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SANTRAUKA

Démesingo jsisamoninimo ir sveikatai palankaus elgesio sgsajos

Lina Radvilaité
Vilniaus Universitetas
Vilnius, 2022

57 puslapiai

Siame kiekybiniame tyrime kvazieksperimento, pakartotiniy matavimy metodu siekiama itirti
démesingo isisgmoninimo intervencijy poveiki sveikatai palankiam elgesiui, démesingo
isisgmoninimo bruozui ir i§siaiskinti $iy kintamyjy sasajas. Tyrime dalyvavo 49 moterys, beveik visos
turinCios aukstajj i$silavinima, jy amzius svyravo nuo 23 iki 68 mety. Tiriamieji (n = 24) dalyvavo 6
savai¢iy trukmés nuotoliniuose démesingo jsisgmoninimo mokymuose (MBCT), kontroliné grupé
neturéjo jokios intervencijos (7 = 25). Naudota neatsitiktiné imtis. Susidoméj¢ asmenys registravosi
1 mokymus, o surinkus tiriamuosius buvo formuota demografiskai ekvivalentiSka kontroliné grupé.
Klausimynais tyrimo pradzioje, praéjus 6 savaitéms (po intervencijos) ir dar po dviejy ménesiy buvo
matuojamas dalyviy démesingo jsisgmonimo bruozas (FFMQ) ir sveikatai palankus elgesys (SCLBI).
Ilgalaikio poveikio statistin¢je analizéje buvo naudojami 46 asmeny duomenys. Tyrimo rezultatai
parodé, kad labiau iSreikStas démesingas jsisgmoninimas prognozuoja sveikatai palankesnj elgesj, bei
Sis bruozas veikia kaip mediacinis veiksnys paaiSkiniantis pozityvy démesingo jsisgmoninimo

intervencijos poveikj dalyviy su sveikata susijusiam elgesiui.

Raktiniai ZodZiai: démesingas jsisgmoninimas, sveikatai palankus elgesys, MBCT, démesingu

jsisamoninimu grjsta kognityvingé terapija



SUMMARY

Mindfulness links to health behaviors

Lina Radvilaité
Vilnius University
Vilnius, 2022

57 pages

This quantitative study, using quasi-experimental, re-measurement method, aimed to investigate the
effects of mindfulness interventions on health behaviors, mindfulness trait and to study the
relationships between these variables. The study included 49 women, almost all of whom had higher
education, age ranging from 23 to 68 years. Subjects (n = 24) participated in 6-week online
mindfulness training (MBCT), the control group had no intervention (z = 25). A non-random sample
was used. After individuals interested in training registered a demografically equivalent control group
was formed. Questionnaires were used to measure participants' mindfulness trait (FFMQ) and health
behaviors (SCLBI) in the beginning of the research, 6 weeks after (post-intervention) and again two
months later. Data from 46 subjects was used in the statistical analysis for long-term effects. The
results of the study showed that higher score in mindfulness predicts better health behaviors, and that
this trait works as a mediator explaining the positive effects of mindfulness training on health

behaviors.

Keywords: mindfulness, health behaviors, MBCT, mindfulness based cognitive therapy



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Démesingas jsisamoninimas (angl. mindfulness, tekste naudojamas trumpinys DI) — asmens
gebéjimas neutraliai stebéti ir nevertinant priimti visa tai, kas tgstiniu esamuoju momentu vyksta

aplinkoje ir jo viduje (Jon Kabat-Zinn, 2004).

Sveikatai palankus elgesys (angl. health behaviors, tekste naudojamas trumpinys SPE) - tai bet

koks elgesys prisidedantis prie asmens sveikatos palaikymo ir gerinimo (Loef & Walach, 2012).

Démesingu jsisgmoninimu grista kognityviné terapija (angl. mindfulness based cognitive therapy,
tekste naudojamas trumpinys MBCT) — tai démesingo jsisgmoninimo intervencija, kuri remiasi

kognityvines terapijos teoriniu modeliu (Creswell, 2017).



PRATARME

Démesingas jsisgmoninimas (toliau tekste - D]) psichologijoje dar yra gana nauja sgvoka ir
nepaisant D] praktiky staigaus populiarumo augimo mes vis dar neturime nezinome, kokiu biidu D]
prisideda prie miisy sveikatos stiprinimo. Siuo metu jau yra atlikta daug tyrimy jrodaniy D] ry$j su
geresniais sveikatos rodikliais ir sveikatai palankiu elgesiu (toliau tekste — SPE). Taciau dar neturime
jrodymy ar tai yra priezastinis rySys ir ar stipr¢jant D] bruozui galimi ir SPE pokyciai (Sala,
Rochefort, Lui ir Baldwin, 2020). Siuo moksliniu darbu siekiame prisidéti prie $ios aktualios temos
tyrinéjimo ir eksperimentiniu metodu istirti D] praktiky poveikj SPE, D] bruozui ir jy tarpusavio
sgsajas.

Pasaulyje per pastargji deSimtmetj DI mokymai patyré didelj populiarumo Suolj ne tik
psichology ir medicinos darbuotojy tarpe, bet ir viesSojoje erdvéje. Meditacinés DI praktikos tapo
placiau prieinamos ir dazniau taikomos organizacijose, medicinos jstaigose ir individualios saviugdos
tikslais. Sis populiarumo bumas tiesiogiai atsispindi ir tyrimy §ia tema gausoje. Taiau tai, kad is
konstruktas yra kilgs i$ ryty ir yra glaudziai susiejgs su budizmu apsunkina jo supratimg sekuliarioje
vakary mokslinéje bendruomenéje (Wylie, 2015). Siuo metu jau yra daug tyrimy jrodané¢iy D]
intervencijy nauda, taciau triiksta eksperimentiniy tyrimy skirty iStirti moderacinius ir mediacinius
veiksnius, kurie daro jtakg pozityviam intervencijy poveikiui paaiskinti (Shapiro, Carlson & Astin,
2005). Taip pat reikalingi longitudiniai tyrimai, kurie galéty suteikti daugiau informacijos apie D] ir
SPE sasajas (Sala, Rochefort, Lui & Baldwin, 2020), bei truksta informacijos apie tai, kokios trukmés
ir daznio D] intervencijos reikalingos tam, kad pasiektume norimus elgesio pokyc¢ius (Schuman-Oliv-
ier, Trombka, Lovas, Brewer, Vago, Gawande, Dunne, Lazar, Loucks & Fulwiler, 2020).

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos strateginis tikslas yra pasiekti, kad 2025 m.
Salies gyventojai biity sveikesni, gyventy ilgiau ir sumazeéty sveikatos netolygumai (Lietuvos
Respublikos seimo nutarimas. 2014 m. birzelio 26 d. Nr. XII-964). Nepaisant esamy jrodymy
patvirtinan¢iy D] praktiky efektyvuma, Sios praktikos Lietuvos sveikatos sistemoje dar néra placiai
naudojamos. Matome potenciala, jog DI mokymai galéty tapti vienu i$ jrankiy su sveikata susiejusio
elgesio keitime ir taip prisidéti prie Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimo tikslo. Tikimés, kad $io
tyrimo rezultatai prisidés prie efektyvesnio D] mokymy taikymo Lietuvoje sveikatos gerinimo

tikslais.



1. IVADAS

1.1. Démesingas jsisgmoninimas

1.1.1. Démesingo jsisgmoninimo apibrézimas

Deja lietuviy kalboje neturime tikslios D] sgvokos atitikmens, tad svarbu paminéti, kad
literatiroje randame ir kity S§io termino vertimy: jsisgmoninimas, atida, sgmoningumas,
pilnaprotavimas, sgmoningas démesingumas. ,,Aiskinamajame psichologijos terminy zodyne* (31p.,
Bagdonas ir Bliumas, 2019) naudojamas terminas atida, apibiidinant tai, kaip asmens patirties ir
iSminties lydima, visiSka démesio ir samonés susitelkima i tai, kas vyksta kiine, psichikoje ir aplinkoje
,Cia ir dabar®. Siame darbe naudosime Jon Kabat-Zinn D] apibrézima, jog tai yra zmogaus gebéjimas
neutraliai stebéti ir nevertinant priimti visa tai, kas t¢stiniu esamuoju momentu vyksta aplinkoje ir jo
viduje (Kabat-Zinn, cit. i§ Baer, 2003).

Nors ir vakary pasaulyje D] dar gana naujas konstruktas, jis yra Siuo metu labai populiarus ir
placiai tyriné¢jamas. Ryty Salyse D] Saknis galime atrasti budizmo tradicijoje. Meditacijos, kaip
kasdieninés praktikos yra praktikuojamos daugelyje Azijos kultiry. Budizmo tradicija remiasi
septyniais nusvitimo zingsniais, kuriy pirmasis yra Sati, kas iSvertus i$ sanskrito kalbos reiskia
sagmoninguma arba kitaip D]. | vakary pasaul;j §i sgvoka pradéjo asimiliuotis, kartu su ryty filosofijos
ir religijy populiaréjimu. John Kabat-Zinn vienas pirmyjy pazvelges i DI atskirus jj nuo religinio
konteksto. Jis atpazino budistiniy praktiky pozityvy poveikj psichologinei sveikatai ir adaptavo jas
vakary visuomenei. 1979 m. J. Kabat-Zinn atidaré DI streso mazinimo klinika Masaciuceco
medicinos universitete (UMASS). Tai galime laikyti oficialia D] moksliniy tyrinéjimy pradzia. Buvo
imtos kurti naujos metodikos, plétojamas jy praktinis taikymas ir pastebéjus teigiama poveik]j atsirado
vis daugiau moksliniy tyrimy $ia tema (Creswell, 2017).

Vienas didziausiy i$Sukiy tiems, kurie dirba démesingumo tyrimy srityje yra empirisSkai
pagristy teoriniy modeliy plétojimas, krypties rySiy tarp DI salygy nagriné¢jimas, kurios palaiko DI
augimg ir iSraiSka. Taip pat sudétinga paaiSkinti ir patj DI, suprasti procesus lemiancius jo pozityvy
poveik] ir truksta ziniy apie D] intervencijy rezultaty sgsajas su asmenybés bruozais. Nemaza dalis
DI aspekty dar yra neiSnagrinéti, taciau turimi jrodymai rodo, kad $is tyriné¢jimas yra naudingas,
nepaisant sudétingumo. Si sritis tyrinéja samone apie kurig iki $iol dar triiksta Ziniy. Tirdami D]
galime padéti iSplésti miisy langg | sgmonés suvokimg ir jos vaidmenj zmogui funkcionavime, bei

kaip ji galima pagerinti (Brown, Ryan & Creswell, 2007).



DI teorijos skiriasi savo poziiiriu ir tyrinéjimo kampu: vieni linkg zvelgti j DI, kaip asmenybés
bruoza, kiti kaip j tuo metu patiriama samonés biisena (Schuman-Olivier et al., 2020). Siame darbe
remsimés poziliriu, jog D] yra asmenybés bruozas, kurj galime stiprinti, kuo daugiau patiriame D]
buseng, formaliy ir neformaliy praktiky déka. DI kaip biisena gali biiti apibréztas, kaip tai neutralus
testinis esamojo laiko momento jsisgmoninimas, padedantis atpazinti savo mintis, jausmus ir elgesj
tuo pat metu kai jis atsiranda, nepereinant j jprastas automatines reakcijas. D] praktiky tikslas yra
sugebéti nuolat atsigrezti | dabartini momentg ir jame biiti, kad ir kas tuo metu vyksta. Tai atskiria D]
metoda nuo kity meditacijy, kur siekiama transcendentiniy tiksly, taip pat ¢ia néra siekiama
atsipalaidavimo, transo busenos. Tai skiria §] metoda nuo relaksacijy, autogeninés treniruotés,
savitaigos ir kity i§ Salies panasiai atrodanciy pratimy. Néra siekiama nieko keisti, tiesiog siekiama
pastebéti tai kas yra ir su tuo i$bati (Creswell, 2017).

D¢l Sio konstrukto sudétingumo ir naujumo egzistuoja jvairiy teorijy iSskirianciy
sudedamuosius §io bruozo aspektus. John Kabat-Zinn i$skiria Sias pagrindines D] nuostatas:

e Vertinimo atsisakymas — buvimas nesalisku savo i§gyvenimy liudininku.

e Kantrybé — supratimas, kad viskam turi ateiti savas laikas.

e Smalsumas — pasirengimas viska matyti tarsi pirmg karta, zZvelgti | savo iSgyvenimus

nesiremiant praeitimi.

e Pasitikéjimas — tikéjimas savo minciy, jausmy ir intuicijos pagristumu.

e Siekimo atsisakymas — pasiryzimas leisti dabarc¢iai biiti tokiai, kokia ji yra, neturéjimas

kito tikslo kaip tik leisti sau biti tokiam, koks Siuo metu esi.

e Susitaikymas — atvirumas ir noras matyti viska taip, kaip $iuo metu yra.

e NeprisiriSimas — sugebéjimo pripazinti tai, kad iSgyvenimai ir potyriai prasideda ir

baigiasi, bei nejsitraukimas j jy turinj (Kabat-Zinn, 1994, cit. i§ Baer, 2003).

Sh. L. Shapiro, L. E. Carlson ir J. A. Astin (2005) pateiké teorinj modelj, kuriuo siekiama
paaiskinti D] veikimo mechanizma. Jie teigia, jog DI sudaro trys pagrindinés sudedamosios dalys,
kurios cikliskai veikia vienu metu, tai: intencija, démesys ir nuostata (1 paveikslas). Intencija, Siame
modelyje, tai - asmens vizija, motyvas kodél asmuo nori stiprinti D] bruoza. Budistiniu pozitiriu, tai
bty nusvitimo ir atjautos visoms biitybéms siekimas. Tuo tarpu vakary kultiros zmogui, tai bty jo
vidinis individualus tikslas, kuris su laiku ir gyvenimo patirtimis kinta. Daznai pradinis tikslas yra
savireguliacija, véliau jis gali tapti saves pazinimo tikslu ir i$sivystyti iki vidinio i$silaisvinimo siekio.
Autoriai teigia, jog daznai Siuolaikiniuose teoriniuose modeliuose j §j komponentg yra kreipiama
nepakankamai démesio. Démesys Siame modelyje - kognityvinis komponentas, tiek jo valdymas, tiek
iSlaikymas stebint asmens viduje ir iSoréje vykstancius procesus. Nuostata autoriy teigimu, tai yra DI

kokybiné¢ israiska.



1 paveikslas. D] komponentai.

Saltinis: Sh. L. Shapiro, L. E. Carlson ir J. A. Astin (2005).

Sio modelio autoriai teigia jog visi trys komponentai yra atsakingi uz visas pozityvias
transformacijas kurios vyksta D] praktiky déka. D] — kaip samoningas, nevertinanc¢io ir atviro
poziiirio démesingumas, veda ] perspektyvos pasikeitimg, kurj autoriai vadina persuvokimu (ang.
reperceiving). Siuo meta-procesu asmuo atskiria save nuo jo sgmonés turinio. Tai kitoje literatiiroje
dar vadinama deautomatizavimu, atskyrimu, decentravimu (angl. deautomatization, detachment,
decentering). Persuvokimas gali biiti suprantamas kaip persivertimas sgmongje, procesas kurio metu
subjektas tampa objektu. Autoriai teigia, jog D] praktikos padeda asmenybei vystytis toliau visg
gyvenimg. Taip kaip vaikysté¢je kiidikis iSmoksta atskirti save nuo mamos, D] leidzia zmogui toliau
plésti savo suvokimg atskiriant save nuo vidiniy vertinimy ir apie save susikurtos istorijos. Tai galime
pavadinti procesu nuo ,,saves kaip turinio® iki ,,saves kaip konteksto™ suvokimo (Shapiro Sh. L et al.,
2005). Sis modelis ne tik atkreipia démesj j daznai pamir§tama intencijos ir nuostatos svarba, bet ir
teorinj pagrindg D] poveikiui paaiskinti.

Kitas jdomus pozitris, kurj verta paminéti yra Haakan Nilsson (2014) teorija nagrinéjanti D],
kaip galintj atsiverti per keturias dimensijas: fizinj kiing, prota, socialing plotme ir egzistencingje
(dvasingje) plotméje. Sis holistinis poZiiiris jdomus tuo, kad i$ple¢ia misy poziiirj j D] kaip j individo
bruoza ir atskleidzia, kaip jis veikia ir gali biiti suprantamas kolektyviniu poziliriu ir gyvenimo
prasmés suvokime.

Mokslininkai pripazjsta, jog neturime visuotinai sutarto biido matuoti DI. Turime pripazinti,
jog esame nutole nuo rytietiSko DI supratimo ir svarbu istirti, kg jis reiSkia vakarietiSkos kulttiros
kontekste. Ruth A. Baer su kolegomis savo tyrimais sieké atpazinti ka zmoneés iSmoksta per D]
mokymus tam, kad atpazintume pagrindinius aspektus, kurie veikia gydanciai (Baer, 2011).
Hierarchinés analizés tyrimas parodé, kad yra penki komponentai, kurie sudaro D] konstrukta:
stebéjimas (angl. observation), apibiidinimas (angl. description), sgmoningi veiksmai (angl. aware
actions), nevertinimas (angl. non-judging) ir nereaktyvumas (angl. non-reactivity). Siy faktoriy

reikSmingumas gali kisti priklausomai nuo asmens meditacings patirties - steb¢jimas ir nevertinimas
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stipriau iSreiksti pas medituojancius. Taip pat tyrimo rezultatai rodo, jog DI aspektai diferenciskai
koreliuoja su kai kuriuos psichologiniais konstruktais ir gali nuspéti psichologinius sunkumus (Baer,
Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006). Kitu tyrimu $is penkiy aspekty modelis buvo
patvirtintas. Taip pat pastebéta, jog D] sudedamasis bruozas — stebéjimas, stipriau iSsiskiria
medituojanciyjy asmeny imtyje. Rezultatai parodé jog visi DI aspektai iSskyrus stebéjima yra
nepriklausomai teigiamai susij¢ su psichologine sveikata (Baer, Smith, Lykins, Button, Krietemeyer,
Sauer, Walsh, Duggan & Williams, 2008). Tyré¢jai teigia, kad konceptualizuojant D] kaip daugialypi
konstrukta galime jj geriau suprasti, bei palengvina jo sasajy su kitais psichologiniais konstruktais
tyrimg. Apzvelkime kiekvieng aspekta atskirai:

e Steb¢jimas - atspindi asmens gebé&jimg pastebéti ir dométis vidiniais pojiciais, mintimis

ir iSoriniais stimulais.

e Apibudinimas — tai D] aspektas, kuris parodo, kaip asmuo geba jvardinti savo jausmus,

mintis ir patirtis Zodziais.

e Samoningi veiksmai — tai aspektas atspindintis asmens gebéjimg jsisgmoninti tai, kas su

juo vyksta ir sgmoningai, apskaiciuotai rinktis elgesj tinkamg esamai situacijai.

e Nevertinimas — nusako tai, kaip asmuo geba stebéti vidines ir iSorines patirtis nesaliskai,

atsisakydamas vertinti (pvz. kaip geras ar blogas, teisingas - neteisingas ir pan.).

e Nereaktyvumas - parodo kaip asmuo geba leisti savo mintims ir emocijoms keistis,

nereaguojant | jas.

Matome jog yra jvairiy poziurio kampy per kuriuos mokslininkai bando paaiskinti DJ.
Kiekvienas poziiiris duoda naudingy jzvalgy apie Sio konstrukto pritaikymo ir tyrin¢jimo galimybes.
IS ryty atéjes D] pamazu randa savo vietg vakarietiSkame pasaulyje. Penkiy faktoriy modelis, tai ty-
rimais pagristas poziiiris, geriausiai paaskina tai, kg mes vakaruose vadiname DI. Jis ypac¢ vertingas
tiriant D] sgsajas su kitais psichologiniais konstruktais, nes duoda galimybe pamatyti atskiry aspekty

sasajas (Baer, 2011).

