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Tris dešimtmečius gyvuojantis 11, 13 ir 15 metų amžiaus 

mergaičių ir berniukų gyvensenos ir sveikatos tyrimas (angl. 

Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) yra 

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau – PSO) remiamas 

tarptautinis tyrimas, kurio metu surenkama svarbi informacija 

apie moksleivių sveikatą, gerovę, socialinę aplinką, gyvenseną 

ir rizikingą elgseną. Kas ketverius metus 50-yje šalių 

atliekamas tyrimas yra vienas pagrindinių duomenų šaltinių 

apie paauglių sveikatą, o HBSC tyrimo rezultatų analizės 

ataskaitos tampa svarbiu įvykiu ir naudojamos formuojant 

vaikų ir paauglių sveikatos politiką PSO Europos regione. 

 

Atliekant HBSC ir analizuojant tyrimo rezultatus dalyvauja įvairių šalių daugiadisciplininės 

mokslininkų komandos, keletas PSO bendradarbiavimo centrų, tarp jų ir Lietuvos sveikatos 

mokslų universiteto Visuomenės sveikatos fakulteto Sveikatos tyrimų institutas. Visos HBSC 

tyrime dalyvaujančios šalys naudoja tą pačią metodiką, leidžiančią atlikti palyginimus laike 

ir tarp šalių. Papildomai šalys gali naudoti apklausos modulius pagal temas, kurios atitinka 

šalies poreikius ir prioritetus. HBSC tyrimų duomenys yra paskelbti PSO Europos sveikatos 

informacijos portale ir prieinami naudojant PSO Europos sveikatos statistikos programėlę. 

HBSC tyrimo duomenys naudoti rengiant PSO Europos regiono šalių vaikų ir paauglių 

sveikatos apžvalgas. 

 

Džiaugiamės ir didžiuojamės, kad prieš 25 metus Lietuva prisijungė prie šios iniciatyvos ir 

iki šiol LSMU mokslininkų dėka aktyviai joje dalyvauja. Per šiuos metus sukaupti duomenys 

apie Lietuvos moksleivių sveikatą ir gyvenseną yra didžiulė vertybė ir klodas informacijos, 

kuri prisideda plėtojant paauglių sveikatos mokslo tyrimus, siekiant pokyčių, formuojant 

įrodymais grįstą politiką ir praktiką, stebint tendencijas bei vertinant pažangą. 

 

dr. Ingrida Zurlytė, 

Pasaulio sveikatos organizacijos 

atstovybės Lietuvoje vadovės 
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Tarptautinis moksleivių gyvensenos ir sveikatos HBSC tyrimas 

pradėtas vykdyti 1982 metais, o jau 1992 metais į jį buvo 

priimta ir Lietuva. Tai buvo didelis mūsų jaunos valstybės 

pripažinimas, ją statant greta kitų Europos šalių, jau ne 

vienerius metus vykdančių šį tyrimą. Tarptautinio HBSC 

projekto oficialiu vykdytoju Lietuvoje tapo tuometinė Kauno 

medicinos akademija, 1998 m. tapusi Kauno medicinos 

universitetu, o 2010 m. – Lietuvos sveikatos mokslų 

universitetu. Nuo pat pradžių ilgus metus šiam tyrimui 

Lietuvoje vadovavo mūsų universiteto profesorius Apolinaras 

Zaborskis. Jam vadovaujant, HBSC tyrimo pagrindu universitete buvo ginami studentų 

baigiamieji darbai, mokslų daktaro disertacijos, publikuojami straipsniai Lietuvos ir užsienio 

žurnaluose. Ilgainiui šis tyrimas ir jo rezultatai tapo vienu pagrindinių šaltinių apie Lietuvos 

vaikų ir jaunimo sveikatą bei gyvenseną, sudarančių galimybę ne tik vertinti jaunosios kartos 

rodiklius esamuoju laiku, bet ir stebėti metų bei dešimtmečių tendencijas. Be to, HBSC 

tyrimas kaip tarptautinis mokslininkų konsorciumas sudaro galimybes iškelti naujas tyrimų 

idėjas ir semtis patirties iš tarptautinių kolegų, todėl nenuostabu, kad ir HBSC užaugo nauja 

tyrėjų karta – nuo 2017 m. Lietuvoje šiam tyrimui vadovauja profesorius Kastytis 

Šmigelskas. Taip pat vertėtų pabrėžti, kad šio tyrimo svarba yra ne tik mokslinė – jo 

rezultatai yra tvirtas pagrindas formuojant jaunimo sveikatos politiką ir ugdant sveiką, 

darnią, atsakingą asmenybę. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

prof. habil. dr. Remigijus Žaliūnas, 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto rektorius 
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PADĖKA 
 
Visų pirma savo dėkingumą norėčiau išreikšti tiems 4191 moksleiviams iš 5, 7 ir 9 

klasių, kurie tinkamai užpildė anketas ir būtent jūsų rezultatų dėka HBSC komanda galėjo 

parengti šį leidinį. Taip pat norisi tarti nuoširdų ačiū visoms 64 Lietuvos bendrojo ugdymo 

mokykloms, jų direktoriams, pavaduotojams, mokytojams, visuomenės sveikatos 

specialistams ir visiems tiems, kurie prisidėjo prie HBSC tyrėjų priėmimo Jūsų mokykloje. 

Juk būtent Jūsų supratingumo ir organizuotumo dėka tyrimo įgyvendinimas buvo 

sklandesnis. 

Nemažiau svarbus yra kiekvieno specialiai HBSC tyrimui apmokyto nepriklausomo 

tyrėjo indėlis. Jūs – Agne Slapšinskaite, Agne Stanyte, Agne Stankevičiene, Agne Vaišvile, 

Angelina Riabinskyte, Deimante Latvyte, Edvinai Lučkauskai, Emilija Aikevičiūte, Evelina 

Sabaityte, Gabriele Būtaite, Gintare Stankevičiūte, Greta Oklinskaite, Guoda Stepanavičiūte, 

Ieva Milevičiūte, Juste Lukoševičiūte, Kristina Mozūraityte, Laura Lipkyte, Lina Rulinskaite, 

Melita Nedzinskaite, Milda Staniulyte, Monika Zarembaite, Monika Žemaitaityte, Paulina 

Malėvičiūte, Roberta Siliūnaite, Rūta Remėzaite, Vaida Visockyte, Vytaute Vaitkute, vykote į 

mokyklas vykdyti apklausas, atsakėte į moksleivių užduodamus klausimus ir kolekcionavote 

akimirkas po gražiausias Lietuvos vietoves. Jūsų atliktas darbas – tai vienas iš įrodymų, kad 

esate atsakingi akademinės bendruomenės nariai, nebijantys imtis iniciatyvos ir aktyviai 

prisidėti prie bendrų tikslų įgyvendinimo. Visos HBSC komandos vardu noriu kiekvienam 

asmeniškai ištarti nuoširdų ačiū ne tik už jūsų laiką, valią, bet ir energiją bei atkaklumą 2018 

m. įgyvendinant tarptautinį HBSC tyrimą visoje Lietuvoje. 

Šį skyrelį norėčiau baigti tardamas padėkos žodžius šio leidinio autoriams, taip pat 

tyrimo koordinatorėms Monikai Grincaitei ir Agnei Slapšinskaitei, o ypač – Apolinarui 

Zaborskiui, kuris „atvedė“ šį tyrimą į Lietuvą ir puoselėjo jį ilgus metus. Būtent todėl mes, 

naujoji HBSC tyrimo Lietuvoje karta, jaučiamės tarsi būtume ant milžino pečių, kurio dėka 

esame nuėję 25 metus. Tikiu, kad mūsų visų bendros pastangos gali ne tik padėti nustatyti 

dideles problemas, bet ir kartu ieškoti galimų jų sprendimų. 

 

 

prof. dr. Kastytis Šmigelskas, 

HBSC tyrimo Lietuvoje vyriausiasis tyrėjas 
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ĮŽANGA 
 

HBSC (angl. Health Behaviour in School-aged Children; HBSC) – 

vienas iš pagrindinių paauglių gyvensenos ir sveikatos stebėsenos tyrimų 

Europoje, atliekamas pagal griežtą, vieningą tarptautinį tyrimo protokolą. Šis 

tyrimas vykdomas kas ketverius metus Pasaulio sveikatos organizacijos 

iniciatyva ir apima 50 Europos, Šiaurės Amerikos ir Azijos šalių. Lietuvoje 

šis tyrimas pradėtas vykdyti 1994 m. ir tęsiamas iki šiol. 2018 m. buvo 

atliktas septintasis tokio tipo tyrimas, leidžiantis įvertinti 25 metų tendencijas. 

Šiame leidinyje pateikiami 2018 m. Lietuvoje atlikto Moksleivių 

gyvensenos ir sveikatos tyrimo, kurį Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

tyrėjai atliko 64 Lietuvos mokyklose, rezultatai. Leidinyje rodikliai 

nagrinėjami 1994–2018 m. perspektyvoje, ypatingą dėmesį skiriant pastarųjų 

metų tendencijoms. Čia taip pat pateikiama jautriųjų grupių analizė, siekiant 

išryškinti jaunuolių grupes, kurioms gali būti tikslingiau taikyti į sveikatą ir 

gerovę orientuotas priemones. Leidinyje pateikiami pagrindiniai Lietuvos 

moksleivių gyvensenos, sveikatos ir gerovės, rizikingos elgsenos ir socialinės 

aplinkos rodikliai. 

