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Santrauka

Subjektyvusis sveikatos vertinimas pradétas tyrinéti
XX amziaus astuntajame desimtmetyje. Atlikta jvai-
riy tyrimy, taciau juos sunku sujungti j konceptualig
visuma, nes stokojama metodologinio nuoseklumo
ir teorinio konceptualumo. Vieni tyréjai subjekty-
vyji sveikatos vertinima sitilo laikyti papildomu Salia
objektyviy medicinos duomeny, kiti mano jj esant ne
maziau svarbiu uz medicining diagnozg. Subjektyvu-
sis sveikatos vertinimas néra savaiminis reiskinys, jo
raiSka priklauso nuo socialiniy psichologiniy veiks-
niy, kuriy saveikos kompleksiskuma suvokti padeda
gyvenimo kokybés, kaip socialinés sistemos, tyrimai.
Ryskéja tendencija, rodanti gyvenimo kokybés ir
sveikatos vertinimo tarpusavio sary$io neapibréz-
zmogy prilyginami gyvenimo kokybei* [3]. Nors
sveikata laikoma viena svarbiausiy gyvenimo ko-
kybés dimensijy, ji nebiitinai nulemia gyvenimo
kokybés vertinimg. Yra atvejy, kai nejgalieji savo
gyvenimo kokybe vertina gerai [7, 22-24]. Sickiant
konceptualizuoti subjektyviojo sveikatos vertinimo
sasajas su gyvenimo kokybe, plétojama su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés sgvoka, apibrézianti,
kaip Zzmonés ,,suvokia ir reaguoja j savo sveikatos
bikle ir su sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip
fizin¢, funkciné, emociné, psichiné gerové, bei su
sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius kaip
darbas, Seima, draugai ir kt.* [24].

Straipsnyje pateikiama vaiky subjektyviojo sveikatos
vertinimo sarysio su gyvenimo kokybe analiz¢, kuria
sickama prisidéti prie subjektyviojo sveikatos verti-
nimo konceptualaus tyrinéjimo problemos sprendimo.
Tyrimo tikslas — empiriskai atskleisti vaiky ir tévy
subjektyviojo sveikatos vertinimo sgsajas su gyve-

nimo kokybe lemianciais veiksniais bei konceptu-
alizuoti jy raiSka su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés perspektyvoje.

Tyrime dalyvavo 11 Lietuvos mokykly 2-12 klasiy
mokiniai ir jy tévai. Imtis —1763 mokiniai ir 1564
Jju tévai. Tyrimui naudotas KIDSCREEN-52 klausi-
mynas (iSsami versija), i$ kity i$siskiriantis tuo, kad
ji pildo ir tévai, ir vaikai. Anketos koduotos jas po-
ruojant. Duomeny analizei taikyti apraSomosios sta-
tistikos metodai, Student t testas, Mann Whitney kri-
terijus, Spearman ranginés koreliacijos koeficientas,
Wilcoxon kriterijus.

Tyrimo rezultatai parodé subjektyviojo sveikatos ver-
tinimo sasajy su gyvenimo kokybe raiska: du trecda-
liai vaiky nurodé neturintys sveikatos sutrikimy, ta-
Ciau tik vienas tre¢dalis savo sveikatg jvertino puikiai
ir labai gerai. Prieita prie i$vados, kad vaiky sveikatos
jsivertinimui svarbus ne tik ligos ar negalios nebuvi-
mas, bet ir psichologiniai bei socialiniai veiksniai, ku-
rie formuoja su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

Jvadas

Sveikatos subjektyvusis vertinimas (angl. self-perceived
health, subjective health assessment) jgauna vis didesnés
svarbos sveikatos stiprinimui, gydymui ir politikai. Tyrimy
duomenys rodo ypa¢ didele subjektyviojo sveikatos verti-
nimo svarbg. Seni ir pagyven¢ zmonés, prastai verting savo
sveikata, per ketverius metus miré $esis kartus dazniau, negu
tie, kurie savo sveikatg vertino gerai. Prastas savo sveikatos
vertinimas kelia kelis kartus didesn¢ mirties rizikg, negu
rikymas [5]. Sveikatos subjektyviojo vertinimo svarbg pa-
rodo tai, kad zmogaus patiriamas distresas dél ligos poveikio
kasdieniam gyvenimui yra didesnis, negu dél ligos simpto-
matikos [1].

