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I. ĮVADAS
Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO) pabrėžia, jog rūkymas yra vienas iš svarbiausių žmogaus kontroliuojamų veiksnių, susijusių su daugeliu lėtinių ligų bei trumpesne gyvenimo trukme (angl. World Health Organization – WHO, 2008). Dėl šių priežasčių mokslininkų grupės analizuoja rūkymo priežastis, kuria ir tikrina teorinius rūkymą paaiškinančius modelius bei ieško efektyvių jo paplitimo mažinimo priemonių įvairaus amžiaus žmonių grupėse. Daugelyje šalių didžiausias dėmesys yra skiriamas mokinių rūkymo profilaktikai (USDHHS, 2000), nes paprastai asmenys pradeda rūkyti dar iki savo pilnametystės (Chassin, Presson, Rose, Sherman, 1996). Tyrimai patvirtina, jog ankstyva intervencija gali atidėti daugelio rūkymo sukeliamų lėtinių ligų pradžią bei pailginti gyvenimo trukmę (USDHHS, 1994; USDHHS, 2000). Pastaruoju metu mokslininkai, nagrinėjantys mokinių rūkymo pradžios bei tolimesnio rūkymo priežastis, analizuoja ne tik įvairius socialinius (pvz.: tabako gaminių reklamos, prieinamumo ir kainos, tėvų bei bendraamžių rūkymo) bei psichologinius (pvz.: asmenybės bruožų, požiūrio į rūkymą, suvokiamos rūkymo normos, ketinimų rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo) su rūkymu susijusius veiksnius, bet ir ieško tinkamų teorinių modelių mokinių rūkymui bei jo pokyčiams paaiškinti (Chassin, Presson, Sherman, 2005). Taip pat vykdoma daug tyrimų, vertinančių įvairių rūkymo profilaktikos programų efektyvumą mokinių rūkymo paplitimui mažinti, domimasi psichologiniais tokių pokyčių mechanizmais. Šiame darbe bus analizuojamas mokinių rūkymo profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu, taikymo VI ir VIII klasių mokiniams efektyvumas bei darantys jam įtaką socialiniai-demografiniai ir psichologiniai veiksniai. Darbe nagrinėjamas klausimas, ar gali rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, sumažinti mokinių rūkymą. 

Darbo aktualumas. Lietuvoje rūkymas nemažėja nei suaugusiųjų, nei vaikų populiacijose. Vėliausių tyrimų duomenimis suaugusiųjų grupėje reguliariai rūko 51,8 ( vyrų ir 15,8 ( moterų (Goštautas, 2004). Kasmet Lietuvoje nuo rūkymo sukeltų ligų miršta apie 7000 žmonių (Valstybės tabako kontrolės programa, 1998). Daugiausia rūko 25-35 metų amžiaus asmenys. Longitudiniai Lietuvos gyventojų rūkymo paplitimo tyrimai parodė, jog vyrų rūkymas nuo 1983 metų (Buivydaitė, Domarkienė, Rėklaitienė, Tamošiūnas, 2003) ar 1987 metų (Klumbienė, Petkevičienė, Tamošiūnas, Plieskienė, Misevičienė, Milašauskienė, 2002) iki dabar yra nepakitęs, tačiau rūkančių moterų, ypač jaunų (25-34 metų), vis daugėja (Grabauskas, Zaborskis, Klumbienė, Petkevičienė, Žemaitienė, 2004). 

Mokinių populiacijoje rūkymas taip pat nemažėja. „Moksleivių gyvensenos ir sveikatos“ (angl. Health behavior in School-Aged Children – HBSC) 11-15 metų amžiaus mokinių tyrimas parodė, jog Lietuvoje 1994-2002 metų laikotarpiu bent kartą per pastarąjį mėnesį rūkančių paauglių skaičius didėjo: berniukų nuo 11,3 ( iki 23,6 (, mergaičių – nuo 3,6 ( iki 14,6 ( (Zaborskis, 2005). Panašūs rezultatai yra ir Europos mokyklos alkoholio ir kitų narkotikų tyrimo projekto (angl. The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs – ESPAD). 1995 ir 1999 metais atlikti tyrimai atskleidė, jog Lietuvoje 15-18 metų amžiaus mokinių grupėje pastarąjį mėnesį rūkiusių berniukų procentas išaugo nuo 34,2 ( (1995 metais) iki 48,9 ( (1999 metais), mergaičių – atitinkamai nuo 18,3 ( iki 30,0 ( (Davidavičienė, 2000). Naujausi Pasaulio jaunimo rūkymo (angl. Global Youth Tobacco Survey – GYTS) tyrimai, atlikti 2001 ir 2005 metais 13-15 amžiaus mokinių grupėje, parodė šiek tiek kitokius rezultatus. Tirtu laikotarpiu pastarąjį mėnesį rūkiusių cigaretes mokinių skaičius Lietuvoje sumažėjo: berniukų grupėje nuo 40,3 ( iki 35,8 (, mergaičių – nuo 31,3 ( iki 27,0 ( (CDC, 2005; Goštautas, 2003). Taigi mūsų šalyje rūkymas mokinių populiacijoje išlieka gana paplitęs, nors pastaraisiais metais ir stebima jo mažėjimo tendencija. Naujesnių duomenų apie rūkymo paplitimą tarp Lietuvos mokinių nėra skelbiama, o anksčiau minėtuose tyrimuose pristatomi rezultatai patvirtina darbo aktualumą.
Rūkymo sukeliamos neigiamos pasekmės žmogaus sveikatai ir visuomenei taip pat patvirtina profilaktinio darbo svarbą (USDHHS, 2001; USDHHS, 2004). 2004 ir 2001 metais Jungtinių Amerikos Valstijų (JAV) Ligų kontrolės ir prevencijos centrų (angl. Centers for Disease Control and Prevention – CDC) atliktų rūkymo poveikio sveikatai bei rūkymo poveikio moters sveikatai tyrimų apžvalga patvirtino, jog rūkymas sukelia daug sveikatos problemų: įvairių vidaus organų vėžį (pvz.: plaučių, burnos ertmės, kraujo, inkstų, skrandžio), kraujagyslių bei kvėpavimo takų ligas, reprodukcinių funkcijų sutrikimus (pvz.: moterų nevaisingumą, mažą vaisiaus svorį, nėštumo komplikacijas). Tyrimai rodo, jog dažnas rūkymas, ypač „sunkus“ (t.y.,  rūkymas, kai kasdien surūkoma virš 20 cigarečių) yra susijęs su vidurinio suaugusiojo amžiaus žmonių kognityvinių funkcijų sutrikimais (Richards, Jarvis, Thompson, Wadsworth, 2003). Lietuvoje Kauno medicinos universiteto (KMU) mokslininkų atlikti tyrimai taip pat patvirtina neigiamą rūkymo įtaką suaugusiųjų (Goštautas, Perminas, 2004; Gražulevičienė, Azaravičienė, Dulskienė, Malinauskienė, Jankauskienė, 2002; Kelbauskas, Kelbauskienė, Nedzelskienė, 2005; Radzevičienė, Ostrauskas, 2006) ir vaikų (Strumylaitė, Kregždytė, Vaitkaitienė, 2005) sveikatai. Rūkymas ne tik sukelia daug sveikatos sutrikimų, bet sąlygoja ir tai, kad rūkantys suaugusieji prasčiau vertina savo fizinę sveikatą už nerūkančius (Furmonavičius, Petkevičienė, 2002). Paauglių rūkymas siejamas ne tik su sveikatos, bet ir su daugeliu kitų problemų: patyčiomis mokykloje (Zaborskis, Vareikienė, 2008), mergaičių savižudišku elgesiu (Ribakovienė, Pūras, 2002), patiriamomis traumomis (Starkuvienė, Zaborskis, 2005), alkoholio (Bielskutė, Zaborskis, 2005; Zaborskis, Žemaitienė, Šumskas, Diržytė, 1996), kitų nelegalių narkotinių medžiagų vartojimu (Davidavičienė, 2000), mokymosi nepažangumu (Davidavičienė, 2000), agresyviu elgesiu (Šeibokaitė, 2008).
Visi anksčiau apžvelgti rūkymo sukeliamų neigiamų pasekmių žmogaus sveikatai bei su rūkymu susijusių elgesio ir sveikatos problemų tyrimai patvirtina profilaktinio darbo su jaunimu būtinybę. 
Tiriamos problemos pagrindimas. Profilaktikos programos pagrindu pasirinktas socialinės įtakos teorinis modelis (angl. social influence approach), pagrįstas socialinio išmokimo teorija. Anot jo, mokinių rūkymą sąlygoja socialinė aplinka (bendraamžiai ir masinės informacijos priemonės). Profilaktikos programos, pagrįstos šiuo teoriniu modeliu, moko, kaip atpažinti socialinį spaudimą rūkyti ir kaip jam atsispirti, taip pat supažindina su socialinėmis rūkymo pasekmėmis bei trumpalaikėmis ir ilgalaikėmis jo pasekmėmis sveikatai (Botvin, 2000, 2004a; USDHHS, 1994). Daugelis apžvalginių tyrimų patvirtina, jog socialinės įtakos modeliu pagrįstos profilaktikos programos yra efektyvesnės už emociniu ugdymu ar informacijos suteikimu pagrįstas programas (Botvin, 2000, 2004 a ir b; Lynagh, Schofield, Sanson-Fisher, 1997). Nors trumpalaikis socialinės įtakos teoriniu modeliu pagrįstų programų efektyvumas mokinių rūkymo paplitimui mažinti (iš karto po profilaktinio poveikio arba praėjus pusei metų nuo jo taikymo) yra įrodytas, tačiau trūksta įrodymų apie ilgalaikį šių programų poveikį mokinių rūkymui sumažinti (Hawkins, Catalano, Miller, 1992). Dauguma įgyvendintų rūkymo profilaktikos programų matuoja tik mokinių rūkymo paplitimo pokyčius, tačiau neanalizuoja priežasčių, dėl kurių tokie pokyčiai galėjo įvykti. Naujausi su sveikata susijusio elgesio tyrimai akcentuoja būtinybę, kad, kuriant elgesio keitimo programas, būtų naudojamos teorijos, kurios gali paaiškinti ryšį tarp biologinių rodiklių, psichologinių mechanizmų ir aplinkos veiksnių. Mokslininkai pabrėžia, jog įgyvendinant įvairias profilaktines veiklas būtina tikrinti ne tik tai, ar ta veikla keičia elgesį, bet ir ar ji lemia elgesio pokyčius dėl to, kad paveikia tarpinius (angl. mediating) kognityvinius konstruktus (Michie, Rothman, Sheeran, 2007). 

Dėl mokslininkų išsakytų pastabų apie profilaktikos programų efektyvumo tyrimus, šiame darbe renkantis programos efektyvumo rodiklius bei aiškinant efektyvumo psichologinius mechanizmus remiamasi pagrindiniais elgesio planavimo (EPT, angl. Theory of Planned Behavior, Ajzen, 1991) ir socialinės kognityvinės teorijos (Bandura, 1994) principais. Šių teorijų pasirinkimą lėmė kelios priežastys. Tyrimai rodo, jog elgesio planavimo teorijos elementai (elgesio ketinimai, požiūris į elgesį, suvokiama elgesio kontrolė, subjektyvi elgesio norma) gerai paaiškina asmens elgesį, susijusį su sveikata (pvz.: tabako, alkoholio vartojimą) (Godin ir Kok, 1996). Be to, šios teorijos autoriai skatina mokslininkus plėsti jų sukurtą modelį integruojant kitus kognityvinius elementus, kurie pagerintų elgesio planavimo teorijos elementų tinkamumą elgesiui nuspėti (Ajzen, 2002). Socialinė kognityvinė teorija bei jos pagrindiniai elementai (numatomos elgesio pasekmės bei įsitikinimas savo gebėjimu atitinkamai elgtis) taip pat dažnai naudojami asmens elgesiui paaiškinti (Baranowski, Perry, Parcel, 2002). Ypač dažnai ši teorija tampa teoriniu pagrindu mokinių rūkymui prognozuoti bei keisti (De Vries, Bacbier, Kok, Dijkstra, 1995; De Vries, Dijkstra, Kuhlman, 1988; Lawrance, Rubinson, 1986). Taigi integruotas mokinių rūkymą bei jo pokyčius paaiškinantis modelis gali būti naudingas planuojant rūkymo profilaktiką bei vertinant jos efektyvumą. Įvertinus minėtų autorių teorines prielaidas, darbe remiamasi idėja, jog mokinių rūkymą galima pakeisti keičiant ketinimus rūkyti bei įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, kuriuos, savo ruožtu, lemia požiūris į rūkymą. Vadinasi, formuojant neigiamą mokinių požiūrį į rūkymą bei stiprinant jų įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkyti, galima sustiprinti ketinimą nerūkyti ir taip paauglius sulaikyti nuo rūkymo pradžios arba paskatinti mesti rūkyti.  

Dauguma mokyklinių rūkymo profilaktikos programų yra įgyvendintos Vakarų Europos šalyse arba JAV, kuriose rūkymas yra labiau paplitęs mergaičių nei berniukų grupėje, arba yra vienodas tarp lyčių (Tyas, Pederson, 1998). Ir nors dauguma efektyvumo tyrimų neišskiria, jog programos būtų efektyvesnės vienos ar kitos lyties mokiniams (USDHHS, 2000; Skara, Sussman, 2003), tačiau išlieka abejonė, ar toks pat rezultatas būtų gautas mūsų šalyje, kur rūkymas labiau paplitęs tarp berniukų nei tarp mergaičių. Kadangi Lietuvoje suaugusiųjų populiacijoje rūko daugiau vyrų nei moterų, galima numanyti, jog mūsų visuomenė yra tolerantiškesnė rūkantiems vyrams nei rūkančioms moterims. Taigi, nėra įrodymų, jog tai, kas veikia Vakarų Europos šalyse bei JAV, veiks Lietuvoje. Mūsų šalyje trūksta mokinių rūkymo profilaktikos programų efektyvumo tyrimų. Anksčiau atlikti profilaktikos darbų efektyvumo tyrimai buvo orientuoti į kitas amžiaus grupes: pradines klases (Pilkauskienė, 1997), suaugusiuosius (Veryga, 2004). Kiti buvo įgyvendinti kaip dalis bendresnės profilaktinės veiklos (Jociūtė, 2002; Petkevičius, 1982). Tačiau visai nėra publikuojama rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimų VI-VIII klasėse, nors šis amžiaus tarpsnis pabrėžiamas kaip svarbiausias rūkymo profilaktikai įgyvendinti (USDHHS, 1994; USDHHS, 2000). Apskritai mūsų šalyje labiau apsiribojama mokinių rūkymo paplitimo tyrimais (Černiauskienė, 2000; Černiauskienė, Losiūtė, 1995; Davidavičienė, 1996; Davidavičienė, 2000; Davidavičienė, Dailidienė, Christauskienė, 1989; Dūdonis, Sakavičienė, 2000; Goštautas, 2003; Lopaitis, 1998; Praškuvienė, Zlatkuvienė, Černiauskienė, 2001; Vainauskas, Baubinas, 1996; Zaborskis, Stankevičienė, 2001), arba domimasi rūkymo bei kitų probleminio elgesio rūšių (alkoholio vartojimo, patyčių, savižudiško elgesio) sąsajomis (Bielskutė, Zaborskis, 2005; Ribakovienė, Pūras, 2002; Šeibokaitė, 200; 8Zaborskis, Vareikienė, 2008; Zaboskis, Žemaitienė ir kt., 1996).
Darbo naujumas. Mokinių rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimų reikalingumą rodo įvairių šalių tyrimų rezultatai, kurie atskleidė, jog vykdant profilaktiką galima atidėti mokinių rūkymo pradžią ar sumažinti rūkymo paplitimą. Ir nors mokinių rūkymo profilaktika yra vykdoma jau daugiau nei trisdešimt metų, tačiau nėra vienareikšmio atsakymo, jog tam tikromis teorinėmis prielaidomis pagrįsta profilaktika yra efektyvi mokinių rūkymo paplitimui mažinti. Daugelis tyrimų rodo, jog efektyvesnės yra rūkymo profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu bei gyvenimo įgūdžių ugdymu (Botvin, Griffin, 2002; Botvin, Kantor, 2000; Cuijpers, 2003; Skiba, Monroe, Wodarski, 2004), tačiau ilgalaikis jų efektyvumas nėra vienareikšmiškai įrodytas (Clayton, Scutchfield, Wyatt, 2001; Ellickson, Bell, McGuigan, 1993; Skara, Sussman, 2003). Dėl informacijos apie profilaktikos programose naudotų elementų efektyvumą rūkymui keisti stokos pastaruoju metu tampa svarbu ne tik sukurti ir įgyvendinti profilaktikos programas, kurios gali sąlygoti mokinių požiūrio ir elgesio pokyčius, bet ir nustatyti psichologinius tokių pokyčių mechanizmus. 
Šis darbas yra naujas tuo, jog jame bus vertinamas ne tik rūkymo profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu, efektyvumas mokinių rūkymui mažinti, bet taip pat bus vertinama, kaip ši programa keičia ir su mokinių rūkymu susijusius kognityvinius-motyvacinius veiksnius (ketinimą rūkyti, įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūrį į rūkymą). Be to, darbe tikrinama, ar minėtų kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiai gali paaiškinti mokinių rūkymo pokyčius. Taip pat yra atsižvelgiama, kaip socialiniai (tėvų ir draugų rūkymas, rūkymas namuose ir mokymas apie rūkymo žalą namuose) ir psichologiniai (asmenybės bruožai, neprisitaikymas mokykloje, pažeminta nuotaika ir žemas savęs vertinimas) veiksniai siejasi su rūkymo profilaktikos programos efektyvumu. Atsižvelgiama į profilaktikos programos efektyvumo skirtumus priklausomai nuo jos įgyvendinimo intensyvumo laipsnio, programos dalyvių lyties bei amžiaus. Tokios profilaktinio darbo efektyvumo analizės stoką pabrėžia užsienio mokslininkai (Flay, Petraitis, Hu, 1999; Johnson, Cen, Gallaher, Palmer, Xiao, Ritt-Olson, Unger, 2007).
Darbo teorinė ir praktinė reikšmė. Darbe siekiama patikrinti, ar rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, yra efektyvi mažinant mokinių rūkymą. Be to, šiame darbe tikrinama, kokie kognityviniai-motyvaciniai veiksniai kinta, taikant rūkymo profilaktikos programą, ir ar jų kitimas gali paaiškinti mokinių rūkymo pokyčius. Gauti rezultatai papildytų su sveikata susijusio elgesio profilaktikos tyrimus, nes leistų geriau suprasti psichologinius mokinio elgesio pokyčių mechanizmus. Socialinių bei psichologinių veiksnių sąsajų su profilaktikos programos efektyvumu analizė padės geriau suprasti profilaktinį poveikį bei leis profilaktinį darbą dirbantiems specialistams pateikti rūkymo profilaktikos taikymo rekomendacijas.  

Tyrimo objektas – mokinių rūkymo profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu, efektyvumas ir socialiniai-demografiniai bei psichologiniai veiksniai, darantys jam įtaką. Darbe remiamasi idėja, kad rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, gali sumažinti mokinių rūkymą. Rūkymo sumažėjimas yra susijęs su rūkymui nepalankiais kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiais. Rūkymo profilaktikos programos efektyvumui turi įtakos demografiniai (lytis bei amžius), socialiniai (tėvų bei draugų rūkymas, rūkymas namuose ir kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą) bei psichologiniai (asmenybės bruožai, savęs vertinimas, pažeminta nuotaika, neprisitaikymas mokykloje) veiksniai.
Tyrimo tikslas – įvertinti mokinių rūkymo profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu, efektyvumą VI ir VIII klasėse bei išskirti socialinius-demografinius ir psichologinius veiksnius, darančius jam įtaką.

Uždaviniai:
1. Parengti rūkymo profilaktikos programą VI ir VIII klasių mokiniams, pagrįstą socialinės įtakos teoriniu modeliu.

2. Įgyvendinti vienerių metų trukmės rūkymo profilaktikos programą VI ir VIII klasėse.

3. Įvertinti rūkymo profilaktikos programos efektyvumą.

4. Įvertinti kognityvinių-motyvacinių veiksnių (ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą) tinkamumą mokinių rūkymo pokyčiams paaiškinti.

5. Nustatyti socialinius-demografinius (tėvų ir draugų rūkymas, rūkymas namuose ir kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą, lytis ir amžius) ir psichologinius (asmenybės bruožai, pažeminta nuotaika, žemas savęs vertinimas ir neprisitaikymas mokykloje) veiksnius, susijusius su profilaktikos programos efektyvumu.

Ginamieji teiginiai:

1. Rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, yra efektyvi mažinant mokinių rūkymą ir stiprinant bei palaikant kognityvinius-motyvacinius nerūkymo veiksnius (ketinimą nerūkyti, įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei neigiamą požiūrį į rūkymą).

2. Rūkymo profilaktikos programa yra efektyvesnė, kai jos taikymas intensyvesnis.  

3. Rūkymas mažėja, o ketinimas nerūkyti stiprėja, jei profilaktikos programos metu pavyksta sustiprinti ir palaikyti kognityvinius-motyvacinius nerūkymo veiksnius. 

4. Rūkymo profilaktika yra efektyvesnė tiems mokiniams, kurie yra veikiami nepalankių rūkymui socialinių demografinių ir psichologinių veiksnių.
Šiame darbe nebus vertinamas trumpalaikis profilaktikos programos efektyvumas, nes daugelio autorių tyrimai rodo, jog iš karto po profilaktinio poveikio taikymo mokinių požiūris į rūkymą tampa neigiamesnis, o ketinimai nerūkyti sustiprėja, tačiau rūkymo paplitimas nesumažėja (Beltramini ir Bridge, 2001; Hanewinkel ir Abhauer, 2004; Koumi ir Tsiantis, 2001; Winge, 2003). Dažnai teigiamas profilaktinio poveikio efektas išnyksta praėjus ilgesniam laikui (pvz.: metams) nuo poveikio taikymo. Siekiant įvertinti ilgalaikį profilaktikos programos efektyvumą buvo pasirinktas vienerių metų laikotarpis.

Tyrimo rezultatų aprobacija
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Kita veikla, susijusi su tyrimo rezultatų aprobacija ir sklaida
Disertacijos autorė buvo bendrų VDU Teorinės psichologijos katedros, Psichologijos klinikos ir Kauno rajono savivaldybės administracijos projektų vykdytoja, įgyvendinant narkotinių medžiagų vartojimo profilaktiką Kauno rajono bendrojo lavinimo mokyklose nuo 2000 iki 2006 metų.
II. MOKINIŲ RŪKYMO PROFILAKTIKOS TYRIMŲ PROBLEMATIKA
2.1. Teoriniai mokinių rūkymo profilaktikos pagrindai
Įvairių narkotinių medžiagų vartojimo profilaktika, vykdoma jau daugiau kaip tris dešimtmečius, susidūrė su būtinybe remtis psichologinėmis žmogaus elgesį paaiškinančiomis teorijomis, kurių tikslas – suteikti būtinos informacijos, reikalingos sveikatos gerinimo veiklai (Kok, Schaalma, Ruiter, Van Empelen, Brug, 2004). Suvokimas, dėl kokių priežasčių asmuo pasirenka žalingą arba sveikatai palankų elgesį, gali padėti pasirinkti efektyvias priemones jam keisti (sveikatai žalingo elgesio atveju) arba jį stiprinti (sveikatai palankaus elgesio atveju). Nuo aštunto praeito amžiaus dešimtmečio vykdant profilaktiką buvo pradėta remtis tam tikromis konkrečiomis teorijomis (pvz.: socialine kognityvine teorija), o aiškinant vidinius elgesio mechanizmus – kitomis (pvz.: elgesio planavimo teorija). Pastaruoju metu akcentuojama būtinybė įgyvendinant profilaktiką naudoti integruotas teorijas, t.y, atsižvelgti į visus veiksnius, darančius įtaką žmogaus elgesiui, arba remtis taip vadinamu daugybiniu požiūriu (Flay, Petraitis, Hu, 1999; Kok, Schaalma ir kt., 2004; Petraitis, Flay, Miller, 1995). Profilaktinį darbą grindžiančios teorijos kartu su žmogaus elgesį aiškinančiomis teorijomis leidžia pasirinkti tinkamus efektyvumo rodiklius bei pagrįsti psichologinius efekto rodiklių pokyčių mechanizmus.  
Mokinių rūkymą bandoma paaiškinti integruota Triadinės įtakos teorija (Flay, Petraitis ir Hu, 1999). Anot šios teorijos autorių, visas teorijas, kurios analizuoja su mokinių rūkymu susijusius veiksnius, galima skirstyti į kategorijas pagal nagrinėjamų veiksnių lygį bei rūšį. Pagal lygį veiksniai skirstomi į artimus, tolimus ir bendruosius. Pagal sąsajų su rūkymu rūšį – į socialinius, požiūrio ir vidinius. Skirtingos teorijos orientuojasi į tam tikrą veiksnių lygį bei rūšį. Pvz, I. Ajzen elgesio planavimo teorija orientuojasi į artimus požiūrio veiksnius, A.Banduros socialinė kognityvinė teorija – į socialinius.

Siekiant įgyvendinti efektyvią profilaktikos programą būtina atsižvelgti į platesnį kontekstą, o ne tik remtis viena teorija, akcentuojančia kurį nors vieną iš rūkymą paaiškinančių veiksnių. Todėl šiame darbe aiškinant mokinių rūkymą bei jo pokyčius, o taip pat ir planuojant profilaktiką bus remiamasi ne viena, o keliomis rūkymą paaiškinančiomis teorijomis. Reikia pripažinti, kad sėkmingų bandymų integruoti kelias teorijas prognozuojant mokinių rūkymą jau yra atlikta ir anksčiau (Collins, Ellicson, 2004; De Vries, Dijkstra, Kuhlman, 1988; De Vries, Mudde, Leijs, Charlton, Vartiainen, Buijs, Clemente, Storm, Gonzales Navarro, Nebot, Prins, Kremers, 2003).

Šiame darbe remiamasi dviem teorijom, kurių pasirinkimą lėmė ankstesni tyrimai, parodę, kad šių teorijų elementai sėkmingai paaiškina mokinių rūkymą bei jo pokyčius. Be to, būtent šių teorijų integracija gali apimti tiek socialinius, tiek požiūrio veiksnius: viena iš jų atsižvelgia į socialinių veiksnių įtaką, t.y., priklauso socialinių veiksnių grupei (A. Banduros socialinė kognityvinė teorija), kita priklauso individualaus elgesio modeliams ir analizuoja artimus veiksnius (I.Ajzen elgesio planavimo teorija). Pristatant teorijas trumpai bus pateikiama jų ideologija bei tinkamumas mokinių rūkymui paaiškinti.

Socialinė kognityvinė teorija
Socialinė kognityvinė teorija teigia, kad žmogaus elgesys gali būti paaiškintas triadiniu dinaminiu modeliu. Pagal šį modelį elgesys, asmeniniai veiksniai (taip pat ir kognityviniai) bei aplinka yra susiję. Esminiai asmeniniai veiksniai – tai individo gebėjimas numatyti savo elgesio pasekmes, mokytis stebint kitus ir pasitikėti savimi atitinkamai elgiantis (kartu su gebėjimu įveikti trukdžius), reguliuoti savo elgesį bei analizuoti savo patirtį (Bandura, 1994; Baranowski, Perry, Parcel, 2002).

Aplinka šioje teorijoje suprantama kaip išoriniai aplinkos veiksniai, sąlygojantys asmens elgesį (t.y. aplinkos veiksniais gali būti šeimos nariai, draugai, bendraamžiai). Aplinka yra svarbi dėl to, kad ji siūlo elgesio modelius, nes asmuo gali mokytis iš kitų žmonių ne tik skatinamas, bet ir juos stebėdamas. Mokydamasis iš kitų žmonių asmuo išmoksta, kad tam tikri įvykiai įvyksta dažniau atitinkamai pasielgus konkrečioje situacijoje ir ima tikėtis, jog taip ir nutiks, kai susiklostys ta pati situacija (t.y. suformuoja pasekmių lūkesčius). Tokių lūkesčių išmokstama keliais būdais: iš ankstesnės savo patirties, stebint kitus arba fiksuojant savo emocines bei fizines reakcijas atitinkamai pasielgus (Baranowski, Perry, Parcel, 2002). Būtent aplinka (reklama, bendraamžiai bei suaugusieji) paaugliams formuoja įsitikinimus, kad rūkyti yra smagu, šaunu, kad rūkydamas gali atrodyti labiau suaugęs ir pan. Tuo tarpu mokymas apie neigiamas rūkymo pasekmes ir apie tai, kaip atsispirti spaudimui rūkyti, gali koreguoti šiuos įsitikinimus.

Iš asmeninių veiksnių, be numatomų elgesio pasekmių, svarbus yra ir įsitikinimas savo gebėjimu atitinkamai pasielgti (angl. self-efficacy). Jis apibrėžiamas kaip pasitikėjimas, kurį asmuo jaučia atitinkamai elgdamasis, taip pat ir pasitikėjimas nugalint kliūtis. Įsitikinimas savo gebėjimu atitinkamai elgtis yra svarbiausias elgesio rodiklis, nes nuo jo priklausys žmogus pastangos atliekant užduotį.

Socialinės kognityvinės teorijos tinkamumas rūkymui paaiškinti
Kalbant apie paauglių rūkymą paprastai naudojamos dvi įsitikinimo savo gebėjimu rūkyti formos. Pirmoji – įsitikinimas savo gebėjimu įsigyti tabako produktų ir sėkmingai juos vartoti. Antra forma – įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo (Petraitis, Flay, Miller, 1995). Antroji šio konstrukto forma, vertinant mokinių rūkymą, naudojama daug dažniau. Tyrimai parodė, jog stipresnis įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo paauglių grupėje sėkmingai prognozuoja jų nerūkymą bei ketinimą nerūkyti (De Vries, Backbier ir kt., 1995; De Vries, Dijkstra, Kuhlman, 1988; Engels, Hale, Noom, De Vries, 2005; Lawrance, Ruboinson, 1986; Schwarzer, Fuchs, 1995).

Be įsitikinimo savo gebėjimu rūkyti arba atsisakyti rūkymo, taikomas ir įsitikinimo savo gebėjimu mesti rūkymą terminas. Jis dažniausiai naudojamas vykdant tretinę rūkymo profilaktiką suaugusiųjų grupėje (Dijkstra, Borland, 2003; Dijkstra, Broschot, 2003; Dijkstra, de Vries, 2000; Dijkstra, De Vries, Kok, Roijachers, 1999).
Dar vienas šios teorijos elementas – numatomos rūkymo pasekmės – dažniausiai vertinamos pagal mokinių požiūrį į rūkymo teikiamą naudą (paprastai socialinę arba emocinę) bei žalą (paprastai kenkimą sveikatai) (Anderson, Pollak, Wetter, 2002; Krosnick, Chang, Sherman, Chassin, Presson, 2005). Tyrimai parodė, jog rūkantys paaugliai skiriasi nuo nerūkančių vertindami rūkymo pasekmes, t.y. rūkantys išsako daugiau teigiamų nei neigiamų rūkymo pasekmių nei nerūkantys (Anderson, Pollak, Wetter, 2002; Krosnick, Chang ir kt., 2005; Sterling, Diamond, Mullen, Pallonen, Ford, McAlister, 2007), jiems ypač svarbūs suvokiami socialiniai rūkymo privalumai (Griffin, Epstein, Botvin, Spoth, 2001). 
Apibendrinant galima teigti, jog dažniausiai socialinė kognityvinė teorija yra naudojama siekiant paaiškinti socialines mokinių rūkymo priežastis (mokymąsi iš modelių, esančių artimiausioje aplinkoje). O konkretus paauglio apsisprendimas  rūkyti ar nerūkyti priklauso nuo rūkymo pasekmių suvokimo (pvz.: ar rūkymas padeda susirasti draugų, ar rūkymas sukelia sveikatos problemų) bei įsitikinimo dėl savo gebėjimi atsisakyti rūkymo. Šiame darbe įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bus laikomas vienu iš kognityvinių veiksnių, sąlygojančių mokinio rūkymą bei rūkymo ketinimus. Taigi bus laukiama, jog dėl pasikeitusio įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bus pasiekta ir rūkymo bei rūkymo ketinimų pokyčių.
Elgesio planavimo teorija
Viena iš populiariausių su sveikata susijusį elgesį aiškinančių teorijų yra elgesio planavimo teorija (Ajzen, 1991).

Teorija atsirado, siekiant psichologiniais mechanizmais paaiškinti asmens elgesį, veikiamą tiek fiziologinių procesų, tiek socialinės aplinkos. Modelis remiasi prielaida, kad asmens elgesys yra valdomas kognityvinių savireguliacijos procesų. Anot I. Ajzen (1991), konkretus elgesio aktas yra veikiamas ne tik bendrųjų nuostatų, bet ir kitų veiksnių, būdingų konkrečiai situacijai bei konkrečiam veiksmui. Autoriaus teigimu, bendrosios nuostatos bei asmenybės bruožai daro įtaką konkrečiam elgesiui netiesiogiai, o per kitus veiksnius, turinčius artimesnį ryšį su tyrinėjamu elgesiu. Ši teorija siekia paaiškinti ne tik valingą žmogaus elgesį, bet ir tokį elgesį, kuris nepriklauso nuo jo valios. Šio teorinio modelio schema atrodo taip:
paimta iš: Ajzen, 1991, p.182.
1 pav. Elgesio planavimo teorija. 

Pagrindinis šios teorijos elementas yra asmens ketinimas elgtis. Ketinimas apima motyvacinius elgesį lemiančius veiksnius, kurie atskleidžia asmens planuojamas atlikti pastangas, kad pasielgtų tam tikru būdu. Manoma, kad, kuo stipresnis ketinimas, tuo didesnė tokio elgesio tikimybė. Tačiau ketinimas atsiskleidžia tik tada, kai žmogus gali nuspręsti: elgtis ar nesielgti. Tiems atvejams, kai elgesys labiau priklauso ne nuo motyvacinių veiksnių, bet nuo esamų galimybių ar turimų resursų (pvz.: laiko, pinigų, įgūdžių, kitų žmonių bendradarbiavimo), I. Ajzen ir M. Fishbein pasiūlė idėją, kad, be motyvacijos (ketinimų), asmens elgesys priklauso ir nuo galimybių (elgesio kontrolės). Suvokiama elgesio kontrolė suprantama kaip asmens suvokimas, kiek mano elgesys priklauso nuo valios. I. Ajzen (2002b) teigia, jog suvokiama elgesio kontrolė skiriasi tiek nuo J. Rotter naudojamo „suvokiamo kontrolės lokuso“, tiek nuo A. Banduros pateikiamo „įsitikinimo savo gebėjimu atlikti tam tikrą elgesį“ terminų. Nuo suvokiamo kontrolės lokuso suvokiama elgesio kontrolė skiriasi tuo, kad ji yra mažiau stabilus reiškinys, priklausantis tiek nuo aplinkybių, tiek nuo konkretaus elgesio. O lyginant su A. Banduros vartojamu „įsitikinimo savo gebėjimu atitinkamai elgtis“ terminu, elgesio kontrolė yra bendresnis terminas, paaiškinantis jos įtaką tiek tiesiogiai elgesiui, tiek elgesio motyvaciniams veiksniams. 

Ketinimą elgtis sudaro trys nepriklausomi veiksniai – požiūris į elgesį (konkretaus elgesio teigiamas ar neigiamas vertinimas), subjektyvi norma (asmens suvokimas, ar reikšmingi jam asmenys pritaria ar nepritaria elgesiui) ir suvokiama elgesio kontrolė (suvokimas, kaip lengvai jis gali atlikti elgesį, atsižvelgdamas į patirtį bei numatomas kliūtis). Kuo teigiamesnis požiūris ir subjektyvi norma bei kuo didesnė suvokiama elgesio kontrolė, tuo didesnė konkretaus elgesio tikimybė. Kiekvieno iš šių elementų įtaka ketinimams elgtis skiriasi priklausomai nuo elgesio pobūdžio bei konkrečių situacijų (Ajzen, Fishbein, 2004). 

Elgesio planavimo terijos tinkamumo elgesiui paaiškinti analizė

I. Ajzen ir M. Fishbein (1991) atlikti tyrimai patvirtino, jog ketinimai ir suvokiama elgesio kontrolė sėkmingai nuspėja asmens elgesį (pvz.: ketinimai paaiškino 75 % ar 80 %, o suvokiama elgesio kontrolė – iki 43 % rinkėjų balsavimo rezultatų). G.Godin, G.Kok (1996) atlikta EPT tyrimų apžvalga patvirtino, jog šios teorijos elementai gerai paaiškina ketinimus pasielgti bei patį elgesį. Daugelis tyrimų patvirtino šio teorinio modelio elementų tinkamumą ketinimams prognozuoti bei įvairiam su sveikata susijusiam elgesiui paaiškinti (pvz.: dietos laikymuisi (Conner, Sparks, 1995), sveikai mitybai (Fila, Smith, 2006), reguliariam lankymuisi pas gydytoją (Sheeran, Conner, Norman, 2001), apsisaugojimo nuo lytiškai plintančių ligų priemonių naudojimui (Montaño, Kasprzyk, 2002) ir rūkymui (Beck, Davis, 1980; Godin, Valois, Lepage, Desharnais, 1992). 

Nepaisant to, jog daugybė mokslinių tyrimų patvirtino EPT elementų tinkamumą su sveikata susijusiam elgesiui paaiškinti, mokslininkai ieško kitų, papildomų, kognityvinių-motyvacinių veiksnių, kurie pagerintų įvairaus elgesio prognozę. O dalis autorių tam tikrus EPT elementus bando pakeisti kitais kognityviniais konstruktais, geriau prognozuojančiais tyrinėjamą elgesį. 
Daugelis mokslininkų analizuoja požiūrio sąsajas su ketinimais ir elgesiu (Anderson, Pollok, Wetter, 2002; Armitage, Christian, 2003; Barber, Lopez-Valcarcel, Pinilla, Santana, Calvo, Lopez, 2005; Dijkstra, Brosschot, 2003; Edwards, 1990; Griffin, Epstein ir kt., 2001; Huijding, de Jong, Wiers, Verhooijen, 2005; Krosnich, Chang ir kt., 2005). Kiti domisi subjektyvios elgesio normos elemento tinkamumu ar papildymu elgesiui prognozuoti (Lai, Ho, Lam, 2004; Rivis, Sheeran, 2003a ir b; Terry, Hogg, White, 1999). Treti analizuoja suvokiamos elgesio kontrolės elementą bei jo sąsajas su A. Banduros naudojamu įsitikinimo savo gebėjimu atitinkamai elgtis terminu (Kraft, Rise, Sutton, Roysamb, 2005; Norman, Conner, 1995; Sheeran, Trafimow, Armitage, 2003; Sheeran, Trafimow, Finlay, Norman, 2002; Trafimow, Sheeran, Conner, Finlay, 2002). Šių elementų tyrimų analizė gali padėti geriau suvokti EPT bei paaiškinti, kodėl darbe yra atsisakoma kai kurių teorijos elementų arba jie pakeičiami kitais konstruktais.
Vienas iš pagrindinių kognityvinių-motyvacinių elgesį paaiškinančių veiksnių yra požiūris. Nors I. Ajzen (2002a) teigia, jog bet koks požiūrio matavimo būdas yra tinkamas parodyti jo ryšiui su ketinimais elgtis ir pačiu elgesiu, įvairūs mokslininkai domisi šiuo konstruktu ieškodami geresnės jo prognostinės vertės elgesiui. Dalis autorių pastebi, kad požiūrio ir elgesio ryšys priklauso nuo to, ar žmogus labiau remiasi normomis ar požiūriu (Sheeran, Norman, Orbell, 1999), kiti teigia, jog požiūrio ryšys su elgesiu priklauso nuo to, kiek asmuo vadovaujasi emocijomis ar kognicijomis besielgdamas (Edwards, 1990; Lawton, Conner, Parker, 2007; Trafimow, Sheeran, Lombardo, Finlay, Brown, Armitage, 2004). Apskritai mokslininkai teigia, jog požiūrio ir elgesio ryšys priklauso nuo elgesio rūšies, laikotarpio tarp vertinimų, tiriamųjų amžiaus (silpniausias ryšys – paauglystėje, stipriausias – viduriniame suaugusiojo amžiuje) (Ajzen, 1991; Wallace, Paulson, Lord, Bond Jr., 2005) bei požiūrio ypatumų (Cooke, Sheeran, 2004).

Subjektyvi elgesio norma šioje teorijoje kelia tam tikrų abejonių. Ji kritikuojama dėl menkos vertės prognozuojant elgesį (Conner, Sparks, 1995), jos panašumo į požiūrio elementą (teigiama, kad tiek požiūris, tiek subjektyvi norma vertina elgesio pasekmes) (Trafimow, 2008). Todėl mokslininkai ieško tinkamesnių konstruktų jai pakeisti. Paprastai remiamasi socialinės įtakos teorijomis, kurios analizuoja suvokiamų normų arba kitų žmonių įtaką asmens elgesiui. Taigi, vietoj subjektyvios normos siūlomi tokie konstruktai kaip aprašomoji norma (angl. descriptive norm) arba prototipai (Rivis, Sheeran, 2003a ir 2003b). 
Visgi daugiausia diskusijų kelia suvokiamos elgesio kontrolės elementas. Kai kurie mokslininkai teigia, jog šis konstruktas atitinka A. Banduros naudojamą įsitikinimo savo gebėjimu atitinkamai elgtis terminą (Schwarzer, Fuchs, 1995; Thompson, Schlehofer, 2008). Kitų manymu, įsitikinimas savo gebėjimu atitinkamai elgtis yra geresnis elgesio ketinimus prognozuojantis veiksnys nei suvokiama elgesio kontrolė (Rhodes, Courneya, 2003). Dar kiti autoriai teigia, jog įsitikinimas savo gebėjimu atitinkamai elgtis kartu su sunkumo ar lengvumo atlikti konkretų elgesį elementu sudaro suvokiamą elgesio kontrolę (Broadhead-Fearn, White, 2006; Kraft, Rise ir kt., 2005; Norman, Conner, 1995; Trafimow, Sheeran ir kt., 2002). Pats teorijos autorius teigia, jog suvokiamos elgesio kontrolės ir įsitikinimo savo gebėjimu atitinkamai elgtis terminai konceptualiai nesiskiria – abu vertina asmens įsitikinimus dėl galimybės vienaip ar kitaip elgtis (Ajzen, 2002).

Nors ši teorija yra plačiai naudojama su sveikata susijusiam elgesiui prognozuoti, ji yra kritikuojama dėl to, kad nuspėja ketinimus ir elgesį, tačiau ne visada ir nebūtinai paaiškina elgesio pokytį, o tai yra profilaktikos programų tikslas (Sharma, 2007). Be to, jos autoriai nepateikia detalių ir konkrečių nurodymų, kaip derėtų keisti elgesį remiantis šia teorija (Sharma, 2007).

J. Ogden (2003) pastebi, kad šios teorijos tyrimai pateikia dviprasmiškus rezultatus apie tam tikrų jos elementų tinkamumą elgesiui prognozuoti, į ką autoriai atsako, jog viskas priklauso nuo tiriamos grupės ir tiriamo elgesio (Ajzen, Fishbein, 2003). Naujausi tyrimų, analizavusių, kaip EPT elementų pokyčiai prognozuoja trisdešimties skirtingo elgesio rūšių pokyčius, rezultatai parodė, jog šios teorijos elementų pokyčiais galima paaiškinti elgesio pokyčius, tačiau būtini visų trijų elementų pokyčiai. Be to, požiūrio bei subjektyvios normos pokyčiai turi būti dideli, kad įvyktų elgesio pokyčiai (Fife-Shaw, Sheeran, Norman, 2007), o vidutiniški arba dideli ketinimų pokyčiai sąlygoja mažus ar vidutinius elgesio pokyčius (Webb, Sheeran, 2006).
Elgesio planavimo teorijos taikymas mokinių rūkymui paaiškinti

Yra atlikta daug mokslinių tyrimų, siekiančių elgesio planavimo teorija paaiškinti mokinių rūkymą (Andrews, Tildesley, Hups, Duncan, Severson, 2003; Ellickson, McGuigan, Klein, 2001; Higgins ir Conner, 2003; Smith, Bean, Mitchell, Speizer, Fries, 2007). Dalis jų analizuoja atskirų modelio elementų (požiūrio, ketinimų, subjektyvios normos, suvokiamos elgesio kontrolės ar įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo) prognostines vertes, kiti kuria išplėstinius EPT modelius ir tikrina jų tinkamumą mokinių rūkymui paaiškinti. O dalis autorių apskritai abejoja paauglių rūkymo pradžios planingumu (racionalumu) ir teigia, jog greičiausiai paauglių rūkymas yra neplanuotas veiksmas (Engels, Knibbe, Drop, 1999; Kremers, Mudde, De Vries, 2004b; Sutton, 1992).

Nors kai kurie mokslininkai patvirtina jog visi EPT elementai tiriamu momentu prognozuoja rūkymą bei rūkymo ketinimus (Hemchayat, 2003; Smith, Bean ir kt., 2007; Tyc, Hadley, Crockett, 2001), tačiau trūksta tyrimų, kurie įrodytų EPT elementų sėkmingą rūkymo ateityje prognozę (Higgins, Conner, 2003).  

Mažiausiai klausimų kyla dėl ketinimų rūkyti ir rūkymo sąsajų. Tai, jog ketinimai rūkyti prognozuoja mokinių rūkymą, yra patvirtinta įvairiuose tyrimuose (Andrews, Tildesley ir kt., 2003; Ellickson, McGuigan, Klein, 2001; Sutton, 1992). Todėl domimasi ne šio konstrukto tinkamumu rūkymui prognozuoti, o jo prognozės stabilumu. J.Mazanov ir D.G.Byrne (2002) mokinių rūkymo ketinimų kitimo per vienerius metus tyrimo rezultatai parodė, jog nerūkančių mokinių ketinimai yra stabilesni nei rūkančių. Autoriai kėlė prielaidą, jog galbūt ketinimai rūkyti labiau paaiškina rūkymą tiriamu momentu ir nėra toks patikimas rodiklis rūkymui ateityje prognozuoti. Šiame darbe ketinama patikrinti prielaidą, jog ketinimų rūkyti pokyčiai gali prognozuoti rūkymo pokyčius.
Vienas iš dažniausiai tyrinėjamų EPT elementų yra požiūris į rūkymą. Įvairių autorių tyrimai, analizuojantys mokinių požiūrio į rūkymą ir rūkymo sąsajas, rodo, jog požiūrio į rūkymą elementai reikšmingai skiria rūkančius mokinius nuo nerūkančių. Tenka pastebėti, kad mokinių požiūris į rūkymą vertinamas įvairiai. Kai kurie mokslininkai požiūrį matuoja mokinių suvokiamomis teigiamomis ir neigiamomis rūkymo pasekmėmis (Anderson, Pollak, Wetter, 2002); kiti – socialiniais rūkymo privalumais (Griffin, Epstein ir kt., 2001), treti – įsitikinimais dėl rūkymo rizikos sveikatai (Krosnick, Chang ir kt., 2005), dar kiti – požiūriu į rūkymo pasekmes sveikatai (Barber, Lopez-Valcarcel ir kt., 2005). Dalis autorių vertina ne požiūrį į rūkymą, o mokinių žinias apie rūkymo poveikį sveikatai (Mazanov, Byrne, 2007). 

