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Ivadas

Temos aktualumas. Sveikatos kompleksiSkumo fenomenas suvoktas seniai (Ga-
damer, 1996), taciau tai formalizuota tik XX a. viduryje, kai Pasaulio sveikatos or-
ganizacija (toliau — PSO) (1948) paskelbé kompleksinj sveikatos apibrézima, kuris
apima fizine, psiching ir socialing geroves. Kompleksiniu pozitiriu, né viena paskira
teorija negali paaiskinti sveikatos fenomeno ir jo raiSkos. Todé¢l nuo XX a. 8-ojo de-
Simtm. pradeda sparciai plétotis tarpdisciplininis sveikatos konceptualizavimas, kurio
kontekste vis didesng reikSme jgauna gyvenimo kokybé kaip skétiné sgvoka. 1993 m.
PSO pasitlé gyvenimo kokybés apibrézima, kuriame akcentuojama sveikatos sociali-
niame kontekste svarba: ,,Gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime
vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susij¢s
su jo tikslais, viltimis, standartais ir interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai
veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés buklés, nepriklausomybés lygio,
socialiniy rysiy ir ry$iy su aplinka® (Starkauskiené, 2011, p. 23). Gyvenimo kokybés
ir sveikatos sgsajy spektras pleciasi sveikatos fenomenui jgaunant socialinio reiskinio
bruozy (Smith, Walltson, 1992; Kalédiené, Petrauskiené, Rimppela, 1999; Wullf et
al., 2001; Jurgelénas et al., 2007; Sveikauskas, 2008; Norkus, 2012; Gudzinskiené et
al., 2012; Gudzinskiené, Cesnavi¢iené, 2013, 2013 a). Skirtingai negu analogiskos
sgvokos, pvz., socialiné sveikata, visuomenés sveikata, gyvenimo kokybé kompleksis-

11



Jvadas

kai sujungia objektyvius ir subjektyvius veiksnius j bendrg visumg (Cummins, 1997;
Veenhoven, 1995, 2005; Schalock, 2002).

Gyvenimo kokybés tyrimuose nuo XX a. 6-ojo deSimtm.. akcentuojamas jos dau-
giadimensiskumas (Cummins, 1996, 2001, 2005, 2005a; Felce, Perry, 1995, 1997; Ve-
enhoven, 2000; Cummins et al., 2009, 2012). Moksliniai tyrimai rodo, kad sveikata
laikoma viena i§ svarbiausiy, o daznai ir pati svarbiausia, gyvenimo kokybés dimensija
(Servetkiené, 2012, 2012a). Siekiant i§samiau nustatyti, kokie su sveikata susij¢ veiks-
niai daro jtakg gyvenimo kokybei, vystoma su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
koncepcija. Taciau Staskuté (2014) pazymi, kad su sveikata susijusios gyvenimo ko-
kybés stebésena kaip atskiros srities tyrimai tik pradedami vystyti. Daugelyje mokslo
darby randami su sveikata susijusios gyvenimo kokybés apibrézimai yra panasis api-
mantys sociodemografinius, psichologinius (iSorinius — socialiné aplinka, socialiné pa-
rama; vidinius — asmens psichologinés charakteristikos), gyvenimo btido aspektus (Eu-
ropos medicinos agentira, 2006; Staskuté, 2009; Nilsson, 2012; Servetkieng, 2013).

Gyvenimo kokybé, kaip skétiné sgvoka, daznai vartojama sinonimiskai su daugeliu
kity, pvz., pasitenkinimas gyvenimu, laimé, gyvensena, o jy vartojimo diferenciacija
yra atskiras tyrimo objektas (Janusauskaité, 2008; Starkauskiené, 2011; Servetkiené,
2012). Gyvenimo kokybé yra sunkiai iSgryninama sgvoka dél jos kompleksiskumo,
todél vertinimo kriterijy, rodikliy ir indikatoriy nustatymas daro Sig sgvoka aiskesne
ir konkretesne. Sia prasme gyvenimo kokybés vertinimo modeliy kiirimas yra labai
aktualus, taciau sudétingas dél reiskinio kompleksiskumo. Daugeliu atvejy gyvenimo
kokybés vertinimo modeliai orientuoti | ekonominius ir makrolygmens parametrus,
ju raiskos indeksus, kuriy Siuo metu galime priskaiciuoti apie porg desimciy (Janu-
Sauskaité, 2008; Starkauskiené, 2011; Servetkiené, 2012; Rakauskiené, Servetkiené,
2015). Vertinimo modeliai padeda identifikuoti prioritetines sritis — ypac tai svarbu,
kai reiskinys pasizymi dideliu kriterijy kompleksiskumu. 2008 m. Europos Komisijos
iniciatyva 31 Salyje buvo atliktas antrasis gyvenimo kokybés tyrimas (makrolygmuo).
Nustatyta, kad ,,visose Salyse pagrindinis vaidmuo tenka Seimai — kaip pasitenkinimo
kasdieniu gyvenimu Saltiniui; asmenys paprastai labiau patenkinti Seimos ir asmeni-
niu gyvenimu nei biitiniausiomis vieSosiomis paslaugomis® (cit. pagal Dumbliauskie-
né, Jarmalavicieng, 2012, p. 6).

Seimos edukacinés dimensijos aktualizavimas. Seima — svarbiausia institucija
vaiko asmenybés bei sveikatos raidoje. Taciau, anot Garmienés (2007, p. 8), ,,Siandien
dar labai mazai galime pasakyti apie tai, kaip Seimos psichologiniai ir socialiniai
veiksniai siejasi su vaiko gyvensena ir sveikata“. Pasaulio sveikatos organizacijos
strategijoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje aktualizuotas Sis klausimas, keliant uz-
davinj — riipintis sveika gyvenimo pradzia (PSO, 1999). Siuolaikinés visuomenés po-

vV —

klausimais, jskaitant ir ripestj sveikata (Vaitkevicius, 1995; Navaitis, 1999; Stankii-
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Jvadas

niené et al., 1999; Lazutka et al., 1999; Juodaityté, 2000; Lelitigiené, 2002; Leonavi-
¢ius 2003; Miskinis, 2003, 2006; Miskinis, 2006).

Mokslingje literatiiroje, vertinant su sveikata susijusia vaiko gyvenimo kokybe,
Seimos dimensijai ir jos edukacinei raiSkai néra skiriamas konceptualus démesys.
Edukacinis Seimos poveikis vaiko sveikatai dazniausiai analizuojamas per tévy el-
gesio modeliavimg, aukléjimo stiliaus, socializacijos tipo identifikavima. Ko gero,
daugiausia tyrimy yra apie tévy aukléjimo stiliaus jtakg vaiko su sveikata susijusiai
rizikos elgsenai, pvz., rikymui, alkoholio vartojimui, seksualinei elgsenai, mitybai,
fiziniam aktyvumui (DeVore et al., 2005; Benard, 2006; Arredondo et al., 2006; Gar-
miené, 2007; O’Connor, Scott, 2007; Gubbels et al., 2009). Kai Seimos edukacinis po-
veikis aktualizuojamas socializacijos kontekste, vaiko sveikatos stiprinimas aiSkina-
mas kaip socialinio tapsmo procesas. Per ugdymo ir socializacijos procesy tarpusavio
sasajy struktirines dimensijas galima stiprinti teigiamus aplinkos poveikius vaikams
ir optimizuoti socialiniy santykiy su Zzmonémis ,.tinklus* (Juodaityteé, 2002, p. 228).
Taciau stokojama edukacinio poveikio mechanizmy sasajy su gyvenimo kokybe.

Gyvenimo kokybés tyrimuose, kuriuose pripazjstama Seimos dimensijos svarba,
metodologingje plotméje daugiau démesio reikéty skirti kardinaliems Seimos poky-
¢iams: detradicionalizacijai, demokratizacijai ir individualizacijai ir jy daromai jtakai
aukléjant vaikus— aktyviajai tévystei (angl. active fatherhood), jjungtai tévystei (angl.
involved fatherhood), grindziamai lyties galios santykiy raiSka ir vaikystés sampra-
tos konstruojamaja prigimtimi (Chambers, 2012; Juozeli@inien¢, 2012). Seimos kaip
sistemos analizé neturéty biti grindziama statiSkomis, funkcinémis kultiiros sistemos
prielaidomis, kuriy pagrindas kultiiros sistemos integracija per tiesioginj sociokul-
tiriniy jégy poveikj veikéjams, jy motyvacijy atitikimas normatyvinéms socialinés
sistemos reikméms. Sociology poziiiriu, ,,intensyvéjant socialinéms transformacijoms
ir augant paciy sistemy sudétingumui bei jy tarpusavio priklausomybei, | pirma plang
i8kyla kokybinés pusés, kokybiniy parametry ir poky¢iy nustatymas: paties vyksmo
strukttiros funkcionavimo bei raidos vidinio mechanizmo atskleidimas, pagrindiniy
jo kontiiry apibrézimas®, kas jvardijama ,kokybiniu virsmu* (Grigas, 2001, p. 92).
zymiausio XX a. pabaigos sociologo Giddens’o (1989, 2000) struktiirizacijos teorija,
kuri atkreipia démesj j socialinés sgveikos tarp Zmoniy susidarymo tvarkg, pirmiausia
per subjektyvias patyrimo struktiiras. Grigo pozitiriu (2001), tokiy struktiry pagrin-
diné charakteristika yra jtampy laukai, kuriy identifikavimas padeda suprasti kom-
pleksinius socialinius reiskinius. Patyrimo ugdyme reikSmé konceptualiausiai anali-
zuota Dewey’o (2014) ugdymo filosofijos darbuose (Kair¢, 2013). Dewey’o (2014)
pozitiriu, labai svarbu pagristi ugdyma tomis kategorijomis, kurios padeda atsisakyti
tiesioginio reguliavimo ir poveikio mechanizmu paremto aiSkinimo. Viena i§ tokiy
kategorijy, Dewey’o poziiiriu, yra suinteresuotumas, kuris bendraja prasme turéty
biti suprantamas kaip ,,susiripinimas®, ,,susidomeéjimas*, ,,interesas* (ten pat, p. 84),
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kuris formuoja dinamiskas, lankscias, nuolat prisitaikancias prie poky¢iy ugdymo si-
tuacijas. Disertacijoje pristatomas KIDSCREEN klausimynas jgalina analizuoti gyve-
nimo kokybés vertinima kaip dinamiSkos jtampos lauka tarp vaiky ir tévy, kai atsklei-
dziami vaiky ir tévy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimy skirtumus
ir panasumus formuojantys veiksniai. Sis poziiiris sutampa su naujomis gyvenimo
kokybés tyrimy kryptimis, kuriose akcentuojama tévy ir vaiky gyvenimo kokybés
vertinimy dermés svarba (Rajmil et al., 2013; Qadeer, Ferro, 2018).

Mokslinio tyrimo krypties identifikavimas: nuo sveikatos stiprinimo link gyve-
nimo kokybés. Gyvenimo kokybés tyrimy poreikis akivaizdus, taciau uzsienio mokslo
darbuose dazniausiai tiriami sveikatos stiprinimo veiksniy optimizavimas (Repetti et al.,
2002; Johannsen et al., 2006; Clark et al., 2007; Garckija, 2007; Piko, Hamvai, 2009;
Jago, 2010), fizinis aktyvumas (Pastor et al., 2003; Piko, Keresztes, 2006; Erkelenz et
al., 2014; Pedisi¢ et al., 2014; Soyang et al., 2016), rizikinga elgsena (DiClemente et al.,
2001; Borawski et al., 2003; Page et al., 2010). Gyvenimo kokybé dazniau siejama su
socialiniy bei sveikatos paslaugy teikimo tobulinimo galimybémis (Schalock, Alonso,
2002) negu su ugdymo procesu. Daugelyje tyrimy tik i§ dalies palieCiama Seima kaip
sistema. Moksliniuose tyrimuose yra skiriamas démesys $eimos vaidmeniui, valdant
rizikos veiksnius: fizinis aktyvumg (Coleman, Iso-Ahola, 1993; Jago, 2010; Page et al.,
2010; Tandon et al., 2012; Spengler et al., 2013; Pedisic¢ et al., 2014; Erkelenz, 2014;
Soyang Kwon, 2016), sveika mityba (Cullen et al., 2001; Johannsen et al., 2006; Clark
et al, 2007; Kilani, Al-Qaryouti, 2017), alkoholio vartojimg (Gudzinskienés, Gedminie-
ne, 2011). Taciau Sie tyrimai tik fragmentiSkai susij¢ su gyvenimo kokybés klausimais.

Lietuvos mokslininky darbuose vyrauja tyrimai apie moksleiviy, studenty, mo-
kytojy subjektyvias nuostatas, poziiirj j sveikg gyvenseng (Liaudanskas et al., 2007;
Garmiené, 2007; Griniené, 2007; Lamanauskas, Armoniené, 2011; Mejeriené, Karde-
liené, 2011; Norkus, 2012; Gudzinskiené, Cesnaviciené, 2013; Zaltauské, 2017). Taip
pat plac¢iai analizuojami atskiri sveikos gyvensenos komponentai: fizinis aktyvumas
(Gudzinskiené et al., 2012; Strazdiené et al., 2012; Valintéliené et al., 2012; Stukas et
al., 2012; Adaskeviciené, 2014), sveikos mitybos jprociai (Jelagaité, 2002; Strazdie-
né, 2014). Tyrimuose siekiama atskleisti pedagogo vaidmenj formuojant vaiky sveiko
gyvenimo nuostatas ir jgiidzius (Proskuviené et al., 2000; Petrauskiené, 2008; Pe-
trauskiené, Ustilaite, 2012; Gudzinskien¢, Cesnavigiené, 2002, 2013, 2013a).

Pastaruosius kelis deSimtmecius didziausig dalj tyrimy sudaro sveikatos stipri-
nimo, ypa¢ didelj démes;j skiriant rizikos veiksniy valdymui ir gyvenimo biido for-
mavimui. Gyvenimo kokybés, skirtingai negu sveikatos stiprinimo, krypties tyrimai
akcentuoja ne liga ar jos nebuvima, o ir savo sveikatos subjektyvy vertinima. Tai gali
suteikti daug vertingos informacijos apie sveikatos biiklés rizika, ypac tais atvejais,
kai fiziniy prasidéjusios ligos pozymiy dar nejmanoma apc¢iuopti (cit. pagal Kaliatkai-
te, Bulotaite, 2014, p. 12).
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Tyrimo problemos konceptualizavimas edukaciniu aspektu. Postmoderniz-
mo jtakoje vykstant kritinei ugdymo paradigmy kaitai, aktualu ieSkoti koncepcijy,
daug kritikos sulaukia poveikio paradigma, postmodernizmo filosofijai aktualizuo-
jant zmogaus sagmoningumo stiprinimo svarba. LigSioliniuose sveikatos ugdymo ty-
rimuose yra stipriai iSreikSta poveikio paradigma, kai sveikatos ugdymas orientuoja-
mas ] sveikatai palankios elgsenos (Glanz et al., 2008), sveikos gyvensenos (Norkus,
2012) formavima arba sveikatos rizikos veiksniy valdyma (Kalédiené, Petrauskiené,
Rimppela, 1999). Siuolaikinio ugdymo paradigmos poziiiriu, anot Aramavigiiités
(1998), apibréziant ugdymg pagrindinis démesys turéty buti skiriamas asmenybés
tapsmo procesui, kurj apibiidina tokios dimensijos kaip susitikimas, sgveika, prasmés
atradimas (cit. pagal Bruzgelevi¢iené, 2014). Toks poziiris j ugdyma, anot Vabalo-
Gudaicio (1983), yra socialinés konstrukcinés saveikos koncepcija, kuri apibtidina
brestanciyjy ir subrendusiyjy siekj suartéti, susijungti. Taciau tokiame kontekste pa-
tiriama ugdymo tiksly ir veiksmy santykio problema, kurig daznai tikimasi iSspresti
perdéta nuolatine iSorinés motyvacijos elementy paieska. Kai kada ,,vienintelé Sios
didaktinés aklavietés iSeitis yra subjektyvistiné ugdymo metodologijos nuostata“ (Ba-
ranova, Degésys, 2014, p. 313). Pagal $ig nuostata ugdymas konstruojamas ,,suteikiant
galimybe suvokti save (savo santykj su paciu savimi — taigi, ugdant savivoka, savizing
ir savikiirg), suvokti kitus (suvokiant savo santyki su kitais, priskiriant subjektiskumo
sampratg ir kitiems visuomenés nariams) ir galimybe suvokti savo santykiy su kitais
tipa (suvokiant savo santykj su kitais). Didaktine prasme $i nuostata reiskia biitinybe
akcentuoti kiekvieno Zzmogaus valios laisve ir asmening atsakomybe uz savo keliamy
tiksly ir pasirinkty priemoniy visuma“ (ten pat). Gyvenimo kokybé padeda zmogui
iSgryninti sgveikos su aplinka lauka, jsisgmoninant savo paties nuostaty vertybinius
aspektus ir tokiu budu buti atsakingam uz savo sprendimus.

Asmens sagmoningumo ugdymo strategijos sulaukia vis daugiau tyréjy démesio,
analizuojant kritinj mastyma, reflektyvuma, dialoga (Duoblien¢, 2006; Ruske, 2014;
Kolbergyte, Indrasien¢, 2012). Samoningumas siejamas su asmens ,,Ziniomis apie
tikrove, gebéjimais stebéti, pazinti, suprasti, atsakingai analizuoti save bei supancig
aplinka, savus jsitikinimus, vertybes bei elgesio prasmes ir pagristuma“ (Kolbergyté,
Indrasiené, 2012, p. 422). Taciau ne maziau svarbus yra socialinis sgmoningumas,
kuris leidzia pazvelgti | situacija kity Zzmoniy akimis ir jsijausti j kity Zmoniy jaus-
mus; suvokti ir vertinti individualius ir grupinius panasumus bei skirtumus; tinka-
mai naudotis Seimos, mokyklos, bendruomenés istekliais (Valantinas, 2009; cit. pagal
Kolbergyté, Indrasiené, 2012, p. 425). Sia prasme socialinis samoningumas glaudziai
saveikauja su asmens gyvenimo kokybe. LigSioliniuose gyvenimo kokybés vertinimo
tyrimuose vyrauja nominatyvus vertinimas, iSreiSkiamas asmens subjektyviu pozii-
riu. Siame disertaciniame darbe vystoma nauja tyrimy kryptis, kai vertinant gyvenimo
kokybe ieskoma dermés tarp tévy ir vaiky pozitriy skirtumy, o tai sudaro prielaidas
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dialogui vertinant gyvenimo kokybe. Dialogas yra socialinio ugdymo pamatas, nes,
anot Duoblienés (2006), kuria socialinj santykj, grindziama pasitikéjimu, vienas kito
vertingumo pripazinimu. Neabejotinai Seima yra ideali erdvé skirtingy nuomoniy der-
més paieskai, siekiant sgmoningo, ugdomojo dialogo.

Apibendrinant metodologinius argumentus, galima formuoti Siuos disertacinio
darbo probleminius klausimus:

Kokia edukacinés Seimos dimensijos raiska su sveikata susijusios vaiky gyveni-
mo kokybés vertinimo kontekste? Kaip su sveikata susijusia vaiky gyvenimo kokybe
jsivertina vaikai ir kaip $j jsivertinimg salygoja sociodemografiniai aspektai? Kokios
yra identifikuotos $io jsivertinimo sgsajos su sociodemografiniais aspektais? Kaip su
sveikata susijusig vaiky gyvenimo kokybe vertina tévai ir kaip jy vertinima salygoja
sociodemografiniai aspektai? Kokios yra Sio vertinimo sgsajos su sociodemografi-
niais aspektais? Kokie veiksniai iSreiskia su sveikata susijusios vaiky gyvenimo ko-
kybés vaiky jsivertinimo ir tévy vertinimo derme?

Tyrimo objektas — su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés vertinimo edu-
kaciné Seimos dimensija.

Mokslinio tyrimo tikslas — konceptualizuoti Seimos edukacinés dimensijos raiska
su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés tévy vertinimo ir vaiky jsivertinimo
saveikos kontekste.

Siekiant iskelto tikslo, suformuluoti Sie tyrimo uzdaviniai:

1. Teoriskai pagrijsti su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés samprata,
atskleidziant jos kompleksiskuma.

2. Konceptualizuoti edukacing Seimos dimensijg, vertinant su sveikata susijusia
vaiky gyvenimo kokybe.

3. Sistemiskai atskleisti tévy ir vaiky subjektyvy su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinima lemiancius veiksnius.

4. Operacionalizuoti edukacing Seimos dimensijg vertinant su sveikata susijusia
vaiky gyvenimo kokybe.

Mokslinis reik§mingumas. Disertacinis darbas prisideda prie edukologijos moks-

lo objekto pazinimo keletu aspekty:

» Atskleidziamas iki tol edukologijos mokslinéje literatiiroje mazai nagrinétas su
sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés koncepcijos reikSmingumas.
Konceptualizuotas Seimos edukacinis potencialas su sveikata susijusios vaiky
gyvenimo kokybés kontekste.

» Pristatoma su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés vaiky jsivertinimo
ir tévy vertinimo dermes analizé bei sgsajos su sociodemografiniais aspektais.

» Validuotas ir Lietuvos kontekste pritaikytas KIDSCREEN 52 klausimynas.
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Praktinis reik§mingumas. Disertacinio darbo praktiné reikSmé aktuali tiek Svie-
timo ir sveikatos sistemos strategams, tiek mokslininkams, specialistams, dirbantiems
su Seimomis, bei pac¢ioms Seimoms:

Svietimo ir sveikatos sistemos strategams aktuali literatiiros apzvalgos dalis,
aktualizuojanti Seimos dimensijos svarbg vaiko su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei, o ir tai patvirtinantys empirinio tyrimo rezultatai. Tai leidzia pagrjsti
Seimos dimensijos jtraukimg ir aktualizavimg $vietimo ir sveikatos sistemos
dokumentuose.

Mokslininkams disertacinis darbas aktualus tiek, kiek leisty plétoti su sveikata
susijusios vaiky gyvenimo kokybés stebésena, tirti vaiky sveikatos stiprinimo
raiskg su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kontekste, atkreipti démesj |
gyvenimo kokybés daugiadimensiSskuma, rengiant pedagogus, visuomenés
sveikatos ir kitus specialistus.

Specialistams, dirbantiems su Seimomis, $is darbas leisty patiems aktualizuoti
holistinj poziiirj j vaiko sveikata bei padéti Seimoms stiprinti su sveikata susi-
jusia vaiky gyvenimo kokybe.

Disertacinis darbas Seimoms padés suprasti skirtingy gyvenimo kokybés di-
mensijy reik§me vaiko sveikatai.

Disertacijos tarpdiscipliniSkumas (integruoti visuomengs sveikatos, edukologi-
jos, sociologijos, psichologijos mokslai) gali sustiprinti bendradarbiavima tarp
sektoriy stiprinant su sveikata susijusig vaiky gyvenimo kokybe bei formuojant
vaiko sveikatai palankig aplinka.

Disertacijos tyrimas vykdytas §iais etapais:

1.
2.

Tyrimo metodikos rengimas. 2013 m. sausis—spalis.

Teorinis tyrimas: su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sampratos koncep-
tualizavimas, su sveikata susijusios vaiko gyvenimo kokybés reik§mingumo
nustatymas, aplinkos vaidmens su sveikata susijusiai vaiko gyvenimo koky-
bei uztikrinti analizavimas, Seimos edukacinés dimensijos aktualizavimas.
2013 m. birzelis — 2014 m. birzelis.

Empirinis tyrimas:

.Instrumento vertimas, validavimas. Kiekybinis tyrimas atlickamas naudojant
KIDSCREEN 52 klausimynus (vaiky ir paaugliy versija bei tévy versijg). Gau-
tas Sio tyrimo instrumento grupés rengéjy sutikimas naudoti §j klausimyng.
Klausimyno vertimas ir validavimas atliktas pagal nustatyta metodika. Klau-
simynui pritaré Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Bioetikos
komisija. 2014 m. rugséjis — 2015 m. sausis.

3.2.Zvalgomasis tyrimas. Prie§ atliekant tyrima, tévy bei vaiky klausimyno

tinkamumui jvertinti pasirinkta 140 respondenty (70 vaiky bei 70 jy tévy). Jy
paprasyta ne tik uzpildyti klausimyna, bet ir iSreiksti savo nuomone apie klau-
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simyna. Taip pat buvo vertinama, ar pateikiamy klausimy ir atsakymy varianty
pakanka respondentams atsakyti j klausimus, ar tinkama klausimyno apimtis,
klausimy iSdéstymas. Atsizvelgus i bandomojo tyrimo dalyviy nuomong ir ko-
mentarus, buvo klausimai nezymiai pakoreguoti. 2015 m. kovas—geguzé.

3.3.Pasirengimas tyrimui. Siekiant sudaryti reprezentatyvig 8§—18 mety mokiniy
Lietuvos imtj (remiantis Statistikos departamento 2015 m. sausio 1 d. duo-
menimis) i§ visy 60 Lietuvos savivaldybiy, i§ 1195 mokykly buvo atsitiktinai
atrinkta apytiksliai 1 proc. mokykly. Taikytas klasterinés atrankos metodas.
Atranka atlikta i§ mokykly saraso, panaudojant SPSS programine jranga at-
sitiktiniy skaiciy generatoriumi. Siekta, kad mokiniai bty apklausti maziau-
siai vienoje mokykloje penkiuose didZiuosiuose miestuose ir i§ geografinio
regiono vieno miesto ar vieno kaimo. Lietuva suskirstyta j penkis regionus:
Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio. Siuose regionuose atrinktos
8 savivaldybés ir 11 bendrojo lavinimo jstaigy jose. 2015 m. liepa—rugséjis.

3.4. Tyrimo vykdymas. 2015 m. spalis — 2016 m. vasaris.

3.5. Gauty duomeny analizé, apibendrinimas, iSvady parengimas. 2016 m. kovas—
gruodis.

4. Daktaro disertacijos parengimas. 2017 m. sausis — 2018 m. liepa.

Darbo struktiira. Disertacinj darba sudaro jvadas, literatiiros analizés skyrius,
tyrimo metodologijos skyrius, tyrimo rezultaty aptarimo skyrius, diskusija, iSvados,
rekomendacijos, literatiiros sgrasas ir priedai. Disertaciniame darbe pateiktos 24 len-
telés bei 13 paveiksly. Disertaciniam darbui panaudoti 274 Saltiniai.
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Literatiiros apzvalga

Atsizvelgiant | tyrimo objekta (su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
vertinimo edukaciné Seimos dimensija), parengti trys literatiiros analizés poskyriai.

Pirmajame poskyryje pateikiama plati mokslinés literattiros apzvalga, leidzianti tarp-
discipliniskai konceptualizuoti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sampratg. Nuo
tradicinés sveikatos sampratos, pereinant prie holistinio pozitirio, akcentuojama vis auganti
socialiniy aspekty svarba, kuri jgalina susieti sveikatos ir gyvenimo kokybés koncepcijas.
Taip pat Siame poskyryje aktualizuojamas asmens vaidmuo stiprinant sveikata.

Antrajame poskyryje besikeiciancio poziiirio j vaikus kontekste, konceptualizuo-
jamas su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés vertinimas. Skiriamas déme-
sys ivairiy vaiky gyvenimo kokybés vertinimo instrumenty apzvalgai. Taip pat Siame
poskyryje atskleidziama aplinkos svarba stiprinant vaiko sveikata, pabréziant, kad
aplinkos bei socialiniai veiksniai formuoja vaiko sgmoningumg ir tuo yra reikSmingi
su sveikata susijusiai vaiky gyvenimo kokybei.

Treciasis poskyris atskleidzia Siuolaikinés Seimos pokycius, dél kuriy jai reikalin-
ga vis didesné pagalba, ugdant vaiko sveikata. Gyvenimo kokybé aktualizuojama kaip
konceptualiai naujas pozitiris | Seimos edukacinj potenciala.

Atliekant literatiiros analiz¢ buvo nagrinéjamos mokslinés publikacijos, esancios prenu-
meruojamose bei laisvos prieigos duomeny bazése (EBSCO, Sage, Science Direct, Taylor
& Francis, Wiley Online Library, Thomson Reuters, Google Scholar ir kt.), kuriose $altiniai
atrinkti remiantis raktiniais Zodziais, tematikomis bei citavimo daznumu.
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1. Literatairos apzvalga

1.1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sampratos
konceptualizavimas

1.1.1. Sveikatos ir gyvenimo kokybés sasajos

Nors sveikatos kompleksisSkumo fenomenas suvoktas seniai, taciau medicinos
mokslo diskurse §is reiskinys formalizuotas tik XX a. viduryje, kai 1948 m. Pasaulio
sveikatos organizacija (toliau — PSO) nurodé, kad sveikata yra visapusé fizin¢, dvasi-
né ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalios nebuvimas (Kalédiené, Petrauskiené,
Rimppela, 1999; Staskuté, 2014). Tokios sampratos jtvirtinimas paskatino komplek-
siniy sveikatg lemianciy veiksniy paieska bei jy analizg.

XX a. antrojoje puséje sieckiama atsakyti j klausimag, koks yra sveikatg lemianciy
fizinés, dvasinés ir socialinés dedamyjy tarpusavio santykis. Daug autoriy sveikata
labiausiai lemianciais veiksniais laiko gyvenimo budg ir salygas bei mus supancig
aplinkg (Dadelo, 2015) (1 pav.). Holistiniu poziiiriu, sveikata lemianciy veiksniy sg-
veika néra suminis reiSkinys. Holizmas (gr. Holos — ,,visas®) jgalina suvokti reiski-
nj kaip tam tikrag vientisg sistema, netolygig jos elementy sumai (Macinskas, Valius,
2000). Be to, holistinis sveikatos konceptualizavimas grindziamas fizinio, dvasinio ir
socialinio aspekty tarpusavio darna (Mikaitiené, Volberkiene, 1997; Macinskas, Va-
lius, 2000). Holistinis poziiiris j sveikatg konceptualiai paaiskina sveikatg lemianciy
veiksniy darng.

Kompleksinis poziiiris j sveikata skatino skirtingy mokslo discipliny — biomedici-
nos, sociologijos, psichologijos — integraluma, kuriuo sickiama apimti ir derinti skirtin-
gus modelius. Biomedicininis modelis nurodo biologines ligos priezastis, kuriy reikia
ieSkoti zmogaus organizme, taciau Sis modelis neskiria pakankamai démesio zmogaus
socialinei ir psichologinei aplinkai. Psichosocialinis modelis nurodo ligy priezasciy
ieskoti zmogaus socialinéje ir psichologinéje aplinkoje. Atskiry modeliy integralumas
yra labai kompleksiskas ir vis dazniau jvardijamas kontinuumu (Zr. 2 pav.).

Tarpdisciplininio pozitirio j sveikata perspektyvoje konstruojamos sveikatos stipri-
nimo strategijos, apimanc¢ios medicininius, biomedicininius, psichologinius, sociali-
nius veiksnius (3 pav.).

Sveikatos stiprinimo strategijoms jgyvendinti pasitelkiami skirtingi modeliai, kurie
skiriasi sveikatos sampratos interpretacija. Sveikatos stiprinimo strategijose pasitelkus
medicininj ar funkcinj modelj (angl. medical or functional model), akcentuojami me-
ar simptomy nebuvimas, o fiziologinés funkcijos ir organizmo sistemy sgveika apibi-
dinama tik medicinigkai. Sis modelis tinkamiausias, kai sveikatos stiprinimo strategija
orientuota j ligy prevencijg. Siekiant sveikatos stiprinimo strategijomis formuoti sveika
gyvenseng, pasitelkiamas biomedicininis sveikatos modelis (angl. biomedical health
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1 pav. Sveikata lemiantys veiksniai

Parengta disertacijos autorés pagal Dadelo (2015).

Integruotas biopsichosocialinis modelis

Biomedicininis modeli Psichosocialinis modelis

‘-----------’

Biopsichosocialinis kontinuumas

2 pav. Sveikatos modeliy jvairové ir integralumas

Saltinis: Pardeck et al. (2001, p. 63).
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Sveikatos stiprinimo Sveikatos
kryptys ir tikslai modeliai

Gydymas ir prevencija

(ligy nebuvimas) Biomedicininis Medicininis-
funkcinis

LIGOS RIZIKA

Gerove ir Svietimas
(sveika gyvensena)

Aplinkos Vertybinis Biosocialinis

SOCIALINIS
FUNKCIONAVIMAS

Gyvenimo kokybé

3 pav. Sveikatos koncepcijy ir sveikatos stiprinimo krypciy tarpusavio rysiai

Parengta disertacijos autorés.

model). Sveikata ¢ia suprantama kaip organiniy ir funkciniy sutrikimy nebuvimas, t. y.
biisena, kai pats zmogus jauciasi sveikai. Cia pabréziama gamtiné Zmogaus prigimtis
ir biologiniy désningumy reikSme jo veiklai bei sveikatai. Naudojant biosocialinj svei-
katos modeli (angl. biosocial health model) | vieng visuma integruojami biologiniai ir
socialiniai pozymiai, akcentuojama jy tarpusavio vienove, taciau prioritetas skiriamas
socialiniams pozymiams. Aptariant vertybinj socialinj sveikatos modelj teigiama, kad
sveikata — didZiausia vertybé, biitina visaver¢iam zmogaus gyvenimui, visapusiskai sa-
viraiSkai. Pastarieji du modeliai taip pat reikSmingi sveikos gyvensenos formavimui.
Nuo XX a. vidurio sveikatos stiprinimo strategijose esminis poslinkis vyksta nuo ligy
rizikos valdymo prie socialinio funkcionavimo stiprinimo (3 pav.). Nagrinéti atskiri
modeliai, jgyvendinant sveikatos stiprinimo strategijas, neleidzia atskleisti holistinio
pozitirio j sveikata. Tad tam galéty padéti gerovés modelio integravimas j sveikatos sti-
prinimo strategija, kai stiprinant sveikatg siekiama ne tik geresnio kiino funkcionavimo,
bet ir siekiama kiino, sielos bei proto integralumo.

Gerove (angl. wellbeing) yra labai plati sgvoka. Ji apima fizinj, dvasinj, psichologinj,
socialinj, emocinj klodus, kurie lemia teigiamus jausmus, pozityvia elgsena, fizing ir
psichine sveikata, prasmingus socialinius rysius (Bartels, 2015). Tyrimai rodo, jog gero-
vé nulemia ilgaamziskuma (Steptoe, 2012). Pasitenkinimas gyvenimu glaudZiai siejasi
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Geroveé (angl. welfare, wellbeing) GYVENIMO

Laimingas gyvenimas (angl. happy life, happiness) KOKYBE

Pasitenkinimas gyvenimu (ang!. satisfaction with life, satisfactio (angl. quality of
Kita life, life quality)

4 pav. Gyvenimo kokybés dimensijos

Saltinis: Janugauskaité (2008).

su tokiais sociodemografiniais parametrais kaip i$silavinimas, amzius, Seiminé padétis,
tam tikrais susirgimais (pavyzdziui, depresija) bei rizikinga elgsena (pavyzdziui, ruky-
mu, mazu fiziniu aktyvumu) (Steptoe, 2012). Gerovés modeliai akcentuoja ne ligg ar
jos nebuvima, o pozityvy funkcionavima, samoninga sveikatos stiprinima (Kaliatkai-
té, Bulotaite, 2014). Anot mokslininky, siekiant numatyti ligos pradzig ar eigg svarbu
jvertinti ne tik standartinius rizikos veiksnius, tokius kaip fiziniai simptomai ar sveikatai
zalinga elgsena, bet ir subjektyvy individo vertinima, kuris gali suteikti daug vertingos
informacijos apie sveikatos biiklés rizika, ypac tais atvejais, kai fiziniy prasidéjusios
ligos pozymiy dar nejmanoma apciuopti (Adams, Bezner, Steinhardt, 1997; Kaliatkaite,
Bulotaite, 2014). Subjektyviai vertindamas savo sveikata individas gali kalbéti apie lai-
me, pasitenkinimg gyvenimu, ekonoming ar fizing gerove. Taip yra todél, kad visos Sios
paskiros sgvokos tampa atskiromis dimensijomis vertinant gyvenimo kokybe (4 pav.).
Gerove yra tik viena i§ gyvenimo kokybés dimensijy.

Gyvenimo kokybé turi skirtingas reik§mes ir skirtingiems zmonéms reiskia skirtin-
gus dalykus. Nors gyvenimo kokybés tyrimy sritis siejama su 1960 metais (Janusaus-
kaite, 2008), taciau iki Siol vis dar néra pateikiama vieninga gyvenimo kokybés sampra-
ta. Mokslinéje literatiiroje galima aptikti labai skirtingy gyvenimo kokybés (angl. guaity
of life) savokos apibrézimy. Pasaulio sveikatos organizacija 1997 metais pazymejo, jog
gyvenimo kokybé —tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy
sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais,
interesais (Savicitté, 2013). Gyvenimo kokybés samprata, parodanti materialiniy
ir kulttriniy salygy svarbg gyvenimo kokybei, atskleidzia Zzmoniy materialiniy bei
kulttiriniy gyvenimo salygy ypatybes bei savybes, lyginant su standartu arba tam tikru
lygiu, $iy salygy tinkamga patenkinima (JanuSauskaité, 2008). O Eurostat, atliekanti ver-
tinimus gyvenimo kokybés srityje, pazymi, kad gyvenimo kokyb¢ yra platesné sagvoka
nei ekonominé gerové ir pragyvenimo lygis. Jis apima veiksnius, kurie yra reikSmingi
zmogaus gyvenime (Eurostat statistical book, 2015). Tokius svarbius gyvenimo kokybei
veiksnius nurodo Rakauskiené ir Servetkiené (2011), pazymédamos, jog gyvenimo ko-
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kybé yra sgveika, kuri atspindi demografiniy ir sveikatos bei sveikos aplinkos, materi-
aliniy, kultiiriniy, dvasiniy poreikiy patenkinimo laipsnj, kuris matuojamas makrolygiu
(visos $alies mastu) ir mikrolygiu (atskiro Zmogaus poziiiriu). Siandien pripazjstama,
jog gyvenimo kokybé yra daugiakomponenté sgvoka, ir visy komponenty tarpusavio
sgveika sudaro gyvenimo kokybés esme.

Kitas bendrumas, kurj aptinkame nagrinédami jvairias gyvenimo kokybés sampratas,
jog gyvenimo kokybé visada apima dvi jos dedamasias: objektyviaja gyvenimo kokybe
ir subjektyviaja gyvenimo kokybe. Anot Vaznonienés (2010), démesio koncentravimas
tiek i objektyvuy, tiek ir j subjektyvy gyvenimo kokybeés vertinimg rodo, kaip keitési po-
zitiris ] kiekvieno asmens, visuomenés gero gyvenimo supratimg per laika, kartu praplé-
te suvokima, kodél Siandien gyvenimo kokybés tyrimai tokie svarbiis. Objektyvi gyve-
nimo kokyb¢é — tai objektyviais rodikliais, indikatoriais, kriterijais jvertinama gyvenimo
kokybé. Ji paprastai remiasi objektyvia statistika, jvairiy institucijy pateikiama statistine
informacija (Contanza et al., 2007; Vaznoniené, 2010). Objektyviis gyvenimo kokybés
aspektai apima: pajamas, Seiming padét], sveikatos bukle, kasdienius kontaktus su kitais
zmonémis, funkcinius ir socialinius aspektus (Boelhouwer, Noll, 1987). Pasak tyréjy,
objektyvi gyvenimo kokybé isreiskia Zzmogaus funkcionavimui aktualiy aplinkos rodi-
kliy raiska tam tikros kulttros kontekste (Boelhouwer, Noll, 1987). Objektyvi gyvenimo
kokybé indikuoja kulttiros jtakg zmogaus gyvenimui. Bendrgja prasme prisitaikymas
prie egzistuojanciy kultiiros normy yra subjektyvios gerovées prielaida (Ventegodt et al.,
1994a, 1994b, 1994c¢, 1995, 1997, 2002, 2003a, 2003b, 2003c, 2003d, 2003¢,2005).
Subjektyvi gyvenimo kokybé — tai subjektyvi asmens savivoka apie jo gyvenimo kokybe
skirtingose gyvenimo srityse. Subjektyvios gyvenimo kokybés sampratos reikSmingu-
mui augancioms studijoms ir tyrimams didelg jtaka turéjo pozityviosios psichologijos
stipréjimas (Contenza et al., 2007; Vaznoniené, 2010). Subjektyvi gyvenimo kokybé nu-
sako individo isreikstg vertinima socialinio funkcionavimo klausimais (Ravens-Sieberer
et al, 2009). Anot Ventegodt’o ir bendraautoriy (2005), sveikatos ir gyvenimo kokybés
suvokimas didele dalimi priklauso nuo zmogaus savimoneés. Mokslininky teigimu, in-
dividai, vertindami gyvenimo kokybe, daznai jg tapatina su geru gyvenimu (Ventegodt,
Merrick, Andersen, 2003). Jei individas prisiima atsakomybe¢ uz gyvenima, jis stiprina
sveikatg ir padeda sau (Ventegodt et al., 2005). Moksliniuose Saltiniuose galima ras-
ti objektyvios ir subjektyvios gyvenimo kokybés sampraty, pristatanciy egzistencing
gyvenimo kokybés koncepcijg (Ventegodt et al., 2005, 2007). Pastaroji paaiskina gera
asmens socialinj funkcionavima esant prastoms salygoms (ligai), nurodo, kad zmogus,
esant patenkintiems visiems jo poreikiams, gali jausti gyvenimo prasmés ar laimés sto-
ka, ir atvirkséiai. Egzistenciné gyvenimo kokybé iSreiSkia Zmogaus atsakomybe ir ap-
sisprendimg vertybiy lygmenyje integruoti poreikiy patenkinimg su gyvenimo prasmeés
siekiais. Ji atlicka mediatoriaus vaidmen] tarp objektyvios ir subjektyvios gyvenimo
kokybés (5 pav.). Subjektyviosios ir objektyviosios gyvenimo kokybés integravimas
sudaro galimybes tiksliau iSmatuoti gyvenimo kokybe ir aiSkiau suprasti jos prielaidas.
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5 pav. Integruota gyvenimo kokybés teorija

Saltinis: Ventegodt et al. (2003, p. 1032).

Tyréjai, nagrinéjantys kompleksiskai gyvenimo kokybés savoka, kelia klausima,
kokiy rodikliy derinys padeda kuo tiksliau iSmatuoti gyvenimo kokybe. Gyvenimo
kokybés moksliniy tyrimy pradzia siiiloma laikyti Allard’o 1987 metais atliktg tyrimg
,luréjimas, myléjimas, buvimas®, kai pirma kartg atkreiptas démesys | objektyviy
ir subjektyviy aplinkybiy svarbg zmogaus gyvenime (Servetkiené, 2012; Valiulieng,
2017). Vieni i§ pirmyjy gyvenimo kokybés indeksy autoriai (Ferrans, Powers, 1984)
sitilo kompleksiskai vertinti pasitenkinimg gyvenimu, sveikata ir veikla, psichologi-
n¢ ir dvasing savijauta, socialine—ekonoming gerove, Seimos gyvenima (Servetkiené,
2012, cit. i§ Valiulien¢, 2017).

Nuo 1990 m. pradétas taikyti Zzmogaus socialinés raidos indeksas (angl. Human
Development Index, HDI), kaip atsvara ekonominiy veiksniy sureik§minimui. HDI
vertina ne tik Zmogaus pajamas, bet ir socialinio pasirinkimo galimybes, kurios susi-
jusios su ziniomis (rastingumo bei i§simokslinimo lygis), gyvenimo lygiu (bendrasis
Pukelien¢, Vilkas, 2006; Rakauskiené, Servetkiene, 2011). Nemaza dalis gyvenimo
kokybés indeksy apima 9 sritis: materialiné gerové (vertinama pagal BVP, tenkantj

25



1. Literatairos apzvalga

vienam gyventojui), sveikata (vertinama pagal viduting tikéting gyvenimo trukme),
politinis stabilumas ir saugumas, Seiminis gyvenimas (vertinamas pagal skyryby
skaiCiy, tenkantj 1000 gyventojui), visuomeninis gyvenimas (baznycios lankymas,
narysté visuomeninése organizacijose), geografinés salygos (vertinamos pagal vyrau-
jantj klimata), darbo saugumas (vertinamas pagal nedarbo lygj), politiné laisve, lyCiy
al., 2006; Rakauskiené, Servetkiené, 2011; Valiuliené, 2017). Pasak JanuSauskaités
(2008), nors gyvenimo kokybeés tyrimai apima keleta gyvenimo sriciy, taciau pagrin-
dinés sritys islieka tos pacios: ekonoming, socialing, politing, aplinkos ir kultiiros.
Tokios gyvenimo sritys iSskirtos ne per vienerius metus ir jos naudojamos atliekant
gyvenimo kokybés tyrimus makro (Salies) lygmeniu.

Gyvenimo kokybés tyrimy klausimynuose islieka skirtingas gyvenimo kokybés
dimensijy skaiCius, kuris svyruoja nuo Sesiy iki deSimties (WHOQOL Group, 1995;
Cummins, 1997; Felce, 1997; Schalock, 2000; Hagerty et al., 2001; Keith, 2001; The
European Kidscreen Group, 2006) (zr. 1 lentelé).

Disertacijos autorées tyrimui naudotas KIDSCREEN 52 klausimynas sudaro 10 GK
dimensijy (The European Kidscreen Group, 2006).

Kiekviena gyvenimo kokybés dimensija savaip svarbi asmens gyvenimo kokybei
ir tai priklauso nuo zmogaus poreikiy bei subjektyvaus savo sveikatos vertinimo.

Dimensija, kuri randama daugelyje gyvenimo kokybés klausimyny, yra sveikata.
Sveikata individo suvokimu yra artimiausia gyvenimo kokybés sgvokai. Sveikatos
reikSme¢ zmogaus gyvenimo kokybei galima rasti tiek uzsienio, tiek ir Lietuvos moks-
lininky darbuose. Juozulynas et al. (2005) teigia, jog tik sveikas zmogus gali fiziskai,
protiskai ir socialiai veikti bei pajusti teigiamg emocing biiseng: pasitenkinimg ir lai-
mg, o tai yra subjektyviis gyvenimo kokybés komponentai (Juozulynas et al., 2005).
Atlikti tyrimai patvirtina, kad sveikatos jtaka gyvenimo kokybei didelé: sveiki zmonés
Vilkas, 2006). Siekiant iSsamiau nustatyti, kokie su sveikata susije¢ veiksniai lemia
bendra gyvenimo kokybe, suformuluotas atskiras terminas — su sveikata susijusi gy-
venimo kokybé (angl. health related quality of life). Kadangi kiekviena mokslo sritis
1 gyvenimo kokybe ziiiri i$ skirtingy pozicijy, formuoja skirtingas sampratas, svarbu
apibrézti, kas yra su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir kuo skiriasi nuo bendro-
sios gyvenimo kokybés sampratos. Lietuviy mokslininky darbuose galima rasti su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés apibrézimy, kuriuose akcentuojama sveikatos
buklé ir pozitiris | ja. Staskuté (2014) pazyméjo, kad ,,su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé yra atspindys to, kaip zmonés suvokia ir reaguoja j savo sveikatos bukle ir su
sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip fizin¢, funkcing, emocing, psichiné gerove,
bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius kaip darbas, Seima, draugai ir
kt.” (Staskuté, 2014, p. 9). Medicinoje dazniausiai tyrinéjama gyvenimo kokybé ap-
ima fizinj, psichinj ir socialinj sveikatos lygmenis, turincius jtakos asmens patirciai,

26



I lentelé. Pagrindinés gyvenimo kokybés dimensijos (PGKS)

I. Literattros apzvalga
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isitikinimams, lukes¢iams ir pojiciams (Servetkiené, 2013). Panasiis su sveikata su-
sijusios gyvenimo kokybés apibrézimai randami uzsienio autoriy darbuose. Europos
medicinos agentiira (2006) pateiké: ,,Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra plati
savoka, kuri gali buti apibréziama, kaip paciento subjektyvus poziiiris i ligos ir jos
gydymo poveikj savo kasdieniam gyvenimui, fiziniam, psichologiniam ir socialiniam
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funkcionavimui ir gerovei” (European Medicines Agency, 2006). Pasak Pettersen’o
(2008), su sveikata susijusi gyvenimo kokybé gali buti apibudinama kaip subjekty-
vus pacienty pozitris, kaip islaikyti savo fizines, emocines ir psichologines funkci-
jas, leidziancias dalyvauti Seimos, darbo ir visuomeniniame gyvenime. Jvairiy autoriy
pateikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés apibrézimai rodo, jog $i savoka
glaudziai siejasi su gyvenimo kokybés samprata ir atspindi holistinj poziiirj  sveikata.
Holistinj pozitirj j su sveikata susijusig gyvenimo kokybe rodo ir Sios srities tyri-
mai. Vertinant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, galima vertinti tik simptomus,
lemiancius sveikatos biuklg, tac¢iau biitina vertinti ir individualius aspektus, svarbius
gyvenimo kokybei (Juczynski, 2006). Tokie aspektai gali bati: jvairiy formy kasdiené
veikla (¢jimas, valgymas), simptomy jtaka emocijoms ir pazinimui, uzimtumo ga-
limybés, Svietimas, poilsis, asmeninés savybés, asmeniniai iStekliai, socialiné para-
ma (Juczynski, 2006). Nilsson (2012) iSskyré pagrindinius veiksnius, kurie veikia su
sveikata susijusia gyvenimo kokybe: sociodemografiniai veiksniai, psichologiniai
veiksniai (iSoriniai — socialin¢ aplinka, socialiné parama; vidiniai — asmens psicholo-
ginés charakteristikos, emocingumas, vidiné darna, saviveiksmingumas), gyvenimo
Sajungoje tyrimy metu naudojamas iSvestinis su sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢
atspindintis rodiklis — valstybés gyventojy sveiky gyvenimo mety rodiklis. Jis skai-
¢iuojamas naudojant ne tik sergamumo létinémis ligomis rodiklius, bet ir savo sveika-
tos vertinimo rodiklius. Lietuvoje tieck motery, tiek ir vyry grupéje vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés ir sveiky gyvenimo mety rodikliai gerokai zemesni nei 28 Europos
Sajungos Saliy vidurkis (European Health and Life Expectancy System) (6 pav.).
Sveiko gyvenimo mety rodiklis glaudZziai susijes ne tik su gyvenimo kokybe pla-
¢igja prasme, bet ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Kuo blogesni sveiko gy-
venimo mety rodikliai, tuo daugiau rekomenduojama skirti démesio gyvenimo ko-
kybei, ypac su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei stiprinti, sickiant padéti zmogui
kovoti su sveikatos apribojimais. Taigi, gyvenimo kokybé yra mediatoriaus vaidmenj
atliekantis kintamasis tarp bendrosios gyvenimo trukmes ir sveiko gyvenimo mety.
Apibendrinimas. Holistinés sveikatos sampratos jtvirtinimas XX a. viduryje pa-
skatino kompleksiniy sveikata lemianciy veiksniy paieska bei jy tarpusavio santykio
analiz¢. Literatliros analiz¢ atskleidzia, kad holistinis poziiiris | sveikatg labiausiai
paaiskina sveikata lemianciy veiksniy darng, o Sio pozilirio raida susijusi su skirtingy
moksly skirtingomis prieigomis prie sveikatos. Tai vercia skirtingy sri¢iy mokslinin-
kus ieskoti savojo sveikatos konstrukto aiSkinimo biido. Susiformaves tarpdiscipli-
ninis poziiiris ] sveikatg leidzia formuoti skirtingas sveikatos stiprinimo strategijas.
Pavieniai naudojami modeliai, jgyvendinant sveikatos stiprinimo strategijas, nelei-
dzia atskleisti holistinio pozitrio j sveikata. Tad tam galéty padéti gerovés modelio
integravimas | sveikatos stiprinimo strategijg. Taciau gerové yra tik viena i$ gyveni-
mo kokybés dimensijy. Moksliniy Saltiniy analizé leidzia teigti, jog gyvenimo ko-
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kybé yra daugiakomponenté sgvoka ir visy komponenty tarpusavio saveika sudaro
gyvenimo kokybés esme. Didzioji dalis tyrimy nurodo esmines gyvenimo kokybés
dedamasias: objektyvia ir subjektyvig gyvenimo kokybe, kuriy integravimas suda-
ro galimybes tiksliau iSmatuoti gyvenimo kokybe ir aiSkiau suprasti jos prielaidas.
Mokslininky pateiktuose gyvenimo kokybés tyrimy klausimynuose atsispindi labai
skirtingas gyvenimo kokybés dimensijy skaicius. Klausimyny autoriai pristato, jog
kiekviena gyvenimo kokybés dimensija savaip svarbi atskiro asmens gyvenimo ko-
kybei ir tai priklauso nuo atskiro zmogaus poreikiy bei subjektyvaus savo sveikatos
vertinimo. Daznu atveju iSskiriama dimensija, randama daugelyje gyvenimo kokybés
klausimyny — sveikata. Sveikata, individo suvokimu, yra artimiausia gyvenimo koky-
bés sgvokai. [vairiy autoriy pateikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés apibré-
zimai rodo, jog $i sgvoka glaudziai siejasi su gyvenimo kokybés samprata ir atspindi
holistinj pozitrj j sveikata. Galiausiai sveikatos ir gyvenimo kokybés sampratos kon-
ceptualizavimas atskleidzia asmens vaidmenj gyvenimo kokybés formavimo procese.
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1.1.2. Asmens vaidmens stiprinant sveikata aktualizavimas

Asmenybés bruozai lemia kiekvieno zmogaus individualig adaptacija prie aplinkos ir
kultiriniy veiksniy, kurie formuoja individualy emocinj biivj, gerovés suvokimg. Néra vie-
ningos nuomonés, kurie asmenybés bruozai ir kaip nulemia sveikata. Taciau atskiry tyrimy
duomenys teikia naudingy jzvalgy ir padeda suvokti rysj tarp asmenybés bruozy ir sveika-
tos, kad buity galima efektyviai motyvuoti zmones stiprinti sveikatg ir mazinti sergamumo
rizika. Kai kurie asmenybés bruozai, pvz., savarankiskumas, bendravimas, savirealizacija,
laikomi universaliai reikSmingais, siekiant palaikyti gera sveikata (Cloninger, Zorah, 2011).
Taciau paskiry asmenybés bruozy aiskinimas néra pakankamas, kad buty galima organi-
zuoti kryptingas veiklas, siekiant spresti sveikatos stiprinimo klausimus.

