
614 Medicina (Kaunas) 2005; 41(7)
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Įvertinti moksleivių patyčių paplitimą Lietuvos mokyklose, nustatyti
jų pokyčius 1994–2002 m. ir duomenis palyginti su kitų šalių moksleivių analogiško tyrimo
duomenimis. Straipsnyje analizuojami 11, 13 ir 15 metų moksleivių apklausų duomenys apie
patirtas patyčias, jų pačių tyčiojimąsi iš kitų moksleivių. Tyrimo medžiaga rinkta 1994, 1998 ir
2002 m. vykdant PSO koordinuojamą tarptautinį moksleivių sveikatos ir gyvensenos tyrimą (angl.
Health Behaviour in School-Aged Children – HBSC). Daugiau kaip trečdalis moksleivių nurodė,
jog mokykloje dažnai patiria patyčias. Berniukai dažniau nei mergaitės tampa patyčių objektu
(2002 m. tyrimo duomenimis, 36 proc. berniukų ir 32 proc. mergaičių, p<0,05). Dažniausiai
tyčiojamasi iš trylikamečių, rečiausiai – iš penkiolikmečių berniukų ir mergaičių. Įvertinus patyčių
paplitimo dažnį pagal gyvenamąją vietą, paaiškėjo, jog tarp kaime gyvenančių moksleivių
tyčiojimosi dažnis beveik 1,5 karto didesnis nei tarp gyvenančių mieste. 2002 m., palyginus su
1994 ir 1998 m., moksleivių patiriamų patyčių dažnis buvo mažesnis (p<0,05). Berniukai (apie
40 proc.) dažniau linkę tyčiotis iš kitų palyginus su mergaitėmis (apie 28 proc.) (p<0,05). Abiejų
lyčių grupėse tyčiojimosi iš kitų dažnis didėjo pagal amžių. 1994 ir 1998 m. kaime gyvenantys
moksleiviai buvo linkę tyčiotis iš kitų moksleivių dažniau negu mieste gyvenantys, tačiau 2002 m.
šis skirtumas buvo nereikšmingas. Lietuva visuose trijuose tyrimuose pirmauja pagal patyčių
dažnį mokykloje palyginti su kitomis tyrime dalyvavusiomis šalimis.

Išvada. Patyčias patiriančių ir iš kitų besityčiojančių moksleivių dažnis Lietuvos mokyklose
yra didesnis nei kitose Europos šalyse: dažnų patyčių aukomis tampa vidutiniškai kas  trečias
11–15 metų moksleivis. Patyčių paplitimo Lietuvos mokyklose rodikliai skatina neatidėliotinai
imtis kryptingos patyčių profilaktikos Lietuvos mokyklose.

Adresas susirašinėti: A. Zaborskis, KMU Biomedicininių tyrimų institutas, Eivenių 4, 50009 Kaunas
El. paštas: socped@kmu.lt

Įvadas
Mokykloje kiekvienas vaikas turėtų jaustis reikš-

mingas ir saugus. Deja, mokyklos realybė neretai esti
visai kitokia. Moksleivių apklausos rodo, jog nemaža
dalis vaikų mokyklose tampa agresijos, pasireiškian-
čios patyčiomis arba priekabiavimu, aukomis (1, 2).
Tyčiojimasis apibrėžiamas kaip sąmoningas vieno vai-
ko ar grupės nuolat kartojamas gąsdinantis priekabia-
vimas ar fiziniai veiksmai prieš vaiką, kuris nepajėgus
apsiginti (3). Šis reiškinys apima platų elgesio spekt-
rą – nuo fizinių išpuolių iki pravardžių, žodinių už-
gauliojimų, nuo ignoravimo iki gąsdinančių žvilgsnių,
nuo individualių išpuolių iki grupės veiksmų ar anoni-
minių žinučių (4, 5). Įvairiose šalyse atliekami tyrimai
rodo, kad dėl ilgalaikio emocinio smurto išlieka nega-
tyvių pėdsakų asmenybės raidoje, kenkia fizinei ir psi-
chinei sveikatai (1, 6). Nuo patyčių kenčiantys vaikai
linkę į savęs nuvertinimą bei nepasitikėjimą (7–9),
juos dažnai vargina nemiga, šlapinimasis miegant,
liūdesys, galvos skausmai (2). Sukaupta nemažai

įrodymų, kad vaikystėje ir paauglystėje patiriamas
emocinis smurtas didina suicidiško elgesio tikimybę
(10, 11).

