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Raktažodžiai: mokinių fizinis aktyvumas, fizinė būklė, fi-
zinis išsivystymas, funkcinis pajėgumas, laikysena, fizinės 
ypatybės.

Santrauka
Įvairių šalių tyrimų duomenys rodo, kad mažėja ne 
tik mokinių fizinis aktyvumas, bet ir daugėja sveika-
tos sutrikimų, ligų, fiziškai silpnų ugdytinių. Tyrimo 
tikslas buvo ištirti 11-15 metų mokinių fizinę būklę 
ir fizinį aktyvumą, ieškoti šių veiksnių tarpusavio 
sąsajų.
Tyrimas atliktas 2011 m. vasario – gruodžio mėn. 
Utenos Vyturių pagrindinėje mokykloje. Tyrime da-
lyvavo 11-15 metų amžiaus mokiniai (n=78). Buvo 
atlikta: medicininės dokumentacijos analizė, anke-
tinė anoniminė apklausa; antroposkopija; antropo-
metrija; Eurofito testai; pulso dažnio ramybėje skai-
čiavimas; Rufje testas. Duomenų statistinė analizė 
atlikta naudojant „SPSS 20.0” ir Microsoft Excel 
2010 programinį paketą.
Tyrimo rezultatai parodė, kad visiškai sveikų mo-
kinių, priklausančių I sveikatos grupei, yra mažiau 
negu trečdalis, pagal sveikatos sutrikimus pirmauja: 
širdies ir kraujagyslių sistemos ligos (29,7 proc.), 
regos sutrikimai (24,1 proc.), skeleto-raumenų 
sistemos ligos (14,8 proc.). Didesnis šių sutrikimų 
paplitimas stebimas tarp 14-15 metų mokinių. Taip 
pat 14-15 metų amžiaus mokinių fizinė būklė yra 
prastesnė negu 11-13 metų mokinių: beveik trečda�-
lis (28 proc.) 14-15 metų mokinių turi antsvorį, 15 
proc. – laikysenos pakitimų, 14 proc. – netaisyklin-
gą kojų formą, kai tuo tarpu 11-13 metų mokiniai: 
4 proc. – turi antsvorį, 6 proc. – laikysenos pakiti-
mų,  ir 6 proc. – netaisyklingą kojų formą (p<0,05). 
Daugumos mokinių pajėgumas yra vidutinis ir tik 
2,6 proc. mokinių – didelis. Mokinių fizinis pareng-

tumas yra prastas: tirtų fizinių ypatybių balas de-
šimtbalėje sistemoje svyruoja nuo 3,2 iki 6,3 balo. 
Mokinių fizinis aktyvumas nėra pakankamas: didelė 
dalis mokinių vengia aktyvumo kūno kultūros pa-
mokose, nesirenka sportinės popamokinės veiklos, 
mankštinasi per retai arba nesimankština niekada, 
daug laiko skiria pasyviam poilsiui. 11-15 metų 
mokinių mankštinimosi dažnumas, aktyvumas kūno 
kultūros pamokose, pasyvaus laisvalaikio trukmė 
turi įtakos jų fizinei būklei: kūno masės indeksui, 
laikysenai ir širdies, kraujotakos sistemos funkci-
niam pajėgumui. 

ĮVADAS
Fizinis aktyvumas – vienas iš svarbiausių sveikos gy-

vensenos veiksnių, stiprinančių fizinį pajėgumą, sveikatą ir 
gerovę. Fizinis aktyvumas ugdo ir stiprina visas organizmo 
sistemas ir jo funkcijas. Nuo jo priklauso organizmo funk-
cinių galių vystymasis, taisyklinga laikysena, geras kūno 
sudėjimas [1]. Kasdieninis fizinis aktyvumas yra būtinas 
normaliam vaikų vystymuisi, naudingas įvairių sveikatos 
sutrikimų prevencijai, didina fizinį pajėgumą [2]. Vaikui 
judant, skatinamas judėjimo analizatorių ir fizinių savybių 
(jėgos, greitumo, ištvermės, pusiausvyros ir koordinacijos) 
ugdymas, sukeliamos teigiamos emocijos [3]. 

