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Santrauka

Ivairiy saliy tyrimy duomenys rodo, kad mazéja ne
tik mokiniy fizinis aktyvumas, bet ir daugéja sveika-
tos sutrikimy, ligy, fiziskai silpny ugdytiniy. Tyrimo
tikslas buvo istirti 11-15 mety mokiniy fizine bikle
ir fizinj aktyvumgq, ieskoti Siy veiksniy tarpusavio
sqsajy.

Tyrimas atliktas 2011 m. vasario — gruodzio mén.
Utenos Vyturiy pagrindinéje mokykloje. Tyrime da-
lyvavo 11-15 mety amziaus mokiniai (n=78). Buvo
atlikta: medicininés dokumentacijos analizé, anke-
tiné anoniminé apklausa, antroposkopija; antropo-
metrija; Eurofito testai; pulso daznio ramybéje skai-
ciavimas, Rufje testas. Duomeny statistiné analizé
atlikta naudojant ,,SPSS 20.0” ir Microsoft Excel
2010 programinj paketq.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad visiskai sveiky mo-
kiniy, priklausanciy I sveikatos grupei, yra maziau
negu trecdalis, pagal sveikatos sutrikimus pirmauja:
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (29,7 proc.),
regos sutrikimai (24,1 proc.), skeleto-raumeny
sistemos ligos (14,8 proc.). Didesnis siy sutrikimy
paplitimas stebimas tarp 14-15 mety mokiniy. Taip
pat 14-15 mety amziaus mokiniy fiziné biklé yra
prastesné negu 11-13 mety mokiniy: beveik trecdag
lis (28 proc.) 14-15 mety mokiniy turi antsvorj, 15
proc. — laikysenos pakitimy, 14 proc. — netaisyklin-
2q kojy formq, kai tuo tarpu 11-13 mety mokiniai:
4 proc. — turi antsvorij, 6 proc. — laikysenos pakiti-
my, ir 6 proc. — netaisyklingq kojy formq (p<0,05).
Daugumos mokiniy pajégumas yra vidutinis ir tik
2,6 proc. mokiniy — didelis. Mokiniy fizinis pareng-

tumas yra prastas: tirty fiziniy ypatybiy balas de-
Simtbaléje sistemoje svyruoja nuo 3,2 iki 6,3 balo.
Mokiniy fizinis aktyvumas néra pakankamas: didelé
dalis mokiniy vengia aktyvumo kiino kultiros pa-
mokose, nesirenka sportinés popamokinés veiklos,
mankstinasi per retai arba nesimankstina niekada,
daug laiko skiria pasyviam poilsiui. 11-15 mety
mokiniy mankstinimosi daznumas, aktyvumas kiino
kultiros pamokose, pasyvaus laisvalaikio trukmé
turi jtakos jy fizinei biklei: kitno masés indeksui,
laikysenai ir Sirdies, kraujotakos sistemos funkci-
niam pajégumui.

IVADAS

Fizinis aktyvumas — vienas i§ svarbiausiy sveikos gy-
vensenos veiksniy, stiprinanciy fizinj pajéguma, sveikatg ir
gerove. Fizinis aktyvumas ugdo ir stiprina visas organizmo
sistemas ir jo funkcijas. Nuo jo priklauso organizmo funk-
ciniy galiy vystymasis, taisyklinga laikysena, geras kiino
sud¢jimas [1]. Kasdieninis fizinis aktyvumas yra biitinas
normaliam vaiky vystymuisi, naudingas jvairiy sveikatos
sutrikimy prevencijai, didina fizinj pajéguma [2]. Vaikui
judant, skatinamas judéjimo analizatoriy ir fiziniy savybiy
(jégos, greitumo, iStvermes, pusiausvyros ir koordinacijos)
ugdymas, sukeliamos teigiamos emocijos [3].

Kada vaikai pradeda lankyti mokykla, jy fizinis akty-
vumas sumazgja, fizing veikla pradeda keisti protiné veikla
[4]. Fizinés veiklos deficito problema aktuali visais am-
ziaus tarpsniais, tac¢iau bene aktualiausia ji mokiniy svei-
katai. Nors vaikai ir judresni uz suaugusiuosius, tac¢iau dél
paplitusiy pasyvaus laisvalaikio formy jiems gresia hipoki-
nezés pasekmés [5]. Vaikai daug laiko praleidzia pasyviai
prie televizoriaus ar kompiuterio. Sédéjima prie kompiu-
teriy, maza fizinj aktyvuma, priversting nepatogia kiino
padéti galima priskirti prie rizikos faktoriy, kurie per tam
tikrg laikg sukelia létinius arba Gminius nugaros skausmus
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[6]. Fizinio aktyvumo jprociai formuojasi nuo ankstyvos
vaikystés ir iSlieka per visg gyvenimo laikotarpj [7]. Uzsi-
émimas tinkama fizine veikla vaikystéje, paauglystéje yra
puiki prevenciné priemoné iSvengti tokiy sveikatos proble-
my kaip Sirdies ir kraujagysliy sutrikimai, hipertenzija, dis-
lipidemija ir antsvoris [8].

