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SAVOKOS

Bendrasis emigracijos rodiklis — per metus emigravusiy asmeny ir
vidutinio metinio gyventojy skaiciaus santykis, skaiiuojamas 1 tukst.
gyventojy (1).

DSM orientuotos skalés — papildomos ASEBA metodiky grupés
klausimyny skalés, sukonstruotos tarptautiniy eksperty pagalba jvertinus, kiek
kiekvienas klausimyny vertinimo formos teiginys atitinka apraSomasias DSM
klasifikacines kategorijas (2).

Ekonominé emigracija — iSvykimas i§ Lietuvos jsikurti uZsienio
valstybéje siekiant geresnés gyvenimo kokybés, didesnio darbo uzmokescio,
geresniy darbo ir gyvenimo salygy ar dél kity ekonominiy priezasciy (3).

Emigrantas — asmuo, iSvykes j kita valstybe, ketindamas gyventi
naujojoje gyvenamojoje vietoje nuolat arba ne trumpiau kaip 12 ménesiy (1).

Emigranty vaikas — Siame tyrime emigranty vaiku laikomas asmuo iki
18 mety amziaus, likes gyventi Lietuvoje su vienu i§ tévy, vienas arba su
globéjais, kol jo tévai / vienas i$ tévy iSvykes gyventi | kita Salj darbo,
mokymosi ar kitais tikslais.

Neharmoningas augimas, kai svoris per mazas tigio atzvilgiu — (angl.
wasting) sutrikes vaiko augimas, kai svoris yra per mazas tigio atzvilgiu, kai
svorio atitikties tigiui jvertis mazesnis nei du standartiniai nuokrypiai vertinant
PSO Vaiko augimo standarto medianos atzvilgiu (4).

Neharmoningas augimas, kai Gigis per mazZas vaiko amziui — (angl.
stunting) sutrikes vaiko augimas ir vystymasis dél blogos mitybos,
pasikartojanciy infekcijy ir netinkamos psichosocialinés stimuliacijos.
Augimas laikomas neharmoningu, kai Gigio atitikties amziui jvertis mazesnis
nei du standartiniai nuokrypiai vertinant PSO Vaiko augimo standarto
medianos atzvilgiu (5).

Paauglysté — tai gyvenimo tarpsnis tarp vaikystés ir suaugusiyjy
amziaus. Ji trunka nuo fizinio lytinio brendimo pradzios iki tol, kol pasiekiama
savarankiSko suaugusio zmogaus socialiné padétis (6).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — ligos poveikis asmens
gyvenimo kokybei, kasdieniam gyvenimui, Zzmogaus reakcija i savo ligg ir su
sveikata tiesiogiai ir netiesiogiai susijusius veiksnius (7).

Transnacionaliné §eima — tévy ir nepilnameciy vaiky gyvenimas abipus
sieny, kai vienas i§ tévy arba abu tévai iSvyksta dirbti j uzsienj, o vaikas (-ai)
lieka gyventi Lietuvoje (8).
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Vaikas — zmogus iki 18 mety, i§skyrus atvejus, kai Lietuvos Respublikos
jstatymuose nustatyta kitaip (9).

Vidaus migrantas — asmuo, atvykes arba iSvykes i nauja gyvenamaja
vietg Salies viduje ir ketinantis joje apsigyventi nuolat arba ne trumpiau kaip
12 ménesiy (1).
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IVADAS
1.1. Tyrimo objektas

Tarptautiné migracijos organizacija gyventojy migracija apibrézia kaip
zmoniy judéjimg i§ vienos vietos ] kitg, turint tikslg laikinai ar nuolatos
apsigyventi kitoje vietovéje ar Salyje (10). UNICEEF teigia, kad milijonai vaiky
yra palickami gimtosiose Salyse dél vieno ar abiejy tévy emigracijos ] kitas
Salis, siekiant susirasti darba, testi studijas ar tiesiog ieSkant geresnio
gyvenimo, dél ko padaroma jtaka vaiko sveikatai, vystymuisi, Seimos
ekonominiam statusui, galimybéms, gerovei ir Si jtaka gali varijuoti nuo
zalingo iki naudingo poveikio (11).

Priezastys, dél kuriy gyventojai migruoja, gali buti jvairios. Ekonominés
emigracijos atveju yra planuojama iSvykti laikinai, o uzsidirbus grjzti j gimtaja
salj. Siekdami uzsidirbti, tévai neturi galimybés tinkamai pasiriipinti savo
vaikais uzsienio Salyje, kai kuriais atvejais darbuotojy vizos neleidzia j $alj
kartu pasiimti ir Seimos nariy, taip pat laikinojo migranto statusas neleidzia
gauti vaikui tinkamo iSsilavinimo ar kity biitinyjy paslaugy (11). Visos
iSvardytos priezastys nulemia tévy sprendimg emigracijos atveju palikti
vaikus gimtojoje Salyje su artimaisiais. Yra manoma, kad kartu lik¢ artimieji,
bendraamziai, nepakitusi mokymosi aplinka vaikams padés lengviau
iSgyventi atsiskyrima nuo tévy. Daznu atveju su vaiku lieka vienas i$ tévy, kas
dar labiau objektyvizuoja tokj pasirinkimg, taCiau néra jvertinama, kad
atsiskyrimas nuo abiejy tévy ar vieno i$ jy gali turéti zalos vaiko sveikatai,
augimui, vystymuisi ar emocinei gerovei.

Moksliniuose Saltiniuose yra duomeny, kad vaikai, kuriy tévai emigrave,
o jie patys like gimtojoje Salyje, buvo blogesnés bendros sveikatos buklés (12,
13), labiau linke sirgti (14) ir susizaloti (15), jy mityba dazniau nevisaverte
(16). Autoriai, atlike sisteming mokslinés literattiros apzvalga ir metaanalize,
nustate, kad vaikai, kuriy tévai buvo emigrave, turéjo 52 % didesne rizika
sirgti depresija, 70 % didesne suicidiniy ketinimy rizika, 85 % didesng nerimo
rizika, 24 % didesn¢ rizikg naudoti psichoaktyvigsias medziagas, lyginant su
vaikais, kuriy tévai gyveno kartu su jais (17). Anksc¢iau Lietuvoje atlikto
tyrimo duomenys parod¢, kad tévy emigracija tur¢jo neigiamos jtakos ir buvo
susijusi su daznesniais vaiky elgesio bei emocijy sunkumais (18).

Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija pripazjsta, jog vaikas
visapusis$kai ir harmoningai vystytis gali tik augdamas $eimoje, jausdamas
laime, meilg ir supratima, taciau taip pat ir gerbia vaiko ir jo tévy teis¢ palikti
bet kurig Salj ir grizti i ja (19). Vienas i§ JT 2030 m. darnaus vystymosi
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darbotvarkés tiksly yra uztikrinti saugiag, tvarkingg ir teiséta migracija,
apimancia visapusiSka pagarba zmogaus teiséms (20). PSO ir UNICEF
identifikavo Sesias sritis, kurios yra svarbios norint pasiekti optimalig vaiko ar
paauglio sveikatg ir gerove: gera fiziné ir psichikos sveikata, tinkama mityba,
atliepiantys ry$iai ir santykiai, saugi ir palaikanti aplinka, galimybé mokytis,
autonomijos ir psichologinio atsparumo realizacija (21). Lietuva, atliepdama
tarptautiniy organizacijy keliamus tikslus, j 18-osios Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programa jtrauké Siuos siekinius: uztikrinti, kad nei vienas
asmuo neatsidurty visuomenés uzribyje, plésti pagalbos prieinamuma
vaikams ir jauniems zmonéms, kurie susiduria su kompleksinémis elgesio
problemomis (22).

Tévai, santykiai su jais ir rySys yra svarblis vaiko raidai ir asmenybés
formavimuisi. Tai patvirtina ir 1983 m. Bowbly paskelbta PrieraiSumo teorija,
kuri teigia, kad sékmingai vaiko socialinei ir emocinei raidai biitini artimi
santykiai su bent vienu artimu globéju (23). Paskutiniais deSimtmeciais
intensyviai kinta sociodemografiné situacija Lietuvoje, randasi vis daugiau
skirtingy tévystés modeliy, taip pat aktuali ir tévy emigracija paliekant vaikus
gimtojoje Salyje. Taigi, atsizvelgiant j Siuo metu turimus duomenis, galima
numanyti, kad abiejy tévy ar vieno i§ jy emigracija gali biiti apibréziama kaip
vienas i§ vaiko sveikatos determinanty, kurj iSnagrinéti reikalingi moksliniai
tyrimai, todél Sioje disertacijoje nutarta tévy emigracijg ir jos poveik]
Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai iStyrinéti detaliau.

1.2. Tyrimo laukas ir aktualumas

Pasirinktas tyrimo laukas — tévy emigracija ir su ja susijes poveikis
Lietuvoje likusio vaiko sveikatai. Pasirinkti §ig tyrinéjimo sritj paskatino
faktas, kad Lietuva ilgg laikg turéjo itin auksStus emigracijos rodiklius. Kaip
iliustruojantj pavyzdj galima paminéti emigracijos pika 2010 metais, kai i§
Salies emigravo daugiau nei 80 tikst. asmeny (26,9 / 1 000 gyv.). 2017 metais
emigracijos rodiklis pradéjo kristi, o pastaruosius trejetag mety jis licka stabilus
ir svyruoja nuo 8,3 % iki 10,5 % 1 000 gyventojy (24). Pasaulio kontekste
vertinant pastaryjy 10 mety duomenis, tarptautiniy emigranty skai¢ius
padidéjo visuose regionuose, ypa¢ Azijoje ir Europoje, kur, naujausiais
duomenimis, skai¢iuojama 86,7 tiikst. emigranty (10).

Darbe analizuojami 12—17 m. amziaus vaiky emocijy, elgesio sunkumai
bei fiziné sveikata. Tokia amziaus grupé pasirinkta dél keleto priezas¢iy. Visy
pirma, formuodami savo tapatybe, vaikai pradeda atsiskirti nuo tévy (6). Kita
priezastis — manoma, kad paaugliai yra savarankiSkesni ir labiau gali
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pasirlipinti savimi i§vykus tévams, nei jaunesni vaikai, taciau Siame amziuje
tévy iSvykimas, jy prieziiiros triikumas siejasi su daznesniu rizikingu elgesiu
(pvz., psichoaktyviyjy medziagy vartojimu, daznesniu sveikatai nepalankaus
maisto vartojimu, fizinio aktyvumo trukumu ir pan.) (25). Trecioji priezastis,
lémusi tiriamyjy amziaus grupg, yra ta, kad, siekiant jvertinti t€vy emigracijos
patirt] ir jos poveikj vaiko sveikatai, svarbu analizuoti paties vaiko patirtis ir
subjektyvy situacijos vertinima. Analizuojant jaunesniy vaiky patirtis daznai
galima jvertinti situacija tik i§ tévy, globéjy ar kity suaugusiyjy perspektyvos.

1.3. Tyrimo mokslinis naujumas

Tyrimy, nagrinéjanciy emigracijos poveikj vaiko sveikatai Europos
regione, taip pat ir Lietuvoje, itin truksta. Mokslininkai, atlike sistemine
mokslinés literatiros apzvalga ir metaanalize, atkreipé démesj, kad 82 %
moksliniy tyrimy, jtraukty j sisteming analize, buvo atlikti Kinijoje, ir
suformulavo sitilyma atlikti daugiau tyrimy kituose pasaulio regionuose, kad
buty galima padidinti patikimy jrodymy kiekj (17). Honkongo universiteto
mokslininkai taip pat teigé, kad statistiniy duomeny i§ kity Saliy trukumas
sudaro esmin¢ moksliniy tyrimy spragg, ir pabrézeé, jog emigranty vaiky
sveikatos iSeitys yra pasaulinio masto problema (26). Lietuvoje 2019 metais
atliktas visuomenés sveikatos mokslo krypties tyrimas apie tévy emigracijos
itakg vaiky sveikatai. Iki $iol tai vienintelis tyrimas, kurio rezultatai paskelbti
tarptautiniame indeksuojamame Zurnale (18).

Be to, mokslinéje literatiroje dazniau nagrinétas tévy emigracijos
ankstyvoje vaikystéje poveikis vaiky sveikatai, o duomeny apie emigracijos
poveikj paaugliams ar net jaunimui vis dar triksta. Buvo pastebéta, jog biitent
tévy emigracijos neigiamas poveikis dazniau atsiskleidzia paaugliams nuo 13
mety nei jaunesniems vaikams (27).

Taigi, tyrimy truikumas Europos regione, taip pat maZzai tyrinéta vaiky
amziaus grupé¢ sudaro prielaidas pagristi atlikto tyrimo mokslinj naujuma.

1.4. Tyrimo praktiné reikSmeé

Atliktas tyrimas svarbus siekiant identifikuoti Lietuvos emigranty vaiky
sveikatos problemas ir organizuoti reikalingg jy sveikatos sutrikimy ir elgesio
bei emocijy sunkumy prevencija, taip pat intervencijas.

Visy pirma, siekiant uztikrinti visapusiska vaiko gerove, aktualu, kad
vaikas turéty visas galimybes augti su abiem savo tévais. Nors JT vaiko teisiy
konvencija ratifikavusios valstybés gerbia vaiko ir jo tévy teis¢ palikti bet
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kurig Salj ir grjzti | ja bei jsipareigoja vaiko ar jo tévy pareiSkimus dél
ivaziavimo ] valstybe dalyve arba iSvykimo i$ jos, kad Seima galéty susijungti,
svarstyti humaniskai, operatyviai ir priimti teigiama sprendima (19), vis délto
to nepakanka, kad emigrantai galéty keliauti kartu su savo Seima. Dazniausiai
vaikai gimtojoje Salyje yra paliekami dé¢l Siy priezas¢iy: yra tikimasi greitai
grizti, darbuotojy vizos nesuteikia teisés j Salj atvykti su vaikais ar bijoma
atvykus negauti reikiamy sveikatos priezitiros ir iSsilavinimo paslaugy (11).
Pastebima, kad dél kai kuriy Saliy vizy iSdavimo politikos emigrantams yra
sunku iSlaikyti rysj su Seima ir vaikais, nes susidaro sunkumy grjzti namo
periodiskai (28). Musy atliktas tyrimas suteiks mokslinj pagrinda reikiamiems
politiniams sprendimams priimti, kurie sudaryty palengvintas salygas
gyventojams migruoti kartu su vaikais, o emigracijos vietoje vaikams biity
suteikiamos tinkamos sveikatos priezitros, i$silavinimo ir kitos biitinosios
paslaugos. Tam reikalingi ne tik nacionaliniai, bet ir tarptautiniai susitarimai.

Antra, net ir suteikus tinkamas sglygas emigrantams, dalis jy pasirinks
emigracijg be savo vaiky. Todél tyrimas leidZia suprasti pagalbos vaikams,
likusiems gimtojoje Salyje atskirai nuo tévy, poreikj. Mokslininkai teigia, kad
vaikams, iSgyvenantiems atsiskyrimo nuo tévy sunkumus, reikalinga specifiné
pagalba, kuri skiriasi nuo kity pagalbos modeliy, kai vaikai visiskai netenka
prisiri§imo objekto (29), todél biitina giliau analizuoti ir strukttirizuoti, kokius
sunkumus ir problemas iSgyvena emigranty vaikai, kad atitinkamai biity
galima organizuoti sveikatos sutrikimy bei emociniy ir elgesio sunkumy
prevencija ir pagalbos intervencijas.

Galiausiai, tai, kaip vaikui seksis dorotis su tévy emigracija, priklauso ne
tik nuo paties vaiko, bet ir nuo kartu su juo likusio vieno i$ tévy ar globéjy
supratimo, elgesio ir geb¢jimo atliepti vaiko poreikius. Tyrimas leidzia
jvertinti, kaip patys vaikai ir tévai / globgjai vertina patiriamus sunkumus ir
intervencijas, vaikams ir tévams ar globéjams dorojantis su patiriamais
sunkumais.
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2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
2.1. Tikslas

Ivertinti tévy emigracijos sasajas su Lietuvoje likusiy jy vaiky fizine ir
psichikos sveikata.

2.2. Uzdaviniai

1. Atlikti sisteming mokslinés literatliros analiz¢ apie emigranty vaiky
fizine ir psichikos sveikata.

2. Nustatyti sgsajas tarp tévy / vieno i§ tévy emigracijos ir Lietuvoje
likusiy jy vaiky fizinés ir psichikos sveikatos atsizvelgiant j paciy
vaiky pateiktus duomenis.

3. Nustatyti sgsajas tarp tévy / vieno i§ tévy emigracijos ir Lietuvoje
likusiy jy vaiky fizinés ir psichikos sveikatos atsizvelgiant | tévy /
globéjy pateiktus duomenis.

4. Nustatyti sagsajas tarp demografiniy, socialiniy, ekonominiy,
migracijos veiksniy ir dél tévy / vieno i$ tévy emigracijos Lietuvoje
likusiy jy vaiky fizinés ir psichikos sveikatos.

5. Nustatyti esminius skirtumus tarp emigranty vaiky ir jy tévy / globéjy
atsakymy apie jy vaiky fizine ir psichikos sveikata.
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3. LITERATUROS APZVALGA
3.1.Emigranty vaikas. Sagvokos apibrézimas

Intensyvi gyventojy emigracija i§ Lietuvos trunka keleta pastaryjy
desSimtmeciy. Lietuvos gyventojy iSvykima i$ Salies 1émé keletas aplinkybiy,
tokiy kaip Soviety Sajungos griiitis, naryst¢ Europos Sajungoje ir
prisijungimas prie Sengeno erdvés. Emigracijos prieZastys varijuoja ir aprépia
tiek socialines, ekonomines, tiek ir daugelj kity priezas¢iy. Musy tyrime
nagrinéjama dél tévy emigracijos Lietuvoje vieny ar su globéjais likusiy vaiky
fizinés sveikatos ir elgesio bei emociniy sunkumy problematika. Deja, bet iki
Siol vienos sgvokos, apibtidinancios §ia visuomenés grupe, néra.

Oksfordo migranty psichiatrijos vadovélyje emigranty vaikas apibréztas
kaip j uzsienio Salj darbo tikslais i§vykusio asmens vaikas, jskaitant jaunus
asmenis iki 24 mety (30). PanaSiai emigranty vaikus apibréz¢ ir kai kurie
mokslininkai savo tyrimuose, kuriuose pagrindinis savokos elementas buvo
vaikas iki 18 mety amziaus (25, 31), kurio vienas i$ tévy ar abu tévai apskritai
(16, 32-34) arba tiriamuoju momentu (35, 36) gyveno emigracijoje. Kai
kuriais atvejais tyréjai nurodé¢, kad emigranty vaiku laikomi vaikai, kuriy tévai
iSvyke ilgiau nei 3 ménesius (37-39) arba daznu atveju ilgiau nei 6 ménesius
(27, 31, 40, 41), nors iki siol aiSkaus mokslinio pagrindo dél tévy emigracijos
trukmés ribos, kuri gali daryti poveikj sveikatai, néra. Kinijoje atliktuose
tyrimuose emigranty vaiku laikomi ir tie vaikai, kuriy tévai iSvyke Salies
viduje, daznu atveju i$ kaimisky vietoviy j didziuosius miestus (31, 42, 43).

Tyrimo populiacijai apibrézti uZzsienio literatliroje gana daznai yra
vartojama sgvoka ,,paliktas vaikas* (angl. left behind children). Pastaraisiais
metais tokia sgvoka susilaukia mokslininky ir vaiky teisiy apsaugos
darbuotojy kritikos dél galimos stigmos skatinimo, uzsienio literatiiroje
pasiiilyta alternatyva ,,pasilikes vaikas® (angl. stay behind children).

Apibendrinant uzsienio straipsniy duomenis apsispresta Siame tyrime
vartoti sagvoka ,,emigranty vaikas®, t. y. asmuo iki 18 mety amziaus, likes
gyventi Lietuvoje su vienu i§ tévy, vienas arba su globéjais, kol jo tévai /
vienas i$ tévy iSvykes gyventi j kita Salj darbo, mokymosi ar kitais tikslais.

3.2.Tévy emigracijos sasajos su vaiko sveikata ir gerove. Pasaulio moksliniy
tyrimy duomenys

Emigranty vaiky sveikata, kaip mokslo problema, iSkelta palyginti
neseniai, o turimi jrodymai apie emigranty vaiky sveikatos biikle yra
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nevienareikSmiski. Viena vertus, vaiko atsiskyrimas nuo tévy lemia neigiamas
patirtis tiek vaikui, tiek tévams. Kita vertus, tévy iSvykimas daznu atveju
siejasi su pageréjusia Seimos finansine padétimi, o tai kartais lemia geresnes
gyvenimo salygas ar sveikatos priezilira. Tarptautinés migracijos
organizacijos skaiCiavimais, pasaulyje 2020 metais 281 milijonas asmeny
gyveno kitoje Salyje, nei gimé, ir §is skai¢ius yra tris kartus didesnis nei 1970
metais (10). Tai rodo, kad emigracija yra auganti pasauliné tendencija. Tiek
atskiry tyrimy apie emigranty vaiky sveikata ir gerove, tiek ir sisteminiy
moksliniy analiziy bei metaanaliziy daugiausia atlikta Kinijos populiacijos
duomeny pagrindu (17, 26), o kituose regionuose galime rasti tik pavienius
tyrimus.

3.2.1. Emigranty vaiky fiziné sveikata

Siuo metu turimi moksliniy tyrimy duomenys parodé, kad emigranty
vaiky bendra sveikatos buklé prastesné, subjektyviai jie ir jy tévai pras¢iau
vertino sveikatg (12, 13). Iliustruojantis pavyzdys galéty buti studija, atlikta
Filipinuose, kuri parodé¢, kad patys paaugliai (13—18 mety amziaus), kuriy
tévai emigrave i$ Salies, savo sveikata vertino blogiau, nei paaugliai, kuriy
tévai gyveno kartu su jais (13). Taip pat tyrimy rezultatai rodo, kad emigranty
vaikai yra labiau linke sirgti jvairiomis ligomis (14, 44).

Tévy emigracijos sgsajas su vaiky fizinés sveikatos iSeitimis apibendrino
sisteminé literatiiros apzvalga ir metaanalizé. Jos duomenimis, emigranty
vaikai, lyginant su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigrave, turéjo 13 % didesne
neharmoningo augimo, kai svoris per mazas tigio atzvilgiu (angl. wasting), ir
12 % didesn¢ neharmoningo augimo, kai Gigis per mazas vaiko amZziaus
atzvilgiu (angl. stunting), rizika. TaCiau atlikta metaanalizé nepateiké jrodymy
apie padidéjusig antsvorio, nutukimo, anemijos, netyCiniy suzalojimy ar
viduriavimy rizikg (17). Pavieniy atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad
emigranty vaikai labiau linke susizaloti, nei vaikai, kuriy tévai gyveno kartu
su jais (15, 41).

Svarbu paminéti ir kitus fizinei sveikatai svarbios jtakos turincius
sveikatos determinantus. Pavyzdziui, yra pastebéta, kad emigranty vaikai
reCiau maitinami motinos pienu arba maitinimo motinos pienu trukmé
trumpesné nei vaiky, gyvenanciy su tévais (39, 45). Taip pat yra jrodymuy,
teigianciy, kad emigranty vaikai buvo reciau skiepijami laiku arba re¢iau gavo
visa skiepy kursa (43, 46, 47). Sie vaikai taip pat buvo labiau linke j sveikatai
zalingg elgesj: alkoholio vartojimg (48), rukyma (49), mazesnj fizinj
aktyvuma (34).
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Tiriant Moldovos ir Sakartvelo emigranty vaikus nustatyta, kad vaikai,
gyvenantys emigracijos paveiktuose namy ikiuose, dazniau savo sveikatg
vertino gerai. Moldovoje vaikai, gyvenantys namy iikiuose su i§ emigracijos
grizusiais tévais, vertino savo sveikata geriau nei gyvenantys namy iikiuose,
kuriuose tévai nebuvo emigrave (37). Studijos, apibendrinusios Kariby jiiros
regiono tyrimy duomenis, parodé, kad naujagimiai, kurie gimé emigracijos
paveiktuose namy tikiuose, reCiau buvo mazo gimimo svorio, nei naujagimiai,
kuriy namy wkiai nebuvo paveikti emigracijos. Taigi tyréjai nurodé, kad
Seimose, gaunanciose mazas ir vidutines pajamas, emigracija yra labai svarbus
pajamy Saltinis, uztikrinantis pakankama maisto kiekj namy tikiui ir galimybe
gauti geresnes sveikatos priezitiros paslaugas (50).

Apibendrinant iki Siol atlikty tyrimy duomenis, galima daryti iSvada, kad
tévy emigracijos poveikis vaiko sveikatai gali varijuoti tarp neigiamo ir netgi
teigiamo. Pabréztina, kad sisteminiy mokslinés literatiiros analiziy ar
metaanaliziy $ioje srityje atlikta itin mazai. Akcentuotina, kad didZioji dalis jy
atlikta Kinijoje, kur dazniausiai susiduriama su vidaus emigracija, t. y. i$
kaimiSky vietoviy | miestus, o tyrimy apie tarptautinés tévy emigracijos
pasekmes vaiko sveikatai yra vos keletas, todél tikslinga sistemiskai apzvelgti
ir jvertinti turimg informacija ir vykdyti tolesnius tyrimus.

3.2.2. Emigranty vaiky psichikos sveikata

Tévy emigracijos pasekmés vaiky psichikos sveikatai pasaulio
mokslinéje literatliroje aptariamos kiek placiau nei sgsajos su fizine sveikata.
Toliau Siame skyriuje aptariami tik sisteminiy mokslinés literatiiros analiziy
ir metaanaliziy duomenys. Studijos, nagrinéjusios Kinijos vidaus emigracijos
pasekmes vaiky psichikos sveikatai, duomenimis, emigranty vaiky, teigusiy,
kad turi psichikos sveikatos problemy, buvo daugiau nei vaiky, kuriy tévai
nebuvo emigrave. Taip teigé dazniau mergaités nei berniukai, o vaikai, palikti
be globéjy, turéjo rimtesniy psichikos sveikatos problemy nei vaikai, like su
seneliais, giminaiciais ar vienu i$ tévy (51). Tai patvirtino ir kita metaanalizé,
kuri parodé, kad apskritai emigranty vaiky psichikos sveikatos buklé buvo
blogesné. Jie patyré daugiau elgesio problemy, turéjo bendravimo sunkumy,
maziau pasitikéjo savimi, jautési vieniSesni ir patyré socialinj nerima (52).
Lyginant su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigrave, emigranty vaikai turéjo 52
% didesn¢ depresijos rizika, 70 % didesne suicidiniy minciy rizika, 85 %
didesne nerimo rizikg (17). Analogiski duomenys ir i§ Kariby regiono $aliy.
Atliktos sisteminés mokslinés literatiiros apzvalgos duomenimis, emigravusiy
tévy vaikai maZziau pasitikéjo savimi, jautési apleisti, jauté pyktj ir vienatve
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(50). Elgesio sunkumy paplitimas tarp emigranty vaiky taip pat buvo didesnis
nei tarp vaiky, kuriy tévai nebuvo emigrave, ir Sie skirtumai ryskesni tarp
berniuky nei tarp mergaiciy (53). Sergamumas sunkiomis psichikos sveikatos
ligomis tarp emigranty vaiky sieké 8 % ir buvo 2,7 karto didesnis nei tarp
vaiky, kuriy tévai nebuvo emigrave (3 %) (54). Duomeny apie teigiama tévy
emigracijos jtakg vaiko psichikos sveikatai rasti nepavyko.

Apibendrinant sisteminiy mokslinés literatiiros analiziy ir metaanaliziy
duomenis, galima teigti, kad daugiausia duomeny pateikiama i$ Kinijos, kur
labiau paplitusi vidaus migracija. Duomenys i§ kity pasaulio regiony dar
nepakankamai apZzvelgti. Turimais atlikty tyrimy duomenimis, galima daryti
prielaida, kad tévy iSvykimas turi neigiamos jtakos gimtojoje Salyje
pasilikusio vaiko psichikos sveikatai, taciau pati tévy emigracija néra
vienintelis determinantas, apibréziantis vaiko savijautg. Labai svarbu, ar
vaikas lieka visiskai vienas, ar su artimais giminaiciais, koks vaiko rySys su
globéjais ir kiti panasiis veiksniai.

3.2.3. Emigranty vaiky gerové ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Gerove yra daugiakomponenté zmogaus biisena, susidedanti i§ fizinés,
psichologinés, emocinés, ekonominés bei socialinés gerovés, taip pat
pasitenkinimo gyvenimu, noro tobuléti bei jsitraukti j darba ir veiklas (55). D.
A. Rossas su bendraautoriais apzvelgé moksling literatira ir kartu su JT,
jaunimo organizacijomis pasiiilé trumpg paauglio gerovés apibrézima:
paramos, pasitikéjimo ir iStekliy visuma, reikalinga, kad paaugliai klestéty
saugiy ir sveiky santykiy kontekste, galéty realizuoti visg savo potencialg ir
teises (56).

Mokslininkai, atlike tyrimus, rado sgsajy tarp tévy emigracijos ir palikto
vaiko gerovés. Teigiama, kad emigranty vaiky ir paaugliy gerové ir su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo prastesné, lyginant su vaikais, kurie
augo kartu su tévais, tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos kontekste (57).
Vertinant vaiky su sveikata susijusig gyvenimo kokybe Kinijos Sandongo
provincijoje, kur preliminariai skaiiuojama emigranty vaiky populiacija
sudaro 53,5 %, nustatyta, kad palikty vaiky gyvenimo kokyb¢é buvo prastesné
nei ty vaiky, kuriy tévai nebuvo emigrave (atitinkamai 84,1 % ir 88,4 %; p <
0,01, vertinant PedsQL instrumentu). Mokslininkai, parenge literatiiros
apzvalga apie emigranty vaiky psichologine gerove, aptiko rezultaty, kad tévy
emigracija galéjo sukelti vaikams emocing apatija (angl. emotional
ignorance), jie taip pat neteko sektino pavyzdzio ir labiau buvo linke j
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intraversija, atsiskyrimg, nenorg bendrauti (28). Visi Sie veiksniai neigiamai
veikia vaiko vystymasi.

Siems duomenims priestarauja Moldovoje ir Sakartvele atliktos studijos
autoriai. Jy teigimu, rySys tarp tévy emigracijos ir palikto vaiko gerovés néra
toks aiSkus, o pati emigracija daré mazesn¢ jtakg nei kiti veiksniai, turintys
jtakos vaiko gerovei (38). Tai patvirtino ir kitos studijos autoriai, teigdami,
kad vaiko gerovei mazesng reikSme turi pati tévy emigracija, taciau didele
reik§me vaiko gerovei turi su juo liekantis globé&jas (57).

Taigi, turimi duomenys apie emigranty vaiky gerove ir su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe yra nevienareik§miai ir varijuoja tarp teigiamo ir
neigiamo poveikio. Reikalinga detalesné sisteminé mokslinés literatiiros
analizé, siekiant daryti labiau pagrjstas iSvadas.

3.2.4. Emigranty vaiky psichologinis atsparumas ir gebéjimas susidoroti su
pakitusia Seimos situacija

Vienas i§ svarbiy psichikos sveikata nulemianciy veiksniy yra
psichologinis atsparumas ir gebéjimas susidoroti su kylanciais sunkumais ir
pasikeitusia situacija Seimoje.

Specifiskai emigranty vaiky atveju yra pastebéta, kad, bégant laikui,
vaikai, gyven¢ emigracijos paliestose Seimose, iSsiugdé psichologinj
atsparumg ir grei¢iau adaptavosi prie nuolat kintancios $eimos situacijos, taip
pat ir ilgesnés emigracijos (37). Taip pat yra duomeny, kad emigranty vaikai,
kurie turéjo stiprius resursus Seimoje (pvz., artimg tévy ir vaiky santykj),
lengviau i$siugdé asmeninius psichologinius resursus ir turéjo maziau
psichikos sveikatos problemy (maziau tikétina nerimo, depresijos, socialinio
nerimo ir pan. rizika) biitent dél turimy asmeniniy emociniy resursy ir didesnio
psichologinio atsparumo (58). Idomu tai, kad vaikai, kuriy abu tévai iSvyke i
uzsienj, i§siugdé geresnius susidorojimo su situacija jgtidzius, nei vaikai, kurie
buvo like gimtojoje Salyje dél mamy emigracijos (59). Sakartvelo
mokslininky duomenimis, COVID-19 pandemijos metu emigranty vaikai dél
savo patirties ir galimybés biiti kartu su grjZusiais tévais geriau susidorojo su
pandemijos ribojimy sukeltais i$Sukiais, nei vaikai, kuriy tévai nebuvo
emigracijoje (60). Vis délto mokslininky turimi metaanalitiniai duomenys
apie Kinijos regiono viding emigracija pateiké prieStaringus rezultatus.
Susisteminus ir iSanalizavus 14 studijy nustatyta, kad emigranty vaiky bendras
psichologinis atsparumas ir psichologinis atsparumas dél Seimos paramos
buvo zenkliai mazesnis nei ty vaiky, kuriy tévai nebuvo emigrave | Kitus
miestus Salies viduje (61).
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Taigi, turimi duomenys leidzia daryti iSvada, kad vaiky psichologinis
atsparumas ir gebéjimas susidoroti su krizinémis situacijomis priklauso nuo
daugelio veiksniy, o tévy emigracija taip pat gali turéti tam teigiamos ar
neigiamos jtakos.

3.2.5. Kiti veiksniai, svarbiis emigranty vaiky tyrimuose

Nagrinéjant tévy emigracijos jtakg gimtojoje Salyje likusiy jy vaiky
sveikatai biitina atsizvelgti ir j kitus vaika supancios aplinkos veiksnius,
galimai turinCius jtakos galutinei bendrai vaiko sveikatos buklei po tévy
emigracijos.

Yra duomeny, leidzianciy daryti prielaida, jog tam tikrais vaiko raidos
periodais tévy emigracija gali turéti didesnés jtakos nei kiti veiksniai.
Pavyzdziui, Kinijos mokslininky duomenimis, vaiko amzius, tévams
emigravus, vaidino svarby vaidmenj. Tévy emigracija, kai vaikai buvo vyresni
nei 13 mety amziaus, turéjo reikSmingg neigiamg poveikj (27). Tai rodo, jog
emigracijos poveikis vaikui gali skirtis ir priklauso nuo vaiko vystymosi
stadijos bei amziaus, kuomet tévai emigruoja. Taip pat buvo pastebéta, kad
berniukai, gyven¢ emigracijos nepaliestuose namy tikiuose, turéjo geresnius
figio ir svorio rodiklius lyginant su berniukais, kurie buvo palikti dél tévy
emigracijos ankstyvoje vaikystéje (iki 6 mety amziaus) ar vélesnéje vaikystéje
(6—14 mety amziaus) (62). Mokslininky nuomone, tai gali biiti susij¢ ir su tuo,
kad mokyklinio amziaus emigranty vaiky mityboje mazesnj procentg sudaré
baltymy ir riebaly turintys produktai, lyginant su vaikais i§ emigracijos
nepaliesty namy tkiy (63).

Kitas galimai svarbus veiksnys — vaiko lytis. Mokslingje literatiiroje
pateikiami duomenys sudaro jspudj, kad mergaités labiau pazeidziamos tévy
emigracijos atveju nei berniukai. Pavyzdziui, mokslininkai, atlike tyrima
Tadzikistane, nustaté tam tikrus skirtumus susidorojant su atsiskyrimu nuo
tévy. Pastebéta, kad berniukai praleido daugiau laisvalaikio socialiniuose
tinkluose ar uzsiémé sportu su kitais berniukais, o mergaitéms teko didesné
darby namy wkyje dalis. Nustatyta, kad jos stengési praleisti daugiau laiko
mokykloje, €jo | jaunimo centrus ar vakaro pamaldas (64). Taip pat nustatyta,
kad mergaités, ypac tos, kuriy tévai emigravo, turé¢jo didesng tyCiniy ir
netyCiniy suzalojimy rizika lyginant su berniukais (65).

Dar vienas pastebétas svarbus veiksnys — tétis ar mama yra emigracijoje.
Stebima, kad didesn¢ jtakg turi mamos emigracija, lyginant su té¢io (13). Taip
pat nerandama reikSmingo skirtumo tarp tik mamos emigracijos sukeliamo
efekto ir abiejy tévy emigracijos (44, 49). Vaiky, kuriais iSvykus mamai
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ripinosi téciai, augimas dazniau buvo sutrikes lyginant su vaikais, kuriais
ripinosi mamos iSvykus téciui (45). Taip pat namy tikiuose, kur tétis buvo
emigracijoje, o vaikais ripinosi mama, vaiky sveikata buvo geresné, netgi
lyginant su namy tikiais, kuriuose niekas nebuvo emigraves (37). Vaikai, kuriy
tik mama buvo emigravusi, buvo labiau pazeidziami nei vaikai, kuriy tik tétis
buvo emigracijoje (25). Be to, nustatyta, kad blitent mamos emigracija buvo
reik§mingai susijusi su vaiky anemija (66) bei alkoholio vartojimu. Alkoholio
vartojimo daZnis mamai esant emigracijoje buvo 9 %, o téCio emigracijos
atveju alkoholio vartojimo daZnis buvo netgi zemesnis (7,1 %) nei vaiky,
kuriy abu tévai gyveno namuose (7,8 %) (48). Moldovos mokslininkai nustate,
kad téCio emigracija buvo susijusi netgi su didesne vaiko gerove. Tyrimo
autoriai tokius duomenis aiskina taip: tokiu atveju vaikai patyré maziau fizinio
smurto atvejy dél smurtinés vaiky aukléjimo kultiiros Salyje (38).

Tévy emigracijos trukmé taip pat galimai turi reikSmingos jtakos vaiko
sveikatai. Moksliniy tyrimy duomenimis, ilgesné emigracijos trukmé didino
vaiko blogg sveikatos vertinimo rizikg (12). Specifiskai vertinant vaiky
psichologinj atsparuma, pasakytina, kad jis buvo didesnis ty vaiky, kuriy tévai
emigracijoje buvo maziau arba lygiai 2 metus, lyginant su vaikais, kuriy tévai
emigracijoje buvo daugiau nei 2 metus (61).

Daugelis atlikty tyrimy rodo, kad piniginés perlaidos, kurias siuncia
emigracijoje gyvenantys tévai, taip pat gali turéti didelés reikSmés jy vaiky
sveikatai ir gerovei, taciau tik vieno tyrimo rezultatai parodé, kad reguliariai
gaunamos piniginés perlaidos mazina blogos vaiko sveikatos rizikg (12).

Apibendrinant mokslinés literatiros duomenis galima teigti, kad visi
iSvardyti veiksniai neabejotinai yra susije¢ su tévy emigracijos pasekmémis
vaikui. Pasekmés labai skiriasi priklausomai nuo vaiko amziaus, lyties ar tévy
emigracijos trukmés. Naudinga biity turéti duomeny ir apie tai, ar tévy
emigracijos tipas (pvz., darbo, priversting, tarptautiné, vietiné ir pan.) arba
reguliarus bendravimas su tévais internetu turi jtakos galutinéms vaiko
sveikatos iSeitims, susijusioms su tévy emigracija. Tokiy duomeny mokslinéje
literatliroje nepavyko rasti.

3.3.Emigracijos ir vaiky sveikatos situacijos Lietuvoje apzvalga

Detaliy epidemiologiniy ar paplitimo studijy apie vaikus, likusius
Lietuvoje dél tévy emigracijos, néra atlikta, todél apie problemos masta
populiacijoje galime spresti tik 1§ oficialivose Saltiniuose pateikiamos
informacijos apie bendruosius emigracijos ir vaiky sveikatos rodiklius bei kity
Lietuvoje atlikty tyrimy.
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3.3.1. Bendrieji emigracijos rodikliai

Tarptautiné migracijos organizacija nurodo, kad nuo 1990 m. tarptautiniy
emigranty skai¢ius padidéjo visuose JT priklausanciuose regionuose, taciau
ypac Azijoje ir Europoje (nuo 49,6 milijono iki 86,7 milijono) (10). Detalesné
informacija pateikiama 1 paveiksle.

58.7M
14.8M
Okeanija Lotyny Afrika Siaurés Azija Europa
Amerika ir Amerika

Kariby juros
regionas
1 paveikslas. Tarptautiniy emigranty skaiciaus padidéjimas JT regionuose
1990-2020 m. (10)

Eurostato duomenimis, 2021 m. daugiausiai asmeny emigravo i$
Vokietijos (543 162 gyv.), Ispanijos (380 786 gyv.) ir Rumunijos (216 861
gyv.), Lietuva pagal emigravusiy Zzmoniy skai¢iy uzima 19-ta vieta (25 205
gyv.) (67). Lietuvoje didziausias emigracijos pikas buvo pasiektas 2010
metais, kai i$ Salies emigravo daugiau nei 80 tiikst. asmeny (68). Daugiau
informacijos pateikiama 2 paveiksle.

2022 m. i$ Lietuvos emigravo 15 270 gyventojy. Didzioji dalis emigranty
buvo darbingo amziaus, tikétina, turintys vaiky asmenys (5 997 — 18-29 m.
amziaus ir 7 263 — 30—64 amziaus). Didesn¢ dalj emigranty (58,8 %) sudaré
vyrai, motery emigranciy buvo maziau (41,2 %) (68). Daugiau informacijos
pateikiama 3 paveiksle.
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Socialinés paramos Seimai informaciné sistema pateikia duomenis apie
vaikams nustatyta laikinaja globa (rtipyba) Seimoje tévy praSymu dél tévy
isvykimo i§ Lietuvos Respublikos. Sie duomenys buvo renkami iki 2020 m.
Daugiausiai tokiy vaiky buvo registruota 2015 metais. Nuo 2020 m.
pastebétas zenklus tokiy registruoty praSymy sumazéjimas. Tam jtakos galéjo
turéti pasauliné COVID-19 ligos pandemija (69). Detalesni 2001-2020 m.
duomenys pateikiami 4 paveiksle.

2500

2000

1500

Vaiky skaicius

-
o
=]
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Metai

4 paveikslas. Vaiky, kuriems tévy praSymu suteikta laikinoji globa, skai¢ius
(absoliutis skai¢iai) 2001-2020 m. (69)

Apibendrinant pateikta informacijg, biitina atkreipti démesj, kad tokie
atvejai, kurie patenka i rodikliy informacines sistemas, yra tik ledkalnio
vir§iné. Turint tai omenyje tikétina, kad tikrieji emigracijos rodikliai, jskaitant
ir dél emigracijos palikty vieny vaiky skaiCius populiacijoje, galimai yra
zenkliai didesni. Tai galéty atskleisti tik placCios apimties paplitimo ar
epidemiologiniai tyrimai, kuriy Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta.

3.3.2. Lietuvos paaugliy sveikatos problemos

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2022 m.
pradZioje gyveno 328 582 12—17 m. amziaus vaikai (70). Siai populiacijos
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daliai budingos tam tikros sveikatos problemos, i§ kuriy dalis galimai yra
susijusi su tévy emigracija.

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro parengto leidinio
,»Vaiky sveikata 2020 duomenimis, tarp 7—17 m. amziaus vaiky didZiausias
ligotumas buvo kvépavimo sistemos ligomis (350,24 atvejo 1000 gyv.),
virskinimo sistemos ligomis (327,82 atv. 1 000 gyv.), akiy ir jy priediniy
organy ligomis (309,91 atv. 1 000 gyv.). Diagnozuoty psichikos ir elgesio
sutrikimy dalis buvo mazesné (61 atv. 1 000 gyv.) (71). 2018 m. Lietuvoje
atliktos psichikos sutrikimy didelés apimties epidemiologinés studijos
duomenimis, tarp 7-10 mety vaiky psichikos sutrikimy diagnozés paplitimas
buvo 14,0 %, o tarp 11-16 mety paaugliy $iy sutrikimy paplitimas buvo 12,1
% (72). Mokslininkai, verting mokiniy augimo duomenis, nustate, kad tarp 7—
17 m. amziaus vaiky normalaus svorio mokiniy dalis sudaré 63,3 %, 17,5 %
mokiniy turéjo antsvorio, 8,2 % — nutukima. 11,1 % mokiniy buvo per mazo
svorio (71).

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, elgesio sutrikimai,
gelezies trikumo sukelta anemija, nerimo sutrikimai ir migrena yra
pagrindinés sveiky gyvenimo mety praradimo priezastys tarp 10—14 mety
paaugliy, o net 10-20 % paaugliy visame pasaulyje kencia dél jvairiy
psichikos sveikatos problemy (21).

Apibendrinant galima pasakyti, kad anksciau aptarti moksliniai tyrimai
leidzia daryti prielaida, jog su dalimi paaugliy sveikatos sutrikimy ir prarasty
sveiko gyvenimo mety gali biiti susijusi tévy emigracija.

3.3.3. Lietuvos mokslininky tyrimai emigranty vaiky tema

Tévy emigracija ir su ja susijusi palikty vaiky problematika Lietuvoje
detaliau nagrinéta socialiniy moksly srityje. Kai kuriy tyrimy rezultatai
apibendrinti daktaro disertacijose, o tarptautinése duomeny bazése paskelbtas
tik vienas visuomenés sveikatos srities mokslinis straipsnis, aptariantis tévy
emigracijos poveikj vaiky sveikatai (18). ISsamiy epidemiologiniy tyrimy iki
Siol neatlikta.

Tyrinétos transnacionalinés vaiky globos praktikos analizavo
emigravusiy tévy, motiny ar abiejy tévy ir Lietuvoje likusiy jy vaiky pozitirius
i susiklosciusia situacija. Tyrimo duomenimis, transnacionaliniy Seimy vaikai
Seimos nariais laiké senelius, dédes, tetas, pusbrolius, pusseseres, kriksto
tévus ir net naminius gyvinus, zirgus (8).

Socialiniy moksly srities daktaro disertacijose ir moksliniuose tyrimuose
analizuotas ir apraSytas Lietuvos vaiky psichologinis prisitaikymas ir
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psichosocialinis funkcionavimas tévy emigracijos atveju. Nustatyta, kad tévy
emigracijg patyrusiy 6—12 mety vaiky, turin¢iy elgesio ir emociniy sunkumy,
dalis paprastai nevir§ijo Lietuvos vaiky psichikos sveikatos sutrikimy
epidemiologiniais tyrimais nustatyty dydziy (73). 7-11 mety vaiky, kuriy
tévai iSvyke 18 Lietuvos, psichosocialinis funkcionavimas nebuvo prastesnis,
o nerimastingumo / depresiSkumo ir bendry sunkumy §ie vaikai patiria netgi
maziau, lyginant su reprezentacine imtimi (74). Vyresnio amziaus, 10—19
mety, vaikai, kurie buvo tévy palikti butent dél ekonominés migracijos, teigé
turintys daugiau elgesio ir emociniy sunkumy lyginant su jy bendraamziais,
gyvenanciais kartu su abiem tévais (18). To paties tyrimo duomenimis,
lyginant dél emigracijos paliktus vaikus su vaikais i§ iSsiskyrusiy Seimy,
nustatyta, kad wvaikai, kurie turé¢jo emigravusius tévus, dazniau teigé
besijau¢iantys nemylimi, buvo labiau linke j savizudiS$kas mintis ar saves
zalojima (18).

Apibendrinant galima teigti, kad ankstesniy tyrimy duomenys
nevienareik§miski, pastebima tendencija, kad tarp jaunesnio amziaus vaiky
emocijy ir elgesio sunkumy neisryskéja, taciau tampa pastebimi ir labiau
iSreiksti tarp vyresniy vaiky. Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad tyrimy apie
emigracijos poveikj Lietuvos vaiky sveikatai vis dar labai triksta.

3.4. Literatiiros apzvalgos apibendrinimas ir tyrimo prielaidos

PrieraiSumo teorijos pradininkas J. Bowlby savo darbuose yra atkreipes
démes;j, kad atskirti nuo savo Seimy bezdzioniy ir Zzmoniy kiidikiai nusimena,
netrukus uzsisklendzia savyje bei puola | neviltj, taciau, pateke | palankig ir
pastovig aplinka, kudikiai greitai atsigauna po iSsiskyrimo streso (15).
Anksciau atlikty ir aptarty moksliniy tyrimy duomenys néra vienareikSmiski.
Yra duomeny, kad tévy emigracija galimai turi neigiamos jtakos vaiko fizinei
ir psichikos sveikatai, taciau pastebima ir galima teigiama jtaka dél gaunamy
piniginiy perlaidy ir dél to pageréjusios Seimos ekonomingés situacijos, o kai
kuriais atvejais — dél atsiskyrimo nuo jprastai j smurtavimg linkusiy tévy.