Kada vaikai pradeda lankyti mokyklą, jų fizinis akty-
vumas sumažėja, fizinę veiklą pradeda keisti protinė veikla 
[4]. Fizinės veiklos deficito problema aktuali visais am-
žiaus tarpsniais, tačiau bene aktualiausia ji mokinių svei-
katai. Nors vaikai ir judresni už suaugusiuosius, tačiau dėl 
paplitusių pasyvaus laisvalaikio formų jiems gresia hipoki-
nezės pasekmės [5]. Vaikai daug laiko praleidžia pasyviai 
prie televizoriaus ar kompiuterio. Sėdėjimą prie kompiu-
terių, mažą fizinį aktyvumą, priverstinę nepatogią kūno 
padėtį galima priskirti prie rizikos faktorių, kurie per tam 
tikrą laiką sukelia lėtinius arba ūminius nugaros skausmus 
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[6]. Fizinio aktyvumo įpročiai formuojasi nuo ankstyvos 
vaikystės ir išlieka per visą gyvenimo laikotarpį [7]. Užsi-
ėmimas tinkama fizine veikla vaikystėje, paauglystėje yra 
puiki prevencinė priemonė išvengti tokių sveikatos proble-
mų kaip širdies ir kraujagyslių sutrikimai, hipertenzija, dis-
lipidemija ir antsvoris [8].

Įvairių šalių mokslininkai nustatė, kad mokiniai turėtų 
būti fiziškai aktyvūs ne mažiau kaip 8-10 valandų per sa-
vaitę [9]. Tačiau pastaraisiais dešimtmečiais tyrimai rodo, 
kad dauguma Lietuvos mokinių nėra pakankamai fiziškai 
aktyvūs [10]. Naujausiais tarptautinio mokinių sveikatos 
ir gyvensenos tyrimo duomenimis (HBSC), Lietuvoje vi-
dutiniškai tik kas antrą 11–15 metų amžiaus berniuką (45 
proc.) ir tik kas penktą (20 proc.) mergaitę galima laiky-
ti pakankamai fiziškai aktyviais, tačiau ir šie rodikliai per 
pastaruosius 16 metų nuosekliai mažėja [11].

Įvairių šalių faktiniai duomenys rodo, kad mažėja ne 
tik mokinių fizinis aktyvumas, bet ir daugėja sveikatos su-
trikimų, ligų [12], fiziškai silpnų ugdytinių [13]. Lietuvos 

bendrojo lavinimo mokyklose atlikto tyrimo metu dideliam 
skaičiui mokinių buvo nustatyti neigiami sveikatos paki-
timai: kas trečias vyresniųjų klasių mokinys turėjo regos 
sutrikimų, kas ketvirtam – diagnozuota ydinga laikysena, 
kas ketvirtas atsakė, kad serga lėtine liga, mokiniai dažnai 
sirgo ūmiomis ligomis [14].

Tyrimo tikslas: ištirti 11-15 metų mokinių fizinę būklę 
ir fizinį aktyvumą, ieškoti šių veiksnių tarpusavio sąsajų.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI 
Tyrimas atliktas 2011 m. vasario-gruodžio mėn. Utenos 

Vyturių pagrindinėje mokykloje. Tyrime dalyvavo atsitik-
tiniu būdu atrinkti 78 mokiniai (amžiaus vidurkis 13±1,2 
metų). Tiriamieji pagal amžių suskirstyti į dvi grupes: 
I grupė – 11-13 metų amžiaus mokiniai (n=49), II grupė 
–14-15 metų amžiaus mokiniai (n=29). Analizuojant mo-
kinių fizinį išsivystymą ir fizines ypatybes grupėse išskirti 
pogrupiai pagal lytį.

Mokinių sveikatos būklė įvertinta pagal mokinių pa-
siskirstymą pagal medicinines fizinio pajėgumo, sveikatos 
grupes bei esamus sveikatos sutrikimus. Mokinių fizinis 
aktyvumas vertintas anketinės anoniminės apklausos me-
todu, naudojant modifikuotą R. Balevičiūtės anketą [15]. 
Laikysenos pakitimams nustatyti naudotas antroposkopi-
jos metodas (vertinta: pečių juosta, menčių padėtis, talijos 
trikampiai) [16]. Fizinis išsivystymas tirtas antropometri-
jos metodu, matuojant ūgį (cm) ir svorį (kg) [16]. Fizinių 
ypatybių ištyrimui naudoti Eurofito testai [17]. Funkcinis 
pajėgumas nustatytas pulso dažnio ramybėje skaičiavimu 
ir Rufje testu [18].

