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SANTRAUKA

Statistiniai duomenys rodo, kad daugiau nei pusé visy mir¢iy pasaulyje yra susijusios su
létinémis neuzkre¢iamomis ligomis, kuriy paplitimg didina sveikatai nepalankus elgesys. D¢l
to svarbu tirti kokie psichologiniai veiksniai yra susije su $iuo elgesiu. Sio darbo tikslas - i3tirti
sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy ir kompensaciniy sveikatos jsitikinimy
sasajas jauny suaugusiyjy imtyje. Atliktas skerspjiivio tyrimas, kuriame dalyvavo 125
asmenys, i$ jy 74 moterys ir 51 vyras, 18 - 29 mety amziaus (M = 25.36, SD = 2.44). Tyrimo
dalyviams buvo pateikti sociodemografiniai klausimai, subjektyviam sveikatos jvertinimui
skirtas klausimas, Sveikatai rizikingo elgesio klausimynas, Didziojo Penketo asmenybés
bruozy klausimynas (BFI-2) ir Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy skalé. Rezultatai rodo, kad
jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankus elgesys skiriasi priklausomai nuo lyties, amziaus,
i$silavinimo ir uzimtumo. Taip pat nustatyta, kad jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankus
elgesys yra susijgs su asmenybés bruozais ir kompensaciniais jsitikinimais. Tuo tarpu atlikta
regresiné¢ analizé atskleidé, kad jauny suaugusiyjy bendrg sveikatai nepalanky elgesj

prognozuoja kompensaciniai sveikatos jsitikinimai.

Raktiniai Zodziai: sveikatai nepalankus elgesys, asmenybés bruozai, kompensaciniai

sveikatos jsitikinimai.



SUMMARY

Statistics show that more than half of all deaths in the world are related to chronic non-
communicable diseases, the prevalence of which is increased by unhealthy behaviors. For this
reason, it is important to investigate which psychological factors are associated with these
behaviors. The aim of this work is to examine the associations between unhealthy behaviors,
personality traits and compensatory health beliefs in a sample of young adults. A cross-
sectional study was conducted, in which 125 individuals participated, including 74 women and
51 men, aged 18 - 29 years (M = 25.36, SD = 2.44). The study participants were given
sociodemographic questions, a subjective health assessment question, Health Risk Behaviors
Inventory, Big Five Inventory (BFI-2) and Compensatory Health Beliefs scale. The results
show that unhealthy behaviors in young adults vary depending on gender, age, education and
employment. It was also found that unhealthy behaviors in young adults are associated with
personality traits and compensatory beliefs. Meanwhile, the regression analysis revealed that

compensatory health beliefs predict general unhealthy behaviors among young adults.

Keywords: unhealthy behavior, personality traits, compensatory health beliefs



Svarbiausios sgvokos

Jauni suaugusieji — tai amziaus tarpsnis nuo vélyvosios paauglystés iki suaugystés. Jaunais
suaugusiais yra laikomi asmenys nuo 18 mety, kuomet dauguma baigia viduring mokykla, iki
29 mety, kuomet dauguma pradeda prisiimti vis daugiau atsakomybiy, turi ilgalaikius darbus,

susituokia, tampa tévais (Arnett, 2023)

Sveikatai nepalankus elgesys — bet kokia veikla, kuri yra atlickama tokiu daznumu ar
intensyvumu, kad padidéja ligy ar susizalojimy rizika (Steptoe & Wardle, 2004, cit. iS. Baban
& Craciun, 2007)

Kompensacinis sveikatos jsitikinimas — tai jsitikinimas, kad Zalingo elgesio pasekmes arba
sveikatai naudingy veiksmy vengimg galima kompensuoti kitu, asmens manymu, teigiamu

elgesiu, taip sumazinant vidinj diskomfortg (Zhao, Xu, Zhu, & Xu, 2021).



PRATARME

Gyvensenos ypatumai turi didele reikSme¢ zmogaus sveikatai. Sveikatai nepalankus elgesys
padidina létiniy ligy, neigalumo ir ankstyvos mirties rizikg. Nuo neuzkre¢iamyjy létiniy
neinfekciniy ligy kasmet mirsta 41 milijonas Zmoniy, o tai sudaro 74 % visy mir¢iy pasaulyje
(World Health Organization, 2018). Taigi sveikatai nepalankus elgesys kelia didziulg grésme
ne tik asmens sveikatai ir gyvybei bet ir visos visuomenés sveikatai bei gerovei.

Lietuvoje vis daugiau démesio yra skiriama sveikos gyvensenos skatinimui. Taciau atliktas
tyrimas parodé, kad tarp Vilniaus miesto gyventojy, per 4 metus Siek tiek sumazéjo vaisius ir
darzovés vartojanCiy gyventojy, stipriai sumazéjo suaugusiyjy skaiCius, kurie uzsiima
pakankamu fiziniu aktyvumu bei padid¢jo psichoaktyviyjy medziagy vartojimas (Vilniaus
visuomenés sveikatos biuras, 2023). Sie rezultatai atskleidzia, jog Vilniaus miesto gyventojy
gyvensenos jprociai prastéja, o tai gali paskatinti létiniy ligy rizikg visuomenéje. Siekiant
mazinti $ig rizikg bei skatinti Zmones sveikiau gyventi svarbu istirti, kurie veiksniai turi jtaka
Siam elgesiui.

Sveikatai nepalankus elgesys gali bti susij¢s su tam tikrais asmenybés bruozai. Dazniausiai
yra i§skiriama, jog i nesveikg elgesj yra link¢ Zmonés turintys auksta neurotiSkuma bei zema
samoninguma (Turiano, Belanger, Damitz, Hill & Mroczek, 2021). Taciau kyla klausimas ar
asmenybés bruozai gali geriausiai paaiskinti sveikatai nepalanky elgesj?

Pries kelis deSimtmecius Knduper, Rabiau, Cohen, & Patriciu (2004) atkreipé¢ démesi, jog
daznai kyla vidinis konfliktas, kurj bandoma spresti pasitelkiant kompensacinius sveikatos
jsitikinimus. Tai reiSkia, jog Zzmogus, siekiant iSvengti emocinio diskomforto, pasirenka
pazadéti sau, jog véliau savo nesveika elgesi, kompensuos sveikesniu elgesiu. Taciau realyb¢je,
kompensuojantis elgesys negali pilnai panaikinti zalingo elgesio pasekmiy, o pats pazadas
daznai net néra iSpildomas. Pastebima, jog ilgalaikéje perspektyvoje, asmenys turintys
kompensacinius sveikatos jsitikinimus pasizymi prastesn¢ ilgalaiké sveikata (Zhao, Xu, Zhu,
& Xu, 2021).

Knauper et al. (2004) nustaté, jog asmenys, turintys daugiau kompensaciniy sveikatos
jsitikinimy, pasiZymi zemesniu sgmoningumo bruozo lygiu. I$ to kyla prielaida, kad galimai
egzistuoja rysys tarp sveikatai nepalankaus elgesio, kompensaciniy sveikatos jsitikinimy ir
asmenybes bruozy.

Taciau tyrimy apie kompensacinius sveikatos jsitikinimus yra stokojama, o tyrimy apimanciy

sveikatai nepalanky elgesi, asmenybés bruozus ir kompensacinius sveikatos jsitikinimus



nepavyko rasti. Zinios apie §ig koreliacija, galéty padéti kurti efektyvesnius intervencijos bei
prevencijos metodus.

Siame darbe démesys bus skiriamas jauny suaugusiyjy gyvenimo baidui. Jauny suaugusiyjy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimg, nesveiko maisto vartojimg bei pasyvy gyvenimg biida
(Nelson, 2021). Tai krizinis laikotarpis kuomet formuojasi zmogaus asmenybé bei jprociai
(Arnett, 2023; Costa & McCrae, 1986). Todél svarbu tirti §Sio amziaus zmoniy gyvensenos

ypatumus bei su juo susijusius veiksnius, siekiant kurti efektyvesnes intervencijas Siai grupei.



1. IVADAS
1.1. Sveikatai nepalankus elgesys
1.1.1. Sveikatai nepalankaus elgesio samprata

Siame darbe vartojama sveikatai nepalankaus elgesio savoka atitinka mokslinéje literatiiroje
paplitusig rizikingo sveikatai elgesio sampratg (angl. health risk behavior), kuri pagal Steptoe
& Wardle (2004) (cit. i8. Baban & Craciun, 2007) yra apibiidinama kaip bet kokia veikla, kuri
yra atliekama tokiu daznumu ar intensyvumu, kad padidéja ligy ar susizalojimy rizika.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) létiniy neifnekciniy ligy, nejgalumo ir
ankstyvos mirties rizika lemia nepakankamas fizinis aktyvumas, nesveika mityba, rilkymas
bei alkoholio vartojimas (World Health Organization, 2018).

Pagal Nelson (2021) jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankus elgesys apima rizikingg
seksualinj elgesj, rizikinga vairavima, narkotiky vartojima ir piktnaudziavimg alkoholiu

Siame darbe sveikatai nepalankaus elgesio samprata apima nepakankamg fizinj aktyvuma,
nesveikg mityba, tabako, alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimg. Toliau bus iSsamiau
aptariami auksciau iSvardyti sveikatai nepalankaus elgesio tipai.

Nepakankamas fizinis aktyvumas. Siuolaikiniame pasaulyje vis daugiau laiko praleidziame
sédedami. To priezastimi daznai tampa ofisinis darbas bei pasyvus laisvalaikio leidimo buidas
zitrint televizoriy. Toks gyvenimo biidas gali neigiamai atsiliepti miisy savijautai bei sveikatai.

Mokslininkai jrodé, jog sédimas gyvenimo biidas siejasi su Sirdies ir kraujagysliy ligomis
(toliau - SKL), antro tipo diabetu, nutukimu, skeleto ir raumeny sistemos ligomis, véZiu bei
prieslaikiniu mirtingumu (Park, Moon, Kim, Kong & Oh, 2020).

Tuo tarpu fizinis aktyvumas apimantis aerobing veikla, jégos, pusiausvyros ir lankstumo
pratimus, gerina mobiluma, pazintinj funkcionavima, skatina ilgesn¢ gyvenimo trukme bei yra
svarbus daugelio fiziniy ligy prevencijai (Eckstrom, Neukam, Kalin & Wright, 2020). Taip pat
fizinis aktyvumas reguliuoja HPA aSies veikla bei sumazina kortizolio i$siskyrima, o tai gerina
psichologing ir fizing sveikatg bei gyvenimo kokybe¢ (De Nys et al., 2022).

Apibendrinant, pasyvus laiko leidimas sédint arba gulint neigiamai veikia sveikata, todel
norint palaikyti sveika gyvenseng bei gerg savijautg, svarbu skirti daugiau laiko fiziniam
aktyvumui.

Nesveika mityba. Su létiniy neinfekciniy ligy paplitimu siejasi ne tik sumazéjes fizinis
aktyvumas bet ir padidéjes perdirbty maisto produkty, cukraus ir riebaly vartojimas. Del
netinkamos mitybos daugelyje pasaulio Saliy yra padid¢jes nutukimo, 2 tipo diabeto,

hipertenzijos ir skirtingy tipy vézio sergamumas ir mirtingumas (Popkin & Ng, 2022).



Mokslininky atlikti tyrimai, paaiskina mitybos ir sveikatos rysj per mikrobiomos veikla. Yra
jrodyta, jog Zarnyno mikroorganizmai veikia Zmogaus imuning sistemg bei medziagy apykaita.
Nuo esanciy mikroby sudéties priklauso zmogaus savijauta bei rizika susirgti jvairiomis
ligomis (Singh et al., 2017). Taigi, nuo maisto produkto pasirinkimo priklauso asmens
mikrobioma, kuri yra glaudziai susijusi su sveikata.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomenduojama sveika mityba apima suvartojamy
kalorijy subalansavima, riebaly, cukraus ir druskos ribojima bei vaisiy, darzoviy ir pilno griido
maisto produkty vartojima kiekvieng diena (World Health Organization, 2019). Taip pat svarbu
1 mityba jtraukti pakankamai rieSuty, ankStiniy produkty, Zuvies bei pieno produkty (Mente et
al., 2023). Viena labiausiai iStirty ir paplitusiy diety atitinkanciy PSO rekomendacijas yra
Vidurziemio juros dieta. Tyrimai rodo, kad Sios dietos principy laikymasis yra susijgs su
maZesne SKL, hipertenzijos, metabolinio sindromo, dislipidemijos, nutukimo bei cukrinio
diabeto rizika. Be to, §i dieta mazina neurodegeneraciniy sutrikimy, ypa¢ Alzheimerio
paplitima, bei didina ilgaamziSkuma (Guasch-Ferré¢ & Willett, 2021).

Taigi, sveika ir subalansuota mityba lemia geresn¢ sveikatg ir yra vienas svarbiausiy létiniy

neinfekciniy ligy prevencijos veiksniy.
Tabako vartojimas. Tabakas tai priklausomybe sukelianti veiklioji medziaga. Cigareciy
rikymas yra labiausiai paplitusi tabako vartojimo forma visame pasaulyje. Kiti tabako gaminiai
tai pypkiy tabakas, cigarai, cigarilés, kaitinamasis tabakas, sukamas tabakas, ir kt. (World
Health Organization, 2023).

Tabako gaminiy vartojimas yra susijes su didesne vézio, kvépavimo taky ligy, virSkinamojo
trakto ligomis, SKL, hormony pusiausvyros sutrikimais bei reprodukcinés sistemos ligy rizika
(Van der Rijst & Garfield, 2023). Taip pat rikymas padidina ZIV, tuberkuliozés, SARS-CoV
ir SARS-CoV-2 paplitimg ir mirtinguma. Be to, riikkymas siejamas su blogesne ligos prognozé
ir didesné infekcijy pasikartojimo rizika (Jiang, Chen & Xie, 2020).

Dai, Gakidou & Lopez (2022) tyrimo duomenimis, pasaulinis rilkymo paplitimas sumazg¢jo
nuo 1990 mety iki 2020 mety 27.2% tarp vyry ir 37.9%. Nepaisant to apie 1.18 milijardo
zmoniy visame pasaulyje reguliariai riiko tabaka, o tai sukelia didele naSta visuomenés
sveikatai visame pasaulyje.

Taip pat svarbu atkreipti démesj jog riikantieji kelia pavojy sveikatai ne tik sau bet ir
aplinkiniams. Asmenys, kurie visg gyvenimg yra veikiami pasyvaus rukymo, turi didesng
astmos ir létines obstrukcinés plauciy ligos rizika bei padidéjusig rizika patirti simptomus

susijusius su kvépavimo taky ligomis (Korsbaek, Landt & Dahl, 2021).



Apibendrinant, tabako vartojimas kelia grésme paciy rukanciyjy sveikatai bei aplinkiniams.

Rikymas skatina tiek letiniy neinfekciniy, tiek infekciniy ligy vystymasi. Taip pat rikymas yra
siejamas su daznesnémis ligos komplikacijomis ir ilgesniu sveikimu.
Alkoholio vartojimas. Alkoholio vartojimas yra neatsiejama dalis muisy kultiiros. Vartojimas
SvenCiy metu ir savaitgaliais yra socialiai priimtas, nepaisant to kad, alkoholis yra
priklausomybe sukelianti psichoaktyvi medziaga, daranti neigiamg poveikj visuomeneés
sveikatai ir gerovei.

Rizikingo alkoholio vartojimo kategorijai priskiriami asmenys, kurie per savait¢ arba per
vieng epizoda virSija mazai rizikingo alkoholio vartojimo ribg. Lietuvoje Siai kategorijai yra
priskiriami vyrai, kurie per savaite suvartoja daugiau kaip 16.8 SAV arba vieno epizodo metu
suvartoja 5 SAV ir daugiau, bei moteris, kurios suvartoja daugiau nei 11 SAV per savait¢ arba
vieno epizodo 4 SAV ir daugiau. Alkoholio vartojimas virSijantis 40 SAV vyrams ir 27 SAV
moterims jau patenka j zalingo alkoholio vartojimo grupe. Neésciosioms, vaikams, bei
asmenims, kurie vartoja vaistus nesuderinamus su alkoholiu, bet koks alkoholio vartojimas yra
rizikingas (Janoniené, Radzevicite, Ivanauskiené ir Veryga, 2016).

Piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais gali sukelti daugelj ligy, tokiu kaip kepeny ligos,
SKL, vézys, smegeny pazeidimai bei alkoholinis vaiko sindromas (Cox & Klinger, 2022).
Priklausomybé nuo alkoholio taip pat daznai pasireiskia su daugybe kity psichikos sveikatos
sutrikimy, tokiy kaip priklausomybé nuo narkotiniy medziagy ir nikotino, depresija, bipolinis
sutrikimas, nerimo sutrikimas, aktyvumo ir démesio sutrikimas, potrauminio streso sutrikimas,
Sizofrenija ir kiti psichoziniai sutrikimai (Castillo-Carniglia, Keyes, Hasin & Cerda, 2019).

Svarbu pabrézti, kad alkoholio vartojimas turi neigiamg poveikj Zmogaus pazintinéms
funkcijoms. ISgérus alkoholio suprastéja emocijy reguliavimas, démesys, suvokimas,
vykdomosios funkcijos, psichomotoriniai jgtidziai ir reakcijos laikas bei padidéja
impulsyvumas (Garrisson, Scholey, Ogden & Benson, 2021; Jakubczyk et al., 2018). Sios
priezastis gali lemti daznesnj neapgalvota bei impulsyvy elgesi, dél kurio padidéja
susizalojimo, negalios bei gyvybés praradimo rizika (Chikritzhs & Livingston, 2021).