Nepaisant požiūrio į rūkymą matavimo būdų, tyrimų rezultatai rodo, jog teigiamas požiūris į rūkymą (teigiamos rūkymo pasekmės) siejasi su rūkymu tyrimo metu (Anderson, Pollak, Wetter, 2002; Castrucci, Gerlach, Kaufman, Orleans, 2002; Peecksen, 2002) bei rūkymo ketinimais (Piko, 2001). Ne tokie vienareikšmiai rezultatai gaunami vertinant požiūrio į rūkymą prognozes dėl rūkymo ateityje. Dalis tyrimų rodo, jog įsitikinimai dėl rūkymo pasekmių sveikatai stabdo rūkymo pradžią (Krosnick, Chang ir kt., 2005), tačiau kitų tyrimų rezultatai nepatvirtina, jog neigiamas požiūris į rūkymą prognozuoja nerūkymą ateityje (Barber, Lopez-Valcarcel ir kt., 2005; Mazanov, Byrne, 2007). Autoriai kelia prielaidą, jog mokiniai suvokia rūkymo žalą, teigia, jog rūkyti yra blogai, bet neįsisąmonina konkrečios žalos sau. Jų prielaidą galėtų patvirtinti ir su mokinių rūkymu susijusios asociacinės atminties tyrimo rezultatai (Kelly, Masterman, Marlatt, 2006). Autoriai nustatė, jog mokinių požiūris į rūkymą susiformuoja automatiškai ir nėra įsisąmonintas.
Apibendrinus požiūrio į rūkymą tyrimus, galima teigti, jog dažniausiai mokinių požiūris yra vertinamas kaip numatomos teigiamos (paprastai socialinės) bei neigiamos (paprastai sveikatos) rūkymo pasekmės. Požiūrio ir rūkymo sąsajos tiriamu momentu yra įrodytos, tačiau požiūrio tiriamu momentu ir rūkymo ateityje sąsajos nevienareikšmės. Todėl šiame darbe bus tikrinama prielaida, ar požiūrio į rūkymą pokyčiai yra susiję su rūkymo pokyčiais. Be to, darbe bus laikomasi pozicijos, jog požiūrio į rūkymą ir rūkymo ryšys priklauso nuo rūkymo ketinimų pokyčių.
Paprastai subjektyvios rūkymo normos sąsajos su mokinių rūkymu atskirai nėra vertinamos. Dažniausiai tyrėjai ieško papildomų su subjektyvia rūkymo norma susijusių elementų (pvz.: numatomų socialinių rūkymo pasekmių, rūkymo prototipų, suvokiamo rūkymo paplitimo to amžiaus mokinių grupėje) arba tiesioginės socialinės įtakos (pvz.: rūkančių draugų skaičiaus) sąsajų su mokinių rūkymu. Tyrimai rodo, jog su mokinių rūkymu bei rūkymo ketinimais susijęs teigiamas rūkančiojo įvaizdis (Aloise-Young, Hennigan, Graham, 1996; Gerrard, Gibbons, Stock, Van de Lune, Cleveland, 2005; Lai, Ho ir Lam, 2004;), įsitikinimas, jog dauguma paauglių rūko (Castrucci, Gerlach ir kt., 2002), prototipinis rūkančiojo, kaip geriau prisitaikiusio, maištingesnio, šaunaus ir patrauklaus, įvaizdis (Spijkerman, van den Eijden, Vitale, Engels, 2004). 
Kadangi subjektyvios rūkymo normos elementas kelia daug diskusijų, o kitų tyrimų patirtis rodo, jog socialinės rūkymo pasekmės bei požiūris į rūkančiojo įvaizdį gali sėkmingai paaiškinti rūkymą bei ketinimus rūkyti, šiame darbe minėtas elementas nebus naudojamas. Siekiant įvertinti socialinės aplinkos įtaką rūkymui bus vertinamas rūkančių draugų skaičius bei jo pokyčiai, o subjektyvi rūkymo įtaka bus vertinama suvokiamomis socialinėmis rūkymo pasekmėmis bei rūkančiojo įvaizdžiu (t.y. požiūrio į rūkymą elementais). 
Taip pat nėra analizuojama vien tik suvokiamos elgesio kontrolės ir mokinių rūkymo sąsaja. Dažniausiai suvokiamos elgesio kontrolės įtaka rūkymo prognozei yra vertinama tikrinant viso EPT modelio tinkamumą mokinių rūkymui nuspėti. Jos, kaip atskiro reikšmingo elemento, svarbą patvirtina tik kai kurie tyrimai (Guo, Johnson, Unger, Lee, Chou, Palmer, Sun, Gallaher ir Pentz, 2007; Wilkinson, Abraham, 2004; 2005). Žymiai dažniau suvokiamos elgesio kontrolės elementas mokinių rūkymo tyrimuose yra pakeičiamas A. Banduros naudojamu įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo konstruktu. Tyrimai patvirtina, kad įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo sėkmingai prognozuoja mokinio išlikimą nerūkančiu ateityje (Choi, Gilpin, Farkas, Pierce, 2001; Engels, Hale ir kt., 2005). 
Daugelis mokslininkų, tyrinėjančių mokinių rūkymą, naudoja ir patvirtina įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo tinkamumą rūkymui prognozuoti, todėl šiame darbe taip pat bus naudojamas šis teorinis konstruktas, atsisakant suvokiamos elgesio kontrolės termino. Tuo labiau, kad ir I. Ajzen (2002b) teigia, jog abu šie terminai vertina asmens įsitikinimą dėl galimybių vienaip ar kitaip elgtis.
Be atskirų EPT elementų tinkamumo rūkymui ar ketinimui rūkyti nuspėti, šis teorinis modelis yra plečiamas siekiant geriau atskleisti mokinių rūkymą. Įvairūs autoriai paprastai papildo EPT socialiniais (tėvų, draugų rūkymas), psichologiniais (savęs vertinimas, asmenybės bruožai, įsitikinimas savo gebėjimu atitinkamai elgtis) ar aplinkos veiksniais, darančiais poveikį mokinių rūkymui. Taip pat bandoma modelyje panaudoti ir B. Flay išskirtas rūkymo stadijas, jas papildant dar keliomis (pvz.: niekada nerūkiusiųjų grupę suskirstyti į dvi papildomas – niekada nerūkiusių ir nusprendusių niekada nerūkyti (Kremers, Mudde, de Vries, 2001a ir b; 2004) arba į keturias papildomas – nusprendusių nerūkyti, nemotyvuotų rūkyti, progresuojančių ir besiruošiančių pradėti rūkyti (Kremers, De Vries, Mudde, Candel, 2004; Kremers, Mudde, de Vries, 2001a ir b). Minėtų autorių tyrimai parodė, jog visos šios grupės skiriasi pagal kognityvinius-motyvacinius rūkymą prognozuojančius veiksnius. 

Olandų mokslininkų grupė (Holm, Kremers, De Vries ir kt.) sukūrė PSĮ (Požiūrio į rūkymą-Suvokiamos socialinės įtakos-Įsitikimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo; angl. The Attitude-Social influence-Self-efficacy – ASE) modelį, besiremdami EPT ir papildomais mokinių rūkymą paaiškinančiais veiksniais. Šis modelis jungia rūkymą, kognityvinius-motyvacinius veiksnius bei įvairius su mokinių rūkymu susijusius predispozicinius veiksnius (biologinius, psichologinus, elgesio ir socialinius bei kultūrinius) (de Vries, Mudde ir kt., 2003). Šių autorių atlikti tyrimai patvirtino sukurto modelio tinkamumą mokinių rūkymui prognozuoti (Ausems, Mesters, Van Breukelen ir De Vries, 2003; De Vries, Mudde ir kt., 2003; Markham, Aveyard, Thomas, Charlton, Lopez ir De Vries, 2004).  
Šiame darbe taip pat bus naudojamas integruotas mokinių rūkymą paaiškinantis modelis, į kurį bus įtraukiami ne tik kognityviniai-motyvaciniai rūkymo veiksniai, bet ir socialiniai-demografiniai bei psichologiniai su mokinių rūkymu susiję veiksniai.

Apibendrinant pristatytas teorijas, galima teigti, jog dažniausiai mokinių rūkymą bandoma paaiškinti ne viena konkrečia teorija, o siekiama sukurti integruotus teorinius modelius, kurie apimtų ir kognityvinius-motyvacinius rūkymo veiksnius, ir atsižvelgtų į su mokinių rūkymu susijusius aplinkos veiksnius. Dažniausiai mokinių rūkymą bandoma prognozuoti rūkymo ketinimais, įsitikinimu savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūriu į rūkymą. Nors analizuojamų kognityvinių veiksnių ir rūkymo sąsajos yra įrodytos ir paprastai nekelia abejonių, tačiau pabrėžiama būtinybė įvertinti, kaip minimi kognityviniai-motyvaciniai veiksniai prognozuoja rūkymo pokyčius, o taip pat išlieka neatsakytas klausimas, ar kognityvinių veiksnių pokyčiai yra susiję su rūkymo pokyčiais. Šiame darbe bus keliama prielaida, jog mokinių rūkymo pokyčiai yra susiję su kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiais.
2.2. Rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimų apžvalga

Rūkymo profilaktikos programos gali būti taikomos keletu lygmenų, atsižvelgiant į individualų, situacinį ir aplinkos veiksnius (McCrady ir Epstein, 1999). Plačiausios – bendruomeninės programos. Šios programos paprastai nėra skirtos tik mokyklinio amžiaus vaikams, o apima visus gyventojus. Į bendruomenę orientuotos rūkymo profilaktikos programos naudoja įvairias profilaktines priemones ir apima masinės informacijos priemones (MIP), mokyklas, darbovietes ir poliklinikas bei nevyriausybines organizacijas. Jos paprastai naudoja tris poveikio būdus: 1) mokymus apie visus veiksnius, kurie yra susiję su rūkymu, metimu rūkyti ir rūkymo profilaktika; 2) socialinį nerūkymo palaikymą; 3) su rūkymu susijusios aplinkos keitimą. Tokiu būdu vykdomas profilaktinis darbas yra efektyviausias ir jo poveikis ilgalaikis ne tik konkrečiai veikiamų asmenų grupei, bet ir visai bendruomenei, tačiau reikalauja didžiausių lėšų (Hawkins, Catalano, Arthur, 2002). Į bendruomenę orientuotos rūkymo profilaktikos programos buvo sėkmingai vykdomos Europoje (Šiaurės Karelijos projektas) (Vartiainen, Pallonen, McAlister, Puska, 1986; Vartiainen, Puska, Tossavainen, Viri, Niskanen, Moisio, McAlister, Pallonen, 1986b; Vartiainen, Tossavainen, Koskela, Korhonen, 1992; Vartiainen, Tossavainen, Viri, Niskanen, Puska, 1991) ir Šiaurės Amerikoje (Minesotos programa) (Perry, Kelder, Murray, Klepp, 1992). 

Pastaraisiais metais pabrėžiamas naujas visapusiškos rūkymo profilaktikos programos būtinumas. Tokia programa apima tiek profilaktikos programas mokyklose, tiek tabako kontrolės politiką (tabako gaminių kainų kėlimą, reklamos draudimą ir kitas politines priemones), tiek profilaktines priemones MIP. Efektyvios visapusiškos rūkymo profilaktikos programos pavyzdys yra Kalifornijos tabako kontrolės programa, vykdyta nuo 1989 metų (Gilpin, White, White, 2003). Įgyvendinus šią programą, 1998 metais teigiamo efekto mažinant mokinių rūkymo paplitimą dar nebuvo nustatyta (Rohrbach, Howard-Pitney, Unger, Dent, Howard, Cruz, Ribisl, Norman, Fishbein, Johnson, 2002), o tik 2002 metų tyrimų duomenimis, praėjus 10 metų nuo programos vykdymo pradžios, išryškėjo teigiami pokyčiai mokinių grupėje – ryškiai sumažėjo pastarąjį mėnesį rūkančių mokinių skaičius. 2002 metais tik 5 % 12-17 metų paauglių rūkė per pastarąjį mėnesį (lyginant su 1989 metais – rūkymas pastarąjį mėnesį sumažėjo 56 %). Taip pat po 10 metų nuo programos įgyvendinimo pradžios sumažėjo mokinių, aktyviai besidominčių tabako reklama, pasunkėjo tabako gaminių prieinamumas mokiniams, rūkymas mokyklose tapo ne toks populiarus, pasikeitė socialinės rūkymo normos (Gilpin, White, White, 2003).   

PSO, pripažindama, jog mokykla vaidina svarbų vaidmenį, formuojant ir sąlygojant esamą ir būsimą mokinių su sveikata susijusį elgesį, pabrėžė mokyklinių profilaktikos programų svarbą. Todėl pastarosios programos yra populiariausios ir dažniausiai taikomos mokiniams dėl sąlyginio jų patogumo. Jos reikalauja mažiausio finansavimo (lyginant su bendruomeninėmis ir MIP programomis), patogu prieiti prie tikslinės grupės ir sąlyginai lengva įvertinti programos efektyvumą (pvz.: MIP įtaką sunku įvertinti dėl sunkumo išskiriant veikiamą ir neveikiamą grupes). Vis dėlto mokyklinės rūkymo profilaktikos programos turi ir trūkumų: neapimama nelankančių mokyklos mokinių grupė, nekeičiamos socialinės rūkymo normos suaugusiųjų grupėje (McCrady ir Epstein, 1999).

Paprastai, kalbant apie mokyklines rūkymo profilaktikos programas, turima omeny pirminė profilaktika (t.y., darbas siekiant sustabdyti rūkymo pradžią), tačiau dažniausiai tokios programos apima ir antrinės profilaktikos tikslus – siekį sustabdyti mokinių perėjimą nuo eksperimentavimo tabaku į reguliarų rūkymą. Kadangi mokyklinės programos dažniausiai vykdomos klasėse dirbant su visa tam tikro amžiaus mokyklos mokinių grupe, sunku atskirti šias profilaktikos kryptis. Tuo labiau, kad didžioji dalis (pvz.: VI-IX klasių) mokinių, į kurią labiausiai ir orientuojasi mokyklinės programos, yra eksperimentavimo tabaku stadijoje.

Kartais mokyklose dirbama ir su reguliariai rūkančiais mokiniais, tačiau tokios metimo rūkyti programos vykdomos individualiai arba tikslinėse grupėse (Elliott, Orr, Watson, Jackson, 2005; McDonald, Roberts, Descheemaeker, 2000). Paprastai mokyklinės programos siekia dviejų tikslų – sustabdyti mokinių perėjimą iš nereguliaraus į reguliaraus rūkymo stadiją ir skatinti nepradėti rūkyti. Todėl šiame skyriuje pirminės ir antrinės profilaktikos programos nėra analizuojamos atskirai.

Siekiant sumažinti mokinių rūkymo paplitimą ir keisti kognityvinius-motyvacinius rūkymo veiksnius, būtina pasirinkti tinkamas profilaktines priemones, atsižvelgti į dažniausiai pasitaikančias jų įgyvendinimo problemas bei darbo su mokiniais ypatumus. Šiame skyriuje apžvelgsime mokyklinių rūkymo profilaktikos programų raidą, pagrindines teorines prielaidas, kuriomis jos remiasi. Taip pat bus analizuojamas rūkymo profilaktikos programų efektyvumas bei dažniausios problemos, o taip pat bus pristatyti ir mokinių rūkymo profilaktikos tyrimai Lietuvoje.
Mokyklinių rūkymo profilaktikos programų raida bei pagrindinės kryptys
Rūkymo profilaktika mokyklose buvo pradėta vykdyti nuo praeito amžiaus septintojo dešimtmečio ir perėjo tris laikotarpius (Botvin, 2000, 2004a ir b; Cuijpers, 2003). Pirmojo laikotarpio (1960-1970 metai) metu mokyklinės rūkymo profilaktikos programos rėmėsi informacijos apie narkotines medžiagas bei jų vartojimo riziką pateikimu. Antruoju laikotarpiu (1970-1980 metai) dominavo emocinio ugdymo bei sveikų alternatyvų siūlymo programos. Trečiojo laikotarpio (nuo 1980 iki dabar) metu dominuoja profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu. 

Visos mokyklinių rūkymo profilaktikos programų kryptys remiasi tam tikra ideologija, siekia tam tikrų tikslų bei naudoja atitinkamus poveikio metodus. Pagrindinių profilaktikos programų krypčių ideologija, metodai bei tikslai pateikiami 1 lentelėje (sudaryta remiantis Botvin, 2000, 2004a; Cuijpers, 2003; Hansen, 1992).
1 lentelė. Pagrindinės mokyklinių rūkymo profilaktikos programų kryptys ir teorinės prielaidos.
	Kryptis 
	Teorinis pagrindas
	Ideologija 
	Tikslas
	Metodai 

	Informacijos suteikimo (racionalioji kryptis)
	Ankstyvieji I. Ajzen ir M. Fishbein darbai (1975) 
	Faktinės informacijos apie narkotikus suteikimas bei perdėtas gąsdinimas pabrėžiant neigiamas narkotinių medžiagų vartojimo pasekmes sveikatai
	Suteikti informaciją apie narkotikus, jų poveikį ir pasekmes, kad asmuo, tai sužinojęs, nuspręstų jų nevartoti.
	Paskaita, klausimai ir atsakymai, informacijos apie narkotines medžiagas pateikimas.

	Emocinio ugdymo (vystymosi kryptis)
	M. Rosenberg savęs vertinimo samprata (1979)
	Ugdoma jų savivoka ir savęs priėmimas, keliamas savęs vertinimas, formuojamos vertybės, mokoma priimti atsakingus sprendimus, gerinti tarpusavio santykius. 
	Ugdyti asmenybę nesiorientuojant į tiesioginę narkotinių medžiagų profilaktiką.
	Paskaita, diskusija, grupinis problemų sprendimas, minimaliai taikomi vaidmenų žaidimai.

	Sveikų alternatyvų propagavimo
	R. Jessor ir S.L. Jessor probleminio elgesio teorija (1977)
	Alternatyvios veiklos narkotinių medžiagų vartojimui siūlymas.
	Mažinti rizikos grupės mokinių atskirtį, kelti savęs vertinimą, siūlyti būdus mažinti nuoboduliui.
	Dalyvavimas bendruomeniniuose projektuose, mokymas atostogų metu, laisvalaikio organizavimas.

	Socialinės įtakos 
	socialinio išmokimo (Bandura, 1977), probleminio elgesio (Jessor ir Jessor, 1977), įtikinančio bendravimo (McGuire, 1968) ir bendraamžių grupės (Oetting ir Beauvais, 1987) teorijos
	Mokinių narkotinių medžiagų vartojimas yra sąlygojamas socialinės aplinkos – bendraamžių ir MIP. 
	Koreguoti iškreiptą mokinių suvokimą, jog narkotinių medžiagų vartojimas yra norma (t.y., jog rūkymas yra labiau paplitęs tarp mokinių nei yra iš tiesų) bei suteikti įgūdžių, kaip atsispirti socialiniam spaudimui, patiriamam iš bendraamžių ir MIP.
	Mokymas atpažinti rizikingas situacijas; susirūpinimo MIP poveikiu elgesiui didinimas; atsisakymo įgūdžių mokymas.

	Kompetencijos stiprinimo
	
	Narkotinių medžiagų vartojimas yra socialiai išmoktas elgesys, susiformavęs sąveikaujant socialiniams ir psichologiniams veiksniams. Tokio elgesio išmokstama su modeliavimo, imitavimo ir pastiprinimo pagalba, kartu su paauglio turimomis žiniomis, požiūriu ir įsitikinimais apie narkotines medžiagas. Šie veiksniai kartu su menkais paauglio asmeniniais ir socialiniais įgūdžiais didina jo jautrumą socialinei įtakai, narkotinių medžiagų vartojimui. 
	Mokyti tik bendrųjų savęs valdymo ir socialinių įgūdžių arba jų kartu su socialinės įtakos keitimu.
	Sprendimų priėmimo įgūdžių mokymas, savikontrolės didinimas, savęs vertinimo ugdymas, gyvenimo įgūdžių mokymas.


Iš 1 lentelėje pateikiamos informacijos galima pastebėti, jog mokyklinės rūkymo profilaktikos programos savo ideologija bei naudojamais darbo metodais keitėsi nuo labiau pasyvaus požiūrio į mokinių rūkymą į aktyvesnį. Jeigu informacijos suteikimo profilaktinė kryptis rėmėsi teorinėmis prielaidomis apie tai, jog mokiniai turi nepakankamai žinių apie tabako vartojimo pasekmes ir taikė metodus, kurie suteiktų reikalingas žinias, tai vėlesnės profilaktikos programos (pvz.: socialinės įtakos ar kompetencijos stiprinimo) ėmė remtis teoriniais modeliais, kurie atsižvelgia į socialinį paauglių rūkymo kontekstą, analizuoja mokinių rūkymo pradžios priežastis. 
Šiame darbe rūkymo profilaktikos programos pagrindu pasirinktas socialinės įtakos teorinis modelis, pagrįstas A. Banduros socialinio išmokimo teorija (Botvin, Wills, 1985). Anot šios teorijos, paauglio rūkymas yra suvokiamas kaip socialiai išmoktas, tikslingas elgesys. Tokio elgesio modelių ir pastiprinimo paauglys sulaukia keletu būdų. Dalis paauglių siekia rūkyti dėl to, kad susitvarkytų su patiriamomis nesėkmėmis (pvz.: paauglys gali pradėti rūkyti siekdamas įgyti populiarumą ar sustiprinti pasitikėjimą savimi, ypač, kai labai menki akademiniai pasiekimai) arba susitvarkytų su jaučiama įtampa ar nerimu, ypač socialinėse situacijose. Kiti paaugliai gali pradėti rūkyti nuolat stebėdami jiems reikšmingų aukšto statuso asmenų elgesį – t.y., pasiduodami rūkančių bendraamžių ar tabako gaminių reklamos įtakai. Taigi pagrindiniai šiuo teoriniu modeliu pagrįstų rūkymo profilaktikos programų tikslai yra mažinti potencialių motyvacinių rūkymo veiksnių įtaką paaugliams bei mokyti paauglius, kaip šiai išorinei įtakai atsispirti. Socialinės įtakos teoriniu modeliu besivadovaujantys profilaktikos programų kūrėjai neneigia informacijos apie tabako vartojimo žalą svarbos, tačiau pabrėžia būtinybę pateikti informaciją apie rūkymo poveikį sveikatai atsižvelgiant į paauglių kognityvinio vystymosi ypatumus. Kadangi paaugliai yra labiau orientuoti į dabartį nei į tolimesnėje ateityje nutiksiančius įvykius, todėl svarbu juos supažindinti su trumpalaikėmis (iš karto įvyksiančiomis) tabako vartojimo pasekmėmis.  
Mokyklinių rūkymo profilaktikos programų efektyvumo analizė

Visų anksčiau minėtų krypčių profilaktikos programų efektyvumas buvo vertinamas įvairiuose moksliniuose, taip pat ir apžvalginiuose (metaanalitiniuose) straipsniuose, kurie analizavo profilaktikos programas, vykdytas nuo 1960 iki 2006 metų (Bruvold, 1993; Cuijpers, 2003; Hansen, 1992; Hwang, 2004; Lynagh, Schofield ir Sanson-Fisher, 1997; Park, 2006; Pentz, 1999; Skiba, Monroe, Wodarski, 2004; Thomas, 2006; Thompson, 1978).
Daugelis autorių teigia, jog informacijos teikimo programos, yra neefektyvios mokinių rūkymo paplitimui mažinti ir, geriausiu atveju, pagilina mokinių žinias apie rūkymo pasekmes bei formuoja neigiamą požiūrį į rūkymą (Bruvold, 1993; NHS Centre for reviews and dissemination, 1999; Thompson, 1978). Menkas ir emociniu ugdymu paremtų rūkymo profilaktikos programų efektyvumas (Bruvold, 1993; NHS Centre for reviews and dissemination, 1999).

Efektyviausios yra mokinių rūkymo profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu. Kai kurios jų pasiekė to, kad mokinių grupėje, dalyvavusių profilaktikos programoje, rūkymas sumažėjo (Ausems, Mesters ir kt., 2004; Chen, Fang, Li, Stanton, Lin, 2006; Josendal, Aaro, Torsheim, Rasbash, 2005; Sussman, Dent, Stacy, Sun, Craig, Simon, Burton, Flay, 1993). Kitų programų autoriai teigia pasiekę rūkymo sumažėjimo tik kai kuriose grupėse: pvz.: tik mergaičių (Shean, de Klerk, Armstrong, Walker, 1994; Thrush, Fife-Schaw, Breakwell, 1999), tik nerūkiusiųjų (Dijkstra, Mesters, de Vries, van Breukelen, Parcel, 1999), tik rūkiusiųjų (Hort, Hort, Willers, 1995), tik įsitraukiusių į vykdomą programą mokinių (Aveyard, Markham, Almond, Lancashire, Cheng, 2003), tik dalyvavusių programoje su papildomais užsiėmimais (Dijkstra, Mesters, de Vries ir kt., 1999) arba tik besimokančių atitinkamo tipo mokyklose (Cameron, Brown, Best, Pelkman, Madill, Manske, Payne, 1999; Donaldson, Thomas, Graham, Au, Hansen, 2000). Dar kitų programų efektyvumas buvo įvertintas tik kaip tam tikrų kognityvinių-motyvacinių su rūkymu susijusių elementų (pvz.: požiūrio į rūkymą, žinių apie rūkymą ar įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo) pokyčiai (Cuijpers, Jonkers, de Weerdt, de Jong, 2002; Langlois, Petosa, Hailam, 1999; McGahee, Tingen, 2000; Winge, 2003). Tačiau buvo programų, pagrįstų socialinės įtakos teoriniu modeliu, kurios nebuvo efektyvios (Aveyard, Cheng, Almond, Sheratt, Lancashire, Lawrence, Griffin, Evans, 1999; Chatrou, Maes, Dusseldorp, Seegers, 1999; Cuijpers, Jonkers ir kt., 2002; Unger, Chou, Palmer, Ritt-Olson, Gallaher, Cen, Lichtman, Azen, Johnson, 2004).
Vis dėlto dauguma šių programų rodo trumpalaikį (iš karto po programos įgyvendinimo ar praėjus pusei metų nuo jos vykdymo pradžios) efektyvumą keičiant mokinių rūkymą  (De Vries, Mudde, Kremers, Wetzels, Uiters, Ariza, Vitoria, Fielder, Holm, Janssen, Lehtovuori, Candel, 2003b; Koumi, Tsiantis, 2001; Vartiainen, Saukko, Paavola, Vertio, 1996; Wiborg ir Hanewinkel, 2002), tačiau kai kurie tyrimai rodo, jog šios programos nėra efektyvios siekiant sumažinti mokinių rūkymą ilgesniam laikotarpiui (dvejiems ar daugiau metų) (Clayton, Scutchfield, Wyatt, 2001; Ellickson, Bell, McGuigan, 1993; Flay, Koepke, Thomson, Santi, Best, Brown, 1989; Murray, Pirie, Leupker, Pallonen, 1989; Peterson, Kealey, Mann, Marek, Sarason, 2000 ir 2001; Schulze, Mons, Edler, Potschke-Langer, 2005) arba rodo prieštaringus efektyvumo rezultatus – t.y, vienoje grupėje pasiekė rūkymo sumažėjimo, tačiau kitoje gavo priešingus rezultatus (De Vries, Dijk, Wetzels, Mudde, Kremers, Ariza, Vitoria, Fielder, Holm, Janssen, Lehtovuori, Candel, 2006). Nors S.Skara ir S.Sussman (2003) apžvalginiame straipsnyje patvirtina ir ilgalaikius programų, pagrįstų socialinės įtakos teoriniu modeliu, rezultatus, tačiau pripažįsta, jog ne visoms tokie apibendrinimai tinka.
 Taip pat įrodytas ir gyvenimo įgūdžių lavinimo profilaktikos programų efektyvumas mokinių narkotinių medžiagų vartojimui sumažinti (Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin, Diaz, 1995; Botvin, Griffin, 2002; Botvin, Kantor, 2000; Griffin, Botvin, Nicholds, Doyle, 2003; Hwang, 2004), nors kai kurie autoriai juo abejoja dėl rezultatų priklausomybės nuo vertinimo kriterijų (Gorman, 2005).
Nepriklausomai nuo to, ar konkreti taikyta rūkymo profilaktikos programa buvo efektyvi mokinių rūkymo paplitimui sumažinti bei kognityviniams-motyvaciniams rūkymo veiksniams pakeisti, svarbiau yra įvardinti, kokie programos elementai galėjo sąlygoti jos efektyvumą. Toks efektyvių programos elementų žinojimas leis užtikrinti sėkmingą profilaktinį darbą.
Atlikta efektyvių rūkymo profilaktikos programų, pagrįstų socialinės įtakos teoriniu modeliu, analizė leido išskirti tokius jų elementus: informacijos apie trumpalaikes (fizines ir socialines) rūkymo pasekmes suteikimą (Ausems ir kt., 2004; Dijkstra, Mesters ir kt., 1999; NHS Centre for review and dissemination, 1999), žmonių rūkymo arba nerūkymo priežasčių analizę (Dijkstra, Mesters ir kt., 1999; McGahee, Tingen, 2000), mokymą atpažinti spaudimą rūkyti (Ausems ir kt., 2004; Dijkstra, Mesters ir kt., 1999; NHS Centre for review and dissemination, 1999; Winge, 2003), prieš narkotinių medžiagų vartojimą nukreiptų normų formavimą (Griffin ir kt., 2003; NHS Centre for review and dissemination, 1999), narkotinių medžiagų atsisakymo įgūdžių mokymą (Ausems ir kt., 2004; Dijkstra, Mesters ir kt., 1999; Griffin ir kt., 2003; McGahee, Tingen, 2000), sprendimo priėmimo (McGahee, Tingen, 2000) ir savęs valdymo bei socialinių įgūdžių mokymą (Griffin ir kt., 2003), įsipareigojimą nerūkyti (Dijkstra, Mesters ir kt., 1999; NHS Centre for review and dissemination, 1999) bei alternatyvų rūkymui siūlymą (Dijkstra, Mesters ir kt., 1999; McGahee, Tingen, 2000).
Apibendrinus, galima išskirti tris pagrindinius socialinės įtakos teorinio modelio programų efektyvumą sąlygojančius elementus: mokymas ne tik apie ilgalaikes, bet ir apie trumpalaikes tabako vartojimo pasekmes; supažindinimas su socialinės aplinkos spaudimu rūkyti; atsisakymo rūkyti įgūdžių mokymas (Bruvold, 1993; Donaldson, Sussman, MacKinnon, Severson, Glynn, Murray, Stone, 1996; USDHHS, 2000). Taigi šiame darbe įgyvendinant profilaktikos programą bus naudojami minėti elementai, juos papildant nerūkymo propagavimu bei socialinių ir asmeninių gebėjimų ugdymu. Papildomų elementų pasirinkimą lemia mokslinėje literatūroje pateikiama informacija, jog efektyviausios yra ne „grynos“ programos, o tos, kurios naudoja papildomas strategijas arba, kitaip tariant, remiasi „gerosios patirties“ principais, siūlomais mokslinėje literatūroje (Cuijpers, 2003; Glynn, 1989; Hansen, Dusenbury, Bishop, Derzon, 2007; Hawkins, Catalano ir Miller, 1992; Herrmann ir McWhirter, 1997; Pentz, 1999; USDHHS, 2000).

Literatūroje yra išskiriami septyni pagrindiniai kriterijai, kurie gali daryti įtaką mokyklinių rūkymo profilaktikos programų efektyvumui: taikomos programos efektyvumas turi būti įrodytas; naudojami interaktyvūs mokymo metodai; socialinės įtakos teorinis modelis dabartiniu metu yra efektyviausias; derėtų koncentruotis į normas, skatinti pasižadėti nevartoti ir formuoti ketinimus nevartoti; papildomos bendruomeninės intervencijos galėtų padidinti efektą; geriau išnaudoti bendraamžius lyderius; gyvenimo įgūdžių lavinimas galėtų sustiprinti programos efektą (Cuijpers, 2003).
Nors rekomendacijose mokyklinėms rūkymo profilaktikos programoms pabrėžiamas pakankamas programų intensyvumas (CDC, 1994; Glynn, 1989), tačiau mokslinėje literatūroje trūksta tyrimų, analizuojančių, kiek užsiėmimų turėtų būti vykdoma ir kaip dažnai jie turėtų būti įgyvendinami. Apžvalginiuose straipsniuose minima, jog efektyvios programos organizuoja nuo 3 iki 384 užsiėmimų ir tęsiasi nuo vienerių iki aštuonerių metų (Skara, Sussman, 2003; Sussman, Lichtman, Ritt, Pallonen, 1999). Nesutariama ir dėl programos užsiėmimų dažnumo bei reguliarumo. Nors rekomendacijose pabrėžiama, kad profilaktika turi būti vykdoma sistemingai ir reguliariai, tačiau nėra aiškių nurodymų kokiais intervalais ji turi būti vykdoma, kiek užsiėmimų ir kaip jie turėtų būti paskirstyti per mokslo metus. Apžvalginiai tyrimai rodo, jog vidutiniškai profilaktikos programos naudoja apie 10 užsiėmimų, o vieneriems metams rekomenduojama apie 5 užsiėmimus (Glynn, 1989; USDHHS, 1994 ir 2000). Kai kurie autoriai pernelyg didelį užsiėmimų skaičių mini kaip trūkumą, nes neįmanoma jų sėkmingai pritaikyti ir integruoti į įprastinį mokyklos gyvenimą (Cuijpers, 2003). Tuo labiau, kad programos efektyvumas ne visada yra susijęs tik su dideliu užsiėmimų skaičiumi (Skara, Sussman, 2003). Rekomendacijose pateikiami ir vykdomų programų intensyvumo  ypatumai skirtingo amžiaus mokiniams. Teigiama, jog intensyvesnis darbas turėtų būti vykdomas jaunesnėse klasėse, o vyresnėse klasėse profilaktiniai užsiėmimai galėtų būti tik palaikomieji. 
Taip pat trūksta informacijos apie tinkamiausią amžių rūkymo profilaktikos programų įgyvendinimui. Pateiktose rekomendacijose pabrėžiama, jog profilaktiką reikėtų vykdyti jaunesnio mokyklinio amžiaus mokiniams, dar prieš jų eksperimentavimo tabaku pradžią, ir turėtų būti tęsiama iki mokyklos baigimo (CDC, 1994; Glynn, 1989). Visgi dažniausiai rūkymo profilaktikos programos yra taikomos V-IX klasių mokiniams. Ypatingai pabrėžiama profilaktinio darbo VI-VIII klasėse svarba, nes tuo laikotarpiu vyksta intensyvus domėjimasis rūkymu ir bendraamžių įtaka pasirinkimui rūkyti ar nerūkyti yra didžiausia. 
Atsižvelgiant į anksčiau minėtas rekomendacijas mokinių rūkymo profilaktikai bei profilaktikos efektyvumo tyrimų Lietuvoje stoką (žr. skyrelis Rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimai Lietuvoje), nuspręsta parengti ir įgyvendinti rūkymo profilaktikos programą, pagrįstą socialinės įtakos teoriniu modeliu, dviejose amžiaus grupėse – VI ir VIII klasėse. Taip pat nuspręsta profilaktinį poveikį taikyti dviem intensyvumo lygiais, kad būtų galima palyginti, kur efektas yra didesnis. 
Dažniausios problemos, su kuriomis susiduria mokyklinių rūkymo profilaktikos programų efektyvumo tyrimai 

Analizuojant rūkymo profilaktikos programų neefektyvumą dažniausiai yra minimos tokios priežastys: trumpa programos trukmė, nesistemingumas, orientacija į visus mokinius, neatsižvelgiant į jų individualius skirtumus, socialinį bei kultūrinį kontekstą (Flay, 2002; Johnson, Cen ir kt., 2007). Be to, teigiama, jog dauguma programų nėra gerai paruoštos atsižvelgiant į vystymosi psichologijos dėsnius, nevykdomos nuo mokyklinio amžiaus pradžios, neatsižvelgiama į ryšių tarp biologinių, kognityvinių ir socialinių veiksnių šiame vystymosi periode dėsningumus. Kiti autoriai pastebi, jog dažnai iškyla profilaktikos programų rezultatų palyginimo problema dėl to, kad pasirenkamas skirtingas laikotarpis efektyvumui vertinti, neišsamiai pateikiami poveikio metodai ir matavimo procedūros, nepakankama tyrimo duomenų analizė, neaiškiai apibrėžiamas efektyvumas (Cameron, Best, Brown, 2001; Connelly, Green, Lechner, Mittelmark, Rigby, Roberts, 2003; Lynagh, Schofield ir Sanson-Fisher, 1997; Sussman, Hansen, Flay, Botvin, 2001; Thompson, 1978).  
Siekiant programos efektyvumo svarbu atkreipti dėmesį ir į profilaktikos programą įgyvendinančių specialistų paruošimą – jų gebėjimą perteikti mokiniams reikalingas žinias bei skatinti motyvaciją dalyvauti programoje (Botvin, 2004b; Hansen, 1992; NHS Centre for reviews and dissemination, 1999), taip pat ir į rūkymo rizikos laipsnį mokykloje (Cameron ir kt., 1999).

Kita dažnai minima rūkymo profilaktikos programų problema – bendradarbiavimo ir susikalbėjimo tarp profilaktinių programų efektyvumą vertinančių mokslininkų ir profilaktinį darbą dirbančių praktikų stoka (Skiba, Monroe, Wodarski, 2004). Pastarieji nevykdo programų, kurių efektyvumą įrodo mokslininkai. Taip nutinka greičiausiai dėl to, kad mokslinių tyrimų metu gautus rezultatus sunku pritaikyti konkrečioje įstaigoje, nes skiriasi mokinių rūkymo paplitimo laipsnis, naudojami ne tie patys rūkymo vertinimo metodai, sunku įvertinti, kokie psichologiniai veiksniai bei kokie konkretūs programos elementai sąlygoja gautą efektą (Botvin, Sussman, Biglan, 2001). 
Nepaisant to, jog profilaktikos programų efektyvumo tyrėjai nurodo, kokiu požiūriu remiasi, mokslininkai teigia, jog tai nebūtinai yra teorija paremta profilaktika (Hansen, 1992;  Hansen, Dusenbury, Bishop ir Derzon, 2007). 1980-1990 metais vykdytų bei pastarųjų metų efektyvių profilaktikos programų apžvalga parodė, kad nė viena iš programų nesivadovavo gryna teorija (pvz.: socialinės įtakos teoriniu modeliu), o tai apsunkina gautų efektyvumo rezultatų priežasčių analizę (Hansen, 1992). Tačiau, kita vertus, teigiama, jog programų kūrėjai integruodami kelias teorijas siekia gauti norimą efektą, o vienos grynos teorijos naudojimas jo gali ir neužtikrinti. Siekiant sumažinti atotrūkį tarp programoje taikytų priemonių ir deklaruojamo teorinio modelio pastaruoju metu mokslininkai ėmė sudarinėti elementų, kurie naudojami profilaktikos programose ir atitinka teorines prielaidas, sąrašus (Abraham ir Michie, 2008; Hansen, Dusenbury ir kt., 2007).
Atsižvelgiant į mokyklinių rūkymo profilaktikos programų efektyvumo bei problemų analizės tyrimus, parodžiusius, jog socialinės įtakos teoriniu modeliu pagrįstos programos yra efektyviausias, būtent šia kryptimi darbe nuspręsta remtis. Programos efektyvumo rodikliais pasirinkti ne tik rūkymas, bet ir kognityviniai-motyvaciniai rūkymo veiksniai. Siekiant įvertinti reikiamą programos intensyvumą naudojami du programos įgyvendinimo lygiai. O programos efektyvumo analizėje atsižvelgiama į socialinius- demografinius bei psichologinius veiksnius. 
Rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimai Lietuvoje

Rūkymo profilaktinė veikla mokinių populiacijoje Lietuvoje buvo pradėta vykdyti praeito amžiaus aštuntame dešimtmetyje kartu su išeminės širdies ligos (IŠL) rizikos veiksnių profilaktika. Pirmieji bandymai sumažinti mokinių rūkymo paplitimą rėmėsi jų požiūrio į rūkymą keitimu (Petkevičius, 1982), vėlesniuose darbuose buvo bandoma ne tik keisti požiūrį, bet ir stiprinti mokinių psichologinį atsparumą rūkymui (Pilkauskienė, 1997), orientuojamasi į visos mokyklos bendruomenės nuostatų dėl narkotinių medžiagų vartojimo keitimą (Jociūtė, 2002). Būta bandymų sukurti ir įgyvendinti ilgalaikę, visas vidurinės mokyklos klases apimančią rūkymo profilaktikos programą (Goštautas, 1994; Pilkauskienė, 1996; Pilkauskienė, Goštautas, 1997), tačiau susidurta su finansiniais tokios programos įgyvendinimo sunkumais. 
Analizuojant profilaktikos tyrimų Lietuvoje efektyvumą išlieka rezultatų palyginimo problema dėl skirtingų efektyvumo vertinimo metodų (pvz.: efektyvumas vertintas pagal metusių rūkyti skaičiaus skirtumus (Petkevičius, 1982), pradėjusių rūkyti skaičiaus skirtumus (Pilkauskienė, 1997), rūkančių skaičiaus skirtumus (Jociūtė, 2002)). Kitos problemos – nepakankamai aiškus vykdytų darbų teorinis pagrindimas, efektyvumą lemiančių veiksnių analizės stoka.  
Šiuo metu Lietuvoje už rūkymo profilaktiką mokyklose yra atsakinga Švietimo ir mokslo ministerija. Jos finansuojami profilaktiniai projektai, kuriuos vykdo ugdymo institucijos, nėra sistemingi bei koordinuojami tarpusavyje. Nuo 2006 metų veikianti Narkotikų kontrolės departamento sudaryta Įgyvendintų psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektų vertinimo tarpinstitucinė komisija akcentuoja tokius įgyvendinamų projektų trūkumus: profilaktinio darbo efektyvumo vertinimo stoką, mažai efektyvaus žinių perdavimo modelio naudojimą, projektų trumpalaikiškumą (Narkotikų kontrolės departamentas, 2008). 

2.3. Veiksniai, darantys įtaką mokinių rūkymo profilaktikos efektyvumui

Mokyklinių rūkymo profilaktikos programų efektyvumo tyrimai, vertinantys, kodėl vienos profilaktikos programos yra efektyvios, o kitos ne, orientuojasi į programų turinio elementus bei jų įgyvendinimo ypatumus (Hansen, 1992; Hansen, Dusenbury, Bishop, Derzon, 2007; Skara, Sussman, 2003). Tačiau pastaraisiais metais pradedama domėtis ir veiksniais, susijusiais su programos dalyvių individualiomis savybėmis (pvz.: priešiškumu ar depresija) bei sociokultūriniais veiksniais (pvz.: priklausymu etninėms grupėms) (Johnson, Cen, Gallaher ir kt., 2007), keliant prielaidą, jog profilaktikos programų efektyvumas gali priklausyti ir nuo jų dalyvių ypatumų. Visgi tokių tyrimų nepakanka.
Tačiau mokslinėje literatūroje gausu tyrimų, analizuojančių su mokinių rūkymu susijusius veiksnius. Galima numanyti, jog veiksniai, besisiejantys su mokinių rūkymu, gali daryti įtaką ir profilaktinio darbo efektyvumui. Todėl šiame skyriuje bus apžvelgiami socialiniai-demografiniai, aplinkos bei psichologiniai veiksniai, susiję tiek su paauglio rūkymo pradžia, tiek su tolimesniu jo rūkymu, keliant prielaidą, jog jie mažina arba didina rūkymo profilaktikos efektyvumą. 

Socialiniai-demografiniai veiksniai
Daugelis tyrimų rodo, jog paauglių rūkymas tiesiogiai yra susijęs su šeimos socialiniu-ekonominiu statusu: mažai apmokamas tėvų darbas, žemas tėvų išsilavinimas, mažesnės gaunamos pajamos lemia dažnesnį paauglių rūkymą (Droomers, Schrijvers, Casswell, Mackenbach, 2005; Soteriades, DiFranza, 2003; Wills, Pierce ir R.I. Evans, 1996). Kiti autoriai mini ir netiesioginę socialinio ekonominio šeimos statuso įtaką paauglių rūkymui – žemas šeimos socialinis ekonominis statusas lemia didesnį rūkymo paplitimą tarp tėvų bei artimiausioje paauglio aplinkoje (pvz.: tarp kaimynų) (Madarasova Geckova, Stewart, van Dijk, Orosova, Groothoff, Post, 2005). 
Šeimos struktūra taip pat yra susijusi su paauglių rūkymu. Tyrimai parodė, jog mokiniai, gyvenantys su abiem biologiniais tėvais, rūko mažiau nei gyvenantys kitokios sudėties šeimose (su vienu iš tėvų, su vienu biologiniu tėvu ir pamote ar patėviu, yra įvaikinti ar gyvena globos įstaigose). Paaugliai, gyvenantys su viena motina ar su tėvu ir pamote, rūko mažiau nei gyvenantys kitokiose šeimose (Bjarnason, Davidaviciene, Miller, Nociar, Pavlakis, Stergar, 2003). Todėl galima manyti, jog gyvenimas nepilnoje šeimoje gali tapti papildomu stresoriumi, skatinančiu narkotinių medžiagų vartojimą. Be to, tai gali paskatinti paauglį ieškoti artimų ryšių bendraamžių grupėje, tokiu būdu didinant jų įtaką paauglio elgesiui.

Visgi dažniausiai analizuojama ir pateikiama lyties bei amžiaus įtaka rūkymui. Įvairiose šalyse rūkančių vyrų ir moterų santykis skiriasi. Vakarų šalyse (JAV ir Vakarų Europoje) rūkymas labiau paplitęs tarp moterų nei tarp vyrų, tuo tarpu Centrinės ir Rytų Europos šalyse rūkymas labiau paplitęs tarp vyrų (Lopez, Collishaw, Piha, 1994), nors pastaraisiais metais jaunų rūkančių moterų procentas didėja (USDHHS, 2001). Panašius rezultatus rodo ir rūkymo paplitimas tarp paauglių. GYTS 13-15 metų amžiaus mokinių tyrimas parodė (Global Youth Tobacco Survey Collaborating Group, 2003), jog iš 120 tyrime dalyvavusių šalių 61-oje nebuvo nustatyta skirtumo tarp rūkančių vaikinų ir merginų procentų. Didesnis rūkančių mergaičių procentas pastebimas Vakarų Europoje bei JAV, priešinga rūkančiųjų proporcija nustatyta Rytų Europos bei Azijos šalyse. Ir nors tyrimai rodo, jog Lietuvoje labiau rūko berniukai nei mergaitės, tačiau pastaraisiais metais rūkančių mergaičių skaičius didėjo labiau nei berniukų (Davidavičienė, 2000; Zaborskis, 2005). Deja, autoriai praktiškai nepateikia tokių rūkymo skirtumų analizės. Didesnį rūkančių moterų procentą bandoma aiškinti jų noru kontroliuoti svorį. Tačiau priešingi rezultatai kitose šalyse, t.y. didesnis rūkančių vyrų skaičius, visai neinterpretuojami, o tik konstatuojami arba pristatomi istoriniai skirtumai (pvz., kad prieš 50 metų JAV ir Vakarų Europos šalyse taip pat daugiau rūkė vyrai nei moterys). Dalis autorių kelia prielaidą, jog didesnis tam tikros lyties atstovų (pvz., vyrų) rūkymo paplitimas visuomenėje sukuria socialinės normos fenomeną, jog jiems tai yra leistina, toleruotina (Tyas, Pederson, 1998). Taigi paaugliai perima tokias normas.  
Tačiau net ir berniukų bei mergaičių rūkymo priežasčių analizė taip pat rodo prieštaringus rezultatus: vieni autoriai teigia, kad draugų įtaka didesnė berniukams (Hoffman, Sussman, Unger, Valente, 2006), kiti, kad mergaitėms (Wagner, Atkins, 2000). Kai kurių tyrimų rezultatai rodo, jog mergaičių rūkymas yra susijęs su jų geresniais socialiniais įgūdžiais (bendravimu su bendraamžiais, suaugusiais ir nepažįstamais asmenimis), didesniu pasitikėjimu, socialine patirtimi ir noru maištauti. Tuo tarpu berniukų rūkymas yra susijęs su didesniu socialiniu nesaugumu (Clayton, 1991). Tačiau kitų autorių tyrimai rodo priešingus rezultatus – mergaitės rūko dėl to, kad siekia labiau pasitikėti savimi, nori būti priimtos socialinės grupės bei pripažintos bendraamžių (Best, Brown, Cameron, Manske, Santi, 1995). Taip pat nustatyta, jog daugiau mergaičių nei berniukų rūko dėl svorio kontrolės bei įsitikinimo, jog rūkymas padeda kontroliuoti blogą nuotaiką (USDHHS, 2001; Stice, Shaw, 2003). Įdomu tai, kad tarp aukštos rizikos grupės (pvz.: besimokančių jaunimo mokyklose) paauglių lyčių skirtumų pagal narkotinių medžiagų vartojimą ir kitų psichologinių rizikos veiksnių (pvz.: depresijos, streso ir streso įveikos strategijų) sąsajas nėra tiek daug. Tyrimai rodo, jog aukštos rizikos grupės mergaitės, taip pat kaip ir aukštos rizikos grupės berniukai, yra linkusios „spręsti“ savo problemas išoriškai – demonstruodamos pyktį arba vartodamos narkotines medžiagas (Galaif, Sussman, Chou, Wills, 2003).
Profilaktinio poveikio efektyvumo tyrimai taip pat rodo nevienareikšmiškus rezultatus lyties atžvilgiu. Vieni autoriai teigia, jog programos yra vienodai efektyvios tiek berniukams, tiek mergaitėms (Ausems, Mesters ir kt., 2004; Chen, Fang ir kt., 2006; Josendal, Aaro ir kt., 2005; Sussman, Dent ir kt., 1993). Kiti – jog programos efektyvesnės mergaitėms nei berniukams (Shean, de Klerk ir kt., 1994; Thrush, Fife-Shaw ir kt., 1999). 
Kadangi vyrų ir moterų rūkymo paplitimo skirtumai priklauso nuo šalies, todėl darbe bus keliama prielaida, jog rūkymo profilaktikos programa mergaitėms turėtų būti efektyvesnė nei berniukams, nes Lietuvoje rūkymas yra labiau paplitęs tarp vyrų, taigi ir visuomenės nuostatos dėl vyrų rūkymo yra palankesnės.
Paauglystės laikotarpis yra reikšmingas tabako ir kitų narkotinių medžiagų vartojimo pradžiai. Pereinamasis laikotarpis iš pradinės į vidurinę mokyklą dažniausiai yra susijęs su rūkymo pradžia (Andrews, Tildesley ir kt., 2003). Tyrimai rodo, jog rūkančių mokinių skaičius nuosekliai didėja visą mokymosi mokykloje laikotarpį (CDC, 2006; Goštautas, 2004). K. Hooker (1991) išskiria tris pagrindinius paauglystės iššūkius (cit. CDC, 1994): a) fizinis (ypač lytinis) brendimas ir su juo besisiejantis artimų santykių užmezgimas; b) atsakomybės už save prisiėmimas bei emocinės nepriklausomybės nuo tėvų ugdymas; c) asmenybės brendimas, vystant adekvatų savęs suvokimą, nusistatant vertybes, kurios formuoja tolesnį elgesį. Siekdami įveikti minėtus iššūkius paaugliai rizikingai elgiasi ir eksperimentuoja narkotinėmis medžiagomis. Pastebima, jog bendraamžių spaudimas rūkyti didėja su kiekvienais metais ir yra didžiausias apie penkioliktus metus (Tyas, Pederson, 1998), taigi galima numanyti, jog rūkymo profilaktika bus efektyvesnė žemesnėse klasėse. Tuo labiau, kad su kiekvienais metais paauglių rūkymas intensyvėja ir pakeisti elgesį tampa sunkiau nei eksperimentavimo pradžioje.

