MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETO

PSICHOLOGIJOS INSTITUTAS

ULA SIMENE

(TEISES PSICHOLOGIJA)

NUOLATINES PRIVALOMOSIOS PRADINES KARO TARNYBOS KARIU
ADAPTACIIOS SASAJOS SU SUBJEKTY VIAI VERTINAMA SVEIKATA IR
PSICHOLOGINIU ATSPARUMU

Magistro baigiamasis darbas

Darbo vadovas —

Prof. dr. Rita Bandzeviciené

Vilnius, 2018



Turinys

SAVOKU ZODYNELIS ......oouiiiieiieeeeeeeeese e seet e tes ettt es s esse st anaanaenens 4
PRATARME ..ottt ettt ettt n e et s s et en et s snas 5

1. KARIU ADAPTACIJOS TARNYBOJE, SUBJEKTY VIOS SVEIKATOS IR
PSICHOLOGINIO ATSPARUMO SAMPRATA, RODIKLIAI BEI EMPIRINIAI TYRIMAL... 7

1.1. NPPKT kariy tarnybos SPECITIKA ........cceiiiiiiiiiiiicieicc e 7
1.2, Karig @dapLaCIja ....ccveeeiiieeiiieieiiiesie ettt 8
130 SVEBIKALA ... s 9
1.3.1. FAZINE SVEIKALA ... .cvveviieitiitieieeiet et bbbttt bbbt et 9
1.3.1.1. Fizin€ Kariyg SVEIKALA .......ccuviiiiieiiiieiiiie ittt e e 10
1.3.2. PSIChINEG SVEIKALA .....uviiiiiiiieitic e 10
1.3.2.1. Psiching Karig SVEIKAta. .......c.ccciiiiiieiiiiciiee e 11
1.3.3. SOCIAINE SVEIKALA .....vviiiiiiiiieitie ettt bttt sb et nne e 11
1.3.3.1. Socialing Kariyg SVEIKALA. .........cciiiiiieiiiieiiee e 12
1.3.4. SVEIKAtOS MZIKOS VEIKSNIAT ......ccuviiiiiiiiiiiieees s 14
1.3.4. 1. RUKYINAS .tttk ettt ekttt nm e e b e et e e nne e e b e e eneeenne e 14
1.3.4. 2. IMIIEYDA. ..ttt 15
1.3.4.3. FIZINIS @KEYVUMES .....viiiieivieie ettt ettt e esaaesteeneeste e teanaesaeesneeneesneenneans 16
1.3.4.4. AIKONOIO VArtOJIMAS ......ceciuiiieiieiii ettt ettt te e e sneesre e sreenae e 16
1.3.5. Subjektyvus savo SVEIKatoS VEItINIMAS .........ccceivriirieieiiesie st 17
1.4. PSICNOIOQINIS @ISPAIUMAS. .....c.ueiieiiieieiieieeste sttt nb e bbbt 19
2. TYRIMO PROBLEMA, TIKSLAS, UZDAVINIAT ........cooevrrrieereeeeeeeeeseeeeee s 23
3. TYRIMO METODAL ..ottt ettt bbbt 26
3.1 TYHMO GAIYVIAL ..ottt sbe e be e sreesaeenrenneas 26
3.2, TVertinimO DUAAL «..eeeeieieiiiiie it n e ne e 28
TR T Y/ 14 [o TN =T o - RO PUSUSOTTOPPRRRO 31
3.4, Tyrimo duomeny analiZe ..........cccooviiiiiiiiiiici e 31
4, TYRIMO REZULTATAL ..ot 33
4.1. Kariy adaptacijos ir tarnyboje praleisto 1a1ko rySys ........cccovviiiiiiiicie e 34
4.2. Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ry$iai su tyrimo dalyviy charakteristikomis ............ 34
4.3. Psichologinio atsparumo ir adaptacijos TYSIAL .....eeireererrieereeireesee e 37
4.4. Psichologinio atsparumo ir subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ryS$iai.........cccocevereveeneene 40
4.5. Adaptacijos ir subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ryS$ial .......coccoecverveviieenieniisieeneeienens 41
4.6. Psichologinio atsparumo ir subjektyvaus savo sveikatos vertinimo s3sajos, $j rysi

MEAIJUOJANT AUAPTACTIAN ... eeveiiiiieiiie ettt e et e b et e e s e e e reesneeanns 42
5. REZULTATU APTARIMAS ...ttt 43



5.1. Psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo s$3sajos .............. 43

5.1.1. Adaptacijos rysiai su tyrimo dalyviy charakteristikomis ..........cccccceeviviiiiieniiieniiec e, 43
5.1.2. Subjektyvaus sveikatos vertinimo rysiai su tyrimo dalyviy chatakteristikomis.................. 44
5.1.3. Psichologinio atsparumo rySiai su tyrimo dalyviy charakteristikomis.............ccccoevvenenen, 47
5.1.4. Rysiai tarp psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo,
kontroliuojant tyrimo KiNtAmMUOSIUS. .........ccuviieiieieiie et nae e 48
5.1.5. Adaptacija kaip psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo mediatorius
....................................................................................................................................................... 49
5.2. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems LYTIMAINS ......ccververiiereireeseeresee e 49
ISVADOS ...ttt 51
LITERATURA ..ottt ettt sttt ettt ettt se sttt e s s sttt ese s st tesene s 52
SANTAUKA ... s 63
SUMMIATY .ttt ettt e e st e s b bt e s R bt e e e Rt e e e R b e e e b b e e e b b e e ek e e e R e e e e b b e e et e e e a Rt e e e nn e e e anes 64
PRIEDAL ...ttt bttt b bt s bt b e st bt e bt e s b e eb et e e re e beene e 65
Priedas A. Lietuvos Krasto Apsaugos Ministro jsakymas dél mokslo tiriamojo darbo................. 65
Priedas B. Mokslo tiriamojo darbo ,,Kariy fizinés ir psichikos sveikatos sgsajos su patirtais
stresogeniniais jvykiais ir gyvensenos veiksniais bei tarnybos ypatumais® organizavimo ir
1gyvendinimo Plano PAKEILIMAS. ......civiiiieeiiieiie ittt ne e ne e e e 67



Nuolatiné

privalomoji

pradin¢ karo tarnyba

Profesiné karo tarnyba

Psichologinis atsparumas

Subjektyvus

vertinimas

sveikatos

SAVOKU ZODYNELIS

Lietuvos  Respublikos  Konstitucijos numatyta  Lietuvos
Respublikos pilieCio privaloma karo tarnyba. Ja sudaro jstatymo
nustatytos 9 meénesiy trukmeés nuolatin¢ pradiné karo tarnyba ir
periodiskai atlieckama nenuolatiné karo tarnyba aktyviajame rezerve
bei tarnyba mobilizacijos atveju (Lietuvos Respublikos karo

prievolés jstatymo Nr. [-1593, | skirsnis, 4 straipsnis).

Lietuvos Respublikos pilie¢io savanoriSkai jsipareigota (rasSytine
sutartimi su KraSto apsaugos ministerija) ir teisés akty nustatytomis
salygomis bei tvarka atlickama nuolatiné karo tarnyba
kariuomenéje ar kitose krasto apsaugos sistemos institucijose, taip
pat kitose institucijose ar tarptautinése struktiirose (Lietuvos
Respublikos krasto apsaugos sistemos organizavimo ir karo

tarnybos jstatymo Nr. VIII-723, | skirsnis, 2straipsnis).

asmenybés charakteristika, sudaryta i$ trijy kognityviniy faktoriy —
jsipareigojimo (commitment), kontrolés jausmo (control) ir i§$tkio
(challenge). Psichologinis atsparumas daro jtakg gyvenimo jvykiy
interpretavimui ir interpretacijomis grjstam, elgesiui (Kobasa,

1979).

paties individo subjektyvus savo sveikatos biiklés jsivertinimas,
nenaudojant objektyviy medicinos praktikoje naudojamy metody

(Wu ir kt, 2013)



PRATARME

Sickiant jgyvendinti naujg pozitrj j Salies gynyba, 2015-aisiais metais buvo laikinai
grazinta nuolatiné privalomoji pradiné karo tarnyba (¢ia ir toliau - NPPKT). 2016-aisiais, nesikeiciant
geopolitinei situacijai, privalomasis Saukimas jtvirtintas neribotam laikui ir taip pereita prie misrios
kariuomenés modelio. Siuo metu Lietuvos Kariuomené yra suformuota i§ kariy savanoriy,
privalomosios pradinés karo tarnybos (NPPKT) kariy ir profesinés karo tarnybos (¢ia ir toliau - PKT)
kariy (Baltoji Lietuvos gynybos politikos knyga, 2017). NPPKT Kariai reikSmingai papildo
kariuomenés strukttirg. 2016-yjy mety Lietuvos Respublikos vyriausybés mety veiklos ataskaitoje
teigiama, kad apie 20 procenty baigusiy NPPKT kariy tesia savo tarnybg PKT. Toje pacioje
ataskaitoje paminéta ir butinybé didinti karo tarnybos patraukluma ir i§laikyti jau esancius tarnyboje

karius.

Kariy pasitraukimas i§ karo tarnybos yra opi problema, todél nepriklausomi tyréjai ir
kariuomenés psichologai jau yra pradéje tyrimus Sia kryptimi. Vien ekonominiu pozitiriu daug
prarandama su Kkiekvienu, pasitraukusiuoju i$ tarnybos, nepriklausomai nuo to, ar tai biity karys
profesionalas, savanoris ar Sauktinis. Be to finansiné, psichologiné ir emociné zala gali biiti padaryta
ir pa¢iam jaunam individui (Taanila ir kt., 2011). Kariuomenés personalo parengimas uzima daug
laiko ir leSy, tad ieSkant faktoriy, kurie daro jtaka apsisprendimui palikti tarnyba, verta pazitréti i Sig
problema ir i§ kitos pusés — kokie veiksniai didina motyvacijg ir apsisprendima pasilikti kariuomenéje

bei kokiomis savybémis pasizymintys kariai geba profesionaliai atlikti savo pareigas.

IS nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy tik kas penktas po tarnybos
atlikimo renkasi prisijungti prie kariy profesionaly ir pradéti savo karjerg kariuomenégje. Kad karyba
yra specifiné profesija ir ne kiekvienas gali ir nori jg pasirinkti, abejoniy nekyla, taciau net ir i§ ty
NPPKT kariy, kurie po tarnybos atlikimo grjzta j civilinj gyvenima, tikimasi, kad pacioje tarnybos
atlikimo eigoje jie prisitaikys prie pakitusios jy gyvenimo situacijos ir maksimaliai gerai, pagal savo

galimybes, atliks jiems paskirtas uzduotis.

Kasdiené kariy rutina pripazjstama kaip kelianti stresg (Na ir kt., 2013; Schultz, Glickman ir
Eisen, 2014). Stresoriai stipriai priklauso nuo profesinés srities ir gali bati tiek fiziologiniai (trauma,
karstis, Saltis ir kt.), tiek psichologiniai (frustracija, nuobodulys, konfliktai, pasikeitimai gyvenime ir
kt.) (Genyté, 2017; Varpuliené, 2010). Taciau tyrimai rodo, kad jtampg keliantys jvykiai ir situacijos
kiekvieno individo yra vertinamos skirtingai. Novagrodskiené, Maslauskaité ir Valickas teigia, kad
,»tai priklauso ne tik nuo vidiniy ar nuo iSoriniy aplinkybiy, bet ir nuo asmens pasirengimo biisimiems

sunkumames, jo naudojamy jtampos mazinimo budy, patirties, poziiirio | gyvenima bei kity veiksniy*
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(cit. pagal Vaicaitieng, 2009). Visuotinai zinoma, kad nedidelis, trumpalaikis stresas Zzmogy
suaktyvina, motyvuoja, mobilizuoja fizines jégas ir paruosia jveikti sunkumus, taiau stiprus,
uzsitgses stresas blogina asmens fizing ir psichiné buklg. Psichology teigimu, stresogeniSkos darbo
salygos mazina darbo produktyvuma ir gali paskatinti jvairiy sveikatos sutrikimy pasireiskimg (Engel
ir kt., 2016; Herman, 2012; Na ir kt., 2013). Su stresu, jtampa susidoroti padeda asmens turimi ir
naudojami psichologiniai resursai. Psichologus vis dazniau domina, kurie i§ mediatoriy ir kokiu badu
prisideda prie individy geb¢jimo susidoroti su stresu, rasti pozityvias iSeitis ir prisitaikyti prie
besikeicianciy aplinkos sglygy. Supratus, kurie faktoriai lemia gebéjimg greitai atsigauti po stresiniy
jvykiy, biity galima efektyviai gerinti individy sugebéjima jveikti stresa, atsatyti jégas ir iSlikti
sveikiems. Vienas i§ daZniausiai uzsienio, o po truputj ir Lietuvos, literatliroje tyrinéjamy nuo
stresoriy apsauganciy veiksniy — psichologinis atsparumas, kurio déka stresinése situacijose asmuo
geba greitai atstatyti jégas ir tokias situacijas vertinti kaip prasmingas (Adler, Bartone ir Britt, 2001;
Bergh ir kt., 2013; Skomorovsky, Kerry ir Sudom, 2011). Tyréjai teigia, kad psichologinis atsparumas
sietinas su individo gebéjimu sékmingai atlikti veikla, stresiniy situacijy valdymu, adaptacija ir

asmens sveikata (Green ir kt., 2014; Hiyoshi ir kt., 2015; ).

Apie psichologinio atsparumo, sveikatos bei adaptacijos rySius ir svarbg Zzinoma ir
Lietuvoje, todél 2014-yjy geguzés 26d. Krasto apsaugos ministras iSleido jsakyma (V-452) dél
mokslo tiriamojo darbo ,,Kariy fizinés ir psichinés sveikatos sgsajos su patirtais stresogeniniais
jvykiais ir gyvensenos veiksniais bei tarnybos ypatumais® (Priedas A). Visas tiriamasis darbas
suskirstytas j skirtingus etapus (Priedas B), vienas i§ kuriy (NPPKT kariy adaptacijos sgsajos su
objektyviais sveikatos bei psichologinio atsparumo rodikliais) siekiamas jgyvendinti Siuo tyrimu.
Atsizvelgus j galimybes ir empiriniais duomenimis (Huber ir kt., 2011; Prather ir kt., 2017; Taanila
ir kt., 2011; Wu ir kt., 2013) grjsta mokslininky nuomong, kad objektyvia, medicininiais tyrimais
jvertintg individy sveikatos bikle ir jos pakitimus galima prognozuoti subjektyvaus savo sveikatos
vertinimo pagalba, Siame darbe buvo nuspresta atsisakyti brangiy kraujo, seiliy ar hormony tyrimy

ir pasirinkta naudoti subjektyvaus savo sveikatos vertinimo metoda.

Sékmingam NPPKT kariy, kaip specifinés grupés, pazinimui reikalinga atlikti
vairiapusius tyrimus. Deja, Lietuvoje kol kas néra atlikta tyrimy, kurie analizuoty NPPKT kariy
adaptacijg, psichologinj atsparumg ir jy sgsajas su sveikata. Tyrimu siekiama jvertinti nuolatinés
privalomosios pradinés karo tarnybos kariy adaptacijos tarnyboje sasajas su subjektyviai vertinama

sveikata ir psichologiniu atsparumu.

Sio tyrimo tikslas — iSsiaiskinti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy

psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvios sveikatos vertinimo sgsajas.



1. KARIU ADAPTACIJOS TARNYBOJE, SUBJEKTYVIOS SVEIKATOS IR
PSICHOLOGINIO ATSPARUMO SAMPRATA, RODIKLIAI BEI EMPIRINIALI
TYRIMAI

1.1. NPPKT Kariy tarnybos specifika

I nuolating privalomaja prading karo tarnybg Saukiami jauni, 19-26 mety amziaus vaikinai,
savanoriSkai $ig tarnybg gali atlikti ir merginos. Jiems tai - naujas, labai savitas gyvenimo etapas.
Civilinis gyvenimas stipriai skiriasi nuo karinio ir ¢ia kiekvienam kariui tam, kad galéty sékmingai
atlikti tarnyba, reikia ne tik fizinés, bet ir psichologinés iStvermés, pasiruoSimo. Néra abejonés, kad
karyba kelia didelg jtampa. Apie kariy patiriamg stresg rasé ne vienas Lietuvos ir uzsienio autorius
(Admon ir kt, 2013; Autukaité ir Valickas, 2004; Cikalova, 2012; Cikalova, 2013; Dolan ir Ender,
2008; Gewirtz, Degarmo ir Zamir, 2017; Na ir kt., 2013). NPPKT kariai, sékmingam tarnybos
uzduociy atlikimui turi gebéti adaptuotis prie naujy, besikei¢ianciy situacijy, naujos kultiiros, tvarkos,
dienos rezimo. Specialistai pripazjsta, kad visapusiam kariniam parengimui, Kario pareigy jvykdymui
neuztenka gerai apmokyty instruktoriy ir geros mokymy bazés. Karius biitina rengti psichologiskai ir
gerai perprasti veiksnius, kurie gali trukdyti kariui atlikti jam paskirtas uzduotis (Vaicaitiené, 2009).
Kisinas, kalbédamas apie kario ugdyma, teigia, kad ,,instruktorius turi gerai pazinti savo karius <...>,
norint pazinti karj, reikia suvokti jauno Zmogaus fizinius bei psichinius ypatumus, jam budingus

temperamento, charakterio ir kitus bruozus* (Kisinas, 2000, p. 22).

Psichologiniai tyrimai Lietuvos kariuomengje tampa vis daznesi, ta¢iau daugiausia démesio
sulaukia profesinés karo tarnybos kariai. Oksana Cikalova (2012) atliko Lietuvos kariuomenés kariy
patiriamo streso analize, tarptautinése operacijose dalyvavusiy kariy streso jveikos strategijas ir
sveikatos vertinimo sgsajas tyré¢ Vaicaitiene (2009). IS Afganistane vykusios misijos grizusiy PKT
kariy psichologing biikle tyré Braziulyté (2009). Gajauskaité nagrinéjo kariy psichinés sveikatos ir
psichosocialinius stresorius ir jy sasajas su suvokiamu socialiniu palaikymu bei psichologiniu
atsparumu. Taciau Sauktiniai, taip pat jy ir kity kariy kasdienybé ir mokymai kol kas nesulaukia
pakankamai démesio. PKT kariy tyrimy rezultaty negalima apibendrinti ir juos taikyti NPPKT
kariams vien dél daugybés skirtumy tarp $iy grupiy, tokiy kaip motyvacija, finansinis atlygis, paciy
kariy geb¢jimai, pratyby ir uzsiémimy rezimy skirtumy (Taanila ir kt., 2011). Autukaités ir Valicko
(2004) atliktas tyrimas atskleidé, kad didziausig stresa NPPKT kariams kelia kasdiené rutina,
nuovargis, laiko trukumas ir kylantys konfliktai. Kito panasaus PKT ir NPPKT kariy tyrimas, kuriuo

buvo siekiama nustatyti Sioms kariy grupéms stresg sukelianc¢ius veiknius, rezultatais daugiausia
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streso NPPKT kariams kelé biitent kasdien¢ rutina, nuovargis ir laiko triikumas (Bendoryte, Kepalaite

ir Puzinavicius, 2007).

1.2 Kariy adaptacija

Kaip savo pranesime skelbia JAV Gynybos departamento Federalino Patariamojo Komiteto
tyréjai (2011, p. 1) adaptacija — tai gebéjimas ir noras numatyti pokycius, jiems pasirengti ir laiku bei
veiksmingai, atsizvelgiant ] supancig aplinka, tuos pokycius jgyvendinti. Naujoje, greitai
besikeiciancioje aplinkoje, s€kmingam, tiek organizacijos, tiek individo funkcionavimui, gebé¢jimas
adaptuotis yra esminis. Medicinos specialistai teigia, kad nepakankama asmenybés adaptacija — tai
stresas, kuris reiskiasi socialine ir profesine disfunkcija, kaip reakcija j tam tikrus stresorius.
Sékminga adaptacija vyksta aktyviai dalyvaujant pasikeitusioje socialingje ir profesinéje aplinkoje.
Nepakankamas adaptyvumas turi savo iSraiSka: daznus galvos, kaklo bei nugaros skausmus,
nuovargj, depresyvig nuotaika, elgesio sutrikimus, uzsisklendima savyje, prasta miega, daznus
persalimus ir kitas infekcines ligas (Genyté, 2017; Sapranavi¢iiité ir Perminas, 2011). Sékminga
adaptacija lemia asmens psichologinés savybés, socialinés aplinkos reikalavimai, asmenybés bruozai

bei gaunamas palaikymas (Jackson ir kt., 2012; Kurutiené, 2006).

