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SANTRAUKA

Orinta Minalgaité — Zubaviciené. Holistinio metodo kuksando taikymo galimybés darbingo amziaus
motery streso jveikai. Papildomos ir alternatyvios medicinos studijy programos magistro baigiamasis
darbas. Mokslin¢ vadové: Doc. Dr. Brigita Kreiviniené, Klaipédos universitetas: Sveikatos moksly
fakultetas, Holistinés medicinos ir reabilitacijos katedra. — Klaipéda, 2020. — 65p.
Tyrimo dalyvés — darbingo amziaus (30-60m.) moterys jauciancios streso sukeliamus simptomus.
Tyrimo tikslas:
Istirti holistinio kuksando metodo taikymo galimybes darbingo amziaus motery streso jveikai.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti darbingo amZziaus motery patiriamg stresg.

2. Istirti kuksando taikymo galimybes motery patiriamo streso jveikai.

3. Pateikti rekomendacijas darbingo amZiaus motery streso profilaktikai.
Tyrimo metodika: Atliktas kiekybinis ir kokybinis tyrimas. Kiekybiniame tyrime poveikio grupéje
dalyvavo 42 moterys, o kontrolin¢je grup¢je 38 moterys. Tyrimo duomenims surinkti buvo naudota
anketa sudaryta i§ S$iy klausimyny: gyvenimo kokybés klausimynas (SF-36), streso jveikos
klausimynas, HAD depresijos ir nerimo sutrikimy skalé, Varviko — Edinburgo psichikos sveikatos
skalg, ir streso darbe vertinimo klausimynas. Kiekybinio tyrimo statistiné duomeny analizé buvo atlikta
naudojant IBM SPSS Statistics 21 programa, rezultaty vizualizavimui pasitelkta MS Excel programa.
Kokybiniame tyrime dalyvavo 5 moterys. Tyrimas buvo atliktas naudojant pusiau struktiiruoto interviu
metoda. Kokybinio tyrimo duomenys buvo analizuojami ir pateikiami apraSomuoju turinio analizés
metodu.
Tyrimo rezultatai: Jvertinus ir palyginus gautus rezultatus ptrie$ ir po kuksando praktiky, nustatyta,
kad kuksando praktikos daro reikSminga poveiki motery fizinei, psichinei ir emocinei sveikatai
(p<0,05), ko pasekoje didéja jy vidinis atsparumas aplinkos stresoriams. Kokybinio tyrimo metu
moterys jvardijo konkrecius teigiamus savo sveikatos pokycius ir tai siejosi tiesiogiai su kuksando
praktika.
ISvados ir rekomendacijos: Kuksando praktika teigiamai veikia visus zmogaus kiino lygmenis —
fizinj, emocinj ir psichinj. Holistinis praktikos metodas daro teigiama jtaka motery sveikatai, ir yra

vertinamas, kaip veiksminga priemoné motery patiriamo streso profilaktikai ir jveikai.

Raktiniai ZodZiai: stresas, darbingo amZziaus moterys, kuksando praktika, streso jveika.



SUMMARY

Orinta Minalgaite — Zubaviciene. The possibilities of using the holistic Kouksundo method to
overcome stress for working — age women. Master's Thesis of the Supplementary and Alternative
Medicine Study Program. Scientific supervisor: Doc. Dr. Brigita Kreiviniene, Klaipéda University:
Faculty of Health Sciences, Department of Holistic Medicine and Rehabilitation. - Klaipeda, 2020. —
65p.

The study participants are working — age women (30-60 years) who experience stress — induced
symptoms.

The aim of the study:

To investigate the possibilities of using the holistic Kuouksundo method for working —age women
coping with stress.

Research tasks:

1. To assess the stress levels experienced by working — age women.

2. To investigate the influence of Kouksundo on health of working —age women facing stress.

3. To provide recommendations for stress relief and prevention in working age women.

Research methodology: Quantitative and qualitative research was performed. A quantitative study
included 42 women in the experimental group and 38 women in the control group. A questionnaire
consisting of the following questionnaires was used to collect the study data: Quality of Life
Questionnaire (SF-36), Stress Coping Questionnaire, HAD Depression and Anxiety Disorder Scale,
Warwick-Edinburgh Mental Health Scale, and Workplace Stress Assessment Questionnaire. Statistical
analysis of the quantitative study was performed using IBM SPSS Statistics 21 program, MS Excel
program was used to visualize the results.

5 women participated in the qualitative study. The study was conducted using the semi-structured
interview method. Qualitative research data was analyzed and presented using a descriptive content
analysis method.

Results of the study: Evaluation and comparison of the obtained data before and after Kouksundo
showed that Kouksando practices have a significant impact on women's physical, mental and emotional
health (p <0.05), as a result of which their internal resistance to environmental stressors increased. In a
qualitative study, women identified specific positive changes in their health and life which were

directly related to Kouksundo practice.



Conclusions and Recommendations: Kouksundo practice has a positive effect on all levels of the
human body - physical, emotional and mental. A holistic approach of practice has a positive impact on
women’s health, and can be recommended as an effective tool for women to prevent and cope with
stress

Keywords: stress, women of working age, Kouksando, coping with stress.
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IVADAS

Papildoma ir alternatyvia medicina (PAM), apima jvairias sveikatos priezitros sritis ir taiko
kitokius nei tradicin¢, Vakary medicina, gydymo ir sveikatinimo metodus. Pagrindinis skiriamasis
alternatyvios medicinos bruozas yra démesys visam zmogui (kiinui, protui ir dvasiai), 0 gera Zzmogaus
sveikata yra pasiekiama atradus pusiausvyrg tarp fiziniy, psichiniy, emociniy ir dvasiniy asmens
aspekty. PAM yra naudojama ne tik kai kuriems simptomams ir ligoms gydyti, bet taip pat palaikant ir
gerinant bendrg savijauta, taikant profilaktines priemones (Lippincott Williams & Wilkins, 2003).

Skirtingy Saliy tyrimai atskleidé, kad pastaraisiais metais labai padaugéjo zmoniy,
besinaudojanciy PAM praktika (Bishop ir kt., 2010). Besikreipianciy skaicius dél papildomos ir
alternatyvios medicinos paslaugy Vakary Salyse svyruoja nuo 9% iki 80% priklausomai nuo Salies.
Padidé¢jes susidoméjimas PAM praktika paprastai paaiSkinamas tuo, kad dauguma tokiy gydymo biidy
yra neinvaziniai, daro nedaug ar neturi jokio neigiamo poveikio, holistiskai zitiri ] zmogy. Papildomos
ir alternatyvios medicinos taikomi metodai atitinka naujg sveikatos prieziiiros tendencija, kurioje
akcentuojamas sveikatos palaikymas ir ligy prevencija. Be to, reikia pabrézti, kad dazniausiai tokiy
sveikatos priezilros paslaugy vartotojai yra zmonés, sergantys su gyvenimo biidu susijusiomis
létinemis neinfekcinémis ligomis, kuriems jprastas gydymas turi nereikSminga arba neturi jokio
poveikio (Lippincott Williams & Wilkins, 2003). Remiantis Jungtiniy Tauty Organizacijos 2011 mety
Specialiosios generalinés asambléjos dokumentais, Sios ligos sudaro net apie 75 proc. viso zmoniy
sergamumo.

Stresas darbo vietoje jau ilga laika yra j$3ukis darbuotojams ir darbdaviams. Siuolaikinéje
visuomeng¢je, kur vyrauja konkurencija, jtampa, reikalaujama vis didesnio naSumo ir nuolatinio
spartaus tobul¢jimo stresas yra nebeiSvengiamas ir jo lygis toliau sparciai didéja. Moksliniai tyrimai
rodo, kad stresas veikia daugeli organizmo sistemy ir funkcijy: Sirdies ritma, arterinj kraujospiidj,
kvépavimo daznj, raumeny tonusa, emocing bliseng, vegetacing nervy, endokrining ir kitas sistemas.
Uzsiteses arba kitaip létinis stresas sekina zmogaus organizmo apsaugines galias, veikia psichiniy bei
fiziniy ligy vystymasi, progresavimg ar paiimejimg. Moksliniy tyrimy duomenimis 50-60 proc. visy
prarasty darbo dieny yra susij¢ su patiriamu stresu (Europos darbuotojy saugos ir sveikatos agentiira,
2014). Ilgalaikis stresas zaloja visag Zmogaus organizmg, bet jpatingai imunin¢ sistemg. , Ryskis
pakitimai pastebimi net lagsteliy lygmenyje — faktiSkai sustabdoma Igsteliy (pirmiausia — jy

mitochondrijy) veikla, pradeda stigti energijos* (Brédikis, J. 2016).



Stresas darbe yra emociné biisena, kurios priezastis — prieStaravimas tarp darbe keliamy
reikalavimy ir darbuotojo sugebé&jimy juos atlikti. D¢l asmeniniy savybiy ir gebéjimy darbo aplinkos
veiksniai ir stresoriai vieniems darbuotojams turi didele jtaka, o kitiems, tik nezZymia. Psichologiniai
stresoriai glaudziai siejasi su Zmogaus sveikata (Cyras, P. 2003). Stresas darbe daro neigiama poveikj
ir darbuotojams, ir organizacijoms.

Darbingo amziaus Zmonés stresg iSgyvena skirtingai ir tai labai priklauso nuo daugelio faktoriy,
tokiy kaip amzius, lytis, Seiminé padétis, iSsilavinimas, darbo aplinka ir daugelis kity. Skirtingi
asmenybés bruozai ir tipai taip pat glaudziai siejasi su reakcijomis ] stresg. Neurotizmas yra
jvardijamas, kaip viena i$ savybiy, kuri skatina nerimg, baime¢ ir pyktj, ir kuri sukelia neigiamus
jausmus ir netinkama atsakg i stresa (Kim, Song E., 2016). Yra zinoma, kad sunkiis stresiniai
iSgyvenimai arba ilgai uZzsitesés stresas padidina depresijos iSsivystymo rizika, kuri mazdaug dvigubai
daZniau pasireiSkia moterims nei vyrams (Besser, A. 2007). Toks motery depresyvumo rodiklis galéty
buti paaiskintas jy didesniu emociniu jautrumu stresui, bei tuo, kad moterys dazniau nei vyrai
kasdienyb¢je susiduria su epizodiniu stresu (Hyde, J., 2008). Be to, neurotizmas, yra gerokai dazniau
biidingas moterims nei vyrams, o dél Sios asmeninés savybés, moterys yra labiau linkusios i depresija
(Yanna J Weisberg, 2011).

Darbingo amziaus motery stresas ir jo jveika yra aktuali problema, nes moterys d¢l daugybés
pareigy namie ir darbe dazniau patiria neigiamg streso ar su juo susijusius negalavimus. Streso jtaka
moters organizmui priklauso nuo jos asmeniniy geb¢jimy reaguoti ir valdyti ji. Taigi, nors stresoriy
1Svengti nejmanoma, galima dirbti su savo vidumi ir ieSkoti biidy, kaip sumazinti neigiamas reakcijas |
stresg ir padidinti savo atsparuma jam.

Streso jveikos biidy yra labai daug ir jvairiy ir jie priklauso nuo kiekvieno individualaus atvejo
ir asmeninio pasirinkimo. DaZniausiai naudojami streso jveikos budai: autogeniné treniruote,
kognityviné elgesio terapija, meditacija, savijtaiga, ¢igunas, joga, manksta, specialiis kvépavimo
pratimai ir kitos priemongs, kurios ramina protg ir teigiamai veikia emocing biikle. Vienas i$ tokiy biidy
1§ Koréjos kilusi praktika — kuksando. Praktika, paremta visais Ryty filosofijos principais ir holistiniu
pozilriu | zmogy, tik pries 50 mety pradéta taikyti Koréjoje, Siandien vis placiau naudojama sveikatos
stiprinimui ir sveikatinimui pasaulyje ir Lietuvoje. Kuksando praktikos pagrindas yra diafragminis
kvépavimas, fiziniai pratimai, ir meditavimas. Praktika teigiamai veikia autonomine nervy sistema,
padidina organizmo apriipinima deguonimi, stimuliuoja Sirdies ir kraujagysliy, bei endokrining ir
limfing sistemas. Tai teigiamai ir greitai paveikia zmogaus fizinj, mentalinj ir dvasinj lygmenis, todél

gali padéti jveikti arba susilpninti stresa.
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I. DARBINGO AMZIAUS MOTERU PATIRIAMAS STRESAS BEI
PAPILDOMIEJI IR ALTERNATYVIEJI STRESO IVEIKOS METODAI

1.1. Streso samprata ir jo poveikis sveikatai

Kiekvienas zmogus stresg suvokia skirtingai. Taciau visi $ig savoka siejame su nemalonia,
itempta ir nerimg kelian¢ia biisena. Vienas zymiausiy streso tyrinétojy ir streso teorijos autorius H.
Selje teigia, kad stresas néra tik nerviné jtampa ir negalima biity jo prilyginti nerviniam persitempimui
ar stipriam emociniam susijaudinimui. Pasak jo, tai visiSkai normalus ir kartais net biitinas reiskinys.
Taciau tais atvejais, kai aplinkos keliami reikalavimai arba grésmé organizmui tampa per dideli, arba
kai gebé&jimas prie jy prisitaikyti ar jveikti yra per menkas, stresas jgauna neigiama reikSme.

Stresg gali sukelti jvairiis aplinkos veiksniai, kurie yra vadinami stresoriais. Stresoriai gali biiti
fiziniai (Saltis, karstis, alkis, trauma, infekcija ir kt.), psichologiniai ir socialiniai (konfliktas, nesékmé,
nelaimé, Seimos problemos, ripesciai darbe, netikrumas dél ateities ir kt.). Dazniausiai darbe patiriami
psichosocialiniai stresoriai. Dél nuolatinio jy buvimo didéja depresijos susirgimy, pervargimy darbe,
nerimo sutrikimy, o taip pat ir pravaiksty skaicius.

Tarptautiniy Zodziy zodyne stresas apibiidinamas kaip jtampos biisena — visuma apsauginiy
fiziologiniy reakcijy, atsirandanciy zmogaus organizme kaip atsakas j nepalankiy veiksniy (stresoriy)
poveikj. Medicininio ir psichologinio termino ,,stresas* autorius H. Seljé 1936 m. pirmga kartg pavartojo
§] terming, o véliau sukiré ir streso teorijg, kuri yra aktuali ir Siandien. H. Selje stresg apibréze, kaip
fiziologing organizmo reakcijg j bet kokj jam iskelta reikalavimg (Selye, 1984).

Laikui bégant streso sgvoka keitési ir tapo platesné. Stresas imtas suvokti, kaip vidinis atsakas |
tam tikrus jvykius, Zzmogaus psichinés ir fiziologinés jtampos biisena, atsirandanti dél iSoriniy ir vidiniy
dirgikliy, arba stresoriy, poveikio. D. Myers atkreipia démesj, kad streso sgvoka vartojama
apibudinti (Myers D. G. 2000).

Dar vienas garsus streso tyrinétojas R.S. Lazarus teigé, kad ,,stresas — visur esantis reiskinys ir
neiSvengiamas normalaus gyvenimo bruozas, nors vieni zmonés patiria stresg dazniau, nei kiti, ar yra
atsparesni stresoriaus poveikiui nei kiti“ (Lazarus, Folkman, 1984). Skirtingy zmoniy reakcija | stresa
yra labai skirtinga dél jy kognityvinés veiklos ir motyvacijos skirtumy. R. S. Lazarus stresg apibiidina
kaip ypatinga asmens ir aplinkos santykj, kuris asmens yra jvertintas kaip apsunkinantis, arba

virsijantis jo turimus isteklius ir keliantis grésme jo gerovei (Lazarus, Folkman, 1984).
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Trumpalaikis stresas gali turéti teigiamy pasekmiy — skatina veikluma, kiirybiskuma, tobul¢jima
ir motyvuoja jveikti sunkumus. UZsitgses ir pernelyg intensyvus stresas sukelia jvairiy sveikatos
problemy, kurios laipsniSkai i$sivysto i chroniSkas sunkias ligas. D¢l streso zmogas organizme vyksta
biocheminiai, emociniai ir fiziniai pokyc¢iai.

Stresas gali atsiskleisti per jvairiausius pozymius:

Psichofiziologinius — Sirdies ritmo sutrikimai, kraujospiidzio padidéjimas, spaudimas ir
skausmas uz kritinkaulio, burnos ir gerklés dziivimas, galvos skausmas, mieguistumas/nemiga,
skrandzio spazmai, prakaitavimas, oro triikkumas, drebulys, ranky ir kojy Salimas, odos problemos,
neatsparumas infekcijoms, nerviniai tikai, greitas nuovargis, silpnumas, kaklo ir nugaros
skausmai/jtampa.

Emocinius — nerimg, baime, depresija, pykti, itampa, irzluma, susirlipinima, negal¢jima
pailséti, drovuma, entuziazmo praradimg, nuotaiky kaita.

Kognityvinius — nedémesinguma, iSsiblaskyma, nelanksty problemy sprendima, padidéjusj
savikritiSkuma, sulétéjusia galvosena, neigiamas mintis.

Elgesio - neproduktyvy darba, kai dirbant daugiau, padaroma maziau; polinkj i alkoholizma,
kofeino, nikotino, medikamenty, tam tikro maisto vartojimg; kai kuriy Zmoniy ir situacijy vengima,
intensyvig gestikuliacijg arba sustingimg; stereotipiSkus judesius, koordinacijos sutrikimg; drebulj,
kalb&jima pakeltu balsu arba amo netekima, nesivaldymas, griezimas dantimis, apetito praradimas arba

persivalgymas.

1.1.1. Pagrindiniai stresa darbe sukeliantys veiksniai

Jau kuris laikas yra zinoma, kad darbo aplinka daro jtakg darbuotojy psichinei sveikatai ir kad
tas poveikis skirtingose organizacijose skiriasi, taciau tik pakankamai neseniai tai imta tyrinéti placiau.
Psichosocialinés rizikos veiksniai ir su darbu susijgs stresas yra viena i§ sudétingiausiy ir auganciy
darbuotojy saugos ir sveikatos problemy. Europoje su darbu susij¢s stresas paveikia vieng i$ keturiy
darbuotojy (Giorgi, G., ir kt. 2015). Tai, be abejo, neigiamai veikia darbuotojy psichine ir fizine
sveikatg, bei turi neigiamos jtakos jo darbo rezultatams.

Imoniy darbuotojai priversti taikytis su nuolat kintancia situacija darbe, nes ypac¢ sparti naujy
technologijy plétra, auganti konkurencija, besikeiCianti ekonominé padétis ir kitos priezastys lemia
Siuos pokycius. Siekiant pagerinti darbo procesus ir kokybe, reikia nuolatos vertinti ir siekti efektyvaus

iStekliy panaudojimo, o tokia nuolat besikei¢ianti aplinka ir vis did¢jantys reikalavimai sukelia ilgalaik]
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stresg darbuotojams. Ne kiekvienas darbuotojas gali susidoroti su tokiais dideliais darbo pokyciais
darbo vietoje.

D¢l intensyvaus gyvenimo ir darbo ritmo profesinis perdegimas tampa vis aktualesne problema.
Pagal Lietuvoje atliktus tyrimus dé¢l profesinio perdegimo, nustatyta, kad labiausiai | perdegima yra
linke socialinés ir aptarnavimo sferos darbuotojai: (pedagogai, slauges, teisininkai, socialiniai
darbuotojai, socialiniai pedagogai, medikai, policijos pareigtinai), kuriy darbo specifika reikalauja
dazno, intensyvaus ir pakankamai artimo kontakto su kitais zmonémis (Pacevicius, J., 2006). Pasak J.
Paceviciaus didziausig rizikg perdegti turi $iy profesijy darbuotojai: medicinos, socialiniai darbuotojai
ir pedagogai. Patirdami ilgalaikj stresg darbuotojai daznai sunkiai jveikia jo pasekmes, todé¢l ilgainiui
galimas visiskas fizinis ir psichikos i$sekimas.

»otresas darbe — emociniy, pazintiniy, elgesio ir fiziologiniy reakcijy 1 nemalonius ir
kenksmingus darbo turinio, darbo organizavimo ir darbo aplinkos aspektus visuma. Si biisena
apibiidinama kaip stiprus susijaudinimas ir didelis nepasitenkinimas, taip pat daznai kaip jausmas, kad
per daug reikalaujama”. (Europos komisijos komunikatas 2002). Stresas darbe gali kilti dél daugelio
priezasCiy, taicau buty galima stresorius sugrupuoti i vidinius ir iSorinius (J., Polujanskiené 2005).
Literatiroje yra iSskiriami tokie iSoriniai stresoriai:

e darbo jégos kaita. Darbuotojas néra uztikrintas, ar isliks savo darbo vietoje;

e ilgai atliekamas darbas, sukeliantis protinj arba fizinj nuovargj;

o fiziSkai ar psichiskai sunkus ir pavojingas darbas, (pavyzdziui, tardytojo, apsaugos
darbuotojo ir pan.).

