SUNWE%
¥ -1579. A

F ==
S v

5 Ay
c —

A B

0 A
PS1ras N

VILNIAUS UNIVERSITETAS

FILOSOFIJOS FAKULTETAS
PSICHOLOGIJOS INSTITUTAS

S % g‘q\'a

4,
6\4/8/

v e

Jauny suaugusiyjuy samoningo poziirio j sveikata, sveikatos kontrolés lokuso ir

sveikatai nepalankaus elgesio sasajos

Magistro darbas

Sveikatos psichologijos studijy programa

Darbo vadové: prof. dr. Laima Bulotaité

Vilnius, 2018



Turinys

SANTRAUKA et e e ettt e e e e bbbt e e e e bbbt e e e e bbb e e e e e aabb e e e e e asbbeeeesanbbeaaeaas 4
SUMM ARY ittt ettt e e oo et e e oo bbbt e e e e bbbt e e e e R b et e e e b b et e e et be e e e antreaa e 5
SVARBIAUSIOS SAVOKOS ...ttt e e et e e e s anbbe e e e s anees 6
PRATARME ...ttt 7
T AN D s OO RR PR 9
1.1,  Samoningas POZITIIS | SVEIKALG ......ccuvriiiiiiiiiii i 9
1.1.1.  Samoningo poZilirio ] Sveikatg SAMPIata ..........cccoveiiiiiiieiiiiiiie e 9
1.1.2.  Jauny zmoniy sgmoningo pozilirio j sveikatg tyrimai........ccocveiiireiiieenniiieiiiee e 10
1.2, Sveikatos KONtrolés I0KUSAS .......uuiiiiiiiiieiiiiiie ettt e e ennaeee e 11
1.2.1.  Sveikatos kontrolés IoKuSO SAMPTALA .........coiuviiiirieiiiieiiiie i 11
1.2.2.  Jauny zmoniy sveikatos kontrolés lokuso ypatumai .........ccccceeviviiiiiiiiiiiinnniiiieeeenn 13
1.3.  Sveikatai NePalankus EIgESYS .....cccuuiiiiiie et 14
1.3.1.  Sveikatai nepalankaus elgesio SAMPrata...........cccvveirereiiieeiiiee e see e 14
1.3.2.  Jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio paplitimas..........cccccceevvveeviieeiiineennn, 16
1.3.3.  Sveikatai nepalankaus elgesio VEIKSNIAI...........cccvveiiireiiiee e 17
1.3.3.1.  Sveikatos kontrolés lokusas ir sveikatai nepalankus €1gesys ...........covvvvveriiiinnnnnns 18
1.3.3.2.  Samoningas poziiiris j sveikatg ir sveikatai nepalankus elgesys ...........ccccceveeennnnns 20

1.4, Tyrimo tikslas, UZAAVINIAT .........uvviiiiiiiiie e 22
2. TYRIMO METODIKA ...ttt e et e e s e e e s annree e 23
2.1, TYFMO AIYVIAL ..ttt e et e e et e e anneas 23
2.2, TYFIMO INSEIUMENTAT .....veiiiiieiciiee e e e et e e et e e et e e e anae e e s aeeeenneas 23

P T Y1100 J =1 o - PSPPSR 26
2.4.DUOMENY ANALIZE .......vviiiiiiii ettt e e e a e e e e e et a e e e et aaaean 26
S REZULT AT AL ettt e et b et e e e ettt e e e abbe e e e e annbree e 27



3.2. Jauny suaugusiyjy sveikatos kontrolés lokuso palyginimas pagal lyti bei sveikatos buklg. .. 27

3.3. Jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal lytj bei sveikatos biiklg.

.................................................................................................................................................. 29
3.4. Samoningo poziiirio ] sveikatg palyginimas tarp sveikatai nepalankaus elgesio grupiy. ....... 33
3.5. Sveikatos kontrolés lokuso palyginimas tarp sveikatai nepalankaus elgesio grupiy.............. 33
3.6. Jauny suaugusiyjy samoningo poZziiirio j sveikatg ir sveikatos kontrolés lokuso sgsajos....... 34
3.7. Sveikatai nepalankaus elgesio prognostiniai VEIKSNIaL. ..........ccceeriiiiiiiiiiiicieiceee 35
4, REZULTATU APTARIMAS ... .otttk a et e et e e snte e e nnteeennneeeannes 40
B, ISVADOS ..ottt 45
LITERATUROS SARASAS ...ttt ettt et sttt n s s sttt 46
PRIEDAL ...ttt ettt e et e et e e e st e e st e e e st e e e st e e an s b e e e steeeanbe e e nnteeeentaeeantanennneae s 54



SANTRAUKA

Jauny suaugusiyjy samoningo pozitirio j sveikata, sveikatos kontrolés lokuso ir sveikatai
nepalankaus elgesio sasajos. Agné Kazevi¢iuté, Vilniaus Universitetas, filosofijos fakultetas,
Vilnius, 2018, pp.54

Siomis dienomis sveikata ir sveikatos problemos yra aktualus klausimas. Siame darbe
buvo siekama iSsiaiskinti ar sgmoningas poziiiris j sveikatg bei sveikatos kontrolés lokusas turi
reik§mg asmeny pasirinkimams elgtis sveikatai nepalankiai. Darbo tikslas — nustatyti sgmoningo
poziirio ] sveikata, sveikatos kontrolés lokuso ir sveikatai nepalankaus elgesio sgsajas. Tyrime
dalyvavo 217 respondenty, i§ kuriy 131 moteris (60,4%) ir 86 vyrai (39,6%). Respondenty amzius
svyravo nuo 18 iki 29 mety. Amziaus vidurkis - 23,68; standartinis nuokrypis - 2,73. Jauni
suaugusieji pateiké atsakymus apie sociodemografinius duomenis, atsaké j klausimus i§ NTAKD
bei samoningo pozitrio j sveikata (Health Consciousness Scale, Hong, 2009) ir sveikatos kontrolés
lokuso (MHLC: Multidimensional Health Locus of Control; Wallston, 1978) skaliy klausimus.
Gauti rezultatai parodé, kad sagmoningas pozitris j sveikatg siejasi su vidiniu bei kity jtakos
sveikatos kontrolés lokusu. Did¢jant jam, didéja ir Siy sveikatos kontrolés lokusy pasireiSkimas.
Neritikan¢iy asmeny sagmoningas pozitris j sveikatg yra didesnis nei rikan¢iy asmeny. Narkotines
medziagas vartojantys asmenys pasizymi labiau iSreikStu atsitiktiniu sveikatos kontrolés lokusu.
Neriikantys asmenenys labiau pasizymi atsitiktiniu ir kity jtakos kontrolés lokusu. Asmeny riikkyma
nuspéja sagmoningas poziiiris j sveikatg ir alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimas. Alkoholio
vartojimg nuspéja narkotiniy medziagy vartojimas bei rilkymas. Narkotiniy medziagy vartojimg

nuspéja lytis bei alkoholio vartojimas ir rukymas.

Raktiniai ZodZiai: jauni suaugusieji, sgmoningas pozitris j sveikatg, sveikatos

kontrolés lokusas, sveikatai nepalankus elgesys, lytis.



SUMMARY

Relationships between health consciousness, health locus of control and health risk
behaviours among young adults. Agné Kazeviciaté, Vilnius University, faculty of philosophy,
Vilnius, 2018, pp.54

These days, health and health problems are topical issue. We wanted to identify if health
consciousness and health locus of control are related with health risk behavior in this study. The
aim of this study — identify relationships between health consciousness, health locus of control and
health risk behavior. There was 217 young adults in this research, 131 (60,4%) women and 86
(39,6%) men aged 18 to 29. The average of age — 23,68 and standard deviation — 2,73. Young
adults answered the sociodemographic questions, also NTAKD questions and filled two
questionnaires: Health Consciousness (Health Consciousness Scale, Hong, 2009) and MHLC:
(Multidimensional Health Locus of Control; Wallston, 1978). The results indicated that health
consciousness and health locus of control are related. Higher points of health consciousness means
that internality and powerful others health locus of control points will also be higher. Health
consciousness of non-smokers are higher than smokers. Non-smokers more likely to have chance
and powerful others health locus of control. Drug users more likely to have chance healt locus of
control. Smoking is predicted by health consciousness, alcohol and drug use. Alcohol use is

predicted by smoking and drug use. Drug use is predicted by gender, alcohol use and smoking.

Key words: young adults, health consciousness, health locus of control, health risk

behavior, gender.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Jauni suaugusieji (angl. young adults) — tai toks vystymosi amziaus tarpsnis nuo
vélyvosios paauglystés iki visiskos suaugystés. Sis laikotarpis apibiidinamas kaip besiformuojanéio
suaugusiojo periodas, kai asmuo jgija vis daugiau atsakomybiy, keiCiasi jo aplinka, kuriama Seima,
renkamasi profesija ir pan. Tai amZiaus tarpsnis nuo 18 iki 29 mety (Zukauskiené, 2012;
Jakkaraddi, Yadav & Khadi, 2017).

Samoningas poziuris j sveikata (angl. Health counsciousness) — tai yra motyvacinis
komponentas, kuris skatina asmenis stiprinti ir palaikyti savo fizinés sveikatos gerove, uzsiimant
prevencija ir sveikatos apsauga. Tai tam tikri individualis skirtumai, kurie lemia, kiek aktyvus yra
asmens vaidmuo palaikant ir gerinant savo sveikata. Sagmoningu poziiiriu ] sveikatg pasizymintys
asmenys tikslingai stebi savo sveikata bei nori ir stengiasi elgtis taip, kad ja stiprinty ir palaikyty
(Gould, 1988).

Sveikatos kontrolés lokusas (angl. Health locus of control) — tai Zzmogaus jsitikinimas
apie savo vaidmenj sveikatos kontrolgje. Si struktiira atspindi, kiek Zmogus tiki, jog jis pats

kontroliuoja savo sveikatg ir kiek ji yra nulemta pasaliniy faktoriy — atstitiktinumo ir kity jtakos

(Wallston, 1978).

Sveikatai nepalankus elgesys (angl. Health Risk Behaviours) - sveikatai nepalankia,
rizikinga elgsena laikomas elgesys, kuomet nepaisant akivaizdzios zalos organizmui, asmuo vistiek
nevengia sveikatai nenaudingy jprociy arba prieSingai - intensyviai palaiko sveikatai nepalankia
elgsena (Abedini & Majareh 2015). Siame darbe bus kalbama apie tokj sveikatai nepalanky elgesj

kaip riikymas, alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimas.



PRATARME

Pasaulio Sveikatos Organizacijos (2018) teigimu sveikatos problemy visuomengje
sparCiai didéja. Sveikatos klausimai yra aktualiis ir tyrinéjami visame pasaulyje. Jauni asmenys
linke nesirtipinti savo sveikata arba daro tai retai (Thompson, Mowery, Tebes & McKee, 2018).
Jauni suaugusieji — tai amziaus grupé, kuomet vyksta peréjimas i§ paauglystés | suaugusiyjy etapa.
Sis etapas ypatingas tuo, kad gyvenimas kei¢iasi, prisiimant vis daugiau atsakomybiy, renkantis
profesija, kuriant Seimg ir pan (Jakkaraddi, et al., 2017). Tadiau taip pat Sis etapas siejamas ir su
dideliu sveikatai nepalankaus elgesio paplitimu, kadangi §io amZiaus jaunuoliai mano, kad dabar
yra laikas, kai jie gali iSbandyti daug rizikingy veiksmy, jskaitant riilkyma, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimg, kuriy negalés iSbandyti véliau, kai suaugs (Ravert, 2009). Tyrimai rodo, kad
jauni suaugusieji ima vartoti vis daugiau narkotiniy medziagy, nepaisydami zalos savo sveikatai, o

ypac¢ daznéja kanapiy vartojimas (Meshesha, Utzelmann, Dennhardt & Murphy, 2018).

Jauni Zmonés tampa vis démesingesni savo sveikatai, taiau sgmoningas pozilris |
sveikatg vis dar iSlieka problema, kadangi jauni suaugusieji vis dar daznai renkasi Sveikatai
nepalanky elgesj. Samoningg poziiirj j sveikatg turintys asmenys dél $io savo suvokimo daugiau
zino apie tai, kas naudinga ir kenksminga jy sveikatai, kadangi jie ieSko informacijos apie jvairius
sveikatos aspektus ir ja naudojasi. Sgmoningas pozidris j sveikata veikia kaip prevencinis
mechanizmas - skatina asmenis saugotis nuo ligy, atsisakant sveikatai nepalankaus elgesio (Gould,
1988). Kadangi sveikatai palankiis sprendimai priimami ir dél atsakomybés priskyrimo sau, labai

svarbu kalbéti ir apie sveikatos kontrolés lokusg sveikatai nepalankaus elgesio kontekste.

Sveikatos kontrolés lokusas yra asmens jsitikinimai, kurie lemia daug asmens su
sveikata susijusiy sprendimy (Taher, Bayat, Ghasemi, Abredari & Karimy 2014). Daugiamatis
sveikatos kontrolés lokusas apima vidinj sveikatos kontrolés lokusa, kai asmuo tiki, jog pats gali
kontroliuoti savo sveikatos biiklg, atsitiktinj sveikatos kontrolés lokusa, kai asmuo tiki, kad jo
sveikatos buklé priklauso nuo atsitiktinumo as sékmés ir kity jtakos, kai asmuo tiki, kad sveikatos
biklé priklauso nuo kity svarbiy asmeny (Nafradi, Nakamoto & Schulz, 2017). Vidinis sveikatos
kontrolés lokusas yra siejamas su smens sveikatai palankesniu elgesiu, o asmens tiké¢jimas, kad jo
sveikatos biikle priklauso nuo sekmés ar atsitiktinumo, daZniausiai paskatina sveikatai Zalingesnj
elgesi. Taip yra todél, kad tokie asmenys mano, kad sveikata negali priklausyti nuo jy elgesio
(Helmer, Kramer & Mikolajczyk, 2012).

Taigi, akivaizdu, kad tiek samoningas poziliris | sveikata, tiek sveikatos kontrolés
lokusas yra labai svarblis asmens jsitikinimai, galintys padéti ne tik sukontroliuoti savo sveikatos

7



bikle, ja pagerinti, palaikyti ar stiprinti, taciau ir paskatinti rinktis sveikatai palankesnj elgesi,
atsisakyti sveikatai kenksmingy iproc¢iy. Taciau stokojama tyrimy, ieskanéiy sgsajy tarp sgmoningo
pozitirio ] sveikatg bei sveikatos kontrolés lokuso rodikliy. Svarbu ieskoti rysiy tarp visy Siy trijy
konstrukty, nes tai gali padéti kuriant prevencines programas, skatinancias keisti sveikatai
nepalanky elgesj. Tyrimas aktualus jauny suaugusiyjy grupéje, nes tai asmenys, kurie labiausiai
linke j sveikatai nepalankig elgseng. Orientavimasis ] jy pozitrj gali buti naudingas ne tik keiciant jy
sveikatai nepalankig elgsena, bet ir bendrag suvokimag apie jy sveikatos bukle bei gerinima,
palaikymg. Tai, savo ruoztu, gali pagerinti bendrg populiacijos sveikatos pageréjimg laiko

perspektyvoje.

Darbo tikslas - nustatyti jauny suaugusiyjy samoningo pozitrio j sveikatg, sveikatos

kontrolés lokuso ir riikymo, alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimo sgsajas.



