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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Psichikos sveikata (angl. mental health) — gerovés biisena, kai asmuo
suvokia savo gebéjimus, gali susidoroti su jprastu gyvenimo stresu, produkty-
viai dirbti ir prisidéti prie savo ir bendruomenés gyvenimo [1].

Vaiky fizinis aktyvumas (angl. physical activity) — pakankamai fiziSkai
aktyviais laikomi vaikai, kurie, atsizZvelgiant | Pasaulio sveikatos organizaci-
jos fizinio aktyvumo rekomendacijas 5—-17 mety vaikams, kasdien bent po
1 valandg uzsiima bet kokio pobiidzio vidutinio intensyvumo fizine veikla [2].

Gyvensena (angl. lifestyle) — jpro€iy ir papro€iy visuma, per visg
zmogaus gyvenimg veikiama, kei¢iama, skatinama socializacijos vyksmo.
Gyvenseng sudaro mitybos, fizinio aktyvumo, miego, alkoholio, tabako
vartojimo ir kiti jprociai. Visi jie yra tarpusavyje susij¢ ir daro jtakg sveikatai
[3,4].

Rizikinga elgsena (angl. risk behaviour) — veiksmai ir pasirinkimai,
didinantys ligos ar suZalojimo rizika, kuri véliau gali sukelti sveikatos ar
socialines problemas, susijusias su alkoholio ir tabako vartojimu, ankstyvais
lytiniais santykiais [5, 6].



IVADAS

Darbo aktualumas

Pastarojo deSimtmecio visuotinés socialinés, politinés ir ekonominés
permainos, kartu su Svietimo ir sveikatos priezitiros reformomis, i§ esmés
pakeité jauny zmoniy, tarp jy ir vaiky bei paaugliy su sveikata susijusig
gyvenseng [7, 8]. Ankstyvieji paauglystés metai — tai pereinamasis raidos
tarpsnis, kurio metu vyksta greita fizin¢, emociné, pazintiné ir socialin¢ Zzmo-
gaus raida, did¢ja autonomija ir savarankiskas sprendimy priémimas [8—12].
Laikotarpis, anksc¢iau laikytas pakankamai sveiku gyvenimo tarpsniu, ilgai-
niui tapo labiau artimas suaugusiojo elgesio modeliui su visomis tam budin-
gomis sveikatai ne visuomet palankiomis elgsenos apraiSkomis: alkoholio ir
nikotino gaminiy vartojimas, netinkami mitybos jprociai, menkas fizinis
aktyvumas, padid€jes emocinis jautrumas, miego sunkumai [8, 10, 13—-17].
Paauglystés laikotarpis susijes su antruoju ir labai intensyviu pazintiniy funk-
cijy vystymosi etapu, kurio metu jautrumas iSoriniams dirgikliams padidéja
ir gali turéti neigiamos jtakos emocinei bei fizinei sveikatai. Todé¢l paauglys-
tés metai sudaro kriting galimybe aktyviai prevencijai ir intervencijoms,
nukreiptoms palaikyti sveikg jauny zmoniy augima bei raida, skatinti bisima
sveikatg ir gerove suaugus [18-20].

Vaikyst¢je ir ankstyvojoje paauglystéje Zzmonés didzigja laiko dalj pralei-
dzia ugdymo jstaigose. Gerosios atskiry Saliy patirtys atskleidzia, kad vaiky
lankomos ugdymo jstaigos — viena i§ fundamentaliyjy viety sveikatos rastin-
gumo ir sveiko gyvenimo pamatams formuoti [18, 19]. Mokykla yra vieta,
kur Zvelgiama ] vaikus per skirtingai sutelktas, bet viena kitg papildancias
teorines perspektyvas — vaikus-mokinius ir vaikus-biisimus suaugusiuosius
[13, 21, 22]. Remiantis Siomis prieigomis, mokykla negali biiti vertinama tik
kaip vieta, kur jgyjamos Zinios atei€iai. Tai vieta, kur vaikai, kaip aktyvis
socialiniai veikéjai, uzmezga prasmingus santykius, renka Zinias ir formuo-
jasi jgiudzius, kad organizuoty savo vaikyste Cia ir dabar, ir taip pasirengia
busimai pilnametystei [7, 19, 21, 23, 24]. Ivairiy Saliy tyréjai ir vaiky raidos
bei sveikatos specialistai sutaria, kad sveiko jaunuolio raidos Saknys —
daugiadalyke prieiga, kur didelis démesys skiriamas tausojanciai, mokiniui
palankiai mokyklos aplinkai, biidingai per tausojancius socialinius, psicholo-
ginius ir biologinius veiksnius [7, 25-27]. Tyrimy sisteminés apzvalgos
atskleidZia, kad palanki mokyklos aplinka yra susijusi su maziau rizikinga
mokiniy elgsena (alkoholio, tabako ir kity psichikg veikianciy medziagy
vartojimas) [28, 29], didesniu fiziniu aktyvumu [30, 31] ir geresne emocine
savijauta (vaikai re€iau patiria paty€ias, yra atsparesni iSoriniams streso
veiksniams) [28, 32, 33], taip pat padeda formuoti sveikatai palankesnius



gyvensenos jprocius [28, 34]. Taip pat tyrimai atskleidzia, kad palanki mo-
kyklos aplinka gali kompensuoti ir socialinius-ekonominius netolygumus,
kur teigiamas, palankus mokyklos klimatas su§velnina Zemos SEP neigiama
poveikj mokiniy akademiniams pasiekimams [35].

Moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimas (angl. Health Beha-viour in
School-aged Children — HBSC) yra unikali tarptautiné moksliniy tyrimy
programa, vykdoma 50 Europos ir Siaurés Amerikos $aliy [19], o daugiametis
Saliy jsitraukimas nuo XX a. 9-ojo deSimtmecio rodo praktinj ir mokslinj
tyrimo aktualuma. Sio tarptautinio tyrimo tikslas — jvertinti moksleiviy svei-
katg ir gyvenseng, jis vykdomas bendradarbiaujant su Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO).

Mokiniy gyvensenos ir elgsenos tyrimai teikia reikSmingg pirming infor-
macija apie subjektyviai vertinamg fizing¢ ir emocing sveikata, gyvenimo
kokybe ir gyvenseng, padeda identifikuoti galimus iSorinius, mokyklos aplin-
kos veiksnius, galinCius salygoti mokiniy sveikatg ir elgseng. Surenkami
duomenys yra svarbiis ne tik moksliniu, bet ir praktiniu poziiiriu, kadangi
leidzia politikams, visuomenes sveikatos ir ugdymo jstaigy specialistams
argumentuotai diskutuoti apie mokiniy sveikatos problemas, sitilyti sveikatos
stiprinimo ir sveikatos netolygumy mazinimo strategijas [19]. HBSC tyrime
sukaupta daug duomeny apie mokyklos aplinkg ir paaugliy gyvensena, bet jy
ry$iai vis dar yra nepakankamai analizuoti — jie nagrinéti labiau epizodiSkai
ir ne itin kompleksiskai.

Darbo mokslinis naujumas

Disertacinis darbas parengtas remiantis 2014 metais atlikto PSO koordi-
nuojamo moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimo Lietuvoje duomenimis.
Vieningo tarptautinio protokolo déka, vykdomo tyrimo duomenys reprezen-
tuoja Lietuvos mokiniy 11-15 mety amziaus moksleiviy populiacija, o ren-
kamy duomeny gausa leidzia atlikti jvairiapus¢ kompleksing analize ir
atskleisti mokiniy gyvenseng ir sveikata bei rodiklius, kurie domina tyréjus,
politikus ir praktikus.

Viena i§ $io darbo naujumo prielaidy buvo ta, kad psichosocialinés mo-
kymo ir mokymosi aplinkos sgsajos su mokiniy gyvensenos ir sveikatos
nusiskundimy raiska Lietuvoje itin mazai analizuota. Tema, savo turiniu ir
forma, Lietuvoje iki Siol vertinta epizodiskai, dazniausiai pavieniy tyrimy ir
selektyviy im¢iy formatu, neretai kity tyrin¢jamy veiksniy ar rodikliy fone.
Siame darbe jvertinama ne tik atskiry mokymo ir mokymosi aplinkos, gyven-
senos, fizinés ir emocinés savijautos rodikliy raiska, bet ir jvertinamas komp-
leksinis sveikatg tausojan¢ios mokyklos aplinkos poveikis su mokinio svei-
kata susijusiai gyvensenai ir fizinei bei emocinei savijautai. Gauti rezultatai
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palyginti su kity mokslininky ir tarptautiniy organizacijy duomenimis, taip
pat tarptautiniy organizacijy rekomendacijomis.

Darbo praktiné reikSmé

Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 sveikata vertinama kaip
didziausias turtas, svarbus tiek asmens, tiek ir visuomenés gerovei [36]. Todél
sveika gyvensena turéty biiti nuosekliai ugdoma nuo pat maZzens, skiriant
ypatingg démesj ligy prevencijai ir sveikatos i$saugojimui. Sio tyrimo
duomenys atskleidzia Lietuvos mokiniy mokymosi ir mokymo aplinkos (ne
fizinés infrastruktiros) veiksniy svarba mokiniy gyvensenai ir savijautai
pereinamuoju kognityvinés elgsenos ir fizinés brandos tarpsniu. Tyrimo
rezultatai gali biiti panaudoti formuojant Svietimo ir mokslo politikos kryptis,
taip pat aktualiis ugdymo jstaigy vadovams ir ugdytojams. Mokymo ir moky-
mosi aplinkos problemoms vertéty skirti didesnj démesj, ka rodo nacionali-
niai Svietimo ir mokslo sistemos strategijos struktiirinés pertvarkos bei kom-
petencijy dokumentai [36, 37]. Taip pat tyrimo duomenys iliustruoja holisti-
nés prieigos bitinybe ne tik visuotinéje Lietuvos Svietimo ir ugdymo siste-
moje, bet ir ugdant specialistus bei plétojant jy kompetencijas.

Rodikliy vertinimas pagal tarptautinius standartus ir vieningos tyrimo
metodikos naudojimas sudaro prielaidas palyginti Lietuvos situacijg tarp kity
Europos saliy.

Autoriaus indélis

Darbo autorius yra tarptautinés HBSC bendruomenés oficialusis narys,
priklauso Lietuvos HBSC tyré¢jy grupei. 2014 m. darbo autorius intensyviai
dalyvavo pasiruos$iant ir vykdant HBSC tyrimg Lietuvoje: formavo tyrimo
instrumento struktiirg, vadovaujantis tarptautinio HBSC protokolo reikala-
vimais atliko anketos privalomyjy klausimy paketo vertimg j lietuviy kalba,
rengé¢ dokumentacijg bioetikos leidimams gauti, atliko tyrimg atsitiktinai
atrinktose Kauno miesto ir rajono ugdymo jstaigose, vykdé ankety kodavimo,
duomeny suvedimo, patikros ir statistinés analizés darbus. Autorius aktyviai
dalyvauja tarptautinio HBSC tyrimo protokolo tobulinime, taip pat yra su
tyrimu susijusiy recenzuojamy tarptautiniy publikacijy bendraautorius.

Atlikes i$samig tyrimy duomeny analize, darbo autorius rezultatus publi-
kavo recenzuojamuose Lietuvos ir uzsienio moksliniuose Zurnaluose bei pri-
staté juos nacionalinése ir tarptautinése konferencijose, rezultatus taip pat
pristaté jvairiose LR Svietimo ir mokslo ministerijos, LR Sveikatos apsaugos
ministerijos darbo grupése, LR Vyriausybés posédziuose, Lietuvos mokslo
tarybos valdyboje.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas — istirti psichosocialinius mokyklos aplinkos veiksnius ir jy
sasajas su paaugliy gyvensena, fizine ir emocine savijauta.

Darbo uzdaviniai

1.

2.
3.
4

ISanalizuoti mokiniy psichosocialinius mokyklos aplinkos ypatumus.
Ivertinti mokiniy gyvensenos ypatumus.
ISnagrinéti mokiniy fizinés ir emocinés savijautos ypatumus.

Nustatyti mokyklos aplinkos veiksniy sgsajas su mokiniy gyvensena,
fizine ir emocine savijauta.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Mokyklos aplinka

Paauglysté yra svarbus raidos tarpsnis, kurio metu Zmogui tenka susidurti
su jvairiais poky¢iais. Kiekvienas paauglys §i brandos laikotarpj iSgyvena
skirtingai, daliai i$ jy tai smagus, kitiems — neigiamy patir¢iy etapas, kurj lydi
socialiniai, emociniai i§§uikiai ir su tuo susijusios neigiamos sveikatai pasek-
meés [8, 38-40].

Mokykla — vieta, kurioje vaikai praleidzia daugiau nei trecdalj darbo
dienos, todél natiiralu, kad $is laikas turi didziulj poveikj jaunos asmenybés
formavimuisi. Mokyklos bendruomené — tai aplinka, kurioje skleisis jauno-
sios kartos talentai, formuosis jvairts jgudziai, socialinés, kultiirinés, emoci-
nés kompetencijos. Todél mokymo ir mokymosi aplinka turi biiti psicholo-
giSkai ir emociskai jauki, skatinanti, palaikanti, turinti ir ugdanti socialines
normas, bendravimo kultiira, o j darbuotojus ir mokinius deréty zitiréti vieno-
dai reikSmingai [27, 40—42]. Saugi, palaikanti ir skatinanti mokyklos aplinka
salygoja didesnj paauglio prisiri§img prie mokyklos ir suteikia tvirta pagrinda
socialiniam, emociniam ir akademiniam augimui [26, 43]. Tyrimai atsklei-
dzia, kad mokiniai, turintys prastesnj rysj su mokykla, o kartu ir prastesnius
santykius su bendraamziais bei mokytojais, yra labiau linke j rizikinga
elgseng, dazniau patiria emocinés sveikatos nusiskundimus ir turi didesng
rizikg nebaigti mokyklos [44—46]. Teigiami ir palaikantys santykiai su Siais
mokyklos bendruomenés nariais bei teigiamas mokyklos aplinkos suvokimas
gerina paaugliy rysj su mokykla, skatina socialiniy kompetencijy ugdyma,
itin svariai prisideda prie emocinio mokiniy atsparumo formavimosi [47-50].

Veiksmingas mokymas ir mokymasis yra sudétingy grupiniy ir psicho-
loginiy procesy rezultatas. Tikslis Siy procesy organizaciniai veiksniai ir
psichologiniai mechanizmai vis dar aktyviai tyrinéjami ir yra vieni i$ pagrin-
diniy mokslininky bei ugdymo politika formuojanciy institucijy objekty [S1].
D¢l to pastargji deSimtmet] mokyklos aplinkos veiksniai tapo vienu i§
prioritety daugeliui Vakary Europos tyréjy, tarptautiniy organizacijy, ugdymo
politikos formuotojy ir sveikatinimo specialisty [18, 52, 53]. Lietuvos Svieti-
mo politikos formavimas didelj démes;j telkia ties fizinés aplinkos (ergono-
mika, tinkamos veiklai patalpos ir kita infrastrukttra), i§ dalies — emocinés
aplinkos (paty¢iy, fizinio bei emocinio smurto prevencinés programos moki-
niams ir pan.), mokiniy pasiekimy gerinimu, bet psichosocialiné mokymosi
aplinka kol kas tampa tik fragmentiniu papildiniu [54, 55].
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Mokyklos aplinka (mokyklos klimatas) apibréziama kaip kompleksinis,
jvairialypis konstruktas, apibiidinantis mokymo ir mokymosi aplinkos emoci-
ne¢ ir dalyking atmosfera, kuriamas normas, vertybes, mokyklos pobudj ir
lukescius [27, 42, 56]. Tai labiau kokybiné samprata nei tik pragmatiskas
fizinés-administracinés mokyklos aplinkos (pavyzdziui, mokyklos infrastruk-
tiira, mokytojy atlyginimas ar pan.) suvokimas. Mokslinéje literatiiroje palan-
ki mokyklos aplinka jvardijama kaip psichosocialiné atmosfera, kurioje
mokiniai mokosi, siekia auksty rezultaty, ugdo asmenines ir socialines verty-
bes, lavina bendravimo jgiidzius ir mokosi empatiskumo vienas kito atzvilgiu,
tai vieta, kur mokytojai ir administracija ne tik dalijasi Ziniomis, bet kuria
pozityvy, tausojanti mikroklimatg geriausioms holistinés sveikatos ir geroveés
rezultatams pasiekti [42, 57—62]. Palankios mokymo ir mokymosi aplinkos
jvairialypiSkumas mokslinéje literattiroje dazniausiai yra skirstomas j keturias
pagrindines dimensijas [26, 27, 56, 58, 63—67]:

1) saugumas: socialinis ir emocinis saugumo jausmas, racionalus konf-
likty sprendimas, nepakantumas fiziniy ir emociniy paty¢iy kultiirai,
aiSkios ir nediskredituojancios taisyklés bei kultirinés normos, saugi
aplinka ne tik mokiniui, bet ir visam ugdymo jstaigos kolektyvui;

2) bendruomeniskumas: aktyvi ir visapusé mokytojy ir mokyklos bend-
ruomenés parama, mokymosi ir socialiniy jgiidziy ugdymas, aktyvus
tévy jtraukimas, kuriama pasitikéjimo ir pagarbos kultiira tarp moky-
tojy ir mokiniy;

3) tarpasmeniniai santykiai: socialiné mokyklos bendruomenés ir moki-
niy parama vienas kitam, pagarba nuomoniy ir socialiniy skirtumy
jvairovei, pasitik¢jimu ir empatiSkumu, o ne bausmémis gristas bend-
ravimas, mokytojy ir ugdymo jstaigos bendruomenés tarpusavio
santykiy dalykiSkumas;

4) akademiné aplinka: mokyklos fiziné aplinka, tinkama infrastruktiira,
démesys profesionalumui, prioritetas — mokymosi, o ne mokymo
kultiiros skatinimui, visapusis bendruomenés aktyvumas ir lyderysté.

Kartu Sios keturios dimensijos apima beveik visas mokymo ir mokymosi
aplinkos dedamasias, turin¢ias didziausig jtaka mokiniy pazintinei, elgesio ir
emocinei raidai. Remdamiesi Siomis keturiomis dimensijomis, Markhamas ir
Aveyardas sukiiré¢ pakankamai placiai paplitusig zmogaus funkcionavimo ir
mokyklos veiklos organizavimo integralig teorijg [68]. Teorija sutelkta i tai,
kaip mokyklos gali skatinti j sveikata orientuotag mokiniy elgsena, per moki-
niy priimamy sprendimy autonomiskuma, suformuojant aiskiai apibréztas
»instrukcijas® ir ,,reguliacinj“ mechanizmg. Mokinys skatinamas savo akade-
mines sékmes ir nesékmes, socialiniy ir kultiriniy normy formavimga ir savi-
raiSka realizuoti per kryptinga, protingai kontroliuojama, o neretai ir sgmo-
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ningai ,,uzsakyta“ veiklos modelj, kuris formuojamas mokyklos bendruo-
menés. Tokios sampratos modelyje be iSimties dalyvauja visi ugdymo proce-
so nariai, kur empatijos, socialinio-emocinio saugumo, pagarbaus tarpusavio
bendravimo kulttiros formavimas yra abipusis procesas ir yra formuojamas
vertikaliame lygmenyje [44, 68]. Tyrimai atskleidzia, kad tokia mokymo ir
mokymosi aplinkos kiirimo prieiga bei strategija turi jtakos mokiniy holisti-
nés sveikatos sampratai, atitinkamus pasirinkimus ir sprendimus, taip pat
tokiose ugdymo jstaigose besimokantys mokiniai pasiZzymi geresne fizine ir
emocine sveikata, yra laimingesni, pageréja jy pazintinés funkcijos ir moky-
mosi rezultatai [44, 69-71].

Taigi, moksliné literatlira ir geroji praktika atskleidzia, kad ugdymo
jstaigy kuriama teigiama psichosocialin¢ aplinka, patiriamas mokymosi kri-
vis, aktyvi mokytojy, tévy ir bendraamziy parama yra reikSminga moksleiviy,
paaugliy gyvensenos jpro¢iams: palankesnéje aplinkoje besimokantys vaikai
yra maziau linke ] rizikingg elgseng, jiems biidinga sveikatai palankesné
elgsena, tokiose jstaigose besimokantys vaikai reciau nurodo sveikatos nusi-
skundimus, jiems buidingas didesnis psichologinis ir emocinis atsparumas.

2.2. Moksleiviy gyvensena

Lietuvos moksleiviy pagrindiniai gyvensenos aspektaim daugiausia susi-
j€ su emocine ir fizine sveikata [72, 73], didZigja dalimi aptariami pasitelkiant
stambiausiy ir patikimiausiy periodiniy tyrimy— Tarptautinio moksleiviy
gyvensenos ir sveikatos tyrimo (angl. Health Behaviour in School-aged
children — HBSC), Europos alkoholio ir kity narkotiky vartojimo tyrimo
(angl. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs —
ESPAD) ir Vaiky nutukimo stebésenos tyrimo (angl. Childhood Obesity
Surveillance Initiative — COSI), taip pat kity aktualiausiy tyrimy ir publikacijy
rezultatus.

Sveika gyvensena

Apzvelgiant moksleiviy gyvensena, bus nagriné¢jama fizinio aktyvumo,
mitybos ir miego svarba sveikatai.

Fizinis aktyvumas yra ne tik vienas esminiy fizinio augimo, biologinio
brendimo ir elgesio raidos veiksniy, bet ir itin svarbus veiksnys vertinant apie
asmens sveikatg ateityje [74, 75]. Reguliarus vidutinio ir didelio intensyvumo
fizinis aktyvumas teigiamai atsiliepia ne tik paaugliy fizinei, psichikos ir
socialinei sveikatai (pavyzdziui, grupés formavimui, socialinei sanglaudai,
santykiams), taciau ir jy akademiniams pasiekimams [74, 76—78]. Stebint
pasaulines mokiniy judé¢jimo tendencijas fiksuojama, kad tik nedidel¢ dalis
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jauno amZziaus zmoniy pagal savo fizinio aktyvumo lygj atitinka PSO
rekomendacijg — biiti fiziSkai aktyviems bent 60 minuciy per dieng [79, 80].
Mokiniai, kurie dalyvauja ilgesnés trukmés, vidutinio ir didelio intensyvumo
fizinio aktyvumo veiklose pasizymi maZesniais antropometriniais rodikliais
(t. y. jiems biidinga maZesné juosmens apimtis bei kiino masés indeksas) [ 79—
81]. Svarbu, kad nuo vaikystés iki paauglystés biity skatinamas ir ugdomas
sveikatai naudingo fizinio aktyvumo poreikis; taip pat svarbu jj i§saugoti
paauglystéje — biitent tuo laikotarpiu, kai fizinio aktyvumo lygis pradeda
mazéti [82—-84].

Lietuvos mokiniy gyvensenos ir sveikatos tyrime iSryskejo, kad 82 proc.
Lietuvos 5-9 klasiy mokiniy yra nepakankamai fiziSkai aktyvis (2002—
2018 m. laikotarpio Lietuvos mokiniy kasdienio fizinio aktyvumo dinamika
buvo stabiliai prasta) [85, 86]. Lietuvos mokiniy rodiklis yra vienas i$
prasciausiy kity Europos Saliy atzvilgiu, o HBSC $aliy vidurkis analizuojamu
laikotarpiu sieké 50 proc. [8]. Tokios neigiamos kasdienio fizinio aktyvumo
tendencijos budingos ne tik vyresniy klasiy mokiniams, bet ir Lietuvos pradi-
nukams — mokiniy augimo ir gyvensenos stebésenos (angl. Childhood Obesity
Surveillance Initiative — COSI) tyrimo duomenimis, tik penktadalis (22 proc.)
mokiniy buvo kas dieng fiziskai aktyviis [81].

Tinkamai subalansuota sveika mityba yra svarbus gyvensenos veiksnys,
ne tik uztikrinantis normalig vaiko ir paauglio raida, bet ir susijgs su gera
emocine savijauta bei fizine sveikata [85, 87, 88]. Nevisaverté¢ mityba, sto-
kojanti vaisiy, darZoviy, turinti daug pridétinio cukraus ir gausi perdirbty
maisto produkty, gali lemti létiniy sutrikimy atsiradimg ankstyvame bei vy-
resniame amziuje [89-91]. Tarp tokiy sutrikimy yra nutukimas, insulino rezi-
stencija, 2 tipo diabetas [87, 88, 92, 93], kraujotakos sistemos ligos [94]; be
to, mityba turi jtakos ir emocinei savijautai [95, 96]. Sveikatg tausojancios
mitybos pozitriu, didelis démesys skiriamas maisto produkty pasirinkimui ir
reguliariam pusrycCiavimui [95, 97]. Kasdienis visavertis pusry¢iavimas mazi-
na uzkandziavimo ir mazos maistinés vertés produkty poreikj [98]. Be to,
pusry¢iy praleidimas gali neigiamai paveikti moksleiviy darbingumag ir pazin-
tines funkcijas mokykloje, jiems gali biiti sudétinga jsiminti arba sukaupti
démesj pamoky metu [97, 99-102].

Tyrimai atskleidzia, kad Lietuvos mokiniy mitybai buidingas nepakanka-
mas ir nereguliarus vaisiy ir darzoviy vartojimas (vidutiniskai 4 1§ 10 vartoja
kasdien) [81, 85, 103]. Pastebima, kad vaisiy ir darzoviy vartojimo jpro¢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 [85]. Panasios vaisiy ir darzoviy vartojimo tenden-
cijos stebimos daugelyje HBSC [8] ir COSI [79] tyrimy $aliy. Dalis mokiniy
savo mitybos raciong papildo maza maisting verte turiniais produktais,
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tokiais kaip jvairiis saldumynai, gazuoti ir saldiis gérimai. Beveik kas penktas
Lietuvos mokinys (19 proc.), nepriklausomai nuo lyties ir amZiaus, kas dieng
valgo saldainius ir Sokolada, kas astuntas (13 proc.) geria gazuotus ir saldzius
gérimus. Berniukai yra linke dazniau vartoti gazuotus ir saldzius gérimus nei
mergaités. Beveik kas antras mokinys (48 proc.) pusryc¢iauja ne kasdien, nors
savaitgaliais nepusrycCiaujanc¢iy vaiky yra perpus maziau [8, 85]. Tarptautiniai
mokiniy mitybos steb¢jimy rezultatai atskleidzia, kad Lietuvos mokiniy mity-
bos jprociai patenka j vidutiniS$kai arba maziau palankios mitybos jprociy
pozicija [79, 103].

Su miegu susij¢ veiksniai turi didelés svarbos jvairiems vaiky ir paaugliy
funkcionavimo aspektams [104—106]. Tyrimai atskleidZia, kad miego truk-
me, jo kokybe, mieguistumas ir sunkumas uzmigti turi reikSmingos jtakos
vaiky ir paaugliy mokymuisi [104, 107—109]. Mokslininkai ir toliau diskutuo-
ja, ar vaikai bei paaugliai miega pakankamai ir ar jiems biidingos bendros
prastéjancio miego tendencijos visame pasaulyje [4—5]. Tokias tendencijas
lemia elektroniniy prietaisy naudojimas (televizoriai, mobilieji telefonai, kom-
elgsena: moksleiviai mégina pavélinti arba atidéti miega, dél ko trumpeja
miego trukme [106, 110, 111]. Miegas yra svarbus Zmogaus sveikatos
veiksnys, palaikantis imuning funkcija, medZiagy apykaita, paZintines funk-
cijas, atminties formavimosi procesus, emocinj reguliavimg [105, 106, 112].

HBSC tyrimo duomenimis, beveik penktadalis (18 proc.) Lietuvos moki-
niy kas dieng susiduria su sunkumais uzmiegant [8, 113]. Atitinkamai, kas
SeStas mokinys nubudgs ryte jaucia energijos stygiy ir 1étinj nuovargj [85].
PanaSios miego sunkumy tendencijos nesikei¢ia nuo 2006 mety. Tarp visy
miego sunkumus patirian¢iy HBSC $aliy mokiniy, Lietuvos mokiniy rodikliai
yra vidutiniSski (HBSC vidurkis — 21 proc.), o didesniu sutrikimo paplitimo
rodikliu pasizymi Pranciizijos, Svedijos ir Belgijos mokiniai (vidutiniskai 30
proc. mokiniy susiduria su problemomis uzmiegant). Retrospektyvus Euro-
pos saliy mokiniy miego sunkumy stebéjimo tyrimas atskleidé (2002-2014
metai), kad kasdienius sunkumus uzmiegant patiria vidutiniS$kai vienas i
desimties (10 proc.) Europos vaiky [114]. Kaip Lietuvoje, taip ir daugelyje
Europos Saliy, vyresnio mokyklinio amziaus merginos dazniau pasizymi
miego problemomis [8, 85, 114].

Taigi, tyrimai atskleidzia, kad jaunuoliy fizinis pasyvumas, mitybos
iprociai ir miego higiena yra tarpusavyje susije ir modifikuojami veiksniai,
darantys didel¢ jtakg mokiniy gyvensenai ir sveikatai.
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Rizikinga elgsena

ApZzvelgiant moksleiviy rizikingg elgsena, bus nagrin¢jama alkoholio ir
rukymo svarba sveikatai.

Alkoholis — viena 1§ daZniausiai paaugliy vartojamy psichikg veikianciy
medziagy, todél daugelyje Europos ir Siaurés Amerikos 3aliy jo vartojimas
yra viena pagrindiniy visuomengs sveikatos problemy [8, 85, 115]. Ankstyvas
alkoholio vartojimas yra susij¢s su neigiamomis psichologinémis, socialine-
mis ir fizinémis sveikatai nepalankiomis pasekmémis ankstyvojoje vaiky ir
paaugliy raidoje — prastesniais akademiniais pasiekimais, smurtu, nelaimin-
gais atsitikimais, susizalojimais, létiniy sutrikimy atsiradimu, kity psichotro-
piniy medziagy vartojimu, nesaugiais lytiniais santykiais [116, 117]. Anksty-
vas $iy psichotropiniy medziagy vartojimas taip pat gali atsiliepti ir véles-
niame amziuje, kadangi didina kity zalingy jproc¢iy susiformavimo bei pries-
laikinés mirties rizikg [85, 118—120]. Nustatyta, kad jaunuoliai, kurie pradeda
vartoti alkoholj iki 15 mety, keturis kartus dazniau atitinka priklausomybés
nuo alkoholio kriterijus tam tikru gyvenimo laikotarpiu, o ankstyvas alko-
holio vartojimas yra susij¢s su reguliariu ir daZznesniu alkoholio vartojimu bei
priklausomybe suaugus [121].

Ilgametis ir pagal vieningg protokola Europoje atlickamas ESPAD tyri-
mas atskleidée, kad 2019 metais Lietuvoje 15—-16 mety mokiniy alkoholio var-
tojimo rodikliai buvo vieni maZiausiy per pastaruosius 25 metus [120].
Nepaisant rodiklio ger¢jimo, beveik tre¢dalis (27 proc.) Lietuvos moksleiviy
pripazino bent kartg per pastargsias 30 dieny vartoje¢ alkoholiniy gérimy (2003
metais rodiklis sieké 77 proc.). Tarp trisdeSimt penkiy Europos Saliy Lietuvos
vidurkis buvo beveik dvigubai geresnis uz ESPAD Saliy vidurkj, kuris
tiriamuoju laikotarpiu sieké per 47 proc. Geresni alkoholio vartojimo rodikliai
buvo nustatyti tik keturiose Salyse: Kosove (10 proc.), Islandijoje (11 proc.),
Norvegijoje (25 proc.) ir Svedijoje (25 proc.). Pras¢iausias rodiklis uzfiksuo-
tas Danijoje, kur alkoholj per pastargsias 30 dieny nurod¢ vartoje per 74 proc.
mokiniy [120]. PanaSios Lietuvos paaugliy alkoholio vartojimo tendencijos
fiksuotos ir tarptautiniame moksleiviy gyvensenos ir sveikatos tyrime HBSC,
kur isryskéjo, kad kiek daugiau nei trec¢dalis (37 proc.) 15 mety moksleiviy
vartojo alkoholinius gérimus per pastargsias 30 dieny (47 saliy vidurkis sieké
22 proc.) [8, 85]. Tyrimuose stebima vieningai lyties tendencija — vaikinams
budingesnis piktnaudziavimas alkoholiu nei merginoms [8, 85, 120].

Nikotino ir tabako gaminiai yra vieni labiausiai vartojamy legaliy psi-
chotropiniy medziagy, o paauglysté¢ yra lemiamas amzius formuojantis su
rukymu susijusioms nuostatoms ir elgsenai, atsisakant arba pradedant riikyti
[8, 85]. Tabako gaminiy vartojimas, ypac cigareciy rukymas, labai priklauso
nuo socialiniy-ekonominiy veiksniy: paauglystéje Sios rizikingos elgsenos

18



paplitimas priklauso nuo jaunuolj supancios aplinkos, draugy, tévy ir artimyjy
elgsenos; nuo tabako gaminiy dazniau priklausomi yra ekonomiskai pazei-
dziamesniy grupiy vaikai [122, 123]. Tabako gaminiy ritkymas daro tiesioginj
neigiamg poveik] sveikatai — formuojasi priklausomybe, silpnéja kvépavimo
sistemos funkcijos, sulétéja centrinés nervy sistemos veikla, taip pat rilkymas
turi tiesiogines jtakos depresiSkumo ir emocinio nuovargio simptomy papliti-
mui [ 124]. Cigaretése esantis nikotinas paauglystéje gali pakenkti besivystan-
¢ioms smegenims, paveikti mokymasi, atmintj, démesj, metabolinius orga-
nizmo procesus, taip pat gali padidinti priklausomybés nuo kity narkotiniy
medziagy rizika [124—127]. Pastargjj deSimtmetj aktyviai keiciasi ne tik paciy
tabako gaminiy sudétis, bet ir jy pateikimo bei vartojimo forma — vis labiau
populiar¢ja elektroninés cigaretes, kurios dél savo toksiSkumo pasizymi itin
agresyviomis sveikatai nepalankiomis pasekmémis [128, 129].