1.1.2. Démesingo jsisgmoninimo ugdymo praktikos

DI ugdyti galima naudojant jvairias technikas. Mokslo pasaulyje pasteb¢jus DI praktiky nauda
$1 sritis jgijo pagreit] ir kasmet yra sukuriama vis naujy metodiky. Apzvelsime kas yra taikoma §iuo
metu Lietuvoje ir pasaulyje, bei aptarsime populiaréjancias D] praktiky vystymo kryptis ir pritaikymo
galimybes.

Taigi, kaip vyksta pats D] ugdymas? Kadangi Siame darbe j D] zitirime, kaip | asmenybés
bruoza, tai reiSkia, kad keisti ir ugdyti $ig savybe reikia nuolatiniy kasdieniniy praktiky, kurios padéty

iSjudinti jau susiformavusius jprocius ir asmens savybes. Tyrimai rodo, kad DI praktikos veikia
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zmones individualiai ir tai, kaip kinta D], kaip busena ir kaip bruozas, skiriasi tarp tiriamyjy. Taciau
bendrai yra pastebima, kad asmenys patiriantys daugiau D] biisenos, eigoje labiau sustiprina ir D]
bruoza. Atliekant praktikas yra iSgyvenama D] biisena, ir kuo daugiau Sios biisenos yra iSgyvenama,
tuo labiau stiprinamas asmens DI asmenybés bruozas. Individui, kurio D] bruozas yra labiau
iSreikstas, tikétina yra lengviau atlikti meditacines praktikas, tad jis gali biiti labiau linkgs dazniau jas
atlikti ir taip toliau stiprinti §j bruozg (Kiken, Garland, Bluth, Palsson, Gaylord, 2015). Rysys tarp DI
praktiky, biisenos ir bruozo yra jvairiapusis ir dar néra pilnai paaiskintas mokslinéje bendruomenéje

(2 paveikslas).

D] Praktikos

D] blsena D] buozas

2 paveikslas. D] praktiky, biisenos ir asmenybés bruozo rysiai.

Praktikos skirtos DI biisenai patirti yra meditacinio pobiidzio ir jy yra labai jvairiy. Visas $ias
praktikas jungia vienas aspektas. Jy metu yra pasirenkamas stebéjimo objektas ir démesingumas yra
iSlaikomas ties juo, o démesiui nukrypus vél ir vél sugrazinamas ties pasirinktu objektu. Objektu gali
buti pasirinkta praktiskai bet kas, bet dazniausiai tai biina: kiino pojuciai, vaizdas, garsai, vaizduotés
kuriami vaizdiniai, mintys ar emocijos. Démesingumas iSlaikomas remiantis $iais principais:

a) Tikslingas démesingumo valdymas (valingai susikoncentruojama j tam tikrus patyrimo aspektus).
b) Démesys nuolat sugrazinamas j esamo momento patirtj (démesingumo atnaujinimas).

c) Renkamasi nevertinti ir neteisti esamy patir€iy (vyksta tik neutralus steb¢jimas ir démesingo
jsisamoninimo procesas pripazjstant/priimant tai kas vyksta) (Shapiro et al. 2006).

Tam, kad geriau suprastume, kaip atrodo D] praktikos pateiksiu keleta praktiky pavyzdziy.
Vienos populiariausiy ir dazniausiai naudojamy praktiky yra: kiino skenavimas, kvépavimo
meditacija, ¢jimo meditacija, zitiréjimo ir garsy meditacija bei kitos. Pavyzdziui, kiino skenavimo
praktikos metu yra stebimi kiino pojuciai pereinant nuo vienos kiino dalies prie kitos, kvépavimo
meditacijos metu démesys yra iSlaikomas ties kvépavimu ir su juo susiejusiais pojiiCiais. Paprastai
praktikos pradedantiesiems yra vedamos duodant nurodymus gyvai balsu ar garso jraSy pagalba.

Igude asmenys geba praktikuoti savarankiskai ir daznai renkasi tai daryti be balso jraso.
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IS iSorés gali atrodyti, kad Sias praktikas yra atlikti labai lengva, nes stebédami zmogy i$ Salies
matysime tiesiog ramiai sédintj ir nieko nedarant] zmogy. Taciau tie, kas yra band¢ medituoti
neabejotinai patvirtins, jog tai daryti i$ tiesy sudétinga. Jon Kabat-Zinn kalbédamas apie D] praktikas
pastebi labai svarby aspekta, kad i§ esmés meditacinés praktikos yra éjimas prie§ savo nattiralig proto
prigimtj. Zmogus nuolat yra veikiamas automatiniy reakcijy, kurios pasireiskia per impulsus, mintis
ir samoningai stebéti tai, kg mes patiriame, néra natiirali Zzmogaus biisena. Svarbu tai suprasti, nes dél
Sios priezasties DI praktikos reikalauja stiprios zmogaus motyvacijos (Williams & Kabat-Zinn,
2011). Norint stiprinti D] bruoza reikia nuolatiniy praktiky ir vienalaikés D] buisenos patirtys yra
naudingos, taciau jy nepakanka DI bruozo stiprinimui. Paprastai D] programos, kurios moksliskai
rodo galinCios prisidéti tiek prie Sios bruozo stiprinimo, tiek prie kity psichologinés ir fizinés
sveikatos stiprinimo poky¢iy, yra gan ilgos, 6-12 savai¢iy trukmés (Creswel, 2017).

Pirmaja oficialig D] paremta programg skirtg streso valdymui sukiiré¢ Jon Kabat-Zinn (angl.
Mindfulness based Stress reduction, toliau tekste MBSR). Tai 8 savaiciy programa, kurios metu
dalyviai mokosi jvairiy meditaciniy praktiky ir taip pat mokomi apie streso jveika, bei D] taikyma
kasdieninése veiklose. Sis metodas davé pradzia kitiems pasiekéjams, kurie émé kurti naujas pro-
gramas, remdamiesi §ios programos formatu (Williams & Kabat-Zinn, 2011).

Kita labai populiari programa, kurig sukiir¢ Zindel Segal ir Mark William yra D] paremta
kognityviné terapija (angl. Mindfulness based cognitive theraphy, toliau tekste MBCT). Si 8 savaiciy
programa yra orientuota j depresijos ir nerimo sunkumus patirian¢ius asmenis. Programos dalyviai
kaip ir streso valdymo programoje susitinka kartg j savait¢ teoriniam ir praktiniam mokymui, o kito-
mis savaités dienomis tesia savarankiskas praktikas ir taiko iSmoktas zinias (Creswel, 2017).

MBCT ir MBSR tai pagrindinés D] intervencijos, taciau kasmet kuriamos naujos metodikos.
Siuo metu yra specialisty, kurie veda j specifines asmeny grupes orientuotus mokymus, tai “Samon-
ingo valgymo”, “Samoningos tévystés” ir vis labiau populiar¢janti “Démesingos atjautos sau” pro-
grama (angl. MSC - Mindful self-compassion). Visos §ios DI intervencijos turi aiSkias metodikas,
kiekvienai savaitei iSkirtas atskiras temas psichoedukacijai, praktikas atliekamas susitikimy metu ir
skiriamas atlikti namuose. Standartai, kaip rengiami Siy programy vedéjai, t.y. DI mokytojai, skiriasi
priklausomai nuo $alies. Lietuvoje, kaip ir daugumoje Europos valstybiy Sie mokymai yra 160 ak.
val. trukmés podiplomingés studijos skirtos medicinos ar psichologinj i$silavinimg turintiems asmen-
ims (https://mindfulness.It/Veikla-ir-mokymai/).

Siuo metu D] praktikos tampa vis lengviau prieinamos. Pastebima tendencija praktikuoti D]
naudojant iSmaniyjy technologijy pagalba, naudojant jvairius priminimus, jtraukiancius jrasus,
palengvinancius jsitraukimg ir iSbuvima DI biisenoje. Galima rasti jvairiy telefono programeliy,

internetiniy video-audio pamoky. Jy gausa neatsilieka ir Lietuva. Taip pat, dél greité¢jancio gyvenimo

13



tempo daugg¢ja sutrumpinty D] mokymy programy. Galime tikétis, kad ateityje D] praktikos trumpés
ir vis labiau prisitaikys prie Siuolaikinio pasaulio zmogaus poreikiy (Creswel, 2017).

Apibendrinant, D] mokymai prasid¢jo, kaip | streso valdymg orientuota programa skirta
klinikinei im¢iai, ta¢iau dabar turime gausybe jvairiy, i placigja visuomeng orientuoty programy ir jy
kasmet daugéja. Populiariausios DI intervencijos Siuo metu yra MBSR ir MBCT programos, kuriy
veiksmingumas jau yra patvirtintas moksliniais tyrimais. Matomos tendencijos trumpinti D]

intervencijas, daryti mokymus nuotoliu, bei naudoti iSmanigsias technologijas.

1.1.3. Démesingo jsisgmoninimo intervencijy poveikis

Siuo metu DJ i§gyvena populiarumo sprogima, tad tyrimy §ia tema yra ypa¢ daug. Esamy
tyrimy rezultatai dziugina, nes matome, kad §i metodika gali biiti taikoma labai plac¢iai (Wylie, 2015).
Tyrimai patvirtina, jog tieck MBCT tieck MBSR prisideda prie D] bruozo stiprinimo, psichologinés
gerovés ir siejasi su geresne sveikata. Sie poky¢iai matomi tiek klinikinése imtyse, tiek sveiky asmeny
tarpe. MBCT palyginus su MBSR randama efektyvesniu jrankiu depresijos ir nerimo simptomams
mazinti (Querstret, Morison, Dickinson, Crople & John, 2020). Be to zinome, kad D] prisideda prie
darbinés atminties stiprinimo (Van Vugt & Jha, 2011), gali gali apsaugoti nuo depresijos simptomy,
kylanc¢iy patiriant diskriminacijg (Brown-lannuzzi, Adair, Payne, Richman & Fredrickson, 2014),
didina aktyvacija kairiajame pusrutulyje ir yra susiej¢s su aukstesniu laimés pojiiciu (Davidson et al.,
2003). Randomos reikSmingos koreliacijos su didesniu pasitenkinimu gyvenimu ir bendra gerove
(Seear & Vella-Brodrick, 2012; Sin & Lyubomirsky, 2009). Taigi, moksliniy tyrimy rezultatai rodo
jvairiapusiSkg DI praktiky poveikj.

Neuropsichologiniai tyrimai rodo, kad D] veikia jvairias smegeny sritis ir D] praktikos gerina
savireguliacija, démesio koncentracijg, emocijy reguliacijg ir saves suvokimag (Tang, Holzel &
Posner, 2015). Zinome, kad kuo daugiau praktikuojama, tuo $ie poky¢iai yra reik§mingesni. Rasta,
kad ilgai praktikuojan¢iy asmeny migdolinis kiinas, atsakingas uz atsaka i stresa, sumaz¢jo. Tai rodo
ju gebéjimg samoningai reaguoti j stesorius (Taren et al., 2013). Daniel J. Siegel (2009) savo
straipsnyje pastebi, kaip siejasi D] ir smegeny funkcijos. Vidurinioji prefrontalinés smegeny srities
dalis, kuri suaktyvéja mums sagmoningai valdant démesj yra svarbi tuo, kad siejasi tiek su limbine
sistema tiek su kitomis prefrontalinémis smegeny sritimis. Dél Sios priezasties galimai D] praktikos
pozityviai veikia tiek skirtingy aspekty. Si D] praktiky metu aktyvinama smegeny sritis veikia tarsi
integraciné ir jungianti kitas sritis viena su kita. Sie duomenys leidzia geriau suprasti koks yra D]
veikimo mechanizmas ir kodél praktiky poveikis yra universaliai pozityvus.

DI neatsiejamas nuo atjautos, t.y. gebéjimo empatiskai pastebéti ir iSbiiti su savo ar kity

7moniy jausmais. Siy praktiky kilmé tampriai siejasi su budizmu, ta¢iau sekuliarios D] praktikos taip

14



pat skiria démesj atjautos tiek sau, tiek kitiems ugdymu. Empatija - pagrindinis atjautos elementas,
kurj galime paaiSkinti per veidrodiniy neurony veikima, D] praktikose veikia kaip jrankis padedantis
priimti su gerumu visa, kas iSkyla esamoje patirtyje. Naujausi D] tyrimai Siam aspektui skiria vis
daugiau démesio ir pastebi gydancias sio bruozo galimybes (Germer, 2018).

Kitas tyrimas atliktas su Vipasanoje (intesyvioje 10 dieny meditacijos stovykloje) dalyva-
vusiais asmenimis. Rezultatai parodeé, kad po Sios meditacijos stovyklos asmenys pasizyméjo zenkliai
pageréjusia psichologine sveikata, auksStesniu psichologinés gerovés jverc¢iu, didesniu pasitenkinimu
gyvenimu ir sustipréjusiu D] bruozu. Taip pat pastebimai sumaze¢jo depresija, stresas ir neigiami
nussikundimai, taciau nepakito nerimo skalés jverc¢iai. Tai autoriai aiSkina, dél specifiniy klausimy
buvusiy naudotame klausimyne, nes atsakymai gali tiesiog reiks$ti sustipréjusj dalyviy gebejimag
atskirti ir pastebéti nerimo simptomus (Krygier, Heathers, Shahrestani, Abbott, Gross & Kemp,
2013).

Lietuvoje buvo atliktas kokybinis MBSR programos poveikio tyrimas. Sios D] programos
dalyviy vertinimu ji didina veiklos efektyvuma: sustiprina savidiscipling ir valig, didina démesio
koncentracijg ir darbo nasumg, palengvina planavimg, pagerina psichologine gerove, suzadina
teigiamas emocijas, bei geranoriSkumas sau, didina stabilumo jausmg, mazina emocinj jautruma,
suteikia naudingy jzvalgy apie asmeninius streso Saltinius ir skatina pozityvesnj poziiir] | stresa,
padeda jsisamoninti savo patirt] ir démesingai bendrauti, mazina streso lygi gyvenime, taiau
nepakeicia buvusiy reakcijy j stresg (Vasionyté ir Dovydaitieng, 2015).

Tyrimai rodo, kad D] intervencijy poveikis priklauso nuo to, kaip daznai yra daromos
praktikos (Taren et al., 2013), bei to koks yra dalyviy lankomumas D] intervencijoje (Karing &
Beelmann, 2021). Randamas pozityvus rySys tarp geresnio lankomumo, dazniau daromy praktiky ir
to koks véliau stebimas pozityvus poveikis DI bruozui ir psichologinei gerovei. Svarbu pastebéti, kad
pozityvus poveikis pastebimas net mazo intensyvumo D] intervencijose. Taciau vis dar reikalingi
tolimesni tyrimai, kurie galéty suteikti daugiau informacijos apie tai, kokiems asmenims Sios prak-
tikos tinka labiausiai, bei koks yra efektyviausias DI praktiky daznis ir trukmeé, tam kad pasiektume
norimus poky¢ius (Schuman-Olivier et al., 2020).

Siuo metu neturime daug duomeny apie galimas DJ intervencijy kontraindikacijas. Vienas
tyrimas parodé, kad auksti D] jverciai koreliavo su létesniu reakcijos atsaku (Collier & Xinyan, 2020).
Tai buty galima paaiskiti tuo, kad D] informacija néra perdirbama automatiskai, tad dél geresnés
isisamoninimo kokybés, nukencia reakcijos laikas. Kitas svarbus aspektas, kuris tampa vis aktuale-
snis D] praktikoms populiar¢jant organizacijose. Pastebéta, kad “privestinai” jdiegus DI praktikas
darbuodojams, jos gali biiti zalingos ir ypac jei tai darbas, kur yra reikalingas kritinis mastymas (Bren-

del, 2015).
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Apibendrinant, galime teigti kad D] intervencijos gali biiti taitkomos labai placiai. Tyrimai
rodo nauda psichologinei sveikatai tiek klinikinése, tiek sveiky asmeny imtyse. Turimi neuromokslo
jrodymai, leidzia geriau suprasti kodel D] praktiky poveikis yra toks jvairiapusis. Taciau dar truksta
ziniy apie tai, kada ir kam Sios intervencijos néra naudingos, bei tai, koks yra efektyviausias biidas

jas taikyti.

1.2. Sveikatai palankus elgesys

1.2.1. Sveikatos ir elgesio sgsajos

Pasaulio sveikatos organizacijos (angl. World Health Organization, toliau tekste PSO)
ekspertai teigia, jog sveikata didzigja dalimi priklauso nuo gyvensenos, t.y. net 50 proc. misy
sveikatos lemia miisy elgesys. 20 proc. sveikatai daro jtaka genetika, dar 20 proc. aplinkos jtaka ir
like 10 proc. yra medicinos ir sveikatos apsaugos poveikis (cit. i§ Zemaitiené, Bulotaité, Jusiené,
Veryga, 2011). Siuolaikinis mokslas vieningai sutinka jog siekiant geresnés sveikatos, visy pirma
turime keisti elgesj. Su sveikata susiej¢s elgesys — tai bet koks elgesys, kuris prisideda prie sveikatos
poky¢iy. Sveikatai kenksmingas elgesys, tai: riikymas, alkoholio vartojimas, kaloringo maisto
vartojimas, aukstas streso lygis, darbas kenksmingomis salygomis, Zemas fizinis aktyvumas.
Zinome, kad visi $ie veiksniai stipriai prisideda prie létiniy ligy, tokiy kaip §irdies ir kraujagysliy
ligos, antro tipo diabetas atsiradimo ir vystymosi. Taip pat gyvensena yra stipriai susiejusi su bendrai
daugumos ligy gydymo sékme ir valdymu. Ekspertai teigia, kad sveikatai palankus elgesys stipriai
prisideda prie sergamumo, mirtingumo ir gyvenimo trukmeés prailginimo (Loef & Walach, 2012).

Jungtinése Amerikos Valstijose darytame 34 metus trukusiame dideliame tyrime buvo siekta
atpazinti kokie gyvensenos faktoriai labiausiai veikia gyventojy sveikata. Tyrimas parodé¢, jog
neriikymas, sveikas svoris, reguliarus fizinis aktyvumas, sveika mityba ir saikingas svaigaly
vartojimas 50 mety asmenims gali prailginti gyvenimo trukmés tikimybe nuo 12 iki 14 mety (Li, Pan,
Wang, Liu, Dhana, Franco, Kaptoge, Di Angelantonio, Stampfer, Willett & Hu, 2018). Sie duomenys
nuteikia optimistiSkai, nes tai reiskia, jog vien keisdami savo elgseng galime Zenkliai prailginti
gyvenimo trukme.

Kokia situacija yra Lietuvoje? 2014 metais atliktas Lietuvos suaugusiy Zzmoniy gyvensenos
tyrimas atskleid¢, jog Lietuviy gyvensenos jprociai keiiasi sveikatai palankia linkme. Nors ir 1étai,
bet mazéjo rikymo paplitimas ir daznis. Siek tiek sumaZéjo daZnai stiprius alkoholinius gérimus
vartojan¢iy vyry dalis ir stabilizavosi alaus vartojimo daznis. Geréja mitybos jprociai: vartojama
maziau riebaus pieno produkty, daugéja gyventojy, kasdien valganciy Sviezias darzoves. Daugiau

zmoniy laisvalaikiu mankstinasi, tamsiu paros metu naudoja Sviesos atSvaitus, vaziuodami
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automobiliu segasi saugos dirzus. Pageréjo gyventojy sveikatos vertinimas, dazniau dalyvaujama
prevencinése patikry programose. Deja, nesveiky gyvensenos jpro¢iy paplitimas vis dar islieka
didelis. Did¢ja antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp vyry. Tyrimas parod¢, kad skirtingy socialiniy
grupiy gyvensenos poky¢iai yra nevienodi. Tarp aukstojo iSsilavinimo zmoniy palyginti su vidurinio
ir zemesnio iSsilavinimo gyventojais SPE pokyciai yra stipresni. (Grabauskas, Klumbiené,
Petkevigien¢, Sakyté, KriauGionien¢ ir Veryga, 2014). 2018 m. Lietuvoje Higienos instituto atlikto
suaugusiyjy gyvensenos tyrimg, kuriame apklausos btidu buvo istirti visy savivaldybiy gyventojy
elgsenos jprociai. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad sveikatai palankus ir rizikingas elgesys skiriasi
priklausomai nuo gyvenamosios vietos ir lyties. J[domu, kad buvo pastebéti ryskiis skirtumai tarp
savivaldybiy asmens gyvensenos pokyciy rodikliy, taip pat rasta, kad moterys dazniau linkusios keisti
savo gyvenseng nei vyrai (Liuima ir Valentiené, 2018). Apibendrinus galime teigti jog Lietuvoje SPE
situacija ger¢ja, taCiau socialiniai gyvensenos netolygumai islieka. Sveikesne gyvensena statistiSkai
labiau pasizymi moterys, auksStesn;j i§silavinimg turintys asmenys, gyvenantys miestuose.

