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SANTRAUKA
Indré Kazukauskaité. Jauny suaugusiyjy samoningo pozitirio j sveikata, kompensaciniy sveikatos
jsitikinimy, impulsyvumo ir su sveikata susijusio elgesio sgsajos. Darbo vadovas Asist. Dr. Artinas

Ziedeis. Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos institutas. Vilnius, 2023. 71p.

Nors sagmoningas poziiiris ] sveikatg jprastai siejamas su sveikatai palankiu elgesiu ir sveikesniais
pasirinkimais, kai kurie tyrimai rodo, kad net sgmoningi savo sveikatai asmenys neretai elgiasi sveikatai
nepalankiu biidu. PrieStaringi sagmoningo poziiirio | sveikata tyrimy rezultatai gali indikuoti, jog
egzistuoja tarpiniai veiksniai, moderuojantys ry$j tarp sveikatos samoningumo bei realaus kasdienio
elgesio. Zinios apie §iuos tarpinius veiksnius galéty padéti kurti efektyvesnes prevencines ir intervencines
programas. Siuo tyrimu buvo sickiama i3siaidkinti, ar kompensaciniai sveikatos jsitikinimai arba
impulsyvumas gali bati vieni i§ $iy tarpiniy veiksniy. Tyrime dalyvavo netikimybinés patogiosios
atrankos biidu surinkti jauni suaugusieji (N = 371), kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 30 mety, 62% imties
sudaré¢ moterys. Tyrime buvo vertinami dalyviy gyvensenos jprociai, naudojama sgmoningo poZzilirio ]
sveikatg skalé, kompensaciniy sveikatos jsitikinimy skalé bei impulsy kontrolés skalé. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad samoningas pozitris ] sveikatg nuspéja visas su sveikata susijusio elgesio sritis, taciau
kompensaciniai sveikatos jsitikinimai Sio rySio neveiké. Impulsyvumas turéjo jtakos tik samoningo

poziiirio | sveikatg ir rikymo rySiui.

Raktiniai ZodZiai: su sveikata susij¢s elgesys, samoningas poziiiris | sveikatg, kompensaciniai

sveikatos jsitikinimai, impulsyvumas



SUMMARY
Indré Kazukauskaité. Relationships between young adults health consciousness, compensatory
health beliefs, impulsivity and health behavior. Supervisor Asist. Dr. Ariinas Ziedeis. Vilnius University,

Faculty of Philosophy, Institute of Psychology. Vilnius, 2023, 71p.

Although health consciousness is commonly associated with health-promoting behaviors and
healthier choices, some studies show that even health conscious individuals often engage in unhealthy
behaviors. The conflicting results of research on health consciousness may indicate that there are
mediating factors that moderate the relationship between health consciousness and actual daily behavior.
Knowledge of these mediating factors could help design more effective prevention and intervention
programs. This study aimed to investigate whether compensatory health beliefs or impulsivity might be
among these mediating factors. The study involved non-probability convenience sampling of young
adults (N = 371) ranging in age from 18 to 30 years, with 62% of the sample being female. The study
evaluated the lifestyle habits of the participants, used the health consciousness scale, compensatory health
beliefs scale and the impulse control scale. The results of the study revealed that health consciousness
predicted all domains of health-related behavior, but compensatory health beliefs did not moderate this

relationship. Impulsivity only influenced the relationship between health consciousness and smoking.

Keywords: health behavior, health consciousness, compensatory health beliefs, impulsivity



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Su sveikata susijes elgesys — Vvisos Zmogaus elgesio apraiskos, kurios turi jtakos jo fizinei,

psichologinei ir dvasinei gerovei (Hayden, 2022).

Samoningas poZiiiris i sveikata — zmogaus orientacija j bendra savo sveikata, susidedanti i$ savo
sveikatos suvokimo, asmeninés atsakomybés uz savo sveikatg ir sveikos gyvensenos motyvacijos (Hong,
2009).

Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai — kognityviné strategija, padedanti issklaidyti kognityvinj
disonansg, kylantj norint pasielgti sveikatai nepalankiu biidu ir palaikyti pusiausvyra tarp malonumo ir

zalos (Rabiau, Kniduper & Miquelon, 2006).



PRATARME

Pastarojo Simtmecio eigoje Zmoniy gyvenimo budas tapo vienu svarbiausiy asmens sveikatg
lemianciy veiksniy. Jau daugeli mety Lietuvoje bei kitose iSsivysCiusiose viso pasaulio valstybése
pagrindinés sergamumo ir mirtingumo priezastys — jvairios létinés neinfekcinés ligos, kuriy iSsivystymas
glaudziai siejamas su sveikatai nepalankiais gyvensenos jprociais (World Health Organization, 2022b;
Petrauskaité, Skrobotovas ir Zelviené, 2018). Kita vertus, didelei daliai tokiy susirgimy jmanoma uzkirsti
kelig — pagrindiniy sveikos gyvensenos principy laikymasis rodo glaudzius rySius su geresne tiek fizine,
tiek psichikos sveikata bei ilgesne sveiko gyvenimo trukme (Nyberg et al., 2020; Velten et al., 2014).
Vis délto, nepaisant didéjancio Zmoniy sveikatos rastingumo bei jvairiy sveikatos stiprinimo ir
prevenciniy priemoniy, sveikatai nepalankis jprociai vis dar yra gausiai paplite, o l1étiniy ligy ,,nematoma
epidemija‘““ kasmet slypi uz daugiau nei 70% mirties atvejy visame pasaulyje ir blogina gyvenimo kokybe
desimtims milijony zmoniy (World Health Organization, 2022b; Petrauskaité, Skrobotovas ir Zelviené,
2019). Be to, jprastai $ios ligos istinka darbingo amziaus Zzmones, taip sutrumpindamos jy produktyvaus
ir sveiko gyvenimo metus (Bulotaité ir Vicaité, 2016). Akivaizdu, jog sveikata puoseléjanciy bei jai
kenkianciy kasdieniy jprociy problema islieka ypatingai aktuali tiek kiekvieno Zmogaus asmeninei, tick

visos visuomenés socialinei ir ekonominei gerovei.

Nors sveikatai nepalankus elgesys yra paplitgs tarp jvairaus amziaus zmoniy, jauno suaugusiojo
amzius yra ypac reikSmingas etapas $iy gyvensenos jprociy jsitvirtinimui. Sveikatai naudingi arba zalingi
jprociai pradeda formuotis dar paauglystéje, taciau biitent jauno suaugusiojo laikotarpiu jaunuoliai ima
vis labiau atsiskirti nuo savo Seimos jtakos ir pradeda ugdyti savita gyvenimo buida, todé¢l Sis periodas
yra lemiamas jy sveikatai (Lawrence, Mollborn, Goode, & Pampel, 2020). Nemaza dalis jauny
suaugusiyjy elgiasi sveikatai nepalankiais biidais — nesveikai maitinasi, piktnaudziauja alkoholiu ir
kitomis psichoaktyviosiomis medZziagomis, riko, nepakankamai sportuoja (Avelyte, 2019; Merkys,
Norkus ir Dovydaitis, 2016; Bonnie, Stroud, & Breiner, 2015). Visa tai atsiliepia jy sveikatai tiek
trumpalaikeje, tiek ilgalaikéje perspektyvoje — vis daugéja jaunuoliy, turinciy antsvorj, padidéjusia
Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei kity 1étiniy ligy rizikg. Be to, Siuo laikotarpiu jsitvirting gyvensenos
jprociai dazniausiai tampa ilgalaikiai ir lydi tolesnius gyvenimo etapus, taip sukeldami dar daugiau riziky
sveikatai ateityje (Lawrence, Mollborn, & Hummer, 2017; Bonnie et al., 2015). Taigi norint sumazinti
sveikatai nepalankaus elgesio paplitimg ir jo keliamg Zala bendroje populiacijoje, svarbu pradéti

koreguoti zalingus jprocius dar jaunysteje.

Siekiant atrasti efektyviy buidy sveikatai nepalankiam elgesiui pakeisti, verta kuo geriau suprasti

veiksnius, kurie padeda ir trukdo puoseléti sveikesng gyvenseng. Su sveikata susijusiam elgesiui jtakos
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gali turéti daugybé veiksniy, pavyzdziui, sociockonominé padétis, asmenybés bruozai ar jsitikinimai
(Hayden, 2022). Viena sveikatai palankiy zmogaus savybiy yra sagmoningas pozilris j sveikatg — §is
konstruktas jprastai siejamas su sveikatg puoseléjanciu elgesiu ir sveikesniais pasirinkimais (Pu, Zhang,
Tang & Qiu, 2020; Sinkevi¢ius, 2016; Akhondan, Johnson-Carroll & Rabolt, 2015). Vis délto, net
sagmoningi savo sveikatai asmenys kartais elgiasi sveikatai nepalankiu btdu, taciau triksta supratimo
apie tai, kas lemia Sig prieStarg. Gali buti, kad egzistuoja tam tikri tarpiniai veiksniai, leidziantys
samoningg pozilrj ] sveikatg turintiems zmonéms Kartais pasiduoti sveikatai zalingoms pagundoms
(Kazeviciuté ir Bulotaité, 2018; Mai & Hoffman, 2015). Vienas tokiy veiksniy galéty biti
kompensaciniai sveikatos jsitikinimai — kognityviné strategija, kurig zmongés taiko norédami pateisinti
jsitraukimg ] sveikatai nepalankias elgsenas ir taip numalSinti konflikta tarp savo sveikatos tiksly bei
zalingy pagundy (Rabiau, Knduper & Miquelon, 2006). Rysiui tarp ketinimy siekti sveikatos tiksly ir
realaus elgesio taip pat gali turéti reikSmés ir asmens impulsyvumo lygis (Hohmann & Garza, 2022).
Gali biti, kad kompensaciniai sveikatos jsitikinimai arba impulsyvumas tarpininkauja tarp sgmoningo
pozitirio j sveikatg bei sveikatai nepalankaus elgesio, taciau $iuos rysius tikrinanciy tyrimy dar néra
atlikta. Zinios apie zalingas elgsenas jgalinan¢ius veiksnius sgmoningo poziiirio j sveikata kontekste
galéty padéti kurti efektyvesnes, tikslingesnes prevencines bei intervencines priemones, padésiancias dar

labiau sumazinti sveikatai nepalankiy jpro¢iy mastg ir palaikyti geresn¢ visuomenés sveikatos biikle.



1. IVADAS

1.1. Su sveikata susijusio elgesio apibuidinimas ir paplitimas tarp jauny suaugusiyjy

Su sveikata susijes elgesys i§ esmés apima visas zmogaus elgesio apraiskas, kurios turi jtakos jo
fizinei, psichologinei ir dvasinei gerovei (Hayden, 2022). | 8ig sgvokg galima jtraukti tieck naudojimasi
medicinos paslaugomis, tiek gydytojy nurodymy laikymasi, tiek j save nukreiptg zmoniy elgesj — jvairius
jprocius, veiklas ar tam tikry veikly vengima bei kitus veiksmus, kuriais daromas poveikis savo paties
sveikatai (Conner, 2015). Nors $io konstrukto apibrézimuose jprastai minima, jog Su sveikata susijusio
elgesio tikslas — sustiprinti, apsaugoti, i$laikyti arba susigrazinti sveikatg, objektyviai $ie tikslai nebitinai
pasiekiami (World Health Organization, 2021; Conner & Norman, 2005; Gochman, 1997). IS tiesy su
sveikata susijes elgesys toli grazu ne visada Sveikatai suteikia naudos. Atsizvelgiant j skirtingy elgseny
poveikj fizinei, psichologinei ir socialinei gerovei yra iSskiriamas sveikatai palankus ir nepalankus
elgesys. Sveikatai palankios elgesenos, pavyzdziui, sveikos mitybos principy laikymasis ir reguliarus
sportas, gali suteikti jvairiapusés naudos — stiprinti ir palaikyti fizing bei psichikos sveikata, apsaugoti
nuo ligy, pailginti gyvenimo trukme bei pagerinti gyvenimo kokybe (Nyberg et al., 2020, Velten et al.,
2014). Kita vertus, sveikatai nepalankus elgesys, toks kaip zalingy jpro¢iy laikymasis, jvairiais budais
gali pakenkti sveikatai, psichologinei ir socialinei gerovei, padidinti rizikg susirgti 1étinémis ligomis,
psichikos sutrikimais ar net sukelti prieslaikine mirtj (World Health Organization, 2022b; Conner, 2015).
Egzistuoja daugybé sveikatai palankaus ir zalingo elgesio formy, taciau Siame darbe bus nagriné¢jami kai
kurie jauny suaugusiyjy mitybos, fizinio aktyvumo, miego bei psichoaktyviyjy medziagy vartojimo

Iprociai, galintys turéti lemiamos reik§Smés sveikatai.

Mitybg galima laikyti ilgalaikés sveikatos pagrindu — sveika, subalansuota mityba padeda palaikyti
ir stiprinti sveikatg bei apsisaugoti nuo jvairiy sveikatos problemy ateityje. Kita vertus, jsisenéj¢ nesveiki
mitybos jprociai ilgainiui didina rizika susirgti tokiomis ligomis kaip cukrinis diabetas, insultas, jvairios
Sirdies ir kraujagysliy ligos, jvairiy formy vézys, léting inksty liga (Skrobotovas, Petrauskaité ir Zelviené,
2018). Siy susirgimy i$sivystymo rizika yra siejama su pertekliniu cukraus, druskos, transriebaly bei
so¢iyjy riebaly ragsciy suvartojimu (World Health Organization, 2019). Taigi siekiant apsisaugoti nuo
minéty ligy, rekomenduojama kiek jmanoma apriboti saldumyny, saldziy gérimy, riebios mésos,
perdirbty mésos gaminiy ir kity cukringy, stidyty bei riebiy maisto produkty vartojima (Bartkevicité ir
kt., 2020). Vis tik Lietuvos ir uzsienio tyrimy rezultatai rodo, jog nemazos dalies jauny suaugusiyjy
mitybos jprociai prasilenkia su Siomis rekomendacijomis. Imamura ir kiti (2015) atliko sisteming 187

valstybiy gyventojy mitybos jproc¢iy analize, kuri atskleidé visame pasaulyje vyraujancia tendencijg —



jauny suaugusiyjy mitybos jprociai yra nesveikiausi i$ visy kity suaugusiyjy amziaus grupiy. 2019 metais
atlikto reprezentatyvios Lietuvos gyventojy imties tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad jauni suaugusieji
suvartoja daugiau cukraus bei gaiviyjy gérimy nei vyresnio amziaus pilieciai ir, taip pat Kaip ir visy
Barzda, Miliauské ir Drungilas, 2021). Kick anksé¢iau Senikiené, LukoSevicius, Jurkstiené, Simoniené-
Kazlauskien¢ ir Gintilien¢ (2016) gavo analogiSkus jaunuoliy saldumyny bei riebaly suvartojimo
rezultatus, o Merkio ir kity (2016) tirtoje beveik tukstancio Lietuvos studenty imtyje panasiai nesveikai
maitintis buvo linke net daugiau nei du tre¢daliai apklaustyjy. Zinoma, sveikos mitybos samprata apima
gerokai daugiau aspekty nei aptarty maisto produkty grupiy vengimas, o ir vien tik subalansuota dieta
negali uztikrinti stiprios sveikatos. Visgi panasu, kad negebéjimas atsisakyti nesveiky mitybos jprociy
yra vienas didziausiy Lietuvos jaunimo ir Visos visuomenés i§$tkiy, kuris, dél savo grésmiy sveikatai,

reikalauja ypatingo démesio.

Kaip ir sveikos mitybos principy laikymasis, judéjimas yra bitina sveiko bei laimingo gyvenimo
salyga. Reguliari ir pakankama fiziné veikla ne tik padeda palaikyti normaly kiino svorij, tvirtina kaulus
ir raumenis, apsaugo nuo daugelio létiniy ligy i$sivystymo, bet ir puoseléja psichikos sveikatg bei gerina
kognityvines funkcijas. Pasaulio sveikatos organizacijos (2022a) skai¢iavimais, apie 8% visy Sirdies ir
kraujagysliy ligy, depresijos, demencijos ir apie 5% II tipo cukrinio diabeto atvejy galima biity iSvengti,
jel Zmoneés daugiau judéty. Fizinis aktyvumas padeda ne tik i§vengti minéty susirgimy, bet ir palengvina
ju simptomus, todél judéti rekomenduojama visiems — net ir sergantiems jvairiomis 1étinémis ligomis ar
turintiems negalig (World Health Organization, 2022a; World Health Organization, 2020). Fizinio
aktyvumo rekomendacijose bei tyrimuose jprastai iSskiriami du fizinés veiklos intensyvumo lygiai.
Vidutinio intensyvumo fiziné veikla apibiidinama pagreitéjusiu kvépavimu ir Sirdies ritmu, kai dar
sugebama kalbéti be dideliy pastangy — pavyzdziui, vaikstant, negreitai bégiojant, plaukiojant ar minant
dviratj. Didelio intensyvumo fiziné veikla pasiZymi stipriai pagreitéjusiu kvépavimu ir Sirdies ritmu bei
intensyviu prakaitavimu, kai pasidaro sunku kalbéti — pavyzdZziui, greitai einant ar bégant, plaukiant,
minant dvirat] ar lipant | kalng. Remiantis Siais apibiidinimais, sveikiems suaugusiems asmenims per
savaite rekomenduojama uzsiimti bent 150 — 300 minuciy vidutinio intensyvumo arba bent 75 — 150
minu¢iy didelio intensyvumo fizine veikla (World Health Organization, 2022a; World Health
Organization, 2020; Zumeras, 2020). Lietuvoje vykdomais tyrimais pastebima, kad pastarojo
desimtmecio eigoje padaugéjo sportuojanciy zmoniy, taciau 2018 metais tik 40% visy suaugusiyjy fizinis
aktyvumas atitiko Pasaulio sveikatos organizacijos teikiamas rekomendacijas (Petrauskaité ir kt., 2019).
Lyginant skirtingo amziaus Lietuvos gyventojus, tiek vidutinio, tiek didelio intensyvumo fizine veikla

9



v —

Bulotaité ir Drungilas, 2021). Vis délto jvairiy tyrimy rezultatai rodo, jog visiskai nesportuojanciy ir
pasyviai laika leidzianciy jauny suaugusiyjy dalis ilieka didelé (Tarikaité, Lagunaviciate, Naujokaityte,
PaliSaityté ir Arlauskiené, 2022; Baranauskas, Arlauskas, Stukas, Abaravicius ir Martinkuté, 2020;
Avelyte, 2019). Taigi, nors fizinio aktyvumo situacija Lictuvoje pamazu geréja, vis tik daugelio jauny

suaugusiyjy fizinis aktyvumas néra pakankamas maksimaliai sveikatos naudai gauti.

