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SANTRAUKA

Skultiniené A. Reiki metodo poveikis jauno ir vidutinio amZiaus motery vidinei darnai ir
gyvenimo kokybei. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos studijy programos magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. B. Kreiviniené, Klaipédos universitetas: Klaipéda,
2020. - 73 p.

Vidiné darna siejama su geresniu atsparumu stresui ir sveikata. Jauno ir vidutinio amziaus
motery intensyvus gyvenimo ritmas, stresas sutrikdo organizmo pusiausvyrg ir gyvenimo
kokybe. Reiki vienas i§ holistinés medicinos metody padedanciy atstatyti natiiralig energijos
tekme, Salina fizinj ir emocinj stresa, suteikia gily atsipalaidavima.

Tyrimo tikslas — jvertinti Reiki metodo poveikj jauno ir vidutinio amziaus motery vidinei darnai
ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimo metodas. Naudoti instrumentai: demografiniai
klausimai. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas SF-36 (trumpa sveikatos
apklausos forma, angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire). Vidinés darnos
jvertinimas. Sutrumpinta 13 klausimy A. Antonovsky vidinés darnos anketa. Vidiné darna
(,,Sence of Coherence, SOC-13“). Daugiamatis nuovargio inventorius (angl. The
Multidimensional Fatigue Inventory, MFI 20). Pitsburgo miego kokybés indeksas. HAD
depresijos ir nerimo sutrikimy tyrimo skalé (HAD — Hospital Anxiety and Depression). Z.
Grakausko ir G. Valicko Streso jveikos klausimynas: keturiy faktoriy modelio taikymas.
Taikytas statistinis duomeny apdorojimas SPSS (22 versija) ir turinio analizés metodai. Imtj
sudaré 40 tiriamyjy. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad po atlikty Reiki seansy sustipréjo tiriamyjy vidiné darna,
sumaz¢jo nuovargis, pageréjo miegas, stabilesné emociné biiklé, sumazéjo socialinés paramos
poreikis, padid¢jo streso jveikos vengimo strategija. Kontrolingje grupéje statistiskai
reikSmingai sumazéjo streso jveikos vengimo strategija, padid¢jo socialinés paramos poreikis.
Nustatytas tiriamyjy rySys su amziumi ir iSsilavinimu. Vyresniy motery vidiné darna stipresné,
socialinés paramos poreikis maZesnis, nerimo lygis Zemesnis. AukStesnis tiriamyjy
i$silavinimas 1éme didesnj nuovargj.

ISvada. Reiki metodas — turi teigiamg poveikj sveikatos stiprinimui, padeda atstatyti viding

darna, mazina nuovargj, nerima, stresa, gerina miegg ir gyvenimo kokybg.

Reiksminiai ZodzZiai: Reiki, vidiné darna, gyvenimo kokybé, stresas.



SUMMARY

Skultiniené A. Impact of Reiki method on the internal harmony and quality of life of young and
middle-aged women. Master's Thesis in Holistic Medicine and Rehabilitation Complementary and
Alternative Medicine Study program. Supervisor: Doc. Dr. B. Kreiviniené, Klaipéda University:
Klaipéda, 2020. — 73 p.

Internal harmony is associated with better resistance to stress and health. Intense rhythm of life
and stress of young and middle-aged women disturbs the body's balance and quality of life. Reiki
is one of the methods of holistic medicine that helps to restore the natural flow of energy, removes
physical and emotional stress, and provides deep relaxation.

Purpose of the thesis is to assess an impact of Reiki method on the internal harmony and quality
of life of young and middle-aged women.

Research methodology. Quantitative research method was performed.

Used instruments: Demographic issues. Assessment of health-related quality of life SF-36 (Short
Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire). Assessment of internal harmony. Shortened A.
Antonovsky internal harmony questionnaire with 13 questions. Internal harmony (“Sense of
Coherence, SOC — 13%). The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI 20. Pittsburgh Sleep
Quality Index. HAD Hospital Anxiety and Depression). Z. Grakauskas and G. Valickas Stress
management questionnaire: application of the four-factor model. Statistical data processing SPSS
(version 22) and content analysis methods were applied. The sample consisted of 40 subjects, 20
of them were in group and 20 — in control group. The research was performed in accordance with
ethical principles.

Research results. It was found that after Reiki sessions, the internal harmony of the subjects was
strengthened, fatigue was reduced, sleep was improved, the emotional state was more stable, the
need for social support was reduced, and the strategy of coping with stress was increased.

The strategy of coping with stress was reduced statistically significantly and the need for social
support was increased in control group.

The relationship between subjects and age and education was established. The internal harmony is
stronger, the need for social support is lower and the level of anxiety is lower for older women.
Higher education of the subjects resulted in greater fatigue.

Conclusion. Reiki has positive impact on health promotion, helps to restore internal harmony,

reduces fatigue, anxiety and stress, and improves sleep and quality of life.



Key words: Reiki, internal harmony, quality of life, stress.
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IVADAS

Temos aktualumas. Siame nuolat skubanéiame pasaulyje susiduriame su sunkumais,
kurivos ne visada sugebame priimti ir jveikti. Daznai patiriame stresa, jtampa, nuovargj,
atsiranda miego sutrikimai, padidéja kraujospiidis, tai zaloja miisy sveikata, atima dvasine
ramybe, sukelia ligas. Pasaulinés organizacijos duomenimis (PSO) net 45 proc. visy ligy siejama
su stresu. Siais laikais stresas yra viena i§ aktualiausiy problemy. Psichologiniai stresoriai yra
labai susije su zmogaus sveikata. Stresas — tai labiausiai paplitusi diagnozé ir ji tokia dazna, kad
yra vadinama XXI amZiaus juodaja mirtimi (Jankauskas 2015). Mokslininkai tyrinéje stresg
teigé, kad ne viskas priklauso nuo stresinio jvykio taCiau svarbu ir asmenybé jos
pazeidZiamumas ir atsparumas stresui. DaZniausiai minimos tokios savybés padedancios jveikti
stresg ir sunkumus tai — optimizmas, pozityvumas, tvirtumas, pasitikéjimas savimi ir vidiné
darna. (N. Zemaitiené ir kt. 2011). Stresas neigiamai veikia fizine ir psichine sveikata. Nuolatinj
stresg patiriantys dél imuninés sistemos susilpn€jimo tampa maziau atspariis virusinéms ir
infekcinéms ligoms, dazniau serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, onkologinémis ligomis,
virskinimo sistemos ligomis. Sergamumo ir mirtingumo rodikliai nuo $iy ligy 1,8- 2,2 karto
aukstesni (Karkockiené 2011). Neigiamos streso pasekmés, tai nuotaiky kaita, nerimas, baimé,
jtampa, pablogéjusi atmintis, miego sutrikimai.

Pagal Antonovsky (1992) sukurtg salutogenezés teorijg, tik nuo zmogaus vidinés
darnos priklauso kaip jis jveiks gyvenimo sunkumus ir ligas. Vidin¢ darng sudaro trys
komponentai: suvokimas, suvaldomumas ir prasmingumas. Tai pozityvis santykiai su pasauliu
ir savimi. Turintys auks$tg darnos jausma, zmonés tiki, kad gyvenimas prasmingas ir gali daryti
jtakg savo gyvenimui, jveikti sunkumus ir ligas (Jakubauskiené ir kt., 2018).

Kuo aukstesné vidiné darna, tuo geresné sveikata ir savijauta. Turintys silpnesne viding
darng veikiant stresoriams greiciau suserga, patiria psichikos sveikatos sutrikimy.

Siuolaikingje medicinoje triiksta holistinio pozifirio j sveikata. Holistinis poZifiris
remiasi tuo, kad psiching, fiziné ir dvasiné biiklé yra tarpusavyje labai susijusios. Si medicina
yra visuminé, ji kreipia démesj j zmogaus vidiniy procesy rysj su iSoriniais bioritmais, pripazjsta
jog egzistuoja tokios savokos, kaip dvasia, siela, energetika, somatika, socialinés ir gamtinés
salygos. IeSkoma negalavimo prieZasties — galbiit tai netinkama gyvensena, blogi jprociai,

stresas (Chomicenkiene 2014 ).
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Siame darbe tiriama, kaip Reiki metodas padeda atstatyti psichoemocing organizmo
pusiausvyrg Salina jtampa, baimg, nerima, gerina miego kokybe.

Tyrimo tikslas — jvertinti Reiki metodo poveikj jauno ir vidutinio amziaus motery
vidinei darnai ir gyvenimo kokybei.

Darbo objektas - Reiki metodo poveikis vidinei darnai ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [Istirti Reiki metodo poveikj jauno ir vidutinio amziaus motery vidinei darnai.

2. Istirti Reiki metodo poveikj jauno ir vidutinio amziaus motery gyvenimo kokybei.

3. Istirti sgsajas bei Sio metodo panaudojimg sveikatos stiprinimui.
2020 m. geguzés 8 dieng magistro darbas buvo pristatytas mokslinéje praktingje

konferencijoje ,,Holistiné medicina laimingam gyvenimui‘ kurj organizavo Holistiniy terapijy

mokykla kartu su Klaipédos universitetu.
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I. REIKI METODO POVEIKIS JAUNO IR VIDUTINIO AMZIAUS MOTERU
VIDINEI DARNAI IR GYVENIMO KOKYBEI

1.1 Vidinés darnos svarba jauno ir vidutinio amZiaus moterims

Gydytojas ir poetas Ernstas Foixterslebenas (cit. Jankauskg 2015, p. 277) rasé:
,,Stenkimés stiprinti savo dvasia, ir su jos pagalba mes atsikratysime tiikstancius ligy®.

Harmonia (gr. harmonia — darna) - tai visumos ir jos daliy, vidaus ir iSorés, turinio ir
formos atitikimas, kitaip — santaika, sandora, vienybé. Harmoningai funkcionuojantis Zzmogus
geba 1§ savo centro, savojo tikrojo ,,a8* valios dé¢ka reguliuoti, kontroliuoti, derinti tarpusavyje
atskiras asmenybés dalis, nei vienos negniauzdamas, neslopindamas (Markoviené, 2001).

Vidin¢ darna — tai zmogaus vidiné orientacija, besireiskianti pozityviais jo santykiais
su pasauliu ir pa¢iu savimi. Zmogus turintis auksta vidinés darnos lygj lengviau i$gyvena
stresines situacijas, priima jas kaip gyvenimo i88tkj ir lengviau jveikia sunkumus (Stukas ir kt.,
2013).

Vidin¢ darna (angl. Sence of coherence) yra glaudziai susijusi su subjektyvios gerovés
jausmu, o jos sutrikimai — su psichologiniu distresu, ta¢iau vidinés darnos negalime tapatinti su
gerove ar laime (Pileckaité - Markoviené 2001).

Aaron Antonovsky medicinos sociologas 1979 metais pristaté naujg salutogenezes
teorijg (lot. ,,salus* — sveikata, ,,genus* — kilme). Tai viena Siuolaikiskiausiy sveikatos teorijy.
Salutogenezés teorija nagrinéja sveikatos, o ne ligy prieZastis, pagal $ig teorijg Zmogus turi
bendruosius atsparumo isteklius, kurie palengvina jveikti gyvenimo sunkumus ir ligas ( vieni
zmongs jveikia stresg ir lieka sveiki, o kiti suserga). Juos sudaro fizinés asmens savybes,
intelektas, asmeninés savybés, sunkumy jveikimo strategijos (Z. Javtokas, 2009). Visi Sie
veiksniai apibiidinami kaip sveikatos duotybés, palengvinancios gyvenimo sunkumy, sveikatos
problemy jveikimg. Visg gyvenimg Zzmonés eina keliu sveikatos ir gerovés link arba ligos link.
Galimyb¢ panaudoti atsparumo iSteklius priklauso nuo asmens vidinés darnos lygio.

Viding darng Antonovsky apibiidina, kaip globalig Zmogaus gyvenimo orientacijg ir
pateikia tris svarbiausius vidinés darnos komponentus:

e vidinés ir iSorinés veiklos suvokimas (angl. comprehenibility), atspindi kiek ir kaip
Zmogus suvokia iSorinius ir vidinius aplinkos signalus kaip tikétinus, suprantamus o ne miglotus

ir chaotiskus.
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e veiklos prasmingumas (angl. meaningfulness), parodo kiek gyvenimo problemos
ir reikalavimai yra verti pastangy, pasiaukojimo, isipareigojimy ir suprantami kaip i$Sukis, o ne
kaip nasSta. Asmenys, kurie turi stipriai iSreikstg prasmingumo jausma, susidiire su nemaloniais
gyvenimo jvykiais ar sunkumais labiau linke suvokti juos kaip turin¢ius prasme ir dazniau juos
iStveria.

e gebéjimas valdyti situacija (angl. manageability), tai jsitikinimas, kad asmuo pats
gali i$spresti problemas arba kreiptis pagalbos ir jos sulaukti 18 kity.

Pagal salutogenezés teorijg, stresoriaus poveik] patiriantis asmuo, pasiZymintis
stipresniu vidinés darnos lygiu:

e turés motyvy jveikti sunkumus;

e jzvelgs savo veiksmy prasme;

o tikes, kad turi pakankamai jégy susidoroti su situacija.

Vidiné darna yra svarbus psichinés sveikatos ir gyvenimo jprasminimo veiksnys
lemiantis Zmogaus optimizmg, sunkumy ir stresiniy situacijy jveikg asmeniniame gyvenime ir
kasdienin¢je veikloje. Antonovsky teigia, kad veikiami stipraus emocinio iSgyvenimo vidinés
darnos rodikliai gali pasikeisti, ta¢iau asmeniui jveikus kriz¢ Sis pasikeitimas gali biti laikinas
(Dirzyté ir kt., 2010).

Mokslininky atlikty tyrimy duomenys patvirtina salutogenezés teorijos prielaidas, kad
tie, kuriy vidinés darnos lygis Zemesnis, veikiant stresoriams turi didesnj rizikos laipsnj susirgti,
yra maziau psichologiSkai atspariis, dazniau patiria fizinj smurtg, stokoja socialiniy jgiidziy, néra
linke keisti gyvenimo biida, dalyvauti sveikatos ugdymo renginiuose (Javtokas, 2001).

Pirmasis vidinés darnos tyrimas Lietuvoje buvo atliktas Javtoko (2001) gauti rezultatai
patvirtino, kad silpng viding darng turintys Zmonés savo sveikatg vertino prasCiau, buvo
prislégtos nuotaikos, dazniau patiriantys stresg, sunkiau kovojo su iSkilusiais sunkumais.
Reik$mingy skirtumy tarp vidinés darnos ir lyties nebuvo.

Suomijoje mokslininky atlikti tyrimai parod¢, kad jauno ir vidutinio amZiaus Zmonés,
kuriy vidinés darnos lygis Zemas turi daugiau sveikatos problemy nei tie kuriy vidinés darnos
lygis aukstas arba vidutinis. Zemas vidinés darnos lygis labiausiai susijes su psichologiniu
diskomfortu (Savolainen et al., 2005 cit. pagal Markovieng, 2001).

