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I. SANTRAUKA

Gitana Petrošiūtė. Moterų mirties baimės  ir su sveikata susijusio elgesio sąsajos: psichologijos magistro darbas/ Mokslinis vadovas doc. dr. Aidas Perminas. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. - Kaunas, 2011. –     p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.

Raktiniai žodžiai: mirties baimė; mirties nerimas; sveika gyvensena; palankus sveikatai elgesys; nepalankus sveikatai elgesys.

Darbo tikslas: išsiaiškinti moterų mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio sąsajas.
Tyrimo metodai: Mirties baimei nustatyti buvo naudota pataisyta Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalė (angl. The Revised Collet-Lester Fear of Death And Dying Scale – Lester, 1990); sveikatai palankiam elgesiui tirti - Rūpinimosi profilaktika klausimynas. Sveikatai nepalankiam elgesiui tirti: Nepakankamo fizinio aktyvumo klausimynas, Neracionalios mitybos klausimynas, Nepalankios miego kokybės klausimynas, Rūkymo klausimynas ir Alkoholio vartojimo klausimynas.

Tyrime dalyvavo 220 respondentų: 100 Marijampolės kolegijos studenčių, 50 – UAB „Swetrak“ darbuotojų, 70 AB „Fasa“ darbuotojų. 
Tyrimo rezultatai. Išanalizavimus moterų mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio sąsajas, gautas nedidelis, bet statistiškai patikimas ryšys tarp mirties baimės ir  su sveikata susijusios elgsenos: Moterų mirties baimė dėl Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu fiziniu aktyvumu ir su palankesne sveikatai mityba; / Moterų mirties baimė dėl Pačios mirties proceso, Kitų mirties ir  Kitų mirties proceso susijusi su nepalankesne miego kokybe ir su mažesniu įsitraukimu į alkoholio vartojimą; / Moterų mirties baimė dėl Kitų mirties ir Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu įsitraukimu į rūkymą; /Moterų mirties baimė dėl  Pačios mirties, Kitų mirties ir Kitų mirties proceso susijusi su didesniu  rūpinimusi profilaktika;/ Vyresnių moterų baimė, kaip ir ištekėjusių moterų baimė dėl Pačios  ir Kitų mirties proceso susijusi su racionalesne mityba, bei nepalankesne miego kokybe; didesnė mirties baimė (pagal visus komponentus) buvo susijusi su mažesniu įsitraukimu į rūkymą;/ Vyresnių moterų baimė dėl  Pačios ir Kitų mirties, bei baimė dėl Kitų mirties proceso susijusi su didesniu rūpinimusi profilaktika./ Tiek vyresnių tiek jaunesnių moterų, tiek ištekėjusių, tiek vienišų Kitų mirties baimė  susijusi su nepalankia miego kokybe, o Kitų mirties proceso baimė  susijusi su mažesniu įsitraukimu į alkoholio vartojimą./ Ištekėjusių moterų baimė dėl Pačios mirties proceso ir Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu įsitraukimu į alkoholio vartojimą; baimė dėl Pačios mirties, Pačios mirties proceso ir Kitų mirties susijusi su didesniu rūpinimusi profilaktika tiek ištekėjusių, tiek moterų su aukštuoju išsilavinimu./ Moterų su aukštuoju išsilavinimu baimė dėl Pačios mirties proceso susijusi su nepalankia miego kokybe, o baimė dėl Kitų mirties ir Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu įsitraukimu į rūkymą. Tiek moterų su aukštuoju, tiek su žemesniu nei aukštasis išsilavinimu Kitų mirties proceso baimė susijusi su įsitraukimo į rūkymą mažėjimu.
II. SUMMARY TC "II. SUMMARY" \f C \l "1" 
Petrosiute, Gitana.  Female fear of death and behaviour links with health: psychology master paper/ Sciencific Advisor Doc. Dr. Aidas Perminas. Vytautas Magnus University. Faculty of Social Sciences. Psychology theoretical department. – Kaunas, 2011 –   p. [ Manuscrip]. Filed in VMU library.
                   Keywords: fear of death; anxiety of death; health lifestyle; favourable behaviour to health; unfavourable behaviour to health.
The purpose of  paper: to clear up female fear of death and behavior links with health behavior.

The research methods: To fix the fear of death was used The Revised Collet-Lester Fear of Death And Dying Scale – Lester, 1990; for favourable behaviour to health exploring – Care prophylaxis questionnaire. For unfavourable behaviour to health exploring: Inadequate physical activity questionnaire, Unbalanced nutrition questionnaire, Unfavourable sleep quality questionnaire, Cigarette Smoking and Alcohol use questionnaire. 

In the research took part 220 respondents: 100 students from Marijampole college, 50 – JSC „Swetrak“ staff, 30 – SC „Fasa“ workers. 

The results of the research. After the made analysis of  the female fear of death and behaviour links with health it was found not a big, but  a static trusty link  between the fear of death and behaviour links with health: The growing up female fear of death because of the Other`s death process is  connected with less physical activity and with more well-affected scedule of balanced nutrition; /The growing up female fear of death because of the Themselves death process, the Other‘s death and the Other`s death  process  is connected with unfavourable sleep quality and with less alcohol using;/ The growing up female fear of death because of the Other`s death, Other`s death  process is connected with less smoking; / The growing up female fear of death because of Themselves death, the Other`s death and the Other`s death process is connected with bigger care of prophylaxis;/ Elder female fear of Themselves death process, the Other‘s death and the Other`s death  process  is coneccted with bigger care of prophylaxis; Elder, younger, married and single female the Other‘s death is connected with unfavourable sleep quality, the Other`s death process is connected with less alcohol using;/ Married female fear of Themselves death process, the Other‘s death process is connected with less alcohol using; fear of Themselves death process, the Other‘s death process and Other`s death  is connected with bigger care of prophylaxis for married female and more educated female./ More educated female fear of Themselves death process is connected with unfavourable sleep quality and fear of Other`s death and the Other`s death process is connected with less smoking. Bouth – educated female, less educated female fear of the Other`s death process is connected with less smoking

.
III. Įvadas TC "III. Įvadas" \f C \l "1" 
Užsienio tyrimuose teigiama, kad 39 proc. amerikiečių mirčių priežastis yra rizikingas elgesys, apbrėžiamas “didžiojo ketverto” elgesio rizikos veiksniais, tokiais kaip: fizinis neveiklumas, neracionali mityba, įsitraukimas į rūkymą ir alkoholio vartojimas (McGinnis & Foege, 1993; Mokdad, Marks, Stroup & Gerberding, 2003, cit Leah A. Irish, 2011).
Pasaulio sveikatos organizacija (2011)  skelbia, kad beveik 80 procentų priešlaikinių mirčių nuo širdies infarkto ir insulto galima išvengti nugalėjus svarbiausius gyvensenos rizikos veiksnius: rūkymą, nesveiką mitybą ir fizinį neaktyvumą. Nesveika mityba ir judrumo stoka  skatina „tarpinius rizikos veiksnius“: aukštą kraujospūdį, per didelį gliukozės ir cholesterolio kiekį kraujyje, antsvorį ir nutukimą. 

Daugeliui bendrų sveikatos sutrikimų (pavyzdžiui, nutukimas, hipertenzija, 2 tipo diabetas) prevencijai arba palengvinimui pakaktų sveikatai palankaus elgesio, tokio kaip fizinė veikla, sveika mityba, reguliarūs sveikatos patikrinimai, griežtas laikymasis gydytojo rekomenduojamo gydymo režimo, ir pan. (Carolyn M. Tucker ir kt., 2011). 
Nepaisant to, kad 2008 m. Lietuvos žmonių gyvensenos tyrimo (2008) duomenimis, daržovių vartojimas ir fizinis aktyvumas padidėjo, kiti gyvensenos rodikliai nėra palankūs: tik 20 proc. vyrų ir 22 proc. moterų atsakė, kad jie mankštinasi bent 4 kartus per savaitę po 30 min. ir ilgiau; einančių į darbą ir grįžtančių iš jo bent 30 min., dalis sumažėjo nuo 30 proc. iki 15 proc.; antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp vyrų padidėjo; antsvorio (KMI>25 kg/m2) paplitimas išaugo nuo 47 proc. iki 61 proc; rūkančių moterų dalis išaugo nuo 6 proc. iki 16 proc.; stiprių alkoholinių gėrimų vartojimas tarp moterų padidėjo (Grabauskas V. ir kt., 2008), dauguma nėra linkę keisti savo sveikatai nepalankaus elgesio ir daugiau rūpintis savo sveikata, trūksta tam tikro postūmio ir motyvacijos elgesiui pakeisti. 
Nors mokslinėje literatūroje daug rašoma apie tai, kad daugelio ligų ir mirčių būtų galima išvengti atsisakant rizikingo sveikatai elgesio ir rūpinantis sveikatos profilaktika, daugeliui vis dar trūksta atsakomybės už savo sveikatą ir motyvacijos keisti savo su sveikata susijusį elgesį. Tačiau, kaip teigia įvairūs tyrimai, kai mes bijome mirties, mes esame atsargesni ir imamės saugumo priemonių, ligų profilaktikos. Įrodyta, kad, dažnais atvejais, didesnė paskata sveikatai palankesniam elgesiui yra mirties baimė, grėsmė sveikatai, nei motyvacinis turinys, apeliuojantis į sveikos gyvensenos naudą. 
Vis dažniau literatūroje randame naujų tyrimų, susijusių su mintimis apie mirtį ir jos įtaką su sveikata susijusiam elgesiui. Vieni jų įžvelgia teigiamas akistatos su mirties baime pasekmes sveikatos elgesiui, kiti – atvirkščiai – įžvelgia neigiamų pasekmių. Vieni žmonės dėl mirties baimės linkę pasirinkti sveiką gyvenimo būdą, o kiti – priešingai – dar labiau paskatinami žalingiems įpročiams. Teigiama, kad sveikatai palankus elgesys yra gynyba, panaudota prieš sąmoningas mintis, susijusias su mirtimi(Pyszczynski, Greenberg, & Solomon, 1999).


Vis dar nėra iki galo išsiaiškinta, ar žmogus sąmoningai pasirenka tam tikrą elgseną sveikatos atžvilgiu ar sveikatos elgesio pasirinkimas yra veikiamas nesąmoningai, paskatinus tam tikras emocines reakcijas.

Kadangi mirties baimės poveikis yra neabejotinai nustatytas daugelyje tyrimų, galbūt priminimas apie mirtį galėtų veikti su sveikata susijusį elgesį kaip teigiama paskata keisti žalingą sveikatos atžvilgiu elgesį. Tyrimo tikslas – išsiaiškinti ar yra ryšys tarp mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio, o jeigu yra – tai kaip mirties baimė veikia su sveikata susijusį elgesį.
IV. SĄVOKŲ ŽODYNAS
Mirties baimė – tai neigiamos emocinės reakcijos, atsirandančios galvojant apie savo mirtį, savo mirties procesą, kitų mirtį bei kitų mirties procesą (Lester, 1990). Mirties baimė siejasi su baime patirti smurtinę ar skausmingą mirtį. Mano darbe mirties baimė apima abi (tiek mirties nerimo, tiek mirties baimės) sąvokas, kadangi ji tiek specifinė, tiek neapibrėžta - susijusi tiek su nuogąstavimais neturinčiais aiškaus objekto, tiek su konkrečia mirties proceso ar netekties baime.
Su sveikata susijęs elgesys – tai sveikatai palanki arba sveikatai nepalanki, žalojanti elgsena:

· sveikatai palanki elgsena, susijusi su įvairiomis ligų profilaktikos priemonėmis, profilaktiniai skiepai, grūdinimasis, mankšta, profilaktinis vitaminų vartojimas ir pan.

· sveikatai nepalanki, žalojanti arba rizikinga elgsena, susijusi su tradiciniais ligų rizikos veiksniais, tokiais kaip rūkymas, alkoholio vartojimas, neracionali mityba, hipokinezija (fizinio aktyvumo stoka), poilsio trūkumas. (LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2011)
Standartinis alkoholinis gėrimas - vienas mažas bokalas alaus (0,33 ml), arba vyno taurė (150 ml), arba viena stipriojo gėrimo taurelė (40 ml). Perskaičiavus į gryno etanolio kiekį jis yra apie 16 gramų gryno etanolio (Leah A. Irish, 2011). 
Rūpinimasis profilaktika – tai priemonių, padedančių saugoti, stiprinti ir atkurti sveikatą bei išvengti ligų, naudojimas (Grabauskas V., Klumbienė J., 2001).
Miego kokybė – vertinama pagal sunkumus užmigti, prabudimų naktį skaičių, miego ramumą, išankstinį nubudimą prieš rytinį kėlimąsi ir kaip atsigavęs ir pailsėjęs asmuo jaučiasi po miego bei kaip savo miegą vertiną pats asmuo (Tynjälä J. et al., 1999).
Racionali mityba – tai ne tik tinkamas maisto kiekis ir kokybė, bet ir pasiskirstymas per dieną (mitybos režimas) (Medicinos enciklopedija, 1993). 

V. LITERATŪROS APŽVALGA
5.1. Su sveikata susiję veiksniai TC "3.1. Su sveikata susiję veiksniai" \f C \l "2" 

Sveikata priklauso nuo pradinių biologinių individo savybių ir nuo daugumos mūsų visuomenės sektorių poveikio, nuo populiacijos kaip visumos, nuo individualios ir kolektyvinės patirties ir konkrečių veiksmų, stiprinančių arba silpninančių sveikatą. Žmonių pasirinkimą nulemia išoriniai veiksniai, kuriuos sudaro jų individuali biologinė-genetinė prigimtis, fizinė aplinka, socialinės-ekonominės aplinkybės ir gyvenimo sąlygos. Sveikatai įtakos taip pat turi įvairūs kultūriniai ir politiniai veiksniai bei tai, kiek asmuo išbuvo šių veiksnių poveikyje ir ar turėjo galimybę apsispręsti sveikatos labui. Taigi, sveikatos būklę įtakoja ne vien socialinės ekonominės sąlygos, ją nulemia sveikatos determinantų, gyvenimo įvykių ir individualaus pasirinkimo tarpusavio sąveika. (Gudžinskienė V., 2007)


Su sveikata susijusius veiksnius galima suskirstyti į fizinius (biologinius), psichologinius bei socialinius (Gustainienė L., 2003). 


Noack H. (1987, cit.Gustainienė L., 2003), svarbiausius sveikatą įtakojančius veiksnius apibrėžia kaip keturias dideles ir sudėtingas sistemas:  Socialinė aplinka, Biologinė aplinka, Žmogus (kaip sistema) ir Elgsena.  
Pagal PSO (WHO, 2010) visuomenės sveikatos priežiūros principus Europos regione pagrindiniai sveikatos determinantai yra šie:

1. Bendros socialinės – ekonominės ir aplinkos sąlygos (20 proc.). Žemas socialinis ekonominis statusas, mažos pajamos, prastos asmens gyvenimo sąlygos, negalėjimas įsigyti pageidaujamą išsilavinimą, labiausiai lemia prastą sveikatą. Skurdus gyvenimas susijęs su asocialiu elgesiu, smurtu, didesne rizika apsinuodyti netinkamu maistu, dažnu žalingų organizmui medžiagų (tabako, alkoholio, kitų nelegalių narkotikų) vartojimu depresijomis, savižudybėmis bei fiziniais negalavimais. 

2. Būstas, agrikultūra, maisto produkcija, išsilavinimas, darbo aplinka, nedarbas, vanduo ir sanitarija, sveikatos tarnybos ir t.t. (10 proc.). Žmonių fizinė aplinka, kurioje jie praleidžia daugiausia laiko yra labai susijusi su sveikata. Būstų ir pastatų standartai turi užtikrinti saugių medžiagų ir konstrukcijų naudojimą, reikiamą apšvietimą, saugų vandens tiekimą, šildymo ir ventiliacijos sistemas, atsparumą natūraliems aplinkos poveikiams, atitinkamą izoliaciją nuo aplinkos triukšmo, saugų ir nenutrūkstamą energijos tiekimą (Ašmenskas J., Baubinas A., 1997, cit. V. Gudžinskienė, 2007). 
3. Paveldimumas (genetinis pagrindas) (20 proc.). Įvairių autorių pateikiami duomenys apie paveldimumo poveikį sveikatai gana skirtingi. Vieni teigia, kad paveldėjimas nulemia 10-15 proc. (Zaborskis ir kt., 2000) kiti nurodo net iki 20 proc. (Javtokas, 1997; Proškuvienė, 2004; Stepaitienė, 1999). Taigi, aiškinant paveldimumą, kaip sveikatą lemiantį veiksnį, tikslinga būtų paminėti, kad jis nulemia 10-20 proc. mūsų sveikatos būklės(cit. V. Gudžinskienė, 2007).

4. Gyvenimo būdo veiksniai (50 proc.). Nustatyta, kad didžiausią poveikį (40-60 proc.) žmogaus sveikatai turi elgesys, t. y. gyvenimo būdas. Gyvenimo būdas gali stiprinti arba žaloti sveikatą. Sveika gyvensena – tai kasdienis gyvenimo būdas, kuris stiprina ir tobulina rezervines organizmo galimybes, padeda žmogui išlikti sveikam, saugoti ir gerinti savo sveikatą. Ar sunku gyventi sveikai? Tai klausimas, kurį dažnai pateikia sveikai gyvenantiems žmonėms. Tam, kuris turi susiformavęs sveikos gyvensenos įpročius nėra sunku gyventi sveikai, nes jis turi poreikį sveikai gyventi, jis elgiasi neprieštaraudamas savo nuostatoms ir vertybėms. Asmeniui, kuris neturi išsiugdęs sveiko gyvenimo būdo, t. y. sveikatai palankių įpročių, gyventi sveikai keičiant įpročius gali būti gana sudėtinga, nes keisti įpročius yra daug sunkiau nei juos išsiugdyti nuo vaikystės (Gudžinskienė V., 2007). 

Kaip matome, pusę mūsų sveikatos būklės nulemia gyvenimo būdo veiksniai – stiprinantys arba žalojantys sveikatą. Susiformavusius elgesnos įpročius labai sunku keisti, todėl geriau juos ugdyti nuo vaikystės.
 
Galima skirti tris individualios elgsenos kategorijas (Changing the Public Health, 1989; Health promotion research, 1992, cit. Kalėdienė ir kt., 1999):

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 sistemai, pavyzdžiui – vitaminų vartojimas namuose;

Sveikatą žalojanti arba rizikinga elgsena, susijusi su tradiciniais ligų rizikos veiksniais, tokiais kaip rūkymas, alkoholio vartojimas, neracionali mityba arba polinkis rizikuoti, pavyzdžiui – neatsargus vairavimas. 

Pagal Pasaulinę sveikatos organizaciją (WHO, 2002) visus žmogaus sveikatą lemiančius veiksnius galima skirstyti į tris kategorijas pagal tai, kiek jie yra priklausomi nuo elgsenos:


1. Žmogaus nekontroliuojami veiksniai, nepriklausantys nuo jo norų ir pastangų (lytis,

paveldimumas, konstitucijos tipas, amžius); Daugelio užsienio mokslininkų tyrimai rodo, kad vienu iš svarbių palankaus sveikatai elgesio lemiamų veiksnių gali būti amžius. Tyrimuose vyresnių suaugusiųjų aukštesni sveikos gyvensenos rodikliai, negu jauno ir vidutinio amžiaus suaugusiųjų pagal skirtingus sveikatą skatinančio elgesio parametrus (Arnold & Becker, 2004). Atsakingas požiūris į sveikatą - tai fizinė veikla, racionali mityba, tarpasmeniniai santykiai, ir streso-įtampos valdymas. Tačiau tyrimai rodo, kad, vyresni suaugę turėjo žemesnius fizinės veiklos rodiklius nei jaunesni (Bagwell & Bush, 2000). Nors Arras, Ogletree, ir Welshimer (2006) nesurado jokių reikšmingų ryšių tarp sveikatai palankaus elgesio ir amžiaus, išskyrus tam tikro amžiaus, streso valdymo įgūdžius bei atsakingesnį požiūrį į sveikatą tarp vyrų, vyresnių nei 45 metų amžiaus. Panašaus amžiaus moterys kitame tyrime, parodė geresnį palankaus sveikatai elgesio rodiklį, negu jaunesnės ir mažiau išsilavinę moterys (Jackson, 2006). Taigi, nustatyta, kad amžius yra susijęs su sveikatai palankiu elgesiu.


2. Iš dalies kontroliuojami veiksniai, kuriuos žmogus savo gyvensena, elgesiu, įvairiomis priemonėmis gali (ir bando) koreguoti – fizinė ir socialinė aplinka, darbo ir poilsio režimas, psichologinė aplinka šeimoje ir mokykloje, jaunimo tarpusavio santykiai. Šiai grupei taip pat priklauso kai kurios lėtinės neinfekcinės ir psichosomatinės ligos, kurias tinkama mityba, fiziniu krūviu, grūdinimusi, psichofizine treniruote, kryptingu, ilgalaikiu medikamentiniu ir nemedikamentiniu gydymu galima koreguoti ir neleisti joms progresuoti. Prie šių veiksnių priskiriama ir profilaktika.
Profilaktika (gr. prophylaktikos) – tai priemonių, padedančių saugoti, stiprinti ir atkurti sveikatą bei išvengti ligų, visuma. Profilaktika skirstoma į tris rūšis: pirminė, antrinė ir tretinė profilaktika. Pirminė profilaktika remiasi biopsichosocialiniu modeliu, o antrinė ir tretinė - tradiciniu medicininiu (Grabauskas V., Klumbienė J., 2001).

3. Visiškai žmogaus kontroliuojami veiksniai, tiesiogiai priklausantys nuo jo elgsenos ir

Gyvensenos (žalingas sveikatai elgesys, žalingų medžiagų vartojimas) (WHO, 2002).

