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SANTRAUKA

Viena aktualiausi visuome®s sveikatos problemyra vailkg ir jaunimo sveikata.
Siandien dominuojantys neigiami socialiniai, elgserir aplinkos veiksniai Zaloja jauno
Zmogaus sveikat ilgainiui sukeldami neigiamas pasekmes — somainar psichinius
sveikatos sutrikimus. Pastaraisiais metais Lietvaflikti moksleiviy, jaunimo elgesio ir
gyvenimo lmdo tyrimai parod dideli psichosomatini negalaviny ir sveikatos sutrikim
paplitima. Tyrimy duomenys taip pat rodo ir tendencikad didjant amziui, jaunuoliai savo
sveikat vertina pra&au.

Tyrimo tikslas: palyginti vyresniojo mokyklinio anatis moksleivi ir jaunimo
sveikatos savivegf psichosomatini negalavim ir vaisty vartojimo paplitimy ir jvertinti
sveikat salygojartius veiksnius.

Uzsibrztam tikslui pasiekti buvo iSkelti Sie uzdaviniai:

1. Palyginti vyresniojo mokyklinio amziaus mokslaejvr jaunimo savo sveikatos

vertinima.

2. Palyginti psichosomatini negalavinn ir vaisyy vartojimo paplitina tarp

vyresniojo mokyklinio amziaus moksleivir jaunimo.

3. lvertinti vyresniojo mokyklinio amziaus mokslewiir jaunimo sveikat

itakojartius veiksnius.

Atsitiktinés atrankos i#du, naudojant anonimgn anket, buvo apklausta 220
respondent iS jvairiy Lietuvos region, iS kurip 88 moksleiviai (23 vaikinai ir 65 merginos) ir
132 jaunimo atstovai (51 vaikinas ir 81 merginapKgleiviy amzius 14 — 17 meto jaunimo
atstov; 18 — 24 metai.

Atliktas tyrimas parod, kad dauguma vyresniojo mokyklinio amziaus moksiei
(53,4 proc.) ir jaunimo (46,2 proc.) mano, kadyeikata yra gera (p>0,05). Labai gerai savo
sveikat jvertino 19,3 proc. mokini ir 15,2 proc. jaunimo atstav(p>0,05). 20,5 proc.
vyresniojo mokyklinio amziaus moksleiviir 33,3 proc. (p=0,038) jaunimo atstpwavo
sveikat vertina kaip ,nei gera, nei bloga“, o kaip ,blogalabai bloga“ — atitinkamai 6,8
proc. ir 5,3 proc. (p>0,05) respondenBeje, statistiSkai reikSmingai (p=0,029) daugiau
mokiniy merginy (34,8 proc.) negu mokinivaikiny (13,9 proc.)ivardijo, kad y sveikata yra
.labai gera“.

ISanalizavus psichosomatinius negalavimus konstatkad mokias merginos beveik
du kartus daZniau negu mokiniai vaikinai (p=0,04R)ndsi galvos skausmais (atitinkamai

50,8 proc. ir 26,1 proc.). Tarp jaunimo atstoaikiny ir merginy) psichosomatiniai



negalavimai iSpli vienodai. Jaunimo atstovai (22 proc.) dvigubaini@i negu moksleiviali
(11,4 proc.) (p=0,044) skuasi nuovargiu.

Vaistus vienodai daznai vartojo ir mokiniai, ir jamas (p>0,05). StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp tyu taip pat nenustatyta (p>0,05).

Atlikus tyrima paaiskjo, kad blogas savo sveikatos vertinimas buvo &igp<0,05)
su turimy sveikatos sutrikim skatiumi, daznu vaist vartojimu, daznai jatiamu skausmu,
patiriamomis neigiamomis emocijomis, bloga mieggyivenimo kokybe bei vienatve.

Raktazodziai: vyresniojo mokyklinio amziaus moksleiviai, jaunispamerginos,

vaikinai, sveikatos vertinimas, psichosomatiniggadavimai, vaisi vartojimas.

SUMMARY

One of the most topical society's health problemthe health of youth and children.
Negative social, behavioural and environmentaldi@ctiominating today cripple the health of
a young person generating eventually negative cpesees — somatic and psychological
health disorders. Researches of schoolchildrenyaath behaviour and lifestyle performed in
Lithuania in these latter years revealed a wideagpof psychosomatic complaints and health
disorders. Also research data indicates the terydirat with age young people estimate their
health worse.

The aim of the research: compare self-health etialuaf senior schoolchildren and
youth as well as the spread of psychosomatic cantpland usage of medicine, evaluate
factors affecting health.

Tasks set to achieve the aim of the research:

1. Compare self-health evaluation of senior schoddiceit and youth.

2. Compare the spread of psychosomatic complaintsiaadge of medicine among

senior schoolchildren and youth.

3. Evaluate factors affecting health of senior schioitdcen and youth.

Using random selection and anonymous question2ai@erespondents from various
regions of Lithuania were surveyed. 88 of themsatwolchildren (23 boys and 65 girls) and
132 are representatives of youth (51 boys and 84).gbchoolchildren are 14 — 17 years of
age, youth — 18 to 24.

The research showed that most senior schoolchil@®&A%) and youth (46,2%) think
their health is good (p>0,05). 19,3% of schoolaefdand 15,2% representatives of youth
(p>0,05) evaluated their health as ,very good“.520,0f senior schoolchildren and 33,3%



(p=0,038) of youth representatives evaluate thesmlth as ,neither good nor bad",
respectively 6,8% and 5,3% (p>0,05) of respondelaisn that it's ,bad and very bad®. As it
is, with statistically significant difference (p€29) it was revealed that more schoolgirls
(34,8%) than schoolboys (13,9%) indicated thatrthealth is ,very good*.

After the analysis of psychosomatic complaints iaswstated that schoolgirls
complained about headaches almost twice as ofte@,ddl) as schoolboys (respectively
50,8% and 26,1%). Among representatives of youtbhygband girls) psychosomatic
complaints are equally spread. Young people (228tptained about weariness twice as
often as schoolchildren (11,4%) (p=0,044).

The medicine were used equally often by both sdmloiren and youth (p>0,05).
There was also no statistically significant diffece between genders found (p>0,05).

The research showed that bad self-health evaluatias linked (p<0,05) to the
number of respondent's current health disordergulee experience of pain, negative
emotions, bad quality of sleep and life as weblalgude.

Keywords: senior schoolchildren, youth, girls, boys, heaNlluation, psychosomatic

complaints, usage of medicine.



1.JVADAS

Sveikata — viena svarbiausSiandienigs visuomegs vertybii.. Ji stipriai veikia
gyvenimo kokyl ir pasitenkinina gyvenimu. Sveikos elgsenos formavimas jauigst
paveikia viga likusi gyveninmy, tatiau neretai jaunuoliai netausoja savo sveikatosodyy
Siuolaikiniame pasaulyje yra daugybnesunkiai prieinamos informacijos apie sweik
gyvensen, tatiau akivaizdu, kad sveikata yraipinamasi per mazai. Daznas moksleivis,
jaunimo atstovas neskiria pakankamamesio sveikai gyvensenai: yra fiziSkai neaktyvus,
maitinasi nesveikai, turi tolgi Zalingy iproCiu, kaip tikymas, alkoholio bei psichotropini
medZiag vartojimas, patiria nuolatirstrea. [1, 2, 3, 4, 5]

Pastaraisiais metais Lietuvoje atlikti moksleivjaunimo elgesio ir gyvenimoubo
tyrimai parod didel psichosomatini negalaviny ir sveikatos sutrikim paplitima. [6, 7, 8, 9,
10] Tyrimy duomenys taip pat rodo ir tendegncikad digtjant amzZiui, jaunuoliai savo
sveikat vertina pra&au. Apie tai, kad Si problema egzistuoja ne tiktuvoje, bet ir visame
pasaulyje, byloja ir tarptautinio moksleivsveikatos ir gyvensenos tyrimo (HBSC — Health
Behavior in School — aged Children), kiboordinuoja Pasaulio sveikatos organizacija (PSO),
duomenys. Penkiolikndey jvertinusiy savo sveikat kaip blog arba labai blogbuvo nuo 6
proc. Makedonijoje iki 37 proc. Ukrainoje. IS tymndalyvavusios 41 Salies, Lietuvacog
11 viet: 28 proc. lietumi mergatiy ir 17 proc. lietuvi berniukg teige, kad j; sveikata yra
bloga arba labai bloga. [11]

Labai svarbu laiku suvokti @iprobleny mast ir ju sprendimo imtis aukfusiu —
valstybiniu lygmeniu, kuriant intervencines mokslei ir jaunimo sveikatos stiprinimo
programas. Tinkamai negpinant jaunimo sveikatingumu, tolega perspektyvoje gali i
neigiamy socialiniy ir ekonoming pasekmi. Jau dabar nustatyta, kad Lietuvoswyrdutiné
gyvenimo trukné trumpiausia tarp kit Europos gjungos (ES) valstyhi [12]

Jaum Zmonip gyvensenos, turiiios jtakos sveikatai, skirtumai tarp ES salir
regiony, rodo, jog litina Lietuvos ir Europos sveikatos politikagyvendinti Siuos skirtumus
mazinagias iniciatyvas:

e skirti daugiau dmesio sveikatos ugdymui mokykloje ir Ziniasklaidoje
o teikti pirmenyle vaiky sveikatos stiprinimo progranfinansavimui savivaldyse. [8]

Taigi jaunimo sveikat veikia socialiniai, politiniai ir ekonominiai pokiai, naujos

technologijos ir globalizacija. Kadangi jaunimasnasy visy ateitis, todl jy sveikata tuity

buti ES Sali, tarp j ir Lietuvos, bendrijos sveikatos politikos sritlaum Zmoni; sveikatai



gerinti turi kuti adaptuojamos ir jgyvendinamos atitinkamos strategijos vietiniu,
bendruomeés, nacionaliniu ir tarptautiniu lygmeniu. Sveikogvgnsenos veikla turi patd
jauniems Zmoéms Mpintis savo sveikata. Siekiant iSsaugoti ateitiaduksveikas ir gerow
reikéty efektyviau skirstyti investicijas igyvendinti strategijas. [8]

Lietuvos vaiky ir jaunimo sveikatos rodikliai éna itin geri, stebimos nepalankios
Zalingy iprociy didéjimo tendencijos, tad tyrimai susig su miretos populiacijos sveikata yra
vertingi ir aktuaiis, siekiant efektyviaiigyvendinti naujas strategijas bei intervencines

programas, kurios gali péiiliS esnés keisti esamnepalanki situacip.

Tyrimo tikslas: palyginti vyresniojo mokyklinio amziaus moksleajvir jaunimo
sveikatos savivagl psichosomatini negalaviny ir vaisty vartojimo paplitima ir jvertinti
sveikat salygojartius veiksnius.

Uzsibrztam tikslui pasiekti buvo iSkelti Siezdaviniai:

1. Palyginti vyresniojo mokyklinio amziaus mokslejviir jaunimo savo sveikatos
ivertinima.

2. Palyginti psichosomatini negalaviny ir vaisiy vartojimo paplitina tarp vyresniojo
mokyklinio amziaus moksleiyiir jaunimo.

3. Ivertinti vyresniojo mokyklinio amziaus moksleawir jaunimo sveikat itakojartius

veiksnius.

Savarankiskas studento darbas:
1. Literatiros paieSka ir anakz
2. Statistinis tyrimo duomenapdorojimas;

3. Darbo parasymas ir apipavidalinimas.



2. LITERAT UROS APZVALGA

2. 1. Vyresniojo mokyklinio amziaus moksleiw ir jaunimo sveikatos stiprinimo
programos

Viena aktualiausi visuome®s sveikatos problemyra vailkg ir jaunimo sveikata.
Siandien dominuojantys neigiami socialiniai, elgserir aplinkos veiksniai Zaloja jauno
Zmogaus sveikat ilgainiui sukeldami neigiamas pasekmes — somainar psichinius
sveikatos sutrikimus. Veikiamigiveiksniy jaunuoliai gali greitaigyti zalingy iprociu, tokiy
kaip tabako, alkoholio vartojimas ar piktnaudziassmarkotidmis medziagomis. Per mazas
fizinis aktyvumas bei neraciona mitybosjprociai lemia augantnutukusy jauny Zmoniy
skatiy. [13] Pats geriausiasibas iSvengti §i neigiamai veikiatiy sveikai pasekmi -
paauglysts ir jaunysts laikotarpiu suformuota sveika gyvensena. [14]

Sveikai gyvensenai formuoti yra kuriamos igyvendinamosivairios prevencijos
programos. PSO, Europos Taryba ir Europos Bendig8l metais pragb jgyvendinti
~Sveikos mokyklos” projeki. Lietuva prie Sio projekto prisijusdl993 m. Sveikos mokyklos
projekto pagrindiniai tikslai: sukurti sveikos gysenos mokykloje propagavimo stris,
sudaryti sveikas, saugias darbo ir mokymagygas, maitinina organizuoti atsizvelgiant
moksleiviy sveikat, pacti kiekvienam moksleiviui, jo Seimai ir apskritaisai visuomenei
iSsiugdyti atsakomybuz savo sveikaf pacti moksleiviams bei pedagogams formuoti sgeik
gyvensen, iSsiugdyti jprocius, kurie padty iSlaikyti ir pagerinti sveikat kurti sveilq
aplinka, sudaryti galimyb visiems moksleiviams maksimaliai realizuoti fizsngsichines ir
socialines galimybes bei pajausti savo geguformuoti mokyklos kolektyvui konk&eas
sveikatos stiprinimo bei sveikos ir saugios aplmkdduotis, gerinti mokyklos darbuaidy
moksleiviy, moksleiviy ir Seimos, taip pat mokyklos, Seimos ir visuoggersantykius,
mokyklos medikai turi aktyviai dalyvauti programajekartu formuoti po4iri i sveika. [15]

Batinybé plétoti sveikah stiprinartiy mokykly tinkla jvardinta ir Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) dokumente "Sveikégems XXI amziuje". Sio sveikatos
politikos dokumento 13-ame tiksle teigiama: "Ma&iail 95 proc. vail turi turéti galimybiy
mokytis sveikat stiprinarfiose mokyklose". Kiti nemaziau svaid paaugh sveikatos
aspektai pazygti Siame PSO dokumente yra: vaikai ir paauglial igyti sveiko gyvenimo
igudZiy, turi bati sumazintas jaunZzmoni, vartojartiy narkotikus, tabak alkohol skatius.
[16]



Lietuvos vaik; sveikatai didel reikSne turi ir Lietuvos sveikatos programa, kurioje
yra numatyta iki 2010 metkadikiy mirtinguma sumazinti 30 proc., iki 2010 sumazinti vaik
ir paaugliy rikyma 10 proc., iki 2010 matlaisvalaikiu fiziSkai aktywi moksleiviy skatiy
padidinti 50 proc. [17]

Lietuva dalyvauja ir tarptautiniame mokslej\sveikatos ir gyvensenos tyrime (HBSC
— Health Behavior in School — aged Children), jkkoordinuoja Pasaulio sveikatos
organizacija. Sis projektas buvo pétasigyvendinti 1982 m. Dabar Siame projekte dalyvauja
43 Sali; ir regiony mokslininkai. Lietuy Siame tyrime aktyviai atstovauja Kauno medicinos
universiteto mokslininkai. [18]

Lietuvoje taip paigyvendinamas Europos vailaplinkos ir sveikatos veikagplanas,
primtas 2004 metais BudapeSte. Jame pazymima, Bapos regione beveik vienas
trecdalis visos nuo gimimo iki 18 metigy nastos gali it priskiriama nesaugiai ir nesveikai
namy bei platesas bendruomess aplinkai, reikalaujatiai Zymiy socialiniy ir ekonominiy
iSlaidy. Todél Europos vail aplinkos ir sveikatos veikam plane yra isSkelti keturi
prioritetiniai tikslai, kuriais yra siekiama gerinaiky sveikad:

1. Siekiama uzkirsti kedi ir Zymiai sumazinti sergamumir mirtinguma, kylang dél
virSkinamojo trakto sutrikim ir kito poveikio sveikatai, bandoma uztikrinti,kabity
imtasi atitinkana priemony ir suteikta galimyb visiems vaikams naudotis
saugiu ir prieinamu vandeniu iratb apripintiems atitinkamomis sanitaéimis
salygomis.

