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SANTRAUKA

Besiformuojanciy suaugusiyjy nerimo, depresiskumo ir pozityvios psichikos sveikatos rysys

su sveikatai rizikingu elgesiu, Liudvikas Veitas, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2022, 52 psl.

Besiformuojancio suaugusiojo amzius yra gyvenimo tarpsnis tarp paauglystés ir suaugystes,
pasizymintis dideliu sveikatai rizikingo elgesio lygiu. Sio tyrimo tikslas — itirti besiformuojanéiy
suaugusiyjy nerimo, depresiSkumo ir pozityvios psichikos sveikatos rySius su sveikatai rizikingu
elgesiu. Tyrime dalyvavo 172 asmenys: 109 moterys (63,40 %) ir 63 vyrai (36,60 %). Tyrimo dalyviy
amzius svyravo nuo 18 iki 29 mety. Tyrime buvo naudoti $ie instrumentai: Generalizuoto nerimo
sutrikimo skalé-7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7; Spitzer et al., 2006),
Paciento sveikatos klausimynas-9 (angl. Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9; Spitzer et al.,
1999), Pozityvios psichikos sveikatos skalé (angl. Positive Mental Health Scale, PMH-scale; Lukat
et al., 2016), Sveikatai rizikingo elgesio klausimynas (angl. Health Risk Behaviors Inventory, HRBI;
Irish et al., 2012). Gauti rezultatai parodé, kad besiformuojanciy suaugusiyjy jsitraukimas j sveikatai
rizikingg elgesj skiriasi pagal lytj, amziy ir i$silavinimg. Tyrimas atskleidé, jog nerimas teigiamai
siejasi tik su fiziniu neaktyvumu, o depresiskumas teigiamai siejasi su fiziniu neaktyvumu, rikymu,
rizikingu alkoholio vartojimu ir bendru sveikatai rizikingu elgesiu. Tuo tarpu pozityvi psichikos
sveikata neigiamai siejasi su fiziniu neaktyvumu ir bendru sveikatai rizikingu elgesiu. Taip pat buvo
nustatyta, jog depresiSkumas, issilavinimo lygis ir lytis prognozuoja jsitraukimg j dalj sveikatai

rizikingo elgesio tipy.

Raktiniai Zodziai: besiformuojantys suaugusieji, sveikatai rizikingas elgesys, nerimas,

depresiSkumas, pozityvi psichikos sveikata.



SUMMARY

Relationships between anxiety, depression, positive mental health and health risk behaviors

among emerging adults, Liudvikas Veitas, Vilnius, Vilnius University, 2022, 52 p.

Emerging Adulthood is the stage of life between adolescence and adulthood, with a high level
of health risk behaviors. The aim of this study was to investigate the relationship between anxiety,
depression, positive mental health and health risk behaviors in emerging adults. The study included
172 individuals: 109 women (63,40 %) and 63 men (36,60 %). The age of the study participants
ranged from 18 to 29 years. The following instruments were used in the study: The Generalized
Anxiety Disorder scale-7, GAD-7 (Spitzer et al., 2006), Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9
(Spitzer et al., 1999), Positive Mental Health Scale, PMH-scale (Lukat et al., 2016), Health Risk
Behaviors Inventory, HRBI (lIrish et al., 2012). The results showed that the involvement of emerging
adults in health risk behaviors varies by gender, age, and education. The study found that anxiety is
positively associated only with physical inactivity, while depression is positively associated with
physical inactivity, smoking, risky alcohol use, and general health risk behavior. Meanwhile, positive
mental health is negatively associated with physical inactivity and general health risk behavior.
Depression, educational attainment, and gender were also found to predict involvement in some types

of health risk behaviors.

Keywords: emerging adults, health risk behaviors, anxiety, depression, positive mental health.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Besiformuojancio suaugusiojo amzius (angl. emerging adulthood) — gyvenimo tarpsnis tarp
paauglystés ir suaugystés, tarptautiniu mastu daznai apibréziamas kaip trunkantis nuo 18 iki 29 mety.
Jam budingas ilgiau trunkantis i$silavinimo jgijimas, vélesné santuoka ir tévysté, bei uzsiteses ir

nepastovus peréjimas prie stabilaus darbo (Arnett, 2015).

Nerimas — emocija, kuriai budingas nuogastavimas, biig§tavimas ir somatiniai jtampos simptomai,
kai individas numato gresiantj pavojy, katastrofa ar nelaime. Kiinas daznai mobilizuojasi tam, kad
sutikty suvokiama grésme: jsitempia raumenys, padaznéja Sirdies ritmas ir kvépavimas. Nerimas

laikomas j ateitj orientuotu, ilgalaikiu atsaku, i§ esmés nukreiptu j iSsklaidytg gréesme (APA, n. d.).

DepresiSkumas — ikiklinikiniy nuotaikos biiseny tam tikro lygio intensyvumas, pasireiSkiantis
litidesiu, pesimizmu, aktyvumo sumaz¢jimu. Depresijos atzvilgiu nuotaika traktuojama kaip
kontinuumas, kai viename kontinuumo gale yra depresija, kitame — normali nuotaika, o tarp jy —
pereinami depresiskumo lygiai. Taip pat depresiSkumas gali baiti vertinamas kaip sveikatos sutrikimo

simptomas, nurodantis, kad asmuo gali sirgti rimta psichikos liga (Deksnyté et al., 2012)

Pozityvi psichikos sveikata — gebéjimas vystytis psichologiSkai, emociskai, intelektualiai, socialiai

ir dvasiskai (Barry, 2009). Tai bendrosios geroveés iSvardintose srityse buvimas (Lukat et al., 2016).

Sveikatai rizikingas elgesys — zmoniy vykdoma veikla, kurios daZnis ar intensyvumas didina ligy ar
traumy rizika, neatsizvelgiant | tai, ar asmuo zino apie vykdomos veiklos ir 1igos ar traumos rizikos
ry$]. DaZnai pasitaikantis sveikatai rizikingas elgesys apima riikyma, vairavimg pavartojus alkoholio,

piktnaudziavima narkotikais ir tam tikras seksualines praktikas (Steptoe, 2007).



PRATARME

Besiformuojancio suaugusiojo amzius (kitaip vadinamas tapsmo suaugusiuoju amziumi) yra
gyvenimo tarpsnis tarp paauglystés ir suaugystés. Jam budingas ilgiau trunkantis iSsilavinimo
igijimas, vélesné santuoka ir tévysté, bei uzsitesgs ir nepastovus peréjimas prie stabilaus darbo
(Arnett, 2015). Sis pereinamasis laikotarpis taip pat pasizymi didZiausiu rizikos prisiémimo lygiu,
pavyzdziui, nesaikingu alkoholio vartojimu, nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimu, vairavimu
apsvaigus ir atsitiktiniais seksualiniais santykiais. Psichikos sveikatos sunkumai, kaip depresija, taip
pat gali biiti ryskis §io amziaus tarpsnio metu. Tokios tendencijos kelia nerimg ir leidzia manyti, kad
Siai amziaus grupei reikalingas didesnis prevencinis démesys (Schwartz & Petrova, 2019).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, rizikingas elgesys, kaip fizinis
neaktyvumas, tabako vartojimas, Zalingas alkoholio vartojimas ir transriebaly vartojimas, yra vieni i§
pagrindiniy rizikos veiksniy neinfekcinéms ligoms, kurios dabar sudaro daugumg prieslaikinés
mirties ir nejgalumo priezas¢iy visame pasaulyje (WHO, 2021a). JvairGs studenty rizikingo elgesio
tyrimai parodo galimus tokio elgesio neigiamus padarinius, kaip suprastéje akademiniai ir profesiniai
pasiekimai, seksualiné prievarta, smurtas, teisinés problemos, nety€iniai susiZalojimai ir mirtis, bei
padid¢jusi rizika jgyti alkoholio ar narkotiniy medziagy priklausomybe (Roeser et al., 2018).

Skaitant moksling literatiira galima pastebéti, kad didziausias tyréjy démesys yra skiriamas
paaugliy sveikatai rizikingam elgesiui, bet pastaruoju metu daugéja tyrimy ir su besiformuojanciais
suaugusiais, ypac su studentais. Tyrimuose daznai prieinama prie i§vados, kad tokie veiksniai, kaip
aStriy pojuciy siekis, bendraamziy rizikos prisiémimo suvokimas, taip pat tam tikri asmenybés
bruozai prognozuoja rizikingg elgesj (Perkins, 2002; Raynor & Levine, 2009; Roeser et al., 2018).
Sioje srityje taip pat tyringjami ir psichinés sveikatos veiksniai, tokie kaip nerimas ir depresiskumas,
kurie atspindi vienus daZniausiy psichikos sveikatos sunkumy. Pasikeitus psichikos sveikatos
apibrézimui, kuomet tai néra suvokiama tik kaip sutrikimy nebuvimas, vis labiau tyrin¢jama ir
pozityvi psichikos sveikata ir jos rySys su sveikatai rizikingu elgesiu. Mokslininkams nagrinéjant trijy
minety psichikos sveikatos konstrukty ry$j su rizikingu elgesiu, neretai yra gaunami priestaringi
rezultatai ties tam tikrais rizikingo elgesio tipais, pavyzdZziui, ties rizikingu seksualiniu elgesiu ar
nesveika mityba. Kadangi sveikatai rizikingo elgesio konstruktas yra gan platus ir apima daug
jvairaus elgesio formy, ne visos jos yra vienodai daznai tiriamos, tod¢l reikia daugiau tyrimy Sioje
srityje, analizuojant daugiau sveikatai rizikingo elgesio tipy, ypa¢ besiformuojanc¢iy suaugusiyjy

imtyse.



1. IVADAS
1.1 Sveikatai rizikingas elgesys

Yra dvi placios su sveikata susijusio elgesio kategorijos: rizikingas elgesys ir teigiamas
sveikatos elgesys. Rizikingas sveikatai elgesys gali biiti apibréziamas kaip zmoniy vykdoma veikla,
kurios daznis ar intensyvumas didina ligy ar traumy rizikg, neatsizvelgiant | tai, ar asmuo Zino apie
vykdomos veiklos ir ligos ar traumos rizikos rysj. Daznai pasitaikantis rizikingas sveikatai elgesys
apima riikyma, vairavimg pavartojus alkoholio, piktnaudziavima narkotikais ir tam tikras seksualinés
praktikas (Steptoe, 2007). Nagrinéjant moksling literatiirg apie sveikatai rizikingg elgesj daznai
galima rasti Saltiniy, kuriuose naudojama panasi bet kartu ir Siek tiek platesné ,,rizikingo elgesio*
sgvoka arba kitos panaSios sgvokos. Pasak Bulotaités (2014), daZzniausiai sgvokos ,rizikingas
elgesys®, ,,sveikatai zalingas elgesys™ ir ,,probleminis elgesys* jvairiy autoriy yra vartojamos
sinonimiskai, nes joms priskiriami tie patys elgesio tipai. Pati autore rizikingg elgesj apibrézé kaip
toki, kuris kelia grésme asmens fizinei bei psichikos sveikatai, raidai bei gerovei. Biitent ¢ia ir
1SrySkeéja rizikingo elgesio sveikatai ir apskritai rizikingo elgesio sgvoky skirtumai. Platesné rizikingo
elgesio savoka apima ne tik sveikatos, bet ir asmens raidos bei gerovés aspektus. D¢l jau minéto
elgesio tipy panasumo, Siame darbe bus minimi ne tik rizikingo sveikatai elgesio tyrimai, bet ir
bendrai rizikingo elgesio tyrimai.

Taip pat svarbu paminéti, kad bet koks Zmogaus elgesys gali sukelti net ir nedidelio lygio rizika
sveikatai. Néra tokio elgesio, kuris bty absoliuciai saugus, pavyzdziui, i8¢j¢ pasivaikS¢ioti mes
galime niksteléti koja, o valgydami — uZspringti. Dazniausiai elgesys priskiriamas prie rizikingo, kai
jis lemia didesnius sergamumo bei mirtingumo rodiklius (Bulotaité, 2014). Tokio pobudzio
informacijg pateikia Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). PSO isskiria tokius pagrindinius elgesio
rizikos faktorius padidinancius rizikg susirgti létinémis neinfekcinémis ligomis: tabako vartojimas,
fizinis neaktyvumas, nesveika mityba ir Zalingas alkoholio vartojimas. Pagrindinés Iétiniy
neinfekciniy ligy rusys yra Sirdies ir kraujagysliy ligos (tokios kaip Sirdies smugis ir insultas), véZiniai
susirgimai, létinés kvépavimo taky ligos (tokios kaip 1étineé obstrukciné plauciy liga ir astma) ir
diabetas. Pasak PSO, d¢l tabako vartojimo kasmet mirsta daugiau kaip 7,2 milijono Zmoniy (jskaitant
pasyvaus riukymo poveikj) ir prognozuojama, kad skai¢ius per ateinancius metus zymiai padidés. Dél
per didelio druskos/natrio kiekio vartojimo kasmet mirsta 4,1 mln. Zmoniy. Anot PSO, daugiau nei
pus¢ i§ 3,3 mln. metiniy mirciy, kurios priskiriamos alkoholio vartojimo pasekméms, yra dél
neuzkreciamy ligy, jskaitant vézj. Taip pat 1,6 mln. mir¢iy kasmet gali biiti siejama su nepakankamu
fiziniu aktyvumu (WHO, 2021b). Pasak Bulotaités ir Vicaités (2016), 1étinés neinfekcinés ligos yra

VW —

rodiklius. Létinés neinfekcinés ligos, maZindamos gyventojy darbingumg ir produktyvuma,
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trumpindamos sveiko gyvenimo metus, kelia grésme ne tik asmens ir visos visuomenés gerovei, bet
ir ekonominei bei socialinei Salies raidai.

Norint tinkamai tirti galimg rizikingg sveikatai elgesj reikia jj susisteminti ir suskirstyti j tam
tikras kategorijas/rusis. Kaip savo publikacijoje raso Brener ir kolegos (2013), vieng tokiy
kategorizavimo sistemy suktiré JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for Disease
Control and Prevention, CDC). Siekiant surinkti duomenis apie sveikatai rizikinga elgesj, kuris
reikSmingai prisideda prie pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy tarp JAV jaunimo ir
jauny suaugusiyjy, CDC sukiré jaunimo rizikingo elgesio stebéjimo sistemg (angl. Youth Risk
Behavior Surveillance System, YRBSS), kuri skirsto sveikatai rizikingg elgesj j SeSias pagrindines
kategorijas tarp jaunimo ir jauny suaugusiyjy:

1) elgesys, susij¢s su netyCiniais suzeidimais ir smurtu (automobilio saugos dirzo neseg¢jimas, Salmo
nedévéjimas vaziuojant motociklu ar dviraciu, vaziavimas su vairuotoju, kuris vartojo alkoholj,
vairavimas, kuomet esi apsvaiges nuo alkoholio, Zinu€iy raSymas vairuojant, dalyvavimas mustynése
ir pan.);

2) seksualinis elgesys, prisidedantis prie ZIV infekcijos, kity lytiskai plintanéiy ligy ir neplanuoto
néstumo;

3) tabako vartojimas;

4) alkoholio ir kity narkotiniy medziagy naudojimas;

5) nesveika mityba;

6) fizinis neaktyvumas.

Sios elgesio formos daznai yra tarpusavyje susijusios ir jsigaléjusios vaikystéje bei paauglystéje,
tesiamos ir vyresniame amziuje (Brener et al., 2013).