Sveikata vis labiau priklauso nuo paties individo atsakomybės už savo sveikatą. Šiandien elgsenos reikšmė  kaip viena iš svarbiausių sveikatos sąlygų vis dar neįsisąmoninta, tačiau  moksliniais tyrimais jau yra įrodyta reikšmė ne tik užkertant kelią lytinių neinfekcinių ligų plitimui.
Sveikos elgsenos pagrindas yra stiprinantys ir palaikantys sveikatą veiksmai, kuriuos asmuo atlieka, siekdamas sustiprinti sveikatą, skirdamas dėmesį ligos profilaktikai bei vengdamas rizikingo sveikatai elgesio. Žmogui labai svarbu suvokti savo požiūrio ir nuostatų į sveikatą ir sveikatai palankų elgesį klaidingumą, taip mano dauguma tyrėjų (Strecher and Rosenstock, 1997).


Birkimer ir kiti (1993) savo tyrimuose pastebėjo silpną, tačiau statistiškai reikšmingą ryšį tarp sveikatos elgesio ir įsitikimų, kad toks elgesys gali būti rizikingas sveikatai.        

Elgsena ir gyvensena sudaro darnią visumą, priklausančią nuo išorės ir vidinių veiksnių. Pagal savo susiformuotas nuostatas asmuo sąmoningai arba nesąmoningai pasirenka tam tikrą elgseną sveikatos atžvilgiu. 
Pagal Sveikatos mokymo ir ligų prevencijos centro informaciją(80), esminiai sveikos gyvensenos veiksniai yra šie:

· racionali mityba,

· fizinis aktyvumas,

· žalingų įpročių nebuvimas,

· grūdinimasis,

· racionali darbo ir poilsio kaita,

· asmens higiena ir kūno priežiūra,

· psichoemocinis stabilumas,

· saugios ir sveikos aplinkos kūrimas ir kt.
Sveikas gyvenimo būdas orientuotas į natūralių adaptacinių žmogaus organizmo galimybių
panaudojimą ir remiasi holistine (gr. holos – visas, visuminis) koncepcija, o fizinis aktyvumas yra

būtina sudėtinė sveiko gyvenimo būdo dalis. Sveikos gyvensenos judėjimas gali būti

rekomenduojamas kaip veiksminga priemonė vaikų ir suaugusių lėtinių neinfekcinių

susirgimų prevencijai ir net kai kurių ligų gydymui. Kaip teigia specialistai, fizinis aktyvumas

gali pakeisti nemažai vaistų, tačiau nė vienas vaistas negali pakeisti fizinio aktyvumo.

Fizinis aktyvumas gali reikštis 4 pagrindinėse žmogaus gyvenimo srityse: laisvalaikio; profesinėje (vaikams ir paaugliams – mokykloje); namų ruošos; mobilumo (transporto). 
Yra įvairių nuomonių, kokia turėtų būti rekomenduojama fizinė veikla. Sveika Žmonių 2010 iniciatyva mano, kad suaugę turi dalyvauti saikingoje veikloje bent jau 30 minučių dieną 5 dienas per savaitę ar energingoje veikloje bent jau 20 minučių dieną 3 dienas per savaitę (U.S. Department of Health and Human Services, 2000) naujesni nurodymai teigia, kad suaugę turėtų užsiimti po bent jau 150 min saikinga aerobine veikla (pavyzdžiui smarkus ėjimas, važiavimas dviračiu, tenisas poromis) per savaitę ar 75 min energingos aerobinės veiklos (pavyzdžiui bėgimas ristele, plaukiokimas, tenisas) per savaitę. Be to, suaugę turi atlikti raumenis stiprinančius pratimus (pavyzdžiui svorių kilnojimas arba jėgos reikalaujanti veikla, tokia kaip sunkių nešulių nešiojimas, sunkią sodininkystę) bent 2 dienas per savaitę. Net maži fizinės veiklos kiekiai yra geriau negu neaktyvi gyvensena, o fizinės veiklos nauda sveikatai padidėja didėjant fizinei veiklai (U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Reguliari fizinė veikla asocijuojasi su daugelio somatinių sveikatos sutrikimų rizika, tokių kaip širdies ir kraujagyslių liga (Kohl, 2001; Myers, 2000, cit. Leah A. Irish, 2011 ) ir įvairūs onkologiniai susirgimai (Batty & Thune, 2000; Thune & Furberg, 2001, cit. Leah A. Irish, 2011). Raumenis stiprinanti fizinė veikla, yra ypač veiksminga kaulų tankio mažėjimo profilaktikai, o fizinio aktyvumo stoka yra esminė mirtingumo priežastis. (Lee & Skerrett, 2001). Fizinė veikla gali taip pat turėti teigiamą poveikį psichinei sveikatai. Tyrimai teigia, kad fizinė veikla tinkama depresijos gydymui (Martinsen & Morgan, 1997, cit. Leah A. Irish, 2011). 

Racionali mityba – tai ne tik tinkamas maisto kiekis ir kokybė, bet ir pasiskirstymas per dieną (mitybos režimas) (Medicinos enciklopedija, 1993). 
Mitybos režimo svarbiausias principas: valgyti dažniau, bet po nedaug, geriausia valgyti kas 4-5 valandas (t.y. 4 kartus per parą), tada virškinimo sistema nuolat dirba. Svarbu valgyti visada tuo pačiu metu, vakarieniauti ne vėliau 2-3 val. prieš miegą. Virškinimo sistema turi ilsėtis ne mažiau kaip 8-10 val. per parą (Medicinos enciklopedija, 1993).
Mitybos rekomendacija amerikiečiams 2005 metais pateikta pagal pasiūlymus kiekiui ir maisto tipui, reikalingo sveikatos palaikymui ir skatinimui. Rekomenduota, kad kiekvieną dieną, suaugę vartotų vaisius ir daržoves, grūdų (ypač viso grūdo) produktus, mažai riebalų turinčius pieno produktus ir pieną, baltymų poreikiui patenkinti -   liesą mėsą, pupas ir riešutus, o riebalų ir druskos ar cukraus kiekis turėtų būti ribotas (U.S. Department of Agriculture, 2005). Riebus maistas arba keptas maistas, „greitas“ maistas,  riebūs gyvulinės kilmės produktai, gali būti žalingi širdies ir kraujagyslių veiklai, didinti cholesterolio kiekį kraujyje,  taip pat ir didinti nutukimo tikimybę, kuris yra svarbus rizikos veiksnys daugeliui sveikatos sutrikimų (Fung ir al., 2001; Turi ir al., 1999; Stampfer, Hu, Manson, Rimm & Willett, 2000, cit. Leah A. Irish, 2011). Vaisių ir daržovių vartojimas siejamas su širdies ligų susirgimų rizikos mažinimu ir su tam tikrų vėžio susirgimų mažėjimu (Liu, 2003). Panaši nauda sveikatai buvo stebima maitinantis maistu, turtingu ląsteliena, tokiu kaip pupos, visos grūdinės kultūros, ir tam tikri vaisiai ir daržovės (Anderson, Smith & Gustafson, 1994). Be to, cukraus ir saldiklių vartojimas (pavyzdžiui cukrumi pasaldinti gėrimai, karamelė, desertas su dideliu kiekiu cukraus) siejamas su didesne nutukimo ir II tipo diabeto rizika (Schulze ir al., 2004). Psichologinės įtampos metu, didėja tipiškai nesveiko “patogaus maisto vartojimas”, kuris yra trumpalaikio pasitenkinimo priežastis, bet turi ilgalaikes pasekmes fizinei sveikatai (Dallman, Pecoraro & la Fleur, 2005).

Teigiama, kad net 30 proc. piktybinių navikų atsiranda dėl nesveikos mitybos (Lažauskas R., 2005). Nutukimas didina moterų gimdos gleivinės, taip pat krūties vėžio po menopauzės laikotarpio riziką. Maistas, kuriame daug sočiųjų riebalų rūgščių, skatina storosios ir tiesiosios žarnos, prostatos vėžio riziką. Kai kurie tyrimai nustatė ryšį tarp raudonosios mėsos (jautienos, kiaulienos, avienos) vartojimo ir storosios žarnos vėžio. Sūdytas, rūkytas, konservuotas maistas yra skrandžio vėžio rizikos veiksnys. Daržovėse ir vaisiuose rasta daug medžiagų, apsaugančių nuo vėžio atsiradimo. Gausiai valgant daržovių ir vaisių galima išvengti daugiau nei 10 lokalizacijų (burnos, stemplės, skrandžio, storosios ir tiesiosios žarnos, plaučių, gerklų, krūties ir kt. vėžio) (Lažauskas R., 2005). 

Kaip jau prieš tai minėjau, virškinimo sistema turi ilsėtis ne mažiau kaip 8-10 val. per parą, tam reikalingas kokybiškas miegas. Miegas – vienas svarbiausių gyvų organizmo fiziologinių poreikių. 
Miego kokybė daugelyje tyrimų vertinama pagal sunkumus užmigti, prabudimų naktį skaičių, miego ramumą, išankstinį nubudimą prieš rytinį kėlimąsi ir kaip atsigavęs ir pailsėjęs asmuo jaučiasi po miego bei kaip savo miegą vertiną pats asmuo (Tynjälä J. et al., 1999).
Tyrimuose atkleista ir įrodyta, kad bloga miego kokybė susijusi su socialinių santykių problemomis, problemomis įveikiant sunkumus, neramia miego aplinka, ir psichologine būkle, tokia kaip nerimas, depresija, įtampa arba susirūpinimas. Posityvus savęs vertinimas labiau būdingas asmenims, kurių gera miego kokybė. Taip pat tyrimai nurodo rūkymo, alkoholio vartojimo, kavos arba gėrimų su kofeinu didesnio suvartojimo sąsajas su miego kokybe (e.g. Price et al., 1978; Rimpelä and Rimpelä, 1983; Hallman et al., 1992; Rahkonen et al., 1992; Lexcen and Hicks, 1993; Phillips and Danner, 1995; Vignau et al., 1997, cit. Tynjälä J. et al., 1999). Fizinis aktyvumas teigiamai veikia miego kokybę, o fizinio aktyvumo trūkumas neigiamai veikia miego kokybę (Price et al., 1978; Shapiro et al., 1984; see also Weydahl, 1991b, cit. Tynjälä J. et al., 1999). Miego įpročiai, tokie kaip vėlus ir nereguliarus miego laikas, trumpas miego laikas, pernelyg  ilgas miego laikas ir miego trukmės skirtumai tarp miego trukmės visą savaitę ir miego trukmės savaitgaliais ir ilgi snaudimai dieną, susiję su netinkamai suvokiama miego kokybe (Kirmil-Gray et al., 1984; Carskadon, 1990; Ferber, 1990; see also Rimpelä and Rimpelä, 1983 cit. Tynjälä J. et al., 1999).
Visiems žmonėms, miegas yra gyvenimo ritmo dalis. Be kokybiško miego, kūnas praranda gebėjimą atsinaujinti, protinė veikla ne tokia aktyvi, o nuotaika pablogėjusi. Cirkadiniai ritmai turi pagrindinį poveikį vyresnių suaugusių sveikatai. Normalus senėjimas neigiamai veikia miego kokybę kaip ir vaistų naudojimas. Miego vertinimas prasideda nuo visapusio miego kokybės ir miego struktūros vertinimo (Smyth C.,2007).
Nepakankamas miegas siejamas su blogesne  fizine ir psichine sveikata (Leger, Scheuermaier, Phillip, Paillard & Guilleminault, 2001, cit. Leah A. Irish, 2011). Miego kokybė nemažiau reikšminga sveikatai, kaip ir kitos svarstomos problemos, tokios kaip nemiga ir miegą sutrikdantis kvėpavimas, kuris dažnai sužlugdo miegą (Baldwin ir al., 2010). Neadekvatus miegas buvo stebimas dėl skydliaukės veiklos sutrikimų, susijaudinimo, ir imuninių sistemų disbalanso ir didino širdies ir kraujagyslių ligų, diabeto, infekcinių ligų, ir depresijos riziką (Taylor, 2008; Zaharna & Guilleminault, 2010 cit. Leah A. Irish, 2011). Tiek ilga, tiek pernelyg trumpa miego trukmė siejama su padidinta mirtingumo rizika (Cappuccio, D’Elia, Strazzullo & Miller, 2010 cit. Leah A. Irish, 2011).

Rūkymas ir tabako vartojimas buvo identifikuotas kaip labiausiai mirtinas elgesys Jungtinėse Valstijose. Tyrimai nustatė tiesioginį santykį tarp cigarečių rūkymo, ir daugelio chroniškų ligų, taip pat ir vėžio (ypač plaučių vėžio), širdies ligų, ir lėtinės plaučių ligos (Brannon & Feist, 2004; Fagerström, 2002 cit. Leah A. Irish, 2011). Pasyvaus rūkymo tyrimas parodė panašius sveikatos pavojus, nors ir mažesnio masto (Eriksen, LeMeistre & Newell, 1988; Jis ir al., 1999 cit. Leah A. Irish, 2011). Rastas teigiamas ryšys tarp cigarečių rūkymo ir patiriamos įtampos (Kassel, Stroud & Paronis, 2003) bei kai kurių psichologinių sutrikimų (pavyzdžiui Feldner, Babson & Zvolensky, 2007; Jane Llopis & Matytsina, 2006; Quattrocki, Baird & Yurgelun Todd, 2000 cit. Leah A. Irish, 2011). 

Alkoholio vartojimas. Alkoholis vis dar dažnai vartojamas Lietuvoje ir stiprių alkoholinių gėrimų vartojimas tarp moterų 2008 metais padidėjo (Grabauskas V. ir kt., 2008). Lengvas alkoholio vartojimas nėra susijęs su padidinta rizika sveikatai (Taylor, 2008 cit. Leah A. Irish, 2011). Kaip teigia Leah A. Irish (2011), dauguma tyrėjų skirsto rizikingą gėrimą pagal lytį: vyrams - 5 ar daugiau standartiniai alkoholiniai gėrimai vienu metu ir 4 ar daugiau gėrimai vienu metu moterims. Chroniškas sunkus alkoholio vartojimas yra siejamas su daug rimtų sveikatos sutrikimų, tokių kaip kepenų ligos, širdies ir kraujagyslių ligos, ir neurologiniai sutrikimai (Brannon & Feist, 2004; Cargiulo, 2007 cit. Leah A. Irish, 2011), o taip pat jis siejamas tam tikrų vėžio tipų, tokių kaip kepenų, burnos ertmės, skrandžio vėžys ir kt. atsiradimu (Bagnardi, Blangiardo, LaVecchia & Corrao, 2001 cit. Leah A. Irish, 2011). Piknaudžiavimas alkoholiu yra susijęs su bloga nuotaika, susirūpinimu, ir kitais psichologiniais sutrikimais (Cargiulo, 2007; Jane Llopis & Matytsina, 2006 cit. Leah A. Irish, 2011). Buvo plačiai pastebėta, kad asmenys dažnai vartoja alkoholį kaip "savigydos" metodą, kad susidorotų su psichologinio sielvarto simptomais (Leeies, Pagura, Sareen & Bolton, 2001; Robinson, Sareen, Cox & Bolton, 2009 cit. Leah A. Irish, 2011). Be to, rizikingas alkoholio vartojimas gali sužlugdyti neurologinį ir pažintinį funkcionavimą (Cargiulo, 2007 cit. Leah A. Irish, 2011), kuris gali, savo ruožtu, padidinti psichikos pažeidžiamumą. 
Taigi, palankus sveikatai elgesys plačiai apima dvi sritis:(a) nusistatymą sveikai gyvensenai, sveikam gyvenimo būdui, ir (b) dalyvavimą reguliarioje fizinėje veikloje. Specifiniai fizinės veiklos reikalavimai suaugusiems turėtų būti bent jau 150 min vidutinio intensyvumo fizinės veiklos per savaitę. (U.S. Department of Health and Human Services,2008, cit. Carolyn M. Tucker ir kt., 2011).
 Specifiniai sveikos mitybos reikalavimai turėtų apimti sveikų pusryčių valgymą kiekvieną dieną; maisto, turinčio mažai riebalų, cukraus, ir druskos vartojimą; viso grūdo produktų vartojimą; vaisių ir daržovių vartojimą; geriamojo vandens ir kitų gėrimų be (arba labai mažai turinčių) cukraus vartojimą. Sveikatai būtina reguliari fizinė veikla: Bent 30 reguliarios fizinės veiklos minučių kiekvieną dieną padeda palaikyti gerą širdies ir kraujagyslių būklę; bent  60 minučių kas antrą dieną padeda palaikyti sveiką svorį. Vengti tabako gaminių vartojimo: Tabakas bet kokia forma yra labai žalingas sveikatai - cigaretės, cigarai, pypkės, ar kramtomasis tabakas. Davidavičienė A. G., ir kt., (2000) patvirtina, kad rūkymas sudaro sąlygas formuotis priklausomybei ir kai kuriuos respondentus paskatina pereiti prie stipresniųjų narkotikų. Todėl šalyje rūkymo prevencijai būtina skirti daugiau dėmesio. Nesisaugojimas nuo pasyvaus rūkymo taip pat yra pavojingas. 

Apibendrinant, sveikata labiausia priklauso nuo mūsų gyvenimo būdo, kiek mūsų elsena yra sveikatą palaikanti ir stiprinanti ir kaip mes gebame išvengti sveikatą žalojančių veiksnių. Požiūris į sveiką gyvenseną ir elgesio įgūdžiai yra išugdomi tiek vaikams, tiek ir suaugusiems (tik daug sudėtingiau), o jų lavėjimas priklauso nuo žmogaus nuostatų ir pasirinkimo. Kokią gyvenseną pasirinks besiformuojanti asmenybė – didelę įtaką turi šeimos, mokyklos, draugų ir visuomenės požiūris.


5.2. Mirties baimės ypatumai TC "3.2. Mirties baimės ypatumai" \f C \l "2" 
Neimeyer (1997) apibūdino mirties baimę kaip terminą, apimantį grupę požiūrių į mirtį, charakterizuojamų kaip baimė, grėsmė, susirūpinimas, diskomfortas, ir kitos neigiamos emocinės reakcijos. Mirties baimė siejasi su baime patirti smurtinę ar skausmingą mirtį; kadangi mirties procesas yra mirties būtina sąlyga, buvo manyta, kad mirties proceso ir mirties tyrimai naudingi mėginant suprasti baimę, kurią jie kuria (Cicirelli, 1999). Taigi, galime teigti, kad mirties baimė apima abi (tiek mirties nerimo, tiek mirties baimės) sąvokas, kadangi ji tiek specifinė, tiek neapibrėžta - susijusi tiek su nuogąstavimais neturinčiais aiškaus objekto, tiek su konkrečia mirties proceso ar netekties baime. 
Mokslinėje literatūroje dažnai nurodoma, kad susidūrimas su mirtimi žmogui gali priminti apie jo paties mirtingumą ir taip sužadinti mirties baimę (Kasket, 2006). Žmogus yra vienintelė būtybė, turinti galimybę suvokti savo mirties neišvengiamumą. Būtent ši situacija ir sukuria nuolatinį baimės dėl mirties potencialą (Schimel et al., 1999). Svarbus mirties baimės bruožas yra jos multidimensiškumas. Tai reiškia, kad žmonės gali jausti baimę dėl skirtingų mirties aspektų: mirimo proceso, mirusiųjų, žmogui reikšmingų kitų žmonių mirties ar savos mirties poveikio šiems žmonėms, fizinio sunaikinimo, nesavalaikės mirties, skausmo mirštant, gyvenimo po mirties ir pan. (Hoelter, 1979).
Dauguma mūsų bijo mirties iki tam tikro lygio. Keletas tyrimų rodo, kad "gera mirtis" yra sudėtingesnė siekiamybė, dažniausiai mirtis baugina. Mirties baimė yra taip paplitusi, kad sudomino ne vieną mokslo tyrėją visame pasaulyje. Tiriant mirties baimę pastebėta, kad moterys labiau išreiškia mirties baimę negu vyrai, galbūt todėl, kad moterys labiau linkusios pripažinti ir aptarti savo nuogąstavimus. Taip pat prieštaringų tyrimų vertinimo susilaukė teiginys, kad mirties labiau bijo vyresnio amžiaus žmonės – daugelis tyrimų teigia priešingai, kad mirties baimė nedidėja su amžiumi, ypač jeigu senyviems žmonėms užtikrinama slaugos ligoninės priežiūra. 


Beg and Zilli (1982) atskleidė, kad mirties baimė gali būti susijusi su: (1) mirimo procesu, (2) pačiu mirties faktu, ir (3) mirties pasekmėmis. Thorson and Powell (1988) empiriškai tyrinėjo mirties baimės elementus ir jų reikšmę ir atskleidė, kad vyresnių respondentų mintys buvo susiję daugiau su egzistavimu po mirties ir kontrolės praradimu, moterys išreiškė daugiau skausmo mirštant ir kūno irimo baimės.
Apžvelgus atliktus tyrimus (Morrow, 2009), skiriami šie mirties baimės tipai:

Skausmo ir kančios baimė - daug žmonių bijo, kad jie sutiks mirtį su kankinančiu skausmu ir kentėjimu. Ši baimė yra paplitusi daugelio sveikų žmonių ir yra matoma dažnai tarp pacientų, mirštančių nuo vėžio ar kitų skausmingų ligų. 

Nežinomo baimė - mirtis yra galutinė nežinoma - niekas neišgyveno jos, kad pasakytų mums, kas vyksta po to. Žmonių prigimtis yra tokia, kad norėtų ją suprasti kaip ir suprasti pasaulį aplink mus, bet mirtis negali niekada būti visiškai suprasta tuo metu, kai mes esame vis dar gyvi. 

Nebūties baimė - daug žmonių bijo, kad jie nustos egzistuoti po mirties. Ši baimė yra nepriklausomai nuo to, ar žmogus yra religingas ar ateistas. Daug tikinčių žmonių baiminasi, kad jų tikėjimas pomirtiniu gyvenimu nėra pakankamas. 

Amžinos bausmės baimė – ji taip pat būdinga ne vien tik religingiems žmonėms. Tiek relingi tiek nereligingi žmonės apskritai gali bijoti, kad jie bus nubausti už tai, ką jie padarė - ar nepadarė – gyvendami žemėje. 

Kontrolės praradimo baimė - mūsų žmonių prigimtis siekia situacijos kontrolės. Mirtis yra kažkas, kas yra ne mūsų valioje, kas yra labai baisu daugeliui mūsų. Kai kurie žmonės stengsis siekti mirties kontrolės savo nepaprastai atsargiu elgesiu ir griežtomis medicininėmis apžiūromis. 