Su miego rezimu susij¢ jpro¢iai yra dar viena ypatingai svarbi gyvensenos dalis, nes kokybiskas
miegas yra butinas tiek gerai fizinei, tiek psichikos sveikatai bei gyvenimo kokybei. Nors kiekvieno
zmogaus individualis miego poreikiai gali skirtis, Amerikos miego medicinos akademijos (angl.
American Academy of Sleep Medicine) ir Miego tyrimy draugijos (angl. Sleep Research Society) eksperty
grupé, jvertinusi turimus jrodymus apie miego trukmés poveikj sveikatai, priémé bendrg sutarimag, jog
optimaliai sveikatai palaikyti suaugusiems asmenims yra reikalinga maziausiai 7 valandos miego per
naktj (Watson et al., 2015). Pastebima, kad Siuolaikinéje visuomenéje nepakankamo miego problema
daznai yra nepelnytai nuvertinama — bendrame kasdieniy i$$tikiy ir sunkumy kontekste neiSsimiegojimas
uzima pakankamai Zemg vietg ir jprastai yra prazitirimas, o jo pasekmés sveikatai priskiriamos kitoms
priezastims (Chattu et al., 2018). Vis d¢lto yra gausu jrodymy, jog reguliariai miegant maziau nei 7
valandas per naktj nukencia tiek fiziné, tiek psichikos sveikata: padidéja vir§svorio ir nutukimo, cukrinio
diabeto, hipertenzijos, Sirdies ir kraujagysliy ligy, insulto, depresijos ir ankstyvos mirties rizika, nusilpsta
imuniné sistema, suprastéja kognityvinés funkcijos bei sumazéja skausmo tolerancija (Chattu et al., 2018;
Watson et al., 2015). Egzistuoja daugybé priezas¢iy, dél kuriy Zzmonés negauna pakankamai miego,
taCiau apstu ir miego higienos rekomendacijy, kuriy laikymasis gali padéti uZtikrinti pakankama ir
kokybiSka poils] naktj. Vienas svarbiausiy miego higienos aspekty yra reguliarus miego rezimas —
iSsiugdytas jprotis eiti miegoti ir keltis tuo paciu paros metu padeda uztikrinti pakankamg miego valandy
skaiCiy ir taip iSvengti su miego trikumu susijusiy fiziniy bei psichologiniy simptomy (Sleep Health
Foundation, 2020; Rezaei, Khormali, Akbarpour, Sadeghniiat-Hagighi & Shamsipour, 2018).
Pazymeétina, jog nepakankamas miego valandy skaiCius labiausiai paplites tarp jauno suaugusiojo
amziaus Zzmoniy (Grandner et al., 2015). Kiti studenty miego jprocius analizuojantys Lietuvos ir uzsienio
tyréjai taip pat pastebi, kad didelés dalies jauny suaugusiyjy miego trukmé néra pakankama, o su tuo
siejasi tiek nereguliarus miego rezimas, tiek prasta miego kokyb¢ bei prastesné fiziné ir psichoemociné
busena (Sakalauskaité ir Mikalitkstiené, 2023; Tarikaité ir kt., 2022; Rezaei et al., 2018). Pateikti
argumentai demonstruoja, kad skirtingy gyvensenos jprociy visumoje miego rezimas taip pat yra aktualus
jauny suaugusiyjy sveikatos veiksnys tiek ilgalaikéje, tiek trumpalaikéje perspektyvoje.
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Ivairiy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas — turbtt akivaizdziausia sveikatai nepalankaus
elgesio forma. LigSiol aptarti su sveikata susijusio elgesio aspektai apima neiSvengiamus kasdienius
pasirinkimus, galin¢ius tiek puoseléti sveikata, tiek jai pakenkti, taciau tabako, alkoholio ir kity
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas dazniausiai vienareikSmiskai siejamas tik su zala fizinei ir
psichikos sveikatai bei asmeninei ir visos visuomenés gerovei. Rikymas greitai sukelia priklausomybe,
ypatingai padidina kraujotakos ir kvépavimo sistemy ligy, daugiau nei 20 skirtingy vézio formy ir
daugelio kity susirgimy iS$sivystymo rizikg bei kasmet sukelia vir§ 8 milijony mir¢iy visame pasaulyje —
atsisakius §io Zalingo jpro¢io ju biity galima i§vengti (World Health Organization, 2022b). Zalingas
alkoholio vartojimas taip pat yra susij¢s su daugybe sveikatos problemy, jskaitant jvairiy formy vézj,
Sirdies ir kraujagysliy ligas, kepeny cirozg, centrinés nervy sistemos pazeidimus bei jvairius psichikos ir
elgesio sutrikimus (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2022; World Health
Organization, 2022b). Priklausomai nuo konkrecios medziagos, jos vartojimo biido, kiekio bei daznumo,
kitos psichoaktyviosios medziagos taip pat sukelia rizika susirgti jvairiomis létinémis neinfekcinémis bei
uzkreCiamosiomis ligomis, atsirasti psichikos sutrikimams ar net mirti nuo perdozavimo (Europos
narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, 2022). Pastaraisiais deSimtmeciais tiek Lietuvoje, tiek
visoje Europoje pastebimas maZéjantis alkoholio suvartojimas ir retesnis nesaikingas alkoholio
vartojimas, taciau vis dar daugiau nei pusé jauny suaugusiyjy alkoholj vartoja bent kartg per ménesj ir
beveik ketvirtadalis — bent kartg per savait¢ (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas,
2022; Petrauskaité ir kt., 2019). Nors rikymo paplitimas taip pat nezymiai mazéja, kasdien cigaretes vis
dar riko ketvirtadalis jauny suaugusiyjy, be to, pastebimai daugéja naujus tabako produktus —
elektronines cigaretes bei kaitinamojo tabako gaminius — vartojané¢iy jauny zmoniy. Kitaip nei alkoholio
bei tabako, nelegaliy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas Lietuvoje ir visoje Europoje spar€iai auga,
ypa¢ tarp jauny suaugusiyjy. Lietuvoje daZniausiai vartojama nelegali psichoaktyvioji medziaga —
kanapés, taciau per penkerius metus dvigubai iSaugo kokaino ir LSD vartojimas (Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamentas, 2022). Svarbu paminéti ir tai, jog, nors alkoholio ir tabako vartojimo
tendencijos yra mazéjancios, Siy medziagy vartojimas ypa¢ pagauséja butent jauno suaugusiojo
laikotarpiu (Tarikaité ir kt., 2022; Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2021). Taigi
nepaisant kai kuriy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sumaz¢jimo, Sie Zalingi jprociai iSlieka opi miisy

visuomenés problema, ypac¢ aktuali jauny suaugusiyjy populiacijoje.

Daugumos kasdieniy pasirinkimy poveikis sveikatai nepasireiskia i§ karto, taciau iSanalizavus
daugel] mety mokslininky kaupiamus jrodymus tampa akivaizdu, jog Siandieniniai jprociai sudaro
sveikatos pagrindg ateiciai. Be to, jaunyst¢je iSsiugdyti gyvensenos jprociai dazniausiai lydi ir kitus
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Zmogaus gyvenimo etapus, o toje pat visuomengje gyvenantys asmenys nei§vengiamai vieni kitus veikia,
perduoda savo jprocius i$ kartos j karta (Lawrence et al., 2020; Gorzelak & Pierzak, 2017). Atsizvelgus
] su sveikata susijusiy elgseny paplitimg tarp jauny suaugusiyjy bei visokeriopg ir ilgalaikj jy efekta,
galima numanyti, kokia bus visuomenés sveikatos biiklé po keliy deSimtmec¢iy. Nors kai kurie su sveikata
susijusio elgesio aspektai pamazu geréja, dauguma jauny zmoniy Vis dar nesirenka sveikatai palankiausio
gyvenimo budo, o tai kelia i88ikj tiek kiekvieno asmeninei, tiek visos visuomenés sveikatai bei
psichosocialinei ir ekonominei gerovei. Taigi, siekiant sveikesnés, produktyvesnés ir laimingesnés

visuomenés, svarbu gerai suprasti su sveikata susijusiam elgesiui jtakos turincius veiksnius.

1.2. Su sveikata susijusj elgesj lemiantys veiksniai
Tiriant bet kurig visuomenés probleming sritj ypatingai svarbu suprasti jai aktualius veiksnius,

kurie padéty atpaZinti labiausiai pazeidziamas asmeny grupes bei kurti tikslingas prevencijos ir pagalbos
priemones. Su sveikata susijusj elgesj, kaip ir bet kurj zmogiska reiskinj, lemia daugybé tarpusavyje
persipynusiy veiksniy tiek individualiame lygmenyje, tiek placiajame visuomenés kontekste. Kaip jau
aptarta, su sveikata susijusio elgesio problematika yra ypac aktuali jauny suaugusiyjy populiacijoje,
taciau amzius toli grazu néra vienintelis gyvensenos jpro¢iams reikSmingas veiksnys. Toliau Siame darbe
bus analizuojami kai kurie individualls sociodemografiniai bei psichologiniai veiksniai, turintys jtakos

aptartoms su sveikata susijusio elgesio apraiSkoms.

Gyvensenos jproCiy tyrimy rezultatai demonstruoja pakankamai i$samius ir aiSkius lyciy
skirtumus. Vyrai suvartoja daugiau mésos produkty ir gaiviyjy gérimy, su maistu gauna daugiau druskos,
soCiyjy riebaly rugscéiy, cholesterolio bei cukraus negu moterys, tac¢iau moterys i§ cukraus gauna daugiau
kalorijy nei vyrai (Bulotaité ir kt., 2021). Stanyté ir Smigelskas (2018) taip pat i$siaiskino, kad vyrai
suvartoja daugiau mésos ir gaiviyjy gérimy, 0 moterys suvalgo daugiau saldumyny. Sias tendencijas
patvirtina ir kity tyréjy daromos i$vados, jog moterys labiau nei vyrai yra orientuotos j sveikesng mitybg
(Merkys ir kt., 2016; Senikiené ir kt., 2016; Imamura, 2015). Tiek Lietuvoje, tiek uzsienio valstybése
pastebima, kad vyrai yra kur kas labiau linkg¢ riikyti, vartoti alkoholj bei kitas psichoaktyvias medziagas
nei moterys (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2022). Moterys jprastai yra maziau
fiziskai aktyvios, ypa¢ vertinant didelio intensyvumo fizing veiklag (Miliauské ir kt., 2021; Baranauskas
ir kt., 2020). Taip pat moterys pranesa dazniau patiriancios miego trikumag negu vyrai (Grandner et al.,
2015). Apibendrinus jvairiy tyrimy rezultatus iSrySkéja nesveiky maisto produkty ir zalingy medziagy

vartojimo rizika vyrams bei nepakankamo miego ir fizinio aktyvumo rizika moterims.
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Seiminé padétis yra dar vienas svarbus gyvensenos jpro¢iy veiksnys. Devyniy Europos Saliy
reprezentatyviy imc¢iy tyrimo rezultatai parodé, jog santuokoje gyvenantys zmonés sveikiau maitinasi,
bet yra maziau fiziskai aktyviis palyginus su partneriy neturin¢iais asmenimis (Mata, Frank & Hertwig,
2015). Fizinis aktyvumas maZzesnis ir tarp vaikus auginanc¢iy vyry bei motery (Carson, Adamo & Rhodes,
2018). Dinescu ir kiti (2016) jrodé, kad santuoka yra reikSmingas apsauginis veiksnys alkoholio
vartojimui — susituoke vyrai bei moterys alkoholj vartojo re¢iau ir mazesniais kiekiais nei jy vienisi ar
iSsiskyre dvyniai. Santuoka bei vaiky turéjimas yra susije ne tik su mazesniu alkoholio vartojimu, bet ir
su mazesne rukymo bei kanapiy vartojimo tikimybe (Allen et al., 2020; Joy Jang, Patrick & Schuler,
2017; Blair & Menasco, 2016). Vis tik susituoke arba gyvenantys su partneriu bei vaiky turintys asmenys
dazniau pranesa apie nepakankamag miego trukme, palyginus su vienisais ir vaiky neturin¢iais asmenimis
(Carson et al., 2018; Grandner et al., 2015). Taigi, nesveika mityba bei gausesnis psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas yra labiau paplites tarp partnerio ir vaiky neturin¢iy Zmoniy, taciau santuoka ir

vaiky tur¢jimas yra susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu bei nepakankama miego trukme.

Su sveikata susijusio elgesio ir i$silavinimo lygio sgsajos taip pat gana vienareikSmiskos. Mitybos
Iprociy tyrimy rezultatai demonstruoja, kad aukstesnj, ypa¢ medicinos srities, i$silavinima turintieji yra
linke maitintis sveikiau, suvartoja maziau druskos ir riebios mésos bei jos subprodukty nei turintys
zemesnj i$silavinimg (Bulotaité ir kt., 2021; Brasaité, Kranciukaité-Butylkiniené ir Blazyté, 2017).
Aukstesnj i$silavinima jgij¢ Zmonés taip pat saikingiau vartoja alkoholj ir maziau riiko (Viinikainen et
al., 2022; Petrauskaité ir kt., 2019). Tiek didelio, tiek vidutinio intensyvumo fizine veikla uzsiima
daugiau zmoniy, kuriy iSsilavinimas aukstesnis (Miliauské ir kt., 2021). Kita vertus, aukstesnj
i$silavinimg turintys Zzmonés dazniau prane$a nepakankamai iSsimiegantys (Grandner et al., 2015).
Atsizvelgus 1 Siuos rezultatus gana akivaizdu, jog aukstesnis iSsilavinimas gali biiti apsauginis veiksnys
daugeliui su sveikata susijusiy elgseny, i§skyrus miego trukmei, o Zemesnis iSsilavinimas yra susijes su

sveikatai maZiau palankiais jprociais.

[Sanalizavus skirtinguose tyrimuose gaunamus rezultatus pastebétina, jog kai kuriy su sveikata
susijusiy elgseny rySys su uzimtumu yra dviprasmiSkas. Iprastai gausesnis alkoholio ir narkotiky
vartojimas bei rukymas yra siejamas su prastesne socioekonomine padétimi, jskaitant ir bedarbyste
(Nolte-Troha et al., 2023; Stumbrys, 2016). Kita vertus, 2014 — 2020 metais Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamento skirtingi Lietuvoje vykdyti tyrimai sistemingai demonstruoja
prieSingus rezultatus, kuriuose visy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra labiau paplitgs tarp
dirbanciy asmeny palyginus su nedirbanciais, analogiskos tendencijos matomos ir lyginant dirbancius

bei nedirbandius studentus. Be to, tuo pat metu ir studijuojantys, ir dirbantys jauni suaugusieji
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elektroniniy cigareciy, kaitinamo tabako gaminiy ir narkotiky vartojimo mastu lenkia visg Lietuvos
dirbanciyjy populiacija (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2021). Kitas su sveikata
susijusias elgsenas nagrinéjantys tyrimai rodo, jog studentai i$ kity uzimtumo grupiy issiskiria didesniu
vidutinio ir didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu, taciau studentai ir dirbantys asmenys dazniau pranesa
apie nepakankamg miego trukme¢ negu bedarbiai (Miliauské ir kt., 2021; Grandner et al., 2015).
Apibendrinus visus §iuos rezultatus nematyti aiskiy tendencijy tarp uzimtumo ir sveikatai palankesniy ar
zalingy iprociy — tai gali reiksti, jog uzimtumo ir su sveikata susijusio elgesio sgveikoje dalyvauja ir kiti

svarbus veiksniai.

Apzvelgty gyvensenos jprociy tyrimy rezultatai demonstruoja, kad su sveikata susij¢s elgesys isties
turi glaudziy sgsajy su zmoniy sociodemografiniais rodikliais. Remiantis $iais duomenimis galima geriau
suprasti, kurie gyvensenos jprociai kelia didZiausias sveikatos rizikas skirtingoms visuomenés grupéms
ir atitaikyti kiekvienai grupei aktualiausias prevencines bei intervencines priemones. Vis délto, siekiant
padéti zmonéms jtvirtinti sveikatai palankesnius jproCius vien Sios informacijos daznai nepakanka —
svarbu gerai iSmanyti ir Kitus veiksnius, kurie dalyvauja sveikatai naudingo arba Zalingo elgesio

palaikyme bei padeda arba trukdo puoseléti sveikesng gyvensena.

