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SANTRAUKA

Pagrindimas: Studijy laikotarpis yra siejamas ne tik su dideliu protiniu ir fiziniu aktyvumu,
bet ir su nesveikos gyvensenos formavimusi. Daznam studentui vis dar stinga ziniy apie sveikatos
1Ssaugojimg ir sveikos gyvensenos formavimg. Perzitr€jus jvairiy autoriy tyrimus, matyti, kad
Lietuvos studenty sveikata néra gera. Daznas studentas skundZziasi galvos, skrandzio ar pilvo
skausmais, taip pat irzlumu ir bloga nuotaika. Didele dalimi sveikata lemia gyvensena, o ji
daugumos studenty néra sveika.

Tyrimo tikslas — Nustatyti Vilniaus universiteto Medicinos ir Filosofijos fakultety studenty
savo sveikatos vertinimg bei sveikatos vertinimo pokycius per studijavimo VU laikotarpi.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti studenty savo sveikatos vertinima, atsizvelgiant j studenty
Iyti, kursa, fakulteta ir studijy programa. 2. Ivertinti studenty sveikatos sutrikimy paplitima per
studijuojama laikotarpj. 3. Nustatyti studenty sveikatos sutrikimy priezastis pagal studenty pateikta
informacija. 4. [vertinti studenty nuomong apie jy sveiktos priezitiros paslaugy kokybe.

Tyrimo metodika: Atliktas aprasomasis paplitimo, kiekybinis tyrimas. Apklausa buvo
vykdoma 2016 mety spalio - lapkri¢io ménesiais. Tyrimas buvo atliktas anoniminés anketinés
apklausos metodu. Faktine tiriamyjy grupe (n = 772), kuriy duomenys panaudoti analizei, sudaro
dviejy Vilniaus universiteto fakultety (Medicinos ir Filosofijos) nuolatiniy studijy II — VI kurso
studentai. Statistinis duomeny apdorojimas atliktas naudojant statisting programg SPSS Statistics
23.0. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pirsono Chi kvadrato (x?) testas, kai tikétiny reik§miy
buvo maziau nei 5 — Fisherio tikslusis metodas. Pasikliautiniy intervaly skai¢iavimui panaudota
WinPepi statistiné programa. Sudaryti logistinés regresijos modeliai, i§ jy gauti Sansy santykiai
(SS), apskaiciuoti jy 95% pasikliautiniai intervalai (PI). Skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu
kai p <0,05.

Rezultatai ir iSvados: didzioji dalis (65,9 proc.) studenty savo sveikatos biikle vertino kaip
gerg ar labai gerg. Savo sveikatg geriau vertino moterys nei vyrai, MF studentai nei FSF studentai.
Atsizvelgiant | studijy programa, geriausiai savo sveikata vertino visuomenes sveikatos studijy
programos studentai. Blogiausiai savo sveikatg vertino 4 kurso studentai. Beveik pusés studenty
sveikata per studijy aukstojoje mokykloje laikotarpj pablogéjo. Taip teigusiy daugiau MF nei FSF.
Sveikatos sutrikimy struktiroje labiausiai paplitusios regos ir judéjimo atramos sistemy ligos.
Nustatyta, kad pagrindinés sveikatos sutrikimy priezastys buvo didelis mokymosi kriivis ir mazas
fizinis studenty aktyvumas. Studenty Sansg sveikatai paglogéti 4,2 karto didino mokymasis MF.
41,2 proc. studenty teigé, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tenkina jy lukesCius. Taip
vertinan¢iy daugiau merginy nei vaikiny, MF studenty, nei FSF studenty. Sveikatos prieziiiros

paslaugy prieinamumas atsizvelgiant j kursg ir uzimtuma, reikSmingai nesiskyré.
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Raktazodziai: studenty sveikata, subjektyvus sveikatos vertinimas, sveikatos sutrikimy

priezastys, sveikatos priezitiros paslaugy kokybé.



SUMMARY

Substantiation: period of studies is associated not only with high mental and physical
activity but also with formation of unhealthy lifestyle. Many students usually lack knowledge about
staying fit and healthy lifestyle formation. A review of various authors research shows that
Lithuanian students' health is not very good. Students typically compain about headached,
stomachaches and abdomen pain as well as irratability and moodiness. Bad health is caused by
lifestyle, which is not healthy of most students.

Work objectives: to determine Medicine and Philosophy faculties of Vilnius University
students own health evaluation and changes in evaluation over the period of studying at Vilnius
University.

Tasks: 1. Determine students own health evaluation, based on their gender, year, faculty
and studies program. Evaluate students' health problems spread through the period of studies. 3.
Determine students' health problems by the information provided by students. 4. Evaluate students'
opinion about the quality of healthcare services.

Methods: descriptive quantitative analysis. Survey was conducted in 2016 October -
November. The study was carried out in an anonymous questionnaire method. Test group (n =772)
for analysis consists of Medicine and Philosophy faculties of Vilnius University full-time students,
who are studying in Il - VI courses. Data analysis was carried out using statistical program SPSS
Statictics 23.0. Pirson Chi square (x°) test was used for analyzing categorical data. When there
were less than 5 expected values, Fisher's exact method was used. Confidential intervals were
calculated by using WinPepi statistics software. Logistical regression models created, odds ratios
(OR) derived and 95% confidential intervals (Cl) calculated. The difference was considered
statistically significant when p <0,05.

Results and conclusions: majority (65,9%) of students evaluated their health as good or
very good. Women considered their health to be better than men did, so did MF students compared
to PF students. Public health studies program students evaluated their health highest, compared to
other studies. 4th course students evaluated their health worst compared to other courses. Almost
half of students' health got worse during studies. MF students declared that more often than PF
students. Most common health problems involve vision and motion support system illness. It was
found that the main causes of health problems were huge workload and low physical activity.
Studying in Medicine faculty raised the risk for health to get worse by 4,2 times. 41,2 percent of
students stated that the quality of healthcare meets their expectations. Women stated that more
often, compared to men, so did MF students compared to PF students. Healthcare services was not

significantly different in the view of course and busyness.
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SANTRUMPOS

VU — Vilniaus universitetas
FSF — Filosofijos fakultetas
MF — Medicinos fakultetas
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
IIs — laisvés laipsniy skaicius
m. — metai

P1 — pasikliautiniai intervalai
proc. — procentas

pvz. — pavyzdys

*— Chi-kvadrato kriterijus
Nr. — Numeris

d. — diena



1. JVADAS

Studijy metai jauny zmoniy gyvenime yra ypatingas laikotarpis. Palike tévy namus,
studentai pradeda savarankiska gyvenima. Sj gyvenimo tarpsnj apibiidina intensyvus protinis
darbas. Be to, nemaza dalis studenty studijas derina su darbu. Dalis studenty sukuria Seimas, augina
vaikus. Dideli mokymosi kriiviai ir prie jy derinamos kitos veiklos turi jtakos studenty sveikatai.
Moksliniy tyrimy duomenimis, studentai, kaip ir visi jauni Zmonés, netausoja savo sveikatos [1, 2].

IS kitos pusés, studentams vis dar stinga ziniy ir jsitikinimy, leidZianCiy pasirinkti ir keisti
gyvenimo buda sveikatos stiprinimo ir tausojimo kryptimi [3]. Nuolatos geréjancios gyvenimo
salygos, technologiné ir moksliné pazanga Siandieniniame gyvenime turi labai daug jtakos sveikatos
problemy atsiradimui, kadangi sudaromos palankios salygas zmogaus nejudrumui. Tiek fizinis
aktyvumas, tiek manksta studentams ypatingai svarbis, nes jie, dirbdami protinj darba, daug laiko
praleidzia sédédami [4]. Nors jprastai jaunimas laikomas viena i§ sveikiausiy socialiniy grupiy,
moksliniai tyrimai atskleidzia ir jaunimui biidingy sveikatos problemy bei sveikatai kenksmingo
elgesio apraisky. Moksliniy tyrimy duomenys patvirtina, kad dazniausiai jaunimo sveikata
neigiamai veikia nepakankamas fizinis aktyvumas, alkoholio ir tabako vartojimas, nesveika
gyvensena, taip pat, studijy metu patiriamas stresas [5].

Subjektyvus savo sveikatos vertinimas laikomas ypatingai svarbiu, teisétu bendrosios
sveikatos indikatoriumi, atskleidzianciu validy, patikimg ir efektyvy sveikatos jvertinima, taip pat
galintj prognozuoti sergamuma ir mir§tamuma [6, 7, 8]. Subjektyvios sveikatos sagvoka apima ir
sveikatos savivertg, ir jvairius negalavimus, kurie ne visada biina tam tikros ligos israiska [9].
Atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenys rodo, kad subjektyvi sveikata yra susijusi su objektyvia
sveikatos biikle ir funkciniu pajégumu [10]. Sis galingas ateities visuomenés sveikatos bei sveikatos
institucijy naudojimo nuspéjamasis rodiklis pastaraisiais deSimtmeciais labai iSpopuliar¢jo kaip
stiprus nuspéjamasis objektyvios sveikatos, sergamumo bei mirtingumo veiksnys [11]. UZsienio ir
Lietuvos mokslininkai tiria studenty sveikatg jvairiais aspektais, ta¢iau duomeny apie studenty
sveikatos pokyc¢ius per studijy laikotarpj nedaug. Tai apsprendé miisy tyrimo tikslg ir uzdavinius.

Tyrimo tikslas: nustatyti Vilniaus universiteto Medicinos ir Filosofijos fakultety studenty
savo sveikatos vertinimg bei sveikatos vertinimo pokycius per studijavimo VU laikotarpi.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti studenty savo sveikatos vertinima, atsizvelgiant j studenty lytj, kursa, fakultety
ir studijy programa.

2. Ivertinti studenty sveikatos sutrikimy paplitima per studijuojama laikotarpj.

3. Nustatyti studenty sveikatos sutrikimy priezastis pagal studenty pateiktg informacija.

4. Ivertinti studenty nuomong apie jy sveiktos priezitiros paslaugy kokybe.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Lietuvos jauny Zmoniy sveikata oficialios statistikos duomenimis

Jaung zmogy Lietuvos Respublikos jaunimo politikos pagrindy jstatymas apibrézia kaip
asmenis nuo 14 iki 29 mety [12]. Riapinimasis jauny zmoniy sveikata yra vienas svarbiausiy
prioritety Europos Sajungoje, kadangi tai yra tiesiogiai susij¢ su jauny zmoniy tolimesne ateities
perspektyva, Salies stabilumu. Europos Salys, sieckdamos uzkirsti kelig galimam sveikatos problemy
didéjimui, nuolat tobulina esamg sveikatos priezitiros sistema, siekia jgyvendinti jaunimo sveikatos
gerinimo priemones. 2010 m. gruodzio 1 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutarimu Nr. 1715
patvirtino Nacionaling jaunimo politikos 2011-2019 mety plétros programa, kurioje vienas i$ pirmo
strateginio tikslo uzdaviniy yra plétoti jaunimo sveikatos apsaugos sistemg — gerinti jaunimo
sveikatos stebéseng, skatinti fizinj aktyvuma, sveikatingumg ir uztikrinti jvairiy formy
priklausomybiy prevencijg [13]. Oficialioje sveikatos statistikoje duomeny apie jauny zmoniy
sveikatg néra. Néra atskiros sveikatos statistikos ir apie studenty sveikatg.

Remiantis Lietuvos Higienos instituto (toliau — HI) pateikto ligotumo kai kuriomis ligomis
paplitimo, tenkancio 1000 Lietuvos gyventojy, analizés duomenimis, matyti, kad suaugusiyjy
ligotumas 1étinémis apatiniy kvépavimo taky ligomis per pastaruosius 11 mety, t. y. nuo 2004 iki
2015 mety iSaugo (atitinkamai 34 ir 38,3 registruoty atvejy). Stemplés, skrandzio ir dvylikapirStés
zarnos ligotumas 2004 m. buvo 42,4 atvejai 1000 Lietuvos gyventojy, o 2015 m. iSaugo iki 60,1
atvejo 1000 Lietuvos gyventojy [14].

Savizudybiy skai¢ius — labai svarbus rodiklis, atspindintis visuomenés psichikos sveikatos
bukle. Lyginant 2000-2010 m. mety rodiklius, jaunimo savizudybiy skaiCius Lietuvoje sumazéjo,
nors ekonomikos nuosmukio laikotarpiu buvo ir rodiklio Suoliy. 2010 m. rodiklis buvo maZiausias
per deSimtmetj. Tam galéjo turéti jtakos Europos Sajungos ir Lietuvos politikos orientavimas j
gyventojy psichikos sveikatos gerinimg ir prevencijos stiprinimg. Vis dél to Lietuvoje vaiky ir
jaunimo savizudybés yra labai opi problema, o jauny Zzmoniy psichikos sveikatos Siandien dar tikrai
negalima vertinti nei gerai, nei patenkinamai. HI duomenimis, 2011 m. Lietuvoje nusizudé 86
vaikai ir jaunuoliai iki 24 mety, o nuo 5 iki 19 mety tais metais nusizud¢ 20 vaiky. 20-29 mety
amziaus jauny Zmoniy savizudybiy skaiCius yra labai aukstas. DaZniau vaikinai nei merginos pries
save pakelia ranka [15].

Remiantis Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés sistemos duomenimis, tiek
sergamumas, tiek ligotumas tarp jauny zmoniy didéja. 2015 m. beveik 71 proc. jauny asmeny sirgo

kokia nors liga, uzregistruota daugiau kaip 370 tukst. naujy ligy atvejy. 2015 m. jauny 14-29 m.
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amziaus zmoniy buvo beveik 600 tikst. Kiekvienam sergan¢iam asmeniui teko 9,3 apsilankymai
pas gydytoja. Jaunimo, apsilankiusio pas gydytoja dél ligos, buvo 75,8 proc., apsilankiusio
profilaktiskai - 23,8 proc. [16].

Taigi, remiantis oficialios statistikos duomenimis, moksliniais darbais ir publikacijomis,
akivaizdu, kad jauny Zzmoniy sveikata néra gera. Viena i$ opiausiy sveikatos sutrikimy tarp jaunimo
yra blogéjanti psichikos sveikata. Savizudybiy skaiCius Lietuvoje iSlieka vienas didziausiy

pasaulyje.

2.2. Studenty subjektyvus savo sveikatos vertinimas

Siandien labai daug kalbama apie zmogaus sveikata, jos iSsaugojima bei puoseléjima.
Taciau vien tik to nepakanka, kad individas jaustysi gerai. Gera Zmogaus savijautg jtakoja daug
kity, socialiniy, ekonominiy veiksniy, kuriuos vertéty istirti. Dabartinéje visuomenéje labai daznai
vartojama Pasaulio Sveikatos Organizacijos (Toliau — PSO) pasitilyta holistiné sveikatos samprata,
kai sveikatos sgvoka suvokiama kaip visiska fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar
negalavimy nebuvimas [17, 37].

Subjektyvus savo sveikatos vertinimas — tai individo savo sveikatos suvokimas bei
vertinimas, paremtas fizinés bei psichikos biliseny interpretavimu, galimybiy suvokimu bei
palyginimu [18]. Daznai jauni zmonés savo sveikata vertina gerai, taciau nemaza dalis vaiky,
paaugliy ir jaunuoliy nurodo ir tam tikry negalavimy, tokiy kaip skausmg ar psichosomatinius
nusiskundimus [19]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad bloga savijauta gali turéti reikSmingos jtakos
studenty mokymosi rezultatams, gyvenimo kokybei ir netgi jy ateities planams [20, 21]. Moksliniy
straipsniy autoriai neabejoja, kad subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra glaudziai susijgs su
pasirinkta gyvensena. Daugiausiai sveikatos specialisty démesio sulaukia sveikatai nepalankis
gyvenimo biido aspektai, tokie kaip rikymas, fizinis aktyvumas, alkoholio vartojimas ir nutukimas
[22, 23]. Daugelis pasaulio mokslininky raso apie nepakankamo fizinio aktyvumo reik§me
blogesniam savo sveikatos vertinimui. Olandijos mokslininky atlikto tyrimo rezultatai atskleidé,
kad studentai, kurie buvo maziau fiziSkai aktyvis, turéjo antsvorio ar svéré¢ nepakankamai, taip pat
pasizyméjo prastesniu subjektyviu savo sveikatos vertinimu [6, 24, 25]. Reguliariai nesportuojantys
studentai dazniau nei reguliariai besimankstinantys savo sveikatg vertino blogai [25].

Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU) mokslininky atlikty tyrimy
duomenis parodé¢, kad dauguma tirty studenty savo sveikatg vertino geral ir pakankamai gerai. Nors
abiejy lyCiy respondentai panasSiai vertino savo sveikata, tatiau merginos dazniau nei vaikinai jauté
jvairius negalavimus. Lyginant jvairiy negalavimy paplitimg tarp studenty Lietuvoje ir kitose

Europos valstybése, pastebima, kad negalavimy paplitimas yra panaSus [9, 21, 26]. Dazniausi
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studenty nurodomi nusiskundimai buvo galvos, nugaros ir sprando skausmai, taip pat padidéjes
nervingumas. Pastebima ir tai, kad Piety Europoje studijuojantys studentai (turkai ir ispanai)
sveikata skundési dazniau nei Siaurés Europoje studijuojantys vaikinai ir merginos [20]. Lyginant
su kitomis uzsienio valstybémis, Lietuvos studentai dazniau skundési padidéjusiu nervingumu ir
bloga nuotaika, re¢iau nugaros bei sprando skausmais [21]. Vyry ir motery sveikatos vertinimo
skirtumai aiSkinami atsizvelgiant ir | objektyvias, ir | subjektyvias priezastis. Tose Salyse, kur
egzistuoja didesné ly¢iy nelygybé ekonominiu ir Seimos poziliriu, nustatomi ir didesni subjektyvios
sveikatos skirtumai [9].

Lietuvoje atlikty Zmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis, 1994 metais savo sveikata gerai
vertinan¢iy motery (31 proc.) buvo maziau nei vyry (44 proc.), taciau keiCiantis Lietuvos
ekonominei ir socialinei situacijai sveikatos vertinimo skirtumas tarp vyry ir motery mazéjo, Kol
galiausiai visai iSnyko. Be to, 2010 metais Lietuvoje atlikto tyrimo metu pastebéta, kad padidé¢jo
gerai savo sveikatg vertinusiy gyventojy dalis (53 proc. vyry ir 52 proc. motery) [27]. Uzsienio
autoriy 13-oje Europos valstybiy universitety atliktas tyrimas atskleidé pozitrio  rilkyma, mityba
bei fizinj aktyvuma tendencijas. Studenty gyvensenos jproc¢iai blogéja — daugéja rukanciy ir
alkoholj vartojanciy studenty, maziau valgoma vaisiy ir darzoviy, vis populiaresnis greitas maistas.
Be to, studentai maziau riipinosi savo sveikata ir maziau tik¢jo, kad gyvensenos jprociai, o ypac
rikymas ir mityba, turi reikSmingg poveikj jy sveikatai [28]. Tuo tarpu LSMU mokslininky atlikto
tyrimo duomenimis, per deSimtmetj padidéjo studenty, kurie atsaké, jog jiems ripi jy sveikata.
Sveikata besirtipinantys studentai jg ir vertino geriau [9].

Remiantis Lietuvos ir uzsienio mokslininky tyrimy rezultatais, galima teigti, kad jvairiy
negalavimy paplitimas tarp Lietuvos studenty ir uzsienio studenty yra panaSus. Nemaza dalis
Lietuvos studenty skundési jvairiais negalavimais (padidéjusiu nervingumu, galvos, nugaros ar
sprando skausmais). Nustatyta, kad gerai savo sveikata verting studentai tur¢jo maziau
nusiskundimy, taip pat labiau riipinosi savo sveikata, jy gyvensenos jprociai buvo sveikesni nei ty
studenty, kurie blogai vertino savo sveikatg.

Taigi, moksliniai tyrimai rodo, kad studenty objektyvi ir subjektyvi sveikata néra gera.
Studenty nusiskundimy sveikata struktiiroje vyrauja galvos, nugaros skausmai, nervingumas ir
panasiai. Kaip rodo jvairiy Saliy mokslininky atlikty tyrimy rezultatai, labai daznai blogesni
subjektyviis savo sveikatos vertinimai yra susij¢ su mazesniu fiziniu aktyvumu, rilkkymu, alkoholio
vartojimu, taip pat su antsvoriu ir su per mazu svoriu. Labai svarbu paminéti, kad subjektyvaus savo
sveikatos vertinimo ir gyvensenos rySys gali biiti dviejy krypciy. Atlikti tyrimai rodo, jog
subjektyviai jvertinta sveikata patikimai prognozuoja sergamumga bei mir§tamuma, o tai sveikatos
sistemoje svarbus rodiklis, kuris gali padéti pagerinti sveikatos priezitiros sistemos funkcionaluma
[29].
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2.3. Uzsienio valstybiu studenty, studijuojanciuy Lietuvoje, sveikatos problemos

Lietuvai vis labiau populiar¢jant kaip Saliai, kuri turi auksSto lygio universitetus, uzsienio
Saliy studentams ji darosi vis jdomesné¢ ir patrauklesné. Remiantis migracijos departamento
duomenimis, vien 2015 metais j Lietuvg atvyko 1138 — Ukrainos, 672 — Rusijos, 388 — Baltarusijos,
348 — Azijos bei kity valstybiy piliec¢iy [30]. Lietuvai jstojus j Europos Sajungg buvo patvirtintos
tam tikros tarptautines uzsienio pilieciy teisiy ir sveikatos apsaugos garantijos. Bitent dél to svarbu
iSsiaiSkinti, kokia yra j Lietuva atvykstancCiy pilieiy sveikata, gyvenimo kokybé ir kokios
svarbiausios jy sveikatos problemos. Viena i§ tokiy aiSkiai apibrézty uZzsienieCiy grupiy yra
Lietuvoje studijuojantys uzsienio studentai [31].