Sveikatos rastingumas taip pat yra svarbus faktorius jtakojantis zmoniy sveikata. PSO
atkreipia ] tai démesj ir pateiké rekomendacijas, kad sveikatos institucijy veikla turi biiti pritaikyta
prie gyventojy poreikiy ir taip pat turi biiti ugdomi zmoniy jgiidziai tam, kad juos pasiekty reikiama
teisinga informacija ir pagalbos priemonés. Siekiama, kad pasaulio sveikatos sistemos pereity nuo |
ligas orientuoto, prie | sveikata orientuoto pozitrio. Svarbiausi sveikatos ugdymo uzdaviniai
Siuolaikinéje visuomenéje yra gyventojy supratimo apie sveikatg (rastingumo) didinimas, kritinio
mastymo ugdymas atsispiriant socialiniam spaudimui bei sugeb¢jimas atsirinkti naudingg informacija
(Serensen, Trezona, Levin-Zamir Kosir, Nutbeam, 2019).

Gyvensena — tai jpro€iy visuma, kuri kinta visg Zzmogaus gyvenimg. Sveikatos elgsena
susiejusiu su tuo kaip asmuo reaguoja j aplinka, dé¢l jgimty ir jgyty savybiy. Keiciant gyvensenos
iprocius, galima pagerinti zmoniy sveikatg ir sumazinti pavojy susirgti bei pailginti gyvenimo trukmeg.
PSO duomenimis vien sveikai maitinantis galima buty iSvengti 90 proc. antrojo tipo diabeto ir Sirdies
ir kraujagysliy ligy bei 30 proc. véziniy susirgimy. Vadovaujantis jvairia moksline literatora
apibendrinant galime i$skirti §iuos pagrindinius elgesius darancius poveikj sveikatai:

e Mityba

e Fizinis aktyvumas

e Tabako vartojimas

e Alkoholio ir kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimas
e Teisingas medikamenty vartojimas

e Darbo ir poilsio balansas

e Miego trukme ir kokybe

e Seksualine elgsena
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e Patiriamas stresas ir gebéjimas jj jveikti
o Kita elgsena, galinti turéti jtakos sveikatai, pvz. deginimasis saul¢je (Urboniené, 2020).
Siame moksliniame darbe remsimés SPE apibrézimu, jog tai yra bet koks elgesys
prisidedantis prie asmens sveikatos palaikymo ir gerinimo. Apibendrinant galime teigti, jog néra
abejoniy, jog misy elgsena tiesiogiai veikia sveikata. Siuo metu vis daugiau démesio yra skiriama
ligy prevencijai skatinat SPE, taciau tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje zalingas sveikatai elgesys

tebéra didelé problema, turinti stipry rysj su socioekonominiais veiksniais.

1.2.2. Sveikatai palankaus elgesio pokyc¢ius lemiantys veiksniai

Egzistuoja daug teorijy aiskinanciy, kas veikia Zzmogaus elgesj. Suplanuoto elgesio teorija
teigia, jog elgesys yra veikiamas elgesio intencijos, kurig veikia trys pagrindiniai kintamieji:
nuostatos, jsivaizduojamos normos ir suvokta kontrol¢ (saviveiksmingumas). Visi $ie kintamieji yra
iSskiriami j smulkesnius kintamuosius ir netiesiogiai veikiami elgesio kintamyjy, tarp kuriy atsiranda
ir asmenybés bruozai (3 paveikslas). Remiantis §iuo modeliu, D], kaip asmenybés bruozas galéty biiti
netiesiogiai elgesj veikian¢iu veiksniu. Siuo metu néra daug tyrimy apie asmenybés jtaka remiantis
Siuo modeliu ir reikalingas iSsamesnis tyrimas. (Ajzen, 2011). Yra dar daug kity sveikatos elgesi
aiSkinan¢iy modeliy, kuriy Siame darbe neapZzvelgsime, taciau svarbu paminéti, kad vis labiau
populiaréja poziiiris j elgesj ne kaip j veiksma, bet kaip j procesa. Taip pat kreipiamas didelis démesys
1 motyvacijos ir suvokiama naujo elgesio naudos ir ,,kainos‘ santykj. Labiau tikétina, kad asmuo rysis
pokyc¢iams jei SPE jo suvokimu bus naudingas ir kainuos maziau pastangy (Brannon & Feist, 2007).

Didzioji su sveikata susiejusiy elgesio tyrimy dalis orientuojasi  pirminj elgesio pokytj (pvz.
metimg rukyti, dietos pokytj ir pan.) bei jj salygojancius veiksnius, taciau turime maziau informacijos
apie tai, kas padeda §j pokyti palaikyti, t.y. igyti ilgalaikius SPE jprocius. Svarbu suprasti, kad
motyvai lemiantys pirminj elgesio pokytj gali buiti nepakankami tam elgesiui palaikyti. Tyrimai rodo,
kad pradzioje svarbesnj vaidmenj atlieka asmens pasitikéjimas savo gebéjimu atlikti nauja elgesi, bei
isitikinimas, jog tas elgesys pozityvai veiks jy gyvenima. Tai i$ dalies siejasi su asmens optimizmu ir
vilties jausmu naujo elgesio atzvilgiu. Zengus pirmajj Zingsnj ir jau praktikuojant SPE reik§mingu
tampa nebe zmogaus lukesciai, bet patirtis, t.y. kokias realias to elgesio pasekmes asmuo patiria
(Rothman, Baldwin, Hertel & Fuglestad, 2011).

Elgesio teorijose daug démesio skiriama savireaguliacijos terminui. Tai asmens elgesio ir
veiklos kontroliavimas ir valdymas steb¢jimu, bei per saviverte ir saves pastiprinimg (263p.,
Bagdonas ir Bliumas, 2019). Tai kaip zmogus elgiasi parodo, kas tuo metu jam yra svarbu, t.y.
savireaguliacijos pagalba zmogus tenkina tuo metu svarbiausius savo poreikius. Tad savireguliacija

priklauso nuo to asmens prioritety ir tiksly. Emocijos Siame procese atlieka labai svarby vaidmen;,
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jos veikia tiek veiksmy prioretizavima, tieck dedamy pastangy lygj. Stipresné savireaguliacija reiksty

asmens geresnj geb¢jima kontroliuoti savo atsakus j kylanc¢ius impulsus (Carver & Scheirer, 2011).

Isitikinimai dél
- elgesio
Elgesio
kintamieji Nuostatos
Elgesio /
- pasekmiy
Der_nogra_ﬁr_\_|a| vertinimas
kintamieji
Normatyviniai
Poziuris j isitikinimai
tikslus - . .
Isivaizduoja- Elgesio =
. - Elgesys
/ mos Normos intencija
Motyvacija
Asmenybeés paklusti
bruozai
Kiti lSItII(kIntlmIa.l del
individualas ontroles \
skirtumai Suvokta
kontrolé
Suvokiama
galia

3 paveikslas. Suplanuoto elgesio teorija.

Saltinis: Bulotaité ir Vicaité, 2016.

Siuo metu turime daug teorijy skirtingai aiskinanéiy su sveikata susiejusio elgesio poky&ius.
Norint sukurti efektyvig sveikatos stiprinimo ar prevencing programa turime remtis daugiau nei vienu
elgesj aiSkinanc¢iu modeliu. Svarbu atpazinti veiksnius darancius didziausig jtaka ir atitinkamai
pasirinkti modelius, kurie leisty geriausiai suprasti problemg ir tuomet parinkti tinkamas strategijas

(Bulotaité ir Vigaité, 2016).

1.3. Démesingo jsisgmoninimo ir sveikatai palankaus elgesio rysys

1.3.1. Démesingo jsisgmoninimo praktiky poveikis sveikatai

Kalbant apie D] intervencijy poveikj sveikatai, svarbu prisiminti, jog D] praktikos vakary
pasaulyje 1§ pradziy buvo pradétos naudoti, kaip jrankis streso jveikai. John Kabat-Zinn sukuré DI
intervencija - MBSR programa, kurios pozityvis atgarsiai pad¢jo $iai D] praktikoms iSpopuliaréti
visame pasaulyje. Kadangi streso valdymas buvo pirminé D] intervencijy funkcija, Siuo metu turime
daug duomeny leidzianciy suprasti kaip DI praktikos veikia streso reakcijose. Neretai naudojama
streso buferio sgvoka — reiSkianti, kad D] tarsi suSvelnina streso poveikj. D¢l Sios priezasties D]
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padaro didziausig jtakg tose gyvenimo srityse, kur asmenys iSgyvena daugiausia streso. Tad ir
poveikis yra stipresnis tiems asmenims, kurie patiria daugiau streso. Tai atsispindi tiriant biologines
streso reakcijas ir matome, jog tiek dispozicinis DI bruozas tiek DI praktikos siejasi su sustipréjusiu
aktyvumu prefrontalingje smegeny zZiev¢je ir labiau balansuota centrinés ir periferinés smegeny dalies
veikla ir Zemesniu streso hormonono (kortizolio) lygiu. Kadangi stresas yra svarbus daugelio ligy
atsiradimo ir palaikymo faktorius, D] taip galimai netiesiogai prisideda prie geresnés tiek
psichologinés, tiek fizinés sveikatos. DI praktikos dél Sios priezasties yra ypa¢ naudingos auksta
streso lygj patirianciose populiacijose ir asmenims kuriy sveikatos sutrikimai yra iSprovokuoti streso
reakcijy (Creswell & Lindsay, 2014; Creswell, 2018).

Meditacijy tyrimy metaanaliz¢ atskleidé¢ jog nepriklausomai nuo meditacijos rasies placiojoje
populiacijoje yra pastebimas fiziologinio streso markeriy sumaz¢jimas (sistolinio kraujospiidzio,
kortizolio lygio poky¢iai). Analizuojant visas meditacijos riisis kartu randama, kad meditacija mazina
kortizolio lygj, kraujo spaudimg, Sirdies ritmg, C — reaktyviojo baltymo, trigliceridy ir naviko
nekrozés faktoriaus alfa lygi. Meditacijy kuriuose koncentruojamas démesys reikSmingiau zemg¢ja
kortizolio lygis, atviro démesingumo meditacijos labiau létina Sirdies ritmg. Apibendrinant galime
teigti, kad meditacinés praktikos siejasi su sumaZzéjusiais fiziologinio streso Zymenimis
nepriklausomai nuo tirtos imties (Pascoe, Thompson, Jenkins & Ski, 2017). Tai patvirtina ir Lietuvoje
daryti tyrimai. K. Bartnikiené (2018) savo magistro darbo tyrime rado, jog subjektyviai suvokiamo
streso lygis rastas Zemesnis pas tuos asmenis, kurie praktikuoja D] praktikas.

Siuo metu tiriant asmeny sveikata, populiaru naudoti $irdies ritmo variabilumo matavimus
(angl. heart rate variability, toliau tekste SRV). Tai laiko intervaly tarp gretimy Sirdies diiziy
svyravimai. Optimalus SRV lygis siejamas su sveikata ir savireguliaciniais gebéjimais ir prisitaikymu
ar atsparumu. AukStesni SRV lygiai ramybés biisenoje yra susije su vykdomosios prefrontalinés
Zieves funkcijomis, tokiomis kaip démesys ir emocinis apdorojimas (Shaffer & Ginsberg, 2017). SRV
matavimai neretai naudojami ir D] poveikiui matuoti. Vieno Lietuvoje atlikto tyrimo metu, iStirti tris
savaites |D praktikas atlike pacientai. D] pacienty grupéje depresijos simptomy lygis maz¢jo labiau
lyginant su kontroline grupe. SRV pokyéiai eksperimentingje grupéje buvo didesni nei kontrolinéje
grupéje. Rezultatai parodé, kad tik grupéje atlikusioje D] praktikas pastebéta sasaja tarp SRV ir
depresijos simptomy stiprumo (Burkauskas, Muranovaité, Norman, 2017). Kitame tyrime rasta, jog
ramybés biisenoje nustatytas aukstesnis SRV tiek DJ praktikas atlikusioje, tieck muzika klausiusioje
kontrolingje grupé¢je, kas rodo, jog abi intervencijos veiksmingai mazina timinj fiziologinj stresa. I1-
galaikio matavimo metu padidéjes SRV tiek diena, tiek naktj. O tai rodo pageréjusia miego kokybe,
ypaé D] grupéje (Kirk & Axelsen, 2020). Tuo tarpu SRV rodmenys pries ir po Vipasanos mokymy

buvai sveikatai palankesni, taciau Sie pokyciai nebuvo dideli (Krygier et al., 2013).
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Apibendrinus, D] siejasi su geresniais sveikatos rodikliais. Daugiausia démesio yra skiriama
su stresu susiejusio poveikio matavimui. Gauséja tyrimy naudojanéiy SRV rodiklius. Kadangi stresas
yra svarbus daugelio ligy atsiradimo ir palaikymo faktorius, DI moksliniy tyrimy jrodymai kelia

vil¢iy jog DI intervencijos gali prisidéti tiek prie ligy prevencijos, tiek sveikimo procese.

1.3.2. Démesingo jsisgmoninimo ir elgesio poky¢iy teorinés sgsajos

Vis didéjanti moksliniy tyrimy bazé patvirtina D] nauda keiciant elgesj. Manoma, kad tai
veikia per saviregulicijos stipréjima, kuris leidzia atsirasti pozityviam elgesio pokyciui.
Savireguliacija Siuo atveju yra apibréziama, kaip adaptyvus ir efektyvus geb¢jimas reguliuoti savo
démesj, emocijas, mastyma ir elgesj priklausomai nuo vidiniy ir iSoriniy poreikiy. Neuromoksliniais
atradimais pagrjstu modeliu siekiama paaiskinti kaip D] praktikos veikia asmens savireaguliacija,
kuri susideda i§ démesio /kognityvinés kontrolés, emocijy reguliavimo ir su asmeniu susijusiy pro-
cesy (4 paveikslas). Cia taip pat reik§minga vaidmenj turi motyvacinés ir su mokymusi susiejusios
nervinés sistemos. Rezultate $is sudétingas ir sinergetiskai veikiantis savireguliacijos procesas veda
link tvaraus elgesio poky¢iy (Schuman-Olivier, Trombka, Lovas, Brewer, Vago, Gawande, Dunne,

Lazar, Loucks, Fulwiler, 2020).

D] intervencijos

[ Savireguliacija ] l Elgesio pokytis

4 paveikslas. D] jtakq savireguliacijai ir elgesio pokyciams.

Saltinis: Schuman-Olivier et al., 2020.

Shapiro Sh. L. ir kiti (2005) isskiria keturias DI praktiky pozityviy rezultaty Sakas: a)
saviregualiacija ir saves valdymas, b) emocinis, kognityvinis ir elgesio lankstumas, c) vertybiy
aiSkumas, ir d) ekspozicija. Autoriai savireguliacijg ir saves valdyma aiSkina naudodamiesi 5
paveiksle pavaizduota schema. Cia grjztamojo rysio kilpomis yra daromas poveikis: su intencija
kultyvuojamas nevertinantis démesingumas veda i rysio, sgsajy pastebéjima, kas padeda sustiprinti
reguliacija, kuri stiprina tvarkg ir to pasekoje geresne sveikatg. DI sukeliamas perspektyvos pokytis,
atskiriant save nuo savo patir¢iy padeda asmeniui sgmoningai rinktis norima elgesj, o ne automatiskai
reaguoti ir biiti veikiamiems savo jprociy. Tai suteikia laisv¢ nuo savo impulsy. Taip pat D] praktikos
padeda zmogui pajausti tai, kas jam asmeniskai yra svarbu, iSsilaisvinant nuo Seimos, aplinkos jam

priskirty vertybiy. Kitas svarbus aspektas, jog DI poziiiris lemia tai, kad asmuo ima adaptyviau ir
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lanksc¢iau reaguoti dél to, kad geriau pastebi besikeiciantj vidinj ir iSorinj konteksta. Ekspozija autoriy
poziiiriu D] praktiky metu padeda asmenims i$biiti su sunkiomis emocijomis ir mintimis ir taip plésti
savo ribas. Tai veikia terapiskai, kaip visuminé desensibilizacija praktiky metu iSkylanc¢ioms

patirtims.

Intencija> Démesys > Rysys > Reguliacija > Tvarka >Sveikata>

5 paveikslas. D] poveikis savireguliacijos ir saves valdymui.

Saltinis: Shapiro Sh. L. et al., 2005.

Apibendrinus, teorijos DI poveikj elgesiui aiSkina remiantis savireaguliacijos stipréjimu.
Taciau, Sh. L. Shapiro ir kolegy sitilomas teorinis modelis atskleidzia kity kintamyjy, kurie yra

maziau tyrinéti, taciau taip pat gali reikSmingai prisidéti prie elgesio pokycio.

1.3.3. Démesingo jsisgmoninimo ir su sveikata susiejusio elgesio s3sajos

ISsamioje DI tyrimy metaanalizéje teigiama, jog Sios praktikos padeda keisti automatines
reakcijas ir auginti geb¢jimg sagmoningai reaguoti ir taip keisti savo kenksmingus jprocius, susiejusius
su mityba ar fizine veikla. D] praktikos skatina savistabg ir saves priémimg ir tai, kaip rodo tyrimai
padeda:

e Susidoroti su stresu;

e Nerimu ir nerimo sutrikimais;

e Su chronisku skausmu, fybromalgija;
e ISvengti depresijos atkrycio;

e Svelninti asmenybinius sutrikimus;

e Su savizudybe susiejusiu elgesiu;

e Suvalgymo sutrikimais;

e Tam tikromis onkoliginémis ligomis;
e Sirdies arterijy ligoms;

e Atkryc¢iui nuo priklausomybiy (alkoholis, narkotinés medziagos) valdyti;
e Diabeto kontrolei; (Dutton, 2008).
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Kitame tyrimy cikle i8ryskéjo, kad DI reikSmingai siejasi su jvairiais gerovés aspektais ir
geresne savireguliacija. Sie skirtumai ypa¢ ryskis tiriant ilgai praktikuojanéius asmenis. Tai reikia,
kad déka DI praktiky stipréja zmogaus saves suvokimas ir galimybés reguliuoti savo elgseng (Brown
ir Ryan, 2003).

Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé, kad didesnis geb¢jimas jsisgmoninti patirtj reikSmingai
prognozavo tiek sveikatingumu besidomin¢iy motery sveikatai palankesne gyvenseng bendrai, tieck
vertinant visus jos komponentus, iSskyrus miego higieng. Be to, daugelyje sveikos gyvensenos
prognostiniy modeliy Salia D] reikSmingi buvo tiriamyjy amzius, santykiy statusas ir ypac
iSsilavinimas, kuris pateko j daugeli sudaryty prognostiniy modeliy. Kita vertus, daugelio
prognostiniy modeliy aiSkinamoji galia nebuvo itin didelé. Taigi apibendrinus tyrimo autoriai teigia,
kad DI yra svarbus sveika gyvenseng bendrai ir atskirus jos aspektus galintis paaiSkinti veiksnys,
taciau jis néra vienintelis ar pagrindinis veiksnys. Todé¢l svarbu testi kity Salia ar kartu veikianCiy
veiksniy tyrima, siekiant labiau praplésti supratima apie sveikatai palankios gyvensenos formavima
ir palaikymga (Sladkevicitté ir Pakrosnis, 2020).