Lytis ir amžius yra vieni svarbiausių socialinių-demografinių veiksnių, lemiančių paauglių rūkymą, todėl į jų įtaką bus atsižvelgiama vertinant profilaktikos programos efektyvumą. Taigi, bus keliama prielaida, jog rūkymo profilaktikos programa yra efektyvesnė mergaitėms ir jaunesnio amžiaus mokiniams nei berniukams ir vyresnio amžiaus mokiniams.
Aplinkos veiksniai

JAV Ligų kontrolės ir prevencijos centrų tyrimai (USDHHS 1994; 2000) parodė, jog kuo aukštesnės tabako gaminių kainos, kuo didesnės baudos už tabako gaminių pardavimą nepilnamečiams, kuo sunkiau nepilnamečiams gauti tabako produktų, tuo mažiau yra paplitęs mokinių rūkymas (Levy, Friend, 2002; Unger, Yan ir kt., 2002). Tabako kontrolės politika yra susijusi su mokinių rūkymu ne tik tiesiogiai, bet ir per visuomenės ar mokyklos bendruomenės požiūrį į rūkymą (Wakefield, Chaloupka, Kaufman, Orleans, Barker, Rudel, 2000). T.y., kuo labiau pabrėžiamas neigiamas bendruomenės narių požiūris į rūkymą (pvz., nuostata, kad draudžiama rūkyti teritorijoje), tuo mažiau paplitęs paauglių rūkymas. Tačiau svarbiausia yra ne deklaruojama politika, o realus jos laikymasis (Darling, Reeder, Williams, McGee, 2006). 
Tabako gaminių reklamos sąsajos su mokinių rūkymu yra nustatytos seniai. Tyrimai JAV patvirtino, jog tabako reklama yra viena iš svarbiausių priežasčių, besisiejančių su paauglių rūkymo pradžia (USDHHS, 1994). Tačiau išlieka neatsakytas klausimas, ar tabako gaminių reklamos įtaka yra tiesioginė, ar netiesioginė. D. Reid (1993) ir JAV Ligų kontrolės ir prevencijos centrų (1994) tyrimai patvirtino tiesioginę tabako gaminių reklamos įtaką mokinių rūkymui, tačiau kiti autoriai teigia, jog jos įtaka yra netiesioginė – reklama sustiprina rūkymą, bet nedaro įtakos rūkymo pradžiai (Beltramini ir Bridge, 2001).

Tiek tabako gaminių prieinamumas, tiek jų kainos bei reklama, kaip ir mokyklos požiūris į rūkymą yra priskiriami grupei bendrųjų veiksnių (žr. Petraitis, Flay, Miller, 1995), kurie daro įtaką artimesniems socialiniams veiksniams (pvz.: tėvų, draugų rūkymui), susijusiems su mokinių rūkymu. Be to, į juos sunku atsižvelgti įgyvendinant mokyklines, o ne bendruomenines profilaktikos programas. Todėl vertinant profilaktikos programos efektyvumą į juos nebus atsižvelgiama, o daugiau dėmesio bus skiriama socialiniams veiksniams (tėvų ir draugų rūkymui, rūkymui namuose, kalbėjimui apie narkotinių medžiagų poveikį). 

Dažniausiai analizuojami tarpasmeniniai veiksniai, susiję su paauglių rūkymu. Šie veiksniai apima šeimos ir bendraamžių įtaką. Šeimos veiksniams priskiriama: tėvų ir kitų šeimos narių rūkymas bei požiūris į rūkymą, tėvų auklėjimo ir bendravimo su paaugliais ypatumai bei šeimos narių tarpusavio santykiai. Bendraamžių įtaką lemia bendraamžių rūkymas ir jų požiūris į rūkymą. 
Tyrimai rodo, jog tėvų ir brolių (seserų) rūkymas bei teigiamas jų požiūris į rūkymą yra susijęs su dažnesniu paauglių rūkymu. Dalis tyrimų nustatė, jog tėvų rūkymas sietinas tik su tam tikra rūkymo stadija – pvz., rūkymo pradžia (Unger ir Chen, 1999), ypatingai jaunesniame amžiuje (Wilkinson, Schabath, Prokhorov, Spitz, 2007). Kita dalis tyrimų parodė, jog tėvų rūkymo įtaka yra vienodai svarbi tiek paauglio rūkymo pradžiai, tiek reguliariam jo rūkymui (Avenevoli ir Merikangas, 2003; Morgan, Grube, 1989). Trečia autorių grupė teigia, jog tėvų įtaka mokinių rūkymo pradžiai yra netiesioginė ir priklauso nuo paauglio suvokimo, ar tėvai pritaria, ar nepritaria jo rūkymui (Flay, Hu, Siddiqui, Day, Hedeker, 1994; Sargent, Dalton, 2001) arba yra susijusi su paauglio motyvacija laikytis tėvų nuostatų (Krosnick, Chang ir kt., 2005). Kitų šeimos narių (brolių ir seserų) rūkymo sąsajos su paauglių rūkymo pradžia ir rūkymu pastarąjį mėnesį taip pat yra įrodytos (Islam, Johnson, 2005).
Yra duomenų, jog paauglių rūkymo pradžia ir rūkymas pastarąjį mėnesį yra susijęs su tuo, kaip jų artimiausioje aplinkoje yra vertinamas suaugusiųjų rūkymas. Tyrimai rodo, jog draudimas rūkyti namuose arba nerūkymas namuose mažina paauglių rūkymą pastarąjį mėnesį, net ir tada, kai rūko tėvai (Albers, Biener, Siegel, Cheng, Rigotti, 2008; Conley Thomson, Siegel, Winickoff, Biener, Rigotti, 2005; Komzo, McCarty, Forster, Blaine, Chen, 2003; Rainio, Rimpella, 2008; Rodriguez, Tscherne, Audrain-McGovern, 2007; Szabo, White, Hayman, 2006; Wakefield, Chaloupka ir kt., 2000).

Kadangi daugelis tyrimų patvirtina tėvų bei rūkymo artimiausioje aplinkoje sąsajas su mokinių rūkymu, todėl šiame darbe bus keliama prielaida, jog šie veiksniai daro lemiamą įtaką mokinių rūkymo profilaktikos efektyvumui. T.y., - tikimasi, jog profilaktikos programa bus efektyvesnė tiems mokiniams, kurių tėvai nerūko ir kurių namuose nerūkoma.  
Tėvų dalyvavimas ar nedalyvavimas paauglio gyvenime (domėjimasis paauglio veikla, jo elgesio stebėjimas, bendravimo įgūdžiai, tarpusavio santykių kokybė) yra susijęs su paauglio rūkymu (Harakeh, Scholte, Vernulst, de Vries, Engels, 2005; Macaulay, Griffin, Gronewold, Williams, Botvin, 2005; Olds, Thombs, 2001) nepriklausomai nuo vaiko amžiaus. Tyrimai rodo, jog geri santykiai su tėvais, tėvų domėjimasis paauglio elgesiu yra apsaugantys veiksniai nuo rūkymo (Brook, Pahl, Balka, Fei, 2004; Simons-Morton, Chen, Abroms, Haynie, 2004). Ypatingai svarbus aktyvus tėvų dalyvavimas vaiko gyvenime ankstyvojoje paauglystėje. Tyrimai parodė, jog tėvų elgesys tiesiogiai yra susijęs su rūkymo pradžia – tik tie šeštos klasės mokiniai, kurie turėjo problematiškai besielgiančius draugus ir nesidominčius jais tėvus rizikavo pradėti rūkyti (Simons-Morton, 2002; 2004). Emocinė šeimos aplinka, kaip ir auklėjimo stilius, taip pat yra susiję su vaikų rūkymu bei rūkymo suvokimu (Kobus, 2003; Huver, Engels, van Breukelen, de Vries, 2007). Kalbėjimas su vaiku apie narkotines medžiagas ir jų poveikį taip pat yra reikšmingas apsaugantis veiksnys nuo rūkymo bei kitų narkotinių medžiagų vartojimo (Harakeh, Scholte, de Vries, Engels, 2005; Huver, Engels, De Vries, 2006; Macaulay, Griffin ir kt., 2005). Atsižvelgiant į minėtus duomenis, darbe bus keliama prielaida, jog kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose bus susijęs su profilaktikos programos efektyvumu.
Apskritai, manoma, jog ryšiai tarp paauglių ir tėvų bei kitų šeimos narių rūkymo yra silpni, kai atsižvelgiama į kitus socialinius veiksnius (pvz., rūkančių draugų skaičių) (Avenevoli, Merikangas, 2003). Vertinant tėvų, brolių (seserų) ir bendraamžių įtaką mokinių rūkymui kartu, brolių (seserų) įtaka tampa didesnė už tėvų įtaką, o draugų įtaka nusveria tiek tėvų, tiek brolių/seserų įtaką. 
Paauglystė yra periodas, kada bendravimas su savo amžiaus asmenimis tampa labai svarbus. Šiuo laikotarpiu paaugliai pradeda abejoti tėvų autoritetu ir ima labiau orientuotis į bendraamžių grupę. Tyrimai rodo, jog bendraamžių rūkymas yra susijęs su paauglių rūkymu (Gilpin, Lee, Pierce, 2005; Leatherdale, McDonald, Cameron, Brown, 2005; Madarasova Geckova, Stewart ir kt., 2005; USDHHS, 1994; Unger ir Chen, 1999; Unger, Yan, Shakib, Rohrbach, Chen, Qian, Chou, Jianguo, Azen, Zheng, Johnson, 2002) ir yra svarbesnis mokinių rūkymo pradžiai bei tolesniam rūkymui nei šeimos narių rūkymas (Bauman, Carver, Gleiter, 2001; Hogan, 2002; Lloyd-Richardson, Papandonatos, Kazura, Stanton, Niaura, 2002). Tačiau kai kurie autoriai teigia, jog bendraamžių rūkymo įtaka paauglio rūkymui didėja tik iki 15-16 metų, o vėliau ima silpnėti (Morgan, Grube, 1989).

Analizuojant bendraamžių įtaką paauglio rūkymui iškyla kelios problemos. Pirma, įvairiuose tyrimuose skiriasi bendraamžių įtakos vertinimo būdai. Kai kurie tyrimai aptaria geriausio draugo rūkymo įtaką, kiti autoriai analizuoja rūkančių draugų skaičiaus įtaką. Antra, išlieka klausimas, ar paaugliai patiria bendraamžių spaudimą rūkyti, ar patys renkasi rūkančius/nerūkančius draugus pagal tai, ar patys rūko/nerūko? Trečia, nėra aišku, kaip bendraamžių įtaka yra susijusi su paauglio amžiumi ir rūkymo stadija (pvz.: ar skiriasi bendraamžių įtaka rūkymo pradžiai ir perėjimui į tolesnę rūkymo stadiją)? 

Vieni autoriai teigia, jog labiausiai mokinių rūkymą bei jo progresą prognozuoja rūkančių draugų skaičius (Friedman, Lichtenstein, Biglan, 1993; Kokkevi, Richardson, Florescu, Kuzman ir Stergar, 2007; Lloyd-Richarson ir kt., 2002; Piko, 2001), kiti – kad geriausio rūkančio draugo turėjimas (Aloise-Young, Graham ir Hansen, 1994; De Vries, Engels, Kremers, Wetzels, Mudde, 2003). Tuo tarpu treti teigia, jog abu šie veiksniai yra susiję su dažnesniu paauglio rūkymu (Avenevoli ir Merikangas, 2003; Kobus, 2003). Tačiau dalis mokslininkų prieštarauja prielaidai, jog mokiniai pasiduoda bendraamžių įtakai, ir teigia, jog mokiniai patys renkasi draugus pagal savo elgesį (Baillie, Lovato, Johnson, Kalaw, 2005; De Vries, Candel, Engels, Mercken, 2006). 
Yra duomenų, jog bendraamžių įtaka mokinių rūkymui gali pasireikšti ir netiesiogiai, per suvokimą, jog rūkyti – norma (Kobus, 2003; Lai, Ho, Lam, 2004; Olds, Thombs, 2001). Vadinasi, mokinių rūkymas yra susijęs su jų suvokimu, kiek tarp jų amžiaus mokinių rūkymas yra paplitęs. T.y., mokiniai yra linkę rūkyti dažniau, jeigu mano, jog yra daugiau rūkančių jų bendraamžių. 

Tyrimai rodo, kad bendraamžių įtaka paauglių rūkymui priklauso ir nuo paauglio amžiaus. Manoma, jog jaunesnio amžiaus paaugliams tiesioginę įtaką daro bendraamžių spaudimas rūkyti, o vyresnieji savo bendraamžių intensyvesniu rūkymu pateisina savo rūkymą arba patys renkasi taip pat intensyviai rūkančius draugus (Hoffman, Sussman, Unger, Valente, 2006). 
Kadangi didžioji dalis tyrimų patvirtina paauglių rūkymo ir bendraamžių rūkymo sąsajas, todėl darbe bus keliama prielaida, jog profilaktikos programa bus efektyvesnė tiems mokiniams, kurie turi mažesnį rūkančių draugų skaičių.
Psichologiniai  veiksniai

Mokykla ir mokymosi veikla yra svarbiausia paauglių gyvenimo sritis. Daugelis tyrimų rodo, jog paauglio prisitaikymas mokykloje bei jo akademiniai pasiekimai yra susiję su rūkymu. Nustatyta, jog tie mokiniai, kuriems gerai sekasi mokykloje, kurie turi aukštas akademines aspiracijas ir jaučiasi įsitraukę į mokyklos gyvenimą, yra mažiau linkę rūkyti nei tie, kuriems nėra būdingos minėtos savybės (Tyas ir Pederson, 1998). Šiuos rezultatus patvirtina ir kitų autorių tyrimai (Albers ir Biener, 2003; Lloyd-Richardson, Papandonatos ir kt., 2002), kurių metu buvo nustatyta, jog nepakankamas įsitraukimas į mokyklos gyvenimą yra susijęs su rūkymo intensyvumu. Daugelio kitų autorių atlikti tyrimai parodė, jog mokinių rūkymas yra susijęs su blogesniais pasiekimais mokykloje (Ellickson, McGuigan ir Klein, 2001; Kaufman, Castrucci, Mowery, Gerlach, Emont ir Orleans, 2002; Olds, Thombs, 2001; Pierce, Distefan, Kaplan, Gilpin, 2005; Piko, Luszczynska, Gibbons, Teközel, 2005; Simons-Morton, 2002). 10-12 metų amžiaus mokinių tyrimas parodė, jog akademinė orientacija (t.y., prisitaikymas mokykloje, domėjimasis savo mokymusi) yra saugantis faktorius nuo rūkymo nepriklausomai nuo šeimos socialinio-ekonominio statuso (Gerrard, Gibbons ir kt., 2005). 

Mokinių prisitaikymas klasėje bei priklausymas tam tikroms bendraamžių grupėms mokykloje taip pat yra susijęs su jų rūkymu. P.A. Aloise-Young, C.J. Kaeppner (2005) atliktas sociometrinis 6-8 klasių mokinių tyrimas parodė, jog labiau rūkyti pradeda „atstumtieji“ ir „kontraversiškai“ (surinkę vienodai ir teigiamų, ir neigiamų įvertinimų) įvertinti mokiniai lyginant su vidutiniškai įvertintais mokiniais. O tyrimų apie paauglių rūkymo ir priklausymo tam tikroms bendraamžių grupėms mokykloje rezultatai parodė, jog daugiausia rūkančių mokinių yra „aukštos rizikos jaunimo“ grupėje (Hoffman, Sussman ir kt., 2006; Sussman, Dent, McAdams, Stacy, Burton, Flay, 1994). 

Kadangi tyrimai patvirtina prisitaikymo mokykloje bei rūkymo sąsajas, darbe keliama prielaida, jog geresnis prisitaikymas mokykloje bus susijęs su profilaktikos programos efektyvumu.
Identiteto formavimasis, pasireiškiantis per savęs suvokimą ir savęs vertinimą, yra vienas iš svarbiausių vystymosi uždavinių paauglystėje. Paaugliai, nesugebantys adekvačiai suvokti savo identiteto, pasirenka tabako ar kitų narkotinių medžiagų vartojimą kaip savo identiteto suvokimo būdą. Manoma, jog rūkymas gali būti suvokiamas kaip būdas tapti socialiai priimtinu. Tyrimai rodo, jog labiau socialiai pasitikintys, tvirti ir turintys geresnius bendravimo įgūdžius mokiniai mažiau tiki, jog rūkymas teikia socialinės naudos (Griffin, Epstein, Botvin, Spoth, 2001). 
Daugelis tyrimų rodo, jog rūkantieji pasižymi žemesniu savęs vertinimu (Engels, Hale, Noom, De Vries, 2005; Kim, 2005; Mazanov, Byrne, 2002; Vogel, Hurford, Smith, Cole, 2003), kuris išlieka žemesnis visos paauglystės metu (Soldz ir Cui, 2002). Tačiau yra pateikiama ir kitokių rezultatų.  Pvz., mergaičių grupėje savęs vertinimo ir rūkymo sąsajos nėra tokios vienaprasmiškos. Vieni autoriai teigia, jog rūkančios mergaitės labiau pasitiki savimi (Clayton, 1991), tačiau kiti autoriai teigia priešingai (Albernathy, Massad, Romano-Dwyer, 1995; Snow ir Bruce, 2003). 
Dauguma atliktų tyrimų patvirtina žemo savęs vertinimo ir rūkymo ryšį, todėl šiame darbe bus keliama prielaida, jog profilaktikos programa bus efektyvesnė mokiniams, aukščiau save vertinantiems.

Nors kiekvienas paauglys patiria socialinį spaudimą rūkyti, ne visi jam pasiduoda. Kaip paauglys pasielgs socialinėje situacijoje, priklauso ir nuo jo asmenybės bruožų. Mokslinėje literatūroje analizuojama įvairių asmenybės bruožų įtaka rūkymo pradžiai ir tolesniam rūkymui. Įvairūs tyrimai parodė, jog tokie asmenybės bruožai, kaip ekstraversija, neurotiškumas ar psichotiškumas, yra susiję su suaugusiųjų rūkymu (Arai, Hosokawa, Fukao, Izumi, Hisamichi, 1997; Lipkus, Barefoot, Williams, Siegel, 1994; Spielberger ir Jacobs, 1982; Van Loon, Tijhuis, Surtees, Ormel, 2005). Buvo nustatyta, jog rūkantiems būdinga labiau išreikšta ekstraversija, neurotiškumas ir psichotiškumas nei nerūkantiems. Taip pat jų melo skalės įvertinimai yra žemesni nei nerūkančių (Arai ir kt., 1997; Spielberger ir Jacobs, 1982; Van Loon ir kt., 2005). Ir nors Melo skalė originaliai buvo skirta įvertinti tendencijai pasirodyti geresniam, meluoti, tačiau vėlesni tyrimai parodė, jog žemi šios skalės rodikliai gali sietis su nekonformistiškumu ir priešiškumu (Eyseck, 1980; cit. Spielberger ir Jacobs, 1982). Kitų autorių tyrimai nepatvirtina ekstraversijos ir rūkymo sąsajų (Teraciano ir Costa, 2004), tačiau tokius rezultatus bandoma aiškinti skirtingais ekstraversijos vertinimo metodais bei pasikeitusiu (labiau neigiamu) rūkymo vertinimu visuomenėje.

Mokinių grupėje nustatytos sąsajos tarp jų rūkymo bei socialumo (Killen, Robinson, Farish Haydel, Hayward, Wilson, Hammer, Litt, Barr Taylor, 1997), smalsumo ar įspūdžių siekimo (Pierce, Distefan, Kaplan, Gilpin, 2005), polinkio rizikuoti (Burt, Dinh, Peterson, Sarason, 2000; Frankenberger, 2004; Tyc, Hadley, Allen, Varnell, Ey, Rai, Lensing, 2004), ekstraversijos ir emocinio nestabilumo (neurotiškumo atitikmuo) (Harakeh, Scholte, de Vries, Engels, 2006). 
Apibendrinus suaugusių ir paauglių asmenybės bruožų ir rūkymo sąsajas keliama prielaida, jog tokie bruožai, kaip ekstraversija, neurotiškumas, psichotiškumas bei konformistiškumas, turėtų būti susiję su profilaktikos programos efektyvumu. T.y., tikimasi, kad rūkymo profilaktikos programa bus efektyvesnė mokiniams su mažiau išreikšta ekstraversija, neurotiškumu, psichotiškumu ir labiau išreikštu konformistiškumu.
Tyrimai rodo, jog rūkymas gali tapti susidorojimo su stresu ar kita nemalonia vidine būsena (nerimu, depresija) priemone (Kim, 2003). Paauglių tyrimai parodė, jog rūkymas yra susijęs su nerimu, depresija, dėmesio sutrikimu (Barman, Pulkkinen, Kaprio, Rose, 2003; Patton, Hibbert, Rosier, Carlin, Caust, Bowes, 1996; Vogel, Hurford ir kt., 2003). Tačiau į klausimą dėl šių reiškinių priežastingumo neatsakyta. M. Windle ir R.C. Windle (2001) tyrimas parodė abipusį rūkymo ir depresijos ryšį. Autoriai nustatė, jog reikšmingi ir nuolatiniai depresijos simptomai yra rūkymo dažnumo didėjimą nuspėjantys veiksniai ir atvirkščiai – pastovus, intensyvus rūkymas nuspėjo depresijos simptomų stiprėjimą nuo 10-tos iki 12-tos klasės. Kitų autorių tyrimai rodo vienpusį depresijos-rūkymo ryšį, t.y., jog rūkymas prognozuoja vėlesnį depresijos simptomų atsiradimą (Goodman ir Capitman, 2000; Killen ir kt., 1997; Wu ir Anthony, 1999). Kitų autorių tyrimų rezultatai rodo atvirkščią ryšį – t.y., kad depresijos požymiai prognozuoja paauglių rūkymą (Escobedo, Reddy ir Giovino, 1998; Loyd-Richardson ir kt., 2002; Simons-Morton, 2002). 

Šiame darbe nėra keliamas tikslas įrodyti priežasties-pasekmės ryšį tarp depresiškumo ir rūkymo, todėl bus keliama prielaida, jog apskritai pažeminta nuotaika ir rūkymas yra susiję. Taigi, bus tikimasi, jog mažiau išreikšta pažeminta nuotaika bus susijusi su didesniu profilaktikos programos efektyvumu. 
2.4. Integruotas mokinių rūkymą paaiškinantis modelis
Apibendrinant literatūros apžvalgą, galima pastebėti, jog mokinių rūkymą tyrinėjantys mokslininkai vykdo trijų krypčių tyrimus: vieni domisi kognityviniais-motyvaciniais rūkymą paaiškinančiais veiksniais, kiti ieško efektyvių profilaktinių priemonių bei tikrina rūkymo profilaktikos programų efektyvumą, treti orientuojasi į įvairių socialinių-demografinių, aplinkos ir psichologinių veiksnių įtaką mokinių rūkymui.

Rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimų analizė paskatino profilaktinės programos pagrindu pasirinkti socialinės įtakos teorinį modelį, nes jo efektyvumas patvirtintas daugelio autorių (Botvin, 2000, 2004a; Lynagh, Schofield ir kt., 1997). Taigi, mokinių rūkymo paplitimo mažėjimo bus siekiama mokant paauglius atpažinti socialinį spaudimą rūkyti bei stiprinant gebėjimą jam atsispirti, o taip pat supažindinant su socialinėmis rūkymo pasekmėmis bei jo žala sveikatai. Atsižvelgus į profilaktikos programų efektyvumo tyrimų kritiką, jog jų efektyvumas vertinamas tik elgesio pokyčiais, nesiremiama teoriniais asmens rūkymą paaiškinančiais modeliais ir neanalizuojami kiti rūkymą sąlygojantys veiksniai (Chassin, Presson, Sherman, 2005; Flay, Petraitis, Hu, 1999; Johnson, Cen ir kt., 2007), darbe įgyvendinant rūkymo profilaktikos programą, naudojamasi integruotu mokinių rūkymą paaiškinančiu modeliu. Šiame modelyje mokinių rūkymas bei jo pokyčiai aiškinami elgesio planavimo (Ajzen, 1991) bei socialinės kognityvinės teorijos (Bandura, 1994) konstruktais. O taip pat, vertinant rūkymo pokyčius, atsižvelgiama į dažniausiai mokslinėje literatūroje minimus mokinių rūkymą lemiančius socialinius-demografinius bei psichologinius veiksnius. Šio modelio schema pateikiama 2 paveiksle.
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2 pav. Integruotas mokinių rūkymą paaiškinantis modelis ir prielaidos rūkymo profilaktikos efektyvumui
Remiantis elgesio planavimo teorija daroma prielaida, jog mokinių rūkymą paaiškina ketinimas rūkyti. Kadangi kitų autorių tyrimai patvirtina, jog mokinių rūkymą prognozuoja ne tik ketinimas, bet ir gebėjimas atsisakyti rūkymo (Choi, Gilpin ir kt., 2001; Engels, Hale ir kt., 2005), todėl keliama prielaida, jog rūkymą prognozuoja įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir atsisakoma suvokiamos elgesio kontrolės konstrukto. Dėl išsakomos kritikos apie menką subjektyvios rūkymo normos prognostinę vertę bei panašumą į požiūrį (Conner, Sparks, 1995; Trafimow, 2008), šio teorinio konstrukto taip pat atsisakyta. Modelyje laikomasi idėjos, jog požiūris į rūkymą kartu su įsitikinimu savo gebėjimu atsisakyti rūkymo prognozuoja rūkymo ketinimus. Minėti kognityviniai-motyvaciniai veiksniai (rūkymo ketinimas, požiūris į rūkymą, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo) ir rūkymas bus laikomi profilaktikos programos efektyvumo rodikliais. T.y., profilaktikos programos efektyvumu bus laikomi pasiekti teigiami rezultatai šių rodiklių – sumažėjęs rūkymo paplitimas, išlikęs arba sustiprėjęs neigiamas požiūris į rūkymą, išlikęs arba sustiprėjęs įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, išlikęs arba sustiprėjęs ketinimas nerūkyti.

Pasirinkti kognityviniai-motyvaciniai veiksniai padės paaiškinti ir profilaktinio poveikio efektą rūkymui. Tokios analizės svarbą pabrėžia pastarųjų metų moksliniai efektyvumo tyrimai (Michie, Rothman, Sheeran, 2007). Taigi darbe bus keliama prielaida, jog rūkymo mažėjimą prognozuoja išlikęs arba sustipėjęs ketinimas nerūkyti kartu su išlikusiu arba sustiprėjusiu įsitikinimu savo gebėjimu atsisakyti rūkymo. Išlikusį ar sustiprėjusį ketinimą nerūkyti prognozuoja išlikę arba sustiprėję neigiamo požiūrio į rūkymą ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo rodikliai. Taigi, ir rūkymo profilaktikos priemonės bus orientuotos į minėtų rūkymo kognityvinių-motyvacinių veiksnių keitimą, tikintis rūkymo mažėjimo. 
Integruotame mokinių rūkymą paaiškinančiame modelyje yra atsižvelgiama ir į socialinius-demografinius bei psichologinius veiksnius, darančius įtaką mokinių rūkymui bei jo pokyčiams. Įvairių veiksnių, susijusių su mokinių rūkymu, analizė leido išskirti dažniausiai tyrinėjamus, artimiausiai su rūkymu susijusius veiksnius. Todėl šiame darbe bus siekiama patikrinti, ar profilaktikos programos efektyvumas yra susijęs su lytimi, amžiumi, socialiniais (tėvų rūkymu, draugų rūkymu, rūkymu namuose ir mokymu apie rūkymo žalą namuose) ir psichologiniais veiksniais (asmenybės bruožais, pažeminta nuotaika, žemu savęs vertinimu ir neprisitaikymu mokykloje).
III. TYRIMO METODIKA

3.1. Hipotezės
I. Profilaktikos programoje dalyvavusių mokinių grupėje pasiekiama didesnio rūkymo paplitimo mažėjimo bei kognityvinių-motyvacinių veiksnių (ketinimo nerūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir neigiamo požiūrio į rūkymą) stiprėjimo ir palaikymo nei lyginamojoje grupėje:

A. Lyginamojoje grupėje didesnis mokinių skaičius pradeda rūkyti, o rūkančių pastarąjį mėnesį mokinių skaičius padidėja labiau nei poveikio grupėse. 
B. Poveikio grupėse ketinančių nerūkyti mokinių skaičius padidėja labiau nei lyginamojoje. 
C. Poveikio grupėse mokinių, įsitikinusių savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, skaičius padidėja labiau nei lyginamojoje grupėje.
D. Poveikio grupėse mokinių, neigiamai vertinančių rūkymą, skaičius padidėja labiau nei lyginamojoje grupėje.

II. Grupėje, kurioje buvo taikoma intensyvesnė profilaktikos programa, pasiekiama didesnio rūkymo paplitimo mažėjimo bei kognityvinių-motyvacinių nerūkymo veiksnių sustiprėjimo ir palaikymo nei mažesnio intensyvumo grupėje. 
III. Didesnį profilaktikos programos poveikį mokinių rūkymo paplitimui mažinti prognozuoja ketinimo nerūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo stiprėjimas ir išlaikymas, o didesnį poveikį stiprinant ir palaikant ketinimą nerūkyti prognozuoja neigiamo požiūrio į rūkymą bei įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo stiprėjimas ir palaikymas.
IV. Rūkymo profilaktikos programa yra efektyvesnė tiems mokiniams, kuriems būdingi mažiau rūkymui palankūs socialiniai-demografiniai ir psichologiniai veiksniai:

A. Rūkymo profilaktikos programa efektyvesnė mergaitėms nei berniukams. 
B. Rūkymo profilaktikos programa efektyvesnė jaunesnio amžiaus mokiniams. 
C. Rūkymo profilaktikos programa efektyvesnė mokiniams, kurių socialinė aplinka yra mažiau palanki rūkymui: kurie neturi rūkančių tėvų ir draugų, kurių namuose nėra rūkoma ir kurių namuose yra kalbama apie rūkymo žalą.
D. Rūkymo profilaktikos programos efektyvumas yra susijęs su tam tikrais asmenybės bruožais ir psichologiniais veiksniais: programa efektyvesnė mokiniams, kuriems būdinga mažiau išreikšta ekstraversija, neurotiškumas ir psichotiškumas, mažiau išreikštas žemas savęs vertinimas, neprisitaikymas mokykloje ir pažeminta nuotaika, o labiau išreikštas konformistiškumas.
3.2. Tyrimo metodai

Darbe buvo naudojami poveikio, duomenų rinkimo ir duomenų analizės metodai.

3.2.1. Poveikio metodai

Profilaktikos programa buvo pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu ir rėmėsi PSO ir JAV Ligų kontrolės ir prevencijos centrų pateiktomis rekomendacijomis mokinų rūkymo profilaktikai (CDC, 1994) bei VDU Psichologijos klinikos vykdyto profilaktinio darbo patirtimi. Joje buvo naudojami tokie elementai:

a) informacijos apie trumpalaikį bei ilgalaikį rūkymo poveikį sveikatai suteikimas (supažindinimas su tabako poveikiu organizmui, neteisingų įsitikinimų apie tabako poveikį keitimas);
b) socialinės įtakos mokinių rūkymui silpninimas (supažindinimas su socialine rūkymo norma (kiek realiai yra paplitęs rūkymas tarp bendraamžių) bei socialinio spaudimo veiksniais – bendraamžių įtaka rūkymo pradžiai bei tabako kompanijų veikla);
c) įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo stiprinimas – mokymas elgesio būdų, kurie padėtų atsispirti socialinės įtakos veiksniams, skatinantiems rūkyti (mokymas atpažinti tabako kompanijų veiksmus tiesioginėje ir netiesioginėje tabako gaminių reklamoje, mokymas atsisakymo būdų, kai rūkyti siūlo bendraamžis);
d) nerūkymo propagavimas/reklamavimas (mokinių skatinimas aktyviai įsitraukti į nerūkymo reklamavimo/rūkymo profilaktikos veiklą);
e) bendrųjų socialinių ir asmeninių gebėjimų lavinimas – bendravimo, tikslų išsikėlimo, problemų sprendimo įgūdžių ugdymas, kurie galėtų padėti vengti rūkymo.

A, b, c ir d elementai buvo naudojami tiek VI, tiek VIII klasėje. Atsižvelgiant į amžiaus tarpsnio ypatumus, VIII klasėje papildomai buvo taikomi e elementai. 
Profilaktikos programoje naudojami elementai buvo orientuoti į kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių stiprinimą ir palaikymą. Buvo laukiama, jog sustiprinus ir palaikius šiuos veiksnius bus pasiektas ir rūkymo paplitimo sumažėjimas. A, b elementai buvo orientuoti į neigiamo požiūrio į rūkymą stiprinimą bei palaikymą, c ir e elementai – į įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo stiprinimą ir palaikymą, d elementas – į ketinimo nerūkyti stiprinimą ir palaikymą.

Visų profilaktikos programoje taikytų užsiėmimų aprašymai pateikiami 1 priede.
Įgyvendinant profilaktikos programą buvo naudojami tokie mokymo metodai:

Informacijos suteikimas/didaktinė veikla. Mokiniams suteikiama informacija apie trumpalaikį tabako poveikį žmogaus organizmui, tabako sukeliamas ligas, tabako žalą visuomenei, ekonomikai. Informacija suteikiama naudojantis vaizdinėmis priemonėmis.

Aktyvi veikla. Mokiniai įtraukiami į aktyvią veiklą, nukreiptą prieš rūkymą. Dirbama grupėmis, kuriant nerūkymo propagavimo idėjas (pvz.: nerūkymo reklamą, profilaktikos programą savo bendraamžiams ir pan.).   

Vaidmenų žaidimai. Ugdomas mokinių sugebėjimas atsisakyti siūlymo rūkyti, pasitikėjimas savimi. Vadovaujant užsiėmimo vedėjui mokiniams siūloma suvaidinti situaciją, kurioje kažkas siūlo rūkyti, o moksleivis atsisako siūlomos cigaretės. 

Kontraktas. Stiprinama mokinių motyvacija būti nerūkančiam. Mokiniams siūloma pasirašyti pasižadėjimą nerūkyti mažiausiai pusę metų, argumentuojant savo pasirinkimą konkrečiomis priežastimis.

Diskusija mažoje grupėje/diskusinė veikla. Aptariamos, susisteminamos ir apibendrinamos mokinių žinios įvairiomis su rūkymu susijusiomis temomis. Dirbama mažose grupėse, naudojamas „minčių lietaus“ metodas.

3.2.2. Duomenų rinkimo metodikos
Mokinių apklausos buvo vykdomos klasėse. Kiekvienam mokiniui buvo pateikiamas klausimynas bei atsakymų lapas. Atsakymų lape mokinių buvo prašoma parašyti savo vardą ir pavardę, mokyklą bei klasę tuo tikslu, kad būtų galima palyginti to paties mokinio duomenis pakartotinėje apklausoje. Mokiniams buvo užtikrinama, kad jų duomenys nebus rodomi mokyklos administracijai ir tėvams, sudedami į vokus, užklijuojami ir išnešami iš mokyklos. Ir apklausa GYTS klausimynu, ir mokinių rūkymui įtaką darančių veiksnių apklausa vidutiniškai truko po 45 min.

Tyrime naudotos tokios duomenų rinkimo metodikos: 

1. GYTS klausimynas (angl. Global Youth Tobacco Survey). Šis klausimynas lietuvių kalba parengtas ir aprobuotas 2001 m. vykdant Pasaulio jaunimo rūkymo tyrimo programą, kurią rėmė Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija (SAM), Švietimo ir mokslo ministerija (ŠMM) kartu su Pasauline sveikatos organizacija, Ligų kontrolės ir prevencijos centrais bei Rūkymo ir sveikatos tarnyba (angl. Office on Smoking and Health) (JAV). Klausimai buvo išversti iš anglų į lietuvių kalbą ir dar kartą nepriklausomai išversti iš lietuvių į anglų kalbą siekiant suvienodinti tyrime vartojamas sąvokas. GYTS klausimyną sudaro 56 klausimai, apimantys duomenis apie cigarečių, kitų tabako produktų vartojimą bei informaciją apie 5 tabako vartojimo faktorius: prieinamumą ir kainą, tabako vartojimo aplinkoje laisvumą (TVA), ketinimą atsisakyti rūkymo, masines informacijos priemones ir reklamą bei informaciją apie rūkymo žalą mokyklos programoje. PSO rekomenduoja naudoti šį klausimyną planuojant ir įgyvendinti rūkymo profilaktiką mokyklose bei vertinant jos efektyvumą (Warren, Riley, Asma, Eriksen, Green, Blanton, Loo, Batchelor, Yach, 2000). Šio klausimyno klausimų validumas buvo analizuotas ir patvirtintas kituose tyrimuose (Brener, Collins, Kann, Warren, Williams, 1995; Brener, Kann, McMannus, Kinchen, Sundberg, Ross, 2002).  

Iš klausimyno profilaktikos programos efektyvumui įvertinti buvo pasirinkti tam tikri rodikliai. Konkrečių rodiklių pasirinkimą lėmė teorinės profilaktikos programos prielaidos (pvz.: ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūrio į rūkymą rodikliai) bei pasaulinėje praktikoje dažniausiai naudojami rūkymo profilaktikos efektyvumo vertinimo rodikliai (pvz.: bandymo rūkyti, rūkymo pastarąjį mėnesį) mokinių populiacijoje. 
Mokinių rūkymas vertintas dviem klausimais.

Bandymas rūkyti vertintas klausimu „Ar kada nors esate bandęs (bandžiusi) rūkyti cigaretę, bent vieną ar du dūmus?“ (galimi atsakymai – taip/ne). Atsakiusieji teigiamai buvo laikomi bandžiusiais rūkyti, atsakiusieji neigiamai – nebandžiusiais rūkyti.
Rūkymas pastarąjį mėnesį vertintas klausimu „Kelias dienas per pastarąsias 30 dienų (vieną mėnesį) rūkėte cigaretes? (galimi atsakymų variantai: 0 dienų, 1 ar 2 dienas, nuo 3 iki 5 dienų, nuo 6 iki 9 dienų, nuo 10 iki 19 dienų, nuo 20 iki 29 dienų, visas 30 dienų). Pagal pasirinktą atsakymą mokiniai buvo suskirstyti į dvi grupes – rūkančius pastarąjį mėnesį (į šią grupę pateko mokiniai, pasirinkę bet kurį atsakymo variantą išskyrus pirmąjį) ir nerūkančius pastarąjį mėnesį (į šią grupę pateko mokiniai, atsakę, jog per vieną mėnesį rūkė 0 dienų). 

Mokinių ketinimas rūkyti vertinti dviem klausimais - „Kaip Jūs manote, ar Jūs kada rūkysite ateinančių 12 mėnesių laikotarpiu?“, „Kaip Jūs manote, ar Jūs rūkysite po 5 metų?“.
Į abu klausimus galimi atsakymų variantai buvo: „tikrai ne“, „galbūt ne“, „galbūt taip“ ir „tikrai taip“.  

Mokinių įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo vertintas vienu klausimu – „Jeigu vienas iš Jūsų geriausių draugų pasiūlytų Jums cigaretę, ar rūkytumėte ją?“. Atsakymai į šį klausimą buvo: „tikrai ne“, „galbūt ne“, „galbūt taip“ ir „tikrai taip“. 
Mokinių požiūris į rūkymą vertintas keturiais rodikliais.

Suvokiama rūkymo žala sveikatai vertinta klausimu „Ar Jūs manote, kad cigarečių rūkymas kenkia Jūsų sveikatai?“ Atsakymai į šį klausimą buvo: „tikrai ne“, „galbūt ne“, „galbūt taip“, „tikrai taip“.  

Suvokiamos socialinės rūkymo pasekmės vertintos skale, susidedančia iš penkių klausimų: „Kaip Jūs manote, ar rūkantys berniukai turi daugiau ar mažiau draugų?“, „Kaip Jūs manote, ar rūkančios mergaitės turi daugiau ar mažiau draugų?“, „Kaip Jūs manote, ar cigarečių rūkymas daro berniukus patrauklesniais ar mažiau patraukliais?“, „Kaip Jūs manote, ar cigarečių rūkymas daro mergaites patrauklesnėmis ar mažiau patraukliomis?“, „Ar cigarečių rūkymas padeda žmonėms jaustis patogiau švenčių, vakarėlių ar kitų susibūrimų metu?“. 
Į šiuos klausimus galimi atsakymai buvo: „daugiau draugų“, „tiek pat kaip ir nerūkantys“, „mažiau draugų“; „patrauklesniais“, „rūkymas skirtumo nesudaro“, „mažiau patraukliais“, „patogiau“, „rūkymas skirtumo nesudaro“, „mažiau patogiai“. 
Skalė buvo sudaryta taip, kad jos didėjimas akivaizdžiau rodytų neigiamas suvokiamas socialines rūkymo pasekmes, t.y., palankūs rūkymui atsakymai į kiekvieną iš penkių klausimų buvo vertinami „0“, neutralūs – „1“, o nepalankūs – „2“. Taigi, maksimali skalės suma – 10, minimali – 0. Skalės vidinio suderinamumo koeficientas yra pakankamas statistiniam grupių palyginimui (Cronbach alpha – 0,678). 

Suvokiamas rūkančiojo įvaizdis vertintas dviem klausimais: „Kai matote rūkantį vyrą, ką apie jį galvojate?“, „Kai matote rūkančią moterį, ką apie ją galvojate?“. Galimi atsakymai į šiuos klausimus buvo „jam/jai trūksta pasitikėjimo“, „kvailas/a“, „nevykėlis/ė“, „laimės kūdikis (tas/a, kuriam/ai sekasi)“, „protingas/a“, „vyriškas (tvirtas, energingas)/moderni (šiuolaikiška)“. Mokiniai, į abu klausimus pasirinkę kuriuos nors iš pirmų trijų atsakymų variantų, buvo laikomi tais, kuriems rūkančiojo įvaizdis neigiamas. Mokiniai, į abu ar bent į vieną klausimą pasirinkę kuriuos nors iš paskutinių trijų atsakymų variantų, buvo laikomi tais, kuriems rūkančiojo įvaizdis teigiamas.  

Suvokiamas rūkymo nesaugumas vertintas klausimu „Ar Jūs manote, kad rūkyti 1-2 metus saugu, jei po to vis tiek mesite?“. Galimi atsakymų variantai buvo: „tikrai ne“, „galbūt ne“, „galbūt taip“, „tikrai taip“.  
Socialinės aplinkos veiksniams, susijusiems su mokinių rūkymu, įvertinti iš klausimyno buvo pasirinkti 4 atskiri klausimai, nes vienos bendros skalės, apimančios socialinės aplinkos veiksnius, sudaryti nepavyko.
Tėvų rūkymas vertintas klausimu: „Ar Jūsų tėvai rūko?“. Galimi atsakymų variantai – „nė vienas iš jų nerūko“, „abu rūko“, „tik tėvas“, „tik motina“, „nežinau“. Iš visų galimų atsakymų variantų mokiniai buvo suskirstyti į tris grupes – tuos, kurių abu tėvai rūko; tuos, kurie turi tik vieną rūkantį tėvą (tėvą arba motiną), tuos, kurių nė vienas iš tėvų nerūko.

Draugų rūkymas vertintas klausimu: „Ar kuris nors iš Jūsų artimiausių draugų rūko?“. Gali atsakymų variantai – „nė vienas“, „kai kurie“, „dauguma“, „visi“. Mokiniai pagal draugų rūkymą buvo suskirstyti į tris grupes – tuos, kurie neturi nė vieno rūkančio draugo, tuos, kurie turi kelis rūkančius draugus, ir tuos, kurių dauguma ar visi draugai yra rūkantys.
Rūkymas namuose vertintas klausimu: „Kelias iš pastarųjų 7 dienų žmonės rūkė Jūsų namuose, Jums esant?“. Galimi atsakymų variantai – „0 dienų“, „1-2 dienas“, „3-4 dienas“, „5-6 dienas“, „7 dienas“. Pagal visus galimus atsakymų variantus mokiniai buvo suskirstyti į dvi grupes – tuos, kurių namuose yra rūkoma (į šią grupę pateko mokiniai, pasirinkę bet kurį atsakymo variantą, išskyrus pirmąjį) ir tuos, kurių namuose nėra rūkoma (į šią grupę pateko mokiniai, atsakę, jog per pastarąsias 7 dienas namuose buvo rūkoma 0 dienų).
Kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose vertintas klausimu: „Ar šeimoje kas nors su Jumis aptarė rūkymo žalą?“. Galimi atsakymų variantai  - „taip“, „ne“.
2. Su mokinių rūkymu susijusiems psichologiniams veiksniams įvertinti naudotas klausimynas, sudarytas iš ankstesniuose VDU Psichologijos katedroje atliktuose tyrimuose aprobuotų klausimynų. Asmenybės bruožams įvertinti naudotos 4 sutrumpintos Eysenck‘o asmenybės bruožų (ekstraversijos, psichotiškumo, neurotiškumo ir melo (konformistiškumo) įvertinimo klausimyno skalės (40 klausimų, kiekvienam bruožui po 10 klausimų). Šis klausimynas adaptuotas Lietuvoje A.Pakulos ir A.Goštauto (Айзенк, Пакула, Гоштаутас, 1991). Sutrumpinta klausimyno versija buvo pasirinkta atsižvelgiant į tiriamos grupės ypatybes. Joje buvo atrinkti klausimai, turintys didžiausius faktorinius svorius kiekvienoje iš skalių. Kitiems psichologiniams veiksniams įvertinti sudarytos neprisitaikymo mokykloje, pažemintos nuotaikos ir žemo savęs vertinimo skalės, kiekviena susidedanti iš 10 klausimų (sudarė A.Goštautas, 2003; remiantis „Prisitaikymo koledže skalėmis“, angl. College Adjustment Scales). Kiekvienos skalės didėjimas rodo reiškinio didėjimą. 
Pažemintos nuotaikos skalė apibūdina tokius požymius kaip nesugebėjimą atsikratyti liūdesio, beprasmiškumo jausmą, blogą savijautą, liūdnas mintis.

Neprisitaikymo mokykloje skalė apibūdina tokius požymius kaip norą mesti mokyklą, neapykantą mokyklai, prastą mokymąsi, per didelį mokymosi krūvį, bėgimą iš pamokų.
Žemo savęs vertinimo skalė nusako tokius požymius kaip nepasitenkinimą savimi, nepasitikėjimą savo jėgomis, blogą galvojimą apie save.
Skalių vidurkiai ir patikimumai pateikiami 2 lentelėje.

2 lentelė. Asmenybės bruožų ir kitų psichologinių su rūkymu susijusių veiksnių skalių vidurkiai bei vidinio suderinamumo koeficientai.
	Skalė 
	Vidurkis 
	St. nuokrypis
	Cronbach α

	Ekstraversijos/intraversijos
	7,55
	2,037
	.643

	Psichotiškumo  
	1,85
	1,607
	.512

	Neurotiškumo 
	2,70
	2,499
	.770

	Melo (konformistiškumo)
	5,05
	2,543
	.719

	Pažemintos nuotaikos 
	1,29
	1,820
	.755

	Neprisitaikymo mokykloje
	2,06
	2,111
	.646

	Žemo savęs vertinimo
	1,97
	1,872
	.747


Iš 2 lentelės duomenų matyti, jog psichotiškumo bei ekstraversijos ir neprisitaikymo mokykloje skalių vidinio suderinamumo koeficientai nėra labai aukšti, tačiau yra pakankami naudoti statistiniam grupių palyginimui (Vaitkevičius, Saudargienė, 2006). 
3.2.3. Duomenų analizės metodai

Tyrimo duomenų analizei naudoti statistiniai metodai: aprašomoji statistika (procentai, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), faktorinė analizė, dvejetainė regresinė analizė, multinominė regresinė analizė, neparametriniai Ženklų ir McNemar kriterijai pokyčiams grupės viduje patikrinti, neparametrinis Pearson χ2 kriterijus dviejų nepriklausomų imčių palyginimui, neparametrinis Kendall tau c kriterijus dvireikšmio ir ranginio kintamųjų ryšiui įvertinti. Duomenų analizė atlikta naudojantis SPSS (Statistinio paketo socialiniams mokslams) 13 ir 15 versijomis. 
3.3. Tyrimo eiga

Tyrimas vykdytas 2003-2005 metais Kauno rajono bendrojo lavinimo mokyklose, bendrų VDU Teorinės psichologijos katedros ir Psichologijos klinikos projektų su Kauno rajono savivaldybe rėmuose. Tyrimas apėmė 24 Kauno rajono bendrojo lavinimo mokyklas (2 gimnazijas, 10 vidurinių ir 12 pagrindinių mokyklų). Iš visų 27 Kauno rajono bendrojo lavinimo mokyklų buvo sudaryta 12 porų, atsižvelgiant į mokyklos dydį (pagal V-VIII klasių mokinių skaičių) ir tipą (vidurinė, pagrindinė mokykla ar gimnazija). Trys mokyklos tyrime nedalyvavo dėl to, kad būtų galima užtikrinti vienodą vidurinių, pagrindinių mokyklų ir gimnazijų skaičių poveikio ir lyginamojoje grupėse. Mokyklos į poveikio ir lyginamąją grupes buvo suskirstytos atsitiktinai. Poveikio grupę sudarė dvylika Kauno rajono bendrojo lavinimo mokyklų (1 gimnazija, 5 vidurinės ir 6 pagrindinės mokyklos). Poveikio grupė atsitiktinai buvo suskirstyta į intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupes. Kiekvieną iš jų sudarė po šešias mokyklas. Lyginamąją grupę sudarė dvylika Kauno rajono bendrojo lavinimo mokyklų (1 gimnazija, 5 vidurinės ir 6 pagrindinės mokyklos). Tyrimo eiga pateikiama 3 paveiksle.