1.3. Samoningas pozilris ] sveikata
Vienas i§ konstrukty, svarbiy su sveikata susijusiems sprendimams, yra sgmoningas poziiiris ]

sveikata (angl. health consciousness). Hong (2009) apibtudina samoningg pozilrj j sveikata kaip
daugiadimensinj konstrukta, nusakantj visapusiska Zzmogaus orientacijg i bendrg savo sveikatg. Pasak Sio
autoriaus, samoningg pozitrj j sveikata sudaro trys pagrindiniai komponentai — savo Ssveikatos
suvokimas, asmenin¢ atsakomyb¢ uz savo sveikatg bei sveikatos motyvacija. Tai reiSkia, jog sgmoningi
savo sveikatos atzvilgiu zmonés suvokia savo sveikatos biikle daznai atkreipdami démesj ir galvodami
apie savo savijautg, supranta ir prisiima asmenineg atsakomybe uz savo sveikatg, jg itin vertina ir dél to
yra motyvuoti savo sveikatg palaikyti bei stiprinti. Kita vertus, samoningg poziiirj j sveikatg sudaranéiy
dimensijy pobiidis buvo sukeéles nemazai diskusijy tarp skirtingai §j konstrukta apibrézianciy autoriy.
Pavyzdziui, Gould (1990) samoningg poziiirj  sveikatg apibiidino kaip savo sveikatos suvokima, kuris
pasireiSkia per susitelkimg ties vidiniais pojuciais, susirtipinimg savo sveikatos bukle ir atidumg jos
pokyciams. Vis délto, Sis poziiiris Susilauké kritikos 1§ kai kuriy tyréjy dél apsiribojimo vien tik
susirfipinimu savo sveikata kognityviniame lygmenyje (Hong, 2009; Kraft & Goodell, 1993). Kiti
autoriai bandé¢ §j konstruktg iSplésti  jo sampratg jtraukdami jvairias Sveikatg puosel€jancias elgsenas,
pavyzdziui, manksStinimasi, sveikg maitinimasi, streso, alkoholio vengimg ar informacijos apie sveikata

paieskas (Dutta-Bergman, 2004; Furnham & Forey, 1994; Kraft & Goodell, 1993). Vis tik Hong (2009)
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atkreipé démesj, jog samoningo poziiirio j sveikatg apibrézimas per konkreCius sveikatg stiprinancius
veiksmus apriboty Sio konstrukto pritaikomuma skirtingoms sveikatos sritims, kadangi ne visos su
sveikata susijusios elgsenos yra tarpusavyje susijusios ar gali viena kitg nuspéti. Autorius sitilo laikytis
pozitrio, jog sveikatai palankus elgesys veikiau yra sgmoningo poziiirio j sveikatg rezultatas, bet ne
esminis $io konstrukto komponentas, 0 patj samoningg pozitrj j sveikatg sitlo laikyti asmenine savybe,
apibidinama per asmens orientacija | bendrg savo sveikata, bet ne specifines sveikatos sritis.
Apibendrinus $ias skirtingas koncepcijas, sgmoningg poziiirj j sveikatg galima laikyti visapusiska
zmogaus orientacija j savo sveikata, kuri pasireiSkia savo sveikatos suvokimu, asmeniné atsakomybe bei

motyvacija ja rapintis, ir kuri vienaip ar kitaip yra susijusi su sveikatg puoseléjancia gyvensena.

Samoningo pozitrio j sveikatg tyrimai isties rodo glaudZzius Sio konstrukto rySius su jvairiomis
sveikatai palankaus elgesio apraiSkomis bei sveikesniais pasirinkimais. Jauny suaugusiyjy gyvensenos
jprocius tyrinéjusios Espinosa ir Kadi¢-Maglajli¢ (2018) savo tyrimu iSsiaiskino, jog aukstesnis
samoningo pozilrio j sveikata lygis buidingas tiems jaunuoliams, kurie sveikiau maitinasi, daugiau
sportuoja ir labiau riipinasi savo danty higiena bei odos apsauga nuo saulés. Pu ir kiti (2020) taip pat
iStyré, jog samoningas pozilris ] sveikata yra svarbus veiksnys, nuspéjantis didesnj fizinj aktyvuma.
Nemazai Lietuvos ir uZsienio tyréjy nagrin¢ja sagmoningo pozilirio j sveikata bei maisto produkty
pasirinkimo ir vartojimo sgsajas — tokiuose tyrimuose vieningai pastebima, kad aukstesnis sgmoningo
poziiirio j sveikatg lygis prognozuoja sveikesniy, organi$ky produkty pasirinkimus (Huang, Zhu, Deng
& Wang, 2022; Uzdavinyté, Aubel & Gineikiené, 2019; Gineikiené, Kiudyté & Degutis, 2017;
Akhondan et al., 2015). Randama ir $io konstrukto sgsajy su mazesniu polinkiu vartoti kai kurias
psichoaktyvigsias medziagas: Kazeviciuteé ir Bulotaité (2018) iStyré, kad nertikanciy jauny suaugusiyjy
sagmoningas pozitris ] sveikata yra aukStesnis nei rukanciyjy, o Sinkevicius (2016) iSsiaiSkino, jog
sagmoningi savo sveikatos atzvilgiu Zmoneés yra maziau linke pirkti alkoholinius gérimus. Aptarty tyrimy
rezultatai prisideda prie sagmoningo pozitrio | sveikatg sampratos pagrindimo patvirtindami, kad
susiriipinimas savo sveikata kognityviniame lygmenyje atsispindi ir jvairiose skirtingose Zmoniy
elgsenose. Be to, vis did¢jantis naujy tyrimy skaicius tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje taip pat

demonstruoja Sio konstrukto universalumg bei augantj populiaruma ir aktualuma.

Vis délto panasu, jog samoningas poziiiris ] sveikata ne visada uZztikrina sveikatai palankius
pasirinkimus ar apsaugo nuo sveikatai zalingo elgesio. Wood ir Shukla (2016) savo tyrime aptiko
netikétus rezultatus, kurie parodé, jog ju tirtoje 498 suaugusiy asmeny imtyje auksStesnis sgmoningo
pozitirio ] sveikatg lygis buvo susijgs su prastesniais mitybos jprociais. Remdamiesi Siais rezultatais

tyréjai atkreipia démesj, jog susirlipinimas savo sveikata dél netinkamy mitybos jpro¢iy nebiitinai
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uztikrina reikalingus elgesio poky¢ius. Kiek detalesnj paaiskinimg panaSiame kontekste pateiké Mai ir
Hoffmann (2015), kurie trimis tyrimais sieké iSsiaiSkinti, ar sgmoningas pozitris j sveikatg gali padéti
atsispirti trumpalaikéms, sveikatai nepalankioms pagundoms vardan ilgalaikiy sveikatos tiksly.
Rezultatai atskleidé, jog iSkilus konfliktui tarp nujau¢iamo malonaus produkto skonio ir suvokiamos jo
zalos sveikatai, visgi nugali malonumo siekis. Autoriai padar¢ iSvada, jog sagmoningas poziiiris j sveikatg
tokiose situacijose yra veiksmingas tik i$ dalies — jis suaktyvina produkto sveikatingumo liikescius, ta¢iau
nepaveikia nujau¢iamo malonumo, kuris tokiais atvejais ir laimi. Kitaip tariant, sgmoningas pozitris j
sveikatg veikia tik valingai kontroliuojamu kognityviniu lygiu, todél negali paveikti automatiskai
iSkylanéiy jsivaizdavimy apie laukianc¢ius malonius pojacius, kurie jprastai dominuoja renkantis maisto
produktus. Nejprastus rezultatus taip pat gavo Kazeviciaté ir Bulotaité (2018), tyrusios jauny suaugusiy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo jpro¢ius. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad alkoholj bei narkotines
medziagas vartojanéiy ir nevartojanéiy jaunuoliy samoningo pozitrio | sveikatg lygis nesiskiria.
Aiskindamos §iuos rezultatus tyréjos iskéle prielaida, jog gali egzistuoti tam tikri tarpiniai veiksniai,
pavyzdziui, vertinimai, nuostatos ar jsitikinimai, galintys paveikti rysj tarp sgmoningo pozitrio j sveikata
bei realaus elgesio. Nors kol kas néra empiriskai pagrjsto paaiSkinimo apie tai, kas lemia kai kuriy tyréjy
gaunamus prieStaringus samoningo pozitrio | sveikatg tyrimy rezultatus, vis tik aptarti pavyzdziai
demonstruoja, jog samoningas pozitris j sveikata ne visuomet yra pakankamas apsauginis veiksnys

norint susilaikyti nuo sveikatai nepalankaus elgesio.

Samoningo pozitirio } sveikata samprata yra glaudZiai susijusi su riipinimusi savo sveikata tiek
kognityvinéje, tiek elgesio dimensijoje — Sias sgsajas patvirtina daugybé tyrimy visame pasaulyje. Visgi
egzistuoja ir jrodymy, jog net samoningi Savo sveikatos atzvilgiu asmenys kartais jsitraukia j sveikatai
(2018) iskelta prielaida apie galimai egzistuojancius tarpinius veiksnius, jsiterpiancius tarp sgmoningo
pozitrio ] sveikatg ir realaus elgesio, panasu, kad galéty paaiskinti ir kity tyréjy gautus prieStaringus
rezultatus (Wood & Shukla, 2016; Mai & Hoffmann, 2015). Kol kas néra atlikta tyrimy, kurie méginty
patikrinti §ig prielaida, taciau Zinios apie tokius tarpinius veiksnius galéty padéti suprasti, kas jgalina net
besiriipinancius savo sveikata zmones jsitraukti j sveikatai Zalingas elgsenas, ir kurti efektyvesnes

sveikos gyvensenos skatinimo bei sveikatai nepalankaus elgesio koregavimo strategijas.

1.4. Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai
Vienas i§ veiksniy, palaikanciy sveikatai nepalanky elgesj nepaisant jOo suvokiamos zalos, yra

kompensaciniai sveikatos jsitikinimai (angl. compensatory health beliefs). Pasak Rabiau ir kity (2006),

tal kognityviné strategija, kuriag Zzmonés taiko norédami pateisinti jsitraukimg i sveikatai nepalankias
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elgsenas ir taip numalSinti konfliktg tarp savo sveikatos tiksly bei Zalingy pagundy. Kompensaciniali
sveikatos jsitikinimai yra jsitikinimai apie tai, jog sveikatai zalingas elgesys gali biiti kompensuojamas
arba ,,neutralizuojamas® kitu, sveikata puoseléjanciu, elgesiu, pavyzdziui, leidziant sau suvalgyti
nesveiky uzkandZiy porcija raminant save, kad véliau fiziné veikla nesveika uzkandZziavima atpirks. Sie
jsitikinimai aktyvuojami tose situacijose, kuomet kyla motyvacinis konfliktas tarp Zzmogaus troskimo
isitraukti | sveikatai zalingg elgsena bei motyvacijos siekti sveikatos tiksly. Taigi kompensaciniai
sveikatos jsitikinimai padeda iSsklaidyti kognityvinj disonansg, kylantj norint pasielgti sveikatai

nepalankiu biidu ir palaikyti pusiausvyrg tarp malonumo ir Zalos.

Vis délto Sie kompensaciniai jsitikinimai nebitinai priveda prie realiy ketinimy imtis sveikatai
naudingy veiksmy ir labiau trukdo laikytis sveikos gyvensenos principy, nei tam padeda. Tyrimy
rezultatai rodo, kad kompensaciniai sveikatos jsitikinimai ne visada nuspéja realias intencijas uzsiimti
sveikatg stiprinanc¢ia veikla. Pavyzdziui, Radtke, Kaklamanou, Scholz, Hornung ir Armitage (2014)
i$siaiskino, jog kompensaciniai jsitikinimai apie sveika mityba nenuspéja intencijy uzsiimti
kompensuojancia veikla. Véliau Amrein, Rackow, Inauen, Radtke ir Scholz (2017) papildé §j argumenta
i$siaiSking, kad kompensaciniai sveikatos jsitikinimai neprognozuoja ne tik intencijy, bet ir
kompensaciniy elgseny planavimo bei realaus jy jgyvendinimo. AnalogiSkus rezultatus gavo ir Foriester
su kitais (2020). Kiti tyréjai taip pat iSsiaiSkino, jog kompensaciniai sveikatos jsitikinimai yra susije su
sveikatai zalingu elgesiu, tokiu kaip alkoholio vartojimas, rukymas ir riebaus, nesveiko maisto valgymas
(Amrein, Scholz & Inauen, 2021; Matley & Davies, 2018; Sleigh & Westmoreland, 2014). Taigi
kompensaciniai sveikatos jsitikinimai, nors ir apima galvojima apie sveikatai palankig elgsena, visgi
neuztikrina jos jgyvendinimo ir labiau veikia kaip priemoné pateisinti pasirinkima jsitraukti j sveikatai

zalingas, o ne ja puosel¢jancias veiklas.

Nors kompensaciniai sveikatos jsitikinimai daZnai yra klaidingi, juos taikantys Zzmonés vis tik turi
tam tikru lygiu nusimanyti apie sveikg gyvenseng bei riipintis savo sveikata. Remiantis Festinger (1962),
kognityvinis disonansas kyla tuomet, kai asmuo susiduria su dviem informacijos vienetais, kurie
priestarauja vienas kitam, taciau abu yra reikSmingi — tai gali baiti turimos zinios, nuomoné, vertybés,
jausmai, norai ir panasiai. Tokia biisena motyvuoja keisti savo pozilrj arba elgesj. Taigi Zmonés naudoja
kompensacinius jsitikinimus kaip greitg ir pasyvy kognityVinio disonanso iSsprendimo biidg. Tai reiskia,
kad jie turi turéti pakankamai ziniy apie norimo imtis elgesio zalg sveikatai ir buiti pakankamai susirtiping
savo sveikatos bikle, antraip kognityvinis disonansas apskritai nekilty ir taikyti kompensaciniy
jsitikinimy jiems neprireikty (Sleigh & Westmoreland, 2014). Kadangi kompensaciniai sveikatos

jsitikinimai yra naudojami norint su$velninti konfliktui tarp nesveiky pagundy ir sveikatos tiksly, gali
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biti, kad tai yra vienas i$ tarpiniy veiksniy tarp sgmoningo poziiirio j sveikatg ir sveikatai nepalankaus

elgesio, taciau §j rysj tikrinanc¢iy tyrimy dar néra atlikta.

1.5. Impulsyvumas
Sveikatai nepalanky ar rizikingg elgesj jgalinanCiy veiksniy paieSkose vienas dazniausiai

sutinkamy konstrukty yra impulsyvumas. Egzistuoja didZiulé impulsyvuma, skirtingus jo aspektus bei
dimensijas aiSkinan¢iy sampraty jvairove, taciau bendrgja prasme impulsyvumu laikoma zmogaus
tendencija elgtis spontaniskai ir neplanuotai, i iSorinius ar vidinius dirgiklius reaguoti nepaisant savo
ilgalaikiy tiksly (Stahl et al., 2014). Cloninger, Przybeck, Svrakic ir Wetzel (1994) §j konstruktg suprato
labai pana$iai — pasak autoriy, aukS$tu impulsyvumu pasizymintiems zmonéms sunku kontroliuoti
kylan¢ius impulsus, tad jie veikia vedini momentiniy, instinktyviy nuojauty bei priima greitus,
neapgalvotus sprendimus, sunkiai sutelkia démesj ir daznai biina i$siblaske. Taigi impulsyvumas jprastai
apibiidinamas per kognityvinj ir elgesio lygmenis kaip geb¢jimo veikti apgalvotai ir valdyti potraukius

sunkumai.

Impulsyvumo sgsajas su jvairiomis sveikatai nepalankiomis elgsenomis patvirtina daugybé tyrimy.
Pavyzdziui, Bénard ir Kkity (2018) tyrimas, kurio imtj sudaré vir§ 50,000 suaugusiy Pranciizijos
gyventojy, atskleidé impulsyvumo rySius su prastesne bendra mitybos kokybe, gausesniu kalorijy bei
riebaly suvartojimu, taip pat su gausesniu bei daznesniu uzkandziavimu ir alkoholiniy gérimy vartojimu.
Sarmugam ir Worsley (2015) tyrimas taip pat atskleidé panaSias tendencijas: impulsyvesni tyrimo
dalyviai dazniau valgé strius uzkandzius, greita maista, maistg i§sineSimui bei parduotuveje nusipirktus
jau paruoStus maisto pusgaminius. Netriksta jrodymy ir apie glaudZius impulsyvumo ryS$ius su jvairiy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimu: Kale, Stautz ir Cooper (2018) atliko 97 tyrimy metaanalizg ir
aptiko impulsyvumo bei atskiry jo aspekty sgsajas tiek su didesne tikimybe riikyti, tiek su stipresne
priklausomybe nikotinui. Impulsyvumas taip pat turi didelés reik§més polinkiui piktnaudziauti ir tapti
priklausomam tiek nuo alkoholio, tiek nuo visy kity psichoaktyviy medziagy, nepriklausomai nuo
medziagos rasies (Jentsch et al., 2014). Nors visus §iuos rySius pakankamai gerai apibendrina anks¢iau
pateikta bendra impulsyvumo samprata, i$ tiesy po kiekvienu i$ jy slypi sudétingi mechanizmai, kuriais

impulsyvumas saveikauja su aptartomis elgsenomis.

Jau yra jrodyta, jog impulsyvumas veikia su sveikata susijusj elgesj ne tik pats tiesiogiai, bet ir
jsiterpdamas j kity veiksniy sgveikg. Hohmann ir Garza (2022) atliko sisteming literatiiros apZzvalgg, kuria
sieké patikrinti, kokie veiksniai gali turéti jtakos su sveikata susijusio elgesio intencijy ir realaus elgesio

ry$iui suplanuoto elgesio teorijos kontekste. Analizés rezultatai atskleidé 6 kity autoriy atliktus tyrimus,
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kuriuose atskiri impulsyvumg sudarantys aspektai reikSmingai moderavo rySius tarp narkotiky vartojimo
(Moshier, Ewen & Otto, 2013), alkoholio vartojimo (Mullan, Wong, Allom & Pack, 2011), loSimy
(Wang, Won & Jeon, 2021), uzkandziavimo (Churchill & Jessop, 2010), vaisiy ir darzoviy vartojimo
(Churchill & Jessop, 2011) arba fizinio aktyvumo (Pfeffer & Strobach, 2022) bei iy elgseny pokyciy
intencijy. Bendrai $iy tyrimy rezultatai rodo, jog norimo elgesio poky¢io intencijos reikSmingai
prognozuoja realius elgesio pokycius, taciau §io poky¢io mastas priklauso nuo zmogaus impulsy
kontrolés lygio (Hohmann & Garza, 2022). Remiantis Siuose tyrimuose pateikiamais jrodymais, jog
suplanuoto elgesio teorijos kontekste impulsyvumas veikia kaip elgesio intencijy bei realaus elgesio
tarpininkas, verta pabandyti pritaikyti impulsyvumg kaip moderatoriy ir sgmoningo pozitrio j sveikatg
kontekste bei patikrinti, ar impulsyvumas galéty biiti vienas i§ sagmoningo pozilrio j sveikatg ir su

sveikata susijusio elgesio tarpiniy veiksniy.