Vidiniai stresoriai:

e nes¢kmeés (Zmogui primenamos jo ankstesnés profesinés nesekmes);

e baimés (galimybé buti kritikuojamam, stresinés situacijos padariniy nezinojimas,
sunkios uzduoties sprendimas ir t.t.);

e tempo ar greiio jutimas (reikalaujama, kad darbuotojas darbg baigty per salyginai
trumpa laika, vienu metu jis turi jsisavinti labai daug ir jvairios informacijos ir pan.).

Nixon atliktoje metaanalizéje iSryskéjo, kad dazniausiai pasitaikantys stresg darbe sukeliantys
veiksniai yra psichosocialiniai, organizaciniai arba fiziniai (Nixon A.E., 2011). A. E. Nixon kaip
pagrindinius stresorius darbe jvardijo Siuos: tarpasmeniniai konfliktai, darbo kontrolé, organizacijos
spaudimas, darbo dviprasmyb¢, vaidmeny konfliktas, darbo krtvis, darbo valandos, fiziniai simptomai.

Atlikti empiriniai tyrimai jrodé, kad stresas turi neigiamy pasekmiy darbuotojy bendrai

sveikatai, gerai savijautai ir gyvenimo kokybei (Lottrup, L., 2013, McEwen, B. S. 2013). D¢l ilgalaikio
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streso did¢ja nerimas, depresyvumas, pravaikSty skaiius, mazé¢ja kiirybiSkumas, produktyvumas.
Daznai darbuotojai savo darbg laiko — didziausiu stresoriu savo gyvenime. Stresa darbe gali sukelti
didelis disbalansas tarp darbo reikalavimy, galimybiy ir iStekliy (Shukla, H., 2013). D¢l $iy veiksniy
gali sumazéti darbo pajégumai, o taip pat susidaro palankios sglygos jvykti traumoms.

Biity galima iSskirti dvi pagrindines stresa sukelian¢iy veiksniy grupes, kurie daro jtaka
darbuotojy savijautai ir sveikatai: 1.) Psichosocialiniai veiksniai, 2.) Fiziniai veiksniai.

Psichosocialiniai veiksniai

Su darbu susij¢ psichosocialiai veiksniai daro didele jtaka darbuotojy fizinei ir psichinei
sveikatai, didina jy nedarbingumo rizika, darbuotojai tampa psichologiskai pazeidziamesni. Dazniausiai
pasitaikantys psichosicialiniai darbo aplinkos veiksniai yra keliami per dideli darbo reikalavimai ir
nepakankama socialinés aplinkos parama (Lesuffleur, T., 2014; Urquhart, D. M., 2013).

Taip pat, ganétinai daznai pasitaikanti darbo aplinkos stresorius yra negatyviis santykiai susij¢
su kitais zmonémis darbo vietoje. Konfliktai gali buti jvairiis: nuo trumpalaikiy nesutarimy iki karsty
argumenty ir net paty¢iy. Tarpasmeninis konfliktas gali i$sivystyti dél konkurencingos darbo aplinkos
ir grubaus ar agresyvaus bendradarbiy, vadovy ir klienty elgesio. PatyCios laikomos ekstremaliu
stresoriumi ir tai gali itin negatyviai paveikti darbuotojy elgsena, pradedant sumazéjusia darbo morale
ir baigiant i$¢jimu 1§ darbo (Giorgi, G., 2015).

Patys svarbiausi psichosocialiniai veiksniai darbe yra darbo reikalavimai, sprendimo priémimo
kontrolé, pastangos ir atlygis bei socialiné parama (Urquhart, D. M., 2013). Pagal labiausiai
studijuojamg autoriaus Karasek R. modelj darbuotojai su aukstu psichosocialiniu darbo reikalavimu ir
maza kontrole turi didesn¢ tikimybe susirgti ligomis, lyginat su tais darbuotojais, kurie patiria mazus
psichosocialinius darbo reikalavimus ir auksta kontrole (Solovieva, S., 2014). Sis modelis sékmingai
naudotas nuspé¢jant Sirdies ir kraujagysliy ligas, rimtus psichinius sutrikimus, II tipo diabetg ir skeleto
raumeny sistemos ligas.

Psichologinis stresas gali paveikti kognityvines funkcijas, nes tie Zmonés, kurie patiria ilgalaikj
stresg greiCiau patiria ir kognityving degeneracija, lyginant su maziau streso patirianciais to amziaus
zmonémis (Scott, S. B., 2015). Kasdienis stresas taip pat siejamas su trumpalaikiu uzdegimo
padidéjimu, neigiamu nuotaiky svyravimu ir visa tai yra siejama su iSsekimu.

D¢l darbo sukelto streso pasekmés daznai paveikia ir kitas su konkreciu zmogumi susijusias
aplinkas, o ypatingai Seimg. Darbo ir Seimos konfliktai neigiamai veikia darbo nasumg ir pasitenkinimg
atliekamu darbu bei jo aplinka. Tokio pobtidZio stresas slopina psiching ir proting sveikatg ir priveda

prie streso ne tik darbe, bet ir Seimoje (Pluut, H. ir kt., 2018).
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Fiziniai veiksniai

Lietuvoje atliktas tyrimas, parode, kad palyginus su kitomis ES Salimis, Lietuvoje yra gerokai
daugiau darbuotojy, kurie savo darbe susiduria su sveikatai nepalankiais fiziniais veiksniais.
Dazniausiai minimi veiksniai buvo: stovimas darbas (80,4 proc.), pasikartojantys ranky judesiai (69,3
proc.), varginancios padétys (47,2 proc.), sunkiy daikty kilnojimas (41,9 proc.), didelis triukSmas (40,0
proc.) (Jankauskas, R., 2007).

Intensyvi ir nuolatiné fizin¢ veikla darbe gali biiti jvardinta, kaip stresorius, nes ji aktyvuoja tas
pacias sistemas, kurios reaguoja ] iSorinj pavojy (Childs, E., 2014). D¢l fizinés ilgai trunkancios per
didelés fizinés veiklos patankéja Sirdies ritmas, padidéja kraujo spaudimas ir visg tai turi jtakos
i$siskirian¢iam, su stresu siejamam, hormonui — kortizoliui.

Neigiamas ilgalaikio streso poveikis Zzmogaus sveikatai ir savijautai, jo darbingumui,
kirybingumui ir konkurencingumui yra akivaizdus. Stresas darbin¢je aplinkoje gali sukelti ilgalaikes
neigiamas sveikatos pasekmes. Streso intensyvumas gali biiti matuojamas pagal streso hormony,
neurotransmisijos kiekj bei kitus fiziologinius pokycius, tokius kaip padidéjes Sirdies ritmas ir kraujo
spaudimas (Dhabhar, F., 2014, Huang, C. J., 2013). Tyrimai rodo, kad ilgalaikis ir intensyvus stresas

sukelia sunkias ligas, arba paspartina jy vystymasi.

1.1.2. Streso jtaka sveikatai

Stresas yra antra daZniausiai nurodoma su darbu susijusi sveikatos problema Europoje.
Manoma, kad daugiau nei pusé¢ (50-60 proc.) visy prarasty darbo dieny susidaro dél streso ir kitos
psichosocialinés rizikos. Prasta psichosocialiné darbo aplinka gali turéti didelj neigiama poveikj
darbuotojy sveikatai (Europos darbuotojy saugos ir sveikatos agentiira 2014). Stresas siejamas su
SeSiomis pirmaujan¢iomis mirties priezastimis: Sirdies ir kraujagysliy ligomis, onkologinémis ligomis,
kepeny ligomis, plauciy ligomis, nelaimingais atsitikimais ir savizudybémis (Sterud, T., 2013). Tai
iSlieka didele profesine ir visuomenine sveikatos problema (Yamauchi, T., 2017).

Tarptautinés darbo organizacijos 2016 m. ataskaitoje apie darbo vietoje patiriamg stresa
nustatyta, kad Europoje dé¢l su darbu susijusio streso kas met prarandama mazdaug 617 milijardy eury.
ISlaidos susijusios su pravaikStomis ir nebuvimu darbe siekia 272 milijardaus eury, darbo nasumo
sumaz¢jimas vertinamas 242 milijardais eury, o sveikatos priezitiros ir socialinés rupybos islaidos
apytiksliai yra 104 milijjardai eury. Be to, nuostoliai ir iSlaidos streso sukeltiems simptomams gydyti

nuolatos auga (Bandelow B., 2015). Siekiant suvaldyti situacijg ir sumazinti susijusias iSlaidas, biitina
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nustatyti jrodymais pagristas streso mazinimo priemones, kurios yra pigios, lengvai prieinamos ir
kurias galima taikyti savarankiskai esant poreikiui.

Daugiau kaip pusé ES darbuotojy pranesa, kad stresas budingas jy darbo vietai (Europos saugos
ir sveikatos darbe agenttra, 2014), o 4 i§ 10 mano, kad streso problema néra tinkamai sprendziama.
2016 m. PSO atliktame visuotiniame vertinime pripazinta, kad streso Saltiniai skiriasi tarptautiniu
mastu, ir nustatyta, kad visame pasaulyje stresas paveike 350 milijony Zmoniy.

Kai Zzmogus patiria stresa, jis turi ir fiziologiniy, ir psichologiniy reakcijy. Fiziologinis atsakas |
stresa atsiranda dél simpatinés nervy sistemos aktyvavimo i$skiriant streso hormona — kortizolj. Sis
organizmo atsakas ] stresg yra labai svarbus ir parengia organizmg susidoroti su artéjanc¢iu pavojumi,
taciau kai $i sistema yra aktyvuojama per daznai, arba netinkamai tai gali turéti neigiamg poveikj
sveikatai ir paspartinti tokiy ligy, kaip aterosklerozé, depresija, nutukimas ir kity vystymasi (Childs, E.,
2014).

Atsakas ] stresg gali biiti greitas arba uzdelstas, imus ar ilgalaikis. Simpatinés nervy sistemos
veikla padidéja reaguojant i psichologinj stresa, todél vystosi psichinés ir fizinés ligos. Stresas yra
pagrindinis rizikos veiksnys. daugelio létiniy ligy, tiek fiziologiniy (pvz., vézio ir Sirdies ir kraujagysliy
ligy), tiek psichologiniy (pvz., nerimas ir depresija), iSsivystymui (Cooper, C.L. 2011).

Kivimaki M. ir Kawachi I. atliktame tyrime yra apzvelgiami jrodymai, apie darbo stresoriy
itakg sveikatai, kurie gauti i§ 27 tyrimy ir daugiau nei 600 000 tiriamyjy Europoje, Japonijoje bei
Amerikoje (Kiviméki, M., 2015). Teigiama, kad darbo stresoriai tokie, kaip darbe patirtas nuovargis ir
ilgos darbo valandos (daugiau, kaip 8 val. per dieng) yra siejamos su padidéjusia tikimybe Sirdies ir
kraujagysliy ligoms bei insultui (Kivimiki, M., 2015). Si tikimybé padidéja nuo 10 iki 40 proc.
lyginant su asmenimis, kurie nepatiria tokiy su darbu susijusiy stresoriy.

Organizmo atsakas | stresg yra labai individualus ir skirtingiems asmenims pasireiskia
skirtingai, taCiau biity galima iSskirti aStuoniy tipy individualius simptomus, kurie pasitaiko
dazniausiai: nugaros skausmai, galvos skausmas, akiy skausmas, miego sutrikimai, galvos svaigimas,
nuovargis, apetito ir vir§kinimo trakto problemos (Nixon, A., Mazzola 2011).

Skeleto raumeny sistemos sutrikimai yra dazniausia Europoje sveikatos problema susijusi su
darbu ir tai paveikia milijonus darbuotojy. Nustatyta, kad 25 proc. darbuotojy Europoje skundziasi
nugaros skausmais ir 23 proc. skundziasi raumeny skausmais (Fishta, A., 2015). Skeleto ir raumeny
skausmai, atsirandantys i$ virSutinés ar apatinés nugaros dalies, taip pat peciy ir kaklo jtampos,
paprastai patenka j visa apimancig nugaros skausmy kategorija. Irodyta, kad raumeny ir minkstyjy

audiniy, tokiy kaip sausgyslés ir raiS¢iai, jautrumui didele jtakg turi dienos stresoriai (Zautra A.J. ir kt.,
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1998). Ilgalaikis tyrimas, kuriame dalyvavo asmenys, sergantys létinémis raumeny ir skeleto skausmo
ligomis, ypac¢ fibromialgija ir artritu, nustate, kad streso veiksniy ir neigiamos nuotaikos poveikis per
savaite buvo susijes su padidéjusiais pranesimais apie skausmo intensyvuma per ateinancias savaites
(Zautra A.J. ir kt. 2005).

Moksliniai tyrimai rodo, kad oksidacinis stresas silpnina imuning¢ sistemg ir gali sukelti tokius
sutrikimus kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, Alzhaimeris ir Parkinsonas, vézys ir daugelis kity, taip pat
jis turi jtakos kiino senéjimo procesams (Rahal, A., 2014). Siuo metu labiausiai tyrinéjami su stresu
susije sutrikimai yra Sirdies ir kraujagysliy ligos, kurios pasaulyje pagal mirtinguma pirmauja (Sterud,
T., 2013). Kelios metaanalizés ir apzvalgos parodé labai stipry rysj tarp darbo persitempimo ir Sirdies
kraujagysliy ligy. Pavyzdziui, jtampa darbe siejama su hipertenzija net devyniuose metaanalizése,
kuriuose dalyvavo 175 tukst. dalyviy (Rohleder, N., 2016). Rezultatai parodé 30 proc. didesng¢ tikimybe
susirgti Sirdies ligomis tiems respondentams, kuriy darbas buvo nestabilus (Heikkild, K., 2013). Darbo
streso lygis reikSmingai skiriasi tarp skirtingy profesijy ir organizacijy. Trumpalaikis ar stiprus stresas
gali sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligas, o ilgalaikis stresas — Sirdies nepakankamumg, miokardo
infarktg ir kitas sunkias ligas (Li, J., 2013).

Streso hormonai veikia simpating¢ nervy sistema, hipotalamo, pagumburio, skydliaukés veikla,
kas funkciSkai ir biologiSkai daro didel¢ jtakg piktybiniy naviky atsiradimui ir vystymuisi (Huang, C.
J., 2013, Heikkild, K., 2013). Streso sukeltos ligos dazniausiai atsiranda dél didéjanciy, su stresu
siejamy, hormony ir nusilpusios imuninés sistemos. Darbuotojai, patiriantys daugiau streso yra labiau
linke riikyti, vartoti per didelj kiekj alkoholio bei daznai turi mitybos sutrikimy (Heikkild, K., 2013).
Visi $ie veiksniai yra rizikos veiksniai vézio atsiradimui, plitimui ar atsinaujinimui ir yra siejama su
nuolatiniais uzdegiminiais procesais organizme. D¢l susilpnéjusio imuniteto Zmogus dazniau serga
jvairiomis infekcinémis ligomis. O uzdegiminé mikroaplinka yra tarsi biitinas komponentas atsirasti
visiems piktybiniams navikams: 20 proc. vézio susirgimy yra susij¢ su nuolatinémis infekcijomis, 30
proc. siejama su tabako riikymu ir jkvepiama tar$a, 35 proc. lemia mitybos ypatumai (Heikkilad, K.,
2013).

PSO duomenimis pasaulyje yra 1,3 mlrd. rikoriy. Atliktuose tyrimuose yra nustatytas
tiesioginis rysys tarp rikymo ir patiriamo profesinio darbo streso (Hassani, S.; 2014). Hassani S. ir kiti
autoriai nustaté, kad pradéti rukyti didesné rizika yra vyrams, kurie patiria didelj stresg darbe, lyginant
su moterimis, kurios dirba aktyvius darbus (Hassani, S.; 2014). Taip pat Hurtado D. su bendraautoriais
nustaté tiesiogines koreliacijas tarp rilkymo intensyvumo ir psichosocialinio streso, darbo reikalavimy

ir darbo kriivio, taip pat ir mazesnés socialinés paramos darbe (Hurtado, D. A., 2016). Stresg patiriantys
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asmenys yra labiau linke riukyti, vartoti didelj kiekj alkoholio ir turéti polinkj j nutukima, lyginant su
streso neturin€iais asmenimis.

Streso patirtis daznai buvo susijusi su padidéjusiu ar sumazejusiu apetitu. (Kandiah, J. 2008).
Taip pat pakankamai daZznai stresas yra siejamas su virSkinimo problemomis. jskaitant pykinima,
rémenj, pilvo ir skrandzio spazmus (iSskyrus tuos, kurie atsiranda dél menstruacijy) ir dirgliosios
zarnos sindromg (Ochi, M. ir kt., 2008). Esant virskinimo sutrikimams, padidéja rizika susirgti zarnyno
véziu, tiems asmenims, kas dirba daugiau nei tris naktines pamainas per ménesj (Caruso, C., 2014).

Miego sutrikimai yra dazniausiai su stresu darbe siejami sutrikimai (Ertel K.A. 2008). D¢l
miego sutrikimy mazeéja darbuotojy produktyvumas ir didéja fiziniy ir psichologiniy sveikatos
problemy bei nedarbingumas. D¢l miego trukumo, kinta imuniné organizmo funkcija, atsiranda
psichologiniai sutrikimai: neramumas, depresija, asmenybés pokyciai, galintys paveikti asmeninj
gyvenimg. Negatyvus poveikis miegui yra siejamas su pamaininiu darbu, virS§valandziais, ilgomis darbo
savaitémis. Pamainomis dirbantys darbuotojai turi didesn¢ rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
kaip: aukStas kraujospudis, krutinés skausmai, atsiranda miokardo infarkto tikimybé (Caruso, C.,
2014). Taciau yra ir fiziniai veiksniai, kurie gali iSprovokuoti miego sutrikimus: netaisyklinga darbo
pozicija (ergonomika), sunkiy daikty kilnojimas, neSiojimas, didelis triukSmas, temperatiira,
apsvietimas (Akerstedt, T., ir kt. 2015).

Asmeniniai streso iSgyvenimai ir patirtys yra labai individualis, kaip ir reakcija i jj. Vieniems
zmoneéms jis yra labai didelis i$8ukis ir jtakoja jy gyvenima visomis prasmémis: sutrinka sveikata,
sumazéja darbingumas, atsiranda priklausomybés, prarandami socialiniai rySiai. Kitiems, kas i
stresorius sugeba reaguoti ramiau, stresas gali sukelti tik trumpalaikiy negalavimy ir nesklandumy.
Stresas labiausiai veikia Sirdies ir kraujagysliy, nervy, endokrining sistemas. Todél negalima streso
vertinti pavirSutiniSkai — rimtos jo pasekmes fizinei ir emocinei asmens biklei gali pasireik$ti Zymiai

véliau (Myers, G.D. 2008).

1.1.3. Motery streso darbe ypatumai

Stresas yra labai subjektyvus ir individualus reiskinys, kadangi kiekvienas zmogus jj iSgyvena
skirtingai. Tod¢l yra sudétinga suformuoti bendras rekomendacijas, kaip reaguoti | stresg darbe ir
gyvenime. Nors §iai problemai skiriamas nemazas démesys, kol kas pakankamai mazai yra iSnagrinétas
ly¢iy specifikos aspektas.

Pastaraisiais deSimtmeciais tradiciSkai suvokiamos vyry — karjera, darbas, ir motery — vaikai,

Seima pareigos pasikeité. ,,Vis daugiau motery sieka karjeros, norédamos atskleisti bei vystyti savo
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gabumus, tapti finansiSkai nepriklausomos. Tradiciniai darbo santykiy orientyrai visuomenéje
transformavosi, taciau moters karjeroje jie vis dar iSlieka bene stipriausiais stresoriais* (Petkeviciite,
N., & Saudargaité, A.; 20006).

Motery patiriamas stresas yra kur kas jvairesnis ir unikalesnis nei vyry. (Repetti, Matthews,
1989). Moterys patiria nespecifinius, tik joms biidingus stresorius: menstruacijos, néStumas, noras
turéti vaiky, klimakterinis periodas; riipestis dél namy tkio, vaiky auginimas, dvigubas uzimtumas,
grizimas ] profesing veikla, karjera. Taip pat moterims daznai stresa sukelia — iSvaizda ir figura,
tobulybés ir harmonijos siekimas (Petkeviciiite, N., & Saudargaité, A. 2006).

Kol kas miisy visuomeng¢je galimybés padaryti karjerg vyrams ir moterims néra visiskai lygios.
Todél pats savaime karjeros siekimas moteriai gali buiti gana stiprus stresorius. Moterys tobulédamos
profesinéje srityje patiria Zymiai daugiau spaudimo i§ aplinkos. Visuomeng¢je vis dar yra tam tikra
diskriminacija dél lyties. AukSc¢iausiuose postuose dominuoja vyrai, nors situacija laipsniskai geréja.