1. IVADAS
1.1. Samoningas poZiiiris j sveikata
1.1.1. Samoningo poZiiirio i sveikata samprata

Pastaruosius deSimtmecius autoriai aprasinédami samoningg pozitirj j sveikata teigia,
kad yra penki sagmoningo pozitirio j sveikatg komponentai. D¢l Sios priezasties autoriai skirtingai
apibrézia sgmoningo pozitrio | sveikatg sgvoka. Literatiroje galima surasti informacijos,
teigiancios, kad vienas 1§ Siy komponenty yra sveikatai palankus elgesys. Ankstesniy tyrimy
rezultatai parodé, kad samoningi savo sveikatos atzvilgiu asmenys taip pat yra linke prisiimti
atsakomybe uz savo sveikatos biiklés kontrole (Kraft & Goodell, 1993), taigi atsakomybé yra
laikoma sveikatos sgmoningumo dalimi. Taip pat kalbant apie sgmoningg pozitirj j sveikatg, labai
svarbi asmens motyvacija palaikyti gerg sveikatos biikle. Gould (1998) pabrézé vidiniy pojuciy
svarbg, démesingumg savo sveikatai. Manoma, kad sagmoningas pozitris | sveikata lemia asmeny
orientavimasi ] sveika gyvenimo biidg ir savo sveikatos gerove, apimant sveikatai palanky elgesj,
interesus ar pasirinkimus. Autoriy nuomone, informacijos apie sveikata ieSkojimas bei jos

naudojimas yra vienas svarbiausiy sgmoningo poziiirio  sveikatg elementy (Hong, 2009).

Gould (1988), tyrinédamas sagmoninga poziiir j sveikatg, patvirtino savo spéjimus, kad
sagmoningg poziir] ] sveikatg turintys asmenys apskritai daugiau iSmano apie sveikatg, susirenka
daugiau informacijos ir kad sagmoningas pozitris j sveikatg veikia kaip prevencinis mechanizmas.
Tai reiSkia, kad Sis sgmoningumas skatina asmenis saugotis nuo ligy, renkantis naudingus asmens
sveikatai veiksmus. Literatiiroje teigiama, kad sgmoningas pozidris j sveikatg yra tam tikri
individualiis skirtumai, kurie lemia, kiek aktyvus yra asmens vaidmuo palaikant ir gerinant savo
sveikata. Tai yra ir motyvacinis komponentas, kuris skatina asmenis stiprinti ir palaikyti savo
sveikatos buiklés gerove, uzsiimant prevencija ir sveikatos apsauga. Samoningu poziiiriu j sveikatg
pasizymintys asmenys tikslingai stebi savo sveikatg bei nori ir stengiasi elgtis taip, kad ja stiprinty
ir palaikyty (Mai & Hoffmann, 2015). Samoningas poziiiris | sveikata lemia asmens nora imtis
sveikatai naudingy veiksmy, todé¢l asmenys, turintys samoningg pozilrj 1 savo sveikata yra
démesingi savo sveikatos buklei bei linke ja labai riipintis. Tokie asmenys yra linke nuolatos gerinti
ir palaikyti ne tik savo sveikatos biikle, bet ir apskritai savo gyvenimo kokybe. Biidami samoningi
savo sveikatos atzvilgiu, tokie asmenys jauciasi jsipareigoj¢ elgtis palankiai savo sveikatai bei
atkakliai uzsiimti jvairiy ligy prevencija (Bhaleraoi & Sharma, 2017). Samoningg poziiir j sveikata
turintys asmenys pasizymi didesniu démesingumu savo sveikatai ir, kaip jau minéta, Saltiniuose

egzistuoja prielaida, kad tokie Zmonés priima sveikatai naudingesnius sprendimus. Tokie asmenys
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siekia palaikyti arba pagerinti savo sveikatos buklg (Michaelidou & Hassan, 2008). Autoriai taip pat
teigia, kad samoningas pozitris ] sveikatg atspindi asmens interesy visumos, susijusios su bendra jo
sveikata, rodiklj. Manoma, kad sagmoningas pozilris j sveikatg lemia asmens prioritetus renkantis
vienok]j ar kitokj elgesj, nes samoningi asmenys sprgsdami, kokius veiksmus atlikti, skiria didele
reiSkme savo sveikatai — jie siekia iSvengti savo sveikatai kenksmingy produkty (Sinkevicius,
2016), negana to, sveikatos sgmoningas pozitiris j sveikatg ir didéja dél asmens noro apsaugoti save
nuo kenksmingy produkty (Bui & Kempt, 2011). Sgmoninga pozitrj | sveikatg turintys asmenys
linke prizitréti savo sveikatg ne tik jprastoje, bet ir kintancioje aplinkoje, pavyzdziui keliaujant,
atostogaujant ir pan (Widmar, Byrdb, Wolf & Acharya 2016). Tai rodo, jog samoningas poziris j

sveikatg yra pastovus asmens suvokimas ir jsitikinimas.

Taigi, samoningas poZilris ] sveikata siejamas su asmeny savimone, savistaba bei
jsitraukimu ] su sveikata susijusius procesus, skatina imtis asmenis sveikatos prieziiiros veiksmy ir
yra labai svarbus komponentas formuojantis asmeny su sveikata susijusj poziiirj bei jvairius
sprendimus (Royne, Fox, Deitz & Gibson, 2014). Apibendrinant, galima teigti, kad samoningg
poziiir] j sveikatg turintys asmenys ] savo kasdienybe jtraukia sveikatai palankig elgsena, yra
démesingi savo sveikatos buklei, aktyviai siekia surasti ir naudoja su sveikata susijusig informacija,

prisiima atsakomybe uz savo sveikatos biikle bei yra labai motyvuoti islikti sveiki (Hong, 2009).

1.1.2. Jauny Zmoniy sgmoningo poziiirio j sveikata tyrimai

Jauni suaugusieji - tai tokia amziaus grupé, kai asmenys néra link¢ labai rapintis ar dométis
savo sveikata. Nepaisant to, sgmoningas poziiris j sveikatg tarp jaunuoliy tampa vis aktualesnis, jie
tampa vis démesingesni savo sveikatos atzvilgiu. Sgmoningg pozitirj j sveikatg turintys jauni
asmenys yra labiau linke riipintis savo sveikata. [vairis tyrimai patvirtina §i fakta. Pavyzdziui
Iversen ir Kraft (2006) atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad jaunos moterys, pasizyminc¢ios didesniu
Samoningu poziiiriu ] sveikata, ne tik skiria didesnj démesj savo sveikatai, taciau ir labiau reaguoja |
ziniasklaidoje skleidziamas Zinutes dél sveikatos pasitikrinimo, sveikatos stiprinimo bei prevencinés
sveikatos prieZiliros. Jauni asmenys, pasiZymintys sagmoningu poziliru | sveikatg taip pat labiau
linke ieSkoti su sveikata susijusios informacijos (McGloin, Richards & Embacher, 2013; Cho, Park
& Lee, 2014). Nustatyta, kad alkoholio jsigijimas siejasi su asmens sveikatos suvokimu,
pavyzdziui, kad alkoholis kenkia sveikatai. Sis suvokimas daro jtaka asmens alkoholio jsigijimui ir
vartojimui (Sinkevi¢ius, 2016). Wood ir Shukla (2016) atliktame tyrime gauti rezultatai taip pat
rodo, kad asmenys, kuriy sagmoningas pozitris | sveikatg aukStesnis, yra linke priimti sveikatai

palankesnius sprendimus. Hoda, Karen ir Nancy (2015) atliko tyrimg, kurio rezultatai patvirtino,
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kad asmenys su samoningu poziiiriu j sveikata dazniau renkasi nattiraly, sveikg maistg ir yra linke

ripintis savo sveikata labiau nei tie asmenys, kuriy samoningas pozitris j sveikatg yra zemas.

Tyrimy, lyginanciy samoninga pozitrj j sveikatg jauny merginy ir vaikiny tarpe néra
daug, taciau keletas tyrimy atranda reikSmingus skirtumus. Cho ir kity (2014) atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad egzsituoja reikSmingi skirtumai, sgmoningg poziiirj j sveikatg lyginant pagal
lytj. Siame tyrime dalyvavo 765 asmenys, i§ kuriy 50,6 % buvo vaikinai ir 40,4 % merginos.
Paaiskéjo, kad merginos pasizymi didesniu sgmoningu pozitriu j sveikatg, o tai lemia didesnj jy
susidomejimg sveikata, gebéjimu ieskoti su sveikata susijusios informacijos, sveikatos rastingumu.
Bui ir Kempt (2011) tyrimo rezultatai parodé, kad merginos pasizymi didesniu sgmoningu poZitiriu
1 sveikata nei vaikinai. TaCiau egzistuoja ir tyrimai, kuriuose reikSmingy skirtumy lyginant

sgmoningg pozitrj j sveikatg pagal lytj, nerasta (Abedini & Majareh, 2015).

Literatiiros Saltiniuose egzistuojanti informacija leidzia daryti prielaidg, kad jauny
suaugusiyjy sagmoningas poziuris j sveikatg vis didéja, didesniu sgmoningumu pasizymi merginos.

Taciau jauny suaugusiyjy sagmoningas poziiiris j sveikatg vis dar néra pakankamas.

1.2.Sveikatos kontrolés lokusas
1.2.1. Sveikatos kontrolés lokuso samprata

Pagrindinis vaidmuo, stebint savo sveikata turi priklausyti paiam asmeniui, kadangi
niekas nepasiriipins jo sveikata geriau nei jis pats. D¢l Sios priezasties labai svarbu, kad asmuo pats
biity atsakingas uz savo veiksmus, kurie gali palaikyti, pagerinti ar atstatyti jo sveikatg (Bliuvaité ir
Sinkariova, 2012). Sveikatos kontrolés lokusas yra asmens jsitikinimai apie tai, kas lemia jo
sveikatos bukle, jis pats ar iSoriniai veiksniai: kity jtaka ar atsitiktinumas, likimas. Tai yra
kognityvinis kintamasis, kuris padeda Zmogui suvokti savo sveikatos buklés priezastis (Abedini &
Majareh, 2015). Si struktiira atspindi, kiek zmogus tiki, jog jis pats kontroliuoja savo sveikatg ir
kiek ji yra nulemta paSaliniy faktoriy — atstitiktinumo ir kity jtakos (Wallston, 1978). Sveikatos
kontrolés lokusas yra labai svarbus tikéjimas, darantis jtakg asmens sveikatai (Taher et al., 2014).
Pirmasis sveikatos kontrolés lokuso apibrézimas pasiiilytas Rotter (1966) buvo aprasomas kaip
vidinio sveikatos kontrolés lokuso ir iSorinio sveikatos kontrolés lokuso komponenty sgvoka.
Vidinis sveikatos kontrolés lokusas reiSkia, kad asmens tikéjimas apie jo sveikatos biukle yra
tiesiogiai susijgs su jo elgesiu, o iSorinis — kad sveikatos buklé susijusi su iSoriniais faktoriais.

Véliau samprata Siek tiek pasikeité ir prasiplété. Daugiamatis sveikatos kontrolés lokusas taip pat
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apéme vidinj sveikatos kontrolés lokusa, taciau Siek tiek i$skirsté iSorinj — prisidejo reikSminga kity

jtaka ir atsitiktinumas bei s¢kmé (Nafradi, Nakamoto & Schulz, 2017).

Zmoniy suvokimas labai skiriasi, tadiau kai kurie zmonés tiki, kad jy sveikatos biklé
yra kontroliuojama jy paciy. Jie mano, kad yra sveiki arba pasveiksta tik dé¢l savo elgesio. Tai
vadinama vidiniu kontrolés lokusu. Tokiy asmeny manymu jy sveikatos gerové yra jy elgesio
rezultatas (Aarts, Deckx, Abbema, Tjan-Heijnen & Akker, 2015). Sveikatos kontrolés lokuso teorija
teigia, kad vidinis sveikatos kontrolés lokusas yra susijes su asmens pasirinkimu elgtis sveikatai
palankiau, o asmens tikéjimas, kad jo sveikatos buklé priklauso nuo sékmés ar atsitiktinumo
dazniausiai paskatina sveikatai Zalingesnj elgesj. Taip yra todél, kad tokie asmenys mano, kad
sveikata negali priklausyti nuo jy elgesio (Helmer et al., 2012). Zmogus, manantis, kad turi savyje
kontrole, taip pat jauciasi galintis kontroliuoti ir savo elges], o tai dazniausiai leidzia daryti
prielaida, kad jo elgesys ir veiksmai bus suprantami, kaip pacio zmogaus atsakomybé. Tuo tarpu,
jeigu zmogus tiki, kad ta kontrolé priklauso kitiems ar atsitiktinumui, jauciasi taip lyg jy veiksmai
nepriklausyty nuo jy paciy (Petrulyté, Pileckaité-Markoviené ir Lazdauskas, 2007). Kiti autoriai taip
pat pritaria, kad vidinis sveikatos kontrolés lokusas yra priskiriamas asmenims, kurie prisiima
atsakomybe uz savo sveikatos bukle (Idaité, Murzinaité ir Petrulyté, 2012) ir yra manoma, kad
asmenys su vidiniu kontrolés lokusu linke labiau saugoti savo sveikatg ir ja riipintis. Nemazai
ankstesniy tyrimy rodo, kad asmenys, turintys vidinj kontrolés lokusg, susidiir¢ su sveikatos
problemomis yra linke adekvaciau reaguoti bei elgtis labiau palaikanciai savo sveikatg nei asmenys
su iSoriniu kontrolés lokusu (Abadi & Saleh, 2016). Kaip jau minéta, manoma, kad asmeninés
atsakomybés d¢l savo sveikatos prisiémimas lemia ir Zmogaus su sveikata susijusj elgesj, o tai ypac
svarbu, kai asmuo tiki, kad kontrolé yra jo rankose, nepaisant ar taip i$ tiesy yra ar ne (Helmer et al.,
2012). Asmenys, turintys stipry tikéjima, kad gali kontroliuoti savo sveikatos bukle, tai yra
pasizymintys stipriu vidiniu sveikatos kontrolés lokusu, pasizymi ir aukStesne motyvacija bei
renkasi sveikesnj gyvenimo biidg netgi nesiekdami papildomy paskatinimy ar paramos (Neymotin

& Nemzer, 2014).

Kiti zmonés tiki, kad jy sveikatos bukle yra stipriai kontroliuojama iSorés, pavyzdziui
atsitiktinumo, likimo ar kity zmoniy. Tokiu atveju, jie mano neturintys galimybés kontroliuoti savo
ligos busenos. Tai vadinama iSoriniu kontrolés lokusu (Aarts et al., 2015). ISorinis kontrolés
lokusas, kai asmuo savo sveikatos biikle priskiria atsistiktinumui, daZniausiai siejasi su mazesniu
polinkiu prizitréti savo sveikata, nes asmenys mano, kad susirgs jie ar ne, lemia likimas ir pan.
(Steptoe & Wardle, 2001). Tyrimai rodo, kad asmenys, kurie mano, kad jy sveikatos biikle lemia

kity jtaka, pasiZymi mazZesniu démesingumu savo sveikatai, kadangi mano, kad uz jy sveikata yra
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atsakingi, pavyzdziui, daktarai, kiti specialistai. Tokie asmenys visiSkai neprisiima atsakomybés dél
savo sveikatos buklés ir savo elgesio nesuvokia, kaip turin¢io pasékmes ir rezultatus (Thege &
Rafael, 2014). Kai kontrolé yra priskiriama kitiems reik§mingiems asmenims, dazniausiai ir
atsakomybé dél sveikatos sveikatos buiklés buna perleidziama sveikatos specialistams, tokiems kaip
profesionaltis gydytojai arba Seimos nariai. Kai asmeny tiké¢jimas yra koncentruojamas i

atsitiktinuma, jie ir tiki, kad sveikata priklauso nuo sékmés arba atsitiktinumo.

Taigi, literatlroje galime pastebéti vienareikSmiSka iSvada, kad vidinis sveikatos
kontrolés lokusas yra siejamas su palankesniais asmens sveikatai pasirinkimais bei geresne
sveikatos bukle nei atsitiktinis ar kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas (Sargent-Cox & Anstey,
2014).