Adaptacija karingje aplinkoje, ypa¢ NPPKT kariams, yra labai svarbi. IStyrus 110 NPPKT
Kor¢jos kariy rasta sgsajy tarp blogos kariy adaptacijos, psichiniy sutrikimy ir pasitraukimo i§ karinés
tarnybos (Kang, 2011). Suomijoje atliktas NPPKT kariy tyrimas taip pat parodé, kad pasitraukimas
1§ kartuomenés koreliuoja ne tik su prasta adaptacija, bet ir su fizinio pasirengimo lygiu, Zemesniais
mokslo jverciais bei su prastesniais subjektyviais sveikatos vertinimais. Autoriai svarsto, kad fizinis
pasirengimas gali prisidéti prie sekmingo adaptacijos proceso kariuomenéje déka disciplinos, kurios
reikia norint fiziskai tobuléti, bei gebéjimo klausyti ir priimti, pvz., treneriy pastabas (Taanila ir kt.,
2011). Teigiama, kad tinkamas karinei tarnybai asmuo turi biiti ne tik fiziskai sveikas, imlus kariniam
rengimui, bet jo kiinas ir protas turi gebéti adaptuotis prie besikeiciancios socialinés ir fizinés aplinkos
salygy, o prasmés radimas, geb¢jimas s¢kmingai susidoroti su stresu padeda kariams geriau iStverti
sunkumus (Ben — Shalom ir Benbenisty, 2016; Cai ir kt., 2017; Cesnavi¢iené, 2007; Karatsoreos ir
McEwen, 2011). Vis délto, turint omeny, kad karinéje aplinkoje stresas yra kasdienybés dalis, Dolan
ir Ender (2008) teigia, kad stresiniy situacijy buvimas nebitinai prognozuoja jtampos atsiradimg. Ar
karys jaus stresa ar ne, priklauso nuo jo paties stresinés situacijos ar jvykio interpretacijos ir paties
kario suvokimo, kiek jo naudojamas streso jveikos budas bus veiksmingas. Nuo streso jveikos
sekmingumo priklauso ir sveikata bei asmens gerové (Dolan ir Ender, 2008; Kazlauskas ir Zelviené,

2013). Folke ir kt. (2010) teigia, kad adaptacija yra atsparumo dalis, be to adaptyvumas apima ir
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gebe¢jimg mokytis, derinti patirtis ir Zinias ir pritaikyti atsakus iSoriniams draivams ir vidiniams
procesams. Ar adaptacija bus sékminga ar ne, priklauso nuo procese sgveikaujanciy veiksniy —

stresiniy gyvenimo jvykiy, zalingo arba sveikatai palankaus elgesio, individo sveikatos biiklés.

Lietuvoje atliktas Autukaités ir Valicko tyrimas, kurio metu NPPKT kariy iSgyvenama jtampa
buvo jvertinta jy tarnybos pradzioje ir pabaigoje, parodé, kad tarnybos pradzioje kariai patiria
statistiSkai reikSmingai didesne¢ jtampa, negu tarnybos pabaigoje, kas, autoriy nuomone, rodo kariy
adaptacijos procesg (Autukaité ir Valickas 2004). Stipriai veikiantys stresoriai gali traumuoti
psichika ir ne tik sutrikdyti adaptacijos procesa, bet ir kelti grésme¢ asmens sveikatai (Kazlauskas ir
Zelviené, 2013). I5 kitos pusés — kario gebéjimas pozityviai reaguoti stresinése situacijose palengvina
adaptacijos procesa, lankstumg ir geb&jima veikti bei priimti naujg informacija (Elliott ir kt., 2015).
Lietuvoje atliktas veterany, dalyvavusiy misijose Afganistane adaptacijos tyrimas, kuriame nustatyta,
kad tarnave Afganistane lietuviai buvo prastesnio adaptacijos lygmens, kas trecias tyrimo dalyvis

turéjo potrauminj streso sutrikimg (Domanskaité — Gota, Gailiené ir Kazlauskas, 2006).

Taciau daugiau tyrimy Lietuvoje, kurie nagrinéty kariy adaptacija, nebuvo rasta, tad tolimesni

kariy adaptacijos tyrimai yra labai aktuals.

Siame darbe kario adaptacija suprantama kaip gebéjimas prisitaikyti prie pasikeitusiy
gyvenimo salygy pradéjus nuolating prading privalomajg karo tarnyba. Adaptyvumo rodiklis —
subjektyviai vertinamos patiriamos jtampos intensyvumas. Keliama prielaida, kad mazesng jtampa

nei jy kolegos tose paciose situacijose jauciantys kariai yra adaptyvesni.

1.3. Sveikata

Didziausia tarptautiné sveikatos organizacija — Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1948-
aisiais savo Konstitucijoje nurodé, kad sveikata tai daugiau nei fiziné buklé: ,,Sveikata yra visiska
fiziné, psichikos ir socialiné gerové, o ne tik ligy ir negalios nebuvimas*. Tuo metu tai buvo naujas
poziiiris, kuris neapsiribojo sveikata, kaip ligos nebuvimu ir jtrauké fizinj, psichinj ir socialinj
komponentg.Vis dél to, atsizvelgiant j vis didéjantj létiniy ligy pasireiskima Siais laikais, Machteld
Huber su kolegomis (2011) pasiiilé Siuolaikiskesnj sveikatos apibrézima — ,,sveikata — tai gebéjimas

SV W —

pateike fizinés, psichings ir socialinés sveikatos sampratas.

1.3.1. Fiziné sveikata

Organizmo gebe¢jimas sukurti apsaugant] atsakg j fiziologinj stresa, sumazinti galimg Zalg ir
atstatyti kiino pusiausvyra (Huber ir kt., 2011). Fiziné sveikata — tai sveikas kiinas, gebantis atlaikyti
fizing jtampa, turintis stipry imunitetg ligoms bei pasiZymintis gera Sirdies ir kraujagysliy sistemos
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veikla. Daugelis sveikatos sutrikimy siejama su rizikingu sveikatai elgesiu, tokiu kaip
piktnaudziavimas alkoholiu, narkotiniy medziagy vartojimas, rikymas, nesaugus seksualinis elgesys,
menki fizinio aktyvumo jprociai (Bebetsos ir kt., 2014). Sveikatai palankus elgesys apima optimaly
fizinj aktyvumag, kiino svorio kontrolg, subalansuotg mitybg (Wu ir kt., 2013). Gera fizin¢ sveikatg
palaiko ir jtakg pozityviems jos pokyciams daro tokie faktoriai kaip saugus seksas, zalingy jprociy
nebuvimas (Jablonskyté, 2005). Fiziskai sveikas ir pajégus Zzmogaus organizmas pasizymi $irdies ir
kraujagysliy sistemy iSverme ir darbingumu, sanariy paslankumu, kiino kompozicija ir raumeny jéga

bei iSverme (Cederberg ir kt., 2011; Latauskaité — Savickieng¢, 2015).

1.3.1.1. Fiziné kariy sveikata

Uzsienio Salyse fiziné kariy sveikata tyrinéjama jvairiais aspektais. Suomijoje atliktas tyrimas
rodo, kad jauny kariy kiino masé yra padidéjusi, lyginant su kariais, tarnavusiais 1975 — 2015-aisiais,
be to pablogéje fizinio pasirengimo rodikliai tiek tarp $iy NPPKT kariy tiek ir tarp PKT Kkariy
(Santtila ir kt., 2017). Savo ruoztu Sie rodikliai yra rizikos veiksniai skeleto ir raumeny traumoms ir
iSankstiniam pasitraukimui i$ tarnybos (Hruby ir kt., 2016; Santtila ir kt., 2017; Taanila, 2011).
Lietuvoje fimios virSutiniy kvépavimo taky infekcijos sudaro didziausig uzkreciamy infekcijy dalj
kariuomenéje, sergamumas jomis didesnis uz Salies vidurkj. Teigiama, kad jy plitimui didele jtaka
daro uzdaras kolektyvas ir adaptacinis periodas — 3 ménesiai, kurio metu Zmogaus organizmas bando
prisitaikyti prie naujo gyvenimo budo ir fiziniy kraviy (Berkevicius ir kt., 2004).Vis délto kiti autoriai
teigia, kad tarnavimas kariuomenéje siejamas su geresne sveikata, kol asmuo yra tarnyboje, lyginant
Su to paties amziaus asmenimis civiliais (Wilmoth, London ir Parker, 2010). Tai gali bti paaiskinama
tuo, kad karing tarnybg atliekantys kariai ir kariskiai turi salygas kasdien sportuoti, be to, priklausomai
nuo tarnybos pobiidZio, privalu vis pakartotinai atlikti fizinio parengimo testa, daZnai organizuojami
ir jvairQs zygiai, pratybos, o kaip savo tyrimu nustaté Racitinas (2012) - egzistuoja tiesioginis rysys
tarp fizinio aktyvumo ir fizinés sveikatos. Svarbus komponentas yra ir asmens fizinis pajégumas, kurj
galima apibudinti individo gebéjimy, susijusiy su sveikata deriniu, individualiomis fizinémis
ypatybémis ir galimybémis (Blacker ir kt., 2011). Taip pat pastebéta, kad kariniai mokymai daro
teigiamg jtaka kariy sveikatai — reikSmingai padidéja gyvybiné plauciy talpa, pageré¢ja Sirdies veikla
(Cederberg ir kt., 2011; Crump ir kt., 2016; Latauskaité — Savickiené, 2015). Tad kol darbiné aplinka
skatina nuolating fizing¢ veikla, tol kariuomenés personalo fiziné sveikata yra geresné¢ uz civiliy

asmeny (Wilmoth, London, Parker, 2010).

1.3.2. Psichiné sveikata

Psichiné sveikata apibréziama vidiniu darnos jausmu, kuris padeda sékmingam gebéjimui

susidoroti ir atsigauti po stipraus psichologinio streso ir i§vengti potrauminio streso sindromo (Huber
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ir kt., 2011). Vidiné darna pagal Antonovsky salutogenezés teorijg, apima subjektyvius gebéjimus,
kuriy déka asmuo lengviau sugeba perprasti, valdyti ir jprasminti sudétingas gyvenimo situacijas. Sie
gebéjimai formuoja individo pasaulio suvokimg ir pasak, Antonovsky ir Kkitus autorius, nuo to
priklauso asmens sveikata ir gebéjimas adaptuotis (Antonovsky, 1993; Sarenmalm ir kt., 2011).
Geb¢jimas prisitaikyti ir jveikti sunkumus didina subjektyvig gerove ir gali lemti pozityvias
interakcijas tarp minciy ir kiino (Huber ir kt., 2011). Skirtingi tyréjai psiching sveikatg tyrinéja
skirtingais aspektais — nuo psichologinés gerovés iki psichikos sutrikimy. Psichologiskai sveikas
asmuo geba aiSkiai mastyti, adekvaciai suvokti ir vertinti save ir aplinkg, tokio asmens
nerimastingumo lygis esti Zemas, o savigarba auksto lygio. Jis gerai jauciasi, pasitiki savimi ir kitais
bei geba prisiimti atsakomybe uz savo pasirinkimus. Toks individas geba veikiamas konflikty ir

distreso jvykdyti jam keliamus reikalavimus ir tame rasti prasme (Jablonskyte, 2005).

1.3.2.1. Psichiné kariy sveikata.

Lietuvoje kariy psichiné sveikata daugiausia tyrinéjama patiriamo streso, jtampos kontekste.
Cesnavi¢ienés atlikto NPPKT kariy tyrimo metu paaiskéjo, kad 2007-aisiais 28,5 proc. $auktiniy teigé
visiSkai nepatiriantys streso ar jtampos, 65 proc.- Siek tiek, bet ne daugiau nei paprastai patiria kiti, 9
proc. teigé, kad jaucia daugiau jtampos negu paprastai patiria kiti ir 0,5 proc., t.y. vienas karys atsake,
kad dél patiriamos jtampos jo gyvenimas tapo nepakeliamas (Cesnavi¢ien¢, 2007). Atsizvelgus j
atliktus tyrimus pastebéta, kad didziausig jtampa kariams kelia nuovargis, laiko triikumas, kasdiené
rutina ir kylantys konfliktai. Be to tie kariai, kurie savo tarnyba siejo su pozityviais padariniais jy
gerovei, patyré maziau streso, o maziau jtampos iSgyven¢ kariai gavo statistiSkai reikSmingai
geresnius teorijos ir fizinio parengimo testy rezultatus (Autukaité ir Valickas, 2004). 2008-aisiais
Lietuvoje atliktas dar vienas kariy psichinés sveikatos tyrimas, kurio rezultatai rodo, kad PKT Kariai,
kuriy vidin¢ darna ir savigarba yra aukstesnio lygio ir kurie taiko problemos sprendimo streso jveikos
stiliy, patiria Zemiausia psichologinj distresg ir situacin] nerima (Gajauskaite, 2008). UzZsienio
literatliroje daugiau tyrimy, kurie apima psichinés sveikatos sutrikimus, tokius kaip potrauminio
streso sutrikimas, depresija ir alkoholizmas (Escolas, Bartone ir Safer, 2013; Grazioli ir kt., 2018;
Schultz, Glickman ir Eisen, 2014).

1.3.3. Socialiné sveikata

Tai zmogaus gebé¢jimas iSpildyti savo potencialg ir jsipareigojimus, geb&jimas valdyti savo
gyvenimg nepriklausomai nuo mediciniSkai jvertintos buklés ir dalyvauti socialingje veikloje,
bendruomenés aplinkoje, jskaitant ir darbg. Tai dinaminis balansas tarp galimybiy ir apribojimy
(Huber ir kt., 2011). Taip pat socialiné sveikata apibréziama kaip gery tarpusavio santykiy su

artimiausiais draugais, Seimos nariais puosel¢jimas bei socialinis palaikymas kriziniy atvejy metu
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(Jablonskyt¢, 2005). Sékmingas prisitaikymas prie ligos leidzia zmonéms dirbti, dalyvauti socialingje
veikloje ir jaustis sveikiems. Stanforde atlikta programa, kurios metu tyrimo dalyviai, sergantys
chroniskomis ligomis, buvo mokomi veiksmingiau susitvarkyti su gyenimo i$sukiais ir liga. Baigus
mokymus, rezultatai parodé, kad pageréjo subjektyvios sveikatos jvertinimai, buvo maziau juntamas
distresas, dalyviai jautési maziau pavarge, energingesni, sumazéjo negalios ir socialiniy apribojimy

suvokimas, taip pat sumazéjo jy sveikatos priezitiros islaidos (Huber ir kt., 2011).

1.3.3.1. Socialiné kariy sveikata.

NPPKT kariams svarbi uzduotis — prisitaikyti prie karinés kultiros, gebéti i$ dalies atsisakyti
individualumo, iSmokti paklusti jsakymams ir jsilieti ] naujo, didelio ir nepazjstamo kolektyvo gretas.
Cesnavigiené (2007, p. 21) teigia, kad ,,Socializacija dalinyje vyksta s¢kmingai tada, kai karys yra
motyvuotas <...> socializacija vyksta kariams bendraujant, bendradarbiaujant, vykdant tarnybos
uzduotis“. Vis délto jauny, pradedanciy tarnyba kariy laukia ir naujos galimybés. NPPKT kariai
tarnybos metu gyvena jaunoje bendruomenéje, kurioje veikia ir formalios ir neformalios sistemos.
Zymiai iSauga naujy, jvairesniy kontakty skai¢ius, atsiveria naujos galimybés ir atrandami nauji
draugai. Atotrukis nuo Seimos taip pat augina jaung asmenybe, suteikia laisvés pojit], tuo paciu
nereikalaujant priimti svarbiy ilgalaikiy sprendimy ir ripintis buitimi. Tai - puiki galimybé individui
saugiai subresti (Dar ir Kimhi, 2004). Nors kai kurie tyréjai pastebi, kad iSsikélimas gyventi i§ tévy

namy lemia kasdienio ritkymo ir nesaikingo alkoholio vartojimo pasireiskimag (B&hler ir kt., 2016).

Apibendrinus galima teigti, kad individas yra sveikas ne tada, kai jo visiSkai nekamuoja jokie
susirgimai ar ligos, o tada, kai jis turi vidiniy resursy prisitaikyti prie besikei¢ianéiy gyvenimo
situacijy ir i8$tkiy. Socialiniai, fiziniai bei psichiniai veiksniai nuolatos daro jtakg vienas kitam, jy
suderinamumas ir asmens bei aplinkos saveika ir lemia kiek individas yra sveikas ir gebantis

adaptuotis.

Medicininiu poZiiiriu, Lietuvos kariuomenéje tarnauja sveiki asmenys, visiems jiems privaloma
gauti patvirtinima apie tinkamuma karinei tarnybai i§ karinés medicinos ekspertizés komisijos,
kurioje specialistai jvertina ne tik fiziologinius aspektus — biisimi arba pakartotinai atlickantys
ekspertize kariai yra vertinami ir psichologo bei psichiatro. Priklausomai nuo sveikatos bitklés,
kiekvienas karys, tiek savanoris, Sauktinis ar profesionalas yra priskiriamas atitinkamai sveikatos
kategorijai. Specialisty nuomone, kurig projekty kvietime viesina Lietuvos moksly taryba teigiama,
kad apie 58,6 proc. jaunuoliy pripazjstami tinkamais tarnybai, like, karo prievolés atlikti negali dél
psichikos ligy ir psichologiniy problemy (33 - 37 proc.), terapiniy ligy, pagrinde Sirdies kraujagysliy
ir kvépavimo sistemos ligy (29 - 33 proc.) bei chirurginiy, i$ kuriy dazniausios - jungiamojo audinio

ir raumeny bei skeleto ligos bei trauminiai padariniai (13 proc.). Lyginant su 2005-yjy sveikatos
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patikrinimo rezultatais, pastebima, kad iSaugo terapiniy ligy atvejy skai¢ius (8 — 11 proc). Paminétina,
kad pradéjus NPPK tarnybg, 10 - 12 proc. kariy jos nebaigia dél pagiléjusiy esamy sveikatos
problemy, o likusiems kariams tarnybos metu padidéja sergamumas, ypa¢ kvépavimo taky, kauly,

raumeny ir nervy sistemos ligomis (Lietuvos moksly taryba, 2017).

Ivairts Saltiniai teigia, kad karyba yra viena i$ sudétingiausiy profesijy (Bryan et al., 2012,
Cikalova, Drungiliené ir Mockiené, 2013; Na ir kt., 2013; Varpulien¢, 2010). Kaip savo darbe raso
doc.dr. Bronius PuzinaviCius: ,,kariams daznai tenka veikti labai sunkiomis, gyvybei ir sveikatai
pavojingomis sglygomis, patirti didelj fizinj kriivi, jvairiy psichologiniy bei dvasiniy sukrétimy ir
iSbandymy“ (Puzinavicius, 2006, p. 67). Kariné patirtis gali daryti didel¢ jtakg asmens sveikatai, dél
unikaliy, tarnyboje patiriamy stresoriy ir i§skirtinés karinés kultiiros (Blosnich, Gordon ir Fine, 2015).
Karin¢ kulttra vertina jéga, drasa, atsparumg ir asmening¢ auka, ypa¢ ekstremaliy situacijy metu.
Silpnumas, tiek psichologinis, tiek fiziologinis, netgi liga, karinéj kultiiroj vis dar yra vengtina ir
nepripazjstama ( Bryan ir kt., 2012). Natiiralu, kad atsiranda daug skirtumy tarp vady, kurie yra igije
karinj tapatumg ir pripazjsta Sias vertybes, ir naujy kariy, Sauktiniy, kuriems tokia kultiira yra svetima.
2012-aisiais JAV kariuomen¢ prad¢jo skirti i§skirtinj démesj kariy psichinei sveikatai ir savizudybiy
prevencijai, nes kariuomenes personalo savizudybiy skaicius stabiliai did¢jo jau nuo 2004-yjy mety.
Si tendencija labiausiai aiskinama tuo, kad kariai mokomi i§kesti ne tik fizinj, bet ir emocinj skausma,
tapatintis su tvirto kario jvaizdziu, tokiu biidu vengiant laiku ieskoti psichologinés pagalbos, nes i$ jy
tikimasi, kad karys bus tvirtas (Bryan ir kt., 2012). Tiek Lietuvos, tiek kity Saliy patirtis leidZia

suprasti, kaip svarbu pasirtipinti ne tik fizine, bet ir psichine kariy sveikata.