Oficialios statistikos duomenimis, Lietuva yra viena i$ Saliy, pasizyminti
salyginai aukstais emigracijos rodikliais, taip pat ir ekonominés emigracijos.
I§ Salies dazniausiai iSvyksta jauni, darbingo amziaus asmenys, neretai sukiirg
Seimas, siekiantys uzsidirbti ir pagerinti savo Seimos gerove. Taigi Lietuvoje
lieka nemazai palikty vaiky.

Paauglysté yra jautrus vaiko raidos laikotarpis. Yra duomeny, kad apie
50 % psichikos ligy iSsivysto biitent paauglystéje, kurios véliau lydi visg likusj
gyvenima (75). Jaunesni vaikai atsiskyrimg nuo tévy patiria kaip tam tikrg
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apleistumo forma, o paaugliai dél savo vyresnio amziaus, geresnio Seimos
situacijos suvokimo ir didesnio jautrumo gali patirti dvilypius jausmus: i$
vienos pusés — supratimg ir pagarba tévams dél dedamy pastangy dél Seimos
ir pageréjusios ekonomings situacijos, i$ kitos pusés — jaucia pyktj ir didziulj
apmaudg ir netgi kazkuria prasme gedula, kad yra palikti vieni (28). Iki Siol
Lietuvoje daugiausia tyrinétas tévy emigracijos poveikis jaunesnio amziaus
vaikams, o tyrimy apie paaugliy patirtis labai trikksta. Vienas i§ tokiy tyrimy
privalumy — paaugliy tyrimuose galime gauti informacijos apie paties vaiko
patirtis, o ne tik vaika supanciy aplinkiniy subjektyvy situacijos vertinima.

Sios srities tyrimy trikumas pastebimas ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulio
mastu. Tyrimy apie dél tévy emigracijos paliktus vaikus daugiausia atlikta
Azijos regione, ypa¢ Kinijoje, todél moksliniai duomenys, sisteminés ir
metaanalizés labiausiai atitinka Kinijos regiono problematika. Yra
susiformavusi labai ry$ki moksliné spraga apie kitus pasaulio regionus.
Nemaza dalis Ryty Europos Saliy, tokiy kaip Estija, Latvija, Lenkija ar
Sakartvelas, taip pat pasizymi aukStais emigracijos rodikliais, taciau
publikacijy apie Siuos regionus moksliniy duomeny bazése arba labai mazai,
arba apskritai néra.

Atsizvelgiant | ankstesniy tyréjy duomenis ir Lietuvos demografing
situacija, pasakytina, kad tévy emigracija yra vis dar aktuali tema Lietuvoje ir
galimai turi sgsajy su Lietuvoje likusiy jy vaiky fizine ir psichikos sveikata.
Masy atliktas tyrimas leis detaliau iSanalizuoti Sias sgsajas, palyginti paciy
vaiky ir juos globojan¢iy asmeny teiginius, uzpildys mokslinés literattiros
spraga bei leis jvertinti pagalbos tokiems vaikams poreikj Lietuvoje.
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4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

4.1.Sisteminiy mokslinés literattiros apzvalgy atlikimo metodika

Disertacijos pirmam uzdaviniui pasiekti buvo atliktos dvi sisteminés
mokslinés literatiiros apzvalgos vadovaujantis PRISMA gairémis (76).
Moksliniy straipsniy sisteminimui naudota ,,Endnote* vX9.3.3. bibliografijos
tvarkymo programa.

Sisteminé literatiiros analizé apie tarptautinés tévy emigracijos darbo
tikslais sgsajas su gimtojoje Salyje palikty vaiky psichikos sveikata ir gerove
buvo atlikta lyderiaujant mokslininkams i§ Heidelbergo universiteto ligoninés
ir vykdyta pagal jy sudaryta metodologija. Disertantés indélis atliekant
sisteming analiz¢ buvo S$altiniy paieSka, apibendrinty rezultaty perziiira ir
korekcija bei mokslinio straipsnio koregavimas. Analizés metodika ir
rezultatai pateikiami mokslingje publikacijoje (77).

Antroji mokslinés literatiiros sisteminé analizé buvo atlikta lyderiaujant
Sios disertacijos autorei. Sios analizés metu buvo siekta apzvelgti ir
apibendrinti naujausius mokslo jrodymus, susijusius su vidinés ir tarptautinés
tévy emigracijos pasekmémis gimtojoje Salyje likusiy vaiky fizinei sveikatai
ir su ja susijusiems rizikos ir apsauginiams veiksniams. Toliau disertacijoje
pateikiama Sios sisteminés analizés atlikimo metodika ir analizés rezultatai.

4.1.1. Moksliniy straipsniy paieskos strategija

Moksliniy straipsniy, tinkamy jtraukti j sistemine apZzvalgg, paieska
atlikta PubMed, PsychINFO, Web of Science, Academic search complete ir
Cochrane duomeny bazése. Paieskos raktazodziams sudaryti naudotasi PECO
metodika (78). PaieSkoje vartoti terminai: ,,/eft alone OR left behind AND stay
at home OR left over AND child* AND parent* AND emigrant™ OR migrant
household AND physical* health OR overweight OR obesity OR stunting OR
vaccination OR breastfeed* OR physical* activity”. Papildomai straipsniy
paieska atlikta jtraukty i sistemine analize straipsniy ir atitinkamos temos
sisteminiy analiziy literatiiros sgrasuose.

4.1.2. Moksliniy straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai
Nustatyti straipsniy jtraukimo j analize¢ kriterijai: 1) tyrimo imtj sudaro

vaikai iki 18 m. amzZiaus; 2) originalus tyrimas; 3) vienas i$ tévy arba abu tévai
gyvena emigracijoje; 4) tyrime naudojami kiekybiniai tyrimo metodai; 5)
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straipsnis publikuotas angly kalba. | analiz¢ nejtraukti tyrimai, kurie buvo
publikuoti iki 2008 m. sausio 1 d., kokybiniai ir eksperimentiniai tyrimai,
tyrimai, nagrinéjantys tévy emigracijos sasajas su palikto vaiko psichikos
sveikata, gerove ar akademiniais pasiekimais, taip pat tyrimai apie vaikus,
gyvenancius emigracijoje kartu su tévais. Du ekspertai atliko straipsniy
pavadinimy ir santrauky perzilirg. Nesutarimai spresti jtraukiant trecio
eksperto nuomoneg.

4.1.3. Duomeny iSraSymas ir susisteminimas

Du ekspertai iSrasé informacija 1§ jtraukty straipsniy apie pirmajj autoriy,
metus, kuriais publikuota studija, tyrimo geografija, tyrimo tipa, tyrimo imtj,
tyrimo metodika, tiriamyjy amziaus ir lyties pasiskirstyma, apibrézimus,
trikdancius veiksnius ir tyrimo ribotumus. Informacija palyginta tarpusavyje,
radus nesutapimy galutiniam sprendimui priimti jtrauktas tre¢ias ekspertas.

Tyrimai susisteminti keliais aspektais: atsizvelgiant | tai, ar tévy
emigracija buvo vidiné ar tarptautiné, ir atsizvelgiant j vaiky fizinés sveikatos
i8eitis, rizikos ir prevencinius veiksnius.

4.1.4. Itraukty tyrimy kokybés vertinimas

Tyrimy kokybei jvertinti naudotas adaptuotas Nacionalinio Sirdies,
plauciy ir kraujo instituto sukurtas kokybés vertinimo jrankis, skirtas
stebéjimo kohortiniams ir skerspjivio tyrimams (angl. Quality Assessment
Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies) (79). Vertinimo
jrankj sudaré 14 klausimy angly kalba (1 priedas). Tyrimai suskirstyti i tris
kategorijas atsizvelgiant | teigiamy atsakymy skaiCiy jvertinimo formoje.
Itraukty tyrimy kokybé buvo jvertinta dviejy eksperty. Esant eksperty
nuomoniy nesutapimui nuomong teiké treCias ekspertas. 50 % teigiamy
atsakymy jvertinima turé€je tyrimai priskirti prie ,,geros kokybés®; 49-21 %
teigiamy atsakymy — ,,vidutinés kokybés* ir maziau nei 20 % teigiamy
atsakymy — ,,prastos kokybés* tyrimy.

4.2. Skerspjuvio tyrimo atlikimo metodika
Siekiant jvertinti tévy emigracijos sasajas su Lietuvoje likusiy jy vaiky
fizine ir psichikos sveikata buvo atliktas momentinis skerspjiuvio tyrimas.

Anoniminés anketinés apklausos metu apklausti 12—17 mety vaikai ir jy tévai
/ globgjai. Apie planuojama atlikti tyrima informuotos Lietuvos Respublikos
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sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos ir darbo bei §vietimo, mokslo ir
sporto ministerijos (2 priedas).

4.2.1. Tyrimo imtis

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2022 m.
pradzioje gyveno 328 582 12-17 m. amziaus vaikai (70). 2020 m.
duomenimis, Lietuvoje gyveno 371 vaikas, kuriam buvo nustatyta laikinoji
globa (riipyba) dél tévy emigracijos (60). Socialinés paramos Seimai
informaciné sistema nepateikia vélesniy mety duomeny.

Tiriamyjy skaicius (tyrimo imtis) apskaiCiuotas apzvelgus anksCiau
atlikty tyrimy §ia tema imtis ir naudojant statistinio apdorojimo programa
OpenEpi. Skaic¢iavimai atlikti numatant 5 % alfa klaidos tikimybe¢. Pasirinkta
tyrimo galia 80 %. Imtis skaiCiuota atsizvelgiant j visus ankstesniais tyrimais
nustatytus zinomus poveikio dydzius. Galutiné skaiCiavimais gauta didZiausia
imtis: 950 tiriamyjy (mokiniy) ir 950 tiriamyjy (tévy / globéjy).

Tyrimo metu i$dalinta 1400 klausimyny tévams / globé&ams ir 1 400
klausimyny vaikams. Grjzo 764 uzpildyti tévy / globéjy klausimynai (atsako
daznis — 54,6 %) ir 735 uzpildyti vaiky klausimynai (atsako daznis — 52,5 %).
Grijzusiy vaiky klausimyny dalis buvo mazesné, nes vaikas turéjo teise
atsisakyti dalyvauti tyrime, net jei tévai sutiko, kad vaikas dalyvauty tyrime.
4 tévy / globéjy ir 7 vaiky klausimynai buvo sugadinti arba netinkamai
uzpildyti. | galuting analize jtraukta 760 tévy / globéjy klausimyny ir 728
vaiky klausimynai.

4.2.2. Tyrimo vieta ir respondenty jtraukimas j tyrimg

Tyrimas vykdytas 14-oje Lietuvos savivaldybiy (Siauliy m., Visagino
raj., Pagégiy raj., Klaipédos m., Klaipédos raj., Elektrény raj., Vilniaus m.,
Vilniaus raj., Traky raj., Panevézio raj., Panevézio m., Radviliskio raj.,
Marijampolés ir Kretingos raj.). Tyrime dalyvauti buvo pakviestos 43
mokyklos, kuriose mokési 12—17 mety vaikai (pagrindinio ugdymo mokyklos,
progimnazijos ir gimnazijos).

Is 43 pakviesty mokykly tyrime dalyvauti sutiko 24 mokyklos.
Dalyvaujanciy mokykly rajony savivaldybés informuotos Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto dekano rastu apie tyrimo vykdyma jy regione
(3 priedas). Vadovaujantis AIKOS duomenimis, sudaryti kiekvieno regiono
bendrojo ugdymo mokykly sarasai. I kiekvieno regiono mokykly saraSo
atsitiktinés atrankos btidu naudojant OpenEpi programine jranga, parenkant
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atsitiktinius skaicius, atrinkta po 2 mokyklas, kurios pakviestos dalyvauti
tyrime oficialiu Medicinos fakulteto dekano kvietimu (4 priedas). | tyrima
jtrauktos tik tos mokyklos, kurios sutiko dalyvauti tyrime. Jei atrinkta
mokykla nesutiko dalyvauti tyrime, pakviesta i§ eilés kita saraSe esanti
mokykla (5-7 priedai). Dél nepakankamo surinkty duomeny kiekio dalis
mokykly buvo papildomai pakviestos dalyvauti tyrime Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto dekano kvietimu (8 priedas), elektroniniu pastu, telefonu
ar zodiniu kvietimu. Sios mokyklos jtrauktos patogiosios atrankos metodu,
prioriteta teikiant mokykloms, suinteresuotoms dalyvauti tyrime. Tyrime
dalyvaujanciose mokyklose visi 12—17 mety amziaus mokiniy tévai / globéjai
ir patys mokiniai buvo pakviesti dalyvauti tyrime.

4.2.3. Tiriamyjy apibiidinimas

Tiriamaisiais laikyti 12—17 m. amziaus vaikai (imtinai), besimokantys j
tyrimg jtrauktose mokyklose. Siekiant gauti daugiau informacijos apie
tiriamuosius apklausti patys tiriamieji ir jy tévai / globéjai. Apklausti visi
mokykloje besimokantys mokiniai ir jy tévai / globéjai pries apklausa
neskirstant jy j tyrimo grupes.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima kriterijai:

1. mokykla, kuria lanko tiriamasis, sutinka dalyvauti tyrime;

2. tiriamasis sutinka dalyvauti tyrime;

3. tiriamojo tévai / globéjai sutinka, kad tiriamasis dalyvauty tyrime;

4. tiriamasis yra 12—17 mety amziaus (imtinai).

Atmetimo jtraukti j tyrima kriterijai:

1. tirlamasis atsisako dalyvauti tyrime;

2. tiriamojo tévai / globéjai atsisako, kad tiriamasis dalyvauty tyrime;

3. mokyklos vadovybé atsisako, kad mokykloje biity vykdomas tyrimas.

4.2.4. Tyrimo instrumentai

Tyrimo instrumentai — anoniminiai klausimynai, skirti vaikams ir jy
tévams / globéjams. Klausimynai buvo atspausdinti ant popieriaus, pildomi
rankiniu biidu.

Tévai / globéjai pildé klausimynus apie savo vaikg. Vienas klausimynas
skirtas pateikti informacijai apie vieng vaika. Vieng klausimyna, skirtg tévams
/ glob&jams, sudaré 3 instrumentai (9 priedas):

1. Klausimynas apie demografinius ir emigracijos duomenis.
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Klausimyng sudaré tyréjai. Klausimyng sudaré 17 klausimy su

pasirenkamais atsakymais apie vaiko sveikatos, socialing / demografing

situacijg ir tévy emigracijos duomenis:

4 klausimai apie vaiko sveikatos duomenis: vaiko tgis; vaiko
svoris; kaip tévai apibiidinty vaiko sveikatg; kaip daznai vaikas
praleidzia pamokas dél ligos.

4 klausimai apie socialing / demografing situacijg: gyvenamoji
vieta (vienkiemis, miestas, kaimas, didmiestis); kiek asmeny
gyvena namuose; kiek namuose asmeny iki 18 mety; tévy /
globéjy Seiminé padétis.

9 klausimai apie tévy emigracija: ar respondentas globoja vaika
dél jo tévy emigracijos; kuris i§ tévy emigravo; kiek laiko tévai
gyvena uzsienyje; kaip daznai grjzta j Lietuvg; ar vaikas vaziuoja
aplankyti tévy; kaip daznai vaziuoja aplankyti tévy; ar bendrauja
nuotolinémis priemonémis su tévais, esanciais uzsienyje; kaip
daznai bendrauja su tévais, esanciais uzsienyje; ar tévai siuncia
pinigines perlaidas i$ uZsienio.

2. 6-18 m. Vaiko elgesio tyrimo lapas (angl. Child Behaviour Check
Listy (T. M. Achenbach, 2001). ASEBA metodiky grupés
instrumentas, kurj sudaro (80):

demografiniai klausimai (pvz., vaiko amzius, vaiko lytis, vaiko
klasé, pildanciojo rySys su vaiku, tévy profesija);

kompetencijy skalés. Klausimai su pasirenkamais atsakymy
variantais skirti veikly kompetencijoms (vaiko sporto ir
laisvalaikio, aktyvumo, priklausymo klubams / komandoms,
pareigy / darby namuose), mokyklinéms kompetencijoms
(mokymosi rezultaty, mokymosi problemy, paZangumo) bei
socialinéms kompetencijoms (draugy skaiCius, rySiai su
bendraamziais, broliais / seserimis, tévais; sugebéjimas dirbti /
zaisti vienam) jvertinti. Bendra kompetencija apskai¢iuojama
susumavus atskiry kompetencijy skaliy balus;

atvirieji klausimai apie vaiko ligas ir nejgaluma bei tai, kas kelia
didZiausig susirlpinimg dé¢l vaiko, ir teigiamos vaiko savybés.
Informacija naudojama derinant su skaitiniais jverciais;

113 teiginiy, skirty jvertinti vaiko elgesio, emociniams ir
socialiniams sunkumams. Kiekvienas teiginys vertinamas
dabartiniu metu arba paskutiniy Sesiy ménesiy laikotarpiu: 2 — jei
teiginys yra visiSkai teisingas arba dazniausiai teisingas, 1 — jei
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teiginys yra i§ dalies arba kartais teisingas, 0 — jei teiginys
neteisingas vaiko atzvilgiu. Keliuose teiginiuose prasoma
apibudinti sunkumus (pvz., mato daiktus, kuriy néra, ir kt.); 56h
teiginyje prasoma apraSyti ir jvertinti papildomas fizines
problemas; 113 teiginyje — apraSyti ir jvertinti sunkumus, kurie
nebuvo paminéti anksCiau. Skaifiuojamas bendras sunkumy
jvertis ir atskiry skaliy jveréiai. Sudaromos 8 skalés:
nerimastingumo / depresiskumo; uzsisklendimo / depresiskumo;
somatiniy skundy; socialiniy sunkumy; mastymo sunkumy;
démesio sunkumy; taisykliy lauzymo; agresyvaus elgesio.
Internaliy ~ sunkumy  jvertis  skaiCiuojamas  susumavus
nerimastingumo / depresiskumo, uzsisklendimo / depresiskumo ir
somatiniy skundy skaliy jver¢ius. Eksternaliy sunkumy jvertis
skai¢iuojamas susumavus taisykliy lauzymo ir agresyvaus elgesio
skaliy jver¢ius. Bendry sunkumy jvertis skaiiuojamas sudéjus
visy 113 teiginiy jvercius. Sunkumy skaliy jverciai gali kisti nuo 0
(jei visi atsakymai  teiginius pazymeéti 0) iki 226 (jei respondentas
visus teiginius jvertino 2 balais). Didesnis skalés jvertis rodo
didesnj problemy pasireiskima.

3. Galiy ir sunkumy Kklausimyno (angl. Strenghts and difficulties
questionaire) versija, skirta 4-17 m. vaiky tévams (R. Goodman,
2005). Klausimynas skirtas vaiky emociniy simptomy, elgesio

problemy, hiperaktyvumo, santykiy su bendraamziais problemy ir

socialumo formalizuotai atrankai. Klausimyng sudaro:

25 teiginiai apie teigiamas ir neigiamas vaiko savybes. Kiekvienas
teiginys vertinamas: ,Netiesa“, ,I$ dalies tiesa“, ,Tiesa“.
Susumavus po 5 teiginius gaunami skaliy jverciai: elgesio
problemy, hiperaktyvumo, emociniy simptomy, problemy su
bendraamziais, socialaus elgesio. 10 teiginiy suma nusako vaiko
galias, 15 teiginiy suma — vaiko sunkumus. Bendras sunkumy
jvertis apskaiCiuojamas susumavus visy skaliy, iSskyrus
socialumo, taskus. [vertis gali varijuoti nuo 0 iki 40. Didesnis
skalés jvertis rodo didesnj problemos pasireiskima.

Poveikio priedas. 5 klausimai su pasirenkamais atsakymy
variantais apie emocinius, démesio, elgesio ar bendravimo
sunkumus, jy trukme ir kaip sunkumus vertina patys respondentai.
Klausimai apie bendrg nerimg ir socialiniy santykiy pablogéjima
turi 4 pasirenkamus atsakymo variantus: ,,Ne‘, ,Siek  tiek®,
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1.

»Pakankamai®“, ,Labai“. Atsakymai skaiCiuojami taskais (taskai
sudedami): 0 —,,Ne / Siek tiek*; 1 — ,,Pakankamai®; 2 — , Labai*.
1 atvirasis klausimas ,,Gal turite papildomy pastaby“.

Vaikai pildé klausimynus apie savo patirtis. Vienas klausimynas skirtas
vienam vaikui, vieng klausimyng sudaré 3 instrumentai (10 priedas):

Klausimynas apie demografinius ir emigracijos duomenis.

Klausimyng sudaré tyréjai. Klausimyng sudaré 16 klausimy su

pasirenkamais atsakymais apie sveikatos, socialing / demografing situacija

ir tévy emigracijos duomenis:

2.

4 klausimai apie sveikatos duomenis: figis; svoris; palyginus su
draugais, kaip vaikas apibudinty savo sveikata; kaip daznai
praleidzia pamokas dél ligos.

4 klausimai apie socialing / demografine situacijg: gyvenamoji
vieta (vienkiemis, miestas, kaimas, didmiestis); kiek turi broliy /
sesery; su kuo gyvena; ar turi abu tévus, tik vieng i§ jy ar visai
neturi tévy.

8 klausimai apie tévy emigracijg: ar tévai iSvyke j uzsienj; kuris i§
tévy emigravo; kiek laiko tévai gyvena uzsienyje; kaip daznai
grizta | Lietuva; ar vaikas vaziuoja aplankyti tévy; kaip daznai
vaziuoja aplankyti tévy; ar bendrauja nuotolinémis priemonémis
su tévais, esanciais uzsienyje; kaip daznai bendrauja su tévais,
esanciais uzsienyje.

11-18 m. jaunuolio saves vertinimo lapas (angl. youth self report)

(T. M. Achenbach, 2001). ASEBA metodiky grupés instrumentas, kurj
pildo patys paaugliai, apibiidindami savo psichologinj funkcionavima.

Teiginiai formuluojami pirmuoju asmeniu. 105 probleminiai teiginiai
sutampa su CBCL 6/18 formos teiginiais, taciau, skirtingai nei CBCL

6/18 klausimyne, vaiky neprasoma nurodyti, ar jiems buvo paskirta

adaptuota programa ar specialus mokymas, ar jie buvo palikti kartoti

kurso, nes jie gali buti nelinke pateikti tokio pobiidZio informacijos
(80). Klausimyng sudaro (80):

demografiniai klausimai (pvz., amzius, lytis, tautybé, klasé, tévy
profesija);

kompetencijy skalés. Skalés panasSios ] CBCL 6/18 skales.
Klausimai su pasirenkamais atsakymy variantais yra skirti veikly
kompetencijoms (sporto ir laisvalaikio, aktyvumo, priklausymo
klubams / komandoms, pareigy / darby namuose), mokyklinéms
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kompetencijoms (mokymosi rezultaty pagal atskirus dalykus) bei
socialinems kompetencijoms (draugy skaiCius, rySiai su
bendraamziais, broliais / seserimis, tévais; sugeb¢jimas dirbti /
zaisti vienam) jvertinti. Bendra kompetencija apskaiciuojama
susumavus atskiry kompetencijy skaliy balus.

atvirieji klausimai apie vaiko ligas ir nejgalumg, problemas,
susijusias su mokykla, kitus ripescius, praSoma nurodyti savo
teigiamas savybes. Informacija naudojama derinant su skaitiniais
jverciais.

112 teiginiy, skirty jvertinti vaiko elgesio, emociniams ir
socialiniams sunkumams. Kiekvienas teiginys vertinamas
dabartiniu metu arba paskutiniy Sesiy ménesiy laikotarpiu: 2 — jei
teiginys yra visiSkai teisingas arba dazniausiai teisingas, 1 — jei
teiginys yra i§ dalies arba kartais teisingas, 0 — jei teiginys
neteisingas. Keliuose teiginiuose praSoma apibtdinti sunkumus
(pvz., matau daiktus, kuriy néra, ir pan.); 56h teiginyje praSoma
aprasyti ir jvertinti papildomas fizines problemas; po 112 teiginiu
palikta vieta aprasyti, kas apibiidina jausmus, elgesj; arba
pomégius. Skai¢iuojamas bendras sunkumy jvertis ir atskiry skaliy
jverCiai. Sudaromos 9 skalés: nerimastingumo / depresiskumo;
uzsisklendimo / depresiSkumo; somatiniy skundy; socialiniy
sunkumy; mastymo sunkumy; démesio sunkumy; taisykliy
lauzymo; agresyvaus elgesio; pozityviy savybiy (atkreiptinas
démesys, kad CBCL 6/18 klausimyno jver¢iams $i skalé
neskaiCiuojama). Internaliy sunkumy jvertis skai¢iuojamas
susumavus nerimastingumo / depresiSkumo, uzsisklendimo /
depresiSkumo ir somatiniy skundy skaliy jverCius. Eksternaliy
sunkumy jvertis skai¢iuojamas susumavus taisykliy lauzymo ir
agresyvaus elgesio skaliy jverCius. Bendry sunkumy jvertis
skai¢iuojamas sudéjus visy 112 teiginiy jvercius. Skaliy jverciy
suminis balas gali varijuoti nuo 0 (jei visos problemos pazymétos
0) iki 224, jei respondentas visus teiginius jvertino 2 balais.
Atkreiptinas démesys, kad suminis balas skiriasi nuo CBCL 6/18
suminio balo, kadangi YSR 11 / 18 formoje keturiolika teiginiy
yra pakeisti socialiai pageidautinais, be to, forma neturi atvirojo
klausimo. Didesnis skalés jvertis rodo didesnj problemos
pasireiskima, iSskyrus pozityviy savybiy skale, kurioje didesnis
jvertis reiskia labiau pasireiskiancias pozityvias savybes.
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3. Galiy ir sunkumy Kklausimyno (angl. Strenghts and difficulties
questionaire) versija, skirta 11-17 m. vaikams (R. Goodman, 2005).
Klausimynas skirtas vaiky emociniy simptomy, elgesio problemuy,
hiperaktyvumo, santykiy su bendraamziais problemy ir socialumo
formalizuotai atrankai. Klausimyng sudaro:

e 25 teiginiai apie teigiamas ir neigiamas vaiko savybes. Kiekvienas
teiginys vertinamas: ,,Netiesa“, ,,IS dalies tiesa®, ,,Tiesa“. Susumavus
po 5 teiginius gaunami skaliy jverCiai: elgesio problemy,
hiperaktyvumo, emociniy simptomy, problemy su bendraamziais,
socialaus elgesio. 10 teiginiy suma nusako vaiko galias, 15 teiginiy
suma — vaiko sunkumus. Bendras sunkumy jvertis apskaiciuojamas
susumavus visy skaliy, iSskyrus socialumo, taskus. Ivertis gali
varijuoti nuo 0 iki 40. Didesnis skalés jvertis rodo didesnj problemos
pasireiskima.

e Poveikio priedas. 5 klausimai su pasirenkamais atsakymy variantais
apie emocinius, démesio, elgesio ar bendravimo sunkumus, jy trukme
ir kaip sunkumus vertina patys vaikai. Klausimai apie bendrg nerima
ir socialiniy santykiy pablogéjima turi 4 pasirenkamus atsakymo
variantus: ,,Ne“, ,Siek tiek“, ,Pakankamai®, ,,Labai“. Atsakymai
skai¢iuojami tagkais (taskai sudedami): 0 — ,Ne / Siek tiek”; 1 —
,,Pakankamai®; 2 — , Labai‘.

e | atvirasis klausimas ,,Gal turi papildomy pastaby®.

ASEBA metodiky grupés (CBCL 6/18 ir YSR 11/18) instrumentai yra
iSversti 1 lietuviy kalba ir standartizuoti naudoti Lietuvos populiacijoje,
sudarytos normos, skirtos jvertinti, ar vaiko emociniai ir elgesio sunkumai
neperZengia normos, ribinio ir nuokrypio riby (2). Licencija kopijuoti ir
naudoti CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumentus jgyta i$ ASEBA organizacijos
Vermonto universiteto Vaiky, jaunimo ir Seimy tyrimy centro (11 priedas).

Instrumenty lietuviy kalba skaliy vidinis suderinamumas patikrintas
anksciau skaiCiuojant Cronbacho alfa koeficientg ir lyginant su instrumenty
originalo kalba (angly) vidiniu suderinamumu yra aukstas (80). Toliau
pateikiami CBLC 6/18 instrumento Cronbacho alfa jver¢iai pagal skales:
nerimastingumo / depresiskumo — 0,79; uzsisklendimo / depresiskumo — 0,76;
somatiniy skundy — 0,77; socialiniy sunkumy — 0,76; mastymo sunkumy —
0,72; démesio sunkumy — 0,81; taisykliy lauzymo — 0,83; agresyvaus elgesio
— 0,88; internaliy sunkumy — 0,89; eksternaliy sunkumy — 0,92; bendry
sunkumy — 0,95 (2). YSR 11/18 instrumento Cronbacho alfa jverciai pagal
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skales: nerimastingumo / depresiskumo — 0,82; uzsisklendimo / depresiskumo
— 0,74; somatiniy skundy — 0,78; socialiniy sunkumy — 0,75; mastymo
sunkumy — 0,74; démesio sunkumy — 0,73; taisykliy lauzymo — 0,81;
agresyvaus elgesio — 0,84; internaliy sunkumy — 0,90; eksternaliy sunkumy —
0,90; bendry sunkumy — 0,95 (2).

Metodikos validumas patikrintas anksciau analizuojant, kaip gerai
klausimynai geba skirstyti tiriamuosius ] ,,serganciy” ir ,,sveiky“ vaiky grupg.
Visy DSM orientuoty skaliy vidurkiai ,,serganciy* grup¢je buvo statistiskai
reikSmingai didesni nei ,,sveiky“ grupéje (p < 0,001) (2).

SDQ klausimynai yra nemokami, laisvai naudojami instrumentai,
lietuviski klausimyny variantai laisvai prieinami internete, lietuviskos versijos
standartizuotos naudoti Lietuvoje, sudarytos normos, ribiniai ir nuokrypio
jverciai, taip pat patikimumas ir validumas jvertintas ankstesniais moksliniais
tyrimais (81). Instrumenty lietuviy kalba skaliy vidinis suderinamumas
patikrintas skaiciuojant Cronbacho alfa koeficientg. SDQ versijos, skirtos
tévams, Cronbacho alfa koeficientai: socialumo skalé — 0,67; hiperaktyvumo
— 0,69; emociniy simptomy — 0,68; elgesio problemy — 0,59; problemy su
bendraamziais — 0,48; bendra sunkumy skalé — 0,79 (81). SDQ versijos,
skirtos vaikams, Cronbacho alfa koeficientai: socialumo skalé — 0,62;
hiperaktyvumo — 0,56; emociniy simptomy — 0,62; elgesio problemy — 0,34;
problemy su bendraamziais — 0,50; bendra sunkumy skalé — 0,72 (81).

Ankstesniais tyrimais taip pat patikrintas klausimyno konstrukto ir
kriterinis validumas, kuris, pasak tyréjy, yra pakankamas (81).

4.2.5. Tyrimo procediira

Su sutikusiomis tyrime dalyvauti mokyklomis buvo pasirasytos
bendradarbiavimo sutartys, kuriose iSdéstyti Saliy jsipareigojimai vykdant
tyrimg. Mokyklos, pasiraSiusios bendradarbiavimo sutartj, delegavo
mokykloje dirbantj asmenj informuoto asmens sutikimui gauti ir apklausais
vykdyti (duomeny rinkéja). Standartiné bendradarbiavimo sutarties forma tarp
Vilniaus universiteto ir tyrime dalyvaujancios mokyklos pateikiama 12 priede.
Toks duomeny rinkéjo delegavimas buvo bitinas todél, kad pirmasis
duomeny rinkimo etapas vyko ekstremalios situacijos metu galiojant Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro valstybés lygio ekstremaliosios
situacijos operacijy vadovo 2021 m. birzelio 30 d. sprendimui Nr. V-1552
,,D¢él pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo organizavimo biitiny salygy*,
kuriame buvo nurodoma, kad ugdymo proceso metu pasSaliniai asmenys
nejleidziami j $vietimo jstaigg.
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Duomeny rinkimas buvo vykdomas vadovaujantis informuoto asmens
sutikimo gavimo ir apklausos vykdymo instrukcija (13 priedas). Pries
duomeny rinkimg su kiekvienu mokyklos deleguotu duomeny rinkéju
individualiai buvo susisiekta telefonu ar elektroniniu pastu, sutartas laikas
nuotoliniu biidu MS Teams platformoje susipazinti su tyrimo instrukcija,
uzduoti klausimus ir susitarti dél tyrimo paketo perdavimo. Mokyklos
deleguotas duomeny rinkéjas nuotolinio susitikimo metu Zodziu nuosekliai
supazindintas su detalia informuoto asmens sutikimo gavimo ir apklausos
vykdymo instrukcija, atsakyta j kylanc¢ius klausimus.

Tyrimo paketai buvo perduoti j rankas duomeny rinkéjui arba nusiysti i
mokykla per siunty tarnyba. Tyrimo paketa tévams / glob&jams sudaré:

e Informuoto asmens sutikimo forma tévams / glob¢jams;
e tyrimo anketa tévams / globéjams;
e vokai, skirti tévy / glob&jy uzpildytoms anketoms.
Paketa tiriamiesiems (vaikams) sudaré:
e Pritarimo dalyvauti forma tiriamiesiems (vaikams);
e tyrimo anketa vaikams;
e lipnieji lapeliai, skirti vaiky uzpildytoms anketoms suklijuoti.

Kiekvienoje tyrime dalyvavusioje mokykloje apklausti tik informuoto
asmens sutikimo forma pasiraS¢ tévai / globéjai ir 12—-17 mety amziaus
mokiniai. Duomeny rinkimas vykdytas 2022 m. sausio 22 d. — 2023 m.
balandzio 30 d.

4.2.6. Etika, konfidencialumo uztikrinimas ir duomeny apsauga

Tyrimui vykdyti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas Nr. 2021/11-1378-861 (14 priedas) ir leidimo
papildymas Nr. 2023-LP-16 (15 priedas). Tévai / globé&jai, sutinkantys
dalyvauti tyrime ir sutinkantys, kad jy vaikas dalyvauty tyrime, pasirasé
Informuoto asmens sutikimo forma (16 priedas). Vaikai, kuriy tévai / globgjai
sutiko dalyvauti tyrime ir kurie patys sutiko dalyvauti tyrime, pasirasé
Pritarimo dalyvauti tyrime formg (17 priedas).

Informuoto asmens sutikimo ir pritarimo dalyvauti tyrime formose rinkti
asmens duomenys (tiriamojo vardas, pavardé ir paraSas bei tiriamojo tévy /
glob¢jo vardas, pavardé ir paraSas). Asmens duomeny tvarkymas tyrimo
tikslais apibréztas 2022 m. vasario 14 d. Vilniaus universiteto rektoriaus
jsakymu Nr. R-42 , D¢l asmens duomeny tvarkymo Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto vykdomame tyrime ,,Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje
likusiy jy vaiky sveikatai“. Kadangi tyrimo tikslais tvarkomi nepilnameciy
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asmeny duomenys, atliktas poveikio asmens duomenims vertinimas, duomeny
apsaugos priemonés suderintos su Vilniaus universiteto asmens duomeny
pareigiinu.

Siekiant uztikrinti duomeny konfidencialumg, anketos pildytos
anoniminiu biidu. Tévams / glob&ams jteikiami uzklijuojami vokai, o
vaikams — lipdukai, kuriais uztikrinama, kad anketose pateikti duomenys
nebiity susiejami su informuoto sutikimo formose pateikta informacija ir
duomeny rinkéjas negaléty jy perskaityti. Detali informacija apie lipduky ir
voky naudojima konfidencialumui uZztikrinti pateikta 14 priede.

4.2.7. Kintamyjy perkodavimas ir papildomy kintamyjy apskaiciavimas

Tyrimo duomenims susisteminti, aprasSyti ir statistinei analizei atlikti
tiriamieji suskirstyti i dvi grupes: 1) vaikai, kuriy vienas i$ tévy arba abu tévai
yra emigracijoje (toliau vadinami — emigranty vaikai); 2) vaikai, kuriy tévai
gyvena Lietuvoje (toliau vadinami — ne emigranty vaikai).

Papildomi kintamieji apskaiciuoti vadovaujantis anketose pateiktais
pirminiais duomenimis. Apklausoje dalyvavusiy vaiky KMI buvo
apskaiciuotas atsizvelgiant ] paciy vaiky nurodytus figio ir svorio rodiklius
pagal formule: KMI = svoris (kg) / Gigis (m)’. Siekiant jvertinti, ar vaiky
antropometriniai rodikliai atitiko PSO rekomenduojamas augimo normas
pagal vaiky amziy, buvo apskaiciuotas tigio atitikties (HAZ) ir KMI atitikties
(BAZ) amziui Z standarto jvertis. Svorio atitikties Z standartui jvertis (WAZ)
neskaiCiuotas vadovaujantis PSO rekomendacijomis. WAZ rodiklis
vyresniems nei deSimties mety vaikams nesiskiria nuo HAZ ir BAZ rodikliy
dél tokio amziaus vaiky patiriamo pubertinio augimo Suolio.

Vadovaujantis PSO rekomendacijomis respondentai suskirstyti j 5 grupes
pagal KMI atitikties amziui standartizuota jvertj: normalus KMI SN > —1 iki
< 1; stiprus lieknumas SN < —2; liecknumas SN < -1 iki > -2, antsvoris SN >
1 iki <2, nutukimas SN > 2 (82).

Tévy profesijos suskirstytos j grupes pagal Lietuvos Respublikos
ekonomikos ir inovacijy ministro 2013 m. kovo 6 d. jsakymu Nr. 4-171 ,,Dél
Lietuvos profesijy klasifikatoriaus LPK 2012 patvirtinimo* patvirtinta
Lietuvos profesijy klasifikatoriaus LPK Tarptautinio standartinio profesijy
klasifikatoriaus ISCO-08 nacionaling versija.

Vaiko sveikatos vertinimas perkoduotas j dvinarj kintamajj. Sveikatos
vertinimams ,,puiki‘ ir ,,gera* priskirta reikSmé ,,0“, o ,,patenkinama®, ,,bloga“
ir ,,labai bloga* priskirta reik§mé ,,1°.

Sveikatos problemos be aiskios medicininés priezasties vertintos pagal
atsakymus ;] CBCL 6/18 ir YSR 11/18 klausimyno 56 punkto teiginius.
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Teiginiai, jvertinti ,, 1 (teisingas) ar ,,2* (i§ dalies teisingas) balais, perkoduoti
1,,1% (teisingas).

4.2 8. Statistiné analizé

Atlikta apraSomoji statistika. Kokybiniams kintamiesiems aprasyti
naudoti absoliutiis skaiCiai ir procentai. Kiekybiniams, pasiskirsciusiems
pagal normalyjj skirstinj, kintamiesiems aprasyti naudotas vidurkis,
standartinis nuokrypis, minimali ir maksimali reik§Smé. Pasiskirst¢ ne pagal
normalyjj skirstinj kintamieji sugrupuoti ir perkoduoti | ranginius
kintamuosius.

Skirtumams tarp grupiy nustatyti taikyti parametriniai analizés metodai,
esant tolydiems kintamiesiems — ¢ testas, kategoriniams — y* testas (kai
stebéjimy < 5 — Fiserio tikslusis metodas). RySiui tarp kategoriniy kintamyjy
nustatyti skai¢iuotas Kramerio V koeficientas.

Siekiant nustatyti socialiniy, demografiniy ir su migracija susijusiy
veiksniy sasajas su vaiky sveikatos vertinimu naudota dvinaré logistiné
regresija. Priklausomas kintamasis perkoduotas, kad igyty dvi reikSmes: vaiko
sveikatos vertinimas ,,puiki / gera“ koduotas nuliu (0), o ,,patenkinama / bloga
/ labai bloga“ koduota vienetu (1). | galutinius regresijos modelius jtraukti
nepriklausomi kintamieji buvo dvireikSmiai ir statistiSkai reik§mingai susije
su priklausomu kintamuoju. Modeliy tinkamumas jvertintas naudojant
modelio tikétinumo santykio 2, teisingai suklasifikuoty atvejy procenta,
Hosmerio—Lemeshow y? ir Makfadeno determinacijos koeficientg (R?).

Socialiniy, demografiniy ir su migracija susijusiy veiksniy sgsajoms su
psichikos sveikata nustatyti naudota dvinaré ir daugianaré tiesiné regresijos.
Daugianarés tiesinés regresijos modeliai sudaryti prie§ tai paSalinant
multikolinearius kintamuosius. Multikolinearumas jvertintas skai¢iuojant VIF
koeficienta, kintamieji, kuriy VIF > 5, pasalinti i§ regresijos modelio.
Galutiniai regresijos modeliai sudaryti atlikus zingsning regresijg (i§ modelio
zingsnis po zingsnio pasalinant nereikSmingus regresorius). Daugianarés
tiesinés regresijos modeliy tinkamumas jvertintas skai¢iuojant paprastg ir
koreguotajj determinacijos koeficientus (R?), F ir p reik$mes.

Tyrimo imtis skaiCiuota naudojant ,,OpenEpi“ programinj pakets.
Duomenims suvesti naudota ,,EpiData* v4.6.0.6 programiné jranga. HAZ ir
BAZ jveréiai skaiCiuoti naudojant PSO rekomenduojamg ,,AnthroPlus*
programing jrangg. Duomeny statistiné¢ analizé atlikta naudojant ,,STATA*
v15.1. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.
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5. REZULTATAI
5.1. Sisteminés literatiiros apZvalgos rezultatai
5.1.1. ] analizg jtraukti moksliniai straipsniai ir jy charakteristikos

Paieskos metu rastas 6 061 straipsnis, atitinkantis paieskoje vartotus
raktinius Zodzius. IS jy 1386 straipsniai dubliavosi. Atlikus straipsniy
pavadinimy ir santrauky perziiira, atmesti 4 597 straipsniai. Atlikus j tolesne
analize jtraukty straipsniy literatliros sgrasy perzitira, jtraukti dar 6 straipsniai.
84 straipsniai buvo perskaityti, i§ jy 50 straipsniy buvo atmesti. | galutine
analize jtraukti 34 straipsniai, publikuoti tarp 2008 m. geguzés 1 d. ir 2020 m.
kovo 12 d. Moksliniy straipsniy jtraukimo j sistemine analize schema ar jy
atmetimo priezastys pateikiamos 5 paveiksle.
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|TRAUKTI STRAIPSNIAI
(N=6061)

l—

DUBLIKATAI
(N=1386)

ITRAUKTA | PAVADINIMY
IR SANTRAUKY PERZIORA
(N=4 675)

E—

C——

JTRAUKTA VISO TEKSTO
PERZIORAI
(N=84)

JTRAUKTI

STRAIPSNIAI IS

KITY SALTINIY
(N=6)

|—

|TRAUKTA | GALUTINE
ANALIZE
(N=34)

5 paveikslas. Moksliniy straipsniy jtraukimo j sisteming analiz¢ schema ar jy

I galuting analiz¢ jtraukti 26 moksliniai straipsniai, kuriuose aprasyti
skerspjtivio tyrimai ir 8 testiniai ilgalaikiai tyrimai. I§ jtraukty straipsniy 25
aprasyti tyrimai buvo atlikti Kinijoje, lik¢ aprasyti tyrimai atlikti Meksikoje,
Sri Lankoje, Filipinuose, Bangladese, Vietname, Etiopijoje, Indijoje, Peru,
Moldovoje ir Sakartvele.

Vertinant straipsniuose aprasyty tyrimy kokybe, 30 tyrimy jvertinti kaip
»geros kokybés®“, 4 — kaip ,,vidutinés kokybés®“. Detali jtraukty moksliniy
straipsniy charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

atmetimo priezastys
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PASALINTA PO PAVADINIMUY IR
SANTRAUKY PERZIDROS
(N=4597)

PASALINIMO PRIEZASTYS (N=50):

30 straipsniy nejtraukti emigranty
vaikai;

4 straipsniai analizavo tik psichikos
sveikatos, gyvenimo kokybés ar
gerovés iseitis;

4 straipsniai buvo prieinami tik kiny
kalba;

2 straipsniai buvo konferencijy
tezés;

2 straipsniai nebuvo tiriamosios
studijos (tyrimo protokolas,
redaktoriaus straipsnis);

2 straipsniai neapibrézé, kad vaiko
palikimo priezastis buvo tévy
emigracija;

1 straipsnis j imtj jtrauké vyresnius
nei 18 mety vaikus;

1 straipsnis neatliko analizés apie
iSeitis fizinei sveikatai;

1 straipsnis buvo kokybiné studija;
1 straipsnis analizavo iseitis ne
paliktiems vaikams, o jy globéjams;
1 straipsnis buvo eksperimentiné
studija;

1 straipsnis buvo sisteminé analizé.