2. Siekiama uzkirsti kedi ir zymiai sumazinti nelaiming atsitikimy ir suzalojimy
pasekmes sveikatai bei toliau mazinti gaerum, &l fizinio aktyvumo
stokos, remdami saugias, patikimas ir palaikengyvenargsias vietas visiems
vaikams.

3. Siekiama uzkirsti kedi ir sumazinti sergamumkvépavimo tak ligomis,
sukeliamomis lauko ir vidaus oro tarSo$yo prisi@dami prie retesnio
astmos priepuali pasikartojimo, kad vaikai gdly gyventi Svaraus oro supamoje
aplinkoje.

4. Isipareigojama sumazinti ligir negalumo, atsiranda&m dél pavojing; chemikai
(kaip, pvz., sunkieji metalai), fizipi faktorihn (pvz., per didelis triukSmas),
biologiniy faktoriy poveikio bei pavojing darbo glygu néStumo metu, vaikysje ir
paauglystje rizika. [19]

Lietuvoje yra ypatingai svarbus antrojo tiksigyvendinimas, nes pagrindinl-14

met; vaiky mirties priezastis Lietuvoje yra iSoésmirties priezastys. [20]



2. 2. Moksleivy ir jaunimo savo sveikatos vertinimas

Sveikatai vertinti yra sudaryta rodillisistema; daugiausiai atspindinti sergamum
mirStamuna, gimstamum ir sveikatos prieZiros organizacy. PSO dilo | sveikatos
vertinimg jtraukti ir asmens psichikodibenos, emocingumo ir elgesio rodiklius. [21] Vienas
tokiy rodikliy yra subjektyvus paties asmens savo sveikatrsinimas. Tai penki gradaciy
skak, pagal kun asmuo galijvertinti savo sveikatostisery, savijaug nuo labai geros iki
labai blogos. Sis rodiklis atspindi sveikatos kisn susijusius su amziumi ir liga, leidZia
nustatyti subjektyviagvertintos sveikatos skirtumusairiose socialidse grupgse.

Savo sveikatos vertinimas yra sgsijsu amziumi Tyrimai rodo, kad su amziumi
abiep lyciy tirlamyju sveikata bloga ir rySkéja savo sveikatos vertinimskirtumai tarp
ly&iy. [6, 7, 10, 11, 22]

Analizuojant I-IV klasi vaiky globos auldtiniy sveikat, pastebta, kad berniukai ir
mergaits savo sveikat vertino vienodai. Nagrijant daznai juntamp negalavin
pasiskirstym tarp berniul ir mergatiuy, taip pat nepavyko nustatyti kiekvienaicik
budingu negalavim. [23]

Paaugli subjektyvios sveikatosédningumai, priklausomybnuo lyties ir amziaus
iSsamiau nagrigti 2001-2002 metais PSO organizuotame 28 pasaulimp $nokyklinio
amziaus vailf su sveikata susijusio elgesio tyrime (HBSC - HeBlehavior in School — aged
Children). Sio tyrimo duomenimis, daugiau 11-15 unieérniukg (93,7 proc.) teig esantys
visiSkai sveiki nei mergaiy (90 proc.). Mergd&iy grupje daugiausiai vienuolikntey jautsi
esarios visiSkai sveikos (93 proc.), kiekvienoje tolgenamziaus gruge Sis procentas
mazja. PanaSus skaus 11 ir 13 mat berniukg teige esantys visiSkai sveiki — daugiau kaip
95 proc., o labai geros subjektyvios sveikatos pikkneciy sumagja labai nezymiai (93,6
proc.). [22]

Vykdant tarptautipn HBSC tyrimy 2005-2006 metais, kuriame dalyvavo ir Lietuva,
buvo nustatyta tendencija, kad é¢aht amziui, moksleiviai savo sveikavertino prasiau.
Vertinartiy savo sveikat kaip blog arba labai blogg buvo daugiau tarp penkiolikréig
negu tarp vienuolikmiy berniuky, daugiau negu pég apklausoje dalyvavusiSaliy, o tarp
mergatiy Sis skatius buvo dar didesnis — beveik visose apklausojgvdausiose Salyse
vyresres mergaits prasiau jvertino savo sveikat [11]

Atlikus § tarptautin tyrima buvo nustatyti ir dideli savo sveikatos vertinimo
skirtumai tarp moksleiuv. Penkiolikmeiy jvertinusiy savo sveikat kaip blog arba labai

bloga buvo nuo 6 proc. Makedonijoje iki 37 proc. Ukrgmds tyrime dalyvavusios 41 Salies,



Lietuva ugmé 11 viet, 28 proc. lietuwi mergaéiy ir 17 proc. lietuvi berniuky teige, kad i
sveikata yra bloga arba labai bloga. Tarp blogaissvo sveikatvertinusiy moksleiviy buvo
Ukrainos, Rusijos, Maltos, Vengrijos ir Belgijosni@likmeciai. MazZiausiai manaiiy, kad
ju sveikata yra bloga buvo Makedonijoje, Slovakij@gaikijoje, I1zraelyje ir Ispanijoje. [11]

Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad mokykloskatarpiu nuo 5 iki 12 klass vigy
klasiy moksleivius imant kartu, daugiau bernjukegu merg&iy savo bendija, fizing ir
psichikos sveikatvertina kaip puiki arba labai ger Tatiau moksleivi;, puikiai vertinadiy
savo bendjja, fizing ir psichikos sveikat nuo 5 iki 12 klass mazja, o vertinatiy ja kaip
labai ges arba esafiy geros sveikatos daéjg. Per tris metus baiggmokykla moksleiviai
nesiskiria pagal savo bendrosios, fi@nr psichirs sveikatos vertinimus -4 jsubjektyviali
vertinta sveikata neblég. [6] Kito Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis daelis
subjektyviaijvertinusiy savo sveikat 11-12 klasi moksleivi;, mano es ,visiSkai sveiki*
arba ,pakankamai sveiki®, tik kas septintas mokstenuro@d esis nelabai sveikas. [7]

Tokiy rezultaty pastovumas pastebimasgairiose studijose, nors dauguma atlikt
studijy ir skiriasi tyrimo suplanavimu, pasirinkta popuiia ir badu kaip yra vertinama savo
sveikata. [6, 7, 24, 25, 26]

Tendencija, kad su amziumi nég& individy gerai vertinatiu savo sveikaf
patvirtina ir tai, jog tik 7,1 proc. pirmakutsstudent savo sveikat vertina kaip labai gar o
59,9 proc. sveikatvertina gerai. Vyrai savo sveikata patenkinti éabnegu moterys. [27]
Tuo tarpu studentai medikai savo sveika@tertino Siek tiek geriau: 66,4 proc. student
nurock, kad j1 sveikata gera. Vyresapikurg; studentai savo sveikatvertina geriau nei
jaunesni kurgy. Tamitakos gali tudti tai, kad vyresnj kursy studentai yra labiau adaptsv

prie studentiSko gyvenimaildo, racionaliau tvarko savo darbo ir poilstdima. [28]

2. 3. Moksleivy ir jaunimo dazniausi psichosomatiniai negalavimai

Reikia pastelti, kad mergaits ne tik blogiau negu berniukai vertina savo swueika
bet ir daugiauy skundziasi galvos, pilvo skausmais,dausilpnuna, yra blogos nuotaikos,
nervingesgs, kergia dl nemigos ir galvos svaigimo. [10] Dazniausiai neksy vartojami
medikamentai yra galvos ir pilvo skausmui malSshirti vaistai, taip pat vaistai nuo kosulio
ir perSalimo bei preparatai nervingumui ir nemigalinti. Tyrime nustatyta ir tai, kad daznai
moksleiviai vaistus vartoja savo nudta, nepasitarsu gydytoju ir évais. [10]

Vertinant vyresnijju klasiy moksleivyy sveikag labai svarbi informacija apigvairiy

negalaviny paplitima, ju kieki ir pasireiSkimo daznum Vidurines mokyklas bebaigiantys



moksleiviai turi nemazai sveikatos sutrikimKas tréiam ju nustatytas regos astrumo
sutrikimas, kas ketvirtam moksleiviui — netaisyin Kino laikysena, penktadalis serga
létinémis ligomis, dazniausiai Kpavimo organ, virSkinimo sistemos ir Sirdies ligomis, kas
deSimtas moksleivis daznai sirgmiomis ligomis, kas yra informatyvus imuisiorganizmo
btklés rodiklis. [7]

Svietimojstaigos yra vienos svarbiagsnstitucijy, kuriose galimadékmingai ugdyti
ir stiprinti vaiky sveikas. Visas mokymo procesas turitb organizuojamas atsizvelgiamt
vaiko amziaus tarpsnio anatominius, fiziologininspsichologinius ypatumus. Mokymasis
mokykloje neturi kenkti vaik sveikatai, nesukelti pervargimo.

Visgi daugiau nei pus(59%) Lietuvos moksleivi skundziasi per dideliu mokymosi
kraviu. [29] Tocl tikétina, kad didzioji dalis moksleiyisveikatos negalavimyra susijusi su
per dideliu mokyklas baigi&n; jaunuoliy mokslo kaviu.

Si problema yra pastebima ne tik Lietuvoje, betigame pasaulyje. Vykdant PSO
koordinuojama tarptautie moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tynimprogram (HBSC)
pastebta, kad per dideliu mokymosi ikviu daugiausiai skundZiasi vyresnio amziaus
moksleiviai, nes mokymosi #vis didkja su amziumi. 15 metmergaités patiria didesn
mokymosi kiivi nei berniukai, kai tarp 11-13 meamziaus mergaiy ir berniuky zymaus
skirtumo rera. D¢l per didelio mokymosi Kivio labiausiai skungsi Lietuvos ir Maltos
moksleiviai, 0 maziausiai — Olandijos, Belgijos,Ritijos ir Austrijos moksleiviai. [22]

Higienos poZiriu mokymosi procesas fiy biti organizuojamas taip, kad mokantis
patiriamas protinio darbo &vis, taip pat kauj ir raumem sistemos gaunamas statinis\Ks,
moksleiviui ilga laika sédint suole, tukty biati kompensuojamas fizine veikla, pakankamai
aktyviu ir pasyviu poilsiu. Remiantis atlikttyrimy duomenimis, ugdymo kvis pranoksta
vyresniojo mokyklinio amziaus vaikfiziologines galimybes, ribojayjpasirinkimy uzsiimti
kita mégstama veikla, judi, buti lauke, laikytis dienosézimo reikalaviny. [30] llgalaikis ir
intensyvus protinis darbas tinkamai nepailsint spiejo mokyklinio amziaus vaikams gali
buti prasto imuninio reaktyvumaifniy susirgimy daznis artimas pradipiklasiy moksleiviy
analogiSkam rodikliui), daznregos bei laikysenos sutrikim psichosomatini negalavina,
tokiy kaip galvos skausmas, galvos svaigimas, nériteimpa, nemiga, greitas nuovargis,
silpnumas, prastas apetitas ar kt. priezastis. [7]

Taigi Siomis dienomis per didelis mokymosiakis yra dide¢ problema, kuri turi
neigiamy pasekmi vaiky ir jaunimo sveikatai. Si problema aktualiausiaegnijy klasiy
moksleiviams, kurie dazniausiai skundziasi irzlurblgga nuotaika, nervingampa, galvos

skausmu. Si nusiskundim daugja su amziumi, ypatarp mergaiiy. [29]



Jaunimas dazniausiai skundziasi galvos skausmigisusiu ir greitu nuovargiu, akies
ir jos priediniy orgam ligomis, kwpavimo sistemos ligomis, skausmais pilve bei Sggilete,
kiek retiau virskinimo sutrikimais ir alergiémis reakcijomis. Lyginant vyr ir moten
nusiskundimus, moterys nuroderokai daugiau nusiskundinsveikata. [27, 28] El to, kad
moterys patiria daugiaivairiy sveikatos sutrikim, jos dazniau nei vyrai vartoja vaistus.
Dazniausiai yra vartojami preparatai skausmui m#l&kiti vaistai — reiau. [27]

IStyrus daZniausiai tarp jaunimo pasireiSkiaveikatos sutrikinn— galvos skausan—
nustatyta, kad dauguma jaunwofpatiria vidutinio stiprumo galvos skaugykuris kartais
netgi pereina i nepakeliam Daugiau nei pus (60 proc.) tyrime dalyvavusijaunuoliy
nurock, kad galvos skausmai trukdeiprastiems uzsmimams ir net 95 proc. i§ jeige, kad
skausmui malSinti naudoja nereceptinius nuskausmioagius. Taigi didzioji dalis jaunimo
Zino tik viern efektyw galvos skausmo valdymoudlas — nuskausminamuosius vaistus.
Akivaizdu, kad Sioje amziaus gréjp truksta ziniy apie skausmo valdym[31, 32] Jaunimui
taip pat tiiksta ziniy ir apie sveikat bei sveilkk gyvensen, nes turimos informacijos pakanka
tik maziau nei pusei studen{27]

Siuo metu visame pasaulyje yra labai aktuali pki sveikatos problema.
Visuomer nuolat patiria stresines situacijas, & depresip skatius. Tarp jaunimo
nusiskundina sveikata, pastebimi aig& nerimo sutrikimai (22,4 proc.), o 1 proc. Jaunimo
atstowy ir aiSkis depresijos pozymiai. [27] Sergantieji depresijanksau prisitaiko
visuomerje, dazniau patiria psichis ir socialirés veiklos problem bendraudami, sumga
ju energingumas visose gyvenimo srityse, juos kangeidjes nuovargis. [33] Nerimo ir
depresijos pozymiai dazniau pasireiSkia tarp sttidatvykusiy iS kaimo nei tarp miestiay.
Jie dazniau jatiasi vieniSi, skundziasi bi&giSkumu ir nepasitig§imu savimi. [27] Akivaizdu,
kad jiems daug sunkiau adaptuotis prie pasikeitugigvenamosios aplinkos, prie to, jog
pasikeit ju socialinis gyvenimas.