Visi Kariai, priimti tarnauti j nuolating privalomaja prading karo tarnybg, yra atitinkantys
nustatytas sveikatos normas. Mokymy metu nuolat stiprinamas kariy fizinis pasirengimas —
atlickamos mankStos rytais, vykdomos fizinio rengimo pratybos, kariai turi galimybe laisvu laiku
sportuoti papildomai. Kariy fizinio rengimo metodinése rekomendacijose teigiama, kad karinis fizinis
fizing ir emocine jtampa (cit. pagal Savonj ir Cepuléna, 2013, p. 79). Ir atvirki&iai — kario sveikata
daro didel¢ jtaka jo psichinéms buasenoms (Bendrosios ir karo psichologijos pagrindai, 2001).
Akivaizdu, kad psichin¢ ir fiziné sveikata yra glaudziai susijusios — VaicCaitiené¢ savo magistro
iSvadose teigia, jog ,,Kariai, jauCiantys stipresn] stresg, pasizymi blogesniais sveikatos rodikliais :
subjektyviu bei i§ dalies objektyviu sveikatos vertinimu‘‘(Vaicaitiené, 2009, p. 50). Kaip susije fizinés
ir psichinés kariy biisenos, iliustruoja Lietuvoje atlikta NPPKT ir PKT kariy patiriamo streso analize,
kuri parodé, jog nuolatinis nuovargis NPPKT kariams reikSmingai dazniau keldavo stresg nei PKT
kariams, to pasekoje jie pras¢iau miegodavo. Patys kariai jvardijo, kad kaip reakcija j stresg jiems

kildavo vieniSumo jausmas, atsirasdavo fizinis ir emocinis i§sekimas tarnybos dienos pabaigoje
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(NPPKT) ir sunkumas uzmiegant bei emocinis i§sekimas (PKT), be to, skirtingai pasireiské ir elgesys,
skirtas streso mazinimui. ReikSmingai dazniau nei PKT, NPPKT kariai streso mazinimui
pasitelkdavo rikkyma (Cikalova, Drungilien¢ ir Mockien¢, 2013). Vaicaitienés (2008) atliktas tyrimas
taip pat parodé, kad jaucianCiy didesnj emocinj stresg kariy biocheminiai zymenys rodé jy
pablogéjusig sveikatg (Cit. pagal Gajauskaité, 2008). Neigiamas situacijos vertinimas psichikai
signalizuoja apie tai, kad jvykis, aplinka, situacija yra grésminga ir, savo ruoztu, organizmas pateikia
atsakomajg reakcija. Momentiné iSraiSka, siunciama i§ autonominés nervy sistemos, gali pasireiksti
tokiomis fiziologinémis reakcijomis kaip padaznéjes pulsas, prakaitavimas, drebulys, negebéjimas
susikoncentruoti ir pan. Nesugebéjus sékmingai adaptuotis ir daznai arba ilga laikg pasikartojant
tokioms reakcijoms, organizmas yra nualinamas ir sukuriama palanki terpé sveikatos sutrikimy
atsiradimuli.

I$ apzvelgtos literatiiros ir tyrimy rezultaty matyti, kad adaptacija siejasi su sveikata.
Susidiirimas su stresinémis situacijomis ar jvykiais ir jy interpretavimas daro jtaka asmens gebéjimui
prisitaikyti. Sékminga adaptacija sietina su geresne sveikata, o prastas adaptyvumas — su sveikatos
pablogéjimu ir sutrikimais. Be abejonés yra ir kity, sveikatai jtaka daranciy veiksniy, kurie bus aptarti

tolimesniuose poskyriuose.

1.3.4. Sveikatos rizikos veiksniai
1.3.4.1. Riikymas

Riukymas daro jtakg daugybés ligy atsiradimui. 2017-yjy mety Pasaulinés sveikatos
organizacijos praneSimo duomenimis, rikymas yra viena i§ rimciausiy Siuolaikiniy sveikatos
apsaugos problemy. Tarp Lietuvos suaugusiyjy, ritko apie 40 proc.vyry ir 34 proc.motery ir vos
keliais procentais maziau rikanciy abiejy ly¢iy jaunimo tarpe (13 — 15m.; World Health Organisation,
2017). Rikantiems asmenims did¢ja véziniy (plauciy, virSutiniy kvépavimo taky, virSkinimo
sistemos ir kt.) susirgimy tikimybé, rukymas siejamas su létine obstrukcine plauciy liga ir kitomis
kveépavimo sistemos ligomis, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, osteoporoze bei parodantoze. Norint
iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy, rukymas jvardijamas kaip pagrindinis rizikos veiksnys, kurio

reikia atsisakyti (Armonaite, 2006).

Visi tyrimai vienareikSmiskai rodo, kad rikkymas ir alkoholio vartojimas neigiamai koreliuoja
su gebéjimu atlikti fizines uzduotis (Lin ir kt., 2010; Macera ir kt., 2011; Marti ir kt., 1988). Uzsienyje
atlikti tyrimai rodo, kad lyginant su bendra populiacija, NPPKT kariai tarnybos metu yra labiau linke
rikyti nei civiliai (Lin ir kt., 2010), rikymas labiau paplitgs tarp zemesnio i$silavinimo asmeny (Lin

ir kt., 2010; Lin ir kt., 2008), be to, riikkantys labiau link¢ vartoti ir alkoholj (Noble ir kt., 2015).
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Lietuvoje atliktame NPPKT kariy gyvensenos tyrime, i§ 200 tirty Sauktiniy 75 procentai riikké kasdien
(Cesnaviciene, 2007). Tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo ir rikymo pasak autoriy yra neigiamas
rySys. Rikantys zmonés labiau linkg¢ subjektyviai savo sveikatg vertinti prasCiau nei nertkantys
(Manderbacka, Lundberg ir Martikainen, 1999; Theobald, Johansson ir Engfeldt, 2003), be to,
rukymas siejamas ir su prastesniu geb¢jimu jveikti stresa, tuo paciu ir su prastesne adaptacija (Ben-

Shalom ir Glicksohn, 2013).

1.3.4.2. Mityba

Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos komitetas pazymi, kad Lietuvoje, gyventojy
sergamumas ir mirtingumas, dél su mityba susijusiy ligy, yra didelis ir nepastebima $iy ligy mazéjimo
tendencija (Lietuvos gyventojy sveikata ir mityba, 2014). Mityba daro labai stipry poveikj sveikatai
ir subjektyviam sveikatos vertinimui. Per didelis riebaly, druskos ir energijos kiekis, gaunamas su
maistu didina létiniy ligy iSsivystymo rizika, o ja maZina darzoviy, vaisiy, Zuvies ir augaliniy aliejy

vartojimas (Armonaité, 2006; Manderbacka ir kt., 1999).

Kariy mityba yra vienas i§ svarbiy veiksniy, daranciy jtaka karinio parengimo kokybei, fiziologiném
ir imunologiném organizmo funkcijom, ko pasekoje ir sveikatos pakitimams (McCarthy ir kt., 2017).
Aktyvus dienos rezimas, didelio kalorijy Kiekio sudeginimas fiziniy uzduoc¢iy atlikimo metu
reikalauja visapusiSkai subalansuotos ir pritaikytos, didele energetine verte pasizyminc¢ios mitybos.
Siekiant gerinti kariy tarnybos sglygas, Lietuvos kariuomenés logistikos specialistai (2016) atliko
kariy apklausg ir parengé naujus valgiara$cius, kurie sudaro visavertés mitybos salygas ir tiems
kariams, kurie nevalgo gyvulinés kilmés maisto arba yra vegetarai. Visi, tiek jprastiniai, tiek
alternatyvils meniu yra rengiami pagal kariy mitybos fiziologines normas, bendradarbiaujant su
Sveikatos apsaugos ministerijos mitybos specialistais (Lietuvos kariuomenés Strateginés

komunikacijos departamento Visuomenés informavimo poskyris, 2017).

Taciau daznas karys yra linkes maitintis ir papildomai, savo nuoZitra, pagal anksc¢iau
susiformavusius jprocius. IS 200 Lietuvoje tirty Sauktiniy, beveik visiems (92,5 proc.) pasikeité jy
mitybos jpro¢iai pradéjus tarnybg (Cesnavi¢iené, 2007). Suomijoje atliktas NPPKT kariy tyrimas
parodé¢, kad per pirmus 6-is tarnybos ménesius Sauktiniai buvo linke daugiau nei jprasta valgyti
saldumynus (Jallinoja ir kt., 2011). Lictuvoje atliktas tyrimas taip pat parodé, kad i§ papildomo
maisto, dazniausiai kariai valgydavo sausainius, bandeles ir $okolada (Cesnaviéiené, 2007). Autoriy
nuomone taip yra dél to, kad uzkandziavimas saldumynais yra viena i§ patiriamo streso tarnyboje

iveiky (Jallinoja ir kt., 2011).
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1.3.4.3. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas nepaprastai svarbus, tai naudinga sveikatai veikla, didinanti organizmo
darbingumo lygj, treniruojanti Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemas, stiprinanti nervy sistema,
i§ esmés - lemianti fizing, psiching ir socialing individo gerove (Cesnavigien¢, 2007; Dapkute,
Rekasius ir Simanauskas, 2016). MaZesnio fizinio aktyvumo zmonés taip pat pras¢iau vertina ir savo
sveikatg (Armonaité, 2006; Theobald, Johansson ir Engfeldt, 2003). Nepakankamai fiziskai aktyviis
laikomi tie zmongs, kurie per savaite fiziskai aktyviis blina maziau nei 2,5h. Fizinis aktyvumas - tai
ne tik pratimai sporto saléje, bet ir vaziavimas dviraiu, vaiks¢iojimas, namy ruosa ir panasi aktyvi

veikla (Armonaité, 2006).

Nuolatinés privalomosios pradinés karo tranybos kariy fizinis aktyvumas yra aukstas.
Kiekviena, iSskyrus Sventiniy ir poilsio dieny, ryta kariai pradeda nuo mankstos, kuri gerina savijauta,
stimuliuoja Sirdies ir plauciy darba, suzadina bei gridina organizma ir paruos$ia dienos darbui. Rytiné
manksta teigiamai veikia nervy sistema, gerina fizing organizmo bikle, lavina jégos, iStvermés,
greitumo bei lankstumo savybes, tobulina asmens fizines ypatybes (Cesnavi¢ien¢, 2007; Latauskaité
— Savickien¢, 2015). Be rytiniy manksty, kariai atlieka ir zZygius, daznai su visa, 20 — 30 kg sveriancia,
ekipuote. Tokie zygiai yra privaloma, tafiau varginanti mokymy dalis. Priklausomai nuo fizinio
pasirengimo, zygiy, o ir po jy sekanc¢iy uzduo¢iy efektyviam atlikimui didele reik§me turi kario nervy
sistema, kuri valdo organizmo atskiry organy ir sistemy veikla. Svarbu, kad fiziniai kriiviai nebiity
per dideli ir po jy buty galimybé kokybiskai pailséti ir atgauti jégas. Atsizvelgiant j tyrimy rezultatus,
kuriuose teigiama, jog net pusei Sauktiniy fizinis kriivis pradéjus tarnyba Zymiai padidéja, vadams
svarbu stebéti jaunuosius karius, nepamirStant, kad kiekvienas jy turi skirtingas organizmo
adaptacijos galimybes, 0 netinkamai parinkti kriiviai gali lemti bendrg silpnumg, Sirdies ritmo
sutrikimus, jau¢iama spaudima kritingje, nuovargj, pernelyg gausy prakaitavima (Cesnavi¢iené,
2007). Taciau kiti tyrimai rodo, kad po ilga laika trunkan¢iy kariy mokymy, pageréja kariy fizinis
pajégumas, bendroji iStvermé, raumeny jégos iStvermé, be to sumaze¢ja rizika sirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, bei did¢ja tikimybé iSvengti padidéjusio kraujospiidzio (Crump ir kt., 2016;
Latauskaité — Savickiené, 2015).

1.3.4.4. Alkoholio vartojimas

Suvartojamas alkoholio kiekis ir vartojimo daznumas daro neigiamg jtaka sveikatos, psichikos,
socialiniams ir psichologiniams sutrikimams, ypa¢ potrauminio streso sutrikimams kariuomené¢je
pomisijiniu laikotarpiu (Goodwin ir kt., 2017; Morgan, Brown ir Bray, 2018). Dideli, vienu kartu
suvartoti alkoholio kiekiai gali biti stipriy apsinuodijimy, nelaimingy atsitikimy ir smurtinio,

agresyvaus elgesio priezastimi, tuo tarpu pastovus, nors ir nedideliy alkoholio kiekiy vartojimas,
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sietinas su priklausomybe. Tyrimais nustatyta, kad alkoholiniy gérimy vartojimas daro jtaka kepeny,
virskinimo sistemos sutrikimams ir ligoms, didina kraujospiidj, kelia dirgluma, nerimg, skatina
depresyvius i§gyvenimus, nemigos epizodus, negebéjima susikaupti (Gaetano ir Costanzo, 2017;

Grazioli ir kt., 2018).

Yra duomeny, kad, priklausomai nuo vartojamo alkoholio daznumo, kiekio ir raisies, kinta
subjektyvus sveikatos vertinimas. Svedijos tyrimo duomenimis, vidutinio kiekio vyno vartojimas
teigiamai siejasi su subjektyviu sveikatos vertinimu (blogiau savo sveikatg vertino ir
piktnaudziaujantys alkoholiu ir abstinentai), taciau, tyréjy nuomone, tai labiau priklauso nuo
gyvenimo biido, nes pastebéta, kad mégstantys vyng zmonés dazniau linke rinktis ir sveikesnj maistg
(Theobald, Johansson ir Engfeldt, 2003). Kalbant apie NPPKT Karius, - kaip specifing grupe, kai
kurie tyréjai teigia, kad tie kariai, kurie alkoholio vartojo daugiau nei karta per ménesj, turé¢jo mazesne
tikimybe biiti pasalintiems i§ tarnybos ir mazesne psichinés sveikatos sutrikimy rizikg. Tokius tyrimo
rezultatus Sie autoriai sieja su anksiolitiniu (nerimg slopinanciu) alkoholio vartojimo laisvu nuo
tarnybos metu poveikiu arba su alkoholio vartojimu kaip streso jveikos budu (Dolan ir Ender, 2008;
Taanila, 2011).

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad aptarty Zalingo sveikatai elgesio veiksniy, kiekvieno atskirai
ir visy kartu, jtaka sveikatai yra neigiama — kuo didesnis sveikatai Zalingo elgesio pasireiSkimas, tuo
prastesné individo sveikata. Kadangi, daznai toks elgesys yra traktuojamas kaip netinkama streso
jveika, daroma prielaida, kad asmens gebé&jimas adaptuotis taip pat priklauso ir nuo zalingy iprociy.

Tad kyla klausimas ar tarp adaptacijos, zalingy jprociy ir sveikatos yra rysys.

1.3.5. Subjektyvus savo sveikatos vertinimas

Zmogaus suvokimas apie savo sveikatos biikle formuojasi atsizvelgiant j biologinius,
psichologinius ir socialinius elementus. Subjektyvus savo sveikatos vertinimas (angl. Self-rated
health/self-assessed health) yra susijes su daugeliu objektyviy medicininiy vertinimy. Tyrimais
jrodyta, kad subjektyvus savo sveikatos biiklés vertinimas siejasi su mediky iSvadomis, laboratorijos
tyrimy rezultatais (Wu ir kt., 2013.), pastebétas rySys ir su rizikingu sveikatai elgesiu, negalia ir
mirtingumu (Leinsalu, 2002; Prather ir kt., 2017; Reile ir kt., 2017; Réklaitien¢ ir kt., 2004). Sis
vertinimas daznai naudojamas tyréjy ir todél, kad yra jautrus sveikatos pokyciams (Prather ir kt.,
2017, Taanila ir kt., 2011). Medicininé praktika, patvirtinta tyrimais rodo, kad subjektyvus savo
sveikatos vertinimas apima ne tik fizing individo sveikata, bet atspindi ir emocines biisenas, stresinius
patyrimus, bei bendrag asmens psichologinés ir socialinés adaptacijos lygj, leidzia somatiniy
nusiskundimy pagalba lengviau identifikuoti psichosocialines problemas (Taanila ir kt., 2011;
Varpuliene, 2010).
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Atlikti tyrimai, kuriuose buvo prasoma subjektyviai jvertinti savo sveikatos bukle, 0 atsakymai
palyginti su objektyviais rodikliais (Cesnavi¢iené, 2007), jrodo, kad subjektyvus savo sveikatos
vertinimas puikiai atspindi realig tyrimo dalyviy sveikatos biikl¢ ir, atlieckant mokslinius darbus, gali
buti naudojamas vietoje daug brangiau kainuojanciy ir daugiau laiko uzimanciy laboratoriniy

sveikatos tyrimy.

Amerikos kariuomenéje subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra placiai naudojamas siekiant
jvertinti karinio personalo sveikatos bukle, jy sveikatos priezitros poreikius bei specifines sveikatos
problemas. Sioje $alyje tokio pobiidzio sveikatos vertinimas yra pladiai paplites, sukurti klausimynai,
apimantys jvairius sveikatos priezitiros klausimus, jvertinantys kariuomenés personalo, iSskirtinai
karinio jaunimo sveikatg, taip pat sukurta metodika, leidzianti stebéti dislokuoty uzsienio valstybése
kariy sveikatos bukle (Haddock ir kt.., 2006; Heltemes ir kt., 2012).

