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Santrauka

IZanga. Atsizvelgiant | asmens elgsenos lemiama reikSme sveikatai ir sveikos gyvensenos formavimui svarbiy psi-
chologiniy veiksniy tyringjimo aktualuma, Siame tyrime buvo siekiama atsakyti j klausima, kiek motery, kurios domisi
sveikatingumu ir dalyvauja tam skirtose socialiniy tinkly grupése, dispozicinis gebéjimas jsisamoninti patirtj gali paais-
kinti sveikatai palankios elgsenos paplitima Sioje grupéje, jvertinus ir tiriamyjy demografiniy charakteristiky konteksta.

Metodai. Tyrime dalyvavo 119 motery, kuriy amzius svyravo nuo 19 iki 52 mety. Kvietimas dalyvauti tyrime buvo
skelbiamas viesose arba uzdarose vieno i§ socialiniy tinkly grupése, skirtose sveikai gyvensenai. Gebéjimas démesingai
isisgmoninti patirtj vertintas taikant Sukaupto démesio ir jsisamoninimo skale (angl. Mindful Attention Awareness Scale),
o sveikos gyvensenos elgsenai jvertinti naudotas modifikuotas Gyvenimo biido klausimynas. Sveikos gyvensenos ir jos
komponenty prognostiniai modeliai sudaryti remiantis tiesine regresijos analize.

Rezultatai ir iSvados. Rezultaty analize atskleide, kad didesnis geb¢jimas jsisamoninti patirtj reikSmingai prognozavo
tiek sveikatingumu besidomin¢iy motery sveikatai palankesne gyvensena bendrai, tiek vertinant visus jos komponen-
tus, iSskyrus miego higiena. Be to, daugelyje sveikos gyvensenos prognostiniy modeliy Salia démesingo jsisgmoninimo
reikS§mingi buvo tiriamyjy amzius, santykiy statusas ir ypac iSsilavinimas, kuris pateko i daugelj sudaryty prognostiniy
modeliy. Kita vertus, daugelio prognostiniy modeliy aiskinamoji galia nebuvo itin didelé. Taigi apibendrinus galima
pasakyti, kad démesingas jsisgmoninimas, nors yra svarbus sveika gyvensena bendrai ir skirtingus jos aspektus i$ dalies
paaiskinti galintis veiksnys, kurj prasminga Siame kontekste tyrinéti toliau, néra vienintelis ir pagrindinis. Todél svarbu
testi kity Salia ar kartu veikianciy veiksniy, kurie gali dar labiau praplésti supratimg apie sveikatai palankios gyvensenos

formavimg ir palaikyma, tyrimus.

Reik$miniai ZodZiai: démesingas jsisgmoninimas, sveika gyvensena, sveikatai palanki elgsena.

IVADAS

Remiantis holistine samprata, sveikata turéty buti
viena didziausiy zmogaus vertybiy, nattralus turtas,
kurio viena dalis gaunama gimstant, o kita jgyjama
asmens pastangomis jg puoseléti [1]. Anot Pasaulio
sveikatos organizacijos (toliau — PSO), gyvensena
yra bene svarbiausias sveikatg lemiantis veiksnys [2],
mokslinéje literatiiroje apibréziamas kaip ,,kasdienis
gyvenimo biidas, kuris stiprina ir tobulina organizmo
rezervines galimybes, padeda zmogui i$likti sveikam,
i$saugoti ar net gerinti savo sveikatg® [3]. Daznai
nurodoma, kad sveika gyvensena yra daugiakompo-
nentis reiskinys, apimantis subalansuotg mityba, fi-
zin] aktyvuma, psichologing pusiausvyrg ir gerove,
adekvaty poilsio ir miego rezimg, susilaikymg nuo
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zalingy jprociy, tokiy kaip psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas [4, 5].

Tarptautinés organizacijos ir daugelis Saliy svei-
kos gyvensenos ugdymui skiria daug démesio. Lie-
tuvos Respublikos Seimo nutarimu 2014-2025 m.
misy Salyje vykdoma programa, numatanti preven-
cinius planus, skirtus gyventojy sveikatai ugdyti, ir
siekianti sumazinti sveikatos rizikos veiksnius, page-
rinti gyventojy sveikatos biukle, pailginti gyvenimo
trukme [6]. Be to, nemaza dalis visuomenés nariy
teigia suprantantys sveikos gyvensenos svarbg ir no-
rintys ugdyti sveikatai palankig elgseng [7].

Neseniai Lietuvoje atliktas informuotumo apie
sveikg gyvenseng tyrimas atskleidé, kad apie pusé
tyrimo dalyviy (55 proc.) noréty dalyvauti sveikos
gyvensenos mokymuose siekdami gyvensenos po-
kyciy [8]. Tyrimy duomenimis, moterys turi didesng
tikimybe gauti ziniy apie savo sveikata, diagnozuoti
ir gydyti negalavimus dél polinkio anks¢iau kreiptis
1 sveikatos prieziiiros specialistus ir gauti reikalingg
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pagalba [9], taip pat pastebimas didesnis motery susi-
doméjimas savigalba, polinkis aktyviau ieSkoti infor-
macijos ir dométis sveikata bei sveika gyvensena ne
tik savo, bet ir Seimos labui [10]. Todél Siame tyrime
susitelkiama butent | motery sveikos gyvensenos for-
mavimo problematika.