Taigi, piktnaudziavimas alkoholiu kenkia daugeliui vidaus organy, Zzmogaus mastymui,
emocijy reguliavimui bei pazintinéms funkcijoms, o tai lemia jvairias létines neinfekcinés ligas
bei didesn¢ susizalojimy ir prieslaikinés mirties rizika.

Narkotiniy medZziagy vartojimas. Narkotin¢ psichotropiné¢ medziaga, pagal Lietuvos teisés
jstatymus tai ] Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus kontroliuojamy narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy saraSus jrasyta gamtiné ar sintetiné¢ medziaga, kuri dél kenksmingo

poveikio ar piktnaudziavimo ja sukelia sunky zmogaus sveikatos sutrikimg, pasireisSkiantj
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asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo jos, ar pavojy zmogaus sveikatai (Lietuvos
Respublikos seimas, 1998).

Siekiant apeiti jstatymus bei platinti psichoaktyvigsias medziagas, gamintojai kuria vis
naujus narkotikus, kurie dar néra jtraukti j nelegaliy narkotiky sarada. Siems narkotikams
vartojamas terminas — naujos psichoaktyviosios medziagos (angl. new psychoactive
substances, toliau — NPS), kurios yra apibréziamos kaip narkotinés ar psichotropinés
medziagos, teikiamos ar naudojamos nuo 2000-yjy mety pradzios iki vidurio, dél jy
psichoaktyviyjy savybiy (Peacock et al., 2019).

Siuo metu naujos psichoaktyviosios medziagos yra dazniausiai skirstomos j 4 kategorijas,
susijusias su jy poveikiy. Tai sintetiniai kanabinoidai, sintetiniai stimuliantai, sintetiniai
haliucogenai ir sintetiniai depresantai (jskaitant sintetinius opioidus ir benzodiazepinus) (Shafi,
Berry, Sumnall, Wood & Tracy, 2020).

NPS vartojimo rizika yra susijusi su tuo, jog narkotiniy medziagy vartotojai patys tiksliai
nezino kg jie vartoja. Taigi néra aiSku, nei koks narkotiko stiprumas, nei jo poveikis organizmui
bei sveikatai. NPS vartojimas yra susijes su daugeliu sveikatos problemy ir ligy bei
apsinuodijimo ir prieslaikinés mirties rizika (Peacock et al., 2019; Shafi et al., 2020).

Taigi Siandienos visuomenei didele grésme sveikatai kelia naujosios psichoaktyviosios
medZziagos. Vis naujy narkotiniy medziagy atsiradimas sparciai plinta, o jy poveikis sveikatai
néra iki galo iStirtas. Vis d¢l to, neabejotina, kad Sios medZziagos yra zalingos, todé¢l siekiant

iSlaikyti gerag sveikata, reikéty vengti bet kokiy psichotropiniy medziagy vartojimo.

1.1.2. Jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankus elgesys

Jaunais suaugusiais yra apibréziami asmenys nuo 18 iki 29 mety. Tai yra laikotarpis, kuomet
dauguma zmoniy studijuoja, renkasi darba, partnerj ir prisiima vis daugiau atsakomybiy. Siame
amziaus tarpsnyje zmonés tampa nepriklausomi nuo tévy bei labiau savarankiski (Arnett,
2023). Taip pat svarbu pabrézti, kad Siame tarpsnyje formuojasi ir jy gyvensenos ypatumai.
Jauni saugusieji tampa patys atsakingi uz savo miego rézimg, mityba, fizinj aktyvuma,
laisvalaikj bei kitus kasdienius iprocius.

Literattiroje yra atskleidZziama, jog jauni suaugusieji patiria daug nestabilumo ir streso, yra
linke elgtis neapgalvotai ir rizikingai, vartoja daugiau alkoholio ir kity psichoaktyviyjy
medZziagy bei nepakankamai démesio skiria sveikai mitybai ir fiziniam aktyvumui (Carpenter,
Byun, Turner-McGrievy & West, 2021; Larson, Laska & Neumark-Sztainer, 2020; Nelson,

2021). Visi sie iSvardinti veiksniai gali turéti neigiamg jtaka jaunuoliy fizinei bei psichinei
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sveikatai. Todé¢l toliau bus placiau apzvelgiami jauny suaugusiyjy fizinio aktyvumo, mitybos,
rikymo, alkoholio ir kity narkotiniy medziagy vartojimo jprociai.

Fizinis aktyvumas. Pasaulio sveikatos organizacija (2022) rekomenduoja suaugusiems 18-
64 mety amziaus per savaitg uzsiimti bent 2.5 val. vidutinio intensyvumo aerobine fizine veikla
ir skirti bent 2 dienas per savaite raumeny stiprinimo pratimams.

2019 metais Eurostat atlikta fizinio aktyvumo apzvalga parodé, jog Lietuvoje bendra
suaugusiyjy dalis, atitinkanti PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas siekia tik 10,3%. Tarp
jauny suaugusiyjy pakankamai sportuoja 24.5% 18-24 mety suaugusiyjy, bei 19.7% 25-34
mety asmeny. Nors surinkti duomenys atskleidzia, kad jauni suaugusieji yra fiziskai aktyvesni
palyginus su kitomis amZiaus grupémis, vis tik didzioji dalis nesiekia rekomenduojamos fizinio
aktyvumo normos (Eurostat, 2019).

Kai kurie jaunuoliai pasirenka studijuoti, todél sédédami jie vidutiniSkai praleidzia net 12
valandy per dieng. DidZioji dalis Sio laiko yra skiriama laisvalaikiui prie ekrany, mokslams bei
bendravimui su kitais (Carpenter et al., 2021).

Svarbu pabrézti, jog paciy jauny suagusiyjy teigimu, biiti fiziSkai aktyviais juos skatina kiino
formy bei sveikatos palaikymas. Tuo tarpu laiko trilkumas ir tinginysteé yra didziausios klititys,
dél kuriy atsisakoma uzsiimti fizine veikla (Carballo-Fazanes et al., 2020).

Taigi, nors dalis jaunimo supranta fizinio aktyvumo svarbg gerai savijautai bei skiria tam daug
démesio, dauguma jy iSlieka nepakankamai fiziSkai aktyviis. Jauni asmenys skundziasi
motyvacijos bei laiko stoka ir vietoje sporto dazniau renkasi pasyvy laisvalaikio praleidimo
biida prie iSmaniyjy technologijy arba bendraujant su draugais.

Mityba. Mokslinés literatiiros apzvalga rodo, jog jauni asmenys daznai vartoja per mazai

darZoviy ir pilno grido produkty bei per daug cukraus ir saldinty gérimy, praleidzia pusrycius,
daznai valgo greito maisto restoranuose bei piktnaudziauja maistu, alkoholiu ir narkotinémis
medZziagomis (Larson et al., 2020).
Jaunuoliai gyvena aktyvy gyvenimg ir daznai neturi pakankamai laiko nusipirkti sveiky
produkty bei gaminti sau maisto. Taip pat jie mano jog, sveikesni maisto produktai yra
brangesni nei jy maziau sveika alternatyva, todé¢l jie dazniau renkasi maziau sveikus bet
pigesnius maisto produktus (Whatnall et al., 2022).

Lietuvoje atliktas tyrimas atskleid¢, jog tik 7% jaunuoliy visiSkai laikési VidurZzemio juros
dietos principy, du trecdaliai i$ dalies laikési Sios dietos, o mazdaug trec¢dalis visiSkai nesilaiké

Siy principy. Dazniausiai jauni lietuviai vartoja nepakankamai alyvuogiy aliejaus, rieSuty,
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Zuvies, jiiros gerybiy ir ankstiniy produkty bei vartoja per daug raudonosios mésos (Mieziene,
Emeljanovas, Fatkulina ir Stukas, 2020).

Apskritai, mokslininkai teigia, jog paauglysté ir pereinamasis laikotarpis tarp jos ir suaugystés
yra kritinis periodas, kai diagnozuojama daugiausiai valgymo sutrikimu (Ward, Rodriguez,
Wright, Austin & Long, 2019). Toks didelis valgymo sutrikimy paplitimas tarp jauny
suaugusiyjy signalizuoja apie netaisyklingus mitybos jprocius tarp jaunimo, bei su tuo susijusia
rizikg sveikatai. Tai gali buti paaiSkinama tuo, jog jauni asmenys socialiniuose tinkluose stebi
idealius kiinus, o tai formuoja neigiamg savo kiino jvaizdj, tuo paciu skatinant sveikatai
nepalankig valgymo elgseng (Rounsefel et al., 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad jauni suaugusieji daznai susiduria su i$Stkiais puoselédami

subalansuotg mityba. Yra iSskiriama, jog jaunimo netinkama mityba yra susijusi su dideliu
uzimtumu, finansinémis galimybémis bei nepasitenkinimu savo kiino vaizdu.
Tabako vartojimas. Europoje rilkymo paplitimas yra didZiausias tarp 2544 mety amziaus
suaugusiyjy. Taciau beveik visi dabartiniai rukaliai Europoje pradéjo rukyti nesulauke 25 mety
amziaus (Gallus et al., 2021). Sie rezultatai jrodo jog paaugliai bei jauni suaugusieji turi
didZiausig rizikg pradéti rukyti bei jgyti priklausomybe nuo tabako gaminiy.

Lietuvoje, remiantis NTAKD 2021 metais atlikto tyrimo duomenimis, tarp 15-65 mety
amziaus gyventojy bent kartg gyvenime riikeé net 65 %. Per pastaruosius metus tabako gaminius
vartojo apie 39 %, o per pastargji ménesi apie 35 % Lietuvos gyventojy. Nors rukymo
paplitimas Lietuvoje nuo 2004 mety beveik nepasikeite, keiciasi tabako gaminiy populiarumas.
Siuo metu didéja elektroniniy cigareéiy bei kaitinamojo tabako paplitimas tarp jaunesniy
Lietuvos gyventojy (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2024).

Jaunimas vis dazniau renkasi elektronines cigaretes bei kaitinamaji tabaka, nes mano, jog
tokie rukymo biidai yra maziau kenksmingi sveikatai nei tradicinés cigaretés. Daznai
jaunuolius paskatina iSbandyti Siuos naujus tabako vartojimo variantus ir tokie veiksniai kaip
smalsumas, aplinkos jtaka ir Siy prietaisy patrauklumas. Taip pat e-cigaretés bei kaitinamasis
tabakas yra vartojami kaip alternatyva tradicinéms cigaretéms, siekiant ilgainiui visiSkai
atsisakyti tabako (Kinouani et al., 2020; Laverty, Vardavas & Filippidis, 2021).

Akivaizdu, jog nepaisant to, kad tradicinés cigaretés tampa vis maziau populiarios tarp jauny
suaugusiyjy, tabako vartojimas Sioje amziaus grupé¢je iSlieka didelis. Jaunuoliai Siandien
renkasi labiau patrauklias alternatyvas, tokias kaip kaitinamasis tabakas bei elektroninés
cigaretés, nejvertindami iki galo Siy ritkaly keliamos Zalos sveikatai.

Alkoholio vartojimas. Daugelyje iSsivysCiusiy Saliy yra pastebimas alkoholio vartojimo

sumaz¢jimas tarp jaunimo per pastaruosius dvidesimt mety (Holmes et al., 2022). Nepaisant

13



to, rizikingas alkoholio vartojimas jauname amziuje iSlieka didele visuomenés problema. Net
sulaukus pilnametystés jauny Zmoniy smegenys vis dar vystosi, todel piktnaudziavimas
alkoholiniais gérimais gali trukdyti besiformuojanciy smegeny sritims bei sukelti pazintiniy
gebéjimy ir elgesio sutrikimus (Ryan et al., 2019).

Apskritai mokslininkai teigia, jog besaikis alkoholio vartojimas yra labiau budingas 18-21
mety jaunuoliams, nes Siame amziaus tarpsnyje jaunuoliai daznai iSsikrausto i§ tévy namy,
iSvyksta mokytis ] kitus miestus, kur daznai gyvena su bendraamziais bei yra maZiau
kontroliuojami tévy. Tokie veiksniai kaip studijos auksStosiose mokyklose, gyvenimas su
kambariokais bei patiriamas stresas dél finansiniy galimybiy prisideda prie padidéjusio
besaikio alkoholio vartojimo rizikos Siame amziuje (Krieger, Young, Anthenien & Neighbors,
2018; Jacobs & Watson, 2020).

Kiti autoriai teigia, kad i rizikingo alkoholio vartojimo grup¢ dazniau patenka 23-24 mety
asmenys. Galimai tai yra susij¢ su tuo, jog Jungtinése Amerikos Valstijose, kur yra atlickami
dauguma tyrimy Sia tema, legaliai jsigyti alkoholio galima tik sulaukus 21 mety (Willoughby,
Heffer, Good & Magnacca, 2021)

Jaunimo tarpe Lietuvoje stebimas aukStas alkoholio vartojimo paplitimas. 2021 metais 15-34
mety amziaus zmoniy tarpe, bent kartg per ménesj alkoholj vartojo apie 59 %, karta per savaitg
ar dazniau vartojo 21 % (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2024).
Auksta alkoholio vartojimo paplitimg jaunimo tarpe patvirtina ir tyrimas, atliktas studenty
imtyje. Tyrimo rezultatai parode¢, kad net trys ketvirtadaliai aukstyjy mokykly studenty vartoja
silpnus alkoholinius gérimus. Pastebéta, jog jauni Zmonés i§ alkoholiniy gérimy pasitilos
dazniausiai renkasi sidrg, aly, vyng arba Sampang (IndrasSiené, Jegeleviciene, Merfeldaite,
Railien¢ ir Zemaitaityté, 2017).

Taigi nors Europoje bei Lietuvoje Zmonés tampa labiau sagmoningi ir vis dazniau atsisako
alkoholiniy gérimy bei renkasi blaivy gyvenimo biida, rizikingas alkoholio vartojimas tarp
jauny suaugusiyjy islieka.

Narkotiniy medziagy vartojimas. Moksliniai tyrimai rodo, jog Europoje narkotiniy
medZziagy vartojimas bei perdozavimy skaicius did¢ja. Statistiniai duomenys rodo, jog 2018
metais mir¢iy skaicius nuo perdozavimo narkotinémis medziagomis Europoje padidéjo 15%
lyginant su 2014 metais. DaZniausiai perdozavimai buvo susij¢ su opioidy vartojimu, i§ kuriy
labiausiai paplites yra heroinas (Seyler, Giraudon, Noor, Mounteney & Griffiths, 2021).

Pastebéta, jog tarp 1825 mety jaunimo didéja naujy psichoaktyviy medziagy vartojimas
(Neicun et al., 2020). Nepaisant to, SeSiuose Europos miestuose atlikta nuoteky analizé

festivaliy metu, kuriuose dalyvauja daug jauny zmoniy, atskleidé, jog tradiciniai narkotikai vis
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dar iSlieka labiau paplit¢ nei NPS. Gausiausiai vakaréliy metu yra vartojamas ketaminas bei
tokie tradiciniai narkotikai kaip amfetamino tipo stimuliantai, kokainas ir kanapés (Bijlsma et
al., 2020).

Svarbu paminéti ir tai, jog Lietuvoje didziausias narkotiky vartojimas yra pastebimas tarp 15-
34 mety amziaus zmoniy (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2024).
Tyrimai rodo, jog jauni suaugusieji yra linke vartoti narkotikus dél noro apsvaigti, patirti
euforija, iSvengti nuobodulio bei pabégti nuo realybés. Daznu atveju jaunuolius paskatina
vartoti ir smalsumas bei noras pritapti prie bendraamziy, dél to narkotiky vartojimas
pramoginiais tikslais tampa neatsiejama naktinio gyvenimo bei vakar¢liy dalimi (Lojszczyk,
Wilson, Wood & Hutton, 2023).

IS mokslinés literatiros analizés matyti, kad narkotiniy medziagy vartojimas yra labiausiai
paplites tarp jauny suaugusiyjy. Iprastai jaunuoliai pradeda vartoti psichoaktyvias medziagas
pramoginiais tikslais vakaré¢liu metu. Svarbu pabrézti, kad bet koks narkotiky vartojimas yra
labai rizikingas, nes daznu atveju asmuo nezino, kg jis vartoja, ir kiekviena dozé gali baigtis
perdozavimui bei mirtimi.

Apibendrinant pirmg skyriy, galima pastebéti, kad Siandien daug démesio skiriama su
sveikata susijusiam elgesiui. Tyrimai rodo, kad nesveikas gyvenimo biidas gali paveikti tiek
fizing, tieck emocing sveikatg. ISskiriama, jog biitent jauni suaugusieji yra linke rinktis maziau
sveikg gyvenimo buda dél polinkio ] rizikingg elgesj, psichoaktyviyjy medziagy vartojimo,
nepakankamo fizinio aktyvumo bei nesubalansuotos mitybos. Tod¢l itin svarbu gilintis j Sios
amziaus grupés gyvensenos ypatumus ir atskleisti veiksnius, kurie gali biti susij¢ su jaunuoliy

nesveikais pasirinkimais.