Subjektyvis sveikatos vertinimai atlickami vieno klausimo principu (kaip vertinate savo bendra
fzing sveikatg), j kurj tyrimo dalyviai atsako vertindami savo sveikatos biikle keturiy arba penkiy
atsakymy diapozone nuo ,,puiki* iki ,,prasta. Sie atsakymai lyginami su tyrimo dalyviy kiino masés
indekso rodikliais, atsakymais apie Zzalingus jprocius, polinkj j sveikatai rizikingg elgesj bei
depresyvig nuotaikg. Mokslininkai teigia, kad apie 50 proc. individo sveikatos priklauso nuo jo
gyvensenos jprociy, i§ kuriy iSskiriama mityba, fizinis aktyvumas, alkoholio, tabako, narkotiniy
medziagy vartojimas (Cesnavi¢iené, 2007; Stenbacka ir kt., 2011). UZsienio literatiiroje i3skiriami
pagrindiniai zalingo sveikatai elgesio komponentai: rikymas (angl. smoking), nesveika mityba (angl.
poor nutrition), nesaikingas alkoholio vartojimas (angl. excess alcohol consumption), fizinis
neaktyvumas (angl. Physical inactivity). Sie komponentai vadinami SNAP ir i§skiriami kaip darantys
didziausig jtakg sergamumui ir mirStamumui, labiausiai nuo létiniy ligy, tokiy kaip Sirdies ir
kraujagysliy ligos bei véZiniai susirgimai. Sios ligos yra vienos pagrindiniy mirties priezaséiy viso
pasaulio mastu (Noble ir kt., 2015). Atlikti tyrimai (Bebetsos ir kt., 2014; Haddock ir kt., 2006;
Prather, 2017; Theobald, Johansson ir Engfeldt, 2003) rodo, kad blogiau savo sveikatg linke vertinti
asmenys, kuriy atsakymuose atsispindi Zalingas sveikatai elgesys (riikymas, vairavimas i§gérus, per
didelis alkoholio vartojimas), 0 asmenys, turintys virSsvorj vertino savo sveikatg blogiau nei tie,
kuriy kino maseés indeksas buvo normos ribose. Kiino mases indeksas (KMI) yra standartizuotas kiino
svorio ir auk$¢io santykis, naudojamas kaip bendras sveikatos indikatorius. Su subjektyviais
sveikatos vertinimais susijg¢s ir i$silavinimas (Helasoja ir kt., 2006; Theobald, Johansson ir Engfeldt,
2003;). Aukstesnj is$silavinimg jgije asmenys linke savo sveikatg vertinti kaip gera beveik dvigubai
dazniau, lyginant su asmenimis, neturiniais vidurinio i§silavinimo (Cesnavi¢iené, 2007; Theobald,

Johansson ir Engfeldt, 2003).
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Lietuvoje buvo atliktas privalomosios pradinés karo tarnybos kariy gyvensenos tyrimas
Lietuvos Didziojo Etmono JonuSo Radvilos mokomajame pulke. Tyrimo metu NPPKT kariy buvo
prasoma jvertinti savo sveikatos biikle. Savo sveikatg vertino kaip gera 39 proc.kariy, 27,5 proc. —
kaip gana gera, 27 proc. teigé, kad jy sveikata vidutiniska, 5 proc. — vertino savo sveikatg kaip gana
bloga, 1,5 proc. — kaip blogg. Su subjektyvaus savo sveikatos jvertinimo baly mazéjimu siejosi ir
vizity pas gydytojus skai¢ius — kuo daugiau karty karys kreipési pagalbos 1 medikus, tuo praséiau jis
isivertindavo savo sveikata (Cesnavitiené, 2007). Kameron atlikto Kanados PKT kariy tyrimo
rezultatai parodé kad subjektyviai vertinama sveikata, veiksmingumas tarnyboje ir pasitenkinimas ja
neigiamai koreliuoja su jauc¢iamu distresu (cit.pagal Gajauskaitg, 2008). Estijoje, atliktas tyrimas,
kurio metu buvo ieSkoma sgsajy tarp kariy motyvacijos tarnauti kariuomengje ir jy sveikatos bei
fiziniy gebé¢jimy, lyginant savanoriskai prisijungusiy prie NPPKT ir atéjusiy tik su valstybés
paSaukimu. Rezultatai rodo, kad savanoriskai j tarnyba atvykusiy kariy sveikata buvo reik§Smingai
geresné uz jy kolegy, kurie nejauté motyvacijos atlikti tarnyba, taip pat geresni buvo ir subjektyviis
sveikatos vertinimai (nemotyvuoti kariai dvigubai dazniau savo sveikatos bukle jvertino kaip bloga).
Savanoriai kariai reikSmingai geriau pasirodydavo ir per fizinio testo atlikima (Oja ir Piksoot, 2017).
Siai dienai Lietuvos NPPKT kariy gretose didZioji dalis kariy yra savanoriai. Pagal oficialig
kariuomenés statistikg, 2018-aisiais 1385 asmenys buvo pageidave savanoriskai atlikti privalomaja
pradine karo tarnyba dar prie$ paskelbiant privalomai Saukiamy atlikti NPPKT sarasa (Lietuvos
Respublikos krasto apsaugos ministerija, 2018). O kario motyvacija, kaip teigiama, yra apsaugantis
veiksnys daugeliui sveikatos sutrikimy (Cesnavigiené, 2007).

Subjektyvus savo sveikatos vertinimas gali pasitarnauti kariuvomenei dviem btidais. Visy pirma,
tai lengvai atlieckama metodika, kuri leidzia pakankamai aiSkiai numatyti, kokiy sveikatos
intervencijy reikia kariuomenés populiacijai. Antra — lengviau stebéti kaip keiciasi kariy sveikatos
buklé bégant laikui ir jvertinti pasikeitimy priezastis (pvz., Sveikatos vertinimo pakitimai pries ir po
misijos).

IS apzvelgtos literatiiros matyti, kad kariy patiriama jtampa daro jtakg jy adaptacijos procesui,

o §is, veikdamas kario sveikatg lemia ir subjektyvy sveikatos vertinima.

1.4. Psichologinis atsparumas

Psichologinis atsparumas (angl. hardiness) pirmg karta buvo paminétas Kobasa (1979)
straipsnyje ,,Stresiniai gyvenimo jvykiai, asmenybé ir sveikata: psichologinio atsparumo
jvertinimas“. Sios tyréjos nuomone, psichologinis atsparumas - tai asmenybés charakteristika,
grindZiama  trimis tarpusavyje susijusiais kognityviniais faktoriais — jsipareigojimu (angl.

commitment), kontrolés jausmu (angl. control) ir i$stkiu (angl. Challenge; Kobasa, 1979). Nuo $iy
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faktoriy priklauso, kaip asmuo interpretuoja gyvenimo jvykius ir kaip jis elgiasi, besiremdamas savo
interpretacijomis (Bartone, 2008).

Vis délto skirtingi tyréjai skirtingai supranta psichologinj atsparumg. Vieni jy teigia, kad tai
stabilus ir gyvenimo eigoje beveik nekintantis asmenybés bruozas, kiti laikosi nuomonés, kad
psichologinis atsparumas yra dinamiskas prisitaikymo procesas (Skomorovsky ir Sudom, 2011; Wu
ir kt., 2013), kuris pasireiskia tik nepalankiy jvykiy ir situacijy metu. Siame darbe naudojama
psichologinio atsparumo vertinimo metodika buvo sukurta Bartone. Jis teigia, kad nors psichologinis
atsparumas daznai suprantamas kaip asmenybés bruozas arba bruozy rinkinys, taciau geriausiai jj
vertinti kaip generalizuotg individo funkcionavimo stiliy, apimantj kognityvines, emocines ir elgesio
savybes. Bartone pazymi, kad nors tikrai pastebima, jog bégant laikui ir besikeiciant situacijoms
psichologinio atsparumo lygis islieka toks pats, ta¢iau jvairiis socialiniai ir aplinkos veiksniai gali
daryti jtakg psichologinio atsparumo Kitimui, paveikti asmens pozitrj ir pakeisti jo elgesj. Tad
psichologinis atsparumas neturéty buti vertinamas kaip fiksuotas, nekintantis asmenybés bruozas
(Bartone, 2008). Metodikos autorius remiasi Kobasa teorija ir i$skirtais psichologinio atsparumo
kognityviniais faktoriais. [sipareigojimas apibuidinamas kaip asmens polinkis vertinti pasaulj kaip
idomy ir prasmingg, gebéjimu jsitraukti ] gyvenimo jvykius ir jvairias veiklas. Kontrolés jausmas —
tai pasitikéjimas savo galimybe kontroliuoti jvykius ir daryti jiems jtaka ir §iuo pasitikéjimu gristas
elgesys. ISsikio faktorius aiSkinamas gebéjimu matyti pasikeitimus ir naujas patirtis kaip
jaudinancias, jdomias galimybes mokytis ir tobuléti, noru jsitraukti i naujas, nebandytas veiklas.
Atsparus zmogus taip pat yra drasus, tiek susiduriant su naujomis situacijomis, tiek su nusivylimais

(Bartone, 2008; Wu ir kt., 2013).

Atlikti psichologinio atsparumo tyrimai rodo, kad §i asmenybés charakteristika neigiamai
koreliuoja su stresu (Ambrulevicitité, 2010; Bergh ir kt., 2013; Morgan, Brown ir Bray, 2018) ir streso
padariniais sveikatai, tokiais, kaip insultas, infekcinés, zarnyno ligos bei depresija, potrauminis streso
sutrikimas (Bergh ir kt., 2013; Bergh, 2015; Hiyoshi, 2015; Melinder ir kt., 2015; Melinder ir kt.,
2016; Polusny ir kt., 2017; Wu ir kt., 2013). Kaip teigia Bartone, psichologiskai atsparus zmogus néra
tas, kuris nesusiduria su stresu, bet tas, kuris geba stresines situacijas jvertinti ne kaip kelianc¢ias
grésme, bet kaip suteikiancias prasme gyvenimui, suvokiantis, kad i$Stikiai, su kuriais jis susiduria,
yra jveikiami, suprantantis savo kontrolés vaidmenj juose, o ne pasyviai pasiduodantis ir vykstancius
pokycius vertinantis kaip brandinancius, auginanc¢ius jo asmenybg. Kaip buvo minéta anksciau,
skirtingi individai skirtingai reaguoja j stresorius, priklausomai nuo to, kaip jie suvokia stresogeninius
jvykius ir kokius jveikos procesus naudoja. PsichologiSkai atsparus zmogus linkes ir sunkiose

v —

stresg (Bartone, 2008; Campbell — Sills ir kt., 2017; Hasel, Abdolhoseini ir Ganji, 2011; Polusny ir
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kt., 2017). Auksto psichologinio atsparumo individai labiau linke¢ naudoti proaktyvias, j problemos

sprendimg orientuotas jveikos strategijas (Bartone, 2013)

Kariuomenés kontekste, psichologinis atsparumas suprantamas kaip svarbus patiriamo streso
moderatorius taikos palaikymo misijy, pratyby ar karo metu, lemiantis ne tik silpnesnj streso
iSgyvenimo lygj, bet siejamas ir su mazesnémis neigiamomis streso sukeltomis pasekmémis (Bartone,
2013; Bergh ir kt., 2015; Melinder ir kt., 2015; Melinder ir kt., 2016; Polusny ir kt., 2017
Skomorovsky ir Sudom, 2011). Atsparumas yra gebéjimas nuolatos prisitaikyti ir pasikeisti
neprarandant savo esmés (Folke ir kt, 2010), be to randama akivaizdziy sasajy tarp psichologinio
atsparumo ir sékmingo kariniy akademiniy moksly baigimo (Kelly, Matthews ir Bartone, 2005), 0
specialiyjy operacijy pajégy mokymus baige kariai pasizymi aukstesniais psichologinio atsparumo
iverciais, nei kariai, kuriem Sie, specifiniai, mokymai pasirodé per sunkiis (Bartone, 2008). Nors yra
autoriy, kurie savo tyrimais gavo kiek kitokius rezultatus. Jy teigimu, psichologinis atsparumas, nors
ir neigiamai koreliuoja su stresu, taciau pats savaime nepadeda iSvengti sveikatos sutrikimy, greiciau
suteikia individui gebéjima sékmingai veikti, nepaisant psichologiniy ir emociniy problemy (Hourani
ir kt., 2012).

Atlikti tyrimai rodo, kad didesnis psichologinis atsparumas, kartu su fiziniu aktyvumu lemia
geresng sveikata, mazesne Sirdies ir kraujagysliy, Zarnyno bei infekciniy ligy rizikg. Anksciau atlikty
tyrimy autoriai pateikdavo svarstymus ar psichologinis atsparumo ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo rySys yra tiesioginis ar pats psichologinis atsparumas veikia kaip tarpininkas, taciau
naujesniy tyrimy autoriy nuomone psichologinio atsparumo jtaka subjektyviai ir objektyviai
vertinamai sveikatai yra medijuojama kity kintamyjy (Bergh ir kt., 2014; Bergh ir kt., 2015; Cai,
2016; Melinder ir kt., 2015; Melinder ir kt., 2016;). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai suponuoja
mint}, kad psichologinis atsparumas veikia kaip asmenybés resursas, darantis jtakg adaptacijai ir tokiu

budu padedantis iSsaugoti geresne sveikata (Varpulieng, 2010).

Psichologinis atsparumas formuojamas daugybés genetiniy, epigenetiniy, vystymosi aplinkos,
psichosocialiniy, neurocheminiy faktoriy ir jy tarpusavio saveikos déka (Wu ir kt., 2013). Tyrimai
rodo, kad psichologinis atsparumas gali biti lavinamas, ypaé¢ pasitelkus elgesio terapijas (Hasel,
Abdolhoseini, Ganji, 2011; Karatsoreos ir McEwen. 2011), tad tokj tiksla galima jtraukti j programas,
siekiant geresniy kariy tarnybos rezultaty. Psichologinio atsparumo ugdymas kariuomenéje ypac
svarbus karinio paruo$imo mokymu metu, kadangi psichologinis atsparumas daro jtakg geresniam
tarnybos atlikimui, vadovavimui, kario elgesiui stresinése situacijose bei jo sveikatai, taip pat
psichologinis atsparumas siejamas su mazesniu alkoholio vartojimu (Green ir kt., 2014; Morgan ir
kt., 2017; Skomorovsky ir Sudom, 2011). Psichologinio atsparumo mokymy programos jvertinimai
rodo, kad po tokiy mokymy padidéja ne tik individualiis psichologinio atsparumo jverciai, bet ir
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sumazéja jau¢iamos jtampos lygis bei iSauga motyvacija tarnauti (Hasel ir kt., 2011, Skomorovsky,
2011).

Asmeny skirstymas j grupes pagal jy psichologinj atsparuma leisty kariuomenés medicinos
personalui sistemingiau paskirstyti jégas ir didesni démesj skirti kariams, kuriy psichologinio
atsparumo lygis zemas, siekiant geresnés jy sveikatos ir atsigavimo po jvairiy fiziniy ir psichologiniy
traumy (Hu, Zhang ir Wang, 2015). O uzsienyje atlikty tyrimy autoriai patvirtina (Bartone, 2008;
Skomorovsky, 2011), kad, jy nuomone, psichologinis atsparumas turi baiti vertinamas, kartu su kitom

kariy charakteristikom, ypa¢ vykdant kariy atrankas i pvz., aukStesnes ar sudétingesnes pareigas.

Apibendrinant galima teigti, kad aptarti konstruktai — adaptacija, psichologinis atsparumas ir
subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su kokybiskesniu Kariy parengimu ir geresniais jy tarnybos
rezultatais. Tac¢iau daugiausia nagrinéjamos sgsajos tarp kuriy nors dviejy i§ $iy konstrukty, o ne visy
kartu. Vis dél to literatiros analizé rodo, kad turéty bati rySiai tarp visy $iy kintamyjy. Apibendrinant
atliktos literatiiros analizés rezultatus, iSrySkéja, kad jgytas psichologinis atsparumas daro jtaka
stresiniy jvykiy ir situacijy suvokimui ir §iuo suvokimu grindZziamam egesiui, tuo lemdamas asmens
gebéjimg adaptuotis. Gebéjimas adaptuotis veikia sveikata, tuo paciu ir subjektyvy sveikatos
vertinimg. Taciau pastebimi ir tiesioginiai rySiai tarp psichologinio atsparumo ir subjektyvaus

sveikatos vertinimo.
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2. TYRIMO PROBLEMA, TIKSLAS, UZDAVINIAI

Pagrindiniai trys Sio tyrimo konstruktai — psichologinis atsparumas, adaptacija ir subjektyvus

savo sveikatos vertinimas.

Adaptacija — tai gebéjimas prisitaikyti prie pakitusiy ar kintan¢iy gyvenimo salygy (Ben —
Shalom ir Benbenisty, 2016; Cai ir kt, 2017; Karatsoreos ir McEwan, 2011). Kadangi jvairts
pasikeitimai gyvenime yra keliantys stresg, Sis geb¢jimas vertinamas patiriamos jtampos dydziu.
Sékminga ir greita kariy adaptacija yra labai svarbi, nes prastas adaptyvumas pasireiskia prastesniu
uzduociy atlikimu, sveikatos sutrikimais, motyvacijos mazéjimu bei pasitraukimu i$ karinés tarnybos

(Dolan ir Ender, 2008; Taanila ir kt., 2011).

Asmens gebéjimas adaptuotis priklauso nuo stresiniy jvykiy, zalingo arba palankaus sveikatai
elgesio, naudojamy streso jveikos budy ir kity kintamyjy, taciau teigiama, kad adaptacija susijusi ir

su psichologiniu atsparumu ar net yra jo dalis (Folke ir kt., 2010).

Psichologinis atsparumas, kaip asmenybés charakteristika, kurig sudaro trys tarpusavy susij¢
kognityviniai faktoriai (jsipareigojimas, kontrolés jausmas ir i$Stukis), daro jtaka stresiniy jvykiy
interpretavimui ir interpretacija grjstam elgesiui (Bartone, 2008; Kobasa, 1979; Wu ir kt., 2013). Sis
konstruktas siejamas ne tik su gebéjimy jveikti stresa, kitaip sakant — su asmens adaptyvumu, bet ir
su objektyviai ir subjektyviai vertinama sveikata (Bergh ir kt., 2013; Hiyoshi, 2015; Morgan, Brown

ir Bray, 2018).

Psichologinis atsparumas yra placiai tyrinéjamas jvairiose grupése. UZsienio literattiroje j dazna
kariuomenéje atlickamg tyrima, kaip vienas i$ pagrindiniy konstrukty, jtraukiamas ir psichologinis
atsparumas (Bartone, 2008; Bergh ir kt., 2015; Melinder ir kt., 2015; Melinder ir kt., 2016;
Skomorovsky ir Sudom, 2011). Taciau Lietuvos kariuomenéje tokiy tyrimy atlikta negausiai, o

NPPKT kariy psichologinis atsparumas, kiek Zinoma, anks¢iau néra tyrinétas.

Kariuomenés kontekste subjektyvus sveikatos vertinimas yra naudojamas kaip patikimas
metodas, padedantis greitai ir patikimai jvertinti realig kario sveikatos buklg ar jos pokyc¢ius (Haddock
ir kt., 2006; Huber ir kt., 2011; Prather ir kt., 2017). Subjektyvus sveikatos vertinimas atspindi ne tik
fizinius sutrikimus ar ligas, bet ir emocines biisenas, stresiniy patyrimy poveikj bei bendra
psichologinés ir socialinés adaptacijos lygj (Engel ir kt., 2016; Taanila ir kt., 2011; Varpuliené, 2010).
NPPKT kariai, pradéj¢ tarnyba, susiduria su naujomis stresinémis situacijomis, nuo jy turimy
psichologiniy resursy priklauso ar jiems pavyks susidoroti su jtampa ir ar tai neatsilieps jy sveikatai.

De¢l $iy priezasCiy tikslinga atliktt NPPKT kariy subjektyvaus sveikatos vertinimo tyrima.
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KraSto apsaugos susiriipinimas nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy
psichologine sveikata, psichologiniy tyrimy Lietuvos kariuomenéje trikumas ir faktas, kad
psichologinis atsparumas, adaptacija ir subjektyvus sveikatos vertinimas Lietuvoje dar niekada
nebuvo tyrinéta kartu, skatina pasidométi ar tarp Siy konstrukty egzistuoja rySys, vertinant NPPKT

karius.

Sio tyrimo tikslas — i3siaidkinti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy

psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvios sveikatos vertinimo sgsajas.
Tyrimo tikslui pasiekti iSkelti uZdaviniai

1. ISanalizuoti NPPKT kariy adaptacijos rezultatus atsizvelgiant j tarnyboje praleistg laika.

2. Palyginti NPPKT kariy subjektyviai vertinamos sveikatos iSreikStumg pagal biidingas
charakteristikas : amziy, i$silavinimg, kiino masés indeksg, sveikatai rizikingo elgesio
pasireiSkima, apsilankymy pas gydytojus tarnybos metu skai¢iy ir depresyvig nuotaika.
Nustatyti psichologinio atsparumo ir adaptacijos sasajas.

Nustatyti adaptacijos ir subjektyvios sveikatos sgsajas.

Nustatyti psichologinio atsparumo ir subjektyvios sveikatos sgsajas.

o 0k~ w

Istirti NPPKT kariy adaptacijos sgsajas su subjektyviai vertinama sveikata ir pichologiniu

atsparumu.
Tyrime siekiama patikrinti Sias hipotezes :

1. NPPKT kariy adaptacijos lygis skiriasi, priklausomai nuo tarnyboje isbato laiko: ilgiau
tarnaujantys kariai bus labiau adaptavesi.
2. Kariy subjektyviai vertinama sveikata skirsis, priklausomai nuo charakteristiky:

a. Geresnis subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su jaunesniu kariy amziumi;

b. Geresnis subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su aukstesniu jgytu i$silavinimu,;

c. Geresnis subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su kiino masés indeksu — Kariali,
kuriy KMI yra vidutinis, savo sveikatg vertins geriau, nei kariai, kuriy KMI aukstesnis
arba Zemesnis uz norma;

d. Geresnis subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su veikatai rizikingu elgesiu — kariai,
linke elgtis sveikatai rizikingu btidu, savo sveikatg vertins prasciau;

e. Geresnis savo sveikatos vertinimas siejasi su mazesniu apsilankymy pas gydytojus
skai¢iumi.

3. Psichologinis atsparumas yra teigiamai susij¢s su adaptacija.
4. Adaptacija teigiamai susijusi su subjektyvia sveikata.