Nepaisant valstybés démesio ir dalies visuomeneés
susiripinimo sveika gyvensena, sveikatos statistika ir
atlickamy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad gana di-
delés dalies Lietuvos gyventojy elgsena néra palanki
sveikatai. Pavyzdziui, nustatyta, kad daugelio gyven-
tojy mityba yra nesubalansuota, auksto kaloringumo,
su maistu negaunama vitaminy, biitiny sklandziai or-
ganizmo veiklai [11]. Pastebimas ir fizinio aktyvumo
trikumas — tik 27 proc. motery renkasi aktyvy gyve-
nimo buda, vyry rodikliai kiek aukstesni, taciau vis
tiek yra nepakankami [11, 12]. Tarp Lietuvos gyven-
tojy paplite ir sveikatai zalingi jproc¢iai — apie 33 proc.
vyry ir 13 proc. motery Lietuvoje riiko kiekviena die-
ng [12], o pagal suvartojamo alkoholio kiekj Lietuva
uzima treciaja vietg i$ 53 Europos Sajungos valstybiy
[13]. Zmogaus sveikatai taip pat svarbus kokybiskas
reikiamos trukmés miegas [14], o dél jo trikumo gali
pasireiksti nuotaikos pasikeitimy, nerimas, atsiras-
ti somatiniy sutrikimy [15], depresiné biisena [16],
fiziniy negalavimy [17]. Apzvelgus 2007-2016 m.
atliktus miego kokybe analizuojancius tyrimus pa-
stebeta, kad nuo 55 iki 74 proc. 18—42 m. zmoniy
skundziasi miego kokybe ir jo trikumu [18]. Vienoje
i$ neseniai atlikty apklausy didzioji dalis responden-
ty pagrindine blogos savijautos priezastimi jvardijo
auksta streso lygj [8]. Kiti tyrimai taip pat patvirtina,
kad stresas — vienas i$ svarbesniy sveikatai kenkian-
¢iy veiksniy [19], o asmens gebéjimas valdyti stresa
labai prisideda prie geresnés sveikatos [20].

Vis délto net jei dalis visuomenés supranta ir nori
gyventi sveikai, gyvensenos keitimas ir sveikatai pa-
lankios elgsenos formavimas daugeliui Zmoniy yra
sunkus uzdavinys. Mokslinéje literatiiroje pabrézia-
ma, kad sveikos gyvensenos jprociai didele dalimi
formuojasi vaikystéje ir jaunystéje, o véliau nusisto-
véjusig elgseng keisti ar naujai suformuotus jgiidzius
iSlaikyti sunku [21-23].

Tyrimai rodo, kad naujy jprociy formavimui ir
jtvirtinimui trukdo keletas veiksniy, tokiy kaip svei-
katai nepalankaus elgesio teikiamas malonumas, so-
cialinés paramos stoka ir socialinis spaudimas, laiko
stoka, finansiniai sunkumai, asmeninés nuostatos ir
jsitikinimai [23-25]. Taigi sveikatai nepalankaus elge-
sio atsisakymas ir sveikos gyvensenos jprociy forma-
vimas yra kompleksinis reiskinys, veikiamas daugelio

asmeniniy, tarpasmeniniy ir kontekstiniy veiksniy [1,
3-5]. Todél svarbu $iuos veiksnius tyrinéti, siekiant at-
skleisti ne tik klititis, trukdancias sveikatai palankios
gyvensenos formavimuisi, bet ir tuos veiksnius, kurie
padeda priimti sprendima keisti elgsena, ugdyti naujus
jprocius ir juos islaikyti prisidedant prie sveikos gy-
vensenos teigiamo formavimo [26, 27].

Literatiroje pabréziama, kad vienas svarbiy
veiksniy, susijusiy su sveikos gyvensenos formavi-
mu, — informacijos ir ziniy apie sveikos gyvensenos
principus prieinamumas ir turéjimas [8]. Pastaruoju
metu vis labiau ryskéja, kad vienu svarbiausiy in-
formacijos apie sveikata ir sveika gyvenseng Salti-
niy tampa internetas ir iSmaniosios technologijos
[28, 29], o moterys pastebimai dazniau jsitraukia j
socialiniy tinkly grupes ieSkodamos informacijos ir
palaikymo keisti elgseng [30]. Todél Siame tyrime
dalyvauti buvo kvie¢iamos moterys, kurios domisi
sveika gyvensena, t. y. iesko ir seka informacijg svei-
kai gyvensenai skirtuose socialiniy tinkly forumuose.

Tyrime remiamasi prielaida, kad, nepaisant to,
jog Sios moterys greiciausiai jau supranta sveikos
gyvensenos svarba, yra kazkiek motyvuotos gyventi
sveikai ir turi informacijos apie sveikos gyvensenos
principus, ne visoms pavyksta $iy principy vienodai
nuosekliai laikytis kasdieniame gyvenime, t. y. infor-
macijos ir noro nepakanka sveikai gyvensenai for-
muoti ir iSlaikyti. Tokig prielaidg i§ dalies patvirtina
Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai, atskleidg, kad tik
24 proc. informaciniuose uzsiémimuose dalyvavusiy
cukriniu diabetu serganciy asmeny pritaiké gautas
zinias ir pakeité elgesj sickdami tausoti savo sveika-
ta [31]. Ieskant kity veiksniy, galin¢iy padéti geriau
suprasti, kaip formuojama sveikatai palanki elgsena,
mokslinéje literatiiroje pastaruoju metu stebima ten-
dencija atsisukti j itin intensyviai vykdomus pozity-
viosios psichologijos tyrimus, parodancius asmens
vidiniy istekliy atskleidimo ir stiprinimo svarbg Sia-
me kontekste [26, 27]. Taip pat placiai pripazjstama,
kad elgsenos keitimo procese bitinas aktyvus pa-
ties asmens dalyvavimas, nuolatinis savo poreikiy,
nuostaty, tikslo jsisgmoninimas ir savikontrolé [32,
33]. Galbut todél, analizuojant sveikos gyvensenos
formavimo ir puoseléjimo aspektus, pastaruoju metu
pradéta dométis zmogaus gebéjimu jsisgmoninti pa-
tirtj ir sgmoningu poziiiriu j sveikata [34].

Mokslinis susidoméjimas démesingo jsisamoni-
nimo (angl. mindfulness) reiskiniu $iuo metu pas-
tebimas tiek psichologijoje, tiek neuromoksle, tiek
medicinoje, kur pateikiama vis naujy jrodymy, kad
démesingas jsisgmoninimas teigiamai veikia démesio
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koncentracija, pazinima, emocijas, elgesi ir zmogaus
fiziologija [35]. Nors démesingo jsisgmoninimo idé-
ja néra nauja — jos iStakos siekia 2500 mety senumo
budistinés filosofijos ir praktikos Saknis [36], Siuo-
laikinéje literattiroje Sis reisSkinys apibréziamas kaip
geb¢jimas valdyti démesj tam tikru btidu: tikslingai,
esamu momentu priimti (jsisamoninti) patirtj, jos ne-
vertinant teigiamai ar neigiamai [37].