1.2.2. Jauny Zmoniy sveikatos kontrolés lokuso ypatumai

Mojs (2007) atlikto tyrimo metu gauti rezultatai parodé, jog jauni asmenys dazniau
pasizymi vidiniu kontrolés lokusu, tai reikia prisiima atsakomybe uZ savo sveikatos bikle. Siame
tyrime dalyvavo 46 studentai (amzius buvo nuo 20 iki 29 mety). Rezultatai parodé, kad asmenys,
kurie link¢ savo sveikatos bukle vertinti kaip priklausoma nuo atsitiktinumy, dazniau rukeé. Jie mané
neturintys galimybés kontroliuoti savo sveikatos. Dar vienas atliktas tyrimas patvirtino $iuos
rezultatus. 4358 merginos ir 2757 vaikinai dalyvavo tyrime apie sveikatos kontrolés lokusg ir su
sveikata susijusj elgesj. Gauti rezultatai atskleid¢, kad jaunuoliy, pasizyminciy vidiniu kontrolés
lokusu, gyvenimo bado stilius yra net 40 proc. sveikesnis nei ty, kurie savo sveikatos buklg priskiria
atsitiktinumui ar kity jtakai. Asmenys savo sveikatos biikle priskiriantys atsitiktinumui, pasizymi 20
proc. sveikesniais ir sveikatai naudingesniais pasirinkimais nei asmenys, dél savo sveikatos buklés
kaltinantys Kkitus asmenis (Steptoe & Wardle, 2001). Marr ir Wilcox (2015) atlikto tyrimo rezultatai
tvirtina, kad jauny asmeny vidinis sveikatos kontrolés lokusas siejamas su jy naudingo sveikatai

elgesio pasirinkimu, t.y. sveikatai palankesniais sprendimais.

Kai kurie tyrimai rodo, kad jauny asmeny tarpe néra reikSmingy skirtumy tarp vyriskos
ir moteriSkos lyties, kalbant apie sveikatos kontrolés lokusa. Tai reiskia, kad vidinis, atsitiktinis ir
kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas pasireiSkia panaSiai tiek vaikiny, tiek merginy imtyse
(Tigani, Artemiadis & Alexopilos, 2011). Kituose tyrimuose gauti rezultatai rodo, kad skirtumai
pagal lytj egzistuoja. Helmer ir kity (2012) atlikto tyrimo rezultatai parodeé, kad sveikatos kontrolés
lokusas visuose trijuose lygmenyse, lyginant pagal lytj, pasireiSkia skirtingai. Vidiniu sveikatos
kontrolés lokusu labiau pasizymi merginos, o iSoriniu, kai tikima, jog dél sveikatos bukleés yra kalti
atsitiktinumai, sékmé ar kiti asmenys, labiau pasizymi Vvaikinai nei merginos. Nustatyta, kad
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merginos, pasizymincios aukstesniu vidiniu sveikatos kontrolés lokusu yra linkusios vartoti maziau
alkoholio, o vaikinai priesingai — labiau linkg¢ j alkoholio vartojima ir suvartoja didesnius alkoholio
kiekius (Holt, Roth, Jin & Clark, 2015). Kituose Saltiniuose buvo pastebéta, kad merginos,
pasizyminc¢ios vidiniu kontrolés lokusu yra linke rinktis sveikatai naudingesnj elgesj, kai tuo tarpu
vaikinai, savo sveikatos biiklg priskiriantys kity atsakomybei, linke rinktis sveikatai zalingesne
elgseng (Chukwuorji & Amazue, 2017). Pastaraisiais deSimtmeciais buvo atlikta daug tyrimy,
aiSkinanc¢iy, koks sveikatos kontrolés lokuso vaidmuo, kalbant apie asmens sveikatos biiklg.
Chukwuorji ir kity (2017) atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad randami sveikatos kontrolés lokuso
skirtumai, kai kartu yra tiriamas su sveikata susijes elgesys. Dél Sios prieZasties labai svarbu aptarti,
kokig jtakg asmens pasirinkimams dél sveikatai nepalankaus elgesio turi asmens sveikatos bukle,
ligos ir pan. Ankstesni rezultatai parodé, kad suvokiama su sveikata susijusi kontrolé yra susijusi su
sveikatai palankiu elgesiu tiek sveiky, tiek serganciy asmeny tarpe (Thege et al., 2014). Tai rodo,
kad tiek sergantys, tiek sveiki asmenys, prisiimantys atsakomybe uz savo sveikatos biikle, linke
rinktis sveikatai palankesnj elgesj. Kalbant apie asmenis, sergancius létinémis ligomis, pastebéta,
kad jie linke atsakomybe uz savo sveikatg priskirti ne sau, t.y. savo elgesiui, taciau atsitiktinumui ar
kitiems svarbiems asmenims. Atlikus tyrimg, kuriame dalyvavo 378 suauge Zmonés, i§ jy 174
sergantys létinémis ligomis, paaiskéjo, kad sergantys létinémis ligomis asmenys, savo sveikatos
bukle yra linke priskirti iSoriniams veiksniams (Petrulyté ir kt., 2007). Taip pat, kuo asmeny
tik¢jimas, kad sveikatos biiklé priklauso nuo jy paciy, didesnis, tuo lengviau jie susitaiko su savo
liga bei geriau jg suvokia (Berglund, Lytsy & Westerling, 2014). Kadangi sveikatai palankus
elgesys yra labai aktualus analizuojant jauny asmeny poziiirj j sveikata, atsakomybés prisi€mimg ir
tik¢jimg, kad jie patys gali kontroliuoti savo sveikatos bukle, toliau Siame darbe aptarsime, koks

biitent elgesys yra nepalankus jaunuoliy sveikatal.

1.3. Sveikatai nepalankus elgesys
1.3.1. Sveikatai nepalankaus elgesio samprata

Sveikatai nepalankia, rizikinga elgsena laikomas elgesys, kuomet nepaisant akivaizdzios
zalos organizmui, asmuo vistiek nevengia laikytis sveikatai nenaudingy jprociy arba prieSingai -
intensyviai palaiko sveikatai nepalankia elgsena. Kitaip tariant, sgmoningai neprisideda prie savo
geroves. Sveikatos ekspertai teigia, jog sveika gyvensena, tai yra sveikatai palankus elgesys - vienas
i§ efektyviausiai sveikatg teigiamai veikianciy faktoriy (Abedini & Majareh, 2015). Ir, Zinoma,
prieSingai - sveikatai nepalankus elgesys labai susijgs su jvairiy ligy atsiradimu bei mirciy

priezastimis. Nors literatiiroje galima surasti nuomoniy, teigian¢iy, kad padétis Siek tiek keiciasi,
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pavyzdziui asmenys ima vis maziau rukyti (Akre & Suris, 2017; PSO, 2018), taciau sveikatai

nepalankus elgesys visdar iSlieka didele problema, kai yra kalbama apie asmeny sveikatos biikle.

Sveikatai nepalankus elgesys gali buti jvairus, tafiau Siame darbe iSskiriami
pagrindiniai, labiausiai paplit¢ jprociai, darantys didele zalg asmeny sveikatai. Tai yra: narkotiniy
medziagy, alkoholio vartojimas bei rukymas. Rilkymas bei nesaikingas alkoholio vartojimas
padidina mirties nuo létiniy ligy rizikg. Kiekvienais metais cigareciy rukymas prazudo 7 milijonus
zmoniy (PSO, 2018). Narkotiniy medziagy vartojimas siejamas su  jvairiomis Sveikatos
problemomis. Tai sukelia priklausomybe bei daro zalg asmens psichikos sveikatai (Meredith,
Ewing, Stein, Shadel & Parast, 2018). Siy laiky visuomenéje alkoholio vartojimas yra didelé
problema. Jauni asmenys maziau riipinasi savo sveikata ir suvartoja daug alkoholio. Jauno asmens
alkoholio vartojimas gali priklausyti nuo aplinkiniy elgesio, tai yra draugy kompanijy, taip pat
alkoholio vartojimas jauny zmoniy tarpe gali bati siejamas ir su menka saviverte. Kuo mazesné
asmens saviverté, tuo daugiau alkoholio jis suvartoja. Tai patvirtina tyrimas, kuriame dalyvavo
Simtas jaunuoliy, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 25 mety (Collison, Banbary & Lusher, 2016).
Alkoholio vartojimas sukelia daugiau nei 60 skirtingy ligy bei sutrikimy ir yra vienas i§ trijy
faktoriy, sukelianCiy ligy patiméjima, sveikatos biikliy pablogéjimg, bei padidina mirties rizika
(Ramanan & Singh, 2017). Alkoholio vartojimas sukelia daugybe $irdies problemy, insulty bei yra
siejamas su jvairiais onkologiniais susirgimais (Porter, 2017). Taip pat labai svarbus faktas yra tas,
kad alkoholio vartojimas yra siejamas su cigare¢iy rukymu. Tai rodo, kad vienas ar kitas sveikatai
nepalankus elgesys didina rizikg atsirasti ir kitam, kenksmingam elgesiui arba net sukelti
priklausomybe (Nichter, Nichter & Carkoglu, 2007). Rikymas jauny zmoniy tarpe taip pat yra
stipriai paplites sveikatai nepalankus elgesys. Atlikta daugybé tyrimy, kurie rodo, kad ruko didelé
dalis populiacijos vaikiny ir merginy. Nepaisydami pasekmiy savo sveikatai, jauni asmenys riko,
taip sukeldami jvairias grésmes savo sveikatos biuklei. Rilkymas gali sukelti priklausomybe nuo
nikotino, rizikg jprasti prie kity narkotiky vartojimo. Taip pat rukymas pazeidzia jauny asmeny
fizing bikle ir susilpnina plauciy funkcijas (PSO, 2018). Riukymas apibiidinamas, kaip viena
didziausiy visuomenés sveikatos problemy. Riukymas sukelia daug ligy, kenkia ritkanciyjy asmeny
bendrai sveikatos biiklei. Statistika rodo didelius mirtingumo rodiklius, kuriy priezZastis yra
cigare¢iy rukymas (Fellows, Trosclair, Adams & Rivera, 2002). Kiigik (2016) atliktas tyrimas rodo,

jog neriikantys asmenys pasiZymi labiau sveikatai naudinga elgsena nei rukantys asmenys.

Taigi, apzvelgus literatiira, kurioje diskutuojama apie sveikatai nepalanky elgesj, galima
daryti iSvada, kad toks elgesys gali sukelti labai daug neigiamy pasekmiy asmens sveikatai. Tiek
rikymas, tiek alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas glaudziai siejamas su jvairiais létiniais
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susirgimais bei yra daugelio mir¢iy priezastis. Dél Sios priezasties svarbu aptarti Sio sveikatai

nepalankaus elgesio paplitimg bei ji lemiancius veiksnius jauny suaugusiyjy tarpe.

1.3.2. Jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio paplitimas

Kaip jau minéta, jauni Zmonés yra linke nesirtipinti savo sveikata arba tai daro labai
retai, 0 svarbiausia — nemano, kad jy elgesys gali lemti jy paciy sveikatos biikle (Aarts et al., 2015).
Tai labai svarbi priezastis dél kurios jauny suaugusiyjy tarpe yra paplitgs sveikatai nepalankus

elgesys. Sj jy elgesj patvirtina daugybés autoriy atlikti tyrimai.

2011 metais buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 1447 Lietuvos studentai. Tyrimo
autorial noréjo nustatyti psichikg veikianciy medZziagy, tokiy kaip alkoholio, rikymo, narkotiniy
medziagy vartojimo, paplitimg tarp studenty bei jy vartojimo priezastis. Gauti rezultatai parode, kad
alkoholio vartojimas bei rukymas yra stipriai paplit¢ jauny Zzmoniy tarpe. Net 78% apklaustyjy
vartoja alkoholy, 22,9% riiko cigaretes, 16,2% yra bande vartoti narkotiniy medziagy. Populiariausia
narkotiné medZiaga, kurig apklaustieji yra band¢ nors karta gyvenime yra marihuana, net 45,1%
(Narkauskaité, Juozulynas, Jurgelénas ir Venalis, 2011). Alkoholio vartojimas yra labai pla¢iai
paplitgs sveikatai nepalankus elgesys tarp jauny suaugusiyjy. Autoriy teigimu, tai vienas i$
pagrindiniy budy, kuriuos jauni asmenys naudoja, kad atsipalaiduoty, uzsimirSty. Alkoholio
vartojimas siejamas su daugybe psichologiniy sunkumy, tokiy kaip depresija, patiriamas stresas,
nerimas ir kiti negatyvis iSgyvenimai (McDiarmid, Taku & Phillips, 2017). Tyrimy duomenimis
alkoholiniy gérimy vartojimas vis didéja. 2012 metais atliktas tyrimas parodé, kad daugiausiai
alkoholiniy gérimy per pastaruosius metus suvartoja jauni asmenys (89,6 proc.) (NTAKD, 2013).
Didelj rukymo paplitimg patvirtina tyrimas, kurio metu buvo apklausta 618 jauny zmoniy. Gauti
rezultatai atskleidé, kad net 70% respondenty teigé rikantys cigaretes (Kelbauskas, Kelbauskiené ir
Nedzelskiené, 2005). Dar viename Lietuvoje atliktame tyrime apklausti 19 — 30 mety amziaus
asmenys. Rezultatai parode¢, kad riikko beveik pusé respondenty — 49,4%, o 1§ jy 47,9% vaikiny ir
52,1% merginy. Taip pat svarbu paminéti, kad asmeny, kurie ruko kasdien, yra daugiau, nors ir
nelabai Zenkliai — 26,1% (Saulinskiené, Bartkevi¢ien¢, Ziliukas ir Razbadauskas, 2012). Naujausi
tyrimai apie rikymo paplitima jauny suaugusiyjy tarpe rodo, kad cigare¢iy rukymo paplitimas
mazg¢ja, taciau jauni Zmonés tiki maZesne elektroniniy cigareCiy Zala, dél Sios prieZasties renkasi
elektronines cigaretes, kaip palankesn¢ savo sveikatai alternatyva (Akre & Suris, 2017). Taip pat
pabréziama, kad rikymas tampa labiau paplitusiu reiskiniu tarp jauny suaugusiyjy nei tarp paaugliy
(Thompson et al., 2018; NTAKD, 2013). Narkotiniy medziagy vartojimas miisy visuomenéje taip
pat labai paplitgs. Ypatingai paplites kanapiy vartojimas, ko pasekoje gali atsirasti ir daugiau
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priklausomybiy nuo dar didesnés narkotiky jvairovés. Teigiama, kad jauni suaugusieji yra asmenys,
kurie statistiSkai daugiausiai vartoja narkotines medziagas (NTAKD, 2013). Tyrimai atskleidzia,
kad tokio amziaus asmenys vartoja narkotines medziagas dazniau nei paaugliai ir vyresni nei 28
mety asmenys. (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2007, cit. pagal
Halkitis, Mannase & McCready, 2010). Pastaryjy mety tyrinéjimai atskleidzia, kad jauni
suaugusieji ima vartoti vis daugiau narkotiniy medziagy, nepaisydami zalos savo sveikatai, o ypac
daznéja kanapiy vartojimas (Meshesha et al., 2018). Apskritai yra manoma, kad jvairiy narkotiniy
medziagy vartojimas prasideda nuo kanapiy, véliau pereinant prie kitokiy, stipresniy narkotiniy
medziagy vartojimo. Taip pat pabréziama, kad kanapés ir alkoholis yra labiausiai paplite
medziagos, kuriomis jauni suaugusieji bando svaigintis (Palamar, Griffin, Acosta, Ompad &
Cleland, 2018).