Lietuvos, kaip ir kity Saliy mokslininkai, yra atlik¢ nedaug moksliniy tyrimy, kuriuose biity
gviledanamos uzsienio studenty sveikatos problemos [32]. Ta¢iau Kauno mokslininky atliktas
uzsienio studenty sveikatos priezitros tyrimas parodé, kad 36,8 proc. respondenty, studijuodami
Lietuvoje, per paskutinius $eSis ménesius naudojosi Seimos gydytojo paslaugomis ir 40,8 proc.
studenty nors vieng karta per metus naudojosi gydytojo odontologo paslaugomis. Didzioji dalis
uzsienio studenty (94,2 proc. merginy ir 92,8 proc. vaikiny) savo sveikata vertino gerai ir labai
gerai. 74,6 proc. apklaustyjy uzsienio studenty santykius tarp gydytojo ir paciento vertino gerai ir
dauguma buvo patenkinti arba labai patenkinti teikiamomis paslaugomis. Mokslininkai nustaté, kad
nemaza dalis (44,4 proc.) apklaustyjy uzsienio studenty, kaip vieng pagrindiniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés problemy Lietuvoje nurodé informacijos trakuma [31].

Pasaulyje atlikty moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad tarp studenty jvairiose Salyse gana
placiai paplite¢ kenksmingi sveikatai jprociai: alkoholio, tabako, psichotropiniy medZiagy
vartojimas, mazas fizinis aktyvumas, nesveika studenty mityba [28]. Taip pat pabréziamas stresas,
kylantis i§ socialinio bei finansinio pazeidziamumo [33, 34].

Akivaizdu, kad istirty uzsienio studenty, kaip ir bet kokiy kity jauny Zzmoniy sveikatos
paslaugy poreikis yra sglyginai nedidelis. Nepaisant to, vieng i§ sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés problemy uzsienio studentai nurodé informacijos triikumg. Pabréztina, kad ne tik Lietuvos
studentai, bet ir i§ uZsienio atvyke studentai turi nemazai zalingy jprociy, tokiy kaip rukymas,
alkoholio vartojimas, nesveika ir nereguliari mityba, taip pat mazas fizinis aktyvumas, daznai Sie

veiksniai turi jtakos tam tikriems jauno zmogaus sveikatos sutrikimy atsiradimams.
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2.4. Pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos studenty sveikatai

2.4.1. Studenty rikymo paplitimas

Zmoniy sveikata priklauso nuo daugybés veiksniy — sveikatos determinanty. Bloga sveikata
neatsiranda atsitiktinai. PSO duomenimis, sveikatg lemia:
1) gyvensena ir elgsena (50%);

2) aplinka (20%);
3) genetiniai veiksniai (20%);
4) sveikatos priezitra (10%) [35].

Tabako rukymas — viena labiausiai pasaulyje paplitusiy priklausomybiy, lemianti daugelio
ligy atsiradimg ir prieSlaikines mirtis. Jaunimas Lietuvoje yra labiausiai rukan¢iy asmeny amziaus
grupé. Apie treédalj (20-24 mety amZiaus) jauny zmoniy reguliariai riiko [36]. Studijos — atradimy
ir 188Ukiy metas jauny zmoniy gyvenime, kuomet tabako kompanijoms labai palanku pritraukti
biisimg vartotojg. Yra atlikta pakankamai rukymo paplitimo stebésenos moksliniy tyrimy, susijusiy
su studenty poziiiriu  rikymo jproti. Remiantis PSO duomenimis, iki 18 mety pradeda rikyti apie
80 proc. visy rukanciyjy, o tie, kurie nepradeda iki 25 mety, dazniausiai Sio Zalingo jprocio nejgyja
ir ateityje [37]. Jaunuoliai, atéje j universitetus, kolegijas bei profesines mokyklas, daznai jau turi
priklausomybe nikotinui [38].

2006 m. atliktas tyrimas tarp treCio kurso medicinos, odontologijos ir slaugos studijy
programy studenty parodé tabako vartojimo problema universitetuose. Tyrimo rezultatais nustatyta,
kad nuo 30 iki 40 proc. rikkan¢iy studenty buvo priklausomi nuo nikotino. Net 90,5 proc.
odontologijos, 77,2 proc. medicinos ir 70,4 proc. slaugos studenty sutiko su teiginiu, kad sveikatos
prieziliros specialistai gali padéti mesti rukyti. DidZioji dalis (daugiau kaip 90 proc. respondenty)
pritaré, kad sveikatos prieziiiros specialistai privalo mokéti suteikti pagalba metantiems rakyti [39].

2009 metais atlikto Kauno medicinos universiteto (toliau — KMU) medicinos ir
odontologijos fakultety studenty pozitrio j rukyma ir rukymo jprociy ry$j su gyvenimo kokybe
tyrimo rezultatai parode, kad daugiau kaip du trecdaliai pirmojo kurso studenty (68,8 proc.) visiSkai
neriiko, 9,7 proc. studenty — riikké reguliariai, o 21,5 proc. ruké nereguliariai. Daugiau kaip pusé
studenty mediky (57,8 proc.) teigeé, jog yra bande¢ rukyti, 42,2 proc. — niekada néra ruke. 16,4 proc.
studenty tvirtino riik¢ kasdien, 83,6 proc. — nieckada neriiké kasdien. 51,9 proc. apklaustyjy tvirtino,
jog noréty mesti rukyti, 33,8 proc. — abejojo, o 14,3 proc. teigé nenorintys mesti riikkyti. Tame
paciame tyrime palyginus rukymo paplitimg tarp pirmojo kurso studenty pagal lytj, nustatytas
skirtumas tarp vyry ir motery rikymo jpro¢iy: 62,2 proc. vyry ir 71,4 proc. motery teigé, jog

visi§kai nertko, 14,4 proc. vyry ir 8,0 proc. motery rako reguliariai [40].



15

Klaipédos universiteto mokslininky 2012 metais atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
reguliariai ruké 26,1 proc. studenty, retkarCiais ruké 29,3 proc. studenty. Tyrimas parodé, kad
dauguma riikanciy studenty rukyti pradéjo besimokydami vidurinéje mokykloje. Taip pat didzioji
dalis studenty, pradéjusiy riikkyti, pripazino, kad nepakankamai jvertino sveikatai keliamg rizikg ir
pavojy tapti priklausomu nuo tabako. Daugiau nei trec¢dalis riikkanc¢iyjy sutiko, kad retkarciais riikkant
prie nikotino nepriprantama [36].

IStyrus Austrijos universitety studenty rikymo jprocius nustatyta, kad net du trecdaliai
rikanéiyjy rikymo priezastimi nurodé poreikj atsipalaiduoti [41]. Svedijoje atlikti nereguliariai ir
reguliariai rukanciyjy studenty tyrimai patvirtino, kad nereguliaraus rikymo jprociai priklauso nuo
geresnio issilavinimo ir profesijos [42]. Lyginant dvylikos Europos valstybiy gyventojy rukymo
iprocius nustatyta, kad kuo auksStesnio i$silavinimo yra zmogus, tuo rukymo paplitimas maz¢ja,
ypac tarp jaunesnio amziaus vyry [43]. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad merginos rikyma daznai
sieja su svorio metimo ir reguliavimo jrankiu [44]. Mieste gyvene studentai dazniau reguliariai riko
iki studijy, nei kaime gyvenusieji studentai [45]. Didziausias riikkan¢iy studenty daznis nustatytas
tarp studijuojanciy keliy inzinerijos, kalby bei kulttiros studijy programas [46]. Atlikty rikymo
priezaséiy analizés tyrimy rezultatai parodé¢, jog studentai mano, kad rikymas streso metu lengvino
bendravimg [47, 48].

Estijoje, Rusijoje, Australijoje, Japonijoje ir JAV atlikty medicinos studenty riikymo jprociy
moksliniai tyrimai parodé, kad kasdien riikkanciy studenty vyry skai¢ius svyruoja nuo 0 proc. JAV
iki 48 proc. Sankt Peterburge, studenciy motery — nuo O proc. Japonijoje iki 14 proc. Sankt
Peterburge [49]. Mokslininky teigimu, rikymo paplitimas tarp JAV ir Australijos studenty yra
mazesnis lyginant su Estijos, Rusijos bei Japonijos studentais. Afrikos Salyse riko beveik kas
desimtas pirmakursis ir kas penktas ketvirtakursis studentas medikas [50]. Kiekvieng dieng rukanciy
studenty mediky skaicius Afrikoje panaSus kaip ir Europoje, taciau riikymo paplitimas tarp
studen¢iy motery Afrikos Salyse yra zymiai mazesnis [51].

Apibendrinant, galima sakyti, kad paauglysté ir jaunysté yra itin svarbis amziaus tarpsniai
rikymo jprociui susiformuoti [52]. Ivairiis autoriai rikymo paplitimg ir rikymo priezastis aiskina
nevienodai. Psichoanalitikai mano, jog riukymo jprotis gali atsirasti del oralinio potraukio
patenkinimo (rikymas primena motinos kriities ¢iulpimg) [53]. Kiti mokslininkai tikina, jog
rukantys tévai, broliai ar seserys turi didelés jtakos rikymo paplitimui [54, 55]. Visgi, daugumos
mokslininky nuomonés sutampa, kad riikymo paplitimas jvairiose Salyse priklauso ir nuo kultiiros ir
i§silavinimo. Rukymo jprotis taip pat siejamas su daZnesniu alkoholio vartojimu, patiriama
psichoemocine jtampa, prasCiau vertinama subjektyvia bendra ir fizine sveikata bei draugy jtaka.
Pastebéta, kad vienodai suvokiant rikymo kenksminguma, rikanciy studenty poziiris ] rilkyma

liberalesnis nei neriikanciy.
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2.4.2. Alkoholio vartojimo paplitimas

Alkoholio vartojimo padariniai — viena i$ trijy svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy.
Nors alkoholj vartoja pusé zmonijos, Sis reiSkinys uzima trecigjg vietg tarp svarbiausiy blogos
sveikatos ir ankstyvos mirties priezasCiy pasaulyje — po mazo gimimo svorio ir nesaugiy lytiniy
santykiy, lenkia net tabako salygota zalg sveikatai [56]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad jaunystéje
susiformave alkoholio vartojimo jprociai labiausiai nulemia alkoholio vartojimg ir priklausomybés
atsiradimo rizikg vélesniame amziuje [57]. Remiantis statistiniais duomenimis, alkoholinius
gérimus vartojanéiy Zmoniy amzius jaunéja [58]. Siandieninéje visuomenéje alkoholiniai gérimai
jau tapo jaunimo bendravimo priemone [59]. Rizikingas alkoholio vartojimas yra viena pagrindiniy
prieslaikiniy mirciy, ligy ir traumy priezas¢iy [60].

Lietuvos tyréjy atlikty tyrimy duomenys rodo, kad lietuviy alkoholiniy gérimy vartojimo
jpro¢iai panasis j Siaurés Europos 3aliy alkoholio vartojimo modelj, kuriam biidingas nekasdienis,
taciau gausus alkoholiniy gérimy vartojimas, nereguliariis piktnaudziavimo alkoholiu pasireiskimai
bei tolerantiSkas visuomenés pozitris | girtavimg [61]. Lietuvoje ir uzsienio Salyse atlikti tyrimai
rodo, kad alkoholio vartojimas plaéiai paplites ir tarp studenty [62, 63].

VU mokslininky atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad net 96 proc. studenty per paskutinius
metus vartojo alkoholj. DidZioji dauguma studenty alkohol; vartoti pradéjo sulauke 15—17 mety (61
proc.), penktadalis (21,4 proc.) alkoholj vartoti pradéjo biidami 11-14 mety ir tik 13,6 proc.
tiriamyjy alkoholj vartoti pradéjo sulauke pilnametystés [63]. Uzsienyje atlikti tyrimai rodo, kad
paaugliams biidingas didesnis motyvas negerti dél suvarzymy $eimoje [64]. Sis skirtumas gali biti
aiSkinamas tuo, kad pradéjus studijuoti ir gyventi atskirai nuo tévy, jy itaka studento
apsisprendimams sumazeja.

Oficialiais statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje suvartojamo alkoholio kiekis
vienam gyventojui yra vienas didziausiy pasaulyje, t. y. 2013-aisiais metais vienam 15 mety ir
vyresniam Salies gyventojui teko 14,5 litro suvartoto grynojo alkoholio, 2014-aisiais - 14,2 litro,
2015- aisiais 14 litry grynojo alkoholio [65]. Salies mazmeninéje prekyboje ir maitinimo jmonése
2015 m. parduota 3,6 mln. dekalitry spiritiniy alkoholiniy gérimy (degtinés, viskio, brendzio ir
pan.), t. y. 70 tukst. dekalitry (1,9 proc.) maziau nei 2014 m., vyno ir fermentuoty gérimy — 5,8 min.
dekalitry, arba 929 tikst. dekalitry (13,8 proc.) maziau. Kaip ir kiekvienais metais, daugiausia
parduodama alaus — 26,8 min. dekalitry, arba 1 mln. dekalitry (3,6 proc.) maziau nei 2014 m. [65].

KMU mokslininky ,,Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimas tarp studenty 2005—
2006 m.“ atliktas tyrimas patvirtino, jog alkoholiniy gérimy vartojimas tarp studenty yra labai
paplites. 94,4 proc. studenty vaikiny ir 91,9 proc. merginy vartojo alkoholj [66]. Panasis alkoholio

vartojimo paplitimo tarp studenty rezultatai gauti iStyrus Vilniaus pedagoginio universiteto
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pirmakursius: 2005 m., alkoholio ragave buvo 93,3 proc. studenty vyry ir 87,8 proc. studenciy
motery [67].

HI darbuotojy 2011 metais atlikto tyrimo duomenimis, i§ visy apklausty studenty didzioji
dalis (net 78 proc.) vartojo alkoholj. Vaikiny (82,6 proc.), vartojanciy alkoholj, buvo daugiau nei
merginy (77 proc.). Taip pat nustatyta, kad daugiau alkoholj vartojanc¢iy studenty mokési Vilniaus
kolegijoje (80,6 proc.), lyginant su Vytauto Didziojo universiteto (61,9 proc.) ir Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto (77,1 proc.) studentais. Tame pac¢iame tyrime vertinant alkoholiniy
gérimy risiy vartojimo paplitimg tarp studenty, nustatyta, kad labiausiai yra paplite alus (27,6 proc.)
ir vynas (22,5 proc.). Beveik kas desimtas (8,3 proc.) respondentas vartojo stipriuosius alkoholinius
gérimus. Dazniausiai jvardijama alkoholio vartojimo prieZastis — noras atsipalaiduoti (39,2 proc.),
kita dalis apklaustyjy (3,5 proc.) teigeé, kad alkoholio vartojimo priezastis — draugy jtaka [68].

Vytauto DidZiojo universiteto mokslininkai 2014 metais atliko subjektyvaus alkoholio
vartojimo ir girtumo jvertinimo tyrimg. Studenty buvo praSoma pasakyti, kaip daznai per
paskutinius 12 ménesiy jie vartojo alkoholinius gérimus ir kaip daznai jautési girti. 32,4 proc.
studenty pasaké, kad per paskutinius metus alkoholiniy gérimy nevartojo, 4,8 proc. respondenty | §j
klausimg neatsaké, kiti alkoholinius gérimus vartojo dazniau nei du kartus per metus. Tyrimo
rezultatai taip pat atskleid¢, kad 40 proc. gerian¢iyjy studenty nors karta per ménesj arba dazniau
jautési girti [68].

Apibendrinant minétus mokslinius tyrimus matyti, kad nekasdienis, taciau gausus
alkoholiniy gérimy vartojimas ir tolerantiSkas visuomenés poziliris i girtavimg Lietuvoje vis dar
tebéra normalus reiskinys. Tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje atlikti tyrimai rodo, kad alkoholio
vartojimas tarp studenty yra placiai paplites, didzioji dalis (daugiau nei 80 proc.) studenty yra
ragave alkoholio, o viena i§ alkoholio vartojimo priezas¢iy — noras atsipalaiduoti. Tyrimy rezultatai
taip pat parodé, kad vyriSkosios lyties studentai dazniau, nei moteriskosios vartoja alkoholj,
labiausiai tarp studenty paplitgs alkoholinis gérimas — alus ir vynas. Alkoholio vartojimui jtakos turi

ir aukStoji mokykla, kurioje studijuojama. Tai gali biiti siejama su laisvu laiku ar mokymosi kraviu.

2.4.3. Narkotiky vartojimo paplitimas

Narkotinés ir psichotropinés medziagos — tai gamtinés ar sintetinés medZziagos, kurios dél
kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky Zmogaus sveikatos sutrikima,
pasireiskiantj asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar pavojy zmogaus sveikatai. Pagal
1961 mety Jungtiniy Tauty bendraja narkotiniy medZiagy konvencija, narkotikams priskiriama

kanapés, opiumas, morfijus, heroinas, kokainas bei kitos medziagos [69]. Lietuvoje atlikta nedaug
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moksliniy tyrimy, tirianciy narkotiky vartojimo paplitimg tarp jaunimo. Atlikti tyrimai atskleidzia,
jog jaunimas Lietuvos narkotiniy bei psichotropiniy medziagy vartoti nevengia.

2003 metais KMU mokslininky atliktas ,,Kauno miesto ir rajono moksleiviy narkotiniy
medziagy vartojimo paplitimo tyrimas® atskleidé, kad narkotiniy medziagy vartojimas yra ypac
aktuali problema tiek tarp miesto, tiek tarp rajono mokiniy. Narkotiky mokiniams buvo sitiloma
visais jmanomais buidais. Mazesn¢ dalis vaikiny (39,5 proc.) nei merginy (50,7 proc.) nezinojo, kur
biity galima nusipirkti narkotiniy medziagy. DaZzniausios narkotiky platinimo vietos buvo
nurodomos diskotekos (39 proc.), narkotiky prekeiviy namai (29,5), restoranai, barai (25,4 proc.),
net mokykla (29,5 proc.) [70].

2005-2006 metais Kauno mokslininky atlikto ,,Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
paplitimas tarp studenty 2005-2006 m.“ tyrimo rezultatai parodé, kad priklausomybe sukeliancias
medziagas (iSskyrus tabaka ir alkoholj) vartojo 35,9 proc. vaikiny ir 17,7 proc. merginy [66]. Tais
paciais metais tiriant Vilniaus pedagoginio universiteto (toliau — VPU) studenty priklausomybe
sukelian¢iy medziagy vartojimo paplitimg buvo nustatyta, kad daugiau vartojusiy nelegalius
narkotikus vyry buvo (37 proc.) nei motery (12,2 proc.). Labiausiai mégstami nelegaliis narkotikai:
kanapés, amfetaminas ir ekstazi tabletés [67].

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo Lietuvoje 2004, 2008 ir 2012 metais tyrimo
rezultaty duomenimis, 2012 metais bent vieng nelegalig narkoting ar psichotroping medziaga bande
11,1 proc. 15-64 mety amZiaus lietuviy. Per paskutinius 12 mén. narkotikus ar psichotropines
medziagas Lietuvoje vartojo 2,6 proc. apklaustyjy, per paskutines 30 dieny bent vieng narkoting
medziagg vartojo 0,8 proc. respondenty. Lietuvoje kaip ir Europoje, populiariausias narkotikas —
kanapés [71].

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro 2013 mety ataskaitos duomenimis,
kanapés — Europos moksleiviy daZniausiai iSbandomas neteisétas narkotikas. 2011 metais atlikus
apklausa nustatyta, kad nors karta gyvenime kanapiy yra vartoj¢ nuo 5 proc. (Norvegijoje) iki 42
proc. (Cekijoje) 15-16 mety paaugliy. Per paskutinius 12 ménesiy kanapiy vartojo mazdaug 15,4
min. (15-34 mety) europietiy, i$ jy 9,2 min. buvo 15-24 mety jaunuoliai (14,9 proc.) [72].

