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Tris desimtmecius gyvuojantis 11, 13 ir 15 mety amZiaus
mergaiciy ir berniuky 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 moksleiviy sveikatq, gerove, socialing aplinkq, gyvenseng
ir rizikingg elgseng. Kas ketverius metus 50-yje Saliy
atliekamas tyrimas yra vienas pagrindiniy duomeny Saltiniy

apie paaugliy sveikatq, o HBSC tyrimo rezultaty analizés

ataskaitos tampa svarbiu jvykiu ir naudojamos formuojant

vaiky ir paaugliy sveikatos politikq PSO Europos regione.

Atliekant HBSC ir analizuojant tyrimo rezultatus dalyvauja jvairiy Saliy daugiadisciplininés
mokslininky komandos, keletas PSO bendradarbiavimo centry, tarp jy ir Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos tyrimy institutas. Visos HBSC
tyrime dalyvaujancios Salys naudoja tq paciq metodikg, leidzianciq atlikti palyginimus laike
ir tarp Saliy. Papildomai Salys gali naudoti apklausos modulius pagal temas, kurios atitinka
Salies poreikius ir prioritetus. HBSC tyrimy duomenys yra paskelbti PSO Europos sveikatos
informacijos portale ir prieinami naudojant PSO Europos sveikatos statistikos programéle.
HBSC tyrimo duomenys naudoti rengiant PSO Europos regiono Saliy vaiky ir paaugliy

sveikatos apzvalgas.

Dziaugiamés ir didziuojamés, kad pries 25 metus Lietuva prisijungé prie Sios iniciatyvos ir
iki Siol LSMU mokslininky déka aktyviai joje dalyvauja. Per Siuos metus sukaupti duomenys
apie Lietuvos moksleiviy sveikatq ir gyvenseng yra didziulé vertybé ir klodas informacijos,
kuri prisideda plétojant paaugliy sveikatos mokslo tyrimus, siekiant pokyciy, formuojant

jrodymais gristq politikq ir praktikq, stebint tendencijas bei vertinant pazangg.

dr. Ingrida Zurlyte,
Pasaulio sveikatos organizacijos

atstovybés Lietuvoje vadovés



Tarptautinis moksleiviy gyvensenos ir sveikatos HBSC tyrimas
pradétas vykdyti 1982 metais, o jau 1992 metais | ji buvo
priimta ir Lietuva. Tai buvo didelis miisy jaunos valstybés
pripazinimas, jg statant greta kity Europos Saliy, jau ne
vienerius metus vykdanciy Sj tyrimg. Tarptautinio HBSC
projekto oficialiu vykdytoju Lietuvoje tapo tuometiné Kauno
medicinos akademija, 1998 m. tapusi Kauno medicinos
universitetu, o 2010 m. — Lietuvos sveikatos moksly
universitetu. Nuo pat pradziy ilgus metus Siam tyrimui

Lietuvoje vadovavo miisy universiteto profesorius Apolinaras

Zaborskis. Jam vadovaujant, HBSC tyrimo pagrindu universitete buvo ginami studenty
baigiamieji darbai, moksly daktaro disertacijos, publikuojami straipsniai Lietuvos ir uzZsienio
zurnaluose. Ilgainiui Sis tyrimas ir jo rezultatai tapo vienu pagrindiniy Saltiniy apie Lietuvos
vaiky ir jaunimo sveikatq bei gyvenseng, sudaranciy galimybe ne tik vertinti jaunosios kartos
rodiklius esamuoju laiku, bet ir stebéti mety bei desimtmeciy tendencijas. Be to, HBSC
tyrimas kaip tarptautinis mokslininky konsorciumas sudaro galimybes iskelti naujas tyrimy
idéjas ir semtis patirties is tarptautiniy kolegy, todél nenuostabu, kad ir HBSC uzaugo nauja
tyréjy karta — nuo 2017 m. Lietuvoje Siam tyrimui vadovauja profesorius Kastytis
Smigelskas. Taip pat vertéty pabrézti, kad Sio tyrimo svarba yra ne tik moksliné — jo
rezultatai yra tvirtas pagrindas formuojant jaunimo sveikatos politikq ir ugdant sveikq,

darnig, atsakingg asmenybe.

prof. habil. dr. Remigijus Zaliiinas,

Lietuvos sveikatos moksly universiteto rektorius
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PADEKA

Visy pirma savo dékingumg noréciau isreiksti tiems 4191 moksleiviams i$ 5, 7 ir 9
klasiy, kurie tinkamai uzpildé anketas ir biitent jiisy rezultaty déka HBSC komanda galéjo
parengti §j leidinj. Taip pat norisi tarti nuoSirdy acii visoms 64 Lietuvos bendrojo ugdymo
mokykloms, jy direktoriams, pavaduotojams, mokytojams, visuomenés sveikatos
specialistams ir visiems tiems, kurie prisid¢jo prie HBSC tyréjy priémimo Jisy mokykloje.
Juk butent Jisy supratingumo ir organizuotumo déka tyrimo jgyvendinimas buvo
sklandesnis.

Nemaziau svarbus yra kiekvieno specialiai HBSC tyrimui apmokyto nepriklausomo
tyréjo indélis. Jus — Agne Slapsinskaite, Agne Stanyte, Agne Stankeviciene, Agne Vaisvile,
Angelina Riabinskyte, Deimante Latvyte, Edvinai Luckauskai, Emilija Aikeviciiite, Evelina
Sabaityte, Gabriele Biitaite, Gintare Stankeviciiite, Greta Oklinskaite, Guoda Stepanaviciiite,
leva Mileviciiite, Juste LukoSeviciite, Kristina Mozuraityte, Laura Lipkyte, Lina Rulinskaite,
Melita Nedzinskaite, Milda Staniulyte, Monika Zarembaite, Monika Zemaitaityte, Paulina
Maleviciiite, Roberta Siliiinaite, Riita Remézaite, Vaida Visockyte, Vytaute Vaitkute, vykote i
mokyklas vykdyti apklausas, atsakéte | moksleiviy uzduodamus klausimus ir kolekcionavote
akimirkas po graziausias Lietuvos vietoves. Jusy atliktas darbas — tai vienas i§ jrodymy, kad
esate atsakingi akademinés bendruomenés nariai, nebijantys imtis iniciatyvos ir aktyviai
prisidéti prie bendry tiksly jgyvendinimo. Visos HBSC komandos vardu noriu kiekvienam
asmeniskai iStarti nuoSirdy aciii ne tik uz jusy laika, valia, bet ir energija bei atkakluma 2018
m. jgyvendinant tarptautinji HBSC tyrima visoje Lietuvoje.

Sj skyrelj norééiau baigti tardamas padékos zodzius §io leidinio autoriams, taip pat
tyrimo koordinatoréms Monikai Grincaitei ir Agnei SlapSinskaitei, o ypa¢ — Apolinarui
Zaborskiui, kuris ,,atvedé” §j tyrimag j Lietuva ir puoseléjo jj ilgus metus. Biitent todél mes,
naujoji HBSC tyrimo Lietuvoje karta, jau¢iamés tarsi biitume ant milzino peciy, kurio déka
esame nugj¢ 25 metus. Tikiu, kad miisy visy bendros pastangos gali ne tik padéti nustatyti

dideles problemas, bet ir kartu ieskoti galimy jy sprendimy.

prof. dr. Kastytis Smigelskas,

HBSC tyrimo Lietuvoje vyriausiasis tyréjas



JZANGA

HBSC (angl. Health Behaviour in School-aged Children;, HBSC) —
vienas 1§ pagrindiniy paaugliy gyvensenos ir sveikatos stebésenos tyrimy
Europoje, atlickamas pagal griezta, vieningg tarptautinj tyrimo protokola. Sis
tyrimas vykdomas kas ketverius metus Pasaulio sveikatos organizacijos
iniciatyva ir apima 50 Europos, Siaurés Amerikos ir Azijos aliy. Lietuvoje
Sis tyrimas pradétas vykdyti 1994 m. ir tgsiamas iki Siol. 2018 m. buvo
atliktas septintasis tokio tipo tyrimas, leidziantis jvertinti 25 mety tendencijas.

Siame leidinyje pateikiami 2018 m. Lietuvoje atlikto Moksleiviy
gyvensenos ir sveikatos tyrimo, kurj Lietuvos sveikatos moksly universiteto
tyréjai atliko 64 Lietuvos mokyklose, rezultatai. Leidinyje rodikliai
nagrinéjami 1994-2018 m. perspektyvoje, ypatingg démesj skiriant pastaryjy
mety tendencijoms. Cia taip pat pateikiama jautriyjy grupiy analize, siekiant
iSryskinti jaunuoliy grupes, kurioms gali biti tikslingiau taikyti j sveikatg ir
gerove orientuotas priemones. Leidinyje pateikiami pagrindiniai Lietuvos
moksleiviy gyvensenos, sveikatos ir gerovés, rizikingos elgsenos ir socialinés
aplinkos rodikliai.