Mokslininky atlikti tyrimai jrodé, kad vidin¢ darna turi ry$j su emocine ir psichine

sveikata.
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M. Jakubauskienés ir kt. (2018) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo sveikatos
priezitiros darbuotojai pastebéta, kad daugelio sveikatos darbuotojy vidiné darna stipri, o
pasizymintys silpna vidine darna dazniau serga depresija, nejaucia pasitenkinimo dél atliekamo
darbo, jiems pasireiSkia profesinio perdegimo pozymiy dél patiriamo didelio streso.

Pastebéta, kad stipresnés vidinés darnos sveikatos priezitiros specialistai yra tie, kurie
savo sveikatg vertino kaip gera, ir tie, kurie laiké save religingais Zzmonémis.

Vidiné darna daznai tapatinama su saviverte, savivaizdziu, psichologine savijauta,
gyvenimo pilnuma (Pileckaité - Markoviené, 2001).

Daugumos tyré¢jy iSvadose raSoma, kad asmuo turintis silpng viding darng jauciasi
sumises ir nepasitikintis jis yra linkes leisti nepasitikéjimui, nerimastingumui valdyti savo elgesj
nepriklausomai nuo situacijos esmés, lengviau pasiduoda stresui, neigiamoms emocijoms, jo
emociné savijauta yra nestabili. Zemas saves vertinimas, izoliacija, Zema socialiné padétis arba
kultarinis nestabilumas yra vidinés nedarnos formavimosi pagrindas (Flensborg - Madsen,
Ventegont, Merrick, 2005).

Saves vertinimas yra tiesiogiai proporcingas laimingumo ir prasmés pojuciui (R. M.

Pileckaité¢ — Markovien¢ (2001) teigé, kad zmonés, kuriy vidiné darna didesné, ne tik
labiau dziaugiasi gyvenimu, patiria gyvenimo pilnatve, bet ir jy gyvenimas tampa kryptingesnis,
prasmingesnis, jie pasijunta glaudziau susij¢ su kitais zmonémis bei visuomene. Be to, Zmonés,
kuriy vidiné darna didesné labiau vertina savo gyvenimo patirt;.

Salygos ir kt. (2018) atliktas tyrimas siekiant nustatyti ambulatoriniy pacienty
sveikatos rastingumo ir vidinés darnos sgsajas bei ryS§] su sociodemografiniais rodikliais,
atskleidé¢, kad aukStesniam sveikatos rastingumui visose srityse jtakos turéjo stipresné viding
darna ir jos prasmingumo jausmo komponenté.

Gerikienés ir kt. (2013) atliktas tyrimas kuriame dalyvavo biomedicinos moksly studijy
srities studentai, jrodé¢, kad stiprios vidinés darnos studentai re¢iau nei silpnos vidinés darnos
studentai skundési bloga bei daznai besikei¢ian¢ia nuotaika, nerimu, kaltés jausmu, prarastu
susidoméjimu anksc¢iau dominusiais dalykais bei dar nesuvokiama gyvenimo prasme. Stiprios
vidinés darnos studentai geriau jautési psichiskai ir emociskai, dziaugési gyvenimu, lengviau

jveiké mokymosi kriivj.
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Apibendrinant galima teigti, kad, zmogus turintis auksta vidinés darnos lygj lengviau
iSgyvena stresines situacijas, turi geriau islavéjusius streso jveikos mechanizmus. Stresinéje
situacijoje jis bus linkes tikéti, kad tai yra suprantamas gyvenimo i$stkis ir kad jis pajégs jveikti
sunkumus. Auksta vidine darna pasizymintis zmogus jvairias gyvenimo situacijas vertins kaip
kontroliuojamas ir maziau grésmingas, susidires su aplinkos reikalavimais sugebés iSsaugoti
pusiausvyra, sekmingiau susitvarkys su gyvenimo i$siikiais (Stukas ir kt., 2013).

Pagal Antonovsky (1987), stiprios vidinés darnos Zzmogui yra biidingas prasmingumas
(motyvuotas Zzmogus geba susidoroti su stresoriais), suprantamumas (zmoguS supranta
Tiesioginé vidinés darnos pasekmé yra psichologine Zmogaus sveikata. PsichologiSkai sveikas
Zmogus greitai uzmezga ir geba palaikyti Siltus, artimus santykius su kitais Zzmonémis, gerai
jauciasi bendraudami ir bendradarbiaudami, greitai adaptuojasi jvairiose socialinése situacijose.
Tokie zmonés yra jautriis kity jausmames, jie produktyviai iSnaudoja savo jgidzius ir geb¢jimus
bei nereikalauja, kad kiti tenkinty jy asmeninius poreikius (Pileckait¢ — Markovien¢, 2002

cit.pagal Gerikieng 2013).

1.1.1 Gyvenimo kokybés sasaja su vidine darna

Pasauliné sveikatos organizacija (1993) pasitlé gyvenimo kokybés apibrézima,
kuriame teigiama kad: gyvenimo kokybé — tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas
kulttros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poZitriu, susijes su jo tikslais, viltimis,
standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos
ir psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rysiy bei rysiy su aplinka.

Gyvenimo kokybé gali biiti vertinama objektyviai ir subjektyviai. Objektyvi gyvenimo
kokyb¢ yra matuojama objektyviy kriterijy reikSmeémis, socialiniais ir ekonominiais rodikliais.
Kalbant apie subjektyvia gyvenimo kokybe, tai yra subjektyvus gerovés suvokimas ir savo
padéties gyvenime vertinimas, remiantis patirtimi. Tyrimai apie subjektyvig gyvenimo kokybe
remiasi individualiu gyvenimo kokybés patyrimu (Diener, Such, 1997).

Gyvenimo kokybé yra glaudziai susijusi su PSO sveikatos apibrézimu ,, sveikata — tai
fizinés, psichologinés ir socialinés geroves biisena, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas. Tai

visuminis — holistinis pozitris j sveikatg.
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Fiziné gerové — tai viso organizmo bei atskiry jo sistemy funkcionavimas, vertiname
pagal fizinj darbinguma, geb¢jima atlikti kasdieninius darbus, fizing savijauta.

Socialiné gerové — saves vertinimas, pasitenkinimas santykiais su kitais zmonémis,
gebéjimas bendrauti.

Psichikos gerové — jausmai, iSgyvenimai, gebéjimas reikSti savo jausmus, juos
kontroliuoti. Psichikos gerove vertiname pagal tai, ar mes patenkinti savimi ir savo gyvenimu
(Zemaitiené ir kt, 2011).

Antonovsky (1990) cit. pagal Dirzyte nurodo, kad asmens vidiné¢ darna iSreiSkia
individualius sunkumy jveikos gebéjimus, lemiancius fizine sveikata, socialinj prisitaikyma,
socialinés aplinkos suvokima bei aiskinima, Zmogaus situacinj elgesj. Vidin¢ darna yra svarbus
psichinés sveikatos ir gyvenimo jprasminimo veiksnys, lemiantis Zmogaus optimizma, nora
gyventi, sunkumy bei stresiniy situacijy jveika, asmeniniame gyvenime ir kasdienin¢je darbo
veikloje.

Mokslininky atlikti tyrimai patvirtina, kad vidiné darna siejasi su gyvenimo kokybe ir
yra laikoma vienu svarbiausiu sveikatos iStekliy susidirus su stresu.

Buténienés ir kt. (2012) atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo sergantys onkologine liga,
patvirtino, kad pacienty su aukstesne vidiné darna gyvenimo kokybé buvo geresné. Motery
vidiné darna buvo aukstesné nei vyry.

Tiriant viding darng daugelis autoriy pabrézia, kad vidiné darna susijusi su sveikata,
savijauta, subjektyviu gyvenimo kokybés jvertinimu. (Antonovsky, 1990; Sjostrom et al., 2004;
Sekizuka et al., 2006; Ngai, Ngu, 2012). Atliktame tyrime nustatyta reikSmingas rySys tarp
vidinés darnos ir gyvenimo kokybés sritimis: sveikata, savigarba, gyvenimo tikslais.

Kiny mokslininkai nustaté, kad vidiné darna turi statiSkai reikSmingg ry$j su gyvenimo
kokybe.

Apibendrinant galima teigti, kad stiprinant viding darng geréja streso jveika, gyvenimo

kokybé.
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1.2 Jauno ir vidutinio amZiaus motery iSgyvenamas stresas ir jo jveikos alimybés

Stresas — visuma apsauginiy fiziologiniy, psichologiniy ir elgesio reakcijy,
atsirandanciy, kai zmogus suvokia harmonijos trikumg tarp jam taikomy reikalavimy ir jo
sugebéjimo tuos reikalavimus patenkinti. Stresiné biisena, tai méginimas jveikti suvokta grésme
arba prisitaikyti prie grésmingy jvykiy. Stresas kyla ne dél paciy jvykiy, kiek dél to, kaip mes
juos vertiname (Lazarus, 1998).

Nevaldoma stresiné reakcija gali biiti nepaprastai Zalinga — ir ne tik kiinui. Stresas
elgseng pakeicia greic¢iau nei i$sekina kiing. Jis gali suzlugdyti Zzmogaus asmenybe, sugadinti
tarpusavio santykius ir sunaikinti pasitikéjima savimi (G. Ratcliffe, 2006).

Idomu tai, kad bene iki XX amziaus vidurio apie stresg beveik nebuvo kalbama. Tiesa
tai, kg mes vadiname stresu, anksciau tai buvo apibréziama kaip frustracija (nemaloni biisena,
kylanti dél nepatenkinty poreikiy, susidiirus su klititimis, trukdanc¢iomis pasiekti tai ko norima)
arba tiesiog nerimas, jtampa (Zemaitiené, 2011).

Stresas 1§ angly kalbos verciamas ,,Stress* kaip spaudimas, jtampa, sunkumai.

Vienas 1§ pirmyjy streso tyréjy kanadieciy mokslininkas H. Selye (1974) ras¢, kad
visi§kai normalus ir kartais biitinas stresas, padidina motyvacija, ko nors siekti, gerina gyvenimo
kokybe. Kuomet aplinkos keliami reikalavimai ar grésmé yra per dideli arba geb¢jimas
prisitaikyti ar jveikti grésme yra per menkas, tai kenkia sveikatai.

H. Selye apras$é organizmo prisitaikymo prie streso reakcijg ir pavadino tai bendruoju
prisitaikymo sindromu (BPS).

I nerimo ir aliarmo stadija: aktyvinama antinksc¢iy veikla, issiskiria dideli kortizolio,
adrenalino, tirotropino kiekiai. Zmogus tampa aktyvesnis, jégy, energijos atsiranda daugiau,
padaznéja pulsas, padidéja raumeny jtampa, taciau susikaupti darosi sunkiau, padid¢ja klaidy
tikimybé. Kyla fiziné psichologiné grésme.

Il adaptacijos arba pasipriesinimo stadija: jei stresg pavyksta jveikti atstatoma
pusiausvyra, normalizuojasi kraujospiidis, kraujo cheminé sudétis, iSeikvota energija atsistato.

Taciau nejveikus streso toliau vyksta organizmo pasiprieSinimas, eikvojama energija,
i8siskiria didelis kortizolio kiekis, gali sutrikti vidaus organy veikla, atsirasti psichosomatinés

ligos, jauciamas nuovargis.
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111 issekimo stadija: gali atsirasti negrjztamy organizmo pakitimy, iSsiderinti energijos
gamybos mechanizmai. Atsiranda nemiga, mastymo, elgesio surikimai, mitybos sutrikimai.

I$skiriamos kelios streso priezastys:

e laiko stresoriai (kyla situacijose, kai truksta laiko);

e atsakomybés stresoriai (kai sprendimas yra labai reikSmingas);

e socialiniai — psichologiniai (katastrofos, svarbiis gyvenimo poky¢iai, kasdieniniai
sunkumai);

e vidiniy prieStaravimy stresoriai (nesekmeés, baimeés);

e fiziniai stresoriai (nepalankios fizinés salygos).

Stresas turi du komponentus — emocing ir fiziologing reakcijas. Stresoriai taip pat turi
du komponentus — patirtj ir jvyk]j taip pat suvokimg, mintis apie §j jvykj. Dar senovés romény
filosofas Epiktetas pastebéjo, kad mus veikia ne daiktai ar jvykiai, o tai kokig reikSme¢ mes jiems
suteikiame. Trauminiai jvykiai i§ praeities ir prisiminimai, tik prailgina stresoriy poveikj.

Adler (1932) siiilo holistinj poziiir] ] stresa, padedant] jvertinti asmenybés ir streso
jveikimo strategijy saveika, siiilo gydantiems Zmogaus fizinius negalavimus atkreipti démesj ir
1 Jo mastyma.

Apibendrinant galima teigti, kad trumpalaikis stresas padeda jveikti sunkumus,
mobilizuoja miisy imuning sistemg, iSmoko naujy dalyky. Taciau nuolatinj stresg patiriantys
asmenys greiiau suserga virusinémis, infekcinémis ligomis. Jy organizmas dél imuninés
sistemos susilpnéjimo tampa nepajégus kovoti su piktybinémis Igstelémis, susergama
onkologinémis ligomis, pazeidZziama medziagy apykaitos sistema, paimeéja daugelis odos ligy.
D¢l ilgalaikio streso poveikio susergama Sirdies ir kraujagysliy, virSkinimo organy ligomis
(Zemaitien¢ ir kt., 2011).

Streso jveika — tai procesas, sgveika tarp individo ir probleminés situacijos. ASmuo
susidiirgs su stresu, pirmiausia jvertina potencialia grésme. Pirminio jvertinimo metu
nusprendZia ar jvykis kelia grésme jo gerovei. Jei jvykis néra grésmingas, jis streso nesukelia,
jei vertinamas, kaip zalingas tuomet ] ji Zitirima, kaip i stresinj. Antras etapas — tai jveikos
strategijos pasirinkimas ir organizmo iStekliy, galimybiy jvertinimas. [veika — tai rinkinys

strategijy i$ kuriy pasirenkama tinkamiausia.
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Siuo metu populiariausia streso teorija — transakcinis streso ir jveikos modelis, sukurtas
Richardo Lazaruso ir Susan Folkman. Sie psichologai apras¢ streso psichologija, tai kaip
patiriamas stresas priklauso nuo paties asmens ir aplinkos (Zemaitiené ir kt. 2011).

Lazarus teigé, kad jveika gali buti: ] problemg nukreipta jveika ir j emocijas nukreipta
jveika. | emocijas nukreipta strategija pasirenkama, tada, kai negalima pakeisti iSoriniy
aplinkybiy sukeélusiy stresa, galima tik keisti atsaka j grésme sukélusj jvykij. Si jveika maZina
stresinés situacijos sukeltg distresa, palengvina neigiamus emocinius iSgyvenimus (Jusiené,
1vyki galima kontroliuoti, keisti aplinkybes arba bent jau save, siekiant geriau susidoroti su
aplinkybémis (Myers, 2008).

Taciau, dvi streso jveikos strategijos neatspindi visos streso jveikos biidy jvairovés.
Todél kartu su j problemg ir ;] emocijas orientuota strategija, kaip savarankiSka, iSskiriama
vengimo (Parker and Endler, 1992) ir socialinés paramos strategija (Amirkhan, 1994).

