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SANTRUMPOS 

95 % PI 95 procentų pasikliautinasis intervalas 

AIKOS Lietuvos Respublikos švietimo, mokslo ir sporto 
ministerijos atvira informavimo, konsultavimo ir 
orientavimo sistema 

ASEBA (angl. Achenbach System of Empirically Based 
Assessment) T. M. Achenbacho sukurtas klausimynų 
rinkinys, skirtas kompetencijų, stiprybių, adaptyvaus 
funkcionavimo, elgesio, emocijų ir socialinių problemų 
įvertinimui skirtingo amžiaus asmenims 

BAZ (angl. Body mass index for age Z-standard) kūno masės 
indekso atitikties amžiui Z standarto įvertis  

CBCL 6/18 6–18 metų vaiko elgesio tyrimo lapas (ASEBA metodikų 
grupės klausimynas) 

COVID-19 liga, kurią sukelia sunkaus ūminio respiracinio sindromo 
koronavirusas 2 (SARS-CoV-2) 

DSM (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) Psichikos sutrikimų diagnostikos ir statistikos 
vadovas 

EUROSTAT Europos statistikos portalas 

HAZ  (angl. Height for age Z-standard) ūgio atitikties amžiui Z 
standarto įvertis 

HBSC (angl. Health Behaviour in School-aged Children) 
tarptautinis paauglių sveikatos ir gyvensenos tyrimas, 
organizuojamas Pasaulio sveikatos organizacijos  

HrQL (angl. Health Realted Quality of Life) su sveikata susijusi 
gyvenimo kokybė 

IASF informuoto asmens sutikimo forma 

YSR 11/18 11–18 metų jaunuolio savęs vertinimo lapas (ASEBA 
metodikų grupės klausimynas) 

JT Jungtinės Tautos 
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KMI  kūno masės indeksas 

lls  laisvės laipsnių skaičius 

LPK  Lietuvos profesijų klasifikatorius 

M  vidurkis 

N  imties dydis 

NA  netaikoma 

NR  nėra duomenų 

PDTF  pritarimo dalyvauti tyrime forma 

PECO  (angl. population, exposure, comparator and outcomes) 
tyrimų paieškos metodika 

PedsQL  (angl. Pediatric Quality of Life Inventory) Vaiko 
gyvenimo kokybės klausimynas 

PRISMA  (angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) Metodinės gairės sisteminių analizių 
atlikimui ir publikavimui 

PSO  Pasaulio sveikatos organizacija 

SDQ  (angl. Strengths and Difficulties Questionnaire) Galių ir 
sunkumų klausimynas 

SN  standartinis nuokrypis 

SP  standartinė paklaida 

ŠS  šansų santykis 

UNICEF  (angl. United Nations International Children‘s 
Emergency Fund) Jungtinių Tautų vaikų fondas 

VIF  (angl. variance inflation factor) dispersijos mažėjimo 
rodiklis  

χ2  chi kvadrato testas 
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SĄVOKOS 

Bendrasis emigracijos rodiklis – per metus emigravusių asmenų ir 
vidutinio metinio gyventojų skaičiaus santykis, skaičiuojamas 1 tūkst. 
gyventojų (1).  

DSM orientuotos skalės – papildomos ASEBA metodikų grupės 
klausimynų skalės, sukonstruotos tarptautinių ekspertų pagalba įvertinus, kiek 
kiekvienas klausimynų vertinimo formos teiginys atitinka aprašomąsias DSM 
klasifikacines kategorijas (2). 

Ekonominė emigracija – išvykimas iš Lietuvos įsikurti užsienio 
valstybėje siekiant geresnės gyvenimo kokybės, didesnio darbo užmokesčio, 
geresnių darbo ir gyvenimo sąlygų ar dėl kitų ekonominių priežasčių (3). 

Emigrantas – asmuo, išvykęs į kitą valstybę, ketindamas gyventi 
naujojoje gyvenamojoje vietoje nuolat arba ne trumpiau kaip 12 mėnesių (1). 

Emigrantų vaikas – šiame tyrime emigrantų vaiku laikomas asmuo iki 
18 metų amžiaus, likęs gyventi Lietuvoje su vienu iš tėvų, vienas arba su 
globėjais, kol jo tėvai / vienas iš tėvų išvykęs gyventi į kitą šalį darbo, 
mokymosi ar kitais tikslais.  

Neharmoningas augimas, kai svoris per mažas ūgio atžvilgiu – (angl. 
wasting) sutrikęs vaiko augimas, kai svoris yra per mažas ūgio atžvilgiu, kai 
svorio atitikties ūgiui įvertis mažesnis nei du standartiniai nuokrypiai vertinant 
PSO Vaiko augimo standarto medianos atžvilgiu (4). 

Neharmoningas augimas, kai ūgis per mažas vaiko amžiui – (angl. 
stunting) sutrikęs vaiko augimas ir vystymasis dėl blogos mitybos, 
pasikartojančių infekcijų ir netinkamos psichosocialinės stimuliacijos. 
Augimas laikomas neharmoningu, kai ūgio atitikties amžiui įvertis mažesnis 
nei du standartiniai nuokrypiai vertinant PSO Vaiko augimo standarto 
medianos atžvilgiu (5). 

Paauglystė – tai gyvenimo tarpsnis tarp vaikystės ir suaugusiųjų 
amžiaus. Ji trunka nuo fizinio lytinio brendimo pradžios iki tol, kol pasiekiama 
savarankiško suaugusio žmogaus socialinė padėtis (6). 

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybė – ligos poveikis asmens 
gyvenimo kokybei, kasdieniam gyvenimui, žmogaus reakcija į savo ligą ir su 
sveikata tiesiogiai ir netiesiogiai susijusius veiksnius (7).  

Transnacionalinė šeima – tėvų ir nepilnamečių vaikų gyvenimas abipus 
sienų, kai vienas iš tėvų arba abu tėvai išvyksta dirbti į užsienį, o vaikas (-ai) 
lieka gyventi Lietuvoje (8).  
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Vaikas – žmogus iki 18 metų, išskyrus atvejus, kai Lietuvos Respublikos 
įstatymuose nustatyta kitaip (9). 

Vidaus migrantas – asmuo, atvykęs arba išvykęs į naują gyvenamąją 
vietą šalies viduje ir ketinantis joje apsigyventi nuolat arba ne trumpiau kaip 
12 mėnesių (1). 
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ĮVADAS 

1.1. Tyrimo objektas 

Tarptautinė migracijos organizacija gyventojų migraciją apibrėžia kaip 
žmonių judėjimą iš vienos vietos į kitą, turint tikslą laikinai ar nuolatos 
apsigyventi kitoje vietovėje ar šalyje (10). UNICEF teigia, kad milijonai vaikų 
yra paliekami gimtosiose šalyse dėl vieno ar abiejų tėvų emigracijos į kitas 
šalis, siekiant susirasti darbą, tęsti studijas ar tiesiog ieškant geresnio 
gyvenimo, dėl ko padaroma įtaka vaiko sveikatai, vystymuisi, šeimos 
ekonominiam statusui, galimybėms, gerovei ir ši įtaka gali varijuoti nuo 
žalingo iki naudingo poveikio (11).  

Priežastys, dėl kurių gyventojai migruoja, gali būti įvairios. Ekonominės 
emigracijos atveju yra planuojama išvykti laikinai, o užsidirbus grįžti į gimtąją 
šalį. Siekdami užsidirbti, tėvai neturi galimybės tinkamai pasirūpinti savo 
vaikais užsienio šalyje, kai kuriais atvejais darbuotojų vizos neleidžia į šalį 
kartu pasiimti ir šeimos narių, taip pat laikinojo migranto statusas neleidžia 
gauti vaikui tinkamo išsilavinimo ar kitų būtinųjų paslaugų (11). Visos 
išvardytos priežastys nulemia tėvų sprendimą emigracijos atveju palikti 
vaikus gimtojoje šalyje su artimaisiais. Yra manoma, kad kartu likę artimieji, 
bendraamžiai, nepakitusi mokymosi aplinka vaikams padės lengviau 
išgyventi atsiskyrimą nuo tėvų. Dažnu atveju su vaiku lieka vienas iš tėvų, kas 
dar labiau objektyvizuoja tokį pasirinkimą, tačiau nėra įvertinama, kad 
atsiskyrimas nuo abiejų tėvų ar vieno iš jų gali turėti žalos vaiko sveikatai, 
augimui, vystymuisi ar emocinei gerovei.   

Moksliniuose šaltiniuose yra duomenų, kad vaikai, kurių tėvai emigravę, 
o jie patys likę gimtojoje šalyje, buvo blogesnės bendros sveikatos būklės (12, 
13), labiau linkę sirgti (14) ir susižaloti (15), jų mityba dažniau nevisavertė 
(16). Autoriai, atlikę sisteminę mokslinės literatūros apžvalgą ir metaanalizę, 
nustatė, kad vaikai, kurių tėvai buvo emigravę, turėjo 52 % didesnę riziką 
sirgti depresija, 70 % didesnę suicidinių ketinimų riziką, 85 % didesnę nerimo 
riziką, 24 % didesnę riziką naudoti psichoaktyviąsias medžiagas, lyginant su 
vaikais, kurių tėvai gyveno kartu su jais (17). Anksčiau Lietuvoje atlikto 
tyrimo duomenys parodė, kad tėvų emigracija turėjo neigiamos įtakos ir buvo 
susijusi su dažnesniais vaikų elgesio bei emocijų sunkumais (18). 

Jungtinių Tautų vaiko teisių konvencija pripažįsta, jog vaikas 
visapusiškai ir harmoningai vystytis gali tik augdamas šeimoje, jausdamas 
laimę, meilę ir supratimą, tačiau taip pat ir gerbia vaiko ir jo tėvų teisę palikti 
bet kurią šalį ir grįžti į ją (19). Vienas iš JT 2030 m. darnaus vystymosi 
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darbotvarkės tikslų yra užtikrinti saugią, tvarkingą ir teisėtą migraciją, 
apimančią visapusišką pagarbą žmogaus teisėms (20). PSO ir UNICEF 
identifikavo šešias sritis, kurios yra svarbios norint pasiekti optimalią vaiko ar 
paauglio sveikatą ir gerovę: gera fizinė ir psichikos sveikata, tinkama mityba, 
atliepiantys ryšiai ir santykiai, saugi ir palaikanti aplinka, galimybė mokytis, 
autonomijos ir psichologinio atsparumo realizacija (21). Lietuva, atliepdama 
tarptautinių organizacijų keliamus tikslus, į 18-osios Lietuvos Respublikos 
Vyriausybės programą įtraukė šiuos siekinius: užtikrinti, kad nei vienas 
asmuo neatsidurtų visuomenės užribyje, plėsti pagalbos prieinamumą 
vaikams ir jauniems žmonėms, kurie susiduria su kompleksinėmis elgesio 
problemomis (22).  

Tėvai, santykiai su jais ir ryšys yra svarbūs vaiko raidai ir asmenybės 
formavimuisi. Tai patvirtina ir 1983 m. Bowbly paskelbta Prieraišumo teorija, 
kuri teigia, kad sėkmingai vaiko socialinei ir emocinei raidai būtini artimi 
santykiai su bent vienu artimu globėju (23). Paskutiniais dešimtmečiais 
intensyviai kinta sociodemografinė situacija Lietuvoje, randasi vis daugiau 
skirtingų tėvystės modelių, taip pat aktuali ir tėvų emigracija paliekant vaikus 
gimtojoje šalyje. Taigi, atsižvelgiant į šiuo metu turimus duomenis, galima 
numanyti, kad abiejų tėvų ar vieno iš jų emigracija gali būti apibrėžiama kaip 
vienas iš vaiko sveikatos determinantų, kurį išnagrinėti reikalingi moksliniai 
tyrimai, todėl šioje disertacijoje nutarta tėvų emigraciją ir jos poveikį 
Lietuvoje likusių jų vaikų sveikatai ištyrinėti detaliau.  

1.2. Tyrimo laukas ir aktualumas 

Pasirinktas tyrimo laukas – tėvų emigracija ir su ja susijęs poveikis 
Lietuvoje likusio vaiko sveikatai. Pasirinkti šią tyrinėjimo sritį paskatino 
faktas, kad Lietuva ilgą laiką turėjo itin aukštus emigracijos rodiklius. Kaip 
iliustruojantį pavyzdį galima paminėti emigracijos piką 2010 metais, kai iš 
šalies emigravo daugiau nei 80 tūkst. asmenų (26,9 / 1 000 gyv.). 2017 metais 
emigracijos rodiklis pradėjo kristi, o pastaruosius trejetą metų jis lieka stabilus 
ir svyruoja nuo 8,3 % iki 10,5 % 1 000 gyventojų (24). Pasaulio kontekste 
vertinant pastarųjų 10 metų duomenis, tarptautinių emigrantų skaičius 
padidėjo visuose regionuose, ypač Azijoje ir Europoje, kur, naujausiais 
duomenimis, skaičiuojama 86,7 tūkst. emigrantų (10).  

Darbe analizuojami 12–17 m. amžiaus vaikų emocijų, elgesio sunkumai 
bei fizinė sveikata. Tokia amžiaus grupė pasirinkta dėl keleto priežasčių. Visų 
pirma, formuodami savo tapatybę, vaikai pradeda atsiskirti nuo tėvų (6). Kita 
priežastis – manoma, kad paaugliai yra savarankiškesni ir labiau gali 
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pasirūpinti savimi išvykus tėvams, nei jaunesni vaikai, tačiau šiame amžiuje 
tėvų išvykimas, jų priežiūros trūkumas siejasi su dažnesniu rizikingu elgesiu 
(pvz., psichoaktyviųjų medžiagų vartojimu, dažnesniu sveikatai nepalankaus 
maisto vartojimu, fizinio aktyvumo trūkumu ir pan.) (25). Trečioji priežastis, 
lėmusi tiriamųjų amžiaus grupę, yra ta, kad, siekiant įvertinti tėvų emigracijos 
patirtį ir jos poveikį vaiko sveikatai, svarbu analizuoti paties vaiko patirtis ir 
subjektyvų situacijos vertinimą. Analizuojant jaunesnių vaikų patirtis dažnai 
galima įvertinti situaciją tik iš tėvų, globėjų ar kitų suaugusiųjų perspektyvos.  

1.3. Tyrimo mokslinis naujumas 

Tyrimų, nagrinėjančių emigracijos poveikį vaiko sveikatai Europos 
regione, taip pat ir Lietuvoje, itin trūksta. Mokslininkai, atlikę sisteminę 
mokslinės literatūros apžvalgą ir metaanalizę, atkreipė dėmesį, kad 82 % 
mokslinių tyrimų, įtrauktų į sisteminę analizę, buvo atlikti Kinijoje, ir 
suformulavo siūlymą atlikti daugiau tyrimų kituose pasaulio regionuose, kad 
būtų galima padidinti patikimų įrodymų kiekį (17). Honkongo universiteto 
mokslininkai taip pat teigė, kad statistinių duomenų iš kitų šalių trūkumas 
sudaro esminę mokslinių tyrimų spragą, ir pabrėžė, jog emigrantų vaikų 
sveikatos išeitys yra pasaulinio masto problema (26). Lietuvoje 2019 metais 
atliktas visuomenės sveikatos mokslo krypties tyrimas apie tėvų emigracijos 
įtaką vaikų sveikatai. Iki šiol tai vienintelis tyrimas, kurio rezultatai paskelbti 
tarptautiniame indeksuojamame žurnale (18). 

Be to, mokslinėje literatūroje dažniau nagrinėtas tėvų emigracijos 
ankstyvoje vaikystėje poveikis vaikų sveikatai, o duomenų apie emigracijos 
poveikį paaugliams ar net jaunimui vis dar trūksta. Buvo pastebėta, jog būtent 
tėvų emigracijos neigiamas poveikis dažniau atsiskleidžia paaugliams nuo 13 
metų nei jaunesniems vaikams (27). 

Taigi, tyrimų trūkumas Europos regione, taip pat mažai tyrinėta vaikų 
amžiaus grupė sudaro prielaidas pagrįsti atlikto tyrimo mokslinį naujumą. 

1.4. Tyrimo praktinė reikšmė 

Atliktas tyrimas svarbus siekiant identifikuoti Lietuvos emigrantų vaikų 
sveikatos problemas ir organizuoti reikalingą jų sveikatos sutrikimų ir elgesio 
bei emocijų sunkumų prevenciją, taip pat intervencijas.  

Visų pirma, siekiant užtikrinti visapusišką vaiko gerovę, aktualu, kad 
vaikas turėtų visas galimybes augti su abiem savo tėvais. Nors JT vaiko teisių 
konvenciją ratifikavusios valstybės gerbia vaiko ir jo tėvų teisę palikti bet 
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kurią šalį ir grįžti į ją bei įsipareigoja vaiko ar jo tėvų pareiškimus dėl 
įvažiavimo į valstybę dalyvę arba išvykimo iš jos, kad šeima galėtų susijungti, 
svarstyti humaniškai, operatyviai ir priimti teigiamą sprendimą (19), vis dėlto 
to nepakanka, kad emigrantai galėtų keliauti kartu su savo šeima. Dažniausiai 
vaikai gimtojoje šalyje yra paliekami dėl šių priežasčių: yra tikimasi greitai 
grįžti, darbuotojų vizos nesuteikia teisės į šalį atvykti su vaikais ar bijoma 
atvykus negauti reikiamų sveikatos priežiūros ir išsilavinimo paslaugų (11). 
Pastebima, kad dėl kai kurių šalių vizų išdavimo politikos emigrantams yra 
sunku išlaikyti ryšį su šeima ir vaikais, nes susidaro sunkumų grįžti namo 
periodiškai (28). Mūsų atliktas tyrimas suteiks mokslinį pagrindą reikiamiems 
politiniams sprendimams priimti, kurie sudarytų palengvintas sąlygas 
gyventojams migruoti kartu su vaikais, o emigracijos vietoje vaikams būtų 
suteikiamos tinkamos sveikatos priežiūros, išsilavinimo ir kitos būtinosios 
paslaugos. Tam reikalingi ne tik nacionaliniai, bet ir tarptautiniai susitarimai.  

Antra, net ir suteikus tinkamas sąlygas emigrantams, dalis jų pasirinks 
emigraciją be savo vaikų. Todėl tyrimas leidžia suprasti pagalbos vaikams, 
likusiems gimtojoje šalyje atskirai nuo tėvų, poreikį. Mokslininkai teigia, kad 
vaikams, išgyvenantiems atsiskyrimo nuo tėvų sunkumus, reikalinga specifinė 
pagalba, kuri skiriasi nuo kitų pagalbos modelių, kai vaikai visiškai netenka 
prisirišimo objekto (29), todėl būtina giliau analizuoti ir struktūrizuoti, kokius 
sunkumus ir problemas išgyvena emigrantų vaikai, kad atitinkamai būtų 
galima organizuoti sveikatos sutrikimų bei emocinių ir elgesio sunkumų 
prevenciją ir pagalbos intervencijas.  

Galiausiai, tai, kaip vaikui seksis dorotis su tėvų emigracija, priklauso ne 
tik nuo paties vaiko, bet ir nuo kartu su juo likusio vieno iš tėvų ar globėjų 
supratimo, elgesio ir gebėjimo atliepti vaiko poreikius. Tyrimas leidžia 
įvertinti, kaip patys vaikai ir tėvai / globėjai vertina patiriamus sunkumus ir 
sveikatos iššūkius. Taip pat jis leidžia daryti išvadas apie reikalingas 
intervencijas, vaikams ir tėvams ar globėjams dorojantis su patiriamais 
sunkumais. 
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2. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

2.1. Tikslas 

Įvertinti tėvų emigracijos sąsajas su Lietuvoje likusių jų vaikų fizine ir 
psichikos sveikata.  

2.2. Uždaviniai 

1. Atlikti sisteminę mokslinės literatūros analizę apie emigrantų vaikų 
fizinę ir psichikos sveikatą.  

2. Nustatyti sąsajas tarp tėvų / vieno iš tėvų emigracijos ir Lietuvoje 
likusių jų vaikų fizinės ir psichikos sveikatos atsižvelgiant į pačių 
vaikų pateiktus duomenis.  

3. Nustatyti sąsajas tarp tėvų / vieno iš tėvų emigracijos ir Lietuvoje 
likusių jų vaikų fizinės ir psichikos sveikatos atsižvelgiant į tėvų / 
globėjų pateiktus duomenis. 

4. Nustatyti sąsajas tarp demografinių, socialinių, ekonominių, 
migracijos veiksnių ir dėl tėvų / vieno iš tėvų emigracijos Lietuvoje 
likusių jų vaikų fizinės ir psichikos sveikatos.  

5. Nustatyti esminius skirtumus tarp emigrantų vaikų ir jų tėvų / globėjų 
atsakymų apie jų vaikų fizinę ir psichikos sveikatą.   
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3. LITERATŪROS APŽVALGA 

3.1. Emigrantų vaikas. Sąvokos apibrėžimas  

Intensyvi gyventojų emigracija iš Lietuvos trunka keletą pastarųjų 
dešimtmečių. Lietuvos gyventojų išvykimą iš šalies lėmė keletas aplinkybių, 
tokių kaip Sovietų Sąjungos griūtis, narystė Europos Sąjungoje ir 
prisijungimas prie Šengeno erdvės. Emigracijos priežastys varijuoja ir aprėpia 
tiek socialines, ekonomines, tiek ir daugelį kitų priežasčių. Mūsų tyrime 
nagrinėjama dėl tėvų emigracijos Lietuvoje vienų ar su globėjais likusių vaikų 
fizinės sveikatos ir elgesio bei emocinių sunkumų problematika. Deja, bet iki 
šiol vienos sąvokos, apibūdinančios šią visuomenės grupę, nėra.  

Oksfordo migrantų psichiatrijos vadovėlyje emigrantų vaikas apibrėžtas 
kaip į užsienio šalį darbo tikslais išvykusio asmens vaikas, įskaitant jaunus 
asmenis iki 24 metų (30). Panašiai emigrantų vaikus apibrėžė ir kai kurie 
mokslininkai savo tyrimuose, kuriuose pagrindinis sąvokos elementas buvo 
vaikas iki 18 metų amžiaus (25, 31), kurio vienas iš tėvų ar abu tėvai apskritai 
(16, 32–34) arba tiriamuoju momentu (35, 36) gyveno emigracijoje. Kai 
kuriais atvejais tyrėjai nurodė, kad emigrantų vaiku laikomi vaikai, kurių tėvai 
išvykę ilgiau nei 3 mėnesius (37–39) arba dažnu atveju ilgiau nei 6 mėnesius 
(27, 31, 40, 41), nors iki šiol aiškaus mokslinio pagrindo dėl tėvų emigracijos 
trukmės ribos, kuri gali daryti poveikį sveikatai, nėra. Kinijoje atliktuose 
tyrimuose emigrantų vaiku laikomi ir tie vaikai, kurių tėvai išvykę šalies 
viduje, dažnu atveju iš kaimiškų vietovių į didžiuosius miestus (31, 42, 43). 

Tyrimo populiacijai apibrėžti užsienio literatūroje gana dažnai yra 
vartojama sąvoka „paliktas vaikas“ (angl. left behind children). Pastaraisiais 
metais tokia sąvoka susilaukia mokslininkų ir vaikų teisių apsaugos 
darbuotojų kritikos dėl galimos stigmos skatinimo, užsienio literatūroje 
pasiūlyta alternatyva „pasilikęs vaikas“ (angl. stay behind children). 

Apibendrinant užsienio straipsnių duomenis apsispręsta šiame tyrime 
vartoti sąvoką „emigrantų vaikas“, t. y. asmuo iki 18 metų amžiaus, likęs 
gyventi Lietuvoje su vienu iš tėvų, vienas arba su globėjais, kol jo tėvai / 
vienas iš tėvų išvykęs gyventi į kitą šalį darbo, mokymosi ar kitais tikslais.  

3.2. Tėvų emigracijos sąsajos su vaiko sveikata ir gerove. Pasaulio mokslinių 
tyrimų duomenys 

Emigrantų vaikų sveikata, kaip mokslo problema, iškelta palyginti 
neseniai, o turimi įrodymai apie emigrantų vaikų sveikatos būklę yra 
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nevienareikšmiški. Viena vertus, vaiko atsiskyrimas nuo tėvų lemia neigiamas 
patirtis tiek vaikui, tiek tėvams. Kita vertus, tėvų išvykimas dažnu atveju 
siejasi su pagerėjusia šeimos finansine padėtimi, o tai kartais lemia geresnes 
gyvenimo sąlygas ar sveikatos priežiūrą. Tarptautinės migracijos 
organizacijos skaičiavimais, pasaulyje 2020 metais 281 milijonas asmenų 
gyveno kitoje šalyje, nei gimė, ir šis skaičius yra tris kartus didesnis nei 1970 
metais (10). Tai rodo, kad emigracija yra auganti pasaulinė tendencija. Tiek 
atskirų tyrimų apie emigrantų vaikų sveikatą ir gerovę, tiek ir sisteminių 
mokslinių analizių bei metaanalizių daugiausia atlikta Kinijos populiacijos 
duomenų pagrindu (17, 26), o kituose regionuose galime rasti tik pavienius 
tyrimus.  

3.2.1. Emigrantų vaikų fizinė sveikata 

Šiuo metu turimi mokslinių tyrimų duomenys parodė, kad emigrantų 
vaikų bendra sveikatos būklė prastesnė, subjektyviai jie ir jų tėvai prasčiau 
vertino sveikatą (12, 13). Iliustruojantis pavyzdys galėtų būti studija, atlikta 
Filipinuose, kuri parodė, kad patys paaugliai (13–18 metų amžiaus), kurių 
tėvai emigravę iš šalies, savo sveikatą vertino blogiau, nei paaugliai, kurių 
tėvai gyveno kartu su jais (13). Taip pat tyrimų rezultatai rodo, kad emigrantų 
vaikai yra labiau linkę sirgti įvairiomis ligomis (14, 44).  

Tėvų emigracijos sąsajas su vaikų fizinės sveikatos išeitimis apibendrino 
sisteminė literatūros apžvalga ir metaanalizė. Jos duomenimis, emigrantų 
vaikai, lyginant su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigravę, turėjo 13 % didesnę 
neharmoningo augimo, kai svoris per mažas ūgio atžvilgiu (angl. wasting), ir 
12 % didesnę neharmoningo augimo, kai ūgis per mažas vaiko amžiaus 
atžvilgiu (angl. stunting), riziką. Tačiau atlikta metaanalizė nepateikė įrodymų 
apie padidėjusią antsvorio, nutukimo, anemijos, netyčinių sužalojimų ar 
viduriavimų riziką (17). Pavienių atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad 
emigrantų vaikai labiau linkę susižaloti, nei vaikai, kurių tėvai gyveno kartu 
su jais (15, 41).  

Svarbu paminėti ir kitus fizinei sveikatai svarbios įtakos turinčius 
sveikatos determinantus. Pavyzdžiui, yra pastebėta, kad emigrantų vaikai 
rečiau maitinami motinos pienu arba maitinimo motinos pienu trukmė 
trumpesnė nei vaikų, gyvenančių su tėvais (39, 45). Taip pat yra įrodymų, 
teigiančių, kad emigrantų vaikai buvo rečiau skiepijami laiku arba rečiau gavo 
visą skiepų kursą (43, 46, 47). Šie vaikai taip pat buvo labiau linkę į sveikatai 
žalingą elgesį: alkoholio vartojimą (48), rūkymą (49), mažesnį fizinį 
aktyvumą (34).  
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Tiriant Moldovos ir Sakartvelo emigrantų vaikus nustatyta, kad vaikai, 
gyvenantys emigracijos paveiktuose namų ūkiuose, dažniau savo sveikatą 
vertino gerai. Moldovoje vaikai, gyvenantys namų ūkiuose su iš emigracijos 
grįžusiais tėvais, vertino savo sveikatą geriau nei gyvenantys namų ūkiuose, 
kuriuose tėvai nebuvo emigravę (37). Studijos, apibendrinusios Karibų jūros 
regiono tyrimų duomenis, parodė, kad naujagimiai, kurie gimė emigracijos 
paveiktuose namų ūkiuose, rečiau buvo mažo gimimo svorio, nei naujagimiai, 
kurių namų ūkiai nebuvo paveikti emigracijos. Taigi tyrėjai nurodė, kad 
šeimose, gaunančiose mažas ir vidutines pajamas, emigracija yra labai svarbus 
pajamų šaltinis, užtikrinantis pakankamą maisto kiekį namų ūkiui ir galimybę 
gauti geresnes sveikatos priežiūros paslaugas (50). 

Apibendrinant iki šiol atliktų tyrimų duomenis, galima daryti išvadą, kad 
tėvų emigracijos poveikis vaiko sveikatai gali varijuoti tarp neigiamo ir netgi 
teigiamo. Pabrėžtina, kad sisteminių mokslinės literatūros analizių ar 
metaanalizių šioje srityje atlikta itin mažai. Akcentuotina, kad didžioji dalis jų 
atlikta Kinijoje, kur dažniausiai susiduriama su vidaus emigracija, t. y. iš 
kaimiškų vietovių į miestus, o tyrimų apie tarptautinės tėvų emigracijos 
pasekmes vaiko sveikatai yra vos keletas, todėl tikslinga sistemiškai apžvelgti 
ir įvertinti turimą informaciją ir vykdyti tolesnius tyrimus.  

3.2.2. Emigrantų vaikų psichikos sveikata 

Tėvų emigracijos pasekmės vaikų psichikos sveikatai pasaulio 
mokslinėje literatūroje aptariamos kiek plačiau nei sąsajos su fizine sveikata. 
Toliau šiame skyriuje aptariami tik sisteminių mokslinės literatūros analizių 
ir metaanalizių duomenys. Studijos, nagrinėjusios Kinijos vidaus emigracijos 
pasekmes vaikų psichikos sveikatai, duomenimis, emigrantų vaikų, teigusių, 
kad turi psichikos sveikatos problemų, buvo daugiau nei vaikų, kurių tėvai 
nebuvo emigravę. Taip teigė dažniau mergaitės nei berniukai, o vaikai, palikti 
be globėjų, turėjo rimtesnių psichikos sveikatos problemų nei vaikai, likę su 
seneliais, giminaičiais ar vienu iš tėvų (51). Tai patvirtino ir kita metaanalizė, 
kuri parodė, kad apskritai emigrantų vaikų psichikos sveikatos būklė buvo 
blogesnė. Jie patyrė daugiau elgesio problemų, turėjo bendravimo sunkumų, 
mažiau pasitikėjo savimi, jautėsi vienišesni ir patyrė socialinį nerimą (52). 
Lyginant su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigravę, emigrantų vaikai turėjo 52 
% didesnę depresijos riziką, 70 % didesnę suicidinių minčių riziką, 85 % 
didesnę nerimo riziką (17). Analogiški duomenys ir iš Karibų regiono šalių. 
Atliktos sisteminės mokslinės literatūros apžvalgos duomenimis, emigravusių 
tėvų vaikai mažiau pasitikėjo savimi, jautėsi apleisti, jautė pyktį ir vienatvę 
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(50). Elgesio sunkumų paplitimas tarp emigrantų vaikų taip pat buvo didesnis 
nei tarp vaikų, kurių tėvai nebuvo emigravę, ir šie skirtumai ryškesni tarp 
berniukų nei tarp mergaičių (53). Sergamumas sunkiomis psichikos sveikatos 
ligomis tarp emigrantų vaikų siekė 8 % ir buvo 2,7 karto didesnis nei tarp 
vaikų, kurių tėvai nebuvo emigravę (3 %) (54). Duomenų apie teigiamą tėvų 
emigracijos įtaką vaiko psichikos sveikatai rasti nepavyko.  

Apibendrinant sisteminių mokslinės literatūros analizių ir metaanalizių 
duomenis, galima teigti, kad daugiausia duomenų pateikiama iš Kinijos, kur 
labiau paplitusi vidaus migracija. Duomenys iš kitų pasaulio regionų dar 
nepakankamai apžvelgti. Turimais atliktų tyrimų duomenimis, galima daryti 
prielaidą, kad tėvų išvykimas turi neigiamos įtakos gimtojoje šalyje 
pasilikusio vaiko psichikos sveikatai, tačiau pati tėvų emigracija nėra 
vienintelis determinantas, apibrėžiantis vaiko savijautą. Labai svarbu, ar 
vaikas lieka visiškai vienas, ar su artimais giminaičiais, koks vaiko ryšys su 
globėjais ir kiti panašūs veiksniai.  

 3.2.3. Emigrantų vaikų gerovė ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybė 

Gerovė yra daugiakomponentė žmogaus būsena, susidedanti iš fizinės, 
psichologinės, emocinės, ekonominės bei socialinės gerovės, taip pat 
pasitenkinimo gyvenimu, noro tobulėti bei įsitraukti į darbą ir veiklas (55). D. 
A. Rossas su bendraautoriais apžvelgė mokslinę literatūra ir kartu su JT, 
jaunimo organizacijomis pasiūlė trumpą paauglio gerovės apibrėžimą: 
paramos, pasitikėjimo ir išteklių visuma, reikalinga, kad paaugliai klestėtų 
saugių ir sveikų santykių kontekste, galėtų realizuoti visą savo potencialą ir 
teises (56).  

Mokslininkai, atlikę tyrimus, rado sąsajų tarp tėvų emigracijos ir palikto 
vaiko gerovės. Teigiama, kad emigrantų vaikų ir paauglių gerovė ir su 
sveikata susijusi gyvenimo kokybė buvo prastesnė, lyginant su vaikais, kurie 
augo kartu su tėvais, tiek fizinės, tiek psichinės sveikatos kontekste (57). 
Vertinant vaikų su sveikata susijusią gyvenimo kokybę Kinijos Šandongo 
provincijoje, kur preliminariai skaičiuojama emigrantų vaikų populiacija 
sudaro 53,5 %, nustatyta, kad paliktų vaikų gyvenimo kokybė buvo prastesnė 
nei tų vaikų, kurių tėvai nebuvo emigravę (atitinkamai 84,1 % ir 88,4 %; p < 
0,01, vertinant PedsQL instrumentu). Mokslininkai, parengę literatūros 
apžvalgą apie emigrantų vaikų psichologinę gerovę, aptiko rezultatų, kad tėvų 
emigracija galėjo sukelti vaikams emocinę apatiją (angl. emotional 
ignorance), jie taip pat neteko sektino pavyzdžio ir labiau buvo linkę į 
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intraversiją, atsiskyrimą, nenorą bendrauti (28). Visi šie veiksniai neigiamai 
veikia vaiko vystymąsi.  

Šiems duomenims prieštarauja Moldovoje ir Sakartvele atliktos studijos 
autoriai. Jų teigimu, ryšys tarp tėvų emigracijos ir palikto vaiko gerovės nėra 
toks aiškus, o pati emigracija darė mažesnę įtaką nei kiti veiksniai, turintys 
įtakos vaiko gerovei (38). Tai patvirtino ir kitos studijos autoriai, teigdami, 
kad vaiko gerovei mažesnę reikšmę turi pati tėvų emigracija, tačiau didelę 
reikšmę vaiko gerovei turi su juo liekantis globėjas (57).  