1 lentelé. [ sisteming analize jtraukty moksliniy straipsniy charakteristika

Vaiko amzZius

mazas tgio atzvilgiu (angl. wasting)
3. Per mazas svoris

4. Mitybos sutrikimai

Pirmasis Salis, (vidurkis ir / arba
autorius, kurioje Tyrimo . . standartinis . . Lo . . Studijos
Nr publikavimo | vykdytas tipas Imties dydis (N) nuokrypis (SN) ir / Vaiku lytis (vyr.; %) Vertinti rezultatai kokybé!
data tyrimas arba minimali—
maksimali reik§meé)
INei vienas i§ tévy neemigravo 54,3 %;  |l. Neharmoningas augimas, kai Gigis per
L o . . tik tétis emigracijoje 52,7 %; mazas vaiko amziui (angl. stunting)
1. Ban, 2017 Kinija Skerspjtvio (6136 0-35 mén. imama su tévu / be tévo emigracijoje 54,2 [2. Maitinimas kriitimi (Gera
%o. 3. Maitinimas ne motinos pienu
10-18 m.
Moldova 14,3 (SN
. Moldova, ._ . [Moldova (1 601), ’ Moldova 51,93 %; . . -
2. |Cebotari, 2018 Sakartvelas Skerspjuvio Sakartvelas (1 193) 2,59), Sakartvelas 53,96 %. [Vaiko sveikatos buklé Gera
Sakartvelas 13,44
(SN 2,40)
: —— e
3.  [Edelblute, 2019 Meksika Skerspjuivio (542 5,3 (SN 2,96) ]jevas cmigractjoje 4851 {04’ Motinos vaiko sveikatos vertinimas Gera
tévo néra dél kity priezaséiy 42,9 %.
1. Rakymas per pastarasias 30 dieny
4.  |Gao, 2013 Kinija Skerspjiivio 2 558 13,8 (SN 1,14) 55 % 2. Rikymo saviveiksmingumas (angl. Gera
self-efficacy of smoking)
. o 10-18 m. o 1. Sveikatos elgsena 2. Mitybos
5. |Gao, 2010 IKinija Skerspjiivio 2 986 14,2 (SN 1,4) 51,4 % iInavertiskumas Gera
[Filipinai, .. [Filipinuose (480), |, 2 INeharmoningas augimas, kai Gigis per
6. |Graham, 2013 [Vietnamas Skerspjavio [Vietname(482) -1l m. NA mazas vaiko amziui (angl. stunting) Gera
7. |Guo,2017  [Kinija EZZ;;‘:ES 6 083 1227(SN3,71)  55% Savo sveikatos vertinimas Gera
8.  Hipgrave, 2014 [Kinija Skerspjuvio 2 244 623 mén. 56,3 % Hemoglobino koncentracija kraujyje Gera
9. |Hu, 2018 Kinija Skerspjuvio @4 479 6-16 m. 46,5 % INety¢iniai suzalojimai Gera
10. |Huang, 2018  [Kinija Skerspjiivio 916 11,6 57 % |Vaiko sveikatos biklés Gera
1. Neharmoningas augimas, kai tigis per
mazas vaiko amziui (angl. stunting)
11. [Islam, 2019 Bangladesas [Skerspjiivio 23 402 0-5 m. 51,3 % 2. Neharmoningas augimas, kai svoris per Gera
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Vaiko amzZius

Pirmasis Salis, (vidurkis ir / arba
Nr p:l:lltiﬁglvui:m vl;llil(;l)(f)::s Tt)’i;‘)glslo Imties dydis (N) nuosl::;:i:r(térll\;; ir/ Vaiku lytis (vyr.; %) Vertinti rezultatai :2;:;11{2?
data tyrimas arba minimali—
maksimali reik§mé¢)
1. Neharmoningas augimas, kai Gigis per
mazas vaiko amziui (angl. stunting);
y 6-59 mén INeharmoningas augimas, kai svoris per
12. ayatissa, 2016 |Sri Lanka  [Skerspjivio |7 500 32,9 (SN 1 47) 50,2 % mazas tgio atzvilgiu (angl. wasting); Per [Vidutine
’ ’ mazas svoris
2. Sveikatos buklé
3. Maisto suvartojimas
13. [Jiang, 2015 Kinija Skerspjuvio |1 367 12,2 (SN 1,3) 56 % )Alkoholio vartojimas Gera
IKaimiskoje vietovéje be tévy emigranty(l. Vaiko sveikatos bukle
14. |Lei, 2018 Kinija Skerspjiivio |5 413 1-15m. 55 %; 2. Vaiko sveikatos biiklé globéjy Gera
IEmigranty vaikai 56 %. [vertinimu
1. Ligos
. o [Testinis 2. Suzalojimai
15. |Li, 2015 Kinija A o 13,171 9 755 (SN 4,9) 53 % e Gera
ilgalaikis 3. Létinés ligos
K. Uminés ligos
- 0.33-6.92 m 1. Ant-ropometn'niai duomenys .
16. |Luo, 2008 Kinija Skerspjtivio |1 548 ’ ; y 56,2 % 2. Maisto suvartojimas |Vidutiné
3,51 (SN 1,59) . .. .
3. Hemoglobino koncentracija kraujyje
17. Mo, 2016 Kinija Skerspjiivio (735 i?%?n (SN 55,0 mén.) 44,1 % Fizin¢ sveikata Gera
[Etiopija,
18. |[Nguyen, 2016 [Indija, Peru, [Skerspjavio (7 725 5-8 m. INAZ Sveikatos bukleé Gera
[Vietnamas
1. Paskiepijimas visa skiepijimo schema
19. |Ni, 2017 Kinija Skerspjiivio (1 368 12—72 meén. 85 % 2. Paskiepijimas atitinkanc¢ia amziy Gera
skiepijimo schema
IEmigracijos paveiktuose namy tikiuose
1 o/ .
20. ;’glloss—Lucm, Meksika Skerspjuvio 239 9-12 m. filfl?:ra/z,ijos nepaveiktuose namy Fizinis aktyvumas Gera
ikiuose 55,46 %.
21. [Shen, 2009 Kinija Skerspjivio |3 019 5—17 mén. 60,3 % [Netyciniai suzalojimai |Vidutiné
22. g(‘;ll"z"kens’ Filipinai  [Skerspjivio [205 3"5188 (?N 104 31,7 % Fiziné sveikata Gera
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Vaiko amzZius

2. Mityba

Pirmasis Salis, (vidurkis ir / arba
autorius, kurioje Tyrimo . . standartinis . . o . . Studijos
Nr publikavimo | vykdytas tipas Imties dydis (N) nuokrypis (SN) ir / Vaiku lytis (vyr.; %) Vertinti rezultatai kokybé!
data tyrimas arba minimali—
maksimali reik§mé¢)
1. Fizinés sveikatos buklé
.. o 2. Sveikatos elgsena
- 0,
23. [Tang, 2019 Kinija Skerspjiivio |1 662 12-15 m. 50,2 % 3. Mokyklos nelankymo dél ligos daznis Gera
4. Skiepijimas
24. [Tang, 2016 Kinija Skerspjuvio |1 216 18-24 mén. 50,2 % Skiepijimo buklé Gera
. o 1. Mitybos buklé
. 0,
25. [Tao, 2016 IKinija Skerspjiivio (827 7-15 m. 51,2 % . Maisto pasirinkimas Gera
. L Testinis . o 1. Augimas
26. [Tian, 2017 IKinija loalaikis 446 11-18 meén. 60 % b, Mityba Gera
. Testinis . . .
27. [Tong, 2015 Kinija loalaikis 8 662 10,18 (SN 4,77) 83,8 % [Vaikams budingos ligos Gera
. [Testinis . v . .
28. [Wen, 2016 Kinija loalaikis 2170 7-17 m. Tyrimo pradzioje 53,9 % Kraujo spaudimas Gera
. . . .. 1. Mitybos buklé
0 0/ .
29. Wickramage, Sri Lanka  [Skerspjtvio {770 1-17 m. Emlgra.ntl}. vaiky grupeje ?,0’6 7 2. Antropometriniai duomenys Gera
2015 lkontrolinéje grupéje 53,2 %. S
3. Vakcinacijos istorija
30. [Yang, 2016 Kinija Skerspjuivio |1 343 10—14 m. 56 % Rikymas Gera
1. Mitybos buklé
. [Testinis = . o 2. Anemija
31. [Yue, 2020 Kinija ilgalaikis 1802 630 mén. 53,1 % 3 Bendra sveikata Gera
4. Maitinimo praktika
32. [Zhang,2015  [Kinija Testinis ) 545 0-17 m. 57,3 % Vaiko augimas Gera
ilgalaikis
o Testinis _ o 1. Mityba
33.  {hang (a), 2015Kinija ilgalaikis 073 =17m. p6.9 % 2. Makroelementy suvartojimas (Gera
. o ) 1. Sveikata T
34. |Zhou, 2015 Kinija Skerspjivio |141 000 3-17 m. INR Vidutineé

! Studijy kokybé vertinta Nacionalinio Sirdies, plauéiy ir kraujo instituto sukurtu kokybés vertinimo jrankiu, skirtu steb&jimo kohortiniams ir skerspjavio tyrimams
(79). Vertinimo reikSmés: gera, viduting, prasta.

2Néra duomeny.
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5.1.2. Vidaus emigracijos sgsajos su vaiky fizine sveikata

Atlikus detalig jtraukty moksliniy straipsniy analize, nustatyta, kad tévy
emigracija Salies viduje buvo susijusi su vaiky bendra fizinés sveikatos biikle
ir sveikatos rizikos veiksniais, tokiais kaip ritkymas, alkoholio vartojimas,
fizinio aktyvumo stoka, suzalojimais ir vakcinacijos apimtimis.

Visi vidaus emigracijos pasekmes analizave moksliniai tyrimai buvo
atlikti Kinijos populiacijoje. Penkiy j sisteming analize jtraukty moksliniy
straipsniy duomenimis, tévy emigracija turéjo neigiamos jtakos vaiko
sveikatai (14, 33, 44, 83, 84). Tarp emigranty vaiky buvo didesnis Gminiy ir
létiniy susirgimy paplitimas, lyginant su ne emigranty vaikais (14, 83). Tévy
emigracija taip pat buvo susijusi su didesne hipertenzijos rizika (SS = 7,77; p
< 0,01) (84). I analize jtrauktuose moksliniuose straipsniuose taip pat
pastebéta, kad tévy emigracija neigiamai veikia vaiky mityba (85). Lyginant
su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigrave, emigranty vaikai turéjo mazesne
tikimybe biiti maitinami motinos pienu, jy maitinimo trukmé buvo
reik§mingai trumpesné (39, 45). Bendras maisto suvartojimas, jskaitant
mésos, Zuvies ir kiauSiniy, buvo mazesnis tarp emigranty vaiky (39), taciau
Sie vaikai vis délto turéjo didesne antsvorio rizika (25). Atitinkamai, daugiau
emigranty vaiky nemégo darzoviy (M = 3,66; SN = 0,55) ir vaisiy (M = 3,81;
SN =0,47) lyginant su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigrave (M = 3,89; SN =
0,27 irM =3,97;, SN 0,83; p <0,01) (16). Emigranty vaikai buvo labiau linke
| sveikatai nepalankig elgseng, tokig kaip sveikatai nepalanki mityba, sédimas
gyvenimo budas ir fizinio aktyvumo trukumas, riokymas ar alkoholio
vartojimas (86). Emigranty vaikai turéjo dvigubai didesn¢ suzalojimy rizika,
18§ kuriy dazniausi buvo kritimai, kontaktas su astriais daiktais, susitrenkimai,
ikandimai, jvairtis gyviiny sukelti suzalojimai ir aplinkos veiksniy sukelti
suzalojimai (15, 41). | analize jtraukty tyrimy rezultatai rodo, kad tarp
emigranty vaiky vakcinacijos apimtys buvo maZesnés, lyginant su ne
emigranty vaikais (46). Vaikai, kuriy tévai nebuvo emigrave, dazniau gavo
visg vakcinacijos kursg lyginant su emigranty vaikais (atitinkamai 95,7 % ir
79,9 %; p < 0,001) (87), taip pat emigranty vaikai reikSmingai reciau buvo
paskiepijami laiku (47).

I analize jtraukty tyrimy rezultatai apie fizinés sveikatos iSeitis buvo
nevienareikSmiski, vertinant tai, ar vienas, ar abu tévai buvo migracijoje. Buvo
nustatyta, kad Kinijos kaimiskose vietovése tik motinos emigracija neturéjo
jtakos vaiko sveikatai, taCiau abiejy tévy emigracija turéjo reikSminga
neigiamg poveikj vaiko sveikatai. Be to, nustatyta, kad vaikai, kurie po
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emigracijos liko tik su mama, buvo geresnés sveikatos, nei vaikai, kurie po
motinos emigracijos liko gyventi tik su tévu (83). Vaikai, kuriy abu tévai buvo
emigrave, buvo labiau linke nepusryciauti, valgyti daug riebaly turintj maista
ir saldintus uzkandzius (25, 62). Alkoholio vartojimas ir riikymas buvo labiau
paplites tarp vaiky, kuriy abu tévai buvo emigrave, lyginant su tais, kuriy tik
vienas i§ tévy buvo iSvykes (25, 48, 49). Taip pat nustatyta, kad motiny
emigracija didino rikymo rizika tarp paaugliy, o tévo emigracija veiké netgi
kaip apsauginis veiksnys nuo rikymo (88).

Studijose, vertinusiose vaiko amziaus aspekta, nustatyta, kad vaikai,
kuriy tévai emigravo jiems biinant 13—18 m. amziaus, turéjo blogesnes
sveikatos iSeitis nei jaunesni vaikai (27). Dél gelezies trikumo maiste
emigranty vaikai turéjo didesne¢ anemijos rizika, ypaC jaunesniame amziuje
(39, 66).

I analize jtraukty tyrimy rezultatai parodé, kad mergaitéms tévy
emigracija turéjo didesne jtakg nei berniukams (83). Vis délto didesnis riebaly
ir mazesnis baltymy suvartojimas buvo budingesnis dél emigracijos
paliktiems berniukams nei mergaitéms (62). Kito tyrimo rezultatai parod¢, kad
berniukai, kuriy tévai emigravo, tur¢jo létesnj Gigio ir svorio augima, lyginant
su berniukais i§ emigracijos nepaliesty namy ukiy (63). Tyrimai apie
emigracijos paliesty vaiky sveikatos elgseng nevienareikSmiski. Kai kuriy
tyréjy rezultatai parodé, kad tévy emigracijos paliestos mergaités buvo labiau
linkusios j rikymg ir besaikj alkoholio vartojima (25), o kiti tyrimai nurodé,
kad vaikinai, lyginant su merginomis, dazniau ruké ir vartojo alkoholj (48,
49).

Svarbu paminéti, kad kai kurie tyrimai nerado reik§mingo rysio tarp tévy
emigracijos ir vaiko sveikatos biiklés (42). Vienos j tyrima jtrauktos studijos
duomenimis, nerasta patikimy jrodymy, kad vaiky, kurie gyveno kartu su
tévais migracijoje, sveikata buvo geresné nei vaiky, kurie liko vieni dél tévy
emigracijos (27). Keletas jtraukty tyrimy nerado neigiamos tévy emigracijos
jtakos vaiky svoriui ir tigiui (36, 39).

Detali informacija kartu su statistiSkai reikSmingais poveikio dydziais
pateikiama 2 lentel¢je.
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2 lentelé. | sistemine analizg jtraukty moksliniy straipsniy statistiskai reikSmingi tyrimy rezultatai (vidaus emigracija)

(ménesiais)

£<0,001

TSeitis (tar Imties Rezultatai (SS; vidurkis; SN; p; }
ISeities grupé miorant ali)k ) dydis Kovariantés® 95 % PI ar Kkita statistiné Saltinis
emigranty vaiky N) informacija)'
Dldesn%s pf)lmkls 735 Aukléjimo stlhusv, YalkO amzius, sveikatos $S 1,628; p < 0,05 Mo, 2015
sirgti rastingumas
Amzius, lytis, namy dydis, pajamos vienam 5
Fiziné sveikata Vaiky ligos 8662 asmeniui, kartg gy\(enantyg seneha}, informacija SS 1,29; SP=0,164; p <0,05 Tong, 2015
apie kaima, kaimo dydis
Prehipertenzija arba . Amzius, Iytis, motinos issilavinimas, tévo §57,77; 95 % P1 2,05-29,4;
- .. 2170 i$silavinimas, metinés namy tikio pajamos vienam Wen, 2016
hipertenzija S p<0,01
asmeniui
Mazesnis tigio 5
atitikties amziui Z 5413 Amzius, lytis SS -0,165; p < 0,01 Lei, 2018
standarto jvertis
Mazesnis svorio 5
atitikties amziui Z 5413 Amzius, lytis SS -0,142; p < 0,05 Lei, 2018
standarto jvertis
Nepakankamos EV 14,83 %,
mitybos datnis | 52 NR/NA N-EV 7,04 %; p < 0,01 Tao, 2016
Mﬁf_lfisrﬁzdt;k::r};be Amzius, lytis, etniné kilmé, vyresni broliai / seserys, 5
Mityba, svoris .\ . 6136 globéjo issilavinimas, namuose esantis elektros SS 0,30; 95 % P1 0,17-0,52 Ban, 2017
AR maitintam motinos . e . . .
ir aigis pienu prietaisy skaicius, tyrimo atlikimo metai
Mazesné tikimybé
I EV (78,7 %);
biiti maltlgtam 1548 NR/NA N-EV (82,8 %); p < 0,05 Luo, 2008
motinos pienu
Trumpesné Amzius, lytis, etniné kilmé, vyresni broliai / seserys,
maitinimo motinos 6136 globéjo issilavinimas, namuose esantis elektros B-3,77; 95 % PI -5,01 —-2,53 Ban, 2017
pienu trukmé prietaisy skaicius, tyrimo atlikimo metai
Maitinimo motinos EV M =948; SN = 3,58;
pienu trukmé 1548 NR/NA N-EV M =10,70; SN = 3,26; Luo, 2008
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Y e Imties Rezultatai (SS; vidurkis; SN; Ds
ISeitis (tarp &
ISeities grupeé . s dydis Kovariantés? 95 % PI ar Kkita statistiné Saltinis
emigranty vaiky) | ) informacija)!
Sveikatai vartojimas P p<0,05 &
nepalankus - o - p TS
elgesys Didesnis rikymo Lytis, amZius, klasé, ar vienas vaikas Seimoje, $5'5,59; 95 % PI 2,38-13,15:
o 1343 akademiniai pasiekimai Yang, 2016
paplitimas p <0,001
Lytis, amzius, vidutiné fiziné sveikata, akademiniai
Labiau tikétina pasiekimai, vienas vaikas Seimoje, namy Gikio & . .
suzalojimo 4479 pajamos, tévy Seiminis statusas, motinos S8 l,ZOEi, g (P; 50 104 Hu, 2018
tikimybé i$silavinimas, konfliktai §eimoje, mokyklos tipas, LS
SuZalojimai bendraamziy atstimimas, kaimiSka vietové
EV 252,9/1000; 95 %
Daznesni PI233,0-273,0;
suzalojimai 3019 NR/NA N-EV 119,7/1000; 95 % PI Shen, 2009
104,9-134,7; p <0,0001
Reciau atlickamas EV 55,7 %; 95 % P151,3-60,0;
clau ¢ . 1216 NR/NA N-EV 60,8; 95 % P157,3-64,0; p | Tang, 2016
skiepijimas laiku ~0.011
Mazesné tikimybé
gauti visa EV 92,7 %; .
Vakcinacija skiepijima pagal 1368 NR/NA N-EV 79,9 %; p < 0,001 Ni, 2017
skiepijimo schema
Mazesnés
skiepijimo pagal 1662 NR/NA EV 38,7 %; Tang, 2019

visg skiepijimo
schemg apimtys

N-EV 44,2 %; p < 0,036

' EV — tarp emigranty vaiky; N-EV — tarp ne emigranty vaiky; >2NR/NA — néra duomeny arba netaikoma.
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5.1.3. Tarptautinés emigracijos sgsajos su vaiky fizine sveikata

| sisteming analize jtraukti moksliniai straipsniai nagrinéjo tarptautinés
emigracijos s3sajas su vaiky fizine sveikata, mityba ir fiziniu aktyvumu.
Tyrimy apie kitas vaiky sveikatos iSeitis, rizikos ar apsauginius veiksnius
nerasta.

I sisteming analiz¢g jtraukty moksliniy tyrimy rezultatai
nevienareikSmiski. Tyrimo, atlikto Filipinuose, duomenimis, paaugliai, kurie
turéjo tévus emigrantus, blogiau vertino savo sveikata (M = 5,09; SN = 0,78)
lyginant su paaugliais, kuriy tévai nebuvo emigrave (M = 5,43; SN = 0,63; p
< 0,01) (13). Meksikoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad vaikai, kuriy
téCiai gyveno emigracijoje, buvo prastesnés sveikatos nei vaikai, kuriy téciai
nebuvo emigrave (12). Moldovos ir Sakartvelo mokslininky tyrimo rezultatai
neparodé reikSmingo rySio tarp tévy emigracijos ir vaiko sveikatos biuklés
37).

Tyrimy rezultatai rodo, kad Sri Lankoje tarp vaiky, kuriy tévai emigravo,
buvo maziau paplitgs neharmoningas augimas, kai figis per mazas vaiko
amziaus atzvilgiu (angl. stunting) (atitinkamai 11,5 % ir 14,8 %),
neharmoningas augimas, kai svoris per mazas tigio atzvilgiu (angl. wasting)
(atitinkamai 18,1 % ir 21,5 %), ir per mazas svoris (atitinkamai 24,3 % ir 26,2
%) lyginant su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigrave (35). Tyrimo, atlikto
Etiopijoje, Indijoje ir Peru, rezultatai rodo, kad vaikai, gyvenantys migracijos
paliestuose namy iikiuose, buvo didesnio svorio ir Tigio, taip pat buvo maziau
nepakankamai maitinamy vaiky lyginant su vaikais, kurie gyveno migracijos
nepaliestuose namy tkiuose (89). Taciau kitas tyrimas, atliktas Filipinuose ir
Vietname, §iy rezultaty nepatvirtino (32). Svarbu paminéti, kad keletas
tyrimy, atlikty Bangladese ir Sri Lankoje, nenustaté sasajy tarp vaiky figio /
svorio rodikliy ir tévy emigracijos (31, 90).

Kalbant apie fizinj aktyvumg, buvo nustatyta, kad vaikai, kuriy tévai
gyveno emigracijoje, 0,56 karto maziau buvo fiziskai aktyviis (vertinant
valandomis per dieng), lyginant su vaikais, gyvenanciais emigracijos
nepaliestuose namy tikiuose (34).

Detali informacija kartu su statistiSkai reikSmingais poveikio dydziais
pateikiama 3 lenteléje.
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3 lentelé. | sistemine analize jtraukty moksliniy straipsniy statistiSkai reikSmingi tyrimy rezultatai (tarptautiné migracija)

ISeitis (tarp

Imties

Rezultatai (§S; vidurkis; SN; p;

ISeities grupé emigranty vaiky dydis (N) Kovariantés’ 95 % PI ar Kkita statistiné Saltinis
tarpe) Y informacija)’
Blogas vaiko
. .. X Edelblute,
sveikatos vertinimas 542 NR/NA $80,33; 95 % P10,16-0,7; p < 0,01 ; o 1; ¢
Fiziné sveikata (motinos vertinimu)
Blogesné fiziné EVM=5,09; SN =0,78; Smeekens
8 ) 205 NR/NA N-EVM=5,43; SN=0,63; p < ’
sveikata 2012
0,01
Sveikatai .. .. Amzius, lytis, KMI, motinos .
Mazesnis fizinis R e e . Palos-Lucio,
nepalankus 239 i§silavinimas, tévo iSsilavinimas, namy SS -0,56; p < 0,05
aktyvumas . . 2015
elgesys tikio charakteristika

' EV, tarp emigranty vaiky; N-EV, tarp ne emigranty vaiky; >NR/NA, néra duomeny arba netaikoma.
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5.2. Skerspjtvio tyrimo rezultatai
5.2.1. Respondenty charakteristika

I galuting analizg jtraukta 760 tévy / globéjy uzpildyty klausimyny ir 728
12—17 mety amziaus vaiky uzpildyti klausimynai.

Tarp tévy / globéjy 10,9 % (N = 83) respondenty nurodé, kad globoja
vaika, kol jo tévai / vienas i$ tévy yra iSvyke j uzsienj, 67 % (N = 509) nurode,
kad vaiko tévai / vienas i§ tévy néra emigrave, o net 22,1 % (N = 168)
nepateiké jokios informacijos apie tévy / vieno i tévy emigracija. IS visy
tyrime dalyvavusiy vaiky 15,7 % (N = 114) teigé, kad jy tévai / vienas i$ tévy
yra emigrave, 80,6 % (N = 587) teige¢, kad jy tévai nebuvo emigrave, 3,7 %
nepateiké jokios informacijos apie tévy emigracija.

5.2.1.1. Respondenty charakteristika (vaiky klausimyny duomenys)

Vertinant Seiming¢ padétj, nustatyta, kad didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy vaiky nurodé, kad turi abu tévus — 89,6 % (N = 652), 8,2 % (N =
60) nurodé, kad turi tik mama, 1,4 % (N = 10) nurodé, kad turi tik tétj, 0,3 %
(N = 2) nurodé¢, kad neturi nei vieno i§ tévy, 0,6 % (N = 4) nenurodé¢ jokios
informacijos apie turimus tévus. Tarp emigranty vaiky abu tévus teigé turintys
88,6 % (N =101) vaiky, 7,02 % (N = 8) nurodé, kad turi tik mama, 4,4 % (N
= 5) nurodé, kad turi tik tétj. Tarp vaiky, kuriy tévai / vienas i§ tévy nebuvo
emigrave, abu tévus teigé turintys 91,1 % (N = 535), tik mama 8,01 % (N =
47), tik téti 0,7 % (N = 4), duomeny nepateike 0,2 % (N = 1) vaiky. DidZioji
dalis tyrime dalyvavusiy vaiky (84,8 %; N = 617) teigé, kad turi broliy ar
sesery, 14,2 % (N = 103) nurodé¢, kad jy neturi, 1,1 % (N = 8) nepateiké jokios
informacijos apie turimus brolius ar seseris. Tarp vaiky, turin¢iy broliy ar
sesery, vieng brolj ar seserj teigé turintys 57,7 % (N = 356), 2-3 brolius /
seseris — 33,4 % (N =206), 4-5 brolius / seseris — 5,7 % (N = 35), 6 ar daugiau
- 2,3 % (N = 14), jokios informacijos apie turimy broliy / sesery skaiciy
nepateiké 0,9 % (N = 6) respondenty. Tarp emigranty vaiky 83,3 % (N=95)
nurodé, kad turi broliy / sesery, 14,9 % (N = 17) nurodé, kad jy neturi, jokiy
duomeny nenurode 2 vaikai (1,8 %). Pagal broliy / sesery skai¢iy emigranty
vaiky atsakymai pasiskirsté taip: vienag brolj / seserj turéjo 49,5 % (N = 47),
2-3 brolius / seseris — 40 % (N = 38), 4-5 brolius / seseris 6,3 % (N =6), 6 ar
daugiau broliy / sesery — 1 % (N = 1). Jokiy duomeny apie turimy broliy /
sesery skaiciy nenurodé 3,2 % (N = 3) emigranty vaikai. Tarp vaiky, kuriy
tévai nebuvo emigrave, 85,5 % (N = 502) nurodé, kad turi broliy / sesery, 14
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% (N = 82) nurodé, kad neturi broliy / sesery, informacijos nepateiké 0,5 %
(N = 3) respondentai. Tarp vaiky, turin¢iy broliy / sesery, vieng brolj ar seserj
teigé turintys 58,9 % (N = 296), 2-3 brolius / seseris — 32,7 % (N = 164), 4-5
brolius / seseris — 5,2 % (N = 26), 6 ar daugiau — 2,6 % (N = 13), jokios
informacijos apie turimy broliy / sesery skaiciy nepateiké 0,6 % (N = 6)
respondenty.

Papildomai vaikai atsakydami j anketos klausimus pateiké duomenis apie
savo 1gj ir svorj. Pagal Siuos rodiklius apskaiCiuotas vaiky KMI. Detali

informacija apie vaiky antropometrinius rodiklius pateikiama 4 lenteléje.

4 lentelé. Vaiky antropometriniai rodikliai (vaiky klausimyny duomenys)

Rodiklis Visa imtis Emigranty Ne emigranty
vaikai vaikai
Ugis Min 122 140 122
(cm)* Max 220 220 200
Vidurkis (SN) 168,5 (= 10,6) | 169,1 (=11,3) | 168,5 (+10,5)
Svoris Min 33 33 33
(kg)** Max 120 102 120
Vidurkis (SN) 59,7 (£ 13,5) 61,1 (£14,3) 59,5 (£ 13,3)
KMI*** | Min 10 11,8 10
Max 37 31,2 37
Vidurkis (SN) 20,9 (£ 3,6) 21,1 (£3,8) 20,8 (£ 3,5)

* N =716, emigranty vaiky N = 112, ne emigranty vaiky N =579
** N = 708, emigranty vaiky N = 112, ne emigranty vaiky N =573
**% N =701, emigranty vaiky N = 110, ne emigranty vaiky N = 568

Detalis duomenys apie tyrime dalyvavusiy vaiky demografines,
socialines ir sveikatos charakteristikas pateikiami 6 lenteléje, o duomenys,
susije su tévy / vieno i$ tévy emigracija, pateikiami 7 lenteléje.

5.2.1.2. Respondenty charakteristika (tévy / globéjy klausimyny duomenys)

Analizuojant tévy / globéjy klausimynus, nustatyta, kad didzigja dalj, t.
y. 83,7 % (N = 636), klausimyny uzpildé mamos, 6,1 % (N = 46) — téciai, 1,2
% (N =9) — kiti asmenys, 9,1 % (N = 69) respondenty nenurodé savo rysio su
vaiku. Analizuojant anketas, kurias uzpildé emigranty vaiky tévai / globéjai,
nustatyta, kad 72,3 % (N = 60) klausimyny uzpildé mamos, 8,4 % (N =7) —
téciai, 6 % (N = 5) — kiti asmenys, 13,3 % (N = 11) nenurodé savo rysio su
vaiku. Tarp vaiky, kuriy tévai nebuvo emigrave, taip pat didziaja dalj, 86,6 %
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(N = 441), klausimyny uzpildé mamos, 4,9 % (N = 25) — téciai, 0,6 % (N = 3)
— kiti asmenys, 7,9 % (N = 40) nenurodé rySio su vaiku.

Didzioji dalis tévy / globéjy nurodé savo Seiming padétj kaip vedes /
iStekéjusi — 71,6 % (N = 544), kitos nurodytos Seiminés padétys pasiskirste
taip: vienisas (-a) — 5,1 % (N = 39), gyvena kartu ne santuokoje — 8,7 (N =
66), i8siskyres (-usi) — 10,8 % (N = 82), naslys (-€) — 2,4 % (N = 18). Savo
Seiminés padéties nenurodé 1,5 % (N = 11) tévy / globéjy. Emigranty vaiky
grupéje taip pat didzioji dalis tévy / globéjy buvo vede / istekéjusios — 53 %
(N = 44). Kad yra vienisi, nurodé 6 % (N = 5), gyvena kartu ne santuokoje —
12,1 % (N = 10), issiskyres / (-usi) — 24,1 % (N = 20), naslys (-€¢) — 3,6 % (N
= 3). Informacijos apie savo Seiming padéti nepateiké 1 respondentas ir tai
sudaré 1,2 %. Vaiky, kuriy tévai / glob¢jai nebuvo emigrave, Seimose
dazniausiai nurodyta Seiminé padétis taip pat buvo vedgs / iStekéjusi — 76,4 %
(N = 389), kitos nurodytos Seiminés padétys pasiskirsté taip: vienisas (-a) —
5,3 % (N =27), gyvena kartu ne santuokoje — 7,9 (N = 40), iSsiskyres (-usi) —
8,8 % (N =45), naslys (-¢) — 1,4 % (N = 7). Savo Seiminés padéties nenurodé
0,2 % (N =1) tévy / globéjy.

Tévai / globéjai, atsakydami j anketos klausimus, pateiké informacija
apie vaiky tigj ir svorj. Pagal Siuos rodiklius apskaiciuotas vaiky KMI. Detali
informacija apie tévy / globéjy pateiktus vaiky antropometrinius rodiklius
pateikiama 5 lenteléje.

5 lentelé. Vaiky antropometriniai rodikliai (tévy / globéjy klausimyny

duomenys)
Rodiklis Visa imtis Emigranty | Ne emigranty
vaikai vaikai
Vaiko aigis Min 115 152 115
(em)* Max 198 190 198
Vidurkis (SN) 168 (+x9,9) | 168,9 (+7,5) | 167,9 (+10,1)
Vaiko svoris | Min 33 39 33
(kg)** Max 110 90 110
Vidurkis (SN) | 59 (+13,3) 59,2(£10,4) | 59,1 (£13,8)
Vaiko Min 12,4 15,6 12,4
KMI*** Max 38,1 31,6 38,1
Vidurkis (SN) | 20,8 (£3,6) | 20,6 (+2,8) 20,8 (+3,8)

* N =732, emigranty vaiky N = 79, ne emigranty vaiky N =496
** N = 714, emigranty vaiky N = 74, ne emigranty vaiky N =486
**% N =702, emigranty vaiky N = 70, ne emigranty vaiky N = 482
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Didelé dalis respondenty (65,1 %, N = 54), globojanciy vaikus, kol jy
tévai / vienas i§ tévy uzsienyje, nurode¢, kad gauna pinigines perlaidas is§
iSvykusiy tévy / vieno i§ tévy. Negaunantys piniginiy perlaidy teige 20,5 %
(N = 17) respondenty, duomeny apie pinigines perlaidas nepateike 14,5 % (N
= 12) respondenty.

ISsamiis duomenys apie tévy / globéy nurodytas demografines,
socialines ir sveikatos charakteristikas pateikiami 6 lenteléje, o duomenys,
susije su tévy / vieno i$ tévy emigracija, pateikiami 7 lenteléje.
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6 lentelé. Vaiky ir jy tévy / globéjy nurodytos charakteristikos

Charakteristika VAIKU IMTIS TEVU / GLOBEJU IMTIS
Visa imtis Emigranty Ne emigranty Visa imtis Emigranty Ne emigranty
N="728 vaikai vaikai (N =760) vaikai vaikai
(N=114) (N=587) (N=283) (N =509
N | % N [ (%) N [ (%) N [ % N [ % N [ %
Demografinés charakteristikos
Vaiko lytis Vaikinas 316 43,4 43 37,7 262 44,6 334 44 30 36,1 224 44
Mergina 398 54,7 68 59,7 317 54 415 54,6 50 60,2 280 55
Néra duomeny 14 1,92 3 2,6 8 1,4 11 1,5 3 3,6 5 1
Vaiko amzZius 12-13 217 29,8 26 22,8 182 31 193 25,4 17 20,5 138 27,1
14-15 240 33 42 36,8 190 32,4 180 23,7 20 24,1 123 24,2
16-17 216 29,7 32 28,1 177 30,2 167 22 18 21,7 120 23,6
Néra duomeny 55 7,6 14 12,3 38 6,5 220 29 28 33,7 128 25,2
Vaiko tautybé Lietuvis (-¢) 555 76,2 72 63,2 466 79,4 511 67,2 52 62,7 350 68,8
Rusas (-¢) 28 3,9 6 53 21 3,6 10 1,3 1 1,2 8 1,6
Lenkas (-¢) 9 1,2 0 0 9 1,5 11 1,5 0 0 11 2,2
Baltarusis (-¢) 3 0,4 0 0 3 0,5 1 0,1 0 0 1 0,2
Keliy tautybiy 8 1,1 4 3,5 4 0,7 3 0.4 1 1,2 1 0,2
Kitos tautybés 11 1,5 6 53 5 0,9 3 0,4 1 1,2 2 0,4
Néra duomeny 114 15,7 26 22,8 79 13,5 221 29,1 28 33,7 136 26,7
Gyvenamoji vieta Vienkiemis 38 5,2 3 2,6 35 6 49 6,5 7 8,4 32 6,3
Kaimas 222 30,5 30 26,3 181 30,8 242 31,8 25 30,1 161 31,6
Miestas 419 57,6 75 65,8 332 56,6 404 53,2 45 54,2 271 53,2
Didmiestis 40 5,5 5 4,4 35 6 53 7 4 4,8 44 8,6
Néra duomeny 9 1,2 1 0,9 4 0,7 12 1,6 2 2,4 1 0,2
Tévo profesijos Vadovai 41 5,6 2 1,8 39 6,6 57 7,5 1 1,2 43 8,5
klasifikacija Specialistai 59 8,1 5 4,4 53 9 122 16,1 5 6 95 18,7
Technikai ir jaunesnieji specialistai 26 3,6 6 5,3 19 3,2 21 2.8 2 2.4 17 3,3
Tarnautojai 7 1 2 1,8 4 0,7 13 1,7 2 2,4 8 1,6
Paslaugy sektoriaus darbuotojai ir pardavéjai 27 3,7 4 3,5 22 3,8 20 2,6 3 3,6 12 2,4
Kvalifikuoti zemés, misky ir Zuvininkystés tikio 19 2,6 1 0,9 18 3,1 15 2 2 2,4 11 2,2
darbuotojai
Kvalifikuoti darbininkai ir amatininkai 160 22 39 34,2 115 19,6 199 26,2 33 39,8 127 25
Irenginiy ir masiny operatoriai ir surinkéjai 10 1.4 0 0 10 1,7 28 3,7 3 3,6 18 3,5
Nekvalifikuoti darbininkai 47 6,5 11 9,7 33 5,6 70 9,2 10 12,1 38 7,5
Ginkluotyjy pajégy profesijos 9 1,2 1 0,9 8 1,4 9 1,2 0 0 8 1,6
Néra duomeny 323 44,4 43 37,7 266 45,3 206 27,1 22 26,5 132 25,9
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Charakteristika VAIKU IMTIS TEVU / GLOBEJU IMTIS
Visa imtis Emigranty Ne emigranty Visa imtis Emigranty Ne emigranty
N=728 vaikai vaikai (N =760) vaikai vaikai
N=114) (N=587) N=83) (N =509
N % N (%) N (%) N % N % N %
Motinos profesijos Vadovai 29 4 3 2,6 26 4.4 48 6,3 3 3,6 36 7.1
Klasifikacija Specialistai 166 22,8 14 12,3 148 25,2 254 334 14 16,9 203 39,9
Technikai ir jaunesnieji specialistai 42 5,8 6 5,3 34 5,8 57 7,5 8,4 34 6,7
Tarnautojai 14 1,9 2 1,8 12 2 18 2,4 1 1,2 16 3,1
Paslaugy sektoriaus darbuotojai ir pardavéjai 69 9,5 17 14,9 48 8,2 113 14,9 15 18,1 69 13,6
Kvalifikuoti zemés, misky ir Zuvininkystés tikio 5 0,7 17 14,9 5 0,9 8 1,1 0 0 2 0,4
darbuotojai
Kvalifikuoti darbininkai ir amatininkai 57 7.8 4 3,5 38 6,5 70 9,2 14 16,9 40 7.9
Irenginiy ir masiny operatoriai ir surinkéjai 8 1,1 0 0 4 0,7 19 2,5 3,6 11 2,2
Nekvalifikuoti darbininkai 21 2,9 3 2,6 16 2,7 47 6,2 5 6 23 4,5
Ginkluotyjy pajégy profesijos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Néra duomeny 317 43,5 48 42,1 256 43,6 126 16,6 21 25,3 75 14,7
Socialinés charakteristikos
Vaiko turimy 0 24 33 3 2,6 20 34 20 2,6 0 0 14 2,8
artimy draugy 1 54 7,4 12 10,5 41 7 63 8.3 6 7,2 44 8,6
skaicius 2-3 302 41,5 46 40,4 247 42,1 357 47 38 45,8 243 47,7
>4 335 46 53 46,5 268 45,7 295 38,8 4 42,2 192 37,7
Neéra duomeny 13 1,8 0 0 11 1,9 25 33 4 4,8 16 3,1
Kiek karty per <1 112 15,4 20 17,5 89 15,2 184 24,2 15 18,1 137 26,9
savaite vaikas 1-2 220 30,2 32 28,1 181 30,8 259 34,1 37 44,6 165 324
susitinka (ne >3 343 47,1 55 48,3 274 46,7 269 354 27 32,5 177 34,8
mokykloje) su klasés | Nora duomeny 53 7,3 7 6,1 43 7,3 48 6,3 4 48 30 5,9
draugais
Vaikas palyginus su Blogiau nei kiti 38 5,2 8 7,0 29 5 19 2,5 2 2,4 13 2,6
bendraamZiais su Taip pat kaip kiti 342 47 45 39,5 284 48,4 401 52,8 38 45,8 278 54,6
broliais / seserimis Geriau nei kiti 214 29,4 37 32,5 170 29 212 27,9 30 36,1 136 26,7
sutaria: Neturi broliy / sesery 103 14,2 17 14,9 82 14 4 0,5 1 1,2 2 0,4
Nera duomeny 31 4,3 7 6,1 22 3,8 124 16,3 12 14,5 80 15,7
Vaikas palyginus su Blogiau nei kiti 36 5 6 53 29 5 19 2,5 2 2,4 14 2,8
kitais bendraamzZiais | Taip pat kaip kiti 451 62 74 64,9 359 61,2 512 67,4 50 60,2 352 69,2
su bendraamZiais Geriau nei kiti 206 283 | 28 24.6 174 29,6 176 232 | 27 32,5 | 115 22,6
sutaria: Néra duomeny 35 4,81 6 5,3 25 4,3 53 7 4 4,8 28 5,5
Vaikas palyginus su Blogiau nei kiti 37 5,1 8 7,0 28 4,8 18 2,4 2 2,4 12 2,4
bendraamZiais su Taip pat kaip kiti 325 44,6 44 38,6 269 45,8 380 50 38 45,8 269 51,5
savo tévais sutaria: Geriau nei kiti 327 44,9 57 50 260 44,3 307 40,4 39 47 204 40,1
Nera duomeny 39 5,4 5 4,4 30 5,1 55 7,2 4 4,8 31 6,1
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Charakteristika VAIKU IMTIS TEVU / GLOBEJU IMTIS
Visa imtis Emigranty Ne emigranty Visa imtis Emigranty Ne emigranty
N =728 vaikai vaikai (N =760) vaikai vaikai
(N=114) (N=587) (N=83) (N =509)
N % N (%) N (%) N % N % N %
Vaikas dirba Blogiau nei kiti 32 4.4 4 3,5 27 4.6 14 1,8 2 2,4 9 1,8
savarankiSkai vienas | Taip pat kaip kiti 364 50 59 51,8 | 297 50,6 | 478 62,9 | 53 63,9 | 330 64,8
pats Geriau nei kiti 237 32,6 | 38 33,3 193 32,9 178 234 |20 24,1 117 23
Néra duomeny 95 13,1 13 114 | 70 11,9 [ 90 11,8 | 8 9,6 53 10,4
Vaikas praktikuoja Taip 592 81,3 91 79,8 481 81,9 593 78 62 74,7 401 78,8
kokig nors sporto Ne 126 17,31 | 22 19,3 99 16,9 153 20,1 17 20,5 102 20
Saka Néra duomeny 10 1,4 1 0,9 7 1,2 14 1,84 | 4 4,8 6 1,2
Vaikas turi hobj / Taip 616 84,6 | 99 86,8 | 499 85 641 843 | 70 84,3 | 438 86,1
laisvalaikio Ne 97 13,3 13 114 [ 78 133 | 94 124 |9 10,8 | 60 11,8
pomégius Néra duomeny 15 2,1 2 1,8 10 1,7 25 3.3 4 4,8 11 2,2
Vaikas priklauso Taip 230 31,6 | 30 26,3 193 32,9 | 265 349 | 22 26,5 197 38,7
organizacijoms, Ne 457 62,8 | 80 70,2 | 362 61,7 | 451 593 | 55 66,3 | 290 57
klubams, komandoms | Neéra duomeny 41 5,6 4 3,5 32 5,5 44 5,8 6 7.2 22 43
Vaikas turi pareigy/ | Taip 369 50,7 51 44,7 310 52,8 406 53,4 49 59 286 56,2
darby namuose Ne 313 43 58 50,9 241 41,1 317 41,7 29 34,9 | 204 40,1
Néra duomeny 46 6,3 5 4.4 36 6,1 37 4,9 5 6 19 3,7
Vaikas turi Taip 284 39 50 439 | 227 38,7 | 55 7,2 6 723 | 40 7,9
problemuy, susijusiy | Ne 218 30 34 29.8 176 30 674 88,9 | 73 88 453 89
su mokykla Néra duomeny 226 31 30 26,3 184 314 | 31 4,1 4 4,8 16 3,1
Sveikatos charakteristikos
Vaikas serga kokia Taip 44 6 12 10,5 29 49 43 5,7 6 7,2 27 5,3
nors liga arba turi Ne 660 90,7 | 97 85,1 540 92 683 899 | 712 86,8 | 462 90,8
fizing negalig Néra duomeny 24 3,3 5 4,4 18 3,1 34 4,5 5 6 20 3,9
Subjektyvus vaiko Puiki 230 31,6 | 32 28,1 188 32 275 362 | 30 36,1 183 36
sveikatos vertinimas | Gera 360 49,5 | 50 439 | 299 50,9 | 415 54,6 | 42 50,6 | 289 56,8
(yginant su klasés Patenkinama 114 157 | 27 237 | 84 14,3 56 7.4 9 10,8 | 33 6,5
draugais) Bloga 14 1,9 2 1,8 12 2 4 0,5 1 1,2 3 0,6
Labai bloga 5 0,7 1 0,88 | 4 0,7 1 0,1 1 1,2 0 0
Néra duomeny 5 0,7 2 1,8 0 0 9 1,2 0 0 1 0,2
Kaip daZnai Karta per savaite 45 6,2 11 9,7 33 5,6 19 2,5 3 3,6 12 2,4
praleidzia pamokas | Karta per ménesj 222 30,5 | 39 34,2 177 30,2 177 233 |29 349 | 117 23,0
dél ligos Kartg per puse mety 318 437 | 43 37,7 | 263 44,8 | 383 504 | 33 398 | 262 51,5
Kartg per metus 87 11,9 |9 7,9 75 12,8 114 15 11 133 |79 15,5
Rediau nei kartg per metus 51 7 11 9,7 38 6,5 54 7,1 6 7,2 34 6,7
Néra duomeny 5 0,7 1 0,9 1 0,2 13 1,7 1 1,2 5 1
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7 lentelé. Duomenys, susije su tévy / vieno i$ tévy emigracija

Duomenys Vaiky Tévy /
imtis globéju
(N=114) imtis
(N=283)
N % N %
Tévai / vienas i§ tévy Taip 114 | 15,7 | 83 10,9
iSvyke i uzsienj Ne 587 | 80,6 | 509 | 67
Néra duomeny 27 3,7 168 | 22,1
Kauris i§ tévy iSvykes Abu tévai 8 7 8 9,6
Tétis 95 83,3 | 63 75,9
Mama 11 9,7 4 4,8
Néra duomeny 0 0 8 9,6
Kiek laiko tétis gyvena | <1 metus 32 28,1 | 24 28,9
uZsienyje 2-5 metus 27 23,71 20 24,1
6—9 metus 13 11,4 | 6 7,2
> 10 mety 21 18,4 | 13 15,7
Kaip daZnai vaiko tévai | Karta per ménesj 53 46,5 | 41 49,4
/ vienas i tévy griZta j Karta per pus¢ mety 22 19319 10,8
Lietuva Karta per metus 6 53 |7 8,4
Kartg per dvejus metus 5 44 |7 8,4
Negrjzta 16 14 8 9,6
Néra duomeny 12 10,5 | 11 13,3
Ar vaikas vyksta Taip 27 23,7 | 24 28,9
aplankyti tévy / vieno i§ | Ne 80 70,2 | 49 59
tevy Néra duomeny 7 6,1 10 12,1
Ar vaikas bendrauja su | Taip 98 86 76 | 91,6
tévais / vienu i§ tévy Ne 11 97 |6 7,2
nuotoliu Néra duomeny 5 44 |1 1,2
Kaip daZnai bendrauja | Kasdien 38 33,3 | 32 38,6
su tévais / vienu i§ tévu | -2 kartus per savaite 40 | 35,122 |26
nuotoliu 1-2 kartus per ménesj 17 14,9 | 10 12,1
1-2 kartus per pus¢ mety | 5 44 |6 7,2
Néra duomeny 14 12,3 13 15,7
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5.2.2. Emigranty vaiky fiziné ir psichikos sveikata (vaiky klausimynuose
pateikty duomeny analizés rezultatai)

5.2.2.1. Fiziné sveikata

Siame tyrime vaiky fiziné sveikata vertinta pagal pa¢iy vaiky nurodytus
ju tgio ir svorio rodiklius, subjektyvy savo sveikatos vertinimg, dél ligos
praleidziamy pamoky skaiciy, turimas ligas ar negalias ir nurodytas turimas
sveikatos problemas be aiskios medicininés priezasties.

Vertinant vaiky nurodytus antropometrinius rodiklius, statistiSkai
reik§mingy Gigio, svorio, KMI, HAZ ar BAZ skirtumy tarp emigranty vaiky ir
ne emigranty vaiky nenustatyta. Detali informacija pateikiama 8 lenteléje.

8 lentelé. Antropometriniy rodikliy palyginimas tarp emigranty ir ne
emigranty vaiky

Rodikliai Emigranty | Ne emigranty | Ills | ztestas | p

vaikai vaikai

Ugis Vidurkis (SN) 169,1 168,5 689 | -0,56 | 0,57

(cm) *11,3) (= 10,5)

Svoris | Vidurkis (SN) 61,1 59,5 683 -1,2 | 0,24

(kg) (x14,3) (+13,3)

KMI | Vidurkis (SN) 21,1 20,8 676 | 0,77 | 0,43
(+3.,8) (+3.5)

HAZ | Vidurkis (SN) 0,92 1 632 0,68 0,5
x1,2) = L,1)

BAZ | Vidurkis (SN) 0,3 0,3 620 | 0,26 | 0,8
x1,2) (L1

Pagal BAZ jvercio atitiktj PSO rekomendacijoms vaikai suskirstyti i
grupes. Nustatyta, kad tarp emigranty vaiky normalaus svorio buvo 58,3 %
vaiky, liekny ir labai liekny 11,5 %, antsvorj ar nutukima turinéiy 30,2 %
vaiky. Tarp ne emigranty vaiky normalaus svorio buvo 61 % vaiky, liekny ir
labai liekny 12,4 %, antsvorj ar nutukimag turin¢iy 26,6 % vaiky. StatistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (x> = 0,54, lls = 2, p = 0,8).

IS visy apklausty vaiky didzioji dalis (81,6 %) savo sveikata vertino
puikiai / gerai. Tarp emigranty vaiky daugiau vaiky savo sveikatg vertino kaip
patenkinamg / blogg / labai bloga, lyginant su ne emigranty vaikais
(atitinkamai 23,1 % ir 17 %; ¢>*= 5,91, lls= 1, p = 0,015) ir $is skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas. Nustatytas silpnas rySys tarp tévy emigracijos ir vaiko
savo sveikatos vertinimo (Kramerio V koeficientas — 0,09). Atitinkamai
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statistiSkai reikSmingai daugiau emigranty vaiky (11 %) teigé turintys bet
kokiy ligy ar negaliy, lyginant su ne emigranty vaikais (5,1 %); x*= 5,62, lIs
=1, p =0,018, taciau rySys tarp turimy ligy / negaliy ir tévy emigracijos buvo
labai silpnas (Kramerio V koeficientas — 0,09).