ESPAD 2019 mety duomenimis, vidutiniskai kas penktas (21 proc.)
Lietuvos 15-16 mety paauglys per pastaragsias 30 dieny nurod¢ vartoj¢s taba-
ko gaminius. Blogiausiais tabako vartojimo rodikliais pasizymeéjo Italijos,
Bulgarijos ir Slovakijos moksleiviai, kur vienas 1§ trijy mokiniiy ruké [120].
Taciau tiek Lietuvoje, tiek ir didziojoje dalyje senojo zemyno Saliy susidu-
riama su naujomis rukymo tendencijomis — populiar¢ja elektroniniy cigareciy
naudojimas. Lietuvoje beveik du trecdaliai mokiniy yra bande¢ vartoti
elektroninines cigaretes (65 proc.) (ESPAD vidurkis — 40 proc.), o kas trecias
(31 proc.) nurod¢ dabar vartojantis elektronines cigaretes (ESPAD Saliy vi-
durkis — 14 proc.). Skirtingai nei alkoholio vartojimo atveju, tiek tabako, tick
elektroniniy cigareciy vartojimo atvejais lyties skirtumai nezymis [119, 120].

2.3. Mokyklos aplinka ir sveikatos nusiskundimai

Pastaraisiais metais jvairiose Salyse, skirtinguose politiniuose, sociali-
niuose ir moksliniuose lygmenyse vis daugiau démesio skiriama paaugliy
psichologinei ir somatinei sveikatai bei gerovei. Moksliniai tyrimai atsklei-
dzia itin glaudZzias sgsajas tarp Siy skirtingy reiskiniy, kurie turi jtakos vienas
kitam arba veikia drauge [13, 18, 130]. Pasaulio sveikatos organizacijos duo-
menimis, emocinés sveikatos problemos tampa viena i$ didziausiy paaugliy
problemy visame urbanizuotame pasaulyje, o jy forma pasireiskia ne tik per
psichologinj disbalansg, bet ir per morfologiniy bei psichosomatiniy nusi-
skundimy raiska [131]. Atsizvelgiant | tai, vis labiau nerimaujama, kad atei-
tyje gali pablogéti paaugliy psichika, emociné ir fiziné sveikata, o Siandie-
ninei paaugliy kartai psichikos sveikatos problemos biidingesnés nei ankstes-
néms kartoms [131-133]. Didéjanti psichikos sveikatos problemy rizika yra
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problemiska, kadangi yra visuotinai pripazjstama, kad Sios sveikatos prob-
lemos daro zalingg poveikj paaugliy geroveli, raidai, mokymosi rezultatams ir
socialiniam kapitalui [131, 132].

Populiaciniai tyrimai atskleidzia tiesioginius ryS$ius tarp vaiky ir paaugliy
emocinés sveikatos bei patiriamy somatiniy nusiskundimy [15, 133-136].
D¢l to neretai psichikos sveikatos ir psichosomatiniy nusiskundimy derinys
daznai laikomas vienadimensiniu. Psichosomatiniai sutrikimai — tai tokia
sutrikimy grupé, kuri pasireiskia fiziologiniams sutrikimams (ligoms) biidin-
ga simptomatika, taciau liga ar jos pirminé¢ iSraiSka klinikiniame lygmenyje
néra fiksuojama. Tokie somatiniai skausmai priskiriami psichologinés,
emocinés kilmés grupei [137, 138]. Dazniausiai nusiskundimai stebimi kaip
fiziniai simptomai (galvos skausmas, pilvo skausmas, nugaros skausmas ir
galvos svaigimas) ir psichologiniai nusiskundimai (silpnumo jausmas, dirglu-
mas, irzlumas) [137]. Mokiniy subjektyviai suvokiamy sveikatos nusiskun-
dimy sisteminé apzvalga ir meta analiz¢ atskleide, kad Europoje 1980-2000
mety laikotarpiu buvo pastebétas tokiy nusiskundimy daznéjimas; ir nors
20002010 mety dinamika stabilizavosi, ta¢iau véliau pastebétos vel didéjan-
&ios tendencijos. Siaurés Europos $alyse, taip pat ir Lietuvoje tokie mokiniy
nusiskundimai yra vieni didziausiy ir vis didéja visame senajame zemyne
[137]. HBSC tyrimo dumenys testiniai Siaurés $alyse (Danija, Svedija, Suomi-
ja, Norvegija) patvirtina nusiskundimy sveikata daznéjimg tarp mokiniy [139],
o visy HBSC saliy kontekste Lietuvos rodikliai yra vieni i$ didziausiy [140].

Ivairiy Saliy geroji ugdymo praktika, socialiniy ir biomedicininiy tyrimy
rezultatai atskleidzia, kad mokykla ir jos aplinka neretai tampa viena i$ psi-
chosomatiniy nusiskundimy priezas¢iy jauname amziuje [138, 140-142].
Tyrimai atskleidzia, kad sveikatos nusiskundimams iSsivystyti didele jtaka
turi mokyklos psichosocialinis klimatas, formuojamas mokytojy, besimokan-
¢iy bendraamziy ar tévy, taip pat patycios, psichologinis smurtas, mazas
bendrasis emocinis vaiky atsparumas ir mokyklos keliami dideli mokymosi
reikalavimai bei kriiviai [14, 40, 41, 142—145]. Pastarojo deSimtmecio tyréjy
atsigrezimas ] mokymo ir mokymosi psichosocialinés aplinkos svarba moki-
niy sveikatai atskleidzia, kad mokiniai, kurie mokykloje nuolat susiduria su
nerimu dél mokymosi pasiekimy, mokyklos keliamy reikalavimy sudétin-
gumo, kurie per daug is saves reikalauja ir perZzengia savo emocijy slenkstines
ribas — kur kas dazniau susiduria su psichikos, emocinés ir fizinés sveikatos
nusiskundimais [41, 138, 142, 146—151]. Taip pat didelis fizinis ir emocinis
mokymosi kriivis sukelia mokiniy perdegima, o pastarasis neretai yra lydimas
ir psichosomatiniy nusiskundimy [146, 152].

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (santr. EBPO;
angl. Organisation for Economic Co-operation and Development) ilgalaikiy
stebéjimy duomenimis, per 60 proc. Europos 15-16 mety mokiniy kas dieng
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patiria su mokymusi ar mokymosi aplinka susijusj stresa, 66 proc. mokiniy
nuolat iSgyvena neigiamus jausmus dé¢l prastesniy jvertinimy mokykloje
[153]. Tyré¢jai pastebi, kad ugdymo jstaigose, kuriose akcentuojama akade-
miniy pasiekimy svarba, moksleiviai kur kas dazniau susiduria su létinio
distreso apraiSkomis, kas didina depresijos rizikg [151, 154] ir prisideda prie
nevisavertiSkumo jausmo [155], mazZina atsparumg iSoriniams streso veiks-
niams, taip pat salygoja maZesnj bendrajj emocinj atsparuma [155, 156]. Mer-
gaités, lyginant su bendramziais berniukais, pasizymi didesne branda ir labiau
suvokia gero mokymosi bei gery mokymosi rezultaty svarbg [147]. Tai rodo
ir jy mokymosi prieigos — mergaités linkusios daryti viska, kad gauty geres-
nius jvertinimus nei berniukai [145, 157]. Taip pat, mergaités, skirtingai nei
berniukai, ne tik jaucia [152, 158], bet ir kelia aukStesnius mokymosi reika-
lavimus sau, turi daugiau vidinés bei iSorinés motyvacijos siekti gery moky-
mosi rezultaty [148]. Dél $iy kompleksiniy priezas¢iy, besiformuojantis dide-
lis mokymosi kriivis ilgainiui yra lydimas psichikos ir fizinés sveikatos
nusiskundimy [145, 147, 148], o mergaités sveikatos nusiskundimy poziiiriu
tampa labiau pazeidziama grupé nei berniukai [27,159].

Mokyklos kuriama psichosocialiné aplinka, bendraamziai ir mokytojai
yra svarbis socialinés paramos Saltiniai paaugliams [26, 160—164]. Mokyk-
linio amziaus vaikai, veikiantys tausojancioje psichosocialingje aplinkoje ir
sulaukiantys paramos i$ jiems svarbiy zmoniy (tévy, mokytojy, bendraamziy,
kity mokyklos bendruomenés nariy), patiria maziau neigiamy sveikatai pa-
sekmiy, taip pat pasizymi sveikatai palankesne elgsena [22, 40, 141, 165,
166]. Mokslininky tyrimai atskleidzia, kad ankstyvoje paauglystéje Seimos
nariy ir mokytojy vaidmuo mokymo ir mokymosi aplinkoje gali veikti kaip
apsaugantys veiksniai nuo somatiniy nusiskundimy [167—172]. Ir prieSingai —
socialinés paramos trikumas, ypac¢ ankstyvosios paauglystés laikotarpiu gali
salygoti nusiskundimy padaznéjimg ir sveikatai nepalankia elgseng — alko-
holio vartojimg, rilkyma, nepalankia sveikatai mityba, suprastéjusia miego
kokybe [40]. Tyrimy rezultatai atskleidzia, kad mokyklos keliamas stresas ir
su tuo susije¢ psichosomatiniai simptomai gali buti kur kas maZziau iSreiksti,
jeigu mokinio mokyklos aplinkoje yra tausojanciy veiksniy, tokiy kaip jvai-
riapusé mokytojy, tévy ar bendraamziy socialiné parama, mokyklos bendruo-
menés démesys ne tik mokymosi rezultatams, bet ir tarpusavio santykiy
formavimui, mokymo ir mokymosi kultiiros puosel¢jimas, ugdymo jstaigose
puoseléjama empatiska, socialinio-emocinio saugumo aplinka [44, 142, 173].

Svarbu pazyméti tai, kad mokymosi aplinkos keliamiems reikalavimams
ir su tuo susijusiems psichosomatiniams nusiskundimams biidingas lyties
veiksnys [149, 153, 155, 174, 175] — ¢ia mergaités yra kur kas jautresnés nei
berniukai. Nepaisant to, kad berniukai ir mergaités mokosi toje pacioje
psichosocialingje aplinkoje, ty paciy veiksniy jtaka ir jos slenkstinés ribos yra
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skirtingos [138, 141, 146]. Mokslininky teigimu, tokia skirtinga ly¢iy reakcija
1 mokyklos aplinkg gali biiti susijusi su fiziologinés brandos skirtumais [147,
156]. Tyréjy nuomone, skirtingas somatiniy skausmy raiskos suvokimas ir
pacio skausmo slenkstis yra susijes su biologiniais ir psichologiniais aspektais
[176, 177]: lytiniai hormonai turi jtakos skausmo jautrumui — motery skaus-
mo riba ir tolerancija skausmui skiriasi priklausomai nuo menstruacinio ciklo
(ankstyvoji paauglysté) [177, 178]; taip pat merginos neretai yra linkusios |
didesnj skausmo ar su juo susijusiy veiksniy hiperbolizavimg [178], kai
vaikinams buidinga didesné skausmo tolerancija [179, 180].

Tyréjai taip pat pastebi, kad neretai moksleiviy sveikatos nusiskundi-
mams yra budingas polisomatiSkumas — patiriami daugiu nei vienos lokali-
zacijos ir formos nusiskundimai, o nieko nekeiciant, simptomatika su amziu-
mi linkusi tik didéti [176, 181-185]. Moksleiviy vaiky nusiskundimai daz-
niausiai susij¢ su nugaros [172, 181, 186], galvos [172, 181, 186—188] ir
skrandZzio skausmais [172, 186]. Galvos ir skrandzio skausmai dazniau pasi-
taiko tarp mergaiciy, taip pat joms yra budingesnis skirtingy lokacijy skaus-
mas vienu metu [181, 183, 184].

Taigi, ankstyvajame mokymosi patir¢iy etape mokiniams yra itin svarbi psi-
choemociskai palanki mokyklos aplinka, Seimos ir mokytojy parama, o su vy-
resniu amziumi iSrySkéja bendraamziy socialinés paramos svarba. Tyrimai at-
skleidzia, kad aktyvi socialiné parama ugdymo ir mokymosi procese yra susijusi
ne tik su geresne emocine savijauta, bet ir su retesniais sveikatos nusiskundimais.

2.4. Palankios mokyklos aplinkos svarba

Mokyklos aplinkoje vaikai ir paaugliai ne tik mokosi, bet ir socializuo-
jasi, gauna savarankiSkumo pradmenis, formuoja socialinius rysius bei vysto
emocinj intelekta. Mokyklos aplinka ir bendruomenés nariai, aktyviai puose-
l¢jantys darnius tarpasmeninius ir dalykinius santykius, teigiamai veikia ir
patenkina mokiniy psichologinius poreikius, skatina jy akademinius pasieki-
mus, prisideda prie mokiniy su sveikata susijusios elgsenos formavimo [22,
25, 27, 62, 189]. Mokslininkai, analizuojantys ir vertinantys sveikatos
netolygumus lemiancius veiksnius jauname amziuje, juos skirsto i makro ir
mikro lygmenis [93, 190]. Stipriausi makro lygmens veiksniai yra strukti-
rinio-ekonominio pobiidzio — Salies turtingumas, pajamy nelygybe, galimy-
bés igyti iSsilavinimg. Tuo tarpu saugi ir palaikanti Seimos bei mokyklos
aplinka, kartu su pozityviais ir palaikanc¢iais bendraamziais jvardijami kaip
vieni svarbiausiy ir aktualiausiy mikro lygmens veiksniy [93, 132, 190].

Psichologijos, edukologijos, sveikatos moksly tyrimai atskleidzia, kad
palanki emocing, psichologiné ir socialiné mokyklos bei mokymosi aplinka
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yra tiesiogiai susijusi su geresne emocine ir pazintine raida, aukstesniais aka-
deminiais pasiekimais, palankesniy socialiniy santykiy kiirimu, didesniu
emociniu atsparumu iSoriniams dirgikliams, maziau iSreiksta rizikinga elgse-
na, geresniu subjektyviai suvokiamos sveikatos vertinimu, didesniu saugumo
jausmu [23, 26, 44, 69, 149, 191-193]. EBPO duomenimis, vidutiniSkai kas
Sestas Europos moksleivis susiduria su nepalankios mokyklos aplinkos pasek-
meémis sveikatai [153], o pastarosios, didzigja dalimi, yra salygotos nepalan-
kiy mokiniy ir mokytojy socialiniy santykiy ir socialinés paramos stygiaus
[18, 58, 70, 153]. Mokslininkai pazymi, kad vaikai, stokojantys jvairiapusés
paramos mokymo ir mokymosi aplinkoje, kur kas dazniau susiduria su svei-
katos nusiskundimais (galvos, pilvo skausmai, irzlumas, létinio nuovargio
jausmas) [27, 142, 194, 195], didesne patyCiy patyrimo rizika [172, 196], taip
pat pasiZymi prastesniais akademiniais pasiekimais [42, 56]. Ir prieSingai —
teigiamas, empatiSkas santykis su klasés draugais ir bendraamziais, aktyvi
mokytojy ir tévy parama veikia kaip tausojantis veiksnys, tokie mokiniai
dazniau pasizymi geresne sveikata bei didesniu laimingumo jausmu [169,
197-199].

Tévy, mokytojy ir bendraamZiy paramos svarba mokymo
ir mokymosi procese

Mokslininkai, vertindami mokiniy sveikatos nusiskundimy raiskg moky-
mo ir mokymosi procese, dazniausiai i$skiria du svarbiausius ir didZiausig
jtaka turinCius lygmenis: a) mikro arba individualus lygmuo — santykis
Seimoje ir artimiausios mokinio aplinkos veiksniai, santykiai su bendra-
klasiais, mokytojais bei palanki mokymo ir mokymosi aplinka; b) makro arba
visuotinis, nacionalinis lygmuo — kompleksinés politikos formavimas, valsty-
binio lygmens sprendimai [141, 200]. Individualus lygmuo laikomas labiau-
siai nepriklausomu, lanksciausiu ir vienu i§ imliausiu pokyc¢iams bei inter-
vencijoms [64, 65].

Seima yra pirmoji socialiné erdve, kuri formuoja ir uztikrina vaiko gero-
ve, raida, socializacijos procesus ir sveikata [9, 10]. Siuo laikotarpiu tévy
jvairiapusis palaikymas tampa kritiSkai svarbus, kadangi tik artimiausioje
socialingje aplinkoje vaikas jauciasi saugus priimdamas sprendimus. Biti
palaikanciais tévais reisSkia aktyvai atstovauti svarbiausius vaiko interesus ¢ia
ir dabar, buti jsitraukusiam ir naudingam. Tai pasireiskia tokiais budais [161,
196, 197]:

o aktyviai skatinant vaikus siekti auksc¢iausiy rezultaty mokykloje, déti

maksimalias pastangas siekiant uzsibrézty savo tiksly svajonéms
igyvendinti,

23



e jsiklausant j vaikus ir jy reflektuojamas emocijas ir patyrimus be

teisimo, siekiant kuo geriau suprasti jy riipescius ir i§Stkius;

e pripazjstant ir palaikant vaiky pasiekimus, per jy paciy daromas

klaidas ir patirtis;

o nustatant nuoseklius liikescius ir pasekmes, kad vaikai galéty jaustis

saugiis ir gebéty numatyti savo veiksmy rezultatus;

e nuolat kuriant santykius, puosel¢jant saziningg, pasitikéjimu grista

bendravimg ir bendradarbiavima.

Tyrimai atskleidzia, kad jvairiapusé Seimos parama mokymosi ir moky-
mo procese yra susijusi su geresne vaiky emocine sveikata [150, 201, 202],
maziau iSreiksta rizikinga elgsena [203, 204], didesniu pasitenkinimu gyve-
nimu [205-207], maZzesniu jsitraukimu ] jvairias aktyviy paty¢iy formas [161,
170, 208]. Nuolatin¢ tévy ir vaiky komunikacija, familiaraus ir draugiSko
(nesmerkiancio, bet paskatinancio ir pamokancio) santykio kiirimas teigiamai
veikia vaiky emocing ir fizing sveikatg, padeda kurti socialinius santykius su
aplinkiniais, prisideda formuojant sveikatai palankesne¢ elgseng [141, 209—
212].

Mokyklinio amziaus vaikai didzigja dienos dalj praleidzia ugdymo jstai-
gose, kuriy psichosocialiné aplinka gali tiesiogiai prisidéti prie jo sveikatos ir
geroveés kiirimo. Paauglysté yra svarbus vaiko raidos tarpsnis, kurio metu
vaikui tenka susidurti su jvairiais pokyciais. Kiekvienas paauglys §j brandos
tarpsnj iSgyvena skirtingai, daliai i$ jy tai smagus, kitiems — neigiamy patirciy
etapas, kurj lydi socialiniai, emociniai i$$iikiai ir su tuo susijusios neigiamos
pasekmés. Tyrimai rodo, kad mokyklos psichosocialinis klimatas (akademi-
nis, bendruomenés, socialinio ir emocinio saugumo) yra stipriai susij¢s su
vaiko akademiniais pasiekimais, emocine sveikata, sveikatos elgsena [213—
217].

Tyrimai pabrézia, kad mokytojy ir mokyklos bendruomenés parama mo-
kymo ir mokymosi procese susideda i§ trijy esminiy komponen¢iy: a) emo-
ciné parama — mokytojy rodomas riipestis, Siluma ir saugumo uztikrinimas
bei teigiamy santykiy puoseléjimo skatinimas tarp bendraamziy [218, 219];
b) klasés organizavimas, valdymas — aiskiy nuosekliy elgesio lukes¢iy nusta-
tymas, netinkamo elgesio nukreipimas ir ivairiy inovatyviy strategijy, susi-
jusiy su mokymosi procesu, santykiais ir elgsena, taikymas [219, 220]; ¢) pa-
rama mokymosi proceso metu — akademiniy jgiidziy siejimas su realiomis
patirtimis ir mokiniy akademinio tobul¢jimo bei jsitraukimo j mokykla
palaikymas [219, 221]. Ivairiose Salyse ir kultiirinése aplinkose atlikti
moksliniai tyrimai atskleidzia, kad mokiniai, besimokantys tausojanciy san-
tykiy aplinkoje, kur kas reciau susiduria su elgsenos problemomis, pasizymi
geresniais akademiniais pasiekimais, rec¢iau skundziasi psichosomatinés
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kilmés sutrikimais, jiems labiau buidinga sveikatg tausojanti elgsena [22, 208,
222-224].

Vienos zinomiausiy pastarojo deSimtmec¢io mokyklos aplinkos keitimo
intervencijy atliktos Indijoje (SEHER, angl. School-based interventions for
promoting adolescent health) [225] ir Jungtinéje karalystéje (LTI, angl.
Learning together intervention) [226]. Jos laikomos vienais i§ geriausiy
praktiniy pavyzdziy, kaip grieztos visuomenés sveikatos ir jaunimo jtraukimo
strategijos, kei¢iant mokyklos aplinka, o ne individualius mokiniy elgsenos
veiksnius — turi vienodai reik§mingg jtaka mokiniy emocinés ir fizinés svei-
katos pokyc¢iams. Abiejose Salyse, taikant savo turiniu ir forma panaSig
metodika, buvo gauti teigiami rezultatai lyginant su kontrolinémis grupémis:
SEHER ir LTI programos mokyklose reikSmingai sumaz¢jo aktyviy ir pasy-
viy patyCiy apraiskos, agresyvi mokiniy elgsena, depresijos simptomai,
stebétos kur kas mazesnés rizikingos elgsenos (rukymas, alkoholio varto-
jimas, kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimas) apraiskos, didesnis
pasitenkinimas gyvenimu ir sveikatai palankesné elgsena [225-227]. Pana-
Sios tendencijos atsispindi ir kity Saliy mazesnés apimties tyrimuose, kur taip
pat stebimi teigiami pokyciai: tausojanti mokyklos psichosocialiné aplinka,
geri santykiai su mokytojais bei bendraamziais ir tinkamas mokiniy moky-
mosi krivio balansavimas yra susije su geresne mokiniy ir bendruomenés
emocine sveikata, mazesniu patyciy pasireiskimu [40, 138, 147, 215, 228-
230]. Kity nedideliy im¢iy intervencijos i§ esmes tik patvirtina prie§ tai
aptarty tyrimy rezultatus, kur taip pat stebimos tendencijos, kad palanki
mokymosi ir mokymo aplinka yra susijusi teigiama paaugliy, mokiniy raida,
aukStesniais akademiniais pasiekimais, tvaresnio bendro rySio su klasés-
mokyklos draugais jausmu, sumazéjusiomis elgsenos problemomis, aukstes-
niu emocinés sveikatos vertinimu, didesniu saugumo jausmu [231-233].

Kuriant pozityvig mokyklos aplinka, mokytojai atlieka svarby vaidmen;j
formuodami socialinio ir emocinio saugumo jausma, o tai veikia kaip apsau-
ginis veiksnys patiriamo emocinio smurto (paty¢iy) ar socialinio atstimimo
atveju [26, 160, 185, 234, 235]. Pastebima, kad mokiniai, kurie aktyviai
jsitraukia j patycCias, neretai patiria mazesn¢ mokytojy ir savo bendraamziy
paramg [160, 219, 236]. Tokios mokiniy patirtys yra susijusios su sveikatos
nusiskundimais, tad mokiniai yra linke dazniau skystis galvos, nugaros,
raumeny skausmais, galvos svaigimu, miego sutrikimais [142, 211,237, 238].

Patycios yra agresyvi elgsenos forma, daranti neigiamg jtaka akademinei,
socialinei, emocinei ir psichologinei paauglio raidai, d¢l to yra svarbi proble-
ma, ypac vaikystéje ir paauglystéje [239, 240]. Paaugliai, kurie nuolat patiria
patycias, susiduria su jvairiais emociniais sveikatos nusiskundimais: labiau
budinga zema saviverte [227, 241], nerimu ir vieniSumo jausmu [242, 243],
jiems budingesnés savizalos [242, 244] ir depresijos apraiskos [189, 245],
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dazniau pasireiskia potrauminio streso simptomatika [246, 247]. Tyréjai pa-
stebi, kad paaugliai, patyr¢ patyCias mokykloje ar kitoje socialiai artimoje
aplinkoje, suaugg turi didesn¢ tikimybe patirti emocinés sveikatos sutrikimus,
depresija, panikos priepuolius, savizudiSkas mintis ir ketinimus [248, 249].

Apibendrinant jvairiy tyrimy rezultatus ir gergjq praktikq matyti, kad
palanki mokymo ir mokymosi aplinka turi reiksmingq jtaka mokiniy psicho-
emocinei savijautai ir atsparumui, socialiniy rySiy formavimui, fizinei sveika-
tai, daro jtakq mokiniy rizikingos elgsenos formavimuisi, yra susijusi su
geresniais akademiniais pasiekimais. Disertaciniame darbe analizuoti repre-
zentatyvaus Lietuvos mokiniy sveikatos ir gyvensenos tyrimo duomenys
atskleidzia labai mazai Lietuvoje tyrinétq mokyklos ir mokyklos aplinkos
veiksniy jtakqg moksleiviy savijautai ir gyvensenai.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tyrimo organizavimas ir tiriamyjy atranka

Sis disertacinis darbas parengtas naudojant 2014 metais atlikto Mokslei-
viy gyvensenos ir sveikatos tyrimo HBSC duomenis. Tarptautiniame tyrime,
iskaitant ir Lietuva, 2014 metais dalyvavo 43 Europos Salys ir Kanada. HBSC
tyrimas priklauso momentiniy periodiskai vykdomy epidemiologiniy tyrimy
klasei. Pagrindinés jo nuostatos (tiriamieji, tyrimo metodai ir jy standartiza-
cija, duomeny rinkimas ir analiz¢) iSsamiai iSdéstytos vieningame, visy Saliy
nariy patvirtintame HBSC tyrimo protokole [250, 251]. Lietuvoje tyrimas
atliktas 2014 m. kovo—geguzés ménesiais. Tyrimui vykdyti gautas Kauno
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas, iSduotas 2014-04-
01, Nr. BE-2-16 (1 priedas). Tyrimas jvykdytas gavus LR Svietimo ir mokslo
ministerijos bei tyrime dalyvaujanciy savivaldybiy Svietimo skyriy ir mokyk-
ly vadovybiy sutikimus (2 priedas). Duomeny panaudojimas disertaciniam
darbui, kurio autorius yra HBSC tyrimo narys ir vykdytojas, reglamentuotas
HBSC tyrimo nuostatais [252].

HBSC tyrimo tiksliné grupé — 11, 13 ir 15 mety amZiaus moksleiviai.
Lietuvoje Sio amziaus vaiky daugiausia mokosi 5, 7, ir 9 klasése — todél Siy
klasiy moksleiviai ir sudaré¢ HBSC tiriamyjy imtj. Imties sudarymui taikytas
klasterinés atrankos metodas, kuris buvo vykdytas trimis etapais:

o [Tetape atsitiktiniu biidu buvo atrinktos 26 Lietuvos savivaldybés.
Kauno, Klaipédos, Panevézio, Siauliy ir Vilniaus miesty savivaldybés
1 sarasg buvo jtrauktos be atrankos, likusios savivaldybés — atsitiktinés
atrankos metodu. Kiekvienai savivaldybei nustatytos tiriamyjy skai-
Ciaus kvotos, proporcingos bendram tikslinés populiacijos dydziui
atitinkamame klasteryje.

o Il etape i$ kiekvienos atrinktos savivaldybés mokykly saraSo atsitikti-
nés atrankos biidu buvo pasirenkamos tyrime dalyvaujancios mokyk-
los. Atrankoje dalyvavo visos Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos
(pagrindinés ir vidurinés mokyklos, progimnazijos, gimnazijos),
kuriose mokesi 5-9 klasiy mokiniai.
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o I etape 18 kiekvienos mokyklos atsitiktiniu biidu atrinkta viena 5-0ji,
viena 7-0ji ir viena 9-0ji klasé. Jeigu pasirinktoje mokykloje buvo
keletas paraleliniy klasiy, tai i§ jy atsitiktiniu biidu pasirenkama tik
viena. Tiriamyjy atrankos procediira buvo tgsiama tol, kol buvo pa-
siektas rekomenduojamas tiriamyjy skai¢ius atskirose amziaus grupé-
se. Tokiu biidu 18 26 savivaldybiy buvo atrinkta 131 mokykla, i§ jy —
358 klasés, kuriose mokeési 7163 mokiniai (informacija patikslinta
remiantis klasés auklétojy apklausa).

Kiekviename tyrimo etape tiriamyjy imtys sudarytos taip, kad reprezen-
tuoty visg Salj mokiniy amziaus, lyties, tautybés, kalbos (lietuviy, lenky, rusy)
ir gyvenamosios vietovés (didziyjy miesty, rajony centry, mazesniy mieste-
liy) atzvilgiu. Dél to tiriamieji buvo atrenkami 1§ bendrojo lavinimo pagrindi-
niy ir viduriniy mokykly bei progimnazijy ir gimnazijy, kuriose mokoma lie-
tuviy, rusy ar lenky kalbomis. Tiriamyjy atrankos schema pateikta 3.1.1 pav.

Pakviesta ir sutiko dalyvauti tyrime — 131 mokykla

v

Tyrimui buvo atrinktos 358 klasés
Tyrime dalyvavo 356 klasés (atsako daznis 99,4 proc.)

v

IS viso | tyrima buvo pakviesti * mokinio nebuvo mokykloje;

7163 mokiniai. » tévai arba pats mokinys atsisaké dalyvauti

Kokybiskai anketas uzpildé . tyrime;

6010 mokiniy (atsako daznis » nekokybiskai uzpildyta anketa (neatsake

nuo pakviesty dalyvauti tyrime — daugiau kaip 25 proc. klausimy);

83,9 proc.). » kitos priezastys.

v

I analize jtraukta 5730 ankety * pasalintos anketos, kurias uzpilde mokiniai

(atsako daznis nuo pakviesty neatitiko amziaus kriterijy, anketos, kuriose

dalyvauti tyrime — 80,0 proc.) > neatsakyta j daugiau kaip 10 proc. klausimy,
arba atsakymai neatitiko loginio suderinamu-
mo principy.

3.1.1 pav. Tiriamyjy atrankos schema

Vadovaujantis tarptautiniu HBSC protokolu [250, 251], kiekvienoje amZziaus
grupéje turéjo biiti apklausta ne maziau kaip 1500 tiriamyjy. Atsizvelgus |
tiriamyjy amziaus sklaidg ir numatomg 90 proc. atsako daznj apskaiciuota,
kad tyrimui biitina atrinkti ne maziau kaip 6000 mokiniy (i§ viso po 2000
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respondenty i§ 5, 7 ir 9 klasiy). IS 7163 pakviesty j tyrimg moksleiviy, koky-
biskai anketas uzpildé 6100 respondenty (atsako daznis nuo pakviesty
dalyvauti tyrime 83,9 proc.).

Apie vykdomg tyrimg buvo informuoti mokiniy tévai (globé¢jai). Tuo
tikslu, atrinkty klasiy mokiniy tévams (globéjams) buvo iSdalytos asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma. Apklausoje dalyvavo tik
tie mokiniai, kuriy tévai rastu iSreiSké sutikimg dalyvauti tokiame tyrime, o
patys tiriamieji nepareiSké nesutikimo atsakyti j tyrimo instrumento klausi-
mus. Mokiniy apklausos buvo vykdomos klasése, joms atlikti skiriant vieng
pamoka (45 minutes).

Apklausos duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti | kompiutering duomeny
baze ,,IBM SPSS for Windows*“. Apklausos duomeny kokybé¢ buvo tikrinama
taikant poZymiy kitimo intervaly ir loginius testus. Tolesné¢ duomeny kokybés
patikra, remiantis tarptautiniu HBSC protokolu, buvo atliekama tarptautinia-
me HBSC duomeny centre Bergeno universitete (Norvegija). Patikros metu
buvo atlieckama formalioji duomeny kokybés analizé: paSalintos anketos,
kurias uzpilde mokiniai neatitiko amziaus kriterijy arba kuriose neatsakyta j
daugiau kaip 10 proc. klausimy, arba atsakymai j anketos klausimus neatitiko
loginio suderinamumo principy. Po duomeny bazés vertinimo HBSC tarptau-
tiniame duomeny centre, Lietuvos reprezentatyvig ir disertaciniame darbe
naudota duomeny bazg¢ sudar¢ 5730 mokiniy uZpildyty ir protokolo reikalavi-
mus atitinkanciy ankety. Taigi, galutinis atsako daznis nuo pradinés imties
sieké 80,0 proc. Lietuvos tyréjy komanda, po HBSC tarptautinio duomeny
centro patikros, 2015 m. tre¢iajame ketvirtyje gavo leidima naudoti tyrimo
duomenis.

3.2. Tiriamieji ir jy charakteristikos

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj, amziy, socialing-ekonomine¢ padétj
ir gyvenamajg vietg pateikiamas 3.2.1 lenteléje. Gyvenamosios vietovés atsa-
kymuy variantai suskirstyti j dvi grupes: 1) ,,Miestas“ (gyvena dideliame mies-
te arba savivaldybés centre); 2) ,,Kaimas“ (gyvena mazame miestelyje arba
kaime). Atsizvelgiant j tyrimo organizavimg ir atrankos kriterijus, respon-
denty pasiskirstymas pagal pagrindinius socialinius-demografinius rodiklius
buvo tolygus ir homogeniskas visose grupése.
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3.2.1 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal socialines ir ekonomines charakte-
ristikas, atsizvelgiant j lytj.

. . . Berniukai ‘ Mergaités ‘ IS viso
Tiriamujy grupé p
n (proc.)
Visi tiriamieji 2910 (50,8) ‘ 2820 (49,2) ‘ 5730 (100,0) | 0,24
AmZius
11 m. 1008 (34,6) 1007 (35,7) 2015 (35,2)
13 m. 998 (34,3) 1019 (36,1) 2017 (35,2) 0,05
15 m. 904 (31,1) 794 (28,2) 1698 (29,6)
Vidurkis, m. (SN) 13,6 (1,62) 13,5 (1,60) 13,6 (1,61) 0,01
Gyvenamoji vietové
Miestas 1429 (49,1) 1350 (47,9) 2779 (48,5) 0.35
Kaimas 1481 (50,9) 1470 (52,1) 2951 (51,5) ’
Seimos turtingumo rodiklis
Zemas 595 (21,4) 722 (26,1) 1317 (23,8)
Vidutinis 1589 (57,2) 1536 (55,6) 3125 (56,4) |<0,001
Aukstas 594 (21,4) 507 (18,3) 1101 (19,9)

3.3. Ivertinimo metodai

HBSC tyrime buvo panaudota standartizuota, visoms Salims vienoda
apklausos anketa, patvirtinta tarptautiniu HBSC protokolu [250, 251]. Jos ori-
ginalus angliskas variantas buvo iSverstas } lietuviy kalbg, o vertimo tikslu-
mas ir turinio suderinamumas buvo patikrintas tarptautiniame HBSC duome-
ny centre, sugretinus atgal | angly kalbg iSversta variantg su anketos originalu.
Anketa, skirtg 5 ir 7 klasiy mokiniams, sudaré 83 klausimai, 9 klasés mokslei-
viams — 102 klausimai. Tyrimo instrumentas savo turiniu ir forma yra
kiekybinis, o pateikiami klausimai, didzigja dalimi, yra uzdarojo tipo, t.y.
klausimas ir keli atsakymy variantai, i§ kuriy respondentai turi i$sirinkti, jy
nuomone, tinkamiausig (3 priedas).