Tikimės, kad tyrimo rezultatai pasitarnaus ne tik kaip informacijos 

šaltinis mokslininkams ir tyrėjams, bet ir pasieks tuos, kurie tiesiogiai 

dalyvauja palaikant ir gerinant jaunų žmonių sveikatą bei gerovę – 

nacionalinės ir savivaldybių politikos formuotojams, mokyklų atstovams, 

asmens ir visuomenės sveikatos specialistams, moksleivių tėvams ir patiems 

moksleiviams. Ugdyti sveiką ateities kartą yra svarbu jau šiandien, kadangi 

tai atsilieps ne tik jų, bet ir visos visuomenės sveikatai bei gerovei. 
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METODAI 
 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Visuomenės sveikatos 

fakulteto Sveikatos tyrimų institutas, bendradarbiaudamas su Pasaulio 

sveikatos organizacija ir Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerija 

(LR ŠMM), 2018 m. balandžio–birželio mėnesiais atliko tarptautinį HBSC 

tyrimą visoje Lietuvoje. Tyrimui atlikti buvo gauti LR ŠMM (2018-04-27 Nr. 

SR-1843), LSMU Bioetikos centro (2018-03-08 Nr. BEC-89) ir savivaldybių 

švietimo skyrių, mokyklų vadovų bei tėvų sutikimai. 

Tyrimo duomenys buvo surinkti vadovaujantis griežtu tarptautiniu 

HBSC tyrimo protokolu [1]. Moksleiviai į tyrimą atrinkti laikantis 

reprezentatyvios imties sudarymo principų, atsitiktinai atrenkant mokyklas. Iš 

viso buvo apklaustos 64 Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklos. Žemiau 

pateikiamas apklaustų moksleivių skaičius 15 regionų (5 didmiesčiai ir 10 

apskričių). 

 

  

METODAI  
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1 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas Lietuvos regionuose ir atsako dažnumas 

 
 

Tyrimo metu buvo naudotos popierinės anoniminės anketos, sudarytos 

vadovaujantis tarptautiniu HBSC tyrimo protokolu [1], atlikus dvigubą 

klausimų vertimą iš ir į anglų kalbą. Anketos sudarytos įtraukiant visus 

privalomuosius klausimus ir dalį klausimų iš pasirenkamųjų klausimų paketo. 

5–7 klasių anketos skyrėsi nuo 9 klasių (jaunesniems moksleiviams buvo 

neužduodami kai kurie klausimai apie rizikingą elgseną). 

Mokyklų 
atsako dažnumas 83,1% 80,7% Moksleivių 

atsako dažnumas 

METODAI  
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Apklausas mokyklose vykdė nepriklausomi ir specialiai HBSC 

tyrimui apmokyti tyrėjai. Iš viso buvo apklaustas ir tinkamai užpildė anketas 

4191 moksleivis iš 5, 7 ir 9 klasių. 

 
2 pav. Tyrimo imties socialinės-demografinės charakteristikos 

 
 

Duomenų analizė atlikta naudojant SPSS statistinės analizės programą 

[2]. Didžioji dalis kintamųjų buvo dichotomizuoti, t. y. originalios atsakymų 

reikšmės buvo suskirstytos į dvi kategorijas – sveikesnę ir mažiau sveiką. 

Dichotomizavimas atliktas vadovaujantis tarptautinio HBSC tyrimo protokolo 

gairėmis [3]. Socialinės paramos rodikliai, kuriems tarptautinės gairės dar 

nėra pateiktos, buvo įvertinti apskaičiuojant atsakymų vidurkius ir juos 

konvertuojant į STP (angl. score-to-percent) koeficientą [4]. 

žema SEP* 18,2%
vidutinė SEP* 65,7%

aukšta SEP* 16,2%

50,9% berniukų 
49,1% mergaičių 

* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 

33,3% 33,4% 33,3% 

5 klasė 9 klasė 7 klasė Amžiaus vidurkis 

13,8 m.

METODAI  
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Socialinių-demografinių grupių analizė atlikta pagal lytį, klasę ir 

šeimos socialinę-ekonominę padėtį (SEP). Skirtumai tarp grupių buvo 

išskiriami laikantis ne statistinio, bet praktinio kriterijaus – jei vienoje iš 

grupių problema būdinga 5 procentiniais punktais ar daugiau (paryškinant tos 

grupės, kuriai problema pasireiškia labiau, langelį kita spalva). Statistiškai 

patikimo skirtumo (p<0,05) kaip kriterijaus buvo atsisakyta dėl ypač didelės 

tyrimo galios, kai net nežymūs skirtumai yra fiksuojami kaip statistiškai 

patikimi. 

Svarbu pabrėžti, kad visos dichotomizuotos procentinės reikšmės ir 

STP koeficientai šiame leidinyje yra pateikiami taip, kad reikšmė 0 reiškia 

maksimaliai gerą, palankiausią sveikatos būklę, savijautą arba elgseną, o 

reikšmė 100 – pačią prasčiausią. 

 
Literatūra: 

1. Inchley J, Cosma A (Eds.). Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): 2017/18 
Internal Protocol. St Andrews, Scotland; 2017. 

2. IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY; 2017. 
3. Inchley J, Currie D, Samdal O, Torsheim T, Augustson L, Mathison F, ... Barnekow V. 

Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young people's health 
and well-being. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international 
report from the 2013/2014 survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe. 
Health Policy for Children and Adolescents, 2016; 7. 

4. Šmigelskas K. Score-to-percent coefficient: Use and potential in health sciences and 
psychology. Global Journal for Research Analysis; 2018; 7(1): 341–343. 

5. Zaborskis A, Žemaitienė N, Šumskas L, Diržytė A. Moksleivių gyvenimo būdas ir 
sveikata. Pasaulinės sveikatos organizacijos 1994 m. tarptautinės moksleivių apklausos 
rezultatai. Vilnius, Švietimo ir mokslo ministerijos leidybos centras; 1996. 

6. Zaborskis A, Makari J. Lietuvos moksleivių gyvensena: raida 1994–1998 metais ir 
vertinimas tarptautiniu požiūriu. Panevėžys, E. Vaičekausko leidykla; 2001. 

7. Zaborskis A, Šmigelskas K, Vaičiūnas T, Veryga A, Žemaitienė N, Mocevičienė R, ... 
Grabauskas V. Lietuvos mokinių gyvensena: 2014 m. HBSC tyrimas. Kaunas, LSMU 
Leidybos namai; 2016.  

METODAI  
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1. GYVENSENA 

1.1. Mityba 
 

 
 

Vertinant moksleivių mitybos rodiklių dinamiką svarbu paminėti, kad 

per pastaruosius dvidešimt metų HBSC tyrime buvo stebėti ne visi kintamieji. 

Iš tų rodiklių kurie buvo vertinti ilgą laikotarpį matoma, kad per 

paskutiniuosius dvidešimt metų tarp mergaičių ir berniukų vyravo 

nepakankamas ir nereguliarus daržovių vartojimas.  

 

Tinkamai subalansuota sveika mityba yra svarbus gyvensenos

veiksnys, ne tik užtikrinantis normalią vaiko ir paauglio raidą, bet ir

susijęs su sveikatos išeitimis [1–2]. Nevisavertė mityba, stokojanti

vaisių, daržovių, turinti daug pridėtinio cukraus ir gausi perdirbtų

maisto produktų, gali lemti lėtinių sutrikimų atsiradimą ankstyvame bei

vyresniame amžiuje [2–3]. Tarp tokių sutrikimų yra nutukimas,

insulino rezistencija, II tipo diabetas, kraujotakos sistemos ligos; be to,

mityba turi įtakos ir emocinei savijautai [4–8]. Sveikatą tausojančios

mitybos kontekste didelis dėmesys skiriamas maisto produktų

pasirinkimui ir reguliariam pusryčiavimui [1, 9]. Kasdienis visavertis

pusryčiavimas mažina užkandžiavimo poreikį ir mažos maistinės vertės

produktų suvartojimą [9]. Be to, pusryčių praleidimas gali neigiamai

paveikti moksleivių darbingumą mokykloje, jiems gali būti sudėtinga

įsiminti arba sukaupti dėmesį pamokų metu [10–14]. 

GYVENSENA  
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Nuo 2002 m. tyrime buvo pradėta domėtis moksleivių pusryčiavimo 

įpročiais darbo dienomis. Per visą stebimą laikotarpį, moksleivių 

pusryčiavimo įpročių tendencijos prastėjo. Vertinant gazuotų ir saldžių 

gėrimų vartojimo dinamiką nustatyta, kad nuo HBSC tyrimo pradžios 

Lietuvoje šių gėrimų suvartojimas tarp vaikų nuolat svyravo, o nuo 2002 m. 

kito maždaug 10–15 proc. ribose. 2018 m. vykdyto tyrimo metu kas aštuntas 

vaikas nurodo, kad kasdien vartoja gazuotus ir saldžius gėrimus. 

 
3 pav. Mitybos įpročiai 1994–2018 m., proc. 