Pagal vaiky atsakymus j YSR11/18 klausimyno klausimus nustatytos
vaiky sveikatos problemos, kylancios be aiskios medicininés priezasties. Tarp
emigranty vaiky Sios sveikatos problemos buvo daznesnés, taciau statistiSkai
reikSmingai skyrési tik Sleikstulio / silpnumo, regos ir vémimo problemos
lyginant su ne emigranty vaikais, taciau rysys tarp sveikatos problemy ir tévy
emigracijos buvo labai silpnas (Kramerio V koeficientas < 0,15). Detali
informacija pateikiama 9 lenteléje.

9 lentelé. Sveikatos problemy be aiSkios medicininés priezasties paplitimo

palyginimas tarp emigranty vaiky ir ne emigranty vaiky

Sveikatos Emigranty Ne o P Kramerio V
problema vaikai (%, | emigranty koeficientas
95 % PI) | vaikai (%,
95 % PI)
Skausmai / 23,6 17,7 2,02 | 0,16 0,06
maudimai (15,9-32,8) | (14,6-21,1)
(isskyrus galvos ir
pilvo skausmus)
Galvos skausmai 56,9 48,9 2,31 0,13 0,06
(47,1-66,3) | (44,7-53,2)
Sleikstulys / 40,2 25,9 9,1 | <0,01 0,12
silpnumas (30,8-50,1) | (22,4-29,8)
Regos problemos 23,6 12 9,9 <0,01 0,12
(iSskyrus ligas, (15,9-32,8) (9,4-15)
kurioms gydyti
reikalingi akiniai)
Bérimai / kitos 39,3 30,2 3,43 0,64 0,07
odos problemos (29,9-49,2) | (26,4-34,2)
Pilvo skausmai / 33 27,8 1,2 0,27 0,04
spazmai (24,2-42,8) | (24,1-31,7)
Vémimai 20,2 7,8 152 | <0,01 0,15
(12,9-29,2) | (5,7-10,4)
Kiti negalavimai 6,9 6 0,13 0,72 0,01
(2,8-13,6) (4,1-8,3)

*s=1
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Kaip kitus turimus negalavimus be aiSkios medicininés prieZasties
emigranty vaikai jvardijo tik jaunatvinius veido spuogus, o ne emigranty
vaikai nurodé bérimus, dusulj, daznus perSalimus, mieguistuma, pykinima,
nosies uzgulima, skrandzio skausmus, vaizdo temima akyse, nugaros, ranky
ar pédy skausmus ir skausmg Sirdies plote.

Vaiky buvo klausiama, kaip daznai jie praleidzia pamokas dél ligos.
Pamokas dél ligos kartg per savaite praleido 9,7 %, kartg per ménesj — 34,5 %,
kartg per pus¢ mety — 38,1 %, kartg per metus — 8 %, reciau nei kartg per metus
- 9,7 % emigranty vaiky. Tarp ne emigranty vaiky praleidziamy pamoky
daznis pasiskirsté taip: karta per savait¢ pamokas praleido 5,6 %, kartg per
ménesj — 30,2 %, karta per puse mety — 44,9 %, karta per metus — 12,8 %,
rediau nei karta per metus — 6,5 % ne emigravusiy tévy vaiky. Sie skirtumai
tarp emigranty vaiky ir ne emigranty vaiky nebuvo statistiskai reikSmingi (2
=17,38,1ls=4,p=0,117).

Apibendrinant tyrime dalyvavusiy vaiky fizinés sveikatos vertinimo
rezultatus nustatyta, kad antropometriniai rodikliai ir dél ligos praleidziamy
pamoky skaiius tarp emigranty ir ne emigranty vaiky nesiskyré. Nustatyta
aiski tendencija, kad emigranty vaikai linke savo sveikatg vertinti blogiau, taip
pat jie turé¢jo daugiau ligy / negaliy ir sveikatos problemy be aiskios
medicininés priezasties lyginant su ne emigravusiy tévy vaikais.

5.2.2.2. Psichikos sveikata

Vaiky psichikos sveikata vertinta pagal atsakymus j SDQ ir YSR 11/18
klausimyny teiginius. Vertinti vaiky elgesio ir emocijy sunkumai, pozityvios
savybés ir prosocialus elgesys, skai¢iuoti atitinkamy skaliy jverciai.

Vertinant SDQ klausimyno skaliy jverc¢ius nustatyta, kad emigranty
vaikai turgjo statistiSkai reikSmingai didesnius vidutinius jvercius emociniy
problemy, problemy su bendraamziais ir bendry sunkumy skalése, lyginant su
ne emigranty vaikais. Daugiau informacijos pateikiama 10 lenteléje.
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10 lentelé. SDQ klausimyno, skirto vaikams, skaliy jver¢iy palyginimas tarp
emigranty ir ne emigranty vaiky

Emigrant Ne
SDQ fka,. 4 emigranty
probleminés (\"]i dlurll(’is vaikai 1Is t testas P
skalés (95 % PI) (vidurkis;
’ 95 % PI)
Emociniy 3,1 2,5
2,42 < 0,01
simptomy (2,7-3,6) (2,3-2,7) 676 ’ 0,0
Elgesio 2,7 2,4
675 -1,95 0,05
problemuy (2,4-3) (2,3-2,5) ’ ’
34 32
Hi k ’ ; -0,92
iperaktyvumo (3-3.8) (3-3.4) 676 0,9 0,36
Problemy su 2,9 2,5
676 2,41 < 0,01
bendraamziais (2,6-3,3) (2,4-2,6) ’ ?
Bendry 12,3 10,7
4 -2 < 0,01
sunkumy (11,2-13,3) | (10,2-11,1) 67 78 0,0

Socialiniy kompetencijy skalés jver¢iai tarp emigranty vaiky ir vaiky,
kuriy tévai nebuvo emigrave, statistiSkai reikSmingai nesiskyré (skalés
vidurkiai 6,4 ir 6,7 atitinkamai, ¢ testo reiksmé — 1,4, lls — 677, p = 0,14).

Papildomai, siekiant detaliau iSanalizuoti emocinius ir elgesio sunkumus
tarp emigranty vaiky, apskaiciuoti YSR 11/18 probleminiy ir pozityviy
savybiy skaliy jver¢iai. YSR11/18 skaliy jverciai parodé daugiau reikSmingy
skirtumy, lyginant juos tarp emigranty ir ne emigranty vaiky, nei SDQ skaliy
jverCiai. Nustatyta, kad emigranty vaikai labiau linke ] nerimastinguma,
uzsisklendimg, depresiSkuma, turi daugiau somatiniy skundy, socialiniy,
mastymo, démesio sunkumy, labiau linke | taisykliy lauzyma ir agresyvy
elgesi, lyginant su ne emigranty vaikais. Detali informacija pateikiama 11
lenteléje.
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11 lentele. YSR 11/18 skaliy jver¢iy palyginimas

emigranty vaiky

tarp emigranty ir ne

YSR 11/18 Emlg-ral.ltq Ne emllgrélmtq
robleminés vaikai vaikai t testas® P
P skalbs (vidurkis; (vidurkis;
95 % PI) 95 % PI)
Nerimastingumo < 0,01
4- - 2,61
/ depresiskumo 7,5 (6,4-8.5) 6,0 (5,6-6.5) -6
Fsisklendi <0,01
Uzsisklendimo /|, 0 5oy | 373439 2,68 0.0
depresiSkumo
Somatiniy < 0,01
1 (43— 41 3,32
tndy | S35 | 380540 33
T — 001
Socialiniy 5.4(47-61) | 4,1(3,8-4.4) 347 0,0
sunkumy
Mast <0,01
astymo 55 (4,6-6,4) | 4,1 (3,8-4,5) 321 ’
sunkumy
Démesi <0,01
cemesio 63 (57-69) | 54(51-5,7) 2,52 0,0
sunkumy
Taisykli <0,01
alsyldiy 48 (41-56) | 3.8(3,5-4,1) 2,86
lauZymo
A <0,01
gresyvaus 59(55-63) | 7.0(6,1-7,9) 2,36 ’
elgesio
Internali <0,01
mernaliy 71 (149-193) | 13,5 (12,6-14,4) | 3,14 0,0
sunkumy
i <
Eksternaliy - 1\ 5 103 134) | 9,7(9,1-103) 2,79 0,01
sunkumy
B <0,01
endry 577(52,0-634) | 47,1 (44,7-49.4) | 3,55 0.0
sunkumy
*1ls = 667

Vertinant vaiky pozityvias savybes statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp
emigranty vaiky ir ne emigranty vaiky nenustatyta (skaliy vidurkiai
atitinkamai 16,9 ir 17,3, ¢ testo reikSmé — 0,64, 1ls — 667, p = 0,52).

Apibendrinant vaiky psichikos sveikatos vertinimo rezultatus galima
teigti, kad emigranty vaikai turéjo daugiau emociniy ir elgesio problemuy,
lyginant su ne emigranty vaikais. Sie skirtumai buvo nustatyti matuojant tiek
YSRI11/18, tiek ir SDQ instrumentais. Statisti$kai reik§mingi skirtumai tarp
emigranty ir ne emigranty vaiky nustatyti visose YSR11/18 skalése, taciau,
vertinant SDQ skales, statistiSkai reikSmingai didesnius jvercius emigranty
vaikai turéjo tik emociniy sunkumy, problemy su bendraamziais ir bendry
sunkumy skalése. Statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta vertinant
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YSR11/18 klausimyno pozityviy savybiy ir SDQ klausimyno socialiniy
kompetencijy / stiprybiy skales tarp emigranty vaiky ir ne emigranty vaiky.

5.2.3. Emigranty vaiky fiziné ir psichikos sveikata (tévy / globé&jy
klausimynuose pateikty duomeny analizés rezultatai)

5.2.3.1. Fiziné sveikata

Tévy / globéjy buvo paprasyta nurodyti vaiko tigio ir svorio rodiklius,
kaip vertina vaiko sveikatg, palyginus su kitais tokio amziaus vaikais, vaiko
dél ligos praleidziamy pamoky skaiciy, vaiko turimas ligas ar negalias ir vaiko
sveikatos problemas be aiskios medicininés priezasties.

Vertinant tévy / globéjy atsakymus apie jy vaiky antropometrinius
rodiklius statistiSkai reikSmingy igio, svorio, KMI, HAZ ar BAZ skirtumy
tarp emigranty vaiky ir ne emigranty vaiky nenustatyta. Detali informacija
pateikiama 12 lenteléje.

12 lentelé. Vaiky antropometriniy rodikliy palyginimas tarp emigranty ir ne
emigranty vaiky (vertinant pagal tévy / globéjy atsakymus)

Rodikliai Emigranty | Ne emigranty | lls | ¢ testas P
vaikai vaikai

Ugis Vidurkis 168,9 (+7,5) | 167,9(=10,1) | 573 | —0,82 0,4

(cm) (SN)

Svoris | Vidurkis 59,2(£10,4) | 59,1(=13,8) | 558 | -0,04 0,96

(kg) | (SN)

KMI | Vidurkis 20,6 (+2,8) 20,8 (£3,8) 550 0,47 0,64
(SN)

HAZ | Vidurkis 1(x1) 1(£1) 422 0,17 0,87
(SN)

BAZ Vidurkis 0,4 (x1) 0,2 (£1,2) 410 | -0,68 0,5
(SN)

Atlikus i$samig tévy / globéjy atsakymy analize ir atsizvelgiant | BAZ
ivert] bei vadovaujantis PSO metodika nustatyta, kad tarp emigranty vaiky
normalaus svorio buvo 53,2 % vaiky, liekny ir labai lieckny 12,8 %, antsvorj
ar nutukimg turinéiy 34 % vaiky. Tarp ne emigranty vaiky normalaus svorio
buvo 63,8 % vaiky, liekny ir labai liekny 11 %, antsvorj ar nutukimg turin¢iy
25,2 % vaiky. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp $iy vaiky antropometriniy
rodikliy nenustatyta (y>= 0,34, lls = 2, p = 0,35).
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Mazesné dalis emigranty vaiky tévy / globéjy vertino vaiky sveikatg kaip
puikia arba gerg, lyginant su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigracijoje, taciau
§is skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (atitinkamai 86,8 % ir 93 %; y*
=37, lls=1, p=0,05), nustatytas labai silpnas rySys tarp tévy emigracijos ir
vaiko sveikatos vertinimo (Kramerio V koeficientas — 0,7). Atsizvelgiant j
tévy / globéjy atsakymus, bet kokiy ligy ar negaliy daugiau turéjo emigranty
vaikai, lyginant su ne emigranty vaikais (atitinkamai 7,7 % ir 5,5 %, x> =
0,578, lls = 1, p = 0,447), taiau Sis skirtumas taip pat nebuvo statistiskai
reikSmingas. Be to, nustatytas labai silpnas rysys tarp tévy emigracijos ir vaiko
turimy ligy (Kramerio V koeficientas — 0,03).

Vertinant tévy / globéjy atsakymus apie vaiky sveikatos problemas be
aiSkios medicininés prieZasties, statistiSkai reik§mingai skyrési tik regos
problemos, kurios buvo daznesnés tarp emigranty vaiky, lyginant su ne
emigranty vaikais (atitinkamai 13,7 % ir 5,1 %, x>*= 7.9, p = 0,005). Nustatytas
silpnas rySys tarp turimy regos problemy ir tévy emigracijos (Kramerio V
koeficientas < 0,12). Detali informacija pateikiama 13 lenteléje.

13 lentelé. Tévy / globéjy atsakymai apie vaiko sveikatos problemas be aiskios
medicininés priezasties. Paplitimas ir palyginimas tarp emigranty ir ne

emigranty vaiky

Vaiko sveikatos Emigranty Ne r* y Kramerio V
problema vaikai (%; emigranty koeficientas
95 % PI) vaikai (%;
95 % PI)
Skausmai / maudimai 13,9 11,6 0,3 0,58 0,02
(iSskyrus galvos ir pilvo (6,9-24,1) (8,9-14,9)
skausmus)
Galvos skausmai 43,8 39,5 0,5 0,48 0,03
(32,2-55,9) (35,2-43,9)
Sleiktulys / silpnumas 20,3 17,3 0,37 0,54 0,02
(11,6-31,7) (14,1-20,9)
Regos problemos 13,7 5,1 7,9 < 0,01 0,12
(iSskyrus ligas, kurioms (6,8-23,8) (3,3-7,5)
Gydyti reikalingi akiniai)
Bérimai / kitos odos 28,8 26,3 0,2 0,65 0,02
problemos (18,8-40,6) (22,4-30,4)
Pilvo skausmai / 28,4 29,9 0,08 0,78 -0,01
spazmai (18,5-40,1) (25,9-34,2)
Vémimai 83 8,6 <0,01 0,94 0,01
(3,1-17.,3) (6,2-11,4)
Kiti negalavimai 7,7 3,8 2,07 0,15 0,06
(2,5-17,1) (2,2-6,1)

*s=1
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Kiti tévy / globéjy jvardyti negalavimai be aiSkios medicininés
priezasties, kylantys emigranty vaikams, buvo keliy skausmai, migrenos,
pykinimas. Tarp ne emigranty nurodyti kiti jy vaiky negalavimai: aukstas
kraujo spaudimas, Sirdies aritmija, dazni perSalimai, galvos skausmai, keliy ir
kojy skausmai, kosulys, nuovargis, silpnumas, gastroezofaginis refliuksas,
viduriavimas.

Tévy / globéjy teigimu, emigranty vaiky, praleidusiy pamokas dél ligos
kartg per savaitg, buvo — 3,7 %, karta per ménesj — 35,4 %, karta per pus¢ mety
—40,2 %, kartg per metus — 13,41 %, o 7,9 % — reciau nei kartg per metus. Ne
emigranty vaiky tévai / globéjai teigé, kad pamokas dél ligos karta per savaite
praleido 2.4 % vaiky, karta per ménesj 23,2 %, karta per puse mety — 52 %,
kartg per metus — 15,7 %, reCiau nei karta per metus — 6,8 % vaiky.
Atsizvelgiant | tévy / globéjy atsakymus statistiSkai reikSmingy skirtumy dél
ligos praleidziamy pamoky daznumui tarp emigranty vaiky ir ne emigranty
vaiky nenustatyta (y>= 6,82, lls = 4, p = 0,126).

Apibendrinant tévy / globéjy pateiktus atsakymus apie jy vaiky fizing
sveikatg galima teigti, kad emigranty vaikai turé¢jo daugiau regos problemy,
i§skyrus ligas, kurioms gydyti reikalingi akiniai. Kitos sveikatos problemos,
antropometriniai rodikliai, tévy / globéjy sveikatos vertinimas, vaiky turimos
ligos ir praleidziamy pamoky daZnis tarp emigranty vaiky ir ne emigranty
vaiky, tévy / globéjy vertinimu, nesiskyré.

5.2.3.2. Psichikos sveikata

Vaiko psichikos sveikata tévy / globéjy vertinimu buvo nustatyta
atsizvelgiant | SDQ versijos, skirtos tévams, ir CBCL 6/18 klausimyny
teiginius. SkaiCiuoti abiejy klausimyny probleminiy ir SDQ klausimyno
socialiniy kompetencijy skaliy jverciai.

Vertinant SDQ klausimyno skaliy vidutinius jver¢ius nustatyta, kad, tévy
/ globéjy teigimu, tiek emigranty vaikai, tiek ir ne emigranty vaikai turéjo
panasius probleminiy skaliy jver¢ius. StatistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Detali informacija pateikiama 14 lenteléje.
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14 lentelé. Tévams / globéjams skirto SDQ klausimyno skaliy jverciy
palyginimas tarp emigranty ir ne emigranty vaiky

Tévams /

globéjams Emigranty Ne emigranty

skirto SDQ vaikai vaikai s ¢ testas
klausimyno (vidurkis; (vidurkis; p
probleminés 95 % PI) 95 % PI)

skalés

Emocini

“oeiniy 1,8 (1,42,3) | 1,9(1,7-2,1) 562 025 | 08
simptomuy

Elgesi

gesio 14 (L1-1,7) | 1,1(1,1-1,2) 562 1,75 | 0,08
problemuy
Hiperaktyvumo | 2,4 (2-2,8) 2,7 (2,6-2,9) 562 1,4 |0,16
Probl

roblemusu |, ) e o5 | 190821 | 562 | —0.86 | 039
bendraamziais

Bend

endry 7.8 (6,8-8,8) | 7.7(7,3-8,2) 562 0,08 | 0,93
sunkumy

Tévy / globéjy atsakymy analizé parod¢, kad SDQ klausimyno socialiniy
kompetencijy skalés jverciai tarp emigranty vaiky ir vaiky, kuriy tévai nebuvo
emigrave, taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré (skalés vidurkiai
atitinkamai 7,8 ir 7,5, ¢ testo reiksmé — —0,82, lIs — 562, p = 0,4).

Siekiant jvertinti detaliau vaikams kylancias elgesio ir emocijy
problemas, skaic¢iuoti CBCL 6/18 klausimyno skaliy jverciai, kurie taip pat
neparodé¢ jokiy statistiskai reikSmingy skirtumy lyginant juos tarp emigranty
ir ne emigranty vaiky. Detali informacija pateikiama 15 lenteléje.

15 lentelé. CBCL 6/18 skaliy jver¢iy palyginimas tarp emigranty ir ne
emigranty vaiky

CBCL 6/18 Emigranty vaikai Ne emigranty
probleminés (vidurkis; vaikai (vidurkis; t testas® D
skalés 95 % PI) 95 % PI)

Nerimasti

erimasangumo | 3 5 2.6-4.3) 3,4 (3,1-3,8) 012 | 09
/ depresiSkumo

Zsisklendi
Uzsisklendimo /1, || ¢ 5 7y 2,3 (2-2,5) 037 | 0,71
depresiSkumo
S tini

omatiniy 3 (2,3-3,8) 2,8 (2,5-3) 074 | 046
skundy




CBCL 6/18 Emigranty vaikai Ne emigranty
probleminés (vidurkis; vaikai (vidurkis; t testas* p
skalés 95 % PI) 95 % PI)
alini
Socialiniy 22 (1,5-2,8) 2,1(1,9-2,3) -0,2 0,84
sunkumy
Mastymo
1,9 (1,1-2 1,6 (1,4-1 -1 2
sunkumy ,9 (1,1-2,7) ,6 (1,4-1,8) 0,3
Deémesi
émesio 3,5 (2,7-4,4) 3,6 (3,3-3,9) 0,16 0,87
sunkumy
Taisykliy 2,1 (1,3-2,9) 1,9 (1,7-2,1) -0,67 1 0,51
lauZymo
A
gre-syvaus 3,8 (2,8-4.8) 4,0 (3,6-4.,4) 0,44 0,65
elgesio
Int li
nternaliy 8,7 (6,7-10,6) 8,5 (7,7-9.,2) -0,21 0,84
sunkumy
Ekst li
sternaliy 5.9 (4,2-7,6) 5,9 (5,4-6.5) 0,06 0,95
sunkumy
Bendry 24,9 (18,9-30,9) 24,1 (22,2-26) -0,3 0,77
sunkumy
*1ls =564

Apibendrinant duomenis, gautus i$ tévy / globéjy apie jy vaiky elgesio ir
emocijy problemas, nustatyta, kad tiek emigranty vaikai, tiek ir vaikai, kuriy
tévai nebuvo emigrave, turéjo labai panaSius tiek probleminiy, tiek ir
socialiniy kompetencijy skaliy jver¢ius. Skirtingai nuo paciy vaiky vertinimo,
atsizvelgiant | tévy / glob&jy atsakymus, reikSmingy skirtumy nebuvo
nustatyta.

5.2.4. Sasajos tarp demografiniy, socialiniy, migracijos veiksniy ir vaiky
fizinés ir psichikos sveikatos

5.2.4.1. Sasajos tarp demografiniy, socialiniy veiksniy ir vaiky subjektyvaus
savo sveikatos vertinimo

Siekiant nustatyti veiksnus, turin¢ius jtakos vaiky sveikatos vertinimui,
vertintas rySys tarp vaiky savo sveikatos vertinimo, tévy / globéjy vaiko
sveikatos vertinimo ir jvairiy socialiniy ir demografiniy veiksniy.

Visy pirma analizuotas vaiky subjektyvus savo sveikatos vertinimas.
Visose vaiky grupése su sveikatos vertinimu reikSmingai buvo susijusi vaiko
lytis, problemos, susijusios su mokykla, ir turimi kiti riipesciai.
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Analizuojant duomenis pagal lytj, nustatyta, kad visoje imtyje didesné
dalis vaikiny (89,8 %) savo sveikatg vertino puikiai / gerai, lyginant su
merginomis (75,1 %), atitinkamai didesné dalis merginy savo sveikata vertino
patenkinamai, blogai ar labai blogai (24,9 %), lyginant su vaikinais (10,2 %),
skirtumai buvo statistiskai reikSmingi, p < 0,01. Analogiski skirtumai taip pat
buvo nustatyti tiek tarp emigranty, tiek ir tarp ne emigranty vaiky (zr. 18
lentelg).

Analizuojant duomenis pagal vaiky amziy, nustatyta, kad bendrai vaikai
puikiai / gerai savo sveikatg vertinti dazniau buvo linke biidami jaunesnio
amziaus (12—13 m. amziaus — 84,3 %), nei vyresnio amziaus vaikai (16—17 m.
amziaus — 75,6 %), taCiau analizuojant atskirai emigranty ir ne emigranty
vaiky pateiktus duomenis statistiskai reikSmingy skirtumy tarp vaiky amziaus
ir sveikatos vertinimo nebuvo nustatyta (zr. 18 lentelg).

Savo sveikatg taip pat puikiai / gerai dazniau buvo linke vertinti vaikai,
kurie neturéjo problemy, susijusiy su mokykla (89,8 %), ar kity ripesc¢iy (87,1
%). Tiek tarp emigranty vaiky, tiek tarp ne emigranty vaiky problemos,
susijusios su mokykla, ir kiti riipesciai taip pat buvo statistiSkai reikSmingai
susij¢ su savo sveikatos vertinimu. Analizuojant ne emigranty vaiky
duomenis, nustatyta, kad dazniau puikiai / gerai savo sveikatg vertino vaikai,
kurie praktikavo kokia nors sporto Saka (84,4 %), taip pat turintys darby /
pareigy namuose (86,1 %). Detaliis analizés rezultatai pateikiami 16 lenteléje.
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16 lentelé. Sasajos tarp demografiniy, socialiniy veiksniy ir vaiky sveikatos vertinimo (vaiky klausimyny duomenys)

Veiksnys Visa imtis Emigranty vaikai Ne emigranty vaikai
Puikiai / gerai | Patenkinamai/blogai/ | Puikiai/gerai | Patenkinamai/blogai/ | Puikiai/gerai | Patenkinamai/ blogai
savo sveikatg labai blogai savo savo sveikatg labai blogai savo savo sveikatg / 1abai blogai savo
vertinanciy sveikata vertinanciuy vertinanciy sveikatg vertinanciy vertinanciy sveikatg vertinanciy
vaiku dalis vaiky dalis vaiky dalis vaiku dalis vaiky dalis vaiku dalis
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vaiko lytis
Vaikinas 89,8 (282) 10,2 (32) 88,1 37) 11,9 (5) 90,5 (237) 9,5 (25)
Mergina 75,1 % (298) 24,9 (99) 63,2 (43) 36,8 (25) 76,9 (244) 23,1 (73)
x2 25,37 8,09 18,56
P <0,01 <0,01* <0,01
Vaiko amZius
12-13 84,3 (183) 15,7 (34) 76,9 (20) 23,1 (6) 85,2 (155) 14,8 (27)
14-15 83,8 (201) 16,3 (39) 76,2 (32) 23,8 (10) 84,7 (161) 15,3 (29)
16-17 75,6 (161) 24,4 (52) 61,3 (19) 38,7 (12) 78,5 (139) 21,5(38)
x2 6,84 2,42 3,49
P 0,03 0,29 0,18
Gyvenamoji vieta
Miestas 82,3 (376) 17,7 (81) 73,1 (57) 26,9 (21) 83,9 (308) 16,1 (59)
Kaimas 17,7 (81) 19,6 (51) 72,7 (24) 27,3 (9) 81,5 (176) 18,5 (40)
x2 0,39 <0,01 0,58
P 0,53 0,97 0,45
Vaikas turi:
Abu tevus 81,6 (531) 18,4 (120) 73 (73) 27 (27) 82,9 (444) 17,1 91)
Tik tet] 90 (9) 10 (1) 100 (5) 0 75 (3) 25(1)
Tik mama 83,1 (49) 16,9 (10) 57,1 (4) 42,9 (3) 85,1 (40) 14,9 (7)
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Veiksnys

Visa imtis

Emigranty vaikai

Ne emigranty vaikai

Puikiai / gerai
savo sveikata

Patenkinamai / blogai /
labai blogai savo

Puikiai / gerai
savo sveikata

Patenkinamai / blogai /
labai blogai savo

Puikiai / gerai
savo sveikata

Patenkinamai / blogai
/ 1abai blogai savo

vertinanciy sveikata vertinanciy vertinanciy sveikatg vertinanciy vertinanciy sveikatg vertinanciy
vaiku dalis vaikuy dalis vaiky dalis vaiku dalis vaiky dalis vaiku dalis
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)

Neturi nei técio, | 50 (1) 50 (1) 0 0 0 0

nei mamos

x2 1,89 2,75 0,33

P 0,58% 0,34* 0,72%

Ar turi broliy / sesery

Taip 81,5 (502) 18,5 (114) 74,5 (70) 25,5 (24) 82,7 (415) 17,3 (87)

Ne 81,6 (84) 18,5 (19) 64,7 (11) 35,3 (6) 84,2 (69) 15,8 (13)

x2 <0,01 0,69 0,11

P 0,99 0,41 0,74

Turimy broliy / sesery skaicius

0 81,6 (84) 18,5 (19) 64,7 (11) 35,3 (6) 84,2 (69) 15,8 (13)

1 82,5 (293) 17,5 (62) 76,1 (35) 239 (11) 83,1 (246) 16,9 (50)

2-3 82,5 (170) 17,5 (36) 76,3 (29) 23,709) 84,2 (138) 15,8 (26)

4-5 80 (28) 20 (7) 100 (6) 0 76,9 (20) 23,1 (6)

>6 57,1 (8) 42,9 (6) 0 100 (1) 61,5 (8) 38,5(5)

x2 5,99 6,03 5,1

P 0,2 0,25* 0,28

Vaiko turimy artimy draugy skaicius

0 66,7 (16) 33,3(8) 33,3(1) 66,7 (2) 70 (14) 30 (6)

1 73,6 (39) 26,4 (14) 45,5 (5) 54,6 (6) 80,5 (33) 19,5 (8)

2-3 80,3 (241) 19,7 (59) 76,1 (35) 239 (11) 81 (200) 19 (47)

>4 84,7 (283) 15,3 (51) 78,9 (41) 21,2 (11) 85,8 (230) 14,2 (38)

x2 8,26 7,79 4,75

P 0,04 0,05%* 0,19
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Veiksnys Visa imtis Emigranty vaikai Ne emigranty vaikai
Puikiai / gerai | Patenkinamai/blogai/ | Puikiai/gerai | Patenkinamai/blogai/ | Puikiai/gerai | Patenkinamai/blogai
savo sveikata labai blogai savo savo sveikata labai blogai savo savo sveikata / 1abai blogai savo
vertinanciy sveikata vertinanciy vertinanciy sveikatg vertinanciy vertinanciy sveikatg vertinanciy
vaiku dalis vaikuy dalis vaiky dalis vaiku dalis vaiky dalis vaiku dalis
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vaikas praktikuoja kokia nors sporto $akg
Taip 82,7 (488) 17,3 (102) 73,3 (66) 26,7 (24) 84,4 (406) 15,6 (75)
Ne 76 (95) 24 (30) 71,4 (15) 28,6 (6) 75,8 (75) 24,2 (24)
x2 3,09 0,03 4,33
P 0,08 0,86 0,04
Vaikas turi hobj / laisvalaikio pomégius
Taip 81,8 (502) 18,2 (112) 72,5 (71) 27,5 (27) 83,2 (415) 16,8 (84)
Ne 80,2 (77) 19,8 (19) 83,3 (10) 16,7 (2) 80,8 (63) 19,2 (15)
x2 0,13 0,65 0,27
P 0,72 0,51%* 0,60
Vaikas priklauso organizacijoms, klubams, komandoms
Taip 84,8 (195) 15,2 (35) 80 (24) 20 (6) 84,9 (164) 15,1 (29)
Ne 79,7 (362) 20,3 (92) 70,5 (55) 29,5 (23) 81,5 (295) 18,5 (67)
x2 2,57 0,99 1,07
)4 0,11 0,32 0,31
Vaikas turi pareigy / darby namuose
Taip 84,5 (311) 15,5 (57) 72,6 (37) 27,4 (14) 86,1 (267) 13,9 (43)
Ne 77,2 (240) 22,8 (71) 73,2 (41) 26,8 (15) 78 (188) 22 (53)
x2 5,93 <0,01 6,22
P 0,02 0,94 0,01
Vaikas turi problemu, susijusiy su mokykla
Taip 74,2 (210) 25,8 (73) 62 (31) 38(19) 76,2 (173) 23,8 (54)
Ne 89,9 (195) 10,1 (22) 84,9 (28) 15,2 (5) 90,9 (160) 9,1 (16)
x2 19,56 5,05 14,92
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Veiksnys Visa imtis Emigranty vaikai Ne emigranty vaikai
Puikiai / gerai | Patenkinamai/blogai/ | Puikiai/gerai | Patenkinamai/blogai/ | Puikiai/gerai | Patenkinamai/blogai
savo sveikata labai blogai savo savo sveikata labai blogai savo savo sveikata / 1abai blogai savo
vertinanciy sveikata vertinanciy vertinanciy sveikatg vertinanciy vertinanciy sveikatg vertinanciy
vaiku dalis vaikuy dalis vaiky dalis vaiku dalis vaiky dalis vaiku dalis
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
P <0,01 0,03* <0,01
Vaikas turi kity rupesciy
Taip 67,4 (99) 32,6 (48) 50 (11) 50 (11) 69,7 (85) 30,3 (37)
Ne 87,1 (242) 12,9 (36) 85,4 (35) 14,6 (6) 87,4 (201) 12,6 (29)
x2 23,54 9,09 16,43
)4 <0,01 <0,01 <0,01
Pastabos:

1. * FiSerio tikslusis metodas.

2. Emigranty ir ne emigranty vaiky skaicius neatitinka visos imties (N) skaiciaus, nes i$ analizés eliminuoti stebéjimai, kai klausimas buvo neatsakytas.
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Apibendrinant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad visose vaiky grupése
blogiau savo sveikatg vertino merginos, taip pat vaikai, kurie teigé¢, kad turi su
mokykla susijusiy ar kity riipes¢iy. Emigranty vaiky grupéje kity veiksniy su
vaiko savo sveikatos vertinimu nebuvo nustatyta, o ne emigranty vaiky
grupéje su geresniu vaiko sveikatos vertinimu reikSmingai buvo susij¢ ir tokie
veiksniai, kaip sporto Sakos praktikavimas ar turimi darbai / pareigos
namuose.

5.2.4.2. Sasajos tarp demografiniy, socialiniy veiksniy ir vaiky sveikatos
vertinimo (tévy / globéjy vertinimu)

Vertinant tévy / globéjy atsakymus apie jy vaiky sveikata, nustatyta, kad
su vaiko sveikatos vertinimu bent vienoje i$ vaiky grupiy buvo susije Sie
veiksniai: vaiko lytis, vaiko amzius, tévy Seiminé padétis, vaiko turimy draugy
skaiCius, vaiko praktikuojama sporto S$aka ir priklausymas klubams /
organizacijoms, taip pat pareigos / darbai namuose ir problemos mokykloje.

Analizuojant visos imties duomenis, nustatyta, kad tévai / globéjai
dazniau puikiai / gerai vertino vaikiny (94,6 %) sveikata, lyginant su
merginomis (90,5 %), ir jaunesnio amziaus vaiky (12—13 m. 95,3 %), lyginant
su vyresnio amziaus (16-17 m. 88,5 %) vaikais. Su vaiko puikiu / geru
sveikatos vertinimu buvo susijusi ir tévy / globéjy Seiminé padétis. Tévai /
globéjai, kurie buvo vienisi / nasliai (15,8 %), dazniau vertino vaiko sveikata
kaip patenkinama / blogg ar labai bloga, nei tévai, kurie buvo issiskyre (11,1
%) ar vede / gyveno kartu ne santuokoje (7,1 %). Vaiky, kurie, tévy / globéjy
teigimu, turéjo daugiau draugy, sveikata dazniau buvo vertinama puikiai /
gerai, lyginant su vaikais, kurie draugy turéjo maZziau ar neturéjo visai. Tévai
/ globéjai dazniau puikiai / gerai sveikata vertino ir ty vaiky, kurie praktikavo
sporto Saka (93,7 %), priklaus¢ klubams / organizacijoms (95,1 %), turéjo
darby / pareigy namuose (93,8 %) ir neturéjo problemy, susijusiy su mokykla
(92,5 %).

Emigranty vaiky grupéje tik turimy draugy skaiCius buvo statistiskai
reik§mingai susijes su tévy / globéjy pateiktu puikiu / geru vaiko sveikatos
vertinimu (Zr. 19 lentelg). Tévy / globéjy poziiiriu, ne emigranty vaiky grupéje
jaunesniy vaiky sveikata dazniau buvo vertinama puikiai / gerai (12—13 m.
97,1 %), nei vyresniy vaiky (16—17 m. 86,6 %), taip pat dazniau gerai tévai /
globéjai vertino ty vaiky sveikata, kurie praktikavo sporto Saka (94,8 %) ir
priklausé organizacijoms ar klubams (96,4 %), lyginant su vaikais, kurie to
nedaré. Detaliis analizés rezultatai pateikiami 17 lenteléje.
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17 lentelé: Sasajos tarp demografiniy, socialiniy veiksniy ir vaiky sveikatos vertinimo (tévy / globéjy klausimyny duomenys)

Veiksnys Visa imtis Emigranty vaikai % (N) Ne emigranty vaikai % (N)
Puikiai/ gerai | Patenkinamai/ blogai Puikiai / gerai Patenkinamai / blogai Puikiai / gerai Patenkinamai / blogai
vaiky sveikata / 1abai blogai vaiky vaikuy sveikatg / 1abai blogai vaiky vaiky sveikata / 1abai blogai vaiku

vertinandiy tévy | sveikata vertinanciy vertinanciy tévy / sveikatg vertinanciy vertinan¢iy tévy | sveikata vertinanciy
/globéjy dalis tévy / globéju dalis globéjy dalis tévuy / globéju dalis / globéju dalis tévy / globéju dalis
% (N) % (N) Yo (N) % (N) % (N) % (N)
Vaiko lytis
Vaikinas 94,6 (312) 5,4 (18) 90 (27) 10 (3) 95,5 (214) 4,5 (10)
Mergina 90,5 (371) 9,5(39) 84 (42) 16 (8) 91,8 (256) 8,2(23)
x2 4,23 0,56 2,89
p 0,04 0,52%* 0,09
Vaiko amZius
12-13 95,3 (182) 4,7(9) 88,2 (15) 11,8 (2) 97,1 (134) 2,9 (4)
14-15 94,4 (168) 5,6 (10) 90 (18) 10 (2) 94,3 (116) 5,7(7)
16-17 88,5 (146) 11,5 (19) 88,9 (16) 11,1 (2) 86,6 (103) 13,5 (16)
x2 7,1 0,03 11,31
p 0,03 1* <0,01*
Gyvenamoji vieta
Miestas 92,3 (422) 7,7 (35) 91,8 (45) 8,2 (4) 93 (293) 7(22)
Kaimas 91 (263) 9(26) 78,1 (25) 21,9(7) 92,7 (178) 7,3 (14)
%2 0,42 3,1 0,17
)4 0,52 0,11%* 0,89
Tévy / globéjuy Seiminé padétis
Vienisas (-a) / 84,2 (48) 15,8 (9) 87,5(7) 12,5 (1) 85,3 (29) 14,7 (5)
naslys (-€)
Vedes / istekéjusi | 92,9 (566) 7,1 (43) 88,9 (48) 11,1 (6) 93,7 (401) 6,3 (27)
/ gyvena kartu ne
santuokoje
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Veiksnys Visa imtis Emigranty vaikai % (N) Ne emigranty vaikai % (N)
Puikiai/ gerai | Patenkinamai/ blogai Puikiai / gerai Patenkinamai / blogai Puikiai / gerai Patenkinamai / blogai
vaiky sveikata / 1abai blogai vaiky vaikuy sveikatg / 1abai blogai vaiky vaiky sveikata / 1abai blogai vaiku

vertinanciy tévy | sveikata vertinanciy vertinanciy tévy / sveikata vertinanciy vertinanciy tévy | sveikatg vertinanciy
/globéju dalis tévy / globéju dalis globéjy dalis tévy / globéju dalis / globéjy dalis tévy / globéju dalis
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Issiskyres (-usi) 88,9 (72) 11,1 9) 80 (16) 20 (4) 91,1 (41) 8,9 (4)
x2 6,35 0,99 3,61
)4 0,04 0,61% 0,17*
Anketg uzpildZiusio asmens rySys su vaiku
Motina 91,7 (575) 8,3(52) 86,7 (52) 13,3 (8) 93,2 (410) 6,8 (30)
Tevas 93,5 (43) 6,5(3) 85,7 (6) 14,3 (1) 92 (23) 8(2)
Kita 77,8 (7) 22,2 (2) 80 (4) 20 (1) 66,7 (2) 333(1)
x2 2,46 0,17 3,23
)4 0,28%* 0,81%* 0,16*
Vaiko turimy artimy draugy skaicius
0 70 (14) 30 (6) 0 0 85,7 (12) 14,3 (2)
1 85,7 (54) 14,3 (9) 50 (3) 50 (3) 88,6 (39) 11,4 (5)
2-3 92,6 (325) 7,4 (26) 86,8 (33) 13,2 (5) 92,2 (223) 7,8 (19)
>4 93,8 (274) 6,2 94,3 (33) 5,7(2) 94,8 (182) 5,2 (10)
x2 17,77 9,1 3.4
)4 <0,01 0,03* 0,23
Vaikas praktikuoja kokia nors sporto Saka
Taip 93,7 (548) 6,3 (37) 85,5(53) 14,5 (9) 94,8 (379) 5,2 (21)
Ne 84,9 (129) 15,1 (23) 88,2 (15) 11,8 (2) 85,3 (87) 14,7 (15)
x2 12,5 0,08 10,92
)4 <0,01 0,56* 0,01
Vaikas turi hobi / laisvalaikio pomégius
Taip 92,3 (584) 7,7 (49) 85,7 (60) 14,3 (10) 93,4 (408) 6,6 (29)
Ne 89,3 (83) 10,7 (10) 88,9 (8) 11,1 (1) 88,3 (53) 11,7(7)
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Veiksnys Visa imtis Emigranty vaikai % (N) Ne emigranty vaikai % (N)
Puikiai/ gerai | Patenkinamai/ blogai Puikiai / gerai Patenkinamai / blogai Puikiai / gerai Patenkinamai / blogai
vaiky sveikata / 1abai blogai vaiky vaikuy sveikatg / 1abai blogai vaiky vaiky sveikata / 1abai blogai vaiku

vertinanciy tévy | sveikata vertinanciy vertinanciy tévy / sveikata vertinanciy vertinanciy tévy | sveikatg vertinanciy
/globéju dalis tévy / globéju dalis globéjy dalis tévy / globéju dalis / globéjy dalis tévy / globéju dalis
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
x2 0,99 0,07 1,98
)4 0,32 0,64* 0,16
Vaikas priklauso organizacijoms, klubams, komandoms
Taip 95,1 (250) 4,9 (13) 86,4 (19) 13,6 (3) 96,4 (189) 3,6 (7)
Ne 90,1 (401) 9,9 (44) 85,5 (47) 14,5 (8) 90,7 (263) 9.3 (27)
x2 5,46 0,01 592
P 0,02 0,92%* 0,02
Vaikas turi pareigy / darby namuose
Taip 93,8 (379) 6,2 (25) 89,8 (44) 10,2 (5) 94,7 (270) 5,3 (15)
Ne 89,4 277) 10,6 (33) 79,3 (23) 20,7 (6) 90,7 (185) 9,3 (19)
x2 4,67 0,17 3,02
)4 0,03 0,31%* 0,08
Vaikas turi problemu, susijusiy su mokykla
Taip 83,6 (46) 16,4 (9) 83,3 (5) 16,7 (1) 92,5 (37) 7,5 (3)
Ne 92,5 (615) 7,5 (50) 86,3 (63) 13,7 (10) 92,7 (419) 7,3 (33)
x2 5,28 0,04 <0,01
)4 0,02 0,84* 0,96
Pastabos:

1. * FiSerio tikslusis metodas.
2. Emigranty ir ne emigranty vaiky skaicius neatitinka visos imties (N) skai¢iaus, nes i§ analizés eliminuoti steb&jimai, kai klausimas buvo neatsakytas.
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Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad, tévy / globéjy
vertinimu, vaikiny ir jaunesnio amziaus vaiky fiziné sveikata dazniau buvo
puiki / gera. Taip pat analizuojant tévy / globéjy atsakymus buvo nustatyta,
kad su geresniu vaiko sveikatos vertinimu buvo susijusi ir tévy Seiminé
padétis, didesnis vaiko turimy draugy skaicius, sporto Sakos propagavimas,
turimos pareigos namuose ir problemy, susijusiy su mokykla, neturéjimas.
Emigranty vaiky grupéje, tévy / globéjy vertinimu, tik didesnis turimy draugy
skaiCius buvo reik§mingai susij¢s su geresniu vaiko sveikatos vertinimu, o ne
emigranty vaiky grupéje su sveikatos vertinimu buvo susijes ir vaiko amzius,
propaguojama sporto Saka bei priklausymas klubams ar organizacijoms.

5.2.4.3. Emigranty vaiky fizinés sveikatos vertinimas ir su tévy emigracija
susije veiksniai

Siekiant nustatyti su emigracija susijusiy veiksniy jtaka (iSvykimo
trukmé, kuris i§ tévy buvo iSvykes, ir pan.) emigranty vaiky sveikatos
vertinimui buvo analizuotos sgsajos tarp veiksniy, susijusiy su emigracija, ir
paciy vaiky subjektyvaus savo sveikatos vertinimo bei tévy / globéjy vaiko
sveikatos vertinimo.

Nustatyta, kad bendrai mazesné dalis emigranty vaiky (73,2 %) savo
sveikata vertino puikiai / gerai, lyginant su vaikais, kuriy tévai nebuvo
emigracijoje (82,9 %), §is skirtumas statistiskai reikSmingas p = 0,02. Taciau
kiti emigracijos veiksniai neturéjo statistiskai reik§Smingo rysio su vaiko savo
sveikatos vertinimu. Analizuojant, kaip emigranty vaiky tévai/ globéjai
vertino vaiky sveikata, reikSmingy sgsajy nei su paciu emigracijos faktu, nei
su kitais emigracijos veiksniais nebuvo nustatyta. Detaliis analizés rezultatai
pateikiami 18 lenteléje.
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18 lentelé. Sasajos tarp tévy emigracijos rodikliy ir emigranty vaiky sveikatos vertinimo (subjektyvus vaiky vertinimas ir tévy /

globéjy vertinimas)
Rodiklis Puikiai / gerai savo sveikatg Patenkinamai / blogai / Puikiai / gerai vaiko Patenkinamai / blogai /
vertinanciy vaiky dalis labai blogai savo sveikata sveikatg vertinanciy tévy / labai blogai vaiko sveikata
% (N) vertinanciy vaiky dalis globéju dalis vertinanciy tévy / globéju
% (N) dalis
Tévai / vienas i§ tévy iSvyke j uZsienj
Taip 73,2 (82) 26,8 (30) 86,8 (72) 13,2(11)
Ne 82,9 (487) 17,1 (100) 92,9 (472) 7,1 (36)
x2 5,91 3,71
P 0,02 0,05
Kuris i§ tévy iSvykes
Mama 85,7 (6) 14,3 (1) 75 (3) 25 (1)
Tétis 71,3 (67) 28,7 (27) 87,3 (55) 12,7 (8)
Abu tévai 80,0 (8) 20 (2) 87,5 (7) 12,5 (1)
x2 0,96 0,49
)4 0,74* 0,62*
Kiek laiko tétis gyvena uZsienyje!
<1 metus 71,9 (23) 28,1 (9) 91,7 (22) 8,3 (2)
2-5 metus 76,9 (20) 23,1 90 (18) 10 (2)
6-9 metus 61,5 (8) 38,5 (5) 83,3 (5) 16,7 (1)
> 10 mety 66,7 (14) 33,3(7) 84,6 (11) 1544 (2)
x2 1,19 0,64
P 0,75* 0,79*
Kaip dazZnai tévai / vienas i§ tévy grjZta j Lietuva
Kartg per ménesj 75 (39) 25 (13) 89,5 (34) 10,5 (4)
Kartg per pus¢ mety 63,6 (14) 36,4 (8) 66,7 (6) 33,3(3)
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Rodiklis Puikiai / gerai savo sveikata Patenkinamai / blogai / Puikiai / gerai vaiko Patenkinamai / blogai /
vertinanciy vaiky dalis labai blogai savo sveikata sveikatg vertinanciy tévy / labai blogai vaiko sveikata
% (N) vertinanciy vaiky dalis globéju dalis vertinanciy tévy / globéju
% (N) dalis
Kartg per metus 83,3 (5) 16,7 (1) 100 (6) 0
Kartg per dvejus metus ir | 100(5) 0 85,7 (6) 14,3 (1)
reCiau
Nebuvo grize / negrizta 60 (9) 40 (6) 75 (6) 25(2)
x2 4,39 4,73
P 0,41* 0,26*
Vaikas vyksta aplankyti tévy / vieno i$ tévy j uZsienj
Taip 69,2 (18) 30,8 (8) 90,9 (20) 9,1(2)
Ne 74 (57) 26 (20) 82,6 (38) 17,4 (8)
x2 0,23 0,82
P 0,64 0,48%*
Vaikas bendrauja per nuotolj su iSvykusiais tévais / vienu i tévy
Taip 73,2 (71) 26,8 (26) 88,4 (61) 11,6 (8)
Ne 70 (7) 30(3) 50 (2) 50(2)
x2 0,05 4,72
P 0,54* 0,09*
Pastabos:

1. * FiSerio tikslusis metodas.