Mokslinéje literatiiroje démesingas jsisgmoni-
nimas daznai nagrinéjamas kaip biisena, t. y. mo-
mentiné salyga, neretai pasiekiama specialiomis
praktikomis ir padedanti asmeniui kovoti su emocine
kancia, suteikianti galimybe patirti daugiau teigiamy
emocijy, keisti jpro¢ius ir gerinti gyvenimo kokybe
[38]. Taip pat nustatyta, kad démesingu jsisgmonini-
mu gristos praktikos padeda koreguoti gyvensenos
jproCius: skatina sveikatai palankia mityba, leidzia
efektyviau mazinti ir kontroliuoti svorj [39, 40], ko-
reguoti fizinj aktyvuma [41, 42], mazinti suvartojamo
alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy kiekj [43,
441, rukyma [45], pagerinti miego higieng ir kokybe
[46, 47]. Taciau vis dazniau démesingas jsisgmoni-
nimas tyriné¢jamas ir kaip daugiau ar maziau stabili
asmens savybé [48, 49], kuri skirtingu laipsniu bi-
dinga daugeliui Zzmoniy, nepriklausomai nuo to, ar jie
uzsiima démesingo jsisgmoninimo praktikomis [35],
ir yra apibréziamas kaip dispozicinis démesingas jsi-
samoninimas [35, 48].

Teigiama, kad dispozicinis démesingas jsisgmo-
ninimas asmenybés veikloje gali pasireiksti kaip
atvirumas id¢joms, geb¢jimas apmastyti situacijas ir
samprotauti siekiant naujy patir¢iy, démesingumas,
jautrumas jvairaus konteksto patirtims ir pan. Mano-
ma, kad tokiomis charakteristikomis ar gebé¢jimais
pasizymintis asmuo gali patirti démesingo jsisgmo-
ninimo biiseng natiiraliai — nepriklausomai nuo to, ar
jis ugdo $j gebéjima [50].

Lietuviy autoriy darbuose nepavyko aptikti dispo-
zicinio démesingo jsisgmoninimo tyrimy, o uzsienio
autoriy atlickamy tyrimy rezultatai gana prieStarin-
gi — jie ne visuomet atskleidzia vien teigiamus dispo-
zicinio démesingo jsisgmoninimo aspektus sveikatos
kontekste. Pvz., nustatyta, kad dispozicinis démesin-
gas jsisgmoninimas gali sietis su didesniu depresisku-
mu [51, 52] ir labiau iSreikstais valgymo sutrikimais
[53, 54], taciau, esant elgesio sutrikimams ar siekiant
jo poky¢iy, dispozicinis sgmoningumas reikSmingai
prisideda prie teigiamy rezultaty [48].

Neseniai atliktos metaanalizés rezultatai parodé,
kad démesingas jsisgmoninimas ir kaip terapiné in-
tervencija, ir kaip asmenybés savybé yra siejamas su
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psichologine gerove bei geresne psichologine adap-
tacija, taip pat veikia kaip apsauginis veiksnys [55].
Idomu tai, kad skirtingose kultiirose asmenys, turintys
didesn¢ meditacijos patirtj bei nuolat jg praktikuojan-
tys, pasizymi aukstesniu dispoziciniu samoningumu,
kuris savo ruoztu siejasi su tvirtesne motyvacija
siekiant tiksly, nepaisant klit¢iy ar sunkumy [56].
Taigi tiek teorinés prielaidos, tiek tyrimy rezultatai
leidzia kelti prielaida, kad dispozicinis démesingas
Isisamoninimas galéty buti svarbus veiksnys, pade-
dantis keisti jprocius ir siekti sveikos gyvensenos.
Vis délto tokiy tyrimy kol kas nepakanka, nes daugu-
ma jy atlieckama poveikio grupése, siekiant jvertinti
démesingo jsisgmoninimo pratyby jtaka sveikatai.
O negausis tyrimai, nagrin¢jantys dispozicinio dé-
mesingo jsisgmoninimo ir sveikatos bei sveikos
gyvensenos komponenty rysius, iki galo neatsako ]
klausima, kiek ir kaip natiiralus Zzmogaus gebé¢jimas
Isisamoninti patirtj siejasi su sveikatai palankia elg-
sena. Be to, paprastai tyrimai apima tik vieng ar kelis
sveikos gyvensenos komponentus, kai jau zinoma,
jog sveikatai puoseléti reikalingas visapusiskas svei-
kos gyvensenos komponenty palaikymas [57].

Tyringjant sveikg gyvenseng svarbu jvertinti ir
demografiniy charakteristiky konteksta, nes nustaty-
ta, kad Zemesnio iSsilavinimo ir mazesnes pajamas
gaunantys asmenys ne tik pras¢iau maitinasi, bet ir
dazniau nei rekomenduojama vartoja alkoholj, riiko,
o0 jy fizinis aktyvumas palaikomas tik dél sunkaus fi-
zinio darbo [11, 12].

Turint omenyje asmens elgsenos reikSme svei-
katai ir sveikos gyvensenos formavimui svarbiy psi-
chologiniy veiksniy tyrin¢jimo aktualuma, taip pat
dispozicinio démesingo jsisgmoninimo tyrimy Sia-
me kontekste triikuma, Sio tyrimo tikslas — jvertinti
motery, kurios domisi sveika gyvensena ir dalyvauja
tam skirtose socialiniy tinkly grupése, gebéjimo dé-
mesingai jsisgmoninti patirtj prognosting reikSme jy
sveikai gyvensenai, atsizvelgiant ir tiriamyjy demo-
grafiniy charakteristiky konteksta.