Tikimeés, kad tyrimo rezultatai pasitarnaus ne tik kaip informacijos
Saltinis mokslininkams ir tyréjams, bet ir pasieks tuos, kurie tiesiogiai
dalyvauja palaikant ir gerinant jauny Zzmoniy sveikata bei gerove —
nacionalinés ir savivaldybiy politikos formuotojams, mokykly atstovams,
asmens ir visuomenés sveikatos specialistams, moksleiviy tévams ir patiems
moksleiviams. Ugdyti sveika ateities karta yra svarbu jau Siandien, kadangi

tai atsilieps ne tik jy, bet ir visos visuomenés sveikatai bei gerovei.



METODAI

METODAI

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos
fakulteto Sveikatos tyrimy institutas, bendradarbiaudamas su Pasaulio
sveikatos organizacija ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija
(LR SMM), 2018 m. balandZio—birzelio ménesiais atliko tarptautinj HBSC
tyrimg visoje Lietuvoje. Tyrimui atlikti buvo gauti LR SMM (2018-04-27 Nr.
SR-1843), LSMU Bioetikos centro (2018-03-08 Nr. BEC-89) ir savivaldybiy
Svietimo skyriy, mokykly vadovy bei tévy sutikimai.

Tyrimo duomenys buvo surinkti vadovaujantis grieztu tarptautiniu
HBSC tyrimo protokolu [1]. Moksleiviai ] tyrimg atrinkti laikantis
reprezentatyvios imties sudarymo principy, atsitiktinai atrenkant mokyklas. I§
viso buvo apklaustos 64 Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklos. Zemiau
pateikiamas apklausty moksleiviy skaicius 15 regiony (5 didmiesciai ir 10

apskriciy).



METODAI

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas Lietuvos regionuose ir atsako daznumas
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Tyrimo metu buvo naudotos popierinés anoniminés anketos, sudarytos
vadovaujantis tarptautiniu HBSC tyrimo protokolu [1], atlikus dvigubg
klausimy vertimg i§ ir ] angly kalba. Anketos sudarytos jtraukiant visus
privalomuosius klausimus ir dalj klausimy 1§ pasirenkamyjy klausimy paketo.
5-7 klasiy anketos skyrési nuo 9 klasiy (jaunesniems moksleiviams buvo

neuzduodami kai kurie klausimai apie rizikingg elgseng).



METODAI

Apklausas mokyklose vykdé nepriklausomi ir specialiai HBSC

tyrimui apmokyti tyréjai. IS viso buvo apklaustas ir tinkamai uzpildé anketas

4191 moksleivis i§ 5, 7 ir 9 klasiy.

2 pav. Tyrimo imties socialinés-demografinés charakteristikos

zema SEP* 18,2%
vidutine SEP* 65,7 %
auksta SEP* 16,2%

* SEP — socialiné-ekonominé padétis

// \\
7 \
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\\\ //I

~ -

~—-

Amziaus vidurkis 5 klasé

50,9% berniuky
49,1% mergaiciy

33,4% 33,3%
7 klase 9 klase

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS statistinés analizés programa

[2]. DidZioji dalis kintamyjy buvo dichotomizuoti, t. y. originalios atsakymy

reikSmés buvo suskirstytos | dvi kategorijas — sveikesne¢ ir maziau sveika.

Dichotomizavimas atliktas vadovaujantis tarptautinio HBSC tyrimo protokolo

gairémis [3]. Socialinés paramos rodikliai, kuriems tarptautinés gairés dar

néra pateiktos, buvo jvertinti apskaiCiuojant atsakymy vidurkius ir juos

konvertuojant i STP (angl. score-to-percent) koeficienta [4].
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METODAI

Socialiniy-demografiniy grupiy analiz¢ atlikta pagal lytj, klas¢ ir
Seimos socialing-ekonoming padéti (SEP). Skirtumai tarp grupiy buvo
iSskiriami laikantis ne statistinio, bet praktinio kriterijaus — jei vienoje i8
grupiy problema biidinga 5 procentiniais punktais ar daugiau (paryskinant tos
grupés, kuriai problema pasireiSkia labiau, langelj kita spalva). StatistiSkai
patikimo skirtumo (p<0,05) kaip kriterijaus buvo atsisakyta dél ypac didelés
tyrimo galios, kai net nezymis skirtumai yra fiksuojami kaip statistiSkai
patikimi.

Svarbu pabrézti, kad visos dichotomizuotos procentinés reikSmeés ir
STP koeficientai Siame leidinyje yra pateikiami taip, kad reikSmé O reiskia
maksimaliai gera, palankiausig sveikatos bukle, savijautg arba elgsena, o
reik§me 100 — pacig prasc¢iausia.

Literatura:

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. Smigelskas 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, Zemaitien¢ N, Sumskas L, Dirzyté A. Moksleiviy gyvenimo bidas ir
sveikata. Pasaulinés sveikatos organizacijos 1994 m. tarptautinés moksleiviy apklausos
rezultatai. Vilnius, Svietimo ir mokslo ministerijos leidybos centras; 1996.

6. Zaborskis A, Makari J. Lietuvos moksleiviy gyvensena: raida 1994-1998 metais ir
vertinimas tarptautiniu pozitiriu. Panevézys, E. Vai¢ekausko leidykla; 2001.

7. Zaborskis A, Smigelskas K, Vaiciinas T, Veryga A, Zemaitiené N, Moceviciené R, ...
Grabauskas V. Lietuvos mokiniy gyvensena: 2014 m. HBSC tyrimas. Kaunas, LSMU
Leidybos namai; 2016.
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GYVENSENA

1. GYVENSENA
1.1. Mityba

Tinkamai subalansuota sveika mityba yra svarbus gyvensenos
veiksnys, ne tik uztikrinantis normalig vaiko ir paauglio raida, bet ir
susijgs su sveikatos iSeitimis [1-2]. Nevisavert¢ mityba, stokojanti
vaisiy, darzoviy, turinti daug pridétinio cukraus ir gausi perdirbty
maisto produkty, gali lemti létiniy sutrikimy atsiradimg ankstyvame bei
vyresniame amziuje [2-3]. Tarp tokiy sutrikimy yra nutukimas,
insulino rezistencija, II tipo diabetas, kraujotakos sistemos ligos; be to,
mityba turi jtakos ir emocinei savijautai [4—8]. Sveikatg tausojancios
mitybos kontekste didelis démesys skiriamas maisto produkty
pasirinkimui ir reguliariam pusryciavimui [1, 9]. Kasdienis visavertis
pusry¢iavimas mazina uzkandZziavimo poreikj ir mazos maistinés vertés

produkty suvartojimg [9]. Be to, pusryc¢iy praleidimas gali neigiamai

paveikti moksleiviy darbingumg mokykloje, jiems gali buti sudétinga

isiminti arba sukaupti démesj pamoky metu [10-14].

Vertinant moksleiviy mitybos rodikliy dinamikg svarbu paminéti, kad
per pastaruosius dvideSimt mety HBSC tyrime buvo stebéti ne visi kintamieji.
I§ ty rodikliy kurie buvo vertinti ilgg laikotarp; matoma, kad per
paskutiniuosius dvideSimt mety tarp mergai¢iy ir berniuky vyravo

nepakankamas ir nereguliarus darzoviy vartojimas.
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GYVENSENA

Nuo 2002 m. tyrime buvo pradéta dométis moksleiviy pusryciavimo
iprociais darbo dienomis. Per visag stebimag laikotarpi, moksleiviy
pusryCiavimo jpro¢iy tendencijos prastéjo. Vertinant gazuoty ir saldziy
gérimy vartojimo dinamika nustatyta, kad nuo HBSC tyrimo pradzios
Lietuvoje $iy gérimy suvartojimas tarp vaiky nuolat svyravo, o nuo 2002 m.
kito mazdaug 10-15 proc. ribose. 2018 m. vykdyto tyrimo metu kas aStuntas

vaikas nurodo, kad kasdien vartoja gazuotus ir saldzius gérimus.

3 pav. Mitybos jprociai 1994-2018 m., proc.

75
50 69 69 70 73 70
<> 66
1% < L
<= Ne kiekvieng darbo
60 dieng pusryciauja
43 42 8 .
37 <=»Ne kasdien valgo
40 darzoves
29 28 <&
21 < o o= Kasdien geria
20 < 10 15 T 13 gazuotus saldzius

N \Z W gérimus

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

Vertinant moksleiviy mitybg 2018 m. Lietuvoje nustatyta, kad jai
budingas nepakankamas ir nereguliarus vaisiy ir darzoviy vartojimas: daugiau
nei du trecdaliai Lietuvos moksleiviy vaisius (66 proc.) ir darzoves (66 proc.)
vartoja reCiau nei kasdien. Pastebima, kad vaisiy ir darzoviy vartojimo
jproc¢iams reikSmés turi socialiniai-demografiniai veiksniai: su vyresniu
amziumi vaisiy ir darzoviy vartojimas maz¢ja, mergaités linkusios vartoti

vaisius ir darzoves kiek dazniau nei berniukai, o nepakankamas vaisiy
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GYVENSENA

ir darzoviy vartojimas yra labiau iSreikStas tarp vaiky, gyvenanciy Zemesnés
socialinés-ekonominés padéties Seimose.

