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Santrauka

Giedrė Išganaitytė. Vaikų globos namuose gyvanančių paauglių psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajos: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas dr. V. Čepukienė. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. – Kaunas, 2011. – 60p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.

Raktiniai žodžiai: psichologinis atsparumas, sveikatai palankus elgesys, apsauginiai veiksniai, paaugliai, vaikų globos namai.


Šiame darbe atlikto tyrimo tikslas - išanalizuoti vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajas.

Tyrime dalyvavo 173 paaugliai, gyvenantys aštuoniose vaikų globos namuose visoje Lietuvoje. Tyrime dalyvavo paaugliai nuo 11 iki 18 metų, 90 (52 %) berniukų ir 83 (48 %) mergaitės.


Šiam tyrimui atlikti buvo sudarytas 99 klausimų klausimynas. Klausimynas susidėjo iš dviejų dalių. Pirmoji dalis buvo sudaryta remiantis The California Healthy Kids Survey klausimyno  2010 – 2011 metų moduliu B ir skirta ištirti paauglių psichologinio atsparumo ypatumus. Antroji dalis sudaryta remiantis Health Behavior Questionaire (Jessor, Donovan, Costa, 1992) pagrindu. Ja buvo siekiama išsiaiškinti paauglių sveikatai palankaus elgesio ypatumus.

Tyrimo rezultatai parodė, kad didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui, daugėja sveikatai palankaus elgesio. Labiausiai vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankus elgesys yra susijęs su namų, draugų, asmenybės apsauginiai veiksniai, o mažiausiai – su mokyklos bei visuomenės apsauginiais veiksniais.

 
Taip pat didėjantis vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas susijęs su mažėjančiu paauglių rūkymu, alkoholio bei narkotinių medžiagų vartojimu, su geresniu paauglio mitybos dienos režimu bei tuo, ar paaugliui rūpi, kad jo maistas būtų sveikas. Be to, didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui, jie daugiau laiko skiria namų darbų darymui/mokymuisi, sportui ir kitai fiziškai aktyviai veiklai. 
Summary

Giedrė Išganaitytė. Links between psychological resilience and positive health behaviour of adolescence in foster care: Master Thesis in Psychology / Scientific adviser Dr. V. Čepukienė. Kaunas: Vytautas Magnus University, 2011 – 60 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas Magnus University. 
Key words: psychological resilience, positive health behaviour, protective factors, adolescence, foster care.
The aim of the study was to explore links between psychological resilience and positive health behaviour of adolescence in foster care.
The subjects of the study were 173 adolescences, living in eight foster care homes in all Lithuania.  Adolescences were from 11 till 18 years old, 90 (52 %) boys and 83 (48 %) girls. 

Questionnaire of 99 questions was made special for this study. Questionnaire consisted of two parts. First part of questionnaire was made by example of The California Healthy Kids Survey 2010 – 2011, module B. It was intended to explore psychological resilience’s features of adolescences in foster care.  Second part of questionnaire was made by example of Health Behaviour Questionnaire (Jessor, Donovan, Costa, 1992) and it was intended to explore positive health behaviour’s features of adolescences in foster care.
The results of the study showed that increasing of psychological resilience of adolescences in foster care is related with increasing of positive health behaviour. Positive health behaviour of adolescences in foster care, was related with protective factors of home, friends, personality most of all. Positive health behaviour of adolescences in foster care was related with protective factors of school and society least of all.
Increasing of psychological resilience of adolescences in foster care is related with decreasing consumption of drugs, cigarettes, alcohol. Also increasing of psychological resilience of adolescences in foster care is related with better day schedule of eating and with increasing adolescence’s care of his healthy food. The results of the study showed that increasing of psychological resilience of adolescences in foster care is related with spending more time for homework/ learning and for sport or other physically activities.
Žodynėlis

Apsaugantys veiksniai – tai veiksniai, kurie teigiamai veikia atsparumo procesą ir mažina rizikos daromą žalą (Greenberg,  2006).
Psichologinis atsparumas – interaktyvi koncepcija, kuri apibūdinama kaip procesas, kurio metu esant rizikos sąlygomis vaikas sugeba pasiekti pozityvių pasekmių (Rutter, 2006).

Sveikata – visiška fizinės, psichinės ir socialinės gerovės būsena, o ne tik ligos ar neįgalumo nebuvimas (Constitution of the WHO, 2006).
Sveikatai palanki elgsena – tai sveikatą stiprinanti ir sveikatą palaikanti elgsena:

· sveikatą stiprinanti elgsena, kai sąmoningai elgiamasi taip, kad sveikata stiprėtų arba tikimasi, kad taip elgiantis ji stiprės. Tai įvairūs veiksmai, kuriuos asmuo atlieka nepriklausomai nuo jo sveikatos būklės, norėdamas sustiprinti sveikatą, nesvarbu, ar jie efektyvūs, ar ne;

· sveikatą palaikanti elgsena, susijusi su įvairiomis ligų profilaktikos priemonėmis, dažnai nepriklausančiomis formaliai medicinos sričiai (Kalėdienė, Petrauskienė, Rimpela, 1999).
Įvadas


Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, 2010 metais Lietuvoje gyveno 636100 vaikų. Tai maždaug 19% visų Lietuvos gyventojų. Per 2010 metus tėvų globos neteko 2145 vaikai, o 2010 metais įvairiose vaikų globos įstaigose gyveno 7649 vaikai. Šie duomenys akivaizdžiai rodo, kad tėvų globos netekimas bei apgyvendinimas globos įstaigose yra rimta Lietuvoje iškylanti problema.

Vaikai, tame tarpe ir paaugliai, kurie netenka tėvų globos yra priskiriami rizikos grupei, nes šeima yra pati svarbiausia institucija vaiko socializacijos procese. Taigi, paauglys, netekęs tėvų globos, patiria apleistumą bei tarpasmeninių santykių trūkumą, o tai, pasak G. Raslavičienės, A. Zaborskio (2002), tampa vaiko (paauglio) raidos disfunkcijos veiksniu. Be to, paaugliai, kurių tėvai neteko tėvystės teisių, išgyvena dvigubą traumą: tai neigiama patirtis šeimoje, blogas elgesys su jais, kartu ir pats atsiskyrimo nuo šeimos faktas, o paaugliai, patyrę tėvų mirtį, išgyvena taip stipriai, kad net gali sutrikti jų realybės suvokimas (Pileckaitė – Markovienė, Lazdauskas, 2007). Taigi, paauglių, kurie neteko tėvų globos, psichinei, socialinei, fizinei sveikatai iškyla grėsmė.

Paaugliai, gyvenantys vaikų globos įstaigoje, sudaro socialiai nesavarankišką grupę, todėl visuomenėje jie įgyja išskirtinį statusą (Samašonok, Žukauskienė, Gudonis, 2006). Vaikų globos namuose gyvenantiems paaugliams, pasak K. Samošonok, R. Žukauskienės, V. Gudonio (2006), būdinga menka socialinė bei psichologinė adaptacija bei sunkumai įsiliejant į visuomenę.
Paaugliams, netekusiems tėvų globos sėkmingai biopsichosocialinei raidai iškyla pavojus, tačiau ne visų šių paauglių raida yra patologinė. Tai bandoma paaiškinti psichologinio atsparumo proceso įtaka. Psichologinis atsparumas suprantamas kaip procesas, kurio metu esant rizikos sąlygomis paaugliai sugeba santykinai gerai prisitaikyti, kai dauguma sutrinka (Greenberg, 2006). Taigi yra ypač svarbu išsiaiškinti, kokią įtaką ir kaip psichologinis atsparumas daro globos namuose gyvenantiems paaugliams. 

Itin svarbu tampa ištirti  paauglių, gyvenančių globos namuose psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio ryšį. Paauglių, gyvenančių globos įstaigose sveikatai palankiam elgesiui iškyla grėsmė (Gramowski, Kools, Paul, Boyer, Monasterio, Robbins, 2009), o atsparumas gali turėti įtakos sveikatai žalingo elgesio mažėjimui ir nulemti sveikatai palankaus elgesio apraiškų skaičiaus didėjimą. Taigi, pasak C. F. Rak ir L. E. Petterson (1996), psichologinis atsparumas, būdamas labai kompleksinis konstruktas, kuris paveikia daugelį vaiko gyvenimo aspektų, gali turėti teigiamos įtakos vaikų biopsichosocialinei sveiktai ir teigiamai paveikti sveikatai palankų elgesį.

Šio darbo tikslas – išanalizuoti paauglių, gyvenančių globos įstaigose psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajas. Norint pasiekti šį tikslą buvo atlikta literatūros analizė bei empirinis tyrimas, kuriame buvo išsikeltos kelios hipotezės. Pirmoji, pagrindinė hipotezė teigia, kad psichologinis atsparumas yra teigiamai susijęs su vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankiu elgesiu: didėjant paauglių, gyvenančių globos namuose psichologiniam atsparumui, daugėja sveikatai palankaus elgesio apraiškų. Antroji hipotezė nukreipta į psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ir sveikatai palankaus elgesio ryšio analizę – ji teigia, kad labiausiai vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankus elgesys yra teigiamai susijęs su draugų, asmenybiniais ir mokyklos apsauginiais veiksniais, o mažiausiai – su namų bei visuomenės apsauginiais veiksniais. Likusios hipotezės nukreiptos į psichologinio atsparumo ir konkretaus sveikatai palankaus elgesio ryšio analizę. Jos teigia, kad psichologinis atsparumas teigiamai susijęs su globos namuose gyvenančių paauglių konkrečiu sveikatai palankiu elgesiu: geresnis psichologinis atsparumas susijęs su mažesniu priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimu, geresniais mitybos įpročiais, didesniu laiko mokymuisi skyrimu, trumpesniu televizoriaus žiūrėjimu, didesniu fiziniu aktyvumu.
1. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajų teorinė analizė

1. 1. Psichologinio atsparumo samprata
Psichologinis atsparumas – procesas, kurio metu, nepaisant neigiamos aplinkos įtakos, kai kurie asmenys pasiekia santykinai gerų psichologinių, socialinių ar net fizinių pasekmių (Rutter, 2006). Taigi bendrąją prasme galima teigti, kad tyrimai, kurie nagrinėja psichologinį atsparumą, bando išsiaiškinti, kaip vaikas gali santykinai sėkmingai adaptuotis, prisitaikyti, esant tokioms sąlygoms, kai daugelis sutrinka. Tai pagrindinė atsparumo tyrimų idėja. Tačiau C. F. Rak, L. E. Patterson (1996) psichologinį atsparumą apibūdina labiau kaip vaiko sugebėjimą susidūrus su rizika išvengti neigiamų pasekmių. Tačiau visi autoriai vienareikšmiškai sutinka – pasekmės nebus geresnės negu bendros populiacijos (Rutter, 2006, Kumpfer, Summerhays, 2006, Giedraitytė ir Bieliauskaitė, 2006). Psichologinis atsparumas bei jo tyrimai gali būti itin naudingi tiriant rizikos grupės paauglius, nes leistų paaiškinti, kodėl esant rizikos sąlygoms vieni paaugliai „sutrinka“, o kiti – ne, bei pasiūlytų galimas intervencijos kryptis, kurios leistų pašalinti ar bent sumažinti rizikos daromą žalą. 
K. L. Kumpfer, J. F. Summerhays (2006) pasiūlė psichologinio atsparumo struktūrą. Ši struktūra sudaryta metateoriškai, remiantis ekologijos bei transakcijų teorijomis. Į ši modelį bandoma įtraukti visus veiksnius ir procesus, galinčius nulemti psichologinio atsparumo procesą. Šis procesas prasideda tada, kai vaikas susiduria su stresoriumi arba jam iškyla iššūkis (tai vadinamosios rizikos sąlygos). Tada vyksta sąveika tarp aplinkos ir žmogaus vidinių atsparumą apsprendžiančių veiksnių. Aplinkos įtaka gali būti dvejopa – teigiama, jei aplinka veikia kaip apsauginis veiksnys ir neigiama, jei aplinka veikia kaip rizikos veiksnys.  Paauglių grupėje aplinkos apsauginiais veiksniais laikoma visuomenė, kultūra, šeima, bendraamžiai ir mokykla. Vidinius asmens veiksnius K. L. Kumpfer, J. F. Summerhays (2006) suskirstė į penkias grupes, tai:
· Kognityviniai veiksniai. Tai, pasak K. L. Kumpfer, J. F. Summerhays (2006), – savigarba, žinios, akademiniai įgūdžiai bei kiti kognityviniai paauglio gebėjimai.

· Emocinių veiksnių grupė apima jausmus bei nuotaikas ir jų valdymą. 

· Elgesio veiksniai apima modelius ir sugebėjimus veikiančius ir nulemiančius elgseną.

· Fiziniai veiksniai apibūdinami kaip sveikatos būklė bei su sveikata, dažniausiai fizine,  susijęs elgesys. 

· Dvasinius veiksnius K. L. Kumpfer, J. F. Summerhays (2006) dar įvardija kaip motyvacinius. Jie apima paauglio unikalumą, atkaklumą, kontrolės lokusą bei kitas charakterio savybes ir gyvenimo tikslo orientaciją.

Šie veiksniai yra susiję, nuolat tarpusavyje sąveikauja darydami vienas kitam įtaką. Visų šių veiksnių sąveikos  pasėkoje ir vyksta psichologinio atsparumo procesas, kurio baigtis – paauglio adaptacija. Baigtis yra tik sąlyginė, nes atsparumas yra procesas. Jei atsparumo procesas „įvyko“ sėkmingai, tai paauglys patiria atsparią reintegraciją, o atsparumo procesui nepasisekus išryškėja neprisitaikymas, iškyla adaptacijos problemos.
Pasak M. Giedraitytės ir R. Bieliauskaitės (2006), kad galėtume kalbėti apie pasireiškiantį psichologinį atsparumą, esama situacija turi tenkinti tris sąlygas: pirma, atsparumas yra nuolat kintantis procesas, todėl pirmoji sąlyga – dinamiškumas, antra – situacijoje buvusi neigiama patirtis ir trečia – santykinai geros pasekmės. Be to, vienas svarbiausių atsparumo teorijos aspektų – apsauginiai veiksniai.

Psichologinis atsparumas yra dinamiškas procesas – esant nepalankioms sąlygoms vienu metu paauglys gali funkcionuoti geriau, kitu – prasčiau. Tačiau, kai kurie autoriai vis dėlto nurodo atsparumo dinamikos tendenciją, kad jei paauglys vienoj situacijoj pasižymės atsparumu, tai didesnė tikimybė, kad ir kitoj situacijoj išryškės atsparumas. J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004) cituodamas Werner 1993, teigia, kad iš vaikų, kurie ankstyvoj vaikystėj pasižymėjo atsparumu, maždaug vienas trečdalis išsaugojo atsparumą paauglystėje ar net suaugę. 

Tačiau kalbant apie psichologinį atsparumą lietuvių kalboje M. Giedraitytė ir R. Bieliauskaitė (2006) nurodo tam tikrą lingvistinę problemą. Anglų kalboje atsparumas – resilience – reiškia procesą, o lietuviškas „atsparumas“ – statinę  būseną, taigi atsiranda tam tikras netikslumas. Tačiau nesant tikslesnio vertimo, šiuo metu pasiliekama prie „atsparumo“ sąvokos. Tačiau pasak M. Giedraitytės ir R. Bieliauskaitės (2006), būtina nepamiršti, kad psichologinis atsparumas yra suprantamas ne kaip paauglio bruožas, bet kaip procesas.  Būtent toks psichologinio atsparumo kaip proceso supratimas yra naudojamas šiame darbe.
Dinamiškumas bandomas aiškinti keliais būdais. Visų pirma, nuolat kinta tiek nepalankios sąlygos, tiek apsaugantys veiksniai bei paauglio turimi resursai. Taip pat atsparumo dinamiškumą aiškina ir ekologinė teorija –  pokytis vienoje sistemoje keičia bei verčia reaguoti ir kitas sistemas bei jų elementus (Howard, Johanson, 2000). S. Howard, B. Johanson (2000) teigia, kad kiekvienu individualiu atveju poveikis bei sąveika būna skirtinga, todėl ir pasekmės negali būti vienodos. 

