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PADĖKA 

Nuoširdžiai dėkoju savo vadovei lekt. Laurai Šalčiūnaitei- Nikonovei už neįkainojamus 

pastebėjimus, nepalaužiamą kantrybę ir dosnų palaikymą visos mano tyrimo kelionės metu. Jos 

vadovavimas ir padrąsinimas buvo nepamainomi formuojant šį darbą. Tikiu, kad negalėjau pasirinkti 

labiau atsidavusios ir įkvepiančios darbo vadovės. 

Taip pat norėčiau nuoširdžiai padėkoti lekt. Linui Leonui už indėlį kuriant eksperimento 

dizainą ir pagalbą jį įgyvendinant. Be jo žinių ir patarimų šis tyrimas nebūtų pavykęs. 

Be to, noriu išreikšti nuoširdų dėkingumą savo antrajai pusei, šeimai ir draugams už 

nepaliaujamą rūpestį ir emocinę paramą. Jų nuolatinis padrąsinimas, meilė ir supratimas buvo mano 

ramsčiai visos šios kelionės metu. 

Galiausiai norėčiau padėkoti visiems dalyviams, kurie dosniai skyrė savo laiką ir pastangas, 

kad galėtų būti šio tyrimo dalimi. Jūsų indėlis buvo neįkainojamas, ir esu labai dėkinga už jūsų norą 

dalyvauti šiame tyrime. Be jūsų šis tyrimas nebūtų tapęs realybe.  
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SANTRAUKA 

Juodytė, M. (2023). Sensorinio apdorojimo jautrumo ir atsako į sukeltą kognityvinį stresą 

sąsajos (Sveikatos psichologijos bakalauro baigiamasis darbas). Mokslinė vadovė: lekt. Laura 

Šalčiūnaitė-Nikonovė. Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos akademija, Visuomenės 

sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas. – 51 p. 

Įvadas. Sensorinio apdorojimo jautrumas- asmenybės bruožas, kuris pasižymi padidėjusiu 

centrinės nervų sistemos jautrumu bei gilesniu fizinių, socialinių ir emocinių dirgiklių kognityvinu 

apdorojimu. Aukštą šio bruožo išreikštumą turintys asmenys kitaip reaguoja tiek į neigiamą, tiek į 

teigiamą aplinkos poveikį, nei mažiau jautrūs asmenys. Nepaisant to, kad keliama hipotezė, jog 

sensorinio apdorojimo jautrumas gali turėti įtakos individo reakcijai į stresą, pastarąjį dešimtmetį šia 

tema atliktų empirinių tyrimų rezultatai yra prieštaringi, o tyrimų, nagrinėjančių streso ir SPS ryšį 

kontroliuojamoje laboratorinėje aplinkoje, trūksta. 

Tikslas. Ištirti sensorinio apdorojimo jautrumo poveikį atsakui į sukeltą kognityvinį stresą. 

Metodai. Šiame kvazi- eksperimente, kuris buvo atliekamas „grupės viduje“ dizaino 

pagrindu, dalyvavo 20 tiriamųjų. Buvo taikomi du tiriamieji poveikiai: Stroop užduoties atlikimas be 

laiko matavimo (palyginamasis poveikis) ir Stroop užduoties atlikimas per laiką (streso poveikis). 

Eksperimentui taip pat buvo taikomos atsvaros. Kiekvieno poveikio metu buvo vertinami tiriamųjų 

atsako į stresą rodikliai – širdies susitraukimų dažnis, subjektyvus streso lygio vertinimas ir pačios 

Stroop užduoties atlikimo produktyvumas. 

Rezultatai. Eksperimento metu nebuvo nustatyta, kad sensorinio apdorojimo jautrumas būtų 

statistiškai reikšmingai susijęs su širdies susitraukimų dažniu ir subjektyviu streso vertinimu. Tačiau 

sensorinio apdorojimo jautrumas buvo iš dalies susijęs su Stroop užduoties atlikimu, nes asmenys, 

turintys aukštesnį sensorinio apdorojimo jautrumą, padarė mažiau klaidų palyginimo ir streso 

poveikio metu (p=<0,05). Sensorinio apdorojimo jautrumo sąsajos su vidutiniu reakcijos laiku ir 

nespėjimų pas skaičiumi nepasiekė reikšmingumo. 

Išvada. Šio tyrimo rezultatai rodo, kad SPS iš dalies yra susijęs su reakcija į sukeltą 

kognityvinį stresą. Nors tyrimo metu nepastebėti ryšiai tarp SPS ir širdies susitraukimų dažnio ar 

subjektyviai suvokto streso, jo metu nustatytos sąsajos su užduočių produktyvumu kognityvinio 

streso metu. 

Raktažodžiai: sensorinio apdorojimo jautrumas, kognityvinis stresas, Stroop, širdies 

susitraukimų dažnis 
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ABSTRACT 

Juodytė, M. (2023). Relationships between sensory processing sensitivity and response to 

induced cognitive stress (Bachelors Thesis in Health Psychology). Supervisor: lect. Laura 

Šalčiūnaitė-Nikonovė. Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of 

Public Health, Department of Health Psychology: Kaunas. – 51 p.  

Introduction. Sensory processing sensitivity is a personality trait characterized by heightened 

central nervous system reactivity and deeper cognitive processing of physical, social, and emotional 

stimuli. Individuals with high expression of this trait exhibit different reactions to both positive and 

negative environmental influences compared to those with lower sensitivity. Despite the hypothesis 

that sensory processing sensitivity affects an individual's response to stress, the results of empirical 

studies conducted on this topic in the last decade are contradictory, and there is a scarcity of studies 

examining the relationship between stress and SPS in a controlled laboratory environment. 

Purpose. This study aimed to investigate the effects of sensory processing sensitivity on the 

response to induced cognitive stress. 

Methods. Twenty participants took part in this quasi-experiment, using a "within-group" 

design. Two exploratory effects were applied: untimed Stroop task performance (comparison effect) 

and timed Stroop task performance (stress effect). The experiment was counterbalanced. During each 

exposure, the participants' response to stress was assessed by measuring heart rate, subjective stress 

level, and performance of the Stroop task. 

Results. Sensory processing sensitivity was not found to be statistically significantly related 

to heart rate and subjective stress assessment. However, sensory processing sensitivity was partially 

related to Stroop task performance, as individuals with higher sensory processing sensitivity made 

fewer errors during comparison and stress exposures (p=<0.05). The associations of sensory 

processing sensitivity with mean reaction time and number of response failures did not reach 

significance. 

Conclusion. The results of this study suggest that sensory processing sensitivity is partially 

related to the response to induced cognitive stress. While the study did not observe a relationship 

between sensory processing sensitivity and heart rate or subjectively perceived stress, it did find 

associations with task productivity. 

Keywords. sensory processing sensitivity, cognitive stress, Stroop, heart rate 
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SANTRUMPOS 

SAJ- sensorinio apdorojimo jautrumas 

ŠSD- širdies susitraukimų dažnis 

HSPS- Itin jautraus asmens skalė (angl. Highly sensitive person scale) 

GAD-2- Generalizuoto nerimo skalė 2 (angl. Generalized Anxiety Disorder scale 2) 

PHQ-2- Paciento sveikatos klausimynas 2 (angl. Patient Health Questionaire 2) 
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

Sensorinio apdorojimo jautrumas- asmenybės bruožas, kuris pasižymi padidėjusiu centrinės nervų 

sistemos jautrumu bei gilesniu fizinių, socialinių ir emocinių dirgiklių kognityvinu apdorojimu (Aron 

ir Aron, 1997). 

Hiperjautrus- žmogus, kurio sensorinio apdorojimo jautrumas yra aukštas. 

Itin jautrus- žmogus, kurio sensorinio apdorojimo jautrumas yra aukštas. 

Stresas- psichologinė ir fizinė įtampa, kurią sukelia fizinės, emocinės, socialinės, ekonominės ar 

profesinės aplinkybės, įvykiai ar išgyvenimai, kuriuos sunku valdyti ar ištverti (Colman, 2016). 

Kognityvinis stresas- psichologinė įtampa, atsirandanti dėl sudėtingų situacijų, tačiau ne dėl realių 

fizinių pavojų, reikalaujančių protinių pastangų, dėmesio ar problemų sprendimo (Bubonya ir kt., 

2017).   
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1. ĮVADAS 

Sensorinio apdorojimo jautrumo sąvoka (SAJ) pirmą kartą buvo paminėta 1997 m. Aron ir 

Aron (1997). SAJ jie apibūdino kaip genų nulemtą, būdingą kai kuriems žmonėms asmenybės bruožą. 

Pasak autorių, tokie žmonės dar gali būti vadinami hiperjautriais (angl. hypersensitive) arba itin 

jautriais (angl. highly sensitive). Labai jautrūs asmenys pasižymi padidėjusiu centrinės nervų 

sistemos jautrumu bei gilesniu fizinių, socialinių ir emocinių dirgiklių kognityvinu apdorojimu (Aron 

ir kt., 2012). Pasak Aron ir kt. (2012), ankstesniuose asmenybės tyrimuose SAJ bruožas dažnai buvo 

painiojamas su intravertiškumu ir neurotiškumu, tačiau autoriai teigia, kad sensorinio apdorojimo 

jautrumas yra unikalus asmenybės bruožas, kurį reikia nagrinėti atskirai.  

Dauguma autorių sutaria, kad itin jautrūs individai sudaro mažumą populiacijos. Mokslinėje 

literatūroje galima rasti spėjimus, kad aukštas SAJ pasireiškia 15 proc.- 30 proc. populiacijos (Aron 

ir Aron, 1997; Lionetti ir kt. 2018; Jagiellowicz ir kt., 2016). Manoma, kad SAJ gali nulemti šeimos 

kontekstas. Pastebimos ryšys tarp aukšto SAJ ir itin jautraus asmens tėvų konfliktų dažnio, nesaugaus 

prieraišumo, artimos aplinkos atšiaurumo vaiko atžvilgiu (Mammen ir kt., 2017; Meredith ir kt., 

2020; Sturge-Apple ir Davies, 2021). Tačiau kai kurie autoriai spėja, kad aukštą SAJ gali lemti ir 

biologinės, genetinės priežastys. Empiriniuose tyrimuose pastebimas ryšys tarp SAJ ir serotonino 

transporterio alelio ilgio, dopamino genų, smegenų baltosios medžiagos kiekio premotorinėje, 

motorinėje žievėse ir Brodmann srityje (Homberg ir kt., 2016; Dragan ir kt., 2012; David ir kt., 2022). 

Itin jautrūs žmonės pasižymi intravertiškumu, nerimastingumu ir emociniu reaktyvumu 

(Lionetti ir kt. 2018, Güneş ir Bulut, 2022). Taip pat hiperjautrūs žmonės yra apibūdinami, kaip itin 

imlūs (Iimura, 2021). Aron ir Aron (1997) teigimu, itin jautrūs individai pasižymi gebėjimu lengviau 

pastebėti aplinkos subtilybes. Hiperjautrūs žmonės stipriau reaguoja į garsinius ir vaizdinius stimulus, 

geriau atpažįsta savo ir kitų emocijas (Roberts ir kt., 2021; Schlegel ir kt., 2017; Śniecińska 2020). 

Patys hiperjautrūs asmenys teigia pastebintys, kad į aplinką jie reaguoja kitaip nei dauguma žmonių 

(Roxburgh, 2022). 

Svarbu paminėti, kad aukštas SAJ nėra laikomas sutrikimu, tačiau kai kuriuose moksliniuose 

tyrimuose buvo pastebėta SAJ sąsajos su kai kurių psichikos sutrikimų simptomais. Empiriniuose 

tyrimuose buvo pastebėtas ryšys tarp SAJ ir somatizacijos, elektyvaus mutizmo, socialinės fobijos, 

asmenybės sutrikimų, depresijos, dėmesio ir aktyvumo sutrikimo, autizmo simptomų (Panagiotidi ir 

kt. 2018; Le ir kt. 2020, Melfsen ir kt., 2021; Neal ir kt., 2002; Meyer ir Carver, 2000; Roxburgh, 

2022). 

Pasak Lionetti ir kt. (2018) itin jautrūs asmenys kitaip reaguoja tiek į neigiamą, tiek į teigiamą 

aplinkos poveikį, nei mažiau jautrūs asmenys. Taigi, yra keliama hipotezė, kad SAJ gali paveikti ir 
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asmenų atsaką į stresą (Aron ir Aron, 2012). Per pastarąjį dešimtmetį šia tema atliktų empirinių tyrimų 

rezultatai yra prieštaringi. Buvo pastebėtos SAJ ir subjektyviai suvokiamo streso klausimynų balų 

sąsajos. Iimura (2022) tyrimas parodė, kad SAJ silpnai koreliavo su COVID-19 pandemijos metu 

patirtu stresu. Taip pat pastebėtos sąsajos su stresu patiriamu darbe (Redfearn ir kt., 2020; Meyerson 

ir kt. 2019). Tačiau Weyn ir kt. (2022) atliktame kvazi- eksperimente ryšio tarp SAJ ir biologinių bei 

fiziologinių atsako į stresą rodiklių nebuvo rasta. 

Tyrimo objektas- sensorinio apdorojimo jautrumo ir atsako į sukeltą kognityvinį stresą 

sąsajos. 

Tyrimo problema. SAJ ir streso sąsajos pastarąjį dešimtmetį buvo tyrinėjamos, tačiau 

mokslinėje literatūroje aprašomi tyrimai rodo prieštaringus rezultatus, o streso sukelto 

kontroliuojamoje laboratorinėje aplinkoje ir SAJ ryšį matuojančių tyrimų beveik nėra. Tyrinėjant 

mokslinę literatūrą buvo rastas tik vienas per pastaruosius 10 metų Weyn ir kt. (2022) atliktas kvazi- 

eksperimentas, kuriame dalyviai atliko stresą keliančią užduotį. Svarbu pastebėti, kad tyrimo metu 

buvo rastos reikšmingos sąsajos tarp dalyvių SAJ ir subjektyviai suvokiamo streso, tačiau nebuvo 

rasta ryšio tarp SAJ ir fiziologinių, biologinių atsako į stresą rodiklių. Taip pat šio tyrimo imtį sudarė 

tik paaugliai. Taigi, norint teigti, kad tarp streso ir SAJ yra daugiau nei teorinė sąsaja, reikia atlikti 

daugiau empirinių tyrimų. 

Tyrimo aktualumas. Šiame darbe bus tyrinėjamas ryšys tarp SAJ ir sukelto kognityvinio 

streso. Kognityvinis stresas reiškia psichinę įtampą, atsirandančią dėl sudėtingų situacijų, tačiau ne 

dėl realių fizinių pavojų, reikalaujančių protinių pastangų, dėmesio ar problemų sprendimo. 

Šiuolaikiniame pasaulyje bet koks iššūkis gali būti laikomas kognityvinio streso šaltiniu (Bubonya ir 

kt., 2017). Taigi, galima teigti, kad su kognityvinio streso šaltiniais žmonės susiduria nuolatos. 

Mokslinėje literatūroje pastebima, kad dažnai patiriamas kognityvinis stresas gali padidinti 

sergamumą, paveikti organizmo ilgaamžiškumą (Epel ir kt., 2009). Taigi, priežasčių, kurios skatina 

asmenį patirti stipresnį atsaką į kognityvinį stresą, tyrinėjimas yra itin svarbus.  

Tyrimo naujumas. Šiame tyrime SAJ ir kognityvinio streso sąsajos buvo tyrinėjamos 

naudojant kvazi- eksperimento metodą. Empirinių tyrimų, tyrinėjančių SAJ ir streso ryšius ir 

atliekamų kontroliuojamoje laboratorinėje aplinkoje nėra daug. Taip pat, šiame tyrime atsakas į 

kognityvinį stresą buvo matuojamas atsižvelgiant ir į pačios stresą keliančios užduoties atlikimo 

produktyvumą, kurio neaptarė nei vienas mokslinėje literatūroje rastas tyrimas. 
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1.1 Literatūros apžvalga 

1.1.1 Individualūs jautrumo aplinkai skirtumai 

Jutimai yra priemonė, kuria organizmai patiria pasaulį. Jutimas gali būti apibūdinamas kaip 

fiziologinis organizmų sugebėjimas gauti su suvokimu susijusius duomenis. Jutiminės aplinkos 

suvokimas ir interpretavimas jutiminėmis sistemomis formuoja individo elgesį ir įsitraukimą į 

kasdienį gyvenimą. Jutimų apdorojimas apima sensorinės informacijos registravimą, perdavimą ir 

organizavimą, taip pat atitinkamų atsakų į ją vykdymą (Aykan ir kt., 2020). Gyvūnai ir žmonės yra 

užprogramuoti suvokti, apdoroti, reaguoti ir prisitaikyti prie specifinių socialinių ir fizinių aplinkos 

elementų – tiek teigiamų, tiek neigiamų. Įdomu tai, kad tarp individų yra didelių jautrumo ir 

reagavimo į aplinką skirtumų; kai kurie yra daug jautresni ir reaktyvesni, palyginti su kitais.  