Baimė to, kas nutiks mūsų mylimiems - turbūt dažniausia mirties baimė tarp jaunų tėvų, vienišų tėvų, ir globėjų yra baimė to, kas nutiks patikėtiems mums rūpintis, jei mes mirsime. 
Kodėl bjome mirti:

· Dėl to, kad mirtis nežinoma, neišvengiama. 

· Nesam pasiruošę, nekalbam apie tai.

· Negalim kontroliuot, numatyt.

· Gyvenama be prasmės ir tikslo.

· Neišgyvenom ir neintegravom susidūrimo su mirtimi patyrimo (I.Jalom, 2008)



5.3. Mirties baimė tarp skirtingų asmenų grupių TC "3.3. Mirties baimė tarp skirtingų asmenų grupių" \f C \l "2" 
Nepaisant to, kad mirtis yra reali galimybė bet kuriam iš mūsų bet kuriuo metu, tam tikros gyventojų grupės yra labiau susirūpinusios dėl gresiančios mirties. Pagrindiniai sąsajų su mirties baime kintamieji  yra amžius, lytis, fizinė sveikata, religija, išsilavinimas ir kultūra. Tačiau rezultatai susiję su šiais kintamaisiais yra prieštaringi ir nepastovūs, o kartais ir paradoksalūs. Pavyzdžiui, viename tyrime nurodoma, kad moterys labiau bijo mirties ir yra ja labiau susirūpinusios negu vyrai (Lonetto ir kt., 1980; Neimeyer ir al., 1986, cit. Kausar Suhail and Saima Akram(2002)), tuo tarpu kiti tyrimai nerado reikšmingų skirtumų tarp vyrų ir moterų mirties nerimo (Conte ir kt., 1982; Viney, 1984 cit. Kausar Suhail and Saima Akram(2002)). 
JAV tyrimuose taipogi nurodoma, kad moterys yra labiau susirūpinusios mirtimi negu vyrai (Kausar & Saima, 2002; Neimeyer & Fortner, 1995), tačiau ankstesniuose tyrimuose nerasta jokių reikšmingų skirtumų tarp moterų ir vyrų mirties nerimo (Neimeyer, 1986; Neimeyer & Neimeyer, 1984; Viney, 1984, cit. Kausar Suhail and Saima Akram(2002)). 

Ruta Butkevičiene, David Klemmach ir kt.(2006) lygindami JAV ir Lietuvos kultūrinius skirtumus, pastebėjo, jog lietuvių istorijoje buvo daugiau mirties patyrimo nei JAV, tačiau lygindami abiejų šalių patiriamą mirties baimės dydį nustatė, kad, nors lietuviai jausmus apie mirties baimę reiškia dažniau, jie patiria mažesnę baimę nei amerikiečiai. Lietuvių išreikštas didesnis mirties nerimas dėl  „nežinomo baimės“ ir „pačio mirties proceso“.

5.3.1. Mirties baimė tarp skirtingų amžiaus grupių TC "3.3.1. Mirties baimė tarp skirtingų amžiaus grupių" \f C \l "3" 
Tyrimai susiję su amžiumi ir mirties baime yra prieštaringi: vieni tyrimai atskleidžia tiesioginį ryšį tarp mirties baimės ir didėjančio amžiaus (McMordie & Kumar, 1984; Schumaker ir al., 1991; Wagner ir al., 1984 cit. Kausar Suhail ir Saima Akram (2002)), kiti priešingai – atskleidžia netiesioginį ryšį su mirties baime, pasiekiančia aukščiausią tašką viduriniame amžiuje (Bengtson ir al., 1977; Gesser ir al., 1987, cit. Kausar Suhail and Saima Akram(2002)). Kiti gi tyrėjai tvirtina, kad pagyvenę asmenys nurodo žemesnius mirties baimės rodiklius nei jaunesni suaugusieji.

Kausar Suhail ir Saima Akram (2002) teigia, kad vyrų ir moterų mirties baimė skiriasi pagal amžių, nes jo tyrime vyresnių vyrų mirties baimė buvo panaši į vyresnių moterų, bet jaunesnių vyrų mirties baimė buvo žymiai mažesnė nei jaunesnių moterų. Hipotezė, kad vyresni mirties bijo mažiau nepasitvirtino, autoriaus nuomone, dėl to, kad vyresni suaugę senatvėje vis dažniau apsvarsto artėjančią mirtį ir dėl to kyla daugiau nerimo ir baimės, o jauni suaugę net nemąsto apie tai, nes dar turi daug laiko. Taip pat, vyresni patiria aplink save daug mirties netekčių – savo draugų ir artimųjų mirčių, kas taip pat kelia mirties baimę.

Tyrėjai Kinijoje (Wu, Anise M. S., ir kt. 2002), studijavę kognityvines ir emocines pagyvenusių žmonių (nuo 60 iki 95) reakcijas į mirtį, pastebėjo, kad didesnis mirties baimės rodiklis susijęs su jaunesne grupe.

JAV tyrimuose, amžius yra siejamas su mirties nerimu, nurodomas tiesioginis ryšys: mirties baimės didėjimas senstant (McMordie & Kumar, 1984; Schumaker, Warren, & Groth - Marnat, 1991; Wagner & Lorian, l984 cit. aut. Madnawat Singh A. V., 2007), kiti autoriai nurodo atvirkštinį ryšį: amžiui didėjant, mirties baimė mažėja (Keller, Sherry, & Piotrowski, 1984; Neimeyer, Moore, & Bagley, 1988 cit.aut. Madnawat Singh A. V., 2007). Dar kitas tyrimas parodė amžiaus ir mirties baimės santykį, pasiekiantį aukščiausią tašką vidutiniame amžiuje (Gesser, Wong, & Reker, 1987cit. aut.). Kiti rezultatai nurodo, kad vyresni suaugę daugiau galvoja ir kalba apie mirtį, bet jie palyginti mažiau bijo mirties nei jaunesni suaugusieji (Kalish, 1985; Thorson & Powell, 1988 cit.aut. Madnawat Singh A. V., 2007). 

Indijos tyrime (Madnawat Singh A. V., 2007) nustatyta, kad mirties nerimas padidėja su amžiumi nuo daugiau kaip 70 metų amžiaus, o tarp pagyvenusių Indijos asmenų, moterys ir vyresnio amžiaus asmenys parodė didesnį mirties nerimą negu vyrai ir palyginti jaunesni suaugusieji. Didesnis vyresniųjų mirties nerimas siejamas su ankstesniais rezultatais JAV (Neimeyer ir kt., 1988; cit.Thorson & Powell, 1994) ir Pakistano (Kausar & Saima, 2002) pavyzdžiu, bet priešingas McMordie & Kumar, 1984; Schumaker ir kt., (1991) (cit.aut. Madnawat Singh A. V. ir kt., 2007) tyrimams. 

Marshall (1975), (cit.aut. James A.Thorson ir kt.) teigimu amžius ir mirties suvokimas ne būtinai yra susiję. Tačiau, jis nurodo Butler (1963), (cit.aut. James A.Thorson ir kt.) teoriją apie gyvenimo apžvalgos procesus, pagal kurią, vyresni asmenys, kurie dėl gresiančios mirties įsisąmoninimo, buvo priversti peržiūrėti savo gyvenimą ir išspręsti nemažai egzistencinių klausimų, buvo labiau susitaikę su savo gyvenimo baigtimi ir jautė mažesnę mirties baimę.
Feifel (1956) tyrė pagyvenusius vyrus dviem požiūriais: mirties kaip visa ko pabaigos ir mirties kaip naujo egzistavimo pradžios. Keletas tiriamųjų  nurodė mirtį kaip palengvėjimą nuo skausmo ir taikų miegą. Kai buvo klausiama, kurio amžiaus žmonės, jų manymu, labiausiai bijo mirties, 45% tiriamųjų pasirinko 70 metų ir daugiau turinčius, 15 % pasirinko trečią gyvenimo dešimtmetį, ir 15 % pasirinko penktą gyvenimo dešimtmetį. Christ (1961), Swenson (1961), Rhudick ir Dibner (1961), ir Jeffers ir al. (1961) nesurado jokių  reikšmingų mirties baimės skirtumų priklausančių nuo nuo amžiaus, nes tyrimo objektu buvo labai siauro amžiaus diapazonas pagyvenę žmonės. Corey (1961) nustatė, kad jauni suaugę buvo linkę į mirties baimės neutralizavimą, o vyresni suaugę buvo linkę  į mirties baimės vengimą. 

Apibendrinant  Christ, Corey, Rhudick ir Dibner, Jeffers ir kt., ir Swenson (1961), rodo, kad atskirų grupių, demografiniai kintamieji turi nedidelį ryšį su mirties baime. Amžius veikia  požiūrį į mirtį, kol protinis išsivystymas nėra baigtas, vienuose tyrimuose vyresnis amžius buvo sisijęs su didesne mirties baime, tačiau kituose tyrimuose buvo gauti priešingi – viduriniojo amžiaus arba jaunesniojo amžiaus didesnės mirties baimės rezultatai, todėl, galime teigti, kad asmenybės savybės ir gyvenimo patirtis yra daugiau lemiantys mirties baimę veiksniai nei amžius. Peržiūrėję savo gyvenimą, įsisąmoninę mirtį ir išsprendę nemažai egzistencinių klausimų asmenys jautė mažesnę mirties baimę.

5.3.2. Mirties baimė tarp skirtingo šeimos statuso grupių TC "3.3.2. Mirties baimė tarp skirtingo šeimos statuso grupių" \f C \l "3" 
Kaip jau prieš tai minėjau, artimų ryšių ir sveikatos ryšys atsikleidė per klausimą, ar žmogus jaučiasi vienišas, bei kaip neigiamai veikia jo sveikatą vienišumo jausmas. Tarp vienišų vyrų savo sveikatą kaip gerą įvardijo tik 30,5 proc. moterų – 19 proc., tarp nesijaučiančių vienišais – atitinkamai 68 ir 55,9 proc. (Socialinių tyrimų institutas, V. Leonavičius (2009)). Vadinasi vienišumas nėra palankus sveikatai veiksnys.

JAV tyrimuose minimas su mirties baime susijęs kintamasis įvardijamas kaip gyvenimo aplinkybės. Asmuo, gyvenantis su savo šeima, nerimaudamas gauna  palaikymą iš savo šeimos narių ir pagalbą. Vienišas asmuo – priešingai - turi tik privatumą ir asmeninį laiką, todėl vienišumas dažnas savižudybės rizikos faktorius (Kastenbaum, 1992). Tačiau, kiti tyrimai (Goebel & Boeck, 1987) nesurado reikšmingo ryšio tarp šeimos padėties ir mirties baimės. 
Ankstesni tyrimai kėlė prielaidas, kad mirties baimė yra įtakojama lyčių vaidmenų, ypač vyro, kaip šeimos aprūpintojo. Todėl Cole Michael A. (1979) tyrime ištirta mirties baimė ir susituokusios poros su vaikais ir be jų, o taip pat vieniši asmenys. Rezultatai parodė, kad šeimos statusas nebuvo reikšmingai susijęs su mirties baime, tačiau, vieniši vyrai parodė aukštesnius mirties baimės rodiklius negu vienišos moterys. 

Priešingai nei tikėtasi, Indijoje (Madnawat Singh A. V. ir kt., 2007) gyvenantys kartu su šeimos nariais parodė daugiau mirties baimės negu vieniši. Rezultatai, kad gyvenantys su šeima asmenys labiau baiminasi dėl mirties negu vieniši  prieštarauja Kastenbaum (1992) tyrimui.

Swenson (1961) nustatė, kad pagyvenę likę našliais žmonės buvo linkę vengti klausimų apie mirtį, tuo tarpu kai vieniši, išsiskyrę ir vedę žmonės buvo linkę apie mirtį svarstyti daugiau. Tačiau, Rhudick ir Dibner (1961) nesurado jokių skirtumų tarp šitų grupių.
Vadinasi, mirties baimė tarp skirtingo šeimos statuso grupių – vienišų ar su šeimos nariais reikšmingai nesiskiria – vieni tyrimai atskleidžia didesnę mirties baimę tarp vienišų asmenų, o kiti – priešingai – tarp susituokusių ir gyvenančių su šeima.

5.3.3. Mirties baimė tarp skirtingo išsilavinimo grupių TC "3.3.3. Mirties baimė tarp skirtingo išsilavinimo grupių" \f C \l "3" 
Rhudick ir Dibner (1961) nesurado jokio ryšio tarp aukštų mirties baimės rodiklių ir išsimokslinimo pagyvenusių grupėse. Swenson (1961) nustatė, kad amžius, lytis, pajamos, profesinė padėtis, miesto ar kaimo gyvenimo vieta neturėjo jokios įtakos rezultatams, tokius rezultatus patvirtino ir Jeffers, Nichols, ir Eisdorfer (1961) taip pat su pagyvenusiais žmonėmis. 
Tačiau kiti tyrėjai, pvz., Swenson (1961) surado, kad mažiau išsilavinę pagyvenę žmonės buvo linkę bijoti mirties daugiau, negu turintys aukštesnį išsilavinimą. Maurer (1964, cit. Lester D.1967) analizavo 172 paauglių esė apie mirtį turinį ir nustatė, kad brandos laipsnis įveikiant mirties baimę buvo susijęs su pažangumu. Nepažangieji turėjo mirties baimę išreikštą netiesiogiai, su eufemizmu ir palyginimais. Pažangiųjų požiūris į mirtį buvo brandesnis, priimantis mirties neišvengiamumą. Diggory ir Rothman (1961, cit. Lester D.1967) surado, kad mokiniai vidurinėse mokyklos klasėse bijojo mirties ir mirties sukeliamo skausmo daugiau, negu mokiniai iš žemesniųjų ir aukščiausių klasių mokykloje. Žemesnėse mokyklos klasėse mokiniai labiau bijojo gyvenimo po mirties. Koledžo studentai buvo tiriami nuodugniau, lyginant mirties baimę ir intelekto koeficientą. Jeffers ir al. (1961, cit. Lester D.1967) nustatė, kad žemas intelekto koeficientas buvo siejamas su didesne mirties baime. Christ (1961) nesurado jokio išsilavinimo įtakoto skirtumo.

Cole Michael A.,(1979) teigimu mirties baimę gali įtakoti draugo arba artimo bičiulio mirtis per paskutinius metus, išsilavinimas, rasė, amžius, religingumas.
Vadinasi, nors atskiri tyrimai nerado mirties baimės sąsajų su išsilavinimu, visgi daugiau tyrimų, teigiančių, kad išsilavinimas arba intelekto koeficientas yra svarbus kintamasis aiškinantis mirties baimės ypatumus. Kaip rodo nemaža dalis tyrimų, daugiau išsilavinę ir su didesniu intelekto koeficientu asmenys mirties bijo mažiau.

5.4. Mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio sąsajos TC "3.4. Mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio sąsajos" \f C \l "2" 
 Kai mes bijome mirties, mes esame atsargesni ir imamės saugumo priemonių, tokių kaip šiltų rūbų dėvėjimas, saugos diržų ar šalmų naudojimas ir pan. Sveika mirties baimė taip pat primena, kad buvimo laikas yra ribotas, todėl turime jį išnaudoti kaip galima geriau. Ji gali mus pastūmėti atkakliai dirbti, kad paliktume ilgalaikį palikimą tiems, kuriuos mes mylime (Morrow, 2009).  
Neišvengiamos mirties supratimas kelia baimę ir nerimą, kurio ilgalaikis poveikis keičia elgesį, o jo pasekmės pasireiškia skirtingai. Tyrėjai, nagrinėjantys mirties baimės reiškinius tvirtina, kad žmonės yra linkę skirtingai reaguoti į su mirtimi susijusias mintis (Pyszczynski ir kt.1999). Vieni yra linkę dažninti savo sveikatai palankų elgesį, kitiems neišvengiamos mirties suvokimas - priešingai padidina žalingo sveikatai elgesio pasireiškimą (Arndt, Routledge, & Goldenberg, 2006).  Vadinasi, sveikatai palankus elgesio pasirinkimas, be daugelio kitų veiksnių, tokių kaip amžius, savo paties sveikatos vertinimas, elgesio nuostatos, gali būti veikiamas ir mirties nerimo arba baimės.

Pagal dvejopo proceso modelį (Pyszczynski, Greenberg, & Solomon, 1999), kuris yra tyrimų, susijusių su mirties nerimu tęsinys (Greenberg ir al., 1986), žmonės naudoja skirtingus apsauginius mechanizmus prieš sąmoningas ir nesąmoningas su mirtimi susijusias mintis. Kai susijusios su mirtimi mintys yra sąmoningos, žmonės naudoja tokias gynybos priemones, kurios apima aktyvų, racionalų  tokių minčių malšinimą, nustumiant mirties problemą į tolimąją ateitį. Kai susijusios su mirtimi mintys yra nesąmoningos, žmonės naudoja neracionalias gynybos priemones - su mirties problema neturinčias jokio loginio ryšio. Šios gynybos priemonės apsaugo žmones nuo minčių apie mirtį, keičiant suvokimą, kad jie vertingi reikšmingos visatos dalyviai. Taigi, galime teigti, kad sveikatai palankus elgesys yra gynyba, panaudota prieš sąmoningas mintis, susijusias su mirtimi. 
Autoriai Victor Florian and Mario Mikulincer (1997), teigia, kad mirties baimės išraiška susideda iš trijų psichologinių komponentų: vidinių, išorinių ir tarpasmeninių mirties pasekmių. Mirties baimė veikia ne tik protą ir kūną. Ji gali paveikti socialinį tapatumą ir mylimus asmenis, o taip pat sukelti  tikėjimą transcendencija arba mintis, kad ji yra bausmė.

Richard M. Ryan and Edward L. Deci, (2004) teigia, kad mirtis, sukelia nesaugumą, nes yra susijusi su visų poreikių patenkinimo praradimu. Leary ir Downs (1995) teigia, kad mirtis susijusi su ryšių praradimu laisvės praradimu, kompetencijų praradimu, ir visa ko, kas buvo prasminga praradimu. 
Vadinasi, mirties grėsmė gali sukelti prieštaravimus, vertybių pasikeitimus bei gynybines reakcijas tiek elgesio, tiek psichikos. Mirties baimė veikia ir protą ir kūną, socialinį tapatumą, paveikti mylimus asmnis bei sukelti tikėjimą transcendencija. Kai bijome mirties, esame atsargesni ir imamės saugumo priemonių, tokių kaip šiltų rūbų dėvėjimas, saugos diržų ar šalmų naudojimas ir pan.
Nemažai užsienio tyrinėtojų savo darbuose mėgino išsiaiškinti kaip veikia asmens susidūrimas su mirtimi jo požiūrį į tam tikrus sveikos gyvensenos aspektus. Aptariamos įvairios hipotezės apie mirties priminimo poveikį, kurio mastą reguliuoja asmens psichologiniai veiksniai, tokie kaip pasaulėžiūra ar savigarba, apsaugantys nuo minčių apie mirtį, primindami, kad, norėdami atitolinti mirtį, jie turi padidinti savo sveikatos resursus. Atlikti daugiau kaip 75 bandymai 5 skirtingose šalyse, parodė, kad, susidūrimas su mirtimi teigiamai veikia kultūrinę pasaulėžiūrą (Greenberg, Solomon, & Pyszczynski, 1997). Mirties baimė buvo priešpastatyta kitoms baimėms, tokioms kaip  auditorijos baimė, intensyvaus fizinio skausmo baimė, baimė tapti paralyžiuotu, patirti socialinę atskirtį, jaudulį dėl ateities po studijų baigimo, nesėkmingo egzamino, ar galimo nusivylimo dėl intelekto testo (Greenberg, Pyszczynski, Solomon, Simon, & Breus, 1994; Greenberg, Simon, Pyszczynski, & Solomon, 1996; Greenberg, Simon, ir al., 1995). Nei viena iš šių situacijų nesukūrė tokių stiprių gynybinių reakcijų kaip mirties baimė. 

Greenberg ir al. (1996) teigia, kad mirties priminimas priverčia žmones elgtis pagal jų perimtas vertybes bei savęs suvokimą - kiek panašus arba skirtingas jis yra nei kiti. (Brewer, 1991). Mūsų kultūra vertina fizinį kūną, todėl Brewer (1991) tyrimas aiškinosi kaip mirties priminimas veikia savivertę, nuo kurios priklauso psichinė sveikata. Paaiškėjo, kad akistata su mirtingumu didina asmens aukštesnės savigarbos siekimą ir norą tapti patrauklesniu bei labiau vertinti savo fizinį kūną. 
Joseph Hayes ir kt. (2010), tyrime pastebėjo, kad dauguma žmonių, sirgdami ir galvodami apie tokias ligas kaip vėžys, neišvengiamai pagalvoja apie galimybę nuo jo numirti. Daugiau kaip 60 % žmonių apie vėžį galvoja kaip apie galimą mirties atvejį. Mąstymas apie vėžį ir apie kitas su mirtimi susijusias ligas gali paskatinti gynybines psichikos priemones, nukreiptas į minčių apie mirtį pašalinimą iš sąmonės. Arndt, Cook, Goldenberg, and Cox (2007,cit. Joseph Hayes ir kt. (2010)) mano, kad mirties ir vėžio asociacijos tiek stiprios, kad prašant tiriamuosius galvoti apie vėžį, kyla neišvengiamas ilgalaikis su mirtimi susijusių minčių malšinimas.