Antroji sąlyga atsparumui pasireikšti – rizikos veiksniai ar kitaip – nepalankios sąlygos asmenybės raidai, tam tikri stresoriai. Rizikos veiksnių poveikis gali sumuotis – kuo  daugiau rizikos veiksnių patirs paauglys, tuo darysis didesnė psichopatologijos bei mažesnė atsparios raidos tikimybė. C. F. Rak, L. E. Patterson (1996) netgi teigia, kad vienas rizikos veiksnys gali ir neturėti įtakos, tačiau kelių veiksnių sąveika sumažina teigiamų padarinių tikimybę ir kiekvienas papildomas stresorius padidina kiekvieno jau egzistuojančio stresoriaus įtaką. Tačiau šis C. F. Rak, L. E. Patterson (1996) teiginys yra diskutuotinas, nes kiekvienas rizikos veiksnys (stresorius) yra ne vienodo svarbumo. M. Pileckaitė-Markovienė, T. Lazdauskas (2007) pateikia pavyzdį: tėvų skyrybos neprilygs tėvų mirčiai ir pan. Atsižvelgiant į šio darbo specifiką, kaip pagrindinė rizika bus vertinamas paauglio atskyrimas nuo tėvų ir patalpinimas gyventi į globos įstaigą, bei visi su šia situacija susiję aspektai. 
Daugelis paauglio gyvenime vykstančių įvykių, turinčių neigiamą aspektą, gali būti traktuojami kaip rizikos veiksniai (Ungar, 2005). Tai barniai šeimoje, tėvų skyrybos, nesėkmės mokykloje, tėvų alkoholizmas ar kitos priklausomybės, patirtas įvairus smurtas, skurdas, konfliktai su bendraamžiais ir t.t. Tačiau pasak M. Pileckaitės-Markovienės, T. Lazdausko, (2007) vienas iš pačių didžiausių stresorių paauglio gyvenime yra dėl vienokių ar kitokių priežasčių atsiskyrimas nuo tėvų ir apgyvendinimas vaikų globos įstaigose. Tokie paaugliai patiria dvigubą traumą – pirma, tai neigiama patirtis šeimoje ir tikėtina blogas elgesys su jais, o antra, – atskyrimas nuo tėvų (Pileckaitė-Markovienė ir Lazdauskas, 2007).
Dar viena būtina sąlyga psichologinio atsparumo procesui – pozityvūs padariniai. Kaip jau buvo minėta anksčiau, padariniai yra santykinai pozityvūs – jie yra geresni nei galima tikėtis esamomis rizikos sąlygomis. Bendrąja prasme yra sutariama, kad prisitaikymas yra geras, jei nėra psichikos ar kitų sutrikimų (Giedraitytė ir Bieliauskaitė, 2006). E. Vaitkaitienė, J. Makari, A. Zaborskis (2007) tarsi sutinka su tuo teigdami, kad klinikinių simptomų nebuvimas lemia geresnę gyvenimo kokybę. Tačiau kai kurie autoriai nesitenkina bendrąja pozityvių padarinių samprata ir juos sukonkretina. Štai, pavyzdžiui, C. F. Rak, L. E. Patterson (1996) pozityvius padarinius pateikia tokius kaip: išvengimą polinkio į nusikalstamumą, elgesio problemų nebuvimą, sėkmingą psichologinį prisitaikymą, akademinių problemų neturėjimą, įvairių fizinės sveikatos komplikacijų išvengimą.  
Kalbant apie vaikų globos namuose gyvenančius paauglius, galima teigti, kad jų pagrindiniai pozityvūs padariniai yra susiję su adaptacija. Adekvati adaptacija yra asmens prisitaikymas prie socialinės aplinkos, kurį nulemia socialiai priimtinas prosocialus elgesys bei funkcionalių kognityvinių ir elgesio strategijų taikymas (Gudonis, Butkutė, Samašonok 2008). J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004) tarsi sujungia visas anksčiau paminėtas idėjas ir teigia, kad pozityvūs atsparumo padariniai, tai – akademinė sėkmė, pozityvus elgesys, adaptacija, geras kognityvinis funkcionavimas bei psichopatologijos nebuvimas. Be to, šie autoriai teigia, kad tai, kaip bus suvokta, kas yra pozityvūs padariniai yra veikiama ir kultūros. Tai, kas patenka į tam tikros visuomenės kultūrines ir socialines normas ir traktuojama kaip vertybė, ir bus laikoma „tinkamais“ padariniais (Harvey, Delfabbro, 2004).
Ketvirtasis, tačiau ne mažiau svarbus psichologinio atsparumo proceso konstruktas – apsaugantys (apsauginiai) veiksniai. J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004) netgi teigia, kad apsauginiai veiksniai tarsi sudaro psichologinio atsparumo tyrimų „karkasą“, jiems skiriamas didžiausias dėmesys. Kuo paauglys turės daugiau apsaugančių veiksnių, tuo ryškiau ir stipriau pasireikš atsparumas (Howard, Johanson, 2000).  Apsaugantys veiksniai sukuria sąlygas vykti atsparumo procesui bei jam vystytis, jie sustiprina atsparumo procesą, taigi galima apibrėžti, kad apsauginiai veiksniai – tai veiksniai, kurie teigiamai veikia atsparumo procesą.
Apsaugantys veiksniai skirstomi į vidinius ir išorinius. Vidiniai apsauginiai veiksniai – tai įvairios asmens savybės ir bruožai. Išoriniai apsauginiai veiksniai siejami su pagrindinėmis paauglio pasaulyje egzistuojančiomis sistemomis – šeima, mokykla bei visuomene (Flynn, Ghazal, Legault, Vandermeulen, Petrick, 2004). Svarbu pabrėžti, kad pasak S. Howard, B. Johanson (2000), šios sistemos veikia asmenį visą gyvenimą, tačiau didžiausia jų įtaka yra vaikystėje bei paauglystėje. 
Skirtingi autoriai nurodo skirtingus apsauginius veiksnius. Štai K. L. Kumpfer, J. F. Summerhays (2006) nurodo pagrindines atsparumo apsauginių veiksnių charakteristikas: laimę, išmintį, įžvalgumą, humorą, empatiją, intelektualumą, gyvenimo tikslo turėjimą, atkaklumą. Tačiau šie autoriai taip pat pabrėžia, kad svarbiausias veiksnys yra gyvenimo tikslo turėjimas ar kitaip – egzistencinė prasmė (Kumpfer, Summerhays, 2006). Be to, būtina nepamiršti, kad vystymosi kryptis gali būti sąlygota laisvo paauglio pasirinkimo ar tokios galimybės kaičiant jo aplinką (Kumpfer, Summerhays, 2006), taigi svarbūs tampa ir tokie veiksniai, kaip laisva asmens valia bei atsakomybės suteikimas. 
R. J. Flynn, H. Ghazal, L. Legault, G. Vandermeulen, S. Petrick (2004) pateikia savo apsauginių veiksnių skirstymą, tai – vidinės savybės, šeima, tarpasmeniniai santykiai ir visuomenė. Autorių išskiriamos vidinės savybės: geri kognityviniai gebėjimai, „lengvas“ temperamentas ankstyvojoje vaikystėje, lanksti, prisitaikanti asmenybė, teigiamas požiūris į save, patrauklumas kitiems, humoro jausmas, gera emocinė reguliacija, optimizmas, gyvenimo prasmės jausmas (Flynn ir kt., 2004). Tarpasmeniniai santykiai apsauginiu veiksniu tampa tada, kai yra bendraujama su socialiais, palaikančiais suaugusiais bei su bendraamžiais, kurie laikosi taisyklių. Šeimos apsauginiai veiksniai, tai – teigiamas šeimos klimatas, šilta namų aplinka, nekonfliktuojantys tėvai, tėvų įsitraukimas į vaiko lavinimą, palankus šeimos socioekonominis statusas, artimi santykiai su tėvais ar kitais suaugusiais globėjais (Flynn ir kt., 2004). Pastarasis teiginys tampa ypač svarbus tyrinėjant paauglius, kurie gyvena globos namuose, nes pabrėžiama, kad tai nebūtinai turi būti žmogus, su paaugliu susijęs giminystės ryšiais, bet ir vaiko globėjas. Net ir A. Griciūtės (2010) atliktas tyrimas atskleidė, kad paaugliai, kurių socialinė aplinka  labiau palaikanti, pasižymi didesniu psichologiniu atsparumu. Paskutinieji apsauginiai veiksniai pasak R. J. Flynn ir bendraautorių (2004) yra visuomeniniai, tai – mokslo prieinamumas, socialinės organizacijos, aukšto lygio socialinės bei sveikatos paslaugos, aukštas visuomenės saugumo lygį. R. J. Flynn ir bendraautoriai (2004) pateiktų veiksnių svarbą patvirtina ir K. Rajendran, L. Videka (2006), tegdami, kad socialinė kompetencija, artumo jausmas su globėjais yra veiksniai, žymiai sustiprinantys paauglio atsparumo procesą.
C. F. Rak, L. E. Patterson (1996) neskirsto apsauginių veiksnių į grupes, tačiau pateikia susistemintas charakteristikas, kurios lemia geresnį atsparumą. Tai: sugebėjimas aktyviai spręsti problemas, nepaisant galimų neigiamų emocinių pasekmių, gaunamas teigiamas dėmesys (kuo ilgesnį laiko tarpą dėmesys yra gaunamas, tuo geriau), optimistinis požiūris į savo patirtį nepaisant patiriamos kančios, sugebėjimas įžvelgti gyvenimo prasmę, savarankiškumas bei pasirengimas priimti iššūkius, naujos patirties siekimas, perspektyvumas, veiklus požiūris į ateitį (Rak, Patterson, 1996)
Dar viena atsparumo apsauginių veiksnių teorija yra pateikiama E. Morales  (2007). Jis išskyrė keturias veiksnių, kurie nulemia atsparumą, grupes. Pirmoji grupė, tai – individualūs veiksniai. Tai asmenybiniai ir kognityviniai gebėjimai, tokie, kaip gebėjimas konstruktyviai organizuoti savo veiklą, savivertė, saviveiksmingumas, kontrolės lokusas, psichologinis ištvermingumas, vadovavimasis teigiamomis emocijomis, streso įveikos strategijos (aktyvios įveikos strategijos siejamos su didesniu atsparumu nei pasyvios), kognityviniai gabumai, polinkis į optimizmą (Morales, 2007).  Antroji grupė yra įvardijama kaip šeimos veiksniai. Šiuo atveju šeima suvokiama kaip labai svarbi (jei ne pati svarbiausia) institucija paauglio pasaulyje, kuri turi rūpintis paauglio sėkminga socializacija. Trečioji grupė, tai – įvairūs socialiniai veiksniai. Į šitą grupę įeina socialinė įtaka, bendravimas su bendraamžiais, dvasingumas (spirituality), religiniai įsitikinimai, sociodemografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, amžius, socioekonominis statusas, socialinė tapatybė (ji paauglystės laikotarpiu formuojasi, todėl tai jautrus periodas), socialinis identitetas. Ketvirtoji veiksnių grupė, pasak E. Morales (2007) yra biologiniai veiksniai, iš kurių svarbiausias – centrinės nervų sistemos plastiškumas. 
Taigi, iš pateiktų pavyzdžių matyti, kad skirtingi autoriai nurodo skirtingus apsauginius veiksnius bei jų grupes, tačiau svarbiausia nepamiršti, pasak M. Ungar (2005, p. 431), kad „vaiko atsparumas priklauso nuo to, kas yra jo viduje bei lygiai taip pat nuo, to, kas kuriama jo išorėje“. Taigi tyrinėjant atsparumą svarbu tiek išoriniai, tiek ir vidiniai apsauginiai veiksniai, nes asmenį nuolat veikia abi šios veiksnių grupės. Be to, daugumą pateiktų apsauginių veiksnių galima traktuoti ir kaip rizikos sąlygas, jei veiksniai turi priešingą reikšmę. M. M. Ali, D. S. Dwyer, E. A. Vanner, A. Lopez  (2010) teigimu, tai, ar veiksnys yra apsauginis, ar rizikos, priklauso nuo objektyvių dalykų bei nuo paauglio asmeninio savęs suvokimo. 
Psichologinio atsparumo koncepcija yra ganėtinai plati ir apimanti daugelį įvairiausių veiksnių, todėl yra pakankamai sudėtinga kalbėti apie tai, kaip būtų galima paskatinti didesnį atsparumą paauglių imtyje. J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004) pagal Masten (1994), apibendrintai pateikia keturių žingsnių programą, kurios metu yra didinamas psichologinis atsparumas. Pirmojoje programos stadijoje reikėtų panaikinti rizikos veiksnius pirminių intervencijos strategijų pagalba. Antruoju žingsniu naikinami rizikos veiksniai, kurie yra nulemiami netinkamų socialinių sąveikų. Trečiasis etapas – prieinamų arba jau turimų apsauginių veiksnių stiprinimas per fizinių paslaugų infrastruktūrą. Ketvirtasis žingsnis apima socialinių bei asmenybinių apsauginių veiksnių kūrimą bei stiprinimą.
G. A. Fava, E. Tombi (2009) taip pat kalba apie tai, kaip galima padidinti psichologinį atsparumą, tačiau jie, priešingai nei anksčiau minėti autoriai, šio proceso neskirsto į stadijas, bet siūlo pasitelkti psichoterapiją ir jos metu vystyti tam tikrus individo asmenybinius aspektus. Kaip svarbiausius veiksnius, kuriuos reikia stiprinti, norint išvystyti atsparumą, G. A. Fava, E. Tombi (2009) nurodo teigiamą savęs vertinimą, nuolatinį asmenybės augimą ir vystymąsi, gyvenimo tikslingumo ir prasmingumo jausmą, socialinių ryšių plėtimą, saviveiksmingumą, savikontrolę. Taigi, formuojant ir stiprinant paauglių atsparumą yra svarbu rizikos pašalinimas arba bent sumažinimas, tačiau daug daugiau teigiamos įtakos turi apsauginių veiksnių kūrimas bei stiprinimas (Fava, Tombi, 2009).
Apibendrinant apžvelgtą literatūrą, galima teigti, kad psichologinis atsparumas suprantamas kaip procesas, kurio metu esant rizikos sąlygoms stebimos santykinai geros paauglio raidos pasekmės. Į psichologinio atsparumo koncepciją įeina dinamiškumo, rizikos sąlygų/veiksnių, santykinai gerų pasekmių bei apsauginių veiksnių konstruktai. Apsauginiai veiksniai lemia atsparumo procesą, o jų grupavimo principų literatūroje galima sutikti nemažai, tačiau pagrindinis principas teigia, kad apsauginiai veiksniai bendrąja prasme skirstomi į vidinius ir išorinius. Taip pat atsparumo procesas gali būti teigiamai veikiamas per tam tikras programas ar psichoterapijos pagalba. 
1. 2. Globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankaus elgesio ypatumai
Sveikata – visiška fizinės, psichinės ir socialinės gerovės būsena, o ne tik ligos ar neįgalumo nebuvimas (Constitution of the WHO, 2006). R. Kalėdienė, J. Petrauskienė, A. Rimpela (1999) teigia, kad tiek sveikatą žalojantys, tiek sveikatą stiprinantys veiksniai veikia visą žmogaus gyvenimą – nuo apvaisinimo iki mirties. Ir nors pradinis sveikatos raidos taškas yra paveldimumas, tačiau daug daugiau įtakos sveikatos būklei daro asmens elgesys.  Su sveikata susijęs elgesys skirstomas į sveikatą stiprinančią elgseną ir sveikatą palaikančią elgseną bei sveikatą žalojančią arba rizikingą elgseną. Sveikatai palankus elgesys suprantamas kaip sveikatą palaikanti bei sveikatą stiprinanti elgsena bio-psicho-socialiniu požiūriu, kuris teigia, kad sveikata yra veikiama biologinių procesų, psichologinių mechanizmų ir aplinkos – socialinių veiksnių.
Kaip jau buvo minėta, paauglys, praradęs tėvų globą ir atsidūręs globos namuose, patenka į rizikos grupę (Pileckaitė – Markovienė, Lazdauskas, 2007) ir visuomenėje įgyja tam tikrą stigmą (McCrystal, McAloney, 2010). Šeima yra pats pirmiausias ir svarbiausias socialinis ryšys ir jo nutraukimas – paauglio atskyrimas nuo tėvų ir apgyvendinimas vaikų globos įstaigose – gali tapti paauglio psichinės, fizinės bei socialinės sveikatos sutrikimų priežastimi bei nulemti sveikatai palankaus elgesio apraiškų mažėjimą (Raslavičienė, Zaborskis, 2002). Viena iš šeimos funkcijų – ugdyti pozityvias nuostatas, įgūdžius, kurie padėtų suvokti sveikatos svarbą bei pasirinkti sveikatai palankų elgesį. Paaugliui praradus šeimą, prarandama ir galimybė ugdyti šias nuostatas. 
P. McCrystal, K. McAloney (2010) teigia, kad globos namų ugdytiniams yra būdingas ryškus polinkis į probleminį elgesį, kad nė vienai visuomenės grupei nėra tokios rizikos atsirasti įvairioms biopsichosocialinėms problemoms. S. H. Oswald, K. Heil, L. Goldbeck (2010) teigimu, didžioji dalis paauglių, kurie patenka į globos įstaigą jau turi sukaupę bent keletą psichosocialinių ir biologinių rizikos veiksnių iš ankstesnės patirties, o patekus į globos įstaigą atsiradęs ankstyvas sveikatai žalingas elgesys yra nepastebimas tol, kol nepradeda didėti paauglių sergamumas ir neatsiranda klinikinių simptomų (McCrystal, McAloney, 2010).  Be to, K. Samašonok ir V. Gudonio (2010) vykdyti tyrimai atskleidžia, kad globos įstaigose paaugliams sudaromos prastos sąlygos vystytis socialiniams įgūdžiams bei funkcionavimui visuomenėje. Be to, globos įstaigose yra per mažai skiriama dėmesio lavinti įgūdžiams, kurie reikalingi norint sėkmingai psichologiškai ir socialiai prisitaikyti. 
Globos namuose gyvenančių paauglių sveikata yra plačiai nagrinėta, tiek pasaulyje, tiek ir Lietuvoje. Pasak B. Gramowski, S. Kools, S. Paul, Ch. B. Boyer, E. Monasterio, N. Robbins (2009), globos namuose gyvenančių paauglių sveikata kenčia ypatingai, daugėja rizikingo elgesio, mažėja sveikatai palankaus elgesio apraiškų (tai būdinga visiems amžiaus tarpsniams, tačiau paauglystės laikotarpiu tai ypač išryškėja). S. H. Oswald, K. Heil, L. Goldbeck (2010) nurodo, kad esama situacija yra dar blogesnė; jie teigia, kad didžioji dalis globos namuose gyvenančių vaikų ir paauglių patiria vystymosi sutrikimų bei turi psichikos problemų. V. Malinauskienė, R. Malinauskas (2008) atlikę tyrimą išsiaiškino, kad netgi 34,1 proc. paauglių, gyvenančių globos namuose būdingi vienokie ar kitokie minimalūs psichikos sveikatos sutrikimai. 
C. Lewis, J. Beckwith, K. Fortin, A. Goldberg (2011) nurodo, kad globos namuose gyvenantiems paaugliams būdinga ir fizinės sveikatos problemos, tokios kaip kvėpavimo problemos (konkrečiau – astma ir įvairios kvėpavimo takų infekcijos), įvairios alergijos, odos infekcijos, utėlės, dantų ėduonis, anemija, regos ir klausos sutrikimai. M. Pileckaitė-Markovienė, T. Lazdauskas (2007, p. 58) netgi pateikia pagrindines kompleksinių problemų kilimo priežastis. Tai – įgimti centrinės nervų sistemos pažeidimai, raidos iki gimimo problemos, įvairios deprivacijos, aplinkos įtaka, atskyrimas nuo šeimos, patalpinimas globos įstaigoje, ugdymo procesų trūkumai. S. H. Oswald, K. Heil, L. Goldbeck (2010) dar prideda genetinį tėvų palikimą, šeimos istoriją. Nemažai paminėtų sutrikimų galėtų būti išvengta ar palengvinta jų daroma neigiama įtaka, jei atsirastų teigiamų paauglių gyvenimo būdo pokyčių, konkrečiau – jei sumažėtų sveikatai žalingo elgesio ir padaugėtų sveikatai palankaus elgesio apraiškų. 
Kalbant apie pačias globos namuose gyvenančių paauglių sveikatos bei sveikatos elgsenos problemas, naudingas B. Gramowski ir bendraautorių (2009) atliktas tyrimas. Jis parodė, kad paauglių patiriamos problemos yra kompleksinės: sunkumai bandant susikaupti, neįstengiama pabaigti pradėtų darbų, sunku laikytis taisyklių, daugėja melavimo bei apgaudinėjimo atvejų, dažnos nesėkmes mokykloje, dažnesnė neigiama bendraamžių įtaka, dažnesni elgesio sutrikimai, impulsyvumas, agresija, anksčiau pradedamas lytinis gyvenimas, rečiau naudojamos kontraceptinės priemonės, anksčiau pradedama piktnaudžiauti tabaku ir alkoholiu bei nelegaliais narkotikais. F. Elizabeth (2007) priduria, kad paaugliai, gyvenantys globos įstaigose paprastai patiria liūdesį, nerimą, sumažėja jų savivertė, patiria kitas emocines problemas, smarkiai nukenčia paauglių socialiniai įgūdžiai. Panašiai teigia ir R. Žukauskienė, O. Leiputė (2002): globos namų auklėtiniams būdingas agresyvus ir delinkventinis elgesys, dėmesio problemos, nerimas, depresija, prastesnė fizinė sveikata. Visa tai – pasekmė gyvenimo globos įstaigoje, atskyrimo nuo tėvų bei ankstesnės gyvenime patirtos rizikos bei dabartinių gyvenimo sąlygų sąveikos.
Lietuvoje taip pat nagrinėjama globos namuose gyvenančių paauglių sveikata. G. Raslavičienė, A. Zaborskis (2002) atskleidė, kad globos įstaigose gyvenantys paaugliai dažniau patiria psichikos sveikatos sutrikimų lyginant su vaikais, kurie auga šeimoje. Šie autoriai nurodo konkrečias savybes, kuriomis pasižymi globos namuose gyvenantys paaugliai, tai – nervingumas, agresija, verksmingumas, prieštaraujantis nepaklusnumas, per didelis aktyvumas ar pasyvumas (Raslavičienė, Zaborskis, 2002). K. Samašonok, R. Žukauskienė, V. Gudonis (2006) tyrė globos namuose gyvenančių paauglių kognityvines strategijas. Kognityvinės strategijos – latentinės mentalinės struktūros, kurios yra saugomos atmintyje ir suaktyvinamos tam tikroje situacijoje. Kognityvinės strategijos yra svarbios, nes lemia asmens elgesį (taip pat ir elgesį, susijusį su sveikata). Taigi K. Samašonok, R. Žukauskienė, V. Gudonis (2006) atlikę tyrimą gavo, kad globos įstaigose gyvenantys paaugliai taiko ir adaptyvias, ir neadaptyvias strategijas, kurios susijusios su nerimu, atsiribojimu, socialinėmis bei dėmesio problemomis, agresyviu delinkventiniu elgesiu, sveikatai žalingu elgesiu. Be to, rizikos grupės paaugliams yra būdingesni prastesni socialiniai įgūdžiai, prastesni aplinkinių supratimas, didesnis priešiškumas, mažesnė tolerancija (Malinauskas, Malinauskienė, Dumčienė, Šniras, 2008). Tad be visų turimų problemų, tokie paaugliai rečiau gali „pasinaudoti“ visuomenės, bendraamžių apsauginiu veiksniu.
Taigi apibendrinant galima pasakyti, kad gyvenimas globos įstaigoje yra rizikos veiksnys paauglio biopsichosocialiniam vystymuisi. Jis turi neigiamos įtakos paauglių sveikatos elgsenai bei to pasėkoje – sveikatai. Globos namuose gyvenantys paaugliai patiria įvairias kompleksines biopsichosocialines problemas. Tačiau anksčiau išvardintos pasekmės nėra būdingos visiems globos įstaigose gyvenantiems paaugliams vienodai – ne visi paaugliai, kurie gyvena globos įstaigose, turi problemų, kai kurie iš jų yra gerai prisitaikę. Kodėl taip yra, siekia išsiaiškinti psichologinio atsparumo tyrimai.
1. 3. Psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajos
Sveikatai palankus elgesys (dar kartais vadinamas kaip profilaktinė sveikatos elgsena) apima bet kokius veiksmus, kuriuos asmenys atlieka, norėdami užkirsti kelią sveikatos pažeidimams bei sustiprinti sveikatą (Kalėdienė, Petrauskienė, Rimpela, 1999). K. L. Kumpfer, J. F. Summerhays (2006) teigia, kad atsparumas yra nulemtas genetinių, biologinių ir aplinkos veiksnių sąveikos. Psichologinis atsparumas gali būti suprantamas kaip ištekliai, kurie padeda asmeniui išlaikyti vidinę homeostazę bei optimalią sveikatą (Zautra, Hall, Murray, 2008 pagal Antanovsky, 1987). Esama nedaug psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajų tyrimų, tačiau jie visi vadovaujasi prielaida, kad sukuriant atsparumo procesą arba jį sustiprinant gerėja tiek paauglių psichinė, tiek fizinė sveikata bei daugėja sveikatai palankaus elgesio apraiškų.
E. Vaitkaitienės, J. Makari, A. Zaborskio (2007) atliktas tyrimas leidžia susieti sveikatą, sveikatos elgseną bei psichologinį atsparumą per gyvenimo kokybę. Pradedant kalbėti apie gyvenimo kokybės ir atsparumo ryšį, reikia pasakyti, kad J. Lawford, Ch. Eiser (2001) teigimu, gyvenimo kokybė ir psichologinis atsparumas, būdami daugiadimensiniai konstruktai turi daug panašumų. Visų pirma E. Vaitkaitienės, J. Makari, A. Zaborskio (2007) vaiko (tame tarpe ir paauglio) sveikatą apibūdino kaip galėjimą normaliai vystytis, tiek protiškai, tiek fiziškai, bei gebėjimą dalyvauti visaverčiame gyvenime. Šiuo atveju sąvokos „sveikata“ ir „gyvenimo kokybė“ tam tikra prasme suartinamos per ligos ar disfunkcijos supratimą, kai sutrinka pusiausvyra tarp organizmo ir jį supančios aplinkos (Vaitkaitienė, Makari, Zaborskis, 2007). Tačiau šis ryšys nėra jau toks paprastas (Lawford, Eiser, 2001). Individualiai kinta tiek paauglio atsparumas, tiek tuo pačiu ir gyvenimo kokybė, o J. Lawford, Ch. Eiser (2001) netgi teigia, kad esant didesniam psichologiniam atsparumui yra lengviau „susidorojama“ su neigiama patirtimi ir todėl gerėja gyvenimo kokybė (tame tarpe ir sveikata). 
Gyvenimo kokybę sudaro materialūs, nematerialūs ištekliai bei poreikiai, tarpusavio santykiai, ryšiai su aplinka, asmenybė. E. Vaitkaitienė, J. Makari, A. Zaborskis (2007) išskiria keturis gyvenimo kokybės komponentus: fizinė ir psichinė būsena, supanti aplinka, visuomeninis bendravimas ir somatinė būsena (problemos, susijusios su simptomais). Apsauginiai veiksniai (salutogenezės) teigiamai veikia gyvenimo kokybę, o pasak E. Vaitkaitienės, J. Makari, A. Zaborskio (2007) apsauginiai veiksniai turėjo daug įtakos socialiai apleistų vaikų gyvenimo sėkmei. Prie šių autorių išvardintų apsauginių veiksnių galima prijungti ir J. Lawford, Ch. Eiser (2001) paminėtus veiksnius: prisitaikymą, įveikos ir interpretavimo stilių. O sveikatos elgseną pasak J. Lawford, Ch. Eiser (2001), remiantis gyvenimo kokybės tyrimais, labiausiai veikia socialinė parama, įveikos stilius, socialinis palaikymas, asmenybė. Taigi, per apsauginius veiksnius galima susieti vaiko sveikatą, gyvenimo kokybę ir atsparumą. Turint omenyje, kad psichologinis atsparumas yra teigiamai susijęs su paauglio gyvenimo kokybe (Lawford, Eiser, 2001), galima teigti, kad esant didesniam psichologiniam atsparumui paauglio gyvenimo kokybė bus aukštesnio lygio, o sveikatai palankus elgesys – dažnesnis. 
Kai kurių kitų autorių atlikti tyrimai leidžia sveikatos elgseną su psichologiniu atsparumu susieti per apsauginius veiksnius. Pavyzdžiui, vienas iš apsaugančių veiksnių yra optimizmas. Pagal tai, koks elgesys – optimistinis ar pesimistinis – vyraus, priklausys rizikos padaryta žala (Derevenco, 2009). Be to, didesnis optimizmas ir tikėjimas savimi nulemia neiškreiptą aplinkos ir situacijos suvokimą ir skatina sveikatai palankų elgesį, sumažina destruktyvaus ir sveikatai žalingo elgesio tikimybę (Gudonis, Samašonok, Gudžiūnaitė, 2008). Tačiau paaugliams, esantiems globos įstaigose būdingas pesimizmas bei išmoktas bejėgiškumas (Samašonok, Žukauskienė, Gudonis, 2006), tokie paaugliai yra labiau nepatenkinti savimi, mano, kad turi mažiau gerų savybių, save vertina neigiamiau negu paaugliai, gyvenantys šeimose (Gudonis, Samašonok, Gudžiūnaitė, 2008). 
Panašiai kalba ir M. Bektas, C. Ozturk (2008), tačiau prie pasitikėjimo savimi jie dar prideda ir akademinį pasiekimą. Šie autoriai teigia, kad neišvystytas teigiamas savęs suvokimas ir akademinio pažangumo bėdos yra neigiamai veikiamos patiriamo nerimo ir lemia sveikatai palankaus elgesio apraiškų mažėjimą (Bektas, Ozturk, 2008). Taigi į tai žiūrint iš kitos pusės, galima teigti, kad paaugliai, kurių savęs vertinimas yra teigiamas, elgiasi sveikiau (Bektas, Ozturk, 2008). Šioje vietoje, galima pridurti ir V. Malinauskienės, R. Malinausko (2008) tyrinėtą vidinę darną (vidinė darna – tikėjimas savimi, vidinis stabilumas, pozityvūs santykiai su supančiu pasauliu, asmenybės brendimas). Pasak šių autorių, paauglys, kuris pasižymi geresne/aukštesne vidine darna patekęs į stresoriaus įtaką, tikės, kad turi jėgų įveikti iškilusį sunkumą, labiau savimi pasitikės, taigi bus labiau motyvuotas įveikti sunkumą (šiuo atveju – pasirinkti tą, elgesį, kuris palankesnis sveikatai) (Malinauskienė, Malinauskas, 2008). Taigi paaugliai, kurių vidinė darna žemesnio lygio, mažiau savimi pasitiki, dažniau patiria psichikos sveikatos sutrikimų, rečiau keičia gyvenseną iš sveikatai žalingos į sveikatą stiprinančią bei rečiau dalyvauja sveikatos ugdymo renginiuose (Malinauskienė, Malinauskas, 2008).
Be jau minėtų apsauginių veiksnių, stiprinančių sveikatai palankų elgesį, M. M. Tugade, B. Fredrickson, L. F. Barret (2004) dar prideda ir teigiamas emocijas. Trumpai tariant, šie autoriai teigia – daugiau teigiamų emocijų, daugiau sveikatos (Tugade, Fredrickson, Barret, 2004). Bet šis ryšys nėra toks paprastas kaip gali pasirodyti iš pirmo žvilgsnio. Teigiamos emocijos kaip atsparumo apsauginis veiksnys gali  nulemti geresnes įveikos strategijas, o pastarosios nulemia dažnesnes sveikatai palankaus elgesio apraiškas. Atsparumo proceso metu paauglys, kuris patiria daugiau teigiamų emocijų, tikėtina, kad bus smalsesnis, atviresnis patirčiai, naudos daugiau teigiamų įveikos strategijų,  bus kūrybingesnis, ir kaip jau buvo minėta anksčiau, pasižymės didesniu optimizmu (Tugade, Fredrickson, Barret, 2004). 
Be to, pozityvios emocijos gali įtakoti socialinių apsauginių veiksnių įtraukimą į atsparumo procesą – pozityvias emocijas patiriantis paauglys gali jas sukelti ir kitam žmogui (Tugade, Fredrickson, Barret, 2004). Ypač teigiamos emocijos turi teigiamos įtakos nykti tam žalingam elgesiui, kuris yra susijęs su neigiamomis emocijomis (Tugade, Fredrickson, Barret, 2004) pagal Fredrickson, 2000). L. P. Frederick, S. Lecours, G. Beaulieu – Pelletier (2009) atliko tyrimą, kurio metu paaiškėjo, kad tarp psichologinio atsparumo ir teigiamų emocijų egzistuoja teigiamas ryšys. M. M. Tugade, B. Fredrickson, L. F. Barret (2004) pagal Fredrickson (2000) teigia, kad teigiamos emocijos yra tam tikra stipri psichologinio atsparumo dalis. Pasak šių autorių teigiamos emocijos gali sumažinti automatinį sujaudinimą, kylantį iš neigiamų emocijų, išplėsti dėmesį bei mąstymą ir taip suteikti daugiau elgesio pasirinkimo galimybių. O esant galimybei rinktis elgesį, tikėtina, kad bus renkamasi sveikesnis elgesys. Be to, L. P. Frederick, S. Lecours, G. Beaulieu – Pelletier (2009), apžvelgę atliktus tyrimus, padarė išvadą, kad teigiamos emocijos gali būti lemiamas veiksnys geram psichosocialiniam prisitaikymui, lanksčiam elgesiui, gyvenimo trukmei ir fizinei sveikatai. 
Taigi, dirbant su globos namų auklėtiniais, norint sustiprinti ir paskatinti sveikatai palankų elgesį, būtina didinti optimizmą ir pasitikėjimą savimi, skatinti teigiamas emocijas. Kai paauglys save vertins teigiamai ir save matys kaip vertingą ir svarbų, į savo gyvenimą tada žiūrės su pagarba bei prisiims atsakomybę už jį (Samašonok, Žukauskienė, Gudonis, 2006). Tikimasi, kad atsparumo proceso metu, savęs vertinimas iš negatyvaus keisis į pozityvų, daugės patiriamų teigiamų emocijų, taigi kaip to pasekmė paaugliai elgsis sveikiau.
Esama ir kitokių sveikatai palankaus ir psichologinio atsparumo ryšio teorijų. B. Renner, B. Schuz, F. F. Sniehotta (2008) didesnį svarbumą teigia rizikos suvokimui kaip sveikatai palankaus elgesio veiksniui. Pasak J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004), visų pirma didesnę sveikatai palankaus elgesio tikimybę kaip atsparumo pasekmę turi tie paaugliai, kurie yra linkę kovoti su rizika su ja susidurdami, bet ne stengdamiesi rizikos iš viso išvengti. Jei paaugliai, keisdami savo elgseną sumažina rizikos suvokimą joje, tai kaip to pasekmė įsitvirtina naujas ir tikėtina, kad sveikatai palankus elgesys (Renner, Schuz, Sniehotta, 2008). Tada pasikeitus elgesiui prioritetu tampa naujojo elgesio išsaugojimas. Tam svarbu tokie veiksniai kaip asmens kontrolės jausmas bei savęs apsaugojimo siekimas. Kalbant apie vaikų globos įstaigose gyvenančius paauglius žinoma, kad jų kontrolės jausmas yra smarkiai sumažėjęs, todėl sveikatai palankus elgesys sunkiau įsitvirtina arba yra retesnis. Be to, pasak R. Malinausko, V. Malinauskienės, A. Dumčienės, Š. Šniro (2008) rizikos grupės paaugliams (globos namuose gyvenantys paaugliai patenka į rizikos grupę), yra sunkiau kontroliuoti savo elgesį, valdytis. Su nuomone, kad kontrolės jausmas lemia geresnę sveikatą, sutinka ir I. Prilleltensky, G. Nelson, L. Peirson (2001). Šie autoriai teigia, kad ypač ryškiai matomos kontrolės jausmo sąsajos su psichikos sveikata (Prilleltensky, Nelson, Peirson, 2001). Bet visų svarbiausia, kad paauglys, kol nesuvoks rizikos ir savo imlumo ligoms (Petrauskienė, Žydžiūnaitė, 2007), mažai tikėtina, kad bus linkęs atsisakyti turimos sveikatai žalingos elgsenos.
M. M. Ali ir bendraautorių (2010) teigimu, kuo geresnis paauglio psichologinis atsparumas, tuo geresnė yra jo streso įveika ir mažesnė tikimybė, kad bus vartojama psichotropinės medžiagos. Visiško atsparumo atveju, kuris yra tik hipotetinis, paauglys užsiimtų elgesiu, kuris patenkina jo fiziologinius ir psichologinius poreikius, sukelia psichologinio saugumo bei komforto jausmą. Tada automatiškai paauglys rinktųsi sveikatai palankią elgseną. Taigi, sveikatos elgsenos pasirinkimas yra individualus ir, pasak M. M. Ali ir bendraautorių (2010), esant rizikingai situacijai dažniausiai pasirenkama sveikatą žalojantis elgesys. Pasak A. Petrauskienės, V. Žydžiūnaitės (2007), paauglys įsipareigos elgtis pozityviai tiek savo, tiek kitų sveikatos atžvilgiu, kai pasitikės ir rūpinsis savimi, bus veiksnus bei kompetentingas kognityviniu bei elgesio atžvilgiu.
Dar vieną nuomonę apie psichologinio atsparumo ryšį su sveikatos elgsena pateikia T. Aronowitz (2005). Jis teigia, kad paaugliui sugebant numatyti ar įsivaizduoti ateitį, stiprėja jo atsparumas ir nyksta sveikatai žalingas elgesys. Šis autorius ateities numatymą aiškina ganėtinai įdomiai – tai tarsi procesas, susidedantis iš dviejų dalių. Visų pirma, yra lūkesčių kilimas, kuris pasiekiamas socialinės sąveikos su patikimais, besirūpinančiais bei kompetentingais suaugusiaisiais metu, o antra, tai – savo kompetencijos pajautimas, savivertės jausmas (Aronowitz, 2005). Kaip matoma, šioje teorijoje nemažas dėmesys skiriamas kompetentingiems paauglio pasaulyje veikiantiems suaugusiesiems (kompetentingą suaugusįjį galima suvokti kaip išorinį psichologinio atsparumo apsauginį veiksnį). Šie žmonės paauglius gali veikti per rodomą pavyzdį, suteikti informacijos, kontroliuoti paauglių atsakomybės ribas, tačiau bet kokiu atveju yra būtinas atviras ryšys su paaugliu. Be to, pasak J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004), paaugliai yra labiau linkę rinktis sveikesnį elgesį tada, kai yra kas nors, galintis suteikti paskatinimą ir palaikymą. T. Aronowitz (2005) apibendrina, kad tai leidžia paaugliams įsivaizduoti savo teigiamą ateitį, kur atsiranda atsparumas ir nyksta rizikingas elgesys, daugėja sveikatai palankaus elgesio.
 Be to, plačiau žvelgiant į ateities numatymą, be T. Aronowitz (2005) paminėtų kompetentingųjų suaugusiųjų svarbu ir paties paauglio sąmoningumas bei ateities rūpestis. Tai galima iliustruoti D. Leskausko, R. Gudaitytės, I. Kiudulaitės, V. Adomaitienės (2011) atliktu tyrimu, kurio rezultatai parodė, kad daugiau kaip 70 procentų paauglių atsisakytų sveikatai žalingos elgsenos, jei atsirastų baimė dėl savo sveikatos ar toks elgesys būtų suvoktas kaip trukdis paauglio gyvenimui. 