Tyrimas buvo suplanuotas taip, kad poveikio grupės VI ir VIII klasių mokiniams vienerius mokslo metus, be pačių mokyklų vykdytos narkotinių medžiagų profilaktinės veiklos, buvo taikoma rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu. Lyginamojoje grupėje ši rūkymo profilaktikos programa VI ir VIII klasių mokiniams nebuvo taikoma. Šios grupės mokyklose buvo vykdoma įprastinė mokyklų administracijos numatyta narkotinių medžiagų profilaktinė veikla, kuri nebuvo kontroliuojama.

Prieš profilaktikos programos įgyvendinimą ir po jo (t.y., praėjus vieneriems mokslo metams) tyrime dalyvavusių mokyklų VI ir VIII klasių mokiniai buvo apklausti GYTS metodika. Kartu, pirmojo tyrimo metu buvo atlikta VI ir VIII klasių mokinių apklausa apie asmenybės bruožus ir kitus psichologinius veiksnius (pažemintą nuotaiką, savęs vertinimą ir prisitaikymą mokykloje). Abu tyrimai buvo atliekami tuo pačiu metu, spalio mėnesį. 

2003/2004 mokslo metais tyrimuose bei profilaktikos programoje dalyvavo VI klasių mokiniai, 2004/2005 mokslo metais tyrimuose bei profilaktikos programoje dalyvavo VI ir VIII klasių mokiniai. 
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3 pav. Tyrimo eiga.
Profilaktikos programos įgyvendinimas
Programa mokiniams buvo įgyvendinama tokiu būdu: 1) profilaktikos programą įgyvendino specialiai šiam darbui paruošti VDU III-IV kurso psichologijos studentai bei disertacinio darbo autorė; 2) profilaktikos programa buvo vykdoma dviem lygiais (intensyviu ir neintensyviu). Poveikis suskirstytas į intensyvų ir neintensyvų remiantis trimis kriterijais: a) laiką tarp profilaktinių užsiėmimų; b) užsiėmimų skaičių; c) užsiėmimų turinį. 

Intensyvaus poveikio profilaktikos programą sudarė 3 užsiėmimų ciklai (po vieną ciklą per trimestrą) per vienerius mokslo metus. Vieną ciklą sudarė 2-3 užsiėmimai, kurių metu naudota daugiau ir įvairesnių poveikio priemonių, jos taikomos pakartotinai kelių ciklų metu. Neintensyvaus poveikio profilaktikos programą sudarė 2 ciklai (po vieną ciklą per pusę metų) per vienerius mokslo metus. Vieną ciklą sudarė 2 užsiėmimai, kurių metu naudota mažiau poveikio priemonių, jos nebuvo kartojamos vėlesniuose profilaktiniuose užsiėmimuose. Iš viso VI klasėje buvo organizuoti devyni užsiėmimai intensyvaus poveikio grupėje, keturi – neintensyvaus; VIII klasėje atitinkamai – septyni ir keturi (3 lentelė). 
Tokį profilaktinių užsiėmimų skaičių bei įgyvendinimo būdą lėmė mokslinėje literatūroje pateikiamos rekomendacijos bei dažniausiai minimos profilaktinių priemonių įgyvendinimo problemos. Siekiant užtikrinti profilaktikos programos reguliarumą, buvo nuspręsta užsiėmimus organizuoti vienodais intervalais. Intensyvaus poveikio grupėje buvo pasirinktas trijų mėnesių laikotarpis (t.y., užsiėmimai organizuoti kas tris mėnesius), neintensyvaus poveikio grupėje – šešių mėnesių laikotarpis (t.y., užsiėmimai organizuoti kas pusę metų). Atsižvelgus į dažniausiai minimą užsiėmimų skaičių bei mažiausią taikomų užsiėmimų skaičių, buvo nuspręsta, jog neintensyvaus poveikio grupėje bus organizuotas minimalus užsiėmimų skaičius (4 užsiėmimai), o intensyvaus poveikio grupėje – dažniausiai minimas užsiėmimų skaičius. Be to, pasirenkant užsiėmimų skaičių intensyvaus poveikio grupėje, buvo atsižvelgta ir į rekomendacijas pagal mokinių amžių. Taigi VI klasėje buvo organizuoti devyni, o VIII – septyni užsiėmimai. 
3 lentelė. Profilaktinių priemonių taikymo tvarka intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupėse.
	Klasė 
	1 trimestras
	2 trimestras
	3 trimestras

	VI 

Intensyvus poveikis

Neintensyvus poveikis
	3 užsiėmimai
2 užsiėmimai
	3 užsiėmimai
- 
	3 užsiėmimai
2 užsiėmimai

	VIII

Intensyvus poveikis

Neintensyvus poveikis
	3 užsiėmimai

2 užsiėmimai
	2 užsiėmimai
-  
	2 užsiėmimai
2 užsiėmimai


Programai įgyvendinti buvo pasirinkti nerūkantys studentai, norintys dalyvauti  profilaktinėje veikloje. Iš viso programą įgyvendino 60 studenčių. Paruošimas profilaktiniam darbui su mokiniais vyko keliais etapais. Pirmiausia studentės buvo supažindintos su profilaktinio darbo bei darbo su mokinių grupėmis principais. Profilaktikos programos įgyvendinimo metu vyko reguliarūs susitikimai, kurių metu studentės buvo paruošiamos kiekvienam užsiėmimui (t.y., buvo pristatomi ir aptariami profilaktinių užsiėmimų planai), o po užsiėmimų aptariamas jų įgyvendinimas. 
Reikia pažymėti, kad programą įgyvendinusios studentės dirbo poromis. Kiekviena pora parengtus profilaktikos užsiėmimus vykdė tiek intensyvaus, tiek neintensyvaus poveikio mokyklose.  
3.4. Tiriamieji

Mokinių pasiskirstymas pagal lytį ir amžių tiriamu laikotarpiu pateiktas 4 lentelėje. Šeštoji klasė atitinka 11-12 m. amžiaus tarpsnį, aštuntoji – 13-14 m. Lentelėje pateikiami duomenys tik apie mokinius, dalyvavusius pirminiame bei pakartotiniame tyrime, vykusiame po metų. Iš viso pirminio tyrimo metu buvo apklausti 2607 mokiniai. Po metų pakartotinio tyrimo metu buvo apklausti 1869 mokiniai, dalyvavę pirminiame tyrime.

4 lentelė. Poveikio ir lyginamosios grupės mokinių pasiskirstymas pagal klasę ir lytį tiriamuoju laikotarpiu.
	
	Mokinių skaičius pirminio tyrimo metu

	
	Intensyvaus poveikio
	Neintensyvaus poveikio
	Lyginamoji

	
	VI
	VIII
	VI
	VIII
	VI
	VIII

	Berniukai                

Mergaitės      

Iš viso:      
	187

191

378
	84

99

183
	255

282

537
	131

143

274
	426

424

850
	188

197

385

	
	Mokinių skaičius po metų nuo pirminio tyrimo pradžios

	 
	VII
	IX
	VII
	IX
	VII
	IX

	Berniukai                

Mergaitės      

Iš viso:     
	116

147

263
	51

69

120
	180

236

416
	73

101

174
	303

335

638
	114

144

258


Kaip galima matyti iš 4 lentelės duomenų, gana didelis skaičius dalyvavusių pirminiame tyrime, nedalyvavo vėlesniame tyrime. 

Siekiant įvertinti galimus dalyvavusių tik pirmoje ir dalyvavusių abiejose apklausose mokinių grupių skirtumus, buvo palyginti šių grupių mokiniai pagal svarbiausius rodiklius, susijusius su profilaktikos programos efektyvumu (t.y., lytį, klasę, priklausymą intensyvaus, neintensyvaus poveikio ar lyginamajai grupei, bandymą rūkyti, rūkymą pastarąjį mėnesį, rūkančių tėvų ir rūkančių draugų skaičių, rūkymą namuose, kalbėjimą apie rūkymo žalą namuose, įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, ketinimą rūkyti ar nerūkyti bei požiūrio į rūkymą rodiklius). Šiam tikslui pasiekti naudota dvejetainė regresinė analizė (enter metodas), kurios rezultatai pateikiami 2 priede ir 5 lentelėje. Kaip prognozuojamas kintamasis buvo įvestas dalyvavimo apklausose rodiklis (prognozuojant dalyvavimą tik pirmajame tyrime). Į regresinį modelį buvo įvesti anksčiau minėti kintamieji. Papildomai buvo įvesti priklausymo grupei ir lyties, klasės, rūkymo pastarąjį mėnesį, bandymo rūkyti deriniai dėl to, kad būtų galima įvertinti, ar nėra rūkančių mokinių intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse skaičiaus skirtumų tarp dalyvavusių tik pirmoje ir dalyvavusių abiejose apklausose. Toks modelis buvo tinkamas pagal visus statistinius modelio tinkamumo kriterijus: Nagelkerke R2 koeficientas – 0,102, Hosmer-Lemeshow p=0,382, modelis statistiškai patikimai prognozavo elgesį χ2=162,184, df=39, p<0,001. 
5 lentelė. Dalyvavimą tik pirmojoje apklausoje prognozuojančių veiksnių analizė.
	Dalyvavimas tik pirmojoje apklausoje
	Prognozuojantis veiksnys
	Galimybių santykis
	p=

	
	Klasė (šešta)

Rūkančiojo įvaizdis (neigiamas)

Įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo (galbūt atsisakytų)

Draugų rūkymas (dauguma ar visi rūko)

Bandymas rūkyti (bandęs) * Klasė (šešta) * lytis (vyriška)
	0,627

0,571
0,659
1,450
1,729
	0,010

0,004
0,028
0,042

0,010


Pastaba: lentelėje pateikti tik tie kintamieji, kurie statistiškai reikšmingai prognozavo dalyvavimą pirmojoje apklausoje (visi dvejetainės regresinės analizės rezultatai pateikti 2 priede).
Dvejetainė regresinė analizė parodė, jog priklausymą dalyvavusių tik pirmoje apklausoje grupei prognozuoja aštunta klasė, teigiamas rūkančiojo įvaizdis, nemanymas, kad galbūt atsisakytų siūlomos cigaretės, buvimas bandžiusiu bent kartą gyvenime rūkyti šeštos klasės berniuku. Kiti rodikliai dalyvavusių tik pirmoje apklausoje ir dalyvavusių abiejose apklausose tiriamųjų statistiškai reikšmingai neskiria. 
Tiriamųjų nedalyvavimo vėlesnėse apklausose analizė yra svarbi, kai norima įvertinti tyrimo išorinį ir vidinį validumą, kuris gali turėti įtakos profilaktikos programos efektyvumui. Išorinis validumas įvertina skirtumus tarp tiriamų grupių: dalyvavusių tik pirminiame tyrime ir dalyvavusių visuose vertinimuose. Jis leidžia atsakyti į klausimą, ar įrodytas profilaktikos programos efektyvumas gali būti apibendrintas visai tiriamai populiacijai (Biglan, Ary, 1985). Ankstesni profilaktikos programų efektyvumo tyrimai rodo, jog dažniausiai vėlesniuose tyrimuose nedalyvauja „blogesni“ mokiniai (rūkantys, blogiau prisitaikę mokykloje ir pan.) (Biglan, Ary, 1985), todėl išlieka abejonė, ar įgyvendinta programa yra efektyvi tik „geresniems“ mokiniams – nerūkantiems, prisitaikiusiems mokykloje, neigiamai vertinantiems rūkymą ir pan. Vidinis validumas vertina tiriamųjų nedalyvavimo tolimesniuose tyrimuose skirtumus tarp poveikio ir lyginamosios grupių (Biglan, Ary, 1985). Jeigu tokio nedalyvavimo skirtumai būtų rasti (pvz., būtų nustatyta, jog didesnis rūkančių mokinių skaičius nedalyvavo vėlesniuose tyrimuose poveikio grupėje lyginant su lyginamąja), tuomet būtų galima abejoti profilaktikos programos efektyvumu, nes galbūt efektas buvo pasiektas ne dėl taikytų priemonių, o dėl skirtingų mokinių grupių pirminio tyrimo metu poveikio ir lyginamojoje grupėje. 
Atlikta tiriamųjų dalyvavimo tik pirmojoje ir dalyvavimo abiejose apklausose analizė mūsų tirtose grupėse leidžia teigti, jog poveikio ir lyginamoji grupės yra ekvivalentiškos pagal dalyvavusių tik pirmojoje apklausoje mokinių ypatumus, taigi pasiektas profilaktikos programos efektyvumas neleistų abejoti, jog tai įvyko dėl taikytų priemonių. Tačiau išlieka gauto profilaktinio efekto apibendrinimo visai populiacijai problema. Mūsų gauti dalyvavimo apklausose analizės rezultatai rodo, jog abiejuose tyrimuose dalyvavę mokiniai prasčiau reprezentuoja šeštos klasės bandžiusius rūkyti berniukus. 

IV. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Tiriamųjų grupių pirminio tyrimo rezultatų palyginimas

Kad būtų galima atsakyti į klausimą, ar rūkymo profilaktikos programa yra efektyvi mažinant mokinių rūkymo paplitimą bei stiprinant ir palaikant neigiamą požiūrį į rūkymą, ketinimą nerūkyti ir įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, būtina įvertinti, ar intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių tiriamieji nesiskiria tyrimo pradžioje. 
Buvo palyginta, ar grupės nesiskiria pagal lytį, klasę, rūkymo, požiūrio į rūkymą, ketinimo rūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo rodiklius, tėvų ir draugų rūkymą, rūkymą namuose bei kalbėjimą apie rūkymo žalą namuose. Kadangi minėti rodikliai yra kokybiniai kintamieji, todėl atliekant poveikio ir lyginamosios grupių bei intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių palyginimus pagal minėtus rodiklius buvo naudojamas neparametrinis Pearson χ2 kriterijus. Požiūrio į rūkymą rodiklio – socialinių rūkymo pasekmių skalės – palyginimas tarp poveikio grupių ir lyginamosios bei intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių buvo atliktas naudojantis Stjudento t kriterijumi dviem nepriklausomoms imtims. 
Kadangi šeštoje ir aštuntoje klasėse, berniukų ir mergaičių grupėse rūkymas yra skirtingai paplitęs, todėl poveikio ir lyginamosios bei intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių tiriamųjų palyginimas pagal minėtus rodiklius buvo atliktas atskirai. Į šią rezultatų analizės dalį įtraukti tų tiriamųjų duomenys, kurie dalyvavo abiejuose (pirminiame ir po metų) tyrimuose.

Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokiniai nesiskyrė pagal lytį ir pagal klasę (3 priedas, 1 lentelė). Taip pat šių grupių mokiniai nesiskyrė ir pagal tėvų rūkymą, išskyrus šeštos klasės berniukų grupę (3 priedas, 1 lentelė). Šioje klasėje didesnis procentas berniukų, turinčių abu rūkančius tėvus, buvo intensyvaus poveikio grupėje lyginant su lyginamąja bei neintensyvaus poveikio grupėmis. Pagal rūkymą namuose bei kalbėjimą apie rūkymo žalą namuose intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokiniai taip pat statistiškai reikšmingai nesiskyrė nei šeštoje, nei aštuntoje klasėje (3 priedas, 1 lentelė).
Tačiau buvo grupių skirtumų pagal rūkančių draugų skaičių (3 priedas, 1 lentelė). Šeštoje klasėje didesnis skaičius mokinių (ir berniukų, ir mergaičių), turinčių kelis rūkančius draugus, buvo intensyvaus poveikio grupėje lyginant su lyginamąja. Šis skirtumas buvo reikšmingas ir lyginant intensyvaus bei neintensyvaus poveikio grupes šeštos klasės berniukus. Aštuntoje klasėje nustatyti skirtumai pagal rūkančių draugų skaičių tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių berniukų. Neintensyvaus poveikio grupėje didesnis skaičius berniukų turėjo beveik visus ar visus rūkančius draugus lyginant su lyginamąja grupe. Aštuntos klasės mergaitės pagal rūkančių draugų skaičių nesiskyrė poveikio ir lyginamojoje grupėse. 
Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokiniai statistiškai reikšmingai skyrėsi pagal kai kuriuos rūkymo rodiklius (6 lentelė). Intensyvaus poveikio grupėje buvo didesnis bandžiusių rūkyti mergaičių skaičius šeštoje klasėje lyginant su lyginamąja grupe. Aštuntoje klasėje didesnis skaičius berniukų buvo bandę rūkyti neintensyvaus poveikio grupėje lyginant su lyginamąja. Bandžiusių bent kartą gyvenime rūkyti šeštos klasės berniukų ir aštuntos klasės mergaičių skaičius intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse statistiškai reikšmingai nesiskyrė. 
Pagal rūkiusių pastarąjį mėnesį mokinių (ir berniukų, ir mergaičių) skaičių aštuntoje klasėje poveikio ir lyginamoji grupės nesiskyrė. Tačiau šeštoje klasėje didesnis skaičius mokinių buvo rūkantys pastarąjį mėnesį intensyvaus poveikio grupėje lyginant su neintensyvaus poveikio bei su lyginamąja grupėmis. 

6 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių pasiskirstymas pagal rūkymo rodiklius pirminio tyrimo metu.
	Grupė 
	Intensyvaus poveikio
	Neintensyvaus poveikio
	Lyginamoji 
	p=

	Bandė rūkyti bent kartą gyvenime

	Šešta klasė

Berniukai

Mergaitės 

Aštunta klasė

Berniukai

Mergaitės 
	54 (46,6%)

45 (30,8%)

38 (74,5%)

35 (50,7%)
	66 (36,7%)

38 (16,1%)

56 (76,7%)

53 (52,5%)
	135 (44,6%)

64 (19,2%)

70 (61,4%)

83 (57,6%)
	*0,713; **0,089; ***0,091

*0,005; **0,348; ***0,001
*0,102; **0,029; ***0,778

*0,342; **0,423;***0,823

	Rūkė pastarąjį mėnesį

	Šešta klasė

Berniukai

Mergaitės 

Aštunta klasė

Berniukai

Mergaitės
	19 (16,4%)

18 (12,2%)

10 (19,6%)

5 (7,2%)
	11 (6,1%)

6 (2,5%)

16 (21,9%)

9 (8,9%)
	23 (7,6%)

6 (1,8%)

21 (18,4%)

23 (16,0%)
	*0,007; **0,539; ***0,004
*0,000; **0,538; ***0,001
*0,857; **0,558; ***0,756

*0,078; **0,106; ***0,698


* – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių

*** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Analizuojant grupių pirminio tyrimo skirtumus pagal kognityvinius-motyvacinius rūkymo veiksnius, nustatyta, jog intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokiniai nesiskyrė pagal ketinimo rūkyti bei įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo rodiklius, išskyrus aštuntos klasės berniukų grupę (3 priedas, 2 lentelė). Didesnis šios klasės berniukų skaičius neintensyvaus poveikio grupėje teigė, jog tikrai ketina rūkyti ateinančiais metais ir tikrai neatsisakytų siūlomos cigaretės, lyginant su lyginamąja grupe. 

Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokiniai nesiskyrė pagal neigiamą rūkančiojo įvaizdį bei suvokiamą rūkymo žalą sveikatai (3 priedas, 3 lentelė). Šių grupių mokiniai nesiskyrė ir pagal požiūrį į socialines rūkymo pasekmes, išskyrus šeštos klasės mergaites. Neintensyvaus poveikio grupėje šios klasės mergaičių socialinių rūkymo pasekmių skalės vidurkis buvo žemesnis nei lyginamojoje grupėje, t.y., neintensyvaus poveikio grupės šeštos klasės mergaitės matė daugiau teigiamų socialinių rūkymo pasekmių nei lyginamosios grupės mergaitės.
Labiausiai intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokiniai skyrėsi pagal požiūrį į rūkymo nesaugumą. Mažesnis skaičius neintensyvaus poveikio grupės šeštos klasės mergaičių lyginant su lyginamąja grupe manė, jog rūkyti yra nesaugu, o didesnis skaičius intensyvaus poveikio grupės berniukų aštuntoje klasėje lyginant su lyginamosios grupės berniukais pasirinko kraštutinius šio požiūrio į rūkymą rodiklio vertinimus (t.y., manė, jog rūkyti tikrai nesaugu arba tikrai saugu). 
Apibendrinant intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių palyginimą pagal pirminio tyrimo rezultatus, galima teigti, jog grupės nesiskiria pagal lytį, klasę, ketinimą rūkyti po penkerių metų ir kai kuriuos požiūrio į rūkymą rodiklius, tačiau skiriasi pagal rūkymo rodiklius (bandymą rūkyti ir cigarečių rūkymą pastarąjį mėnesį) bei kai kuriuos požiūrio į rūkymą rodiklius, ketinimą rūkyti ateinančiais metais ir įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo. Taip pat šios grupės skiriasi pagal tėvų ir draugų rūkymą, tačiau nesiskiria pagal rūkymą namuose ir kalbėjimą namuose apie rūkymo žalą. 

4.2. Mokinių rūkymo profilaktikos efektyvumo vertinimas

Pagrindinis šio darbo tikslas – įvertinti rūkymo profilaktikos efektyvumą vienerių metų laikotarpiu. Šioje darbo dalyje analizuojama rūkymo ir kognityvinių-motyvacinių veiksnių (ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą) rodiklių kaita intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse. 
Taip pat darbe buvo keliamas uždavinys – patikrinti rūkymo profilaktikos programos efektyvumą, kai programa įgyvendinama skirtingu intensyvumu. Todėl šioje darbo dalyje taip pat analizuojama, kaip keičiasi anksčiau minėti rodikliai intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupėse.  
Kadangi intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupės tiriamieji pirminio tyrimo metu skyrėsi pagal kai kuriuos rūkymo, ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūrio į rūkymą rodiklius, profilaktikos programos efektyvumas buvo vertinamas taip:

· įvertintas rūkymo ir kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių kitimas per vienerius metus kiekvienoje grupėje, kad būtų galima matyti šių rodiklių dinamiką (šiai kaitai įvertinti buvo naudoti neparametriniai Ženklų bei McNemar kriterijai susijusioms imtims ir parametrinis Stjudento t kriterijus susijusioms imtims);
· buvo įvertinti rūkymo ir kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių pokyčių skirtumai tarp grupių per vienerius metus (šiems kaitos skirtumams įvertinti buvo naudojamos kontingencijos lentelės ir Pearson χ2 bei Kendall tau c kriterijai);
· siekiant kontroliuoti pirminių skirtumų tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių įtaką efektyvumo rodikliams, buvo atliekamos regresinės analizės (dvejetainė arba multinominė) kiekvienam efektyvumo rodiklio pokyčių matui į regresinį modelį įtraukiant veiksnius, skyrusius grupes pirminio tyrimo metu. Į regresinius modelius buvo įtraukiami tie veiksniai, kurie statistiškai reikšmingai skyrė grupes arba buvo nustatyta statistinė tokių skirtumų tendencija pirminio tyrimo metu. Pvz.: lyginant poveikio ir lyginamosios grupių šeštos klasės mergaičių rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčius, kontroliuojami tie veiksniai, kurie šios klasės mergaites skyrė pirminio tyrimo metu (t.y. rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą bei socialinių rūkymo pasekmių skalė);
· galutinis sprendimas apie programos efektyvumą arba neefektyvumą buvo priimamas, atsižvelgiant į regresinės analizės rezultatus.
Profilaktikos programos efektyvumas buvo vertinamas rūkymui palankiais ir nepalankiais rūkymo ir kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiais.

Nepalankiais rūkymui pokyčiais buvo laikomi pasikeitimai iš teigiamos rūkymo atžvilgiu pozicijos į neigiamą arba išlaikymas neigiamos pozicijos per vienerius metus. T.y., rūkymo atveju – rūkiusių pastarąjį mėnesį pirminio tyrimo metu mokinių tapimas nerūkančiais pastarąjį mėnesį pakartotinio tyrimo metu arba išlikimas nerūkančiais per metus; ketinimo rūkyti atveju – ketinusių rūkyti mokinių pirminio tyrimo metu tapimas neketinančiais rūkyti pakartotinio tyrimo metu arba išlikimas neketinančiais rūkyti per metus; įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo atveju – neatsisakiusių siūlomos cigaretės mokinių pirmo tyrimo metu tapimas atsisakančiais rūkyti pakartotinio tyrimo metu arba išlikimas atsisakančiais rūkyti per metus, požiūrio į rūkymą atveju – teigiamo požiūrio į rūkymą pirminio tyrimo metu pakeitimas neigiamu pakartotinio tyrimo metu arba neigiamo požiūrio į rūkymą išlaikymas per metus.

Palankiais rūkymui pokyčiais buvo laikomi pasikeitimai iš neigiamos rūkymo atžvilgiu pozicijos į labiau teigiamą arba išlaikymas teigiamos pozicijos per vienerius metus. T.y., rūkymo atveju – niekada nerūkiusių mokinių grupėje pirminio tyrimo metu pradėjimas rūkyti po metų, tapimas rūkančiu pastarąjį mėnesį, kai prieš metus nebuvo rūkantis, arba išlikimas rūkančiu pastarąjį mėnesį pakartotinio tyrimo metu. Atitinkamai ir kiti rodikliai.
Jokiais pokyčiais buvo laikoma išsaugota neapibrėžta rūkymo atžvilgiu pozicija, t.y., rūkymo atveju tokia pozicija yra negalima, ketinimo rūkyti atveju – neaiški pozicija dėl ketinimo rūkyti ar nerūkyti pirminio tyrimo metu ir tokios pozicijos išlaikymas po metų. Atitinkamai ir kiti kognityviniai-motyvaciniai rūkymo rodikliai.
Buvo tikimasi, jog įgyvendinus profilaktikos programą poveikio grupėse įvyks daugiau nepalankių rūkymui ir mažiau palankių rūkymui minėtų rodiklių pokyčių negu lyginamojoje grupėje. Vertinanant skirtingus programos įgyvendinimo intensyvumo lygius buvo tikimasi, jog intensyvaus poveikio grupėje įvyks daugiau nepalankių rūkymui ir mažiau palankių rūkymui minėtų rodiklių pokyčių negu neintensyvaus poveikio grupėje
Tolesnėje rezultatų analizėje buvo naudojami tik duomenys tų tiriamųjų, kurie dalyvavo abiejose apklausose. Šeštų ir aštuntų klasių mergaičių ir berniukų grupių rezultatai analizuojami atskirai. 
4.2.1. Mokinių rūkymo kitimo palyginimas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse

Kadangi intensyvaus, neintensyvaus poveikio bei lyginamosios grupių mokiniai pirminio tyrimo metu skyrėsi pagal tam tikrus rūkymo rodiklius, todėl profilaktinio poveikio efektyvumas mokinių rūkymo paplitimui mažinti buvo vertinamas mokinių, pakeitusių savo elgesį rūkymui palankia ir nepalankia linkme, procentų skirtumais tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios bei intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių. 

Buvo vertinami dviejų rūkymo rodiklių pokyčiai: 
a) bent kartą gyvenime bandžiusių rūkyti mokinių skaičiaus kitimas per vienerius metus: skaičiaus mokinių, kurie pirminio tyrimo metu buvo niekada nebandę rūkyti ir po metų nuo pirmo tyrimo pradžios pabandė rūkyti, skirtumais tarp grupių; 
b) per pastarąjį mėnesį rūkiusių mokinių skaičiaus kitimas per vienerius metus: skaičiaus mokinių, kurie pradėjo rūkyti pastarąjį mėnesį pakartotinio tyrimo metu, o pirminio tyrimo metu niekada nebuvo bandę rūkyti, skirtumais; skaičiaus mokinių, kurie pirminio tyrimo metu buvo bandę rūkyti, tačiau nerūkė pastarąjį mėnesį, o pakartotinio tyrimo metu pradėjo rūkyti pastarąjį mėnesį, skirtumais tarp grupių.
Bent kartą gyvenime bandžiusių rūkyti mokinių skaičius per vienerius metus padidėjo (7 lentelė) visose trijose grupėse. 

7 lentelė. Bandžiusių rūkyti bent kartą gyvenime mokinių skaičiaus kitimai per vienerius metus.
	Grupė 
	Bandė rūkyti pirminio tyrimo metu
	Bandė rūkyti po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

Berniukai

Intensyvaus poveikio
Neintensyvaus poveikio
Lyginamoji
	54 (46,6%)
66 (36,7%)
135 (44,6%)
	82 (71,3%)
103 (57,9%)
200 (66,2%)
	0,000
0,000
0,000

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	45 (30,8%)
38 (16,1%)
64 (19,2%)
	69 (46,9%)
73 (30,9%)
111 (33,2%)
	0,000
0,000
0,000

	Aštunta klasė

Berniukai

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	38 (74,5%)
56 (76,7%)
70 (61,4%)
	43 (84,3%)
62 (86,1%)
93 (81,6%)
	0,063
0,016
0,000

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	35 (50,7%)
53 (52,5%)
83 (57,6%)
	43 (62,3%)
69 (68,3%)
103 (71,5%)
	0,008
0,000
0,000


Tačiau vertinant nebandžiusių rūkyti ir pradėjusių rūkyti per vienerius metus mokinių procentų skirtumus tarp grupių, galima pastebėti, jog didesnis procentas šeštos klasės mokinių pradėjo rūkyti intensyvaus poveikio grupėje, lyginant su lyginamąja bei neintensyvaus poveikio grupe. Aštuntoje klasėje stebimas priešingas rezultatas – t.y., tokių mokinių buvo daugiau lyginamojoje nei poveikio grupėse (8 lentelė). 

8 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupės mokinių bandymo rūkyti kitimo per vienerius metus įvertinimas.
	Grupė
	Rūkymui nepalankūs  pokyčiai (išliko nebandęs rūkyti)
	Rūkymui palankūs pokyčiai (pabandė rūkyti)
	Rūkymui nepalankūs  pokyčiai (išliko nebandęs rūkyti)
	Rūkymui palankūs pokyčiai (pabandė rūkyti)

	Šešta klasė
	Aštunta klasė

	IP

B

M
	33 (54,1%)

77 (76,2%)
	28 (45,9%)

24 (23,8%)
	8 (61,5%)

26 (76,5%)
	5 (38,5%)

8 (23,5%)

	NP

B

M
	75 (66,4%)

163 (82,3%)
	38 (33,6%)

35 (17,7%)
	10 (58,8%)

32 (66,7%)
	7 (41,2%)

16 (33,3%)

	L

B

M
	102 (61,1%)

222 (82,5%)
	65 (38,9%)

47 (17,5%)
	21 (47,7%)

41 (67,2%)
	23 (52,3%)

20 (32,8%)

	p=
	M: *0,171; **0,954; ***0,211

B:  *0,342; **0,367; ***0,111
	M: *0,343; **0,952; ***0,336

B: *0,381; **0,437; ***0,880


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Nepaisant pristatytų rezultatų, statistiškai reikšmingo skirtumo tarp pradėjusių rūkyti mokinių procentų intensyvaus poveikio ir lyginamosios bei neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių nebuvo nustatyta nei šeštoje, nei aštuntoje klasėje. Tokių skirtumų nebuvo nustatyta ir tarp intensyvaus bei neintensyvaus poveikio grupių.
Pastarąjį mėnesį rūkiusių mokinių skaičius per vienerius metus intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse kito nevienodai (9 lentelė). Šeštoje klasėje rūkiusių pastarąjį mėnesį berniukų skaičius intensyvaus poveikio grupėje išliko nepakitęs, o neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse padidėjo. Šios klasės rūkiusių pastarąjį mėnesį mergaičių skaičius intensyvaus poveikio grupėje sumažėjo, o neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse – padidėjo. Aštuntoje klasėje rūkančių pastarąjį mėnesį mokinių (tiek mergaičių, tiek berniukų) skaičius abiejose poveikio ir lyginamojoje grupėse padidėjo, tačiau ne visose grupėse padidėjimas buvo statistiškai reikšmingas abiems lytims.

9 lentelė. Rūkančių pastarąjį mėnesį mokinių skaičiaus kitimai per vienerius metus.
	Grupė 
	Rūkė pastarąjį mėnesį pirminio tyrimo metu
	Rūkė pastarąjį mėnesį po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

Berniukai

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	19 (16,4%)
11 (6,1%)
23 (7,6%)
	19 (16,4%)

22 (12,2%)

32 (10,6%)
	1,000
0,013
0,200

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	18 (12,2%)
6 (2,5%)
6 (1,8%)
	6 (4,1%)
15 (6,4%)
20 (6,0%)
	0,004
0,049
0,001

	Aštunta klasė

Berniukai

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	10 (19,6%)
16 (21,9%)
21 (18,4%)
	14 (27,5%)
26 (35,6%)

33 (28,9%)
	0,344
0,021
0,023

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	5 (7,2%)
9 (8,9%)
23 (16,0%)
	10 (14,5%)
13 (12,9%)
34 (23,6%)
	0,180
0,388
0,019


Analizuojant nepalankių ir palankių rūkymui rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių skirtumus tarp grupių, statistiškai reikšmingų skirtumų nei šeštoje, nei aštuntoje klasėse nebuvo nustatyta, išskyrus aštuntos klasės neintensyvaus poveikio grupės mergaičių grupę (10 lentelė).

10 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupės mokinių rūkymo pastarąjį mėnesį kitimo per vienerius metus įvertinimas
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (pradėjo rūkyti pastarąjį mėnesį arba išliko rūkantis)
	Rūkymui nepalankūs  pokyčiai (neberūkė pastarąjį mėnesį arba išliko nerūkantis)
	Rūkymui palankūs pokyčiai (pradėjo rūkyti pastarąjį mėnesį arba išliko rūkantis)
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (neberūkė pastarąjį mėnesį arba išliko nerūkantis)

	
	Šešta klasė: berniukai
	Aštunta klasė: berniukai

	IP

NP
L
	19 (16,4%)
22 (12,2%)

32 (10,6%)
	97 (83,6%)
158 (87,8%)

271 (89,4%)
	14 (27,5%)
26 (35,6%)

33 (28,9%)
	37 (72,5%)
47 (64,4%)

81 (71,1%)

	p=
	*0,103; **0,575; ***0,312
	*0,844; **0,338; ***0,339

	
	Šešta klasė: mergaitės
	Aštunta klasė: mergaitės

	IP
NP
L
	6 (4,1%)
15 (6,4%)

20 (6,0%)
	141 (95,9%
221 (93,6%)

315 (94,0%)
	10 (14,5%)
13 (12,9%)

34 (23,6%)
	59 (85,5%)
88 (87,1%)

110 (76,4%)

	p=
	*0,398; **0,850; ***0,342;
	*0,124; **0,036; ***0,761;


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Tačiau, atsižvelgus į grupių skirtumus pirminio tyrimo metu, nustatyta, jog daugiau rūkymui nepalankių pokyčių įvyko tik intensyvaus poveikio grupės šeštos klasės mergaičių grupėje (4 priedas, 2 lentelė). Priklausymas intensyvaus poveikio grupei rūkymui nepalankių rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių aštuntoje klasėje bei šeštos klasės berniukų grupėje neprognozavo (4 priedas, 1, 3 ir 4 lentelės). 
Taigi, rūkymo rodiklių pokyčių analizė atskleidė, jog profilaktikos programa buvo efektyvi rūkymo paplitimui sumažinti tik iš dalies. Nors profilaktikos programa nesustabdė rūkymo pradžios, tačiau sąlygojo šeštos klasės mergaičių rūkymo pastarąjį mėnesį sumažėjimą, kai ji buvo taikoma intensyviau. Berniukų grupėje bei aštuntoje klasėje didesnio laukiamo rūkymo paplitimo mažėjimo poveikio grupėse, lyginant su lyginamąja, nebuvo pasiekta. 
Įvertinus profilaktikos programos efektyvumo skirtumus tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių, taip pat nustatytas tik dalinis intensyvaus poveikio programos efektyvumas mažinant rūkymo paplitimą. Intensyvaus poveikio grupėje buvo pasiekta didesnio profilaktinio efekto šeštos klasės mergaitėms nei neintensyvaus poveikio grupėje (10 lentelė; 4 priedas, 6 lentelė). Aštuntoje klasėje ir šeštos klasės berniukų grupėje programa, įgyvendinta intensyviau, nebuvo efektyvesnė (10 lentelė; 4 priedas, 5, 7 ir 8 lentelės). Taip pat didesnis programos įgyvendinimo intensyvumas nebuvo efektyvus rūkymo pradžiai sustabdyti.
4.2.2. Mokinių ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūrio į rūkymą kitimų palyginimas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse
Profilaktikos programos efektyvumas buvo vertinamas kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių pokyčiais per vienerius metus. Ketinimo rūkyti pokyčiai vertinti ketinimo rūkyti ateinančiais metais ir ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiais. Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai vertinti mokinių nesutikimo užsirūkyti, jei vienas iš geriausių draugų pasiūlytų cigaretę, pokyčiais. Požiūrio į rūkymą pokyčiai buvo vertinami keturių požiūrio į rūkymą rodiklių kitimu (rūkančiojo įvaizdžio, socialinių rūkymo pasekmių, požiūrio į rūkymo žalą ir požiūrio į rūkymo nesaugumą). 

Buvo vertinami minėtų rodiklių rūkymui palankių ir nepalankių pokyčių skirtumai per vienerius metus intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse atsižvelgiant į pirminio tyrimo rezultatų skirtumus tarp šių grupių. 

Mokinių ketinimo rūkyti pokyčių palyginimas grupėse. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių ketinimas rūkyti ateinančiaiss metais, palyginus dviejų tyrimų rezultatus, keitėsi nevienodai (5 priedas 1 lentelė). Šeštoje klasėje mokinių, neketinančių rūkyti ateinančiais metais, skaičius sumažėjo visose trijose grupėse, tačiau ne visose grupėse šis pasikeitimas buvo statistiškai reikšmingas. Aštuntoje klasėje neketinančių rūkyti ateinančiais metais berniukų skaičius poveikio grupėse padidėjo, o lyginamojoje – sumažėjo. Šios klasės mergaičių, neketinančių rūkyti ateinančiais metais, skaičius poveikio grupėse išliko nepasikeitęs, tuo tarpu kai lyginamojoje grupėje tikrai neketinančių rūkyti ateinančiais metais mergaičių skaičius sumažėjo. 

Siekiant įvertinti rūkymui palankių ir nepalankių šio rodiklio pokyčių skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių, atskirai berniukų ir mergaičių aštuntoje ir šeštoje klasėje, buvo palyginti rūkymui palankūs ir nepalankūs ketinimo rūkyti per ateinančius metus pokyčiai (11 lentelė). O priimant galutinį sprendimą dėl ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių skirtumų tarp grupių buvo atsižvelgiama į pirminius skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių, remiantis regresinės analizės rezultatais. 

Iš 11 lentelėje pateikiamų rezultatų matyti, jog šeštoje klasėje berniukų grupėje mažiausias rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių procentas nustatytas intensyvaus poveikio grupėje, tačiau, atlikus regresinę ketinimo rūkyti  ateinančiais metais pokyčių analizę šeštos klasės berniukų grupėje, nustatyta, jog priklausymas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ar lyginamajai grupei ketinimo rūkyti ateinančiais metais neprognozuoja (5 priedas, 2 lentelė). Šeštos klasės mergaičių grupėje rūkymui palankūs ir nepalankūs ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai per vienerius metus buvo pasiskirstę vienodai intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse. Regresinė šio rodiklio pokyčių analizė taip pat patvirtino, jog priklausymas grupei ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių neprognozuoja (5 priedas, 3 lentelė).
11 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių ketinimo rūkyti ateinančiais metais kitimo per vienerius metus įvertinimas.
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (pradėjo ketinti rūkyti arba išliko ketinantis)
	Jokių pokyčių 
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (nebeketino rūkyti arba išliko neketinantis rūkyti)

	Šešta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	30 (26,1%)

27 (15,1%)

57 (19,2%)
	6 (5,2%)

10 (5,6%)

11 (3,7%)
	79 (68,7%)

142 (79,3%)

229 (77,1%)

	p=
	*0,095; **0,481; ***0,034  

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	23 (15,8%)

33 (14,0%)

48 (14,4%)
	6 (4,1%)

12 (5,1%)

10 (3,0%)
	117 (80,1%)

190 (80,9%)

276 (82,6%)

	p=
	*0,542; **0,656; ***0,823

	Aštunta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	6 (12,0%)

14 (20,3%)

29 (25,7%)
	2 (4,0%)

11 (15,9%)

15 (13,3%)
	42 (84,0%)

44 (63,8%)

69 (61,1%)

	p=
	*0,002; **0,585; ***0,016

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	9 (13,0%)

21 (21,0%)

33 (23,1%)
	11 (15,9%)

14 (14,0%)

20 (14,0%)
	49 (71,0%)

65 (65,0%)

90 (62,9%)

	p=
	*0,144; **0,712; ***0,303


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; ** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Aštuntoje klasėje ir berniukų, ir mergaičių grupėje daugiau rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių, lyginant tiek su neintensyvaus poveikio, tiek ir su lyginamąja grupėmis, įvyko intensyvaus poveikio grupėje, o palankių šio rodiklio pokyčių intensyvaus poveikio grupėje įvyko mažiau lyginant su lyginamąja grupe ir su neintensyvaus poveikio grupe (11 lentelė). Regresinė analizė patvirtino, jog aštuntos klasės berniukų grupėje rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti pokyčius statistiškai reikšmingai prognozavo priklausymas intensyvaus poveikio grupei (5 priedas, 4 lentelė). Tačiau šios klasės mergaičių grupėje regresinės analizės rezultatai parodė tik statistinę tendenciją, jog priklausymas intensyvaus poveikio grupei prognozuoja rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius (5 priedas, 5 lentelė).
Vertinant ketinimo rūkyti pokyčių skirtumus tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių (atsižvelgiant į jų skirtumus pirminio tyrimo metu) nustatyta, jog daugiau rūkymui nepalankių pokyčių įvyko tik intensyvaus poveikio grupės aštuntos klasės berniukų grupėje (5 priedas, 8 lentelė). Priklausymas intensyvaus poveikio grupei rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių šeštoje klasėje bei aštuntos klasės mergaičių grupėje neprognozavo (5 priedas, 6, 7 ir 9 lentelės). 
Mokinių ketinimas rūkyti po penkerių metų intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse per vienerius metus kito nevienodai (6 priedas, 1 lentelė). Šeštoje klasėje poveikio grupėse berniukų, neketinančių rūkyti po penkerių metų, skaičius sumažėjo, tuo tarpu lyginamojoje grupėje tokių berniukų skaičius išliko stabilus. Šios klasės mergaičių, neketinančių rūkyti po penkerių metų, skaičius per vienerius metus taip pat nepakito neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse, o intensyvaus poveikio grupėje tokių mergaičių skaičius sumažėjo. Aštuntoje klasėje mokinių, neketinančių rūkyti po penkerių metų, skaičius išliko nepasikeitęs visose trijoe grupėse: ir berniukų, ir mergaičių, išskyrus intensyvaus poveikio grupės berniukus. Jų grupėje nustatyta mokinių, tikrai neketinančių rūkyti po penkerių metų, skaičiaus didėjimo tendencija.
Rūkymui palankių ir nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių palyginimas tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių parodė, jog šeštoje klasėje šio rodiklio pokyčiai tarp grupių nesiskyrė (12 lentelė). Regresinės analizės berniukų ir mergaičių grupėse rezultatai patvirtino, jog nepalankių rūkymui ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių priklausymas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ar lyginamajai grupei šeštoje klasėje neprognozavo (6 priedas, 2 ir 3 lentelės). 
Aštuntoje klasėje didžiausias lyginant su lyginamąja grupe rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių skaičius buvo nustatytas intensyvaus poveikio mergaičių ir berniukų grupėse. Intensyvaus poveikio ir mergaičių, ir berniukų grupėse nustatytas ir mažiausias rūkymui palankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių skaičius (12 lentelė). Tokių rūkymui palankių ir nepalankių ketinimo pokyčių skirtumai statistiškai reikšmingi buvo tik berniukams (mergaitėms nustatyta tik statistinė tendencija). Tačiau atlikta regresinė analizė šių rezultatų nepatvirtino: priklausymas intensyvaus poveikio grupei rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių berniukų grupėje neprognozavo (6 priedas, 4 lentelė). Mergaičių grupėje atlikta regresinė analizė parodė, jog priklausymas intensyvaus poveikio grupei statistiškai reikšmingai prognozuoja rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčius (6 priedas, 5 lentelė).
12 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių ketinimo rūkyti po penkerių metų kitimo per vienerius metus įvertinimas.
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (pradėjo ketinti rūkyti arba išliko ketinantis)
	Jokių pokyčių 
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (nebeketino rūkyti arba išliko neketinantis rūkyti)

	Šešta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	38 (33,3%)

47 (26,4%)

74 (24,7%)
	10 (8,8%)

28 (15,7%)

45 (15,1%)
	66 (57,9%)

103 (57,9%)

180 (60,2%)

	p=
	*0,369; **0,616; ***0,640  

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	32 (22,2%)

43 (18,5%)

64 (19,6%)
	14 (9,7%)

38 (16,4%)

34 (10,4%)
	98 (68,1%)

151 (65,1%)

229 (70,0%)

	p=
	*0,614; **0,369; ***0,826

	Aštunta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	8 (16,3%)

14 (20,3%)

28 (25,7%)
	8 (16,3%)

17 (24,6%)

28 (25,7%)
	33 (67,3%)

38 (55,1%)

53 (48,6%)

	p=
	*0,031; **0,347; ***0,215

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	13 (19,1%)

23 (23,0%)

40 (28,0%)
	16 (23,5%)

24 (24,0%)

38 (26,6%)
	39 (57,4%)

53 (53,0%)

65 (45,5%)

	p=
	*0,080; **0,238; ***0,524


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Vertinant ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių skirtumus tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių (atsižvelgiant į jų skirtumus pirminio tyrimo metu) nustatyta, jog daugiau rūkymui nepalankių pokyčių įvyko tik intensyvaus poveikio grupės aštuntos klasės berniukų grupėje (6 priedas, 8 lentelė). Priklausymas intensyvaus poveikio grupei rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių šeštoje klasėje bei aštuntos klasės mergaičių grupėje neprognozavo (6 priedas, 6, 7 ir 9 lentelės). 