Vengimo strategija. Vengiama spresti problemas, sickiama atsiriboti nuo probleminés
situacijos, nereiSkiama emocijy.

Streso jveikimo efektyvumas priklauso nuo turimy istekliy: fiziniy, psichologiniy,
socialiniy bei sugebéjimo jais pasinaudoti (Grakauskas, 2004).

Stresg sumazina jsitikinimas, kad galima kontroliuoti situacijg keisti stresoriy
intensyvuma, i§ anksto numatyti streso raida, jvertinti situacijos keliamus reikalavimus, taip pat
anksciau jveikty stresiniy situacijy patirtis.

Streso jveikai svarbis vidiniai ir iSoriniai jveikos resursai. Vidiniai resursai tai sveikata,
vertybés, jsitikinimai, gyvenimo darnos jausmas, tikslo turéjimas.

Labai svarbus iSorinis jveikos rodiklis — socialiné parama. Tai — zmonés su kuriais
asmuo palaiko rySius ir Kilus problemai gali tikétis pagalbos. Nustatyta, kad asmenys turintys
artimy giminaiciy, draugy rata greiciau sveiksta ir lengviau ir greiciau jveikia sunkumus. Tai
padeda sumazinti streso poveiki, bet nesumazina visy neigiamy pasekmiy. Ta¢iau sumazinus
emocinj susijaudinima, susilpnéja streso fiziologinis poveikis. Tyréjy nuomone, stresg sukelia
ne pats faktas, bet jvykiy vertinimas. Tuo iSreikStas kito streso mediatoriaus, kognityvinio
komponento vaidmuo. Zinojimas apie stresuojantj jvykj, jo numatymas arba suvokimas, kad jj

imanoma kontroliuoti, Zymiai sumazina streso poveikj (Lekavicieng, 2008).
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Mokslininkai seniai jrodé¢, kad ligos ar nelaimés atveju stresa lengviau jveikti
pasidalinus savo i§gyvenimais su kitais Zmonémis.

Streso jveika taip pat priklauso ir nuo asmens individualiy savybiy. Optimizmas
apibréziamas, kaip polinkis pastebéti teigiamas gyvenimo puses, pozityviai vertinti realybe.
Optimistai labiau kontroliuoja padétj, sé¢kmingiau geba susidoroti su stresg kelianciais jvykiais
(Malinauskas, 2013).

Sugebé¢jimas kontroliuoti stresg yra isSukis. Streso kontrolé padrasina mus pozityviai
zitiréti ] gyvenimg, nepaisant aplinkybiy. Tai leidZia paZzvelgti | savo jautrigjg sielos puse,
Siandieniniame pasaulyje (Jankauskas, 2015).

Siandieningje visuomenéje daug kovos su stresu pasirinkimo biidy. Daznai
pasirenkama stresg, neigiamas emocijas slépti, nerodyti aplinkiniams pykcio, nepasitenkinimo,
tai sukelia dar daugiau psichologiniy ir net fiziniy problemy. Sagmoningai priimdami neigiamas
emocijas mes prie jy neprisiriSame ir tokiu biidu jy nestipriname, i$vengiame kentéjimo,
taupome savo resursus ir tai padeda pasijusti geriau.

Antonovsky (1987), pabrézia, kad turintys silpng viding darng jauciasi sumisgs ir
nepasitikintis, jis linkgs asmenybés bruozams (nerimastingumui ir nepasitikéjimui savimi) leisti
valdyti savo elgesj, lengviau pasiduoda stresui. Tyrimai jrodo, kad turintys auksta viding darng
naudoja problemos sprendimo ir streso vengimo jveikas. Turintys stipresne viding darng patiria
maziau Streso.

Sugebé¢jimas suvokti, kg 1§ tiesy jauCiame, net ir tada, kai tai labai sunku, byloja apie
sveikg santykj su savimi, su kitais, o gal net atskleidzia tikraja miisy kelio Siame pasaulyje
prigimtj. Jausti, suvokti savo vidines bukles, ne tam, kad jos imty vadovauti, bet tam, kad
suprastume, ka jos byloja apie mus pacius (Andr¢, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad streso jveikai svarbu asmenybés savybés optimizmas,
tvirtumas, vidiné darna. Zmonés, kuriy vidiné darna stipresné gyvenimas prasmingesnis, jie
greiiau jveikia gyvenimo sunkumus, labiau pasitiki kitais Zmonémis.

Taciau, daznai susidiire su gyvenimo sunkumais, nebesugebame jy iveikti atsiranda
jtampa, nerimas, nuovargis, miego sutrikimai tai sutrikdo organizmo pusiausvyra, sukelia ligas,

blog¢ja gyvenimo kokybé.
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1.2.1 Nuovargis ir nerimas, kaip stresa didinantys veiksniai

Ilgai uztrunkantis ir intensyvus stresas neiSvengiamai sukelia nuovargj (Vétaite ir kt.,
2010). Nuovargis — tai organizmo fiziologiniy procesy sutrikimas, dél intensyvaus ir ilgo darbo,
organizmo darbingumo sumaz¢jimas po tam tikros fizinés ar protinés veiklos. Tai viena
didZiausiy problemy $iuolaikinéje visuomenéje. Siais laikais gyvenimo tempas yra nepaprastai
didelis, nuolatinés jtampos blisenoje organizmas greiciau iSnaudoja savo rezervus todél daugelis
susiduria su nuovargiu ir pervargimu. Nuovarg] sukelia dideli darbo kruviai, stresas, didelis
informacijos srautas, emociné jtampa, nepakankama mityba ir fizinis aktyvumas. Taip pat gali
bati ir fiziniai veiksniai — triukSmas, temperatiiros svyravimai, nepatogi darbo vieta, $viesos
trikumas. Taciau nuovargis gali pasireikS$ti ir sergant endokrininémis, reumatinémis,
infekcinémis, psichikos ligomis. Létinio nuovargio sindromo diagnozé atmetama, jei visi
simptomai susije su diagnozuota ar jtariama liga. (N. Zemaitiené ir kt).

Nuovargj rodo nenoras dirbti, bendras silpnumas , apatija, galvos, raumeny skausmai
gali biiti karS¢iavimas, limfmazgiy padidéjimas.

Létinio nuovargio sindromas nustatomas, kai:

e néra létinés ligos patiméjimo rezultatas;

e neiSnyksta pails¢jus;

e sukelia darbo, mokymosi sunkumy;

e pablog¢jes démesys ir atmintis;

e gerklés skausmai;

e raumeny skausmai;

e miegas be poilsio jausmo;

e nuovargio jutimas po fizinio kriivio, trunkantis ilgiau nei 24 val.

Nuovargis — tai sutrikimas, kuris pasireiSkia darbingumo sumazéjimu, apatija,
mieguistumu, bendru organizmo i§sekimu. Simptomai nepraeina net pailséjus.

ISskiriamos kelios nuovargio riiSys tai fizinis, protinis, emocinis.

Fizinis nuovargis: po sunkaus fizinio darbo nuovargis normali biisena, taciau jei jis
jauciamas po trumpo lengvo fizinio darbo, tai jau sutrikimas.

Protinis nuovargis: pasireiskia bloga démesio koncentracija, pablogéjusia atmintimi,

apatisSkumu, neatidumu, uZdarumu, mieguistumu.
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Emocinis nuovargis: pasireiskia dirglumu, depresiSkumu, nerimu. Jo atsistatymas, kur
kas sudétingesnis nei fizinio nuovargio.

Yra jvairiy teorijy aiskinan¢iy nuovargio esme¢. IS pradziy fiziologai daugiausia tyré
raumeny darbg ir mané, kad, nuovargis susidaro dél pakitimy periferiniame zmogaus veiklos
aparate — raumenyse.

Buvo sukurta vadinamyjy periferiniy arba humoraliniy lokaliniy nuovargio teorijy,
kuriose nuovargis aiskinamas tokiomis priezastimis. Taciau tiriant dirbantj zmogy, pasirodé kad
raumenyse vykstantys procesai yra tik maza dalis, sudétingy reiskiniy jie tik i§ dalies gali
pagristi nuovargio teorijy teiginius (Lapé, 1980, p. 107).

Pagal Lape (1980) nuovargio teorijos iSskiriamos dvi: humoralin¢ — lokaliné
(svarbiausia priezastis raumeny darbo metobolitai, pieno rtigstis ir kt.)

Centrin¢ — nerviné (raumens nuovargj sukelia centrinés kilmés apsauginis slopinimas).

Nuovargis yra daugiamatis reiSkinys, kuris pasireSkia kaip Zmogaus organizmo
bisena. Ji apibréziama objektyviomis ir subjektyviomis savybémis.

Subjektyvios savybés: fiziniy nusiskundimy padidéjimas, emocinis labilumas arba
dirglumas, nesidoméjimas aplinka, nesugebéjimas atstatyti energijos po miego, mieguistumas.

Objektyvios savybés: nuolatinis nejveikiamas energijos trilkumas, nesugebéjimas
atlikti jprastus uzdavinius, kaltés jausmas uz jsipareigojimy nevykdyma, pervargimas (Stankus,
2016).

Nuovargis viena 1§ dazniausiai pasitaikan¢iy Siy dieny problemy. DazZnai, tai biina
streso, jtampos, dideliy darbo kraviy priezastis. Mokslininky nustatyta, kad moterys nuovargiu
skundziasi tris kartus dazniau nei vyrai. Nuovargis turi neigiamas pasekmes motery gyvenimo
kokybei pablogéja atmintis, démesio koncentracija, atsiranda bendras silpnumas, kamuoja
irzlumas, energijos trilkumas, apatija. Nuovargj daznai lydi nerimas.

Nerimas — tai emociné biisena, kylanti dél gresian¢io pavojaus, galimos jtampos,
nelaimes (R. Arlauskiené 2009). Nerimas nuo baimés, kaip reakcijos | konkrety pavojy, skiriasi
pavojaus nekonkretumu. Nerimg sukelia grésminga, nejveikiama situacija, nejsisgmoninti
konfliktai, priesingi motyvai. DaZnai $altinis — i§ sgmonés | pasgmone iSstumti impulsai ir

afektai (,,Medicinos enciklopedija“, 1993).
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Z. Freudo psichoanalizés teorija teige, kad jau vaikystéje slopinami nepriimtini
jausmai, idéjos, nepageidaujami impulsai véliau §i nuslopinta psichiné energija sukelia tokius
gluminancius simptomus kaip nerimas (David G.Myers, 2008).

Nerimas yra normali zmogaus atsidiirusio stresinéje situacijoje busena, taciau kai ji
sukelia nepavojingos gyvenimiskos aplinkybés, tai galima vadinti patologiniu nerimu (N.
Lapkauskiené, 2004).Nerimas atsiranda ir vystosi palaipsniui, kankina stipri pavojaus nuojauta,
susirtipinimas, sunku atsipalaiduoti tai sukelia problemas Seimoje, darbe. Véliau tai gali pereiti
] psichosomatinius susirgimus.

Nerimg gali sukelti sgmoningi, racionaliis dalykai arba tam tikri zenklai, nesgmoningai
sukeliantys ankstesnius nerimg skatinancius iSgyvenimus ar somatinius pojicius (Barlow,
2002). Patyrus nesekme¢ daznai susikoncentruojama j saves vertinimg, pakenkiant] adekvaciam
galimybiy susidoroti su grésme suvokimui (Kenny, Osborne, 2006).

Pasikeitus situacijai nerimas praeina. Kai bandoma nuo nerimo atsiriboti, ,,pabégti®, tai
gali sukelti somatinius sutrikimus skrandzio, galvos skausmus, miego sutrikimus.

Skiriami trys nerimo sutrikimy tipai:

Kai zmogus negali paaiskinti nerimo ir jtampos prieZasties tai vadinama generalizuotu
nerimu. Toks zmogus nuolat jsitempes, susiriipings, vargina neigiamos mintys, kurios gali
pereiti net j panikos atakas.

Fobiniai sutrikimai — tai neracionali baimé, daZnai pasitaikantis sutrikimas. Siuos
jausmus sukelia aplinkybés ar jvykiai kurie realiai néra pavojingi. Tokiu metu atsiranda siaubg
kelian¢ios mintys, kad atsitiks kazkas negero, subjektyviai patiriami somatiniai ir psichiniai
simptomai. Tai gali biiti auk$cio, gyviiny, uzdary patalpy baimé.

Obseninis — kompulsinis sutrikimas, pastoviai kankina jkyrios mintys (obsesijos) ir
pasikartojantis elgesys (kompulsijos), kuriy Zmogus nebesugeba kontroliuoti, atsiranda baime,
nerimastingumas, tai gali buti blogy bakterijy, nuodémingy minciy, baimé ar per didelis
susirtipinimas tvarka, Svara.

Nerimas yra natiiralus jausmas ir jvairiais gyvenimo etapais padeda jveikti sunkumus,
taciau per daznai ar per stipriai iSreik$tas nerimas veda prie sutrikimy. Jei nerimas pastoviai lydi
Zmogy, jo mintys sukasi tik apie problemas ir pavojus, blogéja bendra savijauta, sunku atlikti
kasdienines uZduotis, sunku atsipalaiduoti, atsiranda nepasitenkinimas savimi, nukencia

bendravimas su draugais ir artimaisiais, blogéja gyvenimo kokybé.
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1.2.2 Miego kokybé, kaip esminis vidinés darnos ir gyvenimo kokybés palaikymo

faktorius

Miegas yra nuolat pasikartojanti elgesio ramybés biisena (Liesiené, 1999). Miegas
bitinas ir labai svarbus zmogui. Jo metu vyksta sudétingi biocheminiai, bioelektriniai procesai,
atgaunamos fizinés ir protinés jégos, organizmas paruoSiamas dienos darbui. (Lapkauskiené,
2004). Nakt] iSanalizuojama, sutvarkoma ir padedama saugoti dienos metu sukaupta
informacija, o nervy sistema paruosiama naujam informacijos srautui priimti (Lekavi¢iené ir kt.,
2008).

Mokslininkai nustaté, kad pramiegame mazdaug trecdalj savo gyvenimo apie 25 metus.
Siandieninéje visuomenéje pastebima miego trukmés trumpéjimo tendencija JAV ,,Nacionalinio
miego fondo duomenimis per mazai miega net 64 proc. Sios $alies gyventojy. Apklausos rodo,
kad per mazai miega moterys, ypa¢ dirbancios. Dél miego trikumo atsiranda sveikatos
sutrikimy, sunkiau sukaupti démesj, atsiranda nerimas, kinta kiino temperatiira, hormony
pusiausvyra, iSsiskiria daugiau hormono Kkortizolio, tai kenkia imuninei sistemai.
Rekomenduojama miegoti apie 8 valandas per parg. Taciau miego poreikis priklauso ir nuo
amziaus naujagimiai miega po 14 valandy per parg, vyresniems nei 50 mety uztenka 6- 7 valandy
per para.