Sveikatai palankų elgesį su psichologiniu atsparumu galima susieti ir per patirtį. Atsparumas – dabarties procesas, bet ankstesnė patirtis lemia, kaip yra išvystyti įgūdžiai bei elgesio strategijos, naudojamos šiuo metu (Harvey, Delfabbro (2004) pagal Rutter, 1985). Kaip pavyzdį J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004) pateikia tai, kad ankstesnė patirtis vartojant priklausomybę sukeliančias medžiagas, gali padėti susitvarkyti susidūrus su panašiomis problemomis ateityje. Tačiau tai ganėtinai pavojingas ryšys, nes jei su rizikingomis situacijomis praeityje buvo susitvarkyta naudojant neigiamas strategijas, tai didės tikimybė, kad ir dabartyje bus naudojamos neigiamos strategijos, arba, kalbant apie nagrinėjamą temą, bus renkamasi sveikatai žalingas elgesys. Vilties teikia A. Petrauskienės, V. Žydžiūnaitės (2007) teiginys, kad paauglys bus suinteresuotas įgyti tokią patirtį, kuri bus palanki sveikatai, jei jis pasitikės ir rūpinsis savimi. Asmuo įgyja rūpinimosi savimi bei sveikatai palankaus elgesio įgūdžių per atitinkamus priimamus elgsenos sprendimus, gaudamas bei įvertindamas grįžtamąjį ryšį, bei plėsdamas savęs kaip pozityvaus elgesio objekto pažinimą (Petrauskienė, Žydžiūnaitė, 2007).
Dar vieną idėją, kaip gali būti susijęs psichologinis paauglio atsparumas ir sveikatos elgsena, iškelia A. M. K. Hutchinson, A. D. Stuart, H. G. Pretorius (2010). Šių autorių pateiktas straipsnis tam tikra prasme implikuoja mintį, kad sveikatai palankus elgesys yra susijęs su paauglio asmenybe apskritai (Hutchinson, Stuart, Pretorius, 2010). Autorių teigimu, egzistuoja didelė tikimybė, kad „atsparesni“ asmenys dažniau problemas spręs kūrybiškiau, bus smalsesni ir atviresni patirčiai ir sieks įgyti daugiau žinių, dažniau patirs grožio ir kompetencijos jausmus, dažniau jaus dėkingumą, viltį, bus optimistiškesni ir dvasingesni (Hutchinson, Stuart, Pretorius (2010) pagal Geyer, 1997, Keyes, Haidt, 2003). Be to, asmenys, kurie patiria didesnį atsparumą, dažniau mato gyvenimo tikslą ir prasmę bei dažniau tiki, kad gyvenimą galima veikti tam tikromis elgesio formomis (Hutchinson, Stuart, Pretorius (2010) pagal Calicchia, Graham, 2006). Taigi, didėjant paauglio atsparumui, jis labiau tikės, kad jo elgesys turės daugiau įtakos jo gyvenimui, tokio paauglio nuostatos bus pozityvesnės, taigi to pasėkoje smarkiai išaugs tikimybė, kad paauglys pasirinks sveikatai palankią elgseną. Tačiau taip pat A. M. K. Hutchinson, A. D. Stuart, H. G. Pretorius (2010) tyrimas atskleidė, kad individų elgesys nėra grynai asmenybiškai deterministinis, bet yra sąlygojamas ir aplinkos. 
M. Ungar (2005) kaip tik labiau ir tyrinėjo psichologinio atsparumo sąsajas su sveikata per aplinką. Aplinka gali teigiamai veikti sveikatai palankų elgesį per atsparumo stiprinimą. Kaip ir kiti autoriai, M. Ungar (2005) pagrindinis teiginys, kad paaugliui pasižymint didesniu atsparumu, gerėja jo sveikata – mažėja patologijos, daugėja sveikatai palankaus elgesio. Tai sąlygojama aplinkos, o jei tiksliau – paaugliams prieinamų paslaugų. Šis autorius savo tyrimuose nagrinėjo, kokios socialinės ir medicininės paslaugos yra prieinamos rizikos grupės vaikams (į šią grupę patenka ir paaugliai, gyvenantys globos įstaigose). M. Ungar (2005) atskleidė paradoksalią situaciją, kuri būdinga tiek pasauliniu mastu, tiek ir Lietuvai. Visos socialinės, medicininės paslaugos nukreipiamos į patologiją – nėra sukurta jokios paslaugų infrastruktūros atspariems paaugliams, nors visuomenėje yra eskaluojama rizikos grupių vaikų visapusiškas stiprinimas. Pats M. Ungar (2005) teigia, kad „Mes tikimės, kad tokie [atsparūs] vaikai išgyvens ir užaugs gaudami minimalią intervenciją“ (Ungar, 2005, p. 435). Galima teigti, kad panaši situacija yra ir Lietuvoje, nes, pasak K. Samašonok, V. Gudonio (2010), didžiausias dėmesys yra kreipiamas į tuos paauglius ir vaikus, kurie turi tam tikrų elgesio ir bendravimo  problemų. Dar galima pridėti R. Žukauskienės, O. Leiputės (2002) teiginį, kad globos institucijų režimas yra monotoniškas, pastovus ir paaugliams neįdomus.
Kalbant apie konkretesnę aplinkos įtaką paaugliams, M. M. Ali ir bendraautoriai  (2010), atlikę tyrimą pastebėjo, kad aplinkos veiksniai itin susiję su rūkymu, alkoholio bei narkotikų vartojimu paauglystės laikotarpiu. Iš dalies tai nulemia, pasak N. Umbrasienės, L. Narkauskaitės (2010) tai, kad rizikingas elgesys – priklausomybę keliančių medžiagų vartojimas, ankstyvi lytiniai santykiai – prasideda paauglystėje. Be to, pasak šių autorių, deviantinio elgesio atsiradimą lemia aplinkos socialiniai veiksniai – sunkumai mokykloje, traumuojantys gyvenimo įvykiai, deviantinės grupės daroma įtaka (Umbrasienė, Narkauskaitė,  2010). N. Umbrasienė, L. Narkauskaitė (2010, p. 24) daro prielaidą, kad rizikingas elgesys (ypač smurtas ir priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimas) yra „socialinio deficito išraiška“. Be to, įvairus rizikingas elgesys yra susijęs tarpusavyje – jei paauglys įsitraukia į kažkokią deviantinę veiklą, didėja tikimybė, kad jis užsiims ir kita rizikinga veikla.
Yra ir daugiau autorių, didelį dėmesį skiriančių aplinkai, tačiau jie nėra tokie kategoriški kaip M. Ungar (2005). A. J. Zautra, J. S. Hall, K. E. Murray (2008) teigia, kad fizinė aplinka turi būti nuosekliai organizuota ir patenkinti pagrindinius poreikius, o už paauglio socialinių poreikių tenkinimą bei psichologinį paauglio augimą yra atsakinga visuomenė. A. J. Zautra, J. S. Hall, K. E. Murray (2008) empiriškai rado ryšį – iš visuomenės kylantys apsauginiai veiksniai bei rizika smarkiai veikia žmones. Be to G. Raslavičienė, A. Zaborskis (2002) teigia, kad skurdi, netinkama aplinka susijusi su sutrikimais, o dažnai tai netgi tampa lemiamu etiologiniu veiksniu sveikatos sutrikimuose. Taigi, šiuo atveju labai svarbi tampa aplinkos kokybė. N. Umbrasienė, L. Narkauskaitė (2010) taip pat sutinka su visų šių autorių nuomone, kad  nepalankios gyvenimo sąlygos siejasi su įsitraukimu į probleminį elgesį. Aplinka turėtų būti turtinga, kokybiška ir pritaikyta ne tik vaiko fiziniams, bet ir socialiniams bei psichologiniams poreikiams.
1. 4. Psichologinio atsparumo ir konkrečių sveikatos elgsenos aspektų ryšys

Iki šiol buvo paminėta teorijos ir autoriai, kurie psichologinį atsparumą tik bendrai siejo su sveikata ir sveikatos elgsena. Tačiau atidžiau panagrinėjus literatūroje galima rasti ir keletą tyrimų, kurie nagrinėja psichologinio atsparumo ir konkretaus sveikatai palankaus elgesio ryšį. Tačiau, deja, tokių tyrimų nėra daug. 