 
 

Vertinant moksleivių mitybą 2018 m. Lietuvoje nustatyta, kad jai 

būdingas nepakankamas ir nereguliarus vaisių ir daržovių vartojimas: daugiau 

nei du trečdaliai Lietuvos moksleivių vaisius (66 proc.) ir daržoves (66 proc.) 

vartoja rečiau nei kasdien. Pastebima, kad vaisių ir daržovių vartojimo 

įpročiams reikšmės turi socialiniai-demografiniai veiksniai: su vyresniu 

amžiumi vaisių ir daržovių vartojimas mažėja, mergaitės linkusios vartoti 

vaisius ir daržoves kiek dažniau nei berniukai, o nepakankamas vaisių  

 28  
 37  

 43   42  48 

 69   69   70  
 75   73   70  66 

 21  
 29  

 10   15  
 8   11  13 
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20

40

60

80
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Ne kiekvieną darbo
dieną pusryčiauja

Ne kasdien valgo
daržoves

Kasdien geria
gazuotus saldžius
gėrimus

GYVENSENA  
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ir daržovių vartojimas yra labiau išreikštas tarp vaikų, gyvenančių žemesnės 

socialinės-ekonominės padėties šeimose. 

Dalis moksleivių savo mitybos racioną papildo mažą maistinę vertę 

turinčiais produktais, tokiais kaip įvairūs saldumynai, gazuoti ir saldūs 

gėrimai. Beveik kas penktas moksleivis (19 proc.), nepriklausomai nuo lyties 

ir amžiaus, kas dieną valgo saldainius ir šokoladą. Kas aštuntas moksleivis 

(13 proc.) geria gazuotus ir saldžius gėrimus. Berniukai yra linkę dažniau 

vartoti gazuotus ir saldžius gėrimus nei mergaitės. 

 

 
4 pav. Mitybos įpročiai 2014–2018 m., proc. 

 
 

  

11,4 

21,6 

69,6 

67,6 

17,2 

42,4 

13,0 

18,7 

66,4 

65,7 

54,4 

21,6 

48,2 

Kasdien geria gazuotus saldžius gėrimus

Kasdien valgo saldainius, šokoladą

Ne kasdien valgo daržoves

Ne kasdien valgo vaisius

Ne kasdien valgo namuose su šeima

Ne kiekvieną savaitgalio dieną pusryčiauja

Ne kiekvieną darbo dieną pusryčiauja

2018 m. 2014 m.

2014 m. duomenų nėra 
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Beveik kas antras moksleivis (48 proc.) pusryčiauja ne kiekvieną 

dieną, o savaitgaliais nepusryčiaujančių vaikų yra perpus mažiau (22 proc.). 

Nustatyta, kad pusryčiauti tiek darbo dienomis, tiek savaitgaliais labiau 

vengia vyresnio amžiaus moksleiviai. Vertinant pagal socialinę-ekonominę 

šeimos padėtį pastebima, kad rečiau pusryčiauja vaikai iš žemesnės 

socialinės-ekonominės padėties šeimų. 

 
1 lentelė. Mitybos įpročių problematika socialinėse-demografinėse grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
 

 
Literatūra: 

1. Mocevičienė R. Lietuvos moksleivių mityba ir jos socialiniai-ekonominiai netolygumai. 
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1.2. Fizinis aktyvumas 
 

 
 

Fizinis aktyvumas yra ne tik vienas esminių fizinio augimo,

biologinio brendimo ir elgesio raidos komponentų, bet ir itin svarbus

veiksnys kalbant apie asmens sveikatą ateityje [1]. Moksliniais tyrimais

įrodyta, kad reguliarus vidutinio ir didelio intensyvumo fizinis aktyvumas

teigiamai atsiliepia ne tik paauglių fizinei, psichinei ir socialinei sveikatai

(pavyzdžiui, grupės formavimui, socialinei sanglaudai bei santykiams),

bet ir jų akademiniams pasiekimams [2–5]. Pasaulyje fizinio aktyvumo 

lygis per pastarąjį dešimtmetį išliko stabilus, tačiau būtina pabrėžti, kad 

tik nedidelė dalis jauno amžiaus žmonių pagal savo fizinio aktyvumo lygį

atitinka dabartinę pasaulinę rekomendaciją – būti fiziškai aktyviems bent 

60 minučių per dieną [6–7]. Moksleiviai, kurie dalyvauja ilgesnės

trukmės, nepertraukiamose reguliariose vidutinio ir didelio intensyvumo 

fizinio aktyvumo veiklose, pasižymi mažesniais antropometriniais

rodikliais (t. y., jiems būdinga mažesnė juosmens apimtis bei kūno masės

indeksas) [8]. Tyrimai rodo, kad vidutinio ir didelio intensyvumo fizinis

aktyvumas, atliekamas ilgesniais nepertraukiamais intervalais, gali turėti

teigiamą poveikį užkertant kelią metaboliniam sindromui [9]. Svarbu, kad

nuo vaikystės iki paauglystės būtų skatinamas ir ugdomas sveikatai

naudingo fizinio aktyvumo poreikis; taip pat svarbu jį išsaugoti 

paauglystėje – būtent tuo laikotarpiu, kai fizinio aktyvumo lygmuo

pradeda mažėti [10]. Susiformavęs fizinio aktyvumo poreikis gali būti

veiksminga priemonė kovojant su fizinio aktyvumo stoka [7]. 
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Lietuvos moksleivių gyvensenos ir sveikatos tyrime kasdienis fizinis 

aktyvumas vertinamas nuo 2002 m., o intensyvus fizinis aktyvumas – dar nuo 

1994 m. Analizuojant 2002–2018 m. laikotarpio moksleivių kasdienio fizinio 

aktyvumo dinamiką buvo stebima stabiliai prasta situacija. Nuo 2006 m. 

matyti, kad kasdien fiziškai neaktyvūs yra daugiau nei 80 proc. Lietuvos 

moksleivių. Vertinant intensyvų fizinį aktyvumą tarp Lietuvos moksleivių, 

geriausia situacija buvo 2014 m., kai beveik kas trečio Lietuvos moksleivio 

(30 proc.) intensyvus fizinis aktyvumas buvo nepakankamas. Apibendrinant 

galima teigti, kad Lietuvos moksleiviai nėra pakankamai fiziškai aktyvūs. 

 
5 pav. Fizinis aktyvumas 1994–2018 m., proc. 

 
 

Kasdienis fizinis aktyvumas išlieka stabiliai prastas ir 2018 m., 

kadangi kasdiene fizine veikla, trunkančia bent 60 minučių, užsiima tik kas 

šeštas Lietuvos moksleivis (18 proc.). Blogesnė situacija stebima tarp 

Lietuvos mergaičių (16 proc.) nei berniukų (21 proc.). Remiantis šeimos 
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socialine-ekonomine padėtimi nustatyta, kad kasdienis fizinis aktyvumas yra 

stipriau išreikštas tarp moksleivių iš labiau pasiturinčių šeimų. 

 
6 pav. Fizinis aktyvumas 2014–2018 m., proc. 

 
 

2018 m. intensyviu fiziniu aktyvumu užsiima panašus moksleivių 

skaičius (66 proc.) kaip ir 2014 m. (70 proc.). Vertinant intensyvų fizinį 

aktyvumą pagal lytį pastebima, kad mergaitėms jis būdingas mažiau nei 

berniukams (atitinkamai, 62 ir 71 proc.). Šeimos socialinė-ekonominė padėtis 

taip pat iš dalies lemia moksleivio įsitraukimą į intensyvų fizinį aktyvumą – 

moksleiviai iš labiausiai pasiturinčių Lietuvos šeimų dažniau nei kiti nurodo 

dalyvaujantys intensyvaus fizinio aktyvumo veiklose. 

 
2 lentelė. Fizinio aktyvumo problematika socialinėse-demografinėse grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
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Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 
Nepakankamas kasdienis fizinis aktyvumas 79 84 77 83 85 85 82 77 
Nepakankamas intensyvus fizinis aktyvumas 29 38 33 32 36 42 33 25 
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1.3. Miegas 
 

 
  

Su miegu susiję veiksniai turi didelės svarbos įvairiems vaikų ir

paauglių funkcionavimo aspektams [1]. Tyrimai atskleidė, kad miego

trukmė, jo kokybė, mieguistumas ir sunkumas užmigti turi nors ir

nedidelės, bet reikšmingos įtakos vaikų ir paauglių mokymuisi [2–3].

Mokslininkai ir toliau diskutuoja, ar vaikai bei paaugliai miega

pakankamai ir ar jiems būdingos bendros prastėjančio miego tendencijos

visame pasaulyje [4–5]. Tokias tendencijas lemia elektroninių prietaisų

naudojimas (televizoriai, mobilieji telefonai, kompiuteriai, žaidimų

konsolės, planšetiniai kompiuteriai ir kt.) bei su tuo susijusi elgsena:

moksleiviai mėgina pavėlinti arba atidėti miegą, dėl ko trumpėja miego

trukmė [6–7]. Nepaisant to, kad XXI amžiuje gausu išorinių dirgiklių,

rekomenduojama laikytis miego higienos – susikurti jaukią ir patogią

miego aplinką, reguliariai eiti miegoti ir keltis, prieš miegą vengti

stimuliuojančios, stiprias emocijas sukeliančios veiklos, vakare nevartoti

psichiką veikiančių medžiagų [8]. Miegas yra svarbus žmogaus sveikatos

elementas, palaikantis imuninę funkciją, medžiagų apykaitą, pažinimą,

emocinį reguliavimą ir atminties formavimosi procesus [9–10]. 
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Lietuvos moksleivių gyvensenos ir sveikatos tyrime sunkumas 

užmigti pradėtas vertinti nuo 1994 m. Bendrai galima pastebėti, kad iki 2006 

m. sunkiai užmiegančių moksleivių dalis siekdavo 13–14 proc., bet vėliau 

staiga padidėjo iki 18–19 proc. ir šiuo metu stabiliai išlieka šiame lygyje. 