2. Palyginimas pagal motinos gyvenimo uzsienyje trukme neatliktas dél itin mazo i§vykusiy motiny skai¢iaus.
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Apibendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad vaiky sveikatos vertinimui
didziausia jtaka turéjo pats tévy / vieno i§ tévy emigracijos faktas, taciau
statistiSkai reikSmingai duomenys skyrési tik tarp respondenty vaiky.
Subjektyviam vaiky sveikatos vertinimui kiti veiksniai, tokie kaip kuris i§ tévy
iSvykes, iSvykimo trukmé, matymosi su tévais daznumas ar bendravimas per
nuotolj, reik§mingo rySio neturéjo. Tévy / globéjy pateikiamam vaiko
sveikatos vertinimui nei vienas su emigracija susijgs veiksnys reik§mingos
jtakos neturéjo.

5.2.4.4. Demografiniy, socialiniy ir migracijos veiksniy jtaka vaiky fizinei
sveikatai

Siekiant apibendrinti ir jvertinti demografiniy, socialiniy ir su emigracija
susijusiy veiksniy jtakg vaiky sveikatos vertinimui atlikta regresiné analizé.
Minéty veiksniy jtaka vaiky fizinés sveikatos vertinimui vertinta naudojant
dvinarés logistinés regresijos metoda. | galutinius regresijos modelius jtraukti
reik§mingai su sveikatos vertinimu susije kintamieji.

Vertinant vaiky subjektyvius atsakymus nustatyta, kad merginos,
turincios problemy su mokykla ir kuriy tévai / vienas i§ tévy buvo iSvykes |
uzsienj, turgjo statistiSkai reikSmingai didesnj Sansa savo sveikatg vertinti
blogai / labai blogai). Vertinant tévy / globéjy atsakymus nustatyta, kad
merginos ir vaikai, turintys problemy su mokykla, turéjo didesnj Sansg savo
sveikatg vertinti blogai / labai blogai. Detaliis analizés rezultatai pateikiami 19
lenteléje.

19 lentelé. Veiksniai, susij¢ su patenkinamu / blogu / labai blogu vaiko
sveikatos vertinimu

Veiksnys Sveikatos vertinimas (patenkinamai / blogai /
labai blogai)
Vaiky vertinimas' | Tévy / globéju vertinimas®
SS D SS p

(95 % PI) (95 % PI)
Lytis (mergina) 2,4 (1,4-4,2) | 0,002 2 (1,1-3,7) 0,021
Vaikas turi problemy, 2,5 (1,54,5) | 0,001 3 (1,3-6,5) 0,007
susijusiy su mokykla (taip)
Tévai / vienas i$ tévy 2 (1,1-3,5) | 0,017 - -
iSvyke 1 uzsienj (taip)

I'N = 480, modelio tikétinumo santykio 32 = 36,5, p < 0,001, teisingai suklasifikuota 80,8 %,
Hosmerio—Lemeshow 2 = 4,45, 1ls = 1, p = 0,349, Makfadeno pseudo R2 = 0,078.
2N = 713, modelio tikétinumo santykio x2 = 10,7, lls = 1, p = 0,005, teisingai suklasifikuota
92,3 %, Hosmerio—Lemeshow y2 < 0,01, p = 0,977, Makfadeno pseudo R2 = 0,028.
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Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad, tiek paciy
vaiky, tiek tévy / globéjy vertinimu, prasciau savo sveikatg vertino merginos
ir vaikai, turintys problemy, susijusiy su mokykla. Reik§mingos sasajos tarp
tévy emigracijos ir prastesnio sveikatos vertinimo buvo nustatytos tik
analizuojant paciy vaiky pateiktus duomenis.

5.2.4.5. Demografiniy, socialiniy ir emigracijos veiksniy jtaka vaiky
psichikos sveikatai

Sasajoms tarp demografiniy, socialiniy, emigracijos veiksniy ir vaiky
psichikos sveikatos nustatyti vertinti vaiky elgesio ir emocijy skaliy jverciai
naudojant dvinare tiesing regresija.

Dvinarés tiesinés regresijos rezultatai buvo panasiis vertinant tiek YSR
11/18, tiek ir SDQ klausimyny, skirty vaikams, bendrus jvercius. Didesnis
bendras sunkumy balas buvo susij¢s su moteriska vaiko lytimi, vyresniu vaiko
amziumi (16-17 mety), blogesniais santykiais su broliais / seserimis
(palyginus su bendraamziais) ir turimomis problemomis ar rupesciais,
susijusiais su mokykla. Taip pat didesnius bendrus sunkumy balus turéjo tie
vaikai, kuriy tévai / vienas i$ tévy buvo emigracijoje.

Su mazesniu bendru sunkumy balu, vertinant tick YSR 11/18, tiek ir SDQ
vaikams skirtu klausimynu, buvo susijes didesnis turimy artimy draugy
skaicius, daznesnis bendravimas su draugais uz mokyklos riby ir geresni
santykiai su kitais bendraamziais ar tévais (palyginus su bendraamziais). SDQ
klausimyno atveju taip pat nustatyta, kad bendras sunkumy balas buvo
mazesnis, kai vaikai praktikavo kokig nors sporto Sakg ir turéjo darby / pareigy
namuose. Sios sgsajos nebuvo nustatytos vertinant YSR 11/18 jverdius.
Detaliis analizés rezultatai pateikiami 20 lenteléje.

20 lentelé. Sasajos tarp YSR 11/18 ir SDQ klausimyno, skirto vaikams, bendro
sunkumo balo ir demografiniy / socialiniy / su emigracija susijusiy veiksniy
vertinant dvinarés tiesinés regresijos metodu

Nepriklausomi YSR 11/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto
kintamieji vaikams, bendras balas
Koeficientas / P Koeficientas / P
konstanta* konstanta*

Vaiko lytis
Vaikinas Konstanta 40,5 Konstanta 9,9
Mergina 13,4 <0,01 1,8 < 0,01
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Nepriklausomi YSR 11/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto
kintamieji vaikams, bendras balas
Koeficientas / p Koeficientas / P
konstanta* konstanta*
Vaiko amzZius
12-13 Konstanta 44,8 Konstanta 10,1
14-15 3,9 0,16 0,9 0,06
16-17 6,5 0,02 1,5 0,005
Gyvenamoji vieta
Kaimas -2,5 0,27 -0,1 0,814
Miestas Konstanta 49,2 Konstanta 10,9
Vaikas praktikuoja kokia nors sporto Saka
Taip -0,9 0,74 -1,2 0,03
Ne Konstanta 48,9 Konstanta 11,8
Vaikas turi hobj / laisvalaikio pomégius
Taip 0,52 0,87 -1,17 0,05
Ne Konstanta 47,9 Konstanta 11,9
Vaikas priklauso organizacijoms, klubams, komandoms
Taip 3,2 0,18 -0,3 0,44
Ne Konstanta Konstanta
47,75 11,02
Vaikas turi darby / pareigu namuose
Taip -1,9 0,40 -1 0,02
Ne Konstanta 49,8 Konstanta 11,4
Vaiko turimy artimy draugy skaicius
0 Konstanta 54,8 Konstanta 14,3
<1 2,9 0,68 -1,8 0,18
2-3 -2,1 0,74 -2,6 0,02
>4 -12,5 0,04 -4,5 < 0,01

Kiek karty per savaite vaikas susitinka (ne mokykloje) su klasés draugais

<1 Konstanta 57,7 Konstanta 12,8

1-2 -11,3 0,01 -2,5 <0,01
>3 -10,2 0,01 -2 <0,01
Vaikas palyginus su bendraamziais su broliais / seserimis sutaria:

Blogiau nei kiti 24,8 <0,01 3,4 < 0,01
Taip pat kaip kiti 1,0 0,76 0,2 0,74
Geriau nei kiti -1,8 0,62 -0,5 0,48
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Nepriklausomi YSR 11/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto

kintamieji vaikams, bendras balas
Koeficientas / p Koeficientas / P
konstanta* konstanta*
Neturi broliy / Konstanta 47,1 Konstanta 10,7
sesery

Vaikas palyginus su Kitais bendraamzZiais su bendraamZiais sutaria:

Blogiau nei kiti Konstanta 75,7 Konstanta 16,9

Taip pat kaip kiti —28,6 < 0,01 -0,1 < 0,01
Geriau nei kiti =279 < 0,01 -6,7 < 0,01
Vaikas palyginus su bendraamziais su tévais sutaria:

Blogiau nei kiti Konstanta 82,6 Konstanta 16,7

Taip pat kaip kiti -36,5 < 0,01 -5.9 < 0,01
Geriau nei kiti -34,9 < 0,01 —-6,4 < 0,01
Vaikas dirba savarankiskai vienas pats

Blogiau nei kiti Konstanta 62,6 Konstanta 16,7

Taip pat kaip kiti -19,0 < 0,01 -5,9 < 0,01
Geriau nei kiti =57 0,30 —6,4 <0,01
Vaikas turi su mokykla susijusiy problemy

Taip 23,7 <0,01 3,5 < 0,01
Ne Konstanta 37,4 Konstanta 9,2

Vaiko vienas iS§ tévy / abu tévai emigracijoje

Taip 10,6 < 0,01 1,6 < 0,01
Ne Konstanta 47,1 Konstanta 10,7

* Konstantos p < 0,01

Atsizvelgiant | dvinarés tiesinés regresijos rezultatus sudaryti
daugianarés regresijos modeliai (zr. 21 lentelg). IS modelio pasalinus
multikolinearius kintamuosius ir atlikus zingsning regresija i§ modelio
pasalinant nereikSmingus kintamuosius, sudaryti galutiniai regresijos
modeliai, kurie parodé¢, kad YSR 11/18 atveju reikSmingi kintamieji,
didinantys YSR11/18 bendra bala, buvo moteriska lytis, tévy / vieno i§ tévy
emigracija ir turimos problemos, susijusios su mokykla. SDQ klausimyno
bendra balg reikSmingai didino tik vaiko turimos problemos, susijusios su
mokykla, o vaiko turimi darbai / pareigos namuose §j balg mazino. Detaliis
analizés rezultatai pateikiami 21 lenteléje.
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21 lentelé. Daugianarés tiesinés regresijos modeliai. Priklausomi kintamieji: YSR11/18 ir SDQ bendri sunkumy balai, nepriklausomi

kintamieji: demografiniai, socialiniai ir su emigracija susij¢ veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

YSR 11/18 bendras balas

SDQ klausimyno, skirto vaikams, bendras balas

Modelis nr. 1*

Modelis nr. 2**

Modelis nr. 1*

Modelis nr. 2**

Koeficientas P Koeficientas D Koeficientas D Koeficientas D
95 % PI) 95 % PI) 95 % PI) 95 % PI)

Vaiko lytis 0,02 <0,01 0,29
Vaikinas Konstanta Konstanta Konstanta
Mergina 6,5 (0,9-12,1) 8,2 (3,2-13,1) 0,5 (-0,6-1,7)
Vaiko amZiaus grupé 0,53 0,84
12-13 Konstanta Konstanta
14-15 -1,9 (-8,2-44) -0,5 (-1,8-0,8)
16-17 1,8 (4,8-8,3) -0,1 (-1,5-1,3)
Gyvenamoji vieta 0,76 0,73
Kaimas -0,9 (-6,5-4,7) 0,1 (-1,1-1,3)
Miestas Konstanta Konstanta
Vaiko vienas i§ tévy / abu tévai 0,11 <0,01 0,31
emigracijoje
Taip 5,8 (-1,3-12,9) 8,9 (2,6-15,2) 0,8 (-0,7-2,3)
Ne Konstanta Konstanta Konstanta
Vaikas praktikuoja kokia nors 0,79 0,74
sporto Saka
Taip 1,1 (-6,7-8,8) -0,3 (-1,9-1,4)
Ne Konstanta Konstanta
Vaikas turi hobj / laisvalaikio 0,22 0,2
pomégius
Taip -5,4 (-14,1-3,2) -1 (-2,8-0,8)
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Nepriklausomi kintamieji YSR 11/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto vaikams, bendras balas
Modelis nr. 1* Modelis nr. 2** Modelis nr. 1* Modelis nr. 2**
Koeficientas p Koeficientas P Koeficientas )4 Koeficientas P

(95 % PI) 95 % PI) (95 % PI) 95 % PI)

Ne Konstanta Konstanta

Vaikas priklauso organizacijoms / 0,05 0,43

klubams / komandoms

Taip 5,4 (0,1-10,9) 0,5 (-0,7-1,6)

Ne Konstanta Konstanta

Vaikas turi darby / pareigy 0,34 0,06 0,02

namuose

Taip -2,7 (-8,1-2,7) —-1(-2,1-0,2) -1,1 (-2,1--0,2)

Ne Konstanta Konstanta Konstanta

Kiek karty per savaite vaikas 0,06 0,23

susitinka (ne mokykloje) su klasés

draugais

<1 Konstanta Konstanta

1-2 -9.1(-16,6 ——1,5) -2,6(4,2--1)

>3 -5,6 (-12,6-1,7) -1,4 (-2,9-0,1)

Vaikas palyginus su bendraamziais 0,12 0,46

su broliais / seserimis sutaria

Neturi broliy / sesery Konstanta Konstanta

Blogiau nei kiti 12,7 (-0,5-25,9) 1,6 (-1,2-4.4)

Taip pat kaip kiti 2,7 (-5,1-10,5) 0,4 (-1,3-1,9)

Geriau nei kiti -0,4 (-8,7-7.9) -0,4 (-2,2-1,4)

Vaikas turi su mokykla susijusiu <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

problemy

Taip 20,7 (15,3-26,1) 21,5 (16,6-26,4) 32(2,1-44) 3,5 (2,6-4.5)

Ne Konstanta Konstanta Konstanta Konstanta
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Nepriklausomi kintamieji

YSR 11/18 bendras balas

SDQ klausimyno, skirto vaikams, bendras balas

Modelis nr. 1*

Modelis nr. 2%*

Modelis nr. 1%

Modelis nr. 2**

Koeficientas p Koeficientas P Koeficientas )4 Koeficientas P
(95 % PI) 95 % PD 95 % PI) 95 % PI)
Konstanta 36,1 (20,9-51,2) <0,01 | 24,2 (16,0-32,4) | <0,01 11,4 <0,01 9,8 <0,01
R? 0,22 0,20 0,15 0,10
Pakoreguotas R’ 0,20 0,20 0,11 0,10
F 7,12 38,7 43 26,6
Modelio p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

* Modelis pasalinus multikolinearius kintamuosius (VIF > 5).

** Modelis atlikus zingsning regresija (i§ modelio pazingsniui pasalinus nereikSmingus kintamuosius).
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Atitinkamai buvo jvertintos sgsajos tarp CBCL 6/18 ir SDQ klausimyno,
skirto tévams / glob¢jams, bendry sunkumy baly ir socialiniy, demografiniy ir
su emigracija susijusiy veiksniy.

Vertinant CBCL 6/18 binarinés tiesinés regresijos rezultatus nustatyta,
kad bendra sunkumy balg reikSmingai didino moteriSka lytis, kaimiska
gyvenamoji vieta ir vaiko turimos problemos, susijusios su mokykla, o
didesnis turimy draugy skaicius, geresni santykiai su bendraamziais ir tévais,
taip pat geresni gebéjimai dirbti savarankiskai reikSmingai mazino bendra
sunkumy balg. Skirtingai nuo CBCL 6/18 klausimyno, vertinant SDQ
klausimyno, skirto tévams / glob&jams, balus nustatyta, kad reikSmingai
sunkumy balg didino tik vaiko turimos problemos, susijusios su mokykla, o
vaiko praktikuojama sporto Saka, didesnis vaiko turimy draugy skaiCius,
geresni santykiai su bendraamziais, tévais (palyginus su bendraamziais) ir
geresni geb¢jimai dirbti savarankiskai reik§mingai mazino bendra sunkumy
balg. Tévy emigracija neturéjo reikSmingos jtakos nei CBCL 6/18, nei SDQ
klausimyno, skirto tévams / globéjams, bendry sunkumy balo jverciams.
Detali informacija pateikiama 22 lenteléje.

22 lentelé. Sasajos tarp CBCL 6/18 ir SDQ klausimyno, skirto tévams /
glob¢jams, bendro sunkumo balo ir demografiniy / socialiniy / su emigracija
susijusiy veiksniy vertinant dvinarés tiesinés regresijos metodu

Nepriklausomi CBCL 6/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto
kintamieji tévams / globéjams,
bendras balas
Koeficientas / D Koeficientas / P
konstanta* konstanta*
Vaiko lytis
Vaikinas Konstanta 17,8 Konstanta 6,6
Mergina 3,9 0,02 0,6 0,06
Vaiko amZius
12-13 Konstanta 23,7 Konstanta 7,9
14-15 1,6 0,69 0,1 0,84
16-17 1,4 0,56 -0,6 0,28
Gyvenamoji vieta
Kaimas 4,1 0,01 0,6 0,09
Miestas Konstanta 22,2 Konstanta 7,4
Vaikas praktikuoja kokia nors sporto Saka
Taip -0,3 0,88 -1,1 0,01
Ne Konstanta 24,1 Konstanta 8,6
Vaikas turi hobj / laisvalaikio pomégius
Taip -3,4 0,17 -0,6 0,25
Ne Konstanta 26,7 Konstanta 8,2
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Nepriklausomi CBCL 6/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto
kintamieji tévams / globéjams,
bendras balas
Koeficientas / P Koeficientas / D
konstanta* konstanta*

Vaikas priklauso organizacijoms, klubams, komandoms

Taip -1,0 0,55 0,5 0,12

Ne Konstanta 24,2 Konstanta 7,9

Vaikas turi darby / pareigu namuose

Taip -1,9 0,25 -1,0 0,01

Ne Konstanta 25,1 Konstanta 8,2

Vaiko turimy artimy draugy skaicius

0 Konstanta 38,1 Konstanta 11,7

<1 -10,1 0,08 -2,7 0,03

2-3 —-14,3 0,01 —4 < 0,01

>4 -16,5 < 0,01 —4,7 < 0,01

Kiek karty per savaite vaikas susitinka (ne mokykloje) su klasés draugais

<1 Konstanta 24,7 Konstanta 8,1

1-2 -3,6 0,07 —0,8 0,06

>3 -1,0 0,61 0,5 0,22

Vaikas palyginus su bendraamzZiais su broliais / seserimis sutaria:

Blogiau nei kiti 19,9 0,09 2,8 0,25

Taip pat kaip kiti —6,9 0,51 -1,4 0,55

Geriau nei kiti -10,6 0,32 -1,9 0,4

Neturi broliy / Konstanta 31,0 Konstanta 9

sesery

Vaikas palyginus su Kitais bendraamZiais su bendraamZiais sutaria:

Blogiau nei kiti Konstanta 48,1 Konstanta 13,6

Taip pat kaip kiti -23.9 < 0,01 5,8 <0,01

Geriau nei kiti -27,6 < 0,01 -7,1 < 0,01

Vaikas palyginus su bendraamzZiais su tévais sutaria:

Blogiau nei kiti Konstanta 52,5 Konstanta 13,8

Taip pat kaip kiti -27.9 < 0,01 -5,7 < 0,01

Geriau nei kiti -31,5 < 0,01 -7 < 0,01

Vaikas dirba savarankiskai vienas pats:

Blogiau nei kiti Konstanta 47,4 Konstanta 13,9

Taip pat kaip kiti -23.,4 <0,01 —6,2 <0,01

Geriau nei kiti 24,4 < 0,01 —6,9 < 0,01

Vaikas turi su mokykla susijusiy problemuy

Taip 17,6 < 0,01 33 <0,01

Ne Konstanta 22,4 Konstanta 7,3

Vaiko vienas i§ tévy / abu tévai emigracijoje

Taip 0,8 0,3 0,01 0,94

Ne Konstanta 24,1 Konstanta 7,7

* Konstantos p < 0,01

98



Atsizvelgiant | dvinarés tiesinés regresijos rezultatus sudaryti
daugianarés regresijos modeliai (Zr. 23 lentelg). Itraukus i modelj visus
veiksnius i§ dvinarés regresijos, i§ modelio pasalinus multikolinearius
kintamuosius ir atlikus zingsnine regresija i§ modelio paSalinant
nereikSmingus kintamuosius, sudaryti galutiniai regresijos modeliai, kurie
parodé, kad CBCL 6/18 atveju reik§mingi kintamieji, didinantys CBCL 6/18
bendra balg, buvo vaiko moteriska lytis, kaimiska gyvenamoji vietove,
turimos problemos, susijusios su mokykla, o turimas hobis §j balg reik§mingai
mazino. SDQ bendrg balg reikSmingai didino tik vaiko turimos problemos,
susijusios su mokykla, o vaiko praktikuojama sporto Saka §j balg mazino.
Detali informacija pateikiama 23 lenteléje.
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23 lentelé. Daugianarés tiesinés regresijos modeliai. Priklausomi kintamieji CBCL 6/18 ir SDQ klausimyno, skirto tévams / globéjams,
bendri sunkumy balai, nepriklausomi kintamieji, demografiniai, socialiniai ir su emigracija susij¢ veiksniai

Nepriklausomi kintamieji CBCL 6/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto tévams, bendras balas
Modelis nr. 1* Modelis nr. 2** Modelis nr. 1* Modelis nr. 2**
Koeficientas P Koeficientas p Koeficientas P Koeficientas P
95 % PI) 95 % PI) 95 % PD) 95 % PD)
Vaiko lytis <0,01 <0,01 0,12
Vaikinas Konstanta Konstanta Konstanta
Mergina 6,1 (1,8-10,4) 6,3 (2,2-10,5) 0,8 (-0,2-1,8)
Vaiko amZiaus grupé 0,25 0,05
12-13 Konstanta Konstanta
14-15 1,4 (-3,6-6,4) -0,4 (-1,5-0,8)
16-17 -2,9(-8,0-2,2) -1,2 (-2,3-0,1)
Gyvenamoji vieta <0,01 0,02 0,01
Kaimas 5,7 (1,4-10,1) 5,2 (0,9-9,4) 1,3 (0,3-2,3)
Miestas Konstanta Konstanta Konstanta
Vaiko vienas i§ tévy / abu tévai 0,66 0,41
emigracijoje
Taip 1,4 (4,9-7,7) 0,6 (-0,8-2,1)
Ne Konstanta Konstanta
Vaikas praktikuoja kokig nors 0,21 <0,01 <0,01
sporto Saka
Taip -3,5(-9,1-2,0) -2,1(-3,4-—-0,8) -2,2(-3,4-1)
Ne Konstanta Konstanta Konstanta
Vaikas turi hobj / laisvalaikio 0,02 0,02 0,27
pomégius
Taip —8,8 (16,0 ——1,6) -8,2 (-15,1--1,2) —0,9 (-2,6-0,7)
Ne Konstanta Konstanta Konstanta

100




Nepriklausomi kintamieji

CBCL 6/18 bendras balas

SDQ klausimyno, skirto tévams, bendras balas

Modelis nr. 1*

Modelis nr. 2**

Modelis nr. 1*

Modelis nr. 2**

Koeficientas D Koeficientas y Koeficientas D Koeficientas D
95 % PI) (95 % PI) 95 % PI) 95 % PI)
Vaikas priklauso 0,89 0,99
organizacijoms / klubams /
komandoms
Taip 0,6 (-3,74.,9) 0,1 (-0,9-1,1)
Ne Konstanta Konstanta
Vaikas turi darbu / pareigu 0,66 0,32
namuose
Taip 0,9 (-3,3-5,1) -0,5 (-1,5-0,5)
Ne Konstanta Konstanta
Kiek karty per savaite¢ vaikas 0,59 0,62
susitinka (ne mokykloje) su
klasés draugais
<1 Konstanta Konstanta
1-2 -1,7 (-6,7-3,4) -0,4 (-1,5-0,8)
>3 0,8 (-4,3-5,9) -0,3 (-1,5-0,9)
Vaikas turi su mokykla < 0,01 <0,01 <0,01 <0,01
susijusiy problemy
Taip 18,9 (11,9-25,8) 19,3 (12,4-26,2) 3,6 (1,9-5,2) 3,4 (1,8-5)
Ne Konstanta Konstanta Konstanta Konstanta
Konstanta 21,5 (10,1-32,9) <0,01 17,9 (8,6-27,3) <0,01 9 (6,3-11,6) <0,01 9 (7,9-10,1) <0,01
R? 0,12 0,10 0,11 0,07
Pakoreguotas R’ 0,09 0,9 0,08 0,07
F 4 10,7 3,5 14,7
Modelio p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

* Modelis pasalinus multikolinearius kintamuosius (VIF > 5).

** Modelis atlikus zingsning regresija (i§ modelio pazingsniui pasalinant nereik§mingus regresorius).
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Apibendrinant jvairiy demografiniy, socialiniy ir su emigracija susijusiy
veiksniy jtaka psichikos sveikatos klausimyny bendry sunkumy baly
jveriams nustatyta, kad vaiko turimos problemos, susijusios su mokykla,
vienareik§miskai didino visy tiek vaikams, tiek tévams / globéjams skirty
klausimyny bendry sunkumy skaliy jvercius. Vertinant subjektyvius vaiky
atsakymus, taip pat nustatyta, kad su aukstesniu bendry sunkumy balu buvo
susijusi moteriska lytis ir tévy / vieno i$ tévy emigracija. MaZesnius bendry
sunkumy skalés balus turé¢jo tie vaikai, kurie turéjo darby / pareigy namuose.
Tévy / globéjy klausimynai parodé taip pat aukstesnio bendry sunkumy balo
sasajas su vaiko moteriska lytimi ir kaimiska gyvenamaja vietove, o vaiko
hobis ir sporto Sakos praktikavimas buvo susij¢ su mazesniais bendry
sunkumy skaliy jverciais.

5.2.5. Tévy / globéjy ir paciy vaiky atsakymy apie jy fizing ir psichikos
sveikatg palyginimas

Siekiant nustatyti esminius skirtumus tarp emigranty vaiky ir jy tévy /
glob¢jy atsakymy buvo palyginti vaiky ir tévy / globéjy klausimynuose
pateikti duomenys.

Vertinant duomenis apie vaiky fizing sveikata palyginti atsakymai apie
iigj, svorj, kiino masés indeksa, HAZ ir BAZ jverciai, vaiky sveikatos
vertinimas, turimos ligos ar negalios ir problemos be aiskios medicininés
priezasties. Nustatyta, kad vaiky ir tévy / globéjy atsakymai apie vaiky fizing
sveikatg reikSmingai nesiskyré (Zr. 24 lentelg).

24 lentelé. Emigranty vaiky fizinés sveikatos rodikliy palyginimas tarp paciy
vaiky ir jy tévy / globéjy atsakymy

Fizinés sveikatos Vaikai Tévai / globéjai | 1ls | ftestas D
rodiklis (vidurkis / %; (vidurkis / %; /%2
95 % PI) 95 % PI)
Ugis (cm) 169,1 168,8 189 0,16 0,88
(167-171,2) (167,2-170,6)
Svoris 61,1 59,2 184 0,98 0,33
(58,4-63,8) (56,8-61,6)
KMI 21,1 20,6 178 0,9 0,37
(20,4-21,8) (19,9-21,3)
HAZ 0,9 1 148 | -0,29 0,78
(0,7-1,2) (0,7-1,2)
BAZ 0,3 0,4 141 | -0,22 0,83
(0,1-0,6) (0,6-0,7)
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Fizinés sveikatos Vaikai Tévai / globéjai | 1ls | ftestas D
rodiklis (vidurkis / %; (vidurkis / %; /%2
95 % PI) 95 % PI)
Antsvori / 30,8 28,6 4 2,93 0,67*
nutukimg (9,1-61,4) (8,4-58,1)
turinéiy vaiky
dalis
Puikiai / gerai 72,9 86,4 1 <0,01 | 0,62%
savo sveikata (60,9-82,8) (75-94)
vertinanciy
vaiky dalis
Turi bet kokiy 12,9 6,2 1 0,59 0,59*
ligy ar negaliy (6,1-23,1) (1,7-15,1)
Sveikatos problemos be aiS§kios medicininés prieZasties:
Skausmai / 12,5 6,3 1 0,61 0,43*
maudimai (0,3-52,6) (0,1-30,2)
(iSskyrus galvos
ir pilvo
skausmus)
Galvos skausmai 63,3 47,5 1 0,63 0,43
(43,9-80,1) (31,5-63.,9)
Sleikstulys / 38,5 21,7 1 0,05 0,83
silpnumas (13,9-68,4) (7,5-43,7)
Regos problemos 20 13,3 1 0,03 0,87*
(iSskyrus ligas, (2,5-55,6) (1,7-40,5)
kurioms gydyti
reikalingi akiniai)
Bérimai / Kkitos 38,9 29,2 1 0,18 0,67
odos problemos (17,3-64,3) (12,6-51,1)
Pilvo skausmai / 42,1 40 1 2,19 0,14
spazmai (20,3-66,5) (19,1-63,9)
Vémimai 16,7 7,7 1 0,04 0,66*
(0,4-64,1) (0,1-36)
Kiti negalavimai 5,5 8,8 1 0,29 0,59%
(1,1-15,1) (2,9-19,3)

* FiSerio tikslusis metodas

Vertinant emigranty vaiky psichikos sveikatg tarp paciy vaiky ir tévy /
globéjy atsakymy nustatyti reik§mingi skirtumai tarp emocijy ir elgesio

sunkumy pasireiskimo.
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Palyginus CBCL 6/18 ir YSR 11/18 sunkumy skaliy jver¢ius nustatyta,
kad visy sunkumy skaliy jverciai emigranty vaiky vertinimu buvo Zenkliai
aukstesni nei jy tévy / globéjy vertinimu ir Sie skirtumai buvo statistiskai
reikSmingi. Detali informacija pateikiama 25 lentel¢je. Pozityviy savybiy
skal¢ formuojama tik YSR 11/18 klausimyne, todél galimybés palyginti
pozityvias vaiky savybes tarp paéiy vaiky ir tévy / globéjy vertinimu nebuvo.

25 lentelé. Emigranty vaiky sunkumy skaliy vidurkiy palyginimas tarp paciy

vaiky (YSR 11/18) ir jy tévy / globéjy (CBCL 6/18) atsakymy

YSR 11/18 CBCL 6/18
. t

Sunkumy skalés Vidurkis Vidurkis testas® p

(95 % PI) (95 % CI)
Nerimastingumo / | 75 (64 8 5) 3,5 (2,6-4.3) 551 | <0,01
depresiskumo
Usisklendimo / 4,6 (4,0-5,2) 2,1 (1,6-2,7) 528 | <0,01
depresiSkumo
Somatiniy skundy 5,1(4,3-5,8) 3,0(2,3-3.8) 3,69 0,02
Mastymo 5,5 (4,6-6,4) 1,9 (1,1-2,7) 571 | <001
sunkumy
Démesio sunkumy | 6.3 (5,7-6.,9) 3,5(2,744) 5,35 <0,01
Taisykliy lauZymo 4,8 (4,1-5,6) 2,1(1,3-2,9) 4,92 <0,01
Agresyvaus elgesio 5,9 (5,5-6,3) 3,8 (2,8-4,8) 4,68 <0,01
Internaliy 17,1 (14,9-19,3) | 8,7 (6,7-10,6) 541 | <0,01
sunkumy
Eksternaliy 11,9 (10,3-13,4) 5,9 (4,2-7,6) 5,12 <0,01
sunkumuy
Bendry sunkumy | 57,7 (52,0-63,4) | 24,9 (189-30,9) | 7,63 | <0,01

*1ls =182

Panasiis rezultatai gauti ir lyginant SDQ klausimyny sunkumy skales.
Vaikams skirto klausimyno visy sunkumy skaliy jver¢iai buvo statistiSkai
reikSmingai aukstesni lyginant su tévams / globéjams skirto klausimyno skaliy
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jverciais, detali informacija pateikiama 26 lentel¢je. Skirtingai nuo sunkumy
skaliy jver¢iy, pozityviy savybiy (socialaus elgesio) skalés jvertis buvo
statistiskai reikSmingai didesnis tévams / globéjams skirto klausimyno skaléje
(7,8; 95 % PI 7,2-8,2), lyginant su vaikams skirto klausimyno skale (6,4; 95
% PI 6,0-6,8); lIs — 186; ¢ testo reiksmeé — —4,1; p <0,01.

26 lentelé. Emigranty vaiky SDQ skaliy vidurkiy palyginimas tarp
klausimyny, skirty vaikams, ir klausimyny, skirty tévams / globéjams

Klausimynas, Klaus.l mynas,
. skirtas
skirtas .
SDQ sunkumy . tévams /
K vaikams .. 1ls t testas )4
skales globéjams

Vidurkis Vidurkis

(95 % PI) 95 % CI)
Emociniy 3,1(2,7-3,6) 1,8 (1,4-2,3) 186 3,8 <0,01
simptomy
Elgesio 2,7 (2,4-3) 1,4 (1,1-1,7) 186 5,89 <0,01
problemuy

_ _ <

Hiperaktyvumo 3,4 (3,1-3,8) 2,4 (2-2,8) 185 3,58 0,01
Problemuy su 2,9 (2,6-3,3) 2,2 (1,8-2,5) 186 3,08 <0,01
bendraamziais
Bendry 12,3 (11,2-13,3) | 7,8 (6,8-8,8) 185 5,86 <0,01
sunkumy

Apibendrinant rezultatus, gautus lyginant emigranty vaiky ir jy tévy /
globéjy pateiktus atsakymus j ankety klausimus, nustatyta, kad fizing sveikata
tiek patys vaikai, tiek jy tévai / globéjai vertino panas$iai. Vertinant vaiky ir jy
tévy / globéjy atsakymus apie vaiky psichikos sveikata, nustatytas rySkus
atsakymy skirtumas, kuris kartojasi vertinant jj skirtingais instrumentais —
patys vaikai teigé patiriantys Zenkliai daugiau ar didesniy elgesio ir emocijy
sunkumy, nei teigé jy tévai ar globéjai.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas vienas pirmyjy visuomenés sveikatos mokslo krypties tyrimy,
kuriuo buvo siekiama jvertinti, kokig jtaka tévy ar vieno i§ jy emigracija turi
vaiky, kurie lieka gimtojoje Salyje, sveikatai. Tyrimo metu atliktos dvi
sisteminés mokslinés literatiiros analizés parodé, kad pasaulyje, ypa¢ Kinijos
regione, tema yra placiai analizuojama, o Europos Salyse stebima ryski $iy
tyrimy stoka (26, 77, 91). Kitas itin svarbus aspektas, kad skirtingy tyrimy
duomenys nustaté tam tikra tévy emigracijos poveikj vaiky sveikatai, taciau
Sis poveikis svyravo nuo Zalingo iki naudingo poveikio (17). Tokie ankstesniy
tyrimy rezultatai, taip pat tyrimy Lietuvoje truikumas neleidzia iSsamiai
jvertinti problemos masto Salyje ir daryti aiSkiy iSvady apie vaiky,
susidurian¢iy su tévy emigracija, patiriamas sveikatos problemas ar jy
prevencijos poreik]j.

6.1. Atlikto tyrimo rezultaty koreliacija su ankstesniais tyrimais

Analizuojant skerspjivio tyrimo duomenis vaiky pateikty atsakymy
analizé parodé, kad, palyginus su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigrave,
emigranty vaikai savo sveikata vertino blogiau, turéjo daugiau ligy ar negaliy,
taip pat kai kuriy somatiniy nusiskundimy be aiskios medicininés prieZasties.
Vertinant tévy / globéjy pateiktus duomenis apie vaiky fizine sveikata,
skirtumy tarp emigranty ir ne emigranty vaiky nebuvo nustatyta. Misy
ziniomis, §is atliktas tyrimas yra pirmas Lietuvoje analizaves vaiky, kuriy
tévai yra emigracijoje, fizinés sveikatos rodiklius.

Miusy tyrimo rezultatai koreliuoja su anksCiau atliktais tyrimais
uzsienyje. Filipinuose atlikto tyrimo duomenimis, paaugliai, kuriy tévai dirbo
uzjlrio teritorijose, prasciau vertino savo sveikata, lyginant su vaikais, kuriy
abu tévai buvo Filipinuose (13). Kinijoje atlikty tyrimy duomenimis, tévy
emigracija 29 % didino sergamuma vaiky ligomis (44), taip pat vaikai, kuriuos
dél tévy emigracijos augino seneliai, buvo labiau imlis ligoms (14).
Interpretuojant musy tyrimo rezultatus, svarbu paminéti ir tai, kad, 2020
metais atlikus Lietuvos mokiniy gyvensenos tyrima, nustatyta, jog per
paskutinius ketverius metus bendrai sumaz¢jo moksleiviy, vertinan¢iy savo
sveikatos bukle kaip gera ar labai gera, dalis (2016 m. buvo 85,1 %, 2020 m.
—79,8 %) (92). Kaip nustatyta miisy tyrime, emigranty vaiky grupéje tik 73,2
% vaiky savo sveikata vertino kaip puikia ar gerg. Emigranty vaiky prastesnis
savo sveikatos vertinimas gali buti susijes ir su tuo, kad emigranty vaikai yra
labiau linke j sveikatai nepalanky elgesj, tokj kaip persivalgymas, alkoholio
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vartojimas, rikymas, psichotropiniy medziagy vartojimas (93). Lietuvoje
atlikto HBSC tyrimo rezultatai, apraSyti daktaro disertacijoje, taip pat parode,
kad gyvenimas ne su abiem biologiniais tévais reikSmingai didina paaugliy
rikymo (SS — 2,13, 95 % PI 1,78-2,54), alkoholiniy gérimy vartojimo (SS —
2,13; 95 % PI 1,29-1,77), kanapiy vartojimo (§S —1,65; 95 % P11,26-2,17),
savizudidky ketinimy (SS —1,63; 95 % PI 1,2—1,7) rizika (94).

Vis délto miisy tyrime, vertinant tévy / globéjy pateiktus duomenis apie
vaiky fizing sveikatg, skirtumy tarp emigranty ir ne emigranty vaiky nebuvo
nustatyta. Siuo aspektu miisy tyrimo rezultatai Siek tiek skiriasi nuo kai kuriy
anksciau atlikty tyrimy. Moldovoje ir Sakartvele atliktas tyrimas parodé, kad
motinos, kuriy vyrai buvo i§vyke i uzsienj, geriau vertino vaiko sveikata, nei
motinos, kuriy vaikai gyveno emigracijos nepaliestuose namy tkiuose (37).
Meksikoje atliktas tyrimas parodé prieSingus rezultatus — motinos, kuriy vyrai
buvo iS§vyke dirbti j uzsienj, pras¢iau vertino savo vaiko sveikatg (12). Kinijoje
atlikto tyrimo duomenimis, tévai / globéjai taip pat re¢iau emigranty vaiky
sveikatg vertino kaip labai gerg, lyginant su ne emigranty vaikais (27).

Masy tyrime emigranty vaikai teigé, kad patiria daugiau elgesio ir
emociniy sunkumy, tokiy kaip depresija, nerimas, uzsisklendimas, turéjo
daugiau somatiniy nusiskundimy, socialiniy problemy, jskaitant bendravimo
su bendraamziais problemas, mastymo ir démesio sutelkimo problemy, taip
pat labiau linke j taisykliy lauzyma ar agresyvy elgesj. Atliktas tyrimas atliepia
ir papildo ankstesnio tyrimo, atlikto Lietuvoje, rezultatus, kurio duomenimis,
5-12 klasiy mokiniy grupéje tévy emigracija turéjo neigiamos jtakos vaiko
psichikos sveikatai bei vaiko gerovei ir didino rimty elgesio ir emociniy
problemy atsiradimo rizika (18). Taip pat miisy tyrimo rezultatai koreliuoja ir
su daugeliu anksciau atlikty uzsienio tyrimy ir sisteminiy mokslinés literattiros
analiziy rezultatais, rodanciais, jog vaikai, kurie patyré tévy emigracija, turéjo
ir daugiau elgesio ir emociniy sunkumy, taip pat jy gerové buvo prastesné,
lyginant su vaikais, kuriy tévai nebuvo emigrave (17, 31, 77, 95).

Svarbu paminéti tai, kad miisy tyrime, analizuojant tévy / globéjy
pateiktus duomenis apie vaiky elgesio ir emocinius sunkumus, skirtumy tarp
emigranty vaiky ir ne emigranty vaiky nebuvo nustatyta. Kai kurie autoriai
sasajy tarp vaiky sveikatos ar gerovés ir tévy emigracijos taip pat nenustate.
Kaip pavyzdys galéty biti keletas anksciau atlikty tyrimy Sakartvele, kuriy
duomenimis, rysio tarp tévy emigracijos ir aukstesniy emociniy ir elgesio
problemy skaliy jveréiy nebuvo (96, 97). Filipinuose atliktos studijos
duomenimis, emigranty vaikai netgi buvo laimingesni palyginus su ne
emigranty vaikais (32). Tai dar kartg patvirtina, kad egzistuoja tam tikri tévy
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emigracijos poveikio vaiko sveikatai ir gerovei skirtumai tarp skirtingy
pasaulio regiony (38, 77, 95).

Lyginant miisy tyrimo duomenis su anksc¢iau Lietuvoje atlikty tyrimy,
apraSyty socialiniy moksly srities daktaro disertacijose, duomenimis iSrySkéjo
tam tikri skirtumai. T. Lazdausko disertacijoje apraSyti tyrimo rezultatai
parodé, kad tévy emigracijg patyrusiy vaiky dalis, kuri turéjo elgesio ir
emociniy sunkumy, nebuvo didesné nei Lietuvos reprezentacinés imties dalis,
taip pat Sie vaikai turéjo net tam tikra geresnj psichologinj prisitaikyma (73).
M. Giedraitytés tyrimas, apibendrintas daktaro disertacijoje, taip pat nustaté
panasias tendencijas, rodancias, kad emigranty vaiky psichosocialinis
funkcionavimas nebuvo prastesnis, o bendry sunkumy Sie vaikai patyré netgi
maziau, lyginant su Lietuvos reprezentacine imtimi (74). Tokie rezultaty
panasumai skirtinguose tyrimuose galéty biiti paaiskinti tuo, kad abu tyrimai
naudojo tos pac¢ios imties duomenis, taip pat svarbu atkreipti démesj, kad abu
tyrimai nagringjo jaunesniy vaiky (6—11 m.) psichosocialinj prisitaikyma.
Tiek musy tyrime analizuoti vyresniy vaiky (12—17 m.) duomenys, tiek ir D.
Leskausko tyrime analizuoti 5—12 klasiy mokiniy duomenys parodg¢, kad tévy
emigracija turéjo neigiama poveikj vaiky psichikos sveikatai (18). Tokie
skirtumai tarp Lietuvoje atlikty tyrimy gali rodyti, kad tévy emigracija
patyrusiy vaiky psichikos sveikatos sunkumai néra ryskiis tarp jaunesniy
vaiky, o labiau iSryskéja paauglystés laikotarpiu. Tokig prielaidg patvirtina ir
Y. Huang kartu su bendraautoriais atliktas tyrimas, pasak kurio duomeny,
Kinijoje tévy emigracija turéjo reikSmingg neigiamg poveikj tik 13 mety
amziaus ir vyresniems vaikams (27).

6.2. Socialiniy, ekonominiy ir demografiniy veiksniy jtaka vaiky sveikatai

Tyrimo metu nustatyti pagrindiniai socialiniai ir demografiniai veiksniai,
susije su prastesne vaiko sveikata, buvo tévy emigracija, moteriska lytis ir
problemos, susijusios su mokykla. Vaiky atsakymy duomenimis, Sie veiksniai
turgjo reikSmingos jtakos tiek jy fizinei, tiek psichikos sveikatai. Tévy /
globéjy atsakymy duomenimis, veiksniy, turéjusiy reik§mingos jtakos vaiky
sveikatai, buvo maziau, taCiau su prastesniu tiek fizinés, tiek ir psichikos
sveikatos vertinimu taip pat buvo susijusi vaiko moteriska lytis bei problemos,
susijusios su mokykla. Socialiniai ir demografiniai veiksniai, tokie kaip lytis,
Seimos funkcionavimas (jskaitant tévy migracija) ar artimy draugy trikumas,
buvo susije su daznesnémis paaugliy emocijy ir elgesio problemomis ir kity
autoriy atliktuose tyrimuose (17, 98).
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Kalbant apie skirtumus tarp lyCiy, studijos, nagrinéjusios psichikos
sveikatos skirtumus tarp berniuky ir mergai¢iy net 73-iose pasaulio Salyse,
duomenimis, aukStesniy pajamy Europos Salyse, tokiose kaip Suomija ar
Svedija, mergaiéiy psichikos sveikata buvo gerokai prastesné lyginant su
berniukais (99). Panasiis skirtumai tarp lyCiy, rodantys, kad mergaités yra
labiau pazeidZiamos nei berniukai, nustatyti tieck masy, tiek ir ankstesniuose
emigranty vaiky tyrimuose (95, 97, 100, 101). Kai kurie autoriai atkreipé
démesj, kad mergaités, kuriy tévai emigravo, daznai turéjo daugiau
atsakomybiy namuose, tokiy kaip riipinimasis jaunesniais broliais ar seserimis
ar kity buities darby atlikimas, nei berniukai (102) ir tai gal¢jo biiti susije su
didesniu jy patiriamu stresu. Tokie miisy ir ankstesniy tyrimy rezultatai rodo,
kad mergaités galimai yra labiau pazeidziamos tiek dél tévy emigracijos, tiek
dél kity nepalankiy gyvenimo jvykiy.

Misy tyrime problemos, susijusios su mokykla, buvo reik§mingai
susijusios su vaiky sveikata tiek tarp emigranty, tiek tarp ne emigranty vaiky.
Daznai mokslinéje literatiiroje su mokykla susijusios vaiky problemos
identifikuojamos kaip didelis mokymosi krivis, patyCios, konfliktai su
mokytojais ar bendraamziais (103). Kity autoriy atlikti tyrimai taip pat parodeé,
kad vaikai, turintys problemy mokykloje, dazniau kentéjo dél psichologinio
diskomforto, patyré daugiau nerimo, dazniau turéjo psichosomatiniy skundy
ar létinio fizinio ir emocinio pervargimo (104, 105). Nors miisy tyrime sgsajos
tarp problemy mokykloje ir vaiko psichikos sveiktos nebuvo specifinés
emigranty vaiky populiacijai, vis délto, Kinijoje atliktos metaanalizés
duomenimis, emigranty vaikai turéjo 1,97 karto didesne rizika patirti visy tipy
patyCias ar tapti bendraamziy netinkamo elgesio auka, taip pat emigranty
vaikai ir patys buvo labiau linke tycCiotis (106). Tokie rezultatai rodo biitinybe
atlikti detalesnius tyrimus apie emigranty vaiky patiriamas patyc¢ias ir poreikj
atkreipti daugiau démesio ] vaiky savijauta, tarpusavio santykius ir
psichosocialing aplinkg mokyklose.

Galiausiai, kalbant apie ekonominius veiksnius, pazymétina, kad, keleto
tyrimy, atlikty uZsienyje, duomenimis, piniginés perlaidos, siunciamos
iSvykusiy migranty tévy, galimai turé¢jo sasajy su geresne vaiko mityba ar
geresniu sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu (12, 35, 37). Taciau
misy atliktas tyrimas ir kartu su bendraautoriais atlikta sisteminé mokslinés
literatiiros analizé (77) tokiy rezultaty nepatvirtino ir netgi parodé prieSingus
rezultatus. Tokie rezultaty skirtumai galéty biti paaiskinti tuo, kad siun¢iamos
piniginés perlaidos buvo svarbios ir galé¢jo daryti esming jtakg tik Zemo ir
vidutinio ekonominio i§sivystymo Salyse.
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Masy tyrime atliktas socialiniy, demografiniy, migracijos ir ekonominiy
veiksniy vertinimas patvirtino T. Lazdausko daktaro disertacijos i§vada apie
daugeriopos rizikos idéja, kai vienu metu vaiko patiriami skirtingi rizikos
veiksniai, tokie kaip tévy emigracija, moteriska lytis, problemos, patiriamos
mokykloje, ir kt., leidzia prognozuoti galimus Siy vaiky psichikos sveikatos
sunkumus (73).