Taigi, ketinimo rūkyti pokyčių analizė parodė, jog profilaktikos programa ketinimui nerūkyti sustiprinti ir palaikyti yra efektyvi iš dalies. Nors šeštoje klasėje nepavyko padidinti neketinančių rūkyti mokinių skaičiaus, tačiau aštuntoje klasėje ketinančių nerūkyti ateinančiais metais berniukų skaičius bei ketinančių nerūkyti po penkerių metų mergaičių skaičius intensyvaus poveikio grupėje padidėjo arba išliko stabilus, tuo tarpu lyginamojoje grupėje tokių mokinių skaičius sumažėjo. Neintensyvaus poveikio grupėje nepavyko sustiprinti ir išlaikyti ketinimo nerūkyti nei šeštoje, nei aštuntoje klasėse. 
Įvertinus profilaktikos programos pagal jos intensyvumo laipsnį efektyvumo skirtumus ketinimui nerūkyti sustiprinti ir palaikyti, nustatyta, jog intensyvesnė profilaktikoė programa buvo efektyvesnė tik aštuntos klasės berniukų ketinimui nerūkyti ateinančiais metais sustiprinti bei palaikyti. Stiprinant bei palaikant šį ketinimo nerūkyti rodiklį šeštoje klasėje bei aštuntos klasės mergaičių grupėje, o taip pat ir stiprinant bei palaikant ketinimą nerūkyti po penkerių metų intensyvesnė profilaktikos programa nebuvo efektyvesnė už neintensyvaus poveikio profilaktikos programą.
Mokinių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių palyginimas grupėse. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio bei lyginamojoje grupėse mokinių, manančių, jog jie atsisakytų cigaretės, jeigu pasiūlytų geras draugas, skaičius per vienerius metus keitėsi nevienodai (7 priedas, 1 lentelė). Nors šeštoje klasėje taip manančių berniukų skaičius visose trijose grupėse sumažėjo, tačiau šis sumažėjimas buvo statistiškai reikšmingas tik neintensyvaus poveikio grupėje. Mergaičių grupėje, intensyvaus ir neintensyvaus poveikio, manančių, jog atsisakytų siūlomos cigaretės, mergaičių skaičius išliko nepakitęs, tuo tarpu lyginamojoje grupėje taip manančių mergaičių skaičius statistiškai reikšmingai sumažėjo. Aštuntoje klasėje įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo rodiklio pokyčių nenustatyta nei intensyvaus, nei neintensyvaus poveikio, nei lyginamojoje grupėse.
Lyginant intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo rūkymui palankius ir nepalankius pokyčius, nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų tarp šių grupių pagal minėtą rodiklį nei šeštoje, nei aštuntoje klasėje (13 lentelė). 
13 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo kitimo per vienerius metus įvertinimas
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (pradėjo nebeatsisakyti arba išliko neatsisakantis)
	Jokių pokyčių 
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (pradėjo atsisakyti arba išliko atsisakantis rūkyti)

	Šešta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	22 (19,3%)

24 (13,5%)

45 (15,3%)
	7 (6,1%)

12 (6,7%)

7 (2,4%)
	85 (74,6%)

142 (79,8%)

243 (82,4%)

	p=
	*0,114; **0,612; ***0,267  

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	12 (8,5%)

26 (11,2%)

39 (11,9%)
	2 (1,4%)

10 (4,3%)

9 (2,7%)
	128 (90,1%)

196 (84,5%)

280 (85,4%)

	p=
	*0,140; **0,289; ***0,117

	Aštunta klasė

	B
	
	
	


	IP

NP

L
	13 (25,5%)

17 (25,0%)

23 (20,5%)
	2 (3,9%)

8 (11,8%)

9 (8,0%)
	36 (70,6%)

43 (63,2%)

80 (71,4%)

	p=
	*0,791; **0,641; ***0,548

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	13 (18,8%)

22 (22,0%)

31 (21,7%)
	3 (4,3%)

10 (10,0%)

15 (10,5%)
	53 (76,8%)

68 (68,0%)

97 (67,8%)

	p=
	*0,228; **0,996; ***0,262


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių


Atlikus regresinę analizę, nustatyta, jog šeštoje klasėje berniukų grupėje priklausymas neintensyvaus poveikio grupei neprognozuoja mažesnių rūkymui nepalankių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių jokių pokyčių atžvilgiu lyginant su lyginamąja grupe (7 priedas, 2 lentelė). Atsižvelgiant į pirminio tyrimo skirtumus tarp grupių, šeštos klasės mergaičių grupėje ir aštuntos klasės berniukų grupėje atliktos regresinės analizės patvirtino, jog priklausymas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ar lyginamajai grupei rūkymui nepalankių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių neprognozuoja (7 priedas, 3 ir 4 lentelės). Aštuntos klasės mergaičių grupėje atliktos regresinės analizės rezultatai lyginant su lyginamąja grupe atskleidė statistinę tendenciją, jog priklausymas intensyvaus poveikio grupei prognozuoja rūkymui nepalankius minėto rodiklio pokyčius jokių pokyčių atžvilgiu (7 priedas, 5 lentelė).
Palyginus įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių skirtumus tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių (atsižvelgiant į jų skirtumus pirminio tyrimo metu) nustatyta, jog daugiau rūkymui nepalankių pokyčių įvyko tik intensyvaus poveikio grupės šeštos klasės berniukų grupėje (7 priedas, 6 lentelė). Priklausymas intensyvaus poveikio grupei rūkymui nepalankių įsitikinimo savo gebėjimu asisakyti rūkymo pokyčių aštuntoje klasėje bei šeštos klasės mergaičių grupėje neprognozuoja (7 priedas, 7-9 lentelės). 
Apibendrinant galima teigti, jog profilaktikos programa buvo neefektyvi mokinių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo stiprinimui ir palaikymui ir parodė netgi priešingą rezultatą: neintensyvaus poveikio grupėje šeštoje klasėje net mažesnis, negu lyginamojoje, berniukų skaičius išlaikė ar sustiprino įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo.
Profilaktikos programos intensyvumo įtakos įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiams analizė parodė, jog intensyvesnė profilaktikos programa buvo efektyvi tik stiprinant ir palaikant šeštos klasės berniukų įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo. Šios klasės mergaitėms bei aštuntos klasės mokiniams intensyvesnė programa nebuvo efektyvi stiprinant bei palaikant šį kognityvinį-motyvacinį rūkymo veiksnį.
Mokinių požiūrio į rūkymą kitimo palyginimas grupėse. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse mokinių požiūrio į rūkymą kitimas per vienerius metus vyko nevienodai (8 priedas, 1-4 lentelės). 
Mokinių požiūris į rūkančiojo įvaizdį tiek šeštoje, tiek aštuntoje klasėse intensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse statistiškai reikšmingai nepasikeitė per vienerius metus, o neintensyvaus poveikio grupėje nustatyta statistinė tendencija, jog šeštos klasės berniukų ir aštuntos klasės mergaičių požiūris į rūkančiojo įvaizdį tapo labiau rūkymui palankus (8 priedas, 1 lentelė). Įvertinus rūkymui palankių ir nepalankių rūkančiojo įvaizdžio pokyčių skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių per vienerius metus, nebuvo nustatyta, jog daugiau rūkymui nepalankių ar palankių šio požiūrio į rūkymą rodiklio pokyčių būtų įvykę kurioje nors grupėje (14 lentelė).

14 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių rūkančiojo įvaizdžio kitimo per vienerius metus įvertinimas. 
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (rūkančiojo įvaizdis tapo arba išliko teigiamas)
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (rūkančiojo įvaizdis tapo arba išliko neigiamas)
	Rūkymui palankūs pokyčiai (rūkančiojo įvaizdis tapo arba išliko teigiamas)
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (rūkančiojo įvaizdis tapo arba išliko neigiamas)

	
	Šešta klasė: berniukai
	Aštunta klasė: berniukai

	IP

NP

L
	6 (5,6%)

17 (9,8%)

18 (6,2%)
	101 (94,4%)

156 (90,2%)

271 (93,8%)
	6 (13,0%)

13 (21,3%)

12 (11,4%)
	40 (87,0%)

48 (78,7%)

93 (88,6%)

	p=
	*0,818; **0,157; ***0,212
	*0,778; **0,086; ***0,268

	
	Šešta klasė: mergaitės
	Aštunta klasė: mergaitės

	IP

NP

L
	5 (3,5%)

11 (4,8%)

16 (5,0%)
	139 (96,5%)

217 (95,2%)

307 (95,0%)
	7 (10,3%)

9 (9,5%)

12 (9,1%)
	61 (89,7%)

86 (90,5%)

120 (90,9%)

	p=
	*0,476; **0,945; ***0,531
	*0,783; **0,922; ***0,862


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Šiuos rezultatus patvirtino ir atlikta regresinė analizė – priklausymas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ar lyginamajai grupei požiūrio į rūkančiojo įvaizdį pokyčių neprognozavo nei šeštoje, nei aštuntoje klasėje (8 priedas, 5-8 lentelės).  
Atlikus rūkančiojo įvaizdžio pokyčių tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių analizę (atsižvelgiant į jų skirtumus pirminio tyrimo metu), nustatyta, jog daugiau rūkymui nepalankių pokyčių įvyko intensyvaus poveikio šeštos klasės berniukų grupėje (8 priedas, 9 lentelė). Priklausymas intensyvaus poveikio grupei rūkymui nepalankių rūkančiojo įvaizdžio pokyčių aštuntoje klasėje bei šeštos klasės mergaičių grupėje neprognozavo (8 priedas, 10-12 lentelės).
Socialinių rūkymo pasekmių vertinimas tiek šeštoje, tiek aštuntoje klasėse per vienerius metus tapo ne toks neigiamas visose trijose grupėse, tačiau šis pokytis statistiškai reikšmingas buvo tik šeštos klasės intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių berniukams (8 priedas, 2 lentelė). 

Šio požiūrio į rūkymą rodiklio pokyčių intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse analizė parodė, jog daugiau rūkymui palankių pokyčių įvyko neintensyvaus poveikio šeštoje klasėje nei šios klasės lyginamojoje grupėje (15 lentelė). Aštuntoje klasėje socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse nesiskyrė. Taip pat nesiskyrė ir šeštos klasės intensyvaus poveikio bei lyginamosios grupių mokinių požiūrio į rūkymą pokyčiai. 
15 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių socialinių rūkymo pasekmių kitimo per vienerius metus įvertinimas.
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (ėmė matyti mažiau neigiamų socialinių rūkymo pasekmių)
	Jokių pokyčių 
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (ėmė matyti daugiau neigiamų socialinių rūkymo pasekmių)

	Šešta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	43 (42,2%)

77 (46,1%)

98 (36,4%)
	6 (5,9%)

19 (11,4%) 
31 (11,5%)
	53 (52,0%)

71 (42,5%)

140 (52,0%)

	p=
	*0,648; **0,038; ***0,263  

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	53 (37,9%)

92 (40,0%)

101 (32,5%)
	15 (10,7%)

30 (13,0%)

37 (11,9%)
	72 (51,4%)

108 (47,0%)

173 (55,6%)

	p=
	*0,324; **0,042; ***0,497

	Aštunta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	22 (46,8%)

32 (49,2%)

45 (44,1%)
	7 (14,9%)

10 (15,4%)

16 (15,7%)
	18 (38,3%)

23 (35,4%)

41 (40,2%)

	p=
	*0,775; **0,493; ***0,763

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	27 (40,9%)

43 (44,3%)

56 (40,9%)
	12 (18,2%)

20 (20,6%)

29 (21,2%)
	27 (40,9%)

34 (35,1%)

52 (38,0%)

	p=
	*0,831; **0,588; ***0,522


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Atliktos regresinės analizės parodė, jog šeštoje ir aštuntoje klasėse berniukų grupėje stebima statistinė tendencija, jog rūkymui palankius socialinių rūkymo pasekmių pokyčius rūkymui nepalankių pokyčių atžvilgiu prognozuoja neintensyvaus poveikio grupė lyginamosios grupės atžvilgiu (8 priedas, 13 ir 15 lentelės). Šeštos klasės mergaičių grupėje priklausymas neintensyvaus poveikio grupei statistiškai reikšmingai prognozavo rūkymui palankius šio požiūrio į rūkymą rodiklio pokyčius nepalankių atžvilgiu (8 priedas, 14 lentelė). Aštuntos klasės mergaitėms priklausymas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ar lyginamajai grupei socialinių rūkymo pasekmių pokyčių neprognozavo (8 priedas, 16 lentelė).
Įvertinus socialinių rūkymo pasekmių pokyčių skirtumus tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių (atsižvelgiant į jų skirtumus pirminio tyrimo metu) nustatyta, jog daugiau rūkymui nepalankių pokyčių jokių pokyčių atžvilgiu įvyko intensyvaus poveikio šeštos klasės berniukų grupėje (8 priedas, 17 lentelė). Priklausymas intensyvaus poveikio grupei teigiamų socialinių rūkymo pasekmių pokyčių aštuntoje klasėje bei šeštos klasės mergaičių grupėje neprognozavo (8 priedas, 18-20 lentelės).
Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėje požiūris į rūkymo žalą sveikatai per vienerius metus išliko stabilus tiek šeštoje, tiek aštuntoje klasėse, išskyrus šeštos klasės neintensyvaus poveikio berniukų grupę – joje mokinių,  manančių, jog rūkymas kenkia sveikatai, skaičius sumažėjo (8 priedas, 3 lentelė). Šių grupių mokinių palyginimas pagal rūkymui palankius ir nepalankius požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčius taip pat nepatvirtino skirtumų (16 lentelė). 
16 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių požiūrio į rūkymo žalą sveikatai kitimo per vienerius metus įvertinimas.
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (ėmė manyti, kad mažiau kenkia arba išliko manantis, kad nekenkia)
	Jokių pokyčių 
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (ėmė manyti, kad labiau kenkia arba išliko manantis, kad kenkia)

	Šešta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	29 (25,4%)

39 (22,4%)

60 (20,8%)
	2 (1,8%)

4 (2,3%)

2 (0,7%)
	83 (72,8%)

131 (75,3%)

226 (78,5%)

	p=
	*0,256; **0,482; ***0,616  

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	19 (13,2%)

25 (10,8%)

27 (8,3%)
	0 (0,0%)

0 (0,0%)

3 (0,9%)
	125 (86,8%)

207 (89,2%)

295 (90,8%)

	p=
	*0,210; **0,527; ***0,487

	Aštunta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	13 (27,1%)

16 (22,9%)

28 (25,5%)
	1 (2,1%)

3 (4,3%)

7 (6,4%)
	34 (70,8%)

51 (72,9%)

75 (68,2%)

	p=
	*0,857; **0,539; ***0,751

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	7 (10,1%)

11 (11,0%)

10 (7,0%)
	1 (1,4%)

1 (1,0%)

3 (2,1%)
	61 (88,4%)

88 (88,0%)

130 (90,9%)

	p=
	*0,567; **0,449; ***0,927


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Atsižvelgus į pirminius skirtumus tarp grupių, nustatyta, jog aštuntoje klasėje ir šeštos klasės mergaičių grupėje priklausymas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ar lyginamajai grupei šio požiūrio į rūkymą rodiklio pokyčių neprognozuoja (8 priedas, 22-24 lentelės). Tačiau, šeštos klasės berniukų grupėje nustatyta, jog priklausymas neintensyvaus poveikio grupei prognozuoja rūkymui palankius požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčius jokių šio rodiklio pokyčių atžvilgiu (8 priedas, 21 lentelė). 
Vertinant požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių skirtumus tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių (atsižvelgiant į jų skirtumus pirminio tyrimo metu) nebuvo nustatyta, jog priklausymas intensyvaus poveikio grupei prognozuotų labiau rūkymui nepalankų šio rodiklio pokytį nei šeštoje, nei aštuntoje klasėje (8 priedas, 25-28 lentelės). 

Mokinių įsitikinimas, jog rūkyti yra nesaugu, statistiškai reikšmingai nesikeitė per vienerius metus nei intensyvaus, nei neintensyvaus poveikio, nei lyginamojoje grupėje, išskyrus aštuntos klasės lyginamosios grupės mergaites (8 priedas, 4 lentelė). Šioje grupėje manančių, jog rūkyti nesaugu, mergaičių skaičius per vienerius metus padidėjo. Tokie patys rezultatai palyginus intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių rūkymui nepalankių bei palankių šio požiūrio į rūkymą rodiklio pokyčius (17 lentelė). Gautus rezultatus patvirtino ir atlikta regresinė analizė, atsižvelgus į pirminius skirtumus tarp grupių (8 priedas, 29-31 lentelės). Aštuntos klasės mergaičių grupėje atlikta regresinė analizė parodė statistinę tendenciją, jog priklausymas intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupėms prognozuoja mažiau rūkymui nepalankius šio požiūrio į rūkymą rodiklio pokyčius rūkymui palankių pokyčių atžvilgiu (8 priedas, 32 lentelė). 

17 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių įsitikinimų, jog rūkyti saugu, jei po to mesi, kitimo per vienerius metus įvertinimas.
	Grupė
	Rūkymui palankūs pokyčiai (ėmė manyti, kad rūkyti saugiau, arba išliko manantis, kad saugu)
	Jokių pokyčių 
	Rūkymui nepalankūs pokyčiai (ėmė manyti, kad rūkyti nesaugiau, arba išliko manantis, kad nesaugu)

	Šešta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	26 (23,2%)

33 (18,4%)

63 (22,0%)
	2 (1,8%)

12 (6,7%)

11 (3,8%)
	84 (75,0%)

134 (74,9%)

213 (74,2%)

	p=
	*0,953; **0,734; ***0,838  


	M
	
	
	

	IP

NP

L
	23 (15,6%)

31 (13,3%)

58 (18,0%)
	5 (3,4%)

8 (3,4%)

3 (0,9%)
	119 (81,0%)

194 (83,3%)

261 (81,1%)

	p=
	*0,925; **0,409; ***0,557

	Aštunta klasė

	B
	
	
	

	IP

NP

L
	15 (30,0%)

13 (18,8%)

30 (27,5%)
	1 (2,0%)

7 (10,1%)

5 (4,6%)
	34 (68,0%)

49 (71,0%)

74 (67,9%)

	p=
	*0,930; **0,474; ***0,517

	M
	
	
	

	IP

NP

L
	17 (24,6%)

21 (21,0%)

19 (13,6%)
	2 (2,9%)

6 (6,0%)

6 (4,3%)
	50 (72,5%)

73 (73,0%)

115 (82,1%)

	p=
	*0,105; **0,095; ***0,842


Pastaba: IP – intensyvaus poveikio grupė, NP – neintensyvaus poveikio grupė, L – lyginamoji grupė; 
B – berniukai, M – mergaitės; * – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; 
** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių; *** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

Vertinant požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių skirtumus tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių (atsižvelgiant į jų skirtumus pirminio tyrimo metu) nebuvo nustatyta, jog priklausymas intensyvaus poveikio grupei prognozuotų didesnius rūkymui nepalankius šio rodiklio pokyčius nei šeštoje, nei aštuntoje klasėje (8 priedas, 33-36 lentelės). 

Apibendrinus požiūrio į rūkymą pokyčius per vienerius metus intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse, galima teigti, jog profilaktikos programa nebuvo efektyvi neigiamam požiūriui į rūkymą stiprinti ar išlaikyti, o netgi turėjo neigiamą efektą neintensyvaus poveikio šeštos klasės mokinių grupėje. Lyginant su lyginamąja šeštos klasės grupe didesnis skaičius neintensyvaus poveikio grupės šeštos klasės mergaičių ėmė matyti mažiau neigiamų socialinių rūkymo pasekmių, o didesnis skaičius šios grupės šeštos klasės berniukų ėmė manyti, jog rūkymas nekenkia sveikatai. Intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių požiūrio į rūkymą kitimai per vienerius metus nesiskyrė.
Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių palyginimas pagal požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčius atskleidė, jog didesnio intensyvumo profilaktikos programa yra efektyvesnė mokinių neigiamam požiūriui į rūkymą stiprinti ar palaikyti tik iš dalies. Nustatyta, jog lyginant su neintensyvaus poveikio berniukų grupe didesnis skaičius intensyvaus poveikio programoje dalyvavusių šeštos klasės berniukų išlaikė neigiamą rūkančiojo įvaizdį bei sustiprino (ar išlaikė) rūkymui nepalankų požiūrį į socialines rūkymo pasekmes. Šeštos klasės mergaitėms ir aštuntokams intensyvesnė profilaktikos programa nebuvo efektyvi. 
4.3. Mokinių rūkymo pokyčių sąsajos su kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių pokyčiais

Vienas iš darbo uždavinių buvo įvertinti kognityvinių-motyvacinių su rūkymu susijusių veiksnių (ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą) tinkamumą mokinių rūkymo pokyčiams paaiškinti. Darbe vertinama, kaip ketinimo rūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai prognozuoja rūkymo kitimus. Be to, tikrinama, kaip įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą kitimai prognozuoja ketinimo rūkyti pokyčius.

Siekiant atsakyti į šiuos klausimus buvo naudojami dvejetainės (bandymo rūkyti ir rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčiams) ir multinominės (ketinimo rūkyti ateinančiais metais ir po penkerių metų pokyčiams) logistinės regresinės analizės modeliai su Enter duomenų įvesties metodu. Šioje dalyje naudojami duomenys intensyvaus ir neintensyvaus poveikio bei lyginamosios grupių tiriamiųjų, dalyvavusių abiejuose tyrimuose. Kadangi rūkymo, ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą kitimų analizė buvo atlikta atskirai berniukams ir mergaitėms bei atskirai šeštoje ir aštuntoje klasėje, todėl regresinė analizė rūkymo ir kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių prognozei atlikta atskirai šiose grupėse.

Rūkymo pokyčiams prognozuoti į regresinius modelius kaip nepriklausomi kintamieji buvo įtraukti ranginiai dydžiai – ketinimo rūkyti ateinančiais metais, ketinimo rūkyti po penkerių metų ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo kitimų rodikliai. Buvo prognozuojamas išlikimas nebandžiusiu rūkyti ir rūkymui nepalankus rūkymo pastarąjį mėnesį pokytis (t.y., metimas rūkyti arba išlikimas nerūkančiu pastarąjį mėnesį). 
Berniukų ir mergaičių rūkymo pokyčių prognozė šeštoje ir aštuntoje klasėse pateikiama 4 paveiksle.


[image: image3]
4 pav. Rūkymo pokyčių prognostiniai modeliai.
Pastaba:         linija žymi prognostinę kintamojo reikšmę šeštos klasės berniukams;          linija – šeštos klasės mergaitėms;                   linija – aštuntos klasės berniukams;            linija – aštuntos klasės mergaitėms. 
Regresiniai modeliai, prognozuojantys išlikimą nebandžiusiu rūkyti, atitiko  visus statistinio modelio tinkamumo kriterijus bei statistiškai patikimai prognozavo šeštos klasės berniukų ir mergaičių ir aštuntos klasės berniukų elgesį (šeštos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke R2 kriterijus – 0,209, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,872; χ2=42,010, df=6, p<0,001; šeštos klasės mergaičių grupėje: Nagelkerke R2 kriterijus – 0,160, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,541; χ2=56,748, df=6, p<0,001; aštuntos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke R2 kriterijus – 0,284, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,910; χ2=16,786, df=6, p<0,010). Aštuntos klasės mergaičių grupėje išlikimo nebandžiusiu rūkyti prognostinis modelis neatitiko visų statistinio modelio tinkamumo kriterijų (Nagelkerke R2 kriterijus – 0,105, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,728) ir elgesio statistiškai patikimai neprognozavo (χ2=10,569, df=6, p<0,103).

Šeštos klasės berniukų grupėje išlikimą nebandžiusiu rūkyti prognozavo rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti ateinančiais metais ir po penkerių metų bei rūkymui nepalankūs įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai. Labiausiai išlikimą nebandžiusiu rūkyti prognozavo ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai (9 priedas, 1 lentelė). Šios klasės mergaičių grupėje išlikimą nebandžiusiu rūkyti taip pat prognozavo rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti po penkerių metų ir rūkymui nepalankūs įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai. Pastebima tik statistinė tendencija, kad rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai prognozuoja bandymo rūkyti pokyčius. Labiausiai išlikimą nebandžiusiu rūkyti prognozavo įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (9 priedas, 2 lentelė). Aštuntoje klasėje išlikimą nebandžiusiu rūkyti prognozavo rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti ateinančiais metais ir rūkymui nepalankūs įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai. Ketinimų rūkyti po penkerių metų pokyčiai reikšmingos prognostinės vertės išlikimui nebandžiusiu rūkyti neturėjo (9 priedas, 3 lentelė).

Rūkymui nepalankių rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognostiniai modeliai sėkmingai prognozavo tiek šeštos, tiek aštuntos klasių mokinių (berniukų ir mergaičių) elgesį ir atitiko visus statistinio modelio tinkamumo kriterijus (šeštos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke R2 kriterijus – 0,252, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,894; χ2=52,269, df=6, p<0,001; šeštos klasės mergaičių grupėje: Nagelkerke R2 kriterijus – 0,238, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,531; χ2=58,499, df=6, p<0,001; aštuntos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke R2 kriterijus – 0,374, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,835; χ2=66,778, df=6, p<0,001; aštuntos klasės mergaičių grupėje: Nagelkerke R2 kriterijus – 0,476, Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,888; χ2=106,991, df=6, p<0,001). 
Šeštoje klasėje tiek berniukų, tiek mergaičių grupėje rūkymui nepalankius rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčius prognozavo rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti ateinančiais metais ir rūkymui nepalankūs įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai. Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai reikšmingos prognostinės vertės rūkymo pokyčiams neturėjo (9 priedas, 4 ir 5 lentelės). Šioje klasėje skyrėsi tik labiausiai rūkymui nepalankius rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčius prognozuojantys veiksniai: berniukų grupėje rūkymo pokyčius labiausiai prognozavo ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai, o mergaičių grupėje – įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai.

Aštuntoje klasėje abiems lytims rūkymui nepalankius rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčius prognozavo rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti ateinančiais metais ir rūkymui nepalankūs įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (9 priedas, 6 ir 7 lentelės). Mergaičių grupėje rūkymo pokyčius prognozavo ir rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai, o berniukų grupėje šio rodiklio pokyčiai reikšmingos prognostinės vertės neturėjo. Kaip ir šeštoje, taip ir šioje klasėje skyrėsi berniukų ir mergaičių labiausiai rūkymui nepalankius rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčius prognozuojantys veiksniai: berniukų grupėje labiausiai rūkymo pokyčius prognozavo įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, o mergaičių – ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima pastebėti, jog ketinimo rūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai prognozuoja mokinių rūkymo pokyčius. Labiausiai rūkymui nepalankius rūkymo pokyčius prognozuoja rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti ateinančiais metais ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai. Rūkymui nepalankūs ketinimo rūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai geriau prognozuoja rūkymui nepalankius rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčius nei išlikimą nebandžiusiu rūkyti. Be to, rūkymo pokyčių prognozė yra geresnė aštuntoje nei šeštoje klasėje. Taigi, darbe kelta prielaida, jog rūkymo paplitimo mažėjimo pasiekiama sustiprinus ar išlaikius rūkymui nepalankius kognityvinius-motyvacinius veiksnius, buvo patvirtinta. 

Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozei į regresinį modelį kaip nepriklausomi kintamieji buvo įtraukti ranginiai dydžiai – įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą (rūkančiojo įvaizdžio, socialinių rūkymo pasekmių, rūkymo žalos sveikatai ir rūkymo nesaugumo) pokyčių rodikliai.
Apibendrinti ketinimo rūkyti pokyčių prognostiniai modeliai šeštoje ir aštuntoje klasėje berniukų ir mergaičių grupėse pateikiami 5 paveiksle.

[image: image4]
5 pav. Ketinimo rūkyti pokyčių prognostiniai modeliai.
Pastaba:         linija žymi prognostinę kintamojo reikšmę šeštos klasės berniukams;          linija – šeštos klasės mergaitėms;                   linija – aštuntos klasės berniukams;            linija – aštuntos klasės mergaitėms. 

Visi rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius prognozuojantys regresiniai modeliai (tiek berniukams, tiek mergaitėms šeštoje ir aštuntoje klasėje) statistiškai reikšmingai prognozavo pokyčius ir atitiko visus statistinio modelio tinkamumo kriterijus (šeštos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,366; χ2=147,162, df=18, p<0,001; šeštos klasės mergaičių grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,291; χ2=138,255, df=18, p<0,001; aštuntos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,570; χ2=113,310, df=18, p<0,001; aštuntos klasės mergaičių grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,369; χ2=101,626, df=18, p<0,001). 
Rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius šeštoje klasėje ir mergaičių, ir berniukų grupėse prognozavo rūkymui nepalankesni įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir rūkymui nepalankesni požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (9 priedas, 8 ir 9 lentelės). Be jų, berniukų grupėje ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius dar prognozavo rūkymui nepalankesni socialinių rūkymo pasekmių bei rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai. Tiek berniukų, tiek mergaičių grupėje rūkymui nepalankūs požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčiai reikšmingos prognostinės vertės ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiams neturėjo. Taip pat sutapo ir ryškiausiai ketinimo rūkyti  ateinančiais metais pokyčius prognozuojantis veiksnys – įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo.
Aštuntoje klasėje rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius prognozavo dviejų rodiklių pokyčiai tiek berniukų, tiek mergaičių grupėse, tačiau sutapo tik vienas – įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo (5 paveikslas; 9 priedas, 10 ir 11 lentelės). Be rūkymui nepalankių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių, rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius berniukų grupėje prognozavo rūkymui nepalankesnių požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai, mergaičių grupėje – rūkymui nepalankesni rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai. Kitų požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčiai reikšmingos prognostinės vertės ketinimo rūkyti pokyčiams neturėjo. Kaip ir šeštoje klasėje, sutapo abiejų lyčių ryškiausiai ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius prognozuojantis veiksnys – įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo.
Regresiniai modeliai, prognozuojantys ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčius, tiek šeštoje, tiek aštuntoje klasėje abiems lytims atitiko visus statistinių modelių tinkamumo kriterijus bei statistiškai patikimai prognozavo ketinimo rūkyti pokyčius (šeštos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,226; χ2=102,103, df=18, p<0,001; šeštos klasės mergaičių grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,239; χ2=134,172, df=18, p<0,001; aštuntos klasės berniukų grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,390; χ2=73,997, df=18, p<0,001; aštuntos klasės mergaičių grupėje: Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,248; χ2=67,187, df=18, p<0,001). 
Tiek šeštoje, tiek aštuntoje klasėje berniukų ir mergaičių grupėje rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčius prognozavo rūkymui nepalankesni įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir rūkymui nepalankesnių socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (5 paveikslas; 9 priedas, 12-15 lentelės). Be minėtų rodiklių pokyčių, ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčius šeštos klasės berniukų grupėje prognozavo rūkymui nepalankesni požiūrio į rūkymo nesaugumą bei rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai. Šeštos klasės mergaičių grupėje, be minėtų rodiklių pokyčių, reikšmingi ketinimo rūkyti po penkerių metų prognozei buvo rūkymui nepalankesni požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai. Aštuntos klasės berniukų grupėje, be įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į socialines rūkymo pasekmes, rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčius prognozavo rūkymui nepalankesni požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai. Abiejose klasėse ryškiausiai ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčius prognozavo rūkymui nepalankesni įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai.
Apibendrinant ketinimo rūkyti pokyčių prognozavimą, galima teigti, jog abiejų klasių mokiniams rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti pokyčius labiausiai prognozavo rūkymui nepalankūs įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai, o taip pat ir rūkymui nepalankūs socialinių rūkymo pasekmių bei požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai. Rūkymui nepalankūs požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčiai rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti pokyčių neprognozavo. Ketinimo rūkyti pokyčių prognozės analizė parodė, jog ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai yra geriau prognozuojami nei ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai. Abiejų ketinimo rūkyti rodiklių pokyčių prognozė buvo geresnė aštuntoje nei šeštoje klasėje. Prielaida, jog ketinimo rūkyti sustiprėjimo ir palaikymo pasiekiama sustiprinus ir palaikius įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei neigiamą požiūrį į rūkymą, buvo patvirtinta.
4.4. Veiksnių, darančių įtaką mokinių rūkymui, ir rūkymo profilaktikos programos efektyvumo ryšio analizė

Įvertinus profilaktikos programos efektyvumą yra svarbu nustatyti, ar jos efektyvumas yra susijęs su socialiniais-demografiniais ir psichologiniais veiksniais. Siekiant atsakyti į šį klausimą buvo pasirinkti dvejetainės bei multinominės regresinės analizės modeliai, kurie leido prognozuoti rūkymo, ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą pokyčius. Į regresinius modelius kaip nepriklausomi kintamieji buvo įtraukti kiekybiniai dydžiai – asmenybės bruožai (ekstraversija, psichotiškumas, neurotiškumas, konformistiškumas) bei kiti psichologiniai veiksniai (pažeminta nuotaika, žemas savęs vertinimas, neprisitaikymas mokykloje). Taip pat kaip nepriklausomi kintamieji buvo įtraukti ir kokybiniai dydžiai – lytis, klasė, tėvų ir draugų rūkymas, rūkymas namuose bei kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą. Kad būtų galima įvertinti socialinės aplinkos rodiklių pokyčių profilaktikos programos įgyvendinimo laikotarpiu įtaką programos efektyvumui, nuspręsta į regresinius modelius įtraukti ir kokybinius rodiklius, matuojančius rūkančių draugų, rūkymo namuose ir kalbėjimo namuose apie rūkymo žalą pokyčius. Kiekvieno iš šių trijų rodiklių pokytis buvo vertinamas kaip nepalankus rūkymui (t.y., rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas, išlikęs nerūkymas namuose per vienerius metus arba neberūkymas namuose pakartotinio tyrimo metu, išlikęs kalbėjimas apie rūkymo žalą per vienerius metus arba pradėjimas kalbėti apie rūkymo žalą pakartotinio tyrimo metu) arba palankus rūkymui (t.y., rūkančių draugų skaičiaus padidėjimas, išlikęs rūkymas namuose per vienerius metus arba pradėjimas rūkyti namuose pakartotinio tyrimo metu, išlikęs nekalbėjimas apie rūkymo žalą per vienerius metus arba nebekalbėjimas apie rūkymo žalą pakartotinio tyrimo metu). Kaip priklausomi kintamieji į regresinius modelius buvo įtraukti kiekvieno profilaktikos programos efektyvumo rodiklio kitimą rodantys dydžiai (kiekviename iš jų „1“ rodo rūkymui nepalankų pokytį, „0“ jokio pokyčio, o „–1“ rūkymui palankų pokytį). Visi regresiniai modeliai buvo tikrinami rūkymui nepalankių profilaktikos programos efektyvumo rodiklių pokyčių atžvilgiu. Siekiant įvertinti amžiaus (t.y., klasės) bei lyties įtaką profilaktikos programos efektyvumo prognozei, regresiniai modeliai buvo tikrinami abiems lytims ir abiems klasėms kartu.

Analizėje naudojami duomenys intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių tiriamųjų, dalyvavusių abiejose apklausose ir turinčių asmenybės ypatumų bei kitų psichologinių ir socialinių-demografinių veiksnių įvertinimus pirminio tyrimo metu. 

Regresiniai modeliai, prognozuojantys profilaktikos programos efektyvumo rodiklių pokyčius (bandymo rūkyti ir rūkymo pastarąjį mėnesį, ketinimo rūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčius) buvo sudaryti enter metodu ir atitiko visus statistinių modelių tinkamumo kriterijus bei statistiškai patikimai prognozavo pokyčius (10 priedas, 1-9 lentelės). 

6 pav. Prognostinių veiksnių modelis rūkymo pokyčiams.
Rūkymui nepalankius mokinių rūkymo pokyčius (tiek išlikimą nebandžiusiu rūkyti, tiek išlikimą nerūkančiu arba metimą rūkyti) prognozuoja moteriška lytis, neturėjimas nė vieno rūkančio draugo pirminio tyrimo metu, rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus, nerūkymas namuose pirminio tyrimo metu ir tokios situacijos išlikimas per vienerius metus arba nerūkymas namuose pakartotinio tyrimo metu (6 paveikslas; 10 priedas, 1 ir 2 lentelės). 

Be anksčiau minėtų veiksnių, išlikimą nebandžiusiu rūkyti dar prognozavo ir mažiau išreikštas neprisitaikymas mokykloje, o išlikimą nerūkančiu arba metimą rūkyti – šešta klasė ir mažiau išreikšta ekstraversija. Abu rūkymo pokyčius labiausiai prognozavo nerūkymas namuose. Kiti veiksniai rūkymo pokyčių neprognozavo.

7 pav. Prognostinių veiksnių modelis ketinimo rūkyti pokyčiams.
Rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčius (t.y, išlikimą neketinančiu rūkyti arba neketinimą rūkyti po metų nuo pirminio tyrimo) rūkymui palankių šio rodiklio pokyčių atžvilgiu prognozavo geresnis prisitaikymas mokykloje, rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus, išlikęs kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose arba pradėjimas kalbėti namuose apie rūkymo žalą, o jokių pokyčių atžvilgiu prognozavo geresnis prisitaikymas mokykloje, nė vieno rūkančio tėvo neturėjimas pirminio tyrimo metu, rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus, išlikęs kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą arba pradėjimas kalbėti namuose apie rūkymo žalą bei šešta klasė (7 paveikslas; 10 priedas, 3 lentelė). Pastebima statistinė tendencija, kad mažiau išreikšta ekstraversija prognozuoja rūkymui nepalankius ketinimo pokyčius rūkymui palankių pokyčių atžvilgiu, o rūkančių draugų neturėjimas pirminio tyrimo metu prognozuoja rūkymui nepalankius pokyčius jokių pokyčių atžvilgiu. Kiti veiksniai šio ketinimo rūkyti rodiklio pokyčių neprognozavo.

Rūkymui palankius ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčius (t.y, išlikimą neketinančiu rūkyti arba neketinimą rūkyti po metų nuo pirmojo tyrimo) rūkymui nepalankių šio rodiklio pokyčių atžvilgiu prognozavo nė vieno rūkančio tėvo neturėjimas pirminio tyrimo metu, neturėjimas keleto rūkančių draugų pirminio tyrimo metu, neberūkymas namuose, išlikęs kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose ir rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas, o jokių pokyčių atžvilgiu prognozavo aukštesnis konformistiškumas, neberūkymas namuose ir pradėjimas kalbėti namuose apie rūkymo žalą. Pastebima statistinė tendencija, kad vieno rūkančio iš tėvų turėjimas pirminio tyrimo metu bei nerūkymas namuose pirminio tyrimo metu ir pradėjimas kalbėti namuose apie rūkymo žalą didina rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti pokyčius rūkymui palankių pokyčių atžvilgiu, o nė vieno rūkančio draugo neturėjimas pirminio tyrimo metu, nerūkymas namuose pirminio tyrimo metu bei išlikęs kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą didina rūkymui nepalankius ketinimo rūkyti pokyčius jokių šio ketinimų rūkyti rodiklio pokyčių atžvilgiu. Kiti veiksniai šio ketinimo rūkyti rodiklio pokyčių neprognozavo (7 paveikslas; 10 priedas, 4 lentelė). 

Rūkymui nepalankius įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčius  (t.y., išlikimą atsisakančiu arba pradėjimą atsisakyti siūlomos cigaretės) prognozavo 5 veiksniai (8 paveikslas; 10 priedas, 5 lentelė). Laukiamus šio rodiklio pokyčius palankių rūkymui pokyčių atžvilgiu prognozavo šešta klasė, neturėjimas keleto rūkančių draugų pirminio tyrimo metu, išlikęs kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose ir pradėjimas kalbėti namuose apie rūkymo žalą bei rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas. Jokių pokyčių atžvilgiu rūkymui nepalankius šio rodiklio pokyčius prognozavo aukštesnis konformistiškumas bei rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus. Pastebima statistinė tendencija, kad žemesnė ekstraversija ir žemesnis psichotiškumas prognozuoja rūkymui nepalankius įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčius rūkymui palankių šio rodiklio pokyčių atžvilgiu, o nerūkymas namuose po metų nuo pirmojo tyrimo prognozuoja laukiamus šio rodiklio pokyčius jokių pokyčių atžvilgiu. Kiti psichologiniai veiksniai, tėvų rūkymas, rūkymas namuose ir kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose pirminio tyrimo metu bei lytis įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo kitimo neprognozavo. 

8 pav. Prognostinių veiksnių modelis įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiams.
Keturių požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčius ryškiau prognozavo socialiniai nei psichologiniai veiksniai (9 paveikslas). 
Rūkymui nepalankius rūkančiojo įvaizdžio pokyčius (t.y., išlaikymą neigiamo rūkančiojo įvaizdžio arba pakeitimą teigiamo rūkančiojo įvaizdžio į neigiamą) prognozavo tik socialiniai-demografiniai veiksniai: moteriška lytis, šešta klasė, neturėjimas nė vieno rūkančio draugo pirminio tyrimo metu, rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus, nerūkymas namuose pirminio tyrimo metu. Pastebėta statistinė tendencija, kad laukiamus rūkančiojo įvaizdžio pokyčius prognozuoja žemesnis savęs vertinimas ir nerūkymas namuose po metų nuo pirmojo tyrimo. Kiti veiksniai rūkančiojo įvaizdžio pokyčių per vienerius metus neprognozavo (9 paveikslas; 10 priedas, 6 lentelė).

Rūkymui nepalankius socialinių rūkymo pasekmių pokyčius (t.y., išlaikymą neigiamų socialinių rūkymo pasekmių suvokimo arba pradėjimą matyti daugiau neigiamų socialinių rūkymo pasekmių) rūkymui palankių šio rodiklio pokyčių atžvilgiu prognozavo mažesnis neurotiškumas, rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus, neturėjimas vieno rūkančio tėvo pirminio tyrimo metu. Jokių pokyčių atžvilgiu rūkymui nepalankius socialinių rūkymo pasekmių pokyčius prognozavo šešta klasė ir rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus. Pastebima statistinė tendencija, kad nė vieno rūkančio tėvo neturėjimas pirminio tyrimo metu bei šešta klasė prognozuoja rūkymui nepalankius socialinių rūkymo pasekmių pokyčius rūkymui palankių pokyčių atžvilgiu, o žemesnis neprisitaikymas mokykloje prognozuoja rūkymui nepalankius šio rodiklio pokyčius jokių pokyčių atžvilgiu. Kiti veiksniai šio požiūrio į rūkymą rodiklio kitimo neprognozavo (9 paveikslas; 10 priedas, 7 lentelė).


9 pav. Prognostinių veiksnių modelis požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčiams.
Palyginus su kitų požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčių prognoze, požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčius prognozavo daugiausia psichologinių veiksnių (9 paveikslas) ir tik vienas socialinis veiksnys. Rūkymui nepalankius požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčius (t.y., išlaikymą požiūrio, jog rūkymas kenkia, arba pradėjimą manyti, jog rūkymas kenkia) rūkymui palankių pokyčių atžvilgiu prognozavo mažiau išreikštas psichotiškumas, mažiau išreikšta pažeminta nuotaika ir moteriška lytis, o jokių pokyčių atžvilgiu prognozavo pradėjimas kalbėti namuose apie rūkymo žalą. Pastebima statistinė tendencija, kad moteriška lytis prognozuoja rūkymui nepalankius požiūrio į rūkymą žalą sveikatai pokyčius jokių pokyčių atžvilgiu. Kiti psichologiniai veiksniai, klasė, draugų rūkymas pirminio tyrimo metu ir jo pokyčiai, tėvų rūkymas, kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą pirminio tyrimo metu ir jo kitimai per vienerius metus, rūkymas namuose bei jo pokyčiai šio požiūrio į rūkymą rodiklio kitimo neprognozavo (10 priedas, 8 lentelė).

Rūkymui nepalankius požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčius (t.y., išlaikymą požiūrio, jog rūkyti nesaugu, arba pradėjimą manyti, jog rūkyti nesaugu) palankių pokyčių atžvilgiu prognozavo išlikęs nerūkymas namuose ir rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus, o didesnis konformistiškumas, nė vieno rūkančio draugo neturėjimas arba turėjimas tik keleto rūkančių draugų pirminio tyrimo metu bei nerūkymas namuose po metų nuo pirmojo tyrimo prognozavo rūkymui nepalankius šio požiūrio į rūkymą rodiklio pokyčius jokių pokyčių atžvilgiu. Pastebima statistinė tendencija, kad nerūkymas namuose po metų nuo pirmojo tyrimo prognozuoja rūkymui nepalankius požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčius rūkymui nepalankių pokyčių atžvilgiu, o aukštesnis neurotiškumas ir mažiau išreikšta pažeminta nuotaika, nerūkymas namuose pirminio tyrimo metu ir išlikęs nerūkymas namuose bei rūkančių draugų skaičiaus nepadidėjimas per vienerius metus prognozuoja rūkymui nepalankius šio rodiklio pokyčius jokių pokyčių atžvilgiu. Kiti socialiniai ir psichologiniai veiksniai šio požiūrio į rūkymą rodiklio kitimo neprognozavo (9 paveikslas; 10 priedas, 9 lentelė).
Apibendrinus profilaktikos programos efektyvumo sąsajas su socialiniais-demografiniais ir psichologiniais veiksniais, galima teigti, jog visi socialiniai demografiniai ir psichologiniai veiksniai, išskyrus žemą savęs vertinimą, prognozavo bent vieną profilaktikos programos efektyvumo rodiklį. Reikia pastebėti, jog daugiausiai efektyvumo rodiklių prognozavo socialiniai veiksniai (draugų rūkymas ir jo pokyčiai, rūkymas namuose ir jo pokyčiai, tėvų rūkymas), reikšminga buvo lytis bei klasė, o psichologinių veiksnių indėlis į profilaktinio efekto prognozę buvo sąlygiškai mažas.  Geriausiai buvo prognozuojami efektyvumo elgesio kaitos rodikliai, prasčiausiai – požiūrio į rūkymą stiprinimo ir palaikymo. Taigi, kelta prielaida, jog rūkymui nepalankūs socialiniai demografiniai ir psichologiniai veiksniai prognozuoja rūkymo profilaktikos programos efektyvumą buvo patvirtinta.
V. REZULTATŲ APTARIMAS
Literatūros analizė parodė, jog mokinių rūkymas yra sudėtingas reiškinys, kuriam daro įtaką daugelis socialinių, psichologinių ir biologinių veiksnių, o neigiamai rūkymo įtakai sumažinti reikalingas ankstyvas profilaktinis darbas, kurį įgyvendinant būtina atsižvelgti į veiksnius, susijusius su paauglių rūkymu. Taigi šio darbo tikslas buvo įvertinti rūkymo profilaktikos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu, efektyvumą VI ir VIII klasėse bei išskirti efektyvumui įtaką darančius veiksnius. Rūkymo paplitimo bei kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių (ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūrio į rūkymą) įvertinimas tirtoje grupėje parodė, jog mokiniai yra susipažinę su rūkymo reiškiniu: apie pusė VI ir VIII klasių mokinių yra bent kartą gyvenime bandę rūkyti,  virš 10 % buvo rūkantys pastarąjį mėnesį. Tokie rezultatai rodo, jog VI ir VIII klasėse mokinių rūkymas yra daugiau eksperimentavimas nei jau susiformavęs įprotis. Kognityviniai-motyvaciniai su rūkymu susiję veiksniai VI ir VIII klasėse yra skatinantys išlikti nerūkančiais. Dauguma mokinių tirtoje populiacijoje neketino rūkyti nei ateinančiais metais (apie 90 %), nei po penkerių metų (apie 85 %). Taip pat dauguma (apie 88 %) mokinių teigė, jog nesutiktų užsirūkyti cigaretės, jeigu siūlytų geras draugas. Mokinių požiūris į rūkymą buvo neigiamas – didžiajai daugumai mokinių (apie 90 %) buvo rūkančiojo įvaizdis neigiamas, jie manė, jog rūkymas kenkia sveikatai (daugiau kaip 80 %) ir buvo įsitikinę, jog rūkyti nesaugu (daugiau kaip 80 %). Be to, mokiniai pastebėjo daugiau neigiamų socialinių rūkymo pasekmių nei teigiamų. Nepaisant minėtų neigiamų su rūkymu susijusių kognityvinių-motyvacinių veiksnių, socialinė mokinių aplinka buvo skatinanti rūkyti – daugiau nei 40 % mokinių turėjo bent vieną rūkantį tėvą ir daugiau nei 40 % turėjo bent keletą rūkančių draugų, o daugiau nei trečdalis gyveno namuose, kuriuose buvo rūkoma jiems esant šalia. 
Atsižvelgus į mokinių rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimų apžvalgų duomenis (Botvin, 2000; Dijkstra, Mesters ir kt., 1999; Sussman ir kt., 1999; Mitchie, Rothman, Sheeran, 2007), taip pat ir JAV Ligų kontrolės ir prevencijos centrų pateikiamas rekomendacijas, šiame darbe įgyvendinant rūkymo profilaktikos programą buvo remiamasi socialinės įtakos teoriniu modeliu ir buvo naudojami pagrindiniai šios krypties elementai (Bruvold, 1993; Donaldson, Sussman ir kt., 1996; USDHHS, 2000). Profilaktikos programa buvo vykdoma visų mokslo metų laikotarpiu, jai įgyvendinti naudoti aktyvios veiklos metodai, o jos efektyvumas vertintas ne tik rūkymo paplitimo mažėjimu, bet ir kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių pokyčiais. Be to, vertinant programos efektyvumą buvo analizuojama socialinių ir demografinių (draugų, tėvų rūkymo, rūkymo namuose, kalbėjimo namuose apie rūkymo žalą, lyties ir klasės) bei psichologinių (asmenybės bruožų, savęs vertinimo, prisitaikymo mokykloje, pažemintos nuotaikos) veiksnių įtaka.
Įvertinus rūkymo profilaktikos efektyvumą vienerių metų laikotarpiu buvo nustatyta, jog ji buvo efektyvi mokinių rūkymo paplitimui mažinti ir kognityviniams-motyvaciniams nerūkymo veiksniams stiprinti ir palaikyti tik iš dalies, taikant intensyvesnę programą. Intensyvaus poveikio grupėje buvo pasiektas šeštos klasės rūkančių pastarąjį mėnesį mergaičių skaičiaus sumažėjimas, o aštuntoje klasėje išlaikytas ir sustiprintas  berniukų ketinimas nerūkyti ateinančiais metais, mergaičių – ketinimas nerūkyti po penkerių metų. Poveikio grupėse lyginant su lyginamąja nepavyko pasiekti didesnių rūkymui nepalankaus įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūrio į rūkymą pokyčių. Taip pat nepavyko sustabdyti bandžiusių rūkyti mokinių skaičiaus didėjimo poveikio grupėse. Neintensyvaus poveikio grupėje buvo gautas netgi priešingas efektas stiprinant neigiamą požiūrį į rūkymą. Didesnis šios grupės šeštokų skaičius pakeitė savo požiūrį į rūkymą palankesne rūkymui linkme: daugiau berniukų ėmė manyti, kad rūkymas nekenkia, o daugiau mergaičių ėmė matyti mažiau neigiamų socialinių rūkymo pasekmių. 

Tokie rezultatai rodo dalinį profilaktinio poveikio efektyvumą. Nors kai kurie ankstesni rūkymo profilaktikos efektyvumo tyrimai įrodė, jog galima sustabdyti rūkymo pradžią (t.y., sumažinti bandžiusių rūkyti mokinių skaičiaus didėjimas poveikio grupėse), (Dijkstra, Mester ir kt., 1999; Sussman, Dent, 1993; Vartiainen, Saukko ir kt., 1996; Wiborg, Hanewinkel, 2002), tačiau tai patvirtino ne visi autoriai (Hort, Hort, Willers, 1995; Schulze, Mons ir kt., 2005). Mūsų tyrimas taip pat neparodė, jog poveikio grupėse bandžiusių rūkyti mokinių skaičius būtų mažesnis nei lyginamojoje. 
Kiti tyrimai rodo, jog profilaktikos programos sėkmingai padeda sumažinti jau rūkančių mokinių skaičių (Auseums, Mesters ir kt., 2004; Chen, Fang ir kt., 2006; Donaldson, Thomas ir kt., 2000; Flay, Koepke ir kt., 1989; Hort, Hort, Willers, 1995; Josendal, Aaro ir kt., 2005; Perry, Kelder ir kt., 1992) arba pasiekia laukiamų požiūrio į rūkymą, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ar ketinimo rūkyti pokyčių (Beltramini ir Bridge, 2001; Koumi ir Tsiantis, 2001; McGahee, Tingen, 2000; Winge, 2003). Tačiau yra tyrimų, kurių rezultatai nepatvirtina laukiamo efekto, pvz.: keičiant požiūrį (Hanewinkel, Aßhauer, 2004), ketinimą bei elgesį (Chatrou, Maes ir kt., 1999), nei ketinimą, nei įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, nei elgesį (Cuijpers, Jonkers ir kt., 2002) arba gautas efektas buvo prieštaringas (kaip pvz.: ESFA projektas – De Vries, Mudde, Kremers ir kt., 2003; De Vries, Dijk, Wetzels ir kt., 2006). 