METODAI

Tiriamieji ir tyrimo procedira

Tyrimo duomenys buvo renkami internetinés apklau-
sos budu. Siekiant apklausti moteris, kurios domisi
sveika gyvensena, kvietimas dalyvauti tyrime buvo
skelbiamas vieSose arba uzdarose vieno i$ socialiniy
tinkly grupése, kuriy pavadinimai susije su sveika gy-
vensena, pvz.: ,,sveika gyvensena‘, ,,sportas ir sveika
gyvensena“, ,,saviugda ir sveika gyvensena“ ir pan.
Visos tyrime dalyvavusios moterys pries apklausa
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buvo supazindintos su tyrimo tikslu ir informuotos
apie apklausos anonimiskuma.

Tyrime dalyvavo 119 motery, kuriy amzius svy-
ravo nuo 19 iki 52 mety (vid. = 30,70; st. n. = 7,61).
Didziausig tiriamyjy dalj (76 proc.; n = 91) sudaré
moterys, turin¢ios aukstajj (universitetinj arba neuni-
versitetinj) iSsilavinimg. Likusios (24 proc.; n = 28)
tyrimo dalyvés nurodé jgijusios Zemesnj nei auksta-
sis (vidurinis, profesinis) iSsilavinimg. Atsakydamos
i klausimg apie Seimos / santykiy statusa, 71 proc.
(n = 85) tiriamyjy nurodé turinCios sutuoktinj arba
romantinj partnerj, o 29 proc. (n = 34) — §iuo metu
partnerio neturincios.

Vertinimo metodai
Geb¢jimas démesingai jsisgmoninti patirtj buvo ver-
tinamas taikant Sukaupto démesio ir jsisgmonini-
mo skale (angl. Mindful Attention Awareness Scale,
MAAS) [58], kuria j lietuviy kalba i§verté Zalyté ir
kt. (2015) [59]. Klausimyna sudaro 15 teiginiy (pvz.,
,»Biina, kad iSgyvenu kokig nors emocijg, taciau tai
isisgmoninu tik po kurio laiko*, ,,Biina, kad ka nors
sulauzau arba iSlieju dél neatidumo, nesusikaupi-
mo arba galvojimo apie kg nors kita®), padedanciy
jvertinti gebgjima jsisgmoninti patirtj ir jos pastabu-
mg. Tyrimo dalyvio praSoma kiekvieng teiginj jver-
tinti pagal 6 baly Likerto skale, o visy 15 teiginiy
jvertinimai sumuojami apskaiciuojant bendra balg.
Aukstesnis jvertinimas reiskia didesnj démesingo
jsisgmoninimo gebéjimg. Démesingo jsisgmoninimo
balas gali svyruoti nuo 15 iki 90. Remiantis Sio ty-
rimo duomenimis nustatytas skalés vidinis suderina-
mumas buvo gana aukstas (Kronbacho alpha = 0,87).
Motery sveikos gyvensenos elgsenai jvertinti nau-
dotas R. Pukinskaités ir B. Zentelytés (2014) [60] pagal
PSO rekomendacijas ir moksling literatiirg sudarytas
Gyvenimo biido klausimynas, kuris veéliau modifi-
kuotas, seksualinio ir rizikingo elgesio skales pakei-
¢iant miego higienos bei streso jveikos skalémis [5].
Klausimyng sudaro 37 teiginiai, suskirstyti j 6 skales:
1) mityba (6 teiginiai; Kronbacho alpha = 0,82); 2) fi-
zinis aktyvumas (6 teiginiai; Kronbacho alpha = 0,86);
3) alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimas
(6 teiginiai; Kronbacho alpha = 0,81); 4) rukymas
(6 teiginiai; Kronbacho alpha = 0,91); 5) miego hi-
giena (6 teiginiai; Kronbacho alpha = 0,74); 6) streso
jveika (7 teiginiai; Kronbacho alpha = 0,83). Analizéje
taip pat naudotas suminis sveikos gyvensenos jvertis
(37 teiginiai; Kronbacho alpha = 0,92). Tyrimo dalyviy
buvo prasoma kiekvieng teiginj jvertinti pagal 4 baly
Likerto skale, kai didesni balai zymi labiau iSreiksta

sveikos gyvensenos elgseng. Tad suminis sveikos
gyvensenos jvertis gali svyruoti nuo 37 iki 148 baly.
Remiantis Sio tyrimo duomenimis, tiek atskiry klausi-
myno skaliy, tiek ir bendras klausimyno vidinis sude-
rinamumas buvo ganétinai aukstas.

Statistinés analizés metodai

Surinkty duomeny apdorojimas ir statistiné analizé
atlikta naudojant statistinés analizés paketa SPSS-23.
Siekiant jvertinti sgsaja tarp motery gebéjimo déme-
singai jsisgmoninti ir jy sveikos gyvensenos elgsenos,
taikyti Sie statistinés analizés metodai: apraSomoji
statistika, dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkiy pa-
lyginimo Stjudento t kriterijus, Pirsono koreliacijos
koeficientas, zingsniné tiesiné regresiné analize.

REZULTATAI

Nors tyrime dalyvauti buvo kviec¢iamos moterys, ku-
rios domisi ir socialiniuose tinkluose seka informacija
apie sveikg gyvensena, i$ 1 lenteléje pateiktos apra-
Somosios statistikos matyti, kad tiriamyjy grupéje
Gyvenimo biido klausimyno suminio jver¢io vidur-
kis (vid. = 100,70) buvo tik Siek tiek didesnis uz te-
orinj klausimyno vidurkj (teorinis vid. = 92,5). Be to,
né viena tyrimo dalyvé nesurinko didZiausio galimo
sveikos gyvensenos jvertinimo (didZiausias vertinimas
buvo 138 i§ 148 galimy). Zinoma, neturint klausimyno
normy, sunku vertinti tokiy rezultaty reik§me, taciau
galima manyti, kad, nepaisant misy tirty motery do-
méjimosi sveika gyvensena, jy, kaip grupés, elgsena
tik 1§ dalies atitinka sveikatos specialisty rekomenda-
cijas, t. y. jy vidutinis sveikos gyvensenos balas tik
nedaug virsija teorinj klausimyno vidurkj. PanaSios
tendencijos stebimos ir démesingo jsisgmoninimo
atveju: tirlamyjy grupés vidurkis (vid. = 58,84) tik Siek
tiek didesnis uz teorinj klausimyno vidurkj (teorinis
vid. = 52,5) ir né viena tyrimo dalyvé nesurinko ma-
ziausios ir didZiausios galimos baly sumos. Vadinasi,