Respondentams pateikta anketa buvo suskirstyta j 15 pagrindiniy katego-
rijy, kuriose pateikti klausimai vertina j su sveikata susijusios elgsenos ir gy-
vensenos aspektus: respondenty valgymo ir mitybos jprocius; sveikatg ir pasi-
tenkinima gyvenimu; fizinio aktyvumo lygj; rizikingos elgsenos ir ankstyvos
lytinés elgsenos (5 klasés mokinius) aspektus; bendravima Seimoje ir fizing na-
my aplinka; santykius su draugais, laisvalaikj ir mokyklos bei mokymosi aplin-
kos aspektus; patyc€ias, savizudiskus ketinimus (iSskyrus 5 klasés mokinius),
patirtus nelaimingus atsitikimus; gaunama pagalbg ir jos ieSkojimo budus.
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Disertaciniame darbe panaudoti tik tie HBSC duomeny bazés rodikliai,
kurie savo turiniu ir forma atliepia j Siame darbe iSkeltus tyrimo uzdavinius ir
jvertina mokymo ir mokymosi aplinkos psichosocialing aplinka, su sveikata
susijusig elgseng ir gerove, Seimos, mokyklos draugy bei mokytojy teikiamag
paramg, Seimos socialinius veiksnius, socialines-demografines charakteris-
tikas.

3.3.1. Socialiniai-demografiniai veiksniai

Amziaus grupés. HBSC anketose mokinio buvo praSoma nurodyti savo
gimimo metus ir ménesj. [vertinus $iuos rodiklius su anketos pildymo data,
visi respondentai buvo suskirstyti j tris grupes: 11 mety (5 klas¢); 13 mety
(7klase); 15 mety (9 klase).

Socialiniai-ekonominiai rodikliai. Seimos socialinis-ekonominis statu-
sas buvo vertinamas naudojant Seimos materialiosios gerovés arba turtingu-
mo skale (angl. Family Affluence Scale, santr. FAS) [253-255], kuri yra lai-
koma patikimu instrumentu subjektyviam mokiniy Seimy socialinés-ekono-
minés padéties jvertinimui. Tai SeSiy klausimy skal¢, kuriuose respondenty

teiraujamasi:
o, Ar Tavo Seima turi kompiuterj? “;
e, Ar Tavo Seima turi automobilj? *“;
o, Ar Tu turi savo atskirg kambarj? “;
e, Ar Tavo namuose yra indaplove? “;
e, Kiek vonios arba duso kambariy yra Tavo namuose? *;
e, Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiy Tu, kartu su visai Seima,

iskylavai arba vykai j keliones ne Lietuvoje? *“.

Bendrasis FAS skalés suminis jvertis varijuoja nuo 0 baly iki 12 baly, kur
0 baly — ,,labai neturtinga“, 12 baly — ,,labai turtinga“ [254]. Rodiklis gauna-
mas tiriamyjy atsakymams priskyrus atitinkamus baly jvercius kiekvienam
klausimui.

Tolesnéje duomeny analizéje, atsizvelgiant | HBSC tarptautinio proto-
kolo rekomendacijas [250, 251] ir HBSC tarptautinéje ataskaitoje naudojama
skai¢iavimo metodika [8], suminis FAS balas buvo sugrupuotas i 3 katego-
rijas ir joms priskiriamus procentinius jvercius:

e 1 kategorija—,,Zemas Seimos turtingumas (0-5 balai)*, 0-20 procen-

tiliai;

e 2kategorija—,,vidutinis Seimos turtingumas (69 balai)*, 20—60 pro-
centiliai;

e 3 kategorija — ,,aukStas Seimos turtingumas (10-12 baly)*, 80—100
procentiliai.
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3.3.2. Mokyklos aplinkos veiksniai

Mokymosi paZangumas, mokykloje patiriamas mokymosi kriivis.
Mokymosi pazangumo ir mokymosi kriivio vertinimas buvo atlieckamas anali-
zuojant tokias klausimy kategorijas:

e Tavo nuomone, kaip klasés auklétojas vertina Tavo mokymasi,

lyginant su kitais bendraklasiais?
— Labai gerai

— Vidutiniskai

— Gerai

— Blogiau nei vidutiniskai

e Kiek Tu jautiesi apkrautas mokymusi (mokykloje ir namuose) bei
kita su mokykla susijusia veikla, kurig privalai atlikti?
— Visiskai neapkrautas
— Truputj
— Pakankamai
— Daug

Subjektyviai suvokiama socialiné parama. Mokyklos aplinkos teikia-
ma parama buvo vertinama analizuojant tévy, mokytojy ir bendraklasiy
teikiamos paramos veiksnius ir apémé tokias klausimy kategorijas:

e Tévy teikiama individuali parama su mokyklos veikla susijusiose
srityse (atsakymy variantai nuo 1 — ,tikrai sutinku* iki 5 — , tikrai
nesutinku®):

— ,,Mano tévai domisi, kas man nutinka mokykloje*;

— ,,Mano tévai visuomet pasirenge padéti paruosti namy darbus*;

— LJeigu turiu problemy mokykloje, mano tévai pasirenge man
padeti*;

— ,,Mano tévai noriai ateina j mokyklg pasikalbéti su mokytojais*,

— ,,Mano tévai padrgsina mane gerai mokytis*.

e  Mokytojy mokiniams teikiama parama (atsakymy variantai nuo 1 —
,tikrai sutinku® iki 5 — ,,tikrai nesutinku):

— ,,AS jauciu, kad mokytojai mane priima tokj, koks as esu;
— ,,AS jauciu, kad mokytojai domisi manimi kaip asmenybe*;
— ,,AS jauciu, kad mokytojai pasitiki manimi*.

o Bendraklasiy tarpusavio teikiama parama (atsakymy variantai nuo

1 — ,,tikrai sutinku* iki 5 — ,tikrai nesutinku):

— ,.Misy klasés mokiniams patinka buti drauge*;

— ,,Dauguma miisy klasés mokiniy yra geri ir pasiruos¢ man
padeti;

— ,,Kiti mokiniai mane priima mane tokj, koks as esu‘.
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Kiekvienai paramos klausimy grupei, vadovaujantis Socialinés paramos
skale (angl. Multidimensional Scale of Perceived Social Support, santr.
MSPSS) [254, 256, 257], buvo apskaiciuotas iSvestinis dvireikSmis teikiamos
paramos jvertis. Vadovaujantis skalés autoriy rekomendacijomis, kiekvienos
klausimy grupés atsakymo variantams buvo suteiktos nominalios reikSmés ir
apskaiciuoti vidurkiai. ReikSmés, kuriy vidurkis buvo iki 2 baly imtinai,
uzkoduotos kaip ,,Pakankama parama*, o didesni nei 2 balai —,,Vidutiné arba
nepakankama parama®.

3.3.3. Mokiniy gyvensena

Fizinis aktyvumas. Fizinio aktyvumo rodikliy vertinimas buvo vykdo-
mas remiantis PSO rekomendacijomis, kuriose nurodoma, kad pakankamai
fiziskai aktyviais laikomi tie vaikai (7-15 mety amziaus grupégje), kurie
kasdien bent po 1 valanda (60 min.) uzsiima bet kokio pobiidzio vidutinio
intensyvumo, aerobinio pobudzio fizine veikla [2]. Mokiniy fizinis aktyvu-
mas buvo vertinamas prasant nurodyti fiziSkai aktyvias veiklas per pastarasias
7 dienas:

e Kiek dieny per pastargsias 7 dienas Tu sportavai ar uzsiémei kita

fizine veikla, kuri per dieng truko ne maziau 60 minuciy?

— Né vienos dienos

— 1 dieng

— 2dienas

— 3 dienas

— 4 dienas

— Sdienas

— 6 dienas

— 7dienas

Mitybos jprociai. Mitybos jprociy vertinimas buvo atlieckamas analizuo-
jant mokiniy darzoviy, saldumyny ir greito maisto bei mésos suvartojima, taip
pat pusry¢iavimo daznumag. | analiz¢ buvo jtrauktos Sios klausimy grupés:

e Kaip daznai valgai arba geri kg nors i§ $iy maisto produkty?

— Darzovés (atsakymy variantai: ,,niekada®, ,,re¢iau nei kartg per
savaite*, ,,Kartg per savaitg®, ,,2—4 dienas per savaitg*, ,,5—6 dien-
as per savaite®, , kasdien, kartg per dieng*, ,,kasdien, kelis kartu
per dieng®).

— Saldumynai (atsakymy variantai: ,,niekada®, ,,reCiau nei karta per
savaite“, , Kartg per savaite”, ,,2—4 dienas per savaitg®, ,,5-6
dienas per savait¢®, ,,kasdien, kartg per dieng*, ,kasdien, kelis
kartu per dieng*).
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— Greitas maistas (atsakymy variantai: ,,niekada®, ,,reCiau nei karta
per savaite*, , Kartg per savaite®, ,,2—4 dienas per savaite®, ,,.5—6
dienas per savaite®, ,kasdien, karta per dieng®, ,kasdien, kelis
kartu per dieng®).

— Meésa (atsakymy variantai: ,niekada“, ,reciau nei karta per
savaite®, ,,Kartg per savait¢“, ,,2—4 dienas per savaite, ,,5-6
dienas per savaite®, ,kasdien, karta per dieng®, ,kasdien, kelis
kartu per dieng®).

Kiek vidutiniskai dieny per savait¢ Tu pusryc¢iauji (ne tik iSgeri

arbatos, sulCiy ar kita)?

— Darbo dienomis (atsakymy variantai: ,,prie§ eidamas j mokykla
niekada nepusryc¢iauju®, ,,vieng dieng*, ,,dvi dienas®, ,,tris dienas®,
,keturias dienas®, ,,penkias dienas‘)

— Savaitgaliais (atsakymy variantai: ,,nickada nepusryciauju savait-
galiais®, ,,paprastai pusry€iauju vieng savaitgalio dieng*, ,,papras-
tai pusrycCiauju abi savaitgalio dienas‘)

Rizikinga elgsena. Rizikingos elgsenos vertinimui j analiz¢ buvo jtrau-
kiami mokiniy alkoholio vartojimo ir rukymo jprociai, taip pat ankstyvieji
lytiniai santykiai (tik 9 klasés mokiniams):

Ar esi kada nors geres alkoholiniy gérimy? Jei taip, tai kiek dieny

taip buvo?

— Per visq gyvenimg (atsakymy variantai: ,,niekada negériau®, ,,1—
2 dienas®, ,,3-5 dienas®, ,,6-9 dienas®, ,,10-19 dieny®, ,,20-29
dienas*, ,,30 ir daugiau®)

— Per pastargsias 30 dieny (atsakymy variantai: ,,nickada negé-
riau®, ,,1-2 dienas®, ,,3-5 dienas®, ,,6-9 dienas®, ,,10-19 dieny*,
»20-29 dienas*, ,,30 ir daugiau®)

Ar esi kada nors riikes? Jei taip, tai kiek dieny taip buvo?

— Per visq gyvenimg (atsakymy variantai: ,,niekada negériau®, ,,1—
2 dienas®, ,,3-5 dienas®, ,,6-9 dienas®, ,,10-19 dieny®, ,,20-29
dienas®, ,,30 ir daugiau®)

— Per pastargsias 30 dieny (atsakymy variantai: ,,nickada negé-
riau®, ,,1-2 dienas®, ,,3-5 dienas®, ,,6-9 dienas*, ,,10-19 dieny“,
»20-29 dienas*, ,,30 ir daugiau*)

Ar kada nors esi lytiskai santykiaves (-usi)?

— Taip

— Ne
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Patycios ir dalyvavimas muStynése. Disertaciniame darbe buvo verti-
namos inicijuojamos ir patiriamos patycios bei mokiniy dalyvavimas paty-
tiose. Siy rodikliy vertinimas buvo atlickamas analizuojant tokias klausimy
kategorijas:

e Ardaznai Tu pats tyc€iojaisi i$ kity mokiniy mokykloje per pastaruo-

sius du ménesius?
— AS nesityciojau i kity mokiniy per pastaruosius du ménesius
— IS viso kartg arba du kartus
— 2 ar 3 kartus per ménesj
— Mazdaug kartq per savaite
— Keletq karty per savaite
e Ar daznai i§ Taves tyciojosi kiti mokiniai mokykloje per pastaruo-
sius du ménesius?
— AS nepatyriau patyciy is kity mokiniy per pastaruosius du
meénesius
— IS viso kartg arba du kartus
— 2 ar 3 kartus per ménesj
— Mazdaug kartq per savaite
— Keletq karty per savaite
o Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiy dalyvavai pestynése, musty-
nése?
— Né karto nedalyvavau per pastaruosius 12 ménesiy
1 kartg
— 2 kartus
— 3 kartus
— 4 ir daugiau karty

3.3.4. Fiziné ir emociné¢ savijauta

Sveikatos nusiskundimai. Fiziniy ir emociniy sveikatos nusiskundimy
vertinimas buvo atlieckamas remiantis HBSC simptomy skale (angl. HBSC
Symptom Checklist, santr. HBSC-SCL) [258, 259]. Tai subjektyviai mokiniy
galvos, nugaros, pilvo skausmai, silpnumo jausmas, irzlumas ir bloga nuotai-
ka, nervingumas, sunkumas uzmigti. Tyrimo instrumente nusiskundimy skale
pateikiama klausiant mokiniy ar jie per paskutinius 6 ménesius patyré bent
vieng i§ iSvardyty nusiskundimy. Atsakymai pateikiami skaléje nuo ,,Beveik
kiekvieng dieng* iki ,,Retai arba niekada“.

Ankstesniy studijy rezultatai rodo, kad skalé yra daugiadimensing ir sta-
tistiniame vertinime gali biiti analizuojama kaip viena kompleksiné sutrikimy
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skalé [260, 261] arba kaip dvi atskiros — subjektyviai vertinamy fiziniy ir
emociniy nusiskundimy skalés [258, 260, 262].

Pasitenkinimas gyvenimu. Pasitenkinimas gyvenimu buvo vertinamas
naudojant Cantril skale (angl. Cantril Ladder) [263—-265], kurios pagrindu
tirlamyjy praSoma ant grafiSkai pavaizduoty kopéciy pazymeéti tg laiptelj, ties
kuriuo, jy manymu, §ig akimirkg yra tiriamieji jaucia savo pasitenkinima
gyvenimu. Apatin¢ laipteliy pakopa— 0 baly (,,visiSkai nepatenkintas®),
virSutin¢ — 10 baly (,,labai patenkintas*). Tolesn¢je analizéje, atsizvelgiant |
HBSC tyrimo protokolo rekomendacijas [250, 251] ir anksciau atliktus skalés
kategorizavimo tyrimus [263], jverciai buvo suskirstyti j dvi nominalias
grupes:

e 1 grupé — nepatenkintas gyvenimu (0—5 balai);

e 2 grup¢ — patenkintas gyvenimu (6—10 baly).

Laimingumas. Mokiniy laimingumo jausmas buvo vertinamas teirau-
jantis, kaip jie §iuo metu vertina savo dabartinj gyvenima:

e Apskritai, kaip Tu jautiesi galvodamas apie savo dabartin] gyve-

nima?

— Jauciuosi labai laimingas

— Jauciuosi pakankamai laimingas
— Nesijauciu laimingas

— Esu visiskai nelaimingas

Atliekant daugiaveiksn¢ logisting regresine analize, didZioji dalis origi-
naliy atsakymy reikSmiy buvo perkoduojama j dvinares reikSmes, vadovau-
jantis HBSC tarptautinio protokolo [250, 251], HBSC 2014 mety tarptautinés
tyrimo ataskaitos [8] ir kity autoriy rekomendacijomis [265-267].

3.4. Statistiné duomeny analizé

Uzpildytos apklausos anketos buvo uzkoduotos, o jy duomenys suvesti
specialia programa EPIDATA (,,EpiData Association®, Denmark). Tyrimo
duomeny statistiné analizé buvo atlikta naudojant statistiniy duomeny anali-
z¢s programa ,,IBM SPSS Statistics 20.0 for Windows* (,,IBM Corp.*, JAV).
Statistinéms hipotezéms tikrinti buvo pasirinktas pasikliautinumo lygmuo
p<0,05 (reikSminga). Kiekybiniy duomeny skirstinio normalumo prielaida
tikrinta taikant Kolmogorovo-Smirnovo kriterijy.

ApraSomoji statistiné analizé. Mokiniy psichosocialiniy mokyklos
aplinkos veiksniy, su sveikata susisijusios rizikingos elgsenos, gyvensenos ir
sveikatos nusiskundimy rodikliy skirstiniai pateikiami taikant apraSomaja
statistikg. Kategoriniams kintamiesiems apskaiciuotas kiekvienos kategorijos
atvejy skaicius ir paplitimas procentais (proc.), tolydiesiems — vidurkis ir
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standartinis nuokrypis. ReiSkiniy paplitimas atskirai buvo skaiciuotas pagal
lyt] ir amziaus grupe.

Dvimaté statistiné analizé. Hipotezés apie dviejy procentiniy dydziy
skirtumg tikrintos taikant Z kriterijy (su Bonferroni korekcija). Priklauso-
mybé tarp kategoriniy kintamyjy jvertinta taikant chi kvadratu (y*) kriterijy.

Daugiamaté statistiné analizé. Mokiniy psichosocialiniy mokyklos
aplinkos veiksniy, su sveikata susisijusios rizikingos elgsenos, gyvensenos ir
sveikatos nusiskundimy ryS$iai su socialiniais-ekonominiais rodikliais buvo
vertinami taikant daugiaveiksng logisting regresing analiz¢. Naudojant §j
metoda, vienas 1§ mokyklos aplinkos, rizikingos elgsenos, gyvensenos ir svei-
katos nusiskundimy buvo pasirinktas priklausomu kintamuoju, kategorizuo-
jant ] dvinarj (pavyzdziui, ,,pakankama mokytojy parama® ir ,,nepakankama
mokytojy parama“). Nepriklausomais kintamaisiais buvo pasirinkti sociali-
niai-demografiniai veiksniai: amzius, lytis ir Seimos turtingumas. Kiekvie-
nam nepriklausomam kintamajam apskaiciuotas galimybiy santykis (GS) ir
jo 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI). Kai GS > 1 — teigiama, kad tiria-
moji grupé turi didesnes galimybes uz palyginamaja grupe, o kai GS <1 —
mazesnes galimybes.

Mokyklos aplinkos veiksniy sgsajos su mokiniy sveikatai reikSminga
elgsena, gyvensena ir emocine savijauta buvo vertinamos trimis etapais:

1) atlikta vienaveiksné logisting regresiné analiz¢;

2) atlikta daugiaveiksné logistiné regresiné analizé, rodiklius kontro-

livojant pagal lyt], amziy ir Seimos turtinguma;

3) atlikta daugiaveiksné logistiné regresin¢ analiz¢ papildomai rodik-
lius kontroliuojant pagal lytj, amZiy, Seimos turtinguma ir likusius
kintamuosius modelyje.

Siekiant neapkrauti Rezultaty skyriaus, disertaciniame darbe pateikiami

tik antrojo ir treciojo etapo skaiciavimai.

Apzvelgus mokiniy mokyklos aplinkos, gyvensenos ir fizinés ir emoci-
nés sveikatos ypatumus, papildomai buvo atlikta analizuojamy rodikliy regre-
siné analizé galimam reiSkiniy tarpusavio sgveikos vertinimui. Sgsajy
vertinimas sudar¢ prielaidas nustatyti, kurie i§ tyrime analizuojamy veiksniy
yra tarpusavyje galimai priklausomi (multikolinearumas), o kurie — ne
(4 priedas).
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3.5. Tyrimo etika

Tyrimo vykdymui buvo gautas Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-16, 2014 m. balandzio 1d.) ir LR
Svietimo ir mokslo ministerijos pritarimas (Nr. SR-666, 2014 m. vasario
12 d.) atlikti tyrima Lietuvos ugdymo jstaigose (1 ir 2 priedai).
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4. REZULTATAI

4.1. Psichosocialiné mokyklos aplinka

Mokiniy pasitenkinimo mokykla ir mokyklos psichosocialinés aplinkos
veiksniai Siame tyrime buvo vertinami §iais aspektais: akademiniy pasiekimy
vertinimas, mokyklos vertinimas (kiek ji patinka), patiriamas mokymosi
kriivis ir suvokiama socialin¢ parama ugdymosi procese i§ bendraklasiy, mo-
kytojy bei tévy. Reiskiniy paplitimas buvo vertinamas pagal lytj ir amZiaus
grupes. Taip pat, mokiniy psichosocialinés mokyklos aplinkos veiksniy rysiy
vertinimui su socialiniais-demografiniais rodikliais buvo taikyta daugiaveiks-
né logistiné regresija, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir Seimos turtingumo
rodiklj (FAS).

Mokyklos vertinimas

Analizés rezultatai atskleidé, kad maziau nei pusé¢ Lietuvos mokiniy
(41,9 proc.) buvo linke teigiamai vertinti savo lankomg ugdymo jstaiga, o kas
penktam mokiniui (19,5 proc.) lankoma mokykla nelabai arba visai nepatinka
(4.1.1 lentel¢). Pastebima, kad su vyresniu amziumi teigiamai ugdymo jstaiga
vertinan¢iy mokiniy maz¢jo, o lyginant skirtumg tarp jauniausios ir vyriau-
sios tirlamyjy grupés, teigiamai mokyklg vertinan¢iy moksleiviy dalis suma-
7¢€jo beveik per puse — atitinkamai, nuo 57,2 proc. 11 mety amziaus grupéje
iki 33,4 proc. 15 mety amziaus grup¢je. 11-13 mety mergaités reikSmingai
daZniau mokyklg vertina teigiamai negu berniukai.

4.1.1 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal mokinio mokyklos vertinimg, visoje
imtyje ir priklausomai nuo lyties bei amzZiaus, proc.

. Berniukai Mergaités L.
Atsakymai IS viso
Im. | 13m. | I5m. | 11m. | 13m. | 15m.
Labai patinka 53,9* | 31,7* 32,7 60,5 37,3 35,1 41,9
Siek tiek patinka 34,3 44,8* 41,4 30,5 394 41,3 38,6
Nelabai patinka 9,1 16,0 17,1 6,8 17,4 16,9 13,9
Visai nepatinka 2.8 7,5 8,7* 22 5,9 6,7 5,6
IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).
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Kas Sestas Lietuvos mokinys (59,5 proc.) nurodé, kad mokytojai labai
gerai ir gerai vertina jy akademinius pasiekimus, o likusios dalies Lietuvos
mokiniy pasiekimai vertinami vidutiniskai arba blogiau (4.1.2 lentel¢). Su
vyresniu amziumi, tiek tarp berniuky, tiek tarp mergaiciy, pazangaus moky-
mosi subjektyvus suvokimas mazéjo. Visose amziaus grupése mergaiciy
mokymosi rezultatai buvo geresni nei berniuky.

4.1.2 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal klasés auklétojo vertinimg apie moki-
nio akademinius pasiekimus, visoje imtyje ir priklausomai nuo Ilyties bei
amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités L.
Atsakymai IS viso
11m. | 13m. | 15m. | 11m. | 13 m. | 15m.
Labai gerai 23,3% 16,0 13,1 27,8 18,9 12,3 18,5
Gerai 42,2 38,9 | 34,7 | 46,6 429 40,3 41,0
Vidutiniskai 32,6% | 38,5 44,7 24,8 34,6 42,5 36,3
Blogiau nei vidutiniskai 1,9 6,6% 7,5% 0,9 3,6 4.9 4,2
I viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Kas antras Lietuvos mokinys (44,8 proc.) nurodé esgs pakankamai arba
labai uzimtas mokymusi, o didziausioji tokiy mokiniy dalis nustatyta 13—15
mety amziaus grupese (4.1.3 lentele). Kas Sesta 13 mety (16,3 proc.) ir viena
1§ penkiy 15 mety (19,2 proc.) mergaiciy reikSmingai dazniau nurod¢ patirian-
¢ios labai didelj uzimtumg mokantis nei jy bendraamziai berniukai.

4.1.3 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal patiriamg mokymosi krivj, visoje
imtyje ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités ..
Atsakymai IS viso
I1m. | 13m. | 15Sm. | 11m. | 13m. | 15m.
Visai neuzimtas 14,6* | 11,9* 8,6% 19,6 8,0 49 11,2
Truputj uzimtas 50,3 43,7 41,0 52,2 39,7 373 44,0
Pakankamai uzimtas 27.2*% | 31,4% 35,2 22,1 36,1 38,5 31,8
Labai uzimtas 7,9 13,0% | 15,2* 6,1 16,3 19,2 13,0
IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).
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Daugiaveiksn¢ logistiné regresiné analiz¢ atskleide, kad teigiamas ugdy-
mo ]staigos vertinimas yra buidingesnis merginoms, jauniausio amziaus ir
aukstos socialinés-ekonominés padéties moksleiviams (4.1.4 lentelé). Prastesni
akademiniai pasiekimai du kartus (GS = 2,26) budingesni 15 mety berniu-
kams ir mokiniams i§ Zemos arba vidutinés socialinés-ekonominés padéties
Seimy. Didesnes galimybes patirti per didelj mokymosi kriivi jauté turj
vyresniy klasiy mokiniai (13 mety GS =2,0; 15 mety GS = 2,5) ir vaikai 1§
aukstos socialinés-ekonominés padéties Seimy.

4.1.4 lentelé. Mokiniy pasitenkinimo mokykla ir akademiniy pasiekimy verti-
nimo sgsajos su socialiniais-demografiniais rodikliais: daugiaveiksné logisti-
né regresiné analizé

Zemas mokinio Neigiamas mokyklos Didelis mokymosi

Veiksniai,| pasiekimy vertinimas vertinimas Kriuivis

grupe GS 95 i)’ll'oc. p GS 95 g;oc. p GS 95 g;oc. p
AmZius

11 m. 1,00

13 m. 1,68 1,47-1,93 | <0,001 {2,63| 2,19-3,15 | <0,001 | 2,07 | 1,81-2,36 | <0,001
15 m. 2,26|1,97-2,60 | <0,001 | 2,76 | 2,29-3,32 | <0,001 (2,58 | 2,25-2,96 | <0,001
Lytis
Berniukai 1,00
Mergaités |0,73] 0,65-0,81]<0,001 | 1,14] 1,00-1,31 | <0,001 [0,90] 0,80-1,00 | 0,05
FAS
Auksta 1,00
Vidutiné¢ |1,35|1,16-1,56 | <0,001 |1,11| 0,92-1,34 | 0.27 |0,85| 0,73-0,97 | <0,001
Zema 1,92 1,62-2,28 | <0,001 | 1,40 | 1,14-1,72 | <0,001 | 0,67 | 0,56—0,79 | <0,001

Pastaba: daugiaveiksné analiz¢, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS).

Socialiné parama

Jautrus psichosocialinis mokyklos aplinkos veiksnys — suvokiama socia-
liné parama ugdymosi procese. Pakankama bendraklasiy paramg nurodé pati-
riantys beveik pusé (47,5 proc.) respondenty (4.1.5 lentel¢). Berniukai visose
amziaus grupése reikSmingai dazniau nei mergaités nurodé jauciantys
pakankama parama i$ savo klasés draugy. Bendraklasiy parama biidingiausia
tarp 11 mety amziaus mokiniy, o su vyresniu maziumi mazg¢jo, atitinkamai,
nuo 56,7 proc. — 11 mety amziaus grupéje, iki 40,9 proc. — 15 mety amziaus
mokiniy grupéje. Vertinant konkrecias teikiamos paramos formas nustatyta,
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kad du trec¢daliai Lietuvos mokiniy (68,5 proc.) nurodé jauciantys teigiama
bendraamziy tolerancija vienas kito atzvilgiu, o kiek daugiau nei pusé
bendramoksliy (54,3 proc.) jautési linke padéti vieni kitiems. DidZiausias
bendraklasiy palaikymo stygius nurodytas veiklose, kurios orientuotos ne
tiesiogiai ] mokymosi procesa ar mokymosi rezultatus, bet | kitas bendras

socialines veiklas.

4.1.5 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal suvokiamg bendraklasiy teikiamg
paramg, visoje imtyje ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités IS viso
Atsakymai
Um | Bm. | 15m [ 11m. | 13m. | 15m.
Miisy klasés mokiniams patinka biiti drauge
Tikrai sutinku 35,2% | 29,9* | 253* | 25,9 18,4 14,7 24,9
Sutinku 34,6 | 35,0% | 38,3* | 35,6 27,2 26,9 32,9
Nei taip, nei ne 21,5% | 25,3* | 26,4* | 273 38,7 38,1 29,8
Nesutinku 4,4% 5,9% 7,4% 4,7 10,7 13,9 7,9
Tikrai nesutinku 4.4 4,0 2,7% 3.4 5,1 6,4 4,5
IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Dauguma miisy klasés mokiniy yra geri ir pasiruo$e man padéti
Tikrai sutinku 31,0 | 22,7*% | 184* | 27,7 16,0 11,5 21,2
Sutinku 33,8 35,7 35,4 33,0 31,8 31,3 33,5
Nei taip, nei ne 23,2 28,3 32,2 25,0 31,6 32,1 28.8
Nesutinku 7,5 9,3* 9,5% 9,6 13,8 15,1 10,9
Tikrai nesutinku 4,6 4,0* 4,5% 4,7 6,8 9,9 5,8
IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Kiti mokiniai mane priima tokj, koks as esu
Tikrai sutinku 39,5 | 32,8*% | 28,2*% | 37,2 24,1 19,9 30,3
Sutinku 34,9 38,6 44,4 33,9 38,4 41,3 38,6
Nei taip, nei ne 16,5 20,0 | 18,5*% | 184 23,6 22,7 20,0
Nesutinku 4,9 4,9* 6,0%* 6,2 8,6 9,7 6,7
Tikrai nesutinku 473 3,7 2,9* 42 5,4 6,4 4,5
IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Bendraklasiy parama®
Pakankama 59,9% | 52,7* | 47,8* | 53,6 36,7 34,0 47,5
Vidutiné arba nepakankama | 40,1* | 47,3* | 52,2* | 46,4 63,3 66,0 52,5
IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija); # sugrupuota pagal MSPSS skale.

42



Subjektyviai suvokiamg pakankamg mokytojy paramg ugdymosi procese
nurodé¢ jauciantys pusé (50,3 proc.) Lietuvos mokiniy (4.1.6 lentel¢). Didziau-
sig mokytojy palaikymo stygiy jauté 13 mety (54,1 proc.) ir 15 mety (61,3 proc.)
mokiniai. Mergaités reikSmingai daZniau nurodé stokojantys mokytojy
paramos nei berniukai. Atskiry paramos formy analiz¢ atskleide, kad trys i$
keturiy mokiniy nurodé jauciantys jvairiapus¢ mokytojy tolerancijg jy asme-
nybei (77,6 proc.), tiek pat mokiniy (76,3 proc.) buvo patenkinti mokytojy
teikiamu démesiu mokinio asmenybés iSraiSkai. Kaip labiausiai iSreiks$tg ne-
pakankama mokytojy paramos forma (nepriklausomai nuo lyties ir amziaus)
moksleiviai nurodé didesnio pasitikéjimo mokiniais stoka (30,7 proc.).

4.1.6 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal suvokiamg mokytojy teikiamg paramgq,
visoje imtyje ir priklausomai nuo Ilyties bei amZiaus, proc.

. Berniukai Mergaités ..
Atsakymai IS viso
Um | Bm |[15m. [ 11m | 13m. | 15m.

AS jauciu, kad mokytojai mane priima tokj, koks as esu

Tikrai sutinku 57,5 37,2 30,1 58,8 35,0 28,7 | 41,2
Sutinku 31,2 37,2 | 43,2 29,3 40,7 39,8 | 36,9
Nei taip, nei ne 7,7* 17,1 18,2* | 10,5 18,8 23,6 16,0
Nesutinku 1,9 4,6 5,2 1,1 3.8 5,4 3,7
Tikrai nesutinku 1,8% 3,9*% 34 0,3 1,8 2,4 23

I§ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
AS jaucliu, kad mokytojai domisi manimi kaip asmenybe

Tikrai sutinku 30,9*% | 19,6* | 12,1 24,0 13,1 11,4 18,5
Sutinku 294* | 28,6 | 29,6* | 35,1 27,1 22,3 28,7
Nei taip, nei ne 28,3 | 34,3* | 389 30,8 40,1 42,7 35,9
Nesutinku 8,3 11,7% | 13,6* 7,7 15,2 18,5 12,5
Tikrai nesutinku 3,1 5,8 5,8 2.4 4.5 5,1 4,5

IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

AS jauciu, kad mokytojai pasitiki manimi

Tikrai sutinku 39,9 24,6 17,1 42,9 22,0 16,8 27,2
Sutinku 32,2 35,8 34,7 34,1 35,3 33,1 34,2
Nei taip, nei ne 19,5 26,7 334 19,1 30,2 35,1 27,3
Nesutinku 5,9% 7,0 9,1 2,6 9,0 10,7 7,4
Tikrai nesutinku 2,5 5,9% 5,7 1,3 3,5 4,2 2,9

I§ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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4.1.6 lentelés tesinys

X Berniukai Mergaités L.
Atsakymai IS viso
fim | B3m | 15m [ im [ 13m. | 15m,
Mokytojy parama’
Pakankama 65,2 | 48,5% | 41,2* | 67,6 43,2 36,2 50,3

Vidutiné arba nepakankama | 34,8 | 51,5% | 58,8*% | 324 56,8 63,8 49,7
IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija); # sugrupuota pagal MSPSS skale.