Uzsienyje atlikty moksliniy tyrimy rezultatai atskleidé¢, jog narkotiniy medziagy vartojimo
paplitimas tarp kity Saliy studenty yra didesnis nei Lietuvoje. Tuo tarpu kaimyninéje Lenkijoje
atliktas studenty psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tyrimas parodé, kad per paskutines 30 dieny
1,5 proc. respondenty vartojo amfetaming, 7 proc. — kanapes [73]. 2001 metais Gdanske atliktas
anoniminis studenty apklausos tyrimas astuoniuose universitetuose parode, kad 45,9 proc. studenty
bent karta gyvenime vartojo vieng narkoting ar psichotroping medziaga, 41 proc. buvo vartoje

kanapes, 11 proc. amfetaming [74].
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2009 metais Prancizijos prevencinés sveikatos tarnybos atliktas neteiséty narkotiky
vartojimo tyrimas tarp Medicinos fakulteto studenty atskleidé, kad kasdien kanapes vartojo 11 proc.
studenty, bent kartg per savaitg 18 proc., kasdien ir per paskutinj ménesj — 13 proc. studenty
pripazino vartoje kanapes [75].

Vienas i§ didziausiy nelegaliy narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo paplitimy
buvo nustatytas Italijoje. Remiantis 2006 mety moksliniy tyrimy rezultatais, nors karta gyvenime
net 50,4 proc. Italijos studenty yra vartoj¢ narkotines ar psichotropines medziagas. 2004 mety
studenty gyvensenos ir sveikatos publikacijoje Siy narkotiniy, psichotropiniy medziagy vartojimo
paplitimas nurodomas mazesnis — 37 proc. [76].

2011 m. ESPAD atliktame tyrime nustatyta, kad bent karta gyvenime kanapes buvo vartoje
17 proc. mokiniy, o 6 proc. buvo band¢ vieng ar net kelis kitus narkotikus, jrasytus j kity nelegaliy
narkotiky sarasa. Ekstazi tabletés ir amfetaminas uzima antraja vieta (po 3 proc.) , o kokainas, LSD
krekas ir heroinas vartojami reciau (1- 2 proc.). Tame paciame tyrime nustatyta, kad didziausia dalis
(apie 10 proc.) mokiniy, bent karta gyvenime vartojusiy ne kanapes, o kitus narkotikus nustatyta
Belgijoje (Flandrijoje), Bulgarijoje, Pranctzijoje, Latvijoje, Monake ir Jungtinéje Karalystéje. Kitus
narkotikus (ne kanapes) dazniau yra bandg¢ vaikinai nei merginos (atitinkamai 7 ir 5 proc.) [77].

Taigi narkotiky vartojimas yra gana paplites tarp moksleiviy ir studenty. Lietuvoje
narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimo paplitimas tarp studenty yra maZesnis nei kitose
Salyse. Priklausomai nuo $alies, nors karta gyvenime narkotiky yra bande 5-50 proc. apklaustyjy
studenty. Dauguma moksliniy tyrimy patvirtina, jog populiariausias nelegalus narkotikas jaunimo
kompanijoje yra kanapés. Lietuvos ir uzsienio mokslininky tyrimy duomenimis, vaikinai dazniau
nei merginos yra nors karta gyvenime bande¢ narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy. Studenty

narkotiky vartojimg galima sieti su mokyklinio amzZiaus vaiky narkotiky vartojimu.

2.4.4. Studenty fizinis aktyvumas

Nepakankamas fizinis aktyvumas — vienas svarbiausiy rizikos veiksniy, turinéiy jtakos
sveikatai ir didinantis mirtinguma nuo neinfekciniy ligy visame pasaulyje. Daugelyje Saliy
gyventojy fizinis aktyvumas yra nepakankamas [69]. Atsiranda vis daugiau jrodymais pagristy
moksliniy tyrimy, jrodanciy reguliaraus fizinio aktyvumo naudg ne tik sveikatai, bet ir atskiry
létiniy neinfekciniy ligy i$sivystymui [78]. Studenty kiino kultiira ir sportas tampa vis svarbesniu
tarptautiniu reiSkiniu, dél to pasaulyje did¢ja valstybiniy institucijy démesys studenty fiziniam

aktyvumui [79].
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Lietuvoje per pastaruosius metus atlikta nedaug moksliniy tyrimy, tadiau stebima, kad
didzioji dalis studenty yra nepakankamai fiziSkai aktyvis, o studenty, kuriy fizinis aktyvumas
pakankamas, — nedaug.

Pirmosios specifinés fizinio aktyvumo didinimo rekomendacijos pasirodé 1995 m.
Amerikos ligy kontrolés ir prevencijos raporte, kuris pabrézé, kad suaugusiojo zmogaus fizinis
aktyvumas turéty buti vidutinio intensyvumo ne maziau kaip 30 minuciy per dieng ir pageidautina
kiekvieng savaités diena. Sios rekomendacijos pateiké tik jrodymais pagrista informacija apie
vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo naudg Zmogaus organizmui, taciau neatskleidé didesnio
fizinio aktyvumo intensyvumo ir fiziniy pratimy teigiamy poky¢iy organizmui [78].

2011 metais PSO paskelbtose fizinio aktyvumo sveikatos gerinimo rekomendacijose
nurodoma, jog 18-64 mety amziaus zmonéms ne maziau kaip 150 minuéiy per savaite deréty
uzsiimti vidutinio intensyvumo aerobikos veikla, arba ne maziau kaip 75 minutes per savaitg —
didelio intensyvumo aerobikos fizinio aktyvumo veikla. Taip pat rekomenduojama sportuoti
vidutiniskai intensyviai 300 minuc¢iy per savait¢ arba labai intensyviai — 150 minuciy per savaite,
tokiu btidu daromas papildomas teigiamas poveikis sveikatai [80].

2002 metais atliktas KMU studenty fizinio aktyvumo tyrimas atskleidé, kad pagrindinis
veiksnys, jtakojantis fizinj aktyvuma, buvo laiko truikumas. Daugiau kaip 80 proc. studenty teige,
jog noréty buti fiziSkai aktyvesni. Apie 50 proc. apklausty respondenty savo fizinj bukle vertino
kaip vidutini§kg. Tyrimas taip pat parodé, kad 90 proc. vaikiny turi pakankamai ziniy apie fizinio
aktyvumo naudg sveikatai. Merginy, turin¢iy Ziniy apie fizinio aktyvumo naudg, buvo maziau - 83
proc. [81].

2005 metais Kaune atliktu tyrimu ,,Studenty mediky mitybos ypatybés®™ nustatyta, kad vi-
siSkai nesportuoja 52,1 proc. pirmakursiy merginy ir 43,9 proc. pirmakursiy vaikiny, tre¢io kurso
merginy, kurios visi$kai nesportuoja - 41,0 proc., o vaikiny - 24,4 proc. Tarp tris ar keturias dienas
per savaite sportuojanciy studenty, vaikiny buvo daugiau nei merginy (atitinkamai 22,4 proc. ir 21,2
proc.) [82].

2012 metais iStyrus Visuomenes sveikatos studijy programos studenty gyvenseng nustatyta,
kad kasdien mankstinosi tik 9,9 proc. studenty, 54.7 proc. manksta darydavo kartg per savaite ne
maziau kaip 30 minuc¢iy. To paties tyrimo rezultatai atskleide, kad per paskutini ménesj 31,2 proc.
studenty buvo visiSkai pasyvis ir nesimankstino, 50 proc. respondenty mankstinosi mazai. Daugiau
nei 3 valandas per savaite intensyviai sportavo 26,3 proc. vaikiny ir tik 11 proc. merginy [29].

2009 metais atlikus tyrimg Lenkijos medicinos universitete, nustatyta, kad daugiausiai
fiziSkai aktyviy respondenty buvo kineziterapijos studijy programoje. 46 proc. studenty pasisaké

esantys labai fiziskai aktyviis, o 54 proc. mané, jog yra vidutiniS$ko fizinio aktyvumo. Tyrimo
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duomenimis, maziausiai (26 proc.) fiziSkai aktyviy studenty studijavo medicinos studijy programoje
[83].

2009-2010 metais JAV mokslininkai, lygindami medicinos studenty ir suaugusiyjy
gyventojy fizinio aktyvumo paplitimg, nustaté, kad 78 proc. studenty fizinis aktyvumas atitinka
rekomendacijas, laisvalaikiu fiziniu aktyvumu neuzsiima tik 5,8 proc. apklaustyjy studenty [69].

2009 metais Brazilijoje tiriant studenty fizinio pasyvumo asociacijas su sociodemografiniais
kintamaisiais, nustatyta, kad 13,8 proc. studenty buvo fiziskai pasyvis, taip pat buvo nustatyta, kad
moteriskoji lytis ir vakare prasidedancios studijos didina fizinio pasyvumo rizikg net 70 proc. [84].

2010 metais Ispanijos mokslininky atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo iStirti studenty
zalingy jprociy ir fizinio aktyvumo priklausomybe nuo lyties ir Seimyninés padéties, rezultatai
parodé, kad tik 22,7 proc. studenty buvo pakankamai fiziskai aktyvis. Tyrimo duomenimis,
pakankamo fizinio aktyvumo paplitimui jtakos turéjo ir lytis (tarp merginy fizinio aktyvumo
paplitimas nustatytas mazesnis) [85].

Kito Ispanijos tyréjy atlikto tyrimo, kuomet buvo aiSkinamasi studenty gyvensena ir ja
lemiantys veiksniai, rezultatai parodé, kad 85,7 proc. studenty fizinio aktyvumo trukmé buvo
ilgesné nei 3 val. per savaitg, 54 proc. studenty buvo fiziSkai aktyviis. Tuo paciu tyrimu nustatyta,
kad fizinj aktyvumg lemia lytis, sveika mityba ir zalingy jpro¢iy nebtivimas (pvz. rikymas) [86].

Taigi, vertinant Lietuvoje ir uzsienyje atliktus jvairius mokslinius tyrimus, priklausomai nuo
Salies, apie pusés studenty fizinis aktyvumas yra pakankamas, dazniau vyrai nei moterys yra fiziskai
aktyvis, didzioji dalis studenty noréty buti fiziSkai aktyvesni, taciau dél laiko stokos negali skirti
papildomo laiko sportui. Daugiau studenty vaikiny nei merginy Zino apie fizinio aktyvumo teikiama

naudg organizmui.

2.4.5. Mitybos ypatumai

Siandien nei mokslininkai, nei visuomené neabejoja mitybos jtaka sveikatai. JAV
mokslininkai praéjusio amziaus aStuntojo deSimtmecio pabaigoje jrodé, kad netinkama mityba
nulemia apie 50 procenty mirciy, o tinkama mityba gali padéti iSvengti nutukimo ir maisto sukelty
ligy [87]. Visuomené, o ypac jaunoji karta — studentai, daznai renkasi pigius, biologiskai mazai
vertingus ar greitai paruoSiamus maisto produktus, o tai gali biiti tiesiogiai susij¢ su prastu
subjektyviu studenty sveikatos vertinimu.

PSO priimtoje Pasaulingje dietos, fizinio aktyvumo ir sveikatos strategijoje valstybés narés
skatinamos imtis visy jmanomy priemoniy, kad skatinty visuomen¢ maitintis sveikai ir sumazéty

létiniy neinfekciniy ligy bei jy rizikos veiksniy paplitimas [88].
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VU Medicinos fakulteto visuomenés sveikatos studenty gyvensenos ir fizinio aktyvumo
tyrimo, kuris buvo atliktas 2012 metais, rezultatai patvirtino, kad du kartus per dieng valgo 14,8
proc. studenty, tris kartus - 47,7 proc. studenty, o keturis ir daugiau karty - 36,7 proc. apklausty
studenty. Vaikinai dazniausiai (52,6 proc.) valgo keturis ar daugiau karty per dieng. Tokiy merginy
— 48,6 proc. Valganc¢iy maziau karty nei rekomenduojama buvo 17,3 proc. merginy ir tik 5,3 proc.
vaikiny. To paties tyrimo rezultatai parod¢, kad studentai maitinasi nereguliariai. Tuo pat metu,
kiekvieng dieng valgé tik 16,4 proc. respondenty, daugiau kaip pusé (69,5 proc.) studenty retkarciais
uzkandZiavo tarp pagrindiniy valgymy [89].

2011-2012 m. VU Sveikatos ir sporto centre atlikto studenty mitybos jprociy tyrimo
rezultatai taip pat parodé¢, kad dauguma studenty (69,2 proc.) uzkandziavo daznai. Daugiau nei pusé
studenty (56,3 proc.), valgeé tris kartus per dieng, o 25,8 proc. studenty 4 kartus per dieng [90].

2005 metais KMU mokslininky atlikto medicinos studenty mitybos ypatybiy tyrimo,
rezultatai parod¢, kad kiekvieng dieng suvalganciy po 400 g vaisiy ir darzoviy studenty buvo tik 20
proc. Pusé tyrime dalyvavusiy studenty duong, kruopas bulves ir kitus sveikos mitybos piramidés
pagrindg sudarancius produktus valgé kasdien. Pirmame kurse medicing studijuojanciy studenty
vaikiny 55,4 proc. valgé Zuvi bent kartg per savaitg, merginy buvo Siek tiek daugiau - 55,7 proc.
[82].

2012 istyrus VU Medicinos fakulteto visuomenés sveikatos studenty mityba, gauti rezultatai
parodé, kad Sviezias darzoves 3-5 Kartus per savaite valgé 38,3 proc. studenty. Griudinius maisto
produktus kiekvieng dieng valgé 39,8 proc. apklaustyjy, o 32 proc. respondenty visai nevartojo
Zuvies [89].

2013 metais Lenkijoje atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad tik 29 proc. medicinos
mokyklos studenty kasdien valgé vaisius ir darzoves, 12 proc. respondenty Zuvies nevartojo visiskai
[91]. Istyrus Lenkijos zemés tkio universiteto studenty gyvensenos ypatumus buvo nustatyta, kad
gridiniy produkty, pieno, mésos, bulviy, vaisiy ir darZoviy merginos vartojo nepakankamai, o
vaikinai mésos produkty ir kiauSiniy vartojo per daug [92]. Taip pat nustatyta, kad studentés
merginos varske, nesmulkinty griidy duong valgé dazniau uz vaikinus, Sie dazniau nei merginos
rinkosi mésos produktus [93].

Ispanijoje atliktame kineziterapijos studenty gyvensenos tyrime, nustatyta, jog didzioji dalis
studenty mésa, zuvj ir pieno produktus vartojo vadovaudamiesi sveikos mitybos rekomendacijomis,
bet vartojant duong ir grudinius produktus, vaisius ir darzoves rekomendacijy laikomasi nebuvo
[94]. Istyrus Graikijos medicinos studenty valgymo jprocius buvo nustatyta, kad daugiau merginy
nei vaikiny vaisius ir darzoves vartojo reguliariai [95].

2008 metais tiriant VU visuomenés sveikatos specialybés studenty mitybg nustatyta, kad

daugelio respondenty mitybos rezimas buvo netinkamas. Mitybos rezimo nesilaiké 67,7 proc. tirtyjy
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studenty. Tik maZoji dalis - 10,5 proc. vaikiny ir 37,5 proc. merginy mitybos reZimo laikési. Sio
tyrimo rezultatai taip pat parod¢, kad prie§ einant miegoti valgo 34,3 proc. studenty, dazniau
merginos nei vaikinai [96]. 2005 mety KMU mokslininky tyrimas taip pat parodé, kad studentai
mitybos rezimo nesilaiko. 40,0 proc. pirmojo kurso merginy ir 54,7 proc. pirmojo kurso vaikiny
nesilaiké mitybos rezimo. Kauno mokslininky tyrimas taip pat atskleidé, kad skyrési studenty
valgymy laikas bei valgymy skaiCius. Kas antras treciojo kurso ir kas trecias pirmojo kurso
studentas valgé du kartus per dieng [82].

Apibendrinant uzsienio mokslininky publikuotus straipsnius galima padaryti iSvada, kad
netinkamas mitybos rezimas — daugelio Saliy studenty problema. Panasig situacijg parodé ir Saudo
Arabijoje atlikto tyrimo rezultatai. Didzioji dalis studenty valgé nereguliariai 2 kartus per dieng.
Lyginant pastaruosius rezultatus su Libane ir Kinijoje atliktais tyrimais, pastebéti mitybos ypatumy
skirtumai tarp vaikiny. 63,3 proc. studenty i§ Saudo Arabijos valgé nereguliariai, o 64,6 proc.
Libano ir 81,6 proc. Kinijos studenty vaikiny maitinosi reguliariai. Vaisiy ir darzoviy vartojimas
tarp Saudo Arabijos studenty taip pat buvo retas jprotis. Tuo tarpy Kinijoje ir Libane gauty tyrimy
rezultatai buvo prieSingi, net 83,5 proc. Kinijos studenty ir 56,3 proc. Libano studenty darzoves
vartojo tris ir daugiau karty per dieng [97].

Taigi, remiantis Lietuvos ir uZsienio tyrimy rezultatais, matyti, kad didzioji dauguma
studenty maitinasi nereguliariai, skiriasi valgymy laikas ir valgymy skaicius per diena. Studentai per
mazai vartojo griidinés kilmés produkty bei zuvies. Vaisiy ir darZoviy vartojimas tarp studenty
daugelyje Saliy nesiekia rekomenduojamy normy, tik Kinijos studentai darzoves valge 3 kartus per

diena, kas atitinka sveikos mitybos piramidés rekomendacijas.

2.4.6. Streso paplitimas

Stresas — daugiareikSmé savoka. Tarptautiniy Zodziy Zodyne apibiidinama, kaip jtampos
biisena — visuma apsauginiy fiziologiniy reakcijy, atsirandanc¢iy Zmogaus organizme kaip atsakas |
nepalankiy veiksniy (stresoriy) poveikj [98]. Galima sakyti, kad bet koks pokytis miisy gyvenime
yra stresorius, nes atsiranda poreikis susidoroti su nauja situacija. Studijy laikotarpis siejamas su
protiniu aktyvumu ir neiSvengiama akistata su stresoriais, todé¢l studentai ypa¢ daznai patiria
vienok] ar kitokj stresg. Patiriamas stresas gali turéti jtakos subjektyviam sveikatos vertinimui.

Vilniaus kolegijos mokslininky atliktas studenty patiriamo streso studijy metu tyrimas,
parod¢, kad mokymosi metu streso nepatyré 24 proc. respondenty, 22 proc. — jauté stresg, 0 5 proc.
studenty stresg patyré beveik visada. Atsakydami i klausima, ,,Ar studentai jaucia spaudimg is§

déstytojy*, 33 proc. apklaustyjy teigé, jog spaudimo i§ déstytojy nejauté, o 10 proc. studenty atsakeé,
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kad vis dél to spaudima kartais jaute. | klausimg ,,Ar sesijos metu studentai patyré stresg, daugiau
nei pusé (53 proc.) studenty atsaké, jog stresg patyré [99].

2011 m. VPU mokslininky atliktame VU Medicinos fakulteto ir Panevézio kolegijos
Medicinos ir socialiniy moksly fakulteto studenty patiriamo streso jtakos miego kokybei tyrime
daugiau universiteto studenty pazymeéjo, jog stresa sukelia didelis mokymosi kriivis (89 proc.),
miego stygius (74,3 proc.) ir mazai laiko poilsiui (69,9 proc.). Daugiau nei pusé¢ (56,7 proc.)
kolegijos studenty taipogi akcentavo, kad stresg jiems sukelia didelis mokymosi kriivis. Daugiau
kolegijos nei universiteto studenty nurod¢, kad stresg sukelia nesutarimai Seimoje ar su draugais,
taip pat finansinés problemos [100].

2012 m. VU Medicinos fakulteto mokslininky atlikto tyrimo duomenimis, 48,1 proc.
medicinos studijy programos studenty patyré stresa, o 42,2 proc. — nervine jtampa. Siuos rezultatus
gal¢jo jtakoti dideli studenty mokymosi kriiviai ir laisvo laiko trikumas. Stresiné biisena labiau
paplitusi tarp merginy nei tarp vaikiny. Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad daugiau nei pusei
tiriamyjy (54,8 proc.) pasireiSké nerimas ir kur kas mazesnei daliai respondenty (11,1 proc.) —
depresiné busena [101].

Streso paplitimg tarp studenty tiria ir uzsienio mokslininkai. 2006 m. Honkonge atlikto
tyrimo metu buvo vertinamas pirmakursiy studenty patiriamas stresas, nerimas ir depresija. Tyrimo
rezultatai parodé, kad 21 proc. studenty buvo depresinés buklés, 41 proc. kankino nerimas, o streso
simptomai pasireiské 27 proc. respondenty [102].

2010 m. Tailande atlikto tyrimo tikslas buvo palyginti streso, depresijos, mieguistumo ir
antsvorio skirtumus tarp medicinos ir humanitariniy moksly studenty. Tyrimo rezultatai parodé, kad
depresijos paplitimas tarp medicinos studijy programos studenty ir humanitariniy moksly
programos studenty panasis (atitinkamai 11,5 proc. ir 12,2 proc.). Pirmojo kurso studentai dazniau
skundési miego sutrikimais, o vyresniyjy kursy studentams dazniau pasireiSké depresiné biisena.
Humanitariniy specialybiy studentai re¢iau patyré stresg ir miego sutrikimus, lyginant su medicinos
specialybe [103].