Vienas iš teorinių modelių, kuris aiškina kodėl vieni žmonės į stimulus reaguoja jautriau nei 

kiti, yra nuspėjamojo kodavimo teorija (angl. Predictive coding theory). Šis teoretinis modelis pirmą 

kartą buvo pristatytas 1999 autorių Rao ir Ballard (Rao ir Ballard, 1999, cit. Thiele ir Gillebert, 2019). 

Remiantis šia teorija, jautrumas stimului yra susijęs su nervinio signalo suvokimo apdorojimo 

skirtumais. Esant nuspėjamam stimului jutimo nervinis aktyvumas yra mažesnis, palyginti su 

nepažįstama ar netikėta informacija. Manoma, kad nervinio jautrumo skirtumai yra nulemti 

netinkamų prognozavimo modelių. Autoriai taip pat teigia, kad dėmesys (t. y. ar signalas šiuo metu 

yra svarbus) ir numatymas veikia kartu sinergiškai, kad pagerintų jutimo signalų tikslumą. Kalbant 

apie individualius skirtumus, jautrumas stimulams gali atsirasti ne tik dėl nesugebėjimo numatyti 

jutiminės patirties, bet ir dėl negebėjimo teikti pirmenybę informacijai, kuri tuo metu yra svarbi 

(Thiele ir Gillebert, 2019). 

Jautrumą aplinkai interpretuoja ir Ayres Sensorinės Integracijos (angl. Ayres Sensory 

Integration (ASI)) modelis. ASI modelis aiškina, kaip jutiminės informacijos iš kūno ir aplinkos 

apdorojimas ir integravimas prisideda prie emocijų reguliavimo, mokymosi, elgesio ir dalyvavimo 

kasdieniame gyvenime. Pagal ASI modelį jutiminė integracija susideda iš jutiminės informacijos 

suvokimo, moduliavimo ir integravimo (Ayres, 1972, cit. Aykan ir kt., 2020). Suvokimas apima 

jutiminių išgyvenimų pastebėjimą, jutiminė moduliacija apima ir neurofiziologinius procesus 

(pavyzdžiui per didelį ar per mažą atsaką į stimulą) ir elgesį. Jutimo integracija leidžia integruoti 

sensorinius-motorinius procesus, kad būtų galima generuoti atsakymus tiek į fizinės, tiek į socialinės 

aplinkos dirgiklius  (Lane ir kt., 2019). Kadangi pojūčiai yra priemonė, per kurią organizmai patiria 

pasaulį, sutrikus gebėjimui priimti ar patikimai apdoroti ir organizuoti jutiminę informaciją, veikimas 

kasdieniame gyvenime irgi bus pakitęs. Remiantis ASI teorija jutiminė moduliacija yra susijusi su 

neurofiziologiniais ir elgesio pokyčiais (Aykan ir kt., 2020). 
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Aplinkos jautrumo teorinis modelis, aiškina skirtumus tarp to, kaip individai reaguoja į 

aplinkos dirgiklius. Manoma, kad šie individualūs skirtumai galėjo išsivystyti mažumoje rūšių, kad 

atliktų prisitaikymo ir apsaugos funkciją, nes labiau jautrūs individai lengviau pastebi galimybes 

(tokias kaip maistą, draugus) ir grėsmes (tokias kaip plėšrūnai) (Aron ir kt., 2012). Teigiama, kad 

hiperjautrūs žmonės turi evoliucinį pranašumą ir patiria stipresnį poveikį tiek neigiamos, tiek 

teigiamos aplinkos (Pluess ir Belsky, 2013, cit. Roxburgh, 2022). Aplinkos jautrumo teorijų grupei 

priklauso 3 teorijos: diferencinio jautrumo, biologinio jautrumo kontekstui ir sensorinio apdorojimo 

jautrumo (Greven ir kt, 2019). Diferencinio jautrumo teorija remiasi evoliucine perspektyva, kuri 

teigia, kad individualūs jautrumo skirtumai (žemas ir aukštas jautrumas) yra dvi vystymosi strategijos 

(žemas ir aukštas prisitaikymas), kurias palaiko natūrali atranka, siekiant padidinti žmonių įvairovę 

ir rūšies išlikimą (Belsky ir kt., 1998; Belsky ir Pluess, 2009, cit. Greven ir kt., 2019). Biologinis 

jautrumas kontekstui apibrėžiamas kaip neurobiologinis jautrumas sąnaudų reikalaujančiai, taip pat 

naudos suteikiančiai, aplinkai. Biologinis jautrumas kontekstui yra įgyta savybė atspindinti padidėjusį 

reaktyvumą vienoje ar keliose atsako į stresą sistemose (Boyce and Ellis, 2005). Toliau darbe bus 

aptariama trečioji aplinkos jautrumo grupės teorija- sensorinio apdorojimo jautrumo.  

1.1.2 Sensorinio apdorojimo jautrumo sąvokos apibrėžimas 

Sensorinio apdorojimo jautrumo sąvoka (SAJ) pirmą kartą buvo panaudota 1997 m. Aron ir 

Aron (1997) moksliniame darbe. SAJ jie apibūdino kaip genų nulemtą, būdingą kai kuriems žmonėms 

asmenybės bruožą. Pasak autorių, tokie žmonės dar gali būti vadinami hiperjautriais (angl. 

hypersensitive) arba itin jautriais (angl. highly sensitive). Labai jautrūs asmenys pasižymi padidėjusiu 

centrinės nervų sistemos jautrumu bei gilesniu fizinių, socialinių ir emocinių dirgiklių kognityvinu 

apdorojimu (Aron ir kt., 2012). Pasak Aron ir kt. (2012),  ankstesniuose asmenybės tyrimuose SAJ 

bruožas dažnai buvo painiojamas su intravertiškumu ir neurotiškumu, tačiau autoriai teigia, kad 

sensorinio apdorojimo jautrumas yra unikalus asmenybės bruožas, kurį reikia nagrinėti atskirai.  

Nors SAJ sąvoka pirmą kartą buvo paminėta tik 1997 m., tačiau šio reiškinio tyrinėjimai 

prasidėjo kiek anksčiau. Vienas iš pirmųjų bandymų konceptualizuoti sensorinio apdorojimo 

jautrumo bruožą psichobiologiškai buvo Eysenck (1957) teorija apie intraversiją kaip slopinimo ir 

sužadinimo pusiausvyros rezultatą. Šiuo atveju slopinimas gali būti suprantamas kaip dirgiklio 

pasisotinimas ar pripratimas po pakartotinio dirgiklio poveikio. Slopinimas, kaip teigiama, 

intravertams nutinka lėčiau. Teigiama, kad dėl lėto slopinimo intravertai turi apsisaugoti nuo per 

didelio susijaudinimo, o ekstravertai, kuriems slopinimas nutinka greičiau, stengtis išvengti 

nuobodulio.  
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Atoriai, Aron ir Aron (1997), kurie pirmieji aprašė SAJ konceptą, teigė, kad SAJ yra 

viendimensis, tačiau Smolewska ir kt. (2006) papildė SAJ sąvoką ir šį reiškinį padalino į trijų 

komponentų struktūrą. Pasak autorių SAJ sudaro tiek bendras jautrumo darinys, tiek trys atskiri 

elementai:  

 Žemas jutimo slenkstis. Jis apima itin jautrių asmenų patiriamą nemalonų 

susijaudinimą dėl išorinių dirgiklių (pvz., reakcija į ryškią šviesą ir garsų triukšmą; angl. Low Sensory 

Threshold). 

 Sužadinimo lengvumas. Jį patiria asmenys, kuriuos lengvai užvaldo išoriniai ir 

vidiniai dirgikliai (neigiamas atsakas į tai, kad „vyksta daug vienu metu“; angl. Ease of Excitation).  

 Estetinis jautrumas. Pasižymi tuo, kad asmenys yra giliai sujaudinti menų ir 

muzikos, turi turtingą, sudėtingą vidinį gyvenimą, pastebi aplinkos subtilybes, atkreipia dėmesį į 

detales ir yra atviri naujiems potyriams (angl. Aesthetic Sensitivity). 

SAJ charakteristikos, taip pat būdingos įvairiems jutimo apdorojimo sutrikimams ar jų 

sindromams, tokiems kaip „sensorinis jautrumas (angl. Sensory Sensitivity)“ ir „sensorinis vengimas 

(angl. Sensory Avoiding)“, „sensorinė gynyba (angl. Sensory Defensiveness)“  ir „per stiprus atsakas 

(angl. Sensory Over-Responsivity)“. Boterberg ir  Warreyn (2016) teigia, kad nors atrodo, kad SAJ 

yra susijęs su jutimų apdorojimo sutrikimais, SAJ yra asmenybės savybė ir neturėtų būti painiojamas 

su psichikos ar neurologiniais sutrikimais. Nepaisant to, kad asmenybės savybės “sensorinio 

apdorojimo jautrumas” ir sindromo būdingo psichikos ir neurologiniams sutrikimams “sensorinis 

jautrumas” rekomenduojama nemaišyti, tačiau kai kurie autoriai naudoja sąvoką “sensorinis 

jautrumas” atlikdami tyrimus, kuriuose dalyvauja sveika imtis, matuojami asmenybės bruožai. Taip 

pat “sensorinis jautrumas” ir “sensorinio apdorojimo jautrumas” kai kuriuose moksliniuose darbuose 

yra naudojami kaip sinonimai. Taigi, šiame darbe bus aptariama ne tik mokslinė literatūra, kurioje 

aprašomas SAJ tačiau ir tie straipsniai, kuriuose naudojama “sensorinio jautrumo” sąvoka, kai 

kalbama apie asmenybės savybę. Taip pat į literatūros apžvalgą bus įtraukiami ir moksliniai darbai, 

kuriuose aprašomas bent vienas Smolewska ir bendraautorių (2006) išskirtas SAJ komponentas. 

Remianti Aron ir Aron (1997) šiame darbe taip pat bus naudojamos sąvokos „hiperjautrus“ ir „itin 

jautrus“ apibūdinant žmones turinčius aukštą sensorinio apdorojimo jautrumą.  

1.1.3 Itin jautrių asmenų savybės 

Pasak pačios SAJ teorijos autorių, Aron ir Aron (1997), hiperjautrius žmones gali lengvai 

priblokšti įvairūs stimulai, jiems būdinga didesnė empatija ir emocinis reaktyvumas bei gebėjimas 

lengviau pastebėti aplinkos subtilybes. Be to, itin jautrūs žmonės ilgiau apdoroja aplinkos dirgiklius. 

Dėl to hiperjautriems žmonėms gali prireikti daugiau laiko sureaguoti į stimulą. Taigi jie gali atrodyti, 
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kaip mažiau linkę veikti ir labiau bijantys rizikuoti (Aron ir kt., 2012).  Remiantis Lionetti ir kt. (2018) 

itin jautrūs asmenys kitaip reaguoja tiek į neigiamą, tiek į teigiamą aplinkos poveikį, nei mažiau 

jautrūs asmenys. Taigi galima spėti, kad aukštas SAJ gali sąveikauti su daugeliu konstruktų.  

Mokslinėje literatūroje galima rasti tyrimų pastebinčių ryšį tarp SAJ ir intraversijos. Lionetti 

ir kt. (2018) pastebėjo, kad stipriau išreikštas sensorinio apdorojimo jautrumas buvo susijęs su 

žemesniu ekstraversijos balu asmenybės testuose. Analizuodami gautus rezultatus, autoriai kėlė 

prielaidą, kad sensoriškai jautresni asmenys gali bandyti dorotis su juslinės patirties pertekliumi 

pasitraukdami iš socialinės aplinkos, o tai gali paaiškinti, kodėl SAJ yra susijęs su socialinio kontakto 

vengimu ir mažesne ekstraversija (Liss ir kt., 2008; Sobocko ir Zelenski, 2015, cit. Roxburgh, 2022).  

Autoriai taip pat pastebi SAJ sąsajas su sapnais. Schredl ir kt. (2022) nustatė ryšį tarp estetinio 

jautrumo (sensorinio apdorojimo jautrumo subveiksnio) ir sapno prisiminimo dažnio. Žemas jutimo 

slenkstis, vienas iš SAJ elementų (t. y. jautrumas dirgikliams, tokiems kaip ryški šviesa ir stiprus 

triukšmas) ir, kiek mažiau estetinis jautrumas, buvo susiję su dažnesniu košmarų sapnavimu ir jų 

keliamu distresu (Carr ir kt., 2020; Carr ir kt., 2022). 

Pastebimos sąsajos tarp SAJ ir nerimo. Lionetti ir kt. (2018) ištyrė skirtumus tarp jautrumo 

grupių sąsajų su didžiojo penketo asmenybės bruožais ir emociniu reaktyvumu. Labai jautrių individų 

testų balai parodė didesnį emocinį reaktyvumą ir neurotiškumą, nei mažiau jautrių dalyvių. Didesnis 

neurotiškumas ir reaktyvumas galėtų paaiškinti dažnesnį ir stipresnį nerimo patyrimą tarp itin jautrių 

asmenų. Buvo pastebėta, kad asmenys, turintys aukštesnį SAJ, patyrė didesnį nerimą dėl savo 

sveikatos COVID-19 pandemijos metu (Güneş ir Bulut, 2022). Pastebimas ryšys ir tarp SAJ bei kai 

kurių nerimo sutrikimų, tokių kaip: socialinės fobijos (Neal ir kt., 2002) ar nerimastingo tipo 

asmenybės sutrikimo (Meyer ir Carver, 2000), simptomų pasireiškimo. Manoma, kad asmenys, kurie 

yra jautresni, galėjo išmokti ugdyti savo jautrumą, tačiau didesnis dirgiklių apdorojimo gylis ir 

ilgesnis laikas praleistas apmąstymams, prisideda prie didesnio nerimo (Roxburgh, 2022).  

Nors aukštas SAJ savaime nėra laikomas sutrikimu, tačiau kai kuriuose moksliniuose 

tyrimuose buvo pastebėta SAJ sąsajos su kai kurių psichikos sutrikimų simptomais. Panagiotidi ir kt. 

(2018) pastebėjo, kad sveiki asmenys, kurie turėjo kai kuriuos aktyvumo ir dėmesio sutrikimo 

simptomus, dažnai turėjo ir aukštą SAJ. Le ir kt. (2020) tyrimo rezultatai parodė, kad esant aukštam 

SAJ, nerimastingas prieraišumas daro kur kas didesnę įtaką somatizacijos simptomų pasireiškimui. 

Melfsen ir bendraautorių (2021) atliktas tyrimas parodė, kad elektyviu mutizmu pasižymintys vaikai 

turėjo reikšmingai aukštesnius SAJ balus, lyginant su elektyvaus mutizmo neturinčiais vaikais. Taip 

pat buvo pastebėtos sąsajos tarp aukšto SAJ ir autizmo, aleksitimijos, depresijos (Liss ir kt., 2008; 

Yano ir Oishi, 2018, cit. Roxburgh, 2022).  



15 
 

Aptarti tyrimai galėtų sudaryti įspūdį, kad itin jautrūs žmonės yra pažeidžiama grupė, tačiau 

Iimura (2021) teigia, kad hiperjautrius žmones reikėtų apibūdinti ne kaip pažeidžiamus, o kaip imlius. 

Savo tyrime autorius pastebėjo, kad paaugliams, kurių SAJ yra aukštas, turi didesnę tikimybę gauti 

naudos iš teigiamų įvykių jų gyvenime, nei tie, kurių jautrumas yra mažas. Roberts ir kt. (2021) tyrime 

buvo pastebėtas itin jautrių asmenų polinkis į autonominę sensorinę meridionalinę reakciją (angl. 

autonomous sensory meridian response (ASMR)). Tai reiškia, kad hiperjautrūs žmonės stipriau 

reaguoja į garsinius ir vaizdinius stimulus, skirtus sukelti atsipalaidavimo ir euforijos jausmus, nei 

mažiau jautrūs žmonės. Schlegel ir kt. (2017) pastebėjo, kad itin jautrūs žmonės turėjo geresnius 

emocijų atpažinimo gebėjimus, nei mažiau jautrūs asmenys. Buvo rasta aukšto SAJ sąsajų su geresniu 

savęs pažinimu (angl. self-knowledge) (Śniecińska 2020). Pastebimos sąsajos tarp valgymo įpročių ir 

sensorinio apdorojimo jautrumo. Itin jautrios moterys eksperimento metu suvartojo žymiai daugiau 

šokolado nei tos, kurios buvo mažiau jautrios (Naish ir kt., 2012). Galima spėti, kad tokie rezultatai 

parodo galimas SAJ ir persivalgymo sąsajas, tačiau tuo pačiu tokie tyrimo rezultatai galėtų patvirtinti 

hiperjautrių žmonių gebėjimą “labiau mėgautis gyvenimu”, apie kurį kokybiniuose tyrimuose kalba 

juose dalyvaujantys aukštą SAJ turintys asmenys (Roxburgh, 2022; Bas ir kt., 2021). 