Taigi, turimi duomenys apie emigrantų vaikų gerovę ir su sveikata 
susijusią gyvenimo kokybę yra nevienareikšmiai ir varijuoja tarp teigiamo ir 
neigiamo poveikio. Reikalinga detalesnė sisteminė mokslinės literatūros 
analizė, siekiant daryti labiau pagrįstas išvadas.  

 3.2.4. Emigrantų vaikų psichologinis atsparumas ir gebėjimas susidoroti su 
pakitusia šeimos situacija 

Vienas iš svarbių psichikos sveikatą nulemiančių veiksnių yra 
psichologinis atsparumas ir gebėjimas susidoroti su kylančiais sunkumais ir 
pasikeitusia situacija šeimoje.  

Specifiškai emigrantų vaikų atveju yra pastebėta, kad, bėgant laikui, 
vaikai, gyvenę emigracijos paliestose šeimose, išsiugdė psichologinį 
atsparumą ir greičiau adaptavosi prie nuolat kintančios šeimos situacijos, taip 
pat ir ilgesnės emigracijos (37). Taip pat yra duomenų, kad emigrantų vaikai, 
kurie turėjo stiprius resursus šeimoje (pvz., artimą tėvų ir vaikų santykį), 
lengviau išsiugdė asmeninius psichologinius resursus ir turėjo mažiau 
psichikos sveikatos problemų (mažiau tikėtina nerimo, depresijos, socialinio 
nerimo ir pan. rizika) būtent dėl turimų asmeninių emocinių resursų ir didesnio 
psichologinio atsparumo (58). Įdomu tai, kad vaikai, kurių abu tėvai išvykę į 
užsienį, išsiugdė geresnius susidorojimo su situacija įgūdžius, nei vaikai, kurie 
buvo likę gimtojoje šalyje dėl mamų emigracijos (59). Sakartvelo 
mokslininkų duomenimis, COVID-19 pandemijos metu emigrantų vaikai dėl 
savo patirties ir galimybės būti kartu su grįžusiais tėvais geriau susidorojo su 
pandemijos ribojimų sukeltais iššūkiais, nei vaikai, kurių tėvai nebuvo 
emigracijoje (60). Vis dėlto mokslininkų turimi metaanalitiniai duomenys 
apie Kinijos regiono vidinę emigraciją pateikė prieštaringus rezultatus. 
Susisteminus ir išanalizavus 14 studijų nustatyta, kad emigrantų vaikų bendras 
psichologinis atsparumas ir psichologinis atsparumas dėl šeimos paramos 
buvo ženkliai mažesnis nei tų vaikų, kurių tėvai nebuvo emigravę į kitus 
miestus šalies viduje (61).  
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Taigi, turimi duomenys leidžia daryti išvadą, kad vaikų psichologinis 
atsparumas ir gebėjimas susidoroti su krizinėmis situacijomis priklauso nuo 
daugelio veiksnių, o tėvų emigracija taip pat gali turėti tam teigiamos ar 
neigiamos įtakos.  

 3.2.5. Kiti veiksniai, svarbūs emigrantų vaikų tyrimuose 

Nagrinėjant tėvų emigracijos įtaką gimtojoje šalyje likusių jų vaikų 
sveikatai būtina atsižvelgti ir į kitus vaiką supančios aplinkos veiksnius, 
galimai turinčius įtakos galutinei bendrai vaiko sveikatos būklei po tėvų 
emigracijos.  

Yra duomenų, leidžiančių daryti prielaidą, jog tam tikrais vaiko raidos 
periodais tėvų emigracija gali turėti didesnės įtakos nei kiti veiksniai. 
Pavyzdžiui, Kinijos mokslininkų duomenimis, vaiko amžius, tėvams 
emigravus, vaidino svarbų vaidmenį. Tėvų emigracija, kai vaikai buvo vyresni 
nei 13 metų amžiaus, turėjo reikšmingą neigiamą poveikį (27). Tai rodo, jog 
emigracijos poveikis vaikui gali skirtis ir priklauso nuo vaiko vystymosi 
stadijos bei amžiaus, kuomet tėvai emigruoja. Taip pat buvo pastebėta, kad 
berniukai, gyvenę emigracijos nepaliestuose namų ūkiuose, turėjo geresnius 
ūgio ir svorio rodiklius lyginant su berniukais, kurie buvo palikti dėl tėvų 
emigracijos ankstyvoje vaikystėje (iki 6 metų amžiaus) ar vėlesnėje vaikystėje 
(6–14 metų amžiaus) (62). Mokslininkų nuomone, tai gali būti susiję ir su tuo, 
kad mokyklinio amžiaus emigrantų vaikų mityboje mažesnį procentą sudarė 
baltymų ir riebalų turintys produktai, lyginant su vaikais iš emigracijos 
nepaliestų namų ūkių (63).  

Kitas galimai svarbus veiksnys – vaiko lytis. Mokslinėje literatūroje 
pateikiami duomenys sudaro įspūdį, kad mergaitės labiau pažeidžiamos tėvų 
emigracijos atveju nei berniukai. Pavyzdžiui, mokslininkai, atlikę tyrimą 
Tadžikistane, nustatė tam tikrus skirtumus susidorojant su atsiskyrimu nuo 
tėvų. Pastebėta, kad berniukai praleido daugiau laisvalaikio socialiniuose 
tinkluose ar užsiėmė sportu su kitais berniukais, o mergaitėms teko didesnė 
darbų namų ūkyje dalis. Nustatyta, kad jos stengėsi praleisti daugiau laiko 
mokykloje, ėjo į jaunimo centrus ar vakaro pamaldas (64). Taip pat nustatyta, 
kad mergaitės, ypač tos, kurių tėvai emigravo, turėjo didesnę tyčinių ir 
netyčinių sužalojimų riziką lyginant su berniukais (65).  

Dar vienas pastebėtas svarbus veiksnys – tėtis ar mama yra emigracijoje. 
Stebima, kad didesnę įtaką turi mamos emigracija, lyginant su tėčio (13). Taip 
pat nerandama reikšmingo skirtumo tarp tik mamos emigracijos sukeliamo 
efekto ir abiejų tėvų emigracijos (44, 49). Vaikų, kuriais išvykus mamai 
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rūpinosi tėčiai, augimas dažniau buvo sutrikęs lyginant su vaikais, kuriais 
rūpinosi mamos išvykus tėčiui (45). Taip pat namų ūkiuose, kur tėtis buvo 
emigracijoje, o vaikais rūpinosi mama, vaikų sveikata buvo geresnė, netgi 
lyginant su namų ūkiais, kuriuose niekas nebuvo emigravęs (37). Vaikai, kurių 
tik mama buvo emigravusi, buvo labiau pažeidžiami nei vaikai, kurių tik tėtis 
buvo emigracijoje (25). Be to, nustatyta, kad būtent mamos emigracija buvo 
reikšmingai susijusi su vaikų anemija (66) bei alkoholio vartojimu. Alkoholio 
vartojimo dažnis mamai esant emigracijoje buvo 9 %, o tėčio emigracijos 
atveju alkoholio vartojimo dažnis buvo netgi žemesnis (7,1 %) nei vaikų, 
kurių abu tėvai gyveno namuose (7,8 %) (48). Moldovos mokslininkai nustatė, 
kad tėčio emigracija buvo susijusi netgi su didesne vaiko gerove. Tyrimo 
autoriai tokius duomenis aiškina taip: tokiu atveju vaikai patyrė mažiau fizinio 
smurto atvejų dėl smurtinės vaikų auklėjimo kultūros šalyje (38).  

Tėvų emigracijos trukmė taip pat galimai turi reikšmingos įtakos vaiko 
sveikatai. Mokslinių tyrimų duomenimis, ilgesnė emigracijos trukmė didino 
vaiko blogą sveikatos vertinimo riziką (12). Specifiškai vertinant vaikų 
psichologinį atsparumą, pasakytina, kad jis buvo didesnis tų vaikų, kurių tėvai 
emigracijoje buvo mažiau arba lygiai 2 metus, lyginant su vaikais, kurių tėvai 
emigracijoje buvo daugiau nei 2 metus (61).  

Daugelis atliktų tyrimų rodo, kad piniginės perlaidos, kurias siunčia 
emigracijoje gyvenantys tėvai, taip pat gali turėti didelės reikšmės jų vaikų 
sveikatai ir gerovei, tačiau tik vieno tyrimo rezultatai parodė, kad reguliariai 
gaunamos piniginės perlaidos mažina blogos vaiko sveikatos riziką (12).  

Apibendrinant mokslinės literatūros duomenis galima teigti, kad visi 
išvardyti veiksniai neabejotinai yra susiję su tėvų emigracijos pasekmėmis 
vaikui. Pasekmės labai skiriasi priklausomai nuo vaiko amžiaus, lyties ar tėvų 
emigracijos trukmės. Naudinga būtų turėti duomenų ir apie tai, ar tėvų 
emigracijos tipas (pvz., darbo, priverstinė, tarptautinė, vietinė ir pan.) arba 
reguliarus bendravimas su tėvais internetu turi įtakos galutinėms vaiko 
sveikatos išeitims, susijusioms su tėvų emigracija. Tokių duomenų mokslinėje 
literatūroje nepavyko rasti.  

3.3. Emigracijos ir vaikų sveikatos situacijos Lietuvoje apžvalga  

Detalių epidemiologinių ar paplitimo studijų apie vaikus, likusius 
Lietuvoje dėl tėvų emigracijos, nėra atlikta, todėl apie problemos mastą 
populiacijoje galime spręsti tik iš oficialiuose šaltiniuose pateikiamos 
informacijos apie bendruosius emigracijos ir vaikų sveikatos rodiklius bei kitų 
Lietuvoje atliktų tyrimų. 
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3.3.1. Bendrieji emigracijos rodikliai  

Tarptautinė migracijos organizacija nurodo, kad nuo 1990 m. tarptautinių 
emigrantų skaičius padidėjo visuose JT priklausančiuose regionuose, tačiau 
ypač Azijoje ir Europoje (nuo 49,6 milijono iki 86,7 milijono) (10). Detalesnė 
informacija pateikiama 1 paveiksle.  

 

 
1 paveikslas. Tarptautinių emigrantų skaičiaus padidėjimas JT regionuose 

1990–2020 m. (10) 
 

Eurostato duomenimis, 2021 m. daugiausiai asmenų emigravo iš 
Vokietijos (543 162 gyv.), Ispanijos (380 786 gyv.) ir Rumunijos (216 861 
gyv.), Lietuva pagal emigravusių žmonių skaičių užima 19-tą vietą (25 205 
gyv.) (67). Lietuvoje didžiausias emigracijos pikas buvo pasiektas 2010 
metais, kai iš šalies emigravo daugiau nei 80 tūkst. asmenų (68). Daugiau 
informacijos pateikiama 2 paveiksle.  

2022 m. iš Lietuvos emigravo 15 270 gyventojų. Didžioji dalis emigrantų 
buvo darbingo amžiaus, tikėtina, turintys vaikų asmenys (5 997 – 18–29 m. 
amžiaus ir 7 263 – 30–64 amžiaus). Didesnę dalį emigrantų (58,8 %) sudarė 
vyrai, moterų emigrančių buvo mažiau (41,2 %) (68). Daugiau informacijos 
pateikiama 3 paveiksle.  
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2 paveikslas. Bendrasis išvykimo ir emigracijos rodiklis (išvykusių ir emigrantų skaičius, tenkantis 1 000 gyv.) pagal metus 
2010–2022 m. (68) 
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3 paveikslas. Bendrasis emigracijos rodiklis Lietuvos savivaldybėse 2022 m. (68)



 
 

32 
 

Socialinės paramos šeimai informacinė sistema pateikia duomenis apie 
vaikams nustatytą laikinąją globą (rūpybą) šeimoje tėvų prašymu dėl tėvų 
išvykimo iš Lietuvos Respublikos. Šie duomenys buvo renkami iki 2020 m. 
Daugiausiai tokių vaikų buvo registruota 2015 metais. Nuo 2020 m. 
pastebėtas ženklus tokių registruotų prašymų sumažėjimas. Tam įtakos galėjo 
turėti pasaulinė COVID-19 ligos pandemija (69). Detalesni 2001–2020 m. 
duomenys pateikiami 4 paveiksle.  

 

 
4 paveikslas. Vaikų, kuriems tėvų prašymu suteikta laikinoji globa, skaičius 

(absoliutūs skaičiai) 2001–2020 m. (69) 
 

Apibendrinant pateiktą informaciją, būtina atkreipti dėmesį, kad tokie 
atvejai, kurie patenka į rodiklių informacines sistemas, yra tik ledkalnio 
viršūnė. Turint tai omenyje tikėtina, kad tikrieji emigracijos rodikliai, įskaitant 
ir dėl emigracijos paliktų vienų vaikų skaičius populiacijoje, galimai yra 
ženkliai didesni. Tai galėtų atskleisti tik plačios apimties paplitimo ar 
epidemiologiniai tyrimai, kurių Lietuvoje iki šiol nebuvo atlikta.  

3.3.2. Lietuvos paauglių sveikatos problemos 

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2022 m. 
pradžioje gyveno 328 582 12–17 m. amžiaus vaikai (70). Šiai populiacijos 
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daliai būdingos tam tikros sveikatos problemos, iš kurių dalis galimai yra 
susijusi su tėvų emigracija.  

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro parengto leidinio 
„Vaikų sveikata 2020“ duomenimis, tarp 7–17 m. amžiaus vaikų didžiausias 
ligotumas buvo kvėpavimo sistemos ligomis (350,24 atvejo 1 000 gyv.), 
virškinimo sistemos ligomis (327,82 atv. 1 000 gyv.), akių ir jų priedinių 
organų ligomis (309,91 atv. 1 000 gyv.). Diagnozuotų psichikos ir elgesio 
sutrikimų dalis buvo mažesnė (61 atv. 1 000 gyv.) (71). 2018 m. Lietuvoje 
atliktos psichikos sutrikimų didelės apimties epidemiologinės studijos 
duomenimis, tarp 7–10 metų vaikų psichikos sutrikimų diagnozės paplitimas 
buvo 14,0 %, o tarp 11–16 metų paauglių šių sutrikimų paplitimas buvo 12,1 
% (72). Mokslininkai, vertinę mokinių augimo duomenis, nustatė, kad tarp 7–
17 m. amžiaus vaikų normalaus svorio mokinių dalis sudarė 63,3 %, 17,5 % 
mokinių turėjo antsvorio, 8,2 % – nutukimą. 11,1 % mokinių buvo per mažo 
svorio (71).  

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, elgesio sutrikimai, 
geležies trūkumo sukelta anemija, nerimo sutrikimai ir migrena yra 
pagrindinės sveikų gyvenimo metų praradimo priežastys tarp 10–14 metų 
paauglių, o net 10–20 % paauglių visame pasaulyje kenčia dėl įvairių 
psichikos sveikatos problemų (21).  

Apibendrinant galima pasakyti, kad anksčiau aptarti moksliniai tyrimai 
leidžia daryti prielaidą, jog su dalimi paauglių sveikatos sutrikimų ir prarastų 
sveiko gyvenimo metų gali būti susijusi tėvų emigracija.  

3.3.3. Lietuvos mokslininkų tyrimai emigrantų vaikų tema  

Tėvų emigracija ir su ja susijusi paliktų vaikų problematika Lietuvoje 
detaliau nagrinėta socialinių mokslų srityje. Kai kurių tyrimų rezultatai 
apibendrinti daktaro disertacijose, o tarptautinėse duomenų bazėse paskelbtas 
tik vienas visuomenės sveikatos srities mokslinis straipsnis, aptariantis tėvų 
emigracijos poveikį vaikų sveikatai (18). Išsamių epidemiologinių tyrimų iki 
šiol neatlikta.  

Tyrinėtos transnacionalinės vaikų globos praktikos analizavo 
emigravusių tėvų, motinų ar abiejų tėvų ir Lietuvoje likusių jų vaikų požiūrius 
į susiklosčiusią situaciją. Tyrimo duomenimis, transnacionalinių šeimų vaikai 
šeimos nariais laikė senelius, dėdes, tetas, pusbrolius, pusseseres, krikšto 
tėvus ir net naminius gyvūnus, žirgus (8).  

Socialinių mokslų srities daktaro disertacijose ir moksliniuose tyrimuose 
analizuotas ir aprašytas Lietuvos vaikų psichologinis prisitaikymas ir 
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psichosocialinis funkcionavimas tėvų emigracijos atveju. Nustatyta, kad tėvų 
emigraciją patyrusių 6–12 metų vaikų, turinčių elgesio ir emocinių sunkumų, 
dalis paprastai neviršijo Lietuvos vaikų psichikos sveikatos sutrikimų 
epidemiologiniais tyrimais nustatytų dydžių (73). 7–11 metų vaikų, kurių 
tėvai išvykę iš Lietuvos, psichosocialinis funkcionavimas nebuvo prastesnis, 
o nerimastingumo / depresiškumo ir bendrų sunkumų šie vaikai patiria netgi 
mažiau, lyginant su reprezentacine imtimi (74). Vyresnio amžiaus, 10–19 
metų, vaikai, kurie buvo tėvų palikti būtent dėl ekonominės migracijos, teigė 
turintys daugiau elgesio ir emocinių sunkumų lyginant su jų bendraamžiais, 
gyvenančiais kartu su abiem tėvais (18). To paties tyrimo duomenimis, 
lyginant dėl emigracijos paliktus vaikus su vaikais iš išsiskyrusių šeimų, 
nustatyta, kad vaikai, kurie turėjo emigravusius tėvus, dažniau teigė 
besijaučiantys nemylimi, buvo labiau linkę į savižudiškas mintis ar savęs 
žalojimą (18). 

Apibendrinant galima teigti, kad ankstesnių tyrimų duomenys 
nevienareikšmiški, pastebima tendencija, kad tarp jaunesnio amžiaus vaikų 
emocijų ir elgesio sunkumų neišryškėja, tačiau tampa pastebimi ir labiau 
išreikšti tarp vyresnių vaikų. Taip pat svarbu atkreipti dėmesį, kad tyrimų apie 
emigracijos poveikį Lietuvos vaikų sveikatai vis dar labai trūksta.  

3.4.  Literatūros apžvalgos apibendrinimas ir tyrimo prielaidos 

Prieraišumo teorijos pradininkas J. Bowlby savo darbuose yra atkreipęs 
dėmesį, kad atskirti nuo savo šeimų beždžionių ir žmonių kūdikiai nusimena, 
netrukus užsisklendžia savyje bei puola į neviltį, tačiau, patekę į palankią ir 
pastovią aplinką, kūdikiai greitai atsigauna po išsiskyrimo streso (15). 
Anksčiau atliktų ir aptartų mokslinių tyrimų duomenys nėra vienareikšmiški. 
Yra duomenų, kad tėvų emigracija galimai turi neigiamos įtakos vaiko fizinei 
ir psichikos sveikatai, tačiau pastebima ir galima teigiama įtaka dėl gaunamų 
piniginių perlaidų ir dėl to pagerėjusios šeimos ekonominės situacijos, o kai 
kuriais atvejais – dėl atsiskyrimo nuo įprastai į smurtavimą linkusių tėvų.  

Oficialios statistikos duomenimis, Lietuva yra viena iš šalių, pasižyminti 
sąlyginai aukštais emigracijos rodikliais, taip pat ir ekonominės emigracijos. 
Iš šalies dažniausiai išvyksta jauni, darbingo amžiaus asmenys, neretai sukūrę 
šeimas, siekiantys užsidirbti ir pagerinti savo šeimos gerovę. Taigi Lietuvoje 
lieka nemažai paliktų vaikų.  

Paauglystė yra jautrus vaiko raidos laikotarpis. Yra duomenų, kad apie 
50 % psichikos ligų išsivysto būtent paauglystėje, kurios vėliau lydi visą likusį 
gyvenimą (75). Jaunesni vaikai atsiskyrimą nuo tėvų patiria kaip tam tikrą 
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apleistumo formą, o paaugliai dėl savo vyresnio amžiaus, geresnio šeimos 
situacijos suvokimo ir didesnio jautrumo gali patirti dvilypius jausmus: iš 
vienos pusės – supratimą ir pagarbą tėvams dėl dedamų pastangų dėl šeimos 
ir pagerėjusios ekonominės situacijos, iš kitos pusės – jaučia pyktį ir didžiulį 
apmaudą ir netgi kažkuria prasme gedulą, kad yra palikti vieni (28). Iki šiol 
Lietuvoje daugiausia tyrinėtas tėvų emigracijos poveikis jaunesnio amžiaus 
vaikams, o tyrimų apie paauglių patirtis labai trūksta. Vienas iš tokių tyrimų 
privalumų – paauglių tyrimuose galime gauti informacijos apie paties vaiko 
patirtis, o ne tik vaiką supančių aplinkinių subjektyvų situacijos vertinimą.  

Šios srities tyrimų trūkumas pastebimas ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulio 
mastu. Tyrimų apie dėl tėvų emigracijos paliktus vaikus daugiausia atlikta 
Azijos regione, ypač Kinijoje, todėl moksliniai duomenys, sisteminės ir 
metaanalizės labiausiai atitinka Kinijos regiono problematiką. Yra 
susiformavusi labai ryški mokslinė spraga apie kitus pasaulio regionus. 
Nemaža dalis Rytų Europos šalių, tokių kaip Estija, Latvija, Lenkija ar 
Sakartvelas, taip pat pasižymi aukštais emigracijos rodikliais, tačiau 
publikacijų apie šiuos regionus mokslinių duomenų bazėse arba labai mažai, 
arba apskritai nėra.  

Atsižvelgiant į ankstesnių tyrėjų duomenis ir Lietuvos demografinę 
situaciją, pasakytina, kad tėvų emigracija yra vis dar aktuali tema Lietuvoje ir 
galimai turi sąsajų su Lietuvoje likusių jų vaikų fizine ir psichikos sveikata. 
Mūsų atliktas tyrimas leis detaliau išanalizuoti šias sąsajas, palyginti pačių 
vaikų ir juos globojančių asmenų teiginius, užpildys mokslinės literatūros 
spragą bei leis įvertinti pagalbos tokiems vaikams poreikį Lietuvoje.  
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4. TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI 

4.1. Sisteminių mokslinės literatūros apžvalgų atlikimo metodika 

Disertacijos pirmam uždaviniui pasiekti buvo atliktos dvi sisteminės 
mokslinės literatūros apžvalgos vadovaujantis PRISMA gairėmis (76). 
Mokslinių straipsnių sisteminimui naudota „Endnote“ vX9.3.3. bibliografijos 
tvarkymo programa.  

Sisteminė literatūros analizė apie tarptautinės tėvų emigracijos darbo 
tikslais sąsajas su gimtojoje šalyje paliktų vaikų psichikos sveikata ir gerove 
buvo atlikta lyderiaujant mokslininkams iš Heidelbergo universiteto ligoninės 
ir vykdyta pagal jų sudarytą metodologiją. Disertantės indėlis atliekant 
sisteminę analizę buvo šaltinių paieška, apibendrintų rezultatų peržiūra ir 
korekcija bei mokslinio straipsnio koregavimas. Analizės metodika ir 
rezultatai pateikiami mokslinėje publikacijoje (77).  

Antroji mokslinės literatūros sisteminė analizė buvo atlikta lyderiaujant 
šios disertacijos autorei. Šios analizės metu buvo siekta apžvelgti ir 
apibendrinti naujausius mokslo įrodymus, susijusius su vidinės ir tarptautinės 
tėvų emigracijos pasekmėmis gimtojoje šalyje likusių vaikų fizinei sveikatai 
ir su ja susijusiems rizikos ir apsauginiams veiksniams. Toliau disertacijoje 
pateikiama šios sisteminės analizės atlikimo metodika ir analizės rezultatai. 

 4.1.1. Mokslinių straipsnių paieškos strategija  

Mokslinių straipsnių, tinkamų įtraukti į sisteminę apžvalgą, paieška 
atlikta PubMed, PsychINFO, Web of Science, Academic search complete ir 
Coсhrane duomenų bazėse. Paieškos raktažodžiams sudaryti naudotasi PECO 
metodika (78). Paieškoje vartoti terminai: „left 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 straipsnių 
paieška atlikta įtrauktų į sisteminę analizę straipsnių ir atitinkamos temos 
sisteminių analizių literatūros sąrašuose.  

 4.1.2. Mokslinių straipsnių įtraukimo ir atmetimo kriterijai 

Nustatyti straipsnių įtraukimo į analizę kriterijai: 1) tyrimo imtį sudaro 
vaikai iki 18 m. amžiaus; 2) originalus tyrimas; 3) vienas iš tėvų arba abu tėvai 
gyvena emigracijoje; 4) tyrime naudojami kiekybiniai tyrimo metodai; 5) 
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straipsnis publikuotas anglų kalba. Į analizę neįtraukti tyrimai, kurie buvo 
publikuoti iki 2008 m. sausio 1 d., kokybiniai ir eksperimentiniai tyrimai, 
tyrimai, nagrinėjantys tėvų emigracijos sąsajas su palikto vaiko psichikos 
sveikata, gerove ar akademiniais pasiekimais, taip pat tyrimai apie vaikus, 
gyvenančius emigracijoje kartu su tėvais. Du ekspertai atliko straipsnių 
pavadinimų ir santraukų peržiūrą. Nesutarimai spręsti įtraukiant trečio 
eksperto nuomonę.  

4.1.3. Duomenų išrašymas ir susisteminimas 

Du ekspertai išrašė informaciją iš įtrauktų straipsnių apie pirmąjį autorių, 
metus, kuriais publikuota studija, tyrimo geografiją, tyrimo tipą, tyrimo imtį, 
tyrimo metodiką, tiriamųjų amžiaus ir lyties pasiskirstymą, apibrėžimus, 
ekspozicijos ir išeičių matavimo metodus, svarbiausius tyrimo rezultatus, 
trikdančius veiksnius ir tyrimo ribotumus. Informacija palyginta tarpusavyje, 
radus nesutapimų galutiniam sprendimui priimti įtrauktas trečias ekspertas.  

Tyrimai susisteminti keliais aspektais: atsižvelgiant į tai, ar tėvų 
emigracija buvo vidinė ar tarptautinė, ir atsižvelgiant į vaikų fizinės sveikatos 
išeitis, rizikos ir prevencinius veiksnius.  

 4.1.4. Įtrauktų tyrimų kokybės vertinimas 

Tyrimų kokybei įvertinti naudotas adaptuotas Nacionalinio širdies, 
plaučių ir kraujo instituto sukurtas kokybės vertinimo įrankis, skirtas 
stebėjimo kohortiniams ir skerspjūvio tyrimams (angl. Quality Assessment 
Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies) (79). Vertinimo 
įrankį sudarė 14 klausimų anglų kalba (1 priedas). Tyrimai suskirstyti į tris 
kategorijas atsižvelgiant į teigiamų atsakymų skaičių įvertinimo formoje. 
Įtrauktų tyrimų kokybė buvo įvertinta dviejų ekspertų. Esant ekspertų 
nuomonių nesutapimui nuomonę teikė trečias ekspertas. 50 % teigiamų 
atsakymų įvertinimą turėję tyrimai priskirti prie „geros kokybės“; 49–21 % 
teigiamų atsakymų – „vidutinės kokybės“ ir mažiau nei 20 % teigiamų 
atsakymų – „prastos kokybės“ tyrimų.  

4.2. Skerspjūvio tyrimo atlikimo metodika 

Siekiant įvertinti tėvų emigracijos sąsajas su Lietuvoje likusių jų vaikų 
fizine ir psichikos sveikata buvo atliktas momentinis skerspjūvio tyrimas. 
Anoniminės anketinės apklausos metu apklausti 12–17 metų vaikai ir jų tėvai 
/ globėjai. Apie planuojamą atlikti tyrimą informuotos Lietuvos Respublikos 
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sveikatos apsaugos, socialinės apsaugos ir darbo bei švietimo, mokslo ir 
sporto ministerijos (2 priedas).  

4.2.1. Tyrimo imtis 

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2022 m. 
pradžioje gyveno 328 582 12–17 m. amžiaus vaikai (70). 2020 m. 
duomenimis, Lietuvoje gyveno 371 vaikas, kuriam buvo nustatyta laikinoji 
globa (rūpyba) dėl tėvų emigracijos (60). Socialinės paramos šeimai 
informacinė sistema nepateikia vėlesnių metų duomenų. 

Tiriamųjų skaičius (tyrimo imtis) apskaičiuotas apžvelgus anksčiau 
atliktų tyrimų šia tema imtis ir naudojant statistinio apdorojimo programą 
OpenEpi. Skaičiavimai atlikti numatant 5 % alfa klaidos tikimybę. Pasirinkta 
tyrimo galia 80 %. Imtis skaičiuota atsižvelgiant į visus ankstesniais tyrimais 
nustatytus žinomus poveikio dydžius. Galutinė skaičiavimais gauta didžiausia 
imtis: 950 tiriamųjų (mokinių) ir 950 tiriamųjų (tėvų / globėjų). 

Tyrimo metu išdalinta 1 400 klausimynų tėvams / globėjams ir 1 400 
klausimynų vaikams. Grįžo 764 užpildyti tėvų / globėjų klausimynai (atsako 
dažnis – 54,6 %) ir 735 užpildyti vaikų klausimynai (atsako dažnis – 52,5 %). 
Grįžusių vaikų klausimynų dalis buvo mažesnė, nes vaikas turėjo teisę 
atsisakyti dalyvauti tyrime, net jei tėvai sutiko, kad vaikas dalyvautų tyrime. 
4 tėvų / globėjų ir 7 vaikų klausimynai buvo sugadinti arba netinkamai 
užpildyti. Į galutinę analizę įtraukta 760 tėvų / globėjų klausimynų ir 728 
vaikų klausimynai.  

4.2.2. Tyrimo vieta ir respondentų įtraukimas į tyrimą 

Tyrimas vykdytas 14-oje Lietuvos savivaldybių (Šiaulių m., Visagino 
raj., Pagėgių raj., Klaipėdos m., Klaipėdos raj., Elektrėnų raj., Vilniaus m., 
Vilniaus raj., Trakų raj., Panevėžio raj., Panevėžio m., Radviliškio raj., 
Marijampolės ir Kretingos raj.). Tyrime dalyvauti buvo pakviestos 43 
mokyklos, kuriose mokėsi 12–17 metų vaikai (pagrindinio ugdymo mokyklos, 
progimnazijos ir gimnazijos).  

Iš 43 pakviestų mokyklų tyrime dalyvauti sutiko 24 mokyklos. 
Dalyvaujančių mokyklų rajonų savivaldybės informuotos Vilniaus 
universiteto Medicinos fakulteto dekano raštu apie tyrimo vykdymą jų regione 
(3 priedas). Vadovaujantis AIKOS duomenimis, sudaryti kiekvieno regiono 
bendrojo ugdymo mokyklų sąrašai. Iš kiekvieno regiono mokyklų sąrašo 
atsitiktinės atrankos būdu naudojant OpenEpi programinę įrangą, parenkant 
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atsitiktinius skaičius, atrinkta po 2 mokyklas, kurios pakviestos dalyvauti 
tyrime oficialiu Medicinos fakulteto dekano kvietimu (4 priedas). Į tyrimą 
įtrauktos tik tos mokyklos, kurios sutiko dalyvauti tyrime. Jei atrinkta 
mokykla nesutiko dalyvauti tyrime, pakviesta iš eilės kita sąraše esanti 
mokykla (5–7 priedai). Dėl nepakankamo surinktų duomenų kiekio dalis 
mokyklų buvo papildomai pakviestos dalyvauti tyrime Vilniaus universiteto 
Medicinos fakulteto dekano kvietimu (8 priedas), elektroniniu paštu, telefonu 
ar žodiniu kvietimu. Šios mokyklos įtrauktos patogiosios atrankos metodu, 
prioritetą teikiant mokykloms, suinteresuotoms dalyvauti tyrime. Tyrime 
dalyvaujančiose mokyklose visi 12–17 metų amžiaus mokinių tėvai / globėjai 
ir patys mokiniai buvo pakviesti dalyvauti tyrime.  

4.2.3. Tiriamųjų apibūdinimas  

Tiriamaisiais laikyti 12–17 m. amžiaus vaikai (imtinai), besimokantys į 
tyrimą įtrauktose mokyklose. Siekiant gauti daugiau informacijos apie 
tiriamuosius apklausti patys tiriamieji ir jų tėvai / globėjai. Apklausti visi 
mokykloje besimokantys mokiniai ir jų tėvai / globėjai prieš apklausą 
neskirstant jų į tyrimo grupes.  

Tiriamųjų įtraukimo į tyrimą kriterijai: 
1. mokykla, kurią lanko tiriamasis, sutinka dalyvauti tyrime; 
2. tiriamasis sutinka dalyvauti tyrime; 
3. tiriamojo tėvai / globėjai sutinka, kad tiriamasis dalyvautų tyrime; 
4. tiriamasis yra 12–17 metų amžiaus (imtinai). 
Atmetimo įtraukti į tyrimą kriterijai: 
1. tiriamasis atsisako dalyvauti tyrime; 
2. tiriamojo tėvai / globėjai atsisako, kad tiriamasis dalyvautų tyrime; 
3. mokyklos vadovybė atsisako, kad mokykloje būtų vykdomas tyrimas. 

4.2.4. Tyrimo instrumentai 

Tyrimo instrumentai – anoniminiai klausimynai, skirti vaikams ir jų 
tėvams / globėjams. Klausimynai buvo atspausdinti ant popieriaus, pildomi 
rankiniu būdu.  

Tėvai / globėjai pildė klausimynus apie savo vaiką. Vienas klausimynas 
skirtas pateikti informacijai apie vieną vaiką. Vieną klausimyną, skirtą tėvams 
/ globėjams, sudarė 3 instrumentai (9 priedas): 

1. Klausimynas apie demografinius ir emigracijos duomenis.  
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Klausimyną sudarė tyrėjai. Klausimyną sudarė 17 klausimų su 
pasirenkamais atsakymais apie vaiko sveikatos, socialinę / demografinę 
situaciją ir tėvų emigracijos duomenis: 

• 4 klausimai apie vaiko sveikatos duomenis: vaiko ūgis; vaiko 
svoris; kaip tėvai apibūdintų vaiko sveikatą; kaip dažnai vaikas 
praleidžia pamokas dėl ligos. 

• 4 klausimai apie socialinę / demografinę situaciją: gyvenamoji 
vieta (vienkiemis, miestas, kaimas, didmiestis); kiek asmenų 
gyvena namuose; kiek namuose asmenų iki 18 metų; tėvų / 
globėjų šeiminė padėtis.  