1.2. Asmenybés bruozai
1.2.1. Asmenybés bruozy samprata
Asmenyb¢ yra viena i§ seniausiai ir placiausiai tyrin¢jamy psichologijos sriciy, taciau iki Siol
mokslininkai nesutaria dél vieno asmenybés apibrézimo bei teorijos. Vienas pirmyjy
mokslininky prisidéjusiy prie asmenybés tyrimy populiarinimo, kuriam pavyko jtvirtinti
asmenybés psichologija kaip atskirg ir reikSmingg tyrimy sritj, buvo Gordonas Allportas. Jis
akcentavo asmenybés unikalumg bei Zzmogaus kaip vientisos visumos sampratg. Pasak
Allporto, ,,asmenybé¢ susideda i§ bruozy - stabiliy neuropsichiniy struktiiry, kurios motyvuoja

bei nukreipia elges;i" (Allport, 1961, cit. i$ McAdams, 1997).
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Siandien vienas pladiausiai moksliniuose tyrimuose taikomy asmenybés modeliy yra penkiy
faktoriy modelis (Costa & McCrae, 1992), kuriuo bus remiamasi ir Siame darbe. Penkiy faktoriy
asmenybés modelis apibiidinamas kaip hierarchiné asmenybés bruozy organizacija, kurig
sudaro penki pagrindiniai bruozai: neurotiSkumas, ekstraversija, atvirumas, sutarumas ir
samoningumas (McCrae & John, 1992). Kiekvienas i§ penkiy pagrindiniy bruozy yra
iSskaidomas j SeSis smulkesnius aspektus, leidZiancius i§samiau ir tiksliau apibiidinti Zzmogaus
asmenybe.

Svarbu paminéti, kad asmenybés bruozai sudaro testing skale. Tai reiskia, kad kiekvienas
bruozas gali biiti Zemo, vidutinio arba auksto lygio. Pavyzdziui, ekstravertai ir intravertai néra
visiSkai skirtingos zmoniy grupés, tiesiog Sie zmonés uzima skirtingas vietas toje pacioje
ekstraversijos skal¢je (Diener & Lucas, 2019).

Toliau trumpai aptariama, kokios charakteristikos yra priskiriamos pagrindiniams penkiems
bruozams (Costa & McCrae, 1992; Zukauskiené ir Barkauskieng, 2006).

Neurotiskumas rodo, asmens polinkj patirti psichologine kanéia ir neigiamus jausmus. Zemas
neurotiSkumas atspindi emocinj stabiluma bei gebéjima islikti ramiam stresinése situacijose.

Ekstraversija apima socialumg, aktyvumg ir polinkj patirti teigiamas emocijas. Intraversija,
priesingai, siejama su mazesniu aktyvumu bei polinkiu biiti vienam.

Atvirumas budingas asmenims, kurie pasizymi svajingumu, démesiu vidiniams
iSgyvenimams, doméjimusi menu ir groziu, intelektiniu smalsumu bei noru iSbandyti naujas
veiklas.

Sutarumas apibudinamas per tarpasmeninj elgesi. Individai, kuriy sutarumo bruozas aukstas
yra pasitikintys, uZjaudiantys bei bendradarbiaujantys. Sis bruozas taip pat siejamas su
altruizmu. Tuo tarpu Zemo sutarumo lygiu pasizymintis asmenys yra labiau egocentriski,
ciniski, priesiski bei linke labiau konkuruoti nei bendradarbiauti.

Sgmoningumas apima organizuotuma, planavima, tiksly iSsikélima bei pasiekimy poreiki. Vis
tik pernelyg aukStas sagmoningumas gali signalizuoti apie perdéta tvarkinguma bei
darboholizma.

Dauguma autoriy sutaria, jog asmenybés bruozai pasizymi trimis pagrindinémis savybémis:
1) nuoseklumu 2) stabilumu ir 3) skirtumais tarp Zmoniy (Diener & Lucas, 2019):

1) Nuoseklumas — bruozas pasireiSkia jvairiuose situacijose. Pavyzdziui, jei zmogus yra

linkgs aktyviai jsitraukti j bendravima darbe, tikétina, kad jis bus bendraujantis ir kitose

socialinése aplinkose.

16



2) Stabilumas — bruozas iSlicka pastovus bégant laikui. Pavyzdziui, jei Zmogaus
ekstravertiSkumo bruozas buvo aukstas, kuomet jam buvo 35 mety, sulaukus 45 mety Sis
bruozas iSliks toks pats.

3) Skirtumai tarp Zmoniy — zmones skiriasi vieni nuo kity savo savybémis bei elgesiu, kuris
yra susijes su konkre¢iu bruozu. Siy individualiy skirtumy egzistavimas leidZia aprasyti
asmenybés bruozus bei apibiidinti Zmogaus unikaluma.

Literatiroje iSryskéja tam tikri prieStaravimai dél bruozy stabilumo. Tradiciskai buvo
laikomasi poziiirio, jog asmenybés bruozai yra pastoviis, o juos pakeisti yra labai sunku arba
net nejmanoma. Costa ir McCrae (1986) teige¢, kad asmenybé¢ gali keistis pereinamajame
laikotarpyje ] suaugusiyjy amziy, tac¢iau po 30 mety, asmenyb¢ i$ esmés islieka stabili.

Bleidorn et al., (2022) atliktos metaanalizés rezultatai i§ dalies patvirtina $j poziirj,
nurodydami, jog jauny suaugusiojo amzius yra kritinis asmenybés vystymosi etapas. Autoriai
teigia, kad asmenybés bruozai stabilizuojasi apie 25 gyvenimo metus. Taciau turétume atsargiai
taikyti bendrus principus visiems bruozams ir labiau orientuotis j individualias bruozy
trajektorijas. Tyrimo metu buvo atskleista, jog neurotiSkumo bruozas mazéja per visa
suaugusiojo asmens gyvenima, o sgmoningumas didéja iki 50 mety amziaus. Sie poky¢iai gali
buti siejami su psichologine branda, nes su amziumi Zzmonés tampa emociskai stabilesni bei
labiau sagmoningi. Taip pat buvo nustatyta, jog sutarumas, ekstraversija ir atvirumas naujoms
patirtims suaugus pradeda stabilizuotis, taiau senatvéje ekstraversijos ir atvirumo bruozy lygis
maze¢ja. Taigi nors pagal bendrg principa asmenybés bruozai daugiausiai kinta jaunystéje ir
iSlieka gana stabillis suaugusiojo amziaus tarpsnyje iki senatves, tam tikri bruozai gali keistis
Viso gyvenimo eigoje.

Kiti tyrimai atskleidzia, jog egzistuoja ne tik bendri asmenybés bruozy kaitos principai taciau
ir individualus skirtumai tarp jvairiy amziaus grupiy. Pastebima, jog didziausi individualus
didZiojo penketo asmenybés bruozy pokyciy skirtumai, i§skyrus emocinio stabilumo bruoza,
pasireiskia tarp jauny suaugusiyjy, vidutiniai skirtumai tarp vidutinio amziaus suaugusiyjy,
maziausi tarp vyresnio amziaus zmoniy (Schwaba & Bleidorn, 2018). Skirtumai gali biiti
aiSkinami tuo, jog bitent jauny Zmoniy gyvenimai yra labai skirtingi, vieni nusprendzia
studijuoti, kiti tuo metu kuria Seimas, pradeda karjera arba siekia asmeninio tobuléjimo. Tuo
tarpu vidutiniame ir vyresniame amziuje zmoniy gyvenimas tampa stabilesnis, todé¢l jy
asmenybés poky¢iai taip pat biina maZesni. Sie rezultatai patvirtina, jog jauny suaugusiyjy
amziaus tarpsnis yra laikomas kritiniu periodu asmenybés pokyciams.

Vis tik nauji tyrimai jrodo, kad asmenybés bruozai gali keistis. Asmenybés pokycius gali lemti

svarbiis gyvenimo jvykiai, tokie kaip Seimininés padéties bei karjeros poky¢iai (Bleidorn,
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Hopwood, & Lucas, 2018). Taip pat asmenybés bruozai gali keistis dél potrauminio augimo
(Jayawickreme et al., 2021) bei dalyvavimo psichoterapijoje (Roberts et al., 2017).

Sios jzvalgos apie bruozy stabiluma bei kitima yra naudingos nes asmenybés bruoZy
stabilumas, leidzia geriau suprasti Zmogaus elgesj jvairiose situacijose, tuo tarpu Zinios apie
bruozy lankstuma, leidZia taikyti intervencijas skirtas asmenybés bruozy pokyc¢iams. Todél
siekiant geriau suprasti sveikatai nepalanky elgesj, toliau Siame darbe bus nagrin¢jama, kaip

asmenybeés bruozai yra susij¢ su sveikata.

1.2.2. Asmenybés bruozai ir sveikatai nepalankus elgesys

Vienas i§ svarbiausiy aspekty, kaip asmenybés bruozai veikia sveikata, tai jy jtaka Zmogaus
elgesiui. Ypac¢ reikSmingas yra sveikatai nepalankaus elgesio klausimas, nes toks elgesys
siejamas su prastesne sveikata bei trumpesne gyvenimo trukme. Rysj tarp asmenybés ir fizinés
sveikatos, padeda suprasti asmenybés sveikatos modelis (Smith, 2006). Pagal §i modelj
asmenybés bruozai lemia, kurj su sveikata susijusj elgesj pasirinks asmuo, o tai ilgainiui veikia
jo sveikatg ir ilgaamziSkuma.

Mokslininkai placiai tyrinéja, kurie asmenybés bruozai ir kokig jtaka jie turi sveikatos
elgesiui. Toliau trumpai apzvelgiami penki pagrindiniai bruozai ir jy rySys su elgesiu.

Aukstas sqmoningumas yra siejamas su geresne sveikata bei ilgesne gyvenimo trukme.
Zmonés pasizymintys aukstu sgmoningumo lygiu, valgo daugiau darzoviy ir vaisiy, maZiau
riiko, vartoja maziau alkoholio ir yra fiziSkai aktyvesni. Jie daug dazniau laikosi visy sveikos
gyvensenos rekomendacijy nei tie, kurie pasizymi Zemu sagmoningumo lygiu (Kim, 2022;
Gartland, Wilson, Lawton, & O’Connor, 2021).

Asmenys, turintys aukstq neurotiskumo lygi dazniau patiria psichikos sveikatos sutrikimus,
jaucia stresa, ligos simptomus ir skausma. Jie yra linke j nesveikg elgsena, pavyzdziui, rukyma,
kanapiy vartojima, polinkj valgyti nesveikg maistg (Friedman, 2019; Kim, 2022). Aukstas
neurotiSkumas taip pat siejamas su receptiniy vaisty piktnaudziavimu. Asmenys, pasizymintys
neurotiSkumu, dazniau naudojasi psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis, todé¢l jie turi
didesng tikimybe gauti receptiniy vaisty, kuriais gali piktnaudziauti (Dash, Martin, & Slutske,
2023). Taciau svarbu paminéti, jog neurotiSkumas gali turéti ir teigiamg jtaka sveikatai, jei jis
derinamas su aukstu samoningumu. Sis derinys skatina susiriipinti savo sveikatg, laikytis
gydytojy nurodymy, vengti piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis, sveikai maitintis

bei islikti aktyviam (Friedman, 2019).
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Tyrimai, kuriuose tiriama ekstraversijos sasajos su sveikatos elgesiu, rezultatai yra
nevienareik§miai. I§ vienos pusés, ekstravertai dazniau uzsiima fizine veikla nei intravertai, o
tai turi teigiamg jtaka jy sveikatai. Taciau i$ kitos pusés, jie dazniau linke i sveikatai rizikinga
elgesi, pavyzdziui, rilkyma, alkoholio bei narkotiky wvartojimg. (Kim, 2022; Obara-
Gotebiowska, & Michalek-Kwiecien, 2020). Auksta ekstraversija daznai siejama su kokaino
bei kity stimulianty vartojimu, kurie jprastai yra vartojami klubuose bei kitose socialinése
aplinkose (Dash et al., 2023).

Rysis tarp sutarumo bruozo ir su sveikata susijusiu elgesiu daznai yra nereikSmingas (Turiano
et al., 2021). Taciau kai kurie mokslininkai atranda jog, aukStas sutarumas yra susijes su
sveikesniais gyvensenos jprociais (Obara-Gotebiowska & Michatek-Kwiecien, 2020).

Atvirumas patirciai gali skatinti sveikesnj elgesi per smalsumg bei norg iSbandyti naujas
sveikatos palaikymo strategijas. Taciau daugelis tyrimy rodo, kad rySys tarp atvirumo patirciai
bei sveikatos elgesio daznai yra nepakankamai stiprus arba nereikSmingas (Kim, 2022; Obara-
Golebiowska, & Michatek-Kwiecien, 2020). Kita vertus, Siam bruozui buidingas smalsumas,
gali skatinti iSbandyti psichoaktyvias medziagas. Pavyzdziui, Dash et al. (2023) tyrimas
parodé¢, kad aukstas atvirumas patir€iai yra susij¢s su kanapiy vartojimu, kuris buvo lemtas
smalsumo.

Apzvelgus literatiira, matyti, kad asmenybés bruozai turi reikSmingg poveikj su sveikata
susijusiam elgesiui, jy itakg gali buti tiek teigiama, tiek neigiama. Taciau mokslininky atlikty
tyrimy rezultatai daznai nesutampa, todél butina toliau tirti Siy bruozy sgveika ir jy ilgalaikes

pasekmes sveikatai.

1.3. Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai
1.3.1. Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy samprata

Daugelj mety mokslininkai siekia suprasti, kurie veiksniai lemia su sveikata susijusj elges;.
Buvo sukurta daug jvairiy teorijy bei hipoteziy siekianciy paaiskinti, kodél zmogus, nepaisant
Zinojimo apie savo elgesio neigiamas pasekmés sveikatai, renkasi nesveika gyvenimo bida.
Pries kelis deSimtmecius Knéuper et al. (2004) remdamiesi kognityvinio disonanso teorija,
iskélé prielaida, jog reikSmingg vaidmenj sprendziant konfliktg tarp norimo elgesio ir neigiamo
jo poveikio sveikatai atlieka kompensaciniai sveikatos isitikinimai.

Kompensacinis sveikatos isitikinimas (angl. Compensatory Health Beliefs), tai isitikinimas,
kad nesveiko elgesio neigiamos pasekmeés gali biiti kompensuojamos sveikatai palankiu elgesiu

(Kniuper et al., 2004). Sis jsitikinimas gali biiti iliustruotas kasdiene situacija, kai zmogui kyla
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pagunda suvalgyti rieby greitg maista. Jis susiduria su konfliktu tarp savo troskimo skaniai
pavalgyti ir neigiamo kaloringo maisto poveikio sveikatai. Siekiant suvaldyti §j konflikta,
zmogus gali sau pasakyti, jog veliau skirs daugiau laiko sportui, kuriuo metu sudegins
papildomas kalorijas ir sumaZins nesveiko maisto neigiamg poveikj. Tokiu bidu
kompensacinis jsitikinimas sumazina kaltés jausma bei skatina rinktis sveikatai nepalanky
elgesi.

Zhao et al. (2021) patikslino kompensaciniy sveikatos jsitikinimy samprata, teigiant, jog
kompensacinis sveikatos isitikinimas — tai jsitikinimas, kad zalingo elgesio pasekmes arba
sveikatai naudingy veiksmy vengima galima kompensuoti kitu, asmens manymu, teigiamu
elgesiu, taip sumazinant vidinj diskomforta. Taip pat Sie autoriai pateikia teorinj modelj, kuris
paaiskina ry$j tarp sveikatos kompensaciniy jsitikinimy ypatumy, priezasciy ir pasekmiy (Zr. 1
pav.).

Pasak $iy autoriy (Zhao et al., 2021) kompensaciniai jsitikinimai atsiranda dél vidinio
konflikto tarp troskimy ir suvokiamy neigiamy elgesio pasekmiy. Zmogui daznai tampa sunku
atsispirti trokStamam elgesiui, kuris jam yra malonus, nepaisant to, jog jis yra zalingas
sveikatai, taip kaip jis gali nenoréti déti pastangas, kurios reikalingos sveikos gyvensenos
palaikymui. Kompensaciniai jsitikinimai Sioje situacijoje gali buti pasitelkiami kaip
kognityvinio disonanso jveikos strategija, kuri padeda iSlaikyti savo jvaizd] bei iSvengti
savigrauzos ir kaltés jausmo. Asmuo tiki, jog jis atliks alternatyvy veiksma, kuris kompensuos
nesveiko elgesio pasekmes, o ilgaainiui tai tampa jprastu mastymo biidu, vadinamu automatiné
motyvuota savireguliacija, kuris suteikia emocinj palengvé¢jima. Tokiu biidu asmuo pateisina
savo nesveika elgesi ir nejaucia neigiamy emocijy dél savo nesveikos gyvensenos, todél
galiausiai sumaz¢ja motyvacija ripintis savo sveikata. Apskritai kompensaciniai jsitikinimai
néra visuomet lydimi kompensacinio elgesio, dél ko motyvacinis disonansas gali islikti ilgesnj
laikg. Tuo tarpu pats kompensacinis elgesys yra daznai pervertinimas, klaidingai manant, jog
toks elgesys, kompensuoja ankstesniy zalingy pasirinkimy pasekmes. Galiausiai,
kompensaciniai sveikatos jsitikinimai skatina rinktis nesveikus elgesio biidus, dél kuriy

ilgainiui prasté¢ja sveikata.
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Elgesio veiksniai
Nesugebé¢jimas atsispirti
nesveikiems jpro¢iams
Nenoras keisti elgesi

Kompensacinis elgesys

A

Psichologiniai veiksniai
Vidinis motyvacinis
konfliktas
Siekis suderinti sveikus ir
nesveikus pasirinkimus
Teigiamos saves jvaizdzio

iSlaikymas

Kompensaciniai

sveikatos jsitikinimai L

Priezastys

Silpnesné motyvacija
rupintis sveikata

Nesveiko elgesio
pateisinimas

Kognityviné jveikos
strategija

Kognityvinio disonanso
sumazeéjimas

Malonumas be kaltés
jausmo

Ilgalaikis vidinio konflikto
jausmas

Automatiné motyvuota
savireguliacija

Prastesné ilgalaiké
sveikata

procesas

| Nesamoningas pazintinis

Ypatumai

Pasekmeés

1 pav. Rysis tarp kompensaciniy sveikatos jsitikinimy ypatumy, priezasciy ir pasekmiy (Zhao et al.,

2021).