Bene plačiausiai yra ištirta psichologinio atsparumo ir psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo įpročių ryšys. Visų pirma, svarbu pažymėti, kad, pasak Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos kontrolieriaus 2007 metų veiklos ataskaitą, Lietuvos globos namuose didžiausia problema yra rūkymas, be to, pagal vaikų globos namų pateiktus duomenis, dauguma paauglių į globos įstaigas patenka jau rūkantys bei vartojantys alkoholį, o paklausti atsakė, kad tai daryti pradėjo būdami 4-5 metų. Panaši padėtis yra ir su narkotinių medžiagų vartojimu: A. Astrauskienės, V. Gaspero, R. Žibaitytės, K. Žagino, R. Stuko (2009) atliktas tyrimas atskleidė, „kad pusę nors kartą gyvenime narkotikų vartojusių vaikų globos namų respondentų yra bandę bent vieno narkotiko 1-2 kartus“ (55psl.). Taigi, remiantis literatūroje pateiktais duomenimis galima daryti išvadas, kad globos namuose gyvenantiems paaugliams psichotropinių medžiagų nevartojimas (ar atsisakymas vartoti, jau pradėjus tai daryti anksčiau), kaip sveikatą stiprinanti elgsena, yra sąlyginai gan retas reiškinys. Tam yra net keletas su psichologiniu atsparumu susijusių paaiškinimų. 
Visų pirma, A. Astrauskienė ir bendraautoriai (2009) nustatė, kad paaugliai, kurie dažniau nelanko mokyklos, gauna prastesnius įvertinimus ir yra linkę dažniau vartoti psichoaktyviąsias medžiagas. Taigi, akademinės problemos tampa rizikos veiksniu vartoti psichoaktyviąsias medžiagas. Tai atitinka ir C. F. Rak, L. E. Patterson (1996) nuomonę, pagal kurią atsparumo padarinys gali būti akademinių problemų neturėjimas. Paaugliai, kurie turi mažai arba visai neturi akademinių problemų nėra linkę vartoti psichoaktyviąsias medžiagas. Tačiau K. Rajendran, L. Videka (2006), atlikę tyrimą gavo, kad akademiniai pasiekimai yra labai silpnai susiję su psichologiniu atsparumu, taigi konkrečiai šia tema reikalingi nuodugnesni tyrimai. Taip pat A. Astrauskienės ir bendraautorių (2009) atliktas tyrimas parodė, kad paaugliai, kurie yra įsitikinę psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo kenksmingumu rečiau jas vartoja. Prisimanant, kad B. Renner, B. Schuz, F. F. Sniehotta (2008) kalbėdami apie atsparumo įtaką sveikatos elgesiui, teigė, kad rizikos suvokimas mažina sveikatai žalingą elgesį, galima sakyti, kad paaugliams suvokus riziką vartoti psichoaktyviąsias medžiagas, mažės jų suvartojimas. Ir trečiasis A. Astrauskienės ir bendraautorių (2009) tyrimo metu rastas dėsningumas teigia, kad paaugliai, turintys daugiau psichoaktyviųjų medžiagų vartojančių draugų, šias medžiagas patys vartojo dažniau. Turint omenyje J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004) išsakytą mintį, kad paaugliai yra linkę imituoti elgesį tų žmonių, kurie yra į juos panašūs amžiumi, lytimi, interesais, kaip priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimą būtų galima kontroliuoti per atsparumo išorinius apsauginius faktorius. Šią idėją gali dar labiau sustiprinti ir tai, kad M. M. Ali ir bendraautoriai (2010)  pastebėjo, kad paaugliai, kurie glaudžiai bendrauja su savo šeima, surūko mažiau cigarečių, o V. Obelenis, J. Bujevičiūtė, V. Malinauskienė (2006) teigia, kad priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimas gali būti psichoemocinės įtampos, kylančios iš nepatenkinto supratimo ir paramos šeimoje ir mokykloje poreikio, mažinimo būdas. 
Turint omenyje, kad paauglio psichologiniam atsparumui daug įtakos daro tarpasmeniniai santykiai, šeima, bendraamžių įtaka, psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo atsisakymas ir atsparumas gali turėti ryšį. Be to D. Leskauskas ir bendraautoriai (2011) atlikę tyrimą, padarė išvadą, kad paaugliams itin trūksta visapusiškos informacijos apie priklausomybę sukeliančių medžiagų, ypač lengvųjų alkoholinių gėrimų, vartojimą, taigi šioje vietoje galėtų smarkiai pasitarnauti visuomenės apsauginis veiksnys per informacijos paaugliams suteikimą tinkamomis priemonėmis. Taigi, visa tai leidžia teigti, kad psichologinio atsparumo stiprinimas (šiuo atveju didinant rizikos suvokimą, sprendžiant akademines problemas, kontroliuojant tarpasmeninius santykius), tikėtina, inspiruos atsisakymą vartoti, ar bent jau mažesnį psichoaktyviųjų medžiagų vartojimą kaip sveikatą stiprinančią elgseną. 
Fizinis aktyvumas yra kita sveikatai palanki elgsena, kurios ryšys su psichologiniu atsparumu yra tyrinėtas. Fizinis aktyvumas ne tik kad yra svarbus reguliuojant kūno svorį, energijos balansą, kalorijų sudeginime, bet tikimasi, kad poreikiams adekvatus fizinis aktyvumas taps vaiko bei paauglio gyvenimo dalimi, kuri išliks ir jam suaugus bei padės išvengti lėtinių ligų ir priešlaikinės mirties. Į globos namuose gyvenančių paauglių fizinį aktyvumą verta atkreipti dėmesį, nes kaip jau buvo minėta šie paaugliai patenka į rizikos grupę. H. W. Koholl, K. E. Hobbs (1998) teigia, kad fizinis aktyvumas priklauso nuo fiziologijos, aplinkos bei psichologijos, socialinių aspektų. Šie autoriai, smulkiau išvardina, kad aplinkos aspektai, tai – prieinama įranga, aplinkos saugumas; psichosocialiniai aspektai tai – saviveiksmingumas, įgytos žinios, požiūris, tėvų/globėjų įtaka, vaidmenų modeliavimas, bendraamžių įtaka. Be to, pasak S. Šukio, R. Jankauskienės (2008), fiziškai yra aktyvesni tie paaugliai, kuriems būdinga geresnė socialinė integracija bei aukštesnė savivertė. Kaip matoma, visi šie aspektai įeina į psichologinio atsparumo tiek išorinius, tiek į vidinius apsauginius veiksnius. Taigi, esant bei stiprėjant šiems atsparumo veiksniams, didelė tikimybė, kad paauglio fizinis aktyvumas padidės/sumažės taip, kad atitiktų jo poreikius. Be to, O. Batučio, R. Malinausko, A. Dumčienės (2007) atliktas tyrimas parodė keletą psichikos sveikatos ir fizinio aktyvumo sąsajų. Fiziškai aktyvesni yra tie paaugliai, kurie pasižymi gera emocine pusiausvyra, adekvačiau reaguoja į stresą, yra apskritai atsparesni stresui, labiau prisitaikę prie aplinkos pokyčių, mažiau pažeidžiami emociškai, adekvačiau elgiasi bendraamžių tarpe, geriau kontroliuoja emocijas, labiau pasitiki savimi (Batutis, Malinauskas, Dumčienė, 2007). Atsižvelgiant anksčiau pateiktą literatūros apžvalgą, tampa aišku, kad paminėti bruožai būdingi „atsparesniems“ vaikams. Taigi, tai ir vėl implikuoja išvadą, kad kuo vaikas bus atsparesnis, tuo didesnė tikimybė kad jis bus fiziškai aktyvus adekvačiai savo poreikiams.
Su fizinio aktyvumo mažėjimu glaudžiai susijęs didesnis laiko kiekis, praleidžiamas prie televizoriaus. Pasak R. Jusienės, J. Tuominienės (2005) televizoriaus žiūrėjimas paaugliams dažniau pakeičia tokias veiklas kaip skaitymas, sportavimas, bendravimas, kūryba, be to jis gali turėti įtakos agresyvaus, delinkventinio ir rizikingo elgesio formavimuisi ar įsitvirtinimui. Taigi, galima teigti, kad mažėjant atsparumui daugėja prie televizoriaus praleidžiamo laiko, o televizoriaus žiūrėjimą galėtų teigiamai pakeisti psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių stiprinimas. Pasak R. Jusienės, J. Tuominienės (2005), televizoriaus žiūrėjimas yra susijęs su paauglių prastesne sveikata ir žalinga sveikatai elgsena: rūkymu, antsvoriu, miego sutrikimais, alkoholio vartojimu, emociniu nestabilumu, sumažėjusiu socialumu, akademinėmis problemomis (Jusienė, Tuominienė, 2005 pagal Collins, 2004, Anderson, 2001, Persegan, 2002). R. Jusienė, J. Tuominienė (2005) atlikusios tyrimą išsiaiškino, kad prie televizoriaus ekrano daugiausia laiko praleidžia tie paaugliai, kuriems būdinga sunkumai su bendraamžiais, elgesio problemos, hiperaktyvumo požymiai, dėmesio problemos, akademinės problemos; taigi tie, paaugliai, kurie yra mažiau atsparūs, todėl tikėtina, kad didėjant atsparumui, paaugliai praleis mažiau laiko prie televizoriaus.
Be anksčiau paminėtų sveikatos elgsenos apraiškų, labai svarbu yra ir tinkami paauglio mitybos įpročiai. Paauglystės laikotarpiu šiuo atžvilgiu paaugliai pradeda reikšti nemenką savarankiškumą. Sveika mityba turi didelę įtaką paauglio sveikatai, ji veikia fizinę ir psichikos raidą, imunitetą, darbingumo lygį ar netgi gyvenimo trukmę (Umbrasienė, Varvuolienė, Krupskienė, Narkauskaitė, Beržanskytė, Kranauskas, 2011). N. Umbrasienė, R. Varvuolienė ir bendraautoriai (2011) remdamiesi Fitzgerald (2010), teigia, kad  mitybos įpročius lemia keletas veiksnių. Pirma, tai yra individualūs veiksniai, tokie kaip suvokimas, kas tai yra sveika mityba bei tinkamas maisto vartojimo įpročių ir jų reikšmės suvokimas. Antra, tai šeimos – visuomenės veiksniai: sveikos mitybos įpročių formavimas namuose, mokykloje, visuomenėje, maitinimasis viešojo maitinimo įstaigose. Taigi, paauglių maitinimosi įpročiai gali būti siejami su psichologiniu atsparumu per apsauginių veiksnių grupes. Kadangi yra kalbama apie paauglius, bet dar ne apie pilnamečius asmenis, didžiausios įtakos turi išoriniai apsauginiai veiksniai. Hourigan (2011) taip pat pritaria nuomonei, kad labiausiai paauglių sveikos mitybos įpročius formuojant ir stiprinant sąlygoja šeima, globėjai bei visuomenė. Paauglių sveikos mitybos įpročius teigiamai veiks atsparumo stiprinimas per „nesveikų“ produktų prieinamumo apsunkinimą, sveikos mitybos įgūdžių formavimą tiek mokykloje, tiek namuose (Umbrasienė, Varvuolienė ir kt., 2011), suteikiamą didesnį savarankiškumą, autonomiją, leidimą prisiimti daugiau atsakomybės, kontroliavimą, kokio maisto yra namuose, valgymo viešojo maitinimo įstaigose įgūdžių formavimą (Hourigan, 2011). 
Pasak Hourigan (2011), sveikesnį maistą esant galimybei renkasi tie vaikai, kurie turi stipresnį identiteto jausmą, aktyviau sąveikauja su jį supančiu pasauliu, turi stipresnį gerovės jausmą, labiau pasitiki savimi, yra aktyvesni komunikacijos procese, trumpiau tariant, yra atsparesni. Taigi tikėtina, kad atsparumo proceso metu paauglių maitinimosi įpročiai kis teigiama linkme paauglio galimybių ribose.
Apibendrinant visus aprašytus tyrimus bei iškeltas teorijas, paaiškėja, kad psichologinis atsparumas teigiamai veikia paauglio sveikatai palankų elgesį, tačiau iki šiol ši sąveika yra nagrinėta ganėtinai nedaug. Pagrindinė sveikatai palankaus elgesio ir atsparumo ryšio tyrimų prielaida – sukuriant atsparumo procesą arba jį sustiprinant gerėja vaikų tiek psichinė, tiek fizinė, tiek socialinė sveikata bei daugėja sveikatai palankaus elgesio. Dažniausiai paauglio sveikatai palankus elgesys ir atsparumas susiejama per apsaugančius veiksnius. Skirtingi autoriai nurodo skirtingus, jų nuomone svarbius, veiksnius, tačiau labai aiškiai galima matyti, kad skatinant globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankų elgesį reikia skirti dėmesį ir vidiniams, ir išoriniams apsauginiams veiksniams. 

2. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajų empirinis tyrimas

2. 1. Tyrimo tikslas, uždaviniai, hipotezės

Literatūros analizė atskleidė, kad yra svarbu tirti globos namuose gyvenančių paauglių psichologinį atsparumą, sveikatos elgseną bei šių reiškinių tarpusavio ryšį. Iš to kyla pagrindinis šio darbo tikslas – ištirti vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo bei sveikatai palankaus elgesio sąsajas. Tyrime buvo iškelti tokie uždaviniai:

1. išnagrinėti iki šiol atliktus tyrimus šioje srityje;

2. atlikti empirinį tyrimą, nagrinėjantį vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinį atsparumą ir sveikatos elgseną;

3. statistinėmis priemonėmis apdoroti gautus duomenis;

4. iš statistiškai apdorotų duomenų, remiantis gautais rezultatais padaryti išvadas.

Taigi, empiriniam tyrimui atlikti buvo išsikeltos tokios hipotezės:

1. Psichologinis atsparumas teigiamai siejasi su vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankiu elgesiu: didėjant paauglių, gyvenančių globos namuose psichologiniam atsparumui, daugėja sveikatai palankaus elgesio apraiškų.

2. Labiausiai vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankus elgesys teigiamai siejasi su draugų, asmenybiniai ir mokyklos apsauginiai veiksniai, o mažiausiai – namų bei visuomenės apsauginiai veiksniai.

3. Didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui mažėja priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimas. 
4. Didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui gerėja paauglių mitybos įpročiai.  

5. Didėjant vaikų globos namuose gyvanančių paauglių psichologiniam atsparumui yra skiriama daugiau laiko mokymuisi.
6. Didėjant vaikų globos namuose gyvanančių paauglių psichologiniam atsparumui yra skiriama mažiau laiko televizoriaus žiūrėjimui.
7. Didėjant vaikų globos namuose gyvanančių paauglių psichologiniam atsparumui didėja fizinis aktyvumas.
2. 2. Tyrimo etika

Tyrimo metu buvo vadovautasi etiniais tyrimo standartais. Šiame tyrime etikos klausimui buvo skiriamas didelis dėmesys, nes buvo tiriama lengvai pažeidžiama imtis, socialinės rizikos grupės paaugliai, tai yra paaugliai, gyvenantys vaikų globos įstaigose. Etikos klausimas buvo dar svarbesnis, atsižvelgiant į tai, kad didžiąja dalimi atvejų su paaugliu buvo užmezgamas tiesioginis kontaktas. Tyrimo metu buvo vadovautasi keliais etikos užtikrinimo principais:

1. paauglio teisės svarbesnės negu tyrėjo,

2. tyrėjas gerbia paauglio teisę rinktis,

3. paauglys turi teisę bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime,

4. globėjai (šiuo atveju vaikų globos įstaiga) privalo žinoti apie visas su tyrimu susijusias aplinkybes,

5. gaunamas vaikų globos namų vadovo raštiškas sutikimas paaugliui dalyvauti tyrime,

6. tyrimo duomenys yra griežtai konfidencialūs.

Šio tyrimo metu buvo užtikrinti visi šie etikos reikalavimai. Nustatant etinius reikalavimus, keliamus šiam tyrimui, buvo remtasi nemažai literatūrinių šaltinių: profesine psichologo etika, kuri yra pateikta Lietuvos psichologų sąjungos internetinėje svetainėje, Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos internetinėje svetainėje, Lietuvos respublikos švietimo ir mokslo ministerijos internetinėje svetainėje, Europos psichologų asociacijų federacijos internetinėje svetainėje. 

Buvo gautas institucijų, kuriose buvo atliekamas tyrimas – Kauno vaikų globos namų „Atžalynas“, Klaipėdos vaikų globos namų „Smiltelė“, Kauno savivaldybės vaikų globos namų, Lentvario vaikų globos namų, Pagynės vaikų globos namų, Raseinių vaikų globos namų, Kėdainių vaikų globos namų „Saulutė“, Telšių vaikų globos namų – vadovų raštiškas sutikimas vykdyti tyrimą. Šios įstaigos yra teisiškos vaikų globėjos, taigi jos suteikė raštišką sutikimą atlikti įstaigose tyrimą, kurio metu buvo tiesiogiai kontaktuojama su paaugliais, taigi asmenimis dar neturinčiais 18 metų. Taip pat tyrimo atlikimo metu buvo gautas paauglio sutikimas dalyvauti tyrime, individualiai paaiškinamos tyrimo instrukcijos. Tyrimo duomenys yra griežtai konfidencialūs, duomenys koduoti taip, kad nebūtų galima identifikuoti tiriamųjų tapatybės. Duomenys naudojami tik apibendrinti.
2. 3. Tiriamieji
Atrenkant dalyvius tyrimui buvo taikyta patogioji atranka, tai nulėmė tyrimo specifika. Tyrime dalyvavo paaugliai iš: 

· Kauno vaikų globos namų „Atžalynas“ – 21 paauglys;

· Klaipėdos vaikų globos namų „Smiltelė“ – 11 paauglių;

· Kauno savivaldybės vaikų globos namų – 31  paauglys;

· Lentvario vaikų globos namų – 16 paauglių;

· Pagynės vaikų globos namų – 12 paauglių;

· Raseinių vaikų globos namų – 25 paaugliai;

· Kėdainių vaikų globos namų „Saulutė“ – 19 paauglių;

· Telšių vaikų globos namų – 38 paaugliai.

Tyrime dalyvavo  173 vaikų globos namuose gyvenantys paaugliai nuo 11 iki 18 metų amžiaus. Tiriamųjų amžiaus vidurkis buvo 14,6 metų (standartinis nuokrypis 1,872). 1 paveiksle pateikta išsamus tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių. Tyrimo imtį sudarė 90 (52%) berniukų ir 83 (48%) mergaitės. Berniukų amžiaus vidurkis buvo 14,56 metų (standartinis nuokrypis 1,915), o mergaičių amžiaus vidurkis buvo 14,69 metų (standartinis nuokrypis 1,834). 123 (71,9 %) paaugliai gyvena globos įstaigoje ir bendrauja su tėvais ar globėjais. 48 (28,1%) paaugliai gyvena globos įstaigoje ir su tėvais ar globėjais nebendrauja, 2 paaugliai į šį klausimą neatsakė. Apie 10% kalbintų paauglių atsisakė dalyvauti tyrime.
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1 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių.
2. 4. Tyrimo metodika

Norint išsiaiškinti vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio sąsajas buvo sudarytas 99 klausimų klausimynas. Klausimyno pavyzdys pateikiamas 1 priede. Pirmieji keturi klausimai buvo skirti išsiaiškinti paauglių demografines charakteristikas: amžių, lytį, klasę, kurioje mokosi ir bendravimą su tėvais/globėjais – bendrauja, ar ne. Visas kitas klausimynas buvo dalinamas į dvi dalis – psichologinio atsparumo ir sveikatos elgsenos.