• 9 klausimai apie tėvų emigraciją: ar respondentas globoja vaiką 
dėl jo tėvų emigracijos; kuris iš tėvų emigravo; kiek laiko tėvai 
gyvena užsienyje; kaip dažnai grįžta į Lietuvą; ar vaikas važiuoja 
aplankyti tėvų; kaip dažnai važiuoja aplankyti tėvų; ar bendrauja 
nuotolinėmis priemonėmis su tėvais, esančiais užsienyje; kaip 
dažnai bendrauja su tėvais, esančiais užsienyje; ar tėvai siunčia 
pinigines perlaidas iš užsienio.  

2. 6–18 m. Vaiko elgesio tyrimo lapas (angl. Child Behaviour Check 
List) (T. M. Achenbach, 2001). ASEBA metodikų grupės 
instrumentas, kurį sudaro (80):  
• demografiniai klausimai (pvz., vaiko amžius, vaiko lytis, vaiko 

klasė, pildančiojo ryšys su vaiku, tėvų profesija); 
• kompetencijų skalės. Klausimai su pasirenkamais atsakymų 

variantais skirti veiklų kompetencijoms (vaiko sporto ir 
laisvalaikio, aktyvumo, priklausymo klubams / komandoms, 
pareigų / darbų namuose), mokyklinėms kompetencijoms 
(mokymosi rezultatų, mokymosi problemų, pažangumo) bei 
socialinėms kompetencijoms (draugų skaičius, ryšiai su 
bendraamžiais, broliais / seserimis, tėvais; sugebėjimas dirbti / 
žaisti vienam) įvertinti. Bendra kompetencija apskaičiuojama 
susumavus atskirų kompetencijų skalių balus;  

• atvirieji klausimai apie vaiko ligas ir neįgalumą bei tai, kas kelia 
didžiausią susirūpinimą dėl vaiko, ir teigiamos vaiko savybės. 
Informacija naudojama derinant su skaitiniais įverčiais;  

• 113 teiginių, skirtų įvertinti vaiko elgesio, emociniams ir 
socialiniams sunkumams. Kiekvienas teiginys vertinamas 
dabartiniu metu arba paskutinių šešių mėnesių laikotarpiu: 2 – jei 
teiginys yra visiškai teisingas arba dažniausiai teisingas, 1 – jei 
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teiginys yra iš dalies arba kartais teisingas, 0 – jei teiginys 
neteisingas vaiko atžvilgiu. Keliuose teiginiuose prašoma 
apibūdinti sunkumus (pvz., mato daiktus, kurių nėra, ir kt.); 56h 
teiginyje prašoma aprašyti ir įvertinti papildomas fizines 
problemas; 113 teiginyje – aprašyti ir įvertinti sunkumus, kurie 
nebuvo paminėti anksčiau. Skaičiuojamas bendras sunkumų 
įvertis ir atskirų skalių įverčiai. Sudaromos 8 skalės: 
nerimastingumo / depresiškumo; užsisklendimo / depresiškumo; 
somatinių skundų; socialinių sunkumų; mąstymo sunkumų; 
dėmesio sunkumų; taisyklių laužymo; agresyvaus elgesio. 
Internalių sunkumų įvertis skaičiuojamas susumavus 
nerimastingumo / depresiškumo, užsisklendimo / depresiškumo ir 
somatinių skundų skalių įverčius. Eksternalių sunkumų įvertis 
skaičiuojamas susumavus taisyklių laužymo ir agresyvaus elgesio 
skalių įverčius. Bendrų sunkumų įvertis skaičiuojamas sudėjus 
visų 113 teiginių įverčius. Sunkumų skalių įverčiai gali kisti nuo 0 
(jei visi atsakymai į teiginius pažymėti 0) iki 226 (jei respondentas 
visus teiginius įvertino 2 balais). Didesnis skalės įvertis rodo 
didesnį problemų pasireiškimą.  

3. Galių ir sunkumų klausimyno (angl. Strenghts and difficulties 
questionaire) versija, skirta 4–17 m. vaikų tėvams (R. Goodman, 
2005). Klausimynas skirtas vaikų emocinių simptomų, elgesio 
problemų, hiperaktyvumo, santykių su bendraamžiais problemų ir 
socialumo formalizuotai atrankai. Klausimyną sudaro: 
• 25 teiginiai apie teigiamas ir neigiamas vaiko savybes. Kiekvienas 

teiginys vertinamas: „Netiesa“, „Iš dalies tiesa“, „Tiesa“. 
Susumavus po 5 teiginius gaunami skalių įverčiai: elgesio 
problemų, hiperaktyvumo, emocinių simptomų, problemų su 
bendraamžiais, socialaus elgesio. 10 teiginių suma nusako vaiko 
galias, 15 teiginių suma – vaiko sunkumus. Bendras sunkumų 
įvertis apskaičiuojamas susumavus visų skalių, išskyrus 
socialumo, taškus. Įvertis gali varijuoti nuo 0 iki 40. Didesnis 
skalės įvertis rodo didesnį problemos pasireiškimą.  

• Poveikio priedas. 5 klausimai su pasirenkamais atsakymų 
variantais apie emocinius, dėmesio, elgesio ar bendravimo 
sunkumus, jų trukmę ir kaip sunkumus vertina patys respondentai. 
Klausimai apie bendrą nerimą ir socialinių santykių pablogėjimą 
turi 4 pasirenkamus atsakymo variantus: „Ne“, „Šiek tiek“, 
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„Pakankamai“, „Labai“. Atsakymai skaičiuojami taškais (taškai 
sudedami): 0 – „Ne / Šiek tiek“; 1 – „Pakankamai“; 2 – „Labai“. 

• 1 atvirasis klausimas „Gal turite papildomų pastabų“.   
 

Vaikai pildė klausimynus apie savo patirtis. Vienas klausimynas skirtas 
vienam vaikui, vieną klausimyną sudarė 3 instrumentai (10 priedas): 

1. Klausimynas apie demografinius ir emigracijos duomenis.  
Klausimyną sudarė tyrėjai. Klausimyną sudarė 16 klausimų su 
pasirenkamais atsakymais apie sveikatos, socialinę / demografinę situaciją 
ir tėvų emigracijos duomenis: 

• 4 klausimai apie sveikatos duomenis: ūgis; svoris; palyginus su 
draugais, kaip vaikas apibūdintų savo sveikatą; kaip dažnai 
praleidžia pamokas dėl ligos. 

• 4 klausimai apie socialinę / demografinę situaciją: gyvenamoji 
vieta (vienkiemis, miestas, kaimas, didmiestis); kiek turi brolių / 
seserų; su kuo gyvena; ar turi abu tėvus, tik vieną iš jų ar visai 
neturi tėvų.  

• 8 klausimai apie tėvų emigraciją: ar tėvai išvykę į užsienį; kuris iš 
tėvų emigravo; kiek laiko tėvai gyvena užsienyje; kaip dažnai 
grįžta į Lietuvą; ar vaikas važiuoja aplankyti tėvų; kaip dažnai 
važiuoja aplankyti tėvų; ar bendrauja nuotolinėmis priemonėmis 
su tėvais, esančiais užsienyje; kaip dažnai bendrauja su tėvais, 
esančiais užsienyje.  

2. 11–18 m. jaunuolio savęs vertinimo lapas (angl. youth self report) 
(T. M. Achenbach, 2001). ASEBA metodikų grupės instrumentas, kurį 
pildo patys paaugliai, apibūdindami savo psichologinį funkcionavimą. 
Teiginiai formuluojami pirmuoju asmeniu. 105 probleminiai teiginiai 
sutampa su CBCL 6/18 formos teiginiais, tačiau, skirtingai nei CBCL 
6/18 klausimyne, vaikų neprašoma nurodyti, ar jiems buvo paskirta 
adaptuota programa ar specialus mokymas, ar jie buvo palikti kartoti 
kurso, nes jie gali būti nelinkę pateikti tokio pobūdžio informacijos 
(80). Klausimyną sudaro (80): 
• demografiniai klausimai (pvz., amžius, lytis, tautybė, klasė, tėvų 

profesija); 
• kompetencijų skalės. Skalės panašios į CBCL 6/18 skales. 

Klausimai su pasirenkamais atsakymų variantais yra skirti veiklų 
kompetencijoms (sporto ir laisvalaikio, aktyvumo, priklausymo 
klubams / komandoms, pareigų / darbų namuose), mokyklinėms 
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kompetencijoms (mokymosi rezultatų pagal atskirus dalykus) bei 
socialinėms kompetencijoms (draugų skaičius, ryšiai su 
bendraamžiais, broliais / seserimis, tėvais; sugebėjimas dirbti / 
žaisti vienam) įvertinti. Bendra kompetencija apskaičiuojama 
susumavus atskirų kompetencijų skalių balus.  

• atvirieji klausimai apie vaiko ligas ir neįgalumą, problemas, 
susijusias su mokykla, kitus rūpesčius, prašoma nurodyti savo 
teigiamas savybes. Informacija naudojama derinant su skaitiniais 
įverčiais.  

• 112 teiginių, skirtų įvertinti vaiko elgesio, emociniams ir 
socialiniams sunkumams. Kiekvienas teiginys vertinamas 
dabartiniu metu arba paskutinių šešių mėnesių laikotarpiu: 2 – jei 
teiginys yra visiškai teisingas arba dažniausiai teisingas, 1 – jei 
teiginys yra iš dalies arba kartais teisingas, 0 – jei teiginys 
neteisingas. Keliuose teiginiuose prašoma apibūdinti sunkumus 
(pvz., matau daiktus, kurių nėra, ir pan.); 56h teiginyje prašoma 
aprašyti ir įvertinti papildomas fizines problemas; po 112 teiginiu 
palikta vieta aprašyti, kas apibūdina jausmus, elgesį arba 
pomėgius. Skaičiuojamas bendras sunkumų įvertis ir atskirų skalių 
įverčiai. Sudaromos 9 skalės: nerimastingumo / depresiškumo; 
užsisklendimo / depresiškumo; somatinių skundų; socialinių 
sunkumų; mąstymo sunkumų; dėmesio sunkumų; taisyklių 
laužymo; agresyvaus elgesio; pozityvių savybių (atkreiptinas 
dėmesys, kad CBCL 6/18 klausimyno įverčiams ši skalė 
neskaičiuojama). Internalių sunkumų įvertis skaičiuojamas 
susumavus nerimastingumo / depresiškumo, užsisklendimo / 
depresiškumo ir somatinių skundų skalių įverčius. Eksternalių 
sunkumų įvertis skaičiuojamas susumavus taisyklių laužymo ir 
agresyvaus elgesio skalių įverčius. Bendrų sunkumų įvertis 
skaičiuojamas sudėjus visų 112 teiginių įverčius. Skalių įverčių 
suminis balas gali varijuoti nuo 0 (jei visos problemos pažymėtos 
0) iki 224, jei respondentas visus teiginius įvertino 2 balais. 
Atkreiptinas dėmesys, kad suminis balas skiriasi nuo CBCL 6/18 
suminio balo, kadangi YSR 11 / 18 formoje keturiolika teiginių 
yra pakeisti socialiai pageidautinais, be to, forma neturi atvirojo 
klausimo. Didesnis skalės įvertis rodo didesnį problemos 
pasireiškimą, išskyrus pozityvių savybių skalę, kurioje didesnis 
įvertis reiškia labiau pasireiškiančias pozityvias savybes.  
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3. Galių ir sunkumų klausimyno (angl. Strenghts and difficulties 
questionaire) versija, skirta 11–17 m. vaikams (R. Goodman, 2005). 
Klausimynas skirtas vaikų emocinių simptomų, elgesio problemų, 
hiperaktyvumo, santykių su bendraamžiais problemų ir socialumo 
formalizuotai atrankai. Klausimyną sudaro: 

• 25 teiginiai apie teigiamas ir neigiamas vaiko savybes. Kiekvienas 
teiginys vertinamas: „Netiesa“, „Iš dalies tiesa“, „Tiesa“. Susumavus 
po 5 teiginius gaunami skalių įverčiai: elgesio problemų, 
hiperaktyvumo, emocinių simptomų, problemų su bendraamžiais, 
socialaus elgesio. 10 teiginių suma nusako vaiko galias, 15 teiginių 
suma – vaiko sunkumus. Bendras sunkumų įvertis apskaičiuojamas 
susumavus visų skalių, išskyrus socialumo, taškus. Įvertis gali 
varijuoti nuo 0 iki 40. Didesnis skalės įvertis rodo didesnį problemos 
pasireiškimą.  

• Poveikio priedas. 5 klausimai su pasirenkamais atsakymų variantais 
apie emocinius, dėmesio, elgesio ar bendravimo sunkumus, jų trukmę 
ir kaip sunkumus vertina patys vaikai. Klausimai apie bendrą nerimą 
ir socialinių santykių pablogėjimą turi 4 pasirenkamus atsakymo 
variantus: „Ne“, „Šiek tiek“, „Pakankamai“, „Labai“. Atsakymai 
skaičiuojami taškais (taškai sudedami): 0 – „Ne / Šiek tiek“; 1 – 
„Pakankamai“; 2 – „Labai“. 

• 1 atvirasis klausimas „Gal turi papildomų pastabų“.   
 

ASEBA metodikų grupės (CBCL 6/18 ir YSR 11/18) instrumentai yra 
išversti į lietuvių kalbą ir standartizuoti naudoti Lietuvos populiacijoje, 
sudarytos normos, skirtos įvertinti, ar vaiko emociniai ir elgesio sunkumai 
neperžengia normos, ribinio ir nuokrypio ribų (2). Licencija kopijuoti ir 
naudoti CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumentus įgyta iš ASEBA organizacijos 
Vermonto universiteto Vaikų, jaunimo ir šeimų tyrimų centro (11 priedas).  

Instrumentų lietuvių kalba skalių vidinis suderinamumas patikrintas 
anksčiau skaičiuojant Cronbacho alfa koeficientą ir lyginant su instrumentų 
originalo kalba (anglų) vidiniu suderinamumu yra aukštas (80). Toliau 
pateikiami CBLC 6/18 instrumento Cronbacho alfa įverčiai pagal skales: 
nerimastingumo / depresiškumo – 0,79; užsisklendimo / depresiškumo – 0,76; 
somatinių skundų – 0,77; socialinių sunkumų – 0,76; mąstymo sunkumų – 
0,72; dėmesio sunkumų – 0,81; taisyklių laužymo – 0,83; agresyvaus elgesio 
– 0,88; internalių sunkumų – 0,89; eksternalių sunkumų – 0,92; bendrų 
sunkumų – 0,95 (2). YSR 11/18 instrumento Cronbacho alfa įverčiai pagal 
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skales: nerimastingumo / depresiškumo – 0,82; užsisklendimo / depresiškumo 
– 0,74; somatinių skundų – 0,78; socialinių sunkumų – 0,75; mąstymo 
sunkumų – 0,74; dėmesio sunkumų – 0,73; taisyklių laužymo – 0,81; 
agresyvaus elgesio – 0,84; internalių sunkumų – 0,90; eksternalių sunkumų – 
0,90; bendrų sunkumų – 0,95 (2).  

Metodikos validumas patikrintas anksčiau analizuojant, kaip gerai 
klausimynai geba skirstyti tiriamuosius į „sergančių“ ir „sveikų“ vaikų grupę. 
Visų DSM orientuotų skalių vidurkiai „sergančių“ grupėje buvo statistiškai 
reikšmingai didesni nei „sveikų“ grupėje (p < 0,001) (2).  

SDQ klausimynai yra nemokami, laisvai naudojami instrumentai, 
lietuviški klausimynų variantai laisvai prieinami internete, lietuviškos versijos 
standartizuotos naudoti Lietuvoje, sudarytos normos, ribiniai ir nuokrypio 
įverčiai, taip pat patikimumas ir validumas įvertintas ankstesniais moksliniais 
tyrimais (81). Instrumentų lietuvių kalba skalių vidinis suderinamumas 
patikrintas skaičiuojant Cronbacho alfa koeficientą. SDQ versijos, skirtos 
tėvams, Cronbacho alfa koeficientai: socialumo skalė – 0,67; hiperaktyvumo 
– 0,69; emocinių simptomų – 0,68; elgesio problemų – 0,59; problemų su 
bendraamžiais – 0,48; bendra sunkumų skalė – 0,79 (81). SDQ versijos, 
skirtos vaikams, Cronbacho alfa koeficientai: socialumo skalė – 0,62; 
hiperaktyvumo – 0,56; emocinių simptomų – 0,62; elgesio problemų – 0,34; 
problemų su bendraamžiais – 0,50; bendra sunkumų skalė – 0,72 (81).  

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

4.2.5. Tyrimo procedūra 

Su sutikusiomis tyrime dalyvauti mokyklomis buvo pasirašytos 
bendradarbiavimo sutartys, kuriose išdėstyti šalių įsipareigojimai vykdant 
tyrimą. Mokyklos, pasirašiusios bendradarbiavimo sutartį, delegavo 
mokykloje dirbantį asmenį informuoto asmens sutikimui gauti ir apklausais 
vykdyti (duomenų rinkėją). Standartinė bendradarbiavimo sutarties forma tarp 
Vilniaus universiteto ir tyrime dalyvaujančios mokyklos pateikiama 12 priede. 
Toks duomenų rinkėjo delegavimas buvo būtinas todėl, kad pirmasis 
duomenų rinkimo etapas vyko ekstremalios situacijos metu galiojant Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministro valstybės lygio ekstremaliosios 
situacijos operacijų vadovo 2021 m. birželio 30 d. sprendimui Nr. V-1552 
„Dėl pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo organizavimo būtinų sąlygų“, 
kuriame buvo nurodoma, kad ugdymo proceso metu pašaliniai asmenys 
neįleidžiami į švietimo įstaigą.  
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Duomenų rinkimas buvo vykdomas vadovaujantis informuoto asmens 
sutikimo gavimo ir apklausos vykdymo instrukcija (13 priedas). Prieš 
duomenų rinkimą su kiekvienu mokyklos deleguotu duomenų rinkėju 
individualiai buvo susisiekta telefonu ar elektroniniu paštu, sutartas laikas 
nuotoliniu būdu MS Teams platformoje susipažinti su tyrimo instrukcija, 
užduoti klausimus ir susitarti dėl tyrimo paketo perdavimo. Mokyklos 
deleguotas duomenų rinkėjas nuotolinio susitikimo metu žodžiu nuosekliai 
supažindintas su detalia informuoto asmens sutikimo gavimo ir apklausos 
vykdymo instrukcija, atsakyta į kylančius klausimus.  

Tyrimo paketai buvo perduoti į rankas duomenų rinkėjui arba nusiųsti į 
mokyklą per siuntų tarnybą. Tyrimo paketą tėvams / globėjams sudarė:  

• Informuoto asmens sutikimo forma tėvams / globėjams; 
• tyrimo anketa tėvams / globėjams; 
• vokai, skirti tėvų / globėjų užpildytoms anketoms. 

Paketą tiriamiesiems (vaikams) sudarė: 
• Pritarimo dalyvauti forma tiriamiesiems (vaikams); 
• tyrimo anketa vaikams;  
• lipnieji lapeliai, skirti vaikų užpildytoms anketoms suklijuoti. 

Kiekvienoje tyrime dalyvavusioje mokykloje apklausti tik informuoto 
asmens sutikimo formą pasirašę tėvai / globėjai ir 12–17 metų amžiaus 
mokiniai. Duomenų rinkimas vykdytas 2022 m. sausio 22 d. – 2023 m. 
balandžio 30 d. 

4.2.6. Etika, konfidencialumo užtikrinimas ir duomenų apsauga  

Tyrimui vykdyti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų 
etikos komiteto leidimas Nr. 2021/11-1378-861 (14 priedas) ir leidimo 
papildymas Nr. 2023-LP-16 (15 priedas). Tėvai / globėjai, sutinkantys 
dalyvauti tyrime ir sutinkantys, kad jų vaikas dalyvautų tyrime, pasirašė 
Informuoto asmens sutikimo formą (16 priedas). Vaikai, kurių tėvai / globėjai 
sutiko dalyvauti tyrime ir kurie patys sutiko dalyvauti tyrime, pasirašė 
Pritarimo dalyvauti tyrime formą (17 priedas).  

Informuoto asmens sutikimo ir pritarimo dalyvauti tyrime formose rinkti 
asmens duomenys (tiriamojo vardas, pavardė ir parašas bei tiriamojo tėvų / 
globėjo vardas, pavardė ir parašas). Asmens duomenų tvarkymas tyrimo 
tikslais apibrėžtas 2022 m. vasario 14 d. Vilniaus universiteto rektoriaus 
įsakymu Nr. R-42 „Dėl asmens duomenų tvarkymo Vilniaus universiteto 
Medicinos fakulteto vykdomame tyrime „Tėvų emigracijos įtaka Lietuvoje 
likusių jų vaikų sveikatai“. Kadangi tyrimo tikslais tvarkomi nepilnamečių 
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asmenų duomenys, atliktas poveikio asmens duomenims vertinimas, duomenų 
apsaugos priemonės suderintos su Vilniaus universiteto asmens duomenų 
pareigūnu.  

Siekiant užtikrinti duomenų konfidencialumą, anketos pildytos 
anoniminiu būdu. Tėvams / globėjams įteikiami užklijuojami vokai, o 
vaikams – lipdukai, kuriais užtikrinama, kad anketose pateikti duomenys 
nebūtų susiejami su informuoto sutikimo formose pateikta informacija ir 
duomenų rinkėjas negalėtų jų perskaityti. Detali informacija apie lipdukų ir 
vokų naudojimą konfidencialumui užtikrinti pateikta 14 priede.  

4.2.7. Kintamųjų perkodavimas ir papildomų kintamųjų apskaičiavimas 

Tyrimo duomenims susisteminti, aprašyti ir statistinei analizei atlikti 
tiriamieji suskirstyti į dvi grupes: 1) vaikai, kurių vienas iš tėvų arba abu tėvai 
yra emigracijoje (toliau vadinami – emigrantų vaikai); 2) vaikai, kurių tėvai 
gyvena Lietuvoje (toliau vadinami – ne emigrantų vaikai). 

Papildomi kintamieji apskaičiuoti vadovaujantis anketose pateiktais 
pirminiais duomenimis. Apklausoje dalyvavusių vaikų KMI buvo 
apskaičiuotas atsižvelgiant į pačių vaikų nurodytus ūgio ir svorio rodiklius 
pagal formulę: KMI = svoris (kg) / ūgis (m)2. Siekiant įvertinti, ar vaikų 
antropometriniai rodikliai atitiko PSO rekomenduojamas augimo normas 
pagal vaikų amžių, buvo apskaičiuotas ūgio atitikties (HAZ) ir KMI atitikties 
(BAZ) amžiui Z standarto įvertis. Svorio atitikties Z standartui įvertis (WAZ) 
neskaičiuotas vadovaujantis PSO rekomendacijomis. WAZ rodiklis 
vyresniems nei dešimties metų vaikams nesiskiria nuo HAZ ir BAZ rodiklių 
dėl tokio amžiaus vaikų patiriamo pubertinio augimo šuolio.  

Vadovaujantis PSO rekomendacijomis respondentai suskirstyti į 5 grupes 
pagal KMI atitikties amžiui standartizuotą įvertį: normalus KMI SN > –1 iki 
< 1; stiprus lieknumas SN < –2; lieknumas SN ≤ –1 iki ≥ –2, antsvoris SN ≥ 
1 iki ≤ 2, nutukimas SN > 2 (82).  

Tėvų profesijos suskirstytos į grupes pagal Lietuvos Respublikos 
ekonomikos ir inovacijų ministro 2013 m. kovo 6 d. įsakymu Nr. 4-171 „Dėl 
Lietuvos profesijų klasifikatoriaus LPK 2012 patvirtinimo“ patvirtintą 
Lietuvos profesijų klasifikatoriaus LPK Tarptautinio standartinio profesijų 
klasifikatoriaus ISCO-08 nacionalinę versiją.  

Vaiko sveikatos vertinimas perkoduotas į dvinarį kintamąjį. Sveikatos 
vertinimams „puiki“ ir „gera“ priskirta reikšmė „0“, o „patenkinama“, „bloga“ 
ir „labai bloga“ priskirta reikšmė „1“.  

Sveikatos problemos be aiškios medicininės priežasties vertintos pagal 
atsakymus į CBCL 6/18 ir YSR 11/18 klausimyno 56 punkto teiginius. 
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Teiginiai, įvertinti „1“ (teisingas) ar „2“ (iš dalies teisingas) balais, perkoduoti 
į „1“ (teisingas).  

4.2.8. Statistinė analizė 

Atlikta aprašomoji statistika. Kokybiniams kintamiesiems aprašyti 
naudoti absoliutūs skaičiai ir procentai. Kiekybiniams, pasiskirsčiusiems 
pagal normalųjį skirstinį, kintamiesiems aprašyti naudotas vidurkis, 
standartinis nuokrypis, minimali ir maksimali reikšmė. Pasiskirstę ne pagal 
normalųjį skirstinį kintamieji sugrupuoti ir perkoduoti į ranginius 
kintamuosius.  

Skirtumams tarp grupių nustatyti taikyti parametriniai analizės metodai, 
esant tolydiems kintamiesiems – t testas, kategoriniams – χ2 testas (kai 
stebėjimų < 5 – Fišerio tikslusis metodas). Ryšiui tarp kategorinių kintamųjų 
nustatyti skaičiuotas Kramerio V koeficientas.  

Siekiant nustatyti socialinių, demografinių ir su migracija susijusių 
veiksnių sąsajas su vaikų sveikatos vertinimu naudota dvinarė logistinė 
regresija. Priklausomas kintamasis perkoduotas, kad įgytų dvi reikšmes: vaiko 
sveikatos vertinimas „puiki / gera“ koduotas nuliu (0), o „patenkinama / bloga 
/ labai bloga“ koduota vienetu (1). Į galutinius regresijos modelius įtraukti 
nepriklausomi kintamieji buvo dvireikšmiai ir statistiškai reikšmingai susiję 
su priklausomu kintamuoju. Modelių tinkamumas įvertintas naudojant 
modelio tikėtinumo santykio χ2, teisingai suklasifikuotų atvejų procentą, 
Hosmerio–Lemeshow χ2 ir Makfadeno determinacijos koeficientą (R2).  

Socialinių, demografinių ir su migracija susijusių veiksnių sąsajoms su 
psichikos sveikata nustatyti naudota dvinarė ir daugianarė tiesinė regresijos. 
Daugianarės tiesinės regresijos modeliai sudaryti prieš tai pašalinant 
multikolinearius kintamuosius. Multikolinearumas įvertintas skaičiuojant VIF 
koeficientą, kintamieji, kurių VIF > 5, pašalinti iš regresijos modelio. 
Galutiniai regresijos modeliai sudaryti atlikus žingsninę regresiją (iš modelio 
žingsnis po žingsnio pašalinant nereikšmingus regresorius). Daugianarės 
tiesinės regresijos modelių tinkamumas įvertintas skaičiuojant paprastą ir 
koreguotąjį determinacijos koeficientus (R2), F ir p reikšmes.  

Tyrimo imtis skaičiuota naudojant „OpenEpi“ programinį paketą. 
Duomenims suvesti naudota „EpiData“ v4.6.0.6 programinė įranga. HAZ ir 
BAZ įverčiai skaičiuoti naudojant PSO rekomenduojamą „AnthroPlus“ 
programinę įrangą. Duomenų statistinė analizė atlikta naudojant „STATA“ 
v15.1. Skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05.  
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5. REZULTATAI  

5.1. Sisteminės literatūros apžvalgos rezultatai 

5.1.1. Į analizę įtraukti moksliniai straipsniai ir jų charakteristikos 

Paieškos metu rastas 6 061 straipsnis, atitinkantis paieškoje vartotus 
raktinius žodžius. Iš jų 1 386 straipsniai dubliavosi. Atlikus straipsnių 
pavadinimų ir santraukų peržiūrą, atmesti 4 597 straipsniai. Atlikus į tolesnę 
analizę įtrauktų straipsnių literatūros sąrašų peržiūrą, įtraukti dar 6 straipsniai. 
84 straipsniai buvo perskaityti, iš jų 50 straipsnių buvo atmesti. Į galutinę 
analizę įtraukti 34 straipsniai, publikuoti tarp 2008 m. gegužės 1 d. ir 2020 m. 
kovo 12 d. Mokslinių straipsnių įtraukimo į sisteminę analizę schema ar jų 
atmetimo priežastys pateikiamos 5 paveiksle.  
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5 paveikslas. Mokslinių straipsnių įtraukimo į sisteminę analizę schema ar jų 

atmetimo priežastys  
 

Į galutinę analizę įtraukti 26 moksliniai straipsniai, kuriuose aprašyti 
skerspjūvio tyrimai ir 8 tęstiniai ilgalaikiai tyrimai. Iš įtrauktų straipsnių 25 
aprašyti tyrimai buvo atlikti Kinijoje, likę aprašyti tyrimai atlikti Meksikoje, 
Šri Lankoje, Filipinuose, Bangladeše, Vietname, Etiopijoje, Indijoje, Peru, 
Moldovoje ir Sakartvele.  

Vertinant straipsniuose aprašytų tyrimų kokybę, 30 tyrimų įvertinti kaip 
„geros kokybės“, 4 – kaip „vidutinės kokybės“. Detali įtrauktų mokslinių 
straipsnių charakteristika pateikiama 1 lentelėje.  

ĮTRAUKTI STRAIPSNIAI 
(N=6061) 

ĮTRAUKTA Į PAVADINIMŲ 
IR SANTRAUKŲ PERŽIŪRĄ 

(N=4 675) 

DUBLIKATAI 
(N=1386) 

ĮTRAUKTA VISO TEKSTO 
PERŽIŪRAI 

(N=84) 

ĮTRAUKTA Į GALUTINĘ 
ANALIZĘ  
(N=34) 

PAŠALINTA PO PAVADINIMŲ IR 
SANTRAUKŲ PERŽIŪROS  

(N=4 597) 

ĮTRAUKTI 
STRAIPSNIAI IŠ 
KITŲ ŠALTINIŲ 

(N=6) 

PAŠALINIMO PRIEŽASTYS (N=50):  

30 straipsnių neįtraukti emigrantų 
vaikai; 
4 straipsniai analizavo tik psichikos 
sveikatos, gyvenimo kokybės ar 
gerovės išeitis; 
4 straipsniai buvo prieinami tik kinų 
kalba; 
2 straipsniai buvo konferencijų 
tezės; 
2 straipsniai nebuvo tiriamosios 
studijos (tyrimo protokolas, 
redaktoriaus straipsnis); 
2 straipsniai neapibrėžė, kad vaiko 
palikimo priežastis buvo tėvų 
emigracija;  
1 straipsnis į imtį įtraukė vyresnius 
nei 18 metų vaikus; 
1 straipsnis neatliko analizės apie 
išeitis fizinei sveikatai; 
1 straipsnis buvo kokybinė studija; 
1 straipsnis analizavo išeitis ne 
paliktiems vaikams, o jų globėjams; 
1 straipsnis buvo eksperimentinė 
studija; 
1 straipsnis buvo sisteminė analizė. 
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1 lentelė. Į sisteminę analizę įtrauktų mokslinių straipsnių charakteristika 

Nr. 

Pirmasis 
autorius, 

publikavimo 
data 

Šalis, 
kurioje 

vykdytas 
tyrimas 

Tyrimo 
tipas Imties dydis (N) 

Vaiko amžius 
(vidurkis ir / arba 

standartinis 
nuokrypis (SN) ir / 

arba minimali– 
maksimali reikšmė) 

Vaikų lytis (vyr.; %) Vertinti rezultatai Studijos 
kokybė1 

1. Ban, 2017 Kinija Skerspjūvio 6 136 0–35 mėn.  

Nei vienas iš tėvų neemigravo 54,3 %;  
tik tėtis emigracijoje 52,7 %; 
mama su tėvu / be tėvo emigracijoje 54,2 
%. 

1. Neharmoningas augimas, kai ūgis per 
mažas vaiko amžiui (angl. stunting) 
2. Maitinimas krūtimi 
3. Maitinimas ne motinos pienu 

Gera 

2.  Cebotari, 2018 Moldova, 
Sakartvelas Skerspjūvio Moldova (1 601), 

Sakartvelas (1 193) 

10–18 m. 
Moldova 14,3 (SN 
2,59), 
Sakartvelas 13,44 
(SN 2,40)  

Moldova 51,93 %; 
Sakartvelas 53,96 %. Vaiko sveikatos būklė Gera 

3.  Edelblute, 2019  Meksika Skerspjūvio 542 5,3 (SN 2,96) Tėvas emigracijoje 48,1 %; 
tėvo nėra dėl kitų priežasčių 42,9 %. Motinos vaiko sveikatos vertinimas Gera 

4. Gao, 2013  Kinija Skerspjūvio 2 558 13,8 (SN 1,14) 55 % 
1. Rūkymas per pastarąsias 30 dienų 
2. Rūkymo saviveiksmingumas (angl. 
self-efficacy of smoking)  

Gera 

5.  Gao, 2010  Kinija Skerspjūvio 2 986 10–18 m. 
14,2 (SN 1,4) 51,4 % 1. Sveikatos elgsena 2. Mitybos 

pilnavertiškumas Gera 

6.  Graham, 2013  Filipinai, 
Vietnamas Skerspjūvio Filipinuose (480), 

Vietname(482) 9–11 m. NA2 Neharmoningas augimas, kai ūgis per 
mažas vaiko amžiui (angl. stunting) Gera 

7.  Guo, 2017  Kinija Tęstinis 
ilgalaikis  6 083 12,27 (SN 3,71) 55 % Savo sveikatos vertinimas Gera 

8. Hipgrave, 2014  Kinija Skerspjūvio 2 244 6–23 mėn. 56,3 %  Hemoglobino koncentracija kraujyje Gera 
9. Hu, 2018  Kinija Skerspjūvio 4 479 6–16 m. 46,5 % Netyčiniai sužalojimai Gera 
10.  Huang, 2018  Kinija Skerspjūvio 916 11,6 57 % Vaiko sveikatos būklės Gera 

11.  Islam, 2019  Bangladešas Skerspjūvio 23 402 0–5 m. 51,3 % 

1. Neharmoningas augimas, kai ūgis per 
mažas vaiko amžiui (angl. stunting) 
2. Neharmoningas augimas, kai svoris per 
mažas ūgio atžvilgiu (angl. wasting)  
3. Per mažas svoris 
4. Mitybos sutrikimai 

Gera 
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Nr. 