Kai kurie darbdaviai samdydami moteris, turincias vaiky, mano, kad moterys labiau negu vyrai
kencia dél streso, kylancio balansuojant tarp dviejy roliy — darbe ir namuose (Repetti. 1998). Karjeros
siekiancios moterys dazniausiai patiria didesnj asmeninj konfliktg, nes Seimos luikesciai, konfliktuoja su
karjeros liikesCiais. Moterys paprastai atlieka daugiau roliy lyginant su vyrais. Jos yra Zmonos, mamos,
darbuotojos, namy tvarkytojos ir t.t. Jos turi daugiau pareigy namie, ypac jeigu Seimoje auga vaikai,
todél daznai jaucia didesnj laiko triikuma.

Motery darbiné veikla jtakoja ir jos santykius Seimoje. Namai, darbas ir socialin¢ aplinka veikia
viena kitg ir formuoja vieng bendrg visuma. ,,Individas, paveiktas vienos aplinkos stresoriy, gali juos
perkelti j kita aplinkg ir veikti jg. Taigi stresoriai susij¢ su darbo aplinka, gali veikti moteris jy
namuose, ir socialingje aplinkoje bei atvirksciai- stresoriai namuose ir socialingje aplinkoje gali turéti
itakos jy darbui.* (Petkevicitité, N., & Saudargaité, A.). Todél, vertinant motery streso situacija, reikia
jvertinti visus veiksnius, darancius tam jtaka.

Motery stresg organizacijose dazniausiai sukelia per didelis darbo kruvis, nepakankama
socialiné parama, ir prastas darbo organizavimas. Nuovargj, nepakantumg kitiems Zzmonéms, prislégta
nuotaikg ir vieniSumg dazniau patiria tos moterys, kurios jau¢ia darbe nepakankama vadovo parama,
nerving jtampa, ir perdétg kontrole, taip pat jei darbe daznai kartojasi sunkis ir jtempti darbo periodai
(Pajarskiené 1995). Visi Sie veiksniai turi tiesiogine jtakg motery fizinei ir psichinei sveikatai.

Stresa galima ir biitina valdyti. Streso valdymas nereikalauja dideliy kaSty, bet gali bati labai

efektyvus. Galima buty i$skirti bent du streso valdymo lygmenis — organizacijos ir individualy — kuriy
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tikslas sukurti individualias streso jveikimo metodikas ir technikas, kurios padéty darbuotojoms
neprarasti sveikatos ir realizuoti savo gebéjimus.

Kiekviena moteris privalo prisiimti atsakomybe¢ uz savo streso lygio mazinimg. Yra labai daug
ir skirtingy streso jveikos biidy, be to gebéjimas jveikti stresg nuolatos kinta. Paprastai moterys ] stresg
reaguoja dviem biidais: aktyviai ir pasyviai. Aktyvi reakcija — tai bandymas i$siaiskinti ir jveikti streso
priezast], reikalaujanti kur kas daugiau pastangy negu pasyvi reakcija, kai méginama ty prieZas¢iy
iSvengti, arba paSalinti simptomus, nepanaikinant pacios priezasties. Streso valdymo tikslas yra kuo
greiciau sugrjzti } normalig biiseng (KucCinskiené, 2002).

Individualiame streso valdymo lygmenyje moterims rekomenduojama iSbandyti tokias streso
jveikimo strategijas:

e Relaksacija, meditacija, jsiklausymas j ktino poreikius, kuriomis siekiama jveikti streso
pasireiskima;
e Ivairios technikos, kuriomis siekiama pagerinti fizing bei emocing bukle;

e Laiko planavimas.

Nors stresas veikia visus zmones, jo poveikis kiekvienam yra individualus ir tai priklauso nuo
daugelio dalyky. Lytis taip pat yra vienas i§ faktoriy, lemianciy reakcijg ir atsakg j stresg. Tyrimai rodo,
kad moterys dazniausiai patiria daugiau ir jvairesniy stresoriy negu vyrai. Labai svarbu, kad pacios
moterys ir organizacijos atpazinty unikalius ir bendrus stresg sukeliancius veiksnius, su kuriais
susiduria moterys ir imtysi atitinkamy veiksmy, aplinkos stresoriams mazinti, bei atsparumag stresui

didinti.

1.2. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos aktyviosios ir pasyviosios

technikos streso jveikai ir valdymui

Streso jveika yra viena i§ labiausiai Siuo metu tyrin€¢jamy temy pasaulyje. Labiausiai paplitusi ir
populiariausia streso teorija galime laikyti transakcinj streso ir jveikos modelj, kurj sukiir¢ Richard
Lazarus ir Susan Folkman. Sie psichologai i§samiai apra$é streso psichologijg ir tai, kaip patiriamas
stresas priklauso nuo paties asmens ir jo aplinkos (Zemaitien¢ ir kt., 2011). Streso jveikos rocesas
prasideda nuo tam tikro jvykio ypatybiy ir asmeniniy savybiy vertinimo. Ypatingas individo ir aplinkos
santykis, kuris asmens yra jvertintas kaip apsunkinantis, arba virSijantis jo turimus iSteklius ir kelia

grésme individo asmeninei gerovei (Lazarus, Folkman, 1984).
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Lazarusas laikomas ir jveikos sgvokos kiiré¢ju. Pasak Sio autoriaus, jveika — tai procesas,
nuolatiné saveika tarp individo ir probleminés situacijos (Zemaitiené ir kt., 2011). Susidiire su stresu
individas pirmiausia jvertina potencialia grésme. Tai pirminis jvertinimas, kurio metu individas
nusprendzia, ar jvykis kelia grésme. Antrinis jvertinimas — savo jveikos resursy ir galimybiy
jvertinimas. Antrinio jvertinimo metu asmuo sprendzia, kokia jveikos strategija tinkamiausia Siai
situacijai. Jveikos strategija turi sumazinti kilusius reikalavimus t.y. sumazinti streso lygj (Zemaitien¢ ir
kt., 2011).

R.Lazarusas iSskyré¢ dvi pagrindines streso jveikos strategijas — ] problemg ir ] emocijas
orientuotg streso jveika. | problema nukreipta streso jveika siekia pasalinti pacig problema ir tokiu biidu
sumazinti streso lygj. Siai strategijai priskiriamos tokios veiklos, kaip problemos analizé (ie§koma savo
klaidy, aiSkinamasi, ar ne per mazai buvo pastangy, lémusiy probleming situacijg), sprendimo paieska,
sprendimo jgyvendinimo planas, informacijos, reikalingos spresti iSkilusig problema, rinkimas,
kaupimas (Grakauskas, 2004). Tuo tarpu j emocijas nukreipta streso jveika orientuota labiau j vidinius
stresg patirian¢io zmogaus i§gyvenimus, darbu su savimi ir savo emocijomis (Lazarus, R.S. 2000). Sis
biidas keicia ne aplinka, o aplinkos suvokimg — selektyviai atkreipdamas démes;j | tam tikrus aplinkos
faktus, kurie yra tendencingai interpretuojami (Grakauskas ir kt., 2006).

Prie pagrindiniy streso jveikos strategijy mokslininkai daznai prideda ir kity streso jveikos
biidy. Vienas i$ jy yra — vengimo strategija, kai jveikti stresing situacija yra siekiama pakeisti mastyma
bei elgtis taip, kad démesys biity nukreiptas nuo problemos. Vengimo strategijai budingas elgesys buty
TV zitréjimas, susitikimai su draugais ar panasi veikla (Endler N, Parker J. 1999). Taip pat biity galima
paminéti socialinés paramos ir emocings iSkrovos streso jveikas. Su socialine parama susijusios streso
iveikos strategijos apima instrumenting ir emocing socialing parama. Emocings iSkrovos streso jveikos
strategijos apima bandymus jveikti stresing situacija ieSkant kaltyjy ir ant jy iSliejant susikaupusias
neigiamas emocijas. (Grakauskas Z, Valickas G. 2006; Valickas G, Zelviené¢ P, Grakauskas Z. 2010) .

Iveikos strategijos pasirinkimas ir veiksmingumas labai priklauso nuo situacijos, kurioje §i
strategija galéty biiti taikoma. Tam tikros jveikos strategijos gali puikiai veikti vienose situacijose, bet
gali buti visiSkai nenaudingos kitose. Taip pat strategijos pasirinkimai labai priklauso ir nuo zmogaus
asmeniniy savybiy, darbo aplinkos ir kity veiksniy.

Verta paminéti, kad streso jveika buty kiek jmanoma sklandesné ir greitesné, reikia save
stiprinti ir ruostis, nes streso visiskai iSvengti néra jmanoma. Aplinkos veiksniy dazniausiai nejmanoma
prognozuoti ir jiems tinkamai pasirengti. Zmogui, siekian¢iam padidinti savo atsparumg stresui, reikia

prisiimti atsakomybe uz savo savijautg ir démej skirti darbui su savimi, bei savo emocijomis. Tai
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galima padaryti jvairiais biidais, taip pat taikant kelis metodus vienu metu. Biity galima iSskirti beagle
metodiky, kurias galima iSbandyti, siekiant palengvinti streso sukeltus simptomus, taciau pagriniai
komponentai biity — fizinis aktyvumas, teisingas kvépavimas ir meditacija. Siekiant balanso harmonijos
bei vidinés darnos bitina visas tris sudedamasias dalis, vienokiu ar kitokiu pavidalu, jtraukti j savo
kasdien¢ rutina. Sustipréjes fizinis kiinas, taisyklingas kvépavimas ir ramus protas leis lengviau ir

greiciau jveikti stresa.

1.2.1. Fizinis aktyvumas ir streso mazinimas

Fizinis aktyvumas apibréZiamas kaip bet koks ktino judesys, kurj sukelia griau¢iy raumenys,
naudodami energija (Pasaulio sveikatos organizacija, 2010). Minimalus rekomenduojamas fizinio
aktyvumo laikas per savait¢ yra 225 min. (150 min. vidutinio intensyvumo fiziné¢ veikla, 75 min.
intensyvaus fizinio aktyvumo veikla). Taciau pagal atlikty tyrimy duomenis rekomenduojama
minimaly fizinio aktyvumo kriivi pasiekia tik mazdaug 10% suaugusiyjy (Pasaulio sveikatos
organizacija, 2010). Fizinis neveiklumas ir séslus gyvenimo budas gali sukelti rimty fiziologiniy ir
psichologiniy problemy, tokiy kaip padidéjusi nutukimo rizika, metabolinis sindromas, vézys, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos problemos, taip pat blogesnis kiino pasitenkinimas ir saves vertinimas
(Tremblay, M.S. 2010). Net vidutinis kasdienis fizinio aktyvumo lygis gali padéti uzkirsti kelig ligy
atsiradimui ir pagerinti bendrg fizing ir psiching savijauta, o taip pat ir sumazinti streso lygj (Penedo,
F.J. 2005).

Reguliartis fiziniai pratimai maZzina nervy sistemos atsaka ] stresg (Anderson, Shivakumar,
2013), tod¢l fiziskai aktyviis asmenys yra atsparesni stresui. Nustatyta, kad reguliarus fizinis
aktyvumas yra viena i§ priemoniy, galin¢iy padéti atsigauti po streso (Anderson, Shivakumar, 2013;
Dhabhar, 2014), pagerinti pazintines funkcijas ir nuotaika (Anderson, Shivakumar, 2013). Be to,
mokslininkai atrado, kad fizinio aktyvumo metu raumenys produkuoja nervus stimuliuojancias
medziagas (neurotrofinus, svarbiausias i§ jy — BDNF, kuris stimuliuoja ne tik raumeny energija, bet ir
galvos smegeny neurony atsigavimg po dideliy stresy) (Szuhany ir kt., 2015). Didziausias efektas bus
pasiektas tada, kai asmuo uzsiims jam malonia fizine veikla (Sokiais, bégimu, plaukimu, joga ar kt.),
kuri atitiks asmens fizinj pajéguma, temperamentg ir charakterj (Dhabhar, 2014).

Fizinis aktyvumas yra bitinas siekiant uztikrinti Zmogaus fizing, emocing ir socialing gerove.
Tinkama fiziné veikla gerina sveikata ir mazina rizikg susirgti létinémis neinfekcinémis ligomis.

Tyrimai jrodo teigiama fizinio aktyvumo poveikj psichikos sveikatai visuose amziaus tarpsniuose
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(Macpherson, H. ir kt., 2017; Van Der Zwan, J.,). Taip pat daugéja jrodymy, kad fizinis aktyvumas
mazina streso lygj. (Basso, J.C. 2017).

Pasak Pedersen ir Saltin (2015), fiziniai pratimai gali buiti naudojami terapiniais tikslais nuo 26
letiniy ligy, jskaitant stresg, depresija, ir nerimg (Pedersen, B., 2015). Fizinio aktyvumo ir psichinés
sveikatos rySys aiSkinamas biocheminiais, fiziologiniais ir psichosocialiniais mechanizmais:
biocheminiai mechanizmai apima intensyvesn¢ kraujo apytaka; fiziologiniy mechanizmy pagalba
padidé¢ja baziné kiino temperatiira, pageréja smegeny veikla, sumazéja raumeny jtempimas; psicho-
socialiniai mechanizmai apima pasitik€jimg savimi ir savo fiziniu pajégumu, pasikeitusia kiino iSvaizda
(Mikkelsen, K., 2017).

Tyrimas, su gausia vidutinio amziaus motery grupe parod¢, kad didesnis fizinio aktyvumo lygis
(600 min/sav.) buvo susij¢s su zenkliai sumazéjusia psichiniy ligy atsiramimo rizika ateityje, lyginant
su mazesnio fizinio aktyvumo lygio motery grupe (300 min./sav.) (Griffiths, A., 2014). Kuo didesnis
fizinio aktyvumo lygis, tuo mazesné nerimo atsiradimo tikimybe, nustaté Schuch su kolegomis (2019),
apklause 357424 respondentus (Schuch, F.,2019). Manoma, kad stiprus fizinio aktyvumo lygis keicia
smegeny atsaka | stipry stresoriy bei veikia kortizolio iSskyrimg (Zschucke, E., 2015). Nustatyta, kad
sportuojan¢iy zmoniy stresin€je situacijoje iSskiriamas streso hormono kortizolio kiekis yra mazesnis
nei mazai fiziSkai aktyviy Zzmoniy. Vadinasi, aukStas fizinis aktyvumas gali biiti naudingas siekiant
sumazinti stresg (Basso, J., & Suzuki, W. 2017).

Apibendrinant daugelj tyrimy galime teigti, kad fiziné¢ veikla yra efektyvi patiriamos nervinés
Jtampos ir streso prevencijos priemoné. Fizinis aktyvumas padeda organizmui sustipréti ne tik fiziskai,

bet ir emociskai, psichologiskai — sumazéja jtampa, pyktis, agresija, impulsyvumas.
1.2.2. Meditacijos jtaka streso mazinimui

Meditacijos praktikos zinomos jau nuo seniausiy laiky. Stebédami, kaip zmogus serga, sensta ir
amzinai. Biidami labai arti gamtos, to meto Zmongés suprato, kad zmogus yra gamtos dalis ir be saves
paties nieko tikresnio neturi. Aplinka supanti zmogy nuolat keiciasi, o Zmogus turi iSmokti biiti su
savimi - savo rupesciais ir dziaugsmu. Tam kad i§gyventy ir gerai jaustysi zmogus turi eiti savgs paties
pazinimo keliu, jis turi stengtis pazinti savo vidines biisenas, savo vidy ir iSmokti komfortiSkai jaustis
Cia ir dabar, negalvodamas nei apie praeit], nei apie ateitj. Tik pazindamas savo vidy, zmogus galés
pasisemti sveikatos ir stiprybés i§ saves paties. Vienintelis biidas tai pasiekti — apvalyti savo kiing ir
sielg, nuo iSorés triukSmo ir sugebéti ,,surinkti save* — o tai galima pasiekti medituojant.
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Meditacijos atsiradimas siejamas su Ryty kultiira ir filosojija. Rytuose ypatingas démesys yra
skiriamas samoningumui, savo kiino ir sielos lavinimui. Medituojantis Zmogus turi biiti susikaupgs ir
susiteles i savo vidy, ko pasekoje, jam pavykty atsiriboti nuo aplinkos ir panirti i savo vidy.

Pasak Sogjalas Rinpoc¢, ,,Meditacijos tikslas — pazadinti mumyse dangy primenancig proto
prigimtj ir nekintamg, gryng suvokima, kuris sudaro viso gyvenimo ir mirties pagrinda“ (Rinpoceé,
2011, p. 75). Pasak autoriaus, meditacijos ramybé¢je ir tyloje Zzmogus pajunta gilig viding prigimtj, kurig
iki Siol buvo uzgozusi proto sumaistis ir blaSkymasis. Kadangi Siuolaikiniame pasaulyje daugelis
Zzmoniy yra pasimete ir ieSko saves, meditacijg buty galima apibiidinti kaip grjzimg j save.

Panasiai meditacijg apibrézia ir Manocha (2000). Pasak autorés meditacija - savita patirtis,
kurioje visiSkai nurimsta Zmogaus psichika, proto veikla sumazinama iki minimalaus lygio,
nesumazinant budrumo (cit. IS Hussain & Bhushan, 2010, p. 440). Nuraminus prota, zmogus vis tiek
turi i§likti budrus. Sis budrumas greiGiausiai siejamas su jvairiomis meditacijos raimis, kai zmogus
mintis nukreipia tik viena kryptimi, pavyzdziui,  fizinius pratimus, kvépavimg ar kartojamas mantras.
Sitaip visos pasalinés mintys praplaukia pro $alj ir zmogus visa esybe yra §iame dabarties momente.

Pasiekti maditatyvig biisena néra lengva. Meditacija reikalauja nuolatiniy pastangy, disciplinos ir
susitelkimo. Siekiant rezultato, meditacija bitina praktikuoti reguliariai, o tai reikalauja ir valios pastangy.
Todél pats nusiteikimas meditacijai ir jos reguliarus praktikavimas padeda stiprinti valig. Nukreipiant
démeso koncentracijg | kvépavima, fizinius kiino pojii€ius ir potyrius arba gamtos garsus, pasiekiama tokia
proto biisena, kurioje minciy tékmé nutriiksta. NumalSinus ir suvaldzius mintis ir emocijas, uZpliista
ramyb¢, zmogus i8sigryning intuityvy tikrovés pajautimg ir suvokima.

Nors iSmokti medituoti tikrai reikia nemazai laiko ir valios pastangy, tai galiausiai duoda
didelés naudos zmogui. Kaip ryty iSminciai sako: ,,Meditacija yra priemoné ir galutinis tikslas®
(Rinpoce, 2007, p. 26). Todel meditacijos reguliari praktika reikalinga tam, kad kaskart, Zingsnis po
zingsnio, meditacija buty efektyvesné.

Samoningumo meditacijos pradininku vakaruose laikomas Jon Kabat-Zin. Daugybé¢ Zmoniy
vakaruose susidoméjo viena 1§ senyjy ryty praktiky dél jos paprastumo ir suprantamumo.
Samoningumo meditacija moko sutelkti démesj ] konkrety tikslg ir buti “Cia ir dabar” be jokio
vertinimo. Samoningumas — padeda zmonéms pastebéti svarbius dalykus ir reiskinius, kuriy jprastai
nebepastebime. Samoningéjantis Zmogus, nepasiduoda aplinkos “triukSmui”, lengviau priima
sprendimus, keicia jproCius ir gyvenimo biidg (Paulson, S. 2013). Per laikg Zzmogus pastebi, kaip geréja

jo gyvenimo kokybé¢ jis iSmoksta pilnai i§gyventi dabarties akimirka.
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Nors meditacijg galima taikyti jvairiose srityse, labiausiai iStirtas jos poveikis yra pacienty
sveikatai (medicina). Kelig i medicing meditacijai atvéré John Kabat-Zin. Studijuodamas medicina,
John Kabat-Zin praktikavosi ir mokési meditacijos bei jogos pas garsius budizmo mokytojus. Tuo metu
pats jausdamas teigiamg meditacijos efekta, susidoméjo meditacijos galia ir pasistengé, kad §i praktika
pasiekty kuo daugiau zmoniy ir jiems padéty. Mokslininkas daugybe mety tyrinéjo, kokj poveikj
budistinés praktikos daro emocinei biisenai, ligoms ir jy vystymuisi, Zmogaus imunitetui ir ypa¢ stresui
(Schlieter, J. 2017). 1979 John Kabat-Zin metais sukiiré streso mazinimo programg grista meditacija ir
samoningumu (angl. Mindfulness Based Stress Reduction Program (MBSR)). Programoje medicinos
profesorius labai sékmingai apjungé sengja ryty vienuoliy iSmintj ir moderniajg vakary medicing.