Dalis moksleiviy savo mitybos raciong papildo maza maisting verte
turinciais produktais, tokiais kaip jvairlis saldumynai, gazuoti ir saldis
gérimai. Beveik kas penktas moksleivis (19 proc.), nepriklausomai nuo lyties
ir amziaus, kas dieng valgo saldainius ir Sokolada. Kas aStuntas moksleivis
(13 proc.) geria gazuotus ir saldzius gérimus. Berniukai yra linke dazniau

vartoti gazuotus ir saldzius gérimus nei mergaités.

4 pav. Mitybos jprociai 2014-2018 m., proc.

I 48,2

Ne kiekviena darbo dieng pusryciauja 424

Ne kiekvieng savaitgalio dieng pusry¢iauja _17221’6

EEEE— 54,4

Ne kasdien valgo namuose su Seima .
& 2014 m. duomeny néra

Ne kasdien valgo vaisius 67.6
66,4

— 18,7

Kasdien valgo saldainius, Sokolada 216

Kasdien geria gazuotus saldzius gérimus ™ 111320

m2018m. 2014 m.
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GYVENSENA

Beveik kas antras moksleivis (48 proc.) pusryCiauja ne kiekvieng
diena, o savaitgaliais nepusrycCiaujan¢iy vaiky yra perpus maziau (22 proc.).
Nustatyta, kad pusryCiauti tieck darbo dienomis, tiek savaitgaliais labiau
vengia vyresnio amziaus moksleiviai. Vertinant pagal socialing-ekonoming
Seimos padét] pastebima, kad reciau pusryCiauja vaikai i§ Zemesnés

socialinés-ekonomingés padéties Seimy.

1 lentelé. Mitybos jprociy problematika socialinése-demografinése grupése, proc.

/ Lytis Klasé SEP *\

B M 5 7 9 I 1I 111
Ne kiekviena darbo dieng pusryciauja 45 52 | 43 50 51 55 48 40
Ne kiekvieng savaitgalio dieng pusryciauja 23 20 18 22 25 27 21 17
Ne kasdien valgo namuose su Seima 53 56 | 47 56 60 56 55 50
Ne kasdien valgo vaisius 70 62 58 68 71 70 67 56
Ne kasdien valgo darzoves 71 62 | 61 69 69 72 66 60
Kasdien valgo saldainius, Sokolada 17 21 19 18 18 21 18 20

@dien geria gazuotus saldzius gérimus 16 9 13 14 12 16 12 j

* SEP — socialiné-ekonominé padétis

Literatioira:

1. Moceviciené R. Lietuvos moksleiviy mityba ir jos socialiniai-ekonominiai netolygumai.
Daktaro disertacija. Kaunas: Lietuvos sveikatos moksly universitetas; 2015.

2. Michaelsen KF, Larnkjer A, Molgaard C.Amount and quality of dietary proteins during
the first two years of life in relation to NCD risk in adulthood. Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases; 2012; 22(10): 781-786.

3. Barouki R, Gluckman PD, Grandjean P, Hanson M, Heindel JJ. Developmental origins
of non-communicable disease: implications for research and public health.
Environmental Health; 2012; 11(1): 42.

4. Ferreira NL, Claro RM, Lopes ACS. Consumo de alimentos ricos em aglcar entre
estudantes brasileiros: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE 2012). Cadernos
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1.2. Fizinis aktyvumas

/ Fizinis aktyvumas yra ne tik vienas esminiy fizinio augim}

biologinio brendimo ir elgesio raidos komponenty, bet ir itin svarbus

veiksnys kalbant apie asmens sveikatg ateityje [1]. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad reguliarus vidutinio ir didelio intensyvumo fizinis aktyvumas
teigiamai atsiliepia ne tik paaugliy fizinei, psichinei ir socialinei sveikatai
(pavyzdziui, grupés formavimui, socialinei sanglaudai bei santykiams),
bet ir jy akademiniams pasiekimams [2-5]. Pasaulyje fizinio aktyvumo
lygis per pastarajj deSimtmetj iSliko stabilus, taciau biitina pabrézti, kad
tik nedidel¢ dalis jauno amziaus zmoniy pagal savo fizinio aktyvumo lygi
atitinka dabarting pasauling rekomendacijg — biiti fiziSkai aktyviems bent
60 minuciy per dieng [6-7]. Moksleiviai, kurie dalyvauja ilgesnés
trukmés, nepertraukiamose reguliariose vidutinio ir didelio intensyvumo
fizinio aktyvumo veiklose, pasizymi mazesniais antropometriniais
rodikliais (t. y., jiems biidinga mazesné juosmens apimtis bei kiino masés
indeksas) [8]. Tyrimai rodo, kad vidutinio ir didelio intensyvumo fizinis
aktyvumas, atlickamas ilgesniais nepertraukiamais intervalais, gali turéti
teigiamg poveikj uzkertant kelig metaboliniam sindromui [9]. Svarbu, kad
nuo vaikystés iki paauglystés biity skatinamas ir ugdomas sveikatai
naudingo fizinio aktyvumo poreikis; taip pat svarbu jj iSsaugoti
paauglystéje — bitent tuo laikotarpiu, kai fizinio aktyvumo lygmuo

pradeda mazéti [10]. Susiformaves fizinio aktyvumo poreikis gali buti
Wsminga priemon¢ kovojant su fizinio aktyvumo stoka [7]. /
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Lietuvos moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tyrime kasdienis fizinis
aktyvumas vertinamas nuo 2002 m., o intensyvus fizinis aktyvumas — dar nuo
1994 m. Analizuojant 20022018 m. laikotarpio moksleiviy kasdienio fizinio
aktyvumo dinamikg buvo stebima stabiliai prasta situacija. Nuo 2006 m.
matyti, kad kasdien fiziSkai neaktyviis yra daugiau nei 80 proc. Lietuvos
moksleiviy. Vertinant intensyvy fizinj aktyvumg tarp Lietuvos moksleiviy,
geriausia situacija buvo 2014 m., kai beveik kas trecio Lietuvos moksleivio
(30 proc.) intensyvus fizinis aktyvumas buvo nepakankamas. Apibendrinant

galima teigti, kad Lietuvos moksleiviai néra pakankamai fiziskai aktyvis.

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

100 a4
81 82
74 ° 80 <==Nepakankamas
80 ® e kasdienis fizinis
aktyvumas
60
42 40 43 41 44 <= Nepakankamas
40 < O 30 34 intensyvus fizinis
aktyvumas
20
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

Kasdienis fizinis aktyvumas iSlieka stabiliai prastas ir 2018 m.,
kadangi kasdiene fizine veikla, trunkancia bent 60 minuciy, uzsiima tik kas
SeStas Lietuvos moksleivis (18 proc.). Blogesné situacija stebima tarp

Lietuvos mergaiciy (16 proc.) nei berniuky (21 proc.). Remiantis Seimos
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socialine-ekonomine padétimi nustatyta, kad kasdienis fizinis aktyvumas yra

stipriau iSreikStas tarp moksleiviy i§ labiau pasiturinéiy Seimy.

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

Nepakankamas kasdienis fizinis I EEEG—G— 51,7
aktyvumas 795

Nepakankamas intensyvus fizinis || RS 33.5
aktyvumas 30.1

m2018 m. 2014 m.

2018 m. intensyviu fiziniu aktyvumu uZsiima panaSus moksleiviy
skaiCius (66 proc.) kaip ir 2014 m. (70 proc.). Vertinant intensyvy fizinj
aktyvumg pagal lyti pastebima, kad mergaitéms jis biidingas maziau nei
berniukams (atitinkamai, 62 ir 71 proc.). Seimos socialiné-ekonominé padétis
taip pat 1§ dalies lemia moksleivio jsitraukimag j intensyvy fizinj aktyvumag —
moksleiviai 1§ labiausiai pasiturin¢iy Lietuvos Seimy dazniau nei kiti nurodo

dalyvaujantys intensyvaus fizinio aktyvumo veiklose.

2 lentelé. Fizinio aktyvumo problematika socialinése-demografinése grupése, proc.