Sveikatos patikrinimo metu krūties tyrimas nuo vėžio sukelia mirties baimę ir mintis apie mirtį. Tyrimo rezultatų (mamogramos) laukimas ir analizavimas padidina  mirties baimę ir paskatina mintis apie dažnesnį tyrimų poreikį. Su mirtimi susijusios asociacijos gali sietis su tinkama motyvacija ir skatina suvokimą, kad tam tikri sveikatos kontekstai įtakoja sveikatai palankų elgesį.
Joseph Hayes ir kt. (2010), tirdami su mirtimi susijusias asociacijas nurodo tam tikras įžvalgas svarstant rizikingą sveikatai elgesį. Pabrėždami tam tikro pavojingo elgesio pasekmes, susijusias su mirtimi, tokias kaip nesaugus seksas (Taubman–Ben-Ari, 2004), nesaikingas alkoholio vartojimas (Jessop & Wade, 2008), pavojingas vairavimas (Jessop, Albery, Rutter, & Garrod, 2008; Shehryar & Hunt, 2005), ir tabako gaminių vartojimas (Hansen, Winzeler, & Topolinski, 2010), jie padidino su mirtimi susijusias asociacijas. Tyrimas parodė, kad rizikingo elgesio temos priminimas (filmo demonstavimo) gali paskatinti gynybines priemones ir padidinti ketinimus keistis net tuos tiriamuosius, kurie manė, kad rizikingu elgesiu užsitarnauja kitų pagarbą (Hansen ir al., 2010; Jessop & Wade, 2008). Pvz.: Primenant su mirtimi susijusio pavojingo vairavimo pasekmes, su mirtimi susijusių asociacijų skaičius padidėja daugiausia tarp vyrų. Antro tyrimo rezultatai parodė, kad tokiomis pat sąlygomis moterys automatiškai padidino saugaus vairavimo elgesį taip sušvelnindamos kylančių mirties asociacijų padarinius. Priminimas apie mirtį lankantis draudimo kompanijoje taip pat įtakojo respondentų apsisprendimą pirkti prabangos prekes ir kokybiškesnį maistą.

King, Hicks, ir Abdelkhalik (2009) tyrimas nurodo, kad mintys apie mirtį gali padidinti gyvenimo prasmę ir gyvenimo vertę. Tyrimo dalyviai, suvokė gyvenimą, ribojamą mirties, ir jiems kilo asociacijos iš prielaidų, kad gyvenimo vertė ir prasmė yra semantiškai sujungta su mirtimi ta prasme, kad vieno išnykimas suaktyvina kito atsiradimą.

 Özlem Bozo ir kiti (2009) tyrimu įrodė, kad mirties nerimo atveju padidėja sveikatai palankus elgesys tiek jaunų (20-35) suaugusiųjų tarpe, tiek vyresnio amžiaus suaugusiųjų (60 metų ir vyresni). Vyresni suaugusieji mažiau bijojo mirties nei jaunesni ir todėl labiau linkę keisti elgesį į sveikatai palankų buvo jaunesni suaugusieji. 
Ham (2006) teigia, kad vyresni suaugę, palyginti su jų jaunesniais atstovais, labiau linkę  į sveikatai palankų elgesį net nesusidūrę su savo mirtingumo akistata. Tačiau, kai amžiaus skirtumai ir sveikatai palankaus elgesio sąsajos buvo nagrinėjamos paskatinus mirties nerimo priminimus, minėta situacija amžiaus grupėse pasikeitė priešinga: jaunesnieji ir vidutinio amžiaus suaugusieji buvo labiau nei vyresnieji linkę keisti elgesį į sveikatai palankų. 
Matthew Vess ir kiti (2009) nustatė, kad mirties priminimas padidina motyvaciją mesti rūkyti, jeigu rūkymo priežastys buvo susiję su socialiniu pripažinimu. Tame pačiame tyrime įrodoma, kad susidūrimas su mirtimi didina motyvaciją kovoti su visuomenėje pripažintu patrauklumo kriterijumi – įdegiu. Tai rodo, kad mirties priminimas paveikė paplitusių socialinių standartų, įtakojančių kasdienius sveikatos sprendimus, pasikeitimą, vadinasi, informuotumas apie mirtį gali padidinti motyvaciją priimant sveikatai palankius sprendimus.

Jamie L. Goldenberg (2005) nustatė, kad mirties baimė moteris su per dideliu kūno masės indeksu paskatino sugriežtinti riebaus maisto suvartojimą, tačiau turinčių viršsvorį vyrų šiuo aspektu mirties baimė nepaveikė.
Ayse K. Uskul (2008) tyrime įrodyta, kad mirties ir ligos baimė paskatina atlikti tyrimus vėžio prevencijai.
Taigi, trumpai apibendrinant galima teigti, kad mirties baimė įtakoja sveikatai palankų elgesį įvairiose gyvenimo srityse: didina asmens aukštesnės savigarbos siekimą ir norą tapti patrauklesniu bei labiau vertinti savo fizinį kūną; skatina profilaktinius sveikatos tikrinimus ir tikrinimus susijusius su vėžio prevencija; skatina atsakingesnį elgesį vairuojant; įtakoja kokybiškesnio maisto pasirinkimo apsisprendimą; didina gyvenimo prasmę ir gyvenimo vertę; didina motyvaciją rūkymo metimo apsisprendimui; moterų grupėje skatina sugriežtinti riebaus maisto vartojimą, bei bendrai teigiamai veikia su sveikata susijusį elgesį.
Nepaisant to, kad mirties baimė gali paskatinti sveikatai palankų elgesį, nemažai tyrimų nustatė, kad ji gali turėti ir priešingų pasekmių: Orit Taubman-Ben-Ari (2004) teigia, kad susidūrimas su mirtimi sumažina intymumo baimę ir padidina rizikingą seksualinį elgesį, taip paskatindamas rizikingą sveikatai elgseną. 
Mirties baimė Herman Feifel ir Vivian T. Nagy (1981) tyrime nėra lemiamas faktorius, tačiau įrodo turinti nedidelę įtaką savidistrukcijai ir žalingam sveikatai elgesiui. Mirties baimė apibūdinama kaip persekiojančio nerimo ir nenormalaus elgesio (netiesiogiai) šaknys. Vadinasi, mirties baimė gali ne tik motyvuoti elgtis palankiau sveikatos atžvilgiu, bet ir paskatinti destruktyvų elgesį. Mirties baimė, susijusi su kontrolės praradimo baime gali pasireiškti patologiškai griežtomis medicininėmis apžiūromis siekiant mirties kontrolės.
Davide Margola ir kt. (2010) paauglių susidūrusių su draugo mirtimi tyrime nustatė, kad didesnę ketinimų nusižudyti tikimybę, didesnius piktnaudžiavimo kenksmingomis medžiagomis (cigaretės, vaistai, ir alkoholis) ir aukštesnius depresijos, sielvarto rodiklius parodė paaugliai, susidūrę su klasės draugo mirtimi nei tie paaugliai, kurie nepatyrė draugo mirties.
Tyrėjų nuomone, žmonėms senstant, mirtis tampa lauktu ir normatyviniu įvykiu, o tai daro mirtį mažiau bauginančią ir būna lengviau su ja susidoroti (Ryff & Dunn, 1985; Ryff & Heidrich, 1997, cit. Özlem Bozo ir kt.(2009)).Tokį rezultatą, kad, po mirties priminimo, vyresni suaugę parodo mažiau sveikatai palankaus elgesio negu jaunesni taip pat patvirtina Greenberg, Pyszczynski, Solomon, Simon, & Breus tyrimai (1994). Tokie rezultatai, kai vyresni suaugę po mirties priminimo rodo mažiau sveikatai palankaus elgesio negu jaunesni, gali būti aiškinamas tuo, kad vyresni suaugę turi mažesnę mirties baimę, negu vidurio amžiaus ir jaunesni suaugusieji (Gesser ir al., 1988). Tokie rezultatai prieštarauja populiariam supratimui, kad jauni žmonės jaučiasi taip, lyg būtų nemirtingi.
 Kaip Henley ir Donovan (2003) nustatė, jauni žmonės jautėsi „nemirtingi“, kol jie nesusidūrė su mirties priminimu. Nustatyta, kad jaunimas yra stipriai reaguojantis į žinutes apie mirtį ir todėl, skatinant jaunų suaugusiųjų motyvaciją sveikatai palankiam elgesiui, priminimas apie mirtį turi būti naudojamas atsargiai, nes, kaip nurodė Routledge, Arndt, ir Goldenberg (2004), jų reakcijos į nesuvokiamas mirties problemas gali rimtai paveikti sveikatą ir iššaukti priešingas gynybines reakcijas (Routledge ir al.). 
Vadinasi, mirties baimė gali ne tik teigiamai veikti su sveikata susijusį elgesį, bet ir turėti tam tikrų neigiamų pasekmių, tokių kaip nesaugus seksas, destruktyvaus elgesio paskatinimas, patologiškas sveikatos tikrinimų arba patologiškas nerimas dėl mirties, depresija, padidėjas piktnaudžiavimas kenksmingomis medžiagomis ir pan. Mirties baimė skatinant sveikatai palankų elgesį turi būti naudojama labai atsargiai ir atsakingai, kad neiššauktų priešingų gynybinių reakcijų.
VI. LITERATŪROS APIBENDRINIMAS
Žmogus yra vienintelė būtybė, turinti galimybę suvokti savo mirties neišvengiamumą. Būtent ši situacija ir sukuria nuolatinį baimės dėl mirties potencialą (Schimel et al., 1999). 
Tyrimuose trūksta vieningos nuomonės kokie mirties baimės skirtumai tarp skirtingo amžiaus, lyties, šeimos statuso, tačiau nemaža dalis tyrimų rodo, kad daugiau išsilavinę ir su didesniu intelekto koeficientu asmenys mirties bijo mažiau.
Vis dažniau literatūroje randame naujų tyrimų, susijusių su mintimis apie mirtį ir jos įtaką su sveikata susijusiam elgesiui. Vieni jų įžvelgia teigiamas akistatos su mirties baime pasekmes sveikatos elgesiui, kiti – atvirkščiai – įžvelgia neigiamų pasekmių. Vieni žmonės dėl mirties baimės linkę pasirinkti sveiką gyvenimo būdą, o kiti – priešingai – dar labiau paskatinami žalingiems įpročiams. Teigiama, kad sveikatai palankus elgesys yra gynyba, panaudota prieš sąmoningas mintis, susijusias su mirtimi(Pyszczynski, Greenberg, & Solomon, 1999).
Davide Margola ir kt. (2010) nustatė, kad susidūrus su mirtimi, paaugliai parodė didesnius piktnaudžiavimo kenksmingomis medžiagomis, tame tarpe ir alkoholio vartojimo padažnėjimą.

Mirties baimė sveikatos patikrinimo metu dėl krūties vėžio paskatina mintis apie dažnesnį tyrimų poreikį. Ayse K. Uskul (2008) tyrime įrodyta, kad mirties ir ligos baimė paskatina atlikti tyrimus vėžio prevencijai.
Matthew Vess ir kiti (2009) nustatė, kad mirties priminimas padidina motyvaciją mesti rūkyti, bei tai, kad, informuotumas apie mirtį gali padidinti motyvaciją priimant sveikatai palankius sprendimus.



Jamie L. Goldenberg (2005) nustatė, kad mirties baimė moteris su per dideliu kūno masės indeksu paskatino sugriežtinti riebaus maisto suvartojimą.

Kaip mirties baimė susijusi su miego kokybe ir fiziniu aktyvumu, nei Lietuvos nei užsienio tyrimuose nebuvo paminėta, todėl šių sąsajų paieškosiu savo tyrime, kaip ir mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio sąsajų su amžiumi, šeimos statusu, išsilavinimu.
Kaip mirties baimės priminimas veikia moteris, dalyvavusias mano atliktame tyrime, kokie jų mirties baimės ypatumai ir kaip jų mirties baimė susijusi su sveikatai palankia ar nepalankia elgsena nagrinėjama tolesniame tyrime, kuriuo siekiama pagrįsti kitų tyrėjų jau minėtas hipotezes.
VII. Moterų mirties baimės  ir su sveikata susijusio elgesio sąsajų tyrimas TC "IV. Moterų mirties baimės  ir su sveikata susijusio elgesio sąsajų tyrimas" \f C \l "1" 
7.1. Darbo tikslas, uždaviniai, hipotezės 

Tyrimo tikslas – išsiaiškinti moterų mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio sąsajas.

Tyrimo tikslui pasiekti iškelti tokie uždaviniai:

1. Nustatyti ryšį tarp mirties baimės ir su sveikata susijusios elgsenos.
2. Nustatyti ryšį tarp mirties baimės ir nepakankamo fizinio aktyvumo.  
3. Nustatyti ryšį tarp mirties baimės ir neracionalios mitybos.  
4. Nustatyti ryšį tarp mirties baimės ir nepalankios miego kokybės.
5. Nustatyti ryšį tarp mirties baimės ir įsitraukimo į rūkymą.  
6. Nustatyti ryšį tarp mirties baimės ir įsitraukimo į alkoholio vartojimą. 
7. Nustatyti ryšį tarp mirties baimės ir rūpinimosi profilaktika.

8. Palyginti mirties baimę ir su sveikata susijusį elgesį tarp skirtingų moterų grupių. 

Hipotezės:

1. Didesnė moterų mirties baimė yra susijusi su nepakankamo fizinio aktyvumo mažėjimu.

2. Didesnė moterų mirties baimė yra susijusi su palankesne sveikatai mityba.

3. Didesnė moterų mirties baimė susijusi su geresne miego kokybe.

4. Didesnė moterų mirties baimė susijusi su įsitraukimo į rūkymą mažėjimu.

5. Didesnė moterų mirties baimė  susijusi su didesniu įsitraukimu į alkoholio vartojimą.
6. Didesnė moterų mirties baimė susijusi su didesniu rūpinimusi profilaktika.
7. Vyresnio amžiaus moterų didesnė mirties baimė susijusi su sveikatai palankia elgsena.

8. Labiau išsilavinusių moterų didesnė mirties baimė susijusi su sveikatai palankia elgsena.

9. Ištekėjusių moterų didesnė mirties baimė susijusi su sveikatai palankia elgsena.

7.2. Tiriamieji
Visi tiriamieji - moterys, vienos jų -  įstaigų tarnautojos, antroji dalis – Marijampolės kolegijos studentės.

Tiriamųjų amžius nuo 18 iki 69 metų, amžiaus vidurkis 33,68, standartinis 
nuokrypis  14,356.

1 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas įstaigose.

	Įstaigos pavadinimas


	Tiriamųjų skaičius


	Procentai, %



	Įstaiga Nr. 1
	50
	25

	Įstaiga Nr. 2
	70
	35

	Marijampolės kolegija
	100
	50

	Iš viso:
	220
	220

	Iš viso panaudota tyrime:
	200
	200


Iš lentelės matome, kad didžiausia dalis tiriamųjų yra studentės iš Marijampolės kolegijos.
2 lentelė. Respondenčių išsilavinimas.

	Aukštasis
	75
	37,5 %

	Aukštesnysis
	36
	18 %

	Vidurinis
	87
	43,5 %

	Pradinis
	  1
	0,5 %

	Nenurodė
	  1
	0,5 %


Didžiausia dalis tiriamųjų su viduriniu išsilavinimu - 43,5 %, kiek mažesnė – su aukštuoju išsilavinimu - 37,5 %

 3 lentelė. Respondenčių šeimos statusas.

	Vienišų 
	96
	48%

	Ištekėjusių
	87
	43,5%

	Išsiskyrusių
	13
	6,5%

	Našlių
	  3
	1,5%


Pagal šeimos statusą, didžiausia dalis yra vienišų moterų - 48%, antroje vietoje - 43,5% yra ištekėjusių moterų.
4 lentelė. Atsakymai į klausimą „Ar turite vaikų?“

	Turi vaikų
	   87
	43,5%

	Neturi vaikų
	112
	56%

	Nenurodė
	     1
	0,5%


Iš lentelės matome, kad daugumų jų - 56% vaikų neturi, 43,5% vaikų neturi, o 0,5% - nenurodė ar turi vaikų. 
7.3. Tyrimo procedūra

Šiam tyrimui buvo išdalinta 220 anketų šių Marijampolės įstaigų darbuotojoms: UAB „Swetrak“(gelžbetoninių pabėgių gamyba)(1 lentelėje įstaiga Nr.1), AB „Fasa“ (Maisto perdirbimo mašinos ir įrengimai)(1 lentelėje įstaiga Nr.2), kita dalis - Marijampolės kolegijos studentėms. Administracijos darbuotojos anketas pildė savo darbo vietoje, užtrukdamos apie 20 minučių, o studentėms anketos buvo išdalintos paskaitos pradžioje arba pabaigoje skiriant ne daugiau kaip 15 min. 20 anketų nebuvo gražintos dar 20 anketų buvo sugadintos, todėl tyrimo skaičiavimuose neįtrauktos. Tiriamųjų aktyvumas – 200 iš 220, t.y. iš viso 90,90 procentų.

7.4. Tyrimo metodika TC "4.4. Tyrimo metodika" \f C \l "2" 
· Su mirtimi susijusiems išgyvenimams nustatyti panaudota:

Mirties baimei nustatyti buvo naudota pataisyta Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalė (angl. The Revised Collet-Lester Fear of Death And Dying Scale – Lester, 1990). Buvo gautas autorių sutikimas naudoti šią skalę šiame tyrime. Į lietuvių kalbą šią skalę išvertė L. Valmaitė (2006). Ji skirta požiūriui į mirtį nustatyti, atskiriant mirties ir mirimo proceso baimę bei baimę dėl savo ir kitų mirties. Pataisytą Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalę sudaro keturios subskalės: Pačios mirtis, Pačios mirties procesas, Kitų mirtis ir Kitų mirties procesas. 

Pačios mirties subskalė matuoja, kaip stipriai žmogus nerimauja dėl tokių savo mirties aspektų kaip vienumos mirties akivaizdoje, gyvenimo trumpumo, kūno suirimo po mirties ir pan.

Pačios mirties proceso – kaip stipriai tiriamasis nerimauja dėl skausmo mirštant, protinės ir fizinės degeneracijos, kontrolės stokos ir pan.

Kitų mirties subskalė parodo kaip stipriai jaučiamas nerimas dėl įvairių savo artimųjų mirties aspektų: jų netekties, nebegalėjimo su jais bendrauti, vienišumo jiems mirus ir kt.

Kitų mirties proceso subskalė matuoja nerimą dėl artimųjų mirties eigos momentų – buvimo šalia jiems mirštant, jų kančios, kūno degeneracijos, protinių gebėjimų silpnėjimo ir kt.

Kiekvieną iš šių subskalių sudaro vienodas teiginių skaičius (po 8 teiginius kiekvienoje subskalėje), kuriuos tiriamieji turi įvertinti 5 balų skalėje, kur 1 – reiškia, kad tiriamojo visai nejaudina teiginiu apibūdinamas mirties aspektas, o, 5 – kad labai jaudina. Didesnė bendra skalės arba subskalės suma reiškia didesnį mirties nerimą.

Kaip nurodė Lester (1990), testo-retesto patikimumas po 2 dienų, subskales vardinant anksčiau pateikta tvarka, buvo 0,85, 0,79, 0,86 ir 0,83, o subskalių vidinis patikimumas šiek tiek skiriasi nuo nurodytų Lester straipsnyje. Mano gautas visos mirties baimės skalės Kronbacho alfa 0,917. Šio tyrimo metu nustatyti subskalių vidinio patikimumo rezultatai yra pateikiami žemiau esančioje 5 lentelėje. Visas klausimynas priede Nr. 5.

5 lentelė. Tyrime naudotų Collet-Lester mirties baimės subskalių vidinio patikimumo palyginimas.

	Subskalės pavadinimas


	Kronbacho alfa

	
	Collet-Lester
	L. Valmaitės
	Mano tyrime

	Pačios mirtis
	0,91
	0,698
	0,781

	Pačios mirties procesas
	0,89
	0,820
	0,788

	Kitų mirtis
	0,72
	0,657
	0,745

	Kitų mirties procesas
	0,82
	0,777
	0,876


Dėl skirtingo dydžio imčių skirtingų autorių ir skalių patikimumo rodikliai skiriasi, bet yra tinkami naudoti moksliniame darbe.
· Su sveikata susijusiam elgesiui nustatyti panaudota:


 Visi sveikatai nepalankaus elgesio matavimui skirti klausimynai buvo sudaryti naudojantis HRBI (angl. „Pilot Health Risk Behaviors Inventory“) - Rizinkingo sveikatai elgesio bandomaja versija (Leah A. Irish,2011). Dvigubą vertimą atlikti padėjo Ingrida Čepulytė. Klausimynas susideda iš 68 teiginių, 7 subskalių, susijusių su jūsų elgesiu per praėjusį mėnesį. Buvo panaudotos visos klausimyno skalės, išskyrus dvi: narkotinių medžagų vartojimo ir rizikingo seksualinio elgesio. Didžiausias šių klausimynų įvertis – atspindi sveikatai nepalankiausią elgesį. Buvo gautas raštiškas Leah A. Irish  leidimas tyrime naudoti šį klausimyną.
Nepakankamo fizinio aktyvumo klausimyne 
užduodami pagrindiniai klausimai apie asmens fizinį aktyvumą darbe ir laisvalaikiu. Didžiausias klausimyno rezultatas nurodo nepalankiausią fizinį aktyvumą. Klausimynas sudarytas iš 10 klausimų, autoriaus nurodymu. Skalės patikimumo duomenys lentelėje Nr. 12. Atsakymų variantai: Niekada (1); Retai (2); Kartais (3); Dažnai (4); Visada (5). Visas klausimynas priede Nr.5, klausimyno klausimų pavyzdys:
· Mano darbas susijęs su ilgalaikiu sėdėjimu (Pastaba: teiginiu “Darbas” apibūdinama ir vaikų priežiūra, namų ruoša ir mokykla). 

· Mano darbas reikalauja stovėjimo, judėjimo ir/ar kopimo laiptais (Pastaba: teiginiu “Darbas” apibūdinama ir vaikų priežiūra, namų ruoša ir mokykla). 

· Aš dalyvavau užsiėmimuose, reikalaujančiuose daug fizinių pastangų (pavyzdžiui, teniso žaidimas vienas prieš vieną, krepšinis, futbolas, ar kitas sportas, reikalaujantis panašių fizinių pastangų). 