Paplites poziiris, kad subjektyvusis sveikatos vertinimas
papildo objektyvius tyrimy duomenis, skatina kurti kom-
pleksinio sveikatos vertinimo modelius [12]. Yra mananciy,
kad subjektyvusis sveikatos vertinimas aprépia labai inte-
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graly (genetika, poziiris, savijauta, Seimos istorija, aplinka,
lukeséiai ir kt.) Zmogaus poziiirj  savo sveikatg, tad tokio
pobiidzio vertinimo negalima atlikti pavienémis tikslinémis
priemonémis ar jy deriniu [1,5]. Vis geriau suvokiant su-
bjektyviojo sveikatos vertinimo svarba, formuojasi pozitiris,
kad subjektyvusis sveikatos vertinimas turéty pasitarnauti
sveikatos politikos formavimui [26], | pacientg orientuotos
medicinos raidai [1], sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
gerinimui [18-19]. Tyrimai rodo, kad subjektyvusis svei-
katos vertinimas koreliuoja su pasitenkinimu paslaugomis
ta prasme, kad prasciau savo sveikatg vertinantys Zmonés
iSreiskia daugiau nepasitenkinimo sveikatos prieziliros pas-
laugomis [10, 18].

2014 m. Lietuvos gyventojy sveikatos statistinio tyrimo
rezultatai apima tik vyresniy nei 15 mety jaunuoliy subjek-
tyvyji sveikatos vertinimg (angl. self-perceived health).
Tyrimo rezultatai Lietuvoje rodo, kad kuo vyresni zmonés,
tuo prasciau jie vertina savo sveikatg. Kritinis 1Gzis, kai pra-
dedama prastai vertinti sveikata, prasideda nuo 55 mety.
Tyrimai rodo panasius prastéjancius gyvenimo kokybés
rezultatus [27]. Gyvenimo kokybés istekliy ir rizikos siste-
minis tyrimas Lietuvoje, apimantis vyresnius negu 18 mety
asmenis, parodé, kad ,,kintant amziui, gyvenimo kokybés
ir socialinés sveikatos iStekliai mazéja, o rizika didéja“ [3].
Eurostat duomenimis, 2016 m. Lietuvos gyventojy savo svei-
katos geras ar labai geras vertinimas buvo zemesnis, negu
ES vidurkis. Subjektyvusis sveikatos vertinimas padeda
paaiskinti sveikatos biiklés ir gyvenimo kokybés santykio
kompleksiskuma. Nors sveikata laikoma viena svarbiausiy
gyvenimo kokybés dimensijy, ji nebitinai absoliuciai nu-
lemia gyvenimo kokybés vertinima. Tai rodo atvejai, kai
nejgalieji savo gyvenimo kokybe vertina gerai [7, 22-24].
Ypac triiksta duomeny apie subjektyviojo vaiky sveikatos
vertinimo sgsajas su gyvenimo kokybés dimensijomis [20],
taciau esamieji tyrimai rodo tendencingas vaiky gyvenimo
kokybés sasajas su subjektyviuoju sveikatos vertinimu [21].
Siekiant konceptualizuoti subjektyviojo sveikatos vertinimo
sasajas su gyvenimo kokybe, plétojama nauja su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés samprata, aprépianti savo svei-
katos suvokima, reakcija i sveikatos biikle ir su ja susijusius
fizinés, funkcinés, emocinés, psichinés sveikatos ir kitus
veiksnius, tokius kaip darbas, $eima, draugai ir kt.* [24].

Lictuvoje su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ty-
rimai pastaraisiais metais vis aktyviau plétojami [3-4, 15-
17], taCiau démesio vaikams labai triksta, nes daugiausia
atlickama gerontologijos tyrimy [9, 25]. Be to, tyrimuose
su vaikais dazniausiai apklausiami jy tévai ar globéjai, to-
dél triuksta tyrimy, kuriuose j klausimus atsakyty vaikai.
KIDSCREEN-52 yra viena i§ nedaugelio priemoniy, kurig
taikant j tuos pacius klausimus atsako ir tévai, ir vaikai. Nors

kartais baiminamasi, kad vaiky atsakymai nebus objektyvis,
tyrimai rodo, kad vaikai jau nuo SeSeriy mety geba atsakyti
1 klausimus apie savo sveikatg [19]. Kuo vyresni vaikai,
tuo labiau jie sieja sveikatg ne tik su biologiniais, bet ir su
socialiniais veiksniais [13-14].