Individo vaidmens svarbg formuojant sveikg gyvenseng, kuriant gyvenimo koky-
be, susijusia su sveikata, paaiskina sveikatos stiprinimo modeliai. Sie modeliai apima
kompleksiniy veiksniy sgveikg. Daugiau nei 50 mety vienu universaliausiy sveikatos
ugdymo modeliy yra laikomas Sveikatos jsitikinimy modelis (angl. kealth belief mo-
del), kuris buvo sukurtas apie 1950-uosius metus JAV (Hochbaum, 1958; Rosenstock,
1960, 1966, 1974). Sio modelio kiiréjai, socialinés psichologijos mokslininkai sieké
rasti atsakyma j klausima, kodél zmonés menkai dalyvauja ligy prevencijai skirtose vi-
suomengs sveikatos programose. Véliau Sis modelis plétotas, susiejant jj su iSmokimo
konstruktais, pvz., bihevioristinio pozitrio padiktuotu stimulo—atsako (angl. Stimulus
Response, S-R) ir kognityvine (angl. Cognitive Theory) teorijomis. Stimulo—atsako
teorijoje pabréziama tiesioginés jtakos elgsenai svarba. Manoma, kad elgseng lemia
pastiprinimas ir patiriamos pasekmes. Kognityviné teorija pabrézia ne tiesiogingés jta-
kos elgsenai svarba, o jai daroma jtaka per lukescius, kurie formuojami per mastymo,
samprotavimo, hipoteziy kélimo, argumentavimo technikas.) Sio modelio esmé, kad
pozilriai / nuostatos ir tikétina verté yra pagrindiniai sveikatos elgsenos veiksniai
(Brewer, Rimer, 2008). Sveikatos jsitikinimy modelis iSlicka vienas populiariausiy
pastaruosius 50 mety, kuris dél savo universalumo ir paprastumo naudojamas tiek
intervencijos planavimui, tiek elgsenos pokyc¢iams.

Sveikatos jsitikinimy modelio ilgalaikj populiarumg paaiskina jo sandaros, t. y.
pagrindiniy konstrukty, supratimas. Jis sudarytas iSskirtinai vien i§ kognityviniy
konstrukty ir jam triiksta emocinio komponento. Tai gali buti vertinama kaip modelio
trikumas (Rimer, 2008). Sveikatos jsitikinimy modelj sudaro Sie asmens sveikatos
stiprinimo procesui reikSmingi konstruktai (Rimer, 2008; PSO, 2012):

* suvoktas jautrumas (angl. perceived susceptibility), t. y. asmens nuomoné apie

galimybe susirgti;

* suvoktas rimtumas (angl. perceived severity), t. y. asmens nuomon¢ apie tai,

kiek rimta liga ir kokios pasekmés jam gresia;

 suvokta nauda (angl. perceived benefits), t. y. asmens tikéjimas pasitlyty priemoniy

veiksmingumu, siekiant sumazinti rizika susirgti arba sumazinti susirgimo mastg;
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* suvoktos klititys (angl. perceived barriers), t. y. nuomoné apie ripinimasi savo
sveikata, psichologiniy ir materialiniy iStekliy naudojimo racionaluma. Kitaip
tariant, jei silomas pokytis ar intervencija yra nemalonts, nejtikinantys, sudé-
tingi ir nenusveria blisimos naudos, tai zmogus jy nepasirinks;

» veiksmo stimulai (angl. cues fo action), t. y. veiksniai, kurie §iivio principu
sustiprina pasirengimg pokyc¢iams. Tai gali biiti koks nors jvykis (pavyzdZziui,
patrauklus renginys ar artimo zmogaus liga), telefono skambutis labai specialiu
laiku, informaciniy priemoniy (pavyzdziui, lankstinuky) platinimas;

» saviveiksmingumas (angl. self-efficacy), t. y. asmens pasitikéjimas savo gebé-
jimu imtis veiksmy. Sis konstruktas labai svarbus, kai kalbame apie interven-
cijas, susijusias su rukymu, seksualiniu elgesiu, valgymo problemas (Brewer,
Rimer, 2008). Saviveiksmingumo konstruktas sveikatos jsitikinimy modelyje
atsirado gerokai véliau, apie 1980-uosius metus, palyginus su paties sveika-
tos jsitikinimy modelio atsiradimu (1950 m.) (Cottrell, McKenzie, 2011). Sio
konstrukto poreikis atsirado pradéjus sveikatos jsitikinimy modelj taikyti dir-
bant su ilgalaikémis sveikatos prieziliros intervencijos programomis.

ISnagrinéjus sveikatos jsitikinimy modelio konstruktus, matome, jog kiekvienas jy
aktualizuoja asmens vaidmenj stiprinant sveikatg.

Kitas asmens sveikatos stiprinimui aktualus modelis, kuris yra iSvestinis sveikatos
isitikinimy teorijos modelis — [$pléstiniy paraleliy procesy modelis (angl. Extended Pa-
rallel Process Model, EPPM). Siame modelyje pagrindinis akcentas skiriamas zmogaus
santykio su rizikos faktoriumi suvokimui. Sis modelis padeda suvokti, kaip ir kodél
zmonés abejoja dél pavojaus jy sveikatai apskritai (sglygiskai atitinka suvokto jautrumo
ir rimtumo konstrukta pagal sveikatos jsitikinimy teorija), dél sveikatos saugos priemo-
niy efektyvumo (salygiskai atitinka suvoktos naudos konstrukta pagal sveikatos jsiti-
kinimy teorijg), savo gebéjimo jomis naudotis (sglygiskai atitinka saviveiksmingumo
konstrukta pagal sveikatos jsitikinimy teorija). Pagal §] modelj zmonés pasitelkia tiek
racionalig, tick emocing argumentacija, siekdami i$sklaidyti savo abejones ir susirtipini-
mga. Pavyzdziui, zmogus gali biiti stipriai susirlipings dél tikimybés patirti Sirdies ligas,
taCiau abejoja savo sugebéjimu pakeisti mitybos jprocius (t. y. Zemas saviveiksmingu-
mas) ir toliau neatsisako jprocio valgyti rieby maista, argumentuodamas tuo, kad rytoj
jis vis tiek gali ziiti automobilio avarijoje. Kiti zmonés savo nenora atsisakyti riecbaus
maisto dél galimybés ilgiau iSsaugoti Sirdies sveikatg dangsto tuo, kad Sirdies ligos la-
biau nulemtos paveldimumo negu mitybos (PSO, 2012). I$pléstiniy paraleliy modelis
paaiskina asmens siekius valdyti rizikos sveikatai veiksnius arba argumentus, kodél
vengiama. Taciau siekis keisti elgseng nereiskia jos keitimo.

Siekiant pagrijsti asmens sveikatos elgseng ir ja lemiancius veiksnius, mokslingje
literatliroje pristatomos motyvuoto elgesio teorija (angl. Theory of Reasoned Action,
TRA) ir suplanuoto elgesio teorija (angl. Theory of Planned Behavior, TPB). Sios
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teorijos siekia paaiskinti, kaip nuostatos ir jsivaizduojamos normos veikia su svei-
kata susijusj elgesj (Fishbein, Ajzen, 1975). Ankstesni tyrimai rodydavo, kad nuos-
tatos tiesiogiai neveikia asmens elgesio. Pagrjsty veiksmy teorijos autoriai atskyre
nuostatas dél objekto / reiskinio ir nuostatas dél elgesio. Pagal $ig teorija zmogaus
elgesj labiausiai lemia jo intencija. O intencija (motyvacija) elgtis tam tikru btdu le-
mia asmeninés nuostatos del elgesio ir jsivaizduojamos socialinés normos (Bulotaité,
Vicaité, 2016). Pagrindinés prielaidos, kuriomis remiasi TRA teorija, yra Sios: a) elg-
sena yra valios rezultatas; b) zmogus yra racionali biitybé. Manoma, kad pagrindinis
zmogaus elgsenos determinantas yra jos tikslas. TRA teorijos iStakos susijusios su
siekiu paaiSkinti ry§j tarp nuostaty, ketinimy ir elgsenos (Fishbein, 1967). Taciau tas
rySys yra kompleksinis, todél svarbu identifikuoti moderuojantj vaidmenj atliekancius
konstruktus. Svarbiausig moderuojantj vaidmenj Sioje teorijoje atliecka asmens moty-
vacija keisti elgseng. O motyvacija sudaro Sie komponentai: stipri pozityvi intencija
ir pakankamos zinios daryti tai; aplinkos trikdziy nebuvimas; elgesio iSreikStumas;
ankstesné patirtis (Montaiio, Kasprzyk, 2008, p. 78). Labai svarbu, kad pradzioje bty
tinkamai suformuluoti pozityvis elgsenos motyvai. Pavyzdziui, moteris gali nenoréti
daryti krities mamogramos, nes yra jsitikinusi, kad tyrimas skausmingas. Mergina
gali nuspresti neprasyti partnerio naudoti prezervatyva, nes yra jsitikinusi, kad toks
jos praSymas leis partneriui manyti, kas ji juo nepasitiki. Toliau labai svarbu suteikti
tinkamy ziniy. Pavyzdziui, jeigu yra siekiama, kad moteris pasidaryty prevencinj krii-
ties vézio tyrima, jai reikia suteikti ziniy apie tyrimg ir sveikatos prieziliros sistemg
ir pasirtipinti, kad nebiity kity aplinkos kliticiy, pvz., néra transporto atvykti tyrimo.
Kadangi tarp kriities vézio prevencijos diagnostiniy tyrimy yra ilgi intervalai, svarbu
pasiriipinti, kad sveikatos tikrinimo elgsena islikty stipriai iSreiksta, kas leisty zmogui
prisiminti savo motyvacija reguliariai darytis tyrimg (Montafo, Kasprzyk, 2008). Mo-
tyvuoto elgesio teorija paaiskina asmens ketinimus / tikslus keisti / koreguoti elgsena.

Modifikuota motyvuoto elgesio teorijos versija yra suplanuoto elgesio teorija
(angl. Theory of Planned Behavior). Be ankstesngje teorijoje minimy dviejy veiksniy,
veikianciy asmens elgesj (asmeniniy nuostaty dé¢l elgesio ir jsivaizduojamy socialiniy
normy), Sioje teorijoje iSskiriamas ir tre¢iasis — suvokiama kontrolé (Ajzen, 2011). El-
gesys gali buti visiskai kontroliuojamas arba visai nekontroliuojamas. Elgesio kontro-
1és laipsnj lemia vidiniai (kognityvis jgiidZiai, zinios, emocijos) ir iSoriniai (situacija,
aplinka) veiksniai. Svarbu, kaip Zzmogus vertina kontrolg. Tai vadinama suvokiama
elgesio kontrole. Sioje teorijoje vartojamas ir saviveiksmingumo (angl. self-effica-
¢y), atspindin¢io viding elgesio kontrole, terminas. Daugelis tyréjy pripazjsta, kad
Siame modelyje minimas saviveiksmingumas ypac svarbus kei¢iant rizikingg ar svei-
katai nepalanky elgesj. Kai kurie autoriai kelia prielaida, kad saviveiksmingumas su
sveikata susijusiy teoriniy modeliy kontekste gali buti prilyginamas elgesiui kylan-
¢ioms klititims ir trukdziams, o gal kliti¢iy jvardijimas ir atspindi saviveiksminguma
(Montaiio, Kasprzyk, 2008). Nepaisant to, ar mes tai laikysime anks¢iau modeliuose
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jau buvusiu (elgesio klititys ar trukdziai), ar visai nauju (saviveiksmingumo) veiksniu,
Sio elemento jtraukimas j modelj padidino jo verte kuriant prevencines ir intervenci-
nes programas. Taip pat reikia pasakyti, kad suplanuoto elgesio modelyje kiek per
mazai iSplétota kity kognityviy ir emociniy elementy saveika su rizikingu elgesiu.
Taip pat neaisku, kokia individo ziniy, geb¢jimy ir ankstesnés patirties svarba elgesiui
bei tai, ar jie biity tiesiogiai susij¢ su asmens elgesiu, ar veikty per tarpininkus, pvz.,
nuostatas, normatyvinius jsitikinimus. Integravus Siuos elementus j modelj, jis dar
geriau padéty nuspéti asmens elgesj (Linke et al., 2014). Suplanuoto elgesio teorijoje,
kaip ir anks¢iau minétoje Pagristy veiksmy teorijoje, intencijos (motyvacijos) elgesj
veikia tiesiogiai. Ta¢iau elgesj tiesiogiai veikia ir kiti veiksniai.

Dar vienas reikSmingas asmens elgsenos keitimo veiksnys — asmens vidiniai monolo-
gai, trukdantys keisti elgsena. | tai atkreipia démesj Kognityviné elgesio terapija (angl. Co-
gnitive-behavior therapy, CBT). Pavyzdziui, zmogus, kuris nori mesti riikyti, veda vidinj
monologa, kuriuo stiprina savo abejones: ,,AS niekada nesugebésiu mesti rukyti“. Pagalba
padéti Zmogui suprasti savo mastymg yra svarbi elgesio kaitos prielaida. Klientas mokomas
(savi)monitoringo kaip svarbiausios elgsenos kaitos prielaidos. Klientai mokomi sekti ir
fiksuoti savo elgesi, pavyzdziui, kada ir kiek surtiké cigareciy. Kartais monitoringas yra ta
salyga, kuri padeda atsikratyti rikymo, taciau pagalba naujai elgsenai jtvirtinti visada yra
svarbi. Daug tyrimy skirta analizuoti, kaip sveikatos ugdymui daro jtakg elgesio ir (savi)
kontrolés veiksniai (Lau, Hartman, 1986; Smith, Wallston, 1992). Zmonés, turintys vidinj
kontrolés lokusa (angl. internal locus of control), yra isitiking, jog nuo jy priklauso jy sékmé
ir nesékme, o asmenys, kuriems btidingas iSorinis kontrolés lokusas (angl. external locus
of control), yra jsitiking, jog jy gyvenima valdo iSorinés jégos. Vidinés kontrolés lokusas
salygoja tai, kad asmuo yra orientuotas j sveikatai palankig elgsena. Taciau vien kontrolés
lokusas negali nusakyti zmogaus elgsenos. Kontrolés lokuso kintamasis lemia j sveikatg
orientuota elges; tik tuo atveju, kai sveikata yra laikoma vertybe. Sukurtas specialus svei-
katos kontrolés lokuso instrumentas (angl. health locus of control, HLC) ir suaugusiesiems,
ir paaugliams (Astrom, Blay, 2002). Kognityviné elgesio terapija akcentuoja asmens ,,vidi-
nius sutarimus su savimi®, kas yra sékmingo elgesio keitimo prielaida.

Transteorinis modelis (angl. The Transtheoretical Model, TTM) sujungia j visumg
Jvairias teorijas, siekiant paaiskinti sveikatos elgsenos pokyciy etapus. Dél Sios priezas-
ties Sis modelis dar Zinomas kaip Pokyc¢iy etapy modelis (angl. the Stage of Change,
SOC). Sio modelio i§takos siejamos su rikymo metimui skirtais tyrimais, kuriais buvo
siekiama atsakyti | klausima, kokie veiksniai lemia s¢kminga rikymo nutraukima, kai
zmonés tai daro savarankiskai ir kai jie tai daro lankydami specialias programas (DiCle-
mente and Prochaska, 1982; cit. pagal Prochaska et al., 2008, p. 68). Véliau §is modelis
sékmingai pritaikytas dirbant su programomis, orientuotomis j depresijos, delinkvenci-
jos, nerimo, neplanuoto néstumo, patyciy ir kt. aspektus. Didziausig démesj TTM skiria
individo sprendimy priémimui. Si teorija, remdamasi jvairiy psichoterapijos ir psicho-
logijos teorijy fragmentais, aiskina asmens elgsenos pokycius ir skirsto juos j pokyciy
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stadijas. Atmesdama anksciau paplitusig idéjg, kad sveikatos elgesys yra momentinis
veiksmas (pavyzdziui, metimas riikyti, vartoti alkoholj, mitybos subalansavimas), $i
teorija teigia, kad sveikatos elgsena yra kur kas ilgesnis procesas, pereinantis Sesias
poky¢iy stadijas (Prochaska et al., 2008; Norkus, 2012):

* nesusimastymas (angl. precontemplation), kai zmogus nemasto apie galimybe
keisti savo elgesj, nes nemato problemos (per ateinancius 6 ménesius);

« svarstymas (angl. contemplation). Zmogus suvokia, kad jo elgesys sukelia jam
problemy, ir sveria visus argumentus, kiek jam yra naudinga keistis ir kiek
naudinga nieko nedaryti. Svarstymo stadijoje esantys zmonés yra susipazing su
privalumais ir trikumais. Jie néra pasiruos$¢ imtis veiksmy i§ karto. Paprastai
jie tai planuoja artimoje ateityje (per ateinancius 6 meénesius). Taciau kartais
svarstymas uzsitesia per daug ilgai ir tampa chroniskas;

« apsisprendimas (angl. preparation). Si stadija dar gali reiksti jsipareigojimus keisti
elgsena. Zmonés yra pribrende tuojau (ateinantj ménesj) imtis veiksmy. Paprastai
tokie zmonés jau biina realizave kokias nors priemones (pavyzdziui, nusipirko sa-
viugdos knygg ar abonementg sporto klube) ar susidélioje veiksmy plang. Tacdiau jie
vis iesko keitimosi strategijos, kuri biity veiksminga. Tai yra klientai, kuriuos svarbu
nedelsiant jtraukti j pagalbos programas, kurios padéty pasiekti norimy tiksly;

» veiksmas (angl. action) (konkretiis elgsenos pokyciai). Asmuo imasi konkreciy veiks-
my, kad jvykty pokytis (pavyzdziui, mazina suriikomy cigareciy skaiciy kasdien).
Taciau pats veiksmas negarantuoja, kad pokyciai bus pasiekti. Nors zmonés keicia
elgseng, taciau ji néra nusistoveéjusi. Todél Sioje stadijoje svarbu vengti atkrycio. Pa-
prastai veiksmu laikomas galutinis rezultatas, kai zmogus visiskai meta riikyti;

« i3laikymas (angl. maintenance). Si stadija dar gali reikti elgsenos stabilizavima
ir atkry¢io iSvengima. Asmuo atlieka tam tikrus veiksmus, kad pasiekti pokyciai
buty islaikyti ir nejvykty atkrytis. Elgsena buvo nuosekli maziausiai $esis méne-
sius ir tesési iki 5 mety. Didziausia atkrycio galimybé yra po 12 ménesiy. Nusta-
tyta, kad net 43 proc. metusiyjy rukyti vél Sito imasi bitent po mety.

Taciau poky¢iy etapai neturéty buti suabsoliutinami, nes pokyc¢iy etapy nuoseklus
peréjimas kartais reiskia tik elgesio intencija, taciau nereiskia elgesio pokycio. Kodél
nuostata ar intencija ne visada lemia elgesio pokycius, gali padéti anksciau pateikty
modelio konstrukty suvokimas (Brewer, Rimer, 2008). Pokyc¢iy etapy modelis ilga
laikg naudotas norint apibtdinti elgsenos, kuri tapo jprociu, nutraukima.

Pastaruoju metu Poky¢iy etapy modelis naudojamas ir sveikata stiprinanciai elg-
senai planuoti. Pavyzdziui, jei dirbame su vaikais, kurie niekada dar nebandé riikyti
ar svaigintis, yra svarbu istaikyti momenta, kada jie pradeda apie tai svarstyti, ir pa-
deti jiems suvokti bisimg zalg ir situacijos rimtumg. Taciau tyrimy duomeny apie
sékmingg TTM naudojimg prevencijos programose biitent vaikams yra nedaug. Tai
laikoma vienu i$ §io modelio trikumy (Prochaska et a/, 2008). Transteorinis modelis
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yra skirtas padéti suvokti asmens pasirengimg elgsenos pokyciams, identifikuojant,
kuriame etape jis yra, ir taip padéti zmogui realizuoti elgsenos pokycius (Brewer, Ri-
mer, 2008). Transteorinis modelis labai aiskiai iSreiskia pagrindinj sveikatos ugdymo
principa ,,pradéti ten, kur zmonés yra“ (angl. starting where people are) (Green, Kreu-
ter, 2005; cit. pagal Brewer, Rimer, 2008, p. 155). Pavyzdziui, jeigu Zmogus nemato
problemos, kad gamyklos darbo salygos kenkia jo sveikatai, pradéti aiSkinti apie svei-
katg tausojantj elgesj yra beprasmiska. Pirmiausia reikia sustiprinti Zmogaus sgmo-
ninguma, kuris leisty suvokti problema. Poky¢iy etapy modelis gali biti reikSmingas
pagalbininkas prevencijos procese, jei pavysta nustatyti pradinius elgsenos etapus.

Anksciau aptartos elgsenos keitimo teorijos ir modeliai salygoti individo aktyvaus

veikimo, taciau be asmenybés faktoriy keiciant asmens elgesj svarbis aplinkos ir
socialiniai veiksniai, kuriems didelj démesj skiria socialinio ismokimo teorija (Social
Cognitive Theory, SCT, anksc¢iau Social Learning Theory). Si teorija pladiai taikoma
prevencijos, sveikatos stiprinimo, rizikingos sveikatai elgsenos tyrimuose. Pagrindi-
né §ios teorijos idéja — nuolating ir dinamiska sgveika tarp asmenybés, aplinkos ir
elgsenos (Norkus, 2012, p. 29). Anot McAlister’io ir kt. (2008), Sios teorijos objek-
tas tiek individualus, tiek kolektyvinis elgesys. Zmoniy elgsena yra orientuota j siekj
padidinti naudg ir sumazinti patiriamus sunkumus. Zmoniy elgsena grindziama ne
objektyvia realybe, o jos suvokimu (McAlister et al., 2008). ISskirtiniai Zmogaus ge-
béjimai mokytis stebint (modeliavimas), ypa¢ per masing komunikacija, yra centrinis
socialinio i§mokimo teorijos démesio objektas (McAlister et al., 2008). Nors Zzmoniy
gebéjimai mokytis tiesiogiai stebint priklauso nuo individualiy gebéjimy, taciau eg-
zistuoja tam tikri bendrieji désningumai, kuriuos padeda atskleisti ir suvokti §i teorija.
Be to, socialinis mokymasis gali vykti ir nesikei¢iant elgsenai. Socialinis iSmokimas
kaip procesas apima keturis etapus: démesio (angl. attention) sutelkimas, kuris vyksta
dél jvairiy motyvy; iSsaugojimas atmintyje (angl. refention), t. y. savotisky simboli-
niy kody suktirimas, kuris padeda atkartoti matyta elgseng; reprodukcija (angl. motor
reproduction), t. y. geb&jimas atkartoti matyta elgsena; motyvacija (angl. motivation)
nurodo, kad zmogaus elgesio atkartojima sustiprina motyvacijos mechanizmai, pvz.,
pozityvus palaikymas. Pagrindiniai socialinio i§mokimo teorijos konstruktai (McA-
lister et al., 2008, p. 171, Norkus, 2012, p. 29):

» Savitarpio determinizmas (angl. reciprocal determinism). Asmens ir aplinkos
sgveika yra dinamiska. Ne tik aplinka daro jtakg zmogaus elgsenai, bet ir Zzmo-
gus daro jtaka aplinkai.

» Rezultato likesciai (angl. outcome expectations). Nuostatos apie elgsenos po-
ky¢iy nulemtg rezultato tikétinuma ir vertinguma.

» Saviveiksmingumas (angl. self-efficacy). Tikéjimas savo galimybémis ir gebe-
jimais elgsenai, kuri duos laukiamg rezultata (pavyzdziui, moters gebéjimas
itikinti partnerj naudoti prezervatyva).
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*  Modeliavimas (angl. observational learning), t. y. mokymasis stebint, kai nau-
jos elgsenos iSmokstama stebint tiesiogiai ar netiesiogiai (internetas, TV) kito
elgseng ir jos rezultatus. Modeliavimo rezultatai priklauso nuo to, kiek asmuo
susitapatina, laiko save panaSiu j asmenj ar grupe, kurig stebi. Jeigu paauglys
tapatina save su tais, kurie neriiko, tai jis atsisakys pasitilymo rikyti. Mode-
liavimas gali biiti naudingas naujai elgsenai jtvirtinti, pavyzdziui, jeigu metes
rukyti patenka j bendruomeng, kurioje mete rukyti dalijasi savo patirtimi, tai
sustiprina jo tikeéjimg ir ryzta sekti jy pavyzdziu.

» Stimuliuojanti motyvacija (angl. incentive motivation), pavyzdziui, pabranginti
cigaretes, kad maziau riikyty.

» Facilitavimas (angl. facilitation), t. y. apriipinimas priemonémis, kurios paska-
tina tikéting elgseng ir sukuria jai aplinkybes, pavyzdziui, dalinti nemokamai
prezervatyvus dél uzsikrétimo ZIV grésmés.

» Savireguliacija, savikontrol¢ (angl. self-regulation), t. y. procesas, kuris apima
tiksly nusistatyma, monitoringa, griZtamajj rysj, socialinés paramos jvertinima.
Tai apima konsultavimg telefonu, kompiuteriniy programy naudojima.

» Moralinis i$sipainiojimas (angl. moral disengagement), t. y. savotiskas mora-
linio saves reguliavimo mechanizmy iSlaisvinimas, kuris formuoja mastyma,
kad egzistuoja brutalaus elgesio pateisinimas. Daznai naudojama agresyvaus
elgesio programose.

Socialinio iSmokimo teorija ypac populiari analizuojant Siuolaikiniy medijy (kom-
piuterio ir pan.) poveikj sveikatos elgsenai. Metodologiniu pozitiriu, SCT yra labai
tinkama veiklos tyrimui (angl. action-oriented research). Socialinio iSmokimo teorija,
pabrézdama aplinkos ir socialiniy veiksniy svarbg asmens sveikatos stiprinimo proce-
se, aktualizuoja aplinkos vaidmenj su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

Apibendrinimas. Asmenybés bruozai lemia kiekvieno zmogaus individualig adap-
tacija prie aplinkos ir kultiiriniy veiksniy, kurie formuoja individualy emocinj biivj,
geroves suvokimg. Taciau moksliniu pozitiriu, paskiry asmenybés bruozy aiskinimas
néra pakankamas, kad bty galima organizuoti kryptingas veiklas, siekiant spresti
sveikatos stiprinimo klausimus. Individo vaidmens svarba formuojant sveika gy-
venseng, kuriant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, paaiskina sveikatos stipri-
nimo modeliai. Populiariausiu laikomas sveikatos jsitikinimy modelis naudojamas
tiek intervencijos planavimui, tiek elgsenos pokyciams, jo konstruktai aktualizuoja
asmens vaidmenj stiprinant sveikatg. ISvestinis sveikatos jsitikinimy teorijos mode-
lis — iSpléstiniy paraleliy procesy modelis paaiskina asmens siekius valdyti rizikos
sveikatai veiksnius. Tac¢iau siekis keisti elgsena nereiskia jos keitimo. Cia talkina
pagristo elgesio teorija, paaiSkinanti elgseng lemiancius veiksnius ir akcentuojanti
motyvacijg keisti elgsena, o suplanuoto elgesio teorija akcentuoja socialiniy normy
svarbg ir kitus veiksnius, lemianc¢ius misy elgsena. Vienas tokiy veiksniy — asmens
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vidiniai monologai, trukdantys keisti elgsena. Darbg su vidiniais monologais apibré-
zia kognityviné elgesio terapija. Visus minétus modelius ir teorijas sujungia j visuma
transteoretinis modelis, aiSkinantis elgsenos pokyciy etapus. Visi literatiiros analizéje
aptarti modeliai ir teorijos salygoti individo aktyvaus veikimo.

1.2. Gyvenimo kokybés reik§mé
vaiko sveikatos stiprinimo kontekste

1.2.1. Su sveikata susijusios vaiku gyvenimo kokybés
koncepcijos reik§mingumas

Tiek tarptautiniame kontekste galiojanciuose norminiuose dokumentuose, tiek ir Lie-
tuvoje vaiko apibrézimas yra panasus. 1989 m. priimtoje Jungtiniy Tauty Organizacijos
Vaiko teisiy konvencijoje pazymima, jog vaiku laikomas kiekvienas zmogus, neturintis 18-
0s mety, jei pagal taikomg jstatymg jo pilnametysté nepripazinta anksciau (Jungtiniy Tauty
Organizacijos Vaiky teisiy konvencija, 1989). Analogiskas vaiko apibrézimas pateikiamas
ir Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (Zin., 1996, Nr. 33-807).
Cia vaikas apibréziamas kaip zmogus, neturintis 18 mety, iSskyrus atvejus, kai jstatymai
numato kitaip. Vaiko apibrézimo svarbiausias atskaitos taskas — vaiko amzius.

Skirtinguose literatiiros Saltiniuose gali buti i$skirta skirtinga vaiko amziaus perio-
dizacija. Vaiko amziaus tarpsniai, nustatyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2015 m. kovo 23 d. jsakyme Nr. V-383 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymo Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos
tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose* pakeitimo®, yra §ie: naujagimis — nuo gi-
mimo iki 28 dieny amziaus; kiudikis — nuo gimimo iki 1 mety amziaus; ankstyvojo
amziaus vaikas — nuo 1 iki 4 mety amziaus; viduriniojo amziaus vaikas — nuo 4 iki
10 mety amziaus; paauglys — nuo 10 iki 18 mety amziaus. Sia periodizacija vaiko
amziy siekta susieti su atitinkamais raidos periodais. Vaiko amziaus periodizacijos
svarba ir periodizacijos skirtumai sietini su atskirais mokslais. Pirmiausia tai svarbu
pediatrijai (mokslui apie vaiko sveikatg). Sis mokslas sutelkia visa démesj j vaiko
gerove nuo jo gimimo. Sio mokslo indélis aktualus visiems vaiko augimo ir vysty-
mosi etapams, siekiant sukurti ir iSnaudoti kiekvieno sveiko vaiko, o véliau jo kaip
sveiko suaugusiojo potenciala. Pediatrijoje vadovaujamasi Siomis vaiky amziaus gru-
pémis: naujagimiai, kiidikiai, 1-3 mety vaikai, 4-6 mety vaikai, 7-11 mety vaikai,
12—-15 mety vaikai, 16—17 mety vaikai (Labanauskiené et al, 2010). Vaiky sveikata
kazkada buvo suaugusiyjy medicinos dalis. XIX-o0jo amziaus pabaigoje—XX-ojo pra-
dzioje zmonés pediatra pripazino kaip medicinos specialista, suprasdami, kad vaiky
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sveikatos problemos skiriasi nuo suaugusiyjy sveikatos problemy. Taip pat buvo pri-
pazinta, kad vaiko atsakas j ligas, vaistus ir aplinka priklauso nuo amziaus.

Vaiky ir moksleiviy sveikata tapo svarbia Siuolaikinés civilizacijos dalimi. Svei-
kata ne tik neatsiejama nuo geros savijautos, darbingumo, bet yra fizinio i§sivystymo
ir parengtumo gyvenimui rezultatas. Kaip apibudinti sveika vaika? Pasak Adaskevi-
cienés (1999), sveikas vaikas — tai aktyvus, linksmas, dziugos nuotaikos, geranoriskai
nusiteikes aplinkiniy zmoniy atzvilgiu, komunikabilus, smalsus, aktyvus, judrus. Jos
teigimu, sveikas vaikas vystosi harmoningai, turi gerai iSlavintas funkcines organizmo
galimybes ir fizines ypatybes. Jis stiprus, iStvermingas, greitas, vikrus, uzsigradings,
neturi antsvorio, aktyvus, daug juda, sveikai maitinasi. Atkreipdama démesj j vaiko
psichine sveikata, Adaskevi¢iené pazymi, jog emociskai ir psichiskai sveikas vaikas
yra ramus, patenkintas savo gyvenimu, pasitikintis savimi ir kitais, noriai bendrauja
su bendraamziais, nejaucia baimeés, pykcio ir kitokiy iSgyvenimy. Jis myli artimus
zmones, jauciasi laisvas ir draugiskas. Sveiki vaikai retai serga, neserga létinémis li-
gomis, neturi fiziniy trakumy, greitai nepersala ir nepavargsta (Adaskevicieng, 1999).
Tai pakankamai bendras sveiko vaiko apibiidinimas. Zinoma, ne visi vaikai turi Adag-
kevicienés iSskirtas savybes. Taciau atkreipti démesj j sveiko vaiko pozymius biitina,
kadangi jy neatitikimas — tai netinkamo vystymosi ar nesveikatos indikatoriai.

Siekiant sistemingai stebéti vaiky sveikatos biikle, atsizvelgiant j gautus rezulta-
tus kryptingai planuoti vaiky sveikatos gerinimo politikg ir ja jgyvendinti, vykdoma
nuolatiné vaiky sveikatos stebésena. Tai daroma norint objektyviai apibiidinti vaiko
sveikatg, reikia nustatyti morfologinius organizmo rodikliy, jy raidos darna, jvertinti
funkcines organizmo galimybes, nustatyti ligas, létines ligas ar jy nebuvima. Zmogaus
sveikatos vertinimas stipriai susij¢s su jo amziumi. Vaiko sveikata dazniausiai yra ver-
tinama pagal tai, kaip vaikas vystosi pagal nustatytas normas (Hunt, McEwen, 1980,
p- 231-246). Visame pasaulyje, taigi ir Lietuvoje, egzistuoja vaiko sveikatos vertini-
mo norminiai aktai, nurodantys svarbiausius vaiko sveikatos vertinimo kriterijus (Zr.
2 lentel¢). Siuo metu Lietuvoje galiojantys aktualiis vaiko sveikatos vertinima regla-
mentuojantys dokumentai susije su profilaktiniais vaiko sveikatos patikrinimais, kurie
atlickami ne tik pradedant lankyti ugdymo jstaiga, bet ir kasmet. Siy patikrinimy mety
nustatoma vaiko psichomotoriné raida pagal amziaus grupes, vertinama pagrindiniy
organy ir organy sistemy biikle, pateikiamos sveikatos patikrinimy i§vados bei reko-
mendacijos (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. kovo 23 d. jsa-
kymas Nr. V-383 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. ge-
guzés 31 d. jsakymo Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros
jstaigose® pakeitimo® (https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.DC61D74561CS5).
Patikrinimy metu pildomas vaiko sveikatos pazyméjimas, kurj vaiko atstovai kasmet
privalo pateikti lankomai ugdymo jstaigai, o ten dirbantys visuomenés sveikatos prie-
zitiros specialistai vadovaujasi $io pazyméjimo duomenimis ne tik atlikdami visuome-
nés sveikatos stebésena ugdymo jstaigoje, bet ir planuodami tiksling visuomenés svei-
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katos stiprinimo veiklg (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
lapkricio 26 d. jsakymas Nr. V-1336 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. gruodzio 24 d. jsakymo Nr. V-951 ,,D¢l statistines apskaitos formos
Nr. 027-1/a ,,Vaiko sveikatos pazyméjimas® patvirtinimo* pakeitimo* (https://www.e-
tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.7BDF9739A9CD/VBGZvWDbVD).

Lietuvos sveikatos vertinimo palyginimui su kitose Salyse galiojanciu vaiko svei-
katos vertinimu pasirinkti du Lietuvai artimiausi pavyzdziai, naudojantys analogiSkus
vaiky raidos sveikatos vertinimo rodiklius. Tai Skotijos sveikatos ministerijos regla-
mentuota Hall 4 (angl. Health for All Children) programa (http://www.gov.scot/Publi-
cations/2005/04/15161325/13288) bei Floridos federacijos vaiky sveikatos tikrinimo pro-
grama (file:///C:/Users/Vartotojas/Downloads/Child Health Check-UpHB%20(1).pdf).
Objektyviy vaiko sveikatos rodikliy vertinimas labai svarbus vaiko fizinés sveikatos verti-
nimui, taciau nejvertina kity sveikatai, dél to ir vaiko gyvenimo kokybei, svarbiy veiksniy.

2 lentele. Vaiko sveikatos vertinimo norminiai aktai ir kriterijai Lietuvoje ir pasaulyje

Parengta disertacijos autorés.

Teisés aktai

Vaiko sveikatos vertinimo Kkriterijai

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2015 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-383
,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymo Nr.
301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy svei-
katos priezitiros jstaigose” pakeitimo*.

Vaiko psichomotoriné raida pagal amziaus
grupe (3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48 mén.). Ti-
krinami jgtidziai, pvz., ar laiko galva gulé-
damas ant pilvo, kalbinamas Sypsosi, ver-
¢iasi nuo nugaros ant pilvo ir pan.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2015 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr.
V-1336 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 24 d.
jsakymo Nr. V-951 , D¢l statistinés apskaitos
formos Nr. 027-1/a ,,Vaiko sveikatos pazymé-
jimas® patvirtinimo* pakeitimo*.

Fizinés buklés jvertinimas (fizinés biukles
jvertinimas procentiliy metodu, figis, svo-
ris, KMI, kraujospudis, klausa, organizmo
sistemy vertinimas), danty ir zandikauliy
biiklés jvertinimas.

Skotijos sveikatos apsaugos ministerija, Pedi-
atrijos ir vaiky sveikatos karaliSkasis koledzas
nuo 2005 m. diegia Hall 4 programg (ang. He-
alth for All Children, 4th edition). Remiantis
Hall 4, kiekvienas vaikas, pradedantis lankyti
mokykla, turi pasitikrinti sveikatos buklg.

Prie§ pradedant lankyti mokykla: figis, svo-
ris, KMI, klausa, rega, danty biklé, burnos
higienos vertinimas, bendras sveikatos bi-
klés vertinimas.

Floridos federacijos vaiky sveikatos tikrinimo
programa ,,Ankstyvas ir periodinis tikrinimas,
diagnozavimas ir gydymas* (Socialinés apsau-
gos XIX titulinés dalies, Federaliniy nuostaty
42 titulinés dalies 441 skyriaus B poskyris).

0-20 m. amziaus: visapusiska sveikatos ir
vystymosi istorija, mitybos vertinimas, vi-
sapusis fizinés sveikatos iStyrimas, danty
biiklé, rega, klausa, laboratoriniai tyrimai.
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Vis daugiau démesio vertinant vaiky sveikatg skiriama ja sglygojantiems socialiniams
ir psichologiniams veiksniams identifikuoti. Lietuvoje kaip ir dar 48 pasaulio Salyse pagal
vieningg metodika kas ketverius metus atlickamas Sveikatos ir gyvensenos tyrimas (angl.
Health Behaviour in School — aged Children, santr. HBSC). Lietuvoje $is tyrimas atlicka-
mas nuo 1994 mety, tad galima matyti 24 mety tendencijas mokiniy rizikingos elgsenos, gy-
vensenos, socialings aplinkos, psichologinés biisenos srityse. Paskutiniajame 2018 metais
vykdytame tyrime dalyvavo 4191 mokinys i§ 64 Lietuvos bendrojo ugdymo jstaigy. Nors
Europos kontekste Lietuvos tyrimo rezultatai néra prasciausi, taciau nerima kelia patyciy
paplitimas, kuris yra du kartus didesnis nei Europos vidurkis. Atkreiptinas démesys, kad
didelé dalis vaiky mazai fiziskai aktyvis (18 proc. kasdien fiziskai aktyvis), prasti burnos
higienos jgiidziai (kasdien 2 kartus per dieng dantis valosi 51 proc. tirtyjy), nepatenkinti
savo kiinu, daugiau nei trecdalis patiria psichosomatinius simptomus du kartus per savaitg
(http://www.hbsc.org/hbscdata). Vieni i§ svarbiausiy gyvenimo kokybe lemianc¢iy veiksniy
yra gyvensenos veiksniai. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas integruoja
ne tik objektyvius sveikatos parametrus (pvz. sergamumas), gyvensenos veiksnius, bet ir
atsizvelgia | savo sveikatos vertinimo rezultatus.

Randama vis daugiau tyrimy, leidzian¢iy nustatyti pagrindinius savo sveikatos
vertinimg lemiancius veiksnius. Socialiniai veiksniai, pvz., emociné parama, saugi
aplinka, bendravimas ir pan., daro tiesioging jtaka vaiko subjektyviam savo sveikatos
vertinimui (Bradshow et al., 2007). Kitaip tariant, vaikai, kurie gyvena socialinés ri-
zikos aplinkoje, savo sveikatg vertina prasc¢iau. Tai gali biiti viena i$ priezasciy, kodél
Lietuvos vaiky savo sveikatos vertinimas yra prasc¢iausias Europoje (7 pav.).

Socialiniai veiksniai yra reikSmingi vaikui vertinant savo sveikata, taciau daznai jie
sumenkinami. Formuojasi naujas poziiiris, kad vaiky dalyvavimas vertinant savo svei-
katg yra savaime reikSmingas. Manoma, vaikai turi unikaly savo sveikatos suvokima,
todél jie gali pasitilyti naudingos informacijos sveikatos priezitiros specialistams, svei-
kos gyvensenos planuotojams ir sveikatos politikos vykdytojams. Biitina suprasti, jog
vaikai yra bitini jy sveikatos vertinimo dalyviai, ir atkreipti démes;j j kriterijus, kurie
gali lemti vienokius ar kitokius sveikatos vertinimo rezultatus (Rebok et al., 2001).

Moksliniy tyrimy konkreciai apie tai, kaip vaikai supranta sveikata, atlikta ne tiek daug.
Taciau nagrinéti moksliniai tyrimai leidzia nustatyti konkrecius kriterijus / indikatorius ar
Jju grupes, lemiancius, kaip vaikas vertina savo sveikatg. Vienas i$ nustatyty reikSmingy
kriterijy — vaiko kontrolés lokusas. Zmonés su vidiniu kontrolés lokusu jaugiasi galintys
kontroliuoti ar daryti jtaka savo gyvenimo jvykiams, o Zzmonés su iSoriniu kontrolés lokusu
priskiria jvykius iSorinéms aplinkybéms, nesijaucia galintys jiems daryti jtaka. Tyrimy duo-
menys rodo, kad vaiky supratimas apie sveikatg yra susijes su kontrolés lokusu (angl. locus
of control) (Shagen, Sandler, Perrin, 1988). Sveikiems vaikams biidingas stipresnis vidinis
kontrolés lokusas negu vaikams, turintiems sveikatos problemy. Tai susije su tuo, kad sveiki
vaikai demonstruoja geresnj supratimg apie ligg negu jy bendraamziai su sveikatos proble-
momis. Mokslininkai daro i§vada, kad pastaryjy mety moksliniy tyrimy rezultatai rodo, jog
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7 pav. Skirtingy Europos Saliy vaiky savo sveikatos vertinimo rezultatai

Saltinis: Bradshaw et al. (2007, p. 142).

vaikai daugiau supranta apie sveikatg ir ligas, palyginti su XX a. 8-0jo deSimtmecio tyrimo
rezultatais (Myant, Williams, 2005). Pasak tyréjy, tokia tendencija susijusi su pakitusiu po-
zitiriu j vaikus ir tyrimuose naudojamomis vaikams draugiskomis (angl. child-friendly) me-
todologijomis, kuriose pateikiami vaikams jautriis (angl. child-sensitive) tyrimo metodai,
pvz., atviri klausimai, kurie leidzia vaikams labiau atsiskleisti. Be to, teigiama, jog vaiky
zinios apie sveikatg geréja dél to, kad auga visuomenés samoningumas sveikatos klausi-
my tema ir skiriamas didelis démesys sveikatos ugdymo klausimams mokyklose (Myant,
Williams, 2005). Tyrimai rodo, kad 4-7 mety amziaus vaiky zinioms apie ligas didele jtaka
daro mokymo programos (Williams, Binnie, 2002). Cia svarbus vaidmuo tenka sveikatos
programy kiiréjams ir jgyvendintojams, kokia jy nuomoné apie vaiko vaidmenj formuojant
ir stiprinant jo paties sveikatg. Retai apie sveikatg kalbama i$ vaiky perspektyvos, nes vis
dar gajus pozitiris, kad vaikai nezino, kas jiems geriausia, todél suaugusiyjy poziiiris yra
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svarbesnis (Kostmann, Nilsson, 2012). Galima teigti, jog vaiko vidinis kontrolés lokusas, o
kartu ir su tuo susijes savo sveikatos vertinimas gali biti formuojamas, ugdomas ir priklau-
so nuo aplinkos bei suaugusiyjy poziirio j vaiko vaidmen] Siame procese.

Ne maziau sveikatai vertinti reik§Smingi indikatoriai — sveikos gyvensenos veiks-
niai. Atlikta nemazai tyrimy, rodanciy glaudy sveikos gyvensenos ry$j su sveikatos
vertinimu. Nustatytas rySys tarp jaunuoliy fizinio aktyvumo, psichosocialinés svei-
katos, gerovés ir gyvenimo tiksly (Piko, Keresztes, 2006). Fiziskai aktyvesni respon-
dentai, uzsibrézdami gyvenimo tikslus, labiau vadovaujasi vidinémis, o ne iSorinémis
vertybémis. Fizinio aktyvumo jtakos sveikatos suvokimui analizé rodo, kad didesnis
fizinis aktyvumas turi tiesioginés ir netiesioginés jtakos sveikatos suvokimui, kovai su
rizikos veiksniais: rikymu, alkoholio vartojimu, depresija ir susidorojimu su psichofi-
ziologiniais simptomais. Be to, fizinis aktyvumas, vertinant savo sveikatg, reikSmin-
gas vertinant savo ktino fizing biikle, iStverminguma (angl. physical finess) (Pastor,
2003). Kitas svarbus aspektas — dalyvavimas sportinéje veikloje ir savo sveikatos ver-
tinimas. Yra pastebéta, kad sportiné veikla turi didelg jtakg kontroliuojant kitus veiks-
mus, susijusius su sveikatinimo veikla, psichologiniu distresu ir turimomis ligomis ir
lemia savo sveikatos vertinimo rezultatus (Thorlindsson et al., 1990). Ne maziau nei
fizinis aktyvumas svarbus sveikos gyvensenos veiksnys — mityba. Antsvorj turintys ir
nutuke vaikai jvertino savo sveikatg kaip prastg arba labai prastg, lyginant su norma-
laus svorio vaikais. Nutukimas yra susij¢s su prastesne subjektyvia gyvenimo kokybe,
nepaisant socioekonominés klasés (Krause, Lampert, 2015, 2262-2276). Nuo vaikys-
tés formuojami tokie sveikos gyvensenos jgiidziai kaip fizinis aktyvumas, mityba turi
tiek tiesiogine, tiek ir netiesioging reikSme vaiko savo sveikatos vertinimui.

Nuo miusy nepriklausantis, ta¢iau sgsajas su savo sveikatos vertinimu turintis kri-
terijus — amzius. Néra pakankamai daug moksliniy tyrimy, rodanciy vaiky amziaus
ir supratimo apie sveikatg bei savo sveikatos vertinimo sgsajas. Jaunesni tiriamieji
geriau vertina savo sveikatg ir turi geresn¢ fizing bukle, mazesnj depresijos ir didesnj
pasitenkinimo gyvenimu lygi. 4-12 mety vaiky supratimas apie sveikata ir ligas pri-
klauso nuo jy amziaus (Myant, Williams, 2005). Taciau toje pacioje amzZiaus grupé-
je egzistuoja skirtingas supratimas apie sveikatg ir ligas. Dél Sios priezasties galima
daryti prielaida, kad vaiky supratimas apie sveikata ir ligas susijes su jy socialiniu
ir kult@iriniu patyrimu. RySkus skirtumas matyti 9-12 mety laikotarpiu: 9—10 mety
vaikai kalba apie sveikata kaip ligos nebuvima, 11-12 mety vaikai sveikatg sieja su
asmens elgesiu. Atlikta tyrimy apzvalga rodo, kad egzistuoja konceptualiai skirtingi
pozitriai, kurie lemia tyrimy atskaitos taskus (Myant, Williams, 2005). Tyrimai rodo,
kad kuo vaikai mazesni, tuo daugiau jie linke sveikatg apibrézti kaip ligos nebuvimag
(Schmidt, Frohling, 2000). Taciau kuo vyresni vaikai, tuo dazniau, kalbédami apie
sveikatg, jie mini pozityvius aspektus. Paaugliai sveikatg supranta placiau negu tik
ligos nebuvimg (Irwin, Millstein, 1986). Susiejant vaiky sveikatos supratimg su Pia-
get’o (1932) apibréztomis raidos stadijomis, pastebéta, kad 2—7 mety amziaus vaiky
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supratimas (prieSoperaciné raidos stadija) apie ligas siejasi su magija ir prietarais.
Tam tikrus logiskus ligos paaiSkinimus vaikai atranda budami 7-10 mety, kai pra-
deda skirti iSorines ir vidines poveikio jégas (Bibace, Walsh, 1981). Taciau tyrimai,
kurie sieja Piaget’o raidos stadijas su sveikatos ir ligos supratimo galimybémis, yra
stipriai kritikuojami, teigiant, kad Piaget’o raidos teorija yra skirta vaiky mastymo ir
pazintiniams procesams analizuoti, todél netinkama analizuoti supratimo kaip reiski-
nio. Manoma, kad egzistuoja intuityvus vaiky supratimas apie biologinius reiskinius,
todeél galima fiksuoti ankstyvo amziaus vaiky supratima apie biologinj ligos supratima
(Wellman, Gelman, 1992). Nors vaiky supratimas apie tokius biologinius reiskinius
kaip mikrobai ir jy reikSme infekcijos plitimui yra ribotas, kai kurie tyrimai rodo, kad
vaikai nuo 4-5 mety amziaus sugeba kalbéti apie ligas. Be to, tas pats tyrimas rodo,
kad 4-12 mety vaiky supratimas apie ligas priklauso nuo ligy tipo. Pavyzdziui, be-
veik visi vaikai lengvai paaiskina danties skausma, ta¢iau paaiskinti astmos priezastis
gali ne bet kokio amziaus vaikas. Taip pat tyrimo metu issiaisSkinta, kad beveik visi
4-12 mety vaikai sieja perSalima su Sal¢iu, o ne su virusais ar mikrobais, ir ypac tai
budinga vaikams iki 9-10 mety amziaus (Myant, Williams, 2005). Manoma, kad kal-
ba gali riboti jauny vaiky galimybe nupasakoti savo sveikata. Yra mazai Zinoma apie
vaiky kalbos Zodyna, susijusj su sveikatos terminais, bei sveikatos klausimy suvoki-
ma. Kai kurie tyrimai rodo, kad 5-eriy mety vaikai nesugeba suprasti didziosios dalies
klausimy, kad tikslingai jvertinty savo sveikatg. O beveik visi 8-eriy mety ir vyresni
vaikai geba visiSkai suprasti pagrindinius su sveikata susijusius terminus ir atsiminti
ivykius, nutikimus per paskutines 4 savaites. Taip pat nustatyta, kad 6—7 mety vaikai
kur kas dazniau nei vyresni renkasi ekstremalius atsakymus. Remiantis tyrimo rezul-
tatais, galima teigti, kad nuo 8 mety amziaus vaikai gali adekvaciai atsakyti j klausi-
mus apie jvairius savo sveikatos aspektus, naudojant 5 atsakymy pasirinkimo formatg
(Rebok et al., 2001). 8—11 mety amziaus vaikai turi konkretesniy minciy apie tai, kas
sukelia vézj, ir platesnj ligy supratima bei jvairiy veiksniy, pvz., rikymo jtakg Seimos
sveikatai. Vaikai gana gerai suvokia tai, kas yra sveika ir nesveika gyvensena, taciau
tyrimais nenustatyta, ar Sis suvokimas yra vaiky perimamas i$ $eimos, ar yra jy paciy
pasirinkimas. Kalbant apie vyresnius vaikus biitina pazyméti, jog jy sveikatos suvo-
kimas yra kur kas sistemiskesnis nei ligos samprata ir ja lemiantys veiksniai. Atskiri
tyrimai su 9-11 mety vaikais, siekiant iSsiaiskinti, kokie, jy manymu, yra svarbiausi
sveikatos veiksniai, parodé kur kas platesnj nei biomedicininj vaiky sveikatos suvo-
kima. Jie svarbiausiu sveikatos veiksniu laiko Zmoniy tarpusavio santykius. Ivairiuo-
se kituose tyrimuose 8—15 mety vaikai sveikatos veiksniais jvardijo gerus draugus,
maistg, gerg miega, higiena, fizinj aktyvuma, sporta, laimés jausmg. Geri santykiai su
draugais ir Seima jvardijami kaip meilé, parama, atvirumas, iSklausymas (Knighting
et al., 2011; Kostmann, Nilsson, 2012).

Taigi, unikalus, priklausomai nuo amziaus vaikui biidingas sveikatos supratimas,
sudaro prielaidas vaiko gebéjimui jsivertinti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.
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Kaip ir suaugusiyjy, taip ir vaiky gyvenimo kokybés tyrimams galima rasti jvairiy ty-
rimo instrumenty, besiskirian¢iy savo tiksline paskirtimi ar vertinamy sveikatg lemianciy
veiksniy kompleksiskumu. Vaiky (taip pat ir su raidos sutrikimais bei serganciy) su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés tyrimams dazniausiai naudojami instrumentai, kuriais siekia-
ma istirti, kaip ligos arba raidos sutrikimas daro jtaka gyvenimo kokybei ir kaip socialinés
salygos gali keisti vaiko ligos arba raidos sutrikimo daroma jtaka gyvenimo kokybei. Daz-
niausiai vaiky gyvenimo kokybei vertinti naudojamas instrumentas yra Pediatric Quality
of Life Invenory 4.0 (Peds QL 4.0). PedsQL instrumentas padeda prevenciskai jvertinti
vaiko sveikatos poreikius ir formuoti stiprinimo strategijas (Laaksonsen et al., 2008). Sis
instrumentas grindziamas PSO sveikatos koncepcija, todél apima kompleksiskai sociali-
nius ir biomedicininius sveikatos aspektus vaikams iki 18 mety amziaus (Laaksonsen et al,
2008). Pazymétini dar keletas vaiko gyvenimo kokybés vertinimo jrankiy. Vaiko sveikatos
klausimynas (angl. Child Health Questionnaire, santr. CHQ) sudarytas is§ 98 klausimy. Te-
oriskai jis paremtas gyvenimo kokybés koncepcijos sandara i keturiy dimensijy: psichiné,
fiziné, socialiné ir funkcionavimas mokykloje (Varni, J. et al., 2001). Vaiko sveikatos ir
ligos profilis vaiky vertinimu (angl. Child Health and Illness Profile-Child Edition, santr.
CHIIP-CE), skirtas vaikams ir tévams, apima penkias gyvenimo kokybés sritis: pasitenki-
nimas savimi ir savo sveikata, emocinis ir fizinis komfortas, atsparumas, rizikos vengimas
ir pasiekimas (Riley, et al, 2004). Olandijos mokslininky rengtas vaiky gyvenimo kokybés
klausimynas (angl. TNO-AZL Children Quality of Life Questionnaire, santr. TACQOL)
(angl. The Netherlands Organization of Applied Scientific Research Academic Medical
Center) skirstomas j dvi versijas: prieSmokyklinuky ir kiidikiy gyvenimo kokybés vertini-
mas (angl. Preschool Quality of Life and Child Quality of Life). Tai pirmasis daugialypis
instrumentas, sukurtas 0—5 amziaus vaikams. Jis sudarytas i§ 43 klausimy, apimanéiy fi-
zinj, socialinj, pazintinj ir emocinj funkcionavima (Bunge et al., 2005). Vaiky gyvenimo
kokybeés vertinimo instrumentas (angl. Generic Children’s Quality of Life Measure, santr.
GCQ), kuris skirtas analizuoti gyvenimo kokybés skirtumus tarp sveiky ir serganciy bei su
negalia vaiky (Collier, MacKinlay, Phillips, 2000). Taip pat gyvenimo kokybés vertinimo
klausimynai naudojami tyrimuose, kuriuose analizuojamas konkrecios ligos poveikis vaiko
gyvenimo kokybei: psichosocialiné sveikata ir gyvenimo kokybé vaiky, turin¢iy kardio-
logine diagnoze (Patel, Lai et al, 2017), su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vaiky ir
paaugliy su cerebriniu paralyziumi (Varni, Burwinkle, 2005), matavimai gyvenimo koky-
bés vaiky, serganciy bronchine astma (Juniper, Guyatt, 1996; Juniper, 1997; Vaitkaitiené et
al, 2003), gyvenimo kokybé¢ vaiky, serganciy diabetu (Shrestha, Ghimire, 2012), vaiky su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir onkologiniai susirgimai (Eiser, 1995), alerginiy vaiky
susirgimy reik§Smé jy su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (Juniper (1998). Galima rasti
moksliniy tyrimy, nagringjan¢iy chroniniy vaiky susirgimy sasajas su jy gyvenimo kokybe
(Gortmaker, 1985; Janse et al, 2005). Kidscreen vaiko su sveikata susijusios gyvenimo ko-
kybés vertinimo klausimynas, parengtas Kidscreen Europos tyréjy grupés (angl. The KIDS-
CREEN Group Europe, 20006), tinka visiems vaikams, nepriklausomai nuo vaiky sveikatos
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buiklés, atskleidzia holistinj sveikatos vertinima, leidziantis vertinti vaiky sveikata jy tévams
ir patiems vaikams. [vairiy Saliy mokslininky ar mokslininky grupiy sukurti gyvenimo ko-
kybés bendrai ar su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo instrumentai suteikia
pasirinkimo galimybg, priklausomai nuo atlieckamo tyrimo tikslo bei sieckiamy jvertinti gy-
venimo kokybe lemianciy veiksniy.