Šio tyrimo rezultatai parodė, jog profilaktikos programa buvo efektyvi rūkymui pastarąjį mėnesį sumažinti tik šeštos klasės mergaičių grupėje, o ketinimui rūkyti pakeisti rūkymui nepalankia linkme tik aštuntoje klasėje. Profilaktikos programos efektyvumą tik mergaitėms patvirtina ir kitų autorių atlikti tyrimai (Shean ir kt., 1994; Thrush, Fife-Schaw ir kt., 1999). 
Programos efektyvumo skirtumus tarp lyčių būtų galima aiškinti tam tikromis skirtingomis mokinių savybėmis. P. Aveyard, W.A. Markham ir kt. (2003) tyrimas parodė, jog profilaktikos programos efektyvumas yra susijęs su mokinio aktyvumu dalyvaujant profilaktinėje veikloje. Būtų galima kelti prielaidą, jog berniukai buvo abejingesni profilaktiniams užsiėmimams, be to, galbūt jiems labiau būdingas priešiškumas (neigiamas nusiteikimas rūkymo profilaktikos atžvilgiu). Be to, yra autorių, teigiančių, jog elgesio pokyčiai mergaitėms gali būti greitesni nei berniukams ir galbūt pastariesiems yra reikalingas ilgesnis laikas, kad efektas išryškėtų (Trush, Fife-Schaw ir kt., 1999). 
Profilaktikos programos efektyvumo skirtumai šeštoje ir aštuntoje klasėje, kai šeštoje klasėje pasikeičia elgesys, o aštuntoje tik ketinimas rūkyti, gali būti paaiškintas tuo, jog jaunesnėse klasėse išorinis aplinkos spaudimas rūkyti nėra toks ryškus, draugų įtaka dar nėra tokia reikšminga, o ir rūkymas tarp bendraamžių nėra taip paplitęs kaip vyresnėse klasėse (Tyas, Pederson, 1998). Be to, didžioji dauguma mokinių šeštoje klasėje buvo veikiami rūkymui nepalankių kognityvinių-motyvacinių veiksnių. Tuo tarpu aštuntoje klasėje spaudimas rūkyti yra žymiai didesnis, todėl efektą rodo tik kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiai, bet ne elgesys.  

Atliktas tyrimas parodė, jog įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo  vienerių metų laikotarpiu nesikeitė. Nors toks rezultatas ir prieštarauja kai kurių autorių gautiems rezultatams (Langlois, Petosa, Hailam, 1999), tačiau patvirtina kitų autorių atliktų tyrimų rezultatus (Cuijpers, Jonkers ir kt., 2002). Autoriai, analizuojantys profilaktikos programas, ugdančias įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, teigia, jog tokios atsisakymo įgūdžių lavinimo programos nemoko, kaip kovoti su spaudimu rūkyti, bet palaiko mokinių jau turimus atsisakymo įgūdžius (Langlois, Petosa ir kt., 1999). O dalis autorių teigia, jog stiprus įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo nebūtinai yra susijęs su elgesio pokyčiais, nes paaugliai dažnai neadekvačiai vertina savo galimybes keisti elgesį (Singleton, Pope, 2000). Gali būti, jog paaugliai tik mano, jog kontroliuoja savo elgesį ir, neigdami aplinkos spaudimą savo susijusiam su rūkymu elgesiui, tvirtina, sugebantys atsispirti spaudimui rūkyti. R. Palmqvist, L. Martikainen (2005) tyrimas parodė, jog paaugliai buvo labiau linkę neigti bendraamžių spaudimą jiems, tačiau labiau jį pripažino, vertindami kitų savo bendraamžių rūkymo priežastis. 
Požiūrio į rūkymą rodiklių nesikeitimas rūkymui nepalankia linkme, nors šia linkme keičiasi rūkymas ir ketinimas rūkyti, galėtų būti paaiškintas autorių, analizavusių požiūrio į rūkymą ir rūkymo sąsajas, atliktų tyrimų rezultatais. Dalis tyrimų parodė, jog žinojimas apie neigiamas rūkymo pasekmes niekaip nebuvo susijęs su paauglių rūkymo faktu (Kelly, Masterman ir kt., 2006; Mazanov, Byrne, 2007). Tokius rezultatus autoriai bando aiškinti atsakymų automatiškumu (t.y, vaikai išmoksta, kad „rūkymas kenkia“, tačiau šios žinios nėra siejamos su paties vaiko elgesiu). Idėjai apie požiūrio vertinimo ir elgesio sąsajas pritaria ir R. Lawton, M. Conner bei D. Parker (2007). Jų nuomone, klausimynai vertina labiau instrumentinį požiūrį, tuo tarpu kai realų paauglio elgesį lemia afektiniai įsitikinimai. J. Huijding, P.J. de Jong ir kt. (2005) taip pat teigia, kad bendras požiūris į rūkymą rūkančiųjų ir nerūkančiųjų neskiria. T.y., tiek rūkantys, tiek nerūkantys neigiamai vertina rūkymą. Dar viena galima požiūrio pokyčių nebuvimo prielaida galėtų būti ta, kad galbūt trumpalaikis požiūrio pokytis iš karto po profilaktikos programos įgyvendinimo galėjo įvykti, tačiau neišliko praėjus ilgesniam laikui, kaip rodo ir kitų tyrimų rezultatai (Koumi, Tsiantis, 2001).
Be to, galima kelti prielaidą, jog daugiau profilaktinio poveikio efektyvumo įrodymų nebuvo gauta dėl mažo kitimų skaičiaus, kadangi didžioji dauguma mokinių per vienerius metus išlaikė ir nepakeitė nei požiūrio, nei ketinimo, nei įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo. Todėl galima būtų teigti, jog profilaktiniam poveikiui nebuvo kur pasireikšti – jis tiesiog padėjo išlaikyti jau turimą požiūrį, ketinimą bei įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo. Kita vertus, rūkančiųjų skaičius buvo mažas. Gali būti, jog mažas efektyvumas buvo dėl nepakankamos tikslinės grupės imties. Panašias mažo efektyvumo prielaidas kelia ir kiti autoriai (Unger, Chou ir kt., 2004).
Gauti rezultatai leidžia pastebėti, kad profilaktinis poveikis yra susijęs su poveikio intensyvumu. Intensyvaus lygio profilaktikos programos grupėje įvyko daugiau rūkymui nepalankių pokyčių per vienerius metus nei neintensyvaus poveikio grupėje: sumažėjo pastarąjį mėnesį rūkiusių mergaičių skaičius šeštoje klasėje, didesnis skaičius aštuntos klasės mokinių išlaikė ar sustiprino ketinimą nerūkyti, didesnis skaičius šeštos klasės berniukų išlaikė ar sustiprino įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei išlaikė neigiamą požiūrį į rūkymą. Apie pakankamą poveikio intensyvumo būtinumą teigia ir kiti autoriai (Flay, 2002), kurių tyrimų rezultatai patvirtina didesnį profilaktinį poveikį tose poveikio grupėse, kuriose, be pagrindinės intervencijos, taikomi papildomi užsiėmimai per metus (Dijkstra, Mesters ir kt., 1999). Be to, galima daryti prielaidą, jog nepakankamas poveikio intensyvumas nepajėgia atsverti socialinio spaudimo rūkyti. Kiti autoriai mini ir tam tikrų asmenybės bruožų arba noro priešintis įtaką efektyvumui – galbūt dėl šių priežasčių efektas yra mažesnis arba netgi atvirkščias (kaip buvo nustatyta neintensyvaus poveikio grupėje) (Dijkstra, Mesters ir kt., 1999). 
Kadangi daugelis naujausių profilaktikos programų efektyvumo analizės tyrimų pabrėžia su rūkymu susijusių kognityvinių-motyvacinių veiksnių analizės svarbą (Chassin, Presson ir kt., 2005; Mitchie, Rothman ir kt., 2007; Skara, Sussman, 2003), todėl vienas iš tyrimo uždavinių ir buvo patikrinti, ar kognityvinių-motyvacinių su rūkymu susijusių veiksnių pokyčiais galima paaiškinti mokinių rūkymo pokyčius. 
Nors gausybė tyrimų mokinių grupėje patvirtino ketinimo ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo prognozę elgesiui (Chatrou, Maes ir kt., 1999; Choi, Gilpin ir kt., 2001; De Vries, Backbier ir kt., 1995; De Vries, Dijkstra, Kuhlman, 1988; Huver, Engels ir kt., 2007; Wilkinson, Abraham, 2004) bei požiūrio į rūkymą, socialinės rūkymo normos bei įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo prognozę ketinimui (de Vries, Dijkstra, Kuhlman, 1988; Guo, Johnson ir kt., 2007; McGahee, Tingen, 2000; Smith, Bean ir kt., 2007) tyrimo metu, tačiau nėra tyrimų, rodančių, kaip šių elementų pokyčiai prognozuoja elgesio pokyčius. Tuo tarpu pagrindinė tokių tyrimų kritika sako, jog pirminio vertinimo veiksniai silpniau yra susiję su tolimesniu prognozuojamu elgesiu (De Vries, Backbier ir kt., 1995). Taigi interpretuojant gautus rezultatus tenka remtis jau anksčiau minėtais tyrimais, kurie tolimesnio elgesio prognozei remiasi pirminio tyrimo metu įvertintais kognityviniais-motyvaciniais su rūkymu susijusiais veiksniais. 

Mūsų tyrimas parodė, jog tiek bandymo rūkyti, tiek rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčius prognozuoja ketinimo rūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai. Pastebimi amžiaus ir lyties skirtumai. Aštuntoje klasėje mokinių rūkymo pokyčiai geriau prognozuojami kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiais nei šeštoje klasėje. Bandymo rūkyti pokyčiai yra prasčiau prognozuojami kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiais nei rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčiai. Tyrime nustatyta silpna rūkymo pradžios prognozė patvirtina S.P.J. Kremers, N. Mudde, N.K. De Vries, J. Brug ir K. De Vries (2004) idėją, jog galbūt paauglių rūkymo pradžia nėra toks suplanuotas ir kognityviai apspręstas veiksmas. Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai yra reikšmingesni elgesio pokyčių prognozei nei ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai, o įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai reikšmingai prisideda prie elgesio pokyčių prognozės. Kad atsisakymo rūkyti įgūdžiai prognozuoja rūkymo pokyčius, patvirtina ir kitų autorių tyrimai (Chen, Fang ir kt., 2006).
Ketinimo rūkyti pokyčiai prognozuojami trijų iš keturių (rūkančiojo įvaizdžio, požiūrio į rūkymo nesaugumą bei neigiamų socialinių rūkymo pasekmių) požiūrio rodiklių bei įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiais. Tik požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčiai neprognozavo ketinimo rūkyti pokyčių. Tai, jog požiūris į rūkymo žalą sveikatai neprognozuoja ketinimo rūkyti, prieštarauja kitų autorių gautiems rezultatams (Krosnick, Chang ir kt., 2005). Šie autoriai, radę sąsajų tarp požiūrio į rūkymo žalą sveikatai ir rūkymo elgesio, teigė, jog šis ryšys priklauso nuo to, kaip paauglys vertina sveikatą – jei sveikata svarbi, tuomet požiūris į rūkymo žalą sveikatai stabdo rūkymo pradžią. Mūsų tyrimo rezultatai leidžia kelti kelias prielaidas: a) arba sveikata tirtiems paaugliams buvo vienodai svarbi/nesvarbi, todėl neprognozavo pokyčių; b) arba tyrime vertintas požiūris į rūkymo žalą sveikatai buvo pernelyg bendras, išmoktas „automatiškas“ vertinimas, todėl nebuvo siejamas su ketinimo rūkyti pokyčiais. Kita vertus, šio tyrimo metu gauti rezultatai patvirtina kitus autorių atliktų tyrimų rezultatus, pvz., jog žinios apie rūkymo žalą sveikatai nėra susijusios su paauglių rūkymo pradžia ar metimu rūkyti (Mazanov, Byrne, 2007). 
Labiausiai su ketinimo rūkyti pokyčiais siejosi požiūrio į rūkymo nesaugumą bei socialinių rūkymo pasekmių vertinimo pokyčiai. Tai, jog socialinės rūkymo pasekmės yra reikšmingas elgesį prognozuojantis veiksnys, patvirtina ir kiti mokslininkai (Griffin, Epstein ir kt., 2001). Autoriai teigia, kad paaugliai, turintys menkesnę socialinę kompetenciją, gali rūkymą vertinti kaip teikiantį socialinę naudą – pvz.: atrodyti šauniu. Prognozuojant ketinimo rūkyti pokyčius vėlgi stebimi amžiaus ir lyties skirtumai. Nors šeštoje klasėje ketinimo rūkyti pokyčius sprognozavo daugiau požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčių, tačiau bendra ketinimo rūkyti pokyčių prognozė buvo prastesnė nei aštuntoje klasėje. Berniukų ketinimo rūkyti pokyčiai buvo geriau prognozuojami įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo ir požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčių nei mergaičių, o ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai buvo geriau prognozuojami prieš tai minėtų rodiklių nei ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai. Gali būti, jog prastesnė ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė yra susijusi su nepakankamais kognityviniais gebėjimais paauglystėje. Manoma, kad paauglystėje yra sunku numatyti savo elgesį ilgesniam laikotarpiui (McGahee, Kemp, Tingen, 2000). Tačiau nepaisant šios idėjos, elgesio planavimo teorijos autoriai teigia, jog ši teorija yra tinkama paaiškinti paauglių elgesiui kognityvinių veiksnių poveikiu. Suaugusiųjų grupėje atlikti kognityvinių elementų sąsajų su elgesio pokyčiais tyrimai parodė, jog elgesiui pakeisti būtini visų elementų pokyčiai (Fife-Schaw, Sheeran ir kt., 2007). Taigi, tik iš dalies šis tyrimas efektyvus gali būti dėl nepakankamų kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčių. Tuo labiau, kad kiti tyrimai teigia, jog apskritai paauglystėje ryšys tarp elgesio ir kognityvinių jį paaiškinančių veiksnių yra silpnesnis nei suaugusiojo amžiuje (Wallace, Paulson ir kt., 2005), t.y., vien kognityvinių veiksnių pokyčių nepakanka elgesio pokyčiams paaiškinti.
Apskritai mūsų tyrime nustatyti rūkymo elgesio (pvz.: rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčiai buvo paaiškinami nuo 23,8 iki 47,6 proc.) bei rūkymo ketinimo (nuo 22,6 iki 57,0 proc.) prognostiniai modeliai atitinka kitų autorių tyrimuose gautus prognozės įverčius (Higgins, Conner, 2003). Metaanalitiniai elgesio planavimo teorijos straipsniai teigia, jog vidutiniškai šios teorijos elementai paaiškina ketinimą elgtis apie 41 proc. (nuo 39 iki 42 proc.), o elgesį – apie 30 proc. (nuo 27 iki 34 proc.) (Cooke, Sheeran, 2004; Godin, Kok, 1996). Gauti rezultatai patvirtina I. Ajzen (1991) ir kitų autorių teiginius, jog artimiausi ketinimai geriau prognozuoja elgesį nei nutolę ir patys yra geriau prognozuojami požiūrio į rūkymą bei įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkyti rodiklių. Deja, bet nepavyko rasti tyrimų, analizavusių berniukų ir mergaičių skirtumus prognozuojant rūkymą bei ketinimą rūkyti. Paprastai autoriai analizuoja abi lytis kartu ir lygina tik rūkančių/nerūkančių asmenų kognityvinių veiksnių prognozės skirtumus (Holm, Kremers, de Vries, 2003).
Nepaisant to, jog atliktas tyrimas patvirtino, jog ketinimo rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūrio į rūkymą pokyčiai prognozuoja rūkymo pokyčius, negalima atsakyti į klausimą, ar šie pokyčiai nulemia elgesio pasikeitimus, ar vyksta vienu metu su elgesio pokyčiais. Norint atsakyti į šį klausimą reikalingi tolimesni tyrimai.
Mūsų atliktame tyrime buvo analizuojama, kokie socialiniai-demografiniai (lytis, amžius, tėvų ir draugų rūkymas, rūkymas namuose bei kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose) bei psichologiniai (asmenybės bruožai, pažeminta nuotaika, neprisitaikymas mokykloje ir žemas savęs vertinimas) veiksniai prognozuoja profilaktikos programos efektyvumą. 

Tyrimo rezultatai parodė, jog profilaktikos programos efektyvumas yra didesnis mergaitėms ir jaunesnio amžiaus mokiniams. Didesnį profilaktinio poveikio efektyvumą jaunesnių nei vyresnių klasių mokiniams galima paaiškinti socializacijos procesu. Su amžiumi mokiniai patiria vis didesnį spaudimą rūkyti iš savo aplinkos, tai patvirtina ir labiau palankus rūkymui požiūris į socialines rūkymo pasekmes aštuntoje klasėje (Tyas, Pederson, 1998). Didėja paauglio poreikis atsiskirti nuo tėvų, pradedama labiau orientuotis į bendraamžių grupę (Collins, Laursen, 2004). Taip pat gali būti, jog su amžiumi didėja noras pateisinti savo elgesį. Didesnį profilaktinį efektą mergaitėms nei berniukams galėtų paaiškinti kelios priežastys. Pirmiausia, profilaktikos programą įgyvendino nerūkančios studentės, kurios galėjo būti geresniais keičiamo elgesio modeliais mergaitėms nei berniukams. Be to, kitų autorių atlikti tyrimai parodė, jog mergaitėms suaugusiųjų autoritetų (pvz.: tėvų) įtaka yra didesnė nei berniukams (Tyas, Pederson, 1998). Kitas tokių rezultatų paaiškinimas galėtų būti pagrįstas skirtingomis berniukų ir mergaičių asmenybės charakteristikomis: pvz., kai kurie tyrėjai nustatė, jog mergaitėms labiau būdinga savikontrolė (Simons-Morton, Crump, Haynie, Saylor, Eitel, Yu, 1999). Trečia tokių skirtumų priežastis galėtų būti palankesnis visuomenės, taigi ir pačių paauglių, požiūris į berniukų nei mergaičių rūkymą mūsų šalyje (dėl didesnio rūkančių vyrų skaičiaus), todėl mergaitėms mesti rūkyti gali būti paprasčiau nei berniukams. 
Tyrimo rezultatai atskleidė, jog socialiniai veiksniai (tėvų ir draugų rūkymas bei rūkymas namuose) bei jų pokyčiai (rūkančių draugų skaičiaus pokyčiai, rūkymo namuose bei mokymo apie rūkymo žalą namuose pokyčiai) prognozuoja daugumą profilaktikos programos efektyvumo rodiklių. Buvo nustatyta, jog didesnis profilaktinis efektas yra tiems mokiniams, kurie neturi rūkančių tėvų, neturi nė vieno ar turi tik kelis rūkančius draugus ir rūkančių draugų skaičius vienerių metų laikotarpiu nepadidėja, o taip pat tiems, kurių namuose nėra rūkoma ir yra kalbama apie rūkymo žalą. Tokie rezultatai patvirtina daugelio anksčiau atliktų tyrimų rezultatus apie tėvų, rūkymo artimiausioje aplinkoje ir draugų įtaką mokinių rūkymui (Aloise-Young ir kt., 1994; Avenevoli ir Merikangas, 2003; Barman ir kt., 2004; Bauman ir kt., 2001; Brook ir kt., 2004; Chatrou ir kt., 1999; De Vries, Engels ir kt., 2003; Hogan, 2002; Islam, Johnson, 2005; Killen ir kt., 1997; Kokkevi ir kt., 2007; Leatherdale ir kt., 2005; Madarasova Geckova ir kt., 2005; Morgan, Grube, 1989; Piko ir kt., 2005; Simons-Morton, 2002 ir 2004; Tyc ir kt., 2004; Unger ir Chen, 1999; Unger, Yan ir kt., 2002), ketinimui rūkyti, įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei požiūriui į rūkymą (Chatrou ir kt., 1999; Piko, 2001; Tyc ir kt., 2004). 
Tyrimo rezultatai patvirtino, jog didesnį profilaktinį poveikį mokinių rūkymui sumažinti prognozavo tiek rūkančių draugų neturėjimas, tiek nerūkymas artimiausioje aplinkoje, tačiau neprognozavo rūkančių tėvų neturėjimas. Tokie duomenys lyg ir prieštarauja gausiems šios srities tyrimams, tačiau svarbu pastebėti, jog rūkymas artimiausioje aplinkoje apima ir tėvų rūkymą, taigi patvirtina šeimos narių rūkymo įtaką paauglių rūkymui. Be to, kai kurie autoriai teigia, jog tėvų rūkymas yra susijęs su vaikų rūkymu tik netiesiogiai (Flay ir kt., 1994), o kiti tyrimai patvirtina, jog rūkymui palankus tėvų požiūris į rūkymą, draudimo rūkyti namuose nebuvimas yra susijęs su paauglių rūkymu (Chatrou ir kt., 1999; Wakefield ir kt., 2000). Mūsų gauti rezultatai neparodė, jog mokymas apie rūkymo žalą namuose yra susijęs su paauglių rūkymo paplitimo mažėjimu, nors kiti autoriai tokius duomenis gauna (Harakeh ir kt., 2005; Macaulay ir kt., 2005). Galima būtų kelti prielaidą, jog socialiniai rūkymo modeliai elgesiui yra reikšmingesni nei mokymas, arba jog mokymo įtaka elgesiui pasireiškia netiesiogiai – per kognityvinius-motyvacinius rūkymo veiksnius (tą patvirtina ir mūsų atliktas tyrimas, ir kiti tyrimai (Harakeh ir kt., 2004; Huver ir kt., 2006)).
Draugų skaičiaus bei rūkymo namuose įtaka patvirtinama ir profilaktikos programos efektyvumui stiprinant ir palaikant kognityvinius-motyvacinius rūkymo veiksnius. Idomu tai, jog kalbėjimas apie rūkymo žalą prognozuoja didesnį efektą stiprinant ir palaikant ketinimą nerūkyti ir įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, tačiau neprognozuoja didesnio neigiamo požiūrio į rūkymą palaikymo bei stiprinimo efekto. Didesnės įtakos neigiamam požiūriui į rūkymą palaikyti turėjo rūkymas namuose. Galima kelti prielaidą, jog mokiniai iš šeimos narių elgesio perima supratimą, kaip yra toleruojamas rūkymas jų socialinėje aplinkoje, t.y., jei tėvai nerūko, jie neskatina savo elgesiu mokinių manyti, jog rūkymas yra toleruojamas. Šie rezultatai iš dalies yra susiję su J.D. Sargent ir N. Dalton (2001) tyrimo rezultatais, teigiančiais, jog mokinių rūkymą labiau skatina ne tėvų rūkymas, o tėvų tolerancija. Natūralu, jog paaugliai perima rūkymui palankią suaugusiųjų nuostatą ir mano, jog rūkyti yra normalu, nekenksminga ir saugu. Panašią idėją išsako ir kiti autoriai, teigdami, jog vaikai iš rūkančių tėvų išmoksta ne tik rūkymui palankios nuostatos, bet ir įsimena dažniausiai rūkančių asmenų išsakomus rūkymo privalumus (Lewis-Esquerre, Rodrigue, Kahler, 2005). Tai, jog kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą neprognozuoja didesnio efekto neigiamam požiūriui į rūkymą palaikyti ir stiprinti galėtų būti paaiškinamas tuo, jog paprastai tėvai teigia, jog rūkymas žalingas sveikatai nepriklausomai nuo jų rūkymo, todėl mokiniai socializacijos procese pradeda labiau orientuotis į draugų elgesio normas bei požiūrį (Kobus, 2003; Rugkasa, Kennedy, Barton, Abaunza, Treacy, Knox, 2001).  
Įvairūs psichologiniai veiksniai prognozavo profilaktikos programos efektyvumo rodiklius, tačiau jų prognostinės reikšmės buvo mažesnės nei socialinių veiksnių. Iš visų psichologinių veiksnių (asmenybės bruožų, pažemintos nuotaikos, neprisitaikymo mokykloje bei žemo savęs vertinimo), tik žemas savęs vertinimas nebuvo reikšmingas efektyvumo rodiklių prognostinis veiksnys, kiti veiksniai prognozavo bent po vieną efektyvumo rodiklį, o, pavyzdžiui, konformistiškumas prognozavo net tris efektyvumo rodiklius. Taigi, tyrimas parodė, jog didesnis profilaktinis efektas buvo mokiniams, kuriems būdinga mažiau išreikšta ekstraversija, neurotiškumas, psichotiškumas ir labiau išreikštas konformistiškumas, o taip pat tiems mokiniams, kuriems mažiau būdingas neprisitaikymas mokykloje ir pažeminta nuotaika. 
Visgi, tenka pastebėti, jog dauguma psichologinių veiksnių prognozavo ne rūkymo, bet kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių pokyčius. Su didesniu profilaktiniu efektu rūkymui mažinti siejosi tik mažiau išreikšta ekstraversija ir geresnis prisitaikymas mokykloje. Tokie rezultatai patvirtina kitų autorių suaugusiųjų bei paauglių populiacijose gautus duomenis, jog rūkymas yra susijęs su aukštesniais ekstraversijos įverčiais (Arai ir kt., 1997; Harakeh ir kt., 2006; Spielberger ir Jacobs, 1982; Van Loon ir kt., 2005) bei tyrimais, rodančiais neprisitaikymo mokykloje rodiklių ir rūkymo ryšį (Kaufman ir kt., 2002; Lloyd-Richardson, 2002; Pierce ir kt., 2005; Piko ir kt., 2005; Tyas ir Pederson, 1998). Galima kelti prielaidą, jog mokiniams, kuriems rūkymas yra būdas siekti papildomos stimuliacijos (Eysenck, 1980; cit. Harakeh, Scholte ir kt., 2006), profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, nėra veiksminga, nes nepadeda patenkinti minėto poreikio. O mažesnis profilaktinis efektas labiau neprisitaikiusiems mokiniams patvirtina kitų autorių keltą prielaidą, jog rūkantys mokiniai yra mažiau orientuoti į akademinius pasiekimus bei mokyklinę veiklą (Gerrard, Gibbons ir kt., 2005; Tyas, Pederson, 1998). Iš psichologinių veiksnių didesnį profilaktinį efektą stiprinant ir palaikant ketinimą nerūkyti bei įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo prognozavo tik labiau išreikštas konformistiškumas ir geresnis prisitaikymas mokykloje (jis prognozavo tik ketinimo rūkyti pokyčius). Asmenybės bruožų ir rūkymo sąsajas nagrinėję mokslininkai nustatė, jog nerūkančių suaugusiųjų konformistiškumas labiau išreikštas, ir kėlė prielaidą, jog nerūkymas – konformistiškumo išraiška, nes rūkymas nėra visuomenėje socialiai priimtinas elgesys (Arai, Hosowaka ir kt., 1997). Galima pritarti tokiai prielaidai analizuojant ir šiame tyrime dalyvavusių mokinių ketinimo rūkyti ir įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčius. Linkę pritarti visuomenėje esančiai nepalankiai nuostatai rūkymo atžvilgiu mokiniai, išlaikė labiau rūkymui nepalankų įsitikinimą savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei neketino rūkyti. Neigiamam požiūriui į rūkymą palaikyti ir stiprinti įtakos turėjo mažiau išreikštas neurotiškumas, psichotiškumas bei labiau išreikštas konformistiškumas ir mažiau išreikšta pažeminta nuotaika. Galima pritarti kitų autorių keliamoms prielaidoms, jog rūkymas (taip pat ir rūkymui palankus požiūris) padeda asmeniui susitvarkyti su nemalonia būsena (Barman ir kt., 2004; Harakeh ir kt., 2006; Killen ir kt., 1997; Patton, Hibbert ir kt., 1996; Simons-Morton, 2006; Spielberger ir Jacobs, 1982; Vogel, Hurford ir kt., 2003; Windle, Windle, 2001), parodyti savo priešiškumą ar nusistatymą prieš visuomenėje priimtinas normas (Arai ir kt., 1997; Spielberger ir Jacobs, 1982). Nors ankstesni tyrimai rodo, jog minėti veiksniai yra tiesiogiai susiję su rūkymu, mūsų tyrimas tokio tiesioginio ryšio nerodo. Tokius skirtumus būtų galima paaiškinti tuo, jog mūsų atliktame tyrime vertinant asmenybės bruožų bei pažemintos nuotaikos prognostines vertes profilaktiniam efektui buvo atsižvelgiama ir į kitus su rūkymu susijusius veiksnius (pvz.: tėvų, draugų rūkymą, rūkymą artimiausioje aplinkoje), o kitų autorių atlikti tyrimai į minėtus veiksnius neatsižvelgė. Be to, mokslininkų, nagrinėjusių rūkymo ir asmenybės bruožų bei depresiškumo sąsajas, tyrimuose nebuvo analizuoti kognityviniai-motyvaciniai veiksniai. Galima kelti prielaidą, jog paauglystėje rūkymas yra labiau susijęs su socialiniais nei psichologiniais veiksniais (pvz.: rūkančių draugų skaičiumi), taigi gali būti, jog paaugliai su labiau išreikštomis tam tikromis psichologinėmis charakteristikomis (pvz.: psichotiškumu, neurotiškumu, pažeminta nuotaika) renkasi rūkančius draugus, kurie savo ruožtu prognozuoja pastarųjų rūkymą, o minėti veiksniai tiesiogiai pasireiškia per požiūrį į rūkymą. Žemas savęs vertinimas mūsų tyrime nebuvo susijęs nė su vienu profilaktikos programos efektyvumo rodikliu. Tokie rezultatai prieštarauja kitų autorių, radusių ryšį tarp žemo savęs vertinimo ir rūkymo, duomenims (Karatzias, Power, Swanson, 2001), tačiau patvirtina kitų tyrėjų gautus rezultatus apie ryšio tarp savęs vertinimo ir rūkymo nebuvimą (Kokkevi, Richardson ir kt., 2007). Gali būti, jog žemo savęs vertinimo ir rūkymo pokyčių sąsajos priklauso nuo to, kaip žemas savęs vertinimas yra matuojamas. Dalis autorių analizuoja savęs vertinimą, susijusį su mokykla, su bendraamžiais, ir nurodo jų ryšį su rūkymu (Karatzias ir kt., 2001), kiti lygina tik labiausiai išreikštą ir labiausiai neišreikštą žemą savęs vertinimą (Albernathy ir kt., 1995) ir taip pat nurodo ryšį su rūkymu. Šiame darbe buvo analizuojama bendro savęs vertinimo įtaka rūkymui nepalankių rūkymo ir kognityvinių-motyvacinių veiksnių pokyčiams, neišskiriant kraštutinio jo išreikštumo, galbūt dėl to ir nebuvo rasta savęs vertinimo ryšio su profilaktikos programos efektyvumu.
Įvertinus visų socialinių-demografinių ir psichologinių veiksnių sąsajas su profilaktikos programos efektyvumu rūkymui sumažinti ir kognityviniams-motyvaciniams nerūkymo veiksniams stiprinti ir palaikyti, galima teigti, jog socialinė aplinka svarbesnė mokinių rūkymui nei psichologiniai veiksniai. Ypatingai svarbūs yra modeliai, kuriuos paaugliai gali matyti savo artimojoje aplinkoje – t.y., rūkantys draugai ir rūkymas namuose.
Pabaigoje tenka paminėti ir kai kuriuos šio tyrimo trūkumus, kurie gali turėti įtakos gautų rezultatų apibendrinimui platesniame kontekste. Visų pirma, mokinių rūkymas buvo vertintas tik jų pačių. Dėl didelės tiriamųjų imties bei lėšų stokos jų atsakymai nebuvo kontroliuojami objektyviais rodikliais, pvz.: kvapo mėginiais. Kita vertus, kai kurie mokslininkai teigia, jog biologiniai rodikliai netinka žemam rūkymo lygiui įvertinti, kuris paprastai būdingas mokiniams (Biglan, Ary, 1989), o paauglių atsakymais apie jų rūkymo elgesį galima pasitikėti (CDC, 2006; Wills, Cleary, 1997). Antras trūkumas – poveikio ir lyginamosios grupių skirtumai pirminio tyrimo metu. Nors vertinant profilaktikos programos efektyvumą buvo naudojami atitinkami statistiniai metodai, leidžiantys kontroliuoti tuos skirtumus, tačiau visgi išlieka galimybė, jog galbūt dalis veiksnių liko nekontroliuojami. Didelis šalutinių kintamųjų skaičius apsunkina gautų rezultatų interpretaciją, tačiau, kita vertus, tokia padėtis labiau atitinka realias psichologo ar visuomenės sveikatos specialisto, dirbančio profilaktinį darbą, sąlygas. Dar vienas šio tyrimo trūkumas – nepakankama profilaktikos programos įgyvendinimo fono analizė. Deja, bet šiame tyrime nebuvo vertinamas programos vykdytojų „lojalumas“, nebuvo analizuojama ir mokyklų, kuriose buvo vykdoma profilaktika, administracijos bei pačių mokinių požiūris į vykdytą profilaktinį darbą. Dar vienas trūkumas – maža rūkančiųjų imtis. Kadangi didžioji dauguma mokinių buvo ir išliko nerūkantys bei nepalankiai vertino rūkymą, gali būti, jog profilaktikos programos efektyvumas buvo mažesnis nei būtų buvęs esant didesniam rūkančiųjų skaičiui.
Apibendrinant atlikto darbo duomenis galima teigti, jog rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, yra iš dalies efektyvi mokinių rūkymo paplitimui mažinti bei rūkymui nepalankiems kognityviniams-motyvaciniams veiksniams stiprinti ir palaikyti. Buvo įrodyta, jog reikalingas tam tikras profilaktikos programos įgyvendinimo intensyvumas, kad būtų pasiekta laukiamų reuzltatų. Tyrimo rezultatai leido patvirtinti prielaidą, jog rūkymo sumažėjimo pasiekiama sustiprinus ir išlaikius rūkymui nepalankius kognityvinius-motyvacinius veiksnius. Profilaktikos programos efektyvumo ir socialinių-demografinių bei psichologinių veiksnių ryšio analizė atskleidė, jog labiausiai profilaktikos programos efektyvumą prognozuoja socialiniai ir demografiniai veiksniai ir sąlygiškai maža yra psichologinių veiksnių įtaka efektui.  
VI. IŠVADOS
1. Rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, yra iš dalies efektyvi mokinių rūkymo paplitimui mažinti bei kognityviniams-motyvaciniams nerūkymo veiksniams stiprinti ir palaikyti:

a) Intensyvaus poveikio grupėje sumažėja rūkančių pastarąjį mėnesį šeštos klasės mergaičių ir padaugėja ketinančių nerūkyti aštuntos klasės mokinių skaičius lyginant su lyginamąja grupe, tačiau intensyvaus poveikio grupėje labiau nei lyginamojoje nepavyksta sustabdyti bandžiusių rūkyti mokinių skaičiaus didėjimo bei pasiekti didesnio poveikio kitiems kognityviniams-motyvaciniams nerūkymo veiksniams (įsitikinimui savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei neigiamam požiūriui į rūkymą) stiprinti ar išlaikyti;
b) Neintensyvaus poveikio grupėje nepavyksta sumažinti rūkymo bei sustiprinti ir palaikyti kognityvinių-motyvacinių nerūkymo veiksnių labiau nei lyginamojoje grupėje, o neintensyvaus poveikio grupės šeštoje klasėje nustatytas neigiamas efektas: mažiau šeštos klasės berniukų išlieka įsitikinę savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei didesnis jų skaičius ima manyti, jog rūkymas nekenkia sveikatai. Didesnis šeštos klasės mergaičių skaičius ima matyti daugiau teigiamų socialinių rūkymo pasekmių nei lyginamojoje grupėje.

2. Mokinių rūkymo profilaktikos programos, pagrįstos socialinės įtakos teoriniu modeliu, efektyvumas yra susijęs su poveikio taikymo intensyvumu: didesnio profilaktikos programos intensyvumo grupėje pasiekiama didesnio rūkymo paplitimo mažėjimo bei kognityvinių-motyvacinių nerūkymo veiksnių stiprėjimo ir palaikymo nei mažesnio intensyvumo grupėje. 
3. Mokinių rūkymas mažėja, jeigu stiprėja ar yra išlaikomi ketinimas nerūkyti ir įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, o ketinimas nerūkyti stiprėja, jei stiprėja ar išlaikomas įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo bei neigiamas požiūris į rūkymą. 
4. Mokinių rūkymo profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, yra efektyvesnė tiems mokiniams, kuriems būdingi mažiau rūkymui palankūs psichologiniai ir socialiniai-demografiniai veiksniai: 
a) profilaktikos programa efektyvesnė rūkymui mažinti bei kognityviniams-motyvaciniams veiksniams stiprinti ir palaikyti mergaitėms ir šeštos klasės mokiniams;

b) profilaktikos programa efektyvesnė tiems mokiniams, kurių socialinė aplinka yra mažiau palanki rūkymui: kurie turi mažą rūkančių draugų skaičių, kurių tėvai nerūko bei kurių namuose nerūkoma ir yra kalbama apie rūkymo žalą;  

c) didesnis profilaktikos programos efektyvumas yra susijęs su asmenybės bruožais ir psichologiniais veiksniais: profilaktikos programa efektyvesnė mokiniams, kuriems būdinga mažiau išreikšta ekstraversija, neurotiškumas, psichotiškumas ir labiau išreikštas konformistiškumas, o taip pat tiems, kuriems būdinga mažiau išreikšta pažeminta nuotaika ir mažiau išreikštas neprisitaikymas mokykloje. 
REKOMENDACIJOS
1. Įgyvendinant rūkymo profilaktiką mokykloje būtina numatyti, jog dalis mokinių, kuriems paprastai tokios profilaktikos programos ir turėtų būti skiriamos (t.y., rūkantys berniukai), nedalyvauja. Būtų tikslinga jų grupei profilaktikos programą įgyvendinti kitokiu būdu (t.y., ne mokyklose pamokų metu, bet galbūt vykdant popamokinę veiklą). 
2. Organizuojant rūkymo profilaktiką mokyklose naudinga atsižvelgti į rūkymo rizikos laipsnį mokykloje. Tose mokyklose, kuriose yra didelis mokinių rūkymo paplitimas (nebūtinai tose klasėse, kuriose numatoma vykdyti profilaktiką), reikalinga intensyvesnė profilaktinė veikla nei tose mokyklose, kuriose rūkymo paplitimas yra mažesnis.
3. Tyrimas atskleidė, jog profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu, yra efektyvi mokinių rūkymo paplitimui sumažinti tik jaunesnėse klasėse (t.y., šeštose). Taigi supažindinimas su socialiniu spaudimu rūkyti bei mokymas jam atsispirti gali sumažinti šeštokų rūkymo paplitimą. Gali būti, jog aštuntose klasėse bandymas keisti socialinę įtaką jau yra pavėluotas arba reikalauja papildomų priemonių taikymo, pavyzdžiui, gyvenimo įgūdžių ugdymo.  

4. Rūkymo profilaktikos efektyvumas berniukams ir mergaitėms skiriasi. Mergaičių rūkymo sumažėjimas bei išlaikytas neigiamas požiūris į rūkymą, įvykęs po profilaktikos programos įgyvendinimo, rodo, jog tokia programa yra joms tinkama. Negauti laukiami rezultatai berniukų grupėje skatina ieškoti kitokios ar bent jau ilgesnės trukmės rūkymo profilaktikos programos.

5. Kad būtų galima pasiekti rūkymo paplitimo sumažėjimo bei sustiprinti rūkymui nepalankius kognityvinius-motyvacinis veiksnius, būtinas pakankamas profilaktinės veiklos intensyvumas – ne mažiau kaip 9 užsiėmimai per vienerius mokslo metus. Gauti rezultatai parodė, jog keli profilaktiniai užsiėmimai per pusmetį nėra pakankami laukiamiems pokyčiams, o netgi gali sukelti kontraversiškus rezultatus. 
6. Rūkymo profilaktikos programos efektyvumo analizė atskleidė, jog socialiniai veiksniai (rūkančių draugų skaičius, tėvų rūkymas, rūkymas namuose) yra reikšmingiausi mokinių rūkymui mažinti bei kognityviniams-motyvaciniams nerūkymo veiksniams sustiprinti. Ypač reikšmingas veiksnys – rūkymas namuose. Taigi mokyklinių profilaktikos programų efektyvumas bus ribotas, jeigu nebus dirbama su šeima, keičiant joje susiformavusias su rūkymu susijusias nuostatas.
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PRIEDAI 
1 priedas 
 VI ir VIII klasių mokinių rūkymo profilaktikos programos užsiėmimai
	Klasė 
	Turinys 
	Metodas, priemonė
	Poveikio grupė

	VI
	Žinių apie tabaką įtvirtinimas/žinių apie trumpalaikį ir ilgalaikį rūkymo poveikį sveikatai įtvirtinimas
	Minčių lietus tema „Ką žinau apie tabaką“, informacijos įtvirtinimas, naudojant plakatus: „Rūkymas yra gražus“ bei „Žmogaus kūnas pažeistas tabako“.
	Intensyvaus 

	
	Rūkyti ar nerūkyti
	Diskusija skirta aptarti visus galimus argumentus už ir prieš rūkymą ir nuspręsti ar verta rūkyti
	Intensyvaus ir neintensyvaus 

	
	Nerūkymo priežasčių analizė, apdovanojimai už kontrakto laikymąsi
	Kontrakto nerūkyti apžvalga – sėkmių ir nesėkmių analizė, išorinių ir vidinių motyvacinių veiksnių išskyrimas, apdovanojimas už kontrakto laikymąsi. 
	Intensyvaus 

	
	Žinių apie tabaką įtvirtinimas ir nerūkymo priežasčių analizė, apdovanojimas už kontrakto laikymąsi
	Diskusija apie rūkymo žalą, faktų apie rūkymo poveikį įtvirtinimas, kontrakto laikymosi sėkmių ir nesėkmių analizė, apdovanojimas už kontrakto laikymąsi.
	Neintensyvaus

	
	Geriausio draugo bruožai ir įtaka spaudimui rūkyti
	Minčių lietus ir diskusija „koks turi būti geras draugas“, kaip gero draugo savybės ir elgesys yra susiję su narkotinių medžiagų vartojimu.
	Intensyvaus 

	
	Rūkymas ir lyčių skirtumai
	Diskusija apie tai, kokius galima išskirti rūkančio berniuko ir mergaitės bruožus, rūkančiojo koliažo kūrimas.
	Intensyvaus ir neintensyvaus 

	
	Rūkymas ir reklama
	Informacija apie reklamos rūšis ir naudojamas technikas, tabako gaminių reklamų pavyzdžių ir technikų analizė.
	Intensyvaus 

	
	Tabako ekonomika
	Supažindinimas su tabako kontrolės įstatymu bei AT PK, tabako pramonėje cirkuliuojančiais pinigais, skaičiavimas kiek asmeniškai kainuoja rūkymas.
	Intensyvaus 

	
	Nerūkymo pardavimas
	Aktyvi veikla grupėse kuriant reklamą nerūkyti.
	Intensyvaus ir neintensyvaus 

	VIII
	Kaip patikti bendraamžiams
	Mokymasis pristatyti save socialiai priimtinais būdais. 
	Intensyvaus ir neintensyvaus 

	
	Rūkymo situacijų analizė
	Diskusija apie tai, kaip skiriasi atsisakymo siūlymui rūkyti būdai priklausomai nuo siūlančiojo statuso, skirtingų atsisakymo situacijų modeliavimas, diskusija apie atsisakymo rūkyti ir rūkymo priežastis.
	Intensyvaus ir neintensyvaus 

	
	Profilaktinės programos savo bendraamžiams kūrimas
	Aktyvus įsitraukimas į profilaktinę veiklą prieš rūkymą.
	Intensyvaus 

	
	Rizikos laisvė
	Sąvokos „rizika“ formavimas, dalyvavimo rizikingose situacijose privalumų ir „kainos“ analizė. 
	Intensyvaus 

	
	Mano gebėjimai
	Mokinių savęs vertinimo ugdymas ir pasitikėjimo savimi didinimas, teigiamų savo bruožų išskyrimas ir vertinimas.
	Intensyvaus 

	
	Elgesio padarinių numatymas
	Situacijų modeliavimas ir jų pasekmių (artimų ir tolimesnių) numatymas, analizė.
	Intensyvaus ir neintensyvaus 

	
	Reikalingiausi įgūdžiai bendravime
	Supažindinimas su bendravimo įgūdžiais, jų svarba bendraujant.
	Intensyvaus ir neintensyvaus 


2 priedas
Dalyvavimą tik pirmojoje apklausoje prognozuojančių veiksnių analizė

	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Grupė 
	 
	 
	1,582
	2
	,453
	 
	 
	 

	Grupė (intensyvaus)
	-,138
	,286
	,232
	1
	,630
	,871
	,497
	1,527

	Grupė (neintensyvaus)
	-,340
	,270
	1,581
	1
	,209
	,712
	,419
	1,209

	Klasė (šešta)
	-,467
	,181
	6,636
	1
	,010
	,627
	,439
	,894

	Lytis (vyriška)
	,174
	,163
	1,138
	1
	,286
	1,190
	,864
	1,639

	Bandymas rūkyti (bandęs)
	,109
	,200
	,300
	1
	,584
	1,116
	,754
	1,650

	Rūkymas pastarajį mėnesį (rūko)
	,322
	,285
	1,273
	1
	,259
	1,380
	,789
	2,413

	Tėvų rūkymas
	 
	 
	3,198
	2
	,202
	 
	 
	 

	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų rūko)
	,073
	,122
	,354
	1
	,552
	1,076
	,846
	1,367

	Tėvų rūkymas (abu rūko)
	,287
	,163
	3,104
	1
	,078
	1,332
	,968
	1,833

	Įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo
	 
	 
	4,863
	3
	,182
	 
	 
	 

	Įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo (galbūt atsisakytų)
	-,417
	,190
	4,798
	1
	,028
	,659
	,454
	,957

	Įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo (galbūt neatsisakytų)
	-,159
	,224
	,506
	1
	,477
	,853
	,550
	1,323

	Įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo (tikrai neatsisakytų)
	-,256
	,366
	,490
	1
	,484
	,774
	,378
	1,585

	Kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose (kalbėjo)
	,191
	,113
	2,848
	1
	,092
	1,210
	,970
	1,511

	Ketinimas rūkyti ateinančiais metais
	 
	 
	2,212
	3
	,530
	 
	 
	 

	Ketinimas rūkyti ateinančiais metais (galbūt neketina)
	,192
	,174
	1,208
	1
	,272
	1,211
	,861
	1,705

	Ketinimas rūkyti ateinančiais metais (galbūt ketina)
	,130
	,243
	,287
	1
	,592
	1,139
	,708
	1,833

	Ketinimas rūkyti ateinančiais metais (tikrai ketina)
	,500
	,411
	1,482
	1
	,223
	1,649
	,737
	3,690

	Ketinimas rūkyti po penkerių metų
	 
	 
	1,964
	3
	,580
	 
	 
	 

	Ketinimas rūkyti po penkerių metų (galbūt neketina)
	-,057
	,135
	,177
	1
	,674
	,945
	,725
	1,231

	Ketinimas rūkyti po penkerių metų (galbūt ketina)
	,003
	,191
	,000
	1
	,989
	1,003
	,690
	1,457

	Ketinimas rūkyti po penkerių metų (tikrai ketina)
	-,551
	,430
	1,644
	1
	,200
	,577
	,248
	1,338

	Socialinių rūkymo pasekmių skalė
	-,035
	,025
	1,958
	1
	,162
	,966
	,920
	1,014

	Rūkymo žala sveikatai
	 
	 
	3,035
	3
	,386
	 
	 
	 

	Rūkymo žala sveikatai (galbūt nekenkia)
	,342
	,197
	3,005
	1
	,083
	1,407
	,956
	2,071

	Rūkymo žala sveikatai (galbūt kenkia)
	,019
	,302
	,004
	1
	,950
	1,019
	,563
	1,844

	Rūkymo žala sveikatai (tikrai kenkia)
	,069
	,214
	,104
	1
	,747
	1,071
	,704
	1,630

	Draugų rūkymas
	 
	 
	4,478
	2
	,107
	 
	 
	 

	Draugų rūkymas (keli rūko)
	,191
	,122
	2,422
	1
	,120
	1,210
	,952
	1,538

	Draugų rūkymas (dauguma rūko)
	,372
	,183
	4,117
	1
	,042
	1,450
	1,013
	2,076

	Rūkančiojo įvaizdis (neigiamas)
	-,561
	,194
	8,336
	1
	,004
	,571
	,390
	,835

	Rūkymo nesaugumas
	 
	 
	1,413
	3
	,703
	 
	 
	 

	Rūkymo nesaugumas (galbūt nesaugu)
	-,183
	,160
	1,303
	1
	,254
	,833
	,608
	1,140

	Rūkymo nesaugumas (galbūt saugu)
	-,113
	,207
	,296
	1
	,587
	,894
	,596
	1,341

	Rūkymo nesaugumas (tikrai saugu)
	-,032
	,213
	,023
	1
	,880
	,968
	,637
	1,471

	Rūkymas namuose (rūkoma)
	,055
	,119
	,211
	1
	,646
	1,056
	,836
	1,334

	Rūkymas pastarąjį mėnesį * grupė
	 
	 
	1,832
	2
	,400
	 
	 
	 

	Rūkymas pastarąjį mėnesį (rūko) ir grupė (intensyvaus)
	-,255
	,389
	,432
	1
	,511
	,775
	,362
	1,659

	Rūkymas pastarąjį mėnesį (rūko) ir grupė (neintensyvaus)
	,313
	,374
	,700
	1
	,403
	1,368
	,657
	2,850

	Lytis * grupė
	 
	 
	,209
	2
	,901
	 
	 
	 

	Lytis (vyriška) ir grupė (intensyvaus)
	,114
	,261
	,190
	1
	,663
	1,120
	,672
	1,868

	Lytis (vyriška) ir grupė (neintensyvaus)
	,072
	,249
	,084
	1
	,772
	1,075
	,659
	1,752

	Klasė * grupė
	 
	 
	,878
	2
	,645
	 
	 
	 

	Klasė (šešta) ir grupė (intensyvaus)
	,253
	,270
	,876
	1
	,349
	1,288
	,758
	2,186

	Klasė (šešta) ir grupė (neintensyvaus)
	,102
	,259
	,155
	1
	,693
	1,108
	,666
	1,841

	Bandymas rūkyti * grupė
	 
	 
	2,586
	2
	,274
	 
	 
	 

	Bandymas rūkyti (bandęs) ir grupė (intensyvaus)
	,417
	,286
	2,118
	1
	,146
	1,517
	,865
	2,660

	Bandymas rūkyti (bandęs) ir grupė (neintensyvaus)
	,320
	,273
	1,370
	1
	,242
	1,377
	,806
	2,351

	Rūkymas pastarąjį mėnesį (rūko) ir klasė (šešta) ir lytis (vyriška)
	-,275
	,340
	,655
	1
	,418
	,760
	,390
	1,478

	Bandymas rūkyti (bandęs) ir klasė (šešta) ir lytis (vyriška)
	,547
	,214
	6,562
	1
	,010
	1,729
	1,137
	2,628

	Konstanta 
	-,663
	,351
	3,558
	1
	,059
	,515
	 
	 


3 priedas
Tiriamųjų grupių pirminio tyrimo rezultatų palyginimas

1 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal socialinius-demografinius veiksnius. 