Pirmasis 
autorius, 

publikavimo 
data 

Šalis, 
kurioje 

vykdytas 
tyrimas 

Tyrimo 
tipas Imties dydis (N) 

Vaiko amžius 
(vidurkis ir / arba 

standartinis 
nuokrypis (SN) ir / 

arba minimali– 
maksimali reikšmė) 

Vaikų lytis (vyr.; %) Vertinti rezultatai Studijos 
kokybė1 

12. Jayatissa, 2016 Šri Lanka Skerspjūvio 7 500 6–59 mėn. 
32,9 (SN 14,7)  50,2 % 

1. Neharmoningas augimas, kai ūgis per 
mažas vaiko amžiui (angl. stunting); 
Neharmoningas augimas, kai svoris per 
mažas ūgio atžvilgiu (angl. wasting); Per 
mažas svoris 
2. Sveikatos būklė 
3. Maisto suvartojimas 

Vidutinė 

13. Jiang, 2015 Kinija Skerspjūvio 1 367 12,2 (SN 1,3) 56 % Alkoholio vartojimas  Gera 

14. Lei, 2018 Kinija Skerspjūvio 5 413 1–15 m. 
Kaimiškoje vietovėje be tėvų emigrantų 
55 %; 
Emigrantų vaikai 56 %. 

1. Vaiko sveikatos būklė 
2. Vaiko sveikatos būklė globėjų 
vertinimu 

Gera 

15. Li, 2015 Kinija Tęstinis 
ilgalaikis 13,171 9 755 (SN 4,9) 53 % 

1. Ligos 
2. Sužalojimai 
3. Lėtinės ligos 
4. Ūminės ligos 

Gera 

16. Luo, 2008 Kinija Skerspjūvio 1 548 0,33–6,92 m. 
3,51 (SN 1,59) 56,2 % 

1. Antropometriniai duomenys 
2. Maisto suvartojimas 
3. Hemoglobino koncentracija kraujyje 

Vidutinė 

17. Mo, 2016  Kinija Skerspjūvio 735 1–6 m. 
4,58 m. (SN 55,0 mėn.) 44,1 % Fizinė sveikata Gera 

18.  Nguyen, 2016  
Etiopija, 
Indija, Peru, 
Vietnamas 

Skerspjūvio 7 725 5–8 m. NA2 Sveikatos būklė Gera 

19. Ni, 2017  Kinija Skerspjūvio 1 368 12–72 mėn. 85 % 
1. Paskiepijimas visa skiepijimo schema  
2. Paskiepijimas atitinkančia amžių 
skiepijimo schema 

Gera 

20. Palos-Lucio, 
2015  Meksika Skerspjūvio 239 9–12 m. 

Emigracijos paveiktuose namų ūkiuose 
51,69 %; 
Emigracijos nepaveiktuose namų 
ūkiuose 55,46 %. 

Fizinis aktyvumas Gera 

21.  Shen, 2009  Kinija Skerspjūvio 3 019 5–17 mėn. 60,3 % Netyčiniai sužalojimai Vidutinė 

22.  Smeekens, 
2012  Filipinai Skerspjūvio 205 13–18 m. 

14,58 (SN 1,04) 31,7 % Fizinė sveikata Gera 
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Nr. 

Pirmasis 
autorius, 

publikavimo 
data 

Šalis, 
kurioje 

vykdytas 
tyrimas 

Tyrimo 
tipas Imties dydis (N) 

Vaiko amžius 
(vidurkis ir / arba 

standartinis 
nuokrypis (SN) ir / 

arba minimali– 
maksimali reikšmė) 

Vaikų lytis (vyr.; %) Vertinti rezultatai Studijos 
kokybė1 

23. Tang, 2019  Kinija Skerspjūvio 1 662 12–15 m.  50,2 % 

1. Fizinės sveikatos būklė 
2. Sveikatos elgsena 
3. Mokyklos nelankymo dėl ligos dažnis 
4. Skiepijimas 

Gera 

24. Tang, 2016  Kinija Skerspjūvio 1 216 18–24 mėn. 50,2 % Skiepijimo būklė Gera 

25. Tao, 2016 Kinija Skerspjūvio 827 7–15 m. 51,2 % 1. Mitybos būklė 
2. Maisto pasirinkimas Gera 

26. Tian, 2017 Kinija Tęstinis 
ilgalaikis 446 11–18 mėn. 60 % 1. Augimas 

2. Mityba Gera 

27. Tong, 2015  Kinija Tęstinis 
ilgalaikis 8 662 10,18 (SN 4,77)  83,8 % Vaikams būdingos ligos Gera 

28. Wen, 2016 Kinija Tęstinis 
ilgalaikis 2 170 7–17 m. Tyrimo pradžioje 53,9 %  Kraujo spaudimas Gera 

29. Wickramage, 
2015  Šri Lanka Skerspjūvio 770 1–17 m. Emigrantų vaikų grupėje 50,6 %; 

kontrolinėje grupėje 53,2 %. 

1. Mitybos būklė 
2. Antropometriniai duomenys 
3. Vakcinacijos istorija 

Gera 

30. Yang, 2016 Kinija Skerspjūvio 1 343 10–14 m. 56 %  Rūkymas Gera 

31. Yue, 2020 Kinija Tęstinis 
ilgalaikis 1 802 6–30 mėn. 53,1 % 

1. Mitybos būklė 
2. Anemija 
3. Bendra sveikata 
4. Maitinimo praktika 

Gera 

32. Zhang, 2015 Kinija Tęstinis 
ilgalaikis 2 555 0–17 m. 57,3 % Vaiko augimas 

 Gera  

33.  Zhang (a), 2015 Kinija Tęstinis 
ilgalaikis 975 1–17 m. 56,9 % 1. Mityba 

2. Makroelementų suvartojimas Gera 

34. Zhou, 2015 Kinija Skerspjūvio 141 000 3–17 m. NR2 1. Sveikata 
2. Mityba Vidutinė 

1 Studijų kokybė vertinta Nacionalinio širdies, plaučių ir kraujo instituto sukurtu kokybės vertinimo įrankiu, skirtu stebėjimo kohortiniams ir skerspjūvio tyrimams 
(79). Vertinimo reikšmės: gera, vidutinė, prasta.  
2 Nėra duomenų.
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5.1.2. Vidaus emigracijos sąsajos su vaikų fizine sveikata 

Atlikus detalią įtrauktų mokslinių straipsnių analizę, nustatyta, kad tėvų 
emigracija šalies viduje buvo susijusi su vaikų bendra fizinės sveikatos būkle 
ir sveikatos rizikos veiksniais, tokiais kaip rūkymas, alkoholio vartojimas, 
fizinio aktyvumo stoka, sužalojimais ir vakcinacijos apimtimis.  

Visi vidaus emigracijos pasekmes analizavę moksliniai tyrimai buvo 
atlikti Kinijos populiacijoje. Penkių į sisteminę analizę įtrauktų mokslinių 
straipsnių duomenimis, tėvų emigracija turėjo neigiamos įtakos vaiko 
sveikatai (14, 33, 44, 83, 84). Tarp emigrantų vaikų buvo didesnis ūminių ir 
lėtinių susirgimų paplitimas, lyginant su ne emigrantų vaikais (14, 83). Tėvų 
emigracija taip pat buvo susijusi su didesne hipertenzijos rizika (ŠS = 7,77; p 
< 0,01) (84). Į analizę įtrauktuose moksliniuose straipsniuose taip pat 
pastebėta, kad tėvų emigracija neigiamai veikia vaikų mitybą (85). Lyginant 
su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigravę, emigrantų vaikai turėjo mažesnę 
tikimybę būti maitinami motinos pienu, jų maitinimo trukmė buvo 
reikšmingai trumpesnė (39, 45). Bendras maisto suvartojimas, įskaitant 
mėsos, žuvies ir kiaušinių, buvo mažesnis tarp emigrantų vaikų (39), tačiau 
šie vaikai vis dėlto turėjo didesnę antsvorio riziką (25). Atitinkamai, daugiau 
emigrantų vaikų nemėgo daržovių (M = 3,66; SN = 0,55) ir vaisių (M = 3,81; 
SN = 0,47) lyginant su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigravę (M = 3,89; SN = 
0,27 ir M = 3,97; SN 0,83; p < 0,01) (16). Emigrantų vaikai buvo labiau linkę 
į sveikatai nepalankią elgseną, tokią kaip sveikatai nepalanki mityba, sėdimas 
gyvenimo būdas ir fizinio aktyvumo trūkumas, rūkymas ar alkoholio 
vartojimas (86). Emigrantų vaikai turėjo dvigubai didesnę sužalojimų riziką, 
iš kurių dažniausi buvo kritimai, kontaktas su aštriais daiktais, susitrenkimai, 
įkandimai, įvairūs gyvūnų sukelti sužalojimai ir aplinkos veiksnių sukelti 
sužalojimai (15, 41). Į analizę įtrauktų tyrimų rezultatai rodo, kad tarp 
emigrantų vaikų vakcinacijos apimtys buvo mažesnės, lyginant su ne 
emigrantų vaikais (46). Vaikai, kurių tėvai nebuvo emigravę, dažniau gavo 
visą vakcinacijos kursą lyginant su emigrantų vaikais (atitinkamai 95,7 % ir 
79,9 %; p < 0,001) (87), taip pat emigrantų vaikai reikšmingai rečiau buvo 
paskiepijami laiku (47).  

Į analizę įtrauktų tyrimų rezultatai apie fizinės sveikatos išeitis buvo 
nevienareikšmiški, vertinant tai, ar vienas, ar abu tėvai buvo migracijoje. Buvo 
nustatyta, kad Kinijos kaimiškose vietovėse tik motinos emigracija neturėjo 
įtakos vaiko sveikatai, tačiau abiejų tėvų emigracija turėjo reikšmingą 
neigiamą poveikį vaiko sveikatai. Be to, nustatyta, kad vaikai, kurie po 
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emigracijos liko tik su mama, buvo geresnės sveikatos, nei vaikai, kurie po 
motinos emigracijos liko gyventi tik su tėvu (83). Vaikai, kurių abu tėvai buvo 
emigravę, buvo labiau linkę nepusryčiauti, valgyti daug riebalų turintį maistą 
ir saldintus užkandžius (25, 62). Alkoholio vartojimas ir rūkymas buvo labiau 
paplitęs tarp vaikų, kurių abu tėvai buvo emigravę, lyginant su tais, kurių tik 
vienas iš tėvų buvo išvykęs (25, 48, 49). Taip pat nustatyta, kad motinų 
emigracija didino rūkymo riziką tarp paauglių, o tėvo emigracija veikė netgi 
kaip apsauginis veiksnys nuo rūkymo (88).  

Studijose, vertinusiose vaiko amžiaus aspektą, nustatyta, kad vaikai, 
kurių tėvai emigravo jiems būnant 13–18 m. amžiaus, turėjo blogesnes 
sveikatos išeitis nei jaunesni vaikai (27). Dėl geležies trūkumo maiste 
emigrantų vaikai turėjo didesnę anemijos riziką, ypač jaunesniame amžiuje 
(39, 66).  

Į analizę įtrauktų tyrimų rezultatai parodė, kad mergaitėms tėvų 
emigracija turėjo didesnę įtaką nei berniukams (83). Vis dėlto didesnis riebalų 
ir mažesnis baltymų suvartojimas buvo būdingesnis dėl emigracijos 
paliktiems berniukams nei mergaitėms (62). Kito tyrimo rezultatai parodė, kad 
berniukai, kurių tėvai emigravo, turėjo lėtesnį ūgio ir svorio augimą, lyginant 
su berniukais iš emigracijos nepaliestų namų ūkių (63). Tyrimai apie 
emigracijos paliestų vaikų sveikatos elgseną nevienareikšmiški. Kai kurių 
tyrėjų rezultatai parodė, kad tėvų emigracijos paliestos mergaitės buvo labiau 
linkusios į rūkymą ir besaikį alkoholio vartojimą (25), o kiti tyrimai nurodė, 
kad vaikinai, lyginant su merginomis, dažniau rūkė ir vartojo alkoholį (48, 
49).  

Svarbu paminėti, kad kai kurie tyrimai nerado reikšmingo ryšio tarp tėvų 
emigracijos ir vaiko sveikatos būklės (42). Vienos į tyrimą įtrauktos studijos 
duomenimis, nerasta patikimų įrodymų, kad vaikų, kurie gyveno kartu su 
tėvais migracijoje, sveikata buvo geresnė nei vaikų, kurie liko vieni dėl tėvų 
emigracijos (27). Keletas įtrauktų tyrimų nerado neigiamos tėvų emigracijos 
įtakos vaikų svoriui ir ūgiui (36, 39).  

Detali informacija kartu su statistiškai reikšmingais poveikio dydžiais 
pateikiama 2 lentelėje.  
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2 lentelė. Į sisteminę analizę įtrauktų mokslinių straipsnių statistiškai reikšmingi tyrimų rezultatai (vidaus emigracija) 

Išeities grupė Išeitis (tarp 
emigrantų vaikų) 

Imties 
dydis 
(N) 

Kovariantės2 
Rezultatai (ŠS; vidurkis; SN; p; 

95 % PI ar kita statistinė 
informacija)1 

Šaltinis 

Fizinė sveikata 

Didesnis polinkis 
sirgti 735 Auklėjimo stilius, vaiko amžius, sveikatos 

raštingumas  ŠS 1,628; p < 0,05 Mo, 2015  

Vaikų ligos 8662 
Amžius, lytis, namų dydis, pajamos vienam 

asmeniui, kartu gyvenantys seneliai, informacija 
apie kaimą, kaimo dydis 

ŠS 1,29; SP = 0,164; p < 0,05 Tong, 2015  

Prehipertenzija arba 
hipertenzija 2170 

Amžius, lytis, motinos išsilavinimas, tėvo 
išsilavinimas, metinės namų ūkio pajamos vienam 

asmeniui  

ŠS 7,77; 95 % PI 2,05–29,4;  
p < 0,01 Wen, 2016  

Mityba, svoris 
ir ūgis 

Mažesnis ūgio 
atitikties amžiui Z 
standarto įvertis  

5413 Amžius, lytis ŠS –0,165; p < 0,01 Lei, 2018  

Mažesnis svorio 
atitikties amžiui Z 
standarto įvertis 

5413 Amžius, lytis ŠS –0,142; p < 0,05 Lei, 2018  

Nepakankamos 
mitybos dažnis 827 NR/NA EV 14,83 %; 

N-EV 7,04 %; p < 0,01 Tao, 2016  

Mažesnė tikimybė 
būti kada nors 

maitintam motinos 
pienu 

6136 
Amžius, lytis, etninė kilmė, vyresni broliai / seserys, 

globėjo išsilavinimas, namuose esantis elektros 
prietaisų skaičius, tyrimo atlikimo metai 

ŠS 0,30; 95 % PI 0,17–0,52 Ban, 2017  

Mažesnė tikimybė 
būti maitintam 
motinos pienu 

1548 NR/NA EV (78,7 %);  
N-EV (82,8 %); p < 0,05 Luo, 2008  

Trumpesnė 
maitinimo motinos 

pienu trukmė 
6136 

Amžius, lytis, etninė kilmė, vyresni broliai / seserys, 
globėjo išsilavinimas, namuose esantis elektros 

prietaisų skaičius, tyrimo atlikimo metai 
β-3,77; 95 % PI –5,01 – –2,53 Ban, 2017  

Maitinimo motinos 
pienu trukmė 
(mėnesiais) 

1548 NR/NA 
EV M = 9,48; SN = 3,58; 

N-EV M = 10,70; SN = 3,26;  
p < 0,001 

Luo, 2008  
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Išeities grupė Išeitis (tarp 
emigrantų vaikų) 

Imties 
dydis 
(N) 

Kovariantės2 
Rezultatai (ŠS; vidurkis; SN; p; 

95 % PI ar kita statistinė 
informacija)1 

Šaltinis 

Sveikatai 
nepalankus 

elgesys 

Alkoholio 
vartojimas 1367 

Lytis, amžius, klasė, ar vienas vaikas šeimoje, 
akademiniai pasiekimai 

 

ŠS 2,01; 95 % PI 1,28–3,16;  
p < 0,05 Jiang, 2015  

Didesnis rūkymo 
paplitimas 1343 

Lytis, amžius, klasė, ar vienas vaikas šeimoje, 
akademiniai pasiekimai 

 

ŠS 5,59; 95 % PI 2,38–13,15;  
p < 0,001 Yang, 2016 

Sužalojimai 

Labiau tikėtina 
sužalojimo 
tikimybė 

4479 

Lytis, amžius, vidutinė fizinė sveikata, akademiniai 
pasiekimai, vienas vaikas šeimoje, namų ūkio 

pajamos, tėvų šeiminis statusas, motinos 
išsilavinimas, konfliktai šeimoje, mokyklos tipas, 

bendraamžių atstūmimas, kaimiška vietovė 

ŠS 1,208; SP 0,104; 
 p < 0,05 Hu, 2018  

Dažnesni 
sužalojimai 3019 NR/NA 

EV 252,9/1000; 95 %  
PI 233,0–273,0; 

N-EV 119,7/1000; 95 % PI 
104,9–134,7; p < 0,0001 

Shen, 2009  

Vakcinacija 

Rečiau atliekamas 
skiepijimas laiku 1216 NR/NA 

EV 55,7 %; 95 % PI 51,3–60,0; 
N-EV 60,8; 95 % PI 57,3–64,0; p 

= 0,011 
Tang, 2016  

Mažesnė tikimybė 
gauti visą 

skiepijimą pagal 
skiepijimo schemą 

1368 NR/NA EV 92,7 %; 
N-EV 79,9 %; p < 0,001 Ni, 2017  

Mažesnės 
skiepijimo pagal 
visą skiepijimo 
schemą apimtys 

1662 NR/NA EV 38,7 %;  
N-EV 44,2 %; p < 0,036 Tang, 2019  

1 EV – tarp emigrantų vaikų; N-EV – tarp ne emigrantų vaikų; 2 NR/NA – nėra duomenų arba netaikoma.
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5.1.3. Tarptautinės emigracijos sąsajos su vaikų fizine sveikata 

Į sisteminę analizę įtraukti moksliniai straipsniai nagrinėjo tarptautinės 
emigracijos sąsajas su vaikų fizine sveikata, mityba ir fiziniu aktyvumu. 
Tyrimų apie kitas vaikų sveikatos išeitis, rizikos ar apsauginius veiksnius 
nerasta.  

Į sisteminę analizę įtrauktų mokslinių tyrimų rezultatai 
nevienareikšmiški. Tyrimo, atlikto Filipinuose, duomenimis, paaugliai, kurie 
turėjo tėvus emigrantus, blogiau vertino savo sveikatą (M = 5,09; SN = 0,78) 
lyginant su paaugliais, kurių tėvai nebuvo emigravę (M = 5,43; SN = 0,63; p 
< 0,01) (13). Meksikoje atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad vaikai, kurių 
tėčiai gyveno emigracijoje, buvo prastesnės sveikatos nei vaikai, kurių tėčiai 
nebuvo emigravę (12). Moldovos ir Sakartvelo mokslininkų tyrimo rezultatai 
neparodė reikšmingo ryšio tarp tėvų emigracijos ir vaiko sveikatos būklės 
(37).  

Tyrimų rezultatai rodo, kad Šri Lankoje tarp vaikų, kurių tėvai emigravo, 
buvo mažiau paplitęs neharmoningas augimas, kai ūgis per mažas vaiko 
amžiaus atžvilgiu (angl. stunting) (atitinkamai 11,5 % ir 14,8 %), 
neharmoningas augimas, kai svoris per mažas ūgio atžvilgiu (angl. wasting) 
(atitinkamai 18,1 % ir 21,5 %), ir per mažas svoris (atitinkamai 24,3 % ir 26,2 
%) lyginant su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigravę (35). Tyrimo, atlikto 
Etiopijoje, Indijoje ir Peru, rezultatai rodo, kad vaikai, gyvenantys migracijos 
paliestuose namų ūkiuose, buvo didesnio svorio ir ūgio, taip pat buvo mažiau 
nepakankamai maitinamų vaikų lyginant su vaikais, kurie gyveno migracijos 
nepaliestuose namų ūkiuose (89). Tačiau kitas tyrimas, atliktas Filipinuose ir 
Vietname, šių rezultatų nepatvirtino (32). Svarbu paminėti, kad keletas 
tyrimų, atliktų Bangladeše ir Šri Lankoje, nenustatė sąsajų tarp vaikų ūgio / 
svorio rodiklių ir tėvų emigracijos (31, 90).  

Kalbant apie fizinį aktyvumą, buvo nustatyta, kad vaikai, kurių tėvai 
gyveno emigracijoje, 0,56 karto mažiau buvo fiziškai aktyvūs (vertinant 
valandomis per dieną), lyginant su vaikais, gyvenančiais emigracijos 
nepaliestuose namų ūkiuose (34).  

Detali informacija kartu su statistiškai reikšmingais poveikio dydžiais 
pateikiama 3 lentelėje.  



 
 

59 
 

3 lentelė. Į sisteminę analizę įtrauktų mokslinių straipsnių statistiškai reikšmingi tyrimų rezultatai (tarptautinė migracija) 

Išeities grupė 
Išeitis (tarp 

emigrantų vaikų 
tarpe) 

Imties 
dydis (N) 

Kovariantės2 
Rezultatai (ŠS; vidurkis; SN; p; 

95 % PI ar kita statistinė 
informacija)1 

Šaltinis 

Fizinė sveikata 

Blogas vaiko 
sveikatos vertinimas 
(motinos vertinimu) 

542 NR/NA ŠS 0,33; 95 % PI 0,16–0,7; p < 0,01 
Edelblute, 

2018  

Blogesnė fizinė 
sveikata 

205 NR/NA 
EV M = 5,09; SN = 0,78; 

N-EV M = 5,43; SN = 0,63; p < 
0,01 

Smeekens, 
2012  

Sveikatai 
nepalankus 

elgesys 

Mažesnis fizinis 
aktyvumas 

239 
Amžius, lytis, KMI, motinos 

išsilavinimas, tėvo išsilavinimas, namų 
ūkio charakteristika 

ŠS –0,56; p < 0,05 
Palos-Lucio, 

2015  

1 EV, tarp emigrantų vaikų; N-EV, tarp ne emigrantų vaikų; 2 NR/NA, nėra duomenų arba netaikoma. 
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5.2. Skerspjūvio tyrimo rezultatai 

5.2.1. Respondentų charakteristika 

Į galutinę analizę įtraukta 760 tėvų / globėjų užpildytų klausimynų ir 728 
12–17 metų amžiaus vaikų užpildyti klausimynai.  

Tarp tėvų / globėjų 10,9 % (N = 83) respondentų nurodė, kad globoja 
vaiką, kol jo tėvai / vienas iš tėvų yra išvykę į užsienį, 67 % (N = 509) nurodė, 
kad vaiko tėvai / vienas iš tėvų nėra emigravę, o net 22,1 % (N = 168) 
nepateikė jokios informacijos apie tėvų / vieno iš tėvų emigraciją. Iš visų 
tyrime dalyvavusių vaikų 15,7 % (N = 114) teigė, kad jų tėvai / vienas iš tėvų 
yra emigravę, 80,6 % (N = 587) teigė, kad jų tėvai nebuvo emigravę, 3,7 % 
nepateikė jokios informacijos apie tėvų emigraciją.  

5.2.1.1. Respondentų charakteristika (vaikų klausimynų duomenys) 

Vertinant šeiminę padėtį, nustatyta, kad didžioji dauguma tyrime 
dalyvavusių vaikų nurodė, kad turi abu tėvus – 89,6 % (N = 652), 8,2 % (N = 
60) nurodė, kad turi tik mamą, 1,4 % (N = 10) nurodė, kad turi tik tėtį, 0,3 % 
(N = 2) nurodė, kad neturi nei vieno iš tėvų, 0,6 % (N = 4) nenurodė jokios 
informacijos apie turimus tėvus. Tarp emigrantų vaikų abu tėvus teigė turintys 
88,6 % (N = 101) vaikų, 7,02 % (N = 8) nurodė, kad turi tik mamą, 4,4 % (N 
= 5) nurodė, kad turi tik tėtį. Tarp vaikų, kurių tėvai / vienas iš tėvų nebuvo 
emigravę, abu tėvus teigė turintys 91,1 % (N = 535), tik mamą 8,01 % (N = 
47), tik tėtį 0,7 % (N = 4), duomenų nepateikė 0,2 % (N = 1) vaikų. Didžioji 
dalis tyrime dalyvavusių vaikų (84,8 %; N = 617) teigė, kad turi brolių ar 
seserų, 14,2 % (N = 103) nurodė, kad jų neturi, 1,1 % (N = 8) nepateikė jokios 
informacijos apie turimus brolius ar seseris. Tarp vaikų, turinčių brolių ar 
seserų, vieną brolį ar seserį teigė 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 turimų brolių / seserų skaičių 
nepateikė 0,9 % (N = 6) respondentų. Tarp emigrantų vaikų 83,3 % (N=95) 
nurodė, kad turi brolių / seserų, 14,9 % (N = 17) nurodė, kad jų neturi, jokių 
duomenų nenurodė 2 vaikai (1,8 %). Pagal brolių / seserų skaičių emigrantų 
vaikų atsakymai pasiskirstė taip: vieną brolį / seserį turėjo 49,5 % (N = 47), 
2–3 brolius / seseris – 40 % (N = 38), 4–5 brolius / seseris 6,3 % (N = 6), 6 ar 
daugiau brolių / seserų – 1 % (N = 1). Jokių duomenų apie turimų brolių / 
seserų skaičių nenurodė 3,2 % (N = 3) emigrantų vaikai. Tarp vaikų, kurių 
tėvai nebuvo emigravę, 85,5 % (N = 502) nurodė, kad turi brolių / seserų, 14 
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% (N = 82) nurodė, kad neturi brolių / seserų, informacijos nepateikė 0,5 % 
(N = 3) respondentai. Tarp vaikų, turinčių brolių / seserų, vieną brolį ar seserį 
teigė 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 turimų brolių / seserų skaičių nepateikė 0,6 % (N = 6) 
respondentų. 

 
Papildomai vaikai atsakydami į anketos klausimus pateikė duomenis apie 

savo ūgį ir svorį. Pagal šiuos rodiklius apskaičiuotas vaikų KMI. Detali 
informacija apie vaikų antropometrinius rodiklius pateikiama 4 lentelėje. 

 
4 lentelė. Vaikų antropometriniai rodikliai (vaikų klausimynų duomenys) 

Rodiklis Visa imtis Emigrantų 
vaikai 

Ne emigrantų 
vaikai 

Ūgis 
(cm)* 

Min 122 140 122 
Max 220 220 200 
Vidurkis (SN)  168,5 (± 10,6) 169,1 (± 11,3) 168,5 (± 10,5) 

Svoris 
(kg)** 

Min 33 33 33 
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, emigrantų vaikų N = 112, ne emigrantų vaikų N = 579  
** N = 708, emigrantų vaikų N = 112, ne emigrantų vaikų N = 573  
*** N = 701, emigrantų vaikų N = 110, ne emigrantų vaikų N = 568 

Detalūs duomenys apie tyrime dalyvavusių vaikų demografines, 
socialines ir sveikatos charakteristikas pateikiami 6 lentelėje, o duomenys, 
susiję su tėvų / vieno iš tėvų emigracija, pateikiami 7 lentelėje.  

5.2.1.2. Respondentų charakteristika (tėvų / globėjų klausimynų duomenys) 

Analizuojant tėvų / globėjų klausimynus, nustatyta, kad didžiąją dalį, t. 
y. 83,7 % (N = 636), klausimynų užpildė mamos, 6,1 % (N = 46) – tėčiai, 1,2 
% (N = 9) – kiti asmenys, 9,1 % (N = 69) respondentų nenurodė savo ryšio su 
vaiku. Analizuojant anketas, kurias užpildė emigrantų vaikų tėvai / globėjai, 
nustatyta, kad 72,3 % (N = 60) klausimynų užpildė mamos, 8,4 % (N = 7) – 
tėčiai, 6 % (N = 5) – kiti asmenys, 13,3 % (N = 11) nenurodė savo ryšio su 
vaiku. Tarp vaikų, kurių tėvai nebuvo emigravę, taip pat didžiąją dalį, 86,6 % 
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(N = 441), klausimynų užpildė mamos, 4,9 % (N = 25) – tėčiai, 0,6 % (N = 3) 
– kiti asmenys, 7,9 % (N = 40) nenurodė ryšio su vaiku.  

Didžioji dalis tėvų / globėjų nurodė savo šeiminę padėtį kaip vedęs / 
ištekėjusi – 71,6 % (N = 544), kitos nurodytos šeiminės padėtys pasiskirstė 
taip: vienišas (-a) – 5,1 % (N = 39), gyvena kartu ne santuokoje – 8,7 (N = 
66), išsiskyręs (-usi) – 10,8 % (N = 82), našlys (-ė) – 2,4 % (N = 18). Savo 
šeiminės padėties nenurodė 1,5 % (N = 11) tėvų / globėjų. Emigrantų vaikų 
grupėje taip pat didžioji dalis tėvų / globėjų buvo vedę / ištekėjusios – 53 % 
(N = 44). Kad yra vieniši, nurodė 6 % (N = 5), gyvena kartu ne santuokoje – 
12,1 % (N = 10), išsiskyręs / (-usi) – 24,1 % (N = 20), našlys (-ė) – 3,6 % (N 
= 3). Informacijos apie savo šeiminę padėti nepateikė 1 respondentas ir tai 
sudarė 1,2 %. Vaikų, kurių tėvai / globėjai nebuvo emigravę, šeimose 
dažniausiai nurodyta šeiminė padėtis taip pat buvo vedęs / ištekėjusi – 76,4 % 
(N = 389), kitos nurodytos šeiminės padėtys pasiskirstė taip: vienišas (-a) – 
5,3 % (N = 27), gyvena kartu ne santuokoje – 7,9 (N = 40), išsiskyręs (-usi) – 
8,8 % (N = 45), našlys (-ė) – 1,4 % (N = 7). Savo šeiminės padėties nenurodė 
0,2 % (N = 1) tėvų / globėjų.  

Tėvai / globėjai, atsakydami į anketos klausimus, pateikė informaciją 
apie vaikų ūgį ir svorį. Pagal šiuos rodiklius apskaičiuotas vaikų KMI. Detali 
informacija apie tėvų / globėjų pateiktus vaikų antropometrinius rodiklius 
pateikiama 5 lentelėje.  
 
5 lentelė. Vaikų antropometriniai rodikliai (tėvų / globėjų klausimynų 
duomenys) 

Rodiklis Visa imtis  Emigrantų 
vaikai  

Ne emigrantų 
vaikai  

Vaiko ūgis 
(cm)* 

Min 115 152 115 
Max 198 190 198 
Vidurkis (SN)  168 (± 9,9) 168,9 (± 7,5) 167,9 (± 10,1) 

Vaiko svoris 
(kg)** 

Min 33 39 33 
Max  110 90 110 
Vidurkis (SN) 59 (± 13,3) 59,2 (± 10,4 ) 59,1 (± 13,8 ) 

Vaiko 
KMI*** 

Min 12,4 15,6 12,4 
Max 38,1 31,6 38,1 
Vidurkis (SN) 20,8 (± 3,6) 20,6 (± 2,8) 20,8 (± 3,8 ) 

* N = 732, emigrantų vaikų N = 79, ne emigrantų vaikų N = 496  
** N = 714, emigrantų vaikų N = 74, ne emigrantų vaikų N = 486  
*** N = 702, emigrantų vaikų N = 70, ne emigrantų vaikų N = 482 
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Didelė dalis respondentų (65,1 %, N = 54), globojančių vaikus, kol jų 
tėvai / vienas iš tėvų užsienyje, nurodė, kad gauna pinigines perlaidas iš 
išvykusių tėvų / vieno iš tėvų. Negaunantys piniginių perlaidų teigė 20,5 % 
(N = 17) respondentų, duomenų apie pinigines perlaidas nepateikė 14,5 % (N 
= 12) respondentų.  