Apibendrinimas. Mokslinés literatiiros, teisés akty ir kity norminiy dokumenty ana-
lizé atkleidé, kad vaiko apibrézimo svarbiausias atskaitos taskas iSlieka vaiko amzius.
Skirtinguose literattiros Saltiniuose gali buti iSskirta skirtinga vaiko amziaus periodizaci-
ja, sietina su atskirais mokslais ir jy tikslais skirtingame vaiko amziuje. Taciau randamas
bendras sutarimas, kad vaiku laikomas asmuo iki 18 mety. Tyréjy pripazinta, kad vaiko
atsakas ] ligas, vaistus ir aplinkg bei sveikatos stiprinimo strategijos priklauso nuo am-
ziaus. Pastaruoju laikotarpiu vaiky ir moksleiviy sveikata tapo vienu ryskiausiy tyringji-
mo objekty. Mokslingje literatiiroje sutinkama, kad objektyviy vaiko sveikatos rodikliy
vertinimas svarbus vaiko fizinei sveikatai vertinti, taciau vis daugiau tyrimy, identifi-
kuojanciy vaiky ir jaunimo sveikatg salygojancius socialinius ir psichologinius veiks-
nius. XX amziaus tyrimy kontekste iSrySkéjes su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimas integruoja ne tik objektyvius sveikatos parametrus, gyvensenos veiksnius,
bet ir atsizvelgia j savo sveikatos vertinimo rezultatus. Esti nemazai studijy, kurios lei-
dzia iSskirti pagrindinius veiksnius, nuo kuriy priklauso, kaip vaikas vertina savo svei-
katg: vaiko kontrolés lokusas, gyvensenos veiksniai, amzius. Kaip ir suaugusiyjy, taip ir
vaiky gyvenimo kokybés tyrimams galima rasti jvairiy tyrimo instrumenty, besiskirian-
¢iy savo tiksline paskirtimi ar vertinamy sveikatg lemianciy veiksniy kompleksiSkumu.
Siy instrumenty tikslinis panaudojimas leidzia aktualizuoti asmens vaidmenj sveikatos
stiprinimo procese. Taciau moksliniu poziiiriu su sveikata susijusiai vaiky gyvenimo
kokybei ne maziau reikSmingas aplinkos vaidmuo, leidziantis identifikuoti aplinkos ir
socialinius veiksnius, aktualius vaiky gyvenimo kokybés kontekste.

1.2.2. Aplinkos vaidmuo su sveikata susijusiai
vaiky gyvenimo kokybei vystyti

Sveikatos stiprinimo procesai didzigja dalimi yra susije su socialinés aplinkos jta-
ka. Socialiné aplinka — aplink Zzmogy esantis socialinis pasaulis — Seima, darzelis,
mokykla, jstaiga, visuomeninés (materialinés ir dvasinés) Zmoniy gyvenimo, jy vys-
tymosi ir veiklos salygos (Leonavicius, 1993). Socialinés aplinkos veiksniy unikali
saveika iSreikSta tam tikra gyvensena / gyvenimo budu (angl. /ifestyle). Gyvensena —
tai gyvenimo ypatumai, priklausantys nuo gyvenimo salygy ir individualios elgsenos,
socialiniy, ekonominiy, kultiriniy veiksniy, taip pat ir nuo paties individo charakte-
rio savybiy. Ji formuojasi bendraujant su tévais, artimaisiais, draugais ir aplinkiniais
(Zaltauske, 2017, p. 5). Reik§mingas socialinés aplinkos vaidmuo asmens sveikatai ir
gyvenimo kokybei inspiruoja socialinés sveikatos koncepcijos svarbg.
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Socialinés sveikatos koncepcija aktualizuoja socialinio aspekto svarba holis-
tinés sveikatos kontekste. Socialiné sveikata susijusi su misy kaip visuomeneés
nariy pozitiriu ] save (PSO, 2012; Gudzinskiene, 2013). Gudzinskienés teigimu, tai
zmogaus sugebéjimas prisitaikyti prie visuomenés ar socialinés grupés, kuriai jis pri-
klauso. Socialiné sveikata apima geb¢jima biiti ripestinga Seima, palaikyti draugystes
rySius, gebéjima priimti ir suteikti pagalba, kai to reikia, gebéjima efektyviai bendrau-
ti su jvairiais Zzmonémis. Autoré pabrézia, jog gera socialiné sveikata yra savotiska
asmens santykio su jj supancia aplinka ir Zzmonémis kokybé (Gudzinskiené, 2013).
Tai zmogaus geb¢jimas prisitaikyti prie visuomenés ar socialinés grupés, kuriai jis
priklauso. Ji atspindi miisy santykius su zmonémis, t. y. su tais, kuriais bendraujame:
Seimos nariais, bendradarbiais, draugais. Tyréja detalizuoja geros socialinés sveikatos
kriterijus: socialinis adaptyvumas, t. y. gebéjimas prisitaikyti, socialinis lankstumas,
socialinis pasitenkinimas, socialiai dinamiSkas elgesys (amziy atitinkanti socialiné
raida), socialiniy ir kultiiriniy normy laikymasis, pakankamas kultiirinio iSprusimo
lygis (mandagumas, socialiai priimtinos vertybinés orientacijos ir poziris, teigiamas
asmens kryptingumas), socialiai priimtini poelgiai (socialinis elgesys, stilius, svei-
kas gyvenimo biidas, sveika gyvensena, elgesio sutrikimy neturéjimas), gebéjimas
apsispresti ir priimti socialiai priimtinus sprendimus, teigiamas ir adekvatus saves
vertinimas, gebéjimas reflektuoti savo elgesj. Gudzinskiené atkreipia démesj, jog su-
vokdami, kad socialinés sveikatos neatsiejama dalimi yra socialin¢ aplinka, griztame
prie anks¢iau minéto ekologinio modelio, kurj nagrinéjantys mokslininkai pabrézia,
jog esminis uzdavinys yra ne tik parodyti aplinkos daroma jtaka sveikatai, bet atrasti
tarpusavio rySiais paremtus mechanizmus aplinkoje, kurie nuolat skatina sveikatai
palankios aplinkos iStekliy augimg. XX a. viduryje sustipréjo teorijos, aiskinancios
socialinés aplinkos svarbg socialinés sveikatos kontekste.

Suvokiant, kokig didele jtaka sveikatai turi socialiniai veiksniai, yra svarbu skirti
jiems dar daugiau démesio. Su socialiniy veiksniy aktualizavimu siejamas atsiradi-
mas sveikatos socialinés plétros koncepcijos, kuri, pasak Jurgeléno ir bendraautoriy
(2007), yra daugialypé. Si koncepcija yra tikslingy veiksmy sistema, apimanti atskiry
sri¢iy tikslus ir bendra sistemin;j tiksla. Sveikatos socialiné plétra galéty biiti nuolati-
nis ,,.kokybinis virsmas*, kokybiniy sveikatos struktiiry transformacija. Pats sveikatos
fenomenas jgauna vis daugiau socialinio reiskinio pozymiy per jvairias perspektyvas
(Wullf et al., 2001). Vienas i§ pavyzdziy galéty buti tarpdisciplininiai tyrimai, kurie
susieja tarpusavyje aplinkos ir geny veiksnius (8 pav.). Anot Berns (2009), galima
iSskirti tris aplinkos ir geny saveikos tipus: pasyvusis (vaikai jautriai reaguoja j tévy
sukurtg aplinkg); evokatyvusis (asmens genotipas provokuoja tam tikrus aplinkos at-
sakus); aktyvusis (asmens genotipas skatins zmogy ieskoti ar kurti tokia aplinka, kuri
labiausiai deréty su jo genetine parengtimi).
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Sveikatos socialin¢ plétra yra kompleksinis reiskinys, apimantis skirtingus lygme-
nis ir koncepcijas (9 pav.).
Sveikatos socialinés plétros daugialypé koncepcija sukuriama suteikiant vienodai
svarby vaidmenj kiekvienai Sios koncepcijos strategijai.
Mokslingje literatiiroje galima rasti pakankamai daug pavyzdziy, nurodanciy svei-
katos apsaugos ir sveikatos Svietimo (ugdymo) svarba sveikatos socialinei plétrai.
Taciau, anot Petrauskienés ir Ustilaités (2013), mazai démesio skiriama rtipos kate-
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9 pav. Sveikatos socialinés plétros koncepcijos.

Parengta disertacijos autorés.

gorijai. Riipescio kultiira — tai perduodamos vertybés, nuostatos, normos, gyvenimo
patirtis. Tyréjy teigimu, profesionalus ripinimasis apima asmens pazinimg ir sgmo-
ningus tikslus, procesus, veiksmus, kuriuos jgyvendina sveikatos priezitiros profesio-
nalas ar jy grupés, kai jos teikia pagalbg ar asistuoja kitiems, kai turi aiskias nuostatas,
siekiant geros asmeny savijautos, padedant susidoroti su sunkumais ir tenkinant aki-
vaizdzius asmeny poreikius. Mokslininkés atkreipia démesj, kad pagrindinés rupini-
mosi reikSmés profesionalumui plétotis yra: kryptingumas iskilusiam tikslui pasiekti
ir pripazintos veiklos modelis, suderinta bei dinamiSka veiklos eiga ir biidai patirti
artimus rysius bei draugyste. Nagrinédamos riipos svarbg vaiko ugdymui, moksli-
ninkés pazymi, jog, siekiant asmens raidos bei nepriklausomybés ir savarankiskumo,
pagrindinis tikslas yra vaiky saviriipos gebéjimy ugdymas. Riipos modelis didZigja
dalimi grindziamas savitarpio pagalbos vystymu (Petrauskiené, Ustilaité, 2013). Ra-
pos modelis labai tinkamas kalbant apie vaikos sveikatos ugdymga Seimoje, nes §io
modelio taikymas ,,remiasi sveikatos ugdymo procesu, grindziamu tiesiogine svei-
katos ugdytojy ir ugdytiniy sgveika, siekiant asmeny elgesio ir gyvensenos pokyciy.
Sveikatos ugdytojo vaidmenys varijuoja nuo ziniy ir nuorody teikéjo link motyvacija
pokyc€iams stiprinanc¢io vaidmens, palydincio ir remiancio ugdytojo, padedancio mo-
kiniui (-iams) suprasti ir jsisamoninti atsakomybe, keisti nuostatas ir elgesj (Petraus-
kieng, Ustilaité, 2013, p. 33). Igyvendinus riipos strategija, galimas poveikis sveikai
gyvensenai bei tikétina gera socialiné sveikata.

Gera socialin¢ sveikata susijusi su sveikatos palaikymu, sveikatg stiprinancia elgse-
na. Pasak Bobrovos (2012), sveika gyvensena arba gyvenimo stilius laikomas vis svar-
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besniu sveikatos ugdymo ir stiprinimo tikslu. Jos teigimu, vis stipriau pripazjstama, kad
gyvenimo stilius yra reikSminga edukologijos mokslo kategorija, nes padeda suvokti so-
cializacijos proceso, visuomenés liikeséiy ir individualumo raiskos santykj. Sia prasme
,»gyvenimo stilius reguliuoja socialing elgseng esant konkre¢ioms sglygoms, garantuoja
s¢kmingg adaptacija, taip pat zmogaus savirealizacijos lygj, jo individualumo vystymasi
<..> gyvenimo stilius formuojasi individui keliamy socialiniy reikalavimy ir kiekvieno
zmogaus individualiy savitumy sankirtoje. Taigi Zmogus turi gebéti ne tik adaptuotis,
bet ir siekti visavertés socializacijos, kurios mechanizmai labiausiai pasireiskia indi-
vidualiu gyvenimo stiliumi (Bobrova, 2012, p. 6). Gyvenimo stiliaus perspektyvoje
skiriamas démesys ne iSmoktam socialiniam elgesiui, o jo nuolatiniam konstravimui ir
perkonstravimui. Kol kas Lietuvoje gyvenimo stiliaus ir gyvensenos terminai vartojami
sinonimiskai. Gyvensena (gyvenimo biidas, angl. /ife-style) — tai jprociy ir paproCiy vi-
suma, susidariusi, veikiama ir stiprinama socializacijos proceso per visg Zmogaus gyve-
nimg (Norkus, 2012). Lietuvoje sveikos gyvensenos terminas vartojamas sinonimiskai
su sveikatg stiprinancios elgsenos (angl. health promoting behavior) terminu (Norkaus,
2012), tatiau pastaruoju metu stebime Siy terminy subtiléjancig diferenciacijg. Taciau Sie
terminai neturéty biti tapatinami su sveikatos elgsena (angl. health behavior) — ,.tai su
poveikiu asmens sveikatai susijusi jgimty ir jgyty reagavimo j aplinka bei jos pokycius
biidy visuma, priklausanti nuo asmenybés rysiy su kitais Zzmonémis, Seima, socialinémis
grupémis. Skirstoma j sveikatg stiprinancia ir sveikata zalojancia (rizikingg) elgseng™
(Norkus, 2012, p. 5). Sveikatg palaikanti elgsena yra didele dalimi prevenciné elgsena,
kuri apibréziama kaip ,,save sveiku laikanc¢io Zzmogaus elgsena, kuria sgmoningai sie-
kiama iSvengti ligos, sveikatos pablogéjimo* (Norkus, 2012, p. 12). Sveika gyvensena
neatsiejama nuo asmens gebéjimo reaguoti j aplinka.

Galima i$skirti keleta reikSmingiausiy asmens santykius su aplinka ir $iy santykiy
svarbg sveikatai analizuojanciy teorijy. Glanz ir bendraautoriai (2008) atkreipia dé-
mesj, jog kai kurios teorijos yra kritikuojamos, kad, sureik§minant aplinkos veiksnius,
sumenkinama asmens atsakomybé uz savo sveikatai kenksminga elgsena. Autoriai
kaip pavyzdj pateikia rukyma, kuris ekologinio pozitirio perspektyvoje gali biti trak-
tuojamas ne kaip besalygiskai individualus asmens pasirinkimas, bet kaip visuome-
nés problema, nes jaunuoliai patiria nuolatinj ir didziulj aplinkos spaudimg pabandyti
rukyti ir jsitraukti i tai. Tod¢l visuomenés negebéjimas suvaldyti situacijos taip, kad
aplinka neskatinty rukyti jaunuoliy, yra traktuotina kaip visuomenés, o ne individo
problema (Glanz et al., 2008). Sallis (2008) nurodo, kad, ekosisteminiu pozitiriu, as-
mens sveikatos elgsena yra ugdoma lengviau, kai yra tinkamas aplinkos palaikymas
ir (ar) pastiprinimas. Taciau vien tik aplinkos palaikymas daznai néra pakankama sg-
lyga. Pavyzdziui, jei, norédami paskatinti vartoti kuo daugiau vaisiy, visur padésime
daug padekly su vaisiais, tai nebiitinai taip ir atsitiks, jei nebus Svie¢iamojo darbo ir
(ar) jeigu nebus motyvacijos sistemos. Todél ekologinis modelis pagrindinj démesj
skiria sgveikoms tarp aplinkos ir asmens elgesio, nuostaty ir kity dedamyjy (Sallis et
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al., 2008). Be to, ekologinis modelis pagrindinj démes;j skiria tinkamai identifikuoti
sarySius tarp skirtingy veiksniy, pavyzdziui, fizinio aktyvumo skatinimo programos
nebiitinai formuos jprotj vaikigioti pés¢iomis j darba (Sallis et al, 2008, p. 470). Zal-
tauské (2017, p. 28) isskiria socialinj—ekologinj modelj, grindziama keleto socialiniy,
psichologiniy teorijy pagrindu (zr. 3 lentelé):

3 lentelé. Socialinio—ekologinio modelio sukiirimo teorijos
Saltinis: Zaltauské (2017).

Data Autorlus‘, t.COI‘l]OS Koncepcijos esmé
pavadinimas
1951 m. | Curt Lewin Ekologiné | Démesj koncentravo j sasajas tarp individo ir jj
psichologija — Ecologi- | supancios aplinkos.
cal psychology
1968 m. |Roger Barker Aplinkos | Teigia, kad Zmogaus elgesys gali biiti prognozuojamas
psichologija — Envi- daug tiksliau, jeigu démesys labiau koncentruojamas j
ronmental Psychology | susidariusia situacijg nei | individualias asmens savybes.
1979 m. | Urie Bronfenbrenner’s | Kélé hipoteze, kad aplinkg sudaro kelios koncentriskos
Ekologiné sistemy teo- | struktiiros, i§sidésciusios viena kitoje ir sudarancios
rija — Systems theory | bendra visuma, kurios centras — zmogus. Sios struktiiros
sudaré 4 aplinkos sistemas: mikrosistema, mezosistema,
echosistema ir makrosistema.
1980 m. | Rudolph Moos Sukiiré keturias aplinkos veiksniy kategorijas: fiziniai
Socialiné ekologija — | veiksniai — gamtinés salygos, gyvenamosios vietos
Social ecology infrastruktiira; organizaciniai veiksniai — darbovietés
veiklos pobtidis ar mokyklos dydis; zmogiskieji iStekliai —
socialiné ir kulttiriné Zzmogaus aplinkos charakteristika
1988 m. | Kenneth McLeroy’s Isskyré keturis sveikatos elgsenai reikSmingus jtakos
Sveikatos elgsenos lygius: asmeninés, tarpasmenings, fizinés aplinkos,
ekologinis modelis — | bendruomenés ir viesosios tvarkos.
Ecological Model of
Health Behaviours
2006 m. | Thomas Glass ir Mat- | Konceptualizavo jtakos elgsenai hierarchija per
thew McAtee Ekoso- | socialinés ir fizinés aplinkos matmentis.
cialinis modelis — Eco-
social model

Pristatytos aktualiausios teorijos, konceptualizuojanc¢ios asmens ir aplinkos veiks-
niy rysiy svarbg sveikatos iSsaugojimui, stiprinimui ir su sveikata susijusios gyveni-
mo kokybés formavimui.

Nors egzistuoja nemazai socialinés aplinkos svarbg sveikatai apibrézianciy teori-
Jju, taciau reikia nepamirsti, jog visuomen¢ pati apibrézia tam tikrus sveiko Zzmogaus
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socialinius psichologinius pozymius: nepriklausomas (autonomiskas), moralus, sava-
rankiSkai apsisprendziantis, atsakingas. Nesveikam zmogui priskiriami visiskai prie-
Singi pozymiai. Crossley (2001, 2002) aiskina, kad sveikatai zalinga elgsena gali biiti
susijusi su pasipriesinimu dominuojanc¢ioms kultiirinéms normoms (kultiirinis rezis-
tentiSkumas). Tyréja pazymi, kad daznai sveikatos priezitiros specialisty veikla, kuria
jie siekia perduoti zinias apie sveikatai palankig elgsena, gali dar labiau sustiprinti pa-
siprieSinima, ypac jei jy mokymuose yra moralizavimo atspalvio. Jos teigimu, kartais
per ziniasklaida tai iSauga j labai stipry socialinj judéjima, kaip nutiko, pavyzdziui,
su Seimy pasiprieSinimu skiepyti kiidikius. Pasipriesinimas ugdymui kyla i§ to, kad
zmogus dél geros sveikatos ateityje turi atsisakyti savo laisvés rinktis elgesj ir laisvai
elgtis. Kai kuriose subkultirinése grupése (pankai ir pan.) laisvé yra didelé vertybé
ir beveik absoliutus dalykas. Todél tokie zmonés geriau rinksis laisve negu sveikatai
palanky elgesj. Crossley (2002) poziiiriu, sumazinti socialinj kulttirinj pasiprieSinima
galima tik rodant atviruma skirtingoms patirtims (o ne primetant teiginius, kurie nu-
rodo, kaip elgtis siekiant geros sveikatos), organizuojant dialogus, diskusijas, kuriose
zmongés reflektuoja savo patirtj, motyvacijg, situacijas. Visuomenes suformuotos ir
asmeniui primestos normos / apibréztys gali ne padéti, bet pakenkti sékmingam svei-
katos stiprinimo, ugdymo procesui.

Siekiant iSvengti pasiprieSinimo sveikatos ugdymui, prevencijos programos orien-
tuotos ] kritinj mastymga ir paties vaiko geb¢jimus suvokti rizika, jg atpaZzinti. Jeigu
zmonés zino, kaip reikia elgtis, kad buty sveiki, dar nereiskia, kad jie taip elgsis, nes
zmonés nuolat vertina rizikg. 95 proc. zmoniy turi optimistinj tikéjima, kad jiems
pavyks iSvengti rizikos. Socialinés psichologijos atstovai tai sitilo vadinti optimistinio
Saliskumo (angl. optimistic bias) reiskiniu (Joffe, 2002). Joffe’as aiskina, jog zmo-
nés paprastai galvoja, kad jie nebus paliesti rizikos (avarijos, traumos ir pan.), nes
mano, kad yra daug kity Zmoniy, kurie taip pat turi tg pacia rizika. Kita priezastis yra
ta, kad zmonés save lygina su Zymiai prastesnéje situacijoje esanciais, todél imama
manyti, kad jiems taip nenutiks. Autoriaus nuomone, Zmongés pervertina savo turimus
gebéjimus kaip galin¢ius jiems padéti isvengti rizikos. Zmonéms triiksta konkre&ios
patirties, kuri leisty suvokti realig rizikg. Kiti veiksniai, nuo kuriy i§ dalies priklauso
rizikos vertinimas, yra tokie: pasaulézitra (Slovic, 1997), zZiniasklaidos formuojama
nuomong, pasitikéjimas ekspertais (Gaskel et al., 1999). Svarbu nepamirsti, jog Zmo-
niy kritinio mastymo ir konkrecios patirties, reikSmingos uzuomazgos su sveikata su-
sijusiai gyvenimo kokybei formuoti prasideda Seimoje.

Apibendrinimas. Kaip rodo literatiiros apzvalga, sveikatos stiprinimo procesai di-
dzigja dalimi yra susij¢ su socialinés aplinkos jtaka. Mokslininky konceptualizuotas
socialinés aplinkos vaidmuo asmens sveikatai ir gyvenimo kokybei inspiruoja so-
cialinés sveikatos koncepcijg, kuri nurodo asmens sveikatos su visuomenés normo-
mis sgsajas. IS moksliniy tyrimy suvokus, kokia didelg jtakg sveikatai turi socialiniai
veiksniai, pradedama plétoti sveikatos socialinés plétros daugialypé koncepcija, kuri
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sukuriama suteikiant vienodai svarby vaidmenj kiekvienai Sios koncepcijos strate-
gijai. Mokslingje literatiiroje galima rasti pakankamai daug pavyzdziy, nurodanciy
sveikatos apsaugos ir sveikatos Svietimo (ugdymo) svarba sveikatos socialiné plétros
koncepcijoje. Ta¢iau maziausiai démesio skiriama riipos strategijai, kurig jgyvendinus
galimas poveikis sveikai gyvensenai bei tikétina gera socialin¢ sveikata. Anot tyréjy,
gera socialiné sveikata susijusi su sveikatos palaikymu, sveikatg stiprinancia elgse-
na, neatsiejama nuo asmens gebéjimo reaguoti j aplinkg. Reik§mingiausiomis asmens
santykius su aplinka ir $iy santykiy svarba sveikatai analizuojanciomis teorijomis lai-
komos ekologinj (ekosisteminj) poziiirj bei socialinj—ekologinj pozitirj atspindincios
teorijos. Tadiau sumaisties visgi esama. Nors egzistuoja aplinkos svarbg sveikatai pa-
bréziancios teorijos, taciau yra ir visuomeneés suformuotos sveiko / nesveiko zmogaus
apibréztys, kurios gali ne padéti, bet pakenkti sekmingam sveikatos stiprinimo, ugdy-
mo procesui. Tai gali pasireiksti pasiprieSinimu sveikatos ugdymui. Siekiant iSvengti
pasipriesinimo sveikatos ugdymui, prevencijos programos turi biiti orientuotos i kri-
tinj mastymg ir paties vaiko gebéjimus suvokti rizika, ja atpazinti. Kritinio zZmogaus
mastymo ir konkrecios patirties uzuomazgos prasideda Seimoje.

1.3. Seimos edukacinés dimensijos aktualizavimas

1.3.1. Seimos edukacinés dimensijos i§§iikiai ir jy jtaka su sveikata
susijusiai vaiky gyvenimo kokybei

Tradiciskai Seima suprantama kaip maza socialiné bendruomené, daznai sociology
jvardijama pagrindine visuomenés lastele. Seima ne tik svarbiausia, bet ir maZiausia
valstybés lgstelé, vienintel¢ ir nepakartojama, turinti savo pranasumy ir trikumy (Gu-
dzinskiene, 2013). Anot autorés, dazniausiai Seima siejama su sutuoktiniy sajunga,
kurios vienas pagrindiniy uzdaviniy yra vystyti materialing ir psichologing aplinka,
tarpusavio parama ir pasitikéjimu grindziamus santykius bei realizuoti vaiky aukléji-
mo funkcijg. Postmodernioje visuomenéje Seimos samprata yra stipriai pakitusi. Anot
Giddens‘o (2000) ir Beck‘o (2003), reflektyvaus modernizmo visuomenéje tradici-
né Seima kuriama vis reciau, nes zmonés reflektuoja realybe, kurioje mato ir girdi
daug apie skyrybas, todél vis dazniau tradicines santuokas keicia naujos bendrysteés
formos — sugyvenimas (angl. cohabitation), sujungtos Seimos (angl. blended fami-
lies), draugai kaip Seimos (angl. friends as families), partnerysté per atstuma arba
PPA (angl. Living Apart Together — LAT), Seimos pagal pasirinkimg (angl. families of
choice) ir kitos.

Tradicing Seimos kaip aukléjimo instituto samprata taip pat ryskiai kinta. Anot Juo-
zelitinienés (2012, p. 313), Siuolaikinés Seimos kaip instituto pokycius geriausiai api-
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eTarpusavio parama ir

EmOCiné, supratimas
rekreaciné ePrieraiSumas ir emocinis
saugumas

Valkq socializacija eVaiko saviZina ir identitetas
ir aUkIéjimaS *Vaiko socialiniai jgtdZiai

eMaterialiné aplinka

EkOnominé ir e|Ssilavinimas
socialiné ge rové «Seimos nariy savirealizacijos

galimybiy uztikrinimas

10 pav. Pagrindinés seimos funkcijos

Parengta disertacijos autorés.

biidina detradicionalizacijos, demokratizacijos ir individualizacijos sagvokos, o au-
kléjimo pokycCius — aktyvioji tévysté (angl. active fatherhood), jtraukian¢ioji tévysté
(angl. involved fatherhood), grindziamos lyties galios santykiy raiSka ir vaikystés
sampratos konstruojamaja prigimtimi, parodant, kad tradicinis romantinis poziiiris
| vaika, kaip nekaltg ir globos reikalaujantj, transformuojasi j vaiko, kaip aktyvaus
Seimos nario, turincio teises, samprata.

Tradiciniu pozitiriu, skiriamas didelis démesys Seimos funkcijoms ir jy realiza-
vimui. Daugelio autoriy skiriamos $ios pagrindinés Seimos funkcijos: ekonominé—
tiking; rekreaciné (poilsio); vaiky socializacija, aukl¢jimas; emociné (afecto); saves
identifikavimo, savizinos funkcija ir kitos (Vaitkevicius, 1995; Miskinis, 2003, 2006;
Lelitigiené, 2003; Juodaityté, 2002, 2003; Civilyte-Gylien¢, 2006) (10 pav.). Seima,
atliekanti budingas Seimos funkcijas, kurios uztikrina visy jos nariy fizine, psiching ir
dvasing gerove, laikoma darnia Seima (Valstybés Seimos politikos koncepcija, 2008).
Tinkamas funkcijy realizavimas lemia s€¢kmingg sistemos funkcionavimg — ,,tai dau-
gybés individualiy veikéjy, saveikaujanciy vienas su kitu, gebéjimas prisitaikyti prie
aplinkos reikmiy, fiziniy aplinkos salygy, situacijy, kuriose optimizuojami poreikiai
tarpinéje kultiiriniu pozitiriu struktiirizuoty, bendryjy simboliy sistemoje* (Valantie-
jus, 2007, p. 119).

Anot Miskinio (2003, 2006), siuolaikinés Seimos pozitriu, ryskis Seimos strukti-
ros poky¢iai daro didelg¢ jtaka vaiky aukléjimo funkcijos realizavimui Seimoje. Vaikai
daznai auga miSriose Seimose, kuriose vienas ar abu partneriai turi ne tik bendry vaiky,
bet ir vaiky i§ ankstesniy santuoky. Seimos struktiira tampa vis sudétingesné, dél to

53



1. Literatairos apzvalga

iSkyla daug psichosocialiniy problemy. Modernioje Seimoje, kurioje abu sutuoktiniai
labai uzimti savo darbu arba karjera, vis sunkiau realizuoti tradicines funkcijas. Todél
moderniai Seimai reikia vis daugiau iSorinés jvairiapuses socialinés, psichologinés ir
edukacinés paramos (Miskinis, 2003, 20006).

Mokslings literattiros analizé rodo, jog iSaugusj paramos Seimai poreikj pirmiausia
lemia tokie Siuolaikinés Seimos poky¢iai kaip deinstitucionalizacija, kurig apibudina
Sie reiSkiniai: gyvenimas kartu nesusituokus (arba kohabitacija) bei kitos alternatyvios
gyvenimo kartu formos, santuoky atidéjimas vélesniam laikui, mazgjantis santuoky
skaiCius, nesantuokiniy vaiky daugéjimas, vienos motinos Seimy skaiciaus augimas.
Trumpai tariant, deinstitucionalizacijg apibtidina trys procesai: skyrybos, kohabitacija
ir nesantuokiniai vaikai. Deinstitucionalizacija Zymi savotiska Seimos instituto kaita
arba institucinio Seimos ir santuokos matmens silpnéjima (Stankiiniené et al., 1999;
Lazutka et al., 1999; Leonavicius 2003). Pasak Stanktinienés (2003), daznai Seimos
deinstitucionalizacijos priezastis nurodoma ekonoming, ta¢iau ne maziau svarbi yra
ly¢iy vaidmeny bei vertybiy kaita. Be to, daznai ekonominés priezastys yra stipriai
susijusios su vertybinémis. Rinkos tikio salygojama santykiné ekonominé suaugusiy
individy nepriklausomybé vienas nuo kito lemia tai, kad Seima nebéra fizinj asmens
iSlikima salygojanti bendruomené. Dabar iSeidami i§ $eimos moterys ir vyrai turi
galimybes patys uzsitikrinti bent minimumg pragyvenimo 1€Sy. Be to, egzistuojan-
ti Siuolaikinés visuomenés tolerancija, jgalinanti individa rinktis jam patinkantj ir
jsivaizduojamg jam tapaciausiag gyvenimo biida bei nesusilaukiant uz tai socialinés
atskirties ar pasmerkimo (Stank@iniené et al., 2003). Siuolaikinés $eimos pokydiai,
léme Seimos funkcijy kaita, reikalauja vis didesnés visuomenés paramos Seimai.

Valstybé, suprasdama, kad jos pagrindas yra $eima, privalo puoseléti Seimos ver-
tybes ir patj Seimos institutag. Nemazai Seimy dél skyryby ir dél kity priezasCiy rei-
kalinga socialin¢ parama, kuri apibiidinama kaip socialinés, ekonomings, teisinés ir
organizacinés priemonés, kuriomis siekiama sudaryti biitiniausias gyvenimo salygas
Seimoms, kuriy darbo, socialinio draudimo ir kitokios pajamos dél objektyviy, nuo jy
nepriklausanciy priezas¢iy yra nepakankamos, kad jos galéty pasiripinti savimi. Tam
tikslui laikinai, pereinamuoju laikotarpiu, Seimoms ir vaikams mokamos socialinés
iSmokos, teikiamos socialinés paslaugos, garantijos ir lengvatos. Valstybés parama
yra sukoncentruota j salygy kiirima Seimoms savarankiskai funkcionuoti. Gil¢janti
individualizacija, individo teisiy ir laisviy augimas keicia pozitrj j Seimg ir vaikus bei
su Seima susijusig elgsena. Tévams daug dirbant ir dél to maziau laiko praleidziant
su vaiku, Seimos kultiriné aplinka keiciasi vaiko nenaudai (Navaitis, 1999; Mis-
kinis, 2006). Tuo tarpu Seima yra reikSminga mikroaplinka, kurioje formuojasi
asmenybés pagrindai, kur atlieckamos svarbiausios funkcijos: ugdomoji, rekreaciné
(fizin¢, materialing, psichologiné, savitarpio pagalbos, laisvalaikio organizavimo),
komunikaciné. Vaitkevi¢iaus (1995) teigimu, siekant iSlaikyti pusiausvyra Seimoje
bitinas vidinis nusiteikimas, ramybé ir pastovumas. Tai priklauso nuo zmogaus
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i8silavinimo, i$siaukléjimo, nuo visy Seimos nariy tarpusavio supratimo ir sutarimo.
Parama Seimai galima suteikiant Seimy funkcionavimui savarankiskumo, keiciant po-
Zitir]  Seimg bei suprantant seimos funkcijy kompleksiskuma.

Edukologijos tyrinétojy pozitiriu, Seimoje svarbi yra ir edukaciné parama, kurios
s¢kmé galima pirmiausiai keiCiant stereotipiSka pozitrj | vaikus. Pasak Juodaitytés,
vaiky ir suaugusiyjy siekis iSvystyti tarpasmeninius santykius daznai zlunga dél to,
kad stokojama pozitirio j kiekvieng vaika (nepaisant jo amziaus ir socialinés patir-
ties) kaip i socialiai visavertj. Mokslininkés teigimu, egzistuojant tokiam pozitiriui,
tikétinas ir tévy pasitikéjimas vaiku, o tai suteikty galimybe jam paciam organizuoti
savo gyvenima, stiprinti saviraiska, autonomija, laisvés siekj. Jos teigimu, taip biity
jvertintas kiekvieno vaiko individualumas ir unikalumas. Sukurti adekvacig edukaci-
nés paramos sistema galima tik reformuojant mokyklos Svietimo ir Seimos aukléjimo
sistema taip, kad ji galéty sékmingai veikti socializacijos procesus jau ankstyvoje
vaikystéje (Juodaityté, 2000). Biitina padéti Seimai realizuoti edukacinj potencialg.

Tévai — pirmieji vaiko sveikatos ugdytojai (Garmiené, 2007; Adaskeviciené,
2009). Seimoje vaiky sveikos gyvensenos principy formavimuisi didziule reik§me
turi tévy poziiris i sveikos gyvensenos ugdyma. Vaiky supratimas apie sveikos gyven-
senos principus kuriamas bendraujant su tévais, pamégdziojant jy elgesj (Garckija,
2007). Seima moko vaikus, kaip reaguoti  stresa, formuoja poziiirj j sveikatai kenks-
mingus veiksnius. Kiti sveikatos ugdymui reikSmingi veiksniai — Seimoje formuojama
aplinka ir tévy rodomas pavyzdys. Kai $eimoje vyrauja pozityvi aplinka, kai tévai
savo pavyzdziu skatina sveikg gyvenseng, vaikams diegiami atitinkami sveikatos
jgidziai. Atitinkamai zalingi tévy jprociai (rukymas, nesaikingas svaigaly vartojimas,
nesveika mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas ir pan.) vaikams tampa blogu
pavyzdziu, kaip netausojama sveikata. Tévy rodomo pavyzdzio reikSmé vaiko su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei moksliniuose tyrimuose siejama su tam tikrais
tévy sociodemografiniais veiksniais: nedarbas, menkas tévy iSsilavinimas bei prastai
apmokamas darbas (Vaitkevicius, 2005). Aktualiausiais edukaciniais vaiko sveikatos
potencialo kiirimo veiksniais tampa tévy poziiiris | sveikos gyvensenos ugdyma, Sei-
mos aplinkg ir rodomas pavyzdys.

Didziausia dalis moksliniy tyrimy skirta Seimos vaidmeniui formuojant vaiko fi-
zing sveikatg pagristi. ISskiriami reikSmingiausi sveikos gyvensenos veiksniai: fizinis
aktyvumas, sveika mityba, priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimas. JAV at-
liktas tyrimas atskleidé tévy jtaka vaiky fiziniam aktyvumui. Siame tyrime dalyviai
buvo suskirstyti j tris grupes: tévai, turintys auksta socioekonominj statusg ir abu re-
guliariai mokykloje sportave; tévai, turintys Zemesn] socialinj statusg ir reguliariai
mokykloje sportave tévai, turintys Zemesnj socialinj statusg ir nereguliariai mokyklo-
je sportaves tévas. Nustatyta, kad Zemesnio socialinio statuso Seimose tévy vaidmuo
reikSmingiausias vaiky fiziniam aktyvumui (Soyang Kwon, 2016). Mokslininkai,
nagrinéje tévy jtaka 6—7 m. amziaus vaiky fiziniam aktyvumui, nustate, kad vaikai,

55



1. Literatairos apzvalga

kuriy tévai buvo fiziskai aktyvis, dazniau turéjo normaly KMI. Vaikai, kuriy bent
vienas i$ tévy buvo fiziskai aktyvus, buvo labiau linke dalyvauti organizuotame spor-
te. Siekiant efektyviy sveikatos stiprinimo ir antsvorio prevencijos programy, biitina
jtraukti tévus (Erkelenz, 2014, p. 645-650). Aktyvus laisvalaikis padeda susidoroti su
stresu ne tik dél patiriamo fizinio aktyvumo, bet ir dél patiriamos socialinés paramos.
Be to, laisvalaikio veiklos stiprina susidorojimo su issikiais gebéjimus (Coleman,
Iso-Ahola, 1993). Didesnis Seimos fizinis aktyvumas tiek namuose, tiek ir sporto klu-
buose teigiamai veikia su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe (Spengler et al., 2013;
Pedisic¢ et al., 2014). Mazas fizinis aktyvumas Seimoje salygoja didéjanti pasyvy lais-
valaikj. Mokslininkai pastebi, kad egzistuoja stiprus tiesioginis rySys tarp vaiky ir
tévy pasyvaus laisvalaikio (Jago, 2010). Cia vél nustatoma $eimos socioekonominio
statuso reik§mé. Zemesnio socioekonominio statuso $eimos turi ribotg fizinio aktyvu-
mo spektrg, jy vaikai dazniau ziiiri televizoriy ar DVD su tévais ir broliais / seserimis
nei uzsiima fizine veikla (Tandon et al., 2012, 10-1186). llgesnis televizoriaus ziii-
réjimas ir kompiuterio naudojimas siejamas su didesniais psichologiniais sunkumais.
Vaikai, kurie praleidzia daugiau nei 2 val. per dieng zitirédami televizoriy ar zaisdami
kompiuteriu ir todél nejvykdo fizinio aktyvumo rekomendacijy, turi padidinta rizika
patirti rimty psichologiniy sunkumy (Page et al., 2010, e1011-e1017). Didesnis tévy
televizoriaus zitiréjimas siejamas su didesniu televizoriaus zitiréjimu tiek tarp mergai-
¢iy, tiek tarp berniuky (Jago, 2010, 194). Fiziskai aktyviy tévy vaikai yra sveikesni.
Tikétina, kad tai susij¢ ne tik su genetiniais, paveldimumo niuansais, taciau ir nuo
mazy dieny rodomu aktyvaus judéjimo pavyzdziu.

Panasios tendencijos galioja ir kalbant apie sveikg mityba bei Zalingus jprocius
Seimoje. Vaikai kur kas sunkiau priima informacija ir iSmoksta pageidautiny elgesio
modeliy ugdydami savo sveikatg, jei su jais nesusiduria artimoje aplinkoje, t. y. jei
mama ar tétis nevalgo pusryc€iy ar net nepasiripina jy buvimu, yra mazai tikétina, kad
vaikas savarankiskai ir noriai i$siugdys §j jprotj (Kilani, Al-Qaryouti, 2017). Tyrimai
parodé, kad vaikai nepakankamai vartoja darzoviy todél, kad ir tévams tai btidinga.
Tokie vaikai dazniau renkasi saldzius, riebius ir nesveikus patiekalus. Taip pat pa-
stebéta, kad zemo socioekonominio lygio Seimose vaikai reciau valgo darzoviy ir
vaisiy namuose bei dazniau maitinasi greito maisto restoranuose (Cullen et al., 2001,
187-200). Ivair@is tyrimai rodo rysj tarp motinos Ziniy apie mitybg ir didesnio vaisiy
ir skaiduliniy medziagy vartojimo bei mazesnio riebaly vartojimo tarp vaiky. Taip pat
zinios apie mityba yra siejamos su socioekonomine klase bei iSsilavinimu (Clark et
al., 2007, 132—141). Ne tik gyvensenos jprociai, bet ir su tuo susije rizikos veiksniai
glaudziai siejasi su tévy rodomu pavyzdziu. Pavyzdziui, vaiko svoris susij¢s su tévy
svoriu. Mergaités turéjo didesnj kiino masés indeksa (KMI), jei bent vienas i§ tévy
tur¢jo antsvorio vaikystéje, taip pat tiek berniukai, tieck mergaités turéjo antsvorio, jei
jy motinos mané, kad vaikas turi blogy valgymo jpro¢iy (iSrankumas, valgymas per
daug dideliais kiekiais ir pan.) (Johannsen et al., 2006, 431-439).
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Labai didele jtaka vaikui turi ir vieno i§ tévy, o dar labiau abiejy nesaikingas al-
koholio vartojimas. Gudzinskienés (2011) duomenimis, vienas alkoholizmu sergantis
zmogus jvairiais biidais veikia 4-5 artimiausius savo aplinkos Zmones, dazniausiai
vaikus ir sutuoktinj. Pasak tyréjos, dazniausiai alkoholj vartojancioje Seimoje netin-
kamai riipinamasi vaiko emocine ir fizine sveikata, higiena, asmeniniais poreikiais,
stokojama pozityvaus bendravimo. Tokioje Seimoje augantis vaikas gali jausti nuola-
ting baime, nepilnavertiSkumo, gédos ir pyk¢io jausma, pasizymi auksStesniu depresi-
jos, nerimo ir neadekvaciu saves vertinimo lygiu. Mokslininké atkreipia démesj, jog
nesaikingai alkoholj vartojancioje Seimoje augantis vaikas daugiausiai patiria psichi-
nés sveikatos problemy, kurios itin paveikia mokymosi procesg (prastesni mokymo-
si rezultatai, pazintinés veiklos sutrikimai, sunkiai sukaupiamas démesys, agresija ir
neapykanta, nukreipta i klasés draugus ar mokytojus, ir kt.) (Gudzinskiené, 2011).
Formuojant vaiko fizing sveikata, biitinas tévy démesys ir pavyzdys fizinio aktyvumo
skatinimo, sveikos mitybos bei priklausomybés sukelian¢iy medziagy vartojimo pre-
vencijos srityse.

Kai tévai per mazai skiria démesio vaiky sveikai gyvensenai, paaugliy sveikatos
problemos yra susijusios su rizikingu elgesiu: seksualiniu biidu perduodamos ligos,
seksualinis aktyvumas, marihuanos vartojimas, alkoholio vartojimas, asocialus elge-
sys ir smurtas (DiClemente, et al., 2001). Mokslininkai ieSko atsakymo, kaip vaikai
suvokia tévy skiriama démesj, kaip jie gali tartis su tevais dél laiko, kurj paaugliai
gali leisti su savo draugais nepriklausomai nuo tévy ir kiek tévai pasitiki savo vaikais
ir leidzia jiems patiems priimti sprendimus. Pasitvirtino prielaida, kad tiek mergai-
¢iy, tiek berniuky nepriklausomas laikas, praleidziamas su draugais, siejamas su pa-
didéjusiu rizikos veiksmy daznumu (seksualiniu aktyvumu, alkoholio ir marihuanos
naudojimu). Berniukams didesnis tévy démesys lemia mazesnj alkoholio vartojimg ir
nuosekly prezervatyvy naudojima (Borawski et al., 2003, p. 60-70).

Daznai néra pakankamai aktualizuojama, tac¢iau ne maziau reikSmingas Seimos
vaidmuo tenka formuojant vaiko psiching sveikata. Garckija (2007) pazymi, kad tévy
tarpusavio santykiai veikia jvairias Seimos funkcionavimo sritis, o kartu tiek vaiky,
tiek tévy psiching sveikata. Tévy konfliktai vaikus gali paveikti dviem btidais — tie-
siogiai ir netiesiogiai. Pasak jos, tiesioginio poveikio metu vaikams yra sukeliamas
stresas, pazeidziamas jy saugumo jausmas, pasitikéjimas tévais ir savimi. Netiesio-
ginio poveikio metu yra paZzeidziamos kitos Seimos funkcionavimo sritys, kurios
gali nukreipti vaiky vystymasi psichopatologijos linkme. Tévy uzsisklendimas arba
Saltas bendravimas tarpusavyje tam tikru laipsniu prognozuoja vaiky socialing izo-
liacija, nerima, depresijg. Taigi tévy tarpusavio santykiai gali reikSmingai paveikti
vaiky psichine sveikata (Garckija, 2007). Seimos, kuriose santykiai yra konfliktigki,
Salti, egzistuoja mazai paramos ir riipestingumo, sukuria terp¢ vaiko psichosociali-
nio funkcionavimo problemoms, susijusioms su i§derintomis emocijomis, socialinés
kompetencijos stoka bei sveikatai zalingais jprociais, vartojant psichoaktyvigsias me-
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dziagas (Repetti et al., 2002, 330). Anot Bajoritino (2004), tévy suteikiama emociné
aplinka daro didelj poveikj daugumai vaiko raidos etapy. Si aplinka itin reik§minga
laikotarpiu nuo kadikio gimimo iki pasiruo$imo mokyklai, taciau didelés jtakos turi
ir vaiko mokslo pasieckimams bei tolesnio gyvenimo gerovei. Pagrindinés priezastys,
kurios neigiamai veikia vaiko raidg ir emocing savijauta: Seimos nesutarimai, tévy
skyrybos, pakartotinés santuokos, kohabitacija (gyvenimas nesusituokus), vienisy
mamy / tévy Seimos. Mokslininkas pastebi, jog dél Siy priezasCiy rySiai su tévais
tampa konfliktiski bei paZeisti, o patys vaikai pasiZymi Siek tiek maZesne socialine,
akademine, psichologine ir elgesio adaptacija. XX a. 9-ame desS. sustipréjo pozidris,
kad Seima turi didziulj organiska edukacinj potencialg. Pasak Bajoritino (2004), Sei-
ma, siekdama ugdyti jaunaja karta, natiiraliai ugdosi ir pati. ,,Seima, kaip socialinis
ir psichologinis instinktas, be ugdymo ir ugdymosi daugeliu atvejy prarasty biiting
gyvybinguma. Cia susilpnéty kult@iringam Zmogui badingy socialiniy jgidziy tobu-
linimas, pilietiSkumo, civilizuotumo, inteligencijos, kiirybos ir saviraiskos siekimas*
(Bajoritinas, 2004, p. 7). Tévy tarpusavio santykiai, tévy kuriama emociné aplinka
neatsiejami geros vaiko psichinés sveikatos veiksniai.

listing sveikata, bet ir vaiko sveikatai vertinti. Vilhjalmsson‘as (1994), nagrinéda-
mas vaiky sveikatos vertinimui jtakg darancius veiksnius, févy paramgq isskyré kaip
stipriausia efekty ir jtaka vaiky savo sveikatos vertinimui turintj veiksnj. Sis veiksnys
laikomas netiesioginiu, kadangi pirmiausiai vaikg palaikantys tévai skatina sveikesnj
vaiko elgesj ir riipinasi vaiko psichinés sveikatos gerove, o tai lemia pozityvesn;j ir
geresnj savo sveikatos vertinimg. Mokslininkai nustaté rysj tarp paaugliy savo sveika-
tos suvokimo ir artumo su tévais (angl. parental connection), socialinés tévy paramos
bei individualiy apsauganciy psichologiniy savybiy kaip pasitenkinimas gyvenimu
ir optimizmas. Tie vaikai, kurie pozityviau vertina savo gyvenimg ir yra optimistis-
kesni, taip pat geriau jvertina ir savo sveikatg. Tévy socialiné parama taip pat yra
svarbus veiksnys vaikui vertinant savo sveikatg (Piko, Hamvai, 2009). Pagal svarba
vaikams vertinant savo sveikatg toliau iSskiriama draugy ir kity suaugusiyjy parama.
Kita vertus, draugai ir kiti suaugusieji turi jtakos vertinant savo sveikata konkretes-
niais biidais, kartais netgi negatyviais. Draugy parama yra vienintelé, kuri turi tiesio-
ginés jtakos vaikams vertinant sveikatg. Salia tévy paramos i$skiriami vaiko svei-
katos vertinimui reikSmingi socioekonominiai veiksniai. Daug démesio mokslinéje
literatiiroje skiriama tévy nedarbui. Tyrimai rodo, kad tévo ilgalaikis nedarbas turi
statistiSkai reikSminga rysj tarp vaiky savo sveikatos vertinimo ir ilgalaikés gerovés.
Tyréjy nustatyta, kad tiek berniukai, tieck mergaités nedirbant tévams savo sveikatg ir
gerove dazniau vertina kaip viduting. Motinos ilgalaikis nedarbas taip pat siejamas
su negatyviu vaiko savo sveikatos jvertinimu bei chroniniais berniuky susirgimais.
Tévy (ypac tévo) ilgalaikis nedarbas turi negatyvy efekta vaiko subjektyviam svei-
katos suvokimui (Sleskova et al., 2006). Suaugusieji bedarbiai turi maziau socialinés
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paramos, patiria daugiau streso ir pras¢iau tvarkosi su juo (Creed, Moore, 2006). Tévy
parama ir Seimos socioekonominiai veiksniai leidzia pagristi skirtumus to, kaip patys
vaikai vertina savo sveikata.

Formuojant efektyvias vaiko su sveikata susijusios gyvenimo kokybés gerinimo
strategijas, butina nustatyti skirtumus tarp to, kaip vaikai vertina savo sveikata, ir kaip
ja vertina jy tévai. Mokslininkai nagringjo tévy ir vaiky atsakymuy atitikima su sveika-
ta susijusios gyvenimo kokybés klausimyne. Vaikai gyvenimo kokybe vertina gerokai
prasciau nei jy tévai pagal fiziniy simptomy, motorinio funkcionavimo, autonomijos,
kognityvinio funkcionavimo ir pozityviy emocijy skales. Vaikai atsako i klausimus
taip pat kaip tévai arba jvertina pesimistiskiau. Tai rodo, kad tévai yra link¢ pervertin-
ti savo vaiko gerove. Toks reiskinys buvo itin pastebimas tarp ty vaiky, kurie patiria
maziau pozityviy emocijy. Priesingai, jei vaikas patiria daugiau pozityviy emocijy, jis
linkes labiau sutikti su tévy atsakymais (Theunissen et al., 1998). Lyginant su emoci-
niais ir socialiniais aspektais, tévai teisingiausiai jvertino vaiko fizinés sveikatos as-
pektus. Taip pat atitikmuo yra didesnis, jei vaikai turi létinius susirgimus, nors sveiky
vaiky ir jy tévy atsakymai daznai skiriasi. Tévai, kuriy vaikas yra sergantis, yra linke
nuvertinti savo vaiky gyvenimo kokybe, o sveiky vaiky tévai gyvenimo kokybe yra
linkg pervertinti (Eiser, Morse, 2001). Kiti tyrimai rodo, kad motinos, kurios vertina
savo paciy gyvenimo kokybe blogiau, yra linkusios pesimistiskiau vertinti ir vaiky
gyvenimo kokybe. Autoriai teigia, kad tévai projektuoja (angl. projects) savo jausmus
ir emocijas, vertindami savo vaiky funkcionavimg (Cremeens et al., 2006, 58). Atlikti
tarptautiniai tyrimai rodo reikSmingg rysj tarp vaiky aukléjimo ir vaiky, paaugliy ir
jaunuoliy psichikos sveikatos rodikliy. Bendradarbiaujantys tévai suteikia pirmenybe
savo vaiky gerovei (angl. well-being), kurdami konstruktyvius santykius Seimoje (Fe-
inberg, 2003). Tévy nesutarimai, kaip aukléti vaika, yra susije su démesio sutrikimu,
blogais mokymosi rezultatais ir blogesniais tévy ir vaiky santykiais (Feinberg, 2007).
Vaiko su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas jy paciy ir jy tévy pozitiriu
skatina analizuoti $iy skirtumy raiska Seimos edukaciniy modeliy kontekste.