Suvokiamos tévy paramos vertinimas atskleidé, kad septyni i§ deSimties
mokiniy (68,4 proc.) nurod¢ jaute pakankamg paramg visais jiems aktualiau-
siais mokymosi ar su mokyklos veikla susijusiais klausimais (4.1.7 lentel¢).
Tévy paramos formos, kuriose mokiniai nurodé jauciantys didziausig palai-
kyma, buvo: tévai domisi mokinio veikla ugdymo jstaigoje (86,4 proc.); tévai
visuomet yra pasirenge padéti sprendziant su mokykla ir jos aplinka susijusias
problemas (85,1 proc.); tévai nuolat drasina gerai mokytis (87,2 proc.). Trec-
dalis mokiniy nurodé stokojantys paramos tokiose veiklose kaip pagalba ruo-
Siant namy darbus (31,4 proc.), taip pat jie nurod¢ norintys kur kas aktyvesnio
tévy jsitraukimo bendraujant su mokytojais ir administracija (29,6 proc.).
Tévy paramos trukumg ugdymosi procese statistiSkai dazniau jauciantys
nurodé 11 ir 13 mety amziaus berniukai nei mergaités.

4.1.7 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal suvokiamgq tévy teikiamg paramg su
mokymusi susijusioje veikloje, visoje imtyje ir priklausomai nuo lyties bei
amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités ..
Atsakymai IS viso
fim | Bm | 15m [ im | 13m. | 15m.
Mano tévai domisi, kas man nutinka mokykloje
Tikrai sutinku 58,6% | 47,9 38,5 64,2 50,1 42,6 | 503
Sutinku 30,6 39,1 | 46,5% | 257 36,3 38,4 | 36,1
Nei taip, nei ne 7.9 9,0 12,3 7.4 10,9 15,3 10,5
Nesutinku 1,5 2,4 1,5% 1,4 2,3 3,2 2,1
Tikrai nesutinku 1,4 1,6* 1,2 1,3 0,4 0,5 1,1
IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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4.1.7 lentelés tesinys

. Berniukai Mergaités ..
Atsakymai IS viso
fim | Bm | 15m [ 11m | 13m. | 15m.

Mano tévai visuomet pasirenge padéti paruosti namy darbus
Tikrai sutinku 38,6* | 33,9 | 21,8 43,4 31,6 | 23,5 | 32,1
Sutinku 97,0 | 38,1 | 39,5% | 33,7 37,4 324 | 464
Nei taip, nei ne 17,4 19,4 | 26,5 15,5 22,0 | 28,5 21,6
Nesutinku 4,4 5,1% 9,2 5,0 7,3 11,7 7,1
Tikrai nesutinku 2,6 3,5% 3,0 2,5 1,8 3,8 29

I§ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Jeigu turiu problemy mokykloje, mano tévai pasirenge man padéti

Tikrai sutinku 56,4*% | 44,3*% | 322% | 63,7 52,7 445 49,0
Sutinku 31,0* | 40,4* | 484* | 259 32,8 37,9 | 36,1
Nei taip, nei ne 7,7 10,7 14,7 7,3 11,4 12,6 10,7
Nesutinku 2,2 3,0 2,9 1,7 2,1 3,7 2,6
Tikrai nesutinku 2,8% 1,6 1,8 1,4 1,0 1,3 1,7

I$ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Mano tévai noriai ateina j mokyklg pasikalbéti su mokytojais

Tikrai sutinku 41,5 34,1 23,5 453 32,7 26,6 | 34,0
Sutinku 31,9 31,5 | 40,8% | 314 34,1 342 | 34,0
Nei taip, nei ne 18,8 24,1 24,1 16,2 23,9 27,6 22,5
Nesutinku 5,2 6,5 8,5 4,5 7,0 9,2 6,8
Tikrai nesutinku 2,7 3,8 32 2,6 23 2,4 2.8

IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Mano tévai padrgsina mane gerai mokytis

Tikrai sutinku 66,5% | 552 | 41,6% | 71,0 57,8 48,0 56,7
Sutinku 25,2 31,8 | 42,5% | 21,7 29,1 329 | 30,5
Nei taip, nei ne 3,6 8,2 11,1 3,9 10,2 13,1 8.4
Nesutinku 2,4 2,3 2,7 1,4 2,1 42 2,5
Tikrai nesutinku 2,4 2,5% 2,1 1,9 0,9 1,8 1,9

IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Tévy teikiama parama mokyklos klausimais*
Pakankama 77,8% | 67,5% | 57,2 80,5 69,2 58,3 68,4
Vidutiné arba nepakankama | 22,2* | 32,5% | 42,8 19,5 30,8 41,7 31,6
I§ viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).
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Mokiniy gaunamos paramos daugiaveiksné logistiné regresiné analizé
atskleidé amziaus ir Seimos socialinés-ekonominés padéties svarbag (4.1.9
lentel¢). Nepakankama tévy parama buvo budingiausia 15 mety mokiniy gru-
péje (GS =2,73) ir tarp labiausiai neturtingy Seimy (GS = 1,99). Galimybés
patirti nepakankamag mokytojy parama 3 kartus (GS = 3,14) buvo didesnés 15
mety mokiniy grupéje, taip pat mokiniams i§ nepasiturinciy Seimy. Bendra-
klasiy paramos trilkumas buvo biidingesnis vyresniyjy klasiy (GS =1,91),
moteriSkos lyties (GS = 1,64) respondenty ir labiausiai neturtingy Seimy mo-
kiniy (GS = 1,37).

4.1.8 lentelé. Mokytojy, tévy ir bendraklasiy teikiamos paramos sqsajos su
socialiniais-demografiniais rodikliais: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

Nepakankama moky- Nepakankama tévy Nepakankama

Veiksniai,| tojy teikiama parama parama bendraklasiy parama

grupe GS 95 gll‘oc. p GS 95 Ell'oc. p GS 95 l};i‘oc. p
AmZius

11 m. 1,00

13 m. 2,402,10-2,74 | <0,001 1,77 | 1,53-2,05 | <0,001 | 1,68 | 1,47-1,91 | <0,001
15 m. 3,14 2,73-3,60 | <0,001 | 2,73 | 2,35-3,17 | <0,001 | 1,91 | 1,67-2,19 | <0,001
Lytis
Berniukai 1,00

Mergaités | 1,11]1,00-1,24] 0,06 [1,12]1,00-1,26] 0,07 [1,64] 1,47-1,83 [<0,001
FAS

Auksta 1,00

Vidutine |1,13|0,98-1,31 | <0,001 |1,19| 1,01-1,39 | <0,001 |1,24| 1,08-1,43 | <0,001
Zema 1,16 | 0,98-1,37 | <0,001 | 1,99 1,66-2,38 | <0,001 |1,37| 1,16-1,62 | <0,001

Pastaba: daugiaveiksneé analiz¢, kontroliuojant pagal amziy, lyt] ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS); GS = 1,00 — palyginamoji grupé.

Apibendrinus duomenis apie psichosocialing mokyklos aplinkg galima pa-
zymeti, kad kas ketvirtas 11-15 mety mokinys buvo nepatenkintas savo ugdymo
jstaiga ir su vyresniu amziumi nepasitenkinimas mokykla turéjo didéjimo tenden-
cijas. Dazniau teigiamu mokyklos vertinimu pasizyméjo jauniausiojo amziaus
mokiniai is aukstos socialinés-ekonominés padéties seimy. Kas antras 11-15
mety mokinys nurodeé turjs per didelj mokymosi kritvi, o didZiausiais uzimtumas
mokymusi biidingesnis mergaitéems ir moksleiviams is aukstos socialinés-ekono-
minés padeéties Seimy. Kas antras Lietuvos mokinys nurode stokojantis mokytojy
ir bendraklasiy paramos ugdymosi procese. Aktyvios psichosocialinés paramos
stoka is mokytojy, tévy ir bendraklasiy buvo labiausiai pastebimas tarp vyresniy
klasiy mokiniy ir vaikams is nepasiturinciy Seimy.
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4.2. Lietuvos mokiniy gyvensena

Moksleiviy su sveikata susijusi gyvensena Siame tyrime buvo vertinama
analizuojant jy fizinj aktyvuma, mityba, sunkumus uzmiegant, taip pat rizi-
kinga elgseng. Reiskiniy paplitimas buvo vertinamas pagal lyt] ir amziaus
grupes. Taip pat, vertinant moksleiviy gyvensenos veiksniy sgsajas su socia-
liniais-demografiniais rodikliais, buvo taikyta daugiaveiksné logistiné regre-
sija, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir FAS.

Fizinis aktyvumas. Lietuvoje kas aStuntas moksleivis (79,5 proc.) buvo
nepakankamai fiziskai aktyvus (4.2.1 lentel¢). Kasdiene bet kokio tipo fizine
veikla, trunkanc¢ia bent 60 minuciy, uzsiémé vienas i§ penkiy moksleiviy
(20,5 proc.). Fiziskai aktyviy mokiniy grupéje berniukai buvo reik§Smingai
aktyvesni uz mergaites. Fiziskai aktyvesni buvo 11 ir 13 mety moksleiviai —
atitinkamai, 26,9 proc. ir 27,8 proc. berniuky; 20,4 proc. ir 13,2 proc. mer-
gaiciy.

4.2.1 lentelé. Mokiniy fizinio aktyvumo skirstinys (fiziskai aktyvi veikla, kuri,
per pastargsias 7 dienas, per dieng truko ne maZiau kaip 60 min.), visoje
imtyje ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités L.
Atsakymai IS viso
Ilm. | 3m. | 15m. | 11m. | 13m. | 15m.

0 né vienos dienos 5,0% 1,8* 3,8 3,0 4,0 53 3.8
1 5,8 4,2% 4,6* 5,3 9,5 9,9 6,6
2 8,5% 11,1* | 10,7* 10,6 17,5 19,0 12,9
3 13,4 14,1 16,9 21,1 19,6 20,1 17,5
4 15,0 13,5 14,0 16,7 14,5 13,8 14,6
5 15,8 17,5 15,9% 14,1 14,7 12,2 15,0
6 9,6 10,1* | 11,0* 8,8 7,0 7,7 9,0
7 dienos 26,9* | 27,8* | 23,0* 20,4 13,2 11,9 20,5

IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
Pakankamas fizinis aktyvumas"
Fiziskai aktyvis 26,9* | 27,8* | 23,0* 20,4 13,2 11,9 20,5
Fiziskai neaktyviis 73,1% | 72,2*% | 77,0% 79,6 86,8 88,1 79,5

IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Socialiniy-demografiniy grupiy analizé atskleidé, kad mergaités tur¢jo
2 kartus didesnes galimybes biiti fizikai neaktyviomis (GS = 1,99), taip pat 11
mety mokiniai ir moksleiviai i§ pasituriniy Seimy (GS = 1,44) (4.2.2 lentel¢).
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4.2.2 lentelé. Fizinio aktyvumo sgsajos su socialiniais-demografiniais rodik-
liais: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

e . Nepakankamai fiziSkai aktyviis
Veiksniai Grupé GS | 95 proc. PI | D
AmZius 11 m. 1,00
13m. 1,21 1,03-1,41 <0,001
15 m. 1,47 1,25-1,74 <0,001
Lytis Berniukai 1,00
Mergaités 1,99 | 1,74228 | <0,001
FAS Auksta 1,00
Vidutiné 1,24 1,05-1,47 <0,001
Zema 1,44 1,17-1,76 <0,001

Pastaba: daugiaveiksné analizé, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS); GS = 1,00 — palyginamoji grupé.

Mokiniy su mityba susije jprociai. Mitybos vertinimas buvo vykdomas
pateikiant 4 pagrindiniy maisto grupiy vartojimo (darZovés, mésa, saldu-
mynai, greitas maistas) ir pusryCiavimo jprocius atspindincius klausimus.
Vertinant mokiniy mitybg iSrySkéjo nereguliarus darzoviy vartojimas: dau-
giau nei du trec¢daliai mokiniy (61,5 proc.) darZoves vartojo reciau nei kasdien
(4.2.3 lentel¢). Darzoviy vartojimas buvo susijes su mokiniy amziumi ir
lytimi: su vyresniu amziumi darZoviy vartojimas mazéjo, o reikSmingai
daugiau darzoves vartojo merginos nei vaikinai. Daugiau nei penktadalis
mokiniy buvo linke vartoti mazos mitybinés vertés produktus: kas penktas
mokinys (21,3 proc.) kasdien valgé saldainius ir Sokolada, trecdalis mokiniy
bent kartg per savaite valgé greitag maistg (27,5 proc.). Berniukai buvo linke
reikSmingai dazniau valgyti greita maistg nei mergaités, taip pat reikSmingai
reciau vartojo darzoves, taciau valgé daugiau mésos produkty.

4.2.3 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal mitybos jprocius, visoje imtyje ir pri-
klausomai nuo Iyties bei amZiaus, proc.

Atsakymai Berniukai Mergaités IS viso
Hm[1B3m[15m [11m [13m.|15m.
DarZovés
Niekada 3,1% | 2,5% | 2,3*% 1,5 1,3 0,9 1,9
Recdiau nei karta per savaite 9,4*% | 7,0% 6,1 4.7 4,6 49 6,1
Kartg per savaitg 12,5% | 12,6 | 13,0*%| 8,7 11,0 | 9,3 11,2
2—4 dienas per savaite 27,7% | 32,8% | 33,7* | 26,3 | 27,8 | 28,5 | 29,5
5-6 dienas per savaite¢ 17,8* | 21,3*% | 19,1* | 21,5 | 20,9 | 24,3 | 20,8
Kas diena. kartg per dieng 13,3% | 11,0% | 14,2* | 18,7 | 18,2 | 18,1 15,6
Kas diena. kelis kartus per dieng | 16,2 | 12,7* | 11,6 | 18,6 | 16,2 | 14,0 14,9
IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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4.2.3 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal mitybos jprocius, visoje imtyje ir pri-
klausomai nuo Ilyties bei amZiaus, proc.

Berniukai Mergaités

Atsakymai IS viso
11m.‘13m.‘15m. 11m.‘13m.|15m.

Saldainiai, Sokoladas

Niekada 1,9 1,9 2,9 2,0 1,3 1,8 2,0
Reciau nei kartg per savaite 15,6 | 13,2 | 13,2 | 16,2 | 12,8 | 11,7 13,8
Kartg per savaitg 17,9 | 17,5% | 19,3* | 16,6 | 13,9 | 152 | 16,7
2—4 dienas per savaite 28,4 | 31,3 | 31,3 | 28,0 | 29,8 | 33,2 | 303
5-6 dienas per savaite 14,2 | 14,5*% | 14,9 | 14,0 | 183 | 17,3 15,5
Kas diena, kartg per diena 9.9 8,3 8,0 11,5 | 10,6 9,9 9,7

Kas diena, kelis kartus per dieng | 12,1 | 13,3 | 10,3 | 11,7 | 13,4 | 10,8 11,9
IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Greitas maistas

Niekada 19,1* | 18,2* | 20,1* | 28,2 | 24,9 | 27.5 | 23,0
Reciau nei kartg per savaite 41,8 | 41,2* | 41,7*% | 453 | 49,4 | 51,9 | 45,2
Karta per savaitg 14,7 | 16,2 | 18,1* | 14,0 | 143 | 10,7 | 14,7
2—4 dienas per savaite 11,7 1 12,9% | 11,3* | 6,7 6,5 5,2 9,1
5-6 dienas per savaite 6,1* | 5,6* 4,2 3,0 1,9 2,5 3,9
Kas diena, kartg per diena 2,1 2,2 1,1 1,2 1,4 1,5 1,6

Kas dieng, kelis kartus per dieng | 4,5* | 3,7* | 3,3* 1,7 1,7 0,8 2,6
IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Mésa

Niekada 1,2 | 0,6% | 1,2%* 1,9 3,0 34 1,9
Reciau nei kartg per savaite 56 | 2,0% 2,6 5.4 5,6 3,8 4,2
Karta per savaitg 8,5 7,4 5,7* 9,4 6,9 8,6 7.8
2—4 dienas per savaite 233 | 24,4 | 26,7 | 22,7 | 23,4 | 28,6 | 24,9
5-6 dienas per savaite 249 | 30,8 | 29,3 | 253 | 27,1 | 25,7 | 27,2
Kas diena, kartg per diena 154 | 149* | 174 | 17,6 | 19,3 | 15,9 16,8

Kas diena, kelis kartus per dieng | 21,0 | 19,8% | 17,1 | 17,8 | 14,8 | 139 | 174
I§ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).
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ReikSmingas subalansuotos mitybos bruozas — reguliarus pusry¢iavimas
[268]. Beveik kas antras Lietuvos mokinys (42,3 proc.) pusry¢iavo ne kiek-
vieng dieng, o kas ketvirtas (23,7 proc.) pusry¢iy i§ viso nevalgé (4.2.4 len-
telé). ReikSmingai dazniau kas dieng pusryCiavo 11 ir 13 mety amziaus
berniukai, lyginant su to paties amziaus mergaitémis. Nepusryc¢iaujanciy
moksleiviy grupgje iSsiskyré 13—15 mety merginos, kuriy didesné dalis buvo
linkusios praleisti pusryc¢ius. Su vyresniu amziumi sveikatai palankus kasdie-
nio pusry¢iavimo reguliarumas mazéjo.

4.2.4 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal pusryciavimo jprocius, visoje imtyje ir
priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités . .
Atsakymai IS viso
Im. |13m. |15m. | 11m. | 13 m. | 15m.
Pusry¢iauja kas dieng 62,7 | 62,1* | 57.8* | 61,0 | 52,3 | 50,0 57,7

Pusryc¢iauja 1 dieng per savaite 4,6 2,6 3,8 4.8 2,7 2.4 3,5
Pusry¢iauja 2 dienas per savaite | 3,1 3,6 4.8 3,8 4.9 4,6 4,1
Pusry¢iauja 3 dienas per savaite | 5,6 4.8 4.4* 5,1 6,4 9,0 5,9
Pusryc¢iauja 4 dienas per savaite | 4,2 4,2 5,0 5,3 5,7 5,9 5.1
Niekada nepusryciauja 19,8 | 22,7* | 24,2 | 19,9 | 28,1 | 28,1 23,8
I§ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Socialiniy-demografiniy grupiy mitybos jprociy analizé atskleidé (4.2.5
lentel¢), kad mazesnes darzoviy vartojimo galimybes didino vyresnis moks-
leiviy amzius, vyriska lytis ir Zema Seimos socialiné-ekonominé padétis.
Mitybos raciono papildymas greitu maistu buvo biidingesnis jauniausiojo
amziaus mokiniams, taip pat dazniau berniukams nei mergaitéms. Nekasdie-
nio pusryc¢iavimo galimybes didino moteriska lytis, vyresnis amzius ir Zemas
Seimos turtingumo rodiklis.
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Miegas. Sunkumy uzmiegant vertinimas atskleidé¢, kad beveik kas antras
(47,5 proc.) moksleivis susidiiré¢ su Sia problema (4.2.6 lentel¢). Kas dieng
sunku buvo uzmigti vienam i§ dvylikos (8,7 proc.) mokiniy. Sunkumus uz-
miegant reikSmingai dazniau patyré 13 ir 15 mety mergaités, lyginant su to
paties amZiaus berniukais.

4.2.6 lentelé. Mokiniy, patirianciy sunkumy uzmiegant, skirstinys, visoje imtyje
ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités _
Atsakymai IS viso
11m. |13m. | 15m. | 11m. | 13 m. | 15m.
Beveik kiekvieng dieng 7.5 5,1% 7,0% 7.5 11,3 13,8 8,7
Dazniau nei kartg per savaite 7,2 8,1% 8,1* 8,5 12,9 12,7 9,6
Beveik kiekvieng savaite 8,5% | 11.4* | 10,2* | 11,8 11,1 13,3 11,1
Beveik kiekviena ménesj 17,2 19,9 19,6 16,4 16,6 19,9 18,3
Retai arba niekada 59,6 | 55,6* | 55,1* | 559 482 40,4 52,5
I$ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Socialiniy-demografiniy grupiy analizés rezultatai atskleidé, kad sun-
kumy uZmiegant pasireiSkimo galimybes 1,4 karto didino vyresnis amZius,
1,7 karto moteriska lytis ir 1,4 karto Zemas Seimos turtingumo rodiklis
(4.2.7 lentele).

4.2.7 lentelé. Mokiniy patiriamy sunkumy uzmiegant sqsajos su socialiniais-
demografiniais rodikliais: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

. . Sunku uZmigti*
Veiksniai Grupé
GS ‘ 95 proc. PI ‘ p

11 m. 1,00

AmZius 13 m. 1,25 1,05-1,48 <0,001
15 m. 1,36 1,14-1,62 <0,001

. Berniukai 1,00

Lytis —
Mergaités 1,65 1,44-1,9 <0,001
Auksta 1,00

FAS Vidutiné 1,08 0,89-1,30 0,45
Zema 1,44 1,17-1,78 <0,001

Pastaba: daugiaveiksné analiz¢, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS); GS = 1,00 — palyginamoji grupé; * dazniau nei kartg per savaite.
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Apzvelgus mokiniy su sveikata susijusios gyvensenos ypatumus, papil-
domai buvo jvertinta analizuojamy rodikliy tarpusavio sgveika. Nustatytos tik
silpno dydzio koreliacijos, todél multikolinearumas buvo atmestas (4 priedas).

Apibendrinant moksleiviy gyvensenos duomenis pastebétina, kad astuoni
i desimties Lietuvos mokiniy buvo fiziskai pasyviis, vienas is devyniy mokiniy
kas dienq patirdavo sunkumus uzmiegant. Ketvirtadalis Lietuvos mokiniy
kasdien pusryciauja, kas penktas moksleivis kasdien vartojo saldumynus, o
Sestadalis mokiniy darzoves vartojo ne kas dieng. Lietuvos berniukai,
lyginant su mergaitémis, pasizyméjo didesniu fiziniu aktyvumu, reciau patyré
sunkumus uzmiegant, taciau jiems labiau biidingi maZiau sveikatai palankiis
mitybos jprociai. Sveikatai palankesné elgsena bidinga moksleiviams is
turtingy Seimy.

Rizikinga elgsena

Mokiniy rizikinga elgsena Siame tyrime buvo vertinama pagal $iuos ro-
diklius: alkoholio vartojimas ir rikymas, ankstyvi lytiniai santykiai (apklau-
siant tik 13—15 mety mokinius), patiriamos ir inicijuojamos patycios, pesty-
nés. Reiskiniy paplitimas buvo vertinamas pagal lytj ir amziaus grupes. Sta-
tistiSkai vertinant mokiniy su sveikata susijusios rizikingos elgsenos veiksniy
sgsajas su socialiniais-demografiniais rodikliais, buvo taikyta daugiaveiksné
logistiné regresija, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir FAS.

Alkoholio vartojimo jprociy vertinimas atskleide, kad per visg savo gy-
venimg alkoholio niekada néra vartoj¢s nurode kas antras (48,7 proc.) Lietu-
vos 11-15 mety amziaus moksleivis (4.2.8 lentel¢). Analizuojant specifiSkes-
nj mokiniy alkoholio vartojimo rodiklj — vartojimo epizodus per pastarasias
30 dieny — nustatyta, kad kas penktas (20,3 proc.) moksleivis bent kartg yra
vartojes $iuos gérimus. Su vyresniu amziumi alkoholj vartojan¢iy moksleiviy
dalis didéjo tiek tarp berniuky, tiek tarp mergaiciy. Mergaiciy ir berniuky alko-
holio vartojimo jprociai, nepriklausomai nuo amziaus, i§ esmés nesiskyreé.
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4.2.8 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal alkoholiniy gérimy vartojimo jprocius,
visoje imtyje ir priklausomai nuo Ilyties bei amZiaus, proc.

Berniukai Mergaités
Um | Bm [ 15m | 1im. | 3m. | 15m.

Atsakymai IS viso

Per visq savo gyvenimg
Niekada nevartojau 72,0% | 44,7* 22,0 80,3 50,8 22,4 48,7

1-2 dienas 20,2* 32,5 31,6 14,0 30,0 30,2 26,4
3-5 dienas 4,0 8,1 11,9 2,9 7,4 11,3 7,6
6-9 dienas 1,1 6,6* 9,5 1,5 3,8 10,4 5,5
10-19 dieny 1,5% 2,1% 7,2 0,6 4,2 9,1 4,1
20-29 dienas 0,3 0,7 2,8% 0,6 1,0 5,8 1,9
30 ir daugiau dieny 0,9* 5,3 15,0 0,1 2.8 10,7 5.8

I§ viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Per pastargsias 30 dieny

Niekada nevartojau 93,2 80,4* 63,9 95,2 84,0 |61,5 79,7
1-2 dienas 5,2 14,0 22,7 4,1 12,7 273 14,3
3-5 dienas 0,5 1,9 5,2 0,4 1,9 |6,7 2,8
6-9 dienas 0,1 1,4 3,0 0,1 1,1 |26 14
10-19 dieny 0,6 0,4 1,8 0,1 0,1 |1,0 0,7
20-29 dienas 0,1 0,2 0,5 0 0 0,3 0,2
30 ir daugiau dieny 0,3 1,7* 2.9 0 0,2 (0,7 1,0

I§ viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Rikymo jprociy tarp moksleiviy analiz¢ atskleide, kad kas antras
(51,3 proc.) mokinys per visg savo gyvenima yra bandgs rukyti (4.2.9 lentelé).
Be to, kas penktas (20,3 proc.) moksleivis nurod¢ riikes per pastargsias 30
dieny. Si elgsena didéjo su vyresniu amziumi ir labiausiai buvo paplitusi tarp
15 mety berniuky ir mergaiciy (atitinkamai, 36,1 proc. ir 38,4 proc.). Berniu-
kai buvo linke rukyti daZzniau nei mergaités, taciau vyresnése klasése (15 mety
grupé) Sis zalingas jprotis tarp mergaiciy ir berniuky i§ esmés nebesiskyreé.
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4.2.9 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal ritkymo jprocius, visoje imtyje ir
priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

Berniukai Mergaités
Um | Bm | 15m | im. | 3m. | 15m.

Atsakymai IS viso

Per visq savo gyvenimg
Niekada nevartojau 72,0% | 44,7* 22,0 80,3 50,8 22,4 48,7

1-2 dienas 20,2 32,5 31,6 14,0 30,0 30,2 26,4
3-5 dienas 4,0 8,1 11,9 2,9 7,4 11,3 7,6
6-9 dienas 1,1 6,6* 9,5 1,5 3,8 10,4 5,5
10-19 dieny 1,5 2,1% 7,2 0,6 4,2 9,1 4,1
20-29 dienas 0,3 0,7 2,8% 0,6 1,0 5,8 1,9
30 ir daugiau dieny 1,9 5,3% 15,0 0,1 2.8 10,7 6,0

I§ viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Per pastargsias 30 dieny

Niekada nevartojau 93,2 80,4* 63,9 95,2 84,0 61,5 79,7
1-2 dienas 5,2 14,0 22,7* 4,1 12,7 27,3 14,3
3-5 dienas 0,5 1,9 5,2 0,4 1,9 6,7 2,8
6-9 dienas 0,1 1,4 3,0 0,1 1,1 2,6 14
10-19 dieny 0,6 0,4 1,8 0,6 0,1 1,0 0,8
20-29 dienas 0,1 0,2 0,5 0,1 0 0,3 0,2
30 ir daugiau dieny 0,3 1,7* 2,9% 0,3 0,2 0,7 1,0

I§ viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Socialiniy-demografiniy grupiy vertinimas atskleid¢, kad galimybés
vartoti alkoholj ir tabaka didéjo su vyresniu amziumi: 15 mety Lietuvos
mokiniy grup¢je jos yra devynis kartus (atitinkamai, alkoholio vartojimas —
GS =9,93; rikymas — GS = 9,77) didesnés lyginant su 11 mety moksleiviais.
Rikymo galimybés buvo 1,7 karto didesnés tarp berniuky ir 1,4 karto
didesnés tarp mokiniy i$ nepasiturinéiy Seimy (4.2.10 lentele).
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4.2.10 lentelé. Alkoholio vartojimo ir ritkymo jprociy (per pastargsias 30 die-
ny) sgsajos su socialiniais-demografiniais rodikliais: daugiaveiksné logistiné
regresiné analizé

Vartojo alkoholj Vartojo tabako gaminius
Veiksniai | Grupé per pastargsias 30 dieny per pastargsias 30 dieny
GS ‘ 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p
11 m. 1,00
AmZius 13 m. 3,59 2,86-4,51 |<0,001| 4,09 3,07-5,44 | <0,001
15 m. 9,93 7,97-12,37 |<0,001| 9,77 | 7,42-12,85 | <0,001
. Berniukai 1,00
Lytis —
Mergaités | 0,91 | 0,79-105 | 021 | 0,58 | 049-0,69 |<0,001
Auksta 1,00
FAS Vidutiné 0,90 0,75-1,09 0,28 1,08 0,86-1,36 0,50
Zema 0,89 0,72-1,11 0,31 1,49 1,15-1,91 | <0,001

Pastaba: daugiaveiksné analizé, kontroliuojant pagal amziy, lyt] ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS); GS = 1,00 — palyginamoji grupé.

PatyCiy (patiriamy ir inicijuojamy) ir peStyniy paplitimo vertinimas
atskleid¢, kad patycCias patyré kas antras (53,7 proc.) Lietuvos moksleivis.
Vienas 1§ deSimties mokiniy (10,2 proc.) patyc€ias patirdavo kelis kartus per
savaite, o ketvirtadalis (24,7 proc.) paty¢iy objektu buvo daugiau nei karta
per ménesj (4.2.11 lentel¢). Dazniausios patyCiy apraiSkos nustatytos jauniau-
siy moksleiviy grup¢je, o su vyresniu amziumi patirianciy paty¢ias mokiniy
dalis maz¢éjo. Patycias patirianciy moksleiviy dalis tarp berniuky ir mergaiciy
reik§mingai nesiskyreé.

4.2.11 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal patiriamas patycias, visoje imtyje ir
priklausomai nuo Iyties bei amZiaus, proc.

. Berniukai Mergaités ..
Atsakymai IS viso
I1m. | 13m. | 15m. | 11m. | 13 m. | 15m.
Nepatyré patyCiy 41,1 47,0 49,2 44,0 44,1 52,2 46,3

Kartg ar du per ménesj 24,1 21,5% 22,2 27,4 27,1 26,0 24,7
2-3 kartus per ménesj 12,7 14,2* | 13,0% 11,7 10,6 79 11,7
Karta per savaitg 8,2% 6,2 7,2 5,9 8,1 6,9 7,1
Kelis kartus per savaite 13,8 11,0 8,5 11,0 10,1 7,0 10,2
IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).
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Didelé dalis moksleiviy ne tik patyré patycias, taciau ir patys buvo Sios
elgsenos iniciatoriais, t. y. ty¢iojosi i§ savo bendraamziy. Kas antras Lietuvos
moksleivis (51,0 proc.) nurodé tyciojesis (bent kartg per ménesj arba dazniau)
1§ kity mokiniy (4.2.12 lentel¢). TycCiojimasis buvo budingesnis berniukams

ir vyresniy klasiy mokiniams (reikSmingas skirtumas, lyginant su atitinkamo
amziaus mergaitémis).

4.2.12 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal inicijuojamas patycias, visoje imtyje
ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités . .
Atsakymai IS viso
I1Tm. | 13m. | 15m. | 11m. | 13m. | 15m.
Nesityc¢iojo 45.4* | 40,2* | 40,0* | 60,5 51,0 56,7 49,0

Kartg ar du per ménesj 29,5 28,5 26,3 27,6 31,0 25,3 28,0
2-3 kartus per ménesj 13,9*% | 15,2*% | 15,0*% 6,4 9.4 9.8 11,6
Kartg per savaitg 5,3*% 7,8*% 7,6* 2,4 42 4,1 5,2
Kelis kartus per savaite 6,0* 8,3* 11,1%* 3,1 4.4 42 6,2
IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Daugiau nei tre¢dalis Lietuvos mokiniy (36,0 proc.) bent kartg per pasta-
ruosius 12 ménesiy nurodé dalyvave pestynése (4.2.13 lentelé). ReikSmingai
didesn¢ dalis peStynése dalyvavusiy mokiniy buvo jauniausiyjy amziaus gru-
péje, o su vyresniu amziumi dalyvavimas peStynése mazéjo. Visose amziaus
grupése berniukai reikSmingai dazniau dalyvavo pesStynése nei mergaites.

4.2.13 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal dalyvavimg pestynése per paskutinius
12 mén., visoje imtyje ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

Berniukai Mergaités
11m. | 13m. | 15m. | 11m. | 13 m. | 15m.
Nedalyvavo pestynése | 39,0% | 454* | 56,4* 80,9 79,7 82,5 64,0

Atsakymai

IS viso

1 kartg 27,8% | 24,1* | 18,6* 11,0 12,6 10,9 17,5
2 kartus 15,3* | 16,1* | 12,2* 4,2 4,3 32 9,2
3 kartus 7,8% 4,8% 5,3% 1,9 0,8 1,9 3,8
4 kartus ar daugiau 10,2* 9,7* 7,5% 1,9 2,5 1,4 5,5

IS viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).
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Socialiniy-demografiniy grupiy vertinimas atskleide, kad didesnes gali-
mybes tapti patyCiy objektu turéjo jauniausieji moksleiviai ir vaikai 1§ zemos
socialinés-ekonominés padéties Seimy (4.2.14 lentelé). Aktyviy patycCiy (ty-
¢iojosi 1§ kity) galimybes didino vyresnis moksleiviy amzius ir vyriska lytis.
Pestynése galimybes didino jaunesnis mokiniy amzius ir vyriska lytis.

4.2.14 lentelé. Mokiniy patiriamy ir inicijuojamy patyciy bei dalyvavimo
pestynése sqsajos su socialiniais-demografiniais rodikliais: daugiaveiksné
logistiné regresiné analizé

Veiksniai, Patyré patycias Tyéizi)olfii;iquitq Daly‘(,:lll‘(’;)yl‘)’fjit)ynése
grupe GS 95 gll‘oc. p GS 951;;;0& p GS 95 llzi‘oc. p

AmZius

11m 1,00

13m. |0,88]0,77-1,00| 0,05 [1,36] 1,20-1,55 [ <0,001 [0,86] 0,75-0,99 | <0,001
15m. |0,70] 0,61-0,79 | <0,001 |1,22] 1,07-1,40 | <0,001 [0,59] 0,51-0,68 | <0,001

Lytis

Berniukai 1,00

Mergaités [0,94] 0,84-1,04 | 0,23 [0,57] 0,51-0,63 [ <0,001 0,21] 0,19-0,24 | <0,001

FAS

Auksta 1,00

Vidutine |1,24] 1,08-1,43 | <0,001 |1,04] 0,91-120 | 0,56 [1,10]0,95-1,29 | 0,20

Zema  |1,73] 1,47-2,04 | <0,001 |1,04] 0,88-123 | 0,62 [1,19]0,99-1,42 | 0,06

Pastaba: daugiaveiksné analiz¢, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS); GS = 1,00 — palyginamoji grupé.