Antras jaunimo dazniausiai minimas sveikatos sumrdls yra nuovargis. Nuovargis
yra daznas reiskinys ne tik sergganzmoni; populiacijoje, bet jis daznai pasireiskia ir fizas
sveikiems asmenims. Nuovargio patogenega aiSkinama keturiomis pagrindmis
priezastimis: @ fizinio susirgimo, demografini faktoriy, gyvenimo do ir socialiny
faktoriy. [34] Tarp jaum zmoni svarbiausi yra gyvenimouabo ir socialiniai faktoriai. Yra
teigiama, kad mazas fizinis aktyvumas daznai gatii tuovargio priezastimi. [35] Tyrimais
nustatyta, kad fizinio aktyvumo lygis yra atvitk& proporcingas nuovargio lygiui. [36]

Tyrimais buvo nustatyti Sie ypareikSmingi nuovargio pasireiSkimui faktoriai: pdidelis



mokslo kivis, stresas, nereguliari ir netinkama mityba, mistpka ir beabejo nereguliarus
fizinis kravis.

Visy Siy veiksniy koregavimas patly sumazinti nuovargio lyigtarp student, kuris
yra didelis: 45.8 proc. vyrir 48.9 proc. moter studijuojaiy magistranira ir doktorantira
Nacionaliniame Taivano universitete patiria nuoval86] Lietuvoje Vilniaus pedagoginiame
universitete atlikto tyrimo duomenimis silpnanir greita nuovarg jawia net 54.5 proc.
pirmakursi; vaiking ir 79.1 proc. pirmakurgimergin;. [27] Nors ir lyginant skirting Saliy
duomenis, akivaizdu, kad pirmakursiams daZniau re&g&ia nuovargis, kas blogina; |
adaptacy prie naujos aplinkos, riboja mokymosi galimybegsunkina socialingyveniny
bei neigiamai veikia tiek fizigy tiek psichir sveikas. Didesn nuovargio pasireiSkimtarp
motem galima sieti su daznai litetabje patvirtinama nuomone, kad moterys subjektyviali
blogiau vertina savo sveikabei vyrai. [6, 24, 25, 27, 37]

Didelis nuovargis gali sukelti nenmig[33] Sutrikus miegui, ma&fa darbingumas,
blogéja nuotaika, nukefia adaptaciés galimyleés. Geras, kokybiSkas miegas yra svarbiausia
salyga, padedanti susigiinti jégas po dienos dayb Ypa® svarbi miego kokyb jauniems,
intensyw; protini darla dirbantiems Zmaodms. T&iau tarp studemtyra pastebima nemaZzai
miego sutrikiny, o daugiau nei pgésju turi rimty miego sutrikinp. Nepakankamas miego
kiekis, nekokybiskas miegas sukelia aktyvumo simrnk diem: mieguistumas vairuojant
automobi}, vykdant socialia veikla, nenoras dirbti, sumajgs entuziazmas asmeniniame
gyvenime, abejingumas, apatija. [33, 38mptai ir daug besimokydami, nesilaikydami
dienos ézimo jaunuoliai patiria did¢inuovarg, kuris sukelia nemig O nemiga savo ruoztu
neleidzia gerai paitsi nakt, ko pasekoje ryte yraél jauciamas nuovargis, kas yra jau
pervargimo pozymis. Tatl jaunimui katina perziréti savo dienotvark tam kad joje liki
pakankamai laiko miegui bei poilsiui ir sunéagpatiriamo nuovargio lygis.

Ivertinus vien iS svarbiausi psichologirs savijautos aspekt asmens pasitenkingn
savo gyvenimu, nustatyta, kad Vilniaus universitettvirtakursi patenking savo gyvenimu
buvo 2,29 karto maziau nei pirmakursKartu su nepasitenkinimu savo gyvenime iSauga ir
Zalingo sveikatai veiksnio — alkoholio vartojimaf@] Paskuting kursy studentai yra
adaptagsi prie moksh universitete, t&au juos uzgiina nauji iS8kiai: darbo paieskos,
baigiamojo darbo raSymas, kas ddliv lemia didespnepasitenkining gyvenimu.



2. 4. Moksleivy ir jaunimo sveikata jtakojantys veiksniai

Daznai moksleiviai ir jaunimo atstovai gali ¢tirzalingu iprociu, kurie sukelia rizik
ju sveikatai. [1, 2, 8] Gyvenimo kokyb, susijusios su sveikata (angl. Health-RelatediQua
of Life — HRQOL) tyrimy duomenys jau daug mehaudojami vertinant sveikatos sutrikimus
bei ju keitimasi bégant laikui populiaciése studijose. I1Snagijus auksitju mokykly studeni
50-tyje JAV valstij elgsen, keliartia grésne ju sveikatai, pasteia, kad 31 proc. student
turéjo viemg rizikinga sveikatai jproti (fizinio aktyvumo nebuvimas laisvalaikio metu,
cigareiy rakymas, alkoholio vartojimas, rizikinga seksualielgsena), o 14 proc. — du ar
daugiau. Kai tuo tarpu savo sveikgera arba labai gera laiket 78 proc. student[2]

Kadangi studentai yra specigisocialire grups, kuri visa savo energi skiria mokslui,
juos veikia ypa& daugivairiy rizikos veiksni: didelis mokymosi kivis, nuolatinis protinis
darbas, stresés situacijos mokymosgstaigoje, pasikeitusi aplinka, neretai supsasbuities
salygos, pasikeii mitybos jprociai, dideks permainos socialiniame gyvenime. Neigiamos
itakos jaunimo (kaip ir suaugugi) sveikatai, be abejo, turiigyti zalingijprociai: alkoholio,
narkotinip medziag vartojimas, #kymas. Veikiami tokios gausyb rizikos veiksni
studentai galit ne visadajvertina rizikingo elgesigtaka savo sveikatai. Nustatyta, kad
daugiau negu pusei jaunugtriiksta Ziny apie sveikat ir gyvensen. [27]

Moksleiviy sveikaf itakoja ne tik didelis mokymosi #vis, bet ir mokyklos
psichosocialias aplinkos veiksniai (pasitenkinimas mokykla, digkg klag, saugumas
elgsenos sveikatos atzvilgiu pasireiSkimu. Blogasiimokantys, nepatenkinti mokykla ir
teigiantys, jog jiems sunku mokytis, berniukai iemgaits buvo link: dazniau @kyti, vartoti
alkoholinius grimus ir narkotikus bei teigti, jog jie buvo bentemy karty apsvaig nuo
alkoholio, nei mokiniai, nesusijsu Siais neigiamais mokyklos veiksniais. Lietuvapkinga
elgsena labiausiai paplitusi tarp penkiolikinge [5]

Teigiamos psichosociaks aplinkos krimas mokykloje uztikrina ger mokiniy
savijaut mokykloje ir, kaip prevencinpriemorg, jneSa gana svalindél; siekiant sumazinti
paaugly sveikah zalojartiy jprociy formavimgsi. [rodyta, jog mokyklos aplinkos veiksniai,
pvz., draugiski santykiai su mokytojais ir pasitemkas mokykla, patikimai mazina paaugli
rakymo paplitimy ir alkoholiniy gérimy vartojima. [31]

Dar viena dide Siuolaikinio gyvenimo problema, kuri neigiamai kiei ir jaunimo
gyveniny yra stresas. Stresas yra neatskiriamad&@n; studento gyvenimo dalis ir jis gali



itakoti studento geffima susidoroti su mokslgtaigos keliamais reikalavimais. Tyrimai rodo,
kad yra rySys tarp stresinisituacip ir prastos su sveikata susijusios studegyvenimo
kokybés. [39] Yra daug emociniir psichologini simptomy, kurie daznai pasireiSkia tarp
universiteto populiacijos nari— tokiy kaip nuovargis, galvos skausmai, depresija, nerima
negatjimas su jais susidoroti — stresas. Pernelyg didslreso lygis sumazina darbo
efekyvumy, prisideda prie zaling jprociu formavimosi ir glygoja ilagalaikes pasekmes:
priklausomylés susiformavim, nusikalstamumy paskait praleidirgjima, akademines skolas,
studijy nutraukina, darbo praradim [40]

Tyrimu nustatyta, kad socialinpadttis yra viena iS dazniausiai sukekan stres
priezagiy. Nedgsius, jautrius individus dazniau iStinka strésisituacijos neguwjaktyvius,
mégstartius bendrauti kolegas. Tas pats tyrimas pgr&ddijtampa kartu su miegoakumu
ir svaiginakiy medziag vartojimu yra pagrindinis veiksnys, kuris sukekaudentams
depresij. [41]

Streso lygis tarp studantskiriasi priklausomai nuo lyties ir klasifikacijogatumy.
Universiteto darbuotojai ir studentai skirtingairtvga studeni patiriamo streso lygir
gekejima su juo susidoroti. Darbuotojai mano, kad studepdiria didespstreso lygir daug
dazniauj ji reaguoja, negu, kad studentai teigia tai dararity. Moterys paprastai geriau
planuoja savo laiknegu vyrai, téiau patiria aukStegrakademinio streso lygVyrai patiria
daugiau teigiamp emocij laisvalaikio metu ir maziau streso studipetu. Tygjai taip pat
nustaé, kad yra stipri koreliacija tarp streso irdig43]

Labai svarbus veiksnys padedantis susidoroti sgiareaomis streso pasekmis yra
socialinis palaikymas. Socialinis palaikymas galikii Zzmog; per jo elgsesm per materialius
dalykus, fiziologiniu ir psichologiniu lygmeniu. itas socialiniai rySiai gali paskatinti
propaguoti sveik gyvenimo Inda arba prieSingai — rinktis Zalingus sveikatai vaiks
(rukymas, alkoholio, narkotik vartojimas). Aukgt socialin palaikyny patiriantys zmoés
nuolat jadia kity parama ir yra linke geriau vertinti savo atgitJie labiau pasitiki savo
jégomis, o pasitikintys savimi Zmés Zvelgiaj viska pozityviai ir lengviau susidoroja su
iSkilusiais sunkumais. [44]

Apibendrinant literatros duomenis, galima teigti, kad Lietuvos mokim jaunimo
sveikata turi tendenaijblogeti. Taciau dazniausiai Sis faktas tik konstatuojamas mesit
realiy veiksmy, kurie gaéty stabdyti jaunimo sveikatos blggna ir gerinty esam situacip.
Be to daugelis tyrimm apsiriboja tik vaik ir jaunimo sveikatos iklés nagrijimu.
Suprantama, toki tyrimuy vert€ yra didziuk, tatiau modeliuojant situacijas, galimaith

ivertinti jvairiy veiksniy jtaka jaunimo sveikatai ir sveikaemiartiy veiksniy pasireisSkimui.



ISsiaiSkinus priezastinius rysSius,uth galima imtis efektywi intervenciny progran,
gerinartiy Lietuvos moksleiwi ir jaunimo sveikat.

3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimas atliktas 2006 metais. Buvo tiriamas vyregmimokyklinio amziaus mokini
(11-12 klasi) ir jaunimo savo sveikatodiklés vertinimas. Tam panaudota 1995 eSO
Gyvenimo kokylés anonimig anketa (World Health Organization Quality of Li&rvey -
WHOQOL-100), kuri buvo papildyta 15 klausim

Mokiniai ir jaunimas tyrimui buvo atrinkti iS skirtgy Lietuvos region (Vilniaus,
Kauno, Klaigdos, PanesZio, Siauli) jvairiy renginiy metu, laikantis atsitiktigs atrankos
principo. Respondentapklausa buvo atlikta suderinus visus organizasirklausimus su
renginy organizatoriais ir gavus jsutikima.

Anoniminés anketos klausim galimi atsakymai buvo nomirid dichotominiai
(taip/ne) arba multichotominiai. Kai kuriais atvgjamaudota ordinali, kartais — 5 hdlikerto
skak.

Pirmiausiai buvo atliktas Zvalgybinis 38 mokslaiyi 40 jaunimo atstay tyrimas. Sis
tyrimas leido nustatyti, ar respondentai vienodgpranta klausimp formuluotes ir kokius
klausimus Rktina koreguoti. Pakoreguotas klausimynas buvo pakaai iSdalintas
Zvalgybiniame tyrime dalyvavusiems asmenims. Tojsmias pareikalavo daug laiko,
kadangi apklausti tuos @as respondentus buvo itin sunku. Ebdyrimo pradzioje
paaiSkinome, koks yra zvalgybinio tyrimo tikslaspapradme nori€iy dalyvauti tyrime
anketos tituliniame lape nurodyti savo vardpavared. Respondentsutikimas buvo gautas.
Tai leido atsirinkti tuos paus tiriamuosius pakartotinai apklausai. Per kstuiius renginius,
kurie buvo Zinomi i§ anksto, pavyko apklausti 29ksieivius ir 27 jaunimo atstovus. Sis
tyrimas buvo itin svarbus, nes buvo patikrinta,pkatitinka atsakymai, ir buvo nustatytas
Kappa koeficientas, kuris buvo lygus 0,59 - 0,64.

Antrajame etape rengipidalyviams buvo paaiSkinta atliekamo tyrimo svarfma,
tikslai ir uzdaviniai. Buvo pab¢ta, kad apklausa yra anonimjngarantuotas duomen
konfidencialumas, prasSyta uzpildyti anketas tikst@asmenis, kurie sutinka dalyvauti tyrime.
Be to, visa anketos uzpildymo prodea buvo aprasyta tituliniame anketos lape, kurisane
pat buvo nurodyta, kad respondentai atidZiai péngka klausimy ir pasirinkyy tik ta
atsakym, kuris jiems labiausiai tinka (anketos pavyzdytejidas 1 priede).