Praktikoje jvairtis mokslininkai, tirdami rizikingg sveikatai elgesj, daZniausiai matuoja ne visus
galimus rizikingo elgesio tipus, bet tik tam tikrg jy dalj. Neretai tyrimuose skiriasi analizuojami
elgesio tipai, bei jy skaicius. Dazniausiai tai priklauso nuo tiriamos imties ir tyrimo tikslo. Pavyzdziui
Kinijoje Chen ir bendraautoriy (2017) su studentais atliktame tyrime buvo tiriami 6 rizikingo elgesio
tipai: priklausomybé nuo interneto, saves zalojimo elgesys, savizudiSkas elgesys, riikkymas,
nesaikingas alkoholio vartojimas ir rizikingas seksualinis elgesys. Slovakijoje Bavolar ir Bacikova-
Sleskova (2018) atliktame tyrime su studentais buvo analizuojami 5 sveikatai rizikingo elgesio tipai:
alkoholio vartojimas, problematinis interneto naudojimas, nesveiko maisto vartojimas, rikymas ir
rizikingas seksualinis elgesys. Kitame tyrime atliktame Kanadoje su suaugusiais démesys buvo
skiriamas 4 sveikatai rizikingo elgesio tipams: fiziniam neaktyvumui, kasdieniniam rakymui, sésliam
elgesiui ir nepakankamam vaisiy ir darzoviy vartojimui (Dai et al., 2020). Kaip galima pastebéti
beveik visi elgesio tipai patenka j jau minétos JAV jaunimo rizikingo elgesio stebéjimo sistemos

i§skirtas elgesio kategorijas.



Nagrin¢jant sveikatai rizikingo elgesio moksliniy tyrimy duomenis galima pastebéti randamus
gan rysSkius $io elgesio skirtumus tarp vyry ir motery. Vienas tokiy atlikty tyrimy, nustaciusiy
skirtumus tarp lyCiy, yra Bulotaités ir Zamalijevos (2017) tyrimas su Lietuvos studentais. Atlikto
tyrimo metu paaiskéjo, kad vyrams labiau nei moterims biidingas rizikingas elgesys. Pagal tyrimo
duomenis, vyrai dazniau nei moterys vartoja alkoholj, vartoja jj didesniais kiekiais, dazniau iSbando
narkotines medziagas, vairuoja apsvaige nuo alkoholio, raSo SMS Zinutes vairuodami, kultivuoja
ekstremaly sportg ir dazniau turi daugiau nei du sekso partnerius per paskutinius12 ménesiy. Minéti
ly¢iy skirtumai buvo rasti ir su studentais atliktame tarptautiniame 26 Saliy (i§ Azijos, Afrikos ir
Amerikos Zemyny) tyrime. Jame taip pat teigiama, kad vyrams labiau nei moterims biidingas
sveikatai rizikingas elgesys. Tyrime gauta, kad studentai vyrai dazniau nei moterys uzsiima
priklausomybe, traumy rizikg ir burnos sveikatai rizika sukelianciu elgesiu. Tuo tarpu fizinis
neaktyvumas buvo daznesnis tarp motery (Pengpida ir Peltzera, 2015). Panasiis rezultatai buvo gauti
ir JAV Pinkhasov ir kolegy (2010) atliktame tyrime. Jame buvo gauta, kad vyrai labiau linke
reguliariai ir dideliais kiekiais vartoti alkoholj, taip pat yra didesni riikaliai (maZiau linke mesti
rukyti), daznesni nemedicininiy narkotiniy medziagy vartotojai ir turi daugiau antsvorio, palyginti su
moterimis. Atliktame tyrime buvo nustatyta, kad moterys labiau linkusios nereguliariai vartoti
alkoholj ir biiti abstinentés. Nors JAV daZniau antsvorio turi vyrai, nutukimas dazniau pasitaiko
motery tarpe. Taip pat tyrimas atskleidé, kad vyrai reciau naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis
ir prevencinémis sveikatos paslaugomis nei moterys. Pasak autoriy, Sis daZnas sveikatai rizikingas
elgesys ir menkas naudojimasis sveikatos paslaugomis gali prisidéti prie didelio sergamumo ir
mazesnés vyry gyvenimo trukmés JAV. Verta paminéti, kad Lietuva taip pat pasizymi dideliu
skirtumu tarp vyry ir motery gyvenimo trukmés. Remiantis Lietuvos statistikos portalo duomenimis,
2019 m. vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé buvo 71,5 m., o motery — 81 m. Tikétina, kad viena
1§ to priezasCiy gali biiti daznesnis rizikingas sveikatai elgesys vyry tarpe.

Kitas svarbus sveikatai rizikingo elgesio veiksnys yra jgyto iSsilavinimo lygis. Kaip paaiskéjo
Huijts ir kolegoms (2017) tiriant 21 Europos Salies gyventojus, egzistuoja didelé sveikatai rizikingo
elgesio nelygybé tarp skirtingg iSsilavinimg turin¢iy individy. Tyrimas atskleidé, jog Zemesn;]
iSsilavinimg turintys asmenys turi didesne tikimybe isitraukti j rukyma. Taip pat buvo aptikta, jog
Zzemesnj iSsilavinimg turintys Zmonés turi mazesn¢ tikimybe daznai vartoti alkoholj, bet labiau
tikétina, jog jie jsitrauks j besaikj alkoholio vartojimg (bent kartg j savaite). Turintys aukStesnj
i1§silavinimg, labiau tikétina, jog bus fiziSkai aktyviis bent 3 dienas per savaite. Taip pat turintys
auksStesn] i$silavinima, labiau tikétina, kad valgys vaisius ir darzoves bent kartg j dieng. Svarbu
paminéti, kad autoriai taip pat pastebejo Zenklius tarpvalstybinius skirtumus nagringjant rysj tarp
18silavinimo ir sveikatai rizikingo elgesio. Taigi, panaSu, jog Zemesnj] i$silavinimg turintys asmenys

yra labiau linke jsitraukti j sveikatai rizikingg elgesj, nors ir yra tam tikry iSimciy.



Apibendrinant galima teigti, kad sveikatai rizikingas elgesys pasitaiko gana daznai ir prisideda
prie didelio kieko ligy ir miréiy visame pasaulyje. Sis elgesys daro Zala tick patiems monéms, tiek,
vertinant placiau, visos $alies raidai, tiek ekonomikai ir visuomenei. Mokslininky tiriami ir placiajai
visuomenei gan akivaizdis rizikingo elgesio tipai — alkoholio vartojimas, tabako riikymas, rizikingas
vairavimas ir kt. Mokslininky taip pat tiriami, tac¢iau visuomenés reciau laikomi rizikingais sveikatos
elgesio tipai — nepakankamas vaisiy ir darzoviy vartojimas, labai séslus elgesys. Tyrimuose
nustatoma, kad rizikingiau elgtis dazniausiai yra linke vyrai. Taip pat mokslininky aptinkama, jog

jsitraukti j sveikatai rizikingg elgesj labiau linke Zemesnj iSsilavinimg turintys asmenys.

1.2 Nerimo samprata

Amerikos psichology asociacijos (APA) internetinis Zodynas nerimg apibrézia kaip emocija,
kuriai budingas nuogastavimas, buigS§tavimas ir somatiniai jtampos simptomai, kai individas numato
gresiant] pavojy, katastrofg ar nelaim¢. Kiinas daznai mobilizuojasi tam, kad sutikty suvokiamag
grésme: jsitempia raumenys, padaznéja Sirdies ritmas ir kvépavimas. Nerimas gali bati atskirtas nuo
baimés tiek konceptualiai, tiek fiziologiSkai, nors Sie du terminai daznai vartojami kaip sinonimai.
Nerimas laikomas | ateitj orientuotu, ilgalaikiu atsaku, i§ esmés nukreiptu i iSsklaidyta grésme, o
baimé yra tinkamas, j dabartj orientuotas ir trumpalaikis atsakas ] aiskiai atpazjstamg ir konkrecig
grésmg (APA, n.d.).

Skirtingus nerimo ir baimés simptomus pagal Zmogaus reakcijas | bendrg sistema suklasifikavo
Lang (cit. i§ Craske et. al., 2011). Trijy reakcijy sistema sudaro verbalinis-subjektyvus atsakas,
motorinis atsakas ir kiino-visceralinis (susijes su vidaus organais) atsakas. Sioje sistemoje nerimo
simptomai apima nerimavimg/jaudinimasi (verbalinis-subjektyvus atsakas), vengima (motorinis
atsakas) ir raumeny jtampg (kiino-visceralinis atsakas). Baimés simptomai apima mintis apie
neiSvengiamg grésme (verbalinis-subjektyvus atsakas), pabégima (motorinis atsakas), ir stipry
autonominj atsaka, d¢l kurio atsiranda tokie simptomai, kaip prakaitavimas, drebulys, smarkus Sirdies
plakimas ir pykinimas (kiino-visceralinis atsakas).

Neretai Zmoniy patiriamas nerimas yra adekvatus. Tokiais atvejais jis atitinka potencialiai
grésmingg situacija, todél ir néra laikomas sutrikimu. Nerimas atlieka svarby vaidmenj adaptuojantis
ir padedant zmogaus organizmui mobilizuotis, tai vienas 1§ pozityvaus streso simptomy, taciau
nerimui pasiekus perdéta lygi, jis tampa nebe padedanciu, bet labiau trukdanciu. Tai vadinama nerimo
sutrikimu. Kitaip tariant, normali reakcija tampa patologine, t. y. sutrikimu (Germanavicius, 2006).

Nerimo sutrikimais vadinama psichikos sutrikimy grupé¢, kuriai biidingas nerimas ir baimé,
jskaitant generalizuotg nerimo sutrikimg, panikos sutrikimg, fobijas, socialinio nerimo sutrikima,
obsesinj-kompulsinj sutrikimg, ir potrauminio streso sutrikimg. Kaip ir su depresija, simptomai

svyruoja nuo lengvy iki sunkiy. Simptomy trukme, kuriuos paprastai patiria Zmonés su nerimo
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sutrikimais, daro juos labiau létiniais nei epizodiniais sutrikimais. Pagal pasaulio sveikatos
organizacijos duomenis, pasaulio gyventojy dalis su nerimo sutrikimais 2015 m. sudaré¢ 3,6 %. Kaip
ir depresija, nerimo sutrikimai dazniau pasitaiko tarp motery nei vyry (4,6 proc., palyginti su 2,6 proc.
pasauliniu lygiu). Nerimo sutrikimy paplitimo rodikliai i§ esmés nesiskiria tarp amziaus grupiy, nors
yra pastebima mazesnio paplitimo tendencija tarp vyresnio amziaus grupiy (WHO, 2017).

Pagal dabartini mokslininky nerimo sutrikimy priezas¢iy aiSkinimg yra manoma, kad
saveikauja psichosocialiniai veiksniai, tokie kaip nelaimés vaikystéje ar stresiniai jvykiai ir genetinis
pazeidziamumas. Taip pat yra nustatytas didelis komorbidiskumas (keliy sutrikimy pasireiSkimas
kartu) tarp nerimo sutrikimy (ypac generalizuoto nerimo sutrikimo ar panikos sutrikimo) ir depresijos
sutrikimy (Thibaut, 2017).

McLean ir Anderson (2009) savo moksliniy tyrimy apzvalgoje teigia, jog tvirti moksliniai
irodymai rodo, kad viso gyvenimo eigoje moterys patiria didesnj nerimg ir baimg nei vyrai. Daugelis
nerimo rizikos faktoriy yra ly¢iy skirtumy pagrindas. PavyzdZiui, moterys daZzniausiai gauna
aukStesnius jverCius svarbesniuose pazeidziamumo faktoriuose, jskaitant neigiama afektg ir
nerimastinguma kaip asmenybés bruoza. Keletas tyrimy rodo, kad vyrai fiziologiskai Siek tiek labiau
reaguoja j imius stresorius nei moterys. Sie rezultatai atitinka didesnj motery polinkj nerimauti (kitaip
krimstis; angl. worry), kuris, kaip yra Zinoma, mazina fiziologinj reaktyvumg. Kaip teigia autoriai,
yra jrodyta, kad vyrai labiau reaguoja | imig grésme, o moteris labiau kankina galima grésmé. Nors
moterys bendrai néra labiau linkusios patirti traumas, taciau jos labiau linkusios patirti tam tikro
pobiidZio traumas, jskaitant seksualing prievartg ir socialinio tinklo krizes, kurios gali biti ypac
stipriis nerimo rizikos veiksniai.

Taigi, galima teigti, kad nerimas yra zmogaus emociné reakcija j ateityje numatoma grésminga
situacija. Nerimas pasireiskia per mintis, elgesj ir kiino reakcijas. Jis gali padéti zmogui adaptuotis ir
mobilizuoti jégas kuomet to reikia. Mokslininky duomenimis, moterys linkusios patirti didesnj
nerimg, nei vyrai. Situacija, kuomet nerimas pasiekia perdéta lygj ir trukdo labiau nei padeda,

vadinama nerimo sutrikimu.

1.3 DepresiSkumo samprata

Amerikos psichology asociacijos internetinis Zodynas depresija apibréZia kaip neigiama
emocing biiseng, pradedant nuo nelaimingumo ir nepasitenkinimo iki didelio litidesio, pesimizmo ir
nevilties jausmo, kurie trukdo kasdieniam gyvenimui. [vairGs fiziniai, kognityviniai ir socialiniai
poky¢iai taip pat yra linke nutikti kartu, jskaitant pakitusius valgymo ar miego jprocius, energijos ar
motyvacijos stokg, sunkumus susikaupti ar priimti sprendimus ir pasitraukimg i§ socialinés veiklos.
Tai yra daugelio psichikos sveikatos sutrikimy simptomas (APA, n.d.). Tuo tarpu Deksnytés ir kolegy

(2012) straipsnyje depresisSkumas mediciniskai apibréziamas kaip ikiklinikiniy nuotaikos biiseny tam
11



tikro lygio intensyvumas, pasireiSkiantis litidesiu, pesimizmu, aktyvumo sumazé&jimu. Depresijos
atzvilgiu nuotaika traktuojama kaip kontinuumas, kai viename kontinuumo gale yra depresija, kitame
gale — normali nuotaika, o tarp jy — pereinami depresiSkumo lygiai. Depresinis sutrikimas
diagnozuojamas tik tada, kai simptomai pasiekia slenkstine ribg ir trunka maziausiai dvi savaites.
Straipsnio autoriai taip pat pamini, kad depresiSkumas gali buti vertinamas kaip sveikatos sutrikimo
simptomas, nurodantis, kad asmuo gali sirgti rimta psichikos liga.

Pagal pasaulio sveikatos organizacijos duomenis, depresija yra paplitus visame pasaulyje, ja
serga 3,8 % gyventojy, iskaitant 5,0 % suaugusiyjy ir 5,7 % vyresniy nei 60 mety Zzmoniy. Mazdaug
280 milijony zmoniy visame pasaulyje serga depresija. Taip pat depresija yra pagrindiné negalios
priezastis visame pasaulyje ir labai prisideda prie bendros pasaulinés ligy nasStos. Svarbu pabrézti,
kad depresija skiriasi nuo jprasty nuotaiky svyravimy ir trumpalaikiy emociniy reakcijy i kasdienio
sveikatos bukle. Depresijos paveiktas asmuo gali labai nukentéti ir prastai funkcionuoti darbe,
mokykloje ir Seimoje. Blogiausiu atveju depresija gali privesti prie savizudybés. Kasmet nuo
savizudybiy mirsta daugiau nei 700 000 zmoniy. Savizudybés yra ketvirta dazniausia 15-29 mety
amziaus Zmoniy mirties priezastis (WHO, 2021c).

Mokslininkai, ieSkodami depresija lemianciy, veiksniy tiria jvairias sritis: vystymosi veiksnius,
tokius kaip vaikystés nelaimés (ankstyva trauma ar netinkamas elgesys), asmenybeg, psichologinius
stresorius, gretutinius sutrikimus, biologinius ir kognityvinius veiksnius. ChroniSkos depresijos
tyrimuose stipriausi jrodymai ieSkant prieZastingumo yra randami su vystymosi veiksniais, taip pat
su létiniais stresoriais ir reaktyvumui j stresg (Beck & Alford, 2009). Depresija serga jvairiy
sluoksniy ir amziaus zmongs, taciau, pagal pasaulio sveikatos organizacijos duomenis, rizikg susirgti
didina skurdas, nedarbas, tokie gyvenimo jvykiai kaip artimo zmogaus mirtis ar santykiy nutriikimas,
fizin¢ liga ir dél to sukeltos problemos, alkoholio bei narkotiky vartojimas (WHO, 2017).