Pastaraisiais metais jaunų žmonių agresyvaus elge-
sio tyrimams skiriama vis daugiau dėmesio (12). Moks-
linėje literatūroje analizuojamos paauglių tyčiojimo-
si ypatybės (3, 7), aptariami lyčių skirtumai (13), nag-
rinėjamas šios elgsenos ryšys su tabako ir alkoholinių
gėrimų vartojimu bei kita rizikinga elgsena (14).
Rečiau analizuojama verbalinė agresija (12). Daly-
vaujant Tarptautinėje moksleivių sveikatos ir gyvense-
nos studijoje, Lietuvos mokslininkų šios problemos
tyrinėjamos jau dešimtmetį (2, 15–17). Deja, tyčio-
jimosi problema mokyklose iki šiol neišspręsta. Šio
tyrimo tikslas – įvertinti mokinių patyčių paplitimą
Lietuvos mokyklose bei nustatyti jo pokyčius 1994–
2002 m. Taigi Lietuvos ir kitų šalių patyčių dažnio
mokyklose palyginimas išryškins šio reiškinio sudė-
tingumą ir paskatins neatidėliotinai imtis kryptingos
patyčių profilaktikos Lietuvos mokyklose.

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Atliktas tyrimas, pagrįstas 2002 metų Pasaulinės

sveikatos organizacijos koordinuojamos moksleivių
sveikatos ir gyvensenos studijos HBSC (angl. Health
Behaviour in School-Aged Children – HBSC) duome-
nimis (4). Šis moksleivių sveikatos ir gyvensenos ty-
rimas įvairių Europos šalių mokyklose pradėtas vyk-
dyti daugiau kaip prieš du dešimtmečius. Lietuvoje
pagal šią programą jau atliktos trys moksleivių ap-
klausos – 1992, 1998 ir 2002 metais. Tyrime dalyvavo
11, 13 ir 15 metų moksleiviai. Jų imtys atstovauja Lie-
tuvos moksleivius pagal lytį, amžių, tautybę ir gyve-
namąją vietą.

Tiriamųjų grupės sudarytos atsitiktinės atrankos
būdu. Atrankos vienetas – klasė. Lietuvoje tikslingai
pasirinktos penktos, septintos ir devintos klasės, nes
jose mokosi daugiausia tiriamojo amžiaus moksleivių.
Minėtos klasės atrinktos iš penkių Lietuvos regionų
(Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio)
lietuvių, rusų bei lenkų mokyklų klasterių taip, kad
moksleivių skaičius jose būtų proporcingas bendrajam
moksleivių skaičiui klasteryje. Atlikti skaičiavimai
rodo, jog turi būti apklausta ne mažiau kaip 1500 kiek-
vienos amžiaus grupės moksleivių. Kiekvienam tyri-
mui iš viso buvo atrinkta apie 300 penktų, septintų ir
devintų klasių iš 100 Lietuvos mokyklų. Atrinktose
klasėse mokėsi apie šeši tūkstančiai moksleivių.