Meditacija vis labiau populiar¢ja verslo organizacijose, todél tokios pasaulinés jmonés kaip:
,»Google“, , Apple®, ,,Nike* ir kt., meditacijos praktikas integruoja i savo darbotvarke. Meditacijos
praktiky tikslas darbe — gerinti darbuotojy savijautg, koncentracija, padéti kokybiskai pailséti nuo
darby.

Meditacija yra taikoma jvairiose srityse, kaip puikus jrankis suvaldyti patiriamg stresg. Tyrimais
jrodyta, kad meditacijos praktikos naudojamos medicinoje veikia, kaip tam tikras gydymo metodas,
kuris padeda pasveikti. Taigi, galime teigti, kad meditacija yra visapusiSkas pagalbos sau metodas,
nesvarbu, kokia tavo profesija, kiek ir kokio streso patiri, kuo tu sergi — kiekvienas gali jg praktikuoti ir

gauti didelg emocing naudg is jos.
1.2.3. Diafragminis kvépavimas ir streso valdymas

Diafragma — yra pagrindinis ir stipriausias kvépavimo raumuo. D. A. Neumann (2002) teigia,
kad diafragma atsakinga net uz 70-80 procenty jkvépimo funkcijos. Pasak moksliniy Saltiniy, Sis
raumuo sudaro juomeninio korseto raumeny virSuting dalj, o juosmeninio korseto raumeny dugng
sudaro dubens dugno raumenys ir didysis sédmens raumo. lkvépus diafragma traukiasi, jos skliautas
nusileidzia, kriitinés lgstos turis padidéja. Tai sumazina kriitinés spaudimg viduje: kitaip tariant,
iSplecia ertme ir sukuria siurbimo efekta, kad oras tolygiai pasiskirtyty plauciuose (Gibson et al., 2003).
Kai diafragma atsipalaiduoja, oras yra iSkvépiamas. Ramiai kvépuojant iSkvepiama pasyviai, giliai
kvépuojant — aktyviai. Aktyviai iSkvepiama susitraukiant vidiniams tarpSonkauliniams bei pilvo
tiesiajam, skersiniam, iSoriniam ir vidiniam jstriziniams raumenims. (Danila ir Satkauskas, 2008).

Diafragminis kvépavimas reiskia gily kvépavimg ir plauciy iSsiplétimg j diafragma, o ne vien
tik pilvo ar Sonkauliy naudojimg. Diafragminio kvépavimo metodai yra skirti kvépavimo daznio

létéjimui, naudojant tokj metoda kaip samoningas kvépavimo valdymas. Kvépavimas vyksta per nosi
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plediant pilva ir giliai jkvepiant ir po kurio laiko létai ir visiskai iskvépiant. Sis gilaus kvépavimo biidas
apima jkvépimo ir iSkvépimo modelio sukiirima, kad sumazéty kvépavimo daznis (Sundram, B., 2014).
Gilus kvépavimas padeda kraujotakai, jis sumazina pulsg ir kraujosptdj, o taip pat sumazgja ir
simpatinés nervy sistemos reakcija (Janet, S.K., 2017).

Atlikty tyrimy metu buvo nustatyta, kvépavimo praktikos, jvairios trukmés ir testinumo, yra
veiksmingos norint valdyti fiziologinj ir psichologinj stresa. Fiziologiniai streso matavimo parametrai
buvo: Sirdies ritmas, kvépavimo daznis, kraujospudis ir seiliy kortizolio lygis. Psichologinis stresas
buvo vertintas pasitelkiant streso skales: suvokiamo streso skal¢, nerimo ir depresijos skalé.
Kvépavimo praktikos buvo taikytos asmeniSkai arga grupémis vadovaujant kvépavimo technika
iSmananciam asmeniui. Tyrimy rezultatai parodé¢, kad diafragminio kvépavimo praktikos reikSmingai
sumazina streso lygi (Perciavalle, V., 2017; Janet, S.K., 2017; Joshi, A., 2016).

Tyrimai rodo, jog atliekant tam tikrus kvépavimo diafragma pratimus, pageré€ja pacienty
maksimalus ikvépimo slégis (angl. Maximal inspiratory pressure (MIP) ir maksimalus iSkvépimo slégis
(angl. Maximal expiratory pressure (MEP)), taip pat pageréja diafragmos paslankumas, pageréja
kvépavimo raumeny sinergija. Tam tikra laikg taikant diafragminio kvépavimo technikas Zenkliai
sumazéja depresijos ir nerimo lygiai, streso pozymiy, pageréjo kvépavimo sistemos rodikliai ir bendras
tiriamyjy gyvenimo kokybés vertinimas (Holloway et al., 2007).

Diafragminiam kvépavimui nereikia jokios jrangos ar specialaus pasiruo§imo, jo galima lengvai
iSmokyti ir iSmokti, todél jis yra pigus ir visiems prieinamas metodas. Be to, diafragminis kvépavimas
gali biiti atlieckamas savarankiSkai ir bet kuriuo metu, kai tik asmuo pajunta stresa, tod¢l tai yra lengvai
prieinamas streso valdymo biidas. Diafragminis kvépavimas buvo pripazintas naudingu tiek fizinei, tieck
psichinei sveikatai todél, kad gali sumazinti streso sukeliamus pojii¢ius, nerimg ir skausma, taip pat su

stresu susijusiy ligy rizika.
1.3. Kuksando praktikos taikymo galimybés streso jveikai ir valdymui

Zmonés gyvena atitole nuo Gamtos, paskende godulyje, neigiamy emocijy aistrose, apsupti
agonijos iliuzijy ir kategoriskumo. Kuksando praktika uzsiimantis Zmogus prisipildo teigiamy jausmy,
stipréja fiziné ir emociné sveikata, tad Zmogus savaime pasienkia harmonijq.

- Jin Mok, Kuksando 2019
Kuksando metodas yra zinomas jau mazdaug 10 000 mety. Jis atsirado Kor¢joje ir zmonéms
buvo perteikta tik pries 50 mety. Koréjieciai sako, kad kuksando tai vienas tobuliausiy jy iSradimy ir
apskritai Zmonijos iSradimy apie zmogy. Kuksando praktika néra religija. Tai praktika, kuri
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vadovaujasi ir yra paremta Ryty filosofijos, in ir jang, penkiy Visatos elemeny principais bei holistiniu
Ryty medicinos pozitriu | kiekvieno Zzmogaus kiing individualiai. Kuksando praktikos esmé yra
energijos kaupimas, ir energijos cirkuliacijos pagerinimas. Kuksando mokymas holistiSkai lavina visus
zmogaus elementus — kiing, jausmus, prota, ego, intelektg ir sielg.

Kuksando sistema apima devynis praktikos lygmenis. Visi jie atspindi in ir jang pradus.
Kiekvienas lygmuo pasizymi atitinkamais fizinés praktikos pratimais ir turi filosofinj pagrindima.
Visuose lygiuose yra gilinamasi j Ryty filosofija, zmogaus kiino anatomija, fizikg ir t.t. Visos praktikos
eigoje tolygiai lavinamas kiinas ir samoné. Kuksando praktikos tikslas yra atkurti, jvairiy gyvenimo
aplinkybiy pazeista, energijg ir atrasti balansg tarp kiino, proto ir dvasios (Jin Mok, 2019). Praktikos
esmeé yra — tolygus asmenybés ir kiino lavinimas. ISorin¢ kiino jéga ir iStverme lavinama per kovos
menus, o toks fizinis lavinimas tuo pat metu stiprina viding zmogaus jéga. “Taigi viding ir iSoriné jégos
papildo viena kitg” (Jin Mok, 2019).

Visa Ryty filosofija ragina atsigrezti | gamtg ir biitent i$ jos pasisemti iSminties, ramybes ir
sveikatos. Kuksando praktikoje zmogus suvokiamas, kaip mikrokosmosas, ir yra neatskiriama Visatos
dalis. “Visa kuksando sistema sukurta pagal Dangaus — zmogaus — Zemés modelj” (Jin Mok, 2019).
Kuksando praktikos tikslas - visa kiing uZpildyti Dangaus ir Zemés energijos. Kaip teigia Rity i§mintis
zmogus yra subtiliyjy energijy sistema ir jo sveikata labai priklauso nuo energijy tekmés kiine.
Geltonojo imperatoriaus viduas ligy klasika (Il a.pr.Kr.) “Jei kiinas maitinamas ir saugomas tekancios
energijos, tai kaip gali jis susirgti?”

Kuksando yra darni sistema, kurios pagrindas - judéjimas, kvépavimas ir meditacija. Pirmojo lygio
praktika rekomenduojama atlikti pasdien, jai skiriant 1 valandg ir 20 min.:

e Apsilimo pratimai 17 min.

e Kveépavimo meditacija 43 min.

e Baigiamieji pratimai 20 min.

Atliekant praktikas reguliariai, pirmuosius tris lygius galima jveikti per 3,5 m. Praktiky metu
uztikrinama nuolatiné vendens ir ugnies energijy apytaka: ugnies energija leidziasi Zemyn, o vandens —
kyla aukStyn. Gyvybinés energijos cirkuliacija apvalo kiina i§ vidaus.

Kuksando ragina atsigezti | pradziy pradzig ir kiidikyje jzvelgti tobuluma bei praktiky pagalba
stengtis grizti ] pirmaprade biiseng. Kudikis turi geriausig kraujotaka, energijos apytaka, jis visiskai
atviras ir laimingas. Augdamas kiidikis formuoja savo ego, atsiranda teigiamos ir neigiamos emocijos,
pasikeiCia prigimtinis kvépavimas ir galiausiai sutrinka energijos apytaka (Jin Mok, 2019). Neteisingas

kvépavimas sukelia labai daug ligy ir problemy: krenta kiino temperatiira, kiinas tampa nebelankstus,
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stingsta raumenys, silpsta gyvybiné energija. Vieta, zmogaus kiine, kur reikia kaupti energija,
vadinama dandzionu ir ji yra pilvo apacioje. Giliai kvépuodami pilvo apacia stipriname vidaus organus
ir geriname savo i$vaizda.

Kvépavimo meditacija yra laikoma svarbiausia praktikos dalimi. Kvépavimas turi biiti ramus,
lengvas ir ilgas. Kuksando praktikos paslaptis yra — kvépavimo sulaikymas. Jkvepti ir iSkvépti reikia
80-90 proc. Savo galimybiy (Jin Mok, 2019).

Rytuose diafragma vadinama antrgja Sirdimi. Kai kvépuojame kriitine, diafragma nejuda, ir
todél stoja visi fiziologiniai procesai, organai yra nejudinami, nemasazuojami, pradeda trikti jy veikla,
atsiranda hormony veiklos sutrikimy. O pilvinio kvépvimo metu zarnyne gaminasi seratoninas, todél
medituojantis zmogus tampa laimingesnis, ramesnis, o tai padeda grjzti j savo vidy ir nuraminti prota
bei suvaldyti stresa. Sis hormonas atsako uZ visus kitus smegenis veikian¢ius hormonus ir veikia
autonomin¢ nervy sistemg, raumenis bei jusles. Seratoninas — bene svarbiausias hormonas
praktikuojantiems kuksando, nes sukelia laimés pojiit;. 80% seratonino gaminama pilve, taigi
dandziono kvépavimas seratonino gamybai tinka kuo puikiausiai. Praktikuojantys Zmonés, kuriems
gerai sekasi, yra ramus ir laimingi (Jin Mok, 2019).

Kuksando praktikos kvépavimo meditacija yra atlieckama keifiant pozas, kiekvienoje pozoje
iSbtinant 1 minute ir 20 sekundziy. Tokiu biidu energija yra kaupiama dandzione ir iSkart stumiama 18
inksty i virSy. Nuolatinis judéjimas iSjudina energija ir krauja, tokiu buidu kiinas apsivalo i§ vidaus (Jin
Mok, 2019).

Jud¢jimas yra kita svarbi praktikos sudedamoji dalis. Kiekviena praktika prasideda
atsipalaidavimo pratimais ir baigiasi sukauptos energijos paskirstymu. Fiziniai pratimai skirti tam, kad
atsistatyty visa kuno cirkuliacija: kraujotaka, energija. Atlikdamas S$iuos pratimus Zmogus
atsipalaiduoja, tampa lankstesnis, sustipreja kaulai, sausgysles, Sirdis ir plauciai. Fiziniams pratimams
praktikos metu néra naudojamos jokios papildomos priemonés, visi judesiai ir pozos atliekami vien
ktinu. Parktikos pabaigos pratimy tikslas kaupti ir paskirstyti gyvybine energija chi.

Kuksando praktikoje ypatingas démesys yra skiriamas Zzmogaus energijai, jos laisvai t¢kmei
kiinu, pasalinant energetinius blokus. Praktikuodamas kuksando Zzmogus tampa samoningesnis, patiria
fiziniy ir emociniy pokyciy. Pokyciai kiekvienam Zmogui ateina asmeniskai ir gana skirtingai. Tai labia
priklauso nuo sveikatos biiklés, taip pat ir nuo démesio sutelkimo atliekant praktika ir t.t. Praktikos
metu svarbiausia yra neSvaistyti jau sukauptos energijos, blaskantis ir lyginant save su Kkitais.

Kiekvienas zmogus yra labai individualus ir tod¢l praktikos naudg pajaucia skirting metu, tobul¢jimas
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ir virsmas vyksta netolygiai. Praktikuojant kuksando reikia gebéti fiziSkai atsipalaiduoti, emociSkai
nurimti ir susitelkti j savo vidy.

Per kuksando praktikg iSgyvenimus ir pokycius galime suskirstyti | penkias grupes. Tai —
vidiniai, iSoriniai, aukstutitnio dandzionio, vidurinio dandzionio ir Zemutinio dandzionio pokyciai.
Visus praktikuojanciuosius pokyciai aplanko skirting metu ir tai labai priklauso nuo amziaus, sveikatos
biiklés ir nusiteikimo. Visi Zmonés palaipsniui keiciasi: kraujas organizme pakinta per 120 dieny, o
lastelés kiine visikai atsinaujina per 3 metus. Sitaip visas zmogus pasikei¢ia pats (Jin Mok, 2019). O
kadangi kuksando praktika dar ir apvalo kraujg ir kiina, tai kiinas atsinaujina optimaliai. Pokyciai
prasideda jau tada, kai Zmogus iSmoksta bent 16 min. sukaupti démesj j savo vidy ir pabtti be pasaliniy
minciy. Praktikuodamas Zmogus pradeda jausti meridianus, energijy tékme¢ savo kiinu. Atsiranda
pojuciai, kuriy anks€iau Zmogus nepatyre ir nejauté (Jin Mok, 2019).

Apibendrinant galima teigti, kad kuksando praktika yra holistiné praktika, kuri veikia Zmogaus
struktiira, biochemija ir emocijas. Si praktika skatina Zmogy suslieti su gamta, moko valdyti savyje
esancig energija, atskleisti savo potencialg ir padéti sau gyventi sveikg ir laimingg gyvenima. Kiinas yra
vieninga sistema ir no negalima skirstyti | atskiras dalis, tod¢l jei pradeda sirgti viena vieta — reikia
gydyti visg zmgy. Neigiamos emocijos ir stresas silpnina zmogaus energija, o kuksando praktika moko
energija kaupti ir didina jos cirkuliacija kiine. Jeigu Zmogus iSmoksta sukaupti energijos, ir ji yra stipri,

jis gali pasipriesinti neigiamiems aplinkos veiksniams, o tarp jy ir stresui.
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II. TYRIMAS: HOLISTINIO KUKSANDO METODO TAIKYMO GALIMYBES
DARBINGO AMZIAUS MOTERU STRESO JVEIKAI

2.1. Kiekybinio tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2019 mety spalio — 2020 mety balandZio ménesj. Biomedicininis tyrimas-
kiekybinis poveikio ir kontrolinés grupés tyrimas;

Kiekybinio tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti kuksando praktikos poveikj darbingo amziaus
motery, patirianc¢iy stresg, sveikatai bei palyginti gautus rezultatus su kontrolinés grupés duomenimis.

Kiekybinio tyrimo metu buvo apklaustos dirbancios, 30-60 m. moterys, savanoriskai sutikusios
dalyvauti tyrime. I§ viso tyrimo metu buvo apklausta 80 motery (42 moterys poveikio grup¢je, ir 38
moterys kontrolingje grupéje).

Tyrimas buvo organizuojamas per tris Nacionalinius kuksanso centrus esancius Vilniuje, Kaune
ir Klaipédoje. Buvo gautas centro vadoveés sutikimas ir leidimas atlikti tyrimg. Kvieciant moteris
dalyvauti tyrime buvo suteikta informacija apie tyrima, konfidencialuma, bei atsakyta ] iSkilusius
klausimus.

Kiekybinio tyrimo metu tiriamosios j anketos klausimus gal€jo atsakyti per pasirinktg laika,
skiriant anketos uzpildymui tiek laiko, kiek joms reikia.

Tyrimui atlikti buvo gautas Klaipédos universito Bioetikos komisijos leidimas 2019 m.

balandzio mén. 24 d.

2.1.2. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo metu tiriamosios pateiké sociodemografinius duomenis — amzius, Seiminé padétis,
i§silavinimas, uzimamos pareigos. Kiekybinio tyrimo poveikio grupéje dalyvavusiy motery amziaus
vidurkis buvo 46,2 metai. Jauniausiai tiriamajai buvo 30, o vyriausiai 60 mety. Kontrolin¢je grupéje
dalyvavusiy motery amziaus vidurkis buvo 40,7 metai. Jauniausiai tiriamajai buvo 35, o vyriausiai 59

metai.

1 lentelé. Kiekybinio tyrimo sociodemografiniy duomeny charakteristikos

Sociografiniai Poveikio gr. n Poveikio gr. % Kontroliné gr. n Kontroliné gr. %
duomenys

Amzius:
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30-40 m. 15 35,7 21 55,3
41-50 m. 10 23,8 14 36,8
51-60 m. 17 40,5 3 7,9
Seiminé padétis:

Istekéjusi 32 76,2 26 68,4
Netekéjusi 9 21,4 7 18,4
ISsiskyrusi 1 2,4 5 13,2
ISsilavinimas:

Profesinis 0 0 0 0
Vidurinis 0 0 1 2,6
Aukstesnysis 4 9,5 5 13,2
Aukstasis 38 90,5 32 84,2
Pareigos:

Vadovaujancios 15 35,7 8 21,1
Administracija 11 26,2 14 36,8
Svietimas 5 11,9 4 10,5
Medicina 5 11,9 4 10,5
Paslaugos 4 9,5 8 21,1
Kita 2 4,8 0 0

2.1.3. Tyrimo metodai

Kiekybinis tyrimas buvo atliekamas anketavimo biidu. Respondentés turéjo vienodas anketas
pildyti 2 kartus siekiant jvertinti sveikatos pokycius po tam tikro laiko intervalo. Poveikio grupés
dalyvés anketose tur¢jo jvertinti savo biikle pries ir po kuksando praktiky. Poveikio grupés motery
praktikos laikas ir daznis buvo pakankamai skirtingas, todé¢l siekiant nustatyti kuksando praktikos
veiksmingumo ir laiko koreliacijas jos buvo suskirstytos i tris grupes pagal praktikos laikg. Moterys
praktikavusios iki 6 mén. pirma anketa (pirmas matavimas) uzpildé praktikos pries pradédamos
praktikuoti arba praktikos pradzioje, antroji anketa buvo pildyta praé¢jus 4-5mén. laikotarpiui (antras
matavimas). Moterys praktikavusios kuksando 6 ir ilgiau mén. savo sveikatos bikle vertino
retrospektyvinio vertinimo biidu pirmojoje anketoje (pirmas matavimas) ir dabarting savo sveikatos
biikle antrojoje anketoje (antras matavimas). Kontrolinés grupés moterys vertino savo sveikatos buklés
pokycius 4-6 mén. intervale. Pirma anketa buvo uzpildyta vertinant tuometine sveikatos bukle (pirmas
matavimas) ir pra¢jus 4-6 mén. laikotarpiui buvo pakartotinai vertinta motery sveikatos buklé (antras
matavimas). Kontrolinés grupés moterys kuksando praktika niekada neuzsiéme ir savo gyvenime kazko
kardinaliai nekeité. 4-6 men. Intervalas pasirinktas tikslingai, nes trumpesnis laikas gal¢jo biiti
nepakankamas praktikos veiksmingumui jvertinti.

Apklausos anketa vertino bendrg motery fizinés sveikatos biiklg, psichinés sveikatos bukle,
streso, depresijos ir nerimo lygj, streso darbe lygj.