Akivaizdu, kad sveikatai nepalankus elgesys labai paplites tarp jauny suaugusiyjy. Tai
amziaus grupé¢, kuriai priklauso asmenys, pasiZymintys kaip daugiausiai vartojantys narkotines
medziagas, alkoholj bei rikantys cigaretes ar pasirinke, jy manymu, sveikesng¢ alternatyva,

elektronines cigaretes.

1.3.3. Sveikatai nepalankaus elgesio veiksniai

Literatiiros Saltiniuose galima aptikti priestaringy vertinimy, kas suvartoja daugiau
alkoholio, vaikinai ar merginos. Vienuose tyrimuose gauti rezultatai rodo, kad jauni vaikinai
suvartoja daugiau alkoholio nei merginos, ypa¢ studijuodami universitete (Sullivan & Cosden,
2015). Kituose Saltiniuose galima aptikti rezultatus, rodancius, kad daugiau alkoholio suvartoja
merginos. Herman, Lissette ir Morgan-Lopez (2017) atlikto tyrimo metu gauti rezultatai atskleide,
kad daugiau alkoholio suvartoja merginos. Taciau svarbu paminéti, kad $io tyrimo rezultatai buvo
siejami su depresyviais simptomais. Todel palyginimas pagal lyti gali turéti ir daug pasaliniy
faktoriy, kurie lemia tai, kas suvartoja daugiau alkoholio - vaikinai ar merginos. Kai kuriuose
tyrimuose reik§mingy skirtumy tarp vaikiny ir merginy alkoholio vartojimo nerasta (Collison et
al., 2016). Autoriai mano, kad anksc¢iau i$skirti alkoholio vartojimo skirtumai pagal lytj pamazu
keiciasi, ir merginos ima suvartoti vis daugiau alkoholio (DragiSic, 2016). Literatiiros Saltiniuose
randama informacija daZniausiai rodo, kad narkotinés medziagos gerokai dazniau yra vartojamos
vyriskos lyties atstovy. Jauni vyrai iSsake, kad vartoja daugiau ir jvairesniy narkotiniy medZziagy,
tokiy kaip: marichuana, kokainas, amfetaminas, nei merginos. Siame tyrime dalyvavo 261 asmuo
ir atsakinéjo i klausimus apie narkotiniy medziagy vartojamg kiekj ir jvairove (Halkitis et al.,

2010). Lietuvoje atliktas tyrimas tarp universitety studenty. Gauti rezultatai irgi parodé, kad
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narkotiniy medziagy vartojimas reikSmingai skiriasi pagal lytj — jauni vaikinai labiau linke vartoti
narkotines medziagas, taip pat didesné dalis vaikiny nei merginy bent karta gyvenime yra vartoje¢
narkotines medziagas (RupSiené, Saveljeva, Baranauskiené ir Batuchina, 2017). Kad narkotiniy
medziagy vartojimas labiau paplites tarp vaikiny nei tarp merginy, tvirtina ir NTAKD atliktas
tyrimas. Taip pat §iame tyrime gauti rezultatai atskleidzia, kad narkotiniy medziagy vartojimas vis
tik mazé¢ja (NTAKD, 2013). Cigareciy rukymo pasiskirstymas pagal lytj yra Siek tiek kitoks.
Pasak PSO (2010) moterys Europoje palyginus su kitomis $alimis riko daugiau. Taciau nepaisant
to, rukan¢iy vyry Lietuvoje yra daug daugiau negu motery (NTAKD, 2013). Taciau daugumoje
naujesniy Saltiniy galima rasti informacija, teigiancia, kad lytis néra labai reikSmingas faktorius,
lemiantis asmeny pasirinkimg rikyti. Dauguma tyrimy neranda reikSmingy rikymo paplitimo
skirtumy tarp vyry ir motery (Bilal, Beltran, Fernandez, Bolumar & Franco, 2016; Dahlin,
Thomsen & Dahlin, 2017).

Asmeny elgesys bei pasirinkimai, gali priklausyti nuo to, ar asmenys sveiki, ar turi tam
tikry sveikatos problemy. Tikimasi, kad asmenys, sergantys létinémis ligomis, yra démesingesni
savo sveikatai, atsisako sveikatai nepalankaus elgesio bei laikosi gydytojy paskirty rekomendacijy
dél ligos sukontroliavimo. Taciau realybéje situacija daznai biina ne visai tokia. Atlikti tyrimai
rodo, kad nepriklausomai nuo to, kokia létine liga asmenys serga, sveikatai nepalankus elgesys
paplites ganétinai placiai. IS kitos pusés Sie asmenys iSsako savo norg ta elgseng koreguoti, gerinti
(Bartlem et al., 2015). Asmenys, kurie i$sako turintys sveikatos problemy, stipréjant skausmui
suvartoja maziau alkoholiniy gérimy. Tyrimai rodo, jog atsirandant sveikatos problemoms,

asmenys stengiasi keisti savo sveikatai nepalanky elgesj (Ivinkina, 2010).

1.3.3.1.Sveikatos kontrolés lokusas ir sveikatai nepalankus elgesys

Jauni asmenys link¢ maziau ripintis savo sveikata, jeigu yra jsitiking, kad jy sveikata
lemia s¢kmé. O jeigu tiki, kad gali kontroliuoti savo sveikatos biklg, kitaip tariant, pasiZymi vidiniu
sveikatos kontrolés lokusu, taip pat ir renkasi sveikatai palankesnj elgesj (Helmer et al., 2012).
Literatiiroje egzistuoja nemazai Saltiniy, kurie analizuoja sveikatos kontrolés lokuso ir riikymo
ypatumus jauny Zmoniy tarpe. Analizuojant Sias s3sajas, galima aptarti keleta jau atlikty tyrimy.
Badr (2005) tyrimo rezultatai atskleidé, kad egzistuoja reik§mingi rySiai tarp sveikatos kontrolés
lokuso ir rikymo. Zmonés, kurie riiko, pasizymi aukstesniu iSoriniu sveikatos kontrolés lokusu nei
tie asmenys, kurie nertiko. Taip pat §io tyrimo metu gauti rezultatai rodo, jog neriikantys asmenys
yra link¢ manyti, jog turi daugiau asmeninés kontrolés savo gyvenime nei tie asmenys, kurie riiko.

Tai reiskia, kad nerikantys asmenys, pasizymi vidiniu sveikatos kontrolés lokusu. Helmer ir Kiti
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(2012) taip pat iSsiaiskino, kad rikymas yra labiau siejamas su atsitiktiniu sveikatos kontrolés
lokusu, kai yra tikima, kad sveikatos biiklé priklauso nuo sékmés ar atsitiktinumo. Siuos rezultatus
patvirtina ir Kiti autoriai, atskleisdami, kad niekada nerikiusius ir dabar nertikan¢ius asmenis
labiausiai veikia vidinis sveikatos kontrolés lokusas, jie mano turintys didel¢ kontrolg dél savo
sveikatos buklés (Penar-Zadarko, Zadarko, Binkowska-Bury & Januszewicz, 2009). Tac¢iau galima
surasti ir tyrimy, kurie rodo kitokius rezultatus. Reik§mingy rikymo ir sveikatos kontrolés lokuso

skirtumy kiti autoriai nerado (Stefanidou, Bouros, Livaditis & Pataka, 2015; Holt et al., 2015).

Kaip jau minéta anksCiau, alkoholio vartojimas taip pat yra sveikatai nepalankus
elgesys, kuris kenkia sveikatai, taiau jauni zmonges vistiek yra linke alkohol; vartoti. Literatiros
Saltiniuose galima atrasti informacijg apie sveikatos kontrolés lokuso vaidmenj jauny Zmoniy
pasirinkimuose turéti ar neturéti tokiy sveikatai nepalankiy jprociy, kaip alkoholio vartojimas.
Atlikty tyrimy rezultatai atskleidzia, kad jsitikinimai apie asmens sveikatos kontrolg siejasi su
alkoholio vartojimu. PaaiSkéjo, kad asmenys, kurie tiki, kad turi didele kontrole savo sveikatos
atzvilgiu, kitaip tariant, pasiZzymi vidiniu sveikatos kontrolés lokusu suvartoja maziau alkoholio nei
tie asmenys, kuriy tikéjimas savo kontrole yra mazesnis. Asmenys netikintys, kad yra atsakingi uz
savo sveikatos buikle, dazniau suvartoja penkis ir daugiau standartinius alkoholio vienetus Vvieno
gérimo metu (Holt et al., 2015). Mazesnj alkoholio vartojimg patvirtina ir tyrimai, kuriuose kalbama
apie sveikatos kontrolés lokusa, siejamg su asmens religiniais jsitikinimais, tikéjimu Dievu.
Dvasinis asmeny tikéjimas dél sveikatos kontrolés neigiamai siejasi su vartojamu alkoholiu, tai
reiskia, kad kuo didesnis yra jy tikéjimas, tuo maziau alkoholio jie suvartoja (Debnam et al., 2012).
Nors ir ¢ia literatiroje galima surasti kitokiy rezultaty, randama priestaringy tyrimy. Vieno tyrimo
rezultatai rodo, kad asmenys, pasizymintys iSoriniu sveikatos kontrolés lokusu, kai yra tikima, kad
sveikatos biikle priklauso nuo kity asmeny, gydytojy ar sékmes, linke vartoti maziau alkoholio
(McPherson & Martin, 2017). Taip pat kity autoriy tyrimas, kuriame buvo ieskoma sasajy tarp
sveikatos kontrolés lokuso ir gyvenimo biido jauny motery tarpe, rodo, kad skirtumy tarp sveikatos
kontrolés lokuso ir gyvenimo budo pasirinkimy, kuriy tarpe yra ir alkoholio vartojimas, nerasta
(Schank & Lawrence, 1993). Tokius rezultatus patvirtina ir vélesnis Graffeo, Cotlar, Silvestri ir
Lynette (2006) autoriy atliktas tyrimas. Norman, Bennett, Smith ir Murphy (1998) atliko tyrima,
kuriame dalyvavo net 11632 asmeny ir gavo rezultatus, rodancius, kad sveikatos kontrolés lokusas
neturi jokios jtakos su sveikata susijusiam elgesiui, tame tarpe ir alkoholiui vartojimui. Svarbu
pamineéti, kad kalbant apie alkoholio vartojima, literatiiroje atrandama daugiau tvirtinimy, kad

sveikatos kontrolés lokusas neturi didelés jtakos asmens pasirinkimui vartoti alkoholj ar ne.
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Nors tyrimy, kurie analizuoty sveikatos kontrolés lokusa ir narkotiniy medziagy
vartojimg néra daug, taCiau galima surasti informacijos, kurioje teigiama, kad randamos
reikSmingos sasajos tarp sveikatos kontrolés lokuso bei jauny Zzmoniy narkotiniy medziagy
vartojimo. Asmenys, pasizymintys kity jtakos sveikatos kontrolés lokusu, kai tiki, kad jy sveikatos
buklé priklauso nuo gydanéiy gydytojy, yra maziau linke vartoti narkotines medziagas nei tie
asmenys, kurie tiki, kad jy sveikatos biikle nulemia atsitiktinumas ar sékmé (Helmer et al., 2012).
Kitaip tariant, asmenys kontrolg dél savo sveikatos biiklés perleidZiantys likimui, renkasi sveikatai
nepalanky elges] — narkotiniy medZiagy vartojimg. Kad asmenys, pasiZymintys iSoriniu sveikatos
kontrolés lokusu, galimai dazniau vartoja narkotines medziagas rodo ir Milz, Husstedt, Reichelt ir

Evers (2016) atliktas tyrimas, kuriame buvo tiriami asmenys, nesiojantys ZIV virusa.

Apzvelgus sveikatos kontrolés lokusg ir asmeny polinkj j sveikatai nepalanky elgesj
tampa aiSku, kad rezultatai néra vienareikSmiai. Jvairts Saltiniai nurodo skirtingus rezultatus, taciau
didZioji dauguma jy tvirtina, kad vidinis sveikatos kontrolés lokusas siejasi su sveikesniu gyvenimo
biidu ir reciau pasireiSkianciu sveikatai nepalankiu elgesiu. Steptoe ir Wardle (2010) iStyré didele
imt] jauny zmoniy net i§ 18 Saliy Europoje ir taip pat patvirtino, kad vidinis sveikatos kontrolés
lokusas, kitaip sakant asmeny tikéjimas, kad jie turi kontrole dél savo sveikatos buklés, siejasi su

asmeny sveikesniais pasirinkimais gyvenime ir sveikatai nepalankaus elgesio nebuvimu.

1.3.3.2. Samoningas poziiris j sveikatg ir sveikatai nepalankus elgesys

Kadangi samoningas poziiris ] sveikatg yra siejamas su palankesniy sveikatai
sprendimy priémimu, sveikatai palankesnio elgesio pasirinkimu, galima daryti prielaida, kad
sgmoningas pozitris j sveikatg labai siejasi ir su asmeny pasirinkimu rokyti ar nerakyti, vartoti
alkoholj ar narkotines medziagas, ar to atsisakyti. Nors tyrimy tiesiogiai ieSkanciy rySiy tarp asmens
sagmoningo poziiirio ] sveikatg bei tokio nepalankaus sveikatai elgesio pasirinkimo néra daug, taciau

keletas tyrimy patvirting $ig prielaida.

Sinkevi€ius (2016) atliko tyrima, kurio rezultatai parodé¢, kad sagmoningas pozitiris |
sveikata siejasi su alkoholio vartojimu. Tyrime dalyvave asmenys atskleidé, kad kuo didesnis yra jy
sgmoningas pozitiris j sveikatg, tuo maziau alkoholio jie suvartoja. Kadangi alkoholio vartojimas
siejamas su geresne sveikatos kokybe, §is tyrimas patvirtina sgmoningo poziiirio ] sveikatg svarba
ripinantis savo sveikata ir renkantis sveikatai palankesnj elgesj. Dong (2011) atliktas tyrimas
patvirtino, kad samoningu poZiiiriu | sveikata pasizymintys asmenys jsigyja ir vartoja maziau
alkoholiniy gérimy. Literatiros Saltiniuose galima rasti informacija teigiancig, kad iSsilavine
asmenys turi sgmoningesnj pozitirj 1 savo sveikata, o tai lemia alkoholio vartojimo skirtumus
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(Dong, 2011). Sie tyrimai patvirtina, kad samoningas pozitris j sveikata tiesiogiai siejasi su
alkoholio vartojimu — didesnis sgmoningumas lemia mazesnj alkoholio vartojimg. Sgmoningas
pozitris j sveikatg gali biiti siejamas ir su jauny asmeny rikymo jprociais. Literatiiroje galima rasti
tyrimus, kuriy rezultatai rodo, kad riikkantys asmenys pasizymi Zemesniu sveikatos sagmoningumu.
Taip pat tyrimy rezultatai rodo, kad aukStesnj samoningg pozitrj j sveikatg turintys jauni vyrai,
lengviau meta rukyti po taikytos intervencijos nei tie jaunuoliai, kuriy sgmoningas pozilris
sveikatg yra zemesnis (Izuno, Yoshida & Shimada, 2001). Vakary Europos Salyse atliktas tyrimas
parode¢, kad rikymo mastas mazéja, o tai siejasi ne tik su kainomis ar draudimais, taciau ir su
did¢janciu asmeny sgmoningu poziuriu ] sveikata (Hedley, 2013). Teigiama, kad sgmoningas
pozitris } sveikatg didéja, Zmonés tampa vis labiau susiriiping savo sveikatos gerove. D¢l Sios
priezasties atsiranda daugiau alternatyvy tabako cigareCiy rikymui. Tai yra elektroninés cigaretés,
taip pat cigaretés, kuriose néra jvairiy pridétiniy medziagy, tik natiiralus tabakas. Zmonés, tikédami,
kad tai yra sveikesnis pasirinkimas, vis dazniau renkasi $iuos alternatyvius buidus, taciau neatsisako
rukymo visiSkai (PSO, 2018). Narkotiniy medziagy vartojimas taip pat yra sveikatai nepalankus
elgesys, kurj gali lemti jvairiis veiksniai. Kai kuriuose tyrinéjimuose autoriai teigia, kad sgmoningas
poziiiris ] sveikatg priskiriamas prie veiksniy, kurie, nors ir nezymiai, taciau gali lemti asmens su
sveikata susijusius pasirinkimus, tarp kuriy yra ir narkotiniy medziagy vartojimas (Ajzen &
Manstead, 2007). Did¢jant sagmoningam poziiiriui j sveikatg, asmenys vis labiau supranta ir
narkotiniy medziagy zalg savo sveikatai. Tyrimai rodo, kad taikomos programos sveikatos
sagmoningumui didinti, tiesiogiai siejasi su asmeny pasikeitusiu pozitriu j narkotines medziagas bei

didesniu sgmoningumu jy atzvilgiu (Lucas, Neeper, Linde & Bennett, 2017).