IS 270 iSdalini anket; po apklausos gautos 254 uzpildytos anketos, @as194,1
proc. T&iau analizei tinkamomis buvo pripazintos 220 ank@&t,5 proc. vig iSdaliniy arba
86,6 proc. giZzinty ankety).

Tiriamieji buvo suskirstytii dvi grupes: vyresniojo mokyklinio amziaus mokinius
jaunima. Pirmaja grup; sudaé 88 mokiniai (23 vaikinai ir 65 merginos), agtr — 132
jaunimo atstovai (51 vaikinas ir 81 mergina). Ma&irbuvo 14 — 17 mgtamziaus, 0 jaunimo
atstovai 18 — 24 mgtamziaus.

Gauti duomenys buvo apdoroti kompiuteriu, statestBPSS programos 13 versija ir
programos WinPepi 9.4 versijAtsakym; variant; daznis apska&iuotas procentais, taip pat
paskaéiuotas 95 proc. tikslumo pasikliautinis interval@), skirtumo patikimumas p bei
Pirsono (Pearsony? testas. Kai respondentpasirinkusi viema ar kita atsakymo variant
buvo maziau negu penki, papildomai buvo &ketas tikslusis FiSerio (Fisher's) testas.

Rezultat; skirtumas (p) tarp lyginanpy grupiy laikytas statistiSkai patikimu, kai p < 0,05.
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4. REZULTATAI

4. 1. Vyresniojo mokyklinio amziaus mokinyg ir jaunimo sveikatos saviverg

Vyresniojo mokyklinio amziaus mokigiir jaunimo sveikatos saviveérparoa, kad
statistiSkai reikSmingai (p=0,038) daugiau jauniatstow; nei mokiniy savo sveikativardijo
kaip ,nei bloga, nei gera“, t.y. vidutiniSkai. Daagsiai mokini (53,4 proc.) ir jaunimo (46,2
proc.) atstoy nuroct atsakym, kad j; sveikata yra gera (p=0,296). Savo sveikegrtinartiy
kaip labai get, tarp moking buvo 19,3 proc., o tarp jaunimo 15,2 proc. (p=8)4Maziausiai
respondent pasirinko atsakymo variantkad p sveikata yra bloga (p=0,641), tai sugér8
proc. tarp mokinj ir 5,3 proc. tarp jaunimo.

1 pav. pateiktas savo sveikatos vertinimo palygasrarp Igiu.

Labaigera
*
457
47.1
Gera 554
47.8 . )
i Jaunimo merginos
34.6 B Jaunimovaikinai
. ) 31.4 . )
Nei bloga, nei gera Mokinés merginos
m Mokiniai vaikinai
Bloga
0] 10 20 30 40 50 60 Proc.

Mokiniai: F=6,55 , p=0,127aunimas: F=1,496, p=0,887. *p<0,05

1 pav. Vyresniojo mokyklinio amziaus mokjni jaunimo savo sveikatos vertinimo
palyginimas tarp lyiy.

Nustatyta, kad ir vaikinai, ir merginos savo svéik& esnés vertino vienodai.

Daugiausiai buvo manany, kad ji sveikata yra gera, maziausiai — kadsyeikata bloga.
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StatistiSkai reikSmingas skirtumas buvo rastasatig mokiniy merginy ir vaikiny, kurie savo
sveikat, jvardino, kaip labai ger Patikimai (p=0,029) daugiau mokinmergin; nuroct, kad
ju sveikata yra labai gera.

Beje, nustatyta, kad vaikinai savo sveikatertino nevienodai. Jaunimo vaikin
vertinartiy savo sveikat kaip ,nei bloga, nei gera“ buvo statistiSkai reikigai (p=0,035)
daugiau negu mokinivaikiny. Tarp pastafju S atsakymo variagtpasirinko tik 8,7 proc., o
tarp jaunimo vaikin 31,4 proc. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarprginy mokiniy ir
jaunimo atstowi, vertinant savo sveikat nustatyta nebuvo. Savo sveikgbs vertino is
esnes panaSiafp>0,05).

Nustatyta, kad iri kita su savo sveikatos vertinimu susjjudlausing ,Ar jas
patenkintas savo sveikata?" vyresniojo mokyklinmaZzeaus mokiniai ir jaunimas atsaks

esnes vienodai. (2 pav.)

Patenkintas

Nei patenkintas, nei Mokinés merginos

nepatenkintas B Mokiniaivaikinai
Jaunimo mergmos

W Jaunimo vaikinai

Nepatenkintas

0 20 40 60 80 Proc.

Mokiniai: F=3,024, p=0,55Jaunimas: F=4,867, p=0,288. *p<0,05

2 pav. Vyresniojo mokyklinio amziaus mokinir jaunimo, patenkini savo sveikata,
palyginimas tarp lyiy.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,039) buastas tik tarp jaunimo vaikinir
merginy, kurie buvo nepatenkinti savo sveikataaakym pasirinko 18,5 proc. mergirir
tik 5,9 proc. vaikim. Daugiausiai mokini bei jaunimo mergin ir vaikiny atsak, kad jie yra

patenkinti savo sveikata (p>0,05).
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4. 2. Psichosomatin} negalavimy paplitimas tarp vyresniojo mokyklinio amziaus

mokiniy ir jaunimo

Labai svarbu nustatyti, két respondentai priskgr save vienai ar kitai sveikatos
saviverés grupei. Tod tyrimu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokie psichosatiniai
negalavimai kamuoja apklaustus mokinius bei jaanim

Nustatyta, kad psichosomatiniai negalavimai targimaq ir jaunimo papli¢ vienodai,
iISskyrus nuovarg kuriuo jaunimas skurigdi statistiSkai reikSmingai (p=0,044) dazniau negu
mokiniai.

Lyginant psichosomatini negalavina paplitimg tarp visy vaikiny ir mergin; gauta,
kad vaikinai statistiSkai reikSmingai (p=0,039) di@ii negu merginos nurédhejakiantys
jokiy sveikatos sutrikim. Tokiy vaiking buvo 36,5 proc., o mergin- 23,3 proc. Taip pat
statistiSkai reikSmingas (p=0,04) skirtumas buvotgs ir tarp nusiskundignpilvo skausmais,
kuriuos dazniau jaiia merginos. Kiti psichosomatiniai negalavimai tagking ir merging
paplitt panasiai.

3 pav. pateiktas psichosomatinnegalavima pasiskirstymas pagal kytmokiniy

gruggje.

Kiti negalavimai
Dirglumas
Nerimas
Nuovargis

QOdos hérimai

Pilvo skausmai H Merginos
Aukstas kraujosptdis = Vaikinai
Sanariy skausmai
SkausmaiSirdies srityje
* Galvos skausmai 50.8
6] 10 20 30 40 50 18] Proc.

F=5,02, p=0,321. *p<0,05
3 pav. Vyresniojo mokyklinio amziaus mokimsichosomatini negalaviny pasiskirstymas

pagal lyt.
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Ivertinus sveikatos sutrikimpasiskirstym mokiniy grugeje tarp Iyiu nustatyta, kad
jie yra paplit vienodai, iSskyrus galvos skausnkuriuo statistiSkai reikSmingai (p=0,041)
dazniau skungsi mokints merginos negu vaikinai.

4 pav. pateiktas psichosomatinnegalaving pasiskirstymas pagal fytjaunimo

grupgje.

Kitinegalavimai
Dirglumas

Nerimas

Nuovargis

Odos bérimai

Pilvo skausmai B Merginos
Aukstas kraujospudis m Vaikinal
Sgnariy skausmai
Skausmaiirdies srityje
Galvos skausmai
g 10 20 30 40 50 60 Proc.

F=3,245, p=0,645
4 pav. Jaunimo psichosomatipnegalaviny pasiskirstymas pagal iyt

Vertinant psichosomatinius negalavimus jaunimo ¢euptarp IyWiy statistiSkai
reikSming skirtumy nustatyta nebuvo.

Svarbu yra iSsiaiskinti ne tik tai, kokius psichostinius negalavimus j&ia mokiniy
ir jaunimo atstovai, bet ir tai, kiek negalavimurod respondentai. Nustatyta, kad statistiSkai
reikSmingai (p=0,013) daugiau mergimegu vaikim pazyntjo turinéios kelis sveikatos
sutrikimus. Toki merginp buvo daugiau negu p&ig55,5 proc.), o vaikig, turinciy kelis
sveikatos sutrikimus, buvo 37,8 proc. ReikSminghkstsnas (p=0,021) buvo rastas ir
palyginus vyresniojo mokyklinio amziaus gésp merginas bei vaikinus. Moksleivi
merginy, turinéiy kelis sveikatos sutrikimus, buvo 58,5 proc., o siekiy vaikiny - 30,4
proc. Nustatyta, kad mokigiir jaunimo atstoy, turinéiy kelis sveikatos sutrikimus, buvo i$

esnes vienodai (p>0,05).
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5 ir 6 pav. pateiktas moksleivir jaunimo atstoy negalaviny skatiaus palyginimas
tarp yCiu.

Proc. 45
40
35 A
30 -
25 -
M Merginos
20 -
W Vaikinai
15
10 -
4.6 4 3
5 —}
O —}
Neturiu >4

F=5,871, p=0.292. *p<0,05

5 pav. Vyresniojo mokyklinio amziaus molkgmegalaviny palyginimas tarp lgiy.

Proc. 40
35
30
25 235
20 m Merginos
15.7
15 13.7 B Vaikinai
11.1
9.9
10 - 8.6 9.6
5 - 3.9
O -
Neturiu 2 3 il >4

F=5,924, p=0,315

6 pav. Jaunimo atstay negalaviny palyginimas tarp lyiy.
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ISanalizavus gautus duomenis apie tai, kiek kan&resveikatos sutrikim turi
respondentai, gauta, kad statistiSkai reikSminga+0(039) daugiau wvis apklausoje
dalyvavusiy vaikinug negu mergin neturi & vieno sveikatos sutrikimo, o tutim du
sveikatos sutrikimus yra daugiau mergimegu vaikim (p=0,012). Mokini grupsje
statistiSkai reikSminga@=0,044) skirtumas taip pat buvo gautas tarp twimlu sveikatos
sutrikimus. Moking merginy, turinciy du sveikatos sutrikimus, buvo 35,4 proc., 0 vajkin
13 proc.

Nustatyta, kad apklausos metu jaunimo gjesirgo daugiau merginnegu vaikim
(p=0,011). Mokiny grupsje statistiSkai reikSmingo skirtumo targiy nenustatyta (p>0,05).

Vertinant moksleiw ir jaunimo sugegjimus juckti statistiSkai reikSming skirtumy
nebuvo rasta (p>0,05). 88,6 proc. moksigivi87 proc. jaunimo teig kad jie sugeba gerai
judéti ir judéjimo problemy neturi, o 3,4 proc. mokiniir 1,5 proc. jaunimo atstavkyla
problemy dél judéjimo. Palyginus sugedima judéti tarp Wiy, nustatyta, kad vaikinai ir
merginos IS esAs vienodai vertino savo jégmo galimybes (p>0,05).

Ivertinus ar respondentus vargina kylantys éjmao sutrikimai, statistiSkai

reikSmingas skirtumas gautas tik lyginant mokirpagal lyi (7 pav.).

Proc. 7q

63
60

M Jaunimeovaikinai

40 -~

Jaunimo merginos
30 A

B Mokiniaivaikinai

52 52
50 -
20 - Mokinés merginos
) 1 1 1 ﬂ
0 -

Siek tiek Vidutiniskai Laba|

Mokiniai: F=4,64, p=0,166; jaunimag = 3.678, df =3, p =0.298. *p<0,05
7 pav. Juckjimo sutrikimy paplitimas tarp vyresniojo mokyklinio amziaus makir jaunimo.
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StatistiSkai reikSmingai (p=0,023) daugiau mokimaikiny (13 proc.) negu mergin
(1 proc.) nurod, kad juos labai vargina japimo sutrikimai. Palyginus mokinius su jaunimo
atstovais nustatyta, kad pasirinkti atsakymai iS esi® buvo vienodi (p>0,05). StatistiSkai
reikSming; (p>0,05) skirtum nebuvo rasta ifvertinus ar mokiniai ir jaunimas yra patenkinti
savo sugefimais juckti. Jy atsakymai pasiskirstpanasiai: 86,4 proc. mokipir 79,2 proc.
jaunimo yra patenkinti savo suggiimu judéti, o nepatenkint buvo 3,4 proc. tarp mokiwiir
3,9 proc. tarp jaunimo.

Svarbus somatinis negalavimas, kuris daznai galiaijtakoti gyvenimo kokyb, yra
skausmas.

1 lentelé. Skausmo paplitimas tarp vyresniojo mokyklinio @augimoking ir jaunimo.

Mokiniai (n=88) | Jaunimas (n=129)

Abs. sk. | Proc| Abs.sk.| Proc. ¢
Niekada 13| 11,8 13| 18,5/0,302
Retai 57| 43,1 93| 49,4|0,484
Daznai 18 45,1 23| 32,1/0,132

¥ =2.582,df =2,p=0.275

Lyginant fizinio skausmo paplitimtarp mokini; ir jaunimo, nustatyta, kad beveik
pust jaunimo atstoy teige skausm jawiantys retai, tuo tarpu mokupigrupeje daugiausiai
respondent pazynejo, kad fizin skausm jawia daznai (p>0,05) (1 lentgl Abiejose
grupése daugiau merginnegu vaikim nuroct, kad fizin skausm jawia daznai ir daugiau
vaikiny negu mergin pazyngjo, kad niekada nej&ia skausmo (p>0,05).