Duomenų statistinė analizė atlikta naudojant „SPSS 
20.0” programą. Skirtumų patikimumas tarp procentinių 
dydžių apskaičiuotas remiantis Notkino (1965) lentele [19]. 
Grupių rodiklių vidurkių skirtumų patikimumui nustatyti 

1 pav. Mokinių pasiskirstymas (%) pagal sveikatos grupes

2 pav. Mokinių pasiskirstymas (%) pagal esamus sveikatos sutriki-
mus

3 pav. Atsakymų į klausimą Ar esi sporto mokyklos ar mokyklos sporto 
būrelio narys? pasiskirstymas (%)
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taikytas Stjudento t kriterijus. Rodiklių skirtumai laikyti 
statistiškai reikšmingi, kai p<0,05. Ryšiai tarp veiksnių nu-
statyti remiantis Spearmen‘o metodu, apskaičiuojant kore-
liacijos koeficientą (r).

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Mokinių medicininės dokumentacijos analizė parodė, 

kad visiškai sveikų mokinių, t.y. priklausančių I sveikatos 
grupei, yra mažiau negu trečdalis (32,7 proc. 11-13 metų 
ir 20,3 proc. 14-15 metų mokinių, p<0,05). Didžioji dalis 
mokinių priskiriami II sveikatos grupei (47,6 proc. 11-13 
metų ir 65,5 proc. 14-15 metų mokinių, p<0,05). III ir IV 
sveikatos grupei priskiriama šiek tiek daugiau jaunesnio 

amžiaus mokinių (1 pav.). Pagal sveikatos sutrikimus pir-
mauja širdies ir kraujagyslių sistemos ligos (29,7 proc.), re-
gos sutrikimai (24,1 proc.), skeleto-raumenų sistemos ligos 
(14,8 proc.). Didesnis šių sutrikimų paplitimas stebimas 
tarp 14-15 metų mokinių (2 pav.).

Panašūs rezultatai gauti ir naujausiais Utenos rajono 
savivaldybės visuomenės sveikatos biuro duomenimis: 
daugiau kaip pusė Utenos rajono mokinių (64,1 proc.) pri-
skirti II sveikatos grupei, 21,3 proc. mokinių priklauso I 
sveikatos grupei. Didžiausią mokinių sveikatos sutrikimų 
dalį sudaro širdies-kraujagyslių sistemos sutrikimai.  Kiti 
dažniausi sutrikimai: skeleto-raumenų,  regos ir kvėpavimo 
sistemų [20].

Mūsų tyrimo metu nustatyta, kad pagrindinei medici-
ninei fizinio pajėgumo grupei priklauso 93,2 proc. 11-13 
metų ir 89,3 proc. 14-15 metų mokinių (p<0,05), tai yra 
daugiau negu Vilniaus J. Basanavičiaus vidurinėje moky-
kloje 2005-2006 m. m.: pagrindinei grupei priskirta tik 64 
proc. mokinių [9]. Specialiajai medicininei fizinio pajėgu-
mo grupei priklauso ir visiškai atleisti nuo kūno kultūros 
pamokų yra tik 2 proc. mūsų tirtų mokinių, kai tuo tarpu 
Vilniaus J. Basanavičiaus vidurinėje mokykloje – net 7 
proc. mokinių [9].

Anketinės anoniminės apklausos metu, vertinant moki-
nių fizinį aktyvumą, buvo nustatyta, kad didžioji dalis mo-
kinių (84 proc.) į mokyklą ir iš mokyklos keliauja pėsčio-
mis, tačiau daugumai (67,9 proc.) tai užtrunka tik 10 min. 
Panašūs rezultatai gauti ir Šiaulių mieste atlikto tyrimo 
metu: mokiniai paprastai į mokyklą eina pėsčiomis, tačiau 
visi penktokai ir didžioji dalis devintokų nurodė užtrun-
kantys iki 15 min. kol pasiekia mokyklos duris [21]. Taigi 
laikas, kurį mokiniai užtrunka eidami į mokyklą, užima tik 
labai nedidelę kasdienio fizinio aktyvumo dalį, todėl moki-
niai turėtų papildomai užsiimti fizine veikla.

Per kūno kultūros pamokas aktyviai mankštinasi ir 
sportuoja 68 proc. mokinių, likusi dalis dėl tam tikrų prie-
žasčių vengia aktyvumo kūno kultūros pamokose ir neturi 
motyvacijos sportuoti.