Moksleivių apklausoms naudota anoniminė anketa,
sudaryta vadovaujantis tarptautiniu tyrimo protokolu
(4). Į jas be visoms šalims privalomų klausimų apie
moksleivių sveikatą, gyvenseną ir elgseną, įtraukti pa-
pildomi kiekvienai šaliai aktualūs klausimai. Apklau-
sos buvo anoniminės. Jos vyko kovo ir balandžio mė-
nesiais. Atsako dažnis – 95 proc. Apklausų duomenys
patikrinti tarptautiniame duomenų centre (Bergeno uni-
versitete, Norvegija). Tolesnei analizei atrinktos anke-
tos, tenkinančios respondentų amžiaus bei užpildymo
kokybės kriterijus (1994 m. – 5428 anketos, užpildytos
2429 berniukų ir 2999 mergaičių; 1998 m. – 4513
anketų, užpildytų 2150 berniukų ir 2363 mergaičių;
2002 m. – 5645 anketos, užpildytos 2887 berniukų ir
2758 mergaičių). Išsamiau tyrimo medžiaga ir metodai
aprašyti ankstesnėse publikacijose (11, 14, 18–20).

Visų tyrimų metu respondentams anketoje buvo
pateikta trumpa informacija apie tyčiojimąsi: „Sa-
koma, kad iš mokinio yra tyčiojamasi, kai kitas moki-
nys arba grupė mokinių jį įžeidinėja arba krečia jam
piktus pokštus. Tyčiojamasi ir tada, kai mokinys nuolat
erzinamas arba nuolat daroma tai, ko jis ypač nemėgsta
(pavyzdžiui, nuolat paslepiamos knygos, įkyriai baks-
nojama ir kt.). Tačiau patyčiomis nevadiname tokių
atvejų, kai du apylygių jėgų mokiniai pešasi tarpu-
savyje“ (15).

Moksleiviai atsakė į du klausimus: „Ar dažnai iš
tavęs tyčiojosi kiti mokiniai mokykloje per pastaruo-
sius tris mėnesius?“ ir „Ar dažnai tu pats tyčiojaisi iš
kitų mokinių mokykloje per pastaruosius tris mėne-
sius?“ (galimi atsakymai: „niekada“, „iš viso kartą
arba du kartus“, „2–3 kartus per mėnesį“, „maždaug
kartą per savaitę“,  „keletą kartų per savaitę“). Anali-
zuojant duomenis, atsakymai suskirstyti į dvi grupes:
nepatiria patyčių/nesityčioja (atsakymai: „niekada“,
„iš viso kartą arba du kartus“) ir patiria patyčias/ty-
čiojasi (atsakymai: „2–3 kartus per mėnesį“, „maždaug
kartą per savaitę“, „keletą kartų per savaitę“).

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant prog-
ramų paketą „SPSS 11.5“. Lyginant patyčių paplitimo
rodiklius 1994, 1998 ir 2002 m. arba tarp įvairių tiria-
mųjų grupių, statistinis skirtumų reikšmingumas pa-
tikrintas taikant Z kriterijų. Duomenys statistiškai
reikšmingi, kai p<0,05.

Rezultatai
Visų trijų tyrimų, atliktų 1994, 1998 ir 2002 m.,

daugiau kaip trečdalis moksleivių nurodė, jog moky-
kloje dažnai (2–3 kartus per mėnesį ir dažniau) patiria
kitų moksleivių patyčias (1 lentelė). Berniukai dažniau
nei mergaitės tampa patyčių objektu (2002 m. tyrimo
duomenimis, 36 proc. berniukų ir 32 proc. mergaičių,
p<0,05). Dažniausiai tyčiojamasi iš trylikamečių,
rečiausiai – iš penkiolikmečių berniukų ir mergaičių.

Įvertinus patyčių paplitimo dažnį pagal gyvena-
mąją vietą (gyvenančius kaime ir mieste), paaiškėjo,
jog tarp kaime gyvenančių moksleivių tyčiojimosi daž-
nis beveik 1,5 karto didesnis nei tarp gyvenančių mies-
te. 2002 m., palyginus su 1994 ir 1998 m., moksleivių
patiriamų patyčių dažnis buvo mažesnis (p<0,05).