1 lentelé. Analizéje naudoty skaliy aprasomoiji statistika

Analizéje naudotos skalés Ma?'a,us'.a ”’d.”"i”sf" Vid. (st. n.)
reikSmé | reikSmé

_Sum_|n|s sveikos gyvensenos 59 138 100,70 (20.27)

jvertis

Mityba 7 24 15,90 (4,42)

Fizinis aktyvumas 6 24 15,08 (4,79)

Rikymas 6 24 15,80 (6,27)

Alkoholio ir kity psichoakty- 2% 1893 (442)

viyjy medZiagy vartojimas

Miego higiena 6 24 15,42 (4,22)

Streso jveika 8 28 19,56 (4,94)

Démesingas jsisgmoninimas 32 85 58,84 (11,55)
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miisy tirty motery grupé nebuvo nei krastutinai sveikai
gyvenanti, nei pasizyminti i§skirtinai dideliu gebéjimu
jsisgmoninti patirtj. Kita vertus, maziausiy ir didziau-
siy reikSmiy bei standartinio nuokrypio reikSmes liu-
dija apie gana platy analizuojamy reiskiniy jvertinimy
iSsibarstyma tiriamyjy grupéje.

Prie§ analizuojant démesingo jsisgmoninimo
prognosting reikSme¢ motery sveikos gyvensenos
elgsenai, siekiant jvertinti, kurias i$ tyrimo dalyviy
demografiniy charakteristiky tikslinga jtraukti j ana-
lizg, buvo atskirai jvertintas §iy charakteristiky rysys
su sveika gyvensena ir démesingu jsisgmoninimu.
Rezultatai atskleidé (2 lentel¢), kad aukstaji iSsila-
vinima turin¢iy respondenciy suminio sveikos gy-
vensenos jvercCio ir visy skaliy jvertinimy, iSskyrus
fizinio aktyvumo ir streso jveikos skales, vidurkiai
buvo statistiskai reik§mingai didesni nei aukstojo is-
silavinimo neturin¢iy tyrimo dalyviy. Streso jveikos
atveju stebima prie statistinio reikSmingumo artéjanti
tendencija (p = 0,08), liudijanti apie aukstajj issila-
vinimg turinCiy tirty motery sveikatai palankesne
elgseng Sioje srityje. Vadinasi, galima teigti, kad i$
esmés aukstajj iSsilavinimg jgijusiy motery elgsena
palankesné sveikatai, lyginant su aukstojo iSsilavini-
mo neturin¢iomis moterimis. Kalbant apie santykiy
statusg nustatytas tik vienas statistiSskai reikSmingas
skirtumas, rodantis, kad romantinj partnerj turin¢ios
tiriamosios linkusios maitintis sveikiau nei partnerio
neturinéios tyrimo dalyvés. Kity sveikos gyvensenos
skaliy ir bendro jvercio atveju statistiSkai reikSmin-
gy skirtumy tarp Siy grupiy nenustatyta. Tiesa, prie
statistinio reik§mingumo artéjancios tendencijos is-
rySkéjo miego higienos (p = 0,08) ir suminio svei-
kos gyvensenos jvertinimo (p = 0,07) atveju. Taip pat
paaiskéjo, kad tyrimo dalyviy amzius reikSmingai

koreliuoja su suminiu sveikos gyvensenos jverciu,
taip pat su mitybos, rukymo ir alkoholio bei kity psi-
choaktyviyjy medziagy vartojimu. Rezultatai paro-
de, kad vyresnio amziaus tirtoms moterims buidinga
sveikatai palankesné elgsena Siose srityse. Svarbu
pastebéti, kad reikSmingo démesingo jsisamoninimo
rysio su demografinémis charakteristikomis rezulta-
tai neatskleidé. Remiantis $iais rezultatais nuspresta
1 regresing analiz¢ kaip nepriklausomus kintamuo-
sius jtraukti tiek iSsilavinima, tiek santykiy statusa,
tiek amziy ir démesingo jsisgmoninimo prognosting
reikSme¢ sveikai mitybai analizuoti jy kontekste.
Regresinés analizés rezultatai atskleidé (3 lente-
1¢), kad, kaip ir tikétasi, labiau iSreikstas démesin-
gas jsisgmoninimas reikSmingai prognozuoja motery
sveikatai palankesne elgseng visose srityse, i§skyrus
miego higieng, kuri, kaip paaiskéjo, labiau sveikatai
palanki aukstajj i$silavinima turinciy motery grupéje.
Svarbu tai, kad démesingas jsisgmoninimas buvo
vienintelis prognozuojantis veiksnys tik fizinio ak-
tyvumo ir streso jveikos rodikliy atveju — sveika-
tai palankesnés elgsenos Siose srityse galima tikétis
esant labiau iSreikStam démesingam jsisgmoninimui,
nepriklausomai nuo tyrimo dalyviy demografiniy
charakteristiky. Kitose sveikos gyvensenos srityse
démesingas jsisgmoninimas sveikatai palankesn¢ elg-
seng prognozavo kartu su tiriamyjy demografinémis
charakteristikomis. Nustatyta, kad didesnio suminio
sveikos gyvensenos jver¢io ir maZesnio alkoholio bei
kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo galima ti-
keétis, kai tyrimo dalyvéms biidingas labiau iSreikstas
démesingas jsisgmoninimas ir jos yra igijusios auksta-
ji i8silavinima. Mazesnj polinkj rikyti prognozavo la-
biau isreiksStas démesingas jsisgmoninimas ir vyresnis
amzius, o sveikatai palankesnés mitybos galima tikétis