Žmonės, kurie žino apie savo aukštą SAJ, ir patys teigia pastebintys tai, kad hiperjautrumas 

veikia jų gyvenimą. Roxburgh (2022) atliktame kokybiniame tyrime buvo pastebėta, kad empatija 

buvo pagrindinis bruožas, kurį dalyviai siejo su savo didesniu SAJ. Empatiškumą dalyviai laikė 

galinčiu turėti tiek teigiamų, tiek neigiamų pasekmių. Tyrimo dalyviai teigė, kad išugdė gebėjimus 

valdyti didelį SAJ. Tam jie taikė asmeninį tobulėjimą, terapiją, įvairias įveikos strategijas, rūpinimąsi 

savimi (angl. self-care). Kitame kokybiniame tyrime dalyvavę itin jautrūs žmonės teigė, kad aukštas 

sensorinio apdorojimo jautrumas jiems pasireiškia per stiprų neigiamų ir teigiamų emocijų 

išgyvenimą, norą ir gebėjimą suprasti ir reguliuoti kitų asmenų emocinę savijautą, polinkį viską savo 

gyvenime giliai apmąstyti, greitu pavargimu nuo stimulų, gebėjimu pastebėti net ir mažas detales. 

Dalyviai teigė, kad aukštas sensorinio apdorojimo jautrumas juos verčia jaustis kitokiais nei visi (Bas 

ir kt., 2021).  

1.1.4 Aukšto sensorinio apdorojimo jautrumo paplitimas ir galimos priežastys 

Tyrimai rodo, kad SAJ požymių galima pastebėti daugiau nei 100 gyvūnų rūšių. Ne žmonėse 

SAJ pasireiškia per jautrumą, reagavimą, plastiškumą ir lankstumą (Wolf ir kt., 2008, cit. Boterberg 

ir  Warreyn, 2016). Dauguma autorių sutaria, kad itin jautrūs individai sudaro mažumą žmonių 

populiacijos. Aron ir Aron (1997) teigė, kad šis bruožas turėtų pasireikšti 15–20% pasaulio gyventojų. 

Vėliau Jagiellowicz ir kt. (2016), rašė, kad aukštas SAJ pasireiškia apie 20%  pasaulio gyventojų.  

Lionetti ir kt. (2018) teigia, kad žmonės išilgai kontinuumo gali būti skirstomi į tris skirtingas 
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jautrumo grupes. Mažo jautrumo individus jie apibrėžia kaip kiaulpienes (30 proc. populiacijos), 

vidutinio jautrumo – tulpes (40 proc.), o labai jautrius – orchidėjas (30 proc.). 

Tyrimai rodo, kad hiperjautrumą gali lemti ir šeimos kontekstas. Mammen ir kt. (2017) 

tyrimas parodė, kad naujagimiai, gimę daug konfliktuojančioms poroms, kur kas jautriau reagavo į 

aplinkos stimulus, nei tie, kurie augo ramesnėje šeimoje.  Meredith ir kt. (2020) kiekybiniame tyrime, 

kuriame dalyvavo 223 jaunuoliai, pastebėjo, kad SAJ teigiamai koreliavo su nesaugiu prisirišimu. 

Sturge-Apple ir Davies (2021) longitudinis tyrimas ištyrė vaikų SAJ pokyčius per 1 metus ir kaip 

šeimos kontekstas galėjo turėti įtakos SAJ vystymuisi. Autoriai nustatė reikšmingą ryšį tarp artimos 

aplinkos atšiaurumo ir SAJ vystymosi. Šis tyrimas įrodė Boyce ir Ellis (2005) teorijos hipotezę, kuri 

teigia, kad aukštas SAJ yra susijęs su mažu ir dideliu artimos aplinkos atšiaurumu, tačiau ne su 

vidutiniu. Sturge-Apple ir Davies (2021) tyrimo rezultatai parodė, kad per metus SAJ lygis nesikeitė, 

esant žemam ir dideliam artimos aplinkos atšiaurumo lygiui, tačiau SAJ sumažėjo esant vidutiniam 

artimos aplinkos atšiaurumo lygiui. Tačiau pastebima ir tai, kad ryšys tarp auklėjimo ir vaiko elgesio 

gali priklausyti nuo vaikų SAJ (Slagt ir kt., 2018). Poveikio vystymuisi tyrimas parodė, kad 

palankioje aplinkoje vaikams, turintiems didelį SAJ, jų hiperjautrumas vystymuisi atnešė didžiausią 

naudą. Palankioje aplinkoje augę vaikai pasižymėjo geresniu kognityviniu funkcionavimu ir elgesiu. 

Taigi, apibendrinant tyrimus galima pastebėti, kad aukšto sensorinio apdorojimo jautrumo 

atsiradimui įtakos gali turėti šeimos kontekstas, tačiau taip pat sensorinio apdorojimo jautrumas gali 

sąveikauti su tuo, kaip šeimos kontekstas paveikia vaiko elgesį ir vystymasi.  

Spėjama, kad aukštą SAJ lemia biologinės ir genetinės priežastys. Pavyzdžiui, viename tyrime 

buvo pastebėta, kad itin jautrūs žmonės turėjo itin trumpą serotonino transporterio alelį  (Homberg ir 

kt., 2016). Dragan ir kt. (2012) šeimose surinkti duomenys parodė, kad keletas dopamino genų turėjo 

įtakos aukšto sensorinio apdorojimo jautrumo atsiradimui. David ir kt. (2022), kurie savo tyrime siekė 

apibūdinti hiperjautrumą anatomiškai, spėja, kad žmogaus SAJ lygį gali nulemti smegenų baltosios 

medžiagos struktūros premotoriniame, motoriniame ir Brodmann žievės srityse. 

1.1.5 Kognityvinis stresas 

Hansas Selye pasiskolino terminą “stresas” iš inžinerijos srities ir pirmasis pritaikė jį 

biologijoje. Stresą jis apibūdino, kaip nespecifinį reiškinį, reprezentuojantį įvairių simptomų sankirtą 

sukeltą asmeniui kenksmingų veiksnių (Selye, 1936, cit. Bali ir Jaggi, 2015). Remiantis Oxford 

žodyno pateikiamu apibrėžimu, stresą galima apibūdinti kaip jaučiamą psichologinį spaudimą ar 

nerimo jausmą, kurį sukelia gyvenime kylančios problemos arba per didelis veiklų kiekis (Colman, 

2016). O pasak Pasaulio Sveikatos Organizacijos (2023) stresas gali būti apibrėžiamas kaip bet koks 
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pokytis, sukeliantis fizinę, emocinę ar psichologinę įtampą. Stresas yra kūno reakcija į viską, kas 

reikalauja dėmesio ar veiksmų.  

Pasak Schneiderman ir bendraautorių (2005). Streso rūšys gali būti išskiriamos pagal streso 

trukmę ir pagal stresoriaus pobūdį. Pagal streso trukmę galima išskirti: 

 Lėtinį stresą. Lėtinis stresas sukelia ilgalaikius ar nuolatinius emocijų, 

fiziologinių ir elgesio reakcijų pokyčius ir padidina asmenų jautrumą ligoms (Cohen ir kt., 

2007, cit. Bali ir Jaggi, 2015). 

 Ūmų stresą. Ūmiam stresui būdingas stiprus nerimas ir kiti simptomai, kurie 

baigiasi per 1 mėnesį nuo susidūrimo su stresoriumi (Cohen ir kt., 2007, cit. Bali ir Jaggi, 

2015). 

Pagal stresoriaus pobūdį išskiriamas: 

 Fizinis stresas. Fizinį stresą gali iššaukti išorinė aplinka arba vidiniai 

fiziologiniai žmogaus kūno poreikiai. Dažniausi aplinkos stresoriai yra temperatūra, 

triukšmas, hipoksija, fizinis darbo krūvis ir kenksmingos medžiagos ar mikroorganizmai. 

Fiziologiniais stresoriais gali būti dehidratacija, nepakankama mityba, raumenų ir aerobinis 

nuovargis, susilpnėjusi imuninė sistema, liga ar sužalojimas (Schneiderman ir kt., 2005).   

 Psichologinis stresas. Psichologiniai sutrikdo organizmo homeostazę 

neturėdami tiesioginio poveikio kūnui. Psichologinis stresas dar gali būti skirstomas į emocinį 

stresą, kuris veikia asmens emocinį atsaką (pav. sukelia pyktį ar baimę), ir kognityvinį stresą 

(Schneiderman ir kt., 2005).   

Patirdamas kognityvinį stresą, asmuo gali jaustis lyg jo protiniai ištekliai yra nepakankami, 

kad atitiktų jam keliamus reikalavimus (Kupriyanov ir kt., 2014). Apibendrintai kognityvinis stresas 

reiškia psichinę įtampą, atsirandančią dėl sudėtingų situacijų, tačiau ne dėl realių fizinių pavojų, 

reikalaujančių protinių pastangų, dėmesio ar problemų sprendimo.  

Šiuolaikiniame pasaulyje bet koks iššūkis gali būti laikomas kognityvinio streso šaltiniu 

(Bubonya ir kt., 2017), tačiau dažniausiai pasitaikantys kognityviniai stresoriai yra: per didelis ar per 

mažas informacijos kiekis, izoliacija, didelis darbo krūvis, sunkūs pasirinkimai ir suvokimas, kad 

turimų gebėjimų nepakanka užduočiai atlikti ar problemai išspręsti (Schneiderman ir kt., 2005).  

Kognityvinis stresas kartais yra keliamas ir tikslingai mokslinių tyrimų metu. Dažnai naudojami 

metodai, kuriais siekiama sukelti stresą žmonėms laboratorinėje aplinkoje, yra Trier socialinio streso 

testas (angl. The Trier social stress test), Monrealio streso testas (angl. Montreal Stress Test), 
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Mastrichto ūmaus streso testas (angl. Maastricht Acute Stress Test), Stroop testas, tempo girdimos 

serijinės sudėties užduotis (angl. Paced Auditory Serial Addition Task), ir Manheimo 

daugiakomponentis streso testas (angl. Mannheim Multicomponent Stress Test) (Bali ir Jaggi, 2015).  

Atsakas į stresą yra gerai koordinuotas procesas, apimantis įvairius fiziologinio ir metabolinio 

prisitaikymo organizme mechanizmus, kad būtų galima susidoroti su kilusiais iššūkiais (Bali ir Jaggi, 

2013). Šie pokyčiai vyksta psichologiniu (emociniu ir pažinimo), elgesio (kovok ir bėk) ir biologiniu 

(pakitusių autonominės ir neuroendokrininės funkcijų) lygiais. Žmogui jaučiant kognityvinį stresą 

pasikeičia jo fiziologiniai signalai, tokie kaip širdies susitraukimų dažnis, kvėpavimas ir odos 

laidumas, jaučiamos neigiamos emocijos, pasikeičia elgesys (Buss ir kt., 2018; Bali ir Jaggi, 2013).   

Stresas, taip pat ir kognityvinis stresas, gali būti įvertinimas matuojant biocheminius rodiklius, tokius 

kaip kortizolis, kortizolio pažadinimo reakcija, deksametazono slopinimo testas, seilių α-amilazė, 

plazmos/šlapimo norepinefrinas, norepinefrino išsiliejimo greitis ir interleukinai. Taip pat stebimi 

fiziologiniai ir elgsenos pokyčiai, pvz., galvaninis odos atsakas, širdies ritmo kintamumas, vyzdžio 

dydis ir raumenų ir (arba) odos simpatinių nervų aktyvumas bei širdies ir kraujagyslių sistemos 

parametrai, tokie kaip širdies susitraukimų dažnis, kraujospūdis. Taip pat naudojami subjektyvaus 

streso klausimynai (Bali ir Jaggi, 2015). 

Kognityvinis stresas gali paveikti, tiek teigiamai tiek neigiamai, asmens kognityvinius 

išteklius, tokius kaip atmintis, dėmesys ir problemų sprendimo gebėjimai. Manoma, kad lengvas 

stresas skatina kognityvines funkcijas, ypač netiesioginę atmintį ar padeda atlikti paprastas 

deklaratyvias užduotis arba veiksmus, kuriuos atliekant kognityvinis krūvis nėra per didelis. Didelio 

arba labai didelio ūmaus arba chroniško streso poveikis pablogina aiškių prisiminimų formavimąsi ir 

gebėjimą sudėtingai ir lanksčiai samprotauti, tuo pat metu gerindamas gerai išmoktų užduočių 

atlikimą (Epel ir kt., 2009). Zandara ir kt. (2016) pastebėjo, kad po sukelto kognityvinio streso, tyrime 

dalyvavę moterys Wechsler atminties skalės III (angl. Wechsler Memory Scale III) užduotis atliko 

geriau, nei prieš sukeliant stresą, tačiau reikšmingos sąsajos vyrų imtyje nebuvo rasta. Cole ir Shields 

(2019) tyrime dalyviai atliko sudėtingas ir lengvas sudėties užduotis. Autoriai atrado, kad padidėjęs 

kognityvinis krūvis sumažino įgūdžių įgijimo greitį, apsunkino perėjimą prie naujų užduoties sąlygų 

ir padidino klaidų dažnį. Didesnis kognityvinis stresas darbe gali sukelti koncentracijos, aiškaus 

mąstymo, sprendimų priėmimo ir atminties sunkumus (Rantanen ir kt., 2021). 

Kognityvinis stresas gali paveikti ir žmogaus sveikatą. Skausmo tyrimas parodė, kad po 

kognityvinį stresą keliančios matematinės užduoties dalyviai teigė jautę daugiau skausmo (skausmas 

buvo keliamas specialiu prietaisu), nei po ramaus 30 min. poilsio periodo (Hoeger Bement ir kt., 

2010). Chroniškas kognityvinis stresas gali paveikti telomerų ilgį (telomerai yra apsauginiai 
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dangteliai chromosomų galuose) ir taip sukelti dažnesnį sergamumą, paveikti organizmo 

ilgaamžiškumą (Epel ir kt., 2009). Longitudiniame tyrime pastebėtam kad žmonių, kurie stipriau 

reagavo į Trier socialinio streso testą, grupė turėjo didesnį hipertenzijos dažnį ateityje nei reagavusių 

mažiau (Legaz ir kt., 2022). Pasikartojantys kognityvinio streso epizodai gali turėti įtakos 

kraujagyslių standumui (Sandi, 2013). Spėjama, kad moterims, kurios priešmenstruacinio periodo 

metu jaučia didelį kognityvinį spaudimą savo gyvenime, yra labiau linkęs pasireikšti 

priešmenstruacinis sindromas, kuriam būdingi varginantis emociniai ir fiziniai simptomai (Meng ir 

kt., 2022). Pervargimo jausmas, nerimas ir susijaudinimas yra vienas iš simptomų, susijusių su dideliu 

kognityvinio streso lygiu (Kupriyanov ir kt., 2014).  Kartais pastebimas ir teigiamas kognityvinio 

streso poveikis asmens sveikatai. Po kognityvinės užduoties (iš šimto atimdavo po 7) Parkinsono liga 

sergantys pacientai patyrė mažesnį Levodopos efektą (pykinimo jausmą ir vėmimą) (Zach ir kt., 

2017).  

1.1.6 Sensorinio apdorojimo jautrumas ir stresas 

Biologinis reaktyvumas į psichologinius stresorius apima sudėtingą, integruotą centrinių 

nervų ir periferinių neuroendokrininių reakcijų atsaką, skirtą paruošti organizmą iššūkiams ar 

grėsmei. Ankstyvos patirtys kartu su paveldimais bruožais vaidina svarbų vaidmenį kalibruojant šių 

sistemų atsako dinamiką (Boyce ir Ellis, 2005). Taigi, yra keliama hipotezė, kad SAJ gali paveikti 

asmenų atsaką į stresą (Aron ir Aron, 2012). 

Pasak Aron ir Aron (2012) pirmasis bandymas tyrinėti streso ir SAJ sąsajas buvo Boyce ir kt. 

(1995) atliktas tyrimas. Tik šiuo atveju buvo matuojamas ne SAJ, bet psichobiologinis reaktyvumas. 