Tyrimo tikslas — empiriskai atskleisti vaiky ir tévy su-
bjektyviojo sveikatos vertinimo s3sajas su gyvenimo kokybe
lemianciais veiksniais bei konceptualizuoti jy raiska su svei-
kata susijusios gyvenimo kokybés perspektyvoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Subjektyviojo sveikatos vertinimo konceptualaus tyri-
néjimo problemai spresti straipsnyje pateikiama vaiky su-
bjektyviojo sveikatos vertinimo sarysiy su gyvenimo kokybe
analize, pagrista 1763 vaiky ir 1564 tévy KIDSCREEN-52
anketinés apklausos duomenimis. Subjektyviojo sveikatos
vertinimo sasajy su gyvenimo kokybe raiska rodo tyrimo
rezultatai: du trec¢daliai vaiky nurodé neturintys sveikatos
sutrikimy, taciau tik trecdalis savo sveikata jvertino pui-
kiai ir labai gerai. Tai rodo, kad vaiky sveikatai svarbus ne
tik ligos ar negalios nebuvimas, bet ir psichologiniai bei
socialiniai veiksniai, kurie formuoja su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe.

Gyvenimo kokybés reik§mé subjektyviajam sveikatos
vertinimui. Subjektyvusis sveikatos vertinimas néra toks
intravertiskas reiskinys, kaip gali atrodyti. Tai rodo tyrimai,
kuriuose subjektyvusis sveikatos vertinimas siejamas su
reitingavimu (angl. self-rated health), pvz., kaip jis vertinate
savo sveikatg, palyginus su bendraamziy, arba kaip vertinate
savo sveikatg, atsizvelgiant | tai, kg veikiate gyvenime. Su-
bjektyvusis sveikatos vertinimas reitingavimo biidu atskleidé
nauja tendencija, kai savo sveikata, palyginta su bendraam-
ziy, vyresni zmonés vertina geriau, negu jaunesni. Tai rodo,
kad subjektyvusis sveikatos vertinimas yra glaudziai susijes
su kontekstu [6].

Vis daugiau tyrimy siekia nustatyti reikSmingai savo
sveikatos vertinimg lemiancius socialinius psichologinius
veiksnius. Socialiniai veiksniai, pvz., emociné parama, saugi
aplinka, bendravimas ir pan., turi tiesioginj poveikj vaiko
subjektyviajam sveikatos vertinimui [2]. Vaikai, gyvenantys
socialinés rizikos aplinkoje, savo sveikatg vertina pras¢iau.
Tai gali buiti viena i§ priezaséiy, kodél Lietuvos vaiky savo
sveikatos vertinimas yra pras¢iausias Europoje (1 pav.).

Gyvenimo kokybés tyrimai galéty prisidéti prie kon-
ceptualaus pozitrio ] socialiniy psichologiniy veiks-
niy svarba subjektyviajam sveikatos vertinimui forma-
vimo raidos. M. Butikio pozitiriu, gyvenimo kokybé
turéty buti vertinama kaip socialiné sistema, atsizvelgiant
1 jos istekliy-rizikos santykj [3]. Tokio pobiidzio tyri-
mai gali suteikti daug vertingos informacijos apie ,,svei-
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katos buiklés rizika, ypac tais atvejais, kai prasidéjusios
ligos fiziniy pozymiy dar nejmanoma apciuopti‘.

Gyvenimo kokybés dimensijy skaicius tokio pobuidzio
tyrimy klausimynuose svyruoja nuo $esiy iki deSimties [8]:

* fiziné gerové, materialioji gerové, socialiné gerove,
produktyvumo gerové, teisés, emociné gerové (D. Felce,
1996);

¢ fiziné gerové, materialioji gerové, socialiné jtrauktis,
emocingé gerove, teisés, asmeninis tobuléjimas, apsisprendi-
mas, tarpasmeniniai santykiai (R. Schalock, 2000);

* fiziné gerove, aplinkos geroveé, socialiniai santykiai,
psichologiné gerové, nepriklausomybés lygis, dvasiné gerové
(PSO, 1993);

* sveikata, materialioji gerové, darbas ir produktyvi
veikla, emociné gerové, bendruomeniskumas, santykiai su
Seima ir draugais, asmeninis saugumas (M. Hagerty et al,
2001:74-75);

* sveikata, materialioji gerové, bendruomeniskumas,
darbas, emociné gerove, socialiniai- Seimos rysiai, saugumas
(R. Cummins, 1997);

¢ fiziné gerové, finansiniai iStekliai, socialinis palaiky-
mas ir bendraamziai, mokyklos aplinka, nuotaika ir emocijos,
psichologiné gerové, santykiai su tévais, savarankiskumas,
patycios, saves suvokimas (KIDSCREEN-52, The European
kidscreen group, 2006).