Taigi gerėjimo tendencijų pastaraisiais metais pasiekti nepavyksta– beveik 

kas penktam moksleiviui neretai kyla sunkumų užmigti. 

 
7 pav. Miego ypatumai 1994–2018 m., proc. 

 
 

 
8 pav. Miego ypatumai 2014–2018 m., proc. 
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Vertinant socialines-demografines grupes nustatyta, kad mergaitės (23 

proc.) dažniau susiduria su sunkumais užmigti nei berniukai (15 proc.). 

Tyrimo duomenimis, devintokams buvo sunkiau užmigti nei jaunesnių klasių 

moksleiviams. Daugiau nei pusė visų devintokų (61 proc.) ir septintokų (55 

proc.) atsibudę nesijaučia žvalūs ir pailsėję. Mergaitės rečiau nei berniukai 

atsibudusios jaučiasi žvalios ir pailsėjusios. Pagal šeimos socialinę-

ekonominę padėtį nustatyta, kad moksleiviai iš mažiausiai pasiturinčių šeimų 

rečiausiai jaučiasi žvalūs ir pailsėję. 

 
3 lentelė. Miego ypatumų problematika socialinėse-demografinėse grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
 

  

 
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 

Patiria sunkumų užmigti 15 23 15 18 23 18 19 18 
Atsibudę nesijaučia žvalūs ir pailsėję 48 57 41 55 61 55 52 50 
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2. SVEIKATA IR GEROVĖ 

2.1. Fizinė sveikata 
 

 
 

HBSC tyrime Lietuvoje, fizinės sveikatos reiškinys yra vertinamas 

nuo 1994 m. Tuo metu buvo imta stebėti burnos higienos įpročius ir 

psichosomatinių simptomų pasireiškimą, o 2002 m. tyrime pradėta vertinti ir 

subjektyvų sveikatos suvokimą. 

Sveikata apima ne tik objektyvų, išmatuojamą žmogaus būklės

įvertinimą, bet ir subjektyvius asmens jausmus apie savo fizinę sveikatą

bei bendrą savijautą. Jauname amžiuje subjektyvus sveikatos vertinimas

atspindi ne tik ligų (ne)buvimą, bet ir bendrą savęs supratimą, be to, iš

dalies prognozuoja žmogaus sveikatą suaugusiame amžiuje [1]. Tarp

moksleivių subjektyvus sveikatos vertinimas leidžia identifikuoti

somatinių sutrikimų paplitimą ir yra svarbus indikatorius kitų sveikatos

ir gyvensenos veiksnių kontekste. Tyrimai atskleidžia, kad somatinių

nusiskundimų pasireiškimas tarp moksleivių ir paauglių yra tiesiogiai

susijęs su jų raiška socialinėje aplinkoje (patyčios, psichologinis

smurtas) [2–4], jaučiama socialine parama iš mokytojų, moksleivių,

bendraklasių, draugų, taip pat su psichoemociniu atsparumu [3–4].

Neretai patiriami somatiniai nusiskundimai gali būti sąlygoti ir itin

didelio mokymosi krūvio ugdymo įstaigose bei popamokinėje veikloje

[5–6]. 
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Vertinant 1994–2018 m. fizinės sveikatos rodiklių dinamiką galima 

pastebėti, kad psichosomatinių simptomų pasireiškimas išlieka viena 

mažiausiai kintančių ir labiausiai paplitusių problemų – 2018 m. duomenimis, 

kas trečias moksleivis teigė patiriantis psichosomatinius simptomus. 

Pozityvesni pokyčiai stebimi vertinant subjektyvaus moksleivių sveikatos 

vertinimo rodiklius – savo sveikatą prastai vertinančių moksleivių skaičius 

2002–2018 m. laikotarpiu sumažėjo daugiau nei dvigubai ir pastaraisiais 

metais siekė 13 proc.  

Vis dar didelę problemą atskleidžia moksleivių burnos higienos 

įpročiai – nors 1994–2018 m. moksleivių, kurie nereguliariai valosi dantis, 

dalis sumažėjo nuo 70 proc. iki 49 proc., tačiau pastaruosius aštuonerius 

metus situacija negerėja. 

 
9 pav. Fizinės sveikatos ypatumai 1994–2018 m., proc. 
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Pastaraisiais metais subjektyvus sveikatos vertinimas tarp Lietuvos 

moksleivių beveik nepakito – maždaug 7 iš 8 moksleivių savo sveikatą 

vertina palankiai. 

2018 m. duomenys atskleidė, kad 60 proc. Lietuvos moksleivių per 

pastaruosius 12 mėnesių buvo susižeidę ar patyrę kitų gydytojų pagalbos 

reikalavusių, nelaimingų atsitikimų. Lyginant su 2014 m. duomenimis, šis 

skaičius išaugo 6 procentiniais punktais. Gana didelė problema yra stebima 

vertinant moksleivių burnos higienos įpročius. 2018 m. kas antras moksleivis 

dantis valosi reguliariai ir ši situacija išlieka nekintanti jau aštuonerius metus. 

Kiek mažiau paplitusi, tačiau itin svarbi problema išlieka ir 

psichosomatiniai simptomai. 2018 m. tyrimo duomenys atskleidė, kad 

vidutiniškai kas trečias moksleivis patiria psichosomatinius simptomus, o 8–

16 proc. per pastaruosius 6 mėnesius yra jautęs bendrą silpnumą, galvos, 

nugaros ir pilvo skausmus. Situacija su fiziniais simptomais šiek tiek 

pagerėjo, kadangi nuo 2014 m. šie rodikliai sumažėjo maždaug 2 

procentiniais punktais. 
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10 pav. Fizinės sveikatos ypatumai 2014–2018 m., proc. 
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mergaitėms – 2018 m. net 40 proc. mergaičių teigė patiriančios 

psichosomatinius simptomus ir šis skaičius kone dvigubai lenkė berniukus 

(22 proc.). Kita vertus, yra rodiklių, kurie problemiškiau pasireiškia tarp 

berniukų – jie patiria daugiau susižeidimų ir nelaimingų atsitikimų, be to, jie 

ne taip reguliariai kaip mergaitės yra linkę valytis dantis. 

Šeimos socialinė-ekonominė padėtis yra svarbi moksleivių fizinės 

sveikatos vertinimui, kadangi žemos socialinės-ekonominės padėties šeimose 

gyvenantiems vaikams būdingi prastesni rodikliai. Reikėtų atkreipti dėmesį, 

kad nors ir bendrai patiriamų psichosomatinių simptomų raiška dažnesnė tarp 

vaikų, augančių žemos socialinės-ekonominės padėties šeimose, tačiau atskiri 

nagrinėti simptomai nepriklauso nuo šio socialinio rodiklio. 

 
4 lentelė. Fizinės sveikatos ypatumų problematika socialinėse-demografinėse 
grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
  

  
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 
Sveikatą vertina patenkinamai arba blogai 10 15 7 13 18 15 12 10 
Patiria bent du psichosomatinius  
simptomus, iš kurių: 22 40 22 32 40 32 33 26 

 - Galvos skausmai 10 22 11 15 22 15 16 15 
 - Skrandžio arba pilvo skausmai 5 11 6 7 10 7 8 8 
 - Nugaros skausmai 7 9 5 8 12 8 9 8 
 - Galvos svaigimas, silpnumas 6 16 6 11 15 11 11 9 

Buvo susižeidę ar patyrė nelaimingų atsitikimų 63 57 62 62 56 55 59 68 
Rečiau nei du kartus per dieną 
  valosi dantis 60 39 46 52 50 59 50 38 
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2.2. Psichikos sveikata ir gerovė 
 

 
 

 

Pasitenkinimas gyvenimu – vienas svarbiausių rodiklių, atspindinčių 

asmens gyvenimo kokybę [6]. HBSC tyrime Lietuvoje šis rodiklis yra 

vertinamas nuo 2002 m., o jo dinamika rodo, kad moksleivių pasitenkinimas 

gyvenimu palaipsniui gerėja: jei 2002 m. patenkintų gyvenimu moksleivių 

buvo 75 proc., tai 2018 m. – jau 87 proc. 