5. Psichologinis atsparumas teigiamai susijes su subjektyvia sveikata.
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6. RySys tarp psichologinio atsparumo ir subjektyvios sveikatos yra medijuojamas adaptyvumo,
t.y. psichologinis atsparumas teigiamai prognozuoja adaptyvumg, o tai lemia geresnj

subjektyvy sveikatos vertinima.
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3. TYRIMO METODAI
3.1. Tyrimo dalyviai

IS viso tyrime dalyvavo 231 nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos karys. Tyrimas
buvo atlickamas Alytuje, Didziosios kunigaikStienés Birutés ulony batalione ir Pabradéje, Generolo
Adolfo Ramanausko kovinio rengimo centre. Tyrimo dalyviai surinkti patogiosios imties principu,
daliniy psichologéms i§ anksto suderinus su vadais tyrimo atlikimo laika ir gavus Zodinius leidimus.
IS uzpildytos 231-0s anketos, 15 ankety buvo pripaZintos netinkamomis analizei dél neaiSkiy
atsakymy arba anketos daliy neuzpildymo, tad galutinis, analizuojamy ankety skaicius buvo 216.
Tyrimo dalyviy socialiniy ir demografiniy charakteristiky pasiskirstymas pateiktas zemiau esancioje

lenteléje.

Kadangi visg tyrimo dalyviy imtj sudaro skirtinguose daliniuose tarnaujantys kariai, jy tarnybos
laikas skyrési. Generolo Adolfo Ramanausko kovinio rengimo centre tarnaujantys kariai (n = 108)
savo tarnybg pradéjo 2018m. kovo 15 diena, tad tyrimo atlikimo metu tarnybg buve atlike 41 diena.
Didziosios kunigaikstienés Birutés ulony bataliono NPPKT kariai (n = 108) tarnybg buvo pradéje
2017 m. gruodzio 4 diena, jy tarnybos atlikimo trukmé tyrimo atlikimo metu buvo 143 dienos. Toks
pasiskirstymas jau leidzia daryti palyginimus tarp grupiy, nes yra pakankamai didelis skirtumas tarp
laiko, praleisto atlickant tarnybg. Taciau §io tyrimo metu nebuvo jmanoma daryti palyginimy tarp

grupiy pagal lyti, nes tyrime dalyvavo tik astuonios moterys.

IS 1-o0s lentelés duomeny matome, kad dauguma tyrimo dalyviy yra vyrai, neturintys partnerés
ar partnerio arba turintys partner¢ ar partnere, taciau nesusituoke. DidZioji jy dalis yra jgije¢ vidurinj
i§silavinimg ir priklauso geriausiai (A) sveikatos grupei. Taip pat didZioji dalis tyrimo dalyviy savo
sud¢jimg jvertino kaip vidutinj, o apskaiciuoto pagal tigj ir svorj KMI rezultatai didZigja dalimi atitiko

normas.
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1 Lentelé. Sociodemografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

Charakteristikos Tyrimo dalyviai N % imtyje
Lytis Vyras 208 96,3
Moteris 8 3,7
Seimyniné padétis Vedes/Istekéjusi 2 0,9
Turi partner¢/partner] (nesusituoke) 85 39,4
Neturi partnerés/ partnerio 126 58,3
ISsiskyres/ iSsiskyrusi 3 1,4
Naslys/ naslé 0 0,0
I$silavinimas Pagrindinis 17 7,9
Vidurinis 101 46,8
Profesinis 59 27,3
Aukstasis neuniversitetinis 26 12,0
Aukstasis universitetinis 9 4.2
Kita 4 1,9
Tarnybos trukmé 41d. 108 50,0
143d. 108 50,0
Sveikatos grupé A 110 50,9
B 54 25,0
C 28 13,0
D 8 3,7
Sudé¢jimas Lieknas 44 20,4
Lieknas, labai raumeningas 11 51
Vidutinis, nedaug raumeninés masés 89 412
Vidutinis, daug raumeninés masés 59 24,5
Stambus 14 6,5
Stambus, labai raumeningas 1 0,5
Nutukes 4 1,9
KMI 18,5-25 168 77,8
<18,5 arba >25 48 22,2
Amzius 18 — 22m. 127
23-31 89
IS viso 216
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3.2. Ivertinimo budai
Sociodemografiniai klausimai

Tyrimo dalyviams uzduoti klausimai apie jy lytj, amziy, iSsilavinima, Seimynin¢ padétj,
tarnyboje praleistg laika, ig] ir svorj bei jy kino sudéjimg. Duomenys apie Gigj ir svorj reikalingi, kad
biity galima apskaic¢iuoti kiino masés indeksa (KMI). Klausimas apie kiino sudéjima reikalingas, kad
bty iSvengta netikslumy dél KMI, nes pvz., 180 cm ir 100 kg sveriantis asmuo pagal KMI
skai¢iuokle priskiriamas pirmo laipsnio nutukimui, ta¢iau jei asmuo yra labai raumeningas, jo
negalima priskirti prie nutukusiy. Visi Sie klausimai skirti patikrinti hipotez¢ apie minéty faktoriy ir

subjektyvios sveikatos jvertinimy priklausomybg.

KMI reikSmés : 18,5 - 24,9 — Normalus svoris; 25 — 29,9 — Antsvoris; 30 — 34,9 — pirmojo
laipsnio nutukimas; 35 — 39,9 — antrojo laipsnio nutukimas; >40 — treciojo laipsnio (liguistas)
nutukimas (Haddock ir kt., 2006).

Klausimai, skirti nustatyti sveikatai rizikingq elgesj

Sie klausimai jtraukti j anketa remiantis uZsienyje atliktais kariy sveikatos, psichologinio
atsparumo ir adaptacijos tyrimais (Bergh ir kt., 2014; Blosnich, 2015; Haddock ir kt., 2006; Hourani
ir kt., 2012; Morgan, Braun ir Bray, 2017). I dalj klausimy tyrimo dalyviy prasoma atsakyti tiksliai,
pasirenkant vieng 1§ galimy varianty arba jrasant konkrecius skaicius, pvz., ,,Kokie yra Jusy rikymo
iprociai?*, ,,Kiek mety riukote?*, ,,Koki alkoholj jprastai vartojate?*. | kita dali klausimy (pvz.,
,Daznai jauciu, kad persivalgau®) tyrimo dalyviai prasomi atsakyti jvertinant, kiek teiginiai juos

apibiidina, vertinant nuo ,,Visiskai nesutinku* iki ,,VisiSkai sutinku®.
Ritkymas.

Pagal gautus atsakymus tyrimo dalyviams buvo suteikti kodai. Riikantys — tie tyrimo dalyviai,
kurie pazymejo, kad riko kasdien arba riko, taciau nereguliariai, Nertukantys — paZzymeéje, kad
niekada nertiké arba per visg gyvenimg yra suriike tik kelias cigaretes. Buve riikaliai — tie, kurie
anksciau ruké reguliariai, taciau daugiau nei pus¢ mety nebertiko ir tie, kurie neberiiko daugiau nei

pus¢ mety.

Alkoholis.

Klausimai apie alkoholio vartojimo jprocius skirti iSsiaiskinti kokios rasies gérimus individas
jprastai renkasi ir kokius kiekius suvartoja. Tyrimo dalyviy atsakymai apie alkoholio vartojimo
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kiekius ir daznumg buvo iSskirti | dvi grupes. Tie, kurie kartg arba daugiau per 30 dieny suvartojo 5
ar daugiau standartiniy alkoholio vienety vienu metu, buvo koduojami ,, Taip*, lik¢ — ,,Ne*. ,, Taip*

reiSkia, kad pastebimas nesaikingas alkoholio vartojimas.

Vienas standartinis alkoholio vienetg sudaro 200ml alaus (5 %.); 100ml vyno (11-13 %.); 60ml
spirituoto gérimo (18 %.); 25ml stipraus gérimo (40 %.; Higienos institutas, 2016)

Papildomi klausimai ir klausimai apie gyvenimo jprocius.

Atsizvelgiant ] tai, kad tarnybos metu kariams sudaromos tinkamo fizinio aktyvumo ir mitybos
salygos, klausimai apie jprocius ir pokycius Siose srityse leidzia daryti prielaidg apie jprastg asmens
veikimo budg. Pvz., tyrimo dalyvis, atsakes, kad jo mityba zymiai pageréjo, jis pats nelinkes maitintis

sveikai ir daznai jaucia, kad persivalgo, priskiriamas prie rizikingo sveikatai elgesio.
Subjektyvus savo sveikatos vertinimas (SSV)

SSV vertinimui tyrimo dalyviy buvo prasyta jvertinti teiginj ,,Mano sveikata yra...“. Galimi
atsakymy variantai buvo ,,Puiki®; ,,Gana gera®; ,,Vidutiniska®; ,,Prastesné uz viduting*; ,,Prasta®. Sie
atsakymai pirmiausia palyginami su kariui priskirta sveikatos grupe (A,B,C ir kt.) bei kreipimosi }

karo medicinos specialistus skai¢iumi.
Dispozicinio psichologinio atsparumo skalé

Psichologinio atsparumo jvertinimui i§ autoriaus buvo jsigyta Dispozicinio psichologinio
atsparumo skalé (Dispositional Resilience Scale — DRS15). Skalés autorius — Paul Bartone 1989-
aisiais pareng¢ ilgaji psichologinio atsparumo jvertinimo variantg. Lietuviska 15 - os teiginiy skale,
kuri naudojama Siame darbe, atlikus dvigubg vertimo procediirg sudar¢ Akvilé Ambruleviciite ir

doc.dr. Loreta Gustainiené (2010).

Skalé sudaryta i§ trijy , turin¢iy po penkis teiginius, subskaliy — jsipareigojimo, kontrolés ir
i§8tkio. Rezultaty apskai¢iavimui pirmiausia suvienodinamos teiginiy kryptys. Tyrimo dalyviai
vertina atskirus teiginius nuo 0 iki 3, kur 0 — ,, Visiskai netinka*; 1 —,,Siek tiek tinka*; 2 —,, Tinka“; 3
— ,,Labai tinka*. Suskai¢iuojami kiekvienos subskalés jvertinimai ir bendras skalés balas. Aukstesni
jverciai reiSkia, kad tyrimo dalyvis pasizymi didesniu psichologiniu atsparumu, mazesni — mazesniu.
Galimi jverciai nuo ,Labai zemas psichologinis atsparumas® iki ,,Labai aukStas psichologinis

atsparumas‘.
Skalés teiginiy pavyzdziai:

1.  Isipareigojimo subskalé: “Apskritai, gyvenimas man yra jdomus ir jaudinantis®;

2. Kontrolés subskalé: ,,Mano sprendimai yra svarbis jvairiy situacijy baigciai‘;
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3. Issukio subskalé: ,,AS mégstu turéti dienos plang, kuris yra daugiau ar maZziau

pastovus®.

Bartone DRS15 skalé yra placiai naudojama, jos patikimumo ir validumo (Wong, 2014)
rodikliai nedaug skiriasi skirtingose tyrimo dalyviy imtyse. Bartone (1999) pateikia tokius skalés
rodiklius : Cronbach‘o a (visos skalés) = .82; jsipareigojimo skalé =.77; kontrolés skalé = .68; isstukio
skalé = . 69.

Lenteléje pateikiami §io ir Bartone (2008) kariuomenéje atlikto tyrimo skalés ir atskirai visy

subskaliy vidinio patikimumo rodikliai (Cronbach alpha).

2 Lentelé. Psichologinio atsparumo skalés ir subskaliy vidinio patikimumo rodikliai

Cronbach‘o a Siame tyrime Bartone tyrime
Psichologinio atsparumo skalé 74 73
Isipareigojimo subskalé .62 .66
Kontrolés subskalé .67 .57
Issukio subskalé 48 .68

I$ lentelés matyti, kad visos psichologinio atsparumo skalés Cronbach alpha §iame tyrime rodo,
kad skalés vidinis patikimumas yra pakankamas, kad jg biity galima naudoti statistinéje analizéje.
Taciau ,,iSSukio* subskalés patikimumas yra per Zemas, tad tyrime galima naudoti tik bendra

psichologinio atsparumo skale.
Adaptacijos jvertinimo skalé

Si skalé buvo sudaryta Lietuvos kariuomenés psichologiy ir dar niekur iki $iol nepublikuota.
Skale sudar¢ 31 teiginys apie kasdienes, tarnybos metu sutinkamas situacijas/ jvykius. Kariy buvo
prasoma jvertinti, kiek jtampos jiems kelia kiekviena konkreti situacija, pazymint labiausiai jiems
tinkamg variantg nuo ,,visiSkai nesukelia jtampos* iki ,,Sukelia didel¢ jtampa*. Taip pat buvo praSoma
nurodyti kaip daznai jiems teko susidurti su S§ia situacija ar jvykiu, renkantis i§ penkiy galimy

atsakymy nuo ,,Neteko patirti tokio jvykio* iki ,,Patyriau daugiau nei 10 karty*.
Skalés teiginiy pavyzdziai:

1. ,Jus jauciate stuburo skausmus*;
2. ,,Tiesioginiy vady iskelti tikslai virsija Jusy fiziniy galimybiy ribas*;
3. ,,Tarnybos vietoje Jums per Salta®.

Vidinis adaptacijos skalés suderinamumas aukstas - Cronbacho a = .907.
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Siekiant patikrinti, kiek konstrukty sudaro adaptacijos klausimyno teiginiai, buvo atlikta
principiniy komponenciy faktoriné analizé su Varimax sukiniu. Rezultatai parod¢, kad duomenys yra
tinkami faktoriy analizei: ar kintamyjy pory koreliacijos yra paaiskinamos kitais kintamasiais, rodo
Kaizerio, Mejerio ir Olkino (KMO) matas, kurio reikSmé Siame tyrime = .848 (duomenys tinkami kai
KMO >=.6). StatistisSkai reikSmingas koreliacijos tarp kintamyjy rodo Bartleto sferiSkumo kriterijaus
reikSmé, kuri §iame tyrime yra x> =2771,561 (p <0,001). Pirminés analizés metu buvo i$skirti septyni
faktoriai, kuriy tikrinés reikSmés yra lygios arba didesnés uz 1. Taciau faktoriné matrica parodé, kad
tie patys teiginiai priklauso skirtingiems faktoriams. Tokie patys rezultatai buvo gauti ir mazinant
faktoriy skaiciy, tad analizés rezultatai leidzia teigti, kad klausimyno teiginiai nesudaro daugiau nei
vieno faktoriaus. Tolimesnei duomeny analizei buvo suskaiciuoti kiekvieno tyrimo dalyvio atsakymy

] teiginius jverciy vidurkiai.
3.3. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas 2018 mety balandzio ménesj dviejuose kariniuose padaliniuose - Generolo
Adolfo Ramanausko kovinio rengimo centre Pabradéje ir Didziosios kunigaikstienés Birutés ulony
batalione Alytuje. Bendradarbiaujant su Dr. Jono Basanaviiaus karo medicinos tarnybos
psichologémis, kariy anketavimas tarnybos metu suderintas su Sauktiniy vadais. Tyrimo imtis
sudaryta patogiuoju budu - abiejuose daliniuose visi, tuo metu nedalyvave lauko pratybose, kariai
buvo sukviesti ir jiems i$dalintos anketos. Prie$ pildant anketas, kariai buvo informuoti apie tyrimo
tiksla, tolimesni duomeny panaudojima, ankety duomeny anonimiskuma, taip pat suteiktas ankety
pildymo instruktazas. UZpildyti anketas kariai vidutini$kai uZtrukdavo 30 minuciy. I§ viso buvo
pateikta, uZpildyta ir graZinta 231 anketa (114 Pabradé¢je ir 117 Alytuje), 1§ kuriy 15 pripazintos kaip

uzpildytos netinkamai, tad 1§ tyrimo pasalintos.

3.4.Tyrimo duomeny analizé

Gauti tyrimo rezultatai apdoroti SPSS 23 programa (angl.Statistical Package for the Social
Science). Tyrimo duomeny analizei naudoti parametriniai statistiniai kriterijai, kadangi duomenys
artimi normaliajam pasiskirstymui, atsizvelgiant j histogramas bei asimetrijos ir eksceso reikSmes.

Hipoteziy tikrinimui pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0.05 (Kim, 2013).

Tyrimo duomeny analizei atlikti buvo naudota apraSomosios statistikos metodai : skaiciuoti
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, asimetrijos, eksceso koeficientai, dazniai ir kt. bei analitiniai
statistikos metodai : skaliy vidinis patikimumas tikrintas apskai¢iuojant Cronbach o koeficientus,
naudota koreliaciné analizé nustatyti rySiams (naudotas Pearson‘o koreliacijos koeficientas),

nepriklausomos grupés lygintos t testu, naudota faktoriné analizé ir Anova metodas regresinés
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analizés atlikimui. Pasitelkta hierarchiné regresin¢ analizé ir PROCESS v2. 16.3 jskiepis

mediaciniams rySiams nustatyti.
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4.1. Kariy adaptacijos ir tarnyboje praleisto laiko rySys

Pirmos hipotezés, teigiancios, kad NPPKT kariy adaptacijos lygis skiriasi priklausomai nuo
tarnyboje praleisto laiko (ilgiau tarnaujantys kariy adaptacijos jverciai bus aukstesni) tikrinimui buvo
atlikta adaptacijos jverciy vidurkiy ir tarnybos trukmeés koreliaciné analizé, kurios duomenys matomi
3-ioje lenteléje. Duomenys rodo, kad pirmoji hipotezé pasitvirtino - tarp tarnyboj praleisto laiko ir
adaptacijos yra statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys (r =.18, p =.01). Rezultatai rodo, kad didéjant

laikui praleistam tarnyboje, didéja ir kariy adaptyvumas.

4.2. Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo rysiai su tyrimo dalyviy charakteristikomis

Vienas i$ pagrindiniy §io darbo kintamyjy — subjektyvus savo sveikatos vertinimas. Tolimesnei
analizei svarbu iSsiaiSkinti bendras, tyrimo dalyviy imtyje vyraujancias tendencijas. Subjektyvaus
savo sveikatos vertinimo dazniy analizé, kurios duomenys pateikti ketvirtoje lenteléje, parodé, kad
dauguma (n = 112) NPPKT kariy savo sveikata vertino kaip gana gera arba puikia (n = 61) ir tik
nedidelé kariy dalis savo sveikatg jvertino kaip vidutiniskg (n = 36), prastesn¢ uz viduting (n = 6) ar
prastg (n = 1).

4 Lentelé. Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo pasireiSkimo dazniai

Subjektyvus savo sveikatos vertinimas

N % imtyje
Puiki 61 28.2
Gana gera 112 51.9
Vidutiniska 36 16.7
Prastesné uz vidutine 6 2.8
Prasta 1 5
IS viso 216 100

Pastabos. N = 216

Siekiant patikrinti ar priklausomai nuo amziaus skiriasi subjektyviai vertinama sveikata, tyrimo
dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes: turintys maziau nei 22-ejus metus ir 22-ejy arba daugiau mety.
Su Siais duomenimis atliktas nepriklausomy imciy testas, kurio rezultatai rodo, kad subjektyvus
sveikatos vertinimas statistiSkai reik§mingai (t(202) = -2.60, p = .01) skiriasi pagal amziaus grupes
(jaunesni kariai : M = 1.80, SD = .78; vyresni kariai : M = 2.07 SD = .76). Tyrimo dalyviali, kurie
buvo jaunesni (iki 22-ejy mety amziaus) savo sveikata buvo linke vertinti kaip geresng, nei vyresni

tyrimo dalyviai (22ejy mety ir daugiau).
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NPPKT kariy subjektyviai vertinamos sveikatos rySiai su aukStesniu iSsilavinimu buvo
tikrinami naudojant Anova metoda. Atlikta variacijy analizé parodé, kad nebuvo aptikta reikSmingy
skirtumy tarp is$silavinimo grupiy (F(5,210) = .61, p = .69), taiau grafiné rezultaty analizé parodé
tendencija, kad subjektyviai geriau savo sveikatg vertina kariai, jgij¢ vidurinj iSsilavinima, nei bet

kurios kitos i$silavinimo grupés kariai (Paveikslas 1).