Lytis Klasé SEP *

B M 5 7 9 I II 111

Nepakankamas kasdienis fizinis aktyvumas 79 84 77 83 85 85 82 77
Nepakankamas intensyvus fizinis aktyvumas 29 38 33 32 36 42 33 25

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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1.3. Miegas

Su miegu susij¢ veiksniai turi didelés svarbos jvairiems vaiky ir
paaugliy funkcionavimo aspektams [1]. Tyrimai atskleid¢, kad miego
trukmé, jo kokybé, mieguistumas ir sunkumas uzmigti turi nors ir
nedidelés, bet reikSmingos jtakos vaiky ir paaugliy mokymuisi [2-3].
Mokslininkai ir toliau diskutuoja, ar vaikai bei paaugliai miega
pakankamai ir ar jiems buidingos bendros prastéjancio miego tendencijos
visame pasaulyje [4-5]. Tokias tendencijas lemia elektroniniy prietaisy
naudojimas (televizoriai, mobilieji telefonai, kompiuteriai, zaidimy
konsolés, planSetiniai kompiuteriai ir kt.) bei su tuo susijusi elgsena:
moksleiviai mégina pavélinti arba atidéti miega, dél ko trumpéja miego
trukmé [6-7]. Nepaisant to, kad XXI amziuje gausu iSoriniy dirgikliy,
rekomenduojama laikytis miego higienos — susikurti jaukig ir patogia
miego aplinkg, reguliariai eiti miegoti ir keltis, prieS miega vengti
stimuliuojancios, stiprias emocijas sukeliancios veiklos, vakare nevartoti

psichikg veikian¢iy medziagy [8]. Miegas yra svarbus Zmogaus sveikatos

elementas, palaikantis imuning¢ funkcija, medziagy apykaita, pazinima,

emocinj reguliavimg ir atminties formavimosi procesus [9-10].
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Lietuvos moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tyrime sunkumas
uzmigti pradétas vertinti nuo 1994 m. Bendrai galima pastebéti, kad iki 2006
m. sunkiai uzmiegan¢iy moksleiviy dalis siekdavo 13—14 proc., bet véliau
staiga padidéjo iki 18—19 proc. ir Siuo metu stabiliai iSliecka Siame lygyje.
Taigi geréjimo tendencijy pastaraisiais metais pasiekti nepavyksta— beveik

kas penktam moksleiviui neretai kyla sunkumy uzmigti.

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

20 IS 19 18 19
15 14 14 /
o 13
@ <
10 @P?tir'ia §unkumu,
uzmigti
5
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

8 pav. Miego ypatumai 2014-2018 m., proc.

I 18,9

Patiri Zmigti
atiria sunkumy uzmigti 18,3

I 52,3

Atsibudg nesijaucia zvalis ir pailséje
014 m, duomeny néra

m2018 m. 2014 m.

22



GYVENSENA

Vertinant socialines-demografines grupes nustatyta, kad mergaités (23
proc.) dazniau susiduria su sunkumais uzmigti nei berniukai (15 proc.).
Tyrimo duomenimis, devintokams buvo sunkiau uzmigti nei jaunesniy klasiy
moksleiviams. Daugiau nei pusé visy devintoky (61 proc.) ir septintoky (55
proc.) atsibude nesijaucia zvaliis ir pails¢je. Mergaités reciau nei berniukai
atsibudusios jauciasi Zzvalios ir pails¢jusios. Pagal Seimos socialing-
ekonoming padét] nustatyta, kad moksleiviai i§ maZiausiai pasiturin¢iy Seimy

reciausiai jauciasi zvalls ir pails¢je.

3 lentelé. Miego ypatumy problematika socialinése-demografinése grupése, proc.

Lytis Klasé SEP *

B M 5 7 9 | Im |

Patiria sunkumy uzmigti 15 23 15 18 23 18 19 18
Atsibude nesijaucia zvalis ir pailséje 48 57 | 41 55 61 55 52 50

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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2. SVEIKATA IR GEROVE

2.1. Fiziné sveikata

Sveikata apima ne tik objektyvy, iSmatuojamg zmogaus biklés
vertinimg, bet ir subjektyvius asmens jausmus apie savo fizing sveikata
bei bendra savijautg. Jauname amziuje subjektyvus sveikatos vertinimas
atspindi ne tik ligy (ne)buvima, bet ir bendra saves supratimg, be to, 1S
dalies prognozuoja zmogaus sveikata suaugusiame amziuje [1]. Tarp
moksleiviy subjektyvus sveikatos vertinimas leidzia identifikuoti
somatiniy sutrikimy paplitimg ir yra svarbus indikatorius kity sveikatos
ir gyvensenos veiksniy kontekste. Tyrimai atskleidzia, kad somatiniy
nusiskundimy pasireiSkimas tarp moksleiviy ir paaugliy yra tiesiogiai
susijes su jy raiSka socialingje aplinkoje (patyCios, psichologinis
smurtas) [2—4], jauCiama socialine parama i§ mokytojy, moksleiviy,
bendraklasiy, draugy, taip pat su psichoemociniu atsparumu [3—4].

Neretai patiriami somatiniai nusiskundimai gali biiti salygoti ir itin

didelio mokymosi kriivio ugdymo istaigose bei popamokinéje veikloje
[5-6]. /

HBSC tyrime Lietuvoje, fizinés sveikatos reiSkinys yra vertinamas

nuo 1994 m. Tuo metu buvo imta stebéti burnos higienos jprocius ir
psichosomatiniy simptomy pasireiskima, o 2002 m. tyrime pradéta vertinti ir

subjektyvy sveikatos suvokimg.
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Vertinant 1994-2018 m. fizinés sveikatos rodikliy dinamika galima
pastebéti, kad psichosomatiniy simptomy pasireiSkimas iSlieka viena
maziausiai kintanciy ir labiausiai paplitusiy problemy — 2018 m. duomenimis,
kas treCias moksleivis teigé patiriantis psichosomatinius simptomus.
Pozityvesni pokyciai stebimi vertinant subjektyvaus moksleiviy sveikatos
vertinimo rodiklius — savo sveikata prastai vertinan¢iy moksleiviy skaicius
2002-2018 m. laikotarpiu sumazéjo daugiau nei dvigubai ir pastaraisiais
metais sieké 13 proc.

Vis dar didele problemg atskleidzia moksleiviy burnos higienos
Iproc¢iai — nors 1994-2018 m. moksleiviy, kurie nereguliariai valosi dantis,
dalis sumazéjo nuo 70 proc. iki 49 proc., taciau pastaruosius astuonerius

metus situacija negeréja.

9 pav. Fizinés sveikatos ypatumai 1994-2018 m., proc.

80
70
<&
60 60 58
60 > . .
==Sveikatg vertina
50 49 49 patenkinamai arba
blogai
39
37 ..
40 36 36 36 1 == Patiria bent du
—3 1 psichosomatinius
3 simptomus
20 15 <mwReciau nei du
13 13 kartus per dieng
valosi dantis
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018
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Pastaraisiais metais subjektyvus sveikatos vertinimas tarp Lietuvos
moksleiviy beveik nepakito — mazdaug 7 i§ 8 moksleiviy savo sveikatg
vertina palankiai.

2018 m. duomenys atskleide¢, kad 60 proc. Lietuvos moksleiviy per
pastaruosius 12 ménesiy buvo susizeide ar patyre kity gydytojy pagalbos
reikalavusiy, nelaimingy atsitikimy. Lyginant su 2014 m. duomenimis, $is
skaiCius iSaugo 6 procentiniais punktais. Gana didel¢ problema yra stebima
vertinant moksleiviy burnos higienos jprocius. 2018 m. kas antras moksleivis
dantis valosi reguliariai ir §i situacija iSlieka nekintanti jau aStuonerius metus.

Kiek maziau paplitusi, taciau itin svarbi problema islieka ir
psichosomatiniai simptomai. 2018 m. tyrimo duomenys atskleide, kad
vidutiniSkai kas tre¢ias moksleivis patiria psichosomatinius simptomus, o 8—
16 proc. per pastaruosius 6 ménesius yra jautes bendra silpnumg, galvos,
nugaros ir pilvo skausmus. Situacija su fiziniais simptomais Siek tiek
pageréjo, kadangi nuo 2014 m. Sie rodikliai sumaz¢jo mazdaug 2

procentiniais punktais.
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10 pav. Fizinés sveikatos ypatumai 2014-2018 m., proc.

12,7

Sveikata vertina patenkinamai arba blogai 12,6

Patiria bent du psichosomatinius I 31,4
simptomus 32,1

e 15,9

Patiria galvos skausmus 172

mm 7,8

Patiria skrandzio arba pilvo skausmus 115

mm 8.3

Patiria nugaros skausmus 11.1

10,8

Patiria galvos svaigima, silpnuma 122

Buvo susizeidg ar patyre nelaimingy  p—-—-——— 60,0
atsitikimy 53,9

Reciau nei du kartus per dieng IEEEEEEEEEEE——— 49,5
valosi dantis 49,3

m2018 m. 12014 m.

Vertinant moksleiviy fizinés sveikatos rodiklius socialinése-
demografinése grupése 2018 m. stebima tendencija, kad prastesnis vertinimas
budingesnis mergaitéms ir vyresniy klasiy moksleiviams. Pavyzdziui,
prasCiau savo sveikatg yra linkusios vertinti mergaités nei berniukai
(atitinkamai, 15 proc. ir 10 proc.), taip pat vyresniy klasiy moksleiviai ir
Zzemesnes socialinés-ekonominés padéties Seimose gyvenantys jaunuoliai.
Ypa¢ svarbu atkreipti démesj, kad su moksleiviy amziumi didéja

psichosomatiniy simptomy pasireiskimo rizika, kuri taip pat yra budingesné
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mergaittms — 2018 m. net 40 proc. mergaiiy teigé patiriancios
psichosomatinius simptomus ir Sis skai¢ius kone dvigubai lenké berniukus
(22 proc.). Kita vertus, yra rodikliy, kurie problemiskiau pasireiskia tarp
berniuky — jie patiria daugiau susizeidimy ir nelaimingy atsitikimy, be to, jie
ne taip reguliariai kaip mergaités yra linke valytis dantis.