Ivairiy Saliy mokslininkai nustaté, kad mokiniai turéty
buti fiziskai aktyvlis ne maziau kaip 8-10 valandy per sa-
vaite [9]. Taciau pastaraisiais deSimtmeciais tyrimai rodo,
kad dauguma Lietuvos mokiniy néra pakankamai fiziskai
aktyvis [10]. Naujausiais tarptautinio mokiniy sveikatos
ir gyvensenos tyrimo duomenimis (HBSC), Lietuvoje vi-
dutiniskai tik kas antrg 11-15 mety amziaus berniuka (45
proc.) ir tik kas penkta (20 proc.) mergaite galima laiky-
ti pakankamai fiziSkai aktyviais, taciau ir Sie rodikliai per
pastaruosius 16 mety nuosekliai mazéja [11].

Ivairiy Saliy faktiniai duomenys rodo, kad mazéja ne
tik mokiniy fizinis aktyvumas, bet ir daugéja sveikatos su-
trikimy, ligy [12], fiziSkai silpny ugdytiniy [13]. Lietuvos
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bendrojo lavinimo mokyklose atlikto tyrimo metu dideliam
skai¢iui mokiniy buvo nustatyti neigiami sveikatos paki-
timai: kas trecias vyresniyjy klasiy mokinys turéjo regos
sutrikimy, kas ketvirtam — diagnozuota ydinga laikysena,
kas ketvirtas atsaké, kad serga létine liga, mokiniai daznai
sirgo Gimiomis ligomis [14].

Tyrimo tikslas: istirti 11-15 mety mokiniy fizine bikle
ir fizinj aktyvuma, ieskoti $iy veiksniy tarpusavio sgsajy.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2011 m. vasario-gruodzio mén. Utenos
Vyturiy pagrindingje mokykloje. Tyrime dalyvavo atsitik-
tiniu biidu atrinkti 78 mokiniai (amziaus vidurkis 13+1,2
mety). Tiriamieji pagal amziy suskirstyti i dvi grupes:
I grupé — 11-13 mety amziaus mokiniai (n=49), II grupé
—14-15 mety amziaus mokiniai (n=29). Analizuojant mo-
kiniy fizinj iSsivystymga ir fizines ypatybes grupése isskirti
pogrupiai pagal lytj.

Mokiniy sveikatos buklé jvertinta pagal mokiniy pa-
siskirstyma pagal medicinines fizinio pajégumo, sveikatos
grupes bei esamus sveikatos sutrikimus. Mokiniy fizinis
aktyvumas vertintas anketinés anoniminés apklausos me-
Laikysenos pakitimams nustatyti naudotas antroposkopi-
jos metodas (vertinta: peciy juosta, menciy padétis, talijos
trikampiai) [16]. Fizinis iSsivystymas tirtas antropometri-
jos metodu, matuojant @igi (cm) ir svorj (kg) [16]. Fiziniy
ypatybiy iStyrimui naudoti Eurofito testai [17]. Funkcinis
pajégumas nustatytas pulso daznio ramybéje skaiCiavimu
ir Rufje testu [18].

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant ,,SPSS
20.0” programg. Skirtumy patikimumas tarp procentiniy
dydziy apskai¢iuotas remiantis Notkino (1965) lentele [19].
Grupiy rodikliy vidurkiy skirtumy patikimumui nustatyti
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4 pav. Mokiniy pasiskirstymas (%) pagal kiino mase¢

taikytas Stjudento t kriterijus. Rodikliy skirtumai laikyti
statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05. Rysiai tarp veiksniy nu-
statyti remiantis Spearmen‘o metodu, apskai¢iuojant kore-
liacijos koeficientg (r).