Palyginome ir moksleivių, kurie prisipažino, jog
mokykloje jie patys tyčiojasi iš kitų, dažnį 1994, 1994
ir 2002 m. Antroje lentelėje pateikiami duomenys
rodo, jog moksleivių, kurie taip elgiasi dažnai (2–3
kartus per mėnesį arba dažniau), esama nemažai. Visų
trijų tyrimų metu jų procentas išliko vienodai aukštas.
Berniukai (apie 40 proc.) visose amžiaus grupėse daž-
niau linkę tyčiotis iš kitų negu mergaitės (apie 28
proc.) (p<0,05). Abiejų lyčių grupėse tyčiojimosi iš
kitų dažnis didėjo su amžiumi.

1994 ir 1998 m. kaime gyvenantys moksleiviai bu-
vo linkę tyčiotis iš kitų moksleivių dažniau negu mies-
te gyvenantys, tačiau 2002 m. šis skirtumas abiejų ly-
čių grupėse tapo nereikšmingu.

Šio tyrimo duomenų palyginimas su kitų šalių ana-
logiškais duomenimis parodė, jog Lietuva visuose
trijuose tyrimuose pirmauja pagal patyčių mokykloje
dažnį. Pirmame paveiksle pateiktas 35 2001/2002
mokslo metais HBSC tyrime dalyvavusių šalių duome-
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1 lentelė. Moksleivių, nurodžiusių, jog iš jų mokykloje dažnai (2–3 kartus per mėnesį arba dažniau)
tyčiojosi kiti moksleiviai, procentas 1994, 1998 ir 2002 metais priklausomai nuo lyties, amžiaus ir

gyvenamosios vietos

2 lentelė. Moksleivių, prisipažinusių, jog dažnai (2–3 kartus per mėnesį arba dažniau) patys tyčiojosi
iš kitų moksleivių mokykloje, procentas 1994, 1998 ir 2002 metais priklausomai nuo lyties, amžiaus ir

gyvenamosios vietos

   Lytis, amžius ir
  gyvenamoji vieta

Berniukai: 41,7 (39,7–43,7)a 42,0 (39,9–44,1) 36,4 (34,6–38,2)
11 metų 43,2 42,3 37,5
13 metų 45,8 46,3 38,6
15 metų 35,8 36,8 33,2

p<0,05b p<0,05 p<0,05

Gyvena: mieste 38,4 37,7 31,8
kaime 46,5# 46,3# 39,8#

Mergaitės: 39,5 (37,8–41,3) 38,4* (36,4–40,4) 32,3* (30,6–34,1)
11 metų 38,9 41,5 32,6
13 metų 45,3 40,2 34,0
15 metų 34,0 33,6 30,4

p<0,05 p<0,05 p<0,05

Gyvena: mieste 35,2 33,4 27,1
kaime 45,9# 43,5# 36,2#

*p<0,05 lyginant berniukų ir mergaičių grupes; #p<0,05 lyginant mieste ir kaime gyvenančius moksleivius;
a skliaustuose 95 proc. pasikliautinieji intervalai; b statistinis reikšmingumas lyginant 11, 13 ir 15 metų

amžiaus grupes.

      1994 m.         1998 m.         2002 m.

   Lytis, amžius ir
  gyvenamoji vieta

Berniukai: 40,3 (38,3–42,3)a 40,3 (38,2–42,4) 41,3 (39,5–43,1)
11 metų 34,4 33,5 30,1
13 metų 41,1 46,2 43,6
15 metų 45,2 41,9 49,8

p<0,05b p<0,05 p<0,05

Gyvena: mieste 37,6 38,7 41,9
kaime 44,1# 41,9# 40,8

Mergaitės: 27,9* (26,3–29,6) 29,1* (27,3–31,0) 26,5* (24,9–28,2)
11 metų 20,9 22,6 17,8
13 metų 31,2 32,4 29,5
15 metų 31,6 32,3 32,2

p<0,05 p<0,05 p<0,05

Gyvena: mieste 25,6 24,9 26,8
kaime 31,3# 33,4# 26,3

*p<0,05 lyginant berniukų ir mergaičių grupes; #p<0,05 lyginant mieste ir kaime gyvenančius moksleivius;
a skliaustuose 95 proc. pasikliautinieji intervalai; b statistinis reikšmingumas lyginant 11, 13 ir 15 metų

amžiaus grupes.