Seimos socialiné-ekonominé padétis yra svarbi moksleiviy fizinés
sveikatos vertinimui, kadangi zemos socialinés-ekonominés padéties Seimose
gyvenantiems vaikams biidingi prastesni rodikliai. Reikéty atkreipti démes;,
kad nors ir bendrai patiriamy psichosomatiniy simptomy raiSka daznesné tarp
vaiky, auganciy Zemos socialinés-ekonominés padéties Seimose, taciau atskiri

nagrinéti simptomai nepriklauso nuo $io socialinio rodiklio.

4 lentele. Fizinés sveikatos ypatumy problematika socialinése-demografinése
grupése, proc.

/ Lytis Klasé SEP * \

B M 5 7 9 I I | II

Sveikata vertina patenkinamai arba blogai 10 15 7 13 18 15 12 10

E?EE?OETS;?: l]i)lslifgo omatimius 22 40 22 32 40 32 33 26
- Galvos skausmai 10 22 11 15 22 15 16 15
- Skrandzio 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 susizeidg ar patyré nelaimingy atsitikimy | 63 57 62 62 56 55 59 68
Reciau nei du kartus per diena 60 39 46 52 50 59 50 38

valosi dantis j

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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2.2. Psichikos sveikata ir gerové

Pasaulio sveikatos organizacija skatina asmens sveikatg vertinti
vadovaujantis holistiniu pozitiriu — démes] skiriant ne tik objektyviai
iSmatuojamiems fizinés sveikatos rodikliams, tafiau ir asmens
psichologinei savijautai [1]. Paauglystéje gana nedidelé moksleiviy dalis
serga somatinémis ligomis, todél psichikos sveikata ir bendra
psichologiné gerové turéty biti vieni svarbiausiy rodikliy, atspindinCiy
jaunuoliy sveikata [2]. Tyrimai rodo, kad Zema psichologiné gerové ar
psichikos ligos yra glaudziai susijusios su somatiniais nusiskundimais ir
maziau sveika gyvensena [3—4]. Be to, aukStas gerovés lygis teigiamai
atsiliepia sveikatos iSeitims trumpuoju ir ilguoju laikotarpiu, taip pat

gerina ligos ir simptomy kontrole, turi jtakos sveikesniam

funkcionavimui [5]. D¢l to yra svarbu dar mokykliniame amzZiuje vertinti

pagrindinius psichikos sveikatos ir gerovés rodiklius.

Pasitenkinimas gyvenimu — vienas svarbiausiy rodikliy, atspindinéiy
asmens gyvenimo kokybe [6]. HBSC tyrime Lietuvoje S$is rodiklis yra
vertinamas nuo 2002 m., o jo dinamika rodo, kad moksleiviy pasitenkinimas
gyvenimu palaipsniui geréja: jei 2002 m. patenkinty gyvenimu moksleiviy

buvo 75 proc., tai 2018 m. — jau 87 proc.
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11 pav. Pasitenkinimas gyvenimu 1994-2018 m., proc.

30
25
O 21 o
20 O
13 13 <mmNesijaucia
patenkinti
10 gyvenimu
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

Didesnioji dalis psichikos sveikatg ir gerove atskleidzianciy rodikliy
anksCiau buvo vertinami nereguliariai arba nesistemingai, tod¢l kalbéti apie
ilgalaikius S$iy rodikliy stebésenos rezultatus yra sudétinga. Vis délto nemaza
dalj psichikos sveikatos ir gerovés aspekty pastaraisiais metais jau galima
lyginti, kadangi nuo 2014 m. psichikos sveikata pradéta vertinti i§samiau ir

nuosekliau.
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12 pav. Psichikos sveikatos ir gerovés ypatumai 2014—2018 m., proc.

12,5
Nesijaucia patenkinti gyvenimu —— 1’3 3

o . 18,7
Jauciasi liidni, prislegti I lé 7

PP . —— 24,8
Jaudiasi irzlus, blogos nuotaikos 8

Jaucia nerving jtampa, susiriipinima 273
Nenoréjo nieko veikti 43.9

Galvojo apie savizudybe 237

m2018 m. 72014 m.

Taigi, 2014-2018 m. stebima tendencija, kad Lietuvos moksleiviy
psichikos sveikata ir psichologiné gerové yra beveik stabili, nors kai kurie
rodikliai Siek tiek prastéja. Ypac prasti rodikliai stebimi vertinant emocing
savijauta: vienas pagrindiniy depresyvumo pozymiy — nenoréjimas nieko
veikti pasireiské tarp daugiau nei 40 proc. moksleiviy. Mazdaug kas ketvirtas
moksleivis nurodo jauciantis nerving jtampg, susirlipinimg, jautési irzlus ar
buvo blogos nuotaikos. Stebint dinamika padidéjo ir moksleiviy dalis, kurie
daznai jautesi liidni ar prislégti (19 proc.).

Vertinant dinamika, 2018 m. Siek tiek geresné situacija stebima
analizuojant moksleiviy pasitenkinimg gyvenimu ir galvojimg apie

savizudybe. Sie rodikliai nuo paskutinio matavimo yra kiek geresni.
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Pasaulio sveikatos organizacija yra pateikusi instrumentg, skirtg
asmens gerai savijautai jvertinti — WHO-5 skale [7]. Sis instrumentas
atskleidzia zmogaus savijauta, ivertindamas jo nuotaika, ramybe, aktyvuma,
pozitrj | gyvenima ir pan. 2018 m. Lietuvoje buvo nustatyta, kad beveik kas
treCias paauglys (31 proc.) savo savijautg vertina kaip zemesn¢ nei viduting.
Labiausiai iSreikSti prastesnés savijautos ypatumai yra ramybés ir
atsipalaidavimo trukumas bei jausmas, kad kasdieniame gyvenime triksta

dalyky, kurie juos dominty.

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

Nesijaucia linksmi ir geros nuotaikos NN 19,9
Nesijaucia ramis ir atsipalaidave N 35,4
Nesijaucia aktyvis ir energingi NI 27,0

Kasdieniame gyvenime stoko]a s — 35, 1
dominangiy dalyky ’

Bendras savijautos lygis zZemesnis  IE————E 3,3
nei vidutinis

ISskiriant jautrigsias grupes stebimi sistemingi désningumai —
prastesne psichikos sveikata ir savijauta pasizyméjo mergaités, vyresniy
klasiy moksleiviai bei jaunuoliai i§ Zemesnés socialinés-ekonominés padéties

Seimy.
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5 lentelé. Psichikos sveikatos ypatumy problematika socialinése-demografinése
grupése, proc.

K Lytis Klasé SEP * \

B M 5 7 9 I I | 11

Nesijaucia patenkinti gyvenimu 10 15 6 14 17 18 12 7
Jaugdiasi litidni, prislégti 12 25 14 19 24 21 19 14
Jaudiasi irzliis, blogos nuotaikos 19 31 17 25 32 28 25 22
Jaudia nerving jtampa, susirlipinimg 17 32 15 25 32 23 25 23
Nesijaucia linksmi ir geros nuotaikos 16 23 14 21 24 25 19 15
Nesijaucia ramiis ir atsipalaidave 28 43 29 39 38 38 35 33
Nesijaucia aktyvis ir energingi 21 33 18 29 33 32 27 21
Kaggll;lr(l:}ame gyvenime stokoja dominanc¢iy 3 39 26 38 41 43 35 27
Nenoréjo nieko veikti 30 58 - - 44 | 47 42 46
Galvojo apie savizudybe 16 31 - - 24 1 29 22 24
O et s |2 e )

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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3. RIZIKINGA ELGSENA

3.1. Alkoholio vartojimas

/ Paauglysté — iSbandymy, patir¢iy ir atradimy laikotarpis, kurio

metu vyksta vaiko virsmas suaugusiu asmeniu. Brendimo laikotarpiu
toks rizikingas elgesys kaip alkoholio vartojimas kartais tampa
jaunuoliy elgsenos norma [1]. Alkoholis — viena i§ dazniausiai paaugliy
vartojamy psichotropiniy medziagy, todél daugelyje Europos ir Siaurés
Amerikos Saliy jo vartojimas yra viena pagrindiniy visuomeneés
sveikatos problemy [2]. Ankstyvas alkoholio vartojimas yra susijes su
neigiamomis psichologinémis, socialinémis ir fizinémis sveikatos
iSeitimis ankstyvojoje vaiky ir paaugliy raidoje — prastesniais
akademiniais  pasiekimais, smurtu, nelaimingais atsitikimais,
susizalojimais, létiniy sutrikimy vystymusi, kity psichotropiniy
medZziagy vartojimu, nesaugiais lytiniais santykiais [3—7]. Ankstyvas Siy

psichotropiniy medziagy vartojimas taip pat gali atsiliepti ir vélesniame

amziuje, kadangi didina Zalingy jprociy iSsivystymo bei prieslaikinés
kﬂies rizikg [8—11]. /

Vertinant alkoholio vartojimo jproCius pastebima, kad kas penktas

Lietuvos moksleivis per pastargsias 30 dieny vartojo alkoholinius gérimus, o
1 1§ 10 nurodo pavartojes tiek, kad buvo gerokai apsvaiges. Pusé¢ Lietuvos
moksleiviy bent kartg yra vartoj¢ alkoholinius gérimus, o kas septintas bent

karta per gyvenimag buvo smarkiai apsvaiges. Vertinant pastaryjy keturiy
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mety vartojimo jpro¢iy dinamikg stebima, kad bendras alkoholio vartojimo

Ipro¢iy pasireiSkimas lieka itin aktualus.