Ivertinus rezultatus nustatyta, kad mokinai ir jaw@s vienodai jaudinasiéd
patiiamo skausmo ar jaamo diskomforto (p>0,05). Teau gauta, kad statistiSkai
reikSmingai (p=0,038) daugiau jaunimo atstovegu moksleivj fizinis skausmas trukdo
daryti tai, k jie paprastai daro (dirbti, tvarkytis namuose tif).kPalyginus jaunimo grug
vaikinus ir merginas, gauta, kad statistiSkai neikigai (p=0,015) daugiau vaikinnegu
mergin; nurock, kad jiems @& kiek nesunku iSsti skausm ir patiriamy diskomfort.. Tuo
tarpu reikSmingai (p=0,039) daugiau mergipasirinko variant ,vidutiniSkai“. Pana8s
rezultatai gauti ir palyginus mokines merginas sokimiais vaikinais. 22,7 proc. pastaf
nurock, kad jiems A kiek nesunku is§sti patiriany skausm, o mergim pasirinkusi §
variant buvo tik 4,6 proc. (p=0,011). StatistiSkai reikagai (p=0,042) daugiau mokini
mergin; negu vaikim atsak, kad joms yra labai sunku i&#ti skausm ir diskomfort.
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Tyrimo duomenys parag kad statistiSkai reikSmingai (p=0,012) daugiaobbemy
dél miego turi jaunimo merginos negu vaikinai. Kitsakymy variantai tarp jaunimo atstov
pasiskirst beveik vienodai (p>0,05). Beveik pusespondent teige, kad jie neturi joki
problemy dél miego. Siek tiek problem turéjo 29,4 proc. jaunimo vaikin ir 28,4 proc.
jaunimo mergin, o daug problem dél miego kilo 15,7 proc. vaikupir 13,6 proc.mergin;.
Ivertinus mokinj pasirinktus atsakymus Siuo klausimu reikSmingatskio tarp Igiy rasta
nebuvo (p>0,05). Siek tiek daugiau negu éjis teige, kad jie neturi joki problemy deél
miego. Palyginus mokinius ir jaungmarpusavyje, buvo nustatyta, kad jie iS ésrturi tiek
pat problem dél miego (p>0,05).

Vertinant ar moksleiviai ir jaunimas iSgyvend du miegu susijusi problemy, gauta,
kad jaunimo vaikinai statistiSkai reikSmingai daninegu merginos (p=0,041) rinkosi
atsakymo variamat ,né kiek®, o merginos dazniau rinkosi atsakyngiek tiek* (p=0,009).
Mokiniy grupje statistiSkai reikSming skirtumy tarp IyWiy nustatyta nebuvo. Teu
palyginus mokinius su jaunimo atstovais, gauta, lesatistiSkai reikSmingai (p=0,008)
daugiau jaunimo atstagwpasirinko atsakym,vidutiniskai“. Vyresniojo mokyklinio amziaus

mokiniy ir jaunimo miego kokyés vertinimas pateiktas 8 pav.

Patenkintas

Neipatenkintas, nei
nepatenkintas

Mokinés merginos
| Mokiniai vaikinai
Jaunimo merginos

B Jaunimo vaikinai

Nepatenkintas

0 20 40 60 80  Proc.

Mokiniai: F=6,069, p=0,169; jaunimag: = 3.214, df =2, p =0.201

8 pav. Vyresniojo mokyklinio amziaus mokinr jaunimo miego kokys palyginimas tarp

lyciy.
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Ivertinus ar respondentai yra patenkinti savo miegg/be, paaiso, kad reikSming
skirtumy lyginant jaunimo grugtarp iy néra (p>0,05). 68,6 proc. jaunimo vaikimr 53,5
proc. jaunimo mergip yra pilnai patenkinti savo miego kokybe, o visiSkepatenkini
miego kokybe yra 11,Broc. vaiking ir 19,8 proc. mergin (p>0,05). Panas rezultatai gauti
ir palyginus mokinius vaikinus su mokim merginom (p>0,05).

Reikia pastedti, kad ir lyginant tarpusavyje mokinius su jauninsiatistiSkai
reikSming skirtumy nustatyta nebuvo (p>0,05).

Ivertinus ar moksleiviai ir jaunimas kasdien turkgakamai energijos, paaigk, kad
statistiSkai reikSmingai (p=0,042) daugiau jaunimtstow; (39,4 proc.) negu moksleiyi
(26,1) pazymjo, kad jie kasdien turi ,vidutiniSkai“energijos. itdis atsakymo variantus
moksleiviai ir jaunimas rinkosi panasiai¢Miek energijos netéjo 9,1 proc. moksleiwi ir
6,8 proc. jaunimo (p>0,05)Ivertinus atsakymug § klausimy tarp IWiy, statistiSkai
reikSmingas (p=0,022) skirtumas buvo gautas tig taokiniy merginy ir vaikiny, kurie teig,
kad energijos kasdien turi vidutiniSkai. Taip mafiarmergin; buvo 49,2 proc., o vaikin
21,7 proc. Mokiis merginos iSatsakymo variaatrinkosi dazniausiai.

Vertinant ar moksleiviai ir jaunimas yra patenkiturima energija, buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,035) tarpety grupiy (2 lentet).

2 lentelé. Vyresniojo mokyklinio amziaus molgniir jaunimo kasdieés energijos

palyginimas.

Mokiniai (n=88) | Jaunimas (n=132)

Abs. sk. | Proc.| Abs. sk. Proc p
Nepatenkintas 10 11,4 17| 12,9| 0,737
Nei patenkintas, nei nepatenkintas 18| 20,5 47| 35,6| 0,016*
Patenkintas 60 68,2 68 51,5| 0,014~

2= 6,722, df = 2, p = 0,035p<0,05

Patenkin savo energija moksleiyibuvo statistiSkai reikSmingai (p=0,014) daugiau
negu jaunimo atstay Lyginant respondentus tarpily, statistiSkai reikSmingrezultat; rasta
nebuvo (p>0,05). Moksle#s merginos ir moksleiviai vaikinai, kaip ir jauninadstovai,i S
klausiny atsak panaSiai.

Jaunimo atstay patiriamy neigiamy emocip palyginimas tarp Biy pateiktas 3

lentekje.
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3 lentelé. Jaunimo vaikin ir merging neigiamy emociy palyginimas.

Vaikinai (n=51)| Merginos (n=80

Abs. sk.| Proc| Abs.sk| Prog. p

Retai 36| 70,6 41| 51,3|0,028*
Daznai 11} 21,6 33| 41,3|0,02*
Labai dazna 4 7,8 6 7,510,943

F= 7,547, p=0,073p<0,05

Nerima, bloga nuotailq, depresy ir kitas neigiamas emocijas daznaidmaudaugiau
jaunimo mergin negu vaikim (p =0,02). Tuo tarpu daugiau jaunimo vaikinegu mergin
teige retai jadiantys neigiamas emocijas (p =0,028). Taigi galaaayti iSvad, kad jaunimo
merginos dazniau negu vaikinai @& neigiamas emocijas.

Lyginant moksleivius tarp Wy statistiSkai reikSming skirtumy nerasta (p>0,05),
vaikinai ir merginos neigiamas emaocijas patirianadai daznai. Moksleivyi mergin; daznai
patiriartiy neigiamas emocijas buvo 33,9 proc., 0 vajkd,1 proc. Labai daznai patirian
neigiamas emocijas buvo po 8 proc. ablgfiy mokiniy. ReikSmingo skirtumo nebuvo rasta
ir palyginus vig jaunima su vyresniojo mokyklinio amziaus mokiniais (p>0,0%ie taip pat
vienodai daznai patymeigiamas emaocijas.

Ivertinus, ar mokiniams ir jaunimui trukdeairios depresijos iSraiskos, gauta, kad 9,1
proc. mokiny ir 15,2 proc. jaunimo depresija labai trukdo (%), Dazniausiai moksleiviali
ir jaunimas rinkosi atsakymo varianfSiek tiek®. Taip teigiadiy buvo 35,2 proc. mokiniir
38,6 proc. jaunimo atstgp>0,05). Moksleiwi, kuriems trukdavairios depresijos iSraiskos,
palyginimas pagal lytpateiktas 4 lentéje.

4 lentelée. Moksleiviy, kuriems trukdgvairios depresijos iSraiSkos, pasiskirstymas pdgel

Vaikinai (n=23)| Merginos (n=65

Abs. sk.| Proc| Abs.sk| Prog. p

N¢ kiek 11| 47,8 201 30,8| 0,141
Siek tiek 9 39,1 22| 33,9/ 0,648
VidutiniSkai 3| 131 23| 35,4| 0,044

F=4,331, p=0.357*p<0,05
Lyginant atsakym pasiskirstym jaunimo grupje tarp I\¥iy taip pat nebuvo nustatyta

statistiSkai reikSmingo skirtumo, ir vaikinai, ir emginos panaSiai atsaki § klausim
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(p>0,05). ReikSmingas skirtumas (p=0,044) buvoasasik tarp mokini mergin; ir vaikiny,
kurie teig, kad jiemsjvairios depresijos iSraiSkos trukdo vidutiniSkaiai@ manatiu
mergin; buvo daugiau negu vaikin
StatistiSkai reikSmingai (p=0,031) daugiau moksleimegu jaunimo tidesys ar
depresija & kiek netrukdo atlikti kasdienidarly (atitinkamai 35,2 proc. ir 22 proc.). Kitus
atsakymo variantus moksleiviai ir jaunimo atstoviakosi panaSiai (p>0,05). Dazniausiai
buvo teigiama, kad ddesys ir depresija kasdienius darbus trukdo atlikti,iek tiek*. §
atsakym pasirinko 35,23 proc. mokslewiir 38,64 proc. jaunimo atstqv 35,23 proc.
mokiniy ir 21,97 proc. jaunimo neiddesys, nei depresija netrukdtlikti kasdieni darh;.
StatistiSkai reikSmingai (p=0,044) daugiau mokimergin; (35,4 proc.) negu vaikin
(13,1 proc.) pazy®jo, kad joms depresija vidutiniSkai trukdo atlikésdienius darbus ir tai
buvo dazniausiai mokinimergin; pasirinktas atsakymass klausiny. Tuo tarpu vaikinai
dazniausiai teigy kad depresija jiemsérkiek netrukdo atliktig kasdieniny darhy (p>0,05).
Vertinant jaunimo atstovus, statistiSkai reikSmingkirtumy tarp iy nustatyta
nebuvo (p>0,05). Dazniausiai jaunimo vaikinams Z4proc.) ir merginoms (37 proc.)
lincdesys ir depresija tik Siek tiek trukdatlikti kasdieninius darbus. Man&n, kad
kasdieniniai darbai yra labai ribojami buvo 11,8qrvaiking ir 19,8 proc. mergin (p>0,05).
Vertinant psichosomatini negalavina pasiskirstym tarp respondent buvo
nustatyta, kad vienas iS dazniausiai pasitaikanegalavina yra nerimas. Analizuojant, kaip
stipriai ji jawia apklaustieji moksleiviai ir jaunimas, paaigk kad pus ju pasirinko
atsakym ,Siek tiek” (p>0,05). Nerim jawiarciy labai arba ypatingai stipriai buvo 12,5 proc.
tarp mokiniy ir 8,3 proc. tarp jaunimo (p>0,05).

5 lentelé. Mokiniy, jaucianciy nerimy, pasiskirstymas pagal iyt
Vaikinai (n=23)| Merginos (n=65

Abs. sk.| Proc| Abs.sk| Prog. p

N¢ kiek 7| 30,4 12| 18,5/0,23
Siek tiek 13 56,5 27| 41,5/0,215
VidutiniSkai 3| 13,0 26| 40,0|0,018*

F=7,219, p=0.101*p<0,05
ISanalizavus atsakymn pasiskirstymm moksleiviy tarpe tarp Iyiy, nustatyta, kad

statistiSkai reikSmingai (p=0,018) daugiau meugieige jawiancios nerimy vidutiniSkai
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daznai (5 lenté). Jaunimo atstay, jawianciu nerima, pasiskirstymas pagal lypateiktas 6

lentekje.

6 lentelé. Jaunimo atstay, jaucianciy neriny, pasiskirstymas pagal fyt

Vaikinai (n=51)| Merginos (n=81

Abs. sk.| Proc| Abs.sk| Prog. p
Né kiek 17| 33,3 11| 13,6/ 0,007*
Siek tiek 25 49,0 41| 50,6| 0,858
VidutiniSkai 7| 13,7 20| 24,7|0,128
Labai 2| 39 9| 11,1|0,146

F=9,039, p=0.042*p<0,05

Lyginant jaunimo atstovus tarp ¢y, gauta, kad vaikinai statistiSkai reikSmingai

(p=0,007) dazniau negu merginos temgjawiantys nerimo.

Vertinant visiSkai prieSing negu depresija ar nerimas jaugnpaplitima tarp

respondent, nustatyta, kad ir moksleivial, ir jaunimas teigigjausny savo gyvenime jaiia

praktiSkai vienodai (p>0,05). Dazniausiai mokiniajaunimas rinkosi, kad jie j&a labai

daug teigiam jausm; savo gyvenime (p>0,05). Taip madanbuvo 37,5 proc. moksleiyiir

44,7 proc. jaunimo atstgv Tarp pastajjuy ypatingai daug teigiamjausmy jawia 11,4 proc.,
o tarp moksleiwi — 13,6 proc. (p>0,05). Jaarciy tik Siek tiek teigiam jausmy buvo 12

proc. moking ir 9 proc. jaunimo atstay Moksleiviy ir jaunimo atstoy, jawianciy teigiamus

jausmus, pasiskirstymas pagali lyateiktas atitinkamai 9 pav. ir 10 pav.
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Proc. gp
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F=3,45, p=0,56
9 pav. Moksleivi, jaucianciy teigiamus jausmus, pasiskirstymas pagal Iyt

Proc. 50 IET

H Merginos

W Vaikinai

Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypatingai

2 =2,92,df =3, p=0,404
10 pav. Jaunimo atstay, jaucianciy teigiamus jausmus, pasiskirstymas pagal lyt

ISanalizavus atsakym pasiskirstym tarp )iy, statistiSkai reikSming skirtumy
nebuvo rasta nei tarp mokslejyinei tarp jaunimo atstov(p>0,05). Vaikinai ir merginos
teigiamy jausmy patiria praktiSkai vienodai.

VisiSkai atsipalaiduoti ir dZiaugtis savimi sugest@tistiSkai reikSmingai (p=0,018)
daugiau mokini negu jaunimo atstayv (atitinkamai 33 proc. ir 19 proc.). DaZniausiai
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atsipalaiduoja ir dziaugiasi savimi 33 proc. mokimi 37,1 proc. jaunimo (p>0,05). Lyginant
tarp lyiy, reikSmingai (p=0,023) daugiau mokinvaikiny (52,2 proc.) negu mergin(26,2
proc.) teig dazniausiai galintys atsipalaiduoti ir dZiaugtavisni. Taip pat statistiSkai
reikSmingas (p=0,027) skirtumas buvo gautas targksteosiy, sugebatiy tik Siek tiek
atsipalaiduoti. Taip teigiainy buvo daugiau tarp mergin Lyginant jaunimo merginas ir
vaikinus, statistiSkai reikSmingo skirtumo targily nustatyta nebuvo (p>0,05). Daugiausiai
buvo teigiadiy, kad jie daZzniausiai sugeba atsipalaiduoti ir ogiss savimi.