        1994 m.         1998 m.        2002 m.
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nų palyginimas rodo, jog Lietuvos moksleiviai paty-
čias patiria dažniau nei jų bendraamžiai kitose šalyse.
Mažiausiai patyčias patiriančių  berniukų buvo Veng-
rijoje (5,4 proc.), Švedijoje (5,4 proc.), Čekijoje (6,8
proc.); mergaičių – Maltoje (4,1 proc.), Švedijoje (4,2
proc.), Čekijoje (5,5 proc.).

Panašūs dėsningumai nustatyti ir įvertinus mokslei-
vių agresijos kitų bendraamžių atžvilgiu dažnį (2 pav.).
Daugelyje šalių tai mažai būdinga mergaitėms, nes
mergaičių, kurios dažnai tyčiojasi iš kitų, skaičius ne-
viršija 5 proc. Nedaug priekabiautojų berniukų buvo
Švedijos, Velso, Čekijos ir kitų šalių mokyklose. Deja,
Lietuvos mokyklose, kaip rodo visų trijų tyrimų duo-
menys, moksleivių, prisipažinusių, jog dažnai tyčiojasi
iš kitų moksleivių, procentas buvo didžiausias: tarp
berniukų – 41,2 proc., tarp mergaičių – 26,5 proc.
(2002 m.).

Aptarimas
Remiantis tarptautinio moksleivių sveikatos ir

gyvensenos tyrimo duomenimis, Lietuvoje kas trečias
11–15 metų moksleivis 2–3 kartus per mėnesį arba

dažniau patiria kitų moksleivių patyčias. Beveik tiek
pat moksleivių patys tyčiojasi. Didelį moksleivių pa-
tyčių dažnį gali lemti per mažas dėmesys tokiam
paauglių elgesiui mokykloje. Taikomos prevencinės
priemonės dažniausiai esti epizodiškos, apimančios
tik kelias mokyklas, vieną miestą. Tyrimai rodo, jog,
kryptingai dirbant, vaikų tarpusavio agresiją galima
sumažinti iki 50 proc. (21).

Mūsų atlikto tyrimo duomenys, kaip ir literatūroje
pateikti (4, 5, 13, 22), rodo, kad berniukai dažniau nei
mergaitės patiria patyčias ir patys labiau linkę tyčiotis
iš kitų moksleivių. Tikėtina, kad mergaitės mažiau
tyčiojasi iš kitų, tačiau jos gali būti mažiau linkusios
save įvardyti agresyviomis, nes žino, jog tai socialiai
nepriimtinas elgesys. Mergaitės dažnai lieka pasyvios
tyčiojimosi stebėtojos, todėl tiesiogiai savęs nepriski-
ria agresyvioms. O berniukai paprastai įsitraukia į ak-
tyvaus priekabiautojo vaidmenį. Pastebėta skirtumų
tarp to, kokius tyčiojimosi būdus naudoja berniukai
ir mergaitės. Berniukams dažniau būdingi fizinio,
tiesioginio priekabiavimo būdai (stumdymas, mušimas
ir kt.), o mergaitės dažniau naudoja ar pačios kenčia

1 pav. Įvairių šalių moksleivių, nurodžiusių, jog iš jų dažnai (2–3 kartus per mėnesį arba dažniau)
tyčiojosi kiti moksleiviai, procentas 2001/2002 mokslo metais

Šalys surašytos procento didėjimo tvarka.
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nuo netiesioginio, verbalinio priekabiavimo, apkalbų,
ignoravimo (21).

Moksleivių, patyrusių patyčias, sumažėja sulaukus
15 metų, mokantis vyresnėse klasėse. Tikėtina, kad
tokie duomenys susiję su fiziniu ir psichologiniu
moksleivių brendimu ir geresne adaptacija mokyklos
aplinkoje. Pastebėtas ryšys tarp moksleivio socialinės
adaptacijos ir tyčiojimosi. Moksleivis, kuriam, bend-
raujant su šeimos nariais, draugais ir mokytojais, išky-
la sunkumų, dažnai tampa lengvai pažeidžiamu agre-
syvesnių bendraamžių taikiniu (7, 22, 23).