Tyrime buvo naudojamas klausimynas sudarytas i$ tokiy daliy:

1.) bendri demografiniai klausimai;

31



2.) su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas naudojant SF 36 klausimyna;

3.) Z. Grakausko ir G. Valicko Streso jveikos klausimynas: keturiy faktoriy modelio taikymas;

4.) HAD depresijos ir nerimo skal¢;

5.) Varviko ir Edingurgo psichikos sveikatos skalé;

6.) SDV 2004 m. Jungtinés Karalystés Sveikatos ir saugos tarnybos sukurtas streso darbe
vertinimo klausimynas (angl. HSE Management Standards Indicator Tool).

Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui (angl. scale internal consistency) jvertinti buvo
naudojamas Cronbacho alfa (Cronbach's alpha) koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy
klausimyna, koreliacija ir jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dyd;.

Tyrimo anketos jvadiné/socio-demografiné¢ dalis buvo sudaryta i§ klausimy apie tiriamyjy
socio-demografines charakteristikas: amziy, iSsilavinimg, uzimamas pareigas, kuksando praktikos
laika.

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé jvertinama SF-36 klausimynu. Anketoje pateikti
klausymai apie tiriamyjy sveikata, kaip jie jauciasi ir ar gali atlikti kasdien¢ veikla. SF-36 apima
aStuonias daZniausiai vertinamas sveikatos sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy
negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocin¢ biiseng, energinguma/gyvybinguma,
skausmg ir bendrgjj sveikatos vertinima (Staniiité, 2007). Atsakymai yra vertinami balais nuo 0 iki 6,
taip apskaiCiuojama kiekviena sveikatos sritis. Klausimyno Cronbach‘o alfa rodiklis poveikio grupei
tyrimo pradzioje - 0,946, atskiry sveikatos sri¢iy reikSmés svyruoja nuo 0,669 iki 0,920. Klausimyno
Cronbach‘o alfa rodiklis poveikio grupei tyrimo pabaigoje - 0,884, atskiry sveikatos sriciy reikSmés
svyruoja nuo 0,538 iki 0,874

Tirlamyjy  streso jveikai tirti buvo naudojama lietuviska streso jveikos vertinimo
metodika. Jos autoriai — Z.Grakauskas ir G.Valickas (2006). Metodika sudaryta naudojant empiring
skaliy konstravimo strategija. Sis klausimynas moksliniams tikslams gali bati naudojamas be atskiro
leidimo. Klausimyng sudaro 24 teiginiai, kurie priskirti 4 faktoriams: socialinés paramos, problemy
sprendimo, emocinés iSkrovos ir vengimo. Klausimyno skaliy vidinio suderinamumo Cronbach‘o alfa
rodikliai poveikio grupei tyrimo pradzioje yra: socialiné parama 0,802; problemy sprendimas 0,831;
emocin¢ iskrova 0,746; vengimas 0,649. Klausimyno skaliy vidinio suderinamumo Cronbach‘o alfa
rodikliai poveikio grupei tyrimo pabaigoje yra: socialiné parama 0,700; problemy sprendimas 0,559;
emociné iSkrova 0,697; vengimas 0,681.

Istirti respondenciy psichikos sveikatos bukle buvo naudojama Varviko ir Edinburgo psichikos

sveikatos skalé. Ji pasizymi aukStu validumu ir yra naudojama jvairiose populiacijos grupése.
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WEMWRBS sukiir¢ Varviko universiteto ir Edinburgo universiteto mokslininkai, visos teisés ] skalg
angly kalba priklauso Nacionalinei sveikatos tarnybai Skotijoje, Varviko universitetui ir Edinburgo
universitetui, 2006. WEMWBS sudaryta i§ 14 teiginiy apie subjektyvig psichikos sveikata (gerove).
Respondentas turi pasirinkti atsakymus | WEMWRBS teiginius. Kiekvienam teiginiui galima pasirinkti
tik vieng atsakymo variantg pagal tai, kaip daznai asmuo taip jautési per pastargjj dviejy savaiciy
laikotarpj. Atsakymai | WEMWBS teiginius pateikiami skal¢je nuo 1 iki 5. Gauti rezultatai yra
sumuojami: minimali galima jver¢iy taSky suma yra 14 baly (blogiausias vertinimas), o maksimali — 70
baly (geriausias vertinimas). Klausimyno Cronbach‘o alfa rodiklis poveikio grupei tyrimo pradzioje yra
yra 0,940. Klausimyno Cronbach‘o alfa rodiklis poveikio grupei tyrimo pabaigoje yra yra 0,922.
ISmatuoti streso, patiriamo darbe lygi buvo naudojamas streso darbe vertinimo klausimynas
(SDV) 2004 m. sukurtas Jungtinés Karalystés Sveikatos ir saugos tarnybos (angl. HSE Management
Standards Indicator Tool). SDV sudaro 35 teiginiai, kurie yra suskirstyti j septynias darbo aplinkos
sritis atspindinc¢ias poskales: darbo reikalavimai (veiksniai, susij¢ su darbo kriiviu, struktira ir darbo
aplinka), darbo kontrolé¢ (darbuotojo itaka darbo atlikimui), kolegy ir vadovy parama (padragsinimai,
pagalba ir iStekliai, kuriuos teikia organizacija, tiesioginiai vadovai ir kolegos), santykiai (teigiamy
santykiy darbe skatinimas, kad biity iSvengta konflikty ir nepageidaujamo elgesio), darbo vaidmuo
(darbuotojo savo vaidmens organizacijoje supratimas ir konfliktiSko vaidmens nejautimas) bei poky¢iai
(ivairaus masto pokyciy organizacijoje valdymas ir informavimas apie juos). Klausimyno skaliy vidinio
suderinamumo Cronbach‘o alfa rodikliai poveikio grupei #yrimo pradzioje yra: reikalavimai 0,912;
kontrol¢ 0,892; vadovo parama 0,894; kolegy parama 0,820; santykiai 0,867; vaidmuo 0,704; pokyciai
0,778. Cronbach‘o alfa rodikliai poveikio grupei tyrimo pabaigoje yra: reikalavimai 0,929; kontrolé
0,874; vadovo parama 0,916; kolegy parama 0,762; santykiai 0,888; vaidmuo 0,853; poky¢iai 0,851.
HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression) skale 1983m. sukiiré angly psichiatrai A.S.
Zigmont ir R.P. Snaith. Nuo tada ji buvo iSversta j kitas kalbas ir placiai naudojama daugiau nei 25
pasaulio Salyse pirmiausia depresijos ir nerimo sutrikimy atrankai, taip pat Siy sutrikimy simptomy
sunkumui nustatyti. | lietuviy kalbg HAD skalé iSversta 1991 m. ir yra placiai naudojama. HAD skalg
sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki
3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti depresijos simptomams, septyni — nerimo simptomams. Baly
suma depresijos ir nerimo simptomy grupéje gali varijuoti nuo 0 iki 21. Jvercio balai rodo depresijos
arba nerimo simptomy sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika; nuo 8 iki
10 baly — lengvas; nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21 baly yra sunkiis nerimo arba

depresijos simptomai. Klausimyno skaliy Cronbach‘o alfa bendras rodiklis poveikio grupei #yrimo
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pradzioje yra 0,906 rodiklis nerimui - 0,894, depresijai yra 0,803. Klausimyno skaliy Cronbach‘o alfa
bendras rodiklis poveikio grupei #yrimo pabaigoje yra 0,818 rodiklis nerimui - 0,845, depresijai yra
0,645.
Siekiant tiksliau i$siaiskinti praktikos poveikj, poveikio grupés moterys buvo suskirstytos ] tris
grupes pagal bendrg praktikavimo laika: 1.) praktikuojancios iki 6 mén. (18 motery); 2.)
praktikuojancios 7-18 mén. (10 motery); 3.) praktikuojancios 18 mén. ir ilgiau (14 motery).
Praktikuojanciy kuksando iki 6 mén. laikotarpio motery rezultatai buvo palyginti su kontrolinés

grupés rezultatais. Kontrolinés grupés moterys, praktiky nevykdée ir gyveno jprastg gyvenima.
2.1.4. Tyrimo instrumentai

Kiekybinio tyrimo statistiné duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 21
programa, rezultaty vizualizavimui pasitelkta MS Excel programa. Atliekant statisting duomeny analize
buvo skai¢iuojamas aritmetinis vidurkis bei standartinis nuokrypis. Hipotez¢ apie duomeny normaluma
tikrinta naudojant Sapiro — Vilko kriterijy bei remiantis asimetrijos ir eksceso koeficientais. Ne visy
subskaliy skirstiniai atitiko normalyjj skirstinj pagal Sapiro-Vilko kriterijy, tadiau asimetrijos ir eksceso
koeficientai nevirSijo leistiny riby, todeél buvo padaryta prielaida, kad subskaliy skirstiniai yra
normalieji ir tolimesnei analizei taikyti parametriniai kriterijai. Dviejy priklausomy (1 matavimas pries
praktika ir 2 matavimas po praktikos) imciy palyginimui taikytas porinis Stjudento t testas, o
kontrolinés ir poveikio grupiy palyginimui naudotas nepriklausomy imciy t testas. Subskaliy vidurkiy
palyginimui trijose grupése taikytas vienfaktorinés dispersinés analizés metodas (ANOVA), koreliaciné
analiz¢ atlikta taikant Pirsono koreliacijos koeficienta. StatistiSkai reikSmingu skirtumu buvo laikoma

jeigu p<0,05.

2.2. Kiekybinio tyrimo rezultatai ir ju vertinimas

2.2.1. Poveikio grupés motery rezutaty vertinimas pagal praktikos laikg

Siekiant jvertinti kiek laiko uztrunka ir kada tiksliai pradedamas jausti praktikos poveikis
motery sveikatai, respondentés buvo suskirstytos ] tris grupes pagal praktikavimo laika (iki 6 meén.; 7-
18 mén., 18 meén ir ilgiau), ir jy antrojo matavimo (po praktikos) rezultatai — vidurkis, standartinis
nuokrypis buvo palyginti. Lentelé pateikta Priedas 1. IS lentelés matosi, kad skirtumy tarp praktikos

laiko ir gauty rezultaty praktiskai néra.
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Vienfaktorinés dispersinés analizés pagalba (ANOVA) pavyko nustatyti, ar vidurkiai trijose
lyginamose grupése statistiSkai reikSmingai skiriasi. Visos p reikSmeés iSskyrus vengimo skale buvo
didesnés uz pasirinktg reikSmingumo lygmenj (0,05), tai reiskia, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp grupiy néra. Todél galima daryti iSvada, kad pokytis visose skalése, i§skyrus vengima, atsiranda
jau po 6 mén. praktikos. Lentelé pateikta Priedas 2.

Kadangi reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyta, bendram duomeny vertinimui ir
analizei buvo naudojami visy 42 poveikio grupés motery rezultatai. Lyginant kontrolinés ir poveikio

grupés duomenis buvo pasirinkta naudoti iki 6 mén. kuksando praktikuojanc¢iy motery duomenis.
2.2.2. Poveikio grupés motery streso darbe vertinimas

ISsiaiskinti darbe patiriamo streso lygj buvo pasitelktas streso darbe vertinimo klausimynas
(SDV). Klausimyng sudaro tiek teigiamai, tiek ir neigiamai suformuoti klausimai. Nepriklausomai nuo
formuluotes ,,5° visada yra geriausias jmanomas atsakymas, nurodantis palankiausig darbo aplinka ir
maziausig streso lygi. Klausimyno klausimai apie darbo reikalavimus ir tarpusavio santykius yra
suformuluoti neigiamai, tod¢l atsakymy j Siuos klausimus skaicius jverciy skaléje turi biiti apverstas.

Streso darbe vertinimo (SDV) klausimyno pagalba buvo nustatytas respondenciy darbe
patiriamo streso lygis prie$ pradedant praktikas ir po praktiky. ISanalizavus gautus rezultatus, matosi,
kad visose srityse rezultatai pasikeité. Reikalavimy ir Santykiy veiksniy vidurkiai sumazéjo (Siuos
veiksnius sudaré prieSingos krypties teiginiai, todél vidurkio sumazéjimas reisSkia biiklés pageréjimg),

visy kity veiksniy vidurkiai padidéjo po praktikos. (1. pav.)

Vaidmuo 19,0 220
Kolegy parama 13,8 156
Vadovo parama 15,8 19,5
Reikalavimai e 22,8
0 5 10 15 20 25 30

B Antras matavimas B Pirmas matavimas
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1. pav. Poveikio grupés motery streso lygis jvariais darbo aplinkos aspektais

SDV klausimynas buvo naudojamas, kaip pagrindiné priemoné vertinant motery stresg darbe.
Sio klausimyno pagrindinis tikslas i§siaidkinti kiek streso moterys patiria dél darbe esanéiy stresoriy.
Respondenciy vertinimas yra subjektyvus ir priklausomas nuo jy individualiy asmeniniy savybiy, bei
emocines sveikatos. Tyrimo metu nustatyta, kad visose srityse buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi
poky¢iai lyginant rezultatus pries ir po praktiky (2. lentele).

2. lentelé. Streso veiksniy vidurkiy pokyciai ir statistinis reikSmingumas.

Vidurkis | t p
Reikalavimai 1 - Reikalavimai 2 3.762 4.002 0.000
Kontrole 1 - Kontrole 2 -3.381 -4.818 0.000
Vadovo parama 1 - Vadovo parama 2 -3.714 -5.626 0.000
Kolegu parama 1 - Kolegu parama 2 -1.810 -3.195 0.003
Santykiai_1 - Santykiai_ 2 2.333 4.870 0.000
Vaidmuo 1 - Vaidmuo 2 -3.595 -7.279 0.000
Pokyciai_1 - Pokyciai_2 -1.952 | -5.367 | 0.000

Remiantis poriniy im¢iy Stjudento t testu galime teigti, kad visy veiksniy vidurkiy pokyciai yra

statistiSkai reikSmingi (p<0,01). Tokig pacig iSvadg gauname ir i§ Vilkoksono testo.

2.2.3. Poveikio grupés motery streso jveikos budai

Istirti kaip respondentés elgiasi stresinése situacijose, ir kokj streso jveikos biidg renkasi buvo
naudojamas streso jveikos klausimynas. Vienas i$ streso tyrimy klasiky R. S. Lazarus streso iveika
apibiidina kaip procesg, kurio metu individas kognityvinémis ir fizinémis pastangomis siekia suvaldyti
jam nepalankig aplinkos jtakg (Lazarus and Folkman, 1984). Klausimynas iSskyré keturis galimus

streso jveikos buidus: vengimas, emociné iSkrova, socialiné parama ir problemy sprendimas (2. pav.).
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2. pav. Poveikio grupés motery streso jveikos buidai

Abiejy matavimy metu, paaiskéjo, kad didziausia dalis poveikio grupés respondenciy renkasi i
problema nukreipta streso jveikos btida. | problema orientuota streso jveika pasizymi aktyviais individo
veiksmais siekiant pagalinti stresoriaus jtaka. Siuo atveju siekiama i$spresti iskilusias problemas,
keiciant aplinkg arba save. Reciausiai respondentés rinkosi emocinés iSkrovos strategija (3. lentel¢).

3. lentelé. Streso jveikos klausimyno skaliy reik§miy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.

Skaleé Vidurkis | Standartinis nuokrypis
Socialiné parama 1 18.48 4.17
Socialiné parama 2 20.86 3.35
Problemy sprendimas 1 20.07 3.98
Problemy sprendimas 2 23.31 2.74
Emocin¢ iskrova 1 14.43 3.96
Emociné iskrova 2 11.02 2.93
Vengimas 1 16.21 3.05
Vengimas 2 19.14 3.84

Svarbu paminéti, kad lyginant abu matavimus trijy skaliy rodikliai antrojo matavimo metu
padidéjo: problemy sprendimas, socialiné parama, vengimas. Siy rodikliy padidéjimas rodo, kad jvyko
teigiamas pokytis ir respondentés dar labiau nei anksc¢iau yra linkusios pasirinkti veikimo strategija, kai
siekiama iSspresti problemas ir sumazinti streso lygi. Taciau verta pazyméti, kad emocinés iskrovos
rodikliai antrojo matavimo metu sumazéjo. Emocinés iSkrovos faktorius klausimyne buvo pateiktas su
neigiamos krypties klausimais, taigi jo sumaz¢jimas reiskia tiriamojo biiklés pageréjimg. | emocijas

orientuota streso jveika keicia ne objektyvig situacijg, bet jos suvokima, atkreipiant démesj j tam tikrus
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faktus, juos tendencingai interpretuojant ir pan. Si jveika maZina stresinés situacijos sukelta distresa,
palengvina neigiamus emocinius iSgyvenimus (Lazarus, 2006).

Remiantis priklausomy imc¢iy Stjudento t testu galime daryti iSvadas, kad socialinés paramos
faktoriaus vidurkis po praktikos statistiSkai reikSmingai padidéjo lyginant su matavimu prie§ praktika
(t=-4.473, p<0.01). Problemy sprendimo faktoriaus reikSmes taip pat statistiSkai reikSmingai padidéjo
(t=-4.837, p<0.01). Vengimo faktoriaus reikSmes taip pat statistiSkai reikSmingai padidéjo (t=-7.363,
p<0.01) (4. lentele).

4. lentelé. Streso jveikos skaliy vidurkiy poky¢iai ir statistinis reikSmingumas.

Vidurkis |t p
-2.381 -4.473 0.000

Socialiné parama 1 -
Socialiné parama 2

Problemy sprendimas 1 -
Problemy sprendimas 2
Emocin¢ iSkrova 1 -
Emociné iskrova 2

Vengimas 1 - Vengimas2 | -2.929 -4.429 0.000

-3.238 -4.837 0.000

3.405 4.608 0.000

Neparametrinis Vilkoksono Zenkly testas parodé, kad visos p<0,01, tai i§ esmés leidzia daryti

tokias pat iSvadas kaip ir Stjudento testas - visi pokyc¢iai yra statistiSkai reikSmingi.

2.2.4. Poveikio grupés moteruy fiziné ir psichiné sveikata

Stresas labai glaudziai susije¢s ir su bendra Zmogaus fizine bei psichine sveikata, todél tyrimo
metu panaudojant holistinj pozitirj buvo tirta bendra motery sveikatos biikleé pries ir po praktiky.

Bendrajai motery sveikatos biklei istirti buvo naudojamas gyvenimo kokybés klausimynas SF
36. Klausimynas buvo sudarytas i§ 36 klausimy, atspindinCiy astuonias gyvenimo sritis: fizinj
aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rysius, emocing
biiseng, energinguma/gyvybinguma, skausma ir bendraji sveikatos vertinimg. Pirmo ir antro matavimo

bendri duomenys pateikiami 3. pav.
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3. pav. Poveikio grupés motery bendra sveikatos biikle

IS 3 paveikslo matosi, kad daugumos subskaliy atveju jie yra aukstesni po praktikos. Aukstesnis
vidurkis reiSkia geresnj reultaty. Pvz. Fizinio aktyvumo vidurkis prie$ praktika 78.1 po praktikos 92.5.
Veiklos apribojimo dél emociniy negalavimy vidurkis taip pat gerokai padidéjo: prie§ praktika 61,9, o
po praktikos jau 94,4. Pazymétina, kad biitent Siam rodikliui praktika tur¢jo didziausig poveikj. Veiklos
apribojimo dél fiziniy negalavimy ir skausmo rodikliai taip pat padidéjo. Cia didesnis skaiius reiskia
mazesnius apribojimus ir skausmg, taigi galima teigti, kad praktika padaré teigiamg poveikj. Taip pat
galima pastebéti, kad poveikio grupéje motery emociné biiklé ir energingumas/gyvybingumas isliko
nepakite ir po praktiky.

Lentel¢je 5. yra pateiktas Skirtumy tarp pirmo ir antro matavimo vidurkis, standartinis
nuokrypis. Toliau pateikta Stjudento testo t reikSme ir p reikSmé. Tiriame tik tuos sveikatos aspektus,
kur buvo pastebétas pokytis.

5. lentelé. Bendros sveikatos vertinimo skaliy vidurkiy poky¢iai ir statistinis reikSmingumas.

Vidurkis |t P
Fizinis aktyvumas 1 - Fizinis aktyvumas 2 | -14.40 -5.710 0.000

Veiklos apribojimas del fiziniy
negalavimy 1 - Veiklos apribojimas dél | -25.60 -4.721 0.000
fiziniy negalavimy 2

Skausmas 1 - Skausmas 2 -7.14 -3.736 0.001

Bendras sveikatos vertinimas 1 - Bendras
sveikatos vertinimas 2

Socialiné funkcija 1 - Socialiné funkcija2 | -14.29 -6.907 0.000

-11.90 -9.099 0.000
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Veiklos  apribojimas dél  emociniy
sutrikimy 1 - Veiklos apribojimas dél | -32.54 -5.788 0.000
emociniy sutrikimy 2

IS pateikty duomeny matosi, kad fizinio aktyvumo skirtumy vidurkis 14.4, p reikSmé <0,01
todél darome iSvada, kad fizinis aktyvumas statistiSkai reikSmingai pageréjo po praktikos. Analogiskas
iSvadas galime daryti ir apie veiklos apribojimus dél fiziniy negalavimy, kur matomas statistiSkai
reikSmingas apribojimy sumazéjimas (t=-4,721, p<0,00), skausmo sumaz¢jimas (t=-3,736, p<0,01) ir
kt.