Vaikai, turintys didesnį psichobiologinį reaktyvumą į stresą, ir kurie patirdavo daug įtampos, arba 

vaikai augę nepalankioje namų aplinkoje, sirgo dažniau nei vaikai turintys mažesnį reaktyvumą. Nors 

kintamasis buvo reaktyvumas į stresą, autoriai padarė išvadą, kad vienas tikėtinas tokių rezultatų 

paaiškinimas galėtų būti tai, kad reaktyvūs vaikai yra jautresni socialinės aplinkos ypatybėms. 

Aukštas SAJ gali lemti distresą ir per didelės apkrovos jausmą (Gulla ir Golonka, 2021). Su 

paaugliais ir jaunais suaugusiais Japonijoje atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad SAJ teigiamai, nors 

ir silpnai, koreliavo su COVID-19 pandemijos metu patirtu stresu ir neigiamai koreliavo su 

atsparumu. Dalyviai SAJ ir subjektyvaus COVID-19 pandemijos metu jausto streso anketas pildė 

internetu (Iimura, 2022). Pastebimas teigiamas ryšys tarp aukšto SAJ ir darbe patiriamo streso kiekio 

(Evers ir kt., 2008). Tyrime atliktame JAV, kuriame 461 slaugytojas užpildė anketas internetu, 

nustatyta, kad SAJ yra reikšmingas veiksnys numatantis slaugytojų didelio streso kiekio darbo vietoje 

patyrimo ir perdegimo riziką (Redfearn ir kt., 2020). Panašius rezultatus pastebėjo ir Meyerson ir kt. 

(2019) savo tyrime atliktame su odontologais. Izraelyje dirbančių 243 odontologų internetu užpildytų 



20 
 

anketų rezultatai parodė, kad visų 3 SAJ komponentų aukšti balai (žemas jutimo slenksčio, 

sužadinimo lengvumo, estetinio jautrumo) buvo susiję su šių specialistų perdegimu ir žemesniu 

pasitenkinimu savo darbu. Šie tyrėjai taip pat pastebėjo, kad aukštas SAJ buvo susijęs su stipresne 

odontologų reakciją į pacientų stresą ir traumas.   

Autoriai aukštą SAJ sieja ir su neigiamomis streso pasekmėmis. Pastebėta, kad žmonių, kurie 

teigė patyrė neigiamas ir stresą keliančias patirtis vaikystėje ir turėjo aukštą SAJ, pasitenkinimas 

gyvenimu suaugus buvo mažesnis. Tačiau, palyginus 185 dalyvių užpildytų anketų rezultatus, 

pasitenkinimu gyvenimu skirtumų, tarp itin jautrių ir mažiau jautrių asmenų patyrusių teigiamas 

patirtis vaikystėje, nebuvo pastebėta (Booth ir kt., 2015). Meredith ir kt. (2020) pastebėjo, kad aukštas 

SAJ turi įtakos probleminiam legalių ir nelegalių psichotropinių medžiagų, alkoholio, tabako, 

energetinių gėrimų  vartojimui, kai jaunas suaugęs patiria distresą. Aukštas SAJ siejamas ir su 

psichikos sutrikimais bei jų simptomais kylančiais dėl didelio streso. Vieno tyrimo rezultatai parodė, 

kad, palyginti su mažus sužadinimo lengvumo (SAJ komponentas) balus surinkusiais asmenimis, tie, 

kurie surinko aukštus sužadinimo lengvumo balus, dažniau turėjo depresijos simptomų patirdami 

stresą. Autoriai pastebėjo anomalijų tyrime dalyvavusių asmenų dešinėje smegenėlių dalyje, kuri 

spėjama, kad dalyvauja neuroniniuose tinkluose, susijusiuose su emociniu sužadinimu, ir priekinėje 

žiedinėje smegenų žievėje, kuri manoma, kad gali dalyvauti dėmesio apdorojimo procesuose 

reaguojant į emocinius dirgiklius. Dėl šių struktūrų anomalijų gali būti dažnai patiriamos intensyvios 

emocinės reakcijos. Neigiamų emocijų kaupimasis reaguojant į stresą gali padidinti tikimybę patirti 

depresijos simptomus (Wu ir kt., 2021). Rzeszutek ir kt. (2016) atliko potrauminio streso tyrimą, 

kuriame dalyvavo 300 reumatoidiniu artritu sergantys žmonės. 180 dalyvavusių buvo patyrę 

traumuojančių įvykių savo gyvenime, tokių kaip: artimo žmogaus mirtis, autoavarija, mirtina pačio 

ar artimo žmogaus liga. Tyrimas parodė silpną sąsają tarp aukšto SAJ ir potrauminio streso sindromo 

pasireiškimo. Hjordt ir Stenbæk (2019) tyrimo rezultatai parodė, kad aukštas SAJ buvo susijęs su 

sunkesniais sezoninio afektinio sutrikimo simptomais. Autoriai spėja, kad taip nutinka dėl kai kurių 

asmenų padidėjusio jautrumo aplinkai. Itin jautrūs žmonės gali būti labiau pažeidžiami žiemos metu 

įprastai patiriamam didesniam stresui. Savo darbe, kuriame aprašomas tyrimas atliktas su astma 

sergančiais pacientais, Panek ir kt. (2015) spėja, kad neigiamos streso pasekmės gali kilti dėl to, kad 

SAJ kartu su genetiniai, aplinkos veiksniais ir kitomis asmenybės savybėmis yra svarbūs faktoriai 

formuojantys streso įveikos strategijas.  

Tačiau, kai kuriuose tyrimuose, pastebimas ir aukšto SAJ ryšys su mažesniu distresu. Su 412 

Japonijoje gyvenančiais 14-15 metų paaugliais atliktas tyrimas atskleidė, kad itin jautrius jaunuolius 

mokyklos pakeitimas, kuris įprastai yra laikomas distresą keliančiu įvykiu, paveikė labiau teigiamai, 
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nei jų mažiau jautrius bendraamžius (Iimura ir Kibe, 2020). Rzeszutek ir kt. (2015) pastebėjo, kad 

SAJ buvo neigiamai susijęs su Lenkijoje dirbančių psichoterapeutų (n=80) antrinio potrauminio 

streso sutrikimo simptomų sunkumu (antrinis potrauminio streso sutrikimas susideda iš identiškų 

simptomų, kaip ir potrauminio streso sutrikimas, tačiau potrauminio streso sutrikimas atsiranda dėl 

tiesioginio susidūrimo su trauminiu įvykiu, o antrinis potrauminio streso sutrikimas yra netiesioginio 

traumos poveikio dėl artimo asmeninio kontakto su traumos auka pasekmė).  

Galima pastebėti, kad didesnė dalis apžvelgtų tyrimų rodo, kad aukštas SAJ yra susijęs su 

stipresniu atsaku į stresą ir sunkesnėmis jo pasekmėmis, tačiau mokslinėje literatūroje aprašomi ir 

tyrimai, kurie rodo priešingą sąsają, o streso sukelto kontroliuojamoje laboratorinėje aplinkoje ir SAJ 

ryšį matuojančių tyrimų beveik nebuvo rasta. Buvo rastas tik vienas per pastaruosius 10 metų Weyn 

ir kt. (2022) atliktas kvazi eksperimentas, kuriame dalyviai atliko stresą keliančią užduotį. Tyrime 

dalyvavę jaunuoliai, kurių SAJ buvo aukštesnis, atlikę Trier socialinio streso užduotį, teigė patyrę 

daugiau streso, nei jų mažiau jautrūs bendraamžiai. Įdomu tai, kad kortizolio kiekio kraujyje, širdies 

susitraukimų dažnio ir odos laidumo skirtumų tarp itin jautrių ir mažiau jautrių paauglių, tyrimo metu 

nebuvo pastebėta. Autoriai teigia, kad reikšmingos sąsajos galėjo būti nepastebėtos ir dėl mažo itin 

jautrių paauglių skaičiaus tyrime (mažiau nei 20 %, tyrimo imtis= 101). Taigi, norint teigti, kad tarp 

streso ir SAJ yra daugiau nei teorinė sąsaja, reikia atlikti daugiau empirinių tyrimų. 

1.2 Tyrimo tikslas, uždaviniai ir hipotezės 

Tikslas: Ištirti sensorinio apdorojimo jautrumo poveikį atsakui į sukeltą kognityvinį stresą. 

Uždaviniai:  

1. Įvertinti tiriamųjų sensorinio apdorojimo jautrumą.  

2. Įvertinti tiriamųjų streso atsako rodiklius „laisvosios“ ir kognityvinį stresą sukeliančios 

užduoties metu. 

3. Ištirti sensorinio apdorojimo jautrumo ir kognityvinio streso rodiklių sąsajas. 

Tyrimo hipotezės:  

1. Didesnis sensorinio apdorojimo jautrumas sukelto kognityvinio streso metu bus susijęs su 

aukštesniu širdies dažniu 

2. Didesnis sensorinio apdorojimo jautrumas sukelto kognityvinio streso metu bus susijęs su  

aukštesniu subjektyviai suvokiamu streso įverčiu 

3. Didesnis sensorinio apdorojimo jautrumas bus susijęs su geresniu „Stroop“ užduoties 

atlikimu.    
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2. METODAI 

2.1 Tyrimo eiga 

Prieš vykdant pagrindinį tyrimą, 2022 m. gruodžio mėn. buvo atliktas bandomasis tyrimas, 

skirtas įvertinti eksperimento dizainą, pasirinktų instrumentų tinkamumą. Bandomajame tyrime 

dalyvavo 3 tiriamieji. Po bandomojo tyrimo, buvo pakoreguota pagrindinio tyrimo Stroop užduotis, 

tyrimo dizainas papildytas streso reakciją sustiprinančiais veiksniais. Bandomojo tyrimo duomenys į 

baigiamojo darbo rezultatų analizę nebuvo įtraukti.   

Gavus LSMU bioetikos centro leidimą, Nr. BEC-SP(B)-114 (žr. 1 priedas), 2023 m. sausio – 

vasario mėnesiais buvo atliekamas pagrindinis tyrimas LSMU MA VSF Sveikatos psichologijos 

katedroje esančioje kompiuterių klasėje.  Dalyvauti tyrime buvo kviečiami 20-60 metų amžiaus 

asmenys, nepasižymintys širdies ir kraujagyslių sistemos, neurologiniais bei psichikos sutrikimais. 

Eksperimento dalyvių buvo ieškoma patalpinant kvietimą, kuriame buvo pateiktas tyrimo aprašymas, 

etiniai klausimai, tyrėjo kontaktai, socialiniuose tinkluose „Facebook“ ir „Instagram“ (žr. 2 priedas).  

Kadangi baigiamojo darbo tyrimui taikytas mažų imčių eksperimentų dizainas „grupės viduje“ bei 

taikomos atsvaros, tiriamieji buvo prašomi sudalyvauti dviejose eksperimentinėse sesijose.  

Eksperimentinės sesijos buvo rengiamos mažose grupelėse po 2–5 tiriamuosius. Tyrimo 

vykdymo aplinka buvo rami, be pašalinių trikdžių, privati (auditorijoje nebuvo pašalinių asmenų), 

gerai apšviesta, optimalios temperatūros. Visos eksperimentinės sesijos vyko vakare, nuo 17 iki 19 

valandos, taip siekiant sumažinti galimą su paros laiku susijusį poveikį tiriamųjų atliekamų užduočių 

rezultatams. Viena eksperimento sesija truko nuo 30 iki 40 minučių. 

Atvykę į eksperimentą, tiriamieji pirmiausia buvo supažindinami su tyrimo tikslu, eiga, 

naudojamais instrumentais ir jų veikimo principais. Tiriamieji taip pat turėjo galimybę pasidalinti su 

kokiomis mintimis atvyko į tyrimą, taip siekiant sumažinti galimą jaudulį, užduoti kylančius 

klausimus tyrėjai. Prieš pradedant tyrimą, tiriamieji buvo prašomi pasirašyti tiriamojo asmens 

sutikimo (žr. 3 priedas) bei tiriamojo asmens informavimo (žr. 4 priedas) formas.  

Toliau dalyviai būdavo supažindinami su širdies susitraukimų dažniui matuoti skirtų 

aparatėlių naudojimu.  

2.2 Dizainas 

Norint pasiekti iškeltą tyrimo tikslą ir atsakyti į iškeltas hipotezes buvo pasirinkta kiekybinė 

strategija ir atliekamas kvazi- eksperimentas. Remiantis Oxford Dictionary of Psychology kvazi- 

eksperimentu gali būti laikomas bet koks tyrimo metodas, turintis kai kurias eksperimento ypatybes, 

bet kuris nėra visiškai eksperimentinis, nes tyrėjas arba tiesiogiai nemanipuliuoja nepriklausomu 
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kintamuoju, arba visiškai nekontroliuoja pašalinių kintamųjų, galinčių turėti įtakos rezultatams 

(Colman, 2016). Šis tyrimas gali būti laikomas kvazi- eksperimentu, nes tyrimo metu nepriklausomu 

kintamuoju buvo tiriamųjų SAJ. Tai yra natūraliai egzistuojanti vertė (asmenybės savybė), kuria 

neįmanoma manipuliuoti eksperimento metu. 

Šis kvazi eksperimentas buvo atliekamas „grupės viduje“ dizaino pagrindu. Taikomi du 

tiriamieji poveikiai: Stroop užduoties atlikimas be laiko matavimo (palyginamasis poveikis) ir Stroop 

užduoties atlikimas per laiką (streso poveikis): 

 Streso poveikis. Kognityviniam stresui sukelti skirta Stroop užduotis pasižymėjo ne 

tik ribotu laiku (2 s.), bet ir raudoname fone didelėmis raidėmis iškylančiais žodžiais 

„KLAIDA“ dalyviui suklydus ir „PER LĖTAI! PASKUBĖKITE„ dalyviui nespėjus 

pasirinkti atsakymo per 2 s. Streso poveikis buvo stiprinamas ir instrukcijomis, kuriose 

buvo skatinama atlikti užduotį kuo greičiau ir nepadaryti klaidų, pabrėžiamas 

užduoties svarbumas. Stroop užduoties atlikimo per laiką metu tyrėja vaikščiojo tarp 

dalyvių ir stebėjo, kaip jiems sekasi atlikti užduotį. Streso poveikio metu tiriamieji 

naudotis užsirašytomis instrukcijomis negalėjo.   

 Palyginamasis poveikis. Stroop užduoties atlikimo be laiko matavimo metu dalyviui 

suklydus pasirodydavo mažos raidės pilkame fone „klaida“. Tiriamajam nespėjus 

paspausti atsakymo per 6 s. atsirasdavo nauja užduotis. Dalyviams buvo pateiktos 

instrukcijos, kuriose raginama atlikti užduotį savo tempu ir nesijaudinti dėl klaidų. 

Užduoties atlikimo metu tyrėja sėdėjo atokiau nuo dalyvių. Tiriamieji galėjo naudotis 

užsirašytomis instrukcijomis. 

Eksperimento eiga buvo sudaryta iš 3 etapų. Pirmajame etape tiriamieji buvo supažindinti su 

Stroop užduotimi bei praktikavosi jos atlikimą (duomenys į tyrimo rezultatų analizę įtraukti nebuvo); 

buvo įvertintas bazinis tiriamųjų ŠSD. Antrajame etape tiriamieji atliko Stroop užduotį 

palyginamajame poveikyje: visos užduoties atlikimo metu vertinamas tiriamųjų širdies susitraukimo 

dažnis, vertinami Stroop užduoties rezultatai. Po užduoties atlikimo tiriamasis buvo prašomas 

įvertinti subjektyviai juntamą stresą užduoties metu. Po šio etapo padaroma 5 minučių pertrauka. 

Trečiajame etape tyrimo dalyviai atliko Stroop užduotį streso poveikyje: užduoties atlikimo metu 

vertinamas tiriamųjų širdies susitraukimo dažnis, vertinami Stroop užduoties rezultatai. Atlikus 

eksperimentines užduotis tiriamasis buvo kviečiamas užpildyti klausimyną, kuriame buvo pateikti 

klausimai susiję su demografiniais duomenimis, taip pat ir trys validuotos skalės. Anketa buvo 

pildoma tik pirmosios sesijos metu. Tiriamųjų kvazi- eksperimento metu pildytas klausimynas 

pateiktas prieduose (žr. 5 priedas). 
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Eksperimentui buvo taikomos atsvaros: tiriamasis eksperimente buvo kviečiamas dalyvauti 

du kartus, kuriais eksperimento poveikių eiga keitėsi – pirmuoju kartu buvo taikomas palyginamasis 

poveikis ir po jo sukeliamas stresas, antruoju – eiga atvirkštinė. Taikomų intervencijų eiliškumas 

abiejų sesijų metu plačiau pavaizduotas schemose (žr. 1 pav.). 