Pirmoji klausimyno dalis buvo skirta įvertinti paauglių psichologinį atsparumą. Ši klausimyno dalis buvo sudaryta remiantis The California Healthy Kids Survey klausimyno  2010 – 2011 metų moduliu B, skirtu matuoti paauglių atsparumo lygį. The California Healthy Kids Survey yra didžiausia JAV vykdoma programa, skirta tirti vaikų ir paauglių psichologinį atsparumą, apsauginius veiksnius, rizikingą elgesį. Modulis B skirtas įvertinti paauglių atsparumo lygį, atsižvelgiant į vidinius ir išorinius apsauginius veiksnius.

Klausimyno dalis, skirta įvertinti paauglių psichologinį atsparumą, sudarė psichologinio atsparumo skalę, kuri buvo sudaryta iš penkių poskalių: asmenybinių paauglio charakteristikų, namų aplinkos, bendravimo su draugais ypatumų, mokyklos, visuomeninių veiksnių. Šios poskalės tyrimo metu vertinamos kaip atsparumo apsauginių veiksnių rodikliai.
Asmenybės poskalė buvo skirta įvertinti paauglio vidinius – asmenybinius – apsauginius veiksnius. Asmenybės poskalės pagrindiniai veiksniai yra empatija, saviveiksmingumas, problemų sprendimas, tikslai ir siekiai. Pasak G. Austin, S. Bates, M. Duerr (2010) empatija, tai – supratimas ir rūpinimasis kito asmens patirtimi, jausmais, yra vienas iš pačių esminių bruožų, būtinų sveikam paauglio vystymuisi, moralės, pagarbos raidai. Problemų sprendimas šiame klausimyne suprantamas kaip gebėjimas planuoti, kritinis ir kūrybingas mąstymas planuojant sprendimus, juos priimant bei vykdant. Paauglio tikslai ir siekiai, pasak G. Austin, S. Bates, M. Duerr (2010), yra tokios asmenybinės charakteristikos, kaip tikėjimas savimi, svajonių, ateities planų turėjimas. 

Likusios keturios poskalės – draugų, namų, visuomenės, mokyklos – buvo skirtos įvertinti išorinius apsauginius veiksnius. Pasak G. Austin, S. Bates, M. Duerr (2010), klausimynas sudarytas taip, kad visos išorinių veiksnių poskalės vertintų tris aspektus – rūpestingus santykius, didelius keliamus lūkesčius ir paauglių reikšmingo dalyvavimo galimybę. Šie autoriai teigia, kad reikšmingi santykiai, tai – palaikantis ryšys su paauglio gyvenime egzistuojančiais žmonėmis, kurie teigiamai veikia paauglio biopsichosocialinę raidą ir gerovę. Reikšmingas dalyvavimas – paauglio įsitraukimas/įtraukimas į tokią veiklą, kuri sveika, įdomi ir naudinga, tuo pačiu suteikiant paaugliui tam tikrą atsakomybę (Austin, Bates, Duerr, 2010). Trečiasis aspektas – paaugliui keliami dideli lūkesčiai – reiškia iš aplinkos nuolat gaunamus patvirtinimus, kad jis yra sėkmingas bei gebantis. 

Šiame tyrime naudotą psichologinio atsparumo klausimyno dalį sudaro atsparumo skalė, kuri susideda iš penkių poskalių. Bendrai psichologinio atsparumo skalė apima 1 – 56  klausimus imtinai. Klausimai pagal poskales pasiskirstė taip: pirmą poskalę sudaro 18 klausimų, skirtų ištirti paauglio asmenybei. Antrą poskalę sudaro 6 klausimai, skirti išsiaiškinti paauglio bendravimo su draugais ypatumus. Trečioji poskalė apima 9 klausimus, susijusius su paauglio namais ir suaugusiaisiais, su kuriais gyvena paauglys. Ketvirtoji poskalė sudaryta iš 9 klausmų, skirtų įvertinti paauglio situaciją visuomenės atžvilgiu. Penktoji poskalė – tai paauglio mokyklinė situacija, kuriai išsiaiškinti skirta 14 klausimų. Prie kiekvieno klausimo pateikiami keturi galimi atsakymo variantai – visiškai neteisingai (0 balų), šiek tiek neteisingai (1 balas), šiek tiek teisingai (2 balai) ir visiškai teisingai (3 balai).  Tokiu būdu maksimalus atsparumo balas, kurį gali surinkti tiriamasis – 168. Kuo aukštesnis balas, tuo paauglys pasižymi geresniu psichologiniu atsparumu. Taigi, visi 56 klausimai sudaro bendrą psichologinio atsparumo skalę, kuri skaidoma į 5 poskales:

1. Asmenybė (klausimai nr. 1 – 18)

2. Draugai (klausimai nr. 19 – 24)

3. Namai ( klausimai nr. 25 – 33)

4. Visuomenė (klausimai nr. 34 – 42)

5. Mokykla (klausimai nr. 43 – 56).

Apskaičiavus paaiškėjo, kad bendros psichologinio atsparumo skalės Cronbach alfa yra lygus 0,948, o standartizuotas Cronbach alfa yra 0,949, taigi galima daryti išvadą, kad skalės vidinis patikimumas yra  labai geras. Taip pat buvo paskaičiuota ir kiekvienos poskalės Cronbach alfa koeficientai. Asmenybės poskalės Cronbach alfa yra lygus 0,876 (standarizuotas Cronbach alfa  0,879), draugų poskalės – 0,677 (standarizuotas Cronbach alfa  0,69), namų poskalės – 0,854 (standarizuotas Cronbach alfa 0,858), visuomenės poskalės – 0,842 (standarizuotas Cronbach alfa  0,851), mokyklos poskalės – 0,915 (standarizuotas Cronbach alfa  0,916). Taigi, poskalių Cronbach alfa koeficientai rodo, kad poskalės yra patikimos.

Antroji klausimyno dalis buvo skirta ištirti paauglių sveikatai palankaus elgesio ypatumus. Ši klausimyno dalis buvo sudaryta Health Behavior Questionaire (Jessor, Donovan, Costa, 1992) pagrindu. Šis klausimynas apima daugelį sveikatos elgsenos aspektų, tačiau pagrindiniai yra tokie elgesio aspektai kaip saugumo parametrai, psichoaktyviųjų medžiagų naudojimas, miego ypatumai, mitybos ypatumai, fizinis aktyvumas, pasyvus laiko leidimas, burnos higiena (Donovan, Jessor, Costa, 1993).
Antroji klausimyno dalis susidėjo iš 39 klausimų ir buvo skirta išsiaiškinti paauglių su sveikata susijusią elgseną. Sveikatos elgsenos skalę sudaro 32 klausimai. Likę 7 klausimai buvo skirti patikslinti sveikatos elgsenos ypatumus – kada  buvo pradėta rūkyti, kiek cigarečių surūkoma, kada pradėta vartoti alkoholį, kada buvo užmegsti pirmieji seksualiniai santykiai, kiek partnerių turėta, kokios narkotinės medžiagos vartotos, kiek kartų. Maksimalus galimas surinkti balų skaičius šioje skalėje buvo 101. Kuo didesnis balų skaičius, tuo paaugliui būdingas palankesnis sveiktai elgesys. Į sveikatos elgsenos skalę buvo įtrauktos tokios elgesio apraiškos: subjektyvus sveikatos vertinimas, lankymosi pas gydytoją ir profilaktinių pasitikrinimų dažnis, miego ypatumai, burnos higienos įpročiai, saugos diržų naudojimas automobilyje, laisvalaikio – poilsio rėžimas ir jo ypatumai, aktyvaus ir pasyvaus laisvalaikio ypatumai, priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo įpročiai, maitinimosi ypatumai, priklausomybę sukeliančių medžiagų (tabako, alkoholio, narkotinių medžiagų) vartojimo ypatumai, seksualiniai santykiai.
Taip pat buvo apskaičiuota sveikatos elgsenos skalės patikimumas. Atlikus skaičiavimus paaiškėjo, kad sveikatos elgsenos skalės Cronbach alfa yra lygus 0,737. Šis įvertis yra pakankamas, kad skalės rezultatus, pasak R. Vaitkevičiaus, A. Saudargienės (2006) būtų galima naudoti statistinėje analizėje. Taigi, analizei šios sveikatos elgsenos skalės patikimumas yra geras. 

Be to, norint gautus duomenis geriau apdoroti statistiniais metodais, buvo sudarytos kelios sveikatos elgsenos poskalės. Pirmoji poskalė – mitybos režimo. Ji apėmė 81, 82 ir 83 klausimyno klausimus. Poskalės ribos – nuo 0 iki 9 balų. Šios poskalės Cronbach alfa 0,823, taigi skalė patikima ir tinkama analizei. Antroji sveikatos elgsenos poskalė – paauglio mitybos įpročių. Ji sudaryta iš klausimyno 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90 klausimų. Pokalės didesnis įvertis reiškė geresnius paauglio mitybos įpročius. Poskalės ribos – nuo 0 iki 18 balų. Šios poskalės Cronbach alfa 0,585. Tai nėra itin aukštas patikimumas, tačiau pasak R. Vaitkevičiaus, A. Saudargienės (2006), tokio patikimumo pakanka statistinei analizei atlikti.
2. 5. Rezultatai

Gautiems tyrimo duomenims tvarkyti buvo panaudoti įprasti statistinės analizės būdai, dirbta buvo su SPSS programos 16-ąja versija.  

2. 5. 1. Aprašomoji skalių statistika

Prieš pradedant nagrinėti sąsajas tarp psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio buvo atlikta šių skalių aprašomoji statistika. Psichologinio atsparumo skalės teorinės ribos yra nuo 0 iki 168. 1 lentelėje pateikta tyrimo metu surinktų duomenų psichologinio atsparumo skalės charakteristika. Iš šios lentelės matyti, kad ryškiai išsiskiria mergaičių imties psichologinio atsparumo skalės gautas mažiausias įvertis, tačiau mergaičių imties psichologinio atsparumo skalės vidurkis yra artimas berniukų  bei bendrosios imties psichologinio atsparumo skalės vidurkiams.

1 lentelė. Psichologinio atsparumo skalės charakteristika. 

	
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	Didžiausias įvertis
	Mažiausias įvertis

	Berniukai
	118
	30,53
	168
	17

	Mergaitės
	117,59
	24,42
	161
	58

	Bendra imtis
	117,8
	27,69
	168
	17


Sveikatos elgesio skalės teorinės galimos ribos buvo nuo 0 iki 101. 2 lentelėje pateikta tyrimo metu surinktų duomenų sveikatos elgsenos skalės charakteristika. 2 lentelėje vėl galima matyti tą patį dėsningumą kaip ir psichologinio atsparumo skalėje – mergaičių imties mažiausias gautas sveikatos elgsenos balas smarkiai skyrėsi nuo berniukų bei bendrųjų imčių, tačiau megraičių imties sveikatos elgsenos skalės vidurkis buvo panašus į berniukų bei bendrąją imtį.
2 lentelė. Sveikatos elgsenos skalės charakteristika. 

	
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	Didžiausias įvertis
	Mažiausias įvertis

	Berniukai
	60,58
	11,24
	84
	19

	Mergaitės
	60,06
	9,76
	80
	31

	Bendra imtis
	60,33
	10,53
	84
	19


2. 5. 2. Lyties ir amžiaus ryšys su psichologiniu atsparumu ir sveikatos elgsena
Siekiant patikrinti, ar psichologinis atsparumas statistiškai skiriasi mergaičių ir berniukų imtyje, buvo panaudotas dviejų nepriklausomų imčių vidurkių palyginimo Stjudent t kriterijus (2 priedas, 1 lentelė). Apskaičiavus paaiškėjo, kad berniukų ir mergaičių imčių vidurkių skirtumo statistinis reikšmingumas p yra lygus 0,923, taigi psichologinis atsparumas tarp berniukų ir mergaičių grupių statistiškai reikšmingai nesiskiria. Taip pat nagrinėta, ar psichologinis atsparumas statistiškai patikimai siejasi su tiriamojo amžiumi. Apskaičiavus psichologinio atsparumo skalės bei amžiaus Pirsono tiesinės koreliacijos koeficientas buvo lygus –0,222 (p = 0,003). Taigi yra statistiškai reikšmingas ryšys tarp  vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir amžiaus. Remiantis gautu Pirsono koreliacijos koeficientu galima teigti, kad šis ryšys yra neigiamos krypties, taigi didėjant paauglio amžiui, mažėja jo psichologinis atsparumas.
Taip pat buvo panaudotas dviejų nepriklausomų imčių vidurkių palyginimo Stjudent t kriterijus, norint patikrinti ar yra statistiškai reikšmingas skirtumas sveikatos elgsenos skalėje mergaičių ir berniukų imtyje (2 priedas, 2 lentelė). Apskaičiavus paaiškėjo, kad berniukų ir mergaičių imčių vidurkių skirtumo statistinis reikšmingumas p yra lygus 0,746, taigi sveikatos elgsena tarp berniukų ir mergaičių grupių statistiškai reikšmingai nesiskiria. Taip pat nagrinėta, ar sveikatos elgsena statistiškai patikimai siejasi su tiriamojo amžiumi. Apskaičiavus sveikatos elgsenos skalės bei amžiaus Pirsono tiesinės koreliacijos koeficientas buvo lygus –0,23 (p = 0,02). Taigi yra statistiškai reikšmingas ryšys tarp globos namuose gyvenančių paauglių sveikatos elgsenos ir amžiaus. Remiantis gautu Pirsono koreliacijos koeficientu galima teigti, kad šis ryšys yra neigiamos krypties, taigi didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių amžiui, retėja/mažėja sveikatai palankaus elgesio.
Kadangi ši analizė parodė, kad tiek psichologinio atsparumo, tiek ir sveikatos elgsenos skalės nesiskiria pagal paauglių lytį tai tolesnėje analizėj tiriamieji nebus skirstomi pagal lytį.
2. 5. 3. Psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio ryšys
Norint patikrinti pirmąją hipotezę apie vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ryšį su sveikatai palankiu elgesiu buvo atlikta keletas veiksmų. Visų pirma buvo apskaičiuotas tarp psichologinio atsparumo ir sveikatos elgsenos skalių Pirsono koreliacijos koeficientas, kuris buvo 0,531. p<0,001 taigi ryšys yra statistiškai labai reikšmingas. Taigi, gautas koreliacijos koeficientas rodo, kad didėjant psichologiniam atsparumui, gerėja sveikatai palankus elgesys. Tačiau tokios informacijos tyrimui per maža, nes tai tik parodo, kad tarp psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio esama teigiamo ryšio, tačiau lieka neaiški prognozavimo galimybė. Norima geriau ištirti ryšio pobūdį bei pažiūrėti, kaip galima sveikatai palankaus elgesio kitimą prognozuoti remiantis psichologinio atsparumo kitimu.

Taigi, išsiaiškinus, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio esama ryšio, buvo atlikta tiesinė regresinė analizė. Šios analizės tikslas – prognozuoti vieno kintamojo reikšmių kaitą pagal kitą kintamąjį, šiuo konkrečiu atveju – remiantis psichologiniu atsparumu prognozuoti vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankią elgseną. Regresijos modelyje priklausomu kintamuoju buvo pasirinktas sveikatai palankus elgesys, o nepriklausomu – psichologinis atsparumas. Tačiau kadangi nėra iki galo aišku, kas yra pasekmė, o kas – priežastis, šis regresijos modelio nepriklausomo ir priklausomo kintamųjų pasirinkimas yra sąlygiškas.
Atliekant analizę pirmiausia buvo patikrinta, ar duomenys yra tinkami atlikti tiesinę regresinę analizę. Pirmasis atliktas žingsnis buvo ryšio pobūdžio įvertinimas. 3 priede, 1 paveiksle pateikiama psichologinio atsparumo ir sveikatos elgsenos skalių ryšio sklaidos matrica. Iš šios matricos galima aiškiai matyti, kad ryšys yra tiesinio pobūdžio, taigi šiuo požiūriu duomenys yra tinkami tiesinei regresinei analizei.

Antruoju duomenų tinkamumo tikrinimo žingsniu buvo rastos išskirtys. 3 priede, 2 paveiksle pateikta sveikatos elgsenos skalės diagrama medis. Iš jo matyti, kad duomenyse yra trys vienmatės išskirtys, tai atvejai nr. 99, nr. 89, nr. 71. 

Taip pat buvo tirta, ar duomenyse nėra daugiamačių išskirčių. Kadangi analizėje numatoma naudoti du kintamuosius, gauta Mahalanobio atstumo kritinė reikšmė 13,82. Apskaičiavus kiekvieno atvejo Mahalanobio atstumą ir atlikus šių atstumų lyginimą su kritine reikšme, paaiškėjo, kad duomenyse nėra daugiamačių išskirčių. Vienmatės išskirtys iš tolesnės analizės buvo pašalintos. 

Trečiasis analizės žingsnis – tiesinės regresijos modelio sudarymas. Sudarytas tiesinės regresijos modelis atskleidė tokius rezultatus. Determinacijos koeficientas  r² lygus 0,278. Tai rodo, kad nepriklausomas kintamasis (psichologinis atsparumas) paaiškina 27,8% priklausomojo kintamojo – sveikatai palankaus elgesio – dispersijos. Remiantis determinacijos koeficientu, duomenys yra tinkami analizei. Regresijos modelis yra statistiškai reikšmingas, nes kaip matyti iš 3 lentelėje pateiktos ANOVA lentelės F kriterijaus p<0,001.

3 lentelė. Regresinio modelio ANOVA rezultatai.
	Modelis
	Kvadratų suma
	Laisvės laipsniai
	Vidurkio kvadratas
	F
	p

	
	Regresija
	5103,765
	1
	5103,765
	64,761
	<0,001

	
	Liekanos
	13240,023
	168
	78,810
	
	

	
	Iš viso
	18343,788
	169
	
	
	


4 lentelėje pateikta modelio konstantos bei psichologinio atsparumo koeficientai. Kintamasis psichologinis atsparumas nėra multikolinearus, nes jo dispersijos mažėjimo daugiklis (VIF variance inflation factor) kaip matyti iš 2 lentelės, yra mažesnis už 4. Atvejų diagnostika parodė, kad nėra nė vienos išskirties, kurios standartizuota liekamoji paklaida viršytų 3 (3 buvo pasirinkta standartizuotų liekamųjų paklaidų analizės standartinis nuokrypis).  Taigi, šiuo požiūriu duomenys taip pat yra tinkami tiesinės regresinės analizės atlikimui.

4 lentelė. Regresinio modelio konstantos bei psichologinio atsparumo koeficientai.

	Modelis
	Nestandartizuoti koeficientai
	Standartizuoti koeficientai
	t
	p
	Kolinearumo statistika

	
	B
	Standartinė paklaida
	Beta
	
	
	Tolerancija
	VIF

	1
	(Konstanta)
	37,051
	3,000
	
	12,350
	<0,001
	
	

	
	atsparumas
	0,199
	0,025
	0,527
	8,047
	<0,001
	1,000
	1,000


3 priede, 3 paveiksle pateikta standartizuotų liekanų histograma ir jos palyginimas su normaliuoju skirstiniu. Kaip matyti iš šio paveikslo, ši standartizuotų liekanų histograma rodo, kad stebėjimai yra artimi normaliajam skirstiniui, taigi regresijos modelio taikymo prielaida yra tenkinama. 

Paskutinysis tiesinės regresinės analizės atlikimo žingsnis, tai regresijos lygties sudarymas. Iš 2 lentelėje pateiktos koeficientų lentelės matoma, kad nepriklausomojo kintamojo – atsparumo koeficientas 0,199, o konstanta 37,051. Taigi, remiantis šiais skaičiavimais sudaroma regresijos lygtis, kuri atrodo taip:

Sveikatai palankus elgesys = 0,199 x atsparumas + 37,051

Taigi, pagal šią regresijos lygtį matome, kad net ir paaugliui visiškai neturint psichologinio atsparumo, sveikatos elgsenos klausimyne gali būti surinkta 37,051 balo, o su kiekvienu gautu psichologinio atsparumo skalės balu sveikatai palankaus elgesio skalė didėja 0,199 balo. Taigi, remiantis šia lygtimi, galima prognozuoti, kaip kintant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui kis jų sveikatai palanki elgsena.

2. 5. 4. Psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ir sveikatai palankaus elgesio ryšys
Išsiaiškinus, kaip vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankus elgesys yra susijęs su psichologiniu atsparumu kaip bendru konstruktu, buvo tirta, kaip psichologinio atsparumo atskiri apsauginiai veiksniai susiję su sveikatos elgsena. Norint pasiekti šį tikslą buvo atlikta dar viena tiesinė regresinė analizė.

Šiame regresijos modelyje priklausomu kintamuoju buvo pasirinkta sveikatos elgsena, o nepriklausomi kintamieji – asmenybės, draugų, namų, visuomenės ir mokyklos apsauginiai veiksniai. Tačiau, kaip ir pirmuoju atveju, šis regresijos lygties nepriklausomo ir priklausomo kintamųjų pasirinkimas yra sąlygiškas.