Tyrime, kur buvo tirti atskiri D] komponentai, rastas teigiamas rySys tarp samoningy veiksmy
ir didesnio fizinio aktyvumo, vaisiy ir darZzoviy vartojimo, riebaly suvartojimo (tik tarp vyry) ir
saviveiksmingumo. Rasta, kad DI stebéjimo komponentas prognozuoja vyry geresnius su sveikata
susiejusius elgesius. Motery su sveikata susiejusj elgesi geriau prognozuoja apibudinimo
komponentas — t.y. gebéjimas Zodziais jvardinti patirtis (Gilbert, Waltz, 2010).

Nesenai buvo atlikta 122 tyrimy meatanaliz¢, kurioje autoriai apibendrino gauty duomeny
apie DI ir SPE sgsajas. Jie atskleidé, jog D] yra teigiamai susijes su fiziniu aktyvumu, sveika mityba
ir miegu, bei neigiamai susijes su alkoholio vartojimu. Taciau nerasta sgsajy su narkotiniy medziagy
vartojimu ir rikymu. SPE poky¢iai buvo stipresni psichiatriniy pacienty imtyse ir didziausias rySys
pastebétas butent su sgmoningy veiksmy DI aspektu. Autoriy iSvados nurodo, kad individualiis DI
bruozy skirtumai patikimai nenuspé¢ja sveikatai palankesnio elgesio, taciau tam tikromis sglygomis
Sis bruozas yra stipriai susiejes su sveika gyvensena. Taip pat autoriai atkreipia démes;j | tai, kad
asmenyb¢ (ypac tokie bruozai kaip neurotiSkumas ir sgmoningumas) yra susiejusi tiek su SPE, tiek
su DI, tad galimai veikia §j santykj. Ateities tyrimai reikalingi mediaciniams kintamiesiems tirti. Taip
pat reikalingi longitudiniai tyrimai, kurie galéty geriau paaiskinti SPE ir D] sgsajas (Sala, Rochefort,
Lui & Baldwin, 2020).

Taigi, tyrimai patvirtina D] sgsajas su SPE, taCiau néra vieningos nuomonés ar stipriau
iSreikstas DI gali nuspéti sveikatai palankesnj elgesj, bei néra aiskus atskiry DI aspekty poveikis.
Matome, jog rezultatai skiriasi priklausomai nuo tiriamyjy imties, bei netolygiai veikia atskirus su

sveikata susiejusius elgesius. Reikalingi tolimesi tyrimai, tam kad galétume galétume geriau suprati
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DI intervencijy panaudojimo galimybes. Triiksta longitudiniy ir eksperimentiniy tyrimy duomeny,

kurie padéty geriau suprasti mediacinius veiksnius, bei paaiskinty pozityvy DI intervencijy poveiki.

1.4. Tyrimo tikslas ir hipotezés

Sio tyrimo tikslas - istirti D] praktiky poveikj SPE, D] bruozui ir jy tarpusavio sasajas. Siam

tikslui pasiekti iSsikéléme uzdavinius:

1.

Istirti D] praktiky poveikj DI bruozui ir jo atskiriems aspektams.

2. [Istirti D] praktiky poveikj SPE.
3.
4

Istirti DI bruozo ir jo atskiry aspekty poveiki SPE, bei jy pokyc¢iy sasajas.

. I8tirti meditaciniy praktiky daznio ir D] mokymy lankomumo sasajas su D], SPE jverciais ir

Jju pokyciais.

IStirti demografiniy kintamyjy reikSme Siame tyrime.
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2. DEMESINGO JSISAMONINIMO IR SVEIKATAI PALANKAUS ELGESIO SASAJU
TYRIMAS

2.1. Tyrimo instrumentai

Tyrimo eksperimentinés grupés dalyviai dalyvavo SeSiy savai¢iy démesingu jsisgmoninimu
gristos kognityvinés terapijos (toliau tekste - MBCT) mokymy grupéje. Si programa yra viena
populiariausiy D] intervencijy naudojamy formaliam D] jgidZiy mokymui. Sios programos autoriai
yra Zindel Segal, Mark Williams ir John Teasdale. Jie sukiiré¢ §ig programa remdamiesi originalia
John Kabat-Zinn MBSR programa, papildzius ja kognityvinés terapijos elementais. Cia daugiau
démesio yra skiriama savo min¢iy jsisgmoninimui, ruminavimo (atrajojan¢io mastymo) ir savo
mastymo klaidy atpazinimui (Williams & Kabat-Zinn, 2011). Prisitaikant prie Siuolaikiniy tendencijy
trumpinti intervencijas Siam tyrimui nuspresta naudoti ne originalig 8 savaiiy, bet sutrumpinta 6
savailiy programa. Sioje versijoje buvo i§laikyta programos struktiira, labiau koncentruotai pateikta
teorija, palaikant praktiniais D] uzsiémimais pagrista mokymy pobudj (zr. i 1 lentele). Programa
sudaro $esi kassavaitiniai susitikimai (2 - 2,5 val. trukmés), kuriy metu atliekamos D] praktikos,
psichoedukacija ir vyksta dalyviy dalinimasis patirtimi grupéje. Taip pat Sios programos dalis yra ir
papildomas susitikimas, tarp ketvirtos ir SeStos mokymy savaités, kurio metu dalyviai turi patyriming
diena, kuomet penkias valandas praleidzia tyloje atlikdami jvairias D] praktikas vieng po kitos ir
dienos pabaigoje dalinasi patirtimi tarpusavyje. Visi mokymai vyko nuotoliu, ZOOM platformoje.
Sprendimas grupes vesti nuotoliu buvo padarytas dél COVID - 19 pandeminés situacijos. Dalyviai
gavo pastu atsiysta knyga ir meditacijy garso jrasus. Tarp kassavaitiniy susitikimy dalyviai
savarankiskai praktikuoja DI praktikas pagal programoje uzduodamus namy darbus.

Kadangi sunku kontroliuoti dalyviy jsitraukimg ] mokymus ir nuo to gali priklausyti tyrimo
rezultatai, nuspresta iSmatuoti D] praktikavimg dviem budais. Visy pirma anketose buvo likerto
skalés klausimas skirtas tiriamyjy savarankisky praktiky dazniui jvertinti ir taip pat buvo zZymimas
dalyviy lankomumas nuotoliniuose mokymuose. Negaléjusiems gyvai prisijungti prie nuotoliu
vykusiy uzsiémimy ir pranesusiems i§ anksto buvo siunciamas susitikimo jrasas. Taciau negalint
uztikrinti ar dalyviai iSklauso jrasg ir ar jie tuo metu bina jsitrauke, dalyviy tikrasis jsitraukimas j

mokymus matuotas realiu dalyvavimo nuotoliniuose uzsiémimuose lankomumu.

1 lentelé. D] intervencijos (MBCT) programa

Savait¢ =~ Mokymy tema Savarankiskos D] praktikos
Pirma ,2Automatinis pilotas* Kuno skenavimas S$eSis kartus per
savaite
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Antra ,2Démesingas kvépavimo ir kiino Démesingi judesiai arba kvépavimo
jsisamoninimas meditacija  ir  trijy  minuciy

kvépavimo pauze kasdien

Trecia ,Buvimas dabartyje* Sédéjimo meditacija ir trijy minuciy

kvépavimo pauze kasdien

Ketvirta ,,Pripazinimas/priémimas ir Séd¢jimo meditacija arba kiino
iSbuvimas/paleidimas arba leidimas skenavimas ar démesingy judesiy
dalykams biuti tokiems kokie jie yra® praktika kasdien bei 3 minuciy

kvépavimo pauzés

Penkta  ,,Mintys néra faktai (emocijy pri¢mimas Séd¢jimo meditacija arba kiino
ir jsisgmoninimas‘) skenavimas ar démesingy judesiy
praktika kasdien bei 3 minuciy

kvépavimo pauzés

Sesta ,Pasiriipinimas savimi ir jsisavinty ziniy Séd¢jimo meditacija arba kiino
ir jgidziy naudojimas  ateityje skenavimas ar démesingy judesiy
susiduriant su i$Sukiais ir problemomis® praktika kasdien bei 3 minuciy

kvépavimo pauzés

Svarbu paminéti paties tyréjo vaidmenj Siame tyrime. MBCT mokymus vedé $io tyrimo
autore, kuri yra sertifikuota ir praktikos turinti D] treneré. Ji 2020 metais baigé 1,5 mety LSMU
"Isisgmoninimu gristos kognityvinés ir elgesio terapijos pagrindy" podiplomines studijas. Vedant
grupes buvo laikytasi programos standarty.

Tyrimo duomenys buvo renkami ankety pagalba. Tiriamieji tiek kontrolingje, tiek
eksperimentinéje grupéje buvo paprasyti uzpildyti internete pateiktus klausimynus (Google forms
formate). Septyniy klausimy pagalba buvo renkami demografiniai duomenys apie lytj, amziy,
i$silavinimg, Seimyning¢ ir darbing padétj, taip pat pateikti likerto skalés pobudzio klausimai apie
dalyviy sveikatos biiklg ir meditaciniy praktiky daznj (81 anketos dalis pateikta Priede Nr. 1). Kadangi
vienas i$ tyrimo tiksly yra palyginti ty paciy asmeny rezultaty pokycius laike, buvo praSoma nurodyti
vardg ir pavarde. Taciau siekiant uztikrinti konfidencialuma, pradéjus nagrinéti tyrimo duomenis, jy
vardai buvo pakeisti kodiniu pavadinimu ir itrinta visa informacija leidzianti atpazinti tiriamuosius.
Klausimai apie sveikatos bukle ir tai, kaip daznai asmenys medituoja buvo pakartotinai pateikti
visuose tyrimo etapuose, siekiant jvertinti jvykusius pokycius.

Tyrime D] matavome penkiy démesingo jsisgmoninimo aspekty klausimynu (angl. five facet
mindfulness Questionnaire, toliau tekste FFMQ), kurj sudaro 39 likerto skalés klausimai (zitréti

Priede Nr. 2). Siuo klausimynu matuojami penki démesingo jsisgmoninimo komponentai:
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stebéjimas/atida (angl. observation), apibiidinimas (angl. description), sgmoningi veiksmai (angl.
aware actions), vidiniy patiriy nevertinimas (angl. non-judgmental inner experience) ir
nereaktyvumas (angl. non-reactivity). Originalus angliSkas klausimynas (Baer, Smith & Allen, 2004)
yra viedai prieinamas ir jo kiiréjai leidZia juo laisvai naudotis. Siuo metu lietuviska $io klausimyno
versija yra perziirima (Lietuvos jsisgmoninimu gristos psichologijos asociacijos psichology Dr. J.
Burkausko ir Dr. T. Stumbrio) ir planuojama jau greitai turéti Lietuvoje adaptuotg versija. Susisiekta
su autoriais ir gautas leidimas naudotis Siuo metu jau patobulinta vertimo versija, pazadéjus
pasidalinti miisy gautais duomenimis. Sis klausimynas jau buvo naudotas Lietuvoje atliktame tyrime.
Pastarajame tyrime rasta, jog $io klausimyno psichometrinés charakteristikos yra geros, skalés
Cronbach ‘o alfa - 0,82. Subskaliy jverciai taip pat patikimi: stebéjimas: o = 0,75, apibiidinimas: a =
0,87, samoningas veikimas: o = 0,84, nevertinimas: a = 0,82, nereagavimas: a = 0,74 (Muranovaité,
Burkauskas, Norman, 2017).

Sveikatai palanky elgesi matavome Ripinimosi savimi ir gyvenimo biido pusiausvyros
klausimynu (angl. self care and lifestyle balance inventory, toliau tekste SCLBI), kurj sudaro 25
likerto skalés klausimai, vertinami balais, kurie yra sumuojami. Sis klausimynas yra pateiktas Priede
Nr. 3. Asmens surinktas aukstesnis balas rodo sveikatai palankesnj elgesj. Originalus klausimynas
(McKay, 2004) yra prieinamas vieSai ir gautas Headington Instituto patvirtinimas, kad galime jj
naudoti Siame tyrime. Lietuviska dvigubo vertimo versija gauta i§ psichologés Rasos Aukstinaitytés.
Ji naudojo Sig skale, savo magistriniame darbe ir gavo gera skalés patikimumo rodikli: Cronbach ‘o
alfa - 0,758 (Aukstinaityte, 2010).

Siame tyrime, prie§ pradedant duomeny analize, taip pat buvo patikrintas skaliy ir subskaliy
vidinis patikimumas ir rasti geri rodikliai (zr. 2 lentele), t.y. Cronbach ‘o alfa koeficientai yra

aukstesni nei optimaliai reikalaujamas a > 0,7 (Pakalniskiené, 2012).

2 lentelé. Skaliy vidinio suderinamumo koeficientai

Skalé Subskalés Vidinio suderinamumo koeficientas (Cronbach ‘o )
Démesingas jsisgmoninimas 0,721

Stebéjimas 0,818

Apibudinimas 0,845

Samoningas veikimas 0,829

Nevertinimas 0,814

Nereagavimas 0,805
Sveikatai palankus elgesys 0,824
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2.2.Tyrimo eiga

Tyrimo tikslams pasiekti pasirinktas kvazieksperimento metodas, daugkartiniy laiko serijy
eksperimento potipis. Tai tyrimo buidas, kuomet yra naudojama eksperimentin¢ ir kontroliné grupés,
imtis yra neatsitiktine, o priklausomas kintamasis yra matuojamas kelis kartus tam tikrais laiko tarpais
abiejose grupése. Priklausomu kintamuoju $io tipo eksperimente yra manipuliuojama matavimo pro-
ceso viduryje (Rupgiené ir Rutkien¢, 2016). Sis tyrimo biidas buvo pasirinktas siekiant jvertinti realius
kintamyjy pokyCius esant D] intervencijai, atmetant galimybe jog pokyciai yra savaiminiai.
Duomenys tyrimui buvo renkamai ankety pagalba. Siekiant istirti ar kintamyjy poky¢iai yra il-
galaikiai pasirinkta iStirti ne tik kintamuosius pries ir po intervencijos, bet ir padaryti pakartotinj jver-
tinima po dviejy ménesiy.

Tai kiekybinis tyrimas, kuriuo tiriami statistiniai kintamyjy poky¢iai. Pagrindiniai priklau-
somi kintamieji, kuriy sgsajas tiriame Siame moksliniame darbe tiriame yra D] ir SPE. Tuo tarpu
nepriklausomas kintamasis, kuriuvo manipulivojame yra D] praktikos, kurj matuojame vertindami
dalyviy jsitraukima, t.y. dalyvavimo nuotoliniuose D] mokymuose, bei savarankiskai atlickamy med-
itacijy daznj. Visi §Sie kintamieji buvo matuojame trimis laiko etapais. Taip pat buvo tirtos sgsajos su
demografiniais kintamaisiais.

Siam tyrimui visy pirma buvo ieSkota asmeny, kurie sutikty dalyvauti eksperimentinéje
tyrimo grupg¢je. Tiriamieji buvo kvieciami dalyvauti MBCT mokymuose ir taip prisidéti prie tyrimo.
Skelbimas apie mokymus buvo paskelbtas jvairiose socialiniy tinkly grupése, renginiy puslapiuose
(zr. Priede Nr. 4). Skelbimas buvo orientuotas i visus suaugusius asmenis, nenurodant amziaus ar
lyties ribotumo. Kadangi eksperimentinei grupei reikéjo, kad asmenys biity motyvuoti, nes jiems
reikéjo iSklausyti 6 savaiciy mokymus bei grupéje ir savarankiskai praktikuoti meditacinius pratimus,
orientuotasi j savanoriSkai D] metodu susidoméjusius asmenis. Skelbimas nurodé, kad tyrime
sutikusiems dalyvauti dalyviams, bus suteikiama galimybé¢ dalyvauti mokymuose uz simboling kaing.
IS pradziy buvo surinkti tyrimo dalyviai ir po to surinkta demografiskai ekvivalentiska kontroliné
grupé. Kontrolinés grupés tiriamiesiems surinkti pasinaudota patogiaja imtimi ir per pazystamus,
socialinés medijos pagalba ieskoti asmenys, kurie atitikty eksperimentés grupés dalyvius savo lytimi,
amziumi ir i$silavinimu.

Tiriamieji buvo suskirstyti 1 dvi grupes, tad tyrimo duomenys buvo rinkti per du kartus. Taip
padaryta dél to, nes standartiskai psichologiniy mokymy grupéje rekomenduojama turéti ne daugiau
15 dalyviy (Kocitinas, 1998). Analogiskai tuo paciu metu buvo renkami ir kontrolinés grupés

duomenys.
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3 lentelé. Tyrimo duomeny rinkimo etapai

Pries DI mokymus Po 6 savaiciy DI mokymy 2 ménesiai po mokymy

1 grupé 2020 m. spalio 10 - 14d. 2020 m. lapkric¢io 20 - 24 d. 2021m. sausio 20 - 24 d.

2 grup¢ 2020 m. lapkri¢io 20 -24d. 2020 m. gruodzio 30 d. - 2021m. vasario 30 - kovo
2021 m. sausio 3 d. 3d.

IS viso tyrimo dalyviai buvo papraSyti uzpildyti tyrimo anketg su klausimynais tris kartus.
Gavus asmens sutikimg dalyvauti tyrime jie buvo paprasyti uzpildyti pirmaja tyrimo anketa. Tuomet
1 MBCT grupe uzsiregistrave asmenys pradéjo mokymus. Kontrolinés grupés dalyviai negavo jokios
intervencijos ir tiesiog buvo informuoti apie tai, kad ateityje jy bus praSoma dar porg karty uzpildyti
anketas. Visos anketos buvo pildomos nuotoliu, dalyviams j el. pasta atsiun¢iama nuoroda j Google
Forms. Anketos ta pacig dieng buvo siunciamos tiek kontrolings, tiek tiriamyjy grupés dalyviams ir
duodamos 5 dienos jai uzpildyti (3 lenteléje galime matyti kada buvo pildomos anketos). Likus dienai
iki ankety uzpildymo termino dar neuzpildZiusiems anketos buvo siun¢iamas priminimas el. pastu
paskubéti tai padaryti. Praéjus 6 savaités po pirmos anketos visi tyrimo dalyviai nepriklausomai ar
buvo ar nebuvo MBCT mokymuose buvo paprasSyti pakartotinai uzpildyti anketg su tais paciais
klausimynais. Ir paskutinis prasymas pakartotinai jas uzpildyti buvo siystas praéjus dviems

meénesiams po antrosios anketos, kartu su padéka uz dalyvavimg tyrime.

2.3. Tyrimo dalyviai

Tyrimu susidomgjo ir uzpildydami pirmaja anketa sutiko dalyvauti 53 asmenys. I§ kuriy 25
tur¢jo priklausyti eksperimentinei tiriamyjy grupei ir 28 kontrolinei grupei. Taciau viena dalyvé dél
asmeniniy priezas¢iy nusprendé nebedalyvauti DI mokymuose, tad abiejuose DI intervencijose
grupése buvo po 12 asmeny ir visi 24 dalyviai uzpildé antraja tyrimo anketg. Sékmingai tyrime
dalyvavusiais laikome tuos asmenis, kurie laiku ir pilnai uzpildé pirmaja ir antraja anketa, t.y. 49
dalyviai, 1§ kuriy 24 priklauso tiriamiejy ir 25 kontrolinei grupei. Tad toliau tiriamyjy apraSyme
matysime $iy asmeny duomenis. Trec¢ioji anketa, kuri skirta ilgalaikiam intervencijos poveikiui tirti
buvo i§ viso uzpildyta 46 asmeny. 4 lentel¢je galime matyti iSsamesnius tyrimo dalyviy skaiciaus
pokycius visuose tyrimo etapuose. | anketas neatsake dalyviai nesuteiké griztamojo rysio, tad
nezinome kod¢l jie nusprendé nebetgsti dalyvavimo tyrime. IS viso nuo tyrimo pradzios iki paskutinio

etapo atkrito 7 asmenys.
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4 lentelé. Tyrimo dalyviy skaiciaus pokyciai tyrimo etapuose

Tiriamieji Kontroliné grupé IS viso
Dalyviy 1 grupé 2 grupé¢ IS viso 1 grupé 2 grupé IS viso dalyviy
skaicius tirlamyjy kontrolingje
uzpildes grupgje
1 anketg 13 12 25 13 15 28 53
2 anketa 12 12 24 12 13 25 49
3 anketa 10 12 22 12 12 24 46

Tiriamyjy amzius svyruoja nuo 23 iki 56 mety, kontrolingje grupéje nuo 26 iki 68 mety.