1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai
Sio tyrimo tikslas — jvertinti kompensaciniy sveikatos jsitikinimy ir impulsyvumo raiska ir reik§me

su sveikata susijusiam elgesiui, sgmoningo pozitirio ] sveikatg kontekste.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti, kurie demografiniai veiksniai turi reik§més skirtingoms su sveikata susijusio elgesio
apraiSkoms;
2. Nustatyti su sveikata susijusio elgesio, samoningo poZiiirio j sveikata, kompensaciniy sveikatos

isitikinimy bei impulsyvumo tarpusavio rysius;

3. Ivertinti samoningo poziiirio ] sveikatg reikSme¢ prognozuojant su sveikata susijusj elgesi,
atsizvelgus | demografinius veiksnius;

4. Patikrinti kompensaciniy sveikatos jsitikinimy bei impulsyvumo moderacinj efekta rySiui tarp

samoningo poziiirio j sveikatg ir su sveikata susijusio elgesio.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai
Tyrimo dalyviy imtis buvo sudaryta netikimybinés patogiosios atrankos biidu, socialiniame tinkle

»Facebook* i§platinus interneting anketg ir kvieciant 18 — 30 mety asmenis jg uzpildyti.

Anketg uzpildé 371 jauni suaugg asmenys, jy amzius svyravo nuo 18 iki 30 mety (M = 23.38, SD
=3.11). Tyrime dalyvavo 231 moteris (62.3%) ir 139 vyrai (37.5%), vienas asmuo savo lyt] pazyméjo
kaip kita. 199 respondentai (53.6%) pazymejo turintys aukstajj universitetinj arba koleginj iSsilavinima,
161 respondentas (43.4%) — vidurinj arba profesinj ir 11 respondenty (3%) — pagrindinj arba Zzemesnj
i§silavinimg. 110 respondenty (29.6%) tyrimo metu buvo dirbantys, 149 besimokantys (40.2%), 63
respondentai ir dirbo, ir mokeési (17%), o 20 respondenty (5.4%) nedirbo arba uzsiémé kita veikla. 26
respondenty (7%) veiklos sritis susijusi su medicina arba sveikatos apsauga, visi kiti respondentai
(85.2%) dirba ar mokosi kitose srityse arba savo veiklos srities nenurodé. 222 respondentai (59.8%)
pazyméjo neturintys romantinio partnerio, 106 (28.6%) gyvena kartu su partneriu nesusituoke, 32 (8.6%)
gyvena santuokoje ir 11 respondenty (3%) savo Seiming padét] nurodé kaip kitg. 20 tyrimo dalyviy
(5.4%) nurod¢, kad turi vaiky, visi kiti (94.6%) pazyméjo, kad vaiky neturi. Galiausiai, 48 respondentai
(12.9%) pazymegjo turintys kokig nors 1étine biikle, kuri turi jtakos jy gyvenimo biidui.

2.2. Tyrimo instrumentai
Tyrimo duomenims surinkti respondentams buvo pateikta penkiy daliy anketa. Pirmoje dalyje

buvo prasoma atsakyti j klausimus, susijusius su sveikatai nepalankiu elgesiu. Toliau buvo naudojamos
trys skalés, skirtos jvertinti tyrimo dalyviy taitkomus kompensacinius sveikatos jsitikinimus, impulsy
kontrolg bei samoningo poziiirio j sveikatg lygj. Anketos pabaigoje respondenty buvo praSoma atsakyti

1 demografinius klausimus.

Su sveikata susijes elgesys buvo vertinamas keturiais aspektais — mitybos, zalingy medziagy
vartojimo, fizinio aktyvumo bei miego higienos jprociais. Klausimai apie sveikatai nepalankius mitybos
pro¢ius buvo paruosti remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos sveikos mitybos rekomendacijomis
(World Health Organization, 2019) bei gyvensenos tyrimy organizavimo ir vykdymo savivaldybése
metodinémis rekomendacijomis (Liuima ir kt., 2016). Respondentams buvo pateikti 4 klausimai apie
maisto produkty, turinciy didelj kiekj kancerogeny, transriebaly ir sociyjy riebaly rugsciy (kepti,
skrudinti ar rikyti mésos, zuvies ir konditerijos gaminiai, mésos pusgaminiai), druskos (striis uzkandziai,
perdirbta mésa, mésos pusgaminiai) ir cukraus (saldumynai ir saldis gaivieji gérimai), vartojimo

daznumg. Respondenty buvo prasoma nurodyti, kaip daznai jie vartoja minétas maisto produkty grupes
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pasirenkant vieng i$ 7 galimy atsakymy varianty: 1 —,,Niekada“, 2 — ,,Reciau nei kartg per savaite*, 3 —
»Kartg per savaite, 4 — ,,2 — 4 kartus per savaite”, 5 —,,5 — 6 kartus per savaite”, 6 — ,, Kasdien vieng
kartg™, 7 — ,,Kasdien kelis kartus“. Kadangi klausimai apie sveikatai nepalankius mitybos jprocius
nesudaré patikimos skalés (o = 0.56), visi 4 klausimai buvo analizuojami individualiai. Kiekvieno
klausimo jvertis gali varijuoti nuo 1 iki 7, didesni balai reiSkia daznesnj atitinkamos maisto produkty

grupés vartojima.

Sveikatai zalingy medziagy vartojimas buvo vertinamas klausimais apie tabako gaminiy,
alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimg. Respondenty buvo praSoma pazymeéti, kaip daznai jie
vartoja tabako gaminius skaléje nuo 1 iki 6, kur 1 — , Niekada®, 2 — ,,ReCiau nei kartg per ménesj*, 3 —
,Kelis kartus per ménesj*“, 4 — ,,Reciau nei karta per savaite*, 5 — ,,Bent kartg per savaite*, 6 —,,Kasdien
arba beveik kasdien®. Taip pat buvo prasoma nurodyti, kiek karty respondentai ritkko tomis dienomis, kai
vartoja tabako gaminius skaléje nuo 1 iki 6, kur 1 — ,,Tabako gaminiy nevartoju®, 2 —,,1 — 2 kartus*, 3 —
»3 — 5 kartus®, 4 —,,6 — 10 karty™, 5 —,,11 — 20 karty*, 6 — ,,21 ar daugiau karty*. Sie du teiginiai apie
tabako gaminiy vartojimo jprocius stipriai tarpusavyje susije (r = 0.87, p = 0.01) ir sudaro patikimg
bendra skale (o= 0.9). Tabako gaminiy vartojimo skalé sudaryta iSvedus abiejy teiginiy vidurki, didesnis
skalés balas reiskia daznesnj tabako gaminiy vartojima. Atskiru klausimu respondenty buvo praSoma
nurodyti, kaip daznai jie vartoja gydytojy nepaskirtas psichoaktyvigsias medziagas. Atsakymy variantai
buvo Sie: 1 — ,Niekada®, 2 — , Kartg ar keliskart per metus®, 3 — , Kartg ar keliskart per ménesj*, 4 —
»Kartg ar keliskart per savaite®, 5 — ,, Kasdien arba beveik kasdien*.

Respondenty alkoholio vartojimo jproc¢iams jvertinti buvo naudojamas sutrikimy, atsiradusiy del
alkoholio vartojimo, nustatymo testas — vartojimas (trumpoji AUDIT-C versija) (angl. Alcohol Use
Testa sudaro 3 klausimai, vertinantys respondenty alkoholio vartojimo jprocius (pvz.: ,,Kaip daznai Jis
geriate alkoholinius gérimus?*‘). Kiekvienas klausimas turi po 5 skirtingus atsakymy variantus, jy jverciai
svyruoja nuo 0 iki 4. AUDIT-C testo rezultatai skai¢iuojami susumuojant kiekvieno klausimo balus,
surinkti 5 ar daugiau baly laikomi teigiamu testo rezultatu, rodanciu rizikingg alkoholio vartojima.
Atsizvelgus ] $io tyrimo tiksla buvo nuspresta neskirstyti tyrimo dalyviy j grupes pagal sitiloma kritinj
balg — vietoje to iSvedus visy 3 klausimy vidurkj buvo sudaryta alkoholio vartojimo jprociy skal¢, kurios
jvertis gali varijuoti nuo 0 iki 4, didesnis balas reiSkia labiau rizikingg alkoholio vartojima. Tirtoje imtyje
skalés patikimumas aukstas (o = 0.81). Patvirtinancigja faktoriy analize buvo nustatytas pakankamas

skalés konstrukto validumas tirtai im¢iai (1 priedas).
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Fizinio aktyvumo lygis buvo vertinamas dviem atskirais klausimais, prasant nurodyti, kiek
vidutini$kai minuciy per savait¢ respondentai uzsiima vidutinio ir didelio intensyvumo fizine veikla.
Klausimy formuluotés buvo parengtos remiantis gyvensenos tyrimy organizavimo ir vykdymo

savivaldybése metodinémis rekomendacijomis (Liuima ir kt., 2016).

Galiausiai respondenty buvo praSoma atsakyti | klausimus apie miego higienos iprocius.
Remiantis Miego sveikatos fondo rekomendacijomis (Sleep Health Foundation, 2020), respondenty buvo
praSoma atsakyti, kaip daznai jie eina miegoti ir keliasi tuo paciu metu bei miega 7 valandas ir daugiau.
Atsakymy variantai buvo Sie: 1 — ,Niekada®“, 2 — ,Retai”, 3 — , Kartais“, 4 — ,,Daznai“, 5 — ,,Visada®.
Kadangi klausimai apie miego higienos jprocius nesudaré¢ patikimos skalés (a = 0.51), abu klausimai
buvo analizuojami individualiai. Kiekvieno klausimo jvertis gali varijuoti nuo 1 iki 5, didesni balai

atspindi sveikatai palankesnius miego higienos jprocius.

Siekiant jvertinti kompensaciniy sveikatos jsitikinimy taikyma buvo naudojama Kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy skalé (angl. Compensatory Health Beliefs Scale — CHB) (Knduper, Rabiau, Cohen
& Patriciu, 2004). Originali skalé apima 17 teiginiy, sudaranciy keturias subskales — tai jsitikinimai apie
zalingy medziagy vartojima (6 teiginiai, pvz.: ,,Sveika mityba gali kompensuoti reguliaraus alkoholio
vartojimo pasekmes‘), mitybos ir miego jprocius (4 teiginiai, pvz.: ,,Vakare galima valgyti viska, ko
norisi, jei dienos metu valgei nedaug®), svorio reguliavima (3 teiginiai, pvz.: ,,Praleistas pagrindinis
patekalas kompensuoja suvalgyta desertg™) bei stresa (4 teiginiai). Atsizvelgus j tyrimo tiksla jsitikinimy
apie stresg subskal¢ Siame tyrime naudojama nebuvo, taigi 1§ viso tyrimo dalyviams buvo pateikta 13
teiginiy, sudaranciy tris subskales. Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likert‘o skal¢je, kurioje 1
reiSkia ,,VisiSkai nesutinku®, 2 — ,,IS dalies nesutinku®, 3 — ,,Nei sutinku, nei nesutinku®, 4 — ,,IS dalies
sutinku®, 5 —,,Visiskai sutinku®. ISvedus teiginiams priskirty baly aritmetinj vidurkj galima apskaiciuoti
tiek Kiekvienos atskiros subskalés jvertj, tick bendrg skalés jvertj, kuris gali varijuoti nuo 1 iki 5,
aukstesnis balas nurodo labiau iSreikSta kompensaciniy sveikatos jsitikinimy taikymg. Prie§ pradedant
tyrimg buvo susisiekta su vienu i§ instrumento autoriy su prasymu leisti savarankiskai iSversti klausimyng
1 lietuviy kalbg ir ji naudoti Siame tyrime. Skalé buvo iSversta j lietuviy kalba Sio darbo autorés bei angly

filologijos absolventes, remiantis dviejy vertéjy metodu.

Originali skal¢ pasiZymi geromis psichometrinémis charakteristikomis — universiteto studenty
imtyje tyr¢jai nustaté pakankamai auksta konstrukto ir kriterinj validuma, vidinj suderintuma (o = 0.8)

bei pakartotinio testavimo patikimumag (Knduper et al., 2004). Patvirtinancigja faktoriy analize buvo
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nustatytas pakankamas skalés konstrukto validumas tirtai iméiai (2 priedas). Sioje imtyje skalés vidinis

suderinamumas pakankamai aukstas (Cronbach a = 0.77).

Samoningo pozitrio j sveikatg lygiui nustatyti buvo naudojama Samoningo poziiirio ] sveikatg
skalé (angl. Health Consciousness Scale) (Hong, 2009). Skale sudaro 11 teiginiy, vertinan¢iy sgmoninga
pozitrj j sveikatg trimis aspektais: sveikatos sgmoningumu (4 teiginiai, pvz.: ,,AS labai riipinuosi savo
sveikata®), asmenine atsakomybe (4 teiginiai, pvz.: ,,AS prisiimu atsakomybe uz savo sveikatos biikle*)
bei motyvacija riipintis sveikata (3 teiginiai, pvz.: ,,Man labai svarbu gyventi taip, kad nesirgciau®).
Respondenty prasoma kiekvieng teiginj jvertinti 7 baly Likert‘o skaléje, kurioje 1 reiskia ,,VisiSkai
nesutinku®, 2 — ,,Nesutinku®, 3 —,,I§ dalies nesutinku®, 4 — ,,Nei sutinku, nei nesutinku®, 5 — ,,IS dalies
sutinku®, 6 — ,,Sutinku*, 7 — ,,Visiskai sutinku®. Apvertus 8-3ji teiginj ir apskaiciavus visy 11-os teiginiy
aritmetinj vidurkj gaunamas bendras sgmoningo pozitirio j sveikatg rodiklis, kuris gali svyruoti nuo 1 iki

7, aukstesnis balas rodo labiau samoningg pozilrj j sveikata.

Originali skalé pasiZymi gerais psichometriniais rodikliais: universiteto studenty imtyje nustatytas
pakankamai aukstas konstrukto validumas ir bendras skalés vidinis suderintumas (o = 0.851). | lietuviy
kalba §ig skal¢ iSverté Kazeviciiité ir Bulotaité (2018), lietuviskos versijos patikimumas iy autoriy tirtoje
jauny suaugusiyjy imtyje taip pat buvo aukstas (a = 0.851). Sioje imtyje skalés vidinis suderinamumas
pakankamai aukstas (Cronbach o = 0.86). Patvirtinanéigja faktoriy analize buvo nustatytas pakankamas

skalés konstrukto validumas tirtai im¢iai (3 priedas).

Impulsyvumo jvertinimui buvo naudojami Tarptautinio asmenybés teiginiy fondo (angl.
International Personality Item Pool — IPIP) parengti teiginiai, vertinantys impulsy kontrole. Sie teiginiai
sudaryti remiantis Kloningerio temperamento ir charakterio inventoriumi (Cloninger et al., 1994;
Goldberg et al., 2006). Siame tyrime impulsyvumo skale sudaro 10 teiginiy, vertinanéiy impulsy
kontrolg kaip asmens temperamento dimensija, pasizymin¢ig geb¢jimu valdyti potraukius bei veikti
apgalvotai (teiginiy pvz.: ,,.Lengvai atsispiriu pagundoms®, ,,Darau dalykus, kuriy véliau gailiuosi‘).
Respondenty prasoma kiekvieng teiginj jvertinti 5 baly Likert‘o skal¢je, kurioje 1 reiSkia ,,VisiSkai
netinka®, 2 — ,,Siek tiek netinka®, 3 — ,,Nei tinka, nei netinka®, 4 — ,,Siek tiek tinka®, 5 — ,,Labai tinka“.
Apvertus 1, 3, 5, 7 bei 9 teiginius ir iSvedus visy 10-ies teiginiy aritmetin} vidurkj gaunamas bendras
impulsy kontrolés jvertis, kuris gali svyruoti nuo 1 iki 5, aukstesnis balas rodo silpnesne impulsy kontrole
—didesnj impulsyvuma. Skalé¢ yra viesa ir laisvai pasiekiama internete (https://ipip.ori.org/), ja leidZziama
kopijuoti, koreguoti, versti ir naudoti jvairiems tikslams. Skal¢ buvo iSversta ] lietuviy kalbg Sio darbo

autores bei angly filologijos absolventés taikant dviejy vertéjy metoda.
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Originali skalé pasizymi gerais psichometriniais rodikliais: 501 suaugusiojo imtyje nustatytas
pakankamai aukstas konvergentinis konstrukto validumas (r = 0.72) bei vidinis suderintumas (o = 0.78).
Patvirtinancigja faktoriy analize buvo nustatytas pakankamas skalés konstrukto validumas tirtai im¢iai

(4 priedas). Sioje imtyje skalés vidinis suderinamumas pakankamai aukstas (Cronbach o = 0.83).

2.3. Tyrimo eiga
Siekiant jvertinti kompensaciniy sveikatos jsitikinimy, impulsyvumo bei demografiniy kintamyjy

reikSme sveikatai nepalankaus elgesio pasireiSkimui sgmoningo pozitrio j sveikata kontekste, buvo
pasirinkta Kiekybinio — koreliacinio tyrimo strategija. Minétiems konstruktams pamatuoti buvo parinkti
patikimi ir prieinami instrumentai bei paruosti tyrimo tikslui aktualtis klausimai. Pries pradedant tyrima
buvo susisiekta su pasirinkty instrumenty autoriais ir gauti jy leidimai instrumentus naudoti Siame tyrime.
Lietuvisko vertimo neturintys instrumentai buvo iSversti  lietuviy kalbg dviejy vertéjy metodu. Visi trys
tyrime naudoti instrumentai bei klausimai, susije su sveikatai nepalankiais gyvensenos jprociais bei
demografine informacija, buvo patalpinti i vieng interneting anketa ,,Microsoft Forms* internetiniy
apklausy platformoje. Prie§ pradedant pildyti anketa visiems respondentams buvo pristatomi tyrimo
tikslai ir gaunamas jy informuotas sutikimas anonimiskai dalyvauti tyrime. 2023.01.20 — 2023.01.27
buvo atlieckamas bandomasis tyrimas, kuriame sudalyvavo 33 Zmonés. Remiantis bandomojo tyrimo
metu surinktais duomenimis buvo patikrinti naudojamy skaliy patikimumo rodikliai. Atsizvelgus i
pakankamai auksta skaliy vidinj suderinamuma buvo nuspresta anketos nekoreguoti. Atsakymai i$
respondenty pagrindiniam tyrimui buvo renkami 2023.01.31 — 2023.02.18 socialiniame tinkle
,Facebook* pasidalinus internetine tyrimo anketa. Norint pasiekti kuo daugiau respondenty, buvo
vykdoma loterija — i§ visy tyrimu pasidalinusiy asmeny buvo i$rinkti 3 laimétojai, dovany gave Vilniaus

universiteto gertuves.