6.3. Skirtumai tarp vaiky ir tévy / globéjy atsakymy

Masy atliktas tyrimas skiriasi nuo kity anksciau atlikty tyrimy tuo, kad
rinko ir analizavo duomenis i§ keleto skirtingy Saltiniy, t. y. paciy 12—17 m.
amziaus vaiky ir jy tévy / globé&jy. Uzsienio literattiroje pastebima tendencija,
kad emigranty vaiky tyrimai rémési arba mokytojy, arba tévy, arba tik paciy
vaiky pateikiama informacija, taciau nelygino jos tarpusavyje. Miisy tyrime
detaliau analizuoti skirtumai tarp paciy vaiky pateikty atsakymy ir jy tévy /
globéjy pateikty atsakymy j klausimyny klausimus.

Nustatyta, kad vaiko fizing sveikatg tiek patys vaikai, tiek jy tévai/
globéjai vertino labai panasiai, jokiy reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta.
Analizuojant duomenis, susijusius su vaiky psichikos sveikata, buvo
nustatyta, kad patys vaikai nurodé patiriantys Zzenkliai daugiau emociniy ir
elgesio sunkumy, nei teigé vaiky tévai / globgjai. L. Rescorla kartu su
bendraautoriais analizave atsakymy tarp vaiky ir tévy / globéjy skirtumus 25
Salyse nustaté, kad daugelyje visuomeniy tokie skirtumai pastebimi, taciau iy
skirtumy dydis kinta priklausomai nuo etninés kilmés, religijos, kultiiriniy
vertybiy, Salies istorijos, geografijos, visuomenés issilavinimo, politinés ir
ekonominés padéties (107).

Misy tyrimo rezultatai atskleidé tendencija, kad emigranty vaikai patys
teigé turintys daugiau emocijy ir elgesio problemy, palyginus su jy tévais ar
globéjais. Tai parodo, kad paciy vaiky, ypac paaugliy, pateikti duomenys yra
itin svarbus informacijos Saltinis. Ankstesni tyrimai patvirtino ir netgi atkreipé
démesj, kad paciy paaugliy pateikta informacija apie patiriamus sunkumus yra
patikimesné nei pateikiama tévy ar globéjy (73, 108, 109). Tokie rezultatai
leidzia teigti, kad arba tévai / globéjai nepastebi vaiky patiriamy elgesio ir
emociniy sunkumy, arba galimai ignoruoja juos ir nenori jy minéti,
atsakydami j tyrimo klausimyny klausimus. Nors nurodoma, kad vidutinis
koreliacijos koeficientas tarp vaiky ir tévy / globéjy atsakymy i ASEBA
grupés klausimynus yra apie 0,25 (2), tai, kad skirtumai tarp paciy vaiky ir
tévy / globéjy atsakymy buvo biitent su vaiky psichikos sveikata susijusiuose
klausimuose, gali buti nulemta ir Lietuvoje vis dar paplitusios psichikos
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sveikatos stigmos. Vaiky tévai / globgjai vis dar sunkiai atpazjsta vaikams
vienas tokius rezultatus galéjes lemti aspektas tas, kad tyrime didzioji dalis
klausimyny buvo uzpildyta motinos, kuri liko su vaiku, kol tévas buvo
emigracijoje. Motinos galimai jauté tam tikrg kaltés jausma, kad vaikui kyla
problemy, susijusiy su té¢io i§vykimu i$ Lietuvos, ir todél vengé minéti vaiko
patiriamus sunkumus.

Kaip pazyméjo pats ASEBA grupés klausimyny kirejas T. M.
Achenbachas, skirtumai tarp respondenty atsakymy pabrézia vaiko
funkcionavimo vertinimo skirtumus skirtingose kontekstinése situacijose,
todél ypac svarbu surinkti informacija i§ kuo daugiau Saltiniy (110, 111).

6.4. Pandemijos jtaka tyrimo rezultatams

Miisy tyrimo planavimas ir organizavimas buvo pradétas iki COVID-19
pandemijos, taciau dalis respondenty apklausos vyko pandemijos metu, dalis
— neseniai pasibaigus pandemijai. Neabejotina, kad pandemijos laikotarpis
galgjo turéti tam tikros jtakos tyrimo rezultatams.

2021 m. L. Rajmilas kartu su kolegomis apibendrino 22 tyrimus skirtingy
pajamy Salyse. Jy apibendrinti analizés rezultatai parodé, kad pandemijos
metu jvestas karantinas turéjo jtakos vaiky psichologinei gerovei, taip pat
sumazéjusiam fiziniam aktyvumui (112). Lietuvoje atlikty tyrimy
duomenimis, karantino ir nuotolinio mokymosi metu mokiniai turéjo daugiau
somatiniy skundy, taip pat daugiau psichikos sveikatos sunkumy (113, 114).
Miisy tyrimo metu apskai¢iuoti bendri vidutiniai elgesio ir emocijy sunkumy
balai taip pat buvo didesni lyginant su Lietuvos reprezentatyvios imties
duomenimis (2). Bitina paminéti ir tai, kad Sakartvele atlikta kokybiné studija
parodé, kad emigranty vaikai turéjo geresn] gebé&jima prisitaikyti prie
karantino ribojimy, taCiau tai labiau buvo biidinga aukstesnio
socioekonominio statuso vaikams, kurie turéjo geresnius santykius su
grizusiais tévais (60).

Visos priemonés COVID-19 pandemijos valdymui, tokios kaip
nuotolinis mokymasis ar mokykly uzdarymas, buvo jgyvendinamos vienodai
visoje Salyje ir palieté visus tyrime dalyvavusius vaikus. Nepaisant to, miisy
tyrime emigranty vaikai teigé turintys daugiau elgesio ir emociniy sunkumy,
lyginant su ne emigranty vaikais. Tokie rezultatai tik dar karta jrodo, kad
emigranty vaikai gali biiti labiau pazeidziami jvairiy aplinkos veiksniy.
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6.5. Tyrimo stiprybés ir ribotumai

Masy atliktas tyrimas iSsiskiria tuo, kad jo metu, siekiant suprasti
emigranty vaiky fizinés ir psichikos sveikatos problematika, buvo atliktos dvi
sisteminés mokslinés literatiros analizés, kuriy rezultatai publikuoti
moksliniuose zurnaluose, turin¢iuose auksta citavimo indeksg. Kaip stiprybe
galima iSskirti ir tai, kad tyrimo metu buvo renkami ir analizuojami duomenys
i§ skirtingy $altiniy, t. y. 12—17 m. paaugliy ir jy tévy. Tyrimo duomenys buvo
surinkti 1§ 14 skirtingy Lietuvos savivaldybiy, jtraukiant skirtingomis
socialinémis ir ekonominémis salygomis gyvenancius vaikus ir jy tévus.
Tyrime naudoti SDQ ir ASEBA metodiky klausimynai, kurie yra tinkami ir
placiai naudojami skerspjiivio tyrimuose matuojant vaiky elgesio ir emocijy
sunkumus (115). Instrumentai tinkami, validuoti ir standartizuoti naudoti
Lietuvos populiacijoje (80, 81).

Musy atliktas tyrimas turéjo tam tikry ribotumy, galéjusiy turéti jtakos
galutiniams rezultatams. Visy pirma nors tyrimas atliktas net 14-oje Lietuvos
savivaldybiy, vykdant apklausa nebuvo galimybiy suformuoti nacionaling
reprezentatyvig imtj. D¢l Sios priezasties gauti tyrimo rezultatai turi ribota
galimybe juos naudoti siekiant apibrézti bendra situacija visoje Salyje.
Pradinis planas duomenis rinkti sudarant atsitikting imtj nebuvo jmanomas dél
nedidelio mokykly jsitraukimo | tyrimg. Taip pat ir dél itin sudétingos
duomeny rinkimo procediiros nebuvo pasiektas apskaiCiuotas reikiamas
imties dydis. Salyginai zemas atsakymy daznis gali biiti paaiSkintas ir tuo, kad
duomenys buvo rinkti COVID-19 pandemijos laikotarpiu, kai dél infekciniy
ligy buvo sumazéjes mokiniy lankomumas. Pastebétina ir tai, kad j tyrimo imtj
galéjo patekti tik tiriamieji, kurie patys savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime.
Motyvuoty respondenty dalyvavimas galéjo turéti reikSmés bendriems tyrimo
rezultatams. Kaip tyrimo triikumas paminétinas ir faktas, kad antropometriniy
duomeny analizé atlikta pasitelkiant pa¢iy vaiky nurodytus figio ir svorio
rodiklius, o ne objektyviai matuotus parametrus. Taip pat momentinio tyrimo
metodika neleido jvertinti vaiky fizinés ir emocinés sveikatos iki tévy
emigracijos, todé¢l nebuvo galimybés jvertinti, ar emociniai ir elgesio
sunkumai atsirado iki tévy emigracijos, ar tik po jos. Galiausiai, skerspjivio
tyrimo metodika leidzia tik nustatyti tam tikras asociacijas tarp tévy / vieno i$
tévy emigracijos ir vaiky sveikatos, taciau neleidzia nustatyti tiriamyjy iSeiciy
atsiradimo priezastinio rysio.

Nepaisant minéty tyrimo ribotumuy, tai vienas i§ nedaugelio tyrimy apie
emigracijos jtaka vaiky sveikatai, atlikty Lietuvoje, todél gauti tyrimo
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rezultatai gali buiti naudingi ir svarbiis uzpildant $iy tyrimy spraga tiek Salyje,
tiek Europos regione.

6.6. Tolesni tyrimai ir prevencinés priemonés

Siekiant geriau suprasti problemos mastg ir tévy emigracijos poveikj
vaiky fizinei, psichikos sveikatai ir gerovei biitina atlikti daugiau detalesniy
nacionaliniy, reprezentatyvios imties tyrimy Lietuvoje ir Ryty Europos Salyse.
Miisy tyrime pastebéti skirtumai tarp paciy vaiky ir jy tévy / globéjy atsakymy
rodo, kad tolesniuose tyrimuose biitina jtraukti kuo daugiau vaikg supanciy
asmeny, mokytojy, tévy ar glob&jy. Tyrimo rezultatai taip pat parodé poreikj
atkreipti tévy / glob&jy démes;j | vaiky emocing sveikata, taip pat tévy / globéjy
psichikos sveikatos rastingumo didinima, siekiant, kad jie geriau atpazinty
vaikams kylan¢ius sunkumus. Emigranty vaikams taip pat yra biitina sukurti
palaikancig aplinkg, kuri apimty draugus, globé&jus, mokytojus, mokyklos
psichologus ar visuomenés sveikatos specialistus (98). Ne maziau svarbus ir
paciy iSvykusiy tévy vaidmuo. [rodyta, kad nuolatinio nuotolinio rysio su
vaiku palaikymas sumazina vaiko neigiamas emocijas, atsirandancias dél tévy
iSvykimo (108).

Galiausiai, naujausi moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad emigranty
vaiky patiriami sunkumai dél atsiskyrimo nuo tévy visiskai gali biiti iSspresti
tik padedant tévams likti gimtojoje Salyje kartu su vaikais arba sudarant
galimybes vaikui i$vykti kartu su tévais (116). Deja, tokiy galimybiy
sudarymas yra ilgai trunkantis procesas, reikalaujantis stipraus skirtingy
sektoriy ir netgi valstybiy bendradarbiavimo. Kol tai jvyks, norint uztikrinti
emigranty vaiky gerove, biitinas tévy, globéjy, bendruomeniy, pedagogy,
paslaugy teikéjy ir politiky jsitraukimas (11).
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ISVADOS

Atliktos sisteminés mokslinés literatliros analizés metu nustatyta tévy
emigracijos sasaja su palikty vaiky fizine ir psichikos sveikata. Mazy
ir vidutiniy pajamy Salyse tévy emigracija sglygojo geresne vaiko
fizing sveikata dél geresnés mitybos ir sveikatos prieziiiros.
Nepriklausomai nuo regiono, neigiama tévy emigracijos jtaka
nustatyta tiek fizinei (emigranty vaikams dazniau buvo biidingos
ligos, sveikatai nepalankus elgesys, suzalojimai ir prastesnis sveikatos
vertinimas), tiek psichikos sveikatai (daznesnis elgesio ir emocijy
problemy pasireiskimas). Daugelio | analiz¢ jtraukty tyrimy
duomenimis, socialiniai ir demografiniai veiksniai, tokie kaip lytis,
amzius, Seiminé padétis ir gyvenimo salygos, turé¢jo reikSmingos
itakos emigranty vaiky elgesio ir emocijy sunkumy pasireiSkimui.
Sisteminés mokslinés literatiiros analizés metu taip pat identifikuotas
itin didelis Sios srities tyrimy kiekis Kinijoje ir trikumas daugelyje
kity pasaulio regiony ir Saliy.

Emigranty vaikai bendrai savo sveikatos biikle vertino blogiau, teige
turintys daugiau ligy ar negaliy bei somatiniy nusiskundimy, taip pat
didesné jy dalis teigé turintys depresijos, nerimo, uzsisklendimo
simptomy, patiriantys socialines ir bendravimo su bendraamziais,
mastymo ir démesio sutelkimo problemas ir buvo labiau linke¢ j
taisykliy lauzyma ar agresyvy elgesj, nei vaikai, kurie nebuvo patyre
tévy emigracijos.

Tévy / globéjy pateikty duomeny vertinimas parodé, kad emigranty
vaikai dazniau turéjo regos problemy, taciau vaiky antropometriniai
rodikliai, sveikatos vertinimas, turimos ligos ar negalios, kitos
sveikatos problemos be aiskios medicininés priezasties, emocijy ir
elgesio problemos nesiskyré tarp emigranty ir ne emigranty vaiky.
Su prastesniu fizinés ir psichikos sveikatos vertinimu reikSmingai
buvo susijusi vaiko moteriska lytis, turimos problemos, susijusios su
mokykla, tévy emigracija ir kaimiSka gyvenamoji vieta, o turimi
darbai ar pareigos namuose, praktikuojamas hobis ar sporto Saka
mazino elgesio ir emociniy problemy atsiradimo rizika.

Fizing sveikatg emigranty vaikai ir jy tévai / globéjai vertino panasiai,
taCiau psichikos sveikata emigranty vaikai buvo linke vertinti Zenkliai
blogiau nei jy tévai / globéjai.
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REKOMENDACIIOS

Europos komisijai, UNICEF, Tarptautinei migracijos organizacijai ir
kitoms tarptautinéms institucijoms, dirban¢ioms migranty teisiy
srityje, svarbu déti pastangas, kad biity sudarytos palankios salygos
pilieiams emigruoti kartu su savo vaikais.

Lietuvos politikams, Lietuvos Respublikos Vyriausybei ir kitoms
atsakingoms institucijoms rekomenduojama tévy emigracija
pripazinti svarbiu rizikos veiksniu gimtojoje Salyje likusio vaiko
sveikatai ir gerovei, o dél tévy emigracijos gimtojoje Salyje likusius
vaikus pripaZinti pazeidziama visuomenés grupe, kuriai reikalingas
specifinis démesys.

Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos ir darbo bei Svietimo,
mokslo ir sporto ministerijoms biitina diegti jrodymais grjstas
prevencines programas bei inicijuoti metodinés medziagos apie
prevencines priemones, skirtas skirtingoms visuomenés ir specialisty
grupéms (iSvykstantiems tévams, su vaiku liekantiems globéjams,
patiems vaikams, mokytojams, vaiky teisiy specialistams,
psichologams, socialiniams darbuotojams ir visuomenés sveikatos
specialistams) parengima.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams biitina ugdyti tévy /
globéjy sveikatos, taip pat ir psichikos sveikatos rastingumag bei
tévystés jgudzius. Edukuoti savivaldybiy gyventojus apie emigranty
prioritetines salygas emigranty vaiky tévams / globé&ams dalyvauti
jrodymais gristy tévystés jgudziy ugdymo grupése, o emigranty
vaikams gauti psichologinés gerovés ir psichikos sveikatos stiprinimo
paslaugas.

Mokykly administracijoms butina uztikrinti gerg mokyklos
psichosocialing aplinka, aktyviau diegti patyCiy prevencijos
programas ir stiprinti vaiky ir paaugliy tarpusavio parama.

Mokykly psichologai, socialiniai darbuotojai ir visuomenés sveikatos
specialistai turéty suteikti planuojantiems iSvykti tévams bei su vaiku
liekantiems vienam i§ tévy ar globéjams informacija apie su
emigracija susijusius rizikos veiksnius ir galimas prevencines
priemones (pvz., pokalbis su vaiku apie iSvykima, reguliaraus
kontakto palaikymas su vaiku nuotolinio rysio priemonémis ir kt.).
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Mokslininkams svarbu atlikti daugiau nacionaliniy, reprezentatyviy,
epidemiologiniy, testiniy ilgalaikiy ir kokybiniy tyrimy apie
emigranty vaiky sveikatg ir gerove, kad biity galima detaliau suprasti
emigranty vaiky problematikg Lietuvoje.
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Nr. XIV-72 “Del Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos® (toliau —
Programa) i8destytais bendraisiais A$tuonioliktosios Vyriausybés (toliau — Vyriausyhe)
veikimo principais: bendradarbiavimas tarp sektoriy ir institucijy, diskusija ir Ziniomis gristi
sprendimai bendradarbiaujant su mokslo bendruomene.

Atliekamo tyrimo tikslas: jvertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy
ju vaiky elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata. Tai yra vienas pirmujy $ios srities
visuomenés sveikatos tyrimy Salyje. Tyrimo vykdymas ir tikétini rezultatai apima Svietimo,
sveikatos ir socialinés apsaugos sektorius ir yra svarblis siekiant nustatyti su kokiomis
sveikatos problemomis susiduria $ios populiacijos vaikali, taip pat gauti naujy mokslo Ziniy ir
jas palyginti su kity Saliy analogiskais duomenimis. Gauti tyrimo rezultatai leis identifikuoti
vaiky, kuriy tévai emigravo i§ Lietuvos sveikatos problemas ir atitinkamai organizuoti tikslinga
ir efektyvia pagalbg ir sveikatos problemuy prevencija, Siai tikslinei grupei.

Papildomai informuojame, kad tyrime dalyvauti bus kvieéiami auk$éiausiais
emigracijos rodikliais pasiZzymingiy regiony (Lietuvos statistikos departamento, 2020 m.
duomenimis: Siauliy miesto, Visagino raj., Pagégiy raj., Klaipédos miesto, Klaipédos rajono,
Elektreny raj. savivaldybeés) atsitiktinés atrankos bldu atrinkty mokykly vaikai (12-18 m.
amziaus) ir jy atstovai pagal jstatyma. Tyrimo vykdymui bus gauti visi reikalingi leidimai.

Vykdomas tyrimas i§ dalies prisideda prie IV Programos misijos: ,llgas ir visavertis
sveiko Zmogaus gyvenimas‘ [gyvendinimo, todél kreipiamés j Ministerijas ir prasome
bendradarbiauti su tyrejais, pasidalinant informacija apie tyrima su pavaldziomis, atsakingomis
institucijomis arba jstaigomis, kurioms aktualus $is tyrimas. Taip pat, pagal galimybes, esant

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:

Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

01513 Vilnius. Kodas 211950810 Tel. (8 5) 239 8700, el. p. mf@mf.vu.lt
www.mfyulit
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2 priedas (tesinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas
ministerijoms ,,D¢l informavimo apie vykdoma mokslinj tyrimg*

2

pradome kreiptis tiesiogiai j tyréjus el. pastu: justina.racaite@mf.vu.lt. Apie bendradarbiavimo
galimybes prasome informuoti tyréjus iki 8. m. rugséjo 7 d.

Medicinos fakulteto dekanas aviyry prof. dr. Algirdas Utkus

Prof. dr. Gené Surkieng, el. p. gene.surkiene@mf.vu It
Justina Radaite, el. p. justina.racaite@mf.vu.It
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3 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas
savivaldybéms ,,D¢l informavimo apie planuojamg vykdyti tyrimg*

Originalas nebus siungéiamas

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Siauliy miesto savivaldybei 2021-09-03Nr. (1.6) 160000-8- 246
Visagino rajono savivaldybei

Pagégiy rajenc savivaldybei

Klaipédos miesto savivaldybei

Klaipedos rajono savivaldybei

Elektrény rajono savivaldybei

DEL INFORMAVIMO APIE PLANUOJAMA VYKDYTI TYRIMA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas informuoja apie Jiisy regione atliekamg
tyrima: ,Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy ju vaiky sveikatai®. Tyrimas atliekamas
Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos
katedroje. Pagrindiniai tyréjai: prof. dr. G. Surkieng ir doktorante, j. asistente J. Ragaite.

Atliekamo tyrimo tikslas: jvertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy jy
vaiky elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata. Tai yra vienas pirmuju Sios srities
visuomenes sveikatos tyrimy Salyje. Tyrimo vykdymas ir tikétini rezultatai apima Svietimo,
sveikatos ir socialinés apsaugos sektorius ir yra svarbls siekiant nustatyti su kokiomis
sveikatos problemomis susiduria Sios populiacijos vaikai, taip pat gauti naujy mokslo Ziniy ir
jas palyginti su kity $aliy analogiskais duomenimis. Gauti tyrimo rezultatai leis identifikuoti
vaiky, kuriy tévai emigrave i§ Lietuvos sveikatos problemas ir atitinkamai organizuoti tikslingg
ir efektyvia pagalbg ir sveikatos problemu prevencija, $iai tikslinei grupei.

Tyrimas vykdomas auk&ciausiais emigracijos rodikliais pasizymintiose Lietuvos
teritorijose. Dalyvauti bus kvieGiamos atsitiktinés atrankos bidu atrinktos mokyklos i
kiekvienos teritorfjos, kuriose mokosi 12-18 mety amZiaus vaikai. Pakankamai tyrimo im&iai
surinkti taip pat kviesime dalyvauti Lietuvoje gyvenancius 12-18 mety amziaus vaikus, kuriy
tévai yra iSvyke i§ Lietuvos, ir jy atstovus pagal jstatyma. Tyrime vykdymui bus gauti visi
reikalingi leidimai.

Kreipiamés | Jus, kadangi Lietuvos statistikos departamento 2020 m. duomenimis,
Jusy savivaldybe pasizymejo didZiausiais emigracijos rodikliais. Maloniai prasome informuoti
Jasy savivaldybéje veikianias 3vietimo jstaigas, kuriose mokosi 12-18 mety amziaus vaikai,
apie vykdoma tyrimg ir paskatinti bendradarbiauti su tyréjais, siekiant surinkti svarbius
duomenis mokslinio tyrimo rezultatams gauti. Planucjamas tyrimo laikotarpis mokyklose 2021
m. IV ketv. = 2022 m. | ir |l ketv. Esant poreikiui, maloniai praSome Jasy savivaldybés
tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriy ir / ar socialinés apsaugos skyriy

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:
Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre W. K. Clurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 239 8700, el. p. mi@mfu.lt

www.mivuit
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3 priedas (tgsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas
savivaldybéms ,,D¢l informavimo apie planuojamg vykdyti tyrimg*

2

bendradarbiauti su tyréjais siekiant surinkti pakankamg tyrimo imtj ir suteikti reikalinga
informacija, nepazeidziant asmens duomeny tvarkymo ir konfidencialumo uZtikrinimo principy.

PaZzymime, kad su atsitiktinés atrankos bldu atrinktomis ir j tyrima jtrauktomis
mokyklomis susisieks ir visas tyrimo vykdymeo procediras atliks patys tyréjai. Kilus klausimams
ar neaiskumams maloniai prasome kreiptis el. pastu: justina racaite@mf.vu.it. 18 anksto
dékojame uz bendradarbiavima.

Medicinos fakulteto dekanas prof. dr. (HP) Algirdas Utkus

Prof. dr. Gené Surkiene, el. p. gene.surkiene@mf.vu.lt
Justina Ragaite, el. p. justina.racaite@mf vu.lt
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4 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas mokykloms
,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

&
StAs NW

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Adresalams pagal saraa 2021-10-04 Nr. (1.8) 150000-S-2 17

DEL KVIETIMO DALYVAUTI TYRIME

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (toliau - VU MF) JOsy regione atlieka tyrima:
.Tevy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy ju vaiky sveikatai’. Tyrimas atliekamas Vilniaus
Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedroje.
Pagrindiniai tyréjai: prof. dr. G. Surkieng, prof. dr. S. Lesinskiené ir doktorante, j. asistente J.
Racaite. Jasy savivaldybé informuota atskiru VU MF 2021 rugséjo 3 d. rastu Nr. (1.6) 15000-
S-345 apie $io tyrimo vykdyma Jlsy regione.

Atliekamo tyrimo tikslas; jvertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy jy
vaiky elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata. Tai yra vienas pirmujy Lietuvoje
vykdomy visuomenés sveikatos krypties tyrimy 8ioje srityje.

Jisy mokykla jtraukta j tyrimg atsitiktinés atrankos bTdu i§ mokykly saraso, pateikto
Atviro informavimo, konsultavimo ir orientavimo sistemoje (AIKOS). Kiekvienoje mokykloje
apklausiami atsitiktinés atrankos biidu atrinkty 8-12 klasiy mokininiai (12-17 m. amziaus) ir jy
tevai/atslovai pagal jstatyma.

Kreipiames j Jisy jstaiga, kadangi atsizvelgiant  Valstybés lygio ekstremaliosios
situacijos operacijy vadovo 2021 m. birZelio 30 d. sprendimo Nr. V-1552 punkia 1.9: ,Vykstant
ugdymo procesui pasaliniai asmenys j Svietimo jstaigq neturi boti [leidziami, iSskyrus atvejus,
kai jie teikia paslaugas, bltinas ugdymo proceso organizavimui ar vykdo valstybines funkcijas
<.>" jgaliota tyréja Justina Racait® neturi galimybes patekti | mokyklas, susitikti su
tiriamaisiais ir surinkti tyrimo duomenis, todél praome deleguoti asmenj, dirbantj Jasu
mokykloje, ir galintj surinkti minétus duomenis vadovaujantis tyrimo vykdymo instrukcija.

Maloniai prasome Jisy pateikti rastiska pritarimg del tyrimo vykdymo Jasy mokyklojs,
deleguojamo asmens pareigybe ir kontaktus el. pastu.: justina.racaite@mf.vu.lt iki $.m. spalio
7 d. Jei kilty klausimy, maloniai prasome kreiptis | jgaliotg tyrejg Justing Rataite el. pastu
justina.racaite@mf.vu It arba telefonu: +37063158873.

18 anksto dékojame uZ bendradarbiavima.

Dekanas prof. dr. Algirdas Utkus
/.{ ]

Prof. dr. Geneé Surkiene, el. p. gene.surkiene@mi.vu.lt
Justina Racaite, el. p. justina.racaite@mf.vu.lt

Viedoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:
Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurfionio g. 21/27, 03101 Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 238 8700, al. p. mf@mivu.lt
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4 priedas (tesinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas
mokykloms ,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

Adresaty sgradas:

Siauliy Zokniy progimnazija

Siauliy "Santarvés" gimnazija

Visagino "Gerosios vilties" progimnazija
Visagino "Verdenés" gimnazija

Pagégiy Algimanto Mackaus gimnazija
Pagégiy Stoniskiy pagrindiné mokykla
Klaipédos "Vyturio" progimnazija

Klaipedos universiteto "Zemynos" gimnazija
. Elektreny Semeliskiy gimnazija

10. Elektrény Vievio gimnazija

11. GargZdy "Kranto" pagrindine mokykla

12. Klaipédos rajono Vézaitiy pagrindiné mokykla

CoNDOABN =
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5 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas mokykloms
,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

ISRASAS TIKRAS
Originalas nebus siunciamas

%7n o

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Adresatams pagal sarasg 2021-10-/9Nr. (1.6) 150000-3-@

DEL KVIETIMO DALYVAUTI TYRIME

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (toliau = VU MF) Jisy regione atlieka
tyrimg; .Tevy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai’. Tyrimas atliekamas
Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés svelkatos
katedroje. Pagrindiniai tyrejai: prof. dr. G. Surkiene, prof. dr. S. Lesinskiené ir doktorante, j.
asistente J. Racaite. Jisy savivaldybé informuota atskiru VU MF 2021 rugséjo 3 d. ra5tu Nr.
(1.6) 15000-S-345 apie ic tyrimo vykdyma Jiisy regione.

Atliekama tyrimo tikslas: jvertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy jy
vaiky elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata. Tai yra vienas pirmyjy Lietuvoje
vykdomy visuomenés svelkatos krypties tyrimy Sicje srityje.

Jusy mokykla jtraukia | tyrima atsitiktines atrankos bidu i8 mokykly sgraso, pateikto
Atviro informavimo, konsultavimo ir orientavimo sistemoje (AIKOS). Kiekviencje mokykloje
apklausiami atsitiktinés atrankos bdu atrinkty 6-12 klasiy mokiniai (12-17 m. am2iaus) ir jy
tevai/atstovai pagal jstatyma.

Kreipiamés | JOsu jstaiga, kadangi atsizvelgiant | Valsiybés lygio ekstremaliosios
situacijos operacijy vadovo 2021 m. birzelio 30 d. sprendimo Nr. V-1552 punktg 1.9: Vykstant
ugdymo procesui pagaliniai asmenys | Svietimo jstaiga neturi bti [leidZiami, idskyrus atvejus,
kai jie teikia pasiaugas, bitinas ugdymo proceso organizavimui ar vykdo valstybines funkcijas
<.>", |galiota tyréja Justina Rafaité neturi galimybés patekli j mokyklas, susitikti su
tiiamaislais ir surinkti tyrimo duomenis, todél prasome delegucti asmenj, dirbantj Josy
mokykloje, ir galint] surinkti minétus duomenis vadovaujantis tyrimo vykdymo instrukcija.

Maleniai praome Jasy pateikti rastiska pritarima del tyrimo vykdymo Jasy mokykloje,
deleguojamo asmens pareigybe ir kontaktus el. paétu.: justina.racaite@mf.vu.it iki §.m. spalio
25 d. Jei kilty kiausimuy, maloniai prasome kreiptis | [galiota tyréja Justing Racailg el. pastu
uelina racaite@mfvu |t arba telefonu: +37083158873.

18 anksto dekojame uZ bendradarbiavima.

Dekanas prof, dr. (HP) Algirdas Utkus

prof. dr. Gene Surkiené, el p. gene surkiene@mlvull
Justina Rataité, el. p. justina.racaite@mf vu it

Viesoji staiga Duamanys kauplami ir saugemi Fakulleto duomenys:
Universitelo g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurionlo g. 2127, 03101 Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211050810 Tel, (8 5) 230 8700, el. p. mi@mf vult
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5 priedas (tesinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas
mokykloms ,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

Adresaty saradas:

Visagina "Atgimimo” gimnazija

. Visagino "Ziburio" pagrindiné mokykla

Klaipédos rajonc Ketvergiy pagrinding mokykla
Klaipédos rajone Veivirzeny Jurgio Saulio gimnazija
Klaipedos miesto Vités progimnazija

;AN
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6 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas mokykloms
,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

ISRASAS TIKRAS

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Adresatams pagal saradg 2022-01F Nr. (1.8) 150000-S-{ &5
DEL KVIETIMO DALYVAUTI TYRIME

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (toliau = VU MF) Jasy regione atlieka tyrima
,Tevy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai’. Tyrimas atliekamas Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikates katedroje.
Pagrindiniai tyréjai: prof. dr. G. Surkiené, prof. dr. S. Lesinskiené ir doktorants, |. asistente J.
Raéaite. Tyrimo vykdymui yra gautas Vilniaus regioninio bicetikos komiteto leidimas Nr.
2021/11-1378-861. Jusy savivaldybé informuota atskiru VU MF 2021 rugséjo 3 d. radtu Nr.
(1.6) 15000-5-345 apie Sio tyrimo vykdyma Jiisy regione

Atliekamo tyrimo tikslas — jvertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy
jy vaiky elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata. Tai yra vienas pirmuyju Lietuvoje
vykdomy visuomeneés sveikatos krypties tyrimy Sicje srityje.

Jisy mokykla jtraukta j tyrima atsitiktinés atrankos badu i8 mokykly saraso, pateikto
Atviro informavimo, konsultavimo ir orientavimo sistemoje (AIKOS). Kiekvienoje mokykloje
anoniminés (pagal uZpildyty ankety duomenis respondentai nebus identifikuojami) anketines
apklausos biidu apklausiami atsitiktinés atrankos metodu atrinkty 6-12 klasiy mokiniai (12-17
m. amziaus) ir ju tévai / atstovai pagal jstatyma.

Kreipiamés | Jlsy jstaiga ir maloniai prasome prisidéti prie Sio tyrimo. Jdsy mokyklos
dalyvavimas be galo svarbus tyrimui. Jums sutikus, su Jasy mokykla Vilniaus Universitetas
pasirays bendradarbiavimo sutart] ir suteiks visas priemones reikalingas tyrimo vykdymui.
Atsizvelgiant j Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos operacijy vadovo 2021 m. birZelio 30
d. sprendimo Nr. V-1552 punkta 1.9: ,Vykstant ugdymo procesui pasaliniai asmenys | Svietimo
istaigg neturi bati jleidZiami, iSskyrus atvejus, kai jie teikia paslaugas, bltinas ugdymo proceso
organizavimui ar vykdo valstybines funkcijas <...>", tyréjai negali patekti | mokyklas, todel
prasysime delegucti asmenj, dirbant] Jasu mokykloje, ir galinti padeti gauti respondentu
sutikimus ir atlikti anketine apklausg vadovaujantis tyrimo vykdymo instrukeija.

Jei kilty klausimy, maloniai prasome kreiplis | jgaliotg tyréjg Justing Rataite el. pastu
justina racaite@mivu.li arba telefonu: +37063158873. Prasome informuoti tyréjus apie
sutikima / nesutikimg dalyvauti tyrime iki 3. m. sausio 20 d.

1§ anksto dékojame uZ bendradarbiavima.

Vilniaus universiteto, Prof. dr. Algirdas Utkus
Medicinos fakulteto
Dekanas

Prof. dr. Gene Surkiené, el. p. gene.surkiene@mfvu It
Justina Ragaite, el. p. justina.racaite@mfvu it

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto dusmenys:

Universilelo g. 3 Juridiniy asment registre M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 239 8700, el. p. mi@mf.vu.lt
www miyuit
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6 priedas (tesinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas
mokykloms ,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

Adresaty sgrasas:

Gargzdy ,Vaivorykstés“ gimnazija

Gargzdy ,Minijos" progimnazija

Klaipédos raj. Kretingalés pagrindiné mokykla
Klaipédos raj. Priekulés levos Simonaitytés gimnazija
Klaipédos raj. Lapiy pagrindiné mokykla

oo
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7 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas mokykloms
,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

Originalas nebus siunéiamas

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Adresatams pagal sarasa 2022-04-20 Nr. (1.6) 150000-S- /5/

DEL KVIETIMO DALYVAUTI TYRIME

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (toliau — VU MF) Jiisy regione atlieka
tyrimg: ,Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai®. Tyrimas atliekamas
Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomeneés sveikatos
katedroje. Pagrindiniai tyrejai: prof. dr. G. Surkiené, prof. dr. S. Lesinskiené ir doktoranté, j.
asistenté J. Ragaite. JUsy savivaldybé informuota atskiru VU MF 2021 rugséjo 3 d. ra&tu Nr.
(1.6) 15000-S-345 apie $io tyrimo vykdyma Jisy regione.

Atliekamo tyrimo tikslas: jvertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy jy
vaiky elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata. Tai yra vienas pirmujy Lietuvoje
vykdomy visuomenés sveikatos krypties tyrimy Sioje srityje.

Jisy mokykla jtraukta j tyrima atsitiktinés atrankos bilidu i$ mokykly sgraso, pateikto
Atviro informavimo, konsultavimo ir orientavimo sistemoje (AIKOS). Kiekvienoje mokykloje
planuojama apklausti 8-12 klasiy mokinius (12-17 m. amziaus) ir jy tévus / atstovus pagal
jstatyma.

Kvieciame Jlsy jstaiga prisidéti prie Sio reikSmingo tyrimo vykdymo. AtsiZvelgiant j
Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos operacijy vadovo 2021 m. birzelio 30 d. sprendimo
Nr. V-1652 2 punkto: ,Rekomenduoti Svietimo jstaigy vadovams® 2.2. papunkij: ,Vykstant
ugdymo procesui pasaliniy asmeny | Svietimo jstaigg nejleisti, iSskyrus atvejus, kai jie teikia
paslaugas, bitinas ugdymo proceso organizavimui ar vykdo valstybines funkcijas <...>* su
Jisy jstaiga pasiraSytume bendradarbiavimo sutartj ir praSytume tyrimui deleguoti mokyklos
darbuotojg apklausos vykdymui.

Maloniai laukiame JOsy atsakymo del dalyvavimo Siame tyrime iki 8. m. balandzZio 26
d. Jei kilty klausimy, maloniai praSome kreiptis j jgaliota tyréjg Justing Racaite el. pastu
justina.racaite@mf.vu.lt arba telefonu: +37063158873.

15 anksto dékojame uZ bendradarbiavima.

Vilniaus universiteto,
Medicinos fakulteto
Dekanas

prof. dr. (HP) Algirdas Utkus

Prof. dr. Gené Surkiene, el. p. gene.surkiene@mf.vu.It
Justina Racaite, el. p. justina.racaite@mf.vu.lt

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulleto duomenys:

Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

01513 Vilnius. Kodas 211950810 Tel. (8 5) 239 8700, &l. p. mi@mfvu.it
wwwi.mfvu it
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7 priedas (tesinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas

mokykloms ,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

Adresaty sgrasas:

PNB ;AW

. Siauliy Simono Daukanto gimnazija

Siauliy universiteting gimnazija

Pagegiy sav. Vilkyskiy Johaneso Bobrovskio gimnazija
Klaipédos licgjus

Klaipedos ,AZuolyno® gimnazija

. Elektrény ,Versmes" gimnazija
. Klaipédos raj. Dovilu pagrindiné mokykla
. GargZdy ,Vaivorykstés" gimnazija
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8 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas mokykloms
,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*
ISRASAS TIKRAS

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Adresatams pagal sarasg

DEL KVIETIMO DALYVAUTI TYRIME

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (toliau — VU MF) atlieka biomedicininj
tyrimg: ,Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai*. Tyrimas atliekamas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos
katedroje. Pagrindiniai tyréjai: prof. dr. G. Surkiené, prof. dr. S. Lesinskiené ir doktorantg, j.
asistenté J. Rataité. Tyrimo vykdymui gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas (leidimo Nr. 2021/11-1378-861).

Kvie¢iame Jasy mokyklg dalyvauti tyrime. Mokykla jtraukta j tyrimg atsitiktinés
atrankos budu i§ mokykly saraso, pateikto Atviro informavimo, konsultavimo ir orientavimo
sistemoje (AIKOS)

Tyrimo respondentai 6-12 klasiy mokiniai (12-17 m. amZiaus) ir jy tévai / atstovai
pagal jstatyma (jtraukiami visi mokykloje besimokantys mokiniai, nepaisant ar tévai emigrave
ar gyvena Lietuvoje, kartu su vaiku). Tyrimo instrumentas — popieriné anonimine anketa.
Apklausa vykdoma tik gavus informuotg tévy / atstowy pagal jstatymg ir vaiky sutikimag
dalyvauti tyrime.

KvieCiame Jusy jstaigag prisidéti prie tyrimo ir deleguoti mokyklos atstova duomeny
rinkimui. Su Jasy jstaiga pasiraSytume bendradarbiavimo sutartj. Esant poreikiui, galime atlikti
atskirg apklausos metu surinkty duomeny analize Jasy mokyklai.

Maloniai laukiame Jiisy atsakymo dél dalyvavimo Siame tyrime iki §. m. lapkricio 3 d.

Dél papildomos informacijos ir, jei kilty klausimy, maloniai praSome kreiptis | jgaliota
tyréja Justing Racaite el. pastu justina racaite@mf.vu It arba telefonu: +37063158873.

15 anksto dékojame uZ bendradarbiavima.

Prodekané, pavaduojanti dekang prof. dr. Vaiva Hendrixson

Prof. dr. Geneé Surkiené, el. p. gene.surkiene@mf.vu.it
Justina Radaite, el. p. justina.racaite@mf.vu.It

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:

Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 239 8700, el. p. mf@mf.vu. it
www mfvu it
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8 priedas (tesinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano rastas
mokykloms ,,Dél kvietimo dalyvauti tyrime*

Adresaty sgraSas:

Radviliskio Lizdeikos gimnazija
Radviliskio Grazinos pagrindiné mokykla
Radpviliskio r. Sidabravo gimnazija
Vilniaus Jeruzalés progimnazija
Vilniaus Tuskulény gimnazija
Vilniaus Zemynos gimnazija
Vilniaus savivaldybés Grigigkiy gimnazija
Vilniaus Balsiy progimnazija
Naujosios Akmenés Ramuciy gimnazija
. Akmenés rajono Ventos gimnazija
. Akmenes rajono Papilés Simono Daukanto gimnazija
. Vilniaus r. Pagiriy gimnazija
. Riesés gimnazija

CONOOARWN

-
o

ey
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9 priedas. Klausimynas, skirtas tévams / glob&ams

Laba diena,

as$ esu Justina Racaité, studijuoju Vilniaus Universitete, esu doktoranté ir atlieku tyrima apie mokyklinio amziaus
vaiky sveikatg. Kvieciu Jus sudalyvauti tyrime ir atsakyti j mano anketos klausimus. Anketa anoniminé, nereikia

nurodyti nei vardo, nei pavardés.

Dékoju uz dalyvavimg tyrime!

1. Koks vaiko, parnesusio anketg, tgis?
cm

2. Koks vaiko, parnesusio anketg, svoris?
_ _ke

3. Kur Jus gyvenate?
o Vienkiemyje

0 Kaime

0 Mieste

o Didmiestyje

4. Kiek asmeny gyvena Jusy namuose?
O Jradykite skai¢iy: ___

5. Kiek i namuose gyvenanciy asmeny yra vaikai iki 18
mety amZiaus?
O Jrasykite skai¢iy: _

6. Kokia Jusy Seiminé padétis:
o Vienisas/a

0 Vedes/istekéjusi

0 Gyvenu kartu ne santuckoje
o I8siskyres/usi

O Nadlys/e

7. Palyginus su kitais tokio amZiaus vaikais kaip
apibudintuméte Sio vaiko sveikatg?

0 Puiki

0 Gera

o Patenkinama

0 Bloga

O Labai bloga

8. Kaip dainai vaikas praleidzia\pamokas dél ligos?
0 Kartg per savaite

O Kartg per ménesj

O Kartg per puse miety

O Kartg per metus

O Reciau neitkafrta per metus

9. Ar globojate sjvaikg, kol jo tévai yra iSvyke j uisienj?
o Taip
o Ne (pereikite prie kitame puslapyje esanciy klausimy})

10. Kuris i$ tévy yra iSvykes?
O Abu tévai

0 Mama

o Tetis

145

11. Kiek laiko abu tévai, arba kazkuris i$ tévy gyvena
uisienyje?

Mama

O Metai: (jradykite skaiciy)

O Meénesiai: (jrasykite skai¢iy)__

Tétis

O Metai: (jradykite skaiciy)

O Meénesiai: (jrasykite skai¢iy)__ .

12. Kaip daznai vaiko tévai grijita j Lietuva?
o Karta per meénesj/kelis.ménesius

O Karta per puse mety

O Kartg per metas.

O Karta per du rfietus ir réciau

o Dar né karte,nebuvogrize/negrizta

13. Ar vaikas vaZilioja aplankyti tévy/vieno is tévy j
uisienj?

O Taip

@ Neupereikite prie 15 klausimo)

14.Kaip daZnai vaikas vaZiuoja aplankyti tévy/vieno i$
tevy j uisienj?

O Karta per menesj/kelis ménesius

O Kartg per puse mety
O Kartg per metus

o Kita (jradykite)

15. Ar vaikas bendrauja su savo tévais per nuotolj
{Skype, Messenger, Viber ar pan.)?

o Taip

O Ne (pereikite prie kitame puslapyje esanciy klausimy)

16. Kaip daZnai vaikas bendrauja su uZsienyje esanciais
tévais?

o Kasdien

1-2 kartus per savaite

1-2 kartus per ménesj

1-2 kartus per pusmetj

o
o
o
o Kita (jradykite)

17. Ar vaiko tévai siuncia Jums pinigines perlaidas i$
uisienio?

o Taip

o Ne



9 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas tévams / globé&jams

CBCL ID NR.

6—18 METY VAIKO ELGESIO TYRIMO LAPAS (PILDO TEVAI)

TEVY PROFESIA, NET JEI JIE SIUO METU
NEDIRBA (nurodykite konkreciai: kariskis,
automechanikas, pardavéjas, déstytojas,
namy Seimininké)

LYTIS VAIKO AMZIUS TAUTYBE TEVO

O Berniukas O Mergaité | (metais)

£10S DIENOS DATA VAIKO Glnl\1/IIMO DATA . 5 MOTINOS

200__m. meén.__ d. i —_

WEASE Uzpildykite gig anketg stengdamiesi kuo S1A FORMA UZPILDE:
tiksliau atskleisti savo pozidrj j vaiko elgesj, | 0 Motina
net jeigu kiti Zmonés su juo nesutikty.
Prie kiekvieno klausimo tam skirtose O Tevas

NELANKO MOKYKLOS O

vietose nesivarzydami rasykite papildomus
komentarus.

O Kiti (rySys su vaiku)

1. ISvardykite sporto $akas,
kurias Jusy vaikas labiausiai
mégsta ir praktikuocja.
Pavyzdziui, plaukimas,
¢iuozimas, riedlenteés, krepsinis,
futbolas, Zvejyba ir panasiai

O Ne viena
a.
b.
[

Palyginti su kitais tokio pat amZiaus
vaikais, kiek laiko jis/ji tam skiria?

Palyginti su kitais'tokio pat amZiaus
vaikais, kaip jam/jai sekasi kiekvienoje
sporto Sakeje?

Nezinau Maziau Viduti- Daugiau
negu niskai  negu
viduti- viduti-
niskai niskai

a m] a O

a ] a O

a [u] @ B

NeZinay Zemiau Viduti- Auki¢iau
vidutinio niskai vidutinio
lygio lygio

a a a a

[m] a a a

O a a a

1. ISvardykite savo vaiko
laisvalaikio pomeégius ir
nesportinius Zaidimus.
Pavyzdziui, kortos, knygos,
skambinimas pianinu, amataiir
kt. (ne radijo klausymasis ar TV
Zidréjimas)

O Né vieno

a.

b.

&5

Palyginkite su kitais tokio pat amzZiaus
vaikais, kiek laike jis/ji tam'skiria?

NeZinau™Maziau » Viduti-  Daugiau
negu niskai negu
viduti- viduti-
niskai niskai

0O m] O ]

u| m} a (m]

| m] a a

Palyginkite su kitais tokio pat amzZiaus
vaikais, kaip jam/jai sekasi kiekvienoje

srityje?

NeZinau  Zemiau Viduti-  Auk&tiau
vidutinio niskai vidutinio
lygio lygio

a m} m] a

O m} m} (m]

a a a a

Il ISvardykite komaridas, klubus, organizacijas, grupes, kurioms
priklauso Jusy vaikas

Palyginti su kitais tokio pat amZiaus vaikais, kiek jis/ji
yra jose aktyvus?