Kadangi tyrimas buvo daromas nuotoliu, dalyvavo asmenys is$ jvairiy Lietuvos miesty, tac¢iau didzioji

dalis asmeny i$ Vilniaus. Visi MBCT mokymais susidoméje asmenys ir sutike dalyvauti tyrime buvo

moterys. D¢l Sios priezasties siekiant sukurti homogeniska kontroling grupe i ja buvo taip pat

renkamos tik moterys. Nepaisant to, kad skelbimas nebuvo skirtas tam tikrai lyciai, taciau

neuzsiregistravo nei vienas vyras. Tai galima paaiskinti didesniu asmeninio tobul¢jimo praktiky

populiarumu tarp moteriSkosios lyties atstoviy nei vyry, o galbiit skelbimas tiesiog nepasieké

pakankamai vyry, dél jy skelbimo socialinése medijose. 5 lentel¢je pateikiami iSsamis dalyviy

demografiniai duomenys, kur galime matyti tiriamyjy ir kontrolinés grupés dalyviy palyginima.

Surinktos grupés yra demografiskai panasios. Beveik visos tyrimo dalyvés yra moterys, dirbancios,

turin¢ios aukstaji iSsilavinimag, pusé jy susituokusios/gyvenancios poroje, kita pusé gyvena vienos

arba su kitais Seimos nariais. Visy tyrimo dalyviy amziaus vidurkis M = 40,33, SD = 10,74.

5 lentel¢. Tyrimo dalyviy demografinis palyginimas

Tiriamieji Kontroliné grupé
Amziaus Vidurkis 41,25 39,44
Standartinis nuokrypis 8,8 12,4
Lytis Moteris 100 % 100 %
Seimyninis statusas ~ Susituokes/ gyvena 54,2 % 64 %
poroje
ISsituokes/arba  gyvena 29,2 % 32%
vienas
Gyvena ne poroje, betsu 16,7 % 4 %
kitais Seimos nariais
ISsilavinimas Aukstasis 100 % 92 %
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Vidurinis 4%

Profesinis 4 %
Darbo statusas Dirbantis (-1) 87,5 % 84 %

Bedarbis (-¢)/ ieskosi 12,5 % 16 %

darbo/ pertrauka tarp

darby

2.5. Duomeny analiz¢

Tyrime anketomis surinkti duomenys buvo analizuoti naudojantis statistinés analizés pro-
grama programa IBM SPSS Statistics 28.0. Duomenys adaptuoti Siai programai, uzkoduojant atsa-
kymus skaitinémis reikSmémis. Buvo perzitréta tiriamyjy ir skaliy apraSomoji statistika: vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, maksimaliis ir minimaliis skaliy jverCiai. Duomeny pasiskirstymo
normalumui tikrinti naudotas Shapiro - Wilk kriterijus ir asimetrijos koeficiento (angl. skewness)
jverCiai, bei perzitirétas duomeny vizualus pasiskirstymas (histograma, atsakymy iSsibarstymas).
Kaip matome 6 lentéje didzioji dalis tyrimo duomeny, visose 3 tyrimo fazése yra pasiskirst¢ nor-
maliai. Beveik visy skaliy Shapiro -wilk kriterijaus randamas p > 0,05 ir asimetrijos koficientas pat-
virtina duomeny pasiskirstyma pagal normalyjy pasiskirstyma, nes koficientai yra tarpe nuo 0,8 — iki
-0.8. I§ D] subskaliy, tik sgmoningo veikimo skalés duomenys treciajame matavimy etape Shapiro -
Wilk kriterijus (p = 0,042) indikuoja, kad duomenys gali atrodyti nutole¢ nuo normaliojo skirstinio,
taCiau turime gerg asimetrijos koficienta (0,370), bei vizualiai duomeny grafike nesimato didelio
nuokrypio, tad nuspresta ir Sios skalés duomenis laikyti normaliai pasiskirs€iusiais. Taciau
meditaciniy praktiky daznio ir subjektyvus sveikatos biiklés vertinimo skaliy Shapiro-wilk kriterijai
(p) indikuoja duomeny nenormalumg ir nepaisant dalies gery asimetrijos koeficienty, vizualiai
patikrinus duomenis, nuspresta Siy skaliy nelaikyti normaliai pasiskirs¢iusiomis.

Siame tyrime daugiausia buvo naudojami parametriniai statistiniai metodai. Ty paciy tiri-
amyjy duomenys skirtinguose tyrimo fazése lyginti naudojant pasikartojanciy matavimy ANOVA,
bei Poriniy im¢iy t-testas, koreliacijos tarp kintamyjy skaiciuotos naudojant Pearson kriterijy,
kontrolinés ir eksperimentés grupés lyginamos naudojant nepriklausomy imciy Stjudent t-testa.
Kuomet buvo atlickama analizé pagal atsakymus | demografinius klausimus, naudojami dalyviy
lankomumo mokymuose duomenys, bei atsakymai apie sveikatg, bei meditaciniy praktiky daznj buvo
naudojami neparametrinés statistikos metodai (Friedman testas, Mann Whitney U-testas, Spearman
koreliacinis kriterijus). Statistinis pasikliautinumo lygmuo p Siame tyrime yra 95 proc. arba
statistiSkai reikSminga laikyta, kai p < 0,05. Regresijy rezultatams aprasSyti naudotas standartizuotas

S koeficientas.
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6 lentelé. Skaliy duomeny pasiskirstymo rodmenys

Skalé Subskalés Shapiro -Wilk kriterijus (p) Asimetrijos koeficientas
1 faz¢ 2 faze 3 fazé 1 faz¢  2fazé 3 fazé
Démesingas jsisgmoninimas 0,119 0,728 0,916 -0,745 0,014 - 0,047
Stebéjimas 0,368 0,212 0,422 -0,509 -0436 -0,374
Apibudinimas 0,148 0,288 0,787 -0,438 -0,195 -0,152

Samoningas veikimas 0,902 0,052 0,042 0,116 0,170 0,370

Nevertinimas 0,645 1,88 0,079 0,111 -0,261  -0,466

Nereagavimas 0,687 0,712 0,240 -0,218 -0,029 0,034
Démesingo jsisgmoninimo pokytis 0,290 0,242 0,346 0,324 -0,521 0,667
Sveikatai palankus elgesys 0,674 0,528 0,247 -0,248 -0,362 -0,470
Sveikatai palankaus elgesio pokytis 0,659 0,831 0,908 0,273 -0,363 -0,018
Meditaciniy praktiky daznis <0,001 0,001 <0,001 0,665 0,184 0,156
Subjektyvus sveikatos biklés <0,001 0,001 <0,001 0,761 0,843 0,746

vertinimas

Pastaba: Paryskintu Sriftu pazymeéti rodikliai indikuojantys, skalés duomeny pasiskirstymq ne pagal

normalyjj skirtinj.
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3. REZULTATAI
3.1.Démesingo jsisamoninimo praktiky poveikis démesingo jsisgmoninimo bruozui

Sio tyrimo statisting analiz¢ pradéjome DI intervencijos poveikio tyrimu. 7 lenteléje galime
matyti FFMQ skalés pagalba surinkty duomeny apie dalyviy D] apraSomajg statistikg. Matome, kad
gan stipriai skiriasi pirminiai tiriamyjy ir kontrolinés grupés DI jverciai. Atlikus nepriklausomy im¢iy
Stjudent t-testg pasitvirtino, jog grupés reikSmingai skiriasi: tiriamyjy M = 116,75 SD = 21,24,
kontrolinés grupés DI M = 133,52, SD = 14,29, gavome ¢ (47) = - 3,26, p = 0,002. Tai rodo, kad j
DI mokymus registravosi asmenys, kuriy DI bruozas yra maziau iSreikstas. Taciau iStyrus antrojo
tyrimo etapo DI jvercius randame, jog tyrimo dalyviy grupés supanas¢jo: tiriamyjy M = 136,75 SD =
19,89, kontrolinés grupés DI M = 133,48 SD = 16,75 gavome ¢ (47) = 0,623, p = 0,263. Sis rezultatas

rodo, kad po intervencijos tiriamieji reikSmingai nesiskyré savo D] jver¢iu nuo kontrolinés grupés.

7 lentelé. D] jverciy grupése aprasomoji statistika

Dalyviy Tyrimo Ivercio Standartinis  Minimalus Maksimalus
skaiCius etapas®*  vidurkis nuokrypis jvertis jvertis
Tiriamieji 24 1 116,75 21,24 64 155
2 136,75 19,89 94 172
22 3 136,41 21,37 91 175
Kontroliné 25 1 133,52 14,29 111 161
grupé 2 133,48 16,75 109 166
24 3 137,13 15,54 108 167

Pastaba: *1 etapas - tyrimo pradzioje (iki intervencijos), 2 etapas — po 6 savaiciy ir/ar po D]

intervencijos, 3 etapas — praéjus dar dviems ménesiams.

Kitu zingsniu, poriniy im¢iy t-testu tikrinome ar jvyko reik§mingi D] jver¢iy pokyciai laike,
lyginant pirmo ir antro etapo dalyviy duomenis. Matome, kad tiriamyjy tarpe ¢ (23) = - 5,46, p <
0,001, o kontrolinéje grupéje ¢ (24) = 0,18, p = 0,99. Tai rodo, kad poky¢iai intervencija turéjusiems
dalyviams buvo reikSmingi, t.y. jog reikSmingai padidéjo jy DI jverciai. Tuo tarpu kontrolingje
grup¢je nejvyko reikSmingy DI pokyciy. Lyginant antrgjj ir treciajj jver¢ius matome jog reikSmingy
pokyc¢iy nebejvyko nei tiriamyjy grupéje (¢ (21) = - 0,72, p = 0,482), nei kontrolingje grupéje (¢ (23)
=-1,66,p=0,111). Tai rodo, kad 2 ménesiy laikotarpyje, be intervencijos Sie jverciai iSliko pastovis.

Pokyciams visuose trijuose tyrimo etapuose jvertinti naudojome pasikartojanc¢iy matavimy

ANOVA metoda. Cia buvo naudoti tik visas tris anketas uzpildziusiy asmeny duomenys (N = 46).
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Gauta, kad tiriamyjy grupéje (n =22) F = 13,63, p < 0,001, o kontrolingje grupéje (n = 24) F = 1,69,
p =0,2. Velgi, reikSmingi pokyc¢iai rasti tik tiriamyjy grupg¢je.

DI pokyc¢iams visuose tyrimo etapuose istirti lyginant juos tarpusavyje Post Hoc metodu. re-
zultatai pateikti 8 lenteléje ir grafiSkai pavaizduoti 6 paveiksle. Kaip matome DI jvertis tyriamyjy
grupéje reikSmingai pakilo lyginant jj su pradiniu jverciu, taip pat pokytis iSliko reikSmingai pakilgs
ir 3 etape, t.y. pra¢jus dviems meénesiais po DI intervencijos. Tacdiau néra reikSmingo skirtumo tarp
antrojo ir treCiojo matavimy, kas rodo jog savarankiSkai praktikuojant DI bruozas daugiau

reik§mingai nebestipréjo.

8 lentelé. D] jverciy vidurkiy skirtumai visuose tyrimo etapuose

Tyrimo Iverciy Standartinis ~ Skirtumas Skirtumas  Skirtumas
etapas vidurkiai nuokrypis sul etapo su?2etapo  su 3 etapo
jver¢iu jver¢iu jverCiu

Tiriamieji 1 114,82 21,15 X -19,96%* 21,59%*

2 134,77 19,15 19,96** X 1,64

3 136,41 21,37 -21,59%* - 1,64 X
Kontroliné 1 133,63 14,59 X 0,29 3,50
grupé 2 133,92 16,97 -0,29 X 3,21

3 137,13 15,54 - 3,50 -3,21 X

Pastaba: ** p < 0,001, paryskintu sriftu pazyméti statistiskai reiksmingi skirtumai.

Démesingo jsisgmoninimo bruozas

/

Tyrimo dalyviai
=== Tiriamieji
=== Kontroliné grupé

140.00

135.00

130.00

125.00

120.00

Démesingo jsisgmoninimo bruozo jvertis

115.00

1 2 3

Tyrimo etapas

6 paveikslas. D] vidurkiniy jverciy tyrimo etapuose grafinis pavaizdavimas.
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Sekanciu zingsniu tyrinéjome D] pokytj. Pirminis pokytis — tai antrojo ir pirmojo jvercio
skirtumas, ilgalaikis pokytis — tai skirtumas tarp treCiojo ir pirmojo jvercio. Kadangi pokytis tarp
antrojo ir tre¢iojo etapy rastas nereikSmingas, jo daugiau nebetyrin¢gjome. Analizuojant duomenis
pastebéjome, kad vienos tiriamosios D] jverCiy pokycCio rezultatas buvo stipriai nukrypes nuo
normaliojo skirtinio (iSskirtinai aukstas), dél Sios priezasties nuspresta jo nejtraukti, tad kuomet
tiriame D] poky¢iy jver€ius visame tyrime yra naudojama vienu asmeniu mazesné imtis (N = 48).
Tyrinéjant Sios moters duomenis, matome, jog jos pirminis DI jvertis buvo labai Zemas, net dukart
zemesnis nei imties vidurkis (64 balai). Po intervencijos jis pakilo daugiau nei du kartus (143 balai),
dar po dviejy ménesiy isliko panasiu (146 balai). Sios tiriamosios SPE pokytis nenukrypsta nuo imties
normaliojo skirstinio. Siekiant suprasti kodél jvyko Sis kardinalus pokytis, pazvelgéme | jos medi-
taciniy praktiky daznj. Matome, jog iki intervencijos moteris nickada nemeditavo ir po mokymy teige
praktikuojanti kasdien, dar po dviejy ménesiy teigé praktikuojanti reguliariai, nuo 2 iki 5 karty per
savaite. Taip pat §i moteris buvo jsipareigojusi mokymams - dalyvavo 6 i§ 7 susitikimy. Visa tai
galéty paaisskinti §j iSskirtinj poveikj.

Po to naudojant tiesinés regresijos metoda apskai¢iavome ar pirminis DI bruozo pokytis
priklauso nuo to ar dalyviai tur¢jo D] mokymy intervencija. Rezultatai parodé¢, kad Sis modelis gerai
paaiskina D] bruozo augimg (R?) = 0,35, F=25,06, p <0,001. Tai reiskia, jog D] intervencija nuspéja
D] bruozo stipréjimg (8 = - 0,594, p < 0,001). Istyréme ilgalaikj pokytj ir gavome, jog (R°) = 0,27,
F=15,52,p<0,001. Tai reiskia, jog D] intervencija nuspéja ir DI ilgalaikj poveikj, t.y. jog $is bruozas
i8liks stipriau iSreikStu praé¢jus dar 2 ménesiams (f =- 0,515, p < 0,001).

9 lentel¢. D] aspekty aprasomoyji statistika trejuose tyrimo etapuose

Stebéjimas Apibiidinimas  Samoningas Nevertinimas Nereagavi-
veikimas mas
M SD M SD M SD M SD M SD

Tiriamieji 1 2341 5,62 27,00 35,99 22,19 5,70 25,73 6,41 16,5 5,33

2 2831 45 29,59 596 26,82 494 29,68 6,71 2036 3,70
3 28,64 5,54 2927 520 26,55 5,57 30,77 6,53 21,18 4,57

Kontroline 1 29,50 498 31,17 4,54 2642 5,74 25,75 5,07 20,79 4,01

grupé 2 28,72 5,778 30,58 5,09 27,71 590 26,50 5,33 2041 4,99

3 30,58 4,63 3146 457 26,58 7,26 27,83 524 20,67 5,54

Pastaba: M - Vidurkiai, SD - standartiniai nuokrypiai.

Pasikartojanc¢iy matavimy ANOVA metodo pagalba iStyréme atskiry D] aspekty pokycius (9
lentel¢je pateikti jverciy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai). Kaip matome 10 lenteléje reikSmingi
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poky¢iai jvyko tik tiriamyjy grupéje, kontrolinéje grupéje reikSmingy pokyciy nerasta. 11 lenteléje
galime matyti palyginima tarp kiekvieno etapo jverciy vidurkiy atskirai (Post hoc analiz¢). Rezultatai
rodo, jog tiriamyjy tarpe visi D] aspektai statistiSkai reikSmingai sustipréjo, lyginant pirmo etapo
jvert] su antru, bei pirmg su treciuoju. Tai reiSkia jog tiriamyjy grupéje visy DI aspekty jverciai
padidéjo po intervencijos ir Sie pokyciai yra ilgalaikiai, nes iSliko reik§mingai pakile prag¢jus dar 2
ménesiams po intervencijos. Taciau néra reikSmingo skirtumo tarp antrojo ir tre¢iojo matavimy, kas
rodo jog savarankiskai praktikuojant Sie bruozai toliau reikSmingai nebekito. 5 priede pridéjome
grafinj D] aspekty vidurkiniy jverCiy pavaizdavimg. Matome, jog visi 4 i§ 5 DI aspektai iki
intervencijos tiriamyjy tarpe lyginant su kontroline grupe buvo maziau iSreiksti. Tuo tarpu
nevertinimo aspekto atzvilgiu pradiniame tyrimo etape grupés yra tolygios. Po intervencijos tarp
grupiy subskaliy jverciai suvienodéja, i§skyrus apibiidinimo aspekta, ¢ia kontroliné grupé ir toliau

lenkia tiriamuosius, o nevertinimo aspektu tiriamieji aplenkia kontroline grupe.

10 lentelé. D] aspekty jverciy skirtumy tyrimo etapuose reiksmingumo rodikliai

Subskalé Grupe* F P
Stebéjimas 1 6,33 0,007
2 2,83 0,081
Apibiidinimas 1 4,05 0,033
2 1,03 0,373
Samoningas veikimas 1 6,62 0,006
2 1,49 0,247
Nevertinimas 1 10,38 <0,001
2 2,77 0,085
Nereagavimas 1 5,73 0,011
2 0,13 0,875

Pastaba: *Grupés: 1 - tiriamieji, 2 - kontroliné grupé. ParySkintu Sriftu pazZymeéti statistiSkai

reikSmingi skirtumai.

11 lentelé. Tiriamyjy D] aspekty jverciy skirtumy tyrimo etapuose palyginimas

Etapai  Steb¢jimas  Apibudinimas  Sagmoningas  Nevertinimas  Nereagavimas

veikimas
I 2 -491%* -2,59%* - 4,64%%* -3,96** -3,86**
3 -5,23%* -2,27* - 4,36** - 5,05%%* - 4,68*%*
2 1 491%* 2,59%%* 4,64%** 3,96* 3,86%*
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3 -032 0,32 0,27 - 1,09 -0,82
31 5,23%* 2,27* 4,36** 5,05%** 4,68**
2 032 -0,32 -0,27 1,09 0,82

Pastaba: Paryskintu sriftu pazyméti statistiskai reiksmingi skirtumai.

9<0,05; **p<0,01; ***p < 0,00.