Vienas labiausiai iStyrinéty fakty apie depresija yra nustatyti lyCiy skirtumai pagal ligos
pasireiSkima. Girgus ir Yang (2015) savo mokslinéje publikacijoje teigia jog nuo paauglystes vidurio
ir bent iki 55 mety amziaus moterims mazdaug du kartus dazniau diagnozuojama depresija ir
pasireiskia dvigubai daugiau depresijos simptomy nei vyrams. Pasak straipsnio autoriy, vaikystéje
néra reikSmingy ly¢iy skirtumy pagal depresijos simptomus ar diagnozuojama depresinj sutrikima.
ReikSmingas lyCiy skirtumas pradeda ryskéti mazdaug ties 13 metais, kuomet mergaiciy depresijos
lygis pradeda didéti, o berniuky lygis iSlicka gana pastovus. Nors diagnozuojamos depresijos ir
depresijos simptomy paplitimas varijuoja pagal amziy, lyCiy skirtumas islieka nepaprastai pastovus
iki mazdaug 55 mety amZiaus.

Zmogaus amziaus rysj su depresija nagrinéjo Kessler ir Bromet (2013) savo moksliniy tyrimy

apzvalgoje. Autoriai teigia, kad depresijos epizodo vidutinis (skai¢iuojant mediang) pasireiSkimo
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amzius paprastai yra zmogaus treiojo deSimtmecio pradzioje arba viduryje. Nors depresijos
pasireiskimo amzius dazniausiai pasiskirstes placiau, nei daugelio kity psichikos sutrikimy.
ReikSminga depresijos epizody atvejy dalis prasideda vélyvoje paauglystéje, amziaus tarpsnyje nuo
ankstyvosios iki vidurinés suaugystés ir veélyvoje suaugystéje. Depresijos pasireiSkimo amziaus
mediana panasi tiek dideliy pajamy Salyse tiek ir Salyse nuo mazy iki vidutiniy pajamy.
Apibendrinant galima teigti, kad depresiSkumas suprantamas kaip neklinikinis neigiamos
nuotaikos biiseny (litidesio, pesimizmo, nevilties) tam tikras lygis ir kaip psichikos sutrikimy
simptomas. Depresinis sutrikimas gali biiti diagnozuojamas tik kai simptomai pasiekia slenksting ribg
ir trunka tam tikrg laikg. Depresijos atveju pasitaiko ir jvairiis fiziniai, kognityviniai ir socialiniai
poky¢iai. I§ moksliniy duomeny Zinoma, jog depresija dazniau diagnozuojama moterims, nei vyrams.
Taip pat pastebima, kad depresijos pasireiSkimas pagal amziy pasiskirstes gan placiai pradedant

vélyvaja paauglyste.

1.4 Pozityvios psichikos sveikatos samprata

Psichiné sveikata tradiciSkai buvo apibréZiama kaip psichopatologijos nebuvimas. Asmenys
buvo traktuojami kaip psichiSkai nesveiki arba laikomi sveikais. Taciau pastaruoju metu vis labiau
pripazjstama, kad psichikos sutrikimo nebuvimas néra lygus pozityvios psichinés sveikatos buvimui.
D¢l Sio pasikeitusio pozilirio pozityvios psichinés sveikatos vertinimas ir psichikos sutrikimy
vertinimas yra biitini iSsamiam psichikos sveikatos jvertinimui ir tai turéty buti integruota i
mokslinius tyrimus (Lukat et al., 2016). Tuo tarpu Barry (2009) savo publikacijoje komentuoja
Siuolaikinj PSO psichikos sveikatos apibrézima, kuris yra toks: tai gerovés biisena, kurioje individas
suvokia savo geb¢jimus, gyvenime susidoroja su patiriamu jprastu stresu, dirba produktyviai ir
vaisingai, ir prisideda prie savo bendruomenés. Pasak autorés, Sis apibrézimas meta 1$5tikj idéjai, kad
psichiné sveikata yra tiesiog sergamumo psichikos ligomis priesingybé. Siame apibrézime
pabréziami jvairts pozityvios psichinés sveikatos aspektai, jskaitant subjektyvig gerove ir emocing
pusiausvyrg bei gebéjimy vystymg — valdyti gyvenima, maksimaliai iSnaudoti savo potenciala,
dalyvauti ir prisidéti prie visuomenes. Taigi, pasak autorés, pozityvios psichinés sveikatos samprata
apima geb¢jimus vystytis psichologiSkai, emociSkai, intelektualiai, socialiai ir dvasiSkai (Barry,
2009). Taip pat svarbu paminéti, kad psichikos sveikatos apibrézimui daro poveikj ir kultiira, kurioje
tas apibréZzimas kuriamas. Psichikos sveikatos apbrézimas gali turéti skirtingas reikSmes,
priklausomai nuo socialiniy, ekonominiy ir politiniy jtaky. Todél zvelgiant i§ tarpkultiirinés
perspektyvos, svarbu suvokti, kad miisy supratimui apie tai, kas yra pozityvus funkcionavimas,
greiciausiai turés didele jtaka kulttiriniai jsitikinimai apie sveikatg ir ligas, visuomenés vertybeés ir

normos, bei Kiti socialiniai faktoriai (Kovess-Masfety ir kt., 2005, cit. i§ Barry, 2009).
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Nagrin¢jant pozityvios psichinés sveikatos komponentus dominuoja dvi teorijos. Pirmoji yra
hedoniné tradicija, nagrinéjanti teigiama afekta (arba teigiamas emocijas ir nuotaikas) ir auksta
pasitenkinima gyvenimu. Antroji — eudaimoniné tradicija, kuri orientuojasi j optimaly individo
funkcionavimg kasdieniame gyvenime (Lukat et al., 2016). Kaip savo publikacijoje komentuoja
Sofija ir kolegos (2020), pagal hedoning tradicijg, gerové — tai malonumo, teigiamy iSgyvenimy ir
maloniy jausmy maksimalizavimas tuo paciu metu vengiant skausmo. Hedoniskoji tradicija
akcentuoja laimés idéja, kuri apima malonias patirtis ir tiksly pasiekimg. Kaip savo knygoje raso
Sirgy (2020), eudaimoningje tradicijoje pagrindinis démesys skiriamas ,,geram funkcionavimui
gyvenime*. Tuo tarpu eudaimonija (arba psichologiné gerové) atspindi zmoniy funkcionavimo
gyvenime kokybe (nebiitinai tik tai, kaip teigiamai jie jauciasi savo gyvenime). Eudaimonijos
konstruktas apima maziausiai penkias dimensijas: (1) autonomija, (2) pozityvius santykius su kitais,
(3) aplinkos kontrole (4) asmeninj augima ir (5) gyvenimo tikslg. Kaip teigia Sofija ir kolegos (2020),
eudaimoniniu pozitriu j gerove zitrima kaip j asmeniniy stiprybiy ugdyma, savo prigimtinio
potencialo aktualizavima, dorg gyvenimg ir prisidéjima prie didesnio gério. Taigi, eudaimoninéje
tradicijoje yra pabréziamas pozityvus funkcionavimas ir asmeninis tobuléjimas — gerové paprastai
yra susijusi su gyvenimo tikslo ir prasmés jausmu. Pasak Sirgy (2020), pozityvios psichikos sveikatos
tyréjai teigia, jog pozityvi psichikos sveikata turi integruoti hedoning tradicijg kartu su eudaimonine
tradicija. Tyréjai taip pat yra pristate kita svarby pozityvios psichinés sveikatos aspekta — socialine
gerove, kuri atspindi teigiamg asmens socialinj funkcionavima.

Mokslingje literatiiroje pozityvios psichikos sveikatos konstruktas néra visur suprantamas
vienodai. PavyzdZziui, Vaillant (2012) savo straipsnyje i§skyré net septynis konceptualiai skirtingus
pozityvios psichinés sveikatos modelius. 1) Psichikos sveikata vir§ijanti normalig, matuojant DSM-
IV bendro veiklos vertinimo skale (angl. Global Assessment of Functioning, GAF) ir surenkant
daugiau nei 80 baly. 2) Psichiné sveikata kaip keliy zmogaus stiprybiy buvimas, o ne silpnybiy
nebuvimas. 3) Psichiné sveikata suvokiama kaip branda. 4) Psichiné sveikata kaip teigiamy emocijy
dominavimas. 5) Psichiné sveikata kaip aukstas socialinis ir emocinis intelektas. 6) Psichiné sveikata
kaip subjektyvi geroveé. 7) Psichiné sveikata kaip atsparumas. Kaip teigia autorius, pozityvios
psichikos sveikatos tyrimas reikalauja ir saugikliy, kuriuos jis pasitlé. Pirma, psichiné sveikata turi
buti placiai apibrézta kultairiSkai jautriomis ir jtraukianciomis sgvokomis. Antra, psichikos sveikatos
kriterijai turi biiti empiriSkai ir ilgalaikiais tyrimais patvirtinti. Galiausiai, nors psichikos sveikata yra
viena i§ svarbiy Zzmonijos vertybiy, ji neturéty biiti vertinama kaip didziausias geéris.

Vienas svarbiausiy pozityvios psichikos sveikatos prielaidy moksliniams tyrimams yra jos
atskyrimas nuo psichiniy ligy. Vienas tai atlikusiy mokslininky yra Keyes (2005), kuris suktre ir
empiriSkai patvirtino dviejy kontinuumy modelj. Tame modelyje psichiné sveikata ir psichinés ligos

néra priesingi vieno kontinuumo galai, veikiau jie sudaro atskiras, bet koreliuojancias asis. Taigi,

14



psichikos ligos nebuvimas néra lygus psichikos sveikatos buvimui. Autorius visiska psiching sveikatg
apibudina kaip biiseng, kurioje asmenys neturi psichopatologijos ir klesti su aukSta emocine,
psichologine ir socialine gerove. Keyes (2007) publikuotame straipsnyje skelbiama, kad koreliacija
tarp psichikos ligy faktoriaus ir psichinés sveikatos faktoriaus yra 0,53. Nors ir yra psichinés sveikatos
geréjimo tendencija, kuomet psichikos ligos simptomai mazéja, §is rySys yra vidutinis. Kaip teigia
Sofija ir kt. (2020), komentuodami Keyes dviejy kontinuumy modelj, psichikos ligy kontinuumas
apibudina sutrikimo masta, o psichikos sveikatos kontinuumas apibiidina gerovés lygio biivima.
Pozityvi psichinés sveikatos kontinuumo demencija gali biiti apibrézta kaip klestéjimas. Keyes
psichikos sveikatos klestéjimg apibtidino kaip hedonijos (pozityviy jausmy) ir eudaimonijos
(pozityvaus funkcionavimo) biiseng ir operacionalizavo §ig koncepcija per emocinés, psichologinés
ir socialinés gerovés kintamuosius (Sofija et al., 2020). Keyes (2005), remdamasis savo sukurtu
visiSkos psichinés sveikatos modeliu, JAV atliko tyrima su suaugusiais (nuo 25 iki 74 m.). Tyrimo
rezultatai parod¢, kad visiSkai psichiskai sveiki (t. y. neturintys psichopatologijos ir klestintys su
auksta emocine, psichologine ir socialine gerove) suaugusieji pranesé apie maziausius apribojimus
dél sveikatos kasdienéje veikloje, apie maziausiai praleisty darbo dieny ir apie maziausiai atvejy,
kuomet dirbo pus¢ darbo dienos, sveikiausig psichosocialinj funkcionavimag (Zema bejégiskuma,
aiSkius gyvenimo tikslus, didelj atsparumg ir didelj intymuma).

Dar viena, platesnj, poziiirj j pozityvig psiching sveikatg pasiiilé Sirgy (2020), savo knygoje
apraSydamas pozityvaus balanso teorija. Sioje teorijoje jis remiasi pozityvios psichinés sveikatos
samprata, | kurig jeina subjektyvi gerove, eudaimonija ir socialiné gerové. Teorijoje jis pozityvia
psichikos sveikata apraSo kaip pozityvy balansa net 6 skirtinguose lygiuose: fiziologiniame,
emociniame, kognityviniame, metakognityviniame, raidos ir socialiniame — ekologiniame (angl.
social-ecological). Visuose lygmenyse pozityvus balansas suprantamas kaip pageidaujamos biisenos
persvara prie§ nepageidaujama biseng. Kaip teigia autorius, $i teorija didele dalimi paremta
»Antrosios pozityviosios psichologijos bangos® diskurso, kuriame pozityvi psichiné sveikata
pripaZjstama kaip sudétinga ir dinamiSka teigiamy ir neigiamy psichiniy biiseny sgveikg. Taigi,
mingtoje teorijoje pozityvi psichiné sveikata aprasoma Siuose lygmenyse:

1. Fiziologiniu lygmeniu. Asmenys, su aukStu gerovés lygiu, fiziologiniame lygmenyje patiria
neurocheminiy medziagy, susijusiy su apdovanojimais (dopaminas, serotoninas ir oksitocinas)
persvarg, lyginant su neigiamomis neurocheminémis medZiagomis, susijusiomis su stresu
(kortizoliu).

2. Emociniu lygmeniu. Asmenys, turintys auksta gerovés lygj, patiria teigiamy emocijy (laimés,
dziaugsmo, pakilumo, pasitenkinimo, ramybés ir kt.) persvara, lyginant su neigiamomis emocijomis

(pyktis, neapykanta, pasibjauréjimas, baime, pavydas ir pan.).
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3. Kognityviniu lygmeniu. Asmenys, kuriems biidinga pozityvi psichiné sveikata, labiau patiria
pasitenkinimg gyvenimo srityse (angl. domain satisfaction) (jvairiose ryskiausiose gyvenimo srityse,
tokiose kaip Seimyninis gyvenimas, darbas, socialinis gyvenimas ir kt.), lyginant su nepasitenkinimu
kitose gyvenimo srityse.
4. Metakognityviniu lygmeniu. Asmenys, kuriems buidinga pozityvi psichiné sveikata, linke patirti
daugiau teigiamy savo gyvenimo vertinimy, naudojant tam tikrus palyginimo standartus
(pasitenkinimas savo gyvenimu, lyginant su ankstesniu gyvenimu, lyginant su Seimos nariy gyvenimu
ir kt.), lyginant su neigiamais savo gyvenimo vertinimais, naudojant panasius ar kitus palyginimo
standartus.
5. Raidos lygmeniu. Asmenys, kuriems biidinga pozityvi psichiné sveikata patiria daugiau teigiamy
psichologiniy bruozy (asmeninis augimas, tikslas gyvenime, aplinkos kontrolé, autonomija, teigiami
santykiai su kitais ir kt.), palyginti su neigiamomis psichologinémis savybémis (pesimizmas,
beviltiSkumas, depresinis sutrikimas, neurotizmas, impulsyvumas ir kt.).
6. Socialiniu — ekologiniu lygmeniu. Asmenys, kuriems btidinga auksta pozityvi psichiné sveikata,
yra linke patirti socialiniy iStekliy persvarg (socialinj priémima, socialinj aktualizavima, socialinj
indéelj, socialing integracija ir kt.), lyginant su socialiniais suvarzymais (socialiné atskirtis ir kt.).
Taigi, mokslinéje literatiiroje pozityvi psichikos sveikata suprantama kaip atskiras konstruktas
nuo psichiniy ligy. Skirtingi autoriai §j konstruktg apibrézia savaip, taciau dauguma sutaria, kad
pozityvig psichikos sveikatg turi sudaryti hedoninis gerovés komponentas kartu su eudaimoniniu
gerovés komponentu. D¢l Sios priezasties dauguma autoriy pozityviai psichikos sveikatai priskiria
emocing ir psichologing gerove, be to daznai priskiriama ir socialiné¢ gerové. Taip pat pozityvia
psichikos sveikatg galima suprasti ir kaip pozityvy balansg tarp pageidaujamy ir nepageidaujamy

bliseny jvairiuose zmogaus asmenybés ir psichikos lygmenyse.