2 lentelé. Sveikos gyvensenos rodikliy ir démesingo jsisgmoninimo sasaja su amziumi ir palyginimas tarp aukstajj iSsila-
vinima jgijusiy (n = 91) ir jo nejgijusiy (n = 28) bei romantinj partner;j turinciy (n = 85) ir jo neturinciy (n = 34) tyrimo dalyviy

ISsilavinimas Ar turi romantinj partner;j AmZius
Ne aukstasis Aukstasis t Neturi Turi t p . p
Vid. (st. n.) Vid. (st. n.) Vid. (st. n.) Vid. (st. n.)
Suminis sveikos 89,54(18,97)  104,13(19,51) -349 0,001 | 9544(2058) 10280(19,89) -1,81 007 | 0,30 0,001
gyvensenos |vertis
Mityba 13,93 (4,22) 1651(4,32) -2,78 <0,01| 14,26 (471) 1655 (4,15 -2,62 0,01 | 0,28 0,002
Fizinis aktyvumas 14,21 (4,27) 15,35(4,93) -1,10 0,27 | 14,88 (4,67) 1516 (4,86) -029 077 | 017 0,07
Rikymas 13,71 (6,04) 16,46 (6,26)  —2,04 0,04 | 1450(6,21)  1632(6,26) 144 015 | 0,40 <0,001
Alkohalio ir k. 1593(5,09 1986377 442 <001 | 1835(425)  19,16(449) -090 037 | 020 0,03
psichoakt. m. vart.
Miego higiena 13,64 (4,20) 15,97 4,10)  -2,61 0,01 | 1435190  1585(4,18) -176 008 | 0,15 0,11
Streso jveika 18,11(537) 200175 -180 008 | 1909170 1975(523) -066 051 |-0,02 0,87
Demesingas 57,89 (9,34)  59,13(12,18) -0,50 0,62 | 58,26 (10,50) 59,07(12,00) 034 073 | 0,17 0,07
|SiIsgmoninimas
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3 lentelé. Sveikos gyvensenos prognostiniai modeliai

Sveikos gyvensenos Prognozuojantys B t
rodikliai veiksniai P
- . Démesingas
Suminis sveikos isisamoninimas 0,361 6,878 <0,001
gyvensenos |vertis o
R?=0,210 ISsilavinimas 0,290 353 0,001
(aukstasis) ' ' '
Démesingas
[sisamoninimas 0,307 3,676 <0,001
Mityba ISsilavinimas
R%2=10,181 (aukstasis) 0216 2585 0,01
Santykiy statusas 0206 2466 0.02
(turi partnerj) ' ' '
Fizinis aktyvumas Démesingas
R?=10,034 |sisamoninimas 0206 2277 0,03
_ Démesingas
E;"fy[;“;g] jsisamoninimas 0230 2750 0,007
' AmZius 0,365 4,366 <0,001
Alkoholio ir kity Demesingas 0258 3,124 0,002
psichoaktyviujy [sisamoninimas ' ' '
medZiagy vartojimas  |3silavinimas
RZ=U,196 (aukétasis) [],367 5,437 <0,001
Miego higiena I$silavinimas
R2=0,047 (auktasis) 0,235 2609 0,01
Streso jveika Démesingas
R%2=10,076 {sisamoninimas 0,290 3,274 0,001

tuo atveju, kai tiriamosios turi romantinj partnerj, yra
igijusios aukstajj i$silavinimg ir pasizymi didesniu ge-
béjimu jsisgmoninti savo patirtj.

Reikia pastebéti, kad remiantis Sio tyrimo duome-
nimis sudaryti regresijos modeliai paaiskina gana ne-
didele duomeny iSsibarstymo dalj. Suminio sveikos
gyvensenos jvercio, mitybos, rikkymo ir alkoholio bei
kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo atveju is-
skirti prognostiniai veiksniai paaiskina apie 20 proc.
duomeny iSsibarstymo, taciau fizinio aktyvumo, mie-
go higienos ir streso jveikos rodikliy atveju sudaryty
modeliy statistinis stiprumas siekia kelis procentus.
Vadinasi, reikéty manyti, kad fizinio aktyvumo ir
streso jveikos rodikliy atveju démesingas jsisamoni-
nimas, nors ir buvo reikSmingas prognostinis veiks-
nys, paaiskina gana nedidele $iy reiskiniy paplitimo
tirtoje grupéje dalj.

REZULTATU APTARIMAS

Turint omenyje asmens elgsenos lemiamg reikSme
sveikatai ir sveikos gyvensenos formavimui svarbiy
psichologiniy veiksniy tyriné¢jimo aktualuma, Siame
tyrime buvo siekiama atsakyti j klausimg, kaip mote-
ry, kurios domisi sveika gyvensena ir dalyvauja tam
skirtose socialiniy tinkly grupése, gebéjimas jsisa-
moninti patirtj gali paaiSkinti sveikatai palankios elg-
senos paplitimg Sioje grupéje, jvertinus ir tiriamyjy
demografiniy charakteristiky konteksta.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad dispozicinis dé-
mesingas jsisgmoninimas reik§Smingai prognozuoja
tick motery suminj sveikos gyvensenos jvertj, tick
ir atskirus jos aspektus (iSskyrus vieng — miego hi-
gieng). Vadinasi, démesingg jsisgmoninimg galima
laikyti svarbiu veiksniu, galinCiu paaiskinti, kodél,
nepaisant susidoméjimo sveika gyvensena, sveikatai
palanki elgsena moterims budinga skirtingu laipsniu.
Tokie rezultatai patvirtina iki Siol atlikty tyrimy apie
démesingo jsisgmoninimo praktikavimo nauda for-
muojant sveikatai palanky elgesj rezultatus [39—47,
56] ir juos papildo, t. y. atkreipia démesj | tai, kad
ne tik démesingo jsisgmoninimo praktikos prisideda
prie sveikos gyvensenos formavimo, bet ir dispozici-
nis gebéjimas jsisamoninti patirtj siejasi su sveikatai
palankesne gyvensena [35, 48, 55-56]. Tikétina, kad
natiiraliai asmeniui biidingo gebéjimo jsisgmoninti
patirtj puoseléjimas ir stiprinimas specialiomis prak-
tikomis galéty pasitarnauti siekiant sveikesnés vi-
suomenés [11, 12, 56]. Galima manyti, kad didesniu
dispoziciniu démesingu jsisgmoninimu pasiZzymin-
¢ios moterys, kurioms biidingas atvirumas idéjoms,
démesingumas, jautrumas skirtingoms patirtims ir
panasios savybés [50], siekdamos gyventi sveikiau,
labiau prisiima atsakomybe¢ uz savo sveikata, geriau
numato biisimg pakitusios gyvensenos poveiki savi-
jautai, lengviau pereina nuo svarstymy prie veiksmy,
inicijuoja naujg elgesj, iSlaiko pradétus pokycius ir
jveikia Siame procese neiSvengiamai kylancius sun-
kumus bei issiikius [55, 56].