2.4. Duomeny analizés metodai
Statistinei duomeny analizei atlikti buvo naudojamos ,,IBM SPSS Amos 22.0.0 ir ,,IBM SPSS

20.0* programos. ,,IBM SPSS Amos 22.0.0“ programos pagalba buvo tikrinamas skaliy konstrukto
validumas atliekant patvirtinanciaja faktoriy analize bei braizomos modeliy keliy diagramos. Naudojant
»~IBM SPSS 20.0 programa buvo skaiiuojama aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), skaliy patikimumas vidinio suderinamumo biidu (Cronbach a). Visi darbe analizuojami
kintamieji buvo normaliai pasiskirste, iSskyrus psichoaktyviyjy medziagy vartojimo daznumg zymintj
kintamgjj. Dél Sios priezasties su Siuo kintamuoju susij¢ skaiiavimai buvo atliekami taikant
neparametring statistikg arba naudojant jj kaip grupiy kintamajj. Kadangi tik nedidelé respondenty dalis

pazymejo vartojantys psichoaktyvigsias medziagas dazniau nei karta per metus, buvo nuspresta visus
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tyrimo dalyvius suskirstyti ] dvi grupes: niekada nevartojantys (n = 257) ir vartojantys bent kartg per
metus (n = 114). Dviejy skirtingy grupiy vidurkiy palyginimui buvo taikomas Student t-testas
nepriklausomoms imtims arba Mann — Whitney kriterijus, o tarpusavyje lyginant tris ir daugiau grupiy
buvo taikoma vienfaktoriné dispersin¢ analizé¢ ANOVA arba Kruskal — Wallis kriterijus. RySiams tarp
kintamyjy patikrinti buvo taikomi Pearson ir Spearman koreliacijos koeficientai. Siekiant patikrinti, ar
vieni kintamieji gali prognozuoti kitus, buvo taikoma tiesiné regresija. Siekiant patikrinti kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy ir impulsyvumo moderacinj efekta samoningo poziiirio | sveikatg ir su sveikata

susijusio elgesio rysiui buvo atliekama moderaciné regresiné analizé naudojant Process v4.0 jskiepij.
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3. REZULTATAI
3.1. Su sveikata susijusiam elgesiui reikSmingi demografiniai veiksniai
Siekiant jvertinti su sveikata susijusiy gyvensenos jproCiy pasireiSkimg skirtingose
demografinése grupése, buvo tikrinami mitybos, tabako gaminiy, alkoholio, psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo, fizinio aktyvumo ir miego jprociy skirtumai tarp skirtingos lyties, amziaus, iSsilavinimo,
uzimtumo, Seiminés padéties bei sveikatos buklés tyrimo dalyviy. Atsizvelgiant j kintamyjy pobiidj Siems
skirtumams patikrinti buvo atlickamos analizés taikant Student t-testa, Mann — Whitney kriterijy,
vienfaktoring dispersing analiz¢ ANOV A, Kruskal — Wallis kriterijy, Pearson arba Spearman koreliacijos

koeficienta.

Su sveikata susijgs elgesys tarp tyrime dalyvavusiy vyry ir motery buvo lyginamas naudojant
Student t-testa nepriklausomoms imtims. 1 lenteléje pateikti mitybos, tabako gaminiy ir alkoholio

vartojimo, miego higienos bei fizinio aktyvumo jproc¢iy palyginimai pagal Iytj.
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1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vyry ir motery mitybos, tabako gaminiy bei alkoholio vartojimo, miego higienos ir
fizinio aktyvumo jprociy vidurkiy palyginimas

Vyrai Moterys
n 139 231
M SD M SD t df p
Keptu, skrudinty, rikyty mesos 4 oq 1.48 354 153 460 368 <0.001
ar zuvies produkty vartojimas
Striy uzkandziy, apdorotos
mésos ar mesos pusgaminiy 3.76 1.32 3.48 1.43 1.85 368 0.066
vartojimas
Saldumyny vartojimas 3.90 1.43 4.49 153 -3.74 307 <0.001
Saldziy gérimy vartojimas 3.24 1.31 3.10 1.48 0.94 368 0.351
Tabako gaminiy vartojimas 3.28 1.93 281 1.89 2.34 368 0.020
Alkoholio vartojimas 1.27 0.95 0.97 0.90 3.02 368 0.003
Vidutimo ntensyvumo BZin® 515,14 22418 15625 16056 271 22416 0007
Intensyvi fiziné veikla 63.76 79.30 57.22 84.60 0.73 362 0.466
Reguliarus miego rezimas 3.24 1.03 3.08 1.10 1.44 368 0.149

Pakankamas miego valandy

. 3.91 0.90 3.81 0.90 1.01 368 0.297
skaiCius

Pastaba. Paryskintu $riftu paZymeéti statistiskai reikSmingai tarp grupiy besiskiriantys vidurkiai. n — tyrimo dalyviy
skaiCius grupéje; M — vidutinis balas; SD — standartinis nuokrypis; t — Student t-testo balas; df — laisvés laipsniai;
p — reik§mingumo lygmuo.

1 lentel¢je pateikti rezultatai rodo, jog kai kurie sveikatai nepalankiis jprociai tarp vyry ir motery
statistiSkai reikSmingai skiriasi: vyrai daZniau nei moterys vartoja keptus, skrudintus, rikytus mésos arba
zuvies produktus, daugiau ruko ir vartoja alkoholj, o moterys dazniau nei vyrai valgo saldumynus ir
maziau uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla. Visgi svarbu atkreipti démesj, jog tiek tyrime
dalyvavusiy vyry, tieck motery vidutinis fizinis aktyvumas yra pakankamas, atsizvelgiant j Pasaulio

sveikatos organizacijos reikalavimus (World Health Organization, 2022a).

Kadangi psichoaktyviyjy medziagy vartojimo daznumg vertinantis kintamasis buvo nenormaliai

pasiskirstes, jo palyginimui pagal lyt] buvo taikomas Mann — Whitney kriterijus. Rezultatai atskleide,
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jog vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau vartoja gydytojy nepaskirtas psichoaktyvigsias medziagas nei
moterys (vyry vidutinis rangas = 201.57, motery vidutinis rangas = 175.83, U = 13820.5, Z=-2.76, p =
0.006).

Amzius buvo statistiSkai reikSmingai susijes tik su saldumyny valgymo daznumu — Kuo vyresni
tyrimo dalyviai, tuo reciau jie valgo saldumynus. Vis délto, $is rySys labai silpnas (N = 371, r =-0.13, p

=0.014). Tai rodo, kad dauguma sveikatai nepalankiy jprociy néra susije su amziumi tirtoje imtyje.

Pritaikius vienfaktoring dispersing analiz¢ ANOVA ir LSD post hoc kriterijy paaiskéjo, kad
iSsilavinimo lygis turi reikSmés dviem su sveikata susijusiems gyvensenos jpro¢iams. Tyrime dalyvave
jauni suaugusieji, turintys vidurinj iSsilavinima, statistiSkai reik§mingai dazniau geria saldZiuosius
gérimus (M (SD) = 3.37 (1.47)) nei turintys aukstajj i$silavinimg (M (SD) = 2.98 (1.41), F (df) = 3.32 (2,
368), p = 0.037) ir reciau keliasi bei eina miegoti tuo pac¢iu metu (M (SD) = 3.00 (1.09)) nei turintys
aukstajj i8silavinimg (M (SD) = 3.26 (1.06), F (df) = 3.13 (2, 368), p = 0.045).

Tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy Seiminé padétis turéjo reikSmés tik psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo daznumui. Kruskal — Wallis kriterijus parodé, kad egzistuoja statistiskai reikSmingi
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo skirtumai tarp skirtingos Seiminés padéties tyrimo dalyviy
(gyvenanciy santuokoje vidutinis rangas = 139.16, gyvenanciy partnerystéje vidutinis rangas = 192.25,
neturin¢iy partnerio vidutinis rangas = 189.45, kitos Seiminés padéties vidutinis rangas = 192.45, y? (df)
=10.19 (3), p = 0.017). Mann — Whitney kriterijus parodé, jog psichoaktyvigsias medziagas statistiskai
reikSmingai dazniau vartoja neturintys partnerio (n = 222, vidutinis rangas = 131.82) nei gyvenantys
santuokoje (n = 32, vidutinis rangas = 97.5, U = 2592, Z = -3.09, p = 0.002), gyvenantys partnerystéje
(n = 106, vidutinis rangas = 74.08) nei gyvenantys santuokoje (n = 32, vidutinis rangas = 54.34, U =
1211, Z = -3.121, p = 0.002) bei kitos Seiminés padéties jauni suaugusieji (n = 11, vidutinis rangas =
26.91) nei tie, kurie yra susituoke (n = 32, vidutinis rangas = 20.31, U = 122, Z = -2.5, p = 0.12). Tai
reiSkia, kad tiek vienisSi, tiek gyvenantys su romantiniu partneriu nesusituoke, tiek kitokios Seiminés
padéties tyrime dalyvave jauni suaugusieji dazniau vartoja psichoaktyvigsias medziagas negu santuokoje

gyvenantys tyrimo dalyviai, taciau kitiems gyvensenos jpro¢iams Seiminé padétis reikSmes neturi.

Vaiky turéjimas taip pat turi reikSmeés kai kuriems gyvensenos jprociams tirtoje jauny suaugusiyjy

imtyje. Student t-testas nepriklausomoms imtims parodé, kad turintys vaiky jauni suaugusieji (n = 20)
statistiSkai reik§mingai maziau uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla (M (SD) = 110.15 (135.24))
nei vaiky neturintys jauni suaugusieji (n = 349, M (SD) = 182.16 (190.85), t (df) =-2.26 (24), p =0.034),
be to, turintys vaiky tyrimo dalyviai re¢iau miega bent 7 valandas per naktj (M (SD) = 3.45 (1.05))
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palyginus su vaiky neturinéiais tyrimo dalyviais (M (SD) = 3.86 (0.89), t (df) = -2 (369), p = 0.046).
Mann — Whitney kriterijus taip pat atskleidé, jog vaiky neturintys tyrimo dalyviai dazniau vartoja
gydytojy nepaskirtas psichoaktyvigsias medziagas (vaiky turin€iy vidutinis rangas = 148.7, vaiky
neturin¢iy vidutinis rangas = 188.13, U = 2764, Z =-1.97, p = 0.49).

Apibendrinant demografiniy veiksniy reik§me sveikatai nepalankiam elgesiui galima pastebéti,
jog skirtingos lyties, iSsilavinimo ir Seiminés padéties tyrimo dalyviai turi gana skirtingus jprocius. Vyrai
dazniau nei moterys valgo rieby maista, vartoja alkoholj, tabako gaminius ir psichoaktyvigsias
medziagas, 0 moterys dazniau valgo saldumynus bei maZiau sportuoja. Zemesn;j i$silavinima turintys
jauni suaugusieji dazniau geria saldzius gaiviuosius gérimus ir reciau laikosi reguliaraus miego rezimo.
Nesusituoke ir vaiky neturintys tyrimo dalyviai daZniau vartoja psichoaktyvigsias medziagas, o turintys
vaiky — maZiau sportuoja ir re¢iau miega bent 7 valandas per naktj. Tyrimo dalyviy uzimtumas, veiklos
sritis bei sveikatos buklé neturéjo reikSmeés né vienam i§ darbe analizuojamy gyvensenos jprociy, todél

Sie demografiniai kintamieji j tolesnes analizes nebuvo jtraukti.

3.2. Su sveikata susijusio elgesio, samoningo poziiirio j sveikata, kompensaciniy sveikatos jsitikinimy
ir impulsy kontrolés tarpusavio rysiai
Siekiant i$siaiSkinti, ar skirtingi gyvensenos jpro€iai yra susije su sgmoningu poziiiriu j sveikata,

kompensaciniais sveikatos jsitikinimais bei impulsyvumu, buvo atliktos Pearson ir Spearman

koreliacinés analizés. Jy rezultatai pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Su sveikata susijusio elgesio, sgmoningo poZiirio j sveikatq, kompensaciniy sveikatos jsitikinimy ir
impulsyvumo koreliacijy koeficientai

Samoningas poZziuris j

Kompensaciniai sveikatos

sveikata jsitikinimai Impulsyvumas
Kepty, skrudinty, rakyty mésos ar r —0.141 0.085 0.075
zuvies produkty vartojimas (N=371) 0.006 0.103 0.147
Striy uzkandziy, apdorotos mésos ar —0.177 0.179 0.171
mésos pusgaminiy vartojimas (N=371) 0.001 0.001 0.001
r -0.077 -0.001 0.061
Saldumyny vartojimas (N=371)
p 0.140 0.980 0.238
r -0.264 0.179 0.249
Saldziy gérimy vartojimas (N=371)
P < 0.001 0.001 <0.001
r -0.250 0.183 0.180
Tabako gaminiy vartojimas (N=371)
p <0.001 <0.001 <0.001
r -0.288 0.258 0.160
Alkoholio vartojimas (N=371)
P < 0.001 <0.001 0.002
Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas fs -0.046 0.175 0.103
(N=371)
p 0.379 0.001 0.047
Vidutinio intensyvumo fiziné veikla ' 0.157 0.006 —0.115
(N=369)
p 0.003 0.915 0.028
r 0.003 0.060 -0.111
Intensyvi fiziné veikla (N=365)
p 0.956 0.254 0.034
r 0.232 -0.015 -0.236
Reguliarus miego rezimas (N=371)
p <0.001 0.774 <0.001
Pakankamas miego valandy skaicius ' 0.222 —0.088 —0.176
(N=371)
p <0.001 0.092 0.001

Pastaba. ParysSkintu $riftu pazymétos statistiSkai reik§Smingos koreliacijos. N — tyrimo dalyviy, atsakiusiy ]
klausimg, skai¢ius; r — Pearson koreliacijos koeficientas; rs — Spearman koreliacijos koeficientas; p —

reik§mingumo lygmuo.
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2 lentel¢je pateikti rezultatai rodo, jog visi tyrinéti konstruktai yra statistiSkai reikSmingai susije
su kai kuriais gyvensenos jprociais. Buvo rasti statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai tarp sgmoningo
pozitrio j sveikatg ir kepty, skrudinty, rikyty mésos ar zuvies produkty (r = -0.141, p = 0.006) bei stiriy
uzkandziy, apdorotos mésos ar mésos pusgaminiy vartojimo (r =—0.177, p=0.001), saldziy gérimy (r =
—-0.264, p < 0.001), tabako gaminiy (r = —0.250, p < 0.001) bei alkoholio vartojimo (r = -0.288, p <
0.001). Taip pat rasti statistiSkai reikSmingi teigiami rySiai tarp samoningo pozilrio ] sveikatg ir
uzsiémimo vidutinio intensyvumo fizine veikla (r = 0.157, p = 0.003), reguliaraus miego rezimo (I =

0.232, p <0.001) bei pakankamo miego valandy skaiciaus (r = 0.222, p < 0.001).

Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai buvo statistiSkai reik§mingai susij¢ su striy uzkandziy,
apdorotos mésos ar mésos pusgaminiy (r = 0.179, p = 0.001), saldziy gérimy (r = 0.179, p = 0.001),
tabako gaminiy (r = 0.183, p < 0.001), alkoholio (r = 0.258, p < 0.001) ir psichoaktyviyjy medziagy
vartojimu (rs = 0.175, p = 0.001).

Impulsyvumas taip pat buvo susije¢s su siiriy uzkandziy, apdorotos mésos ar mésos pusgaminiy (r =0.171,
p =0.001), saldziy gérimy (r = 0.249, p <0.001), tabako gaminiy (r = 0.180, p < 0.001), alkoholio (r =
0.160, p = 0.002) ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimu (rs = 0.103, p = 0.047). Be to, buvo rasti
statistiSkai reik§mingi neigiami rySiai tarp impulsyvumo ir vidutinio intensyvumo (r =—0.115, p = 0.028)
bei intensyvios fizinés veiklos (r =—0.111, p = 0.034), reguliaraus miego rezimo (r = —0.236, p < 0.001)
ir pakankamo miego valandy skai¢iaus (r =-0.176, p = 0.001).

Samoningas poZiiiris ] sveikata, kompensaciniai sveikatos jsitikinimai ir impulsyvumas taip pat
tarpusavyje statistiSkai reikSmingai susije: kuo labiau sgmoningas tyrimo dalyviy pozitiris j sveikata, tuo
jie maziau taiko kompensacinius sveikatos jsitikinimus (r =—-0.137, p = 0.008) ir yra maziau impulsyviis
(r = —0.482, p < 0.001), o impulsyvesni tyrimo dalyviai dazniau taiko kompensacinius sveikatos
jsitikinimus (r = 0.197, p < 0.001).