1.5 Nerimo, depresiSkumo ir pozityvios psichikos sveikatos rySys su sveikatai rizikingu

elgesiu
1.5.1 Nerimo rySys su sveikatai rizikingu elgesiu

Mokslingje literatiiroje tyrimy, nagrinéjanc¢iy besiformuojanciy suaugusiyjy nerimo rysj su
sveikatai rizikingu elgesiu, néra daug, taciau 1§ jy galime teigti, kad Sis rySys egzistuoja. Pavyzdziui,
Kinijoje Ye ir bendraautoriai (2016) tirdami studentus (nuo 16 iki 24 m.) nustaté, jog padidéjusia
nerimo rizikg turi daznai alkoholj vartojantys, prastai miegantys, pasiZymintys probleminiu interneto
naudojimu ir nesveikai besimaitinantys asmenys. Tuo tarpu nerimo rySys su fiziniu neaktyvumu ir
rukymu aptiktas nebuvo. Taip pat autoriy darbe nustacius 2 skirtingus tiriamyjy klasterius paaiskéjo,

jog antrojo klasterio (jis pasiZyméjo sveikatai rizikingesniu elgesiu) tiriamieji turéjo reikSmingai

16



padidéjusj nerimg. Nors prie§ tai minétame tyrime nebuvo aptiktas nerimo ir fizinio neaktyvumo
rySys, taciau jis yra nustatomas kity tyréjy. Vienas tokiy tyrimy buvo atliktas Czenczek-
Lewandowska ir bendraautoriy (2021). Jie tirdami jaunus suaugusius (nuo 18 iki 34 m.) pandemijos
metu aptiko fizinio neaktyvumo (séslaus elgesio t. y. laiko, praleisto sédint) teigiama sgsaja su
nerimu. Taigi, besiformuojanciy suaugusiyjy nerimo ir dalies sveikatai rizikingo elgesio tipy rysys
yra aptinkamas, taciau tyrimy, su §io amziaus imtimi, kiekis yra menkas.

Nors rukymo ir fizinio neaktyvumo rySys su patiriamu nerimu tarp besiformuojanciy
suaugusiyjy yra gan neaiSkus, taCiau Siy sveikatai rizikingo elgesio tipy ir nerimo rySys yra
aptinkamas tarp suaugusiyjy. Minétus rysius aptiko Strine ir kolegos (2005), atlike tyrimg su didele
ir reprezentatyvia JAV suaugusiyjy (nuo 18 ir vyresniy) imtimi. Jy gauti rezultatai atskleidé, jog
tiriamieji, su daZnai patiriamais nerimo simptomais (14 arba daugiau dieny per pastargjji ménesj),
buvo labiau linke rukyti, daugiau vartoti alkoholj ir biti fiziskai neaktyviais nei tiriamieji, kurie
nepatyré nerimo simptomy. Taigi, aptinkama, kad daznai patiriamas nerimas gali prognozuoti
jsitraukima j sveikatai rizikingg elgesj tarp suaugusiyjy.

Zymiai didesnio mokslininky démesio sulaukia paaugliy sveikatai rizikingas elgesys. Galima
teigti, kad paaugliy nerimo ir sveikatai rizikingo elgesio tipy rySys aptinkamas dazniau. Pavyzdziui,
Woo ir kolegos (2021) aptiko nerimo ir visy tyrime matuoty sveikatai rizikingo elgesio formy rysj su
reprezentatyvia Kor¢jos paaugliy imtimi. Gauti tyrimo rezultatai atskleidé, jog statistinés analizés
metu, kontroliuojant sociodemografinius duomenis, tiriamieji, esantys sunkaus nerimo grupéje, turi
reikSmingai didesng¢ tikimybe rukyti, vartoti alkoholj ir narkotines medziagas, turéti lytiniy santykiy
ir turéti lytinius santykius be apsaugos priemoniy, nei tiriamieji, esantys normalaus nerimo grupgje.
Panasius rezultatus gavo Luo ir kolegos (2019) tarp Kinijos paaugliy. Tyrime taip pat aptiktas rySys
tarp visy vertinty sveikatai rizikingo elgesio tipy ir nerimo. Tyrime gauta, jog egzistuoja rySys tarp
fizinio neaktyvumo, miegojimo 6 arba maZiau valandy, nar§ymo internete 4 arba daugiau valandy,
cigare¢iy rikymo ir alkoholio vartojimo su patiriamais nerimo simptomais. Remiantis tyréjy
duomenimis atrodo, jog egzistuoja ir bendro paaugliy rizikingo elgesio (ne tik sveikatai rizikingo)
rySys su nerimu. Taip nustaté Auerbach ir bendraautoriai (2012), savo tyrime vertinami tokius
rizikingo elgesio aspektus: nesaugus seksualinis elgesys; agresyvus/ar smurtinis elgesys; taisykliy
lauzymas; pavojingas, destruktyvus/ar nelegalus elgesys; save Zzalojantis elgesys; alkoholio ir
narkotiky vartojimas. Tyrimo rezultatai parod¢, kad analizuojant berniuky ir mergai¢iy duomenis
bendrai nerimo simptomai neprognozavo jsitraukimo j rizikingg elgesj. Bet buvo rastas rySys
analizuojant berniuky ir mergai¢iy duomenis atskirai. Berniukams, bet ne mergaitéms, aukstesnis
nerimo lygis siejosi su jsitraukimu j rizikinga elgesj. Taigi, paaugliy nerimo ir sveikatai rizikingo

elgesio rySys yra iStyrinétas geriau ir aptinkamas daZniau.

17



Apibendrinus galima teigti, kad mokslininkai savo tyrimuose aptinka nerimo ir sveikatai
rizikingo elgesio rysius, ypac¢ paaugliy tarpe. Taciau reikia pabrézti, kad tyrimy, su besiformuojanciy
suaugusiyjy amziaus tarpsnio imtimis, néra gausu. D¢l tyrimy stokos tarp besiformuojanciy
suaugusiyjy néra pakankamai istirti nerimo rySiai su tokiais sveikatai rizikingo elgesio tipais, kaip

rizikingas seksualinis elgesys, narkotiniy medziagy vartojimas ir nesveika mityba.

1.5.2 Depresyvumo rySys su sveikatai rizikingu elgesiu

Ry8ys tarp depresiSkumo ir jvairaus sveikatai rizikingo elgesio yra aptinkamas mokslin¢je
literatiroje. Dauguma tyrimy, aptinkanciy minétus rySius tarp besiformuojancéiy suaugusiyjy, yra
atlieckami su studentais. Vieng tokiy tyrimy atliko Peltzer ir Pengpid (2015) su 26 Saliy (mazy,
vidutiniy ir aukSty pajamy) universitety studentais. Tyrimas atskleidé, jog tabako vartojimas,
nepakankamas danty valymas, padidéjes druskos vartojimas, pusryCiy nevalgymas, daznas séslus
elgesys matuojant naudojimosi internetu laikg siejasi su sunkiais depresijos simptomais. Tyréjai
neaptiko depresiSkumo rysio su didelio kiekio alkoholio epizodiniu vartojimu, lo§imu, seksualiniy
partneriy skaiCiumi per 12 ménesiy, saugos dirzo segé¢jimu. Tuo tarpu kiti mokslininkai aptinka
depresiSkumo ry$j su alkoholio vartojimu, pavyzdziui, Ye ir kolegy (2016) atliktame tyrime su
Kinijos studentais (nuo 16 iki 24 m.) §is rySys buvo aptiktas. Minéto tyrimo rezultatai parodé, jog
daznas alkoholio vartojimas, rilkymas, prasta miego kokybé, probleminis interneto naudojimas siejosi
depresyvumu. Tyrimo autoriai neaptiko depresiSkumo rySio su fiziniu neaktyvumu ir nesveika
mityba. Taigi, galima teigti, jog tarp besiformuojanciy suaugusiyjy depresiSkumo ir dalies sveikatai
rizikingo elgesio tipy yra nustatomi teigiami rySiai, ta¢iau su tam tikrais elgesio tipais gaunami
nenuoseklis rezultatai.

Tarp depresiSkumo ir sveikatai rizikingo elgesio taip pat yra nustatomi ir prognostiniai ry$iai.
Pavyzdziui, $iuos rySius analizavo Wickham ir kolegos (2020), tirdami jaunus suaugusius i§ JAV ir
Naujosios Zelandijos. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog, kontroliuojant demografinius ir sveikatos
kintamuosius, miego kiekybé ir kokybé buvo stipriausiai depresijos simptomus prognozuojantys
faktoriai. Asmenys, kurie miegojo 8-12 valandy per naktj (ne daugiau ar maziau) ir kuriy miego
kokybé buvo geresné, pranesé apie maziau depresijos simptomy. Fizinis neaktyvumas buvo antras
stipriausias depresijos simptomus prognozuojantis veiksnys. Netikéta, ta¢iau mitybos veiksniai
neprognozavo depresijos simptomy. Kiti tyréjai taip pat analizuoja kaip depresiSkumas gali nuspéti
jsitraukimg ] sveikatai rizikingg elgesj. Pavyzdziui, Dixit & Crum (2000) aptiko, jog didesni
depresijos simptomai prognozuoja padidéjusj alkoholio vartojimg tarp suaugusio amziaus motery.
Tokius pat rezultatus gavo Kim ir kolegos (2022) tarp suaugusiy vyry ir motery. Mokslininky taip pat
yra nustatoma, jog depresiSkumas gali nuspéti jsitraukimg j rizikingg seksualinj elgesj. Vieng tokiy

tyrimy su didele Kinijos studenty (nuo 16 iki 24 m.) imtimi atliko Jin ir kolegos (2021). Tyr¢jai
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rizikingu seksualiniu elgesiu laiké atsitiktinius seksualinius santykius, prezervatyvy nenaudojima,
grupinj seksg ir 5 arba daugiau seksualiniy partneriy kiekj per gyvenimg. Tyrimas atskleidé¢, kad
lengvi ir sunkiis depresijos simptomai reikSmingai nuspéjo jsitraukima j atsitiktinius seksualinius
santykius tiek tarp vyry, tiek tarp motery. Taip pat tyrimo rezultatai parod¢, jog moterys su depresijos
simptomais buvo maziau linkusios naudoti apsaugg paskutiniy lytiniy santykiy metu. Tarp jauny vyry
depresijos simptomai prognozavo jsitraukima j grupinj seksa. Tai pat buvo gauta, jog jaunos moterys
ir vyrai su sunkiais depresijos simptomais buvo labiau linke turéti daugiau sekso partneriy. Galiausiali
tyréjai aptiko, jog depresijos simptomai didino tikimybe demonstruoti didesnj kiekj rizikingo
seksualinio elgesio tiek tarp vyry, tiek tarp motery. Taigi, galima teigti, jog depresiSkumas gali
nuspéti jsitraukimg j tam tikrg sveikatai rizikingg elges;.

Siame poskyryje nagrinéjami rysiai dazniau yra tyrin¢jami tarp paaugliy. Galima teigti, kad
depresiSkumo ir sveikatai rizikingo elgesio rySys taip pat aptinkamas ir paaugliy imtyse. Tai
pagrindzia vienas naujausiy tyrimy, atliktas Pozuelo ir kolegy (2022). Minétas darbas yra sisteminé
tyrimy apzvalga ir meta-analizé. Po atrankos ] sistemating apzvalga buvo jtraukti 33 tyrimai, i$ kuriy
30 tyrimy sudaré meta-analize. Jtrauktuose tyrimuose buvo tiriami paaugliai i§ mazy ir vidutiniy
pajamy Saliy. Sisteminés apZvalgos ir meta-analizés rezultatai atskleid¢, jog paaugliai su depresijos
simptomais buvo labiau link¢ demonstruoti rizikingg seksualinj elgesj, vartoti alkoholj, tabaka ir
narkotines medziagas, lyginat su paaugliais be depresijos simptomy.

Siekiant apibendrinti galima teigti, kad moksliniuose tyrimuose yra randamas rySys tarp
depresiskumo ir tam tikro sveikatai rizikingo elgesio. Sie rysiai taip pat aptinkami besiformuojanéiy
suaugusiyjy tarpsnio imtyse. Taciau stokojama tyrimy, kurie tirty bendrg besiformuojanciy
suaugusiyjy amziaus tarpsnio populiacija, pavyzdziui, jau dirbancius, o ne tik studijuojancius
asmenis. Analizuojant tokius tyrimus galima teigti, kad labiausiai prieStaringi tyrimy rezultatai

gaunami dél nesveikos mitybos rysio su depresiSkumu.

1.5.3 Pozityvios psichikos sveikatos rysys su sveikatai rizikingu elgesiu

Mokslingje literatiiroje vis daugéja tyrimy, nagrin¢janciy pozityvia psichikos sveikata. Taip pat
dalis jy analizuoja ir pozityvios psichinés sveikatos rysj su sveikatai rizikingu elgesiu. Pastebima
bendra tendencija, jog pozityvi psichikos sveikata neigiamai siejasi su sveikatai rizikingu elgesiu tarp
besiformuojanc¢iy suaugusiyjy. Tai puikiai iliustruoja vienas naujausiy tyrimy Sioje srityje, atliktas
Sofija ir kolegy (2020) Australijoje su besiformuojanciais suaugusiais (nuo 18 iki 25 m.). Tyrimo
rezultatai atskleide, kad tiriamieji, nepasiZymintys auksSta psichine gerove, labiau tikétina, kad bus
fiziskai neaktyvis. Taip pat nustatyta, jog labiau tikétina, kad nepatiriantys klestin¢ios psichikos
geroves tiriamieji bus keleiviai, kuomet vairuotojas yra apsvaiges, taip pat vairuos apsvaigus nuo

narkotiky ir virSys greitj. Tyrime reik§mingi rySiai buvo rasti tarp visy mitybos elgesio tipy, iSskyrus
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vaisiy vartojima. Tyrimo rezultatai parod¢, jog nepasiZymintys psichine gerove, maziau tikétina, jog
atitiks rekomenduojamg vaisiy ir darzoviy suvartojimo normg (kuomet abu vartojami kartu), jie,
labiau tikétina, nesaikingai vartos saldzius gérimus, nesveikg maistg (angl. junk food) ir saldumynus.
ReikSmingi rySiai rasti tarp klestin¢ios psichinés gerovés ir 2 i§ 5 matuoty apsauganciy nuo saulés
elgesio tipy. Nepasizymintys psichikos gerove buvo labiau linkg retai dévéti kepure ir naudoti krema
nuo saulés. Taip pat tyrime tarp patirianciy psichikos gerove nustatytas reikSmingai mazesnis bendras
sveikatai rizikingas elgesys. Taciau tyrime nebuvo rasta reikSmingy rysiy tarp psichikos gerovés ir
alkoholio vartojimo, tabako vartojimo, narkotiniy medziagy vartojimo, bei nereguliaraus
prezervatyvy naudojimo. Kaip teigia tyrimo autoriai, rySiy stiprumas tarp psichinés gerovés ir
sveikatai rizikingo elgesio buvo stipriausias su elgesiu, kuris rizikingiausias trumpuoju laikotarpiu,
kaip vairavimas apsvaigus nuo narkotiky ir vaziavimas kaip keleiviui su apsvaigusiu vairuotoju.
Siame tyrime aptikti pozityvios psichikos sveikatos rysiai su fiziniu aktyvumu ir mitybos elgesiu tarp
besiformuojanciy suaugusiyjy taip pat yra patvirtinami ir kity tyréjy ivairiose Salyse (Aucott et al.,
2014;Wickham et al., 2020). Taigi, tarp besiformuojan¢iy suaugusiyjy pozityvi psichikos sveikata
neigiamai siejasi su sveikatai rizikingu elgesiu.