Mokslininkai teigia, kad apie 70 — 90 proc. nerimo sutrikimus turin¢iy zmoniy
skundziasi prastu miegu (Mazaliauskiené¢ 2012). Prof. Liesiené¢ nemigos pagrinding priezastj
jvardija miego — budrumo ritmo iSbalansavimg. Visos zmogaus organizmo lgstelés, organai,
smegenys taip pat turi savo vidinj laikrodj kurj iSderiname eidami netvarkingai (2 — 3 val
skirtumu) miegoti. Trikstant miego slopinamos imuninés lastelés, kurios kovoja su
infekcinémis ir onkologinémis ligomis. Nuolatinis miego trilkumas veikia metaboling bei
hormoninés sistemos veikla, skatina nutukima, padidina kraujosptdj (Spiegel ir kt, 1999,
Tacheri, 2004). Nemiga dazniausiai pasireiSkia sunkiu uzmigimu, daznais prabudimais nakties
miego metu, ankstyvu prabudimu ir nei§simiegojimu, bloga savijauta dieng (Voroneckas ir kt.,
2012).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) jvardijo miega, kaip vieng i§ gyvensenos

kokybes aspekty.
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Europos mokslininkai tyrin¢j¢ miego kokybe tvirtina, kad blogu miegu skundziasi apie
30 proc. gyventojy, i§ jy 3 proc. vartoja migdomuosius vaistus. Vienas i§ dazniausiy miego
sutrikimy yra jvardijama — nemiga. Tai tampa vis didesne visuomengés problema.

Nemiga yra nemiegojimas naktj ir dienos metu jauciama poilsio stoka. Dazniausiai tai
yra Salutiné liga ar simptomas. Nemiga keiciasi metams bégant ir net kiekvieng naktj gali buti
skirtinga. Ji gali pasireiksti uzmigimo sunkumu, miego palaikymo sutrikimais, ankstyvuoju
prabudimu, visiSko miego i$Snykimo jspiidziu, miego be poilsio jausmo, nors jo trukmé ir gali
buti normali (Liesiené, 1999).

Nemigos gali biiti atsitiktinés — tai labai dazna bet trumpalaiké nemiga. Jg sukelia
nejprastos aplinkos salygos ar fiziniai veiksniai (pakitusi temperatira, triukSmas). Atsitiktinéms
nemigoms buidingas prailgéjes uzmigimo laikas, naktj pabudus ilgai neuZmiegama.

Trumpalaikés nemigos: jas sukelia fizinis arba emocinis stresas (liga, netektis), gali
trukti nuo penkiy dieny iki 3 savaiciy, po to jvyksta adaptacija. Trumpalaiké nemiga gali atsirasti
ir nustojus vartoti vaistus, ypac¢ trumpai veikian¢ius benzodiazepinus, taip pat dirbant pamaininj
darbg, kai nepajégiama adaptuotis prie greitos miego — budrumo ritmo kaitos.

Pirminés ilgalaikés nemigos: Sias nemigas sukelia daug veiksniy, tod¢l ne visada
galima tiksliai nustatyti priezastj jos skirstomos j tris grupes.

1. Psichofiziologiné nemiga — gali prasidéti padidéjus emocinei jtampai, kai néra
objektyviy nemigos priezasciy. Tokig nemiga galime nustatyti atlikus poligrafinius tyrimus.
Nemigos metu kliniSkai stebima ir objektyviai nustatoma pailgéjes uzmigimas, pablogéjusi
miego kokybeé, kuri gali ir nesukelti mieguistumo diena. Si nemiga daZniausiai pasireiskia kaip
reakcija ] stresg.

2. Sutrikes miego suvokimas — tai vadinama netikrgja nemiga (pseudoinsomnija), nes
nesutampa subjektyvus miego jutimas su objektyviu pasireiskimu. Zmogus skundZiasi blogu
miegu, taciau atlikus poligrafinj tyrima nustatoma normali miego trukmé. JAV mokslininky
duomenimis tokie sutrikimai sudaro 5 proc. visy nemigos riisiy. Sie sutrikimai bidingi moterims
ypatingai paaugléms ir brandaus amziaus. Manoma, kad tai susij¢ su hormony poky¢iais moters
organizme.

3. Pirminé idiopatiné nemiga — prasideda vaikystéje ir vadinama viso gyvenimo

nemiga. Tokiy Zmoniy sutrinka smegeny neurocheminé pusiausvyra t.y. aktyviojo tinklinio
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darinio bei smegeny kamieno neuromediatoriy sistemy sgveikos. Gali atsirasti budrumo ir
démesio sutrikimai, prasidéti depresija. (Budrys, 2009).

Miego kokybé yra labai susijusi su zmogaus psichologine biikle. Nustatyta, kad
atsiradus nerimui, prasideda ir nemiga. Jeigu nerimas yra sustipréjes, tada blogu miegu
skundziasi apie 60-70 proc. zmoniy. Dazniausiai biina sunku uzmigti, jauciama jtampa, kankina
min¢iy antpludziai, atsiranda baimé. Dienos metu jauCiamas nuovargis, démesio sutrikimai
(Liesiené ir kt.,1999).

Karkockiené (2011) tyrusi streso jtakg miego kokybei tarp medicinos studenty,
patvirtino, kad stresas neigiamai veikia nuotaikg, atsiranda nerimas, galvos skausmai blogé¢ja
miego kokybé. Miego nepakankamumo jausmas ar jo trukmés sumazéjimas 1 -2 val turi jtakos
visoms gyvenimo sritims jskaitant psiching btiklg, fizing sveikatg, darbinguma.

Moksliniai tyrimai rodo, kad moterys blogu miegu skundziasi dazniau nei vyrai.
Moterims budinga psichofiziologiné nemiga, kuri prasideda dar vaikystéje. Jg3 dazniausiai
sukelia padidéjusi emociné jtampa, stresas. Dazniausiai tai asmenybés reakcija j jam svarbius
jvykius.

Japonijos mokslininkai A. Nasermoaddeli, M. Sekine (2002), atlike tyrimg nustaté rysj
tarp jtampos darbe, miego kokybés ir vidinés darnos. Tyrimo metu nustatyta, kad patiriamas
stresas ir jtampa darbe pablogino miego kokybe, taCiau tiriamieji turintys auksStesne viding
darng, yra linkg spresti savo problemas. Vidinés darnos jausmas ypac¢ svarbus sveikatai jtakos
turintis psichologinis veiksnys lemiantis reakcijas j aplinkos pokycius adekvatuma.

Tyréjai pateiké iSvada, kad stresas ir jtampa darbe pablogino miego kokybe, taciau

aukstas vidinés darnos laipsnis gali sumazinti neigiama jtampos poveikj miego kokybei.
1.3 Reiki metodas
Reiki — yra vienas i$ metody, kuris gali padéti jveikti ir atkurti viding darng ir palaikyti
zmogaus gyvenimo kokybe.

Reiki — kiino ir dvasios tobuléjimo metodas, skirtas stresui jveikti, sveikatai, ramybei,

saugumo jausmui susigrazinti.
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Reiki — senovés Japony gydymo biidas, kuriam apie 2500 mety (Joyce and Herbison,
2015). Tai — veiksmingas holistinio gydymo biidas, kuris veikia visuose lygiuose: fiziniame,
energetiniame, dvasiniame.

Tail — labai sena ir efektyvi sveikatos stiprinimo sistema, vienas i§ alternatyvios
medicinos gydymo biuidy, skirty fizinei, emocinei, dvasinei sveikatai palaikyti arba atkurti
(Janulevi¢iené 2016, p.14).

Sios sistemos pagrindas uzgimé Tibete, véliau paplito senovés Egipte, Graikijoje,
Indijoje, Kinijoje ir Japonijoje. Sj metoda naujam gyvenimui prikélé japonas gydytojas Mikao
Usui (1865 -1926).

Reiki — japony kalbos Zodis, sudarytas i$ dviejy simboliy.

»Rei atspindi metodo universalumg ir apima Dvasios bei Sielos lygmen;.

Skiemuo ,,ki“ reiskia gyvybine energija, tai- universali Visatos energija viso ko
Visatoje Saltinis. Apie ,,ki“ energijag buvo Zinoma daugelyje kultury ir religijy. Kinai vadina
,,chi‘‘ energija , hinduistai ,,prana®, krik§¢ionys ,,Sventgja dvasia®“. Taigi ,,Reiki* — tai universali
Visatos gyvybiné energija, energetinis gydymas ranky prisilietimu, kuris atstato sveikatai
biting visy lygmeny fizinio, emocinio, dvasinio — gyvybinguma, pusiausvyrg ir gerove. Seanso
metu nevyksta gydymas, zmogus tiesiog gauna daugiau energijos, kuri suaktyvina paties
zmogaus savireguliacijos procesus, ir jis pradeda sveikti. Kiekvienas zmogus turi pakankamag
bioenergetin] potenciala, kad galéty pasveikti pats, taCiau pazeidinéjant Visatos désnius Sis
potencialas silpsta. Reiki seanso metu zmogaus sielai ir jo biolaukui suteikiamas tritkkstamas Sios
gyvybinés energijos kiekis.

Seanso metu vyksta Visatos gyvybinés energijos perdavimas per gydova, kaip
laidininkg kitam Zmogui, siekiant atkurti fizing, emocing, dvasing¢ pusiausvyrg. Reiki seansas
suteikia vidinés jégos, ramybés ir saugumo jausma.

Tai — zmogaus santarvés su paciu savimi ir visu pasauliu praktika, pagrista Visatos
meile ir iSmintimi, suteikianti didZiules dvasinio augimo galimybes (Brédikis 2020, p.173).

Reiki — gydymo rankomis su DieviSkosios Jégos palaikymu biidas, ta pacia jéga
senovéje gydé Sventieji. Tai — saugus, $velnus ir labai efektyvus metodas skirtas visy zmogaus
sistemy pusiausvyrai ir vidinei darnai atstatyti. Tai — meilés ir iSminties energija, kuri padeda
pasalinti jtampa, nerima, stresa. Sis metodas néra susijes su religija, hipnoze ar bioenergetika.

Reiki meistras seanso metu tampa laidininku energijai ateiti ir perduoti. Reiki spindulys
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pasiskirsto asmens biolauke, transformuojasi i tos kokybés ir lygmens energija, kuri esamuoju
momentu zmogui labiausiai reikalinga. Reiki — tai $viesa, o Zmogus, gaves Reiki iniciacijas,
tampa Sviesos laidininku (Potiomkina 2011 p. 93) tokiu biidu gydovas niekada neperteiks blogos
energijos, nepakenks zmogui, Sios energijos poveikis visada yra teigiamas. Reiki visada veikia
ten kur reikia ir tick kiek reikia. Reiki energijg gali perduoti tik pagal penkis principus
gyvenantis zmogus ir turintis auks$ta morale.

Penki Reiki principai:

1. Biitent Siandien as$ atsiduodu j Dievo rankas ir dékoju Jam uzZ palaiminima.

2. Bitent Siandien a$ gyvenu be pyk¢io ir pavydo.

3. Bitent Siandien a$ gyvenu be nerimo, sumaisties ir baimés.

4. Butent Siandien a$ sgZiningai uZsidirbu pragyvenimui.

5. Biitent Siandien as iSreiSkiu meile ir pripazinimg viskam kas gyva.

Reiki praktikoje labai svarbus padékos jstatymas.

Padéka — tai didziausia malda ir galia, kuri gali mus iS§gelbéti nuo daugelio rimty ligy
ir konflikty. Labai daznai mes uzmirStame padékoti ir lickame skolingi.

Dékingumas gerina miegg, maZzina stresg, gerina fizing, emocin¢ sveikaty, kelia
nuotaika, nes dékojant pasigamina nuotaikos neurotransmiteriai, serotoninas, noradrenalinas
(Brédikis 2020, p. 55).

Mokéjimas gydyti Reiki energija perduodamas per iniciacijas i§ Meistro mokiniui.
I8skiriami trys praktikavimo lygiai: I pakopa, II pakopa, III Meistro pakopa.

Reiki terapeutu galima tapti tik 21 dieng apsivalius fiziniu, emociniu, mentaliniu ir
dvasiniu lygmeniu ir gavus jSventinimg (iniciacijg).

Gyvybiné energija teka ir cirkuliuoja po visa misy kiina. Sios tékmés kanalai vadinami
meridianais, jose issidést¢ daugybe biologiskai aktyviy tasky naudojamy ir akupunktiiroje.
Zmogaus energetinéje sistemoje yra septyni pagrindiniai energetiniai centrai vadinami
cakromis ir daug antriniy. IS viso Zmogaus energingje sistemoje yra 108 Cakros. Kiekviena cakra
— sudétingos, daugiaplanés ir daugiafunkcinés sandaros konstrukcija, veikianti dviem rezimais:
suimanti arba spinduliuojanti energija (Potiomkina 2011, p.63).

Reiki seansas. Pries§ Reiki seansg atlickama biolauko energetiné diagnostika, stebima,
kokia energija ir kokiame organe ar sistemoje yra sutrikdyta. Diagnostikos metu medicininiy

diagnoziy nekonstatuojama. Atliekama tam, kad jsitikinti kurioje Zmogaus organizmo vietoje
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yra energijos trukumas, kad Reiki seanso metu energijos laidininkas galéty uzdéti rankas biitent
toje vietoje ir paspartinty zmogaus sveikatos atstatymo eiga.

Reiki seanso metu tam tikrus pojiicius patiria ir gydovas, ir pacientas. Pacientas gali
jausti i§ gydovo ranky sklindancig kaitrig Silumg ar vésa, dilgciojima ar jvairius virpesius
(Potiomkina 2011, p.135). Rankos dedamos energetiniuose taskuose (meridianuose) ir
energetiniuose centruose (Cakrose), seanso metu zmogus pasineria j save ir giliai atsipalaiduoja,
jaucia $iluma, dilg€iojimg ar vésa, kuri per meistro rankas teka j jo kiing, prasideda savaiminis
1§g1jimo procesas.

Po Reiki seanso iSsisklaido vidinis paciento jaudinimasis, pranyksta psichologiniai
barjerai, jauciama ramybeg, atsipalaidavimas.

Seanso metu atkuriama zmogaus energetika. Zmogaus energetikos pazeidimai sukelia
jvairiy organy darbo sutrikimus ir Sioje grandinéje svarbiau energetika, o ne fizika. Veikdami
energetika, gydome fizinj kiing. Reiki seansas harmonizuoja misy kiing, aura, Salina stresa,
atpalaiduoja, vyksta giluminis gijimas (H. Sing Hira 2016 p. 8).

Mokslininky seniai jrodyta, kad Reiki meistro skleidziama energija ir jos daZniai
prilygsta gilaus miego metu fiksuojamiems smegeny dazniams Zzmogus priimdamas §ig energija
atsipalaiduoja, atstato organizmo pusiausvyrg.

Reiki metodas nekliudo jokiam Siuolaikiniam gydymui, tiesiog ji papildo. Reiki
subalansuoja energetinius centrus, atkuria energijos tékme, skatina gijimo procesus, valo
organizmg - Salina toksinus, mazina stresa, nuovargj, veikia ligos priezastj, gerina intuicijg
(Brédikis 2020, p.173).

Siuo metu JAV yra apie 800 ligoniniy kuriose atliekami Reki seansai. Kaip rodo atlikti
tyrimai po seansy maz¢ja nuovargis, depresija, pageréja fiziné ir dvasiné savijauta. (Natalie L.
Dyer ir kt. 2019).