1.3.2. Kompensaciniai sveikatos jsitikinimai ir sveikatai nepalankus

elgesys

Hipotezé apie kompensaciniy sveikatos jsitikinimy jtaka sveikatai buvo iSkelta palyginti

neseniai. Dél Sios priezasties néra daug tyrimy, kuriuose biity nagrinéjama kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy ir nepalankaus sveikatai elgesio sgsaja. Nepaisant to, esami moksliniai
atskleidzia, jog Sie jsitikinimai dazniausiai turi neigiama poveikij sveikatai.

Tyrimai, nagrinéjantys kompensacinius sveikatos jsitikinimus bei mityba, parodé, jog
asmenys, kurie yra jsitiking, kad gali kompensuoti nesveikus valgymo jprocius sportu arba
sveika mityba sekancig diena, linke turéti mazesnius ketinimus riboti nesveika uzkandziavimga.
Dél ko galiausiai jie suvartoja daugiau nesveiky uzkandziy (Amrein, Rackow, Ingauen, Radtke
& Scholz, 2017; Amrein, Scholz & Inauen 2021).

Kita vertus, zmonés gali manyti, jog maza fizinj aktyvuma gali kompensuoti sveikesne
mityba. Daznai yra neatsizvelgiama j tai, jog sportas reikalingas ne tik svoriui palaikyti, bet ir
gerai fizinei savijautai. Tokiu btidu, Sis jsitikinimas tarsi pateisina, pasyvy gyvenimo biidg ir

lemia mazesnj ketinimg biiti fiziSkai aktyviam (Berli, Loretini, Radtke, Hornung & Scholz,
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2014). Taciau jsitikinimai, jog mityba gali kompensuoti fizinj aktyvumga turi didesnj poveik]j,
tiems, kurie dar neturi susiformavusio jprocio sportuoti, bet jei sportas jau yra zmogaus
gyvenimo dalis, kompensaciniai jsitikinimai neturi reikSmingo poveikio (Duan, Liang, Wang,
Hu, & Lippke, 2024).

Kompensaciniai jsitikinimai trukdo ne tik sveikos gyvensenos palaikymui bet ir Zalingy
ipro¢iy nutraukimui. Pavyzdziui, galime pastebéti, jog rikymo rizikos suvokimas nevisada
motyvuoja mesti rikyti. Tai gali biiti paaiSkinama, tuo, jog amenys yra linke tikéti, galintis
kompensuoti rikymo zala sveiku elgesiu (Radtke, Scholz, Keller & Hornung, 2012). Idomu,
tai, jog kompensaciniai jsitikinimai turi stipresnj poveiki moterims nei vyrams. Moterys,
turin¢ios Siuos jsitikinimus, iki nustatytos rukymo metimo datos sumaZindavo surtikomy
cigareciy kiekj. Taciau ilgainiui jos vél pradedavo rukyti. Taigi kompensaciniai sveikatos
isitikinimai trukdé joms pilnai atsisakyti Sio jpro¢io (Amrein, Liischer, Berli, Radtke, & Scholz,
2020).

Nagrinéjant alkoholio vartojimo ypatumus, mokslininkai atskleide, kad kompensaciniai
isitikinimai prognozuoja isitraukimg i kompensacinj elgesj, o Sis yra susij¢s su didesniu
alkoholio vartojimu. Taciau nesaikingg alkoholio vartojimg geriau paaiSkina butent
kompensacinis elgesys o ne vien tik jsitikinimai (Matley & Davies, 2018). Kitaip tariant,
kompensaciniy jsitikinimy turé¢jimas ne visuomet reiskia, kad zmogus elgsis pagal juos ir vartos
daugiau alkoholio. Kompensaciniy jsitikinimy poveikis gali buti susijes su kitais veiksniais.
Pavyzdziui Matley & Davies (2018) tyrime daugiau géré ir buvo labiau link¢ turéti
kompensacinius jsitikinimus bei atitinkamai elgtis tie asmenys, kurie maZziau pasitikéjo savo
gebéjimu kontroliuoti iSgeriamo alkoholio kiekj.

Taigi kompensaciniai jsitikinimai ne visuomet yra susij¢ su kompensaciniu elgesiu. Zmogus
gali pazadéti sau atlikti veiksma, kuris, jo manymu turéty suSvelninti Zalingo sveikatai elgesio
pasekmes, taciau galiausiai jo nejvykdyti (Kaklamanou, Armitage & Jones, 2013).

Taciau svarbu atsizvelgti | tai, jog kompensaciniai sveikatos jsitikinimai gali neturéti
neigiamo poveikio jeigu kompensacinis elgesys i§ tikryjy neutralizuoja nesveiko elgesio
poveik] ir jei zmogus atlicka numatyta kompensacinj elgesi (Knéuper et al., 2004). Pavyzdziui
vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas gali sumazinti mirtingumo rizika, susijusig su ilgu
sed¢jimu (Ekelund et al.,, 2016). Nepaisant to, $i rizika néra visiSkai panaikinama.
Kompensacinis elgesys negali pasalinti visy neigiamy pasekmiy. Pavyzdziui, didesnis fizinis
aktyvumas gali padéti sumazinti kalorijy pertekliy, taciau vien sportuojant negalima iSvengti

visy pasekmiy sveikatai, susijusiy su nesveiko maisto vartojimu.
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Taigi 1§ literatiiros analizés matyti, jog kompensaciniai jsitikinimai sukuria iliuzija, apie
nesveiko elgesio kompensavima, dél kurio did¢ja jsitraukimas i nesveikus jprocius ir mazéja
motyvacija keisti elgesj. Taciau tyrimy rezultatai rodo, kad tam tikromis salygomis Siy
jsitikinimy poveikis gali buti silpnesnis. Todél Siame tyrime bus nagrin¢jama, ar
kompensaciniai sveikatos jsitikinimai turi poveikj jauny suaugusiyjy gyvenimo biidui, bei
siekiama nustatyti ar neigiamas poveikis yra susijes su sociodemografiniais skirtumais ir
asmenybés bruozais.

Apibendrinant teoring Sio darbo dalj, tampa aiSku, kad pasirinkti gyvensenos jprociai lemia
zmogaus savijautg bei sveikata. Daugelis tyréjy teigia, jog gyvensenos jproc¢iai yra susije¢ su
tam tikrais asmenybés bruozais. Tafiau moksliniy tyrimy rezultatai Siuo klausimu néra
vienareikSmiai. Vieni mokslininkai sieja asmenybés bruozus su sveikatg stiprinanciu elgesiu,
o kiti su sveikatai nepalankiu elgesiu. Sie skirtumai gali atsirasti dél pasirinktos tiriamuyjy
imties. Todél Siame darbe pasirinkta tirti jaunus suaugusius, taip kaip $is amziaus tarpsnis yra
laikomas svarbiu laikotarpiu, kuomet formuojasi asmenybé¢ bei gyvensenos iprociai.

Taip pat svarbu pabrézti, kad Zmogaus elges] lemia ne tik asmenybés bruozai bet ir jo
mastymas bei jsitikinimai. Pastebima, jog sveikatai nepalankus elgesys yra susijges su
kompensaciniais sveikatos ijsitikinimais. Taciau kompensaciniai sveikatos jsitikinimai
mokslingje literatiiroje nagrinéjami palyginti neseniai, o tyrimy tirianciu ry$j tarp sveikatos
elgsenos ir Siy jsitikinimy stokojama. Atsizvelgiant | tai, Siame darbe siekiama iSsamiau
iSanalizuojami kompensaciniy sveikatos jsitikinimy vaidmenj jauny suaugusiyjy sveikatai

nepalankiame elgesyje.

1.4. Tyrimo tikslas, uzdaviniai
Tyrimo tikslas — I$tirti jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy ir

kompensaciniy sveikatos jsitikinimy sgsajas.

Tyrimo uZdaviniai
1. ISanalizuoti jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio ypatumus pagal
sociodemografines charakteristikas.
2. Atskleisti sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy ir kompensaciniy sveikatos
jsitikinimy sgsajas.
3. Ivertinti asmenybés bruozy bei kompensaciniy sveikatos jsitikinimy reik§me

prognozuojant sveikatai nepalanky elgesi jauny suaugusiyjy imtyje.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 125 asmenys, i§ jy 74 moterys (59.2%) ir 51 vyras (40.8%). Jy amzius
svyravo nuo 18 iki 29 mety (M = 25.36, SD = 2.44). Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti pagal
amziaus vidurkj j dvi amziaus grupes. Jaunesnigja amziaus grupe¢ sudaré 18 — 25 mety dalyviai
(48.8%), o vyresnigjg amziaus grup€ apémé 26 - 29 asmenys (51.2%).

64.8% respondenty pazymejo turintys aukstajji universitetinj arba koleginj iSsilavinima,
20.8% - vidurinij, 12% - profesinj ir 2.4% pagrindinj arba Zemesnj i$silavinima.

Didzioji dalis tyrimo metu dirbo - 53.6%, dalis studijavo - 17.6%. Studijas su darbu derino -
15.2%, laikinai nedirbo - 7.2%, vaiko priezitiros atostogose buvo - 6.4%.

Skirstant tiriamuosius pagal Seimining padét] 52% respondenty buvo netekéjusiy/nevedusiy,
24% gyveno partnerystéje, 21.6% buvo susituoke, 2.4% issiskyre. 12.8% tyrimo dalyviy
nurod¢ turintys vaiky.

Tyrime taip pat buvo vertinami dalyviy tabako, alkoholio ir narkotiniy medZziagy vartojimas
per pastargji ménesj. Analizuojant atsakymus i klausimus isaiskéjo, kad Sioje imtyje 28%
respondenty nevartoja alkoholiniy gérimy.

Tiriant narkotiniy medziagy vartojimo paplitima jauny Zmoniy imtyje, nustatyta, jog didzioji
dauguma respondenty (92%) teigia, nevartojantys narkotiniy medziagy.

Analizuojant tabako vartojimo jprocius buvo nustatyta, kad Sioje imtyje 44.8% tyrimo dalyviy
nevartoja tabako gaminiy (zr. 2 pav.). Dalyviai, kurie pazyme¢jo, jog vartoja tabako gaminius,
(55.2%) buvo paprasyti patikslinti, kokius konkrecius tabako gaminius jie vartoja. Jie galéjo
pasirinkti kelis atsakymy variantus. Analizuojant duomenis, paaiskejo, jog didZioji dalis tabaka
vartojan¢iy dalyviy riko elektroninés cigaretés (24.8%). Taip pat buvo pastebéta, jog jauny
suaugusiyjy tarpe placiai paplites cigareciy (19.2%), kaitinamojo tabako (12.0%) bei kity Siame

tyrime nejvardinty tabako gaminiy vartojimas (12.0%)
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Kita S—— 15 (12.0%)
Pypke = 2(1.6%)
Cigariles = 3 (2.4%)
Ciagarai = 2(1.6%)

Kaljanas mmm 5 (4.0%)

Kaitinamasis tabakas I 15 (12.0%)
Elektroninés cigaretés I 31 (24.8%)
Ciagretés I 24 (19.2%)
Tabako nevartoja S (44 8%)
0 10 20 30 40 50 60

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tabako vartojimg.

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anoniminé anketiné apklausa. Anketoje pateikti instrumentai
tokia tvarka: sociodemografiniai klausimai, subjektyviam sveikatos jvertinimui skirtas
klausimas, sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy jvertinimui bei kompensaciniy

sveikatos jsitikinimy jvertinimui skirti klausimynai.

Sociodemografiniai klausimai.
Respondentams buvo pateikti klausimai apie jy lyti, amziy, i$silavinima, Seiminin¢ padétj,

vaiky tur¢jima bei uzimtuma.

Subjektyvus sveikatos vertinimas.
Subjektyviam sveikatos vertinimui buvo naudota 10 baly skalé (nuo 0 iki 10). 0 yra pazymima
prasta sveikatos biklé, o 10 baly pazymima puiki sveikata. Tyrimo dalyviy praSoma jvertinti,

kokia $iuo metu yra jy sveikata, naudojantis pateikta skale.

Sveikatai nepalankaus elgesio vertinimas.

Sveikatai nepalankaus elgesio jvertinimui buvo naudojamas Sveikatai rizikingo elgesio
klausimynas - HBRI (angl. Health Risk Behaviors Inventory) (Irish, Jeffrey, Ciesla &
Delahanty, 2012). Buvo gautas autorés Leah A. Irish leidimas iSversti §ig metodika ] lietuviy

kalba bei naudoti ja savo tyrime (zr. 1 prieda). Klausimyno autoré pasidalino galutine Sio
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klausimyno versija, vertinimo instrukcija bei moksline publikacija, kurioje aprasomas
metodikos validumas bei patikimumas. Mokslininké patvirtina, jog visos subskalés yra
validzios bei patikimos, ir jas galima naudoti ir atskirai. Sio klausimyno vertimg atliko darbo
autoré¢ kartu su darbo vadove.

Nors klausimyng sudaro 6 subskalés, Siame tyrime buvo naudojamos 5 subskalés,
vertinancios fizinj aktyvuma, mitybos jprocius, rikyma, alkoholio vartojimg bei narkotiniy
medziagy vartojimg. PaSalinus vieng subskale liko 27 teiginiai, kurie buvo analizuojami tyrime.
Prieduose pateikiami subskaliy teiginiy pavyzdziai su galimais atsakymy pasirinkimais (Zr. 2
prieda).

Atsakymy reikSmes svyruoja nuo 1 iki 5 taSky, kuomet 5 taskai atskleidzia sveikatai rizikinga
elgesi. Teiginys, kuris yra vertinamas 9 taSkais, yra uzkoduojamas kaip trukstamas ir
nejtraukiamas j vertinima.

Sveikatai rizikingo elgesio klausimyng sudaré 27 teiginiai. Atsakymy reikSmés svyruoja nuo
1 iki 5 tasky, kuomet 5 taskai atskleidzia sveikatai rizikingg elgesj. Teiginys, kuris yra
vertinamas 9 taSkais, yra uzkoduojamas kaip trikkstamas ir nejtraukiamas j vertinima.

Nepakankamo fizinio aktyvumo subskalé apima 5 teiginius. Kiekvienas teiginys yra
vertinamas tam tikru elgesio apibiidinimu. Tiriamasis turi pasirinkti teiginj, kuris geriausiai
atspindi jo fizinj aktyvuma, per pastaraji ménesj. Minimalus subskalés bendras vertinimas
sickia 3 balus, o maksimalus 25 balus. AukStas Sios subskalés jvertinimas atskleidzia
nepakankamg fizinj aktyvuma, kuris yra nepalankus sveikatai. Siame darbe subskalés vidinio
suderinamumo rodiklio (Cronbach alfa) reikSmé — 0.72.

Nesveikos mitybos subskalé apima 6 teiginius. Kiekvienas teiginys yra vertinamas tam tikru
elgesio apibidinimu. Tiriamasis turi pasirinkti teiginj, kuris geriausiai atspindi jo mitybos
iproCius, per pastargji ménesj. Minimalus subskalés bendras vertinimas siekia 4 balus, o
maksimalus 30 baly. Aukstas Sios subskalés jvertinimas parodo, jog tyrimo dalyvio mityba yra
nepalanki sveikatai. Siame darbe subskalés vidinio suderinamumo rodiklio (Cronbach alfa)
reik§me — 0.56.

Ritkymo subskalé apima 6 teiginius. Kiekvienas teiginys yra vertinamas tam tikru elgesio
apibtudinimu. Tiriamasis turi pasirinkti teiginj, kuris geriausiai atspindi jo rikymo jprocius, per
pastarajj ménesj. Minimalus subskalés bendras vertinimas siekia 5 balus, o maksimalus 30
baly. AukStas Sios subskalés jvertinimas parodo, jog tyrimo dalyvio rikymo jprociai yra
rizikingi sveiktai. Siame darbe subskalés vidinio suderinamumo rodiklio (Cronbach alfa)

reik§mé — 0.86.
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Alkoholio vartojimo subskalé apima 5 teiginius. Kiekvienas teiginys yra vertinamas tam tikru
elgesio apibiidinimu. Tiriamasis turi pasirinkti teiginj, kuris geriausiai atspindi jo alkoholio
vartojimo jprocius, per pastargji ménesj. Minimalus subskalés bendras vertinimas siekia 5
balus, o maksimalus 25 balus. Aukstas Sios subskalés jvertinimas parodo, jog tiriamojo
alkoholio vartojimas yra rizikingas sveikatai. Siame darbe subskalés vidinio suderinamumo
rodiklio (Cronbach alfa) reikSmé — 0.74.

Narkotiniy medziagy subskalé apima 5 teiginius. Kiekvienas teiginys yra vertinamas tam
tikru elgesio apibiidinimu. Tiriamasis turi pasirinkti teiginj, kuris geriausiai atspindi jo
narkotiniy medziagy vartojimo jprocius, per pastarajj meénesj. Minimalus subskalés bendras
vertinimas siekia 5 balus, o maksimalus 25 balus. Aukstas Sios subskalés jvertinimas parodo,
jog tyrimo dalyvio narkotiniy medziagy vartojimas yra rizikingas sveikatai. Siame darbe
subskalés vidinio suderinamumo rodiklio (Cronbach alfa) reik§mé — 0.93.