Apibendrinimas. Tradiciskai Seima suprantama kaip maza socialiné bendruomene,
daznai sociology jvardijama pagrindine visuomenés Igstele. Socialinés aplinkos suvoki-
mo bei socialiniy kompetencijy formavimo (si) raiSka suprantamiausia Seimos funkcijy
kontekste. Seimos funkcijas galima analizuoti tradiciniu ir §iuolaikinés Seimos aspektu.
Siuolaikinés $eimos poky¢iai, léme Seimos funkcijy kaita, reikalauja vis didesnés vi-
suomenés paramos Seimai. Valstybé parama Seimai gali suteikti puoselédama Seimos
vertybes ir patj Seimos institutg. Taip pat parama Seimai galima suteikiant Seimy funkci-
onavimui savarankiskumo, keiciant pozitirj j Seimg bei suprantant Seimos funkcijy kom-
pleksiskuma. Edukologijos tyrinétojy pozitiriu, Seimoje be socialinés paramos svarbi
yra ir edukaciné parama, kurios s¢kmé galima pirmiausiai keiciant stereotipiska poziiirj
] vaikus. Biitina padéti Seimai realizuoti edukacinj potencialg, kurj aktualizuoti padeda
asmens ir aplinkos santykj atspindincios teorijos. Ekologinio ir socialinio—ekologinio
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pozitirio  asmens ir aplinkos santykius teorijos atskleidzia vaiko su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei aktualius Seimos edukacinius veiksnius, pvz., tévy pozitris j sveikos
gyvensenos ugdyma, Seimos aplinka ir tévy vaikams rodomas pavyzdys. Moksliniuose
tyrimuose daug démesio Seimos vaidmeniui formuojant vaiko fizing sveikata, taciau ne
maziau reikSmingas Seimos vaidmuo tenka formuojant vaiko psichine sveikatg. Socia-
liniai, edukaciniai Seimos veiksniai aktualtis ne tik formuojant vaiko holisting sveika-
ta, bet ir vertinant vaiko sveikata. Formuojant efektyvias vaiko su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés gerinimo strategijas, bitina nustatyti skirtumus tarp to, kaip vaikai
vertina savo sveikata, ir kaip jg vertina jy tévai. Vaiko su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinimas jy paciy ir jy tévy pozitiriu skatina analizuoti ir aktualizuoti Seimos
dimensija vertinant vaiky su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

1.3.2. Seimos edukaciné dimensija vertinant su sveikata susijusia vaiky
gyvenimo kokybe struktiirizacijos pozituriu

Dazniausiai Seima analizuojama kaip sistema, siekiant atsakyti j klausima, kaip
zmonés jtraukia | savo veiksmus pasikartojancius ir kintancius socialinés sqveikos
modelius. Edukologijoje tokios analizés metodologiniu pagrindu dazniausiai yra
vaiky socializacijos teorija (Meadas, 1968; Giddens, 1989; Broom, 1992; Berhman,
1995; Vaitkevicius, 1995; Juodaityté, 2000; Bitinas, 2006; Berns, 2007; Kvieskiené,
2007), socialiné ekologiné teorija (Berns, 2009), aukléjimo ir tévystés stiliy koncepci-
jos (Baudmir, 1960; Eisemann, 1988; DeVore et al., 2005; Arredondo, 2006; Gubbels,
2006; Garmiené, 2007; Milasauskiené, 2008; Zukauskien¢, 2008; Kulasingam, 2009;
Markovskaja, 2000; Malinauskiené, 2010), socialinio i§mokimo modeliai (Bowlby,
1969; Bandura, 1977), kuriuose pabréziama sistemos ir funkcijos kategorijy svarba.
Sociology pozitiriu, tokiuose tyrimuose:

»strukttra® iSkyla kaip ,,iSoriné* Zmogaus veiksmo atzvilgiu <...> strukturiza-
cijos teorija pabrézia perskyra tarp struktiiros ir sistemos® (Valantiejus, 2007,
p. 62);

» ,socialinés saveikos procesai daznai aprasomi tik kaip objektyviy strukttiry po-
veikio ,,padarinys® (Valantiejus, 2007, p. 70).

Strukttirizacijos teorija, kurios autoriumi laikomas Giddens‘as (1989), pabrézia
perskyra tarp struktiiros ir sistemos (Valantiejus, 2007) ir atkreipia démesj j socialinés
sgveikos tarp zmoniy susidarymo tvarkg, pirmiausia per patyrimo strukttiras. Socia-
linés saveikos svarbg iliustruoja tai, kad ,,emociniai poky¢iai yra procesy, daugelis
kuriy kyla i§ struktiirinés emocijy dinamikos, o ne i§ tiesioginio kultiirinio jégy po-
veikio, padarinys* (Valantiejus, 2007, p. 27). Struktiirizacijos teorija formuoja naujg
poziiirj, anot kurio, ,,struktiira yra procesiné sgvoka <...> kas lygu suprasti jtampas*
(Valantiejus, 2007, p. 26).
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Sociologas Grigas (2001), vadovaudamasis struktiirizacijos metodologinémis nuos-
tatomis, sitilo socialing realybe analizuoti kaip jtampy laukus. Taciau toks jvardijimas
nereiskia tiesioginés nuorodos j konflikta, o i ,,dinaminés pusiausvyros* (kintancios,
taciau neprarandancios stabilumo sistemos) procesy analize (2001, p. 139). Anot Gri-
go (2001), siuolaikinéms socialinéms jtampoms biidinga subjektyvizacija, todél jtam-
pu tokiose srityse kaip Seima analiz€ yra ypatingos svarbos. Tai socialinés realybés
,.kokybinio strukttrinimo metodas® (Grigas, 2001, p. 153). Kokybinis strukttrinimas
atkreipia démesj | tai, kad ,,intensyvéjant socialinéms transformacijoms ir augant paciy
sistemy sudétingumui bei jy tarpusavio priklausomybei, | pirmg plang iSkyla kokybinés
pusés, kokybiniy parametry ir poky¢iy nustatymas: paties vyksmo struktiiros funkcio-
navimo bei raidos vidinio mechanizmo atskleidimas, pagrindiniy jo kontiiry apibrézi-
mas“, kas daznai jvardijama ,.kokybiniu virsmu* (Grigas, 2001, p. 92).

Sociologinés dinaminés pusiausvyros koncepcijos analogija ugdymo moksle yra
Dewey’o XX a. pradzioje aktualizuotas suinteresuotumas kaip ugdymo kategorija.
Dewey’o (2014) pozitiriu, kalbant apie ugdyma yra per daug sureik§minamas tiesiogi-
nio poveikio ir reguliacinis mechanizmas. Pervertinama aukléjamoji tiesioginiy arba
asmeniniy kontrolés mechanizmy svarba ir psichologinés bei fizinés reakcijos | juos:
,UZdarius vagisiy | kaléjima, jis nebegalés jsibrauti j svetimus namus, bet jkalinimas
vargu ar pakeis jo polinkj vagiliauti“ (Dewey, 2014, p. 22).

Socialinés aplinkos poveikis turéty biiti laikomas stiprus savaime: ,,Jau patas fak-
tas, kad individas gyvena, auga ir brgsta socialinéje aplinkoje, yra veiksmingas jo
elgesio reguliavimo veiksnys* (Dewey, 2014, p. 23). ,,Bendras supratimas apie miisy
aplinkg ir panaSus pozilris j tuos pacius dalykus — Stai kas sieja socialinés grupés
narius® (Dewey, 2014, p. 24). Daznai ugdymo proceso supratimas remiasi paskiry
fragmenty akumuliavimu, taciau ,,nepakanka turéti objekto sukeliamy pojuciy rin-
kinio, kad jj teisingai suprastume® (ten pat, p. 24). Visuma néra paskiry daliy suma:
,»Trukteléti virve, kurig jau traukia kiti, dar nereiskia jsitraukti j bendra veiklg® (ten
pat, p. 24). Dewey’o poziiiriu, vaikas per nuolatines sgveikas (tiek su kitais vaikais,
tiek su suaugusiaisiais) nuolat kuria save kaip socialing biitybe.

Taigi, Dewey’o (2014) pozitriu, labai svarbu pagrjsti ugdyma tomis kategorijo-
mis, kurios padeda atsisakyti tiesioginio reguliavimo ir poveikio mechanizmu parem-
to aiskinimo. Viena i$ tokiy kategorijy, Dewey’o pozitiriu, yra suinteresuotumas, kuris
bendraja prasme turéty biiti suprantamas kaip ,,susiripinimas®, ,,susidoméjimas®, ,,in-
teresas™ (Dewey, 2014, p. 84). Dewey’o pozitiriu, ,,daznai nesuvokiama, koks svarbus
suinteresuotumo vaidmuo ugdyme ir pernelyg sureikSminami emociniai santykiai‘
(ten pat, p. 85). Daznai suinteresuotumas siejamas su naudos ir malonumo padidinimu
ugdymo procese (pvz., patrauklesné ugdymo medziaga ar jos pateikimo biuidas, len-
gvesnis i§mokimas ir pan.). Zodis ,.suinteresuotumas* etimologiskai siejasi su lotyny
kalbos zodziu ,,inter*, kas reiSkia ,,tarp*. Jis nurodo rysj tarp objekty, nutolusiy vienas
nuo kito. ,,Biiti suinteresuotam — tai biiti uzvaldytam kokio nors objekto, nerimauti dél

61



1. Literatairos apzvalga

jo, juo riipintis ir dométis. Kad zmogus suinteresuotas, sakoma tada, kai jis visa galva
pasinéres i kokj nors reikala ir jame randa save* (ten pat, p. 85).

Savo filosofinj pozitrj j ugdyma Dewey’as apibudina ,,laisvuoju eksperimentu
(angl. free inquiry), kuriuo sudaromos salygos mastyti apie ugdyma kaip apie labai
lanksty procesa, kuriame statiski tikslai turi biiti keiciami dinamiskais, kuriuos reali-
zavus keliami nauji (Glassman, Whaley, 2000) Tiksly dinamiskumas sudaro tinkamas
prielaidas maksimaliai skirti démesj vaiko patyrimui, kuris yra laikomas ugdymo pa-
grindu.

Struktiirizacijos teorijos nuostaty taikymas yra aktualus tiriant aukSto komplek-
siSkumo reiskinius. Gyvenimo kokybés vertinimo metodologinis pagrindimas islieka
dideliu issukiu dél Sio fenomeno kompleksiskumo (Sevetkiené, 2012; Rakauskiené
et al., 2015). Nuo XX a. pabaigos vis daugiau démesio gyvenimo kokybés tyrimuo-
se skiriama tarpdiscipliniSkumui, sukuriant didele tarpdisciplininiy modeliy jvairove.
Tiek gyvenimo kokybés kaip reiskinio kompleksiskumas, tiek suinteresuotumas vai-
ko sveikatos stiprinimu, tiek ir sveikatos stiprinimo tiksly dinamiskumas formuoja
skirtingus vaiky ir tévy poziiirius sveikatos stiprinimo klausimais.

Sekmingam vaiko sveikatos stiprinimo procesui Seimoje svarbus tévy ir vaiky po-
ziliris, nuomonés sutapimas sveikatos stiprinimo klausimais, abipusis sveikatos kaip
vertybés suvokimas, bendry tiksly ieskojimas, rezultaty apsibrézimas ir siekimas kar-
tu. Anot Petrulytés (2003, cit. pagal Garmien¢, 2007), esama moksliniy tyrimy, nusta-
ciusiy, jog konfliktus tarp tévy ir vaiky suzadina karty nuomoniy, pozitriy ir vertybiy
skirtumai. Skirtingg pozitirj lemia tévy ir vaiky nevienodas mastymo procesas, i$si-
vystymas, patirtis. Tévy poziiiris daugiausiai priklauso nuo jy i$silavinimo, profesijos,
religijos, o paaugliy poziiiriui dazniausiai jtaka daro kasdieniai dalykai, pvz., mada,
muzikinis skonis (Steinberg, Cauffman, 1996). Skiriasi ir konflikty priezas¢iy suvo-
kimas: paaugliai mano, kad konfliktus d¢l smulkmeny inicijuoja tévai, o tévai mano,
kad konfliktais vaikai kovoja su jy, kaip tévy, vaidmeniu (Riesch et al., 2000, 2003).

Tiek sveiky (Cremeens et al., 2006; Jozefiak et al., 2008), tiek ir létinémis ligomis
serganciy (Eiser, Morse, 2001; Nugent, Kline et al., 2013) vaiky bei jy tévy nuomo-
nés vaiky gyvenimo kokybés klausimais nesutampa. Gyvenimo kokybés vertinimo
panasumy ir skirtumy tarp vaiky ir tévy supratimas yra labai svarbus, ypac¢ vertinant
psichosocialing sveikata. Nuo to, kaip tévai vertina psichosocialing vaiko sveikata,
priklauso ir tévy rupinimasis vaiko sveikata (Varni, Limbers, Burwinkle, 2007). Ver-
tinant gyvenimo kokybe tévai ir vaikai labiau sutaria vertindami tokius gyvenimo ko-
kybés parametrus kaip fiziné gerové, mokyklos aplinka, socialinis veikimas ir iSorinis
elgesys, 0 maziau sutaria vertindami emocing gerove, nerimg. Tévy vertinimai, susije¢
su vaiko fizine sveikata, daznai pakankamai gerai koreliuoja su paciy vaiky savo fi-
zinés sveikatos vertinimu, taciau vertinant kitas su sveikata susijusios gyvenimo ko-
kybés dimensijas, pavyzdziui, emocing gerove, tévy ir vaiky nuomonés koreliuoja
nezymiai (Eiser, Morse, 2001; Bhavika et al., 2016). Taciau skirtingy tyrimy duome-
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nys parodo ne tik neigiamas, bet ir teigiamas tévy ir vaiky konflikty pasekmes, kurios
gali biiti reikSmingos ir s€¢kmingam vaiko sveikatos stiprinimo procesui. Konfliktas
reiskia prieSingy tiksly, nuomoniy, interesy susidiirima, todél jie yra ir neiSvengiami
vaiko raidos palydovai (Garmiené, 2007). Konflikty metu vaikas susipaZzjsta su kito-
kiu pozitiriu | gyvenima. Tai stimuliuoja jo kritinj mastyma (Rubenstein, Feldman,
1993), kuris yra labai svarbus veiksnys pasirenkant sveikatai palankia elgsena. Taciau
yra duomeny, rodanciy kenksmingg uzsitesusiy konflikty poveikj vaiko psichosocia-
linei raidai (pavyzdziui, nuolating jtampa (Petrulyté, 2003), rizikingo elgesio pradzia
(Bulotaité et al., 2001)). Nagrinéti moksliniai tyrimai patvirtina, jog tévy jtaka su
sveikata susijusiai vaiko gyvenimo kokybei gerinti, sveikatos stiprinimo procesui sti-
presné, kai tévy ir vaiky nuomonés sveikatos stiprinimo klausimais sutampa. Tokiu
biuidu parodoma Seimos normy ir vertybiy, susijusiy su sveikata, perdavimo vaikui
Seimoje reikSmeé.

Apibendrinimas. Mokslinéje literatliroje dazniausiai Seima analizuojama kaip
sistema, siekiant atsakyti j klausima, kaip zmonés jtraukia j savo veiksmus pasikar-
tojancius ir kintancius socialinés sgveikos modelius. Edukologijoje tokios analizés
metodologiniu pagrindu dazniausiai yra vaiky socializacijos teorija, socialiné
ekologiné teorija, aukléjimo ir tévystés stiliy koncepcijos, socialinio iSmokimo
modeliai, kuriuose pabréziama sistemos ir funkcijos kategorijy svarba. Mokslininky
iSskiriama struktirizacijos teorija pabrézia perskyra tarp struktiiros ir sistemos ir
atkreipia démesj j socialinés sgveikos tarp zmoniy susidarymo tvarkg pirmiausia per
patyrimo struktiiras. Vadovaudamiesi strukttirizacijos metodologinémis nuostatomis,
tyr¢jai socialing realybe siiilo analizuoti kaip jtampy laukus, kurie siejami ne su konf-
liktais, o su ,,dinaminémis pusiausvyromis“. Sociologinés dinaminés pusiausvyros
koncepcijos analogija ugdymo moksle yra aktualizuotas suinteresuotumas kaip ugdy-
mo kategorija, kuris neleidzia ugdyme sureikSminti tiesioginio poveikio ir reguliacinio
mechanizmo. Anot tyréjy, ugdyma svarbu pagrijsti tomis kategorijomis, kurios padeda
atsisakyti tiesioginio reguliavimo ir poveikio mechanizmu paremto aiSkinimo. Viena
i$ tokiy kategorijy yra suinteresuotumas, kuris bendraja prasme turéty biiti supranta-
mas kaip ,,susirtipinimas®, ,,susidoméjimas®, ,,interesas”. Suinteresuotumo atspindys
Seimoje galéty buti tévy ir vaiky poziiiris, nuomonés sutapimas sveikatos stiprinimo
klausimais, abipusis sveikatos kaip vertybés suvokimas, bendry tiksly ieskojimas,
rezultaty apsibrézimas ir sickimas kartu. Nagrinéti moksliniai tyrimai patvirtina, jog
tévy jtaka su sveikata susijusiai vaiko gyvenimo kokybei gerinti, sveikatos stiprinimo
procesui stipresné, kai tévy ir vaiky nuomonés sveikatos stiprinimo klausimais sutam-
pa. Tokiu bidu parodoma Seimos normy ir vertybiy, susijusiy su sveikata, perdavimo
vaikui Seimoje reikSmé.
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11.

Tyrimo metodologija

Metodologijos skyriuje pateikiamas tyrimo instrumento pasirinkimo pagrindimas.
Tuomet pristatoma bendroji tyrimo instrumento charakteristika. Véliau pereinama
prie KIDSCREEN instrumento strukttiros atskleidimo, aptariamos tyrimo instrumen-
to patikimumo ir validumo charakteristikos. Taip pat Siame skyriuje pristatomi duo-
meny analizés metodai, tyrimo imtis bei tyrimo organizavimo klausimai.

2.1. Tyrimo instrumento pasirinkimo pagrindimas

Gyvenimo kokybés tyrimai yra labiau orientuoti j prakseologing prieiga, todé¢l kaip
viena didZiausiy metodologiniy problemy gyvenimo kokybés tyrimuose tiek jy iStakose
XX a. viduryje, tiek ir dabar jvardijama teorinio konceptualizavimo stoka (Lindstrom,
1992; Furmonavicius, 2001; Davis et al., 2006). Didelis démesys tyrimo instrumenty
analizei ir patikimumui atsirado i$ to, kad gyvenimo kokybé yra labai kompleksinis
reiskinys ir jo veiksniy analizé yra labai sudétingas kompleksinis procesas (Starkaus-
kieng, 2011). Bitino pozitriu (2006), edukologijoje ypac svarbu yra spresti tyrimy kon-
ceptualumo klausimus. Daznai gyvenimo kokybés klausimynuose skiriamas didelis
démesys klausimyny psichometrinéms charakteristikoms, taciau nepakankamas — teo-
riniam pagrindimui. Deja, klausimynai, turintys geras psichometrines charakteristikas,
nebitinai turi stipry teorinj pagrindimg (Davis et al., 2006). Vis stipréjant jrodymais
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pagristy (angl. evidence based) tyrimy statusui, stiprus empirinis instrumentas, jrodantis
ugdymo paveikuma, turi autentiska verte ir nepaisant teorinio pagrindimo ribotumy.
Irodymais pagristi tyrimai yra dazniausiai orientuoti j veiksniy analize, kuri parodo, kas
yra svarbu, kas veikia, bet neatsako j klausimus, kodél veikia, kaip veikia, todél teorinio
konceptualizavimo svarba islieka aktuali (Petty, 2008). Todél gyvenimo kokybés teo-
riniam konceptualizavimui vis dar skiriamas nepakankamai sisteminis démesys. Anot
Furmonaviciaus (2001), $i problema ypac aktuali kalbant apie su sveikata susijusios gy-
venimo kokybés tyrimus. Pirmiausia taip yra dél to, kad dél jvairiy priezasciy inertiskai
yra tapatinamos sveikatos buklés, funkcinés biiklés ir su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sgvokos. Be to, daznai su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimuose per
daug sureik§minama ligos simptomy raiska (angl. il health), darant i§vadas, kad tokiy
simptomy kaip skausmas sumazéjimas tiesiogiai lemia geresne gyvenimo kokybe (Da-
vis et al., 2006). Taciau gyvenimo kokybés tyrimai apima ir labai svarby egzistencinj
bei vertybiy aspektus, kurie sudaro / keicia i§ esmés ligos simptomy poveikio gyvenimo
kokybés vertinimui raiskg. Dél to mes stebime, anot Furmonaviciaus (2001), vadina-
maji ,,negalios paradoksa™, kai zmonés, kuriy jvairios funkcijos objektyviai yra labai
sutrikusios dél ligos, nurodo ne ka blogesne gyvenimo kokybe negu sveiki asmenys. ,,Sj
fenomeng bandoma paaiskinti psichologiniu adaptavimusi. Pasikeitus sveikatos buklei,
priklausomai nuo asmenybés bruozy, jvyksta suvokimo, elgsenos, vidiniy standarty,
vertybiy pasikeitimas. Tai lemia atsako poslinkj (response shift), t. y. individualios GK
prasmés pasikeitimg dél pasikeitusiy vidiniy standarty, vertybiy bei suvokimo* (p. 131).
Kad ligos simptomy raiskai inertiskai skiriamas didelis démesys, rodo tai, kad beveik
dvigubai daugiau yra sukurta specifiniy ligos gyvenimo kokybeés klausimyny, palyginus
su bendraisiais (angl. generic). Ypa¢ daug klausimyny yra sukurta epilepsijos, vézio, as-
tmos, plauciy ligy tyrimams, labai mazai — autizmo, cerebrinio paralyziaus ir kity (Davis
et al., 2006). Todél lygiagreciai siekiama skirti didelj démes;j individualizuotiems gyve-
nimo kokybés klausimynams kurti, kuriy pagrindinis tikslas yra formuoti klausimus,
orientuotus j pacienta kaip asmenj (angl. person-centred), o ne i liga ar sveikata (angl.
health-focused) (Camfield, Ruta, 2007). Taciau tokiy instrumenty validavimas yra labai
sudétingas, todél jie sulaukia mazesnio démesio.

Pastaruoju metu skiriamas didelis démesys vystyti bendruosius klausimynus, kurie
yra placios indikatoriy apimties (emocing, fiziné, psichiné, santykiy, Seimos ir kitos
geroveés). Tyrimy metaanalizé rodo, kad KIDSCREEN klausimynas yra vienas i§ dau-
giausiai apimanciy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés indikatoriy (Davis et al.,
2006). Kita tendencija yra ta, kad atliekant tyrimus su respondentais, kuriems diagno-
zuota liga, vis dazniau bendrieji klausimynai yra derinami su specifiniais gyvenimo
kokybés klausimynais (Furmonavicius, 2001).

Pirmuoju gyvenimo kokybés tyrimu su nuoseklia teoriniy ir empiriniy indikatoriy
derme laikomas atliktas Siaurés Saliy vaiky gyvenimo kokybés tyrimas (Lindstroom,
1992; Lindstrom, Eriksson, 1993; Lindstrom, Eriksson, 1993). Siq bendraautoriy su-
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kurtas gyvenimo kokybés modelis laikomas vienu i$ stipriausiy teoriniy konstrukty
Sioje tyrimy srityje. Jie pasisaké uz bendryjy gyvenimo kokybés klausimyny kiirimo
svarbg. Jy sukurtas gyvenimo kokybés instrumentas pirmg karta apémé 2—18 mety
amziaus vaikus penkiose Salyse (Norvegija, Svedija, Suomija, Islandija, Danija). Sio
tyrimo patirtis parode, kaip sunku vystyti palyginamuosius tyrimus, kai triiksta vie-
ningo metodologinio sutarimo, todél ateityje tyrimuose buvo rekomenduojama toliau
skirti didelj démesj teorinio konceptualizavimo aspektui. Kalbant apie tyrimus su su-
augusiais zmonémis, teoriniu modeliu pagrijstais laikomi yra PSO sukurtas gyveni-
mo kokybés instrumentas (WHOQOL-100) ir individualizuotos gyvenimo kokybés
matavimo instrumentas (angl. Patient Generated Index — PGI), ta¢iau jie néra placiai
naudojami tyrimuose (Furmonavicius, 2001).

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimuose teorinio konceptualizavimo
pozitiriu gyvenimo kokybés klausimynai dazniausiai skirstomi j dvi grupes: gyveni-
mo naudingumo (angl. utility of life) teorine prieiga siekiant identifikuoti kokybiskai
standartizuotus gyvenimo metus (QALY: quality-adjusted life-years), siekiant jvertin-
ti gydymo metodo ekonominius kastus. Sie klausimynai pasizymi preferencijy iden-
tifikavimu, pavyzdziui, bendro gyvenimo trukmés santykyje su sveikais gyvenimo
metais (Furmonavicius, 2001). Tokio pobtidzio klausimynai netinka tyrimuose su vai-
kais (Davis et al, 2006). Kitai grupei priskirtini bendrieji klausimynai, kurie remiasi
B. Lindstrém’o bendruoju gyvenimo kokybés modeliu.

Gyvenimo kokybés klausimynai savo tyrimo rezultaty taikymo aspektu skirstomi
1 tris pagrindines grupes (Stanitité, 2007, p. 11):

* jvertinantieji (angl. evaluative) — matuoja pokycius per tam tikra laika;

 atskiriantieji diferencijuojantieji (angl. discriminative) — i$skiria tarp asmeny ar

grupiy tam tikrg dimensija;

* prognozuojantieji (angl. predictive) — suskirsto individus | tam tikras grupes.

Jie naudojami monitoringui ar diagnostiniams tyrimams, siekiant nustatyti, ku-
ris individas turi ar turés specifine bukle ar iSeit].

Pastaruoju metu su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimuose didelis déme-
sys yra skiriamas pateikti jrodymais grista (angl. evidenc based) medicinos paslaugy
kokybe. Tam tikslui yra dazniausiai naudojami prie§ ir po intervencijos vertinimo
klausimynai. Siuo metu populiariausias §ioje srityje yra SF-36 klausimynas (angl.
Short Form 36 Medical Outcomes Study Questionnaire). Taikant gyvenimo kokybés
klausimynus yra labai akcentuojamas klausimyno jautrumas ir matavimo tikslumas.
Todél jvertinamieji klausimynai negali biiti naudojami monitoringui, 0 monitoringo
klausimynai negali biiti naudojami poveikiui matuoti. Labai didelis yra bendros po-
puliacijos diferenciacijai pagal kriterijus ir monitoringui skirty su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés klausimyny truakumas. Tokius poreikius gali atliepti KIDSCREEN
klausimynas.
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Sudétinga situacija yra kalbant apie vaiky su sveikata susijusios gyvenimo koky-
bés tyrimus ta prasme, kad daugelis klausimyny yra skirti pildyti tévams apie jy vaiky
gyvenimo kokybe (Rajmil et al., 2013). KIDSCREEN klausimyno i$skirtinumas yra
tas, kad jis pildomas ir vaiky, ir tévy. Kaip rodo testinis tyrimas Ispanijoje, tévy ir
vaiky nuomones tikrai iSsiskiria ir ypac subjektyvios gerovés vertinimo klausimais,
o vertinant objektyvius kriterijus tévy ir vaiky nuomonés yra panasios. Kuo vaikas
turi daugiau sveikatos problemy, tuo vaiky ir tévy nuomoniy skirtumai yra mazesni
(Rajmil et al., 2013). Pastaruoju metu stipréja pozitiris, kad gyvenimo kokybés tyri-
muose turi biiti sieckiama maksimaliai atsizvelgti | vaiky nuomong derméje su tévy
pozitiriu. Nauja tendencija yra ta, kad, siekiant tikslumo ir objektyvumo, Sioje srityje
pripazjstama testiniy tyrimy svarba (Rajmil et al., 2013; Qadeer, Ferro, 2018).

Siekiant kompleksinio vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
bei galimybeés §j vertinimg atlikti ne tik tévams, bet jsivertinti ir patiems vaikams,
pasirinktas KIDSCREEN 52 klausimynas.

2.2. Bendroji tyrimo instrumento charakteristika

Siuo metu yra zinomos dvi klausimyno versijos KIDSCREEN 27 ir KIDSCREEN
52, kurios skiriasi kiekvienai gyvenimo kokybés dimensijai vertinti numatyty ele-
menty skai¢iumi. Disertacijos tyrime siekiant i§samesnio vaiky su sveikata susijusios
gyvenimo kokybeés dimensijy vertinimo, pasirinkta i§samesné klausimyno versija —
KIDSCREEN 52 (zr. 1 ir 2 priedus).

Atlikti moksliniai tyrimai (Whiteman, Green, 1997; Koopman, 1999; Verrips,
2000) rodo, kad vaikai ir tévai pateikia skirtinga informacija apie su sveikata susiju-
sig gyvenimo kokybe. Vaikai ir tévai yra tos pacios psichosocialinés sistemos dalis,
Seima, kuri teikia informacija apie vaiko sveikatg atitinkancig gyvenimo kokybe, tik
i$ Siek tiek kitokios perspektyvos. Nustatyta, kad vaiko subjektyvus pozitiris j savo as-
mening, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe yra labai svarbus, ir jie turéty biiti ap-
klausti. Taciau kartais gali prireikti gauti antra nuomong i$ globéjy ar tévy. Skirtingy
Saltiniy jtraukimas, vertinant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, labai svarbus,
todél rekomenduojama jtraukti tiek tévus, tiek ir vaikus (Achenbach, McConnaughy,
Howell, 1987; La Greca, 1990).

Atsizvelgiant | Siuos argumentus, KIDSCREEN instrumento kiiré¢jai parenge vai-
kams ir suaugusiesiems skirtus atskirus klausimynus. Disertacijos tyrime naudota
KIDSCREEN 52 versija vaikams ir KIDSCREEN 52 versija tévams.

Disertacijos tyrime naudota KIDSCREEN 52 klausimyng sudaro trys dalys. Pir-
moji dalis — jvading, joje kreipiamasi j respondentus ir iSdéstoma, kokiu tikslu vykdo-
ma apklausa, nurodoma, jog klausimynas yra anoniminis. Taip pat Sioje dalyje patei-
kiama instrukcija, kaip respondentams zZymeéti tinkamus atsakymy variantus.
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Antroji dalis — sociodemografiné. Sios dalies klausimais siekiama gauti duome-
nis, reikalingus tyrime dalyvavusiy vaiky ir tévy imties charakteristikai. Formuojant
sociodemografing dalj, remtasi mokslinés literatiros analize. Pastaroji atskleidé tam
tikras vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijoms vertinti aktualias
charakteristikas. Nustatyta, jog gyvenimo kokybeés dimensijy vertinimas susijes su
vaiky amziumi (Piko, Keresztes, 2006), vaiko sveikatos biikle (Eiser, Morse, 2001),
kaip vaikai subjektyviai vertina savo sveikatg (Cremeens et al., 2006), Seimine padé-
timi (Sirvinskien¢, 2010; Waldfogel et al., 2010). Mokslingje literatiiroje dominuoja
tyrimai, atskleidziantys tévy iSsilavinimo ir skirtingy sveikos gyvensenos veiksniy
ry$ius (Vereecken et al., 2004; Ferdinand, 2012). Siekiant iSsiaiSkinti vaiko sveikatos
ir sveikatos ugdymo suinteresuotumo (Dewey, 2014) raiska Seimoje, tyré¢jos inici-
atyva jtraukta papildoma sociodemografiné charakteristika — kalb¢jimasis su tévais
apie sveikatg (vaikams) ir kalb&jimosi su vaikais apie sveikatg daznumas (tévams).
Kai kurios sociodemografinés charakteristikos — vaiko lytis, kaip vaikai neformaliai
vertina savo sveikata (iSreikSdami savo nuomong, kuri neprivalo buti pagrjsta medici-
niniais dokumentais), tévy pajamas, kaip, t€vy nuomone, vaikas vertina savo sveikatg,
objektyvus vaiko sveikatos vertinimas — j sociodemografinj bloka jtrauktos tyréjos
nuoziira, tikintis, jog nuo $iy charakteristiky priklauso vaiky su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés dimensijy vertinimas.

Vaikams ir tévams skirtuose klausimynuose sociodemografinio bloko klausimai
skiriasi. Vaiky buvo klausiama apie lytj, amziy, kaip vaikas vertina savo sveikata, ar
vaikai kalbasi su savo tévais apie sveikatg (4 klausimai su galimais atsakymy varian-
tais). Tévy buvo klausiama apie iSsilavinimg, darbo pobudj, pajamas, Seiming¢ padeéti,
vaiko sveikatos sutrikimus, ar tévai kalbasi su savo vaiku apie sveikata (6 klausimai
su galimais atsakymy variantais). Sioje klausimyno dalyje vaiky prasyta neformaliai
jvertinti savo sveikata, t. y. paZymeéti, turi ar neturi sveikatos sutrikima, ligg ar il-
prasyta subjektyviai jvertinti savo sveikata, galimi atsakymy variantai nuo ,,puiki‘ iki
,»bloga“. Tyrime dalyvave tévai taip pat turéjo pazyméti, kaip, ju manymu, jy vaikas
subjektyviai vertina savo sveikatg. Taip pat tévy prasyta objektyviai jvertinti savo
vaiko sveikata, t. y. galéjo pazymeéti, kokiai organy sistemai priskirtinas konkretus
atvejis ar net pasirinkti keleta organy sistemy (klausimyne pateikta galimybé pasirink-
ti vieng ar kelis sutrikimus, kurie Zymimi vaiko sveikatos pazyméjime, formoje Nr.
027. Pazym¢jimas iSduodamas gydytojo po profilaktinio vaiko sveikatos patikrinimo
ir iki rugséjo 15 dienos privalo bati pristatytas j ugdymo jstaiga, kurig lanko vaikas).

Trecioji dalis — gyvenimo kokybés dimensijy vertinimas ir joms vertinti skirti ma-
tavimo elementai (angl. items). Pagal klausimyno rengéjy rekomendacija, siekiant,
kad tyrimo dalyviams pildant klausimyng nekilty sunkumy todé¢l, kad jie negali pa-
teikti atsakymo, nes neprisimena, kada tai vyko, prie kiekvienos dimensijos vertinimo
pateiktas priminimas mastyti apie pra¢jusia savaite (zr. 4 lentele).
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4 lentelé. KIDSCREEN 52 bendroji struktiira (be jvadinés dalies)
Parengta disertacijos autorés.

Tévams skirto Vaikams skirto Tévams / vaikams skirty
klausimyno klausimyno klausimyny
sociodemografiné dalis | sociodemografiné dalis bendroji dalis

Sociodemografiniai Sociodemografiniai Vaiko su sveikata Matavimo
parametrai parametrai Susijusios gyvenimo elementy
kokybés dimensijos skaicius

ISsilavinimas Lytis Fiziné gerové 5

Darbo pobiidis Amzius Psichologiné gerové 6

Pajamos Kaip vertina savo Nuotaikos ir emocijos 7

sveikatg
Seimin¢ padétis Ar kalbasi su tévais apie Saves suvokimas 5
sveikatg
Vaiko sveikatos Savarankiskumas 5
sutrikimai
Kalbéjimosi su vaiku Santykiai su tévais ir 6
apie sveikatg daznumas gyvenimas $eimoje
Finansiniai istekliai 3
Socialinis palaikymas ir 6
bendraamziai
Mokyklos aplinka 3
Socialinis priémimas 3
(patyc¢ios)

2.3. Pagrindiné KIDSCREEN 52 instrumento dalis

Tiek KIDSCREEN 52 klausimyno versijoje vaikams, tiek ir tévams sutampa di-
mensijy ir jas vertinanc¢iy matavimo elementy skaicius. Dimensijy matavimo elemen-
tai pateikiami klausimy forma, vienodi abiem tikslinéms grupéms, tik vaiky praSoma,
kad jie jvertinty patys savo gyvenimo kokybe, o tévai vertina savo vaiko su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés dimensijas. Pavyzdziui, klausimas vaikui: ,,Ar jauteisi
fiziskai stiprus (-1) ir sveikas (-a)?*, klausimas tévams: ,,Ar Jusy vaikas jautési fiziskai
stiprus ir sveikas?*“. D¢l $ios prieZasties detaliau pristatant instrumenta, vadovaujama-
si vaikams skirta versija.

Toliau, vadovaujantis KIDSCREEN Group Europe metodika (The KIDSCREEN
Group Europe, 2006), detaliai apibidinama kiekviena vaiko su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés skalés subskalé, kuri ir yra tapati vaiko su sveikata susijusios gy-
venimo kokybés matavimo vienetui — dimensijai.

Dimensija ,, Fiziné gerové “ matuoja vaiky / paaugliy fizinio aktyvumo lygj, ener-
gija ir fizing bukle. Fizinio aktyvumo lygis vertinamas atsizvelgiant | jo galimybes
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judéti namuose ir mokykloje, zaisti, atlikti fizinio aktyvumo veiklas, pvz., sportuoti,
kurios gali ne tik padéti, bet ir pakenkti vaiko / paauglio fiziniam aktyvumui. Si di-
mensija atkreipia démesj j vaiko / paauglio gebéjimus aktyviai ar energingai zaisti.
Be to, Sios dimensijos vertinimas leidzia atskleisti, ar vaikas skundziasi dél silpnos
sveikatos. Atsizvelgiant | tai, vaiky fizinés gerovés matavimui skirtoje subskaléje pa-
teikti penki klausimai. Vienas i§ Siy klausimy skirtas subjektyviai jvertinti savo svei-
katg — vaikas turéjo jsivertinti savo sveikatg, pasirinkdamas atsakyma nuo ,,bloga“ iki
,»puiki® (pateikti 5 pasirinkimai). Kiti keturi subskalés klausimai: Ar jauteisi fiziskai
stiprus (-i) ir sveikas (-a)? Ar buvai fiziskai aktyvus (-i) (pvz., bégiojai, laipiojai, vazi-
néjai dviraciu)? Ar galéjai gerai bégioti? Ar jauteisi energingas? Vaikams pateikiami
5 ranguojami atsakymy variantai, kur 1 reiskia ,,visai ne, o 5 — ,,ypa¢“. Zemi rangi-
niai vertinimai nurodo vaiko fizing negerove, kad vaikas yra fiziskai iSsekes, nepa-
sirenges, turi mazai energijos. Auksti vertinimai — prieSingai — nurodo vaiko fizine
gerove, kad jis yra fiziskai sveikas, aktyvus, pasirenges, yra energingas.

Dimensija ,,Psichologiné gerové“ matuoja vaiky teigimas emocijas, pasitenki-
nimg gyvenimu. Psichologinés gerovés vertinimas atskleidzia teigiamg suvokima
ir individualy emocijy patyrimg. Si dimensija leidZia nustatyti, kaip daznai vaikui
pasireiskia tokie jausmai kaip laimé, dziaugsmas, linksmumas. Be to, psichologinés
gerovés dimensija atspindi asmens pasitenkinimg gyvenimu. Atsizvelgiant | tokig
vaiky psichologinés geroveés samprata, subskaléje ,,Psichologiné gerové™ pateikti 6
klausimai: Ar tau gyventi buvo malonu? Ar jauteisi laimingas (-a), kad esi gyvas (-a)?
Ar jauteisi patenkintas (-a) savo gyvenimu? Ar buvai geros nuotaikos? Ar jauteisi
linksmas (-a)? Ar linksminaisi? Vaikams pateikti 5 ranguojami atsakymy variantai,
kur 1 reiskia ,,visai ne, o 5 —,,ypa¢“. Zemi ranginiai vertinimai nurodo, kad vaikui
néra gyvenimo malonumo, jis nejaucia pasitenkinimo gyvenimu. Auksti vertinimai
rodo psiching vaiko gerove, kad jis yra laimingas, pozityviai ziiiri | gyvenima, jaucia
pasitenkinimg gyvenimu, malonumg gyventi, yra linksmas.

Dimensija ,,Nuotaika ir emocijos “ matuoja vaiky depresines nuotaikas, emocijas
bei streso jausmo lygj. Nuotaiky ir emocijy lygis vertinamas atsizvelgiant | tokius
vaiko jausmus kaip vienatvé, litidesys, pakantumas ir pasitraukimas. Be to, vertinant
Sig dimensija, atsizvelgiama j tai, kaip manoma, ar vaiko patiriami jausmai jj kankina.
Sios dimensijos matavimai leidzia atskleisti gyvenimo kokybeés lygj, kuris glaudziai
susijes su negatyviy jausmy daznumu. Atsizvelgiant j tokiag nuotaikos ir emocijy di-
mensijos samprata, §ig dimensija vertinancioje subskaléje pateikti 6 klausimai: Ar
Jauteisi tarytum viskq darai blogai? Ar jauteisi liiidnas (-a)? Ar jauteisi taip blogai,
kad nenoréjai nieko daryti? Ar jauteisi taip, tarytum viskas jgriso? Ar jauteisi vieni-
Sas? Ar jautei spaudimq? Respondentams pateikti 5 ranguojami atsakymy variantai,
kur 1 reiskia ,,nickada®, o 5 — ,,visada“. Zemi ranginiai vertinimai nurodo, kad vai-
kas jaucia depresija, jauciasi prislégtas, nelaimingas, daznai kankina bloga nuotaika.
Auksti ranginiai vertinimai — priesingai — vaikas jauciasi gerai, yra geros nuotaikos.
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Dimensija ,,Savarankiskumas“ matuoja galimybe vaikui susikurti savo laisvalai-
kj. Sios dimensijos vertinimas atskleidzia vaiko savarankiskumo lygj, kuris yra labai
svarbus vystymosi elementas, kuriant individualy identiteta. Vaiko savarankiskumo
lygis atspindi jo pasirinkimo laisve, savarankiskuma, nepriklausomybe¢. Taip pat
savarankiSkumo dimensija nurodo, ar vaikas jauciasi pajégus formuoti savo gyvenima,
priimdamas sprendimus dél kasdienés veiklos. Be to, $i dimensija nagrinéja, ar vaikas
turi pakankamai galimybiy dalyvauti socialinéje veikloje ypac laisvalaikio ir pramo-
gy metu. Atsizvelgiant | tokig savarankiSkumo dimensijos samprata, Sig dimensija
vertinancioje subskaléje pateikti 5 klausimai: Ar jauteisi tarytum viskg darai blogai?
Ar jauteisi litidnas (-a)? Ar jauteisi taip blogai, kad nenoréjai nieko daryti? Ar jau-
teisi taip, tarytum viskas gyvenime nesiseka? Ar jauteisi taip, tarytum viskas jgriso?
Respondentams pateikti 5 ranguojami atsakymy variantai, kur 1 reiskia ,,niekada®,
0 5 —,,visada®. Zemi ranginiai vertinimai nurodo Zema savarankiskumo lygj, vaikas
jauciasi ribojamas, prislégtas, priklausomas. Auksti ranginiai vertinimai — auksta sa-
varankiskumo lygj — vaikas savarankiskas, laisvas spresti, nepriklausomas.

Dimensija ,,Santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje* matuoja rysius su tévais ir
atmosfera vaiko / paauglio namuose. Si dimensija atskleidia santykiy tarp vaiko / paauglio
ir tevy / globéjy kokybe , ir vaiko / paauglio jausmus tévams / globéjams. Sie aspektai verti-
nami atsizvelgiant j tai, ar vaikas / paauglys jaucia Seimos meile ir palaikyma, ar atmosfera
Seimoje yra komfortabili ar ne, taip pat ar vaikas / paauglys jauciasi saziningai vertinamas.
Atsizvelgiant ] tokig santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijos samprata, $ig di-
mensija vertinancioje subskaléje pateikti 6 klausimai: Ar tavo mama, tétis (tévai) tave su-
prato? Ar jauteisi mylimas (-a) mamos, técio (tévy)? Ar namuose jauteisi laimingas (-a)?
Ar tavo mama, tétis (tévai) turéjo tau pakankamai laiko? Ar tavo mama, tétis (tévai) elgési
su tavimi sqziningai? Ar galéjai pasikalbéti su mama, téciu (tévais) tada, kai to noréjai?
Vaikams pateikti 5 ranguojami atsakymy variantai, kur 1 reiskia ,,visai ne*, o 5 —,,ypac*.
Zemi ranginiai vertinimai nurodo, jog santykiy su tévais kokybé prasta, vaikas patiria vie-
niSumo jausma, jis jauciasi nepastebétas, nejvertintas, t€vus vertina kaip nepasiekiamus,
nesgziningus. Auksti ranginiai vertinimai parodo auksta santykiy su tévais ir gyvenimo Sei-
moje kokybe, vaikas jauciasi saugus, palaikomas ir mylimas, jauciasi tinkamai suprastas,
tévus vertina kaip prieinamus, saZiningus.

Dimensija ,, Finansiniai istekliai“ matuoja, ar vaikas / paauglys jauciasi turjs pakan-
kamai finansiniy Saltiniy komfortabiliai savo gyvensenai. Taip pat Sios dimensijos matavi-
mas leidzia atskleisti, ar vaiko finansiniai iStekliai suteikia galimybe daryti tai, kg nori, su
bendraamziais. Atsizvelgiant j tokig finansiniy iStekliy dimensijos samprata, Sig dimensija
vertinancioje subskaléje pateikti 3 klausimai: Ar turéjai pakankamai pinigy tam, kad ga-
letum veikti tg patj, kq ir tavo draugai? Ar turéjai pakankamai pinigy savo islaidoms? Ar
turéjai pakankamai pinigy tam, kad galétum kazkq daryti su draugais? Vaikams pateikti
5 ranguojami atsakymy variantai, kur 1 reiskia ,,niekada®, o 5 — ,,visada®. Zemi ranginiai
vertinimai nurodo finansinio nepasitenkinimo jausmus, vaiko finansiniai istekliai neleidzia
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gyventi taip, kaip noréty. Auksti ranginiai vertinimai rodo, kad vaikas jauciasi patenkintas
turimais finansiniais Saltiniais, gali mégautis turimais finansais.

Dimensija ,,Socialinis palaikymas ir bendraamZiai“ matuoja vaiko / paauglio
santykius su kitais vaikais / paaugliais, gebéjimus sukurti socialinius ry$ius su drau-
gais ir bendraamziais. Sios dimensijos matavimo rezultatai parodo vaiko / paauglio
santykiy su bendraamziais kokybe bei jy teikiama palaikyma. Dimensijai vertinti pa-
teiktais klausimais siekta iSsiaiSkinti, ar vaikas / paauglys jauciasi draugy priimtas
ir palaikomas bei vaiko / paauglio galimybe formuoti ir kurti draugyste. Socialinio
palaikymo ir bendraamziy dimensija taip pat atskleidzia, koks yra komunikavimas su
kitais. Taip pat $i dimensija matuoja, kiek asmuo jaucia pozityvius grupés jausmus,
ar jauciasi grupés dalimi ir ar jaucia bendraamziy ir draugy pagarba. Atsizvelgiant |
tokig socialinio palaikymo ir bendraamziy dimensijos samprata, $ig dimensijg ver-
tinanCioje subskaléje pateikti 6 klausimai: Ar leidai laikq su draugais? Ar kg nors
veikei su kitais berniukais / mergaitémis? Ar linksminaisi su draugais? Ar tu ir tavo
draugai vieni kitiems padéjote? Ar galéjai su draugais kalbétis apie viskq? Ar galéjai
pasikliauti savo draugais? Vaikams pateikti 5 ranguojami atsakymy variantai, kur 1
reiskia ,,niekada®, o 5 — visada. Zemi ranginiai vertinimai nurodo vaiko problemas su
bendraamziais bei socialinio palaikymo stoka, vaikas jauciasi atstumtas, nepriimtas,
nepalaikomas bendraamziy, negali jais pasikliauti. Auksti ranginiai vertinimai nurodo
vaiko stiprius ry$ius su bendraamziais, socialinj palaikyma, vaikas jauciasi priimtas,
palaikomas bendraamziy ir jtrauktas j jy grupe, gali pasikliauti bendraamziais.

Dimensija ,,Mokyklos aplinka“ matuoja vaiko / paauglio suvokimg apie jo ko-
gnityvinius geb¢jimus, mokymasi, démesio koncentracijg. Taip pat Sios dimensijos
matavimo rezultatai atskleidzia vaiko jausmus, susijusius su mokykla. Mokyklos
aplinkos dimensija apima vaiko / paauglio pasitenkinimg savo geb¢jimais ir naSumu
mokykloje. Taip pat §i dimensija matuoja bendrus jausmus apie mokykla, pavyzdziui,
ar mokykla vaikui yra maloni vieta. Vertinant mokyklos aplinkos dimensijg skiriamas
démesys ir vaiko nuomonei apie jo santykius su mokytojais. Atsizvelgiant j tokig mo-
kyklos aplinkos dimensijos samprata, Sig dimensija vertinancioje subskal¢je pateikti 6
klausimai: Ar mokykloje jauteisi laimingas (-a)? Ar mokykloje gerai sutari su kitais?
Ar buvai patenkintas (-a) mokytojais? Ar galéjai sutelkti démesj? Ar tau patiko eiti j
mokyklg? Ar gerai sutarei su mokytojais? Vaikams pateikti 5 ranguojami atsakymy
variantai, kur 1 reiskia ,,visai ne“, o 5 — ypac. Zemi ranginiai vertinimai nurodo, kad
vaikas nemégsta mokyklos ir (ar) mokytojy, ji kankina negatyviis jausmai apie moky-
kla. Auksti ranginiai vertinimai rodo vaiko pasitenkinimg mokyklos aplinka, jauciasi
laimingas mokykloje, mégaujasi mokyklos gyvenimu.

Dimensija ,,Socialinis priémimas (patycios)“ matuoja vaiko / paauglio priémima
mokykloje. Socialinj priémimo dimensijos rezultatai parodo, ar jautiesi priimtas bendra-
amziy, ar realiai esi priimtas bendraamziy, bei nerimg dél bendraamziy. Pagal socialinio
priémimo (patyc¢iy) dimensijos sampratg i§ mokinio bus pasityciota, kai kitas mokinys ar
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mokiniy grupé pasakys ar padarys jam bjaurius ir nemalonius dalykus. Taip pat patycios
Sioje dimensijoje suprantamos, kai mokinys erzinamas jam nepriimtinu biidu. Tai pagal
Sig subskale vertinamos dimensijos sampratg patyCiomis nebus laikoma, kai du mokiniai
dél to paties dalyko stipriai gincijasi ar kovoja. PatyCiy sgvoka vertinant $ig dimensija
yra standartiné ir naudojama daug mety HBSC (Health Behaviour in School — Aged
Children) tyrimuose. Si dimensija taip pat parodo auksta gyvenimo kokybés rezultata,
jei negatyvis jausmai néra dazni. Atsizvelgiant j tokia socialinio priémimo (patyciy) di-
mensijos samprata, $ig dimensijg vertinancioje subskaléje pateikti 3 klausimai: Ar bijojai
kity berniuky / mergaiciy? Ar kiti berniukai / mergaités is taves juokési? Ar kiti berniukai
/ mergaités is taves tyciojosi? Vaikams pateikti 5 ranguojami atsakymy variantai, kur
1 reiskia ,,visai ne“, o 5 — ,,ypac*. Zemi ranginiai vertinimai nurodo Zemg socialinio
priémimo arba kitaip auksta patyCiy lygj, vaikas jaucia patycias, jauciasi kankinamas
bendraamziy, jy atstumtas. Auksti ranginiai vertinimai rodo auksta socialinio pri€mimo
arba Zemga patycCiy lygj, vaikas nejaucia patyCiy, jauciasi priimtas ir gerbiamas draugy.

2.4. Tyrimo instrumento validumas ir patikimumas

Validumas yra viena i$ svarbiausiy charakteristiky, kuria biitina riipintis nuo tyrimo pra-
dzios iki galo, siekiant savo empiriniu tyrimu praturtinti moksla patikimu nauju Zinojimu
(Rupsiené, Rutkien¢, 2016, psl. 55). Patikimumas yra viena svarbiausiy kokybisko tyri-
mo charakteristiky ir viena svarbiausiy instrumento validumo salygy (Rupsiené, Rutkieng,
2016, psl. 49). Instrumento patikimumo uZztikrinimas yra biitinas, kad tyréjas isitikinty, jog
kity sudaryta bei iSversta skalé tokia pat patikima matavimo priemoné, kaip ir toje kultii-
roje bei toje situacijoje, kurioje ji buvo sukurta ir naudojama (Rupsiene, Rutkiené, 2016,
psl. 50). Siekiant uztikrinti tyrimo instrumento validumg ir patikimuma, pagal instrumento
rengéjy pateikta metodika instrumentas iSverstas, iSbandytas, taip pat jvertintas instrumen-
to vidinis suderinamumas, palygintas instrumento suderinamumo rodiklis su kitais KIDS-
CREEN 52 tyrimy instrumento suderinamumo rodikliais.

Instrumento vertimas. Sickiant, jog disertacijos tyrimui biity taikomas validus instru-
mentas, klausimynas i$verstas pagal klausimyno autoriy pateikta metodika (The KIDS-
CREEN Group Europe, 2006, psl. 23) (zr. 11 pav.). Vertimas derintas nacionaliniu ir
tarptautiniu lygiu ir mastu, jgyvendinant vertimo metodikoje nurodytus etapus. Derinant
vertima nacionaliniu mastu, i§ angly kalbos i lietuviy kalba klausimyng verté du Zzmonés,
t. y. gautos dvi vertimy versijos. Vertimo metodikoje tai vadinama pirminiu vertimu. Tuo-
met atrinkti probleminiai pirminio vertimo elementai — lyginama, kurie teiginiai pirmo-
je ir antroje vertimo versijose nesutampa. Po to abi lietuviskos versijos suderintos, kad
likty vienas pirminis vertimas. Po pirminio vertimo eina atgalinio vertimo etapas, t. y.
ver¢iama i$ lietuviy kalbos j angly kalbg. Pirmin; ir atgalinj vertimus atliko du Klaipédos
universiteto angly filologijos studijy IV kurso studentai, vadovaujami angly kalbos dalyko
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déstytojos. Po atgalinio vertimo su disertacijos autore aptarti pirminis ir atgalinis vertimai
ir po perzitros pateikta galutiné vertimo versija. Pradéjus derinima tarptautiniu mastu,
atliktas koncepcinis vertimo lygiavertiSkumo vertinimas tarptautiniu pagrindu — pirmasis
tarptautinis probleminiy dalyky derinimas. Si procediira vykdyta su klausimyno rengéjy
grupés atstovu bendraujant elektroniniu pastu ir skaipu konferencijos metu. Kitame etape
pateikiami koreguoti tikslinés (Siuo atveju lietuviy) kalbos tekstai. Dar kartg derinta elektro-
niniu pastu bei telefonu ir pateikti galutiniai lietuviy kalbos klausimynai. Tarptautinio lygio

vertimo procediiras vykdé disertacijos autoré.

Disertacijos autorei atlikus visas su tyrimo instrumento vertimu susijusias procediiras,

KIDSCREEN rengéjy grupé suteiké galimybe biiti $io klausimyno atstove Lietuvoje.

Angliskas KIDSCREEN klausimynas (Saltiniu
elementai)

/ \,

Pirminis vertimas 1 Pirminis vertimas 2

\, (Tikslinés kalbos) /

Probleminiu elementu sutapimas
Sudenntas pirmims \‘!’em'mas (tikskinés kalbos)
Atgalinis vertimas { anglykalba
Pirminio ir atgalinio vertimo apZvalga
Galutinis vertimas po periiiros
Koncepcinio lygiavertifkumo vertinimas tarptautiniu pagrindu/
Pirmasis tarptautinis probleminiu dalyku derinimas konferencijoje
telefonu
[5ankstinis tekstas (kognityvinis mterviu)

Tarptautinis detinimas Tonferencija telefonu)

Galutiniai klausimynai
(tikslinés kalbos)

11 pav. Tyrimo instrumento vertimo metodika

Saltinis: KIDSCREEN Group Europe (2006).