14 pav. Apsvaigimas nuo alkoholio per visq gyvenimg 1994-2018 m., proc.

30

25 26 25
25 &

20 17

15 13 <=m»Buvo apsvaige
10 < nuo alkoholio

10 %

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

15 pav. Alkoholio vartojimas 2014-2018 m., proc.

I 45,0

Yra gére alkoholio per visg gyvenimag 516

I 17,6
Yra gére alkoholio per pastargsias 30 d. 0.5

I 148

Buvo apsvaige nuo alkoholio 171

m2018m. 2014 m.
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Jautriyjy grupiy kontekste iSryskéja amziaus gradientas — vyresniame
amziuje moksleiviy alkoholio vartojimas didéja. Moksleiviy rizikingos
elgsenos paplitimas mazai priklauso nuo lyties ir Seimos socialinés-
ekonomings padéties, t. y. visy socialiniy grupiy ankstyva vartojimo patirtis

yra labai panasi.

6 lentelé. Alkoholio vartojimo problematika socialinése-demografinése grupése,

proc.
Lytis Klasé SEP *
B M 5 7 9 | I | II
Yra gérg alkoholio per visa gyvenima 45 45 ) 17 47 71 | 47 44 48
Yra gére alkoholio per pastargsias 30 d. 17 18 5 15 34 17 18 17
Buvo apsvaigg nuo alkoholio 16 13 2 9 33 15 15 15

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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3.2. Rilkymas

/ Tabako gaminiai yra viena labiausiai vartojamy legm

psichotropiniy medziagy, o paauglysté yra lemiamas amzius formuojantis

su rikymu susijusioms nuostatoms ir elgsenai, atsisakant arba pradedant
rukyti. Tabako vartojimas, ypa¢ cigareciy riikymas, labai priklauso nuo
socialiniy-ekonominiy veiksniy: paauglystéje Sios rizikingos elgsenos
paplitimas priklauso nuo supancios aplinkos, draugy, tévy ir artimyjy
elgsenos; nuo tabako gaminiy dazniau priklausomi yra ekonomiskai
pazeidziamesniy grupiy vaikai [1-2]. Tabako gaminiy rilkymas daro
tiesioginj neigiamg poveikj sveikatos iSeitims — formuojasi
priklausomybeg, silpnéja kvépavimo sistemos funkcijos, sulétéja centrinés
nervy sistemos veikla, rikymas turi tiesioginés jtakos depresiSkumo ir
psichoemocinio nuovargio simptomatikos raiSkai [3-4]. Cigaretése
esantis nikotinas paauglystéje gali pakenkti besivystan¢ioms smegenims,
paveikti mokymasi, atmintj, démesj, metabolinius organizmo procesus,
taip pat gali padidinti priklausomybés nuo kity narkotiniy medziagy
rizikg [2, 4-6]. Pastaraj] deSimtmet] aktyviai keiciasi ne tik paciy tabako
gaminiy sudétis, bet ir jy pateikimo bei vartojimo forma — vis labiau
populiar¢ja elektroninés cigaretés, kurios dél savo toksiSkumo taip pat
pasizymi itin agresyviomis sveikatos iSeitimis [7-8]. Taigi, tabako,

nikotino ir jam prilygstaniy gaminiy rikymas turi tiesiogines

fiziologines ir psichoemocines pasekmes paauglio vystymuisi bei jo

@ka‘tos iSeitims tolesniame gyvenime. /
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Vertinant bendrasias rikymo tendencijas Lietuvoje pastebima, kad
meéginusiy rikkyti moksleiviy dalis nuo 2002 m. palaipsniui mazéja ir 2018 m.
siekia 36 proc. Kita vertus, tyrimo laikotarpiu riikanciy jaunuoliy dalis yra
gana stabili ir 2018 m. kas aStuntas moksleivis nurodo, kad dazniau ar reciau

ruko.

16 pav. Riukymo ypatumai 1994—2018 m., proc.

80
60 5 >?
31 49
T
\41 == Yra bande¢ rikyti
40 \36
<= Riko $iuo metu
20 19 15 18
E; o 12 13
8
<o
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

Vertinant jvairiy nikotino turin€iy gaminiy vartojimo jprocius
pastaraisiais metais pastebétina, kad atskiry gaminiy vartojimas kinta
did¢jimo linkme. Ypa¢ atkreiptinas démesys | tai, kad stipriai iSaugo
jaunuoliy dalis, kurie riiko elektronines cigaretes — bandziusiyjy $ias cigaretes
dalis per 2014-2018 m. padid¢jo nuo 26 iki 39 proc. Be to, pastaraisiais
metais daugéja ir moksleiviy, kurie iSbando nelegaliy ir itin agresyviy

psichotropiniy medziagy — kanapiy.
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17 pav. Riakymo ypatumai 2014—2018 m., proc.

_ . s 36,0
Yra bande rikyti 40,7

) 15,6
Riiké per pastargsias 30 d. 14.0

Riko $iuo metu 12.1
Yra bandge riikyti kanapiy 14.8
Riiké kanapiy per pastargsias 30 d. 58

Yra bande rikyti elektronines cigaretes 26.0 >

Riiké elektronines cigaretes per pastargsias n—— 17,9
30d. 11,7

®2018m. 2014 m.

Kalbant apie nikotino turiniy gaminiy vartojimo socialinius-
ekonominius netolygumus pastebétina kitokia tendencija nei daugelio kity su
sveikata susijusios elgsenos veiksniy: moksleiviai i$ labiau pasiturinciy Seimy
dazniau linke elgtis rizikingai nei kiti — jie yra dazniau iSméging vartoti
elektronines cigaretes ir kanapes. Taip pat reikéty atkreipti démesj, kad
berniukai ir vaikinai dazniau renkasi psichotropiniy medziagy vartojimg nei
mergaités ir merginos. Be to, su vyresniu moksleiviy amziumi psichotropiniy

medziagy vartojimas Zenkliai padidéja.
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7 lentelé. Ritkymo problematika socialinése-demografinése grupése, proc.

/ Lytis Klasé SEP * \

B M 5 7 9 | I | I

Yra bandg rukyti 39 33 12 37 58 | 39 36 35
Riké per pastargsias 30 d. 17 14 4 13 30 17 15 14
Riko $iuo metu 14 11 2 10 26 14 12 12
Yra bandg riikyti kanapiy 22 14 - - 18 15 18 24
Riukeé kanapiy per pastargsias 30 d. 10 5 - - 7 5 8 9

Yra bandg riikyti elektronines cigaretes 44 33 15 43 57 | 36 39 43

Rake elektron{nes cigaretes 21 15 5 18 31 18 18 18
k per pastarasias 30 d. /

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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3.3. Lytiniai santykiai

Svarbus paauglystés raidos pozymis — romantiniy san‘m
uzmezgimas, kuriy metu daznai ir jvyksta pirmieji lytiniai santykiai [1].
Yra zinoma, kad ankstyvi lytiniai santykiai formuoja rizikingg
seksualinés elgsenos modelj (pavyzdziui, vyrauja atsitiktiniai arba
keletas partneriy, nenaudojamos kontraceptinés priemonés), kuriam
atsiradus paauglystéje ir jaunysteje jis gali iSlikti visg gyvenima.
Ankstyvi lytiniai santykiai daznai yra susij¢ su prastesniu biisimuoju
i§silavinimu, tokie jaunuoliai yra link¢ anksciau palikti namus, uzdirba
vidutiniSkai maziau nei tie, kurie véliau pradé¢jo lytin; gyvenima [2-3].
Ankstyvas lytinis debiutas gali biiti priskiriamas platesnei rizikingai
elgsenai — psichotropiniy medziagy vartojimui ir nesaugiems lytiniams
santykiams. Daugelis tyrimy rodo, kad alkoholio vartojimas yra
glaudziai susijes su sprendimu pasirinkti nesaugius lytinius santykius,
ypa¢ vengiant apsauginiy priemoniy (pavyzdZiui, prezervatyvy
naudojimo) [4-5]. Kontracepcijos nenaudojimas lemia papildomas
socialines problemas, ypac jei mergina neplanuotai pastoja arba galimai
pasirenka néStumo nutraukimg [5-6], be to, didina rizikg uZzsikrésti
lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis [2, 6]. Taigi, nors lytiniai santykiai

gali biiti laikomi normalia suaugusio Zzmogaus gyvenimo dalimi, taciau

paauglystéje toks elgesys yra susijes su didesne nepageidaujamy

@kmiq rizika. /
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Lietuvos moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tyrime ankstyva lytiné
elgsena yra vertinama tik tarp devinty klasiy moksleiviy ir vertinama nuo
2002 m. Analizuojant dinamika iki 2018 m. stebima, kad lytinius santykius
yra turéje 15-20 proc. devintoky. 2014 m. buvo nustatytas Sio rodiklio

sumazgjimas iki 14 proc., bet 2018 m. jis vél pakilo ir siekia 17 proc.