Neracionalios mitybos klausimyne 
siekiama išsiaiškinti vaisių, daržovių vartojimą, kiek dažnai tiriamasis vartoja sveikatai žalingus ir kiek naudingus produktus. Didžiausias klausimyno rezultatas atspindi nepalankiausią sveikatai mitybą. Klausimynas sudarytas iš 12 klausimų, tačiau skaičiuojant jo patikimumą, visų 12 klausimų kronbacho alfa per maža – 0,229, todėl buvo atmesti keturi netinkami skaičiavimams klausimai: 5,7,9,12. Skalės patikimumo duomenys lentelėje Nr. 12. Atsakymų variantai: Niekada (1); Retai (2); Kartais (3); Dažnai (4); Visada (5). Skalės pavyzdys priede Nr. 5.

 Skaičiavimuose klausimynas naudotas iš 8 klausimų, klausimų pavyzdžiai:
· Aš valgiau daržoves daugiau negu dukart per dieną

· Aš valgiau vaisius daugiau nei kartą per dieną

· Aš teikiau pirmenybę patiekalams, paruoštiems iš viso grūdo miltų o ne maistui iš valytų ir apdirbtų miltų

Nepalankios miego kokybės klausimynas 
vertina miego trukmę, kokybę, užmigimo ir prabudimo ypatumus. Didžiausias klausimyno rezultatas rodo nepalankiausią sveikatai miego elgesį. Klausimyną sudaro 9 klausimai, 2,4,5 buvo nenaudojami skaičiavimuose kaip nepatikimi (visų 9 klausimų kronbacho alfa buvo 0,477). Skalės patikimumo duomenys lentelėje Nr. 12. Atsakymų variantai: Niekada (1); Retai (2); Kartais (3); Dažnai (4); Visada (5). Skalės pavyzdys priede Nr. 5. Klausimų pavyzdys:

· Aš miegojau bent 7 valandas per naktį.

· Atsigulus man  reikėjo daug  laiko, kad užmigčiau.

· Man buvo sudėtinga pabusti ryte.

Įsitraukimo į rūkymą klausimynas atskleidžia kaip dažnai rūkoma ar nerūkoma, ar tiriamojo aplinka padeda išvengti pasyvaus rūkymo. Klausimyną sudaro 9 klausimai, trys iš jų - 5,8,9 nebuvo naudojami skaičiavimuose kaip netinkami (visų 9 klausimų kronbacho alfa buvo 0,687). Skalės patikimumo duomenys lentelėje Nr. 12. Atsakymų variantai: Niekada (1); Retai (2); Kartais (3); Dažnai (4); Visada (5). Skalės pavyzdys priede Nr. 5. Klausimų pavyzdžiai:

· Aš surūkiau cigaretę ar jos dalį. 

· Aš surūkiau cigaretę nepraėjus valandai po prabudimo ryte.

· Aš surūkiau mažiausiai 10 cigarečių per dieną.
Įsitraukimo į alkoholio vartojimą klausimynas 
atskleidžia alkoholio vartojimo ypatumus, vartojimo/nevartojimo dažnį, vartojimo pasekmių buvimą/nebuvimą. Klausimyną sudaro 9 klausimai, du iš jų – 4,7 nebuvo naudojami skaičiavimuose, kaip netinkami (visų 9 klausimų kronbacho alfa buvo 0,594). Skalės patikimumo duomenys lentelėje Nr. 12. Atsakymų variantai: Niekada (1); Retai (2); Kartais (3); Dažnai (4); Visada (5). Skalės pavyzdys priede Nr. 5. Klausimų pavyzdys:

· Aš išgėriau 5 ar daugiau gėrimus (jei vyras) ar 4 ar daugiau gėrimus (jei moteris) per vieną dieną. 
· Aš išgėriau 5 ar daugiau gėrimus (jei vyras) ar 4 ar daugiau gėrimus (jei moteris) keletą dienų per savaitę. 

· Aš išgėriau truputį alkoholio (2 ar mažiau gėrimų per dieną vyrams ar 1 ar mažiau gėrimų per dieną moterims). 

6 lentelė. Tyrime naudotų nepalankaus sveikatai elgesio klausimynų vidinio patikimumo palyginimas.
	Klausimyno pavadinimas
	Kronbacho alfa

	
	Originalo Pilot HRBI skalių
	Mano sukurtų skalių

	Nepakankamo fizinio aktyvumo klausimyne (Physical Activity)


	0,68
	0,715

	Neracionalios mitybos klausimyne (Diet)


	0,72
	0,602

	Nepalankios miego kokybės klausimynas (Sleep)


	0,66
	0,575

	Įsitraukimo į rūkymą klausimynas (Cigarette Smoking)


	0,88
	0,849

	Įsitraukimo į alkoholio vartojimą klausimynas (Alcohol Use)


	0,60
	0,594


Iš lentelės matome, kad klausimynų statistikai nėra didelis, tačiau tinkamas šiam moksliniam darbui.
Rūpinimosi profilaktika klausimynas  

Jis sudarytas panaudojant Rūpinimosi profilaktika (angl. „Preventive care“) subskalę iš Sveikatai palankaus elgesio klausimyno HBI-20 klausimyno (angl. „Health Behavior Inventory-20“) autorių Ronald F. Levant, David J. Wimer, and Christine M. Williams gauto iš modifikuoto  klausimyno (angl. „The Health Risks Inventory“ (Courtenay, McCreary, & Merighi, 2002); Mahalik, Lagan, & Morrison, 2006), cituoja Ronald F. Levant ir kt., 2011). Buvo gautas raštiškas Ronald F. Levant leidimas tyrime naudoti šį klausimyną.
Klausimyno patikimumo kronbacho alfa 0,72.Vidinis skalių patikimumas ir validumas, pateiktas autorių, visose skalėse svyruoja nuo 0,68 iki 0,79. Po atlikto originalaus klausimyno dvigubo vertimo viso klausimyno Kronbacho alfa buvo gauta 0,757, o mano paruošto rūpinimosi profilaktika klausimyno kronbacho alfa 0,811. Duomenys surašyti lentelėje Nr. 7.
7 lentelė. Profilaktikos skalės patikimumo Kronbacho alfos.

	Klausimyno pavadinimas
	Kronbacho alfa

	
	Originalo HBI-20 skalių
	Mano darbe naudotos skalės

	HBI-20 Profilaktikos skalė
	nuo 0,68 iki 0,79
	0,811


Rūpinimosi profilaktika klausimyne klausiama apie kontrolines krūtų, odos, dantų, bendrai sveikatos, kraujospūdžio patikras, konsultavimąsi su gydytoju bei planuotas patikras. Klausimyną sudaro 9 klausimai, su galimais septyniais atsakymo variantais: Visiškai nesutinku (1); Nesutinku (2); Šiek tiek nesutinku (3); Nežinau (4); Šiek tiek sutinku (5); Sutinku (6); Visiškai sutinku (7).
Skalės pavyzdys priede Nr. 5.
7.5. Statistiniai metodai

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo analizuoti naudojantis keletu būdų: 1) Skirstinių normalumas tikrintas naudojantis Shapiro-Wilk kriterijumi; 2) Kendalo koreliacijos koeficientas, sąsajoms tarp kintamųjų nustatyti (Kendalo koeficientas naudotas, nes yra tinkamas ryšiams tarp ranginių kintamųjų nustatyti, turi tikimybės dimensiją ir yra universalus); 3) Naudotas Mann Whitney U testas dviems nepriklausomos imtims palyginti. Hipotezės tikrintos, kai reikšmingumo lygmuo α=0,05. Visi skaičiavimai atlikti su SPSS 17.0 for Windows programa.

Prieš atliekant skaičiavimus pagal Shapiro-Wilk kriterijų buvo  nustatytas naudojamų  skirstinių normališkumas:
1. Mirties nerimo skirstinio gautas Shapiro-Wilk koeficientas rodo, kad mirties nerimo skirstinys reikšmingai skiriasi nuo normaliojo: p=0,0001.

2. Rūpinimosi profilaktika klausimyno gautas Shapiro-Wilk koeficientas rodo, kad skirstinys reikšmingai skiriasi nuo normaliojo: p=0,0001.
3. Nepakankamo fizinio aktyvumo skirstinys reikšmingai skiriasi nuo normaliojo: p=0,001.
4. Neracionalios mitybos klausimyno skirstinys reikšmingai nesiskiria nuo normaliojo: p=0,336.

5. Nepalankios miego kokybės klausimyno skirstinys reikšmingai skiriasi nuo normaliojo: p=0,0001.
6. Įsitraukimo į rūkymą klausimyno skirstinys reikšmingai skiriasi nuo normaliojo: p=0,025.
7. Įsitraukimo į alkoholio vartojimą klausimyno skirstinys reikšmingai skiriasi nuo normaliojo: p=0,0001.
VIII. Tyrimo rezultatai TC "V. Tyrimo rezultatai" \f C \l "1" 
8.1. Mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio aprašomoji statistika TC "5.1. Mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio aprašomoji statistika" \f C \l "2" 
Kiekvienai skalei apskaičiuota aprašomoji statistika.

8 lentelė. Aprašomosios statistikos lentelė.
	
	N
	Minimum
	Maximum
	Vidurkis
	St. nuokrypis

	Mirties baimė
	200
	48,00
	148,00
	104,6950
	22,21756

	Pačios mirtis
	200
	8,00
	39,00
	22,5950
	7,11435

	Pačios mirties procesas
	200
	10,00
	40,00
	27,5950
	6,58390

	Kitų mirtis
	200
	10,00
	40,00
	26,8150
	5,79904

	Kitų mirties procesas
	200
	8,00
	40,00
	27,6900
	7,78505

	Rūpinimasis profilaktika
	200
	9,00
	61,00
	40,4300
	10,86487

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	200
	17,00
	50,00
	35,4700
	6,07235

	Nepalanki miego kokybė
	200
	6,00
	25,00
	15,9750
	3,48642

	Neracionali mityba
	200
	10,00
	31,00
	20,2900
	4,29630

	Įsitraukimas į rūkymą
	200
	9,00
	45,00
	21,1900
	6,93211

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	200
	7,00
	27,0
	12,0800
	3,04631


Iš lentelės matome, koks minimalus ir maksimalus rezultatas pagal atsakymus į kiekvieną klausimyną atskirai.
Tolimesniam rezultatų įvertinimui nustatyti kai kurie didžiausi mirties nerimo klausimyno atsakymų dažnai procentais. 
9 lentelė. Kai kurie didžiausi mirties baimės (nerimo) klausimyno atsakymų dažniai.

	Klausimyno teiginiai
	Visai ne %
	Iš dalies%
	Labai%

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Miršti jaunas (-a)      
	(29)14,5
	(21)10,5
	(33)16,5
	(36)18
	(81)40,5

	Fizinė degeneracija susijusi su lėta liga
	(15)7,5
	(12)6
	(34)17
	(43)21,5
	(95)47,5

	Skausmas mirštant   
	(14)7
	(12)6
	(37)18,5
	(55)27,5
	(82)41

	Protinė degeneracija senatvėje
	(13)6,5
	(11)5,5
	(41)20,5
	(44)22
	(91)45,5

	Jūsų artimųjų netektis                                                      
	(7)3,5
	(1)0,5
	(11)5,5
	(24)12
	(157)78,5

	Daugiau niekada negalėsite su jais bendrauti            
	(11)5,5
	(5)2,5
	(25)12,5
	(40)20
	(117)58,5

	Matyti, kaip jie kenčia iš skausmo                                                           
	(18)9
	(8)4
	(23)11,5
	(42)21
	(109)54,5

	Turite būti tas(-a),kuris pasako, kad jie miršta                                               
	(25)12,5
	(22)11
	(32)16
	(38)19
	(81)40,5


Viso klausimyno mirties baimės statistiką žr. priede Nr.1.

Iš lentelės matome, kad didžiausia mirties baimė tiriamųjų tarpe susijusi su:

· artimųjų netektimi – 78,5 %
· galimybės su jais bendrauti netekimu – 58,5%
· baime matyti kaip jie kenčia iš skausmo – 54,5%
· fizinės degeneracijos, susijusios su lėta liga baime – 47,5%
· protinės degeneracijos baime – 45,5%

· baime, kad turėsite būti tas, kas pasako, kad jie miršta – 40%
10 lentelė. Rūpinimosi profilaktika atsakymų dažniai.

	
	Atsakymų dažniai
	Atsakymų dažniai procentais

	
	Taip
	Ne
	Nežinau
	Taip
	Ne
	Nežinau

	„Aš tikrinuosi sveikatą kasmet“
	51
	145
	3
	25,6
	72,9
	1,5

	„Aš tikrinuosi dantis kasmet“
	49
	147
	4
	24,5
	73,5
	2,0

	„Aš tikrinu savo kraujospūdį kasmet“
	53
	136
	10
	26,6
	68,3
	5,0


Sprendžiant iš atsakymų į pagrindinių klausimų, dažnius patalpintus lentelėje, matoma tendencija – moterų nepakankamas rūpinimasis sveikatos profilaktika.

11 lentelė. Kai kurių Nepakankamo fizinio aktyvumo klausimų dažniai.

	
	Atsakymų dažniai
	Atsakymų dažniai procentais
	Pra-leistos reikš-mės

	
	Taip
	Ne
	Taip
	Ne
	

	„Mano darbas susijęs su ilgalaikiu sėdėjimu“
	129
	71
	64,5
	35,5
	0 ( 0%)

	„Kiekvieną dieną, aš praleidau bent 4 valandas, žiūrėdama  televizorių, skaitydama, ar žaisdama  kompiuterinius žaidimus“
	64
	136
	32
	68
	0 ( 0%)

	„Aš ėjau  ar važiavau dviračiu  ten kur reikia, užuot vairavusi“
	93
	107
	46,5
	53,5
	0 ( 0%)


Sprendžiant iš lentelėje pateiktų atsakymų, moterys nepakankamai fiziškai aktyvios, nors ir nėra linkę kasdien leisti laiką sėdint.

Rūpinimosi profilaktika, nepakankamo fizinio aktyvumo skalių didžiausių (%) atsakymų dažnių lentelė, priedas Nr.2.

12 lentelė. Kai kurių neracionalios mitybos klausimų atsakymų dažniai.    

	
	Atsakymų dažniai
	Atsakymų dažniai procentais

	
	Taip
	Ne
	Taip
	Ne

	„Aš valgiau vaisius daugiau nei kartą per dieną „
	43
	156
	21,6
	78,4

	„Aš vartojau „greitą maistą“ keturis ar daugiau kartų per savaitę“
	10
	189
	5
	95

	„Aš suvalgiau tiek daug, kad jaučiau persivalgymą arba buvau  tarsi „prikimšta“ po valgio“
	105
	95
	52,5
	47,5


Iš lentelės matome, kad, tiriamosios nors ir vengė „greito maisto“, tačiau nepakankamai dėmesio skyrė vaisiams ir suvalgomo maisto kiekiui.

Kiti atsakymai į visus neracionalios mitybos klausimus patalpinti priede Nr.3.
13 lentelė. Kai kurių nepalankios miego kokybės klausimų atsakymų dažniai.
	 
	Atsakymų dažniai
	Atsakymų dažniai procentais

	
	Taip
	Ne
	Taip
	Ne

	„Aš miegojau bent 7 valandas per naktį“
	16
	183
	8
	91,5

	„Atsigulus man  reikėjo daug  laiko, kad užmigčiau“
	24
	176
	12
	88

	„Aš buvau  pavargusi per dieną todėl, kad nepakankamai išsimiegojau“
	45
	155
	22,5
	77,5



Iš lentelės matome, kad dauguma tiriamųjų nurodė, kad neišmiega per naktį 7 valandų, tačiau, kaip matome iš kitų atsakymų, jos nemano, kad dėl to buvo pavargusios dieną, be to – joms nebuvo sunkumų užmiegant.


Kitų nepalankios miego kokybės atsakymų dažniai procentais patalpinti priede Nr. 3.

14 lentelė. Įsitraukimo į rūkymą atsakymų dažnių lentelė.

	
	Atsakymų dažniai
	Atsakymų dažniai procentais

	
	Taip
	Ne
	Taip
	Ne

	„Aš surūkiau mažiausiai 10 cigarečių per dieną“
	17
	183
	8,5
	91,5

	„Aš surūkiau bent vieną cigaretę per savaitę“
	34
	164
	17,2
	82,8

	„Aš vengiau žmonių kai jie rūkė“
	100
	99
	50,3
	49,7



Pagal atsakymus į rūkymo klausimyno klausimus, pastebėta, kad tiriamosios daugiau nerūkančios bei vengiančios rūkančių.
15 lentelė. Kai kurių įsitraukimo į alkoholio vartojimą atsakymų dažniai. 
	
	Atsakymų dažniai
	Atsakymų dažniai procentais

	
	Taip
	Ne
	Taip
	Ne

	„Aš išgėriau 4 ar daugiau gėrimus per vieną dieną“
	11
	189
	5,5
	94,5

	„Aš išgėriau  4 ar daugiau gėrimus keletą dienų per savaitę“
	110
	89
	55,3
	44,7

	„Aš išgėriau truputį alkoholio (1 ar mažiau gėrimų per dieną)“
	9
	191
	4,5
	95,5



Iš lentelės matome, kad tiriamosios nėra labai įsitraukę į alkoholio vartojimą, tačiau yra išgeriančių 4 ir daugiau gėrimų per savaitę.

Kiti rūkymo ir alkoholio vartojimo klausimų atsakymų duomenys procentais patalpinti priede  Nr. 4.
Tiriamųjų grupės.
Tolimesniems skaičiavimams atlikti, buvo sukurtos kelios tiriamųjų grupės:

· Pagal amžių- jaunesniųjų ir vyrensiųjų moterų grupės;

· Pagal išsilavinimą- su aukštuoju išsilavinimu ir su kitu išsilavinimu;

· Pagal šeimos statusą – vienišos ir ištekėję;

Pagal amžių dvi tiriamųjų grupės buvo sukurtos pagal statistikos duomenų, lentelę Nr. 16  į tokias dvi grupes :

· I grupė -  jaunesniosios moterys -  nuo 18 iki 40 metų amžiaus.

· II grupė – vyresniosios moterys - nuo 41 iki 69 metų amžiaus.
16 lentelė.Tiriamųjų moterų amžiaus aprašomoji statistika.
	
	N
	Minimum
	Maximum
	Vidurkis
	St. nuokrypis

	Amžius
	200
	18
	69
	33,68
	14,356

	               Iš viso:
	200
	
	
	
	


Iš lentelės matome, kad, atsakant į klausimą apie amžių,  mažiausias nurodytas amžius buvo 18, 0 didžiausias – 69.
Pagal išsilavinimą buvo sukurtos (žr. Lentelę Nr. 17) šios dvi tiriamųjų grupės:
· I grupė – moterys su aukštuoju išsilavinimu-priskiriamos su aukštuoju išsilavinimu moterys.

· II grupė – moterys su kitu išsilavinimu-priskiriamos su aukštesniuoju, viduriniu, pradiniu išsilavinimu.
17 lentelė. Respondenčių išsilavinimo paskirstymas grupėmis.
	Išsilavinimo grupės
	Pradinis
	Vidurinis
	Aukštesnysis
	Aukštasis

	I  Su aukštuoju išsilavinimu
	-
	-
	-
	75

	II Su žemesniu nei aukštasis išsilavinimu
	1
	87
	36
	-


Lentelėje matome, kad iš viso tiriamųjų nurodoma 199, taip yra dėl to, kad viena tiriamoji nenurodė savo išsilavinimo.

Pagal šeimos statusą tiriamosios moterys buvo suskirstytos į šias grupes (žr. Lentelę Nr. 18):

· I grupė – vienišos moterys-priskiriamos vienišos, išsiskyrę ir našlės.

· II grupė – ištekėjusios moterys-priskiriamos tik ištekėjusios moterys.
18 lentelė. Respondenčių šeimos statuso paskirstymas grupėmis.
	Šeimos statuso grupės
	Vienišos
	Išsiskyrę
	Našlės
	Ištekėję

	I Vienišos
	96
	13
	3
	-

	II Ištekėjusios
	-
	-
	-
	87


Lentelėje matome, kad iš viso tiriamųjų nurodoma 199, taip yra dėl to, kad viena tiriamoji nenurodė savo šeimos statuso.

8.2. Visų tiriamųjų mirties baimės ir  su sveikata susijusio elgesio sąsajos
Ryšiui tarp mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio nustatymui skaičiavimai atlikti tarp atskirų Mirties baimės klausimyno skalių: „Pačios mirties“. „Pačios mirties proceso“. „Kitų mirties“, „Kitų mirties proceso“. Rezultatai lentelėje Nr. 22.
Ryšiui nustatyti naudotas Kendall koreliacijos koeficientas.

22 lentelė. Mirties baimės klausimyno skalių ryšio su sveikata susijusi elgesiu koeficientų dydžiai pagal Kendall koreliacijos koeficientą
	Subskalės ir skalės
	Pačios mirtis
	Pačios mirties procesas
	Kitų mirtis
	Kitų mirties procesas

	Įsitraukimas į rūkymą 
	r=-0,023

p=0,320
	r=-0,050

p=0,159
	r=-0,099

p=0,023
	r=-0,138

p=0,003

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	r=-0,035

p=0,248
	r=-0,089

p=0,043
	r=-0,087

p=0,047
	r=-0,177

p=0,000

	Nepalanki miego kokybė
	r=0,079

p=0,059
	r=0,100

p=0,024
	r=0,151

p=0,001
	r=0,116

p=0,011

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	r=0,061

p=0,109
	r=0,054

p=0,137
	r=-0,061

p=0,108
	r=0,101

p=0,021

	Rūpinimasis profilaktika
	r=0,100

p=0,020
	r=0,055

p=0,133
	r=0,123

p=0,006
	r=0,101

p=0,020

	Neracionali mityba
	r=0,027

p=0,291
	r=-0,044

p=0,192
	r=0,001

p=0,489
	r=-0,097

p=0,026


Iš lentelės matome, kad stipriausias ir neigiamas ryšys gautas tarp alkoholio vartojimo ir „Kitų mirties proceso“ skalės ir jis statistikai reikšmingas, nes p<0,05. 
Nežymus statistiškai reikšmingas ryšys nustatytas ir tarp „Kitų mirties proceso“ skalės ir rūkymo, nepalankios miego kokybės, nepakankamo fizinio aktyvumo, rūpinimosi profilaktika. Įsitraukimo į rūkymą ir „Kitų mirties“ bei „Kitų mirties proceso“ koreliacija neigiama, vadinasi didėjant mirties nerimui dėl kitų mirties, įsitraukimas į rūkymą mažėja. Neigiama koreliacija pastebima ir tarp įsitraukimo į alkoholio vartojimą bei „Pačios mirties proceso“, „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“ subskalių, vadinasi, didėjant nerimui dėl pačios mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso, įsitraukimas į alkoholio vartojimą mažėja. Nepalanki miego kokybė koreliuoja teigiamai su trimis mirties nerimo subskalėmis „Pačios mirties proceso“, „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“, vadinasi, didėjant nurodytam mirties nerimui, miego kokybė blogėja. Nepakankamo fizinio aktyvumo klausimynas koreliuoja teigiamai tik su „Kitų mirties proceso“ subskale, vadinasi, didėjant kitų mirties proceso baimei, didėja ir nepakankamo fizinio aktyvumo galimybė. Rūpinimosi profilaktika koreliacija išsidėsto kiek kitaip nei prieš tai buvusių klausimynų, nes matoma nežymi koreliacija ir tarp „Pačios mirties“, bei „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“. Koreliacija teigiama, vadinasi didėjant mirties nerimui tiek dėl pačios, tiek dėl kitų mirties, padidėja moterų rūpinimasis profilaktika.