Bendras jvertinimas - sumuojamas visy tyrime naudojamy penkiy subskaliy bendras balas.
Minimalus bendras jvertinimas siekia 19 baly, maksimalus bendras jvertinimas siekia 135
balus. Bendras jvertinimas rodo bendrg sveikatai nepalanky elgesi. Kuo aukstesnis yra bendro
jvertinimo balas, tuo labiau sveikatai rizikingu elgesiu pasizymi tyrimo dalyvis. Siame darbe
bendras skalés vidinio suderinamumo rodiklio (Cronbach alfa) reik§mé — 0.89.

Klausimyno autoriy darbe subskaliy vidinio suderinamumo rodiklio reikSmé svyruoja nuo
0,68 iki 0,88. Pakartotinio testavimo metu bendras klausimyno Cronbach alfa buvo lygus 0.82.
Taigi buvo patvirtintas klausimyno patikimumas vertinant sveikatai nepalanky elgesj (Irish et

al., 2012). Siame darbe, vidinio suderinamumo rodiklio reik§mé svyruoja nuo 0.56 iki 0.93.

Asmenybés bruozy vertinimas.

Asmenybés bruozy jvertinimui buvo naudojamas Didziojo Penketo asmenybés bruozy
klausimynas BFI-2 (angl. Big Five Inventory) (Soto ir John, 2017). Vertinami yra §ie penki
asmenybés bruozai — ekstraversija, sutarumas, samoningumas, neurotiSkumas (neigiamas
emocionalumas) bei atvirumas.

Klausimynas yra vieSai prieinamas internetinéje svetain¢je ir skirtas naudoti moksliniais

tikslais  (https://www.situationslab.com/big-five-inventory-2). Jo lietuviska vertimg ir

adaptacijg atliko Barkauskien¢ ir Laurinavicius (2016).

Klausimyng sudaro 60 teiginiy. IS jy kiekvienam bruozui jvertinti yra skiriama po 12 teiginiy.
Kiekvienas i§ didziyjy bruozy yra sudarytas i$ trijy maZesniy. Taigi kiekviena skalé turi dar tris
subskales. Ekstraversijos skal¢ apima socialumo, atkaklumo bei energijos lygio subskales.

Sutarumas apima uZuojautos, pagarbos ir pasitikéjimo vertinimg. Sgmoningumo bruozui yra
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priskiriamas organizuotumas, produktyvumas bei atsakingumas. Neurotiskumo subskalei yra
priskirtos nerimastingumo, depresyvumo ir emocinio nepastovumo subskales. Atvirumo
bruozas apima intelektinj smalsuma, estetinj jautrumg bei kiirybiSkuma.

Remiantis savistaba asmuo jvertina, kiek kiekvienas teiginys jam tinka, pasirinkdamas vieng
i§ penkiy atsakymy varianty, nuo ,,visiskai sutinku‘‘ (5 taskai) iki ,,visiskai nesutinku‘‘ (1
taskas). Teiginiai, kurie yra pazyméti — R, balai yra skai¢iuojami atvirksciai, t.y. auksStesnis
jvertinimas yra vertinamas kaip Zemas balas. Kuo didesné yra tam tikro bruozo baly suma, tuo
labiau yra iSreiksStas konkretus bruozas.

Originalaus klausimyno subskaliy vidinio suderintumo rodikliai svyruoja nuo 0.83 iki 0.90.
Pakartotinio testavimo subskaliy Cronbach alfa svyruoja nuo 0.81 iki 0.84. Sie rodikliai rodo
jog subskaliy klausimai yra tarpusavyje suderinti ir tinkami naudoti (Soto ir John, 2017). Siame
tyrime jauny suaugusiyjy imtyje, subskaliy Cronbach alfa koeficientas: ekstraversijos — 0,7,

sutarumo — 0,74, sgmoningumo— 0,8 neurotiSkumo — 0,84, atvirumo — 0,69.

Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy vertinimas.

Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy jvertinimui buvo naudojama Knduper et al. (2004)
Kompensaciniy sveikatos jsitikinimy skal¢ (angl. Compensatory Health Beliefs scale). Buvo
gautas autoriy leidimas naudoti §ig skale (zr. 1 prieda). Skalés vertimas | lietuviy kalba buvo
atliktas 1. Kazukauskaités (Kazukauskaite, 2023) magistro darbe. Autoré pasidalino skalés
vertimu bei leido juo naudotis Siame darbe.

Skalg sudaro 17 teiginiy, kurie atspindi kompensacinius jsitikinimus susijusius su sveikata.
Skalé sudaryta i keturiy subskaliy — medziagy vartojimo, mitybos ir miego jprociy, streso ir
svorio reguliavimo. Atsizvelgiant j tai, jog Siame tyrime nebuvo tiriamas stresas, teiginiai susij¢
su kompensacinius jsitikinimus apie stresg nebuvo jtraukti. Tyrimo dalyviams buvo pateikti 14
skalés teiginiy.

Tyrimo dalyvis jvertina, kiek kiekvienas teiginys jam tinka, pasirinkdamas vieng i$§ penkiy
atsakymy varianty. Gauti rezultatai yra vertinami 5 baly Likerto tipo skaléje nuo ,,visiSkai
nesutinku‘‘(1 taSkas) iki ,,visiSkai sutinku‘‘ (5 taskai). Susumavus visus taskus gaunamas
bendras jvertinimas. Tasky suma varijuoja tarp 17 ir 70 baly. Kuo aukStesnis yra bendro
jvertinimo balas, tuo labiau asmeniui yra biidingi kompensaciniai jsitikinimai susij¢ su
sveikata.

Medziagy vartojimo subskalé. Si subskalé yra sudaryta i§ $eSiy teiginiy, kurie yra skirti

jvertinti tokiy medziagy kaip alkoholio, nikotino ir kavos vartojimo kompensacinius
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jsitikinimus. Pvz. ,,Sveika mityba gali kompensuoti reguliaraus alkoholio vartojimo
pasekmes. ‘.

Mitybos ir miego jprociy subskalé. Subskalé¢ apima penkis teiginius, kurie yra susije su
nesveikos mitybos ir sveikatai nepalankiu miego jproc¢iy kompensaciniais jsitikinimais. Pvz.
,, Vakare galima valgyti viska, ko norisi, jei dienos metu valgei nedaug‘‘.

Svorio reguliavimo subskalé. Subskalé apima trys teiginius, kurie yra susij¢ su svorio
reguliavimo kompensaciniais jsitikinimais. Pvz. ,Praleistas pagrindinis patiekalas
kompensuoja suvalgyta deserta.*.

Skalés autoriy atlikta analizé parodeé, jog tai yra patikima ir validi metodika skirta jvertinti
kompensacinius sveikatos jsitikinimus. Analizés metu gautas vidinio suderintumo rodiklis
Cronbacho alfa lygus 0,80 (Knauper et al., 2004). Siame tyrime gautas vidinio suderinamumo
rodiklis, Cronbach alfa lygus 0.81. Tokie rezultatai leidzia daryti iSvada, kad skalés klausimai

yra tarpusavyje suderinti ir tinkami naudoti.

2.3. Tyrimo eiga

Siame darbe atliktas kiekybinis, koreliacinis tyrimas, kurio tikslas buvo istirti sgsajas tarp
jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy ir kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy. Duomenys buvo renkami vienu metu, taigi tyrimas pasizymi skerspjiivio
dizainu.

Dalyvauti tyrime buvo kvieciami 18 —29 mety asmenys. Kvietimas dalyvauti tyrime buvo
siun¢iamas pastu bei socialiniuose tinkluose. Taikyta netikimybiné patogioji tiriamyjy atranka.
Tyrimo dalyviams buvo iSsiysta internetine apklausa, kurios pildymas uztrukdavo vidutiniSkai
apie 20 min. Tyrimo pradzioje kiekvienam dalyviui buvo pateikta informacija apie tyrimo
tikslg ir pobiidj, dalyvavimo savanoriSkuma, galimyb¢ nutraukti tyrimg bet kuriuo metu ir
duomeny konfidencialumg. Tyrime toliau dalyvavo asmenys sutinkantys su pateikta
informacija (zr. 3 prieda). Duomenys buvo renkami nuo 2024 mety lapkricio iki 2025 mety

vasario meénesio.

2.4. Duomenu analizés metodai
Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS (Version 29.0.2.0 (20)). Tikrinant klausimyny vidinj

suderinamuma buvo apskaiciuota Cronbach alfa. Siekiant jvertinti ar duomeny pasiskirstymas

atitinka normaliajam pasiskirstymui buvo naudojamas Shapiro-Wilk testas.
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Analizuojant tabako, alkoholio ir narkotiky vartojimo paplitimas tiriamyjy imtyje, pastebéta,
jog narkotines medziagas vartojo labai maza respondenty dalis. Todél siekiant iSvengti
nepatikimy rezultaty, nuspresta nejtraukti Siy duomeny j tolimesng analizg.

Tyrimo dalyviai vertino savo sveikatos bikle 10 baly skaléje. Sgsajoms su psichologiniais
veiksniais naudotas intervalinis subjektyvios sveikatos kintamasis. Tuo tarpu palyginimui tarp
grupiy, pagal sveikatos vertinimg tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes ,,geresné subjektyviai
vertinama sveikata‘‘ ir ,,prastesn¢ subjektyviai vertinama sveikata®. Geriau savo sveikatg
vertinan¢iy grupe sudaré asmenys, kuriy jvertinimas buvo aukstesnis uz vidurkj (67.2%), o
prascCiau savo sveikatg vertinanciy grupe (32.8%) sudaré tyrimo dalyviai, kuriy vertinimas buvo
zemesnis nei imties vidurkis. Tiriamyjy subjektyvaus sveikatos vertinimo vidurkis = 7.87 (SD
=1.57).

Analizuojant sociodemografinius veiksnius paaisSkéjo, kad Sioje jauny suaugusiyjy imtyje,
vaikus turéjo tik 12.8%. Dél nevienodo dydzio grupiy sumazéja statistinis patikimumas, todel
siekiant kuo tikslesniy rezultaty nuspresta nenaudoti Sio kintamojo tolimesniam palyginimui
pagal sociodemografinius veiksnius.

Apzvelgus keturias iSsilavinimo grupés pastebéta, jog pagrindinj arba Zemesnj iSsilavinima
nurodé turintys tik 3 tyrimo dalyviai. Siekiant iSlaikyti analizés patikimuma, pagrindinio arba
zemesnio iSsilavinimo grupé buvo sujungta su vidurinio i$silavinimo grupé. Naujoji sujungta
grupé pavadinta - vidurinio arba Zemesnio i$silavinimo grupé. Tolimesnéje analizéje naudotas
iSsilavinimo kintamasis su 3 grupémis (vidurinio arba zemesnio iSsilavinimo grupé n = 29,
profesinio i$silavinimo grupé n = 15 ir aukstojo iSsilavinimo grupé n = 81).

Uzimtumo kintamasis pradinéje analizéje buvo sudarytas i$ penkiy grupiy. Taciau dvi grupés
(laikinai nedirbanciy grupé n = 9; esanciy vaiko priezitiros atostogose grupé n = 8) iSsiskyré
savo mazu dydZiu ir buvo panasios tuo, jog Siuo metu respondentai nedirbo ir nestudijavo.
Siekiant padidinti statistinj patikimuma nuspresta Sias grupés sujungti. Tolimesnéje analizéje
naudotas uzimtumo kintamasis su 4 grupémis (studijuojanciyjy grupé n = 22, derinanciyjy
studijas su darbu grupe n =19, dirbanciyjy grupé » = 67 ir laikinai nedirbanciyjy arba esanciy
vaiko priezitros atostogose grupé n = 17).

Analizuojant Seimininés padéties grupes, paaiskejo, kad iSsiskyrusiyjy grupe yra labai maza
(n = 3). Tod¢l siekiant iSlaikyti statistinj patikimuma, $i grupé buvo sujungta su netekéjusiy ir
nevedusiyjy grupe. Sios grupés buvo sujungtos kartu dél to, jog abiejy grupiy dalyviai iuo
metu néra santuokoje. Tolimesnéje analiz¢je naudotas Seimininés padéties kintamasis su 3
grupémis (nesusituokusiyjy grupé n = 68, susituokusiyjy grupé¢ n = 27, gyvenanciyjy

partnerystéje grupe n = 30).
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Toliau buvo atlieckamas kintamyjy palyginimas pagal sociodemografines charakteristikas ir
subjektyvy sveikatos vertinimg. Siai analizei buvo taikyti skirtingi statistiniai testai,
atsizvelgiant | duomeny pasiskirstymg. Esant normaliam duomeny pasiskirstymui dviejy
grupiy palyginimui taikytas Stjudento t-testas, daugiau nei dviejy grupiy palyginimui taikyta
vienfaktoriné dispersine analiz¢é (ANOVA). Esant nenormaliam duomeny pasiskirstymui
dviejy grupiy palyginimui taikytas Mann — Whitney U testas, Daugiau nei dviejy grupiy
palyginimui taikytas Kruskal — Wallis testas.

Siekiant jvertinti sgsajas tarp kintamyjy taikytas neparametrinis Spearman koreliacijos
koeficientas, o prognostinei analizei atlikti taikyta daugialypé tiesiné regresija. Prie§ atliekant
daugialype tiesing regresija nenormaliai pasiskirst¢ bendrojo su sveikata susijusio elgesio,
nepakankamo fizinio aktyvumo, tabako vartojimo ir alkoholio vartojimo kintamieji buvo

transformuoti.
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3. REZULTATAI
3.1. Sveikatai nepalankaus elgesio ypatumai pagal sociodemografines

charakteristikas

Pirmuoju uzdaviniu buvo siekiama iSanalizuoti sveikatai nepalankaus elgesio ypatumus pagal
Siuos sociodemografinius veiksnius: lyti, amziy, iSsilavinimg, uzimtuma ir Seimining padét;.
Taip pat su sveikata susijusio elgesio aspektai buvo nagrinéjami pagal tai, kaip patys dalyviai
vertino savo sveikatos bukle. Kai duomeny pasiskirstymas buvo normalus, kintamyjy
palyginimui taikytas nepriklausomy imciy Stjudento t-testas bei vienfaktoriné dispersine
analiz¢ (ANOVA). Esant nenormaliam duomeny pasiskirstymui buvo taikyti neparametriniai
Mann — Whitney U ir Kruskal — Wallis testai (zr. 4 prieda).

Statistine analizé parodé, jog vertinant bendra sveikatai nepalanky elgesj statistiSkai
reikSmingi skirtumai stebimi tik skirtingo iSsilavinimo grupése. Remiantis Kruskal — Wallis
kriterijumi su sveikata susij¢s elgesys skiriasi tarp vidurinio arba Zemesnio iSsilavinimo
(vidurkinis rangas = 77.78) ir profesinio i$silavinimo (vidurkinis rangas = 62.87) bei aukstojo
iSsilavinimo grupés (vidurkinis rangas = 57.73, H = 6.545, df = 2, p = 0.038). Tolimesnés
Benferonio post hoc analizés metu nustatytas reikSmingas skirtumas tik tarp jauny suaugusiyjy
turin¢iy aukstaji iSsilavinimg bei jaunuoliy turinciy vidurinj arba zZemesnj iSsilavinima (p =
0.032). Vidurinj arba Zemesn] iSsilavinimg turintys asmenys pasiZzymeéjo labiau sveikatai
nepalankiu elgesiu nei turintys aukstaji universitetinj arba koleginj iSsilavinima.

Toliau buvo vertinami atskiri su sveikata susij¢ elgesio aspektai. Nustatyti statistiSkai
reikSmingi skirtumai pagal lytj, amziy, iSsilavinimag bei uzimtumg. Pagal Seimining padétj
jauny suaugusiyjy su sveikata susij¢s elgesys nesiskiria.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp motery ir vyry nepakankamo fizinio aktyvumo
bei tabako vartojimo. Mann - Whitney kriterijus parodé¢, kad moterys Sioje imtyje yra maziau
fiziskai aktyvios lyginant su vyrais (motery vidurkinis rangas = 73.05, vyry = 48.42, U =
1143.5, Z= -3.748, p <0.001). Lyginant vyry ir motery tabako vartojimg, Mann — Whitney
kriterijus atskleidé, jog vyrai suvartoja daugiau tabako nei moterys (vyry vidurkinis rangas =
76.07, motery = 53.99, U= 1220.5, Z=-3.377, p < 0.001).

Analizuojant dvi jauny suaugusiyjy grupes, nustatyti reikSmingi alkoholio vartojimo
skirtumai pagal amziy. Mann — Whitney U testas parod¢, jog vyresnio amziaus tyrimo dalyviai
vartoja daugiau alkoholio nei jaunesni respondentai (vyresniy vidurkinis rangas = 69.72,

jaunesniy = 55.95, U= 1522, Z=-2.196, p = 0.028).
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Vertinant su sveikata susijusj elgesj pagal iSsilavinima, iSrySkéjo reik§mingi skirtumai tabako
vartojimo jproc¢iuose. Kruskal — Wallis kriterijus parodé statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp
trijy iSsilavinimo grupiy (vidurinio arba Zemesnio iSsilavinimo vidurkinis rangas = 78.1,
profesinio i$silavinimo = 71.4, aukStojo universitetinio arba koleginio i$silavinimo = 56.04, H
=8.994, df =2, p = 0.011). Tolimesné Benferonio post hoc analiz¢ atskleidé, kad statistiskai
reikSmingas skirtumas pasireiSke tik tarp jauny suaugusiyjy turinciy vidurinj ir aukstajj
i$silavinimg (p = 0.026). Rezultatai rodo, kad jauni suaugusieji turintys vidurinj arba Zemesnj
i$silavinimg vartoja daugiau tabako nei asmenys turintys aukstajj universitetinj arba koleginj
i8silavinima.