Jungtingje Karalystéje ir JAV atlikta nemaZzai moksliniy tyrimy Sia tema.

Reiki metodas pladiai naudojamas Australijoje: ligoninése, paliatyvios slaugos
skyriuose, reabilitacijos centruose gydant jvairias priklausomybes turin¢ius asmenis. Reiki néra
alopatinés medicinos alternatyva, tai papildoma terapija, kurig galima taikyti su Kkitais
medicininiais biidais. Sia terapija siekiama padéti papildyti ir subalansuoti natiiralig kiino

energeting sistema, stimuliuojant nattiralius gijimo procesus (Mackay, Hansen ir Mc Farlane,
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2004). Per pastaruosius 5 metus susidoméjimas Reiki terapija augo, paskelbta apie 30
moksliniy straipsniy.

Reiki — yra vienas i§ populiariausiy papildomy biidy, kuriuos australai naudoja
sveikatai atstatyti po chemoterapijy ar suzinojus vézio diagnoz¢. Medicinos darbuotojai ir
pacientai teigia, kad Reiki seansai sumazina stresa, nerima, baime, suzinojus onkologinés ligos
diagnoze, ir pykinimg po taikomo gydymo (David E ir kt. 2017).

Nors vyksta mokslininky diskusijos apie Reiki metodg ir yra iskelta hipoteziy, kad §i
terapija veikia placebo efekto principu, Mcmanus (2017) teigia, kad Reiki yra kur kas daugiau
nei placebas. Sis autorius apzvelgé jau atliktus klinikinius Reiki tyrimus, kuriuose dalyvavo
kontrolin¢ grupé. 8 i§ 13 atvejy buvo jrodyta, jog Reiki veikia tikrai geriau nei placebas, keturiais
atvejais nebuvo rasta jokio skirtumo. Remiantis Siuo metu turima informacija, Reiki yra saugi ir
Svelni ,,papildoma* terapija aktyvinanti parasimpating nervy sistema.

Si terapija yra naudinga prieSoperaciniu laikotarpiu. Metodas tinka visiems, nes jis yra
visiSkai saugus, Svelnus ir veiksmingai padedantis atsipalaiduoti gydymo buidas. Reiki sumazina
kraujosptdj, normalizuoja Sirdies ritmg, veiksmingiau nei placebas malSina skausma, nerima,
depresijg, padeda zmogui pajusti saviverte ir tuo paciy — gyvenimo kokybe.

Kurebayashi et al (2016) atliko atsitiktinj klinikinj tyrimg ir jrodé, kad masazas ir reiki
padeda sumazinti stresg ir nerimg. Tyrimas buvo atlickamas San Paulo (Brazilija) Integruotos ir
pradiniu 122 zmoniy padalijimu ] tris grupes: masazas (G1), masazas ir Reiki seansas (G2) ir
kontroliné grupé be intervencijos (G3). Paaiskéjo, kad stresg labiausiai mazina Reiki seansai
atlieckami kartu su masazo terapija.

Dogan (2018) tyré Reiki poveikj skausmo lygiui. | metaanalize buvo jtraukti 4
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, kuriuose dalyvavo 212 tiriamyjy. Rezultatai buvo
vertinami pagal VAS (angl. Visual Analog Scales) skausmo skalg. Lyginant Reiki grupe (104
tiriamieji) su kontroline grupe (108 tiriamieji), nustatyta, kad standartizuotas vidutinis skirtumas
yra—0,927 (95% p: — 1,867 iki 0,0142). Pastebéta, kad Reiki sukelia statistiskai reik§mingg VAS
balo sumazéjima. Sis tyrimas atskleidé, kad Reiki yra veiksmingas biidas maZinant skausma.

Topdemir and Saritas (2020) vienoje i§ Turkijos ligoniniy tyré, kaip Reiki veikia
pacienty nerimo lygj prieSoperaciniu metu. Siame tyrime nerimo lygis buvo matuojamas pries

Reiki seansg ir po Reiki seanso. Taip pat tyrime dalyvavo ir kontroliné grupé — i§ viso 210
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zmoniy (105 zZmonés eksperimentinéje ir tiek pat kontrolinéje grupéje). Tiriamyjy grupés
pacienty, kurie ruosiasi operacijai, nerimo lygis nepasikeité (p> 0,10). kad kontrolinés grupés
pacienty nerimo lygis padidéjo (p <0,001). Buvo padaryta iSvada, kad reiki yra efektyvus budas
kontroliuoti prieSoperacinj nerimo lygj ir neleisti jam padidéti.

Reiki yra pasitelkiama ir paliatyvios slaugos srityje. Burden et al (2005) teigia, kad
slaugant paliatyvius ligonius, laikomasi filosofijos, jog lengvinant jy biikles reikia naudoti
papildoma terapija — ne invazin¢ ir ne farmakologing. Vienas i tokios papildomos terapijos
budy ir yra Reiki, kuri, kaip jau buvo minéta, mazina skausmg, nerimo lygj, padeda
atsipalaiduoti. Paliatyvios slaugos srityje yra naudojami ir kiti papildomos terapijos btidai. Tai
aromaterapija, masazas, refleksologija. Tac¢iau Reiki yra naudinga dél ypatingos skleidziamos
energijos seanso metu.

Reiki — tai ne religija, o alternatyvios medicinos biidas padéti zmonéms atsipalaiduoti
ir pagerinti savijautg (Bossi et.al. 2008).

Whelan (2003) atliktame tyrime dalyvavo slaugytojos. Taikytas interviu metodas.
Reiki terapija Zinoma jau daugiau nei du tukstancius mety, ta¢iau medicinos darbuotojai,
slaugytojai, mazal taiko savo praktikoje ir kartais skeptiSkai vertina metodo naudg. Tyrimo
rezultatai parodé¢, kad pacientai po seansy biina ramesni, stresas ir nerimas geriau jveikiami,
maz¢ja skausmas. Seanso metu gydanti energija padeda ir slaugytojoms. Tai — dvasinis gydymo
komponentas, kuris galéty buti taikomas kartu su kitais gydymo biidais.

Reiki — yra dvasinio gydymo praktika skatinanti kino, proto ir dvasios pusiausvyra,
nors $is metodas, kaip ir meditacija, joga yra savigydos praktika, ji taip pat gali biiti naudojama
siekiant zmonéms spresti sveikatos problemas ir palengvinti jprasty sveikatos priezitros
paslaugy tiekimg. Tai neinvazinis ir saugus metodas. Duomenys patvirtino Reiki naudinguma
mal$inant skausma, nerimg, nuovargj. Keletas tyrimy uzfiksavo teigiamus fiziologinius
poky¢€ius su sveikais suaugusiais pageréejima. Objektyvius duomenis rodo sumazejes streso
hormony, kiekis, pageréje imuniniai rodikliai, kraujospiidis, sumazéjes Sirdies susitraukimy
daznis. Reiki gali sumazinti depresijos, beviltiSkumo ir suvokiamo streso simptomus (P. Miles
2009).

V. L. Freitag (2013) Brazilijoje buvo atliktas tyrimas kuriame dalyvavo slaugytojos
dirbancios Seimos sveikatos srityje. Buvo atliktas pusiau struktiiruotas interviu. Dalyveés seansa

apibiidino kaip susitikimo su savimi biseng, gily atsipalaidavimo jausma, nerimo sumazgjima.
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Reiki seansai pagerino Siy slaugytojy atmintj, gebéjima susikaupti, fizing, emocing, dvasine
buseng ir gyvenimo kokybe.

Joyce and Herbison (2015) teigia, kad gydant nerimg ir depresija daznai pasitelkiami
psichotropiniai vaistai, kurie turi nemazai Salutiniy poveikiy. Todél reikéty pasitelkti Reiki kaip
alternatyvyjj gydymo metoda. Sie autoriai 2014 metais atliko tyrima ir jvertino reiki efektyvuma
gydant nerimg ir depresija 16 mety ir vyresniems asmenims. Tyrimo rezultatai parodé, kad po
Reiki seansy pageréja jvairaus amziaus ir jvairios sveikatos Zzmoniy biklé, sumazéja nerimo ir
depresijos simptomai. Reiki nauda yra neabejotina: tai efektyvus biidas jveikti stresg, skausma,
nuovarg], nerimg, depresija, padeda atsipalaiduoti, tai prieinamas gydymo biidas, tinkamas

visiems, nepriklausomai nuo amziaus ar sveikatos biiklés.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrime dalyvavo 40 motery, po 20 tiriamojoje ir kontrolingje grupéje. Jy amzius nuo 30

iki 50 mety. Amziaus vidurkis 40 mety, vidurkio standartinis nuokrypis 7,137. Tiriamosios grupés

motery amziaus vidurkis 38 metai (standartinis nuokrypis 6,180), kontrolinés grupés — 42 metai

(standartinis nuokrypis 7,776). Siy dviejy grupiy motery amzius statistiskai reiksmingai nesiskyre

(p>0,05). 75% apklausoje dalyvavusiy motery iSsilavinimas aukstasis. Didzioji dalis jy (47,5 %)

turinCios sutuoktinj. 30 % tiriamyjy nurodé jog yra netekéjusios, 15% buvo issiskyrusios, 2,5 % —

nasles, 5% pazymeéjo kitg Seimynine padétj (1 lentele).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos

Tiriamoji grupé

(N, %)

Kontroliné grupé

(N, %)

Bendra (N, %)

ISsilavinimas | Vidurinis 1(5) 0(0) 1(2,5)
Specialusis 1(5) 2 (10) 3(7,5)
vidurinis
Aukstesnysis 2 (10) 4 (20) 6 (15)
Aukstasis 2 (10) 2 (10) 4 (10)
Aukstasis-koleginis | 1 (5) 5 (25) 6 (15)
Aukstasis- 13 (65) 7 (35) 20 (50)
universitetinis

Seimyniné Istekéjusi 9 (45) 10 (50) 19 (47,5)

padétis Neistekéjusi 6 (30) 6 (30) 12 (30)
I$siskyrusi 3(15) 3 (15) 6 (15)
Naslé 0(0) 1(5) 1(2,5)
Kita 2 (10) 0 (0) 2 (5)
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2.1.2 Tyrimo metodai

Literatiiros analizé
Anketiné apklausa
Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis SPSS (22 versija).

Statistiné duomeny analize

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis programa SPSS (22 versija). Pakartotiny

matavimy (prie$-po) duomenys lyginti Sjudento t poriniu kriterijumi. Priklausomybés rySiams tarp

dviejy veiksniy jvertinti skai¢iuotas Pearsono koreliacijos koeficientas. Rezultatai statistiskai

reikSmingi, jei apskai€iuota kriterijaus p reikSmé mazesné uz reikSmingumo lygmenj a=0,05.

1.

2.1.3. Tyrimo instrumentai

Demografiniai klausimai: tiriamyjy amzius, i$silavinimas, profesija, uzimamos pareigos,
Seimyniné padétis.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas SF — 36 klausimynas (Trumpa
sveikatos apklausos forma, angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire).
Vidinés darnos jvertinimas sutrumpinta 13 klausimy A. Antonovsky vidinés darnos
anketa.

HAD depresijos ir nerimo tyrimy sutrikimy skalé (HAD - Hospital Anxiety and
Depression).

Daugiamatis nuovargio inventorius (angl. Multidimensional Fatigue Inventory, MFI20).
Pitsburgo miego kokybés indeksas.

7. Grakausko ir G. Valicko Streso jveikos klausimynas: keturiy faktoriy modelio

taikymas.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas SF-36 (Trumpa sveikatos apklausos
forma, angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire). Klausimynas susideda
1§ 36 klausimy, atspindinc¢iy aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima
del fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius ryS$ius, emocing biisena,

energingumg, gyvybinguma, skausmag ir bendrgji sveikatos vertinimg. Naudojant
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klausimyng vertinama pastaryjy keturiy savaiciy savijauta. Yra 3 lygiai: (1) klausimai; (2)
aStuonios sritys, kurios kiekviena apjungia po 2-10 klausimy; ir (3) du apibendrinti
matavimai, kurie jungia sritis. Visi klausimai iSskyrus vieng apie sveikatos pokytj yra
naudojami apskaiciuojant SF 36 sritis. Kiekvienos srities skaitiné reik§mé yra nuo 0 iki 100
(100 baly rodo geriausig jvertinima).

. Vidinés darnos jvertinimas. Sutrumpinta 13 klausimy A. Antonovsky vidinés darnos
anketa. Vidiné darna (,,Sence of Coherence, SOC — 13%) — tai zZmogaus vidiné orientacija,
besireiskianti pozityviais jo santykiais su pasauliu ir paciu savimi. Klausimynas sudarytas
pagal 3 wvidinés darnos komponentus: vidinés ir iSorinés veiklos suvokimas
(comprehensibility), veiklos prasmingumas (meaningfulness), gebé¢jimas valdyti situacijg
(manageability). Ivertinant viding darna, didesnis atsakymg atitinkantis skalés skaiCius
atitinka stipresnj vidinés darnos lygi, iSskyrus klausimus, kuriy numeriai yra 4, 5, 6, 16, 19,
21, 25, 28, 29. Siy klausimy didesnis atsakyma atitinkantis skalés skai¢ius atitinka silpnesnj
vidinés darnos lygj. Maksimalus skalés balas — 7. Apskaiciuotas Kronbacho alfa
koeficientas 0,852 rodo auksta Sios skalés patikimuma.

Daugiamatis nuovargio inventorius (angl. The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-
20 ). Jo autoré (Smets E. M. Amsterdamo universitetas 1995) A. Stankus, gaves autorés
sutikimg, iSvert¢ ] lietuviy kalbg ir pateiké vertinimo variantg. Daugiamatis nuovargio
inventorius susideda i§ 20 klausimy. Jis néra skirtas tirti serganciuosius specialiomis
ligomis, galima naudoti sveiky asmeny nuovargiui testuoti, reabilitacijos procese, sporto
medicinoje. Atsakymy vertinimai atlickami nuo 1 iki 5 Siems klausimams: 1, 3, 4, 6, 7, 8,
11, 12, 15, 20 (pagal jy numeracija), o likusiems — 2, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19
klausimams atlieckame atvirkscig baly numeracija — nuo 5 iki 1. Pazymétus atsakymus
sumuojame pagal atitinkamg klausimy numeracija. Bendram nuovargiui sumuojame — 1, 5,
12, 16, fiziniam nuovargiui sumuojame — 2, 8, 14, 20, sumazéjusiai motyvacijai — 4, 9, 15,
18, protiniam nuovargiui — 7, 11, 13, 19 klausimy dydzius. I$ kiekvienos gautos sumos
dydzio atimame 4, gauta rezultata dalijame i§ 16 ir padauginame i§ 100. Tokiu budu
nuovargio skaliy dydZziai jvertinami procentais nuo 1 iki 100. Kuo aukstesnis dydis

procentais, tuo didesnis negalavimas.
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Nuovargio inventoriaus MFI - 20 skaliy ,,Bendras nuovargis®, ,,Fizinis nuovargis®, ,,Protinis
nuovargis“ vidinio suderinamumo rodikliai pakankamai auksti (> 0,7). Skaliy ,,Sumazéjes
aktyvumas‘ ir ,,Sumazg¢jusi motyvacija“ rodikliai Siek tiek Zemesni, tac¢iau pakankami (0,671 ir

0,415) (2 lentelé).