18 pav. Lytiniy santykiy patirtis 1994—2018 m., proc.

"%
15 14
10 <= Yra turéje lytiniy
santykiy
5
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

19 pav. Lytiniy santykiy patirtis 2014-2018 m., proc.

Yra turéje lytiniy santykiy MR 16,7
14,3

E2018 m. 2014 m.
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Analizuojant duomenis pagal lytj, vaikinai dvigubai daZzniau nurodo
tur¢je lytiniy santykiy patirties (23 proc. lyginant su 10 proc. tarp merginy).
Taip pat, lytinius santykius daZniau nurodo turéj¢ moksleiviai i§ labiausiai

pasiturin¢iy Seimy (22 proc. lyginant su kitais moksleiviais).

8 lentele. Lytiniy santykiy patirtis socialinése-demografinése grupése, proc.

Lytis Klasé SEP *
B M 5 7 9 1 m | I
kYra turéje lytiniy santykiy 23 10 - - 17 16 16 22

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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3.4. Agresyvi elgsena

Patyciy paplitimas tarp Lietuvos moksleiviy yra vienas aukééia@
visoje Europoje ir Sis rodiklis iSlieka stabiliai aukStas jau daugiau nei
deSimtmet]. Tarptautiniai moksliniai tyrimai rodo, kad tiek patyciy
patyrimas, tiek tyCiojimasis i§ kity yra susijes su prastesne jaunuoliy
fizine sveikata (galvos, nugaros, skrandzio skausmais) [1-2], prastesne
emocine savijauta (depresyvumu, streso, nerimo patyrimu, vieniSumo
jausmu, savizudiSkomis mintimis ar ketinimais) [3-4], prastesniais
santykiais su aplinkiniais ir probleminiu elgesiu (agresyvumu, smurtu,
alkoholio ar kity Zalingy medZiagy vartojimu) [2, 5]. Sios sasajos yra
sistemingos ir su kita agresyvios iSraiSkos forma — peStynémis [2, 6-7].
Pastebétina, kad agresyvi elgsena tiesiogiai susijusi su mazesniu
socialinés paramos lygiu — jaunuoliams, kurie jau¢ia paramos stokg i$
Seimos, draugy ir mokytojy, yra biidingesné agresyvi elgsena [8]. Taigi,
siekiant gerinti moksleiviy fizing ir emocing sveikatg svarbu atsizvelgti
ir 1 Siuos veiksnius bei didinti moksleiviy bei juos supanc¢ios mokyklos ir
namy aplinkos sgmoningumg paty¢iy bei peStyniy atzvilgiu. Taip pat

pabréztina, kad yra labai svarbu uztikrinti emocinj ir fizinj jaunuoliy

sauguma jy aplinkoje.

HBSC tyrime Lietuvoje agresyvios elgsenos reiskinys yra vertinamas
nuo 1994 m. — i§ pradziy pradétas stebéti kaip patyCiy patyrimas, o nuo 2002
m. buvo papildytas ir moksleiviy dalyvavimo peStynése vertinimu.

Analizuojant mokyklos aplinkoje patiriamy moksleiviy paty¢iy pasireiskima
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19942018 m. stebima geréjanti tendencija — patyCias mokyklos aplinkoje
patirian¢iy moksleiviy skai¢ius sumazéjo 13 procentiniy punkty. PanaSi
tendencija stebima ir vertinant moksleiviy jsitraukimg j pesStynes — nuo 2002
m. peStynése dalyvavusiy moksleiviy skai¢ius sumazejo dvigubai ir 2018 m.

sieké 9 proc.

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

50
41 40
40 @ &
34
“ 29 ==Dal
alyvavo
» Ws pestynése
19
20 <=mPatyré patycCias
12 mokykloje
10 9 9
10 D e
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

PatyCiy patyrimas vis dar iSlieka aktuali problema — mazdaug kas
ketvirtas moksleivis teige, kad per pastaruosius du ménesius mokykloje yra
patyres patycias (28 proc.), taCiau pastaryjy 4 mety laikotarpiu Sis rodiklis
Siek tiek sumazéjo. Kita vertus, 2018 m. kas penktas moksleivis (19 proc.)
prisipazino tyc¢iojesis 1§ kity moksleiviy ir Sis rodiklis per pastaruosius metus

sumazéjo taip pat nezymiai.
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21 pav. Agresyvi elgsena 2014—2018 m., proc.

e 19,3

Ty¢iojosi i§ kity mokykloje 23.0

e 27,8

Patyre patyc¢ias mokykloje 29.0

8.4

Ty¢iojosi i$ kity internete
2014 m. duomeny néra

e 3,6

Patyré patycias internete 9.6

I 8.7

Dalyvavo pestynése 93

m2018 m. 2014 m.

Lyginant demografines grupes stebima, kad tyciojimasis i$ kity labiau
budingas berniukams ir vyresniy klasiy moksleiviams. Galima pastebéti, kad
didesnis berniuky jsitraukimas matomas ir kitose agresyvios elgsenos
iSraiSkose — i§ kity internete besityCiojan¢iy berniuky skaiCius mergaites
lenkia 3 kartus, o jsitraukianciy j peStynes berniuky skaicius yra 5 kartus
didesnis nei mergaiCiy. Reikéty atkreipti démesj, kad vertinant agresyvios
elgsenos paplitima pagal klases sistemingai stebima netipiSka tendencija —
didZiausias problemy paplitimas nustatytas septintoje klas¢je, kiek mazesnis —

devintoje klaséje.
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9 lentele. Agresyvios elgsenos problematika socialinése-demografinése grupése, proc.

/ Lytis Klasé SEP * \
B M 5 7 9 1 I | III
Ty¢iojosi i§ kity mokykloje 25 14 15 21 22 20 19 21
Patyré patycias mokykloje 29 26 | 28 32 24 | 30 27 26
Tyciojosi i kity internete 13 4 5 10 10 8 8 8
Patyré patycias internete 11 6 8 9 9 8 9 8
Qalyvavo pestynése 14 3 8 10 8 8 8 13 /

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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3.5. SavizudiSka elgsena

/ Lietuva ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje yra \@

pirmaujanciy Saliy pagal savizudybiy skaic¢iy [1]. Pasaulio sveikatos

organizacijos duomenimis, savizudybé yra antroji pagal daZnuma
mirties priezastis tarp 15-29 mety amziaus asmeny [2]. Savizala,
iskaitant ir savizudybe, yra itin jautrus, dinaminis ir kompleksinis
reiSkinys, daZniausiai susijes su daugybe biologiniy (genetiniai,
neurobiologiniai veiksniai), psichologiniy (ankstesni savizudybés
bandymai, psichikos sutrikimai, asmenybés savybés, stresas, krizinés
situacijos), socialiniy (santykiai su artimaisiais, paty¢ios) bei rizikingos
elgsenos (agresyvumas, psichotropiniy medziagy vartojimas) veiksniy
[2—4]. Savizudiskus ketinimus dazniausiai lemia ne vienas gyvenimo
ivykis ar situacija — dazniausiai tai yra jvykiy visuma, kurig lydi asmens
prislégtumas, beviltiSkumas, vieniSumo jausmas, depresijos atsiradimas
ir kt. [5-11]. Pastebima, kad gaunama socialiné¢ parama, ypa¢ Seimos,
draugy ir mokyklos aplinkoje, jaunuolio jausmas, kad yra svarbus ir
iSklausytas, yra vieni pagrindiniy apsauginiy veiksniy, mazinanciy
savizalos rizikg [5, 9, 12]. Svarbu suprasti, kad savizala ir savizudybé

yra iSvengiami reiskiniai, todél siekiant mazinti $ig socialing problema

biitina nustatyti ir mazinti galimus rizikos veiksnius [2].
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HBSC tyrime Lietuvoje savizudiSska elgsena yra vertinama tik tarp
devinty klasiy moksleiviy. 2018 m. mazdaug 15 proc. moksleiviy nurodo, kad
yra planave, o 9 proc. — mégine nusizudyti. Lyginant su 2014 m. bandziusiy

nusizudyti moksleiviy dalis sumazéjo 3 procentiniais punktais.

22 pav. Savizudiska elgsena 2014-2018 m., proc.

I (4,6

Planavo saviZzudybe 14.5

C . I 8,6
Meégino zudytis 11.8

m2018m. 2014 m.

Pastebétina, kad savizudiska elgsena demografiniu pozitriu néra labai
specifiska, taciau reikéty atkreipti démesj, kad mergaités yra labiau linkusios

kurti savizudybés planus nei berniukai.