Lyginant jvairias su sveikata susijusio elgesio sritys pagal uzimtuma, reikSmingas skirtumas
i8ryskéjo nepakankamo fizinio aktyvumo atzvilgiu. Kruskal — Wallis testas parodé statistiSkai
reikSmingg skirtuma tarp keturiy uZimtumo grupiy (studijuojanciy vidurkinis rangas = 78.8,
derinanciyjy studijas su darbu = 70.53, dirbanciyjy = 53.26, laikinai nedirbanciyjy arba esanciy
vaiko prieziiiros atostogose = 72.53, H=11.094, df=4, p = 0.011). Tolimesné post hoc analizé¢
atskleidé, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai rasti tik tarp dirbanciyjy ir studijuojanciy jauny
suaugusiyjy (p = 0.024). Dirbantys asmenys skiria daugiau laiko fiziniam aktyvumui nei
studentai

Pagal subjektyviai vertinama sveikata skyrési jauny suaugusiyjy bendras sveikatai nepalankus
elgesys, fizinis aktyvumas ir mitybos jprociai.

Mann — Whitney U testo rezultatai atskleide, jog pras€iau savo sveikata vertinantiems
jauniems suaugusiems budingas labiau sveikatai nepalankus elgesys lyginant su geresnés
sveikatos grupe (prastesnés sveikatos grupés vidurkinis rangas = 77.22, geresnés sveikatos
grupés = 56.06, U = 1139, Z = - 3.068, p = 0.002). Taip pat Mann — Whitney kriterijumi
nustatyta, jog prastesnés sveikatos grup¢je esantys jaunuoliai pasizymi mazesniu fiziniu
aktyvumu lyginant su geresnés sveikatos grupés dalyviais (prastesnés sveikatos grupés
vidurkinis rangas = 76.59, geresnés sveikatos grupés vidurkinis rangas = 56.37, U= 1165, Z=
-2.939, p =0.003).

Nepriklausomy imciy Stjudento t-testo rezultatai, parodé, jog prastesnés sveikatos grupés
nariy mityba yra maziau sveika (M (SD) = 18.54 (3.98)), lyginant su geriau savo sveikatg
vertinanciais tyrimo dalyviais (M (SD) = 16.93 (4.29), t (df) = 2.01 (123), p = 0.046).

Apklausos duomeny analizé, atskleidé, kad bendras nepalankus elgesys reikSmingai skiriasi
pagal iSsilavinima. Lytis tur¢jo reikSme fiziniam aktyvumui ir tabako vartojimui, amzius buvo
reikSmingas veiksnys alkoholio vartojimui, i$silavinimo grupése skyrési tabako vartojimas, o

uzimtumas tur¢jo reikSme fiziniam aktyvumui.
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Apibendrinant, galima teigti, jog $ioje imtyje asmenys, turintys aukstajj iSsilavinima, rinkosi
sveikesni elgesi, lyginant su tais kuriy iSsilavinimas vidurinis arba Zemesnis. Taip pat
pastebéta, kad fiziSkai aktyvesni buvo vyrai bei dirbantys asmenys. Daugiau tabako vartojo
vyrai bei jauni asmenys turintys vidurinj arba zemesnj iSsilavinima, lyginant su tais kuriy
iSsilavinimas aukstasis, o alkoholio daugiau vartojo vyresni jauni suaugusieji.

Taip pat paaiskéjo, kad jauni suaugusieji, kuriy elgesys buvo labiau nepalankus sveikatai,
savo sveikatg vertino pras¢iau. Sie asmenys pasizyméjo prastesne mityba bei maZesniu fiziniu

aktyvumu.

3.2. Sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy ir kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy sgasajos
Antruoju uzdaviniu siekta nustatyti rySius tarp sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés

bruozy ir kompensaciniy sveikatos jsitikinimy. Siam tikslui buvo naudota Spearman

koreliaciné analiz¢ (1 lentelé).

1 lentelé. Psichologiniy veiksniy ir bendro sveikatai nepalankaus elgesio koreliacijos

koeficientai
Asmenybés bruozai
3 3
£ > 3 2 = | .
= 5 = = 50 Subjektyvus  Sveikatai
4 E i= g g sveikatos nepalankus
g E E = g vertinimas elgesys
z g ” 3
Subjektyvus
sveikatos -0.513%%*  (,3]3%%* - 0.057 0.133 0.353*** -
vertinimas
Sveikatai
nepalankus 0.193* -0.231%* -0.95 -0.225%* - 0.303%** -0.270%** -
elgesys
Kompensaciniai
sveikatos -0.198* 0.49 -0.011 -0.119 -0.196* 0.125 0.224%*
isitikinimai

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001
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Kaip matome i§ lentel¢je pateikty rezultaty bendras sveikatai nepalankus elgesys turi
statistiSkai reikSminga silpng ry$j su kompensaciniais jsitikinimais (» = 0.224, p = 0.012).
Asmenys, kuriems yra labiau biidingi kompensaciniai jsitikinimai, pasizyméjo labiau sveikatai
nepalankiu elgesiu.

Vertinant bendro sveikatai nepalankaus elgesio sgsajas su asmenybés bruozais, nustatytos
statistiSkai reikSmingos koreliacijos su visais asmenybés bruozais, iSskyrus atviruma.
Stipriausias rySis rastas tarp nesveiko elgesio ir sgmoningumo bruozo (» = - 0.303, p < 0.001).
Silpni neigiami koreliaciniai ry$iai nustatyti tarp sveikatai nepalankaus elgesio ir ekstraversijos
(r=-0.231, p = 0.009) ir sutarumo (r = - 0.225, p = 0.012) o su neurotiSkumo (» = 0.193, p =
0.031) bruozu nustatytas silpnas teigiamas koreliacinis ry$is. Remiantis gautais rezultatais,
galima teigti, jog asmenys, kuriy sgmoningumo, ekstraversijos ir sutarumo lygis yra aukstesnis,
o neurotiSkumo zemesnis, linke laikytis sveikesnio gyvenimo biido.

Tiriant kompensaciniy sveikatos jsitikinimy s3sajas su asmenybés bruozais, buvo nustatyti
silpni neigiami rySiai su sgmoningumu (» = - 0.196, p = 0.028) ir neurotiSkumu (» = - 0.198, p
= 0.027). Rezultatai, rodo, kad maziau sagmoningi ir maziau neurotiski jaunuoliai, yra linke
turéti daugiau kompensaciniy jsitikinimy.

Taip pat buvo siekiama patikrinti ar subjektyvus sveikatos vertinimas yra statistiSkai
reikSmingai susij¢s su bendru sveikatai nepalankiu elgesiu, kompensaciniais sveikatos
jsitikinimais ir asmenybés bruozais.

Statistiné analiz¢ parod¢, kad subjektyvus sveikatos vertinimas turi silpng statistiSkai
reikSmingg koreliacija su sveikatai nepalankiu elgesiu (» = - 0.270, p = 0.002). Aukstesnis
subjektyvus sveikatos jvertinimas siejosi su sveikesniu elgesiu.

Tiriant sveikatos vertinimo sgsajas su asmenybés bruoZzais rasti vidutinio stiprumo rySiai su
ekstraversija (= 0.313, p <0.001), neurotiSkumu (» =- 0.513, p =<0.001) bei sgmoningumu
(r = 0.353, p < 0.001). Tai reiskia, kad asmenys turintys aukStesnj ekstraversijos ir
samoningumo lygi bei Zzemesnj neurotiSkumo lygi, linke savo sveikatos bukle vertinti
aukStesniais balais.

Tuo tarpu sgsaja tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo ir kompensaciniy sveikatos jsitikinimy
buvo statistiSkai nereikSminga (» = 0.125, p = 0.166).

Toliau buvo analizuojamos s3gsajos tarp kompensaciniy sveikatos jsitikinimy, asmenybeés
bruozy, subjektyvaus sveikatos vertinimo ir atskiry su sveikata susijusio elgesio sri¢iy (2

lentelé).
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2 lentele. Psichologiniy veiksniy ir atskiry sveikatai nepalankaus elgesio aspekty koreliacijos

koeficientai
Nepakankamas  Negveika Tabako Alkoholio
izinis . . .
mityba vartojimas vartojimas
aktyvumas
Subjektyvus
sveikatos - 0.353%#* -0.158 -0.016 -0.170
vertinimas
Kompensaciniai
sveikatos -0.67 0.059 0.247** 0.061
isitikinimai
NeurotiSkumas 0.383%** 0.208* -0.139 0.057
Ekstraversija - 0.405%#* -0.181* 0.064 -0.153
Atvirumas 0.005 - 0.005 -0.177* -0.033
Sutarumas -0.013 - 0.048 - 0.245%* -0.139
Samoningumas -0.132 -0.179%* - 0.190%* -0.183*

Pastaba. * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001

Analizuojant sgsajas tarp kompensaciniy sveikatos jsitikinimy ir atskiry sveikatai
nepalankaus elgesio sri¢iy, nustatyta, statistiSkai reikSminga silpna sgsaja su tabako vartojimu
(r = 0.247, p = 0.006). Galima daryti prielaida, jog Zmogus turintys daugiau kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy, turi polinkj vartoti daugiau tabako gaminiy.

Tuo tarpu tarp kompensaciniy sveikatos isitikinimy ir nepakankamo fizinio aktyvumo,
nesveikos mitybos ir alkoholio vartojimo statistiSkai reikSmingy rySiy nenustatyta (p > 0.05).

Vertinant rySius tarp asmenybés bruozy ir atskiry su sveikata susijusio elgesio aspekty.
nustatyta, jog nesveika mityba turi silpng sgsajg su ekstraversija (» = - 0.181, p = 0.044),
samoningumu (» = - 0.179, p = 0.045) bei neurotiSkumu (» = 0.208, p = 0.02). Rezultatai rodo,
jog jauni suaugusieji turintys Zemesnj ekstraversijos ir sagmoningumo lygj bei aukstesnj
neurotiSkumo lygj, dazniau renkasi sveikatai nepalankia mityba.

Nepakankamas fizinis aktyvumas turi vidutinio stiprumo sasajas su ekstraversijos (» = - 0.405,
p < 0.001) ir neurotiSkumo (r = 0.383, p < 0.001) bruozu. Remiantis tyrimo rezultatais,
asmenys, turintys zemesnj ekstraversijos bei aukStesnj neurotiSkumo lygj, dazniausiai yra

maziau fiziSkai aktyvus.
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Tabako vartojimas turi statistiSkai reikSmingas, nors ir silpnas, sgsajas su sgmoningumu (» =
- 0.190, p = 0.034), sutarumu (r = - 0.245, p = 0.006) ir atvirumu (» = - 0.177, p = 0.048).
Rezultatai rodo, kad asmenys, pasizymintis Zzemesniu sgmoningumo, atvirumo ir sutarumo
lygiu, linke vartoti daugiau tabako gaminiy.

Alkoholio vartojimas turi statistiSkai reikSmingg silpng koreliacija su sgmoningumo bruozu
(r = - 0.183, p = 0.042). Nustatyta, jog asmenys, kurie yra maziau samoningi, turi polinkj
vartoti daugiau alkoholiniy gérimy.

Vertinant atskiry su sveikata susijusiy elgesio sriCiy sasajas su subjektyviu sveikatos
vertinimu, statistiSkai reikSmingas rySis nustatytas tik tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo ir
nepakankamo fizinio aktyvumo (» = - 0.335 p < 0.001). Koreliacija tarp siy kintamyjy yra
vidutinio stiprumo. Remiantis gautais rezultatais, galima daryti prielaida, kad fiziSkai aktyvesni

jaunuoliai, dazniau vertina savo sveikatg aukstesniais balais.

3.3. Sveikatai nepalankaus elgesio prognostiniai veiksniai

Paskutinis uzdavinys skirtas jvertinti asmenybés bruozy bei kompensaciniy sveikatos
jsitikinimy reik§me¢ prognozuojant jauny suaugusiyjy sveikatai nepalanky elgesj, taikant
daugialypés tiesinés regresijos analize.

Regresijos modelyje priklausomu kintamuoju pasirinktas bendras sveikatai nepalankus
elgesio rodiklis. Nepriklausomi kintamieji tai kompensaciniai sveikatos jsitikinimai bei
ekstraversijos, neurotiSkumo, sgmoningumo, sutarumo ir atvirumo bruozai. Atliktos analizés
rezultatai parodé, kad modelis paaiskina 16.5% duomeny (R?= 0.165) ir yra reikSmingas (F =
3.874, p < 0.001). Kaip matome i§ 3 lenteléje pateikty duomeny, bendram sveikatai
nepalankiam elgesiui statistiSkai reikSmingg prognosting vert¢ turi tik kompensaciniai
sveikatos jsitikinimai (£ = 0.190, p = 0.037). Tai reiskia, kad kuo didesnis kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy iSreik§tumas, tuo labiau tikétina, kad Zmogus rinksis sveikatai nepalanky

elgesiu.

37



3 lentelé. Sveikatai nepalankaus elgesio prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Sveikatai nepalankus elgesys
B p r p LS
Kompensaciniai sveikatos
jsitikinimai 0.190  0.037* 3.874 <0.001** 0.165
NeurotiSkumas 0.145  0.166
Ekstraversija -0.158  0.134
Atvirumas 0.032  0.737
Sutarumas -0.175  0.102
Samoningumas -0.031  0.786

Pastaba: [ - standartizuotas Beta koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, F' — Fisher testo
koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

Toliau buvo atlikta regresiné analizé siekiant jvertinti kompensaciniy sveikatos jsitikinimy ir
asmenybés bruozy prognosting reikSme¢ nepakankamam fiziniam aktyvumui (4 lentele).
Analize parode¢, jog nepriklausomi kintamieji, paaiskino 21.4% (R? = 0.214) nepakankamo
fizinio aktyvumo dispersijos. Sis modelis yra statistidkai reik§mingas (F = 5.342, p < 0.001).
Nustatyta, kad nepakankamg fizinj aktyvumg prognozuoja ekstraversijos (f = - 0.358, p <
0.001) ir neurotiSkumo (£ = 0.235, p = 0.022) bruozai. Taigi, Zemesnis ekstraversijos lygis ir
aukStesnis neurotiSkumo lygis prognozuoja mazesn;j fizinj aktyvumga. Taciau verta pastebeti,
jog ekstraversijos bruozas turi stipresn¢ prognosting vert¢ fiziniam aktyvumui nei

neurotiSkumas.
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4 lentelé. Nepakankamo fizinio aktyvumo prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nﬁﬁﬁg&ﬁf)iml Nepakankamas fizinis aktyvumas
: p p i p LS
Kompensaciniai
sveikatos -0.032 0.718 5342 <0.001%* 0214
jsitikinimai
Neurotiskumas 0.235 0.22%
Ekstraversija -0.358 <0.001%*
Atvirumas 0.105 0.255
Sutarumas 0.019 0.857
Samoningumas 0.087 0.437

Pastaba: [ - standartizuotas Beta koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, F' — Fisher testo

koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

Tikrinant ar asmenybés bruozy ir kompensaciniai sveikatos jsitikinimai gali nuspéti nesveikg

jauny suaugusiyjy mityba, regresinés analizés modelis paaiskino tik 6.5% (R? = 0.065)

duomeny ir buvo statistiSkai nereikSmingas (F = 1.372, p = 0.232). Atlikto tyrimo rezultatai

rodo, kad kompensaciniai sveikatos jsitikinimai ir asmenybés bruozai neturi prognostinés

reik§meés jauny Zmoniy mitybos jpro¢iams.