Koreliacija tarp neracionalios mitybos ir „Kitų mirties proceso“ yra mažiausia ir neigiama, vadinasi, didėjant mirties nerimui dėl kitų mirties proceso, mitybos kokybė gerėja.

8.3. Mirties baimės ir sveikata susijusio elgesio palyginimas ir sąsajos tarp

jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų grupių TC "5.2. Mirties baimės ryšio  su sveikata susijusiu elgesiu nustatymas ir šio ryšio palyginimas tarp atsikirų tiriamųjų grupių" \f C \l "2" 
Toliau palyginsime mirties baimę ir su sveikata susijusį elgesį tarp jaunesnių ir vyresniųjų tiriamųjų. TC "5.3. Mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio palyginimas tarp atsikirų tiriamųjų grupių" \f C \l "2" 
31 lentelė. Mirties baimės palyginimas tarp jaunesnių ir vyresnių moterų mirties baimės subskalėse.
	Mirties baimės aspektai
	Jaunesnės (n=130)
	Vyresnės (n=70)
	Mann Whitney U

	Z
	p

	
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	
	
	

	Pačios mirtis
	110,77
	14400,50
	81,42
	5699,50
	3214,50
	-3,424
	0,001

	Pačios mirties procesas
	100,46
	13060,00
	100,57
	7040,00
	4545,00
	-0,013
	0,990

	Kitų mirtis
	105,35
	13695,50
	91,49
	6404,50
	3919,50
	-1,618
	0,106

	Kitų mirties procesas
	101,70
	13221,50
	98,26
	6878,50
	4393,50
	-0,401
	0,688


Lyginant mirties baimę subskalėse, pastebimas statistiškai reikšmingas (p=0,001<0,05) skirtumas tarp jaunesnių ir vyresnių moterų mirties baimės „Pačios mirties“ subskalėje.

31 lentelė. Su sveikata susijusio elgesio palyginimas tarp jaunesnių ir vyresnių moterų.
	
	Jaunesnės (n=130)
	Vyresnės (n=70)
	Mann Whitney U

	Z
	p

	
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	
	
	

	Nepalanki miego kokybė
	109,66
	14256,00
	83,49
	5844,00
	3359,00
	-3,064
	0,002

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	96,57
	12554,50
	107,79
	7545,50
	3338,00
	-3,112
	0,002

	Neracionali mityba
	109,82
	14277,00
	83,19
	5823,00
	3338,00
	-3,112
	0,002

	Įsitraukimas į rūkymą
	98,24
	12771,50
	104,69
	7328,50
	4256,50
	-0,753
	0,451

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	100,07
	13009,00
	101,30
	7091,00
	4494,00
	-0,146
	0,884


Lyginant jaunesniųjų ir vyresniųjų moterų su sveikata susijusio elgesio skirtumus, gauti reikšmingi skirtumai keliose skalėse:

Nepalankios miego kokybės skalėje gauta, kad vyresniųjų moterų miego kokybė yra geresnė, ir šis skirtumas yra statistiškai reikšmingas, nes p=0,002, t.y. < 0,05.

Nepakankamo fizinio aktyvumo skalėje gauta, kad vyresnių moterų nepalankus fizinis aktyvumas didesnis nei jaunesnių moterų, ir yra statistiškai reikšmingas, nes p=0,002, t.y. < 0,05.

Neracionalios mitybos atžvilgiu, prastesnė mitybos kokybė yra jaunesnių moterų grupėje ir skirtumas statistiškai reikšmingas, nes p=0,002, t.y. < 0,05.


Taigi, palyginus moteris pagal dvi amžiaus grupes, gauname, kad jaunesnioji moterų grupė labiau bijo „Pačios mirties“ nei vyresnioji moterų grupė. Elgesio pasikeitimai sveikatai palankesne elgsena pastebimi vyresnių moterų grupėje: jų miego kokybė geresnė, bei mityba racionalesnė negu jaunesniųjų. Tačiau pastebimas neigiamas fizinio aktyvumo sumažėjimas vyresniojoje grupėje, lyginant su jaunesniaja. Įsitraukimas į alkoholio vartojimą ir rūkymą tiek jaunesniojoje tiek vyresniojoje grupėje yra vienodas.

Palyginimui kaip siejasi mirties baimė ir su sveikata susijęs elgesys skirtingose amžiaus, šeimos statuso, išsilavinimo grupėse, naudosime Kendall koreliacijos koeficientą, su sveikata susijusios elgsenos klausimynus  ir atskiras Mirties baimės klausimyno subskales.

Pirma analizuojame mirties baimę ir su sveikata susijusią elgseną jaunesniųjų moterų grupėje (Lentelė Nr. 23).

23 lentelė. Ryšio tarp Mirties baimės klausimyno skalių ir su sveikata susijusio elgesio jaunesniųjų moterų grupėje Kendall koeficientų dydžiai.
	Subskalės ir skalės
	Pačios mirtis
	Pačios mirties procesas
	Kitų mirtis
	Kitų mirties procesas

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	r=0,105

p=0,045
	r=0,063

p=0,155
	r=0,038

p=0,270
	r=0,143

p=0,011

	Neracionali mityba
	r=0,054

p=0,194
	r=0,013

p=0,418
	r=0,048

p=0,221
	r=-0,013

p=0,416

	Nepalanki miego kokybė
	r=0,066

p=0,147
	r=0,051

p=0,209
	r=0,115

p=0,034
	r=0,075

p=0,115

	Įsitraukimas į rūkymą
	r=0,064

p=0,148
	r=0,013

p=0,419
	r=-0,054

p=0,190
	r=-0,090

p=0,071

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	r=-0,058

p=0,182
	r=-0,086

p=0,091
	r=-0,069

p=0,142
	r=-0,191

p=0,001

	Rūpinimasis profilaktika
	r=0,046

p=0,225
	r=0,024

p=0,346
	r=0,083

p=0,089
	r=0,071

p=0,124



Iš lentelės matome, kad jaunesniųjų moterų amžiaus grupėje statistiškai reikšmingos (p<0,05) tik kelios koreliacijos: 1) „Nepakankamo fizinio aktyvumo“ ir „Pačios mirties“ skalėje, kur koreliacija teigiama, vadinasi didėjant mirties baimei dėl savo pačios mirties, didėja nepakankamas fizinis aktyvumas, arba - fizinis aktyvumas mažėja; 2) reikšminga koreliacija (p<0,05)  yra tarp „Nepakankamo fizinio aktyvumo“ ir „Kitų mirties proceso“, ryšys teigiamas, vadinasi didėjant mirties baimei dėl kitų mirties proceso, didėja nepakankamas fizinis aktyvumas, arba - fizinis aktyvumas mažėja; 3) pastebimas teigiamas ir statistiškai reikšmingas (p<0,05) ryšys tarp „Nepalankios miego kokybės“ ir „Kitų mirties“, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl kitų mirties, didėja ir nepalanki miego kokybė, arba – miego kokybė blogėja; 4) dar viena reikšminga koreliacija (p<0,05)  tarp „Įsitraukimo į alkoholio vartojimą“ ir „Kitų mirties proceso“ – ji yra neigiama, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl kitų mirties proceso, įsitraukimas į alkoholio vartojimą mažėja.

Toliau analizuojame mirties baimę ir su sveikata susijusią elgseną vyresniųjų moterų grupėje (Lentelė Nr. 24).

24 lentelė. Ryšio tarp Mirties baimės klausimyno skalių ir su sveikata susijusio elgesio vyresniųjų moterų grupėje koeficientų dydžiai.
	Subskalės ir skalės
	Pačios mirtis
	Pačios mirties procesas
	Kitų mirtis
	Kitų mirties procesas

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	r=0,101

p=0,118
	r=0,046

p=0,295
	r=0,083

p=0,164
	r=0,026

p=0,378

	Neracionali mityba
	r=-0,117

p=0,086
	r=-0,176

p=0,020
	r=-0,122

p=0,078
	r=-0,271

p=0,001

	Nepalanki miego kokybė
	r=0,048

p=0,289
	r=0,213

p=0,007
	r=0,172

p=0,023
	r=0,159

p=0,033

	Įsitraukimas į rūkymą
	r=-0,163

p=0,028
	r=-0,195

p=0,011
	r=-0,162

p=0,029
	r=-0,248

p=0,002

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	r=0,012

p=0,447
	r=-0,122

p=0,084
	r=-0,132

p=0,068
	r=-0,147

p=0,047

	Rūpinimasis profilaktika
	r=0,182

p=0,016
	r=0,125

p=0,070
	r=0,200

p=0,009
	r=0,149

p=0,039


Iš lentelės matome, kad vyresniųjų moterų amžiaus grupėje statistiškai reikšmingų (p<0,05) koreliacijų yra daugiau nei jaunesniųjų grupėje, tačiau vyresniųjų grupėje nėra koreliacijų su nepakankamu fiziniu aktyvumu. Taigi, vyresniųjų grupėje rastos šios koreliacijos: 1) „Neracionalios mitybos“ neigiamas ir statistiškai patikimas (p<0,05) ryšys su „Pačios mirties proceso“  subskale ir su „Kitų mirties procesu“, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl savo ir kitų mirties proceso, mažėja neracionali mityba; 2) „Nepalankios miego kokybės“ ryšys su trimis mirties klausimyno subskalėmis „Pačios mirties proceso“, „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“ yra teigiamas, (p<0,05) vadinasi, didėjant mirties baimei dėl savo mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso, nepalanki miego kokybė didėja, arba, kitaip sakant, miego kokybė blogėja; 3) „Įsitraukimo į rūkymą“ statistiškai patikimas (p<0,05) neigiamas ryšys pastebimas su visomis mirties baimės subskalėmis, vadinasi, didėjant mirties baimei, įsitraukimas į rūkymą tarp vyresnio amžiaus moterų mažėja; 4) „Įsitraukimo į alkoholio vartojimą“ ryšys statistiškai patikimas (p<0,05) tik vienoje mirties baimės subskalėje, susijusioje su kitų mirties procesu, ryšys neigiamas, vadinasi, didėjant mirties nerimui dėl kitų mirties proceso, įsitraukimas į alkholio vartojimą mažėja; 5) „Rūpinimosi profilaktika“ skalės patikimas (p<0,05) ir teigiamas ryšys trijose mirties nerimo subskalėse: „Pačios mirties“, „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“, vadinasi, didėjant baimei dėl pačios, dėl kitų mirties ir dėl kitų mirties proceso, didėja ir rūpinimasis profilaktika.

8.4. Mirties baimės ir sveikata susijusio elgesio palyginimas ir sąsajos tarp

vienišų ir ištekėjusių tiriamųjų grupių  TC "5.3. Mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio palyginimas tarp atsikirų tiriamųjų grupių" \f C \l "2" 
Toliau lyginsime mirties baimės ir sveikatai palankaus elgesio skirtumus tarp vienišų ir ištekėjusių moterų, analizuosime mirties baimės skirtumus tarp subskalių. Gauti duomenys pateikti lentelėje Nr. 32.

32 lentelė. Mirties baimės palyginimas tarp vienišų ir ištekėjusių moterų mirties baimės subskalėse.
	Mirties baimės aspektai
	Vienišos (n=112)
	Ištekėję (n=87)
	Mann Whitney U

	Z
	p

	
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	
	
	

	Pačios mirtis
	104,59
	11714,00
	94,09
	8186,00
	4358,00
	-1,277
	0,202

	Pačios mirties procesas
	95,61
	10708,00
	105,66
	9192,00
	4380,00
	-1,223
	0,221

	Kitų mirtis
	100,83
	11293,00
	98,93
	8607,00
	4779,00
	-0,231
	0,817

	Kitų mirties procesas
	100,36
	11240,50
	99,53
	8659,50
	4831,50
	-0,101
	0,920


Iš lentelės matome, kad nei vienišų nei ištekėjusių moterų mirties baimė nesiskiria, nes p>0,05.

Nėra gautas nei vienas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp visų mirties baimės subskalių.

Toliau analizuosime vienišų ir ištekėjusių moterų su sveikata susijusio elgesio skirtumus.

Duomenys pateikiami lentelėje Nr. 33.

33 lentelė. Su sveikata susijusio elgesio palyginimas tarp vienišų ir ištekėjusių moterų.
	
	Vienišos (n=112)
	Ištekėję (n=87)
	Mann Whitney U

	Z
	p

	
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	
	
	

	Nepalanki miego kokybė
	111,35
	12471,50
	85,39
	7428,50
	3600,50
	-3,170
	0,002

	Rūpinimasis profilaktika
	99,08
	11096,50
	101,19
	8803,50
	4768,50
	-0,257
	0,797

	Nepakankamas fiz.aktyvumas
	97,34
	10902,50
	103,42
	8997,50
	4574,50
	-0,740
	0,459

	Neracionali mityba
	103,13
	11550,50
	95,97
	8349,50
	4521,50
	-0,872
	0,383

	Įsitraukimas į rūkymą
	95,17
	10658,50
	106,22
	9241,50
	4330,50
	-1,346
	0,178

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	98,90
	11076,50
	101,42
	8823,50
	4748,50
	-0,311
	0,756


Iš gautos lentelės galime daryti išvadą, kad ištekėsusių moterų miego kokybė yra geresnė nei vienišų moterų, kadangi p=0,002, t.y. <0,05. Visose kitose skalėse nėra jokio reikšmingo skirtumo tarp grupių.

Lentelėje Nr. 27 analizuojamas vienišų moterų mirties baimės ir jų su sveikata susijusio elgesio ryšys. 

27 lentelė. Ryšio tarp Mirties baimės klausimyno skalių ir su sveikata susijusio elgesio vienišų moterų grupėje koeficientų dydžiai.
	Subskalės ir skalės
	Pačios mirtis
	Pačios mirties procesas
	Kitų mirtis
	Kitų mirties procesas

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	r=0,104

p=0,058
	r=0,086

p=0,099
	r=0,125

p=0,031
	r=0,187

p=0,002

	Neracionali mityba
	r=0,091

p=0,086
	r=0,044

p=0,255
	r=0,014

p=0,417
	r=-0,012

p=0,431

	Nepalanki miego kokybė
	r=0,049

p=0,234
	r=0,043

p=0,262
	r=0,116

p=0,044
	r=0,096

p=0,076

	Įsitraukimas į rūkymą
	r=0,064

p=0,166
	r=0,043

p=0,261
	r=-0,060

p=0,185
	r=-0,081

p=0,112

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	r=-0,018

p=0,398
	r=-0,019

p=0,393
	r=-0,049

p=0,243
	r=-0,170

p=0,007

	Rūpinimasis profilaktika
	r=0,037

p=0,286
	r=-0,012

p=0,426
	r=0,061

p=0,178
	r=0,119

p=0,035


Iš lentelės matome, kad vienišų moterų grupėje stebimos tik dvi koreliacijos: 1) „Nepakankamo fizinio aktyvumo“ dvejose subskalėse „Kitų mirtis“ ir „Kitų mirties procesas“ – koreliacijos teigiamos ir statistiškai reikšmingos (p<0,05), vadinasi, didėjant vienišų moterų mirties baimei dėl kitų mirties ir kitų mirties proceso, didėja ir nepakankams fizinis aktyvumas, kitaip tariant, fizinis aktyvumas mažėja; 2) Koreliacija „Nepalanki miego kokybė“ ir „Kitų mirtis“ taip pat statistiškai reikšminga ir teigiama, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl kitų mirties, didėja nepalanki miego kokybė, arba, kitiap tariant, miego kokybė blogėja. 

Su kitomis skalėmis koreliacijų nestebima.

Lentelėje Nr. 28 analizuojamas ištekėjusių moterų mirties baimės ir jų su sveikata susijusio elgesio ryšys. 

28 lentelė. Ryšio tarp Mirties baimės klausimyno skalių ir su sveikata susijusio elgesio ištekėjusių moterų grupėje koeficientų dydžiai.
	Subskalės ir skalės
	Pačios mirtis
	Pačios mirties procesas
	Kitų mirtis
	Kitų mirties procesas

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	r=0,044

p=0,282
	r=0,022

p=0,388
	r=-0,053

p=0,241
	r=-0,009

p=0,453

	Neracionali mityba
	r=-0,052

p=0,249
	r=-0,168

p=0,014
	r=-0,023

p=0,381
	r=-0,207

p=0,003

	Nepalanki miego kokybė
	r=0,090

p=0,122
	r=0,214

p=0,003
	r=0,206

p=0,004
	r=0,133

p=0,042

	Įsitraukimas į rūkymą
	r=-0,131

p=0,042
	r=-0,204

p=0,004
	r=-0,137

p=0,035
	r=-0,205

p=0,003

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	r=-0,044

p=0,286
	r=-0,188

p=0,008
	r=-0,127

p=0,053
	r=-0,179

p=0,011

	Rūpinimasis profilaktika
	r=0,176

p=0,010
	r=0,134

p=0,038
	r=0,202

p=0,004
	r=0,063

p=0,201


Iš lentelės matome, kad tarp ištekėjusių moterų mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio ryšio nėra tik „Nepakankamo fizinio aktyvumo“ skalėje, visose kitose – stebimas statistiškai reikšmingas (p<0,05) ryšys:

1) „Neracionalios mitybos“ skalėje su „Pačios mirties proceso“ ir „Kitų mirties proceso“ subskalėmis ryšys neigiamas, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl pačios ir dėl kitų mirties proceso, neracionali mityba mažėja, kitaip tariant, mityba gerėja.

2) „Nepalankios miego kokybės“ skalėje stebimas teigiamas ryšys su „Pačios mirties proceso“, „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl pačios mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso, nepalanki miego kokybė didėja, arba kt. Tariant, miego kokybė blogėja.

3)  „Įsitraukimo į rūkymą“ skalėje stebimos neigiamos koreliacijos visose subskalėse, vadinasi, didėjant mirties baimei, ištekėjusių moterų įsitraukimas į rūkymą mažėja.

4) „Įsitraukimo į alkoholio vartojimą“ skalėje neigiamos koreliacijos dvejose subskalėse: „Pačios mirties proceso“ ir „Kitų mirties proceso“, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl savo ir dėl kitų mirties proceso, ištekėjusių moterų įsitraukimas į alkoholio vartojimą mažėja.

5) „Rūpinimosi profilaktika“ skalėje koreliacijos teigiamos trijose subskalėse: „Pačios mirties“, „Pačios mirties proceso“ ir „Kitų mirties“, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl savo ir kitų mirties proceso bei kitų mirties, rūpinimasis profilaktika didėja.

8.5. Mirties baimės ir sveikata susijusio elgesio palyginimas ir sąsajos tarp tiriamųjų su aukštuoju ir žemesniu nei aukštasis išsilavinimo grupių TC "5.3. Mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio palyginimas tarp atsikirų tiriamųjų grupių" \f C \l "2" 
Sekantis grupių palyginimas bus tarp moterų su aukštuoju išsilavinimu ir moterų su kitų (žemesniu nei aukštasis) išsilavinimu. 

Palyginimai tarp mirties baimės subskalių ir moterų su aukštuoju ir kitu išsilavinimu pavaizduoti lentelėje Nr. 34.

34 lentelė. Mirties baimės palyginimas tarp moterų su aukštuoju išsilavinimu ir žemesniu nei aukštasis išsilavinimu mirties baimės subskalėse.
	Mirties baimės aspektai
	Aukštasis (n=75)
	Kitas (n=124)
	Mann Whitney U

	Z
	p

	
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	
	
	

	Pačios mirtis
	93,91
	7043,50
	103,68
	12856,50
	4193,50
	-1,161
	0,246

	Pačios mirties procesas
	104,43
	7832,00
	97,32
	12068,00
	4318,00
	-0,845
	0,398

	Kitų mirtis
	101,75
	7631,50
	98,94
	7631,50
	4518,50
	-0,335
	0,738

	Kitų mirties procesas
	107,55
	8066,00
	95,44
	11834,00
	4084,00
	-1,439
	0,150


Galime teigti, kad tiek moterys su aukštuoju išsilavinimu, tiek moterys su kitu, žemesniu išsilavinimu vienodai bijo mirties, nes nėra statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių p>0,05.

Toliau panagrinėsime grupių skirtumus su sveikata susijusio elgesio atžvilgiu, lentelė Nr. 35.

35 lentelė. Su sveikata susijusio elgesio palyginimas tarp moterų su aukštuoju išsilavinimu ir žemesniu nei aukštasis išsilavinimu.
	