2109

2051

1951

Subjektyvus sveikatos vertinimas

1.80°1

1857

pagrindinis vidurinis profesinis kolegija uriverstetas kita

IEsilavinimas

1 Pav. Grafinis subjektyvios sveikatos palyginimas tarp skirtingo issilavinimo kariy grupiy

Siekiant jvertinti ar skiriasi subjektyviai vertinama sveikata atsizvelgiant j kiino masés indeksa,
kariai buvo suskirtstyti ] dvi grupes. Vieng grupe sudaré¢ kariai, kuriy KMI reik§més buvo
atitinkanc¢ios normaly svorj, kitg grupe — kariai, kuriy KMI buvo vir§ normalaus svorio ribos (tarp
tyrimo dalyviy nebuvo né vieno, kurio KMI biity Zemiau apatinés normalaus svorio ribos). Su Siomis
grupémis buvo atliktas nepriklausomy im¢iy testas, kurio rezultatai rodo, kad subjektyvus sveikatos

vertinimas pagal sudarytas KMI grupes statistiskai reikSmingai nesiskiria (p = .083).

Sveikatai rizikingas elgesys buvo vertinamas atsizvelgiant j tyrimo dalyviy atsakymus nuo
,» Visiskai nesutinku* iki ,,Visiskai sutinku* j septynis klausimus apie polinkius j sveikatai rizikingg
elgesj. Koreliaciné analizé tarp jproCiy elgtis rizikingai ir subjektyvios sveikatos parodé, kad

egzistuoja statistiSkai reikSmingas neigiamas rysys (r =-.19, p = .01). Kariai, kurie buvo maziau linke
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elgtis sveikatai rizikingu budu, geriau vertino savo sveikatg nei kariai, kurie pasizyméjo sveikatai

rizikingu elgesiu. Koreliacijos duomenys pateikti auksc¢iau esancioje trecioje lenteléje.

Penkis ir daugiau standartiniy alkoholio vienety (SAV) per pastargsias 30 dieny vienu metu
suvartojo 73 (33.8%) tyrimo dalyviai. Sie kariai buvo prisikirti prie nesaikingai vatojanéiy
alkoholinius gérimus grupés. 142 (65.7%) kariai nevartoja alkoholio i§ viso arba suvartojo maziau
nei 5 SAV vienu metu. Tyrimo metu rukantys buvo 140 kariy (64.8%), 13 — buve riikaliai (6%) ir 63
nertkantys (29.2%). 14 kariy (6.5%) teigé kartais pavartojantys narkotines medziagas, trys (1.4%)
teigé vartojantys daznai, lik¢ 199 (92.1%) teigé, kad nevartoja narkotiniy medziagy i§ viso. [prastai
zalingy iproCiy analizé yra atlieckama atskirai, tad Siame tyrime taip pat buvo atlikta koreliaciné
analizé (zr. 3 lentel¢), siekiant patikrinti ar tarp subjektyvios sveikatos, riikymo, alkoholio ir
narkotiniy medziagy vartojimo vartojimo yra rySys. IS lentelés duomeny matoma, kad tarp Siy
kintamyjy nebuvo rasta statistiskai reikSmingo rysSio. Analizés rezultatai rodo, kad tarp subjektyvios

sveikatos ir rukymo, alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimo néra sasajy.

Atlikta koreliaciné analizé, siekiant nustatyti ar yra rySys tarp subjektyviai vertinamos sveikatos
ir depresyvios nuotaikos. Duomenys rodo (Zr. 3 lentelé), kad tarp Siy kintamyjy yra statistiSkai
reikSmingas neigiamas rysys (r =-.23, p =.00). Atsizvelgus j rezultatus galima teigti, kad kuo dazniau

karys jaucia depresyvia nuotaika, tuo prasciau yra linkes subjektyviai vertinti savo sveikatag.

Taip pat patikrinta ar siejasi fizinio aktyvumo ir mitybos poky¢iy jvertinimai su subjektyviai
vertinama sveikata. Si analizé (Zr. 3 lentelé) parodé statistiikai reik§minga koreliacija tik su fizinio
aktyvumo poky¢iais (r =.14, p =.04), kas rodo jog tyrimo dalyviai, kuriy fizinis aktyvumas tarnyboje
padid¢jo, buvo linkg subjektyviai savo sveikatg vertinti pras€iau uz savo kolegas, kuriy fizinis

aktyvumas sumazéjo arba i8liko nepakites.

Subjektyvios sveikatos vertinimo ir kreipimosi pas medikus rySiams nustatyti atlikta Siy
kintamyjy koreliaciné analiz¢, kurios rezultatai pateikti 3-ioje lenteléje. Atlikty skaic¢iavimy rezultatai
parode, kad tarp subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ir kreipimosi } medicinos personalg skaiciaus
taip pat egzistuoja statistiSkai reikSmingas, taciau silpnas rySys (r = .22, p = .00), kas reiskia, kad
kariai, kurie subjektyviai geriau vertina savo sveikata, re¢iau kreipiasi j medikus, nei jy kolegos, kurie

savo sveikata subjektyviai vertina prasciau.

Atsizvelgus ] atliktas skirtingy charakteristiky ir subjektyvios sveikatos analizes, galima teigti,
kad antroji hipotezé pasitvirtino i§ dalies. Buvo rasti statistiSkai reikSmingi ryS$iai tarp kariy
subjektyviai vertinamos sveikatos ir amziaus grupiy, rizikingo sveikatai elgesio, kreipimosi j
medicinos personalg daznumo, fizinio aktyvumo padid€jimo ir depresyvios kariy nuotaikos. Taciau

atliktos analizés neparodé statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp kariy subjektyvaus sveikatos
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vertinimo ir jy jgyto iSsilavinimo, mitybos pokyciy, rikymo, alkoholio ir narkotiniy medziagy

vartojimo bei kiino masés indekso.

4.3. Psichologinio atsparumo ir adaptacijos rysiai

Pries tikrinant treCigja hipoteze, buvo atlikta tyrimo konstrukty ir naudojamy kintamuyjuy,
nepriklausomy iméiy testai ir Anova regresinés analizés, paimti koreliaciniai 3-ios lentelés

duomenys.

Koreliacinés analizés parodé, kad tarnyboje praleistas laikas statistiSkai reikSmingai koreliuoja
su adaptacija (r = .18, p = .01), subjektyviu sveikatos vertinimu (r = -.18, p = .01), taciau néra
statistiSkai reikSmingo rySio su psichologiniu atsparumu (p = .84). Kreipimosi ] medicinos personalg
skaicius reikSmingai koreliuoja su adaptacija (r = .40, p = .00), subjektyviu sveikatos vertinimu (r =

.22, p = .001) bei psichologiniu atsparumu (r = .16, p =.02).

Nepriklausomy im¢iy testas, stebint ar yra skirtumy tarp tyrimo dalyviy amziaus grupiy parodé,
kad jaunesniy kariy (iki 22mety amziaus) (M = .98, SD = .65) adaptacijos jverciai yra statistiSkai
didesni (t(213) = -2.39, p = .02), nei vyresniy kariy grupés(M = 1.20, SD =.77), kas reiskia jog
jaunesni kariai yra labiau adaptavgsi nei jy vyresni kolegos. Taciau statistiSkai reikSmingy
psichologinio atsparumo skirtumy tarp grupiy nebuvo rasta (t(203) = -1.74, p =.08) (jaunesni kariai
: M = .97, SD = .38; vyresni kariai : M = 1.06, SD = .37), reiSkia §io tyrimo dalyviy imtyje

psichologinis atsparumas nepriklauso nuo amziaus.

Ta pacig analize atliekant tarp rukanciy ir nertkanciy tyrimo dalyviy grupiy gauta, kad
statistiSkai reik§mingas skirtumas esti tik vertinant adaptacija ((t(214) = -2.76, p = .006) neriikantys
Kariai : M = .92, SD = .56; riikantys kariai : M = 1.2 SD = .78). Sie rezultatai sufleruoja, kad riikymas
turi jtakos adaptyvumui, t.y. geriau adaptuojasi neturintys jprocio riukyti. StatistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo tarp riikanciy ir nertikan¢iy tyrimo dalyviy grupiy
nebuvo rasta ((t(214) = -0.88, p = .93) nertikantys kariai: M = 1.95, SD = .71; riukantys kariai: M =
1.96, SD = .81). Siy skirtumy nerasta ir psichologinio atsparumo jveréiy tarp grupiy atveju ((t(214) =
-1.54, p = .126) nertkantys kariai: M = .96, SD = .33; rukantys kariai: M = 1.05 SD = .39). Rezultatali
rodo, kad subjektyvus sveikatos vertinimas ir psichologinio atsparumo lygis nepriklauso nuo rikymo
Iprociy.

Tarp trijy tyrimo konstrukty ir kintamyjy : narkotiky vartojimas, sveikatos grupé, fizinio
aktyvumo pokyciai, mitybos pokyciai, depresyvi nuotaika ir sudéjimo grupés, buvo atlikta variacijy
analizé (ANOVA). Vertinant ar bus adaptacijos, subjektyvaus sveikatos vertinimo ir psichologinio

atsparumo skirtumy tarp tyrimo dalyviy, kurie : @) vartoja; b) vartoja, taciau tik kartais; ir c) nevartoja
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narkotiniy medziagy, atlikta analizé parodé, kad tarp $iy grupiy néra statistiSkai reikSmingo skirtumo
subjektyvaus sveikatos vertinimo atzvilgiu (F(2, 213) = 2.22, p =.11). Taciau rasta statistiskai
reikSmingy skirtumy adaptacijos (F(2, 213) = 8.07, p =.00) ir psichologinio atsparumo (F(2, 213) =
8.85, p = .00) atvejais. Rezultatai rodo, kad tie tyrimo dalyviai, kurie retai, bet vartoja narkotines
medZziagas, pasiZzymi geresniais adaptacijos ir psichologinio atsparumo jverciais nei jy kolegos, kurie

vartoja daznai arba, kurie nevartoja i$ viso.

Tokig pacia analize¢ atlikus su fizinio aktyvumo pokyciais, rezultatai parod¢, kad reikSmingy
skirtumy rasta tik vertinant psichologinio atsparumo konstrukta (F(4, 215) = 2.64, p = .04). Sie
rezultatai leidzia manyti, kad tie tiriamieji, kuriy fizinio aktyvumo pasikeitimas pradéjus tarnybg buvo
didesnis, yra maziau psichologiskai atsparis, nei jy kolegos, kuriy fzinio aktyvumo jproc¢iai nepakito

arba sumazg¢jo.

Vertinant pagrindiniy tyrimo konstrukty jverciy skirtumus tarp skirtinga sveikatos grupe
nurodziusiy tyrimo dalyviy, buvo nustatyta, kad geresniais subjektyvios sveikatos (F(3, 196) =5.1, p
= .00) ir psichologinio atsparumo (F(3, 196) = 3.67, p = .01). jverCiais pasizyméjo aukstesng
sveikatos grupe turintys kariai. Savo ruoztu tai reiskia, kad psichologiskai atsparesni kariai ir kariai,
geriau vertinantys savo sveikata, yra objektyviais medicinos tyrimais pripazinti kaip auksStesnés
sveikatos grupés. PrasCiau objektyviai jvertinta sveikata siejasi su Zemesniais psichologinio

atsparumo jverciais ir prasciau subjektyviai vertinama sveikata.

Atlikus analize su mitybos pokyciais, rezultatai parodé, kad reikSmingy skirtumy rasta tik
vertinant adaptacijos konstrukta (F(4, 215) = 2.73, p = .03) : geresné adaptacija pastebima tarp ty
kariy, kurie jvertino savo mityba pradéjus karo tarnyba, kaip Zymiai pageréjusig ir Siek tiek
pageréjusig. Grupiy pagal sudéjimg analizé atskleidé, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai esti tik
psichologinio atsparumo jver¢iuose (F(1, 215) = 1.3, p = .00). Kariai, kurie savo sudéjimg nurodé
kaip vidutin} arba bet kurio tipo raumeninga, pasizyméjo aukStesniais psichologinio atsparumo

jverciais nei kariai, kurie save jvertino kaip plonus, stambius arba nutukusius.

Grupeése, pagal depresyvios nuotaikos pasireiSkima, rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy su
visais konstruktais : adaptacija (F(3, 215) = 13.44, p = .00), psichologiniu atsparumu (F(3, 215) =
15.86, p = .00) ir subjektyviu sveikatos vertinimu (F(3, 215) = 6.76, p = .00). Sio testo rezultatai rodo,
kad depresyvi nuotaika siejasi su prastesne adaptacija, Zemesniais psichologinio atsparumo jverciais

ir pras¢iau vertinama subjektyvia sveikata.

Siekiant patikrinti hipotezg, kad tarp psichologinio atsparumo ir adaptacijos yra teigiamas rysys
buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé. Si analiz¢ atlikta kontroliuojant dél kintamyjy : tarnybos

trukmé, amziaus grupés, sveikatos grupés, fizinio aktyvumo pokyciai, mitybos poky¢iai, sudé€jimo
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grupés, polinkis j sveikatai rizikingg elgesj, narkotiniy medziagy vartojimas, kreipimosi j medicinos
personala skaiCius ir depresyvi nuotaika. Analizés rezultatai rodo (zr. 5 lentel¢), kad visy
kontroliuojamy Kkintamyjy sklaida paaiskina 33% reiskinio sklaidos. Stipriausiai adaptacija
prognozuoja kreipimosi j medicinos personalg kintamasis. Sukontroliavus kintamuosius, analizés
rezultatai rodo, kad psichologinis atsparumas statistiSkai reikSmingai prognozuoja adaptacijg —
didéjant psichologinio atsparumo lygiui, pastebimas adaptacijos lygio padidéjimas, tad $i hipotezé

pasitvirtino.

Taip pat buvo jvertintas kintamuyjy (psichologinis atsparumas ir adaptacija) multikolinearumas,
atsizvelgiant j VIF statistikg. Rezultatai rodo, kad kintamieji nekolineartis (VIF < 4) (Garson, 2012).
HomoskedastiSkumo prielaida patenkinta, nes likutinés reikSmés pasiskirsc¢iusios pagal normalyjj
skirstinj, atsizvelgiant | asimetrijos (S = .52) ir eksceso (K =. 43) ivercius.

S Lentelé. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai prognozuojant adaptacijq psichologiniu
atsparumu

Adaptacija
Modelis 1 Modelis 2
Kintamasis B SE B B SE B
Tarnybos trukmé .00 .00 A3 .00* .00 A13*
AmzZiaus grupé 15 .09 A1 14 .09 10
Sveikatos grupé A1* .05 A13* .08 .05 10
Fizinio aktyvumo pokyciai -.07 .05 -.10 -.05 .05 -.07
Mitybos poky¢iai .07 .03 -12 .06 .03 A1
Sudéjimas -.18 .09 -12 -11 .10 -.07
Polinkis j sveikatai rizikinga
elgesi -.16 A1 -.09 -12 A1 -.07
Narkf)-tiniu[ medziagy -13 14 -.06 -11 14 -.05
vartojimas
Kreipimosi ] medicinos
personala skaicius A3 .03 .28* A13* .03 .26%
Depresyvi nuotaika -.19* .05 -.26* -.16* .05 -.20*
Psichologinis atsparumas .35* 15 A7*
R? 33* .35*
F 9.13* 9.03*
A R? .02*
AF 5.8*

Pastabos. "p < 0,05, N = 216,.
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4.4. Psichologinio atsparumo ir subjektyvaus savo sveikatos vertinimo rySiai

Siekiant patikrinti hipotezg, kad tarp psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo yra teigiamas rysys buvo atlikta $iy kintamyju hierarchiné regresiné analizé. Sios analizés
metu taip pat buvo kontroliuojami kintamieji (tarnybos trukmé, amziaus grupés, sveikatos grupés,
fizinio aktyvumo pokyciai, mitybos pokyciai, sudéjimo grupés, polinkis j sveikatai rizikingg elgesj,
narkotiniy medziagy vartojimas, kreipimosi j medicinos personalg skaicius ir depresyvi nuotaika).
Analizés rezultatai rodo, kad kontroliuojamy kintamyjy sklaida paaiskina 26% reiSkinio sklaidos.
Stipriausiai subjektyvy sveikatos vertinimg prognozuoja kreipimosi | medicinos personalg,
psichologinio atsparumo ir tarnybos trukmés kintamieji. Sukontroliavus kintamuosius, analizés
rezultatai rodo, kad psichologinis atsparumas statistiSkai reikSmingai prognozuoja subjektyvy

sveikatos vertinima, tad si hipotezé taip pat pasitvirtino.

Taip pat buvo jvertintas kintamyjy (psichologinis atsparumas ir subjektyvi sveikata)
multikolinearumas, atsizvelgiant j VIF statistika. Rezultatai rodo, kad kintamieji nekolinearts (VIF
< 4). Homoskedastiskumo prielaida patenkinta, nes likutinés reikSmés pasiskirséiusios pagal
normalyjj skirstinj, atsizvelgiant j asimetrijos (S = .35) ir eksceso (K = .22) jvercius.

6 Lentele. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai prognozuojant subjektyvy sveikatos vertinimg
psichologiniu atsparumu

Subjektyvus sveikatos vertinimas

Modelis 1 Modelis 2

Kintamasis B SE B B SE B
Tarnybos trukmé -.00* .00 -.20* -.00* .00 -.20*
Amziaus grupé .10 10 .06 .08 .10 .05
Sveikatos grupé .20* .06 22% 16* .06 18*
Fizinio aktyvumo pokyciai -11 .06 -13 -.07 .06 -.09
Mitybos pokyciai .03 .04 -.04 .02 .04 .03
Sudéjimas -12 11 -.07 -01 A1 -.01
Polinkis j sveikatai rizikinga elgesi -24 A3 -13 -.20 A2 -.10
Narkotiniy medziagy vartojimas -.16 A7 -.07 -12 .16 -.05
Kreipimosi ] medicinos personalg skaicius 5% .04 .30* 14* .04 27*
Depresyvi nuotaika -.09* .06 -11 -.03 .06 -.04
Psichologinis atsparumas 54* A7 24*
R? .26* .30*
F 6.71* 7.34*
A R? .04*
AF 10.32*

Pastabos. “p < 0,05, N = 216.
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4.5. Adaptacijos ir subjektyvaus savo sveikatos vertinimo rySiai

Siekiant patikrinti hipoteze, kad tarp adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo yra

teigiamas rySys buvo atlikta hierarchiné regresiné $iy kintamyju analizé. Jtrauktos tos pacios

kovariatés kaip ir ankstesniy regresiniy analiziy atveju. Gauti rezultatai rodo, kad kontroliuojamy

kintamyjy sklaida paaiskina 26% reiskinio sklaidos. Sukontroliavus kintamuosius, analizés rezultatai

rodo, kad tarp psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo yra statistiSkai

reikSmingas rySys, tad §i hipotezé taip pat pasitvirtino. Be to adaptacija buvo stipriausiai subjektyvy

sveikatos vertinimg prognozuojantis kintamasis.

Taip pat buvo jvertintas kintamyjy (adaptacija ir subjektyvus sveikatos vertinimas)

multikolinearumas, atsizvelgiant j VIF statistikg. Rezultatai rodo, kad kintamieji nekolinearis (VIF

< 4). Homoskedastiskumo prielaida patenkinta, nes likutinés reik§més pasiskirséiusios pagal

normalyjj skirstinj, atsizvelgiant j asimetrijos (S = .24) ir eksceso (K = -.07) jvercius.