JAV mokslininky atlikty tyrimy duomenimis, farmacijg ir medicing besimokanciy studenty
psichikos sveikatos vertinimas priklausé nuo patiriamo streso. Pagrindinius veiksnius, kurie sukelia
stresa, studentai jvardijo santykius su artimais Zzmonémis, finansing padét] ir egzaminus. Paklausti,
kas galéty biiti streso slopikliai, respondentai nurodé¢ — Sporta, miegg, laikg su Seima, taip pat ir
alkoholio vartojima [104].

Apibendrinus minétus tyrimus, galima teigti, jog didzioji dalis studenty, nepriklausomai nuo
pasirinktos studijy programos, Salies, kurioje gyvena, ar lyties per studijuojamg laikotarpi patirig
stresg. Pagrindinius veiksnius, turinius jtakos streso atsiradimui, studentai jvardina miego trilkuma,

didel] mokymosi krivj, laisvo laiko neturé¢jima, blogus santykius su artimaisiais, bei prasta
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finansing padétj. Mokslininky teigimu studentams, kurie nuolatos yra veikiami streso, ateityje
greiCiau iSsivysto depresija, prasideda kiti sveikatos sutrikimai. Be abejo, tokiu atveju subjektyvus

sveikatos vertinimas bus prastesnis.

2.5. Studenty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas

Per pastaruosius desimtmecCius jvairtis sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektai
susilauké nemazai démesio i$ jvairiy sri¢iy mokslininky. Sveikatos prieziliros prieinamumas gali
buti vertinamas galimybés pacientui patekti pas gydytoja, naudojimosi sveikatos prieziliros
paslaugomis ar skirtingose vietose gyvenanciy studenty apripinimu sveikatos priezifiros iStekliais
aspektais [105].

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas sveikatos prieziliros prienamumg
apibrézia, kaip “valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziliros salygos,
uztikrinan¢ios asmens sveikatos priezitros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinuma asmeniui ir visuomenei” [106].

PSO 2006 m. isleistame leidinyje ,,Quality of care”, skirtg sveikatos politikg formuojantiems
ir sveikatos priezilirai vadovaujantiems asmenims, sveikatos prieziiira laikoma prieinama, kai ji
teikiama laiku ir yra tinkama geografiniu poZiiiriu, o tenkinti medicininiams poreikiams skiriami
iStekliai. Rodikliai, kurie apibiidina populiacijos apriipinimg sveikatos prieziiiros iStekliais yra
gydytojy skaicius ir stacionariy lovy skaicius 1000 gyventojy [107].

2002 m. KMU mokslininky atlikto tyrimo ,,Lietuvos gyventojy nuomonés apie pirminés
sveikatos prieziliros prieinamumg ir teikiamy paslaugy kokybe* duomenimis, daugiau 18-24 m.
motery nei vyry per pastaruosius 12 meén. apsilanké poliklinikoje, atitinkamai 70,1 proc. ir 55 proc.
Sio tyrimo duomenys taip pat atskleidé, kad jaunesni respondentai bendravima su gydytojais vertino
kritiSkiau nei vyresnio amziaus respondentai: 63,2 proc. jaunesnio amziaus grupés ir 81,2 proc.
vyresnio amziaus grupés asmenys bendravimg su gydytoju vertino labai gerai [108].

2004 m. VU mokslininky atlikto tyrimo ,,Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy
poreikio bei kokybés vertinimo tyrimas® duomenimis, galimybe kreiptis | vieng Seimos gydytoja
palankiai jvertino 48,8 proc. studenty ir moksleiviy, nepalankiai — 9,1 proc. To paties tyrimo
respondentai akcentavo, kad ilgiausiai tenka laukti priémimo pas gydytoja, trumpiau —
registratiroje, norint uzsiregistruoti pas gydytoja ir prie procediriniy tyrimy kabinety [109].

2007 m. Kauno mokslininky atlikto tyrimo duomenimis, 62 proc. studenty lankeési sveikatos
priezitiros jstaigose. Net 8,8 proc. jy savo Seimos gydytoja vertino labai palankiai. Studentai savo
Seimos gydytoja rekomenduodavo savo giminai¢iams bei pazjstamiems asmenims. 81 proc.

apklaustyjy studenty palankiai vertino savo sveikatos priezitiros jstaigos darbg [105].
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Apibendrinus turimg literatiiros apzvalgg galima daryti iSvada, kad mokslin¢je literattroje
stokojama rezultaty apie studenty sveikatos problemas ir ypatingai — apie subjektyvy sveikatos
vertinimg. Kadangi gyvensena turi didelés jtakos sveikatai, dauguma mokslininky tiria studenty
gyvensenos ypatumus. Taciau tyrimy, kaip siejasi subjektyvus sveikatos vertinimas atsizvelgiant ]

kai kuriuos gyvensenos aspektus, taip pat labai mazai.
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

3.1. Imties dydis

I$sikélus tyrimo tikslg ir uzdavinius buvo atliktas imties dydzio skaiiavimas. Tyrimo imtis
buvo apskaiciuota su 5 proc. paklaida ir 95 proc. patikimumu. Kadangi subjektyvi studenty sveikata
ir jos poky¢iai néra tiksliai zinomi, todél buvo pasirinktas 50 proc. paplitimas, kuris yra taikomas
tokiais atvejais, kai tikrasis paplitimas néra aiSkus. Imciai skaiciuoti buvo panaudota OpenEpi
Version 3.01 programa. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studijy direkcijos pateiktais 2016
m. rugs¢jo 8 d. duomenimis (dieninése bakalauro, magistrantiiros ir vientisyjy studijy programose)
fakultete mokeési 2178 studentai, tuo tarpu 2016 mety duomenimis, Vilniaus universiteto filosofijos
fakultete — 1417, bendrai abejuose fakultetuose mokési 3595 studentai. Apskai¢iuotas imties dydis
348 studentai, taciau imtis buvo padidinta daugiau nei du kartus, kad biity uZztikrintas imties

reprezentatyvumas (n = 772).

3.2. Imties atranka

Tiksling tyrimo populiacija sudaré Vilniaus universiteto Medicinos ir Filosofijos fakultety
studentai. Sie du fakultetai pasirinkti remiantis loginiu principu, kad bity galimybé palyginti tyrimo
rezultatus tarp skirtingy fakultety. Tinkama populiacija sudaré patekimo j tyrimg kriterijus

atitinkantys subjektai t. y. pirmos pakopos Il — V1 kursy nuolatinés studijy programos studentai.

3.3. Tyrimo tipas

Tyrimo tikslui pasiekti ir uzdaviniams jgyvendinti panaudotas momentinis skersinio pjivio
tyrimo tipas. Jo pagrindiniai privalumai: trumpas tyrimo atlikimo laikotarpis ir pigus atlikimas, o

pagrindinis truikumas: netinka priezastinio rySio nustatymui.

3.4. Tyrimo instrumentas

Tyrimo atlikimui panaudotas instrumentas — anoniminé anketa, kurig sudaré pats tyré¢jas (1
priedas). Anketa sudaryta i§ bendrosios dalies (klausimy apie gimimo metus, kursa, lytj, fakulteta)
ir kity pagrindiniy keturiy daliy (I dalis — studenty savo sveikatos vertinimas, Il dalis — studenty

sveikatos sutrikimy paplitimas, III dalis — studenty sveikatos sutrikimy priezastys ir IV dalis —
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studenty nuomoné¢ apie jy sveiktos priezitros paslaugy kokybe). IS viso galuting anoniming anketg

sudare 21 klausimas. Anketa sudaryta i§ uzdaro ir atviro tipy klausimy.

3.5. Duomeny rinkimas

Anketos kokybiSkumui uztikrinti 2016 m. rugs¢jo 12 dieng buvo atliktas bandomasis
tyrimas. Jame dalyvavo 15 Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto II kurso visuomenés sveikatos
studijy programos studenty ir 15 Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto II kurso socialinio darbo
studijy programos studenty. Bandomojo tyrimo metu buvo siekiama jvertinti, ar klausimy
formuluotés bei atsakymy variantai respondentams aiskis ir suprantami, ar klausimy iSdéstymo
loginé seka yra teisinga, ar respondentams truksta klausimy, o galbiit kuriuos nors klausimus reikia
pasalinti. Po bandomojo tyrimo rezultaty jvertinimo, j anketa buvo jtrauktas vienas papildomas
klausimas, vienas klausimas buvo pasalintas, dviejy klausimy formuluotés patikslintos, pakoreguota
kai kuriy klausimy atsakymy varianty eiga. Bandomojo tyrimo anketos itrauktos ir naudotos
tolimesniame tyrime nebuvo.

2016 m. spalio 3 dieng Medicinos fakultete buvo pradéta vykdyti anoniminé anketiné
apklausa. Anketos pradzioje yra pateiktas tyrimo tikslas bei aprasymas, kaip metodiskai teisingai
uzpildyti anketa. Prie$ kiekvieng studenty grupés apklausg zodziu buvo pateikiama anketos pildymo
instrukcija bei patikinama, kad duomeny konfidencialumas bus uztikrintas, taip pat nurodoma
tirlamojo asmens teisé bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime. Uzpildyti vieng anketg
uztrukdavo apie 5 - 6 minutes. Anketas studentai buvo paprasyti uzpildyti susitarus su déstytojais
pratyby metu arba paprasius jy tai padaryti prie§ prasidedant pratyboms ar paskaitoms. 2016 m.
lapkri¢io 29 dieng anketiné¢ apklausa buvo baigta. I iSdalinty 800 ankety, metodiskai teisingai

uzpildytos ir panaudotos analizei buvo 772 anketos.

3.6. Duomeny tvarkymas

Pries suvedant ankety duomenis ] statisting programa, pries tai kiekviena i§ jy buvo
patikrinama, o netinkamos analizei anketos buvo pasalinamos ir neanalizuojamos. Norint sumazinti

klaidy tikimybe, prie§ vedant duomenis j statisting programg buvo sudarytas kody aprasas.
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3.7. Duomeny analizé

Anoniminiy ankety duomenys pirmiausia buvo suvesti ] duomeny suvedimo programg
EpiData (versija 3.1). IS jos duomenis eksportuoti i statistinj programy paketag SPSS 23.0. Duomeny
aprasymui (lenteliy ir grafiky sudarymui) naudojama Microsoft Office Excel 2011 programa.

Duomeny statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS 23.0. ir WinPepi statistines
programas. Apskaiciuoti taSkiniai paplitimo jverciai, 95 %. PL. Kategoriniy duomeny analizei
naudotas Pirsono Chi kvadrato testas, o kai yra maziau nei 5 tikéti dazniai vienam langeliui —
FiSerio tikslusis testas Skirtumas vertintas kaip statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05. Siekiant
i$siaiskinti, kokie veiksniai didina studenty sveikatos paglogéjimo Sansg, buvo sudaryti logistinés
regresijos modeliai, jie buvo jvertinti, atlikta regresijos diagnostika. IS logistinés regresijos modeliy

gauti Sansy santykiai, apskaiciuoti jy 95 %. PI.



4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Respondenty charakteristika
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Fakting tiriamyjy grupe, kuriy duomenys panaudoti analizei, sudaro Vilniaus universiteto

Medicinos ir Filosofijos fakultety II — VI kursy studentai (n = 772). Didzigja respondenty dalj, net

68,1 proc. sudaro moterys. Maziausiai tyrime dalyvavo VI — V kursy studenty, kadangi jie

maziausiai laiko praleisdavo fakultetuose (4,1 proc.), o daugiausiai - Il — IV kursy studenty (95,9

proc.). Siek tiek daugiau nei pusé tiriamyjy (50,5 proc.) buvo apklausta Medicinos fakultete, tuo

tarpu likusieji 49,5 proc. - Filosofijos fakultete. Respondenty pasiskirstymas pagal studijy programa

labai nevienodas. Daugiausiai apklaustyjy mokési medicinos (31 proc.) ir psichologijos (27,2 proc.)

studijy programose, maziausiai — farmacijos (3,2 proc.) ir socialinés politikos (3,2 proc.) (1 lentel¢).

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, fakulteta, kursg ir studijy programa

Daznis Santykinis
Lytis (abs. sk.) daznis (proc.)

Vyras 246 31,9
Moteris 526 68,1
IS viso 772 100

Fakultetas abs. sk. proc.

Medicinos 390 50,5
Filosofijos 382 49,5
IS viso 772 100

Kursas abs. sk. proc.

Il kursas* 276 35,8
11 kursas* 311 40,3
IV Kkursas 153 19,8
V kursas** 18 2,3
VI kursas** 14 1,8
IS viso 772 100

Studijy programa abs. sk. proc.

Visuomenés sveikata 102 13,2
Medicina 239 31
Odontologija*** 27 3,5
Farmacija*** 25 3,2
Socialinis darbas**** 71 9,2
Socialiné politika**** 25 3,2
Filosofija 47 6,1
Psichologija 210 27,2
Sociologija**** 26 3,4
IS viso 772 100

*tolimesnéje duomeny analizéje Sie kursai bus apjungti.

**tolimesnéje duomeny analizéje Sie kursai bus apjungti.

***tolimesnéje duomeny analizéje Sios studijy programos bus apjungtos.
HEEE tolimesnéje duomeny analizéje Sios studijy programos bus apjungtos.
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4.2. Subjektyvus studenty savo sveikatos vertinimas

65,9 proc. (95 proc. PI: 62.5; 69,2) respondenty savo sveikatos bukle jvertino kaip gera arba
labai gerg. 9,6 proc. (95 proc. PI: 7,7; 11,9) mané, kad jy sveikatos biikl¢ yra bloga arba labai bloga.
Likusieji studentai (24,5 proc. (95 proc. Pl: 21,6; 27,6)) nurodé, kad jy sveikatos buklé yra
patenkinama.

Lyginant studenty savo sveikatos vertinima, atsizvelgiant i lytj, daugiau motery (71,5 proc.)
nei vyry (54,1 proc.) savo sveikatg vertina gerai arba labai gerai (p<0,0001). Patenkinimai
vertinanciu savo sveikatg daugiau yra vyry nei motery (atitinkamai 27,2 proc. ir 23,2 proc.), blogai
arba labai blogai vertinan¢iy savo sveikatg, taip pat, daugiau vyry (18,7 proc.) nei motery (5,3
proc.), (2 lentelé).

2 lentelé. Studenty savo sveikatos vertinimas, atsizvelgiant j lytj

Lytis Gerai/labai gerai Patenkinamai Blogai/labai blogai

n % N % N %

Vyrai (n=246) 133 54,1 67 27,2 46 18,7
Moterys (n=526) | 376 71,5 122 23,2 28 53

v?=40,116; lls=2; p<0,0001

Studenty savo sveikatos vertinimas, atsizvelgiant | fakultetg skiriasi: daugiau Medicinos
fakulteto studenty (75,1 proc.) nei Filosofijos fakulteto studenty (56,5 proc.) savo sveikata vertina
gerai arba labai gerai (p<0,0001). Patenkinimai savo sveikatg vertinanc¢iy daugiau yra Filosofijos
fakultete (29,6 proc.) nei Medicinos fakultete (19,5 proc.). Blogai arba labai blogai vertinan¢iy savo
sveikatg beveik dvigubai daugiau yra Filosofijos fakultete (13,9 proc.) nei Medicinos fakultete (5,4
proc.), (3 lentelé).

3 lentelé. Studenty savo sveikatos vertinimas, atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Gerai/labai gerai Patenkinamai Blogai/labai blogai

n % N % n %

Medicinos (n=390) 293 75,1 76 19,5 21 5,4
Filosofijos (n=382) 216 56,5 113 29,6 53 13,9

®=32,650; lls=2; p<0,0001
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Sveikatos vertinimas pagal kursg taip pat skiriasi (4 lentel¢). Studenty, savo sveikatg

vertinanCiy gerai arba labai gerai, daugiausiai yra V-VI kursuose (96,9 proc.) o maziausiai IV kurse

(56,2 proc.). Blogai arba labai blogai vertinan¢iy savo sveikatg daugiausiai IV kurse (13,7 proc.).

4 lentelé. Studenty savo sveikatos vertinimas, atsizvelgiant j kursg

Kursas Gerai/labai gerai Patenkinamai Blogai/labai blogai

n % N % n %

I - 111 (n=587) 392 66,8 142 24,2 53 9,0
IV (n=153) 86 56,2 46 30,1 21 13,7
V - VI (n=32) 31 96,9 1 3,1 0 0,0

Fiserio tikslusis testas = 22,442 p<0,0001

Analizuojant studenty savo sveikatos vertinima, atsizvelgus i studijy programa, daugiausiai
gerai arba labai gerai vertinanéiy savo sveikatg yra visuomenés sveikatos studijy programoje
besimokanciy studenty (80,4 proc.), maziausiai - socialinio darbo, socialinés politikos ir
sociologijos studijy programose besimokanciy studenty (52,5 proc.). Blogai arba labai blogai
vertinan¢iy savo sveikata taip pat daugiausiai yra socialinio darbo, socialinés politikos ir
sociologijos studijy programose (17,2 proc.), maziausiai — visuomenés sveikatos studijy

programoje (2,0 proc.), (5 lentelé).

5 lentelé. Studenty savo sveikatos vertinimas, atsizvelgiant i studijy programa

Studijy programa Gerail/ Patenkinamai | Blogai/labai blogai
labai gerai
N % n % n %

Visuomenés sveikata (n=102) 82 80,4 | 18 17,6 2 2,0
Medicina (n=239) 176 73,6 | 47 19,7 16 6,7
Odontologija, Farmacija (n=52) 37 71,2 | 12 23,1 3 58
Soc. darbas, Soc. Politika, Sociologija 64 525 | 37 30,3 21 17,2
(n=122)

Filosofija (n=47) 27 574 | 14 29,8 6 12,8
Psichologija (n=210) 123 58,6 | 61 29,0 26 12,4

x?=38,159; lls=2; p<0,0001

Atsizvelgiant | tai, kaip dirbantys ir nedirbantys studentai vertino savo sveikatg, matyti, kad

tarp dirbanéiy ir nedirbanciy studenty, kurie savo sveikatg vertino gerai arba labai gerai, didelio

skirtumo néra (atitinkamai 64,3 proc. ir 66,6 proc.). Blogai arba labai blogai vertinan¢iy savo
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sveikatg Siek tick daugiau tarp dirbanciyjy studenty (13,6 proc.) nei tarp nedirbanciyjy (8,0 proc.) (6

lentelé), nors Sis skirtumas statistiskai nereikSmingas.

6 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanciy studenty savo sveikatos vertinimas

Ar dirba Gerai/labai gerai Patenkinamai Blogai/labai blogai

N % N % n %
Dirba (n=221) 142 64,3 49 22,2 30 13,6
Nedirba (n=551) | 367 66,6 140 25,4 44 8,0

xz =5,948; lIs=2; p=0,051

4.3. Studenty nuomoné apie sveikatos poky¢ius per studiju laikotarpi

47,5 proc. (95 proc. Pl: 44; 51,1) apklausty studenty nurodé, kad jy sveikata per studijy
aukstojoje mokykloje laikotarpj nepakito, 46,4 (95% PI: 42,8; 49,9) teigé, kad jy sveikata per
studijy laikotarpi pablogé¢jo, likusioji dalis studenty 6,1 proc. (95 proc. PI: 4,6; 8,0) man¢, kad jy
sveikata, studijuojant aukstojoje mokykloje, net pageréjo.

Lyginant studenty atsakymus apie sveikatos pokycius per studijy aukstojoje mokykloje
laikotarpj tarp skirtingy ly¢iy, pastebimi nereik§mingi skirtumai. 46,7 proc. vyry ir 47,9 proc.
motery nurode, kad jy sveikata nepakito, lygiai tiek pat, t. y. 46,7 proc. vyry nurod¢, kad jy sveikata
per studijy laikotarpj pablogéjo. Motery, nurodziusiy, kad jy sveikata pablogejo, buvo Siek tiek
maziau — 46,2 proc. (7 lentelé), (p=0,78).

7 lentelé. Studenty nuomoné apie sveikatos pokyc€ius per studijy aukstojoje mokykloje laikotarpy,
atsizvelgiant j lyt]

Lytis Nepakito Pageréjo Pablogéjo
N % N % n %
Vyrai (n=246) 115 46,7 16 6,5 115 46,7
Moterys (n=526) | 252 47,9 31 59 243 46,2

¥*=0,161; lls=2; p=0,92

Vertinant studenty sveikatos pokyc€ius per studijy auksStojoje mokykloje laikotarpj pagal
fakulteta, matyti, kad tarp ty, kurie nurodé¢, kad sveikata nepakito, statistiSkai reikSmingai daugiau
buvo Filosofijos fakulteto nei Medicinos fakulteto studenty (atitinkamai 56,5 proc. ir 38,7 proc.),

(p<0,0001). Medicinos fakulteto studenty, kurie nurodé, kad jy sveikata pablogéjo, buvo statistiskai
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reikSmingai daugiau (55,9 proc.) nei Filosofijos fakultete besimokanc¢iy studenty (36,6 proc.), (8

lentelé).