	Aukštasis (n=75)
	Kitas (n=124)
	Mann Whitney U

	Z
	p

	
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	Vidutinis rangas
	Rangų suma
	
	
	

	Nepalanki miego kokybė
	88,58
	6643,50
	106,91
	13256,50
	3793,50
	-2,185
	0,029

	Rūpinimasis profilaktika
	92,90
	6967,50
	104,29
	12932,50
	4117,50
	-1,353
	0,176

	Nepakankamas fiz.aktyvumas
	102,29
	7671,50
	98,62
	12228,50
	4478,50
	-0,436
	0,535

	Neracionali mityba
	84,21
	6316,00
	109,55
	13584,00
	3466,00
	-3,014
	0,003

	Įsitraukimas į rūkymą
	81,18
	6088,50
	111,38
	13811,50
	3238,50
	-3,591
	0,000

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	94,13
	7059,50
	103,55
	12840,50
	4209,50
	-1,135
	0,256


Iš lentelės matome, kad nepalanki miego kokybė, neracionali mityba ir įsitraukimas į rūkymą statistiškai reikšmingai skiriasi tarp grupių: moterys su kitu, žemesniu nei aukštasis išsilavinimu blogiau miega, neracionaliau maitinasi ir daugiau įsitraukę į rūkymą nei moterys su aukštuoju išsilavinimu. Visi skirtumai tarp grupių yra statistiškai reikšmingi, nes p<0,05.

Lentelėje Nr. 25 analizuojamas ryšys tarp moterų, kurių išsilavinimas žemesnis nei aukštasis ir jų su sveikata susijusio elgesio bei mirties baimės sąsajos. 

25 lentelė. Ryšio tarp Mirties baimės klausimyno skalių ir su sveikata susijusio elgesio moterų  su žemesniu nei aukštasis išsilavinimo grupėje koeficientų dydžiai.
	Subskalės ir skalės
	Pačios mirtis
	Pačios mirties procesas
	Kitų mirtis
	Kitų mirties procesas

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	r=0,083

p=0,092
	r=0,089

p=0,079
	r=0,090

p=0,077
	r=0,150

p=0,009

	Neracionali mityba
	r=-0,006

p=0,465
	r=-0,051

p=0,213
	r=-0,017

p=0,392
	r=-0,067

p=0,146

	Nepalanki miego kokybė
	r=0,067

p=0,146
	r=0,093

p=0,073
	r=0,170

p=0,004
	r=0,151

p=0,009

	Įsitraukimas į rūkymą
	r=-0,037

p=0,279
	r=0,010

p=0,435
	r=-0,060

p=0,172
	r=-0,111

p=0,039

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	r=-0,080

p=0,109
	r=-0,170

p=0,005
	r=-0,129

p=0,024
	r=-0,240

p=0,000

	Rūpinimasis profilaktika
	r=0,072

p=0,124
	r=0,004

p=0,476
	r=0,153

p=0,007
	r=0,071

p=0,126


Iš 25 lentelės matome, kad ryšys yra:

 1) „Nepakankamo fizinio aktyvumo“ ir „Kitų mirties proceso“ skalėse, ryšys teigiamas ir statistikai reikšmingas (p<0,05), todėl galime teigti, kad moterų su žemesniu nei aukštasis išsilavinimu mirties baimei dėl kitų mirties proceso didėjant, didėja nepakankamas fizinis aktyvumas, arba kitiap tariant, fizinis aktyvumas mažėja.

2) Taip pat stebimas ryšys tarp „Nepalankios miego kokybės“ ir skalių „Kitų mirtis“ ir „Kitų mirties procesas“, kurių koreliacija teigiama ir statistiškai reikšminga (p<0,05), vadinasi, didėjant mirties baimei dėl kitų mirties ir kitų mirties proceso, nepalanki miego kokybė didėja, arba kitaip tariant, miego kokybė blogėja.

3) Skalėje „Įsitraukimas į rūkymą“ stebima viena koreliacija su „Kitų mirties proceso“ subskale, koreliacija neigiama ir statistiškai patikima (p<0,05), vadinasi didėjant baimei dėl kitų mirties proceso, įsitraukimas į rūkymą mažėja.

4) „Įsitraukimo į alkoholio vartojimą“ skalėje stebima neigiama koreliacija trijose mirties baimės subskalėse: „Pačios mirties proceso“, „Kitų mirties“, „Kitų mirties proceso“, ryšys statistiškai patikimas (p<0,05), vadinasi, didėjant mirties baimei dėl pačios mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso, įsitraukimas į alkoholio vartojimą mažėja.

5) „Rūpinimosi profilaktika“ skalėje stebima koreliacija su „Kitų mirties“ subskale, ryšys statistiškai patikimas (p<0,05) ir teigiamas, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl kitų mirties, didėja rūpinimasis profilaktika.

Lentelėje Nr. 26 analizuojamas ryšys tarp moterų, kurių išsilavinimas aukštasis ir jų su sveikata susijusio elgesio bei mirties baimės sąsajos. 

26 lentelė. Ryšio tarp Mirties baimės klausimyno skalių ir su sveikata susijusio elgesio moterų su aukštuoju išsilavinimu grupėje koeficientų dydžiai.
	Subskalės ir skalės
	Pačios mirtis
	Pačios mirties procesas
	Kitų mirtis
	Kitų mirties procesas

	Nepakankamas fizinis aktyvumas
	r=0,021

p=0,398
	r=-0,020

p=0,404
	r=-0,028

p=0,369
	r=0,001

p=0,495

	Neracionali mityba
	r=0,034

p=0,338
	r=-0,022

p=0,397
	r=0,028

p=0,368
	r=-0,125

p=0,065

	Nepalanki miego kokybė
	r=0,059

p=0,239
	r=0,148

p=0,039
	r=0,119

p=0,077
	r=0,094

p=0,131

	Įsitraukimas į rūkymą
	r=-0,040

p=0,312
	r=-0,113

p=0,084
	r=-0,171

p=0,019
	r=-0,148

p=0,036

	Įsitraukimas į alkoholio vartojimą
	r=0,013

p=0,439
	r=0,060

p=0,244
	r=-0,021

p=0,402
	r=-0,047

p=0,292

	Rūpinimasis profilaktika
	r=0,156

p=0,027
	r=0,162

p=0,024
	r=0,082

p=0,157
	r=0,167

p=0,020


Iš lentelės matome, kad stebimos kelios koreliacijos, susijusios su nepalankia miego kokybe, rūkymu ir rūpinimusi profilaktika:

1) „Nepalankios miego kokybės“ skalėje stebimas teigiamas ryšys su „Pačios mirties procesu“. Ryšys statistiškai reikšmingas (p<0,05), vadinasi didėjant mirties baimei dėl pačios mirties proceso didėja ir nepalanki miego kokybė, arba, kitaip tariant, miego kokybė blogėja.

2) „Įsitraukimo į rūkymą“ skalėje stebimas neigiamas, statistiškai reikšmingas (p<0,05) ryšys tarp „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl kitų mirties ir kitų mirties proceso, įsitraukimas į rūkymą mažėja.

3) „Rūpinimosi profilaktika“ skalėje stebimas teigiamas, statistiškai reikšmingas ryšys (p<0,05) tarp „Pačios mirties“, „Pačios mirties proceso“ ir „Kitų mirties proceso“, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl pačios mirties, pačios mirties proceso ir kitų mirties proceso, didėja rūpinimasis profilaktika.

8.7. Tyrimo rezultatų aptarimas TC "5.3. Tyrimo rezultatų aptarimas" \f C \l "2" 
· Nagrinėjant moterų mirties baimės aspektus rezultatai:

Išanalizavus mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio gautus duomenis, galime teigti, kad didžiausią moterų mirties baimę sukelia mirties aspektai, susiję su artimųjų netektimi – 78,5 %.
Mano tyrime, mirties baimė tarp jaunesnių ir vyresnių moterų statistiškai reikšmingai skiriasi tik „Pačios mirties“ subskalėje, kur jaunesniųjų mirties baimė didesnė. Šie rezultatai nenubrėžia griežtų ribų tarp jaunesniųjų ir vyresniųjų moterų mirties baimės, kaip ir yra minima kituose užsienio moksliniuose tyrimuose, pvz.: kaip teigiama Indijoje atliktame tyrime (Madnawat Singh A. V.,2007), mirties baimė padidėja su amžiumi nuo daugiau kaip 70 metų amžiaus, tačiau (Keller, Sherry, & Piotrowski, 1984; Neimeyer, Moore, & Bagley, 1988 cit.aut. Madnawat Singh A. V.,2007) teigimu - amžiui didėjant, mirties baimė mažėja. 
Tarp vienišų ir ištekėjusių moterų mirties baimės statistiškai reikšmingo skirtumo nėra. Rhudick ir Dibner (1961) taip pat nesurado jokių skirtumų tarp šitų grupių
Tarp moterų su aukštuoju išsilavinimu ir moterų su kitu, žemesniu nei aukštasis išsilavinimu mirties baimės statistiškai reikšmingo skirtumo nėra, nors Swenson (1961) teigė, kad mažiau išsilavinę pagyvenę žmonės buvo linkę bijoti mirties daugiau, negu turintys aukštesnį išsilavinimą.
· Nagrinėjant su sveikata susijusio elgesio aspektus:

Lyginant jaunesniųjų ir vyresniųjų moterų su sveikata susijusio elgesio skirtumus, gauti reikšmingi skirtumai keliose skalėse:

Jaunesniųjų moterų – blogesnė miego kokybė ir neracionalesnė mityba, tačiau geresnis fizinis aktyvumas;
Vyresniųjų moterų - miego kokybė yra geresnė, racionalesnė mityba, tačiau nepakankamas fizinis aktyvumas;

 Taigi, palyginus moteris pagal dvi amžiaus grupes, gauname, kad tarp šių grupių elgesio skirtumai sveikatai palankesne elgsena pastebimi vyresnių moterų grupėje: jų miego kokybė geresnė, bei mityba racionalesnė negu jaunesniųjų. Tačiau pastebimas neigiamas fizinio aktyvumo sumažėjimas vyresniojoje grupėje, lyginant su jaunesniaja. 

Lyginant su sveikata susijusį elgesį tarp ištekėjusių moterų ir vienišų moterų,  geresnė miego kokybė yra ištekėjusių nei vienišų moterų, skirtumas statistiškai reikšmingas. Visose kitose skalėse nėra jokio reikšmingo skirtumo tarp grupių.

Lyginant su sveikata susijusį elgesį tarp moterų su aukštuoju išsilavinimu ir kitu (žemesniu, negu aukštasis) išsilavinimu, gavome, kad su žemesniu nei aukštasis išsilavinimu miego kokybė blogesnė, mityba neracionelesnė ir jos daugiau įsitraukę į rūkymą nei moterys su aukštuoju išsilavinimu. Kitose skalėse reikšmingų skirtumų nėra.

· Mirties baimės sąsajos su sveikata susijusiu elgesiu:

Nagrinėjant koreliacijas pagal mirties baimės subskales, nustatyta, kad:

· Nepakankamo fizinio aktyvumo ryšys rastas su „Kitų mirties proceso“ subskale, vadinasi -didėjant mirties nerimui dėl kitų mirties proceso,  fizinis aktyvumas mažėja.
· Neracionalios mitybos ryšys nežymus neigiamas su „Kitų mirties proceso“ subskale, vadinasi, didėjant kitų mirties proceso baimei, neracionali mityba mažėja – mitybos kokybė gerėja. 
· Nepalankios miego kokybės teigiamas ryšys stebimas tarp šių  subskalių: „Pačios mirties proceso“, „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“, vadinasi, didėjant mirties baimei,  miego kokybė blogėja. 
· Įsitraukimo į rūkymą skalėje stebimas neigiamas ryšys su „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“ subskalėmis, vadinasi, didėjant mirties baimei dėl kitų mirties ir mirties proceso, įsitraukimas į rūkymą mažėja. 
· Įsitraukimo į alkoholio vartojimą neigiamas ryšys gautas šiose subskalėse: „Pačios mirties proceso“, „Kitų mirties“ ir „Kitų mirties proceso“. Vadinasi, mirties baimei, minėtais aspektais, didėjant, įsitraukimas į alkoholio vartojimą mažėja. 
· Rūpinimosi profilaktika gautas ryšys tarp šių subskalių: „Pačios mirtis“, „Kitų mirtis“ ir „Kitų mirties prosesas“ buvo teigiamas, vadinasi, didėjant savo mirties, kitų mirties ir kitų mirties proceso baimei, didėja ir rūpinimasis profilaktika. 
Jaunesniųjų ir vyresniųjų moterų grupėse mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio ryšio  panašumai stebimi tik Nepalankios miego kokybės ir Įsitraukimo į alkoholio vartojimą koreliacijose, kitose skalėse stebimi skirtingi rezultatai: jaunesniųjų moterų didėjanti mirties baimė susijusi su Nepakankamo fizinio aktyvumo didėjimu, Nepalankios miego kokybės didėjimu ir Įsitraukimo į alkoholio vartojimą mažėjimu, o vyresniųjų moterų – didėjanti mirties baimė susijusi ne tik su Nepalankios miego kokybės didėjimu ir Įsitraukimo į alkoholio vartojimo mažėjimu, bet ir su Neracionalios mitybos ir Įsitraukimo į rūkymą mažėjimu, bei  Rūpinimosi profilaktika didėjimu.

Moterų su aukštuoju ir „kitu“ išsilavinimu grupėse mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio ryšio  panašumai stebimi tik Įsitraukimo į rūkymą koreliacijose – kuo didesnė mirties baimė, tuo mažesnis įsitraukimas į rūkymą, kitose skalėse stebimi skirtingi rezultatai: moterų su „Kitu“ išsilavinimu stebimos teigiamos koreliacijos Rūpinimosi profilaktika, Nepalankios miego kokybės ir Nepakankamo fizinio aktyvumo - didėjant mirties baimei, rūpinimasis profilaktika didėja, miego kokybė blogėja, o fizinis aktyvumas mažėja; moterų su aukštuoju išsilavinimu gautas teigiamas ryšys tik  Rūpinimosi profilaktika ir  Nepalankios miego kokybės skalėse – didėjant mirties baimei didėja rūpinimasis profilaktika ir blogėja miego kokybė.

Ištekėjusių ir vienišų moterų grupėse mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio ryšio  panašumai gauti tik Nepalankios miego kokybės ir Rūpinimosi profilaktika koreliacijose abiejų grupių moterų ryšys teigiamas – didėjant jų mirties baimei didėja nepalanki miego kokybė (miego kokybė blogėja) ir didėja rūpinimasis profilaktika. Kitos koreliacijos tarp grupių ženkliai skiriasi: ištekėjusių moterų grupėje koreliacijos net penkiose skalėse: Nepalankios miego kokybės, Neracionalios mitybos, Įsitraukimo į rūkymą, Įsitraukimo į alkoholio vartojimą ir Rūpinimosi profilaktika, o vienišų – tik trys: Nepalankios miego kokybės ir Nepakankamo fizinio aktyvumo ir Rūpinimosi profilaktika. Ištekėjusių moterų mirties baimei didėjant, mažėja neracionali mityba, įsitraukimas į rūkymą ir įsitraukimas į alkoholio vartojimą. Vienišų moterų mirties baimei didėjant didėja nepakankamas fizinis aktyvumas (fizinis aktyvumas mažėja).

IX. IŠVADOS TC "VI. IŠVADOS" \f C \l "1" 
Apibendrinus darbo rezultatus, galime teigti, kad, išanalizavimus moterų mirties baimės ir su sveikata susijusio elgesio sąsajas, gautas nedidelis, bet statistiškai patikimas ryšys tarp mirties baimės ir  su sveikata susijusios elgsenos:

1. Moterų mirties baimė dėl Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu fiziniu aktyvumu ir su palankesne sveikatai mityba. 

2. Moterų mirties baimė dėl Pačios mirties proceso, Kitų mirties ir  Kitų mirties proceso susijusi su nepalankesne miego kokybe ir su mažesniu įsitraukimu į alkoholio vartojimą.
3. Moterų mirties baimė dėl Kitų mirties ir Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu įsitraukimu į rūkymą.

4. Moterų mirties baimė dėl  Pačios mirties, Kitų mirties ir Kitų mirties proceso susijusi su didesniu  rūpinimusi profilaktika.

5. Vyresnių moterų baimė dėl Pačios  ir Kitų mirties proceso susijusi su racionalesne mityba, bei nepalankesne miego kokybe; didesnė mirties baimė (pagal visus komponentus) buvo susijusi su mažesniu įsitraukimu į rūkymą; baimė dėl  Pačios ir Kitų mirties, bei baimė dėl Kitų mirties proceso susijusi su didesniu rūpinimusi profilaktika. Tiek vyresnių tiek jaunesnių moterų Kitų mirties baimė  susijusi su nepalankia miego kokybe, o Kitų mirties proceso baimė  susijusi su mažesniu įsitraukimu į alkoholio vartojimą.
6. Ištekėjusių moterų baimė dėl Pačios  ir Kitų mirties proceso susijusi su racionalesne mityba, bei nepalankesne miego kokybe; didesnė mirties baimė (pagal visus komponentus) susijusi su mažesniu įsitraukimu į rūkymą; baimė dėl  Pačios mirties proceso ir Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu įsitraukimu į alkoholio vartojimą; baimė dėl Pačios mirties, Pačios mirties proceso ir Kitų mirties susijusi su didesniu rūpinimusi profilaktika. Tiek ištekėjusių tiek vienišų moterų Kitų mirties baimė susijusi su nepalankia miego kokybe.
7. Moterų su aukštuoju išsilavinimu baimė dėl Pačios mirties proceso susijusi su nepalankia miego kokybe; baimė dėl Kitų mirties ir Kitų mirties proceso susijusi su mažesniu įsitraukimu į rūkymą, o baimė dėl Pačios mirties, Pačios mirties proceso ir Kitų mirties proceso susijusi su didesniu rūpinimusi profilaktika. Tiek moterų su aukštuoju išsilavinimu, tiek moterų su žemesniu nei aukštasis išsilavinimu Kitų mirties proceso baimė susijusi su įsitraukimo į rūkymą mažėjimu.
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XI. PRIEDAI

PRIEDAS Nr.1

1 lentelė. Mirties baimės (nerimo) atsakymų dažniai (procentais).
	Klausimyno teiginiai
	Visai ne %
	Iš dalies%
	Labai%

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Visiška vienuma mirties akimirką                                         
	21,5
	9
	33
	12
	24,5

	2. Gyvenimo trumpumas                                                   
	14
	5
	22
	29
	29,5

	3. Po mirties netenki tiek daug      
	29,5
	12,5
	22,5
	12
	23

	4. Miršti jaunas (-a)      
	14,5
	10,5
	16,5
	18
	40,5

	5. Koks jausmas būti mirusiam (-iai)       
	36,5
	17
	21
	10,5
	14,5

	6. Niekada daugiau nebegalvosi ir nebepatirsi                              
	27
	17
	24,5
	13,5
	17,5

	7. Galimybė pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmės arba kančios  
	38,5
	19
	25,5
	7,5
	8

	8. Tavo kūno suirimas po mirties                
	50
	18
	14,5
	9
	8

	1. Fizinė degeneracija susijusi su lėta liga
	7,5
	6
	17
	21,5
	47,5

	2. Skausmas mirštant   
	7
	6
	18,5
	27,5
	41

	3. Protinė degeneracija senatvėje
	6,5
	5,5
	20,5
	22
	45,5

	4. Mirštant Jūsų gebėjimai bus riboti
	10,5
	10,5
	28,5
	30,5
	19,5

	5. Nežinia dėl to, kaip drąsiai sutiksite savo mirtį
	13,5
	17,5
	37,5
	14,5
	15,5

	6. Jūsų kontrolės stoka mirties procese                                      
	21
	18,5
	29,5
	17,5
	12,5

	7. Galimybė mirti ligoninėje atskirai nuo draugų ir šeimos           
	16,5
	17
	22,5
	19,5
	23

	8. Kitų sielvartas Jums mirštant                                         
	10
	10,5
	21
	22,5
	35

	1. Jūsų artimųjų netektis                                                      
	3,5
	0,5
	5,5
	12
	78,5

	2. Turėsite matyti jų lavoną            
	16
	9
	20
	21
	34

	3. Daugiau niekada negalėsite su jais bendrauti            
	5,5
	2,5
	12,5
	20
	58,5

	4. Apgailestavimas, kad nebuvote malonesnis (-ė), jiems esant gyviems           
	2,5
	6
	29
	28
	34,5

	5. Senti vienam (-ai) be jų            
	11
	13,5
	28
	23
	23,5

	6. Kaltės jausmas, kad Jums palengvėjo, kai jie mirė           
	41
	18,5
	23
	6,5
	10,5

	7. Jaustis vienišam (-ai) be jų            
	8
	10,5
	27,5
	23,5
	30,5

	8. Pavydas, kad jie yra mirę            
	76
	9
	7,5
	1
	6

	1. Turėjimas būti su tuo, kuris miršta                                                    
	13
	9
	34
	17
	26,5

	2. Jų noras pasikalbėti apie mirtį su jumis                                                  
	15
	12,5
	33
	22,5
	16

	3. Matyti, kaip jie kenčia iš skausmo                                                           
	9
	4
	11,5
	21
	54,5

	4. Turite būti tas (-a), kuris pasako, kad jie miršta                                               
	12,5
	11
	16
	19
	40,5

	5. Matyti jų kūno degeneraciją                                                                          
	14
	10,5
	19
	26
	30

	6. Nežinojimas, ką daryti su praradimo sielvartu būnant su jais                           
	8,5
	11
	28,5
	22
	29,5

	7. Matyti jų protinių gebėjimų blogėjimą                                                    
	7,5
	11
	26,5
	30
	24,5

	8. Priminimas apie tai, kad vieną dieną Jūs patirsite tą patį                         
	16,5
	14,5
	31,5
	16,5
	20,5


PRIEDAS Nr. 2
1 lentelė. Rūpinimosi profilaktika atsakymų dažnių lentelė (procentais).
	Klausimyno teiginiai
	Didžiausias atsakymų skaičius proc.

	Aš atlieku kontrolines krūtų (sėklidžių) patikras kas mėnesį.
	Visiškai nesutinku 39,5

	Aš tikrinu savo odą dėl neįprastų taškelių ar keistos spalvos kas keletą mėnesių.
	Visiškai nesutinku 30,5

	Aš tikrinuosi sveikatą kasmet.
	Sutinku 27

	Aš tikrinuosi dantis kasmet.
	Sutinku 28

	Aš tikrinu savo kraujospūdį kasmet.
	Visiškai sutinku 29,5

	Aš einu į visus  suplanuotus sveikatos patikrinimus.
	Sutinku 27,5

	Vos pajutus(-ęs) neaiskius fizinius simptomus konsultuojuosi su savo gydytoju.
	Šiek tiek sutinku 22,5

	Receptinius vaistus naudoju kaip paskyrė gydytojas.
	Visiškai sutinku 36

	Gydytojo nurodymus vykdau nedelsiant.
	Sutinku 36,5


2 lentelė. Nepakankamo fizinio aktyvumo atsakymų dažnių lentelė (procentais).
	Klausimyno teiginiai
	Didžiausias atsakymų skaičius proc.