3.2. Démesingo jsisgmoninimo praktiky poveikis sveikatai palankiam elgesiui

I§ pradziy nepriklausomy im¢iy Stjudent t-testu patikrinome ar tiriamyjy ir kontrolinés grupés
SPE pirminiy jver¢iy vidurkiai reikSmingais skiriasi. Gavome ¢ (47) = - 1,86, p = 0,069. Tai rodo
abi grupés reikSmingai nesiskyré tyrimo pradzioje SPE aspektu. Tuomet, pasikartojan¢iy matavimy
ANOVA metodu istyréme sveikatai palankaus elgesio pokycius tyrimo eigoje atskirai abiejose
grupése. 12 lentel¢je galime matyti jverCiy vidurkius, minimalig ir maksimalig reikSmes, bei
standartinius nuokrypius. Gauta, kad tiriamyjy grupéje (n = 22) F = 12,66, p < 0,01, kontrolinéje
grupéje (n =24) F=1,93, p = 0,169. Tad poky¢iai rasti reikSmingi tik tiriamyjy grup¢je. Palyginus
skirtumus tarp matavimy tiriamyjy tarpe, matome, kad yra reikSmingas skirtumas tarp pirmojo ir
antrojo matavimo (-5,46, p = 0,005) bei skirtumas tarp pirmojo ir treciojo SPE jvercio vidurkiy (-
8,86, p < 0,001). Tai reiskia, kad tiriamyjy SPE jverciai reikSmingai pakilo po D] intervencijos, bei
i8liko reikSmingai aukStesni praé¢jus dar dviems ménesiams. Rezultatai pavaizduoti grafiskai 7

paveiksle.

12 lentelé. Sveikatai palankaus elgesio aprasomoji statistika

Tyrimo ]vercio Standartinis  Minimalus Maksimalus

etapas  vidurkis nuokrypis jvertis jvertis
Tiriamieji 1 59,50 11,28 39 84

2 64,95 10,30 40 85

3 68,36 11,83 42 83
Kontroliné 1 67,25 10,25 44 87
grupé 2 68,50 11,16 46 88

3 70,13 11,37 49 88

Tuomet naudojant tiesinés regresijos metoda apskai¢iavome ar pirminis SPE pokytis
priklauso nuo to ar dalyviai turéjo DI mokymy intervencijg. Rezultatai rodo, kad DI intervencija

nuspéja SPE pokytj R? = 0,09, F = 4,56, p = 0,038. Tai reiskia, jog D] intervencija nuspéja SPE
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augimg (8 = - 0,297, p = 0,038). Istyrus ilgalaikj SPE pokytj gavome, kad R’ = 0,14, F=7,p =
0,011. Tai reiskia, jog DI intervencija nuspé€ja, kad pozityvus SPE pokytis isliks pra¢jus 2 ménesiams

po intervencijos (f =- 0,371, p=0,011).

Sveikatai palankus elgesys
72.00 Tyrimo dalyviai
=== Tiriamigji
=== Kontroliné grupe
70.00

68.00
66.00
64.00

62.00

Sveikatai palankaus elgesio skalés jvertis

60.00

—_

2

w

Tyrimo etapas

7 paveikslas. Sveikatai palankaus elgesio vidurkiniy jverciy tyrimo etapuose grafinis pavaizdavimas.

3.3. Démesingo isisgmoninimo s3sajos su sveikatai palankiu elgesiu

Visy pirma iStyréme D] ir SPE koreliacinius rySius. Naudojome Pearson korealiacinj kriterijy.
Gavome, jog DI reikSmingai siejasi su SPE visuose tyrimo etapuose (1 etape: » = 0,57, p < 0,001; 2
etape » = 0,62, p < 0,001; 3 etape: » = 0,59, p < 0,001). Tai rodo, jog labiau iSreikstas D] siejasi su
sveikatai palankesniu elgesiu. Taip pat randame, jog reikSmingai siejasi tiek pirminiai Siy jverciy
poky¢iai (r= 0,47, p <0,001), tiek ilgalaikiai (» = 0,47, p <0,001), tiek pokytis jvykes tarp antrojo ir
treciojo etapy ( = 0,48, p < 0,001). Tai reiskia, jog Siy kintamyjy pokyciai reikSmingai susije: sus-
tipréjes D] bruoZas siejasi su pageréjusiu su sveikata susijusiu elgesiu. Sie rezultatai leidzia mums
toliau tyrénéti ir priezastinius SPE ir D] rySius.

Kitu zingsniu tyréme ar D] bruozas gali nuspéti SPE. Siam klausimui atsakyti panaudojome
paprastosios tiesinés regresijos metodg. Pirmajame etape: R’ = 0,33, F = 22,72 p < 001. Tai reiskia,
jog stipriau iSreikStas DI bruozas nusp¢ja geresnj SPE (f = 0,571, p < 0,001). Antrojo etapo
duomenys, tai patvirtina: R? = 0,38, F' = 28,78, p < 001, D] bruozas nuspéja geresnj SPE (8 = 0,616,
p <0,001). Trecigjame etape: R? = 0,34, F' = 23,02, p < 001, vélgi randame, jog D] bruozas nuspéja
geresnj SPE (f = 0,586, p <0,001).
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Tuomet daugialypés tiesinés regresijos pagalba iStyréme kaip atskiri DI komponentai nuspéja
SPE. Gavome, jog visuose etapuose visi D] aspektai kartu gerai nuspéja SPE. Pirmgjame etape: R’ =
0,37, F=5,09, p <0,001. Antragjame: R’ = 0,41, F = 5,92, p <0,00. Tre¢igjame: R’ = 0,36, F = 4,56,
p = 0,002. 13 lentel¢je pateikti atskiry komponenty standartizuoti beta ir reikSmingumo (p)
koeficientai. Kaip matome pirmgjame etape stipriau iSreikstas steb&jimo bruozas reikSmingai nusp¢ja
geresnj SPE. Antrgjame etape SPE reikSmingai nuspéja samoningas veikimas. Tuo tarpu

paskutiniame tyrimo etape jau nei vienas atskiras D] aspektas nebenuspéja SPE.

13 lentelé. D] bruozy jtaka SPE

1 etapas 2 etapas 3 etapas

D] bruozas B p B p B p
Stebéjimas 0,379 0,023 0,233 0,109 0,067 0,689
Apibudinimas 0,213 0,163 0,005 0,989 0,338 0,067
Samoningas 0,115 0,463 0,342 0,025 0,167 0,252
veikimas

Nevertinimas 0,058 0,683 0,163 0,250 0,067 0,664
Nereagavimas 0,034 0,813 0,207 0,204 0,191 0,225

Pastaba: Paryskintu sriftu pazyméti statistiskai reiksmingi poveikiai.

[ D) pokytis ]

- 0,594 ***/ _ (0 5]15%** 0,607 *** /0,387*

D) '
[ intervencija ] [ SPE pokytis ]

- 0,297 */-0,371* (be M)
0,077/ - 0,15 (su M)

8 paveikslas. D] intervencijos, SPE ir D] poveikio mediacinis modelis.
Pastaba: Pateikti standartizuoti  koeficientai: pirminis pokytis/ilgalaikis pokytis; ***p < 0,001,
*n < 0,05.

39



Kitu zingsniu tyréme ar D] bruozo augimas veikia kaip mediatorius D] intervencijos povei-
kiui SPE. Tam apskaiciuoti atlikome daugialype tiesing regresija ir kaip nepriklausoma kintamajj
Salia dalyvavimo DJ intervencijoje pridéjome ir pirminj D] pokytj Matome, kad tuomet R? = 0,32, F/
= 10,49, p < 0,001. Cia D] pokytis reik§mingai nuspéja pirminj SPE pokytj (8 = 0,607, p < 0,001).
Tuo tarpu dalyvavimas D] intervencijoje tapo nebereikSmingas (5 = 0,077, p = 0,615). Analogiska
skai¢iavima atlikome ir ilgalaikiam poveikiui itirti. Gavome R? = 0,24, F = 6,44 p = 0,004. Cia taip
pat ilgalaikis D] pokytis reikSmingai nusp¢ja ilgalaikj SPE pokyti (= 0,387, p = 0,018). Tuo tarpu
dalyvavimas D] intervencijoje tapo nebereikSmingas (f = - 0,15 p = 0,333). Taigi, tiek i$ karto po
intervencijos, tiek praéjus dviems ménesiams, DI bruozo sustipréjimas veikia kaip pilnas mediatorius
paaiskinantis dalyvavimo D] intervencijoje daromg naudg SPE. Tam, kad galétume palyginti gautus

rySius duomenis pateikéme grafiskai 8 paveiksle.

3.4. Meditaciniy praktiky daznio ir démesingo jsisgmoninimo mokymy lankomumo jtaka

Tyrimo dalyviai visuose trijuose etapuose buvo klausiami apie jy meditacijy daznj. 6 priede
galite matyti tirlamyjy ir kontrolinés grupés atsakymy palyginimg. Abiejose grupése buvo jvairig
patirt] turin¢iy asmeny. Atlikus Mann Whitney U-testa matome, jog (n = 24, Vidurkinis rangas =
24,5) ir kontrolin¢ grupé (n = 25, Vidurkinis rangas = 25,48) reikSmingai nesiskiria Z = - 0,25, p =
0,802. Istyréme ar tyrimo eigoje ivyko meditacijy daznio poky¢iai. Tam naudojome Friedman testo
metoda. 14 lentelése galime matyti duomeny vidurkius, standartinius, nuokrypius, vidutinius rangus,
minimalias ir maksimalias reikSmes kontrolingje grupéje ir tiriamyjy tarpe visuose tyrimo etapuose.
Rezultatai rodo, kad kontrolingje grupéje jokiy reikSmingy pokyciy nejvyko: x*= 0,283, df =2, p =
0,867. Didzioji grupés dalis ir toliau teigé neturintys meditacinés patirties (36 — 37,5 %).

14 lentelé. Meditaciniy praktiky daznio aprasomoyji statistika

Tyrimo ]vercio Standartinis ~ Vidutiniai Minimalus Maksimalus

etapas  vidurkis nuokrypis rangai jvertis jvertis
Tiriamieji 1 2,14 1,13 1,3 1 4

2 3,91 1,48 2,32 2 5

3 3,89 1,32 2,39 2 6
Kontroliné 1 2,25 1,52 2,02 1 5
grupé 2 2,21 1,14 1,96 1 6

3 2,29 1,33 2,02 1 5
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Tuo tarpu tiriamyjy tarpe matome, jog meditaciniai jpro¢iai reik§mingai pasikeité: x’ = 21,91,
df =2, p <0,001. Dalis tiriamyjy nepaisant DI mokymy teigé savarankiSkai nepraktikuojantys, nei
iSkarto po intervencijos (25 %), nei praéjus 2 ménesiams po jos (22,7 %), taciau didesné dalis teigé
medituojantys reguliariai, nuo 2 iki 5 karty j savaite (41,7 - 40,9 %). Tai reiskia, jog DI mokymus
baige asmenys émé reikSmingai dazniau praktikuoti meditacijg savarankiSkai ir Sis pokytis isliko
reik§Smingas praé¢jus dviems ménesiams.

Toliau tyrin¢jome meditaciniy praktiky daznio, dalyvavimo D] mokymuose, SPE ir D]
sasajas. Rezultatai pateikti 15 lentel¢je. Cia naudojome Spearman koreliacinj kriterijy. Matome
reik§minga sasaja tarp dalyvavimo mokymuose, lankomumo ir meditacijy daZnio. Sis rysys reikia,
jog dalyvave mokymuose ir geriau Siuos mokymus lanke asmenys medituoja dazniau. Taciau tai kaip

asmuo medituoja iki intervencijos neturi sgsajy su jo apsisprendimu dalyvauti DI mokymuose.

15 lentelé. Dalyvavimo D] mokymuose, savarankisky meditaciniy praktiky daznio, SPE ir D]

koreliaciniai rysiai (r)

Dalyvavimas Meditaciniy SPE DI
DI praktiky
mokymuose  daznis
Visi Dalyvavimas - 0,58%* 0,09 -0,12
dalyviai DI X
mokymuose
Tiriamieji Mokymy X 0,55%* 0,637 0,70%*
lankomumas
Visi Grupé Visi Grupé Visi
Tiriamieji  Meditaciniy 1.0,02 1.0,16  1.0,03 1.0,06
. * *% *%
praktiky 1. 0,04 X 2.0,50 2.0,28  2.0,67 2. 0,45
L. 2.-0,60** 3.0,32 3.0,20  3.0,65%* 3.0,31%*
—_____  daznis R -
Kontroling 3.-0,52%* 1.0,28 1. 0,06
grupé 2.0,28 2.0,15
3.0,36 3.0,18

Pastaba: Salia meditacijy daznio koreliacinio koeficiento skaic¢iumi parasyta, kuriame tyrimo etape

yra Sis rysys; *p < 0,05, **p < 0,001, paryskintu Sriftu pazymeéti statistiskai reikSmingi rysiai.

Taip pat po intervencijos (2 ir 3 etape) matome reikSmingas sasajas su DI jver¢iu. Tacdiau
atskyrus tiriamuosius nuo kontrolinés grupés isSryskeéja, jog Sis rySys reikSmingas yra tik tarp asmeny
dalyvavusiy D] mokymuose. SPE jvertis pozityviai koreliuoja su meditaciniy praktiky dazniu, tik
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antrgjame etape ir tik tiriamyjy grupés tarpe. Iki intervencijos tiriamyjy tarpe taip pat $iy s3sajy
nerandame. Sie rezultatai rodo, jog asmenys nebaige formaliy D] mokymy, teigdami jog medituoja,
nebitinai naudoja efektyvias praktikas. Jy meditacijy daznis neturi rySio nei SPE, nei D]. Po
formalaus D] praktiky mokymo matome, kad dazniau savarankiskai praktikuojama D] meditacija yra
susiejusi su labiau iSreikStu D] bruozu ir labiau sveikatai palankiu elgesiu i$ karto po intervencijos,
bet po dviejy ménesiy Siy sasajy neberandame. Taip pat svarbu paminéti, kad stipriai siejasi (» =
0,839, p <0,001) tai, kaip daznai asmenys meditavo po intervencijos ir jy meditacijy dazniu pragjus

2 ménesiams, tai rodo jog meditaciniai jpro€iai jsitvirtina ir reikSmingai nekinta.

18 lentelé. Pirminio ir ilgalaikio SVE bei D] pokyciy sqsajos su meditacijy dazniu (r)

Pirminis  Ilgalaikis Pirminis Ilgalaikis

DI DI SPE SPE

pokytis  pokytis pokytis pokytis
Meditaciniy praktiky daznis 0,56***  0,50*%**  0,37** 0,40**

Pastaba: Pirminiam pokyciui koreliacijoje naudotas 2 etapo meditacijy daznis, ilgalaikiame — 3

etapo, **p < 0,01, ***p < 0,001, paryskintu Sriftu pazymeti statistiskai reikSmingi rysiai.
p P p pary. pazy gL ry

Tuomet iStyréme SPE ir DI jverciy pirminio ir ilgalaikio pokycio sgsajas su meditaciniy
praktiky dazniu (zr. i 18 lentelg). Rezultatai rodo, jog dazniau daromos meditacinés praktikos
reik§mingai siejasi tiek su pirminiu, tiek su ilgalaikiu SPE ir DI bruozo pozityviais pokyciais.

Kitas svarbus klausimas, kurj siekiame atsakyti, t.y. kokig jtakg daro dalyviy isitraukimas D]
mokymus tam, kaip keiciasi jy D] bruozas ir SPE. 19 lentel¢je pateikéme aprasomaja tyrimo dalyviy
lankomumo mokymuose statistikg ir 9 paveiksle galime vizualiai pamatyti kaip atrodé dalyviy
lankomumas. Kaip matome, didzioji tiriamyjy dalis dalyvavo bent 4 i§ 7 uzsiémimy, taciau

lankomumas tarp dalyviy svyravo, tad svarbu | tai atsizvelgti suprantant intervencijos poveiki.

19 lentelé. Tiriamyjy lankomumo DIGKT aprasomoji statistika

Lankyty uZzsiémimy Standartinis Minimalus Maksimalus
vidurkis nuokrypis jvertis jvertis
4,47 1,82 1 7

Tiriamyjy grupéje (n = 22) apzvelgéme lankomumo sasajas su D] bruozu visais tyrimo etapais
ir jo pokyc¢iu, tam naudojome Spearman kriterijy. Kaip matome 20 lentel¢je pateiktuose rezultatuose,

dalyviy lankomumas i§ saves néra susijes su pirminiu D] jverciu, t.y. nuo to, koks yra dalyvio DI
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bruozas negalime daryti prielaidy, koks bus dalyvio jsitraukimas. Taciau tai, kaip gerai dalyvis lanko
mokymus siejasi su tuo, koks yra D] bruozas po mokymy, bei 2 ménesiai po jy. Taip pat zitiré¢jome
ar yra sgsajy su jver¢iy pirminiu ir ilgalaikiu poky¢iu. Matome, kad Cia taip pat yra reikSmingas
pozityvus rysys, tad geresnis lankomumas siejasi su didesniu DI bruozo pozityviu pokyc¢iu. Sekanciu
zingsniu iStyréme lankomumo sgsajas su SPE jverCiais Kaip matome rastas pozityvus rySys tarp
tiriamyjy lankomumo ir sveikatai palankaus elgesio i$ karto po intervencijos, taciau rysio neberasta

praéjus dviems ménesiams, bei rysio néra nei su SPE pirminiu, nei ilgalaikiu poky¢iu.

1 2 3 4 5 6 7

Lankyty uzsiémimy skaicius

Dalyviy skaicius
- N w ~ v o)} N

o

9 paveikslas. Tiriamyjy lankomumas

Pastaba: Stulpeliy aukstis parodo, kiek tiriamyjy lanké nurodytq susitikimy skaiciy.

20 lentelé. Tiriamyjy lankomumo D] mokymuose sgsajos su D] ir SPE  jverciais (r)

Pirminis Ivertis po Ivertis 2 Pirminis Ilgalaikis
jvertis intervencijos ménesiai po  pokytis pokytis
intervencijos
Dalyviy D] 0,14 0,70%* 0,60** 0,65%* 0,63**
lankomumas SPE 0,39 0,63** 0,38 0,24 0,2

Pastaba: **p < 0,001, parySkintu sriftu pazZyméti statistiskai reikSmingi rysiai.
P pary pazy gL Ty,

3.5. Demografiniy kintamyjy reikSmé

Kadangi yra tyrimy kurie randa D] ir SPE sgsajas su demografiniai kintamaisias
(Sladkeviciiité ir Pakrosnis, 2020), nuspresta tai patikrinti ir $iame darbe. Statistinéms sgsajoms istirti

naudojome Spearman koreliacinj koeficienta. 21 lentel¢je pateiktuose rezultatuose naudojami antrojo

43



etapo duomenys, taciau analogiski rezultatai gaunami visuose etapuose. Nebuvo rasta reikSmingy
amziaus, darbinés padéties ir Seimyninio statuso ir subjektyvaus sveikatos vertinimo sgsaju nei su
SPE, nei D] bruozu. Taip pat néra rySiy ir lyginant jverciy pokycCius su S$iais demografiniais
kintamaisiais. Tai rodo, jog misy tyrimo duomenyse D] ir SPE nepriklauso nuo amziaus, Seimyninés

, darbinés padéties ir subjektyvaus sveikatos buklés vertinimo.