2 lentelé. Nuovargio inventoriaus MFI-20 vidinio suderinamumo rodikliali

Skalé Teiginiy skaicius Kronbacho alfa
Bendras nuovargis 4 0,770
Fizinis nuovargis 4 0,801
Sumazeéjes 4 0,671
aktyvumas
Sumazeéjusi 4 0,415
motyvacija
Protinis nuovargis 4 0,817

4. Pitsburgo miego kokybés indeksas. Tai subjektyvus miego kokybés vertinimas. Klausimyng
sudaro septynios subskalés: subjektyvios miego kokybés, uzmigimo laiko, miego trukmés, jprasto
miego efektyvumo, prabudimy, medikamenty vartojimo, dienos sutrikimy. Klausimai siejasi su
prag¢jusio ménesio miegu. Miegas vertinamas pagal gradacijg nuo 0 kai néra sutrikimy iki 3 baly
rodo didelius su miegu susijusius sutrikimus. Bendras miego sutrikimy indeksas apskaiciuotas

susumavus septyniy subskaliy balus. Minimalus bendras skalés jvertis — 0, 0 maksimalus — 21.

5. HAD depresijos ir nerimo sutrikimy tyrimo skalé (HAD — Hospital Anxiety and Depression)
sukurta angly psichiatry A. S. Zigmond ir R.P. Snaith. Skalé sukurta nerimo ir depresijos
nustatymui, taciau jvertina ir emociniy sutrikimy iSreikStuma. HAD skale sudaro 14 klausimuy,
kuriy kiekvienas turi 4 atsakymo variantus vertinamus nuo 0 iki 3 baly. Septyni teiginiai nerimo
simptomams, septyni depresijos simptomams vertinti. Nuo 0 iki 7 baly normalus nerimas arba
nuotaika, nuo 8 iki 10 baly — lengvas, nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo, nuo 15 iki 21 balo

sunkiis nerimo arba depresijos simptomai.

Nerimo ir depresijos skaliy vidinio suderinamumo rodikliai labai auksti (>0,8) (3 lentel¢).

Taigi, patvirtintas jy patikimumas.
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3 lentelé. Nerimo ir depresijos klausimyno vidinio suderinamumo rodikliai

Skalé Teiginiy skaicius Kronbacho alfa
Nerimo 7 0,863
Depresijos 7 0,853

6. Z. Grakausko ir G. Valicko Streso jveikos klausimynas: keturiy faktoriy modelio
taikymas. Streso jveikos klausimyng sudaro 24 teiginiai. Tiriamieji pateikia vieng atsakymg i§
penkiy galimy varianty: ,niekada* (atsakymo vertinimas — 1 balas), ,retai” (2 balai),
,»vidutiniSkai (nei retai, nei daznai)“ (3 balai), ,,daznai““ (4 balai) ir ,,visada* (5 balai). Atsakymy
balai sumuojami. Atsakymai j 3, 7, 11, 15, 19, 23 teiginius rodo tiriamyjy polinkj stresinése
situacijose pasirinkti su socialine parama susijusias streso jveikos strategijas, j 1, 5, 9, 13, 17,
21 teiginius — j problemos sprendimg orientuotas, j 4, 8, 12, 16, 20, 24 teiginius — emocinés
iSkrovos ir atsakymai j 2, 6, 10, 14, 18, 22 teiginius — psichologinio vengimo strategijas.

Maksimalus kiekvienos subskalés balas — 30.

Streso jveikos strategijy klausimyno skalés ,,Problemy sprendimo strategija“ vidinio
suderinamumo ir patikimumo rodiklis Kronbacho alfa labai aukstas (0,866). Skaliy ,,Vengimo
strategija®, ,,Socialinés paramos strategija“ ,,Emocinés iSkrovos strategija“ rodikliai Siek tiek

zemesni, taciau pakankami (0,620, 0,596 ir 0,590) (4 lentel¢).

4 lentelé. Streso jveikos strategiju klausimyno vidinio suderinamumo rodikliai

Skalé Teiginiy skai¢ius Kronbacho alfa
Problemy sprendimo 6 0,866
\Vengimo 6 0,620
Socialinés paramos 6 0,596
Emocinés iSkrovos 6 0,590

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga
Tyrimas buvo atliktas Vilniuje, vieSojoje jstaigoje ,,Indiskoje Reiki mokykloje®.
Duomenys surinkti 2020 mety vasario — kovo ménesiais. Tyrime dalyvavo 40 motery. 20 tiriamyjy

grupg¢je ir 20 kontrolingje grup¢je. Tyrimo dalyvés supazindintos su tyrimo tikslu, atsake j anketos
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klausimus. Tiriamyjy grupe sudaré 20 motery, kurioms atlikti penki Reiki seansai. Moterys i
seansus atvykdavo vieng kartg per savaitg. Reiki seanso trukmé apie vieng valanda. Seansus atliko
vieSosios jstaigos ,,Indiskos Reiki mokyklos* meistré. Kontroling grupe sudaré¢ 20 motery atrinkty
atsitiktinés atrankos biidu, kurioms Reiki seansai nebuvo atliekami. Kontrolingje grupés dalyvés |
anketos klausimus atsakinéjo du kartus, tuo paciu metu, kaip ir tiriamoji grupé.

Tyrime dalyvavusiy motery amzius nuo 30- 50 mety. Tiriamosios grupés amziaus

vidurkis 38 metai, kontrolinés grupés 42 metai. Bendras vidurkis 40 mety.

2.1.5. Tyrimo etika

Prie§ atliekant tyrima buvo gautas ,,IndiSkos Reiki mokyklos* vadovo leidimas atlikti
tyrima,(Zr. 1 priede) visi tiriamieji pasira$é informuoto asmens sutikimo formas. Bioetikos posédZio
metu gautas Klaipédos universiteto, sveikatos moksly fakulteto, holistinés medicinos katedros
bioetikos komiteto leidimas atlikti tyrimg (2020.04.24).

2.2. Tyrimo rezultatai

Sioje dalyje pristatomi tyrimo rezultatai, tyrimo dalyviy sveikatos pokyd&iai pries atlickant

Reiki seansus ir po atlikty penkiy Reiki seansy.

2.2.1. Sveikata ir kasdieniné veikla

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, kad kuo moteris vyresné, tuo ji jautési
energingesné/gyvybingesné (r=0,377, p<0,05). Nors galima tikeétis, kad labiau i$silaving asmenys
linke gyventi sveikiau ir jy sveikatos biiklé turéty biiti geresné, Siuo atveju motery sveikatos buklés

sgsajy su jy issilavinimu nenustatéme (p>0,05) (5 lentelé).

5 lentelé. AmZiaus sasajos su sveikatos ir kasdieninés veiklos vertinimu

Amzius ISsilavinimas

Fizinis aktyvumas Koreliacijos koeficientas -0,310 -0,170
P reik§mé 0,052 0,295

N 40 40

Koreliacijos koeficientas 0,069 0,187

43



Veiklos apribojimas | P reik§mé 0,678 0,253
del ﬁzm'lu( N 39 39
negalavimy
Skausmas Koreliacijos koeficientas 0,163 -0,114
P reik§mé 0,314 0,483
N 40 40
Bendras sveikatos Koreliacijos koeficientas 0,091 -0,065
vertinimas P reik§mé 0,575 0,690
N 40 40
Energingumas/gyvybi | Koreliacijos koeficientas 0,377 -0,232
ngumas P reikSmé 0,018 0,156
N 39 39
Socialiné funkcija Koreliacijos koeficientas 0,148 -0,135
P reikSmé 0,363 0,405
N 40 40
Veiklos apribojimas | Koreliacijos koeficientas -0,215 0,011
dél emociniy P reikSmé 0,182 0,945
sutrikimy N 40 40
Emociné buklé Koreliacijos koeficientas 0,260 -0,188
P reik§mé 0,105 0,246
N 40 40

Statistinio palyginimo rezultatai rodo, kad po Reiki seansy statistiSkai reikSmingai
pageréjo visi vertinti tiriamosios grupés sveikatos buklés rodikliai: motery fizinis aktyvumas
padidéjo vidutiniskai nuo 87,0 iki 92,9 balo (p=0,001), veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy
sumazéjo nuo 35,5 iki 6,6 balo (p=0,001), nuo 31,7 iki 13,4 balo sumazéjo skausmas (p=0,001),
jos geriau vertina bendra savo sveikatos buklg (vertinimas pageréjo nuo 61,7 iki 73,4 balo)
(p=0,001), moterys jauciasi energingesnés/gyvybingesnés (jverciai padidéjo nuo 46,7 iki 67,9
balo) (p<0,001), nuo 62,2 iki 85,4 balo pageréjo jy socialiniy funkcijy vertinimas (p<0,001), nuo
38,3 iki 17,5 balo sumaz¢jo veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy (p<0,05), nuo 57,4 iki
70,9 balo pageréjo emociné buklé (p<0,01). Kontrolinés grupés motery sveikatos biiklé bei

savijauta statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05). (6-7 lentelés, 1-8 pav.).
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6 lentelé. Tiriamosios grupés

motery sveikatos biiklés vertinimuy prie§ ir po seansuy

palyginimas
Matavimy skirtumai
Standartinis
Vidurkis nuokrypis t reik§mé | lls | p reik§mé

Fizinis aktyvumas pries- Fizinis 5,20412 5,44018 4012| 16 0,001
aktyvumas po
Veiklos apribojimas dél fiziniy
negalavimy prics- Veiklos 30,55556 31,57106|  4106| 17| 0,001
apribojimas d¢l fiziniy
negalavimy po
Skausmas pries- Skausmas po 18,12865 18,96156 4,167 18 0,001
Bendras sveikatos vertinimas
prie$- Bendras sveikatos -12,10526 13,57242 -3,888| 18 0,001
vertinimas po
Energingumas/gyvybingumas
pries- -21,84211 19,87534 -4,790| 18| <0,001
Energingumas/gyvybingumas po
Soclaliné funkcija pries- 2339181  21,24220|  -4,800| 18| <0,001
Socialiné funkcija po
Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy pries- 19,29825 30,05302 2,799| 18| 0,012
Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy po
Emociné buklé pries- Emociné

. -13,89474 20,54235 -2,948| 18 0,009
buklé po

7 lentelé. Kontrolinés grupés motery sveikatos biiklés vertinimy pries ir po palyginimas

Matavimy skirtumai

Vidurkis

Standartinis
nuokrypis

t reikSme

lls

p reikSmé

Fizinis aktyvumas pries-
Fizinis aktyvumas po

4,25000

10,54751

1,802

19

0,087

45



Veiklos apribojimas dél fiziniy
lavi ies- Veikl

nega aYlmq pr.les \ (?I 0S 0,00000

apribojimas dél fiziniy

negalavimy po

32,44428

0,000

19

1,000

Skausmas pries- Skausmas po 2,77778

20,98144

0,592

19

0,561

Bendras sveikatos vertinimas
pries- Bendras sveikatos
vertinimas po

3,00000

12,18282

1,101

19

0,285

Energingumas/gyvybingumas
pries-
Energingumas/gyvybingumas
po

3,68421

12,67567

1,267

18

0,221

Soc%al%n? funkcp' a pries- 0,55556
Socialiné funkcija po

17,83434

0,139

19

0,891

Veiklos apribojimas dél

emociniy sutrikimy pries-
0,00000

Veiklos apribojimas dél

emociniy sutrikimy po

21,62952

0,000

19

1,000

Emociné buklé pries- Emociné

bIkle 5o 6,31579

14,44166

1,906

18

0,073

94.0

93.0

92.0 918
91.0

90.0 ,/

89.0 /
88.0

/ 87.5
87.0 87.0
86.0
85.0
84.0 ‘

Fizinis aktyvumas pries Fizinis aktyvumas po

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

1 pav. Fizinis aktyvumas pries ir po Reiki seansy
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40.0
35.0 s~ 35.5
30.0 \
25.0
20.0 213 N 21.3
15.0 \\ - Kontroliné grupé
10.0 \

6.6

0.0 ‘ ‘
Veiklos apribojimas dél  Veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy pries fiziniy negalavimy po

Tiriamoji grupé

5.0

2 pav. Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy pries ir po Reiki seansy
1-2 pav. Fizinio aktyvumo vertinimas susijusio su darbu ir kasdienine veikla.. Fizinis
aktyvumas padidéjo vidutiniskai nuo 87,0 iki 92,9 balo (p=0,001), veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy sumazéjo nuo 35,5 iki 6,6 balo (p=0,001). Kontrolinéje grupéje statistiskai
reikSmingy pokyciy nejvyko.
35.0

31.7
30.0 AN

25.0 %X

20.0

22.8

Tiriamoji grupé

15.0 AN 135 ——— Kontroliné grupé

10.0

5.0

0.0

Skausmas pries$ Skausmas po

3 pav. Skausmas pries ir po Reiki seansy
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80.0
73.4
70.0 —

633 __—

60.0 61.8

o)
o
w

50.0

40.0

Tiriamoji grupé

30.0 - Kontroliné grupé

20.0

10.0

0.0

Bendras sveikatos Bendras sveikatos
vertinimas pries vertinimas po

4 pav. Bendras sveikatos vertinimas pries ir po Reiki seansy

3- 4 pav. Po Reiki seansy nuo 31,7 iki 13,4 balo sumazéjo skausmas (p=0,001),

tiriamosios geriau vertina bendrg savo sveikatos biiklg vertinimas pageréjo nuo 61,8 balo iki

73,4 balo (p=0,001). Kontrolinéje grupéje statistiSskai reikSmingy poky¢iy nejvyko.

80.0
70.0 / 67.9

616
60.0 / 585
50.0

~%6.8
40.0 —— Tiriamoji grupé
30.0 Kontroliné grupé
20.0
10.0

0.0
Energingumas/ Energingumas/
gyvybingumas pries gyvybingumas po

5 pav. Energingumas/gyvybingumas pries ir po Reiki seansy
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90.0

85.4
80.0 78.9 /(4}737
70.0

e

60.0

50.0

Tiriamoji grupé
40.0

- Kontroliné grupé
30.0

20.0

10.0

0.0 ‘
Socialiné funkcija pries Socialiné funkcija po

6 pav. Socialiné funkcija pries ir po Reiki seansy

5-6 pav. Po Reiki seansy moterys jaucCiasi energingesnés, gyvybingesnés jverciai

padidéjo nuo 46,7 iki 67,9 balo, (p<0,001), nustatyta kuo moteris vyresné, tuo ji jautési

energingesné/gyvybingesne (r=0,377, p<0,05). Pakito socialiniy funkcijy vertinimas nuo 62,2

balo iki 85,4 balo (p<0,001). Kontrolingje grupéje statistiskai reikSmingy poky¢iy nebuvo.