8 lentelé. Studenty sveikatos pokyciai per studijy aukstojoje mokykloje laikotarpj, atsizvelgiant j
fakultetg

Fakultetas Nepakito Pageréjo Pablogéjo
n % N % n %
Medicinos (n=390) 151 38,7 21 5,4 218 55,9
Filosofijos (n=382) 216 56,5 26 6,8 140 36,6

?=28,959; lls=2; p<0,0001

Analizuojant studenty sveikatos pokytj per studijy laikotarpj, atsizvelgiant j kursa, pastebimi
nezymus skirtumai. Daugiausiai IV kurso respondenty nurodé, kad jy sveikata nepakito (51,6
proc.), maziausiai — V-VI kursy respondenty (37,5 proc.). Respondenty, kurie nurodé, kad jy
sveikata pablogéjo daugiausiai buvo II-III kursuose (47,5 proc.), 0 maZiausiai - V-V kursuose (37,5
proc.). Zymus skirtumas pastebimas tarp IV ir V-VI kursuose besimokanéiy respondenty atsakymuy:
4,6 proc. IV kurso studenty nurod¢, kad jy sveikata studijy metu aukstojoje mokykloje pageréjo, tuo
tarpu taip mananciy V-VI kurso studenty buvo kur kas daugiau — 25 proc. (9 lentelé), (p=0,001).

9 lentelé. Studenty sveikatos pokyciai per studijy aukstojoje mokykloje laikotarpj, atsizvelgiant |
kursa

Kursas Nepakito Pageréjo Pablogéjo
n % N % N %
I - 111 (n=587) 276 47,0 32 55 279 47,5
IV (n=153) 79 51,6 7 4,6 67 43,8
V - VI (n=32) 12 37,5 8 25,0 12 37,5

Fiserio tikslusis testas = 14,475 p=0,01

Palyginus studenty sveikatos pokycius, atsizvelgiant j studijy programg, matyti, kad
daugiausiai manan¢iy, kad jy sveikata nepakito, mokosi psichologijos studijy programoje (60
proc.), maZziausiai mananciy, kad jy sveikata nepakito studijuoja odontologijos ir farmacijos studijy
programose (32,7 proc.). Kad sveikata pablog¢jo studijy aukstojoje mokykloje metu, mano net 63,5
proc. odontologijos ir farmacijos studijy programy respondenty, kur kas maziau taip mananciy -

psichologijos studijy programoje (29,5 proc.), (10 lentele).
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10 lentelé. Studenty sveikatos pasikeitimas per studijy aukStojoje mokykloje laikotarpj,
atsizvelgiant | studijy programa

Studijy programa Nepakito Pageréjo Pablogéjo
N % n % n %

Visuomenés sveikata (n=102) 39 38,2 9 8,8 54 52,9
Medicina (n=239) 96 40,2 10 4,2 133 55,6
Odontologija, Farmacija (n=52) 17 32,7 2 3,8 33 63,5
Soc. darbas, Soc. Politika, Sociologija 68 55,7 3 2,5 51 41,8
(n=122)

Filosofija (n=47) 21 44,7 1 2,1 25 53,2
Psichologija (n=210) 126 60,0 22 10,5 62 29,5

v?=49,158; lls=2; p<0,0001

Panasus skaicius dirbanciy (46,6 proc.), tiek nedirbanciy (47,9 proc.) respondenty nurodé,
kad jy sveikata per studijy auksStojoje mokykloje laikotarpi nepakito. Dirbanciyjy respondenty, kurie
nurodé, kad jy sveikata, pageréjo buvo daugiau nei nedirbanciyjy (atitinkamai 9,0 proc. ir 4,9 proc.)
(p=0,031), (11 lentel¢).

11 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanéiy studenty sveikatos pokyc¢iai per studijy aukstojoje mokykloje
laikotarpj

Ar dirba Nepakito Pageréjo Pablogéjo
N % N % N %
Dirba (n=221) 130 46,6 20 9,0 98 44,3
Nedirba (n=551) | 264 47,9 27 4,9 260 47,2

v*=0,4793 ; lIs=2; p=0,09

Toliau analizavome konkretaus kurso studenty nuomones, kelintame kurse jy sveikata buvo
gera ir labai gera. Taigi, 74,2 proc., 95 proc. (PI: 68,4; 78,7) antro kurso studenty nurodé¢, kad
pirmame Kkurse ju sveikata buvo gera arba labai gera (12 lentelé), o antrame kurse taip mananciy
studenty buvo tik 25,8 proc. (PI: 21,3; 31,6).

12 lentelé. Antro kurso studenty atsakymai j klausimg, kuriame kurse jy sveikata buvo gera arba
labai gera

Kursas N % 95% Pl

I 204 74,2 68,4; 78,7

I 72 25,8 21,3; 31,6
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Dauguma (50,5 proc., 95 proc. PI: 44,9; 56,0) treCio kurso studenty taip pat teigé, kad

geriausia jy sveikata buvo pirmame kurse (13 lentel¢).

13 lentelé. Trecio kurso studenty atsakymai j klausimg, kuriame kurse jy sveikata buvo gera arba

labai gera
Kursas N % 95% PI
I 157 50,5 44.9; 56
1 67 21,5 17,3; 26,4
i 87 28,0 23,2; 33,2

Daugumos (39,9 proc. 95 proc. PI: 32.4; 47,8) ketvirtaursiy nuomone, gera ir labai gera jy

sveikata buvo, kai jie studijavo antrame kurse (14 lentele).

14 lentelé. Ketvirto kurso studenty atsakymai | klausima, kuriame kurse jy sveikata buvo gera arba

labai gera
Kursas N % 95% PI
| 50 32,7 25,7; 40,4
11 61 39,9 32,4, 47,8
i 29 19,0 13,5; 25,9
v 13 8,5 5; 16,2

Studijuojantys penktame kurse teige, kad geriausia jy sveikata buvo kai jie mokési pirmame

kurse (33,3 proc. 95 proc. PI: 16,2; 56,2) ir tre¢iame kurse (33,3 proc. 95 proc. PI: 16,2; 56,2), (15

lentelé).

15 lentelé. Penkto kurso studenty atsakymai j klausimg, kuriame kurse jy sveikata buvo gera arba

labai gera
Kursas N % 95% PI
| 6 33,3 16,2; 56,2
I 0 0 0
i 3 16,7 5,8; 39,2
v 6 33,3 16,2; 56,2
\Y/ 3 16,7 5,8; 39,2

Sesto kurso studentai, savo sveikatg geriausiai vertino, kai mokési pirmame kurse, net 42,9

proc. (95 proc. PI: 21,3; 67,4), respondenty, mananc¢iy, kad jy sveikata buvo geriausia tre¢iame

kurse — per puse maziau (21,4 proc. (95 proc. PI: 7,5; 47,6)), (16 lentelé).
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16 lentelé. Sesto kurso studenty atsakymai j klausima, kuriame kurse jy sveikata buvo gera arba

labai gera
Kursas N % 95% PI

| 6 42,9 21,3;67,4
1 1 7,1 1,3;31,4
i 3 21,4 7,5; 47,6
v 1 7,1 1,3;31,4
Vv 1 7,1 1,3;31,4
VI 2 14,3 4,1; 39,9

Analizuoti studenty atsakymai, rodantys, kada jie savo sveikatg vertino blogiausiai. Net 74,3
proc. (95 proc. PI: 71,5; 81,4) antro kurso studenty blogiausiai savo sveikatg vertino antrame kurse,
tuo tarpu antro kurso studenty, nurodziusiy, kad jy sveikata buvo blogiausia, kai jei mokési

pirmame kurse, buvo tik 23,2 proc. (95 proc. PI: 18,6; 28,5), (17 lentel¢).

17 lentelé. Antro kurso studenty atsakymai j klausima, kuriame kurse jy sveikata buvo bloga arba

labai bloga
Kursas N % 95% PI
| 64 23,2 18,6; 28,5
I 212 74,3 71,5; 81,4

Beveik pusé — 46,9 proc. (95 proc. Pl: 18,6; 28,5) apklausty treciakursiy, blogiausiai savo

sveikatg vertino tada, kai jie studijavo antrame kurse. Kur kas maziau respondenty nurodé, kad savo

sveikatg blogiausiai vertino, kai studijavo pirmame kurse (13,5 proc. (95 proc. PI: 10,2; 17,7)), (18

lentelée).

18 lentelé. Trecio kurso studenty atsakymai  klausima, kuriame kurse jy sveikata buvo bloga arba

labai bloga
Kursas N % 95% PI
| 42 13,5 10,2; 17,7
I 146 46,9 41,5;52,5
1] 123 39,5 34,3; 45,1

Vienoda dalis apklausty ketvirto kurso studenty (38,6 proc. (95 proc. Pl: 31,2; 46,5)) atsaké,

jog blogiausia jy sveikata buvo, kai mokesi treiame ir ketvirtame kursuose. Mananciy, kad jy

sveikata buvo blogiausia pirmame kurse, vos 7,2 proc. (95 proc. Pl: 4,1; 12,4), (19 lentelé).
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19 lentelé. Ketvirto kurso studenty atsakymai j klausimg, kuriame kurse jy sveikata buvo bloga arba

labai bloga
Kursas N % 95% PI
I 11 7,2 4,1;12,4
I 24 15,7 10,1; 22,3
i 59 38,6 31,2; 46,5
v 59 38,6 31,2; 46,5

33,3 proc. (95 proc. Pl: 16,2; 56,2) penkto kurso respondenty teigé, jog juy sveikata buvo
blogiausia ketvirtame kurse, panasi dalis respondenty (27,8 proc. (95 proc. Pl: 12,5; 50,8)) atsake,

kad savo sveikatg blogiausiai vertina antrame kurse (20 lentel¢).

20 lentelé. Penkto kurso studenty atsakymai j klausimag, kuriame kurse jy sveikata buvo bloga arba

labai bloga
Kursas N % 95% PI
| 3 16,7 5,8; 39,2
I 5 27,8 12,5; 50,8
i 2 11,1 3,1, 32,8
AV 6 33,3 16,2; 56,2
\Y/ 2 11,1 3,1; 32,8

Sesto kurso studenty nuomoné apie tai, kada jy sveikata buvo blogiausia, skiriasi nuo
jaunesniy kursy studenty nuomonés. Beveik tre¢dalio (28,6 proc. (95 proc. PI:11,7; 54,6))
dabartiniy SeStakursiy teige, kad blogiausia jy sveikata buvo tada, kai jie studijavo pirmame kurse

(21 lentele).

21 lentelé. Sesto kurso studenty atsakymai j klausima, kuriame kurse juy sveikata buvo bloga arba

labai bloga
Kursas N % 95% PI
| 4 28,6 11,7; 54,6
I 1 7,1 1,2; 31,4
i 2 14,3 4; 39,9
v 4 28,6 11,7; 54,6
\/ 0 0 0
VI 3 21,4 7,6; 47,6

Apibendrinant galima teigti, kad didzioji dalis studenty savo sveikatos bukle vertina kaip
gerg arba labai gerg. Daugiau Medicinos (75,1 proc.) fakulteto studenty nei Filosofijos (56,5 proc.)
savo sveikata vertina gerai arba labai gerai. Didziosios dalies studenty teigimu, jy sveikata per

studijy aukstojoje mokykloje laikotarpj nepakito. Mananciy, kad jy sveikata per studijy aukstojoje
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mokykloje laikotarpj pablogéjo daugiau buvo Medicinos (55,9 proc.) nei Filosofijos (36,6 proc.)
fakultete. Daugumos studenty nuomone, geriausia jy sveikata buvo, Kkai jie studijavo pirmame
kurse.

4.4, Studenty sveikatos sutrikimy paplitimas

ISanalizavus studenty sveikatos sutrikimy paplitimg per studijy aukstojoje mokykloje
laikotarpj, akivaizdu, kad daugiausiai nusiskundimy per studijy laikotarpj buvo dél regos problemy
(46,2 proc. (95 proc. PI: 42,7; 49,7)), maziausiai — dél Sirdies kraujagysliy sistemos sutrikimy ( 12,2
proc. (95 proc. PI: 10,0; 14,6)), (22 lentelé).

22 lentelé. Studenty bendras organy sistemy Veiklos sutrikimy paplitimas per studijy aukstojoje
mokykloje laikotarpj

Organy sistemy sutrikimai n % 95 % PI
Regos 357 46,2 42,7, 49,7

Judéjimo atramos sistemos 162 20,9 18,3; 24,0
Sirdies kraujagysliy 94 12,2 10,0; 14,6
Kvépavimo 137 17,7 15,2; 20,6
Virskinimo 211 27,3 24,3; 30,6

Nervy 273 37,4 32,0; 38,8

Kity sistemy 87 11,3 9,2: 13,7

Toliau analizuojame organy sistemy veiklos sutrikimus pagal kursus. Tyrimo duomenimis,
pirmame kurse labiausiai paplite regos sutrikimai (21,2 proc. (95 proc. Pl: 18,5; 24,3)), Siek tiek
maziau nervy sistemos 16,5 proc. (95 proc. PI: 14,0; 19,2), maziausiai — Sirdies ir kraujagysliy

sistemy (3,8 proc. (95 proc. PI: 2,6; 5,3)), (23 lentelé).

23 lentelé. Studenty organy sistemy veiklos sutrikimy paplitimas 1-ame kurse

Organy sistemy sutrikimai n % 95 % PI
Regos 164 21,2 18,5; 24,3
Judéjimo atramos sistemos 60 7.8 6,1;9,8
Sirdies kraujagysliy 29 38 26:53
Kvépavimo 34 4.4 3,2:6,1
Virskinimo 87 11,3 9,2; 13,7
Nervy 127 16,5 14,0; 19,2
Kity sistemy 30 3,9 2,7:55
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Antrame studijy kurse labiausiai paplites negalavimas taip pat buvo regos sutrikimai (31,7
proc. (95 proc. Pl: 28,5; 35,1)), maziausiai paplites, vélgi, Sirdies ir kraujagysliy sistemy veiklos
sutrikimai (7,0 proc. (95 proc. Pl: 5,4; 9,0)), (24 lentel¢).

24 lentelé. Studenty organy sistemy veiklos sutrikimy paplitimas 2-ame kurse

Organy sistemy sutrikimai n % 95 % PI
Regos 245 31,7 28,5; 35,1
Judéjimo atramos sistemos 97 12,6 10,4; 15,1
Sirdies kraujagysliy 54 7,0 5,4:9,0
Kvépavimo 81 10,5 8,5:12,8
Virskinimo 135 17,5 14,9; 20,3
Nervy 190 24,6 21,7, 27,7

Kity sistemy 54 7,0 54:9,0

Palyginus studenty organy sistemy sutrikimy paplitimg tre¢iame kurse, matyti, kad situacija
labai pana$i j anks¢iau minétg. Net 24,8 proc. (95 proc. Pl: 21,2; 28,8) respondenty teigé, kad
tre¢iame kurse patyré ar patiria regos sutrikimus, nervy sistemos sutrikimus 14,9 proc. (95 proc. Pl:
12,1; 18,3) respondenty, virskinimo — 13,1 proc. (95 proc. Pl: 10,4; 16,4) apklaustyjy, na o
maziausiai tarp studenty treCiame kurse paplites buvo Sirdies ir kraujagysliy sistemy veiklos

sutrikimas (4,2 proc. (95 proc. PI: 2,8; 6,4)), (25 lentel¢).

25 lentelé. Studenty organy sistemy veiklos sutrikimy paplitimas 3-ame kurse

Organy sistemy sutrikimai n % 95 % PI
Regos 123 24,8 21,2; 28,8

Judéjimo atramos sistemos 42 8,5 6,3; 11,6
Sirdies kraujagysliy 21 4,2 2,8;6,4
Kvépavimo 50 10,1 7,7:13,0
Virskinimo 65 13,1 10,4; 16,4
Nervy 74 14,9 12,1; 18,3

Kity sistemy 25 5,0 3,4:7,3

Daugiausiai — 13,5 (95 proc. PI: 9,3; 19,2) apklausty Medicinos ir Filosofijos studenty teigé,
kad ketvirtame kurse jiems sutriko regéjimas, beveik tiek pat 13,0 proc. (95 proc. Pl: 8,9; 18,6)
studenty pripazino turéje ar turintis nervy sistemos sutrikimy, maziausiai — 2,7 proc. (95 proc. PI:

1,2; 6,2) ketvirtame kurse paplite Sirdies kraujagysliy ir kity sistemy veiklos sutrikimai (26 lentelé).
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26 lentelé. Studenty organy sistemy veiklos sutrikimy paplitimas 4-ame kurse

Organy sistemy sutrikimai n % 95 % PI
Regos 25 13,5 9,3; 19,2

Judéjimo atramos sistemos 9 49 2,5; 8,9
Sirdies kraujagysliy 5 2,7 1,2;6,2
Kvépavimo 13 7,0 42:11,6
Virskinimo 17 9,2 5,8; 14,2

Nervy 24 13,0 8,9; 18,6

Kity sistemy 5 2,7 1,2;: 6,2

Regos sutrikimy paplitimas penktame kurse buvo 12,5 proc. (95 proc. PI: 4,9; 28,1) nervy ir
vir§kinimo sistemy 6,3 proc. (95 proc. PI: 1,7; 20,1), tuo tarpu, kad patiria ar patyré Sirdies

kraujagysliy, kvépavimo ar kity sistemy sutrikimus nurodziusiy nebuvo (27 lentel¢).

27 lentelé. Studenty organy sistemy veiklos sutrikimy paplitimas 5-ame kurse

Organy sistemy sutrikimai n % 95 % PI
Regos 4 12,5 4,9; 28,1
Judéjimo atramos sistemos 1 3,1 1; 15,7

Sirdies kraujagysliy 0 0 0
Kvépavimo 0 0 0

Virskinimo 2 6,3 1,7, 20,1

Nervy 2 6,3 1,7, 20,1
Kity sistemy 0 0 0

Sestame kurse, Kaip ir visuose kituose, labiausiai paplite tarp studenty regos sutrikimai
(21,4 proc. (95 proc. Pl: 7,5; 47,5)), Siek tiek mazesnis paplitimas vir§kinimo sistemy sutrikimy
(14,3 proc. (95 proc. Pl: 4; 40)), sirdies kraujagysliy ir kvépavimo sistemy sutrikimy SeStame kurse

uzfiksuota nebuvo (28 lentel¢).

28 lentelé. Studenty organy sistemy veiklos sutrikimy paplitimas 6-ame kurse

Organy sistemy sutrikimai n % 95 % PI
Regos 3 21,4 7,5;475
Judé¢jimo atramos sistemos 1 7,1 1,2; 31
Sirdies kraujagysliy 0 0 -
Kveépavimo 0 0 -
Virskinimo 2 14,3 4; 40
Nervy 1 7,1 1,2;: 31
Kity sistemy 1 7,1 1,2; 31

Apibendrinant studenty nurodyty atskiry organy ir sistemy sutrikimus galima teigti, kad

beveik visy kursy studenty sutrikimy stuktiiroje dominuoja regos sutrikimai.
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4.5. Studenty lankymasis sveikatos prieziiiros jstaigose

38,5 proc. (95 proc. Pl: 35,1; 42) apklausty studenty nurodé, kad bent vieng kartg per
paskutinius 12 mén. lankési poliklinikoje. VisiS8kai per paskutinius 12 mén. nesilankiusiy
respondenty buvo maziau 25,1 proc. (95 proc. Pl: 22,2; 28,3). Respondenty, kurie poliklinikoje per
paskutinius 12 mén. lankési 2 kartus buvo daugiau (24,1 proc. (95 proc. PI: 21,2; 27,2)) nei ty, kurie
lankési 3 ir daugiau karty (12,3 proc. (95 proc. PI: 10,1; 14,8)).

Nors 1 kartg per paskutinius 12 mén. statistiSkai reikSmingai poliklinikoje lankési daugiau
vyry nei motery (atitinkamai 45,1 proc. ir 35,4 proc.), (p=0,01). 3 ir daugiau karty per paskutinius
12 mén. poliklinikoje apsilankiysiy daugiau buvo studen¢iy motery (14,4 proc.), nei studenty vyry
(7,7 proc.), (29 lentelé), p=0,01.

29 lentelé. Studenty lankymasis poliklinikoje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant  lytj

Lytis Né karto 1 karta 2 kartus 3 ir daugiau
karty
N % n % n % n %
Vyrai (n=246) 60 24,4 111 45,1 56 22,8 19 7,7
Moterys (n=526) | 134 25,5 186 35,4 130 24,7 76 14,4

x?=10,654; l1s=3; p=0,01

Studenty lankymasis poliklinikoje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j fakulteta, skyrési
statistiSkai reikSmingai. Bent 1 kartg per 12 mén. poliklinikoje lankési daugiau Filosofijos fakulteto
studenty (44,5 proc.) nei Medicinos fakulteto studenty (32,6 proc.), p=0,001. Taciau Medicinos
fakulteto studenty, kurie 3 ir daugiau karty per paskutinius 12 mén. apsilanké poliklinikoje buvo
daugiau nei Filosofijos fakulteto studenty (atitinkamai 19,7 proc. ir 4,7 proc., p<0,0001), (30

lentelée).