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Mokiniy medicininés dokumentacijos analizé parodé,
kad visiskai sveiky mokiniy, t.y. priklausan¢iy I sveikatos
grupei, yra maziau negu trec¢dalis (32,7 proc. 11-13 mety
ir 20,3 proc. 14-15 mety mokiniy, p<0,05). Didzioji dalis
mokiniy priskiriami II sveikatos grupei (47,6 proc. 11-13
mety ir 65,5 proc. 14-15 mety mokiniy, p<0,05). III ir IV
sveikatos grupei priskiriama Siek tiek daugiau jaunesnio

1 lentelé. Moksleiviy fiziniy ypatybiy jvertinimo duomenys (X+S)

Pilvo
Agrrr:li;aé:s Pogrupiai Pusli:/xll:‘si;yra, Staigi(::l'i jéga, :;:::1; Greitumas, s Lankcslt‘:lmas,
k/30s
11-13 | Berniukai| 12,7242,65 | 163,16+15,27 | 25,15+4,13 | 21,85+1,23 | 13,72+1,89
mety | Mergaités| 10,54+2,59 | 156,11+12,24 | 24,10£1,00 | 22,35+1,10 | 14,60+2,99
14-15 | Berniukai| 11,17+2,87 | 208,28+13,61 | 28,95+1,33 | 20,94+0,99 | 17,22+2,63
mety | Mergaités| 8,95+1,93 | 167,55+14,33 | 26,45£0,74 | 21,28+0,70 | 18,95+2,42
p reikimé p<0,05 p <0,001 p < 0,001 p<0,05 p<0,05

amziaus mokiniy (1 pav.). Pagal sveikatos sutrikimus pir-
mauja Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (29,7 proc.), re-
gos sutrikimai (24,1 proc.), skeleto-raumeny sistemos ligos
(14,8 proc.). Didesnis $iy sutrikimy paplitimas stebimas
tarp 14-15 mety mokiniy (2 pav.).

Panas$iis rezultatai gauti ir naujausiais Utenos rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro duomenimis:
daugiau kaip pusé Utenos rajono mokiniy (64,1 proc.) pri-
skirti II sveikatos grupei, 21,3 proc. mokiniy priklauso I
sveikatos grupei. Didziausig mokiniy sveikatos sutrikimy
dalj sudaro Sirdies-kraujagysliy sistemos sutrikimai. Kiti
dazniausi sutrikimai: skeleto-raumeny, regos ir kvépavimo
sistemy [20].

Misy tyrimo metu nustatyta, kad pagrindinei medici-
ninei fizinio pajégumo grupei priklauso 93,2 proc. 11-13
mety ir 89,3 proc. 14-15 mety mokiniy (p<0,05), tai yra
daugiau negu Vilniaus J. Basanaviciaus vidurinéje moky-
kloje 2005-2006 m. m.: pagrindinei grupei priskirta tik 64
proc. mokiniy [9]. Specialiajai medicininei fizinio pajégu-
mo grupei priklauso ir visiSkai atleisti nuo kiino kulttiros
pamoky yra tik 2 proc. miisy tirty mokiniy, kai tuo tarpu
Vilniaus J. Basanaviciaus vidurinéje mokykloje — net 7
proc. mokiniy [9].

Anketinés anoniminés apklausos metu, vertinant moki-
niy fizinj aktyvuma, buvo nustatyta, kad didzioji dalis mo-
kiniy (84 proc.) i mokykla ir i§ mokyklos keliauja péscio-
mis, taciau daugumai (67,9 proc.) tai uztrunka tik 10 min.
Panagis rezultatai gauti ir Siauliy mieste atlikto tyrimo
metu: mokiniai paprastai i mokykla eina pésc€iomis, taciau
visi penktokai ir didzioji dalis devintoky nurodé uZztrun-
kantys iki 15 min. kol pasiekia mokyklos duris [21]. Taigi
laikas, kurj mokiniai uztrunka eidami j mokykla, uzima tik
labai nedidele kasdienio fizinio aktyvumo dalj, todél moki-
niai turéty papildomai uzsiimti fizine veikla.

Per kiino kultiiros pamokas aktyviai mankStinasi ir
sportuoja 68 proc. mokiniy, likusi dalis dél tam tikry prie-
zas¢iy vengia aktyvumo kiino kultiiros pamokose ir neturi
motyvacijos sportuoti.

Tyrimo metu, analizuojant mokiniy popamoking
fizing veikla, nustatyta, kad dauguma mokiniy (76 proc.),
dazniau vyresniame mokykliniame amziuje, nelinke rink-
tis sportinés popamokinés veiklos. Ypa¢ nepopuliaru tarp
mokiniy lankyti mokykloje organizuojamus fizinio akty-
vumo uzsiémimus (3 pav.). Kity autoriy duomenys taip
pat rodo, kad neformaliajame fiziniame ugdyme dalyvauja
tik maziau nei pusé (41,7 proc.) 5-6 klasiy mokiniy. Svar-
biausia nedalyvavimo neformaliajame fiziniame ugdyme
priezastimi mokiniai nurodo laiko stoka (54,4 proc.) ir tai,
kad jie nemégsta sportuoti (13,9 proc.) [22].