7 Lentelée. Hierarchiniy regresinés analizés rezultatai prognozuojant subjektyvy sveikatos vertinimg

adaptyvumu
Subjektyvus sveikatos vertinimas
Modelis 1 Modelis 2
Kintamasis B SE B B SE B

Tarnybos trukmé -.00* .00 -.20* -.00* .00 -.24*
Amziaus grupé 10 10 .06 .04 .10 .03
Sveikatos grupé .20* .06 22* 16* .06 18*
Fizinio aktyvumo pokyciai -11 .06 -13 -.08 .06 -.10
Mitybos pokyciai .03 .04 .04 .00 .04 .00
Sudéjimas -12 A1 -.07 -.06 A1 -.03
Polinkis j sveikatai rizikingg elgesj -24 13 -13 -.20 12 -.10
Narkotiniy medziagy vartojimas -.16 A7 -.07 -11 16 -.05
Kreipimosi j medicinos personala

aicius 5% .04 .30* A1+ .04 .20*
Depresyvi nuotaika -.09 .06 -11 -.02 .06 -.02
Adaptacija 37 .08 33*
R? .26% 33*
F 6.71* 8.60*
A R? 07*
AF 20.63*

Pastabos. N = 216, “p < 0,05.
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4.6. Psichologinio atsparumo ir subjektyvaus savo sveikatos vertinimo sasajos, §j rysij
medijuojant adaptacijai

Atliktos hierarchinés regresinés analizés patvirtino mediacinés analizés prielaidas, todél buvo
atlikta mediaciné psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvios sveikatos analizé. | mediacijos
modelj buvo jtrauktos tos pacios kovariatés: tarnybos trukmé, amziaus grupés, sveikatos grupes,
fizinio aktyvumo pokyciai, mitybos poky¢iai, sudéjimo grupés, polinkis j sveikatai rizikingg elgesi,
narkotiniy medziagy vartojimas, kreipimosi ] medicinos personalg skaiCius ir depresyvi nuotaika.
Statistinis netiesioginio efekto reik§mingumas tikrintas bootstrap procediiros pagalba (pasikliautinis

intervalas 95%).

Mediacinés analizés rezultatai treCig hipoteze patvirtino. Aptiktas reik§mingas netiesioginis
efektas (.16 [.07; .33]) Mediacinés analizés rezultatai rodo, kad psichologinis atsparumas netiesiogiai

veikia subjektyvig sveikatg per adaptacijg - egzistuoja statistiSkai reikSminga daliné mediacija.

ADAPTACIJA
a=.53* b= .35%
PSICHOLOGINIS w c=.69* ( SUBJEKTYVUS
ATSPARUMAS Ry » SAVO SVEIKATOS
J o VL VERTINIMAS

Paveikslas 2. Psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo sgsajos

medijuojant adaptacijai.

Kaip galima matyti i§ antro paveikso, did¢jant psichologiniam atsparumui, didéja ir

adaptacijos jverciai, ko pasekoje geréja ir subjektyvus savo sveikatos vertinimas.
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5. REZULTATU APTARIMAS
5.1. Psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo sgsajos

Siuo tyrimu buvo siekta isiaiskinti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy
psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvios sveikatos vertinimo sgsajas. I$sikeltam tikslui
pasiekti buvo atliktos kariy adaptacijos ir tarnyboje praleisto laiko trukmés ry$iy analizés, jvertinti
ryS$iai tarp kariy subjektyviai vertinamos sveikatos jverciy ir tokiy kintamyjy kaip amzius,
iSsilavinimas, kiino masés indeksas, kreipimosi j karo medicinos tarnybos medikus skaicius,
depresyvi nuotaika ir polinkis j sveikatai rizikingg elgesj. [vertinta ar tyrimo dalyviy psichologinis
atsparumas teigiamai siejasi su jy adaptacija ir subjektyviai jvertintos sveikatos lygiu. Taip pat
tikrinta ar adaptacija teigiamai siejasi su subjektyvia sveikata. Atlikus Sias analizes tirta ar rysys,
esantis tarp psichologinio atsparumo ir subjektyvios sveikatos yra medijuojamas adaptyvumo,
siekiant jsitikinti, kad psichologinis atsparumas teigiamai prognozuoja adaptyvuma, o tai lemia

geresnj subjektyvy sveikatos vertinima.

5.1.1. Adaptacijos rysiai su tyrimo dalyviy charakteristikomis

Adaptacija jvyksta, kai organizmas labiau prisitaiko prie aplinkos, geba atitikti ir atlikti jos
keliamus reikalavimus (Peck ir Waxman, 2018). Gebéjimas adaptuotis nulemia individualius
reakcijos | stresg skirtumus tarp individy (Giudice ir kt., 2011). Todél adaptyvumas matuojamas
vertinant kaip skirtingi individai reaguoja j tas pacias stresines situacijas ir kokio stiprumo jtampa
patiria. Sio tyrimo metu rasta, kad tirty NPPKT kariy adaptacija statistiskai reik§mingai siejasi su
tarnyboje praleistu laiku: seniau tarnaujantys kariai buvo labiau adaptavesi. Reiskia, kad tarnybos
pradZioje, jauni Sauktiniai patiria daugiau jtampos nei véliau. Adaptacijos rySius su tarnyboje
praleistu laiku aptiko ir kiti autoriai (Autukaité ir Valickas, 2004; Bartone, 2008). Laikui bégant
1sibegeja adaptacijos procesas, karin¢ aplinka tampa labiau sava, atsiradus socialiniams rySiams

mazeja nerimas ir i§gyvenama jtampa.

Pastebéta, kad adaptacija sietina ir su mityba. Siame tyrime kariai, kurie jvertino savo mitybos
poky¢ius pradéjus nuolating privalomajg prading karo tarnybg teigiamai, t.y., kad jy mityba anks¢iau
buvo prastesne, pasizyméjo geresniu adaptyvumu. Galbiit Siuo atveju mitybos pokyciai galéty buti
siejami su poreikiy patenkinimu — skants ir maistingi patiekalai ne tik patenkina pirminius poreikius,
bet ir teikia pasitenkinimg, sukelia geras emocijas, didina laimés jausma, ko pasekoje lengviau

pozityviai zvelgti j stresines situacijas ir tokiu biidu, palengvinamas adaptacijos procesas.

Vis dél to pastebima, kad jaunesni kariai lengviau adaptuojasi nei vyresni. Tokias tendencijas
galima bandyti aiskinti jvairiais aspektais. Vienas 1§ varianty — jaunesni kariai dar néra priéme svarbiy

Jsipareigojimy gyvenime (busto paskola, santuoka, vaikai ir pan.), tad privalomoji karo tarnyba jiems
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kelia mazesne jtampg, lengviau susidoroti su kasdienémis stresg kelian¢iomis situacijomis.
Nepasibaiges asmenybés formavimosi procesas taip pat gali lemti lengvesne naujy patirciy
integracija. Be to jaunatviSkumas prisideda ir prie lengvesnio naujy kontakty uzmezgimo, o aktyvus
dalyvavimas pasikeitusioje socialinéje ir profesingje aplinkoje, kaip pastebi kiti autoriai, siejamas su

geresniu adaptyvumu, Zemesniu jtampos lygiu (Dolan ir Ender, 2008)

Taciau diskutuotina kod¢l riikymas, kaip galimai prisidedantis prie socializacijos (lengviau
susipazinti ir bendrauti, kai visi kartu iSeina pariikyti), kuri padeda sékmingiau adaptuotis, Siuo atveju
neigiamai veikia adaptyvuma. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad riikantys kariai pasizyméjo Zemesniu
adaptacijos lygiu nei jy nertikantys kolegos. Galbiit taip yra dél streso jveikos buidy — stipriau stresg
jauciantys individai rikyma pasitelkia kaip streso jveikos priemong, kuri realiai néra veiksminga.
Zalingy jprociy turéjimas ir kitiems (Bartone ir kt., 2015) tyréjams siejasi su neadaptyvia streso

jveikos strategija.

Idomiis rezultatai gauti ir lyginant NPPKT kariy adaptacijos jvertinimus vartojanciy ir
nevartojanc¢iy narkotines medziagas grupése. Kartais pavartojantys narkotines medZiagas kariai
pasizyméjo geresne adaptacija nei visiSkai nevartojantys arba daZnai vartojantys narkotines
medziagas. Siuo atveju baty buve naudinga i$skirti narkotiniy medZziagy risis, deja toks
patikslinamasis klausimas nebuvo jtrauktas i anketa. Galima tik daryti prielaida, kad kartais
pavartojantys narkotines medziagas kariai yra lankstesni, labiau atsipalaidave ir nelinke 1
krastutinimus, o toks, laisvesnis jy pozilris lemia atviruma naujai patiréiai, ko pasekoje jiems

pavyksta geriau prisitaikyti prie besikeicianCiy sglygy ir jausti maziau streso.

Tai, kad prastesnis adaptyvumas siejasi su somatiniais nusiskundimais, pastebéjo jau ir kiti
autoriai (Bergh, 2015; Genyté, 2017; Kazlauskas ir Zelviene, 2013; Sapranavigiiit¢ ir Perminas,
2011), o Sis tyrimas dar kartg patvirtino Sig tendencijg. Rasti reikSmingi rySiai rodo, kad Zemesnius
adaptacijos jvercius surinke tyrimo dalyviai buvo linke dazniau kreiptis ] medicinos personalg.
Galimai taip yra dél to, kad negebantis tinkamai prisitaikyti prie pasikeitusios aplinkos individas
patiria daug streso, kuris neigiamai veikia organizma, silpnina imuniteta, ko pasekoje mazéjo ir fizinis

atsparumas tiek traumy, tiek ligy pasireiskimui.

5.1.2. Subjektyvaus sveikatos vertinimo rySiai su tyrimo dalyviy chatakteristikomis

Tyrimas parodé, kad dauguma tyrime dalyvavusiy NPPKT kariy vertina savo sveikata kaip
puikig arba gana gerg. Lyginant su kitu Lietuvoje (2007) vykdytu tyrimu, savo sveikatos, kaip
puikios, jvertinimas, gautas Siame tyrime, sumaz¢jo apie 11%, taciau maziau kariy savo sveikatg
jvertino ir kaip prastg ar prastesng uz viduting. Neatlikus papildomy tyrimy suprasti, kodél jvyko Sie
poky¢iai pernelyg sudétinga. Tam, kad biity paprasCiau vertinti, kas gali daryti jtaka kariy vertinimy
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pokyCiams, naudinga bty subjektyvius savo sveikatos jvertinimus vykdyti bent karta j metus,
jtraukiant ir papildomy klausimy, kurie leisty jvertinti, kas, kariy nuomone daro jtaka jy sveikatos

vertinimo pokyciams, jei Sie atsiranda.

Siame tyrime pasitvirtino ir kity autoriy teigimas, kad subjektyvus savo sveikatos vertinimas
pakankamai gerai iliustruoja realig individo sveikatos bukle (Pakalniskiené ir kt., 2013). Objektyviy
medicininiy tyrimy atlikta nebuvo, taciau stebéti rySiai tarp kreipimosi j medicinos personalg, karo
medicinos tarnybos kariui priskirtos sveikatos grupés ir subjektyvaus savo sveikatos jvertinimo. Tie,
kariai, kurie jsivertino savo sveikatg kaip prastesne, turéjo zemesn¢ sveikatos grupe ir tendencingai
dazniau kreipdavosi ] medikus nei jy kolegos su geresniais subjektyviais savo sveikatos
jsivertinimais. Be abejo, ateityje biity pravartu iSskirti ne tik apsilankymy pas medikus skaiciy, bet ir
kreipimosi priezastj, nes §io tyrimo metu tai nebuvo atlikta. Vis délto, tikétina, kad bet kokie
nusiskundimai dé¢l sveikatos buklés, ar tai biity simptomai ar liga, lemia sveikatos buklés jsivertinimo

pokycius.

Uzsienio kariy tyrimy rezultatai rodo, kad polinkis j sveikatai rizikingg elgesj glaudziai siejasi
su subjektyviu sveikatos vertinimu. Sis tyrimas patvirtino jog Lietuvos NPPKT kariy gretose
pastebimos tos pacios tendencijos. Sveikatai rizikingas elgesys dazniausiai siejasi ir su zalingais
Iprociais, t.y. linke i sveikatai rizikingg elgesj individai daZniau turi ir sveikatai zalingy iprociy.
Taciau, nors dalis tyrimy (Bebetsos ir kt., 2014; Haddock ir kt., 2006; Green ir kt., 2014; Prather,
2017; Schultz, 2014; Theobald, Johansson ir Engfeldt, 2003) rikyma, alkoholio ir narkotiniy
medZziagy vartojimg iSskiria kaip vienus svarbiausiy kintamyjy, lemianc¢iy blogesn; subjektyvios
sveikatos vertinima, Siame tyrime nebuvo aptikta tokiy rySiy. Taciau gali buti, kad tokie skirtumai
atsiranda dél skirtingy tyrimo im¢iy ir vienas i$ galimy paaiSkinimy — btent jaunas tyrimo dalyviy
amzius, kai zalingy jpro€iy poveikis sveikatai dar néra jauciamas. Dar viena galimybé, kodél nebuvo
rasta rySio su zalingais jproCiais — ne tiesioginis zalingy jpro¢iy poveikis subjektyviam sveikatos
vertinimui, o §j ry$] medijuojanciy veiksniy buvimas, pavyzdziui genetika, Seimos istorija, amzius,
kai buvo pradéta vartoti alkoholj ir rikyti ir kt (Green, 2014; Manderbacka ir kt., 1999). Turint omeny
narkotiniy medZiagy vartojima, kitas paaiSkinimas gali sietis su vartojamy narkotiky rtSimi. Davstad
su kolegomis (2011) Svedijos $auktiniy imtyje atrado, kad, aukstesnis kariy mirtingumo lygis buvo
siejamas tik su stimuliantiniy, injekciniy narkotiky vartojimu ir su narkotikais susijusiy ligy atveju.
Tuo tarpu opioidy, haliucogeny ir kanapiy vartojimas nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su

sveikatos jvertinimu.

Sis tyrimas taip pat patvirtina ir kity tyréjy (Helasoja ir kt., 2006; Bielskyte, 2009; Wu ir kt,
2013) gautus rezultatus, kuriuose stebimas subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su amziumi —

jaunesni NPPKT Kkariai buvo linke dazniau vertinti savo sveikata kaip puikia ir gana gera. Dar viena
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galima prielaida, kodél Siuo atveju nebuvo rasta rysiy tarp zalingy jpro€iy ir subjektyvaus sveikatos
vertinimu — anksiolitinis poveikis. Sig idéja savo tyrime keélé ir kiti tyréjai, Taanila (2011) taip pat
nurodé¢, kad net ir nesaikingas alkoholio vartojimas ne tarnybos metu Sauktiniams gali neturéti jtakos
subjektyviam sveikatos vertinimui, nes grjzus i§ tarnybos alkoholio vartojimas siejamas su
atsipalaidavimu draugy ar Seimos kompanijoje. Laikantis tokios nuomong¢s, rukymas taip pat gali
neturéti jtakos sveikatos vertinimui, nes galimai prisidéda prie socializacijos proceso ir paciame

dalinyje, ko pasekoje geréja bendra individo savijauta.

Nors tarp subjektyvaus sveikatos vertinimo ir tokiy kintamyjy kaip kiino masés indeksas,
iSsilavinimas, narkotiniy medziagy vartojimas ir mitybos pokyc¢iai Sio tyrimo metu nebuvo rasta rysio,
negalima vienareik$miSkai teigti, kad jie i$ neturi jokio poveikio, ypa¢ turint omeny, kad kity autoriy
tyrimuose, buvo rasta akivaizdziy sasajy (Bergh, 2014; Helasoja ir kt., 2006; ISganaityte, 2012;
Kriaucioniené ir kt., 2013; McCarthy ir kt, 2017; Theobald, Johansson ir Engfeldt, 2003; Wu ir kt.,
2013). Be to ir Siame tyrime, nors statistinio reikSmingumo nebuvo, taciau pastebétos tendencijos, i
kurias atsizvelgus bty galima organizuoti tolimesnius tyrimus. Tiek kiino masés indekso, tiek
narkotiniy medZziagy vartojimo grupése tiriamyjy skaicius buvo pasiskirstes labai netolygiai, tad
naudingiau biity atlikti papildoma tyrima, kurio metu biity lyginamos vienodos skai¢iumi tiriamyjy
grupés pagal Sias charakteristikas. Tokiu biidu buty galima susidaryti aiSkesnj vaizda apie $iy

kintamyjy jtaka arba patvirtinti jos nebuvima subjektyviam sveikatos vertinimui NPPKT kariy tarpe.

Panasu, kad depresyvi nuotaika gali bati tinkamas prognostinis veiksnys. Sio tyrimo metu
depresyvios nuotaikos pasireiSkimas siejosi su visais trimis konstruktais. NPPKT kariai, kurie buvo
depresyvesni, surinko mazesnius psichologinio atsparumo ir adaptacijos jvercius bei prasciau jvertino
subjektyvia sveikata. Kity autoriy darbuose taip pat randamos tokios sgsajos, tad Siuo tyrimo
rezultatai sutampa su bendromis tendencijomis (Elliott ir kt., 2015; Prather ir kt., 2017). Tikétina, kad
zemesnio psichologinio atsparumo asmenys naujose, stresinése situacijose labiau pasiduoda
neigiamoms mintims ir nuotaikoms, ko pasekoje jauciama depresyvi nuotaika. Savo ruoztu neigiamos
nuostatos apsunkina adaptacijos procesa, nes kiekviena stresiné situacija yra iSgyvenama stipriau nei
reikalinga. O kaip jau buvo minéta, jauciamas stresas neigiamai veikia visg organizma, tad blogeja ir
fiziné buklé, kurig, kaip rodo ir §iuo tyrimu gauti rezultatai, puikiai atspindi subjektyvus sveikatos
vertinimas. Taciau uzsienio literatiiroje randama pastebéjimy, kad pozityviy emocijy iSgyvenimas
siejamas su adaptyvumu ir psichologiniu atsparumu. Pozityvumas palengvina socializacijos procesa,
o geri santykiai taip pat prisideda prie lengvesnés adaptacijos. Autoriai pastebi, kad pozityvios

emocijos yra apsaugantis veiksnys nuo depresiSkumo stresiniy situacijy metu (Elliott ir kt., 2015).
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5.1.3. Psichologinio atsparumo rysiai su tyrimo dalyviy charakteristikomis

Kalbant apie psichologinio atsparumo ir fizinio aktyvumo s3asajas, Siame ir kituose (ISganaityté,
2012; Prather ir kt., 2017) tyrimuose buvo rasta reikmingy skirtumy tarp kariy grupiy. Sie skirtumai
rodo, kad Kariai, dar iki tarnybos pradzios palaike jiems jprastg auksStesnj fizinio aktyvumo lygj,
pasizymgjo ir aukStesniais psichologinio atsparumo jvertinimais. Deja néra aiSku ar psichologinis
atsparumas lemia fizinj aktyvuma, ar atvirkscéiai — fiziné aktyvi veikla padeda ugdyti psichologinj
atsparuma. Kita vertus psichologinis atsparumas siejasi ir su kariy sveikatos grupe — aukstesne grupe
gave kariai, pasizyméjo ir aukStesniais psichologinio atsparumo jverciais, bei su kiino sudé¢jimu —
psichologiskai atsparesni tyrimo dalyviai save jvertino kaip vidutinio kiino sudéjimo arba bet kurio
tipo raumeningus. Tad S$ie rezultatai, vertinami kartu, gali baiti traktuojami kaip persipinantys
tarpusavyje ir darantys vienas kitam jtaka bei labai priklausomi nuo propoguojamo gyvenimo biido.
Be to tokias tendencijas mini ir Kiti autoriai (Bergh ir kt., 2014; Bergh ir kt., 2015), teigiantys, kad
fizinio aktyvumo ir psichologinio atsparumo sgveika lemia geresne¢ individy sveikata, kai fizinis
aktyvumas yra nagrinéjamas kaip mediatorius. Taciau autoriai pazymi, kad toks rySys esti tik

aukstesn;j psichologinj atsparuma turinciy tyrimo dalyviy grupéje.

Kaip ir adaptacijos atveju, psichologinio atsparumo jver¢iai pasirodé esantys aukStesni tarp
NPPKT kariy, kurie nurod¢, kad kartais vartoja narkotines medziagas. Nors rysio tarp $io konstrukto
ir alkoholio vartojimo arba rikymo nebuvo aptikta. Kaip savo darbe pasteb&jo Morgan su kolegomis
(2017), alkoholio vartojimas ir su juo susijusios pasekmés iSryskéja tik esant specialioms saglygoms —
Zymiai padidéjus stresui ir tik tiems kariams, kuriy psichologinis atsparumas zemas arba vidutinis.
Néra aisku, kodél Kiti zalingi sveikatai jproc¢iai neturi sasajy su psichologiniu atsparumu. Galbiit,
galima daryti prielaida, kad psichologinio atsparumo lygis pasiektas anks¢iau nei pradéta rukyti ir
vartoti alkoholj, o geriau suprasti kodél atsiranda priesingas, nei tikétasi rySys su narkotiniy medziagy
vartojimui pravartu biity suzinoti ir aplinkybes, kuriomis yra vartojama, vartojimo trukme, pradzig
bei narkotiniy medZziagy rusj.