21 lentelé. Demografiniy kintamyjy su D] ir SPE koreliaciniai koeficientai (r)

Amzius Darbo statusas Seimyninis Subjektyvus
statusas sveikatos biukles
vertinimas

D] 0,06 0,01 -0,25 - 0,06

SPE -0,14 -0,16 - 0,04 -0,19

DI pirminis 0,01 0,04 -0,17 0,07

pokytis

SPE pirminis -0,29 -0,21 0,2 0,03

pokytis

Tyrimo dalyviai visuose trijuose etapuose buvo klausiami apie jy sveikatos biikle. 6 priede
galite matyti tiriamyjy ir kontrolinés grupés atsakymy palyginima. Visy prima svarbu pastebéti, kad
iki intervencijos procentaliai tiriamyjy grup¢je lyginant su kontroline, buvo daugiau asmeny, kurie
teigia turintys lengvy sveikatos sunkumy (50 %). Kontrolinéje grupéje dauguma teigé sveikatos
problemomis nesikundziantys (72 %). Palyginus grupes, naudojant Mann Whitney U-testa, matome,
jog tiriamieji (n = 24, Vidurkinis rangas = 29,42) ir kontroliné grupé (n = 25, Vidurkinis rangas =
20,76) reikSmingai skiriasi Z = - 2,35, p = 0,019. Tai galima paaiskinti tuo, kad dalyvavimas D]
mokymuose, kaip $io tyrimo intervencijoje, buvo savanoriskas. Tad tikétina registravosi tie asmenys,
kurie buvo asmeniskai motyvuoti savipagalbai. Galimai vienas i§ motyvy dalyvauti mokymuose ir
yra tiriamyjy i§gyvenamos sveikatos problemos i$ to kylantis noras sau padéti.

IStyréme ar tyrimo eigoje jvyko sveikatos biiklés subjektyvy vertinimy pokyciai. Tam
naudojome Friedman testo metoda. 22 lentelése galime matyti duomeny vidurkius, standartinius,
nuokrypius, vidutinius rangus, minimalias ir maksimalias reik§mes kontrolingje grupéje ir tiriamyjy
tarpe visuose tyrimo etapuose. Kalbant apie subjektyvy sveikatos vertinima, Friedman testo rezultatai
rodo, jog reik8mingi poky¢iai nejvyko: x’= 4,22, df = 2, p = 0,121. Tagiau tyrinéjant procentines
iSraiSkas, matome jog po intervencijos daugiau tiriamyjy nebesiskundé¢ sveikatos problemomis (50 —

40,9 %), taciau Sis procentas vis dar iSlieka mazesnis nei kontrolinéje grupéje (60 - 62,5 %). Po
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intervencijos vis dar didelé tiriamyjy dalis teigé turintis lengvy sveikatos problemy (37,5 % - 40,9

%).

22 lentelé. Subjektyvaus sveikatos vertinimo aprasomoyji statistika

Tyrimo ]vercio Standartinis ~ Vidutiniai Minimalus Maksimalus

etapas  vidurkis nuokrypis rangai jvertis jvertis
Tiriamieji 1 1,86 0,71 2,16 1 3

2 1,64 0,73 1,82 1 3

3 1,77 0,75 2,02 1 3
Kontroliné 1 1,38 0,71 1,9 1 3
grupeé 2 1,5 0,72 2,08 1 3

3 1,46 0,66 2,02 1 3
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai patvirtino jog D] bruoZas yra glaudZiai susijes su SPE. Eksperimentiniu
tyrimu jrodéme, jog DI intervencija gali ne tik sustiprinti D] bruoza, bet ir SPE. Siame tyrime taikyta
6 savaiCiy nuotoliu vykdyta MBCT programa jrodé esanti veiksmingu jrankiu reikSmingiems
pozityviems pokyciams pasiekti. Kadangi daugumoje moksliniy tyrimy yra naudojamos 8 savaiciy,
gyvai déstomos intervencijos, o praktikoje dél COVID-19 pandeminés situacijos iSpopuliaréjo darbas
nuotoliu, taip pat Siuolaikinés tendencijos reikalauja laiko ir resursy taupymo, tad mokymai tampa
vis trumpesni. Sis tyrimas suteikia vil&iy ir prisideda prie kity tyrimy (Creswell, 2017) jrodanéiy, jog
DI intervecijomis galima pasiekti gery rezultaty tiek dirbant nuotoliu, tiek sutrumpinus mokymus.

Gauti duomenys rodo, jog stipriau iSreikStas D] bruozas nuspéja geresnj SPE. Panasis re-
zultatai gaunami ir kituose tyrimuose (Sala et al., 2020). Si jtaka rasta reik§minga visuose tyrimo
etapuose, visy tyrimo dalyviy tarpe, nepaisant to ar jie turé¢jo DI mokymus ar ne. Taciau svarbu paste-
béti, kad DJ intervencijose dalyvauti sutik¢ asmenys iki intervencijos reikSmingai skyrési D] bruozu
nuo kontrolinés grupés. Kas gali reiksti, jog DI mokymais domisi ir juose labiau motyvuoti dalyvauti
yra asmenys, kuriy DI bruozas silpniau iSreikstas. Taciau po DI intervencijos Siy asmeny D] jverciai
susilygino su kontroline grupe. Tuo tarpu SPE jverciai nuo tyrimo pradzios reikSmingai tarp grupiy
nesiskyré. Taigi, labiau iSreikStas D] gali nuspéti geresnj SPE, o D] intervencija gali padéti, silpiau
iSreik$ta D] turintiems asmenims, §j bruoza sustiprinti.

Misy tyrimo rezultatai patvirtino kity tyrimy duomenis, jog dalyvavimas DI mokymuose ir
tiriamyjy lankomumas siejasi su tuo, kaip daznai asmenys savarankiskai praktikuoja meditacija
(Creswel, 2017). Matome, kad D] mokymuose dalyvavusioje grupéje reiSmingai pakilo meditacijy
daznis ir Sis pokytis iSliko prag¢jus 2 ménesiams, t.y. rezultatas ilgalaikis — tiriamieji i§vysté jprotj
medituoti dazniau. Tuo tarpu kontrolingje grupé¢je meditacijy daznis nepakito. Tai rodo, jog Siame
tyrime naudota D] intervencija yra veiksmingas biidas asmenims iSmokti medituoti ir igyti jgud; tai
daryti savarankiSkai. Taip pat matome, jog tiriamyjy tarpe fiksuotas mokymy grupés lankomumas
taip pat reikSmingai siejasi su savarankiSkai daromy meditacijy dazniu, t.y. geresnis lankomumas yra
susiejes su dazniau savarankiskai praktikuojama meditacija. Apibendrinus, galime teigti, jog
dalyvavimas D] mokymuose ir tai, kaip asmuo aktyviai dalyvauja mokymuose, prognozuoja sava-
rankiSky meditaciniy praktiky daznj, bei to jprocio jsitvirtinima, t.y., kad jis iSliks po dviejy ménesiy.

Tyrimo rezultatai patvirtino, jog dalyvavimas D] mokymuose nuspé¢ja DI bruozo (bei visy jo
aspekty) ir SPE stipréjima. Apibendrinant gautus duomenis galime teigti, kad tiriamyjy D] bruozas
po intervencijos tapo stipriau iSreikstas, bei elgesys susijes su sveikata tapo palankesnis. Matome jog
poveikis yra visiems D] aspektams: stebéjimui, apibudinimui, sgmoningiems veiksmams,

nevertinimui ir nereaktyvumui. Tai reiskia jog po DI mokymy asmenys geba geriau neutraliai stebéti
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ir nevertinant priimti visa tai, kas esamuoju momentu vyksta aplinkoje ir jy viduje. Tuo tarpu
kontrolingje grupéje, kuri neturéjo intervencijos jokie reik§mingi pokyciai nejvyko. Tai patvirtina kity
tyrimy rezultatus, jog baigus DI mokymus dalyviy elgesys tapo palankesnis jy sveikatai, t.y. jie émé
dazniau rinktis tuos elgesius, kurie prisideda prie jy sveikatos gerovés (Sala et al., 2020), bei
sustiprejo tiek bendras D] bruozas, tiek visi jo atskiri aspektai (Querstret et al., 2020; Kiken et al.,
2015). Sis pozityvus pokytis randamas kaip ilgalaikis, nes isliko reik§mingai pakiles pra¢jus dviems
meénesiams.

Svarbu pastebéti, kad lyginant pacius jvercius, tiriamyjy grupés rezultatai po intervencijos
susilygino su kontroline grupe. Taigi, matome, kad j D] mokymus registruojasi asmenys silpniau
iSreikStu DI ir maziau sveikatai palankiu elgesiu ir Sios intervencijos déka jie jveikia §j truokuma.
Tyrimai rodo, jog DI intervencijos padaro didziausig jtaka tose gyvenimo srityse, kur asmenys
iSgyvena daugiausia streso. Tad ir poveikis yra stipresnis tiems asmenims, kurie jo patiria daugiau
(Creswell & Lindsay, 2014; Creswell, 2018). Vienos i§ tiriamyjy DI bruozas iSskirtinai sustipréjo,
i8skirdamas ja 1§ kity tiriamyjy. ISnagrinéjus jos duomenis atsiskleid¢, jog iki intervencijos jos D]
bruozas buvo vienas zemiausiy, beveik dvigubai Zemesnis nei vidurkinis jvertis ir visai nepraktikavo
meditacijos. Taciau po mokymy ji émé praktikuoti kasdien ir po dviejy ménesiy teigé praktikuojanti
reguliariai (2 - 5 kartus savaitéje). Ji taip pat aktyviai dalyvavo beveik visuose mokymy
susitikimuose. Zemas pirminis jvertis, didelis jsitraukimas j mokymus, bei pastovus savarankiskas
meditacijos praktikavimas gali paaiskinti Sios tyrimo dalyvés patirtg sekme.

Kitas svarbus rezultatas, kurj gavome tai, kad DI bruozo stipr¢jimas veikia kaip mediacinis
veiksnys paaiSkinantis D] intervencijos poveiki SPE stipr¢jimui. Apibendrinant galime teigti, jog
dalyvavimas D] mokymuose nuspéja, jog asmens elgesys taps palankesnis jy sveikatai ir §j pokytj
paaiskina sustipréjes D] bruozas. Tai reiskia, jog nesvarbu, kokiu btidu bus stiprinamas D] bruozas,
tai nuspés pozityvy SPE pokytj. Siuo metu néra pakankamai longitudiniy, eksperimentinio pobtidzio
tyrimy (Sala et al., 2020), tad miisy gauti duomenys yra reiSkmingi.

Tyréme, ar aukstesni DI ir SPE jverciai, bei $iy jver¢iy pozityviis poky¢iai siejasi su tuo, kaip
daznai yra daromos meditacinés praktikos ir tiriamyjy D] mokymy lankomumu. Sj uZdavinj
iSsikéléme remdamiesi kity tyrimy randamais jrodymais, jog kuo daugiau praktikuojama, tuo Sie
poky¢iai yra reikSmingesni (Taren et al., 2013). Taip pat tyrimai rodo, jog intervencijy poveikio
stiprumas siejasi ir su lankomumu (Karing & Beelmann, 2021). Misy rezultatai rodo, kad tiriamyjy
geresnis lankomumas siejasi su geresniu SPE iSkarto po intervencijos, taciau po dviejy ménesiy Sios
sasajos jau neberandame ir SPE geréja nepriklausomai nuo lankomumo. Taip pat nebuvo rasta rysio
tarp lankomumo ir SPE pokycio stiprumo. Taciau D] bruozo atzvilgiu, geresnis dalyviy lankomumas
siejasi su stipriau iSrei$tu bruozu tiek i$ karto po mokymy, tiek pra¢jus dviems ménesiams, bei §io Sio

bruozo pirminio ir ilgalaikio pokycio stiprumu. Tai rodo, jog esant geresniam lankomumui galime
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tikétis didesnio DI bruozo stipréjimo, bei to, kad Sis pokytis yra ilgalaikis. Taciau SPE atzvilgiu,
geresnis lankomumas siejasi tik su geresniu SPE i§ karto po mokymy.

Kalbant apie meditaciniy praktiky daznj rezultatai rodo, jog dazniau atlickamos meditacijos
siejasi su labiau iSreikStu DI, bei tiek pirminiu, tiek ilgalaikiu bruozo stipréjimu, taciau Sios sgsajos
reikSmingos tik tarp D] mokymuose dalyvavusiy asmeny. Tai galime paaiskinti tuo, jog kontrolin¢je
grup¢jé asmenys teigdami, jog medituoja i$ tiesy gali nezinoti kaip tai atlikti teisingai. Kadangi jie
néra tur¢je formaliy D] mokymy galime abejoti jy atliekamy praktiky kokybe, tad néra stiprinamas
DI bruozas. Kalbant apie elgesj, matome, jog daznesnés meditacijos siejasi tik DI mokymuose
dalyvavusiy asmeny sveikatai palankesniu elgesiu, bet tik i§ karto po mokymy. Taip pat randamas
rySys tarp meditacijy daznio ir SPE pirminio ir ilgalaikio pozityvaus pokycio.

Apibendrinant galime teigti jog meditaciniy praktiky daznis turi reikSmingas sasajas tik tarp
asmeny tur¢jusiy formalius D] mokymus. Geriau iSreikStas D], bei didesnis Sio bruozo stipréjimas
siejasi tiek su meditaciniy praktiky dazniu, tiek geresniu DI mokymy lankomumu. Ir §is DI rySys
ilgalaikis, t. y. i§lieka reiSmingu laikui bégant. Kalbant apie SPE, meditaciniy praktiky daznis siejasi
su geresniu sveikatos elgesiu iskarto po mokymy, bei pozityviu poky¢iu, tai yra dazniau atlieckamos
praktikos turi rysj su didesniu progresu gerinant su sveikata susijusj elgesi. Lankomumas neturi jtakos
tam, kiek stiprus bus SPE pokytis, bet siejasi su labiau sveikatai palankiu elgesiu i$ karto po mokymy.

Siame tyrime nautota DJ skale, leido patyrinéti ir atskiry D] aspekty jtaka SPE. Kai kurie
tyrimai rodo, jog motery sveikatai palankesnj elges] geriausiai progrozuoja apibiidinimo
komponentas — t.y. gebéjimas zodziais jvardinti patirtis (Gilbert, Waltz, 2010), klinikinése imtyse —
sagmoningas veikimas. Miisy tyrime gavome skirtingus rezultatus priklausomai nuo tyrimo etapo.
Pirmgjame etape labiau sveikatai palanky elgesi nuspéjo stipriau iSreiksStas stebéjimo bruozas, kitaip
atida. Antrgjame etape - sgmoningas veikimas. Tuo tarpu paskutiniame tyrimo etape jau nei vienas
atskiras D] aspektas nebenuspéja SPE. Siuos gautus rezultatus gali paaiskinti tyrimy duomenys, kurie
parod¢, jog FFMQ klausimyno subskaliy patikimumas skiriasi priklausomai nuo imties. Rasta, kad
nemedituojanc¢iy asmeny grupéms tikslesnis 4 faktoriy matavimas (t.y iSimant steb&jimo
komponentg). Medituojantiems asmenims 5 faktoriy skalé yra tinkama. (Williams, Dalgleish, Karl &
Kuyken, 2017). Kadangi pirmajame etape, iki intervencijos, didzioji dalis dalyviy neturéjo
meditacinés patirties visy 5 D] komponenty naudojimas Sioje imtyje gali duoti klaidinancius
rezultatus. Taigi, atskiry D] aspekty iSreikStumas negali visada tiksliai prognozuoti SPE.

Vizualiai tyrin¢jant tiek DI, tiek SPE vidurkiniy baly grafikus matome, kad kontrolinéje
grupéje, nors ir statistiSkai nereikSmingai, bet jverciai tyrimo etapuose turi tendencijg kilti. Tai galéty
reiksti, jog pats pakartotinis atsakymas j anketa, privercia tyrimo dalyvius labiau atkreipti savo démesj

1 DI gebéjimus ir SPE ir tai daro pozityvy, bet statistiSkai nereikSminga poveikij.
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Tai, kad dalyvavimas DI mokymuose buvo savanoriskas ir tyrime gal¢jo registruotis visi
reklama susidoméje asmenys, mums davé galimybe patyrinéti ar yra bendrumy tarp asmeny, kurie
nusprend¢ jsipareigoti 6 savai¢iy DI mokymams. Visos 24 uzsiregistravusios dalyvés buvo moterys,
turinCios aukstajj iSsilavinimg ir pasiZymincios maziau iSreik§tu D] bruozu ir pras€iau vertinancios
savo sveikatos buklg. Kiti tyrimai taip pat rodo, jog gyvenseng yra labiau linke keisti moterys ir
aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys (Liuima ir Valentien¢, 2018). Apibendrinant, galime teigti
jog miisy tyrimo duomenys rodo, jog labiau tikétina, kad DI mokymuose savanoriskai rinksis
dalyvauti daugiau motery, turin¢iy aukstaji i$silavinima, silpniau isreikstag DI bruoza, bei prasciau

vertinancios savo sveikatos bukle, kas padaro jas labiau motyvuotas savipagalbai.
Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Siame tyrime nebuvo rasta sasajy su demografiniais kintamaisiais, ta¢iau negalime atmesti
galimybés, jog esant didesnei imciai Sie kintamieji tapty reikSmingesni, taip pat svarbu atsizvelgti |
tyrimo imties specifiskumg. Sio tyrimo rezultaty pritaikymas visuomenei yra apribotas to, kad j DI
mokymus Siame tyrime registravosi tik moterys, turin€ios aukstaji iSsilavinimg. Sladkeviciatés ir
Pakrosnio (2020) tyrime buvo rasta jog motery D] siejasi su SPE, taciau svarbiis prognostiniai
veiksniai yra ir tiriamyjy amzius, santykiy statusas ir ypaé i$silavinimas. Lietuvos gyventojy
sveikatos jpro¢iy tyrimai rodo jog moteriska lytis ir auksStesnis iSsilavinimas siejasi su sveikatai
palankesniais gyvensenos iprociais (Grabauskas ir kiti, 2014). Taigi, kadangi tyrimo imtis néra
atsitiktiné ir palyginus maza negalime atmesti demografiniy kintamyjy poveikio.

Nepaisant to, tyrimo stiprybé yra pasirinktas metodas — kvazieksperimentas, kas duoda
patikimesnius rezultatus vertinant intervencijos poveikj. Atrinkta kontrolin¢ grupé yra homogeniska
ir leidzia patikimai lyginti rezultatus tarp grupiy. Tad kalbant apie pokycius jvykusius tiriamyjy
grupg¢je, galime drasiai vertinti juos kaip ne savaiminius, bet dalyvavimo DI grupése pasekme. Taciau
tuo paciu svarbu atsizvelgti ir | tai, jog mokymus vedé¢ pati tyrimo autoré. Nepaisant pastangy
profesionaliai ir nesalisSkai vesti mokymus, turime suprasti, jog vedanciojo vaidmuo yra svarbus ir
gali prisidéti prie poveikio rezultatams (Rupsiené¢ ir Rutkien¢, 2016).

Ateities tyrimams biity verta placiau iStirti D] intervencijose dalyvaujan¢iy asmeny
jsitraukimo j mokymus jtaka poveikiui. Siame tyrime naudotas lankomumo matas pilnai neatspindi
dalyviy jsitraukimo. Prastas lankomumas gali tiesiog atspindéti asmens gyvenimo aplinkybes tuo
metu , situacijas, kurios léme dalyvauti viename ar kitame susitikime, bet likusiy susitikimy metu
dalyvis gali biti labai jsitraukes ir aktyviai atlikti savarankiskas praktikas. Taip pat visuose susiti-
kimuose dalyvaves asmuo, gali visai nepraktikuoti savarankiskai. Biity vertinga ateities tyrimuose

papildomais matais, pvz. uzduodamy savarankisky uzduociy atlikima, jvertinti dalyviy jsitraukima j
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mokymus ir kaip tai veikia gautus rezultatus. Tai galéty padéti susidaryti aiSkesnj vaizda, kaip dalyviy
isitraukimas lemia pozityvius pokycius.