Misy apklausos rezultatai taip pat parodé, kad kasdien
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mankstinasi daugiau 11-13 mety mokiniy, t.y. 24,5 proc.,
negu 14-15 mety — tik 10,3 proc. (p<0,05). 15,4 proc.
mokiniy mankstinasi per retai arba nesimankstina. Kiti
autoriai, tyr¢ mokiniy fizinj aktyvuma, nustaté, kad laisva-
laikiu ne pamoky metu kasdien mankstinasi tik 5,3 proc.
mokiniy, o niekada nesimankstina 23,2 proc. mokyklinio
amziaus vaiky [23].

Vertinant mokiniy pasyvaus laisvalaikio trukme,
paaiskéjo, kad 11-13 mety mokiniai linke daugiau laiko
praleisti prie televizoriaus ir kompiuterio lyginant su 14-15
mety mokiniais. DaZniausiai mokiniai pasyviam poilsiui
skiria 1-4 val. per dieng, kai tuo tarpu mokyklinio amziaus
vaikams rekomenduojama zitiréti televizijos laidas ir dirbti
su kompiuteriu ne ilgiau kaip 1-2 valandas per parg ir ne
dazniau kaip 2-3 kartus per savaitg. Kity tyrimy metu,
analizuojant mokiniy televizoriaus zitiréjimo trukme, nus-
tatyta, kad 60,3 proc. mokiniy tam skiria 2-3 valandas, o
30,7 proc. mokiniy prie kompiuterio praleidzia apie 2 val.
ar daugiau [24].

IStyrus mokiniy fizinj iSsivystyma, nustatyta, kad 14-15
mety amziaus mokiniy fiziné biiklé yra prastesné negu 11-
13 mety mokiniy: beveik tre¢dalis (28 proc.) 14-15 mety
mokiniy turi antsvorj (4 pav.), 15 proc. — laikysenos pakiti-
my, 14 proc. —netaisyklinga kojy forma, kai tuo tarpu 11-13
mety mokiniai: 4 proc. — turi antsvori, 6 proc. — laikysenos
pakitimy, ir 6 proc. — netaisyklinga kojy forma (p<0,05).
Panasius duomenis skelbia ir Utenos rajono savivaldybés
visuomenés sveikatos biuras: daugiausia mokiniy, turinéiy
netaisyklingg laikysena, yra 7 ir 8 klasése, atitinkamai 21,3
proc. ir 21,4 proc. visy tos klasés mokiniy [20].

Vertinant fizines ypatybes gautas statistiskai reikSmin-
gas skirtumas (p<0,05 ir p<0,001) tarp skirtingo amziaus
tiriamyjy grupiy (1 lentele). Fiziniy ypatybiy jvertinimas
pagal Eurofito orientacines vertinimo skales nuo 0 iki 10
baly parodé, kad mokiniy fizinis parengtumas yra prastas.
Bendras fiziniy ypatybiy balas svyruoja nuo 3,2 iki 6,3
balo, o tai vertinama kaip blogai, silpnai ir patenkinamai.
11-13 mety amziuje geresni rezultatai gauti mergaiciy
pogrupyje, 14-15 mety amziuje — berniuky. Prasciausi re-
zultatai: greitumo ir lankstumo. V. Ivaskiené ir L. Meidus
tyré vienuoliktoky fizines ypatybes ir nustaté, kad silpniau-
siai i§lavinta kojy, pilvo raumeny jéga bei lankstumas [25].

Funkcinio pajégumo tyrimas parodé, kad mokiniy pul-
so daznis ramybéje atitinka jy amziaus ribas, taciau atlikus
kraujotakos sistemos funkcinio pajégumo Rufje testa [18]
nustatyta, kad tik 2,6 proc. mokiniy pajégumas yra dide-
lis. Daugumai mokiniy nustatytas vidutinis funkcinis pa-
jégumas, o 4,1 proc. 11-13 mety ir 6,9 proc. 14-15 mety
mokiniams nustatytas vidutinis $irdies funkcijos nepakan-
kamumas.