Apzvelgus eile literatiiros Saltiniy tampa aiSku, kad sveikatai nepalankus elgesys gali
atsirasti dél jvairiy priezasCiy, siejamy su asmeny tiké¢jimu, jsitikinimais ir vidiniais pojuciais.
Sveikatai nepalankus elgesys gali biiti mazo sagmoningo pozitirio j sveikatg ir jsitikinimo, kad uz
asmens sveikatg yra atsakingi jvairlis iSoriniai faktoriai: atsitiktinumas, sékmés ar kiti svarbiis
asmenys, rezultatas. Sveikatai nepalankus elgesys pasireiskia skirtingai vaikiny ir merginy tarpe bei

gali biti lemiamas sergamumo 1étinémis ligomis.

ISsanalizavus literatiira matome, kad sveikatai nepalankus elgesys yra aktuali iy dieny
problema. Jauni suaugusieji linke rinktis sveikatai nepalanky elgesj, taip kenkdami savo sveikatos
biiklei. Nors samoningas pozitris | sveikata didéja, taciau vis dar iSlieka nepakankamas, kad
asmenys rinktysi sveikatai palankesnius sprendimus, pakankamai riipintysi savo sveikata. Sveikatos
kontrolés lokusas yra labai svarbus asmens tikéjimas tuo, kas gali kontroliuoti jo sveikatos bukle.
Sis tikéjimas gali turéti jtakos jvairiems asmens pasirinkimams, taip pat ir su sveikata susijusiam
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elgesiui. Literatiroje egzistuoja daugybé tyrimy, rodaniy jvairius rezultatus, taiau jie néra
vienareikSmiai. Taigi, svarbu nustatyti sgmoningo poziiirio i sveikata, sveikatos kontrolés lokuso ir
sveikatai nepalankaus elgesio sgsajas. Patikrinti, kas gali nuspéti asmeny pasirinkimg elgtis
nepalankiai savo sveikatai. Tyrimy, ieSkanc¢iy sgsajy tarp sgmoningo poziiirio j sveikatg ir sveikatos
kontrolés lokusg literatiiroje surasti sunku. Sgmoningas pozitris j sveikatg apima ne tik sveikatos
sagmoningumg, tadiau ir atsakomybés uz savo sveikatg prisiémimg bei motyvacijg iSlikti sveikam
(Hong, 2009), o sveikatos kontrolés lokuso rodikliai susij¢ su asmens tik¢jimu apie sveikatos bukles
kontrole (Petrulyté, Pileckaitée-Morkoviené, Lazdauskas, 2007), todél Siame darbe taip pat svarbu

patikrinti ar sgmoningas pozitiris ] sveikatg siejasi su sveikatos kontrolés lokusu.

1.4. Tyrimo tikslas, uZdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti jauny suaugusiyjy sgmoningo pozitrio j sveikatg, sveikatos

kontrolés lokuso ir riikymo, alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimo sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai.

Palyginti jauny suaugusiyjy samoningg poziiirj j sveikatg pagal lytj bei sveikatos biikle.
Palyginti jauny suaugusiyjy sveikatos kontrolés lokusg pagal lytj bei sveikatos bukle.
Palyginti jauny suaugusiyjy sveikatai nepalanky elgesj pagal lytj bei sveikatos biikle.

Palyginti sgmoningg pozitirj  sveikatg sveikatai nepalankaus elgesio grupése.

o~ W DN PE

Palyginti skirtingus sveikatos kontrolés lokuso rodiklius sveikatai nepalankaus elgesio
grupese.
6. Nustatyti jauny suaugusiyjy sagmoningo poziiirio j sveikatg ir sveikatos kontrolés lokuso
sgsajas.

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

Tyrime dalyvavo 217 respondenty, sutikusiy uzpildyti interneting apklausa apie
sagmoningg poziir] ] sveikata, sveikatos kontrolés lokusa ir riikymo bei alkoholio, narkotiniy
medziagy vartojima. Pagal lyt] tiriamieji pasiskirsto taip — 131 moteris (60,4%) ir 86 vyrai (39,6%).
Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 29 mety (M = 23,68; SD = 2,73). 16,6% respondenty teigia

sergantys létinémis ligomis.

2.2. Tyrimo instrumentai

Sgmoningas poZiiris | sveikatq. Nustatyti, kiek sgmoningas tyrimo dalyviy pozitris |
savo sveikatg, buvo naudojama Sgmoningo pozitrio j sveikatg skalé (Health Consciousness Scale,
Hong, 2009). Si skal¢ padeda nustatyti, kick samoningas yra asmens pozitiris j bendra sveikatos
bikle, o ne konkrecig sveikatos problema. Samoningo poziiirio ] sveikatg skale sudaro 11 teiginiy.
Pavyzdziui: ,,AS labai riipinuosi savo sveikata“; ,,A8$ daug galvoju apie savo sveikatg“. Kiekvienas
teiginys vertinamas septyniy baly Likerto skale. 1 — visiSkai nesutinku, 2 - nesutinku, 3 - i$ dalies
nesutinku, 4 - nei sutinku, nei nesutinku, 5 - i§ dalies sutinku, 6 - sutinku, 7 - visi$kai sutinku. Si
skal¢ sudaryta remiantis trimis aspektais: sveikatos sgmoningumas, asmenin¢ atsakomybe,
motyvacija ripintis sveikata, taCiau skaiCuojamas vienas bendras sgmoningo poziiirio j sveikatg
jvertis. Originalios skalés Chronbacho alphos koeficientas yra 0,851. Tai rodo, kad skalés
patikimumas geras. Taip pat originalios skalés faktoriy analizé¢ rodo, kad ja sudaro trys faktoriai.

Faktoriy svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo 0,405 iki 0,888.

Samoningo poziiirio | sveikata skal¢ laisvai prieinama internete, autorius suteikes
leidimg naudoti skale, versti j kitas kalbas, atlikti naujus tyrimus. Skalé iSversta i lietuviy kalbg
taikant dvigubo vertimo metoda. LietuviSkosios versijos sgmoningo pozitrio ] sveikatg klausimyno
patikimumas yra pakankamas (o = 0,851). Siekiant patikrinti, kiek konstrukty sudaro samoningo
poziirio } sveikata klausimyno teiginiai, atlikta principiniy komponenciy faktoriy analizé su
Varimax sukiniu. Rezultatai parodé, kad duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,845, Bartleto
sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai leidzia teigti, kad lietuviSko varianto
teiginiai sudaro tris faktorius (kaip ir nurodo klausimyno autorius) ir paaiSkina — 64,5 proc.
duomeny iSsibarstymo. Faktoriy svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo 0,564 iki 0,858 (zr.

lentelé Nr.1).
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Lentelé nr.1 Sgmoningo poziurio j sveikatq klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax

sukiniu teiginiy faktoriy svoriai.

S Faktoriai
Teiginial
1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius
1 teiginys 0,718 0,081 0,354
2 teiginys 0,739 0,172 0,004
3 teiginys 0,707 0,150 0,259
4 teiginys 0,808 0,102 0,259
5 teiginys 0,645 0,164 0,166
6 teiginys 0,302 0,752 -0,246
7 teiginys 0,095 0,823 0,204
8 teiginys 0,718 0,005 -0,039
9 teiginys 0,203 0,104 0,858
10 teiginys 0,018 0,752 0,362
11 teiginys 0,491 0,338 0,564

Sveikatos kontrolés lokusas. Nustatyti tyrimo dalyviy jsitikinimus apie savo vaidmenj
sveikatos kontrol¢je buvo naudojama Daugiamaté Sveikatos Kontrolés Lokuso Skal¢e (MHLC:
Multidimensional Health Locus of Control; Wallston, 1978). Sveikatos kontrolés lokusas parodo ar
elgesio, susijusio su sveikata, pastiprinimas yra vidinis, priklausantis nuo atsitiktinumo, ar
priklausantis nuo kity. Daugiamatés sveikatos kontrolés lokuso skalés metodika sudaro trys
sveikatos kontrolés lokuso rodikliai: Vidinis (angl. internality) — matuoja tai, kiek individas tiki,
kad jo sveikatos buklé priklauso nuo jo vidiniy faktoriy (VSKL), pavyzdziui: ,Jei a$ susirgCiau, tik
mano paties elgesys apspresty kada a§ pasveiksiu®; atsitiktinis (angl. chance) — matuoja tai, kKiek
sveikatos biikle siejama su atsitiktinumu ir iSoriniais faktoriais (ASKL), pavyzdZziui: ,,Prie§ likimg
nepakovosi: jei tau lemta susirgti- susirgsi; kity jtaka (angl. powerful others) — matuoja tai, kiek
individas tiki tuo, kad jo sveikatos buklé priklauso nuo kity Zmoniy poveikio, ypatingai specialisty,
gydytojy (KSKL), pavyzdziui: ,,Geriausias buidas i§vengti ligos- reguliariai lankytis pas gydytoja®.

Skalés Cronbach alpha koeficientas svyruoja nuo 0,673 iki 0,767. Vidinés koreliacijos matrica
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parod¢, kad vidinés kontrolés ir kity poveikio subskalés yra statistiSkai nepriklausomos, vidinés
kontrolés ir atsitiktinumo subskalés koreliuoja neigiamai, o kity poveikis ir atsitiktinumas
koreliuoja teigiamai. Matuojant skalés struktiirinj validumg buvo koreliuojamos $ios metodikos
subskalés su atitinkamomis Levensono daugiamatés kontrolés lokuso skalémis bei nustatyti stabiliis
rySiai. Skalés vertimas j lictuviy kalbg buvo atliktas pagal Tarptautinés testy komisijos testy

adaptacijos reglamento reikalavimus (Petrulyté ir kt., 2007).

MHLC iSskiriamos trys atskiros subskalés: vidinis sveikatos kontrolés lokusas,
atsitiktinis sveikatos kontrolés lokusas bei kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas. Kiekvienos
subskalés jverCiui nustatyti klausimyne yra po SeSis teiginius. Kiekvienas 1§ jy yra jvertinamas
Likerto skale nuo 1 iki 6. 1 — visiS8kai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 - beveik nesutinku, 4 - nelabai
sutinku, 5 - sutinku, 6 - visiSkai sutinku. Norint nustatyti kiekvienos skalés rodiklj, vedamas
atsakymo varianty vidurkis. Kuo didesnis gaunamas balas, tuo didesnis yra asmens tiké¢jimas
kiekvienu sveikatos kontrolés lokuso aspektu. Bendras trijy subskaliy rodiklis néra skai¢iuojamas.
Chronbacho alphos koeficiedntas rodo, kad skaliy patikimumas yra pakankamas. Patikimumo

koeficientai yra pateikiami lenteléje Nr.2.

Lentelée Nr.2. Sveikatos kontrolés lokuso subskaliy patikimumo Chronbacho a

koeficientai.

Skalés Chronbach a

Skalés pavadinimas Teiginiy skaicius koeficientas

Vidinis sveikatos kontrolés

lokusas 6 0,658

Atsitiktinis sveikatos kontrolés 6 0,766
lokusas

Kity jtaka 6 0,762

Sveikatai nepalankus elgesys. Nustatyti tyrimo dalyviy rikymo, alkoholio bei
narkotiny medziagy vartojimo daznumg ir intensyvumag buvo naudojami klausimai i§ Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamento (NTAKD) puslapyje esanCiy tyrimy apie
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimg Lietuvoje. PavyzdZiui: ,,Ar esate vartoj¢ narkotiniy
medziagy nors kartg gyvenime?*; ,,Ar Jus rukote?*; ,,Ar jis vartojate alkoholinius gérimus?* | Siuos
klausimus respondentai galéjo pasirinkti i§ dviejy atsakymo varianty — taip arba ne. Taip pat buvo
pateikiami klausimai ir apie sveikatai nepalankaus elgesio daznuma, pavyzdziui: ,,Kaip daznai jis
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iSgeriate 6 ir daugiau standartinius alkoholinio gérimo vienetus vieno gérimo metu? (Standartiniam
alkoholio vienetui prilygsta mazdaug 40 ml (taurelé) stipriyjy gérimy, 120-150g (tauré) vyno ir 330
ml (bokalas) alaus arba sidro). Pasirinkite vieng atsakymo variantg. Klausimy atsakymai nebuvo

sumuojami, vertinamas kiekvienas klausimas atskirai (priedas nr.1).

Sociodemografiniai duomenys. Respondentams buvo pateikiami klausimai apie jy

amziy, veiklg (dirba, studijuoja ir pan), iSsilavinima, sveikatos biikle (priedas nr.2).

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 2018 mety kovo ménesj. Tiriamyjy imtis buvo pasirenkama
atsitiktiniu biidu, apklausa buvo pasidalinta socialiniuose tinkluose, ja pildé¢ savanoriskai norintys
tyrime dalyvauti asmenys. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie atliekamo tyrimo tiksla bei

renkamy duomeny konfidencialumag, naudojimg tik moksliniais tikslais ir apibendrintai.

2.4.Duomeny analizé

Duomeny apdorojimui ir jy statistinei analizei apskaiiuoti buvo naudojama SPSS
(Statistical Paskage for Social Science) 20.0 programos versija. Sia programa skai¢iuota apra§omoji
statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), sgmoningo pozitirio j sveikatg skalés ir sveikatos
kontrolés lokuso subskaliy patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbach a). Samoningo
poziiirio ] sveikatg skalés konstrukto validumas tikrintas atlikus principiniy komponenciy faktoriy
analiz¢ su varimax sukiniu. Visi darbe naudojami kintamieji normaliai pasiskirstg. Dviejy skirtingy
grupiy vidurkiy palyginimui taikytas Student t-testas nepriklausomoms imtims. Suderinamumo
kriterijumi (y2) patikrinta, ar toje pacioje imtyje skirtingy kintamyjy sklaida yra tokia pati. RySiams
tarp kintamyjy nustatyti buvo naudojama Pearson koreliacija. Sveikatai nepalankaus elgesio

prognostiniams veiksniams nustatyti buvo naudojama logistiné regresija.
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3. REZULTATAI

3.1. Jauny suaugusiyjy samoningo poZiiirio j sveikata palyginimas pagal lytj bei sveikatos
bukle.

Pirmasis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant palyginti sgmoningg poziiirj j sveikatg
pagal lytj bei sveikatos bukle. Tam, kad uzdavinys buty patikrintas, buvo naudojamas parametrinis
T-test kriterijus nepriklausomoms imtims, kadangi sgmoningo poziiirio ] sveikatg kintamasis yra
nenutoles nuo normaliojo skirstinio. Lentelé¢je nr.3 matome samoningo poziurio ] sveikata
palyginimo pagal lyt; bei sveikatos bukle vidurkius, standartinius nuokrypius bei statistines

reikSmes.