Tyrimo metu buvo naudojama ir daugiau instrumenty atskleisti poveikio grupés motery
psichikos sveikatos ypatumus. Varviko — Edinburgo psichikos sveikatos skalé skirta psichikos
sveikatos/gerovés jvertinimui.  Skalé apima jvairius psichikos sveikatos aspektus: teigiama
emocinguma (jauciama optimizma, linksmuma, atsipalaidavimg), gerus tarpasmeninius santykius
(dom¢jimasi kitais Zzmonémis, jauciamg artumg su kitais) ir gerg psichologinj funkcionavima
(energinguma, aiSky mastyma, autonomijg, kompetencijg, saves priémimg ir asmenin] augima).
Minimalus suminis skalés jvertinimas — 14, maksimalus — 70. Kuo didesnis bendras jvertinimas — tuo

didesn¢ psichikos gerové, geresné psichikos sveikata 4. pav.
60 57,14
50 45,10
40
30
20
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4. pav. Poveikio grupés motery psichikos sveikata

Varviko-Edingurgo psichikos sveikatos skalés vidurkiai pries ir po praktikos taip pat statistisSkai
reikSmingai skiriasi (t=-7,363, p<0.00). Pastebimas vidurkio padidéjimas, kas reiskia psichikos
sveikatos pageréjima 6. lentelé.

6. lentelé. Psichikos sveikatos skalés vidurkio pokytis ir statistinis reikSmingumas.

Vidurkis | t p
WEMWBS_1 - WEMWBS_2 -12.048 | -7.363 0.000
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HAD depresijos ir nerimo skal¢ matuojama jvertinti depresijos ir nerimo lygi. Skale sudaro 14

klausimy, i§ kuriy 7 skirti jvertinti depresijos simptomy pasireiSkimui ir kiti 7 — nerimo simptomy

pasireiSkimui. Nerimo ir depresijos sutrikimy sunkumo laipsnis vertinamas pagal simptomy

pasireiSkima: 0-7 balai — népasireiskia depresijos ir nerimo simptomai, 8-10 baly — vidutiniskai

pasireiSkia, o 11-21 balai — stipriai pasireiSkia depresijos ir nerimo simptomai. Pagal gautus atsakymus,

paaiskéjo, kad tyrimo poveikio grupés moterims pirmojo matavimo metu praktiSkai nepasireiské

depresijos simptomy, o nerimo simptomai buvo gana nezZymis 5. pav.

8,88
5,81
4,26
I -

10
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Nerimas

M Pirmas matavimas B Antras matavimas

5. pav. Poveikio grupés motery depresijos ir nerimo lygis

Depresija

Vertinant tyrimo rezultatus po praktiky matosi, kad depresijos ir nerimo sipmtomatika dar

labiau suSvelnégjo. Teigiamas rezultaty pokytis buvo statistiskai reikSmingas (7. lentelé).

7. lentelé. HAD skalés vidurkio pokytis ir statistinis reikSmingumas.

Vidurkis | t p
Nerimas_1 - Nerimas_2 4.619 7.340 0.000
Depresija_l - Depresija_2 | 3,786 6.418 0.000

2.2.5. Poveikio ir kontrolinés grupés motery rezultaty palyginimas

Tyrimo metu duomenys buvo renkami i§ poveikio grupés motery, kurios praktikuoja kuksando,

ir i§ kontrolinés grupés motery, kurios §ia praktika niekada neuzsiémé. Tokiy duomeny tikslas buvo

palyginti gautus rezultatus ir geriau suprasti, ar praktika daro jtaka motery emocinei ir fizinei sveikatai.
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Vidurkiy palyginimui pritaikytas nepriklausomy imé&iy Stjudento t testas. Siuo atveju jis lygina

poveikio ir kontrolinés grupés vidurkius.

Palyginus pirmojo matavimo rezultatus nustatyta, kad fizinis aktyvumas statistiskai reikSmingai

poveikio grupéje prie§ praktika ir kontrolinéje grupéje nesiskiria (t=-1,978, p=0,053>0,05). Taip pat

nesiskiria ir veiklos apribojimas dél fiziniy bei emociniy sutrikimy ir keletas kity rodikliy. O skausmo,

bendros sveikatos, energingumo, socialinés funkcijos, problemy sprendimo (ir kiti pazymeéti)

statsitiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05) (8. lentel¢). Paanalizave vidurkius (Priedas 3) arba vidurkiy

skirtumg zemiau esancioje lentel¢je galime pastebéti, kad minéty subskaliy (iSskyrus santykiy)

reikSmés yra didesnés kontrolinéje grupéje (Priedas 3). Tai galima biity paaiskinti tuo, kad kontrolinés

grupés moterys turbiit turi maziau fiziniy ir emociniy problemy.

8. lentel¢. Poveikio ir kontrolinés grupés nepriklausomy imc¢iy Stjudento t testas (pirmas

matavimas).
Vidurkiy
t df p skirtumas
Fizinis aktyvumas 1 -1.978 54 0.053 -8.1
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 1 | -1.514 54 0.136 -13.5
Skausmas 1 -2.707 54 0.009 -14.7
Bendras sveikatos vertinimas 1 -3.327 54 0.002 -14.5
Energingumas/gyvybingumas 1 -3.266 54 0.002 -17.5
Socialine funkcija 1 -2.401 54 0.020 -14.4
}/elklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 010 54 0992 0.1
Emociné buklél -3.178 54 0.002 -14.4
Socialiné parama 1 -1.337 54 0.187 -1.8
Problemy sprendimas 1 -2.570 54 0.013 -2.5
Emociné iSkrova 1 228 54 0.821 0.2
Vengimas 1 -4.915 54 0.000 -4.1
WEMWRBS 1 -4.262 54 0.000 -9.7
Reikalavimai_1 1.733 54 0.089 2.9
Kontrole 1 -.786 54 0.436 -1.1
Vadovo_parama_1 -1.600 54 0.115 2.2
Kolegu parama 1 -915 54 0.364 -0.9
Santykiai_1 2.410 54 0.019 23
Vaidmuo 1 -3.689 54 0.001 -33
Pokyciai_1 -1.925 54 0.059 -1.3
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Analogiski skai¢iavimai buvo atlikti ir su antrojo matavimo rezultatais (Priedas 4). Lyginant
antrojo matavimo rezultatus poveikio ir kontrolingje grupéje pastebime, kad sumazéjo statistiSkai
reik§mingy skirtumy tarp poveikio ir kontrolinés grupés motery (9. lentelé).

9. lentelé. Poveikio ir kontrolinés grupés nepriklausomy imciy Stjudento t testas (antras

matavimas).
Vidurkiy
t df p skirtumas
Fizinis aktyvumas 2 0.763 54 0.449 2.44
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 2 | (.372 50 0.711 3.13
Skausmas 2 -1.150 53 0.255 -6.47
Bendras sveikatos vertinimas 2 -0.444 54 0.659 -1.75
Energingumas/gyvybingumas 2 -3.266 54 0.002 -17.54
Socialiné funkcija 2 0.445 54 0.658 2.27
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy
) 3.536 50 0.001 31.25
Emocine buklé 2 -3.178 54 0.002 -14.43
Socialiné parama 2 0.529 54 0.599 0.70
Problemy sprendimas 2 0.559 54 0.578 0.54
Emociné i8krova 2 -3.099 54 0.003 -3.15
Vengimas 2 -1.499 54 0.140 -1.38
Reikalavimai_2 -0.628 54 0.533 -1.03
Kontrole 2 1.893 54 0.064 2.63
Vadovo parama 2 1.416 54 0.162 1.76
Kolegu parama 2 2.084 54 0.042 1.76
Santykiai_2 -0.879 54 0.383 -0.62
Vaidmuo_2 0.613 54 0.542 0.58
Pokyciai_2 0.849 54 0.400 0.61
WEMWBS_2 1.507 54 0.138 3.32

StatistiSkai reikSmingai skiriasi energingumo vidurkiai, veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy, emocin¢ biikle ir kolegy parama i§ SDVK. Energingumo bei emocinés biiklés rodikliai
didesni kontrolinéje grupéje, veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy rodiklis didesnis poveikio
grupéje (kas reiSkia maziau apribojimy). Kolegy paramos vidurkio rodiklis didesnis poveikio grupéje.
IS Siy rezultaty buty galima daryti iSvada, kad praktika turi poveiki. Prie§ praktika poveikio grupés
moterys nuo kontrolinés grupés motery skyrési daugeliu aspekty, jos turéjo daugiau problemy. Po
praktikos abi grupés supanaséjo ir todél nebéra like daug reikSmingy skirtumy.

Apskaiciavus, kaip pasikeité visy subskaliy reikSmés po praktikos (t.y. suskaiCiavus skirtumus

tarp pries ir po) ir palyginus jy vidurkius poveikio ir kontrolinéje grup¢je pasirodo, kad visi skirtumai
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statistiSkai reikSmingai skiriasi lyginamose grupése (10. lentel¢). Tai reiSkia, kad pokyciai poveikio

grupéje yra statistiSkai reikSmingai didesni, nei kontrolinéje. Kontrolingje grup¢je netgi stebimas ir

pablogéjimas (neigiamas vidurkis) (Priedas 5).

10. lentelé. Poveikio ir kontrolinés grupés nepriklausomy im¢iy Stjudento t testas

Vidurkio
t df p skirtumas
Fizinis aktyvumas 5.033 54 0.000 10.58
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 4.096 50 0.000 19.44
Skausmas 2.468 53 0.017 7.12
Bendras sveikatos vertinimas 10.635 54 0.000 12.79
Socialiné funkcija 9.297 54 0.000 16.63
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 5.189 50 0.000 29.17
Socialiné parama 3.576 54 0.001 2.51
Problemy sprendimas 4.560 54 0.000 3.08
Emociné iskrova -4.718 54 0.000 -3.39
Vengimas 4.061 54 0.000 2.73
WEMWBS 7.359 54 0.000 13.03
Reikalavimai -3.216 54 0.002 -3.89
Kontrolé 4.673 54 0.000 3.72
Vadovo parama 4.872 54 0.000 3.94
Kolegy parama 4.071 54 0.000 2.61
Santykiai -4.811 54 0.000 -2.89
Vaidmuo 7.378 54 0.000 3.86
Pokyciai 4.325 54 0.000 1.89

2.3. Kokybinio tyrimo metodika

Tyrimo procesas. Tyrimas vykdytas 2020 mety kovo-balandzio ménesiais.

Tyrimo imtis. ZydZitnaités (2011) teigimu, kokybiniam tyrimui neaktualus tiriamuyjy skaidius, o
aktualus gauto interviu teksto turinys — jo gilumas, iSsamumas, nauja informacija. Dél iSvady
apibendrinimo ypatumy kokybiniame tyrime neverta siekti tikimybinés, atsitiktinai sudarytos imties,
bet prieSingai — reikia pasirinkti tokius atvejus, kurie yra informatyviis tiriamuoju poziiriu. Todél
planuojamo atlikti tyrimo imties atrankos biidu nuspresta pasirinkti netikimybinés tikslinés kriterinés
atrankos btda, kai imties vienetai i§ populiacijos atrenkami laikantis tyréjo nustatyty kriterijy

(Rupsiené, L., 2007). IS generalinés aibés buvo pasirinktos moterys, kurios ilgiausig laika (2 m. ar
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ilgiau) praktikuoja kuksando metoda ir kurios pasirinko §j metodg dél jauciamy streso sukelty

simptomy.
Demografinés respondenciy charakteristikos (zr. 11. lentelg).

11. lentelé. Kokybinio tyrimo demografinés respondenciy charakteristikos

Imties dydis N=5

Lytis Moterys

Seiminé padeétis 3 — istekéjusios; 2 — neistekéjusios
ISsilavinimas Aukstasis

Uzimamos pareigos 2 — vadovés; 3 — administracijos darbuotojos

Respondenciy atranka. Derinant tyrimo metodika vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy buvo pasirinkti
tyrimo imtj, nes nuo to priklauso tyrimo charakteristikos ir viso tyrimo kokybé. Todél buvo pasirinkta
apklausti moteris 1§ ilgiausiai praktikuojanciy kuksando grupés motery. Visy respondenciy pasisakymai
buvo uzkoduoti, atsitiktine tvarka naudojant kodus M1-MS5. Siekiant iSlaikyti tyrimo dalyviy
anonimiSkumg yra pateikiami tik subendrinti, nuasmeninti teiginiai, kurie neleidzia identifikuoti

asmens.

Tyrimo etika. Pagal mokslinio tyrimo atlikimo etikai rekomendacijas (Rupsiene, L., 2007), akivaizdu,
profesionaliai savo darbg siekiantis atlikti tyréjas turéty gerai iSmanyti moksliniy tyrimy metodologija
ir biti kompetentingas tyrimy etikos srityje. Todél, pasak Zydzitinaitées (2011), atliekant kokybinius
tyrimus biitina vadovautis geranoriSkumo, pagarbos asmens orumui, teisingumo, teisés gauti tinkamag
informacija principais. Respondentés dalyvavo tyrime laisvanoriskai, jos buvo informuotos apie tyrimo
esme, tyrimo etikos principy laikymasi, gautas Zodinis sutikimas dél dalyvavimo interviu.
Respondentéms buvo pranesta, kad bus uZztikrintas informacijos teikéjo konfidencialumas ir

anonimiSkumas.

Tyrimo metodai. Tiriant tikslinga naudoti kokybinio tyrimo metodika, nes, anot Kardelio (2007),
kokybiniai metodai siekia pazvelgti j gylj, kai tiriami individai, esantys nattiralioje aplinkoje, ir tiriamas
reiSkinys interpretuojamas tais terminais, kuriais jj suvokia zmonés. Interviu yra labai geras priartéjimo
prie zmoniy suvokimo, reikSmiy, situacijy apibrézimo ir realybés konstravimo buidas (Luobikiené, 1.,
2002). B. Bitinas, L. Rupsiené, V. Zydzitinaité (2008) teigia, kad interviu siekiama suvokti
respondenty patirt], suzinoti jsitikinimus, pozitirius, nuomones tiriamu klausimu, kurias jie iSsako
savais zodziais. Interviu metu buvo leidziama tiriamosios atsiskleisti iki tokio gylio, kuris padéty

atskleisti jy reikSmiy esme. Nors interviu metodu aprépiamas mazesnis informanty skaicius, taciau
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gaunama vertingesné informacija, o tai leidzia prieiti prie nuodugnesnés duomeny interpretacijos

(Luobikieneg, 1., 2002).

Duomeny analizés metodas. Tyrimo duomenys apdoroti remiantis kontentinés (turinio) analizés
metodu. B. Bitinas, L. Rupsiené, V. Zydziinaité (2008) teigia, kad vienas i§ pagrindiniy metody yra
kokybiné turinio analizé. . Kokybiné turinio analizé padeda identifikuoti temines kategorijas, kuriy
pagrindu yra pateikiamas sisteminis tiriamo reiSkinio vertinimas. Duomeny kokybiné turinio analizé
atlikta keturiais zingsniais:

1. Daugkartinis teksto skaitymas;
2. Kategorijy i$skyrimas, remiantis ,,raktiniais* zodziais;
3. Kategorijy turinio skaidymas j subkategorijas;

4. Kategorijy ir subkategorijy interpretavimas ir pagrindimas i§ teksto ekstrahuotais jrodymais (Zydzitinaité,
V., 2011).

Tyrimo instrumento charakteristikos. Tiriant kuksando metodo itaka motery streso jveikai, buvo
pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu. Jis priimtiniausias atliekant kokybinius tyrimus. IS anksto
buvo numatytos temos ir problemos, kurias planuota aptarti interviu metu, taciau esant reikalui buvo
pasilikta galimybe¢ keisti klausimy tvarka, ar uzduoti papildomy klausimy. Tyréjui Siuo atveju buvo svarbu
isklausti, gauti i§ informanty i$samia informacija (Bitinas, Rupsiené, Zydzitinaité, 2008). Pusiau
struktiiruotas atviry klausimy interviu vykdytas elektroniniu pastu, o taip pat ir telefonu, uzmezgus
artimesnj kontakta ir paprasius respondenciy kuo atviriau ir iSsamiau atsakyti i pateiktus atvirus

klausimus. Siekiant tyrimo tikslo, i§ anksto buvo numatytos preliminarios interviu klausimy blokai:

- Klausimai susije¢ su kuksando praktikos atsiradimu: gyvenimo biidas, priezastys susidométi Siuo

metodu, kodél sudomino kuksando metodas.

- Klausimai susije¢ su kuksando praktikos panaudojimu streso jveikai: streso simptomatika, fizing,

emocin¢ ir psichologiné buklé, asmeniniai vertinimai potyriai.

- Klausimai apie ateities perspektyvas, susijusias su kuksando praktika: liikesciai, planai,

rekomendacijos.
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2.4. Kokybinio tyrimo rezultaty analizé

Kaip jau buvo minéta, pusiau struktiiruoto interviu metu moterims buvo pateikti trijy kategorijy
klausimai susij¢ su kuksando praktika, kuriy atsakymy analizé parodé, koki poveikj darbingo amziaus
motery sveikatai turéjo kuksando metodo taikymas. Poveikio aptarimui galima skirti kategorijas ir

subkategorijas (Zr. 12. lentele):

12. lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu kategorijos ir subkategorijos

Pusiau struktiiruoto interviu

klausimai

Kategorijos

Subkategorijos

Kodeél pradéjote praktikuoti

kuksando?

Kuksando praktikos pasirinkimo

motyvai

Darbo aplinka
Emocing, psichologiné
bukle

Fiziné buklé

Isbandytos kitos metodikos

Kokius sveikatos pokycius pajutote
pradéjusios taikyti kuksando

metoda?

Problemos, kurias iSsprendé

kuksando praktika

Emociné, psichologiné
sveikata

Fizinés sveikata

Koks Jusy vertinimas, ateities planai
ir rekomendacijos dél kuksando

metodo taikymo?

Vertinimas, planai ir
rekomendacijos susijusios su

kuksando praktika

Praktikos vertinimas

Su praktika susij¢ ateities
planai

Rekomendacijos kitoms,
stresg patiriancioms,

moterims

Pirmoji kategorija. Kaip matyti i§ 12 lentelés, pirmgja kokybine kategorija kuksando praktikos

pasirinkimo motyvai sudaro 4 subkategorijos, t.y.: 1. Darbo aplinka; 2. Emociné, psichologiné biikl¢;

3. Fizine bukle; 4. ISbandytos kitos metodikos. Tai yra aplinkybés, kurios paskatino iSbandyti kuksando

metoda (13. lentelé).

13. lentele. Kuksando praktikos pasirinkimo motyvai.