Platus gyvenimo kokybés dimensijy spektras jvairiose

1 pav. [vairiy Europos $aliy vaiky sveikatos jsivertinimo rezultatai
Saltinis: PSO (2017)

Ispanija
Graikija
Suomija
Cekija
Italija
Slovénija
Airija
Belgija
Svedija
Lenkija
Danija
Vokietija
Vengrija
Austrija
Myderlandai
Estija
Portugalija
Malta
Jungting Karalysté
Latvija
Lietuva

w
(5]
-
L=
-

klausimynuose jgalina jvairiapusiskai modeliuoti subjek-
tyviojo sveikatos vertinimo ir gyvenimo kokybés sgsajas.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimas atliktas 2015 metais. Tyrimo imtis formuota vyk-
dant mokykly atranka. Naudojant SPSS programing jranga,
atsitiktiniy skai¢iy generatoriumi atrinkta 11 mokykly (i$
aStuoniy Lietuvos savivaldybiy, proporcingai i$sidés¢iusiy
5 Lietuvos regionuose). Tyrimui pasirinktas KIDSCREEN
klausimynas, i§ kity i$siskiriantis tuo, kad jj pildo ne tik tévai,
bet ir patys vaikai. Klausimynas pateiktas visiems atrinkty
mokykly 2-12 klasiy moksleiviams bei jy tévams. IS viso
imtj sudaré 1763 vaikai ir 1564 tévai [8]. Siekiant sisteminti
duomenis Seimos aspektu, anketos koduotos jas poruojant,
t.y., identiski kodai priskirti ir vaiky, ir tévy klausimynams.

Respondenty pasiskirstymui pagal tirtas charakteristi-
kas apskaiciuoti taikyti aprasomosios statistikos metodai;
kintamyjy grupiniams skirtumams nustatyti — Student t
testas. Mann Whitney kriterijus taikytas siekiant nustatyti
statistiskai reikSmingus skirtumus tarp nepriklausomo (vaiko
lytis, neformalus savo sveikatos vertinimas, kalbé&jimasis su
tévais apie sveikatg) ir priklausomo (su sveikata susijusios
vaiky gyvenimo kokybés dimensijos) kintamyjy. Spearman
ranginés koreliacijos koeficientas taikytas siekiant nustatyti
rys$ius tarp vaiko amziaus, subjektyviojo sveikatos vertinimo
ir su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy
vertinimo. Wilcoxon kriterijus taikytas siekiant nustatyti, ar
yra statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp vaiky, kurie kalbasi
(ar nesikalba) su tévais apie sveikatg ir su sveikata susijusios
vaiky gyvenimo kokybés dimensijy jsivertinimo.

1 lentelé. KIDSCREEN-52 klausimyno vaikams struktiira
Saltinis: Grubliauskiené (2019, p. 70)

Sociodemografiniai | Vaiko su sveikata susiju-| Matavimo
duomenys sios gyvenimo kokybés elementy
dimensijos skaicius
Lytis Fiziné gerove 5
Amzius Psichologiné gerové 6
Kaip vertina savo Nuotaikos ir emocijos 7
sveikatg
Ar kalbasi su tévais Saves suvokimas 5
apie sveikatg
SavarankiSkumas 5
Santykiai su tévais ir 6
gyvenimas $eimoje
Finansiniai iStekliai 3
Socialinis palaikymas ir
bendraamziai
Mokyklos aplinka 3
Socialinis priémimas 3
(patycios)
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Tyrimo apraSymas