Tyrimo metu, analizuojant mokinių popamokinę 
fizinę veiklą, nustatyta, kad dauguma mokinių (76 proc.), 
dažniau vyresniame mokykliniame amžiuje, nelinkę rink-
tis sportinės popamokinės veiklos. Ypač nepopuliaru tarp 
mokinių lankyti mokykloje organizuojamus fizinio akty-
vumo užsiėmimus (3 pav.). Kitų autorių duomenys taip 
pat rodo, kad neformaliajame fiziniame ugdyme dalyvauja 
tik mažiau nei pusė (41,7 proc.) 5-6 klasių mokinių. Svar-
biausia nedalyvavimo neformaliajame fiziniame ugdyme 
priežastimi mokiniai nurodo laiko stoką (54,4 proc.) ir tai, 
kad jie nemėgsta sportuoti (13,9 proc.) [22].

Mūsų apklausos rezultatai taip pat parodė, kad kasdien 

Amžiaus 
grupės Pogrupiai Pusiausvyra, 

k/min
Staigioji jėga, 

cm

Pilvo 
raumenų 
ištvermė, 

k/30s

Greitumas, s Lankstumas, 
cm

11-13 
metų

Berniukai 12,72±2,65 163,16±15,27 25,15±4,13 21,85±1,23 13,72±1,89
Mergaitės 10,54±2,59 156,11±12,24 24,10±1,00 22,35±1,10 14,60±2,99

14-15 
metų

Berniukai 11,17±2,87 208,28±13,61 28,95±1,33 20,94±0,99 17,22±2,63
Mergaitės 8,95±1,93 167,55±14,33 26,45±0,74 21,28±0,70 18,95±2,42

p reikšmė p < 0,05 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,05 p < 0,05

1 lentelė. Moksleivių fizinių ypatybių įvertinimo duomenys (X±S)

4 pav.  Mokinių pasiskirstymas (%) pagal kūno masę
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mankštinasi daugiau 11-13 metų mokinių, t.y. 24,5 proc., 
negu 14-15 metų – tik 10,3 proc. (p<0,05). 15,4 proc. 
mokinių mankštinasi per retai arba nesimankština. Kiti 
autoriai, tyrę mokinių fizinį aktyvumą, nustatė, kad laisva-
laikiu ne pamokų metu kasdien mankštinasi tik 5,3 proc. 
mokinių, o niekada nesimankština 23,2 proc. mokyklinio 
amžiaus vaikų [23].

Vertinant mokinių pasyvaus laisvalaikio trukmę, 
paaiškėjo, kad 11-13 metų mokiniai linkę daugiau laiko 
praleisti prie televizoriaus ir kompiuterio lyginant su 14-15 
metų mokiniais. Dažniausiai mokiniai pasyviam poilsiui 
skiria 1-4 val. per dieną, kai tuo tarpu mokyklinio amžiaus 
vaikams rekomenduojama žiūrėti televizijos laidas ir dirbti 
su kompiuteriu ne ilgiau kaip 1-2 valandas per parą ir ne 
dažniau kaip 2–3 kartus per savaitę. Kitų tyrimų metu, 
analizuojant mokinių televizoriaus žiūrėjimo trukmę, nus-
tatyta, kad 60,3 proc. mokinių tam skiria 2–3 valandas, o 
30,7 proc. mokinių prie kompiuterio praleidžia apie 2 val. 
ar daugiau [24].

Ištyrus mokinių fizinį išsivystymą, nustatyta, kad 14-15 
metų amžiaus mokinių fizinė būklė yra prastesnė negu 11-
13 metų mokinių: beveik trečdalis (28 proc.) 14-15 metų 
mokinių turi antsvorį (4 pav.), 15 proc. – laikysenos pakiti-
mų, 14 proc. – netaisyklingą kojų formą, kai tuo tarpu 11-13 
metų mokiniai: 4 proc. – turi antsvorį, 6 proc. – laikysenos 
pakitimų,  ir 6 proc. – netaisyklingą kojų formą (p<0,05). 
Panašius duomenis skelbia ir Utenos rajono savivaldybės 
visuomenės sveikatos biuras: daugiausia mokinių, turinčių 
netaisyklingą laikyseną, yra 7 ir 8 klasėse, atitinkamai 21,3 
proc. ir 21,4 proc. visų tos klasės mokinių [20].