Dalyje tyrimy, nagrin¢janciy pozityvios psichikos sveikatos (ar $io konstrukto komponenty)
ry$j su sveikatai rizikingu elgesiu, yra konstatuojama, jog pozityvi psichikos sveikata stipriausiai
neigiamai siejasi su sveikatai rizikingu elgesiu, turin¢iu didziausig rizikg. Taip patvirtino Schwartz ir
kolegos (2011), tirdami studijuojancius jaunus suaugusius. Autoriai tyré sveikatai rizikingo elgesio
ry$] su gerove (subjektyvia, psichologine ir eudaimonine). Svarbu paminéti, kad autoriai atskirai
analizavo prognostinius veiksnius sveikatai rizikingo elgesio paplitimui (jsitraukia asmuo j rizikinga
elgesj ar ne) ir daznumui (kaip daZznai zmogus jsitraukia j elgesj). Taigi, stipriausi geroves ir sveikatai
rizikingo elgesio neigiami rySiai buvo aptikti nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimo kategorijoje
(sunkiyjy narkotiky vartojimas, uostomy medziagy vartojimas, Svirk§¢iamy narkotiky vartojimas ir
netinkamai vartojami receptiniai vaistai). Rizikingo vairavimo elgesys su gerovés kintamasis
nesisiejo analizuojant paplitima, bet stipriai neigiamai siejosi analizuojant elgesio daznumag. Taip pat
tyrimo rezultatai atskleide, kad gerovés kintamasis reikSmingai neigiamai prognozavo jsitraukimg |
8 1§ 12 tirty rizikingo elgesio tipy. Tarp ty, kurie uzsiima tam tikru sveikatai rizikingu elgesiu,
daznumas buvo reik§Smingai neigiamai susijes su gerove 3 i§ 12 elgesio tipy. Taciau vienu atveju
geroveés kintamasis teigiamai siejosi su lytiniy santykiy be apsaugos priemoniy daznumu. Taigi,
galima teigti, kad gerové neigiamai prognozuoja jsitraukima j didelg dalj sveikatai rizikingo elgesio.

Mokslininkai taip pat aptinka, jog kitas pozityvios psichinés sveikatos komponenty (kuris yra
hedoninés gerovés savybé) — pasitenkinimas gyvenimu — taip pat neigiamai siejasi su sveikatai
rizikingu elgesiu. Tai patvirtino Grant ir kolegos (2009), atlike tyrima su studentais (nuo 17 iki 30

m.) i§ 21 Salies. Tiriamieji buvo i§ vakary Europos ir JAV, centrinés ir ryty Europos ir ramiojo
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vandenyno Azijos regiono. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog pasitenkinimas gyvenimu teigiamai
siejasi su nerukymu, fiziniu aktyvumu, naudojimu apsauginiy priemoniy nuo saulés, vaisiy valgymu
ir riebaly suvartojimo ribojimu, bet nesisiejo su alkoholio ar skaiduly vartojimu. Rezultatai, susije su
rukymu ir fiziniu aktyvumu, buvo vienodi visuose geografiniuose regionuose. Skirtumai tarp Saliy
regiony buvo matomi ties apsauginiu elgesiu nuo saulés, vaisiy vartojimu ir riebaly vengimu.
Apibendrinus galima teigti, kad yra randami rysiai tarp pozityvios psichinés sveikatos (arba jos
komponenty) ir sveikatai rizikingo elgesio tiriant jauny suaugusiyjy arba besiformuojanciy
suaugusiyjy imtyse. Didzioji dalis nustatomy rysiy yra neigiami t. y. didesné psichiné gerové siejasi
mazesniu jsitraukimu  rizikingg elgesj. Tarp tyrimuose nustatomy rySiy stipriausi neigiami rysiai
randami su elgesiu, kuris laikomas labiau rizikingu. Vis délto, kai kurie moksliniy tyrimy rezultatai
nesutampa ties tam tikrais sveikatai rizikingo elgesio tipais, pavyzdziui, ties rizikingu seksualinio
elgesio ry$iu su pozityvia psichine sveikata. Dél Sios priezasties buty naudinga atlikti daugiau tyrimy

Sioje sferoje.

1.6 Tyrimo tikslas, uzZdaviniai

Tyrimo tikslas — istirti besiformuojanciy suaugusiyjy nerimo, depresiskumo ir pozityvios psichikos

sveikatos rySius su sveikatai rizikingu elgesiu.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Palyginti tirtamyjy jsitraukimg ] sveikatai rizikingg elgesj pagal demografinius duomenis
(Iytj, amziy ir i$silavinima).

[vertinti nerimo ry$j sveikatai rizikingu elgesiu.

Ivertinti depresiskumo ry$j su sveikatai rizikingu elgesiu.

Ivertinti pozityvios psichikos sveikatos rysj su sveikatai rizikingu elgesiu.

o bk~ w0 N

Nustatyti sveikatai rizikingo elgesio prognostinius veiksnius
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Pilotiniame tyrime dalyvavo 32 tiriamieji. Tiriamyjy imtj sudaré 21 moteris (65,60 %) ir 11
vyry (34,40 %). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 28 (M = 24,03; SD = 2,18).

Pagrindiniame tyrime dalyvavo 172 tiriamieji. Tiriamyjy imtj sudaré 109 moterys (63,40 %) ir
63 vyrai (36,60 %). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 29 (M = 24,03; SD = 2,73). Tyrimo
dalyviams atrinkti buvo naudojama netikimybiné (patogioji) tyrimo dalyviy atranka. Tyrime buvo

kvieciami dalyvauti besiformuojantys suaugusieji nuo 18 iki 29 mety.

2.2 Tyrimo instrumentai

Nerimas. Tyrime nerimui jvertinti pasirinkta Spitzer ir kolegy (2006) sukurta Generalizuoto
nerimo sutrikimo skalé-7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7). Si skalé¢ ir jos
lietuviska versija yra vieSai prieinama internete ir nereikalauja papildomy leidimy. Kaip teigia skalés
autoriai, GAD-7 yra validus ir efektyvus jrankis generalizuoto nerimo sutrikimo atrankai ir jo
sunkumo jvertinimui klinikinéje praktikoje ir tyrimuose. Skalé sukurta pagal generalizuoto nerimo
sutrikimo DSM-IV (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V)
diagnostinius kriterijus. Skale sudaro 7 teiginiai. Pvz. Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus
kamavo $ios problemos? 5. Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-iai), kad net sunku ramiai pasédéti.
Atsakymai vertinami balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant | nerimo simptomy daznuma per pastargsias dvi
savaites (0 = visai nekamavo, 1 = keletg dieny, 2 = daugiau nei pus¢ i$ visy dieny, 3 = beveik
kiekvieng dieng). Skalés jverciai gali biiti nuo 0 iki 21, o didesnis jvertis rodo didesnj nerimo
sunkuma. Susumuoti skalés balai — 5, 10 ir 15 gali biti interpretuojami kaip lengvi, vidutiniai ir
sunkiis nerimo simptomai. Kaip teigia Butkuté-Sliuoziené (2019), pradzioje skalé buvo patvirtinta
generalizuoto nerimo sutrikimy nustatymui, kuomet ribiné bendro jvercio verté — 10, nors kai kuriy
autoriy nuomone, dél didesnio jautrumo galima naudoti 8 arba 9. Pasak autorés, GAD-7 taip pat yra
naudojamas apskritai bet kokio nerimo sutrikimo nustatymui, tam tikslui surinkti 8 arba daugiau baly
suteikia pakankamg jautrumg ir specifiSkuma.

Originali (angliSka) GAD-7 skalé Spitzer ir kity (2006) tyrime pasizyméjo geru patikimumu
(vidinio suderintumo ir pakartotinio testavimo), taip pat geru keliy riisiy validumu. Sio darbo tyrime
gautas skalés vidinio suderintumo rodiklis Cronbacho alfa = 0,867. Sis koeficientas yra laikomas geru

ir leidZia naudoti klausimyna.
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DepresiSkumas. DepresiSkumui jvertinti pasirinktas Spitzer ir kolegy (1999) sukurtas Paciento
sveikatos klausimynas-9 (angl. Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9). Sis klausimynas yra
didesnio paciento sveikatos klausimyno sudedamoji dalis. Si skalé¢ ir jos lietuviska versija yra viesai
prieinama internete ir nereikalauja papildomy leidimy. Kaip straipsnyje apie §j klausimyng teigia
Montvidas (2018), PHQ-9 yra placiausiai istirtas klausimynas tinkamas tick depresijos diagnozés
nustatymui, tiek simptomy isreik§tumo bei gydymo efektyvumo vertinimui. Pasak autoriaus, $i skale
paremta DSM-IV (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V) depresijos
diagnostiniais kriterijais. Siuo klausimynu yra vertinami pastaryjy dviejy savaiiy simptomai.
Klausimyng sudaro 9 teiginiai. Pvz. Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus kamavo kurios nors i$
Siy problemy? 2. Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar beviltiSkam (-ai). Klausimyne
galimi keturi atsakymy variantai (0 = visai nekamavo, 1 = keletg dieny, 2 = daugiau nei pusg i$ visy
dieny, 3 = beveik kickvieng dieng). Taip pat klausimyno gale yra papildomas klausimas, kuris praso
pildanciojo jvertinti, kaip jo patiriami simptomai apsunkino galimybes dirbti savo darbg, ripintis
namais ir vaikais arba sutarti su kitais zmonémis (visai neapsunkino, Siek tiek apsunkino, labai
apsunkino, ypa¢ apsunkino). Pasak Kroenke ir kolegy (2001), pagal surinkty baly suma galima
vertinti depresiniy simptomy sunkuma: surinkus nuo 0 iki 4 baly simptomai minimalis, nuo 5 iki 9 —
lengvi simptomai, nuo 10 iki 14 — vidutiniai simptomai, nuo 15 iki 19 — sunkiis simptomai, nuo 20
iki 27 — labai sunkis depresijos simptomai.

Originalus PHQ-9 klausimynas (angliskas) pasizymi geromis psichometrinémis savybémis.
Pagal Kroenke ir kolegy (2001) tyrima, PHQ-9 patikimumas yra puikus (vidinio suderintumo ir
pakartotinio testavimo), taip pat klausimynas pasizymi trijy skirtingy rtisiy validumu. Sio darbo
tyrime gautas skalés vidinio suderintumo rodiklis Cronbacho alfa = 0,864. Sis koeficientas yra geras

ir leidZia naudoti klausimyna.

Pozityvi psichikos sveikata. Pozityviai psichikos sveikatai jvertinti pasirinkta Pozityvios
psichikos sveikatos skalé (angl. Positive Mental Health Scale, PMH-scale). Si skalé¢ ir jos lietuviska
versija yra vieSai prieinama internete ir nereikalauja papildomy leidimy. Pasak Lukat ir bendraautoriy
(2016), klausimynas originaliai buvo sukurtas Lutz ir kolegy 1992 m. nepublikuotame rankrastyje.
Skalé matuoja pozityvios psichinés sveikatos vidinius veiksnius (pvz. emocinius ir psichologinius),
vietoj iSoriniy veiksniy (pvz., socialinio palaikymo, partnerystés). Skalé sudaryta i§ 9 teiginiy pvz. 7.
Jauciuosi gerai pasiruoSes (-usi) gyvenimui ir jo sunkumams. Kiekvienas teiginys vertinamas 4 baly
Likerto skaléje: O (Nesutinku), 1 (Labiau nesutinku), 2 (Labiau sutinku), 3 (Sutinku). Visy teiginiy
atsakymy skaitinés vertés yra sudedamos ir taip gaunamas skalés jvertis. AukstesniS jvertis rodo

geresne pozityvig psiching sveikata.
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Tyrimy rezultatai (Lukat et al., 2016) nustaté geras originalios (angliSskos) skalés
psichometrines savybes. Nustatytas skalés vienmatiskumas (jog ji matuoja vieng faktoriy), aukstas
vidinio suderintumo patikimumas (Cronbacho alfa = 0,93), geras pakartotinio tyrimo patikimumas
(matuojant po 1 savaités ir po 4 savaiciy). Taip pat nustatytas geras dviejy rasiy validumas ir skalés
jautrumas terapiniams poky¢iams. Sio darbo tyrime gautas skalés vidinio suderintumo rodiklis

Cronbacho alfa = 0,905. Sis koeficientas yra puikus ir leidia naudoti klausimyna.

Sveikatai rizikingas elgesys. Sveikatai rizikingam elgesiui jvertinti pasirinktas Irish ir kolegy
(2012) Sveikatai rizikingo elgesio klausimynas (angl. Health Risk Behaviors Inventory, HRBI).
Gavus autores rastiSskg leidima naudoti klausimyna, jis buvo iSverstas j lietuviy kalba dvigubo vertimo
biudu. Klausimyng sudaro SeSios subskalés: fizinio neaktyvumo, nesveikos mitybos, riikymo,
alkoholio vartojimo, nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimo ir rizikingo seksualinio elgesio.
Atskirose subskalése yra nuo 5 iki 6 teiginiy. IS viso klausimyng sudaro 32 teiginiai, vertinantys
tirlamyjy elgesj per pastargjji ménesj Pvz. 24. Per pastarajj ménesj... Niekada nertikiau marihuanos;
Riikiau marihuang vieng ar du kartus; Riikiau marihuang keletg karty; Riikiau marihuang vieng ar du
kartus per savaitg; Dauguma dieny rikiau marihuang. Tiriamiesiems uzpildZius klausimyna,
pazymétiems teiginiams pagal klausimyno autoriy instrukcijas priskiriamos tam tikros skaitinés
vertés skaléje nuo 1 iki 5, kai didesnis skaiCius reiskia rizikingesnj elges;j.

Klausimyno kiirimo tyrime metodikos autoriai Irish ir kolegos (2012) gavo gerus patikimumo
ir validumo rezultatus. Atskiry subskaliy vidinis suderintumas buvo gana geras (Cronbacho alfa =
nuo 0,66 iki 0,88). Pakartotinio testavimo (po 2 savaiéiy) patikimumas buvo geras tiek bendram
rizikingam elgesiui, tiek ir atskiry subskaliy rezultatams. Patvirtinancioji faktoriné analizeé patvirtino
6 subskaliy faktoriy strukttirg. Nors 5 klausimuose faktoriy svoriai buvo mazesni nei 0,4, ta¢iau, pasak
autoriy, tokie rezultatai reprezentuoja reciau pasitaikant] elgesj ir unikalias studentams budingas
gyvenimo charakteristikas (netur¢jimg darbo ar nuosavo busto). Klausimyno subskalés taip pat
demonstravo gerg konvergentinj validuma (reikSmingai siejosi su kitais panasSiais klausimynais).

Sio darbo tyrime gauti subskaliy vidinio suderintumo Cronbacho alfa koeficientai svyravo nuo
0,555 iki 0,894. Atskiry klausimyno subskaliy Cronbacho alfa koeficientai pateikiami 1 lenteléje.
Pasak VaitkeviCiaus ir Saudargienés (2010), maziausias reikalaujamas skalés Cronbacho alfa
koeficientas dazniausiai yra 0,7. Taciau jie taip pat teigia, kad Sios rekomendacijos nereikéty
suabsoliutinti. Pasak autoriy, naudojant skale tik statistinei analizei, o ne diagnostikai Cronbacho alfa
gali buti mazesné uz 0,7, bet pageidautina, kad buty bent jau 0,5. Taigi, gauti skalés vidinio

suderintumo rodikliai jg leidzia naudoti statistinei duomeny analizei atlikti.
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1 lentelé. Sveikatai rizikingo elgesio skaliy vidinis suderintumas

Skalés pavadinimas

Teiginiy skaicius

Skalés Cronbacho
alfa koeficientas

Fizinio neaktyvumo

Nesveikos mitybos

Riikymo

Alkoholio vartojimo

Nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimo

Rizikingo seksualinio elgesio

Bendras sveikatai rizikingas elgesys

5

32

0,714
0,555
0,894
0,682
0,806
0,839

0,787

Norint patikrinti iSverstos klausimyno versijos 6 faktoriy struktiirg, buvo atlikta patvirtinancioji

faktoriné analizé naudojantis Mplus 8.2 programiniu paketu. Buvo gauti gan prasti modelio
tinkamumo rodikliai (}>=1161.523; df=449; p=0,00 RMSEA=0,096; CFI=0,735; TLI=0,707). Nors
gauta RMSEA reik§mé < 0,10, pagal §j rodiklj modelis dar yra laikomas galimu (Pakalniskiené,

2012). Remiantis $iuo modeliu, gauti klausimyno teiginiy faktoriy analizés svoriai varijavo nuo 0,112

iki 0,931, visi jie pateikiami 2 lenteléje. Buvo gautos 5 teiginiy svoriy reik§més mazesnés nei 0,4.