Tyrimui pasirinktas KIDSCREEN-52 klausimynas (i$-
sami versija), kurj sudaro trys dalys: jvadiné (I), sociodemo-
grafiné (II), gyvenimo kokybés dimensijy vertinimas ir joms
vertinti skirti matavimo elementai (I1T) (1 lentelé). Vaiky
buvo klausiama apie jy lytj, amziy, pokalbius su tévais apie
sveikatg. Vaiky prasyta neformaliai jsivertinti sveikata, t.y.,
pazyméti, turi ar neturi sveikatos sutrikima, ligg ar ilgalaike
negalig, nepraSant to patvirtinti medicininiais dokumentais.
Vaiky prasyta subjektyviai jvertinti savo sveikatg. Galimi
atsakymy variantai nuo ,,puiki iki ,,bloga“. Tévy klausta apie
i$silavinimg, darbo pobidj, pajamas, Seimin¢ padétj, vaiko
sveikatos sutrikimus, ar tévai kalbasi su savo vaiku apie
sveikata. Tévy praSyta pazymeéti, kaip, jy manymu, jy vai-
kas vertina savo sveikata ir objektyviai jvertinti savo vaiko
sveikata, t.y. pazyméti, kokiai organy sistemai priskirtas
konkretus atvejis, ar pasirinkti keleta sistemy (klausimyne
pateikta galimybé pasirinkti vieng ar kelis sutrikimus, kurie
jraSomi | statistinés apskaitos formg Nr. 027-1/a ,,Vaiko
sveikatos pazyméjimas*, iSduodamg sveikatos priezitiros
istaigos, atlikusios vaiko profilaktinj sveikatos tikrinimg).

Vadovaujantis KIDSCREEN group Europe metodika
(20006), kiekviena su sveikata susijusios vaiky gyvenimo
kokybés vertinimo subskalés skalé tapati matavimo vienetui
— dimensijai. Pasirinktoji tyrimo priemong¢ leidzia vertinti 10
su sveikata susijusios vaiky gyvenimo kokybés dimensijy.
Kiekvienai dimensijai vertinti skirta nuo 3 iki 7 matavimo
elementy (klausimy). Atsakant j klausimus, pateikiami 5
ranguojamy atsakymy variantai, kur 1 reiskia ,,visai ne*, o
5 —,,ypac arba | reiskia ,,niekada®“, o 5 — ,,visada®. Gauti
atsakymy rezultatai interpretuojami vadovaujantis KIDS-
CREEN group Europe metodikoje pateiktu dimensijy ver-
tinimo rezultaty interpretavimu.

Siekiant validaus priemonés taikymo, klausimynas iSvers-
tas pagal jo autoriy pateikty vertimo metodika [11]. Atliktas
dvigubas vertimas i§ angly kalbos. Tévams ir vaikams skirto
klausimyno tinkamumui jvertinti atliktas Zvalgomasis tyrimas
(140 respondenty, po 70 vaiky ir tévy, dviejose mokyklose).

Priemonés vidinio suderinamumo vertinimas parode¢, kad
vaikams skirto klausimyno bendras suderinamumo rodiklis
(Cronbach alfa) yra 0,848, o atskiry subskaliy Sis rodiklis
svyruoja nuo 0,797 iki 0,890. Tévams skirto klausimyno
bendrasis Cronbach alfa koeficientas 0,811, o atskiry subska-
liy — nuo 0,842 iki 0,907.

Tyrimo metu laikytasi visy tyrimams taikomy etiniy
reikalavimy. Tyrimas atliktas uztikrinus i§samy dalyviy
informavima, konfidencialumg ir savanoriska dalyvavima.

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 1763 8-18 mety vaikai. Gautas labai

panasus respondenty pasiskirstymas pagal lytj: 51,14 proc.
mergaiciy ir 48,86 proc. berniuky. Amziaus grupés: 8-10
mety (17,9 proc.); 11-14 mety (40,4 proc.); 15—18 mety
(41,6 proc.).

Nors 87,57 proc. tyrimo dalyviy nurodé neturintys svei-
katos sutrikimy ar ilgalaikés negalios, puikiai savo sveikatg
jvertino 30,5 proc. respondenty. Sveikatg labai gerai jsi-
vertino 26,27 proc. vaiky, gerai — 30,43 proc., kiti — paten-
kinamai arba blogai (atitinkamai 7,92 proc. ir 1,88 proc.).
87,02 proc. tiriamyjy labai daznai kalbasi su tévais apie
sveikatg, 12,98 proc. — nesikalba.