30 lentelé. Studenty lankymasis poliklinikoje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Né karto 1 karta 2 kartus 3 ir daugiau
karty
N % n % n % n %
Medicinos (n=390) 84 21,5 127 32,6 102 26,2 77 19,7
Filosofijos (n=382) | 110 | 28,8 170 44,5 84 22,0 18 4,7

XZ =48,016; lls=3; p<0,0001

Studenty lankymosi poliklinikoje daZnis, atsizvelgiant j kursa, kuriame jie studijuoja,

panaSus (31 lentelé). Vis tik bent 1 kartg apsilankiusiy poliklinikoje per pastaruosius 12 mén. buvo
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daugiau studijuojanciy V-VI kursuose nei kituose kursuose, nors S$is skirtumas statistiSkai

nereikSmingas.

31 lentelé. Studenty lankymasis poliklinikoje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j kursa

Kursas Né karto 1 karta 2 kartus 3 ir daugiau
karty
n % n % n % n %
I -111 (n=587] 154 | 26,2 225 38,3 139 23,7 69 11,8
IV (n=153) 32 20,9 58 37,9 45 29,4 18 11,8
V-VI(n=32)| 8 25,0 14 43,8 2 6,2 8 25,0

Fiserio tikslusis testas = 12,376 p=0,05

Analizuojant lankymasi poliklinikoje per paskutinius 12 mén., daznj atsizvelgiant i studijy
programg, matyti, kad né karto per paskutinius 12 mén. nesilankusiy poliklinikoje daugiausiai buvo
psichologijos studijy programos studenty (33,3 proc.) maziausiai — visuomengs sveikatos studijy
programos studenty (16,7 proc.). 3 ir daugiau karty per paskutinius 12 mén. poliklinikoje
apsilankiusiyjy respondenty daugiausiai buvo i§ visuomenés sveikatos studijy programos (28,4
proc.), kur kas maziau - odontologijos ir farmacijos studiju programose — 13,5 proc., o filosofijos
studijy programoje nebuvo né vieno studento, kuris poliklinikoje lankési 3 ir daugiau karty per

paskutinius 12 mén. (32 lentelé).

32 lentelé. Studenty lankymasis poliklinikoje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j studijy
programag

Studijy programa Né karto 1 karta 2 kartus | 3ir daugiau
karty
n % n % n % n %
Visuomenés sveikata (n=102) 17 | 16,7 | 31 | 304 | 25 | 245 29 28,4
Medicina (n=239) 57 1238 |78 | 326 | 63 | 264 | 41 17,2
Odontologija, Farmacija (n=52) 11 | 21,2 |19 | 365 | 15 | 288 7 13,5

Soc. darbas, Soc. Politika, Sociologija | 29 | 23,8 | 55 | 451 | 30 | 24,6 8 6,6
(n=122)

Filosofija (n=47) 10 | 21,3 | 22 | 46,8 | 15 | 319 0 0,0

Psichologija (n=210) 70 | 333 |92 | 43,8 | 38 | 181 | 10 | 48

x?=67,363; lls=2; p<0,0001

Né¢ karto neapsilankiusiy poliklinikoje per paskusinius 12 mén. daugiau buvo nedirbanciyjy

tarpe (27,6 proc.), nei dirbnciyjy (19,0 proc.), p=0,012. 3 ir daugiau karty apsilankiusiyjy
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poliklinikoje tiek tarp dirbanciy, tieck tarp nedirbanciy studenty buvo panaS$iai (atitinkamai 11,8
proc. ir 12,5 proc.) (33 lentel¢).

33 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanciy studenty lankymasis poliklinikoje per paskutinius 12 mén.

Ar dirba Né karto 1 karta 2 kartus 3 ir daugiau
karty
N % n % n % n %
Dirba (n=221) 42 19,0 94 42,5 59 26,7 26 11,8
Nedirba (n=551) 152 27,6 203 36,8 127 23,0 69 12,5

v*=6,896; lIs=3; p=0,07

84,8 proc. (95 proc. Pl 82,1; 87,2) apklausty studenty nurodé, kad per paskutinius 12 mén.
ligoninéje nesigydeé, kur kas maziau buvo ty, kurie per §j laikotarpj ligoninéje gydési (15,2 (95 proc.
Pl: 12,8; 17,8)).

Palyginus gydymasi ligoninéje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j lyti, matyti, kad
statistiSkai reikSmingai daugiau vyry (20,7 proc.) nei motery (12,5 proc.), (p=0,004) per minétg
laikotarpj ligoninéje gydési (34 lentele).

34 lentelé. Studenty gydymasis ligoningje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j lytj

Lytis Gydeési Nesigydeé
n % n %
Vyrai (n=246) 51 20,7 195 79,3
Moterys (n=526) 66 12,5 460 87,5

XZ =8,731; lls=1; p=0,003

Atsizvelgiant ] fakulteta, per paskutinius 12 mén. ligoninéje gydési daugiau Filosofijos (18,1
proc.) fakulteto nei Medicinos (12,3 proc.) fakulteto studenty (35 lentele).

35 lentelé. Studenty gydymasis ligoningje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Gydési Nesigydeé
n % n %
Medicinos (n=390) 48 12,3 342 87,7
Filosofijos (n=382) 69 18,1 313 81,9

v2=4,971; lIs=1; p=0,022
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Analizuojant studenty skaiCius, kurie per paskutinius 12 mén. gydési ligoningje pagal
kursus, matyti, jog rezultatai panasiis. Ketvirto kurso studenty buvo 79,7 proc., antro ir trecio kursy

— 85,9 proc., o penkto ir Sesto kursy — 90,6 proc. (36 lentelé).

36 lentelé. Studenty gydymasis ligoninéje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j kursa

Kursas Gydési Nesigydé
n % n %
I - 111 (n=587) 83 14,1 504 85,9
IV (n=153) 31 20,3 122 79,7
V - VI (n=32) 3 94 29 90,6

v?=4,405; lls=2; p=0,11

[Sanalizavus studenty gydymasi ligoningje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j studijy
programa, nustatyta, kad didzioji dalis, kurie ligoninéje gydési buvo socialinio darbo, socialinés
politikos ir sociologijos studijy programy studentai (25,4 proc.), kur kas maziau besigydziusiy

uzfiksuota visuomenés sveikatos studijy programoje (11,8 proc.), (37 lentele).

37 lentelé. Studenty gydymasis ligoninéje per paskutinius 12 mén., atsizvelgiant j studijy programa

Gydési Nesigydé
Studijy programa
n % N %

Visuomenés sveikata (n=102) 12 11,8 90 88,2
Medicina (n=239) 35 14,6 204 85,4
Odontologija, Farmacija (n=52) 1 1,9 51 98,1
Soc. darbas, Soc. Politika, Sociologija 31 25,4 91 74,6
(n=122)

Filosofija (n=47) 11 23,4 36 76,6
Psichologija (n=210) 27 12,9 183 87,1

x?=21,368; lls=3; p<0,0001

Tarp dirbanciyjy studenty 20,4 proc. per paskutinius 12 mén. gydési ligoninéje, tuo tarpu
nedirbanciyjy studenty, kurie gydési ligonin¢je buvo 13,1 proc. (38 lentele).
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38 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanciy studenty gydymasis ligonin€je per paskutinius 12 mén.

Ar dirba Gydési Nesigydé
n % n %
Dirba (n=221) 45 20,4 176 79,6
Nedirba (n=551) 72 13,1 479 86,9

v*=6,528; lls=1; p=0,01

Didzioji dalis 44,0 proc. (95 proc. PI: 40,6; 47,6) respondenty nurodé, kad j gydymo jstaiga

kreipési dél ligos, negalavimo ar traumos, mazesné dalis — 32,6 proc. (95 proc. Pl: 29,4; 36,0)
respondenty nurodé, jog kreipési pasitikrinti sveikatg profilaktiniu tikslu, maziausia dalis — 23,3 (95
proc. PIL: 20,5; 26,4) teigé, kad 1 gydymo jstaigg nesikreip€.

Vertinant priezastis, dél kuriy studentai kreipési 1 gydymo jstaigg atsizvelgus 1 lyti,
nustatyta, kad panasi dalis vyry ir motery studenty (atitinkamai 45,9 proc. ir 43,2 proc.) j gydymo

istaiga kreipési dél ligos, negalavimo ar traumos (39 lentelé).

39 lentelé. Priezastys, dél kuriy studentai kreipési 1 gydymo istaiga, atsizvelgiant j lyti

Lytis Liga, negalavimas ar Pasitikrinti sveikatg Nesikreipé
trauma (profilaktiniu tikslu)
n % n % n %
Vyrai (n=246) 113 45,9 75 30,5 58 23,6
Moterys (n=526) 227 43,2 177 33,7 122 23,2

v?=0,818; llIs=2; p=0,66

StatistiSkai reikSmingai didesné¢ dalis Medicinos (49,2 proc.) fakulteto studenty nei

Filosofijos (38,7 proc.) fakulteto studenty j gydymo jstaigg kreipési dél ligos, negalavimo ar

traumos (p=0,003), o visiSkai nesikreipusiy j gydymo jstaigg daugiau buvo Filosofijos (27,5 proc.)

nei Medicinos (19,2 proc., p=0,007) fakulteto studenty (40 lentelé).

40 lentelé. Priezastys, dél kuriy studentai kreipési | gydymo jstaiga, atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Liga, negalavimas ar Pasitikrinti sveikatg Nesikreipé
trauma (profilaktiniu tikslu)
n % n % n %
Medicinos (n=390) 192 49,2 123 31,5 75 19,2
Filosofijos (n=382) 148 38,7 129 33,8 105 27,5

v2=10,755; lls=2; p=0,005
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Panasus skaicius antro ir trecio (32,9 proc.), ketvirto (32,0 proc.), penkto ir Sesto (31,3 proc.)
kursy studenty | gydymo jstaigg kreipési sveikatg pasitikrinti profilaktiSkai. Taip pat panasus
skaiCius antro ir trecio (24,5 proc.), ketvirto (19,6 proc.), penkto ir Sesto (18,8 proc.) kursy studenty
1 gydymo jstaiga nesikreipé (41 lentelé).

41 lentelé. Priezastys, dél kuriy studentai kreipési j gydymo jstaiga, atsizvelgiant | kursa

Kursas Liga, negalavimas ar Pasitikrinti sveikatg Nesikreipé
trauma (profilaktiniu tikslu)
N % n % n %
11— 111 (n=587) 250 42,6 193 32,9 144 24,5
IV (n=153) 74 48,4 49 32,0 30 19,6
V - VI (n=32) 16 50,0 10 31,3 6 18,8

v?=2,796; lls=4; p=0,59

13,7 proc. visuomenés sveikatos studijy programos studenty j gydymo jstaigg nesikreipé, tuo
tarpu psichologijos studijy programos studenty, kurie nesikreipé | gydymo jstaiga buvo daugiau -
32,9 proc., p<0,0001. Del ligos, negalavimo ar traumos besikreipusiy daugiausiai buvo
besimokanciy visuomenés sveikatos (50,0 proc.) odontologijos ir farmacijos (50,0 proc.) studijy

programose, maziausiai — filosofijos studijy programoje (40,4 proc.), (42 proc.).

42 lentelé. PrieZastys, dél kuriy studentai kreipési j gydymo jstaiga, atsizvelgiant j studijy programa

Studiju programa Liga, Pasitikrinti sveikatg Nesikreipé
negalavimas ar (profilaktiniu tikslu)
trauma
N % n % n %
Visuomenés sveikata 51 50,0 37 36,3 14 13,7
(n=102)
Medicina (n=239) 116 48,5 72 30,1 51 21,3
Odontologija, Farmacija 26 50,0 16 30,8 10 19,2
(n=52)
Soc. darbas, Soc. 51 41,8 46 37,7 25 20,5
Politika, Sociologija
(n=122)
Filosofija (n=47) 19 40,4 17 36,2 11 23,4
Psichologija (n=210) 77 36,7 64 30,5 69 32,9

x?=20,993; lls=2; p=0,024

StatistiSkai reikSmingai daugiau, kurie j gydymo jstaigg kreipési dél ligos, negalavimo ar

traumos, buvo tarp dirbanciy studenty (50,2 proc.) nei tarp nedirbanciy (41,6 proc.), (p=0,028).
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Visai nesikreipusiy j gydymo jstaigg daugiau buvo nedirbanciyjy tarpe nei dirbanciyjy (atitinkamai

26,1 proc. ir 16,3 proc., (p=0,003), (43 lentelé).

43 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanciy studenty priezastys, dél kuriy kreipéi j gydymo jstaiga

Ar dirba Liga, negalavimas ar Pasitikrinti sveikatg Nesikreipé
trauma (profilaktiniu tikslu)
n % n % n %
Dirba (n=221) 111 50,2 74 33,5 36 16,3
Nedirba (n=551) 229 41,6 178 32,3 144 26,1

x?=9,313; lls=2; p=0,009

4.6. Studenty lankymasis pas gydytojus odontologus

Net 34,3 proc. (95 proc. PI: 31,1; 37,8) apklausty studenty teigé, kad per paskutinius 12
meén. gydytojo odontologo paslaugomis naudojosi 1 karta, 2 kartus per §j laikotarpi pas gydytoja
odontologg lankési 23,2 proc. (95 proc. PI: 20,4; 26,3) studenty, 3 kartus — 12,4 proc. (95 proc. PI:
10,3; 14,9), o studenty, kurie né kartg nesilanké, buvo 30,1 proc. (95 proc. PI: 26,9: 33,4).

Daugiau vyry (35,0 proc.) studenty nei motery (27,8 proc.) studenciy né karto per
paskutinius 12 meén. nesinaudojo gydytojo odontologo paslaugomis, taciau 3 ir daugiau karty pas

gydytoja odontologa daZniau lankési moterys (13,9 proc.) nei vyrai (9,3 proc.), (44 lentele).

44 lentelé. Studenty naudojimagsis gydytojo odontologo paslaugomis per paskutinius 12 mén.,
atsizvelgiant j lyt]

Lytis Né karto 1 karta 2 kartus 3 ir daugiau
karty
N % N % n % n %
Vyrai (n=246) 86 35,0 75 30,5 62 25,2 23 9,3
Moterys (n=526) | 146 27,8 190 36,1 117 22,2 73 13,9
¥*=7,841; lIs=3; p=0,049

Atsizvelgiant i fakulteta, akivaizdu, kad dazniau Medicinos (15,4 proc.) fakulteto studentai
nei Filosofijos (9,4 proc.) fakulteto studentai 3 ir daugiau karty lankési pas gydytoja odontologa. Né
karto pas odontologg nesilanké 33,8 proc. Filosofijos fakulteto studenty ir 26,4 proc. Medicinos
fakulteto studenty (45 lentele).




49

45 lentelé. Studenty naudojimasis gydytojo odontologo paslaugomis per paskutinius 12 mén.,
atsizvelgiant | fakultetg

Fakultetas Né karto 1 karta 2 kartus 3 ir daugiau
karty
N % N % n % n %
Medicinos (n=390) 103 26,4 133 34,1 94 24,1 60 15,4
Filosofijos (n=382) 129 | 338 132 34,6 85 22,3 36 9,4
v*=9,288; lls=3; p=0,026

1 kartg per paskutinius 12 mén. pas gydytoja odontologg lankési net 35,4 proc. antro ir trec¢io
kurso studenty, penkto ir $esto kurso studenty per pus¢ maziau — 18,8 proc.,0 3 ir daugiau karty pas
odontologa apsilanké 31,2 proc. penkto ir SeSto kurso studenty ir tik 9,8 proc. ketvirto kurso

studenty (45 lentelé).

45 lentelé. Studenty naudojimasis gydytojo odontologo paslaugomis per paskutinius 12 mén.,
atsizvelgiant j kursa

Kursas Né karto 1 kartg 2 kartus 3 ir daugiau
karty
N % N % n % n %
I — 111 (n=587) 169 28,8 208 354 139 23,7 71 12,1
IV (n=153) 55 35,9 51 33,3 32 20,9 15 9,8
V - VI (n=32) 8 25,0 6 18,8 8 25,0 10 31,2
Fiserio tikslusis testas = 13,155 p=0,037

Panasus skaicius dirban¢iy (27,6 proc.) ir nedirban¢iy (31,0 proc.) studenty né karto
nesilankeé pas gydytoja odontologa. 3 ir daugiau karty, kurie lankési pas gydytoja odontologa per
paskutinius 12 mén. lyginant pagal uzimtuma, daugiau tarp dirbanciyjy (13,6 proc.) nei tarp

nedirbanciyjy (12,0 proc.), (46 lentele).

46 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanciy studenty naudojimasis gydytojo odontologo pslaugomis per
paskutinius 12 mén.

Ar dirba Né karto 1 karta 2 kartus 3 ir daugiau
karty
N % N % n % n %
Dirba (n=221) 61 27,6 72 32,6 58 26,2 30 13,6
Nedirba (n=551) 171 31,0 193 35,0 121 22,0 66 12,0

y*=2,466; lIs=3; p=0,48
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4.7. Studenty elgesys ligos atveju
Tyrimo duomenimis, ligos atveju 55,6 proc. (95 proc. PI: 52,1; 59,0) studenty gydosi patys,
0 44,3 proc. (95 proc. PI: 40,1; 47,8) kreipiasi j Seimos gydytoja.

Vertinant studenty elgesj susirgus, atsizvelgiant j lytj, nustatyta, kad panaSus skaiius vyry

(53,7 proc.) ir motery (56,5 proc.), visgi gydosi patys (47 lentele).

47 lentelé. Studenty elgesys susirgus, atsizvelgiant j lyt]

Lytis Gydosi pats (i) Kreipiasi j Seimos gydytoja
n % n %
Vyrai (n=246) 132 53,7 114 46,3
Moterys (n=526) 297 56,5 228 43,3

Fiserio tikslusis testas = 1,039 p=0,64

Nustatyta, jog statistiSkai reik§mingai daugiau Medicinos (66,9 proc.) fakulteto studenty nei
Filosofijos (44,0 proc.) fakulteto studenty susirgus gydosi patys (p<0,0001), j gydytoja kreipiasi
daugiau Filosofijos (56,0 proc.) nei Medicinos (33,1 proc.) fakulteto studenty (p= p<0,0001), (48

lentelée).

48 lentelé. Studenty elgesys susirgus, atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Gydosi pats (i) Kreipiasi j Seimos gydytoja
N % n %
Medicinos (n=390) 261 66,9 128 331
Filosofijos (n=382) 168 44,0 214 56,0

Fiserio tikslusis testas = 42,922 p<0,0001

Vertinant studenty elgesj, kai suserga, atsizvelgiant j kursg, kuriame jie mokosi, rezultatai
panasis. Tiek antro ir trecio (54,7 proc.), ketvirto (55,6 proc.) kurso studenty didesné dalis gydosi

namuose, penkto ir Sesto kursy studenty, kurie namuose gydési patys buvo 71,9 proc. (49 lentel¢).
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49 lentelé. Studenty elgesys susirgus, atsizvelgiant j kursg

Kursas Gydosi pats (i) Kreipiasi j Seimos gydytoja
N % n %
I - 111 (n=587) 321 54,7 265 45,3
IV (n=153) 85 55,6 68 44,4
V - VI (n=32) 23 71,9 9 28,1

Fiserio tikslusis testas = 5,533 p=0,29

Dirbanciyjy (52,5 proc.) ir nedirbanciy (56,8 proc.) studenty, kurie gydési patyse skaicius
panasus (p=0,28) (50 lentelé).

50 lentelé. Dirbanciy ir nedirbanc¢iy studenty elgesys susirgus

Ar dirba Gydosi pats (i) Kreipiasi j Seimos gydytoja
N % n %
Dirba (n=221) 116 52,5 105 47,5
Nedirba (n=551) 313 56,8 237 43,2

Fiserio tikslusis testas = 1,678 p=0,49

4.8. Studenty sveikatos sutrikimy priezastys, pagal ju pateikta informacija

Didzioji dalis (77,1 proc. (95 proc. PI: 73.9; 79,9)) apklausty respondenty jvardijo nors
vieng priezast], del kurios jy sveikata pablogéjo, o ty, kurie nenurodé¢ nei vienos sveikatos
pablogéjimo priezasties buvo kur kas maziau - 22,9 proc. (95 proc. Pl: 20,1; 26).

Daugiau nei pusé (55,7 proc. 95 proc. Pl: 52,1; 59,1) apklausty studenty, atsaké, kad jy
sveikata pablogejo del didelio mokymosi kriivio, panasi dalis studenty (53,4 proc. 95 proc. PI: 49,8;
56,8) atsaké, kad jy sveikata suprastéjo del mazo fizinio aktyvumo. Teigusiy, kad jy sveikata
pablogéjo dél blogos mitybos ir patiriamo streso pasiskirstymas tarp studenty panasus atitinkamai
45,7 proc. (95 proc. Pl: 42,2; 49,2) ir 43,9 proc. (95 proc. PI: 40,4; 47,4). Maziausiai studenty (1,0
proc. 95 proc. PI: 0,5; 2,0) teige, kad jy sveikata pablogéjo dél narkotiniy medziagy vartojimo (51

lentelé).