Ieskant sasajy tarp mokiniy fizinio aktyvumo, pajégu-
mo ir fizinés buklés, rasti statistiskai patikimi (p<0,05) ko-
reliaciniai ry$iai tarp: laiko, praleidziamo prie kompiuterio,
ir Rufje indekso (r=0,22), kiino masés indekso ir manks-
tinimosi daznumo (r=0,31), aktyvumo kiino kultiiros pa-
mokose ir netaisyklingos laikysenos (r=0,45). Kity tyrimy
rezultatai taip pat rodo, kad egzistuoja atvirkstinis stiprus
koreliacinis rySys (r >-0,60) tarp 6-7 mety vaiky fizinio
aktyvumo ir kiino kompozicijos rodikliy (KMI, riebalinés
kiino masés, kiino svorio) [26]. Be to, tarp mokiniy fizinio
aktyvumo ir fiziniy ypatybiy testy rezultaty: Suolio j aukstj
i§ vietos (r=0,41; p<0,006) ir 20 m. Saudyklinio bégimo
(r=0,34; p<0,027) [27].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad reikéty skirti dau-
giau démesio mokiniy fizinio aktyvumo skatinimui, tei-
kiant prioritetg regos, Sirdies-kraujagysliy, skeleto-raume-
ny sistemos sutrikimy prevencinés veiklos vykdymui. Taip
pat bitinas edukacinis poveikis, mokant svorio kontrolés,
teisingo pozilrio | savo kiing, taisyklingos mitybos ir tin-
kamo fizinio aktyvumo.

ISVADOS

1. Visiskai sveiky 11-15 mety mokiniy yra maziau
negu trecdalis, pagal sveikatos sutrikimus pirmauja: Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligos, regos sutrikimai, skeleto-
raumeny sistemos ligos. Didesnis $iy sutrikimy paplitimas
stebimas tarp 14-15 mety mokiniy.

2. 14-15 mety amziaus mokiniy fiziné biklé yra
prastesné negu 11-13 mety mokiniy: daugiau Sio amziaus
mokiniy turi antsvori, laikysenos pakitimy, netaisyklinga
kojy forma lyginant su 11-13 mety mokiniais.

3. 11-15 mety mokiniy fizinis aktyvumas néra pa-
kankamas.

4.  Daugumos 11-15 mety mokiniy funkcinis pajégu-
mas — vidutinis, fizinis parengtumas — prastas.

5. 11-15 mety mokiniy mankstinimosi daznumas,
aktyvumas kiino kultiiros pamokose, pasyvaus laisvalaikio
trukmeé turi jtakos jy fizinei buklei: kiino masés indeksui,
laikysenai, Sirdies-kraujotakos sistemos funkciniam pajé-
gumui.
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Summary

Key words: the state of health for teenagers, physical activity, phy-
sical development, functional capacity, posture, physical characteristics.

Many studies in different countries show the tendency of decrease of
teenagers physical activity and grow of number of health problems, dis-
eases and physically weak pupils. The aim of research work: to examine
physical activity and physical fitness for 11-15 years old teenagers, to
search for relationship between these factors.

The research was carried out in February—December 2011 at Ute-
na Wturiai Basic School. The study included 11-15 years old teenagers.
There were performed the analysis of medical documentation; anonymous
questionnaire, anthroposcopy, anthropometry; Eurofit tests; heart rate
counting; Rufje test. Data statistical analysis was performed using SPSS
20.0 and Microsoft Excel 2010 sofiware package.

The results of the research showed, that there are less than one-third
completely healthy teenagers who belong to the first health group, most
common health problems are: cardiovascular diseases (29,7 percent)., op-
tical disorders (24,1 percent)., musculo-skeletal disorders (14,8 percent).
These health problems are more frequent among 14-15 years old teena-
gers. Physical fitness of 14-15 years old teenagers is worse compared to
11-13 years old teenagers: almost one-third (28 percent) 14-15 years old
teenagers are overweight, 15 percent have poor posture and 14 percent -
incorrect shape of lower extremities, while 11-13 year old teenagers only:
4 percent, 6 percent and 6 percent. Physical capacity of the majority of
pupils is moderate and only 2,6 percent of pupils have high physical capa-
city. Physical fitness of teenagers is poor: investigated physical charac-
teristics have range from 3,2 to 6,3 points. Physical activity of teenagers
is not sufficient: a large part of teenagers avoid the activity in physical
education classes, does not participate in after school sports activities,
take exercises too rarely or don't take exercise at all, spend a lot of time
for passive recreation. Frequency of physical exercises, activity in physi-
cal education and time of passive leisure are factors which have impact to
11-15 years teenagers physical condition: their body mass index, posture
and functional capacity of cardiovascular system.
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