  

Pasaulio sveikatos organizacija skatina asmens sveikatą vertinti

vadovaujantis holistiniu požiūriu – dėmesį skiriant ne tik objektyviai

išmatuojamiems fizinės sveikatos rodikliams, tačiau ir asmens

psichologinei savijautai [1]. Paauglystėje gana nedidelė moksleivių dalis

serga somatinėmis ligomis, todėl psichikos sveikata ir bendra

psichologinė gerovė turėtų būti vieni svarbiausių rodiklių, atspindinčių

jaunuolių sveikatą [2]. Tyrimai rodo, kad žema psichologinė gerovė ar

psichikos ligos yra glaudžiai susijusios su somatiniais nusiskundimais ir

mažiau sveika gyvensena [3–4]. Be to, aukštas gerovės lygis teigiamai

atsiliepia sveikatos išeitims trumpuoju ir ilguoju laikotarpiu, taip pat

gerina ligos ir simptomų kontrolę, turi įtakos sveikesniam

funkcionavimui [5]. Dėl to yra svarbu dar mokykliniame amžiuje vertinti

pagrindinius psichikos sveikatos ir gerovės rodiklius.
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11 pav. Pasitenkinimas gyvenimu 1994–2018 m., proc. 

 
 

Didesnioji dalis psichikos sveikatą ir gerovę atskleidžiančių rodiklių 

anksčiau buvo vertinami nereguliariai arba nesistemingai, todėl kalbėti apie 

ilgalaikius šių rodiklių stebėsenos rezultatus yra sudėtinga. Vis dėlto nemažą 

dalį psichikos sveikatos ir gerovės aspektų pastaraisiais metais jau galima 

lyginti, kadangi nuo 2014 m. psichikos sveikata pradėta vertinti išsamiau ir 

nuosekliau.  
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12 pav. Psichikos sveikatos ir gerovės ypatumai 2014–2018 m., proc. 

 
 

Taigi, 2014–2018 m. stebima tendencija, kad Lietuvos moksleivių 

psichikos sveikata ir psichologinė gerovė yra beveik stabili, nors kai kurie 

rodikliai šiek tiek prastėja. Ypač prasti rodikliai stebimi vertinant emocinę 

savijautą: vienas pagrindinių depresyvumo požymių – nenorėjimas nieko 

veikti pasireiškė tarp daugiau nei 40 proc. moksleivių. Maždaug kas ketvirtas 

moksleivis nurodo jaučiantis nervinę įtampą, susirūpinimą, jautėsi irzlus ar 

buvo blogos nuotaikos. Stebint dinamiką padidėjo ir moksleivių dalis, kurie 

dažnai jautėsi liūdni ar prislėgti (19 proc.). 

Vertinant dinamiką, 2018 m. šiek tiek geresnė situacija stebima 

analizuojant moksleivių pasitenkinimą gyvenimu ir galvojimą apie 

savižudybę. Šie rodikliai nuo paskutinio matavimo yra kiek geresni. 
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Pasaulio sveikatos organizacija yra pateikusi instrumentą, skirtą 

asmens gerai savijautai įvertinti – WHO-5 skalę [7]. Šis instrumentas 

atskleidžia žmogaus savijautą, įvertindamas jo nuotaiką, ramybę, aktyvumą, 

požiūrį į gyvenimą ir pan. 2018 m. Lietuvoje buvo nustatyta, kad beveik kas 

trečias paauglys (31 proc.) savo savijautą vertina kaip žemesnę nei vidutinę. 

Labiausiai išreikšti prastesnės savijautos ypatumai yra ramybės ir 

atsipalaidavimo trūkumas bei jausmas, kad kasdieniame gyvenime trūksta 

dalykų, kurie juos domintų. 

 
13 pav. Psichikos sveikata ir gerovė 2018 m., proc. 

 
 

 

Išskiriant jautriąsias grupes stebimi sistemingi dėsningumai – 

prastesne psichikos sveikata ir savijauta pasižymėjo mergaitės, vyresnių 

klasių moksleiviai bei jaunuoliai  iš žemesnės socialinės-ekonominės padėties 

šeimų. 

 

31,3 

35,1 

27,0 

35,4 

19,9 

Bendras savijautos lygis žemesnis nei
vidutinis

Kasdieniame gyvenime stokoja
dominančių dalykų

Nesijaučia aktyvūs ir energingi

Nesijaučia ramūs ir atsipalaidavę

Nesijaučia linksmi ir geros nuotaikos

Bendras savijautos lygis žemesnis   
    nei vidutinis 

Kasdieniame gyvenime stokoja 
dominančių dalykų 

SVEIKATA IR GEROVĖ  

 



35 

5 lentelė. Psichikos sveikatos ypatumų problematika socialinėse-demografinėse 
grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
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Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 
Nesijaučia patenkinti gyvenimu 10 15 6 14 17 18 12 7 
Jaučiasi liūdni, prislėgti 12 25 14 19 24 21 19 14 
Jaučiasi irzlūs, blogos nuotaikos 19 31 17 25 32 28 25 22 
Jaučia nervinę įtampą, susirūpinimą 17 32 15 25 32 23 25 23 
Nesijaučia linksmi ir geros nuotaikos 16 23 14 21 24 25 19 15 
Nesijaučia ramūs ir atsipalaidavę 28 43 29 39 38 38 35 33 
Nesijaučia aktyvūs ir energingi 21 33 18 29 33 32 27 21 
Kasdieniame gyvenime stokoja dominančių 

dalykų 32 39 26 38 41 43 35 27 

Nenorėjo nieko veikti 30 58 - - 44 47 42 46 
Galvojo apie savižudybę 16 31 - - 24 29 22 24 
Bendras savijautos lygis  
    žemesnis nei vidutinis 25 38 21 34 39 37 31 26 
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3. RIZIKINGA ELGSENA 
3.1. Alkoholio vartojimas 

 

 
 

Vertinant alkoholio vartojimo įpročius pastebima, kad kas penktas 

Lietuvos moksleivis per pastarąsias 30 dienų vartojo alkoholinius gėrimus, o 

1 iš 10 nurodo pavartojęs tiek, kad buvo gerokai apsvaigęs. Pusė Lietuvos 

moksleivių bent kartą yra vartoję alkoholinius gėrimus, o kas septintas bent 

kartą per gyvenimą buvo smarkiai apsvaigęs. Vertinant pastarųjų keturių 

Paauglystė – išbandymų, patirčių ir atradimų laikotarpis, kurio

metu vyksta vaiko virsmas suaugusiu asmeniu. Brendimo laikotarpiu

toks rizikingas elgesys kaip alkoholio vartojimas kartais tampa

jaunuolių elgsenos norma [1]. Alkoholis – viena iš dažniausiai paauglių

vartojamų psichotropinių medžiagų, todėl daugelyje Europos ir Šiaurės

Amerikos šalių jo vartojimas yra viena pagrindinių visuomenės

sveikatos problemų [2]. Ankstyvas alkoholio vartojimas yra susijęs su

neigiamomis psichologinėmis, socialinėmis ir fizinėmis sveikatos

išeitimis ankstyvojoje vaikų ir paauglių raidoje – prastesniais

akademiniais pasiekimais, smurtu, nelaimingais atsitikimais,

susižalojimais, lėtinių sutrikimų vystymusi, kitų psichotropinių

medžiagų vartojimu, nesaugiais lytiniais santykiais [3–7]. Ankstyvas šių

psichotropinių medžiagų vartojimas taip pat gali atsiliepti ir vėlesniame

amžiuje, kadangi didina žalingų įpročių išsivystymo bei priešlaikinės

mirties riziką [8–11]. 
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metų vartojimo įpročių dinamiką stebima, kad bendras alkoholio vartojimo 

įpročių pasireiškimas lieka itin aktualus. 

 
14 pav. Apsvaigimas nuo alkoholio per visą gyvenimą 1994–2018 m., proc. 

 
 

 
15 pav. Alkoholio vartojimas 2014–2018 m., proc. 
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Jautriųjų grupių kontekste išryškėja amžiaus gradientas – vyresniame 

amžiuje moksleivių alkoholio vartojimas didėja. Moksleivių rizikingos 

elgsenos paplitimas mažai priklauso nuo lyties ir šeimos socialinės-

ekonominės padėties, t. y. visų socialinių grupių ankstyva vartojimo patirtis 

yra labai panaši. 

 
6 lentelė. Alkoholio vartojimo problematika socialinėse-demografinėse grupėse, 
proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
 

  

  
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 
Yra gėrę alkoholio per visą gyvenimą 45 45 17 47 71 47 44 48 
Yra gėrę alkoholio per pastarąsias 30 d. 17 18 5 15 34 17 18 17 
Buvo apsvaigę nuo alkoholio 16 13 2 9 33 15 15 15 

RIZIKINGA ELGSENA  



39 

 
Literatūra: 

1. Huurre T, Lintonen T, Kaprio J, Pelkonen M, Marttunen M, Aro H. Adolescent risk 
factors for excessive alcohol use at age 32 years. A 16-year prospective follow-up 
study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology; 2010; 45(1): 125-134. 

2. Griswold MG, Fullman N, Hawley C, Arian N, Zimsen SR, Tymeson HD, ... Abate KH. 
Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990–2016: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet; 2018; 392(10152): 
1015-1035. 

3. Viner R, Taylor B. Adult outcomes of binge drinking in adolescence: findings from a 
UK national birth cohort. Journal of Epidemiology and Community Health; 2007; 
61(10): 902-907. 

4. Inchley J, Currie D, Samdal O, Torsheim T, Augustson L, Mathison F, ... Barnekow V. 
Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young people's health 
and well-being. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international 
report from the 2013/2014 survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe. 
Health Policy for Children and Adolescents, 2016; 7. 