Tyrime dalyvavo 1564 8-18 mety vaiky tévai. Analizuo-
jant respondenty pasiskirstyma pagal i$silavinima, nustatyta,
jog dauguma (38,5 proc.) turi vidurinj i$silavinima, Siek tiek
daugiau nei penktadalis (21,2 proc.) — aukstajj universite-
tinj, 17,1 proc. — aukStesnjji, 9,8 proc. — nebaigta vidurinj,
9,3 proc.— aukstajj neuniversitetinj, 4,2 proc. — pradinj is-
silavinima.

Seiminés padéties analizé parode, jog didzioji dalis tévy
(72,7 proc.) gyvena kartu santuokoje arba nesusituoke, be-
veik penktadalis (18,0 proc.) i$siskyre, kiti (5,6 proc.) — ne-
susituoke ir gyvenantys atskirai arba nasliai (3,8 proc.).

Analizuojant tévy kalbéjimosi su vaikais apie svei-
kata daznuma, nustatyta, jog du tre¢daliai (59,1 proc.) tai
daro daznai, kiti (38,1 proc.) — kartais kalbasi arba nie-
kad (2 proc.) nesikalba su savo vaikais apie sveikatg. Tévy
klausta, kaip, jy manymu, vaikas jvertinty savo sveikata.
Ketvirtadalis (25,7 proc.) apklaustyjy pazyméjo, vaikas jver-
tinty sveikatg puikiai, ketvirtadalis (25,0 proc.) — jog vaikas
galvoja, kad jo sveikata labai gera, 41,0 proc. tévy atsake,
kad jy vaikas savo sveikatg jvertinty gerai, 7,9 proc. — pa-
tenkinamai ir tik 0,9 proc. apklaustyjy mané, kad jy vaikas
savo sveikatg vertina blogai.

Subjektyviojo sveikatos vertinimo rysiai su gyvenimo
kokybés dimensijomis. Vaiky su sveikata susijusios gy-
venimo kokybés jsivertinimas ir subjektyvusis sveikatos
vertinimas. Tyrimo metu siekta nustatyti su sveikata susiju-
sios vaiky gyvenimo kokybés jsivertinimo ir subjektyviojo
sveikatos vertinimo rysj. StatistiSkai reikSmingos tiesioginés
koreliacijos nustatytos tarp vaiky subjektyviojo sveikatos ir
$iy vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijy
isivertinimo: fiziné gerové (r=0,454, p=0,000), psicholo-
giné gerové (r=0,360, p=0,000), savarankiskumas (r=0,236,
p=0,000), santykiai su tévais ir gyvenimas $eimoje (r=0,286,
p=0,000), finansiniai istekliai (r=0,197, p=0,000), socialinis
palaikymas ir bendraamziai (r=0,168, p=0,000), mokyklos
aplinka (r=0,262, p=0,000), socialinis priémimas (paty¢ios)
(r=0,042, p=0,000). Tai reiskia, jog visas prie$ tai iSvardintas
vaiky su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dimensijas
aukstesniais balais jsivertino tie vaikai, kurie geriau vertino
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savo sveikata. StatistiSkai reikSminga netiesioginé koreliacija
nustatyta tarp subjektyviojo sveikatos vertinimo ir nuotaikos
bei emocijy dimensijos (=—0,004, p=0,000). Sig dimensija
aukstesniais balais jsivertino tie vaikai, kurie subjektyviai
savo sveikatg vertino praséiau.

Tévy nuomoné apie jy vaiky subjektyvyji sveikatos ir
su vaiky sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
ry$j. Tyrimo metu nustatyta tendencija, kad tévai, kuriy
manymu, vaikai vertina savo sveikata labai gerai ir puikiai,
aukstesnius balus skyré Sioms su vaiky sveikata susiju-
sioms gyvenimo kokybés dimensijoms: nuotaiky ir emo-
cijy (1=0,331, p=0,000) bei socialinio priémimo (patyciy)
(r=0,131, p=0,000). Sie tévai dazniau atsake, kad jy vaikai
jauciasi gerai, yra geros nuotaikos, nepatiria paty¢iy, jauéiasi
priimti ir gerbiami draugy. Kuo geriau vaikai vertino savo
sveikata, tuo zemesnius balus jy tévai skyré: fizinés gerovés
(r=-0,458, p=0,000), psichologinés gerovés (r=-0,367,
p=0,000), savarankiskumo (r=-0,110, p=0,000), santykiy
su tévais ir gyvenimo $eimoje (r=—0,110, p=0,000), finan-
siniy i$tekliy (r=-0,218, p=0,000), socialinio palaikymo ir
bendraamziy (r=-0,218, p=0,000), mokyklos aplinkos (1=
—0,233, p=0,000) dimensijoms. Si tévy grupé dazniau maneé,
kad jy vaikai fiziskai nepasirengg, i$seke, turi mazai energi-
jos, nejaucia gyvenimo malonumo, jaucia nepasitenkinimag
gyvenimu, jauciasi ribojami, prislégti, priklausomi, kalbant
apie santykius su tévais, nepastebéti, kankinami vieniSumo
jausmo, tévus vertina kaip nepasiekiamus, nesgziningus,
jaucia finansinio nepasitenkinimo jausma, finansiniai Salti-
niai neleidzia gyventi taip, kaip noréty, mano, kad jy vaikas
jauciasi nepriimtas, atstumtas, nepalaikomas bendraamziy,
negali jais pasikliauti. Siy tévy nuomone, jy vaikas nemégsta
mokyklos ir mokytojy, vaikus kankina negatyvis jausmai
mokyklai.