Instrumento iSbandymas.. Tévams bei vaikams skirto klausimyno tinkamumui
vertinti atliktas zvalgomasis tyrimas. Naudojant patogiajg atrankg pasirinkta 140 res-
pondenty (70 vaiky bei 70 jy tévy) i§ dviejy Klaipédos mokykly. Siekiant, jog Siame
tyrimo etape dalyvauty skirtingo amziaus vaikai, pasirinkta viena progimnazija ir vie-
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na gimnazija. Tyrime dalyvavusiy respondenty paprasyta ne tik uzpildyti klausimyna,
bet ir iSreikSti savo nuomone apie klausimyna. Taip pat buvo vertinama, ar pateikia-
my klausimy ir atsakymy varianty pakanka respondentams atsakyti j klausimus, ar
tinkama klausimyno apimtis, klausimy i§déstymas. Atsizvelgus j bandomojo tyrimo
dalyviy nuomong ir komentarus, klausimai nezymiai koreguoti.

Instrumento vidinio suderinamumo vertinimas. Pasak RupSienés ir Rutkienés
(2016), instrumento patikimumo uztikrinimas i§ esmés nukreiptas j jo vidinio sude-
rinamumo jvertinimg ir korekcijas, siekiant padidinti vidinj suderinamuma. Tyréjy
teigimu, instrumento vidinj suderinamumg galima jvertinti keliais metodais. Keletas
juy labiausiai paplite, vienas tokiy — Cronbach‘o alfa kriterijaus taikymas. Sis kriteri-
jus matuoja skale sudaranciy kintamyjy vidinj suderinamuma (RupSiené, Rutkiené,
2016, psl. 51), disertacijos tyrimo atveju — su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
dimensijy vertinimui skirtos skalés ir subskaliy vidinj suderinamumg. Cronbach‘o
alfa remiasi atskiry teiginiy, sudaranciy klausimyna, koreliacija ir jvertina, ar visi
skalés klausimai atspindi tiriamajj dydj, bei leidzia patikslinti reikiamy teiginiy skai-
¢iy skaléje. Skirtingy literatiiros Saltiniy teigimu, Sis parametras gali svyruoti nuo 0
iki 1. Jei Cronbach’o alfa koeficientas artimas 1, vadinasi, atskiri klausimyno skalés
teiginiai tarpusavyje koreliuoja ir skalé yra patikima matavimo priemoné (Cekavavi-
¢ius, Murauskas, 2002). Pirminis patikimumo vertinimas parodé, kad tyrimui naudoto
vaikams skirto klausimyno bendras suderinamumo rodiklis — 0,848, o atskiry subska-
liy svyruoja nuo 0,797 iki 0,890. Tévams skirto klausimyno bendras suderinamumo
rodiklis — 0,811, o atskiry subskaliy svyruoja nuo 0,842 iki 0,907. Nagrin¢jant atskiry
subskaliy suderinamumo rodiklius, vienos subskalés, t. y. ,,Saves suvokimas®, rodi-
klis tiek vaikams, tiek ir tévams skirtame klausimyne nustatytas zemas (atitinkamai
0,118 ir 0,196). Pasalinus Sig subskale ir patikslinus bendrag skalés suderinamumo
rodiklj nustatyta, jog vaikams skirto klausimyno skalés bendras suderinamumas padi-
déjo iki 0,946, tévams skirto klausimyno — 0,938. Todél §i subskalé pasalinta i$ toli-
mesnio duomeny pristatymo ir vertinimo. Apibendrinant matavimo skalés ir subskaliy
suderinamumo rodiklius, galime teigti, kad pasirinktas instrumentas (tick vaikams,
tiek ir tévams skirtas klausimynas) yra gana patikima gyvenimo kokybés matavimo
priemoné. Reikia pazyméti, jog vienos subskalés pasalinimas i$ tolimesnio duomeny
aptarimo ir vertinimo laikomas tyrimo apribojimu, kuris sumazina instrumento ir viso
tyrimo patikimuma.

Instrumento vidinio suderinamumo lyginimas su kity KIDSCREEN 52 tyrimy
instrumenty vidinio suderinamumo rodikliais. Be to, atlikta tyrime naudoto klausi-
myno skalés ir subskaliy suderinamumo rodikliy palyginamoji analizé su originalaus
instrumento, naudoto tarptautiniuose tyrimuose, skalés ir subskaliy suderinamumo
rodikliais (zr. 5 lentele). ISnagrinéjus gautus rezultatus matome, jog tiek skaliy, tiek
ir subskaliy suderinamumo rezultatai pakankamai artimi abiejuose nagrinéjamuose
klausimynuose, iSskyrus ,,Saves suvokimo® subskalés suderinamumo rodiklius.
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5 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés skalés ir subskaliy vidinio
suderinamumo rezultatai disertacijos ir originaliame klausimyne

Subskalés CRONBACHS ALPHA
Vaikams skirtas klausimynas Tévams skirtas klausimynas
Disertacijos | KIDSCREEN 52 | Disertacijos | KIDSCREEN 52
tyrimas tyrimy rezultatai tyrimas tyrimy rezultatai
Bendras 0,848 0,8 0,811 0,82
Fiziné gerové 0,848 0,89 0,850 0,9
Psichologiné gerové 0,848 0,86 0,855 0,84
Nuotaika ir emocijos 0,876 0,79 0,848 0,76
Saves suvokimas 0,118 0.84 0,196 0,86
SavarankiSkumas 0,852 0,89 0,842 0.87
Santykiai su tévais ir 0,887 0,89 0,854 0,89
gyvenimas $eimoje
Finansiniai iStekliai 0,890 0,85 0,907 0,87
Socialinis palaiky- 0,858 0,87 0,869 0,88
mas ir bendraamziai
Mokyklos aplinka 0,844 0,77 0,863 0,82
Socialinis priémimas 0,802 0,8 0,867 0,82
(patycios)

Taip pat klausimyno patikimumui pagristi jvertintos klausimyno, naudoto diserta-
cijos tyrime, ir KIDSCREEN 52 originalios versijos, naudojamos tarptautiniuose ty-
rimuose, skalés bei subskalés naudojant T balus, t. y. standartizuotus balus, bei atlikta
palyginamoji $io vertinimo analizé. Taip pat patikimumo skirtumai vertinti atskirai
vaikams ir tévams skirtiems klausimynams. Vertinant klausimyno patikimuma, nau-
dojant T balus, svarblis parametrai yra vidurkis ir standartinis nuokrypis. Pasirinkto
tyrimo klausimyno atveju, kuo skalés ar atskiros subskalés vidurkis artimesnis 50,
tuo skalé ar atskira subskalé patikimesné. IS toliau esancios vaikams skirto klausimy-
no patikimumo vertinimo lentelés matome, kad bendras skalés patikimumas KIDS-
CREEN 52 rezultaty Siek tiek aukstesnis nei disertacijos tyrimo (atitinkamai 49,94
ir 48,95). Nagrinéjant atskiras subskales matome, kad tik savarankiSkumo subskalés
patikimumas aukstesnis disertacijos tyrime nei KIDSCREEN 52 tyrimy rezultaty (ati-
tinkamai 50,5 ir 50,13) (zr. 6 lentelg).
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6 lentelé. Disertacijos tyrime naudoto ir tarptautiniuose tyrimuose naudojamo KIDSCREEN
52 klausimyno (vaiky versija) skalés bei subskaliy vertinimas naudojant T balus.

Parengta disertacijos autorés.

Vaikams skirtas klausimynas

KIDSCREEN 52 rezultatai | Disertacijos tyrimo rezultatai
Subskalés : . : . - .

Vidurkis St. nuokrypis | Vidurkis St. nuokrypis
Bendras 49,94 9,88 48,95 9,2
Fiziné gerové 49,92 9,87 49,55 9
Psichologiné gerové 49,83 9,70 49,05 10,05
Nuotaika ir emocijos 50,17 10,18 49,35 9,3
Saves suvokimas 50,11 10,14 49,1 9,85
SavarankiSkumas 50,13 10,16 50,5 9,05
Santykiai su tévais ir 50,19 10,21 482 10,85
gyvenimas $eimoje
Finansiniai iStekliai 49,88 9,95 48,35 9,75
Somallnlsvpa.lalkymas ir 50,05 10,14 4685 9.35
bendraamziai
Mokyklos aplinka 50,31 10,16 50,25 11,25

Nagrin¢jant tévams skirto klausimyno patikimuma matome, kad bendros skalés
KIDSCREEN 52 rezultaty patikimumas Siek tiek auksStesnis nei disertacijos tyrimo
(54,26 ir 52). Taciau nagrinéjant kiekvieng subskalg atskirai gauname, jog daugumos
subskaliy disertacijos tyrimo vertinimo rezultaty patikimumas aukstesnis nei KIDS-
CREEN 52 nurodytas tyrimy rezultaty patikimumas. Psichologiné gerove: 54,55 di-
sertacijos tyrime ir 50,16 KIDSCREEN 52 tyrimy atveju; nuotaika ir emocijos:
55,3 disertacijos tyrime ir 50,31 KIDSCREEN 52 tyrimy atveju; saves suvokimas:
56,65 disertacijos tyrime ir 55,30 KIDSCREEN 52 tyrimy atveju; savarankiskumas:
55,9 disertacijos tyrime ir 55,53 KIDSCREEN 52 tyrimy atveju; santykiai su tévais ir
gyvenimas Seimoje: 54,55 disertacijos tyrime ir 52,76 KIDSCREEN 52 tyrimy atveju;
mokyklos aplinka: 55,7 disertacijos tyrime ir 50,40 KIDSCREEN 52 tyrimy atveju
(zr. 7 lentelg).
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7 lentelé. Disertacijos tyrime naudoto ir tarptautiniuose tyrimuose naudojamo KIDSCREEN
52 klausimyno (tévy versija) skalés bei subskaliy vertinimas naudojant T balus.

Parengta disertacijos autorés.

Tévams skirtas klausimynas
KIDSCREEN 52 rezultatai | D Sertacijos tyrimo
. rezultatai
Subskalés St
Vidurkis | St. nuokrypis | Vidurkis ) .
nuokrypis

Bendras 54,26 10,78 52 9,82
Fiziné gerové 56,08 9,08 54,1 9,07
Psichologiné gerové 50,16 11,50 54,55 9,58
Nuotaika ir emocijos 50,31 10,06 553 9,31
Saves suvokimas 55,30 9,72 56,65 8,92
Savarankiskumas 55,53 9,25 55,9 8,8
VSa.ntyl.qal su tévais ir gyvenimas 52.76 8.81 54.55 9.7
Seimoje
Finansiniai iStekliai 56,90 9,13 53,55 9,25
Somahmsvpa.lalkymas ir 55.29 10,51 52.75 9.13
bendraamziai
Mokyklos aplinka 50,40 10,46 55,7 10,27

2.5. Duomeny analizés metodai

Analizuojant tyrimo duomenis naudota SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) ,,for Windows* duomeny kaupimo ir analizés programinio paketo 21.0 versija
bei ,,MS Excel* skai¢iuoklé.

Siekiant patikrinti, ar néra duomeny jvedimo klaidy, apskaiciuoti atsakymy dazniai.

Apklausos duomenys buvo sujungti i vieningg duomeny baze, taikant tiriamyjy
identifikavimg pagal raktinius pozymius: savivaldybés koda, mokyklos koda, Seimos
koda. Vieningo $eimos kodo taikymas leido identifikuoti tyrime dalyvavusias Seimas
(vienas i8 tévy ir vaikas) bei taikyti Seimy duomeny analize.

Mann ‘o—Whitney ‘io kriterijus. Jis naudojamas norint nustatyti skirtumo tarp dvie-
ju grupiy, surikiuoty pagal rangus, tuo paciu parametru, reikSminguma (Gonestas,
Striel¢itinas, 2003). Taikant §j kriterijy, lyginamos medianos (arba rangy vidurkiai).
Mann‘o—Whitney‘io kriterijus taikytas siekiant nustatyti, ar yra statistiskai reikSmin-
gi skirtumai tarp nepriklausomo ir priklausomo kintamyjy. Siame empiriniame ty-
rime turime S§iuos nepriklausomus kintamuosius: vaiko lytj, neformaly savo sveika-
tos vertinima (kaip vaikai mano, ar jie turi liga, negalig ar kitg sveikatos sutrikimg),
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objektyvy vaikos sveikatos vertinimg (tévai, vadovaudamiesi profilaktiniy sveikatos
patikrinimy rezultatais, pazymi, ar vaikas turi liga, negalia ar kita sveikatos sutriki-
ma), vaiko kalbéjimasis su tévais apie sveikatg. Sio empirinio tyrimo priklausomas
kintamasis — vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijos (5 baly rangy
skalé). Taigi naudojant §j statistinj kriterijy siekta nustatyti, kokie skirtumai yra tarp
minéty parametry / pozymiy ir vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés di-
mensijy vertinimo. Pagrindinés statistikos, kurios yra analizuojamos taikant Mann‘o—
Whitney“io kriterijy, tai Mann‘o—Whitney*‘io U reik§mé ir reikSmingumo lygmuo (p).
Jei reikSmingumo lygmuo yra mazesnis negu 0,05, daroma iSvada, kad skirtumai tarp
grupiy tiriamuoju pozitriu yra statistiskai reikSmingi. Skirtumams nustatyti analizuo-
jami rangy vidurkiai (vidutiniai rangai). Rangy vidurkiy reik§més lyginamos pagal
dydj (Rupsiené, Rutkieng, 2015, p. 133139, cit. pagal Saveljevos disertacija, 2016).

Spirmeno (rangy) koreliacijos koeficientas. Koreliacijos rySiu vadinamas rysys, kai
vieng priezasties pozymio reikSme gali atitikti nevirSijancios tam tikry riby i$ anksto ne-
nustatytos jvairios pasekmés pozymio reikSmés. Tai paaiskina pasekmés pozymio reiks-
més priklausomybe¢ nuo daugybés veiksniy, kuriy jtakos negalima jvertinti (Gonestas,
Striel¢itinas, 2003, psl. 49). Tarpusavio rySio stiprumui jvertinti naudojamasi specialiu
rodikliu — koreliacijos koeficientu r (esant tiesinei priklausomybei). Koreliacijos koefi-
ciento reikSmés gali biiti nuo —1 iki +1 (ten pat, psl. 51). Taikant $j koreliacijos koefici-
entg svarbu jvertinti tarpusavio rysio kryptis. Tarpusavio rySio krypciai nustatyti galioja
toks apibrézimas: jeigu didéjant vieno pozymio reik§méms, kito pozymio reik§Smés di-
déja, tada rySys yra tiesioginis. Jeigu didéjant vieno pozymio reikSméms, kito pozymio
reikimés mazéja, tada rySys yra atvirkstinis (Gonestas, StrielGitinas, 2003, psl. 56). Zen-
klas ,,+* rodo, kad proporcingumas tarp pozymiy tiesioginis, o ,,— — atvirkstinis. Diser-
tacijos rezultatai, kuriuos analizuojant taikytas Spirmeno koreliacijos koeficientas, bus
pristatomi pagal: koreliacijos rysio stipruma, rySio kryptj. Disertacijos tyrime Spirmeno
koreliacijos koeficientas taikytas siekiant nustatyti rySius tarp vaiko amziaus ir vaiky su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy jsivertinimo, tarp vaiko subjektyvaus
savo sveikatos vertinimo ir vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy
jsivertinimo, tarp tévy iSsilavinimo ir vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
dimensijy vertinimo, tarp tévy nuomonés, kaip vaikas vertina savo sveikata, ir vaiky
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo, tarp tévy kalbé&jimosi su
vaiku apie sveikatg ir gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo.

Siekiant atsakyti j klausima, ar skiriasi vaiky su sveikata susijusios gyvenimo ko-
kybés dimensijy vertinimas priklausomai nuo Seiminés padéties, taikytas Kruskal io —
Wallis ‘o kriterijus. Taikant §j kriterijy yra lyginami rangy vidurkiai (arba medianos)
(Rupsiene, Rutkiene, 2016, p. 153). Pagrindinés statistikos, kurios analizuojamos tai-
kant Kruskal‘io — Wallis‘o kriterijy — chi kvadrato statistika, laisves laipsnis (df) ir
reik§mingumo lygmuo (p). Jei reikSmingumo lygmuo yra mazesnis nei 0,05, daroma
iSvada, kad skirtumai tarp tiriamyjy grupiy tiriamuoju poziiiriu yra statistiSkai reiks-
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mingi. Skirtumams nustatyti analizuojami rangy vidurkiai (vidutiniai rangai). Rangy
vidurkiy reik§meés lyginamos pagal dydj (Rupsiene, Rutkiene, 2015, p. 133-139).
Izvelgus ranging priklausomybe, papildomai taikytas Jonckheer‘io kriterijus, kuris
rodo rango kryptj (Rupsiené, Rutkiené, 2016, p. 157).

Willcoxon ‘o kriterijus. Sio kriterijaus taikymo esmé — siekis palyginti tos paios
respondenty grupés skirtumus kuriuo nors pozymiu. Sioje disertacijoje Willcoxon‘o
taikymas pasirinktas todél, kad analizuojamas kintamasis yra ne tik kiekybinis, bet ir
ranginis. Taikant §j kriterijy siekta nustatyti, ar yra statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp vai-
ky, kurie kalbasi su tévais apie sveikata, ir tévy, kurie kalbasi su vaikais apie sveikata, ir vai-
ky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy jsivertinimo (vaikai) bei vertinimo
(tévai). Pateikiant duomenis laikytasi Sio kriterijaus pateikimo biitinos salygos — pateiktos
reikSmés: z, p, pateikti pozityviy ir negatyviy atvejy skaiciai ir atitinkami rangy vidurkiai.
Taip pat skaiCiuotas efekto dydis, pateikiama r reikSmé (Rupsiené, Rutkiené, 2016, p. 151).

2.6. Tyrimo imtis

Populiacija — objekty, kuriy poZzymiai tiriami, aibé (Cekanavi¢ius, Murauskas,
2006, psl. 10). Disertacijos tyrimo populiacija — 8—18 mety Lietuvos vaikai. Vaiky
amzius pasirinktas vadovaujantis disertacijos tyrime naudojamo tyrimo instrumen-
to KIDSCREEN rengéjy grupés rekomendacijomis. Pirmokai (dazniausiai 7 mety
vaikai) nedalyvauja tyrime argumentuojant, jog pirmokai dar negeba savarankiskai
perskaityti klausimyno teiginiy, juos suprasti bei nemoka raSyti arba tai daro per lé-
tai, kad spéty atsakyti j visus pateiktus klausimus. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, Lietuvoje 2015 m. pradzioje tyrimo populiacijos dydis buvo 323 636.
8 lenteléje galime matyti tyrimo populiacijos pasiskirstyma pagal amziy.

8 lentelé. Tyrimo populiacijos pasiskirstymas pagal amziy

AmZius, 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
metai
Skaicius 26423 126336 (26394 | 26571 (26177 | 27574 | 30021 | 32257 [32955|33799 | 35129

*Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2015 01 01

Populiacijos elementai tyrimui parenkami i§ anksto pasirinktu imties sudarymo
biidu. Atliekant statistinius tyrimus, domina iSvados apie visg populiacija, todél galima
teigti, kad svarbiausia kiekvienos imties savybé yra jos reprezentatyvumas (Cekana-
vicius, Murauskas, 2006, psl. 12). Imtis reprezentatyvi, jie ji teisingai atspindi tiriamo
pozymio galimy reik§miy populiacijoje proporcijas. Biitent reprezentatyvumas lemia,
ar iStyrus imtj galima padaryti patikimas iSvadas apie visg populiacijg (ten pat, psl. 10).
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Tam, kad disertacijos tyrimo rezultatai biity reprezentatyvis, imties dydis apskai-
Ciuotas pagal toliau pateikta formule (Dikc¢ius V., 2006):

. r?*N* p*(1-p)
A**(N=1)+1*p*(1-p)

(1

cia:

N — tiriamosios visumos dydis (323636);

t —koeficientas, priklausantis nuo patikimumo reik§més (patikimumas 99 %, t=2,57);
p — dalis atrankos vienety, turinciy tiriamg pozymj (p = 0,5, jei nenurodyta kitaip);
A — paklaidos ribos (1 % — 5 %, pasirinkta 3 %)

Pasirinkus 3 proc. paklaidos riba, reikalingas imties ttris 1838, taciau atsizvelgiant
i fakta, kad bus tiriami moksleiviai ir galimas mazesnis griztamumas, nes tyrimo vyk-
dymo dieng dél tam tikry priezas¢iy bus nedalyvaujanciy pamokoje, taip pat nebus
apklausti vaikai, turintys negalia, bei mokiniai, kuriems taikomas individualus moky-
mas namuose, nuspresta iSdalinti daugiau, t. y. 2500 ankety.

Siekiant sudaryti reprezentatyvia 8—18 mety mokiniy Lietuvos imtj, taikyta klaste-
riné (grupiné) atranka. Tai toks tikimybinés atrankos tipas, kai visa populiacija pagal
tam tikrg poZym] suskirstoma j panasias grupes — klasterius (Cekanavi¢ius, Muraus-
kas, 2006, psl. 13). Disertacijos tyrimui pasirinkta mokykly atranka, kuri atlikta pa-
naudojant SPSS programing jranga, su atsitiktiniy skaiciy generatoriumi. Remiantis
Statistikos departamento 2015 m. sausio 1 d. duomenimis, Lietuvoje buvo 1195 mo-
kykly. Tyrimui atrinkta 11 Lietuvos mokykly, tai apytiksliai sudaro 1 proc. Sudarant
imtj planuota, kad tyrime dalyvaus visi atrinkty mokykly mokiniai.

Vienuolikoje atrinkty mokykly (i$ astuoniy Lietuvos savivaldybiy) 2—12 klasiy
mokiniams i8dalinta 2 500 klausimyny, grazinta 1 763, vaiky klausimyno griZztamu-
mas vertinamas 70,52 proc. I$dalinta 2500 klausimyny tyrime dalyvaujanciy vaiky
tévams, grazinta — 1564, tévy klausimyno griztamumas — 62,56 proc. (zr. 12 pav.).

Disertacijos tyrime dalyvavo 1763 8—18 mety amziaus vaikai. Gautas labai pa-
nasus respondenty pasiskirstymas pagal lytj, t. y. tyrime dalyvavo 51,14 proc. mer-
gai¢iy ir 48,86 proc. berniuky. Nagrinéjant tyrime dalyvavusiy vaiky pasiskirstyma
pagal amziy, vaikai j amziaus grupes suskirstyti pagal tai, kokio amziaus dalyvauja
Lietuvoje nustatytoje formalioje Svietimo programoje: pradinio ugdymo programos
mokiniai — 8—10 mety amziaus, progimnazijos mokiniai — 11-14 mety amziaus ir
gimnazistai — 15—-18 mety amziaus.

Nagrin¢jant tyrime dalyvavusius moksleivius pagal amziaus grupes nustatyta, jog
tyrime dalyvavo: 8-10 mety — 17,9 proc.; 11-14 mety amziaus — 40,4 proc.; 15—
18 mety — 41,6 proc.
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| Vilniaus || Kauno || Klaipédos || Siauliu | | Panevéiio |

! A | ! !

3 mokvklos | 3 mokvklos I 2 mokvklos 2 mokvklos 1 mokvkla
11 mokykly
Vaikai Tévai
Iidalinta klausimyny Iidalinta klausimyny
n=2500 n=2500
Uzpilde Uzpildé
n=1763 n=1564
Atsako daznumas Atsako daznumas
70.52 proc. 62,5 proc.
Seimos
n=1564 /
Atsako daznumas 62,5 proc.

12 pav. Atrinkti klasteriai ir tyrimo imtis

Parengta disertacijos autorés.

15—-18 mety amziaus tyrimo dalyviy proporcija atitinka 2015 m. Lietuvos statisti-

kos departamento duomenimis nustatytas Lietuvos proporcijas §iose amziaus grupése.
Lyginant su Lietuvoje nustatytomis amziaus proporcijomis, Siek tiek maziau apklaus-
ta 810 mety amziaus moksleiviy, tac¢iau didesné tyrime dalyvavusiy 11-14 mety
amziaus moksleiviy dalis (zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Lictuvos ir tyrime dalyvavusiy vaiky proporcijos pagal amziaus grupes
Parengta disertacijos autorés.

AmZiaus grupé Lietuvos proporcija (proc.)* | Tyrime dalyvavusieji (proc.)
8-10 24,0 17,9
11-14 35,0 40,4
15-18 41,0 41,6

*Lietuvos statistikos departamento duomenys, prieiga per interneta: https://osp.stat.gov.lt/

statistiniu-rodikliu-analize#/
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II. Tyrimo metodologija

Nors 87,57 proc. tyrimo dalyviy teigia neturintys sveikatos sutrikimy ar ilgalaikeés
negalios, taciau savo sveikatg kaip puikig vertina 30,5 proc., jog sveikata labai gera,
atsake 26,27 proc., gera — 30,43 proc., likusieji savo sveikata vertina kaip patenkina-
mg ir blogg (atitinkamai 7,92 proc. ir 1,88 proc.).

I klausima, ar daznai kalbasi su savo tévais apie sveikatg, teigiamai atsake
87,02 proc., 12,98 proc. su tévais apie sveikatg nesikalba.

Tyrime dalyvavo 1564 8—18 mety amziaus vaiky tévai. Analizuojant respondenty
pasiskirstyma pagal i$silavinima, nustatyta, jog 38,5 proc. jy turi vidurinj i$silavinima,
Siek tiek daugiau nei penktadalis (21,2 proc.) — aukstaji universitetinj, 17,1 proc. —
aukstesnjjj, panasiomis dalimis turin¢iy nebaigta vidurinj ir aukstajj neuniversitetinj
(atitinkamai 9,8 proc. ir 9,3 proc.) ir tik 4,2 proc. respondenty buvo su pradiniu iSsi-
lavinimu.

Paklausus, kg dirba tyrime dalyvave tévai didesng mety dalj, beveik pusé¢ pazy-
méjo, jog tarnauja jstaigoje, dirba protinj darba (49,6 proc.), daugiau nei penktadalis
(22,2 proc.) dirba pramongéje, statybos ar pan., 16,1 proc. tyrimo dalyviy yra namy
Seimininkés, Zzemés iikio ir misko darbus dirba 6,3 proc. respondenty, 3,4 proc. tyrime
dalyvavusiy — bedarbiai ir po labai maza dalj sudaré¢ studijuojantys ir pensijoje esantys
ar dél nejgalumo nedirbantys tévai (atitinkamai 1,1 proc. ir 1,3 proc.).

Disertacijos tyrime dalyvavusiy tévy Seiminés padéties analizé parodé, jog didzioji
dalis jy gyvena santuokoje arba nesusituoke, bet gyvena kartu — 72,7 proc., beveik
penktadalis (18,0 proc.) tévy pazyméjo, jog yra iSsiskyre, 5,6 proc. — nesusituoke ir
kartu negyvenantys ir 3,8 proc. — nasliai.

Analizuojant tévy kalbéjimosi su vaikais apie sveikata daznuma, nustatyta, jog du
trecdaliai (59,1 proc.) tai daro daznai, 38,1 proc. — kartais ir tik 2 proc. niekada nesi-
kalba su savo vaikais apie sveikatg. Taip pat tévy klausta, kaip, jy manymu, jy vaikas
jvertinty savo sveikatg. Ketvirtadalis (25,7 proc.) pazyméjo, jog jvertinty sveikatg
kaip puikia, ketvirtadalis (25,0 proc.) mano, jog vaikas galvoja, kad jo sveikata labai
gera, 41,0 proc. tévy mane, kad jy vaikas savo sveikatg jvertinty kaip gera, 7,9 proc. —
patenkinama ir tik 0,9 proc. mano, kad jy vaikas savo sveikatg vertina kaip bloga.

62,2 proc. tévy pazyméjo, jog jy vaikas turi sveikatos sutrikima, ir galé¢jo pazymé-
ti, koks tai konkreciai susirgimas arba net keletg i$ jy. Klausimyne pateikta galimybé
pasirinkti vieng ar kelis sutrikimus, kurie Zymimi vaiko sveikatos pazyméjime, for-
moje Nr. 027, kurig pagal galiojancius teisés aktus vaikai kasmet turi pristatyti ] mo-
kykla. Tai daryta vadovaujantis prielaida, jog tévai, kasmet profilaktiskai tikrindami
vaiky sveikata, i§ Seimos gydytojo gauna objektyvig informacijg apie vaiko sveikatos
bukle (zr. 10 lentelg).
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2.7. Tyrimo organizavimas

Tyrimui atrinkty mokykly vadovams paruosta ir iSsiysta informacija apie numato-
ma tyrima, jo tikslus bei praSymas sudaryti sglygas atlikti numatytg tyrima.

Su tyrimui pasirinkty mokykly vadovais tyré¢ja susisieké telefonu ir paprasé nu-
matomg mokykloje vykdyti disertacijos tyrima pristatyti mokyklos bendruomenei.
Mokyklose pasirinkti jvair@is pristatymo bendruomenei biidai: pedagogy pasitarimy
metu, mokyklos tarybai, tévy susirinkimy metu. Pristatymus vykdé mokyklos admi-
nistracijos atstovas (direktorius ar pavaduotojas). Pristatyta rastu gauta ir telefonu su
doktorante aptarta informacija (koks tai tyrimas, kas jo vykdytoja, koks tyrimo tikslas,
kaip tai bus vykdoma).

Po mokyklos administracijos pristatymo apie praSomg mokykloje atlikti disertaci-
jos tyrimg dalyvauti nesutiko viena Vilniaus regione pasirinkta mokykla, argumentuo-
dama, jog bus sudétinga gauti daugumos tévy sutikimus, mat $i mokykla kiekvienam
tyrimui renka tévy sutikimus. Siekiant parinkti kitg Vilniaus regiono mokykla naudota
identiska atrankos metodika kaip ir kitoms mokykloms (panaudojant SPSS programi-
ne jranga su atsitiktiniy skai¢iy generatoriumi). Kitoms tyrime dalyvavusioms moky-
kloms tévy sutikimo dalyvauti tyrime klausimas buvo sprendziamas lengviau, kadangi
mokyklos j sutartis, kurias mokykla sudaro su tévais, yra jtraukusios punkta apie tai,
jog tévai sutinka, kad jy vaikas dalyvauty mokykloje organizuojamuose tyrimuose.
Tad pristatant tyrima klasiy mokytojy / auklétojy paprasyta pateikti informacija, kuriy
vaiky tévai sutartyje yra pazyméje, jog nesutinka, kad jy vaikai dalyvauty tyrimuose.
Tokiy vaikai buvo tik keletas, jiems klausimynas nepateiktas. Taip pat klasiy moky-
tojai / auklétojai apie tyrimg informavo tévus per tévy susirinkimus ar elektroninius
dienynus ir paprasé informuoti, jei nenoréty tokiame tyrime dalyvauti. Atsisakiusiy
tevy vaikams klausimynas nepateiktas.

Dél duomeny rinkimo konkrecioje mokykloje tyréja bendradarbiavo su atrinkty
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury vadovais, kadangi mokyklose dirbantys vi-
suomengs sveikatos priezitiros specialistai yra §iy jstaigy darbuotojai. Gavusi visuo-
menés sveikatos biury vadovy sutikima, tyréja tyrimo metodikg ir tyrimo proceduras
pristaté atrinkty mokykly visuomenés sveikatos priezitiros specialistéms. Aptarimas
vyko Sioms specialistéms priimtinu biidu: elektroniniu pastu, telefonu, skaipo kon-
ferencijos metu. Siekiant, kad tyrimas netrukdyty ugdymo procesui, paprasyta, kad
mokykly visuomenés sveikatos priezitiros specialistés su mokyklos administracija i$
anksto suderinty apklausos laika ir vieta. Vaikai anketas pildé klasés auklétojo klas¢je
arba kitoje mokyklos administracijos nurodytoje patalpoje su mokyklos administracija
suderintu laiku. Prie$ pradedant pildyti klausimynus, mokyklos visuomenés sveikatos
priezitros specialisté supazindino mokinius Zodziu su atlickamu tyrimu ir paaiskino,
kaip pildyti klausimyng. Buvo siekiama, kad mokiniai atsakyty j klausimus savaran-
kiskai ir pildydami klausimyng jaustysi saugiai. Klausimynui uZpildyti mokiniams
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buvo skiriama viena pamoka. Kiekvienas vaikas anketas pildé individualiai, kartu
dalyvaujant mokyklos visuomenés sveikatos prieziiiros specialistei. Pabaigus pildyti
klausimynus, visuomenés sveikatos priezitiros specialisté surinkdavo vaiky klausimy-
nus ir vaikams, kurie pildé klausimynus, iSdalindavo klausimynus, skirtus jy tévams.
Tévams skirtas klausimynas buvo pateikiamas voke. Mokiniy paprasyta per konkrety
nurodytg terming (iki 7 kalendoriniy dieny) atnesti tévy uzpildyta klausimyng ir pa-
likti klasés mokytojui (-ai) ar auklétojui (-ai). Mokiniy tévai anketas pildé namuose.
Uzpildyta anketa tévai jdédavo | voka ir uzklijuodavo. Klasés mokytojai ar auklétojai
vokus su uzpildytais klausimynais atiduodavo mokyklos visuomeneés sveikatos prie-
zitros specialistei, o §i, pasibaigus tyrimui, informuodavo tyréja, kuri organizuodavo
klausimyny pasiémima i8 tikslinés mokyklos.

Siekiant gauti duomenis ne tik i§ vaiky, bet ir i$ tos pacios Seimos tévy (técio ar
mamos), anketos koduotos jas poruojant, t. y. identiski kodai buvo klijuoti ant dviejy
klausimyny: skirto vaikams ir skirto tévams. Ankety kodavimas:

Pvz. XX YY ZZ 2)
cia:
XX — vieno i§ 5 regiony savivaldybés, kuriai priklauso pasirinkta mokykla, kodas
(suteiktas tyréjos);

Y'Y — vienos i$ vienuolikos atrinkty mokykly kodas (suteiktas tyréjos);
77 — vaikui priskirtas (klijuojamas ant vaikui skirto klausimyno) ar tévams priskirtas
(klijuojamas ant tévams skirto klausimyno) kodas (suteiktas tyréjos).
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111.

Tyrimo rezultatai

Pirmame Sio skyriaus poskyryje pristatomi rezultatai su sveikata susijusios vaiky gy-
venimo kokybés, kai jg jsivertina vaikai ir kaip Sis vaiky jsivertinimas siejasi su jy socio-
demografiniais aspektais. Antrame $io skyriaus poskyryje pateikiami rezultatai, kaip tévai
vertina su sveikata susijusig vaiky gyvenimo kokybe ir kaip Sis vertinimas siejasi su tévy
sociodemografiniais aspektais. Treciasis poskyris skirtas edukacinei Seimos dimensijai kity
su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy kontekste aptarti.

3.1. Su sveikata susijusi vaiky gyvenimo kokybé:
vaiky jsivertinimas ir jo sociodemografiniai aspektai

Siame poskyryje pateikiami empirinio tyrimo rezultatai, parodantys, kaip vaikai
jsivertina savo su sveikata susijusig gyvenimo kokybe bei kaip Sis jsivertinimas siejasi

su sociodemografiniais aspektais: lytimi, amZiumi, neformaliu bei subjektyviu savo
sveikatos vertinimu, kalbéjimusi su tévais apie sveikata.

3.1.1. Isivertinimas ir lytis

Tyrimo klausimas — kaip skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
jsivertinimas priklausomai nuo jy lyties?
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Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
jsivertinimas skiriasi priklausomai nuo lyties.

Taikant Mann‘o—Whitney‘io kriterijy nustatyta, kad mokyklos aplinkos ir sociali-
nio priémimo (paty¢iy) dimensijy rodikliai mergaiciy ir berniuky grupése statistiskai
nesiskiria (p>0,05).

Statistiskai reikSmingai aukStesnius balus berniukai nei mergaités skiria Sioms
dimensijoms: fizinés geroves (p=0,000, berniuky vidutinis rangas 1003,55, mergaiciy —
759,02), psichologinés gerovés (p=0,000, berniuky vidutinis rangas 942,96, mergaiciy —
811,49), santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje (p=0,002, berniuky vidutinis rangas
913,7, mergaiCiy — 839,94), finansiniy istekliy (p=0,007, berniuky vidutinis rangas
905,83, mergaiciy — 841,83), socialinio palaikymo ir bendraamziy (p=0,000, berniu-
ky vidutinis rangas 919,25, mergaiciy — 832,68). StatistiSkai reikSmingai aukstesnius
balus mergaités nei berniukai skiria vertindamos Sias dimensijas: nuotaika ir emoci-
jos (p=0,000, mergaiciy vidutinis rangas 929,04, berniuky — 817,14), savarankiskumo
(p=0,000, mergaiciy vidutinis rangas 925,62, berniuky — 828,11) (zr. 11 lentele).

11 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés jsivertinimas
ir jo skirtumai pagal lytj *

Vaiky su sveikata susijusios N Mean |Mann- 7z reikémé
gyvenimo kokybés dimensijos Rank | Whitney U P

L ) Mergaité | 898 |759,02
Fiziné gerove 277950,50 |-10,15 0,000

Berniukas | 858 |1003,55

) o ) Mergaité | 898 |811,49
Psichologiné gerové - 325071,00 | —5,45 0,000
Berniukas | 852 942,96

o . Mergaité | 896 |929,04
Nuotaika ir emocijos - 332829,50 | 4,64 0,000
Berniukas | 852 |817,14

Mergaite | 898 | 925,62

SavarankiSkumas - 342034,50 | —4,06 0,000
Berniukas | 857 | 828,11
iai svais i M itt 895 |839,94
Santykiai su tévais ir creare 350790,00 | -3,07 | 0,002
gyvenimas Seimoje Berniukas | 856 913,70
. . . Mergaité | 895 | 841,83
Finansiniai iStekliai - 352473,50 | -2,68 0,007
Berniukas | 850 |905,83
ialini i i M itt 894 |832,68
Socmhmsvpa.leukymas ir ergal € 34435450 | -3.59 0.000
bendraamziai Berniukas 855 919,25

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kuriy jsivertinimas skiriasi statistiSkai
reikSmingai pagal Iyt
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3.1.2. Isivertinimas ir amzZius

Tyrimo klausimas — koks rySys tarp su sveikata susijusios vaiky gyvenimo koky-
bés jsivertinimo ir jy amziaus?

Hipotezé — yra rySys tarp vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kai kuriy
dimensijy jsivertinimo ir vaiky amziaus.

Nustatytos tiesioginés statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp vaiky amziaus ir
Siy vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy jsivertinimo: nuotai-
ka ir emocijos (r=0,206, p=0,00), finansiniai istekliai (r=0,152, p=0,00), socialinis
palaikymas ir bendraamziai (r=0,062, p=0,01). Sioms vaiky su sveikata susijusioms
gyvenimo kokybeés dimensijoms aukStesnius balus skiria vyresni vaikai. Jaunes-
ni vaikai aukStesniais balais jsivertina: psichologinés gerovés (r—=—0,182 , p=0,00),
santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje (r=0,126, p=0,00), mokyklos aplinkos (r=—
0,380, p=0,00) bei socialinio priémimo (patyciy) (r=—0,176, p=0,00) dimensijas (Zr.
12 lentele). StatistiSkai reikSmingas rySys nenustatytas tarp vaiky amziaus ir fizinés
gerovés bei savarankiSkumo dimensijy jsivertinimo rezultaty (p>0,05).

12 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés jsivertinimas ir jo rySys su amziumi*

Vaikuy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijos r p reik§mé
Psichologiné gerové —0,182%* 0,000
Nuotaika ir emocijos 0,206** 0,000
Santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje —0,126** 0,000
Finansiniai iStekliai 0,152%** 0,000
Socialinis palaikymas ir bendraamziai 0,062%** 0,010
Mokyklos aplinka —0,380%** 0,000
Socialinis priémimas (patycios) —0,176** 0,000

* pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kurias jsivertinant nustatytas rysys su amziumi

3.1.3. Isivertinimas ir neformalus savo sveikatos vertinimas

Tyrimo klausimas — kaip skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
isivertinimas priklausomai nuo jy sveikatos neformalaus vertinimo?

Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
Isivertinimas skiriasi priklausomai nuo savo sveikatos neformalaus vertinimo.

Pritaikius Mann‘o—Whitney ‘io kriterijy, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skir-
tumai tarp vaiky neformalaus savo sveikatos vertinimo ir Siy vaiky su sveikata susi-
jusios gyvenimo kokybés dimensijy jsivertinimo: fiziné¢ gerové, psichologiné gerove,
savarankiSkumas, santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje, socialinis palaikymas ir
bendraamziai, mokyklos aplinka. Analizuojant fizinés gerovés dimensija, nustatyta (p
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= 0,000): vaiky, nurodziusiy, jog neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutri-
kimo, vidutinis rangas (904,76) aukstesnis nei vaiky, nurodziusiy, jog turi ilgalaike
negalia, liga ar sveikatos sutrikimg (vidutinis rangas — 653,21). Vadinasi, vaikai, pa-
zyméje, jog neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimy, aukstesniais balais
jsivertino fizinés geroves dimensijg nei pazymeje, jog turi. Analizuojant psichologinés
gerovés dimensijos jsivertinimo rezultatus (p = 0,000): vaiky, nurodziusiy, kad neturi
ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo, vidutinis rangas (897,62) aukstesnis
nei turin€iy (vidutinis rangas — 680,13). Vadinasi, vaikai, nurodg, kad neturi ilgalaikes
negalios, ligos ar sveikatos sutrikimy, aukStesniais balais jsivertino ir psichologinés
gerovés dimensijg nei turintieji. Pazyméje neturintys sveikatos sutrikimy vaikai taip
pat geriau nei paZyméje turintys jsivertina ir savarankiskumo dimensija (p = 0,008):
atitinkamai vidutinis rangas 883,99 ir 787,70. Santykiy su tévais ir gyvenimo $eimoje
dimensijos jsivertinimo rezultatai (p = 0,000): vaiky, nurodziusiy, jog neturi ilgalai-
kés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo, vidutinis rangas (894,23) aukstesnis nei
turin¢iy (vidutinis rangas — 707,82). Vadinasi, vaikai, pazyméj¢ neturintys sveikatos
sutrikimy, ir §ig gyvenimo kokybés dimensija jsivertina geriau. Duomenys rodo, kad
socialinio palaikymo ir bendraamziy dimensijos jsivertinimo rezultatai taip pat sta-
tistiskai reikSmingai skiriasi priklausomai nuo sveikatos sutrikimy (p = 0,022): vai-
ky, pazyméjusiy, jog neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo, vidutinis
rangas (880,44) aukStesnis nei pazymejusiy, jog turi sveikatos sutrikimy (vidutinis
rangas — 796,81). Paskutiné dimensija, kurios jsivertinimas statistiSkai reik§mingai
skiriasi priklausomai nuo sveikatos sutrikimy buvimo ar nebuvimo — mokyklos aplin-
ka (p = 0,000): vaiky nurodziusiy, jog neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos
sutrikimo, vidutinis rangas (883,94) aukstesnis nei nurodziusiy, jog turi sveikatos su-
trikimy (vidutinis rangas — 708,15). Apibendrinant galima teigti, jog visas vaiky su
sveikata susijusias gyvenimo kokybés dimensijas, kuriy jsivertinimo rezultatai statis-
tiSkai reikSmingai skiriasi priklausomai nuo to, ar vaikas pazyméjo turintis ar neturin-
tis ilgalaike negalia, liga ar sveikatos sutrikimg, aukStesniais balais jsivertina vaikai,
pazyméje, jog neturi sveikatos sutrikimy (zr. 13 lentel¢). Statistiskai reikSmingi
skirtumai nenustatyti analizuojant tris vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
dimensijas (nuotaikos ir emocijy, finansiniy iStekliy, socialinio priémimo (patyciy))
priklausomai nuo neformalaus savo sveikatos vertinimo.
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13 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy jsivertinimas ir jo
skirtumai pagal neformaly savo sveikatos vertinimg *

Vaiky su sveikata Ar turi kokia N | Vidutiniai | Mann- V4 p-
susijusios gyvenimo | ilgalaike rangai | Whitney U reikSmé
kokybés dimensijos |negalia, liga
ar sveikatos
sutrikima?
Fiziné gerové Ne 1529 904,76 118094,0 | -6,91 | 0,000
Taip 217 653,21
Psichologiné gerové |Ne 1523 897,62 123935,5 | -598 | 0,000
Taip 217 680,13
SavarankiSkumas Ne 1526 883,99| 147277,5 | -2,66 | 0,008
Taip 217 787,70
Santykiai su tévais ir | Ne 1524 894,23 | 129945,0 |-5,13| 0,000
gyvenimas Seimoje | Tajp 217 707,82
Socialinis palaiky- Ne 1522 880,44 | 149254,5 | -2,30 | 0,022
mas ir bendraamziai Taip 217 796,81
Mokyklos aplinka Ne 1508 883,94 129031,5 | -4,86| 0,000
Taip 215 708,15

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kuriy jsivertinimas skiriasi statistiSkai
reiksmingai pagal neformaly savo sveikatos vertinimg

3.1.4. Isivertinimas ir subjektyvus savo sveikatos vertinimas

Tyrimo klausimas — koks rySys tarp su sveikata susijusios vaiky gyvenimo koky-
bés isivertinimo ir jy subjektyvaus savo sveikatos vertinimo?

Hipotezé — yra rySys tarp vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kai kuriy
dimensijy jsivertinimo ir subjektyvaus savo sveikatos vertinimo.

Statistiskai reik§mingos tiesioginés koreliacijos nustatytos tarp vaiky subjektyvaus
savo sveikatos ir §iy vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy jsiver-
tinimo: fiziné gerové (r=0,454, p=0,000), psichologiné gerové (r=0,360, p=0,000), sa-
varankiskumas (r=0,236, p=0,000), santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje (r=0,286,
p=0,000), finansiniai iStekliai (r=0,197, p=0,000), socialinis palaikymas ir bendraam-
ziai (r=0,168, p=0,000), mokyklos aplinka (r=0,262, p=0,000), socialinis pri€mimas
(patycios) (r=0,042, p=0,000). Tai reiskia, jog visas pries tai iSvardintas vaiky su svei-
kata susijusios gyvenimo kokybés dimensijas aukS$tesniais balais vertina tie vaikai,
kurie geriau vertina savo sveikata. StatistiSkai reikSminga netiesioginé koreliacija
nustatyta tarp subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ir nuotaikos bei emocijy dimen-
sijos (r=—0,004, p=0,000). Sia dimensija aukstesniais balais jsivertina tie vaikai,
kurie subjektyviai savo sveikata vertina prasciau (zr. 14 lentelé).
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14 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo vaiky kokybés jsivertinimas ir jo rySys su
subjektyviu savo sveikatos vertinimu *

Vaiky su sveikata susijusios r p reikSmé N
gyvenimo kokybés dimensijos
Fiziné gerové 0,454%** 0,000 1755
Psichologiné gerove 0,360** 0,000 1749
Nuotaika ir emocijos —0,004** 0,000 1606
SavarankiSkumas 0,236%* 0,000 1752
Santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje 0,286%** 0,000 1750
Finansiniai iStekliai 0,197** 0,000 1744
Socialinis palaikymas ir bendraamziai 0,168** 0,010 1748
Mokyklos aplinka 0,262** 0,000 1732
Socialinis priémimas (patycios) 0,042%* 0,000 1597

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kurias jsivertinant nustatytas statistiSkai
reiksSmingas rysys su subjektyviu savo sveikatos vertinimu

3.1.5. Isivertinimas ir kalbéjimasis su tévais apie sveikata

Tyrimo klausimas — kaip skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
jsivertinimas priklausomai nuo to, ar jie kalbasi su tévais apie sveikatg?

Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
jsivertinimas skiriasi priklausomai nuo to, ar jie kalbasi su tévais apie sveikatg.

Taikant Mann‘o—Whitney ‘o kriterijy nustatyti su sveikata susijusios vaiky gyveni-
mo kokybés kai kuriy dimensijy jsivertinimo skirtumai priklausomai nuo to, ar kalba-
si vaikai su tévais apie sveikatg. Fizinés gerovés dimensijos jsivertinimas (p = 0,007):
vaiky, kurie kalbasi su tévais apie sveikatg, vidutinis rangas (887,51) aukstesnis nei
nesikalbanciy (vidutinis rangas — 791,14); psichologinés gerovés dimensijos jsivertini-
mas (p = 0,000): vaiky, kurie kalbasi su tévais apie sveikata, vidutinis rangas (903,91)
aukstesnis nei nesikalbanciy (vidutinis rangas — 657,81); savarankiskumo dimensijos
jsivertinimas (p = 0,001): vaiky, kurie kalbasi su tévais apie sveikatg, vidutinis rangas
(889,19) aukstesnis nei nesikalbanciy (vidutinis rangas — 767,45); santykiy su tévais
ir gyvenimo Seimoje dimensijos jsivertinimas (p = 0,000): vaiky, kurie kalbasi su
tévais apie sveikata, vidutinis rangas (909,10) aukstesnis nei nesikalban¢iy (viduti-
nis rangas — 624,14); finansiniy iStekliy dimensijos jsivertinimas (p = 0,000): vaiky,
kurie kalbasi su tévais apie sveikata, vidutinis rangas (889,72) aukstesnis nei nesikal-
banciy (vidutinis rangas — 733,56); socialinio palaikymo ir bendraamziy dimensijos
jsivertinimas (p = 0,000): vaiky, kurie kalbasi su tévais apie sveikata, vidutinis rangas
(888,27) aukstesnis nei nesikalbanciy (vidutinis rangas — 758,43); mokyklos aplinkos
dimensijos jsivertinimas (p = 0,000): vaiky, kurie kalbasi su tévais apie sveikata, vi-
dutinis rangas (889,97) aukstesnis nei nesikalbanciy (vidutinis rangas — 688,86).
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Gauti rezultatai rodo tendencija, jog vaikai, kurie kalbasi su tévais apie sveikata,
geriau jsivertina savo su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijas: fizin¢
gerove, psichologiné gerové, savarankiskumas, santykiai su tévais ir gyvenimas Sei-
moje, finansiniai istekliai, socialinis palaikymas ir bendraamziai, mokyklos aplinka.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti nuotaikos ir emocijy bei socialinio
priémimo (paty¢iy) dimensijy jsivertinimo priklausomai nuo kalb¢jimosi su tévais
apie savo sveikatg (Zr. 15 lentelé).

15 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy jsivertinimas
ir jo skirtumai pagal tai, ar kalbasi vaikai su tévais apie savo sveikatg *

Gyvenimo kokybés | Ar kalbiesi su N Mean | Mann- V4 p- reik§mé

dimensijos savo tévais apie Rank | Whitney U
savo sveikata?

Fiziné gerové Taip 1522 887,51| 153711,0 | 2,69 0,007
Ne 2271 791,14

Psichologiné gerové | Taip 1517 903,91| 123013,5 | 6,88 0,000
Ne 226 657,81

SavarankiSkumas Taip 1521 889,19| 147250,5 | —1,11 0,001
Ne 225 76745

Santykiai su tévais | Taip 1520 909,10| 114606,5 | —7,94 0,000

ir gyvenimas

éeﬁl};oje Ne 24| 624,14

Finansiniai istekliai | Taip 1513| 889,72| 139625,0 | —4,40 0,000
Ne 225 733,56

Socialinis palaiky- | Taip 1517| 888,27| 1452225 | —3,62 0,000

mas ir bendraamziai | N\ 25| 75843

Mokyklos aplinka | Taip 1504| 889,97| 128640,0 | —5,63 0,000
Ne 223 688,86

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kuriy jsivertinimas skiriasi statistiSkai
reikSmingai pagal kalbéjimgsi su tévais apie sveikatq

3.2. Su sveikata susijusi vaiky gyvenimo kokybé:
tévy vertinimas ir jo sociodemografiniai aspektai

Siame poskyryje pateikiami rezultatai, parodantys, kaip tévai vertina su sveikata
susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijas bei kaip Sis vertinimas siejasi su socio-
demografiniais aspektais: iSsilavinimu, Seimine padétimi, objektyviu ir subjektyviu
savo vaiko sveikatos vertinimu bei kalbéjimosi su vaiku apie sveikatg daznumu.
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3.2.1. Vertinimas ir tévy iSsilavinimas

Tyrimo klausimas — koks rysys tarp su sveikata susijusios vaiky gyvenimo koky-
bés vertinimo ir tévy issilavinimo?

Hipotezé — yra rysys tarp su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy
dimensijy vertinimo ir tévy issilavinimo.

Analizuojant duomenis, nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp keturiy su svei-
kata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo ir tévy iSsilavinimo. Nu-
statyta, kuo aukstesnis tévy iSsilavinimas, tuo aukStesnius vertinimus tévais skiria
finansiniy istekliy dimensijai (r=0,113, p=0,000). Zemesnj i$silavinima turintys té-
vai aukStesnius vertinimus skiria: savarankiskumo dimensijai (r= 0,146, p=0,000),
santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijai (r= —0,055, p=0,031), socialinio
priémimo (paty¢iy) dimensijai (r=—0,078, p=0,002) (Zr. 16 lentelg).

16 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés vertinimas
ir jo rySys su tévy issilavinimu*

Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijos r p reikSmé
SavarankiSkumas —0,146%* 0,000
Santykiai su tévais ir gyvenimas $eimoje —0,055%* 0,031
Finansiniai iStekliai 0,113** 0,000
Socialinis priémimas (paty¢ios) —0,078** 0,002

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kurias vertinant nustatytas statistiSkai
reikSmingas rysys su tévy issilavinimu

3.2.2. Vertinimas ir Seiminé padétis

Tyrimo klausimas — kaip skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
vertinimas priklausomai nuo Seiminés padéties?

Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
vertinimas skiriasi priklausomai nuo $eiminés padéties.

Taikant Kruskal‘io—Wallis‘o kriterijy, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti
vertinant fizinés geroveés (p=0,001) bei savarankiskumo (p=0,047) dimensijas pri-
klausomai nuo $eiminés padéties. IS rangy vidurkiy, pateikty lenteléje, matome, kad
vertinant fizinés gerovés dimensija, iSsiskyrusiy tévy rangy vidurkis (746,71) yra
aukstesnis nei kitos Seiminés padéties grupiy tévy, vadinasi, $i tévy grupé geriau nei
kiti vertina fizinés gerovés dimensija. Tai reiskia, kad Sios grupés tévai labiau nei ki-
tos Seiminés padéties grupiy tévai mano, jog jy vaikai yra fiziskai pasirenge, stipris,
energingi. Analizuojant savaranki§kumo dimensijos duomenis matome, kad vedu-
siy arba gyvenan¢iy nesusituokusiy tévy rangy vidurkis (787,68) yra aukstesnis
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lyginant su kitos Seiminés padéties grupiy tévais. Vadinasi, $ios grupés tévai labiau
nei kitos Seiminés padéties grupiy tévai mano, jog juy vaikai yra savarankiski, laisvi
spresti, nepriklausomi (zr. 17 lentel¢).