Išsamūs duomenys apie tėvų / globėjų nurodytas demografines, 
socialines ir sveikatos charakteristikas pateikiami 6 lentelėje, o duomenys, 
susiję su tėvų / vieno iš tėvų emigracija, pateikiami 7 lentelėje.   
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6 lentelė. Vaikų ir jų tėvų / globėjų nurodytos charakteristikos  
Charakteristika VAIKŲ IMTIS  TĖVŲ / GLOBĖJŲ IMTIS  

Visa imtis 
N = 728 

Emigrantų 
vaikai  

(N = 114) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(N = 587) 

Visa imtis 
(N = 760) 

Emigrantų 
vaikai 

(N = 83) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(N = 509) 
N % N  (%) N  (%) N % N % N % 

Demografinės 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 
Nėra duomenų 14 1,92 3 2,6 8 1,4 11 1,5 3 3,6 5 1 

Vaiko amžius 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 
Nėra duomenų 55 7,6 14 12,3 38 6,5 220 29 28 33,7 128 25,2 

Vaiko tautybė Lietuvis (-ė) 555 76,2 72 63,2 466 79,4 511 67,2 52 62,7 350 68,8 
Rusas (-ė) 28 3,9 6 5,3 21 3,6 10 1,3 1 1,2 8 1,6 
Lenkas (-ė) 9 1,2 0 0 9 1,5 11 1,5 0 0 11 2,2 
Baltarusis (-ė) 3 0,4 0 0 3 0,5 1 0,1 0 0 1 0,2 
Kelių tautybių 8 1,1 4 3,5 4 0,7 3 0,4 1 1,2 1 0,2 
Kitos tautybės 11 1,5 6 5,3 5 0,9 3 0,4 1 1,2 2 0,4 
Nėra duomenų 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 
Nėra duomenų 9 1,2 1 0,9 4 0,7 12 1,6 2 2,4 1 0,2 

Tėvo profesijos 
klasifikacija 

Vadovai 41 5,6 2 1,8 39 6,6 57 7,5 1 1,2 43 8,5 
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 
Paslaugų sektoriaus darbuotojai ir pardavėjai 27 3,7 4 3,5 22 3,8 20 2,6 3 3,6 12 2,4 
Kvalifikuoti žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio 
darbuotojai 

19 2,6 1 0,9 18 3,1 15 2 2 2,4 11 2,2 

Kvalifikuoti darbininkai ir amatininkai 160 22 39 34,2 115 19,6 199 26,2 33 39,8 127 25 
Įrenginių ir mašinų operatoriai ir surinkėjai 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 
Ginkluotųjų pajėgų profesijos 9 1,2 1 0,9 8 1,4 9 1,2 0 0 8 1,6 
Nėra duomenų 323 44,4 43 37,7 266 45,3 206 27,1 22 26,5 132 25,9 
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Charakteristika VAIKŲ IMTIS  TĖVŲ / GLOBĖJŲ IMTIS  
Visa imtis 
N = 728 

Emigrantų 
vaikai  

(N = 114) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(N = 587) 

Visa imtis 
(N = 760) 

Emigrantų 
vaikai 

(N = 83) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(N = 509) 
N % N  (%) N  (%) N % N % N % 

Motinos profesijos 
klasifikacija 

Vadovai 29 4 3 2,6 26 4,4 48 6,3 3 3,6 36 7,1 
Specialistai 166 22,8 14 12,3 148 25,2 254 33,4 14 16,9 203 39,9 
Technikai ir jaunesnieji specialistai 42 5,8 6 5,3 34 5,8 57 7,5 7 8,4 34 6,7 
Tarnautojai 14 1,9 2 1,8 12 2 18 2,4 1 1,2 16 3,1 
Paslaugų sektoriaus darbuotojai ir pardavėjai 69 9,5 17 14,9 48 8,2 113 14,9 15 18,1 69 13,6 
Kvalifikuoti žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio 
darbuotojai 

5 0,7 17 14,9 5 0,9 8 1,1 0 0 2 0,4 

Kvalifikuoti darbininkai ir amatininkai 57 7,8 4 3,5 38 6,5 70 9,2 14 16,9 40 7,9 
Įrenginių ir mašinų operatoriai ir surinkėjai 8 1,1 0 0 4 0,7 19 2,5 3 3,6 11 2,2 
Nekvalifikuoti darbininkai 21 2,9 3 2,6 16 2,7 47 6,2 5 6 23 4,5 
Ginkluotųjų pajėgų profesijos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nėra duomenų 317 43,5 48 42,1 256 43,6 126 16,6 21 25,3 75 14,7 

Socialinės charakteristikos 
Vaiko turimų 
artimų draugų 
skaičius 

0 24 3,3 3 2,6 20 3,4 20 2,6 0 0 14 2,8 
1 54 7,4 12 10,5 41 7 63 8,3 6 7,2 44 8,6 
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 
Nėra duomenų 13 1,8 0 0 11 1,9 25 3,3 4 4,8 16 3,1 

Kiek kartų per 
savaitę vaikas 
susitinka (ne 
mokykloje) su klasės 
draugais 

< 1 112 15,4 20 17,5 89 15,2 184 24,2 15 18,1 137 26,9 
1–2  220 30,2 32 28,1 181 30,8 259 34,1 37 44,6 165 32,4 
≥ 3  343 47,1 55 48,3 274 46,7 269 35,4 27 32,5 177 34,8 
Nėra duomenų 53 7,3 7 6,1 43 7,3 48 6,3 4 4,8 30 5,9 

Vaikas palyginus su 
bendraamžiais su 
broliais / seserimis 
sutaria: 

Blogiau nei kiti 38 5,2 8 7,0 29 5 19 2,5 2 2,4 13 2,6 
Taip pat kaip kiti 342 47 45 39,5 284 48,4 401 52,8 38 45,8 278 54,6 
Geriau nei kiti 214 29,4 37 32,5 170 29 212 27,9 30 36,1 136 26,7 
Neturi brolių / seserų 103 14,2 17 14,9 82 14 4 0,5 1 1,2 2 0,4 
Nėra duomenų 31 4,3 7 6,1 22 3,8 124 16,3 12 14,5 80 15,7 

Vaikas palyginus su 
kitais bendraamžiais 
su bendraamžiais 
sutaria: 

Blogiau nei kiti 36 5 6 5,3 29 5 19 2,5 2 2,4 14 2,8 
Taip pat kaip kiti 451 62 74 64,9 359 61,2 512 67,4 50 60,2 352 69,2 
Geriau nei kiti 206 28,3 28 24,6 174 29,6 176 23,2 27 32,5 115 22,6 
Nėra duomenų 35 4,81 6 5,3 25 4,3 53 7 4 4,8 28 5,5 

Vaikas palyginus su 
bendraamžiais su 
savo tėvais sutaria: 

Blogiau nei kiti 37 5,1 8 7,0 28 4,8 18 2,4 2 2,4 12 2,4 
Taip pat kaip kiti 325 44,6 44 38,6 269 45,8 380 50 38 45,8 269 51,5 
Geriau nei kiti 327 44,9 57 50 260 44,3 307 40,4 39 47 204 40,1 
Nėra duomenų 39 5,4 5 4,4 30 5,1 55 7,2 4 4,8 31 6,1 
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Charakteristika VAIKŲ IMTIS  TĖVŲ / GLOBĖJŲ IMTIS  
Visa imtis 
N = 728 

Emigrantų 
vaikai  

(N = 114) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(N = 587) 

Visa imtis 
(N = 760) 

Emigrantų 
vaikai 

(N = 83) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(N = 509) 
N % N  (%) N  (%) N % N % N % 

Vaikas dirba 
savarankiškai vienas 
pats 

Blogiau nei kiti 32 4,4 4 3,5 27 4,6 14 1,8 2 2,4 9 1,8 
Taip pat kaip kiti 364 50 59 51,8 297 50,6 478 62,9 53 63,9 330 64,8 
Geriau nei kiti 237 32,6 38 33,3 193 32,9 178 23,4 20 24,1 117 23 
Nėra duomenų 95 13,1 13 11,4 70 11,9 90 11,8 8 9,6 53 10,4 

Vaikas praktikuoja 
kokią nors sporto 
šaką 

Taip 592 81,3 91 79,8 481 81,9 593 78 62 74,7 401 78,8 
Ne 126 17,31 22 19,3 99 16,9 153 20,1 17 20,5 102 20 
Nėra duomenų 10 1,4 1 0,9 7 1,2 14 1,84 4 4,8 6 1,2 

Vaikas turi hobį / 
laisvalaikio 
pomėgius 

Taip 616 84,6 99 86,8 499 85 641 84,3 70 84,3 438 86,1 
Ne 97 13,3 13 11,4 78 13,3 94 12,4 9 10,8 60 11,8 
Nėra duomenų 15 2,1 2 1,8 10 1,7 25 3,3 4 4,8 11 2,2 

Vaikas priklauso 
organizacijoms, 
klubams, komandoms 

Taip 230 31,6 30 26,3 193 32,9 265 34,9 22 26,5 197 38,7 
Ne 457 62,8 80 70,2 362 61,7 451 59,3 55 66,3 290 57 
Nėra duomenų 41 5,6 4 3,5 32 5,5 44 5,8 6 7,2 22 4,3 

Vaikas turi pareigų / 
darbų namuose  

Taip 369 50,7 51 44,7 310 52,8 406 53,4 49 59 286 56,2 
Ne 313 43 58 50,9 241 41,1 317 41,7 29 34,9 204 40,1 
Nėra duomenų 46 6,3 5 4,4 36 6,1 37 4,9 5 6 19 3,7 

Vaikas turi 
problemų, susijusių 
su mokykla 

Taip 284 39 50 43,9 227 38,7 55 7,2 6 7,23 40 7,9 
Ne 218 30 34 29,8 176 30 674 88,9 73 88 453 89 
Nėra duomenų 226 31 30 26,3 184 31,4 31 4,1 4 4,8 16 3,1 

Sveikatos charakteristikos 
Vaikas serga kokia 
nors liga arba turi 
fizinę negalią 

Taip 44 6 12 10,5 29 4,9 43 5,7 6 7,2 27 5,3 
Ne 660 90,7 97 85,1 540 92 683 89,9 72 86,8 462 90,8 
Nėra duomenų 24 3,3 5 4,4 18 3,1 34 4,5 5 6 20 3,9 

Subjektyvus vaiko 
sveikatos vertinimas 
(lyginant su klasės 
draugais) 

Puiki 230 31,6 32 28,1 188 32 275 36,2 30 36,1 183 36 
Gera 360 49,5 50 43,9 299 50,9 415 54,6 42 50,6 289 56,8 
Patenkinama 114 15,7 27 23,7 84 14,3 56 7,4 9 10,8 33 6,5 
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 
Nėra duomenų 5 0,7 2 1,8 0 0 9 1,2 0 0 1 0,2 

Kaip dažnai 
praleidžia pamokas 
dėl ligos 

Kartą per savaitę 45 6,2 11 9,7 33 5,6 19 2,5 3 3,6 12 2,4 
Kartą per mėnesį 222 30,5 39 34,2 177 30,2 177 23,3 29 34,9 117 23,0 
Kartą per pusę metų 318 43,7 43 37,7 263 44,8 383 50,4 33 39,8 262 51,5 
Kartą per metus 87 11,9 9 7,9 75 12,8 114 15 11 13,3 79 15,5 
Rečiau nei kartą per metus 51 7 11 9,7 38 6,5 54 7,1 6 7,2 34 6,7 
Nėra duomenų 5 0,7 1 0,9 1 0,2 13 1,7 1 1,2 5 1 
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7 lentelė. Duomenys, susiję su tėvų / vieno iš tėvų emigracija  
Duomenys Vaikų 

imtis  
(N = 114) 

Tėvų / 
globėjų 

imtis  
(N = 83) 

N % N % 
Tėvai / vienas iš tėvų 
išvykę į užsienį 

Taip 114 15,7 83 10,9 
Ne 587 80,6 509 67 
Nėra duomenų 27 3,7 168 22,1 

Kuris iš tėvų išvykęs  Abu tėvai 8 7 8 9,6 
Tėtis 95 83,3 63 75,9 
Mama 11 9,7 4 4,8 
Nėra duomenų 0 0 8 9,6 

Kiek laiko tėtis gyvena 
užsienyje 

≤ 1 metus 32 28,1 24 28,9 
2–5 metus 27 23,7 20 24,1 
6–9 metus 13 11,4 6 7,2 
≥ 10 metų 21 18,4 13 15,7 

Kaip dažnai vaiko tėvai 
/ vienas iš tėvų grįžta į 
Lietuvą 

Kartą per mėnesį 53 46,5 41 49,4 
Kartą per pusę metų 22 19,3 9 10,8 
Kartą per metus 6 5,3 7 8,4 
Kartą per dvejus metus 5 4,4 7 8,4 
Negrįžta 16 14 8 9,6 
Nėra duomenų 12 10,5 11 13,3 

Ar vaikas vyksta 
aplankyti tėvų / vieno iš 
tėvų 

Taip 27 23,7 24 28,9 
Ne 80 70,2 49 59 
Nėra duomenų 7 6,1 10 12,1 

Ar vaikas bendrauja su 
tėvais / vienu iš tėvų 
nuotoliu 

Taip 98 86 76 91,6 
Ne 11 9,7 6 7,2 
Nėra duomenų 5 4,4 1 1,2 

Kaip dažnai bendrauja 
su tėvais / vienu iš tėvų 
nuotoliu 

Kasdien 38 33,3 32 38,6 
1–2 kartus per savaitę 40 35,1 22 26,5 
1–2 kartus per mėnesį 17 14,9 10 12,1 
1–2 kartus per pusę metų 5 4,4 6 7,2 
Nėra duomenų 14 12,3 13 15,7 
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5.2.2. Emigrantų vaikų fizinė ir psichikos sveikata (vaikų klausimynuose 
pateiktų duomenų analizės rezultatai) 

5.2.2.1. Fizinė sveikata  
 

Šiame tyrime vaikų fizinė sveikata vertinta pagal pačių vaikų nurodytus 
jų ūgio ir svorio rodiklius, subjektyvų savo sveikatos vertinimą, dėl ligos 
praleidžiamų pamokų skaičių, turimas ligas ar negalias ir nurodytas turimas 
sveikatos problemas be aiškios medicininės priežasties.  

Vertinant vaikų nurodytus antropometrinius rodiklius, statistiškai 
reikšmingų ūgio, svorio, KMI, HAZ ar BAZ skirtumų tarp emigrantų vaikų ir 
ne emigrantų vaikų nenustatyta. Detali informacija pateikiama 8 lentelėje.  
 
8 lentelė. Antropometrinių rodiklių palyginimas tarp emigrantų ir ne 
emigrantų vaikų 

Rodikliai Emigrantų 
vaikai  

Ne emigrantų 
vaikai  

lls t testas p 

Ūgis 
(cm) 

Vidurkis (SN)  169,1 
(± 11,3) 

168,5  
(± 10,5) 

689 –0,56 0,57 

Svoris 
(kg) 

Vidurkis (SN) 61,1 
(± 14,3) 

59,5 
 (± 13,3) 

683 –1,2 0,24 

KMI Vidurkis (SN) 21,1  
(± 3,8) 

20,8  
(± 3,5) 

676  –0,77 0,43 

HAZ Vidurkis (SN) 0,92  
(± 1,2) 

1 
 (± 1,1) 

632 0,68 0,5 

BAZ Vidurkis (SN) 0,3  
(± 1,2) 

0,3  
(± 1,1) 

620 –0,26 0,8 

 
Pagal BAZ įverčio atitiktį PSO rekomendacijoms vaikai suskirstyti į 

grupes. Nustatyta, kad tarp emigrantų vaikų normalaus svorio buvo 58,3 % 
vaikų, lieknų ir labai lieknų 11,5 %, antsvorį ar nutukimą turinčių 30,2 % 
vaikų. Tarp ne emigrantų vaikų normalaus svorio buvo 61 % vaikų, lieknų ir 
labai lieknų 12,4 %, antsvorį ar nutukimą turinčių 26,6 % vaikų. Statistiškai 
reikšmingų skirtumų nenustatyta (χ2 = 0,54, lls = 2, p = 0,8).  

Iš visų apklaustų vaikų didžioji dalis (81,6 %) savo sveikatą vertino 
puikiai / gerai. Tarp emigrantų vaikų daugiau vaikų savo sveikatą vertino kaip 
patenkinamą / blogą / labai blogą, lyginant su ne emigrantų vaikais 
(atitinkamai 23,1 % ir 17 %; χ2 = 5,91, lls = 1, p = 0,015) ir šis skirtumas buvo 
statistiškai reikšmingas. Nustatytas silpnas ryšys tarp tėvų emigracijos ir vaiko 
savo sveikatos vertinimo (Kramerio V koeficientas – 0,09). Atitinkamai 
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statistiškai reikšmingai daugiau emigrantų vaikų (11 %) teigė turintys bet 
kokių ligų ar negalių, lyginant su ne emigrantų vaikais (5,1 %); χ2 = 5,62, lls 
= 1, p = 0,018, tačiau ryšys tarp turimų ligų / negalių ir tėvų emigracijos buvo 
labai silpnas (Kramerio V koeficientas – 0,09).  

Pagal vaikų atsakymus į YSR11/18 klausimyno klausimus nustatytos 
vaikų sveikatos problemos, kylančios be aiškios medicininės priežasties. Tarp 
emigrantų vaikų šios sveikatos problemos buvo dažnesnės, tačiau statistiškai 
reikšmingai skyrėsi tik šleikštulio / silpnumo, regos ir vėmimo problemos 
lyginant su ne emigrantų vaikais, tačiau ryšys tarp sveikatos problemų ir tėvų 
emigracijos buvo labai silpnas (Kramerio V koeficientas < 0,15). Detali 
informacija pateikiama 9 lentelėje. 

 
9 lentelė. Sveikatos problemų be aiškios medicininės priežasties paplitimo 
palyginimas tarp emigrantų vaikų ir ne emigrantų vaikų  

Sveikatos 
problema 

Emigrantų 
vaikai (%, 
95 % PI) 

Ne 
emigrantų 
vaikai (%, 
95 % PI) 

χ* p Kramerio V 
koeficientas 

Skausmai / 
maudimai 
(išskyrus galvos ir 
pilvo skausmus) 

23,6 
(15,9–32,8) 

17,7 
(14,6–21,1) 

2,02 0,16 0,06 

Galvos skausmai 56,9 
(47,1–66,3) 

48,9 
(44,7–53,2) 

2,31 0,13 0,06 

Šleikštulys / 
silpnumas 

40,2  
(30,8–50,1) 

25,9 
(22,4–29,8) 

9,1 < 0,01 0,12 

Regos problemos 
(išskyrus ligas, 
kurioms gydyti 
reikalingi akiniai) 

23,6 
(15,9–32,8) 

12 
(9,4–15) 

9,9 < 0,01 0,12 

Bėrimai / kitos 
odos problemos 

39,3 
(29,9–49,2) 

30,2 
(26,4–34,2) 

3,43 0,64 0,07 

Pilvo skausmai / 
spazmai 

33 
(24,2–42,8) 

27,8 
(24,1–31,7) 

1,2 0,27 0,04 

Vėmimai 20,2 
(12,9–29,2) 

7,8 
(5,7–10,4) 

15,2 < 0,01 0,15 

Kiti negalavimai 6,9  
(2,8–13,6) 

6 
(4,1–8,3) 

0,13 0,72 0,01 

* lls = 1 
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Kaip kitus turimus negalavimus be aiškios medicininės priežasties 
emigrantų vaikai įvardijo tik jaunatvinius veido spuogus, o ne emigrantų 
vaikai nurodė bėrimus, dusulį, dažnus peršalimus, mieguistumą, pykinimą, 
nosies užgulimą, skrandžio skausmus, vaizdo temimą akyse, nugaros, rankų 
ar pėdų skausmus ir skausmą širdies plote.  

Vaikų buvo klausiama, kaip dažnai jie praleidžia pamokas dėl ligos. 
Pamokas dėl ligos kartą per savaitę praleido 9,7 %, kartą per mėnesį – 34,5 %, 
kartą per pusę metų – 38,1 %, kartą per metus – 8 %, rečiau nei kartą per metus 
– 9,7 % emigrantų vaikų. Tarp ne emigrantų vaikų praleidžiamų pamokų 
dažnis pasiskirstė taip: kartą per savaitę pamokas praleido 5,6 %, kartą per 
mėnesį – 30,2 %, kartą per pusę metų – 44,9 %, kartą per metus – 12,8 %, 
rečiau nei kartą per metus – 6,5 % ne emigravusių tėvų vaikų. Šie skirtumai 
tarp emigrantų vaikų ir ne emigrantų vaikų nebuvo statistiškai reikšmingi (χ2 

= 7,38, lls = 4, p = 0,117).  
Apibendrinant tyrime dalyvavusių vaikų fizinės sveikatos vertinimo 

rezultatus nustatyta, kad antropometriniai rodikliai ir dėl ligos praleidžiamų 
pamokų skaičius tarp emigrantų ir ne emigrantų vaikų nesiskyrė. Nustatyta 
aiški tendencija, kad emigrantų vaikai linkę savo sveikatą vertinti blogiau, taip 
pat jie turėjo daugiau ligų / negalių ir sveikatos problemų be aiškios 
medicininės priežasties lyginant su ne emigravusių tėvų vaikais.  

 
5.2.2.2. Psichikos sveikata 

 
Vaikų psichikos sveikata vertinta pagal atsakymus į SDQ ir YSR 11/18 

klausimynų teiginius. Vertinti vaikų elgesio ir emocijų sunkumai, pozityvios 
savybės ir prosocialus elgesys, skaičiuoti atitinkamų skalių įverčiai.  

Vertinant SDQ klausimyno skalių įverčius nustatyta, kad emigrantų 
vaikai turėjo statistiškai reikšmingai didesnius vidutinius įverčius emocinių 
problemų, problemų su bendraamžiais ir bendrų sunkumų skalėse, lyginant su 
ne emigrantų vaikais. Daugiau informacijos pateikiama 10 lentelėje.  
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10 lentelė. SDQ klausimyno, skirto vaikams, skalių įverčių palyginimas tarp 
emigrantų ir ne emigrantų vaikų  

SDQ 
probleminės 

skalės 

Emigrantų 
vaikai; 

(vidurkis 
(95 % PI) 

Ne 
emigrantų 

vaikai 
(vidurkis; 
95 % PI) 

lls t testas p 

Emocinių 
simptomų 

3,1  
(2,7–3,6) 

2,5  
(2,3–2,7) 676 –2,42 < 0,01 

Elgesio 
problemų 

2,7  
(2,4–3) 

2,4  
(2,3–2,5) 675 –1,95 0,05 

Hiperaktyvumo 3,4  
(3–3,8) 

3,2  
(3–3,4) 676 –0,92 0,36 

Problemų su 
bendraamžiais 

2,9  
(2,6–3,3) 

2,5  
(2,4–2,6) 676 –2,41 < 0,01 

Bendrų 
sunkumų 

12,3  
(11,2–13,3) 

10,7  
(10,2–11,1) 674 –2,78 < 0,01 

 
Socialinių kompetencijų skalės įverčiai tarp emigrantų vaikų ir vaikų, 

kurių tėvai nebuvo emigravę, statistiškai reikšmingai nesiskyrė (skalės 
vidurkiai 6,4 ir 6,7 atitinkamai, t testo reikšmė – 1,4, lls – 677, p = 0,14).  

Papildomai, siekiant detaliau išanalizuoti emocinius ir elgesio sunkumus 
tarp emigrantų vaikų, apskaičiuoti YSR 11/18 probleminių ir pozityvių 
savybių skalių įverčiai. YSR11/18 skalių įverčiai parodė daugiau reikšmingų 
skirtumų, lyginant juos tarp emigrantų ir ne emigrantų vaikų, nei SDQ skalių 
įverčiai. Nustatyta, kad emigrantų vaikai labiau linkę į nerimastingumą, 
užsisklendimą, depresiškumą, turi daugiau somatinių skundų, socialinių, 
mąstymo, dėmesio sunkumų, labiau linkę į taisyklių laužymą ir agresyvų 
elgesį, lyginant su ne emigrantų vaikais. Detali informacija pateikiama 11 
lentelėje.  
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11 lentelė. YSR 11/18 skalių įverčių palyginimas tarp emigrantų ir ne 
emigrantų vaikų  

YSR 11/18 
probleminės 

skalės 

Emigrantų 
vaikai 

(vidurkis;  
95 % PI) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(vidurkis;  
95 % PI) 

t testas* p 

Nerimastingumo 
/ depresiškumo 7,5 (6,4–8,5) 6,0 (5,6–6,5) –2,61 < 0,01 

Užsisklendimo / 
depresiškumo 4,6 (4,0–5,2) 3,7 (3,4–3,9) –2,68 < 0,01 

Somatinių 
skundų 5,1 (4,3–5,8) 3,8 (3,5–4,1) –3,32 < 0,01 

Socialinių 
sunkumų 5,4 (4,7–6,1) 4,1 (3,8–4,4) –3,47 < 0,01 

Mąstymo 
sunkumų 5,5 (4,6–6,4) 4,1 (3,8–4,5) –3,21 < 0,01 

Dėmesio 
sunkumų 6,3 (5,7–6,9) 5,4 (5,1–5,7) –2,52 < 0,01 

Taisyklių 
laužymo 4,8 (4,1–5,6) 3,8 (3,5–4,1) –2,86 

< 0,01 

Agresyvaus 
elgesio 5,9 (5,5–6,3) 7,0 (6,1–7,9) –2,36 < 0,01 

Internalių 
sunkumų 17,1 (14,9–19,3) 13,5 (12,6–14,4) –3,14 < 0,01 

Eksternalių 
sunkumų 11,9 (10,3–13,4) 9,7 (9,1–10,3) –2,79 < 0,01 

Bendrų 
sunkumų 

57,7 (52,0–63,4) 47,1 (44,7–49,4) –3,55 < 0,01 

 * lls = 667 
 

Vertinant vaikų pozityvias savybes statistiškai reikšmingų skirtumų tarp 
emigrantų vaikų ir ne emigrantų vaikų nenustatyta (skalių vidurkiai 
atitinkamai 16,9 ir 17,3, t testo reikšmė – 0,64, lls – 667, p = 0,52). 

Apibendrinant vaikų psichikos sveikatos vertinimo rezultatus galima 
teigti, kad emigrantų vaikai turėjo daugiau emocinių ir elgesio problemų, 
lyginant su ne emigrantų vaikais. Šie skirtumai buvo nustatyti matuojant tiek 
YSR11/18, tiek ir SDQ instrumentais. Statistiškai reikšmingi skirtumai tarp 
emigrantų ir ne emigrantų vaikų nustatyti visose YSR11/18 skalėse, tačiau, 
vertinant SDQ skales, statistiškai reikšmingai didesnius įverčius emigrantų 
vaikai turėjo tik emocinių sunkumų, problemų su bendraamžiais ir bendrų 
sunkumų skalėse. Statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta vertinant 
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YSR11/18 klausimyno pozityvių savybių ir SDQ klausimyno socialinių 
kompetencijų / stiprybių skales tarp emigrantų vaikų ir ne emigrantų vaikų.  

5.2.3. Emigrantų vaikų fizinė ir psichikos sveikata (tėvų / globėjų 
klausimynuose pateiktų duomenų analizės rezultatai) 

5.2.3.1. Fizinė sveikata 
 

Tėvų / globėjų buvo paprašyta nurodyti vaiko ūgio ir svorio rodiklius, 
kaip vertina vaiko sveikatą, palyginus su kitais tokio amžiaus vaikais, vaiko 
dėl ligos praleidžiamų pamokų skaičių, vaiko turimas ligas ar negalias ir vaiko 
sveikatos problemas be aiškios medicininės priežasties.  

Vertinant tėvų / globėjų atsakymus apie jų vaikų antropometrinius 
rodiklius statistiškai reikšmingų ūgio, svorio, KMI, HAZ ar BAZ skirtumų 
tarp emigrantų vaikų ir ne emigrantų vaikų nenustatyta. Detali informacija 
pateikiama 12 lentelėje.  
 
12 lentelė. Vaikų antropometrinių rodiklių palyginimas tarp emigrantų ir ne 
emigrantų vaikų (vertinant pagal tėvų / globėjų atsakymus) 

Rodikliai Emigrantų 
vaikai  

Ne emigrantų 
vaikai  

lls t testas p 

Ūgis 
(cm) 

Vidurkis 
(SN)  

168,9 (± 7,5) 167,9 (± 10,1) 573 –0,82 0,4 

Svoris 
(kg) 

Vidurkis 
(SN) 

59,2 (± 10,4) 59,1(± 13,8) 558 –0,04 0,96 

KMI Vidurkis 
(SN) 

20,6 (± 2,8) 20,8 (± 3,8) 550 0,47 0,64 

HAZ Vidurkis 
(SN) 

1 (± 1) 1 (± 1) 422 0,17 0,87 

BAZ Vidurkis 
(SN) 

0,4 (± 1) 0,2 (± 1,2) 410 –0,68 0,5 

 
Atlikus išsamią tėvų / globėjų atsakymų analizę ir atsižvelgiant į BAZ 

įvertį bei vadovaujantis PSO metodika nustatyta, kad tarp emigrantų vaikų 
normalaus svorio buvo 53,2 % vaikų, lieknų ir labai lieknų 12,8 %, antsvorį 
ar nutukimą turinčių 34 % vaikų. Tarp ne emigrantų vaikų normalaus svorio 
buvo 63,8 % vaikų, lieknų ir labai lieknų 11 %, antsvorį ar nutukimą turinčių 
25,2 % vaikų. Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp šių vaikų antropometrinių 
rodiklių nenustatyta (χ2 = 0,34, lls = 2, p = 0,35).  
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Mažesnė dalis emigrantų vaikų tėvų / globėjų vertino vaikų sveikatą kaip 
puikią arba gerą, lyginant su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigracijoje, tačiau 
šis skirtumas nebuvo statistiškai reikšmingas (atitinkamai 86,8 % ir 93 %; χ2 

= 3,7, lls = 1, p = 0,05), nustatytas labai silpnas ryšys tarp tėvų emigracijos ir 
vaiko sveikatos vertinimo (Kramerio V koeficientas – 0,7). Atsižvelgiant į 
tėvų / globėjų atsakymus, bet kokių ligų ar negalių daugiau turėjo emigrantų 
vaikai, lyginant su ne emigrantų vaikais (atitinkamai 7,7 % ir 5,5 %, χ2 = 
0,578, lls = 1, p = 0,447), tačiau šis skirtumas taip pat nebuvo statistiškai 
reikšmingas. Be to, nustatytas labai silpnas ryšys tarp tėvų emigracijos ir vaiko 
turimų ligų (Kramerio V koeficientas – 0,03).  

Vertinant tėvų / globėjų atsakymus apie vaikų sveikatos problemas be 
aiškios medicininės priežasties, statistiškai reikšmingai skyrėsi tik regos 
problemos, kurios buvo dažnesnės tarp emigrantų vaikų, lyginant su ne 
emigrantų vaikais (atitinkamai 13,7 % ir 5,1 %, χ2 = 7,9, p = 0,005). Nustatytas 
silpnas ryšys tarp turimų regos problemų ir tėvų emigracijos (Kramerio V 
koeficientas < 0,12). Detali informacija pateikiama 13 lentelėje.  

 
13 lentelė. Tėvų / globėjų atsakymai apie vaiko sveikatos problemas be aiškios 
medicininės priežasties. Paplitimas ir palyginimas tarp emigrantų ir ne 
emigrantų vaikų 

Vaiko sveikatos 
problema 

Emigrantų 
vaikai (%;  
95 % PI) 

Ne 
emigrantų 
vaikai (%;  
95 % PI) 

χ* p Kramerio V 
koeficientas 

Skausmai / maudimai 
(išskyrus galvos ir pilvo 
skausmus) 

13,9 
(6,9–24,1) 

11,6 
(8,9–14,9) 

0,3 0,58 0,02 

Galvos skausmai 43,8  
(32,2–55,9) 

39,5 
(35,2–43,9) 

0,5 0,48 0,03 

Šleikštulys / silpnumas 20,3 
(11,6–31,7) 

17,3 
(14,1–20,9) 

0,37 0,54 0,02 

Regos problemos 
(išskyrus ligas, kurioms 
Gydyti reikalingi akiniai) 

13,7 
(6,8–23,8) 

5,1 
(3,3–7,5) 

7,9 < 0,01 0,12 

Bėrimai / kitos odos 
problemos 

28,8 
(18,8–40,6) 

26,3 
(22,4–30,4) 

0,2 0,65 0,02 

Pilvo skausmai / 
spazmai 

28,4 
(18,5–40,1) 

29,9 
(25,9–34,2) 

0,08 0,78 –0,01 

Vėmimai 8,3 
(3,1–17,3) 

8,6 
(6,2–11,4) 

< 0,01 0,94 –0,01 

Kiti negalavimai 7,7 
(2,5–17,1) 

3,8 
(2,2–6,1) 

2,07 0,15 0,06 

*lls = 1 
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Kiti tėvų / globėjų įvardyti negalavimai be aiškios medicininės 
priežasties, kylantys emigrantų vaikams, buvo kelių skausmai, migrenos, 
pykinimas. Tarp ne emigrantų nurodyti kiti jų vaikų negalavimai: aukštas 
kraujo spaudimas, širdies aritmija, dažni peršalimai, galvos skausmai, kelių ir 
kojų skausmai, kosulys, nuovargis, silpnumas, gastroezofaginis refliuksas, 
viduriavimas.  

Tėvų / globėjų teigimu, emigrantų vaikų, praleidusių pamokas dėl ligos 
kartą per savaitę, buvo – 3,7 %, kartą per mėnesį – 35,4 %, kartą per pusę metų 
– 40,2 %, kartą per metus – 13,41 %, o 7,9 % – rečiau nei kartą per metus. Ne 
emigrantų vaikų tėvai / globėjai teigė, kad pamokas dėl ligos kartą per savaitę 
praleido 2,4 % vaikų, kartą per mėnesį 23,2 %, kartą per pusę metų – 52 %, 
kartą per metus – 15,7 %, rečiau nei kartą per metus – 6,8 % vaikų. 
Atsižvelgiant į tėvų / globėjų atsakymus statistiškai reikšmingų skirtumų dėl 
ligos praleidžiamų pamokų dažnumui tarp emigrantų vaikų ir ne emigrantų 
vaikų nenustatyta (χ2 = 6,82, lls = 4, p = 0,126).  

Apibendrinant tėvų / globėjų pateiktus atsakymus apie jų vaikų fizinę 
sveikatą galima teigti, kad emigrantų vaikai turėjo daugiau regos problemų, 
išskyrus ligas, kurioms gydyti reikalingi akiniai. Kitos sveikatos problemos, 
antropometriniai rodikliai, tėvų / globėjų sveikatos vertinimas, vaikų turimos 
ligos ir praleidžiamų pamokų dažnis tarp emigrantų vaikų ir ne emigrantų 
vaikų, tėvų / globėjų vertinimu, nesiskyrė.  

 
5.2.3.2. Psichikos sveikata 

 
Vaiko psichikos sveikata tėvų / globėjų vertinimu buvo nustatyta 

atsižvelgiant į SDQ versijos, skirtos tėvams, ir CBCL 6/18 klausimynų 
teiginius. Skaičiuoti abiejų klausimynų probleminių ir SDQ klausimyno 
socialinių kompetencijų skalių įverčiai.  

Vertinant SDQ klausimyno skalių vidutinius įverčius nustatyta, kad, tėvų 
/ globėjų teigimu, tiek emigrantų vaikai, tiek ir ne emigrantų vaikai turėjo 
panašius probleminių skalių įverčius. Statistiškai reikšmingų skirtumų 
nenustatyta. Detali informacija pateikiama 14 lentelėje.  
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14 lentelė. Tėvams / globėjams skirto SDQ klausimyno skalių įverčių 
palyginimas tarp emigrantų ir ne emigrantų vaikų 

Tėvams / 
globėjams 
skirto SDQ 
klausimyno 
probleminės 

skalės 

Emigrantų 
vaikai 

(vidurkis;  
95 % PI) 

Ne emigrantų 
vaikai 

(vidurkis;  
95 % PI) 

lls t testas p 

Emocinių 
simptomų 1,8 (1,4–2,3) 1,9 (1,7–2,1) 562 0,25 0,8 

Elgesio 
problemų 1,4 (1,1–1,7) 1,1 (1,1–1,2) 562 –1,75 0,08 

Hiperaktyvumo 2,4 (2–2,8) 2,7 (2,6–2,9) 562 1,4 0,16 

Problemų su 
bendraamžiais 2,2 (1,8–2,5) 1,9 (1,8–2,1) 562 –0,86 0,39 

Bendrų 
sunkumų 7,8 (6,8–8,8) 7,7 (7,3–8,2) 562 –0,08 0,93 

 
Tėvų / globėjų atsakymų analizė parodė, kad SDQ klausimyno socialinių 

kompetencijų skalės įverčiai tarp emigrantų vaikų ir vaikų, kurių tėvai nebuvo 
emigravę, taip pat statistiškai reikšmingai nesiskyrė (skalės vidurkiai 
atitinkamai 7,8 ir 7,5, t testo reikšmė – –0,82, lls – 562, p = 0,4).  

Siekiant įvertinti detaliau vaikams kylančias elgesio ir emocijų 
problemas, skaičiuoti CBCL 6/18 klausimyno skalių įverčiai, kurie taip pat 
neparodė jokių statistiškai reikšmingų skirtumų lyginant juos tarp emigrantų 
ir ne emigrantų vaikų. Detali informacija pateikiama 15 lentelėje.  