Taigi, tiek ankstesni tyrimai, tiek Sio tyrimo re-
zultatai liudija, kad ir démesingo jsisgmoninimo
praktika, ir dispozicinis geb&jimas jsisgmoninti pa-
tirtj siejasi su sveika gyvensena. Vis délto abiejy Siy
konstrukty rysio su sveika gyvensena mechanizmas
galimai skiriasi. Eksperimentiniuose tyrimuose da-
lyvaujancios moterys kurj laikg tikslingai uzsiima
démesingo isisgmoninimo praktika, atlikdamos to-
kius pratimus, kaip sagmoningas valgymas, sagmo-
ningo judesio praktika ar meditacija, siekdamos
sumazinti stresg ir pagerinti sveikata. Nustatyta,
kad tokio pobiidzio praktikos daro teigiamg jtaka
daugeliui sveikos gyvensenos aspekty [39—43], ta-
¢iau nezinoma, kaip ilgai tiriamosios iSlaiko gerus
jprocius ir ar palaipsniui negrjzta prie senyjy. Dis-
pozicinio démesingo jsisgmoninimo atveju Zinoma,
kad S$ia savybe pasizymintiems asmenims taip pat
budinga ir tvirtesné motyvacija siekti tiksly bei ge-
béjimas jveikti Siame kelyje kylancius sunkumus
[56]. Galime manyti, kad tokiems asmenims ir be
papildomy démesingo jsisgmoninimo praktiky gali
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buti lengviau jsisgmoninti poreikj keisti gyvensena
ir siekti uzsibrézty elgesio keitimo tiksly. Gali buti,
kad Sis procesas nuoseklesnis ir rezultatai trunka
ilgiau nei ribotg laikg praktikuojant specialius pra-
timus. Zinoma, §ias prielaidas reikéty patikrinti
ateities tyrimuose, skirtuose konkretaus dispozi-
cinio démesingo jsisamoninimo veikimo elgesio
keitimo ir naujy jprociy iSlaikymo procese me-
chanizmo atskleidimui. Prasminga biity tyrinéti ir
dispozicinio geb¢jimo jsisgmoninti patirtj reikSme
démesingu jsisgmoninimu grjsty praktiky efektyvu-
mui — gali paaiskéti, kad dispozicinis démesingas
jsisamoninimas yra svarbus tokio praktikavimosi
metu vykstanciy pokyciy tarpininkas (mediatorius
ar moderatorius).

Verta paminéti ir kitg jdomy Sio tyrimo rezultatg —
nors tirty motery grupéje démesingo jsisgmoninimo
duomeny issibarstymas buvo gana platus (t. y. nega-
lime teigti, kad tyrime dalyvavo isskirtinai geb¢jimu
jsisgmoninti patirt] pasizymin¢ios moterys), nenusta-
tyta reikSmingo rySio tarp démesingo jsisgmoninimo
ir tyrimo dalyviy demografiniy charakteristiky. Tad
galima kelti prielaida, kad dispozicinis démesingas
jsisamoninimas gali biiti gana universali savybé [56],
nepriklausanti bent jau nuo Siame tyrime analizuoty
demografiniy charakteristiky (amziaus, i$silavinimo,
santykiy statuso). Zinoma, reikéty i§samesniy tyri-
my, jtraukiant daugiau demografiniy charakteristiky
ir aprépiant didesn¢ tiriamyjy imtj, taciau labai svar-
bu atsakyti j klausimg, kokios ir kokiu laipsniu jvai-
rios asmens charakteristikos dalyvauja formuojantis
dispoziciniam démesingam jsisgmoninimui ir jj lavi-
nant specialiomis pratybomis. Pavyzdziui, nustacius,
kad gebé¢jimas jsisgmoninti patirtj mazai priklauso
nuo kity asmens charakteristiky, t. y. yra pasiekiamas
didesnei visuomenés daliai, Sio geb¢jimo ugdymo ir
lavinimo priemones galima bty jtraukti j placiai tai-
komas prevencines programas.

Kaip jau minéta, démesingo jsisgmoninimo prog-
nostinés reik§més nenustatyta tik vieno sveikos gy-
vensenos rodiklio (miego higienos) atveju, nors kiti
autoriai nurodo, kad démesingo jsisgmoninimo prak-
tikavimas gerina ir §j gyvensenos aspekta [47]. Viena
i$ prielaidy siekiant paaiskinti tokj rezultata galéty
bati tai, kad sveikos gyvensenos kontekste miego hi-
gienai skiriama salyginai maziau démesio, lyginant
su mityba ir fiziniu aktyvumu. I§ dalies §ig prielaida
patvirtina kitas miisy nustatytas rezultatas, atsklei-
dziantis, kad sveikatai palankesng¢ miego higiena
prognozuoja aukStesnis iSsilavinimas. Galbut auks-
tesnis iSsilavinimas lemia didesnj Ziniy apie jvairius
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gyvensenos aspektus bagaza ir bent jau miego higie-
nos atveju yra svarbesnis veiksnys nei gebéjimas
jsisamoninti patirtj. Galiausiai galima manyti, kad
miego higiena yra vienas ty sveikos gyvensenos ele-
menty, kuriy kontrolé priklauso ne vien nuo asmens,
bet ir nuo tokiy objektyviy gyvenimo aplinkybiy,
kaip darbo tvarkarastis, Seimos dienotvarké ar pan.
Bet kuriuo atveju j Siuos klausimus galéty atsakyti
tolesni tyrimai, galbiit j analize jtraukiant daugiau ti-
riamyjy charakteristiky.

