausia vieta gamtoje, kurioje dabar norétuméte buti.
Galbiit tai vieta, kurioje jau buvote, o gal tai vieta 1§ jusy sapno ar kity pasakojimy, filmy, o gal tai
jusy vaizduotés sukurta vieta, kurioje jums saugu, ramu ir gera. Vieniems, tokia vieta galbiit bus
zydintis sodas ar saulétas puSy kvapo prisotintas miSkas, raminantis savo oSimu, kitiems — pilna
géliy pieva, po kurig taip gera vaiks¢ioti. Kazkam gal tai raminantis pajirys, kur bangos glosto
pédas, ar kalny vir§iin¢ ant kurios stovint uzgniauzia kvapa. O gal jisy svajon¢ oloje, kur tyvuliuoja
ezeras, arba tarp debesy, kur gyvena paukscCiai ir féjos. Pritraukite vaizdg dar arciau vaizduotéje,
kad galétuméte jzvelgti visas gamtos detales. Koks ten Siuo metu yra oras? Koks paros metas?
Kokie augalai ten auga? Ar ten yra gyviny? Visai nesvarbu, kaip ta vieta atrodo, kad ir kg sukiré
jusy vaizduoté, tai yra tinkamiausia $§iuo metu jums. Svarbu, kad §Sioje vietoje jauciatés gerai, nes tai
jusy jéga ir harmonija. Lai viskas, kas jus apsunkina ir skaudina, lyg tamsi up¢ iSteka i§ jusy ir
nubéga | zeme, kur yra sugeriama ir transformuojama.

Pajauskite, kaip ] atsilaisvinusig vietg Sirdyje, augalas ar mineralas jums siuncia
pulsuojancios energijos, iSsimaudykite po ja, kiekviena savo kiino Igstele pajuskite tai.

Dabar apsizvalgykite nauju, kitokiu zvilgsniu. Mégaukités vaizdu, kiekviena detale, tuo
jausmu, kuris apima tik bunant ¢ia. Prisiminkite, kad §i vieta yra visada jusy Sirdyje. Jus galite grjzti
kada tik norite pasisemti ramybés ir vidinés darnos.

Grizkite i Sirdj, ] jos erdve, pajuskite lengvai visg savo kiing kaip jis griZta | sgmoningg
biseng prisipildes jégy. Padékokite mintyse ir pasakykite sau: ,,Lai teigiamos meditacijos bangos
atneSa laimg¢, meilg¢ man ir visiems. Acit“.

Atsimerkite pamazu, neskubekite. Kvépavimas tolygus, ramus, lygus®.

Trukmé — 30 min.
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4 priedas

PATVIRTINTA Reabilitacijos
katedros posédis

2009-05-13

Protokolo Nr. 46 Sv - R - 20

Informuojamo asmens sutikimo forma

Man buvo paaiskinta, kad Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Holistinés
medicinos katedros papildomosios ir alternatyviosios medicinos studijy programos magistro 1 kurso
student¢ Laura Karaliité vykdo tyrima ,,Meditacijos poveikis fizinei ir emocinei kardiologiniy
ligoniy biiklei*. Sio tyrimo tikslas — jvertinti meditacijos poveikj fizinei ir emocinei kardiologiniy
ligoniy biiklei. Man buvo pateikta tiek rastiSka, tiek Zodin¢ informacija apie $j tyrimg. | mano
klausimus apie pateiktos informacijos konfidencialumo iSsaugojima, bei gauty duomeny
panaudojima mokslinio tyrimo tikslais buvo man i§samiai atsakyta.

AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir kad a$
galiu bet kuriuo metu be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavimg tyrime.
PasiraSydamas (-a) $ig formg neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. AS gausiu pasiraSytg ir
datuotg Sio sutikimo egzemplioriy.
Taip pat as sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esancioms ES ir uz jos riby. Bet tai gali buti daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos
informacijos konfidencialumas.

(Respondento parasas) (Respondento vardas, pavardé) (PasiraSymo data)

Informacija suteikiancio asmens (tyréjo) pareiskimas:

AS, zemiau pasira$iusi, patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso §ig sutikimo forma, suteikiau ir
atidziai i8désCiau visg informacija apie tyrimg ir jis aiSkiai supranta dalyvavimo Siame tyrime
pobiidj. Be to, a$ patvirtinu, kad respondentas gavo §ios pasiraSytos ir datuotos sutikimo formos
kopija.

................. Laura Karalitté 8 67615385, laurakaraliute777@gmail.com
(Tyréjo parasas)  (Tyréjo vardas, pavardé) ( Kontaktinis telefonas, el. pastas ) (Pasirasymo data)

Kilus neaiskumams, prasome kreiptis j darbo vadova doc.dr. Aleta Chomicenkieng,
tel. 8 61465156
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