51 lentelé. Studenty nurodytos priezastys, kurios tur¢jo jtakos jy sveikatai pablogéti

52

Priezastys Taip Ne

Abs. Sk¢. Proc. Abs. Sk¢. Proc.
Didelio mokymosi kriivio 430 55,7 342 44,3
Mazo fizinio aktyvumo 412 53,4 360 46,6
Blogos mitybos 353 45,7 419 54,3
Patiriamo streso 339 43,9 433 56,1
Riikymas 121 15,7 651 84,3
Alkoholio vartojimas 59 7,6 713 92,4
Blogos gyvenimo salygos 55 7,1 717 92,9
Ziniy triikumo apie sveikatos 12 1,6 760 98,4
iSsaugojimg
Kita 9 1,2 763 98,8
Narkotiky vartojimas 8 1,0 764 99,0

Analizuojant studenty sveikatos pabloge¢jimui jtakos turincius veiksnius, buvo nustatyta,

kad statistiSkai reikSmingai Medicinos fakulteto studentai, palyginti su Filosofijos fakulteto

studentais, turi 4,24 karto didesnj $ansa sveikatai pablogéti (52 lentelé). Kity istirty veiksniy

poveikis sveikatos pablogéjimui reik§mingas nebuvo, tadiau rezultatai parodé, kad moteriska lytis,

palyginti su vyriska lytimi, darbas ir nedarbas padidina $ansg sveikatos pablogéjimui atitinkamai

1,20 ir 1,21 karto.

52 lentelé. Studenty sveikatos pablogéjima lemiantys veiksniai

Kintamoji SS SS 95 % PI P
(bendras) (pakoreguotas)
Lytis
Vyrai 1,00
Moterys 141 1,21 0,84; 1,75 0,29
Fakultetas
Filosofijos 1,00
Medicinos 4,20 4,24 2,88; 6,23 <0,0005
Darbas
Nedirba 1,00
Dirba 0,88 1,20 0,81;1,77 0,35

N=772. Modelio tikétinumo santykio Chi kvadratas 64,47; 1ls 3; p<0,0005; Hosmer ir Lemeshow
testo Chi kvadratas 9,1; lls 5; p=0,10; R2 0,07; modelis teisingai klasifikuoja 77,07% imties

respondenty; jautrumas 100%; specifiSkumas 0%; plotas po ROC kreive —0,67.
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4.9. Studenty nuomoné apie jy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe

72,5 proc. (95 proc. PI: 69,3; 75,6) studenty teigé, kad lankydamiesi gydymo jstogose
nesusidaré su jokiomis problemomis, 27,5 proc. (95 proc. PI: 24,4; 30,7) atsaké, jog susidaré su tam
tikromis problemomis.

Panasi dalis vyry (76,4 proc.) ir motery (70,7 proc.) nurodé, jog lankydamiesi gydymo
jstaigose su jokiomis problemomis nesisidiiré, Sis skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p=0,09),

(53 lentelé).

53 lentelé. Studenty atsakymy j klausimg: ar susidiiré su kokiomis nors problemomis lankydamiesi
gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant j lytj

Lytis Susidare Nesusidaireée
n % N %
Vyrai (n=246) 58 23,6 188 76,4
Moterys (n=526) 154 29,3 372 70,7
v?=2,734; lls=1; p=0,09

Respondentai paklausti, ar lankydamiesi gydymo jstaigose susidiiré su kokiomis nors
problemomis, atsizvelgiant j fakultetg, nustatyta, kad didesné dalis Filosofijos (76,2 proc.) fakultete
besimokanciy studenty, atsaké, kad néra susidiir¢ su jokiomis problemomis, tuo tarpu Medicinos

fakultete taip teigusiy maziau — 69,0 proc. (54 lentelé).

54 lentelé. Studenty atsakymy  klausimg: ar susidiiré¢ su kokiomis nors problemomis lankydamiesi
gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant j fakultetg

Fakultetas Susidiiré Nesusidiiré
n % n %
Medicinos (n=390) 121 31,0 269 69,0
Filosofijos (n=382) 91 23,8 291 76,2
x?=5,027; lls=1; p=0,025

Atsizvelgus ] kursg, nustatyta, kad labai panasi dalis antro ir trecio, ketvirto, penkto ir Sesto
kursy studenty su jokiomis problemomis lankydamiesi gydymo jstaigose nesusidaré (atitinkamai
72,4 proc., 73,9 proc. ir 68,8 proc.), (55 lentel¢).



55 lentelé. Studenty atsakymy j klausima: ar susidiiré¢ su kokiomis nors problemomis lankydamiesi

gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant j kursa

Kursas Susidareé Nesusidiire
n % n %
I — 111 (n=587) 162 27,6 425 72,4
IV (n=153) 40 26,1 113 73,9
V - VI (n=32) 10 31,3 22 68,8
¥*=0,369; lIs=2; p=0,83

StatistiSkai reikSmingai rezultatai skyrési tarp dirbanciy ir nedirbanciy studenty. 29,8 proc.
nedirbanc¢iyjy studenty pasisaké, kad gydymosi jsaigose yra susidire su tam tikromi problemomis,

taip mananéiy dirbanéiyjy studenty buvo maziau — 21,7 proc. (p=0,025), (56 lentelé).

56 lentelé. Studenty atsakymy j klausima: ar susidiiré su kokiomis nors problemomis lankydamiesi
gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant j uzimtuma

Ar dirba Susidiire Nesusidiirée
n % n %
Dirba (n=221) 48 21,7 173 78,3
Nedirba (n=551) 164 29,8 387 70,2
x> =5,124; lls=1; p=0,024

78,5 proc. (95 proc. PI: 75,5; 81,3) apklausty studenty teigeé, jog lankydamiesi gydymo
jstaigose nesusiduré su paslaugy kainy problema ir kurkas mazesné dalis (21,5 proc. (95 proc. Pl:
18,8; 24,5)) nurod¢, kad gydymo jstaigose teko susidurti su paslaugy kainy problemomis.

Vertinant, ar studentai gydymo jstaigose yra susidir¢ su paslaugy kainy problema,
atsizvelgiant i lytj, nustatyta, kad didesné dalis motery (79,3 proc.) nei vyry (76,8 proc.) visgi néra
susidiire su pastaraja problema, tafiau tai néra statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,42), (57

lentelée).

57 lentelé. Studenty atsakymy i klausimg: ar susidiiré su sveikatos priezitiros paslaugy kainy
problema gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant j lytj

Lytis Taip Ne
n % n %
Vyrai (n=246) 57 23,2 189 76,8
Moterys (n=526) 109 20,7 417 79,3

72 =0,595; lls=1; p=0,44

StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas lyginant, ar respondentai buvo susidiir¢ su

sveikatos priezitros paslaugy kainy problema, atsizvelgiant j fakultetg (p=0,001). 26,7 proc.
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Filosofijos fakulteto studenty yra susidiir¢ su sveikatos priezitros paslaugy kainos problema,

Medicinos fakultete taip teigusiy maziau — 16,4 proc. (58 lentelé).

58 lentelé. Studenty atsakymy j klausimg: ar susidiir¢ su sveikatos priezitiros paslaugy kainy
problema gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Taip Ne
n % n %
Medicinos (n=390) 64 16,4 326 83,6
Filosofijos (n=382) 102 26,7 280 73,3
x?=12,109; lls=1; p=0,001

24,2 proc. ketvirto kurso studenty, atsake, kad susidiré su sveikatos prieziliros paslaugy
kainy problema, besimokanciy penktame ir SeStame kursuose, kurie susidiiré su Sia problema,

kurkas maziau - 3,1 proc. ir tai yra statistiS$kai reikSmingas skirtumas (p=0,005), (59 lentelé).

59 lentelé. Studenty atsakymy 1 klausima: ar susidiré su sveikatos prieziliros paslaugy kainy
problema gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant j kursa

Kursas Taip Ne
n % n %
I1— 111 (n=587) 128 21,8 459 78,2
IV (n=153) 37 24,2 116 75,8
V - VI (n=32) 1 3,1 31 96,9
¥*=7,086; lIs=2; p=0,029

PanasSus skaicius tiek dirbanciy (79,6 proc.), tiek nedirbanciy (78,0 proc.) studenty atsakeé,
kad su paslaugy kainy problema gydymo jstaigoje néra susidiirg, taCiau tai néra statistiSkai

reikSmingas skirtumas (p=0,66) (60 lentelé).

60 lentelé. Studenty atsakymy i klausimg: ar susidiir¢ su sveikatos priezitiros paslaugy kainy
problema gydymo jstaigose, pasiskirstymas, atsizvelgiant  uZimtuma

Ar dirba Taip Ne
n % n %
Dirba (n=221) 45 20,4 176 79,6
Nedirba (n=551) 121 22,0 430 78,0
¥?=0,239; lls=1; p=0,62

IS 772 apklausty studenty net 65,5 proc. (95 proc. PI: 62,1; 68.8) patyré nepatogumy
laukdami eilése pas gydytoja, tuo tarpu dvigubai mazesné dalis - 34,5 proc. (95 proc. PI: 31,2; 37,8)
teigé, kad eilése pries patenkant pas gydytoja nelauké.
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Lyginant studenty laukimg eilése prieS patenkant pas gydytojg tarp skirtingy lyCiy yra
pastebima, kad didesné dalis vyry (72,0 proc.) nei motery (62,5 proc.) nurodé, kad jiems teko laukti
eilése pas gydytoja. Nustatyti skirtumai tarp ly¢iy yra statistiskai reikSmingi (p=0,011), (61 lentelé).

61 lentelé. Studenty atsakymy j klausimg: ar susidiré su eilémis patenkant pas gydytoja,
pasiskirstymas, atsizvelgiant j lytj

Lytis Taip Ne
n % n %
Vyrai (n=246) 177 72,0 69 28,0
Moterys (n=526) 329 62,5 197 37,5

x?=6,563; lls=1; p=0,011

Ivertinus laukimg eilése pas gydytoja tarp skirtingy fakultety, nustatytas statistiSkai
reiskingas skirtumas tarp Medicinos ir Filosofijos fakultetuose studijuojanéiy studenty (p<0,0001).
Didesné dalis Filosofijos (73,0 proc.) fakuleto nei Medicinos (58,2 proc.) fakulteto studenty, teigé
susidiirg su eilémis patekti pas gydytoja (62 lentele).

62 lentelé. Studenty atsakymy j klausima: ar susidiiré su eilémis patenkant pas gydytoja,
pasiskirstymas, atsizvelgiant j fakultetg

Fakultetas Taip Ne
n % n %
Medicinos (n=390) 227 58,2 163 41,8
Filosofijos (n=382) 279 73,0 103 27,0

x?=18,797; lls=1; p<0,0001

Laukimas eilése prie§ patenkant pas gydytoja nuo kurso nepriklauso. Tiek antro ir trecio
(65,2 proc.), ketvirto (68,6 proc.), penkto ir Sesto (56,3 proc.) kursy studenty didzioji dalis lauké
eilése pas gydytoja (63 lentele).

63 lentelé. Studenty atsakymy j klausima: ar susidiiré su eilémis patenkant pas gydytoja,
pasiskirstymas, atsizvelgiant j kursa

Kursas Taip Ne
n % n %
I - 111 (n=587) 383 65,2 204 34,8
IV (n=153) 105 68,6 48 314
V - VI (n=32) 18 56,3 14 43,8

1*=1,891; lls=2; p=0,38

Ivertinus, ar studentai susidiiré su eilémis prieS patenkant pas gydytoja, atsizvelgiant j

studenty uzimtuma, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp dirbusiyjy ir nedirbusiyjy
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studenty (p=0,002). 73,8 proc. dirbanéiy studenty susidaré su laukimo eilése problema, taip teigusiy

nedirbanciyjy dalis buvo mazesné — 62,3 proc. (64 lentelé).

64 lentelé. Studenty atsakymy j klausimg: ar susidiré su eilémis patenkant pas gydytoja,
pasiskirstymas, atsizvelgiant j uzimtuma

Ar dirba Taip Ne
n % n %
Dirba (n=221) 163 73,8 58 26,2
Nedirba (n=551) 343 62,3 208 37,7

xz =9,245; lls=1; p=0,002

Viena i§ galimy problemy, kurios kyla lankantis gydymo jstaigose yra informacijos
trikumas. DidZioji dalis respondenty nesusidiré su informacijos trikumu gydymo jstaigose (79,7
proc. (95 proc. Pl: 76,7; 82,4)), o ty respondenty, kurie teigé, jog gydymo jstaigose triiksta
informacijos buvo 20,3 proc. (95 proc. PI: 17,7; 23,3).

Vyry ir motery, teigusiy, kad susidiré su informacijos trikumu skaicius skiriasi: Su
informacijos trakumu gydymo jstaigose susidiiré 25,6 proc. vyry ir 17,9 proc. motery (p=0,014) (65

lentelée).

65 lentelé. Studenty atsakymy apie informacijos trikumg gydymo jstaigose pasiskirstymas,
atsizvelgiant j lyt]

Lytis Taip Ne
n % n %
Vyrai (n=246) 63 25,6 183 74,4
Moterys (n=526) 94 17,9 432 82,1

v*=6,196; lls=1; p=0,013

Mazesnei daliai — 15,6 proc. Medicinos ir 25,1 proc. Filosofijos fakultety studenty, teko
susidurti su informacijos trikumo gydymo jstaigose problema. Sis skirtumas tarp fakultety yra

statistiSkai reik§Smingas (p=0,001), (66 lentelé).

66 lentelé. Studenty atsakymy apie informacijos trikuma gydymo jstaigose pasiskirstymas
atsizvelgiant | fakulteta

Fakultetas Taip Ne
n % n %
Medicinos (n=390) 61 15,6 329 84,4
Filosofijos (n=382) 96 25,1 286 74,9

¥*=10,727; lls=1; p=0,001
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Didziausia dalis penkto ir SeSto kurso studenty (87,5 proc.), atsaké, kad su informacijos
trikumo problema gydymo jstaigose neteko susidurti, o maziausia dalis atsakusiyjy, jog su $ia
problema nesusidiiré, buvo ketvirto kurso studenty (75,2 proc.), taCiau statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp kursy nenustatyta (p=0,13), (67 lentelé).

67 lentelé. Studenty atsakymy apie informacijos trikumg gydymo jstaigose pasiskirstymas,
atsizvelgiant  kursa

Kursas Taip Ne
N % n %
I - 111 (n=587) 115 19,6 472 80,4
IV (n=153) 38 24,8 115 75,2
V - VI (n=32) 4 12,5 28 87,5
v?=3,327; lIs=2; p=0,189

StatistiSkai reikSmingai didesné¢ dalis tarp dirbanciy (24,9 proc.) studenty nei tarp
nedirbanciy (18,5 proc.) i klausima, ar susidiiré su informacijos trilkumu gydymo jstaigose, atsaké —

taip (p=0,04, (68 lentelé).

68 lentelé. Studenty atsakymy apie informacijos trikumg gydymo jstaigose pasiskirstymas,
atsizvelgiant ] uZimtuma

Ar dirba Taip Ne
n % n %
Dirba (n=221) 55 24,9 166 75,1
Nedirba (n=551) 102 18,5 449 81,5
x?=3,957; lls=1; p=0,04

77,2 proc. (95 proc. PI: 74,1; 80,0) apklausty respondenty gydymo jstaigose su sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés problemomis nesusidireé, likusieji — 22,8 proc. (95 proc. PI: 20,0; 25,9)
susidiire tam tikromis sveikatos priezitiros paslaugy kokybeés problemomis.

Lyginant, ar studentai susidiiré su sveikatos priezitiros paslaugy kokybés problemomis
gydymo jstaigose tarp skirtingy ly¢iy, pastebimi nezymiis skirtumai tarp vyry (22,0 proc.) ir motery
atsakymy (23,2 proc.), (69 lentelé).

69 lentelé. Studenty atsakymy apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés problemas gydymo
jstaigose pasiskirstymas, atsizvelgiant j lytj

Lytis Taip Ne
N % N %
Vyrai (n=246) 54 22,0 192 78,0
Moterys (n=526) 122 23,2 404 76,8
®=0,147; lls=1; p=0,70
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Tiek Medicinos (75,4 proc.), tiek Filosofijos (79,1 proc.) fakulety studenty didzioji dauguma
su sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés problemomis gydymo jstaigose nesusidiré. StatistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp fakultety nustatytas nebuvo (70 lentelé).

70 lentelé. Studenty atsakymy apie sveikatos prieziliros paslaugy kokybés problemas gydymo
istaigose pasiskirstymas, atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Taip Ne
n % N %
Medicinos (n=390) 96 24,6 294 75,4
Filosofijos (n=382) 80 20,9 302 79,1
v?=1,479; llIs=1; p=0,22

Vertinant ar studentai susidure su sveikatos priezitiros paslaugy kokybés problemomis, pagal
kursa, kuriame jie mokosi, statistiskai reikSmingo skirtumo taip pat nebuvo nustatyta. Daugiausiai —
77,5 proc. antro ir trecio kursy studenty, maziau — 77,1 proc. ketvirto kurso studenty ir maziausiai —
71,9 proc. penkto ir SeSto kursy studenty, atsaké, kad su Siomis problemomis susidire nebuvo (71

lentelée).

71 lentelé. Studenty atsakymy apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés problemas gydymo
Istaigose pasiskirstymas, atsizvelgiant  kursg

Kursas Taip Ne
n % N %
I — 111 (n=587) 132 22,5 455 77,5
IV (n=153) 35 22,9 118 77,1
V - VI (n=32) 9 28,1 23 71,9
v?=0,549; lIs=2; p=0,76

Analizuojant, ar respondentai susidiré su sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
problemomis gydymo jstaigose, atsizvelgiant j tai, ar studentas dirba ar ne, statistiskai reikSmingo
skirtumo taip pat nebuvo nustatyta. 78,4 nedirbanc¢iy studenty, atsaké, kad su sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés problemomis gydymo jstaigose susidurti neteko, taip teigusiy dirbanéiyjy
studenty, Siek tieck maziau — 74,2 proc. (72 lentelé).
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72 lentelé. Studenty atsakymy apie sveikatos priezitros paslaugy kokybés problemas gydymo
istaigose pasiskirstymas, atsizvelgiant j uzimtuma

Ar dirba Taip Ne
n % N %
Dirba (n=221) 57 25,8 164 74,2
Nedirba (n=551) 119 21,6 432 78,4
¥*=1,577; lls=1; p=0,20

Apibendrinant, galima teigti, kad didzioji dalis studenty (72,5 proc.) lankydamiesi gydymo
jstaigose nesidiré su jokiomis problemomis. Didesné dalis vyry nei motery susidiré su tam
tikromis problemomis lankydamiesi gydymo jstaigose. 78,5 proc. respodenty, atsaké, kad
lankydamiesi gydymo jstaigose nesusidiiré su paslaugy kainy problemomis, t.y. per didele paslaugy
kaina. Didesné¢ dalis Filsofijos (26,7 proc.) fakulteto nei Medicinos (16,4 proc.) fakuleto studenty,

teigé, kad susidiiré su paslaugy kainy problema.

Didzioji dalis — 41,2 proc. (95 proc. PI: 37,7; 44,7) studenty savo sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamuma vertino patenkinamai, gerai arba labai gerai vertinanciy sveikatos priezitiros
prieinamumg buvo maziau — 35,5 proc., (95 proc. PI: 32,2; 38,9), 20,6 proc. (95 proc. PI: 17,9;
23,6), respondenty, mang, kad jy sveikatos prieinamumas blogas arba labai blogas, o 2,7 proc. (95
proc. PI: 1,8; 4,1) apklausty respondenty nuomonés neturgjo.

Vertinant studenty sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma, pastebimas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp ly€iy gerai ar labai gerai vertinanCiy sveikatos prieZidiros paslaugy
preinamumg (p=0,001). 39,4 proc. motery teigé, kad sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag
vertina gerai arba labai gerai, tuo tarpu taip mananciy vyry — 27,2 proc. (p=0,001). Blogai arba labai
blogai vertinusiy sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma didesné dalis vyry nei motery

(atitinkamai 26,0 proc. ir 18,1 proc., p=0,011), (73 lentelé).

73 lentelé. Studenty sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo vertinimas, atsizvelgiant j lytj

Lytis Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu
gerai blogai nuomonés
N % n % N % n %
Vyrai (n=246) 67 27,2 107 43,5 64 26,0 8 3,3
Moterys (n=526) | 207 39,4 211 40,1 95 18,1 13 2,5
v?=12,926; lls=3; p=0,005

Daugiau Medicinos (41,3 proc.) nei Filosofijos (29,6 proc.) fakultety studenty sveikatos

prieziliros priecinamuma vertino kaip gera arba labai gera. 25,7 proc. Filosofijos fakulteto studenty
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nurodé, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas blogas arba labai blogas, Medicinos

fakulteto studenty taip vertinusiy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg maziau — 15,6 proc.,
(p=0,001), (74 lentelé).