Ivertinus, kiek respondantbuvo savimi patenkinti, reikSmingo skirtumo tarp
moksleivi ir jaunimo nebuvo nustatyta (p>0,05). Savimi phkiety moksleiviy buvo 63,6
proc., tarp jaunimo — 58,8 proc. Patenkirgavimi respondent palyginimas tarp Kiu
pateiktas 7 ir 8 lentéese.

7 lentelé. Savimi patenkimt moksleiviy pasiskirstymas pagal liyt

Vaikinai (n=23)| Merginos (n=65

Abs. sk.| Proc| Abs.sk| Prog. p

Nepatenkintas 1 44 7| 10,8| 0,357
Nei patenkintas, nei nepatenkintas 3| 13,0 21| 32,3/0,075
Patenkintas 19 82,6 37| 56,9|0,028*

F=4,847, p=0.276*p<0,05

8 lentelé. Savimi patenkimtjaunimo atstoy pasiskirstymas pagal lyt

Vaikinai (n=51)| Merginos (n=80

Abs. sk.| Proc| Abs. sk.Proc. p
Nepatenkintas 1 20 8 10,0| 0,076
Nei patenkintas, nei nepatenkintas 12| 23,5 33 41,3| 0,037*
Patenkintas 38 74,5 39 48,8| 0,003*

F=9,793, p=0.028*p<0,05

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas Iggtnmoksleivius ir jaunim tarp
ly¢iu. Patikimai (p<0,05) daugiau mokinir jaunimo vaikinp negu mergin teige, esantys
savimi patenkinti.

ISanalizavus gautus duomenis pa&idk kad rera statistiSkai reikSmingo (p>0,05)
skirtumo tarp moksleiv ir jaunimo atstoy, besidziaugia¥iy savo gyvenimu. Gyvenimu
labai dziaugsi 31,8 proc. moksleiviir 43,9 proc. jaunimo, ypatingai - 21,6 proc. mokiir
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15,9 proc. jaunimo, Siek tiek savo gyvenimu dzimidll,4 proc. mokini ir 6,1 proc.
jaunimo.

9 lentelé. Moksleivig, besidzZiaugiatiy savo gyvenimu, pasiskirstymas pagal Iyt

Vaikinai (n=23)| Merginos (n=65

Abs. sk.| Proc] Abs.sk| Prog. p

Siek tiek 5/ 20,8 5 7.8| 0,087
Vidutiniskali 4| 16,7 27| 42,2]0,026*
Labai 15| 62,5 32| 50,0| 0,295

F=8,152, p=0.065*p<0,05

StatistiSkai reikSmingas skirtumas buvo rastasnggi moksleivius tarp &u (9
lentek). Palyginus jaunimo vaikinus ir merginas, nusttyad reikSmingai(p = 0.044)
daugiau vaikin nuroct labai besidziaugiantys gyvenimu. Daugiau stalati¥eikSmingy
skirtumy (p>0,05) tarp jaunimo vaikinir merginy rasta nebuvo.

Nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtum@>Q,05) tarp moksleiui ir
jaunimo, teigiatiy, kad jie jadiasi vieniSi. Labai vienig moksleiviy buvo 9,1 proc., o
jaunimo — 8,3 proc., vidutiniSkai vieniSi pazgjm esantys 12,5 proc. mokinir 12,9 proc.
jaunimo, Siek tiek vienisi jaési 34,1 proc. mokinj ir 39,4 proc. jaunimo atstqgv Lyginant
respondentus tarp dyy, statistiSkai reikSmingai (p = 0,031) daugiau jaum vaiking (51
proc.) negu mergin(32,1 proc.) tei§, kad jie @ kiek nesijadia vieniSi. Daugiau statistiSkai
reikSming skirtumy tarp iy nebuvo nustatyta nei tarp mokinnei tarp jaunimo atstav

Mokiniy ir jaunimo, gaunatiy param iS aplinkiny, palyginimas pateiktas 10
lentekje.

10 lentelé. Vyresniojo mokyklinio amziaus molgnir jaunimo, gaunatiy paranmy iS

aplinkiniy, palyginimas.

Mokiniai (n=88) | Jaunimas (n=131)

Abs. sk.| Proc,| Abs.sk.| Prog. p
Negaunu paramos 8| 10,3 5 3,810,062
Siek tiek 13 16,7 14| 10,7| 0,213
VidutiniSkai 13| 16,7 45| 34,4| 0,006*
Dazniausiai 23 32,1 53| 40,5| 0,224
Visiskai 19| 244 14| 10,7| 0,009*

x? = 16.836, df = 4, p = 0.00Zp<0,05
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Vertinant, ar respondentai gauna jiems reikalipgram i aplinkini, nustatyta, kad
reikSmingai (p=0,009) daugiau moksleivhegu jaunimo pazyéo atsakym ,visisSkai“.

VidutiniSkai paramos teigsulaukiantys daugiau jaunimo negu moksle{p=0,006).

4. 3. Vaisy vartojimo paplitimas tarp vyresniojo mokyklinio am ziaus mokiniy ir
jaunimo

Vaisty vartojimas taip pat yra svarbus veiksnys pagail iSudalies galima spsti apie
respondent sveikatos bklg. Lyginant vaist vartojimo paplitima tarp moksleivii merginy ir
vaikiny, nustatyta, kad situacija iS e&nbuvo tokia pati: mergin visiSkai nevartojafiy
vaistus buvo 58,5 proc., o vaikir- 65,2 proc. (p>0,05), Siek tiek vartofan vaistus mergin
buvo 30,8 proc., vaikin — 26,1 (p>0,05), o vidutiniskai daznai vaistustepr 10,8 proc.
merginy ir 8,7 proc. vaikim (p>0,05). Jaunimo grépe taip pat nebuvo rasta statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp iy (p>0,05). 58 proc. merginir 68,6 proc. vaikin visiSkai
nevartoja vaist, Siek tiek j; vartoja 30,9 proc. merginir 27,5 proc. vaikin, o vidutiniskai
daZnai vaistus vartoja 11,1 proc. jaunimo mayrgin 4 proc. jaunimo vaikin. Vaisty

vartojimo palyginimas tarp mokiunirr jaunimo pateiktas 11 lentgé.

11 lentelé. Vaisty vartojimo pasiskirstymas tarp vyresniojo mokyklicimziaus mokigi ir

jaunimo.

Mokiniai (n=88) | Jaunimas (n=132)

Abs. sk. | Proc.| Abs. sk. Proc{ p
Né kiek 56| 63,6 82 62,1| 0,820
Siek tiek 20 22,7 37| 28,0|0,379
VidutiniSkai 6| 6,8 6 4,6| 0,467
Labai dazna 6 6,8 7 5,3(0,641

2 =1,298,df = 3, p=0,73

Lyginant vaisty vartojimg tarp moking ir jaunimo, statistiSkai reikSmingo skirtumo
nerasta.

Ivertinus respondenfpriklausomyle nuo vaist nustatytas iS esta vienodas (p>0,05)
atsakymy pasiskirstymas tiek tarp diyy, tiek tarp vis moksleiviy ir jaunimo. VisiSkai

nepriklausomi nuo vaigt buvo 80,7 proc. moksleiyiir 81,1 proc. jaunimo, Siek tiek
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priklausomy nuo vaistt moksleiviy buvo 12,5 proc., o jaunimo — 12,1 proc., vidu#nis
priklausomyle pazymgjo 1,1 proc. mokini ir 2,3 proc. jaunimo, kad yra dazniausiai
priklausomi nuo vartojam vaist; teige 4,6 proc. moksleiv ir beveik tiek pat jaunimo (3
proc.), o visiSkai priklausomnuo vaisti buvo tik 1,1 proc. mokimiir 1,5 proc. jaunimo.

Tam, kad galty gyventijprast gyvenimy 74,5 proc. jaunimo vaikinir 46,9 proc.
jaunimo mergin visiSkai nereikia medicings prieziiros ir gydymo (p=0,002), Siek tiek
medicinires prieziiros reikia 21,6 proc. vaikin ir 38,3 proc. mergip (p=0,045), o
pasirinkusiy atsakym ,vidutiniSkai“ buvo 3,9 proc. vaikim ir 14,8 proc. mergin (p=0,048).
Taigi galima teigti, kad jaunimo gréje statistiSkai reikSmingai daugiau merngimegu
vaikiny yra reikalinga mediciniaprieziira ir gydymas tam, kad gdy normaliai gyventi.

Moksleiviy grupeje medicinires prieziiros ir gydymo poreikis tarp &u buvo
pasiskirsts iS esms vienodai (p>0,05). StatistiSkai reikSmingo skirtu nebuvo rasta ir
lyginant moksleivius su jaunimu (p>0,05) 4 Gibiejy grupiu medicinirés prieziiros poreikis
buvo panasus.

4. 4. Sveikaj jtakojancdiy veiksniy jvertinimas

Vertinant vyresniojo mokyklinio amziaus moksleivir jaunimo sveikatos savivert
yra labai svarbu iSsiaiskinti, kas &0 jtakos respondemt motyvacijai priskiriant save

atitinkamai sveikatos, o ypablogos ir labai blogos®, savivess grupei.

12 lentelé. Subjektyvaus sveikatos vertinimo palyginimas tasgikatos sutrikim turinciy ir
neturirciy respondent.

Sveikatos sutrikimai
Subjektyvus Turi (109) Neturi (111)
sveikatos Abs. Abs.

vertinimas sk. Proc.| 95 % PI sk. Proc.| 95 % PI p
Bloga 12| 11.0| 5.82-17.49 1 09| 0.02-3.3 0.001*
Nei bloga, nei
gera 37| 33.9| 25.15-43.05 2% 22.5| 15.13-30.7 | 0.06
Gera 53 48.6| 38.93-48.6 55 49.5| 39.92-58.8 | 0.891
Labai gera 7 64| 2.62-11.7 30 27| 19.03-35.62| 0.001*

F=26,356, p=0.001*p<0,05

Palyginus respondentus, kurie teigurintys sveikatos sutrikip su tais, kurie

pazynejo, kad sveikatos sutrikignneturi, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingar(Q©01)
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daugiau turigiy sveikatos sutrikim respondent, savo sveikat vertino blogiau (12 lenté).
Lyginant moksleivius ir jaunim pagal nurodyt sveikatos sutrikim skatiy ir savo sveikatos
vertinima, buvo nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmin¢as0,001) skirtumas tarp mity
grupiu (13 lentet).

13 lentelé. Subjektyvaus sveikatos vertinimo palyginimas tdiptisgg sveikatos sutrikim

skakiy turinciy respondent.

Sveikatos sutrikimai

Subjektyvus Turintys daugiau negu 4 (15) Turintys maziau neg0%b)

sveikatos Abs. Abs.

vertinimas sk. Proc.| 95 % PI sk. Proc.| 95 % PI p
Bloga 6| 40| 16.34-64.86 7 3.4| 1.38-6.29 | 0.001*
Nei bloga, nei
gera 5/ 33.3| 11.82-58.12 57 27.8| 21.79-34.12| 0.646
Gera 4/ 26.7| 7.75-50.8 141 68.8| 61.95-74.93| 0.001*

F= 28,621 p=0.001*p<0,05

Nustatyta, kad turintys daugiau negu keturis swekasutrikimus, savo sveikat
vertino statistiSkai reikSmingai (p=0,001) blogianggu respondentai, turintys maziau negu
keturis sveikatos sutrikimus (atitinkamai 40 prio@&,4 proc.).

Lyginant respondentus pagal tai, ar apklausos netusirgo, nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingai (p=0,001) daugiau apklaustetu sirgusi moksleivy ir jaunimo,
pazynejo, kad j; sveikata yra bloga. Pastar buvo 23,5 proc., o nesirgugi tarpe tik 2,7
proc. Apklausos metu sikd47,1 proc.) respondentai statistiSkai reikSmir{gai0,012) réiau
negu sveiki (69,4 proc.), nuredkad j sveikata yra gera.

Svarbus veiksnys pagal kug dalies galime vertinti responderdveikatos bkle yra

vaisty vartojimas (11 pav.).
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F=18,213, p=0,001*p<0,05
11 pav. Subjektyvaus sveikatos vertinimo palyginimas taevantojartiy ir vartojanciy
vaistus respondeit

Palyginus visiSkai nevartojéius vaisty respondentus su labai daug waist
vartojartiais respondentais, nustatyta, kad yra statistisg@&sSmingas (p=0,001) skirtumas
tarp miréty grupi.

Daznas somatinis negalavimas, kuris gali stipitakoti sveikatos savivertyra
skausmas]vertinus respondentatsakymus, pagal tai, kaip daznai jie¢jaufizini skausm,
nustatyta, kad (p=0,004) daugiau daznai, labai@azmuolat jadianciu skausm moksleiviy
ir jaunimo, vertino savo sveikakaip ,blog" ir ,labai bloga“.

Palyginus moksleivius ir jaunign pagal tai, kaip daznai jie j@ia neigiamas emocijas,
nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingas rysy tneigiam emocij ir subjektyvaus
sveikatos vertinimo (p=0,001) (14 lerdpel

14 lentelé. Subjektyvaus sveikatos vertinimo palyginimas taigiamas emocijas jatanciy

respondent.
Neigiamos emocijos
Subjektyvus Jauia retai(130) Jatia daznai (89)
sveikatos Abs. Abs.

vertinimas sk. Proc. 95 % PI sk. Proc. 95 % PI p
Bloga 3] 2.3| 0.48-5.49 10 11.2| 5.52-18.53| 0.001%
Nei bloga, nei
gera 26/ 20.0| 13.50-27.27 35 39.3| 29.13-49.62| 0.002f
Gera 101 77.7| 69.56-84.4 44 49.4| 38.67-59.76| 0.001f

F=19,674, p=0.001*p<0,05
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Nustatyta, kad daznai patiriantys neigiamas emsgcijatatistiSkai reikSmingai
(p=0,001) blogiaujvertino savo sveikat Neigiamas emocijas jaéiantys retai statistiSkai
reikSmingai (p=0,001), savo sveikatertino kaip ,ges".

Vertinant, ar moksleiwi ir jaunimo miego kokyb jtakoja pasirenkamsavo sveikatos
vertinimg, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai (p=0,0Bgiau savo sveikatvertino tie
respondentai, kugimiego kokylk buvo bloga arba labai bloga. Tarp patenkiséivo miego
kokybe respondentsavo sveikat jvertino kaip get arba labai ger 74,1 proc., o tarp
nepatenkini savo miego kokybe, sveikajvertino kaip ges arba labai ger 45,7 proc.
(p=0,001). StatistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvasta (p=0,28) tarp patenkintir
nepatenkini miego kokybe apklaugty ir savo sveikatos vertinimo pasirenkant atsakymo
variant ,nei bloga, nei gera"“.