Lentelé nr.3. Vyry ir motery bei serganciy ir sveiky asmeny sgmoningo poZziirio | sveikatq

vidurkiy palyginimas.

Samonigas poziliris ] sveikatg

Lytis
) M(SD) t df p
Sveikatos buklé
Vyras 5,0973(0,81082)
-1,867 1 0,063
Moteris 5,3137(0,85118)

Sergantys 5,4470(0,79769)

. 1,721 1 0,087
Sveiki 5,1843(0,84379)

3 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad néra statistiSkai reik§mingy skirtumy sgmoningg
pozitrij | sveikatg lyginant tiek pagal lytj, tiek pagal sveikatos biikle. Tai reiskia, kad tiek vyry, tiek
motery sagmoningas poziiiris  sveikata yra panaSus. Taip pat panasus sgmoningas pozitris  sveikata

yra sveiky ir 1étinémis ligomis serganciy asmeny.

3.2. Jauny suaugusiyjy sveikatos kontrolés lokuso palyginimas pagal lytj bei sveikatos biikle.

Antrasis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant palyginti vidinj, iSorinj ir kity jtakos
sveikatos kontrolés lokusus pagal lyti bei sveikatos biikle. Tam, kad §is uzdavinys biity patikrintas,
buvo naudojamas parametrinis T-test Kkriterijus nepriklausomoms imtims, kadangi vidinis,
atsitiktinis ir kity jtakos kontrolés lokusy kintamieji néra nutole nuo normaliojo skirstinio. Lenteléje

nr. 4 matome sveikatos kontrolés lokuso kintamyjy palyginimo pagal lytj vidurkius, standartinius
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nuokrypius bei statistines reik§mes, o lenteléje nr. 5 matome sveikatos kontrolés lokuso kintamyjy

palyginimo pagal sveikatos bukle vidurkius, standartinius nuokrypius bei statistines reikSmes.

Lentelé nr. 4. \lyry ir motery Sveikatos kontrolés lokuso vidurkiy palyginimas.

Lytis
Vyras Moteris
t df p
SKL M(SD) M(SD)
Vidinis 4,546(0,61392)  4,503(0,60428) 0,506 1 0,613
Atsitiktinis  3,0039(0,99278) 2,8359(0,86132) 1,322 1 0,188
Kity jtaka  3,4089(0,98640) 3,5560(0,87818) -1,149 1 0,252

Pastaba. SKL — Sveikatos kontrolés lokusas

Ketvirtoje leneteléje pateikti duomenys rodo, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy
lyginant vidinj sveikatos kontrolés lokusg, iSorinj sveikatos kontrolés lokusa bei kity jtakos
sveikatos kontrolés lokusa pagal lytj. Tai reiSkia, kad nei vienas sveikatos kontrolés lokuso

kintamasis nesiskiria pagal lytj.

Lentelé nr. 5. Serganciy ir sveiky asmeny sveikatos kontrolés lokuso vidurkiy palyginimas.

Sveikatos buklé
Serga Neserga
SKL M(SD) M(SD) t df 0
Vidinis 4,3056(0,65768) 4,5635(0,58908) -2,353 1 0,020
Atsitiktinis  2,8102(0,79597) 2,9208(0,94028) -0,660 1 0,510
Kity jtaka  3,5741(0,89925) 3,4825(0,92954) 0,543 1 0,588

Pastaba. SKL — Sveikatos kontrolés lokusas. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu

Sriftu.

Lenteléje nr. 5 pateikti duomenys rodo, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant
iSorinj bei atsitiktinj sveikatos kontrolés lokusg pagal sveikatos biikle néra, taciau vidinis sveikatos

kontrolés lokusas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal sveikatos buklg. Rezultatai rodo, kad
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asmenys, kurie neserga létinémis ligomis, pasizymi labiau iSreikStu vidiniu sveikatos kontrolés

lokusu. Tai reiskia, kad sveiki asmenys tiki, kad jie patys gali kontroliuoti savo sveikatos biikle.

3.3. Jauny suaugusiyjy sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas pagal lytj bei sveikatos
bukle.

Treciasis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant palyginti sveikatai nepalanky elgesj
pagal lytj bei sveikatos biikle. Tam, kad iSsiaiSkintumém ar vyrai ir moterys bei sveiki ir létinémis
ligomis sergantys asmenys skirtingai renkasi sveikatai nepalanky elgesj buvo naudojamas Chi
kvadrato homogeniskumo kriterijus, kadangi sveikatai nepalankaus elgesio kintamieji bei lytis ir
sveikatos biikleé yra kategoriniai kintamieji. Lentelése nr. 6 yra pateikiamos rikymo, narkotiniy
medziagy bei alkoholio vartojimo pasiskirstymas procentais bei statistinés reikSmés pagal lytj, o
lenteléje nr. 7 pagal sveikatos buklg. Taip pat lentelése nr. 8, 9, 10 ir 11 pateikiami alkoholio
vartojimo daznumo per paskutines trisdeSimt dieny bei standartiniy alkoholio vienety suvartojimo
vieno gérimo metu palyginimas tarp vyry ir motery bei sveiky ir sergan¢iy respondenty statistinés
reikSmés. Tyrimas atskleidé, kad bendrai riiko 36,9 proc. respondenty, 68,2 proc. vartoja
alkoholinius gérimus ir 51,2 proc. respondenty yra vartoj¢ narkotiniy medziagy bent kartg

gyvenime.
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Lentelé nr.6. Vyry ir motery sveikatai nepalankaus elgesio pasiskirstymas procentais.

Lytis
Vyras Moteris
Sveikatai
nepalankus Taip Ne Taip Ne X2 df p
elgesys
Riikkymas
Siuo metu 43 57 32,8 67,2 2,320 1 0,128
LYP 97,3 2,7 97,7 2,3 0,012 1 0,914
LMP 97,3 2,7 97,7 2,3 0,012 1 0,914
Narkotinés
medziagos
LTP 62,8 37,2 43,5 56,5 7,723 1 0,005
LYP 57,4 42,6 421 57,9 2,597 1 0,107
LMP 16,7 83,3 12,3 87,7 0,432 1 0,511
Alkoholis
Siuo metu 66,3 33,7 69,5 30,5 0,243 1 0,622
LMP 93 7 91,2 8,8 0,148 1 0,700

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu. Pastaba. LTP — paplitimas
bent kartg gyvenime, LYP — paplitimas per paskutinius 12 ménesiy; LMP — paplitimas per
paskutines 30 dieny.

Lenteléje nr. 6 pateikti duomenys rodo, kad statistiSkai reikSmingy rukymo, alkoholio
vartojimo bei narkotiniy medZiagy vartojimo daznumo skirtumy pagal lytj nerasta. StatistiSkai
reik§mingingi tik narkotiniy medziagy vartojimo skirtumai tarp vyry ir motery. Rezultatai rodo, kad

narkotines medziagas nors karta gyvenime daugiau yra vartoje vyrai nei moterys.
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Lentelé nr. 7 Sveiky ir serganciy asmeny sveikatai nepalankaus elgesio pasiskirstymas procentais.

Sveikatos buklé
Serga Neserga
Sveikatai
nepalankus Taip Ne Taip Ne X2 df p
elgesys
Riikkymas
Siuo metu 33,3 66,7 37,6 62,4 0,231 1 0,630
LYP 91,7 8,3 98,5 15 1,971 1 0,160
LMP 91,7 8,3 98,5 15 1,971 1 0,160
Narkotinés
medziagos
LTP 63,9 36,1 48,6 51,4 2,802 1 0,094
LYP 56,5 43,5 47,7 52,3 0,564 1 0,453
LMP 26,1 73,9 11,4 88,6 3,204 1 0,073
Alkoholis
Siuo metu 72,2 27,8 67,4 32,6 0,322 1 0,571
LMP 100 0 90,2 9.8 2,783 1 0,095

Pastaba.LTP — paplitimas bent kartg gyvenime, LYP — paplitimas per paskutinius 12 ménesiy;
LMP — paplitimas per paskutines 30 dieny.

Lenteléje nr. 7 pateikti duomenys rodo, kad statistiSkai reikSmingy sveikatai

nepalankaus elgesio skirtumy tarp sveiky ir létinémis ligomis sergan¢iy asmeny nerasta.

Lentelé nr. 8 vyry ir motery alkoholio vartojimo per pastargsias 30 dieny pasiskirstymas

procentais.
Alkoholio daznis per 30d.
Lytis 1 2 3 4 X2 df p
Vyras 3,5 14 29,8 45,6
5,248 4 0,263
Moteris 1 5 24 53
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Pastaba. 1 - Kasdien arba beveik kasdien, 2 - Keleta karty per savaite, 3 - Bent vieng karta per

savaitg, 4 — Reciau nei vieng kartg per savaite.

Lentelé nr. 9. Vyry ir motery standartiniy alkoholio vienety vieno gérimo metu suvartojimo

pasiskirstymas procentais.

Alkoholio vienetai

Lytis 1 2 3 4 5 X2 df p
Vyras 1,8 17,5 29,8 38,6 12,3
7,289 4 0,121
Moteris 0,0 8,8 22,0 46,2 23,1

Pastaba. 1 - Kasdien arba beveik kasdien, 2 - Kiekvieng savaite, 3 - Kiekvieng ménesj, 4 - Reciau

nei kartg per ménesj, 5 — Niekada.

Lentelé nr. 10. Sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny alkoholio vartojimo per pastargsias 30

dieny pasiskirstymas procentais.

Alkoholio daznis per 30d.

Buklé 1 2 3 4 X2 df p
Sergantys 0 11,5 34,6 53,8
1,153 3 0,764
Sveiki 27 9,1 29,1 58,1

Pastaba. 1 - Kasdien arba beveik kasdien, 2 - Keleta karty per savait¢, 3 - Bent vieng karta per

savaitg¢, 4 — Reciau nei vieng kartg per savaite.

Lentelé nr. 11 Sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny standartiniy alkoholio vienety vieno

gérimo metu suvartojimo pasiskirstymas procentais.

Alkoholio vienetai

Bikle 1 2 3 4 5 X2 df p
Sergantys 0 15,4 23,1 50 11,5
1,770 4 0,778
Sveiki 0,8 11,5 25,4 41,8 23,1

Pastaba. 1 - Kasdien arba beveik kasdien, 2 - Kiekvieng savaite, 3 - Kiekvieng ménesj, 4 - Re¢iau

nei kartg per ménesj, 5 — Niekada.
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Lentelése nr. 8, 9, 10, 11 pateikti duomenys rodo, kad statistiskai reikSmingy alkoholio
vartojimo bei alkoholio vartojimo per pastargsias trisdeSimt dieny skirtumy pagal 1yti bei sveikatos

biikle nerasta.

3.4. Samoningo poZziiirio i sveikata palyginimas tarp sveikatai nepalankaus elgesio grupiy.

Nustatyti sgmoningo poziiirio j sveikatg ir sveikatai nepalankaus elgesio skirtumus buvo
naudojamas parametrinis T-test kriterijus nepriklausomoms imtims. Lenteléje nr. 12 pateikti

sagmoningo pozitrio ] sveikatg vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei statistinés reikSmes.

Lentelé nr. 12. Sgmoningo poziirio j sveikatq vidurkiy palyginimas tarp skirtingy sveikatai

nepalankaus elgesio grupiy.

Samoningas poZziiiris ] sveikatg

Sveikatai
nepalankus elgesys M (SD) t af P
Vartoja A 5,15 (0,85)

-1,904 215 0,058
Nevartoja A 5,38 (0,79)
Riko 4,95 (0,89)

-3,756 215 0,000
Nertiko 5,38 (0,76)
Vartoja N 5,19 (0,85)

. -0,635 215 0,526

Nevartoja N 5,26 (0,82)

Pastaba. Vartoja N — narkotiniy medziagy vartojimas. Vartoja A — alkoholio vartojimas. Statistiskai

reik§mingi rezultatai paZyméti paryskintu Sriftu.

Lenteléje nr.12 pateikti duomenys rodo, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingi
sgmoningo pozitrio j sveikatg skirtumai tarp riikan¢iy ir neriikan¢iy asmeny. Rezultatai rodo, jog
nerikanciy asmeny sgmoningas poziiiris ] sveikata yra didesnis nei rikanciy asmeny. Nerasta
statistiSkai reikSmingy sagmoningo poZiiirio j sveikatg skirtumy lyginant tarp alkohol;j bei narkotines

medziagas vartojanciy ir nevartojan¢iy asmeny.

3.5. Sveikatos kontrolés lokuso palyginimas tarp sveikatai nepalankaus elgesio grupiy.

Sis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant i$siaiSkinti ar sveikatos kontrolés lokusas

pasireiSkia skirtingai tarp asmeny, pasirenkanciy sveikatai nepalanky elgesi. Nustatyti Siuos
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skirtumus buvo atliktas parametrinis T-test kriterijus nepriklausomos imtis. Lenteléje nr. 13

pateikiami vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei statistinés reikSmés.

Lenteleé nr. 13. Sveikatos kontrolés lokuso rodikliy vidurkiy palyginimas tarp sveikatai nepalankaus

elgesio grupiy.
Sveikatos kontrolés lokusas
Sveikatai Vidinis Atsitiktinis Kity jtaka
nepalankus
elgesys M(SD) M(SD) M(SD)
Riko 4,4833(0,66961) 2,7292(0,91032) 3,2771(0,92851)
Neriiko 4,5426(0,56881) 3,0036(0,90916) 3,6265(0,89856)
120,693 22150 1= 5 145; df215; p=0,033  t=-2,730; df=215; p=0,007
p=0,489
Vartoja N 4,5375(0,61779) 2,7808(0,87933) 3,3829(0,93247)
Ne"&”‘”a 4,5031(0,59805) 3,0299(0,94247) 3,6179(0,90207)
t=0,416, df=215, ) 014; df=215: p=0,045  t=-1,886; df=215: p=0,061
p=0,678
Vartoja A 4,4775(0,61986) 2,6084(0,88769) 3,4921(0,87554)
Ne"zrtoja 4,6135(0,57201) 2,9928(0,97787) 3,5097(1,02457)

t=-1,542; df=215;

p=0,124 t=-0,990; df=215; p=0,323  t=-0,130; df=215; p=0,879

Pastaba. Vartoja N — narkotiniy medziagy vartojimas. Vartoja A — alkoholio vartojimas. Statistiskai

reik§mingi rezultatai paZyméti paryskintu Sriftu.

Lenteléje nr. 13 pateikti duomenys rodo, kad nertikantys asmenys pasizymi labiau
iSreiksStu atsitiktiniu sveikatos kontrolés lokusu bei labiau iSreikstu kity jtakos sveikatos kontrolés
lokusu. Narkotines medziagas vartojantys asmenys pasiZymi labiau iSreikStu atsitiktiniu sveikatos

kontrolés lokusu.

3.6. Jauny suaugusiyjy samoningo poZiiirio i sveikata ir sveikatos kontrolés lokuso sgsajos.

Sis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant i§siaidkinti ar sgmoningas poziiiris j sveikata
ir sveikatos kontrolés lokusas turi reikSmingg ry$j. Kad tai nustatyti buvo atlikta Pearson koreliacija,
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nes visos skalés yra nenutolusios nuo normaliojo skirstinio, todél buvo naudojama parametrine

statistika. Lenteléj nr. 14 pateikti koreliacijos koeficientai bei reik§Smingumo lygmuo.

Lentelé nr. 14. Skaliy koreliacijos koeficientai.

Samoningas pozitris j sveikata

Vidinis SKL 0,296%*
Atsitiktinis SKL -0,873
Kity jtaka SKL 0,142%*

Pastaba. SKL — Sveikatos kontrolés lokusas. Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01.