	Rodiklis  
	Intensyvaus poveikio
	Neintensyvaus poveikio
	Lyginamoji 
	p=

	Lytis

Berniukai

Mergaitės
	167 (43,6%)

216 (56,4%)
	253 (42,9%)

337 (57,1%)
	417 (46,5%)

479 (53,5%)
	*0,334; **0,165; 


	Klasė

VI 

VIII
	263 (68,7%)

120 (31,3%)
	416 (70,5%)

174 (29,5%)
	638 (71,2%)

258 (28,8%)
	*0,362; **0,772; 


	Tėvų rūkymas

Šešta klasė

Berniukai 

Nei vienas

Bent vienas

Abu

Mergaitės

Nei vienas

Bent vienas

Abu

Aštunta klasė

Berniukai 

Nei vienas

Bent vienas

Abu

Mergaitės

Nei vienas

Bent vienas

Abu
	39 (33,6%)
55 (47,4%)
22 (19,0%)
66 (44,9%)
59 (40,1%)
22 (15,0%)
20 (40,0%)
22 (44,0%)
8 (16,0%)
28 (41,8%)
28 (41,8%)
11 (16,4%)
	96 (54,9%)
58 (33,1%)
21 (12,0%)
115 (49,1%)
85 (36,3%)
34 (14,5%)
31 (43,1%)
34 (47,2%)
7 (9,7%)
47 (46,5%)
43 (42,6%)
11 (10,9%)
	148 (49,7%)
119 (39,9%)
31 (10,4%)
154 (46,5%)
126 (38,1%)
51 (15,4%)
59 (52,2%)
38 (33,6%)
16 (14,2%)
60 (42,0%)
60 (42,0%)
23 (16,1%)
	*0,005; **0,334; ***0,002
*0,912; **0,827; ***0,704
*0,340; **0,170; ***0,583
*0,998; **0,488; ***0,563


	Draugų rūkymas

Šešta klasė

Berniukai 

Nei vienas

Keletas

Beveik visi ar visi

Mergaitės

Nei vienas

Keletas

Beveik visi ar visi

Aštunta klasė

Berniukai 

Nei vienas

Keletas

Beveik visi ar visi

Mergaitės

Nei vienas

Keletas

Beveik visi ar visi
	41 (36,3%)

67 (59,3%)

5 (4,4%)

61 (42,1%)

64 (44,1%)

20 (13,8%)

8 (15,7%)

32 (62,7%)

11 (21,6%)

19 (27,5%)

39 (56,5%)

11 (15,9%)
	91 (51,4%)

75 (42,4%)

11 (6,2%)

118 (50,9%)

91 (39,2%)

23 (9,9%)

11 (15,1%)

33 (45,2%)

29 (39,7%)

26 (25,7%)

59 (58,4%)

16 (15,8%)
	152 (51,0%)

123 (41,3%)

23 (7,7%)

193 (58,1%)

120 (36,1%)

19 (5,7%)

31 (27,4%)

61 (54,0%)

21 (18,6%)

39 (27,3%)

79 (55,2%)

25 (17,5%)
	*0,004; ** 0,824; ***0,019
*0,001; **0,087; ***0,207

*0,262; **0,004; ***0,089

*0,961; **0,882; ***0,963



	Rūkoma namuose

Šešta klasė

Berniukai 

Mergaitės

Aštunta klasė

Berniukai 

Mergaitės
	40 (34,8%)

63 (43,2%)

24 (47,1%)

25 (36,2%)
	62 (34,6%)

79 (33,8%)

28 (38,4%)

44 (43,6%)
	103 (34,6%)

120 (36,4%)

43 (38,4%)

70 (48,6%)
	*0,967; ** 0,987; ***0,980
*0,160; **0,524; ***0,066
*0,297; **0,996; ***0,334
*0,089; **0,436; ***0,339

	Kalbėta apie rūkymo žalą namuose
Šešta klasė

Berniukai 

Mergaitės

Aštunta klasė

Berniukai 

Mergaitės
	81 (71,1%)

101 (68,7%)

39 (78,0%)
54 (78,3%)
	128 (71,1%)

143 (61,1%)

51 (69,9%)
67 (66,3%)
	200 (66,4%)

229 (68,6%)

78 (69,0%)
104 (72,2%)
	*0,370; ** 0,288; ***0,991
*0,975; **0,066; ***0,133
*0,240; **0,904; ***0,317
*0,346; **0,323; ***0,092


* – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių

** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių

*** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

3 priedas

2 lentelė. Intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių mokinių pasiskirstymas pagal ketinimo rūkyti ir isitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo rodiklius.
	Ketinimo rūkyti ir  įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo rodiklis
	Intensyvaus poveikio
	Neintensyvaus poveikio
	Lyginamoji 
	p=

	Ketinimas rūkyti ateinančiais metais

 Šešta klasė

Berniukai

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Mergaitės 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Aštunta klase

Berniukai

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Mergaitės

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	90 (78,3%)

12 (10,4%)

12 (10,4%)

1 (0,9%)
123 (83,7%)

14 (9,5%)

9 (6,1%)

1 (0,7%)

29 (58,0%)

8 (16,0%)

11 (22,0%)

2 (4,0%)

47 (68,1%)

14 (20,3%)

8 (11,6%)

0 (0,0%)
	144 (80,4%)

21 (11,7%)

11 (6,1%)

3 (1,7%)

197 (83,5%)

28 (11,9%)

9 (3,8%)

2 (0,8%)

36 (50,0%)

19 (26,4%)

9 (12,5%)

8 (11,1%)

65 (64,4%)

21 (20,8%)

15 (14,9%)

0 (0,0%)
	248 (82,7%)

37 (12,3%)

14 (4,7%)

1 (0,3%)

289 (86,5%)

31 (9,3%)

13 (3,9%)

1 (0,3%)

73 (64,0%)

29 (25,4%)

10 (8,8%)

2 (1,8%)

94 (65,3%) 

27 (18,8%)

19 (13,2%)

4 (2,8%)
	*0,147; **0,393; ***0,546

*0,666; **0,608; ***0,679

*0,071; **0,026; ***0,155

*0,547; **0,383; ***0,813

	Ketinimas rūkyti po penkerių metų

Šešta klasė

Berniukai

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Mergaitės 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Aštunta klasė

Berniukai

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Mergaitės

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	78 (67,8%)

23 (20,0%)

13 (11,3%)

1 (0,9%)

104 (71,7%)

27 (18,6%)

11 (7,6%)

3 (2,1%)

20 (40,0%)

18 (36,0%)

9 (18,0%)

3 (6,0%)

40 (58,0%)

19 (27,5%)

9 (13,0%)

1 (1,4%)
	113 (63,1%)

44 (24,6%)

19 (10,6%)

3 (1,7%)

147 (62,8%)

57 (24,4%)

26 (11,1%)

4 (1,7%)

33 (45,2%)

29 (39,7%)

10 (13,7%)

1 (1,4%)

51 (50,5%)

32 (31,7%)

17 (16,8%)

1 (1,0%)
	166 (55,3%)

94 (31,3%)

37 (12,3%)

3 (1,0%)

224 (67,5%)

70 (21,1%)

35 (10,5%)

3 (0,9%)

55 (49,5%)

37 (33,3%)

16 (14,4%)

3 (2,7%)

64 (44,8%) 

49 (34,3%)

26 (18,2%)

4 (2,8%)
	*0,108; **0,304; ***0,742

*0,463; **0,600; ***0,308

*0,565; **0,789; ***0,456

*0,332; **0,674; ***0,772



	Įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo 
Šešta klasė

Berniukai

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Mergaitės 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Aštunta klase

Berniukai

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Mergaitės

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	91 (79,8%)

7 (6,1%)

14 (12,3%)

2 (1,8%)

126 (86,9%)

11 (7,6%)

8 (5,5%)

0 (0,0%)

32 (62,7%)

11 (21,6%)

4 (7,8%)

4 (7,8%)

49 (71,0%)

9 (13,0%)

11 (15,9%)

0 (0,0%)
	154 (85,6%)

11 (6,1%)

14 (7,8%)

1 (0,6%)

201 (85,5%)

17 (7,2%)

14 (6,0%)

3 (1,3%)

38 (53,5%)

14 (19,7%)

9 (12,7%)

10 (14,1%)

73 (72,3%)

16 (15,8%)

11 (10,9%)

1 (1,0%)
	252 (83,7%)

23 (7,6%)

22 (7,3%)

4 (1,3%)

291 (87,7%)

28 (8,4%)

11 (3,3%)

2 (0,6%)

72 (63,7%)

26 (23,0%)

13 (11,5%)

2 (1,8%)

95 (66,0%)

25 (17,4%)

16 (11,1%)

8 (5,6%)
	*0,412; **0,777; ***0,433

*0,532; **0,360; ***0,590

*0,905; **0,011; ***0,542

*0,144; **0,284; ***0,633




* – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių

** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių

*** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

3 priedas

3 lentelė. Požiūrio į rūkymą pasiskirstymas intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamojoje grupėse.
	Požiūrio rodiklis
	Intensyvaus poveikio
	Neintensyvaus poveikio
	Lyginamoji 
	p=

	Neigiamas rūkančiojo įvaizdis

Šešta klasė
Berniukai

Mergaitės

Aštunta klasė 

Berniukai

Mergaitės
	102 (92,7%)

145 (98,6%)

43 (84,3%)

65 (94,2%)
	170 (95,0%)

225 (96,2%)

63 (91,3%)

99 (98,0%)
	280 (94,6%)

318 (96,4%
98 (88,3%)

125 (92,6%)
	*0,478; **0,858; ***0,431

*0,174; **0,879; ***0,158

*0,484; **0,522; ***0,238

*0,667; **0,060; ***0,185

	Socialinių rūkymo pasekmių skalės vidurkiai

Šešta klasė

Berniukai

Mergaitės

Aštunta klasė 

Berniukai

Mergaitės
	7,58

8,08

6,96

7,28
	7,96

7,83

6,28

6,88
	7,85

8,23

6,93

6,80
	*0,220; **0,620; ***0,115

*0,414; **0,019; ***0,261

*0,078; **0,057; ***0,935

*0,128; **0,755; ***0,198

	Rūkymo žala sveikatai (ar rūkymas kenkia)
Šešta klasė
Berniukai

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Mergaitės

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Aštunta klasė
Berniukai 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Mergaitės

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	88 (76,5%)

7 (6,1%)

3 (2,6%)

17 (14,8%)

132 (90,4%)

7 (4,8%)

2 (1,4%)

5 (3,4%)

39 (78,0%)

5 (10,0%)

1 (2,0%)

5 (10,0%)

59 (85,5%)

6 (8,7%)

2 (2,9%)

2 (2,9%)
	150 (84,7%)

7 (4,0%)

7 (4,0%)

13 (7,3%)

218 (93,6%)

5 (2,1%)

2 (0,9%)

8 (3,4%)

53 (74,6%)

11 (15,5%)

4 (5,6%)

3 (4,2%)

94 (93,1%)

1 (1,0%)

4 (4,0%)

2 (2,0%)
	233 (79,8%)

15 (5,1%)

9 (3,1%)

35 (12,0%)

297 (90,3%)

15 (4,6%)

7 (2,1%)

10 (3,0%)

84 (73,7%)

14 (12,3%)

8 (7,0%)

8 (7,0%)

125 (86,8%)

10 (6,9%)

5 (3,5%)

4 (2,8%)
	*0,845; **0,353; ***0,147

*0,947; **0,280; ***0,511

*0,527; **0,791; ***0,372

*0,969; **0,162; ***0,092

	Rūkymo nesaugumas

Šešta klasė
Berniukai

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Mergaitės

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Aštunta klasė
Berniukai 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Mergaitės

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	85 (74,6%)

11 (9,6%)

10 (8,8%)

8 (7,0%)

118 (80,3%)

16 (10,9%)

7 (4,8%)

6 (4,1%)

35 (70,0%)

7 (14,0%)

2 (4,0%)

6 (12,0%)

54 (78,3%)

9 (13,0%)

4 (5,8%)

2 (2,9%)
	129 (71,7%)

34 (18,9%)

9 (5,0%)

8 (4,4%)

189 (80,1%)

17 (7,2%)

19 (8,1%)

11 (4,7%)

41 (56,9%)

15 (20,8%)

11 (15,3%)

5 (6,9%)

81 (80,2%)

14 (13,9%)

4 (4,0%)

2 (2,0%)
	224 (75,7%)

37 (12,5%)

14 (4,7%)

21 (7,1%)

269 (82,8%)

26 (8,0%)

9 (2,8%)

21 (6,5%)

70 (61,9%)

24 (21,2%)

15 (13,3%)

4 (3,5%)

94 (66,2%)

25 (17,6%)

13 (9,2%)

10 (7,0%)
	*0,410; **0,202; ***0,095

*0,360; **0,034; ***0,401

*0,042; **0,715; ***0,115

*0,306; **0,059; ***0,923


* – palyginimas tarp intensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių

** – palyginimas tarp neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių

*** – palyginimas tarp intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių

4 priedas
Rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė atsižvelgiant į skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių pirminio tyrimo metu
1 lentelė. Šeštos klasės berniukų rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,153 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas,  požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

neprognozuoja
	


2 lentelė. Šeštos klasės mergaičių rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,241 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	4,297
neprognozuoja
	0,019


3 lentelė. Aštuntos klasės berniukų rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,383 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


4 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,371 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo kenkimą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
2,119
	0,086


5 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės berniukų rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,171 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas,  požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


6 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės mergaičių rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,294 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	3,842
	0,041


4 priedas

7 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės berniukų rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,447 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


8 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės mergaičių rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,306 
	Pirmo matavimo metu: 
rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo kenkimą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


5 priedas
Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai atsižvelgiant į skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių pirminio tyrimo metu
1 lentelė. Mokinių ketinimo rūkyti ateinančiais metais kitimai per vienerius metus.
	
	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pasiskirstymas pirmino tyrimo metu
	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pasiskirstymas po metų (pakartotinio tyrimo metu
	p=

	Šešta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	90 (78,3%)

12 (10,4%)

12 (10,4%)

1 (0,9%)

144 (80,4%)

21 (11,7%)

11 (6,1%)

3 (1,7%)

248 (82,7%)

37 (12,3%)

14 (4,7%)

1 (0,3%)
	77 (66,4%)

19 (16,4%)

13 (11,2%)

7 (6,0%)

138 (76,7%)

18 (10,0%)

20 (11,1%)

4 (2,2%)

225 (75,0%)

44 (14,7%)

26 (8,7%)

5 (1,7%)
	0,017

0,092

0,001

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	123 (83,7%)

14 (9,5%)

9 (6,1%)

1 (0,7%)

197 (83,5%)

28 (11,9%)

9 (3,8%)

2 (0,8%)

289 (86,5%)

31 (9,3%)

13 (3,9%)

1 (0,3%)
	114 (78,1%)

17 (11,6%)

14 (9,6%)

1 (0,7%)

186 (79,1%)

33 (14,0%)

12 (5,1%)

4 (1,7%)

272 (81,2%)

45 (13,4%)

13 (3,9%)

5 (1,5%)
	0,133

0,103

0,022

	Aštunta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip
	29 (58,0%)

8 (16,0%)

11 (22,0%)

2 (4,0%)

36 (50,0%)

19 (26,4%)

9 (12,5%)

8 (11,1%)

73 (64,0%)

29 (25,4%)

10 (8,8%)

2 (1,8%)
	37 (72,5%)

8 (15,7%)

3 (5,9%)

3 (5,9%)

41 (58,6%)

15 (21,4%)

8 (11,4%)

6 (8,6%)

65 (57,5%)

27 (23,9%)

16 (14,2%)

5 (4,4%)
	0,030

0,425

0,034

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	47 (68,1%)

14 (20,3%)

8 (11,6%)

0 (0,0%)

65 (64,4%)

21 (20,8%)

15 (14,9%)

0 (0,0%)

94 (65,3%) 

27 (18,8%)

19 (13,2%)

4 (2,8%)
	47 (68,1%)

16 (23,2%)

4 (5,8%)

2 (2,9%)

61 (61,0%)

26 (26,0%)

11 (11,0%)

2 (2,0%)

85 (59,4%)

29 (20,3%)

20 (14,0%)

9 (6,3%)
	1,000

0,515

0,050


5 priedas
2 lentelė. Šeštos klasės berniukų ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,287 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti ateinančiais metais, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

neprognozuoja
	


3 lentelė. Šeštos klasės mergaičių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,300 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti ateinančiais metais, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


4 lentelė. Aštuntos klasės berniukų ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,452 
	Pirmo matavimo metu:
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	0,243 (-1); 0,113 (0) neprognozuoja
	0,012/0,022


5 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,502 
	Pirmo matavimo metu:
ketinimas rūkyti ateinančiais metais, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	0,461 (-1)

neprognozuoja
	0,084


6 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės berniukų ketinimo rūkyti ateinančiais metais prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,344 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti ateinančiais metais, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


7 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės mergaičių ketinimo rūkyti ateinančiais metais prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,412 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti ateinančiais metais, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


5 priedas

8 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės berniukų ketinimo rūkyti ateinančiais metais prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,497 
	Pirmo matavimo metu:
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	0,257 (-1); 0,156 (0)
	0,036/0,095


9 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės mergaičių ketinimo rūkyti ateinančiais metais prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,510 
	Pirmo matavimo metu:
ketinimas rūkyti ateinančiais metais, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


6 priedas
Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai atsižvelgiant į skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių pirmino tyrimo metu
1 lentelė. Mokinių ketinimo rūkyti po penkerių metų kitimai per vienerius metus.
	
	Ketinimas rūkyti po 5 metų pirminio tyrimo metu
	Ketinimas rūkyti po 5 metų po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	78 (67,8%)

23 (20,0%)

13 (11,3%)

1 (0,9%)

113 (63,1%)

44 (24,6%)

19 (10,6%)

3 (1,7%)

166 (55,3%)

94 (31,3%)

37 (12,3%)

3 (1,0%)
	63 (55,3%)

25 (21,9%)

20 (17,5%)

6 (5,3%)

98 (54,7%)

50 (27,9%)

27 (15,1%)

4 (2,2%)

169 (56,1%)

79 (26,2%)

42 (14,0%)

11 (3,7%)
	0,002

0,044

0,287

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	104 (71,7%)

27 (18,6%)

11 (7,6%)

3 (2,1%)

147 (62,8%)

57 (24,4%)

26 (11,1%)

4 (1,7%)

224 (67,5%)

70 (21,1%)

35 (10,5%)

3 (0,9%)
	88 (60,3%)

37 (25,3%)

18 (12,3%)

3 (2,1%)

144 (61,5%)

64 (27,4%)

22 (9,4%)

4 (1,7%)

221 (67,0%)

70 (21,2%)

36 (10,9%)

3 (0,9%)
	0,029

0,866

0,962

	Aštunta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	20 (40,0%)

18 (36,0%)

9 (18,0%)

3 (6,0%)

33 (45,2%)

29 (39,7%)

10 (13,7%)

1 (1,4%)

55 (49,5%)

37 (33,3%)

16 (14,4%)

3 (2,7%)
	27 (54,0%)

12 (24,0%)

11 (22,0%)

0 (0,0%)

35 (50,7%)

21 (30,4%)

12 (17,4%)

1 (1,4%)

47 (42,0%)

45 (40,2%)

18 (16,1%)

2 (1,8%)
	0,068

0,879

0,434

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	40 (58,0%)

19 (27,5%)

9 (13,0%)

1 (1,4%)

51 (50,5%)

32 (31,7%)

17 (16,8%)

1 (1,0%)

64 (44,8%) 

49 (34,3%)

26 (18,2%)

4 (2,8%)
	37 (54,4%)

19 (27,9%)

10 (14,7%)

2 (2,9%)

45 (45,0%)

42 (42,0%)

12 (12,0%)

2 (2,0%)

53 (36,8%)

58 (40,3%)

29 (20,1%)

4 (2,8%)
	0,516

0,802

0,152


6 priedas
2 lentelė. Šeštos klasės berniukų ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,380 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti po penkerių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

neprognozuoja
	


3 lentelė. Šeštos klasės mergaičių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,428 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti po penkių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


4 lentelė. Aštuntos klasės berniukų ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,558 
	Pirmo matavimo metu:
ketinimas rūkyti po penkerių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


5 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,566 
	Pirmo matavimo metu:
ketinimas rūkyti po penkerių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	0,404 (-1)

neprognozuoja
	0,031


6 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės berniukų ketinimo rūkyti po penkerių metų prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,424 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti po penkerių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


7 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės mergaičių ketinimo rūkyti po penkerių metų prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Įvertis 
	P 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,484 
	Pirmo matavimo metu: 
ketinimas rūkyti po penkerių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


6 priedas
8 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės berniukų ketinimo rūkyti po penkerių metų prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,581 
	Pirmo matavimo metu:
ketinimas rūkyti po penkerių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	0,150 (0)
	0,026


9 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės mergaičių ketinimo rūkyti po penkerių metų prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,661 
	Pirmo matavimo metu:
ketinimas rūkyti po penkerių metų, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


7 priedas
Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai atsižvelgiant į skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių pirmino tyrimo metu
1 lentelė. Mokinių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo kitimai per vienerius metus.
	
	Sutikimas užsirūkyti siūlomą cigaretę pirminio tyrimo metu
	Sutikimas užsirūkyti siūlomą cigaretę po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	91 (79,8%)

7 (6,1%)

14 (12,3%)

2 (1,8%)

154 (85,6%)

11 (6,1%)

14 (7,8%)

1 (0,6%)

252 (83,7%) 

23 (7,6%)

22 (7,3%)

4 (1,3%)
	78 (67,2%)

21 (18,1%)

15 (12,9%)

2 (1,7%)

139 (78,1%)

18 (10,1%)

17 (9,6%)

4 (2,2%)

239 (80,5%)

28 (9,4%)

26 (8,8%)

4 (1,3%)
	0,097

0,043

0,241

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	126 (86,9%)

11 (7,6%)

8 (5,5%)

0 (0,0%)

201 (85,5%)

17 (7,2%)

14 (6,0%)

3 (1,3%)

291 (87,7%)

28 (8,4%)

11 (3,3%)

2 (0,6%)
	126 (87,5%)

10 (6,9%)

7 (4,9%)

1 (0,7%)

193 (82,8%)

21 (9,0%)

16 (6,9%)

3 (1,3%)

278 (84,0%)

31 (9,4%)

17 (5,1%)

5 (1,5%)
	0,737

0,567

0,023

	Aštunta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	32 (62,7%)

11 (21,6%)

4 (7,8%)

4 (7,8%)

38 (53,5%)

14 (19,7%)

9 (12,7%)

10 (14,1%)

72 (63,7%)

26 (23,0%)

13 (11,5%)

2 (1,8%)
	35 (68,6%)

4 (7,8%)

6 (11,8%)

6 (11,8%)

40 (57,1%)

18 (25,7%)

4 (5,7%)

8 (11,4%)

76 (67,3%)

17 (15,0%)

16 (14,2%)

4 (3,5%)
	0,572

0,325

0,882

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Neintensyvaus poveikio

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 

Lyginamoji 

Tikrai ne

Galbūt ne

Galbūt taip

Tikrai taip 
	49 (71,0%)

9 (13,0%)

11 (15,9%)

0 (0,0%)

73 (72,3%)

16 (15,8%)

11 (10,9%)

1 (1,0%)

95 (66,0%)

25 (17,4%)

16 (11,1%)

8 (5,6%)
	51 (73,9%)

5 (7,2%)

6 (8,7%)

7 (10,1%)

66 (66,0%)

20 (20,0%)

11 (11,0%)

3 (3,0%)

87 (60,8%)

27 (18,9%)

23 (16,1%)

6 (4,2%)
	0,451

0,189

0,278


7 priedas
2 lentelė. Šeštos klasės berniukų įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,343 
	Pirmo matavimo metu: 
įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

8,887 (0)
	0,002


3 lentelė. Šeštos klasės mergaičių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,296 
	Pirmo matavimo metu: 
įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


4 lentelė. Aštuntos klasės berniukų įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,465 
	Pirmo matavimo metu:
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimai rūkyti per ateinančius metus, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkyti, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


5 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Įvertis 
	P 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,420 
	Pirmo matavimo metu:
įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	0,251 (0)

neprognozuoja
	0,077


6 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės berniukų įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Įvertis 
	P 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,451 
	Pirmo matavimo metu: 
įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	0,158 (0)
	0,038


7 priedas
7 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės mergaičių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,365 
	Pirmo matavimo metu: 
įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


8 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės berniukų įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,560 
	Pirmo matavimo metu:
rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


9 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės mergaičių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,432 
	Pirmo matavimo metu:
įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


8 priedas
Požiūrio į rūkymą rodiklių pokyčiai atsižvelgiant į skirtumus tarp intensyvaus, neintensyvaus poveikio ir lyginamosios grupių pirminio tyrimo metu
1 lentelė. Rūkančiojo įvaizdžio kitimas per vienerius metus.
	
	Turėjo neigiamą rūkančiojo įvaizdį pirminio tyrimo metu
	Turėjo neigiamą rūkančiojo įvaizdį po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	102 (92,7%)

170 (95,0%)

280 (94,6%)
	105 (92,9%)

157 (90,2%)

278 (93,9%)
	1,000

0,096

0,719

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	145 (98,6%)

225 (96,2%)

318 (96,4%)
	139 (96,5%)

219 (95,2%)

312 (95,1%)
	0,375

0,815

0,503

	Aštunta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	43 (84,3%)

63 (91,3%)

98 (88,3%)
	40 (87,0%)

51 (79,7%)

96 (88,9%)
	1,000

0,118

1,000

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	65 (94,2%)

99 (98,0%)

125 (92,6%)
	61 (89,7%)

86 (90,5%)

126 (90,6%)
	0,453

0,065

0,791


2 lentelė. Socialinių rūkymo pasekmių kitimai per vienerius metus.
	
	Socialinių rūkymo pasekmių skalės vidurkis pirminio tyrimo metu
	Socialinių rūkymo pasekmių skalės vidurkis po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	7,58 

7,96

7,85
	6,88

7,26

7,75
	0,019

0,002

0,374

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	8,08

7,85

8,23
	7,94

7,58

8,15
	0,397

0,282

0,575

	Aštunta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	6,96

6,28

6,93
	6,20

5,62

6,55
	0,148

0,093

0,113

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Neintensyvaus poveikio

Lyginamoji
	7,28

6,88

6,80
	7,20

6,64

6,58
	0,314

0,254

0,156


8 priedas

3 lentelė. Požiūrio į rūkymo žalą sveikatai kitimas per vienerius metus.
	
	Manymas, jog rūkymas kenkia pirminio tyrimo metu
	Manymas, jog rūkymas kenkia po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	88 (76,5%)

7 (6,1%)

3 (2,6%)

17 (14,8%)

150 (84,7%)

7 (4,0%)

7 (4,0%)

13 (7,3%)

233 (79,8%)

15 (5,1%)

9 (3,1%)

35 (12,0%)
	75 (65,2%)

12 (10,4%)

11 (9,6%)

17 (14,8%)

131 (74,0%)

11 (6,2%)

6 (3,4%)

29 (16,4%)

232 (77,6%)

10 (3,3%)

18 (6,0%)

39 (13,0%)
	0,161

0,010

0,436

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	132 (90,4%)

7 (4,8%)

2 (1,4%)

5 (3,4%)

218 (93,6%)

5 (2,1%)

2 (0,9%)

8 (3,4%)

297 (90,3%)

15 (4,6%)

7 (2,1%)

10 (3,0%)
	124 (85,5%)

8 (5,5%)

6 (4,1%)

7 (4,8%)

209 (88,9%)

8 (3,4%)

3 (1,3%)

15 (6,4%)

299 (90,3%)

18 (5,4%)

5 (1,5%)

9 (2,7%)
	0,110

0,059

0,839

	Aštunta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	39 (78,0%)

5 (10,0%)

1 (2,0%)

5 (10,0%)

53 (74,6%)

11 (15,5%)

4 (5,6%)

3 (4,2%)

84 (73,7%)

14 (12,3%)

8 (7,0%)

8 (7,0%)
	33 (67,3%)

3 (6,1%)

3 (6,1%)

10 (20,4%)

50 (69,4%)

8 (11,1%)

4 (5,6%)

10 (13,9%)

72 (65,5%)

16 (14,5%)

12 (10,9%)

10 (9,1%)
	0,141

0,131

0,202

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	59 (85,5%)

6 (8,7%)

2 (2,9%)

2 (2,9%)

94 (93,1%)

1 (1,0%)

4 (4,0%)

2 (2,0%)

125 (86,8%)

10 (6,9%)

5 (3,5%)

4 (2,8%)
	61 (88,4%)

2 (2,9%)

4 (5,8%)

2 (2,9%)

88 (88,0%)

3 (3,0%)

4 (4,0%)

5 (5,0%)

129 (90,2%)

9 (6,3%)

2 (1,4%)

3 (2,1%)
	0,954

0,133

0,389


8 priedas

4 lentelė. Požiūrio į rūkymo nesaugumą kitimas per vienerius metus.
	
	Manymas, jog rūkyti nesaugu pirminio tyrimo metu
	Manymas, jog rūkyti nesaugu po metų (pakartotinio tyrimo metu)
	p=

	Šešta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	85 (74,6%)

11 (9,6%)

10 (8,8%)

8 (7,0%)

129 (71,7%)

34 (18,9%)

9 (5,0%)

8 (4,4%)

224 (75,7%)

37 (12,5%)

14 (4,7%)

21 (7,1%)
	80 (70,2%)

18 (15,8%)

9 (7,9%)

7 (6,1%)

132 (73,7%) 

23 (12,8%)

13 (7,3%)

11 (6,1%)

211 (71,8%)

44 (15,0%)

17 (5,8%)

22 (7,5%)
	0,852

0,523

0,291

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	118 (80,3%)

16 (10,9%)

7 (4,8%)

6 (4,1%)

189 (80,1%)

17 (7,2%)

19 (8,1%)

11 (4,7%)

269 (82,8%)

26 (8,0%)

9 (2,8%)

21 (6,5%)
	114 (77,6%)

19 (12,9%)

7 (4,8%)

7 (4,8%)

190 (81,5%)

26 (11,2%)

11 (4,7%)

6 (2,6%)

267 (80,7%)

30 (9,1%)

15 (4,5%)

19 (5,7%)
	0,637

0,154

0,624

	Aštunta klasė

	Berniukai

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji 

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	35 (70,0%)

7 (14,0%)

2 (4,0%)

6 (12,0%)

41 (56,9%)

15 (20,8%)

11 (15,3%)

5 (6,9%)

70 (61,9%)

24 (21,2%)

15 (13,3%)

4 (3,5%)
	33 (64,7%)

10 (19,6%)

5 (9,8%)

3 (5,9%)

44 (62,9%)

18 (25,7%)

5 (7,1%)

3 (4,3%)

69 (62,7%)

18 (16,4%)

18 (16,4%)

5 (4,5%)
	0,979

0,172

0,569

	Mergaitės

Intensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Neintensyvaus poveikio

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne

Lyginamoji

Tikrai taip

Galbūt taip

Galbūt ne

Tikrai ne
	54 (78,3%)

9 (13,0%)

4 (5,8%)

2 (2,9%)

81 (80,2%)

14 (13,9%)

4 (4,0%)

2 (2,0%)

94 (66,2%)

25 (17,6%)

13 (9,2%)

10 (7,0%)
	48 (69,6%)

15 (21,7%)

2 (2,9%)

4 (5,8%)

71 (71,0%)

19 (19,0%)

9 (9,0%)

1 (1,0%)

113 (79,6%)

18 (12,7%)

8 (5,6%)

3 (2,1%)
	0,369

0,160

0,007


8 priedas

5 lentelė. Šeštos klasės berniukų rūkančiojo įvaizdžio pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,051 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

neprognozuoja
	


6 lentelė. Šeštos klasės mergaičių rūkančiojo įvaizdžio pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,113 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


7 lentelė. Aštuntos klasės berniukų rūkančiojo įvaizdžio pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,263 
	Pirmo matavimo metu:

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


8 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių rūkančiojo įvaizdžio pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,190 
	Pirmo matavimo metu:

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


9 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupės šeštos klasės berniukų rūkančiojo įvaizdžio prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,212 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	3,732
	0,037


10 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupės šeštos klasės mergaičių rūkančiojo įvaizdžio prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,197 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


8 priedas

11 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupės aštuntos klasės berniukų rūkančiojo įvaizdžio prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,348 
	Pirmo matavimo metu:

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


12 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupės aštuntos klasės mergaičių rūkančiojo įvaizdžio prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,109 
	Pirmo matavimo metu:

rūkančiojo įvaizdis, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


13 lentelė. Šeštos klasės berniukų neigiamų socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,114 
	Pirmo matavimo metu: 

socialinių rūkymo pasekmių skalė, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

1,550 (-1)
	0,051


14 lentelė. Šeštos klasės mergaičių neigiamų socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,131 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 1,618 (-1)
	0,018


15 lentelė. Aštuntos klasės berniukų neigiamų socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,289
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 1,990 (-1)
	0,097


8 priedas

16 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,213 
	Pirmo matavimo metu:

socialinių rūkymo pasekmių skalė, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


17 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės berniukų socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,158 
	Pirmo matavimo metu: 

socialinių rūkymo pasekmių skalė, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	0,316 (0)
	0,042


18 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės mergaičių socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,200 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


19 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės berniukų socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,470
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


20 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės mergaičių socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,247 
	Pirmo matavimo metu:

socialinių rūkymo pasekmių skalė, rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


21 lentelė. Šeštos klasės berniukų požiūrio į rūkymo kenkimą sveikatai pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,174 
	Pirmo matavimo metu: 

požiūris į rūkymo žalą sveikatai, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

23,973 (0)
	0,050


8 priedas

22 lentelė. Šeštos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,157 
	Pirmo matavimo metu: 

požiūris į rūkymo žalą sveikatai, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


23 lentelė. Aštuntos klasės berniukų požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,519
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


24 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,366 
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


25 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės beniukų požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,288 
	Pirmo matavimo metu: 

požiūris į rūkymo žalą sveikatai, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


26 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,144 
	Pirmo matavimo metu: 

požiūris į rūkymo žalą sveikatai, rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


27 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės beniukų požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,578
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti  ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


8 priedas

28 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo žalą sveikatai pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,353 
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


29 lentelė. Šeštos klasės berniukų požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,260 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja

neprognozuoja
	


30 lentelė. Šeštos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,183 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


31 lentelė. Aštuntos klasės berniukų požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,385
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	neprognozuoja neprognozuoja
	


32 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė. 

	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,370 
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)

(neintensyvaus poveikio)
	2,221 (-1) 

2,067 (-1)
	0,052

0,062


33 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės berniukų požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,314 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, tėvų rūkymas, požiūris į rūkymo nesaugumą, 

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


8 priedas

34 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių šeštos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,240 
	Pirmo matavimo metu: 

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


35 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės berniukų požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,578
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, draugų rūkymas, ketinimas rūkyti ateinančiais metais, įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo, požiūris į rūkymo nesaugumą, socialinių rūkymo pasekmių skalė,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja 
	


36 lentelė. Intensyvaus ir neintensyvaus poveikio grupių aštuntos klasės mergaičių požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė.
	Modelio tinkamumas
	Prognostiniai veiksniai įtraukti į modelį
	Galimybių santykis
	p= 

	R2 (Nagelkerke koeficientas) = 0,408 
	Pirmo matavimo metu:

rūkymas pastarąjį mėnesį, rūkymas namuose, mokymas apie rūkymo žalą namuose, požiūris į rūkymo nesaugumą ir į rūkymo žalą sveikatai, rūkančiojo įvaizdis,

grupė (intensyvaus poveikio)
	neprognozuoja
	


9 priedas
Rūkymo ir kognityvinių-motyvacinių rūkymo veiksnių pokyčių sąsajos
1 lentelė. Šeštos klasės berniukų išlikimo nebandžiusiu rūkyti prognozė.
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai 
	 
	 
	4,620
	2
	,099
	 
	 
	 

	jokių
	-20,740
	40192,970
	,000
	1
	1,000
	,000
	,000
	.

	nepalankūs rūkymui 
	,840
	,391
	4,620
	1
	,032
	2,317
	1,077
	4,986

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	 
	 
	10,063
	2
	,007
	 
	 
	 

	jokių
	1,000
	1,182
	,717
	1
	,397
	2,719
	,268
	27,552

	rūkymui nepalankūs
	1,527
	,483
	9,982
	1
	,002
	4,606
	1,786
	11,880

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	 
	 
	6,031
	2
	,049
	 
	 
	 

	jokių
	-,111
	,646
	,030
	1
	,863
	,895
	,252
	3,172

	nepalankūs rūkymui 
	,803
	,362
	4,928
	1
	,026
	2,231
	1,099
	4,533

	Konstanta 
	-1,990
	,539
	13,632
	1
	,000
	,137
	 
	 


2 lentelė. Šeštos klasės mergaičių išlikimo nebandžiusiu rūkyti prognozė.
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai 
	 
	 
	11,870
	2
	,003
	 
	 
	 

	jokių
	,960
	,822
	1,362
	1
	,243
	2,611
	,521
	13,085

	nepalankūs rūkymui 
	1,413
	,411
	11,836
	1
	,001
	4,110
	1,837
	9,196

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	 
	 
	4,055
	2
	,132
	 
	 
	 

	jokių
	-,256
	,674
	,144
	1
	,704
	,774
	,207
	2,902

	rūkymui nepalankūs
	,698
	,408
	2,926
	1
	,087
	2,009
	,903
	4,468

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	 
	 
	5,936
	2
	,051
	 
	 
	 

	jokių
	,430
	,417
	1,064
	1
	,302
	1,537
	,679
	3,476

	nepalankūs rūkymui 
	,740
	,304
	5,934
	1
	,015
	2,095
	1,155
	3,799

	Konstanta 
	-,844
	,370
	5,190
	1
	,023
	,430
	 
	 


9 priedas

3 lentelė. Aštuntos klasės berniukų išlikimo nebandžiusiu rūkyti prognozė.
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai 
	 
	 
	,000
	2
	1,000
	 
	 
	 

	jokių
	40,962
	20676,525
	,000
	1
	,998
	616236046624028000,000
	,000
	.

	nepalankūs rūkymui 
	21,145
	13634,560
	,000
	1
	,999
	1524598279,838
	,000
	.

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	 
	 
	1,037
	2
	,595
	 
	 
	 

	jokių
	-39,635
	21982,604
	,000
	1
	,999
	,000
	,000
	.

	rūkymui nepalankūs
	-1,029
	1,011
	1,037
	1
	,309
	,357
	,049
	2,590

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	 
	 
	,708
	2
	,702
	 
	 
	 

	jokių
	-,414
	1,260
	,108
	1
	,742
	,661
	,056
	7,812

	nepalankūs rūkymui 
	,451
	,796
	,321
	1
	,571
	1,570
	,330
	7,468

	Konstanta 
	-20,216
	13634,560
	,000
	1
	,999
	,000
	 
	 


4 lentelė. Šeštos klasės berniukų rūkymui nepalankių rūkymo pastarąjį menesį pokyčių prognozė.
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai 
	 
	 
	9,967
	2
	,007
	 
	 
	 

	jokių
	-,936
	,854
	1,201
	1
	,273
	,392
	,074
	2,092

	nepalankūs rūkymui 
	1,004
	,388
	6,693
	1
	,010
	2,730
	1,276
	5,842

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	 
	 
	18,948
	2
	,000
	 
	 
	 

	jokių
	,525
	,704
	,557
	1
	,456
	1,691
	,426
	6,719

	rūkymui nepalankūs
	1,984
	,463
	18,362
	1
	,000
	7,270
	2,934
	18,012

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	 
	 
	2,016
	2
	,365
	 
	 
	 

	jokių
	,713
	,552
	1,667
	1
	,197
	2,041
	,691
	6,026

	nepalankūs rūkymui 
	,450
	,475
	,897
	1
	,344
	1,568
	,618
	3,976

	Konstanta 
	,152
	,350
	,188
	1
	,665
	1,164
	 
	 


9 priedas

5 lentelė. Šeštos klasės mergaičių rūkymui nepalankių rūkymo pastarąjį menesį pokyčių prognozė.
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai 
	 
	 
	12,070
	2
	,002
	 
	 
	 

	jokių
	,809
	,726
	1,240
	1
	,265
	2,245
	,541
	9,320

	nepalankūs rūkymui 
	1,635
	,472
	12,013
	1
	,001
	5,128
	2,035
	12,925

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	 
	 
	6,761
	2
	,034
	 
	 
	 

	jokių
	-,473
	,619
	,584
	1
	,445
	,623
	,185
	2,096

	rūkymui nepalankūs
	1,065
	,515
	4,274
	1
	,039
	2,901
	1,057
	7,965

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	 
	 
	1,453
	2
	,484
	 
	 
	 

	jokių
	-,007
	,514
	,000
	1
	,988
	,993
	,362
	2,720

	nepalankūs rūkymui 
	,556
	,523
	1,130
	1
	,288
	1,743
	,626
	4,858

	Konstanta 
	,804
	,324
	6,153
	1
	,013
	2,234
	 
	 


6 lentelė. Aštuntos klasės berniukų rūkymui nepalankių rūkymo pastarąjį menesį pokyčių prognozė.
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai 
	 
	 
	22,796
	2
	,000
	 
	 
	 

	jokių
	,665
	,609
	1,191
	1
	,275
	1,944
	,589
	6,417

	nepalankūs rūkymui 
	2,165
	,457
	22,426
	1
	,000
	8,711
	3,556
	21,336

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	 
	 
	5,791
	2
	,055
	 
	 
	 

	jokių
	-,147
	,582
	,064
	1
	,801
	,863
	,276
	2,702

	rūkymui nepalankūs
	1,085
	,497
	4,766
	1
	,029
	2,960
	1,117
	7,844

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	 
	 
	1,233
	2
	,540
	 
	 
	 

	jokių
	,536
	,520
	1,061
	1
	,303
	1,709
	,616
	4,737

	nepalankūs rūkymui 
	,048
	,486
	,010
	1
	,922
	1,049
	,405
	2,717

	Konstanta 
	-1,258
	,465
	7,305
	1
	,007
	,284
	 
	 


9 priedas

7 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių rūkymui nepalankių rūkymo pastarąjį menesį pokyčių prognozė.
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai 
	 
	 
	19,624
	2
	,000
	 
	 
	 

	jokių
	-,024
	,542
	,002
	1
	,964
	,976
	,337
	2,823

	nepalankūs rūkymui 
	1,773
	,431
	16,959
	1
	,000
	5,890
	2,533
	13,696

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	 
	 
	27,965
	2
	,000
	 
	 
	 

	jokių
	-,299
	,472
	,400
	1
	,527
	,742
	,294
	1,871

	rūkymui nepalankūs
	2,405
	,516
	21,734
	1
	,000
	11,079
	4,031
	30,452

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	 
	 
	5,588
	2
	,061
	 
	 
	 

	jokių
	1,149
	,493
	5,438
	1
	,020
	3,155
	1,201
	8,286

	nepalankūs rūkymui 
	,358
	,513
	,486
	1
	,486
	1,430
	,523
	3,909

	Konstanta 
	-,926
	,386
	5,747
	1
	,017
	,396
	 
	 


8 lentelė. Šeštos klasės berniukų rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs
	Konstanta  
	-2,583
	,257
	100,815
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	2,874
	,337
	72,831
	1
	,000
	17,710
	9,153
	34,268

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	1,260
	,669
	3,548
	1
	,060
	3,524
	,950
	13,066

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,300
	,327
	,843
	1
	,358
	1,351
	,711
	2,565

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,971
	,444
	4,791
	1
	,029
	2,641
	1,107
	6,299

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,992
	,496
	3,997
	1
	,046
	2,696
	1,020
	7,125

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,406
	,380
	1,138
	1
	,286
	,666
	,316
	1,405

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-,599
	1,350
	,197
	1
	,657
	,549
	,039
	7,740

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,203
	,344
	,350
	1
	,554
	1,225
	,625
	2,403

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	,563
	,659
	,730
	1
	,393
	1,755
	,483
	6,381

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta  
	-3,603
	,425
	71,877
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,390
	,717
	3,755
	1
	,053
	4,015
	,984
	16,375

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	3,583
	,646
	30,745
	1
	,000
	35,978
	10,139
	127,662

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,463
	,543
	,728
	1
	,394
	1,588
	,548
	4,600

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,116
	,912
	,016
	1
	,899
	1,123
	,188
	6,713

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,898
	,832
	1,165
	1
	,281
	2,455
	,480
	12,543

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,519
	,644
	,649
	1
	,421
	,595
	,169
	2,102

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	1,429
	1,287
	1,232
	1
	,267
	4,173
	,335
	52,037

	
	Požiūrio į rūkymo kenkimą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,875
	,702
	1,550
	1
	,213
	,417
	,105
	1,652

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	,954
	,816
	1,365
	1
	,243
	2,595
	,524
	12,857

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


9 priedas

9 lentelė. Šeštos klasės mergaičių rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs 
	Konstanta 
	-2,670
	,223
	143,211
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,216
	,306
	,498
	1
	,481
	1,241
	,681
	2,262

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,099
	,432
	,053
	1
	,818
	1,104
	,473
	2,577

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,906
	,645
	1,977
	1
	,160
	2,475
	,700
	8,754

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,060
	,460
	,017
	1
	,896
	1,062
	,431
	2,618

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-28,690
	,000
	.
	1
	.
	3,47E-013
	3,47E-013
	3,47E-013

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,089
	,329
	10,955
	1
	,001
	2,972
	1,559
	5,664

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	,883
	,849
	1,082
	1
	,298
	2,418
	,458
	12,766

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	3,740
	,399
	87,870
	1
	,000
	42,083
	19,254
	91,978

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	2,386
	,768
	9,659
	1
	,002
	10,865
	2,414
	48,911

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta 
	-3,698
	,343
	116,120
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,824
	,528
	2,429
	1
	,119
	,439
	,156
	1,236

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,143
	,595
	,058
	1
	,810
	1,154
	,360
	3,699

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,043
	1,064
	,002
	1
	,968
	,958
	,119
	7,712

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,706
	,595
	1,409
	1
	,235
	2,026
	,632
	6,498

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-16,705
	2028,665
	,000
	1
	,993
	5,56E-008
	,000
	.(c)

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,327
	,499
	7,071
	1
	,008
	3,770
	1,418
	10,025

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	2,357
	,897
	6,905
	1
	,009
	10,557
	1,820
	61,229

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	3,301
	,582
	32,136
	1
	,000
	27,142
	8,669
	84,979

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	4,710
	,680
	47,947
	1
	,000
	110,999
	29,268
	420,971

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


9 priedas

10 lentelė. Aštuntos klasės berniukų rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs
	Konstanta  
	-3,062
	,548
	31,205
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	3,220
	,577
	31,129
	1
	,000
	25,041
	8,078
	77,620