Vienas 1§ deSimties moksleiviy (10,3 proc.) nurod¢, kad jau yra turéjes
pirmuosius lytinius santykius (4.2.15 lentel¢). Ankstyvyjy lytiniy santykiy
patirt] dazniau nurodo tur¢je berniukai nei mergaités (atitinkamai, vienas i§
penkiy (21,7 proc.) 15 mety amziaus vaikinas ir viena 18 keturiolikos (6,9 proc.)
15 mety amziaus merginy. Logistiné regresiné analizé atskleid¢, kad mokslei-
viy ankstyvy lytiniy santykiy galimybes didino vyriska lytis ir vyresnis moki-
niy amzius. Seimos socialiné-ekonominé padétis statistiskai reik§mingy svar-
bos netur¢jo (4.2.16 lentelé).
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4.2.15 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal lytiniy santykiy patirtj, visoje imtyje
ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

Atsakymai Berniukai Mergaités I viso
13 m. 15 m. 13 m. 15 m.
Neturéjo lytiniy santykiy 89,4* 78,3* 98,0 93,1 89,7
Turéjo lytinius santykius 10,6* 21,7* 2,0 6,9 10,3
IS viso 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

4.2.16 lentelée. Mokiniy Iytiniy santykiy patirties sqsajos su socialiniais-
demografiniais rodikliais: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

. . Turéjo lytinius santykius*
Veiksniai Grupé
GS | 95 proc. PI ‘ p
. 13 m. 1,00
AmZius
15m. 0,37 | 029047 | <0001
. Berniukai 1,00
Lytis —
Mergaités 0,23 | 018031 | <0001
Aukta 1,00
FAS Viduting 1,06 0,75-1,47 0,78
Zema 1,25 0,93-1,68 0,14

Pastaba: daugiaveiksné analiz¢, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS); GS = 1,00 — palyginamoji grup¢; *apklausiami tik 13—15 mety mokiniai.

Apibendrinant moksleiviy rizikingg elgseng nustatyta, kad daugiau nei
pusé Lietuvos mokiniy yra bande vartoti alkoholinius gérimus, penktadalis bent
kartq alkoholio pavartojo per paskutinigsias 30 dieny. Su vyresniu amziumi,
nepriklausomai nuo lyties, alkoholj vartojanciy moksleiviy dalis didéjo. Pusé
Lietuvos mokiniy nurodé kada nors ritke, o per pastargsias 30 dieny ritké
vienas is penkiy Lietuvos mokiniy. Ritkymas buvo labiau paplites tarp vyresniy
klasiy berniuky ir mokiniy is nepasiturinciy Seimy. Patycias mokykloje patyré
kas antras Lietuvos mokinys, kas ketvirtas buvo sistemingy patyciy objektu, t. y.
patycias nurodeé patiriantis bent kartg ar du kartus per meénesj. DidZiausias
galimybes patirti patycias turéjo jauniausio amzZiaus mokiniai iS Zemesnés
socialinés-ekonominés padéties Seimy. Daugiau nei trecdalis Lietuvos mokiniy
(36,0 proc.) bent kartq per pastaruosius 12 ménesiy nurode dalyvave pesty-
nése. Vienas is desimties Lietuvos mokiniy nurodé, kad jau yra turéjes pirmuo-
sius lytinius santykius ir tai buvo dazniau nurodoma berniuky nei mergaiciy.
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4.3. Lietuvos mokiniy fiziné ir emociné savijauta

Moksleiviy fizin¢ ir emociné gerove Siame tyrime buvo vertinama pagal
Siuos rodiklius: mokiniy subjektyviai suvokiami sveikatos nusiskundimai,
pasitenkinimas gyvenimu ir laimingumo jausmas. ReiSkiniy paplitimas buvo
vertinamas pagal lyt] ir amziaus grupes. Taip pat, vertinant mokiniy su
sveikata susijusios rizikingos elgsenos veiksniy sgsajas su socialiniais-
demografiniais rodikliais, buvo taikyta daugiaveiksné logistiné regresija,
kontroliuojant pagal amziy, lytj ir FAS.

Subjektyviai suvokiamy sveikatos nusiskundimy vertinimas atskleide,
kad vieng ar daugiau nusiskundimy per savaite patyré kas antras (43,7 proc.)
moksleivis (4.3.1 lentel¢). Beveik kasdien ar dazniau nei kartg per savaite
galvos skausmus patyré kas SeStas mokinys (16,8 proc.), skrandZzio, pilvo ir
nugaros skausmus patyré vienas i§ devyniy moksleiviy (11,1 proc.), galvos
svaigimg ir silpnumg jauté kas astuntas mokinys (12,2 proc.). Bendras kas
savaite patiriamy subjektyviai jau¢iamy simptomy skai¢ius (daugiau nei kartg
per savaite) visose amziaus grupése buvo reikSmingai daznesnis tarp mer-
gaiiy nei berniuky. Taip pat, su vyresniu amziumi sveikatos nusiskundimus
patirian¢iy mokiniy skaicius didéjo —nuo 28,8 proc. 11 mety mokiniy grupéje
iki 48,5 proc. 15 mety moksleiviy grupg¢je.

4.3.1 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal patiriamus sveikatos nusiskundimus,
visoje imtyje ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

Berniukai Mergaités

Atsakymai IS viso
im | 13m [15m. [11m [ 13m. | 15m.

Galvos skausmas

Beveik kiekvieng dieng 4,5 3,9% 3,4% 6,3 9,6 12,1 6,6
Dazniau nei kartg per savaite | 8,0 9,1* 6,5% 10,2 13,5 16,2 10,6
Beveik kiekvieng savaite 5,7 4.9% 7,4% 59 10,8 14,3 8.2
Beveik kiekvieng ménesj 13,2 15,5 | 15,5*% | 13,4 17,3 19,3 15,7
Retai arba nickada 68,7* | 66,5% | 67,1* | 64,2 | 48,8 | 38,1 58,9

IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

SkrandZio arba pilvo skausmas

Beveik kiekvieng dieng 4.0 2,1%* 3,1% 3,8 4.5 5,8 3,9
Dazniau nei kartg per savaite | 6,2 5,9% 4.4* 8,2 9.9 11,2 7,6
Beveik kiekvieng savaite 4.8 5,3% 4.2% 6,8 7,7 8,0 6,2
Beveik kiekviena ménesj 17,6 | 20,9* | 16,6*% | 17,1 249 | 29,2 21,1
Retai arba niekada 67,4 | 659*% | 71,6% | 64,1 53,0 452 61,2

I§ viso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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4.3.1 lentelés tesinys

Berniukai Mergaités

Atsakymai IS viso
Um | Bm | 15m[1lm | 13m. | 15m.

Nugaros skausmas

Beveik kiekvieng dieng 4,2 5,4 5,0% 3,7 5,5 7,8 53
Dazniau nei kartg per savaite | 4,2 4.7 7,5 4,0 6,6 7,7 5.8
Beveik kiekvieng savaitg 39 7,5 9,2 3,7 7,4 7,2 6.5
Beveik kiekvieng ménesj 11,2 | 16,8* | 19,0 10,5 12,5 17,4 14,6
Retai arba niekada 76,5 65,7 59,3 78,1 67,9 59,8 67,9

IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Galvos svaigimas, silpnumas

Beveik kiekvieng dieng 43 4.4* 4,1* 42 6,6 9,3 5,5
Dazniau nei karta per savaite | 5,1 4.4* 6,1 6,7 9,5 8,0 6,7
Beveik kiekvieng savaite 4.1 5,0% 5,5% 5,6 8,2 10,3 6.5
Beveik kiekvieng ménesj 9,6 12,8*% | 15,2* | 10,9 16,8 | 20,6 14,3
Retai arba niekada 76,9*% | 73,6* | 69,0* | 72,7 59,0 51,2 67,1

I§ viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Bendpras patiriamy simptomy skaicius (daugiau nei vienq kartq per savaite)
Nepatyré simptomy 64,7* | 66,1*% | 65,8% | 57,7 46,5 37,2 56,3
1 ar daugiau simptomy 35,3* | 33,9*% | 34,2*% | 423 53,5 62,8 43,7
IS viso | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Socialiniy-demografiniy grupiy analiz¢ atskleidé¢, kad didesnes galimy-
bes kas savaite patirti daugiau nei vieng subjektyviai suvokiamg sveikatos
nusiskundimg tur¢jo 15 mety mokiniai (GS = 1,46), mergaités (GS =2,42) ir
moksleiviai 1§ neturtingy Seimy (GS = 1,64) (4.3.2 lentel¢). Vyriausio amziaus
mokiniai turéjo didziausias galimybes patirti galvos, nugaros skausmus ir
silpnumo jausmg, o merginos tur¢jo 2 kartus didesnes galimybes patirti gal-
vos skausmg ir silpnumg nei bendraamziai vaikinai.
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Mokiniy pasitenkinimo gyvenimu vertinimas atskleid¢, kad beveik
devyni 1§ deSimties mokiniy (86,9 proc.) yra patenkinti gyvenimu, o kas ket-
virtas (43,2 proc.) nurodé esas labai patenkintas savo gyvenimu (pasitenki-
nimo skal¢je 9 balai ir daugiau) (4.3.3 lentel¢). Patenkintu gyvenimu mokiniy
skaiius su vyresniu amZiumi maZzéjo, o patenkinty gyvenimu berniuky dalis
buvo didesné nei bendraamziy merginy.

4.3.3 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal pasitenkinimg gyvenimu, visoje imtyje
ir priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités L.
Atsakymai IS viso
11 m. 1B3m. (15m. |11 m. | 13 m. | 15 m.
g;ﬁﬁﬁﬁ;la‘ patenkintas 0,9 10 | 01 | 04 | 09 | 04 | 06
1 0,5 03 | 06 | 02 | 08 | 09 | 06
2 0,5 02 | 07 | 06 | 08 | 1,3 | 07
3 0,5 06 | 09 [ 1,0 | 1.8 | 1,6 | 1,1
4 2,0 Le* | 1L,7% | 16 | 41 | 46 | 2.6
S 5.9 53% | 61 | 76 | 86 | 133 | 78
6 5,9 64 | 65% | 64 | 84 | 91 | 71
7 1,0 | 122%| 149 | 103 | 153 | 159 | 133
8 20,3* | 255 | 279 | 155 | 258 | 245 | 233
9 240 | 262% [ 244% | 269 | 202 | 190 | 23,5
;(y)v(éiti’iiuf;ate“kmtas 28,6 | 20,6% | 163* | 295 | 134 | 95 | 197
Kviso| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija); ** Cantril skalé, kur 0-5 balai — nepatenkintas gyvenimu, 6—10 baly — patenkintas
gyvenimu.

Astuoni i§ desimties moksleiviy (88,3 proc.) nurod¢, kad yra laimingi
(4.3.4 lentel¢). Bendras laimingy mokiniy skaiCius su vyresniu amziumi
nezymiai maze¢jo. 13—15 mety mokiniy grupéje reikSmingai daugiau laimin-
gais save jvardijo berniukai nei mergaités.
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4.3.4 lentelé. Mokiniy skirstinys pagal laimingumo jausmgq, visoje imtyje ir
priklausomai nuo lyties bei amziaus, proc.

. Berniukai Mergaités ..
Atsakymai IS viso
11m. |13m. |[15m. (11 m. | 13 m. | 15 m.
Jauciuosi labai laimingas 38,2 | 33,2%1259*| 395 | 229 | 16,8 | 294
Jauciuosi pakankamai laimingas | 55,0* | 59,4 | 63,1 | 50,0 | 62,8 | 62,2 58.8
Nesijauciu laimingas 5,6% | 6,2* | 10,0¥ | 9,5 13,3 | 19,5 10,7
Esu visiskai nelaimingas 1,2 1,2 1,0 1,0 1,0 1,5 1,2
IS viso | 100,0 { 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pastaba: *p<0,05, lyginant su atitinkamo amziaus mergaitémis (Z kriterijus su Bonferroni
korekcija).

Socialiniy-demografiniy grupiy analizé atskleidé, kad didziausias
galimybes biiti nepatenkinti gyvenimu turéjo vyresnio amziaus mokiniai
(GS = 1,44), merginos (GS = 1,77) ir moksleiviai i$§ neturtingy Seimy (GS =
2,60). Nelaimingumas buvo biidingesnis 15 mety mokiniams (GS = 1,93),
berniukams (GS = 1,86) ir moksleiviams i§ zemos (GS = 2,27) bei vidutinés
(GS = 1,29) socialin¢s-ekonomingés padéties Seimy (4.3.5 lentel¢).

4.3.5 lentelé. Pasitenkinimo gyvenimu ir laimingumo jausmo sgsajos su socia-
liniais-demografiniais rodikliais: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

L. . Nepatenkintas gyvenimu* Jauciasi nelaimingas
Veiksniai Grupé
GS ‘ 95 proc. PI ‘ p GS ‘ 95 proc. PI ‘ p
11 m. 1,00
AmZius 13 m. 1,22 1,00-1,48 | <0,001 | 1,29 | 1,04-1,60 | <0,001
15 m. 1,44 1,18-1,76 | <0,001 | 1,93 1,56-2,38 | <0,001
. Berniukai 1,00
Lytis ,_
Mergaités | 1,77 | 1,50-2,09 | <0,001 | 1,86 | 1,57-222 [<0,001
Auksta 1,00
FAS Vidutiné 1,43 1,12-1,82 | <0,001 | 1,29 | 1,01-1,66 | <0,001
Zema 2,60 | 2,01-3,35 | <0,001| 2,27 | 1,75-2,96 | <0,001

Pastaba: daugiaveiksné analiz¢, kontroliuojant pagal amziy, lytj ir Seimos turtingumo rodiklj
(FAS); GS = 1,00 — palyginamoji grupé; *dvinaris rodiklis sudarytas vadovaujantis Cantril
skale.

Apibendrinus rezultatus pastebétina, kad ketvirtadalis Lietuvos mokiniy
bent kartq per savaite skundZiasi bent vienu somatinés kilmés skausmu (pilvo,
galvos arba nugaros). Sie skausmai dazniau stebimi tarp mergaiciy, vyres-
niyjy klasiy mokiniy ir Zemos socialinés-ekonominés padéties moksleiviy.
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Emocinés savijautos poZiuriu, devyni is desimties Lietuvos mokiniy nurodé
esq laimingi ir patenkinti savo gyvenimu. Vaikinams buvo biidingas aukstes-
nis laimingumas ir pasitenkinimas gyvenimu nei bendraamzéms merginoms.
Su vyresniu amzZiumi patenkinty gyvenimu ir laimingy mokiniy skaicius maze-
jo. Pasitenkinimas gyvenimu ir laimingumas buvo budingesnis mokiniams is
labiau pasiturinciy Seimy.

4.4. Mokyklos aplinkos veiksniy sasajos su mokiniy sveikatai
reikSminga elgsena, gyvensena ir emocine savijauta

Mokyklos aplinkos veiksniy sgsajos su mokiniy sveikatai reikSminga
elgsena, gyvensena ir emocine savijauta buvo vertinamos taikant daugia-
veiksne logisting regresija, kontroliuojant pagal amziy, lytj, Seimos turtin-
gumo rodiklj (FAS) ir specifiSkai visus mokyklos aplinkos veiksnius mode-
lyje (t. y. tévy, mokytojy ir bendraklasiy parama ugdymosi procese; uzimtu-
mas mokymusi; mokyklos vertinimas; akademiniai pasiekimai).

Mokyklos aplinkos sgsajy su mokiniy gyvensena vertinimas atskleide,
kad pakankama tévy parama buvo susijusi su pakankamu moksleiviy fiziniu
aktyvumu (GS = 1,24), daznesniu darzoviy vartojimu (GS = 1,31) ir reciau
patiriamais sunkumais uzmiegant (GS = 1,45) (4.4.1 lentel¢). Taip pat ir pa-
kankama bendraklasiy parama buvo susijusi su palankesniais moksleiviy
mitybos ir fizinio aktyvumo jprociais: didesniu darzoviy (GS = 1,15) ir ma-
zesniu greito maisto (GS = 1,29) vartojimu, kasdieniu pusry¢iavimu (GS =
1,17). Apskritai, bendraklasiy ir tévy paramos reikSmé buvo stipriausia prog-
nozuojant mokiniy gyvensenos ypatumus, kai mokytojy parama prognosti-
niame modelyje beveik visais atvejais buvo nereikSminga.

Geri moksleiviy mokymosi pasiekimai buvo nezymiai, bet reikSmingai
susij¢ su didesniu kasdieniu mokiniy fiziniu aktyvumu (GS = 1,15), retesniu
greito maisto vartojimu (GS = 1,19) ir daznesniu kasdieniu pusryCiavimu
(GS = 1,40). Savo ruoztu teigiamas mokyklos vertinimas stipriausiai siejosi
su retesniais sunkumais uzmiegant (GS = 1,36), bei geresniais mitybos jpro-
Ciais — retesniu greito maisto vartojimu (GS = 1,34), daznesniu kasdieniu
pusry¢iavimu (GS = 1,30).

Patiriamas mokymosi kriivis reik§mingai prognozavo tik mokiniy pati-
riamus sunkumus uzmigti — didel;j kriivi turintys mokiniai 1,36 karto dazniau
susidurdavo su sunkumais uzmiegant.
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Mokyklos aplinkos ir mokiniy rizikingos elgsenos sasajy analiz¢ atsklei-
dé, kad pakankama tévy parama stipriausiai susijusi su rizikingos elgsenos
raiSka (4.4.2 lentel¢): mokiniai, jau¢iantys pakankama tévy parama, buvo lin-
ke reciau dalyvauti peStynése (GS = 1,36), rukyti (GS = 1,32) ir gerti alkoholj
(GS = 1,55), taip pat jie buvo maziau linke¢ tyc€iotis 1§ kity mokiniy (GS =
1,37) ir reciau tapdavo patyc¢iy objektu (GS = 1,29). Isreiksta mokytojy para-
ma, panasiai kaip ir tévy parama, reikSmingai prognozavo mokiniy rikyma
(GS = 1,33) ir alkoholio vartojimg (GS = 1,23), taip pat tokie mokiniai buvo
link¢ maziau tyc¢iotis (GS = 1,33) i kity mokiniy.

Pakankama bendraklasiy parama statistiSkai reikSmingai siejosi su
mazesnémis patiriamy paty¢iy galimybémis (GS = 2,03), o pakankama mo-
kytojy parama — su mazesniu alkoholio vartojimu (GS = 1,23) ir rikymu
(GS = 1,33), taip pat su mazesniu ty¢iojimusi i§ kity mokiniy (GS = 1,33).

Palankus mokyklos vertinimas tarp moksleiviy stipriausiai buvo susijes
su mazesniu alkoholio vartojimu (GS = 1,23) ir rikymu (GS = 1,23), retesniu
dalyvavimu pestynése (GS = 1,47), retesnémis patiriamomis paty¢iomis
(GS = 1,20) ir retesniu ty¢iojimusi i$ kity mokiniy (GS = 1,20).

Geri mokymosi pasiekimai buvo labiausiai susij¢ su palankesniu profiliu
alkoholio vartojimo (GS = 1,34), ruakymo (GS = 1,59) ir peStyniy poziliriu
(GS =1,33).
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Analogiska mokyklos aplinkos s3sajy analizé dél fizinés ir emocinés
savijautos (sveikatos nusiskundimai, laimingumas, pasitenkinimas gyveni-
mu) atskleide, kad pakankama tévy parama daugiausia siejosi su retesniais
pilvo (GS = 1,40), nugaros (GS = 1,36) ir galvos skausmais (GS = 1,27) bei
galvos svaigimu (GS = 1,56), taip pat didesniu moksleiviy pasitenkinimu gy-
venimu (GS = 2,48) ir laimingumo (GS = 2,48) jausmu (4.4.3 lentel¢).

Pakankama bendraklasiy ir mokytojy parama stipriausiai siejosi su dides-
niu moksleiviy pasitenkinimu gyvenimu (atitinkamai, GS = 1,47 ir GS = 1,51)
ir laimingumu (atitinkamai, GS = 1,76 ir GS = 1,86).

Geri mokymosi rezultatai ir palankus mokyklos vertinimas buvo susije
su retesniais pilvo (atitinkamai, GS = 1,39 ir GS = 1,26 p<0,05) ir galvos
(atitinkamai, GS = 1,22 p<0,05 ir GS = 1,36) skausmais bei galvos svaigimu
(atitinkamai, GS = 1,31 ir GS = 1,25), taip pat su didesniu moksleiviy pasiten-
kinimu gyvenimu (atitinkamai, GS = 1,84 ir GS = 1,65) ir laimingumu (ati-
tinkamai, GS = 1,78 ir GS = 1,71).

Mokiniy didesnis pasitenkinimas gyvenimu ir laimingumo jausmas buvo
reikSmingai susijes su visais mokyklos aplinkos veiksniais.
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Siekiant apibendrinti rezultatus, buvo sudaryta suminé mokyklos aplin-
kos ir gyvensenos, fizinés ir emocinés savijautos veiksniy lentele, kurioje
pateikiamos tik statistiSkai reikSmingos sgsajos su mokyklos aplinkos
veiksniais (4.4.4 lentele). IS jos matyti, kad palankené mokiniy gyvensena,
mazesné rizikinga elgsena ir retesni sveikatos nusiskundimai Siame tyrime
labiausiai statistiSkai buvo susij¢ su pakankama tévy parama, teigiamu mo-
kyklos vertinimu ir geresniais akademiniais pasiekimais. Ypac sistemingai su
palankesne gyvensena, sveikata ir savijauta siejosi pakankama tévy parama.
Zvelgiant i§ suvokiamos socialinés perspektyvos, pakankama bendraklasiy ir
mokytojy parama buvo silpniau ir ne taip sistemingai susijusi su palankesniu
moksleiviy gyvensenos ir sveikatos profiliu. Taip pat atkreiptinas démesys,
kad moksleiviy subjektyviai suvokiams mokymosi kriivis beveik nebuvo
susijes su jy savijauta ir gyvensena.

4.4.4 lentelé. Mokyklos aplinkos veiksniy sgsajos su mokiniy gyvensena, fizi-
ne ir emocine savijauta: daugiaveiksné logistiné regresiné analizé

Tévy | Bendra- | Moky- Akade- Mokyk- Patiria-
S . . miniai mas mo-
Veiksniai para-| klasiy toju . los ver- .
pasie- | . . kymosi
ma | parama | parama | .. tinimas Kriivis
Gyven- Fizinis aktyvumas | 1,24 1,36 - - - -
sena Darzovés 1,31 1,15 1,25 1,33 - -
Saldumynai — - - — - -
Greitas maistas - 1,29 — 1,19 1,34 —
Mésa 0,65 — — - — —
Pusryc¢iavimas - - - 1,40 1,30 -
Miegas 1,45 — — - 1,35 1,36
Rizikinga |Lytiniai santykiai | 0,74 1,38 - - 0,66 -
elgsena | pegtynés 1,36 | - - 133 | 147 -
Tabako gaminiy |y 35 | | y33 | 159 | 160 | -
vartojimas
Alkoholiniy 1,55 - 123 | 134 | 133 -
gerimy vartojimas
Patyré patycias 1,29 2,03 - - 1,20 -
Ty¢ciojosi 1§ kity 1,37 - 1,33 - 1,21 -
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4.4.4 lenteleés tesinys

Tévy | Bendra- | Moky- Akade- Mokyk- Patiria-
S . . miniai mas mo-
Veiksniai para-| Kklasiy toju . los ver- .
pasie- | . . Kkymosi
ma | parama | parama | ;. _. | tinimas _ .
kimai kriivis
Sveikatos | Galvos skausmas 1,27 - - - 1,36 1,23
Zf'siS(ffm- Pilvo skausmas 140 | - - 1,39 - -
wma v Nugaros skausmas | 1,36 - - - - -
emociné
savijauta | Galvos svaigimas | 1,56 - - 1,31 1,25 1,43
Pasitenkinimas 1 5 4¢ | 147 | 1,51 | 184 | 165 -
gyvenimu
Laimingumas 2,40 1,76 1,86 1,78 1,71 1,36

Pastaba: daugiaveiksné analizé, kontroliuojant pagal amziy, lytj, Seimos turtingumo rodiklj
(FAS) ir visus mokyklos aplinkos veiksnius modelyje.

Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad palanki mokyklos aplinka
susijusi su mazesne rizikingos elgsenos ir sveikatos nusiskundimy raiska,
mazesniais sunkumais uzmiegant, palankesniais mokiniy mitybos jprociais,
didesniu fiziniu aktyvumu, taip pat laimingumu ir pasitenkinimu gyvenimu.
Tarp mokyklos aplinkos veiksniu ypac issiskiria subjektyviai suvokiama tévy
parama, taip pat jauciami akademiniai pasiekimai ir pasitenkinimas mokyk-
la. Palanki mokyklos aplinka stipriausiai susijusi su moksleiviy laimingumu
ir pasitenkinimu gyvenimu, kiek silpniau — su retesniais sveikatos nusiskun-
dimais ir rizikinga elgsena, o silpniausiai — su gyvensena.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Disertaciniame darbe apraSytas tyrimas buvo vykdomas visos Lietuvos
mastu, laikantis vieningo tarptautinio HBSC tyrimo protokolo reikalavimy
[251]. Tarptautiniame tyrime, jskaitant ir Lietuva, 2014 metais dalyvavo 43
Europos Salys. Toks unifikuotas, reprezentatyvus, PSO pripazintas [269] ir
daugiau kaip 30 mety vykdomas mokiniy gyvensenos tyrimas sudaro prielai-
das pazvelgti ] Salies moksleiviy gyvensenos rodiklius ne tik i$ retrospekty-
vinés, bet ir tarptautinio palyginimo perspektyvos. Vykdant tyrimg ir
formuojant disertacinio darbo objekta buvo siekiama jvertinti ir atnaujinti
zinias apie mokiniy rizikingos elgsenos, gyvensenos, fizinés ir emocinés
sveikatos rodiklius, o svarbiausia — atskleisti galimg mokyklos aplinkos
veiksniy svarba mokiniy subjektyviai sveikatai, elgsenai, gyvensenai ir emo-
cinei savijautai. Toks kompleksinis mokyklos aplinkos vertinimas mokiniy
sveikatos ir elgsenos atzvilgiu néra itin daznas, kadangi per ilgg HBSC
tarptautinio tyrimo istorijg neretai buvo analizuojami tik atskiri reiskinio
kintamieji.

Pasitenkinimas mokykla, jos kuriama pozityvi aplinka formuoja ne tik
socialinius jgtidzius ir vysto emocinj intelekta [62], bet kartu jvairiuose tyri-
muose jvardijamas kaip vienas i§ tausojanciy veiksniy mokiniy rizikingos
elgsenos raiskai ar emocinei sveikatai [8, 191, 270, 271]. Remiantis miisy
tyrimo rezultatais, kas antras (58 proc.) Lietuvos moksleivis buvo ne itin
patenkintas savo mokykla ir tarp 2014 metais HBSC tyrima vykdZziusiy Saliy
Lietuva buvo stipri vidutinioké. HBSC Salyse §is rodiklis svyravo nuo 16proc.
Estijoje iki 80 proc. Albanijoje, o visy Saliy vidurkis sieké 40,0 proc. Kaip
Lietuvoje, taip ir daugumoje HBSC $aliy su vyresniu amziumi nepasiten-
kinimas mokykla did¢ja, o mergaités linkusios palankiau vertinti lankoma
mokyklg nei bendraamziai berniukai [8, 272]. Stebint ankstesniy mety tyrimy
dinamika matoma, kad 2014 mety Lietuvos rodiklis buvo vienas i§ prasciau-
siy nuo 1994 mety (1994-2014 mety vidurkis sieké 34 proc.) [85, 273].

Pastargjj deSimtmet] mokiniy pagrindinio ugdymo sistemos nuolat
stengiasi atliepti ] pasaulines ir Salies wikio tendencijas ir poreikius, taip
didindamos mokiniy privalomy gebéjimy portfelj, o jo iSpildymas salygoja ir
didesnj mokymosi kriivj [274]. Tyrimai atskleidzia, kad patiriamas didelis
mokymosi kriivis yra susij¢s su mazesniu mokiniy emociniu atsparumu [ 156,
271, 275]; tokiems mokiniams yra budingesné rizikinga elgsena [229, 259],
taip pat tokie moksleiviai kur kas dazniau patiria sveikatos nusiskundimus
[147, 276], jiems budingas mazesnis pasitenkinimas gyvenimu [156]. Diser-
tacijos rezultatai atskleidé, kad beveik kas antras mokinys (45 proc.) nurodé
esas pakankamai arba labai uzimtas mokymusi, o didelis uzimtumas mokantis
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buvo biidingesnis mergaitéms ir vaikams i§ aukstos socialinés-ekonominés
padéties Seimy. Lietuvos mokiniy dalis, turinti didelj uzimtumg mokantis,
buvo tarp HBSC S$aliy lyderiy, kur didziausiu rodikliu pasizyméjo Malta
(62 proc.), maziausiu — Ukrainos bendraamziai (18 proc.). Kaip Lietuvoje,
taip ir didziojoje dalyje HBSC $aliy buvo stebimi amziaus, lyties ir socialinés
ekonominés padéties veiksniai: didZiausig uzimtumg mokantis jaucia pati-
riantys vyresniy klasiy mokiniai, mergaités ir moksleiviai i$ labiau pasiturin-
¢iy Seimy [8, 85]. Lietuvoje mokymosi uzimtumo dinamika nuo 2002 mety
keitési nezymiai ir mokiniy dalis, patirianti didelj mokymosi uzimtuma, buvo
labai panasi [85, 195, 206]. Tarp Europos Sajungos Saliy, mokiniy patiriamas
per didelis uzimtumas mokantis tendencingai didéja nuo 2002 mety [195].

Mokyklos kuriama tausojanti psichosocialiné (ne tik fizin¢) aplinka turi
reik§mingos jtakos vaiky gyvensenai, rizikingai elgsenai ir emocinei savijau-
tai [8, 142, 277]. Tyrimai atskleidzia, kad vienas 18 reikSmingiausiy mokyklos
aplinkos veiksniy — mokytojy ir mokiniy kuriama visapusé emociné bei so-
cialiné parama, tarpusavio santykiai ir pagalba vienas kitam [278, 279]. Pa-
kankama mokytojy ir klasés draugy parama turintiems mokiniams reciau bu-
dingos rizikingos elgsenos apraiskos (pavyzdziui, alkoholio vartojimas, ruky-
mas ir kt.) [164, 271], tokie mokiniai reciau patiria somatinius skausmus (pa-
vyzdziui, pilvo, nugaros, galvos skausmai ir pan.) [168, 185, 259], jiems bii-
dingas didesnis atsparumas iSoriniams dirgikliams [280]. Lietuvoje kas antras
mokinys nurodé¢ stokojantis mokytojy (49 proc.) ir bendraklasiy (52 proc.)
paramos ugdymosi procese. Mokiniy tarpusavio parama ir pozityviis santy-
kiai buvo labiausiai iSvystyti Nyderlanduose (86 proc.), o Zemiausiu tarpusa-
vio paramos rodikliu pasizymeéjo Bulgarija (40 proc.). HBSC $aliy vidurkis
sieké 68 proc., o Lietuvos mokiniy rezultatai atskirose amziaus grupése buvo
vieni pras¢iausiy [8]. Retrospektyvinis vertinimas atskleidzia, kad Lietuvos
mokiniy pakankamos mokiniy tarpusavio paramos rodiklis nuo stebéjimo
pradzios 2006 metais iSliko stabiliai prastas [272]. Pakankama bendraklasiy
parama labiausiai iSreikSta tarp vyresniy klasiy mokiniy ir biidingesné vai-
kams i$ nepasiturin¢iy Seimy. Tokia pat lyties, amziaus ir socialinés-ekono-
minés padéties iSraiSka 2014 mety tyrime stebima tarp daugumos HBSC $aliy
[8].

Siame disertaciniame darbe taip pat buvo analizuota Lietuvos moksleiviy
rizikinga elgsena — alkoholio vartojimas ir riikymas, aktyvios bei pasyvios
patycios, pestynés. Daugiameté stebéjimy patirtis rodo reiskinio aktualumg ir
jautrumg jauname amziuje [8, 85, 272, 273, 281, 282]. Ivairiy Saliy tyrimai
akcentuoja mokyklos aplinkos svarbg mokiniy rizikingai elgsenai: palanki
mokyklos aplinka ir jvairiapus¢ mokytojy, bendraklasiy parama mokymosi
procese yra susijusi su mazesniu psichotropiniy medziagy vartojimu [158,
283], saugesne lytine elgsena [284], didesniu mokiniy emociniu atsparumu
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[285, 286], mazesne moksleiviy agresyvia elgsena — paty€iomis ir peStynémis
[215, 241, 287].

Tarptautiniy tyrimy ir ataskaity duomenimis, paty¢iy paplitimas tarp
Lietuvos mokiniy yra vienas auksciausiy visoje Europoje ir $is rodiklis i§lieka
stabiliai aukstas jau daugiau nei deSimtmet; [8, 288—290]. Disertacijos tyrimo
duomenimis, Lietuvoje, bent kartg per pastaraj] ménesj, patycias patyré kas
antras (54 proc.) Lietuvos mokinys. Panasios paty¢iy tendencijos stebimos
kaimynin¢je Latvijoje (50 proc.), Estijoje (49 proc.), Rusijoje (50 proc.).
Maziausiai patyéiy patiria Arménijos (7 proc.), Svedijos (11 proc.), Graikijos
(11 proc.) ir Cekijos (13 proc.) bendraamziai. Lietuvos rodiklis nuo 2001
mety (64 proc.) palaipsniui mazéjo visose lyties ir amziaus grupése [282].
Nepaisant maz¢janciy patiriamy paty¢iy apraisky, Lietuvos mokiniy rodikliai
iSlieka vieni i$ prasciausiy tarp Europos Saliy, o HBSC vidurkis 2014 metais
sieké 13 procenty.