ISanalizavus koreliaciniy analiziy rezultatus paaiskéjo, jog samoningas poZiiiris j sveikata,
kompensaciniai sveikatos jsitikinimai ir impulsyvumas yra tarpusavyje susij¢ konstruktai, turintys rysiy
su jvairiomis su sveikata susijusio elgesio apraiSkomis. Tyrime dalyvave jauni suaugusieji, turintys
labiau samoningg poziiirj  sveikata, reCiau valgo rieby ir siiry maistg, reCiau geria saldzius gaiviuosius
gérimus ir vartoja maziau tabako gaminiy bei alkoholio. Taip pat, kuo labiau sagmoningas tyrime
dalyvavusiy jauny suaugusiyjy poziris i sveikata, tuo jie daugiau uzsiima vidutiniskai intensyvia fizine

veikla ir dazniau laikosi miego higienos rekomendacijy. Abu kiti konstruktai su gyvensenos jprociais
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susije atvirksciai: tiek impulsyvumas, tiek kompensaciniy sveikatos jsitikinimy taikymas yra susijgs su
daznesniu stiraus maisto, saldziy gaiviyjy gérimy, tabako gaminiy, alkoholio bei psichoaktyviyjy
medziagy vartojimu, o impulsyvesni tyrimo dalyviai taip pat ir maziau sportuoja bei reciau laikosi miego
higienos rekomendacijy. Panasu, kad sagmoningas poziiiris j sveikatg ir impulsyvumas yra susij¢ su
beveik visomis tiriamomis elgsenomis, o kompensaciniai sveikatos jsitikinimai turi rysj tik su zalingy
medziagy ir kai kuriy maisto produkty vartojimu. Visgi svarbu paminéti, jog, remiantis J. Cohen (1988)
pateikiamais koreliacijy koeficienty efekty dydziais, didziosios daugumos Siy rysiy efekto dydis yra

silpnas arba tarp silpno ir vidutinio (r < 0.30).

3.3. Samoningo poziiirio ] sveikatg prognoziné reikSme su sveikata susijusiam elgesiui, atsizvelgus ]
demografinius veiksnius
Siekiant patikrinti, ar sgmoningas poziuris j sveikata nuspéja su sveikata susijusj elgesj

atsizvelgus | demografinius veiksnius, buvo atlikta paprastoji arba hierarchiné tiesiné regresija.
Remiantis anksciau rastais statistiSkai reikSmingais rySiais tarp sgmoningo poziiirio | sveikata ir su
sveikata susijusiy gyvensenos jpro¢iy buvo tikrinama, kiek papildomos prognostinés vertés sgmoningas
poziiiris j sveikata turi Siems gyvensenos aspektams po to, kai sukontroliuojami reik§mingi demografiniai
veiksniai. Tiriant kiekvieng su sveikata susijusj elgesio aspekta pirmoje lygtyje buvo jvedami jam
reikSmingi demografiniai kintamieji, jei tokiy buvo, o tada tikrinama, kiek pridétinés vertés turi
sagmoningo poziiirio j sveikatg jvedimas  ta pacig lygtj. Taigi visuose modeliuose demografiniai veiksniai
yra kontroliuojami kintamieji, samoningas pozilris ] sveikata yra nepriklausomas kintamasis, o
priklausomi kintamieji — skirtingi su sveikata susijusio elgesio aspektai. Hierarchine tiesine regresija

apskaiciuoti mitybos jprociy prognostiniai veiksniai pristatyti 3 lenteléje.
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3 lentelé. Demografiniy kintamyjy ir sgmoningo poziurio j sveikatg prognoziné reikSmé mitybos jprociams

Modelis
Priklausomas Nepriklausomi 2
kintamasis kintamieji b P F P R
Kepty, skrudinty, rikyty
1 mésos ar Zuvies produkty Lytis -0.24 <0.001 23.28 <0.001 0.059
vartojimas
Kepty, skrudinty, rikyty Lytis -0.25 <0.001
2 mésos ar zuvies produkty Samonineas 16.00 <0.001 0.080
vartojimas SAmOmIng? -0.14  0.004
pozitris ] sveikata
Stiriy uzkandziy, Samonineas
3 apdorotos mésos ar mésos a & -0.18 0.001 1193 0.001 0.031

L .. oziuris ] sveikat
pusgaminiy vartojimas POZIUTIS 1 SV 4

4 Saldziy gérimy vartojimas I$silavinimas -0.12 0.022 5.26 0.022 0.014
Issilavinimas -0.09 0.086
5 Saldziy gérimy vartojimas Samoningas 1539 <0.001 0.077

et .2 -0.25 <0.001
poziiiris | sveikata

Pastaba. § — standartizuotas Beta koeficientas; p — reikimingumo lygmuo; R? — determinacijos koeficientas.

3 lenteléje pateikti pirmojo modelio tiesinés regresijos rezultatai rodo, jog lytis statistiSkai reikSmingai
nuspé¢ja kepty, skrudinty, riikkyty mésos ar zuvies produkty vartojima (F = 23.28, p < 0.001, p =-0.24, p
< 0.001) ir toks modelis paaiskina 5.9% duomeny sklaidos (R? = 0.059). Antrojo modelio rezultatai
demonstruoja, kad sgmoningas poZiiiris | sveikatg taip pat statistiSkai reikSmingai nuspéja Siy produkty
vartojima ir §is modelis paaiskina 8% duomeny sklaidos (8 = -0.14, p = 0.004, F = 16.00, p < 0.001, R?
= 0.080). Taigi, atsizvelgus i lytj, samoningas poziliris ] sveikatg papildomai paaiskina 2.1% kepty,
skrudinty, riikyty mésos ar zuvies produkty vartojimo duomeny sklaidos (AR? = 0.021).

Kadangi daug druskos turin¢iy produkty vartojimui neturéjo reikSmés jokie demografiniai veiksniai,
treCiuoju modeliu buvo tikrinama, kiek $iy produkty vartojimo duomeny sklaidos gali paaisSkinti vien
samoningas pozilris | sveikatg. Kaip matyti i§ 3 lenteléje pateikty duomeny, toks modelis yra statistiskai
reiksmingas (F = 11.93, p < 0.001). Samoningas poziiiris | sveikatg statistiSkai reikSmingai nuspéja
retesn] siiriy uzkandziy, apdorotos mésos ar mésos pusgaminiy vartojima (F = 11.93, p = 0.001, § = -

0.18, p = 0.001), ta¢iau $is modelis paaiskina tik 3.1% duomeny sklaidos (R? = 0.031).
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Ketvirtasis ir penktasis modeliai demonstruoja, jog po to, kai atsizvelgta j tyrimo dalyviy iSsilavinimo

lygi, samoningas pozilris | sveikata papildomai paaiskina 6.3% saldziy gaiviyjy gérimy vartojimo

duomeny sklaidos (AR? = 0.063).

4 lentel¢je pristatomi hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai patikrinus zalingy medziagy vartojimo

prognozinius veiksnius.

4 lentelé. Demografiniy kintamyjy ir sgmoningo poziiirio j sveikatq prognoziné reikSmé Zalingy medziagy

vartojimui
Modelis
Priklausomas Nepriklausomi 2
kintamasis kintamieji p P F P R
6 Tabako gaminiy Lytis 011 0032 464 0032 0012
vartojimas
Lytis -0.11  0.023
/ Ta]\jlzlﬁt(:)%;n;;mq Samoningas 1501 <0.001 0.075
J SAMONINE? ~0.25 <0.001
pozitris | sveikatg
8 Alkoholio vartojimas Lytis -0.15 0.004  8.37 0.004 0.022
Lytis -0.15  0.002
9 Alkoholio vartojimas Samonineas 21.88 <0.001 0.106
¢ g 029 <0.001

pozitris ] sveikata

Pastaba. § — standartizuotas Beta koeficientas; p — reikimingumo lygmuo; R? — determinacijos koeficientas.

4 lentel¢je pateikti SeStojo bei septintojo modeliy hierarchinés regresijos rezultatai demonstruoja, jog

atsizvelgus i tyrimo dalyviy lytj, samoningas poziiiris  sveikatg paaiSkina 6.3% daugiau tabako gaminiy

vartojimo duomeny sklaidos (AR? = 0.063). Lyginant astuntajj ir devintajj modelius matyti, jog

samoningas poZzilris ] sveikatg papildomai paaiSkina 8.4% alkoholio vartojimo duomeny sklaidos po to,

kai atsizvelgiama j tyrimo dalyviy lytj (AR? = 0.084).

5 lentel¢je pristatomi hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai patikrinus, ar reikSmingi demografiniai

veiksniai bei sgmoningas poziiiris i sveikatg gali prognozuoti fizinj aktyvuma bei miego jprocius.
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5 lentelé. Demografiniy kintamyjy ir sgqmoningo poziiirio j sveikatq prognoziné reiksmé fiziniam aktyvumui ir
miego jprociams

Modelis
Priklausomas Nepriklausomi 2
kintamasis kintamieji p P F P R
e Lytis -0.15 0.005
10 V'd“tt[”'.o!”tef‘lff"’“mo 545 0005  0.029
1z1he veikia Vaikai 007  0.152
Lytis -0.15 0.005
11 Vldutlnl.o!ntepsyvumo Vaikai 0.08 0.127 689 <0001 0054
fiziné veikla
Sgmoningas 016  0.002

pozitris ] sveikata

12 Reguliarus miego rezimas I$silavinimas 0.13 0.013 6.23  0.013 0.017

I$silavinimas 0.10 0.047

13  Reguliarus miego rezimas Samonineas 1262 <0.001 0.064
amotiing 022  <0.001

pozitris ] sveikata

Pakankamas miego

14 valandy skaicius

Vaikali 0.10 0.046 4.00 0.046 0.011

Vaikali 0.11 0.031

Pakankamas miego
valandy skai¢ius Samoningas
pozitris | sveikata

15 12.03 <0.001 0.061

0.23 <0.001

Pastaba. / — standartizuotas Beta koeficientas; p — reik§mingumo lygmuo; R? — determinacijos koeficientas.

Kaip matyti 1§ 5 lentel¢je pristatyty deSimtojo ir vienuoliktojo modeliy rezultaty, atsizvelgus i
tyrimo dalyviy lyties ir vaiky turéjimo prognosting verte vidutinio intensyvumo fizinei veiklai,
samoningas poziiris j sveikata paaiskina 2.5% daugiau $io kintamojo duomeny sklaidos (AR? = 0.025).
Dvyliktojo ir tryliktojo modeliy rezultatai demonstruoja, kad atsizvelgus j tyrime dalyvavusiy jauny
suaugusiyjy iSsilavinimo lyg] sagmoningas pozitris ] sveikata papildomai paaiskina 4.8% reguliaraus
miego rezimo laikymosi duomeny sklaidos (AR? = 0.048). Galiausiai, keturioliktojo ir penkioliktojo
modeliy rezultatai rodo, jog atsizvelgus | tai, ar tyrimo dalyviai turi vaiky, ar ne, sgmoningas poZzilris ]

sveikata paaiskina 5.1% daugiau pakankamo miego valandy skai¢iaus duomeny sklaidos (AR? = 0.025).
Paprastosios ir hierarchinés tiesinés regresijos analizémis patikrinus samoningo poZzilirio |}
sveikatg prognozine reikSme skirtingiems gyvensenos jpro¢iams pastebéta, kad sgmoningas pozitris |
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sveikatg reikSmingai nuspe¢ja visus tyrinétus su sveikata susijusius elgesio aspektus, pries tai atsizvelgus
1 jiems reikSmingy demografiniy veiksniy prognostinj efekta. Tai reiskia, kad net egzistuojant
reikSmingiems demografiniams prediktoriams, sgmoningas poziiris ] sveikatg iSlieka aktualus veiksnys
nuspéjant jvairias su sveikata susijusias elgsenas. Vis délto, svarbu paminéti, jog sgmoningo poziiirio ]
sveikata determinacijos koeficientas R? visuose modeliuose buvo gana mazas — samoningas poziiris

sveikata paaiskina ne daugiau kaip 10% su sveikata susijusiy elgseny duomeny sklaidos.

3.4. Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy bei impulsyvumo moderacinis efektas rySiui tarp sgmoningo
pozitirio ] sveikatg ir su sveikata susijusio elgesio
Siekiant patikrinti, ar kompensaciniai sveikatos jsitikinimai arba impulsyvumas gali turéti jtakos

ry$iui tarp sgmoningo poziiirio | sveikatg ir su sveikata susijusio elgesio, buvo atlickama moderaciné
regresiné analizé. Nepaisant ankstesnése analizése nustatyty tam tikry nereik§mingy $iy konstrukty
tarpusavio rysiy, buvo tikrinami visi modeliai, kuriuose kompensaciniai sveikatos jsitikinimai arba
impulsyvumas galéty moderuoti sgmoningo pozilrio ] sveikatg ir su sveikata susijusio elgesio rysj.
Visuose modeliuose nepriklausomas kintamasis yra sagmoningas poziiiris | sveikata, o priklausomas
kintamasis — skirtingi su sveikata susij¢ elgesio aspektai. Jei i§ ankstesniy analiziy zinoma, kad
analizuojamam gyvensenos jprociui turi reikSmés kurie nors demografiniai veiksniai, jie jtraukiami kaip
kontroliuojami kintamieji. Pirmiau buvo tikrinamas kompensaciniy sveikatos jsitikinimy galimas
moderacijos efektas, véliau kaip moderatorius buvo tikrinamas impulsyvumas. 6 lenteléje pateikti
moderacinés regresinés analizés modeliy, kuriuose tikrinamas kompensaciniy sveikatos jsitikinimy

galimas moderacijos efektas sgmoningo pozitrio j sveikatg ir mitybos jprociy rysiui, rezultatai.
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6 lentelé. Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai kaip moderatorius rysiui tarp sgmoningo poziurio j sveikatq ir

mitybos jprociy
Modelis
i F
Priklausomas Nepriklausomi kintamieji B SE R? AR?
kintamasis (df1, df2)
Samoningas poziiris ] B
sveikata (SPIS) 0.13 0.29
Kepty, skrudinty, S
N . Kompensaciniai sveikatos 8.1 ***
g rukyty mésos ar isitikinimai (KSI) 036 0.73 0.081 -
zuvies produkty (4, 366)
vartojimas SPIS * KS] 005 014
Lytis —0.77*** 0.16
Samoningas pozilris | B
. .. sveikata (SPIS) 0.24 0.27
Striy uzkandziy, 7 o
2 ?gg:ggtojsm:;?;iar Kompensaciniai sveikatos 037 066 ' 0.056 —
busgaminiy isitikinimai (KSI) ' : (3, 367)
vartojimas
SPIS * KS] -0.001 0.13
Samoningas pozilris | B
sveikata (SP]S) 0.48 0.29
Kompgns_aqlnla}l sveikatos 0.94 0.72
jsitikinimai (KSJ) 4.40%**
g Saldumyny ' 0057 -
vartojimas SPIS * KSI 018 014 (5, 369)
Lytis 0.56***  0.16
AmzZius -0.05* 0.03
Samoningas pozitris ] 0BT
sveikata (SP]S) 0.57 0.27
e Kompensaciniai sveikatos 9.84%**
4 Saldzu;_gerlmut isitikinimai (KS]) -0.16 0.66 3
vartojimas (4, 366)
SPIS * KS] 0.10 0.13
ISsilavinimas -0.18 0.13

Pastaba. * p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001. B — nestandartizuotas Beta koeficientas; SE — standartiné paklaida;
R? — determinacijos koeficientas; AR? — determinacijos koeficiento pokytis.



Kaip matyti i§ 6 lenteléje pateikty moderacinés regresinés analizés rezultaty, nors ir visi rysio tarp
sagmoningo poziirio ] sveikatg bei mitybos jpro¢iy modeliai statistiskai reikSmingi, kompensaciniai

sveikatos jsitikinimai nei viename modelyje neveikia kaip §io ry$io moderatorius.

7 lentel¢je pristatomi moderacinés regresinés analizés modeliy rezultatai, kai tikrinamas
kompensaciniy sveikatos jsitikinimy kaip moderatoriaus efektas rySiui taip sgmoningo pozitrio j sveikata
bei zalingy medziagy vartojimo. Kadangi psichoaktyviyjy medziagy vartojimo daznumga vertinantis
kintamasis yra nenormaliai pasiskirstes, septintasis modelis buvo apskaiciuotas binarinés logistikos
principu ir §ioje analizéje buvo naudojamas kintamojo dichotominis variantas, kuriame 0 Zymi niekada
nevartojancius psichoaktyviyjy medziagy tyrimo dalyvius, o 1 zymi vartojancius psichoaktyvigsias

medziagas bent karta per metus.
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7 lentele. Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai kaip moderatorius rysiui tarp sgmoningo poZiiurio j sveikatq ir
Zalingy medziagy vartojimo

Modelis
i F
Priklausomas Nepriklausomi kintamieji B SE R? AR?
kintamasis (df1, df2)
Samoningas pozitiris | nonx
sveikatg (SP]S) 0.90 0.36
. Kompensaciniai sveikatos 0.84%**
Tabako gaminiy isitikinimai (KS) 059 088 0.097 -
vartojimas (4, 366)
SPIS * KSI 0.20 0.17
Lytis -0.37 0.20
Samoningas poziiiris i e
sveikatg (SP]S) 0.42 0.17
. Kompensaciniai sveikatos 15.98%**
Alkoholio isitikinimai (KS]) 007042 0.149 -
vartojimas (4, 366)
SPIS * KSI 0.08 0.08
Lytis -0.23*  0.09
Samoningas poziiiris | B
sveikatg (SP]S) 0.19 0.45
KO”?p.e hsacinial sveikatos 0.18 1.06 Bendras
jsitikinimai (KSJ) duomeny
Psichoaktyviyjy sklaidos
7 medziagy SPIS * KSI 0.06 0.21 - er e -
.. paaiskinimo
vartojimas procentas
Lytis -0.46* 0.23 5074
Seima 0.33 0.19
Vaikali 0.79 0.79

Pastaba. * p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001. B — nestandartizuotas Beta koeficientas; SE — standartiné paklaida;
R? — determinacijos koeficientas; AR? — determinacijos koeficiento pokytis.

7 lenteléje pateikti moderacinés analizés rezultatai rodo, kad kompensaciniai sveikatos
jsitikinimai nei viename modelyje neturi jtakos rySiui tarp samoningo poziiirio | sveikatg ir Zalingy

medziagy vartojimo.