17 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy vertinimas
pagal Seiming¢ padétj*

Gyvenimo kokybés |Seiminé padétis N | Mean |Chi df |p reik§mé
dimensijos Rank |kvadratu
Fiziné gerové Vedegs (iStekejusi) arba 950 642,47 17,024 | 3 0,001
gyvena nesusituoke
Nevedgs (netekéjusi) 76| 662,30
ISsiskyres (-usi) 240| 746,71
Naslys (-¢) 531 578,28

Savarankiskumas Vedes (iStekejusi) arba | 1118 | 787,68 | 7,958 3 0,047
gyvena nesusituoke

Nevedgs (netekéjusi) 86| 709,72
ISsiskyres (-usi) 2741 730,00
Naslys (-¢) 59| 682,62

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kuriy vertinimas skiriasi statistiSkai reikSmingai
priklausomai nuo Seiminés padéties

3.2.3. Vertinimas ir objektyvi vaiko sveikata

Tyrimo klausimas — kaip skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
vertinimas priklausomai nuo objektyvaus savo vaiko sveikatos vertinimo?
Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
vertinimas skiriasi priklausomai nuo objektyvaus savo vaiko sveikatos vertinimo.
Taikant Mann‘o—Whitney ‘o kriterijy nustatyta, kad tévai, kurie pazyméjo, kad jy
vaikai turi ilgalaike negalia, liga ar sveikatos sutrikima, geriau vertina Sias vaiky
su sveikata susijusias gyvenimo kokybés dimensijas:
+ fiziné gerové (p = 0,000): tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike negalia, liga ar sveika-
tos sutrikimg, vidutinis rangas (849,78) aukstesnis nei ty tévy, kuriy vaikai ne-
turi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo (vidutinis rangas — 623,94);
» psichologiné gerové (p= 0,000): tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike negalig, liga
ar sveikatos sutrikimag, vidutinis rangas (825,59) aukstesnis nei ty tévy, kuriy
vaikai neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo (vidutinis ran-
gas — 658,38);
» savarankiSkumas (p = 0,000): tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike negalia, ligg ar
sveikatos sutrikima, vidutinis rangas (800,06) aukstesnis nei ty tévy, kuriy vai-
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kai neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo (vidutinis rangas —
709,84);

* Seima ir gyvenimas Seimoje (p = 0,000): tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike nega-
lig, liga ar sveikatos sutrikima, vidutinis rangas (819,14) aukstesnis nei ty tévy,
kuriy vaikai neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo (vidutinis
rangas — 679,85);

 finansiniai iStekliai (p = 0,001): tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike negalig, ligg
ar sveikatos sutrikima, vidutinis rangas (792,16) aukstesnis nei ty tévy, kuriy
vaikai neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimy (vidutinis ran-
gas — 716,36);

» socialinis palaikymas ir bendraamziai (p = 0,000): tévy, kuriy vaikai turi ilga-
laike negalig, liga ar sveikatos sutrikimg, vidutinis rangas (807,68) aukStesnis
nei ty tévy, kuriy vaikai neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimy
(vidutinis rangas — 690,64);

» mokyklos aplinka (p = 0,000): tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike negalia, liga
ar sveikatos sutrikimg, vidutinis rangas (795,98) aukstesnis nei ty tévy, kuriy
vaikai neturi ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimy (vidutinis ran-
gas — 688,93).

Tévai, kurie pazyméjo, kad jy vaikas neturi sveikatos sutrikimy, statistiskai
reikSmingai aukstesnius vertinimus skiria Sioms vaiky su sveikata susijusios gyve-
nimo kokybés dimensijoms:

* nuotaiky ir emocijy dimensijai (p = 0,000): tévy, kuriy vaikai neturi ilgalaikés
negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo, vidutinis rangas (859,85) aukstesnis nei
ty tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike negalia, ligg ar sveikatos sutrikimg (vidutinis
rangas — 706,33);

* socialinio priémimo (paty¢iy) dimensijai (p = 0,000): tévy, kuriy vaikai neturi
ilgalaikés negalios, ligos ar sveikatos sutrikimo, vidutinis rangas (810,00) auks-
tesnis nei ty tévy, kuriy vaikai turi ilgalaike negalia, liga ar sveikatos sutrikima
(vidutinis rangas — 718,35) (zr. 18 lentele).
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18 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy vertinimas pagal
objektyvy vaiko sveikatos vertinimg *

Gyvenimo kokybés Sveikatos | N Mean |Mann- V4 p reik§mé

dimensijos sutrikimai Rank | Whitney U

Fizinis aktyvumas ir Neturi 577 623,94 |193261,0 |-9,74 0,000

sveikata Turi 951 849,78

Psichologiné gerové Neturi 575 658,38 [212967,5 |-7,22 0,000
Turi 949 |825,59

Nuotaikos ir emocijos Neturi 579 859,85 [219527,5 |-6,61 0,000
Turi 949 706,33

SavarankiSkumas Neturi 578 709,84 |242957,0 |-4,09 0,000
Turi 953 800,06

Seima ir gyvenimas Neturi 579 679,85 [225726,0 |-6,00 0,000

Seimoje Turi 953 |819,14

Finansiniai iStekliai Neturi 577 |716,36 |246589,0 |-3,30 0,001
Turi 949 792,16

Socialinis palaikymas ir | Neturi 576 690,64 |231633,5 |-5,04 0,000

bendraamziai Turi 950 |807,68

Mokyklos aplinka Neturi 571 688,93 [230073,5 |-4,64 0,000
Turi 939 795,98

Socialinis priémimas Neturi 569 810,00 [233859,0 |-4,19 0,000

(patycios) Turi 936 |718,35

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kuriy vertinimas skiriasi statistiSkai reikSmingai
priklausomai nuo objektyvaus vaiko sveikatos vertinimo

3.2.4. Vertinimas ir subjektyvi vaiko sveikata

Tyrimo klausimas — koks rySys su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
vertinimo ir tévy nuomonés apie jy vaiky subjektyvy savo sveikatos vertinima?

Hipotezé — yra rySys vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kai kuriy di-
mensijy vertinimo ir t€vy nuomonés apie jy vaiky subjektyvy savo sveikatos vertinima.

Nustatyta tendencija, kad tévai, kuriy manymu vaikai vertina savo sveikata
kaip labai gera ir puikia, aukStesnius balus skyré Sioms vaiky su sveikata susi-
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jusios gyvenimo kokybés dimensijoms: nuotaiky ir emocijy (r=0,331, p=0,000) bei
socialinio priémimo (paty¢iy) (r=0,131, p=0,000). Sie tévai dazniau mano, kad jy vai-
kai jauciasi gerai, yra geros nuotaikos, nepatiria patyciy, jauciasi priimti ir gerbiami
draugy. Kuo geriau, tévy manymu, vaikai vertina savo sveikata, tuo Zemesnius balus
tevai skyré: fizinés geroves (r= —0,458, p=0,000), psichologinés geroves (r= 0,367,
p=0,000), savarankiskumo (r=-0,110, p=0,000), santykiy su tévais ir gyvenimo Sei-
moje (r=-0,110, p=0,000), finansiniy istekliy (r=-0,218, p=0,000), socialinio palai-
kymo ir bendraamziy (r=-0,218, p=0,000), mokyklos aplinkos (r=-0,233, p=0,000)
dimensijoms. Si tévy grupé dazniau mano, kad jy vaikai fiziskai nepasirenge, fiziskai
i$seke, turi mazai energijos, nejaucia gyvenimo malonumo, jau¢ia nepasitenkinima
gyvenimu, jauciasi ribojami, prislégti, priklausomi, kalbant apie santykius su tévais,
jauciasi nepastebeti, kankina vieniSumo jausmus, tévus vertina kaip nepasiekiamus,
nesaziningus, jaucia finansinio nepasitenkinimo jausma, finansiniai Saltiniai neleidzia
gyventi taip, kaip noréty, mano, kad jy vaikas jauciasi nepriimtas, atstumtas, nepalai-
komas bendraamziy, negali jais pasikliauti. Taip pat Sie tévai galvoja, kad jy vaikas
nemégsta mokyklos ir mokytojy, jy vaikus kankina negatyvis jausmai apie mokykla
(zr. 19 lentele).

19 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés vertinimas ir jo rySys su tévy
nuomone apie jy vaiky subjektyvy savo sveikatos vertinimg *

Vaikuy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijos r p reikSmé| N
Fiziné gerové -0,458** | 0,000 1544
Psichologiné gerové -0,367**| 0,000 | 1540
Nuotaika ir emocijos 0,331** 0,000 1537
SavarankiSkumas —0,110%* 0,000 1541
Santykiai su tévais ir gyvenimas $eimoje —0,110*%* | 0,000 |1542
Finansiniai iStekliai —0,218** 0,000 1537
Socialinis palaikymas ir bendraamziai —0,218**| 0,000 | 1537
Mokyklos aplinka —0,233** | 0,000 |1520
Socialinis priémimas (paty¢ios) 0,131** 0,000 |1516

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kurias vertinant nustatytas statistiSkai
reiksmingas rySys su tévy nuomone apie jy vaiky subjektyvy savo sveikatos vertinimg

3.2.5. Vertinimas ir kalbéjimasis su vaiku apie sveikatg

Tyrimo klausimas — koks rysys tarp su sveikata susijusios vaiky gyvenimo koky-
bés vertinimo ir tévy kalbéjimo su vaiku apie sveikatg?

Hipotezé — yra rysys tarp su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy
dimensijy vertinimo ir tévy kalbéjimo su vaiku apie sveikata.
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Tyrimas parodé, kuo dazniau tévai su vaikais kalbasi apie sveikata, tuo sta-
tistiSkai reikSmingai aukstesnius vertinimus tévai skiria fizinés gerovés (r=0,076,
p=0,003); psichologinés gerovés (r=0,201, p=0,001); laisvalaikio (r=0,055,
p=0,030); santykiy su tévais ir gyvenimo $eimoje (r=—0,249, p=0,000); finansiniy is-
tekliy (r=—0,156, p=0,000); socialinio palaikymo ir bendraamziy (r=0,120 p=0,000);
mokyklos aplinkos (r=—0,105, p=0,000) dimensijoms.

Kuo dazniau tévai su vaiku kalbasi apie sveikata, tuo zemesnius vertinimus
skiria nuotaiky ir emocijy dimensijai (r=0,143, p=0,000) (zr. 20 lentele). Statistiskai
reikSmingi rySiai nenustatyti tarp socialinio priémimo (paty¢iy) dimensijos vertinimo
bei tévy kalbéjimosi su vaiku apie sveikatg.

20 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés vertinimas
ir jo rySys su tévy kalbéjimusi su vaiku apie sveikatg *

Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijos r p reik§mé
Fiziné gerové —0,076** 0,000
Psichologiné gerové —0,201** 0,000
Nuotaika ir emocijos 0,143%* 0,000
SavarankiSkumas —0,055%* 0,000
Santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje —0,249%** 0,000
Finansiniai iStekliai —0,156%* 0,000
Socialinis palaikymas ir bendraamziai —0,120** 0,000
Mokyklos aplinka —0,105%** 0,000

* pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kurias vertinant nustatytas statistiSkai
reikSmingas rysys su téevy kalbéjimusi su vaiku apie sveikatq

3.3. Su sveikata susijusi vaiky gyvenimo kokybé:
edukacinés Seimos dimensijos aktualizavimas

Siame poskyryje pateikiami su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
vertinimo skirtumai Seimose (tarp vaiky ir tévy). Antroje Sio poskyrio dalyje pristato-
mos Seimy grupés, kurios suformuotos remiantis su sveikata susijusios vaiky gyveni-
mo kokybés vertinimo skirtumais ir $iy Seimy grupiy sociodemografiniais aspektais.
Trecioje dalyje démesys skiriamas su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
vertinimo skirtumams Seimose priklausomai nuo to, ar vaikai su tévais Seimose kalba-
si apie sveikatg. Tuomet pereinama prie santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje (kitaip
Seimos) dimensijos vertinimo kity su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
dimensijy vertinimo kontekste. Poskyris baigiamas su sveikata susijusios vaiky gy-
venimo kokybés Seimos dimensijos vertinimo sociodemografiniy aspekty pristatymu.
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3.3.1. Su sveikata susijusi vaiky gyvenimo kokybé:
tévy ir vaiky vertinimo skirtumai

Tyrimo klausimas — ar skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
dimensijy vertinimas tarp vaiky ir jy tévy?

Hipotezé — skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy di-
mensijy vertinimas tarp vaiky ir jy tévy.

Pritaikius Wilcoxon’o kriterijy priklausomoms imtims, nustatyti statistiskai reiks-
mingi skirtumai tarp daugumos vaiko su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés
dimensijy vertinimo tarp vaiky ir jy tévy. Vaikai statistiSkai reikSmingai aukS§tesnius
vertinimus nei ju tévai skyré (1) fizinés gerovés (p=0,00, z=—14,510) dimensijai,
t. y. 869 tyrime dalyvavusiose Seimose vaikai $ig dimensijg vertina geriau nei tévai, ir
(2) psichologinés gerovés (p=0,00, z=4,037) dimensijai — 709 tyrime dalyvavusiose
Seimose vaikai §ig dimensijg vertina geriau nei jy tévai. Tévai statistiS$kai reik§mingai
aukStesnius vertinimus nei vaikai skyré (1) savarankiskumo (p=0,00, z=19,089)
dimensijai — 919 tyrime dalyvavusiy Seimy §ig dimensijg aukstesniais balais vertina
tévai, 324 — vaikai; (2) santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje (p=0,00, z=3,470)
dimensijai — 662 tyrime dalyvavusiose Seimose $iai dimensijai aukStesnius balus
skyré tévai, 579 Seimose — vaikai; (3) finansiniy istekliy (p=0,00, z=S8,616) dimen-
sijai — 720 tyrime dalyvavusiy Seimy Siai dimensijai auksStesnius balus skyré tévai,
420 Seimy — vaikai; (4) socialinio palaikymo ir bendraamziy (p=0,029, z=2,189)
dimensijai — 689 tyrime dalyvavusiose Seimose tévai Siai dimensijai skyré aukstes-
nius vertinimus nei vaikai, 603 — vaikai; (5) mokyklos aplinkos (p=0,00, z=S8,544)
dimensijai — 789 tyrime dalyvavusiose Seimose tévai skyré¢ aukstesnius vertinimus nei
vaikai, 486 Seimose — vaikai skyré auksStesnius vertinimus nei tévai (zr. 21 lentelg).
StatistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti tik vertinant nuotaikos ir emocijy bei so-
cialinio priémimo (paty¢iy) dimensijas.

3.3.2. Su sveikata susijusi vaiky gyvenimo kokybé:
Seimy grupés ir juy sociodemografiniai aspektai

Tyrimo klausimas — ar galima sudaryti Seimy grupes priklausomai nuo su sveika-
ta susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo bei kokie Siy Seimy grupiy
sociodemografiniai skirtumai?

Hipotezé — galima sudaryti Seimy grupes priklausomai nuo su sveikata susijusios
vaiky gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo ir Sios Seimy grupés skiriasi pagal tam
tikrus sociodemografinius aspektus.

Vadovaudamiesi klausimyno atsakymy skale matome, jog suteikiant subskalés tei-
giniui (kuris skirtas gyvenimo kokybés dimensijai vertinti) Zemiausius vertinimus,
vaikai gali surinkti du balus ir tévai gali surinkti du balus. Vadinasi, pirma galima
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21 lentelé. Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
tarp tévy ir vaiky skirtumai *

Gyvenimo kokybés dimensijos | Vaiku ir tévy | N Mean Rank |Z p reikSmé
vertinimai *
Fiziné gerové Neigiami 869* 679,01 -14,510* {0,000
Teigiami 398° 535,72
Sasajos 183¢
Psichologiné gerove Neigiami 709* 657,38 -4,037* 10,000
Teigiami 575 624,15
Sasajos 157¢
SavarankiSkumas Neigiami 324* 448,73 —19,089° | 0,000
Teigiami 919* 683,09
Sasajos 207¢
Santykiai su tévais ir gyvenimas | Neigiami 579 589,91 -3,470° 10,001
Seimoje Teigiami 662° |648,19
Sasajos 210¢
Finansiniai iStekliai Neigiami 451* | 540,24 -8,616° 0,000
Teigiami 720° | 614,66
Sasajos 270¢
Socialinis palaikymas ir Neigiami 603* 643,94 -2,189°* 10,029
bendraamziai Teigiami 689" | 648,74
Sasajos 151¢
Mokyklos aplinka Neigiami 486* | 605,95 —-8,544° 0,000
Teigiami 789° 657,74
Sasajos 138¢

*pateikiami duomenys tik apie tas dimensijas, kuriy vertinimas statistiskai reikSmingai skiriasi

tarp vaiky ir jy tévy

Seimy grupe (kur ir tévai, ir vaikai suteikia gyvenimo kokybés dimensijy teiginiams
zemiausius vertinimus) gali surinkti bendrg gyvenimo kokybés dimensijos vertini-
mo vidurkj, ne aukstesnj nei 4. Tokiy Seimy, atlickant analize, nustatyta iki 1 proc.
(0,7 proc.). Kadangi toks mazas procentas, nutarta atsisakyti Sios Seimy grupés, o
atliekant tolimesne analize pereiti prie kity dviejy Seimy grupiy.
Pirma Seimy grupé — priestaringai ar vidutiniskai su sveikata susijusios vaiky gy-
venimo kokybés dimensijas vertinanc¢iy Seimy grupé (toliau — PT, V Seimu grupé):
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» Seimos, kuriose tévai skiria aukstus gyvenimo kokybés dimensijy (subskaliy)
vertinimus teiginiams (klausimyno atsakymy skaléje 4 ar 5), o vaikai skiria
zemus gyvenimo kokybés dimensijy (subskaliy) vertinimus teiginiams (klausi-
myno atsakymy skaléje 1 ar 2) — tai reiskia, kad gyvenimo kokybés dimensijy
vertinimas $iose Seimose nesutampa;

» Seimos, kuriose tévai skiria zemus gyvenimo kokybés dimensijy (subskaliy)
vertinimus teiginiams (klausimyno atsakymy skaléje 1 ar 2), o vaikai — aukstus
(klausimyno atsakymy skaléje 4 ar 5) — gyvenimo kokybés dimensijy vertini-
mas $iose Seimose nesutampa;

» Seimos, kuriose tévai ir vaikai skiria vidutinius gyvenimo kokybés dimensijy
(subskaliy) vertimus teiginiams (klausimyno atsakymy skaléje 3) — neturi nuo-
mongs vertindami gyvenimo kokybés dimensijas;

* Sioje Seimy grupéje galimas suminis gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo
vidurkis nuo 5 iki 7.

Antra Seimy grupé — aukStus vertinimus su sveikata susijusios vaiko gyvenimo
kokybés dimensijoms skirian¢iy Seimy grupé (toliau — A Seimy grupé):
* Seimos, kuriose tévai ir vaikai skiria aukStus gyvenimo kokybés dimensijy
(subskaliy) vertinimus teiginiams (klausimyno atsakymy skaléje 4 ar 5);
» Sioje Seimy grupéje galimas suminis gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo
vidurkis ne maziau nei 8 (zr. 13 pav.).

Tesiant duomeny analize Seimy grupése, gavome, jog pirmajai Seimy grupei gali-
ma priskirti 61,9 proc. tyrime dalyvavusiy Seimy, o antrajai Seimy grupei — 38,1 proc.
tyrime dalyvavusiy Seimy.

Lyginant tyrime dalyvavusias Seimas (pirma grupé), kuriose vaiky ir tévy gyveni-
mo kokybés dimensijy vertinimai nesutampa arba jie neturi nuomonés apie gyvenimo
kokybés dimensijas, su tomis §eimomis (antra Seimy grup¢), kuriose vaiky ir tévy nuo-
monés vertinant gyvenimo kokybés dimensijas sutampa, galime konstatuoti statistiskai
reik§mingus skirtumus pagal atskirus sociodemografinius pozymius: Seiminé padétis
(p=0,021) (taikytas Kruskal‘io Wallis‘o kriterijus), kaip daznai Seimose tévai su vaikais
kalbasi apie sveikatg (p=0,046) (taikyti Mann‘o—Whitney‘io ir Spirmen‘o kriterijai), turi
ar neturi vaikai sveikatos sutrikimy (p=0.000) (taikytas Mann‘o—Whitney*io kriterijus).

Grupéje Seimy, kur tévy ir vaiky gyvenimo kokybés dimensijy vertinimas nesu-
tampa (ar neturi nuomongs), pilny Seimy dalis yra maZesné (59,4 proc.) lyginant su
tomis Seimomis, kuriose nuomonés sutampa (74,5 proc.)., Sioje Seimy grupéje mazZesné
dalis daznai besikalbanciy apie sveikata (55,1 proc.) lyginant su tomis Seimomis, ku-
riose nuomonés sutampa (63,2 proc.), didesné dalis niekada nesikalbanciy apie svei-
katg (atitinkamai 7,5 proc. ir 2,1 proc.). Tose Seimose, kuriose faktoriy vertinimas ne-
sutampa, maZesné dalis tévy pazymi, jog vaikas turi sveikatos sutrikimy (56,7 proc.),
lyginant su tomis, kurios faktoriy vertinimas sutampa (74,5 proc.) (zr. 22 lentelé).
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-Seimos, kuriose gyvenimo kokybés dimensijy

vertinimas nesutampa:

eTévai skiria zemus vertinimus subskaliy teiginiams
(klausimyno atsakymy skaléje 1 ar 2), o vaikai —
aukstus (klausimyno atsakymy skaleje 4 ar 5)

*Tévai skiria aukStus vertinimus subskaliy
teiginiams (klausimyno atsakymy skal¢je 4 ar 5), o
vaikai skiria Zemus vertinimus = subskaliy
teiginiams (klausimyno atsakymy skaléje 1 ar 2)

.Seimos, kurios neturi nuomonés, vertindamos

gyvenimo kokybés dimensijas:

*Tévai ir vaikai skiria vidutinius vertimus subskaliy
teiginiams (klausimyno atsakymy skaléje 3)

PT, V Seimy grupé

eSeimos, kuriose tévai ir vaikai skiria aukstus vertinimus subskaliy
A Seimy grupé teiginiams (klausimyno atsakymy skaléje 4 ar 5)

13 pav. Seimy grupés pagal su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés vertinimo rezultatus

22 lentelé. Seimy grupés ir jy sociodemografiniai aspektai

SEIMU grupés
PT, V Seimy grupé A Seimy grupé
61,9 % 38,1 %
SEIMINE PADETIS
Pilnos Seimos 59,4 % 74,5 %
I8siskyrusios Seimos 19,1 % 17,8 %
Seimos, kuriose vienas i§ tévy mires 10,3 % 6,2 %
KALBEJIMASIS APIE SVEIKATA
Daznai 55,1 % 63,2 %
Retai 37,2 % 34,7 %
Niekada 7.5 % 2,1%
VAIKO SVEIKATOS SUTRIKIMAI
Turi 56,7 % 74,5 %
Neturi 433 % 25,5 %

Analizuojant Seimas, kuriose gyvenimo kokybés dimensijy vertinimas nesutam-
pa (tévy gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo rezultatai auksStesni nei vaiko arba
vaiko gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo rezultatai auksStesni nei tévy), nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp to, kuri respondenty grup¢ (tévai ar vaikai) gy-
venimo kokybés dimensijas vertina auksciau.
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Atliekant gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo rezultaty analize, nustatyti sta-
tistiSkai reikSmingai Zemesni didesnés dalies tévy nei vaiky vertinimai vienos dimen-
sijos vertinimo atzvilgiu, t. y. vertinant fizinés gerovés dimensija 61,15 proc. (p<0,01)
tévy Sig gyvenimo kokybés dimensijg vertina Zemesniais balais nei jy vaikai. Tai reis-
kia, jog tévai labiau nei vaikai mano, jog vaikas yra fiziskai iSsekes, fiziSkai nepasi-
renges, turi mazai energijos. 27,35 proc. vaiky §iai dimensijai skiria Zemesnius ver-
tinimus nei jy tévai ir 11,5 proc. vaiky nuomonés vertinant fizinés gerovés dimensija
sutampa su tévy nuomone.

Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijos, kuriy vertinimai yra
zemesni didesnés dalies vaiky nei tévy:

savarankiSkumo dimensijos vertinimas atkleide, jog 71,53 proc. vaiky gyveni-
mo kokybei skiria zemesnius vertinimus nei jy tévai, t. y. mano, jog yra ribo-
jami, prislégti, priklausomi. Zemesni ios gyvenimo kokybés dimensijos tévy
vertinimai budingi 19,35 proc. Seimy, kuriose nuomonés nesutampa, ir beveik
desimtadalio Seimy (9,2 proc.) Sios gyvenimo kokybés dimensijos vertinimai
sutampa (p<0,01);

santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijos vertinimas atskleid¢, jog
52,59 proc. vaiky $ig dimensija vertina blogiau nei jy tévai, t. y. Seimoje jaucia-
si vienisi, nepastebéti, nejvertinti, tévus vertina kaip nepasiekiamus, nesgzinin-
gus. Zemesni tévy vertinimai bidingi 37,17 proc. $eimy, 10,24 proc. — nuomo-
nés sutapo (p<0,01);

finansiniy iStekliy dimensijg blogiau vertina 57,22 proc. vaiky. Tokia dalis vai-
ky jaucia finansinio nepasitenkinimo jausmag, mano, kad finansiniai Saltiniai
neleidzia gyventi taip, kaip noréty. 30,01 proc. tévy, blogiau vertinanéiy $ig
dimensijg, lyginant su vaikais, 12,76 proc. Seimy nuomoné, vertinant finansiniy
iStekliy dimensijg, sutampa (p<0,01);

socialinio palaikymo ir bendraamziy dimensija daugiau nei pusé vaiky
(50,49 proc.) vertina blogiau nei jy tévai — biidingas atstimimo jausmas, jau-
Ciasi nepriimtas / nepalaikomas bendraamziy, negali pasikliauti bendraamziais,
39,55 proc. tévy §j faktoriy vertina blogiau nei jy vaikai ir 9,96 proc. nuomoné
sutampa (p<0,05);

mokyklos aplinkos dimensijai du trecdaliai vaiky (60,03 proc.) skiria Zemes-
nius vertinimus nei jy tévai, trecdalis (30,15 proc.) tévy skiria Zemesnius verti-
nimus nei vaikai, 9,82 proc. nuomonés sutampa (p<0,01).
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23 lentelé. Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy
vertinimo skirtumai Seimose

Vaiky aukstesni vertinimai nei tévy Tévy aukstesni vertinimai nei vaiky

SavarankiSkumas **

Santykiai su tévais ir gyvenimas $eimoje **

Fiziné geroveé ** Finansiniai iStekliai **

Socialinis palaikymas ir bendraamziai **
Mokyklos aplinka **

3.3.3. Su sveikata susijusi vaiky gyvenimo kokybé:
vertinimas ir kalbéjimasis Seimose apie vaiko sveikatg

Tyrimo klausimas — ar skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
vertinimas Seimose priklausomai nuo kalbéjimosi apie sveikata?

Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
vertinimas skiriasi priklausomai nuo kalb¢jimosi Seimose apie vaiko sveikata.

Vaiky kalbéjimosi su tévais apie sveikatg ir vaiko su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés dimensijy vertinimo skirtumams nustatyti bei, tévy manymu, ar jie daznai
kalbasi su vaikais apie sveikata ir vaiko su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
dimensijy skirtumams nustatyti naudoti Mann‘o—Whitney‘io ir Spirmen‘o kriterijai.
I§ abiejy respondenty grupiy gauti vienodi rezultatai, t. y. tie vaikai kurie teigia, kad
kalbasi su tévais apie sveikata, ir tie tévai, kurie teigia, kad daZnai kalbasi su
vaikais apie sveikata, statistiSkai reik§mingai aukStai jvertino tas pacias vaiko su
sveikata susijusias gyvenimo kokybés dimensijas. Ir tévai, ir vaikai aukstus vertini-
mus skyre fizinés gerovés dimensijai (p<0,01) ir pagal KIDSCREEN rekomenduoja-
ma rezultaty interpretacijos metodika (zr. 2.5.3. lentele), tai reiskia, kad pats vaikas ir
jo tévai mano, jog jis yra fiziskai aktyvus, fiziSkai pasirenggs, sveikas ir energingas.
Psichologinei gerovei skirti auksti vertinimai (p<0,01) leidzia teigti, kad abiejy grupiy
nuomon¢é sutampa, jog vaikas laimingas, linksmas, pozityviai ziiiri j gyvenima, jaucia
pasitenkinimg gyvenimu, malonuma gyventi. Santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje
dimensijos aukstas vertinimas (p<0,01) abiejose respondenty grupése reiskia, kad ir
vieni, ir kiti mano, jog vaikas jauciasi saugus, palaikomas, mylimas ir suprastas tévy,
tévus laiko sgziningais ir prieinamais. Finansiniy iStekliy dimensijos auksti vertinimai
(p<0,05) rodo, kad Siose Seimose vaikas jauciasi patenkintas turimais finansiniais is-
tekliais, gali mégautis turimais finansais. Taip pat auksti vertinimai i§ abiejy grupiy
skirti socialinio palaikymo ir bendraamziy dimensijai (p<0,01), kas rodo nuomoniy
sutapimg apie tai, jog vaikas jauCiasi priimtas | bendraamziy grupe, ju palaikomas,
gali jais pasikliauti. Ir mokyklos aplinkos dimensijos auksti vertinimai rodo, jog vai-
kas jauciasi laimingas mokykloje, mégaujasi mokyklos gyvenimu (p<0,01).
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3.3.4. Seimos dimensija su sveikata susijusios vaiky
gyvenimo kokybés dimensiju kontekste

Tyrimo klausimas — kaip skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
dimensijy vertinimas priklausomai nuo santykiy su tévais ir gyvenimo $eimoje di-
mensijos vertinimo Seimose?

Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
vertinimas skiriasi priklausomai nuo santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensi-
jos vertinimo Seimose.

Subskal¢ ,,Santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje* matuoja vaiky su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés santykiy su tévais ir gyvenimo $eimoje dimensija. Si
dimensija pagal KIDSCREEN Group Europe metodika (The KIDSCREEN Group
Europe, 2006) tiria rySius su tévais ir atmosfera vaiko / paauglio namuose. Si subskalé
vertina santykiy tarp vaiko / paauglio ir tévy / globéjy kokybe ir vaiko / paauglio jaus-
mus tévams / globéjams. Sie aspektai vertinami atsizvelgiant j tai, ar vaikas / paauglys
jaucia Seimos meile ir palaikyma, ar atmosfera Seimoje yra komfortabili ar ne, taip pat
ar vaikas / paauglys jauciasi sgziningai vertinamas. Atsizvelgiant j tokig santykiy su
tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijos samprata, $ig dimensija vertinancioje subska-
1¢je tévams skirtame klausimyne pateikti 6 klausimai: Ar Jisy vaikas jautési supras-
tas mamos, tévo (-y)? Ar Jusy vaikas jautési mylimas savo mamos, tévo (-y)? Ar Jisy
vaikas jautési laimingas namuose? Ar Jiisy vaikas jauté, kad Jiis skyréte / turéjote
Jjam pakankamai laiko? Ar Jisy vaikas jauté, kad Jis elgétés su juo sqziningai? Ar
Jiisy vaikas galéjo pasikalbéti su Jumis, kai to noréjo? Tévams pateikti 5 ranguojami
atsakymy variantai, kur 1 reiskia ,,ne”, o 5 — ,,ypac*. Zemi ranginiai vertinimai nuro-
do, jog santykiy su tévais kokybé prasta, vaikas patiria vieniSumo jausma, jis jaucia-
si nepastebétas, nejvertintas, tévus vertina kaip nepasiekiamus, nesgziningus. Auksti
ranginiai vertinimai parodo auksta santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje kokybe,
vaikas jauciasi saugus, palaikomas ir mylimas.

Pagal subskalés ,,Santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje‘ t€vy vertinimo rezulta-
tus Seimos suskirstytos ] tris grupes: pirmoji — Seimos, kuriose tévai pasirinko zemus
Sios subskalés ranginius vertinimus, t. y. 1 arba 2, antroji grupé — Seimos, kuriose
tevai, vertindami $ig subskale, pasirinko neutraly ranginj vertinima, t. y. 3, ir trecioji
Seimy grupé, kurioje tévai, vertindami Seimos subskale, pasirinko aukstus ranginius
vertinimus, t. y. 4 ir 5.

I$nagringjus klasterinés analizés rezultatus, nustatyta, kad subskaliy vertinimo re-
zultatai susije su tuo, kaip tévai vertina Seimos ir gyvenimo Seimoje gyvenimo koky-
bés dimensijg (zr. 23 lentelg). Toje Seimy grupéje, kurioje tévai skiria zemus vertini-
mus santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje subskalei, ir kitoms subskaléms skiria
zemesnius vertinimus lyginant su kitomis Seimy grupémis. ISskyrus socialinio prié-
mimo (patyciy) dimensija, kuri Sioje Seimy grupéje vertinama auks$ciausiai lyginant
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su kity subskaliy vertinimu (vidurkis — 4,23). Tévai, kurie skiria Zemus vertinimus
Seimos dimensijai, zemiausius vertinimus skyré mokyklos aplinkos (vidurkis — 3,21),
socialinio palaikymo ir bendraamziy (vidurkis — 3,22), finansiniy iStekliy (vidurkis —
3,31) dimensijoms. Panagrinéjus Sioje Seimy grupéje vaiky subskaliy vertinimo rezul-
tatus, nustatyta, kad vaikai auk$ciausiai vertina socialinio priémimo (paty¢iy) rezulta-
tus. Pagal KISCREEN interpretacijos metodika reiskia, kad vaikas nejaucia patycCiy,
jauciasi priimtas ir gerbiamas draugy. Taciau toje grupéje, kur tévai skiria Zemiausius
vertinimus Seimos dimensijai, vaikai zemus vertinimus skiria mokyklos aplinkos (vi-
durkis — 2,58), socialinio palaikymo ir bendraamziy (vidurkis — 2,63), psichologinés
gerovés (vidurkis — 2,83), finansiniy i$tekliy (vidurkis — 2,85), fizinés gerovés (vidur-
kis — 2,86) dimensijoms.

Seimos, kuriose tévai Seimos dimensija vertina neutraliai, Zemiausius vertinimus,
lyginant su kity subskaliy vertinimu, Sioje Seimy grupé¢je skyré mokyklos aplinkos
dimensijai (vidurkis — 3,0). Taip pat §i Seimy grupé¢ mokyklos aplinkos dimensija
Zemiausiai vertina ir lyginant su kitomis $eimy grupémis. Sioje $eimy grupéje vai-
ky subskaliy vertinimo rezultatai rodo, jog auk$c¢iausig vertinima jie skiria socialinio
priémimo (patyCiy) subskalei (4,29). Taip pat Sios Seimy grupés vaikai auksciausiai
vertina socialinio priémimo (paty¢iy) subskale lyginant su kity Seimy grupiy vaikais.
Sioje $eimy grupéje vaikai pakankamai aukstus vertinimus skiria savarankiskumo
(vidurkis — 4,01), nuotaikos ir emocijy (vidurkis — 3,99) dimensijoms, o Zemiausius
vertinimus skiria fizinés gerovés (vidurkis — 3,0) dimensijai.

Seimos, kuriose vaikai §eimos dimensijai skyré auks¢iausius vertinimus, taip pat
auksciausius vertinimus vaikai skyré socialinio priémimo (paty€iy) dimensijai (vi-
durkis — 4,1), taciau §is vertinimas yra zemiausias lyginant su kitomis $eimy gru-
pémis. Auksciausiai Sioje grupéje yra vertinamos psichologinés gerovés (vidurkis —
3,97), nuotaikos ir emocijy (vidurkis — 3,86) bei fizinés gerovés (vidurkis — 3,81)
dimensijos. Lyginant su kitomis Seimy grupémis, visos subskalés, iSskyrus nuotaika
ir emocijas bei socialinj priémima (patycias), Sioje Seimy grupéje vertinamos auks-
Ciausiais rezultatais. Sioje Seimy grupéje subskaliy vertinimo rezultatai vaiky poZiii-
riu rodo, kad visos subskalés, i§skyrus nuotaikos ir emocijy bei socialinio priémimo
(paty€iy) subskaliy vertinimo rezultatus, vertinami aukstesniais balais lyginant su kity
Seimy grupiy vaikais. AukS¢iausius vertinimus Sioje Seimuy grupé tévai skyré sa-
varankiSkumo (vidurkis — 4.,4), socialinio priémimo (patyciy) (vidurkis — 4,09) bei
finansiniy iStekliy (vidurkis — 4,01) dimensijoms. Taip pat kaip ir vaiky atveju, Sioje
Seimy grupéje gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo rezultatai tévy pozitriu rodo,
kad visos dimensijos, i$skyrus nuotaikos ir emocijy bei socialinio priémimo (paty¢iy)
subskaliy vertinimo rezultatus, vertinami aukstesniais balais lyginant su kity Seimy
grupiy vaikais (Zr. 24 lentele).
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24 lentelé. Vaiky ir jy tévy santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijos vertinimas kity
su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy vertinimo kontekste

Zemiausi $eimos Neutraliis §eimos Auks¢iausi Seimos
Subskalés dimensijos vertinimo | dimensijos vertinimo | dimensijos vertinimo
rezultatai rezultatai rezultatai
VAIKAI Yldur- N St. Nuo— Yldur— N St. Nuo- Yldur— N St. Nuo—
kis krypis | kis krypis | kis krypis
Fiziné gerové 346| 14 1,17 3,591217 0,84 3,81 1221 0,84
Psichologing 15 3¢ 141 113 3s2(215] 090 397 1219 078
gerove
Nuotaika ir
.. 3,87| 13 0,79 3,93|202 0,88 3,86| 1104 0,99
emocijos
Savar;‘:;“ku' 3,40 14| 1,14  3,557|215 1,02 3,85 1222 0,95
Finansiniai 331 14 1,14, 339|216 121 3,68 1216 1,15
iStekliai
Socialinis

palaikymas ir 322 14 0,89 3,48 1216 0,96 3,69| 1217 0,95
bendraamziai
Mokyklos
aplinka
Socialinis
priémimas 423| 13 1,06 4,28 1200 1,07 4,10| 1101 1,20
(patycios)
TEVAI

Fiziné gerové 2,86 14 1,25 3,00 (216 0,89| 3,48 1217 0,93
Psichologiné
gerove
Nuotaika ir
€mocijos
Savarankisku-
mas
Finansiniai
iStekliai
Socialinis
palaikymas ir 2,63| 13 1,04 3,37 (215 0,69 3,78 1219 0,73
bendraamziai

321 14 0,94 3,001213 0,87 3,43| 1206 0,86

2,83| 14 0,97 3,28 216 0,62 3,93]1213 0,64

393 14 0,67 3,99 211 0,83 3,87| 1190 0,91

3,59| 14 1,30|  4,01(217] 0,71 440 1220 0,59

2,85 13 1,59 3,39 (216 0,88| 4,01|1217 0,85

Mokyklos 2,58 12 094 3,08 217 0,63 3,64| 1200 0,68
aplinka
Socialinis
priémimas 415 13 121 429211 1,00] 4,09 1195 1,14
(patycios)
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3.3.5. Seimos dimensijos vertinimas ir jo sociodemografiniai aspektai

Tyrimo klausimas — kaip skiriasi su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
dimensijy vertinimas Seimose priklausomai nuo jy sociodemografiniy aspekty?

Hipotezé —su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés kai kuriy dimensijy
vertinimas Seimose skiriasi priklausomai nuo jy sociodemografiniy aspekty.

Analizuotos Seimy grupiy, suskirstyty pagal nuo santykiy su tévais ir gyvenimo
Seimoje dimensijos vertinimus, sociodemografinés charakteristikos. Nagrinéjant pagal
tévy iSsilavinima nustatyta, kad Seimy grupéje, kur tévai skyré Zemiausius vertinimus,
santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijos vertinimai vienodomis dalimis pasi-
skirsté tarp tévy su viduriniu ar profesiniu iSsilavinimu ir tévy su aukstuoju i$silavinimu
(po 25,0 proc.). Seimy grupéje, kur tévai neutraliai vertina santykiy su tévais ir gyveni-
mo Seimoje dimensija, didzioji dalis tévy su viduriniu ar profesiniu (36,0 proc.), antroje
vietoje tévai su aukstuoju iSsilavinimu (23,7 proc.). Analogiskas tévy iSsilavinimo pa-
siskirstymas ir toje Seimy grup¢je, kur tévai skyre auksciausius vertinimus santykiy su
tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijai (atitinkamai 39,9 proc. ir 20,3 proc.).

Nagringjant Seimy grupiy pasiskirstyma pagal Seiming padétj nustatyta, kad visose
Seimy grupése didzioji dalis tévy yra susituokg arba gyvena kartu nors ir nesusituoke.
Seimy grupéje, kur tévai Zemus vertinimus skiria santykiy su tévais ir gyvenimo $ei-
moje dimensijai, tokiy tévy dalis sudaro 50,0 proc., grupéje, kurioje tévai skiria neu-
tralius vertinimus — 70,8 proc. ir Seimy grupéje, kur tévai Seimos dimensijai skiria
auksStus vertinimus, vedusiy arba gyvenanciy kartu tévy dalis sudaro 73,1 proc.

Taciau statistiSkai reikSmingi rySiai tarp Seimy grupiy, kurios sudarytos pagal
santykiy su tévais ir gyvenimo $eimoje dimensijos vertinimus ir tévy issilavinimo
(p=0,386) bei Siy Seimy grupiy bei Seiminés padéties (p= 0,130), nenustatyti.

Ivertinus kalb¢jimasi su vaiku apie sveikatg skirtingose Seimy grupése, nustatyti
statistiSkai reik§mingi skirtumai (p= 0,000): zymiai didesné dalis tévu, daZnai besi-
kalbancdiy su vaikais apie sveikata, toje Seimy grupéje, kur tévai skyré aukstus
vertinimus santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijai — 62,7 proc., o neu-
traliai §ig dimensija vertinanciy Seimy grupéje — 39,2 proc., Zemiausius vertinimus
skyrusiyjy grupéje 21,4 proc.

Taip pat atlickant duomeny analizg, statistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti tarp tévy
vertinimo, ar jy vaikas turi sveikatos sutrikimy, ir grupiy, kuriose skirstomi tévai pagal
santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijos vertinima. DidZiausia dalis tévy, atsa-
kiusiy, jog ju vaikas turi liga, negalia ar kita sveikatos sutrikima, buvo toje grupéje
Seimy, kur tévai skiria aukstus vertinimus santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje di-
mensijai (64,9 proc.). Seimy grupéje, kur tévai santykiy su tévais ir gyvenimo $eimoje di-
mensijai skiria Zemus vertinimus, pazyméjusiy, jog vaikas turi liga, negalig ar kitg sveikatos
sutrikima, 57,1 proc. ir 47 proc. tévy, pazyméjusiy, kad jy vaikas turi sveikatos sutrikimy
toje Seimy grupéje, kur Seimos dimensijos vertinimas neutralus.
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Gyvenimo kokybés vertinimo esm¢ sudaro tai, kad leidzia atskleisti objektyviy ir
subjektyviy faktoriy tarpusavio santykj. Objektyviy ir subjektyviy faktoriy vertini-
mas tampa sudétingu, kai kalbame apie vaikus. Ilga laika buvo vadovaujamasi tévy
uzpildyty ankety apie vaiko gyvenimo kokybe¢ ir jos vertinimg duomenimis. Taciau
tiek edukologijoje (Juodaityte, 2002, Bruzgelevicien¢ et al, 2014), tiek medicinoje
(Myant, Williams, 2005; Kostmann, Nilsson, 2012), kintant pozitiriui j vaiko porei-
kius ir gebéjimg vertinti savo sveikatg ir socialinj funkcionavima, vaiko jsivertinimui
pradetas skirti vis didesnis démesys. Todél pastaruoju metu populiar¢ja instrumentai,
kurie apima platy spektra gyvenimo kokybés dimensijy (emocing, fiziné, psichiné,
santykiy, Seimos, geroves) ir integruoja vaiky ir tévy vertinimus (Rajmil et al., 2013;
Qadeer, Ferro, 2018). Atlikta metaanalizé rodo, kad Sioje disertacijoje naudojamas
KIDSCREEN klausimynas yra vienas i§ daugiausiai apimanciy su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés indikatoriy (Davis et al., 2006). Be to, $iy indikatoriy vertinimas
yra abipusis — vaiky ir tévy.

Siame kontekste svarbu pazyméti, kad vystantis integruotos gyvenimo kokybés
teorijos laukui pazymima vaiky ir tévy abipusio vertinimo svarba. Mokslininky teigi-
mu, sveikatos ir gyvenimo kokybés suvokimas didele dalimi priklauso nuo Zzmogaus
savimoneés (Ventegodt et al., 2005). Jei individas prisiima atsakomybe uz gyvenima,
jis stiprina sveikata ir padeda sau (Ventegodt et al., 2005). Tai padeda paaiskinti, kodél
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zmogus, esant patenkintiems visiems jo poreikiams, gali jausti gyvenimo prasmés ar
laimés stoka, ir atvirksc¢iai. Sgmoningumo ugdymo svarba, sprendziant Siuolaikinés
drasiené, 2012; Bruzgeleviciené et al, 2014; Baranova, Degésys, 2014). Nors sveikata
yra laikoma viena i§ svarbiausiy gyvenimo kokybés dimensijy, taciau jos suvokimas
nys leidzia teigti, kad sveikata yra reik§mingas faktorius vertinant vaiky gyvenimo
kokybe Siais aspektais:

Objektyvi vaiko sveikatos biuiklé ir vaiky su sveikata susijusios gyvenimo koky-
bés vertinimas parodé, jog tévai, kurie pazyméjo, kad jy vaikai turi ilgalaike negalia,
liga ar sveikatos sutrikima, geriau vertina Sias vaiky su sveikata susijusios gyve-
nimo kokybés dimensijas: fiziné gerové, psichologiné gerové, savarankiskumas, Sei-
ma ir gyvenimas Seimoje, finansiniai iStekliai, socialinis palaikymas ir bendraamziai,
mokyklos aplinka. Tévai, kurie pazyméjo, kad jy vaikas neturi sveikatos sutrikimuy,
statistiSkai reikSmingai aukS$tesnius vertinimus skiria nuotaiky ir emocijy bei socia-
linio priémimo (patyCiy) dimensijoms.

Vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo su-
bjektyvios tévu nuomonés, kaip jy vaikas vertina savo sveikatg: kuo geriau, tévy
manymu, vaikas vertina savo sveikata, tuo reikSmingai auk$tesni nuotaiky ir emocijy
bei socialinio pri¢émimo (paty¢iy) dimensijy vertinimai; kuo geriau, tévy manymu,
vaikas vertina savo sveikata, tuo Zemesni fizinés gerovés, psichologinés gerovés, sa-
varankiskumo, santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje, finansiniy istekliy, socialinio
palaikymo ir bendraamziy, mokyklos aplinkos dimensijy vertinimai.

KIDSCREEN instrumentas jgalina operacionalizuoti $eimos edukacing dimensijg siste-
miniy ir struktiiracijos aspektais. Pozitiris ] Seimg kaip sistemg (Vaitkevicius, 1995; Bajoriti-
nas, 1994; 2004; Lelitigiené, 2002; Berns, 2007) padeda atskleisti Seimos funkcionavimui
reikSmingus socialinius, ekonominius, psichologinius veiksnius ir jy tarpusavio sasajas.
»Sistemos funkcionavimas — tai daugybes individualiy veikéjy, saveikaujanciy vienas su
kitu, gebéjimas prisitaikyti prie aplinkos reikmiy, fiziniy aplinkos salyguy, situacijy, kuriose
optimizuojami poreikiai tarpinéje kulttiriniu pozitiriu strukttiruoty, bendryjy simboliy siste-
moje* (Parsons, 1951, cit. pagal Valantiejus, 2007, p. 119). Disertacijos tyrimo duomenys
leidzia kalbéti apie reikSmingus Seimos kaip sistemos funkcionavimo veiksnius, lemiancius
vaiko su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

Statistiskai reikSmingai vaikai geriau nei jy tévai vertina fizinés gerovés ir psi-
chologinés gerovés dimensijas, o tévai statistiSkai reikSmingai geriau vertina Sias
vaiky gyvenimo kokybés dimensijas: savarankiskumo, santykiy su tévais ir gyvenimo
Seimoje, mokyklos aplinkos, finansiniy istekliy, socialinio palaikymo ir bendraamziy.
Gauti empirinio tyrimo rezultatai patvirtina ir moksliniy tyrimy rezultatus, nustaciu-
sius, kad tévai yra linke pervertinti savo vaiko gerove. Toks reiskinys pastebimas tarp
ty vaiky, kurie patiria maziau pozityviy emocijy. Priesingai, jei vaikas patiria daugiau
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pozityviy emocijy, jis linkes labiau sutikti su tévy atsakymais (Theunissen et al, 1998,
387-397). Vaiky psichosocialinis sveikatos aspekty jvertinimas daznai sutampa su
tévy jvertinimu, jei vaikai yra vyresni. Panasi tendencija yra matoma tarp jaunesniy
vaiky ir jy fizinés sveikatos aspekty jvertinimo. Remiantis moksline literattira, gali-
ma teigti, kad atsakymy atitikimas yra veikiamas vaiko amziaus, tam tikry sveikatos
aspekty vertinimo ir paciy tévy gyvenimo kokybés. Lyginant su emociniais ir socia-
liniais aspektais, tévai teisingiausiai jvertino vaiko fizinés sveikatos aspektus. Taip
pat atitikmuo yra didesnis, jei vaikai turi létiniy susirgimy, o Stai sveiky vaiky ir jy
tévy atsakymai daznai skiriasi. Tyrimai rodo, kad tévai, kuriy vaikas yra sergantis, yra
linke nuvertinti savo vaiky gyvenimo kokybe, o sveiky vaiky tévai gyvenimo kokybe
yra linke pervertinti (Eiser, Morse, 2001).

Analizuojant empirinio disertacijos tyrimo rezultatus nustatyta, jog vaiky socio-
demografiniai aspektai reikSmingi vaiky su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
isivertinti. Nagrinéjant vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jsivertinimo
skirtumus priklausomai nuo lyties, matome, jog berniukai statistiSkai reikSmingai
aukStesnius balus skiria nei mergaités fizinés gerovés, psichologinés gerovés, san-
tykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje, finansiniy iStekliy, socialinio palaikymo ir ben-
draamziy dimensijoms. O mergaités statistiSkai reikSmingai aukstesnius balus nei
berniukai skiria vertindamos $ias dimensijas: nuotaikos, emocijy, savarankiskumo.
Nors mokslingje literatiiroje sasajy tarp vaiky lyties ir su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés dimensijy vertinimo néra, taciau disertacinio tyrimo rezultatai nurodo reiks-
mingus rysius tarp lyties ir su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy
vertinimo. Tai gali buiti reikSmingas veiksnys formuojant tikslines vaiky gyvenimo
kokybés gerinimo strategijas.

Amziaus ir vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jsivertinimo rySys pa-
rode, jog statistiSkai reikSmingai vyresni vaikai aukStesnius vertinimus skiria nuotai-
ky ir emocijy, finansiniy istekliy, socialinio palaikymo ir bendraamziy dimensijoms,
o jaunesni — psichologinés gerovés, santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje, moky-
klos aplinkos, socialinio priémimo (paty¢iy) dimensijoms. Tai i§ dalies patvirtina pu-
blikuotus duomenis apie tai, jog jaunesni tiriamieji geriau vertina savo sveikatg ir turi
geresng fizine biikle, mazesnj depresijos lygi, jaucia didesnj pasitenkinimg gyvenimu
(Piko, Keresztes, 2006).

Atskleista vaiko sveikatos biiklés reikSmé gyvenimo kokybés vertinimui (Eiser,
Morse, 2001). Tas pats pasakytina ir apie disertacinio tyrimo rezultatus: visas su
sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijas, kuriy jsivertinimo rezultatai
statistiSkai reik§mingai skiriasi priklausomai nuo to, ar vaikas pazyméjo turintis ar
neturintis ilgalaike negalia, ligg ar sveikatos sutrikima, aukStesniais balais vertina
vaikai, paZyméje, jog neturi sveikatos sutrikimy. Taip gali bati dél keleto prie-
zasCly, visy pirma, vaiky nepraSyta savo sveikatos vertinimg pagristi medicininiais
dokumentais, tad tikétina, jog vaikai nepazymi sveikatos sutrikimy, nes jiems neskiria
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démesio arba pervertina savo sveikatos biiklg. Antra, jei vaikas neturi ligos, negalios
ar kity sveikatos sutrikimy, tai ir gyvenimo kokybe vertina geriau. Tai patvirtina ir
disertacijos tyrime nagrinétas subjektyvaus savo sveikatos vertinimo ir su sveikata
susijusios vaiky gyvenimo kokybés jsivertinimo rysys. Fizinés gerovés, psichologi-
nés geroves, savarankiskumo, santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje, finansiniy is-
tekliy, socialinio palaikymo ir bendraamziy, mokyklos aplinkos, socialinio priémimo
dimensijas aukS$tesniais balais jsivertina tie vaikai, kurie subjektyviai geriau ver-
tina savo sveikatg. TaCiau sumaisties ¢ia esama, mat nuotaiky bei emocijy dimensija
aukStesniais balais jsivertina tie vaikai, kurie subjektyviai savo sveikatg vertina
prasé¢iau. Tai reiskia, kad nors ir manau, kad mano sveikata prasta, vis tiek ,,jau¢iuosi
gerai, mano nuotaika gera® (The KIDSCREEN Group Europe, 2006, p. 85).

Mokslingje literatiiroje randama tyrimy, atskleidzianciy tévy iSsilavinimo ir skir-
tingy sveikos gyvensenos veiksniy rySius (Ferdinand et al., 2012), paskatinimy sti-
printi sveikata (Vereecken et al., 2004). Zvelgiant i§ $ios perspektyvos, tévy issilavi-
nimas daro jtaka su sveikata susijusios vaiko gyvenimo kokybés formavimui. Taciau
stokojama moksliniy tyrimy, atskleidzianciy tévy iSsilavinimo ry$j su vaiky gyvenimo
kokybés vertinimu. Disertacijos tyrimas parodé, kad yra statistiskai reikSmingas rysys
tarp tévy iSsilavinimo ir kai kuriy vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
dimensijy vertinimo. Nustatyta, kad kuo aukS$tesnis tévy issilavinimas, tuo auks-
tesnius vertinimus tévais skiria finansiniy i$tekliy dimensijai. Zemesnj i§silavinima
turintys tévai aukStesnius vertinimus skiria savarankiskumo, $eimos bei socialinio
priémimo (paty¢iy) dimensijoms.