Taciau buvo nuspresta teiginius palikti ir remtis autoriy klausimyno struktiira, nes §io tyrimo imtis

néra pakankamai didelé.

2 lentelé. Sveikatai rizikingo elgesio klausimyno teiginiy faktoriy analizés svoriai

Fizinis Nesveika _ Alkoholio Nelegaliy narkotiniy  Rizikingas
neaktyvumas mityba Rakymas vartojimas medziagy vartojimas seksualinis elgesys
(1) 0,489 (6)0,554  (11)0,931 (17) 0,548 (23) 0,682 (28) 0,814
(2) 0,834 (7)0,822  (12) 0,896 (18) 0,488 (24) 0,696 (29) 0,722
(3) 0,741 (8) 0,464  (13)0,918 (19) 0,595 (25) 0,896 (30) 0,894
(4) 0,492 (8) 0,283  (14) 0,653 (20) 0,698 (26) 0,593 (31) 0,871
(5) 0,317 (9)0,217 (15)0,378 (22) 0,628 (27) 0,660 (32) 0,676
(10) 0,112 (16) 0,634

Sociodemografiniy duomeny anketa. Respondentams taip pat buvo pateikiami klausimai apie jy

lyti, amziy ir iSsilavinimo lygj.
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2.3 Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 2022 m. kovo ménes]. Tyrimo dalyviams buvo pateikiama internetiné
tyrimo anketa. Anketa buvo platinama internetiniuose socialiniuose tinkluose. Respondentai buvo
informuojami apie tyrimo temg, apytiksle anketos pildymo trukme (15 min.), duomeny
konfidencialumg ir apibendrinty duomeny panaudojimg moksliniams tikslams. Kilus neaiSkumams

tyrimo dalyviai galéjo susiekti SU manimi el. pastu.

2.4 Duomenuy analizés metodai

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta su dviem programiniais paketais — Mplus 8.2 ir IBM
SPSS Statistics 28. Skaiciuota apraSomoji statistika (vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai). Tyrime
naudojamy skaliy patikimumui jvertinti buvo apskaiciuoti vidinio suderintumo koeficientai
Cronbacho alfa. Sveikatai rizikingo elgesio skalés validumui patikrinti atlikta patvirtinamoji faktoriy
analizé. Norint nustatyti, kokius statistinius kriterijus (parametrinius ar ne parametrinius) duomeny
analizei taikyti, buvo tikrinamas duomeny sklaidos normalumas. Buvo gauta, jog normaliam
duomeny pasiskirstymui artimos Sios skalés: nerimo, depresiSkumo, pozityvios psichikos sveikatos,
fizinio neaktyvumo, nesveikos mitybos, rikymo, rizikingo seksualinio elgesio ir bendro sveikatai
rizikingo elgesio. Tuo tarpu nutolusios nuo normaliojo duomeny pasiskirstymo buvo alkoholio
vartojimo ir nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimo skalés.

Sveikatai rizikingo elgesio skaliy vidurkiams palyginti buvo naudojama Student t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims (normaliai pasiskirs¢iusiems duomenims) ir Mann-Whitney U
kriterijus (nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims). Siekiant nustatyti nerimo, depresiskumo ir
pozityvios psichikos sveikatos rySius su sveikatai rizikingu elgesiu buvo skaiiuojamas Spearman
koreliacijos koeficientas. O siekiant jvertinti, kaip nerimas, depresiSkumas ir pozityvi psichikos
sveikata prognozuoja sveikatai rizikinga elgesj, buvo atlickama binariné logistiné regresija. Sis
statistinis metodas buvo pasirinktas todél, jog ne visy sveikatai rizikingo elgesio kintamyjy duomeny
pasiskirstymas buvo normalus. Norint taikyti §j kriterijy, sveikatai rizikingo elgesio kintamieji buvo
paversti dichotominiais (pagal vidurkinius balus): nepasizymi rizikingu elgesiu arba pasizymi
rizikingu elgesiu. Skai¢iuojant rezultatus buvo pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p < a, o
=0,05.
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3. REZULTATAI

3.1 Besiformuojanciy suaugusiyjy sveikatai rizikingo elgesio palyginimas pagal

sociodemografinius duomenis

Pirmasis tyrimo uzdavinys buvo suformuluotas siekiant palyginti tiriamyjy sveikatai rizikinga

elgesj pagal sociodemografinius duomenis — lytj, amziy ir i$silavinimg. Sveikatai rizikingam elgesiui

tarp vyry ir motery palyginti buvo naudojamas Student t-testo kriterijus nepriklausomoms imtims

(normaliai pasiskirs¢iusiems duomenims) ir Mann-Whitney U testas (nenormaliai pasiskirs¢iusiems

duomenims). Rezultatai, gauti lyginant sveikatai rizikingg elgesj tarp vyry ir motery, pateikti 3 ir 4

lentelése.

3 lentelé. Vyry ir motery sveikatai rizikingo elgesio vidurkiy palyginimas

Skalés Lytis M (SD) t df p

Vyras 3,31 (1,04)

Fizinis neaktyvumas -2,64 112,39 0,009
Moteris 3,72 (0,87)
Vyras 3,25 (0,77)

Nesveika mityba 0,61 170 0,545
Moteris 3,18 (0,66)
Vyras 2,10 (1,28)

Rikymas 0,18 170 0,856
Moteris 2,06 (1,20)
Vyras 2,00 (0,84)

Rizikingas seksualinis elgesys 0,51 170 0,613
Moteris 1,94 (0,74)
o e Vyras 13,55 (2,88)

3er;(sjrzs sveikatai rizikingas 0,25 170 0,805
gesy Moteris 13,45 (2,34)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai

pazymeéti paryskintu Sriftu.

Kaip matome i$ 3 lenteléje pateikty duomeny rastas statistiSkai reikSmingas (t = - 2,64; p =

0,009) skirtumas yra tarp vyry ir motery fizinio neaktyvumo vidurkiy. Tyrime gauti rezultatai parodeé,

Jog motery fizinio neaktyvumo vidurkis reik§mingai didesnis nei vyry.
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4 lentelé. Vyry ir motery sveikatai rizikingo elgesio vidurkiniy rangy palyginimas

Skalés Lytis Vidurkiniai rangai U Z p
Vyrai 99,29
Alkoholio vartojimas 2627,50 -2,86 0,004
Moterys 79,11
. .. Vyrai 91,10
Nelegahuz narko‘t.mwz 3144  -137 0170
medziagy vartojimas Moterys 83.84

Pastaba: statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu

Kaip galime pastebéti i§ 4 lenteléje pateikty duomeny, tyrime taip pat rastas statistiskai

reikSmingas (Z = - 2,86; p = 0,004) alkoholio vartojimo vidurkiniy rangy skirtumas tarp vyry ir

motery. Tyrime gauti rezultatai parodé, jog vyrams budingas didesnis alkoholio vartojimas nei

moterims.

Tyrimo dalyviy sveikatai rizikingas elgesys taip pat buvo lyginamas pagal amziy, suskirstant

juos | jaunesniy (nuo 18 iki 23) ir vyresniy (nuo 24 iki 29) grupes. Sveikatai rizikingam elgesiui tarp

skirtingy amziaus grupiy palyginti taip pat buvo naudojamas nepriklausomy im¢iy Student t-testo

kriterijus ir Mann-Whitney U testo Kkriterijus. Gauti rezultatai pateikti 5 ir 6 lentelése.

5 lentelé. Sveikatai rizikingo elgesio vidurkiy palyginimas tarp 18-23 ir 24-29 amziaus

besiformuojanciy suaugusiyjy

Amzius M (SD) t df p
Fizinis neaktyvumas 18-23 3,74 (0,98)
1,76 170 0,081
24-29 3,48 (0,93)
Nesveika mityba 18-23 3,24 (0,74)
0,57 170 0,572
24-29 3,18 (0,68)
Rikymas 18-23 2,02 (1,17)
-0,41 170 0,682
24-29 2,10 (1,26)
Rizikingas seksualinis 18-23 1,75 (0,79)
elgesys -2,66 121,24 0,009
24-29 2,08 (0,75)
Bendras sveikatai 18-23 13,52 (2,54)
rizikingas elgesys 0,12 170 0,905
24-29 13,47 (2,55)
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Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reikSmingi
skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Kaip rodo gauti duomenys, buvo rastas tik vienas statistiskai reikSmingas skirtumas. Vyresniy
besiformuojanciy suaugusiyjy (nuo 24 iki 29) rizikingo seksualinio elgesio skalés vidurkis buvo
reikSmingai (t = - 2,66; p = 0,009) didesnis nei jaunesniy (nuo 18 iki 23) tyrimo dalyviy.

6 lentelé. Sveikatal rizikingo elgesio vidurkiniy rangy palyginimas tarp 18-23 ir 24-29 amzZiaus
besiformuojanciy suaugusiyjy

Vidurkiniai

Amzius . U Z p
rangai

Alkoholio vartojimas 18-23 87,88
332450 -0,30 0,761

24-29 85,72

Nelegaliy narkotiniy medziagy 18-23 89,90
vartojimas 3199,50 -1,00 0,316

24-29 84,59

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tyrime dalyvavusiy respondenty sveikatai rizikingas elgesys taip pat buvo lyginamas pagal
igyta iSsilavinimg. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes, jgije aukstajj iSsilavinimag ir nejgije
aukstojo iSsilavinimo. Sveikatai rizikingam elgesiui tarp skirtingo i$silavinimo grupiy palyginti vél
buvo naudojamas parametrinis Student t-testo kriterijus nepriklausomoms imtims ir Mann-Whitney
U testas. Rezultatai gauti lyginant sveikatai rizikingg elgesj tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy pateikti
7 ir 8 lentelése.

7 lentelé. Sveikatai rizikingo elgesio vidurkiy palyginimas tarp turinéiy ir neturinéiy aukstojo
issilavinimo

I$silavinimas M (SD) t df p
Fizinis neaktyvumas Ne aukstasis 3,65 (0,99)
0,88 170 0,383
Aukstasis 3,52 (0,93)
Nesveika mityba Ne aukstasis 3,34 (0,70)
2,14 170 0,034
Aukstasis 3,11 (0,68)
Riikymas Ne aukstasis 2,38 (1,32)
2,73 137,18 0,007
Aukstasis 1,85 (1,12)
Ne aukstasis 1,81 (0,82) -2,20 140,82 0,029
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Rizikingas seksualinis Aukstasis 2,07 (0,72)
elgesys

Bendras sveikatai Ne aukstasis 14,09 (2,69)
rizikingas elgesys 2,67 170 0,008
Aukstasis 13,06 (2,35)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai
pazymeéti paryskintu Sriftu.

Kaip matome i$ 7 lentel¢je pateikty rezultaty, buvo rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal
jsitraukima ] nesveikg mityba (t = 2,14; p = 0,034), rikyma (t = 2,73; p = 0,007), rizikingg seksualinj
elgesj (t=-2,20; p=0,029) ir bendrai sveikatai rizikingg elgesj (t = 2,67; p = 0,008). Tyrimo rezultatai
parodé, jog neturin¢iy aukstojo i$silavinimo tiriamyjy nesveikos mitybos, rikymo ir bendro sveikatai
rizikingo elgesio vidurkiai reik§mingai didesni nei turin€iyjy aukstajj iSsilavinima, taciau tiriamyjy
turin¢iy aukstajj iSsilavinimg rizikingo seksualinio elgesio vidurkis reik§mingai didesnis nei turin¢iy
zemesnj iSsilavinima.

8 lentelé. Sveikatai rizikingo elgesio vidurkiniy rangy palyginimas tarp turinciy ir neturinciy aukstojo
iSsilavinimo

ISsilavinimas Vldurklr."al U Z p
rangai
Alkoholio vartojimas Ne aukstasis 98,65

272550 -3,03 0,002
Aukstasis 77,76

Nelegaliy narkotiniy Ne aukstasis 96,08
medziagy vartojimas 2910,50 -3,19 0,001
Aukstasis 79,61

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Kaip galime pastebéti i§ 8 lenteléje pateikty rezultaty, taip pat buvo rasti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp skirtingo i$silavinimo tiriamyjy pagal jsitraukima j alkoholio vartojimg (Z = - 3,03; p
=0,002) ir nelegaliy narkotiniy medziagy vartojima (Z = - 3,19; p = 0,001). Tyrimo rezultatai parodg,
Jog neturin¢iy aukstojo issilavinimo tiriamyjy alkoholio vartojimo ir nelegaliy narkotiniy medziagy

vartojimo vidurkiniai rangai reikSmingai didesni nei turin¢iy aukstajj iSsilavinima.
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3.2 Nerimo, depresiSkumo ir pozityvios psichinés sveikatos rysys su sveiktai rizikingu

elgesiu

Siekiant atlikti tyrimo 2, 3 ir 4 uzdavinius, t. y. jvertinti nerimo, depresiSkumo ir pozityvios
psichinés sveikatos rySius su sveikatai rizikingu elgesiu, buvo skai¢iuojamas Spearman koreliacijos
koeficientas. Si koreliacijos rii§is pasirinkta todél, kad ne visos sveikatai rizikingo elgesio subskalés
yra normaliai pasiskirs¢iusios. Pasak Cekanavi¢iaus ir Murausko (2002), kuomet negalima
apskaiciuoti Pearson tiesinés koreliacijos koeficiento, nes kintamyjy normalumo prielaida néra
tenkinama arba duomeny yra mazai, skai¢iuojamas Spearman koreliacijos koeficientas.

Kaip galime pastebéti i§ 7 lentelés, psichikos sveikatos kintamieji buvo susij¢ su Sveikatai
rizikingu elgesiu jvairiose srityse. Kaip parodé tyrimo rezultatai, nerimas reik§mingai teigiamai
siejosi tik su fiziniu neaktyvumu (rs = 0,19; p < 0,05). DepresiSkumas teigiamai siejosi su fiziniu
neaktyvumu (rs = 0,17; p < 0,05), rikymu (rs = 0,15; p < 0,05), alkoholio vartojimu (rs = 0,16; p <
0,05) ir bendrai sveikatai rizikingu elgesiu (rs = 0,19; p < 0,05). Tuo tarpu pozityvi psichikos sveikata
neigiamai siejosi su fiziniu neaktyvumu (rs = - 0,26; p < 0,01) ir bendrai sveikatai rizikingu elgesiu
(rs = - 0,22; p < 0,01). Kaip teigia Akoglu (2018), psichologijos moksluose dazniausiai Pearson ir
Spearman Kkoreliacijos koeficientai nuo 0,1 iki 0,3 interpretuojami kaip parodantys silpng rysj. Taigi
visi tyrime rasti reik§mingi rySiai yra silpni.

9 lentelé. Nerimo, depresiskumo ir pozityvios psichinés sveikatos koreliacijos koeficientai su
sveikatai rizikingu elgesiu

Pozityvi psichikos
Nerimas Depresiskumas  sveikata

Fizinis neaktyvumas 0,19* 0,17* -0,26**
Nesveika mityba 0,14 0,08 -0,12
Riikymas 0,08 0,15* -0,11
Alkoholio vartojimas 0,06 0,16* -0,09
Neleg__aliq narkotiniy medZziagy 0,02 0,10 011
vartojimas

Rizikingas seksualinis elgesys -0,15 -0,08 0,02
Bendras sveikatai rizikingas elgesys 0,11 0,19* -0,22**

Pastaba. * p <0,05; ** p<0,01
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Apibendrinus galima teigti, kad Siame tyrime daugiausiai rysiy (visi jie teigiami) su sveikatai
rizikingu elgesiu turéjo depresiSkumas, o maziausiai nerimas. Taigi, kuo stipriau iSreikStas nerimas,
tuo labiau budingas fizinis neaktyvumas. Kuo stipriau iSreikstas depresiSkumas, tuo labiau biidingas
fizinis neaktyvumas, rikymas, rizikingas alkoholio vartojimas ir bendras jsitraukimas j sveikatai
rizikingg elgesj. Tuo tarpu sglyginai stipriausi tyrime rasti ry$iai (visi jie neigiami) buvo tarp
pozityvios psichikos sveikatos ir fizinio neaktyvumo, bei bendro sveikatai rizikingo elgesio. Taigi,
kuo aukstesné pozityvi psichiné sveikata, tuo maziau biidingas fizinis neaktyvumas ir bendras

jsitraukimas j sveikatai rizikingg elges;.