Subkategorija

PagrindZiantys teiginiai

Stresas

Darbo aplinka

“Dirbu sédimq darbgq, visq dieng praleidziu prie kompiterio arba

susitikimuose. Vargina griezti darbo atlikimo terminai, sukelia jtampg” M1
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“Darbas daugiausiai prie kompiuterio, nemazai tenka bendrauti su
zmonémis. Sekina kasdien jauciama nerviné jtampa darbe” M2

““Iprastai diena praeina sédint ofise prie kompiuterio arba posédziuose,
pasitarimuose, ir susitikimuose priimant svarbius sprendimus. Mane erzina ir
sekina rutininis darbas, smulkmeniska kontrolé, taip pat laiko derinimas tarp
namy ir darbo” M3

““Darbe nejmanoma suplanuoti tikslaus darbo grafiko. Darbas yra sédimas
arba stovimas. Stresq darbe man dazniausiai sukelia neigiamos zmoniy
emocijos, nuo kuriy atsiriboti nejmanoma. Taip pat nuolatinis laviravimas,
kaip suorganizuoti kolegas ir spéti kokybiskai ir laiku padaryti darbus.
Stresas man pasireiksdavo peciy kélimu, ir daznu virsutiniu kvépavimu,
emocijy isliejimu Saukiant ant kity Zmoniy, nuolatiniu piktinimusi ir pozityviy
dalyku ignoravimu” M4

“Itemptas protinis darbas labai issekina. Mano darbas sédimas ir

reikalaujantis susikaupimo bei atidumo” M5

Emocing, psichologiné buklé

“Nebiinant akivaizdzios priezasties kankina jkyrios mintys, esu patyrusi
nemazai panikos priepoliy...” M1

“Turéjau problemy dél miego, esu linkusi j lengvg depresijq, situacijos
sureikSminimgq, verksmingumq” M3

“Dél darbo nuolat jauciausi jsitempusi” M4

“Turiu sergancius tévus, todél patyriau nemazai streso ir nerimo dél jy

sveikatos” M5

“Mane buvo pradéjusi kankinti nemiga, nerimas” M5

Fiziné buklé

“Esu auksto ugio, seniai turiu problemy su nugara.” M1

“Bendra fizine sveikata buvo gera, nors kartais skaudédavo nugarg” M2
“Turiu nemazai alergijy, sprando sustingimo jausmas” M3

“Pradéjau jausti fizinio kiino negalavimus: kiino nelankstumas,

susikiprinimas, suglebimas, antsvoris, aukstas kraujo spaudimas”™ M4

Isbandytos kitos metodikos

“Esu iSbandziusi pilatesq, jogq. Nemégstu uzsiemimy sporto saléje su
treniruokliais” M1

“Esu bandziusi jogg” M2

“Praktikavau jogq, esu isbandziusi keletq kvépavimo techniky” M3
“Noréjosi fizinés veiklos, todél isbandziau sportq sporto saléje su treneriu,
bandziau zaisti tenisq. Aktyvi fiziné veikla nepatiko, nes emocine prasme
priminé darbqg” M4

“Apie 10 m. rapinausi savo kiino sveikata, lankiau pilates uzsiemimus” M5
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Kalbédami apie motyvus, kurie paskatino moteris praktikuoti kuksando, galime iSskirti kelias
pagrindines grupes: 1.) Stresas, emocinis nuovargis, nerviné jtampa susijusi su darbu, sédimas darbas.
2.) prastéjanti fiziné, emociné ir psichologiné bukle; 3.) iSbandytos kitos praktikos ir sporto rasys
netiko ir/ar netenkino. Susidaro vaizdas, kad moterys patiria jvairy fizinj, emocinj ir psichologinj stresg
darbe, ko pasekoje prastéja jy bendra sveikatos buklé. Moterys ieSkodamos biidy jaustis geriau ir
sumazinti streso sukeliamus simptomus bandé ieskoti streso jveikos biidy, taciau jie ne visiSkai
patenkino jy likescius arba triko kazkokio holistinio elemento. Visi i§vardinti fiziniai ir emociniai,
psichologiniai simptomai yra tipiSkai sukeliami ilgalaikio streso: nerimas, nemiga, jtampa,

depresyvumas, nugaros ir sprando skausmai.

Antroji kategorija. Antraja kokybing kategorija problemos, kurias iSsprendé kuksando praktika

sudaro 2 subkategorijos: 12. Emocing, psichologiné sveikata; 3. Fizin¢ sveikata.

14. lentelé. Problemos, kurias i§sprendé kuksando praktika.

Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Emociné ir psichologiné sveikata “Praktikuodama pajutau, kaip nurimsta mintys, pageréjo miegas, geriau
pailsiu, ramiau reaguoju j tam tikras stresines situacijas” M1

“Atradus kuksando — didelis poveikis nervinei sistemai jautési nuo pat
praktiky pradzios, sumazéjo stresas. Jauciu praktikos teigiamq poveikj ypac
emocinéje srityje, atsirado daugiau energijos, atsipalaidavimo, pozityvumo”
M2

“Mano savijauta daug geresné: geresnis miegas, adekvati reakcija j realybe,
maziau nerimo. Manau, kad dabar gyvenu lengvesnj ir kokybiskesnj
gyvenimq, sumazéjo depresyvumas, liiidesys, asarojimas” M3

“Ismokau suvaldyti streso atakas, nuleisti karstj Zemyn. | kylancias stresines
situacijas stengiuosi reaguoti be emocijy protritkio. Esu daug ramesné” M4
“Labai j daug kq pasikeité poZiuris, ir dabar | stresines gyvenimo situacijas
reaguoju ramiau . Po keliy ménesiy praktikos nemiga dingo is mano

gyvenimo, aplanké ramybés jausmas” M5

Fiziné sveikata “Pageréjo bendra savijauta, atsirado didesnis lankstumas, nebesqla galiinés”
M1

“Po akupresiiros jausdavau, kad sumazéja arba visiskai dingsta nugaros
skausmas” M2

“Reguliariai praktikuojant atsirado daugiau energijos, kiino lankstumas,
atsipalaidavo sprandas” M3

“IS pradziy labiau jautési fiziniai pokyciai: didesnis lankstumas, pageréjo
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laikysena, nukrito svoris, atsirado daugiau energijos, tapo lengviau kvépuoti”

M4

Zmogaus kiinas veikia darniai, kai visos jo sistemos yra balanse. Kiinas, mintys, jausmai ir
emocijos negali biiti atskirtos ir yra tiesiogiai priklausomos viena nuo kitos. Stresas veikia Zzmogy
visais aspektais. D¢l ilga laikg patiriamo streso prastéja Zmogaus psiching, emocing, o taip pat ir fiziné
sveikata.

Visos penkios respondentés jvardijo, kad jau po pirmos treniruotés pajauté praktikos poveiki,
kas ypatingai motyvavo testi praktikas. Poveikis buvo apibudintas kaip - kiino lengvumo pojiitis,
daugiau energijos, geresnis miegas. Praktikuojant ilgesnj laika ir reguliariai teigiamas praktikos
poveikis tik stipréjo. Fiziniai pratimai, meditacija ir taisyklingas kvépavimas akivaizdziai sumaZzino
respondenciy streso lygj. Jos pasidaré atsparesnés aplinkos stresoriams, ir pacios nebe taip jautriai |
juos reaguoja.

Trecioji kategorija. Treciojo klausimo ,,Kokie Jiisy ateities planai ir rekomendacijos del kuksando
metodo taikymo?* atsakymy analizeé leidzia skirti kategorija planai ir rekomendacijos susijusios su
kuksando praktika bei tris subkategorijas (Zr. 15. lentele).

15. lentelé. Planai ir rekomendacijos susijusios su kuksando praktika.

Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Praktikos ypatumai “Labai patinka tai, kad yra praktiky ir metody, kuriuos gali padaryti vienas
pats dienos eigoje ir taip pasijausti geriau” M1

“Stengiuosi bent kas antrq dieng uZsiimti kuksando praktikomis, Si praktika
mano gyvenime Siuo metu uzima labai svarbiq vietq” M2

“Nepraktikuoju kuksando intensyviai, nors noréciau. Praktikq priimu labiau,
kaip vieng is bidy, kuris padeda gyventi ramiau ir kokybiskiau” M3
“Labiausiai patinka tai, kad mokymy metu viskas yra labai issamiai
iSaiskinama, nors jauciausi nelanksti, mokytojai nuramino ir padrgsino, kad
kuksando esmé yra ne rezultatai, o asmeninis tobuléjimas. Vykstantys mano
kiine pokyciai mane motyvuoja toliau praktikuoti.” M4

“Sios praktikos nauda ateina pamazu ir jos nereikia ieskoti, nereikia j jq
zigréti, tik kaip j fizinius pratimus. Svarbiausia visa praktikq atlikti pagal
individualias galimybes ir nuolat. Reikia mégautis praktika tiek grupéje tiek ir
individualiai.” M4

“Kuksando praktika man yra kaip mano gyvenimo kokybés investicija — labai

tikiuosi sveikos turininkgos ir energingos senatvés” M5
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Su praktika susij¢ ateities planai

“Noriu dar geriau jvaldyti meditacijq, taip pat taisyklingo kvépavimo
technikas M1

“Tesiu uzsiemimus todél, kad man tinka si praktika, tai puikus balansas tarp
fizinio aktyvumo ir meditacijos” M1

“Noréciau gilinti savo Zinias Sioje srityje, nes mane asmeniskai domina ryty
kultara, medicina ir mityba” M2

“Planuoju testi praktikas ir gilinti Zinias jgyjant mokytojo kvalifikacijq. Noriu
savo ziniomis dalintis su Zmonémis ir padéti jiems jaustis geriau” M4

“Dél geros savijautos, tesiu Sig praktikq ir tikivosi tobuléti” M5

Rekomendacijos kitoms moterims

“Galéciau rekomenduoti kuksando savo pazistamoms. Manau, kad daug
naudos rasty jvairaus amziaus moterys. Kuksando padéty joms suderinti fizinj
kiino lavinimg, bei suvaldyti neigiamas emocijas ir jtampqg” M1

“Is savo patirties galéciau rekomenduoti kuksando praktikq streso jveikai,
taciau kiekvienas renkasi savo gyvenimo kelig pats” M2

“Jau dabar esu daug kam Siq praktikq rekomendavusi dél jvairiausiy
priezasciy” M3

“Rekomenduoju isbandyti Siq praktikg, taciau po pirmo pabandymo
nenumesti ir papraktikuoti dar bent 3-5 kartus” M4

“Kuksando rekomenduociau kiekvienam, kas patiria stresq, fizinius
negalavimus ir ne tik. Mano nuomone, tai praktika visiems, kas nori

kokybiskesnio gyvenimo” M5

Visos respondenés kuksando praktikg vertina, kaip svarby savo dienos ritualg ar net gyvenimo

buda, kuris padeda lengviau iSgyventi kasdienes situacijas darbe ir namuose. Nuoseklus ir pastovus

kuksando praktikos atlikimas, duoda rezultaty, kurie motyvuoja moteris tgsti praktikas ir tobuléti.

Visos respondentés nurode, kad ketina gilinti savo kuksando praktikos Zinias ir sieks dar labiau

pazinti §] metoda, bei taitys jo principus gyvenime. Viena moteris planuoja siekti kuksando mokytojos

kvalifikacijos.

Visos penkios tyrimo respondentés rekomenduoty kuksando praktika savo pazjstamoms

moterims, kurios patiria streso sukeltus simptomus. Praktikg jos ivardijo, kaip darba su savimi paciu,

kai praktikos metu per kvépavimo meditacija nuraminamos emocijos, jtampa ir laikui bégant

1Smokstama valdyti savo fizinj ir emocinj kiing iStikus stresinei situacijai.

51



2.5. Tyrimo rezultaty aptarimas

Stresas, kaip ypatingai Zzmogaus sveikatai kenkiantis faktorius, yra zinomas jau pakankamai
seniai, ir jo poveikis Zmogui yra nuolat tyrinéjamas siekiant uZzkirsti kelia neigiamoms streso
pasekméms sveikatai. Daugybé moksliniy tyrimy jvardija 1étinj stresa, kaip priezastj atsirasti kitoms
sunkioms ar netgi nepagydomoms ligoms. D¢l to intensyviai ieSkoma biidy, kaip sumazinti streso lygij
ir uzkirsti kelig jo sukeliamoms pasekméms. Tarp streso profilaktiniy priemoniy ir mazinimo budy
dazniausiai minima: fiziné veikla, meditacija ir kvépavimo technikos.

Kuksando praktika yra kilusi i§ Ryty ir jos pagrindiné esmé yra zmogaus kiino ir sielos
lavinimas, in ir jang harmonija bei Visatos ir gamtos principy paisymas. Ypatingas démesys yra
skiriamas sagmoningumui ir Zzmogaus energijy atktirimui. Praktikos metu yra atliekami fizinio kiino
lavinimo pratimai, kvépavimo meditacija, energijos sukaupimas ir paskirstymas (Mok, J. 2019).

1. Kiekybinio tyrimo metu, lyginant poveikio grupés rezultatus pries ir po praktiky, buvo nustatyta
kad:

e Moterys dalyvavusios tyrime buvo taikiusios kuksando praktika skirtingg laiko intervalg. Dél
Sios priezasties buvo siekta iSsiaiskinti ar yra reikSmingy skirtumy tarp ty motery kurios
kuksando praktikuoja iki 6 mén., 7-18 mén., 18 ir daugiau ménesiy. Buvo palyginti visy
tirlamyjy rezultatai prie§ praktika ir po praktikos. Visos p reikSmeés iSskyrus vengimo skale
buvo didesnés uz pasirinkta reikSmingumo lygmenj (0,05), tai reiSkia, kad statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy néra. Todél tolimesniame tyrime poveikio grupé nebebuvo
skirstoma, atsizvelgiant j praktikavimo laika.

e Streso darbe vertinimo (SDV) klausimyno pagalba buvo nustatytas respondenciy darbe
patiriamo streso lygis prie§ pradedant praktikas ir po praktiky. Daugiausiai streso tyrime
dalyvavusioms moterims darbe kélé psichosocialiniai veiksniai, tokie kaip jtempti santykiai,
nepakankama vadovo bei kolegy parama. DaZniausiai pasitaikantys psichosicialiniai darbo
aplinkos veiksniai yra keliami per dideli darbo reikalavimai ir nepakankama socialinés aplinkos
parama (Lesuffleur, T., 2014; Urquhart, D. M., 2013). Motery stresg organizacijose dazniausiai
sukelia per didelis darbo kruvis, nepakankama socialin¢ parama, ir prastas darbo organizavimas
(Pajarskiené 1995). Visi Sie veiksniai turi tiesioging itakg motery fizinei ir psichinei sveikatai.
ISanalizavus gautus rezultatus ir palyginus juos prie§ ir po kuksando praktikos matosi, kad

visose srityse rezultatai pasikeité. Remiantis poriniy im¢iy Stjudento t testu galime teigti, kad
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visy veiksniy vidurkiy pokyc¢iai yra teigiami ir reiSkia streso sumazgjimg ir $is pokytis yra
vertinamas, kaip statistiSkai reikSmingas pokytis (p<0,01).

IStyrus koks yra dominuojantis streso jveikos biidas, paaiskéjo, kad didziausia dalis poveikio
grupés respondenciy renkasi i problemg nukreipty streso jveikos biida. I problema orientuota
streso jveika pasizymi aktyviais individo veiksmais siekiant pasalinti stresoriaus jtaka. Siuo
atveju siekiama iSspresti iSkilusias problemas, keiciant aplinkg arba save. Reciausiai
respondentés rinkosi emocinés iSkrovos strategija. Po kuksando praktiky problemy sprendimo
faktoriaus reik§mes statistiskai reikSmingai padidéjo (t=-4.837, p<0.01).

Kadangi stresas yra glaudZziai susijgs ir tiesiogiai koreliuoja su zZmogaus fizine ir emocine
sveikata, buvo istirtas Siy faktoriy pokytis pasitelkiant SF 36 klausimyng pries ir po praktiky.
Fizinio aktyvumo vidurkis statistiSkai reikSmingai padidéjo 14.4, p reikSmé <0,01 (pries
praktika 78.1 po praktikos 92.5). Veiklos apribojimo dél emociniy negalavimy vidurkis taip pat
gerokai padidéjo: prie§ praktika 61,9, o po praktikos jau 94,4. Pazymétina, kad bitent Siam
rodikliui praktika turéjo didziausia poveiki. StatistiSkai reikSmingai pageréjo veiklos
apribojimus dé¢l fiziniy negalavimy (t=-4,721, p<0,00), skausmo (t=-3,736, p<0,01) ir bendro
sveikatos vertinimo (t=-9,099, p<0,00) rodikliai. Reguliariis fiziniai pratimai maZina nervy
sistemos atsakg i stresg (Anderson, Shivakumar, 2013), todé¢l fiziskai aktyviis asmenys yra
atsparesni stresui. Nustatyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas yra viena i§ priemoniy, galinciy
padéti atsigauti po streso, pagerinti pazintines funkcijas ir nuotaikg (Anderson, Shivakumar,
2013). Tyrimas, su gausia vidutinio amziaus motery grupe parodé, kad didesnis fizinio
aktyvumo lygis (600 min/sav.) buvo susijes su zenkliai sumazéjusia psichiniy ligy atsiramimo
rizika ateityje, lyginant su maZesnio fizinio aktyvumo lygio motery grupe (300 min./sav.)
(Griffiths, A., 2014).

Varviko-Edingurgo psichikos sveikatos skalés vidurkiai pries ir po praktikos taip pat statistiskai
reikSmingai skiriasi (t=-7,363, p<0.01). Pastebimas vidurkio padid¢jimas kas reiSkia psichikos
sveikatos pager¢jimg. Tyrimai jrodo teigiamg fizinio aktyvumo poveikj psichikos sveikatai
visuose amziaus tarpsniuose (Macpherson, H. ir kt., 2017; Van Der Zwan, J.,). Taip pat
daugéja jrodymy, kad fizinis aktyvumas mazina streso lygj. (Basso, J.C. 2017) Pasak Pedersen
ir Saltin (2015), fiziniai pratimai gali biiti naudojami terapiniais tikslais nuo 26 létiniy ligy,
iskaitant stresg, depresija, ir nerimg (Pedersen, B., 2015).

Vertinant tyrimo rezultatus pagal HAD depresijos ir nerimo skale po praktiky, matosi, kad

depresijos ir nerimo sipmtomatika susveln¢jo. Teigiamas rezultaty pokytis buvo statistiSkai
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2.

reikSmingas (t=-7,363, p<0.00). Yra zinoma, kad sunkis stresiniai iSgyvenimai arba ilgai
uzsitgsés stresas padidina depresijos iSsivystymo rizika, kuri mazdaug dvigubai dazniau
pasireiSkia moterims nei vyrams (Besser, A. 2007). Atlikti tyrimai rodo, kad tam tikra laika
taikant diafragminio kvépavimo technikas Zenkliai sumazéja depresijos ir nerimo lygis, streso
pozymiy, pageréja kvépavimo sistemos rodikliai ir bendras tiriamyjy gyvenimo kokybés
vertinimas (Holloway et al., 2007).

Tyrimo metu duomenys buvo renkami i§ poveikio grupés motery, kurios praktikuoja kuksando,
ir 1§ kontrolinés grupés motery, kurios Sia praktika niekada neuzsiémé. Tokiy duomeny tikslas
buvo palyginti gautus rezultatus ir geriau suprasti, ar praktika daro jtakg motery emocinei ir
fizinei sveikatai. Palyginus pirmojo matavimo rezultatus nustatyta, kad fizinis aktyvumas
statistiSkai reikSmingai poveikio grupéje prie§ praktika ir kontrolinéje grupéje nesiskiria (t=-
1,978, p=0,053>0,05). Taip pat nesiskiria ir veiklos apribojimas dél fiziniy bei emociniy
sutrikimy ir keletas kity rodikliy. O skausmo, bendros sveikatos, energingumo, socialinés
funkcijos, problemy sprendimo ir kiti faktoriai statsitiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Galima
daryti iSvada, kad kontrolinés grupés motery emociné ir fiziné¢ sveikata tyrimo pradzioje buvo
geresné¢ nei poveikio grupés motery. Antrojo matavimo metu pastebéta, kad reikSmingy
skirtumy tarp grupiy gerokai sumazéjo. Tai reiskia, kad praktika teigiamai paveiké poveikio
grupés motery sveikatg.

Kokybinio tyrimo metu paaiskéjo, jog apklaustoms darbingo amziaus moterims:

Itampa darbe dazniausia sukelia ir pagrindiniai jvardinti stresoriai buvo: jtemptas darbo
grafikas, didelis darbo kriivis, ilgos darbo valandos, kolegy ir klienty neigiamos emocijos, laiko
paskirstymas tarp daro ir Seimos. Visi Sie veiksniai turi tiesioging jtakg motery fizinei ir
psichinei sveikatai. Pasak Pajarskienés motery stresg organizacijose dazniausiai sukelia per
didelis darbo kruvis, nepakankama socialiné parama, ir prastas darbo organizavimas
(Pajarskien¢ 1995). A. E. Nixon kaip pagrindinius stresorius darbe jvardijo Siuos:
tarpasmeniniai konfliktai, darbo kontrolé, organizacijos spaudimas, darbo dviprasmybg,
vaidmeny konfliktas, darbo kriivis, darbo valandos, fiziniai simptomai (Nixon A.E., 2011).

Dé¢l patiriamo streso dazniausiai pasireiSké Sie simptomai: jtampa, nerimas, miego sutrikimai,
nugaros ir sprando skausmai, nelankstumas, panikos priepuoliai, emocingumas ir pan. Atlikti
empiriniai tyrimai jrodé, kad stresas turi neigiamy pasekmiy darbuotojy bendrai sveikatai, gerai
savijautai ir gyvenimo kokybei (Lottrup, L., 2013, McEwen, B. S. 2013). D¢l ilgalaikio streso

didéja nerimas, depresyvumas, pravaiksty skaiCius, mazéja kirybiskumas, produktyvumas.
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Miego sutrikimai yra dazniausiai su stresu darbe siejami sutrikimai (Ertel K.A. 2008). D¢l
miego sutrikimy mazeja darbuotojy produktyvumas ir didéja fiziniy ir psichologiniy sveikatos
problemy bei nedarbingumas. Ilgalaikis tyrimas, kuriame dalyvavo asmenys, sergantys
létinémis raumeny ir skeleto skausmo ligomis, ypac fibromialgija ir artritu, nustaté, kad streso
veiksniy ir neigiamos nuotaikos poveikis per savaitg buvo susijes su padidéjusiais praneSimais
apie skausmo intensyvuma per ateinancias savaites (Zautra A.J. ir kt. 2005).