Nors empirinio tyrimo metu nustatyti statistiSkai reikSmingi tévy issilavinimo skirtu-
mai vertinant tik dvi gyvenimo kokybés dimensijas, ta¢iau mokslinéje literatiiroje, ana-
lizuojant Seimos jtaka vaiko sveikatai ir gerovei, Seiminé padétis minima kaip svarbus
veiksnys. [vairlis moksliniai tyrimai rodo, kad geriausiais sveikatos, pazangumo ir gero-
vés rodikliais pasizymi tie vaikai, kurie auga su abiem biologiniais tévais, gyvenanciais
santuokoje. Sie rezultatai atskleidzia, kad $eimos struktiira turi didelg jtakg vaiky fizinei
ir psichinei sveikatai bei gerovei (Sirvinskiené, 2010; Waldfogel et al., 2010). Ta¢iau di-
sertacinio tyrimo metu nustatyta, kad fizinés gerovés dimensijai auk$tesnius vertinimus
skiria nesusituoke tévai, lyginant su kitomis (pagal Seimine padétj) tévy grupémis, o
savarankiskumo dimensija aukStesniais balais vertina susituoke tévai arba gyvenan-
¢ios kartu, bet nesusituokusios poros, lyginant su kitomis tévy grupémis.

Sisteminis pozitris neleidzia suprasti socialiniy saveiky tikrovés, kurios reikSmin-
gumas aktualizuojamas (Juodaityté, 2003), taciau vis dar stokojama kompleksiniy
tyrimy Sioje srityje. Ugdymo teorijos darbuose (Vabalas-Gudaitis, 1983; Lauzikas,
1993; Aramavicitute, 1998) pazymima saveikos svarba: ,,visus ugdymo matmenis
integruojanti asis yra ugdymo sgveika. Kitaip tariant, jei néra sgveikos, joks kitas
ugdymo matmuo néra veiksmingas: galima sukurti, ugdytojo pozitiriu, reikSmingg
pedagoging situacija, susieti ugdytinius su kulttiros lobiais, rodyti vertinga jtaka, su-
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kurti sglygas kiirybai ir saviraiskai, sitilyti prasmes, apipilti vertybémis, bet ugdytinis
gali likti atsitvéres nuo ugdytojo pastangy, jei nebus atverta ugdymo saveikos galia.
Ugdymas paveikus tik esant sgveikai. Ugdymasis jmanus tik esant sgveikai* (cit. pagal
Bruzgeleviciené, 2014, p. 77). Ugdymas socializacijos pagrindu gali padéti sustiprinti
saveikos aspekta: ,,Ugdymo ir socializacijos procesy tarpusavio sasajy struktirines
dimensijas galima projektuoti vadovaujantis socialiniy salygy interpretaciniu mode-
liu, kuris padeda suvokti, kaip stiprinti teigiamus aplinkos poveikius vaikams ir tuo
paciu sureguliuoti socialiniy santykiy su Zzmonémis ,,tinklus* (Davis, 1984; cit. pagal
Juodaityte, 2002, p. 228). Ugdymo ir socializacijos dimensijas integruoja Vabalo-
Gudaicio (1983) ,,konstrukcinés sgveikos sgvoka“ (cit. pagal Bruzgelevi¢iené, 2014,
p. 77). Taigi paradigmy kaita lémé tai, kad vis didesnis démesys skiriamas ne tam,
kaip Seimos nariai laikosi stambesniy socialiniy sistemy struktiiriniy kokybiy, o tam,
kaip vyksta struktiiry kokybinis virsmas (Grigas, 2001). Anot sociologo Giddens’o,
strukttiry kokybinis virsmas neatsiejamas nuo dualumo arba tam tikry jtampy lauky.

Disertacijos tyrimas rodo, kad seimos edukaciné dimensija sudaro prielaidas koky-
biniams virsmams, kurie apibidinami toliau iSdéstytais tyrimo duomenimis.

Disertacijos tyrime iSskirta su sveikata susijusios vaiko gyvenimo kokybés forma-
vimui aktuali sgveikos forma — vaiky ir tévy kalbéjimasis apie sveikata. Sios savei-
kos reikSme rodo tai, jog statistiSkai reikSmingai ir vaikai, ir tévai (kurie pazymi, kad
kalbasi apie sveikata) aukstesnius vertinimus skiria toms pacioms vaiky su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés dimensijoms: fizinei gerovei, psichologinei gerovei,
santykiams su tévais ir gyvenimui Seimoje, savarankiSkumui, finansiniams istekliams,
socialiniam palaikymui ir bendraamziams, mokyklos aplinkai.

Salyginai pagal gyvenimo kokybés dimensijoms priskirty teiginiy vertinimo vidur-
kius Seimas galima suskirstyti j dvi grupes: 1) 61,9 proc. visy tyrime dalyvavusiy Sei-
my, kuriose vaiky ir tévy vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy
vertinimai nesutampa arba abi respondenty grupés neturi nuomonés pateiktu klausimu;
2) 38,1 proc. visy tyrime dalyvavusiy Seimy, kuriose ir tévai, ir vaikai skiria aukstus ver-
tinimus subskaliy teiginiams. Ten, kur tévy ir vaiky gyvenimo kokybés dimensijy ver-
tinimas nesutampa (ar neturi nuomonés), pilny Seimy dalis yra maZesné (59,4 proc.)
palyginti su tomis $eimomis, kuriose nuomonés sutampa (74,5 proc.). Sioje $eimy gru-
péje mazesné dalis daZnai besikalban¢iy apie sveikata (55,1 proc.) palyginti su tomis
Seimomis, kuriose nuomonés sutampa (63,2 proc.), didesné dalis niekada nesikalban-
¢iy apie sveikata (atitinkamai 7,5 proc. ir 2,1 proc.). Tose Seimose, kuriose faktoriy
vertinimas nesutampa, maZesné dalis tévy pazymi, jog vaikas turi sveikatos sutriki-
my (56,7 proc.), palyginti su tomis, kuriose faktoriy vertinimas sutampa (74,5 proc.).
Grjztant prie Dewey’aus (2014) susirtipinimo kategorijos, galimai tévams, kuriy vaikai
neturi sveikatos sutrikimy, néra tikslo aptarti sveikatos aspekty su vaiku.

Siekiant formuoti su sveikata susijusig vaiky gyvenimo kokybe, biitina atkreipti démesj
1 tas gyvenimo kokybés dimensijas, kuriy vertinimas tarp tévy ir vaiky Seimose nesutampa.
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Zemesni didesnés dalies tévy nei vaiky fizinés gerovés dimensijos vertinimai rodo, jog
tévai labiau nei patys vaikai mano, kad vaikas yra fiziskai iSsekes, fiziskai nepasirenggs, turi
mazai energijos. Didesné dalis vaiky nei t€vy Zemesniais balais vertina savarankiskumo
dimensijg — mano, kad yra ribojami, prislégti, priklausomi; Seimos dimensijg — Seimoje
jauciasi vieni$i, nepastebéti, nejvertinti, tévus vertina kaip nepasiekiamus, nesaziningus;
finansiniy iStekliy dimensijg — jaucia finansinio nepasitenkinimo jausma, mano, kad finan-
siniai istekliai neleidzia gyventi taip, kaip noréty; socialinio palaikymo ir bendraamziy di-
mensija — budingas atstimimo jausmas, jauciasi nepriimtas (nepalaikomas) bendraamziy,
negali pasikliauti bendraamzZiais; mokyklos aplinkos dimensija — nemégsta mokyklos ir
mokytojy, negatyvis jausmai apie mokykla.

Disertacijos empirinio tyrimo rezultatai parodé tiek vaiky, tiek ir jy tévy santykiy ir
gyvenimo Seimoje dimensijos vertinimo svarbg kity vaiky su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés dimensijy vertinimo kontekste. Seimose, kuriose ir vaikai, ir tévai skyré auks-
Ciausius vertinimus Seimos dimensijai, abi tikslinés grupés aukStesnius vertinimus
skyré fizinés gerovés, psichologinés gerovés, savarankiSkumo, finansiniy iStekliy, so-
cialinio palaikymo ir bendraamzZiy, mokyklos aplinkos dimensijoms. Taciau Siose Sei-
mose ir vaikai, ir tévai Zemesnius vertinimus skyré nuotaiky ir emocijos bei socialinio
priémimo (paty¢iy) dimensijoms, palyginti su tomis Seimomis, kurios Zemesniais balais
vertino santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje dimensijg.

AukStus vertinimus Seimos dimensijai skyré ir vaikai, ir daZnai su vaikais
apie sveikatg besikalbantys tévai i§ pilny Seimuy, taip pat tévai, pazyméje, jog vai-
kas turi liga, negalig ar kitg sveikatos sutrikimg.
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Tyrimo ribotumas ir tolimesnés tyrimy gairés

Tyrimo ribotumas sietinas su tuo, jog atlikus tyrimo klausimyno skalés ir subska-
liy suderinamumo analize (Cronbachs alfa), nustatytas zZemas subskalés ,, Saves
vertinimas " suderinamumo rodiklis. Dél Sios priezasties nuspresta Sig subkale
eliminuoti is tolimesnés tyrimo rezultaty analizés. Kitas galimas tyrimo ribotumo
aspektas — galimi netikslumai dél tam tikry kultliriniy ypatumy, nors laikytasi instru-
mento kiiréjy nustatytos instrumento validavimo ir pritaikymo kitai Saliai metodikos.
Be to, tyrimo ribotumas sietinas ir su tuo, jog tyrimui atrinktose mokyklose dalyvavo
visos ten esancios klasés, tai silpnina tyrimo reprezentatyvuma.

Tolimesnis $io tyrimo plétojimas leisty atskleisti gilesnj Seimos kaip institucijos
vaidmenj sveikatos stiprinimo procese. Tam pasitarnauty abiejy tévy (pilnose Seimo-
se) dalyvavimas tyrime. Visuminj tévy pozitrj i su sveikatg susijusig vaiky gyvenimo
kokybe padéty atskleisti kiekybinio tyrimo metodo papildymas kokybiniu.
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Mokslinés literatiiros analizés pagrindu atskleisti konceptualiis rySiai tarp
sveikatos ir gyvenimo kokybés jgalina kokybiskai naujai paaiskinti socialiniy
veiksniy reik§me sveikatai. Gyvenimo kokybé indikuoja asmens socialinés pa-
tirties sgsajas su jo sgmoningumu. Kitaip tariant, sveikatos stiprinimui svarbiis
socialinés aplinkos istekliai yra suvokiami ne per sisteminio sociokultliriniy
jégu poveikio prizme, o per zmoniy kasdienio patyrimo strukttras. Nauja kryp-
tis yra ta, kad gyvenimo kokybés vertinimas yra modeliuojamas kaip dialogas,
kuriame galime atskleisti zmoniy patyrimo reik§miy transformacijas. Ugdymo
paradigmy kaitos diskusijose pazymima sgmoningumo stiprinimo, grindziamo
visuminiu ugdymu, svarba. Siame kontekste $eimai skiriamas esminis vaidmuo.
Validavus pasirinktga KIDSCREEN 52 instrumenta ir atlikus empirinj tyrimg su
reprezentatyvia imtimi, galima teigti, jog $is instrumentas gali buti sékmingai
taikomas Lietuvos socialiniame ir kultiriniame kontekste.

Nors du trecdaliai vaiky nurodé neturintys sveikatos sutrikimy, taciau tik vienas
tre¢dalis savo sveikatg vertina kaip puikig ir labai gera. Tai rodo, kad vaikams
vertinant sveikata svarbus ne tik ligos ar negalios nebuvimas, bet ir psichologiniai
bei socialiniai veiksniai. Visas su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés
dimensijas aukstesniais balais vertina tie vaikai, kurie neturi sveikatos sutrikimy.
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Du trecdaliai tévy nurodé, kad jy vaikas turi sveikatos sutrikimy. Tévai, kurie
vaiko sveikata vertina vidutiniskai ir zemai, daugiau démesio skiria bendravi-
mui su vaiku sveikatos klausimais. Tai rodo, kad Seimose vyraujantis pozitiris
| sveikatg grindziamas rizikos sveikatai faktoriy raiska. Tokiose Seimose vaikai
atitinkamai iSreiske daugiau pasitenkinimo Seima, juos supancia kita socialine
aplinka mokykloje bei santykiais su bendraamziais.

Vaiky ir tévy dialogas yra veiksnys, salygojantis vaiky ir tévy gyvenimo koky-
bés vertinimo derme¢. Tyrimo rezultatai rodo, kad tévai, kurie kalbasi su vaiku
apie sveikatg, aukStesnius vertinimus skiria visoms su sveikata susijusios vaiky
gyvenimo kokybés dimensijoms, kurias aukstai jvertino ir vaikai, pazyméje,
jog kalbasi su tévais apie sveikata.

Seimos edukacinés dimensijos esme sudaro vaiky ir tévy tarpusavio supratimo,
meilés, laimés jausmo ir poelgiy saziningumo Seimoje vertinimas. Tarpusavio
supratima, meile ir poelgiy sazininguma Seimoje gerai jverting vaikai aukstus
balus skyré fizinés, psichologinés savijautos bei nuotaikos ir emocijy dedamo-
sioms, lemian¢ioms gyvenimo kokybe, o jy tévai aukstai vertina vaiky pasitenki-
nimg turimais finansais ir gébéjimga juos valdyti. Tai rodo, kad vaiky ir tévy gy-
venimo kokybés vertinimui yra svarbi Seimos edukaciné dimensija, grindziama
socialiniu sgmoningumu, kuris kyla i§ gebéjimo pazvelgti | situacija kity Zzmoniy
akimis ir jsijausti  kity zmoniy jausmus, suvokti ir vertinti jy panasumus bei
skirtumus. Vertinant tarpusavio supratima, meile ir poelgiy sazininguma $eimoje,
vaiky ir tévy vertinimai panasiis dél socialinio priémimo (patyciy) dimensijos,
taciau skiriasi dél fizinés ir psichologinés geroves dimensijy.
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Rekomendacijos

Sveikatos ir Svietimo sistemy strategams:

Rengiant strateginius sveikatos ir Svietimo dokumentus numatyti priemones,
skirtas vaiko sveikatai stiprinti palankiai aplinkai Seimose formuoti.

Rengiant naujas sveikatos stiprinimo ir Svietimo programas jtraukti Seimos gy-
venimo kokybés stiprinimo / formavimo / kiirimo elementus.

Rengiant naujus teisés aktus, siiilant esamy teisés akty pataisas, integruoti
aplinkos, kurioje sveikas pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, kiirima.

Mokslininkams:

Vykdyti vaiko sveikatos stiprinimo Seimos gyvenimo kokybés kontekste stebé-
seng bei mokslinj vertinima.

Tobulinant visuomenés sveikatos, socialiniy pedagogy, psichology ir kity su
vaikais dirbanciy specialisty ruoSima, j diplominiy ir podiplominiy studijy pro-
gramas jtraukti teorinius ir praktinius mokymus apie tévy ir vaiky bendravimo
modelius, bendradarbiavimo skatinimg bei Seimos vaidmens stiprinimg for-
muojant su sveikata susijusig vaiko gyvenimo kokybe.

Uztikrinti sistemingg su vaikais dirbanciy specialisty kvalifikacijos kélimag tévy
Svietimo ir tévy jgidziy formavimo vaiky sveikatos stiprinimo srityse.

Rengti tévy Svietimo programas. Galimi programy jgyvendintojai: ugdymo js-
taigos, pagalba Seimai teikiancios jstaigos, nevyriausybinés organizacijos ir kt.
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Vietos politikams ir savivaldybiy administracijoms:

Rengiant tévy Svietimo programas biitina atsizvelgti ne tik j objektyvius vai-

ko sveikatos rodiklius, bet ir j tai, kaip patys vaikai suvokia savo su sveikata

susijusias problemas, tévy prioritetus ir poreikius vaikos sveikatos stiprinimo

procese.

Remiantis atliktu tyrimu, j tévy Svietimo programas rekomenduojama jtraukti

Sias temas:

- vaiko psichosocialing ir fiziné raida;

- paramos ir palaikymo reik§mé vaiky sveikatai ir sveikatos stiprinimui;

- emociniai tévy ir vaiky rysiai;

- tévyaukléjimo stiliy reikSmeé vaiko sveikatos stiprinimui ir Seimos gyvenimo
kokybei;

- samoningos tévystés samprata ir Seimos gyvenimo kokybé;

- vaiky vertybiniy orientacijy formavimas ir kritinio mgstymo jgtidziy ugdy-
mas sveikatos stiprinimo kontekste;

- tévy ir vaiky bendravimo kokybé, konfliktai ir jy sprendimo biidai.

Specialistams, dirbantiems su Seimomis:

Formuoti holistinj tévy pozitirj | vaiko sveikatos stiprinima ir jo svarbg Seimos
gyvenimo kokybei.

Ikimokyklinio ir bendrojo lavinimo ugdymo jstaigose suburti iniciatyving tévy
grupe, kuri dalintysi vaiky sveikatos stiprinimo geraja patirtimi.

Organizuoti sveikg gyvenseng ugdancig tévy ir vaiky kartu praleidziamg popa-
moking veiklg ir laisvalaikj.

Seimoms:

Stiprinant vaiky sveikata démesj skirti ne tik fizinei gerovei, bet ir Siems
faktoriams: psichologiné gerové, nuotaika ir emocijos, saves suvokimas,
savarankiskumas, santykiai su tévais ir gyvenimas Seimoje, finansiniai iStekliai,
socialinis palaikymas ir bendraamziai, mokyklos aplinka, socialinis pri€mimas
(patycios).

Nepamirsti vaiky ir tévy kartu praleidziamo laiko svarbos. Ieskoti interaktyviy,
inovatyviy, abiem puséms patraukliy laiko praleidimo formy.
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Introduction. Relevance of the topic. Although the phenomenon of health com-
plexity has long been recognized in non-conventional medicine (Gadamer, 1996), it
was formalized only in the 20th century, when the World Health Organization (WHO)
(1948) published a comprehensive health definition encompassing physical, mental,
and social well-being. From a complex point of view, no single theory was able to
explain the health phenomenon and its expression. Therefore, from the 70s of the 20™
century, interdisciplinary health conceptualisation began to develop rapidly, in the
context of which the quality of life as an umbrella concept has been gaining increa-
sing importance. In 1993, the WHO proposed a definition of the quality of life that
placed emphasis on the importance of health in the social context: “The quality of life
is an individual evaluation of one’s place in life in the context of the culture and va-
lues system in which an individual lives as related to his goals, hopes, standards, and
interests. That is a broad concept, complexly affected by a person’s physical health,
psychological state, level of independence, social relationships, and relationships with
the environment” (Starkauskiené, 2011, p. 22). The spectrum of the links between
the quality of life and health has been expanding due to the phenomenon of health
acquiring features of a social phenomenon (Wullf et al., 2001; Smith, Walltson, 1992;
Gudzinskiené et al., 2012; 2007; Sveikauskas, 2008, Norkus, 2012). Unlike analogous
concepts such as social health or public health, the quality of life complexly combines
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objective and subjective factors into a common entity (Cummins, 1997; Schalock,
2002; Veenhoven, 1995, 2005).

The research in the quality of life since the 50s of the 20th century has emphasised
its multidimensionality (Cummins, 1996; 2001, 2005, 2005a; Cummins et al., 2009,
2012; Felce, Perry, 1995, 1997; Veenhoven, 2000). The research evidenced that he-
alth was considered to be one of the most important, and often the most important,
dimension of the quality of life (Servetkiené, 2012, 2012a). To more comprehensively
identify the health-related factors that affected the quality of life in general, the con-
cept of the health-related quality of life has been developed. In many scientific works,
definitions of health-related quality of life are similar (European Medical Agency,
2006; Staskute, 2009; Servetkiené, 2013): they cover socio-demographic, psycholo-
gical (external, i.e. social environment, social support; and internal: the individual’s
psychological characteristics), and lifestyle aspects.

Quality of life as an umbrella term has often been used interchangeably with many
others, such as satisfaction with life, happiness, or lifestyle, while the differentia-
tion of their use is a separate object of research (Starkauskiene, 2011; Servetkiene,
2012; Janusauskaite, 2008). Quality of life is difficult to specify because of its com-
plexity, therefore the identification of its evaluation criteria and indicators makes the
concept clearer and more specific. In this sense, the development of the life quality
evaluation models is very relevant, however, not so simple due to the complexity of
the phenomenon. In many cases, life quality evaluation models are oriented towards
economic and macro-level parameters. Life quality index calculation is very popular
in the evaluation of the quality of life. Based on the meta-analysis of scientific litera-
ture sources, we can presently count about two dozen of them (Starkauskiené, 2011;
Servetkiené, 2012; JanuSauskaité, 2008; Rakauskiené, Servetkiené, 2015). One of the
important tasks of evaluation models is to find priority criteria, especially in cases
where the phenomenon is characterized by a high complexity of criteria. In 2008, at
the initiative of the European Commission, a second quality of life survey (macro-le-
vel) was conducted in 31 countries. It was found out that “in all the countries, family
played a key role as a source of satisfaction with everyday life; people are generally
more satisfied with family and personal life than with essential public services” (quo-
ted in Dumbliauskiené, Jarmalaviciené, 2012, p. 6).

Actualisation of the educational dimension of family. Family is the most impor-
tant institution in the development of child’s personality and health. However, accor-
ding to Garmiené (2007, p. 8), “we still have very little to say about how the family’s
psychological and social factors relate to the child’s lifestyle and health.” The World
Health Organization Strategy “Health-for-All Policy for the 21st century” actualized
the issue through setting a task of taking care of a healthy start to life (WHO, 1999).
Changes in modern society pose many new challenges and require increasingly great-
er family support in various issues, including health (Vaitkevicius, 1995; Juodaityte,

148



Summary

2000; Navaitis, 1999; Miskinis, 2006; Stanktuiniené et al., 1999; Lazutka et al., 1999;
Lazutka et al., 1999; Leonavicius 2003; Miskinis, 2003, 2006; Lelitigiené, 2002).

Scientific literature does not specify the research that would consider the educatio-
nal dimension of family when discussing the health-related quality of child’s life. An
educational impact of the family on the child’s health is usually analyzed through the
modeling of parental behaviour and the identification of the style of upbringing and
the type of socialisation. Perhaps most of the research was related to the influence
of parenting style on the child’s health-related risk behaviour, such as smoking, al-
cohol consumption, sexual behaviour, nutrition, and physical activity (DeVore et al,
2005; Benard, 2006; Arredondo et al., 2006; Garmiene, 2007; O’Connor, Scott, 2007;
Gubbels et al, 2009). The educational impact of the family can be actualized on the
basis of socialization, when the child’s health promotion is carried out as a process
of social development. Through the structural dimensions of interrelationship of the
processes of upbringing and socialisation, positive environmental impacts on children
can be enhanced and social networks with people can be optimized (Juodaityté, 2002,
p. 228). However, there is a lack of links between the educational impact mechanisms
and the quality of life.

In the research into the quality of life which recognizes the importance of the fami-
ly dimension, more attention should be paid to the different cardinal family changes,
such as detraditionalization, democratization, and individualization, and their influen-
ce on children’s upbringing - active fatherhood and involved fatherhood are based on
the expression of gender power relations and the constructive nature of the childhood
conception (Chambers, 2012; Juozelitinien¢, 2012). The analysis of the family as a
system should not be based on static, functional assumptions of the cultural system
which provide for the integration of the cultural system through the direct influence
of socio-cultural forces on the actors and their motivation to meet the normative needs
of the social system. From the point of view of sociologists, “with the intensification
of social transformations and the growing complexity of the systems themselves and
their interdependence, the qualitative aspects are brought to the foreground, i.e. the
establishment of qualitative parameters and changes: disclosure of the functioning of
the structure of the process itself and the outlining of its principal contours, which is
often named “qualitative transformation” (Grigas, 2001, p. 92). The above-mentioned
family change challenges are best methodologically justified by Giddens’ structura-
tion theory. The structuration theory focuses on the procedure of the formation of so-
cial interaction between people, primarily through subjective structures of experience.
From Grigas’ viewpoint (2001), the main characteristic of such structures is tension
fields, the identification of which helps to understand complex social phenomena. The
significance of experience in education is best conceptually analyzed in the works
of J. Dewey ([1916] 2014) on educational philosophy (Kaire, 2013). From Dewey’s
(2014) point of view, it is very important to justify education by categories that help
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to discourage direct regulation and the impact mechanism-based interpretation. One
of such categories, according to Dewey, is concern, which in the general sense should
be understood as “concernment” or “interest” (ibid, p. 84) and which creates dynamic,
flexible, and constantly adapting to change situations. The KIDSCREEN question-
naire presented in the dissertation enables the analysis of evaluation of the quality of
life as a field of dynamic tension between children and parents, revealing the factors
shaping the differences and similarities between children and parents’ evaluations of
the health-related quality of life. This approach coincides with the new trends in the
research into quality of life that emphasize the importance of harmonising the chil-
dren and parents’ evaluations of the health-related quality of life (Rajmil et al., 2013;
Qadeer, Ferro, 2018).

Identification of the research field: from health promotion toward the quality
of life. The demand for research into the quality of life is evident, however, foreign re-
searchers mainly deal with the issues of health promotion factors optimization (Jago,
2010; Pikd, Hamvai, 2009; Clark et al., 2007; Garckia, 2007; Johannsen et al., 2006;
Repetti et al., 2002), physical activity (Soyang et al., 2016; Erkelenz et al., 2014; Pe-
disic¢ et al., 2014; Piko, Crucifix, 2006; Pastor et al., 2003), and risk behavior (Page et
al., 2010; Borawski et al., 2003; DiClemente et al., 2001). Quality of life is more often
associated with the opportunities for improving the provision of social and health ser-
vices (Schalock, Alonso, 2002) than with the process of education. Most studies only
partially touch upon the family as a system. The research then focuses on the role of
the family in the management of risk factors, such as: physical activity (Coleman, Iso-
Ahola, 1993; Jago, 2010; Page et al., 2010; Tandon et al., 2012; Spengler et al., 2013;
al, 2014; Erkelenz, 2014; Soyang Kwon, 2016), healthy nutrition (Cullen et al., 2001;
Johannsen et al., 2006; Clark et al., 2007; Kilani, Al-Qaryouti, 2017); and alcohol
consumption (Gudzinskien¢, Gedminiené, 2011). However, the said research touches
upon the quality of life issues only in a fragmentary way.

The works of Lithuanian scientists is dominated by research in the subjective atti-
tudes of pupils, students, and teachers and their views on healthy lifestyle (Zaltauske,
2017; Gudzinskiené, Cesnavigiené, 2013; Norkus, 2012; Lamanauskas, Armoniené,
2011; Mejeriené, Kardeliené, 2011; Garmien¢, 2007; Griniene, 2007; Liaudanskas et
al., 2007). Individual components of healthy lifestyle have also been widely analyzed:
physical activity (Gudzinskiené et al., 2012; Strazdiené¢ et al., 2012; Valintéliené et al.,
2012; Stukas et al., 2012; Adaskeviciené, 2014) and healthy nutrition habits (Straz-
dieng, 2014; Jelagaité, 2002). The aim of the research is to disclose the role of teacher
in shaping children>s healthy life attitudes and skills (Petrauskiené, Ustilaité, 2012;
Gudzinskien¢, Cesnavic¢iené, 2002, 2013, 2013a; Petrauskiené, 2008; Proskuviené et
al., 2000).

Over the last few decades, the greater part of the research has focused on health
promotion, with a particular focus on the management of risk factors and the shaping
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of lifestyles. The research into the quality of life, unlike the research in health pro-
motion, emphasizes not only the disease or its absence, but also one’s own health
evaluation. Adams, Bezner and Steinhardt (1997) accentuate that, in order to predict
the onset or the course of the disease, it is important to evaluate not only the standard
risk factors, such as physical symptoms or health-damaging behavior, but also the
subjective evaluation of the individual. It can provide a lot of valuable information
about the health risk, especially when it is not yet possible to detect physical signs of
the onset of the disease (cf. Kaliatkaite, Bulotaite, 2014, p. 11-12).

Conceptualization of the research problem from the educational point of
view. In the context of critical changes in educational paradigms taking place un-
der the influence of postmodernism, it is important to look for concepts that would
help to meet the contemporary educational challenges (Bruzgeleviciené, 2014). There
has been a lot of criticism on the impact paradigm in highlighting the importance of
raising human awareness. The existing health promotion research contains a strong
impact paradigm, when health education is oriented towards the development of he-
alth-favourable behavior (Glanz et al., 2008) and of healthy lifestyle (Norkus, 2012)
or the management of health risk factors (Kalédiené, Petrauskiené, Rimppela, 1999).
From the point of view of the contemporary paradigm of education, according to
of becoming a personality, which is characterized by such dimensions as meeting,
interaction, and the discovery of meaning (quoted in Bruzgelevi¢iené, 2014). Such
an approach to education, according to Vabalas-Gudaitis (1983), is a conception of
social constructive interaction which describes the aspirations of the maturing and the
mature to draw together and to join up.

However, in this context, a problem emerges of the relationship between educatio-
nal goals and actions, which is often expected to be solved by excessive search for
the elements of external motivation. In some cases, “the only way out of this didactic
deadlock is the subjective attitude of educational methodology” (Baranova, Degésys,
2014, 313). According to this provision, education is structured “by enabling one to
perceive oneself (one’s relationship with oneself — hence through the development
of self-awareness, self-knowledge, and self-creation), to perceive others (through the
perception of one’s own relationship with others and the attribution of the concept of
subjectivity to other members of society), and the possibility to comprehend the type
of one’s own relationship with others (through the perception of one’s own relations-
hip with others). In the didactic sense, this provision implies the need to emphasize the
freedom of will of every human being and their personal responsibility for the totality
of the goals set and the measures chosen (ibid). The quality of life helps an individual
to specify the field of interaction with the environment through becoming aware of
the value-based aspects of one’s own provisions and thus becoming responsible for
one’s own decisions.
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An individual’s awareness-raising strategies have been attracting increasingly gre-
ater attention of researchers. Among awareness-raising strategies, critical thinking,
reflection, and dialogue have often been mentioned (Ruske, 2014; Kolbergyté, Indra-
Siené, 2012; Duobliené, 2006). Awareness is associated with an individual’s “know-
ledge of reality, the ability to observe, to get to know, to understand, to responsibly
analyze oneself and the surrounding environment, one’s own beliefs and values, and
the meanings and justification of behavior” (Kolbergyté, Indrasiené, 2012, p. 422).
However, no less important is social awareness which allows us to look at the si-
tuation from the standpoint of other people and to empathize with other people’s fee-
lings; to perceive and evaluate individual and group similarities and differences; and
to make good use of the family, school, and community resources (Valantinas, 2009).
In this sense, social awareness interacts closely with the quality of life of an indivi-
dual. Previously, the research into evaluation of the quality of life was predominated
by nominative evaluation, expressed from an individual’s subjective point of view.
In this dissertation, a new trend of research is being developed, when the evaluation
of the quality of life is aimed at the harmony between the different viewpoints of
parents and children which creates preconditions for a dialogue in the evaluation of
the quality of life. Dialogue is the foundation of social education, because, according
to Duobliené (2006), it creates a social relationship based on trust and recognition of
each other’s value. Undoubtedly, the family is the ideal space to seek the harmony
of different opinions in order to empower awareness for a strengthening, educational
dialogue.

Through summing up the methodological arguments, the problematic issues of
the dissertation can be formulated:

What is the expression of the educational dimension of the family in the context of
evaluation of the children’s health-related quality of life? How do children evaluate
their own health-related quality of life and how is this self-evaluation predetermined
by socio-demographic aspects? What links between this self-evaluation and sociode-
mographic aspects have been identified? How is children’s health-related quality of
life evaluated by parents and how is their evaluation predetermined by socio-demo-
graphic aspects? What are the links between this evaluation and sociodemographic
aspects? What factors reflect the harmony of the children’s evaluation of their health-
related quality of life and the parents’ evaluation of their children’s health-related
quality of life?

Research object: the educational dimension of the family in the evaluation of
children’s health-related quality of life.

Aim of the research: to conceptualise the expression of the educational dimension
of family in the context of parent evaluation and children self-evaluation of the health-
related quality of life.

To achieve the set aim, the following research objectives have been formulated:
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1. To theoretically justify the concept of children’s health-related quality of life and
to disclose its complexity.

2. To conceptualise the educational dimension of the family in the evaluation of
children’s health-related quality of life.

3. To systemically disclose the factors predetermining parent and children’s su-
bjective evaluation of the health-related quality of life.

4. To operationalize the educational dimension of the family in the evaluation of
the children’s health-related quality of life.

Scientific significance. The dissertation contributes to the cognition of the object
of the science of educology in several aspects:

The significance of the concept of children’s health-related quality of life, little
studied in the scientific literature of education until now, has been disclosed.

The educational potential of the family in terms of children’s health-related quality
of life has been conceptualized.

The analysis of the harmony of children’s evaluation of their health-related quality
of life and parents’ evaluation of their children’s health-related quality of life as well
as their links with socio-demographic aspects have been presented.

KIDSCREEN 52 questionnaire has been validated and adjusted to the Lithuanian
context.

Practical significance. The practical significance of the dissertation is relevant to
both the strategists of the education and health systems, to researchers, professionals
working with families, and families themselves:

* To the strategists of the education and health systems, the part of the literature
review will be relevant which highlights the importance of the family dimensi-
on for the child’s health-related quality of life, as well as the confirming empiri-
cal research findings. That enables the inclusion and actualisation of the family
dimension in the education and health system documents.

» To researchers, the dissertation is relevant to the extent to which the monitoring
of the health-related children’s quality of life can be expanded, the development
of children’s health promotion in the context of the health-related quality of life
can be investigated, and attention to multi-dimensional character of the quality
of life can be emphasised in the training of teachers and public health and other
professionals.

* Professionals working with families will be enabled to actualize their holistic
approach to children’s health and help families shape the children’s health-re-
lated quality of life.

* The interdisciplinarity of the dissertation (integrating the sciences of public
health, educology, sociology, and psychology) can enhance cross-sectoral co-
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operation by promoting children’s health-related quality of life and shaping a
child-friendly environment.

The structure of the disertation. The dissertation consists of an introduction, the
chapters of the literature review, the research methodology, the summary of the rese-
arch findings, the discussion, conclusions, recommendations, the list of references,
and appendices. The dissertation contains 24 tables and 13 figures. 274 sources have
been used for the dissertation.

Chapter 1. Literature review. The chapter of the literature review is subdivi-
ded into three subchapters. Subchapter 1 conceptualises health-related quality of life
and emphasises the concept of health as a complex phenomenon (PSO, 1948; Kalé-
diené et al. 1999: Staskuté, 2014) through highlighting the factors most responsible
for health (Macinskas, Valius, 2000; Dadelo, 2015) and the harmony of the said fac-
tors (Mikaitiené, Volberkiené, 1997: Macinskas, Valius, 2000). An interdisciplinary
approach reveals different health models reflecting different characteristics of health
(Pardeck et al., 2001; Leonavicius et al, 2003, 2007) and the goals of health promo-
tion achieved due to the choice of different models. A model of wellbeing (Bartels,
2015) is presented, with emphasis placed not on diseases or their absence but rather on
positive functioning and conscious health promotion (Kaliatkaité, Bulotaité, 2014).
Wellbeing is sometimes identified with the quality of life, therefore attention is paid
to the presentation of the quality of life as a research area (Janusauskaité, 2008) and
the conceptualisation of its notion (Rakauskiené, Servetkiené, 2011; Saviciate, 2013;
Servetkien¢, 2013). Different concepts of the quality of life are related by the fact
that the quality of life always implies two of its aspects: the objective (Boelhouwer,
Noll, 1987; Ventegodt, 1994, 1995, 1997, 2002, 2003, 2005; Contanza et al., 2007,
Vaznoniené, 2010) and the subjective (Ventegodt, Merrick, Andersen, 2003; Ven-
tegodt, 2005, 2007; Contenza et al, 2007; Ravens-Sieberer et al, 2009; Vaznonieng,
2010) quality of life. The field of research in the quality of life has been analysed
and presented (Ferrans, Powers, 1984; Milasevicitté, Pukeliené, Vilkas, 2006; Janu-
Sauskaité, 2008; Vaisvilaité, 2009; quoted in Servetkiené, 2012; Rakauskien¢, Servet-
kieng, 2011; Valiuliené, 2017). As evidenced by the analysis of questionnaires used
for the research in the quality of life, they consist of different numbers of dimensions
(WHOQOL Group, 1995; Felce, 1997; Lasly, Cummins, 1997; Schalock, 2000; Ha-
gerty et al., 2001; Keith, 2001; Kidscreen Europe, 2006), however, all of them contain
the following dimensions: physical wellbeing, emotional wellbeing, social wellbeing,
productivity (at work or at school), interpersonal relationships (friends, family), se-
curity/social acceptance, and independence. With the aim of better identification and
presentation of the health-related factors that affect the general quality of life, the term
health-related quality of life shall be used, even if there is no scientific consensus on
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it (European Medicines Agency, 2006; Pettersen, 2008 Staskuté, 2009; Servetkiené,
2013). However, supporters of a holistic approach emphasise that the term is orien-
ted not only toward the symptoms of a disease, but also towards individual aspects
(Juczynski, 2006), including socio-demographic, psychological, lifestyle, and biome-
dical ones (Nilsson, 2012).

The subchapter also actualises the role of an individual in health promotion. Re-
search data provide insights into the links between personality traits and health (Clo-
ninger ir Zorah, 2011). However, interpretation of individual personaly traits does not
suffice, therefore the role of an individual in the health promotion context is enhanced
through the presentation of health promotion models affected by individual activities:
Health Belief Model (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960, 1966, 1974), Extended
Parallel Process Model (EPPM), Theory of Reasoned Action (TRA) (Fishbein, 1967,
Fishbein, Ajzen, 1975; Montafio, Kasprzyk, 2008; Bulotaité, Vicaité, 2016), Theory of
Planned Behaviour (Montafo, Kasprzyk, 2008; Ajzen, 2011),. Cognitive-Behaviour
Therapy (CBT) (Lau, Hartman, 1986; Smith, Wallston, 1992), the Transtheoretical
Model (TTM) or, in other words, the Stage of Change (SOC) (Green, Kreuter, 2005;
Brewer, Rimer, 2008; Prochaska et al, 2008; Norkus, 2012). Since alongside personal
factors environmental and social factors are important for the changes in individual
behaviour, the Social Cognitive Theory (SCT), previously Social Learning Theory
(McAlister et al., 2008; Norkus, 2012, p. 29), is presented.

Subchapter 2 of the literature review overviews the significance of the quality of
life in the context of child health promotion. The review enables the presentation of
different documents regulating various child’s age periodisation. One consensus on
the issue is that child is defined as an individual under 18. In an attempt to formulate a
single concept of healthy child, scientists agreed that a healthy child is to possess both
good physical and also mental, emotional, and social health (Adaskeviciene, 1999).
The subchapter also deals with the similarities and differences in children health mo-
nitoring conducted both in Lithuania and abroad (Hunt, McEwen, 1980; Health for
All Children programme; Florida federal children’s health checking programme Early
and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment (EPSDT), Orders of the Republic
of Lithuania Minister of Health regulating preventive health checks for children (No.
V-383, 23 March 2015; No. V-1336, 26 November 2015). In this part of the literature
review, we argue that not only objective, but also subjective child health evaluation
is important (Rebok, 2001; Bradshow et al., 2007). The research in the subject of
specifical children’s understanding of health is not abundant, however, they enable
the identification of the concrete criteria/ indicators or their groups responsible for
children’s evaluation of their own health: the control locus (Shagena, Sandler, Perrin,
1988; Williams, Binnie, 2002; Myant, Williams, 2005; Kostmann, Nilsson, 2012),
healthy lifestyle factors (Thorlindsson et al., 1990; Pastor, 2003; Piko, Keresztes,
2006; Krause, Lampert, 2015), and age (Bibace, Walsh, 1981; Irwin, Millstein, 1986;
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Wellman, Gelman, 1992; Schmidt, Frohling, 2000; Rebok, Riley, 2001; Myant, Wil-
liams, 2005; Knighting, 2011; Kostmann, Nilsson, 2012). The analysis of tools in the
research into children’s quality of life reveals their diversity in terms of their intended
use, the complexity of health determinants, the impact of disease or developmental
disorder on the quality of life, and the way that social conditions can change the
impact made on the quality of life by disease or developmental disorder(Gortmaker,
1985; Eiser, 1995; Juniper, Guyatt, 1996; Juniper, 1997, 1998; Collier, MacKinlay,
Phillips, 2000; Varni, J. et al., 2001; Vaitkaitiené et al., 2003; Riley et al., 2004; Janse
et al., 2005; The KIDSCREEN Group Europe, 2006; Laaksonsen et al., 2008; Shres-
tha, Ghimire, 2012; Patel, Lai et al., 2017). The second sub-chapter of the literature
review is also devoted to the role of environment in the development of children’s
health-related quality of life. Social environment means the social world around an
individual, i.e. family, kindergarten, school, institution as well as social (material and
spiritual) conditions of people’s life, development, and activity (Leonavicius, 1993).
The unique interaction of social environment factors is expressed in a lifestyle which
is formed through communication with parents, relatives, friends, and others (Zal-
tauské, 2017). The significant role of the social environment for an individual’s he-
alth and quality of life inspires the importance of the concept of social health. Social
health is related to our, as members of society, attitude towards ourselves and our
ability to adapt to the society or a social group to which we belong; it is a kind of
quality of an individual’s relationship with the surrounding environment and people
(WHO, 2012; Gudzinskien¢, 2013). Social adaptability is a criterion of good social
health (Gudzinskien¢, 2013). Good social health is related to health care and health
promoting behaviour. According to Bobrova (2012), a healthy lifestyle is seen as an
increasingly important goal for health education and promotion. An individual must
be able not only to adapt, but also to seek full socialisation whose mechanisms mainly
manifest themselves through an individual lifestyle (Bobrova, 2012, p. 6). In the lifes-
tyle perspective, attention is paid not to the learned social behavior but to its constant
construction and reconstruction. Moreover, theories are presented that analyse an in-
dividual’s relationship with the environment and the importance of these relationships
for health (Glanz et al., 2008; Sallis, 2008; Zaltauske, 2017). Despite of numerous
theories that define the importance of the social environment for health, it should
be remembered that society itself defines certain social psychological features of a
healthy person: independent (autonomous), moral, self-determined, and responsible
(Crossley, 2001, 2002). Possible resistance to predominant cultural norms (cultural
resistance) is actualised and can be mitigated through openness to different experien-
ces (rather than imposing statements prescribing how to behave in order to enjoy good
health) or through organising dialogues and discussions where people reflect on their
experience, motivation, and situations. The norms / definitions formed by society and
“imposed” on an individual, instead of helping, may undermine the successful pro-
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cess of health promotion and education (Crossley, 2001, 2002). To avoid resistance to
health education, prevention programs are focused on critical thinking and the child’s
ability to perceive and recognize risk (Slovic, 1997; Gaskel et al., 1999; Jofte, 2002).
It is important to keep in mind that the beginnings of people’s critical thinking and
specific experience significant for the formation of health-related quality of life are
found in the family.

For this reason, the author moves on to Subchapter 3 of the literature review devo-
ted to the actualisation of the educational dimension of the family. Family is not only
the most important but also the smallest cell of the state, the only one and unique, with
its advantages and disadvantages (Gudzinskiené, 2013). In postmodern society, the
traditional concept of the family as an educational institution undergoes major chan-
ges (Giddens, 1989; Beck, 2003; Juozelitiniené, 2012). From a traditional viewpoint,
great attention is paid to the functions of the family and their implementation (Mis-
kinis, 2003, 2006; Lelitigien¢, 2003; Vaitkevicius, 1995; Juodaityté, 2002, 2003; Ci-
vilytée-Gyliené, 2006) (Fig. 10). The family that performs typical family functions
ensuring the physical, mental, and spiritual wellbeing for all its members is conside-
red to be a harmonious family (National Family Policy Conception, 2008). Proper
performance of functions results in the successful functioning of the system (Valan-
tiejus, 2007, p. 119). From the viewpoint of a contemporary family, distinct changes
in the family structure greatly affect the implementation of the function of children
education in the family (Miskinis, 2003, 2006), due to which a demand for the social
support for family increases (Stankiiniené et al., 1999, 2003; Lazutka et al., 1999;
Leonavicius 2003). As seen by educological researchers, alongside social support,
educational support is also important: its consistent and functional system can only be
achieved through reforming the school education and family education system so that
it could successfully affect socialisation processes already at an early age (Juodaityté,
2000).Parents are the first child health educators (Adaskevi¢iené, 2009, Garmiené,
2007), and their views on the healthy lifestyle understanding predetermine children’s
healthy lifestyle principles (Garckija, 2007). Children’s understanding of the prin-
ciples of a healthy lifestyle is formed through the communication with their parents
and imitation of their behavior (Garckija, 2007). Other factors that are important for
health education include the environment formed in the family and the example set by
parents (Vaitkevicius, 2005). The major segment of scientific research focuses on the
role of the family in shaping the child’s physical health. The most significant factors
of a healthy lifestyle have been identified: physical activity (Coleman, Iso-Ahola,
1993; Jago, 2010; Page et al., 2010; Tandon et al., 2012; Spengler et al., 2013; Pedisi¢
et al., 2014; Erkelenz, 2014; Soyang Kwon, 2016), healthy nutrition (Cullen et al.,
2001; Johannsen et al., 2006; Clark et al., 2007; Kilani, Al-Qaryouti, 2017), and no
use of addictive substances (Gudzinskiené, 2011). When too little attention is paid by
parents to the factors of healthy lifestyles of children, the latters’ behaviour is likely to
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be risky (DiClemente et al., 2001; Borawski et al, 2003). It is frequently not actuali-
sed, however, the role of the family in the formation of the child’s mental health is no
less significant. Here the focus is on parental conflicts (Repetti et al., 2002; Garckija,
2007) and on the creation of a safe emotional environment (Bajoritinas, 2004).

Social and educational family factors are relevant both to the formation of the child’s
holistic health as well as to the evaluation of the child’s health, i.e. how children evaluate
their own health (Vilhjalmsson, 1994; Creed, Moore 2006; Sleskova et al., 2006 Picka,
Hamuvai, 2009). The development of effective strategies for the improvement of child’s
health-related quality of life requires a distinction between how children evaluate their
own health and how their parents evaluate it (Theunissen et al., 1998; Eiser, Morse,
2001; Cremeens et al., 2006). This section also presents the educational dimension of
the family in the evaluation of children’s health-related quality of life in terms of structu-
ring. In most cases, the family is analyzed as a system in order to answer the question
of how people include repetitive and changing patterns of social interaction in their
actions. In educology, the methodological basis of such analysis is usually the theory of
child socialization (Mead, 1968; Giddens, 1989; Broom, 1992; Berhman, 1995; Vaitke-
vicius, 1995; Juodaityté, 2000; Bitinas, 2006; Berns, 2009; Kvieskien¢, 2007); social
ecological theory (Berns, 2009), concepts of upbringing and parenting styles (Baudmir,
1960; Eisemann, 1988; DeVore et al., 2005; Arredondo, 2006; Gubbels, 2009; Garmie-
né, 2007; Milasauskiené, 2008; Zukauskiene, 2008; 2009; Markovskaja, 2000; Mali-
nauskiené, 2010), and social cognition models (Bowlby, 1969; Bandura, 1977) which
emphasize the importance of the system and function categories. Giddens’ structuration
theory has been introduced that emphasised the division between structure and sys-
tem (Valantiejus, 2007) and drew attention to the procedure of formation of social inte-
ractions between people, primarily through the structures of experience. The approach
of sociologist Grigas (2001) to social reality as fields of tension is presented. However,
this is not a conflict, but rather a ‘dynamic balance’ (changing, however, not losing
stability systems). Contemporary social tensions are characterised by subjectivity, the-
refore the analysis of tensions in areas such as the family is of particular importance. It
is a ‘qualitative structuration method’ of social reality (Grigas, 2001, p. 153). Qualitative
structuration brings forward the identification of qualitative parameters and qualitative
changes (Grigas, 2001, p. 92).

As an analogy to the concept of social dynamic equilibrium in the science of edu-
cation, concern as an educational category, actualised by Dewey in the early 20th
century, is presented; in the general sense, it should be understood as ‘concernment’
or ‘interest’ (Dewey, 2014, p. 84). In a logical sense, Dewey proposes a “free inquiry”
category for his philosophical approach to education which creates conditions to see
education as a very flexible process (Glassman, Whaley, 2000). The dynamism of
goals creates appropriate prerequisites for paying maximum attention to child’s expe-
rience considered to be the basis of education.
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Application of the provisions of the structuration theory is relevant to the studies of
high complexity phenomena. The methodological justification of the quality of life eva-
luation remains a major challenge due to the complexity of this phenomenon (Sevetkiene,
2012; Rakauskiené et al., 2015). From the late 20th century, increasingly more attention
in the research in quality of life has been paid to interdisciplinarity, and a wide variety of
interdisciplinary models has been developed. Both the complexity of the quality of life as a
phenomenon and the interest in child health promotion as well as the dynamism of health
promotion goals form different views of children and parents on health promotion issues.

The success of the child health promotion process greatly depends on the parent and
children’s attitudes, their coinciding opinions on health promotion issues, mutual unders-
tanding of health as a value, identification of common goals, and the setting of goals and
pursuing them together. Conflicts between parents and children are triggered by the gene-
ration gap-predetermined differences in opinions, attitudes, and values (Petrulyté, 2003,
quoted in Garmiené, 2007). Different attitudes are predetermined by different mindsets of
parents and children, different levels of development, and different experience (Steinberg,
Cauffiman, 1996; Riesch et al., 2000, 2003; Eiser, Morse, 2001; Cremeens et al., 2006; Joze-
fiak et al., 2008; Nugent, Kline et al., 2013). The analyzed research evidenced that parents’
influence on the improvement of child’s health-related quality of life and on the health pro-
motion process is stronger when parents and childrens’ views on health promotion coincide
(Varni, Limbers, Burwinkle, 2007; Bhavika, Lillian, 2016).

Chapter Two. Research Methodology. The chapter dealing with the research metho-
dology is divided into seven sub-chapters. The first one introduces the substantiation of the
selection of the research instrument. The quality of life is a complex phenomenon, and an
enquiry dedicated to the analysis of its factors is a complex process (Starkauskiené, 2011).
However, these scientific studies lack theoretical conceptualisation (Lindstrém, 1992; Fur-
monavicius, 2001; Davis et al, 2006; Bitinas, 2006; Petty, 2008). Research in the health-
related quality of life lays too great emphasis on the manifestation of disease symptoms
(Davis et al., 2006), which results in an almost double number of designed specific ques-
tionnaires investigating the quality of life in the case of some kind of disease in comparison
to generic ones (Davis et al., 2006). Therefore, in parallel, we seek to focus on the desi-
gning of individualised questionnaires on the quality of life; their main goal is to formulate
questions in an individual-centred, but not a disease- or health-related, approach (Camfield,
Ruta, 2007). Recently, much attention has been paid to the development of generic ques-
tionnaires which are characterised by a broad volume of indicators (emotional, physical,
mental, relationship, family, etc., welfare). The meta-analysis conducted by Davis et al.
(2006) demonstrates that the KIDSCREEN questionnaire is one of those encompassing the
largest amount of health-focused indicators of the quality of life. In their aspect of appli-
cation of research results, questionnaires on the quality of life are divided into three major
groups (Stanitte, 2007, p. 11): evaluative, discriminative, and predictive. The application of
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questionnaires on the quality of life highly emphasises the sensitiveness of a questionnaire
and the accuracy of measurement. The paucity of questionnaires on health-related quality
of life in terms of differentiation of general population according to criteria and monitoring
is strongly underlined. Such needs can be met by the KIDSCREEN questionnaire.

Rajmil et al. (2013) emphasise that a complicated situation occurs when dealing
with investigations into children’s health-related quality of life, since the majority of
questionnaires are to be filled in by parents indicating their children’s quality of life. The
exceptional character of the KIDSCREEN questionnaire lies in the possibility to fill it in
by both children and parents. Seeking complex assessment of children’s health-focused
quality of life and the possibility to perform this assessment not only by parents but also
by children themselves, the KIDSCREEN 52 questionnaire has been chosen.

The second sub-chapter presents the general characteristics of this research instru-
ment and the theoretical substantiation of the socio-demographic questions.

Overall structure of KIDSCREEN 52 (without the introductory part)

Socio-demographic Socio-demographic General part of questionnaires
part of the part of the designed for parents/ children
questionnaire designed | questionnaire designed
for parents for children
Socio-demographic Socio-demographic Dimensions of childs | Amount of
parameters parameters health-focused quality | measurement
of life elements
Education Gender Physical wellbeing 5
Type of work Age Psychological 6
wellbeing
Income How do they evaluate | Moods and emotions 7
their health?
Marital status Do they speak about Self-perception 5
health with their
parents?
Child’s health disorders Independence 5
Frequency of Relationships with 6
health-focused conver- parents and living in
sations with a child family
Financial resources 3
Social support and 6
peers
School environment 3
Social acceptance (bul- 3
lying)
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In compliance with the KIDSCREEN Group Europe methods (The KIDSCREEN
Group Europe, 2006), the third sub-chapter characterises each subdivision of the scale
of child’s health-related quality of life in detail, which is identical to the measurement
unit, i.e. dimension, of child’s health-related quality of life.

The fourth sub-chapter introduces the assurance procedures for the research ins-
trument’s validity and reliability (RupSiené, Rutkiené, 2016): in compliance with the
methods presented by the instrument designers, the translation and testing of the ins-
trument have been carried out as well as the assessment of the inner compatibility of
the instrument: the comparison of the instrument compatibility indicators with the
instrument compatibility indicators of other KIDSCREEN 52 investigations has been
completed.

The fifth sub-chapter is dedicated to the discussion of the data analysis methods,
i.e. what kind of data analysis has been carried out, which method was applied, and
what substantiation they received.

The sixth sub-chapter introduces the research sample. The research sample consis-
ted of 8 to 18-year-old children of Lithuania (Cekanavi¢ius, Murauskas, 2006). The
children’s age was selected in compliance with the recommendations provided by the
group who designed the instrument KIDSCREEN, used in the dissertation research.
It was aimed to have the representative research results (Cekanavi¢ius, Murauskas,
2006; Dik¢ius V., 2006). Having chosen the margin of error not exceeding 3 per cent,
the required volume of the sample was 1,838; however, due the fact that the surveyed
population were pupils and a lower return was likely to be expected because of some
pupils missing lessons for one or another reason, also due to the exclusion of pupils
with disability or those taught individually at home from the survey, the decision was
made to distribute more, i.e. 2,500, questionnaires. Aiming to form a representative
sample of 8 to 18-year-old Lithuanian pupils, the cluster (group) sampling has been
applied (Cekanavi¢ius, Murauskas, 2006). Selection of schools for the dissertation
research has been conducted by employing the SPSS software encompassing the ran-
dom number generator. Based on the data provided by the Statistics Department, on
1 January 2015, there were 1,195 schools in Lithuania. 11 Lithuanian schools, which
approximately constitute 1 per cent, have been selected for the investigation. The
sampling targeted at all students of the selected schools to participate in the survey.