1 pav. Intervencijų eiliškumas  

 

2.3 Matavimai 

Stroop užduotis: Kognityviniam stresui sukelti buvo naudojama kompiuterinė Stroop 

užduotis. Šios užduoties metu juodame fone atsirasdavo spalvų pavadinimai (raudona, mėlyna, žalia 

ir geltona). Žodžiai buvo nuspalvinti parašytą spalvą atitinkančia arba neatitinkančia spalva. 

Užduoties metu dalyviai turėjo atkreipti dėmesį tiek į užrašyto žodžio spalvą, tiek į prasmę. Prieš 

atsirandant spalvų pavadinimui tiriamieji kompiuterio ekrane pamatydavo „+” arba „o“ ženklą. 

Pamatę „+” ženklą dalyviai savo atsakymą turėdavo pateikti atsižvelgdami į žodžio spalvą, o pamatę 

„o“ ženklą- į žodžio prasmę. Užduotis baigdavosi dalyviams pateiktus 40 teisingų atsakymų. Stroop 
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užduotis sukurta naudojantis PsyToolkit platforma. Šiame darbe bus nagrinėjami šie Stroop užduoties 

metu gauti kintamieji: dalyvių reakcijos laikas pasirenkant atsakymą (milisekundėmis), klaidų ir 

nespėjimų pasirinkti atsakymą atitinkamai per 6 s. ar 2 s. skaičius.  

Širdies susitraukimų dažnis (ŠSD): Visų Stroop užduočių metu ir kiekvienos sesijos 

pradžioje ramybės būsenoje buvo matuojamas  tiriamųjų ŠSD. Susitraukimų dažnis Stroop užduočių 

metu buvo matuojamas 2 min., o ramybės būsenoje 1 min. Matavimui buvo naudojami Emwave Pro 

davikliai. Daviklius dalyviai patys patogiai prisitvirtindavo prie ausies kaušelio. 

Subjektyvus stresas: Po kiekvienos Stroop užduoties dalyviai gaudavo autorės sudarytą 

subjektyvaus streso skalę, kurioje turėdavo nuo 1 iki 10 įvertinti užduoties metu jausto streso lygį (žr. 

5 priedas). 

Sensorinio apdorojimo jautrumas: Tiriamieji pildė Itin jautraus asmens skalę (angl. Highly 

sensitive person scale, HSPS) (Aron ir Aron, 1997; instrumentas išverstas A. Pranckevičienės ir L.Š.-

Nikonovės), kurią sudarė 27 teiginiai. Skalėje pateikiami teiginiai apie atsaką į mechaninius ir 

psichologinius dirgiklius. Tiriamieji buvo prašomi įvertinti kiekvieną teiginį 7 balų Likerto skalėje, 

kai 1 – “su teiginiu visiškai nesutinku”; o 7 – “nepaprastai sutinku“. Bendras skalės balas 

apskaičiuojamas susumavus visus teiginių įverčius, kai didesnis balas žymi daugiau išreikštą SAJ 

(maksimalus galimas suminis skalės įvertis – 189). Atsižvelgiant į instrumento autorių 

rekomendacijas, SAJ pasirinkta vertinti bendrąja skalės suma, kur sensorinio apdorojimo jautrumas 

gali būti daugiau arba mažiau išreikštas. Skalės vidinis suderinamumas auštas (Cronbach α=0,9).  

Kiti tyrimo konstruktai: Dalyviams, taip pat buvo pateikta Generalizuoto nerimo skalė 2 

(angl. Generalized Anxiety Disorder scale 2, GAD-2, Kroenke ir kt., 2017, lietuvių kalba, 2 

klausimai) ir Paciento sveikatos klausimynas 2 (angl. Patient Health Questionaire 2, PHQ-2, Spitzer 

ir kt., 1999, lietuvių kalba, 2 klausimai), kuriuose reikėjo pažymėti, kaip dažnai tiriamuosius vargino 

pateiktos problemos (0- visiškai nevargino; 3- vargino beveik kiekvieną dieną). Atitinkamoje skalėje 

surinkti 3 ar daugiau balų rodo galimą generalizuoto nerimo ar depresijos sutrikimo riziką. Šios skalės 

į tyrimo klausimyną įtrauktos norint kontroliuoti galimą generalizuoto nerimo ir depresijos įtaką 

atsakui į sukeltą kognityvinį stresą. GAD-2 skalės Cronbach α=0,7. PHQ-2 skalės Cronbach α=0,8. 

Taip pat anketoje tyrimo dalyvių buvo prašoma nurodyti jų amžių, išsilavinimą ir lytį. 

2.4 Tyrimo imtis 

Tyrime dalyvavo 20 suaugusiųjų: 9 (45 proc.) moterų ir 12 (55 proc.) vyrų, kurių amžius 

svyravo nuo 20 iki 48 metų (Med. 24.00, IQR 22.00-24.00-24.75). Daugiausiai eksperimente 

dalyvavusių asmenų turėjo vidurinį išsilavinimą (45 proc.). Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį, 

amžių ir išsilavinimą pateikiamas lentelėje (žr. 1 lentelė).  
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1 lentelė. Informacija apie tyrimo dalyvius 

Lytis 

 n. proc. 

Moterys 9 45 

Vyrai 11 55 

Amžius 

 Med. 
IQR 

25 50 75 

 24,00 22,00 24,00 24,75 

Išsilavinimas 

 n. proc. 

Pradinis 0 0 

Pagrindinis 0 0 

Vidurinis 9 45 

Spec. vidurinis/ aukštesnysis 5 25 

Aukštasis 6 30 

2.5 Duomenų analizė 

Duomenys buvo suvesti naudojantis „Microsoft Excel 2019” programa ir analizuoti„IBM 

SPSS 29.0” programoje. Duomenų pasiskirstymo normalumas tikrintas pagal eksceso (kurtosis) ir 

asimetrijos (skewness) koeficientus ir histogramas. Gauti rezultatai buvo laikomi statistiškai 

reikšmingais, kai p reikšmė buvo mažesnė už 0,05 (p<0,05). 

Tiriamųjų atsako į sukeltą kognityvinį stresą rodikliai, HSPS skalės balai ir demografiniai 

rodikliai buvo pateikiami naudojantis vienmačiais statistiniais metodais: vidurkiais ir standartiniai 

nuokrypiais, medianomis ir tarpkvartiliniais intervalais, procentiniu pasiskirstymu. 

Dvimatėje analizėje sąsajos tarp atsako į kognityvinį stresą, atsako pokyčio palyginamojo ir 

streso poveikių metu ir demografinių duomenų buvo matuojamos naudojantis Student‘o t, 

Spearman‘o ir Mann–Whitney U kriterijus. Taip pat buvo apskaičiuotos sąsajos tarp demografinių 

duomenų ir HSPS skalės balų. Tam naudoti Student‘o t ir Spearman‘o kriterijai. Sąsajos tarp atsako 

į kognityvinį stresą, atsako pokyčio ir HSPS skalės balų buvo apskaičiuotos pasitelkiant Spearman‘o 

ir Pearson koreliacijos koeficientus. Atsako į kognityvinį stresą pokytis palyginamojo ir streso 

poveikių skirtumo reikšmingumas buvo apskaičiuotas naudojant Wilcoxon kriterijų.  
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3. REZULTATAI 

3.1 Sensorinio apdorojimo jautrumas 

Įvertinus tiriamųjų SAJ HSPS skale buvo pastebėta, kad tiriamieji vidutiniškai surinko 

114.95±26.51 skalės balus. Tyrimo dalyvių surinkti skalės balai svyravo nuo 67 iki 158. Suminiai 

HSPS skalės balai buvo pasiskirstę pagal Gauso dėsnį (visų tolydžių kintamųjų asimestrija ir ekscesas 

pateikti 6 priede). Balų pasiskirstymas pateiktas 2 pav. 

2 pav. HSPS skalės balų pasiskirstymas (N=20) 

 
Diagramoje galima pastebėti, kad pusė dalyvių (N=10) surinko nuo 60 iki 90 HSPS skalės 

balų. Likusi pusė dalyvių surinko nuo 100 iki 120 (N=4) arba nuo 140 iki 160 (N=6) skalės balų.  

3.1.1 Sensorinio apdorojimo jautrumo ir demografinių rodiklių sąsajos 

 Toliau buvo vertinama, kaip tiriamųjų sensorinio apdorojimo jautrumo savybės buvo 

susijusios su demografinėmis ir socialinėmis charakteristikomis. Palyginus HSPS skalės įverčius tarp 

moterų ir vyrų, buvo pastebėta, kad moterys pasižymėjo didesniu jautrumu (132,11±21,58), lyginant 

su vyrais (100,91±21,67). Vis tik stebėtas skirtumas nepasiekė statistinio reikšmingumo (t=-4,54; 

p=0,376).  

Analizuojant HSPS skalės suminių įverčių sąsajas su amžiumi, statistiškai reikšmingų 

koreliacijų, taip pat nestebėta (rho=(-0,26), p=0,105). Skalės balų pasiskirstymas pagal dalyvių amžių 

pateiktas 3 pav. 
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3 pav. HSPS skalės balų pasiskirstymas pagal amžių (N=20) 

 
 

Duomenų analizės metu reikšmingo ryšio tarp skalės balų ir išsilavinimo rasta nebuvo  

(rho=(-0,10; p=0,539). HSPS skalės balų vidurkiai pagal išsilavinimą pateikiami 4 pav. Diagramoje 

matyti, kad spec. vidurinį ar aukštesnįjį išsilavinimą turinčių dalyvių skalės balų vidurkis buvo 

aukščiausias, o turinčių aukštąjį išsilavinimą – žemiausias. 

4 pav. HSPS skalės balų pasiskirstymas pagal išsilavinimą (N=20) 

 
Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad HSPS skalės balai pagal lytį, amžių ir išsilavinimą 

buvo pasiskirstę ganėtinai vienodai. 
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3.2 Atsakas į kognityvinį stresą 

3.2.1 Širdies susitraukimų dažnis 

Ramybės būsena. Prieš kiekvieną kvazi- eksperimento sesiją buvo matuojamas tiriamųjų 

ŠSD ramybės būsenoje. Dalyvių ŠSD ramybės būsenoje svyravo nuo 56,39 iki 106,13 susitraukimų 

per min. (M=83,73±10,34). Vyrų ŠSD ramybės būsenoje (85,38±12,20) buvo nežymiai, tačiau 

reikšmingai aukštesnis nei moterų (81,72±7,30) (t=1,117; p=0,034).Taip pat buvo pastebėta, kad 

spec. vidurinį/aukštesnįjį išsilavinimą turinčių dalyvių vidutinis ŠSD ramybės būsenoje buvo 

aukščiausias (89,64±9,54), o aukštąjį išsilavinimą turinčių- žemiausias (81,51±6,48), vis tik šie 

skirtumai statistinio reikšmingumo nepasiekė (p>0,05). Tiriamųjų ŠSD ramybės būsenoje buvo 

pasiskirstęs pagal Gauso dėsnį. ŠSD ramybės būsenoje statistiniai duomenys ir sąsajos su 

demografiniais duomenimis pateikti 2 lentelėje (statistiškai reikšmingi ryšiai pažymėti šviesiai 

geltona spalva). 

2 lentelė. Širdies susitraukimų dažnis ramybės būsenoje (N=40) 

Palyginamasis poveikis. ŠSD palyginamojo poveikio metu svyravo nuo 60,19 iki 119,95 

susitraukimų per min. (Med=85,98; IQR 79,84-85,98-93,38). Pastebėta, kad ŠSD palyginamojo 

poveikio metu buvo kiek aukštesnis tarp moterų (vid. rangas 23,32) nei tarp vyrų (vid. rangas 17,06). 

Taip pat buvo pastebėta, kad spec. vidurinį/aukštesnįjį išsilavinimą turinčių dalyvių ŠSD mediana 

palyginamojo poveikio metu buvo aukščiausia (92,39), o aukštąjį išsilavinimą turinčių- žemiausia 

(82,77). Lentelėje galima matyti, kad stebėti skirtumai nepasiekė statistinio reikšmingumo (p>0,05). 

Tiriamųjų ŠSD palyginamojo poveikio metu nebuvo pasiskirstęs pagal Gauso dėsnį. ŠSD 

palyginamojo poveikio metu mediana, mažiausia ir didžiausia reikšmės bei ryšiai su demografiniais 

duomenimis pateikti 3 lentelėje. 

 

 

 

Demografiniai rodikliai M SN Min. Max p 

Visos imties 83,73 10,34 56,39 106,13 - 

Amžius - - - - 
rho=0,14 

p=0,393 

Lytis 
Moterys 81,72 7,30 67,05 100,27 t=1,117 

p=0,034 Vyrai 85,38 12,20 56,39 106,13 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,05 

p=0,753 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 81,94 11,93 56,39 105,00 

Spec. vidurinis/ 

aukštesnysis 
89,64 9,54 76.39 106.13 

Aukštasis 81,51 6,48 72.83 92.96 
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3 lentelė. Širdies susitraukimų dažnis palyginamojo poveikio metu (N=40) 

Streso poveikis. ŠSD streso poveikio metu svyravo nuo 72,88 iki 113,85 susitraukimų per 

min. (114,95±10,33). ŠSD streso poveikio metu buvo statistiškai reikšmingai aukštesnis tarp vyrų 

(93,09±12,16) nei tarp moterų (89,20±7,31) (t=1,19; p=0,012). Duomenų analizės metu buvo 

pastebėta, kad spec. vidurinį/aukštesnįjį išsilavinimą turinčių dalyvių ŠSD streso poveikio metu buvo 

aukščiausias (94,47±9,94), o aukštąjį išsilavinimą turinčių- žemiausias (88,35±8,32). Lentelėje 

galima matyti, kad statistiškai reikšmingų ryšių tarp ŠSD streso poveikio metu ir amžiaus, 

išsilavinimo nebuvo pastebėta (p>0,05). Tiriamųjų ŠSD streso poveikio metu buvo pasiskirstęs pagal 

normalųjį skirstinį. ŠSD streso poveikio metu statistiniai duomenys ir ryšiai su demografiniais 

duomenimis pateikti 4 lentelėje (statistiškai reikšmingi ryšiai pažymėti šviesiai geltona spalva). 

4 lentelė. Širdies susitraukimų dažnis streso poveikio metu (N=40) 

Demografiniai rodikliai M SN Min. Max. p 

Visos imties 114,95 10,33 72,88 113,85 - 

Amžius - - - - 
rho=0,03 
p=0,887 

Lytis 
Moterys 89,20 7,31 77,87 106,51 t=1,19 

p=0,012 Vyrai 93,09 12,16 72,88 113,85 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=(-0,09) 

p=0,591 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 91,60 11,65 72,88 113,85 

Spec. vidurinis/ 

aukštesnysis 
94,47 9,94 82,83 111,10 

Aukštasis 88,35 8,32 
77,90 

 
103,72 

Pokytis. ŠSD ramybės būsenoje ir palyginamojo poveikio metu pokyčio vidurkis buvo 

3.69±5.63. ŠSD ramybės būsenoje buvo reikšmingai žemesnis nei palyginamojo poveikio metu 

(W=(-3,74); p=<0,001). Palyginamojo poveikio metu tiriamųjų ŠSD buvo vidutiniškai mažesnis 

3.91±6.85 susitraukimais per min. nei streso poveikio metu (W=(-3,25); p=<0,001). Tyrimo dalyvių 

ŠSD pasiskirstymas ramybės būsenoje, palyginamojo ir streso poveikių metu pateiktas 5 pav. 

 

Demografiniai rodikliai Med. 
Vid. 

rangas 
Min. Max. p 

Visos imties 85,98 - 60,19 119,95 - 

Amžius - - - - 
rho=0,04 

p=0,829 

Lytis 
Moterys - 23,32 70,98 101,26 U=136,00 

p=0,092 Vyrai - 17,06 60,19 119,95 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,09 

p=0,598 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 86,84 - 60,19 119,95 

Spec. vidurinis/ 

aukštesnysis 
92,39 - 73,62 106,76 

Aukštasis 82,77 - 78,03 94,45 
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5 pav. Širdies susitraukimų dažnio pokytis (N=40) 

 

*ŠSD ramybės būsenoje ir palyginamojo poveikio metu pokytis 

**ŠSD palyginamojo poveikio ir streso poveikio metu pokytis 

3.2.2 Subjektyviai suvokiamas stresas 

Palyginamasis poveikis. Duomenų analizės metu buvo pastebėta, kad po Stroop užduoties 

neribotame laike 90 proc. dalyvių savo subjektyviai jausto streso lygį įvertino 5 skalės balais arba 

mažiau, 5 proc. dalyvių savo jausto streso lygį įvertino 6 balais, dar 5 proc. dalyvių- 7 balais. Nei 

vienas dalyvis palyginamojo poveikio metu jausto streso lygio nevertino 8 ar daugiau balų. 