 
15 lentelė. CBCL 6/18 skalių įverčių palyginimas tarp emigrantų ir ne 
emigrantų vaikų  

CBCL 6/18 
probleminės 

skalės 

Emigrantų vaikai 
(vidurkis;  
95 % PI) 

Ne emigrantų 
vaikai (vidurkis;  

95 % PI) 
t testas* p 

Nerimastingumo 
/ depresiškumo 3,5 (2,6–4,3) 3,4 (3,1–3,8) –0,12 0,9 

Užsisklendimo / 
depresiškumo 2,1  (1,6–2,7) 2,3 (2–2,5) 0,37 0,71 

Somatinių 
skundų 3  (2,3–3,8) 2,8 (2,5–3) –0,74 0,46 
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CBCL 6/18 
probleminės 

skalės 

Emigrantų vaikai 
(vidurkis;  
95 % PI) 

Ne emigrantų 
vaikai (vidurkis;  

95 % PI) 
t testas* p 

Socialinių 
sunkumų 2,2 (1,5–2,8) 2,1 (1,9–2,3) –0,2 0,84 

Mąstymo 
sunkumų 1,9 (1,1–2,7) 1,6 (1,4–1,8) –1 0,32 

Dėmesio 
sunkumų 3,5  (2,7–4,4) 3,6 (3,3–3,9) 0,16 0,87 

Taisyklių 
laužymo 2,1 (1,3–2,9) 1,9 (1,7–2,1) –0,67 0,51 

Agresyvaus 
elgesio 

3,8  (2,8–4,8) 4,0 (3,6–4,4) 0,44 0,65 

Internalių 
sunkumų 8,7 (6,7–10,6) 8,5 (7,7–9,2) –0,21 0,84 

Eksternalių 
sunkumų 5,9 (4,2–7,6) 5,9 (5,4–6,5) 0,06 0,95 

Bendrų 
sunkumų 

24,9  (18,9–30,9) 24,1 (22,2–26) –0,3 0,77 

 * lls = 564 
 

Apibendrinant duomenis, gautus iš tėvų / globėjų apie jų vaikų elgesio ir 
emocijų problemas, nustatyta, kad tiek emigrantų vaikai, tiek ir vaikai, kurių 
tėvai nebuvo emigravę, turėjo labai panašius tiek probleminių, tiek ir 
socialinių kompetencijų skalių įverčius. Skirtingai nuo pačių vaikų vertinimo, 
atsižvelgiant į tėvų / globėjų atsakymus, reikšmingų skirtumų nebuvo 
nustatyta. 

 
5.2.4. Sąsajos tarp demografinių, socialinių, migracijos veiksnių ir vaikų 

fizinės ir psichikos sveikatos 

5.2.4.1. Sąsajos tarp demografinių, socialinių veiksnių ir vaikų subjektyvaus 
savo sveikatos vertinimo 

 
Siekiant nustatyti veiksnus, turinčius įtakos vaikų sveikatos vertinimui, 

vertintas ryšys tarp vaikų savo sveikatos vertinimo, tėvų / globėjų vaiko 
sveikatos vertinimo ir įvairių socialinių ir demografinių veiksnių.  

Visų pirma analizuotas vaikų subjektyvus savo sveikatos vertinimas. 
Visose vaikų grupėse su sveikatos vertinimu reikšmingai buvo susijusi vaiko 
lytis, problemos, susijusios su mokykla, ir turimi kiti rūpesčiai.  
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Analizuojant duomenis pagal lytį, nustatyta, kad visoje imtyje didesnė 
dalis vaikinų (89,8 %) savo sveikatą vertino puikiai / gerai, lyginant su 
merginomis (75,1 %), atitinkamai didesnė dalis merginų savo sveikatą vertino 
patenkinamai, blogai ar labai blogai (24,9 %), lyginant su vaikinais (10,2 %), 
skirtumai buvo statistiškai reikšmingi, p < 0,01. Analogiški skirtumai taip pat 
buvo nustatyti tiek tarp emigrantų, tiek ir tarp ne emigrantų vaikų (žr. 18 
lentelę).  

Analizuojant duomenis pagal vaikų amžių, nustatyta, kad bendrai vaikai 
puikiai / gerai savo sveikatą vertinti dažniau buvo linkę būdami jaunesnio 
amžiaus (12–13 m. amžiaus – 84,3 %), nei vyresnio amžiaus vaikai (16–17 m. 
amžiaus – 75,6 %), tačiau analizuojant atskirai emigrantų ir ne emigrantų 
vaikų pateiktus duomenis statistiškai reikšmingų skirtumų tarp vaikų amžiaus 
ir sveikatos vertinimo nebuvo nustatyta (žr. 18 lentelę). 

Savo sveikatą taip pat puikiai / gerai dažniau buvo linkę vertinti vaikai, 
kurie neturėjo problemų, susijusių su mokykla (89,8 %), ar kitų rūpesčių (87,1 
%). Tiek tarp emigrantų vaikų, tiek tarp ne emigrantų vaikų problemos, 
susijusios su mokykla, ir kiti rūpesčiai taip pat buvo statistiškai reikšmingai 
susiję su savo sveikatos vertinimu. Analizuojant ne emigrantų vaikų 
duomenis, nustatyta, kad dažniau puikiai / gerai savo sveikatą vertino vaikai, 
kurie praktikavo kokią nors sporto šaką (84,4 %), taip pat turintys darbų / 
pareigų namuose (86,1 %). Detalūs analizės rezultatai pateikiami 16 lentelėje. 
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16 lentelė. Sąsajos tarp demografinių, socialinių veiksnių ir vaikų sveikatos vertinimo (vaikų klausimynų duomenys) 
Veiksnys 
 

Visa imtis Emigrantų vaikai Ne emigrantų vaikai 
Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (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) 
χ2  25,37 8,09 18,56 
p < 0,01 < 0,01* < 0,01 
Vaiko amžius 
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) 
χ2 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) 
χ2 0,39 < 0,01 0,58 
p 0,53 0,97 0,45 
Vaikas turi: 
Abu tėvus 81,6 (531) 18,4 (120) 73 (73) 27 (27) 82,9 (444) 17,1 (91) 
Tik tėtį 90 (9) 10 (1) 100 (5) 0 75 (3) 25 (1) 
Tik mamą 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 Emigrantų vaikai Ne emigrantų vaikai 
Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 
Neturi nei tėčio, 
nei mamos 

50 (1) 50 (1) 0 0 0 0 

χ2 1,89 2,75 0,33 
p 0,58* 0,34* 0,72* 
Ar turi brolių / seserų 
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) 
χ2 < 0,01 0,69 0,11 
p 0,99 0,41 0,74 
Turimų brolių / seserų skaičius 
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) 23,9 (11) 83,1 (246) 16,9 (50) 
2–3 82,5 (170) 17,5 (36) 76,3 (29) 23,7 (9) 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) 
χ2 5,99 6,03 5,1 
p 0,2 0,25* 0,28 
Vaiko turimų artimų draugų skaičius 
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) 23,9 (11) 81 (200) 19 (47) 
≥ 4 84,7 (283) 15,3 (51) 78,9 (41) 21,2 (11) 85,8 (230) 14,2 (38) 
χ2 8,26 7,79 4,75 
p 0,04 0,05* 0,19 
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Veiksnys 
 

Visa imtis Emigrantų vaikai Ne emigrantų vaikai 
Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 
Vaikas praktikuoja kokią nors sporto šaką 
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) 
χ2 3,09 0,03 4,33 
p 0,08 0,86 0,04 
Vaikas turi hobį / laisvalaikio pomėgius 
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) 
χ2 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) 
χ2 2,57 0,99 1,07 
p 0,11 0,32 0,31 
Vaikas turi pareigų / darbų 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) 
χ2 5,93 < 0,01 6,22 
p 0,02 0,94 0,01 
Vaikas turi problemų, susijusių 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) 
χ2 19,56 5,05 14,92 
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Veiksnys 
 

Visa imtis Emigrantų vaikai Ne emigrantų vaikai 
Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai savo 

sveikatą vertinančių 
vaikų dalis  

% (N) 
p < 0,01 0,03* < 0,01 
Vaikas turi kitų rūpesčių 
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) 
χ2 23,54 9,09 16,43 
p < 0,01 < 0,01 < 0,01 

Pastabos: 
1.  * Fišerio tikslusis metodas.  
2.  Emigrantų ir ne emigrantų vaikų skaičius neatitinka visos imties (N) skaičiaus, nes iš analizės eliminuoti stebėjimai, kai klausimas buvo neatsakytas.  
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Apibendrinant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad visose vaikų grupėse 
blogiau savo sveikatą vertino merginos, taip pat vaikai, kurie teigė, kad turi su 
mokykla susijusių ar kitų rūpesčių. Emigrantų vaikų grupėje kitų veiksnių su 
vaiko savo sveikatos vertinimu nebuvo nustatyta, o ne emigrantų vaikų 
grupėje su geresniu vaiko sveikatos vertinimu reikšmingai buvo susiję ir tokie 
veiksniai, kaip sporto šakos praktikavimas ar turimi darbai / pareigos 
namuose.  

5.2.4.2. Sąsajos tarp demografinių, socialinių veiksnių ir vaikų sveikatos 
vertinimo (tėvų / globėjų vertinimu)  

Vertinant tėvų / globėjų atsakymus apie jų vaikų sveikatą, nustatyta, kad 
su vaiko sveikatos vertinimu bent vienoje iš vaikų grupių buvo susiję šie 
veiksniai: vaiko lytis, vaiko amžius, tėvų šeiminė padėtis, vaiko turimų draugų 
skaičius, vaiko praktikuojama sporto šaka ir priklausymas klubams / 
organizacijoms, taip pat pareigos / darbai namuose ir problemos mokykloje. 

Analizuojant visos imties duomenis, nustatyta, kad tėvai / globėjai 
dažniau puikiai / gerai vertino vaikinų (94,6 %) sveikatą, lyginant su 
merginomis (90,5 %), ir jaunesnio amžiaus vaikų (12–13 m. 95,3 %), lyginant 
su vyresnio amžiaus (16–17 m. 88,5 %) vaikais. Su vaiko puikiu / geru 
sveikatos vertinimu buvo susijusi ir tėvų / globėjų šeiminė padėtis. Tėvai / 
globėjai, kurie buvo vieniši / našliai (15,8 %), dažniau vertino vaiko sveikatą 
kaip patenkinamą / blogą ar labai blogą, nei tėvai, kurie buvo išsiskyrę (11,1 
%) ar vedę / gyveno kartu ne santuokoje (7,1 %). Vaikų, kurie, tėvų / globėjų 
teigimu, turėjo daugiau draugų, sveikata dažniau buvo vertinama puikiai / 
gerai, lyginant su vaikais, kurie draugų turėjo mažiau ar neturėjo visai. Tėvai 
/ globėjai dažniau puikiai / gerai sveikatą vertino ir tų vaikų, kurie praktikavo 
sporto šaką (93,7 %), priklausė klubams / organizacijoms (95,1 %), turėjo 
darbų / pareigų namuose (93,8 %) ir neturėjo problemų, susijusių su mokykla 
(92,5 %). 

Emigrantų vaikų grupėje tik turimų draugų skaičius buvo statistiškai 
reikšmingai susijęs su tėvų / globėjų pateiktu puikiu / geru vaiko sveikatos 
vertinimu (žr. 19 lentelę). Tėvų / globėjų požiūriu, ne emigrantų vaikų grupėje 
jaunesnių vaikų sveikata dažniau buvo vertinama puikiai / gerai (12–13 m. 
97,1 %), nei vyresnių vaikų (16–17 m. 86,6 %), taip pat dažniau gerai tėvai / 
globėjai vertino tų vaikų sveikatą, kurie praktikavo sporto šaką (94,8 %) ir 
priklausė organizacijoms ar klubams (96,4 %), lyginant su vaikais, kurie to 
nedarė. Detalūs analizės rezultatai pateikiami 17 lentelėje. 
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17 lentelė: Sąsajos tarp demografinių, socialinių veiksnių ir vaikų sveikatos vertinimo (tėvų / globėjų klausimynų duomenys) 
Veiksnys Visa imtis Emigrantų vaikai % (N) Ne emigrantų vaikai % (N) 

Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų 
/globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 

sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 

Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų / 
globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 
sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 

Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų 
/ globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 

sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (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) 
χ2  4,23 0,56 2,89 
p 0,04 0,52* 0,09 
Vaiko amžius 
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) 
χ2 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) 
χ2 0,42 3,1 0,17 
p 0,52 0,11* 0,89 
Tėvų / globėjų šeiminė padėtis 
Vienišas (-a) / 
našlys (-ė) 

84,2 (48) 15,8 (9) 87,5 (7) 12,5 (1) 85,3 (29) 14,7 (5) 

Vedęs / ištekėjusi 
/ gyvena kartu ne 
santuokoje 

92,9 (566) 7,1 (43) 88,9 (48) 11,1 (6) 93,7 (401) 6,3 (27) 
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Veiksnys Visa imtis Emigrantų vaikai % (N) Ne emigrantų vaikai % (N) 
Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų 
/globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 

sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 

Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų / 
globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 
sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 

Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų 
/ globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 

sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 
Išsiskyręs (-usi) 88,9 (72) 11,1 (9) 80 (16) 20 (4) 91,1 (41) 8,9 (4) 
χ2 6,35 0,99 3,61 
p 0,04 0,61* 0,17* 
Anketą užpildžiusio asmens ryšys su vaiku 
Motina 91,7 (575) 8,3 (52) 86,7 (52) 13,3 (8) 93,2 (410) 6,8 (30) 
Tėvas 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) 33,3 (1) 
χ2 2,46 0,17 3,23 
p 0,28* 0,81* 0,16* 
Vaiko turimų artimų draugų skaičius 
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) 
χ2 17,77 9,1 3,4 
p < 0,01 0,03* 0,23 
Vaikas praktikuoja kokią nors sporto šaką 
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) 
χ2 12,5 0,08 10,92 
p < 0,01 0,56* 0,01 
Vaikas turi hobį / laisvalaikio pomėgius 
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 Emigrantų vaikai % (N) Ne emigrantų vaikai % (N) 
Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų 
/globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 

sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 

Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų / 
globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 
sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 

Puikiai / gerai 
vaikų sveikatą 

vertinančių tėvų 
/ globėjų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai 
/ labai blogai vaikų 

sveikatą vertinančių 
tėvų / globėjų dalis 

% (N) 
χ2 0,99 0,07 1,98 
p 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) 
χ2 5,46 0,01 5,92 
P 0,02 0,92* 0,02 
Vaikas turi pareigų / darbų 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) 
χ2 4,67 0,17 3,02 
p 0,03 0,31* 0,08 
Vaikas turi problemų, susijusių 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) 
χ2 5,28 0,04 < 0,01 
p 0,02 0,84* 0,96 

Pastabos: 
1. * Fišerio tikslusis metodas.  
2. Emigrantų ir ne emigrantų vaikų skaičius neatitinka visos imties (N) skaičiaus, nes iš analizės eliminuoti stebėjimai, kai klausimas buvo neatsakytas.
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Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad, tėvų / globėjų 
vertinimu, vaikinų ir jaunesnio amžiaus vaikų fizinė sveikata dažniau buvo 
puiki / gera. Taip pat analizuojant tėvų / globėjų atsakymus buvo nustatyta, 
kad su geresniu vaiko sveikatos vertinimu buvo susijusi ir tėvų šeiminė 
padėtis, didesnis vaiko turimų draugų skaičius, sporto šakos propagavimas, 
turimos pareigos namuose ir problemų, susijusių su mokykla, neturėjimas. 
Emigrantų vaikų grupėje, tėvų / globėjų vertinimu, tik didesnis turimų draugų 
skaičius buvo reikšmingai susijęs su geresniu vaiko sveikatos vertinimu, o ne 
emigrantų vaikų grupėje su sveikatos vertinimu buvo susijęs ir vaiko amžius, 
propaguojama sporto šaka bei priklausymas klubams ar organizacijoms.  

5.2.4.3. Emigrantų vaikų fizinės sveikatos vertinimas ir su tėvų emigracija 
susiję veiksniai 

Siekiant nustatyti su emigracija susijusių veiksnių įtaką (išvykimo 
trukmė, kuris iš tėvų buvo išvykęs, ir pan.) emigrantų vaikų sveikatos 
vertinimui buvo analizuotos sąsajos tarp veiksnių, susijusių su emigracija, ir 
pačių vaikų subjektyvaus savo sveikatos vertinimo bei tėvų / globėjų vaiko 
sveikatos vertinimo.  

Nustatyta, kad bendrai mažesnė dalis emigrantų vaikų (73,2 %) savo 
sveikatą vertino puikiai / gerai, lyginant su vaikais, kurių tėvai nebuvo 
emigracijoje (82,9 %), šis skirtumas statistiškai reikšmingas p = 0,02. Tačiau 
kiti emigracijos veiksniai neturėjo statistiškai reikšmingo ryšio su vaiko savo 
sveikatos vertinimu. Analizuojant, kaip emigrantų vaikų tėvai / globėjai 
vertino vaikų sveikatą, reikšmingų sąsajų nei su pačiu emigracijos faktu, nei 
su kitais emigracijos veiksniais nebuvo nustatyta. Detalūs analizės rezultatai 
pateikiami 18 lentelėje.  
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18 lentelė. Sąsajos tarp tėvų emigracijos rodiklių ir emigrantų vaikų sveikatos vertinimo (subjektyvus vaikų vertinimas ir tėvų / 
globėjų vertinimas)  

Rodiklis Puikiai / gerai savo sveikatą 
vertinančių vaikų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo sveikatą 

vertinančių vaikų dalis 

Puikiai / gerai vaiko 
sveikatą vertinančių tėvų / 

globėjų dalis  
% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai vaiko sveikatą 
vertinančių tėvų / globėjų 

dalis 
Tėvai / vienas iš tėvų išvykę į užsienį 
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) 
χ2 5,91 3,71 
p 0,02 0,05 
Kuris iš tėvų išvykęs 
Mama 85,7 (6) 14,3 (1) 75 (3) 25 (1) 
Tėtis 71,3 (67) 28,7 (27) 87,3 (55) 12,7 (8) 
Abu tėvai 80,0 (8) 20 (2) 87,5 (7) 12,5 (1) 
χ2 0,96 0,49 
p 0,74* 0,62* 
Kiek laiko tėtis gyvena užsienyje1 
≤ 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 metų 66,7 (14) 33,3 (7) 84,6 (11) 15,4 (2) 
χ2 1,19 0,64 
p 0,75* 0,79* 
Kaip dažnai tėvai / vienas iš tėvų grįžta į Lietuvą  
Kartą per mėnesį 75 (39) 25 (13) 89,5 (34) 10,5 (4) 
Kartą per pusę metų 63,6 (14) 36,4 (8) 66,7 (6) 33,3 (3) 



 
 

89 

Rodiklis Puikiai / gerai savo sveikatą 
vertinančių vaikų dalis 

% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai savo sveikatą 

vertinančių vaikų dalis 

Puikiai / gerai vaiko 
sveikatą vertinančių tėvų / 

globėjų dalis  
% (N) 

Patenkinamai / blogai / 
labai blogai vaiko sveikatą 
vertinančių tėvų / globėjų 

dalis 
Kartą per metus 83,3 (5) 16,7 (1) 100 (6) 0 
Kartą per dvejus metus ir 
rečiau 

100(5) 0 85,7 (6) 14,3 (1) 

Nebuvo grįžę / negrįžta 60 (9) 40 (6) 75 (6) 25 (2) 
χ2 4,39 4,73 
p 0,41* 0,26* 
Vaikas vyksta aplankyti tėvų / vieno iš tėvų į užsienį  
Taip 69,2 (18) 30,8 (8) 90,9 (20) 9,1 (2) 
Ne 74 (57) 26 (20) 82,6 (38) 17,4 (8) 
χ2 0,23 0,82 
p 0,64 0,48* 
Vaikas bendrauja per nuotolį su išvykusiais tėvais / vienu iš tėvų 
Taip 73,2 (71) 26,8 (26) 88,4 (61) 11,6 (8) 
Ne 70 (7) 30 (3) 50 (2) 50 (2) 
χ2 0,05 4,72 
p 0,54* 0,09* 

Pastabos: 
1.  * Fišerio tikslusis metodas.  
2.  Palyginimas pagal motinos gyvenimo užsienyje trukmę neatliktas dėl itin mažo išvykusių motinų skaičiaus.  
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Apibendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad vaikų sveikatos vertinimui 
didžiausią įtaką turėjo pats tėvų / vieno iš tėvų emigracijos faktas, tačiau 
statistiškai reikšmingai duomenys skyrėsi tik tarp respondentų vaikų. 
Subjektyviam vaikų sveikatos vertinimui kiti veiksniai, tokie kaip kuris iš tėvų 
išvykęs, išvykimo trukmė, matymosi su tėvais dažnumas ar bendravimas per 
nuotolį, reikšmingo ryšio neturėjo. Tėvų / globėjų pateikiamam vaiko 
sveikatos vertinimui nei vienas su emigracija susijęs veiksnys reikšmingos 
įtakos neturėjo.  

5.2.4.4. Demografinių, socialinių ir migracijos veiksnių įtaka vaikų fizinei 
sveikatai 

Siekiant apibendrinti ir įvertinti demografinių, socialinių ir su emigracija 
susijusių veiksnių įtaką vaikų sveikatos vertinimui atlikta regresinė analizė. 
Minėtų veiksnių įtaka vaikų fizinės sveikatos vertinimui vertinta naudojant 
dvinarės logistinės regresijos metodą. Į galutinius regresijos modelius įtraukti 
reikšmingai su sveikatos vertinimu susiję kintamieji.  

Vertinant vaikų subjektyvius atsakymus nustatyta, kad merginos, 
turinčios problemų su mokykla ir kurių tėvai / vienas iš tėvų buvo išvykęs į 
užsienį, turėjo statistiškai reikšmingai didesnį šansą savo sveikatą vertinti 
blogai / labai blogai). Vertinant tėvų / globėjų atsakymus nustatyta, kad 
merginos ir vaikai, turintys problemų su mokykla, turėjo didesnį šansą savo 
sveikatą vertinti blogai / labai blogai. Detalūs analizės rezultatai pateikiami 19 
lentelėje. 
 
19 lentelė. Veiksniai, susiję su patenkinamu / blogu / labai blogu vaiko 
sveikatos vertinimu  

Veiksnys Sveikatos vertinimas (patenkinamai / blogai / 
labai blogai) 

Vaikų vertinimas1 Tėvų / globėjų vertinimas2 
ŠS 

(95 % PI) 
p ŠS 

(95 % PI) 
p 

Lytis (mergina) 2,4 (1,4–4,2) 0,002 2 (1,1–3,7) 0,021 
Vaikas turi problemų, 
susijusių su mokykla (taip) 

2,5 (1,5–4,5) 0,001 3 (1,3–6,5) 0,007 

Tėvai / vienas iš tėvų 
išvykę į užsienį (taip) 

2 (1,1–3,5) 0,017 – 
 

– 

1 N = 480, modelio tikėtinumo santykio χ2 = 36,5, p < 0,001, teisingai suklasifikuota 80,8 %, 
Hosmerio–Lemeshow χ2 = 4,45, lls = 1, p = 0,349, Makfadeno pseudo R2 = 0,078.  
2 N = 713, modelio tikėtinumo santykio χ2 = 10,7, lls = 1, p = 0,005, teisingai suklasifikuota 
92,3 %, Hosmerio–Lemeshow χ2 < 0,01, p = 0,977, Makfadeno pseudo R2 = 0,028.  
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Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad, tiek pačių 
vaikų, tiek tėvų / globėjų vertinimu, prasčiau savo sveikatą vertino merginos 
ir vaikai, turintys problemų, susijusių su mokykla. Reikšmingos sąsajos tarp 
tėvų emigracijos ir prastesnio sveikatos vertinimo buvo nustatytos tik 
analizuojant pačių vaikų pateiktus duomenis.  

5.2.4.5. Demografinių, socialinių ir emigracijos veiksnių įtaka vaikų 
psichikos sveikatai 

Sąsajoms tarp demografinių, socialinių, emigracijos veiksnių ir vaikų 
psichikos sveikatos nustatyti vertinti vaikų elgesio ir emocijų skalių įverčiai 
naudojant dvinarę tiesinę regresiją.  

Dvinarės tiesinės regresijos rezultatai buvo panašūs vertinant tiek YSR 
11/18, tiek ir SDQ klausimynų, skirtų vaikams, bendrus įverčius. Didesnis 
bendras sunkumų balas buvo susijęs su moteriška vaiko lytimi, vyresniu vaiko 
amžiumi (16–17 metų), blogesniais santykiais su broliais / seserimis 
(palyginus su bendraamžiais) ir turimomis problemomis ar rūpesčiais, 
susijusiais su mokykla. Taip pat didesnius bendrus sunkumų balus turėjo tie 
vaikai, kurių tėvai / vienas iš tėvų buvo emigracijoje.  

Su mažesniu bendru sunkumų balu, vertinant tiek YSR 11/18, tiek ir SDQ 
vaikams skirtu klausimynu, buvo susijęs didesnis turimų artimų draugų 
skaičius, dažnesnis bendravimas su draugais už mokyklos ribų ir geresni 
santykiai su kitais bendraamžiais ar tėvais (palyginus su bendraamžiais). SDQ 
klausimyno atveju taip pat nustatyta, kad bendras sunkumų balas buvo 
mažesnis, kai vaikai praktikavo kokią nors sporto šaką ir turėjo darbų / pareigų 
namuose. Šios sąsajos nebuvo nustatytos vertinant YSR 11/18 įverčius. 
Detalūs analizės rezultatai pateikiami 20 lentelėje. 
 
20 lentelė. Sąsajos tarp YSR 11/18 ir SDQ klausimyno, skirto vaikams, bendro 
sunkumo balo ir demografinių / socialinių / su emigracija susijusių veiksnių 
vertinant dvinarės tiesinės regresijos metodu 

Nepriklausomi 
kintamieji 

YSR 11/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto 
vaikams, bendras balas 

Koeficientas / 
konstanta* 

p Koeficientas / 
konstanta* 

p 

Vaiko lytis 
Vaikinas Konstanta 40,5   Konstanta 9,9  
Mergina 13,4  < 0,01 1,8 < 0,01 
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Nepriklausomi 
kintamieji 

YSR 11/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto 
vaikams, bendras balas 

Koeficientas / 
konstanta* 

p Koeficientas / 
konstanta* 

p 

Vaiko amžius   
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 kokią nors sporto šaką 
Taip –0,9  0,74 –1,2 0,03 
Ne Konstanta 48,9   Konstanta 11,8  
Vaikas turi hobį / laisvalaikio pomėgius 
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 

47,75  
 Konstanta 

11,02 
 

Vaikas turi darbų / pareigų namuose 
Taip –1,9  0,40 –1 0,02 
Ne Konstanta 49,8   Konstanta 11,4  
Vaiko turimų artimų draugų skaičius 
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 kartų per savaitę vaikas susitinka (ne mokykloje) su klasės 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 bendraamžiais 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 
kintamieji 

YSR 11/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto 
vaikams, bendras balas 

Koeficientas / 
konstanta* 

p Koeficientas / 
konstanta* 

p 

Neturi brolių / 
seserų 

Konstanta 47,1   Konstanta 10,7  

Vaikas palyginus su kitais bendraamžiais su bendraamžiais sutaria: 
Blogiau nei kiti Konstanta 75,7  Konstanta 16,9  
Taip pat kaip kiti –28,6  < 0,01 –6,1 < 0,01 

Geriau nei kiti –27,9 < 0,01 –6,7 < 0,01 
Vaikas palyginus su bendraamžiais su tėvais 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 savarankiškai 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 –5,7 0,30 –6,4 < 0,01 
Vaikas turi su mokykla susijusių problemų 
Taip 23,7 < 0,01 3,5 < 0,01 
Ne Konstanta 37,4 Konstanta 9,2  
Vaiko vienas iš tėvų / abu tėvai emigracijoje 
Taip 10,6  < 0,01 1,6 < 0,01 
Ne Konstanta 47,1   Konstanta 10,7  

* Konstantos p < 0,01 
 

Atsižvelgiant į dvinarės tiesinės regresijos rezultatus sudaryti 
daugianarės regresijos modeliai (žr. 21 lentelę). Iš modelio pašalinus 
multikolinearius kintamuosius ir atlikus žingsninę regresiją iš modelio 
pašalinant nereikšmingus kintamuosius, sudaryti galutiniai regresijos 
modeliai, kurie parodė, kad YSR 11/18 atveju reikšmingi kintamieji, 
didinantys YSR11/18 bendrą balą, buvo moteriška lytis, tėvų / vieno iš tėvų 
emigracija ir turimos problemos, susijusios su mokykla. SDQ klausimyno 
bendrą balą reikšmingai didino tik vaiko turimos problemos, susijusios su 
mokykla, o vaiko turimi darbai / pareigos namuose šį balą mažino. Detalūs 
analizės rezultatai pateikiami 21 lentelėje.  
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21 lentelė. Daugianarės tiesinės regresijos modeliai. Priklausomi kintamieji: YSR11/18 ir SDQ bendri sunkumų balai, nepriklausomi 
kintamieji: demografiniai, socialiniai ir su emigracija susiję 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 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p 

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 amžiaus grupė  0,53    0,84   
12–13 Konstanta    Konstanta    
14–15 –1,9 (–8,2–4,4) 

 
  –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 iš tėvų / abu tėvai 
emigracijoje 

 
0,11  < 0,01  0,31   

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 kokią nors 
sporto šaką 

 
0,79    0,74   

Taip 1,1 (–6,7–8,8)    –0,3 (–1,9–1,4)    
Ne Konstanta    Konstanta    
Vaikas turi hobį / laisvalaikio 
pomėgius 

 
0,22    0,2   

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 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p 

Ne Konstanta    Konstanta    
Vaikas priklauso organizacijoms / 
klubams / komandoms 

 
0,05    0,43   

Taip 5,4 (0,1–10,9)    0,5 (–0,7–1,6)    
Ne Konstanta    Konstanta    
Vaikas turi darbų / pareigų 
namuose 

 
0,34    0,06  0,02 

Taip –2,7 (–8,1–2,7)    –1 (–2,1–0,2)  –1,1 (–2,1 – –0,2)  
Ne Konstanta    Konstanta  Konstanta  
Kiek kartų per savaitę vaikas 
susitinka (ne mokykloje) su klasės 
draugais 

 0,06    0,23   

< 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 bendraamžiais 
su broliais / seserimis sutaria 

 0,12    0,46   

Neturi brolių / seserų 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 susijusių 
problemų 

 
< 0,01  < 0,01  < 0,01  < 0,01 

Taip 20,7 (15,3–26,1)  21,5 (16,6–26,4)  3,2 (2,1–4,4)  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 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p 

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 
R2 0,22 0,20 0,15 0,10 
Pakoreguotas R2 0,20 0,20 0,11 0,10 
F 7,12 38,7 4,3 26,6 
Modelio p < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

* Modelis pašalinus multikolinearius kintamuosius (VIF > 5). 
** Modelis atlikus žingsninę regresiją (iš modelio pažingsniui pašalinus nereikšmingus kintamuosius). 
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Atitinkamai buvo įvertintos sąsajos tarp CBCL 6/18 ir SDQ klausimyno, 
skirto tėvams / globėjams, bendrų sunkumų balų ir socialinių, demografinių ir 
su emigracija susijusių veiksnių.  

Vertinant CBCL 6/18 binarinės tiesinės regresijos rezultatus nustatyta, 
kad bendrą sunkumų balą reikšmingai didino moteriška lytis, kaimiška 
gyvenamoji vieta ir vaiko turimos problemos, susijusios su mokykla, o 
didesnis turimų draugų skaičius, geresni santykiai su bendraamžiais ir tėvais, 
taip pat geresni gebėjimai dirbti savarankiškai reikšmingai mažino bendrą 
sunkumų balą. Skirtingai nuo CBCL 6/18 klausimyno, vertinant SDQ 
klausimyno, skirto tėvams / globėjams, balus nustatyta, kad reikšmingai 
sunkumų balą didino tik vaiko turimos problemos, susijusios su mokykla, o 
vaiko praktikuojama sporto šaka, didesnis vaiko turimų draugų skaičius, 
geresni santykiai su bendraamžiais, tėvais (palyginus su bendraamžiais) ir 
geresni gebėjimai dirbti savarankiškai reikšmingai mažino bendrą sunkumų 
balą. Tėvų emigracija neturėjo reikšmingos įtakos nei CBCL 6/18, nei SDQ 
klausimyno, skirto tėvams / globėjams, bendrų sunkumų balo įverčiams. 
Detali informacija pateikiama 22 lentelėje.  