45.0

40.0
38.3

35.0

30.0 \

25.0 \

20.0 \

=< 183

Tiriamoji grupé

[N
0
w

15.0 Kontroliné grupé

10.0

5.0

0.0 ‘ ‘
Veiklos apribojimas dél  Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy prieS emociniy sutrikimy po

7 pav. Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy pries ir po Reiki seansy
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80.0
70.0 7770.8#043—
/ 65.3

60.0 —T
50.0
40.0 Tiriamoji grupé
300 Kontroliné grupé
20.0
10.0

0.0

Emociné biklé pries Emociné biklé po

7-8 pav. Emociné biiklé pries ir po Reiki seansy. Nuo 38,3 iki 17,5 balo sumazéjo veiklos
apribojimas dél emociniy sutrikimy (p<0,05), nuo 57,4 iki 70,9 balo pageréjo emociné buklé

(p<0,01). Kontrolinéje grupéje statistiS8kai reik§mingy pokyc¢iy nebuvo.

2.2.2.Vidinés darnos jvertinimas

8 lentel¢je pateikti koreliacinés analizés rezultatai rodo, jog kuo moteris vyresné, tuo jos
vidinés darnos jverciai aukstesni (r=0,458, p<0,01). Statistiskai reikSmingy sgsajy tarp moters

issilavinimo lygio ir jos vidinés darnos nenustatyta (p>0,05).

8 lentelé. AmzZiaus sgsajos su vidinés darnos vertinimu

Amzius ISsilavinimas

Vidiné darna Koreliacijos koeficientas 0,458 -0,076
P reik§mé 0,003 0,641

N 40 40

Po Reiki seansy statistiSkai reikSmingai padidéjo tiriamosios grupés motery vidinés
darnos jverciai (nuo 4,2 iki 4,8) (p<0,01). Kontrolinés grupés motery rezultatai reikSmingai

nepakito (p>0,05) (9-10 lentelés, 9 pav.).
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9 lentelé. Tiriamosios grupés motery vidinés darnos vertinimy pries ir po palyginimas

Matavimy skirtumai

Standartinis
Vidurkis nuokrypis

t reikSme

Ils

p reikSmé

Vidin¢ darna pries - Vidiné

darna po

-0,61943 0,81990

-3,293

18

0,004

10 lentelé. Kontrolinés grupés motery vidinés darnos vertinimy pries ir po palyginimas

Matavimy skirtumai

Standartinis

Vidurkis nuokrypis | treiksmé | lls |p reik§mé
Vidine d o8 - Viding
|GINe datna pries = VIdine 0,17692|  0,82249|  0962| 19| 0,348
darna po
5.0
4.8
4.8 / 4.8
/ 4.7
4.6
4.4 / Tiriamoji grupé
/ Kontroliné grupé
4.2 4.2
4.0
3.8
Vidiné darna pries Vidiné darna po

9 pav. Vidiné darna pries ir po Reiki seansy

Po Reiki seansy sustipréjo tiriamyjy vidiné darna nuo 4,2 iki 4,8, (p<0,01). Kontrolinés

grupés motery rezultatai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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2.2.3. Nuovargis

Nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp moters amziaus ir jos nuovargio lygio

(p>0,05). Taciau pastebéta, jog kuo moteris labiau iSsilavinusi, tuo jos bendras jauciamas

nuovargis didesnis (r=0,359, p<0,05) (11 lentelé).

11 lentelé. AmZiaus sgsajos su nuovargiu

Amzius ISsilavinimas

Bendras nuovargis | Koreliacijos koeficientas -0,279 0,359
P reikSmé 0,081 0,023

N 40 40

Fizinis nuovargis | Koreliacijos koeficientas -0,051 0,225
P reikSmé 0,753 0,163

N 40 40

Sumazéjes Koreliacijos koeficientas -0,025 0,149
aktyvumas P reikSmé 0,879 0,359
N 40 40

Sumazéjusi Koreliacijos koeficientas -0,101 0,077
motyvacija P reik§mé 0,534 0,637
N 40 40

Protinis nuovargis | Koreliacijos koeficientas -0,297 0,244
P reik§mé 0,066 0,134

N 39 39

Po Reiki seansy statistiskai reikSmingai pageréjo visi vertinti tirlamosios grupés motery

nuovargio rodikliai: nuo 58,4 iki 30,3 balo sumaz¢jo jy bendras nuovargis (p<0,001), nuo 41,6 iki

18,7 balo sumazg¢jo fizinis nuovargis (p=0,001), sumaz¢jusio aktyvumo jverciai pakito nuo 51,3

iki 31,3 balo (p<0,01), sumaz&jusios motyvacijos rodikliai pakito nuo 40,0 iki 23,7 (p<0,01), nuo

52,8 iki 29,3 balo sumazéjo protinis nuovargis (p<0,001) (10 lentelé). Kontrolinés grupés motery

rezultatai reik§mingai nepakito (p>0,05) (11 lentelé¢) (12-13 lentelés, 10-14 pav.).
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12 lentelé. Tiriamosios grupés motery nuovargio vertinimy pries ir po palyginimas

Matavimy skirtumai
Standartinis
Vidurkis nuokrypis t reik§mé | lls | p reik§mé

Bendras nuovargis pries- 29 60526 24.19199 5334 18| <0,001
Bendras nuovargis po

Fizinis n_uovargls pries- Fizinis 22 36842 2494054 3,909 18 0,001
nuovargis po

aios 2k iy

SumaZ¢jgs aktyvumas pries 2039474 29 37737 3026| 18| 0,007
Sumazéjes aktyvumas po

SumaZejusi motyvacija pries- 16,77632 21,85541 3346| 18| 0,004
Sumazéjusi motyvacija po
Protini S

rotinis nuovargls pries 25 00000 25 43032 4285 18| <0001
Protinis nuovargis po

13 lentelé. Kontrolinés grupés motery nuovargio vertinimy pries ir po palyginimas

Matavimy skirtumai
Standartinis

Vidurkis nuokrypis | treikSmé | llIs |p reikSmé
Bendras nuovargis pries- 3,43750| 17,26284|  -0,891| 19| 0,384
Bendras nuovargis po
F|Z|n|sn'uovarg|5pr1es-Flzmls 10,93750 20.80563 0,202| 19 0,842
nuovargis po
Sumazejes aktyvumas pries- 3,28047| 24,85797| -0,577| 18| 0,571
Sumazéjes aktyvumas po
Sumazjust motyvacta pries- 0,62500| 16,58560|  -0,169| 19| 0,868
Sumazéjusi motyvacija po
Protinis nuovargis pries- 0,32805| 15,93085|  0,090| 18| 0,929
Protinis nuovargis po
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- Kontroliné grupé

20.0

10.0

0.0 ‘
Bendras nuovargis prieS  Bendras nuovargis po

10 pav. Bendras nuovargis pries ir po Reiki seansy

45.0

40.0 ﬁ 41.3
35.0

30.0 \

25.0 \

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

20.0 N 183
15.0
10.0
5.0
0.0 ‘
Fizinis nuovargis pries Fizinis nuovargis po

11 pav. Fizinis nuovargis pries ir po Reiki seansy

10-11 pav. Po Reiki seansy, tiriamojoje grupéje nuo 58,4 iki 30,3 balo sumazéjo

bendras nuovargis (p<0,001), nuo 41,6 iki 18,7 balo sumazéjo fizinis nuovargis (p=0,001),

kontrolingje grupéje reikSmingy pokyc€iy nebuvo.
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60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

~S51.3

S

m—‘|)< 39.1
' 31.3

Tiriamoji grupé

- Kontroliné grupé

Sumazéjes aktyvumas Sumazéjes aktyvumas po
pries

12 pav. Sumazéjes aktyvumas pries ir po Reiki seansy

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

AO-0O)
%

32.2 \\ 32.8

~ 237

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

T 1
Sumazéjusi motyvacija SumaZzéjusi motyvacija po
pries

13 pav. Sumazéjusi motyvacija pries ir po Reiki seansy

13-14 pav. Po Reiki seansy. Pakito sumazéjusio aktyvumo jveréiai nuo 51,3 iki 31,3
balo (p<0,01).

Sumazéjusios motyvacijos rodikliai pakito nuo 40,0 iki 23,7 (p<0,01), Kontrolinés

grupés motery rezultatai reikSmingai nepakito.
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40.0
37-8 N 36.9
30.0 \‘ 293 Tiriamoji grupé
Kontroliné grupé
20.0
10.0
0.0 ‘
Protinis nuovargis prieS  Protinis nuovargis po

14 pav. Protinis nuovargis pries ir po Reiki seansy

Tiriamosios grupés nuo 52,8 iki 29,3 balo sumazéjo protinis nuovargis (p<0,001),

kontrolinés grupés reikSmingai nepakito.

2.2.4. Miego kokybés vertinimas

Nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp moters socialiniy-demografiniy rodikliy

(amzZiaus, iSsilavinimo) ir jos miego sutrikimy isreikStumo (p>0,01) (14 lentelé).

14 lentelé. AmzZiaus sgsajos su miego sutrikimy lygiu

Amzius ISsilavinimas

Miego sutrikimai Koreliacijos koeficientas -0,206 -0,007
P reik§mé 0,227 0,969

N 36 36

Po Reiki seansy statistiSkai reik§mingai sumazéjo tiriamosios grupés motery miego

sutrikimy skalés jverciai (nuo 7,4 iki 5,1), t.y., pageréjo motery miegas (p<0,01). Kontrolinés

grupés motery rezultatai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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15 lentelé. Tiriamosios grupés motery miego sutrikimy pries ir po palyginimas

Matavimy skirtumai

Standartinis
Vidurkis nuokrypis t reik§mé | lls | p reik§mé

Miego sutrikimai pries- Miego

o 2,52941 2,74130 3,804| 16 0,002
sutrikimai po

16 lentelé. Kontrolinés grupés motery miego sutrikimy pries ir po palyginimas

Matavimy skirtumai
Standartinis
Vidurkis nuokrypis | treiksmé | lls |p reik§mé

Miego sutrikimai pries- Miego

o 1,37500 2,80179 1,963 | 15 0,068
sutrikimai po

8.00

7.37
7.00 }gg\

6.00 AN

oo
o o
(o) BN V]

5.00

4.00 Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

3.00

2.00

1.00

0.00 ‘
Miego sutrikimai pries Miego sutrikimai po

15 pav. Miego sutrikimai pries ir po Reiki seansy.



Po Reiki seansy tiriamojoje grupéje, statistiskai reikSmingai sumaz¢jo motery miego
sutrikimy skalés jverciai nuo 7,4 balo iki 5,1, (p<0,01). Kontrolinéje grupéje statistiskai

reik§mingy poky¢iy nebuvo.

2.2.5. Nerimas ir depresija

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, kad kuo moteris vyresné, tuo jos nerimo lygis
zemesnis (r=-0,329, p<0,05). Nenustatyta statistikai reik§mingy priklausomybés rysiy tarp moters

iSsilavinimo ir jos nerimo ar depresijos lygio (p>0,05) (17 lentelé).

17 lentelé. AmzZiaus sgsajos su nerimo ir depresijos skalés jverciais

Amzius ISsilavinimas

Nerimas Koreliacijos koeficientas -0,329 0,027
P reikSmé 0,041 0,868

N 39 39

Depresija Koreliacijos koeficientas -0,197 0,082
P reik§mé 0,235 0,623

N 38 38

Po Reiki seansy statistiSkai reikSmingai sumazgjo tiriamosios grupés motery nerimo ir
depresijos jverciai (p<0,05, p<0,01). Nerimo vidutinis jvertis sumazéjo nuo 7,0 iki 5,0, o
depresijos nuo 6,8 iki 3,4. Kontrolinés grupés motery rezultatai reik§mingai nepakito (p>0,05)
(18-19 lentelés, 16-17 pav.).

18 lentelé. Tiriamosios grupés motery nerimo ir depresijos skalés vertinimy pries ir po
seansy palyginimas

Matavimy skirtumai

Standartinis

Vidurkis nuokrypis t reik§mé | lls | p reik§mé
Nerimas prie$- Nerimas po 2,22222 3,82800 2,463 17 0,025
Depresija pries-Depresija po 4,05882 4,56167 3,669 16 0,002
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19 lentelé. Kontrolinés grupés motery nerimo ir depresijos skalés vertinimy pries ir po
palyginimas

Matavimy skirtumai

Standartinis

16 pav. Nerimas pries ir po Reiki seansy

8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
0.0

3.9

Depresija pries

Depresija po

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Vidurkis nuokrypis | treiksmé | lIs |p reik§mé
Nerimas pries- Nerimas po 0,25000 3,16020 0,354| 19 0,727
Depresija pries-Depresija po 0,00000 2,15211 0,000| 19 1,000
8.0
" 70\
6.0 \
>0 5.2 29
4.0 Tiriamoji grupé
- Kontroliné grupé
3.0
2.0
1.0
0.0
Nerimas pries Nerimas po
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17 pav. Depresija pries ir po Reiki seansy
16-17 pav. statistiskai reikSmingai sumazgjo tiriamosios grupés motery nerimo ir
depresijos jverciai (p<0,05, p<0,01). Nerimo vidutinis jvertis sumazéjo nuo 7,0 balo, iki 5,0
balo, o depresijos nuo 6,8 balo iki 3,4 balo. Kontrolinés grupés motery rezultatai reik§Smingai
nepakito.

2.2.6 . Streso jveikos strategijos

Koreliacingés analizés rezultatai atskleidé, kad kuo moteris vyresne, tuo ji maZziau
linkusi naudoti socialinés paramos strategija kovodama su stresu (r=-0,345, p <0,05).
Nenustatyta statistiskai reikSmingy priklausomybés rysiy tarp moters i$silavinimo ir jos polinkio

naudoti vieng ar kitg streso jveikos strategijg (p>0,05) (20 lentelé).

20 lentelé. AmZiaus sasajos su streso jveikos strategijuy naudojimu

Amzius | ISsilavinimas

Problemy Koreliacijos koeficientas -0,028 -0,172
sprendimo P reik§mé 0,864 0,290
N 40 40

Vengimo Koreliacijos koeficientas 0,099 -0,109
P reik§mé 0,555 0,513

N 38 38

Socialinés Koreliacijos koeficientas -0,345 -0,009
paramos P reikSmé 0,029 0,954
N 40 40

Emocinés iSkrovos | Koreliacijos koeficientas 0,193 -0,062
P reik§mé 0,232 0,702

N 40 40

Po Reiki seansy tiriamosios grupés motery vengimo strategijos jverciai padidéjo nuo 20,9
iki 23,5 (pokytis statistiSkai reik§mingas, p=0,001), o socialinés paramos sumazéjo nuo 14,0 iki

11,8 (p=0,001). Kontrolinés grupés motery rezultatai taip pat reikSmingai pakito, vengimo
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strategijos jver¢iai sumazéjo nuo 22,0 iki 20,2 (p<0,01), o socialinés paramos padidéjo nuo 13,6
iki 14,3 (p<0,05) (21-22 lentelés, 18-21 pav.).