5. McCambridge J, McAlaney J, Rowe R. Adult consequences of late adolescent alcohol 
consumption: A systematic review of cohort studies. PLOS Medicine; 2011; 8(2): 
e1000413. 

6. Strøm HK, Adolfsen F, Fossum S, Kaiser S, Martinussen M. Effectiveness of school-
based preventive interventions on adolescent alcohol use: a meta-analysis of 
randomized controlled trials. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy; 2014; 
9(1): 48. 

7. Newton-Howes G, Boden JM. Relation between age of first drinking and mental health 
and alcohol and drug disorders in adulthood: Evidence from a 35-year cohort study. 
Addiction; 2016; 111(4): 637-644. 

8. Carroll HA, Heleniak C, Witkiewitz K, Lewis M, Eakins D, Staples J, ... Larimer ME. 
Effects of parental monitoring on alcohol use in the US and Sweden: A brief report. 
Addictive Behaviors; 2016; 63: 89-92. 

9. Conegundes LSO, Valente JY, Martins CB, Andreoni S, Sanchez ZM. Binge drinking 
and frequent or heavy drinking among adolescents: prevalence and associated factors. 
Jornal de Pediatria; 2018. 

10. Crews FT, Vetreno RP, Broadwater MA, Robinson DL. Adolescent alcohol exposure 
persistently impacts adult neurobiology and behavior. Pharmacological Reviews; 2016; 
68(4): 1074-1109. 

11. World Health Organization. Adolescents: health risks and solutions; 2018. Prieiga per 
internetą: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-
risks-and-solutions 

RIZIKINGA ELGSENA  



40 

3.2. Rūkymas 
 

 

Tabako gaminiai yra viena labiausiai vartojamų legalių

psichotropinių medžiagų, o paauglystė yra lemiamas amžius formuojantis

su rūkymu susijusioms nuostatoms ir elgsenai, atsisakant arba pradedant

rūkyti. Tabako vartojimas, ypač cigarečių rūkymas, labai priklauso nuo

socialinių-ekonominių veiksnių: paauglystėje šios rizikingos elgsenos

paplitimas priklauso nuo supančios aplinkos, draugų, tėvų ir artimųjų

elgsenos; nuo tabako gaminių dažniau priklausomi yra ekonomiškai

pažeidžiamesnių grupių vaikai [1–2]. Tabako gaminių rūkymas daro

tiesioginį neigiamą poveikį sveikatos išeitims – formuojasi

priklausomybė, silpnėja kvėpavimo sistemos funkcijos, sulėtėja centrinės

nervų sistemos veikla, rūkymas turi tiesioginės įtakos depresiškumo ir

psichoemocinio nuovargio simptomatikos raiškai [3–4]. Cigaretėse

esantis nikotinas paauglystėje gali pakenkti besivystančioms smegenims,

paveikti mokymąsi, atmintį, dėmesį, metabolinius organizmo procesus,

taip pat gali padidinti priklausomybės nuo kitų narkotinių medžiagų

riziką [2, 4–6]. Pastarąjį dešimtmetį aktyviai keičiasi ne tik pačių tabako

gaminių sudėtis, bet ir jų pateikimo bei vartojimo forma – vis labiau

populiarėja elektroninės cigaretės, kurios dėl savo toksiškumo taip pat

pasižymi itin agresyviomis sveikatos išeitimis [7–8]. Taigi, tabako,

nikotino ir jam prilygstančių gaminių rūkymas turi tiesiogines

fiziologines ir psichoemocines pasekmes paauglio vystymuisi bei jo

sveikatos išeitims tolesniame gyvenime. 
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Vertinant bendrąsias rūkymo tendencijas Lietuvoje pastebima, kad 

mėginusių rūkyti moksleivių dalis nuo 2002 m. palaipsniui mažėja ir 2018 m. 

siekia 36 proc. Kita vertus, tyrimo laikotarpiu rūkančių jaunuolių dalis yra 

gana stabili ir 2018 m. kas aštuntas moksleivis nurodo, kad dažniau ar rečiau 

rūko. 

 
16 pav. Rūkymo ypatumai 1994–2018 m., proc. 

 
 

Vertinant įvairių nikotino turinčių gaminių vartojimo įpročius 

pastaraisiais metais pastebėtina, kad atskirų gaminių vartojimas kinta 

didėjimo linkme. Ypač atkreiptinas dėmesys į tai, kad stipriai išaugo 

jaunuolių dalis, kurie rūko elektronines cigaretes – bandžiusiųjų šias cigaretes 

dalis per 2014–2018 m. padidėjo nuo 26 iki 39 proc. Be to, pastaraisiais 

metais daugėja ir moksleivių, kurie išbando nelegalių ir itin agresyvių 

psichotropinių medžiagų – kanapių. 
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17 pav. Rūkymo ypatumai 2014–2018 m., proc. 

 
 

Kalbant apie nikotino turinčių gaminių vartojimo socialinius-

ekonominius netolygumus pastebėtina kitokia tendencija nei daugelio kitų su 

sveikata susijusios elgsenos veiksnių: moksleiviai iš labiau pasiturinčių šeimų 

dažniau linkę elgtis rizikingai nei kiti – jie yra dažniau išmėginę vartoti 

elektronines cigaretes ir kanapes. Taip pat reikėtų atkreipti dėmesį, kad 

berniukai ir vaikinai dažniau renkasi psichotropinių medžiagų vartojimą nei 

mergaitės ir merginos. Be to, su vyresniu moksleivių amžiumi psichotropinių 

medžiagų vartojimas ženkliai padidėja. 
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7 lentelė. Rūkymo problematika socialinėse-demografinėse grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
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Hawaii. Tobacco Control; 2017; 26(1): 34-39. 
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respiratory health. Pediatric Respiratory Reviews; 2018; 28: 63-67. 

  
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 
Yra bandę rūkyti 39 33 12 37 58 39 36 35 
Rūkė per pastarąsias 30 d. 17 14 4 13 30 17 15 14 
Rūko šiuo metu 14 11 2 10 26 14 12 12 
Yra bandę rūkyti kanapių 22 14 - - 18 15 18 24 
Rūkė kanapių per pastarąsias 30 d. 10 5 - - 7 5 8 9 
Yra bandę rūkyti elektronines cigaretes 44 33 15 43 57 36 39 43 
Rūkė elektronines cigaretes  
    per pastarąsias 30 d. 21 15 5 18 31 18 18 18 
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3.3. Lytiniai santykiai 
 

 
 

Svarbus paauglystės raidos požymis – romantinių santykių

užmezgimas, kurių metu dažnai ir įvyksta pirmieji lytiniai santykiai [1].

Yra žinoma, kad ankstyvi lytiniai santykiai formuoja rizikingą

seksualinės elgsenos modelį (pavyzdžiui, vyrauja atsitiktiniai arba

keletas partnerių, nenaudojamos kontraceptinės priemonės), kuriam

atsiradus paauglystėje ir jaunystėje jis gali išlikti visą gyvenimą.

Ankstyvi lytiniai santykiai dažnai yra susiję su prastesniu būsimuoju

išsilavinimu, tokie jaunuoliai yra linkę anksčiau palikti namus, uždirba

vidutiniškai mažiau nei tie, kurie vėliau pradėjo lytinį gyvenimą [2–3].

Ankstyvas lytinis debiutas gali būti priskiriamas platesnei rizikingai

elgsenai – psichotropinių medžiagų vartojimui ir nesaugiems lytiniams

santykiams. Daugelis tyrimų rodo, kad alkoholio vartojimas yra

glaudžiai susijęs su sprendimu pasirinkti nesaugius lytinius santykius,

ypač vengiant apsauginių priemonių (pavyzdžiui, prezervatyvų

naudojimo) [4–5]. Kontracepcijos nenaudojimas lemia papildomas

socialines problemas, ypač jei mergina neplanuotai pastoja arba galimai

pasirenka nėštumo nutraukimą [5–6], be to, didina riziką užsikrėsti

lytiniu keliu plintančiomis ligomis [2, 6]. Taigi, nors lytiniai santykiai

gali būti laikomi normalia suaugusio žmogaus gyvenimo dalimi, tačiau

paauglystėje toks elgesys yra susijęs su didesne nepageidaujamų

pasekmių rizika. 
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Lietuvos moksleivių gyvensenos ir sveikatos tyrime ankstyva lytinė 

elgsena yra vertinama tik tarp devintų klasių moksleivių ir vertinama nuo 

2002 m. Analizuojant dinamiką iki 2018 m. stebima, kad lytinius santykius 

yra turėję 15–20 proc. devintokų. 2014 m. buvo nustatytas šio rodiklio 

sumažėjimas iki 14 proc., bet 2018 m. jis vėl pakilo ir siekia 17 proc. 

 
18 pav. Lytinių santykių patirtis 1994–2018 m., proc. 

 
 

 
19 pav. Lytinių santykių patirtis 2014–2018 m., proc. 
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Analizuojant duomenis pagal lytį, vaikinai dvigubai dažniau nurodo 

turėję lytinių santykių patirties (23 proc. lyginant su 10 proc. tarp merginų). 

Taip pat, lytinius santykius dažniau nurodo turėję moksleiviai iš labiausiai 

pasiturinčių šeimų (22 proc. lyginant su kitais moksleiviais). 