 
22 lentelė. Sąsajos tarp CBCL 6/18 ir SDQ klausimyno, skirto tėvams / 
globėjams, bendro sunkumo balo ir demografinių / socialinių / su emigracija 
susijusių veiksnių vertinant dvinarės tiesinės regresijos metodu 

Nepriklausomi 
kintamieji 

CBCL 6/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto 
tėvams / globėjams, 

bendras balas 
Koeficientas / 

konstanta* 
p Koeficientas / 

konstanta* 
p 

Vaiko lytis 
Vaikinas Konstanta 17,8  Konstanta 6,6  
Mergina 3,9 0,02 0,6 0,06 
Vaiko amžius 
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 kokią nors sporto šaką 
Taip –0,3 0,88 –1,1 0,01 
Ne Konstanta 24,1  Konstanta 8,6  
Vaikas turi hobį / laisvalaikio pomėgius 
Taip –3,4 0,17 –0,6 0,25 
Ne Konstanta 26,7  Konstanta 8,2  
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Nepriklausomi 
kintamieji 

CBCL 6/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto 
tėvams / globėjams, 

bendras balas 
Koeficientas / 

konstanta* 
p Koeficientas / 

konstanta* 
p 

Vaikas priklauso organizacijoms, klubams, komandoms 
Taip –1, 0 0,55 –0,5 0,12 
Ne Konstanta 24,2  Konstanta 7,9  
Vaikas turi darbų / pareigų namuose 
Taip –1,9 0,25 –1,0 0,01 
Ne Konstanta 25,1  Konstanta 8,2  
Vaiko turimų artimų draugų skaičius 
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 kartų per savaitę vaikas susitinka (ne mokykloje) su klasės 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 bendraamžiais 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 brolių / 
seserų 

Konstanta 31,0  Konstanta 9  

Vaikas palyginus su kitais bendraamžiais su bendraamžiais 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 bendraamžiais su tėvais 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 savarankiškai 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 susijusių problemų 
Taip 17,6 < 0,01 3,3 < 0,01 
Ne Konstanta 22,4  Konstanta 7,3  
Vaiko vienas iš tėvų / abu tėvai emigracijoje 
Taip 0,8 0,3 0,01 0,94 
Ne Konstanta 24,1  Konstanta 7,7  

* Konstantos p < 0,01 
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Atsižvelgiant į dvinarės tiesinės regresijos rezultatus sudaryti 
daugianarės regresijos modeliai (žr. 23 lentelę). Įtraukus į modelį visus 
veiksnius iš dvinarės regresijos, iš modelio pašalinus multikolinearius 
kintamuosius ir atlikus žingsninę regresiją iš modelio pašalinant 
nereikšmingus kintamuosius, sudaryti galutiniai regresijos modeliai, kurie 
parodė, kad CBCL 6/18 atveju reikšmingi kintamieji, didinantys CBCL 6/18 
bendrą balą, buvo vaiko moteriška lytis, kaimiška gyvenamoji vietovė, 
turimos problemos, susijusios su mokykla, o turimas hobis šį balą reikšmingai 
mažino. SDQ bendrą balą reikšmingai didino tik vaiko turimos problemos, 
susijusios su mokykla, o vaiko praktikuojama sporto šaka šį balą mažino. 
Detali informacija pateikiama 23 lentelėje.  
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23 lentelė. Daugianarės tiesinės regresijos modeliai. Priklausomi kintamieji CBCL 6/18 ir SDQ klausimyno, skirto tėvams / globėjams, 
bendri sunkumų balai, nepriklausomi kintamieji, demografiniai, socialiniai ir su emigracija susiję veiksniai 

Nepriklausomi kintamieji CBCL 6/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto tėvams, bendras balas 
Modelis nr. 1* Modelis nr. 2** Modelis nr. 1* Modelis nr. 2** 

Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p 

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 amžiaus grupė  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 iš tėvų / abu tėvai 
emigracijoje 

 0,66    0,41   

Taip 1,4 (–4,9–7,7)    0,6 (–0,8–2,1)    
Ne Konstanta    Konstanta    
Vaikas praktikuoja kokią nors 
sporto šaką 

 0,21    < 0,01  < 0,01 

Taip –3,5 (–9,1–2,0)    –2,1 (–3,4 – –0,8)  –2,2 (–3,4–1)  
Ne Konstanta    Konstanta  Konstanta  
Vaikas turi hobį / laisvalaikio 
pomėgius 

 0,02  0,02  0,27   

Taip –8,8 (–16,0 – –1,6)  –8,2 (–15,1 – –1,2)  –0,9 (–2,6–0,7)    
Ne Konstanta  Konstanta  Konstanta    
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Nepriklausomi kintamieji CBCL 6/18 bendras balas SDQ klausimyno, skirto tėvams, bendras balas 
Modelis nr. 1* Modelis nr. 2** Modelis nr. 1* Modelis nr. 2** 

Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p Koeficientas 
(95 % PI) 

p 

Vaikas priklauso 
organizacijoms / klubams / 
komandoms 

 0,89    0,99   

Taip 0,6 (–3,7–4,9)    0,1 (–0,9–1,1)    
Ne Konstanta    Konstanta    
Vaikas turi darbų / pareigų 
namuose 

 0,66    0,32   

Taip 0,9 (–3,3–5,1)    –0,5 (–1,5–0,5)    
Ne Konstanta    Konstanta    
Kiek kartų per savaitę vaikas 
susitinka (ne mokykloje) su 
klasės draugais 

 0,59    0,62   

< 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 
susijusių problemų 

 < 0,01  < 0,01  < 0,01  < 0,01 

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 
R2 0,12 0,10 0,11 0,07 
Pakoreguotas R2 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 pašalinus multikolinearius kintamuosius (VIF > 5). 
** Modelis atlikus žingsninę regresiją (iš modelio pažingsniui pašalinant nereikšmingus regresorius). 
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Apibendrinant įvairių demografinių, socialinių ir su emigracija susijusių 
veiksnių įtaką psichikos sveikatos klausimynų bendrų sunkumų balų 
įverčiams nustatyta, kad vaiko turimos problemos, susijusios su mokykla, 
vienareikšmiškai didino visų tiek vaikams, tiek tėvams / globėjams skirtų 
klausimynų bendrų sunkumų skalių įverčius. Vertinant subjektyvius vaikų 
atsakymus, taip pat nustatyta, kad su aukštesniu bendrų sunkumų balu buvo 
susijusi moteriška lytis ir tėvų / vieno iš tėvų emigracija. Mažesnius bendrų 
sunkumų skalės balus turėjo tie vaikai, kurie turėjo darbų / pareigų namuose. 
Tėvų / globėjų klausimynai parodė taip pat aukštesnio bendrų sunkumų balo 
sąsajas su vaiko moteriška lytimi ir kaimiška gyvenamąja vietove, o vaiko 
hobis ir sporto šakos praktikavimas buvo susiję su mažesniais bendrų 
sunkumų skalių įverčiais.  

5.2.5. Tėvų / globėjų ir pačių vaikų atsakymų apie jų fizinę ir psichikos 
sveikatą palyginimas  

Siekiant nustatyti esminius skirtumus tarp emigrantų vaikų ir jų tėvų / 
globėjų atsakymų buvo palyginti vaikų ir tėvų / globėjų klausimynuose 
pateikti duomenys.  

Vertinant duomenis apie vaikų fizinę sveikatą palyginti atsakymai apie 
ūgį, svorį, kūno masės indeksą, HAZ ir BAZ įverčiai, vaikų sveikatos 
vertinimas, turimos ligos ar negalios ir problemos be aiškios medicininės 
priežasties. Nustatyta, kad vaikų ir tėvų / globėjų atsakymai apie vaikų fizinę 
sveikatą reikšmingai nesiskyrė (žr. 24 lentelę). 
 
24 lentelė. Emigrantų vaikų fizinės sveikatos rodiklių palyginimas tarp pačių 
vaikų ir jų tėvų / globėjų atsakymų 

Fizinės sveikatos 
rodiklis 

Vaikai 
(vidurkis / %; 

95 % PI) 

Tėvai / globėjai 
(vidurkis / %;  

95 % PI) 

lls t testas 
/ χ2 

p 

Ūgis (cm) 169,1  
(167–171,2) 

168,8 
(167,2–170,6) 

189 0,16 0,88 

Svoris 61,1  
(58,4–63,8) 

59,2  
(56,8–61,6) 

184 0,98 0,33 

KMI 21,1  
(20,4–21,8) 

20,6  
(19,9–21,3) 

178 0,9 0,37 

HAZ 0,9  
(0,7–1,2) 

1  
(0,7–1,2) 

148 –0,29 0,78 

BAZ 0,3  
(0,1–0,6) 

0,4  
(0,6–0,7) 

141 –0,22 0,83 
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Fizinės sveikatos 
rodiklis 

Vaikai 
(vidurkis / %; 

95 % PI) 

Tėvai / globėjai 
(vidurkis / %;  

95 % PI) 

lls t testas 
/ χ2 

p 

Antsvorį / 
nutukimą 
turinčių vaikų 
dalis 

30,8  
(9,1–61,4) 

28,6 
 (8,4–58,1) 

4 2,93 0,67* 

Puikiai / gerai 
savo sveikatą 
vertinančių 
vaikų dalis  

72,9 
 (60,9–82,8) 

86,4  
(75–94) 

1 < 0,01 0,62* 

Turi bet kokių 
ligų ar negalių 

12,9  
(6,1–23,1) 

6,2  
(1,7–15,1) 

1 0,59 0,59* 

Sveikatos problemos be aiškios medicininės priežasties: 
Skausmai / 
maudimai 
(išskyrus galvos 
ir pilvo 
skausmus) 

12,5  
(0,3–52,6) 

6,3  
(0,1–30,2) 

1 0,61 0,43* 

Galvos skausmai 63,3  
(43,9–80,1) 

47,5  
(31,5–63,9) 

1 0,63 0,43 

Šleikštulys / 
silpnumas 

38,5  
(13,9–68,4) 

21,7  
(7,5–43,7) 

1 0,05 0,83 

Regos problemos 
(išskyrus ligas, 
kurioms gydyti 
reikalingi akiniai) 

20  
(2,5–55,6) 

13,3  
(1,7–40,5) 

1 0,03 0,87* 

Bėrimai / kitos 
odos problemos 

38,9  
(17,3–64,3) 

29,2  
(12,6–51,1) 

1 0,18 0,67 

Pilvo skausmai / 
spazmai 

42,1  
(20,3–66,5) 

40  
(19,1–63,9) 

1 2,19 0,14 

Vėmimai 16,7 
 (0,4–64,1) 

7,7  
(0,1–36) 

1 0,04 0,66* 

Kiti negalavimai 5,5  
(1,1–15,1) 

8,8  
(2,9–19,3) 

1 0,29 0,59* 

* Fišerio tikslusis metodas 
 

Vertinant emigrantų vaikų psichikos sveikatą tarp pačių vaikų ir tėvų / 
globėjų atsakymų nustatyti reikšmingi skirtumai tarp emocijų ir elgesio 
sunkumų pasireiškimo.  
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Palyginus CBCL 6/18 ir YSR 11/18 sunkumų skalių įverčius nustatyta, 
kad visų sunkumų skalių įverčiai emigrantų vaikų vertinimu buvo ženkliai 
aukštesni nei jų tėvų / globėjų vertinimu ir šie skirtumai buvo statistiškai 
reikšmingi. Detali informacija pateikiama 25 lentelėje. Pozityvių savybių 
skalė formuojama tik YSR 11/18 klausimyne, todėl galimybės palyginti 
pozityvias vaikų savybes tarp pačių vaikų ir tėvų / globėjų vertinimu nebuvo.  
 
25 lentelė. Emigrantų vaikų sunkumų skalių vidurkių palyginimas tarp pačių 
vaikų (YSR 11/18) ir jų tėvų / globėjų (CBCL 6/18) atsakymų  

Sunkumų skalės 
YSR 11/18 CBCL 6/18 

t 
testas* p Vidurkis  

(95 % PI) 
Vidurkis  
(95 % CI) 

Nerimastingumo / 
depresiškumo 

7,5 (6,4–8,5) 3,5 (2,6–4,3) 5,51 < 0,01 

Užsisklendimo / 
depresiškumo 

4,6 (4,0–5,2) 2,1 (1,6–2,7) 5,28 < 0,01 

Somatinių skundų 5,1 (4,3–5,8) 3,0 (2,3–3,8) 3,69 0,02 

Socialinių sunkumų 5,4 (4,7–6,1) 2,2 (1,5–2,8) 6,2 < 0,01 

Mąstymo 
sunkumų 

5,5 (4,6–6,4) 1,9 (1,1–2,7) 5,71 < 0,01 

Dėmesio sunkumų 6,3 (5,7–6,9) 3,5 (2,7–4,4) 5,35 < 0,01 

Taisyklių laužymo 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 

Internalių 
sunkumų 

17,1 (14,9–19,3) 8,7 (6,7–10,6) 5,41 < 0,01 

Eksternalių 
sunkumų 

11,9 (10,3–13,4) 5,9 (4,2–7,6) 5,12 < 0,01 

Bendrų sunkumų 57,7 (52,0–63,4) 24,9 (18,9–30,9) 7,63 < 0,01 

* lls = 182 
 

Panašūs rezultatai gauti ir lyginant SDQ klausimynų sunkumų skales. 
Vaikams skirto klausimyno visų sunkumų skalių įverčiai buvo statistiškai 
reikšmingai aukštesni lyginant su tėvams / globėjams skirto klausimyno skalių 
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įverčiais, detali informacija pateikiama 26 lentelėje. Skirtingai nuo sunkumų 
skalių įverčių, pozityvių savybių (socialaus elgesio) skalės įvertis buvo 
statistiškai reikšmingai didesnis tėvams / globėjams skirto klausimyno skalėje 
(7,8; 95 % PI 7,2–8,2), lyginant su vaikams skirto klausimyno skale (6,4; 95 
% PI 6,0–6,8); lls – 186; t testo reikšmė – –4,1; p < 0,01.  

26 lentelė. Emigrantų vaikų SDQ skalių vidurkių palyginimas tarp 
klausimynų, skirtų vaikams, ir klausimynų, skirtų tėvams / globėjams  

SDQ sunkumų 
skalės 

Klausimynas, 
skirtas 

vaikams 

Klausimynas, 
skirtas 

tėvams / 
globėjams 

 
 
 

lls 

 
 
 

t testas p 

Vidurkis  
(95 % PI) 

Vidurkis  
(95 % CI) 

Emocinių 
simptomų 

3,1 (2,7–3,6) 1,8 (1,4–2,3) 186 3,8 < 0,01 

Elgesio 
problemų 

2,7 (2,4–3) 1,4 (1,1–1,7) 186 5,89 < 0,01 

Hiperaktyvumo 3,4 (3,1–3,8) 2,4 (2–2,8) 185 3,58 < 0,01 

Problemų su 
bendraamžiais 

2,9 (2,6–3,3) 2,2 (1,8–2,5) 186 3,08 < 0,01 

Bendrų 
sunkumų 

12,3 (11,2–13,3) 7,8 (6,8–8,8) 185 5,86 < 0,01 

 

Apibendrinant rezultatus, gautus lyginant emigrantų vaikų ir jų tėvų / 
globėjų pateiktus atsakymus į anketų klausimus, nustatyta, kad fizinę sveikatą 
tiek patys vaikai, tiek jų tėvai / globėjai vertino panašiai. Vertinant vaikų ir jų 
tėvų / globėjų atsakymus apie vaikų psichikos sveikatą, nustatytas ryškus 
atsakymų skirtumas, kuris kartojasi vertinant jį skirtingais instrumentais – 
patys vaikai teigė patiriantys ženkliai daugiau ar didesnių elgesio ir emocijų 
sunkumų, nei teigė jų tėvai ar globėjai. 
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6. REZULTATŲ APTARIMAS 

Šis tyrimas vienas pirmųjų visuomenės sveikatos mokslo krypties tyrimų, 
kuriuo buvo siekiama įvertinti, kokią įtaką tėvų ar vieno iš jų emigracija turi 
vaikų, kurie lieka gimtojoje šalyje, sveikatai. Tyrimo metu atliktos dvi 
sisteminės mokslinės literatūros analizės parodė, kad pasaulyje, ypač Kinijos 
regione, tema yra plačiai analizuojama, o Europos šalyse stebima ryški šių 
tyrimų stoka (26, 77, 91). Kitas itin svarbus aspektas, kad skirtingų tyrimų 
duomenys nustatė tam tikrą tėvų emigracijos poveikį vaikų sveikatai, tačiau 
šis poveikis svyravo nuo žalingo iki naudingo poveikio (17). Tokie ankstesnių 
tyrimų rezultatai, taip pat tyrimų Lietuvoje trūkumas neleidžia išsamiai 
įvertinti problemos masto šalyje ir daryti aiškių išvadų apie vaikų, 
susiduriančių su tėvų emigracija, patiriamas sveikatos problemas ar jų 
prevencijos poreikį.  

6.1. Atlikto tyrimo rezultatų koreliacija su ankstesniais tyrimais 

Analizuojant skerspjūvio tyrimo duomenis vaikų pateiktų atsakymų 
analizė parodė, kad, palyginus su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigravę, 
emigrantų vaikai savo sveikatą vertino blogiau, turėjo daugiau ligų ar negalių, 
taip pat kai kurių somatinių nusiskundimų be aiškios medicininės priežasties. 
Vertinant tėvų / globėjų pateiktus duomenis apie vaikų fizinę sveikatą, 
skirtumų tarp emigrantų ir ne emigrantų vaikų nebuvo nustatyta. Mūsų 
žiniomis, šis atliktas tyrimas yra pirmas Lietuvoje analizavęs vaikų, kurių 
tėvai yra emigracijoje, fizinės sveikatos rodiklius.  

Mūsų tyrimo rezultatai koreliuoja su anksčiau atliktais tyrimais 
užsienyje. Filipinuose atlikto tyrimo duomenimis, paaugliai, kurių tėvai dirbo 
užjūrio teritorijose, prasčiau vertino savo sveikatą, lyginant su vaikais, kurių 
abu tėvai buvo Filipinuose (13). Kinijoje atliktų tyrimų duomenimis, tėvų 
emigracija 29 % didino sergamumą vaikų ligomis (44), taip pat vaikai, kuriuos 
dėl tėvų emigracijos augino seneliai, buvo labiau imlūs ligoms (14). 
Interpretuojant mūsų tyrimo rezultatus, svarbu paminėti ir tai, kad, 2020 
metais atlikus Lietuvos mokinių gyvensenos tyrimą, nustatyta, jog per 
paskutinius ketverius metus bendrai sumažėjo moksleivių, vertinančių savo 
sveikatos būklę kaip gerą ar labai gerą, dalis (2016 m. buvo 85,1 %, 2020 m. 
– 79,8 %) (92). Kaip nustatyta mūsų tyrime, emigrantų vaikų grupėje tik 73,2 
% vaikų savo sveikatą vertino kaip puikią ar gerą. Emigrantų vaikų prastesnis 
savo sveikatos vertinimas gali būti susijęs ir su tuo, kad emigrantų vaikai yra 
labiau linkę į sveikatai nepalankų elgesį, tokį kaip persivalgymas, alkoholio 
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vartojimas, rūkymas, psichotropinių medžiagų vartojimas (93). Lietuvoje 
atlikto HBSC tyrimo rezultatai, aprašyti daktaro disertacijoje, taip pat parodė, 
kad gyvenimas ne su abiem biologiniais tėvais reikšmingai didina paauglių 
rūkymo (ŠS – 2,13, 95 % PI 1,78–2,54), alkoholinių gėrimų vartojimo (ŠS – 
2,13; 95 % PI 1,29–1,77), kanapių vartojimo (ŠS – 1,65; 95 % PI 1,26–2,17), 
savižudiškų ketinimų (ŠS –1,63; 95 % PI 1,2–1,7) riziką (94).  

Vis dėlto mūsų tyrime, vertinant tėvų / globėjų pateiktus duomenis apie 
vaikų fizinę sveikatą, skirtumų tarp emigrantų ir ne emigrantų vaikų nebuvo 
nustatyta. Šiuo aspektu mūsų tyrimo rezultatai šiek tiek skiriasi nuo kai kurių 
anksčiau atliktų tyrimų. Moldovoje ir Sakartvele atliktas tyrimas parodė, kad 
motinos, kurių vyrai buvo išvykę į užsienį, geriau vertino vaiko sveikatą, nei 
motinos, kurių vaikai gyveno emigracijos nepaliestuose namų ūkiuose (37). 
Meksikoje atliktas tyrimas parodė priešingus rezultatus – motinos, kurių vyrai 
buvo išvykę dirbti į užsienį, prasčiau vertino savo vaiko sveikatą (12). Kinijoje 
atlikto tyrimo duomenimis, tėvai / globėjai taip pat rečiau emigrantų vaikų 
sveikatą vertino kaip labai gerą, lyginant su ne emigrantų vaikais (27).  

Mūsų tyrime emigrantų vaikai teigė, kad patiria daugiau elgesio ir 
emocinių sunkumų, tokių kaip depresija, nerimas, užsisklendimas, turėjo 
daugiau somatinių nusiskundimų, socialinių problemų, įskaitant bendravimo 
su bendraamžiais problemas, mąstymo ir dėmesio sutelkimo problemų, taip 
pat labiau linkę į taisyklių laužymą ar agresyvų elgesį. Atliktas tyrimas atliepia 
ir papildo ankstesnio tyrimo, atlikto Lietuvoje, rezultatus, kurio duomenimis, 
5–12 klasių mokinių grupėje tėvų emigracija turėjo neigiamos įtakos vaiko 
psichikos sveikatai bei vaiko gerovei ir didino rimtų elgesio ir emocinių 
problemų atsiradimo riziką (18). Taip pat mūsų tyrimo rezultatai koreliuoja ir 
su daugeliu anksčiau atliktų užsienio tyrimų ir sisteminių mokslinės literatūros 
analizių rezultatais, rodančiais, jog vaikai, kurie patyrė tėvų emigraciją, turėjo 
ir daugiau elgesio ir emocinių sunkumų, taip pat jų gerovė buvo prastesnė, 
lyginant su vaikais, kurių tėvai nebuvo emigravę (17, 31, 77, 95).  

Svarbu paminėti tai, kad mūsų tyrime, analizuojant tėvų / globėjų 
pateiktus duomenis apie vaikų elgesio ir emocinius sunkumus, skirtumų tarp 
emigrantų vaikų ir ne emigrantų vaikų nebuvo nustatyta. Kai kurie autoriai 
sąsajų tarp vaikų sveikatos ar gerovės ir tėvų emigracijos taip pat nenustatė. 
Kaip pavyzdys galėtų būti keletas anksčiau atliktų tyrimų Sakartvele, kurių 
duomenimis, ryšio tarp tėvų emigracijos ir aukštesnių emocinių ir elgesio 
problemų skalių įverčių nebuvo (96, 97). Filipinuose atliktos studijos 
duomenimis, emigrantų vaikai netgi buvo laimingesni palyginus su ne 
emigrantų vaikais (32). Tai dar kartą patvirtina, kad egzistuoja tam tikri tėvų 
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emigracijos poveikio vaiko sveikatai ir gerovei skirtumai tarp skirtingų 
pasaulio regionų (38, 77, 95). 

Lyginant mūsų tyrimo duomenis su anksčiau Lietuvoje atliktų tyrimų, 
aprašytų socialinių mokslų srities daktaro disertacijose, duomenimis išryškėjo 
tam tikri skirtumai. T. Lazdausko disertacijoje aprašyti tyrimo rezultatai 
parodė, kad tėvų emigraciją patyrusių vaikų dalis, kuri turėjo elgesio ir 
emocinių sunkumų, nebuvo didesnė nei Lietuvos reprezentacinės imties dalis, 
taip pat šie vaikai turėjo net tam tikrą geresnį psichologinį prisitaikymą (73). 
M. Giedraitytės tyrimas, apibendrintas daktaro disertacijoje, taip pat nustatė 
panašias tendencijas, rodančias, kad emigrantų vaikų psichosocialinis 
funkcionavimas nebuvo prastesnis, o bendrų sunkumų šie vaikai patyrė netgi 
mažiau, lyginant su Lietuvos reprezentacine imtimi (74). Tokie rezultatų 
panašumai skirtinguose tyrimuose galėtų būti paaiškinti tuo, kad abu tyrimai 
naudojo tos pačios imties duomenis, taip pat svarbu atkreipti dėmesį, kad abu 
tyrimai nagrinėjo jaunesnių vaikų (6–11 m.) psichosocialinį prisitaikymą. 
Tiek mūsų tyrime analizuoti vyresnių vaikų (12–17 m.) duomenys, tiek ir D. 
Leskausko tyrime analizuoti 5–12 klasių mokinių duomenys parodė, kad tėvų 
emigracija turėjo neigiamą poveikį vaikų psichikos sveikatai (18). Tokie 
skirtumai tarp Lietuvoje atliktų tyrimų gali rodyti, kad tėvų emigraciją 
patyrusių vaikų psichikos sveikatos sunkumai nėra ryškūs tarp jaunesnių 
vaikų, o labiau išryškėja paauglystės laikotarpiu. Tokią prielaidą patvirtina ir 
Y. Huang kartu su bendraautoriais atliktas tyrimas, pasak kurio duomenų, 
Kinijoje tėvų emigracija turėjo reikšmingą neigiamą poveikį tik 13 metų 
amžiaus ir vyresniems vaikams (27).  

6.2. Socialinių, ekonominių ir demografinių veiksnių įtaka vaikų sveikatai 

Tyrimo metu nustatyti pagrindiniai socialiniai ir demografiniai veiksniai, 
susiję su prastesne vaiko sveikata, buvo tėvų emigracija, moteriška lytis ir 
problemos, susijusios su mokykla. Vaikų atsakymų duomenimis, šie veiksniai 
turėjo reikšmingos įtakos tiek jų fizinei, tiek psichikos sveikatai. Tėvų / 
globėjų atsakymų duomenimis, veiksnių, turėjusių reikšmingos įtakos vaikų 
sveikatai, buvo mažiau, tačiau su prastesniu tiek fizinės, tiek ir psichikos 
sveikatos vertinimu taip pat buvo susijusi vaiko moteriška lytis bei problemos, 
susijusios su mokykla. Socialiniai ir demografiniai veiksniai, tokie kaip lytis, 
šeimos funkcionavimas (įskaitant tėvų migraciją) ar artimų draugų trūkumas, 
buvo susiję su dažnesnėmis paauglių emocijų ir elgesio problemomis ir kitų 
autorių atliktuose tyrimuose (17, 98).  
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Kalbant apie skirtumus tarp lyčių, studijos, nagrinėjusios psichikos 
sveikatos skirtumus tarp berniukų ir mergaičių net 73-iose pasaulio šalyse, 
duomenimis, aukštesnių pajamų Europos šalyse, tokiose kaip Suomija ar 
Švedija, mergaičių psichikos sveikata buvo gerokai prastesnė lyginant su 
berniukais (99). Panašūs skirtumai tarp lyčių, rodantys, kad mergaitės yra 
labiau pažeidžiamos nei berniukai, nustatyti tiek mūsų, tiek ir ankstesniuose 
emigrantų vaikų tyrimuose (95, 97, 100, 101). Kai kurie autoriai atkreipė 
dėmesį, kad mergaitės, kurių tėvai emigravo, dažnai turėjo daugiau 
atsakomybių namuose, tokių kaip rūpinimasis jaunesniais broliais ar seserimis 
ar kitų buities darbų atlikimas, nei berniukai (102) ir tai galėjo būti susiję su 
didesniu jų patiriamu stresu. Tokie mūsų ir ankstesnių tyrimų rezultatai rodo, 
kad mergaitės galimai yra labiau pažeidžiamos tiek dėl tėvų emigracijos, tiek 
dėl kitų nepalankių gyvenimo įvykių.  

Mūsų tyrime problemos, susijusios su mokykla, buvo reikšmingai 
susijusios su vaikų sveikata tiek tarp emigrantų, tiek tarp ne emigrantų vaikų. 
Dažnai mokslinėje literatūroje su mokykla susijusios vaikų problemos 
identifikuojamos kaip didelis mokymosi krūvis, patyčios, konfliktai su 
mokytojais ar bendraamžiais (103). Kitų autorių atlikti tyrimai taip pat parodė, 
kad vaikai, turintys problemų mokykloje, dažniau kentėjo dėl psichologinio 
diskomforto, patyrė daugiau nerimo, dažniau turėjo psichosomatinių skundų 
ar lėtinio fizinio ir emocinio pervargimo (104, 105). Nors mūsų tyrime sąsajos 
tarp problemų mokykloje ir vaiko psichikos sveiktos nebuvo specifinės 
emigrantų vaikų populiacijai, vis dėlto, Kinijoje atliktos metaanalizės 
duomenimis, emigrantų vaikai turėjo 1,97 karto didesnę riziką patirti visų tipų 
patyčias ar tapti bendraamžių netinkamo elgesio auka, taip pat emigrantų 
vaikai ir patys buvo labiau linkę tyčiotis (106). Tokie rezultatai rodo būtinybę 
atlikti detalesnius tyrimus apie emigrantų vaikų patiriamas patyčias ir poreikį 
atkreipti daugiau dėmesio į vaikų savijautą, tarpusavio santykius ir 
psichosocialinę aplinką mokyklose. 

Galiausiai, kalbant apie ekonominius veiksnius, pažymėtina, kad, keleto 
tyrimų, atliktų užsienyje, duomenimis, piniginės perlaidos, siunčiamos 
išvykusių migrantų tėvų, galimai turėjo sąsajų su geresne vaiko mityba ar 
geresniu sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumu (12, 35, 37). Tačiau 
mūsų atliktas tyrimas ir kartu su bendraautoriais atlikta sisteminė mokslinės 
literatūros analizė (77) tokių rezultatų nepatvirtino ir netgi parodė priešingus 
rezultatus. Tokie rezultatų skirtumai galėtų būti paaiškinti tuo, kad siunčiamos 
piniginės perlaidos buvo svarbios ir galėjo daryti esminę įtaką tik žemo ir 
vidutinio ekonominio išsivystymo šalyse.  
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Mūsų tyrime atliktas socialinių, demografinių, migracijos ir ekonominių 
veiksnių vertinimas patvirtino T. Lazdausko daktaro disertacijos išvadą apie 
daugeriopos rizikos idėją, kai vienu metu vaiko patiriami skirtingi rizikos 
veiksniai, tokie kaip tėvų emigracija, moteriška lytis, problemos, patiriamos 
mokykloje, ir kt., leidžia prognozuoti galimus šių vaikų psichikos sveikatos 
sunkumus (73).  

6.3. Skirtumai tarp vaikų ir tėvų / globėjų atsakymų 

Mūsų atliktas tyrimas skiriasi nuo kitų anksčiau atliktų tyrimų tuo, kad 
rinko ir analizavo duomenis iš keleto skirtingų šaltinių, t. y. pačių 12–17 m. 
amžiaus vaikų ir jų tėvų / globėjų. Užsienio literatūroje pastebima tendencija, 
kad emigrantų vaikų tyrimai rėmėsi arba mokytojų, arba tėvų, arba tik pačių 
vaikų pateikiama informacija, tačiau nelygino jos tarpusavyje. Mūsų tyrime 
detaliau analizuoti skirtumai tarp pačių vaikų pateiktų atsakymų ir jų tėvų / 
globėjų pateiktų atsakymų į klausimynų klausimus.  

Nustatyta, kad vaiko fizinę sveikatą tiek patys vaikai, tiek jų tėvai/ 
globėjai vertino labai panašiai, jokių reikšmingų skirtumų nebuvo nustatyta. 
Analizuojant duomenis, susijusius su vaikų psichikos sveikata, buvo 
nustatyta, kad patys vaikai nurodė patiriantys ženkliai daugiau emocinių ir 
elgesio sunkumų, nei teigė vaikų tėvai / globėjai. L. Rescorla kartu su 
bendraautoriais analizavę atsakymų tarp vaikų ir tėvų / globėjų skirtumus 25 
šalyse nustatė, kad daugelyje visuomenių tokie skirtumai pastebimi, tačiau šių 
skirtumų dydis kinta priklausomai nuo etninės kilmės, religijos, kultūrinių 
vertybių, šalies istorijos, geografijos, visuomenės išsilavinimo, politinės ir 
ekonominės padėties (107).  

Mūsų tyrimo rezultatai atskleidė tendenciją, kad emigrantų vaikai patys 
teigė turintys daugiau emocijų ir elgesio problemų, palyginus su jų tėvais ar 
globėjais. Tai parodo, kad pačių vaikų, ypač paauglių, pateikti duomenys yra 
itin svarbus informacijos šaltinis. Ankstesni tyrimai patvirtino ir netgi atkreipė 
dėmesį, kad pačių paauglių pateikta informacija apie patiriamus sunkumus yra 
patikimesnė nei pateikiama tėvų ar globėjų (73, 108, 109). Tokie rezultatai 
leidžia teigti, kad arba tėvai / globėjai nepastebi vaikų patiriamų elgesio ir 
emocinių sunkumų, arba galimai ignoruoja juos ir nenori jų minėti, 
atsakydami į tyrimo klausimynų klausimus. Nors nurodoma, kad vidutinis 
koreliacijos koeficientas tarp vaikų ir tėvų / globėjų atsakymų į ASEBA 
grupės klausimynus yra apie 0,25 (2), tai, kad skirtumai tarp pačių vaikų ir 
tėvų / globėjų atsakymų buvo būtent su vaikų psichikos sveikata susijusiuose 
klausimuose, gali būti nulemta ir Lietuvoje vis dar paplitusios psichikos 
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sveikatos stigmos. Vaikų tėvai / globėjai vis dar sunkiai atpažįsta vaikams 
kylančius psichikos sveikatos iššūkius, o jei atpažįsta, nenori jų atskleisti. Dar 
vienas tokius rezultatus galėjęs lemti aspektas tas, kad tyrime didžioji dalis 
klausimynų buvo užpildyta motinos, kuri liko su vaiku, kol tėvas buvo 
emigracijoje. Motinos galimai jautė tam tikrą kaltės jausmą, kad vaikui kyla 
problemų, susijusių su tėčio išvykimu iš Lietuvos, ir todėl vengė minėti vaiko 
patiriamus sunkumus. 

Kaip pažymėjo pats ASEBA grupės klausimynų kūrėjas T. M. 
Achenbachas, skirtumai tarp respondentų atsakymų pabrėžia vaiko 
funkcionavimo vertinimo skirtumus skirtingose kontekstinėse situacijose, 
todėl ypač svarbu surinkti informaciją iš kuo daugiau šaltinių (110, 111).  

6.4. Pandemijos įtaka tyrimo rezultatams 

Mūsų tyrimo planavimas ir organizavimas buvo pradėtas iki COVID-19 
pandemijos, tačiau dalis respondentų apklausos vyko pandemijos metu, dalis 
– neseniai pasibaigus pandemijai. Neabejotina, kad pandemijos laikotarpis 
galėjo turėti tam tikros įtakos tyrimo rezultatams.  

2021 m. L. Rajmilas kartu su kolegomis apibendrino 22 tyrimus skirtingų 
pajamų šalyse. Jų apibendrinti analizės rezultatai parodė, kad pandemijos 
metu įvestas karantinas turėjo įtakos vaikų psichologinei gerovei, taip pat 
sumažėjusiam fiziniam aktyvumui (112). Lietuvoje atliktų tyrimų 
duomenimis, karantino ir nuotolinio mokymosi metu mokiniai turėjo daugiau 
somatinių skundų, taip pat daugiau psichikos sveikatos sunkumų (113, 114). 
Mūsų tyrimo metu apskaičiuoti bendri vidutiniai elgesio ir emocijų sunkumų 
balai taip pat buvo didesni lyginant su Lietuvos reprezentatyvios imties 
duomenimis (2). Būtina paminėti ir tai, kad Sakartvele atlikta kokybinė studija 
parodė, kad emigrantų vaikai turėjo geresnį gebėjimą prisitaikyti prie 
karantino ribojimų, tačiau tai labiau buvo būdinga aukštesnio 
socioekonominio statuso vaikams, kurie turėjo geresnius santykius su 
grįžusiais tėvais (60).  

Visos priemonės COVID-19 pandemijos valdymui, tokios kaip 
nuotolinis mokymasis ar mokyklų uždarymas, buvo įgyvendinamos vienodai 
visoje šalyje ir palietė visus tyrime dalyvavusius vaikus. Nepaisant to, mūsų 
tyrime emigrantų vaikai teigė turintys daugiau elgesio ir emocinių sunkumų, 
lyginant su ne emigrantų vaikais. Tokie rezultatai tik dar kartą įrodo, kad 
emigrantų vaikai gali būti labiau pažeidžiami įvairių aplinkos veiksnių.  
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6.5. Tyrimo stiprybės ir ribotumai 

Mūsų atliktas tyrimas išsiskiria tuo, kad jo metu, siekiant suprasti 
emigrantų vaikų fizinės ir psichikos sveikatos problematiką, buvo atliktos dvi 
sisteminės mokslinės literatūros analizės, kurių rezultatai publikuoti 
moksliniuose žurnaluose, turinčiuose aukštą citavimo indeksą. Kaip stiprybę 
galima išskirti ir tai, kad tyrimo metu buvo renkami ir analizuojami duomenys 
iš skirtingų šaltinių, t. y. 12–17 m. paauglių ir jų tėvų. Tyrimo duomenys buvo 
surinkti iš 14 skirtingų Lietuvos savivaldybių, įtraukiant skirtingomis 
socialinėmis ir ekonominėmis sąlygomis gyvenančius vaikus ir jų tėvus. 
Tyrime naudoti SDQ ir ASEBA metodikų klausimynai, kurie yra tinkami ir 
plačiai naudojami skerspjūvio tyrimuose matuojant vaikų elgesio ir emocijų 
sunkumus (115). Instrumentai tinkami, validuoti ir standartizuoti naudoti 
Lietuvos populiacijoje (80, 81).  