NeZinau Maziau  Vidutiniskai Aktyvesnis
O Neé vienai aktyvus
a. m} [m] a m]
b. m} [m} a m}
c. a m] a a

IV. Nurodykite Jisy vaiko atlieckama darbg arba jo pareigas.

parduotuvéje (isvardykite tiek mokama, tiek nemokama darbg ir

Palyginti su kitais tokio pat amziaus vaikais, kaip jam
sekasi juos atlikti?

pareigas). NeZinau
O Ne vieno

a. [m}

b. m]

C. m]

Blogiau  Vidutiniskai
o [m]
a O
O m]

Geriau

m]i]
oo
[m]

© Thomas M. Achenbach, 2001. © Rita Zukauskiené, 2007, 2011. Visos teisés saugomos. Kopijuoti draudziama.
Reproduced under License #2334-07-23-21
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9 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas tévams / globé&jams

V. 1. Kiek artimy draugy apytikriai turi jusy vaikas? (be O Névieno (os) O1 O 2ar3 O 4 ar daugiau
sesery ir broliy)
2. Kiek karty per savaite su jais susitinka ir O Ne kiekvieng savaite O lar2 O 3 ar daugiau
bendrauja? (ne mokykloje, ne su broliais ar seserimis)
VI. Palyginti su kitais bendraamiiais, kaip jusy vaikas: Blogiau Taip pat Geriau
nei kiti kaip kiti nei kiti
a. sutaria su savo broliais ir seserimis
b. sutaria su savo bendraamziais m] a m]
c. elgiasi su tévais m} a m]
d. dirba ir ZaidZia vienas pats m] m] m|
[m] [m] [m]
O neturi broliy ir sesery
VIl. 1. Mokymosi rezultatai Vaikas nelanko mokyklos, nes
Dalykai:
Visiskai Zemiau Viduti- Getiau pei
nesiseka  vidutinio lygio  niskai vidutiniskai
Skaitymas, lietuviy kalba a m] m} O
Matematika o m} m] O
Istorija ar visuomenés mokslai a a 0 a
Uzsienio kalba ( } a a m| a
Kitos disciplinos (pvz., kompiuteriy kursai, uzsienio
kalba, verslas). Nejtraukite j sgrasq fizinio lavinimo,
darby pamoky, vairuotojo teisiy jgijimo kursy ir pan.
[m] [m| a a
m} s m} a
2. Ar Jusy vaikas mokosi specialiojoje klaséje arba O Ne O Taip - kokioje klaséje ar mokykloje?
specialiojoje mokykloje, pagal adaptuotq arba
modifikuotg programg?
3. Ar Jusy vaikas buvo paliktas antriems metams O Ne 0O Taip - kurioje klaséje ir kodél?
kartoti kurso?
4, Ar Jusy vaikas turéjo mokymosi ar. kokiy nors O Ne O Taip - prasome apibadinti
kitokiy problemy?
Kada Sios problemos iskilo?
Ar Sios problemos jau i§Sprestos® O Ne O Taip - kada?
Ar Jusy vaikas sergakokia nors liga, turi fiziniy arba O Ne O Taip - prasome apibadinti

protiniy negaliy?

Kas Jums dél.vaiko kelia didZiausig susirapinimg?

Nurodykite teigiamas savo vaiko savybes
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9 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas tévams / globé&jams

Siame lape pateikti vaikus ir jaunuolius apibddinantys teiginiai. Ties kiekvienu teiginiu, kuris apibadina Jasy vaikg
dabartiniu metu arba paskutiniy $eSiy ménesiy laikotarpiu, apibraukite 2, jei teiginys yra visiskai teisingas arba
daZniausiai teisingas jasy vaiko atzvilgiu. Apibraukite 1, jei teiginys i$ dalies arba kartais teisingas. Apibraukite 0, jei
teiginys neteisingas jusy vaiko atzvilgiu. Prasome jvertinti visus teiginius kuo tiksliau, net jei atrodys kad kai kurie i§ jy Jasy

vaikui netinka.

0 - neteisingas; 1 —i$ dalies arba kartais teisingas; 2 — labai teisingas arba dainai teisingas
0 1 2 1. Pagal savo amziy elgiasi pernelyg vaikiskai 012 33. Jauctia arba skundziasi, kad jo/jos
0 1 2 2. Vartoja alkcholj be tévy leidimo niekas nemyli
(apibadinkite) 012 34. Jauéia, kad kiti ji/ja erzina, pykdo
0 1 2 3.Dainaigindijasi 012 35. Jauciasi nieko nevertas (-a), niekam
0 1 2 4. Nesugeba baigti pradéty darby tikes (-usi)
0 1 2 5.Mazai kuo dZiaugiasi 012 36. Daznai susizaloja, patenka j bédg
0 1 2 6. Tustinasi ne tualete 012 37. Daznai jsivelia  mustynes
0 1 2 7.Giriasi, didZiuojasi pries kitus 012 38. Yra labai erzinamas (-a) kitg
0 1 2 8. Negali susikauptiir i8likti démesingas (-a} 012 39. Susijes (-usi) su tais, kurie patenkaj bédg
0 1 2 9. Negali atsikratyti tam tikry minciy. 012 40. Girdi garsus ar balsus, kutiy néra
lkyrios mintys (apibadinkite) (apibadinkite)
012 41. Impulsyvus (-i}neapgalvotai elgiasi
0 1 2 10. Negali nusédéti, neramus (-i) arba 012 42. Labiau linkes (-usi) bati vienas (-a),
pernelyg aktyvus (-i} negusu kitais
0 1 2 11.,Prilipes” (-usi) prie suaugusiyjy, 012 43. Meluoja arba‘apgaudinéja
pernelyg nuo jy priklausomas (-a} 012 44 Kramte nagus
0 1 2 12.Skundziasi, kad yra vieni3as (-a} 012 45. Nervingas (-a), jsitempes (-usi} ar dirglus(-i}
0 1 2 13.Jauciasi sutrikes (-usi}, sumises (-usi} 012 46:Badingi nervingi judesiai ar trakciojimai
arba tartum rake (apibadinkite)
0 1 2 14. Daznai verkia
0 1 2 15. Ziauriai elgiasi su gyvinais 0.1 2 47. Sapnuoja koSmarus
0 1 2 16. Ziaurus (-i), skriaudzia ir 0/1 2 48. Jo/jos nemeégsta kiti vaikai
Zemina kitus 012 49. Badingi viduriy uzkietéjimai, sunkumai
0 1 2  17. Uisisvajoja, paskesta savo mintyse tustinantis
0 1 2 18.Tydcia zaloja save arba bando zudytis 012 50. Pernelyg bailus (-i}, nerimastingas (-a}
0 1 2 19. Reikalauja daug démesio sau 012 51. Svaigsta galva
0 1 2 20.Gadina savo daiktus 012 52. Isgyvena pernelyg stipry kaltés jausmg
0 1 2 21. Gadina daiktus, kurie priklausoijo/jos 012 53. Persivalgo
Seimai arba kitiems (apibddinkite) 012 54. Pernelyg pavargsta
012 55. Turi antsvorio
56. Turi sveikatos problemy be aiskios
medicininés priezasties:
0 1 2 22. Nepaklusnus {si) namtiose 012 a. skausmai arba maudimai (ne pilvo ar
0 1 2  23. Nepakldsnus (-i} mokykloje galvos skausmai)
0 1 2 24. Nevdlgus (-i) 012 b. galvos skausmai
0 1 2  25. Nesutaria su kitais vaikais 012 c. Sleikstulys, silpnumas
0 1 2 267Nesijaucia kaltas (-a), kai blogai elgiasi 012 d. regos problemos (isskyrus tas ligas,
0 1 2 27.Greitai ima pavyduliauti kurioms koreguati reikalingi akiniai
0 1 2| 28, PaZeidzia taisykles namie, mokykloje, (apibadinkite)
ar kitur
0 1 2 29. Bijo kai kuriy gyviiny, situacijy,
viety ne mokykloje (apibadinkite) 012 e. bérimai ar kitos odos problemos
012 f. pilvo skausmai ar spazmai
012 g. vémimas
012 h. kiti negalavimai (apibadinkite)
0 1 2 30. Bijo eiti j mokyklg
0 1 2  31.Bijo, kad gali pagalvoti arba padaryti
kazka blogo
0 1 2 32. Mano, kad viskg turi padaryti puikiai
3
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9 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas tévams / globé&jams

0- 1-i3 dalies arba kartais teisingas; 2 —visiskai arba daZniausiai teisi
0 1 2 57.Naudoja fizinj smurtg Zmoniy atzvilgiu 012 86. Uzsispyres (-usi}, nidrus (-i) arba
0 1 2 58. Krapsto oda, nosj ar kitas kiino irzlus (-i),
vietas (apibadinkite) 012 87. Budinga staigi nuotaikos ar jausmy kaita
012 88. Daznai paniures (-usi)
0 1 2 59. Lietia savo lyties organus 012 89, Jtarus (-i)
vieSumoje 012 90. Keikiasi arba vartoja nepadorius ZodZzius
0 1 2 60. Pernelyg Ciupinéja savo lyties 012 91. Kalba apie savizudybe
organus 012 92. Miegodamas (-a) kalba ar vaiks§to
0 1 2 61. Mokykloje blogai sekasi atlikti (apibadinkite)
uzduotis
0 1 2 62 Badinga prasta koordinacija,
nerangumas 012 93. Per daug $neka
0 1 2  63. Linkes (-usi) bati su vyresniais vaikais 012 94. Daznai erzina kitus
0 1 2 64, Linkes (-usi) batisu jaunesniais vaikais 012 95. Lengvai jt0zta ar yra karsterbido
0 1 2  65. Atsisako kalbétis 012 96. Per daug galvoja apie seksg
0 1 2  66. Nuolat kartoja tuos patius 012 97. Grasina Zmonéms
veiksmus (apibadinkite) 012 98. Ciulpia nykstj
012 99. Ruko, kramto arba uastotabaka
0 1 2 67.Bégaisnamy 012 100. Badinga sutrikes miegas (apibadinkite)
0 1 2 68. Daznai réekauja
0 1 2  69. Slapukauja, neiSsipasakoja
0 1 2  70. Mato daiktus, kuriy néra (apibadinkite)
012 101¢ Dykinéja praleidzia pamokas
012 102:Neaktyvus (-i), lety judesiy, stokoja
0 1 2  71. Drovus (-i), arba lengvai enefgijos
sutrikdomas (-a), 012 103, Nelaimingas (-a), liddnas (-a),
0 1 2  72.Padeginéja, sukelia gaisrus prislégtas (-a)
0 1 2 73.Turiseksualiniy problemy (apibadinkite} 0,12 104. Nejprastai triukdmingas (-a}
0/1 2 105. Vartoja alkohalj, narkotikus arba vaistus
nemedicininiais tikslais (apibadinkite)
0 1 2  74. Maivosi arba vaidina juokdarj (-e)
0 1 2  75.Jauciasi nepatogiai, baikstus (-i)
0 1 2 76. Miega maziau nei daugelis vaiky 012 106. Badingas vandalizmas
0 1 2 77.Dieng ir/arba naktj miega daligiau 012 107. Apsislapina dienos metu
nei daugelis vaiky (apibadinkite)} 012 108. Slapinasi j lova
012 109. Verkslena
012 110. Nori bati prieSingos lyties negu yra
0 1 2 78. Nedémesingas (-a}, lengvai 012 111. Atsiskyres (-usi}, nebendrauja su kitais
iSblaskomas (-aj 012 112. Nerimauja
0 1 2  79.Turikalbos problemy/{apibadinkite) 012 113. Nurodykite tas savo vaiko
problemas, kurios ¢ia nebuvo
0 1 2 80. Tud¢iaispokso iSvardytos
0 1 2 81 Vagiliauja namuose
0 1 2 82"Vagiliauja ne namuose
0 1 2 83.Saugo daiktus, kurie jam/jai
nereikalingi (apibadinkite)
0 1 2 84.Budingas keistas elgesys (apibadinkite)
0 1 2  85. Budingos keistos mintys (apibadinkite}

PARASYKITE, KAS JUMS DAR KELIA SUSIRUPINIMA
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9 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas tévams / globé&jams

Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ-Lit) T4

Ties kiekvienu teiginiu prafome paZymeéti (V) atitinkama langeli - , Netiesa”, ,J% dalies tiesa" arba , Tiesa". Labai prasytume
ivertinti kiekvieng teigini, net jei jiis nevisiSkai esate tikri dél savo atsakymo arba teiginys jums atrodo netinkamas. Atsakydami
prisiminkite, kaip jisy vaikas elgési per pragjusj pusmeti.

I§ dalies
Netiesa tiesa Tiesa

Atsizvelgia | kity Zmoniy jausmus

Nenustygsta vietoje, pernelyg aktyvus (-1), nurimsta neilgam

Daznai skundZiasi galvos ar pilvo skausmais, biina bloga

Noriai dalijasi su kitais vaikais skanéstais, Zaislais, rasikliais ir pan.

Daznai pratriiksta pyk¢iu ar nesusivaldo

Meégsta vienatve, dazniau ZaidZia vienas (-a)

Paprastai pakliista suaugusiujy reikalavimams

Nerimauja dél daugelio dalykuy, daznai atrodo susiripings (-usi)

Paslaugus (-1) iskaudintiems, susikrimtusiems ar nesveikuojantiems

Nuolat muistosi ir rangosi

Turi vieng ar kelis gerus draugus

Daznai pesasi su vaikais, juos skriaudzia

Daznai nelaimingas (-a), prislégtas (-a), greitai susigraudind

Paprastai ji (ja) mégsta kiti vaikai

Greit i$siblasko, sunkiai susikaupia

Baiminasi naujy situacijy, prilipes (-usi) pri€ savusnepasitiki savimi

Geranoriskas (-a) maZesniems vaikams

Daznai meluoja ar apgaudingja

Kiti vaikai ji (ja) uzkabingja irskriaudzia

Daznai pasisitlo padéti tevants, mokytojams, kitiems vaikams

Pirma pagalvoja, tik paskiui padaro

Vagia i§ namy, mokyldles ar kity viety

Geriau sutaria $u suaugusiais nei su vaikais

Daug ko bijo, greitai i§sigasta

OOooOoooOooOooOooOoooOoOoEoddno oE (E
O|OgoooooooooooooOooo| OEEd o s
OOoOoooOoooiooooooOoOooooooEo;ic

Uzduotis atlieka iki galo ir susikaupes (-usi)

Gal turite papildomy pastaby?

Prasom, verskite kitoje puséje rasite dar keleta klausimy
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9 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas tévams / globé&jams

Jas manote, kad jiisy vaikas turi emoeiniy, démesio, elgesio ar bendravimo sunkumu?

Ne

a

Jei atsakéte ,,Taip", prasau atsakyti i kitus kausimus:

« Sie sunkumai atsirado prics:
MazZiau nei
pric§ ménes

« Sunkumai josy vaika slegia, veréia nerimauti?

Ne

O

Tap,
nedideliy

O

1-5
ménesiug

O

Sick tick

|

« Ar sunkumai atsiliepia vaiko kasdieniam gyvenimui iose grityse?

Ne
NAMUOSE |:|
BENDRAUJANT SU DRAUGALS 7]
PAMOKOSE |:|
LAISVALAIKIO VEIKLOJE |:|

« Sic sunkumai slegia jus irfar jisu Seima?

, Siek tiek

|
|
O
|

Siek tick

Labai aciii uz pagalbg
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Taip,
tam tikry

O

6-12
ménesiy

O

Pakankaghai

&

Pakankamai

oodo

Pakankamai

O

Taip,
labai dideliy

a

Daugiau nei
metus

L]

Labai

O

Labai

ogoono

Labai

2 FRobert Goodman, 3003



10 priedas. Klausimynas, skirtas vaikams

Labas,
a$ studijuoju Vilniaus Universitete, esu doktoranté ir atlieku tyrimg apie vaiky sveikatq. Labai prasau atsakyti j mano
anketos klausimus. Anketoje nereikia nurodyti nei vardo, nei pavardés, tik labai nuoSirdziai atsakyti j klausimus

(niekas neZinos, kad §i anketa Tavo). Nepamirsk uZpildyti visy lapy.

Acia Tau!

1. Koks tavo ugis?
cm

2. Kiek tu sveri?
kg

3. Kur tu gyveni?
o Vienkiemyje

0 Kaime

0O Mieste

o Didmiestyje

4. Kiek turi broliy ir kiek sesiy?

0 Neturiu nei broliy, nei sesiy

O Turiu broliy (jrasyk skai¢iy)___
O Turiu sesiy (jrasyk skaiciy)___

5. Palyginus su savo klasés draugais, kaip apibadintum
savo sveikatg?

O Puiki

0O Gera

o Patenkinama

O Bloga

O Labai bloga

6. Kaip daznai praleidi pamokas dél ligos?
O Kartg per savaite

O Kartg per ménesj

0 Kartg per puse mety

o Kartg per metus

O Rediau nei kartg per metus

7.Tu turi:

0 Abu tévus

O Tik tétj

o Tik mama

O Neturiu, nei té€iogfiei'mamos (pereik prie kitame
puslapyje esanciy klausimuy)

8. Su kuo tuigyveni?

o0 Gyvenu su abiem tévais
0O Gyvenu tik su mama

0 Gyvenu tik su té¢iu

0 Gyvenu tik su seneliais

O Gyvenu tik su giminaiciais
0 Gyvenu su globéjais

0 Gyvenu viena (- as)

9. Ar tavo tévai arba vienas i$ tévy yra iSvykes j
uisienj?

o Taip

o Ne (pereik prie kitame puslapyje esanéiy klausimy)
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10. Kuris i$ tévy yra iSvykes j uisienj?
0 Mama

o Tétis

O Abu tévai

11. Kiek laiko abu tévai, tétis arba mama gyvena
uisienyje?

Mama

O Metai: (jrasyk skai¢iy)___

O Meénesiai: (jrasyk skaitiy)_cn.
Tetis

O Metai: (jrasyk skaiCiy)_.
O Meénesiai: (jradyleskaiciy).

12. Kaip daznai tévai griita j Lietuvg?
O Kartg pef menesj/kelis ménesius

O Kartgperpuse mety

o Kartg per.metus

O Karta per du metus ir reciau

@ Dar.neé karto nebuvo grize/negrjzta

13. Ar Tu pats vaZiuoji aplankyti tévy/vieno i$ tévy?
o Taip

O Ne (Pereik prie 15 klausimo)

14. Kaip daznai vaziuoji aplankyti tévy/vieno i$ tévy?
O Kartg per ménesj/kelis ménesius

O Karta per puse mety

o Kartg per metus

o Kita (jrasyk)

15. Ar bendrauji su savo tévais per nuotolj {Skype,
Messenger, Viber ar pan. programomis)?

o Taip

0 Ne (pereik prie kitame puslapyje esanciy klausimy)

16. Kaip daZnai bendrauji su savo tévais per nuotolj?
0 Kasdien

o 1-2 kartus per savaite

O 1-2 kartus per ménesj

o0 1-2 kartus per pusmetj

o Kita (jradyk)




10 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas vaikams

YSR ID NR.

11-18 METU JAUNUOLIO SAVES VERTINIMO LAPAS

TEVU PROFESIJA, NET JEI JIE
SIUO METU NEDIRBA (nurodykite
konkreciai: automechanikas, vidurinés
mokyklos mokytojas, statybininkas,
darbininkas, stalius, batu pardavéjas,
serzantas).

LYTIS. ) AMZIUS (metais) Tautybé TEVO DARBO POBUDIS:
O Vaikinas
O Mereina
SIOS DIENOS DATA JUSQ GIMIMO DATA MOTINOS DARBO POBUDIS:
200__m. mén.___d. m. mén. d.

Jei dirbate, parasykite koks jusu darbo Uzpildykite sia anketa stengdatniesi kuo
KLASE pobudis.

NELANKOTE MOKYKLOS
[m]

tiksliau atskleisti saV&poziin, net jei kiti
Zmonés su juomesutikiu. 24 puslapiuose
galite rasyti papildosius komentarus prie
kiekvieno klausimo ir tam skirtose vietose.

I. I$vardykite tas sporto Sakas,
kurias labiausiai mégstate ir
praktikuojate. Pavyzdziui,
plaukimas, beisbolas, ¢iuozimas,
redlentés, dviradiy sportas,
Zvejyba ir panasiai.

O Né viena

a.

b.

@

Palyginti su kitais bendraamzZiais, kiek
laiko skiriate kiekvienam dalykui?

Maziau Vidutiniskai Daugjau

negu negi

vidutinidkai yidutini§kai
[m] (] a
[m] = (m]
m| O [m]

Palyginti su'kitais bendraamZiais, kaip
jums sekasi kiekvienoje sporto sakoje?

Zefiiau  Vidutiniskai Aukidiau
vidutinio vidutinio
lygio lygio
O m] [m]
[m] m] [m]
[m] [m] [m]

II. I$vardykite laisvalaikio
pomégius ir nesportinius
zaidimus. Pavyzdziui, kortos,
knygos, skambinimas pianinu,

Palyginti su Kitais bendraamziais, kiek
laiko tam &kiriate?

Palyginti su kitais bendraamZiais, kaip
jums sekasi kiekvienoje srityje?

masinos, amatai, kt. (ne radijo Maziau Vidutiniskai Daugjau Zemiau Vidutiniskai Auk$diau
klausymasis ar TV ziGréjimas) negu negu vidutinio vidutinio
O Né vieno vidufiniskai vidutiniskai lygio lygio
a.
b. [m] O m] O a [m]
&, (m] (m] m] O a [m]

m] u] u] ju] ju] O
III. Is$vardykite’Komangas, klubus, Palyginkite su kitais bendraamziais, kaip aktyvus (-
organizacijas, grupes, kurioms jiis priklausote i) esate?

Maziau aktyvus  Vidutiniskai Aktyvesnis

O Né ienae aktyvus
a. m} m} O
b. [m] O m]
G [u] u] jm|

IV. Nurodykite darbg arba pareigas, kurias atliekate.

Pavyzdziw, laikras ¢y isnesiojimas, vaiky prieziira, lovos klojimas,

Palyginti su kitais tokio pat amZiaus jaunuoliais,
kaip jums sekasi atlikti darbus?
darbas parduotuvéje (isvardykite tick mokama, tick nemokama

darba ir pareigas) Blogjau Vidutiniskai Geriau

O Jokiu nei vidutiniskai nei vidutiniskai
a. m] a [m]
b. [m] [m] m]
c. [m] m] 0

© Copyright 2001 Thomas M. Ackenbach. Reproduced by permission. Leista versti ir nandoti. Kopijnoti drand-gama.
Reproduced under License #2334-07-23-21
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10 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas vaikams

V. 1. Kiek artimy draugy apytikriai turite? (be seseru [0 Né vieno (-os) DO1 O2ar3 O 4 ar daugjau
ir broliy)
2. Kiek karty per savaite su jais susitinkate ir [0 MaZiaunei 1 karta Otlar2 O 3 ar daugjau
bendraujate? (ne mokykloje, ne su broliais ir seserimis)
VL. Palyginti su kitais bendraamZiais, kaip jis Blogjau Taip pat Gerlau
sutariate: nei kiti kaip kiti nei kiti
a. su savo broliais ir seserimis [m] O m]
b. su savo bendraamziais m} a m}
C. susavo tévais m] m} m]
d. dirbate savarankiskai vienas (-a) m] O m]
O neturiu broliy ir seseru
VII. Mokymosi rezultatai Nelankau mokyklos, nes:
Nurodykite dalykus, kuriy mokotés mokykloje: Visiskai Zemiau Vidutiniskai Geriau nei
nesiseka vidutinio lygio vidutiniskai
a. Lietuviy kalba [m] [m} o [m]
b. Istorija arba visuomenés mokslai m} m] ] O
c. Matematika m} m] o O
d. Mokslo disciplinos [m] m] (m] m]
e. [m| = ] [m]
f. m| i} O [m]
z [m| | ] O
Kiti dalykai (pvz., kompiuteriu kursai, uzsienio kalba,
verslas). Nejtraukite { sarasa fizinio lavinimo, darbu
pamokuy, vairavimo kursy ir pan.
u} m} [m] [m]
! m] O a

Ar jas sergate kokia nors liga, turite fizing négalig ?
O NE O TAIP (Apibudinkite)

Apibudinkite riipescius arba problemas, susijusias su mokykla:

Apibudinkite'kitus riipescius, kuriy turite:

Nurodykite savo teigiamas savybes:
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10 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas vaikams

Siame lape pateikti teiginiai, apibadinantys vaikus ir jaunuolius. Ties kiekvienu teiginiu, kuris apibadina

jus Siuo metu arba pastaryjy SeSiy ménesiy laikotarpiu, apibraukite 2; jei teiginys yra visiSkai teisingas arba
dazniausiai teisingas jusu atzvilgiu; 1, jei teiginys yra i§ dalies arba kartais teisingas; 0, jei teiginys visiSkai
neteisingas jisu atzvilgiu.
0 —neteisingas; 1 —i$ dalies arba kartais teisingas; 2 — labai teisingas arba daZnai teisingas

0 1 2 1. Pagal savo amZiy elgiuosi per daug 0 1 2 34 Jaudu, kad kiti mane erzina, supykdo
vaikiskai 0 1 2 35 Jaudiuosi nieko nevertas (-a), niekam
0 1 2 2. Asvartoju alkoholi be tévy leidimo tikes (-ust)
(apibudinkite) 0 1 2 36. Dainai netycia susiZaloju
0 1 2 37 Dainai siveliu { mustynes
0 1 2 3. Dainai gindijuosi 0 1 2 38 Mane daznai erzina kiti
0 1 2 4. Nesugebu uzbaigti pradéto darbo 0 1 2 39.Bendrauju su vaikais, kurie patenka {
0 1 2 5. Mazai kuo dziaugiuosi béda
0 1 2 6 Myliugyvanus 0 1 2 40.Girdziu garsus arba balsus, kuriy, kity
0 1 2 7 Giruost Zmoniy nuomone, néra (apibtdinkite)
0 1 2 8. Sunku sutelkti ir islaikyti démesg
0 1 2 9. Negaliu atsikratyti tam tikry minciy 0 1 2 41.Elgiuosi neapgalvotai
(apibudinkite) 0 1 2 42 Labiau linkes (-usijhilti vienas (-a) nei
su kitais
01 10. Negaliu nusédéti vienoje vietoje 0 1 2 43 Meluojuarbaapgatdinéju
01 11. Esu pernelyg priklausomas (-a) nuo 0 1 2 44, Keanitau fagls
suaugusiyjy, 0 1 2 45.Estnervingas (-a) arba gsitempes (-usi)
0 1 2 12 Jauciuosi vienisas (-a) 46410 kutios mano kano dalys trakdioja
0 1 2 13. Jauciuosi sutrikes (-usi) 0 1 2 (apibudinkite)
0 1 2 14 Daug verkiu
0 1 2 15 Esuganétinai saziningas (-a) 0 12 47 Sapnuojukos$marus
0 1 2 16. Esu su kitais nemalonus (i) 0l 2 %48, Manes nemégsta kiti vaikai
0 1 2 17. Daug svajoju 0 1 2% 49. Kai ka galiu daryti geriau nei kiti vaikai
0 1 2 18 Tyda stengiuosi susizaloti arba bandau D 1,2 50.Esuper daug bailus () arba
Zudytis nerimastingas (-a)
0 1 2 19. Reikalauju daug démesio sau 0 1 2 51.Man svaigsta galva
0 1 2 20. Gadinu savo daiktus 0 1 2 52 Jaudu pemelyg stipry kaltés jausma
0 1 2 21 Gadinu kitiems Zmonéms priklausancitg 0 1 2 53.Persivalgau
daiktus 0 1 2 54.Jauciuosi pervarges (-usi)
0 1 2 22 Esunepaklusnus (-i) nanfuose 0 1 2 55 Tunu antsvory
0 1 2 23 Esunepaklusnus (-1)fi0kykloje 56. Sveikatos problemos be aiskios
0 1 2 24 Nevalgau tiek, kiek furéciau valgyti medicininés priezasties:
0 1 2 25 Nesutariu su kitaisyyaikais 0 1 2 a.skausmai arba maudimai (ne galvos ir
0 1 2 26. Nesijauciu kdlgas (-a) ka nors netinkamo pilvo skausmai)
padares (-ust) 0 1 2 b.galvos skausmai
0 1 2 27 Greitaitimu pavyduliauti 0 1 2 c.slekstulys, silpnumas
0 1 2 28. Paz€idzin taisykles namie, mokykloje, | 0 1 2  d. regos problemos (i$skyrus tas ligas,
ar kitur kurioms gydyti reikalingi akiniai
0 1 2 29¢Bijay kai kuriy gyvanuy, situaciju, (apibudinkite)
vietu ne mokykloje (apibudinkite)
0 1 2 e bérmai arba kitos odos problemos
0 192 .30, Bijau eiti { mokykla 0 1 2 f pilvo skausmai arba spazmai
0 1 2, 31.Bijau, kad galiu pagalvoti arba padaryti 0 1 2 g vémimai
kazka blogo 0 1 2 h. kiti negalavimai (apibudinkite)
0 1 2 32 Manau, kad viska turiu padaryti puikiai
0 1 2 33.Jauciu, kad manes niekas nemyli
3
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10 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas vaikams

0 — neteisingas; 1 — i$ dalies arba kartais teisingas; 2 — labai teisingas arba daZnai

teisingas
0 1 2 57 Naudoju fizinj smurta prie§ Zmones 0 1 2 85 Turiuminéiy, kurias kiti Zzmonés jvardyty
0 1 2 58 Krapstau oda arba kitas kino kaip keistas (apibudinkite)
vietas (apibudinkite)
0 1 2  86. Esuuzsispyres (-usi)
0 1 2 59.Galiubuti gana draugiskas (-a) 012 87. Mano nuotaikos, jausmai staigiai keiciasi
0 1 2 60. Mégstu isbandyti naujoves 012 88. Dziaugiuosi budamas (-a) su kitais
0 1 2 61. Mokykloje blogai sekasi atlikti Zmoneémis
uzduotis 012 89. Esu jtarus (-i)
0 1 2 62 Prasta koordinacija, esu nerangus 0 1 2  90. Keikiuosi, vartoju nepadorius ZodZzius
1) 012 91. Galvoju apie savizudybe
0 1 2 63. Esulabiau linkes (-usi) bati su 0 1 2 92 Mégstu prajuokinti (pralinksminti) kitus
vyresniais vaikais nei su bendraamziais 012 93 Sneku per daug
0 1 2 ¢4 Labiau linkes buti su jaunesniais 0 1 2 94 Daznai erzinu kitus
vaikais 0 1 2 95 Esukarito budo
0 1 2 65. Atsisakau kalbétis 012 96. Per daug galvojudapie seksa
0 1 2 66. Vélir vel kartoju tam tikrus 0 1 2 97 Grasinu zmonéms
veiksmus (apibudinkite) 0 1 2 98 Man patinka padétikitiems
012 99. Rukau, kramtau arba uostau tabaka
0 1 2 ¢7. Béguis namu 0 1 2  100. Magb sutrikes miegas (apibudinkite)
0 1 2 68 Daugrekauju
0 1 2 9. Slapukauju, neissipasakoju
0 1 2 70. Matau daiktus, kuriy, kity Zmoniy 012 401 Pralgidziu pamokas
nuomone, néra (apibudinkite) 0 1 2, 102 Stekoju energijos
0 1 2 ",103/Esu nelaimingas (-a), liidnas (-a), blogos
0 1 2 71 Lengvai sutrikdomas (-a) nuotaikos
On1 2 104. Esu triuk$smingesnis (-€) negu kiti vaikai
0 1 2 72 Padeginéju, sukeliu gaisrus 0.1 2 105. Vartoju alkoholy, narkotikus arba vaistus
0 1 2 73 Esunagingas (-a) nemedicininiams tikslams (apibudinkite)
0 1 2 74, Vaidinu juokdarj
0 1 2 75 Esudrovus (i)
0 1 2 76 Miegu maziau nei daugelis yaikuy, 012 106. Kity Zmoniy atzvilgiu stengiuosi bati
0 1 2 77 Dienair/arba naktj miegy’daugiau) teisingas (-a)
nei daugelis vaiku (apibudinkite) 0 1 2  107. Man patinka geri anekdotai
0 1 2  108. Man patinka { gyvenima ZiUréti ne per
0 1 2 78 Esunedémesingas (“a), lengvai daug rimtai
isblaskomas (-a) 012 109. Kai tik galiu, stengiuosi padéti kitiems
0 1 2 79 Turiu kalbeg prebleniy (apibudinkite) Zmonéms
0 1 2 110. Norédiau buti priesingos lyties nei esu
012 g Pakoyojtyuz.savo teises 0 1 2 111. Nebendrauju su kitais
0 1 2 81 Vagliatju namuose 012 112. Daznai jaudinuosi
0 1 2 82 Vagiliauju ne namuose Parasykite, kas apibudina jasy jausmus, elges
0 1 2 83 Saygawdaiktus, kuriy man nereikia arba pomégius
{apibudinkite),
0 1 2 84 Kartass, kity Zmoniy nuomone,
elgiuosi keistai (apibadinkite)
PRASOME ISITIKINTIL KAD [VERTINOTE VISUS PAZYMEKITE VISKA, KAS KELIA JUMS
TEIGINIUS SUSIRUPINIMA
4
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10 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas vaikams

Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ-Lit)

V11—17

Ties kiekvienu teiginiu prajome paZymeti (\ ) atitinkama langelj - . Netiesa”, .13 dalies tiesa" arba , Tiesa". Labai prajytume
ivertinti kiekviena teigini, net jei nevisiskai esi tikras (-a) dél savo atsakymo arba teiginys atrodo netinkamas. Atsakydamas (-a)
prisimink, kaip elgeisi per pra¢jusi pusmetj.

Netiesa

I dalies

tiesa

Tiesa

Stengiuosi bati geras (-a) kitiems Zmonéms. Man svarbu, kaip jie jauciasi

Nenustygstu vietoje, nurimstu neilgam

Man daznai skauda galva ar pilva, bina bloga

Daznai dalijuosi su vaikais skanéstais, zaidimais, rasikliais ir pan.

Daznai labai supykstu ar nesusivaldau

Paprastai biinu ir ZaidZiu vienas (-a)

Paprastai padarau tai, kg man liepia kiti

DazZnai esu susirGpings (-usi)

Mielai padedu jskaudintiems, susikrimtusiems ar nesveikuojantiems

Nuolat muistausi ir rangausi

Turiu vieng gera draugg (arba daugiau)

Daznai susipesu. Galiu kitus priversti man paklusti

Daznai esu nelaimingas (-a), litidnas (-a), man norisi verkti

Paprastai patinku savo bendraamziams

Man sunku susikaupti, greit i§siblaskau

Mane baugina nepaZistama aplinka, tada nepasitikiu savimi

Esu geras (-a) maZesniems vaikams

Mane daznai kaltina meluojant ar @pgaudinéjant

Kiti vaikai mane uzkabingja ir skriaudZia

Daznai pasisitilau padéti tévams, mokytojams, kitiems vaikams

Pirma pagalvoju, tik paskui darau

Ne savo daiktus pasiimu'i§ namuy, mokyklos ar kity viety

Geriau sutariu §u suaugusiais nei su bendraamZiais

AS daug ko bijau, mane lengva iSgasdinti

Pradéta darbg uzbaigiu, sugebu susikaupti

(o o o 4 O O

(| ]| o o o e O

OOooooOoooioooooooooooooooic

Gal turi papildomy pastaby?

Prasom, verskite kitoje puséje rasite dar keleta klausimy
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10 priedas (tesinys). Klausimynas, skirtas vaikams

Tu manai, kad turi emociniy, démesio, elgesio ar bendravimo sunkumy?

Taip, Taip, Taip,
Ne nedideliy tam tikry labai dideliy

| O O O

Jei atsakeéte ,, Taip", prasau atsakyti i kitus kausimus:

« Sie sunkumai atsirado pries:

Maziau nei 1-5 6-12 Daugiau nei
pric§ ménesj  ménesius meénesiy metus,

O O O O

« Sunkumai tave slegia, ver¢ia nerimauti?

Ne Siek tick Pakankanfai  Labai

O O | O

« Ar sunkumai atsiliepé tavo kasdieniam gyvenimui §iose srityse?

Ne Siek tiek Pakankamai  Labai

NAMUOSE O |
BENDRAUJANT SU DRAUGAIS [4] O
PAMOKOSE M O
O

LAISVALAIKIO VEIKLOJE ]

OOOonO
Ooond

« Ar tavo sunkumai slegiaaplinkimius (Seima, draugus, mokytojus ir pan.)?

Ne Siek tiek Pakankamai Labai

([ (I O ([l

Labai acit uz pagalba

©Robert Goodman, 2005
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11 priedas. Licencija CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumenty kopijavimui ir
naudojimui

The University of Vermont

ASEBA
Research Center for Children, Youth & Families, Inc./ASEBA,
A Non-Profit Corporation
1 South Prospect Street, St Joseph’s Wing (Room #3207), Burlington, VT 05401
Telephone: (802)656-5130
Email: mail@aseba.org / Website: http://www.aseba.org

Site License Agreement to Permit Justina Raéaité to Reproduce
the Lithuanian Translations of the Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (CBCL/6-18) and the Youth Self-Report (YSR)

This Site License Agreement (the “Agreement”) is entered by and between Research Center for Children, Youth, & Families, Inc.
(“Licensor”), and Justina Raaité (“Licensee”). Licensee must sign and return the signed Agreement to Licensor. The Agreement
shall not be effective until the date (“Effective Date™) when signed by Licensor. The parties agree to the following terms and
conditions:

1. License # 2334 07-23-21

In accordance with the terms herein, Licensor grants to Licensee a non-exclusive and non-transferable license to produce a total
of 2,800 administrations of the Lithuanian translations of the CBCL/6-18 and the YSR. The Licensed Forms will be used between

the “Effective Date™ and December 31, 2024 solely in the “The effect of parents emigration on mental and physical health of
children left behind in Lithuania™ study.

Note: It is not permitted to reproduce subsets of ASEBA problem items. For forms other than BPMs, the following exceptions
are allowed: Open-ended problem items (e.g., CBCL/6-18 56h and 113), plus <8 other problem items can be omitted. It is also
permitted to omit instructions to describe problems, as well as pp. 3-4 of the CBCL/1%2-5 and pp. 1-2 of the CBCL/6-18, TRF,
YSR. ASR. ABCL. OASR. and OABCL.

2. Price and Payment

This License is granted at no charge. The License rights expire on December 31, 2024.

3. Scoring Data Acquired with the Licensed Form(s)

Licensee assumes responsibility for scoring all data acquired using the Licensed Forms. Licensor strongly recommends that all
data be entered into the ASEBA software and be scored within the ASEBA software’s rigorously tested environment. Licensor is
not obligated to provide support to Licensee for scoring data outside of the ASEBA software. Any support needed by Licensee
for scoring data outside of the ASEBA software will incur additional fees.

4. Licensee Obligations

Licensee acknowledges that in addition to its other obligations under this Agr Dr. Gene Surkiene shall serve as Licensed
Site Manager who shall be responsible. directly or by designee. for:

(a) Ensuring the Licensed Forms are used only in the “The effect of parents emigration on mental and physical health of
children left behind in Lithuania™ study.

(b) Ensuring the study is conducted in accordance with professional psychological assessment standards.
() Ensuring that Page 1 of all copies of the Licensed Form(s) bear the following statement:
Copyright T.M. Achenbach. Reproduced under License # 2334-07-23-21.

Site Manager's address is the Vilnius University. M.K. Ciurlionio Str. 21/27, Vilnius, Lithuania, Lithuania L T-03101:
e-mail: gene. surkiene@mf vuLlt: telephone: +37 06 113 8676.

/272021
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11 priedas (tgsinys). Licencija CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumenty
kopijavimui ir naudojimui

5. Title to Licensed Form(s) and Confidentiality

The Licensed Form(s), and all copies thereof, are proprietary to Licensor and title thereto remains in Licensor. All applicable
rights to patents, copyrights, trademarks and trade secrets in the Licensed Form(s) or any modifications thereto made at Licensee’s
request, are and shall remain in Licensor. Licensee shall not sell, transfer, publish, disclose, display or otherwise make available
the Licensed Form(s) or copies thereof, to anyone other than employees, consultants and contractors of Licensee and to people
completing the Licensed Form(s).

Licensee agrees to secure and protect the Licensed Form(s) and copies thereof, in a manner that ensures they are used only in
accordance with the rights licensed herein. Licensee also agrees to take appropriate action by instruction or agreement with its
employees, consultants and contractors who are permitted access to the Licensed Form(s) to ensure use only in accordance with
the rights licensed herein. Licensee shall not use the Licensed Form(s) as a reference to develop competing materials.

Licensee additionally agrees that the official ASEBA name(s) of the Licensed Form(s) will be retained in all references to the
Licensed Form(s). For example, the Child Behavior Checklist for Ages 6-18 must be referred to by this name or its acronym
CBCL/6-18.

6. Use and Training

Licensee shall limit the use of the Licensed Form(s) to its employees, consultants and contractors who have been appropriately
trained.

7. Warranty

(a) Licensor warrants that the Licensed Form(s) will conform, as to all substantial features, to the documentation provided

in the 2001 Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles.

(b) The Licensee must notify Licensor in writing, within ninety (90) days of the effective date of this Agreement, of its claim
of any defect. If the Licensor finds the Form(s) to be defective, Licensor’s sole obligation under this warranty is to remedy
such defect in a manner consistent with Licensor’s regular business practices.

(¢) THE ABOVE IS A LIMITED WARRANTY AND IT IS THE ONLY WARRANTY MADE BY LICENSOR.
LICENSOR MAKES AND LICENSEE RECEIVES NO OTHER WARRANTY EXPRESS OR IMPLIED AND THERE
ARE EXPRESSLY EXCLUDED ALL WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE. LICENSOR SHALL HAVE NO LIABILITY WITH RESPECT TO ITS OBLIGATIONS
UNDER THIS AGREEMENT FOR CONSEQUENTIAL, EXEMPLARY, OR INCIDENTAL DAMAGES EVENIF IT
HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES. THE STATED EXPRESS WARRANTY IS
IN LIEU OF ALL LIABILITIES OR OBLIGATIONS OF LICENSOR FOR DAMAGES ARISING OUT OF OR IN
CONNECTION WITH THE DELIVERY, USE, OR PERFORMANCE OF THE LICENSED FORM(S).

(d

L=

Licensee agrees that Licensor’s liability arising out of contract, negligence, strict liability in tort or warranty shall not
exceed any amounts payable to Center by Licensee for the Licensed Form(s) identified above.

8. Termination
Licensor shall have the right to terminate this Agreement and license(s) granted herein:

(a) Upon thirty (30) days” written notice in the event that Licensee, its officers or employees violates any material provision
of this Agreement, including but not limited to, the confidentiality provisions and use restrictions in the license grant,
and is unable to cure such breach during such thirty (30) day period; or

(b) In the event Licensee (i) terminates or suspends business: (ii) becomes subject to any bankruptcy or insolvency

proceeding under Federal or state statute or (iii) becomes insolvent or becomes subject to direct control by a trustee.
receiver or similar authority.
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11 priedas (tesinys). Licencija CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumenty
kopijavimui ir naudojimui

In the event of termination by reason of the Licensee’s failure to comply with any part of this Agreement, or upon any act which
shall give rise to Licensor’s right to terminate, Licensor shall have the right to take immediate possession of the Licensed
Form(s) and all copies wherever located, without demand or notice. Within five (5) days after termination of the License,
Licensee will return to Licensor the Licensed Form(s). and all copies. Termination under this paragraph shall not relieve
Licensee of its obligations regarding confidentiality of the Licensed Form(s). Termination of the license shall be in addition to
and not in lieu of any equitable remedies available to Licensor.

9. General

(a) Each party acknowledges that it has read this Agreement, it understands it, and agrees to be bound by its terms, and
further agrees that this is the complete and exclusive statement of the Agreement between the parties, which supersedes
and merges all prior proposals, understandings and all other agreements, oral and written, between the parties relating to
this Agreement. This Agreement may not be modified or altered except by written instrument duly executed by both
parties,

(b) Dates ortimes by which Licensor is required to make performance under this Agreement shall be postponed automatically
to the extent that Licensor is prevented from meeting them by causes beyond its reasonable control.

(¢) This Agreement and performance hereunder shall be governed by the laws of the State of Vermont.

(d) No action, regardless of form, arising out of this Agreement may be brought by Licensee more than two years after the
cause of action has arisen.

(¢) Ifany provision of this Agreement is invalid under any applicable statute or rule of law, it is to the extent to be deemed

omitted.

() The Licensee may not assign or sub-license, without the prior written consent of Licensor, its rights, duties or obligations
under this Agreement to any person or entity, in whole or in part.

(g) Licensor shall have the right to collect from Licensee its reasonable expenses incurred in enforcing this Agreement,
including attorney’s fees.

(h) The waiver or failure of Licensor 1o exercise in any respect any right provided for herein shall not be deemed a waiver
of any further right hereunder.

Accepted and Agreed to: Accepted and Agreed to:

LICENSOR: LICENSEE:

Research Center for Children, Youth & Families. Inc. Justina Racaite

Digiallysigned by
Signature: Thomas M. AchenbactheFKath Kathleensnell g0 nature:

Snell, o=Research

Print name: Thomas M. Achenbach, Ph. “"W“q'.?m Print name: Justj
Thomas M. Achenbach. Phf @@ Sobrivis

Title: President & Treasurer C mameef."&?s Title: PhD candidate, junior assistant, principal investigator
Spell ==

kA

Date: 2021 July 27 K.

Address:
03101

Date: p/m(' OJ—oW

iurlionio 21/27, Vilnius, Lithuania, L.T-

For License #__2334-07-23-21
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12 priedas. Standartiné bendradarbiavimo sutarties tarp Vilniaus universiteto
ir tyrime dalyvaujancios mokyklos forma

BENDRADARBIAVIMO SUTARTIS

2022 m. d. Nr.

Vilnius

Sutarties Salys:

Viesoji istaiga Vilniaus universitetas, buveinés adresas - Universiteto g. 3,
LT-01513 Vilnius, Lietuvos Respublika, juridinio asmens kodas - 211950810,
atstovaujama rektoriaus prof. Rimvydo Petrausko, veikiancio pagal Vilniaus
universiteto statutg (toliau vadinama Universitetu),

ir

XXXXXXXXX XXXXXXX buveinés adresas — XXXXX g. XX, LT -
XXXXX XXXX, juridinio asmens kodas — XXXXXXX, atstovaujama
direktorés XXXX XXXXXX, veikianc¢io pagal jstaigos jstatus (toliau
vadinama /[staiga),

toliau abi kartu vadinamos Salimis,

atsizvelgdamos | tai,

kad Universitetas siekia jsitvirtinti Europos moksliniy tyrimy erdvéje bei joje
i8siskirti auk$c¢iausiu mokslo lygiu;

kad vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m.
sausio 8 d. jsakymu Nr. V-28 “Dél informuoto asmens sutikimo dalyvauti
biomedicininiame tyrime ir informacijos apie biomedicininj tyrima
reikalavimy ir informuoto asmens sutikimo dalyvauti biomedicininiame
tyrime davimo ir atSaukimo tvarkos apraSo patvirtinimo” informuoti apie
tyrima ir pasiraSyti informuoto asmens sutikimo forma gali tik jgalioti
asmenys;

kad ekstremalios situacijos metu galiojant Lietuvos respublikos sveikatos
apsaugos ministro Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos operacijy
vadovo 2021 m. birzelio 30 d. sprendimui Nr. V-1552 , D¢l pradinio,
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pagrindinio ir vidurinio ugdymo organizavimo bitiny salygy“ ugdymo
proceso metu pasaliniai asmenys nejleidziami j §vietimo jstaiga;

ir
1 Istaigos rasytin] XXX-XX-XX sutikimg Nr. X-XXX dalyvauti Universiteto
vykdomame moksliniame tyrime;

pasiraSo $ig sutart] (toliau vadinama Sutartimi), kurioje susitaria, dél
bendradarbiavimo bendroje, nepriestaraujancioje jstatymams veikloje.

I. SUTARTIES DALYKAS

1.1. Salys susitaria bendradarbiauti vykdant biomedicininj tyrima ,, Tévy
emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai* (toliau vadinama
Tyrimu).

II. PAGRINDINES SALIU PAREIGOS

2.1. Universitetas jsipareigoja:
12 priedas (t¢sinys). Standartiné bendradarbiavimo sutarties tarp Vilniaus
universiteto ir tyrime dalyvaujan¢ios mokyklos forma

2.1.1. uztikrinti, kad Tyrimg atliks tinkamos kvalifikacijos tyréjai nurodyti
Sutarties 5.1. punkte ir kad Tyrimo metu bus laikomasi moksliniy tyrimy
vykdyma reglamentuojanciy teisés akty reikalavimy;
2.1.2. Tyrima vykdyti vadovaujantis protokolu, kuriam yra suteiktas Vilniaus
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto 2021-11-30 leidimas Nr.
2021/11-1378-861;

2.1.3. suteikti [staigai Sia Sutartimi prisiimtiems jsipareigojimams vykdyti
reikiamg informacijg apie atlickamag Tyrima;

2.1.4. suteikti [staigai visas reikalingas priemones Informuoto asmens
sutikimui gauti ir Tyrime numatytiems duomenims rinkti;

2.1.5. pateikti [staigos deleguotam atstovui (Sutarties 2.2.1. punktas)
Universiteto parengta Informuoto asmens sutikimo ir duomeny rinkimo
instrukcija;

2.1.6. komunikuoti su [staiga ir / ar jos deleguotu atstovu el. pastu ir / ar
telefonu Tyrimo vykdymo klausimais;

2.1.7. Istaigos praSymu, pateikti [staigai gautus apibendrintus atlikto Tyrimo
rezultatus.
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2.2. Istaiga jsipareigoja:

2.2.1. deleguoti [staigoje dirbant] asmenj, kuris vykdyty duomeny rinkéjo
Istaigoje funkcija;

2.2.2. sudaryti salygas vykdyti Tyrima /staigoje;

2.2.3. komunikuoti su Universiteto tyréjais el. pastu ir / ar telefonu Tyrimo
vykdymo klausimais;

2.2.4. susipazinti su prisiimtiems jsipareigojimams vykdyti reikiama
informacija apie Tyrima;

2.2.5. vadovautis Universiteto tyréjy pateikta Informuoto asmens sutikimo
gavimo ir duomeny rinkimo instrukcija;

2.2.6. gauti tiriamyjy (Istaigos mokiniy ir jy tévy / globéjy) pasirasyta
Informuoto asmens sutikimg dalyvauti Tyrime;

2.2.7. atlikti tiriamyjy apklausg pagal Universiteto tyréjy pateiktus
klausimynus;

2.2.8. perduoti pasiraSytas Informuoto asmens sutikimo formas ir uzpildytas
Tyrimo anketas Universiteto tyréjams.