Pirmiausia buvo patikrinta duomenų tinkamumas tiesinei regresinei analizei. Atliktas kintamųjų ryšio pobūdžio įvertinimas. 4 priede, 1 paveiksle pateikiama asmenybės, draugų, namų, visuomenės, mokyklos apsauginių veiksnių ir sveikatos elgsenos skalių ryšio sklaidos matrica. Iš šios matricos galima aiškiai matyti, kad priklausomo ir nepriklausomų kintamųjų ryšys yra tiesinio pobūdžio, taigi šiuo požiūriu duomenys yra tinkami tiesinei regresinei analizei.
Antrasis analizės etapas – išskirčių paieška. Kadangi pirmosios tiesinės regresinės analizės metu buvo rasta ir pašalinta vienmatės išskirtys, vienmačių išskirčių paieškos procedūra nebebuvo kartojama. Buvo ieškoma daugiamačių išskirčių. Kadangi analizėje numatoma naudoti šešis kintamuosius, gauta Mahalanobio atstumo kritinė reikšmė 22,46. Apskaičiavus kiekvieno atvejo Mahalanobio atstumą ir atlikus šių atstumų analizę lyginant su kritine reikšme, paaiškėjo, kad duomenyse yra dvi daugiamatės išskirtys, tai atvejai nr. 105 (Mahalanobio atstumas 25,64706) ir nr. 142 (Mahalanobio atstumas 32,79342). Šios išskirtys iš tolesnės analizės pašalintos.

Iš duomenų pašalinus daugiamates išskirtis, buvo sudarytas tiesinės regresijos modelis. Sudarytas tiesinės regresijos modelis atskleidė tokius rezultatus. Determinacijos koeficientas r² lygus 0,282. Tai rodo, kad nepriklausomi kintamieji (asmenybės, draugų, namų, visuomenės bei mokyklos apsauginiai veiksniai) paaiškina 28,2% priklausomojo kintamojo – sveikatai palankaus elgesio – dispersijos. Duomenys yra tinkami analizei. Regresijos modelis yra statistiškai reikšmingas, nes kaip matyti iš 5 lentelėje pateiktos ANOVA lentelės F kriterijaus p<0,001.

5 lentelė. Regresinio modelio ANOVA rezultatai.
	Modelis
	Kvadratų suma
	Laisvės laipsniai
	Vidurkio kvadratas
	F
	p

	
	Regresija
	4785,710
	5
	957,142
	12,707
	< 0,001

	
	Liekanos
	12202,766
	162
	75,326
	
	

	
	Iš viso
	16988,476
	167
	
	
	


6 lentelėje pateikta modelio konstantos bei apsauginių veiksnių koeficientai. Kintamieji nėra kolinearus, nes jų dispersijos mažejimo daugiklis (VIF variance inflation factor) kaip matyti iš 6 lentelės, yra mažesnis už 4. Atvejų diagnostika parodė, kad nėra nė vienos išskirties, kurios standartizuota liekamoji paklaida viršytų 3 (3  buvo pasirinkta standartizuotų liekamųjų paklaidų analizės standartinis nuokrypis).  Taigi, šiuo požiūriu duomenys taip pat yra tinkami tiesinės regresinės analizės modeliui.

6 lentelė. Regresinio modelio konstantos bei psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių  koeficientai.

	Modelis
	Nestandartizuoti koeficientai
	Standartizuoti koeficientai
	t
	p
	Kolinearumo diagnostika

	
	B
	Standartinė paklaida
	Beta
	
	
	Tolerancija
	VIF

	
	Konstanta
	38,951
	3,203
	
	12,159
	<0,001
	
	

	
	asmenybė
	0,128
	0,104
	0,121
	1,233
	0,219
	0,462
	2,164

	
	draugai
	0,290
	0,256
	0,103
	1,129
	0,261
	0,538
	1,860

	
	namai
	0,487
	0,177
	0,270
	2,756
	0,007
	0,463
	2,160

	
	visuomenė
	-0,064
	0,163
	-0,035
	-,394
	0,694
	0,577
	1,733

	
	mokykla
	0,177
	0,090
	0,174
	1,962
	0,052
	0,560
	1,784


4 priede, 2 paveiksle pateikta regresinės analizės modelio standartizuotų liekanų histograma ir jos palyginimas su normaliuoju skirstiniu. Kaip matyti iš paveikslo, ši standartizuotų liekanų histograma rodo, kad stebėjimai yra artimi normaliajam skirstiniui, taigi regresijos modelio taikymo prielaida yra tenkinama. 

Remiantis atlikta regresine analize, buvo sudaryta regresijos lygtis, leidžianti prognozuoti vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankų elgesį remiantis asmenybiniais, namų, draugų, visuomenės bei mokyklos apsauginiais veiksniais. Iš 4 lentelėje pateiktos koeficientų lentelės matoma, kad šio regresinio modelio konstanta yra lygi 38,951, asmenybinio apsauginio veiksnio koeficientas lygus 0,128, draugų apsauginio veiksnio koeficientas 0,290, namų 0,487, visuomenės –0,064, mokyklos 0,177. Taigi, remiantis šiais skaičiavimais sudaroma regresijos lygtis, kuri atrodo taip: 

Sveikatai palankus elgesys = 38,951 + 0,128 x asmenybė + 0,290 x draugai + 0,487 x namai – 0,064 x visuomenė + 0,177 x mokykla

Taigi, pagal šią regresijos lygtį matome, kad net ir paaugliui visiškai neturint jokio psichologinio atsparumo apsauginio veiksnio, sveikatos elgsenos klausimyne gali būti surinkta 38,951 balo, o su kiekvienu gautu asmenybinio apsauginio veiksnio balu, sveikatai palankaus elgesio skalė didėja 0,128 balo, analogiškai draugų apsauginio veiksnio vienas balas prideda 0,487 balo sveikatai palankaus elgesio skalėje, namų apsauginis veiksnys 0,487, mokyklos 0,177, o visuomenės -0,064. Taigi, remiantis šia lygtimi, galima prognozuoti, kaip kintant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo apsauginiams veiksniams kis jų sveikatai palanki elgsena. Iš sudarytos regresinės lygties matome, kad labiausiai vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankus elgesys siejasi su namų apsauginiu veiksniu, antroje vietoje yra draugai, trečioje – asmenybė, ketvirtoje – mokykla, o mažiausiai sąsajų yra su visuomenės apsauginiu veiksniu, kuris netgi gali įgyti neigiamą reikšmę.

2. 5. 5. Vaikų globos namuose gyvenančių paauglių priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo įpročiai ir jų ryšys su psichologiniu atsparumu
Tyrimo metu siekta išsiaiškinti, kaip psichologinis atsparumas susijęs su priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo įpročiais. Norint pasiekti šį tikslą, pirmiausia buvo išanalizuota globos namuose gyvenančių paauglių priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo įpročiai. 5 priede, 1 lentelėje pateiktas globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas pagal tai, kiek kartų jie yra bandę rūkyti. Iš šios lentelės matyti, kad net apie 50 % paauglių rūko nuolatos, ir tik kiek daugiau nei 13 % paauglių nebandė rūkyti.

5 priede, 2 lentelėje pateiktas vaikų globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas pagal tai, kiek kartų jie bandė vartoti alkoholį. Iš lentelės matyti, kad net virš 30% paauglių bandė alkoholio vartoti daugiau kaip keletą kartų, o alkoholio vartoti nebandžiusių paauglių nesiekia 20%.

5 priede, 3 lentelėje pateiktas globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas pagal tai, kiek kartų jie yra bandę vartoti kitas narkotines medžiagas. Iš lentelėje pateiktų rezultatų matyti, kad apie 5 % paauglių bandė vartoti narkotinių medžiagų daugiau kaip keletą kartų, tačiau net beveik 80 % paauglių nebandė vartoti narkotinių medžiagų nė karto.

Norint sužinoti, ar rūkymo įpročiai susiję su psichologinio atsparumo lygiu, buvo atlikta vienfaktorinė dispersinė analizė. 7 lentelėje pateikta vienfaktorinės dispersinės analizės rezultatai – rūkymo grupių psichologinio atsparumo vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, ANOVA lentelės F ir p reikšmės. Iš 7 lentelės ANOVA rezultatų matyti, kad F statistikos p-reikšmė yra lygi 0,04, taigi galima teigti, kad bandymo rūkyti grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal psichologinio atsparumo lygį. Dispersinė analizė parodė, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių rūkymo ir psichologinio atsparumo esama ryšio, o grupių vidurkiai, pateikti 7 lentelėje rodo, kad šis ryšys yra neigiamas – didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių atsparumui, mažėja jų rūkymas.
7 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir rūkymo grupių dispersinės analizės rezultatai.
	Ar kada bandei rūkyti?
Grupės
	Psichologinio atsparumo skalės vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	F
	p

	niekada
	123, 3333
	20,82988
	
	

	taip, bet tik kartą
	126,9524
	19,10622
	
	

	keletą kartų
	121,0000
	26,89581
	
	

	daugiau nei keletą kartų
	128,4211
	18,02257
	
	

	rūkau nuolatos
	109,5062
	30,94516
	
	

	ANOVA rezultatai
	
	
	3,553
	0,04


Išsiaiškinus, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių rūkymo ir psichologinio atsparumo esama ryšio, buvo tirta, kurie psichologinio atsparumo apsauginiai veiksniai labiausiai siejasi su paauglių rūkymu. Tam buvo apskaičiuotas Spirmeno ranginės koreliacijos koeficientas. 8 lentelėje pateikta rūkymo bei apsauginių veiksnių Spirmano koreliacijos koeficientai bei statistinis reikšmingumas p. Iš lentelės matyti, kad esama statistiškai patikimo ryšio tarp rūkymo ir asmenybinių, draugų, namų bei mokyklos apsauginių veiksnių. Didžiausios sąsajos su paauglių rūkymu rastos su draugų apsauginiu veiksniu, o su visuomeniniu apsauginiu veiksniu ryšio nėra iš viso. Galima teigti, kad gerėjant paauglių asmenybiniam, draugų, namų bei mokyklos apsauginiams veiksniams, mažėja/retėja paauglių rūkymas.

8 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių rūkymo  ir psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ryšys.
	
	 r
	p

	Asmenybinis apsauginis veiksnys
	-0,175
	0,022

	Draugų apsauginis veiksnys
	-0,228
	0,003

	Namų apsauginis veiksnys
	-0,163
	0,032

	Visuomenės apsauginis veiksnys
	-0,062
	0,412

	Mokyklos apsauginis veiksnys
	-0,172
	0,023


Siekiant ištirti, ar vaikų globos namuose  gyvenančių paauglių alkoholio vartojimo įpročiai susiję su psichologinio atsparumo lygiu buvo atlikta vienfaktorinė dispersinė analizė, kurios rezultatai pateikiami 9 lentelėje.
9 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir alkoholio vartojimo dispersinės analizės rezultatai.
	Ar kada bandei vartoti alkoholį?
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	F
	p

	niekada
	126,0000
	20,78898
	
	

	taip, bet tik kartą
	125,1176
	23,38578
	
	

	keletą kartų
	117,6531
	29,08003
	
	

	daugiau nei keletą kartų
	106,6250
	29,30005
	
	

	ANOVA rezultatai
	
	
	5,176
	0,02


Iš 9 lentelės ANOVA rezultatų matyti, kad F statistikos p-reikšmė yra lygi 0,02, taigi galima teigti, kad globos namuose gyvenančių paauglių alkoholio vartojimo grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal psichologinio atsparumo lygį. Remiantis 9 lentelėje pateiktais grupių vidurkiais matyti, kad šis ryšys yra neigiamos krypties – didėjant vaikų globos namuose gyvanančių paauglių psichologiniam atsparumui mažėja paauglių alkoholio vartojimas. 
Paaiškėjus, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių alkoholio vartojimo grupių ir psichologinio atsparumo yra ryšys, buvo tirta, kurie psichologinio atsparumo apsauginiai veiksniai labiausiai susiję su paauglių alkoholio vartojimu. Tam buvo apskaičiuotas Spirmeno ranginės koreliacijos koeficientas. 10 lentelėje pateikiami paauglių alkoholio vartojimo bei apsauginių veiksnių Spirmano koreliacijos koeficientai bei statistinis reikšmingumas p. Iš lentelės matyti, kad esama statistiškai patikimo ryšio tarp paauglių alkoholio vartojimo ir visų psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių. Labiausiai su paauglių alkoholio vartojimu susiję draugų ir namų apsauginiai veiksniai.  Tad galima teigti, kad gerėjant paauglių asmenybiniams, draugų, namų, visuomenės bei mokyklos apsauginiams veiksniams, mažėja/retėja paauglių alkoholio vartojimas.
10 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių alkoholio vartojimo  ir psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ryšys.
	
	 r
	  p

	Asmenybinis apsauginis veiksnys
	-0,156
	0,040

	Draugų apsauginis veiksnys
	-0,271
	<0,001

	Namų apsauginis veiksnys
	-0,266
	<0,001

	Visuomenės apsauginis veiksnys
	-0,192
	0,011

	Mokyklos apsauginis veiksnys
	-0,218
	0,004


Trečioji dispersinė analizė atlikta norit išsiaiškinti, ar tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir narkotinių medžiagų vartojimo įpročių yra ryšys. 11 lentelėje pateikti dispersinės analizės rezultatai. Jie leidžia pastebėti, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių bandymo vartoti narkotines medžiagas grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal psichologinio atsparumo lygį. Be to pagal 11 lentelėje pateiktus grupių vidurkius, galima matyti, kad psichologinio atsparumo ir narkotinių medžiagų vartojimo ryšys yra neigiamos krypties: didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui mažėja narkotinių medžiagų vartojimas.

11 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir narkotinių medžiagų  vartojimo grupių dispersinės analizės rezultatai.
	Ar kada bandei vartoti narkotinių medžiagų?
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	F
	p

	niekada
	121,5036
	24,57884
	
	

	taip, bet tik kartą
	111,5333
	29,50028
	
	

	keletą kartų
	102,6667
	25,95217
	
	

	daugiau nei keletą kartų
	80,3333
	38,10512
	
	

	ANOVA rezultatai
	
	
	8,838
	<0,001


Išsiaiškinus, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių narkotinių medžiagų vartojimo grupių ir psichologinio atsparumo yra ryšys, buvo tirta, kurie psichologinio atsparumo apsauginiai veiksniai labiausiai susiję su paauglių narkotinių medžiagų vartojimu. Tam buvo apskaičiuotas Spirmeno ranginės koreliacijos koeficientai, kurie pateikiami 12 lentelėje. 

12 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių narkotinių medžiagų vartojimo  ir psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ryšys.
	
	 r
	  p

	Asmenybinis apsauginis veiksnys
	-0,191
	0,012

	Draugų apsauginis veiksnys
	-0,245
	0,001

	Namų apsauginis veiksnys
	-0,154
	0,043

	Visuomenės apsauginis veiksnys
	-0,135
	0,077

	Mokyklos apsauginis veiksnys
	-0,326
	<0,001


Iš 12 lentelės matyti, kad esama statistiškai patikimo ryšio tarp paauglių narkotinių medžiagų vartojimo ir asmenybinių, draugų, namų bei mokyklos apsauginių veiksnių. Labiausiai su paauglių rūkymu yra susiję mokyklos bei draugų apsauginiai veiksniai. Taigi galima teigti, kad gerėjant paauglių asmenybiniam, draugų, namų bei mokyklos apsauginiams veiksniams, mažėja/retėja paauglių narkotinių medžiagų vartojimas.
2. 5. 6. Vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir mitybos įpročių ryšys

Kadangi literatūros analizė parodė, jog psichologinis atsparumas gali būti susijęs su paauglių mitybos įpročiais, tyrimo metu buvo atlikta šių reiškinių analizė. Visų pirma buvo išnagrinėta, kokie yra tyrime dalyvavusių paauglių mitybos įpročiai. 6 priede esančioje 1 lentelėje pateikta vaikų globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas procentais pagal, tai, kaip jie laikosi dienos mitybos režimo (valgo pusryčius, pietus ir vakarienę). Iš lentelės matyti, kad tik nuo 30,6 % iki 44,5 % paauglių išlaiko taisyklingą dienos mitybos režimą. 

Norint sužinoti, kaip paauglių mitybos režimas susijęs su psichologiniu atsparumu, buvo apskaičiuota dienos mitybos režimo poskalės ir psichologinio atsparumo skalės Pirsono tiesinės koreliacijos koeficientas, kuris buvo lygus 0,206 (p = 0,007). Taigi ryšys yra statistiškai reikšmingas, todėl galima teigti, kad didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui, gerėja jų mitybos dienos režimas.

13 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių mitybos režimo ir psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ryšys.
	
	 r
	p

	Asmenybinis apsauginis veiksnys
	0,145
	0,056

	Draugų apsauginis veiksnys
	0,069
	0,367

	Namų apsauginis veiksnys
	0,171
	0,024

	Visuomenės apsauginis veiksnys
	0,108
	0,159

	Mokyklos apsauginis veiksnys
	0,244
	0,001


Išsiaiškinus, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir mitybos dienos režimo esama ryšio, kitas analizės žingsnis buvo ištirti, kurie apsauginiai psichologinio atsparumo veiksniai yra labiausiai susiję su paauglių mitybos dienos režimu. Buvo apskaičiuotas Pirsono tiesinės koreliacijos koeficientas (13 lentelė) tarp mitybos režimo skalės bei asmenybinių, draugų, namų visuomenės bei mokyklos apsauginių veiksnių. Iš lentelės matyti, kad esama statistiškai patikimo ryšio tarp paauglio dienos mitybos režimo ir namų bei mokyklos apsauginių veiksnių. Galima teigti, kad gerėjant mokyklos bei namų apsauginiams veiksniams, gerėja ir paauglių mitybos režimas. Mokyklos apsauginis veiksnys labiausiai susijęs su paauglio mitybos režimu iš visų apsauginių veiksnių. 

Taip pat klausimyne buvo klausimas apie tai, kaip dažnai paauglys rūpinasi, kad jo maistas būtų sveikas. 23,1 % tiriamųjų atsakė, kad niekada, 44,5 % kad kartais, 14,5 %, kad dažnai, o 17,9 %, kad visada. Norint sužinoti, ar yra statistiškai reikšmingas ryšys tarp paauglio rūpinimosi, kad mityba būtų sveika ir psichologinio atsparumo buvo atlikta dispersinė analizė, kurios rezultatai pateikiami 14 lentelėje. Taigi galima teigti, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių rūpinimosi dėl sveikos mitybos grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal psichologinio atsparumo lygį. Be to, remiantis 14 lentelėje pateiktais grupių vidurkiais galima teigti, kad didėjant paauglio atsparumui, jis dažniau rūpinasi, kad jo maistas būtų sveikas.
14 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir rūpinimosi sveika mityba  ryšys.
	Kaip dažnai rūpiniesi, kad Tavo maistas būtų sveikas?
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	F
	p

	visada
	113,5806
	42,10841
	
	

	dažnai
	121,1600
	21,03703
	
	

	kartais
	122,6753
	21,98531
	
	

	niekada
	105,8750
	25,59265
	
	

	ANOVA rezultatai
	
	
	3,675
	0,013


Tačiau tyrimu siekta išsiaiškinti ne vien paauglių požiūrį į mitybą, bet ir realius jų mitybos įpročius. Nors vaikų globos administracija nusprendžia, ką ir kada paauglys turi valgyti, tačiau realiai jam lieka tam tikra galimybė atsisakyti tam tikro maisto. 5  priede, 2 lentelėje pateikta vaikų globos namuose gyvenančių paauglių procentinis pasiskirstymas pagal tam tikrus mitybos ypatumus („nesveiko maisto“, druskos ir riebalų kiekio vartojimą, pieno ir vaisių bei daržovių vartojimo dažnį, valgymo tiek, kiek reikalauja organizmas). Iš šios lentelės matyti tam tikri paauglių mitybos įpročių niuansai: paaugliai retkarčiais vietoj valgio užkandžiauja “nesveiku maistu“, yra ne itin linkę stebėti suvartojamos druskos bei riebalų kiekį, pieną ir vaisius bei daržoves kasdien valgo tik retkarčiais, tačiau dažniausiai valgo tik tiek, kiek reikalauja jų organizmas (nepersivalgo).

Buvo apskaičiuota mitybos įpročių poskalės ir psichologinio atsparumo skalės Pirsono tiesinės koreliacijos koeficientas, kuris buvo lygus 0,092 (p = 0,225). Taigi ryšys nėra statistiškai reikšmingas. Todėl galima teigti, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas nėra susijęs su paauglio mitybos įpročiais.

2. 5. 7. Vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir laiko, skiriamo mokymuisi, sportui bei televizoriaus žiūrėjimui, ryšys

7 priede, 1 lentelėje pateikiami tyrimo metu gauti duomenys apie tai, kiek laiko vaikų globos namuose gyvenantys paaugliai skiria įvairioms veikloms per savaitę. Šioje lentelėje galima matyti paauglių procentinį pasiskirstymą pagal tai, kiek laiko jie daro namų darbus/mokosi, leidžia laiką su draugais, sportuoja ar užsiima kita aktyvia fizine veikla, skaito savo malonumui, kalba telefonu, žiūri televizorių, ilsisi ar daro kažką savo malonumui. Paaugliai daugiausia savo laiko skiria buvimui su draugais, televizoriaus žiūrėjimui ir poilsiui/kažko savo malonumui darymui. Mažiausiai laiko paaugliai skiria kalbėjimuisi telefonu, namų darbų darymui/mokymuisi, skaitymui savo malonumui. Atsižvelgiant į gautus duomenis bei literatūros analizę tolesniam tyrimo duomenų analizės etapui buvo pasirinktos tokios veiklos sritys, kaip namų darbų darymas/mokymasis, sportavimas/kita aktyvi fizinė veikla bei televizoriaus žiūrėjimas.