74 lentelé. Studenty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo vertinimas, atsizvelgiant j fakultetg

Fakultetas Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu
gerai blogai nuomonés
n % n % n % n %
Medicinos (n=390) 161 41,3 159 40,8 61 15,6 9 2,3
Filosofijos (n=382) 113 29,6 159 41,6 98 25,7 12 3,1

x?=17,366; lls=3; p=0,001

Analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy pricinamuma, atsizvelgus j kursa, kuriame
mokosi studentai, statistiSkai reikSmingo skirtumo nustatyta nebuvo. 35,9 proc. antro ir trecio, 34,6
proc. ketvirto ir 31,3 proc. penkto ir SeSto kursy studenty sveikatos prieziiiros paslaugy
priecinamumg vertino gerai arba labai gerai. ManancCiy, kad sveikatos prieziliros prieziiiros
prieinamumas patenkinamas pasiskirstymas taip pat panasus: taip mané 40,5 proc. antro — trecio

kursy studenty, 41,2 proc. ketvirto ir 53,1 proc. penkto — Sesto kursy studenty (75 lentelé).

75 lentelé. Studenty sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo vertinimas, atsizvelgiant j kursa

Kursas Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu
gerai blogai nuomonés
n % n % n % n %
I - 111 (n=587) 211 35,9 238 40,5 119 20,3 19 3,2
IV (n=153) 53 34,6 63 41,2 36 23,5 1 0,7
V - VI (n=32) 10 31,3 17 53,1 4 12,5 1 3,1

Fiserio tikslusis testas = 6,078 p=0,37

Tarp dirbanciy ir nedirbanciy studenty sveikatos priezitiros paslaugy prienamumo vertinimo
nebuvo nustatytas statistiSkai reiskingas skirtumas. 33,0 proc. dirban¢iy respodenty ir 36,5 proc.
nedirbanciy, teige, kad sveikatos priezitiros paslaugy prienamuma vertina gerai ar labai gerai. Tarp
respodenty, kurie mané, kad sveikatos priezitiros priezitiros preinamumas blogas ar labai blogas,

pasiskirstymas taipogi panasus: 21,3 proc. dirbanciy ir 20,3 proc. nedirbanciy (76 lentelé).




76 lentelé. Studenty sveikatos prieziliros paslaugy
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prieinamumo vertinimas, atsizvelgiant |

uzimtuma
Ar dirba Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu nuomoneés
gerai blogai
n % n % n % n %
Dirba (n=221) 73 33,0 98 44,3 47 21,3 3 1,4
Nedirba (n=551) | 201 36,5 220 39,9 112 20,3 18 3,3

y®=3,457; lIs=3; p=0,32

45,5 proc. (95 proc. PI 41,9; 48,9) studenty santykius tarp gydytojo ir paciento vertina kaip
gerus arba labai gerus, 38,1 proc. (95 proc. Pl 34,7; 41,6) teigé, kad santykius su gydytoju vertina
patenkinamai, 13,9 proc. (95 proc. Pl 11,6; 16,5) gydytojo ir paciento santykiais yra nusivylg ir juos
vertina blogai arba labai blogai, 2,6 proc. (95 proc. PI 1,6; 3,9) nuomonés neturéjo.

Vertinant studenty nuomones apie gydytojo ir paciento santykius, buvo nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp ly¢iy gerai ar labai gerai vertinan¢iy gydytojo ir paciento
santykius (p=0,006). Didesné dalis motery (48,9 proc.) nei vyry (38,2 proc.) savo santykiu su
gydytoju vertino kaip gerus ar labai gerus, o savo santykius su gydytoju blogai ar labai blogai

vertinusiy didesné dalis vyry (21,1 proc.) nei motery (10,5 proc.), (77 lentelé).

77 lentelé. Studenty gydytojo ir paciento santykiy vertinimas, atsizvelgiant j lytj

Lytis Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu nuomonés
gerai blogai
N % n % N % n %
Vyrai (n=246) 94 38,2 93 37,8 52 21,1 7 2,8
Moterys 257 | 48,9 201 38,2 55 10,5 13 2,5
(n=526)

xz =18,076; lls=3; p<0,0001

Medicinos fakuleto studentai geriau vertina gydytojo ir paciento santykius nei Filosofijos
fakulteto studentai. 53,1 proc. Medicinos ir 37,7 proc. Filosofijos fakulety studenty nurod¢, kad
santykius tarp gydytojo ir paciento vertina gerai ar labai gerai, blogai ar labai blogai vertinusiy

santykius Filosofijos fakultete 17,8 proc, Medicinos — 10,0 proc. (p=0,001), (78 lentelé).




78 lentelé. Studenty gydytojo ir paciento santykiy vertinimas, atsizvelgiant j fakulteta
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Fakultetas Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu
gerai blogai nuomonés
n % n % n % N %
Medicinos (n=390) 207 53,1 136 34,9 39 10,0 8 2,1
Filosofijos (n=382) 144 37,7 158 41,4 68 17,8 12 3,1

y®=21,533; lIs=3; p<0,0001

Vertinant studenty nuomonés apie gydytojo ir paciento santykius, atsizvelgiant j kursa,

statistiSkai reik§mingai skyrési ketvirto (39,2 proc.), penkto — SeSto (65,6 proc.), kursy studenty

skaiCius gerai ar labai vertinusiy santykius su gydytojy (p=0,008). Blogiausiai santykius tarp

gydytojo ir paciento vertino ketvirto kurso studentai (17,6 proc.), (79 lentelé).

79 lentelé. Studenty gydytojo ir paciento santykiy vertinimas, atsizvelgiant j kursa

Kursas Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu
gerai blogai nuomoneés
n % n % n % N %
I - 111 (n=587) 270 46,0 220 37,5 80 13,6 17 2,9
IV (n=153) 60 | 392 | 64 41,8 27 17,6 2 13
V - VI (n=32) 21 65,6 10 38,1 0 13,9 1 2,6

Fiserio tikslusis testas =12,484 p=0,027

Analizuojant gydytojo ir paciento santykiy vertinima, atsizvelgiant j studenty uzimtuma,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nustatyta nebuvo. PanaSus skaiCius dirbanciy (41,2 proc.) ir
nedirbanciy (47,2 proc.) respondenty, santykius su gydytoju vertino palankiai, t.y. gerai ar labai
gerai. Mananc¢iy, kad gydytojo ir paciento santykiai blogi ar labai blogi, tiek tarp dirbanciy, tiek tarp

nedirbanéiy studenty pasiskirstymas panasus (atitinkamai 14,0 proc. ir 13,8 proc.), (80 lentelé).

80 lentelé. Studenty gydytojo ir paciento santykiy vertinimas, atsizvelgiant j uZimtuma

Ar dirba Gerai/labai Patenkinamai Blogai/labai Neturiu nuomonés
gerai blogai
n % n % N % n %
Dirba (n=221) 91 41,2 95 43,0 31 14,0 4 1,8
Nedirba (n=551) | 260 47,2 199 36,1 76 13,8 16 2,9

+%=3,943; l1s=3; p=0,26
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41,2 proc. (95 proc. P137,7; 44,7) respondenty sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tenkina
ju lukescius. Teigusiy, kad jy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé respondenty likes¢iy netenkina
maziau — 38,9 proc. (95 proc. PI 35,5; 42,4), nemaza dalis apklausty studenty nuomonés apie $j
klausimg neturéjo arba jiems buvo sunku apsispresti (19,9 proc. (95 proc. P1 17,2; 22,9)).

Didesné dalis motery (43,0 proc.) nei vyry (37,4 proc.) studenty, atsaké, kad sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé tenkina jy lukescCius. 46,7 proc. vyry ir 35,2 proc. motery teigeé, kad

sveikatos priezitiros paslaugy kokybé liikes¢iy netenkina (81 lentelé).

81 lentelé. Studenty nuomoniy, ar sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé tenkina jy likescius,
pasiskirstymas, atsizvelgiant j studenty lytj

Lytis Taip, tenkina Ne, netenkima Neturiu nuomonés
n % N % n %
Vyrai (n=246) 92 37,4 115 46,7 39 15,9

Moterys (n=526) 226 43,0 185 35,2 115 21,9

v?=10,076; lls=2; p=0,006

Analizuojant studenty sveikatos prieziliros paslaugy kokybés likesCiy vertinima,
atsizvelgiant j fakultetg, nustatyta, kad daugiau Medicinos (48,7 proc.) fakulteto, nei Filosofijos
(33,5 proc.) fakulteto studenty sake, jog jy likesCius sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tenkina.
Studenty neturiné¢iy nuomonés, daugiau Filosofijos nei Medicinos fakultete (atitinkamai 21,2 proc.
ir 18,7 proc.), (82 lentelé).

82 lentelé. Studenty nuomoniy, ar sveikatos priezitros paslaugy kokybé tenkina jy lukescius,
pasiskirstymas, atsizvelgiant j fakulteta

Fakultetas Taip, tenkina Ne, netenkima Neturiu nuomonés
n % N % n %
Medicinos (n=390) 190 48,7 127 32,6 73 18,7
Filosofijos (n=382) 128 33,5 173 45,3 81 21,2

v*=19,476; lls=2; p<0,0001

Analizuojant studenty atsakymus, ar sveikatos prieziliros paslaugy kokybé tenkina jy
lukescius, nustatyta, kad didziausia dalis, kuriuos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tenkina
buvo penkto — Sesto kurso studenty (56,3 proc.) o maziausia dalis - ketvirto kurso studenty (32,7
proc.) (p=0,012), (83 lentelé).
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83 lentelé. Studenty nuomoniy, ar sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé tenkina jy likescius,
pasiskirstymas, atsizvelgiant j kursa

Kursas Taip, tenkina Ne, netenkima Neturiu nuomonés

n % N % n %
I - 111 (n=587) 250 42,6 217 37,0 120 20,4
IV (n=153) 50 32,7 74 48,4 29 19,0
V -VI (n=32) 18 56,3 9 28,1 5 15,6

v*=10,226; lls=4; p=0,036

Beveik pusé (46,2 proc.) dirbanciy studenty teigé, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybe

ju liikes¢iy netenkina, o taip teigusiy nedirbanciy studenty buvo 35,9 proc., p=0,008 (84 lentelé).

84 lentelé. Studenty sveikatos priezitros paslaugy kokybés lukes€iy vertinimas, atsizvelgiant |

uzimtuma
Ar dirba Taip, tenkina Ne, netenkima Neturiu nuomoneés
N % N % n %
Dirba (n=221) 83 37,6 102 46,2 36 16,3
Nedirba (n=551) 235 42,6 198 35,9 118 21,4

v =7,310; l1s=2; p=0,026
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Lietuvos ir pasaulio mokslininkai tiria studenty sveikata jvairiais aspektais, ta¢iau duomeny
apie studenty sveikatos pokyc¢ius per studijy laikotarpj, studenty sveikatos prieziiiros prieinamuma
nedaug. Vienas i§ tokiy tyrimy — LSMU atliktas tyrimas, kurio rezultatai, kaip ir masy atlikto
tyrimo, parodé, kad didzioji dalis (65,9 proc.) apklausty studenty savo sveikatg vertino gerai arba
labai gerai. Atvirks¢iai nei LSMU mokslininky tyrimo duomenys, misy tyrimas parodé, kad
daugiau motery nei vyry savo sveikatg vertino gerai arba labai gerai (71,5 proc.). Gal biit tokiam
rezultatui turi jtakos pasirinkty fakultety specifiSkumas. Europos ir Lietuvos mokslininky atlikti
tyrimai rodo, kad vienas i§ dazniausiy studenty nurodomy nusiskundimy buvo galvos, nugaros ir
sprando skausmai, taip pat padidéjes nervingumas [20]. Misy atliktame moksliniame tyrime, taip
pat buvo nustatyta, kad VU Filosofijos ir Medicinos fakultety studentai skundési nervy (37,4 proc.)
ir judéjimo atramos organy sistemos (20,9 proc.) problemomis. Taciau labiausiai palites sutrikimas
tarp studenty buvo regos organy sistemy (46,2 proc.). Taigi, tiek kity autoriy, tiek miisy mokslinio
tyrimo duomenys rodo, kad studenty sveikata néra gera.

Kauno mokslininky atliktas uZsienio studenty sveikatos prieziiiros tyrimas parode, kad net
36,8 proc. uzsienio studenty, studijuojami Lietuvoje per paskutinius SeSis ménesius lankési pas
Seimos gydytoja, o 40,8 proc. respondenty nors vieng karta per metus naudojosi gydytojo
odontologo paslaugomis. 74,6 proc. apklausty respondenty santykius tarp gydytojo ir paciento
vertino gerai, dauguma buvo patenkinti arba labai patenkinti jy teikiamomis paslaugomis, taciau
kaip pagrinding Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy kokybés problema studentai nurode
informacijos triikumg sveikatos priezitros institucijose [31]. Kitame KMU atliktame tyrime taip pat
buvo nustatyta, kad 63,2 proc. jauny asmeny bendravimg su gydytojy vertino labai gerai. Misy
tyrimo duomenys panasiis. Per paskustinius 12 mén. Seimos gydytojo kabinete lankési 38,5 proc.
studenty ir 34,3 proc. respondenty naudojosi gydytojo odontologo paslaugomis. Skirtingai nei
Kauno mokslininky atliktame tyrime, misy tyrimas parod¢, kad kur kas mazesné dalis respondenty
(45,5 proc.) gydytojo ir paciento santykius vertino gerai ar labai gerai, o informacijos trukumas
sveikatos gydymo jstaigose néra pagrindiné problema. Su informacijos trukumu gydymo jstaigose
susidiirusiy studenty buvo 20,3 proc., taciau Siems skirtumams jtakos turéti gal¢jo kalbos barjeras ir
informaciniy stendy uZsienio kalbomis sveikatos prieZiliros institucijose nebivimas.

KMU mokslininky atliktame tyrime nustatyta, kad tarp 18-24 mety amziaus, daugiau motery
(70,1 proc.) nei vyry (55 proc.) per paskutinius 12 mén. lankési poliklinikoje [108]. Misy
moksliniame darbe gauti duomenis skiriasi nuo KMU mokslininky, didesné dalis vyry nei motery

per paskutinius 12 mén. lankési poliklinikoje (atitinkamai 75,6 proc. ir 74,5 proc.).
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2004 metais VU atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, tyriamieji akcentavo, kad cilése pas
gydytoja tenka laukti ilgai [109]. Misy tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad laukimas eilése pries
patenkant pas gydytoja yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy problemy. 65,5 proc. apklausty

respondenty atsaké, kad patyré nepatogumy laukdami eilése kol pateks pas gydytoja.



68

6. ISVADOS

1. Didzioji dalis (65,9 proc.) studenty savo sveikatos biikle vertino kaip gera arba labai gera.
Sveikatos vertinimas skiriasi: pagal respondenty lytj (moterys savo sveikata vertino geriau nei
vyrai), pagal fakultetg (MF studentai sveikatg vertino geriau nei FSF studentai), studijy programa
(geriausiai savo sveikatg vertino visuomenés sveikatos studijy programos studentai, blogiausiai —
socialinio darbo, socialinés politikos), uzimtumga (dirbantys studentai sveikata vertino blogiau nei
nedirbantys), kursg (blogiausiai sveikatg vertino 4 kurso studentai).

2. 46,4 proc. studenty sveikata per studijy laikotarpj pablogéjo. Taip teigusiy daugiau MF
nei FSF studenty, o vyry ir motery bei dirbanciy ir nedirbanciy studenty skaicius panasus. Sveikatos
sutrikimy struktiiroje vyravo regos ir judéjimo atramos sistemy ligos. Daugiau kaip trecdalis
studenty per paskutinius 12 mén. lankési sveikatos prieZitros jstaigoje dél ligos, negalavimo ar
traumos. Vis tik daugiau nei pusé - 55,6 proc. studenty ligos atveju gydosi patys. Tokiy studenty
daugiau MF nei FSF.

3. Studenty nuomone, pagrindinés jy sveikatos pablogéjimo priezastys per studijy laikotarpj
buvo didelis mokymosi kriivis ir mazas fizinis aktyvumas. Logistinés regresijos metu nustatyta, kad
sveikatos pablogéjimas susijes su fakultetu, kuriame studijuoja studentas. Studijos MF 4,2 karto
didino sveikatos pablogéjimo $ansg per studijy VU laikotarpj.

4. Daugiau kaip trecdalio (41,2 proc.) studenty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé tenkino
ju lukescius. Taip vertinan¢iy daugiau merginy nei vaikiny, daugiau studijuojanc¢iy MF nei FSF.
Sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumas panasus pagal kursa, kuriame studijuoja studentai, ir

pagal uzimtuma.
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7. PASIULYMAI

1. Visiems pirmy kursy studentams déstyti dalyka ,,Jvadas j studijas“. Jame iSskirtinj démesj skirti
studenty sveikatos problemoms.

2. Lietuvos universitety mokslininkams vykdyti reprezentatyvius mokslinius tyrimus studenty
sveikatos ir jos pokyciy tematikoje.

3. Visuomenés sveikatos institutui parengti informacing medziagg studentams apie sveikatos
1$saugojima ir gerinima per studijy aukstojoje mokykloje laikotarpj.

4. Sveikatos apsaugos ministerijai moksliniy darby rezultatus naudoti rengiant valstybinius
strateginius dokumentus bei priemones, kurios padéty pagerinti studenty sveikatg.

5. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams planuoti ir vykdyti ne tik mokiniy, bet ir studenty

sveikatg stiprinancias veiklas.
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PRIEDAS
Priedas Nr. 1

Anketa

Vilniaus universiteto studenty sveikatos vertinimas

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto mokslininkai tiria Vilniaus
universiteto studenty subjektyvy sveikatos vertinimg, sveikatos sutrikimy priezastis, sveikatos pokycius per
studijavimo Vilniaus universitete laikotarpj bei studenty nuomone apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe.
Anketa yra anoniminé, vardo ir pavardés nurodyti nereikia. Atidziai skaitykite klausimus ir paZymékite
(kryzeliu X) Jums labiausiai tinkantj atsakymo variantg, arba, kur reikia, jrasykite savo atsakymg jam
paliktoje vietoje.

Dékojame!

1. Kaip vertinate savo sveikatos bukle?

Labai gerai o Gerai o0 Patenkinamai 0 Blogai o Labai blogai O

2.  Kaip pasikeité Jusy sveikata per studijuy aukstojoje mokykloje laikotarpij?
Nepakito o Pager¢jo o Pablogéjo o

3. Kelintame kurse savo sveikatg vertinate (-ote) geriausiai?

lo2o0 30 40 50 60O

4. Kelintame kurse savo sveikata vertinate (-ote) blogiausiai?

lo2o0 30 40 50 60O

5.  Jei Jusy sveikata pablogéjo, kaip manote, dél kokios prieZasties (nurodykite 3, Jiisy nuomone,

svarbiausias prieZastis).

Rikkymo o Mazo fizinio aktyvumo O Patiriamo streso O

Alkoholio vartojimo o Blogos mitybos O Kita (parasykite)

Blogy gyvenimo salygy o Didelio mokymosi kriivio o

Narkotiky vartojimo O Ziniy tritkumo apie sveikatos i§saugojima o




6. Ardirbate?
Taipo Neno

7. Kokiy organy sistemy sutrikimus patyréte per studiju laikotarpj?

80

Organy

Kursas

sistemos 1 2 3

Regos

Judéjimo atramos

sistemos

Sirdies kraujagysliy

Kvépavimo

Virskinimo

Nervy

Kity sistemy

8.  Kiek karty per pastaruosius 12 mén. lankétés poliklinikoje?

Neé karto o 1 karta o 2 kartus o 3 ir daugiau karty o

9. Kiek karty gydétés ligoninéje per pastaruosius 12 ménesiy?

Neé karto o 1 karta o 2 kartus o 3 ir daugiau karty o

10. Jei kreipétés j gydymo jstaiga, tai dél kokios prieZasties?
Liga, negalavimas ar trauma o
Pasitikrinti sveikatg (profilaktiniu tikslu) o

Kita priezastis (nurodykite)

Nesikreipiau o

11. Kiek karty per pastaruosius 12 mén. naudojotés gydytoju odontologuy paslaugomis?

Né karto o 1 karta o 2 kartus 0 3 ir daugiau karty o

12. Kai susergate, Jiis dazniausiai:

Gydotes pats (-1) o Kreipiatés | Seimos gydytoja O
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13. Su kokiomis problemomis susiduréte lankydamasis gydymo jstaigose? (galimi keli atsakymo
variantai)
Nesusiduriau su jokiomis problemomis o Eilés patekti pas gydytoja o Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe O

Sveikatos priezitiros paslaugy kainao  Informacijos trikumas o Kitos problemos (nurodyti)

14. Kaip vertinate sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma?

Labai gerai 0 Gerai o0 Patenkinamai 0 Blogai o Labai blogai o Neturiu nuomonés 0O

15. Kaip vertinate santykius tarp gydytojo ir paciento?

Labai gerai 0 Gerai 0 Patenkinamai 0 Blogai o Labai blogai o Neturiu nuomonés O

16. Ar sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé tenkina Jiisy likescius?

Taip, tenkina 0 Ne, netenkina 0 Neturiu nuomongés 0O

17. Jusy lytis: Vyras o Moteris O

18. Fakultetas, kuriame studijuojate: Medicinos o Filosofijos O

19. Kursas: 2o 30 40 50 60

20. Jusy studijuojama studijy programa (jrasykite)?

21. Jusy amZius (metais)?