5 lentelé. Nesveikos mitybos prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Neigﬁgigz(')iml Nesveika mityba
! p p ' P S
Kompensaciniai
sveikatos isitikinimai 0.071 0.456 1.372 0.232 0.065
NeurotiSkumas 0.177 0.112
Ekstraversija - 0.099 0.376
Atvirumas 0.059 0.560
Sutarumas 0.000 0.998
Samoningumas - 0.032 0.791

Pastaba: [ - standartizuotas Beta koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, F' — Fisher testo

koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.001
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Tolimesnéje regresin¢je analizé¢je buvo tiriama kompensaciniy sveikatos isitikinimy ir
asmenybés bruozy prognosting reikSme¢ jauny asmeny tabako vartojimui. Atliktos analizés
rezultatai parodé, kad modelis paaiskina 15.4% duomeny (R?=0.154) ir yra reikSmingas (F =
3.569, p = 0.003). StatistiSkai reikSmingg prognosting vert¢ tabako vartojimui turéjo
kompensaciniai sveikatos jsitikinimai (£ = 0.201, p = 0.028). Nustatyta, jog aukStesnis

kompensaciniy sveikatos jsitikinimy lygis prognozuoja didesnj tabako vartojima

6 lentelé. Tabako vartojimo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nekpiﬁgigsc.)iml Tabako vartojimas
N g p F p R
Kompensaciniai
sveikatos isitikinimai 0.201 0.028* 3.569 0.003 0.154
NeurotiSkumas 0.177 0.112
Ekstraversija - 0.099 0.376
Atvirumas 0.059 0.560
Sutarumas 0.000 0.998
Samoningumas - 0.032 0.791

Pastaba: [ - standartizuotas Beta koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, F' — Fisher testo

koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.001

Taip pat buvo siekiama patikrinti ar asmenybés bruozai ir kompensaciniai sveikatos
jsitikinimai gali prognozuoti jaunesnio amziaus suaugusiyjy alkoholio vartojimo ypatumus.
Tiesinés daugialypés regresinés analizés modelis paaiskino 6.0% duomeny (R? = 0.060) taciau
buvo statistiSkai nereikSmingas (F = 1.263, p = 0.280). Tai reiskia, kad asmenybés bruozai bei

kompensaciniai sveikatos jsitikinimai neprognozuoja jauny suaugusiyjy alkoholio vartojimo.
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7 lentelé. Alkoholio vartojimo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Neigﬁgigz(')iml Alkoholio vartojimas
! p p ' P S
Kompensaciniai
sveikatos isitikinimai 0.133 0.167 1.263 0.280 0.060
NeurotiSkumas 0.055 0.622
Ekstraversija - 0.089 0.427
Atvirumas 0.073 0.468
Sutarumas -0.138 0.223
Samoningumas -0.017 0.889

Pastaba: [ - standartizuotas Beta koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo, F' — Fisher testo

koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.001

Apibendrinant rezultatus, galima daryti iSvada, kad kompensaciniai sveikatos jsitikinimai

prognozuoja nepalankesnj bendra sveikatos elgesj bei didesnj tabako vartojimg. Tuo tarpu

vertinant asmenybés bruozus, reikSminga prognosting verte turéjo tik ekstraversijos bei

neurotiSkumo bruozai fizinio aktyvumo atzvilgiu. Zemesnis esktraversijos ir aukstesnis

neurotiSkumo lygis numato mazesnj fizinj aktyvuma.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama geriau suprasti jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio
psichologinius veiksnius. Tyrimo metu pirmiausia buvo analizuojamas jauny suaugusiyjy
sveikatai nepalankus elgesys atsizvelgiant j siociodemografines charakteristikas — lytj, amziy,
iSsilavinimg, uzimtumg ir Seimining padéti. Toliau buvo tiriami rySiai tarp sveikatai
nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy ir kompensaciniy sveikatos jsitikinimy. Galiausiai
buvo vertinama asmenybés bruozy ir kompensaciniy sveikatos isitikinimy prognostiné reikSme
sveikatai nepalankiam elgesiui. Darbe buvo analizuojamas tiek bendras sveikatai nepalankus
elgesys, tiek atskiri sveikatai nepalankaus elgesio aspektai — nepakankamas fizinis aktyvumas,
nesveika mityba, tabako ir alkoholio vartojimas.

Bendro sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal sociodemografines charakteristikas
atskleidé reikSmingus skirtumus skirtingo iSsilavinimo grupése. Pagal lytj, amziy, Seimining
padétj ir uZimtuma jauny suaugusiyjy bendras su sveikata susij¢s elgesys netur¢jo reikSmingy
skirtumy.

Duomeny analize parode, kad jauni suaugusieji turintys aukstajj universitetinj arba koleginj
i$silavinimg pasiZymi labiau sveikatai palankiu elgesiu, lyginant su tais, kuriy i$silavinimas
vidurinis arba Zemesnis. Sis rezultatas i§ dalies sutampa su Ibarra-Sanchez, Chen & Wisloff
(2023) tyrimo iSvadomis. Mokslininkai nustaté, kad aukstasis iSsilavinimas siejasi su sveikesne
gyvensena, geresne kiino svorio kontrolé, didesniu fiziniu aktyvumu ir mazesniu tabako
vartojimu, taiau taip pat pastebéta, jog aukstojo iSsilavinimo grupéje alkoholio vartojimas
buvo didesnis nei Zemesnio issilavinimo grupése. Siame darbe fizinis aktyvumas, mitybos
iprociai bei alkoholio vartojimo ypatumai nesiskyré pagal iSsilavinima, taciau skyrési bendras
nepalankus elgesys ir tabako vartojimas.

Analizuojant tabako vartojimo ypatumus nustatyta, jog daugiau tabako gaminiy vartoja jauni
suaugusieji turintys vidurinj arba Zemesnj iSsilavinimg lyginant su asmenimis turinéiais
aukstajj iSsilavinimg. Taip pat duomeny analizé atskleidé¢, tabako vartojimo skirtumus tarp
lyties. Daugiau tabako gaminiy vartoja vyrai, lyginant su moterimis. Sis rezultatas atitinka Dai
et al. (2022) tyrimo duomenis, pagal kuriuos nustatyta, kad 2020 metais, rukanciy vyry
pasaulyje buvo mazdaug penkis kartus daugiau nei motery.

Tiriant fizinj aktyvuma paaiskéjo, kad Sioje imtyje vyrai yra fiziSkai aktyvesni lyginant su
moterimis. Gautas rezultatas sutampa su Eurostat (2019) atlikto tyrimo duomenimis, kurie
rodo, jog vyry fizinis aktyvumas dazniau atitinka PSO rekomendacijas, lyginant su moterimis.

Taip pat analizé parodé, jog skiriasi dirbanciyjy ir studijuojan¢iy jauny suaugusiyjy fizinis
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aktyvumas. Studenty fizinis aktyvumas yra mazesnis nei dirbanciyjy jaunuoliy. Studenty
pasyvesnis gyvenimo biidas gali biti susij¢s su tuo, jog mokydamiesi jie praleidzia didele dalj
laiko seédédami (Carballo-Fazanes et al., 2020; Carpenter et al., 2021), tuo tarpu dirbanciyjy
fizinis aktyvumas gali biiti susijes su darbines veiklos pobiidziu. Taciau tai tik prielaida, nes
mes neklauséme apie veiklos pobidi.

Lyginant alkoholio vartojimo ypatumus, nustatyta, kad alkoholio vartojimas skiriasi pagal
amziy. Sioje imtyje jaunesni respondentai (18 — 25 m.) vartoja maZiau alkoholiniy gérimuy,
lyginant su vyresniais jaunais suaugusiais (26 — 29 m.). Sis rezultatas priestarauja daugeliui
ankstesniy tyrimy, kuriuose nustatyta, kad jaunesni asmenys paprastai vartoja daugiau
alkoholio (Krieger et al., 2018; Leech, Jacobs & Watson, 2020). Si neatitikimg galima
paaiskinti tuo, jog pastaruoju metu stebimas mazesnis alkoholio vartojimo paplitimas tarp
jaunesniy asmeny (Holmes et al., 2022). Galimai jaunesni asmenys renkasi sveikesnés
laisvalaikio praleidimo bei streso jveikos strategijas.

Siame darbe taip pat noréjome issiaidkinti, ar skiriasi sveikatai nepalankus elgesys pagal
subjektyviai vertinamg sveikatos bukle. Rezultatai atskleidé, kad jauni suaugusieji kurie savo
sveikatg vertina geriau, pasizymi sveikesniu elgesiu. ISsamesné analiz¢ parodé, kad asmenys
vertinantys savo sveikatg prasciau, linke nesveikai maitintis ir rinktis maziau aktyvy gyvenimo
buda.

Analizuojant sgsajas tarp sveikatai nepalankaus elgesio, asmenybés bruozy ir kompensaciniy
sveikatos jsitikinimy rastos reikSmingos koreliacijos.

Bendras sveikatai nepalankus elgesys siejasi su keturiais Didziojo penketo bruozais —
aukstesniu neurotikumo bei Zemesniu ekstraversijos, sutarumo ir samoningumo lygiu. Sias
nustatytas sgsajas patvirtina ir Obara-Got¢biowska & Michatek-Kwiecien (2020) atlikto tyrimo
rezultatai. Labiau ekstravertiski, sutarus ir sgmoningi bei maziau neurotiski asmenys, dazniau
renkasi sveikatai palanky elgesj. Svarbu pabrézti, jog ankstesni tyréjai atskleide stipriausias
sasajas tarp sveikatos elgsenos ir sgmoningumo bei neurotiSkumo bruozo (Turiano et al., 2021).
Tuo tarpu Siame tyrime reikSmingiausia sasaja pastebeta tik tarp sveikatai nepalankaus elgesio
ir sgmoningumo.

Placiau nagrinéjant skirtingus su sveikata susijusio elgesio aspektus, pastebéta, kad jy sasajos
su asmenybés bruozais skiriasi. Siame darbe nustatyta, jog samoningumas koreliuoja su
sveikesne mityba bei mazesniu tabako ir alkoholio vartojimu, neurotiSkumas yra susijgs su
nesveikesné mityba ir mazesniu fiziniu aktyvumu, ekstraversija siejasi su sveikesne mityba ir

didesniu fiziniu aktyvumu, o atvirumas ir sutarumas koreliuoja su mazesniu tabako vartojimu.
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Apzvelgus moksling literatiirg randami panasus rezultatai. Koreliacija tarp sgmoningumo ir
mitybos bei tabako ir alkoholio vartojimo patvirtina Gartland et al. (2021) tyrimo rezultatai.
Autoriai atskleidé, kad samoningumas prognozuoja su sveikata susijusiy rekomendacijy
laikymasi. Tai gali biiti paaiSkinama tuo, jog samoningesni asmenys yra linke déti daugiau
pastangy siekiant iSkelty tiksly.

Daugumoje moksliniy tyrimy aukstas neurotiSkumas yra siejamas su mazesniu fiziniu
aktyvumu, prastesne mityba bei polinkiu slopinti neigiamas emocijas piktnaudziavimu tabaku,
alkoholiy ir narkotinémis medziagomis (Friedman, 2019; Kim, 2022; Turiano et al., 2021).
Taciau Siame darbe buvo nustatyti reikSmingi rysiai tik tarp neurotiSkumo ir nepakankamo
fizinio aktyvumo bei nesveikos mitybos.

Kity autoriy duomenimis labiau ekstravertiski asmenys, pasizymi didesniu fiziniu aktyvumu,
kuris atitinka sveikos gyvensenos principus. Tac¢iau dé¢l suzadinimo siekimo jie yra dazniau
linkg i rizikingg elgesi, pavyzdziui piktnaudziavima alkoholiu, tabaku ir narkotinémis
medziagomis (Kim, 2022; Obara-Golebiowska & Michalek-Kwiecien, 2020; Turiano et al.,
2021). Siame darbe fizinis aktyvumas taip pat buvo teigiamai susijes su didesniu ekstraversijos
lygiu, taciau koreliacijos tarp ekstraversijos ir tabako bei alkoholio vartojimo nebuvo nustatyta.
Taip pat Siame tyrime buvo atskleista sgsaja tarp ekstraversijos ir sveikesnés mitybos. Esposito,
Ceresa & Buoli (2021) atlikta metaanalizé rodo, jog nors ekstravertai yra linke vartoti daugiau
saldumyny, taciau jie taip pat vartoja daugiau darzoviy ir vaisiy bei dazniau renkasi
VidurZemio juros dieta.

Apzvelgus moksling literatiirg, galima teigti jog sgsajos tarp sutarumo ir sveikatos elgsenos
daznai yra nereikSmingos. Taciau Turiano et al. (2021) atlikta detalesné analizé parodé, kad
smulkesni sutarumo bruozo aspektai - agresyvumas ir priesiSkumas, siejasi su padidéjusiu
alkoholio, tabako ir marihuanos vartojimu. Siame darbe atskleista, jog esant Zemesniam
sutarumui, padid¢ja tabako vartojimas. Galimai jauni suaugusieji kuriy sutarumas yra
zemesnis, sunkiau valdo savo emocijas, dél ko tam tikrais atvejais tabako vartojimas gali tapti
Jju nusiraminimo budu.

Dauguma ankstesniy tyrimy nenustaté reikSmingy sasajy tarp atvirumo ir sveikatos elgsenos
(Kim, 2022; Obara-Gole¢biowska, & Michatek-Kwiecien, 2020). Tac¢iau kai kurie mokslininkai
atskleidzia atvirumo bruozo rysj su narkotiniy medziagy vartojimu (Dash et al., 2023). Siame
darbe dél per mazos narkotines medziagas vartojanciy imties, narkotiky vartojimas nebuvo
analizuojamas. Nepaisant to nustatyta reikSminga koreliacija tarp atvirumo bruozo ir tabako

vartojimo. Galimai asmenys kuriems budingas didesnis atvirumo bruozo iSreikStumas,
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pasizymi didesniu noru atrasti naujus potyrius, dé¢l ko jie gali biiti labiau linke¢ iSbandyti tabako
vartojima (Zukauskiené ir Barkauskien¢, 2006).

Bendro sveikatai nepalankaus elgesio sasaja su kompensaciniais sveikatos jsitikinimais
atitinka Zhao et al. (2021) pateikta teorini modelj, kuriame kompensaciniai sveikatos
jsitikinimai veikia kaip kognityvinio disonanso jveikos strategija, mazinanti kaltés jausma bei
skatinanti jsitraukti j sveikatai nepalanky elgesj. Taciau iSsamiau iSanalizavus atskiras su
sveikata susijusias sritis, atskleista, jog kompensaciniai sveikatos jsitikinimai siejasi tik su
didesniu tabako vartojimu.

Analizuojant kompensaciniy sveikatos jsitikinimy sgsajas su asmenybés bruozais, nustatyta,
kad daugiau kompensaciniy sveikatos isitikinimy yra linke turéti asmenys pasizymintys
mazesniu sgmoningumo ir neurotiSkumo bruozy isSreikStumu. Knéuper et al. (2004) savo
tyrime, taip pat nustaté, jog maziau sgmoningi asmenys turi labiau iSreikStus kompensacinius
sveikatos jsitikinimus. Sj koreliacija gali biti paaiskinama tuo, kad Zemo samoningumo lygiui
yra biidinga zema savidrausmé, dél kurios gali biiti sudétinga laikytis sveikos gyvensenos
principy, bei Zemas apdairumas, dél kurio asmuo gali jsitraukti j nesveika elgesj iki galo
neapgalvojus visy pasekmiy, o kompensaciniai jsitikinimai gali biiti naudojami kaip racionalus
nesveiko elgesio pateisinimas, kuris padeda sumazinti kaltés jausma ir ilaikyti pozityvy saves
vaizda (Zukauskien¢ ir Barkauskiené, 2006; Zhao et al., 2021). Tuo tarpu sasaja tarp Zemesnio
neurotiSkumo bruoZzo iSreik§tumo ir polinkio naudoti kompensacinius sveikatos jsitikinimus
prieStarauja prielaidai, jos asmenys patiriantys daugiau streso bei neigiamy jausmy, dazniau
taiko kompensacinius jsitikinimus kaip kognityvinio disonanso maZzinimo strategija. Tai gali
biiti susij¢ su tuo, kad labiau neurotiski asmenis pasizymi sunkumu valdant savo impulsus,
todél jie gali netikéti tuo, jog jiems pavyks kompensuoti nesveika elgesj (Zukauskiené ir
Barkauskiené, 2006).

Analizuojant sveikatai nepalankaus elgesio sasaja su subjektyviu sveikatos vertinimu,
nustatyta, kad jauni suaugusieji kurie savo sveikata vertina prasCiau, pasizymi labiau
nepalankiu bendru sveikatos elgesiu. Vertinant atskirus sveikatos elgsenos sritys, nustatyta
reikSminga koreliacija tik su fiziniu aktyvumu. Prastesnis sveikatos vertinimas biidingas
asmenims, kuriy fizinis aktyvumas yra nepakankamas. Tuo tarpu analizuojant rySius tarp
subjektyvaus sveikatos vertinimo ir asmenybés bruozy, nustatytos reikSmingos sasajos su
neurotiSkumo, ekstraversijos ir sgmoningumo bruozu. Labiau ekstravertiski ir sgmoningi bei
maziau neurotiSki asmenys, savo sveikatos biklg vertino palankiau. Tarp subjektyvaus

sveikatos vertinimo ir kompensaciniy sveikatos jsitikinimy reikSmingy koreliacijy nenustatyta.
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Baigiamojoje darbo dalyje buvo nagrin¢jama asmenybés bruozy ir kompensaciniy sveikatos
jsitikinimy prognostiné reik§mé sveikatai nepalankiam elgesiui. Regresijos analizés metu
atskleista, jog bendra sveikatai nepalanky elgesj prognozuoja kompensaciniai sveikatos
jsitikinimai, tuo tarpu asmenybés bruozai neprisid¢jo prie Sio elgesio paaiSkinimo. Remiantis
Siuo rezultatu, galima daryti prielaida, kad jauni suaugusieji kuriy kompensaciniy jsitikinimy
iSreikStumas didesnis, renkasi labiau sveikatai nepalanky elgesi.

Analizuojant asmenybe¢s bruozy ir kompensaciniy sveikatos jsitikinimy prognosting reikSme
skirtingiems nepalankaus sveikatos elgesio aspektams, nustatyta, kad aukStesnis neurotiSkumas
ir Zemesnis ekstraversijos lygis reik§mingai prognozuoja nepakankamg fizinj aktyvuma. Tuo
tarpu kompensaciniai sveikatos jsitikinimai reik§mingai prognozuoja tik tabako vartojima.