Vertinant fizines ypatybes gautas statistiškai reikšmin-
gas skirtumas (p<0,05 ir p<0,001) tarp skirtingo amžiaus 
tiriamųjų grupių (1 lentelė). Fizinių ypatybių įvertinimas 
pagal Eurofito orientacines vertinimo skales nuo 0 iki 10 
balų parodė, kad mokinių fizinis parengtumas yra prastas. 
Bendras fizinių ypatybių balas svyruoja nuo 3,2 iki 6,3 
balo, o tai vertinama kaip blogai, silpnai ir patenkinamai. 
11-13 metų amžiuje geresni rezultatai gauti mergaičių 
pogrupyje, 14-15 metų amžiuje – berniukų. Prasčiausi re-
zultatai: greitumo ir lankstumo. V. Ivaškienė ir L. Meidus 
tyrė vienuoliktokų fizines ypatybes ir nustatė, kad silpniau-
siai išlavinta kojų, pilvo raumenų jėga bei lankstumas [25].

Funkcinio pajėgumo tyrimas parodė, kad mokinių pul-
so dažnis ramybėje atitinka jų amžiaus ribas, tačiau atlikus 
kraujotakos sistemos funkcinio pajėgumo Rufje testą [18] 
nustatyta, kad tik 2,6 proc. mokinių pajėgumas yra dide-
lis. Daugumai mokinių nustatytas vidutinis funkcinis pa-
jėgumas, o 4,1 proc. 11-13 metų ir 6,9 proc. 14-15 metų 
mokiniams nustatytas vidutinis širdies funkcijos nepakan-
kamumas.

Ieškant sąsajų tarp mokinių fizinio aktyvumo, pajėgu-
mo ir fizinės būklės, rasti statistiškai patikimi (p<0,05) ko-
reliaciniai ryšiai tarp: laiko, praleidžiamo prie kompiuterio, 
ir Rufje indekso (r=0,22), kūno masės indekso ir mankš-
tinimosi dažnumo (r=0,31), aktyvumo kūno kultūros pa-
mokose ir netaisyklingos laikysenos (r=0,45). Kitų tyrimų 
rezultatai taip pat rodo, kad egzistuoja atvirkštinis stiprus 
koreliacinis ryšys (r >-0,60) tarp 6-7 metų vaikų fizinio 
aktyvumo ir kūno kompozicijos rodiklių (KMI, riebalinės 
kūno masės, kūno svorio) [26]. Be to, tarp mokinių fizinio 
aktyvumo ir fizinių ypatybių testų rezultatų: šuolio į aukštį 
iš vietos (r=0,41; p<0,006) ir 20 m. šaudyklinio bėgimo 
(r=0,34; p<0,027) [27].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad reikėtų skirti dau-
giau dėmesio mokinių fizinio aktyvumo skatinimui, tei-
kiant prioritetą regos, širdies-kraujagyslių, skeleto-raume-
nų sistemos sutrikimų prevencinės veiklos vykdymui. Taip 
pat būtinas edukacinis poveikis, mokant svorio kontrolės, 
teisingo požiūrio į savo kūną, taisyklingos mitybos ir tin-
kamo fizinio aktyvumo. 

IŠVADOS
1.	 Visiškai sveikų 11-15 metų mokinių yra mažiau 

negu trečdalis, pagal sveikatos sutrikimus pirmauja: širdies 
ir kraujagyslių sistemos ligos, regos sutrikimai, skeleto-
raumenų sistemos ligos. Didesnis šių sutrikimų paplitimas 
stebimas tarp 14-15 metų mokinių.

2.	 14-15 metų amžiaus mokinių fizinė būklė yra 
prastesnė negu 11-13 metų mokinių: daugiau šio amžiaus 
mokinių turi antsvorį, laikysenos pakitimų, netaisyklingą 
kojų formą lyginant su 11-13 metų mokiniais.

3.	 11-15 metų  mokinių fizinis aktyvumas nėra pa-
kankamas.

4.	 Daugumos 11-15 metų mokinių funkcinis pajėgu-
mas – vidutinis, fizinis parengtumas – prastas.

5.	 11-15 metų mokinių mankštinimosi dažnumas, 
aktyvumas kūno kultūros pamokose, pasyvaus laisvalaikio 
trukmė turi įtakos jų fizinei būklei: kūno masės indeksui, 
laikysenai, širdies-kraujotakos sistemos funkciniam pajė-
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 Vyturiai 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 software 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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