Vertinant respondent turinciy kasdien pakankamai energijos, ir responglektirie
teige, kad energijos jiems nepakanka, savo sveikatosniran, nebuvo rasta statistiSkali
reikSmingo skirtumo (p=0,9) tarp blogo sveikatogimemo ir kasdieks energijos tugimo.

StatistiSkai reikSmingas rysys (p=0,001) buvo gautarp gyvenimo kokys ir

subjektyvaus sveikatos vertinimo (15 leajel

15 lentelé. Subjektyvaus sveikatos vertinimo palyginimas taapemking ir nepatenking
gyvenimo kokybe respondent

Gyvenimo kokybé

Subjektyvus Nepatenkintas (22) Patenkintas (125)
sveikatos Abs. Abs.
vertinimas sk. Proc. 95 % PI sk. Proc.| 95% PI p
Bloga 7| 31.8| 13.86-52.18 4 16| 0.19-441 0.0017
Nei bloga, nei
gera 10| 45.5| 24.39-65.99 23 18.4| 12.03-25.62| 0.005f
Gera 5 22.7| 7.82-41.91 100 80.0| 71.91-86.51| 0.001f

F=18,743, p=0.001*p<0,05

Nustatyta, kad nepatenkinti savo gyvenimo kokybspoedentai, savo sveilat
statistiSkai reikSmingai (p=0,001) dazniau vertikaip blog, negu tie apklaustieji, kurie buvo
patenkinti savo gyvenimo kokybe.

Nustatyta, kad ne tik nepatenkinti gyvenimo kokysspondentai savo sveikat
vertino prasiau, bet ir tie respondentai, kurie pazjym kad yra labai arba ypatingai vienisi
(16 lentet).
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16 lentelé. Subjektyvaus sveikatos vertinimo palyginimas taipnis; ir nevienig

respondent.
Jaucdiasi vieniSas

Subjektyvus N¢ kiek, Siek tiek (173) Labai, ypatingai (19)

sveikatos Abs. Abs.

vertinimas sk. Proc. 95 % PI sk. Proc. 95 % PI p
Bloga 6| 3.5| 1.28-6.65 5 26.3| 9.15-47.64 | 0.001*
Nei bloga, nei
gera 44 25.4| 19.13-32.16 6 31.6| 12.58-43.59| 0.562
Gera 123 71.1| 63.73-77.59 8 42.1| 20.25-64.67| 0.001*

F=21,253, p=0.001*p<0,05

Ivertinus tyrimo duomenis, nustatyta, kad 26,3 pilabai arba ypatingai vienis
respondent, teigs, kad j sveikata yra bloga, tuo tarpg kiek arba Siek tiek vieniSblogos
sveikatos respondenbuvo 3,5 proc. (p=0,001).

5. REZULTAT U APTARIMAS

Atliktas tyrimas parod, kad dauguma vyresniojo mokyklinio amziaus moksiei
(53,4 proc.) ir jaunimo (46,2 proc.) mano, kadsyeikata yra gera. Labai gerai savo svaikat
ivertino 19,3 proc. mokiniir 15,2 proc. jaunimo atstav Tik 6,9 proc. moksleivi ir 5,3 proc.
jaunimo save laik nelabai sveikais ir savo sveikatertino kaip blog. Tafiau visgi tyrimas
paroct, kad su amziumi sveikatodiki¢ blogeja: nors blogai ir labai blogai savo sveikat
vertinartiy vaiking ir merginp abiejose amziaus grége iS esrs buvo vienodai, taau
padaugjo sveikaf vertinargiy vidutiniSkai — ,nei gera, nei bloga®“. Nustatytaatigimas
(p<0,05) skirtumas tarp jaunimo vaikimr moksleiviy vaikiny. 8,7 proc. pastaju teige, kad
ju sveikata yra ,nei gera, nei bloga*“, tuo tarpu jaumvaikiny, pasirinkusi § variant, buvo
Zymiai daugiau — 31,4 proc. Galima manyti, kadpsecentas diga ,labai geros” ir ,geros”
sveikatos sskaita. Atliktas tyrimas parédkad vaikinai ir merginos savo sveikatertino is
esnes vienodai. Tik vienu atveju daugiau mokininerginy negu vaikim, nuroc, kad ju
sveikata yra labai gera.

Mokslininkai daznai teigia, kad egzistuoja savoilsa®s vertinimo skirtumai tarp
ly¢iy. Vaikinai savo sveikata yra labiau patenkinti negerginos. [6, 10, 11, 27] Tarptautinio
moksleivy sveikatos ir gyvensenos tyrimo (HBSC — Health Barain School — aged
Children), atlikto 2001-2002 metais, duomenimisgiau 11-15 met berniuky (93,7 proc.)



41

negu mergdiy (90 proc.) teig esantys visiSkai sveiki. Teu kiekvienoje tolestje amziaus
grupgje visiSkai sveilg berniuky ir mergaéiy skatius mazja. [22]

HBSC vidurkis (pagal lytj) (Eny 23
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|
|
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|
|
|
|
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Grenlandija b 30
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12 pav. Penkiolikméiy, blogai arba labai blogai vertinafiy savo sveikat, pasiskirstymas
pagal Salis (2005-2006 m. HBSC tyrimo duomeny4g}. [1

Ta p&ia tendenciy patvirtino ir HBSC tyrimas, atliktas 2005-2006 st kuriame
dalyvavo ir Lietuva - digjant amziui, moksleiviai savo sveilgatertino prasiau. [11] Tyrime
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buvo nustatyta koks yra procentas penkiolikmge savo sveikatvertinargiy kaip blog arba
labai blog. 1S tyrime dalyvavusios 41 Salies, Lietuvaénmé 11 view. 28 proc.
penkiolikmeiy lietuviu mergatiy ir 17 proc. penkiolikmé&y lietuviy berniukg teige, kad j
sveikata yra bloga arba labai bloga (12 pav.). [11]

Galima manyti, kad prastai mokslejvsveikatai,jtakos turi dideli mokymosi kiwviai.
Tai patvirtina ir Kity autoriy pateikiami tyrimp duomenys. [22, 29, 30, 45] 2007 ivertinus
Vilniaus Gedimino technikos pirmakugssveikatingum, nustatyta, kad Lietuvos mokykl
baigiamyju klasiy mokiniai daug laiko skiria mokymuisi ir nevisauskiai tvarko savo
gyvenima, mazai laiko skiria sveikatos puogeho veiksniams. Esaakriting jaunimo
sveikatos bkle¢ gerinti gaéty pactti gerai organizuat kiino kultiros pratyln ir teorinio
fizinés saviugdos rengimo taikymas studlpikotarpiu. [45]

Vyresniojo mokyklinio amziaus moksleiviai susiduriau dideliais gyvenimo
iISbandymais baigiant vidugnmokykla, ruoSiantis studijuoti aukstosiose mokyklose ar
kolegijose. Dideli mokymosi kwviai, baigiamyjuy egzamim baime, jaudulys @l ateities
sukelia ne tik protinnuovarg, skatina fizin pasyvum, bet ir sukelia psichoemogirtamp,
kuri gali pasireikstijvairiais psichosomatiniais negalavimais ir sveikasuitrikimais. Dazni
jaunimo nusiskundimai sveikata taip pat spsy naujais gyvenimo igKiais: mokymasis
aukstosiose mokyklose, darbo paieskos, so¢ialitegracija naujoje gyvenamojoje aplinkoje.

Apibendrinant gautus tyrimo duomenis reikia pastielkad jvairas psichosomatiniai
negalavimai tarp vyresniojo mokyklinio amziaus meksy ir jaunimo yra papli vienodai
daznai, iSskyrus nuovargkuriuo jaunimas skuredi dazniau negu moksleiviai. Tik Siek tiek
maziau negu tiglalis respondentnurodt neturintys joki sveikatos sutrikimp. Dazniausiali
apklaustieji moksleiviai ir jaunimo atstovai nugotlrintys du sveikatos sutrikimus,ctau
nustatyta ir nemazai toki kurie tuéjo daugiau negu keturis sveikatos sutrikimus: 4@&cp
moksleivi ir 8,3 proc. jaunimo atstayv

Svarbu pasteii, kad jvertinus tyrimo duomenis buvo nustatytas rySys tagikatos
sutrikimy skatiaus ir savo sveikatos vertinimo: turintys sveilsagutrikimy respondentai,
savo sveikat vertino blogiau negu tie respondentai, kurie sak sutrikinn netugjo. Taip
pat nustatyta, kad blogiau savo sveikaértino tie apklaustieji, kurie téjo daugiau negu
keturis sveikatos sutrikimus, palyginus su ttiais maziau negu keturis sveikatos sutrikimus.
Taip pat buvo nustatytas patikimas (p<0,05) rySyp tvaist vartojimo ir respondent
sveikatos savivats. 62,5 proc. tirianju, nurodziusy, kad vaist vartoja daug arba labai
daug, teig, kad p sveikata yra bloga. Tuo tarpu blogos sveikatosstyanevartojusi

respondent buvo tik 2,5 proc.
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13 pav. Penkiolikméiy, patirianciy po du ar daugiau negalavimdaZniau negu kadgt per
savait, pasiskirstymas pagal Salis (2005-2006 m. HBS{intyiduomenys). [11]

Tarptautinio HBSC tyrimo, atlikto 2005-2006 metadsiomenimis nustatyta, kad net
55 proc. Lietuvos penkiolikndey mergaéiy ir 32 proc. berniuk teige, kad jie patiria po du ar
daugiau negalavimdaZzniau negu kaytper savaii. Lietuva tarp 41 tyrime dalyvavusios
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Salies buvo 11. Daugiausiai penkiolikéng patiriartiy po du ar daugiau negalawindazniau
negu kar per savai, buvo Turkijoje, Izraelyje ir Maltoje (13 pav.11]

Tyrimo duomenys parayd kad kas antras tiriamasis skéadgalvos skausmais. Buvo
nustatyta, kad mokés merginos patikimai (p<0,05) dazniau negu mokingkinai skundsi
galvos skausmu, tarp jaunimo merngiir vaikiny skirtumo nenustatyta. PanaSus galvos
skausmo daznis ir didesnis galvos skausmo paphtitaig mergaiy buvo nustatytas ir kit
autory atliktuose tyrimuose. [7, 10, 32] Beveik penktaslaliriamyju skunasi pilvo
skausmais, nerimu, nuovargiu ir dirglumu. Kito inyp duomenimis pilvo skausmo
paplitimas yra dar didesnis: 33,8 proc. moksleigkunasi, kad jiems kiekvieqn savait
skaudjo pilva. [10] Kas SeStas tiriamasis nugoggiatiriantis Sirdies skausmus ir odasimus,
kas deSimtam respondentui sk&odsnarius, tarp daip negalaving buvo minimas ir
aukstas kraujosyalis.

Probleny dél miego tugjo ketvirtadalis apklausgjy - patikimai (p<0,05) daugiaw j
turéjo jaunimo merginos negu vaikinai. Paimg3ezultatai buvo gauti ir kituose tyrimuose.
Vertinant moksleivi nemigos pasireiSkimo dagraip pat buvo nustatyta, kad apie 25 proc.
moksleiviy nors karg per savai skunasi nemiga. [7, 10] Kitame tyrime vertinant jaunimo
miego kokyle gauta, kad 20 proca jivertino kaip blog, o 2 proc. kaip labai blag [31]
Tyrimas, atliktas VU Medicinos fakultete, atsklgickad daugiau kaip 2/3 Sio fakulteto
studeni miego kokylk buvo bloga, o nakties miego trukmper maza, tai téjo neigiamos
itakos ji bendrai sveikatos tfilei. [46] Apibendrinant atlikto tyrimo duomenis abu
pabgzti ir tai, kad nustatyta, jog patikimai (p<0,05)osau savo sveikat vertino tie
respondentai, kugimiego kokyk buvo bloga arba labai bloga.

Ivertinus tyrimo duomenis paai@&, kad nerim, blog nuotaily, depresy ir kitas
neigiamas emocijas daznai ¢gadaugiau jaunimo mergimegu vaikim (p<0,05). Nustatyta,
kad 40 proc. vig apklaustjy daznai paty neigiamas emocijas. Reikia pabti ir tai, kad
tyrimo metu buvo nustatyta, kad daznai patiriamgsgiamas emocijas respondentai savo
sveikat jvertino patikimai (p<0,05) blogiau. 2007 m. Lietyeatlikto tyrimo duomenimis
rySkius nerimo sutrikimus jati22,4 proc. pirmakurgistudent, o aiSkis depresijos pozymiai
nustatyti 1 proc. respondent[27] Kito tyrimo metu jvertinus moksleiw jawiamas
neigiamas emocijas, nustatyta, kad 57,8 proc. reoksl kiekviers savait buvo blogos
nuotaikos arba dirgk ir net 61,2 proc. moksleiynors karg per savait buvo nervingi. [10]

Akivaizdu, kad labiausiai papdit psichosomatiniai sutrikimai, dolingi protiniam

nuovargiui ir daznai patiriamam stresui.
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Apibendrinant tyrimo duomenis, galima teigti, kagrasniojo mokyklinio amziaus ir
jaunimo sveikatosiklé néra gera, o tai, kaip teigi@airas autoriai, blogina prisitaikyaprie
aplinkos, riboja mokymosi galimybes ir socialinikentaktus. Galima prognozuoti, kad
studijy metais veikiantijvairiems nepalankiems veiksniams (prastoms aplindbgyoms,
dideliems psichoemociniamsikiams) jaunimo sveikatosiklé ateityje gali dar pablagy,
nes nemaza dalis jaunuplia dar blogina vartodami kenksmingas medziagas: alkoh
nikotina, narkotikus, vaistus, kurineskye gydytojas. [27, 47]

Taigi Siuo metu nepakanka vien konstatuoti faktg kaunimo sveikatosuklé néra
gera. Bitina nuolat stedti sveikatos pok§us dinamikoje, nustatyti priezastinius rysius tarp
sveikatos bklés ir ja jtakojartiy veiksny bei diegti intervencines moksleiyvir jaunimo

sveikatos gerinimo programas.

6. ISVADOS

1. 20,5 proc. vyresniojo mokyklinio amziaus moksleiui 33,3 proc. (p=0,038) jaunimo
atstovw; savo sveikatvertina kaip ,nei gera, nei bloga*“, o kaip ,blogdabai bloga“ —
atitinkamai 6,8 proc. ir 5,3 proc. (p>0,05) respemil.