ISvados

1. Du tre¢daliai vaiky nurodé neturintys sveikatos su-
trikimy, taciau tik treé¢dalis savo sveikatg jvertino puikiai ir
labai gerai. Tai rodo, kad vaiky sveikatai svarbus ne tik ligos
ar negalios nebuvimas, bet ir psichologiniai bei socialiniai
veiksniai.

2. Vaikai, kuriy subjektyvusis sveikatos vertinimas ge-
resnis, geriau vertino fizinés gerovés, psichologinés gerovés,
savarankiSkumo, santykiy su tévais ir gyvenimo Seimoje,
finansiniy istekliy, socialinio palaikymo ir bendraamziy,
mokyklos aplinkos, socialinio priémimo gyvenimo kokybeés
dimensijas.

3. Kuo geriau vaikas vertino savo sveikatg, tuo statistis-
kai reikSmingai auks$tesnius vertinimus tévai skyré nuotaiky
ir emocijy bei socialinio priémimo (paty¢iy) dimensijoms;
kuo geriau vaikas vertino savo sveikata, tuo statistiskai reiks-

mingai zemesnius vertinimus tévai skyré fizinés gerovés,
psichologinés gerovés, savarankiskumo, santykiy su tévais ir
gyvenimo Seimoje, finansiniy istekliy, socialinio palaikymo
ir bendraamziy, mokyklos aplinkos dimensijy vertinimui.
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BETWEEN CHILDREN’ SUBJECTIVE HEALTH
ASSESSMENT AND QUALITY OF LIFE
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Summary

Person’s subjective health assessment has been recognized as
important for health promotion and medicine practice since seventh
decade of XXth century. We face a challenge to have holistic picture
of various studies due to a lack of methodological consistency and
theoretical conceptualization. Some research support notion that
subjective health assessment could be as supplementary to medical
data. Another research claim the importance of subjective health
assessment almost equal to medical diagnosis. Subjective health
assessment is a social phenomenon with high complexity of diffe-
rent factors. We claim quality of life approach could help to un-
derstand a variety of factors as a system. The relationship between
quality of life and subjective health assessment started to be blur-
red, when “many non-clinical data about health is considered as
quality of life” [3]. Health is considered to be one of the most im-
portant dimensions of quality of life, however, it does not neces-
sarily absolutely determine the quality of life. This is demonstra-
ted by cases when people with disabilities evaluate their quality
of life well [7, 22-24]. In order to conceptualize the relationship
between subjective health assessment and quality of life, a con-
cept of health-related quality of life is developed that expresses
how people ‘perceive and respond to their health and health-re-
lated factors such as physical, functional, emotional, and mental
wellbeing, and factors that are not directly related to health, such
as work, family, friends, etc. ”’[24]. To address the problem of con-
ceptualization on subjective health assessment, the authors of the
article develops an analysis of the relationship between factors of
subjective health assessment and quality of life of 1,763 children
and 1,564 parents children, who responded to Lithuanian version
of KIDSCREENS2 questionnaire [8]. The relationship between su-
bjective health assessment and quality of life is evidenced by the
results of the results trends: two-thirds of children reported having
no health problems, but only one-third rated their health as excel-
lent and very good. This indicates that not only the absence of di-
sease or disability is important for children’s health assessment,
but also the psychological and social factors that shape health-re-
lated quality of life.
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