Lentel¢je nr. 14 pateikti duomenys rodo, kad samoningas pozitris ] sveikatg statistiSkai
reikSmingai teigiamai siejasi su vidiniu sveikatos kontrolés lokusu bei kity jtakos sveikatos
kontrolés lokusu. Tai reiSkia, kad kuo didesnis sgmoningas poziiiris j sveikatg, tuo labiau yra
iSreikStas vidinis sveikatos kontrolés lokusas bei kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas.
Koreliacijos koeficientas rodo, kad sagmoningas poziiiris ] sveikatg labiau koreliuoja su vidiniu

sveikatos kontrolés lokusu.

3.7. Sveikatai nepalankaus elgesio prognostiniai veiksniai.

Siekiant nustatyti, kas gali nuspéti sveikatai nepalanky elgesj, pradzioje buvo ieSkota
ry$iy tarp skirtingy nepalankaus elgesio grupiy. Norint patikrinti ar vienas sveikatai nepalankus
elgesys pasireiskia labiau, kai pasireiskia ir kitas sveikatai nepalankus elgesys buvo naudojamas Chi
kvadrato homogeniSkumo kriterijus (zr. lentelé nr. 15, 16, 17). Tuomet buvo atlikta logistiné

regresija norint iSsiaiSkinti sveikatai nepalankaus elgesio prognostinius veiksnius.

Lenteleé nr.15. Skirtingy grupiy pasiskirstymas procentais.

Alkoholis
Narkotikali Vartoja Nevartoja X2 df p
Vartoja 61,5 38,5
19,895 1 0,000
Nevartoja 29,0 71,0

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Lentelé nr.16. Skirtingy grupiy pasiskirstymas procentais.

Alkoholis
Rilkymas Vartoja Nevartoja X2 df P
Riuko 85,0 15,0
16,486 1 0,000
Neruko 58,4 41,6
Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti parysSkintu Sriftu.
Lentelé nr.17.Skirtingy grupiy pasiskirstymas procentais.
Narkotikai
Rukymas Vartoja Nevartoja X2 df p
Riko 68,8 31,2
15,705 1 0,000
Neritko 40,9 59,1

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

Lentelése nr. 15, 16 ir 17 pateikti duomenys rodo, kad yra statistiSkai reik§mingos

sgsajos tarp visy sveikatai nepalankaus elgesio tipy. Asmenys vartojantys alkoholj daugiau vartoja

narkotines medZziagas nei nevartojantys alkoholio. Riikantys asmenys daugiau vartoja alkoholj nei

neriikantys. Gauti statistiSkai reikSmingi narkotiniy medziagy vartojimo skirtumai tarp rukanciy ir

nerikanciy asmeny. Rukantys asmenys daugiauvartoja narkotines medziagas nei neruikantys.

18, 19 ir 20 lentelése pateikiamos sveikatai nepalankaus elgesio prognostiniy veiksniy

statistinés reikSmes.
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Lentelé nr. 18 Ritkymo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi

kintamieji Rukymas
OR p X p

Samoningas 1,835 0,002 4,331 0,826
poziiris ] sveikatg
Narkotiniy
medziagy 0,429 0,010
vartojimas
Alkoholio
vartojimas 0,339 0,005
Atsitiksitinis SKL 1,304 0,181
Kity jtaka SKL 1,269 0,224

Pastaba. SKL — Sveikatos kontrolés lokusas. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu

Sriftu.

18 lentelé¢je matome statistines logistinés regresijos reikSmes. Pritaikytas logistinés
regresijos modelis tiko duomenims. Hosmer — Lemeshow chi kvadratas 4,331; p = 0,826 > 0,05.
Nagelkerke R* = 0,245. Tiksliy spejimy procentas 63,1%. Bendras duomeny sklaidos paaiSkinimo
procentas 17,9 - 24,5. Rezultatai rodo, kad jauny suaugusiyjy rikyma gali nuspéti sgmoningas
poziiiris ] sveikata, bei narkotiniy medziagy ir alkoholio vartojimas. Kuo didesnis samoningas
pozitris j sveikatg, tuo rikymo tikimybé mazés. Tuo tarpu, kuo daugiau bus vartojama alkoholio ir

narkotiniy medziagy, tuo labiau didés ir rikymo tikimybé.
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Lentele nr. 19 Alkoholio vartojimo prognostiniai veiksniali

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Alkoholio vartojimas

Kintamieji
OR p X p

Samoningas 1,270 0,232 3,655 0,887
poziiris ] sveikatg
Narkotiniy
medZiagy 0,308 0,000
vartojimas
Ritkymas 2,895 0,005

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

19 lenteléje matome statistines logistinés regresijos reikSmes. Pritaikytas logistinés
regresijos modelis tiko duomenims tik i§ dalies. Nors Hosmer — Lemeshow chi kvadratas 3,655; p =
0,887 > 0,05, taciau Nagelkerke R* = 0,186 < 0,20 — nepakankamas. Tiksliy spé€jimy procentas
68,2. Bendras duomenu sklaidos paaiskinimo procentas 13,2 — 18,6. Nors egzistuoja statistiskai
reikSmingi ry$iai tarp alkoholio vartojimo bei narkotiniy medziagy vartojimo ir ruikymo. Narkotiniy

medziagy vartojimas ir rukymas nuspéja alkoholio vartojima.

Lentelé nr. 20 Narkotiniy medziagy vartojimo prognostiniai veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Narkotiniy medziagy vartojimas

Kintamieji
OR p x p
Lytis 0,393 0,003 14,206 0,077
Atsitiktinis SKL 1,344 0,075
'xrkt‘(’);‘i?;fs 0,280 0,000
Ritkymas 0,462 0,016

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu. SKL — Sveikatos kontrolés

lokusas.
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20 lenteléje matome statistines logistinés regresijos reikSmes. Pritaikytas logistinés
regresijos modelis tiko duomenims. Hosmer — Lemeshow chi kvadratas 14,206; p = 0,077 > 0,05.
Nagelkerke R? = 0,218. Tiksliy spéjimy procentas 51,2. Bendras duomeny sklaidos paaiskinimo
procentas 16,4 — 21,8. Rezultatai rodo, kad lytis, alkoholio vartojimas bei rikymas nuspéja ar
asmuo vartos narkotines medziagas ar nevartos. Tai reiskia, kad jeigu asmens lytis yra vyras ir jis

vartoja alkoholj bei yra riikantis — tai gali nuspéti ir tai, jog jis vartos narkotines medziagas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pirmasis uzdavinys buvo suformuluotas, siekiant i$siaiSkinti ar egzistuoja sgmoningo
pozitrio | sveikatg skirtumai vaikiny ir merginy, bei sveiky ir 1étinémis ligomis serganciy asmeny
imtyse. Lyginant samoningg pozitirj | sveikata pagal lytj, gauti rezultatai parodé, kad néra
reikSmingy skirtumy. Tai reisSkia, kad vaikiny ir merginy samoningas pozitris j sveikatg yra
panagus. Sie rezultatai patvirtina ir kity autoriy atlikty tyrimy rezultatus (Abedini & Mjareh, 2015).
Lyginant sgmoningg poZitir] | sveikatg sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny imtyse, taip pat
nerasta skirtumy. Tai rodo, kad tiek sveiki, tiek sergantys asmenys pasiZymi panasiu sgmoningu
pozitriu j sveikatg. Taciau literattiroje galima aptikti tyrimy, kuriy rezultatai rodo prieSingai (Mai &
Hoffmann, 2015; Bhaleraoi & Sharma, 2017). Autoriy atlikti tyrimai rodo, kad asmenys, kurie serga
létinémis ligomis pasizymi didesniu sgmoningu poziiiriu ] sveikatg. Taip pat svarbu paminéti, jog
sagmoningas pozilris ] sveikatg jauny suaugusiyjy tarpe tampa vis aktualesne tema, asmenys vis
labiau domisi ir riipinasi savo sveikata (McGloin et al., 2013). Tai ir gali bti susij¢ su gautais
rezultatais, jog samoningas pozitris ] sveikatg yra panasus ir sveiky ir sergan¢iy asmeny tarpe. Tai
rodo, jog bendrai jaunuoliai savo sveikata ima riipintis vis labiau, nepaisant savo sveikatos biiklés.

Taip pat Sio tyrimo rezultatai gali biiti susije su tam tikrais tyrimo ribotumais.

Antrasis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant iSsiaiSkinti ar sveikatos kontrolés
lokusas pasireiSkia skirtingai tarp vaikiny ir merginy bei sveiky ir létinémis ligomis serganciy
asmeny. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek vidinis, tiek atsitiktinis, tiek kity jtakos sveikatos
kontrolés lokusai pasireiskia panasiai tiek vaikiny, tiek merginy imtyse. Sie rezultatai patvirtina ir
kity autoriy gautus rezultatus (Tigani et al., 2011). Tai rodo, kad nesvarbu, kokia yra jauno
suaugusiojo lytis, kai kalbama, kokie yra asmeny jsitikinimai apie savo vaidmenj sveikatos
kontrol¢je. Lyginant sveikatos kontrolés pasireiSkimg tarp sveiky ir létinémis ligomis serganciy
asmeny, rezultatai parodé, kad néra reikSmingy skirtumy tarp sveiky ir serganciy asmeny atsitiktinio
ir kity itakos sveikatos kontrolés lokuso pasireiSkimo. Taciau sveiki asmenys pasiZymi labiau
iSreiks$tu vidiniu sveikatos kontrolés lokusu. Tai reiskia, kad asmenys, kurie neserga jokia létine liga
tiki, kad patys gali kontroliuoti savo sveikatos biikle. Siuos rezultatus patvirtino ir kity autoriy gauti
rezultatai (Petrulyté ir kt., 2007; Berglund, Lytsy et al., 2014). Pavyzdziui vieno tyrimo metu
paaiskéjo, kad sergantys asmenys linke savo ligos buklés kontrole priskirti kitiems svarbiems
asmenims, o sveiki mano, kad sveikatos buklé priklauso nuo jy paciy (Petrulyté ir kt., 2007). Taip
gali buti todél, kad sergantys asmenys turi laikytis jvairiy gydymo rekomendacijy, kurias paskiria
gydytojai (Kosobucka et al., 2018), dél Sios priezasties pacientai gali tikéti, kad uz jy sveikatos
bikle ir yra atsakingi kiti asmenys, pvz daktarai, kurie paskiria tas rekomedacijas.
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Treciasis uzdavinys buvo suformuotas siekiant iSsiaiSkinti ar sveikatai nepalankus
elgesys pasireiskia skirtingai, priklausomai nuo to, kokios lyties yra asmuo bei ar jis sveikas ar
serga kokia nors létine liga. Gauti rezultatai parodé, kad vaikinai riiko ir vartoja alkoholj panasiai,
kaip ir merginos. Néra reikSmingy Sio nepalankaus elgesio pasireiskimo skirtumy tarp vaikiny ir
merginy. Siuos rezultataus galima aiskinti ir kity autoriy atliktais tyrimais, kurie gavo tokius pacius
rezultatus (Collison et al., 2016; Bilal et al., 2016; Dahlin et al., 2017). Taip pat $ie rezultatai gali
biti aiSkinami tuo, jog sveikatai nepalankus elgesys, toks kaip rukymas bei alkoholio vartojimas
apskritai yra labai paplites tarp jauny suaugusiyjy, nepaisant to ar tai vaikinai, ar merginos
(McDiarmid et al., 2017). Literatiiros S$altiniai teigia, kad Sio amZziaus tarpsnio asmenys yra
labiausiai linkg rtkyti bei vartoti alkoholj, taip kenkdami savo sveikatai (Ravert, 2009). Taciau
tikrinant ar skiriasi narkotiniy medziagy vartojimas tarp vaikiny ir merginy, gauti reikSmingi
skirtumai. Rezultatai rodo, kad vaikinai nors karta gyvenime narkotiniy medZiagy yra vartoje
dazniau nei merginos. Sie rezultatai antrina kai kuriems kity autoriy rezultatams (Rupsiené ir kt.,
2017; Narkauskaité ir kt., 2011, Halkitis et al., 2010). Taip pat priezastis, kodél vaikinai daugiau
vartoja narkotines medziagas, gali biiti ta, jog vaikinai pasizymi sveikatai rizikingu elgesiu labiau
nei merginos. Kitaip tariant, vaikinai dazniau renkasi sveikatai rizikingg elgesj nei merginos (Korn
& Bonny-Noach, 2018). Tyrimai rodo, kad vaikinai dazniau nei merginos iSbando naujus, nepatirtus
dalykus (Bulotaité, 2014). Tikrinant kaip skiriasi sveikatai nepalankaus elgesio paplitimas tarp
sveiky bei létinémis ligomis serganciy asmeny, nerasta reikSmingy skirtumy. Tiek rukymas, tiek
alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimas pasireiSkia pana$iai, nepaisant to ar asmenys sveiki,
ar sergantys kokia nors létine liga. Galima rasti tyrimy, kurie gavo pana$ius rezultatus (Bartlem et
al., 2015). Jauny suaugusiyjy sprendimai rinktis vieng ar kita sveikatai nepalanky elgesj, nepaisant
to serga jie létinémis ligomis ar ne, gali buti aiSkinami tuo, kad Sio amZiaus asmenims visdar triksta
sgmoningo pozitrio j savo sveikata, jie néra linke ripintisS savo sSveikata ar prisiimti uz ja
atsakomybe (Royne et al., 2014). Skirtingus jvairiy tyrimy rezultatus gali lemti ir skirtingos
tiriamyjy imtys. Néra analizuojama, kokia létine liga serga asmuo, todél gali buti, kad tiriami
skirtingomis létinémis ligomis sergantys asmenys. Be to, jtakos serganciyjy létinémis ligomis su
sveikata susijusiam elgesiui gali turéti ir ligos trukmé, sunkumas. Misy tyrime ] tai nebuvo

atsizvelgta.

Ketvirtasis uzdavinys buvo suformuluotas, siekant isiaiskinti ar asmeny, kurie renkasi
sveikatai nepalanky elgesi, samoningas pozitris ] sveikata skiriasi. Gauti rezultatai rodo, kad
alkoholi bei narkotines medziagas vartojanCiy ir nevartojan¢iy asmeny sgmoningas pozilris ]

sveikatg nesiskiria. ApZvelgus jvairius tyrimus, randami prieSingi rezultatai. Literatliroje teigiama,
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kad samoningas poziiiris j sveikatg siejasi su alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimu (Dong,
2011; Sinkevi¢ius, 2016). Siuos rezultaty skirtumus galéjo lemti tai, kad tyrimuose skirtingai
vertinamas alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo daznumas. O musy tiriamyjy nurodyti gana
auksti alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo rodikliai gali buti nulemti pageidaujamumo
efekto, o ne realaus vartojimo lygio. Tai mini ir kiti autoriai (Bulotaité, 2014). Lyginant samoninga
pozitrj j sveikatg tarp rukanciy ir nerukanciy asmeny gauti reikSmingi skirtumai. Rezultatai rodo,
kad neriikan¢iy asmeny sgmoningas pozitris ] sveikatg yra aukStesnis. Tokius rezultatus gali
paaiSkinti ir kity autoriy atlikti tyrimai apie samoningg pozitr] | sveikatg ir rukyma. Autoriy
teigimu, asmenys, kuriy sgmoningas poziiiris ] sveikatg yra aukstas, dazniau neriiko nei ritko. Jie
linke rapintis savo sveikata, suvokia, kokig zalg rikymas gali daryti jy sveikatos buklei (Hedley,
2013). Taip pat Siuos rezultataus galima aiskinti faktu, jog sagmoningg poziiirj j sveikatg turintys
asmenys vengia sveikatai nepalankiy sprendimy ir elgesio (Hong, 2009). Taciau nepaisant to,
alkoholio bei narkotiniy medZiagy vartojimas nesisieja su sagmoningu poziiriu ] sveikata. Taip gali
biti dél to, kad biitent alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimas yra labiausiai paplites tarp
jauny suaugusiyjy (Meshesha et al., 2018). Rikymo mastas pastaruoju laikotarpiu mazéja (Akre &
Suris, 2017), o tai gali turéti jtakos gautiems rezultatams. Taip pat masy rezultatus galéjo jtakoti ir

tai, kad rikanciy respondenty buvo maziau nei nerukanciy.