Bręstantys paaugliai kuklesni ir labiau gėdijasi, jei
iš jų tyčiojamasi, todėl gali nepatvirtinti patirtų tyčio-
jimųsi, net jei apklausa anoniminė. Australijos tyrimo
duomenys patvirtino, kad, vaikams paaugus, gėda
prisipažinti apie patirtas patyčias (24).

Tyčiojimasis žaloja ir fizinę, ir psichinę vaiko svei-
katą, žemina ir slegia. Vaikas, iš kurio tyčiojasi jo
bendraamžiai, patiria stiprius neigiamus išgyvenimus
(25). Vaikas, iš kurio tyčiojamasi, dažniau jaučiasi vie-
nišas ir atstumtas mokykloje, nelaimingas, jo savivertė
mažesnė (24, 25). Toks iškreiptas bendravimo būdas
sutrikdo abiejų, t. y. aukos ir asmens, ieškančio prie-

kabių, savigarbos ir pasitikėjimo vystymąsi. Pastebėta,
kad patyčių aukomis tapę vaikai dažniau tyčiojasi iš
kitų (15).

Pasaulyje atliktų tyrimų duomenimis, pozityvi mo-
kyklos aplinka skatina sveikatą tausojantį elgesį. Jei
mokykloje nebus toleruojamos patyčios, jų skaičius
sumažės ir pasekmės vaikams bus lengvesnės (6, 26).

Išvados
1. Patyčias patiriančių ir iš kitų besityčiojančių

moksleivių dažnis Lietuvos mokyklose yra didesnis
negu kitose Europos šalyse: dažnų patyčių aukomis
tampa vidutiniškai kas trečias 11–15 metų moksleivis.

2. Patyčių iniciatoriais ir aukomis dažniau tampa
berniukai nei mergaitės. Dažniausiai tyčiojamasi iš
13 metų moksleivių.

3. 1994–1998 m. kaime gyvenančių moksleivių
tyčiojimosi dažnis buvo beveik 1,5 karto didesnis nei
tarp gyvenančių mieste; 2002 m. šis skirtumas tarp
kaimo ir miesto abiejų lyčių grupėse sumažėjo.

4. Moksleivių patyčių paplitimo Lietuvos mokyk-
lose rodikliai skatina neatidėliotinai imtis kryptingos
patyčių profilaktikos Lietuvos mokyklose.
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2 pav. Įvairių šalių moksleivių, prisipažinusių, jog jie patys dažnai (2–3 kartus per mėnesį arba
dažniau) tyčiojosi iš kitų moksleivių, procentas 2001/2002 mokslo metais

Šalys surašytos procento didėjimo tvarka.
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Bullying in Lithuanian schools in 1994–2002

Apolinaras Zaborskis, Lina Cirtautienė, Nida Žemaitienė
Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: children, teenagers, bullying, boys, girls, school.

Summary. This study provides overview of the extent of bullying in Lithuanian primary and secondary
schools using findings from the 2002 Health Behavior in School-Aged Children (HBSC): WHO Collabora-
tive Cross-National Study. This study examined the prevalence of being bullied and bullying others among
11-, 13- and 15-year-old children. The study was based on the data of three surveys conducted in Lithuania in
1994, 1998 and 2002. The results showed that 36% of boys and 32% of girls were bullied and 40% of boys and
28% of girls were bulling others at least two times a month in the previous couple of months. There was a
significant difference in responses according to the living place – higher percentage of pupils living in village
reported being bullied as compared with pupils living in town. The extent of bullying among school pupils
was similar in 1994–2002. This study showed that the highest percentage of bullying was in Lithuania.

Conclusion. This study showed that the highest percentage of bullying was in Lithuania. Thus, bullying is
a psychological and pedagogical problem connected with public health. It must be solved by various profes-
sionals immediately.
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