Pabandzius praktikuoti kuksando moterys jau nuo pirmyjy uzsiémimy jauté fizinés ir emocinés
sveikatos teigiamus pokycius. Ilgéjant praktikos laikui teigiamas poveikis buvo vis rySkesnis.
Praktikuojant kuksando moterims sumaz¢jo jtampa, nerimas, depresiSkumas, verksmingumas,
atsirado daugiau pozityvumo, ramybés, balanso, pageréjo fiziné biikklé. Pasak Pedersen ir Saltin
(2015), fiziniai pratimai gali buti naudojami terapiniais tikslais nuo 26 létiniy ligy, jskaitant
stresa, depresija, ir nerimg (Pedersen, B., 2015). Manoma, kad stiprus fizinio aktyvumo lygis
keic¢ia smegeny atsaka i stipry stresoriy bei veikia kortizolio i§skyrimg (Zschucke, E., 2015).
Nustatyta, kad sportuojanciy Zzmoniy stresingje situacijoje iSskiriamas streso hormono
kortizolio kiekis yra mazesnis nei mazai fiziskai aktyviy Zzmoniy. John Kabat-Zin daugybe mety
tyrinéjo, kokj poveikj budistinés praktikos daro emocinei bisenai, ligoms ir jy vystymuisi,
zmogaus imunitetui ir ypac stresui (Schlieter, J. 2017). Jo sukurta 1979 metais streso
mazinimo programa, kuri remiasi meditacija ir samoningumu sékmingai padeda Zmonéms
jveikti stresg ir rasti balansg gyvenime. Gilus kvépavimas padeda kraujotakai, jis sumaZzina
pulsa ir kraujospiidj, o taip pat sumazéja ir simpatinés nervy sistemos reakcija (Janet, S.K.,
2017). Tyrimy rezultatai parodé, kad diafragminio kvépavimo praktikos reikSmingai sumazina
streso lygj (Perciavalle, V., 2017; Janet, S.K., 2017; Joshi, A., 2016). Tam tikrg laikg taikant
diafragminio kvépavimo technikas zenkliai sumazéja depresijos ir nerimo lygiai, streso
pozymiy, pageréjo kvépavimo sistemos rodikliai ir bendras tiriamyjy gyvenimo kokybés
vertinimas (Holloway et al., 2007).

Praktikuojant jauCiamas poveikis sveikatai skatina moteris testi praktika, naudoti praktikos
fragmentus kasdieniniame gyvenime, gilinti savo praktikos Zinias, bei atlikti praktika
reguliariai.

Praktikuojancios moterys kuksando praktika rekomenduoty kitoms moterims, kurios patiria

stresg ar jtampa, kaip nusiraminimo, balansavimo, bei visapusisko tobul¢jimo technika.
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Tyréjy ir mokslininky pateikta informacija bei Sio darbo kiekybinio ir kokybinio tyrimy
rezultatai papildo vieni kitus. Taigi galima teigti, kad abu tyrimai jrodo teigiama praktikos poveikj
motery fizinei ir emocinei sveikatai, ko pasekoje padidéja atsparumas patiriamam stresui. Gauti tyrimo
rezultatai parod¢, kad moterys, kurios praktikuoja kuksando, sustiprina savo atsparumg stresui,
pagerina fizing¢ ir psiching, emocine sveikatg, todél rekomenduojama joms testi praktika ir tobuléti.
Moterims, ieSkancioms streso efektyvaus streso jveikos ir profilaktikos metodo, rekomenduojama
iSbandyti kuksando praktika.

Siekiant platesnio iStyrimo ir tikslesniy rezultaty rekomenduojama atlikti kuksando praktikos

poveikio sveikatai tyrimg su didesne imtimi, ilgesn;j laikg bei panaudojant biocheminiy tyrimy metodus.
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1.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Darbingo apziaus moterys darbe patiria jvairaus pobudzio stresg. Tyrimo metu paaiskejo, kad
tyrime dalyvavusiy motery patiriamas streso lygis yra ganétinai aukstas. Didziausi stresoriai
buvo jvardinti: santykiai, vadovo parama ir kolegy parama. Vadinasi tiriamoms moterims stresg
darbe pagrinde sukelia psichosocialiniai stresoriai.

Pritaikius holistinj kuksando metoda darbingo amziaus motery streso jveikai, galima sumazinti
neigiama streso jtaka motery sveikatai, bei padidinti jy atsparumg stresui. Tyrimo rezultaty
vertinimas parodé teigiamg praktikos poveiki motery fizinei, psichinei ir emocinei sveikatai.
Visose iSvardintose srityse buvo pastebéti teigiami ir statistiSkai reikSmingi pokyciai lyginant
rezultatus pries ir po praktiky.

Rekomendacijos darbingo amziaus moterims patirianioms stresg: iSbandyti bei reguliariai
uzsiimti kuksando praktika. Praktikos déka sustiprés fizinis kiinas, taps lengviau valdyti
emocijas. Praktikos metu lavinamas sgmoningumas leis nuraminti protg ir sumazinti patiriamo
streso zalg. Praktikos elementai gali bttt lengvai pritaikomi kasdienybéje, todél
praktikuojan¢ios moterys panaudodamos pavienius praktikos elementus galés sumazinti

kasdienio streso lygj bei padidinti savo atsparumg stresoriams.
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PRIEDAI
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Motery, suskirstyty j grupes pagal praktikos laika, rezultaty palyginimas.

PRIEDAS 1

Standartinis
N Vidurkis nuokrypis
Fizinis aktyvumas 2 iki 6 mén 18 91.4 95
7-18 meén. 10 93.0 11.1
18 ir daugiau 14 93.6 5.0
IS viso 42 92.5 8.6
Veiklos apribojimas deél  fiziniy | iki 6 mén 18 86.1 24.6
negalavimy 2 7-18 mén. 10 87.5 212
18 ir daugiau 14 89.3 27.2
IS viso 42 87.5 242
Skausmas 2 iki 6 mén 18 70.8 20.0
7-18 men. 10 74.5 23.0
18 ir daugiau 14 62.7 17.0
IS viso 42 69.0 19.9
Bendras sveikatos vertinimas 2 iki 6 mén 18 61.7 11.0
7-18 meén. 10 61.5 15.3
18 ir daugiau 14 63.6 10.5
I§ viso 42 62.3 11.7
Energingumas/gyvybingumas 2 iki 6 mén 18 41.7 21.8
7-18 meén. 10 41.0 26.0
18 ir daugiau 14 48.9 19.6
IS viso 42 43.9 21.9
Socialiné funkcija 2 iki 6 mén 18 78.2 15.0
7-18 mén. 10 63.3 22.7
18 ir daugiau 14 70.7 27.4
IS viso 42 72.1 21.9
Veiklos apribojimas dél emociniy | iki 6 mén 18 98.1 7.9
sutrikimy 2 7-18 mén. 10 90.0 25
18 ir daugiau 14 92.9 26.7
I8 viso 42 94.4 19.4
Emociné biklé 2 iki 6 mén 18 49.8 14.5
7-18 meén. 10 48.8 21.2
18 ir daugiau 14 56.9 19.8
IS viso 42 51.9 18.0
Socialiné parama 2 iki 6 mén 18 20.8 3.1
7-18 mén. 10 22.3 2.5
18 ir daugiau 14 19.9 4.0
IS viso 42 20.9 34
Problemy sprendimas 2 iki 6 mén 18 22.7 34
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7-18 mén. 10 23.7 2.9
18 ir daugiau 14 23.9 1.4
IS viso 42 233 2.7
Emociné iskrova 2 iki 6 mén 18 11.2 32
7-18 mén. 10 11.8 2.8
18 ir daugiau 14 10.2 2.7
I§ viso 42 11.0 2.9
Vengimas 2 iki 6 mén 18 17.7 3.1
7-18 meén. 10 18.1 4.1
18 ir daugiau 14 21.7 34
IS viso 42 19.1 3.8
WEMWABS 2 iki 6 mén 18 55.6 7.1
7-18 mén. 10 56.3 8.0
18 ir daugiau 14 59.8 9.3
IS viso 42 57.1 8.1
Reikalavimai 2 iki 6 mén 18 19.9 7.7
7-18 mén. 10 19.6 8.0
18 ir daugiau 14 17.5 6.0
I§ viso 42 19.0 7.1
Kontrole 2 iki 6 mén 18 23 4 5.1
7-18 mén. 10 24.0 55
18 ir daugiau 14 259 34
IS viso 42 24.4 4.7
Vadovo parama 2 iki 6 mén 18 18.9 5.2
7-18 mén. 10 19.1 4.8
18 ir daugiau 14 20.6 5.6
IS viso 42 19.5 52
Kolegu parama_ 2 iki 6 mén 18 15.9 3.0
7-18 men. 10 14.4 4.1
34 ir daugiau 14 16.0 2.8
IS viso 42 15.6 3.2
Santykiai 2 iki 6 mén 18 6.7 3.2
7-18 mén. 10 6.7 33
18 ir daugiau 14 6.6 2.8
IS viso 42 6.7 3.0
Vaidmuo 2 iki 6 mén 18 21.9 32
7-18 mén. 10 23.8 1.4
18 ir daugiau 14 22.6 2.3
IS viso 42 22.6 2.6
Pokyciai 2 iki 6 mén 18 10.6 3.1
7-18 mén. 10 11.6 3.0
18 ir daugiau 14 12.9 2.7
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IS viso

11.6

3.0
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PRIEDAS 2

Motery, suskirstyty j grupes pagal praktikos laika, rezultaty statistinis reikSmingumas.

Sum of
Squares df Mean Square | F p
Fizinis aktyvumas 2 Tarp grupiy 40.8 2 20.4 0.268 0.767
Grupéje 2971.7 39 76.2
Viso 3012.5 41
Veiklos  apribojimas  del  Tarp grupiy 185.3 2 92.6 0.146 0.865
fiziniy negalavimy 2 Grupéje 23549.1 39 636.5
Viso 23734.4 41
Skausmas 2 Tarp grupiy 1589.7 2 794.9 2.406 0.104
Grupéje 12222.6 39 330.3
Viso 13812.3 41
Bendras sveikatos vertinimas Tarp grupiy 36.2 2 18.1 0.127 0.881
2 Grupéje 5573.9 39 142.9
Viso 5610.1 41
Energingumas/gyvybingumas ~ Tarp grupiy 527.9 2 263.9 0.536 0.589
2 Grupéje 19198.9 39 4923
Viso 19726.8 41
Socialiné funkcija 2 Tarp grupiy 1478.6 2 739.3 1.582 0.219
Grupéje 18228.6 39 467.4
Viso 19707.1 41
Veiklos  apribojimas ~ del  Tarp grupiy 422.6 2 211.3 0.525 0.596
emociniy sutrikimy 2 Grupéje 14882.9 39 4022
Viso 15305.6 41
Emocine buklé 2 Tarp grupiy 521.2 2 260.6 0.800 0.457
Grupéje 12710.4 39 325.9
Viso 13231.6 41
Socialiné parama 2 Tarp grupiy 34.8 2 17.4 1.593 0.216
Grupéje 426.3 39 10.9
Viso 461.1 41
Problemy sprendimas 2 Tarp grupiy 13.2 2 6.6 0.874 0.425
Grupéje 293.8 39 7.5
Viso 307.0 41
Emocine¢ iSkrova 2 Tarp grupiy 15.9 2 8.0 0.920 0.407
Grupéje 337.1 39 8.6
Viso 353.0 41
Vengimas 2 Tarp grupiy 139.8 2 69.9 5.857 0.006
Grupéje 465.4 39 11.9
Viso 605.1 41
WEMWBS_2 Tarp grupiy 150.2 2 75.1 1.148 0.328
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Grupeje 2550.9 39 65.4
Viso 2701.1 41

Reikalavimai_2 Tarp grupiy 51.1 2 25.5 0.487 0.618
Grupeje 2042.8 39 52.4
Viso 2093.9 41

Kontrole_2 Tarp grupiy 50.7 2 25.4 1.136 0.332
Grupeje 871.4 39 22.3
Viso 922.1 41

Vadovo_parama_2 Tarp grupiy 25.3 2 12.7 0.461 0.634
Grupeje 1071.1 39 27.5
Viso 1096.4 41

Kolegy_parama_2 Tarp grupiy 18.8 2 9.4 0.899 0.415
Grupeje 407.3 39 10.4
Viso 426.1 41

Santykiai_2 Tarp grupiy 0.1 2 0.0 0.003 0.997
Grupeje 366.9 39 9.4
Viso 367.0 41

Vaidmuo_2 Tarp grupiy 22.1 2 11.1 1.662 0.203
Grupeje 259.8 39 6.7
Viso 281.9 41

Poky¢iai_2 Tarp grupiy 41.7 2 20.9 2.403 0.104
Grupeje 338.6 39 8.7
Viso 380.3 41
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PRIEDAS 3

Pirmojo matavimo visy subskaliy vidurkiy palyginimai tarp kontrolinés grupés ir poveikio

grupés uzsiémusios praktika iki Sesiy mén.

Standartinis
Tiriamoji grupé N Vidurkis nuokrypis
Fizinis aktyvumas 1 poveikio grupé 18 80.28 17.70
kontroliné grupé 38 88.42 12.58
Veiklos  apribojimas  dél | poveikio grupé 18 69.44 35.93
fiziniy negalavimy 1 kontroliné grupé 38 82.89 78 54
Skausmas 1 poveikio grupé 18 66.67 18.59
kontroliné grupé 38 81.38 19.18
Bendras sveikatos vertinimas | poveikio grupé 18 48.61 15.70
! kontroliné grupe 38 63.16 15.09
Energingumas/gyvybingumas | poveikio grupé 18 41.67 21.83
! kontroliné grupe 38 5921 17.18
Socialiné funkcija 1 poveikio grupé 18 62.22 23.40
kontroliné grupé 38 76.58 19.65
Veiklos  apribojimas  dél | poveikio grupé 18 68.52 33.28
emociniy sutrikimy 1 kontroliné grupé 38 68.42 34.61
Emociné buklél poveikio grupé 18 4978 14.47
kontroliné grupé 38 64.21 16.48
Socialiné parama 1 poveikio grupé 18 18.22 3.64
kontroliné grupé 38 20.03 5.13
Problemy sprendimas 1 poveikio grupé 18 19.67 3.77
kontroliné grupé 38 22.21 3.31
Emociné isSkrova 1 poveikio grupé 18 14.61 3.66
kontroliné grupé 38 14.37 3.75
Vengimas 1 poveikio grupé 18 14.94 2.10
kontroliné grupé 38 19.05 3.23
WEMWRBS 1 poveikio grupé 18 42 .44 8.11
kontroliné grupé 38 52.16 7.90
Reikalavimai 1 poveikio grupé 18 23.94 7.65
kontroliné grupé 38 21.08 4.68
Kontrole 1 poveikio grupé 18 19.78 4.93
kontroliné grupé 38 20.87 4.82
Vadovo_parama_1 poveikio grupé 18 15.06 6.20
kontroliné grupé 38 17.24 3.93
Kolegu parama 1 poveikio grupé 18 13.28 3.89
kontroliné grupé 38 14.13 2.92
Santykiai 1 poveikio grupé 18 9.61 5.01
kontroliné grupé 38 7.34 2.07
Vaidmuo 1 poveikio grupé 18 18.06 2.44

72



kontroliné grupé 38 21.34 3.38
Pokyciai_1 poveikio grupé 18 8.67 2.63
kontroliné grupé 38 9.95 2.17
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PRIEDAS 4

Antrojo matavimo visy subskaliy vidurkiy palyginimai tarp kontrolinés grupés ir poveikio

grupés uzsiémusios praktika iki Sesiy mén.

Standartinis
Tiriamoji grupé N Vidurkis nuokrypis
Fizinis aktyvumas 2 poveikio grupé 18 91.4 95
kontroliné grupé 38 88.9 11.9
Veiklos  apribojimas  dél | poveikio grupé 16 84.4 25.6
fiziniy negalavimy 2 kontroliné grupé 36 313 789
Skausmas 2 poveikio grupé 17 72.9 18.5
kontroliné grupé 38 79.4 19.6
Bendras sveikatos vertinimas | poveikio grupé 18 61.7 11.0
2 kontroliné grupé 38 63.4 14.9
Energingumas/gyvybingumas | poveikio grupé 18 41.7 21.8
2 kontroliné grupe 38 59.2 17.2
Socialiné funkcija 2 poveikio grupé 18 78.2 15.0
kontroliné grupé 38 75.9 19.0
Veiklos  apribojimas  dél | poveikio grupé 16 97.9 83
emociniy sutrikimy 2 kontroliné grupé 36 66.7 347
Emociné biiklé 2 poveikio grupé 18 49.8 14.5
kontroliné grupé 38 64.2 16.5
Socialiné parama 2 poveikio grupé 18 20.8 3.1
kontroliné grupé 38 20.1 5.2
Problemy sprendimas 2 poveikio grupé 18 22.7 34
kontroliné grupé 38 22.1 33
Emociné iSkrova 2 poveikio grupé 18 11.2 32
kontroliné grupé 38 14.4 3.7
Vengimas 2 poveikio grupé 18 17.7 3.1
kontroliné grupé 38 19.1 33
Reikalavimai 2 poveikio grupé 18 19.9 7.7
kontroliné grupé 38 21.0 4.6
Kontrole 2 poveikio grupé 18 23.4 5.1
kontroliné grupé 38 20.8 4.7
Vadovo parama 2 poveikio grupé 18 18.9 52
kontroliné grupé 38 17.2 3.9
Kolegu_parama_ 2 poveikio grupe 18 15.9 3.0
kontroliné grupé 38 14.2 2.9
Santykiai 2 poveikio grupé 18 6.7 32
kontroliné grupé 38 73 2.1
Vaidmuo 2 poveikio grupé 18 21.9 32
kontroliné grupé 38 21.4 33
Pokyciai_2 poveikio grupé 18 10.6 3.1
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kontroliné grupé 38 99 2.2
WEMWBS 2 poveikio grupe 18 55.6 7.1
kontroliné grupé 38 52.2 8.0
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PRIEDAS 5

Visy subskaliy reikSmiy palyginimas po praktikos suskaiciavus skirtumus tarp pirmojo ir antrojo

matavimo.

Standartinis
Tiriamoji grupé N Vidurkis nuokrypis
Fizinis aktyvumas_sk poveikio grupé 18 11.1 12.19
kontroliné grupé 38 0.5 3.24
Veiklos  apribojimas  dél | poveikio grupé 16 18.8 28.14
fiziniy negalavimy _sk kontroliné grupé 36 0.7 4.17
Skausmas_sk poveikio grupé 17 5.1 12.55
kontroliné grupé 38 2.0 8.49
Bendras sveikatos vertinimas | poveikio grupé 18 13.1 7.30
_sk kontroliné grupé 38 0.3 1.13
Energingumas/gyvybingumas | poveikio grupé 18 0.0 0.00
_sk kontroliné grupé 38 0.0 0.00
Socialiné funkcija_sk poveikio grupé 18 16.0 10.33
kontroliné grupé 38 -0.7 2.83
Veiklos  apribojimas  dél | poveikio grupé 16 202 34.16
emociniy sutrikimy _sk kontroliné grupé 36 0.0 0.00
Emociné buklé sk poveikio grupé 18 0.0 0.00
kontroliné grupé 38 0.0 0.00
Socialiné parama_sk poveikio grupé 18 2.6 4.34
kontroliné grupé 38 0.1 0.31
Problemy sprendimas_sk poveikio grupé 18 3.0 417
kontroliné grupé 38 -0.1 0.36
Emocin¢ iskrova_ sk poveikio grupé 18 3.4 4.46
kontroliné grupé 38 0.0 0.23
Vengimas_sk poveikio grupé 18 2.8 4.17
kontroliné grupé 38 0.1 0.23
WEMWBS sk poveikio grupé 18 13.1 11.01
kontroliné grupé 38 0.1 0.43
Reikalavimai_ sk poveikio grupé 18 4.0 7.53
kontroliné grupé 38 -0.1 0.31
Kontrolé sk poveikio grupé 18 3.7 4.92
kontroliné grupé 38 -0.1 0.40
Vadovo_ sk poveikio grupé 18 3.9 5.02
kontroliné grupé 38 -0.1 0.32
Kolegy sk poveikio grupé 18 2.7 3.97
kontroliné grupé 38 0.1 0.32
Santykiai sk poveikio grupé 18 2.9 3.74
kontroliné grupé 38 0.0 0.00
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Vaidmuo_sk poveikio grupé 18 3.9 3.12
kontroliné grupé 38 0.0 0.64
Poky¢iai_sk poveikio grupé 18 1.9 2.72
kontroliné grupé 38 0.0 0.00
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