Penktas uzdavinys buvo suformuluotas, norint iSsiaiSkinti kaip sveikatai nepalankus
elgesys susijes su skirtingais sveikatos kontrolés lokuso rodikliais. Negauta jokiy reikSmingy
skirtumy. Tai reiSkia, kad nepaisant to, kuris sveikatos kontrolés lokusas pasireiskia, asmenys
panaSiai renkasi sveikatai nepalanky elgesj. Tokius rezultatus galima aiSkinti kity autoriy atlikty
tyrimy rezultatais. Kai kuriy tyrimy metu gauti rezultatai atskleidé, kad sveikatos kontrolés lokusas
neturi jokios jtakos asmeny pasirinkimui rukyti (Stefanidou et al., 2015; Holt et al., 2015). Kiti
tyrimai rodo, kad alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimas nepriklauso nuo to, koks sveikatos
kontrolés lokusas pasireiSkia stipriau (Graffeo et al., 2006; Norman et al., 1998). Sveikatos
kontrolés lokusas yra asmens tikéjimas tuo, kiek asmuo pats gali kontroliuoti savo sveikatos bukle.
Kartais asmenys, net tikédami, jog patys gali kontroliuoti savo sveikatos buklg, vistiek renkasi
sveikatai nepalanky elgesj. Tokie rezultatai gali biiti aiSkinami tuo, kad asmenys nemano, kad Sis

sveikatai nepalankus elgesys gali padaryti zala jy sveikatos buklei (Arts et al., 2015).

Sestasis uzdavinys buvo suformuluotas siekiant patikrinti ar samoningas poziiiris j
sveikata siejasi su sveikatos kontrolés lokusu. Gautos reikSmingos s3sajos sagmoningo poZziiirio i
sveikatg su vidiniu bei kity jtakos kontrolés lokusais. Didesné koreliacija rasta tarp samoningo
poziiirio j sveikatg bei vidinio sveikatos kontrolés lokuso. Sio tyrimo metu paaiskéjo, kad kuo
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aukstesnis asmens sgmoningas poziiiris ] sveikatg, tuo labiau iSreikStas yra vidinis sveikatos
kontrolés lokusas. Tokie rezultatai gali buti aiSkinami tuo, kad vidinis sveikatos kontrolés lokusas
reiSkia, kad asmuo prisiima atsakomybe uz savo sveikatos biikle, o tai, savo ruoztu, rodo ir didesnj
asmens sagmoningg pozitrj j savo sveikatg. Jis suvokia, kad jo sveikatos biiklé priklauso ir nuo to,
kokius veiksmus renkasi, galvodamas apie savo sveikatg — atsisako sveikatai nepalankaus elgesio
(Royne et al., 2014). Taciau taip pat gaunamos teigiamos sgsajos ir su Kkity jtakos sveikatos
kontrolés lokusu. Kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas reiskia, kad asmuo tiki, jog jo sveikatos
bukle priklauso nuo kity asmeny, pvz gydytojy. Tai galéty biiti aiSkinama faktu, jog sgmoningi savo
sveikatos atzvilgiu asmenys yra linke riipintis savo sveikata, lankytis pas gydytojus, stengtis laikytis
gydytojy sitilomy rekomendacijy dél savo sveikatos (Kosobucka et al., 2018). Tokiu budu gali
vystytis jy tikéjimas tuo, kad jy sveikatos biikl¢ priklauso nuo specialisty. Nerasta jokiy sgmoningo
pozitrio ] sveikatg sasajy su atsitiktiniu sveikatos kontrolés lokusu. Atsitiktinis sveikatos kontrolés
lokusas remiasi tikéjimu, kad asmens sveikatos biiklés kontrolé priklauso atsitiktinumui, sékmei,
likimui. Sis tikéjimas, autoriy nuomone, reiskia Zema samoninga poziiirj j sveikata. Tokie asmenys
atsakomybe uZ savo sveikatos buklg perleidzia likimui, dél Sios priezasties maziau rapinaSi Savo
sveikata, nesilanko pas specialistus, tiki, kad jy elgesys negali turéti jtakos jy sveikatos buklei,

sergamumui (Thege et al., 2014).

Septintas uzdavinys buvo suformuluotas siekiant suzinoti, kokie veiksniai gali nuspéti
sveikatai nepalanky elgesj. Pirmiausiai, buvo siekiama issiaiskinti ar vienas sveikatai nepalankus
elgesys pasireiskia dazniau, kai pasireiskia ir kitas sveikatai nepalankus elgesys. Pavyzdziui buvo
norima patikrinti ar rikantys asmenys dazniau vartoja alkoholj bei narkotines medziagas. Gauti
rezultatai parodé, kad taip yra. Riilkantys asmenys dazniau nei neriikantys vartoja tiek narkotines
medziagas tiek alkoholj. Taip pat yra ir su kitu sveikatai nepalankiu elgesiu. Alkoholj vartojantys
zmonés dazniau ruko bei vartoja narkotines medZziagas ir narkotikus vartojantys asmenys dazniau
riiko ir vartoja alkoholj. Sie rezultatai gali patvirtinti ir kity autoriy gautus rezultatus, teigiancius,
kad vienas sveikatai nepalankus elgesys pasireiskia dazniau, kai egzistuoja ir kitas sveikatai
nepalankus elegesys (Nichter & Carkoglu, 2007). Tuomet buvo tikrinama, kas gali nuspéti sveikatai
nepalanky elgesj. Atlikta logistiné regresija. Pavyko nustatyti sveikatai nepalankaus elgesio
prognostinius veiksnius. Rezultatai parodé, kad rikyma nuspéja samoningas pozitris j sveikata. Tai
patvirtina ir Kity autoriy gautus rezultatus. Kuo didesnis yra samoningas pozitris j sveikatg, tuo
labiau tikétina, kad asmenys nertikys. Samoningu poZiiiriu j sveikata pasizymintys asmenys linke
labiau riipintis savo sveikata (Iversen & Kraft, 2006). Taip pat rikyma nuspéja alkoholio bei

narkotiniy medziagy vartojimas. Tai reiSkia, kad jeigu asmenys vartoja alkoholj arba narkotines
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medziagas, didel¢ tikimybe, kad jie ir riikkys. Alkoholio vartojima nuspéja rukymas ir narkotiniy
medziagy vartojimas, o narkotiniy medZiagy vartojima nuspéja rikkymas ir alkoholio vartojimas. Sie
rezultatai rodo, kad vieno sveikatai nepalankaus elgesio pasireiSkimas nuspéja ir kita sveikatai
nepalanky elgesj. Tokius rezultatus, kaip jau minéta, gauna ir Kiti autoriai (Nichter & Carkoglu,
2007). Tokie rezultatai gali buti aiSkinami faktu, jog jauni asmenys linke rinktis sveikatai nepalanky
elgesj (Arts et al., 2015; Thompson et al., 2018). Taip pat svarbu paminéti, kad narkotiniy medziagy
vartojimg nuspéja ir lytis. Buvimas vaikinu nuspéja asmens pasirinkimg vartoti narkotines
medziagas. Kaip jau buvo minéta, vaikinai labiau nei merginos yra linke rizikuoti, iSbandyti naujus
dalykus. Galima manyti, kad vaikinai daZniau renkasi tokj sveikatai nepalanky elgesj, kaip
narkotiniy medziagy vartojimas, dar ir todé¢l, kad jie maZiau nei merginos riipinasi savo sveikata ir

yra jai démesingi (Cho et al., 2014).

Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos. Anketos pildymas vyko internetu, asmenys
anketas pildé savanoriSkai, respondenty atsakymy nuoSirdumo tyrimo metu uZztikrinti nebuvo
galima. Nebuvo galima matyti nei kiek laiko asmuo pildo anketa, nei kaip atidziai ir pan, o tai gali
turéti jtakos rezultatamss. Taip pat kalbant apie sveikatai nepalanky elgesj reikia atsizvelgti j tai, jog
nerikanciy asmeny respondenty imtyje yra gerokai daugiau nei rukanc¢iy. Tai galéjo turéti jtakos
rezultatams apie sgmoningo pozitirio j sveikatg skirtumus tarp rukanciy ir neriikan¢iy asmeny,
kadangi bendrai respondentai pasizymi aukStu sgmoningu poziiiriu ] sveikatg. Tai gali paaiskinti
rezultatg, kad sgmoningas pozitiris ] sveikatg skiriasi tik tarp riikan¢iy ir neriikan¢iy asmeny grupiy.
Misy tyrime dalyvavo daugiau sveiky nei serganciy létinémis ligomis asmeny. Tai gali lemti
galutinius rezultatus, rodancius, jog pagal sveikatos biikle asmenys nesiskiria nei sgmoningu
pozitriu  sveikata, nei sveikatai nepalankiu elgesiu. D¢l Sios priezasties Siuos palyginimus reikéty
apibendrinti labai atsargiai. Vaikiny imtis maZesné nei merginy, tod¢l palyginimai pagal lytj taip pat
yra Siek tiek riboti. Atliekant tolimesnius tyrin¢jimus Sia tema biity reikSminga surinkti didesng
serganc¢iyjy létinémis ligomis imtj, kadangi Sio tyrimo metu reikSmingi rezultatai gauti tik lyginant
sveiky ir serganCiy létinémis ligomis asmeny vidinio kontrolés lokuso pasireiskimg. Taip pat Sio
tyrimo metu nebuvo atsizvelgta i tai, kokia létine liga serga asmenys, kokia yra ligos trukmé,
intensyvumas. Tai gali turéti jtakos gautiems rezultatams dél asmeny sveikatai nepalankaus elgesio
pasireiskimo, todél tolimesniuose tyrinéjimuose biity naudinga jtraukti ir §ig informacija. Taip pat
tolimesniuose tyrimuose galima jtraukti paauglius arba vyresnius asmenis, o tai padéty nustatyti

sveikatai nepalankaus elgesio skirtumus pagal amziy.
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5. ISVADOS

Vyrai ir moterys bei sveiki ir létinémis ligomis sergantys asmenys pasizymi panasiu
sgmoningu pozitriu j sveikata.

Sveikatos kontrolés lokusas nesiskiria tarp vyry ir motery. Vidinis sveikatos kontrolés
lokusas labiau pasireiskia sveikiems asmenims nei sergantiems 1étinémis ligomis.

Vyrai narkotines medziagas vartoja dazniau nei moterys. Riikymo bei alkoholio vartojimo
skirtumy tarp vyry ir motery néra. Taip pas nesiskiria narkotiniy medziagy, alkoholio
vartojimas bei rilkymas tarp sveiky ir létinémis ligomis serganciy asmeny.

Neriikan¢iy asmeny sgmoningas poziiiris ] sveikata yra didesnis nei riilkan¢iy asmeny.
Nesiskiria asmeny vartojanciy alkoholj bei narkotines medziagas samoningas poZiiiris ]
sveikata.

Neriikantys asmenys pasizymi labiau iSreikStu atsitiktiniu ir kity jtakos sveikatos kontrolés
lokusu. Narkotines medziagas vartojantys asmenys pasizymi labiau iSreikStu atsitiktiniu
sveikatos kontrolés lokusu nei nevartojantys. Sveikatos kontrolés lokusas nesiskiria tarp
asmeny vartojanciy alkohol;.

Samoningas pozitris j sveikatg reikSmingai siejasi su vidiniu bei kity jtakos sveikatos
kontrolés lokusu. Didéjant sgmoningam pozitiriui j sveikata, didéja ir Siy lokusy
pasireiSkimas.

Riikymg prognozuoja samoningas pozitris ] sveikata, narkotiniy medziagy bei alkoholio
vartojimas. Alkoholio vartojimg nuspéja narkotiniy medziagy vartojimas bei riikymas.

Narkotiniy medziagy vartojimg prognozuoja lytis, rilkymas bei alkoholio vartojimas.
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PRIEDAI

1 priedas. Sveikatai nepalankus elgesys. Klausimai i§ NTAKD.

Dabar prasome atsakyti j keleta klausimy apie savo gyvensenos ypatumus.
Ar Jis riikote?

a) Taip
b) Ne

Ar Jus rukete per paskutinius 12 ménesiy?

a) Taip
b) Ne

Ar Jus rukete per paskutinigsias 30 dieny?

a) Taip
b) Ne

Kiek cigare¢iy vidutiniskai surtikote per dieng? Jrasykite.
Ar Jus vartojate alkoholinius gérimus?

a) Taip
b) Ne

Ar Jus vartojote kokj nors alkoholinj gérimg per paskutinigsias 30 dieny?

a) Taip
b) Ne

Kaip daznai per paskutines 30 dieny jis vartojote jvairius alkoholinius gérimus (jskaitant aly)?

Pasirinkite vieng atsakymo variantg.

a) Kasdien arba beveik kasdien
b) Keleta karty per savaitg
c) Bent vieng kartg per savaite

d) Reciau nei vieng kartg per savaitg
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Kaip daznai jiis iSgeriate 6 ir daugiau standartinius alkoholinio gérimo vienetus vieno gérimo metu?
(Standartiniam alkoholio vienetui prilygsta mazdaug 40 ml (taurelé) stipriyjy gérimy, 120-150g

(taure) vyno ir 330 ml (bokalas) alaus arba sidro). Pasirinkite vieng atsakymo variantg.

a) Kasdien arba beveik kasdien
b) Kiekvieng savaite
c) Kiekvieng ménes;j
d) Reciau nei kartg per ménes;j

e) Niekada

Ar esate vartoj¢ narkotiniy medziagy (kanapés, ectasy, amfetaminas, kokainas, heroinas, LSD,

haliucinogeniniai grybai, inhaliantai ir kt.) nors kartg gyvenime?

a) Taip
b) Ne

Ar esate vartoj¢ narkotiniy medziagy (kanapés, ectasy, amfetaminas, kokainas, heroinas, LSD,

haliucinogeniniai grybai, inhaliantai ir kt.) per pastaruosius dvylika ménesiy?

a) Taip
b) Ne

Ar esate vartoj¢ narkotiniy medziagy (kanapés, ectasy, amfetaminas, kokainas, heroinas, LSD,

haliucinogeniniai grybai, inhaliantai ir kt.) per pastargsias trisdesSimt dieny?

a) Taip
b) Ne

Kurig i$ $iy medziagy esate vartoje nors kartag gyvenime? (daug galimy varianty)

a) Kanapés

b) Ecstasy

c) Amfetaminas
d) Kokainas

e) Heroinas

f) LSD

g) Haliucinogeniniai grybai
h) Inhaliantai
1) Kita (jrasykite)
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2 Priedas. Sociodemografiniai klausimai.
Kokia yra Jusy lytis?

a) Vyras
b) Moteris

Koks yra Jiisy amzius? Jrasykite.
Kuo Jis uzsiimate? (daug galimy varianty)

a) Mokausi

b) Studijuoju

c) Dirbu

d) Esu bedarbé/-is
e) Kita (jrasykite)

Kur Jas studijuojate?

a) Kolegijoje
b) Universitete

¢) Kita (jrasykite)
Koks yra Jiisy iSsilavinimas?

a) Aukstasis (universitetinis)
b) AukStesnysis (koleginis)
¢) Vidurinis

d) Kita (jrasykite)

Ar sergate kokiomis nors létinémis ligomis?

a) Taip
b) Ne

Jeigu sergate, jrasykite, kokia tai liga ar ligos.

Skaleje nuo 1 (labai prasta) iki 10 (puiki) jvertinkite savo sveikatos bukle.
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