3.2 Sveikatai rizikingo elgesio prognostiniai veiksniai

Paskutinis tyrimo uzdavinys buvo suformuluotas siekiant nustatyti sveikatai rizikingo elgesio
prognostinius veiksnius. Kadangi ne visy sveikatai rizikingo elgesio kintamyjy duomeny
pasiskirstymas buvo normalus, todél jie buvo paversti dichotominiais (nepasizymi rizikingu elgesiu
arba pasizymi rizikingu elgesiu). Todél, siekiant jgyvendinti §j uzdavinj, buvo atlickama binariné
logistiné regresija. Pirmiausiai j logistinés regresijos modelj buvo jtraukiami nerimo, depresiskumo
ir pozityvios psichinés sveikatos kintamieji. Tuomet j antrajj modelj, prie jau minéty kintamyjy, buvo
jtraukiami demografiniai duomenys t. y. tiriamyjy amzius, lytis ir i§silavinimas. Antras modelis visais
atvejais paaiskino daugiau duomeny sklaidos, todél jis ir buvo pasirinktas kaip tinkamiausias. ISsamus

logistinés regresijos modeliy palyginimas pateiktas 8§ lentel¢je.

10 lentele. Logistinés regresijos modeliy palyginimas prognozuojant sveikatai rizikingq elgesj

Duomeny sklaidos Modelio tinkamumas pagal

Rizikingo elgesio paaiSkinamumas  Hosmer and Lemeshow testa
tipas Modelis procentais v df p
Fizinis neaktyvumas 1 6,3 —8,5 4,50 8 0,810
2 8,3 -11,2 12,62 8 0,126
Nesveika mityba 1 2,3 -3,0 4,46 8 0,813
2 49 -6,5 5,72 8 0,678
Rukymas 1 29 -39 3,13 8 0,926
2 57 -7.8 5,20 8 7,36
Alkoholio vartojimas 1 2,9 -40 6,95 8 0,542
2 12,1 - 16,7 4,80 8 0,778
Nelegaliy narkotiniy 1 27 -44 5,85 8 0,664
medziagy vartojimas 2 89 -146 12,96 8 0,113
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Rizikingas 1 1,8 -2,5 7,14 8 0,521
seksualinis elgesys 2 7,4 -10,2 17,70 8 0,024
Bendras rizikingas 1 2,2 -3,0 6,46 8 0,596
elgesys 2 34 -45 4,29 8 0,830

Atikus statisting analiz¢ gauti logistinés regresijos rezultatai atskirai kiekvienam rizikingo
elgesio tipui pateikti 9, 10, 11, 12, 13, 14 ir 15 lentelése.

11 lentelé. Fizinio neaktyvumo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepl’lklausoml klntamlejl Fizinis neaktyvumas
OR p x p
Nerimas 1,00 0,940 12,62 0,126
Depresiskumas 1,03 0,486
Pozityvi psichikos sveikata 0,94 0,081
Amzius 0,98 0,836
I$silavinimas 0,97 0,935
Lytis 1,91 0,076

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.

Kaip matome 1§ 9 lentelés, logistinés regresijos modelis tinka tyrimo duomenims Hosmer—
Lemeshow testo y* = 12,62, df = 8, p = 0,126, tiksliy spéjimy procentas 64,00, o bendras duomeny
sklaidos paaiSkinamumo procentas 8,3 — 11,2. Kaip i§ pateikty rezultaty matyti, nei nerimas, nei
depresyvumas, nei pozityvi psichiné sveikata ar demografiniai kintamieji statistiSkai reikSmingai

neprognozuoja fizinio neaktyvumo.
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12 lentelé. Nesveikos mitybos prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomas kintamasis

Nesveika mityba

OR p X P
Nerimas 1,09 0,082 5,72 0,678
Depresiskumas 0,99 0,809

Pozityvi psichikos sveikata 1,01 0,766

Amzius 1,03 0,681

I$silavinimas 0,55 0,091

Lytis 0,80 0,523

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Kaip galime pastebéti i§ 10 lentelés, logistinés regresijos modelis tinka tyrimo duomenims

Hosmer—Lemeshow testo y? = 5,72, df = 8, p = 0,678, tiksliy spé&jimy procentas 62,80, o bendras

duomeny sklaidos paaiSkinamumo procentas 4,9 — 6,5. Kaip matome i$ pateikty rezultaty, nei

nerimas, nei depresyvumas, nei pozityvi psichiné sveikata ar demografiniai kintamieji statistiskai

reikSmingai neprognozuoja nesveikos mitybos.

13 lentelé. Rizkymo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Rikymas
OR p X p
Nerimas 0,96 0,370 5,20 0,736
Depresiskumas 1,08 0,059
Pozityvi psichikos sveikata 1,03 0,496
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AmZius 1,09 0,244

I$silavinimas 0,45 0,026

Lytis 1,20 0,626

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.

Kaip matome i§ 11 lentelés, logistinés regresijos modelis tinka tyrimo duomenims Hosmer—
Lemeshow testo ¥ = 5,20, df = 8, p = 0,736, tiksliy spé&jimy procentas 64,50, o bendras duomeny
sklaidos paaiSkinamumo procentas 5,7 — 7,8. I§ pateikty rezultaty matome, kad tik iSsilavinimas
statistiSkai reik§mingai OR = 0,45, p = 0,026 neigiamai prognozuoja pateikima j rikanc¢iyjy kategorija
kuomet, kontroliuojame likusius Kkintamuosius regresijos modelyje. Tai reiSkia, jog mazéjant

i$silavinimo lygiui did¢ja tikimybé patekti j rikanciyjy kategorijg.

14 lentelé. Alkoholio vartojimo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Alkoholio vartojimas
OR p X p
Nerimas 0,99 0,884 4,80 0,778
Depresiskumas 1,10 0,038
Pozityvi psichikos sveikata 1,05 0,235
Amzius 1,06 0,493
I$silavinimas 0,45 0,035
Lytis 0,34 0,005

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Kaip galime pastebéti i§ 12 lentelés, logistinés regresijos modelis tinka tyrimo duomenims
Hosmer—Lemeshow testo > = 4,80, df = 8, p = 0,778, tiksliy spé&jimy procentas 69,80, o bendras
duomeny sklaidos paaiSkinamumo procentas 12,1 — 16,7. I§ rezultaty matome, kad depresiSkumas
OR = 1,10, p = 0,38, issilavinimas OR = 0,45, p= 0,035 ir lytis OR = 0,34, p = 0,005 statistiskai
reikS§mingai nuspéja patekimg j alkoholj vartojanciy grupe, kontroliuojant likusius kintamuosius
modelyje. Tai reiskia, kad jsitraukimg j rizikingg alkoholio vartojimg prognozuoja didéjantis

depresiSkumas, Zemesnis i$silavinimas ir buvimas vyru.

15 lentelé. Nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimas
OR p * p
Nerimas 0,94 0,295 12,96 0,113
Depresiskumas 1,05 0,330
Pozityvi psichikos sveikata 0,98 0,671
Amzius 1,04 0,677
I$silavinimas 0,31 0,006
Lytis 0,77 0,575

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Kaip matome i§ 13 lentelés, logistinés regresijos modelis tinka tyrimo duomenims Hosmer—
Lemeshow testo y? = 12,96, df = 8, p = 0,113, tiksliy spéjimy procentas 82,60, o bendras duomeny
sklaidos paaiskinamumo procentas 8,9 — 14,6. IS rezultaty matome, kad tik iSsilavinimas OR = 0,31,
p = 0,006 statistiskai reikSmingai neigiamai nuspéja patekima j nelegalias narkotines medziagas
vartojanciy kategorijg, kuomet kontroliuojam likusius kintamuosius modelyje. Tai reiskia, jog

did¢jant iSsilavinimui maz¢ja tikimybé vartoti nelegalias narkotines medZiagas.
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16 lentelé. Rizikingo seksualinio elgesio prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomas kintamasis

Rizikingas seksualinis elgesys

OR P 8 P
Nerimas 0,92 0,098 17,70 0,024
Depresiskumas 1,01 0,783

Pozityvi psichikos sveikata 0,98 0,600

Amzius 1,13 0,122

I$silavinimas 1,49 0,266

Lytis 1,41 0,364

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Kaip galime pastebéti i§ 14 lentelés, logistinés regresijos modelis yra nutolgs nuo miisy

duomeny pagal Hosmer—Lemeshow testg > = 17,70, df = 8, p = 0,024, nors pagal Omnibus test jis

dar tiko miisy duomenims y? = 13,27, df = 6, p = 0,039. Taciau pasak (Pallant, 2016), Hosmer—

Lemeshow testas yra patikimiausias IBM SPSS prieinamas modelio tinkamumo testas, todél buvo

vadovautasi biitent juo ir $is logistinés regresijos modelis laikomas nutolusiu nuo misy duomeny.

17 lentelé. Bendro sveikatai rizikingo elgesio prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomas kintamasis

Bendrai sveikatai rizikingas elgesys

OR p X p
Nerimas 1,01 0,837 4,29 0,830
Depresiskumas 1,03 0,505
Pozityvi psichikos sveikata 0,98 0,519
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Amzius 1,03 0,652

I$silavinimas 0,67 0,252

Lytis 0,85 0,649

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

Kaip matome i§ 15 lentelés, logistinés regresijos modelis laikomas tinkamu $io tyrimo
duomenims Hosmer—Lemeshow testo y? = 4,29, df = 8, p = 0,830, tiksliy spéjimy procentas 58,70, 0
bendras duomeny sklaidos paaiskinamumo procentas 3,4 — 4,5. Kaip galime pastebéti i§ pateikty
rezultaty, nei nerimas, nei depresyvumas, nei pozityvi psichiné sveikata ar demografiniai kintamieji

statistiSkai reikSmingai neprognozuoja bendro sveikatai rizikingo elgesio.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti besiformuojanéiy suaugusiujy nerimo, depresiskumo ir pozityvios
psichikos sveikatos rySius su sveikatai rizikingu elgesiu. Tyrime taip pat buvo nustatyti tam tikry
sveikatai rizikingo elgesio tipy iSreikStumo skirtumai tarp vyry ir motery, jaunesniy ir vyresniy
tirilamuyjy, ir tarp skirtingo iSsilavinimo respondenty. Tyrime buvo nustatyta, jog psichikos sveikatos
kintamieji yra susij¢ su tam tikru sveikatai rizikingu elgesiu. IS gauty rezultaty galime teigti, kad
daugiausiai rySiy su sveikatai rizikingu elgesiu turéjo depresiSkumas, tuomet pozityvi psichikos
sveikata ir maziausiai — nerimas. Ir i$ jy tik depresiskumas prognozavo rizikingg alkoholio vartojima.
Tuo tarpu i§ demografiniy rodikliy daugiausiai sveikatai rizikingo elgesio formy nuspéjo
i$silavinimas.

Taigi, pirmasis tyrimo uzdavinys buvo suformuluotas sickiant palyginti besiformuojanéiy
suaugusiyjy sveikatai rizikingg elges] pagal sociodemografinius duomenis — lytj, amziy ir
issilavinima. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, jog moterys pasizymi didesniu fiziniu neaktyvumu, tuo
tarpu vyrams labiau budingas rizikingas alkoholio vartojimas. Tyrime rastas skirtumas tarp lyc¢iy
pagal fizinio neaktyvumo lygj taip pat yra nustatomas ir kity tyréjy darbuose tiriant studentus jvairiose
salyse (Ye et al., 2016; Pengpida & Peltzera, 2015; Kritsotakis et al., 2016). Sio darbo tyrime aptiktas
rizikingesnis alkoholio vartojimas tarp vyry irgi sutampa su kity tyréjy gautais rezultatais (Bulotaité
ir Zamalijeva, 2017; Ye et al., 2016; Kritsotakis et al., 2016). Pasak kai kuriy mokslininky,
visuomeniniai ir kultlriniai stereotipai bei normos apie moteriskumag ir vyriSkuma lemia ly¢iy
likescius ir su lytimi susijusius socialinius vaidmenis ir tai galbiit gali paaiSkinti kai kuriy sveikatai
rizikingo elgesio tipy paplitimo skirtumus tarp jauny suaugusiyjy vyry ir motery (Kritsotakis et al.,
2016).

Siame tyrime nebuvo rasti reik§mingi skirtumai tarp ly&iy pagal jsitraukima j nesveika mityba,
rukyma, nelegaliy narkotiniy medziagy vartojima, rizikingg seksualinj elgesj ar bendra sveikatai
rizikingg elgesj. Nenuosekliai, bet kity tyréjy darbuose skirtumai tarp ly¢iy pagal jsitraukimg j
minétus Sveikatai rizikingo tipus yra aptinkami. Skirtumai aptinkami pagal vaisiy ir darZoviy
suvartojima (Keller et al., 2008), rikyma (Keller et al., 2008; Ye et al., 2016), narkotiniy medziagy
vartojimg (Bulotaité ir Zamalijeva, 2017; Schwartz et al., 2011), rizikingg seksualinj elgesj (Jin et al.,
2021; Kritsotakis et al., 2016) ir bendrg sveikatai rizikingg elgesj (Bulotaité ir Zamalijeva, 2017,
Kritsotakis et al., 2016). Tai, jog Siame tyrime neaptikome ly¢iy skirtumy pagal jsitraukimg j minétus
rizikingo elgesio tipus, i§ dalies galéjo lemti pakankamai nedidelé imtis ir skirtingai matuojamas
rizikingas elgesys.

Siame darbe lyginant skirtingy amziaus grupiy besiformuojanéiy suaugusiyjy jsitraukimg j
sveikatai rizikingg elgesj buvo rastas tik vienas skirtumas. Rezultatai parodé, jog rizikingas

seksualinis elgesys labiau btidingas vyresniems (24 - 29) tyrimo dalyviams nei jaunesniems (18 - 23).
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Sie gauti rezultatai dalinai atitinka kity tyréju gaunamus rezultatus, nors $ioje tyrimy srityje yra ir
priestaringy rezultaty. Pavyzdziui, Jin ir kolegos (2021) nustaté, jog vyresni jaunuoliai (22 — 24) yra
seksualiai aktyvesni lyginant su jaunesniais (16 — 18; 19 - 21). Taciau nebuvo rasta, jog jie
reikSmingai labiau jsitraukia ] rizikingg seksualinj elgesj (matuojant keturias skirtingas rizikingo
seksualinio elgesio formas). Siy skirtumy Lietuvoje taip pat neaptiko Bulotaité (2014) savo tyrime
tarp skirtingy kursy studenty. Tuo tarpu Bradley ir Wildman (2002) tyrimo rezultatai parodé¢, jog
vyresni (20 — 25) besiformuojantys suaugusieji reikSmingai dazniau jsitraukia j rizikingg seksualinj
elgesj (matuojant seksualiniy partneriy kiekj per metus), nei jaunesni (18 - 19). Tokius pat rezultatus
gavo ir Fromme ir kolegos (2008), lygindami seksualiniy partneriy kiekj per pirmus studijy metus
palyginus su paskutiniais 3 ménesiais mokykloje. Panasu, kad tyrimuose gaunami rezultatai kazkiek
priklauso nuo to, kaip iSsamiai yra tiriamas rizikingas seksualinis elgesys (ar vertinama tik viena
konkreti elgesio forma, ar daugiau). Kaip i§ minéty tyrimy matome, yra pastebimas didesnis
seksualiniy partneriy Kiekis tarp vyresniy besiformuojanciy suaugusiyjy, 0 tai yra vienas i$ rizikingo
seksualinio elgesio pozymiy. Kadangi $io tyrimo klausimyne irgi yra klausimy apie seksualiniy
partneriy kiekj bei bendrg seksualinj aktyvuma, tai i§ dalies ir gali paaiSkinti gautus rezultatus. Kaip
teigia Bradley ir Wildman (2002), sia didesnio rizikingo seksualinio elgesio tendencijg tarp vyresniy
besiformuojanciy suaugusiyjy dalinai gali lemti su amziumi susije¢ seksualiniy partneriy prieinamumo
skirtumai. Siame tyrime nebuvo aptikta daugiau reik§mingy skirtumy tarp vyresniy ir jaunesniy
tyrimo dalyviy pagal jsitraukima j kitus sveikatai rizikingo tipus. Taciau kity tyréjy darbuose neretai
yra aptinkama, jog vyresniems besiformuojantiems suaugusiems labiau budingas alkoholio ir
narkotiniy medZiagy vartojimas (Bradley & Wildman, 2002; Bulotaité, 2014).