Dar jautresnis patiriamos agresyvios elgsenos rodiklis — nuolat patiria-
mos patycios. Kas ketvirtas Lietuvos mokinys (25 proc.) kartg ar du per méne-
si buvo patyciy objektu. Tarp visy HBSC saliy, Lietuvos rodiklis buvo pats
prasCiausias 1§ 42 Saliy, o maziausi rodikliai buvo fiksuojami Arménijoje
(8 proc.) ir Svedijoje (4 proc.). HBSC 3aliy vidurkis tiriamuoju laikotarpiu
sieké 11 proc. [8]. Nors nuolatiniy paty¢iy rodiklis tarp Lietuvos mokiniy per
pastaruosius 10 mety mazéjo, taciau labai létai ir iSlieka vienas aukSc¢iausiy
Europoje [85, 272, 282, 291, 292]. Tiriamuoju laikotarpiu, i$ kity mokiniy
tyCiojosi kas ketvirtas (25 proc.) Lietuvos mokinys. Kaip ir patiriamy paty¢iy,
taip ir inicijuoty paty¢iy atveju, Lietuvos rodikliai buvo vieni prasCiausiy tarp
HBSC saliy: Latvijoje rodiklis siekia 24 proc., Rusijoje — 18 proc., o HBSC
Saliy vidurkis sudaro 8 proc. Islandijoje, Norvegijoje ar Svedijoje Sios patygiy
paplitimas siekia 1-3 proc. Vertinant retrospektyviai, nuo 2001 mety Sis
rodiklis Lietuvoje ir didziojoje daugumoje HBSC Saliy maz¢jo, taciau tarp
Lietuvos moksleiviy i8liko vienas didziausiy [282, 291]. Inicijuojamy ir pati-
riamy paty¢iy atzvilgiu, Lietuvoje ir visose HBSC Salyse stebimas amziaus,
lyties ir socialiniy-ekonominiy netolygumy veiksnys: patycias patiria daugiau
berniukai nei mergaités, jaunesnio amziaus moksleiviai ir vaikai i§ nepasitu-
rin¢iy Seimy. Aktyvus ty€iojimasis ir fizinis smurtas biidingesnis berniukams
ir vyresniy klasiy mokiniams [8, 292]. Tarptautiniai moksliniai tyrimai rodo,
kad tokio tipo agresyvi elgsena (patiriamos ir inicijuojamos patycios bei fizi-
nis smurtas) yra susijusi su prastesne paaugliy fizine sveikata [293], blogesne
emocine savijauta (depresyvumu, streso, nerimo patyrimu, vieniSumo jaus-
mu, savizudiSkomis mintimis ar ketinimais) [244, 246, 249, 283, 290, 294—
296], apsunkintais santykiais su socialine aplinka, bendravimo problemomis
ir probleminiu elgesiu (agresyvumu, smurtu, alkoholio ir kity zalingy medzia-
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gy vartojimu, ankstyvais lytiniais santykiais) [297]. Sios sasajos yra sistemin-
gos ir su kita agresyvios iSraiSkos forma — peStynémis [298, 299]. Tyrimuose
stebima, kad agresyvi elgsena yra susijusi ir su mokyklos aplinka — paaug-
liams ir jaunuoliams, kurie jaucia nepakankamg paramg i§ draugy, mokytojy
ar bendraklasiy, yra biidingesné agresyvi elgsena [234, 300]. Tiriamuoju
laikotarpiu vienas 1§ deSimties Lietuvos mokiniy (9,6 proc.) tris ar daugiau
kartu per ménesj dalyvavo peStynése. Palyginus su kitomis HBSC Salimis,
Lietuva yra stipri vidutinioké, kur didziausiu peStyniy rodikliu pasizymi
Arménija — 20 proc. (pazymétina, kad tai Salis, kurioje paty¢iy apraiSkos
pacios maziausiy), o maziausiu — Suomija (6 proc.). Tyrimai atskleidzia, kad
Lietuvoje ir daugelyje kity Europos Saliy (ypa¢ Ryty Europos regione) stebi-
mos agresyvios elgsenos sgsajos su lyties, Seimos socialinio-ekonominio sta-
tuso bei Salies turtingumo netolygumais: agresyvi elgsena buvo daznesné tarp
jaunesnio amziaus berniuky, [301]; agresyvios elgsenos objektu dazniau tam-
pa mokiniai i§ vidutinés ar Zzemesnés socialinés-ekonominés padéties Seimy
[298]; agresyvios elgsenos apraiskos mazesnés tose Salyse, kurios ] ugdymo
sistemg investuoja didesnj procenta nuo Salies bendrojo vidaus produkto
[298].

Alkoholio vartojimas (I grupés kancerogenas [302]) yra susij¢s su neigia-
momis psichologinémis, socialinémis ir fizinémis pasekmémis sveikatai bei
savijautai, ypa¢ ankstyvojoje vaiky ir paaugliy raidoje — prastesniais akade-
miniais pasiekimais [303, 304], agresyvia elgsena (fizinis smurtas, emocinis
smurtas ir pan.) [305-307], nelaimingais atsitikimais, susizalojimais [308—
311], jvairiy somatiniy sutrikimy atsiradimu [90, 311, 312], sveikatai reiks-
minga gyvenimo kokybe [313-315] ir emocine sveikata [90, 316-318], taip
pat gali salygoti kity psichotropiniy medziagy vartojima [315, 319] ir priklau-
somybés iSsivystymg vélesniame amziuje [310, 320]. Ilgalaikiai stebéjimai
atskleidzia, kad alkoholio vartojimo jprociai tarp Lietuvos mokiniy buvo ir
iSlieka itin aktualia problema visg HBSC tyrimy laikotarpj: 1994-2010 mety
laikotarpiu, reguliaraus alkoholio vartojimo (bent kartg per pastarasias 30 die-
ny tendencijos reikSmingai nepakito ir vidutiniskai vienas i§ SeSiy mokiniy
reguliariai vartojo alkoholinius gérimus [321-327]. 2014 mety tyrimo analizé
atskleidé, kad bent kartg per savait¢ alkoholinius gérimus vartojo penktadalis
(20 proc.) moksleiviy. Socialiniy-demografiniy grupiy analiz¢ iSrySkino amziaus
svarbg — su vyresniu amziumi alkoholio vartojimas didé¢ja. Rizikingos elgse-
nos paplitimas mazai priklauso nuo lyties ir Seimos socialinés ekonominés
padéties, t. y. visy socialiniy grupiy vartojimo patirtis yra labai panasi. Tokios
tendencijos stebimos tarp daugelio kity HBSC Saliy [328-331] ir, kaip rodo
specializuotas alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo Europos
mokyklose tyrimas (ESPAD), panasios tendencijos linkusios islikti ir vyres-
niame mokiniy amziuje [119, 120].
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Tabako rukymo paplitimas (bent kartg per pastargsias 30 dieny) 2014 m.
HBSC tyrimo laikotarpiu sieké per 38 proc., o bent karta bandziusiy rikyti
dalis sudare 36 procentus. ESPAD tyrimo duomenimis, analizuojamu laiko-
tarpiu tabakg rukeé 24 proc. Lietuvos 15—-16 mety mokiniy ir tai buvo 12 proc.
punkty maziau nei 2011 metais. Nepaisant mazéjancio rodiklio, tarp visy
ESPAD S$aliy, Lietuvos mokiniy rikkymo jprociai i8lieka vieni rizikingiausiy
[119, 120]. Vertinant bendrasias Lietuvos mokiniy rilkymo tendencijas paste-
bima, kad bandZiusiy riikkyti mokiniy skaicius nuo 2002 mety palaipsniui
mazeja: nuo 59 proc. 2002 metais iki 41 proc. 2014 metais. Lietuvoje stebima
amziaus ir socialinés-ekonominés padéties svarba: riikymo jprociai labiau
paplite tarp berniuky nei tarp mergaiciy (atitinkamai 15 proc. ir 8 proc.), taip
pat riikkaly naudojimas biidingesnis vaikams 1§ nepasiturin€iy Seimy. Tuo
tarpu kitose HBSC 3alyse (pavyzdziui, Cekijoje, Liuksemburge, Bulgarijoje)
stebéta atvirkstiné priklausomybé nuo lyties, o didZiojoje dalyje HBSC Saliy
(i8skyrus Danijg) riikymo jprociy paplitimas taip pat biidingesnis nepasiturin-
¢iy Seimy mokiniams [8].

Tabako vartojimas labai priklauso nuo socialiniy-ekonominiy veiksniy:
paauglystéje Sios rizikingos elgsenos paplitimui jtakos turi supanti socialing
aplinka, draugy, tévy ir artimyjy rizikingos elgsenos normos [332-334], taip
pat nemazg vaidmenj atlieka mokyklos aplinka ir joje formuojamas sveikatos
raStingumas [334, 335]. Tyrimai atskleidZia, kad riikantys moksleiviai pasi-
zymi prastesniais akademiniais pasiekimais [336], jiems budingesnés jvairios
agresyvios elgsenos formos (fizinis smurtas, emocinis smurtas ir pan.) [337],
rukantieji dazniau tampa nelaimingy atsitikimy ir suzalojimy objektu [307],
taip pat daZniau patiria jvairios kilmés ir stiprumo sveikatos nusiskundimus
ir sutrikimus [338]. Rikantiems moksleiviams ilgainiui gali suprastéti pazin-
tinés funkcijos [339, 340], riikantieji pasizymi prastesne sveikatai reikSminga
gyvenimo kokybe [341] ir mazesniu atsparumu iSoriniams emociniams
dirgikliams [308, 342]. Taip pat rilkymas gali salygoti ir kity psichotropiniy
medziagy vartojimag [336].

Pastargj; deSimtmetj aktyviai keiCiasi ne tik paciy tabako ir nikotino
turin€iy gaminiy sudétis, bet ir jy pateikimo bei naudojimo forma — vis labiau
populiar¢ja elektroninés cigaretés, kurios dél savo toksiSkumo taip pat pasi-
zymi neigiamu poveikiu sveikatai ir galimai formuoja didesnio lygmens pri-
klausomybe [128, 129, 343].

Disertaciniame darbe buvo analizuoti Lietuvos mokiniy su sveikata susi-
jusios gyvensenos ypatumai. I§ daugelio mokiniy gyvenseng charakteirzuo-
janciy veiksniy buvo pasirinkti tie, kurie ilgalaikiy epidemiologiniy tyrimy ir
kompetentingy tarptautiniy organizacijy yra jvardijami kaip vieni i§ pagrin-
diniy koreguojamy rizikos veiksniy létinéms neinfekcinéms ligoms atsirasti
[61, 89, 344-356]. Kasdienis fizinis aktyvumas, menkos mitybinés vertés
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maistas (saldumynai, greitas maistas ir pan.), kasdienis vaisiy ir darZoviy
vartojimas, alkoholio ir tabako nevartojimas bei kokybiskas miegas — PSO
jvardijami kaip vieni i§ pagrindiniy modifikuojamy gyvensenos veiksniy
létiniy ligy prevencijai ir kontrolei [357]. Dideliy im¢iy ilgalaikiai tyrimai
patvirtina $iy koreguojamy gyvensenos veiksniy reikSm¢ Zmoniy sveikatai ir
gyvenimo kokybei [61, 353, 356, 358].

Vadovaujantis PSO rekomendacijomis, pakankamai fiziSkai aktyviais
laikomi tie vaikai (7—15 mety amziaus grupéje), kurie kasdien bent 60 minuciy
uzsiima bet kokio pobiidzio vidutinio intensyvumo fizine veikla [2]. Lietuvoje
beveik kas aStuntas mokinys yra nepakankamai fiziskai aktyvus, o kasdiene
fizine veikla, trunkancia bent 60 minuciy, uzsiima tik penktadalis (20 proc.)
mokiniy. Analizuojant 2002-2014 m. laikotarpio mokiniy kasdienio fizinio
aktyvumo dinamika, buvo stebima stabiliai prastéjanti situacija: su kiekvienais
tyrimo metais, procentiné dalis fiziSkai nepakankamai aktyviy moksleiviy
didéjo (2002 m. — 74 proc., 2006 m. — 81 proc., 2010 m. — 84 proc.) [282, 291,
359]. Tarptautiniame HBSC lygmenyje, didziausia dalis fiziskai aktyviy mo-
kiniy buvo Nyderlanduose (78 proc.), Norvegijoje (73 proc.), Sveicarijoje
(71 proc.), Belgijoje (67 proc.). HBSC Saliy vidurkis tiriamuoju laikotarpiu
siekeé 51 proc. [8].

Lietuvoje kasdien fiziSkai aktyvesni buvo berniukai ir mokiniai i$ turtin-
gesniy Seimy. Su vyresniu amziumi mokiniy fizinis aktyvumas mazg¢jo.
Panasiis socialiniai-demografiniai désningumai buvo stebimi beveik visose
HBSC Salyse [8]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Lietuvoje tik
10 proc. 10-18 mety jaunuoliy yra kasdien pakankamai fiziSkai aktyviis
[360]. Europos Komisijos reguliariai atlickamas Europos gyventojy fizinio
aktyvumo (angl. Special Eurobarometer 472, Sport and physical activity)
tyrimas rodo panaSias fizinio neaktyvumo tendencijas ir tarp vyresnio
amziaus vaiky Lietuvoje: 46 proc. gyventojy yra visiskai pasyvis; daugiau
kaip trecdalis (38 proc.) 15-24 mety amziaus jaunuoliy yra pasyviis; kas dieng
bet kokia reguliaria fizine veikla uzsiima tik 9 proc. 15-24 mety jaunuoliy;
su vyresniu amziumi Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas dar labiau suma-
z&ja [361].

Fizinis aktyvumas yra ne tik vienas esminiy augimo, brendimo ir elgse-
nos aspekty, bet taip pat yra itin svarbus veiksnys asmens sveikatai ateityje
[362]. Tyrimai atskleidzia, kad kasdienio vidutinio ir (arba) didelio intensy-
vumo fizinio aktyvumo trilkumas gali turéti jtakos kraujotakos sistemos
jautrumui [74, 363], ivairiy létiniy neinfekciniy sutrikimy iSsivystymui
(metabolinis sindromas, antsvoris, nutukimas, diabetas ir kt.) [74, 364, 365],
paaugliy emociniam atsparumui ir psichikos sveikatai [362, 366], sociali-
niams santykiams (pavyzdziui, grupés formavimui, socialinei sanglaudai)
[367], taip pat gali turéti jtakos jy akademiniams pasiekimams [368, 369].
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Palanki mokyklos aplinka, tévai ir mokinio socialiné aplinka — vieni pagrin-
diniy fizinio aktyvumo jprociy formuotojy ankstyvoje vaikystéje [224, 367,
369-371]. Svarbu, kad nuo vaikystés iki paauglystés biity skatinamas ir
ugdomas sveikatai naudingo fizinio aktyvumo poreikis; taip pat svarbu jj
i§saugoti paauglystéje — butent tuo laikotarpiu, kai fizinio aktyvumo lygmuo
pradeda mazéti [372, 373].

Lietuvos mokiniy mitybos jprociy vertinimas atskleidé¢, kad daugiau nei
du trecdaliai moksleiviy (70 proc.) darzoves vartoja reciau nei kas diena.
Sveikatai palankesné¢ mityba buidingesné mergaitéms (berniukai yra linke
dazniau valgyti greitg maistg ir saldumynus, taip pat reciau vartoja darzoves)
ir vaikams i§ ekonomiskai labiau pasiturin¢iy Seimy. DarZoviy vartojimas su
vyresniu amziumi mazéja, o menkos maistinés vertés produkty pasirinkimas
visose amziaus grupése lieka panaSus. Tiriamuoju laikotarpiu didZiausias
kasdienis darzoviy vartojimas fiksuotas tarp Belgijos (57 proc.), Ukrainos
(54 proc.) Nyderlandy (48 proc.) ir Izraelio (47 proc.) bendraamziy. Tarp
maziausiai kasdieng darzoves vartojanciy — Ispanijos (23 proc.), Italijos
(26 proc.) ir Vokietijos (25 proc.) moksleiviai. Lietuvoje 2006-2010 metais
kasdienis darzoviy valgymas nezymiai didéjo su kiekvienu HBSC tyrimo
laikotarpiu (atitinkamai, 2006 m. — 25 proc., 2010 m. — 27 proc.), ta¢iau iSliko
nepakankamas. Mergaiciy, kas dieng vartojanciy darzoves, dalis kiekvienais
metais did¢jo, o berniuky — mazgjo. Taip pat, per laikotarpi nuo 2006 mety
Lietuvoje stebimas socialiniy netolygumy veiksnys — darzoves dazniau
vartoja pasiturinciy Seimy vaikai [374]. Labai panaSios tendencijos stebimos
ir tarp daugelio HBSC $aliy [375].

Penktadalis Lietuvos mokiniy savo mitybos raciong papildo maza
maisting verte turinciais produktais: kas penktas mokinys (21 proc.) kasdien
valgo saldainius ir Sokolada, trecdalis mokiniy bent kartg per savaitg valgo
greita maistg (32 proc.). Saldumynus vartojan¢iy mokiniy procentiné dalis
tarp HBSC Saliy 2014 m. svyravo nuo 53 proc. Arménijoje, 44 proc. Bulga-
rijoje ar 40 proc. Belgijoje, iki 2 proc. Suomijoje, 3 proc. Svedijoje ar 5 proc.
Norvegijoje [8]. 2014 mety HBSC Saliy vidurkis sieké 24 proc.

Lietuvos mokiniy saldumyny vartojimo dinamikg atskleidzia, kad nuo
2002 mety Siuos produktus vartoja vis daugiau Lietuvos moksleiviy: jeigu
2002 metais vartojo 15 proc., tai 2010 metais vartojanciy saldumynus dalis
padidéjo dviem proc. punktais [359, 374]. Berniukai ir vyresnio amziaus mo-
kiniai yra linke dazniau valgyti saldumynus. Tiriamuoju laikotarpiu trecdalis
Lietuvos mokiniy (31 proc.) bent karta per savaite savo mitybos raciong
papildé greitu maistu. Lyginant §j rodiklj su 2006-2010 mety duomenimis
[374], §is rodiklis vis dar iSlieka stabiliai aukStas. Lyginant su kitomis HBSC
Salimis, greita maistg vidutiniSkai bent karta per savaite vartoja penktadalis
Italijos [91] ir Belgijos (Flandrija) [376] moksleiviy ar SeSi i§ deSimties
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Cekijos mokiniy [377]. Jungtiniy tauty maisto ir Zemés {ikio organizacijos
(angl. Food and Agriculture Organization of the United Nations, santr. FAQO)
duomenimis, 2018 metais tarp daugiausiai greitag maistg vartojanc¢iy Europos
Saliy buvo Austrijos, Liuksemburgo, Vokietijos, Portugalijos, Islandijos,
Italijos, Norvegijos, Graikijos, Belgijos ir Pranctizijos gyventojai [378]. Tyri-
mai atskleidzia, kad greito maisto rinkos plétra Salyse lemia ne tik padidintg
vartojima, taciau turi jtakos ir su tuo susijusioms sveikatos pasekméms [379—
381].

Moksliniai tyrimai akcentuoja pusry¢iy reik§me besivystanc¢iam mokinio
organizmui. Pusry¢iavimo jprociai ne tik turi tiesioginés jtakos, pavyzdziui,
kraujotakais ir kiino masés indeksui [382], bet taip pat yra susije¢ su sveikatai
palankesne elgsena — maistingi pusryc¢iai uztikrina mazesnj mokiniy uzkan-
dziavimg menkos vertés produktais [92, 200, 383, 384]. Beveik kas antras
Lietuvos mokinys (48 proc.) tiriamuoju laikotarpiu pusryciavo ne kasdien.
Pusry¢iauti labiau vengia vyresnio amziaus mokiniai, mergaités ir Zemesnés
socialinés-ekonominés padéties Seimy mokiniai. Tarp likusiy HBSC $aliy,
didZiausia dalis kas dieng pusryc¢iaujanciy mokiniy buvo fiksuojama Nyder-
landuose (84 proc.), Portugalijoje (85 proc.) ir Ispanijoje (77 proc.) [8].

Tinkamai subalansuota sveika mityba yra svarbus gyvensenos veiksnys,
ne tik uztikrinantis normalig vaiko ir paauglio raida, bet ir susijes su vélesné-
mis sveikatos pasekmémis [130, 382, 385, 386]. Nevisaverté mityba, stoko-
janti vaisiy, darzoviy, turinti daug pridétinio cukraus ir daznas greito maisto
produkty vartojimas, gali salygoti 1étiniy sutrikimy atsiradima ankstyvame
amziuje ir toliau progresuoti vyresniame amziuje [382, 385, 387]. Tarp tokiy
sutrikimy dazniausiai yra stebimas nutukimas, insulino rezistencija, 2 tipo
diabetas, kraujotakos sistemos ligos, 1étiniai emociniai sutrikimai [382, 388—
391]. Kasdienis visaverCiy pusryCiy praleidimas gali neigiamai paveikti
mokiniy darbinguma mokykloje, jiems gali buti sudétinga jsiminti arba
sukaupti démesj pamoky metu [392—-395]. Tyrimai atskleidzia, kad anksty-
voje paauglystéje mokiniy mitybos jpro¢iy formavimuisi itin didelg reikSme
turi socialiné aplinka: tévy turimi ir formuojami mitybos jprociai, mitybinis
raStingumas bei visapusé parama paaugliui, jaunuoliui su mityba susijusiais
klausimais [385, 388, 396—400]; mokykla ir jos formuojamos maisto pasirin-
kimo normos ir formos, aktyvus mokytojy jsitraukimas ugdant mokiniy
mitybos rastingumg [401-403] ir bi¢iuliy bei klasés draugy mitybos jprociai
[403—405] turi jtakos sveikatg tausojan¢iam pasirinkimui.

HBSC saliy analize atskleidé (2014 mety duomeny pagrindu), kad tarp
38 valstybiy mokiniy, tik 2 proc. mokiniy pasizymi sveika gyvensena (kas-
dienis fizinis aktyvumas bent 60 min.), kasdienis vaisiy ir darzoviy valgymas,
alkoholio ir tabako nevartojimas ir saikingas laikas prie ekrany (maziau nei
2 valandas per dieng) [76]. Panasiis didelés apimties tyrimai atskleidzia, kad
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gyvensenos veiksniy prevencijoje svarbu vykdyti kompleksinj, o ne atskiry,
pavieniy gyvensenos veiksniy koregavimg [364]. Taip pat labai svarbu
atsizvelgti | tai, kad mokiniy sveikos gyvensenos rodiklius (galimybé pasi-
rinkti sveikatai palankesne elgseng) lemia socialiniai-ekonominiai netolygu-
mai, todel atitinkamai turi buti derinamos prevencinés ir intervencings prie-
mones [130, 406].

Sveikata apima ne tik objektyvy, iSmatuojama Zmogaus buklés jvertini-
ma, bet ir subjektyvius jausmus apie savo fizin¢ sveikatg bei bendrg savijauta.
Jauname amZiuje subjektyvus sveikatos vertinimas atspindi ne tik ligy
(ne)buvimg, bet ir bendra savegs supratimg, neretai tai yra kity emociniy
rizikos veiksniy pasekmé [8, 113, 354]. Tode¢l lygiagreciai modifikuojamy
moksleiviy gyvensenos veiksniy analizés, Siame disertaciniame darbe buvo
vertinamas ir mokiniy subjektyviai suvokiamos emocinés gerovés ir patiria-
my sveikatos nusiskundimy paplitimas.

Rezultatai atskleide, kad galvos, pilvo nugaros skausmai ir rytinis nuo-
vargis — vieni 1§ dazniausiai patiriamy sveikatos nusiskundimy tarp Lietuvos
mokiniy. Labai panaSios tendencijos stebimos ir tarp kity HBSC Ssaliy
mokiniy [136, 407—410]. Taip pat rySkéja tendencija, kad Lietuvoje ir kitose
Europos Salyse tarp mokiniy identifikuojamy nusiskundimy yra labiau paplite
ne vienos lokalizacijos (rusies) skausmai, t. y. mokiniai daznai skundziasi
daugiau nei vienos lokalizacijos skausmu [136, 181, 182, 184, 411]. Be
Lietuvos mokiniy (43 proc.), vienais 1§ didZiausiy fiziniy nusiskundimy
rodikliais pasizymi Piety Europos Salys, kur, pavyzdZziui, daugiau nei vieng
kartg per savait¢ daugiau nei vieng nusiskundima patiria beveik puse Italijos
(47 proc.), Izraelio (45 proc.) ar Pranciuizijos (43 proc.) moksleiviy. Tuo tarpu
Vokietijoje, Portugalijoje ar Austrijoje tokius simptomus patiria ketvirtadalis
Saliy mokiniy. HBSC vidurkis siekia 33 proc. [8].

Lietuvoje ir kitose HBSC salyse Siuo klausimu yra stebimas amziaus ir
lyties veiksnys — su vyresniu amziumi sveikatos nusiskundimus nurodanciy
mokiniy dalis didéja, o merginos dazniau patiria fizinius skausmus (ypac
galvos ir pilvo) nei vaikinai. Lietuvoje skirtumas tarp daugiau nei vieng
somatinj nusiskundima patirian¢iy jauniausiy (11 m.) ir vyriausiyjy mokiniy
(15 m.) siekia 10 proc. Lietuvoje 1994-2014 m. sveikatos nusiskundimy
dinamikos vertinimas atskleidé, kad Sis rodiklis iSlicka viena maziausiai
teigiamai kintanciy ir labiausiai paplitusiy problemy [8, 136, 281, 282, 291,
359,4 07-409]. Kity autoriy atlikti jvairiy skerspjiiviy tyrimai patvirtina
panasias tendencijas, o vaiky patiriamy galvos [184, 186—188, 412, 413],
nugaros [136, 172, 412-415] ir pilvo [136, 408, 409, 413, 414] skausmy
pasireiSkimas didéja su vyresniu amziumi.

Dideliy apim¢iy ilgalaikiai stebéjimai atskleidzia, kad didziojoje dalyje
Vakary ir Ryty Europos Saliy moteriska lytis yra susijusi su didesne jvairiy
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sveikatos nusiskundimy raiska [15, 136, 176, 181-183, 416]. Pastargji
deSimtmet; Europoje stebimas berniuky nusiskundimy raiskos rodikliy
stabilumas, tuo tarpu tarp merginy nusiskundimy didéjo [8, 136, 282, 417].
Ankstyvoje vaikystéje berniuky ir mergaiCiy su fizine ir emocine sveikata
susij¢ nusiskundimai i§ esmés nesiskiria, taciau velesniame amziuje, ypac
ankstyvosios lytinés brandos pradzioje, iSryskéja moteriskai lyciai biidingas
didesn¢ suvokiamo ir jauiamo skausmo raiska. Tokie lyties ir amziaus
netolygumai pasizymi daugiadimensiSkumu. Mokslininkai daro prielaida,
kad tai gali biiti saglygota socialiniy, biologiniy, kultiiriniy ar emociniy veiks-
niy [176, 417-420]. Taip pat manoma, kad jauny merginy jauciamas skaus-
mas gali buti sglygotas hormoninés veiklos transformacijy ankstyvame lyti-
nés brandos etape [177, 178, 420—-422], kur Siuo jautriuoju laiku suvokiamo
ir jau€iamo skausmo iSraiska stipréja. Socialing ir lytiné branda paauglystés
laikotarpyje galimai lemia ir didesnj merginy fizinj ir emocinj jautrumg bei
pervertinamg skausma [178]. Tuo tarpu berniukams skausmo tolerancija su
lytine branda tampa didesné [179].

Svarbu identifikuoti patiriamy nusiskundimy paplitimg ir galimas bio-
logines ar socialines to prieZastis, taciau dar svarbiau pazinti galimus saugo-
jancius, tausojancius veiksnius. Tyrimai atskleidzia, kad palaikanti ir tauso-
janti artimiausia mokinio, paauglio socialin¢ aplinka (pavyzdziui, tévai, mo-
kytojai, bendraklasiai, biciuliai, bendruomené ir pan.) turi didelés jtakos su
sveikata susijusiai elgsenai ir i§ to kylan¢ioms psichologinéms ir fizinés
sveikatos pasekméms [22, 40, 141, 166, 298]. Empiriniy stebéjimy rezultatai
atskleidzia, kad nepakankama socialin¢ parama — vienas i§ stipriausiy prog-
nostiniy veiksniy su sveikata susijusiems nusiskundimams. Nepakankama
tévy, mokytojy ir draugy socialiné ir emociné parama — veiksniai, turintys
daugiausia jtakos moksleiviy ir paaugliy su sveikata susijusiai elgsenai ir i$
to kylantiems emociniams ir fiziniams padariniams [26, 162—-164, 167, 168,
371, 423-426]. Lietuvos mokiniy atveju, iSreiksta jvairiapusé socialiné para-
ma saglygoja mazesnj psichologiniy ir somatiniy nusiskundimy pasireiskima.
Auksta tévy (Seimos nariy) ir mokytojy socialiné parama — stipriausi prog-
nostiniai veiksniai somatinés kilmés nusiskundimams: kuo daugiau mokiniai
turi paramos 1§ artimyjy ir mokytojy rato, tuo maziau skundziasi psichoso-
matinés kilmés skausmais [174]. Seimos nariy, mokytojy, bendraklasiy
parama — stipriausi prognostiniai veiksniai Lietuvos mokiniy laimingumo
jausmui ir pasitenkinimu gyvenimu. Socialinés paramos Saltinis ir mazesné
nusiskundimy raiska priklauso nuo lyties: berniukams svariausia bendrakla-
siy ir mokytojy parama, o mergaitéms — tévy. Tyrimai atskleidzia, kad
ankstyvoje paauglystéje tévy socialinis vaidmuo yra vienas i§ svariausiy,
taciau su vyresniu amziumi ne maziau svarbiu veiksniu tampa ir draugy bei
bendraklasiy socialinés paramos vaidmuo [142, 169, 197, 408, 425-427].
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Disertacinio darbo rezultatai atskleidé¢, kad pavieniai mokyklos aplinkos
veiksniai turi skirtingg statisting prognosting reikSme mokiniy gyvensenai ir
1 sveikata orientuotai elgsenai. Atlikus specifiskesnj mokyklos aplinkos verti-
nimg paaiskéjo, kad tausojanti mokyklos aplinka (pakankama socialiné tévy,
mokytojy, bendraklasiy parama, teigiamas mokyklos vertinimas ir ne per
didelis mokymosi kriivis) yra reikSmingai susijusi su mazesnémis agresyvios
elgsenos ir paty¢iy formomis, taip pat mazesniu alkoholio ir tabako gaminiy
vartojimu, didesniu mokiniy jsitraukimu j fizinio aktyvumo veiklas ir sveika-
tai palankesnés mitybos pasirinkimu. Auksto palankumo ugdymo jstaigose
besimokantiems mokiniams buidingas mazesnis nusiskundimy skaicius, taip
pat tokiy mokykly mokiniams buidingesnis laimingumas ir didesnis pasiten-
kinimas gyvenimu.

Pozityvios ir palaikan¢ios mokyklos aplinkos svarbg atskleidzia ir kity
autoriy tyrimai: palanki mokiniui psichosocialiné mokyklos aplinka lemia
mazesnj patyCiy ir agresyvios elgsenos paplitima [52, 60, 159, 428], tokioje
aplinkoje ugdomi mokiniai yra maziau link¢ ] rizikingg elgseng — reciau
vartoja legalias ir nelegalias psichikg veikian¢ias medZziagas [164, 216, 429],
jiems biidingesnis didesnis emocinis atsparumas (rec¢iau budingi depresijos
simptomai, nusivylimas gyvenimu, didesnis laimingumo jausmas ar pan.)
[216, 430—432], labiau iSreikSta empatija klasés draugams [164]. Taip pat
tyr¢jai atskleidzia, kad palankios mokyklos aplinkoje besimokantys mokiniai
pasiZymi geresniais akademiniais pasiekimais [216, 223]. Taip pat atskiri
autoriy tyrimai pazymi, kad norint pasiekti palakesniy sveikatai rezultaty,
skirtinguose kultiriniuose ir rasiniuose kontekstuose, pozityvios mokyklos
aplinkos kiirimas turéty biti sinergijoje su griezty ir struktiruoty normy
kiirimu [433, 434].

Disertacinio darbo rezultatai atskleidé svarig mokytojy reikSme pozity-
vios mokyklos aplinkos kiirimui. Mokiniams svarbus mokytojy socialinés
paramos ir empatiSkumo veiksnys, leidZiantis tikétis geresnio emocinio atspa-
rumo ir aukstesniy akademiniy pasiekimy [435]. Tai pat tyrimai atskleidzia,
kad neretai klasé¢je mokytojo kuriamas teigiamas mikroklimatas gali kompen-
suoti ne visuomet mokiniui palankios mokyklos aplinkos daromg jtakg [67,
436]. Taigi, disertacinio darbo ir kity mokslininky tyrimy rezultatai atsklei-
dzia, kad mokytojo ir mokyklos bendruomenés kuriama pozityvi ir | mokinj
orientuota palanki mokyklos aplinka — itin jautrus ir modifikuojamas veiks-
nys, prognozuojantis teigiamus psichosocialinius, somatinius ir geresniy aka-
deminiy pasiekimy rezultatus.
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Tyrimo privalumai ir ribotumai

Sis disertacinis darbas buvo parengtas remiantis tarptautiniu, didelés
imties tyrimu, kurio rezultatai atskleidé Lietuvos 11-15 mety amziaus (5-9
klasiy) Lietuvos mokiniy subjektyviai vertinamos sveikatos ir gyvensenos
ypatumus. Svarbus tyrimo privalumas yra ir tai, kad duomenys buvo renkami
taikant standartizuota HBSC tyrimo metodika, laikantis tarptautinio protoko-
lo reikalavimy. Tarptautinis HBSC tyrimo duomeny centras, atliekantis visy
duomeny patikrg, jvertino miisy Salyje surinkty duomeny kokybe — esminiy
trukumy dél tiriamyjy imties sudarymo nepastebéta, atsakas ir iStirty vaiky
skaicius pakankamas, tod¢l tyrimas reprezentavo Lietuvos 11, 13 ir 15 mety
amziaus mokiniy populiacijg. Tarptautinis HBSC standartas didina analizuo-
jamy aspekty patikimuma, taip pat sudaro prielaidas gautus duomenis paly-
ginti daugiau nei tarp 40 Saliy. Iki Siol kompleksinis mokyklos aplinkos (kaip
prognostinio veiksnio mokiniy gyvensenai ir rizikingai elgsenai) vertinimas
Lietuvoje ir HBSC $aliy nariy buvo naudotas tik epizodiskai.

Svarbiausi tyrimo ribotumai yra susij¢ su duomeny rinkimo metodika —
savipildos klausimynu. Tyrimo duomenys buvo surinkti anoniminés anketi-
nés apklausos metodu. Anketinis tyrimas gali turéti tam tikry trikumy, susiju-
siy su tiriamojo subjektyviu savo sveikatos, elgesio ir savo Seimos turtingumo
vertinimu. Dél momentinio tyrimo dizaino, néra galimybés kompleksiSkai
palyginti mokyklos aplinkos veiksniy galimg jtakag mokiniy gyvensenai ir
elgsenai ilguoju laikotarpiu, kas apsunkina galimas prielaidas apie priezastin-
guma. Mokyklos aplinkos veiksniy identifikavimas vykdomas pateikiant
mokiniy nuomong, ta¢iau néra atlickama pirminiy Saltiniy (mokytojy ir tévy)
apklausa, visy pirma dél etikos ir vaiky saugumo priezasciy.