Siame tyrime atlikta kariy psichologinio atsparumo lygio analizé parodé, kad dauguma kariy
(N =102), yra vidutinio psichologinio atsparumo. Tokie Zzmonés dazniausiai pasaulj mato kaip jdomy
ir prasmingg ir didziaja dalimi mégaujasi savo kasdiene veikla. Tokie asmenys tiki, kad gali daryti
jtaka juos supantiems Zmonéms ir gyvenimo jvykiams, be to, tokie individai nesunkiai prisitaiko prie

besikeicianciy salygy ir situacijy.
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5.1.4. Rysiai tarp psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo,
kontroliuojant tyrimo kintamuosius.

Tyrime atliktos ir hierarchinés regresinés konstrukty analizés. Sukontroliavus kintamuosius,
pasirodé, kad psichologinis atsparumas reikSmingai prognozuoja adaptyvumg. Vadinasi, nepaisant
kity kintamyjy daromos jtakos, psichologinis atsparumas prisideda prie adaptacijos poky¢iy. Tokius
rezultatus yra gave ir kiti tyréjai kurie teigia, kad psichologinis atsparumas siejasi su gebéjimu
sékmingai veikti nepaisant stresiniy situacijy (Bartone, 2008; Skomorovsky, 2011). Kariai, kurie yra
igije aukstesnj psichologinj atsparuma, lengviau prisitaiko prie besikeicianc¢iy aplinkos salygy ir geba
ne tik sékmingiau veikti esant situacinei jtampai, bet ir patiria maziau streso analogiskose situacijose,

kuriose Kiti kariai jaucia didesng¢ jtampa.

Psichologinis atsparumas reik§mingai prognozuoja ir subjektyvy sveikatos vertinimg. Kartu su
kitais kintamaisiais paaiskindamas 30% subjektyvios sveikatos jvertinimo sklaidos, psichologinis
atsparumas pats vienas prisideda 4%. Reiskia, kad aukstesnj psichologinio atsparumo lygj turintys
kariai, subjektyviai vertina savo sveikata geriau, nei kariai, kuriy psichologinis atsparumas Zemesnis.
Psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo rysius randa ir kiti autoriai (Bielskyte,
2009). Siuo atveju, turint omeny, kad buvo kontroliuojama dél tokiy kintamyjy kaip Zalingi jpro¢iai
ir rizikingas sveikatai elgesys, kyla klausimas kaip gali sietis psichologinis atsparumas ir subjektyvus
sveikatos vertinimas. TeoriSkai, kad asmuo vertinty savo sveikatos biikle gerai, jis turéty ir biiti geros
sveikatos arba jau prisitaikes prie tam tikry savo negaliy ir sékmingai gebantis veikti nepaisant jy.
Gera sveikata, kaip teigia specialistai, 50% priklauso nuo gyvenimo biido, tad §iuo atveju biity buve
naudinga labiau panagrinéti jprastg kariy gyvenimo stiliy. Aktyvus gyvenimo biidas taip pat prisideda
prie sveikos gyvensenos, o, turint omeny, kad psichologinis atsparumas Siame tyrime siejosi ir su
fiziniu aktyvumu, tampa tikétina, kad psichologinio atsparumo ir subjektyvios sveikatos rysj veikia

gyvenimo stilius.

Turint omeny, kad prastas adaptyvumas siejamas su sveikatos sutrikimais, teigiamas
adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo rySys buvo labai tikétinas. Be to, tarp jtampos
patyrimo ir sveikatos vertinimo esancius rySius nurodo ir kiti autoriai, kuriy tyrimo rezultatai taip pat
rodo jog didéjant jauciamai jtampai, prastéja subjektyviai vertinama sveikata (Ruibyté ir Velicka,
2010). Sukontroliavus kitus kintamuosius, analizé parodé, kad Siame modelyje adaptacija yra
stipriausiai subjektyvy sveikatos vertinimg prognozuojantis veiksnys (8 = 33), prie bendros modeliu
aiSkinamos sklaidos prisidedantis septyniais procentais. Vadinasi, kuo labiau adaptavesis karys, tuo
didesné tikimybe¢, kad jis bus linkes subjektyviai vertinti savo sveikata geriau, nei Zemesnio

adaptacijos lygio karys. Siuo atveju taip pat reikty jvertinti, kad subjektyvus sveikatos vertinimas
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siejasi su realia sveikatos biikle, tad pravartu buty stengtis sudaryti kuo palankesnes sglygas geresnei

kario adaptacijai, ko pasekoje biity galima i§vengti dalies sveikatos sutrikimy.

5.1.5. Adaptacija kaip psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo
mediatorius

Atlikta mediaciné analizé tarp trijy pagrindiniy Sio tyrimo konstrukty — adaptacijos,
psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo. Kaip ir buvo tikétasi, rasta statistiskai
reikSminga daliné mediacija, kuri parodé, kad psichologinio atsparumo poveikis subjektyviam
sveikatos vertinimui yra medijuojamas adaptacijos. Psichologinis atsparumas veikia subjektyvy
sveikatos vertinimg, tac¢iau jvedus medijuojantj kintamajj — adaptacija, bendras poveikis padidéja.
Didéjant adaptacijos lygiui, did¢ja ir psichologinio atsparumo jtaka subjektyviam sveikatos

vertinimui.

Apzvelgus rezultatus matyti, kad egzistuoja rySys tarp NPPKT kariy adaptacijos, subjektyvaus
sveikatos vertinimo ir psichologinio atsparumo. Psichologinis atsparumas reik§mingai prisideda prie
subjektyvaus sveikatos vertinimo, tac¢iau jy ry$j sustiprina asmens adaptacijos lygis. Vis délto j §i
modelj reikéty jtraukti arba sukontroliuoti ir dél kity kintamyjy, i kuriuos nebuvo atsizvelgta §io
tyrimo metu. Todé¢l reikalinga atlikti iSsamesnius §ios srities tyrimus, turint omeny, kad dalis
prielaidy pasitvirtino tik i§ dalies. Psichologinis atsparumas padeda susidoroti su fiziniais ir
psichiniais i8$iikiais, su kuriais, pradéje tarnyba, susiduria jauni NPPKT kariai ir s¢kmingai jvykdyti
jiems keliamus reikalavimus, bet tuo paciu iSlikti geros sveikatos ir psichologinés gerovés (Cai,

2016).

5.2. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Vienas i§ svarbiausiy $io tyrimo trikumy yra tai, kad apklausti tik tie kariai, kurie buvo neseniai
pradéje tarnyba ir kuriy tarnyba buvo jpuséjusi, taciau tyrimas nebuvo atliktas su Kariais,
bebaigianciais tarnybg. Kadangi 9 tarnybos ménesiai yra pakankamai ilgas periodas, biity naudinga
vertinti skirtumus tarp kariy tarnybos pradzioje, viduryje ir pabaigoje. Arba vykdyti tyrimg su viena
kariy grupe, juos pakartotinai apklausiant tarnybos eigoje. Taip pat, ateity buty galima pratesti tyrima
su skirtingomis kariy grupémis — tais, kurie po NPPKT pasirenka testi karjera PKT sudétyje ir tais,

kurie pasirenka grizti i civilinj gyvenima.

Dar vienas trikumas — nevienodos grupés. Pavyzdziui, nors imtis nebuvo maza, nebuvo jmanoma
atlikti analiziy, susijusiy su skirtumais tarp ly¢iy, dél labai nevienodo tyrime dalyvavusiy vyry ir
motery skaiciaus. Vykdant panaSaus pobuidzio tyrimus biity naudingiau suvienodinti grupes, tyrimo
dalyvius renkantis 1§ skirtingy tarnybos viety, uZtikrinant vienodg sociodemografiniy charakteristiky

pasiskirstyma.
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Triukumy pastebéta ir pac¢iuose anketos klausimuose. Tam, kad biity galima atlikti iSsamesn¢ analize
ir geriau suprasti rezultatus, biity naudinga kai kuriuos klausimus pagilinti. Klausiant apie narkotiniy
medziagy vartojimg, patartina, kad kariai nurodyty ir vartojamy narkotiniy medziagy rasj, su
vartojimu susijusias aplinkybes , vartojimo daznumg, trukme bei pradzig. Klausimai apie alkoholio
ir rikymo jprocCius taip pat galéty biiti papildyti informacija apie aplinkybes, kuriose rilkoma ir
vartojami alkoholiniai gérimai, bei rikymo ir alkoholio vartojimo pradzig. Kreipimosi j karo

medicinos personalg atveju, reikety nurodyti ne tik daznuma, bet ir kreipimosi priezastis.

Gilesnei psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo sgsajy analizei
pritriko informacijos apie jprastg kariy gyvenimo btida prie$ pradedant nuolating privalomajg pradine
karo tarnybg. Kadangi tyrimas buvo orientuotas j $iy konstrukty sgveikas tarnybos metu, klausimai
buvo pateikiami tik apie tarnybos periodg. Taciau gilinantis | rezultatus, pastebéta, kad papildoma
informacija, susijusi su ankstesniu gyvenimo periodu biity galéjusi padéti geriau suprasti $iy
konstrukty ir kity tyrimo kintamyjy sgveiky arba jy nebuvimo priezastis. Tokie klausimai galéty buti
apie kariy naudojamus streso jveikos biidus, trauminius patyrimus ir krizinius i§gyvenimus, jprastus
laisvalaikio leidimo biidus, apsaugancius veiksnius — Seimg, galimybe gauti pagalba, socialing

aplinka, socialinius jgtidzius, optimizma bei kario tapatumg.

VW —

pasirod¢ esantis per Zemas, tad tyrime buvo galima naudoti tik bendrg psichologinio atsparumo skale.
Zemas §ios subskalés patikimumas buvo ir kitame, Lietuvos kariuomengje, atliktame tyrime, tad

reikéty atkreipti | tai démesj - galbiit buvo atliktas netinkamas subskalés teiginiy vertimas.
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ISVADOS

1. NPPKT kariy adaptacijos lygis yra susijes su tarnyboje isbatu laiku: ilgiau tarnaujanciy kariy

adaptacijos lygis yra aukstesnis nei trumpiau tarnyboje esanc¢iy NPPKT kariy.

2. Kariy subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su tam tikromis charakteristikomis:

a.
b.

C.

Geriau savo sveikatg vertina jaunesni, iki 22 mety amziaus kariai;

Kariy jgytas iSsilavinimas ir subjektyvus sveikatos vertinimas néra reikSmingai susij¢;
ReikSmingy sasajy tarp kiino masés indekso ir subjektyvaus sveikatos vertinimo
nebuvo aptikta;

Sveikatai rizikingo elgesio pasireiskimas siejasi su subjektyviu sveikatos vertinimu.
Nelinke elgtis sveikatai rizikingu buidu kariai geriau vertina savo sveikatg nei kariai,
kurie pasizymi sveikatai rizikingu elgesiu;

Geriau subjektyvai savo sveikatg jvertinantys NPPKT Kkariai re¢iau kreipiasi j karo

medicinos specialistus.

3. Psichologinis atsparumas siejasi su adaptacija. Kariai, turintys aukstesnj psichologinj

atsparuma, pasizymi aukstesniu adaptacijos lygiu.

4. NPPKT kariy adaptacijos lygis siejasi su subjektyviu savo sveikatos jvertinimu. Didéjant

kariy adaptacijai, geréja subjektyvus sveikatos vertinimas.

5. Psichologinis atsparumas siejasi su subjektyviu sveikatos vertinimu. Didéjant psichologinio

atsparumo lygiui, geréja subjektyvaus sveikatos vertinimai.

6. Rysys tarp psichologinio atsparumo ir subjektyvios sveikatos yra medijuojamas adaptyvumo.

Did¢jant adaptacijos lygiui, didéja psichologinio atsparumo jtaka subjektyviam sveikatos

vertinimui.
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Santrauka

Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy adaptacijos sasajos su

subjektyviai vertinama sveikata ir psichologiniu atsparumu.

Sio darbo tikslas — i$siaidkinti nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariy
psichologinio atsparumo, adaptacijos ir subjektyvaus sveikatos vertinimo sgsajas.

Tyrimo imtj sudaré 216 nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos (NPPKT) kariai, i$
kuriy, tyrimo metu, 108 tarnavo Pabradéje esanciame Generolo Adolfo Ramanausko kovinio rengimo
centre, like 108 tarnybg atliko Alytuje, Didziosios kunigaikStienés Birutés ulony batalione. Tyrimo

duomenys buvo renkami tiesiogiai daliniuose susitikus su kariais, jiems i$dalintos tyrimo anketos.

Tyrimo metu buvo renkami duomenys apie kariy subjektyvy sveikatos vertinimag, fizinio
aktyvumo ir mitybos pokycius pradéjus tarnyba, polinkj i sveikatai rizikingg elgesj, zalingus jprocius,
kariy adaptacijg ir psichologinj atsparumg. NPPKT kariy adaptacijos jvertinimui naudotas Lietuvos
kariuomenés Dr. Jono Basanavic¢iaus karo medicinos tarnybos psichologiy sudarytas ir Siam tyrimui
pateiktas adaptacijos klausimynas. Subjektyvus sveikatos jvertinimas atliktas vieno klausimo
principu, prasant tiriamyjy jvertinti teiginj ,,Mano sveikata yra...”. Psichologinio atsparumo
jvertinimui naudota Bartone (1989) parengta Dispozicinio psichologinio atsparumo skalé (angl.
Dispositional Reslience Scale — DRS15). Lietuviska penkiolikos teiginiy skalg, kuri naudojama Siame

v —

Gustainiené (2010).

Tyrimo metu gauty duomeny analizés rezultatai atskleidé, kad kariy adaptacija yra teigiamai
susijusi ir stipriausiai, i§ visy analizéje naudoty kintamyjy, prognozuojanti subjektyvy sveikatos
vertinimg. Psichologinis atsparumas taip pat reikSmingai prognozuoja ir subjektyvy sveikatos
vertinimg ir adaptacijg. Atlikta tyrimo konstrukty mediaciné analizé parodé, kad tarp vertinty
konstrukty egzistuoja daliné mediacija - rySys tarp psichologinio atsparumo ir subjektyvaus sveikatos

vertinimo yra medijuojamas adaptacijos.

Raktiniai zodziai : adaptacija, psichologinis atsparumas, subjektyvus sveikatos vertinimas,
NPPKT Kariai.
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Summary

The Link between the Adaptation Process of Obligatorial Military Conscripts, Self-rated
Health and Hardiness.

The purpose of this thesis is to assess the connection between the Lithuanian conscripts’
psychological resilience, an adaptation and the subjective health estimation.

The survey sample consists of 216 conscripts out of which 108 served at General Adolfas
Ramanauskas Training center and the rest 108 served in Alytus at Grand Duchess Birut¢ Uhlan
Battalion. The survey data was collected directly during the partial meetings with the troops. The

questionnaires were distributed to them respectfully.

During the research, the data about the conscripts’ subjective health estimations, changes of the
physical activities and nutrition, tendency to risky health behaviors, addictions, adaptations and
psychological resistance were collected. In order to evaluate the Lithuanian conscripts’ adaptation,
the Lithuanian armed forces Dr. Jonas Basanavi¢ius medical service psychologists’ adaptation
questionnaire (2017 was used. The subjective health estimation was evaluated by asking conscripts

an open question “My health is...”.

In order to evaluate the psychological resilience, Barton’s (1989) Dispositional Resilience Scale
was used. Moreover, the Lithuanian scale of fifteen statements, that is used in this thesis, was created

by Akvilé Ambruleviciité ir doc.dr. Loreta Gustainiené (2010).

During the research the obtained data revealed that the adaptation of conscripts is positively
related and is the strongest, out of all variables that were used in the analysis, predicting subjective
health assessment. Besides that, the psychological resilience also significantly predicts the subjective
health estimation and adaptation. Eventually, the analyses of a construct mediation proved that
between evaluated constructs exists a partial mediation. The connection between the psychological

resilience and a subjective evaluation of health is mediated by an adaption.

Key words: adaptation, psychological resilience, subjective evaluation of health, Lithuanian

conscripts.
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PRIEDAI

LIETUVOS RESPUBLIKOS KRASTO APSAUGOS
MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL MOKSLO TIRIAMOJO DARBO ,,KARIU FIZINES IR PSICHINES SVEIKATOS
SASAJOS SU PATIRTAIS STRESOGENINIAIS JVYKIAIS IR GYVENSENOS
VEIKSNIAIS BEI TARNYBOS YPATUMAIS“ RENGIMO IR JGYVENDINIMO DARBO
GRUPES SUDARYMO

2014m.yegm?,j b ane. V-Y42

Vilnius

Atsizvelgdamas | KraSto apsaugos sistemos mokslo tiriamyjy darby koordinavimo grupés
nutarimg (2012 m. gruodzio 19 d. protokolas Nr. 46KV-4), kuriuo pritarta Krasto apsaugos
ministerijos (toliau — KAM) Personalo departamento ir Lictuvos kariuomenés Karo medicinos
tarnybos (toliau — LK KMT) sifilymams atlikti mokslo tiriamaji darbg dél kariy fizinés ir psichinés
sveikatos sgsajy su patirtais stresogeniniais jvykiais ir gyvensenos veiksniais bei tarnybos
ypatumais, ir sickdamas uztikrinti tinkama mokslo tiriamojo darbo jgyvendinima:

1. Skiriu plk. Valdemarg Rupsj, KAM Personalo departamento direktoriy, mokslo
tiriamojo darbo ,,Kariy fizinés ir psichinés sveikatos sgsajos su patirtais stresogeniniais jvykiais ir
gyvensenos veiksniais bei tarnybos ypatumais“ koordinatoriumi.

2.Sudarau mokslo tirlamojo darbo ,.Kariy fizinés ir psichinés sveikatos sgsajos su
patirtais stresogeniniais jvykiais ir gyvensenos veiksniais bei tarnybos ypatumais® rengimo ir
igyvendinimo darbo grupg (toliau — Darbo grupé):

vadove — kpt. Ramuteé Vaicaitiené, LK KMT Karo psichologijos skyriaus virsininkeé;

nariai:

mjr. Rasa Kavaliauskaité, LK KMT Medicininés paramos valdymo grupés vado
pavaduotoja;

kpt. Jadvyga Milieskiené, LK KMT Karo medicinos centro Karo medicinos
ekspertizes komisijos karo medicinos vidaus ligy gydytoja;

kpt. Andrius Jurgaitis, KMT Karo psichologijos skyriaus Psichologinés paramos
iguloms poskyrio vir§ininkas;

vyr. ltn. Daiva Vaitkuté, KMT Karo psichologijos skyriaus Reintegracijos

poskyrio vir§ininké.

Priedas A. Lietuvos Krasto Apsaugos Ministro jsakymas dél mokslo tiriamojo darbo
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3.Nurodau:

3.1. Darbo grupei iki 2014 m. liepos 15 d. parengti, suderinti ir pateikti KAM pajégumy ir
ginkluotés generaliniam direktoriui tvirtinti mokslo tiriamojo darbo ,Kariy fizinés ir psichings
sveikatos s3sajos su patirtais stresogeniniais [vykiais ir gyvensenos veiksniais bei tarnybos
ypatumais* (toliau — Tiriamasis darbas) organizavimo ir igyvendinimo plang;

3.2. Tiriamojo darbo koordinatoriui pagal patvirtintg plang kontroliuoti, kaip vykdomas
darbas;

3.3. kraSto apsaugos sistemos institucijy ir jy padaliniy vadams (vir$ininkams), kuriy
pavaldiniai yra darbo grupés nariai, uztikrinti Ju dalyvavimg darbo grupés veikloje ir, esant
poreikiui, Tiriamojo darbo koordinatoriaus prasymu skirti reikalingus specialistus dalyvauti darbo
grupés veikloje.

4 TgaliojuLKKMT Lietuvos Respublikos krasto apsaugos ministerijos vardu
organizuoti ir atlikti Tiriamajam darbui vykdyti reikalingy paslaugy pirkimo procediras ir LK
KMT vadg Lietuvos Respublikos krasto apsaugos ministerijos vardu pasiraSyti sutartis su

nustatytais vieSojo pirkimo laimétojais. 4

Krasto apsaugos ministras Juozas Olekas
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