Subjektyviai suvokiamo streso įverčio mediana buvo 3,00 balai (IQR 2,00-3,00-4,75).  

Subjektyviai suvokiamo streso įvertis palyginamojo poveikio metu buvo kiek aukštesnis tarp 

vyrų (vid. rangas 22,61) nei tarp moterų (vid. rangas 18,77). Duomenų analizės metu buvo pastebėta, 

kad spec. vidurinį ar aukštesnįjį išsilavinimą turinčių dalyvių subjektyviai suvokiamo streso įverčio 

mediana palyginamojo poveikio metu buvo aukščiausia (5,00), o aukštąjį ir vidurinį išsilavinimą 

turinčių- žemiausios (3,00). Lentelėje galima matyti, kad ryšiai tarp subjektyviai suvokiamo streso 

palyginamojo poveikio metu ir lyties, amžiaus, išsilavinimo nepasiekė statistinio reikšmingumo 

(p>0,05). Subjektyviai suvokiamo streso įverčio statistiniai duomenys ir sąsajos su demografiniais 

duomenimis pateikti 5 lentelėje.  
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5 lentelė. Subjektyviai suvokiamas stresas palyginamojo poveikio metu (N=40) 

 

Streso poveikis. Buvo pastebėta, kad po Stroop užduoties ribotame laike 60 proc. dalyvių 

savo subjektyviai jausto streso lygį įvertino 2-5 skalės balais, 27,5 proc. dalyvių savo jausto streso 

lygį įvertino 6 ar 7 balais, 12,5 proc. dalyvių- 8 ar 9 balais. Nei vienas dalyvis palyginamojo poveikio 

metu jausto streso lygio nevertino 1 ar 10 skalės balų. Subjektyviai suvokiamo streso įverčio mediana 

buvo 5,00 balai (IQR 5,00-5,00-7,00).  

Subjektyviai suvokiamo streso įvertis streso poveikio metu buvo kiek aukštesnis tarp moterų 

(vid. rangas 21,33) nei tarp vyrų (vid. rangas 19,82). Duomenų analizės metu buvo pastebėta, kad 

spec. vidurinį/aukštesnįjį išsilavinimą turinčių dalyvių subjektyviai suvokiamo streso įverčio mediana 

buvo aukštesnė (7,00) nei aukštąjį (5,00) ir vidurinį (5,00) išsilavinimą turinčių dalyvių. Lentelėje 

galima matyti, kad statistiškai reikšmingų sąsajų tarp subjektyviai suvokiamo streso įverčio streso 

poveikio metu ir lyties, amžiaus, išsilavinimo nebuvo pastebėta (p>0,05). Subjektyviai suvokiamo 

streso įverčio statistiniai duomenys streso poveikio metu ir ryšiai su demografinėmis 

charakteristikomis pateikti 6 lentelėje. 

6 lentelė. Subjektyviai suvokiamo streso įvertis streso poveikio metu (N=40) 

Demografiniai rodikliai Med. 
Vid. 

rangas 

Min. Max. 
p 

Visos imties 5,00 - 2,00 9,00 - 

Amžius - - 
- - rho=0,10 

p=0,299 

Lytis 
Moterys - 21,33 3,00 9,00 U=183,00 

p=0,674 Vyrai - 19,82 2,00 9,00 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=(-0,01) 

p=0,931 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 5,00 - 3,00 8,00 

Spec. vidurinis/ 

aukštesnysis 
7,00 - 

4,00 9,00 

Aukštasis 5,00 - 2,00 8,00 

Pokytis. Subjektyviai suvokiamo streso pokyčio palyginamojo ir streso poveikių metu 

mediana buvo 2,00 balai (IQR 1,00-2,00-3,00). Diagramoje galima pastebėti, kad subjektyviai 

suvokiamo streso įverčio mediana buvo statistiškai reikšmingai aukštesnė streso poveikio metu (5,00) 

nei palyginamojo poveikio metu (3,00) (W=(-5,07); p=<0.001) (žr. 6 pav.) 

Demografiniai rodikliai Med. 
Vid. 

rangas 
Min. Max. p 

Visos imties 3,00 - 1,00 7,00 - 

Amžius - - - - 
rho=(-0,02) 

p=0,991 

Lytis 
Moterys - 18,77 2,00 7,00 U=160,00 

p=0,291 Vyrai - 22,61 1,00 7,00 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,09 

p=0,598 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 3,00 - 1,00 6,00 

Spec. vidurinis/ aukštesnysis 5,00 - 2,00 7,00 

Aukštasis 3,00 - 1,00 4,00 
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6 pav. Subjektyviai suvokiamo streso pokytis (N=40) 

 

3.2.3 Stroop užduoties produktyvumas 

Stroop užduoties produktyvumas buvo vertinamas atsižvelgiant į vidutinį dalyvio reakcijos 

laiką (ms.), užduoties metu padarytų klaidų skaičių ir nespėjimų pasirinkti atsakymą per ribotą laiką 

skaičių (tik streso poveikio metu). 

Palyginamasis poveikis. Vidutinis reakcijos laikas nebuvo pasiskirstęs pagal normalųjį 

skirstinį. Vidutinio reakcijos laiko mediana palyginamojo poveikio buvo 1819,30 (IQR 1348,52-

1819,30-2494,36). Vidutinis reakcijos laikas palyginamojo poveikio metu buvo kiek ilgesnis tarp 

moterų (vid. rangas 21,89) nei tarp vyrų (19,36). Duomenų analizė parodė, kad spec. 

vidurinį/aukštesnįjį išsilavinimą turinčių tiriamųjų vidutinio reakcijos laiko mediana buvo žemiausia 

(1733,80), o aukštąjį išsilavinimą turinčių dalyvių- aukščiausia (2018,31). Lentelėje galima matyti, 

kad statistiškai reikšmingų sąsajų tarp vidutinio reakcijos laiko ir lyties, amžiaus, išsilavinimo nebuvo 

pastebėta (p>0,05). Vidutinio reakcijos laiko statistiniai duomenys ir sąsajos su demografinėmis 

charakteristikomis pateikti 7 lentelėje.  
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7 lentelė. Vidutinis reakcijos laikas palyginamojo poveikio metu (N=40) 

Demografiniai rodikliai Med. 
Vid. 

rangas 
Min. Max. p 

Visos imties 2039,48  929,27 4196,28 - 

Amžius - - - - 
rho=0,27 

p=0,930 

Lytis 
Moterys - 21.89 1264,09 3660,76 U=173,00 

p=0,497 Vyrai - 19.36 929,27 4196,28 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,22 

p=0,181 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 1802,42 - 1012,90 3550,53 

Spec. vidurinis/ 

aukštesnysis 
1733,80 - 929,27 3660,76 

Aukštasis 2018,31 - 1271,31 4196,28 

Didžioji dalis dalyvių (N=24) palyginamojo poveikio metu padarė 3 ar mažiau klaidų ir tik 2 

tiriamieji suklydo daugiau nei 12 kartų. Klaidų skaičiaus mediana palyginamojo poveikio metu buvo 

3,00 klaidos (IQR 4,25-10,00-19,50). Klaidų skaičius palyginamojo poveikio metu buvo kiek 

didesnis tarp vyrų (vid. rangas 5,67) nei tarp moterų (vid. rangas 5,25). Lentelėje galima matyti, kad 

spec. vidurinį/aukštesnįjį išsilavinimą turinčių tiriamųjų klaidų skaičiaus mediana buvo žemesnė 

(2,50) nei aukštąjį ir vidurinį išsilavinimą turinčių dalyvių (3,00). Duomenų analizės rezultatai 

parodė, kad sąsajos tarp klaidų skaičiaus ir lyties, amžiaus, išsilavinimo statistinio reikšmingumo 

nepasiekė (p>0,05). Klaidų skaičiaus statistiniai duomenys ir ryšiai su demografiniais duomenimis 

pateikiami 8 lentelėje. Klaidų skaičius palyginamojo poveikio metu pasiskirstęs pagal normalųjį 

skirstinį.  

8 lentelė. Klaidų skaičius palyginamojo poveikio metu (N=40) 

Demografiniai rodikliai Med. Vid. rangas Min. Max. p 

Visos imties 3,00 - 0,00 22,00 - 

Amžius - - 
- - rho=0,18 

p=0,225 

Lytis 
Moterys - 5,25 0,00 22,00 U=11,00 

p=0,830 Vyrai - 5,67 0,00 10,00 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,031 

p=0,852 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 3,00  - 0,00 11,00 

Spec. vidurinis/ 

aukštesnysis 
2,50 - 

0,00 20,00 

Aukštasis 3,00 - 0,00 22,00 

Streso poveikis. Vidutinis reakcijos laikas streso poveikio metu svyravo nuo 749,90 iki 

1670,84 ms. (1280,69±195,71). Vidutinis reakcijos laikas streso poveikio metu buvo aukštesnis tarp 

moterų (1362,25±196,54) nei tarp vyrų (1213,96±171,75). Duomenų analizė parodė, kad spec. 

vidurinį/aukštesnįjį išsilavinimą turinčių tiriamųjų vidutinio reakcijos laiko vidurkis buvo žemiausias 

(1240,13±227,56), o aukštąjį išsilavinimą turinčių dalyvių – aukščiausias (1309,54±188,28). 

Lentelėje galima matyti, kad statistiškai reikšmingų sąsajų tarp vidutinio reakcijos laiko ir lyties, 
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amžiaus, išsilavinimo nebuvo pastebėta (p>0,05). Vidutinis reakcijos laikas buvo pasiskirstęs pagal 

Gauso dėsnį. Vidutinio reakcijos laiko statistiniai duomenys streso poveikio metu pateikti 9 lentelėje. 

9 lentelė. Vidutinis reakcijos laikas streso poveikio metu (N=40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 proc. dalyvių pavyko padaryt 3 arba mažiau klaidų (N=10). Taip pat buvo pastebėta, kad 

2 dalyviai suklydo daugiau kaip 24 kartus. Suklydimų streso poveikio metu mediana buvo 10,00 (IQR 

6,50-7,00-10,00). Klaidų skaičius palyginamojo poveikio metu buvo kiek didesnis tarp vyrų (vid. 

rangas 6.08) nei tarp moterų (vid. rangas 4.63). Vidurinį išsilavinimą turinčių tiriamųjų klaidų 

skaičiaus mediana buvo mažiausia (6.50), o aukštąjį išsilavinimą turinčių dalyvių didžiausia (10.00). 

Statistiškai reikšmingų sąsajų tarp klaidų skaičiaus streso poveikio metu ir lyties, amžiaus, 

išsilavinimo nebuvo pastebėta (p>0,05). Klaidų skaičiaus statistiniai duomenys streso poveikio metu 

ir sąsajos su demografinėmis charakteristikomis pateikti 10 lentelėje. Klaidų skaičius nebuvo Gauso 

dėsnį. 

10 lentelė. Klaidų skaičius palyginamojo poveikio metu (N=40) 

 

 

Nespėjimų per ribotą laiką pasirinkti atsakymų mediana buvo 6,00 (IQR 4,00-6,00-12,25). 12 

tiriamųjų nespėjo pasirinkti atsakymą Stroop užduotyje 3 kartus arba mažiau, o 2 dalyviai nespėjo 22 

kartus arba daugiau. Nespėjimų pasirinkti atsakymą per ribotą laiką skaičius palyginamojo poveikio 

Demografiniai rodikliai M SD Min. Max. p 

Visos imties 1280,69 195,71 749,90 1670,84 - 

Amžius - - - - 
rho=0,31 

p=0,053 

Lytis 
Moterys 1362,25 196,54 1035,94 1670,84 t=(-2,55) 

p=0,283 Vyrai 1213,96 171,75 749,90 1497,78 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,03 

p=0,839 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 1283,99 189,61 991,55 1633,57 

Spec. 

vidurinis/ 

aukštesnysis 

1240,13 227,56 749,90 1562,70 

Aukštasis 1309,54 188,28 
1026,37 

 
1670,84 

Demografiniai rodikliai Med. 
Vid. 

rangas 
Min. Max. p 

Visos imties 10,00 - 0,00 29,00 - 

Amžius - - - - 
rho=0,38 
p=0,087 

Lytis 
Moterys - 4,63 0,00 20,00 U=8,50 

p=0,454 Vyrai - 6,08 0,00 29,00 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,10 

p=0,543 

 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 6,50 - 0,00 20,00 

Spec. 

vidurinis/ 

aukštesnysis 

7,00 - 0,00 23,00 

Aukštasis 10,00 - 0,00 29,00 
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metu buvo kiek mažesnis tarp vyrų (vid. rangas 4,67) nei tarp moterų (vid. rangas 6,75). Vidurinį 

išsilavinimą turinčių tiriamųjų nespėjimų pasirinkti atsakymą skaičiaus mediana buvo mažiausia 

(6,50), o aukštąjį išsilavinimą turinčių dalyvių didžiausia (10,00). Duomenų analizės rezultatai 

neparodė statistiškai reikšmingų sąsajų tarp nespėjimų per ribotą laiką pasirinkti atsakymą skaičiaus 

ir lyties, amžiaus, išsilavinimo (p>0,05). Nespėjimų per ribotą laiką pasirinkti atsakymą skaičiaus 

statistiniai duomenys pateikti 11 lentelėje. Šis kognityvinio streso rodiklis nebuvo pasiskirstęs pagal 

Gauso dėsnį. 

11 lentelė. Nespėjimai pasirinkti atsakymą streso poveikio metu (N=40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pokytis. Vidutinis reakcijos laikas streso poveikio metu buvo trumpesnis nei palyginamojo 

poveikio metu (W=(-5,43); p=<0,001). Vidutinio reakcijos laiko pokyčio vidurkis buvo 

758.78±731.17 (žr. 7 pav.). 

7 pav. Vidutinio Stroop užduoties reakcijos laiko pokytis (N=40) 

 

Tyrimo dalyviai streso poveikio metu vidutiniškai darė 5,55±6,01 klaidomis daugiau nei 

palyginamojo poveikio metu (W=-4,60; p=0,388). (žr. 8 pav.) 
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Demografiniai rodikliai Med. 
Vid. 

rangas 

Min. Max. 
P 

Visos imties 6,00 - 0,00 26,00 - 

Amžius - - 
- - rho=0,27 

p=0.087 

Lytis 
Moterys - 6,75 0,00 26,00 U=7,00 

p=0,283 Vyrai - 4,67 0,00 15,00 

Išsilavinimas 

Pradinis - - - - 

rho=0,13 

p=0,432 

Pagrindinis - - - - 

Vidurinis 4,00 - 0,00 20,00 

Spec. 

vidurinis/ 

aukštesnysis 

4,50 - 

1,00 26,00 

Aukštasis 6,00 - 0,00 25,00 
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8 pav. Klaidų skaičiaus pokytis 

 

3.2.4 GAD-7 ir PHQ-9 sąsajos su atsaku į kognityvinį stresą 

Tyrimo metu taip pat buvo siekta įvertinti, ar tiriamųjų emocinė būsena, t. y. nerimo ir 

depresiškumo pasireiškimas, galėjo turėtų įtakos tiriamųjų streso atsako rodikliams. Sąsajos tarp 

GAD-2, PHQ-2 ir atsako į sukeltą kognityvinį stresą pateikiamos 12 lentelėje (statistiškai reikšmingi 

ryšiai pažymėti šviesiai geltona spalva). 