Kaip bebity, kelis desimtmecius taikomas i§ esmés nesikeiciantis tarp-
tautinio HBSC tyrimo dizainas ir spektras sudaro pakankamai tvirtas salygas
stebéti vaiky ir paaugliy dinamika, susijusia su jy sveikata ir savijauta, taip
pat ir su mokyklos aplinka.
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ISVADOS

Kas penktas (19,5 proc.) 11-15 mety mokinys buvo nepatenkintas savo
ugdymo jstaiga ir su vyresniu amziumi nepasitenkinimas mokykla
did¢jo. Kas antras (44,8 proc.) 11-15 mety mokinys nurodé jaucias per
didel] mokymosi kruvj, didesnis uzimtumas mokymusi budingesnis
mergaitéms nei berniukams. Kas antras Lietuvos mokinys stokojo moky-
tojy ir bendraklasiy, tre¢dalis — artimyjy paramos ugdymosi procese.
Aktyvios paramos stygius i§ mokytojy, tévy ir bendraklasiy i§ esmés
buvo biidingiausias vyresniy klasiy mokiniams, merginoms ir vaikams 18§
nepasiturin¢iy Seimy.

Kas antras mokinys per gyvenimg buvo bandgs bent kartg vartoti alko-
holinius gérimus ir tabako gaminius, o kas penktas (20,3 proc.) juos var-
tojo bent kartg per pastargsias 30 dieny. PatycCias bent kartg per ménesj
mokykloje patyré ketvirtadalis (24,7 proc.) mokiniy. Trys ketvirtadaliai
Lietuvos mokiniy nepusryc¢iavo kasdien, uztat kas penktas moksleivis
kasdien vartojo saldumynus, kas trecias daugiau nei kartg per savaite
vartojo greitg maistg, daugiau nei du trecdaliai mokiniy ne kasdien valge
darzoves. AStuoni i§ deSimties mokiniy buvo fiziskai pasyvils, o vienas
1§ devyniy mokiniy kas dieng patirdavo sunkumus uzmiegant. Berniukai,
lyginant su mergaitémis, pasizymeéjo didesniu fiziniu aktyvumu, reciau
patyré sunkumus uzmiegant, taciau jiems buvo labiau buidingi maziau
sveikatai palankiis mitybos jprociai. Sveikatai palankesné elgsena buvo
budinga moksleiviams i§ labiau pasiturinciy Seimy.

Kas ketvirtas Lietuvos mokinys bent kartg per savaite patyré bent vieng
nusiskundima sveikata. Sie nusiskundimai buvo badingesni mergaitéms,
vyresniyjy klasiy mokiniams ir Zemos socialinés-ekonominés padéties
moksleiviams. Didzioji dalis mokiniy nurodé besijauciantys laimingi ir
patenkinti savo gyvenimu. Pasitenkinimas gyvenimu ir laimingumas
buvo biidingesnis vaikinams, jaunesnio amziaus mokiniams i§ aukstos
socialinés-ekonominés padéties Seimy.

Palanki mokyklos aplinka buvo susijusi su mazesne rizikingos elgsenos
ir sveikatos nusiskundimy raiska, mazesniais sunkumais uzmiegant,
palankesniais mokiniy mitybos jprociais, didesniu fiziniu aktyvumu, taip
pat su didesniu laimingumu ir pasitenkinimu gyvenimu. Ypac sistemin-
gai su palankesne gyvensena, sveikata ir savijauta siejosi pakankama
tévy parama.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos ir ugdymo politikos formuotojams

1.

Mokiniy sveikatos ugdymo politikos formavimas turéty remtis ne tik
kity Saliy geraja patirtimi, bet ir naujausiy moksliniy tyrimy rezul-
tatais.

Sveikatos ugdymo politikos planavimas ir jgyvendinimas turi biiti
organizuojamas tarpsektorinio bendradarbiavimo principu, sudarant
ilgametes strategijas, o jgyvendinimas grindziamas ne per pavienes
patirtis, bet formuojant konkre¢ius uzdavinius ir nuolat vertinant
pasiektus rezultatus.

Mokiniy Svietimo pazangos strategija turéty biiti formuojama inves-
tuojant ne tik j fizinés mokymo aplinkos gerinima, taiau ir atsigre-
ziant ] Svietimo darbuotojy rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo
programas, leidziancias prisitaikyti prie kintanc¢iy skirtingos kartos
mokiniy poreikiy.

Uztikrinti, kad valstybiniu lygiu biity vykdomas mokiniy ugdymo
proceso planavimas ir jgyvendinimas biity orientuotas ne tik j pa-
siekimy vertinima, bet ir } palankios mokymo ir mokymosi aplinkos
formavima (darbuotojams ir mokiniams).

Ugdymo istaigoms

1.

PeriodiSkai vertinti mokyklos aplinkos palankuma, atliekant moki-
niy ir mokyklos bendruomenés nariy nuomonés bei poreikiy tyri-
mus.

Sudaryti galimybes mokiniams patiems inicijuoti ir jgyvendinti emo-
ciskai palankios mokyklos aplinkos formavimg (rekreacinés zonos,
inovatyvils, patraukliis mokymo biidai ir pan.).

Organizuoti tikslinius ir periodinius mokymosi bei mokymo aplin-
kos vertinimus, formuoti ne tik kiekybing, bet ir kokybing jvertinimo
strategijg. Atkreipti didesnj démesj j mokyklos socialinés aplinkos
veiksnius.

Didinti kiino kultiiros pamoky patraukluma, taikyti jvairias fizinio
Moksleiviy judéjimo jprotj formuoti ne tik kiino kultiiros pamokose,
bet ir kity pamoky metu (pavyzdziui, 5 minutés judéjimo kiekvienos
pamokos metu).

Moksleiviy maitinimo organizavima jgyvendinti atsizvelgiant ne tik
1 biitinyjy kalorijy kiekj maiste, bet ir | maistinguma, patraukluma,
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sveikesniy alternatyvy pateikima, galimybe rinktis Svedisko stalo
principu.

7.  Mokyklos vadovybei svarbu uztikrinti palankig personalo viding di-
namika, nuolat organizuoti kolektyvo kompetencijy plétra, orien-
tuotg i tos ugdymo jstaigos mokiniy emocinius poreikius.

Mokslininkams

1. Teikti praktines rekomendacijas mitybos, fizinio aktyvumo, palan-
kios mokyklos aplinkos formavimo klausimais ugdymo jstaigoms ir
politikg formuojancioms institucijoms.

2. Plétoti kokybiniy tyrimy panaudojima, atliekant mokyklos aplinkos
palankumo vertinimus.

3. Skirti didesnj; démesj ne pavieniy gyvensenos ir sveikatos rodikliy
stebéjimui, bet kompleksiniams mokiniy elgsenos ir gyvensenos
tyrimams.

4. Mokymo ir mokymosi aplinkos tyrimus vykdyti ne tik su mokiniais,

bet ir su ugdymo jstaigos darbuotojais.
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SUMMARY

Introduction

The global social, political and economic changes of the last decade, as
well as education and health care reforms, have fundamentally changed the
structure of the health-related lifestyle of young people, especially children
and adolescents [2, 3]. Nowadays young people encounter many challenges
and pressures. Their health, well-being, and behavior are strongly affected by
social, demographic, and economic factors at national, regional, school,
family, and individual levels [3]. Early adolescence is a time of rapid physi-
cal, emotional, cognitive and social development, increasing autonomy, and
independent decision-making [3—7]. The period, previously considered to be
a sufficiently healthy stage of life, over time has moved closer to an adult
behavior pattern with all the manifestations inherent in unhealthy behavior:
alcohol and nicotine consumption, poor eating habits, poor physical activity,
increased psychoemotional sensitivity, sleep deprivation, etc. [3, 5, 8—12].
Adolescence is associated with a very intensive second phase of cognitive
development, which increases sensitivity to external stimuli and can have a
negative impact on emotional and physical health. Adolescence, therefore,
offers a critical opportunity for active prevention and interventions aimed at
supporting the healthy growth and development of young people, thereby
promoting future health and well-being in adulthood [13—15].

In childhood and early adolescence, people spend most of their time in
educational institutions. Good practices in various countries show that
schools are one of the fundamental places to lay the foundations for health
literacy and a healthy lifestyle [13, 14]. School cannot be considered as a
simple place of acquisition of knowledge for the future. It is a place where
children form their relationships as active social actors, accumulating
knowledge and skills to organize their childhood here and now as well as
preparing for adulthood [2, 14, 16, 19, 20]. Researchers and child develop-
ment professionals agree — the roots of healthy young people's development —
a multidisciplinary approach, with a strong focus on a sustainable, student-
friendly school environment [2, 21-23]. Systematic researches reveal that a
supportive school and learning environment is associated with a lower risk of
alcohol, tobacco and other psychoactive substances consumption [24, 25],
physical inactivity [26, 27] and better psychoemotional well-being (less likely
to bully, more resistant to external stressors, etc.)) [24, 28, 29], thus supporti-
ve school and learning environment help adolescents to form a healthier
lifestyle habit and behavior [24, 30]. To be added, studies show that a positive
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and supportive school environment and can reduce socio-economic dispair-
ties, where a supportive school environment reduces negative impact on
adolescents' academic achievements, especially for children from low af-
fluence families [31].

Researches on school-age children's lifestyle and behavior provide signi-
ficant primary information about their subjectively assessed physical and
emotional health, quality of life, life satisfaction, also could provide some
sensitive information on potential external, school, and learning environment
factors that could affect adolescent behavior-based choices and health outco-
mes. This type of data collection is important not only from a scientific
perspective but also from a practical point of view, as it allows politicians,
public health professionals and educational institutions to have an argumenta-
tive discussion about adolescents’ health problems, thus proposing strategies
for health promotion and reduction of health-related inequalities at early
stages of phenomena [14]. The Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) study is a unique provider of key insights into the health-related
behaviors of adolescents. It is a large-scale cross-national study on school-
children health, well-being, and their social context in Europe and North
America [14]. The HBSC study is conducted with support from the World
Health Organization (WHO, Europe) in the framework of the European
strategy for child and adolescent health, focusing research on gender, age, and
socioeconomic differences in adolescents'/schoolchildren's health, well-
being, and health behaviors. Lithuanian University of Health Sciences has
been a partner of the HBSC study since 1992. The data gathered in the HBSC
survey from the 2013/2014 school year was the basis of this dissertation.

The scientific novelty

International HBSC study, provided by the unified international protocol,
allows to determinate key risk factors and their complexity for possible
adolescents’ health outcomes, which is a scope of interest for public health
professionals, researchers, politicians and other practitioners.

This study evaluated the relationship between school environment and
adolescents' risk behaviors (alcohol consumption and tobacco smoking, early
sex life, bullying experiences), health-related lifestyle (nutrition, physical
activity, sleep) and psychosomatic complaints.

This work evaluates not only the prevalence of individual teaching and
learning environment, lifestyle, or psychosomatic indicators, but also predicts
the complex impact of a supportive school and learning environment on
adolescents' lifestyle and behavior, as well as psychological and somatic
complaints. The obtained results are compared with the data of other scientists
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and international organizations, as well as the recommendations of interna-
tional organizations.

The results of this doctoral dissertation represent new findings in research
of psychoemotional school and learning environment to health and health
behavior among school-aged children. These results distinguish by its novelty
in Lithuania and, generally, in most HBSC study countries. Therefore, the
study makes a valuable contribution to the research in the field of the health-
related school environment.

The practical significance

The results presented in this dissertation have several important impli-
cations in the development of policies as well as strategies of education,
where the scope of school and learning environment has a significant outcome
not only for adolescents' psychoemotional well-being or academic achieve-
ments but also for the health.

The methods used in this doctoral thesis allowed for a comprehensive
examination of school environment impact on health and health behavior
among schoolchildren, which may be utilized to improve models on this topic
in Lithuania. Thus, the study was conducted according to a standardized
international study protocol, and that allows a comparison of the data from
Lithuania and other countries included in the HBSC study. This fact suggests
that practical recommendations which were elaborated for Lithuania may be
implemented in the public health practice of other countries as well.

The research data also illustrate the need for a holistic approach in the
Lithuanian education system as well as training and developing competencies
through the bio-psycho-social model.

The aim of the study was to examinate school environment factors and
their possible impact on school-aged children lifestyle and well-being.

The objectives of the study:

1. To analyse psychosocial school environment factors.

2. To evaluate school-aged children lifestyle.

3. To enalyse physical and emotional well-being of school-aged children.

4. To examine the association between school environment and school-
aged children lifestyle, subjective health complaints, and psycho-
emotional well-being.

Materials and methods

The data for the doctoral dissertation were collected within the frame-
work of the international HBSC survey conducted in Lithuania in 2014
between March and May.
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Sampling and data collection procedures. According to the age criteria,
Lithuanian schoolchildren from the 5%, 7, and 9™ classes were selected. The
initial sampling unit was a class. A clustered hierarchical sampling design
was used. Schoolchildren from 131 schools were drawn into the initial
sample, which included approximately 7,000 participants.

A standard HBSC questionnaire was translated from English to Lithua-
nian and approved by the international working group for questionnaire
translation and was also tested in a pilot survey. The questionnaire for the 5
class included 86 items, and for the 7" and 9" classes included 104 items.

Data collection took place in the classroom. Teachers were asked to
administer the data collection. Confidentiality and anonymity of participants
were ensured.

The survey data of 6,010 schoolchildren were submitted to the HBSC
International Data Bank at Bergen University (Norway) for data quality
control. The final Lithuanian sample included data of 5,730 schoolchildren.
It was submitted to the international database of the HBSC study, as well as
it was used in the present study. Concerning the initial sample size, 83.9% of
schoolchildren participated in the questionnaire survey, and 95.3% of them
have been taken in the final sample.

Variables. The following health and health-related behavior outcome
variables were analysed: subjective health, life satisfaction, psychosomatic
complaints, dietary habits (fruit, vegetables, sweets, soft drinks, fast food, and
meat consumption, breakfast consumption), physical activity, tobacco and
alcohol use, early sex life and bullying experiences. School-related outcome
variables: liking school, school-related support from parents, teachers and
classmates, perceived school performance and pressure by schoolwork.
Determinants or independent variables in this study were the following three
social and demographic factors: gender (boy or girl), age group (11 years old,
13 years old, or 15 years old) and family affluence that was assessed by the
Family Affluence Scale (FAS). In analyses, it was used FAS sum score or
three family affluence categories (low, medium, or high) defined based on
FAS sum score.

Statistical analysis. Data analysis was conducted using the statistical
package “IBM SPSS Statistics 20.0”. Categorical variables were described by
absolute numbers (n) and percentages (%). Statistics were estimated with
95% confidence intervals (CI). Statistical tests with P<0.05 were considered
statistically significant.

Statistical hypotheses were tested using Chi-squared () test and Z-test
(with Bonferroni correction) to compare adolescents’ health and health beha-
vior as well as school and learningenvironment variables by gender, age and
family affluence.
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Multivariate logistic regression analysis was used to assess the impact of
school and learning environment on adolescents' subjective health and health-
related behavior. Odds ratio (OR) estimations were used as a measure.

Ethical standards. The study was conducted according to the guidelines
from the Declaration of Helsinki. For this study, ethical approval was granted
by the Kaunas Regional Biomedical Research Ethics Committee (No. BE-2-
16, April 1,2014) and The Ministry of Education and Science of the Republic
of Lithuania (No. SR-666, February 12, 2014). Additionally, written infor-
med consent for participation in the study was sought from parents of parti-
cipating adolescents. All study participants could freely choose to participate
or not.

Results

Psychosocial learning environment. Our study results revealed, that less
than half of Lithuanian adolescents (41.9%) tended to evaluate their school
positively. Thus, every fifth (19.5%) adolescent did not like their school. Girls
aged 11-13 tend to evaluate their school significantly more positively than
boys. Every second 13—15 years old Lithuanian school-children (44.8%)
indicated that were sufficiently overloaded with school work. Girls were
busier in learning than boys (Table 1).

Table 1. Differences in school perception and school pressure between groups

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years

How do you feel about school at present?

I like it a lot 53.9*% | 31.7* | 32.7 | 60.5 373 35.1 41.9
I like it a bit 343 | 44.8% | 414 | 30.5 394 | 413 38.6
I don’t like it very much 9.1 16.0 17.1 6.8 17.4 16.9 13.9
I don’t like it at all 2.8 7.5 8.7*% 2.2 5.9 6.7 5.6

Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
How pressured do you feel by the schoolwork you have to do?

Not at all 14.6* | 11.9* | 8.6* 19.6 8.0 4.9 11.2
A little 503 | 43.7 | 41.0 | 522 | 39.7 | 373 44.0
Some 27.2% | 31.4* | 352 | 22.1 36.1 38.5 31.8
A lot 7.9 13.0* | 15.2* 6.1 16.3 19.2 13.0

Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni
correction).
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Social support network (father, mother, classmates, and teachers) is very
important for adolescents psychoemotional well-being as well as could have
a sufficient impact on school-aged children health-related behavior.

Almost half of the Lithuanian adolescents indicated perceiving sufficient
social support from teachers (50.3%) and classmates (47.5%). Seven of ten
adolescents (68.4%) getting enough sufficient social support from their
parents (Table 2).

Table 2. Differences in perceived overall social support between groups

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years
Student support *
Sufficient 59.9% | 52.7% | 47.8% | 53.6 | 36.7 | 34.0 47.5

Moderate or insufficient 40.1*% | 47.3* | 52.2* | 46.4 63.3 66.0 52.5

Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Teacher support *

Sufficient 652 | 48.5% | 41.2*% | 67.6 | 432 | 36.2 50.3

Moderate or insufficient 348 | 51.5*% | 58.8* | 324 56.8 63.8 49.7

Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Parents support *

Sufficient 77.8% | 67.5% | 572 | 80.5 | 69.2 | 583 68.4

Moderate or insufficient 22.2% | 32.5% | 42.8 19.5 30.8 41.7 31.6

Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni correc-
tion); # categorised according to MSPSS scale

Logistic regression analysis revealed that the level of perceived social
support from teachers, parents, and classmates various between age and
socio-economic groups (Table 3): 15-year-old adolescents were more likely
to receive insufficient support from parents (OR = 2.73), teachers (OR =
3.14), and classmates (OR = 1.91). Adolescents from low socio-economic
families were more likely to receive insufficient support from parents (OR =
1.99), teachers (OR = 1.16), and classmates (OR = 1.37).
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Risky behaviors. More than half (51.3%) of the respondents reported that
they have been drinking alcohol at least once in their life. Every fifth (20.3%)
respondent reported that he or she was drinking alcoholic beverages at least
once in the past 30 days. Drinking habits are more common among older age
adolescents and did not differ significantly regardless of gender. More than
half of the respondents have been smoking during their life and 20.3% of
adolescents have been doing it through the past 30 days. Consumption of
these substances increases with age and was most prevalent among 15-year-
old boys (36.1%) and girls (38.4%). Overall. the prevalence of smoking
tobacco is more common among boys. rather than girls. To be mentioned, the
prevalence of smoking didn’t differ significantly between gender in the oldest
adolescents group. More details provided in Table 4.

Table 4. Distribution (%) of alcohol and tobacco consumption by gender and
age

. Boys Girls
Variables Total
11 years ‘ 13 years ‘ 15 years | 11 years | 13 years | 15 years
Alcohol consumption
Throughout lifetime
Never 72.0%* 44.7* 22.0 80.3 50.8 22.4 48.7
1-2 days 20.2* 32.5 31.6 14.0 30.0 30.2 26.4
3-5 days 4.0 8.1 11.9 2.9 7.4 11.3 7.6
6-9 days 1.1 6.6* 9.5 1.5 3.8 10.4 5.5
10-19 days 1.5% 2.1% 7.2 0.6 4.2 9.1 4.1
20-29 days 0.3 0.7 2.8% 0.6 1.0 5.8 1.9
30 and more 0.9* 53 15.0%* 0.1 2.8 10.7 5.8
Total| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Past 30 days
Never 93.2 80.4* 63.9 95.2 84.0 61.5 79.7
1-2 days 52 14.0 22.7 4.1 12.7 273 14.3
3-5 days 0.5 1.9 52 0.4 1.9 6.7 2.8
6-9 days 0.1 1.4 3.0 0.1 1.1 2.6 1.4
10-19 days 0.6 0.4 1.8 0.1 0.1 1.0 0.7
20-29 days 0.1 0.2 0.5 0 0 0.3 0.2
30 and more 0.3 1.7% 2.9 0 0.2 0.7 1.0
Total| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Table 4. Continued

] Boys Girls
Variables Total
11 years ‘ 13 years | 15 years | 11 years ‘ 13 years l 15 years
Tobacco consumption
Throughout lifetime
Never 72.0% 44.7* 22.0 80.3 50.8 22.4 48.7
1-2 days 20.2 32.5 31.6 14.0 30.0 30.2 26.4
3-5 days 4.0 8.1 11.9 2.9 7.4 11.3 7.6
6-9 days 1.1 6.6* 9.5 1.5 3.8 10.4 5.5
10-19 days 1.5 2.1%* 7.2 0.6 4.2 9.1 4.1
20-29 days 0.3 0.7 2.8% 0.6 1.0 5.8 1.9
30 and more 1.9 5.3% 15.0* 0.1 2.8 10.7 6.0
Total| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Past 30 days
Never 93.2 80.4* 63.9 95.2 84.0 61.5 79.7
1-2 days 52 14.0 22.7* 4.1 12.7 273 14.3
3-5 days 0.5 1.9 52 0.4 1.9 6.7 2.8
6-9 days 0.1 1.4 3.0 0.1 1.1 2.6 1.4
10-19 days 0.6 0.4 1.8 0.6 0.1 1.0 0.8
20-29 days 0.1 0.2 0.5 0.1 0 0.3 0.2
30 and more 0.3 1.7% 2.9% 0.3 0.2 0.7 1.0
Total| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni

correction).

Multivariate logistic regression analysis revealed that for alcohol con-
sumption and tobacco smoking (in the last 30 days) age and socio-economic
status were significant factors (Table 5): in comparison with youngest respon-
dents (11-year-olds), odds for alcohol consumption and tobacco smoking
significantly increases in the 15-years old group: OR = 9.93 for alcohol
consumption and OR = 9.77 for tobacco smoking. In terms of respondents'
alcohol consumption, age. and family socio-economic factors weren't signifi-
cant, but for tobacco smoking — boys (OR = 1.7) and adolescents from low
affluence families (OR = 1.4) were more likely to smoke tobacco.
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Table 5. Associations of alcohol and tobacco consumption patterns (in the
last 30 days) with sociodemographic characteristics: a multilevel logistic

regression analysis

Consumed alcohol Smoked tobacco
Variables | Group in the last 30 days in the last 30 days
0Odd 95% CI P Odd 95% CI P

11 years 1.00

Age 13 years | 3.59 2.86-4.51 <0.001 | 4.09 3.07-5.44 <0.001
15 years | 9.93 7.97-12.37 | <0.001 | 9.77 | 7.42-12.85 | <0.001
Boys 1.00

Gender -
Girls 091 | 079-1.05 | 021 | 058 | 049-0.69 | <0.001
High 1.00

FAS Average | 0.90 0.75-1.09 0.28 1.08 0.86-1.36 0.50
Low 0.89 0.72-1.11 0.31 1.49 1.15-1.91 <0.001

Note: multivariate analysis controlling for age, gender and Family Affluence Score (FAS).

More than half (53.7%) of the respondents reported that they were bullied
at least once in the past two months (Table 6). One in ten adolescents (10.2%)
experienced bullying several times a week, and every fourth (24.7%) were
bullied more than once a month. The most common manifestations of bullying
were recorded among the youngest adolescents, and no statistically signi-
ficant differences in the proportion of bullied school-children were found
when comparing boys and girls.

Table 6. Distribution (%) of adolescent bullying experience by gender and

age
Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years

Did not experience bullying 41,1 47,0 | 49,2 | 44,0 | 44,1 52,2 46,3
Once or twice a month 24,1 | 21,5% | 22,2 | 274 | 27,1 26,0 24,7
2-3 times per month 12,7 | 142* | 13,0* | 11,7 10,6 7.9 11,7

Once a week 8,2% 6,2 7,2 5,9 8,1 6,9 7,1
Several times a week 13,8 11,0 8,5 11,0 10,1 7,0 10,2
Total | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni cor-

rection).
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Multivariate logistic regression analysis revealed that the strongest
predictors for perceived bullying were the youngest age (OR = 1.41) and low
family affluence (OR = 1.73)

Lifestyle-related adolescents’ behavior. According to WHO recommen-
dations, children and adolescents aged 5—17 years, should do at least an
average of 60 minutes per day of moderate-to-vigorous intensity, mostly aero-
bic physical activity, across the week [2]. Our results reveal, that 79.5% of
Lithuanian 11-15-year-old adolescents’ physical activity was insufficient.
Thus, only 20.5% of respondents were physically active (moderate-to-vigo-
rous intensity) 60 minutes or more per day.

Table 7. Distribution of adolescents' physical activity (%) (physically active
of at least 60 minutes per day in the last 7 days) by gender and age

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years
None 5.0% 1.8% 3.8 3.0 4.0 53 3.8
1 day 5.8 4.2% 4.6* 53 9.5 9.9 6.6
2 days 8.5% 11.1%* 10.7* 10.6 17.5 19.0 12.9
3 days 13.4 14.1 16.9 21.1 19.6 20.1 17.5
4 days 15.0 13.5 14.0 16.7 14.5 13.8 14.6
5 days 15.8 17.5 15.9% 14.1 14.7 12.2 15.0
6 days 9.6 10.1* 11.0* 8.8 7.0 7.7 9.0
7 days 26.9% 27.8% 23.0%* 20.4 13.2 11.9 20.5
Total| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Sufficient physical activity”
Physically active 26.9% 27.8% 23.0%* 20.4 13.2 11.9 20.5
Physically inactive | 73.1% 72.2% 77.0% 79.6 86.8 88.1 79.5
Total| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni correc-
tion); # adolescents who were sufficiently physically active if, according to the WHO physi-
cal activity guidelines for children aged 517 years, they engaged in at least 1 hour of any
type of moderate-intensity physical activity daily.

Boys significantly were more physically active in comparison to girls.
Female gender and high family affluence — significantly increase odds of
being sufficiently physically active every day (OR = 1.99; OR = 1.44, respec-
tively) (Table 8).
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Table 8. Associations of physical activity with sociodemographic variables:
a multilevel logistic regression analysis

. Insufficient physically active
Variables Group
odd | 9%cr | P

11 years 1.00

Age 13 years 1.21 1.03-1.41 <0.001
15 years 1.47 1.25-1.74 <0.001
Boys 1.00

Gender -
Girls 1.99 1.74-2.28 <0.001
High 1.00

FAS Average 1.24 1.05-1.47 <0.001
Low 1.44 1.17-1.76 <0.001

Note: multivariate analysis controlling for age, gender and Family Affluence Score (FAS).

The survey data showed that only a small percentage of school-children
had healthier eating habits: 38.5% reported daily consumption of fruits and
vegetables, whereas 21.3% of respondents reported daily consumption of
sweets and soft drinks. 27.5% been eating fast food at least once a week.
Fruits and vegetable consumption were more common between girls and

younger age adolescents. Boys tended to eat fast food significantly more often
than girls.

Table 9. Distribution of adolescents' dietary habits (%) by gender and age

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years

Vegetables

Never 3.1%* 2.5% 2.3% 1.5 1.3 0.9 1.9
Less than once a week 9.4%* 7.0% 6.1 4.7 4.6 4.9 6.1
Once a week 12.5% 12.6 13.0%* 8.7 11.0 9.3 11.2
2—4 days per week 27.7% | 32.8% | 33.7* 26.3 27.8 28.5 29.5
5-6 days per week 17.8% | 21.3* | 19.1* 21.5 20.9 24.3 20.8

At least once every day | 13.3* | 11.0* | 14.2* 18.7 18.2 18.1 15.6
Several times every day 16.2 12.7* 11.6 18.6 16.2 14.0 14.9
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
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Table 9. Continued

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years

Sweets
Never 1.9 1.9 2.9 2.0 1.3 1.8 2.0
Less than once a week 15.6 13.2 13.2 16.2 12.8 11.7 13.8
Once a week 17.9 17.5*% | 19.3* 16.6 13.9 15.2 16.7
2—4 days per week 28.4 31.3 31.3 28.0 29.8 33.2 303
5-6 days per week 14.2 14.5* 14.9 14.0 18.3 17.3 15.5

At least once every day 9.9 8.3 8.0 11.5 10.6 9.9 9.7
Several times every day 12.1 13.3 10.3 11.7 13.4 10.8 11.9
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Fast food

Never 19.1% | 18.2* | 20.1* | 28.2 249 27.5 23.0
Less than once a week 41.8 41.2% | 41.7* 45.3 49.4 51.9 45.2
Once a week 14.7 16.2 18.1% 14.0 14.3 10.7 14.7
2-4 days per week 11.7% | 12.9% | 11.3* 6.7 6.5 52 9.1

5-6 days per week 6.1* 5.6% 4.2 3.0 1.9 2.5 3.9

At least once every day 2.1 2.2 1.1 1.2 1.4 1.5 1.6

Several times every day | 4.5* 3.7% 3.3% 1.7 1.7 0.8 2.6
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Meat

Never 1.2 0.6* 1.2* 1.9 3.0 34 1.9
Less than once a week 5.6 2.0% 2.6 54 5.6 3.8 4.2
Once a week 8.5 7.4 5.7% 9.4 6.9 8.6 7.8
2-4 days per week 23.3 24.4 26.7 22.7 23.4 28.6 24.9
5-6 days per week 24.9 30.8 29.3 25.3 27.1 25.7 27.2

At least once every day 15.4 14.9% 17.4 17.6 19.3 15.9 16.8
Several times every day | 21.0 19.8%* 17.1 17.8 14.8 13.9 17.4
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni
correction).

Multivariate logistic regression analysis revealed that respondents at age
15, males, and adolescents from low socio-economic families were less likely
to consume fruits and vegetables daily (OR = 1.20; OR = 1.51; OR = 1.67,
respectively).
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Almost half (47.5%) of the respondents experienced difficulties in falling
asleep and 8.7% have experienced these difficulties almost every day
(Table 10). One in five (18.3%) had difficulties in falling asleep almost
monthly.

Table 10. Distribution of adolescents' having difficulties in falling asleep (%)
by gender and age

Boys Girls
Variables 11 13 11 13 11 13 Total
years | years | years | years | years | years

Almost every day 7.5 S.1%* 7.0% 7.5 11.3 13.8 8.7

More than once a week 7.2 8.1% 8.1% 8.5 12.9 12.7 9.6
Almost every week 8.5% 11.4* | 10.2* 11.8 11.1 13.3 11.1
Almost every moth 17.2 19.9 19.6 16.4 16.6 19.9 18.3
Rare or never 59.6 55.6% | 55.1% 55.9 48.2 40.4 52.5
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni
correction).

Logistic regression analysis shoved (Table 11), that 13- and 15-year-olds,
girls, and adolescents from low socio-economic families were more likely to
experience difficulties in falling asleep (OR = 1.25 and 1.36 between age
groups; OR = 1.65; OR = 1.44, respectively).

Table 11. Associations of experiencing difficulties in falling asleep with
sociodemographic variables: a multilevel logistic regression analysis

. Difficult to fall asleep*
Variables Group
odd | 95%cC1 | P

11 years 1.00

Age 13 years 1.25 1.05-1.48 <0.001
15 years 1.36 1.14-1.62 <0.001
Boys 1.00

Gender -
Girls 1.65 1.44-1.9 <0.001
High 1.00

FAS Average 1.08 0.89-1.30 0.45
Low 1.44 1.17-1.78 <0.001

Note: multivariate analysis controlling for age, gender and Family Affluence Score (FAS);
*more than once a week.
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Subjective health complaints and psychoemotional well-being of adoles-
cents. Assessment of adolescents’ life satisfaction revealed that almost nine
out of ten respondents were satisfied and very happy with their life (86.9%
and 88.3%, respectively) (Table 12).

Table 12. Distribution of adolescents' life satisfaction and happiness (%) by
gender and age

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years

Life satisfaction
0 (least satisfied with life) 0.9 1.0 0.1 0.4 0.9 0.4 0.6
1 0.5 0.3 0.6 0.2 0.8 0.9 0.6
2 0.5 0.2 0.7 0.6 0.8 1.3 0.7
3 0.5 0.6 0.9 1.0 1.8 1.6 1.1
4 2.0 1.6* 1.7* 1.6 4.1 4.6 2.6
S¥* 5.9 53*% | 6.1* 7.6 8.6 133 7.8
6 5.9 6.4 6.5% 6.4 8.4 9.1 7.1
7 11.0 | 12.2* | 149 | 10.3 15.3 15.9 13.3
8 20.3* | 255 | 279 | 155 | 258 | 245 | 233
9 24.0 | 26.2* | 24.4* | 269 | 20.2 19.0 | 235

10 (very satisfied with life) 28.6 | 20.6* | 16.3* | 29.5 | 13.4 9.5 19.7
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Happiness

I feel very happy 382 | 33.2% | 259*% | 395 | 229 | 168 | 294
I feel happy enough 55.0% | 594 | 63.1 | 50.0 | 62.8 | 62.2 | 58.8
I do not feel happy 5.6% | 6.2* | 10.0* | 9.5 13.3 19.5 10.7
I am completely unhappy 1.2 1.2 1.0 1.0 1.0 1.5 1.2

Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (P<0.05; z-test with Bonferroni correc-
tion); **according to Cantril Ladder, where 0—5 — not satisfied with life, 6—10 — satisfied with
life.

Multivariate logistic regression analysis revealed that for the majority of
life satisfaction and happiness outcomes — age, gender and family affluence
were significant factors (Table 13): when compared to boys, girls were more
likely to be less satisfied with weir life and unhappier (OR = 1.77 and 1.86,
respectively); also. adolescents from low affluence families and older age
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group respondents (15-years old) were more likely to be unhappier and less
satisfied with weir life (OR = 2.27 and 2.60, respectively).