Svarbu paminéti, kad tiek suminio sveikos gy-
vensenos jvercio, tiek daugelio jos komponenty atve-
ju démesingas jsisamoninimas buvo ne vienintelis
reikSmingas prognostinis veiksnys. Analizé isrySkino
ir amziaus, santykiy statuso bei iSsilavinimo svarba
prognozuojant sveikos gyvensenos rodiklius. Ypac
reik§mingas Siame kontekste tiriamyjy iSsilavinimas,
kuris uzémé svarbig vietg suminj sveikos gyvensenos
ivertj, mityba bei alkoholio ir kity psichoaktyviyjy
medziagy vartojima paaiskinanc¢iuose prognostiniuo-
se modeliuose. Toks rezultatas né kiek nestebina ir
atitinka daznai mokslin¢je literatiroje aptinkama
nuomone, kad aukstesnj iSsilavinimg turintiems as-
menims biidinga sveikatai palankesné elgsena [11,
12]. Be to, paaiskéjo, kad didesné dalis miisy duome-
ny pagrindu sudaryty prognostiniy modeliy paaiskina
salyginai nedidele dalj sveikos gyvensenos duomeny
iSsibarstymo. Vadinasi, apibendrinus visus rezulta-
tus reikia pasakyti, kad démesingas jsisgmoninimas,
nors yra svarbus sveika gyvenseng bendrai ir skir-
tingus jos aspektus paaiskinti galintis veiksnys, kurj
prasminga Siame kontekste tyrinéti toliau, jo paais-
kinamoji galia néra itin didelé. Todél biitina ir toliau
ieskoti kity salia veikianciy veiksniy, kurie siejasi su
sveikatai palankia elgsena.

Baigiant svarbu pazyméti, kad straipsnyje pri-
statomi rezultatai turéty biiti interpretuojami atsar-
giai, vengiant didesniy apibendrinimy, nes jie gauti
apklausus sglyginai nedidele motery imtj, o tyrimo
dalyvés i tyrima kviestos sveikai gyvensenai skirtuo-
se socialiniy tinkly forumuose. Tad nors tyrime daro-
ma prielaida, kad tiriamosios domisi sveikatingumu,
mes nezinome, kokio laipsnio §is susidome¢jimas ir
kiek jos motyvuotos keisti savo elgseng. Be to, galé-
jo nutikti taip, kad tyrime dalyvauti sutiko moterys,
kurioms démesingas jsisamoninimas biidingesnis nei
bendrajai populiacijai. Todél tolesniuose tyrimuose
tikslinga iSplésti tiriamyjy paieska, rinkti informacija
apie platesnj jy charakteristiky spektra ir jvertinti su-
sidoméjimo sveika gyvensena bei motyvacijos siekti
sveikatai palankios gyvensenos laipsnj.
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APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didesnis gebéjimas jsisg-
moninti patirtj reikSmingai prognozavo tiek sveikatingu-
mu besidomin¢iy motery sveikatai palankesng gyvenseng
bendrai, tiek vertinant atskirus jos komponentus, iSskyrus
vieng — miego higiena. Be to, sveikos gyvensenos prog-
nostiniuose modeliuose Salia démesingo jsisgmoninimo

reikSmingi prognozuojantys veiksniai buvo tiriamyjy
amzius, santykiy statusas ir ypac iSsilavinimas, kuris
pateko j daugelj sudaryty prognostiniy modeliy. Tiesa,
sudaryty regresijos modeliy paaiskinamoji galia gana ne-
didelé — nuo keliy iki 20 proc.

Straipsnis gautas 2020-01-27, priimtas 2020-03-31
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Links between healthy lifestyle and dispositional mindfulness
among women interested in wellness

Dalia Sladkeviciitée, Rytis Pakrosnis
Vytautas Magnus University

Summary

Introduction. The importance of health-related
behaviour for one’s health is widely accepted. On the other
hand, more knowledge on psychological mechanisms and
factors related to the healthy lifestyle formation is still
needed. In this context dispositional mindfulness can be
considered as one of the potentially valuable personality
characteristics, enabling people to better comprehend
the need, plan, initiate and continue actions necessary for
healthy lifestyle formation and maintenance. However,
dispositional mindfulness is rarely studied in this context.
The aim of the present study was to reveal prognostic value
of dispositional mindfulness on the healthy lifestyle among
women participating in wellness-oriented online forums.

Methods. The total of 119 women aged between
19 and 52 participated in the study. Invitation to participate
was disseminated on several wellness-related forums
and groups of one of the most popular social networks.
Two measures were used: Mindful Attention Awareness
Scale (MAAS) and modified Lifestyle Questionnaire. In
addition, information about participants’ sociodemographic
characteristics (age, education, relationship status) was
collected. Prognostic models were tested using Stepwise
Linear Regression Analysis.

Results and conclusions. Results revealed that higher
dispositional mindfulness was a significant prognostic
variable for the general healthy lifestyle score and

all subscales, except for the sleep hygiene subscale.
Along with the dispositional mindfulness, participants’
age, relationship status and especially education were
important prognostic variables in most of the regression
models. On the other hand, in the case of most regression
models the explanatory power was rather small (varied
from several to 20 %), suggesting that the importance
of dispositional mindfulness in explaining the healthy
lifestyle should not be overestimated. Hence, we should
conclude that in order to better understand the processes
of healthy lifestyle formation and maintenance,
dispositional mindfulness should be considered as part
of the broader picture and should be included in further
studies aiming at establishing its’ interactions with other
biopsychosocial factors.

Keywords: dispositional mindfulness, healthy lifestyle,
health-related behaviour.
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