Siame tyrime, lyginant jsitraukima j sveikatai rizikinga elgesj pagal i$silavinimo lygj, aptikta,
jog visi sveikatai rizikingo elgesio tipai, i$skyrus fizinj neaktyvuma, reikSmingai Skyrési. Gauti
rezultatai atskleidé¢, jog neturintys aukstojo issilavinimo tiriamieji labiau pasizyméjo nesveika mityba,
rikymu, alkoholio vartojimu, nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimu ir bendru sveikatai rizikingu
elgesiu. Tuo tarpu turintys aukstajj iSsilavinimg buvo labiau jsitrauke j rizikingg seksualinj elges;.
Kiti autoriai taip pat gauna panasSius rezultatus, pavyzdziui Buck ir Frosini (2012) nustate, jog labiau
tikétina, kad tiriamieji, neigije kvalifikacijos, jsitrauks i sveikatai rizikingg elgesi (riikyma, nesaikinga
alkoholio vartojima, prasta mityba, fizinj neaktyvuma), nei tiriamieji, turintys aukstaji iSsilavinima.
Tokius pat rezultatus nustaté ir Shankar su kolegomis (2010). Tuo tarpu tiriant rizikinga seksualinj
elgesj ir i8silavinimg gaunami nenuosekliis duomenys. Pavyzdziui, Hargreaves ir kolegos (2012)
gavo, jog pagal bendra tendencija labiau iSsilavinusiems biidingas maziau rizikingas seksualinis
elgesys, nei maziau i$silavinusiems. Tuo tarpu Zuilkowski ir Jukes (2011) apzvalgoje pastebéta, jog
i§silavinimo vaidmuo skiriasi priklausomai nuo seksualinio elgesio formos. Apzvalgoje gauta, jog

labiau i$silavine individai linke labiau naudoti apsaugos priemones lytinio akto metu. Tuo tarpu tiriant
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seksualiniy partneriy kiekj ir i$silavinimg gaunami priestaringi rezultatai. Kaip teigia minéto tyrimo
autoriai, issilaving zmonés labiau supranta rizikas, slypin¢ias uz rizikingo seksualinio elgesio, taip
pat jie lengviau gali jpirkti prezervatyvus. Taciau, pasak autoriy, jie taip pat daznai véliau sudaro
santuoka, daugiau keliauja bei turi didesnes pajamas, kas padidina tikimybe jiems turéti didesnj kiekj
seksualiniy partneriy.

Antrasis tyrimo uzdavinys buvo suformuluotas siekiant jvertinti nerimo rysj sveikatai rizikingu
elgesiu. Siame tyrime nerimas turéjo maziausiai sasajy su sveikatai rizikingu elgesiu. Buvo rasta tik
viena teigiama sgsaja — tarp nerimo ir fizinio neaktyvumo. PanasSius rezultatus gavo ir Czenczek-
Lewandowska ir Kiti (2021), tirdami jaunus suaugusius pandemijos metu. Tyrime buvo rastas rysys
tarp patiriamo nerimo ir séslaus elgesio. Rysj tarp nerimo ir fizinio neaktyvumo taip pat nustaté ir
Strine ir kolegos (2005) tarp JAV jvairaus amziaus suaugusiyjy. Tuo tarpu Ye ir kolegos (2016) sio
rySio tarp Kinijos studenty nenustaté. Taciau tarp paaugliy Kinijoje $is rySys taip pat buvo aptiktas
(Luoetal., 2019). Taigi, rastas rysys tarp nerimo ir fizinio neaktyvumo didzigja dalimi atitinka ir kity
tyréjy darbuose gautus rezultatus. Kaip teigia Azevedo Da Silva ir kolegos (2012), rysys tarp fizinio
aktyvumo ir nerimo gali buti dvikryptis. Pasak autoriy, fizinis aktyvumas sumazina nerimo simptomy
rizika, tadiau $ie simptomai taip pat gali sietis su mazu fizinio aktyvumo lygiu. Siame tyrime nerimas
neturéjo reikSmingy rysiy tarp kity sveikatai rizikingo elgesio tipy. Kiti tyréjai dar neretai aptinka
nerimo ry$ius su rukymu, rizikingu alkoholio vartojimu arba nesveika mityba (Strine et al., 2005; Ye
et al., 2016).

Treciuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti depresiSkumo rysj su jsitraukimu j sveikatai
rizikinga elges;j. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad depresiskumas turéjo daugiausiai sgsajy su sveikatai
rizikingo elgesio tipais. Depresiskumas teigiamai siejosi su fiziniu neaktyvumu, rikymu, alkoholio
vartojimu ir bendru sveikatai rizikingu elgesiu. Depresiskumo rysiai su fiziniu neaktyvumu, rikymu
ir rizikingu alkoholio vartojimu taip yra patvirtinami ir kituose tyrimuose (Peltzer & Pengpid, 2015;
Wickham et al., 2020; Ye et al., 2016). Gauto rysio tarp depresisSkumo ir bendro sveikatai rizikingo
elgesio nejmanoma palyginti su kity tyrimy rezultatais, nes tyrimuose daZniausiai tyrinéjami tik
atskiri sveikatai rizikingo elgesio tipai ju neapibendrinat. Siame tyrime nebuvo aptikta reik§mingy
depresiSkumo sgsajy su nesveika mityba, nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimu ir rizikingu
seksualiniu elgesiu. Taciau dalis tyréjy Kkartai aptinka depresiskumo rySius su nesveiku mitybos
elgesiu (Peltzer & Pengpid, 2015) ir rizikingu seksualiniu elgesiu (Jin et al., 2021; Peltzer & Pengpid,
2015). Sie rizikingo elgesio tipai yra gan platiis t. y. apimantys daug jvairaus elgesio formy ir
tyrimuose ne visuomet jie yra matuojami vienodai. Tai i§ dalies gali lemti rezultaty nenuosekluma.

Ketvirtuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti pozityvios psichinés sveikatos rysj su
sveikatai rizikingu elgesiu. Kaip parodé $io tyrimo rezultatai, pozityvi psichiné sveikata neigiamai

siejosi su fiziniu neaktyvumu ir bendru sveikatai rizikingu elgesiu. Fizinio neaktyvumo (arba
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aktyvumo) rysys su pozityvia psichine sveikata yra patvirtinamas daugumoje kity tyrimy (Aucott et
al., 2014; Sofija et al., 2020; Wickham et al., 2020). Bendro sveikatai rizikingo elgesio ir pozityvios
psichinés sveikatos neigiamas rysys taip pat yra aptiktas ir Sofija ir kolegy (2020) tyrime. Aptinkami
pozityvios psichikos sveikatos rySiai su sveikatai rizikingu elgesiu yra aiSkinami jvairiai. Kaip savo
publikacijoje teigia Sofija ir kolegos (2020) tyrimai rodo, kad rizikingas elgesys gali biiti susijes su
savigyda arba saves zalojimo motyvais, kurie nesuderinami su auks$ta pozityvia psichikos sveikata.
Tuo tarpu Kkaip teigia Ryff ir Singer (1998, p. 22): ,,paprastai tariant, geras riipinimasis savo sveikata
kasdien sukuria gyvenimg, kuriuo verta riipintis.” Taigi Zzmonés pasizymintys aukStesne psichikos
sveikata gali biiti reCiau link¢ jsitraukti j sveikatai rizikingg elgesj ir labiau linke rupintis savo
sveikata. Sio darbo tyrime nebuvo rastas rySys tarp likusiy sveikatai rizikingo elgesio tipy ir
pozityvios psichinés sveikatos. Kity tyréjy Kartais yra randami pozityvios psichinés sveikatos rysiai
su tam tikru mitybos elgesiu (Sofija et al., 2020; Wickham et al., 2020), nelegaliy narkotiniy
medziagy vartojimu ir rizikingu seksualiniu elgesiu (Schwartz et al., 2011) bet Sie rezultatai ne
visuose tyrimuose sutampa.

Paskutinis tyrimo uzdavinys buvo suformuluotas siekiant nustatyti sveikatai rizikingo elgesio
prognostinius veiksnius. Buvo bandoma issiaiskinti, ar nerimas, depresiskumas ir pozityvi psichiné
sveikata bei sociodemografiniai duomenys (amzius, lytis ir i$silavinimas) gali prognozuoti
jsitraukimg ] rizikingg sveikatai elgesj. Tyrime buvo gauta, jog tik iSsilavinimo lygis neigiamai
prognozuoja pateikimg j riikan¢iyjy kategorijg. Tai reiskia, jog esant Zemesnio iSsilavinimui yra
didesné tikimybé rukyti. I$silavinimo lygio prognosting reik§me riikymui taip pat patvirtina ir kity
tyréjy gauti rezultatai (Huisman et al., 2005; Wetter et al., 2005; Buck & Frosini, 2012). Siame darbe
rukymo nenuspgjo kiti psichologiniai ar demografiniai kintamieji. Pasak Huisman ir kolegy (2005),
issilavinimas gali suteikti kulttiriniy, intelektualiniy ir psichosocialiniy istekliy, reikalingy norint
susidoroti su nepalankiomis asmeninémis aplinkybémis sveikesniu biidu nei rikant.

Sio tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, jog jsitraukima j rizikingg alkoholio vartojima
prognozuoja didéjantis depresiskumas, Zemesnis iSsilavinimas ir buvimas vyru. Kiti tyréjai aptinka,
jog depresiSkumas prognozuoja jsitraukima j besaikj epizodinj alkoholio vartojima (Dixit & Crum,
2000; Kim et al., 2022). Kaip komentuoja Kim ir kolegos (2022), tokie rezultatai atitinka idéja, kad
asmenys, turintys didesniy depresijos simptomy, vartoja alkoholj savigydai. Jie gali bliti motyvuoti
naudoti alkoholj tam, kad laikinai gauty palengvéjimg nuo slegiancéiy jausmy, tokiy kaip litidesys.
Issilavinimo vaidmuo prognozuojant rizikingg alkoholio vartojimg tai pat aptinkamas kity autoriy
darbuose (Buck & Frosini; 2012; Huijts et al., 2017), taciau Sis prognostinis rySys yra gan
komplikuotas. Kaip tirdami Europos $aliy gyventojus nustaté Huijts ir kolegos (2017), zemesnis
iSsilavinimas prognozuoja retesnj alkoholio vartojimg, taciau jis taip pat prognozuoja ir besaikj

alkoholio vartojima bent kartg j savaite. Taip pat svarbu paminéti, jog biitent tokie prognostiniai rySiai
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buvo aptinkami ne visose Europos Salyse. Vyriskos lyties prognosting verte jsitraukimui j rizkingg
alkoholio vartojimg taip pat aptinka ir kiti tyréjai (Kritsotakis et al., 2016; Wade, 2020). Taip pat
siame tyrime buvo gauta, kad tik iSsilavinimas reik§mingai neigiamai nuspéja patekimg j nelegalias
narkotiniais medziagas vartojanciy kategorijg. PanaSius rezultatus gauna ir kiti tyréjai (Bradley &
Wildman, 2002; Klare et al., 2020), nors yra aptinkama ir i§im¢iy su tam tikromis narkotinémis

medziagomis.

Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy kryptys

Vertinant Siame darbe gautus rezultatus svarbu atkreipti démesj j tyrimo ribotumus. Pirma,
reikia paminéti, jog tyrimo imtis buvo gana maza, tad tyrime gal¢jo bati nepilnai atskleisti sveikatai
rizikingo elgesio skirtumai pagal demografinius rodiklius ir tokio elgesio rysiai su psichikos sveikatos
kintamaisiais. Taip pat visi tyrimo dalyviai atrinkti netikimybinés patogiosios imties sudarymo biidu,
tad $iy rezultaty negalime pladiai apibendrinti besiformuojanéiy suaugusiyjy populiacijai. Siame
tyrime sveikatai rizikingo elgesio apklausa buvo paremta savo elgesio per pastargjj ménesj
retrospektyviu prisiminimu, tad prisiminimo saliskumas ir klaidy tikimybé buvo nei$vengiama. Be to
visi surinkti duomenys apie sveikatai rizikinga elgesj buvo pranesti paciy tiriamyjy, tad egzistuoja
socialinio pageidaujamumo rizika. Taigi tolimesnius tyrimus $ia tema biity naudinga atlikti su didesne
ir atsitiktinai atrinkta imtimi. Taip pat ateityje buty visai naudinga atlikti ilgalaikj tyrima, kas leisty

pamatyti tiriamy rySiy pokytj laike ir gauti kokybiSkesniy moksliniy duomeny.
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ISVADOS

Besiformuojanciy suaugusiyjy jsitraukimas j sveikatai rizikingg elges;j skiriasi tarp vyry ir

motery. Moterys pasizymi didesniu fiziniu neaktyvumu, tuo tarpu vyrams labiau btidingas

rizikingas alkoholio vartojimas.

Isitraukimas j sveikatai rizikinga elgesj skiriasi tarp jaunesniy ir vyresniy besiformuojanciy

suaugusiyjy. Rizikingas seksualinis elgesys labiau biidingas vyresniems besiformuojantiems

suaugusiems nei jaunesniems.

Besiformuojanciy suaugusiyjy jsitraukimas j sveikatai rizikinga elgesi skiriasi tarp igijusiy

aukstajj iSsilavinimg ir tarp jo nejgijusiy. Neturintys auksStojo iSsilavinimo besiformuojantys

suaugusieji labiau pasiZzymi nesveika mityba, riikymu, alkoholio vartojimu, nelegaliy narkotiniy

medziagy vartojimu ir bendru sveikatai rizikingu elgesiu. Tuo tarpu turintys aukstajj iSsilavinimg

labiau jsitraukia j rizikinga seksualinj elges.

. Nerimas teigiamai siejasi su fiziniu neaktyvumu tarp besiformuojanciy suaugusiyjy.

Depresiskumas teigiamai siejasi Su fiziniu neaktyvumu, rikymu, rizikingu alkoholio vartojimu

ir bendru sveikatai rizikingu elgesiu tarp besiformuojanciy suaugusiyjy.

Pozityvi psichiné sveikata neigiamai siejasi su fiziniu neaktyvumu ir bendru sveikatai rizikingu

elgesiu tarp besiformuojanéiy suaugusiyjy.

Besiformuojanciy suaugusiyjy depresiskumas, i$silavinimo lygis ir lytis prognozuoja jsitraukima

1 dalj sveikatai rizikingo elgesio tipy.

7.1. Rikyma tarp besiformuojanciy suaugusiyjy prognozuoja Zemesnis iSsislavimo lygis.

7.2. Isitraukimg j rizikingg alkoholio vartojimg prognozuoja didéjantis depresiSkumas, Zemesnis
i8silavinimas ir buvimas vyru.

7.3. Isitraukima ] nelegaliy narkotiniy medziagy vartojimag prognozuoja Zemesnis iSsilavinimo

lygis.
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