Taip pat tyrime matuoty kintamyjy skaicius yra ribotas, galimai yra kity salygy, kurios nebuvo
tiriamos, bet daro jtaka SPE. Galbut DI mokymy déka vyksta didziojo penketo asmenybés bruozy
poky¢iai, kurie geriau paaiSkinty jtaka su sveikata susiejusiu elgesiu (Sala et al., 2020). Kitas svarbus
kintamasis j kurj Siame tyrime neatsizvelgéme yra stresas. Tyrimai rodo tiek D] praktiky nauda streso
jveikai, tiek sgsajas su geresniais sveikatos rodikliais (Creswell & Lindsay, 2014; Pascoe et al., 2017).
Biity naudinga istirti, kaip D] praktiky poveikis stresui siejasi su sveikatos elgesiu.

Sio tyrimo rezultatai, teikia viltj, jog D] intervencijos gali s¢kmingai biiti naudojamos
sveikatos palaikymo ir gerinimo tikslais. Buty vertinga §j tyrimg pakartoti kontroliuojant DI mokymy
vedanciojo poveikj, bei su didesne ir atsitiktinai atrinkta tyrimo imtimi jtraukiant abi lytis. Taip pat
bty naudinga plésti misy sillomg mediacinj modelj jtraukiant savireguliacijos mechanizmag (Shapiro
et al., 2005) ir patiriamg stresg (Creswell, 2018), bei tyrinéti poveikj atskiriems sveikatos elgesiams:

miegu, mityba, fizine veikla, ruikymu ir kita (Sala et al., 2020).
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ISVADOS

Stipriau iSreikStas D] bruozas nuspéja geresnj SPE.

Dalyvavimas DI mokymuose nuspéja DI bruozo (bei visy jo aspekty) ir SPE pozityvy pokyti.
DI bruozo stipré¢jimas veikia kaip mediacinis veiksnys paaiSkinantis D] intervencijos poveikj
SPE stipréjimui.

. Atskiri D] aspekty (steb¢jimo ir sgmoningo veikimo) iSreikStumas prognozuoja SPE tik esant
tam tikroms sglygoms, bet negali visada prognozuoti SPE.

. Asmeny baigusiy D] mokymus stipriau iSreikStas D] ir sveikatai palankesnis elgesys, bei
ivyke pozityviis pokyciai yra susij¢ su dazniau atlieckamomis meditacijomis.

Geresnis D] mokymy lankomumas yra susij¢s su DI ir SPE aukstesniais jver¢iais po mokymuy,
taciau yra rysys tik su D] pozityviu poky¢iu.

Dalyvauti D] mokymuose dazniau renkasi moterys, turin€ios aukStajj iSsilavinima,

pasizymincios maziau iSreikstu D] bruozu ir prasc¢iau vertinancios savo sveikatos biikle.
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PRIEDAI

1 Priedas. Tyrimo anketos jvadiné dalis

Sutinku dalyvauti tyrime ir kad mano anketos duomenys anonimiskai (nenurodant vardo ir pavardés)
buty naudojami VU Sveikatos Psichologijos magistrantés Linos Radvilaités moksliniame darbe.

o Taip

o Ne

PraSysime jusy uzpildyti panasias anketas po 6 savaiciy (2 faze) ir dar kartg praé¢jus 2 ménesiams (3

fazé). Nurodykite el. pasta, kur atéjus laikui galésime jums atsiysti kitas tyrimo anketas:

Demografiné informacija

Vardas ir Pavardé (SVARBU: naudojama tik tam, kad biity galima atskirti ir sugrupuoti to paties

tiriamojo atsakymus)

Amzius (parasykite savo amziy metais):

Lytis:
o Moteris
o Vyras
o Kita
I$silavinimas

o Nebaigtas vidurinis
o Vidurinis
o Profesinis

o AuksStasis
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Seimyninis statusas

o

o

o

Susituokes (-usi)/arba gyvenu poroje
ISsituokes (-usi)/arba gyvenu vienas (-a)

Gyvenu ne poroje, bet su kitais Seimos nariais/ su tévais

Darbo statusas

o Esu dirbantis (-1)
o Esu studentas (-¢)
o Esu bedarbis (-¢)/ ieSkausi darbo/ pertrauka tarp darby
Sveikatos biikle
o Sveikatos problemomis nesiskundziu/ esu geros sveikatos
o Turiu sveikatos lengvy problemy (pvz. perSalimas, alergija ir pan.)
o Turiu rimty sveikatos problemy (pvz. 1étinés ligos, nuolat reikia gerti vaistus ir pan.)
o Mano sveikata yra labai bloga
Meditacing patirtis
o Neesu meditaves (-usi)
o Esu susipazings su meditacija, bet nepraktikuoju
o Medituoju retai (kartg i ménesj)
o Medituoju kartais/ nereguliariai (iki 4 karty | ménesj)
o Medituoju nuo 2 iki 5 karty per savaite
o Medituoju kasdien/ beveik kasdien
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2 Priedas. Penkiy aspekty démesingo jsisgmoninimo klausimynas

Instrukcija: Naudodami pateikta skale, jvertinkite kiekvieng i§ zemiau esanciy teiginiy. Pazymeékite

geriausiai JUsy nuomong atspindintj atsakyma apie tai, kas Jums paprastai tinka.
Niekada | Retai Kartais Daznai Labai
arba daznai
labai arba
retai visada
1. Kai vaikStau, a§ samoningai atkreipiu
. : o o 1 2 3 4 5
démesj i savo judancio kiino pojiicius
2. Man gerai sekasi rasti zodziy, kurie
o . 1 2 3 4 5
apibiidina mano jausmus
3. AS kritikuoju save dél neprotingy ar
. .. 1 2 3 4 5
netinkamy emocijy
4. AS suvokiu savo emocijas ir jausmus, bet 1 ) 3 4 5
galiu nereaguoti j juos
5. Kai uzsiimu kazkokia veikla, mano protas
o S 1 2 3 4 5
nuklysta ir a$ esu nesunkiai iSblaskomas
6. Kai a$§ prausiuosi po dusu arba guliu
vonioje, a$ islieku samoningas vandens 1 2 3 4 5
pojuciams ant mano kiino
7. AS lengvai galiu iSreik$ti Zzodziais savo
IR o 1 2 3 4 5
jsitikinimus, nuomong ir likescius
8. ASnekreipiu démesio j tai, kg darau, nes as
tuo metu svajoju, nerimauju arba esu kitaip 1 2 3 4 5
iSblaskytas
9. As stebiu savo jausmus, nepasimesdamas 1 ) 3 4 5
juose
10. AS sakau sau, kad neturéciau jaustis taip,
TR 1 2 3 4 5
kaip jauciuosi
11. AS pastebiu, kaip maistas ir gérimai veikia 1 ) 3 4 5
mano mintis, kiino pojucius ir emocijas
12. Man yra sunku rasti zodziy, kurie
o . . 1 2 3 4 5
apibudina tai, kg galvoju
13. Esu lengvai iSblaskomas 1 ) 3 4 5
14. AS manau, kad kai kurios mano mintys yra
nenormalios arba blogos ir a§ neturéciau 1 2 3 4 5
taip galvoti
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15.

AS kreipiu démesj | pojucius, tokius kaip
véjas mano plaukuose ar saulés spinduliai
ant mano veido

16.

Man nesiseka sugalvoti teisingy zodziy,
kurie iSreiksty tai, kaip jauciuosi apie tam
tikrus dalykus

17.

AS jvertinu tai, ar mano mintys yra geros ar
blogos

18.

Man sunku i$likti susitelkusiu ] tai, kas
vyksta dabartiniu momentu

19.

Kai turiu neraminanciy minciy ar
vaizdiniy, as ,,atsitraukiu® ir suvokiu tg
mint] ar vaizdinj, nepasinerdamas j ji

20.

AS kreipiu démesj | garsus, tokius kaip
laikrodziy tikséjimas, pauksciy
¢iulb¢jimas ar pravaziuojancios masinos

21.

Sudétingose situacijose as$ galiu stabtelti,
nereaguodamas i$ karto

22.

Kai savo kiine patiriu pojiit}, man sunku jj
apibudinti, nes negaliu rasti tam tinkamy
zodziy

23.

Atrodo, kad aS  veikiu ,automatiniu
rezimu“, mazai jsisgmonindamas, kg
veikiu

24.

Kai turiu nerimg kelian¢iy minciy ar
vaizdiniy, greitai po to as jauciuosi ramus

25.

AS sakau sau, kad neturéciau galvoti tai, kg
galvoju

26.

AS pastebiu daikty kvapus ir aromata

27.

Net tada, kai jauCiuosi baisiai nulitdes,
galiu rasti biidg iSreiksti tai Zodziais

28.

AS paskubomis atlieku veiklas, nebidamas
pakankamai démesingas joms

29.

Kai turiu liidinan¢iy minc¢iy ar vaizdiniy,
a§ galiu juos tiesiog  pastebéti,
nereaguodamas j juos

30.

AS manau, kad kai kurios mano emocijos
yra blogos ar nepriimtinos ir a§ neturéciau
jy jausti

31.

AS pastebiu vaizdinius elementus mene ar
gamtoje, tokius kaip spalvos, figiiros,
tekstlira, Sviesos ir Ses¢liy rastai
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32.

Mano jgimtas polinkis - perteikti patirtj
zodziais

33.

Kai a$ turiu nerimg kelian¢iy minc¢iy ar
vaizdiniy, a$ tiesiog pastebiu juos ir
paleidziu

34.

AS atlieku darbus ar uzduotis automatiskai,
nejsisgmonindamas, kg darau

35.

Kai turiu nerimg kelian¢iy minciy ar
vaizdiniy, a$ vertinu save kaip bloga ar
gerg, priklausomai nuo to, kokia yra ta
mintis ar vaizdinys

36.

AS kreipiu démesj ] tai, kaip mano
emocijos veikia mano mintis ir elgesj

37.

AS paprastai galiu labai detaliai apibudinti,
kaip jauciuosi dabartiniu momentu

38.

AS pastebiu, kad atlieku dalykus,
nekreipdamas j juos démesio

39.

AS nepalankiai ziiriu ] save, kai turiu
neprotingy idéjy
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3 Priedas. Ripinimosi savimi ir gyvenimo biido pusiausvyros klausimynas

Instrukeija: Pazymeékite kiekvieno klausimo vieng pasirinkta atsakyma, kuris Jums labiausiai
tiko paskutinio ménesio bégyje, apibraukdami skaiciukag (0) (1) (2) (3) arba (4).

1. AS turiu maZziausiai vieng laisva dieng kiekvieng savaite.
(0)Niekada / (1) Retai/ (2) Kartais/ (3) Daznai / (4) Visada
2. AS turiu laiko sau pabiiti ramiai, pamastyti, pamedituoti, raSyti ar melstis.
(0) Niekada / (1) Retai/ (2) Kartais / (3) Daznai / (4) Kasdien
3. AS dirbu maziau nei desimt valandy per dieng.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai/ (4) Kasdien

4. AS atlieku sportinius pratimus ( vaikstau, bégioju, plaukioju, Soku ir pan.) maziausiai 25
minutes per dieng.

(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartg i savaite / (3) Du kartus | savaite / (4) Tris ar daugiau
karty i savaite

5. AS darau kazka, kas man teikia dziaugsma ( pvz., zaidziu zaidimus, einu j king, skaitau
knyga ir pan.).

(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai/ (4) Kasdien
6. AS praktikuoju raumeny relaksacija, pilatesa, joga, raumeny tempima, meditacijg ar kvépavimo
technikas.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai / (4) Kasdien
7. AS galiu papasakoti ,kaip jauciuosi, maziausiai vienam draugui arba savo partneriui.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai / (4) Kasdien
8. AS miegu gerai ir maziausiai 7 valandas per naktj.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai / (4) Kasdien
9. AS riipinuosi savo mityba ir man svarbu, kg as valgau.
(0) Niekada/ (1) Retai / (2) Kartais/ (3) Daznai/ (4) Kasdien

10. AS iSgeriu maziausiai 1,5 litro vandens per dieng.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai / (4) Visada

11. AS juokiuosi be pagiezos ar cinizmo.

(0) Niekada/ (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai/ (4) Maziausiai kartg per dieng
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12. Kai darbo dienos pabaigoje palieku savo darbo vieta, as sugebu darbiniy riipes¢iy ir jtampos
,hesinesti ] namus*.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai / (4) Visada

13. Kreipiu démes;j i savo kiino signalus ir pripazjstu, kai tampu pervargges, pazeidziamas ar galiu
susirgti.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai / (4) Visada

14. Mano aplinkoje yra zmoniy, kuriems as$ rapiu ir su kuriais galiu pasikalbéti, jei tik noriu.
(0) Niekada/ (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai/ (4) Visada

15. AS isreiskiu save veikloje, kuri man yra kiirybinga arba iSraiSkinga ( pvz., raSymas, valgio
gaminimas, sodininkysté ir pan.)
(0) Niekada/ (1) Retai / (2) Kartais/ (3) Daznai / (4) Kasdien

16. AS jauciu, kad man reikia tobulinti jgtidZius, jeigu noriu savo darbg atlikti gerai.
(0) Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai/ (4) Visada

17. AS nustatau ir iSlaikau sveikas ribas, kad apgin¢iau savo pozicijas, ir moku pasakyti “ne®, kai
to reikia, bei atsilaikau prie$ kity spaudima.
(0) Niekada / (1) Retai/ (2) Kartais/ (3) Daznai/ (4) Visada

18. Darbe a$ darau trumpas pertraukéles mazdaug kas dvi valandas, po ko lengvai griztu prie
uzduociy ir toliau jas s€kmingai tesiu.
(0) Niekada / (1) Retai/ (2) Kartais/ (3) Daznai/ (4) Visada

19. AS leidziu laikg su Zmonémis, kuriais pasitikiu ir kuriems jauciuosi artimas bei kurie yra
bendruomenés dalis, siejama panasiy tiksly (pvz., baznycios bendruomeng, savanoriai, bendradarbiai
ir pan.).

(0)Niekada / (1) Retai/ (2) Kartais / (3) 1 kartg | savaitg / (4) Daugiau nei 2 kartus | savaitg.

20.Mano gebéjimai bendrauti su kitais yra...
(0) Labai prasti / (1) Prasti / (2) Patenkinami / (3) Geri/ (4) Puikis

21. Jauciuosi gerai dél to, kaip paskirstau laikg ir energija dalykams, kurie yra svarbiis mano

gyvenime.
(0)Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai/ (4) Visada

22. AS tikiu savimi ir savo galimybémis jvykdyti savo tikslus, net jeigu susiduriu su sunkumais.
(0)Niekada / (1) Retai / (2) Kartais/ (3) Daznai/ (4) Visada

23. AS nusistatau realius ilgalaikius ar/ir trumpalaikius tikslus ir nuosekliai dirbu, kad juos
pasiekciau.
(0)Niekada / (1) Retai / (2) Kartais / (3) Daznai/ (4) Visada

24. AS atostogauju ne maziau vieng ar dvi savaites kiekvienais metais.
(0) Niekada / (1) Retai/ (2) Kartais/ (3) Daznai / (4) Kiekvienais metais

25. AS geriu alkoholj, riikau arba vartoju kitas psichoaktyvigsias medziagas.

(0) 3 ir daugiau karty j dieng / (1) Bent kartg i dieng / (2) Nuo 3 iki 6 karty per savaite / (3)
Maziau nei 3 kartus per savaite/ (4) Niekada
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4 Priedas. Skelbimas

RENKAMA NAUJA MINDFULNESS GRUPE. (PradZia/Spalio 14d. — Pabaiga/Lapkricio
16d.)

Dalyviy skai¢ius ribojamas (12 asmeny).

KvieCiu dalyvauti 6 savaiiy trukmés Mindfulness mokymuose. Mindfulness (démesingo
jsisamoninimo) praktiky tikslas — tikras saves pazinimas, geb¢jimas matyti save tokj, koks esi, be
iliuzijy, vertinimy ar pasiprieSinimo. Tai ne tik néra bégimas nuo realybes, bet atvirksciai — atsigrezi-

mas ] ja, priimant realybe tokig kokia ji yra, be vertinimo ir su atjauta sau.

DALYVAUKITE TYRIME IR MOKEKITE MAZIAU! Kurso kaina 145 eurai, tadiau
sutikusiems dalyvauti mokslinio darbo tyrime (dalyvavimas — tai anoniminis ankety pries ir po kurso
pildymas), kurso kaina tik 55 eurai. | tai jeina : Jvadiné individuali konsultacija, kurso
medziaga/meditacijy garso jrasai, paStu atsiysta atspausdinta kurso knyga, 6 grupiniai online

uzsiémimai ir Mindfulness diena. Kvie¢iu pasinaudoti Sia proga!

Uzsiemimai vyks nuotoliniu biidu, ZOOM platformoje. Tai 6 kassavaitiniai susitikimai ketvirtadienio

vakarais, nuo 18.30 iki 20:30/21.00 val. ir Mindfulness diena (visos dienos patyriminé patirtis).

65



5 priedas. Démesingo jsisgmoninimo aspekty pokyc¢iai tyrimo etapuose

Apibudinimas
32,00 Tyrimo dalyviai
== Tiriamieji
== Kontroliné grup&
31.00
B 300
=
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=
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Tyrimo etapai

10 paveikslas. Apibiidinimo subskalés vidurkiniy jverciy tyrimo etapuose grafinis pavaizdavimas.

Stebéjimas
3200 Tyrimo dalyviai
= Tiriamieji
=== Kontroliné grupé
o \/
8 o
_g é
3 28.00
>
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w
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Tyrimo etapai

11 paveikslas. Stebéjimo subskalés vidurkiniy jverciy tyrimo etapuose grafinis pavaizdavimas.



Samoningas veikimas

Tyrimo dalyviai
= Tiriamieji
=== Kontroliné grupé

28.00

27.00

26.00

25.00

Iverciy vidurkiai

24.00

23.00

22.00

1 2 3

Tyrimo etapai

12 paveikslas. Sgmoningo veikimo subskalés vidurkiniy jverciy tyrimo etapuose grafinis

pavaizdavimas.

Nevertinimas
Tyrimo dalyviai
=== Tiriamieji
= Kontroliné grupe

31.00

30.00

29.00

28.00

Jverciy vidurkiai

27.00

26.00

1 2 3

Tyrimo etapai

13 paveikslas. Nevertinimo subskalés vidurkiniy jverciy tyrimo etapuose grafinis pavaizdavimas.



22.00

21.00

20.00

19.00

Iverciy vidurkiai

18.00

17.00

Nereagavimas

Tyrimo dalyviai
= Tiriamieji
=== Kontroliné grupé

14 paveikslas. Nereagavimo subskalés vidurkiniy jverciy tyrimo etapuose grafinis pavaizdavimas.

2

Tyrimo etapai
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6 priedas. Tyrimo dalyviy sveikatos biiklés ir meditacinés patirties palyginimas tyrimo etapuose, tarp

grupiy
Tiriamieji Kontroliné grupé
Tyrimo etapas 1 2 3 1 2 3
Subjektyvus Sveikatos  problemomis 333% 50 % 40,9% 72% 60% 62,5%
sveikatos nesiskundzia
bikles Turi lengvy sveikatos 50 % 37,5 % 409% 16% 28% 29.2%
vertinimas  problemy
Turi rimty  sveikatos 16,7% 12,5 % 18,2 % 12% 12% 8,3%
problemy
Meditaciné  Néra meditaves/usi 292% 0% 0% 32% 36% 37.5%
patirtis/ SusipaZines su meditacija, 45,8 % 25 % 227% 28% 24% 25%
meditacijy  bet nepraktikuoja
daznis Medituoja retai (karta | 4,2 % 4,2 % 182% 28% 24% 16,7%
ménesj)
Medituoja kartais (iki 4 20,8% 20,8% 13,6% 8% 16% 12,5%
karty ] ménesj)
Medituoja reguliariai (nuo 0 % 41,7% 409% 4% 0% 8,3 %
2 iki 5 karty | savaitg)
Medituoja kasdien/ beveik 0 % 8,3 % 4,5 % 0% 0% 0%

kasdien

Pastaba: Paryskintu sriftu pazyméti populiariausi atsakymai tarp tyrimo dalyviy.
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