 
8 lentelė. Lytinių santykių patirtis socialinėse-demografinėse grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
 

 
Literatūra: 

1. Avery L, Lazdane G. What do we know about sexual and reproductive health of 
adolescents in Europe? The European Journal of Contraception and Reproductive Health 
Care; 2010; 15(2): 54-66. 

2. Magnusson C, Trost K. Girls experiencing sexual intercourse early: could it play a part 
in reproductive health in middle adulthood? Journal of Psychosomatic Obstetrics and 
Gynecology; 2006; 27(4): 237-244. 

3. Fergus S, Zimmerman MA, Caldwell CH. Growth trajectories of sexual risk behavior in 
adolescence and young adulthood. American Journal of Public Health; 2007; 97(6): 
1096-1101. 

4. Cooper ML. Alcohol use and risky sexual behavior among college students and youth: 
evaluating the evidence. Journal of Studies on Alcohol, supplement; 2002; 14: 101-117. 

5. Poulin C, Graham L. The association between substance use, unplanned sexual 
intercourse and other sexual behaviours among adolescent students. Addiction; 2001; 
96(4): 607-621. 

6. Eaton DK, Kann L, Kinchen S, Ross J, Hawkins J, Harris WA, ... Lim C. Youth risk 
behavior surveillance – United States, 2005. Journal of School Health; 2006; 76(7): 353-
372. 

  

 
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 

Yra turėję lytinių santykių 23 10 - - 17 16 16 22 

RIZIKINGA ELGSENA  



47 

3.4. Agresyvi elgsena 
 

 
 

HBSC tyrime Lietuvoje agresyvios elgsenos reiškinys yra vertinamas 

nuo 1994 m. – iš pradžių pradėtas stebėti kaip patyčių patyrimas, o nuo 2002 

m. buvo papildytas ir moksleivių dalyvavimo peštynėse vertinimu. 

Analizuojant mokyklos aplinkoje patiriamų moksleivių patyčių pasireiškimą 

Patyčių paplitimas tarp Lietuvos moksleivių yra vienas aukščiausių

visoje Europoje ir šis rodiklis išlieka stabiliai aukštas jau daugiau nei

dešimtmetį. Tarptautiniai moksliniai tyrimai rodo, kad tiek patyčių

patyrimas, tiek tyčiojimasis iš kitų yra susijęs su prastesne jaunuolių

fizine sveikata (galvos, nugaros, skrandžio skausmais) [1–2], prastesne 

emocine savijauta (depresyvumu, streso, nerimo patyrimu, vienišumo

jausmu, savižudiškomis mintimis ar ketinimais) [3–4], prastesniais 

santykiais su aplinkiniais ir probleminiu elgesiu (agresyvumu, smurtu,

alkoholio ar kitų žalingų medžiagų vartojimu) [2, 5]. Šios sąsajos yra 

sistemingos ir su kita agresyvios išraiškos forma – peštynėmis [2, 6–7]. 

Pastebėtina, kad agresyvi elgsena tiesiogiai susijusi su mažesniu

socialinės paramos lygiu – jaunuoliams, kurie jaučia paramos stoką iš

šeimos, draugų ir mokytojų, yra būdingesnė agresyvi elgsena [8]. Taigi,

siekiant gerinti moksleivių fizinę ir emocinę sveikatą svarbu atsižvelgti

ir į šiuos veiksnius bei didinti moksleivių bei juos supančios mokyklos ir

namų aplinkos sąmoningumą patyčių bei peštynių atžvilgiu. Taip pat 

pabrėžtina, kad yra labai svarbu užtikrinti emocinį ir fizinį jaunuolių

saugumą jų aplinkoje. 
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1994–2018 m. stebima gerėjanti tendencija – patyčias mokyklos aplinkoje 

patiriančių moksleivių skaičius sumažėjo 13 procentinių punktų. Panaši 

tendencija stebima ir vertinant moksleivių įsitraukimą į peštynes – nuo 2002 

m. peštynėse dalyvavusių moksleivių skaičius sumažėjo dvigubai ir 2018 m. 

siekė 9 proc. 

 
20 pav. Agresyvi elgsena 1994–2018 m., proc. 

 
 

Patyčių patyrimas vis dar išlieka aktuali problema – maždaug kas 

ketvirtas moksleivis teigė, kad per pastaruosius du mėnesius mokykloje yra 

patyręs patyčias (28 proc.), tačiau pastarųjų 4 metų laikotarpiu šis rodiklis 

šiek tiek sumažėjo. Kita vertus, 2018 m. kas penktas moksleivis (19 proc.) 

prisipažino tyčiojęsis iš kitų moksleivių ir šis rodiklis per pastaruosius metus 

sumažėjo taip pat nežymiai. 
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21 pav. Agresyvi elgsena 2014–2018 m., proc. 

 
 

Lyginant demografines grupes stebima, kad tyčiojimasis iš kitų labiau 

būdingas berniukams ir vyresnių klasių moksleiviams. Galima pastebėti, kad 

didesnis berniukų įsitraukimas matomas ir kitose agresyvios elgsenos 

išraiškose – iš kitų internete besityčiojančių berniukų skaičius mergaites 

lenkia 3 kartus, o įsitraukiančių į peštynes berniukų skaičius yra 5 kartus 

didesnis nei mergaičių. Reikėtų atkreipti dėmesį, kad vertinant agresyvios 

elgsenos paplitimą pagal klases sistemingai stebima netipiška tendencija – 

didžiausias problemų paplitimas nustatytas septintoje klasėje, kiek mažesnis – 

devintoje klasėje. 
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9 lentelė. Agresyvios elgsenos problematika socialinėse-demografinėse grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
 

 
Literatūra: 
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report from the 2013/2014 survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe. 
Health Policy for Children and Adolescents, 2016; 7. 

3. Salmon G, James A, Cassidy EL, Javaloyes MA. Bullying a review: Presentations to an 
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disturbed children. Clinical Child Psychology and Psychiatry; 2000; 5(4): 563-579. 

4. Kim YS, Leventhal B. Bullying and suicide. A review. International Journal of 
Adolescent Medicine and Health; 2008; 20(2): 133-154. 
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Physical and emotional health problems experienced by youth engaged in physical 
fighting and weapon carrying. PLOS One; 2013; 8(2): e56403. 
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adolescent drinkers. Journal of Adolescent Health; 2004; 34(6): 480-492. 
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Movsesyan E, Zaborskis A. Sufficient social support as a possible preventive factor 
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Research and Public Health; 2018; 15(5): 870.  

  
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 

Tyčiojosi iš kitų mokykloje 25 14 15 21 22 20 19 21 
Patyrė patyčias mokykloje 29 26 28 32 24 30 27 26 
Tyčiojosi iš kitų internete 13 4 5 10 10 8 8 8 
Patyrė patyčias internete 11 6 8 9 9 8 9 8 
Dalyvavo peštynėse 14 3 8 10 8 8 8 13 
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3.5. Savižudiška elgsena 

 

 
 

Lietuva ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje yra viena

pirmaujančių šalių pagal savižudybių skaičių [1]. Pasaulio sveikatos

organizacijos duomenimis, savižudybė yra antroji pagal dažnumą

mirties priežastis tarp 15–29 metų amžiaus asmenų [2]. Savižala,

įskaitant ir savižudybę, yra itin jautrus, dinaminis ir kompleksinis

reiškinys, dažniausiai susijęs su daugybe biologinių (genetiniai,

neurobiologiniai veiksniai), psichologinių (ankstesni savižudybės

bandymai, psichikos sutrikimai, asmenybės savybės, stresas, krizinės

situacijos), socialinių (santykiai su artimaisiais, patyčios) bei rizikingos

elgsenos (agresyvumas, psichotropinių medžiagų vartojimas) veiksnių

[2–4]. Savižudiškus ketinimus dažniausiai lemia ne vienas gyvenimo

įvykis ar situacija – dažniausiai tai yra įvykių visuma, kurią lydi asmens

prislėgtumas, beviltiškumas, vienišumo jausmas, depresijos atsiradimas

ir kt. [5–11]. Pastebima, kad gaunama socialinė parama, ypač šeimos,

draugų ir mokyklos aplinkoje, jaunuolio jausmas, kad yra svarbus ir

išklausytas, yra vieni pagrindinių apsauginių veiksnių, mažinančių

savižalos riziką [5, 9, 12]. Svarbu suprasti, kad savižala ir savižudybė

yra išvengiami reiškiniai, todėl siekiant mažinti šią socialinę problemą

būtina nustatyti ir mažinti galimus rizikos veiksnius [2]. 
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HBSC tyrime Lietuvoje savižudiška elgsena yra vertinama tik tarp 

devintų klasių moksleivių. 2018 m. maždaug 15 proc. moksleivių nurodo, kad 

yra planavę, o 9 proc. – mėginę nusižudyti. Lyginant su 2014 m. bandžiusių 

nusižudyti moksleivių dalis sumažėjo 3 procentiniais punktais. 

 
22 pav. Savižudiška elgsena 2014–2018 m., proc. 

 

 

Pastebėtina, kad savižudiška elgsena demografiniu požiūriu nėra labai 

specifiška, tačiau reikėtų atkreipti dėmesį, kad mergaitės yra labiau linkusios 

kurti savižudybės planus nei berniukai. 