Mūsų atliktas tyrimas turėjo tam tikrų ribotumų, galėjusių turėti įtakos 
galutiniams rezultatams. Visų pirma nors tyrimas atliktas net 14-oje Lietuvos 
savivaldybių, vykdant apklausą nebuvo galimybių suformuoti nacionalinę 
reprezentatyvią imtį. Dėl šios priežasties gauti tyrimo rezultatai turi ribotą 
galimybę juos naudoti siekiant apibrėžti bendrą situaciją visoje šalyje. 
Pradinis planas duomenis rinkti sudarant atsitiktinę imtį nebuvo įmanomas dėl 
nedidelio mokyklų įsitraukimo į tyrimą. Taip pat ir dėl itin sudėtingos 
duomenų rinkimo procedūros nebuvo pasiektas apskaičiuotas reikiamas 
imties dydis. Sąlyginai žemas atsakymų dažnis gali būti paaiškintas ir tuo, kad 
duomenys buvo rinkti COVID-19 pandemijos laikotarpiu, kai dėl infekcinių 
ligų buvo sumažėjęs mokinių lankomumas. Pastebėtina ir tai, kad į tyrimo imtį 
galėjo patekti tik tiriamieji, kurie patys savanoriškai sutiko dalyvauti tyrime. 
Motyvuotų respondentų dalyvavimas galėjo turėti reikšmės bendriems tyrimo 
rezultatams. Kaip tyrimo trūkumas paminėtinas ir faktas, kad antropometrinių 
duomenų analizė atlikta pasitelkiant pačių vaikų nurodytus ūgio ir svorio 
rodiklius, o ne objektyviai matuotus parametrus. Taip pat momentinio tyrimo 
metodika neleido įvertinti vaikų fizinės ir emocinės sveikatos iki tėvų 
emigracijos, todėl nebuvo galimybės įvertinti, ar emociniai ir elgesio 
sunkumai atsirado iki tėvų emigracijos, ar tik po jos. Galiausiai, skerspjūvio 
tyrimo metodika leidžia tik nustatyti tam tikras asociacijas tarp tėvų / vieno iš 
tėvų emigracijos ir vaikų sveikatos, tačiau neleidžia nustatyti tiriamųjų išeičių 
atsiradimo priežastinio ryšio.  

Nepaisant minėtų tyrimo ribotumų, tai vienas iš nedaugelio tyrimų apie 
emigracijos įtaką vaikų sveikatai, atliktų Lietuvoje, todėl gauti tyrimo 
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rezultatai gali būti naudingi ir svarbūs užpildant šių tyrimų spragą tiek šalyje, 
tiek Europos regione.  

6.6. Tolesni tyrimai ir prevencinės priemonės 

Siekiant geriau suprasti problemos mastą ir tėvų emigracijos poveikį 
vaikų fizinei, psichikos sveikatai ir gerovei būtina atlikti daugiau detalesnių 
nacionalinių, reprezentatyvios imties tyrimų Lietuvoje ir Rytų Europos šalyse. 
Mūsų tyrime pastebėti skirtumai tarp pačių vaikų ir jų tėvų / globėjų atsakymų 
rodo, kad tolesniuose tyrimuose būtina įtraukti kuo daugiau vaiką supančių 
asmenų, mokytojų, tėvų ar globėjų. Tyrimo rezultatai taip pat parodė poreikį 
atkreipti tėvų / globėjų dėmesį į vaikų emocinę sveikatą, taip pat tėvų / globėjų 
psichikos sveikatos raštingumo didinimą, siekiant, kad jie geriau atpažintų 
vaikams kylančius sunkumus. Emigrantų vaikams taip pat yra būtina sukurti 
palaikančią aplinką, kuri apimtų draugus, globėjus, mokytojus, mokyklos 
psichologus ar visuomenės sveikatos specialistus (98). Ne mažiau svarbus ir 
pačių išvykusių tėvų vaidmuo. Įrodyta, kad nuolatinio nuotolinio ryšio su 
vaiku palaikymas sumažina vaiko neigiamas emocijas, atsirandančias dėl tėvų 
išvykimo (108). 

Galiausiai, naujausi mokslinių tyrimų duomenys rodo, kad emigrantų 
vaikų patiriami sunkumai dėl atsiskyrimo nuo tėvų visiškai gali būti išspręsti 
tik padedant tėvams likti gimtojoje šalyje kartu su vaikais arba sudarant 
galimybes vaikui išvykti kartu su tėvais (116). Deja, tokių galimybių 
sudarymas yra ilgai trunkantis procesas, reikalaujantis stipraus skirtingų 
sektorių ir netgi valstybių bendradarbiavimo. Kol tai įvyks, norint užtikrinti 
emigrantų vaikų gerovę, būtinas tėvų, globėjų, bendruomenių, pedagogų, 
paslaugų teikėjų ir politikų įsitraukimas (11).  
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IŠVADOS 

1. Atliktos sisteminės mokslinės literatūros analizės metu nustatyta tėvų 
emigracijos sąsaja su paliktų vaikų fizine ir psichikos sveikata. Mažų 
ir vidutinių pajamų šalyse tėvų emigracija sąlygojo geresnę vaiko 
fizinę sveikatą dėl geresnės mitybos ir sveikatos priežiūros. 
Nepriklausomai nuo regiono, neigiama tėvų emigracijos įtaka 
nustatyta tiek fizinei (emigrantų vaikams dažniau buvo būdingos 
ligos, sveikatai nepalankus elgesys, sužalojimai ir prastesnis sveikatos 
vertinimas), tiek psichikos sveikatai (dažnesnis elgesio ir emocijų 
problemų pasireiškimas). Daugelio į analizę įtrauktų tyrimų 
duomenimis, socialiniai ir demografiniai veiksniai, tokie kaip lytis, 
amžius, šeiminė padėtis ir gyvenimo sąlygos, turėjo reikšmingos 
įtakos emigrantų vaikų elgesio ir emocijų sunkumų pasireiškimui. 
Sisteminės mokslinės literatūros analizės metu taip pat identifikuotas 
itin didelis šios srities tyrimų kiekis Kinijoje ir trūkumas daugelyje 
kitų pasaulio regionų ir šalių.  

2. Emigrantų vaikai bendrai savo sveikatos būklę vertino blogiau, teigė 
turintys daugiau ligų ar negalių bei somatinių nusiskundimų, taip pat 
didesnė jų dalis teigė turintys depresijos, nerimo, užsisklendimo 
simptomų, patiriantys socialines ir bendravimo su bendraamžiais, 
mąstymo ir dėmesio sutelkimo problemas ir buvo labiau linkę į 
taisyklių laužymą ar agresyvų elgesį, nei vaikai, kurie nebuvo patyrę 
tėvų emigracijos.  

3. Tėvų / globėjų pateiktų duomenų vertinimas parodė, kad emigrantų 
vaikai dažniau turėjo regos problemų, tačiau vaikų antropometriniai 
rodikliai, sveikatos vertinimas, turimos ligos ar negalios, kitos 
sveikatos problemos be aiškios medicininės priežasties, emocijų ir 
elgesio problemos nesiskyrė tarp emigrantų ir ne emigrantų vaikų.  

4. Su prastesniu fizinės ir psichikos sveikatos vertinimu reikšmingai 
buvo susijusi vaiko moteriška lytis, turimos problemos, susijusios su 
mokykla, tėvų emigracija ir kaimiška gyvenamoji vieta, o turimi 
darbai ar pareigos namuose, praktikuojamas hobis ar sporto šaka 
mažino elgesio ir emocinių problemų atsiradimo riziką.  

5. Fizinę sveikatą emigrantų vaikai ir jų tėvai / globėjai vertino panašiai, 
tačiau psichikos sveikatą emigrantų vaikai buvo linkę vertinti ženkliai 
blogiau nei jų tėvai / globėjai.  
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REKOMENDACIJOS 

• Europos komisijai, UNICEF, Tarptautinei migracijos organizacijai ir
kitoms tarptautinėms institucijoms, dirbančioms migrantų teisių
srityje, svarbu dėti pastangas, kad būtų sudarytos palankios sąlygos
piliečiams emigruoti kartu su savo vaikais.

• Lietuvos politikams, Lietuvos Respublikos Vyriausybei ir kitoms
atsakingoms institucijoms rekomenduojama tėvų emigraciją
pripažinti svarbiu rizikos veiksniu gimtojoje šalyje likusio vaiko
sveikatai ir gerovei, o dėl tėvų emigracijos gimtojoje šalyje likusius
vaikus pripažinti pažeidžiama visuomenės grupe, kuriai reikalingas
specifinis dėmesys.

• Sveikatos apsaugos, Socialinės apsaugos ir darbo bei Švietimo,
mokslo ir sporto ministerijoms būtina diegti įrodymais grįstas
prevencines programas bei inicijuoti metodinės medžiagos apie
emigrantų vaikų patiriamus fizinės ir psichikos sveikatos iššūkius bei
prevencines priemones, skirtas skirtingoms visuomenės ir specialistų
grupėms (išvykstantiems tėvams, su vaiku liekantiems globėjams,
patiems vaikams, mokytojams, vaikų teisių specialistams,
psichologams, socialiniams darbuotojams ir visuomenės sveikatos
specialistams) parengimą.

• Savivaldybių visuomenės sveikatos biurams būtina ugdyti tėvų /
globėjų sveikatos, taip pat ir psichikos sveikatos raštingumą bei
tėvystės įgūdžius. Edukuoti savivaldybių gyventojus apie emigrantų
vaikų patiriamus fizinės ir psichikos sveikatos iššūkius. Sudaryti
prioritetines sąlygas emigrantų vaikų tėvams / globėjams dalyvauti
įrodymais grįstų tėvystės įgūdžių ugdymo grupėse, o emigrantų
vaikams gauti psichologinės gerovės ir psichikos sveikatos stiprinimo
paslaugas.

• Mokyklų administracijoms būtina užtikrinti gerą mokyklos
psichosocialinę aplinką, aktyviau diegti patyčių prevencijos
programas ir stiprinti vaikų ir paauglių tarpusavio paramą.

• Mokyklų psichologai, socialiniai darbuotojai ir visuomenės sveikatos
specialistai turėtų suteikti planuojantiems išvykti tėvams bei su vaiku
liekantiems vienam iš tėvų ar globėjams informaciją apie su
emigracija susijusius rizikos veiksnius ir galimas prevencines
priemones (pvz., pokalbis su vaiku apie išvykimą, reguliaraus
kontakto palaikymas su vaiku nuotolinio ryšio priemonėmis ir kt.).
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• Mokslininkams svarbu atlikti daugiau nacionalinių, reprezentatyvių, 
epidemiologinių, tęstinių ilgalaikių ir kokybinių tyrimų apie 
emigrantų vaikų sveikatą ir gerovę, kad būtų galima detaliau suprasti 
emigrantų vaikų problematiką Lietuvoje.  
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Quality Rating (Good, Fair, or Poor) 

Rater #1 initials: 

Rater #2 initials: 

Additional Comments (If POOR, please state why): 
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2 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
ministerijoms „Dėl informavimo apie vykdomą mokslinį tyrimą“  
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2 priedas (tęsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
ministerijoms „Dėl informavimo apie vykdomą mokslinį tyrimą“  
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3 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
savivaldybėms „Dėl informavimo apie planuojamą vykdyti tyrimą“ 

 



 
 

134 

3 priedas (tęsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
savivaldybėms „Dėl informavimo apie planuojamą vykdyti tyrimą“  
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4 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas mokykloms 
„Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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4 priedas (tęsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
mokykloms „Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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5 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas mokykloms 
„Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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5 priedas (tęsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
mokykloms „Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 

  



 
 

139 

6 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas mokykloms 
„Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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6 priedas (tęsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
mokykloms „Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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7 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas mokykloms 
„Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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7 priedas (tęsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
mokykloms „Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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8 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas mokykloms 
„Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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8 priedas (tęsinys). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano raštas 
mokykloms „Dėl kvietimo dalyvauti tyrime“ 
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9 priedas. Klausimynas, skirtas tėvams / globėjams  
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9 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas tėvams / globėjams 
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9 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas tėvams / globėjams 
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9 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas tėvams / globėjams  
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9 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas tėvams / globėjams 

 

  



 
 

150 

9 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas tėvams / globėjams 
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9 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas tėvams / globėjams 
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10 priedas. Klausimynas, skirtas vaikams 
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10 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas vaikams 
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10 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas vaikams 
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10 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas vaikams 
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10 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas vaikams 
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10 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas vaikams 
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10 priedas (tęsinys). Klausimynas, skirtas vaikams 
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11 priedas. Licencija CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumentų kopijavimui ir 
naudojimui 
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11 priedas (tęsinys). Licencija CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumentų 
kopijavimui ir naudojimui 
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11 priedas (tęsinys). Licencija CBCL 6/18 ir YSR 11/18 instrumentų 
kopijavimui ir naudojimui 
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12 priedas. Standartinė bendradarbiavimo sutarties tarp Vilniaus universiteto 
ir tyrime dalyvaujančios mokyklos forma 

 
BENDRADARBIAVIMO SUTARTIS 

 
2022 m. ___________    d. Nr. __________________ 

 
Vilnius 

 
 

Sutarties šalys:  
 
Viešoji įstaiga Vilniaus universitetas, buveinės adresas - Universiteto g. 3, 
LT-01513 Vilnius, Lietuvos Respublika, juridinio asmens kodas - 211950810, 
atstovaujama rektoriaus prof. Rimvydo Petrausko, veikiančio pagal Vilniaus 
universiteto statutą (toliau vadinama Universitetu), 
ir 
XXXXXXXXX XXXXXXX buveinės adresas – XXXXX g. XX, LT - 
XXXXX XXXX, juridinio asmens kodas – XXXXXXX, atstovaujama 
direktorės XXXX XXXXXX, veikiančio pagal įstaigos įstatus (toliau 
vadinama Įstaiga), 
toliau abi kartu vadinamos Šalimis, 
 
atsižvelgdamos į tai,  
 
kad Universitetas siekia įsitvirtinti Europos mokslinių tyrimų erdvėje bei joje 
išsiskirti aukščiausiu mokslo lygiu; 
 
kad vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. 
sausio 8 d. įsakymu Nr. V-28 “Dėl informuoto asmens sutikimo dalyvauti 
biomedicininiame tyrime ir informacijos apie biomedicininį tyrimą 
reikalavimų ir informuoto asmens sutikimo dalyvauti biomedicininiame 
tyrime davimo ir atšaukimo tvarkos aprašo patvirtinimo” informuoti apie 
tyrimą ir pasirašyti informuoto asmens sutikimo formą gali tik įgalioti 
asmenys; 
 
kad ekstremalios situacijos metu galiojant Lietuvos respublikos sveikatos 
apsaugos ministro Valstybės lygio ekstremaliosios situacijos operacijų 
vadovo 2021 m. birželio 30 d. sprendimui Nr. V-1552 „Dėl pradinio, 
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pagrindinio ir vidurinio ugdymo organizavimo būtinų sąlygų“ ugdymo 
proceso metu pašaliniai asmenys neįleidžiami į švietimo įstaigą; 
 
ir  
į Įstaigos rašytinį XXX-XX-XX sutikimą Nr. X-XXX dalyvauti Universiteto 
vykdomame moksliniame tyrime; 
 
pasirašo šią sutartį (toliau vadinama Sutartimi), kurioje susitaria, dėl 
bendradarbiavimo bendroje, neprieštaraujančioje įstatymams veikloje. 
 
I. SUTARTIES DALYKAS 
 
1.1. Šalys susitaria bendradarbiauti vykdant biomedicininį tyrimą „Tėvų 
emigracijos įtaka Lietuvoje likusių jų vaikų sveikatai“ (toliau vadinama 
Tyrimu). 
 
II. PAGRINDINĖS ŠALIŲ PAREIGOS  
 
2.1. Universitetas įsipareigoja: 
12 priedas (tęsinys). Standartinė bendradarbiavimo sutarties tarp Vilniaus 
universiteto ir tyrime dalyvaujančios mokyklos forma  
 
2.1.1. užtikrinti, kad Tyrimą atliks tinkamos kvalifikacijos tyrėjai nurodyti 
Sutarties 5.1. punkte ir kad Tyrimo metu bus laikomasi mokslinių tyrimų 
vykdymą reglamentuojančių teisės aktų reikalavimų; 
2.1.2. Tyrimą vykdyti vadovaujantis protokolu, kuriam yra suteiktas Vilniaus 
regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto 2021-11-30 leidimas Nr. 
2021/11-1378-861; 
2.1.3. suteikti Įstaigai šia Sutartimi prisiimtiems įsipareigojimams vykdyti 
reikiamą informaciją apie atliekamą Tyrimą; 
2.1.4. suteikti Įstaigai visas reikalingas priemones Informuoto asmens 
sutikimui gauti ir Tyrime numatytiems duomenims rinkti; 
2.1.5. pateikti Įstaigos deleguotam atstovui (Sutarties 2.2.1. punktas) 
Universiteto parengtą Informuoto asmens sutikimo ir duomenų rinkimo 
instrukciją; 
2.1.6. komunikuoti su Įstaiga ir / ar jos deleguotu atstovu el. paštu ir / ar 
telefonu Tyrimo vykdymo klausimais; 
2.1.7. Įstaigos prašymu, pateikti Įstaigai gautus apibendrintus atlikto Tyrimo 
rezultatus.  
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2.2. Įstaiga įsipareigoja: 
2.2.1. deleguoti Įstaigoje dirbantį asmenį, kuris vykdytų duomenų rinkėjo 
Įstaigoje funkciją; 
2.2.2. sudaryti sąlygas vykdyti Tyrimą Įstaigoje; 
2.2.3. komunikuoti su Universiteto tyrėjais el. paštu ir / ar telefonu Tyrimo 
vykdymo klausimais;  
2.2.4. susipažinti su prisiimtiems įsipareigojimams vykdyti reikiama 
informacija apie Tyrimą; 
2.2.5. vadovautis Universiteto tyrėjų pateikta Informuoto asmens sutikimo 
gavimo ir duomenų rinkimo instrukcija; 
2.2.6. gauti tiriamųjų (Įstaigos mokinių ir jų tėvų / globėjų) pasirašytą 
Informuoto asmens sutikimą dalyvauti Tyrime;  
2.2.7. atlikti tiriamųjų apklausą pagal Universiteto tyrėjų pateiktus 
klausimynus; 
2.2.8. perduoti pasirašytas Informuoto asmens sutikimo formas ir užpildytas 
Tyrimo anketas Universiteto tyrėjams.  
2.2.9. naudoti tik tuos instrumentus, kuriuos Įstaigai pateikia Universiteto 
tyrėjai, jų nekopijuoti ir kitaip neplatinti, nedalinti asmenims, 
nedalyvaujantiems Tyrime.  
2.2.10. laikytis konfidencialumo principų: neatskleisti informacijos apie 
vykdomą Tyrimą (išskyrus galimą viešinimą apie Įstaigos dalyvavimą 
Universiteto vykdomame Tyrime), jame dalyvaujančius asmenis, Informuoto 
asmens sutikimo formoje nurodytų asmens duomenų ir kitų Tyrimo detalių 
tretiesiems asmenims.  
2.2.11. užtikrinti, kad Įstaigos deleguotas atstovas, vykdantis duomenų 
rinkėjo Įstaigoje funkciją, laikytųsi aukščiau nurodytų konfidencialumo 
principų.  
 
 
III. SUTARTIES GALIOJIMAS, PASIBAIGIMAS, NUTRAUKIMAS 
 
3.1. Sutartis įsigalioja nuo jos pasirašymo dienos ir galioja iki visiško šalių 
įsipareigojimų pagal sutartį įvykdymo. 
3.2. Vienos iš Šalių veiklos reorganizavimas, taip pat jų savininko, 
pavadinimo pasikeitimas nėra pagrindas šiai Sutarčiai nutraukti. 
3.3. Šalis, norinti nutraukti šią Sutartį, turi apie tai pranešti kitai Šaliai ne 
vėliau kaip prieš 1 (vieną) mėnesį iki numatomo nutraukimo datos.  
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IV. PRANEŠIMAI IR KORESPONDENCIJA 
12 priedas (tęsinys). Standartinė bendradarbiavimo sutarties tarp Vilniaus 
universiteto ir tyrime dalyvaujančios mokyklos forma  
 
4.1. Visi pranešimai, sutikimai, atsisakymai ir kita korespondencija pagal šią 
Sutartį turi būti raštiški ir bus laikomi tinkamai pateiktais jų faktinio gavimo 
momentu ir gali būti (a) įteikiami asmeniškai, (b) atsiųsti paštu ar (d) 
elektroniniu paštu: 
 

Šalis Šalies 
kontaktinis 

asmuo 

Adresas Telefono Nr. El. paštas 

Universitetas Justina 
Račaitė 

M. K. 
Čiurlionio 
g. 21/27, 
LT-03101, 
Vilnius 

+37063158873 justina.racaite@mf.vu.lt 

Įstaiga XXXXX 
XXXXX 

XXXX g. 
XX, LT - 
XXXXX 
XXXXX 

+370XXXXXXX XXXXX@XXXX.XX 

 
 
V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 
5.1. Už šioje Sutartyje nurodyto Tyrimo vykdymą atsakingas Universiteto 
kamieninis padalinys Medicinos fakultetas. Pagrindinis tyrėjas Vilniaus 
universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų instituto Visuomenės 
sveikatos katedros prof. dr. G. Šurkienė, tyrėja: Medicinos fakulteto 
Klinikinės medicinos instituto Psichiatrijos klinikos prof. dr. S. Lesinskienė, 
įgaliota tyrėja: Sveikatos mokslų instituto Visuomenės sveikatos katedros j. 
asistentė, doktorantė Justina Račaitė. 
5.2. Visi šios Sutarties vykdymo metu šalių gauti asmens duomenys bus 
renkami ir tvarkomi tik šioje Sutartyje numatytu vykdymo tikslu ir tiek, kiek 
būtina tinkamai įgyvendinti šią Sutartį, laikantis Bendrojo duomenų apsaugos 
reglamento (BDAR) ir kitų Lietuvos Respublikos teisės aktų, 
reglamentuojančių asmens duomenų apsaugą, reikalavimų. 
5.3. Šalys atsako už Sutarties nevykdymą ir netinkamą vykdymą šios Sutarties 
ir Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka. 
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5.4. Šalių ginčai, iškilę vykdant šią Sutartį, sprendžiami derybų keliu. 
Nepavykus ginčo išspręsti gera valia, ginčai perduodami spręsti teismui pagal 
Lietuvos Respublikos teisės aktus. 
5.5. Ši Sutartis gali būti pakeista ar papildyta Šalių raštišku susitarimu. 
5.6. Šalys susitaria, kad ši Sutartis gali būti sudaroma pasirašant kvalifikuotais 
elektroniniais parašais arba apsikeičiant pasirašytomis skenuotomis Sutarties 
kopijomis PDF formatu. Jei Sutartis sudaroma įprastiniu rašytiniu būdu, 
pasirašomi 2 (du) Sutarties egzemplioriai, turintys vienodą juridinę galią, po 
vieną kiekvienai šaliai.  
 
VI. PRIEDAI  
 
6.1.   Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto leidimas 
atlikti biomedicininį tyrimą Nr. 2021/11-1378-861.  
 
Viešoji įstaiga Vilniaus Universitetas                         XXXXX XXX 
XXXXXX 
 
Universiteto g. 3, LT-01513 Vilnius                          XXXXXX g. XX, LT - 
XXXXX XXXXXX 
 
Rektorius                                                                   Direktorius 
prof. Rimvydas Petrauskas                                     XXXXX XXXXXX 
 
 
 
Parašas -------------------------------------------------      Parašas --------------------
----------------------------- 
A.V.                                                                           A. V. 
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13 priedas. Informuoto asmens sutikimo gavimo ir apklausos vykdymo 
instrukcija 
 
TYRIMO „TĖVŲ EMIGRACIJOS ĮTAKA LIETUVOJE LIKUSIŲ JŲ 

VAIKŲ SVEIKATAI“ INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO 
GAVIMO IR APKLAUSOS VYKDYMO INSTRUKCIJA 

 
BENDRA INFORMACIJA APIE TYRIMĄ: 
Tyrimo centras: Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų 
instituto Visuomenės sveikatos katedra. 
Tyrimo tikslas: Įvertinti, ar tėvų emigracija yra susijusi su Lietuvoje likusių 
jų vaikų elgesio ir emociniais sunkumais bei fizine sveikata. 
Tyrėjai: Prof. dr. Genė Šurkienė; prof. dr. Sigita Lesinskienė, doktorantė 
Justina Račaitė. 
Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimo tyrimo vykdymui Nr. 
(2021/11-1378-861), leidimo papildymas Nr. 2023-LP-16 
Tiriamieji: 12–17 m. amžiaus vaikai. 
Respondentai: tiriamieji ir jų tėvai / globėjai. 
Informacija apie tyrimo instrumentą: Tyrimo instrumentas yra atskiros 
anoniminės anketos mokiniams ir jų tėvams / globėjams, kuriose asmeniniai 
apklaustųjų duomenys nėra nurodomi (bus nurodytas tik respondento amžius, 
lytis, klasė bei kiti duomenys, iš kurių nebus galima nustatyti tiriamojo 
tapatybės). Bus analizuojami tik apibendrinti duomenys, rezultatai bus 
skelbiami išlaikant tiriamųjų anonimiškumą ir konfidencialumą. 
Tyrimo vykdymo paketai (kiekvienam duomenų rinkėjui paketus įteikia 
tyrėjai):  
1) Paketas tėvams / globėjams: 
a) Informuoto asmens sutikimo forma tėvams / globėjams; 
b) Tyrimo anketa tėvams / globėjams; 
c) Vokai, skirti tėvų / globėjų užpildytoms anketoms; 
2) Paketas tiriamiesiems (vaikams): 
1) Pritarimo dalyvauti forma tiriamiesiems (vaikams); 
2) Tyrimo anketa vaikams;  
3) Lipnūs lapeliai, skirti vaikų užpildytoms anketoms suklijuoti.  
Supažindinimo su tyrimo instrukcija procedūra: Prieš pradedant duomenų 
rinkimą duomenų rinkėjams vyks nuotoliniai mokymai ir kiekvienam 
individualiai įteikiama rašytinė instrukcija.   
Tyrėjų kontaktai: 
Pagrindinė tyrėja: prof. dr. Genė Šurkienė,  
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el.p. gene.surkiene@mf.vu.lt  
tel. +370 611 38676  
 
Įgaliota tyrėja: Justina Račaitė  
el.p. justina.racaite@mf.vu.lt  
tel.: +370 633 158873 
  
SVARBU: Prieš pradedant duomenų rinkimą būtina išklausyti instrukciją.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:gene.surkiene@mf.vu.lt
mailto:justina.racaite@mf.vu.lt
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13 priedas (tęsinys). Informuoto asmens sutikimo gavimo ir apklausos 
vykdymo instrukcija 

 
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO GAVIMO IR TYRIMO 

DUOMENŲ SURINKIMO INSTRUKCIJA 
 
SVARBU: Vadovaujantis LR Biomedicininių tyrimų etikos įstatymu, 
tiriamieji yra pažeidžiama grupė, todėl prieš įtraukiant vaiką į tyrimą 
reikalinga gauti jo tėvų / globėjų sutikimą, bei pačio tiriamojo pritarimą 
dėl tyrimo vykdymo.  Jei kyla klausimų / neaiškumų dėl duomenų 
rinkimo, maloniai prašome kreiptis aukščiau nurodytais tyrėjų 
kontaktais.  
 
1. Duomenų rinkėjas/-a įsipareigoja laikytis anonimiškumo ir 
konfidencialumo principų, nenutekinti jokios gautos asmeninės informacijos 
tretiesiems asmenims.  
SVARBU: Vykdoma apklausa yra anoniminė, asmens duomenys pateikiami 
tik informuoto asmens sutikimo (toliau – IASF) ir pritarimo dalyvauti tyrime 
formose (toliau – PDTF). Tyrimo anketose asmens duomenys neturi būti 
nurodomi.  
Jums bus įteiktas, perduotas arba atsiųstas paštu tyrimo vykdymo paketas, 
kurį sudaro: instrukcija duomenų rinkėjui / -ai, duomenų surinkimui 
reikalingas skaičius paketų,  skirtų vaikų tėvams / globėjams ir duomenų 
surinkimui reikalingas skaičius paketų,  skirtų tiriamiesiems (vaikams). 
Kiekvieno paketo sudėtis pateikta aukščiau esančioje informacijoje.   

2. Nuotoliniu būdu, sutartoje platformoje, sutartu laiku, Jums bus 
paaiškinta informuoto asmens sutikimo gavimo ir duomenų surinkimo 
instrukcija, atsakyta į kylančius klausimus.  
3. Atsitiktinės atrankos būdu įgaliota tyrėja atrinks Jūsų mokyklos 
klases, kuriose renkami duomenys. Tyrėja apie atsitiktinės atrankos rezultatus 
informuos kiekvieną duomenų rinkėją,  el. paštu.  
4. Atrinktos klasės tėvų susirinkimo metu pakvieskite tėvus / globėjus 
dalyvauti tyrime. 
5. Susirinkimo metu žodžiu būtina tėvus informuoti apie tyrimą ir 
sudaryti galimybes užduoti klausimus, nurodyti kontaktus, kuriais galima 
kreiptis, jei klausimų kiltų vėliau ar tėvai nenorėtų jų užduoti susirinkimo 
metu. Taip pat prašome nurodyti tyrėjų kontaktus, tuo atveju jei kiltų 
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klausimų, į kuriuos Jūs negalėtumėte atsakyti. Informuokite, kad į 
papildomus, klausimus skirtus tyrėjams, bus atsakyta raštu ir / ar telefonu.  
6. Jei susirinkimas vyksta kontaktiniu būdu, tėvams / globėjus 
susirinkimo metu išdalinkite IASF. Jei susirinkimas vyksta nuotoliniu būdu 
IASF tėvams / globėjams namo gali parnešti jų vaikai.  
7. Susirinkimo metu žodžiu paaiškinkite IASF pateiktą informaciją, 
atsakykite į kylančius klausimus, skatinkite juos užduoti ir nurodykite 
kontaktus, kuriais galima kreiptis, jei klausimų kiltų vėliau. Skirkite 
pakankamai laiko susipažinti su IASF pateikta informacija, neskubinkite jų 
pasirašyti.  
8. Tėvų susirinkimo metu, el. paštu ar telefonu sutarkite laiką ir vietą, 
kad abu tėvai ir Jūs galėtumėte susitikti ir pasirašyti IASF.  
9. SVARBU: Jei vaikas yra globojamas, tokiu atveju paprašykite, kad 
vaiko globėjai Jums atneštų atstovavimą patvirtinančio dokumento kopiją, 
kurią būtina pridėti prie IASF.  
10. Visoms pusėms pasirašius IASF vienam iš tėvų / globėjų, įteikite 
tyrimo anketą su užklijuojamu voku.  Paprašykite, kad tėvas / globėjas 
užpildytų tyrimo anketą  ir  
grąžintų ją Jums užklijuotame voke. SVARBU: Vokas, kuriame yra užpildyta 
anketa, negali būti atklijuotas iki grąžinimo tyrėjams.   
11. Vaikams, kurių tėvai / globėjai sutiko, kad vaikas dalyvautų tyrime, 
pamokos metu ar kitu laiku žodžiu suprantama ir priimtina kalba paaiškinkite 
apie tyrimą, skatinkite užduoti klausimus ir į juos atsakykite, pateikite 
kontaktus jei vaikai nenorėtų klausimų užduoti pamokos metu ar jų kiltų 
vėliau. Nurodykite vaikams tyrėjų kontaktus, jei kiltų klausimų, į kuriuos  Jūs 
negalėtumėte atsakyti. Informuokite, kad į papildomus klausimus, skirtus 
tyrėjams, bus atsakyta raštu ir / ar telefonu. 
12. Paaiškinę apie tyrimą išdalinkite PDTF. Skirkite pakankamai laiko 
formai perskaityti, neskatinkite jų pasirašyti kuo skubiau, duokite laiko vaikui 
apsvarstyti, ar jis nori dalyvauti tyrime, susitarkite, kada su vaiku susitiksite 
pasirašyti PDTF.  
13. Tiems vaikams, kurie sutiko dalyvauti tyrime ir pasirašė PDTF, 
išdalinkite tyrimo anketas, bei lipdukus, skirtus užklijuoti perlenktas anketas. 
Vaikams paaiškinama, kad užpildytas tyrimo anketas perlenktų ir suklijuotu 
pridedamu lipduku. Užtikrinkite, kad jų neatklijuosite ir netikrinsite jų 
atsakymų, taip pat pakartokite, kad anketa anoniminė, todėl nereikia nurodyti, 
nei vardo, nei pavardės. SVARBU: Anketos tyrėjams perduodamos 
suklijuotos.  
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14. Atlikus visus duomenų rinkimo etapus, surinkite visas turimas IASF bei 
tyrimo anketas ir grąžinkite tyrėjams. 
 
Tyrimo rezultatai bus gauti surinkus visus reikiamus duomenis ir apdorojus 
tyrimo medžiagą. Jei pageidaujate gauti konkrečiai Jūsų mokyklos rezultatus, 
prašome apie tai informuoti įgaliotą tyrėją el. paštu: Justiną Račaitę (el. paštu: 
justina.racaite@mf.vu.lt). Atkreipiame dėmesį, kad tyrimo rezultatai negali 
atspindėti visos mokyklos situacijos, nes vadovaujantis tyrimo metodologija 
nebuvo sudaroma reprezentacinė Jūsų mokyklos imtis.  
 
Nuoširdžiai dėkojame už bendradarbiavimą! 
  

mailto:justina.racaite@mf.vu.lt
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14 priedas. Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto 
leidimas atlikti biomedicininį tyrimą  
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15 priedas. Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto leidimo 
atlikti biomedicininį tyrimą papildymas 
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16 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma, skirta tėvams / globėjams 
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16 priedas (tęsinys). Informuoto asmens sutikimo forma, skirta tėvams / 
globėjams 
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16 priedas (tęsinys). Informuoto asmens sutikimo forma, skirta tėvams / 
globėjams 
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16 priedas (tęsinys). Informuoto asmens sutikimo forma, skirta tėvams / 
globėjams 
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16 priedas (tęsinys). Informuoto asmens sutikimo forma, skirta tėvams / 
globėjams 
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17 priedas. Pritarimo dalyvauti tyrime forma, skirta vaikams 
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17 priedas (tęsinys). Pritarimo dalyvauti tyrime forma, skirta vaikams 
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17 priedas (tęsinys). Pritarimo dalyvauti tyrime forma, skirta vaikams 
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17 priedas (tęsinys). Pritarimo dalyvauti tyrime forma, skirta vaikams 
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