21 lentelé. Tiriamosios grupés motery streso jveikos strategiju vertinimy pries ir po seansy
palyginimas

Matavimy skirtumai

Standartinis t p
Vidurkis nuokrypis reik§mé | s | reik§mé
Problemy sprendimo pries- -1,26316 2,99707| -1,837| 18| 0,083

Problemy sprendimo po

Vengimo pries-Vengimo po -2,52941 2,40098| -4,344 16/ 0,001
Socialinés paramos pries -

o 2,42105 2,63135| 4,011 18| 0,001
Socialinés paramos po

Emocinés i8krovos pries -

oy -1,36842 2,92898| -2,036 18| 0,057
Emocinés iSkrovos po

22 lentelé. Kontrolinés grupés motery streso jveikos strategijy vertinimy pries ir po
palyginimas

Matavimy skirtumai
Standartinis
Vidurkis nuokrypis | treikSmé | lls |p reik§mé

Problemy sprendimo pries-
Problemy sprendimo po

Vengimo pries-Vengimo po 1,77778 2,21108 3,411| 17 0,003
Socialinés paramos pries -

-0,33333 2,63461 -0,537| 17 0,598

e -0,77778 1,55509 -2,122| 17 0,049
Socialinés paramos po

Emocinés iSkrovos pries -

D -0,27778 2,53923 -0,464| 17 0,648
Emocinés i§krovos po
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Problemy sprendimo Problemy sprendimo
strategija pries strategija po

18 pav. Problemy sprendimo strategijos naudojimas pries ir po Reiki seansy.

Problemy sprendimo strategijos panaudojimas streso jveikai, kontrolinéje ir

tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai nepakito.

24.00
23.00
22.00 /
21.00 Zg
\ 20.22

20.00

——Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

19.00

18.00 ‘ ‘
Vengimo strategija prieS Vengimo strategija po

19 pav. Vengimo strategijos naudojimas prie$ ir po Reiki seansy.



16.00
14.00
14.00 — 1433
12.00 — 11.79
10.00
8.00 Tiriamoji grupé
6.00 Kontroliné grupé
4.00
2.00
0.00
Socialinés paramos Socialinés paramos
strategija pries strategija po
20 pav. Socialinés paramos strategijos naudojimas pries ir po Reiki seansy.

Po Reiki seansy tiriamosios grupés motery vengimo strategijos jveré¢iai padidéjo nuo

20,9 iki 23,5 (p=0,001), o socialinés paramos sumazéjo nuo 14,0 iki 11,8 (p=0,001). Kontrolinés

grupés motery rezultatai taip pat reikSmingai pakito, vengimo strategijos jverciai sumaz¢jo NuUo

22,0 iki 20,2 (p<0,01), o socialinés paramos padidéjo nuo 13,6 iki 14,3 (p<0,05).

19.60
19.40 19.37
19.20 /
19.00 /
15.50 » / 18.89
18.60 18'6n/ Tiriamoji grupé
18.40 / Kontroliné grupé
18.20 18.25
18.00
17.80
17.60
Emocinés iskrovos Emocinés iskrovos
strategija pries strategija po
21 pav. Emocinés iSkrovos strategijos naudojimas pries ir po Reiki seansy.

Emocinés iskrovos streso jveikai panaudojimas, statistiSkai reikSmingai nepakito, nei

tiriamojoje, nei kontrolinéje grupéje.
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2.2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame darbe buvo siekiama istirti Reiki metodo poveikj jauno ir vidutinio amZiaus
motery vidinei darnai ir gyvenimo kokybei.

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad Reiki yra vienas i§ metody, kuris gali padéti
sustiprinti viding darng ir pagerinti gyvenimo kokybe. Zmogus turintis aukstesne vidine darna
lengviau iSgyvena stresines situacijas priima jas kaip i$8tk]j ir lengviau jveikia sunkumus (Stukas
ir kt.2013). Siekiant palyginti darbo rezultatus, tyrimo rezultatai buvo lyginami su kity autoriy
darbais.

Lietuvoje buvo atliktas tyrimas siekiant istirti Reiki poveikj iSsétine skleroze serganciy
gyvenimo kokybei (Janulevicien¢ ir kt. 2015), jame dalyvavo 28 i$sétine skleroze sergantys
asmenys. Kartu su Reiki metodu taikoma kineziterapija tur¢jo teigiama poveikj serganciyjy
gyvenimo kokybei, mazino skausmg, nuovargj, pagerino eiseng ir pusiausvyra.

Mcmanus (2017) teigia, kad Reiki yra kur kas daugiau nei placebas. Reiki metodas
tinka visiems, nes jis yra visiSkai saugus, Svelnus ir veiksmingai padedantis atsipalaiduoti
gydymo budas. Reiki sumazina kraujospudj, normalizuoja Sirdies ritmg, veiksmingiau nei
placebas mal$ina skausma, stresg, nerimg, depresijg, padeda zmogui pajusti saviverte ir pagerina
gyvenimo kokybe.

Orsak (2014) atliktame tyrime Reiki metodas taikytas 36 kriities véziu sergan¢ioms
pacientéms, po chemoterapijos, siekiant sumazinti Salutinj poveikj pykinima, nuovargj,
pagerinti gyvenimo kokybe. Rezultatai parodé, kad Reiki mazina nuovargj, pagerina nuotaika,
yra tinkamas metodas pacientéms sumazinti stresa, skatinti gijima po taikomos chemoterapijos.
Tyrimas atliktas Magee motery vézio centre ir Pitsburgo universiteto medicinos universiteto
véZio centre.

Demir et al (2013) kalba apie Reiki naudg onkologijoje, nes mazina skausma, padeda
jveikti stresa ir nerima, maZina nuovargj. Sie autoriai pabrézia, kad XXI amziuje Reiki
populiar¢ja.

Tyrimas atliktas Hatrfordo ligoningje JAV rodo, kad Reiki pagerino pacienty miega,

sumazino skausmg, o motery nerima néstumo metu sumazino net 94 proc.
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Micigano universiteto ligoninéje JAV Reiki seansus atlicka apmokytos slaugytojos ir
kiti medicinos darbuotojai, nustatyta, kad Reiki seansai mazina pacienty stresa, skausma, gerina
kraujotaka.

Musy atliktas tyrimas taip pat jrodé teigiama Reiki metodo poveikj, po atlikty penkiy
Reiki seansy pageréjo tiriamyjy gyvenimo kokybé, pageréjo bendra sveikatos buklé, sumazéjo
nerimas (p<0,05), pageréjo miego kokybé (p> 0,01), pasikeité streso jveikos strategija, padidéjo
vengimo strategijos jverciai (p=0,001), sumazéjo socialinés paramos poreikis (p=0,001).

Tyrimy Reiki metodo poveikio vidinei darnai nepavyko rasti. Buiténiené ir kt. 2012 tyré
,,Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés ir vidinés darnos s3sgja esant paliatyviai priezitrai®,
tiriant vidinés darnos ir jos komponenty vidurkius iSsilavinimo aspektu buvo nustatytas
reikSmingas pokytis (p<0,05), respondentai su aukStuoju iSsilavinimu tur¢jo stipresn¢ viding
darng. Miisy tyrime statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp moters iSsilavinimo lygio ir jos vidinés
darnos nenustatyta (p>0,05). Vyresnio amziaus respondentai turéjo stipriausig viding darna.
Misy tyrimo rezultatai sutampa, kuo vyresné moteris tuo stipresné jos vidiné darna. (r =0,458),
(p<0,01).

Apibendrinant galima teigti, kad Reiki metodas padeda sustiprinti viding darnag,
pagerina gyvenimo kokybe, taCiau atlikta per mazai tyrimy, naudojant §] metoda.

Rekomenduojama atlikti iSsamesnj, daugiau respondenty turintj tyrima.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, teigiama Reiki metodo poveikj jauno ir vidutinio
amziaus motery vidinei darnai. Vidiné darna po penkiy Reiki seansy sustipréjo. Nustatyta, kuo
moteris vyresné tuo jos vidiné darna stipresné. (r=0,458, p<0,01). Statistiskai reikSmingy sasajy
tarp moters iSsilavinimo lygio ir jos vidinés darnos nenustatyta (p>0,05), kontrolingje grupéje
statistiSkai reikSmingy pokyciy nejvyko.

2. Po penkiy Reiki seansy pageréjo tiriamyjy grupés bendra sveikatos bikle
(p=0,001), sumazejo nuovargis (p<0,001), nustatytas nuovargio rySys su i$silavinimu aukStesnis
i§silavinimas lémé didesnj nuovargj.

3. Pageréjo tiriamosios grupés miegas (p<0,01) ir emociné biiklé (p<0,001) sumazéjo
socialinés paramos poreikis (p=0,001). Tyrimo metu nustatyta, kad kuo moteris vyresné, tuo jos
socialinés pagalbos poreikis mazesnis. Taip pat pasikeité tiriamosios grup€s streso jveikos
strategija, po Reiki seansy statistiSkai reikSmingai padidéjo streso jveikos vengimo strategija
(p=0,001). Kontrolin¢je grup¢je statistiSkai reikSmingai sumazéjo streso jveikos vengimo
strategija (p=0,001), padid¢jo socialinés paramos poreikis (p<0,05).

4. Nustatyta, kad tirlamyjy iSgyvenamas stresas neigiamai veikia fizing ir psiching
sveikatg, pablogino gyvenimo kokybe. Darbe jrodyta, kad Reiki metodas — yra efektyvus budas
sveikatos stiprinimui.

5. Nustatyta, kad Reiki vienas i§ metody, kuris padeda sustiprinti viding darna,

pagerina gyvenimo kokybg.
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REKOMENDACIJOS

. Ateities tyrimams rekomenduojama didesné tiriamyjy imtis.

. Platesné respodenty grupé leisty daryti iSvadas apie Reiki metodo poveikj platesnei
visuomenés grupei (tyrime tirtos tik moterys, taciau kitos lyties tyrimai sudaryty
galimybes palyginti Reiki metodo poveikj pagal lytj).

. Reiki metodas parodé teigiamg poveikj vidinei darnai ir gyvenimo kokybei, bendrai
sveikatos biiklei, todél metodas gali biiti taikomas kaip papildomas alternatyvus biidas
prie taikomo tradicinio gydymo.

Lietuvoje Reiki metodas dar yra mazai taikomas, nors turi teigiamg poveikj sveikatai,

todél atsizvelgiant ] kity uzsienio Saliy patirtj, rekomenduojama jj taikyti placiau.
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PRIEDAI

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sveikatos biiklés vertinimai

Skale Tiriamoji Tiriamoji Kontroliné Kontroliné
grupé pries grupé po grupé pries grupé po
Fizinis aktyvumas M=87,0000, M=92,9412, M=91,7500, M=87,5000,
SD=11,74286 | SD=9,19559 | SD=14,16770 | SD=18,60249
Veiklos apribojimas dél M=35,5263, M=6,5789, M=21,2500, M=21,2500,
fiziniy negalavimy SD=32,61283 | SD=18,33732 | SD=32,72191 | SD=25,99975
Skausmas M=31,6667, | M=13,4503, M=25,5556, | M=22,7778,
SD=20,79480 | SD=11,46292 | SD=21,65954 | SD=20,54330
Bendras sveikatos M=61,7500, | M=73,4211, M=63,2500, | M=60,2500,
vertinimas SD=18,01133 | SD=13,94958 | SD=17,64228 | SD=15,43023
Energingumas/gyvybingu | M=46,7500, M=67,8947, M=61,5789, M=58,5000,
mas SD=22,49415 | SD=19,60129 | SD=18,86006 | SD=21,09502
Socialiné funkcija M=62,2222, M=85,3801, M=78,8889, M=78,3333,
SD=27,07293 | SD=18,90436 | SD=19,71203 | SD=22,64940
Veiklos apribojimas dél M=38,3333, M=17,5439, M=18,3333, M=18,3333,
emociniy sutrikimy SD=34,66633 | SD=28,03970 | SD=27,51926 | SD=27,51926
Emociné buklé M=57,4000, M=70,9474, M=70,8000, M=65,2632,
SD=22,63765 | SD=19,45215 | SD=15,08432 | SD=18,18681
2 lentelé. Tyrimo dalyviuy vidinés darnos vertinimai
Skalé Tiriamoji grupé Tiriamoji grupé Kontroliné Kontroliné
pries po grup€ pries grupé€ po
Vidiné darna M=4,1962, M=4,7935, M=4,8462, M=4,6692,
SD=1,05663 SD=1,05909 SD=0,91698 SD=0,85807
3 lentelé. Tyrimo dalyviy nuovargio vertinimai
Skale Tiriamoji grupé¢ | Tiriamoji grupe Kontroline Kontroliné
pries po grupé pries grupé po
Bendras M=58,4375, M=30,2632, M=45,9375, M=49,3750,
nuovargis SD=24,18703 SD=20,11934 SD=23,93067 | SD=28,01697
Fizinis nuovargis | M=41,5625, M=18,7500, M=40,3125, M=41,2500,
SD=24,85774 SD=12,50000 SD=27,54146 | SD=26,70194
Sumazejes M=51,2500, M=31,2500, M=34,0625, M=39,1447,
aktyvumas SD=21,98983 SD=18,51707 SD=21,31328 | SD=23,18424
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Sumazejusi M=40,0000, M=23,6842, M=32,1875, M=32,8125,
motyvacija SD=17,83975 SD=17,50235 SD=17,47590 | SD=17,89440
Protinis nuovargis | M=52,8125, M=29,2763, M=37,8289, M=36,8750,
SD=26,63062 SD=23,01613 SD=21,69806 | SD=25,72150
4 lentelé. Tyrimo dalyviy miego sutrikimy vertinimai
Skale Tiriamoji grupé¢ | Tiriamoji grupe Kontroliné Kontroliné
pries po grupé pries grupé po
Miego sutrikimai | M=7,3684, M=5,0556, M=6,8824, M=5,8333,
SD=2,69177 SD=1,83021 SD=3,23810 SD=2,38253
5 lentelé. Tyrimo dalyviu nerimo ir depresijos skalés jverciais
Skale Tiriamoji grupé Tiriamoji grupe Kontroliné Kontroliné
pries po grup€ pries grup€ po
Nerimas M=7,0000, M=5,0000, M=5,1500, M=4,9000,
SD=4,45970 SD=4,18994 SD=3,49850 SD=3,80996
Depresija M=6,8333, M=3,3684, M=3,8500, M=3,8500,
SD=5,19332 SD=3,49937 SD=2,79614 SD=3,28113
6 lentelé. Tyrimo dalyviy streso iveikos strategiju jiverc¢iai
Skale Tiriamoji grupé Tiriamoji grupé Kontroling Kontroling
pries po grup€ pries grup€ po
Problemy M=20,8500, M=22,1053, M=20,1500, M=20,4444,
sprendimo SD=4,60292 SD=4,22814 SD=4,89118 SD=4,96129
Vengimo M=20,9444, M=23,5263, M=22,0000, M=20,2222,
SD=3,01900 SD=2,83565 SD=3,17888 SD=3,19108
Socialinés M=14,0000, M=11,7895, M=13,6000, M=14,3333,
paramos SD=3,85255 SD=3,90980 SD=2,66359 SD=3,02927
Emocinés M=18,2500, M=19,3684, M=18,6000, M=18,8889,
iSkrovos SD=3,32257 SD=3,57787 SD=3,37795 SD=2,88788
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