39



8 lenteléje pristatomi moderacinés regresinés analizés modeliy rezultatai, kai tikrinamas
kompensaciniy sveikatos jsitikinimy kaip moderatoriaus efektas rySiui taip sgmoningo pozitirio j sveikatg

bei fizinio aktyvumo arba miego jprociy.
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8 lentelé. Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai kaip moderatorius rysiui tarp sgmoningo poziurio j sveikatq ir
fizinio aktyvumo arba miego jprociy

Modelis
Priklausomas . . - F
Ki : Nepriklausomi kintamieji B R? AR?
Intamasis (df1, df2)
Samoningas pozitiris j sveikata
(SPIS) 46.15 36.39
Kompensaciniai sveikatos
. P 32.27 89.50
Vidutinio isitikinimai (KSJ) 4,15%*
8 intensyvumo fiziné 0.054 -
veikla SPIS * KS] -6.71 17.33 (5,363)
Lytis —56.20** 19.91
Vaikai 66.80 43.27
Samoningas poziiiris j sveikata 498 16.52
(SPIS) ' '
9 Intensyvi fiziné veikl K iniai sveikat 0.48 0.004
ntensyvi fiziné veikla ompensaciniai sveikatos B . -
isitikinimai (KSJ) 465 4034 (3 361)
SPIS * KS] 2.59 7.82
Samoningas poziiiris j sveikata
(SPIS) 0.11 0.21
: : Kompensaciniai sveikatos 6.53%**
10  Reguliarus miego isitikinimai (KSI) ~0.36 051 0067 -
rezimas (4’ 366)
SPIS * KS] 0.08 0.10
I$silavinimas 0.21* 0.10
Samoningas poziiiris j sveikata 0.25 017
(SPIS) ' '
. Kompensaciniai sveikatos 6.59%**
11 Pakankamas miego isitikinimai (KS[) -0.04 0.42 0.067 B
valandy skaiCius (4, 366)
SPIS * KS] -0.02 0.08
Vaikai 0.49* 0.20

Pastaba. * p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001. B — nestandartizuotas Beta koeficientas; SE — standartiné paklaida;
R? — determinacijos koeficientas; AR? — determinacijos koeficiento pokytis.

Moderacinés regresinés analizés rezultatai, pateikti 11 lentel¢je, rodo, jog kompensaciniai sveikatos

jsitikinimai neturi moderacijos efekto sgmoningo poZiiirio ] sveikatg rySiui nei su fiziniu aktyvumu, nei

SuU miego jprociais.
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9 lentelé demonstruoja rezultatus 1§ moderacinés regresinés analizés modeliy, kuriuose buvo tikrinamas

impulsyvumo moderacinis efektas samoningo poziiirio i sveikatg ir mitybos jpro¢iy rysiui.

9 lentelé. Impulsyvumas kaip moderatorius rySiui tarp sgmoningo poZziirio j sveikatq ir mitybos jprociy

Modelis
; F
PLl_kIausorr_Ias Nepriklausomi kintamieji B SE R? AR?
Intamasis (df1, df2)
Samoningas poZiiris j sveikata 0.26 0.32
(SPIS) ' '
Kepty, skrudinty, 8.13%**
12 rokyty mésos ar Zuvies Impulsyvumas (IMP) 0.01 0.54 0.082 -
produkty vartojimas SPIS * IMP 0.02 011 (4, 366)
Lytis -0.80***  0.16
Samoningas poziiiris j sveikata _0.63* 0.29
Siiriy uzkandziy, (SPIS) ' ' -
13 apdorotos mésos ar 6.08 0.047 3
meésos pusgaminiy Impulsyvumas (IMP) -0.54 0.49 (3, 367) '
vartojimas
SPIS * IMP 0.15 0.10
Samoningas poziiiris j sveikata
(SPIS) 0.17 0.32
Impulsyvumas (IMP) 0.48 0.54
4.22%**
14  Saldumyny vartojimas SPIS * IMP 0.10 011 (5. 365) 0.055 —
Lytis 0.56*** 0.16
Amzius —-0.05* 0.03
Samoningas pozitiris j sveikata B
(SPIS) 0.18 0.30
15 Saldziy gérimy Impulsyvumas (IMP) 0.48 050  9.50*** -
vartojimas (4, 366)
SPIS * IMP -0.04 0.10
ISsilavinimas -0.18 0.13

Pastaba. * p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001. B — nestandartizuotas Beta koeficientas; SE — standartiné paklaida;

R? — determinacijos koeficientas; AR? — determinacijos koeficiento pokytis.

Remiantis 9 lenteléje pateiktais moderacinés regresinés analizés rezultatais, impulsyvumas nemoderuoja

ry$io tarp samoningo poziirio j sveikatg ir mitybos jpro¢iy.
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10 lentel¢je pristatomi moderacinés regresinés analizés modeliy rezultatai, kai tikrinamas impulsyvumo
kaip moderatoriaus efektas rySiui tarp samoningo poziiirio j sveikata bei zalingy medziagy vartojimo.
Kadangi psichoaktyviyjy medziagy vartojimo daznumg vertinantis kintamasis yra nenormaliai
pasiskirstes, aStuonioliktasis modelis buvo apskaiciuotas binarinés logistikos principu ir Sioje analizéje
buvo naudojamas kintamojo dichotominis variantas, kuriame O Zymi niekada nevartojancius
psichoaktyviyjy medziagy tyrimo dalyvius, o 1 zymi vartojancius psichoaktyvigsias medziagas bent karta

per metus.
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10 lentelé. Impulsyvumas kaip moderatorius rySiui tarp sgmoningo poziiurio j sveikatq ir Zalingy medziagy
vartojimo

Modelis
i F
Priklausomas Nepriklausomi kintamieji B SE R? AR?
kintamasis (df1, df2)
Samoningas pozilris ] .
sveikata (SPIS) 1.35 0.39
o . o 9.83***
16 Tabako gaminiy Impulsyvumas (IMP) 1.32* 0.66 0.097 0,015
vartojimas (4, 366)
SPIS * IMP 0.32*  0.13
Lytis -0.50* 0.20
Samoningas poziiris ]
sveikata (SP]S) —036 019
17 Alkoholio Impulsyvumas (IMP) 008 032 115%™ 0.109 ~
vartojimas (4, 366) '
SPIS * IMP 0.03 0.06
Lytis -0.30** 0.09
Samoningas pozitris ] B
sveikata (SPIS) 0.12 0.48
Impulsyvumas (IMP) 0.06 0.79 Bendras
Psichoaktyviyj duomeny
18 i SPIS * IMP 005 016 440" sklaidos -
varto'imgz?s (5, 365) paaiskinimo
! Lytis -0.59* 0.23 procentas
- 42-59
Seima 0.31 0.19
Vaikai 1.01 0.79

Pastaba. * p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001. B — nestandartizuotas Beta koeficientas; SE — standartiné paklaida;
R? — determinacijos koeficientas; AR? — determinacijos koeficiento pokytis.

10 lenteléje pristatyti moderacinés analizés rezultatai rodo, jog impulsyvumas turi statistiSkai
reikSmingg moderacijos efekta sgmoningo poziiirio | sveikata rySiui su tabako gaminiy vartojimu (16
modelis). Sesioliktasis modelis, kuriame samoningas poziiiris j sveikata nuspéja tabako gaminiy
vartojima, kai kontroliuojama lytis, o impulsyvumas veikia kaip moderatorius, paaiskina 9.7% tabako

gaminiy vartojimo duomeny sklaidos (R? = 0.097). Impulsyvumo moderacijos efektas paaiskina 1.5%
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duomeny sklaidos (AR? = 0.015). Tam, kad biity galima geriau suprasti, kaip samoningo poziiirio j
sveikatg ir impulsyvumo sgveika prognozuoja tabako gaminiy vartojima, buvo nubraizytas grafikas (1

pav.).

3.6 1

3.4 A

—— Zemas impulsyvamas

---m--- Aukstas impulsyvumas

Rilkymas
! ¥
o0 Lad

E)
L=

b2

Samoningas pofilris | sveikata

1 pav. Impulsyvumo moderacijos efektas sgmoningo poziirio j sveikatq ir tabako gaminiy vartojimo rysiui

1 pav. grafiskai pavaizduota, kaip impulsyvumas moderuoja samoningo pozitrio | sveikatg ir
tabako gaminiy vartojimo jpro¢iy rysj. IS grafiko galima pastebéti, kad impulsyvumo moderacinis efektas
auga did¢jant sgmoningam pozitiriui ] sveikatg. Tai reiSkia, jog Zemo sgmoningo poziiirio ] sveikatg
Zmoniy rukymo jprociai nepriklauso nuo jy polinkio elgtis impulsyviai. Vis délto, did¢jant Zmoniy
impulsyvumui, sgmoningo pozitrio j sveikatg reikSmé rikymo jpro¢iams tampa mazesné — net turintys

samoningg poziiir] j sveikata impulsyvis Zmonés yra linke daugiau rikyti.

Galiausiai buvo tikrinamas impulsyvumo moderacijos efektas samoningo poZiiirio } sveikatg ir
fizinio aktyvumo bei miego jproc¢iy rysiui. Siy modeliy moderacinés regresinés analizés rezultatai

pateikti 11 lenteléje.
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11 lentelé. Impulsyvumas kaip moderatorius rysiui tarp sgmoningo poziurio j sveikatq ir fizinio aktyvumo arba
miego jprociy

Modelis
. F
Priklausomas Nepriklausomi kintamieji B SE R?  AR?
kintamasis (df1, df2)
Samoningas pozitiris |
sveikata (SPIS) 53.48 39.87
Vidutinio Impulsyvumas (IMP) 32.67 66.84 426
19 intensyvumo fiziné 0.055 -
veikla SP]S * IMP -8.24 13.19 (5, 363)
Lytis -54.23**  19.89
Vaikai 64.86 42.66
Samoningas poziiris ] B
sveikatg (SP]S) 9.5 17.90
20 Intensyvi fiziné 1.91 0.016 _
veikla Impulsyvumas (IMP) -22.22 29.88 (3, 361) '
SPJS * IMP 1.25 5.90
Samoningas poziiris ]
sveikatg (SP]S) 0.20 0.22
21 Reguliarus miego Impulsyvumas (IMP) -0.19 0.38 8.0 0.081 _
rezimas (4,366)
SPIS * IMP -0.01 0.07
I$silavinimas 0.16 0.10
Samoningas poziiiris | *
sveikatg (SP]S) 0.37 0.19
29 Pakankamas miego Impulsyvumas (IMP) 0.21 0.32 6.927%** 070 _
valandy skaicius (4, 366)
SPIS * IMP -0.07 0.06
Vaikai 0.43* 0.20

Pastaba. * p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001. B — nestandartizuotas Beta koeficientas; SE — standartiné paklaida;
R? — determinacijos koeficientas; AR? — determinacijos koeficiento pokytis.

IS 11 lenteléje pateikty moderacinés regresinés analizés rezultaty matyti, jog impulsyvumas

nemoderuoja rysio tarp sgmoningo pozitrio j sveikatg ir fizinio aktyvumo ar miego jprociy.
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Apibendrinus visus tikrintus modelius, kuriuose tikrintas kompensaciniy sveikatos jsitikinimy
arba impulsyvumo galimas moderacijos efektas rySiui tarp sagmoningo poziiirio j sveikatg bei jvairiy
sveikatai svarbiy elgseny, nepastebéta, kad kompensaciniai sveikatos jsitikinimai ar impulsyvumas
tendencingai moderuoty $iuos rySius. Nors i§ ankstesniy analiziy matyti, jog tiek kompensaciniai
sveikatos jsitikinimai, tiek impulsyvumas yra susijes su jvairiais gyvensenos jprociais, panasu, kad né
vienas i§ $iy konstrukty neturi jtakos tam, kaip sagmoningas pozitiris  sveikatg paveiks su sveikata susijusj
elgesj. Vienintelis modelis, kuriame buvo aptiktas impulsyvumo kaip moderatoriaus efektas, rodo, jog

impulsyvumas gali paveikti tik rysj tarp sgmoningo pozitrio  sveikatg ir tabako gaminiy vartojimo.
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4. REZULTATU APTARIMAS
Siuo tyrimu buvo siekiama isiaikinti, kokig reikime kompensaciniai sveikatos jsitikinimai bei
impulsyvumas turi su sveikata susijusiam elgesiui, sgmoningo poziiirio j sveikatg kontekste. ISanalizavus
tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad visi trys konstruktai turi sgsajy su sveikatai svarbia elgsena bei vienas

su kitu, taCiau jy tarpusavio sgveikos didelés reikSmés elgesiui neturi.

Siekiant kuo geriau suprasti su sveikata susijusj elgesj lemiancius veiksnius, pirmiausia buvo
aiSkinamasi, kurie demografiniai veiksniai turi reikSmés skirtingiems gyvensenos jpro¢iams. Pastebéta,
jog kai kurioms su sveikata susijusio elgesio apraiSkoms svarbi gali biiti lytis, amzius, i$silavinimo lygis,
Seiminé padétis bei vaiky turéjimas. Rezultatai atskleidé jau kurj laika placiai pastebima tendencija
vyrams buti labiau jsitraukusiems ] sveikatai zalingy medZziagy vartojima palyginus su moterimis
(Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2022). Lytis taip pat turé¢jo reikSmés kai
kuriems mitybos jpro¢iams, taciau Sie rezultatai neleidzia teigti, kad kurios nors lyties atstovai maitinasi
sveikiau uz kitos: nors vyrai dazniau uz moteris valgo rieby maista, moterys dazniau nei vyrai valgo
saldumynus. Saldumyny vartojimas taip pat buvo susijgs su amziumi — jaunesni tyrimo dalyviai juos
valgo dazniau nei vyresni. Nors saldziy maisto produkty vartojimas nebuvo susijgs su respondenty
i§silavinimo lygiu, $is demografinis veiksnys iSsiskyré vertinant daug cukraus turin¢iy gérimy vartojima
bei miego jprocius — vidurinio i$silavinimo jaunuoliai dazniau geria saldzius gérimus ir reciau laikosi
reguliaraus miego rezimo, nei turintys aukstajj iSsilavinimg. Taip pat pastebéta, jog santuoka ir vaiky
turé¢jimas gali buti svarbils apsauginiai veiksniai psichoaktyviyjy medZziagy vartojimui. Kita vertus,
vaikus auginantys jauni suaugusieji maziau laiko skiria miegui bei fiziniam aktyvumui, kuris, remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos pateiktomis rekomendacijomis, Sioje demografinéje grupéje yra
nepakankamas (World Health Organization, 2022a). Atsizvelgus | gauty rezultaty jvairove akivaizdu,
kad skirtingos demografinés charakteristikos gali turéti reikimeés jvairiems gyvensenos jprociams. Sie
rezultatai leidzia tiksliau identifikuoti skirtingoms demografinéms grupéms aktualias su sveikata
susijusio elgesio sritis — atsizvelgus j jauny suaugusiyjy demografines charakteristikas galima numanyti,
kurie jy gyvensenos jprociai gali buti svarbis siekiant geresnés sveikatos tiek trumpalaikéje, tiek

ilgalaikéje perspektyvoje.

Taip pat Siuo tyrimu buvo norima patikrinti rySius tarp skirtingy gyvensenos jpro¢iy ir su sveikata
susijusiam elgesiui aktualiy konstrukty — sgmoningo pozitrio j sveikata, kompensaciniy sveikatos
jsitikinimy bei impulsyvumo. Rezultatai atskleide, kad visi trys konstruktai yra susije tiek vienas su kitu,
tiek su jvairiais gyvensenos jprociais. Tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy, kuriy sgmoningo pozitirio

1 sveikatg lygis aukStesnis, dauguma tyrinéty gyvensenos jpro¢iy yra palankesni sveikatai: jie re€iau
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vartoja nesveikus maisto produktus bei zalingas medziagas, yra fiziSkai aktyvesni ir dazniau laikosi
miego higienos rekomendacijy. Sie rezultatai prisideda prie kitais tyrimais kaupiamy jrodymuy, jog
sagmoningas poziiiris j sveikatg yra susijes su sveikatg puoseléjancia elgsena (Akhondan, Johnson-Carroll
& Rabolt, 2015; Sinkevicius, 2016; Kazeviciute ir Bulotaité, 2018; Pu, Zhang, Tang & Qiu, 2020). Kiti
du tyrime nagrinéti konstruktai — prieSingai — buvo susij¢ su sveikatai nepalankia elgsena: tiek
impulsyvumas, tiek kompensaciniy sveikatos jsitikinimy taikymas siejasi su daznesniu nesveiky maisto
produkty ir zalingy medziagy vartojimu, o impulsyvesni jauni suaugusieji taip pat ir maziau sportuoja
bei reCiau laikosi miego higienos rekomendacijy. RySiai tarp kompensaciniy sveikatos jsitikinimy,
impulsyvumo bei sveikatai nepalankaus elgesio buvo pastebéti ir kity tyréjy (Radtke et al., 2014; Sleigh
& Westmoreland, 2014; Amrein et al., 2021; Forsén Mantilla et al., 2022). Ligsiol jokiuose tyrimuose
nebuvo tikrinamas sgmoningo pozitirio j sveikatg rySys su kompensaciniais sveikatos jsitikinimais arba
impulsyvumu, tadiau atsizvelgus j Siy konstrukty prieSingus rySius su sveikatai svarbia elgsena buvo
galima numanyti apie tokiy sgsajy egzistavimg — jos §iuo tyrimu buvo patvirtintos. Be to, analizuojant
Siame tyrime gautus rezultatus buvo pastebéta, kad samoningas poziiiris j sveikatg ir impulsyvumas yra
susije su beveik visomis tiriamomis elgsenomis, o kompensaciniai sveikatos jsitikinimai turi rysj tik su
zalingy medziagy ir kai kuriy maisto produkty vartojimu. Siekiant i$siaiSkinti kompensaciniy sveikatos
isitikinimy konstrukto universalumg bei pritatkomumo ribas, tolesniais tyrimais biity verta patikrinti
rySius tarp skirtingy gyvensenos jprociy ir jiems specifiSky kompensaciniy jsitikinimy bei rySius tarp

skirtingy kategorijy jsitikinimy taikymo.