Table 13. Associations of life satisfaction and happiness with sociodemogra-
phic variables: a multilevel logistic regression analysis

. Not satisfied with life * Feels unhappy
Variables Group
0dd | 95%cCI | P | 0odd | 95%cCI | P

11 years 1.00

Age 13years | 122 | 1.00-1.48 | <0.001 | 1.29 | 1.04-1.60 |<0.001
15years | 144 | 1.18-1.76 | <0.001 | 1.93 | 1.56-2.38 |<0.001
Boys 1.00

Gender -
Girls 1.77 | 1.50-2.09 [ <0.001 | 1.86 | 1.57-2.22 |<0.001
High 1.00

FAS Average | 1.43 | 1.12-1.82 | <0.001 | 129 | 1.01-1.66 |<0.001
Low 2.60 | 2.01-335 | <0.001 | 2.27 | 1.75-2.96 |<0.001

Note: multivariate analysis controlling for age, gender and Family Affluence Score (FAS);
*a binomial variable based on the Cantril Ladder.

Subjective health complaints were highly prevalent among adolescents
(almost daily or more than once a week, in the past six months): 16.8%
experienced headaches, 11.1% stomach, abdominal and back pain, 12.2% suf-
fered from dizziness, and weakness. Girls were more likely to report weekly
subjective health complaints, with differences in prevalence increasing with
age. Almost every second (43.7%) respondent indicated experiencing
multiple (two or more) health complaints more than once a week. More
details about respondents’ somatic complaints provided in Table 14.

Table 14. Distribution of adolescents' somatic complaints (%) by gender and
age

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years
Head ache
Almost every day 4.5 3.9*% 3.4%* 6.3 9.6 12.1 6.6
More than once a week 8.0 9.1% 6.5% 10.2 13.5 16.2 10.6
Almost every week 5.7 4.9% 7.4% 59 10.8 14.3 8.2
Almost every month 13.2 15.5 15.5% 13.4 17.3 19.3 15.7
Rare or never 68.7* | 66.5% | 67.1* | 64.2 48.8 38.1 58.9
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

103



Table 14. Continued

Boys Girls
Variables 11 13 15 11 13 15 Total
years | years | years | years | years | years
Stomach ache
Almost every day 4.0 2.1% 3.1%* 3.8 4.5 5.8 39
More than once a week 6.2 5.9% 4.4%* 8.2 9.9 11.2 7.6
Almost every week 4.8 5.3% 4.2% 6.8 7.7 8.6 6.2
Almost every month 17.6 | 20.9*% | 16.6* 17.1 249 29.2 211
Rare or never 67.4 65.9* | 71.6* 64.1 53.0 45.2 61.2
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
Back ache
Almost every day 4.2 54 5.0% 3.7 5.5 7.8 5.3
More than once a week 4.2 4.7 7.5 4.0 6.6 7.7 5.8
Almost every week 3.9 7.5 9.2 3.7 7.4 7.2 6.5
Almost every month 11.2 16.8%* 19.0 10.5 12.5 17.4 14.6
Rare or never 76.5 65.7 59.3 78.1 67.9 59.8 67.9
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
Dizziness. weakness
Almost every day 4.3 4.4% 4.1% 4.2 6.6 9.3 5.5
More than once a week 5.1 4.4% 6.1 6.7 9.5 8.6 6.7
Almost every week 4.1 5.0% 5.5% 5.6 8.2 10.3 6.5
Almost every month 9.6 12.8% | 15.2% 10.9 16.8 20.6 14.3
Rare or never 76.9* | 73.6% | 69.0% 72.7 59.0 51.2 67.1
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
Total number of experienced symptoms (more than once a week)
gﬁg}gi‘feﬂenced MY | 647% | 66.1% | 65.8% | 577 | 465 | 372 | 563
1 or more symptoms 35.3* | 33.9*% | 342% | 423 535 62.8 43.7
Total| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Note: *statistically significant in compare with a girls (p < 0.05; z-test with Bonferroni

correction).

Multivariate logistic regression analysis showed that multiple (two or
more) health complaints were more likely to experience respondents from low
affluence families (OR = 1.64), females (OR = 2.42), and 15-year-old adoles-

cents (OR = 1.46).

The last two chapters of this dissertation were designed to evaluate how
school and learning environment predicts adolescent health-related behavior
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and psychoemotional outcomes. Multivariate logistic regression analysis
revealed that adolescents, who perceived sufficient social support from
parents were less likely to smoke tobacco (OR = 1.32) or drink alcoholic
beverages (OR = 1.55), also, were less likely to be bullied (OR = 1.29), more
likely to be physically active (OR = 1.29), were less likely to experience
abdominal pain (OR = 1.40), backache and headache (OR = 1.36 and OR =
1.27, respectively), were more than twice likely to be happier (OR = 2.48)
and satisfied with their life (OR = 2.48). To be added, sufficient support from
teachers significantly increases the odds of adolescents’ life satisfaction and
less healthy risky behaviors: school-children were less likely to be bullied
(OR = 1.33), less likely to be prone to risk behavior — alcohol consumption
(OR = 1.23) and tobacco smoking (OR = 1.33), more likely to be happier
(OR = 1.86) and satisfied with their life (OR = 1.51). High school-work load
prognosis significantly negative effect on adolescents every week dizziness
(OR = 1.43) and sense of happiness (OR = 1.36).

School and learning environment have different prognostic implications
for adolescents’ health-related risk behaviors, lifestyle, and psychoemotional
well-being. To be more specific, additional statistical analysis was performed,
which allowed establishing an additional indicator — school supportive
coefficient (SSC). SSC was calculated through three stages: 1) Factor analy-
sis (with Varimax rotation) of school and learning environment variables (one
factor after analysis. KMO = 0.72. Bartletts‘s test P<0.05); 2) Factor regres-
sion coefficient was calculated using the weighting of each variable;
3) Multivariate logistic regression analysis were performed with control of
age and gender. FAS and factor regression coefficient in a model.

Results showed, that adolescents from supportive school and learning
environment were less likely to drink alcohol and smoke (OR = 1.37 and
OR =1.39, respectively), also were less likely to be bullied or become a buller
(OR = 1.44 and OR = 1.32, respectively). Supportive school and learning
environment increased the odds of adolescents' lifestyle behavior and somatic
complaints: adolescents were less likely to experience headache and dizziness
(OR =1.21 and OR = 1.35, respectively), stomach ache and backache (OR =
1.17 and OR = 1.30, respectively); were more likely to consume vegetables
and be more physically active. School children from supportive school and
learning environment were more than twice likely to be happier (OR = 2.27)
and satisfied with their life (OR = 2.62).
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Table 15. Associations of supportive school and learning environment with
adolescents’ risk behavior, lifestyle related habits and psychosomatic comp-
laints: a multilevel logistic regression analysis

Variables | 0dd | 9s%c1 | P
Risky behavior
Sexual relationships * 0.87 0.77-0.98 0.021
Fighting 1.25 1.17-1.33 <0.001
Tobacco smoking** 1.39 1.27-1.52 <0.001
Alcohol consumption™* 1.37 1.27-1.48 <0.001
Been bullied 1.44 1.36-1.53 <0.001
Bullied others 1.32 1.24-1.40 <0.001
Lifestyle
Physical activity 1.17 1.09-1.26 <0.001
Vegetables 1.27 1.19-1.36 <0.001
Sweets 1.05 0.97-1.14 0.225
Fast food 1.04 0.97-1.10 0.255
Meat 0.83 0.74-0.93 0.002
Eating breakfast 1.14 1.07-1.22 <0.001
Difficulties falling asleep 1.36 1.27-1.47 <0.001
Psychosomatic complaints
Head ache 1.21 1.12-1.31 <0.001
Stomach ache 1.17 1.07-1.28 0.001
Back ache 1.30 1.19-1.43 <0.001
Dizziness 1.35 1.23-1.47 <0.001
Life satisfaction 2.27 2.07-2.49 <0.001
Happiness 2.62 2.37-2.89 <0.001

Note: multivariate analysis controlling for age, gender Family Affluence Score (FAS) and
factor regression coefficient; *only 15 years old respondents; **during last 30 days.

Conclusions

1. Psychosocial learning environment analysis revealed, that almost
20% of 11-15-year-olds aren’t satisfied with their school, and every
second adolescent indicates excessive school working load. Every
second adolescent indicates insufficient support from teachers and
classmates, one-third lack support from their parents. Insufficient
support from teachers, classmates, and parents was more common
among adolescents from higher grades, between males and low
family affluence families.
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Every second adolescent have been drinking alcohol (51.3%) and
smoking tobacco (51.5%) during their lifetime. Thus, one out of five
(20.3%) has been drinking alcohol during the last 30 days. Adoles-
cents from low affluence families and boys (in comparison with girls)
1.5 times were more likely to smoke tobacco (no significant differen-
ces in alcohol consumption between different social groups). More
than half (53.7%) of the respondents reported that they were bullied
at least once in the past two months. The strongest predictors for
perceived bullying were the youngest age (OR = 1.41) and low family
affluence (OR = 1.73). 30 % of Lithuanian adolescents have not had
breakfast every day. Every fifth consumed sweets every day, one-third
of adolescents were eating fast food more than once a week, and more
than two-thirds of participants have not been eating vegetables every
day. Eight out of ten adolescents were physically active enough, and
one in nine experienced difficulties in falling asleep every day. Boys,
compared to girls, were more likely to be physically active, less likely
to have difficulties falling asleep, but more likely to have unhealthier
eating habits. Healthier behaviors were more common among
adolescents from higher affluent families.

Every fourth adolescent has experienced at least one health comp-
laint at least once a week. Health complaints were more common
among girls, upper-grade adolescents, and schoolchildren from low
affluent familiesNine out of ten adolescents have indicated that they
were happy and satisfied with their lives. Life satisfaction and
happiness were more common between boys, younger grade school-
children, and adolescents from higher affluence families.

Parental support and positive evaluation of school have the highest
positive predictive value for adolescents lifestyle, risky behaviour,
happiness and life satisfaction. High school scores achievers are less
likely to engage in risky behaviours, have higher levels of daily
physical activity, but have poorer eating habits, also are more likely
to experience health complaints and have more difficulty falling
asleep. A positive school environment is a statistically significant
predictor of higher life satisfaction and happiness among adoles-
cents.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

,Public Health in Crysis: boosting public health acctions®. Europeam
Region Development Fund. Kaunas. 12 November 2019.

Tarptautine konferencija ,,Baltijos jiros Saliy odontology dienos®.
Prane§imas: ,Zalingi jprodiai: situacija ir svarbus burnos sveikatos
specialisty vaidmuo®. Lietuvos odontology rimai. Vilnius. 2019 m.
rugs€jo men. 27 d.

International conference “Lithuanian and Polish Women in Europe
2019*. Key note ,Lifestyle Medicine — modern approach to
noncommunicable diseases (NCDs) reversion and treatment®. Kaunas.
23 September 2019.

International Congress to the 26th Anniversary of the Central and Eastern
European Club of Coloproctology. Key note ,,Prescribing Lifestyle
Medicine: evidence based startegy for reversing and treating NCD“s*.
Brno. 31 May 2019.

Traptautine Karo medicinos konferencija ,,Gyvenima keicianti reabilita-
cijja®“. PraneSimas: ,,Gyvensenos medicina — mokslu grista praktika
geroms kariy sveikatos iSeitims pasiekti“. Druskininkai. 2019 m. balan-
dzio mén. 25-26 d.

Internationa Lifestyle Medicine Conferene. The Foundation of Health
Care. Key not in LMGA Workshop ,,Lifestyle Medicine. University
masters program. How to get universities on board?*“. Orlando. Florida.
27-30 October 2019.

Fifth international lifestyle medicine conference in Lithuania ,,Lifestyle
Medicine: Theory And Practice®. Key note ,,Adolescent’s somatic
symptoms — anything to do with a lifestyle?*. Kaunas. 11/12 April 2019.
IT-0ji Nacionaliné moksliné-praktiné konferencija ,,Lyderysté sveikatai —
sveikata lyderystei. PraneSimai: 1. Mokslu grista Gyvensenos medicinos
kompetencija; 2. Mokyklos socialiniai veiksniai ir jy reikSmé mokiniy
psichosomatiniams nusiskundimams. Kaunas. 2018 m. spalio mén. 10 d.
Tarptautiné moksliné konferencija ,,Nutukimas — sprendimy beieSkant*.
Pranesimas ,,Gyvensenos medicinos intervencija: nutukimo ir jj lydin¢iy
sveikatos problemy sprendimo biidai*. Kaunas. 2018 m. geguzés mén.
25 d.

Moksliné praktiné konferencija ,,Sveikatos netolygumy mazinimas Lie-
tuvoje — sekantis zingsnis*“. PraneSimas ,,Mokslu ir geraja praktika grjstos
sveikatos netolygumy mazinimo priemonés. Vilnius. 2017 m. balandzio
24 d.

Konferencija ,,Visuomenés sveikata: vakar, Siandien, rytoj*. PraneSimas:
,ayvensenos medicina — moderniosios visuomenés (sveikatos) ateitis*.
Lazdija. 2018 m. balandzio mén. 10 d.
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17.

18.

Konferencija ,,Visuomeneés sveikatos problemos — isStkiai ir sprendi-
mai*. PraneSimas ,,Ar Gyvensenos medicina ras vietg Lietuvos sveikatos
sistemoje?*. V§] Seskinés poliklinika. 2017 m. balandzio mén. 13 d.
Konferencija ,,Fizinés, psichinés ir socialinés sveikatos aktualijos Sian-
dieniniame pasaulyje. PraneSimas: ,,Lietuvos mokiniy gyvensena ir su
tuo susijusi subjektyvi gyvenimo kokybé“. Lietuvos mokslo akademija.
Vilnius. 2016 m. kovo mén. 23 d.
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PRIEDAI

1 priedas

D
'ﬁﬁ ¢

-

KAUNO REG[ONIN]S BIOMEDICININIU TYRIMUY ETIKOS KOMITETAS
M

tel. (+370) 37 32 89cl astas; kaunorbtek@Ismuni. It
LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2014-04-01 Nr. BE-2-16

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: "Tarptautiné mokyklinio amZiaus vaiky gyvensenos ir
sveikatos apklausa - HBSC"

Protokolo Nr.: 1

Data: 2014-01-22

Versija: A

Asmens informavimo forma bei 2014-04-02

Informuoto asmens sutikimo forma data:  Nr. 1, versija A

Pagrindinis tyréjas: Prof. Apolinaras Zaborskis

Biomedicininio tyrimo vieta: Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Istaigos pavadinimas: A. Mickevi¢iaus g. 9, LT-44307, Kaunas, Lietuva
Adresas:

I8vada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, jvykusio 2014 m. balandZio 1 d.
(protokolo Nr. BE-10-3) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy Etikos
komitetg apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metinj studijos
vykdymo apibendrinima bei, (3) per ménesj po studijos uZbaigimo, pateikti galutinj pranesimg apie eksperimenta.
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariai

Nr. Vardas, Pavarde Veiklos sritis Dalyvavo posédyje

1 Prof. Romaldas Maciulaitis Klinikin¢ farmakologija taip

2. Prof. Edgaras Stankevitius Fiziologija, farmakologija taip

3. Doc. Eimantas Pei¢ius Filosofija taip

4. Dr. Ramuné Kasperavi¢iené Kalbotyra taip

5 Med. dr. Jonas Andriugkevi¢ius Chirurgija ne

6. Agné KruSinskaité o Teisé ne

7. Prof. Skaidrius Miliauskas Pulmonologija, vidaus ligos taip

8. Med. dr. Rokas Bagdonas Chirurgija ne

9. Eglé Vaizgeliené Visuomenés sveikata taip

Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy ctikos komitetas dirba vadovaud is etikos principais nustatytais biomedicininiy

tyrimy Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyrin¢jimo Geros klinikinés praktikos taisyklémis.

Pirmininkas ] Prof. Romaldas Magiulaitis
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2 priedas

te\emd\ 1\s i - ALLTA
\W‘Rosw b Z‘ ng ; //?
(0" JobV A L SONT1AA

oy i"“l . Volano g. 2/7, 01516 Vilnius, tel. (8 5) 219 1225/ 219 1152, faks. (8 5) 261 2077,
”in LIt , http://www.smm.lt. D ys kaupiami ir i Juridiniy y registre, kodas 188603091.

Atsisk. sask. L.T30 7300 0100 0245 7205 wSwedbank”, AB, kodas 73000

/
/L'7 0s sveikatos moksly 2014- Q-2 Nr. .58 668
iversitetui 1 2014-01-22 Nr. DV-118

DEL TARPTAUTINIO MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU GYVENSENOS IR
SVEIKATOS TYRIMO

Svietimo ir mokslo ministerijos specialistai i¥nagringjo Lietuvos sveikatos moksly
universiteto 2014 m. sausio 22 d. prasyma deél tarptautinio mokyklinio amzZiaus vaiky gyvensenos ir
sveikatos tyrimo bei susipaZino su 8io tyrimo apradymu.

Svietimo ir mokslo ministerija pritaria planuojamo tarptautinio ,,Mokyklinio amziaus vaiky
gyvensena ir sveikata~HBSC* tyrimo {gyvendinimui $alies mokyklose 2014 m. kovo-geguZés mén.
Tyrimo duomenys bus naudingi, ieskant biidy gerinti mokiniy, fizing bei psichine sveikata, rengiant
ir jgyvendinant sveikatos ugdymo programas mokykloje. Pritardami $iam tyrimui, informuosime
apie tyrima Salies savivaldybiy administracijy $vietimo padalinius. bei pakviesime jy darbuotojus
padéti organizuoti tyrimg mokyklose.

_— . . o =t . P - .
Svietimo ir mokslo viceministré < &~ Svetlana Kauzoniene

Emilija Bugailiskiené, tel. (8 5) 219 1184, el. p. emilija.bugailiskiene@smm.lt
Algimantas Simaitis, tel. (8 5) 219 1184, el. p. algimantas.simaitis@smm.It
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3 priedas

Sutrumpintas HBSC tyrimo klausimynas

TARPTAUTINE
MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU
GYVENSENOS IR SVEIKATOS
APKLAUSA

OHBSC-2014 0

7 ir 9 klasiy
mokiniams

Tyrima vykdo
Lietuvos sveikatos moksly universiteto
tyrejai

. Adresas ir kontaktai:
Siaurés pr. 57, LT-49264, Kaunas, tel. (37) 327328
el. pastas: apolinaras.zaborskis@Ismuni.lt

Tyrimy programa koordinuoja
Pasaulio sveikatos organizacija
Kopenhaga, Danija

_ Tyrimas suderintas
su LR Svietimo ir mokslo ministerija bei
Lietuvos bioetikos komitetu
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Visi suprantame. kiek svarbi sveikata. Jq iSsaugoti galima laikantis sveikos gyven-
senos taisykliy. Taciau. ar visada jas vykdome? Atsakydamas | Sios anketos klausimus.
padési mums daugiau suZinoti apie jauny Zmoniy gyvenimo biidg. To labai reikia tiriant
ir Salinant daugelio ligy prieZastis nuo pat vaikystés. Tokie patys klausimai Siuo metu
uiduodami daugiau nei 40 Europos ir Siaurés Amerikos Saliy mokiniams.

Tavo atsakymus tikrins tik tyrinétojai. jy nematys nei tévai. nei mokytojai. Ant
anketos nereikia rasyti savo vardo ir pavardeés. UZpildytq anketq jdék § vokq ir ji uZklijuok.

Kadangi §i apklausa vykdoma skirtingose Salyse. turinciose savitq kultiirg. todél kai
kurie klausimai gali atrodyti Siek tiek nejprasti. AtidZiai perskaityk kiekvieng klausimg ir
pasistenk kiek jmanoma tiksliau atsakyti. Primename. kad mus labiausiai domina Tavo
nuomoné. Cia néra teisingy ir neteisingy atsakymy.

Kgq reikia Zinoti pildant anketq?

Atsakydamas | klausimus paZymék tq langelj. kuris yra Salia arba Zemiau Tau
labiausiai patinkancio atsakymo. Prie kiekvieno klausimo paZymék tik vienq langelj, nes
kitaip mes negalésime suskaiciuoti Tavo atsakymy.

Jeigu sunku iSsirinkti vienintelj atsakymgq. tai pagalvok. kuris atsakymas Siuo
momentu yra tiksliausias.

Jei kuris nors klausimas ar keli klausimai Tau nepatinka. gali j jj (juos) neatsakyti.

Mes tikimés. kad su malonumu uZpildysi anketq! Dar kartqg dékojame uZ pagalbg.

1.  Sios dienos data: 2014 m. ............. men. ...... d.
2. Kas Tu esi: berniukas ar mergaité? O Berniukas

Atitinkamgq langelj pazymeék kryZeliu (x). O Mergaité
3. Kelintoje klaséje mokaisi? O Penktojoje

O Septintojoje
O Devintojoje

4. Kauriais metais gimei? O 1996 m. O 1999 m. 0 2002 m.
O 1997 m. 02000 m. 02003 m.
O 1998 m. 02001 m.

5. Kurj ménesj gimei? O Sausis O Geguzé O Rugséjis
O Vasaris O Birzelis O Spalis
O Kovas O Liepa O Lapkritis

O Balandis O Rugpyjtis O Gruodis

6. Kiek vidutiniSkai dieny per savaite Tu pusryciauji (ne tik iSgeri arbatos. sulciy ar
kita)? Atskirai pazymék atsakymus apie savaités darbo dienas, kai eini | mokyklg ir

savaitgalius.

Darbo dienomis: Savaitgaliais:

O Pries eidamas j mokyklg O Niekada nepusry¢iauju
niekada nepusryciauju savaitgaliais

O Vieng dieng O Paprastai pusryéiauju vieng

O Dvi dienas savaitgalio dieng

O Tris dienas (Sestadienj ARBA sekmadien;j)

O Keturias dienas O Paprastai pusry¢iauju abi

O Penkias dienas savaitgalio dienas

(Sestadien] IR sekmadienj)
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7. Kaip daZnai valgai arba geri ka nors iS §iy maisto produkty?
Pazymék po vieng langelj kiekvienoje eilutéje.
g | £ T
= < oy >
- n L v @ X2 oL
< 2 'E 3 g ’c:'ci g 'E 2 2 &
S |=5| S |EE|EE|EE|52
S |28 & |I°3°3 58T B
2 25 S |T5/95/85/85%5
Z | dal M aan e
1. Vaisius ] ] O a ] O a
2. Darzoves O O O O O O O
3. Juodg duong O O O O O O O
4. Balta duong, batong ] ] O a O a a
5. Ivairiy kruopy kosSes, sausus pusry-
¢ius (,,Miisli, ,,Cornflakes* ir kt.) O O O = O O =
6. Saldainius, Sokolada O O O O O O O
7. Saldzias bandeles, sausainius, torta, O O O O O O O
pyrageélius
Bulviy traskucius O O O O O O O
Greito maisto produktus (mésainius, O O ) O O ) O
ceburekus ir kt.)
10. KiauSinius O O O O O O O
11. Mésa O O O O O O O
12. Zuvj ] ] O a ] O a
13. Piena ir jo produktus O O O O O O O
(jogurta, varske, siirj ir kt.)
14. Gazuotus saldzius gérimus
(,,Coca Cola*, ,,Pepsi‘ ir kt.) = = = = = = =
15. Ivairius energinius gérimus
(,,Monster*, ,, Red Bull“ ir kt.) O O O O O O O
16. Vandenj O O O O O O O
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8. Ar daZnai per pastaruosius 6 ménesius patyrei:
Pazymék po langelj kiekvienoje eilutéje.
Beveik Iﬂa;z;::: Beveik | Beveik | Retai
kiekvieng or A kiekviena|kiekviena| arba
diena per savaite | ménesj | niekada
savaite
1. Galvos skausmag O O O a O
2. Skrandzio arba pilvo skausma O O O O O
3. Nugaros skausmag O O O O O
4. Liudesj, prislégtuma O O O a O
5. TIrzluma, bloga nuotaika O O O O O
6. Nerving jtampa, susirlipinimg O O O O O
7. Buvo sunku uzmigti a O a a O
8. Galvos svaigima, silpnuma O a O O O
9. Pasitenkinimas gyvenimu
Cia nupiestos kopécios. Kopééiy virsus 0O | 10 Labiausiai patenkintas gyvenimu
10 tinka, kai esi labiausiai patenkintas ol o
savo gyvenimu; apacia 0 — kai esi
maziausiai patenkintas savo gyvenimu. oj 8
ay 7
Kurioje vietoje ant kopéciy dabar
C o ajf e
Tu jautiesi stovintis?
Pazymék langelj, kuris geriausiai ojs
atspindi Tavo padét;. ol 4
ajfs3
aj 2
Oof1
O] 0 Maziausiai patenkintas gyvenimu
10. Apskritai, kaip Tu jautiesi galvodamas O Jauciuosi labai laimingas
apie savo dabartinj gyvenima? O Jauciuosi pakankamai laimingas
O Nesijauciu laimingas
O Esu visiskai nelaimingas
11. Kiek dieny per pastarasias 7 dienas Tu sportavai ar uzsiémei kita fizine veikla,

kuri per dieng truko ne maziau 60 minuciy?

O

O

O

O

O

O

O

O

Né vienos dienos

1 diena

2 dienas

3 dienas | 4 dienas

5 dienas

6 dienas

7 dienas
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12. Ar esi kada nors riikes? Jei taip. tai kiek dieny taip buvo?
Pazymék po langelj kiekvienoje eilutéje.

Niekada| 1-2 | 3-5 | 6-9 |10-19|20-29 |30 ir daugiau
neriikiau| dienas | dienas | dienas | dieny | dieny dieny
Per visg savo gyvenimg O O O O O O O
Per pastargsias 30 dieny O O O O O ] a

13. Ar esi kada nors géres alkoholiniy gérimuy? Jei taip. tai kiek dieny taip buvo?
Pazymék po langelj kiekvienoje eilutéje.

Niekada| 1-2 | 3-5 | 6-9 |10-19|20-29 |30 ir daugiau
negériau |dienas | dienas |dienas| dieny | dieny dieny
Per visg savo gyvenima O O O O O O O
Per pastargsias 30 dieny O O O O O O O
14. Ar kada nors esi lytiskai santykiaves (-usi)? O Taip

15. Ar turi sau atskira kambarj?

16. Ar Tavo namuose yra indaplové?

17. Kiek vonios arba duso kambariy

yra Tavo namuose?

18. Ar Tavo Seima turi automobilj?

19. Kiek kompiuteriy turi Tavo Seima
(iskaitant neSiojamus ir plansetinius;
nejskaitant Zaidimy kompiuteriy)?

20. Kaip Tu manai, ar Tavo Seima yra

turtinga?

21. Tavo nuomone. kaip klasés auklétojas
vertina Tavo mokymasi. lyginant su
kitais bendraklasiais?
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O Ne (pereik prie 48 klausimo
kitame puslapyje)

Ne

Ne

Ne

0000 OO0OO0ODO0O ODO0OO0O0O OO0 OO0o0o oo og

Taip

Taip

Né vieno
Vienas
Du arba daugiau

Taip, viena
Taip, du arba daugiau

Né vieno
Viena
Du

Trys arba daugiau

Labai gerai
Gerai
Vidutiniskai

Blogiau nei vidutiniskai

Labai turtinga
Pakankamai turtinga
Vidutiniskai turtinga
Nelabai turtinga
Visai neturtinga




Kaip Tu dabartiniu metu vertini?
savo mokykla

O Ji man labai patinka

O Ji man $iek tiek patinka
O Ji man nelabai patinka
O Ji man visai nepatinka

23. Ka manai apie savo klasés mokinius? Kiekvienam teiginiui pazymék savo nuomone.
Tll.(ral Sutinku Nei .talp, Nesutinku T‘k.”“
sutinku nei ne nesutinku
l. Mﬁ'sq kla§e§ mokiniams O O O O O
patinka biiti drauge
2. Dauguma miisy klasés
mokiniy yra geri ir O O O O O
pasiruo$¢ man padéti
3. K1t% moklmavu priima mane 0O 0O O 0O O
tokj, koks a$ esu
24. Ka manai apie savo mokytojus? Kiekvienam teiginiui pazymék savo nuomone.
Tll.(ral Sutinku Nei .talp, Nesutinku T‘k.”“
sutinku nei ne nesutinku
1. ASjauciu, kad mokytojai
mane priima tokj, koks a§ O O O O O
esu
2. Ag§jauciu, kad mokytojai
domisi manimi kaip a a ] a O
asmenybe
3. AS jauciu, kgd mokytOJal O O O O O
pasitiki manimi
25. Kiekvienam teiginiui apie savo tévus pasirink tinkamiausia atsakymg ir paZymék
ji kryZeliu.
Tll.(ral Sutinku Nei .talp, Nesutinku T‘k.”“
sutinku nei ne nesutinku
1. Mano teyal domisi, ka§ O O O O O
man nutinka mokykloje
2. Mano tévai visada
pasirenge padéti paruosti O O O O O
namy darbus
3. Jei turiu problemy
mokykloje, mano tévai O O O O O
pasirenge man padéti
4. Mano tévai noriai ateina
1 mokykla pasikalbéti su O O O O O
mokytojais
5. Manp tévai padrqsma mane O O O O O
gerai mokytis
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26.

27.

28.

30.

Kiek Tu jautiesi apkrautas mokymusi O Visai neapkrautas

(mokykloje ir namuose) bei kita O Truputj
su mokykla susijusia veikla, kurig O Pakankamai
privalai atlikti? O Daug

Ar daZnai Tu pats tyciojaisi i§ kity mokiniy mokykloje per pastaruosius
du ménesius?

O AS nesity¢iojau i$ kity mokiniy per pastaruosius du ménesius

O I8 viso kartg arba du kartus

O 2 ar 3 kartus per ménesj

O Mazdaug kartg per savaite

O Keletg karty per savaite

Ar daznai i§ Taves tyciojosi kiti mokiniai mokykloje per pastaruosius
du ménesius?

O AS nepatyriau paty¢iy per pastaruosius du ménesius

O I8 viso karta arba du kartus

O 2 ar 3 kartus per ménesj

O Mazdaug karta per savaite

O Keleta karty per savaite

Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiy dalyvavai peStynése, mustynése?
O N¢ karto nedalyvavau per pastaruosius 12 ménesiy

O 1 kartg

O 2 kartus

O 3 kartus

O 4 ir daugiau karty

PraSome patikrinti, ar atsakei j visus klausimus. Jeigu Tau liko laiko, pagalvok, kokius dar
kitus klausimus biity verta uZduoti Tavo bendraamZiams siekiant daugiau suZinoti, kaip
Jjie gyvena. PraSome juos parasyti.
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4 priedas

Mokiniy psichosocialiniy mokyklos aplinkos veiksniy sqsajos. koreliacijy matrica

Veiksniai 1 2 3 4 5 6
1. Akademiniai pasiekimai 1 0,21%* 0,10* 0,14* 0,24* 0,15%
2. Patinka mokykla 1 0,15% 0,19% 0,22% 0,11*
3. UZzimtumas 1 0,14* 0,19* 0,09*
4. Bendraklasiy parama 1 0,36* 0,22%*
5. Mokytojy parama 1 0,29%*
6. Tévy parama 1

Pastaba: *p<0,001.

Mokiniy su sveikata susijusios gyvensenos veiksniy sqsajos: Spirmeno koreliacijos koeficientas

Veiksniai 1 2 3 4 5 6 7
1. Fizinis aktyvumas 1,00 | 0,11* | 0,01 |-0,07*| 0,00 0,00 0,00
2. DarzZoviy vartojimas 1,00 0,01 0,02 | 0,02 | 0,01 0,00
3. Saldumyny vartojimas 1,00 | 0,13* | 0,12* | —0,02 | 0,01
4. Greitas maistas 1,00 | 0,03* | 0,06* | 0,03
5. Mésos vartojimas 1,00 |-0,08* | —-0,03
6. Pusryciai 1,00 0,06
7. Miegas 1,00

Pastaba: *p<0,001.

Mokiniy su sveikata susijusios rizikingos elgsenos veiksniy sgsajos:

Spirmeno koreliacijos

koeficientas
Veiksniai 1 2 3 4 5 6 7 8
. Tabako vartojimas |y 55 | ¢ 55+ | 0,55% | 0.37% | 0,03 | 0,20% | 0,18% |-0,23*
per gyvenimg
2. Tabako vartojimas 1,00 | 0,33* | 0,44 | 0,04* | 0,11* | 0,16* |-0,26*
per pastargsias 30 d.
3. Alkoholio vartojimas 100 | 050 | 0,05 | 019 | 0,10 | 0,19
per gyvenimg
4. Alkoholio vartojimas 1,00 | 0,04* | 0.14% | 0,08% |-0.23*
per pastargsias 30 d.
5. Patyré patycCias 1,00 | 0,29* | 0,14* | 0,002
6. Tyciojosi i$ kity 1,00 | 0,23* |-0,08*
7. Dalyvavo pestynése 1,00 |-0,14*
8. Lytiniai santykiai 1,00

Pastaba: *p<0,001.
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Mokiniy su sveikata susijusios fizinés ir emocinés savijautos veiksniy sgsajos: Spirmeno
koreliacijos koeficientas
Veiksniai 1 2 3 4 5 6

1. Galvos skausmas 1,00 0,40%* 0,31* 0,41* 0,14%* 0,20*
2. Pilvo skausmas 1,00 0,34* 0,34* 0,12* 0,12*
3. Nugaros skausmas 1,00 0,32%* 0,14%* 0,13*
4. Galvos svaigimas 1,00 0,20* 0,20*
5. Pasitenkinimas gyvenimu 1,00 0,50%*
6. Laimingumas 1,00

Pastaba: *p<0,001.
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PADEKA

Si disertacija ir joje aprasyti darbai buvo atlickami keleta mety. dirbant
profesionalioje HBSC komandoje. Esu dékingas tarptautinio tyrimo pagrin-
diniams tyr¢jams Lietuvoje — prof. habl. dr. Apolinarui Zaborskiui ir prof. dr.
Kasty¢iui Smigelskui uz galimybe dirbti ir kurti bendrojo komandoje.

Nuosirdziai dékoju mokslinio darbo konsultantui prof. dr. Kastyciui
Smigelskui uz suteikta visapuse dalyking pagalba jgyvendinant disertacijoje
formuotas mokslines id¢jas.

Dékoju Sveikatos tyrimo instituto kolektyvui ir vadovui doc. dr.
Mindaugui Stelemékui uz galimybe formuoti mokslinj identitet ir vystyti
darbus jvairiose mokslinése iniciatyvose.

Aciu visiems, vienaip ar kitaip prisidéjusiems prie Sios disertacijos
rengimo.
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