2. Mokiniai ir jaunimo atstovai nepriklausomai nuoiég savo sveikatvertino IS esrés
vienodai, iSskyrus mokines merginas, kudiaugiau negu mokinivaikiny (p=0,029)
ivardijo, kad y sveikata yra ,labai gera“ (atitinkamai 34,8 princl 3,9 proc.).

3. Mokinés merginos beveik du kartus dazniau negu mokinakivai (p=0,041)
skundsi galvos skausmais. Tarp jaunimo atgtovaikinu ir merginy)
psichosomatiniai negalavimai iSglitvienodai. Jaunimo atstovai dvigubai dazniau
negu moksleiviai (p=0,044) skuésl nuovargiu.

4. Trecdalis respondentneturi joky sveikatos sutrikim, apie ketvirtadalis turi vien
arba du ir apie 8 proc. — daugiau nei keturis satesk sutrikimus. Mokigs merginos
daZzniau (p=0,021) negu vaikinai ¢ kelis sveikatos sutrikimus (atitinkamai 58,5
proc. ir 30,4 proc.). Jaunimo merginos ir vaikisaeikatos sutrikim turéjo vienodai.

5. Mokiniai ir jaunimas nepriklausomai nuo lyties ais vartojo vienodai daznai. Vaist
visiSkai nevartojo 63,6 proc. mokslaivir 62,1 proc. jaunimo. Labai daznai vaistus
vartojo 6,8 proc. mokinmiir 5,3 proc. jaunimo.

6. Blogas savo sveikatos vertinimas buvo fss{p<0,05) su turimp sveikatos sutrikim
skatiumi, daznu vaist vartojimu, daznai jatiamu skausmu, patiriamomis

neigiamomis emocijomis, bloga miego ir gyvenimo Wo& bei vienatve.
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1 PRIEDAS

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO)
Gyvenimo kokybé - 100
1995 Vasaris

ANKETA

Jaunuoli,

Si anoniminé gyvenimo kokybés anketa skirta Tau. Mes norime iSsiaiskinti daugelj Tavo
gyvenimo dalyky, o svarbiausia — ar esi laimingas ir patenkintas gyvenimu. Norint kazkq
pakeisti Tavo gyvenime, butina kuo tiksliau atsakyti j anketoje pateiktus klausimus.

Jei abejoji, kurj atsakymaq pasirinkti, sidlome, gerai pagalvojus, apibraukfi tq skaiCiumi
pazymetq atsakymq, kuris tiksliausiai atitinka Tavo nuomone. Pavyzdzivi, klausimas gali bt
foks:

Ar tu nerimauji dél savo sveikatos?

Gali buti tik vienas atsakymas is penkiy:

Visai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai  Ypatingai

] 2 3 4 5

Tu turétum apibraukti tq skaiciy, kuris atitinka Tavo nuomone dél savo sveikatos per
pastargsias dvi savaites. Jeigu Tu labai nerimauji del savo sveikatos, turi apibraukti skaiciy 4",
o jeigu visiskai nesijaudini — skaiCiy ,, 1".

Jei j kurj nors klausimg negali atsakyti, nesijaudink — paprasciausiai praleisk ir atsakyk j
sekantj klausimq. Nepergyvenk, kad pasitaikys du ar keli vienodi arba panasus klausimai,
pasistenk j juos atsakyti.

AtidzZiai perskaityk kiekvienqg klausimq, neskubék, gerai pagalvok ir tik tada atsakyk.

Dékojame!
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Sioje dalyje pateikiami klausimai skirti iSsiaiskinti, kiek ir kokiy jausmy patyréte per
pastargsias 2 savaites, pvz., laimes, pasitenkinimo, neapykantos ar pan. Apibraukite tik vieng
i$ skaiciy, labiausiai atitinkantj Jusy savijautq.

F1.2. Ar jaudinatés dél savo skausmo ar jauc¢iamo diskomforto?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F1.3. Ar jums sunku iskesti skausmq ar diskomfortq?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F1.4. Ar jauciate, kad skausmas (fizinis) jums trukdo daryti tai, kg paprastai darote. Pvz. dirbti,
tvarkytis namuose ar pan.

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F2.2. Ar greitai pavargstate?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F2.4. Ar jums trukdo nuovargis?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F3.2. Ar turite problemy dél miego?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F3.4. Ar isgyvenate dél su miegu susijusiy problemy?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F4.1. Ar dziaugiatés gyvenimu?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F4.3. Ar jaudinatés dél ateities?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F4.4. Ar daug jauciate teigiamy jausmy savo gyvenime?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F5.3. Ar jums lengvai pavyksta sutelkti démesj j vienqg ar kitg dalykq?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

Fé6.1. Ar gerai save vertinate?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F6.2. Ar pasitikite savimi?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
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F7.2. Ar jums trukdo jisy iSvaizda?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F7.3. Ar koks nors JUsy iSvaizdos trOkumas vercia jus jaustis nepatogiai?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F8.2. Ar jauciate nerimq?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F8.3. Ar libdesys ir depresija trukdo atlikti kasdienius darbus?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F8.4. Ar jums trukdo jvairios depresijos iSraiSkos?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F10.2. Ar sunku atlikti kasdienius darbus?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F10.4 Ar jums labai trukdo kasdieniy darby atlikimo apribojimai?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F11.2. Ar daug vartojate vaisty, noréedami normaliai gyventi?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F11.3. Ar jums reikia daug medicininés priezioros ir gydymo, kad galétumeéte gyventi jprastq
gyvenimq?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F11.4. Ar jusy gyvenimo kokybé priklauso nuo medicinos pagalbos ir medikamenty?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F13.1. Ar jauciatés vienisas (-a)?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F16.1. Ar kasdienéje aplinkoje jauciatés saugi (-us)?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F16.3. Ar jaudinatées dél savo saugumo?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F17.1. Ar patogi jusy gyvenamoji vieta?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5



F17.4. Ar jums patinka gyventi butent toje vietoje?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F18.2. Ar turite finansiniy sunkumy?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F18.4. Ar jaudinateés deél pinigy?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F19.1. Ar lengvai galite gauti medicinos pagalbg?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F21.3. Ar dziaugiates laisvalaikiu?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F22.1. Ar sveika josy fiziné aplinka?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F22.2. Ar jums trukdo aplinkinis triukSmas?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F23.2. Ar turite sunkumy dél transporto?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F23.4. Ar transporto sunkumai apriboja jusy gyvenimg?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
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Sios dalies klausimai apie tai, kaip JUs vertinate tam tikrus veiksmus per pastargsias dvi
savaites pvz., kasdienius darbus — prausimgsi, rengimagsi, valgymaq. Jei esate fikri, kad viskas
buvo gerai, apibraukite skaicCiy, esantj po zodzio ,visiskai*. Jei ne — apibraukite skaiCiy po

»ne .

F2.1. Ar kasdien turite pakankamai energijos?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F7.1. Ar esate patenkintas (-a) savo iSvaizda?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F10.1. Ar lengvai atliekate kasdienius darbus?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F11.1. Ar JUs priklausomas (-a) nuo vaisty?
Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5



F14.1. Ar gaunate reikiamg aplinkiniy paramg?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F14.2. Ar galite pasikliauti savo draugais, kai Jums jy reikia?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F17.2. Ar JUsy namai atitinka Jusy poreikius?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F18.1. Ar Jums uztenka pinigy savo poreikiams patenkinti?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F20.1. Ar informacija, reikalinga kasdieniame gyvenime, Jums yra lengvai prieinama?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F20.2. Ar turite galimybiy gauti Jums reikalingqg informacijg?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F21.1. Ar turite galimybiy tinkamai leisti laisvalaikj?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F21.2. Ar sugebate atsipalaiduoti ir dZiaugtis savimi?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F23.1. Ar turite kokiq transporto priemone?
Neturiu  Turiu dviratj  Turiu motociklg Turiu automobilj Turiu keletg
1 2 3 4 5
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Sie klausimai apie JOsy vertinimus jvairicis JUsy gyvenimo klausimais. Pvz., sveikata,
Seimyniniu gyvenimu, paslaugy prieinamumu ir kt. Apibraukite skaiCiy labiausiai atitinkantj

JOsy nuostatq.

G2 Ar JUs patenkintas (-a) savo gyvenimo kokybe?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

G3 Ar apskritai esate savimi patenkinti?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

G4 Ar jius patenkintas (-a) savo sveikata?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F2.3. Ar JUs patenkinti savo energija?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5



F3.3. Ar esate patenkinti savo miego kokybe?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F5.2. Ar esate patenkinti savo sugebéjimais jsisavinti naujq informacijq?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F5.4. Ar JUs esate patenkinti savo sugebéjimais priimti sprendimus?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

Fé.3. Ar esate savimi patenkintas (-a)?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

Fé.4. Ar JUs patenkintas (-a) savo sugebéjimais?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F10.3. Ar JUs patenkintas (-a) savo sugebéjimais atlikti kasdienius darbus?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F13.3. Ar JUs patenkinti turimomis pazintimis?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F14.3. Ar JUs patenkintas (-a) savo Seimy nariy parama?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F14.4. Ar JUs patenkintas (-a) savo draugy parama?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F13.4. Ar JUs patenkintas (-a) savo sugebeéjimais padéti ir padrgsinti kitus?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F16.4. Ar JUs patenkintas (-a) savo fiziniu saugumu?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F17.3. Ar JUs patenkintas (-a) sglygomis gyvenamojoje vietoje?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F18.3. Ar JUs patenkintas (-a) savo finansine padétimi?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F19.3. Ar esate patenkinti sveikatos paslaugy prieinamumu?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
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F20.3. Ar JUs patenkinti sugebéjimais jsigyti naujy jgodziy?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F20.4. Ar esate patenkinti sugebéjimais jsisavinti naujg informacijq?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F21.4. Ar JUs patenkinti laisvalaikiu?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F22.3. Ar esate patenkinti savo fizine aplinka (pvz. uzterstumas, klimatas, triukSmas, grozis ir

pan.)?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F23.3. Ar esate patenkinti transporto priemonémis?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

F13.2. Ar esate patenkintas (-a) santykiais su Seimos nariais?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

G1. Kaip jvertintuméte savo gyvenimo kokybe?

Labai prasta Prasta Sicipsau  Gera Labaigera
1 2 3 4 5

F3.1. Ar gerai miegate?

Labai blogai  Blogai Neiblogai, nei gerai  Gerai Labai gerai
1 2 3 4 5

F5.1. Kaip vertinate savo atmintj?
Labai prasta Prasta Nei prasta, nei gera Gera  Labaigera
1 2 3 4 5

F19.2. Kaip vertinate socialiniy paslaugy kokybe?
Labai prasta Prasta Nei prasta, nei gera Gera Labaigera
1 2 3 4 5

Sios dalies klausimai apie JUsy jausmus. Pradysime atsakyti, pvz., ar daznai jautéte
Seimos, draugy paramg, neigiamus isgyvenimus. Jei i§ viso nesate patyres, atsakykite
wniekada". Jie Jus patyréte tokius dalykus, apsispreskite, kaip daznai, ir apibraukite atitinkamqg
skaiciy.

F1.1. Ar jauCiate skausmgq (fizinj)?
Niekada Retai Daznai Labai daznai Nuolat
1 2 3 4 5

F4.2. Ar paprastai jaucCiatés patenkintas (-a)?
Niekada Retai Daznai Labai daznai Nuolat
1 2 3 4 5
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F8.1. Ar daznai jaucCiate neigiamas emocijas, pvz. nerimq, blogq, nuotaikq, depresijq, pan.?
Niekada Retai Daznai Labai daznai Nuolat
1 2 3 4 5

Sie klausimai apie JUsy veiklg. Sivuo atveju tai bet kuris JUsy kasdienis uzsiémimas, pvz.,
prausimasis, rengimasis, namy ruosa, vaiky priezira ir pan. Klausimai apie tai, kas uzima
didesne JUsy laiko dalj ir reikalauja energijos.

F12.1. Ar gadlite dirbti?

Visai ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F12.2. Ar jauciatés sugebantis atlikti savo pareigas?

Visai ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F12.4. Ar esate patenkinti sugebéjimu dirbti?

Visai ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F12.3. Kaip vertinate savo sugebéjimq dirbti?
Labai blogai  Blogai  Patenkinamai  Vidutiniskai  Labai gerai
1 2 3 4 5

Siy klausimy démesio objektas — JUsy sugebéjimas judéti. Tai apima JOsy fizinius
sugebéjimus judinti savo kung taip, kad JUs galétumete vaiksciofi ir atlikinéti tuos darbus,
kurivos norite, arba kuriuos Jums reikia atlikti.

F9.1. Kaip jos sugebate judéti?
Labai blogai  Blogai Nei blogai, nei gerai Gerai  Labai gerai

1 2 3 4 5
F9.3. Ar judéjimo sutrikimai jus labai vargina?
Ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai  Visiskai
1 2 3 4 5

F9.2. Ar j0s esate patenkinti sugebéjimais judéti?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei pat., nei nepat. Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

Sie klausimai apie JUsy jsitikinimus ir tai, kokios jie turi jtakos JUsy gyvenimo kokybei. Tai
klausimai apie religijg, dvasingumg ir pan.

F24.1. Ar josy jsitikinimai suteikia gyvenimui prasmeés?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug  Ypatingai
1 2 3 4 5

F24.2. Ar jusy gyvenimas yra prasmingas?

Ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug  Ypatingai
1 2 3 4 5

F24.3. Ar asmeniniai jsitikinimai jums padeda suprasti gyvenimo sunkumus?
Ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypatingai
1 2 3 4 5
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Informacija apie Tave

Lytis berniukas mergaité (pabrauk)

Kiek tau mety? ... (iradyk skaiciy, pvz. 16, 17, 18)

Ar turi tévelius?
Turiu tik tével]  Turiu tik mamyte  Turiu ir tévelj, ir mamyte Nezinau
(pabrauk vieng i atsakymuy)

G1.2. Kaip vertini savo sveikatqg?
Labai bloga Bloga Neibloga, neigeri Gera Labaigera
1 2 3 4 5

Kokius sveikatos sutrikimus jauti? (pabrauk arba pazymék varnele)
Nejauciu jokiy sveikatos sutrikimy
Skauda galvg
Skauda Sirdj
Skauda sgnarius
Aukstas kraujospudis
Skauda skrandj, Zarnyng
Beria odg
Greit pavargstu
Kankina nerimas
Esu dirglus
Kiti (JFOSYKITE ) e ettt ettt e e e e ettt e e et e e e e eat e e e eeaaraeaaan

Ar Sivo metu sergi?
Jei taip, kokia liga ar keletu ligy (jrasyk)