 12 lentelė. Sąsajos tarp atsako į kognityvinį stresą ir GAD-2, PHQ-2 

*ŠSD palyginamojo poveikio ir streso poveikio metu pokytis 

Lentelėje galima pastebėti statistiškai reikšmingą ryšį tarp ŠSD palyginamojo poveikio metu 

ir GAD-2. Turinčių generalizuoto nerimo sutrikimo riziką tiriamųjų vidutinis rangas buvo 27,50, o 

neturinčių- 16,73. Taip pat statistiškai reikšmingos sąsajos buvo pastebėtos tarp subjektyviai 

suvokiamo streso įverčio palyginamojo poveikio metu ir PHQ-2 skalės balo. Tiriamųjų turinčių 

depresijos sutrikimo riziką vidutinis rangas buvo 19.17, o neturinčių- 21.59. 
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GAD-2 PHQ-2 

Palyginamasis 

poveikis 

Streso 

poveikis 
Pokytis 

Palyginamasis 

poveikis 

Streso 

poveikis 
Pokytis 

Širdies 

susitraukimų 

dažnis 

U=84,00 

p=0,005 

t=(-2,51) 

p=0,478 

 

t=1,15* 

p=0,164* 

U=186,00 

p=0,744 

t=1,53 

p=0,784 

 

t=1,26* 

p=0,117* 

Subjektyviai 

suvokiamas 

stresas 

U=159,00 

p=0,505 

U=146,50 

p=0,299 

U=157,00 

p=0,461 

U=124,00 

p=0,040 

U=174,00 

p=0,501 

U=156,50 

p=0,240 

Vidutinis 

reakcijos laikas 

Stroop užduotyje 

U=178,00 

p=0,910 

t=(-0,44) 

p=0,937 

U=179,00 

p=0,461 

U=189,00 

p=0,807 

t=(-0,91) 

p=0.089 

U=190,00 

p=0,828 

Klaidų skaičius 

Stroop užduotyje 

U=178,00 

p=0,909 

U=177,50 

p=0,898 

t=(-0,40) 

p=0,128 

U=169,50 

p=0,434 

U=152,00 

p=0,210 

t=0,891 

p=0,264 

Nespėjimų 

pasirinkti 

atsakymą 

skaičius 

- 
U=160,00 

p=0,530 
- - 

U=177,50 

p=0,575 
- 
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3.3 Sensorinio apdorojimo jautrumo ir atsako į kognityvinį stresą sąsajos 

3.3.1 Sensorinio apdorojimo jautrumas ir ŠSD  

Duomenų analizės metu buvo įvertintos sąsajos tarp ŠSD palyginamojo poveikio ir streso 

poveikio metu, šių rodiklių pokyčio ir HSPS skalės balų. Duomenų analizės metu buvo pastebėtos 

teigiamos koreliacijos tarp ŠSD palyginamojo poveikio ir streso poveikio metu. Taip pat buvo 

pastebėta neigiama silpna koreliacija tarp HSPS balo ir ŠSD pokyčio. Svarbu pastebėti, kad visi ryšiai 

tarp HSPS skalės balo ir ŠSD nebuvo statistiškai reikšmingi (p=>0,05). Koreliacijos koeficientai ir p 

reikšmės pateiktos 13 lentelėje. 

13 lentelė. Sąsajos tarp širdies susitraukimų dažnio ir HSPS skalės balo (N=40) 

Kintamasis HSPS skalės balas 

Širdies susitraukimų dažnis palyginamojo 

poveikio metu 

rho=0,18 

p=0,278 

Širdies susitraukimų dažnis streso poveikio 

metu 

r=0,06 

p=0,718 

Širdies susitraukimų dažnio pokytis* 
r=(-0.13) 

p=0,416 

*ŠSD palyginamojo poveikio ir streso poveikio metu pokytis 

Tyrimo metu taip pat nuspręsta įvertinti, kaip skirtingi HSPS skalės teiginiai sąveikauja su 

ŠSD skirtinguose tyrimo etapuose. Buvo pastebėta, kad nemaža dalis HSPS skalės teiginių 

reikšmingai koreliavo su tiriamųjų ŠSD. Statistiškai reikšmingi ryšiai buvo rasti tarp aukštesnių 

teiginių: “Ar esate linkęs/usi jautriau reaguoti į skausmą?”, “Ar Jus giliai sujaudina menai arba 

muzika?”, ” Ar Jūsų nervų sistema kartais būna tokia nualinta, kad Jūs tiesiog turite pabūti vienas/a?”, 

“Ar dažnai krūpčiojate?”, „Ar Jūs susierzinate, kai žmonės bando Jus priversti daryti per daug dalykų 

vienu metu?”, ”Ar buvimas labai alkanu/a daro Jums didelį poveikį, trikdantį susikaupimą ir 

bloginantį nuotaiką?”, “Ar pastebite ir mėgaujatės subtiliais arba maloniais kvapais, skoniais, garsais, 

meno kūriniais?”, “Kai atlikdama užduotį turite varžytis arba esate stebimas/a, ar tampate toks/ia 

nervingas/a arba neužtikrintas/a, kad Jums sekasi daug blogiau nei įprastai”, įverčių ir ŠSD 

palyginamojo poveikio metu (p=<0,05). Statistiškai reikšmingos koreliacijos pastebėtos ir tarp 

teiginių: “Ar esate linkęs/usi jautriau reaguoti į skausmą?”, “Ar Jus giliai sujaudina menai arba 

muzika?”, “Ar dažnai krūpčiojate?”, “Ar buvimas labai alkanu/a daro Jums didelį poveikį, trikdantį 

susikaupimą ir bloginantį nuotaiką?”, “Kai atlikdama užduotį turite varžytis arba esate stebimas/a, ar 

tampate toks/ia nervingas/a arba neužtikrintas/a, kad Jums sekasi daug blogiau nei įprastai?”, įverčių 

bei ŠSD streso poveikio metu (p=<0,05). Išsamios teiginių koreliacijos pateiktos 7 ir 8 prieduose. 

3.3.2 Sensorinio apdorojimo jautrumas ir subjektyviai suvokiamas stresas 

Tyrimo metu buvo nustatomi ryšiai tarp subjektyviai suvokiamo streso įverčio ir HSPS skalės 

balo. Koreliacijos koeficientai ir p reikšmės pateiktos 14 lentelėje. Lentelėje matyti, kad tarp 
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subjektyviai suvokiamo streso palyginamojo poveikio, streso poveikio metu ir HSPS skalės buvo 

pastebėtos silpnos teigiamos statistiškai nereikšmingos koreliacijos, o tarp subjektyviai suvokiamo 

streso pokyčio ir HSPS buvo rasta vidutinio stiprumo teigiama, tačiau statistiškai nereikšminga, 

koreliacija. 

14 lentelė. Sąsajos tarp subjektyviai suvokiamo streso ir HSPS skalės balo (N=40) 

Kintamasis HSPS skalės balas 

Subjektyviai suvokiamas stresas palyginamojo poveikio 

metu 

rho=0,17 

p=0,301 

Subjektyviai suvokiamas stresas streso poveikio metu 
rho=0,24 

p=0,151 

Subjektyviai suvokiamo streso pokytis 
rho=0,10 

p=0,547 

Bendra tendencija parodė, kad HSPS skalės teiginiai nebuvo reikšmingai koreliuojantys su 

tiriamųjų subjektyviai suvokiamo streso įverčiu. Statistinį reikšmingumą pasiekė koreliacija tarp 

HSPS skalės klausimo “Ar Jus giliai sujaudina menai arba muzika?“ ir subjektyviai suvokiamo streso 

įverčio palyginamojo poveikio metu  (p=<0.001) bei ryšiai tarp „Ar esate linkęs/usi jautriau reaguoti 

į skausmą?“, „Ar Jūsų vidinis gyvenimas yra turtingas, sudėtingas?“ HSPS skalės teiginių ir 

subjektyviai suvokiamo streso įverčio streso poveikio metu (p=<0,05) (žr. 7 priedas, 8 priedas). 

3.3.3 Sensorinio apdorojimo jautrumas ir Stroop užduoties produktyvumas 

Tyrimo metu buvo analizuojamos sąsajos tarp HSPS skalės balo ir vidutinio reakcijos laiko, 

klaidų skaičiaus, nespėjimų pasirinkti atsakymą skaičiaus Stroop užduotyje (žr. 15 lentelė; statistiškai 

reikšmingi ryšiai pažymėti šviesiai geltona spalva). 

Duomenų analizė parodė neigiamas silpnas statistiškai nereikšmingas koreliacijas HSPS 

skalės balo ir vidutinio reakcijos laiko palyginamojo poveikio metu, vidutinio reakcijos laiko 

pokyčio, nespėjimų pasirinkti atsakymą skaičiaus streso poveikio metu. Taip pat silpnas teigiamas 

statistiškai nereikšmingas koreliacijas tarp HSPS balo ir vidutinio reakcijos laiko streso poveikio 

metu, klaidų skaičiaus pokyčio.  

Lentelėje galima pastebėti statistiškai reikšmingą neigiamą silpną koreliaciją tarp klaidų 

skaičiaus Stroop užduotyje palyginamojo poveikio metu ir HSPS skalės balų: tiriamieji, kurių HSPS 

skalės balas buvo aukštesnis, padarydavo statistiškai reikšmingai mažiau klaidų nei tyrimo dalyviai, 

kurių HSPS skalės balas buvo žemesnis. Statistiškai reikšmingas ryšys buvo pastebėtas ir tarp klaidų 

skaičiaus Stroop užduotyje streso poveikio metu ir HSPS skalės balų. Rasta vidutinė neigiama 

koreliacija tarp šių kintamųjų (t. y. tiriamieji, kurių HSPS skalės balas buvo aukštesnis, padarydavo 

statistiškai reikšmingai mažiau klaidų nei tyrimo dalyviai, kurių HSPS skalės balas buvo žemesnis).  
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15 lentelė. Sąsajos tarp Stroop užduoties produktyvumo ir HSPS skalės balo (N=40) 

Kintamasis HSPS skalės balas 

Vidutinis atsakymo pasirinkimo greitis palyginamojo 

poveikio metu 

rho=(-0,083)  

p=0,609 

Vidutinis atsakymo pasirinkimo greitis streso poveikio 

metu 

r=0,29 

p=0,067 

Vidutinis atsakymo pasirinkimo greičio pokytis 
rho=(-0,18) 

p=0,261 

Klaidų skaičius palyginamojo poveikio metu 
rho=(-0,32) 

p=0,043 

Klaidų skaičius streso poveikio metu 
rho=(-0,49) 

p=0,004 

Klaidų skaičiaus pokytis 
rho=0,14 

p=0,394 

Nespėjimų pasirinkti atsakymą skaičius streso poveikio 

metu 

r=(-0,27) 

p=0,087 

Vertinant Stroop užduoties produktyvumo ir skirtingų HSPS skalės teiginių sąveikas buvo 

pastebėtas ryšys tarp vidutinio reakcijos laiko streso poveikio metu ir teiginių: „Ar stiprus triukšmas 

Jus skatina jaustis nepatogiai?“, „Ar stengiatės vengti smurtinių filmų ir televizijos laidų?“, „Ar 

pastebite ir mėgaujatės subtiliais arba maloniais kvapais, skoniais, garsais, meno kūriniais?“, įverčių 

(p=<0,05).  

Matuojant ryšius tarp skirtingų HSPS skalės klausimų ir tiriamųjų padaryto klaidų skaičiaus 

buvo pastebėta ganėtinai daug statistiškai reikšmingų ryšių visuose kvazi- eksperimento etapuose. 

Duomenų analizė parodė statistiškai reikšmingas neigiamas koreliacijas tarp klaidų skaičiaus 

palyginamojo poveikio metu ir HSPS skalės klausimų: “Ar Jus greitai išvargina stipri jutiminė 

stimuliacija?“, „Ar dažnai krūpčiojate?“, „Ar Jus erzina, kai per trumpą laiką turite daug nuveikti?“, 

„Ar tampate nemaloniai sudirgęs/usi, kai aplink Jus vyksta daug dalykų?“ (p=<0,05). Duomenų 

analizės metu buvo rastos neigiamos koreliacijos tarp “Ar Jus greitai išvargina stipri jutiminė 

stimuliacija?“, „Ar Jus labai stipriai veikia tokie dalykai kaip ryški šviesa, stiprūs kvapai, šiurkštūs 

audiniai ar sirenos garsas netoliese?“, “Ar Jus erzina, kai per trumpą laiką turite daug nuveikti?”, „Ar 

Jūs susierzinate, kai žmonės bando Jus priversti daryti per daug dalykų vienu metu?”, „Ar tampate 

nemaloniai sudirgęs/usi, kai aplink Jus vyksta daug dalykų?“, „Ar Jus vargina intensyvūs dirgikliai, 

pavyzdžiui, stiprus triukšmas ar chaotiškos scenos?“ HSPS skalės klausimų ir tiriamųjų padaryto 

klaidų skaičiaus streso poveikio metu (p=<0,05). 

Bendra tendencija parodė, kad HSPS skalės teiginiai nebuvo reikšmingai koreliuojantys su 

nespėjimų pasirinkti atsakymą skaičiumi. Vis tik statistiškai reikšmingi ryšiai buvo rasti tarp 

aukštesnio teiginių: „Ar stiprus triukšmas Jus skatina jaustis nepatogiai?“, „Ar stengiatės vengti 

smurtinių filmų ir televizijos laidų?“, įverčių ir nespėjimų per ribotą laiką pasirinkti atsakymą 

skaičiaus (p=<0,05) (žr. 7 priedas, 8 priedas). 
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4. APTARIMAS 

Yra keliama hipotezė, kad aukštas SAJ yra vienas iš aspektų galinčių lemti stipresnį atsaką į 

stresą ir sunkesnes neigiamas jo pasekmes (Aron ir Aron, 2012). SAJ ir streso sąsajos pastarąjį 

dešimtmetį buvo tyrinėjamos, tačiau mokslinėje literatūroje aprašomi tyrimai rodo prieštaringus 

rezultatus, o streso sukelto kontroliuojamoje laboratorinėje aplinkoje ir SAJ ryšį matuojančių tyrimų 

beveik nėra. Taigi, šiuo baigiamuoju darbu buvo siekiama ištirti sensorinio apdorojimo jautrumo 

poveikį atsakui į sukeltą kognityvinį stresą. Tikslui pasiekti buvo atliktas „grupės viduje“ dizaino 

kvazi-eksperimentas, kuriame iš viso dalyvavo 20 tiriamųjų. Tiriamųjų SAJ lygis buvo nustatomas 

atsižvelgiant į HSPS skalės balą. Kognityvinis stresas buvo matuojamas remiantis šiais rodikliais: 

ŠSD, subjektyvaus streso lygio vertinimu ir pačios Stroop užduoties atlikimo produktyvumu.  

Remiantis Aron ir Aron (1997) rekomendacijomis matuojant SAJ ir atsako į sukeltą 

kognityvinį stresą ryšius HSPS skalės balas buvo laikomas tolydžiu kintamuoju, bet siekiant aiškiau 

atskleisti SAJ pasiskirstymą imtyje, rezultatuose pateikiami duomenys ir apie tiriamųjų pasiskirstymą 

į 3 grupes pagal HSPS skalės balą. Vertinant sensorinio apdorojimo jautrumą, nustatyta, kad šioje 

tyrimo imtyje HSPS skalės įvertis svyravo nuo 67 iki 158 balų, o vidurkis siekė 114.95±26.51 skalės 

balus. Analizuojant skalės rezultatų sklaidą tiriamojoje imtyje, stebėta tendencija, kad apie 20 proc. 

tyrimo dalyvių įverčiai variavo nuo 60 iki 90, 50 procentų dalyvių – 100 iki 120, galiausiai, 30 proc. 

dalyvių – 140 iki 160. Panašų HSPS skalės balų pasiskirstymą galima pastebėti su Lionetti ir kt. 

(2018) tyrime. Autoriai teigia, kad žmonės išilgai kontinuumo gali būti skirstomi į tris skirtingas 

jautrumo grupes. Mažo jautrumo individai sudaro 30 proc. populiacijos, vidutinio jautrumo – 40 

proc., o labai jautrūs – 30 proc. HSPS skalės balų pasiskirstymas šiame tyrime kiek skyrėsi nuo skalės 

autorių Aron ir Aron (1997) spėjimo, kad itin jautrūs asmenys empiriniuose tyrimuose turėtų sudaryti 

15-20 proc. imties. Tačiau apibendrinant galima teigti, kad kaip ir kituose tyrimuose, itin jautrūs 

asmenys šiame tyrime sudarė mažumą imties. 

Atsižvelgiant į ankstesnę mokslinę literatūrą šiame tyrime buvo nuspręsta matuoti SAJ ir 

lyties sąsajas. Taip pat įtraukti ir kitus demografinius rodiklius. Rezultatai neparodė reikšmingų ryšių 

tarp SAJ ir lyties (t=(-4.54), p=0.376), išsilavinimo (rho=(-0.10, p=0.539) ar amžiaus (rho=(-0.26), 

p=0.105). Autoriai, kurie pirmieji aprašė SAJ fenomeną, atlikę 3 empirinius tyrimus pastebėjo, kad 

moterys surenka vidutiniškai aukštesnius HSPS skalės balus nei vyrai. Jie spėja, kad lyčių skirtumai 

HSPS skalėje gali atspindėti vakarietišką kultūrinį idealą, kad vyrai nėra jautrūs. Dėl šios priežasties 

vyrai atsakydami į klausimyno teiginius yra linkę žymėti žemesnius balus, net jei jie neatspindi 

tikrovės. Taigi, kvazi- eksperimento rezultatai prieštarauja Aron ir Aron (1997) gautiems rezultatams. 
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Tokius skirtumus galėtų paaiškinti 26 m. skirtumas tarp atliktų tyrimų. Tikėtina, kad su lytimi susiję 

stereotipai vakarų kultūroje galėjo kisti. 