Apibendrinant galima teigti, kad analizuojant bendra sveikatai nepalanky elgesj, reikSmingu
prediktoriumi tampa kompensaciniai sveikatos jsitikinimai. Taciau vertinant atskirus sveikatos
elgsenos aspektus paaiskéja, kad kompensaciniai sveikatos jsitikinimai prognozuoja didesnj
tabako vartojima, o neurotiSkumas ir intraversija prognozuoja mazesnj fizinj aktyvuma. Taigi
skirtingi sveikatai nepalankaus elgesio aspektai turi skirtingus rizikos veiksnius j kuriuos verta
atkreipti démesj kuriant prevencines programas. Todé¢l siekiant sumazinti tabako vartojimo
paplitimg tarp jauny suaugusiyjy, reikéty skirti démes; kompensaciniy jsitikinimy
neutralizavimui. Tuo tarpu skatinant didesnj fizinj aktyvuma, reikéty atsizvelgti j neurotisSkumo
ir ekstraversijos bruozy iSreikStumg. Taip kaip labiau neurotiSkiems asmenims gali biiti
tinkamesné ramesnio pobiidzio fizin¢ veikla, o labiau intravertiSkiems asmenims tinkamesneé
bus veikla nereikalaujanti socialinio jsitraukimo.

Taciau svarbu paminéti, kad dél tyrimo ribotumy Siuos rezultatus reikia vertinti atsargiai.
Siame darbe pasirinkti psichologiniai veiksniai neturéjo prognostinés reikimés nesveikai
mitybai bei alkoholio vartojimui. Tikétina, kad sveikatai nepalanky elgesj stipriau prognozuoja
kiti psichologiniai aspektai, kurie nebuvo jtraukti Siame tyrime. Taip pat svarbu paminéti, jog
vienas pagrindiniu darbo trikumy - maZza tyrimo dalyviy imtis bei pasirinktas netikimybinis
patogus imties sudarymo biidas, dél kuriy gauti rezultatai yra nereprezentatyvis. Tyrime triiko
respondenty vartojanciy narkotines medziagas. Tolimesniuose tyrimuose biity naudinga istirti
narkotiniy medZiagy vartojimo ypatumus bei sgsajas su asmenybés bruozais ir kompensaciniais
sveikatos jsitikinimais, jauny suaugusiyjy imtyje. Taip pat svarbu pabrézti, kad Siame darbe
nustatytas sgsajas reikéty vertinti atsargiai dél mazo efekto dydzio. Galbit iStyrus didesne imtj
efekty dydziai padidéty ir rySiai tarp sveikatai nepalankaus elgesio ir tirty psichologiniy
veiksniy taptu stipresni. Galiausiai svarbu paminéti, jog kompensaciniams sveikatos

jsitikinimams tyrime buvo skirta tik 14 teiginiy, tod¢l galima teigti, jog Sis aspektas buvo
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vertinamas nepakankamai i§samiai. Siekiant gauti patikimesnius rezultatus ateities tyrimuose
biity vertinga jtraukti daugiau klausimy apie kompensacinius sveikatos jsitikinimus
atitinkancius vertinamus elgesio aspektus. Taip pat biity vertinga i§samiau panagrinéti, kaip
smulkesni DidZiojo penketo asmenybés bruozy aspektai bei tam tikros bruozy poros yra

susijusios su gyvensenos jprociais.
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ISVADOS

Jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankus elgesys skiriasi priklausomai nuo lyties,
amziaus, i$silavinimo ir uzimtumo. Jauni suaugusieji turintys aukstajj iSsilavinima,
renkasi sveikatai palankesnj elgesj lyginant su asmenimis, turinciais vidurinj arba
zemesn] iSsilavinimg. FiziSkai aktyvesni yra vyrai bei dirbantys jauni suaugusieji
lyginant su studentais. Tabako daugiau vartoja vyrai bei asmenys turintys vidurinj arba
zemesnj iSsilavinimg lyginant su asmenimis turinciais aukstajj iSsilavinimg. Alkoholio

daugiau vartoja vyresni jauni suaugusieji (26 — 29 m.).

Jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankus elgesys yra susijgs su asmenybés bruozais.
Aukstesnis neurotiSkumo bei zemesnis ekstraversijos, sutarumo ir sgmoningumo lygis
susijes su labiau iSreikStu bendru sveikatai nepalankiu elgesiu. Sgmoningumas susijes
su sveikesne mityba bei mazesniu tabako ir alkoholio vartojimu, neurotiSkumas susijes
su nesveikesné mityba ir mazesniu fiziniu aktyvumu, ekstraversija koreliuoja su
sveikesne mityba ir didesniu fiziniu aktyvumu, atvirumas ir sutarumas turi rysj su

mazesniu tabako vartojimu.

Jauny suaugusiyjy bendras sveikatai nepalankus elgesys yra susijes su kompensaciniais
sveikatos jsitikinimais. Labiau iSreiksti kompensaciniai sveikatos jsitikinimai yra susije¢

su didesniu tabako vartojimu.

Jauny suaugusiyjy kompensaciniai sveikatos jsitikinimai yra susij¢ su asmenybeés
bruozais. Labiau iSreik$ti kompensaciniai sveikatos jsitikinimai yra susij¢ su Zemesniu

samoningumo ir neurotiSkumo lygiu.

Jauny suaugusiyjy bendra sveikatai nepalanky elgesj prognozuoja kompensaciniai
sveikatos jsitikinimai. Labiau iSreikS$ti kompensaciniai sveikatos jsitikinimai
prognozuoja didesnj tabako vartojimg. AukStesnis neurotiSkumo ir Zzemesnis

ekstraversijos lygis prognozuoja mazesni fizinj aktyvuma.
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1 priedas. Autoriy leidimai naudoti klausimynus

Autorés leidimas naudoti sveikatai rizikingo elgesio klausimyna.
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a scoring key and a draft of an unpublished manuscript which describes the measure and its testing. Please
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independently validated, so it is fine to use only select subscales if this better suits your research question.
Best of luck with your research.
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Associate Professor of Psychology
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2. Priedas. Sveikatai rizikingo elgesio klausimyno subskaliy teiginiy pavyzdziai su galimais
atsakymais

Fizinis aktyvumas

Per pastarajj ménesi...

(Pastaba: Aerobing¢ fiziné veikla tai bet kokia fiziné veikla, kurios metu padidéja Jusy Sirdies

ritmas bei prakaitavimas, pvz. bégimas, dvira¢io minimas, tokios sporto Sakos kaip

krepSinis bei bet kokia kita veikla, reikalaujanti panaSaus pastangy kiekio)

Darbo metu atlikau daug aerobines fizines veiklos, todél véliau man nereikéjo sportuoti
ar zaisti sportiniy zaidimy

Kiekvieng savait¢ uzsiémiau aerobine fizine veikla bent 2,5 valandos

Daugumag savai€iy uzsiémiau aerobine fizine veikla bent 2,5 valandos, taciau buvo
savaiciy, kuomet jai neskirdavau tiek laiko

Kartais per savait¢ uZzsiémiau aerobine fizine veikla bent 2,5 valandos, taciau
dazniausiai tiek laiko neskirdavau

Per savaitg aerobinei fizinei veiklai niekada neskirdavau daugiau nei 2,5 valandos

Pastaraji ménesj beveik neskiriau laiko aerobinei fizinei veiklai

Mitybos iprodiai

Per pastarajj ménesi...

(Pastaba: Darzoviy porcija gali sudaryti vidutinio dydzio darzoveé, 'z puodelio Svieziy

supjaustyty darzoviy (pvz. I morka, 7 vySniniai pomidorai), 1 puodelis lapiniy Svieziy

darzoviy)

Beveik kiekvieng dieng suvalgydavau 3 ar daugiau porcijy darZzoviy

5 dienas per savait¢ suvalgydavau 3 ar daugiau porcijy darzoviy

Dauguma dieny valgiau darzoves, taciau tik kartais suvalgydavau 3 ar daugiau porcijy
darzoviy per dieng

Kai kuriomis dienomis valgiau darzoves, taciau retai suvalgydavau 3 ar daugiau porcijy
darZoviy per dieng

Retai valgiau darzoves
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Tabako vartojimas

Per pastarajj ménesi...

Nertkiau cigare€iy per pastarajj menesj

Suriikiau keleta cigareciy bet ne kiekvieng savaite

Nertukiau kasdien, taciau suriikydavau po kelias cigaretés per savaite

Surtkydavau bent vieng cigarete per dieng

Surtkydavau bent 10 cigareciy per dieng

Nertikiau cigareciy, taciau rukiau elektroninés cigaretés, kaitinamgjj tabaka (pvz.

IQOS, Ploom), kaljana, pypke, cigarus, cigarilés ar kitus tabako gaminius)

Alkoholio vartojimas

Per pastarajj ménesi...

Pastargjj ménesj nevartojau alkoholio

Pradéjus gerti galéjau sustoti bet kuriuo metu ir dél bet kokios priezasties

Kartais pradéjus gerti nenorédavau sustoti, nes man tai patikdavo, taciau prireikus
galédavau sustoti

Daugumg karty pradéjus gerti nenorédavau sustoti, nes man tai patikdavo, taciau
prireikus galédavau sustoti

Pradéjus gerti man dazniausiai bidavo sunku sustoti dél bet kokios priezasties

Narkotiniu medziagu vartojimas

Per pastarajj ménesi...

Pastargjj ménesj niekada neriikiau marihuanos
Vieng ar du kartus rukiau marihuang

Kelis kartus rukiau marihuang

Vieng ar du kartus per savaite rikkiau marihuang

Dauguma dieny rikiau marihuang
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3. Priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Sveiki,

Esu Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos studijy programos studenté Sabina
Tarasiuk. Siuo metu atlieku magistrinio darbo tyrima, kurio tikslas - istirti jauny suaugusiyjy
sveikatai nepalankaus elgesio psichologinius veiksnius. Tyrime kvie¢iu dalyvauti 18 - 29
mety asmenis.

Tyrimo metu Jusy bus praSoma atsakyti | pateiktus klausimus. Skatinu atsakinéti nuoSirdziai,
Cia néra teisingy ar klaidingy atsakymy, svarbiausia jlisy asmenin¢ patirtis bei nuomong¢. Jisy
dalyvavimas Siame tyrime padés praplésti Zinias apie jauny suaugusiyjy sveikatai nepalanky
elgesi.

Jusy dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriSkas. Galite bet kada nutraukti anketos pildyma
ir jisy atsakymai nebus iSsaugoti. Garantuoju jiisy atsakymy konfidencialuma. Apklausos
rezultatai bus naudojami tik mokslinio tyrimo tikslais ir pristatomi apibendrintai,
neatskleidziant individualiy atsakymy.

Anketos pildymas uztruks apie 20 min.

IS anksto dekoju uz Jisy skirtg laikg ir pateiktus atsakymus!

Jei turite klausimy, susijusiy su tyrimu, galite su manimi susisiekti
el.paStu: sabina.tarasiuk@fsf.stud.vu.lt

Ar sutinkate dalyvauti tyrime?
o Taip
o Ne
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4. Priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal sociodemografinius veiksnius

4.1. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal lytj — Mann — Whitney U testas

Vyrai Moterys
Vidurkinis  Vidurkinis U Z p
rangas rangas
Bendras sveikatai 65.89 61.01 1739.5 - 0.742 0.458
nepalankus elgesys
Nepakankamas fizinis <
aktyvumas 48.42 73.05 1143.5 -3.748 0.00] %%
Tabako vartojimas 76.07 53.99 1220.5 -3.377 0 00<1***
Alkoholio vartojimas 61.64 63.94 1817.5 -0.361 0.781

Pastaba: U —U testo koeficientas, Z — Z testo koeficientas,, p — reikSmingumo lygmuo.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

4.2. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal lytj - Stjudento t-testas

Vyrai Moterys
(n=51) (n=74) t df p
M (SD) M (SD)
Nesveika 15 o0 4 46)  17.16 (4.09) 0.932 123 0.353
mityba

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, ¢ — t testo koeficientas, df — laisvés
laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001
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4.3. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal amziy - — Mann — Whitney U

testas
18 -25 26 -29
Vidurkinis  Vidurkinis U Z p
rangas rangas
Bendras sveikatai 62.08 63.88 1896 -0.277 0.782
nepalankus elgesys
Nepakankamas fizinis 66.65 59.52 1729.5 -1.103 0.270
aktyvumas
Tabako vartojimas 63.79 62.25 1904 - 0.239 0.811
Alkoholio vartojimas 55.95 69.72 1522 -2.196 0.028*

Pastaba: U— Mann Whitney U testo koeficientas, Z — Z testo koeficientas,, p — reikSmingumo
lygmuo.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

4.4. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal amziy - Stjudento t-testas

18-25 26 -29
(n=061) (n=64) t df p
M (SD) M (SD)
Nesveika 17.25 (4.4)  17.66 (4.11) -0.539 123 0.591
mityba

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, ¢ — t testo koeficientas, df — laisvés
laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001
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4.5. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal iSsilavinimg - Kruskal — Wallis

testas
Vidurinis
arba Profesinis Aukstasis
zemesnis 1$silavinimas iSsilavinimas daf
i$silavinimas  Vidurkinis Vidurkinis p
Vidurkinis rangas rangas
rangas
Bendras
sveikatai 77.78 62.87 57.73 6.545 2 0.038*
nepalankus
elgesys
Nepakankamas
fizinis 65.1 48.3 64.97 2.826 2 0.243
aktyvumas
Tabako 78.1 71.4 5604 8994 2 0.011*
vartojimas
Alkoholio 62.19 74.77 61.11 1943 2 0378
vartojimas

Pastaba: H — Kruskal — Wallis testo koeficientas, df — laisvés laipsniai , p — reikSmingumo
lygmuo.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001

4.6. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal i§silavinimg - dispersine analize

(ANOVA)

Vidurinis
arba Profesinis Aukstasis
zemesnis 1$silavinimas i$silavinimas r df
iSsilavinimas (n=15) (n=281) P

(n=29) M (SD) M (SD)

M (SD)

Nesveika
mityba 18.41 (3.68) 18.0(3.96) 17.01 (4.45) 1.312 2 0.273

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, /' — Fisher testo koeficientas, df — laisvés
laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001
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4.7. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal uzimtuma - Kruskal — Wallis

testas
Derinantys Laikininai
Studijuojantys studijas su Dirbantys neirbantys/esantys
Vidurkinis darbu Vidurkinis  vaiko prieziiiros H diéi P
rangas Vidurkinis rangas atostogose
rangas Vidurkinis rangas
Bendras
sveikatai 65.27 61.53 62.55 63.47 0.131 3 0.988
nepalankus
elgesys
Nepakankamas
fizinis 78.8 70.53 53.26 72.53 11.094 4 0.011
aktyvumas
Tabako 50.61 58.29 70.8 53.56 7278 3 0.064
vartojimas
Alkoholio 53.25 61.26 66.1 65.32 2535 3 0503
vartojimas

Pastaba: H — Kruskal — Wallis testo koeficientas, df — laisvés laipsniai , p — reikSmingumo
lygmuo.

Pastaba: * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001

4.8. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal uZimtumg - dispersine analize

(ANOVA).

‘ Laikininai
Derinantys )
L . . neirbantys/esantys
Studijuojantys studijas su Dirbantys ) o
vaiko prieziliros

(n=22) darbu (n=67) F df P
atostogose
M (SD) (n=19) M (SD)
(n=17)
M (SD)
M (SD)
- 18.05 16.91
Nesveika ¢ 1 (3.54) 18.0(424) 0799 3 0497
mityba (5.32) (4.13)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F' — Fisher testo koeficientas, df — laisvés

laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.
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4.9. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal Seiminin¢ padeétj - Kruskal —

Wallis testas

) Esantys Gyvenantys
Nesusituoke ) )
santuokoje  partnerystéje
Vidurkinis df p
Vidurkinis  Vidurkinis
rangas
rangas rangas
Bendras sveikatai 63.36 54.13 70.17 2.803 2 0.246
nepalankus elgesys
Nepakankamas fizinis - ¢, 5 61.96 61.03 0.197 2 0.906
aktyvumas
Tabako vartojimas 65.89 50.91 67.33 3.938 2 0.140
Alkoholio vartojimas 59.88 67.81 65.73 1.231 2 0.540

Pastaba. H — Kruskal — Wallis testo koeficientas, df — laisvés laipsniai , p — reikSmingumo

lygmuo.

Pastaba. * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001

4.10. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal Seimining padétj - dispersine

analizé (ANOVA).
' Esantys Gyvenantys
Nesusituoke _ ‘
santuokoje partnerystéje
(n=68) F df )%
(n=27) (n=30)
M (SD)
M (SD) M (SD)
Nesveika
. 17.01 (4.27) 18.43 (4.56) 1.168 2 0.314
mityba

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F' — Fisher testo koeficientas, df — laisvés

laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.
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4.11. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal subjektyvy sveikatos

vertinimg — Mann — Whitney U testas.

Prastesné Geresné
sveikata sveikata
U Z p
Vidurkinis  Vidurkinis
rangas rangas
Bendras sveikatai 77.22 56.06 1139 -3.068 0.002%*
nepalankus elgesys
Nepakankamas fizinis ¢ 5 56.37 1165 -2.939 0.003**
aktyvumas
Tabako vartojimas 64.82 62.11 1647 - 0.395 0.693
Alkoholio vartojimas 69.84 59.66 1441.5 -1.525 0.127

Pastaba. U — U testo koeficientas, Z — Z testo koeficientas,, p — reikSmingumo lygmuo.

Pastaba. * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001

4.12. priedas. Sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal subjektyvy sveikatos vertinima

- Stjudento t-testas.

Prastesné Geresné
sveikata sveikata of
t
(n=41) (n=284) P
M (SD) M (SD)
Nesveika
18.54 (3.98) 16.93 (4.29) 2.014 123 0.046*
mityba

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, # —t testo koeficientas, df — laisvés laipsniai,
p — reikSmingumo lygmuo.

Pastaba. * p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001
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