15 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir mokymosi/namų darbų darymo grupių dispersinės analizės rezultatai.
	Kiek laiko per savaitę darai namų darbus/mokaisi?
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	F
	p

	Niekada
	92,5556
	28,67298
	
	

	1 valandą
	118,0536
	24,98685
	
	

	2 – 3 valandas
	124,6316
	20,98445
	
	

	4 – 5  valandas
	132,6667
	17,36981
	
	

	6 – 7  valandas
	124,2500
	7,88987
	
	

	8  valandas ir daugiau
	124,7333
	34,84961
	
	

	ANOVA rezultatai
	
	
	9,931
	0,001


 Siekiant išsiaiškinti, ar psichologinis atsparumas susijęs su tuo, kiek laiko paaugliai skiria namų darbų darymui/mokymuisi, buvo atlikta vienfaktorinė dispersinė analizė, jos rezultatai pateikiami 15 lentelėje. Rezultatai atskleidžia, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių namų darbų darymo/mokymosi grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal psichologinio atsparumo lygį. Be to, remiantis 15 lentejėje matomais grupių vidurkiais galima teigti, kad didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių atsparumui, jie daugiau laiko skiria namų darbų darymui/ mokymuisi.
16 lentelė. Paauglių namų darbų darymo/mokymosi  ir psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ryšys.
	
	 r
	p

	Asmenybinis apsauginis veiksnys
	0,375
	<0,001

	Draugų apsauginis veiksnys
	0,284
	<0,001

	Namų apsauginis veiksnys
	0,325
	<0,001

	Visuomenės apsauginis veiksnys
	0,253
	0,001

	Mokyklos apsauginis veiksnys
	0,367
	<0,001


Išsiaiškinus, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių skiriamo laiko namų darbų darymui/mokymuisi grupių ir psichologinio atsparumo yra ryšys, buvo tirta, kurie psichologinio atsparumo apsauginiai veiksniai labiausiai yra su tuo susiję. Tam buvo apskaičiuotas Spirmeno ranginės koreliacijos koeficientas (16 lentelė). 

Iš 16 lentelės matyti, kad esama statistiškai patikimo ryšio tarp paauglių namų darbų darymui/mokymuisi skiriamo laiko ir visų psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių. Labiausiai su paauglių namų darbų darymui ir mokymuisi skiriamu laiku susiję asmenybiniai, mokyklos bei namų apsauginiai veiksniai. Taigi galima teigti, kad gerėjant paauglių asmenybiniams, draugų, namų, visuomenės bei mokyklos apsauginiams veiksniams, paaugliai daugiau laiko skiria namų darbų darymui ir mokymuisi.

Tyrimo metu siekta išsiaiškinti, ar psichologinis atsparumas susijęs su tuo, kiek laiko paaugliai sportuoja ar užsiima kita aktyvia fizine veikla, todėl buvo atlikta vienfaktorinė dispersinė analizė (17 lentelė). Rezultatai atskleidžia, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sportavimo ar užsiėmimo kita aktyvia fizine veikla grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal psichologinio atsparumo lygį. Be to, remiantis 17 lentelėje pateiktais grupių vidurkiais, galima teigti, kad  didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių atsparumui, jie daugiau laiko skiria sportui bei kitai fiziškai aktyviai veiklai.

17 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir sportavimo/kitos aktyvios fizinės veiklos grupių dispersinės analizės rezultatai.
	Kiek laiko per savaitę sportuoji/užsiimi kita aktyvia fizine veikla?
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	F
	p

	Niekada
	96,9355
	30,85551
	
	

	1 valandą
	118,1455
	29,38406
	
	

	2 – 3 valandas
	115,5000
	21,58823
	
	

	4 – 5  valandas
	127,5909
	18,30342
	
	

	6 – 7  valandas
	131,0000
	14,93797
	
	

	8  valandas ir daugiau
	124,5500
	29,28171
	
	

	ANOVA rezultatai
	
	
	5,559
	<0,001


Apskaičiavus, kad tarp vaikų globos namuose gyvenančių paauglių fizinio aktyvumo grupių ir psichologinio atsparumo yra ryšys, buvo tirta, kurie psichologinio atsparumo apsauginiai veiksniai yra labiausiai susiję su paauglių sportavimu/užsiėmimu kita aktyvia fizine veikla. Tam buvo apskaičiuotas Spirmeno ranginės koreliacijos koeficientas. Rezultatai (18 lentelė) atskleidžia, kad esama statistiškai patikimo ryšio tarp paauglių fizinio aktyvumo ir draugų, namų, visuomenės bei mokyklos psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių. Labiausiai su vaikų globos namuose gyvenančių paauglių fiziniu aktyvumu yra susiję namų bei mokyklos apsauginiai veiksniai. Tokie rezultatai leidžia teigti, kad gerėjant paauglių draugų, namų, visuomenės bei mokyklos apsauginiams veiksniams, paaugliai daugiau laiko skiria sportui/ kitai fiziškai aktyviai veiklai.

18 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių fizinio aktyvumo ir psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ryšys.
	
	 r
	p

	Asmenybinis apsauginis veiksnys
	0,133
	0,080

	Draugų apsauginis veiksnys
	0,162
	0,033

	Namų apsauginis veiksnys
	0,304
	0,000

	Visuomenės apsauginis veiksnys
	0,202
	0,008

	Mokyklos apsauginis veiksnys
	0,229
	0,002


Siekiant išsiaiškinti, ar psichologinis atsparumas suijęs su tuo, kiek laiko paaugliai praleidžia prie televizoriaus, buvo atlikta vienfaktorinė dispersinė analizė, kurios rezultatai pateikiami 19 lentelėje. Analizė parodė, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių televizoriaus žiūrėjimo trukmės grupės statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal psichologinio atsparumo alygį. Todėl galima teigti, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas nėra susijęs su prie televizoriaus praleidžiamu laiku.

19 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo ir prie televizoriaus praleidžiamo laiko dispersinės analizės rezultatai.
	Kiek laiko per savaitę skiri televizoriaus žiūrėjimui?
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	F
	p

	Niekada
	96,6000
	23,73394
	
	

	1 valandą
	122,5250
	27,99633
	
	

	2 – 3 valandas
	117,0682
	27,42380
	
	

	4 – 5  valandas
	111,3125
	27,46310
	
	

	6 – 7  valandas
	116,8571
	29,46930
	
	

	8  valandas ir daugiau
	118,3684
	28,51308
	
	

	ANOVA rezultatai
	
	
	1,133
	0,345


2. 6. Rezultatų aptarimas
Kaip buvo minėta prieš duomenų apdorojimą statistiniais metodais, tyrimui buvo iškeltos kelios hipotezės. Tyrimo rezultatai parodė, kad tarp paauglio psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio egzistuoja ryšys – didėjant psichologiniam atsparumui, daugėja sveikatai palankaus elgesio. Be to, atlikta regresinė analizė leido sudaryti sveikatai palankaus elgesio prognostinę lygtį remiantis paauglio psichologiniu atsparumu. Psichologinis atsparumas tam tikra dalimi teigiamai susijęs su vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankiu elgesiu. Taigi, galima teigti, kad tyrimo rezultatai patvirtino M. Ungar (2005) teiginį, kad kuo paauglys pasižymi didesniu atsparumu, tuo jo elgesyje mažiau rizikingo elgesio ir daugiau sveikatai palankaus elgesio.
Taip pat tyrimas atskleidė, kad labiausiai su vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankiu elgesiu yra susiję namų apsauginis veiksnys, antroje vietoje yra draugai, trečioje – asmenybė, ketvirtoje – mokykla, o mažiausiai sąsajų rasta su visuomenės apsauginiu veiksniu, kuris netgi gali įgyti neigiamą reikšmę. Namai, kuriuose gyvenama – tai viena iš pagrindinių paauglio pasaulyje egzistuojančių sistemų. Taigi jei paauglio gyvenime yra palaikantis ryšys, kuris teigiamai veikia paauglio psichologinę ir socialinę raidą bei gerovę, jei paauglys iš namų aplinkos gauna patvirtinimų, kad jis yra gebantis bei sėkmingas ir turi galimybę į tam tikrą veiklą įnešti savo atsakomybės indėlį, tada paauglio su sveikata susijusioje elgsenoje daugės sveikatai palankaus elgesio apraiškų. Gauta didelė namų apsauginio veiksnio sąsaja su paauglio sveikatos elgsena patvirtina R. J. Flynn ir bendraautorių (2004) mintį, kad svarbu ne vien tie žmonės, kurie su paaugliu susiję vien giminystės ryšiais.

Antrąją vietą pagal svarbumą užima draugai. Tai galima paaiškinti paauglystės laikotarpio specifiškumu, kai paaugliai apskritai didelę svarbą pradeda teikti santykiams su bendraamžiais. Taigi jei paauglys sugebės palaikyti su bendraamžiais rūpestingus santykius, nuolat iš draugų gaus patvirtinimą, kad jis yra sėkmingas bei gabus ir jei sugebės įsitraukti į įdomią bei naudingą veiklą su draugais, kurioje jam teks tam tikra atsakomybė, didės paauglio sveikatai palankus elgesys.
Trečiasis apsauginis veiksnys pagal svarbumą yra paauglio asmenybė. Atsižvelgiant į klausimyno teorinį pagrindą, galima teigti, kad didėjantis paauglio saviveiksmingumas, empatija, problemų sprendimas, tikslai ir siekiai teigiamai susiję su sveikatai palankiu elgesiu. Iš dalies tai patvirtina K. Samašonok, R. Žukauskienės, V. Gudonio (2006) teigimą, kad paaugliui save vertinant teigiamai, suvokiant save kaip svarbų ir vertingą asmenį, paauglys  į savo gyvenimą pradeda žiūrėti su pagarba bei prisiimti didesnę atsakomybę už savo gyvenimą, o šio tyrimo kontekste tai reikš palankesnį savo sveikatai elgesį.
Duomenų analizė parodė, kad mažiausiai vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankus elgesys susijęs su mokyklos bei visuomenės apsauginiais veiksniais, arba kitaip tariant, iš visuomenės bei mokyklos kylantys rūpestingi santykiai, dideli lūkesčiai, ir teikiama reikšmingo dalyvavimo galimybė mažiausiai yra susiję su sveikatai palankiu elgesiu. Mažą visuomenės bei mokyklos ryšį galima bandyti paaiškinti tyrimo imties specifiškumu. Kaip jau buvo minėta, K. Samašonok, R. Žukauskienė, V. Gudonis (2006) teigia, kad paaugliai, gyvenantys globos įstaigose, susiduria su sunkumais įsiliejant į visuomenę ir turi psichologinės bei socialinės adaptacijos problemų, taigi todėl mokyklos bei visuomenės apsauginiai veiksniai ir yra mažiausiai susiję su vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankiu elgesiu. 
Taip pat tyrimo metu nagrinėta psichologinio atsparumo sąsajos su tam tikrais vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankaus elgesio niuansais. Kaip pirmasis sveikatai palankaus elgesio tirtinas aspektas buvo pasirinkta priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimas, nes tyrimo duomenys parodė, kad tai yra problemiška paauglių, gyvenančių globos įstaigose, sveikatos elgsenos sritis. Rezultatai atskleidė, kad itin opi problema yra rūkymas. Ir nors tyrimo rezultatai nevisiškai atitiko Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos kontrolieriaus 2007 metų veiklos ataskaitoje pateiktus statistinius duomenis, tačiau patvirtino teiginį, kad Lietuvos globos namuose didžiausia problema yra rūkymas.

Atliktas tyrimas atskleidė, kad vaikų globos namuose gyvenančių paauglių rūkymas, alkoholio bei narkotinių medžiagų vartojimas yra susijęs su jų psichologiniu atsparumu – gerėjant paauglių psichologiniam atsparumui, mažėja rūkymas. Labiausiai su paauglių rūkymu yra susijęs draugų apsauginis veiksnys, kiek mažiau – asmenybinis, namų ir mokyklos apsauginiai veiksniai, tačiau visiškai jokio ryšio neturi visuomenės apsauginis veiksnys. Su alkoholio vartojimu siejasi visi psichologinio atsparumo apsauginiai veiksniai, tačiau didžiausią įtaką daro draugų apsauginis veiksnys, o mažiausią – paauglio asmenybė. Narkotinių medžiagų vartojimas labiausiai susijęs su mokyklos, o mažiausiai – su namų apsauginiu veiksnių. Narkotinių medžiagų vartojimas vaikų globos namuose gyvenančių paauglių yra visiškai nesusijęs su visuomenės apsauginiu veiksniu.  Gerėjant minėtiems psichologinio atsparumo apsauginiams veiksniams, mažėja paauglių priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimas.
Apibendrinant galima teigti, kad gauti rezultatai patvirtino M. M. Ali ir bendraautorių (2010) teiginį, kad  didesnis paauglių atsparumas susijęs su mažesne tikimybe, kad bus ar yra vartojamos priklausomybę sukeliančios medžiagos. Be to, vėl kartojasi tai, kad mažiausiai su priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimu siejasi visuomenės apsauginis veiksnys, taigi tai tik dar kartą patvirtina tai, kad vaikų globos namuose gyvenantiems paaugliams yra būdinga prastesnė socialinė adaptacija, bei sunkumai įsiliejant į visuomenę, tokie paaugliai rečiau siekia kitų žmonių paramos ir apskritai yra linkę vengti socialinių situacijų (Samašonok, Žukauskienė, Gudonis, 2006). Didelį draugų apsauginio veiksnio ryšį su priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimu galima paaiškinti J. Harvey, P. H. Delfabbro (2004) išsakyta mintimi, kad paaugliai yra linkę imituoti elgesį tų žmonių, kurie yra į juos panašūs amžiumi, lytimi, interesais, taigi draugų. 
Taip pat rezultatai parodė, kaip vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas siejasi su mityba. Gerėjant psichologiniam atsparumui, gerėja paauglių mitybos dienos režimas, jie labiau rūpinasi, kad jų mityba būtų sveikesnė, tačiau psichologinis atsparumas neturi ryšio su paauglių mitybos įpročiais, tokiais kaip pieno, daržovių, vaisių, druskos, riebalų bei nesveiko maisto naudojimas. Taigi gauti rezultatai dalinai paneigė Hourigan (2011) nuomonę, kad didesnis psichologinis atsparumas, geresni apsauginiai veiksniai lems geresnius paauglio mitybos įpročius. Šį neatitikimą galima būtų paaiškinti keletu priežasčių. Visų pirma, vaikų globos namuose yra sudaromas griežtas maitinimo režimas bei kasdieninis meniu, kurio realiai paaugliai neturi galimybės pasirinkti, taigi renkantis maistą nėra pakankamo paauglių reikšmingo dalyvavimo. Be to tikėtina, kad valstybės globojami paaugliai yra finansiškai labiau priklausomi, jie gauna mažiau kišenpinigių maistui negu paaugliai, gyvenantys šeimose. Tačiau išsiaiškinti tikrąją priežastį reikėtų nuodugnesnių tyrimų.
Taip pat tyrimas atskleidė, kad didėjant vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologiniam atsparumui, jie daugiau laiko skiria namų darbų darymui bei mokymuisi. Su paauglių skiriamu laiku namų darbų darymui/mokymuisi susiję visi psichologinio atsparumo veiksniai, tačiau labiausiai – asmenybinis apsauginis veiksnys. Taigi didėjantis paauglio saviveiksmingumas, empatija, problemų sprendimas, tikslai ir siekiai teigiamai susiję su didesniu laiko skyrimu mokymuisi. Tai visiškai atitinka A. M. K. Hutchinson, A. D. Stuart, H. G. Pretorius (2010) nuomonę, kad „atsparesnė“ paauglio asmenybė lems tai, kad paauglys bus smalsesnis, atviresnis patirčiai bei sieks įgyti daugiau žinių.
Be to, tyrimo metu paaiškėjo, kad psichologinis atsparumas taip pat yra teigiamai susijęs su paauglio fiziniu aktyvumu. Tačiau šiuo atvejų asmenybinis veiksnys neturėjo jokio ryšio su fiziniu aktyvumu, o namų bei mokyklos apsauginiai veiksniai labiausiai buvo susiję su tuo, kiek laiko paauglys skiria sportui ar kitai fiziškai aktyviai veiklai. Turint omenyje tai, kad pasak H. W. Koholl, K. E. Hobbs (1998), fizinis aktyvumas priklauso nuo aplinkos per prieinamą įrangą bei aplinkos saugumą, nuo tėvų/globėjų įtakos, tyrimo metu gauti rezultatai patvirtina šią teorinę perspektyvą. 
Taip pat tyrimo metu buvo tirta, ar vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas yra susijęs su tuo, kiek laiko paaugliai praleidžia prie televizoriaus, tačiau tokio ryšio nerasta. Tai gan keista, nes pasak  Pasak R. Jusienės, J. Tuominienės (2005), televizoriaus žiūrėjimas yra susijęs su paauglių prastesne sveikata ir žalinga sveikatai elgsena, o kaip tik tai, kaip jau buvo ne kartą minėta, ir yra būdinga vaikų globos namuose gyvenantiems paaugliams. Be to R. Jusienė, J. Tuominienė (2005) teigia, kad  televizoriaus žiūrėjimas paaugliams dažniau pakeičia tokias veiklas kaip skaitymas, sportavimas, bendravimas, kūryba. Taigi tyrimo metu gautą išvadą, kad psichologinis atsparumas nėra susijęs su paauglių televizoriaus žiūrėjimu galima būtų paaiškinti tuo, kad galbūt jie dažniau užsiima kitokia veikla, be to, televizoriaus žiūrėjimą riboja vaikų globos namų taisyklės.
Išvados
Šio darbo tikslas buvo išanalizuoti paauglių, gyvenančių globos įstaigose psichologinio atsparumo sąsajas su sveikatai palankiu elgesiu. Norint pasiekti šį tikslą buvo atlikta literatūros analizė bei atliktas empirinis tyrimas. Apdorojus gautus duomenis padarytos kelios išvados:

1. Didėjant paauglių, gyvenančių globos namuose, psichologiniam atsparumui, daugėja sveikatai palankaus elgesio apraiškų.

2. Labiausiai vaikų globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palankus elgesys yra susijęs su namų, draugų, asmenybės apsauginiai veiksniai, o mažiausiai – su mokyklos bei visuomenės apsauginiais veiksniais. Kitaip tariant, paauglių sveikatai palankus elgesys labiausiai siejasi su namų aplinkoje esančių žmonių bei paauglio draugų dideliais keliamiais lūkesčiais, rūpestingais santykiais bei reikšmingo dalyvavimo galimybe. Taip pat su sveikatai palankiu elgesiu siejasi paauglio asmenybė kaip empatija, saviveiksmingumas, problemų sprendimas, tikslai ir siekiai. Mažiausiai su paauglio sveikatai palankiu elgesiu susiję yra mokyklos bei visuomenės institucijų rūpestingi santykiai, dideli keliami reikalavimai bei reikšmingo dalyvavimo galimybė.

3. Didėjantis vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas susijęs su mažėjančiu paauglių rūkymu, alkoholio bei narkotinių medžiagų vartojimu. Rūkymas ir alkoholio vartojimas labiausiai neigiamai susiję su draugų apsauginiu veiksniu, o narkotinių medžiagų vartojimas labiausiai neigiamai susijęs su mokyklos apsauginiu veiksniu.
4. Didėjantis vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas,  susijęs su geresniu paauglio mitybos dienos režimu bei tuo, ar paaugliui rūpi, kad jo maistas būtų sveikas. Labiausiai tai teigiamai susiję su mokyklos apsauginiu veiksniu.
5. Didėjantis vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinis atsparumas,  susijęs su didesniu namų darbų darymui/mokymuisi skiriamu laiku. Labiausiai tai teigiamai siejasi su paauglio psichologinio atsparumo asmenybiniu apsauginiu veiksniu.

6. Taip pat didėjantis paauglių, kurie gyvena vaikų globos namuose psichologinis atsparumas, o labiausiai namų apsauginis veiksnys, yra teigiamai susiję su paauglio sportui ar kitai fiziškai aktyviai veiklai skiriamu didesniu laiku.
7. Psichologinis atsparumas nėra suijęs su vaikų globos namuose gyvanančių paauglių televizoriaus žiūrėjimui skiriamu laiku.

Rekomendacijos

Tolesniems tyrimams...