1,763 8 to 18-year-old children have been surveyed for the dissertation research. A
very similar gender-based distribution of the respondents has been obtained, i.e. 51.14
per cent of girls and 48.86 per cent of boys took part.

Age-wise, the surveyed pupils distributed as follows: 8 to 10-year-olds accounted
for 17.9 per cent; 11 to 14-year-olds, for 40.4 per cent; and 15 to 18-year-olds, for
41.6 per cent.

The ratio of 15 to 18-year-old pupils who participated in the research corresponded
to the data on the ratio in these age groups in 2015 drawn by the Lithuanian Statistics
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Department. Even though 87.57 per cent of the research participants stated they had
no health disorders or long-term disability, 30.5 per cent of them assessed their health
as excellent, 26.27 per cent stated they had very good health, 30.43 per cent declared
they had good health, the rest assessed their health as satisfactory or poor (accordingly
7.92 per cent and 1.88 per cent). The question on whether they often had conversa-
tions with their parents on the subject of health was answered positively by 87.02 per
cent, 12.98 per cent were not talking about health with their parents. 1,564 parents of
8 to 18-year-old children took part in the survey. 38.5 per cent of them had secondary
education, slightly more than one fifth of them (21.2 per cent) had higher university
education, 17.1 per cent were graduates of high schools, similar numbers had incom-
plete secondary and higher non-university education (accordingly 9.8 per cent and 9.3
per cent), and only 4.2 per cent of the respondents had primary education. The analy-
sis of the marital status of the surveyed parents revealed that the majority of them, i.e.
72.7 per cent, were married or were not married but cohabited; almost one fifth (18.0
per cent) of the parents pointed out that they were divorced, 5.6 per cent were not
married and did not cohabit, and 3.8 per cent were widows and widowers. After con-
ducting the analysis of the frequency of conversations between parents and children
on the subject of health, it was found out that two thirds (59.1 per cent) did that frequ-
ently, 38.1 per cent sometimes conversed, and only 2 per cent never talked with their
children about health. Moreover, the parents were asked how their child would assess
his/ her health. One fourth (25.7 per cent) emphasised they would assess their health
as excellent, one fourth (25.0 per cent) supposed that their child would think that his/
her health was very good, 41.0 per cent of the parents thought their child would assess
his/ her health as good, 7.9 per cent, as satisfactory, and only 0.9 per cent pointed out
that their child would assess his/ her health as poor. 62.2 per cent of the parents stated
that their child had a health disorder and were able to indicate the specific disorder,
disease, or even several of them.

The second chapter ends with sub-chapter seven which presents the aspects of the
survey organisation in detail.

Chapter Three. Research Findings. The research findings are discussed in three
sub-chapters. The first sub-chapter presents the results of the empirical research de-
monstrating how children self-assess their health-related quality of life and how this
self-assessment is linked to the socio-demographic aspects: gender, age, non-formal
and subjective self-assessment of health, and conversations with parents about health.

Self-assessment of health-related quality of life depending on pupils’ gender reve-
aled that statistically significantly higher points were demonstrated by the boys rather
than the girls in the following dimensions: physical wellbeing, psychological well-
being, relationships with parents and living in family, financial resources, and social
support and peers. Meanwhile, statistically significantly higher points were given by
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the girls rather than the boys in the assessment of the following dimensions: mood and
emotions as well as independence.

Direct statistically significant correlations have been found between the children’s
age and the following dimensions of self-assessed health-related quality of life: mood
and emotions (r=0.206, p=0.00), financial resources (r=0.152, p=0.00), and social
support and peers (r=0.062, p=0.01).These health-related quality of life dimensions
are assessed in higher points by the elder children, whereas the younger children give
higher points to: psychological wellbeing (r=-0.182, p=0.00), relationships with pa-
rents and living in family (r=—0.126, p=0.00), school environment (r=—0.380, p=0.00)
and social acceptance (bullying) (r=0.176, p=0.00) dimensions (see Table 12). No
statistically significant correlation was found between the results of self-assessed di-
mensions of children’s age and physical wellbeing as well as independence (p>0.05).

Statistically significant differences have been found between children’s non-formal
assessment of their health and self-assessment of their health-related quality of life di-
mensions: physical wellbeing, psychological wellbeing, independence, relationships
with parents and living in family, social support and peers, and school environment.
To sum up, all the children’s health-related quality of life dimensions, whose self-as-
sessment results statistically significantly differ depending on the case whether a child
indicated he/ she had or did not have long-term disability, were given higher points by
the children who indicated that they had no health disorders. Statistically significant
differences were not found in the analysis of three dimensions of children’s health-
related quality of life (mood and emotions, financial resources, and social acceptance
(bullying)) depending on non-formal assessment of own health.

Self-assessment of children’s health-related quality of life and its correlation with
subjective assessment of their own health was investigated. The dimensions of phy-
sical wellbeing, psychological wellbeing, independence, relationships with parents
and living in family, financial resources, social support and peers, school environ-
ment, and social acceptance (bullying) were assessed with higher points by those
children who assessed their health better. Statistically significant indirect correlation
was found between subjective self-assessment of one’s own health and the dimension
of mood and emotions (r=-0.004, p=0.000). This dimension is given higher points in
the self-assessment of those children who subjectively assess their health as poorer.

The results demonstrate a trend of the children who have conversations with pa-
rents about health giving higher self-assessment of their health-related quality of life
dimensions: physical wellbeing, psychological wellbeing, independence, relations-
hips with parents and living in family, financial resources, social support and peers,
and school environment.

No statistically significant differences were found in the self-assessment of the di-
mensions of mood and emotions as well as social acceptance (bullying) as depending
on conversations about one’s own health with parents.
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The second sub-chapter presents the findings demonstrating how parents assess the
dimensions of their children’s health-related quality of life and how this assessment
correlates with the socio-demographical aspects: education, marital status, objective
and subjective assessment of their child’s health, and the frequency of conversations
with their child about health.

When analysing the data, statistically significant correlations between the four di-
mensions of the children’s health-related quality of life and the parents’ education
have been found. The findings demonstrate that the higher level of the parents’ edu-
cation, the higher assessment is given by the parents to the dimension of financial
resources (r=0.113, p=0.000). The parents having lower level education give higher
assessment points to the following dimensions: independence (r= —0.146, p=0.000),
relationships with parents and living in family (r=-0.055, p=0.031), and social accep-
tance (bullying) (r=-0.078, p=0.002).

Statically significant differences were found in the assessment of the dimensions of
physical wellbeing (p=0.001) and independence (p=0.047) depending on the marital status.
The range means show that the assessment of the physical wellbeing dimension in terms of
the range means of divorced parents (746.71) is higher than that of the parents belonging to
other groups representing the marital status; thus, this group of parents assess the dimension
of physical wellbeing higher. The results of the analysis of the independence dimension
suggest that the mean range of married or living in cohabitation parents (787.68) is higher
than that of those parents belonging to other marital status groups.

The analysis of differences in the assessment of the children’s health-related quali-
ty of life depending on objective assessment of their own child’s health indicated that
the parents who stated that their children had long-term disability, illness, or health
disorder assessed the following dimensions of the children’s health-related quality of
life higher: physical wellbeing, psychological wellbeing, independence, relationships
with parents and living in family, financial resources, social support and peers, and
school environment. The parents indicated that their child had no health disorders
gave statistically significantly higher points to the following dimensions of children’s
health-related quality of life: moods and emotions and social acceptance (bullying).

Investigation into the correlation between the assessment of child’s health-related
quality of life and parents’ opinion on the subjective assessment of health by their
children revealed the following trend: the parents who believed that their children
assessed their health as very good and excellent gave higher points to the following
dimensions of children’s health-related quality of life: mood and emotions as well
as social acceptance (bullying). The better is the children’s assessment of their own
health as believed by the parents the lower points are given by the parents to these di-
mensions: physical wellbeing, psychological wellbeing, independence, relationships
with parents and living in family, financial resources, social support and peers, and
school environment.
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The analysis of the correlation between the assessment of children’s health-related
quality of life and parents’ conversations with their children about health reveals that
the more often parents talk with their children about health, the more statistically
significant higher assessment is given by parents to the dimensions of physical well-
being, psychological wellbeing, independence, relationships with parents and living
in family, financial resources, social support and peers, and school environment.

The more often parents talk to their child about health, the lower assessment points
are given to the dimension of emotions.

DISCUSSION

The essence of the assessment of the quality of life consists of what allows identi-
fication and perception of coherence or differences of objective and subjective assess-
ments. The assessment of objective and subjective factors becomes complex when
we deal with children. For a long time, the data on the quality of child’s life filled in
by parents has been used in the assessment of child’s quality of life. However, as the
viewpoints towards child’s needs and ability to assess own health and social functio-
ning are changing in both education science (Juodaityte, 2002, Bruzgeleviciené et al.,
2014) and medicine (Myant, Williams, 2005; Kostmann, Nilsson, 2012), the child’s
self-assessment receives increasing attention. Therefore, recently, the instruments en-
compassing a broad spectrum of dimensions of the quality of life (emotional, physi-
cal, psychic, relationships, family, wellbeing) and integrate assessment of children
and parents are becoming more popular (Rajmil et al., 2013; Qadeer, Ferro, 2018).
The meta-analysis conducted by Davis et al. (2006) demonstrates that the KIDSCRE-
EN questionnaire employed in this doctoral research is one those encompassing the
largest amount of health-related indicators of the quality of life. Moreover, the assess-
ment of these indicators is two-way, i.e. involving both children and parents.

In this context, it is important to note that, as the field of the integrated theory on
the quality of life is developing, the importance of two-way assessment involving
both children and parents is underlined. According to Ventegodt et al. (2005), percep-
tion of the health and quality of life much depends on person’s awareness. If an in-
dividual accepts responsibility for the life, he/ she enhances health and helps himself/
herself (Ventegodst et al., 2005). This helps explain why a person, having fulfilled all
his/ her needs, still can feel the lack of the meaning of life or happiness and on the
contrary. The importance of development of awareness when solving the challenges
of modern society are emphasised by investigators of education (Bruzgeleviciéné et
al., 2014; Duobliené, 2006; Baranova, Degésys, 2014; Kolbergyté, Indrasiené, 2012).
Even though health is treated as one of major dimensions of the quality of life, its
perception and awareness of it remain a challenge in the context of the quality of life.
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The data of the doctoral research allows stating that health is a significant factor in the
assessment of the quality of children’s life in the following aspects.

The assessment of the objective condition of child’s health and children’s health-
related quality of life demonstrated that those parents who indicated that their children
had long-term disability, illness or health disorder higher assessed the following
health-related dimensions of children’s quality of life: physical wellbeing, psycho-
logical wellbeing, independence, family and living in family, financial resources, so-
cial support and peers, school environment. Those parents who indicated that their
children had no health disorders gave statistically significantly higher points to the
dimensions of moods and emotions as well as social acceptance (bullying).

Subjective opinion of parents on how their children assessed their health is rela-
ted to the assessment of health-related quality of life: in parents’ mind, the higher the
child assessed his/ her own health, the more significantly higher assessment of
the dimensions of moods and emotions as well as social acceptance (bullying) is
expressed, and, in parents’ mind, the better the children assessed their health, the
lower assessments were in these dimensions: physical wellbeing, psychological well-
being, independence, relationships with parents and living in family, financial resour-
ces, social support and peers, school environment.

The instrument KIDSCREEN facilitates operationalization of the educational fa-
mily dimension in the systematic and structural aspects. The attitude towards family as
a system (Vaitkevicius, 1995; Lelitigiené, 2002; Bajoritinas, 1994; 2004; Berns, 2007)
helps revealing the social, economic, psychological factors and their inter-correlation
which are significant to the functioning of a family. According to Parsons (1951),
“the functioning of the system is the ability of many individual actors interacting with
each other to adjust to the environmental needs, physical conditions of environment,
situations where the needs are optimised in a transitional in a cultural sense system
of structured, common symbols” (cited following Valantiejus, 2007, p. 119). The data
of the doctoral research allows pointing out the following significant factors of the
functioning of a family as a system impacting child’s health-related quality of life.

The children statistically significantly higher than their parents assess the
dimensions of physical and psychological wellbeing; whereas the parents statistically
significantly higher assess the following dimensions of the children’s quality of life:
independence, relationships with parents and living in family, school environment,
financial resources, social support and peers. The obtained results of the empirical
research prove the findings of scientific research studies, too, having found out that
parents tend to over-value the wellbeing of their children. Such phenomenon is ob-
served among those children who experience positive emotions less. On the contrary,
if a child experiences positive emotions, mood, he/ she tend to more agree with pa-
rents’ answers (Theunissen et al., 1998, 387-397). The psycho-social assessment of
children’s health aspects usually coincides with the parents’ assessment if the children

166



Summary

are elder. A similar tendency is observed with junior children in the aspect of their
physical health. Grounding on scientific literature it can be stated that the matching
of the answers is influenced by the child’s age, assessment of specific health aspects
and quality of their parents’ life. Comparing with the emotional and social aspects, the
parents assessed the aspects of child’s physical health the most correctly. Moreover,
the correspondence is higher if children have chronic diseases, whereas answers of
healthy children and their parents usually differ. The research demonstrate that the
parents whose children are ill tend to under-assess the quality of their children’s li-
ves; whereas parents of healthy children tend to over-assess the quality of life (Eiser,
Morse, 2001). Scientists have it that parents project their feelings and emotions when
assessing the functioning of their children (Cremeens et al., 2006, 58).

The analysis of the empirical doctoral research data reveals that the socio-demo-
graphic aspects of the children are significant in the self-assessment of children’s he-
alth-related quality of life. Investigating the differences in the self-assessment of health-
related quality of life depending on gender we observe that statistically significantly
higher points were given by boys rather than by girls to the following dimensions:
physical wellbeing, psychological wellbeing, relationships with parents and living in fa-
mily, financial resources, social support and peers. Meanwhile statistically significantly
higher points were given by girls rather than by goys in the assessment of the follo-
wing dimensions: mood and emotions as well as independence. Even though scientific
literature does not suggest substantiation for the assessment of correlations between the
dimensions of children’s gender and health-related quality of life, still the results of the
doctoral research show significant correlation between assessment of the dimensions of
gender and children’s health-related quality of life. This can be a significant factor in
formation of target strategies for improvement of the quality of children’s life.

The correlation between children’s age and health-related quality of life showed
that elder children gave statistically significantly higher points to the dimensions of
moods and emotions, financial resources, social support and peers; whereas youn-
ger ones emphasised the dimensions of psychological wellbeing, relationships with
parents and living in family, school environment, social acceptance (bullying). This
partially proves the data published by Piko and Keresztes stating that younger surve-
yed children assessed their health as better and had a better physical condition, lower
level of depression, felt higher satisfaction with life (Piko, B. F., Keresztes, N., 2000).

Eiser, Morse (2001) disclosed the meaning of the child’s health condition on the
assessment of the quality of life. The same can be said about the results of the doctoral
research, too: all dimensions of children’s health-related quality of life whose self-as-
sessment results statistically significantly differ depending on whether a child indica-
ted having or not having long-term disability, illness or health disorder, assessed with
higher points those children who indicated that they had no health disorders. This
may be caused by several reasons: first of all, the children were not asked to substantiate
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the assessment of their health with any medical documents; therefore, it is likely that
the children did not indicate their health disorders because they did not pay attention to
them or they over-assessed their health condition. Second, when one has not illness or
other health disorders, the quality of life is assessed better. This is also proven by the
correlation between subjective assessment of own health and self-assessment of chil-
dren’s health-related quality of life. The dimensions of physical wellbeing, psychologi-
cal wellbeing, independence, relationships with parents and living in family, financial
resources, social support and peers, school environment, social acceptance are self-
assessed with higher points by those children who subjectively assess their health
better. However, there is some confusion in it because the dimension of moods and
emotions was self-assessed higher by those children who subjectively assessed their
health in lower points. This means that even though I think that my health is poor, still
“I feel good, my mood is good” (The KIDSCREEN Group Europe, 2006, p. 85).

There are several research studies revealing correlations between parents’ edu-
cation and different factors of a healthy lifestyle (Ferdinandir et al., 2012), stimu-
li in health enhancement (Vereecken et al., 2004) published. From this perspective,
parents’ education influences the formation of child’s health-related quality of life.
Nevertheless, there is lack of scientific research revealing the correlation between
parents’ education and assessment of the quality of child’s life. The doctoral research
suggests that there is a significant correlation between parents’ education and assess-
ment of some health-related dimensions of children’s quality of life. It has been found
out that the higher is the parents’ education level, the higher points in assessment
are given by parents to the dimension of financial resources. The parents having
lower level of education give higher assessment points to the dimensions of indepen-
dence, family and social acceptance (bullying).

Even though the empirical research revealed statistically significant differences in
parents’ education levels only in the assessment of two dimensions of the quality of
life, however, scientific literature on the analysis of the family influence on child’s
health and wellbeing underlines the family status as an important factor. Various
scientific studies show that the best indicators of health, advancement and wellbeing
are attributed to those children who are raised by both biological parents living in
family. These results reveal that the family structure strongly impacts child’s physical
and mental health and wellbeing (Sirvinsiené, 2010; Waldfogel et al., 2010). Nevert-
heless, the doctoral research points out that the dimension of physical wellbeing is
given giver assessment points by unmarried parents in comparison to other groups
(according to the marital status) of the parents, and the dimension of independence is
given higher points by married or cohabiting but not married couples of parents in
comparison to other groups of the parents.

However, the systematic approach does not allow us understanding the reality of
social interactions whose significance is actualised (Juodaityté, 2003); still there is lack
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1998); Lauzikas, 1993; Vabalas-Gudaitis, 1983; etc.) highlight the importance of inte-
raction: “the interaction of education is the axis integrating all educational measures. In
other words, if there is no interaction, any education measure is not efficient: in educa-
tor’s point of view, a significant pedagogical situation can be created, students can be
linked with cultural treasures, valuable influence can be demonstrated, conditions for
creation and self-expression can be provided, meanings can be suggested, valuables
can be abundantly available, but a student may remain dissociated from educator’s en-
deavours if the power of interaction is not revealed. Education undergoes the influence
only when interaction exists. Self-education is possible only when interaction exists.”
(cited following Bruzgeleviciene, 2014, p. 77). Education based on socialisation can
contribute to enhancement of the aspect of interaction: “Structural dimensions of corre-
lations between educational and socialisation processes can be projected in compliance
with an interpretational model of social conditions which helps understanding how to
enhance positive impacts of the environment and also to regulate the “networks” of
social relationships among people (Davis, 1984; cited following Juodaityté, 2002, p.
228). The dimensions of education and socialisation are integrated by “the notion of the
constructional interaction” proposed by Vabalas-Gudaitis (1983) (cited following Bruz-
gelevicieng, 2014, p 77). Thus, the change of paradigms determined that a constantly
increasing attention is focused on not how family members comply with structural qu-
alities of larger social systems but how the qualitative shift in the structures proceeds
(Grigas, 2001). According to a sociologist Giddens, the qualitative shift of the structures
is inseparable from dualism, or specific fields of tension.

The doctoral research demonstrates that the educational dimension of a family
provides preconditions for qualitative shifts which are characterised by the following
research data.

The doctoral research emphasises the form of interaction which is relevant to the
formation of child’s health-related quality of life — conversations between children
and parents about health. The meaning of this interaction is demonstrated by the
finding that statistically significantly both children and parents (who point out that
they talk to their children) give higher points to the same dimensions of child’s health-
related quality of life: physical wellbeing, psychological wellbeing, relationships with
parents and living in family, independence, financial resources, social support and
peers, school environment.

According to the means of assessment of the statements attributed to the dimen-
sions of the quality of life, the families can be relatively divided into two groups: the
first (61.9 per cent of all families who took part in the survey): the families where
the children’s and parents’ assessment of the dimensions of children’s health-related
quality of life does not coincide or both groups of the respondents have no opinion
on the provided question; the second (38.1 per cent of all families who took part in
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the survey): in these families, both parents and children give high assessment points
to the statements of the sub-scales. In the families where the parents’ and children’s
assessment of the dimensions of the life quality does not coincide (or they have no
opinion), the amount of complete families is smaller (59.4 per cent) in comparison
to those families where the opinions coincide (74.5 per cent); in this group of families,
there is a smaller part of those who often have conversations about health (55.1
per cent) in comparison to those whose opinions do not coincide (63.2 per cent), and
there is a larger part of those who never talk about health (correspondingly 7.5
per cent and 2.1 per cent). In those families where the assessment points given to the
factors do not coincide, a smaller part of the parents emphasise that their child has
health disorders (56.7 per cent) in comparison to those where the assessment of the
factor coincides (74.5 per cent). Referring to the concern category, as expressed by
Dewey (2014), probably the parents whose children have no health disorders see no
point in discussing the health aspects with their children.

Aiming to form the health-related quality of children’s health, it is necessary to
pay attention to these dimensions of the quality of life where the assessment compa-
red between parents and children does not coincide. Lower assessment points given
to the physical wellbeing dimension by a larger part of the parents rather than of the
children show that the parents suppose that their child is physical exhausted, physi-
cally unfit, has little energy more often than the children think so of themselves. A
larger part of the children rather than parents give lower points to the dimension
of independence — they suppose that are restricted, depressed, dependent; in the
dimension of family — inside family they feel lonely, unnoticed, under-assessed, treat
parents as unapproachable, unfair; in the dimension of financial resources — they have
a sense of financial dissatisfaction, think that financial resources do not allow them
live the way they would want to; in the dimension of social support and peers — a sense
of rejection is characteristic, an individual feels like being unaccepted/ unsupported
by peers, cannot trust peers; in the dimension of school environment — they dislike
both school and teachers, negative feelings about school.

The results of the empirical doctoral research revealed importance of the assess-
ment of both children’s and their parents’ dimensions of relationships with parents
and living in family in the context of assessment of other dimensions of children’s
health-related quality of life. In the families where both children and parents gave
higher assessment points to the family dimension, both target groups allocated
higher points to the following dimensions: physical wellbeing, psychological well-
being, independence, financial resources, social support and peers, school envi-
ronment. However, both children and parents in these families gave lower assess-
ment points to the dimensions of moods and emotions as well as social acceptance
(bullying) in comparison to those families who gave lower points to the dimension of
relationships with parents and living in family.
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The families where both children and parents allocated higher assessment
points to the family dimensions are mostly the parents representing complete fami-
lies, they often talk to their children about health and they note that a child has an
illness, disability or other health disorder.

CONCLUSIONS

» The conceptual correlations between health and quality of life revealed based
on the analysis of scientific literature resulted in a qualitatively new explana-
tion of the significance of social factors to health. The quality of life indicates
correlations between an individual’s social experience and their awareness. In
other words, the resources of social environment which are important to health
promotion are perceived not through the prism of a systematic impact of socio-
cultural forces but rather through the structures of people’s daily experiences. A
new direction suggests that the assessment of the quality of life is modelled as a
dialogue where the transformations of the meanings of people’s experiences can
be revealed. The discussions on the change in educational paradigms point out
the importance of the awareness enhancement which would be substantiated by
the comprehensive education. In this context, the family is assigned the key role.

» After carrying out the validation and empirical application of the chosen ins-
trument KIDSCREEN 52 with a representative sample, we can state that this
instrument can be successfully employed in the social and cultural context of
Lithuania.

* Even though two thirds of the children did not indicate they had health disor-
ders, only one third of them assessed their health as excellent and very good.
This demonstrates that, in the children’s assessment of health, both the absence
of a disease or disability and also psychological and social factors are impor-
tant. The health-related dimensions of the children’s quality of life are assessed
with higher points by those children who have no health disorders.

* Two thirds of the parents indicated that their children had health disorders.
The parents who expressed average and lower assessment of the child’s health
paid more attention to the communication with the child on health issues. This
shows that the prevailing attitude towards health shared in families is based on
the manifestation of health risk factors. In such families, children accordingly
expressed more satisfaction with family surrounding, the social environment at
school, and relationships with peers.

* The dialogue between children and parents is the factor which determines the
coherence of the assessment of the quality of life expressed by children and
parents. The research findings show that those parents who have conversations

171



Summary

with their children about health give higher assessment points to all health-re-
lated dimensions of children’s quality of life, which also were highly assessed
by the children noting that they had conversations with parents about health.
The essence of the educational dimension in family comprises the value of mutual
understanding between children and parents, love, the sense of happiness, and ho-
nest behaviour in the family. The children who assessed mutual understanding, love,
and honesty of behaviour in family with high points also highly assessed the cons-
tituent parts of physical and psychological wellbeing as well as mood and emotions
as significant to the quality of life; whereas the parents highly assessed the financial
dimension. This demonstrates that the assessment of the quality of life as expressed
by children and parents includes a very important dimension of family education ba-
sed on social awareness rising from the ability to view a situation from other people’s
viewpoint and empathise with other people, to perceive and assess their similarities
and differences. When dealing with mutual understanding, love, and honesty of be-
haviour in family, the assessment expressed by children and parents are similar in
the dimension of social acceptance (bullying); however, they differ in terms of the
dimensions of physical and psychological wellbeing.

RECOMMENDATIONS

To strategists of the health and education systems:

When preparing strategic documents on health and education, to foresee the
measures intended for enhancement of child’s health, formation of friendly en-
vironment in families.

When preparing new programmes on health enhancement, to include the ele-
ments enhancing/ forming/ creating the quality of life in family.

When preparing new legal acts, suggesting amendments to existing legal acts,
to integrate creation of the environments where a choice of a healthy life beco-
mes the easiest choice.

To scientists:

To carry out the monitoring of enhancement of child’s health in the context of
the quality of life in family as well as to conduct scientific evaluation of it.
While improving the education of public health specialists, social pedagogues,
psychologists and other specialists working with children, to include theore-
tical and practical training on the models of communication between parents
and children, promotion of collaboration and enhancement of the family role
in forming child’s health-related qualify of life into under-graduate and post-
graduate study programmes.
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To ensure systematic qualification development of specialists working with
children in the areas of parent education and formation of parents’ skills on
children’s health enhancement.

To design programmes for education of parents. Likely implementers of the
programmes: education institutions, institutions providing support to families,
non-governmental organisations etc.

To local politicians and administrative staff of municipalities:

When preparing programmes for education of parents, it is necessary to regard

not only objective indicators of child’s health but also how children perceive

the problems related to their body, priorities and needs of their parents in the

process of enhancement of child’s health.

Grounding on the completed research, it is recommended to include the follo-

wing topics into the programmes for education of parents:

- child’s psycho-social and physical development;

- significance of support and assistance to children’s health and enhancement
of health;

- emotional relationships between parents and children;

- significance of the styles of upbringing by parents to the enhancement of
child’s health and quality of life in family;

- the concept of conscious parenting and quality of life in family;

- formation of children’s value orientations and development of critical thin-
king skills in the context of enhancement of health;

- quality of communication between parents and children, conflicts and ways
to solve them.

To specialists working with families:

To form a holistic parents’ attitude towards enhancement of child’s health and
its importance to the quality of life in family.

To form an initiative group of parents in pre-school and comprehensive edu-
cation institutions to share the good experience on enhancement of children’s
health.

To organise jointly attended extra-curricular activities and leisure time develo-
ping parent’s and children’s healthy lifestyle.

To families:

When enhancing children’s health, to focus attention on not only physical well-
being but also on the following factors: psychological wellbeing, mood and
emotions, self-perception, independence, relationships with parents and living
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in family, financial resources, social support and peers, school environment,
social acceptance (bullying).

To not forget about the importance of the time spent together by children and
parents. To search for interactive, innovative, attractive to both sides forms for
spending time.
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Approval of the Research Findings

Publications on the theme of the doctoral dissertation:

Grubliauskiené, J., Vaicekauskaité, R. (2013). Paaugliy sveikatos sampratos
samoningumas pasiprieSinimo sveikatos ugdymui kontekste [Awareness of the
Concept of Adolescents’ Health in the Context of Resistance against Health Edu-
cation]. Visuomengs sveikata [Public Health], 2013 priedas Nr. 1.

Grubliauskiené, J., VaiCekauskaité, R. (2016). Children’s Point of View to Health
Related Social Factors // Social Welfare: An Interdisciplinary Approach. Siauliai.
ISSN 2029-7424. eISSN 2424-3876. 2016, vol. 6 (1), p. 30-39. DOI: 10.21277/
sw.v1i6.247. [Emerging Sources Citation Index (Web of Science); SocINDEX
with Full Text]

The ideas of the doctoral dissertation approved through presentations given at

local, regional, or international scientific and practical conferences:

6 April 2018, the conference dedicated to headmasters of comprehensive education
institutions of Klaipéda City “Vaiky ir mokiniy sveikatos pokyciai” [Changes in
Children’s and Pupils’ Health], presentation “Visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy pokyciai per pastarajj deSimtmetj” [Changes in Public Health Care Ser-
vices over the Latter Decade].

5 April 2018, the conference dedicated to headmasters of pre-school education in-
stitutions and public health care specialists of Klaipéda City “Vaiky sveikatos
pokyciai” [Changes in Children’s Health], presentation: “Visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy integravimas ikimokyklinio ugdymo jstaigose” [Integration of
Public Health Care Services into Pre-school Education Institutions].

10 October 2014, the conference organised by the Association of Lithuanian Public
Health Offices, presentation: “Visuomenés sveikatos priezitira: aktualijos, prob-
lemos, sprendimo galimybés” [Public Health Care: Topicalities, Problems, and
Solution Possibilities].

October 2014, annual conference of the joint doctoral studies in Education, presen-
tation: “Modelling of Educational Environment for the Promotion of Children’s
Health-Related Quality of Life”.

22 March 2013, Klaipéda University, international scientific-practical conference I
sveikg gyvenseng ir skaidrig biitj Vydino keliu. Psichoemociné sveikata. Streso
valdymas” [Towards Healthy Lifestyle and Transparent Existence along Vydiinas’s
Road. Psycho-Emotional Health. Coping with Stress], presentation: ‘“Paaugliy
sveikatos sampratos samoningumas pasiprieSinimo sveikatos ugdymui kontekste”
[Awareness of the Concept of Adolescents’ Health in the Context of Resistance
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Vaicekauskaite.

Scientific doctoral internship at the Distance Learning University of Applied Sci-
ences Ferdinand Porsche, Vienna (Austria).
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Klausimyno kodas

5 *

KiIDSCreen

KIDSCREEN-52

Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés klausimynas

Vaiky ir paaugliy versija
(nuo 8 iki 18 mety)
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Labas,

Kaip Tau sekasi? Kaip Tu jautiesi? Stai apie ka mes norime su Tavimi pasikalbéti.

AtidZiai perskaityk kiekvieng klausima. Pasirink tg atsakymo laukelj, kuris geriausiai atitiks tavo atsakyma, ir
pazymek jj kryzeliu &) .

Tai néra testas, todél neteisingy atsakymy ¢ia néra. Labai svarbu, kad atsakytum j visus klausimus ir aiskiai
pazymétum vieng atsakymo varianta. Pasirinkdamas atsakyma, galvok apie pragjusia savaite.

Gali bati ramus, nes niekas i$ tavo pazjstamy tavo atsakymy nematys.

|. Demografiniai duomenys

_[ 1.1. Tuesi: ]__{ 1.2. Kiek tau mety? }—‘

O 1.1.1. Mergaité
| O 1.1.2. Berniukas L metai (-y)

1.3. Ar turi kokig ilgalaike negalia, ligg ar sveikatos sutrikimg? T

101.31.Ne
§ 0 1.3.2. Taip | [ 1.4. Ar kalbiesi su savo tévais apie savo sveikatg? j
1O 14.1. Taip
10 14.2. Ne
Il. Fizinis aktyvumas ir sveikata
[ Mastant apie praéjusia savaite... ]
' 2.1. Kaip manai, kokia yra tavo sveikata? J
O 2.1.1. Puiki
i O 2.1.2. Labai gera
1O 2.1.3. Gera
O 2.1.4. Patenkinama
O 2.1.5. Bloga
visai ne Siek tiek vidutiniskai labai ypac
ZLA. 20 223 224. 2125
2.2. Ar jauteisi fiziSkai stiprus (-i) ir o) fo) 0 le) 0
sveikas (-a)?
23.1. 23.2. P 4 234. =35
2.3. Ar buvai fiziskai aktyvus (-i) (pvz.. o) (0] 0 le) fo)
bégiojai, laipiojai, vazinéjai dviraciu)?
241, 24.2. 243, 24.4. 2.4.5.
2.4. Ar galéjai gerai bégioti? 0 0 o) [e) 0
2.5:1. 2i5:2, 253, 254. 255!
2.5. Ar jauteisi energingas? 0 (0] (0] (0] (0]
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3.1. Ar tau gyventi buve malonu?

3.2 Ar jauteisi laimingas (-a),
kad esi gyvas (-a)?

3.3. Ar jauteisi patenkintas (-a)
savo gyvenimu?
3.4. Ar buvai geros nuotaikos?

3.5. Ar jauteisi linksmas (-a)?

3.6. Ar linksminaisi?

[ll. Jausmai
J visai ne Siek tiek
EXRR 312
o} o}
3241, 322,
o} 0}
33.1. 332
o o}
3.4.1. 342
o} 0]
35.1. 352
(o} (o}
36.1. 36.2.
o} o

Priedai

IV. Bendra nuotaika

Mastant apie praéjusig savaite... ]
)

4.1. Ar jauteisi tarytum viska darai blogai?

4.2. Ar jauteisi liidnas (-a)?

4.3. Ar jauteisi taip blogai, kad nenoréjai
nieko daryti?

4.4. Ar jauteisi taip, tarytum viskas
gyvenime nesiseka?
4.5. Ar jauteisi taip, tarytum viskas jgriso?

4.6. Ar jauteisi vienisas (-a)?

4.7. Ar jautei spaudimag?

niekada

411,
o
42..
43.1.
44.1.
45.1.

4.6.1.

4.7.1.

(0]
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4.6.2.
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3.6.3.
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3.6.4.

labai
daznai
414,

424,

4.34.
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3.45.

3:5:5;

3.6.5.

visada

4.15.

o

4.25,

4.35.

445,

455.

4.6.5.

4.7.5.

o]



Priedai

V. Apie save
. —— v niekada retai gana labai visada
[ Mastant apie praéjusia savaite... ] daznai daznai
5L L 5. 5.1.4. BB
5.1. Ar jauteisi patenkintas (-a), 0 0 0 (0] (0]
blidamas (-a) toks (-ia), koks (-ia) esi?
5:2.1, 5i2:2, 5,2.3.. 5.24. 5:2:5.,
5.2. Ar jauteisi patenkintas (-a) savo o) lo) lo) o) le)
drabuziais?
53.1; 5:3.2) 5.3:31 534. 535
5.3. Ar buvai susirtipines (-usi) dél to. kaip 0 0 0 0o (o}
atrodai?
5.4.1. 5.4.2. 5.4.3. 5.4.4. 5.4.5.
5.4. Ar pavydéjai dél to, kaip atrodo kiti 0 0 9] (o] 0O
berniukai ir mergaités?
5:5:1 55.2. 55.3. 55.4. 555,
5.5. Ar norétum savo kine kg nors 0 0 0 0 0
pakeisti?
VI. Laisvalaikis
[ Mastant apie praéjusia savaite... J filglads retal dgg;l J:gﬁé. vissda
6.1.1. 6.1.2 6.1.3. 6.1.4. 6.1.5.
6.1. Ar turéjai pakankamai laiko sau? fo) o) 0 0 0
6.2.1. 6.2.2. 6.2.3. 6.2.4. 6.2.5.
6.2. Ar laisvalaikiu galéjai daryti tai, ka 0 0 fo) 0 0
pats (-i) nori daryti?
6.3.1. 6.3.2 6.3.3. 6.3.4. 6.3.5.
6.3. Ar turéjai pakankamai galimybiy bati 0 (o) 0 [e) (o)
lauke?
6.4.1. 6.4.2. 6.4.3. 6.4.4. 6.4.5.
6.4. Ar turéjai pakankamai laiko susitikti 0 8) 0o 0 0
su draugais?
6.5.1. 6.5.2. 6,5:3.. 6.5.4. 6.5.5.
6.5. Ar galéjai pasirinkti, kg veikti savo lo) o) lo) o) 0
laisvalaikiu?
VII. Seima ir gyvenimas Seimoje
[ Mastant apie praéjusig savaite... ] visai ne Siek tiek vidutiniskai labai ypac
7.1, 77 Z3. 7.1.4. TS
7.1. Ar tavo mama, tétis (tevai) tave 0 0 [o) 0 0]
suprato?
724 7.22. 7:2:3; 7.24. 7:25.
7.2. Ar jauteisi mylimas mamos. técio lo) le) (o) lo) (o)
(tevy)?
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7.3. Ar namuose jauteisi laimingas (-a)? 0
7.4.1.
7.4. Artave mama, tétis (tévai) turejo tau o)
pakankamai laiko?
7.5.1.
7.5. Ar tavo mama, tetis (tévai) elgesi su (o)
tavimi sgziningai?
7.6.1.
7.6. Ar galéjai pasikalbéti su mama, teciu 0
(tévais) tada, kai to norejai?
VIII. Pinigai
[ Mastant apie praéjusia savaite... ] niekada
J
8.1.1.
8.1. Ar turéjai pakankamai pinigy tam, kad 0
galétum veikti ta patj. kg ir tavo draugai?
820
8.2. Ar turéjai pakankamai pinigy savo 0
iSlaidoms?
.5 5
8.3. Ar turéjai pakankamai pinigy tam, kad 0
galétum kazka daryti su draugais?
IX. Draugai
qutant apie praéjusia savaite... niekada
9121
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9.2.1.
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23,
9.3. Ar linksminaisi su draugais? lo)
9.4.1.
9.4. Ar Tu ir Tavo draugai vieni kitiems 0
padéjote?
9.5
9.5. Ar galéjai su draugais kalbetis apie fe)
viskg?
9.6.1.
9.6. Ar galéjai pasikliauti savo draugais? 0
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7.44.

7.54.

7.6.4.

labai
daznai

8.14.
o

8.24.

8.3.4.

9.5.4.

9.6.4.

0

735,

7.45.

7.5.5.

7.6.5.

visada

8.15.
0}

8.2.5.

8.3.5.

visada

9.1.5.

o}

9.2.5.

9.3.5.

9.45.

95:5;

9.6.5.

0]



Priedai

X. Mokykla ir mokymasis

[ Mastant apie praéjusia savaite... J visai ne Siek tiek vidutiniSkai
10.1.1. 10.1.2 10.1.3.
10.1. Ar mokykloje jauteisi laimingas (-a)? 0 0 o)
10.2.1. 102.2. 1023.
10.2. Ar mokykioje gerai sutari su kitais? 0 (3) le)
10.3.1. 10.3.2. 10.3.3.
10.3. Ar buvai patenkintas (-a) le) 0 (o)
mokytojais?
10.4.1. 10.4.2. 10.4.3.
10.4. Ar galéjai sutelkti démesj? 0 o) o)
10.5.1. 105 10.5.3.
10.5. Ar tau patiko eiti | mokyklg? lo) lo) lo)
10.6.1. 10.6.2. 10.6.3.
10.6. Ar gerai sutarei su mokytojais? 0 0 (o)

XI. Patycios

[ Mastant apie praéjusia savaite... ] niekada retai gana
daznai
1y 11.1.2 iy e )t
11.1. Ar bijojai kity berniuky / mergaiciu? 0 fo) o)
T2 11.22 11232
11.2. Ar kiti berniukai / mergaites i$ taves o) o) e}
juokesi?
115385 1132 11.33.
11.3. Ar kiti berniukai / mergaites i$ taves 0 0 0
tyCiojosi?
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labai
10.1.4.

10.2.4,

10.3.4.

10.4.4.

10.5.4.

10.6.4.

labai
daznai
11.1.4.

11.2.4.

11.3.4.

o)

ypac
1015,

10.2.5.

10.3.5.

10.4.5.

10.5.5.

10.6.5.

visada

11.1.5.

(0]

11.25.

11.35.

o



Priedai

Klausimyno kodas:

*

KIDSCreen

KIDSCREEN-52

Su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés klausimynas

Tévy versija
Lietuviy kalba (LT)

© KIDSCREEN grupé, 2004 — EB dotacijos numeris: QLG-CT-2000-00751 www.kidscreen.org
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Priedai

Mieli téveliai,

Siuo klausimynu siekiame suZzinoti Jisy nuomong apie Jusy vaikg: jo fizinj aktyvuma, sveikata,
jausmus, nuotaikas ir pan. Kaip jis (ji) jauciasi Seimoje, mokykloje, laisvalaikiu, su draugais? Taigi,
kaip laikosi Jiisy vaikas?

Klausimynas anoniminis, jo duomenys bus naudojami rengiant daktaro disertacija. Apklausg atlicka
Klaipédos universiteto socialiniy moksly doktoranté Juraté Grubliauskiené.

Taigi, praSome atsakyti j pateiktus klausimus apie savo vaiko praéjusios savaités patirtis.

Prasome pasirinkti tik vieng atsakymo variantq, isskyrus 1.5 klausimg, j kurj galimi keli atsakymy
variantai. Atsakymus Zymékite taip: @)

Dékojame uz nuosirduma.

|. Demografiniai rodikliai

[ 1.1. Koks Jisy iSsilavinimas? ]

O 1.1.1. Pradinis

O 1.1.2. Nebaigtas vidurinis (pagrindiné ar profesiné m-kla be vidurinés m-klos atestato)
O 1.1.3. Vidurinis (viduriné ar profesiné m-kla su vidurinés m-klos atestatu)

O 1.1.4. Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla)
O 1.1
O 1.1

.5. Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
.6. Aukstasis universitetinis

[7.2. Kokj darba dirbate didesne mety dalj? ]

1.2.1. Dirbu Zemés dkio ir misko darbus

1.2.2. Dirbu pramonés, statyby ir pan. srityje

1.2.3. Tarnauju jstaigoje, dirbu protinj darbg / dirbu aptarnavimo sferoje
1.2.4. Studijuoju (mokausi)

1.2.5. Esu namy $eimininké

1.2.6. Esu pensininkas (-¢) / Nedirbu dél invalidumo

1.2.7. Esu bedarbis (-&)

O00000O0
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Priedai

1.5. Priskirkite savo vaiko sveikatos sutrikima tam tikrai
organy grupei (pagal Vaiko sveikatos pazyméjimo duomenis)
galimi keli atsakymy variantai

1.5.1. Kraujotakos sistema

1.5.2. Kvépavimo sistema

1.5.3. Nervy sistema

1.5.4. Virskinimo sistema

1.5.5. Urogenitaliné sistema

1.5.6. Endokrininé sistema

1.5.7. Skeleto-raumeny sistema
1.5.8. Oda ir jos priedai

1.5.9. VAIKAS VISISKAI SVEIKAS

O0O0O000O0O00

1.3. Jasy pajamos ]

O 1.3.1. Iki 290 Eur
O 1.3.2. 291-435 Eur
.3.3. 436-580 Eur
.3.4.581-870 Eur
3

01
01
O 1.3.5. 871 ir daugiau Eur

[ 1.4. Jasy Seimyniné padétis ]

O 1.4.1. Vedes (iStekéjusi) / gyvename nesusituoke
O 1.4.2. Nevedes (netekéjusi)

O 1.4.3. I8siskyres (-usi)

O 1.4.4. Naslys (-&)

[ 1.6. Kaip daznai kalbatés su savo vaiku apie jo sveikata? ]

O 1.6.1. Daznai
O 1.6.2. Kartais
O 1.6.3. Niekada
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Priedai

. Fizinis aktyvumas ir sveikata

ﬁt lZaip Jasy vaikas jvertinty savo sveikata? ]

O 2.1.1. Puiki
O 2.1.2. Labai gera
O 2.1.3. Gera
O 2.1.4. Patenkinama
O 2.1.5. Bloga
[ Mastant apie praéjusia savaite... J
ne
225
Ar Jusy vaikas jautési fiziSkai stiprus ir
22 ; (6]
sveikas?
53 ArJisyvaikas buvo fiziskai aktyvus (pvz., 231
" bégiojo, laipiojo, vazinéjo dviragiu ir pan.)? o
24.1.
2.4. ArJasy vaikas aktyviai bégiojo? o
5
2.5. ArJasy vaikas jautési energingas? 10)
[ll. Jausmai
[ Mastant apie praéjusia savaite... ]
ne
3.1
3.1. ArJasy vaikas jauté gyvenimo malonuma? (e}
. " - T 3i2:1s
Ar Jusy vaikas dZiaugeési, kad jis (ji) yra
a2 » O
gyvas?
Ar Jasy vaikas jautési patenkintas savo e
3.3. ey O
gyvenimu?
34.1.
3.4. ArJusy vaikas buvo geros nuotaikos? (6}
35
3.5. Ar Jasy vaikas jautési linksmas? (e]
36.1.
3.6. Ar Jasy vaikas linksminosi? (e}
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Siek tiek
222,

O

232,

0]

242,
O

2:5:2.

(0]

Siek tiek

3.2,

O

32,

332

3.4.2.

52

3.6.2.

O

vidutiniskai
2213,

(0]

233.

(e}
243,
(6)

253.

(0]

vidutiniskai

3:1.3;

O

323

3.33.

3.43.

3.53.

3.6.3.

O

labal
224,

234.

244,

254.

labai
3.14.

3.24.

334,

3.4.4.

3.54.

3.6.4.

O

ypad
225.

235,

245,

255,

ypad
3.15.

2.5

3.35.

3.4.5.

355,

3.6.5.

O



V. Bendra nuotaika

[ Mastant apie praéjusia savaite... ]
niekada
4.1.1.
4.1. ArJasy vaikas jautési darantis viskg blogai? (0]
421,
4.2, ArJisy vaikas jautési liddnas? (0]
" " N— . 43.1.
43 Ar Jasy vaikas jautési taip blogai, kad o
"~ nenoréjo nieko veikti?
aa ArJdusyvaikas jautési kaip nevykelis (viskas, "g‘
™ ko tik imtysi, nesiseka)?
45.1.
4.5. ArJasy vaikas jauté, kad viskas jgriso? (e}
46.1.
4.6. ArJasy vaikas jautési vieniSas? (o)
4.7.1.
4.7. ArJasy vaikas jauté spaudimg? (0]
V. Apie Jasy vaikg
[ Mastant apie praéjusia savaite... J
niekada
5.1 Ar Jasy vaikas jautési laimingas, bidamas 581'
" toks, koks yra?
5.0 Ar Jusy vaikas buvo patenkintas savo Sg'
=" drabuziais?
53 Ar Jisy vaikas jauté nerimg dél savo 5(';1'
" i8vaizdos?
5.4 Ar Jasy vaikas pavydéjo kity mergaiciy / 5'81'
“ berniuky i$vaizdos?
55 Ar Jasy vaikas noréjo kazkg pakeisti savo 581'

kane?

Priedai
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beveik
niekada
4.1.2.

0]

422,

o}

43.2.

(@)

4.4.2.

o)

45.2.

0]

4.6.2.

O

4.7.2.

o}

beveik
niekada

5.1.2.

(0]

522

O

5312,

O

5.4.2.

o}

552,

O

kartais

4.1.3.

423.

433.

443,

4.53.

4.63.

4.7.3.

kartais

51.3:

5.23.

533.

5.4.3.

553

0

beveik
visada
4.1.4.

0]

424,

0]

4.34.

(0]

4.4.4.

O

454.

o}

4.6.4.

(0]

4.7.4.

O

beveik
visada

5.1.4.

O

5.24.

o}

5.3.4.

(0]

5.4.4.

o}

5.5.4.

O

visada

4.1.5.

o}

425,

(@)

4.35.

O

4.45.

(e}

45.5.

(@)

4.6.5.

(0]

4.7.5.

0

visada

551.5:

(@)

5.2.5.

o}

5315..

(0]

5.4.5.

0]

5.5.5.

O



Priedai

VI. Laisvalaikis

Mastant apie praéjusia savaite...

beveik

niekada skt kartais
6.1.1. 6.1.2. 6.1.3.
6.1. ArJasy vaikas turéjo pakankamai laiko sau? e} 0 o)
6.0 Ar Jisy vaikas galéjo savo laisvu laiku galéjo sg' 682' 6‘83'
““ veikti kg pats (-i) norejo?
A J k k k ) | b 6.3.1. 32, 6.3.3.
r Jisy vaikas turéjo pakankamai galimybiy
63 piti lauke? o 8 Q
Ar Frslioniis wrliendls i ik 6.4.1. 6.4.2. 6.4.3.
r Jasy vaikas turéjo pakankamai laiko
634 susitikti su draugais? 0 0 0
ArdB P— limyb T 65.1. 65.2. 653.
r Jasy vaikas turéjo galimybe pasirinkti, kg
8o, veikti savo laisvu laiku? o o o
VIl. Seima ir gyvenimas Seimoje
Mastant apie praéjusia savaite... J
ne Siek tiek vidutinigkai
74 Ar Jasy vaikas jautési suprastas mamos, 7'8' 7’(1:‘)2' 7'(1)'3’
T tévo (-y)?
721 252, o i 3
70 Ar Jasy vaikas jautési mylimas savo o 7(2)2 763
" mamos, tévo (-y)?
niekada beveik kartais
niekada
A Ja k 3 t i laimi 784, 2~ A 733,
r Jasy vaikas jautési laimingas
G namuose? o 0 0
i X . . . 7.4.1. 7.4.2. 7.4.3.
74 Ar Jasy vaikas jauté, kad Jas skyréte / o o o
“ turéjote jam (jai) pakankamai laiko?
Arsd ikas iauté. kad Jas elgate 7.5.1. 7.52. 7.53.
r Jusy vaikas jauté, kad Jus elgetés su
0. juo (ja) sgziningai? o o o
= g . . . 7.6.1. 76.2. 7.6.3.
76. Ar Jasy vaikas galéjo pasikalbéti su o o o

Jumis, kai to noréjo?
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beveik
visada

6.1.4.

0

6.2.4.

(0]

6.3.4.

0]

6.4.4.

6.5.4.

O

labai
7.1.4.

(@)

7.2.4.

O

beveik
visada

734.

o}

7.4.4.

(0]

7.5.4.

(©)

7.6.4.

o}

visada

6.1.5.

0]

6.2.5.

(o)

6.3.5.

o)

6.4.5.

O

6.5.5.

(0]

ypac
b s

O

7.2.5.

0]

visada

735.

7.4.5.

7:5.5;

7.6.5.

o}
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VIII. Pinigai

[ Mastant apie praéjusig savaite... J

niekada

Ar Jasy vaikas turéjo pakankamai pinigy tai

5.1 padiai veiklai kaip ir jo (jos) draugai? 0
‘ 8.2.1.
8.2 Ar Jasy vaikas jauté, kad jis (ji) turi 01
““* pakankamai pinigy savoms i§laidoms?
Ar Jasy vaikas jaudia, kad jis (i) turi Bt
8.3. pakankamai pinigy veiklai su draugais? 0
IX. Draugai
Mastant apie praéjusia savaite... ]
niekada
9.1.1.
9.1. ArJasy vaikas leido laikg su draugais? 0
- . 2.0 M " P 9.2.1.
9.2 Ar Jasy vaikas uzsiéme veikla su kitais o
“* berniukais / mergaitémis?
9.3,
9.3. ArJisy vaikas pramogavo su draugais? [e]
Ar Jisy vaikas ir jo (jos) draugai padéjo vieni st
94. .. (0]
kitiems?
95 Ar Jasy vaikas galéjo kalbéti su draugais 98
" apie viskg?
96.1.
9.6. ArJisy vaikas galéjo pasikliauti draugais? 0
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8.1.1.

beveik
niekada
8.1.2.

0}

822,

(©)

83.2.

0]

beveik
niekada

9.1.2.

(0]

9.2.2.

@)

932

o}

9.4.2.

(@)

9.5.2.

6)

9.6.2.

(0]

kartais

8.1.3.

8.23.

833.

kartais

9.1.3.

923,

933.

9.43.

91533

9.6.3.

(0]

beveik
visada

8.14.

8.24.

8.34.

beveik
visada

9.1.4.

0]

9.24.

o)

9.34.

(0]

9.4.4.

0

9.5.4.

o]

9.6.4.

©)

visada

8.1.5.

(@)

8.2.5.

8.3.5.

visada

9.1.5.

0]

9.25.

O

935,

(@)

9.45.

(e}

9.5.5.

0

9.6.5.

(]
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X. Mokykla ir mokymasis

[ Mastantiap’e/praconis savaltes: ] ne Siek tiek vidutinigkai labai ypad
Ar Jisy vaikas buvo laimingas 1011, 101.2, 1013, 10.1.4. 10.1.5.

10.1. mokykloje? (6] (0] (0] (6] (6]
102.1. 1022, 1023, 1024, 10.2.5.

” - : s s

102, Ar Jasy vaikui gerai sekési mokykloje? o o o o o
Ar Jusy vaikas buvo patenkintas 10.3.1. 10.3.2. 10.33. 10.3.4. 10.3.5.

10.3. mokytojais? 0 0 0 0 0

beveik beveik

nigkada niekada kartais visada visada
104.1. 1042, 10.43. 10.4.4. 104.5.

10.4. Ar Jasy vaikas gebéjo sutelkti démesj? @) (o) [e) () o)
10.5.1. 10.5.2. 10.5.3. 10.5.4. 10.5.5.

10.5. Ar Jasy vaikui patiko eiti j mokyklg? 0 0 0 0 0
A J_ k 5 tare 10.6.1. 10.6.2. 10.6.3. 10.6.4. 10.6.5.

r JUsy vaikas gerai sutaré su
10.6: mokytojais? % 0 0 0 o
XI. Patycios
[ Mastant apie praéjusia savaite... ]
beveik beveik

niekada niekada kartais visada visada
145

111 Ar Jusy vaikas bijojo kity berniuky / 11011 “(:1)2 11(;3 ”(1)4 0

* mergaiciy?
Ar kiti berniukai / ites Sainasi & T2 11.2.2. 11.23. 11.2.4. 11.25.
r kiti berniukai / mergaites Saipési i$

11 Jasy vaiko? o o o 0 0
Ar kiti berniukai / itas tvioiosi i& 131, 1132 133, 1134, 1135.

1.3, Arkiti berniukai / mergaites tyciojosi is o o o o o

Jusy vaiko?

Nuosirdziai dékoju uz atsakymus.

Jei sutiktuméte $ia tema pasikalbéti i§samiau (duoti interviu), paraykite savo
kontaktinius duomenis:

Telefonas; . ssamssmmmmmsns

EL paStaSiciumsummwnerasioni

Jei turite pasifilymy ir / ar pastaby $ia tema, dél pildyto klausimyno ar tyrimo —
paraSykite el. pastu — jurate24@yahoo.com arba paskambinkite
tel. +370 682 44 669
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