 
10 lentelė. Savižudiškos elgsenos problematika socialinėse-demografinėse grupėse, 
proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
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Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 
Planavo savižudybę 11 19 - - 15 18 14 16 
Mėgino žudytis 7 10 - - 9 11 8 9 
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4. SOCIALINĖ APLINKA 
4.1. Šeimos ir draugų aplinka 

 

 

Geri santykiai šeimoje ir jaučiamas palaikymas iš tėvų yra vieni

svarbiausių veiksnių sėkmingam paauglio vystymuisi, socializacijai,

sveikatai ir gerovei [1–2]. Tyrimų duomenimis, didesnis suvokiamos

socialinės paramos lygis yra susijęs su geresniais jaunuolių psichikos

sveikatos rodikliais – mažesne depresijos atsiradimo rizika, retesniu

vienišumo jausmu, rečiau pasireiškiančiu socialiniu nerimu ir kt. [3–4].

Be to, jaunuoliai, jaučiantys paramą iš savo šeimos, pasižymi mažiau

rizikinga elgsena – rečiau vartoja žalingas medžiagas (alkoholį, tabaką,

kanapes), jiems rečiau būdingi neplanuoti ar nesaugūs lytiniai santykiai,

mažesnis partnerių skaičius [5], šie paaugliai rečiau galvoja apie

savižudybę ar mėgina žudytis [6]. Verta paminėti, kad jaunuoliai, kurie

jaučia didesnę paramą iš artimųjų, yra linkę mažiau tyčiotis iš kitų ir

rečiau įsivelia į peštynes, taip pat jie rečiau tampa patyčių aukomis [7].

Tyrimai atskleidžia, kad gyvenimas kartu su abiem tėvais ir paauglystėje

jaučiama šeimos parama yra svarbesnė ir turinti daugiau teigiamų

pasekmių vaiko sveikatai ir gerovei nei parama, gaunama iš

bendraamžių ar mokytojų [8]. Svarbu ir tai, kad stipriai išreikšta šeimos

parama jauname amžiuje susijusi ir su sėkmingu romantinių santykių

sukūrimu suaugusiame amžiuje [9]. 
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Atlikus 2018 m. HBSC tyrimą paaiškėjo, kad 93 proc. Lietuvos 

moksleivių gyvena su mama ir 70 proc. su tėčiu. Tyrimo metu buvo įvertintas 

moksleivių bendravimas su tėvais ir jaučiama parama iš tėvų bei draugų. 

Vertinant 2014–2018 m. dinamiką pastebėta, kad bendravimas su tėvais per šį 

laikotarpį pagerėjo, tačiau jaučiama parama iš draugų nežymiai sumažėjo. 

 
23 pav. Šeimos ir draugų aplinka 2014–2018 m., proc. 

 
* STP koeficientas 

29,6 

23,8 

35,4 

18,8 

Jaučia nepakankamą paramą iš draugų **

Jaučia nepakankamą šeimos paramą **

Patiria sunkumų kalbėdamiesi su tėčiu
(patėviu)

Patiria sunkumų kalbėdamiesi su mama
(pamote)

2018 m. 2014 m.

Patiria sunkumų kalbėdamiesi su mama 
(pamote) 

Patiria sunkumų kalbėdamiesi su tėčiu 
(patėviu) 

Jaučia nepakankamą paramą iš draugų * 

Jaučia nepakankamą šeimos paramą * 

Suvokiama socialinė parama iš draugų turi esminės įtakos

paauglių fizinei ir psichikos sveikatai [10]. Paaugliai, kurie jaučia 

turintys juos palaikančių draugų, pasižymi geresniais socialiniais

įgūdžiais ir turi mažiau emocinių bei elgesio problemų [11]. Tyrimai

rodo, kad santykiai su draugais gali būti tiek apsauginis veiksnys, tiek

ir stresą keliantis šaltinis [12]. Taigi, jaunuolio suvokimas apie savo 

draugus iš dalies lemia ir jo bendrą savijautą bei gerovę. 
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Žvelgiant į moksleivių bendravimą su tėvais priklausomai nuo lyties 

nustatyta, kad jaunuoliams yra lengviau bendrauti su mama negu su tėčiu. 

Ypač atkreiptinas dėmesys į tai, kad beveik pusė (44 proc.) mergaičių patiria 

sunkumų bendraudamos su tėčiais. Sunkumai bendraujant su tėvais ypač 

pablogėja septintoje klasėje ir išlieka panašiame lygyje vėliau. Analizuojant 

bendravimą su tėvais, šeimos socialinė-ekonominė padėtis atlieka sistemingą 

vaidmenį – kuo geresnė padėtis, tuo atviresnis, mažiau apsunkintas 

bendravimas tarp paauglių ir tėvų. 

Vertinant jaučiamą paramą iš šeimos narių atskirose moksleivių 

grupėse nustatyta, kad mažesnę paramą jaučia vyresni moksleiviai ir 

jaunuoliai iš mažiau pasiturinčių šeimų, o jaučiama parama iš draugų yra 

silpniau išreikšta tarp berniukų ir žemos socialinės-ekonominės padėties 

paauglių. 

 
11 lentelė. Šeimos ir draugų aplinkos problematika socialinėse-demografinėse 
grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
** STP koeficientas 
  

  
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 
Patiria sunkumų kalbėdamiesi su mama 

(pamote) 19 19 12 23 21 23 19 14 

Patiria sunkumų kalbėdamiesi su tėčiu 
(patėviu) 27 44 27 40 39 50 33 28 

Jaučia nepakankamą šeimos paramą ** 24 23 20 25 26 28 24 20 
Jaučia nepakankamą paramą iš draugų ** 33 26 31 30 28 34 29 25 
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4.2. Mokyklos aplinka 
 

 
 

Lietuvos moksleiviai pasitenkinimą mokyklos aplinka ir joje patiriamą 

mokymosi krūvį yra linkę vertinti labiau neigiamai nei teigiamai – 2018 m. 

beveik du trečdaliai moksleivių nurodo, kad mokykloje yra užimti dideliu 

mokymosi krūviu ir nėra patenkinti mokyklos aplinka. Pastaraisiais metais šie 

rodikliai gana žymiai suprastėjo. 

Vaikai ir paaugliai didelę dienos dalį praleidžia ugdymo 

įstaigose. Tyrimai atskleidžia, kad ugdymo įstaigoje kuriama tausojanti 

psichosocialinė aplinka turi itin didelės reikšmės vaikų gyvensenai, 

rizikingai elgsenai ir sveikatos išeitims: mokiniai linkę rečiau vartoti 

psichotropines medžiagas (pavyzdžiui, alkoholį, tabaką ir kt.), rečiau

skundžiasi galvos, nugaros, virškinamojo trakto skausmais, jiems

būdingas didesnis fizinis aktyvumas, jie yra linkę dažniau rinktis

sveikatai palankesnius maisto produktus [1–4]. Palanki psichosocialinė 

mokyklos aplinka taip pat turi įtakos kognityvinei raidai, socialinei ir

emocinei mokinių gerovei: pasižymi geresniais mokymosi rezultatais ir

geriau adaptuojasi intensyviame mokymosi procese; kur kas mažiau 

tyčiojasi ir rečiau tampa patyčių objektu; lengviau užmezga socialinius

santykius su bendraamžiais [3–6]. Apibendrinant galima pažymėti, kad 

pozityviausiomis sveikatos išeitimis pasižymi tie mokiniai, kurie turi 

visapusišką tėvų ir mokytojų socialinę paramą ugdymosi procese, geba

užmegzti ir puoselėti socialinius ryšius su klasės draugais ir turi

subalansuotą mokymosi, fizinio aktyvumo ir poilsio režimą. 
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24 pav. Su mokykla susiję veiksniai 1994–2018 m., proc. 

 
 

Ne taip žymiai per 2014–2018 m. prastėjo jaučiama socialinė parama iš 

bendraklasių ir mokytojų. Pastebėtina, kad šiuo laikotarpiu paramos iš 

mokytojų stoka padidėjo labiau nei iš bendraklasių. 

 
25 pav. Su mokykla susiję veiksniai 2014–2018 m., proc. 

 
* STP koeficientas 
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Vertinant jautriąsias grupes, mergaitės yra labiau patenkintos mokykla, 

bet jaučiasi daugiau užimtos mokymusi ir jaučia kiek mažesnę socialinę 

paramą iš bendraklasių ir mokytojų. Klasės požiūriu, mokyklos aplinką šiek 

tiek nepalankiau vertina septintų klasių moksleiviai, o žema šeimos socialinė-

ekonominė padėtis iš dalies yra susijusi su mažesniu užimtumu mokantis ir 

mažesne jaučiama bendraklasių parama. 

 
12 lentelė. Su mokykla susijusių veiksnių problematika socialinėse-demografinėse 
grupėse, proc. 

 
* SEP – socialinė-ekonominė padėtis 
** STP koeficientas 

 

  

  
Lytis Klasė SEP * 

B M 5 7 9 I II III 

Nėra labai patenkinti mokykla 69 61 56 73 65 64 65 64 
Jaučiasi ganėtinai užsiėmę mokymusi 57 70 62 66 61 56 64 68 
Jaučia nepakankamą paramą 
    iš bendraklasių ** 32 37 33 37 33 37 34 32 

Jaučia nepakankamą paramą 
    iš mokytojų ** 34 36 28 37 39 34 35 36 
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