2.2.9. naudoti tik tuos instrumentus, kuriuos /staigai pateikia Universiteto
tyréjai, jy nekopijuoti ir kitaip neplatinti, nedalinti asmenims,
nedalyvaujantiems Tyrime.

2.2.10. laikytis konfidencialumo principy: neatskleisti informacijos apie
vykdoma Tyrimg (iSskyrus galimg vieSinimg apie [staigos dalyvavima
Universiteto vykdomame Tyrime), jame dalyvaujancius asmenis, Informuoto
asmens sutikimo formoje nurodyty asmens duomeny ir kity Tyrimo detaliy
tretiesiems asmenims.

2.2.11. uztikrinti, kad /[staigos deleguotas atstovas, vykdantis duomeny
rinkéjo [staigoje funkcija, laikytysi auk$¢iau nurodyty konfidencialumo

principy.

II1. SUTARTIES GALIOJIMAS, PASIBAIGIMAS, NUTRAUKIMAS

3.1. Sutartis jsigalioja nuo jos pasiraS§ymo dienos ir galioja iki visisko Saliy
isipareigojimy pagal sutartj jvykdymo.

3.2. Vienos i§ Saliy veiklos reorganizavimas, taip pat jy savininko,
pavadinimo pasikeitimas néra pagrindas Siai Sutarciai nutraukti.

3.3. Salis, norinti nutraukti §ig Sutartj, turi apie tai pranesti kitai Saliai ne
véliau kaip pries 1 (vieng) ménesj iki numatomo nutraukimo datos.
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IV. PRANESIMAI IR KORESPONDENCIJA
12 priedas (tgsinys). Standartiné¢ bendradarbiavimo sutarties tarp Vilniaus
universiteto ir tyrime dalyvaujancios mokyklos forma

4.1. Visi praneSimai, sutikimai, atsisakymai ir kita korespondencija pagal Sig
Sutartj turi buti rastiski ir bus laikomi tinkamai pateiktais jy faktinio gavimo
momentu ir gali buti (a) jteikiami asmeniskai, (b) atsiysti pastu ar (d)
elektroniniu pastu:

Salis Salies Adresas Telefono Nr. El pastas
kontaktinis
asmuo
Universitetas | Justina M. K. +37063158873 justina.racaite@mf.vu.lt
Racaité Ciurlionio
g.21/27,
LT-03101,
Vilnius
Istaiga XXXXX XXXX g. +370XXXXXXX | XXXXX@XXXX.XX
XXXXX XX,LT -
XXXXX
XXXXX

V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

5.1. Uz Sioje Sutartyje nurodyto Tyrimo vykdyma atsakingas Universiteto
kamieninis padalinys Medicinos fakultetas. Pagrindinis tyréjas Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés
sveikatos katedros prof. dr. G. Surkiené, tyréja: Medicinos fakulteto
Klinikinés medicinos instituto Psichiatrijos klinikos prof. dr. S. Lesinskiené,
jgaliota tyréja: Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedros j.
asistenté, doktoranté Justina Racaité.

5.2. Visi Sios Sutarties vykdymo metu $aliy gauti asmens duomenys bus
renkami ir tvarkomi tik $ioje Sutartyje numatytu vykdymo tikslu ir tiek, kiek
bitina tinkamai jgyvendinti Sig Sutartj, laikantis Bendrojo duomeny apsaugos
reglamento (BDAR) ir kity Lietuvos Respublikos teisés akty,
reglamentuojanciy asmens duomeny apsauga, reikalavimy.

5.3. Salys atsako uz Sutarties nevykdyma ir netinkama vykdyma $ios Sutarties
ir Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.
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5.4. Saliy ginai, iskile vykdant $ig Sutartj, sprendziami deryby keliu.
Nepavykus ginco i8spresti gera valia, gincai perduodami spresti teismui pagal
Lietuvos Respublikos teisés aktus.

5.5. Si Sutartis gali biiti pakeista ar papildyta Saliy rastisku susitarimu.

5.6. Salys susitaria, kad §i Sutartis gali baiti sudaroma pasiragant kvalifikuotais
elektroniniais parasais arba apsikeiciant pasiras§ytomis skenuotomis Sutarties
kopijomis PDF formatu. Jei Sutartis sudaroma jprastiniu rasytiniu biidu,
pasirasomi 2 (du) Sutarties egzemplioriai, turintys vienodg juriding galia, po
vieng kiekvienai $aliai.

VI. PRIEDAI

6.1. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
atlikti biomedicininj tyrimg Nr. 2021/11-1378-861.

Viesoji jstaiga Vilniaus Universitetas XXXXX XXX
XXXXXX

Universiteto g. 3, LT-01513 Vilnius XXXXXX g. XX, LT -
XXXXX XXXXXX

Rektorius Direktorius

prof. Rimvydas Petrauskas XXXXX XXXXXX
Parasas ParaSas

AV. A. V.
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13 priedas. Informuoto asmens sutikimo gavimo ir apklausos vykdymo
instrukcija

TYRIMO ,,TEVU EMIGRACIJOS JTAKA LIETUVOJE LIKUSIU JU
VAIKU SVEIKATAI“ INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO
GAVIMO IR APKLAUSOS VYKDYMO INSTRUKCIJA

BENDRA INFORMACIJA APIE TYRIMA:

Tyrimo centras: Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto Visuomenes sveikatos katedra.

Tyrimo tikslas: [vertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy
jy vaiky elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata.

Tyréjai: Prof. dr. Gené Surkiené; prof. dr. Sigita Lesinskiené¢, doktoranté
Justina Racaité.

Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimo tyrimo vykdymui Nr.
(2021/11-1378-861), leidimo papildymas Nr. 2023-LP-16

Tiriamieji: 12—17 m. amzZiaus vaikai.

Respondentai: tiriamieji ir jy tévai / globégjai.

Informacija apie tyrimo instrumenta: Tyrimo instrumentas yra atskiros
anoniminés anketos mokiniams ir jy tévams / glob&jams, kuriose asmeniniai
apklaustyjy duomenys néra nurodomi (bus nurodytas tik respondento amzius,
lytis, klasé bei kiti duomenys, i§ kuriy nebus galima nustatyti tiriamojo
tapatybés). Bus analizuojami tik apibendrinti duomenys, rezultatai bus
skelbiami i§laikant tiriamyjy anonimiskumg ir konfidencialuma.

Tyrimo vykdymo paketai (kiekvienam duomeny rinkéjui paketus jteikia
tyréjai):

1) Paketas tévams / globéjams:

a) Informuoto asmens sutikimo forma tévams / globé&jams;

b) Tyrimo anketa tévams / glob¢jams;

¢) Vokai, skirti tévy / globéjy uzpildytoms anketoms;

2) Paketas tiriamiesiems (vaikams):

1) Pritarimo dalyvauti forma tiriamiesiems (vaikams);

2) Tyrimo anketa vaikams;

3) Lipnds lapeliai, skirti vaiky uzpildytoms anketoms suklijuoti.
SupaZindinimo su tyrimo instrukcija procediira: Prie§ pradedant duomeny
rinkimg duomeny rinkéjams vyks nuotoliniai mokymai ir kiekvienam
individualiai jteikiama rasytiné instrukcija.

Tyréjuy kontaktai:

Pagrindiné tyréja: prof. dr. Gené Surkiené,
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el.p. gene.surkiene@mf.vu.lt
tel. +370 611 38676

Igaliota tyréja: Justina Racaité
el.p. justina.racaite@mf.vu.lt
tel.: +370 633 158873

SVARBU: Pries pradedant duomeny rinkimg biitina isklausyti instrukcija.
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13 priedas (tesinys). Informuoto asmens sutikimo gavimo ir apklausos
vykdymo instrukcija

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO GAVIMO IR TYRIMO
DUOMENU SURINKIMO INSTRUKCIJA

SVARBU: Vadovaujantis LR Biomedicininiy tyrimuy etikos istatymu,
tiriamieji yra paZeidZiama grupé, todél prie§ jtraukiant vaika j tyrima
reikalinga gauti jo tévy / globéjy sutikima, bei pacio tiriamojo pritarima
dél tyrimo vykdymo. Jei kyla klausimy / neaiSkumy dél duomeny
rinkimo, maloniai prasSome Kkreiptis aukS¢iau nurodytais tyréju
kontaktais.

1. Duomeny rinkéjas/-a jsipareigoja laikytis anonimiSkumo ir
konfidencialumo principy, nenutekinti jokios gautos asmeninés informacijos
tretiesiems asmenims.

SVARBU: Vykdoma apklausa yra anoniminé, asmens duomenys pateikiami
tik informuoto asmens sutikimo (toliau — IASF) ir pritarimo dalyvauti tyrime
formose (toliau — PDTF). Tyrimo anketose asmens duomenys neturi biiti
nurodomi.

Jums bus jteiktas, perduotas arba atsiystas pastu tyrimo vykdymo paketas,
kurj sudaro: instrukcija duomeny rinkéjui / -ai, duomeny surinkimui
reikalingas skaicCius pakety, skirty vaiky tévams / globéjams ir duomeny
surinkimui reikalingas skaicius pakety, skirty tiriamiesiems (vaikams).
Kiekvieno paketo sudétis pateikta auksciau esancioje informacijoje.

2. Nuotoliniu budu, sutartoje platformoje, sutartu laiku, Jums bus
paaiskinta informuoto asmens sutikimo gavimo ir duomeny surinkimo
instrukcija, atsakyta j kylancius klausimus.

3. Atsitiktinés atrankos budu jgaliota tyréja atrinks Jiasy mokyklos
klases, kuriose renkami duomenys. Tyréja apie atsitiktinés atrankos rezultatus
informuos kiekvieng duomeny rinkéja, el. pastu.

4. Atrinktos klasés tévy susirinkimo metu pakvieskite tévus / glob&jus
dalyvauti tyrime.
5. Susirinkimo metu Zodziu biitina tévus informuoti apie tyrima ir

sudaryti galimybes uzduoti klausimus, nurodyti kontaktus, kuriais galima
kreiptis, jei klausimy kilty véliau ar tévai nenoréty jy uzduoti susirinkimo
metu. Taip pat praSome nurodyti tyréjy kontaktus, tuo atveju jei kilty
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klausimy, j kuriuos Jis negalétuméte atsakyti. Informuokite, kad i
papildomus, klausimus skirtus tyré¢jams, bus atsakyta rastu ir / ar telefonu.

6. Jei susirinkimas vyksta kontaktiniu biidu, tévams / globéjus
susirinkimo metu iSdalinkite IASF. Jei susirinkimas vyksta nuotoliniu biidu
IASF tévams / globéjams namo gali parnesti jy vaikai.

7. Susirinkimo metu zodziu paaiskinkite IASF pateikta informacija,
atsakykite j kylancius klausimus, skatinkite juos uzduoti ir nurodykite
kontaktus, kuriais galima kreiptis, jei klausimy kilty véliau. Skirkite
pakankamai laiko susipazinti su IASF pateikta informacija, neskubinkite jy
pasirasyti.

8. Tévy susirinkimo metu, el. pastu ar telefonu sutarkite laikg ir vieta,
kad abu tévai ir Jus galétuméte susitikti ir pasiraSyti IASF.

9. SVARBU: Jei vaikas yra globojamas, tokiu atveju papraSykite, kad
vaiko globéjai Jums atne$ty atstovavimag patvirtinan¢io dokumento kopija,
kurig bitina pridéti prie IASF.

10. Visoms puséms pasiraSius IASF vienam i§ tévy / globéjy, jteikite
tyrimo anketa su uzklijuojamu voku. PapraSykite, kad tévas / globé&jas
uzpildyty tyrimo anketa ir

grazinty ja Jums uzklijuotame voke. SVARBU: Vokas, kuriame yra uzpildyta
anketa, negali buti atklijuotas iki grazinimo tyréjams.

11. Vaikams, kuriy tévai / globéjai sutiko, kad vaikas dalyvauty tyrime,
pamokos metu ar kitu laiku Zodziu suprantama ir priimtina kalba paaiSkinkite
apie tyrimg, skatinkite uzduoti klausimus ir i juos atsakykite, pateikite
kontaktus jei vaikai nenoréty klausimy uzduoti pamokos metu ar juy kilty
véliau. Nurodykite vaikams tyréjy kontaktus, jei kilty klausimy, j kurivos Jis
negalétumeéte atsakyti. Informuokite, kad | papildomus klausimus, skirtus
tyréjams, bus atsakyta rastu ir / ar telefonu.

12. Paaisking apie tyrimg iSdalinkite PDTF. Skirkite pakankamai laiko
formai perskaityti, neskatinkite jy pasirasyti kuo skubiau, duokite laiko vaikui
apsvarstyti, ar jis nori dalyvauti tyrime, susitarkite, kada su vaiku susitiksite
pasirasyti PDTF.

13. Tiems vaikams, kurie sutiko dalyvauti tyrime ir pasiras¢ PDTF,
iSdalinkite tyrimo anketas, bei lipdukus, skirtus uzklijuoti perlenktas anketas.
Vaikams paaiskinama, kad uzpildytas tyrimo anketas perlenkty ir suklijuotu
pridedamu lipduku. Uztikrinkite, kad jy neatklijuosite ir netikrinsite jy
atsakymy, taip pat pakartokite, kad anketa anoniminé, todél nereikia nurodyti,
nei vardo, nei pavardés. SVARBU: Anketos tyréjams perduodamos
suklijuotos.
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14. Atlikus visus duomeny rinkimo etapus, surinkite visas turimas IASF bei
tyrimo anketas ir grazinkite tyréjams.

Tyrimo rezultatai bus gauti surinkus visus reikiamus duomenis ir apdorojus
tyrimo medziagg. Jei pageidaujate gauti konkreciai Jiisy mokyklos rezultatus,
prasome apie tai informuoti jgaliota tyréja el. pastu: Justing Racaite (el. pastu:
justina.racaite@mf.vu.It). Atkreipiame démesj, kad tyrimo rezultatai negali

atspindéti visos mokyklos situacijos, nes vadovaujantis tyrimo metodologija
nebuvo sudaroma reprezentaciné Jusy mokyklos imtis.

Nuosirdziai dékojame uz bendradarbiavima!
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14 priedas. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas atlikti biomedicininj tyrima

sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2021 11 30 Nr.2021/11-1378-861
Tyrimo pavadinimas:

Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai

Protokolo Nr.: VU_MF_JR 1
Versija: 4
Data: 20211125
Informuoto asmens sutikimo forma: 3
20211015
2 (pritarimo forma vaikams)
202109 16
Pagrindinis tyréjas: Gené Surkien¢
[staigos pavadinimas: Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly institutas
Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21/27, Vilnius
Leidimas galioja iki: 2024 12

Leidimas i3duotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, vykusio 2021 m.
lapkri¢io 30 d. sprendimu (protokolas Nr. 2021/11)

Pirmininkas : WJ doc. dr. Alfredas Laurinavi¢ius
/
6 e
VieSoji jstaiga Duomenys kaupiami ir ssugomi Komiteto duomenys:
Universitelo g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21, LT- 03101 Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 268 6998, el. p. rbtek@mfvu.lt
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15 priedas. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimo
atlikti biomedicininj tyrima papildymas

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMY ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

Biomedicininio tyrimo ,,Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy 2023-03-20 Nr.2023-LP-16
ju vaiky sveikatai*
pagrindinei tyréjai Genei Surkienei

PRITARIMAS
BIOMEDICININIO TYRIMO DOKUMENTU PAKEITIMAMS

Leidimo Nr. 2021/11-1378-861 pakeitimas Nr. 1

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas iSnagrinéjes prasyma atlikti su vykdomu
biomedicininiu tyrimu ,.Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai** (leidimas Nr. 2021/11-
1378-861, isduotas 2021 11 30 d.) susijusiy dokumenty pakeitimus nusprendé, kad pakeitimai atitinka
Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos istatymo II skyriuje nustatytiems biomedicininiu tyrimy
etikos reikalavimams. Atsizvelgiant j tai pritariama, kad buty:

* vadovaujamasi protokolu (Nr. VU_MF_JR_1, versijos Nr. 5, data 2023 02 21 d.).

i s [

N e — A
Pirmininkas /’2/&,_?-/ doc. dr. Alfredas Laurinavicius
Viesoj jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Komiteto duomenys:

Universiteto g. 3 Turidimiy astmem registre M K Curlionio g. 21, LT-03101 Vilnmus
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 268 6998, el. p. tbtek@mf vu 1t
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16 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma, skirta tévams / globéjams

PATVIRTINTA

Lietuvos bioetikos komiteto
biomedicininiy tyrimy eksperty grupés
2016 m. lapkricio 15 d. sprendimu
PAKEISTA

Lietuvos bioetikos komiteto
biomedicininiy tyrimy eksperty grupés
2020 m. birZelio 16 d. sprendimu

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
Biomedicininio tyrimo pavadinimas: Tévy emigracijos jtaka Lietuvoje likusiy jy vaiky sveikatai
Protokolo Nr.: VU_MF_JR 1
Uzsakovas: Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21, LT-03101 Vilnius; Tel.: (8 5) 239 8700; El. pastas: mfi@mf.vu.lt
UZsakovo atstovas: Prof. (HP) dr. Algirdas Utkus, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekanas
Atsakingas tyréjas: Justina Racaité

Tyrimo centro pavadinimas: Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas Visuomeneés
sveikatos katedra

Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21, LT-03101 Vilnius; Tel.: (8 5) 239 8700; EL. pastas: mfi@mf.vu.lt

1. Kokia $io dokumento paskirtis?

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija apie atliekama biomedicininj tyrima, aptariamos tyrimo atlikimo
priezastys, mokslinio tyrimo procediiros, nauda, rizika, galimi nepatogumai ir kita svarbi informacija. Jei nuspresite
dalyvauti pats (-i) ir leisti vaikui, kuriam atstovaujate, dalyvauti, praSome Jiisy pasiradyti 3ia sutikimo forma, kuria
sutinkate tyrimo metu vykdyti tyréjo nurodymus. PasiraSydami §i dokumenta, sutinkate dalyvauti moksliniame tyrime
ir leidziate, kad vaikas, kuriam atstovaujate, dalyvauty tyrime. Neskubékite ir atidZiai perskaitykite 5j dokumenta, jei
nesupratote kokio nors zodZio ar teiginio, visus iSkilusius klausimus biitinai uZduokite tyréjui, kurio kontaktus rasite
Sioje formoje. Prie§ priimdami sprendimg, galite pasitarti su Seimos nariais, draugais ar kitais Jums svarbiais asmenimis.
2. Kodél atliekamas Sis biomedicininis tyrimas?

Atliekamo tyrimo tikslas — jvertinti, ar tévy emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusiy jy vaiky elgesio ir emociniais
sunkumais bei fizine vaiky sveikata. Tyrimas atskleis, ar vaikai, kuriy tévai yra emigrave i§ Lietuvos, patiria fizinés ar
psichikos sveikatos problemy ir leis organizuoti pagalba vaikams, susiduriantiems su sunkumais. Kitaip tariant,
pagrindinis tikslas yra gauti naujy mokslo Ziniy, kurios ateityje leisty padéti su sveikatos problemomis susiduriantiems

vaikams, taip pat svarbu paminéti, kad pagrindinis $io tyrimo tikslas néra tiesioginé nauda Jisy sveikatai.
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16 priedas (tgsinys). Informuoto asmens sutikimo forma, skirta tévams /
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3. Kokie asmenys pasirenkami dalyvauti Siame tyrime?

Siame tyrime kvie¢iame dalyvauti aukStesniais migracijos rodikliais pasizyminéiy Lietuvos regiony atsitiktinés atrankos
budu atrinkty mokykly 12-17 m. amZiaus vaikus ir jy atstovus pagal jstatymg (tévus/globéjus).
4. Kas atlieka $j biomedicininj tyrima?

Sio tyrimo uzsakovas yra Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas. Tyrima vykdo: prof. dr. Gené Surkiené (pagrindiné
tyréja), prof. dr. Sigita Lesinskiené (tyréja) ir doktoranté Justina Racaité (atsakinga tyréja).

5. Kiek truks Jusy dalyvavimas Siame tyrime?

Jis ir vaikas, kuriam atstovaujate, tiesiogiai dalyvausite tyrime tik ankety pildymo metu. Ankety pildymas uztruks 15-
30 min. Bendra tyrimo trukme — dveji metai, numatoma tyrimo pabaigos data 2024 gruodis).

6. Kokiose 3alyse bus vykdomas 3is tyrimas?

Tyrimas atliekamas Lietuvoje.

7. Kiek numatyta, kad tyrime dalyvaus tiriamyjy?

Tikimasi, kad Siame biomedicininiame tyrime dalyvaus apie 1400 vaiky ir 1400 jy atstovy pagal jstatymg (tévy /
globéjy).

8. K3 Jums reikés darvti?

Jei sutiksite dalyvauti tyrime ir leisite vaikui, kuriam atstovaujate, dalyvauti tyrime, Jums ir vaikui viena karta reikés
uZpildyti tyrimo anketas. Atkreipiame démesj, kad anketose Jums nereikés nurodyti jokiy savo asmens duomeny (nei
vardo, nei pavardés, nei asmens kodo). Asmens duomenis (varda, pavarde ir parasy) prasome nurodyti tik ant Sio
sutikimo formos ir ant vaikui skirtos pritarimo dalyvauti tyrime formos. Visa anketose pateikta informacija yra
anoniminé ir bus naudojama tik 3io tyrimo tikslais. Ant ankety rasite kodus, kurie reikalingi duomeny analizei, tatiau
remiantis jais nebus jmanoma nustatyti J@isy tapatybés,

9. Ar dalyvavimas biomedicininiame tyrime Jums bus naudingas?

Dalyvavimas biomedicininiame tyrime neturés Jums tiesioginés naudos, tatiau leis gauti Ziniy ir organizuoti pagalba,
nukreipty | specifing vaiky grupe, siekiant pagerinti jy sveikaty ir uzkirsti kelig fizinéms ir psichikos sveikatos
problemoms, kylantioms dél tévy emigracijos.

10. Kokia su dalyvavimu Siame tyrime susijusi rizika ir nepatogumai?

Dalyvaudami Siame tyrime tiek Jiis, tiek vaikas sugaisite Siek tiek laiko (apytiksliai — 15-30 min.). Prasysime atlikti
keletg psichologiniy testy, kuriy klausimai gali kelti nemaloniy prisiminimy ar pojii¢iy. Galésite neatsakyti j Jums
nemalonius klausimus ar atsisakyti atlikti testus, jei jausités nepatogiai. Dél nenumatyty aplinkybiy informacija, esanti
Sioje sutikimo formoje, gali tapti prieinama tretiesiems asmenims, kuriems jg suteikti nebuvote daves sutikimo.

11. Kokias teises turite dél sutikimo / nesutikimo dalyvauti Siame tyrime?

Tyrime dalyvaujate savanoriskai, todél turite teise atsisakyti jame dalyvauti, taip pat turite teise bet kada i§ jo pasitraukti.
Jis taip pat turite teise nesutikti, kad vaikas, kuriam atstovaujate, dalyvauty tyrime. Atkreipiame démesj, kad Jisy
dalyvavimas Siame tyrime itin svarbus, todél praSome gerai apsvarstyti sprendimg nedalyvauti tyrime.

12. Ar galésite nutraukti dalyvavimg tyrime?

Jiis turite teisg bet kada nutraukti dalyvavimg tyrime. Jei vaikas, kuriam atstovaujate, nebenorés dalyvauti tyrime, jis
taip pat turi teise pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu. Jei norétuméte nutraukti dalyvavimg tyrime, praSome Jisy
nedelsiant apie tai rastu informuoti atsakingg tyréja, kurio kontaktus rasite Sios formos apacioje. Atkreipiame Jisy
démes}, kad nusprendus pasitraukti i$ tyrimo, po uZpildytos anoniminés anketos graZinimo tyréjams anketoje pateikty
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duomeny negalésime pagalinti i$ tyrimo, kadangi nebelieka duomeny atsekamumo galimybés, taciau sunaikinsime Sioje
formoje pateiktus JUsy asmens duomenis ir neberinksime jokiy naujy su $iuo tyrimu susijusiy duomeny i§ Jusy.
13. Jusy dalyvavimo tyrime nutraukimo aplinkybés ir kriterijai.

Tyréjai ar uzsakovas turi teise bet kuriuo metu sustabdyti tyrima ar Jasy dalyvavima jame. Jei taip nutikty, Jis apie tai
busite informuotas (-a) nedelsiant.

14. Ar dalyvaudami Siame tyrime patirsite kokiy nors iSlaidy?

Dalyvaudami  Siame  fyrime negausite finansinés naudos bet ir nepatirsite  jokiy  iSlaidy.
15. Ar Jusy asmens duomenys bus konfidencialas?

Biomedicininj tyrima atliekant gauta sveikatos informacija, leidZianti nustatyti asmens tapatybe, yra konfidenciali ir gali
biti teikiama tik Bendrojo duomeny apsaugos reglamento, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo ir kity teisés akty, reglamentuojan¢iy asmens duomeny tvarkyma, nustatyta tvarka.
Siekiant apsaugoti duomeny konfidencialumg, Jums pateikiamas anoniminis klausimynas. Ant klausimyno esantis
specialus kodas nesiejamas su Jusy vardu, pavarde ir neleidZia atsekti Jusy tapatybés. Atkreipiame démesj, kad anketose
Jums nereikés nurodyti jokiy savo asmens duomeny (nei vardo, nei pavardés, nei asmens kodo). Visa anketose pateikta
informacija yra anoniminé ir bus naudojama tik 3io tyrimo tikslais. Ant ankety rasite kodus, kurie reikalingi duomeny
analizei, fatiau remiantis jais nebus jmanoma nustatyti Jisy tapatybés. Sioje sutikimo formoje yra nurodyti Jisy
asmeniniai duomenys (vardas, pavardeé ir parasas). Vaikui, kuriam atstovaujate taip pat pateikiama analogiska pritarimo
dalyvauti tyrime forma, kur taip pat bus prafoma nurodyti vaiko varda, pavarde ir para3a. Sias sutikimo formas ir kitus
su tyrimu susijusius dokumentus saugos tyréjas seife, i kuri prieiga turi tik jis ir pagrindinis tyréjas. ISorinis atminties
diskas, kurinose saugomi elektroniniai tyrimo dokumentai ir duomenys, apsaugoti slaptazodZziu, Prisijungimo kodus
Zino tik tyréjai, $ie duomenys ataujinami kas du ménesius. Duomeny valdytojas yra Vilniaus universiteto Medicinos
Fakultetas, imonés kodas: 211950810 adresas: M.K. Ciurlionio g. 21/27.

16. Kas ir kokiu tikslu galés susipaZinti su Jusy asmens duomenimis?

Sio biomedicininio tyrimo metu sutikimo formose bus renkami ir tvarkomi Jiisy asmens duomenys (vardas, pavardé ir
parasas). Jusy asmens duomenys bus atidziai saugomi ir §ioje formoje pateikiamus asmens duomenis nebus galimybés
susieti su anketos duomenimis. Tyrimo anketoje pateikti duomenys lieka anoniminiai duomenys, tai yra i$ pateiktos
informacijos asmens nebegalima identifikuoti. PasiraSydami $ig forma sutinkate, kad tyréjai, tyrimus kontroliuojancios
institucijos (tokios kaip Valstybine vaisty kontrolés tarnyba, etikos komitetai ir kt.) ir jgalioti Vilniaus Universiteto
Medicinos fakulteto tyrimg priZilirintys asmenys galés susipaZinti su visa 3io tyrimo tikslais apie Jus surinkta
informacija. Visi Sie asmenys privalo iSlaikyti visiska konfidencialuma ir su Jusy asmens duomenimis turi teise
susipaZinti tik jstatymy nustatyta tvarka (t.y. Jisy duomenys niekam nebus teikiami be pakankamo pagrindo). Prieiga
prie asmens duomeny turés tik tyréjai. Taip pat Siuos duomenis gali patikrinti uzsakovo (Vilniaus Universiteto Medicinos
fakultetas) igalioti atstovai ir Lietuvos atsakingy tyrimy etikos komitety atstovai, jei tai butina vykdant atliekamo
biomedicininio tyrimo priezitirg. Visi asmenys, furintys prieiga prie iy duomeny, privalo laikytis konfidencialumo pagal
nacionalinius duomeny apsaugos teisés aktus ir Bendraji duomeny apsaugos reglamenta. Kitiems asmenims ar jmonéms,
tre¢iosioms $alims Jisy asmens duomenys nebus teikiami. Jiis turite teise suzinoti, kokie duomenys buvo surinkti, taip
pat galite reikalauti iStaisyti neteisingus, neiSsamius, netikslius savo asmens duomenis. Jei nuspresite pasitraukti i§

tyrimo, tyréjai apie Jus neberinks naujos informacijos, bet negalés sunaikinti iki tol surinkty ir apibendrinty duomeny.
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Jisy sutikimas yra Jiisy asmens duomeny tvarkymo teisiné salyga. Jis galite atSaukti §j sutikima rinkti ir tvarkyti
duomenis bet kuriuo metu nenurodydami priezasciy.

17. Kiek laiko bus saugomi tyrimo metu surinkti duomenys ir kas uZ tai bus atsakingas?

Visa informacija (asmens sutikimo formos, uZpildyti klausimynai, apdoroti duomenys) bus saugomi specialiai tyrimui
sudaromuose elektroniniuose ir popieriniuose dokumentuose, tyrimo centre 5 metus pasibaigus tyrimui. Tiek laiko
saugoti duomenis jpareigoja teisés aktai, siekiant uztikrinti duomeny kokybe ir kontrole. Véliau Jusy asmens duomenys
bus sunaikinti tyrimo centro nustatyta tvarka. UZ dokumenty saugojima tyrimo centre bus atsakingas pagrindinis tyréjas
kartu su atsakingu tyréju.

18. Kas jvertino §j biomedicininj tyrima? ] ka kreiptis, jeigu iSkilty klausimy?

Dél savo kaip tyrimo dalyvio teisiy galite kreiptis j leidimg atlikti §j biomedicininj tyrimg iSdavusj Vilniaus regioninj
biomedicininiy tyrimy etikos komiteta, M. K. Ciurlionio g. 21/27 (228 kab.), LT-03101, Vilnius, tel. (8-5) 2686998, el.
pastas: rbtek@mf.vu.lt

Jis turite teise pateikti skundg dél asmens duomeny tvarkymo Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai. Skundg galite
pateikti padtu (adresu: L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius) arba naudodamiesi Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos
elektroniniy paslaugy sistema: /go.php/lit/Prisijungti/37L. Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos kontaktinis
telefono numeris (8-5) 212 7532, el. pastas: ada@ada.lt.

Vilniaus universiteto asmens duomeny apsaugos pareigiino kontaktai: el. pastas: dap@wvu.lt telefonas: (8 5) 236 6200;
adresas Universiteto g. 3, LT-01513 Vilnius.

Jeigu turite bet kokiy su tyrimu susijusiy, klausimy galite kreiptis j atsakingg tyréja Justing Racaite, tel. +37063158873
arba el. padtu: justina.racaite@mf.vu.lt
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SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOMEDICININIAME TYRIME

A3 perskai¢iau 3ia Informuoto asmens sutikimo forma ir supratau man pateikta informacija.

Man buvo suteikta galimybeé uzduoti klausimus ir gavau mane tenkinan¢ius atsakymus.

Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti i3 tyrimo, nenurodydama(s) priezas¢iy.

Supratau, kad vaikas, dél kurio dalyvavimo biomedicininiame tyrime a$ duodu sutikima, gali bet kada pasitraukti i§ tyrimo,
nenurodydamas priezas¢iy.

Supratau, kad norédama(s) atSaukti sutikima dalyvauti biomedicininiame tyrime, radtu turiu apie tai informuoti atsakinga tyréja.
Patvirtinu, kad turéjau uztektinai laiko apsvarstyti man suteikts informacijg apie biomedicininj tyrima.

Supratau, kad dalyvavimas $iame tyrime yra savanoriskas.

Patvirtinu, kad sutikima dalyvauti Siame biomedicininiame tyrime duodu laisva valia.

Leidziu naudoti asmens duomenis ta apimtimi ir bidu, kaip nurodyta Informuoto asmens sutikimo formoje.

Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasirayta atsakingo tyréjo.

Asmuo:
vardas pavarde atstovavimo parasas pasiraiymo data pasiradymo
pagrindas laikas
Asmuo:
vardas pavarde atstovavimo paradas pasiraSymo data pasira$ymo
pagrindas laikas

Fasira3o abu vaiko tévai / atstovai pagal jstatymq. Vaiko atstovai pagal [statving su pasirasyta forma pateikia notaro patvirting

atstovavimg jrodantj dokumeniq.

Patvirtinu, kad suteikiau informacija apie biomedicininj tyrima auks¢iau nurodytam asmeniui.

Patvirtinu, kad asmeniui (ar kitam sutikimg duoti turin¢iam teisg¢ asmeniui) buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti
biomedicininiame tyrime, atsizvelgiant | biomedicininio tyrimo pobidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtaka
priimamam sprendimui.

A3 skatinau asmenj uZduoti klausimus ir j juos atsakiau.

Tyreéjas ar kitas jo jgaliotas biomedicininj tyrimg atliekantis asmuo

vardas pavardé pareigos parasas pasiraiymo data pasiradymo
tyrime laikas
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PRITARIMO DALYVAUTI BIOMEDICININIAME TYRIME
FORMA

Biomedicininis tyrimas — tai mokslinis tyrimas, arba kitaip tariant biidas surasti bei istirti, kas daro arba gali
daryti jtakg sveikatai ir gerai savijautai.

Apie kg §is biomedicininis tyrimas? Sis tyrimas yra apie vaiky sveikata ir jos sasajas su tuo, ar jy tévai
gyvena ¢ia Lietuvoje ar yra iSvyke ir gyvena uZsienyje.

Tyrimo pavadinimas: ,,Tévy emigracijos itaka Lietuvoje likusiy ju vaiky sveikatai“

Kreipiameés | Tave, nes Tu mokaisi mokykloje, kurig mes i §j tyrimg jtraukéme atsitiktinai. Atlikdami §f
tyrima tyréjai nori i$siaiSkinti, ar tévy emigracija yra kaip nors susijusi su jy vaiky sveikata. Mes tikimés, kad

Siame tyrime dalyvaus 1400 vaiky. Su jstaiga ir tyréju — visada gali susisiekti:

Tyréjo vardas, pavardé: Justina Racaité

Tyrimo centro pavadinimas: Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas

Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21, LT-03101 Vilnius; Tel.: (8 5) 239 8705; EL pastas: mf@mf vu.lt
Telefono numeris, kuriuo galima skambinti: +37063158873

El. pastas, kuriuo galima bet kada radyti: justina.racaite@mf.vu.lt

Siame tyrime mes vykdome tik vienkarting anonimine anketing apklausa. Anoniminé reiskia, kad nereikia
anketoje paraSyti nei savo vardo, nei pavardeés, nei jokiy kity duomeny, pagal kuriuos galétume Tave atsekti.
Siame tyrime jokiy kity duomeny apie Tave nerinksime, mums svarbu, kad atsakytum j visus anketoje
pateiktus klausimus. Tau reikés uzpildyti klausimyna tik viena karta ir uztruksi ne ilgiau negu 30 min. $j
tyrimg atliekantys Zmonés papasakos Tau apie tyrimg ir duos perskaityti §j dokumenta. Atidziai perskaityk ir
isitikink, kad viska gerai supratai. Jeigu kyla klausimy, drgsiai klausk, kol gausi atsakymus i visus savo
klausimus. Prie$ nuspresdamas (-a) ar dalyvauti, gali pasitarti su mama, téiu, kitais artimaisiais, draugais.
Tu pats / pati turi nuspresti — nori ar nenori dalyvauti Siame tyrime. Tavo tévams / globéjams taip pat
iSsamiai papasakosime apie §i tyrimg. Kad galétum dalyvauti tyrime, Tavo tévai / globéjai taip pat turés
sutikti, kad Tu dalyvautum jame. Taéiau net jei tévai / globéjai sutiks, Tu vis tiek gali nesutikti. Prie§ tau
apsisprendZiant, ar nori dalyvauti, norime Tau papasakoti dar keletg dalyky apie §j tyrima, kad Zinotum kur
dalyvausi.
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17 priedas (tgsinys). Pritarimo dalyvauti tyrime forma, skirta vaikams

Dazniausiai uzduodami klausimai — atsakymai apie tyrima

Klausimas

Ar Tau naudinga dalyvauti Siame
tyrime?

Kaip vyks tyrimas ir ka turétiau
zinoti dalyvaudamas?

Ar tai, kad dalyvauju Siame tyrime,
bus laikoma paslaptyje?

Ar man bus mokama uz

dalyvavimg tyrime?

O jeign a§ i§ pradZziy norésiu
dalyvauti  tyrime, o  veéliau
uZsimanysiu i$ jo pasitraukti?

Ar mane gali pa3alinti i§ tyrimo?

Kas nutiks su mano duomenimis
pasibaigus tyrimui?

Atsakymas

Dalyvaujant Siame tyrime Tu gali ir nepajausti naudos savo
sveikatai, taCiau prisidési prie moksliniy atradimny, kurie yra labai
svarbiis.

Jei sutiksi dalyvauti tyrime, Tau reikeés tik vieng kartg atsakyti j
tyrimo klausimyno klausimus, uZtruksi tik apie 15-30 min. Nors taip
neturéty atsitikti, bet kai kurie klausimai gali kelti nemaloniy
prisiminimy ar pojiiciy, galési neatsakyti | klausimus, dél kuriy
jausiesi nepatogiai. Klausimyne pateikta informacija bus anoniminé,
i§ jos nebus imanoma Taves atpaZinti. Anketoje nereikés paraSyti nei
savo vardo, nei pavardés, tad niekas nezinos kg atsakei.

Apie tai, kad dalyvauji tyrime Zino mokyklos darbuotojas, kuris
padave i forma Tau, Tavo tévai ar globéjai ir Tu pats. Sj tyrimg
atliekame visoje Tavo mokykloje, tad didzioji dauguma Tavo
bendraklasiy taip pat dalyvauja tyrime. Mes nieko nesakysime nei
Tavo draugams, nei mokytojams ar kitiems Seimos nariams, kad
dalyvauji Siame tyrime. Apie tai, kad dalyvauji tyrima jie suZinos tik
jeigu pats nuspresi jiems pasakyti.

Tau nebus mokama uz dalyvavima Siame tyrime. Tavo tévams taip
pat nebus mokama uZ dalyvavimg tyrime.

Tu gali pasitraukti i§ tyrimo bet kada, kai uZsimanysi. Jeigu jau bisi
uzpildes klausimynus ir juos atidaves, bet vis tiek norési pasitraukti
i§ tyrimo, turési apie tai pranesti savo tévams ar globéjams ir tyréjui,
kurio kontaktus rasi Sios formos pirmame lape. Kadangi anketoje
nenurodei savo vardo ir pavardés, negalésime paSalinti Tavo
duomeny i3 tyrimo, ta¢iau sunaikinsime 8ig formg ir nerinksime jokiy
naujy duomeny i$ Taves Siam tyrimui.

Taip, tyréjas taip pat gali nuspresti, kad Tau geriau baigti dalyvauti
tyrime. Tai gali jvykti bet kuriuo metu su Tavo sutikimu ar be jo, jei
tyrimas bus atSaukiamas ar nejmanoma jo toliau vykdyti.

Visa tyrimo informacija bus saugoma tyrimo centre 5 metus
pasibaigus tyrimui. Net jei nuspresi nebedalyvauti tyrime, jau
iSsaugoti duomenys bus saugomi toliau. Daugiau informacijos apie
duomeny saugojima turi Tavo tévai / globéjai, arba gali paklausti
Zmogaus, kuris davé Tau §ig forma.

Nepamirsk, kad neprivalai dalyvauti tyrime

Tu pats (-i) turi nuspresti, ar nori dalyvauti $iame tyrime. Jeigu praéjus kuriam laikui persigalvotum ir dél bet
kokios priezasties nenorétumei testi dalyvavimo, apie tai pasakyk mamai, téciui ar savo globéjams ir tyréjui.
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I ka kreiptis, jei nori apie tyrima suzinoti daugiau?

Jeigu manai, kad dalyvaujant tyrime buvo paZeistos Tavo teisés, Tu ir Tavo tévai ar globéjai galite kreiptis j
Vilniaus regioninj biomedicininiy tyrimy etikos komitetg, M. K. Ciurlionio g. 21/27 (228 kab.), LT-03101,
Vilnius, tel. (8-5) 2686998, el. patas: rbtek@mf.vu.lt

Jei sutinki dalyvauti, pasirasyk kitoje lapo puséje!
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3i dalis skirta Tou!

Ar nori dalyvauti Siame tyrime?
Kai perskaitysi visa forma, pasikalbési su savo tévais / globéjais 1ir tyréju, uzduosi visus klausimus,

tuomet nuspresi, ar nori dalyvauti Siame tyrime. Pazymék varnelg:

Taip Ne
Ar perskaitel Informavimo lapa? o (n]
Ar kazkas kitas tau perskaité Informavimo lapa? o o
Jei turéjai klausinny, ar tyréjas atsake j juos? m] n]
Ar supratai, kg tau reikés daryti? o o

Jeigu nori dalyvauti Siame tyrime, parasyk savo varda ir pavarde ir data, uzpildyk klausimyna ir
viska grazink tyréjui.
Tu taip pat gausi tokj patj lapg ir galési pasiimti jj su savimi.

Noriu dalyvauti $iame tyrime: (SPAUSDINTINEMIS DIDZIOSIOMIS RAIDEMIS)

Tiriamojo asmens (vaiko) parasas:

Tirtamojo asmens (vaiko) vardas ir pavardé:

PasiraSymo data ir laikas:

Si dalis skirta tyrejui.
Tau jos pildyti nereikia.
Tyrimo darbuotojams skirta dalis:

Patvirtinu, kad suteikiau informacija apie biomedicininj tyrima auksciau nurodytam vaikui.
Patvirtinu, kad vaikui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti biomedicininiame tyrime,
atsizvelgiant | tyrimo pobiidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtaka priimamam
sprendimui.

As skatinau vaikg uzduot: klausimus ir | juos atsakiau.

Pasirasytos Pritarimo formos kopija duota ir vaikui.

Informacija pateikusio asmens vardas, pavardé (didZiosiomis raidémis), parasas, informacijos data

ir laikas:

vardas pavardé pareigos paralas pasira§ymo pasiraymo
tyrime data laikas
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PADEKA

Si disertacija nebiity parayta be daugelio pagalbos. Dékoju visiems,
prisidéjusiems ir palaikiusiems mane Siame kelyje.

Visy pirma savo nuoSirdzig padéka skiriu darbo vadovei prof. dr. Genei
Surkienei. Profesore, esu neapsakomai dékinga, kad nuo pirmyjy dieny supote
mane motiniska $iluma ir begaliniu riipesciu, o sunkiomis akimirkomis buvote
uolos tvirtumo atrama. Tik Jusy visapusiskas palaikymas padéjo pasiekti
uzsibrézty tiksly. Niekada to nepamirsSiu.

Uz mentoryste ir bendradarbiavima dékoju kolegoms Heidelbergo
universitete. Prof. dr. Volkerio Winklerio pamokas ir patarimus saugau kaip
nejkainojama vertybe. Dékoju dr. Khatiai Antiai uz bendryste ir draugyste, uz
erdve diskusijoms bei nuoSirdiems pokalbiams, uz visada atvirg pasidalinima
savo mintimis, Ziniomis ir jzvalgomis.

Tyrimas, apraSytas $ioje disertacijoje, nickada nebiity atliktas be paciy
svarbiausiy Zzmoniy — vaiky ir jy tévy ar juos globojanciy asmeny. Acit Jums
uz jsitraukimg ir skirtg laikg klausimynams pildyti. Jiis net nejsivaizduojate,
kiek daug man tai reiskia.

Atskirai padékos zodj noriu tarti ir paminéti visus, kurie jvairiais buidais
padéjo rinkti tyrimo duomenis. Visy pirma mokykloms ir jy vadovams,
sutikusiems dalyvauti ir jZzvelgusiems §io tyrimo svarbg ir prasme. Taip pat
asmenims, tiesiogiai bendravusiems su vaikais ir jy tévais ar globéjais ir visais
kitais buidais prisidéjusiems prie duomeny rinkimo. Acit sakau dr. Indrei
Makarskienei, dr. Astai KandrataviCienei, Laimai Kareivienei, Jolantai
Karsakaitei, Linai Miskinienei, Irenai Saldiinaitei, Vladislavai BaSinskienei,
Grazinai Rudienei, Ritai BandzeviCienei, Ausrai Dziugelytei, Violetai
Ivanskajai, Ausrai MisiukeviCienei, Giedrei Kundrotienei, Daivai
Griskinienei, Daivai Sakalienei, Alinai Novikovai, Laimai Bagdonienei,
Jurgitai Nemanienei, Audronei Jurgelevicienei, Oksanai Kietavicienei,
Kristinai Jurienei, Ingridai Jucilitei, Vaidai Vaitilavicienei, Agnei
Petrauskaitei, Almutei Vaitiektinienei, Jolantai Deksnienei, Jurgitai Rudienei,
Rimai Gruozaitei-Serepinienei, Estai Grazelitinei, Jolantai Ulrichaitei ir
visiems ne maziau prisidéjusiems, kuriy galbiit nepaminéjau. Zemai lenkiu
pries Jus galva.

Savo padéka taip pat skiriu mokslinei konsultantei prof. dr. Sigitai
Lesinskienei uz jzvalgas ir patarimus tada, kai jy labiausiai reikéjo.

Dékoju recenzentams prof. dr. Jolantai Dadonienei, doc. dr. Vaidai
Taminskienei ir prof. dr. Alvydui Navickui uz konstruktyvias, atidzias ir itin
vertingas pastabas, padéjusias tobulinti disertacija.



ACiU tariu visiems savo kolegoms Visuomenés sveikatos katedroje, ypac
vadovui prof. dr. Rimantui Stukui, partnerystés prof. dr. Ritai Sketerskienei,
dr. Ratai Maceinaitei, uz nuolatos juntama palaikyma, parama ir paskatinima
bei sudarytas visas galimybes vykdyti tyrima.

Uz pirmajj be galo man svarby postimj ir nuolating mentoryst¢ mokslo
kelyje dékoju doc. dr. Marijai Jakubauskienei. UZ pasitlyta tyrimo tema
dékoju prof. dr. Juttai Lindert.

UZ supratingumg, palaikymg ir lankstuma noriu padékoti kolegoms
Sveikatos apsaugos ministerijoje ir savo vadovei Gytei Sirgedienei.

Dékoju Mariui uz neiSsenkancig kantrybe. Acit taip pat sakau
Mindaugui, Evelinai, Viliui ir visiems draugams bei artimiesiems, esantiems
ir buvusiems Salia visg §j laika, tiesiogiai ir netiesiogiai padéjusiems ir
prisidéjusiems prie §io darbo, ypa¢ Laimai — uz tokj buvimg Salia, be kurio
bty nejmanoma.

Galiausiai dékoju savo brangiausiai Seimai, mylimiems tévams Birutei ir
Juozui Racams, broliui Raimundui, seséms Jurgitai, Kristinai, Sigitai bei jy
Seimoms. Juisy visy palaikymas kiekviename zingsnyje man yra neapsakomai
svarbus. Aciu, kad esate.

Vis délto labiausiai dékinga esu savo dukrai, kuri yra man visas pasaulis.
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