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	2,382
	1,106
	4,637
	1
	,031
	10,827
	1,239
	94,650

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,225
	,562
	,160
	1
	,689
	1,252
	,416
	3,766

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	1,179
	,722
	2,669
	1
	,102
	3,252
	,790
	13,384

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,320
	,697
	,211
	1
	,646
	1,377
	,352
	5,393

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,034
	,569
	,004
	1
	,952
	,966
	,317
	2,945

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	,432
	1,445
	,089
	1
	,765
	1,540
	,091
	26,160

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,595
	,558
	8,163
	1
	,004
	4,927
	1,650
	14,715

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	1,079
	1,033
	1,091
	1
	,296
	2,941
	,389
	22,250

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta  
	-3,708
	,751
	24,409
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	3,769
	,797
	22,355
	1
	,000
	43,339
	9,085
	206,741

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	5,406
	1,089
	24,669
	1
	,000
	222,830
	26,390
	1881,547

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,332
	,739
	,202
	1
	,653
	,718
	,169
	3,053

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,889
	,941
	,893
	1
	,345
	2,432
	,385
	15,365

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,506
	,932
	,295
	1
	,587
	,603
	,097
	3,742

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-1,219
	,940
	1,680
	1
	,195
	,296
	,047
	1,867

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	2,286
	1,259
	3,295
	1
	,069
	9,833
	,833
	116,024

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,212
	,740
	2,681
	1
	,102
	3,361
	,787
	14,348

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	,833
	1,353
	,379
	1
	,538
	2,301
	,162
	32,622

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


9 priedas

11 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
	Ketinimų rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs
	Konstanta 
	-2,641
	,389
	46,135
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	2,707
	,425
	40,633
	1
	,000
	14,983
	6,518
	34,439

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	2,072
	,634
	10,678
	1
	,001
	7,939
	2,291
	27,507

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,535
	,419
	1,629
	1
	,202
	1,707
	,751
	3,883

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	,717
	,517
	1,928
	1
	,165
	2,049
	,744
	5,641

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	1,717
	,678
	6,416
	1
	,011
	5,568
	1,475
	21,019

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,372
	,690
	,290
	1
	,590
	1,450
	,375
	5,608

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	-21,390
	,000
	.
	1
	.
	5,13E-010
	5,13E-010
	5,13E-010

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,556
	,458
	1,476
	1
	,224
	1,744
	,711
	4,277

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	-,462
	1,014
	,207
	1
	,649
	,630
	,086
	4,595

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta 
	-2,575
	,397
	42,102
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	2,335
	,475
	24,213
	1
	,000
	10,330
	4,075
	26,184

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	2,138
	,648
	10,869
	1
	,001
	8,482
	2,379
	30,232

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,137
	,464
	,087
	1
	,768
	,872
	,351
	2,164

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	,695
	,523
	1,768
	1
	,184
	2,004
	,719
	5,584

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	1,931
	,677
	8,124
	1
	,004
	6,893
	1,828
	25,997

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,142
	,796
	,032
	1
	,859
	1,152
	,242
	5,488

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	-,658
	1,112
	,350
	1
	,554
	,518
	,059
	4,583

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,314
	,513
	,374
	1
	,541
	1,368
	,501
	3,736

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	,315
	,882
	,127
	1
	,721
	1,370
	,243
	7,725

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


9 priedas

12 lentelė. Šeštos klasės berniukų rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Ketinimų rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Neigiami 
	Konstanta  
	-1,648
	,197
	70,077
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,911
	,340
	31,639
	1
	,000
	6,759
	3,473
	13,154

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	1,937
	,590
	10,760
	1
	,001
	6,938
	2,181
	22,073

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,155
	,266
	,340
	1
	,560
	1,168
	,693
	1,967

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	1,079
	,379
	8,102
	1
	,004
	2,942
	1,399
	6,185

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,770
	,502
	2,350
	1
	,125
	2,159
	,807
	5,774

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,504
	,315
	2,559
	1
	,110
	,604
	,325
	1,120

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-20,262
	,000
	.
	1
	.
	1,59E-009
	1,59E-009
	1,59E-009

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,841
	,278
	9,136
	1
	,003
	2,318
	1,344
	3,999

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	1,163
	,646
	3,245
	1
	,072
	3,199
	,903
	11,336

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta  
	-1,824
	,218
	69,813
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,200
	,423
	8,060
	1
	,005
	3,322
	1,450
	7,608

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	1,558
	,682
	5,219
	1
	,022
	4,750
	1,248
	18,084

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,093
	,313
	,088
	1
	,767
	,911
	,493
	1,684

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,375
	,494
	,578
	1
	,447
	1,456
	,553
	3,831

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,111
	,563
	3,890
	1
	,049
	3,038
	1,007
	9,166

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,513
	,387
	1,757
	1
	,185
	,599
	,280
	1,278

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	,048
	1,014
	,002
	1
	,962
	1,049
	,144
	7,653

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,350
	,356
	,966
	1
	,326
	1,419
	,706
	2,854

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	2,014
	,583
	11,934
	1
	,001
	7,491
	2,390
	23,483

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


9 priedas

13 lentelė. Šeštos klasės mergaičių rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs 
	Konstanta  
	-2,137
	,189
	127,531
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	2,519
	,370
	46,245
	1
	,000
	12,422
	6,009
	25,676

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	1,204
	,660
	3,330
	1
	,068
	3,333
	,915
	12,145

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,744
	,253
	8,627
	1
	,003
	2,104
	1,281
	3,455

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,575
	,362
	2,519
	1
	,112
	1,776
	,874
	3,612

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,660
	,575
	1,319
	1
	,251
	1,934
	,627
	5,966

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,293
	,409
	,511
	1
	,475
	,746
	,335
	1,665

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-18,554
	,000
	.
	1
	.
	8,75E-009
	8,75E-009
	8,75E-009

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,570
	,297
	3,695
	1
	,055
	1,768
	,989
	3,162

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	1,787
	,806
	4,917
	1
	,027
	5,972
	1,231
	28,986

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta  
	-2,355
	,208
	128,524
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	2,117
	,430
	24,298
	1
	,000
	8,310
	3,581
	19,285

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	2,336
	,547
	18,209
	1
	,000
	10,339
	3,536
	30,231

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,320
	,297
	1,166
	1
	,280
	1,378
	,770
	2,465

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,594
	,392
	2,297
	1
	,130
	1,811
	,840
	3,904

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,323
	,677
	,227
	1
	,634
	1,381
	,366
	5,206

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,354
	,470
	,568
	1
	,451
	,702
	,279
	1,763

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	,235
	1,955
	,014
	1
	,904
	1,265
	,027
	58,383

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,618
	,336
	3,373
	1
	,066
	1,855
	,959
	3,587

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	2,557
	,764
	11,199
	1
	,001
	12,903
	2,885
	57,702

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


9 priedas

14 lentelė. Aštuntos klasės berniukų rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs
	Konstanta  
	-1,667
	,387
	18,532
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,380
	,519
	7,067
	1
	,008
	3,973
	1,437
	10,987

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	2,315
	1,234
	3,517
	1
	,061
	10,127
	,901
	113,836

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,595
	,470
	1,597
	1
	,206
	1,812
	,721
	4,556

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	1,576
	,608
	6,714
	1
	,010
	4,835
	1,468
	15,925

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,029
	,695
	2,191
	1
	,139
	2,798
	,716
	10,926

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,760
	,493
	2,381
	1
	,123
	,468
	,178
	1,228

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-20,171
	,000
	.
	1
	.
	1,74E-009
	1,74E-009
	1,74E-009

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,722
	,466
	2,400
	1
	,121
	2,058
	,826
	5,130

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	,459
	1,160
	,157
	1
	,692
	1,583
	,163
	15,372

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta  
	-2,079
	,437
	22,594
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	2,272
	,559
	16,515
	1
	,000
	9,698
	3,242
	29,011

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	4,252
	1,165
	13,316
	1
	,000
	70,222
	7,157
	689,036

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,333
	,527
	,400
	1
	,527
	,717
	,255
	2,013

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,435
	,730
	,355
	1
	,551
	1,545
	,370
	6,454

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,693
	,714
	,940
	1
	,332
	1,999
	,493
	8,103

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	-,397
	,576
	,475
	1
	,491
	,672
	,217
	2,080

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-,223
	1,028
	,047
	1
	,829
	,800
	,107
	6,006

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,091
	,515
	4,486
	1
	,034
	2,976
	1,085
	8,166

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	2,665
	1,023
	6,793
	1
	,009
	14,371
	1,937
	106,646

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


9 priedas

15 lentelė. Aštuntos klasės mergaičių rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs
	Konstanta  
	-2,267
	,376
	36,322
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,854
	,442
	17,588
	1
	,000
	6,386
	2,685
	15,189

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	-,401
	,851
	,222
	1
	,637
	,670
	,126
	3,548

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,477
	,412
	12,848
	1
	,000
	4,380
	1,953
	9,821

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	1,293
	,499
	6,716
	1
	,010
	3,644
	1,371
	9,691

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,557
	,620
	,806
	1
	,369
	1,745
	,517
	5,886

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,578
	,634
	,831
	1
	,362
	1,782
	,515
	6,170

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-,487
	1,183
	,169
	1
	,681
	,615
	,061
	6,243

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,299
	,452
	,437
	1
	,509
	1,348
	,556
	3,270

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	,425
	,800
	,282
	1
	,595
	1,529
	,319
	7,328

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta  
	-1,483
	,291
	26,000
	1
	,000
	 
	 
	 

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui palankūs)
	1,945
	,423
	21,094
	1
	,000
	6,994
	3,050
	16,040

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (jokių)
	1,615
	,544
	8,812
	1
	,003
	5,027
	1,731
	14,599

	
	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,196
	,364
	,290
	1
	,590
	1,217
	,596
	2,485

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (jokių)
	,629
	,430
	2,132
	1
	,144
	1,875
	,806
	4,359

	
	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,293
	,636
	,212
	1
	,645
	1,340
	,385
	4,659

	
	Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,101
	,689
	,022
	1
	,883
	1,106
	,287
	4,269

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (jokių)
	-1,287
	1,327
	,940
	1
	,332
	,276
	,020
	3,725

	
	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui palankūs)
	,337
	,431
	,614
	1
	,433
	1,401
	,603
	3,259

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (jokių)
	-,752
	,981
	,588
	1
	,443
	,471
	,069
	3,223

	
	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai (rūkymui nepalankūs)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


10 priedas
Mokinių rūkymui įtaką darančių veiksnių ir profilaktikos efektyvumo ryšio analizė
1 lentelė. Išlikimo nebandžiusiu rūkyti prognozė.
Nagelkerke R2 kriterijus – 0,276

Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,118
χ2=96,448, df=19, p<0,000 

	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Tėvų rūkymas
	 
	 
	3,662
	2
	,160
	 
	 
	 

	Nė vienas
	,581
	,304
	3,662
	1
	,056
	1,788
	,986
	3,241

	Vienas iš tėvų
	,367
	,517
	,504
	1
	,478
	1,444
	,524
	3,981

	Draugų rūkymas
	 
	 
	12,153
	2
	,002
	 
	 
	 

	Nė vienas
	-,923
	,278
	11,035
	1
	,001
	,397
	,231
	,685

	Keli 
	-1,010
	,466
	4,697
	1
	,030
	,364
	,146
	,908

	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-1,170
	,291
	16,126
	1
	,000
	,311
	,175
	,550

	Ekstraversija 
	-,106
	,079
	1,807
	1
	,179
	,899
	,771
	1,050

	Psichotiškumas 
	-,056
	,099
	,324
	1
	,569
	,945
	,778
	1,148

	Neurotiškumas 
	,057
	,071
	,642
	1
	,423
	1,059
	,921
	1,218

	Konformistiškumas 
	,102
	,057
	3,168
	1
	,075
	1,107
	,990
	1,239

	Pažeminta nuotaika
	-,109
	,104
	1,092
	1
	,296
	,897
	,731
	1,100

	Žemas savęs vertinimas
	,072
	,079
	,813
	1
	,367
	1,074
	,919
	1,255

	Neprisitaikymas mokykloje
	-,196
	,091
	4,632
	1
	,031
	,822
	,688
	,983

	Rūkymas namuose (nerūko)
	1,670
	,377
	19,578
	1
	,000
	5,313
	2,535
	11,133

	Rūkymo namie pokyčiai
	 
	 
	14,119
	2
	,001
	 
	 
	 

	Teigiami (išliko nerūkę/neberūkė)
	-,931
	,386
	5,818
	1
	,016
	,394
	,185
	,840

	Neigiami (išliko rūkę/pradėjo)
	1,355
	,465
	8,490
	1
	,004
	3,875
	1,558
	9,637

	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai
	 
	 
	1,866
	2
	,393
	 
	 
	 

	Teigiami (išliko kalbantys/pradėjo)
	,069
	,357
	,037
	1
	,847
	1,071
	,532
	2,158

	Neigiami  (išliko nekalbantys/nebekalbėjo)
	-,469
	,360
	1,691
	1
	,193
	,626
	,309
	1,268

	Klasė (šešta)
	-,461
	,302
	2,331
	1
	,127
	,631
	,349
	1,140

	Lytis (moteriška)
	-,918
	,266
	11,905
	1
	,001
	,399
	,237
	,673

	Konstanta 
	1,485
	,985
	2,274
	1
	,132
	4,414
	 
	 


Pastaba: į regresinį modelį nebuvo įtrauktas kalbėjimas namuose apie rūkymo žalą pirminio tyrimo metu dėl geresnės modelio prognozės.
10 priedas

2 lentelė. Rūkymui nepalankių rūkymo pastarąjį menesį pokyčių prognozė.
Nagelkerke R2 kriterijus – 0,328

Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,808

χ 2=133,517, df=20, p<0,000 

	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Tėvų rūkymas
	 
	 
	3,513
	2
	,173
	 
	 
	 

	Nė vienas
	,504
	,330
	2,325
	1
	,127
	1,655
	,866
	3,162

	Vienas iš tėvų
	-,070
	,405
	,030
	1
	,863
	,933
	,422
	2,061

	Draugų rūkymas
	 
	 
	14,290
	2
	,001
	 
	 
	 

	Nė vienas
	-1,324
	,370
	12,803
	1
	,000
	,266
	,129
	,549

	Keli 
	-1,434
	,455
	9,926
	1
	,002
	,238
	,098
	,582

	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-1,508
	,300
	25,247
	1
	,000
	,221
	,123
	,399

	Ekstraversija 
	-,196
	,090
	4,757
	1
	,029
	,822
	,689
	,980

	Psichotiškumas 
	-,162
	,098
	2,700
	1
	,100
	,851
	,702
	1,032

	Neurotiškumas 
	-,111
	,075
	2,146
	1
	,143
	,895
	,772
	1,038

	Konformistiškumas 
	-,065
	,064
	1,023
	1
	,312
	,937
	,826
	1,063

	Pažeminta nuotaika
	,075
	,099
	,573
	1
	,449
	1,078
	,887
	1,310

	Žemas savęs vertinimas
	-,009
	,084
	,011
	1
	,916
	,991
	,841
	1,168

	Neprisitaikymas mokykloje
	-,131
	,082
	2,581
	1
	,108
	,877
	,747
	1,029

	Kalbėjimas apie rūkymo žalą
	-,179
	,396
	,205
	1
	,651
	,836
	,385
	1,816

	Rūkymas namuose (nerūko)
	1,808
	,384
	22,199
	1
	,000
	6,098
	2,874
	12,936

	Rūkymo namie pokyčiai
	 
	 
	17,653
	2
	,000
	 
	 
	 

	Teigiami (išliko nerūkę/neberūkė)
	-1,436
	,428
	11,265
	1
	,001
	,238
	,103
	,550

	Neigiami (išliko rūkę/pradėjo)
	1,187
	,442
	7,200
	1
	,007
	3,277
	1,377
	7,796

	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai
	 
	 
	1,766
	2
	,413
	 
	 
	 

	Teigiami (išliko kalbantys/pradėjo)
	-,440
	,369
	1,421
	1
	,233
	,644
	,312
	1,328

	Neigiami  (išliko nekalbantys/nebekalbėjo)
	-,300
	,506
	,352
	1
	,553
	,740
	,274
	1,998

	Klasė (šešta)
	,644
	,289
	4,964
	1
	,026
	1,903
	1,081
	3,353

	Lytis (moteriška)
	1,190
	,306
	15,134
	1
	,000
	3,287
	1,805
	5,987

	Konstanta 
	4,489
	1,113
	16,256
	1
	,000
	89,056
	 
	 


10 priedas
3 lentelė. Rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčių prognozė.
Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,225

χ 2=134,362, df=40, p<0,000 

	Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs
	Konstanta
	-1,569
	,949
	2,737
	1
	,098
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,129
	,073
	3,122
	1
	,077
	1,138
	,986
	1,313

	
	Psichotiškumas 
	-,039
	,088
	,202
	1
	,653
	,961
	,810
	1,142

	
	Neurotiškumas 
	,085
	,064
	1,784
	1
	,182
	1,089
	,961
	1,234

	
	Konformistiškumas 
	-,007
	,052
	,018
	1
	,892
	,993
	,896
	1,100

	
	Pažeminta nuotaika
	,022
	,083
	,068
	1
	,795
	1,022
	,868
	1,202

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,032
	,070
	,209
	1
	,648
	,968
	,844
	1,112

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,147
	,074
	3,964
	1
	,046
	1,158
	1,002
	1,338

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,283
	,373
	,573
	1
	,449
	,754
	,362
	1,567

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,365
	,341
	1,143
	1
	,285
	,694
	,356
	1,356

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,321
	,414
	,602
	1
	,438
	,725
	,322
	1,633

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,595
	,377
	2,492
	1
	,114
	1,813
	,866
	3,795

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	,587
	,372
	2,491
	1
	,115
	1,798
	,868
	3,726

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	-,204
	,370
	,305
	1
	,581
	,815
	,394
	1,684

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,525
	,369
	2,030
	1
	,154
	,591
	,287
	1,218

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,429
	,377
	1,292
	1
	,256
	,651
	,311
	1,364

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,910
	,307
	8,792
	1
	,003
	,403
	,221
	,735

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-,933
	,475
	3,862
	1
	,049
	,393
	,155
	,998

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-1,389
	,251
	30,564
	1
	,000
	,249
	,152
	,408

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,009
	,258
	,001
	1
	,971
	,991
	,597
	1,643

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,150
	,248
	,367
	1
	,545
	1,162
	,714
	1,890

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta
	,234
	1,174
	,040
	1
	,842
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,012
	,094
	,016
	1
	,898
	1,012
	,842
	1,217

	
	Psichotiškumas 
	-,020
	,115
	,030
	1
	,862
	,980
	,782
	1,228

	
	Neurotiškumas 
	,086
	,081
	1,128
	1
	,288
	1,090
	,930
	1,277

	
	Konformistiškumas 
	-,073
	,070
	1,079
	1
	,299
	,930
	,810
	1,067

	
	Pažeminta nuotaika
	-,022
	,114
	,037
	1
	,846
	,978
	,782
	1,224

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,129
	,095
	1,872
	1
	,171
	,879
	,730
	1,058

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,186
	,094
	3,950
	1
	,047
	1,205
	1,003
	1,447

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-1,001
	,485
	4,262
	1
	,039
	,368
	,142
	,951

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,492
	,419
	1,376
	1
	,241
	,612
	,269
	1,391

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,866
	,514
	2,837
	1
	,092
	,421
	,154
	1,152

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,238
	,419
	,323
	1
	,570
	1,269
	,558
	2,885

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	-,098
	,455
	,046
	1
	,830
	,907
	,371
	2,214

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	,150
	,470
	,102
	1
	,749
	1,162
	,462
	2,921

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,221
	,481
	,210
	1
	,647
	,802
	,312
	2,059

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,025
	,492
	,002
	1
	,960
	,976
	,372
	2,561

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,979
	,421
	5,416
	1
	,020
	,376
	,165
	,857

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-1,078
	,530
	4,141
	1
	,042
	,340
	,120
	,961

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,754
	,346
	4,742
	1
	,029
	,471
	,239
	,927

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,834
	,316
	6,972
	1
	,008
	,434
	,234
	,807

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	-,310
	,340
	,832
	1
	,362
	,733
	,377
	1,428

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


10 priedas
4 lentelė. Rūkymui nepalankių ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčių prognozė.
Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,216

χ 2=147,336, df=40, p<0,000 

	Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs
	Konstanta
	,036
	,830
	,002
	1
	,965
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,065
	,060
	1,194
	1
	,275
	1,067
	,950
	1,200

	
	Psichotiškumas 
	-,012
	,078
	,024
	1
	,878
	,988
	,848
	1,151

	
	Neurotiškumas 
	-,010
	,057
	,030
	1
	,863
	,990
	,885
	1,108

	
	Konformistiškumas 
	-,002
	,046
	,002
	1
	,961
	,998
	,912
	1,092

	
	Pažeminta nuotaika
	-,018
	,078
	,053
	1
	,817
	,982
	,842
	1,145

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,043
	,063
	,462
	1
	,497
	,958
	,846
	1,084

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,110
	,067
	2,665
	1
	,103
	1,116
	,978
	1,274

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,902
	,332
	7,404
	1
	,007
	,406
	,212
	,777

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,535
	,301
	3,161
	1
	,075
	,586
	,325
	1,056

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	,030
	,381
	,006
	1
	,937
	1,030
	,488
	2,176

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,718
	,359
	3,997
	1
	,046
	2,051
	1,014
	4,148

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	,179
	,330
	,293
	1
	,588
	1,196
	,626
	2,285

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	-,578
	,342
	2,852
	1
	,091
	,561
	,287
	1,097

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	,006
	,327
	,000
	1
	,985
	1,006
	,530
	1,912

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-1,169
	,374
	9,768
	1
	,002
	,311
	,149
	,647

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,856
	,279
	9,386
	1
	,002
	,425
	,246
	,735

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-,676
	,355
	3,624
	1
	,057
	,508
	,253
	1,020

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,955
	,221
	18,631
	1
	,000
	,385
	,249
	,594

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	,137
	,232
	,348
	1
	,555
	1,147
	,728
	1,807

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,190
	,213
	,795
	1
	,372
	1,209
	,797
	1,836

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta
	1,431
	,926
	2,390
	1
	,122
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,067
	,073
	,842
	1
	,359
	1,069
	,927
	1,233

	
	Psichotiškumas 
	-,056
	,088
	,411
	1
	,521
	,945
	,795
	1,123

	
	Neurotiškumas 
	-,054
	,063
	,715
	1
	,398
	,948
	,837
	1,073

	
	Konformistiškumas 
	-,244
	,054
	20,476
	1
	,000
	,784
	,705
	,871

	
	Pažeminta nuotaika
	,052
	,087
	,352
	1
	,553
	1,053
	,887
	1,250

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,063
	,073
	,742
	1
	,389
	,939
	,814
	1,083

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,016
	,076
	,045
	1
	,831
	1,016
	,876
	1,179

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,388
	,387
	1,003
	1
	,317
	,679
	,318
	1,449

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,282
	,350
	,648
	1
	,421
	,755
	,380
	1,498

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,691
	,397
	3,031
	1
	,082
	,501
	,230
	1,091

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,362
	,348
	1,086
	1
	,297
	1,436
	,727
	2,838

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	-,241
	,383
	,395
	1
	,530
	,786
	,371
	1,666

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	-,722
	,386
	3,493
	1
	,062
	,486
	,228
	1,036

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,183
	,380
	,232
	1
	,630
	,833
	,396
	1,753

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,825
	,379
	4,741
	1
	,029
	,438
	,208
	,921

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,580
	,335
	2,996
	1
	,083
	,560
	,290
	1,080

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-1,018
	,420
	5,868
	1
	,015
	,361
	,159
	,823

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,329
	,272
	1,469
	1
	,225
	,719
	,422
	1,225

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,185
	,245
	,569
	1
	,451
	,831
	,514
	1,344

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	-,069
	,249
	,078
	1
	,780
	,933
	,573
	1,519

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


10 priedas
5 lentelė. Rūkymui nepalankių įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo pokyčių prognozė. 

Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,264

χ 2=149,179, df=40, p<0,000 

	Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo  pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs 
	Konstanta
	-,929
	1,019
	,831
	1
	,362
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,148
	,081
	3,317
	1
	,069
	1,160
	,989
	1,360

	
	Psichotiškumas 
	,173
	,092
	3,571
	1
	,059
	1,189
	,994
	1,423

	
	Neurotiškumas 
	,079
	,067
	1,400
	1
	,237
	1,083
	,949
	1,235

	
	Konformistiškumas 
	-,044
	,055
	,646
	1
	,422
	,957
	,860
	1,065

	
	Pažeminta nuotaika
	-,100
	,100
	,999
	1
	,318
	,905
	,745
	1,100

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,085
	,079
	1,159
	1
	,282
	,919
	,787
	1,072

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,061
	,078
	,608
	1
	,436
	1,062
	,912
	1,237

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,356
	,386
	,850
	1
	,357
	,700
	,329
	1,493

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,552
	,355
	2,423
	1
	,120
	,576
	,287
	1,154

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,198
	,458
	,187
	1
	,665
	,820
	,335
	2,012

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,959
	,419
	5,236
	1
	,022
	2,610
	1,148
	5,937

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	-,155
	,381
	,166
	1
	,683
	,856
	,406
	1,805

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	-,231
	,382
	,365
	1
	,546
	,794
	,376
	1,678

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,510
	,381
	1,791
	1
	,181
	,600
	,284
	1,267

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,526
	,404
	1,701
	1
	,192
	,591
	,268
	1,303

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,748
	,341
	4,810
	1
	,028
	,473
	,243
	,924

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-1,202
	,465
	6,690
	1
	,010
	,301
	,121
	,747

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-1,443
	,269
	28,715
	1
	,000
	,236
	,139
	,401

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,637
	,256
	6,183
	1
	,013
	,529
	,320
	,874

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,274
	,263
	1,081
	1
	,299
	1,315
	,785
	2,202

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta
	-,526
	1,332
	,156
	1
	,693
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	-,080
	,101
	,618
	1
	,432
	,923
	,757
	1,126

	
	Psichotiškumas 
	,078
	,122
	,413
	1
	,520
	1,082
	,851
	1,374

	
	Neurotiškumas 
	,065
	,095
	,472
	1
	,492
	1,067
	,886
	1,286

	
	Konformistiškumas 
	-,214
	,086
	6,148
	1
	,013
	,807
	,682
	,956

	
	Pažeminta nuotaika
	-,030
	,115
	,070
	1
	,792
	,970
	,775
	1,215

	
	Žemas savęs vertinimas
	,058
	,100
	,336
	1
	,562
	1,060
	,871
	1,289

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,107
	,107
	1,007
	1
	,316
	1,113
	,903
	1,372

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,237
	,607
	,152
	1
	,696
	,789
	,240
	2,592

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	,260
	,533
	,237
	1
	,626
	1,296
	,456
	3,685

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,866
	,574
	2,276
	1
	,131
	,421
	,137
	1,296

	
	Draugų rūkymas (keli)
	-,022
	,483
	,002
	1
	,964
	,979
	,380
	2,523

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	,482
	,563
	,734
	1
	,391
	1,620
	,537
	4,884

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	-,032
	,523
	,004
	1
	,951
	,968
	,347
	2,699

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,596
	,544
	1,200
	1
	,273
	,551
	,190
	1,601

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-1,355
	,712
	3,622
	1
	,057
	,258
	,064
	1,041

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,529
	,452
	1,370
	1
	,242
	,589
	,243
	1,429

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-1,353
	,857
	2,490
	1
	,115
	,259
	,048
	1,387

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,829
	,391
	4,500
	1
	,034
	,437
	,203
	,939

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,328
	,380
	,746
	1
	,388
	,720
	,342
	1,517

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,530
	,383
	1,919
	1
	,166
	1,700
	,802
	3,600

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


10 priedas
6 lentelė. Rūkymui nepalankių rūkančiojo įvaizdžio pokyčių prognozė. 

Nagelkerke R2 kriterijus – 0,226

Hosmer-Lemeshow kriterijus – 0,407

χ 2=67,234, df=20, p<0,000 

	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Tėvų rūkymas
	 
	 
	,519
	2
	,772
	 
	 
	 

	Nei vienas
	,242
	,382
	,401
	1
	,526
	1,273
	,603
	2,690

	Vienas iš tėvų
	,006
	,513
	,000
	1
	,990
	1,006
	,368
	2,748

	Draugų rūkymas
	 
	 
	8,376
	2
	,015
	 
	 
	 

	Nei vienas
	-1,056
	,432
	5,968
	1
	,015
	,348
	,149
	,812

	Keli 
	-1,450
	,527
	7,567
	1
	,006
	,235
	,084
	,659

	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-1,084
	,345
	9,850
	1
	,002
	,338
	,172
	,666

	Ekstraversija 
	,064
	,096
	,444
	1
	,505
	1,066
	,884
	1,285

	Psichotiškumas 
	-,041
	,119
	,118
	1
	,731
	,960
	,761
	1,211

	Neurotiškumas 
	-,119
	,083
	2,024
	1
	,155
	,888
	,754
	1,046

	Konformistiškumas 
	,040
	,078
	,265
	1
	,607
	1,041
	,894
	1,211

	Pažeminta nuotaika
	-,030
	,112
	,071
	1
	,790
	,971
	,779
	1,209

	Žemas savęs vertinimas
	,177
	,098
	3,276
	1
	,070
	1,193
	,985
	1,445

	Neprisitaikymas mokykloje
	-,146
	,099
	2,158
	1
	,142
	,864
	,712
	1,050

	Kalbėjimas apie rūkymo žalą
	,470
	,428
	1,209
	1
	,272
	1,600
	,692
	3,701

	Rūkymas namuose (nerūko)
	1,029
	,416
	6,112
	1
	,013
	2,799
	1,238
	6,331

	Rūkymo namie pokyčiai
	 
	 
	3,551
	2
	,169
	 
	 
	 

	Teigiami (išliko nerūkę/neberūkė)
	,546
	,699
	,610
	1
	,435
	1,726
	,439
	6,790

	Neigiami (išliko rūkę/pradėjo)
	,873
	,518
	2,840
	1
	,092
	2,394
	,867
	6,610

	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai
	 
	 
	1,797
	2
	,407
	 
	 
	 

	Teigiami (išliko kalbantys/pradėjo)
	-,546
	,439
	1,551
	1
	,213
	,579
	,245
	1,368

	Neigiami  (išliko nekalbantys/nebekalbėjo)
	,285
	,573
	,248
	1
	,619
	1,330
	,432
	4,091

	Klasė (šešta)
	,771
	,343
	5,047
	1
	,025
	2,162
	1,103
	4,235

	Lytis (moteriška)
	,733
	,355
	4,266
	1
	,039
	2,082
	1,038
	4,176

	Konstanta 
	1,640
	1,164
	1,985
	1
	,159
	5,157
	 
	 


10 priedas
7 lentelė. Rūkymui nepalankių socialinių rūkymo pasekmių pokyčių prognozė.
Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,101

χ 2=64,782, df=40, p<0,008 

	Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs 
	Kontanta 
	,597
	,701
	,727
	1
	,394
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,060
	,050
	1,432
	1
	,232
	1,061
	,963
	1,170

	
	Psichotiškumas 
	,062
	,066
	,891
	1
	,345
	1,064
	,935
	1,211

	
	Neurotiškumas 
	,100
	,049
	4,138
	1
	,042
	1,105
	1,004
	1,217

	
	Konformistiškumas 
	,042
	,038
	1,176
	1
	,278
	1,043
	,967
	1,124

	
	Pažeminta nuotaika
	-,049
	,066
	,550
	1
	,458
	,952
	,836
	1,084

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,068
	,056
	1,480
	1
	,224
	,934
	,837
	1,043

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,052
	,060
	,741
	1
	,389
	1,053
	,936
	1,184

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,519
	,296
	3,061
	1
	,080
	,595
	,333
	1,064

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,627
	,277
	5,118
	1
	,024
	,534
	,310
	,920

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,343
	,316
	1,178
	1
	,278
	,710
	,382
	1,318

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,149
	,295
	,255
	1
	,614
	1,161
	,651
	2,071

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	-,034
	,303
	,013
	1
	,910
	,966
	,533
	1,751

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	-,376
	,315
	1,420
	1
	,233
	,687
	,370
	1,274

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	,150
	,295
	,260
	1
	,610
	1,162
	,652
	2,070

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,236
	,296
	,639
	1
	,424
	,789
	,442
	1,409

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,310
	,255
	1,481
	1
	,224
	,733
	,445
	1,209

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-,267
	,309
	,747
	1
	,387
	,766
	,418
	1,402

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,549
	,201
	7,445
	1
	,006
	,577
	,389
	,857

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,364
	,198
	3,384
	1
	,066
	,695
	,471
	1,024

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,136
	,184
	,544
	1
	,461
	1,145
	,798
	1,644

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta 
	-,975
	1,055
	,855
	1
	,355
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,110
	,077
	2,014
	1
	,156
	1,116
	,959
	1,299

	
	Psichotiškumas 
	-,015
	,098
	,024
	1
	,876
	,985
	,812
	1,194

	
	Neurotiškumas 
	,064
	,070
	,824
	1
	,364
	1,066
	,929
	1,222

	
	Konformistiškumas 
	-,021
	,055
	,143
	1
	,705
	,979
	,880
	1,090

	
	Pažeminta nuotaika
	-,055
	,104
	,283
	1
	,595
	,946
	,772
	1,160

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,135
	,085
	2,536
	1
	,111
	,873
	,739
	1,032

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,154
	,083
	3,404
	1
	,065
	1,166
	,990
	1,373

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,340
	,451
	,568
	1
	,451
	,712
	,294
	1,722

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,236
	,422
	,312
	1
	,577
	,790
	,346
	1,806

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,024
	,456
	,003
	1
	,958
	,976
	,399
	2,388

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,314
	,431
	,530
	1
	,467
	1,369
	,588
	3,187

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	,221
	,449
	,242
	1
	,623
	1,247
	,518
	3,006

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	,251
	,426
	,348
	1
	,555
	1,286
	,558
	2,965

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,051
	,388
	,017
	1
	,895
	,950
	,444
	2,031

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,311
	,468
	,441
	1
	,507
	,733
	,293
	1,834

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,254
	,363
	,488
	1
	,485
	,776
	,381
	1,581

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	,128
	,452
	,080
	1
	,777
	1,137
	,468
	2,758

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,848
	,277
	9,414
	1
	,002
	,428
	,249
	,736

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,616
	,270
	5,216
	1
	,022
	,540
	,318
	,916

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	-,291
	,274
	1,133
	1
	,287
	,747
	,437
	1,278

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


10 priedas
8 lentelė. Rūkymui nepalankių požiūrio į rūkymo žalą sveikatai prognozė.
Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,195

χ 2=96,826, df=40, p<0,000 

	Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis

  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs 
	Konstanta 
	-2,786
	,889
	9,824
	1
	,002
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	-,003
	,062
	,002
	1
	,964
	,997
	,884
	1,125

	
	Psichotiškumas 
	,199
	,079
	6,377
	1
	,012
	1,220
	1,045
	1,423

	
	Neurotiškumas 
	-,080
	,066
	1,456
	1
	,228
	,924
	,812
	1,051

	
	Konformistiškumas 
	,058
	,052
	1,262
	1
	,261
	1,060
	,957
	1,174

	
	Pažeminta nuotaika
	,212
	,080
	6,967
	1
	,008
	1,236
	1,056
	1,447

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,004
	,070
	,004
	1
	,952
	,996
	,867
	1,143

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,030
	,071
	,177
	1
	,674
	1,030
	,896
	1,185

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,329
	,355
	,861
	1
	,354
	,719
	,359
	1,442

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	-,022
	,323
	,005
	1
	,945
	,978
	,519
	1,843

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,034
	,413
	,007
	1
	,935
	,967
	,431
	2,170

	
	Draugų rūkymas (keli)
	,345
	,373
	,857
	1
	,355
	1,412
	,680
	2,931

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	-,077
	,363
	,045
	1
	,832
	,926
	,455
	1,886

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	,213
	,357
	,356
	1
	,550
	1,238
	,614
	2,495

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,492
	,346
	2,016
	1
	,156
	,612
	,310
	1,206

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	,062
	,359
	,029
	1
	,864
	1,063
	,526
	2,150

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,277
	,309
	,805
	1
	,370
	,758
	,414
	1,388

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-,019
	,370
	,003
	1
	,959
	,981
	,476
	2,025

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	,308
	,265
	1,350
	1
	,245
	1,361
	,809
	2,290

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	,047
	,260
	,032
	1
	,857
	1,048
	,630
	1,743

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,831
	,231
	12,889
	1
	,000
	2,295
	1,458
	3,611

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta 
	-2,897
	3,179
	,830
	1
	,362
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	-,187
	,247
	,574
	1
	,449
	,830
	,512
	1,345

	
	Psichotiškumas 
	,046
	,256
	,032
	1
	,858
	1,047
	,634
	1,728

	
	Neurotiškumas 
	,052
	,239
	,048
	1
	,826
	1,054
	,660
	1,684

	
	Konformistiškumas 
	-,160
	,196
	,665
	1
	,415
	,852
	,581
	1,251

	
	Pažeminta nuotaika
	-,573
	,478
	1,437
	1
	,231
	,564
	,221
	1,439

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,175
	,278
	,398
	1
	,528
	,839
	,487
	1,447

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	,195
	,225
	,754
	1
	,385
	1,215
	,782
	1,888

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	,435
	1,307
	,111
	1
	,739
	1,545
	,119
	20,009

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	,624
	1,213
	,265
	1
	,607
	1,866
	,173
	20,120

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	,072
	1,394
	,003
	1
	,959
	1,075
	,070
	16,514

	
	Draugų rūkymas (keli)
	1,048
	1,212
	,748
	1
	,387
	2,852
	,265
	30,684

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	1,375
	1,258
	1,194
	1
	,274
	3,955
	,336
	46,571

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	,404
	,986
	,168
	1
	,682
	1,498
	,217
	10,337

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-1,719
	1,121
	2,353
	1
	,125
	,179
	,020
	1,612

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,882
	1,204
	,537
	1
	,463
	,414
	,039
	4,379

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,949
	,839
	1,280
	1
	,258
	,387
	,075
	2,003

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-18,701
	,000
	.
	1
	.
	7,56E-009
	7,56E-009
	7,56E-009

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,939
	,829
	1,281
	1
	,258
	,391
	,077
	1,988

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,692
	,799
	,751
	1
	,386
	,500
	,104
	2,396

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	1,573
	,914
	2,964
	1
	,085
	4,821
	,804
	28,888

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


10 priedas
9 lentelė. Rūkymui nepalankių požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčių prognozė. 

Nagelkerke pseudo R2 kriterijus – 0,155

χ 2=89,251, df=40, p<0,000 

	Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai
	Prognozuojantis veiksnys

 
	Beta įvertis

  
	Standartinė paklaida
	Voldo kriterijus

 
	ll

  
	Patikimumas 

  
	Galimybių santykis
  
	Galimybių santykio 95,0% pasikliautinasis intervalas 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apatinė riba
	Viršutinė riba

	Rūkymui palankūs 
	Konstanta 
	,286
	,810
	,125
	1
	,724
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	-,063
	,059
	1,146
	1
	,284
	,939
	,837
	1,053

	
	Psichotiškumas 
	-,083
	,078
	1,128
	1
	,288
	,920
	,789
	1,073

	
	Neurotiškumas 
	,054
	,055
	,979
	1
	,323
	1,056
	,948
	1,176

	
	Konformistiškumas 
	-,041
	,046
	,806
	1
	,369
	,959
	,877
	1,050

	
	Pažeminta nuotaika
	,112
	,075
	2,191
	1
	,139
	1,118
	,964
	1,297

	
	Žemas savęs vertinimas
	-,091
	,065
	1,956
	1
	,162
	,913
	,804
	1,037

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	-,002
	,067
	,001
	1
	,981
	,998
	,875
	1,139

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	,556
	,348
	2,561
	1
	,110
	1,744
	,882
	3,448

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	,205
	,323
	,401
	1
	,527
	1,227
	,651
	2,311

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-,471
	,353
	1,781
	1
	,182
	,624
	,313
	1,247

	
	Draugų rūkymas (keli)
	-,163
	,324
	,254
	1
	,614
	,849
	,450
	1,602

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	,255
	,349
	,532
	1
	,466
	1,290
	,651
	2,559

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	,032
	,321
	,010
	1
	,920
	1,033
	,551
	1,936

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	-,846
	,310
	7,467
	1
	,006
	,429
	,234
	,787

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-,640
	,350
	3,352
	1
	,067
	,527
	,266
	1,046

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,157
	,285
	,301
	1
	,583
	,855
	,489
	1,496

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-,421
	,391
	1,160
	1
	,281
	,656
	,305
	1,413

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,790
	,219
	12,981
	1
	,000
	,454
	,295
	,698

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,246
	,223
	1,218
	1
	,270
	,782
	,504
	1,211

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,175
	,215
	,664
	1
	,415
	1,192
	,781
	1,818

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	Jokių 
	Konstanta 
	-,538
	1,441
	,139
	1
	,709
	 
	 
	 

	
	Ekstraversija 
	,164
	,120
	1,887
	1
	,169
	1,179
	,932
	1,490

	
	Psichotiškumas 
	,080
	,132
	,369
	1
	,543
	1,083
	,837
	1,402

	
	Neurotiškumas 
	-,183
	,109
	2,852
	1
	,091
	,832
	,673
	1,030

	
	Konformistiškumas 
	-,182
	,090
	4,035
	1
	,045
	,834
	,698
	,996

	
	Pažeminta nuotaika
	,262
	,137
	3,632
	1
	,057
	1,299
	,993
	1,701

	
	Žemas savęs vertinimas
	,001
	,116
	,000
	1
	,995
	1,001
	,797
	1,256

	
	Neprisitaikymas mokykloje
	-,041
	,119
	,117
	1
	,732
	,960
	,761
	1,212

	
	Tėvų rūkymas (nei vienas)
	-,218
	,671
	,105
	1
	,746
	,804
	,216
	2,999

	
	Tėvų rūkymas (vienas iš tėvų)
	,091
	,594
	,024
	1
	,878
	1,095
	,342
	3,507

	
	Tėvų rūkymas (abu)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymas (nei vienas)
	-1,845
	,576
	10,250
	1
	,001
	,158
	,051
	,489

	
	Draugų rūkymas (keli)
	-,978
	,460
	4,529
	1
	,033
	,376
	,153
	,926

	
	Draugų rūkymas (dauguma)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (kalbėjo) 
	-,264
	,568
	,216
	1
	,642
	,768
	,252
	2,339

	
	Kalbėjimas apie rūkymo žalą (nekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymas namuose (nerūko)
	-2,029
	1,066
	3,626
	1
	,057
	,131
	,016
	1,061

	
	Rūkymas namuose (rūko)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko nerūkę)
	1,771
	1,074
	2,719
	1
	,099
	5,879
	,716
	48,275

	
	Rūkymo namie pokyčiai (pradėjo rūkyti)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Rūkymo namie pokyčiai (neberūkė)
	-1,861
	,842
	4,891
	1
	,027
	,156
	,030
	,809

	
	Rūkymo namie pokyčiai (išliko rūkę)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko kalbantys)
	-,430
	,506
	,722
	1
	,395
	,651
	,241
	1,754

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (nebekalbėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (pradėjo kalbėti)
	-,678
	,665
	1,039
	1
	,308
	,508
	,138
	1,869

	
	Kalbėjimo apie rūkymo žalą pokyčiai (išliko nekalbantys)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (nepadidėjo)
	-,792
	,406
	3,794
	1
	,051
	,453
	,204
	1,005

	
	Draugų rūkymo pokyčiai (padidėjo)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Klasė (šešta)
	-,321
	,400
	,642
	1
	,423
	,726
	,331
	1,590

	
	Klasė (aštunta)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.

	
	Lytis (vyriška)
	,306
	,398
	,588
	1
	,443
	1,357
	,622
	2,963

	
	Lytis (moteriška)
	0(b)
	.
	.
	0
	.
	.
	.
	.


Elgesys 





Ketinimas elgtis





Suvokiama elgesio kontrolė





Subjektyvi elgesio norma





Požiūris į elgesį





Kognityviniai-motyvaciniai veiksniai





Požiūris į rūkymą





Kalbėjimo apie rūkymo žalą namuose pokyčiai (išlikęs kalbėjimas)





Įsitikinimas savo gebėjimu atsisakyti rūkymo





Ketinimas rūkyti





Rūkymas  





Įtaką darantys  veiksniai








Demografiniai


Lytis


Amžius 





Socialiniai


Tėvų rūkymas


Draugų rūkymas


Rūkymas namuose


Kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose





Psichologiniai


Asmenybės bruožai


Pažeminta nuotaika


Žemas savęs vertinimas Neprisitaikymas mokykloje








Po metų apklausta:


896 (72,6%)





Po metų apklausta:


590 (71,9%)








Po metų apklausta:


383 (68,3%)





Rūkymo profilaktika VI, VIII klasėse








Rūkymo profilaktika VI, VIII klasėse





6 neintensyvaus poveikio mokyklos


N=821








6 intensyvaus poveikio mokyklos


N= 561





Atsitiktinė mokyklų atranka








12 lyginamųjų mokyklų. VI, VIII klasių mokinių grupė


N=1235





12 poveikio mokyklų. 


VI, VIII klasių mokinių grupė





Atsitiktinė mokyklų atranka





Atrinktos 24 Kauno rajono bendrojo lavinimo mokyklos





Rūkymo nesaugumo pokyčiai





Rūkymo žalos sveikatai pokyčiai





Socialinių rūkymo pasekmių pokyčiai





Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai





Kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose





Draugų rūkymo pokyčiai (nepadaugėjo)





Draugų rūkymas (nei vienas nerūko ar keli rūko)





Rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčiai





Lytis (moteriška)






















































































Psichologiniai veiksniai





Klasė (šešta)





Bandymo rūkyti pokyčiai











































































































Socialiniai veiksniai






































Rūkymo pokyčiai





Neprisitaikymas mokykloje





Žemas savęs vertinimas





Kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose





Neprisitaikymas mokykloje





Žemas savęs vertinimas





Pažeminta nuotaika





Psichotiškumas 





Rūkymo namuose pokyčiai (išlikęs nerūkymas)





Konformistiškumas 





Neurotiškumas 





Ekstraversija 





Rūkymas namuose  (niekas nerūko)





Tėvų rūkymas (nė vienas nerūko)





Įsitikinimo savo gebėjimu


atsisakyti rūkymo  pokyčiai





Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai





Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai





Pažeminta nuotaika





















































Požiūrio į rūkymą pokyčiai





Psichotiškumas 





Rūkymo namuose pokyčiai (išlikęs nerūkymas)





Konformistiškumas 





Neurotiškumas 





Ekstraversija 





Rūkymo pastarąjį mėnesį pokyčiai





Įsitikinimo savo gebėjimu


atsisakyti rūkymo pokyčiai





Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai





Ketinimo rūkyti ateinančiais metais pokyčiai





Bandymo rūkyti pokyčiai





Klasė (šešta)






































Ketinimo rūkyti pokyčiai





Profilaktikos programa, pagrįsta socialinės įtakos teoriniu modeliu





Kalbėjimo apie rūkymo žalą namuose pokyčiai (išlikęs kalbėjimas)





Kalbėjimo apie rūkymo žalą namuose pokyčiai (išlikęs kalbėjimas)





Kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose





Neprisitaikymas mokykloje





Žemas savęs vertinimas





Pažeminta nuotaika





Psichotiškumas 





Rūkymo namuose pokyčiai (išlikęs nerūkymas)





Konformistiškumas 





Neurotiškumas 





Ekstraversija 





Klasė (šešta)













































































Psichologiniai veiksniai





Rūkymas namuose  (niekas nerūko)





Tėvų rūkymas (nė vienas nerūko)





Draugų rūkymo pokyčiai (nepadaugėjo)





Draugų rūkymas (nė vienas nerūko ar keli rūko)





Ketinimo rūkyti po penkerių metų pokyčiai





Lytis (moteriška)





Ketinimo rūkyti  ateinančiais metais pokyčiai








































































































Socialiniai veiksniai


















































Ketinimų rūkyti pokyčiai






















































































Psichologiniai veiksniai





Rūkymas namuose  (niekas nerūko)





Tėvų rūkymas (nė vienas nerūko)





Draugų rūkymo pokyčiai (nepadaugėjo)





Draugų rūkymas (nė vienas nerūko ar keli rūko)





Kalbėjimo apie rūkymo žalą namuose pokyčiai (išlikęs kalbėjimas)





Lytis (moteriška)





Įsitikinimo savo gebėjimu atsisakyti rūkymo  pokyčiai





Kalbėjimas apie rūkymo žalą namuose
















































































Socialiniai veiksniai





Neprisitaikymas mokykloje





Žemas savęs vertinimas





Pažeminta nuotaika





Psichotiškumas 





Rūkymo namuose pokyčiai (išlikęs nerūkymas)





Konformistiškumas 





Neurotiškumas 





Ekstraversija 





Klasė (šešta)
























































Psichologiniai veiksniai





Rūkymas namuose  (niekas nerūko)





Tėvų rūkymas (nė vienas nerūko)





Draugų rūkymo pokyčiai (nepadaugėjo)





Draugų rūkymas (nė vienas nerūko ar keli rūko)





Požiūrio į rūkymo žalą pokyčiai





Lytis (moteriška)





Socialinių  rūkymo pasekmių pokyčiai





















































Požiūrio į rūkymą pokyčiai
















































































Socialiniai veiksniai





Rūkančiojo įvaizdžio pokyčiai





Požiūrio į rūkymo nesaugumą pokyčiai
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