Atlikto tyrimo rezultatai nurodo galimas tolesnių tyrimų kryptis. Svarbiausia tolesnių tyrimų kryptis galėtų būti šio tyrimo metu rastų ryšių tarp psichologinio atsparumo bei sveikatai palankaus elgesio palyginimas su šeimose gyvennačių paauglių psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio ryšiais. Vertėtų išsiaiškinti, ar šio tyrimo metu rasti ryšiai yra specifiški vaikų globos namuose gyvenantiems paaugliams, ar universalūs.


Vaikų globos namų darbuotojams...

 Kadangi tyrimas atskleidė, jog globos namuose gyvenančių paauglių sveikatai palakus elgesys labiausiai susijęs su namų, draugų bei asmenybiniais apsauginiais veiksniais, taigi taikomas intervencijas tikslingiausia būtų nukreipti į šių veiksnių stiprinimą. Be to, remiantis tyrimo rezultatais, vaikų globos namuose gyvenančių paauglių psichologinio atsparumo mokyklos ir visuomenės apsauginiai veiksniai yra mažiausiai susiję su sveikatai palankia elgsena, todėl vertėtų skirti didelį dėmesį į šių veiksnių nuodugnesnius tyrimus bei visuomenės ir mokyklos institucijų, kaip apsauginių veiksnių kūrimą.
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1 PRIEDAS
Klausimynas

Lytis: 1.□ vyras 
2.□ moteris

Amžius: _________

Klasė_________ 

Gyvena:   1.□ su tėvais/globėjais    2.□ valstybinėje įstaigoje, su tėvais/globėjais bendrauja

    3.□ valstybinėje įstaigoje, su tėvais/globėjais nebendrauja    4.□ kita (įrašykite) 

Perskaityk kiekvieną teiginį ir pažymėk, Tavo manymu, labiausiai tinkantį atsakymo variantą (apibrauk labiausiai Tau tinkantį skaičių).

Kiek šie teiginiai yra teisingi apibūdinant Tavo asmenybę?

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	1.
	Aš turiu tikslų ir planų ateičiai.
	1
	2
	3
	4

	2.
	Aš planuoju pabaigti mokyklą.
	1
	2
	3
	4

	3.
	Po mokyklos baigimo planuoju pratęsti mokslus kolegijoje ar universitete.
	1
	2
	3
	4

	4.
	Jei iškyla problema, žinau kur kreiptis pagalbos.
	1
	2
	3
	4

	5.
	Kai turiu problemų, bandau jas spręsti kalbėdamas ar rašydamas apie jas.
	1
	2
	3
	4

	6.
	Aš galiu išspręsti savo problemas.
	1
	2
	3
	4

	7.
	Aš galiu padaryti daugelį dalykų, jei pabandau.
	1
	2
	3
	4

	8.
	Aš galiu bendrauti/dirbti kartu su žmogumi, kuris turi skirtingą nuomonę nei manoji.
	1
	2
	3
	4

	9.
	Yra daug dalykų, kuriuos sugebu atlikti gerai.
	1
	2
	3
	4

	10.
	Jaučiuosi blogai, kai kas nors kenčia dėl įžeistų jausmų.
	1
	2
	3
	4

	11.
	Bandau suprasti, ką išgyvena kiti žmonės.
	1
	2
	3
	4

	12.
	Kai man reikia pagalbos, randu su kuo pasikalbėti.
	1
	2
	3
	4

	13.
	Man patinka bendrauti/dirbti drauge su kitais mano amžiaus mokiniais.
	1
	2
	3
	4

	14.
	Aš galiu pastovėti už save, nenuskriausdamas kitų.
	1
	2
	3
	4

	15.
	Bandau suprasti ką mąsto ir jaučia kiti žmonės.
	1
	2
	3
	4

	16.
	Mano gyvenimas turi tikslą.
	1
	2
	3
	4

	17.
	Suprantu savo jausmus ir išgyvenimus.
	1
	2
	3
	4

	18.
	Suprantu, kodėl darau tai, ką darau.
	1
	2
	3
	4


Kiek šie teiginiai yra teisingi apibūdinant Tavo DRAUGUS?
Turiu draugą, kuris yra panašaus amžiaus kaip ir aš, ir kuris... 

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	19.
	...tikrai manimi rūpinasi.
	1
	2
	3
	4

	20.
	...kalbasi su manimi apie mano problemas.
	1
	2
	3
	4

	21.
	...padeda kai man yra sunku.
	1
	2
	3
	4


Mano draugai...

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	22.
	...dažnai papuola į bėdą.
	1
	2
	3
	4

	23.
	...bando daryti tai, kas yra teisinga.
	1
	2
	3
	4

	24.
	...jiems gerai sekasi mokykloje.
	1
	2
	3
	4


Kiek šie teiginiai yra teisingi apibūdinant Tavo NAMUS ar SUAUGUSIUOSIUS, SU KURIAIS GYVENI?

Namuose, kuriuose gyvenu, yra tėtis/mama ar kitas suaugęs žmogus, kuris...

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	25.
	...tikisi, kad aš laikysiuosi taisyklių.
	1
	2
	3
	4

	26.
	...domisi, kaip man sekasi mokykloje.
	1
	2
	3
	4

	27.
	...tiki, kad man seksis.
	1
	2
	3
	4

	28.
	...kalbasi su manimi apie mano problemas.
	1
	2
	3
	4

	29.
	...nori man visa ko geriausio.
	1
	2
	3
	4

	30.
	...išklauso manęs, kai turiu ką pasakyti.
	1
	2
	3
	4


Namuose, kuriuose gyvenu...

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	31.
	...galiu daryti daug įdomių ir smagių dalykų       kartu su tėvais ar kitais suaugusiaisiais.
	1
	2
	3
	4

	32.
	...galiu daryti dalykus, kurie kažką keičia.
	1
	2
	3
	4

	33.
	....galiu padėti suaugusiesiems priiminėti sprendimus.
	1
	2
	3
	4


Už mokyklos ir namų ribų pažįstu bent vieną suaugusį žmogų, kuris...

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	34.
	...tikrai manimi rūpinasi.
	1
	2
	3
	4

	35.
	...pastebi ir pasako tai, kai padarau gerą darbą.
	1
	2
	3
	4

	36.
	...pastebi, kai aš būnu nusiminęs dėl ko nors.
	1
	2
	3
	4

	37.
	...tiki, kad man pasiseks.
	1
	2
	3
	4

	38.
	...visada linki man paties geriausio.
	1
	2
	3
	4

	39.
	...kuriuo aš pasitikiu.
	1
	2
	3
	4


Už mokyklos ir namų ribų aš...

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	40.
	...lankau papildomus užsiėmimus / sportuoju /  lankau kokį nors būrelį ar pan.
	1
	2
	3
	4

	41.
	...turiu hobį, užsiėmimą, kuris man patinka.
	1
	2
	3
	4

	42.
	...padedu kitiems žmonėms.
	1
	2
	3
	4


Kiek šie teiginiai yra teisingi apibūdinant Tavo MOKYKLĄ?

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	43.
	Jaučiuosi artimas  mokykloje esančiais žmonėmis.
	1
	2
	3
	4

	44.
	Mokykloj jaučiuosi laimingas.
	1
	2
	3
	4

	45.
	Jaučiuosi mokyklos dalimi.
	1
	2
	3
	4

	46.
	Tikiu, kad mokytojai su manimi elgiasi teisingai.
	1
	2
	3
	4

	47.
	Mokykloje jaučiuosi saugus.
	1
	2
	3
	4


Mokykloje yra mokytojas ar kitas suaugęs žmogus, kuris...

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	48.
	...tikrai manimi rūpinasi.
	1
	2
	3
	4

	49.
	...pastebi ir pasako padarau gerą darbą.
	1
	2
	3
	4

	50.
	...pastebi, kai manęs nėra mokykloje.
	1
	2
	3
	4

	51.
	...išklauso manęs, kai turiu ką pasakyti.
	1
	2
	3
	4

	52.
	...visada linki man paties geriausio.
	1
	2
	3
	4

	53.
	...tiki, kad man pasiseks.
	1
	2
	3
	4


Mokykloje...

	
	
	Visiškai neteisingai
	Šiek tiek neteisingai
	Šiek tiek teisingai
	Visiškai teisingai

	54.
	...užsiimu įdomia veikla.
	1
	2
	3
	4

	55.
	...padedu nuspręsti priimant klasės taisykles, planuojant užsiėmimus ar pan.
	1
	2
	3
	4

	56.
	...galiu daryti dalykus, kurie kažką keičia.
	1
	2
	3
	4



Perskaityk teiginį ir pasirink teisingiausią atsakymo variantą. Kur reikia – įrašyk.

57. Kaip, bendrai paėmus, vertini savo sveikatą? 

1.( Labai prastai  
2.( Prastai
3.( Vidutiniškai 
4.( Gerai
5.( Labai gerai

58. Kokia Tavo sveikata lyginant su bendraamžių?

1.( Labai blogesnė 
2.( Blogesnė
3.( Tokia pat

4.( Geresnė
5.( Labai geresnė

59. Kiek kartų per pastaruosius metus lankeisi pas gydytoją?

1.( Nė karto  

2.( 1 – 2 kartus
3.( 3 – 4 kartus
4.( Daugiau nei 4 kartus

60. Kokia buvo apsilankymo pas gydytoją priežastis?

1.( Liga  
2.( Profilaktinis sveikatos patikrinimas

3.( Kita įrašyk __________________

61. Kiek valandų per parą vidutiniškai miegi?

1.( Mažiau nei 6 valandas  
2.( 6 – 7 valandas
3.( 8 – 9 valandas
4.( 10 – 12 valandų

5.( Daugiau nei 12 valandų

62. Ar per paskutinius 6 mėnesius buvo sunku užmigti?

1.( Niekada

2.( Retkarčiais

3.( Dažnai 


4.( Labai dažnai

63. Kaip dažnai valaisi dantis?

1.( Po kiekvieno valgio  
2.( Du kartus per dieną

3.( Vieną kartą per dieną

4.( Kas kelios dienos

5.( Nevalau

64. Ar važiuodamas mašina prisisegi saugos diržą?

1.( Niekada

2.( Retkarčiais

3.( Dažnai 


4.( Visada

Kiek laiko per savaitę skiri laiko šioms veikloms:
	
	
	Niekada
	1 val.
	2-3 val.
	4-5 val.
	6-7 val.
	8 val. ar daugiau

	65.
	Darai namų darbus / mokaisi.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	66.
	Leidi laiką su draugais.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	67.
	Sportuoji / užsiimi aktyvia fizine veikla.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	68.
	Skaitai savo malonumui.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	69.
	Kalbi telefonu.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	70.
	Žiūri televizorių.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	71.
	Ilsiesi/darai kažką savo malonumui.
	1
	2
	3
	4
	5
	6


72. Ar kada bandei rūkyti?

1.( Niekada (pereik prie 76kl.)
2.( Taip, bet tik kartą

3.( Keletą kartų



4.( Daugiau nei keletą kartų

5.( Rūkau nuolatos

73. Kiek vidutiniškai cigarečių surūkai per dieną? Įrašyk___________

74. Kiek Tau buvo metų kai surūkei pirmą cigaretę? Įrašyk__________

75. Kiek Tau buvo metų, kai pradėjai rūkyti pastoviai? Įrašyk__________

76. Ar kada vartojai alkoholį?

1.( Niekada (pereik prie 79kl.)
2.( Taip, bet tik kartą

3.( Keletą kartų


4.( Daugiau nei keletą kartų

77. Kiek Tau buvo metų kai pirmą kartą paragavai alkoholio? Įrašyk__________

78. Kaip dažnai per paskutinį mėnesį vartojai alkoholį?

1.( Kiekvieną dieną


2.( Kelis kartus per savaitę
3.( Kartą per savaitę


4.( Keletą kartų per mėnesį

79. Ar kada bandei vartoti narkotinių medžiagų?

1.( Niekada (pereik prie 81 kl.)
2.( Taip, bet tik kartą

3.( Keletą kartų

4.( Daugiau nei keletą kartų

80. Ar teko ir kaip dažnai per paskutinius šešis mėnesius vartoti šių narkotinių medžiagų? 

	
	Ar teko kada bandyti?
	Kiek kartų per paskutinius 6 mėnesius?

	Marihuana
	1.( Taip
	2.( Ne
	_______kartus

	LSD
	1.( Taip
	2.( Ne
	_______kartus

	Heroinas
	1.( Taip
	2.( Ne
	_______kartus

	Kokainas
	1.( Taip
	2.( Ne
	_______kartus

	Klijai
	1.( Taip
	2.( Ne
	_______kartus

	Kita
	1.( Taip
	2.( Ne
	_______kartus


81. Kaip dažnai praleidi (nevalgai) pusryčius?

1.( Nuolatos

2.( Dažnai

3.( Retkarčiais
4.( Niekada

82. Kaip dažnai praleidi (nevalgai) pietus?

1.( Nuolatos

2.( Dažnai

3.( Retkarčiais
4.( Niekada

83. Kaip dažnai praleidi (nevalgai) vakarienę?

1.( Nuolatos

2.( Dažnai

3.( Retkarčiais
4.( Niekada

84. Kaip dažnai vietoj valgio užkandžiauji „nesveiku maistu“?

1.( Nuolatos

2.( Dažnai

3.( Retkarčiais
4.( Niekada

Pasirink atsakymą, kuris labiausiai atitinka Tavo valgymo įpročius

	
	
	Visada
	Dažnai
	Kartais
	Niekada

	85.
	Kaip dažnai rūpiniesi, kad Tavo maistas būtų sveikas?
	1
	2
	3
	4

	86.
	Kaip dažnai stebi suvartojamos druskos kiekį?
	1
	2
	3
	4

	87.
	Valgai tik tiek, kiek reikalauja Tavo organizmas (nepersivalgai)?
	1
	2
	3
	4

	88.
	Riboji suvartojamų riebalų kiekį?
	1
	2
	3
	4

	89.
	Kiekvieną dieną geri pieną?
	1
	2
	3
	4

	90.
	Valgai vaisių ir daržovių kiekvieną dieną?
	1
	2
	3
	4


91. Kiek kartų per paskutinius šešis mėnesius laikeisi dietos norėdamas numesti svorio?

1.( Niekada

2.( Kartą

3.( 2-3 kartus

4.( 4 kartus ir daugiau

92. Ar turėjai kada nors seksualinių santykių?

1.( Taip

2.( Ne (toliau gali nebeatsakinėti)

93. Kiek Tau buvo metų, kai pirmą kartą turėjai seksualinių santykių? Įrašyk ___________

94. Kiek iš viso esi turėjęs seksualinių partnerių? Įrašyk_____________

95. Ar seksualinių santykių metu naudojai apsisaugojimo nuo nėštumo priemones?

1.( Nuolatos

2.( Dažnai

3.( Retkarčiais
4.( Niekada

Ačiū už nuoširdžius atsakymus!

2 PRIEDAS

Lyties ir psichologinio atsparumo bei sveikatai palankaus elgesio ryšys

1 lentelė. Lyties ir psichologinio atsparumo ryšys.
	
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	t
	p

	Berniukai
	118,0000
	30,53493
	
	

	Mergaitės
	117,5904
	24,41713
	
	

	Stjdento t rezultatai
	
	
	0,097
	0,923


2 lentelė. Lyties ir sveikatai palankaus elgesio ryšys.
	
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	t
	p

	Berniukai
	60,5778
	11,23995
	
	

	Mergaitės
	60,0602
	9,76348
	
	

	Stjdento t rezultatai
	
	
	0,324
	0,746


3 PRIEDAS

Psichologinio atsparumo ir sveikatai palankaus elgesio ryšio tyrimo paveikslai

[image: image3.png]sveikata

atsparumas

sveikata atsparumas






 1 paveikslas. Psichologinio atsparumo ir sveikatos elgsenos skalių ryšio sklaidos matrica.
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2 paveikslas. Sveikatai palankaus elgesio skalės diagrama medis.
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3 paveikslas. Standartizuotų liekanų histograma.

4 PRIEDAS

Psichologinio atsparumo apsauginių veiksnių ir sveikatai palankaus elgesio ryšio tyrimo paveikslai
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1 paveikslas. Asmenybės, draugų, namų, visuomenės, mokyklos apsauginių veiksnių ir sveikatos elgsenos skalių ryšio sklaidos matrica.
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2 paveikslas. Standartizuotų liekanų histograma.

5 PRIEDAS

Vaikų globos namuose gyvenančių paauglių procentinis pasiskirstymas pagal priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo įpročius

1 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių procentinis pasiskirstymas pagal bandymą rūkyti.
	
	Visi paaugliai
	Berniukai
	Mergaitės

	Rūko nuolatos
	46,8 %
	54,4 %
	38,6 %

	Bandė rūkyti daugiau kaip keletą kartų
	11 %
	7,8 %
	14,5 %

	Bandė rūkyti keletą kartų
	15,6 %
	17,8 %
	13,3 %

	Bandė rūkyti tik kartą
	12,1 %
	8,9 %
	15,7 %

	Nebandė rūkyti
	13,9 %
	10 %
	18,1 %


2 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių procentinis pasiskirstymas pagal bandymą vartoti alkoholį.
	
	Visi paaugliai
	Berniukai
	Mergaitės

	Bandė vartoti alkoholį daugiau kaip keletą kartų
	32,4 %
	33,3 %
	31,3 %

	Bandė vartoti alkoholį keletą kartų
	28,3 %
	32,2 %
	24,1 %

	Bandė vartoti alkoholį tik kartą
	19,7 %
	17,8 %
	21,7 %

	Nebandė vartoti alkoholio
	19,7 %
	16,7 %
	22,9 %


3 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas pagal bandymą vartoti narkotines medžiagas.
	
	Visi paaugliai
	Berniukai
	Mergaitės

	Bandė vartoti narkotines medžiagas daugiau kaip keletą kartų
	5,2 %
	7,8 %
	2,4 %

	Bandė vartoti narkotines medžiagas keletą kartų
	6,9 %
	6,7 %
	7,2 %

	Bandė vartoti narkotines medžiagas tik kartą
	8,7 %
	6,7 %
	10,8 %

	Nebandė vartoti narkotinių medžiagų
	79,2 %
	78,9 %
	79,5 %


6 PRIEDAS

Vaikų globos namuose gyvenančių paauglių procentinis pasiskirstymas pagal mitybos režimą ir mitybos ypatumus

1 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas pagal mitybos režimą.
	
	Nuolatos
	Dažnai
	Retkarčiais
	Niekada

	Kaip dažnai praleidi (nevalgai) pusryčių?
	3,5 %
	20,8 %
	45,1 %
	30,6 %

	Kaip dažnai praleidi (nevalgai) pietų?
	2,3 %
	9,2 %
	43,9 %
	44,5 %

	Kaip dažnai praleidi (nevalgai) vakarienės?
	2,3 %
	16,2 %
	41,0 %
	40,5 %


2 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas pagal mitybos ypatumus.
	
	Nuolatos
	Dažnai
	Retkarčiais
	Niekada

	Kaip dažnai vietoj valgio užkandžiauji „nesveiku maistu“?
	8,1 %
	19,7 %
	53,2 %
	19,1 %

	Kaip dažnai stebi suvartojamos druskos kiekį?
	9,2 %
	13,9 %
	24,9 %
	52,0 %

	Kaip dažnai valgai tiek, kiek reikalauja Tavo organizmas (nepersivalgai)?
	43,4 %
	17,9 %
	20,8 %
	17,9 %

	Kaip dažnai riboji suvartojamų riebalų kiekį?
	17,9 %
	11,0 %
	30,1 %
	41,0 %

	Kaip dažnai kiekvieną dieną geri pieną?
	9,8 %
	17,9 %
	45,1 %
	27,2 %

	Kaip dažnai kiekvieną dieną valgai vaisių ir daržovių?
	19,7 %
	27,7 %
	42,8 %
	9,8 %


7 PRIEDAS

Vaikų globos namuose gyvenančių paauglių laiko leidimo ypatumai

1 lentelė. Globos namuose gyvenančių paauglių pasiskirstymas pagal laiko leidimą.
	
	Niekada
	1 val.
	2-3 val.
	4-5 val.
	6-7 val.
	8 val. Ar daugiau

	Namų darbų darymas/mokymasis
	20,8 %
	32,4 %
	22,0 %
	13,9 %
	2,3 %
	8,7 %

	Buvimas su draugais
	4,6 %
	15,0 %
	19,1 %
	17,9%
	11,0 %
	32,4 %

	Sportavimas/kita aktyvi fizinė veikla
	17,9 %
	31,8 %
	17,3 %
	12,7 %
	8,7 %
	11,6 %

	Skaitymas savo malonumui
	35,8 %
	32,4 %
	13,9 %
	7,5 %
	2,3 %
	8,1 %

	Kalbėjimas telefonu
	17,9 %
	42,8 %
	16,8 %
	6,9 %
	4,0 %
	11,6 %

	Televizoriaus žiūrėjimas
	2,9 %
	23,1 %
	25,4%
	18,5 %
	8,1 %
	22,0 %

	Ilsėjimasis/darymas kažko savo malonumui
	11,0 %
	17,3 %
	24,3 %
	13,3 %
	13,3 %
	20,8 %
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