10 lentelé. Savizudiskos elgsenos problematika socialinése-demografinése grupése,

proc.
Lytis Klasé SEP *
B M 5 7 9 I | I | I
Planavo savizudybe 11 19 - - 15 18 14 16
Mégino zudytis 7 10 - - 9 11 8 9

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
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4. SOCIALINE APLINKA

4.1. Seimos ir draugy aplinka

/ Geri santykiai Seimoje ir jau€iamas palaikymas i§ tévy yra Viem
svarbiausiy veiksniy sékmingam paauglio vystymuisi, socializacijai,
sveikatai ir gerovei [1-2]. Tyrimy duomenimis, didesnis suvokiamos
socialinés paramos lygis yra susijes su geresniais jaunuoliy psichikos
sveikatos rodikliais — maZesne depresijos atsiradimo rizika, retesniu
vieniSumo jausmu, reciau pasireiskianciu socialiniu nerimu ir kt. [3—4].
Be to, jaunuoliai, jauciantys paramg i$ savo Seimos, pasizymi maziau
rizikinga elgsena — reciau vartoja zalingas medziagas (alkoholj, tabaka,
kanapes), jiems reciau biidingi neplanuoti ar nesaugis lytiniai santykiai,
mazesnis partneriy skaicius [5], Sie paaugliai reciau galvoja apie
savizudybe ar mégina zudytis [6]. Verta paminéti, kad jaunuoliai, kurie
jaucia didesne¢ parama i§ artimyjy, yra linke maziau tyciotis i$ kity ir
reciau jsivelia ] peStynes, taip pat jie reCiau tampa paty¢iy aukomis [7].
Tyrimai atskleidzia, kad gyvenimas kartu su abiem tévais ir paauglystéje
jau¢iama Seimos parama yra svarbesné ir turinti daugiau teigiamy
pasekmiy vaiko sveikatai ir gerovei nei parama, gaunama i$
bendraamziy ar mokytojy [8]. Svarbu ir tai, kad stipriai iSreikSta Seimos

parama jauname amziuje susijusi ir su sékmingu romantiniy santykiy

s\ukﬁrimu suaugusiame amziuje [9]. /
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Suvokiama socialiné parama i§ draugy turi esminés jtakos
paaugliy fizinei ir psichikos sveikatai [10]. Paaugliai, kurie jaucia
turintys juos palaikanéiy draugy, pasizymi geresniais socialiniais
jgudziais ir turi maziau emociniy bei elgesio problemy [11]. Tyrimai

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

ir stresa keliantis Saltinis [12]. Taigi, jaunuolio suvokimas apie savo

wgus i$ dalies lemia ir jo bendrg savijautg bei gerove. /

Atlikus 2018 m. HBSC tyrimg paaiskéjo, kad 93 proc. Lietuvos

moksleiviy gyvena su mama ir 70 proc. su té¢iu. Tyrimo metu buvo jvertintas
moksleiviy bendravimas su tévais ir jau¢iama parama i§ tévy bei draugy.
Vertinant 2014-2018 m. dinamikg pastebéta, kad bendravimas su tévais per §j

laikotarpj pager¢jo, taciau jau¢iama parama i§ draugy neZymiai sumazgjo.

23 pav. Seimos ir draugy aplinka 2014-2018 m., proc.

Patiria sunkumy kalbédamiesi su mama I——————— 18,8
(pamote)

Patiria sunkumq kalbédamiesi su té€iu P 354
(patéviu) i

Jaudia nepakankamg Seimos paramg * EEEGE—_—_—_—————— 23,8
2014 m. duomeny néra

Jaucia nepakankamg paramg i§ draugy * EEEEEE—————= 29,6

m2018 m. 2014 m.

* STP koeficientas
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Zvelgiant j moksleiviy bendravima su tévais priklausomai nuo lyties
nustatyta, kad jaunuoliams yra lengviau bendrauti su mama negu su téciu.
Ypac atkreiptinas démesys ] tai, kad beveik puseé (44 proc.) mergaiciy patiria
sunkumy bendraudamos su téciais. Sunkumai bendraujant su tévais ypac
pablogéja septintoje klaséje ir iSlieka panaSiame lygyje véliau. Analizuojant
bendravimg su tévais, Seimos socialiné-ekonominé padétis atlieka sistemingg
vaidmen] — kuo geresn¢ padétis, tuo atviresnis, maZziau apsunkintas
bendravimas tarp paaugliy ir tévy.

Vertinant jauciamg paramg i§ Seimos nariy atskirose moksleiviy
grupése nustatyta, kad mazesn¢ paramg jauCia vyresni moksleiviai ir
jaunuoliai i§ maZiau pasiturin¢iy Seimy, o jauciama parama i§ draugy yra
silpniau iSreikSta tarp berniuky ir Zemos socialinés-ekonominés padéties

paaugliy.

11 lentelé. Seimos ir draugy aplinkos problematika socialinése-demografinése
grupeése, proc.

/ Lytis Klasé SEP * \

B M 5 7 9 1 I | 1

Patiria sunkumy kalbédamiesi su mama 19 19 2 23 21123 10 14

(pamote)
Patiria §upkumq kalbédamiesi su téciu 27 44 127 40 39| 50 33 28
(patéviu)
Jaucia nepakankama Seimos paramg ** 24 23 1 20 25 26 | 28 24 20
Qluéia nepakankama paramg i§ draugy ** 33 26 |31 30 28| 34 29 9

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
** STP koeficientas
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4.2. Mokyklos aplinka

/ Vaikai ir paaugliai didele dienos dalj praleidzia ugdymo

Jstaigose. Tyrimai atskleidZia, kad ugdymo jstaigoje kuriama tausojanti
psichosocialiné aplinka turi itin didelés reikSmeés vaiky gyvensenai,
rizikingai elgsenai ir sveikatos iSeitims: mokiniai link¢ reciau vartoti
psichotropines medziagas (pavyzdziui, alkoholj, tabaka ir kt.), reciau
skundZziasi galvos, nugaros, virSkinamojo trakto skausmais, jiems
budingas didesnis fizinis aktyvumas, jie yra link¢ daZniau rinktis
sveikatai palankesnius maisto produktus [1-4]. Palanki psichosocialiné
mokyklos aplinka taip pat turi jtakos kognityvinei raidai, socialinei ir
emocinei mokiniy gerovei: pasizymi geresniais mokymosi rezultatais ir
geriau adaptuojasi intensyviame mokymosi procese; kur kas maziau
tyCiojasi ir re¢iau tampa patyciy objektu; lengviau uzmezga socialinius
santykius su bendraamziais [3—6]. Apibendrinant galima pazymeti, kad
pozityviausiomis sveikatos iSeitimis pasizymi tie mokiniai, kurie turi

visapusiSka tévy ir mokytojy socialing parama ugdymosi procese, geba

uzmegzti ir puoseléti socialinius rySius su klasés draugais ir turi
subalansuotg mokymosi, fizinio aktyvumo ir poilsio rezima. /

Lietuvos moksleiviai pasitenkinimg mokyklos aplinka ir joje patiriama
mokymosi kriivj yra linke vertinti labiau neigiamai nei teigiamai — 2018 m.
beveik du trecdaliai moksleiviy nurodo, kad mokykloje yra uzimti dideliu
mokymosi kruviu ir néra patenkinti mokyklos aplinka. Pastaraisiais metais §ie
rodikliai gana Zymiai suprastéjo.
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24 pav. Su mokykla susije veiksniai 1994-2018 m., proc.

80

2 72
2 O < 64 65
59 60 58 <=»N¢éra labai
60 O 63 patenkinti
45 mokykla
o 44 45
40 <= Jauciasi
ganétinai
uzsiéme
20 mokymusi
0

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

Ne taip zymiai per 2014-2018 m. prastéjo jauc¢iama socialiné¢ parama i8
bendraklasiy ir mokytojy. Pastebétina, kad Siuo laikotarpiu paramos i8

mokytojy stoka padidéjo labiau nei 1§ bendraklasiy.

25 pav. Su mokykla susije veiksniai 2014-2018 m., proc.

I 04,8

Néra labai patenkinti mokykla 53,1

Jauciasi ganétinai uZsiéme T 63,2
mokymusi 447

Jaucia nepakankamg paramg FEEEEEEE—— 34,1
i$ bendraklasiy* 33,1

Jaucia nepakankamg paramg IEEEESS———34,9
i§ mokytojy* 31,0

E2018 m. 2014 m.

* STP koeficientas
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Vertinant jautrigsias grupes, mergaités yra labiau patenkintos mokykla,
bet jauciasi daugiau uzimtos mokymusi ir jaucia kiek mazesne socialing
paramg i§ bendraklasiy ir mokytojy. Klasés pozitiriu, mokyklos aplinka Siek
tiek nepalankiau vertina septinty klasiy moksleiviai, o Zema Seimos socialiné-
ekonominé padétis i$ dalies yra susijusi su mazesniu uzimtumu mokantis ir

mazesne jauciama bendraklasiy parama.

12 lentelé. Su mokykla susijusiy veiksniy problematika socialinése-demografinése
grupése, proc.

[ Lytis Klasé SEP * \

B M 5 7 9 | II I

Neéra labai patenkinti mokykla 69 61 56 73 65 | 64 65 64
Jauciasi ganétinai uzsiéme¢ mokymusi 57 70 | 62 66 61 56 64 68

Jaucia nepakankama parama
i3 bendraklasiy ** 32 37 | 33 37 33|37 34 32

Jaucia nepakankamg parama

Q§ mokytojy ** 34 36 | 28 37 39| 34 35 36/

* SEP — socialiné-ekonominé padétis
** STP koeficientas
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