	Mano darbas susijęs su ilgalaikiu sėdėjimu 
	Dažnai 37

	Mano darbas reikalauja stovėjimo, judėjimo ir/ar kopimo laiptais  
	Kartais 36

	Aš dalyvavau užsiėmimuose, reikalaujančiuose daug fizinių pastangų 
	Dažnai 40

	Kiekvieną savaitę, aš bent jau 2 ½ valandas atlikau aerobinius pratimus (pratimai, kurie didina širdies susitraukimų dažnį (pulsą), kvėpavimą ir prakaitavimą, tokie kaip bėgimas ristele, bėgimo-ėjimo treniruokliai, kiti su kvėpavimu susiję pratimai).
	Visada 45

	Aš dalyvavau lengvoje fizinėje veikloje, tokioje kaip lėtas ėjimas ar tempimo pratimai, kurie iš tikrųjų nelabai didina širdies susitraukimų dažnį (pulsą) ir nepriverčia daug prakaituoti.
	Visada 32

	Aš dariau jėgos lavinimo pratimus (tokius, kaip svorių kilnojimas) bent du kartus per savaitę.
	Visada 62

	Savo laisvalaikiu aš dalyvavau  pramogose, reikalaujančiose fizinių pastangų, tokiose kaip pėsčiųjų žygis, plaukimas, golfas, boulingas, ar kiti veiksmai, reikalaujantys fizinių pastangų.
	Dažnai 31,5

	Laisvalaikiu aš paprastai sėdėjau ir atsipalaidavau 
	Dažnai 44,5

	Kiekvieną dieną, aš praleidau bent 4 valandas, žiūrėdamas/-a  televizorių, skaitydamas/-a, ar žaisdamas/-a  kompiuterinius žaidimus. 
	Kartais 29

	Aš ėjau  ar važiavau dviračiu  ten kur reikia, užuot vairavęs/-usi.
	Kartais/dažnai 28,5


PRIEDAS Nr.3
1 lentelė. Neracionalios mitybos atsakymų dažnių lentelė (procentais).
	Klausimyno teiginiai
	Didžiausias atsakymų skaičius proc.

	Aš valgiau daržoves daugiau negu dukart per dieną 
	Retai 43

	Aš valgiau vaisius daugiau nei kartą per dieną 
	Retai 40

	Aš teikiau pirmenybę patiekalams, paruoštiems iš viso grūdo miltų o ne maistui iš valytų ir apdirbtų miltų. 
	Kartais 35,5

	Aš pridėjau papildomai druskos į savo maistą. 
	

	Aš rinkausi mažai riebius arba be riebalų pieno produktus, o ne įprastus pieno produktus.
	Kartais 33

	Aš išgėriau bent 2 cukrumi pasaldintus gėrimus per dieną.
	Dažnai 26,5

	Aš valgiau pusryčius kiekvieną dieną. 
	Visada 52,5

	Aš vartojau „greitą maistą“ keturis ar daugiau kartų per savaitę.
	Niekada/retai 43

	Aš nevalgiau riebaluose skrudinto maisto.
	Kartais 36,5

	Aš valgiau greitai paruošiamą maistą iš pakuočių bent kartą per dieną.
	Retai 41,5

	Aš valgiau saldumynus daugiau nei kartą per dieną. 
	Kartais 34,5

	Aš suvalgiau tiek daug, kad jaučiau persivalgymą arba buvau  tarsi "prikimštas/-a" po valgio.
	Dažnai 42


2 lentelė. Nepalankios miego kokybės atsakymų dažnių lentelė (procentais).
	Klausimyno teiginiai
	Didžiausias atsakymų skaičius proc.

	Aš miegojau bent 7 valandas per naktį. 
	Retai 44,5

	Aš niekada nemiegojau daugiau kaip 7 valandas per naktį.
	Retai 38

	Atsigulus man  reikėjo daug  laiko, kad užmigčiau.
	Kartais 38

	Aš dažnai prabusdavau  naktį.
	Retai 39,5

	Aš miegojau daugiau kaip 9 valandas per naktį.
	Retai 40

	Man buvo sudėtinga pabusti ryte.
	Kartais 27,5

	Užmigęs/-us, miegojau  iki ryto neprabusdamas/-a. 
	Retai 35,5

	Aš buvau  pavargęs/-usi per dieną todėl, kad nepakankamai išsimiegojau.
	Kartais 46

	Mano mieguistumas dienos metu man trukdė susikoncentruoti. 
	Kartais 41


PRIEDAS Nr. 4
1 lentelė. Rūkymo atsakymų dažnių lentelė (procentais).
	Klausimyno teiginiai
	Didžiausias atsakymų skaičius proc.

	Aš surūkiau cigaretę ar jos dalį. 
	Niekada 60,5

	Aš surūkiau cigaretę nepraėjus valandai po prabudimo ryte.
	Niekada 77,5

	Aš surūkiau mažiausiai 10 cigarečių per dieną.
	Niekada 78

	Aš surūkiau bent vieną cigaretę per savaitę.
	Niekada 71,5

	Aš nerūkiau cigarečių.
	Visada 43,5

	Aš leidau žmonėms rūkyti mano automobilyje. 
	Niekada 52,5

	Aš vengiau žmonių kai jie rūkė.
	Kartais 27

	Aš buvau neapsaugotas/-a nuo pasyvaus rūkymo. (Pasyvus rūkymas – tai reiškinys, kuomet rūkančio žmogaus įkvėptus ir iškvėptus rūkalų dūmus įkvepia kitas žmogus). 
	Kartais 32,5

	Niekam nebuvo leidžiama rūkyti mano namuose.
	Niekada 40,5


2 lentelė. Alkoholio vartojimo atsakymų dažnių lentelė (procentais).
	Klausimyno teiginiai
	Didžiausias atsakymų skaičius proc.

	Aš išgėriau 5 ar daugiau gėrimus (jei vyras) ar 4 ar daugiau gėrimus (jei moteris) per vieną dieną.
	Niekada 48

	Aš išgėriau 5 ar daugiau gėrimus (jei vyras) ar 4 ar daugiau gėrimus (jei moteris) keletą dienų per savaitę. 
	Niekada 50,5

	Aš išgėriau truputį alkoholio (2 ar mažiau gėrimų per dieną vyrams ar 1 ar mažiau gėrimų per dieną moterims). 
	Dažnai 37

	Aš negėriau alkoholio.
	Visada 27

	Kiti asmenys buvo susirūpinę mano alkoholio vartojimu ir kalbėjo su manimi apie tai.
	Niekada 86,5

	Kai tik aš pradėdavau gerti, man būdavo sudėtinga sustoti. 
	Niekada 83,5

	Gėrimas ar buvimas pagiringu/-a nesutrikdė mano įprastinės veiklos ir pareigų, tokių kaip darbas, mokykla, šeimos pareigos, vykdymo.
	Visada 57,5

	Aš vairavau suvartojęs/-usi  2 ar daugiau gėrimų.
	Niekada 86,5

	Aš buvau pakliuvęs/-usi į bėdą dėl savo gėrimo.
	Niekada 90


PRIEDAS Nr.5

Collet-Lester mirties baimės klausimynas

	Jūsų paties (-čios) mirtis     
	labai     iš dalies      visai ne           

	1. Visiška vienuma mirties akimirką                                         
	5        4        3        2        1

	2. Gyvenimo trumpumas                                                   
	5        4        3        2        1

	3. Po mirties netenki tiek daug      
	5        4        3        2        1

	4. Miršti jaunas (-a)      
	5        4        3        2        1

	5. Koks jausmas būti mirusiam (-iai)       
	5        4        3        2        1

	6. Niekada daugiau nebegalvosi ir nebepatirsi                              
	5        4        3        2        1

	7. Galimybė pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmės arba kančios  
	5        4        3        2        1

	8. Tavo kūno suirimas po mirties                
	5        4        3        2        1

	Jūsų paties (-čios) mirties procesas                                
	labai      iš dalies     visai ne      

	1. Fizinė degeneracija susijusi su lėta liga
	5        4        3        2        1

	2. Skausmas mirštant   
	5        4        3        2        1

	3. Protinė degeneracija senatvėje
	5        4        3        2        1

	4. Mirštant Jūsų gebėjimai bus riboti
	5        4        3        2        1

	5. Nežinia dėl to, kaip drąsiai sutiksite savo mirtį
	5        4        3        2        1

	6. Jūsų kontrolės stoka mirties procese                                      
	5        4        3        2        1

	7. Galimybė mirti ligoninėje atskirai nuo draugų ir šeimos           
	5        4        3        2        1

	8. Kitų sielvartas Jums mirštant                                         
	5        4        3        2        1

	Kitų mirtis                                                                                                               
	labai        iš dalies     visai ne

	1. Jūsų artimųjų netektis                                                      
	5        4        3        2        1

	2. Turėsite matyti jų lavoną            
	5        4        3        2        1

	3. Daugiau niekada negalėsite su jais bendrauti            
	5        4        3        2        1

	4. Apgailestavimas, kad nebuvote malonesnis (-ė), jiems esant gyviems           
	5        4        3        2        1

	5. Senti vienam (-ai) be jų            
	5        4        3        2        1

	6. Kaltės jausmas, kad Jums palengvėjo, kai jie mirė           
	5        4        3        2        1

	7. Jaustis vienišam (-ai) be jų            
	5        4        3        2        1

	8. Pavydas, kad jie yra mirę            
	5        4        3        2        1

	Kitų mirties procesas                                                                                                          
	labai      iš dalies      visai ne 

	1. Turėjimas būti su tuo, kuris miršta                                                    
	5       4        3        2        1

	2. Jų noras pasikalbėti apie mirtį su jumis                                                  
	5       4        3        2        1

	3. Matyti, kaip jie kenčia iš skausmo                                                           
	5       4        3        2        1

	4. Turite būti tas (-a), kuris pasako, kad jie miršta                                               
	5       4        3        2        1

	5. Matyti jų kūno degeneraciją                                                                          
	5       4        3        2        1

	6. Nežinojimas, ką daryti su praradimo sielvartu būnant su jais                           
	5       4        3        2        1

	7. Matyti jų protinių gebėjimų blogėjimą                                                    
	5       4        3        2        1

	8. Priminimas apie tai, kad vieną dieną Jūs patirsite tą patį                         
	5       4        3        2        1


                      Rūpinimosi profilaktika skalė

	Eil. Nr.
	Profilaktinio sveikatos tikrinimo klausimai
	Visiškai nesutinku (1)
	Nesutinku (2)
	Šiek tiek nesutinku (3)
	Nežinau (4)
	Šiek tiek sutinku (5)
	Sutinku (6)
	Visiškai sutinku (7)

	1. 
	Aš atlieku kontrolines krūtų (sėklidžių) patikras kas mėnesį.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Aš tikrinu savo odą dėl neįprastų taškelių ar keistos spalvos kas keletą mėnesių.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Aš tikrinuosi sveikatą kasmet.
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Aš tikrinuosi dantis kasmet.
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Aš tikrinu savo kraujospūdį kasmet.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Aš einu į visus  suplanuotus sveikatos patikrinimus.
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Vos pajutus(-ęs) neaiskius fizinius simptomus konsultuojuosi su savo gydytoju.
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Receptinius vaistus naudoju kaip paskyrė gydytojas.
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Gydytojo nurodymus vykdau nedelsiant.
	
	
	
	
	
	
	


Nepalankaus fizinio aktyvumo skalė
Šis klausimynas skirtas su sveikata susijusiam elgesiui tirti. Prašau pasirinkti teiginį, geriausiai atitinkantį Jūsų praėjusio mėnesio elgesį: 

	Eil. Nr.
	Fizinė veikla 


	Niekada (1)
	Retai 

(2)
	Kartais (3)
	Dažnai (4)
	Visada (5)

	1. 
	Mano darbas susijęs su ilgalaikiu sėdėjimu (Pastaba: teiginiu “Darbas” apibūdinama ir vaikų priežiūra, namų ruoša ir mokykla). 
	
	
	
	
	

	2. 
	Mano darbas reikalauja stovėjimo, judėjimo ir/ar kopimo laiptais (Pastaba: teiginiu “Darbas” apibūdinama ir vaikų priežiūra, namų ruoša ir mokykla). 
	
	
	
	
	

	3. 
	Aš dalyvavau užsiėmimuose, reikalaujančiuose daug fizinių pastangų (pavyzdžiui, teniso žaidimas vienas prieš vieną, krepšinis, futbolas, ar kitas sportas, reikalaujantis panašių fizinių pastangų). 
	
	
	
	
	

	4. 
	Kiekvieną savaitę, aš bent jau 2 ½ valandas atlikau aerobinius pratimus (pratimai, kurie didina širdies susitraukimų dažnį (pulsą), kvėpavimą ir prakaitavimą, tokie kaip bėgimas ristele, bėgimo-ėjimo treniruokliai, kiti su kvėpavimu susiję pratimai).
	
	
	
	
	

	5. 
	Aš dalyvavau lengvoje fizinėje veikloje, tokioje kaip lėtas ėjimas ar tempimo pratimai, kurie iš tikrųjų nelabai didina širdies susitraukimų dažnį (pulsą) ir nepriverčia daug prakaituoti.
	
	
	
	
	

	6. 
	Aš dariau jėgos lavinimo pratimus (tokius, kaip svorių kilnojimas) bent du kartus per savaitę.
	
	
	
	
	


	Eil.

Nr.
	Fizinė veikla 


	Niekada (1)
	Retai 

(2)
	Kartais (3)
	Dažnai (4)
	Visada (5)

	7. 
	Savo laisvalaikiu aš dalyvavau  pramogose, reikalaujančiose fizinių pastangų, tokiose kaip pėsčiųjų žygis, plaukimas, golfas, boulingas, ar kiti veiksmai, reikalaujantys fizinių pastangų.
	
	
	
	
	

	8. 
	Laisvalaikiu aš paprastai sėdėjau ir atsipalaidavau (pavyzdžiui, žiūriu televizorių, skaitau, arba atlieku kitus veiksmus, nereikalaujančius daug fizinių pastangų). 
	
	
	
	
	

	9. 
	Kiekvieną dieną, aš praleidau bent 4 valandas, žiūrėdamas/-a  televizorių, skaitydamas/-a, ar žaisdamas/-a  kompiuterinius žaidimus. 
	
	
	
	
	

	10. 
	Aš ėjau  ar važiavau dviračiu  ten kur reikia, užuot vairavęs/-usi.
	
	
	
	
	


Neracionalios mitybos skalė
Šis klausimynas skirtas su sveikata susijusiam elgesiui tirti. Prašau pasirinkti teiginį, geriausiai atitinkantį Jūsų praėjusio mėnesio elgesį: 

	Eil. Nr.
	Mitybos klausimai


	Niekada (1)
	Retai

 (2)
	Kartais (3)
	Dažnai (4)
	Visada (5)

	1. 
	Aš valgiau daržoves daugiau negu dukart per dieną (Pastaba: Keleto įvairių skirtingų daržovių patiekalų valgymas tuo  pačiu prisėdimu skaičiuojamas kaip atskiri kartai per dieną). 
	
	
	
	
	

	2. 
	Aš valgiau vaisius daugiau nei kartą per dieną (Pastaba: Keleto įvairių skirtingų vaisių patiekalų valgymas tuo  pačiu prisėdimu skaičiuojamas kaip atskiri kartai per dieną).
	
	
	
	
	

	3. 
	Aš teikiau pirmenybę patiekalams, paruoštiems iš viso grūdo miltų (tokiems kaip rupių miltų kvietinė duona, košė, ar makaronai) o ne maistui iš valytų ir apdirbtų miltų (balta duona su priedais ir pan.). 
	
	
	
	
	

	4. 
	Aš pridėjau papildomai druskos į savo maistą. 


	
	
	
	
	

	5. 
	Aš rinkausi mažai riebius arba be riebalų pieno produktus (pienas, sūris, jogurtas), o ne įprastus pieno produktus.
	
	
	
	
	

	6. 
	Aš išgėriau bent 2 cukrumi pasaldintus gėrimus per dieną (pavyzdžiui, ne dietiniai gazuoti gėrimai, saldi arbata, aromatizuoti gėrimai iš miltelių ar kiti pasaldinti gėrimai). 
	
	
	
	
	

	7. 
	Aš valgiau pusryčius kiekvieną dieną. 


	
	
	
	
	

	8. 
	Aš vartojau „greitą maistą“ keturis ar daugiau kartų per savaitę.
	
	
	
	
	

	9. 
	Aš nevalgiau riebaluose skrudinto maisto (pavyzdžiui, keptų bulvyčių, riebaluose skrudintos paukštienos, spurgų ar kito riebaluose skrudinto maisto).
	
	
	
	
	

	10. 
	Aš valgiau greitai paruošiamą maistą iš pakuočių bent kartą per dieną (pavyzdžiui, užšaldyti pietūs, konservuoti makaronai, kondensuota sriuba ir pan.).
	
	
	
	
	

	11. 
	Aš valgiau saldumynus daugiau nei kartą per dieną. 


	
	
	
	
	

	12. 
	Aš suvalgiau tiek daug, kad jaučiau persivalgymą arba buvau  tarsi "prikimštas/-a" po valgio.
	
	
	
	
	


Nepalankios miego kokybės skalė
Prašau pasirinkti teiginį, geriausiai atitinkantį Jūsų praėjusio mėnesio elgesį: 

	Eil. Nr.
	Miego kokybės klausimai


	Niekada (1)
	Retai 

(2)
	Kartais (3)
	Dažnai (4)
	Visada (5)

	1. 
	Aš miegojau bent 7 valandas per naktį. 
	
	
	
	
	

	2. 
	Aš niekada nemiegojau daugiau kaip 7 valandas per naktį.
	
	
	
	
	

	3. 
	Atsigulus man  reikėjo daug  laiko, kad užmigčiau.
	
	
	
	
	

	4. 
	Aš dažnai prabusdavau  naktį.
	
	
	
	
	

	5. 
	Aš miegojau daugiau kaip 9 valandas per naktį.
	
	
	
	
	

	6. 
	Man buvo sudėtinga pabusti ryte.
	
	
	
	
	

	7. 
	Užmigęs/-us, miegojau  iki ryto neprabusdamas/-a. 
	
	
	
	
	

	8. 
	Aš buvau  pavargęs/-usi per dieną todėl, kad nepakankamai išsimiegojau.
	
	
	
	
	

	9. 
	Mano mieguistumas dienos metu man trukdė susikoncentruoti. 
	
	
	
	
	


Įsitraukimo į rūkymą skalė

	Eil. Nr.
	Klausimai apie rūkymą


	Niekada (1)
	Retai

 (2)
	Kartais (3)
	Dažnai (4)
	Visada (5)

	1. 
	Aš surūkiau cigaretę ar jos dalį. 
	
	
	
	
	

	2. 
	Aš surūkiau cigaretę nepraėjus valandai po prabudimo ryte.
	
	
	
	
	

	3. 
	Aš surūkiau mažiausiai 10 cigarečių per dieną.
	
	
	
	
	

	4. 
	Aš surūkiau bent vieną cigaretę per savaitę.
	
	
	
	
	

	5. 
	Aš nerūkiau cigarečių.
	
	
	
	
	

	6. 
	Aš leidau žmonėms rūkyti mano automobilyje. 
	
	
	
	
	

	7. 
	Aš vengiau žmonių kai jie rūkė.
	
	
	
	
	

	8. 
	Aš buvau neapsaugotas/-a nuo pasyvaus rūkymo. (Pasyvus rūkymas – tai reiškinys, kuomet rūkančio žmogaus įkvėptus ir iškvėptus rūkalų dūmus įkvepia kitas žmogus). 
	
	
	
	
	

	9. 
	Niekam nebuvo leidžiama rūkyti mano namuose.
	
	
	
	
	


Įsitraukimo į alkoholio vartojimą skalė

Pastaba: Vienas gėrimas = vienas bokalas alaus, vienas gazuotas/negazuotas vyno gėrimas, viena taurė vyno, viena taurelė stipraus alkoholinio gėrimo (nuo 20ml iki 60 ml)  arba vienas alkoholinis kokteilis. 

	Eil. 

Nr.
	Alkoholio vartojimo klausimai


	Niekada (1)
	Retai (2)
	Kartais (3)
	Dažnai (4)
	Visada (5)

	1. 
	Aš išgėriau 5 ar daugiau gėrimus (jei vyras) ar 4 ar daugiau gėrimus (jei moteris) per vieną dieną.
	
	
	
	
	

	2. 
	Aš išgėriau 5 ar daugiau gėrimus (jei vyras) ar 4 ar daugiau gėrimus (jei moteris) keletą dienų per savaitę. 
	
	
	
	
	

	3. 
	Aš išgėriau truputį alkoholio (2 ar mažiau gėrimų per dieną vyrams ar 1 ar mažiau gėrimų per dieną moterims). 
	
	
	
	
	

	4. 
	Aš negėriau alkoholio.
	
	
	
	
	

	5. 
	Kiti asmenys buvo susirūpinę mano alkoholio vartojimu ir kalbėjo su manimi apie tai.
	
	
	
	
	

	6. 
	Kai tik aš pradėdavau gerti, man būdavo sudėtinga sustoti. 
	
	
	
	
	

	7. 
	Gėrimas ar buvimas pagiringu/-a nesutrikdė mano įprastinės veiklos ir pareigų, tokių kaip darbas, mokykla, šeimos pareigos, vykdymo.
	
	
	
	
	

	8. 
	Aš vairavau suvartojęs/-usi  2 ar daugiau gėrimų.
	
	
	
	
	

	9. 
	Aš buvau pakliuvęs/-usi į bėdą dėl savo gėrimo.
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