Toliau buvo analizuojami tiriamųjų atsako į stresą rodikliai. Atsakas į stresą buvo vertinamas 

atsižvelgiant į tiriamųjų ŠSD, subjektyviai suvokiamo streso lygį ir pačios Stroop užduoties 

produktyvumą. Buvo pastebėtas visų rodiklių reikšmingas pokytis. Taigi, galima teigti, kad 

kognityvinį stresą sukelti tiriamiesiems pavyko. Rezultatai parodė, kad vidutinis dalyvių ŠSD buvo 

reikšmingai aukštesnis 3.91±6.85 susitraukimais per min. streso poveikio metu, nei palyginamojo 

poveikio metu (p=<0.001). Pasak Bali ir Jaggi (2015) vidutinio ŠSD padidėjimas yra vienas iš 

rodiklių parodančių, kad asmuo patiria stresą. Patys tiriamieji savo patirtą streso lygį streso poveikio 

metu irgi vertino kaip didesnį. Pokyčio mediana buvo 2,00 balai (p=<0.001). 

Stroop užduoties produktyvumo rezultatai parodė, kad tiriamieji savo atsakymus pasirinkdavo 

vidutiniškai 758.78±731.17 ms. greičiau streso poveikio metu (p=<0.001). Moksliniuose tyrimuose, 

analizuojančiuose kognityvinių funkcijų sąsajas su streso patyrimu, įprastai stebima priešinga 

tendencija: streso būsenoje tiriamųjų atsakas į stimulą būna lėtesnis nei ramybės būsenoje. Štai Lee 

ir kt. (2010) tyrimas, kuriame dalyvavo aktyvumo ir dėmesio sutrikimą turintys vaikai, parodė, kad 

kortizolio lygis vaikų kraujyje (rodantis didesnę streso reakciją) buvo susijęs su lėtesniu atsaku į 

vaizdinius stimulus. Tyrimo, kuriame dalyvavo jauni hipertenzija sergantys tiriamieji, rezultatai 

atskleidė, kad streso poveikio metu tyrimo dalyvių atsako į vaizdinius stimulus laikas buvo ilgesnis 

nei ramybės būsenoje (Khode ir kt., 2022). Tokius išsiskiriančius rezultatus galima paaiškinti 

keliomis prielaidomis. Pirmiausia, šiame baigiamajame darbe streso poveikio metu Stroop užduotyje 

atsakymo pasirinkimo laikas buvo ribotas, o palyginamojo poveikio metu- neribotas. Taigi, streso 

poveikio metu didžiausia dalyvių atsakymo pasirinkimo trukmė galėjo būti 2 s. iki užduočiai 

išsijungiant, o palyginamojo poveikio metu dalyviai galėjo rinktis atsakymą tiek laiko, kiek jiems 

buvo reikalinga. Antra, aprašytuose tyrimuose nagrinėjamos fizinės ar psichikos sveikatos sutrikimų 

turinčios imtys. Galima spėti, kad sveikatos sutrikimų neturinčiose imtyse tendencijos galėtų būti ir 

kitokios. 

Tiriamieji streso poveikio metu vidutiniškai padarė 5.55±6,01 klaidomis daugiau nei 

palyginamojo poveikio metu (p=<0.001).  Kituose moksliniuose tyrimuose taip pat pastebima, kad 

streso būsenoje tiriamųjų gebėjimas spręsti problemas pakinta, tačiau rezultatai yra prieštaringi. 

Pavyzdžiui, Zandara ir kt. (2016) pastebėjo, kad moterų, tačiau ne vyrų, užduočių sprendimo 

gebėjimai pagerėjo streso poveikio metu, o Cole ir Shields (2019) tyrime didesnis kognityvinis stresas 

padidino klaidų dažnį atliekant eksperimentines užduotis. Šios prieštaringos išvados gali rodyti tai, 
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kad ryšys tarp streso ir gebėjimo spręsti problemas yra sudėtingas ir jam įtakos gali turėti įvairūs 

šalutiniai veiksniai. 

Galiausiai buvo analizuojama, kaip SAJ siejasi įvairiais streso atsako rodikliais, vienas jų – 

ŠSD. Tyrimo metu buvo keliama hipotezė, kad didesnis sensorinio apdorojimo jautrumas sukelto 

kognityvinio streso metu bus susijęs su aukštesniu širdies susitraukimų dažniu, tačiau vertinant SAJ 

ir ŠSD statistiškai reikšmingų ryšių nebuvo pastebėta: sensorinis jautrumas nebuvo reikšmingai 

susijęs su ŠSD palyginamojo ir streso poveikių metu, ŠSD pokyčiu. Tarp šių kintamųjų buvo 

pastebėtos silpnos ir statistiškai nereikšmingos koreliacijos (p=>0.05). Mokslinėje literatūroje buvo 

rastas tik vienas SAJ ir streso sąsajas vertinęs tyrimas atliktas per pastaruosius 10 metų, kuriame 

stresas buvo vertinamas atsižvelgiant į tiriamųjų ŠSD. Weyn ir kt. (2022) tiriamų paauglių ŠSD 

matavo ramybės būsenoje, užduoties skirtos sukelti stresą metu ir kurį laiką po atliktos užduoties. 

Kaip ir šiame tyrime Weyn ir kt. (2022) nepastebėjo reikšmingų sąsajų tarp SAJ ir ŠSD ramybės 

būsenoje, streso poveikio metu. Tačiau autorių rezultatai parodė, kad po atliktos stresą keliančio 

užduoties, itin jautrių paauglių ŠSD greičiau grįždavo į ramybės būseną, nei mažiau jautrių jaunuolių. 

Šio bakalauro baigiamojo darbo tyrimo metu ŠSD atsistatymas po streso poveikio nebuvo 

matuojamas. 

Prieš atliekant kvazi- eskperimentą buvo keliama hipotezė, kad didesnis sensorinio 

apdorojimo jautrumas sukelto kognityvinio streso metu bus susijęs su aukštesniu subjektyviai 

suvokiamu streso įverčiu. Ši hipotezė nepasitvirtino, nes statistiškai reikšmingų sąsajų tarp SAJ ir 

subjektyviai suvokiamo streso įverčio palyginamojo ir streso poveikių metu bei šio rodiklio pokyčio 

nebuvo pastebėta (p=>0.05). Tyrimų vertinančių tiriamųjų SAJ ir subjektyviai suvokiamo streso 

ryšius literatūroje galima rasti kiek daugiau. Su paaugliais ir jaunais suaugusiais Japonijoje atlikto 

tyrimo rezultatai parodė, kad SAJ teigiamai, nors ir silpnai, koreliavo su subjektyviai suokiamu 

COVID-19 pandemijos metu patirtu stresu (Iimura, 2022). Redfearn ir kt., 2020 pastebėjo teigiamą 

koreliaciją tarp slaugytojų SAJ ir subjektyviai suvokiamo darbo vietoje patiriamo streso. Abiejų 

tyrimų metu dalyviai klausimynus pildė internetu. Weyn ir kt. (2022) kvazi- eksperimento metu, kaip 

ir šiame tyrime, buvo matuojamas užduoties metu patirto subjektyviai suvokiamo streso lygis. 

Tiriamieji turėjo įvertinti, kiek neigiamai atliktos užduoties metu patirtas stresas juos paveikė. 

Autoriai pastebėjo, kad hiperjautrūs asmenys teigė patyrę stipresnį neigiamą streso poveikį nei 

mažiau jautrūs tyrimo dalyviai. Apibendrinant galima teigti, kad kituose moksliniuose tyrimuose, 

tačiau ne šiame bakalauro baigiamojo darbo tyrime, yra pastebimas ryšys tarp SAJ ir subjektyviai 

suvokiamo streso. 
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Galiausiai, duomenų analizės metu buvo matuojamos sąsajos tarp dalyvių SAJ ir Stroop 

užduoties produktyvumo. Tyrimo metu buvo keliama hipotezė, kad didesnis sensorinio apdorojimo 

jautrumas bus susijęs su geresniu „Stroop“ užduoties atlikimu. Ši hipotezė pasitvirtino iš dalies. 

Tyrinėjant šį atsako į kognityvinį stresą aspektą nebuvo pastebėta sąsajos tarp reakcijos laiko, 

nespėjimų pasirinkti atsakymą per ribotą laiką skaičiaus palyginamojo ir streso poveikių metu bei šių 

rodiklių pokyčių (p=>0.05), tačiau buvo pastebėtas ryšys tarp Stroop užduoties metu padarytų klaidų 

skaičiaus ir SAJ (p=<0.001). Rezultatai parodė, kad kuo tiriamasis buvo sensoriškai jautresnis (t. y. 

surinko daugiau balų HSPS klausimyne), tuo mažiau klaidų jis padarė Stroop užduoties metu. Svarbu 

pastebėti, kad reikšmingi ryšiai tarp SAJ ir suklydimų skaičiaus buvo rasti palyginamojo ir streso 

poveikių metu (p=<0.05), tačiau ryšiai tarp SAJ ir klaidų skaičiaus pokyčio statistinio reikšmingumo 

nepasiekė (p=>0.05). Taigi galima teigti, kad SAJ yra susijęs su geresniu Stroop užduoties rezultatu 

apskritai. David ir kt. (2022) rezultatai parodė sąsajas tarp žmogaus SAJ ir smegenų baltosios 

medžiagos struktūrų premotorinėje, motorinėje, prieškaktinėje žievėse ir Brodmann srityse. David ir 

kt. (2022) pastebi, kad didesnis baltosios smegenų masės kiekis premotorinėje žievėje ir Brodmann 

srityje yra susijęs su gebėjimu geriau koncentruoti dėmesį ir lanksčiau apdoroti iš aplinkos gaunamą 

informaciją. Galima spėti, kad šie gebėjimai galėtų leisti dalyviams Stroop užduotyje lengviau 

orientuotis tarp atsakymo pasirinkimo pagal spalvą ar pagal prasmę, ir taip padėti užduotyje padaryti 

mažiau klaidų. Būtų galima daryti prielaidą, kad geresnė dėmesio koncentracija ir lankstesnis 

informacijos apdorojimas turėtų būti susiję ir su kitais Stroop užduoties produktyvumo rodikliais, 

tačiau statistiškai reikšmingų ryšių, tarp SAJ ir vidutinio atsakymo pasirinkimo laiko bei nespėjimų 

pasirinkti atsakymą Stroop užduotyje, nebuvo pastebėta. 

4.1 Tyrimo privalumai ir ribotumai 

Darbo privalumai. SAJ ir streso sąsajos yra tyrinėjamos, tačiau sukelto kognityvinio streso 

ir SAJ ryšį matuojančių tyrimų beveik nėra. Galima teigti, kad šis tyrimas prisidėjo prie mokslinės 

literatūros plėtros SAJ ir kognityvinio streso temomis. Dalyvavimas eksperimente pirmą kartą 

savaime galėjo tiriamiesiems kelti stresą. Todėl dar vienu tyrimo privalumu galima laikyti tai, kad 

eksperimentui buvo taikomos atsvaros: tiriamasis eksperimente buvo kviečiamas dalyvauti du kartus, 

kuriais eksperimento poveikių eiga keitėsi – pirmuoju kartu buvo taikomas palyginamasis poveikis ir 

po jo sukeliamas stresas, antruoju – eiga atvirkštinė. Taip pat tyrime dalyvavo panašus skaičius vyrų 

(55 proc.) ir moterų (45 proc.). Taigi, galima teigti, kad tyrimo rezultatai atskleidė SAJ ir kognityvinio 

streso sąsajas būdingas abiems lytims.  

Darbo ribotumai. Tyrimas turėjo ir ribotumų. Kognityvinis stresas šiame tyrime buvo 

matuojamas atsižvelgiant į ŠSD, subjektyviai suvokiamą stresą ir Stroop užduoties produktyvumą, 
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tačiau yra ir daugiau biocheminių, fiziologinių ir elgsenos pokyčių rodiklių, kurie indikuoja, kad 

asmuo patiria stresą. Negalima teigti, kad atsižvelgiant į kitus streso rodiklius sąsajų tarp SAJ ir 

sukelto kognityvinio streso nebūtų galima rasti. Tyrimo metu buvo pastebėtas statistiškai reikšmingas 

ryšys tarp generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos ir ŠSD palyginamojo poveikio metu bei 

depresiškumo pasireiškimo ir subjektyvaus streso įverčio palyginamojo poveikio metu. Negalima 

atmesti tikimybės, kad nerimastingumas ir depresiškumas galėjo paveikti rezultatus ir sutrukdyti rasti 

sąsajas tarp SAJ ir ŠSD bei subjektyviai suvokiamo streso įverčio palyginamojo poveikio metu. Taip 

pat pats dalyvavimas eksperimento palyginamojoje užduotyje galėjo kelti nežymų stresą, kuris 

atsispindėjo per padidėjusį ŠSD palyginamojo poveikio metu lyginant su ramybės būsena. Tačiau 

streso sąlygos metu ŠSD buvo statistiškai reikšmingai didesnis nei palyginamojo poveikio metu, be 

to buvo taikomos atsvaros, kas rodo, kad eksperimentinėje sesijoje taikytas poveikis buvo 

pakankamas. Svarbu paminėti ir pačios Stroop užduoties produktyvumo rezultatų validumą. Nors tarp 

eksperimentinių sesijų buvo daromos 2 savaičių pertraukos, tačiau negalima atmesti išmokimo įtakos 

2 sesijos rezultatams. Nors tyrimo metu pavyko gauti statistiškai reikšmingų rezultatų, tačiau tyrimo 

imtis buvo ganėtinai maža. Taip pat svarbu pastebėti, kad 90 proc. kvazi- eksperimente dalyvavusių 

asmenų buvo jaunesnis nei 30 m. amžiaus. Kvietimas dalyvauti tyrime, taip pat nepritraukė asmenų 

turinčių pradinį ar pagrindinį išsilavinimą. Maža ir specifiška amžiui, išsilavinimui tyrimo imtis 

neleidžia visiškai generalizuoti rezultatų. 

Rekomendacijos ateities tyrimams. Naudinga būtų ištirti ir kitų streso rodiklių sąsajas su 

SAJ. Norint sumažinti išmokimo įtaką Stroop užduoties rezultatams, vykdant panašų tyrimą ateityje 

galima būtų apsvarstyti kvazi- eksperimento dizainą tarp grupių (vienai grupei taikant palyginamąjį 

poveikį, o kitai- streso). Siekiant geriau suprasti SAJ ir streso ryšį, ateities tyrimuose būtų galima 

tyrinėti streso rodiklius ne tik palyginamojo poveikio, streso metu, tačiau ir stebėti rodiklių grįžimą į 

ramybės būseną po kognityvinio streso. Ateityje vykdant panašius tyrimus būtų svarbu tirti didesnę, 

platesnę išsilavinimu ir amžiumi imtį. Tai leistų generalizuoti gautus rezultatus. 
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5. IŠVADOS 

1. Tiriamųjų sensorinio apdorojimo jautrumas vidutiniškai siekė 114.95 HSPS skalės 

balus. Sensorinio apdorojimo jautrumas neturėjo statistiškai reikšmingų sąsajų su tiriamųjų 

amžiumi, lytimi ir išsilavinimu. 

2. Stroop užduoties metu sukeltas kognityvinis stresas padidino tiriamųjų vidutinį širdies 

susitraukimų dažnį 3.91±6.85 susitraukimais per min., subjektyviai suvokiamo streso įverčio 

medianą 2.00 balais. Streso poveikio metu tiriamųjų vidutinis reakcijos laikas Stroop užduotyje 

buvo trumpesnis 758.78±731.17 ms., taip pat tyrimo dalyviai streso poveikio metu vidutiniškai 

darė 5.55±6,01 klaidomis daugiau nei palyginamojo poveikio metu. 

3. Sensorinio apdorojimo jautrumas nebuvo statistiškai reikšmingai susijęs širdies 

susitraukimų dažniu bei su subjektyvaus streso įverčiu. Sensorinio apdorojimo jautrumas buvo iš 

dalies susijęs su Stroop užduoties produktyvumu: aukštesnį sensorinio apdorojimo jautrumą 

turintys asmenys palyginamojo (rho=(-0,32)) ir streso (rho=(-0.49)) poveikių metu padarė mažiau 

klaidų, tačiau sensorinio apdorojimo jautrumo sąsajos su vidutiniu reakcijos laiku ir nespėjimų 

pasirinkti atsakymą skaičiumi statistinio reikšmingumo nepasiekė. 
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