Toliau Siame tyrime buvo siekiama jvertinti sgmoningo pozilirio | sveikata prognozing reikSme
su juo susijusiems gyvensenos jpro¢iams, atsizvelgiant | nustatytus jiems reikSmingus demografinius
veiksnius. Tyrimo rezultatai parodé, jog, atsizvelgus j Siems su sveikata susijusiems elgesio aspektams
reik§mingus demografinius veiksnius, samoningas poziiiris ] sveikata prognozuoja retesnj daug riebaly,
druskos ir cukraus turin¢iy maisto produkty vartojima, mazesnj alkoholio bei tabako gaminiy vartojima,
didesnj fizinj aktyvuma, reguliaresnj miego rezima bei pakankama miego valandy skai¢iy. Sie rezultatai
reiSkia, kad net egzistuojant reikSmingiems demografiniams prediktoriams, sagmoningas poziiiris ]
sveikatg iSlieka aktualus veiksnys nuspé¢jant jvairias su sveikata susijusias elgsenas. Vis délto, svarbu
atkreipti démes;j | tai, kad net kartu su aktualiais demografiniais veiksniais sgmoningas poziiiris ] sveikata
paaiskina gana nedidele tyrinéty gyvensenos jprociy atvejy dalj. Tai signalizuoja, kad nusp¢jant jvairias
su sveikata susijusias elgsenas jtakos gali turéti ir kiti svarbis veiksniai, kuriy Siame tyrime nebuvo

itraukta. Dél Sios priezasties, siekiant geriau suprasti su sveikata susijusio elgesio pasireiSkimo
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mechanizmus ir sgmoningo poziiirio j sveikatg vaidmenj juose, ateityje tyrin¢jant Siuos klausimus reikéty

jitraukti daugiau veiksniy, galinCiy turéti jtakos jvairiems gyvensenos jpro¢iams.

Galiausiai Siuo tyrimu buvo norima patikrinti, ar kompensaciniai sveikatos jsitikinimai arba
impulsyvumas gali turéti jtakos rySiui tarp sgmoningo pozitirio j sveikatg ir su sveikata susijusio elgesio.
Nors ankstesniuose tyrimo etapuose buvo nustatyta, kad tiek kompensaciniai sveikatos jsitikinimai, tiek
impulsyvumas buvo susij¢ su sveikatai nepalankiomis elgsenomis, tolesnés analizés neatskleidé Siy
konstrukty tendencijos moderuoti rysj tarp sgmoningo poziiirio j sveikatg ir su sveikata susijusio elgesio.
Tai rodo, jog, nors visi trys konstruktai turi sgsajy su sveikatai svarbia elgsena, jy tarpusavio sgveika
jitakos daugumai tokio elgesio apraisky neturi. Buvo pastebétas tik vienas toks reik§mingas rySys — jis
buvo aptiktas impulsyvumui veikiant rySj tarp samoningo pozilirio i sveikata ir tabako gaminiy
vartojimo. Rezultatai demonstruoja, jog impulsyviomis tendencijomis pasizymin¢iy Zmoniy net aukstas
sagmoningo poziurio j sveikatg lygis neapsaugo nuo ritkymo. Remiantis Siais rezultatais galima numanyti,
jog norint padéti impulsyviomis elgesio tendencijomis pasizymintiems zmonéms atsisakyti rukymo,
svarbesn]j vaidmenj vaidinty impulsy kontrolés stiprinimas, o ne sgmoningo pozitirio j sveikatg ugdymas.
Kadangi kompensaciniai sveikatos jsitikinimai netur¢jo jtakos su sveikata susijusiam elgesiui sgmoningo
poziiirio ] sveikata kontekste, reikalingi tolesni tyrimai, kurie padéty atpazinti veiksnius, salygojancius

kompensaciniy sveikatos jsitikinimy taikyma.
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5. ISVADOS
Jauny suaugusiyjy kai kurie mitybos, fizinio aktyvumo, psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo bei miego jprociai susije su jy lytimi, iSsilavinimu ir Seimine padétimi.
Samoningas poziiiris ] sveikatg, kompensaciniai sveikatos jsitikinimai ir impulsyvumas
yra tarpusavyje susij¢ konstruktai, turintys ry$iy su jvairiomis su sveikata Susijusio
elgesio apraiskomis: sagmoningas poziiiris | sveikatg bei impulsyvumas susijes Su
visomis tyrinétomis su sveikata susijusio elgesio sritimis, 0 kompensaciniai sveikatos
jsitikinimai susij¢ su kai kuriais mitybos ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
jprociais.
Atsizvelgus | reikSmingus demografinius veiksnius, sgmoningas poziiiris j sveikatg gali
nuspéti visas tyrinétas su sveikata susijusio elgesio sritis. Vis délto, samoningas pozitiris
] sveikatg gali paaiskinti tik nedidel¢ dalj sklaidos.
Nei kompensaciniai sveikatos jsitikinimai, nei impulsyvumas neparodé tendencijos
keisti sgmoningo pozitirio j sveikatg ir su sveikata susijusio elgesio rysj. Impulsyvumas
gali paveikti rysj tik tarp samoningo poziiirio j sveikata ir rikymo jprodiy —
impulsyviomis tendencijomis pasiZyminéiy jauny suaugusiyjy samoningas pozilris j

sveikatg neapsaugo nuo rilkymo.
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PRIEDAI

1 priedas. Alkoholio vartojimo jpro¢iy skalés patvirtinan¢ioji faktoriy analizé

Siekiant nustatyti skalés konstrukto validumg tirtai im¢iai buvo atlikta patvirtinancioji faktoriy analizé
naudojant IBM SPSS Amos 22.0.0 programg. Siekiant patikrinti, ar testo klausimai sudaro bendra

konstrukta, buvo tikrinamas vieno faktoriaus modelis (1 pav.).

a1
a2 Alkoholio vartojimas
83

1 pav. Alkoholio vartojimo jprociy skalés pradinis modelis ir kintamyjy svoriai faktoriuose

Modelio tinkamumo kriterijai rodo, jog modelis tinka duomenims: chi kvadrato kriterijus
7emas ir statistiSkai nereik§mingas (*(df) = 3.071(1), p = 0.08), vidutinés aproksimacijos paklaidos
kvadratiné Saknis (angl. Root Mean Square Error of Approximation) RMSEA = 0.075 (modelis geras,
kai RMSEA reiksmés < 0.05, nuo 0.05 iki 0.08 — priimtinas); salyginis suderintumo kriterijus (angl.
Comparative-fit index) CFI = 0.995 (modelis geras, kai CFI reikSmés > 0.95); Takerio ir Liuiso indeksas
(angl. Tucker—Lewis index) TLI = 0.986 (modelis geras, kai TLI reiksmés > 0.95). Kintamyjy svoriai
faktoriuje svyruoja nuo 0.67 iki 0.97 (1 pav).
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2 priedas. Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy skalés patvirtinancioji faktoriy analizé

Siam tyrimui i§versto instrumento konstrukto validumui jvertinti buvo atlikta patvirtinan¢ioji
faktoriy analizé¢ naudojant IBM SPSS Amos 22.0.0 programg. Siekiant patikrinti, ar skalés teiginiai
sudaro tris faktorius, kurie kartu sudaro bendrag kompensaciniy sveikatos jsitikinimy konstrukta, kaip tai

nurodo instrumento autoriai, buvo tikrinamas trijy pirmos eilés ir vieno antros eilés faktoriy modelis (2

pav.).
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2 pav. Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy skalés pradinis modelis ir kintamyjy svoriai faktoriuose
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Modelio tinkamumas duomenims buvo vertinamas keturiais kriterijais (1 lentel¢).

1 lentele. Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy skalés modeliy tinkamumo rodikliy palyginimai

2(Adf) = Ay?
Modelis £ (df) 0 RMSEA  CFI TLI X (A = Ax
(p =0.05)
Pradinis 13(%;)12 <0001 0055 0.908 0.884
5.091 < 17.426
Modifikuotas 11(%'8)86 <0001  0.049 0.929 0.908

Pastaba: RMSEA — Root Mean Square Error of Approximation; CFI — Comparative-fit index; TLI — Tucker—
Lewis index.

Chi kvadratas (y?) statistidkai reik§mingas (p < 0.001), ta¢iau $is rodiklis yra jautrus imties
dydziui ir tampa reik§mingas didéjant im¢iai. RMSEA = 0.055 (modelis geras, kai RMSEA reik§més <
0.05, nuo 0.05 iki 0.08 — priimtinas); CFI = 0.91 (modelis geras, kai CFI reik§més > 0.95, nuo 0.90 iki
0.95 —tinkamas); TLI = 0.88 (modelis geras, kai TLI reik§més > 0.95, nuo 0.90 iki 0.95 — tinkamas). TLI
indeksas rodo, kad modelis nepakankamai gerai atitinka duomenis, jis galéty biiti tobulinamas. Remiantis
programos sitilomais modifikacijos indeksais modelis buvo modifikuotas — pridétos dvi papildomos

koreliacijos tarp tame paciame faktoriuje esanéiy teiginiy lickamyjy paklaidy (3 pav.).
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3 pav. Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy skalés modifikuotaS modelis ir kintamyjy svoriai faktoriuose

Kadangi teiginiai, tarp kuriy lieckamyjy paklaidy buvo pridétos koreliacijos, patenka ] ta pat;
faktoriy, tokia modifikacija teorinéms modelio prielaidoms nepriestarauja. 1 lenteléje matyti, jog atlikus
modifikacija modelio tinkamumo rodikliai pageréjo: RMSEA = 0.049 (RMSEA reik§mé mazesné nei
0.05, taigi modelis geras), CF1 =0.929, TLI1=0.908 (CFl ir TLI reik§més didesnés nei 0.90, taigi modelis
tinkamas). Ar Sie modeliai statistiSkai reikSmingai skiriasi, parodo chi kvadrato skirtumas. Pirmojo
modelio > = 130.512, df = 62, o antrojo x> = 113.086, df = 60. Tai A %> =130.512 — 113.086 = 17.426;
A df =62 — 60 = 2. Pagal chi kvadrato lentele, esant 2 laisvés laipsniams, chi kvadrato skirtumas turi biiti
5.991 ir daugiau, kad modeliai buty statistiSkai reikSmingai skirtingi, kai reikSmingumo lygmuo 0,05.
Gautas chi kvadrato skirtumas lygus 17.426, taigi modeliai statistiSkai reikSmingai skiriasi —
modifikuotas modelis geriau tinka turimiems duomenims. Abiejuose modeliuose dviejy kintamyjy (z4 ir
s2) svoriai faktoriuose nesiekia minimalios 0.4 ribos (2 ir 3 pav.). Vis délto nuspresta $iy kintamyjy i8
tolesniy analiziy nepasalinti ir laikytis originalaus instrumento autoriy pasitilytos faktoriy struktairos,

kadangi bendras skalés vidinis suderinamumas pakankamai aukstas (Cronbach o = 0.77).
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3 priedas. Samoningo poziiirio j sveikatg skalés patvirtinan¢ioji faktoriy analizé

Instrumento konstrukto validumui tirtoje imtyje nustatyti buvo atlikta patvirtinancioji faktoriy
analizé¢ naudojant IBM SPSS Amos 22.0.0 programg. Siekiant patikrinti, ar skalés teiginiai sudaro tris

faktorius, kurie kartu sudaro bendra sgmoningo poziiirio | sveikata konstrukta, kaip tai nurodo

instrumento autorius, buvo tikrinamas trijy pirmos eilés ir vieno antros eilés faktoriy modelis (4 pav.).
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4 pav. Sgmoningo poziiirio j sveikatq skalés pradinis modelis ir kintamyjy svoriai faktoriuose

2 lentel¢je pateikti modelio tinkamumo rodikliai rodo, kad modelis nepakankamai gerai atitinka
duomenis ir galéty biiti tobulinamas: RMSEA = 0.098 (kai RMSEA reik§mé nuo 0.08 iki 0.10 — modelis

galimas, taciau verta patikrinti, ar negalimi geresni modeliai); CFl = 0.903 (modelis tinkamas); TLI =
0.873 (modelis tinkamas, kai TLI reikSmeés > 0.90).
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2 lentelé. Sgmoningo poziurio j sveikatq skalés modeliy tinkamumo rodikliy palyginimai

Adf) = A
Modelis £ (df) 0 RMSEA  CFI TLI M = b
(p = 0.05)
Pradinis 19(1'%67 <0001  0.098 0.903 0.873
3.841 < 64.659
Modifikuotas 12(1'508 <0001 0075 0.944 0.925

Pastaba: RMSEA — Root Mean Square Error of Approximation; CFI — Comparative-fit index; TLI — Tucker—
Lewis index.

Remiantis programos sitilomais modifikacijos indeksais modelis buvo modifikuotas — pridéta

viena papildoma koreliacija tarp tame pac¢iame faktoriuje esanciy teiginiy lickamyjy paklaidy (5 pav.).
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5 pav. Sgmoningo poziurio j sveikatg skalés modifikuotas modelis ir kintamyjy svoriai faktoriuose
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Kadangi teiginiai, tarp kuriy lieckamyjy paklaidy buvo pridéta koreliacija, patenka ] ta patj
faktoriy, tokia modifikacija teorinéms modelio prielaidoms nepriestarauja. 2 lenteléje matyti, jog atlikus
modifikacijag modelio tinkamumo rodikliai pageréjo: RMSEA = 0.075 (RMSEA reiksmé nuo 0.05 iki
0.08 reiskia, kad modelis priimtinas), CFl = 0.944, TLI = 0.925 (CFI ir TLI reik§més didesnés nei 0.90,
taigi modelis tinkamas). Ar $ie modeliai statistiSkai reikSmingai skiriasi, parodo chi kvadrato skirtumas.
Pirmojo modelio y* = 191.967, df = 42, o antrojo y*> = 127.308, df = 41. Tai A x> =191.967 — 127.308 =
64.659; A df =42 — 41 = 1. Pagal chi kvadrato lentele, esant 1 laisvés laipsniui, chi kvadrato skirtumas
turi bati 3.841 ir daugiau, kad modeliai biity statistiSkai reikSmingai skirtingi, kai reik§mingumo lygmuo
0,05. Gautas chi kvadrato skirtumas lygus 64.659, taigi modeliai statistiSkai reik§mingai skiriasi —
modifikuotas modelis geriau tinka turimiems duomenims. Abiejuose modeliuose dviejy kintamyjy (a3 ir
m2) svoriai faktoriuose nesiekia minimalios 0.4 ribos (4 ir 5 pav.). Vis délto nuspresta $iy kintamyjy i8
tolesniy analiziy nepasSalinti ir laikytis originalaus instrumento autoriaus pasitilytos faktoriy struktiiros,

kadangi bendras skalés vidinis suderinamumas pakankamai aukstas (Cronbach a = 0.86).
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4 priedas. Impulsy kontrolés skalés patvirtinanéioji faktoriy analizé

Siam tyrimui i§verstos skalés konstrukto validumui jvertinti buvo atlikta patvirtinan¢ioji faktoriy
analizé¢ naudojant ,,IBM SPSS Amos 22.0.0“ programg. Siekiant patikrinti, ar skalés teiginiai sudaro
bendra impulsy kontrolés konstrukta, kaip tai nurodo instrumento autoriai, buvo tikrinamas vieno

faktoriaus modelis (6 pav.).

Impulsu kontrolé

[T

6 pav. Impulsy kontrolés skalés pradinis modelis ir kintamyjy svoriai faktoriuose
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3 lenteléje pateikti modelio tinkamumo rodikliai rodo, kad modelis nepakankamai gerai atitinka
duomenis ir galéty buti tobulinamas: RMSEA = 0.119 (modelis geras, kai RMSEA reikSmés < 0.05, nuo
0.05 iki 0.08 — priimtinas); CFl = 0.818, TLI = 0.767 (modelis tinkamas, kai CFI ir TLI reik§més > 0.90).

3 lentelé. Impulsy kontrolés skalés modeliy tinkamumo rodikliy palyginimai

2(Adf) = A
Modelis £ (df) 0 RMSEA  CFI TLI x(Adf = Ay
(b = 0.05)
Pradinis 21(83'52)64 <0001 0119 0.818 0.767
5.991 < 135.199
83.065
Modifikuotas 5 <0001 0064 0.950 0.932

Pastaba: RMSEA — Root Mean Square Error of Approximation; CFI — Comparative-fit index; TLI — Tucker—
Lewis index.

Remiantis programos siiilomais modifikacijos indeksais modelis buvo modifikuotas — pridétos

dvi papildomos koreliacijos tarp pagal prasmg panasiy teiginiy lieckamyjy paklaidy (7 pav.).
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7 pav. Impulsy kontrolés skalés modifikuotas modelis ir kintamyjy svoriai faktoriuose
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3 lentel¢je matyti, jog atlikus modifikacijg modelio tinkamumo rodikliai pageréjo: RMSEA =
0.064 (RMSEA reik§mé nuo 0.05 iki 0.08 reiskia, kad modelis priimtinas), CFI = 0.950, TLI| = 0.932
(CFI ir TLI reikSmés didesnés nei 0.90, taigi modelis tinkamas). Ar Sie modeliai statistiSkai reikSmingai
skiriasi, parodo chi kvadrato skirtumas. Pirmojo modelio 2 = 218.264, df = 35, o antrojo y* = 83.065, df
= 33. Tai A y* = 218.264 — 83.065 = 135.199; A df = 35 — 33 = 2. Pagal chi kvadrato lentele, esant 2
laisvés laipsniams, chi kvadrato skirtumas turi bati 5.991 ir daugiau, kad modeliai buty statistiskai
reikSmingai skirtingi, kai reik§mingumo lygmuo 0,05. Gautas chi kvadrato skirtumas lygus 135.199, taigi
modeliai statistiSkai reikSmingai skiriasi — modifikuotas modelis geriau tinka turimiems duomenims.
Abiejuose modeliuose vieno kintamojo (i9) svoris faktoriuje nesiekia minimalios 0.4 ribos (6 ir 7 pav.).
Vis délto nuspresta Sio kintamojo i§ tolesniy analiziy nepasalinti ir laikytis originalaus instrumento
autoriy pasitlytos faktoriaus struktiiros, kadangi bendras skalés vidinis suderinamumas pakankamai

aukstas (Cronbach a = 0.83).
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