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VISUOMENES SVEIKATA

PatycCios mokykloje ir ju sasajos su moksleiviy sveikata bei gyvensena

Apolinaras Zaborskis, Inga Vareikiené
Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institutas

RaktaZodZiai: moksleiviai, paaugliai, patycios, sveikata, ritkymas, alkoholiniai gérimai,

narkotikai, savizudiski ketinimai.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti moksleiviy patyciy sqsajas su sveikatos ir gyvensenos
rodikliais atsizvelgiant § tiriamyjy Iytj bei patyciy pobidij.
Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Analizuojami 2002 m. Pasaulio sveikatos organizacijos

tarptautinio tyrimo ,, Moksleiviy gyvensena ir sveikata* (angl. Health Behavior in School-Aged
Children — HBSC) duomenys apie 11—15 mety moksleiviy patiriamas patycias, jy paciy tyciojimqsi
is kity moksleiviy. Moksleiviy apklausai naudota anoniminé anketa, parengta tarptautiniam
tyrimui. [ klausimus atsakeé 5626 penktyjy, septintyjy ir devintyjy klasiy moksleiviai (atsako
daznis — 95 proc.).

Rezultatai. Ne reciau kaip 2-3 kartus per ménesi patycias teko patirti daugiau kaip pusei
(52,3 proc.) Lietuvos moksleiviy, kurie arba buvo kity moksleiviy patyciy aukomis (18,3 proc.),
arba patys tyciojosi is kity moksleiviy (17,9 proc.), arba patyreé viena ir kita (16, 1 proc.). Mokykloje
pasireiskusios patycios susijusios su blogesniu moksleiviy savo sveikatos vertinimu, Zemesniu
pasitenkinimu gyvenimu bei daznais galvos, skrandzio, nugaros skausmais, lindesiu, irzlumu,
nervine jtampa, nemiga, galvos svaigimu, silpnumu. Nustatytos sqsajos priklausé nuo tiriamyjy
Iyties ir patyciy pobiidzio. Tyciojesi i kity paaugliai buvo linke ritkyti, vartoti alkoholinius gérimus
ir narkotines medziagas. Paaugliai, tape patyciy aukomis ir (arba) patys tyciojesi is kity, pasi-

zyméjo didesne savizudisky ketinimy galimybe nei tie, kurie nebuvo patyre patyciy.
Isvados. Patycios mokykloje yra didelé problema, susijusi su moksleiviy sveikatos sutrikimais
ir rizikingo elgesio apraiskomis. Tokj socialini reiskini kaip patycios biitina placiau tyrinéti ir

vykdyti jos prevencijq.

Ivadas

Moksleiviy apklausos rodo, jog nemaza dalis vaiky
mokyklose tampa agresijos, pasireiskiancios patycio-
mis arba priekabiavimu, aukomis (1-3). Patycios api-
bréziamos kaip samoningas vieno vaiko ar grupés nuo-
lat kartojamas gasdinantis priekabiavimas ar fiziniai
veiksmai prie§ vaika, kuris nepajégus apsiginti (4, 5).
Sis reiskinys apima platy elgesio spektra —nuo fiziniy
iSpuoliy iki pravardziy, zodiniuy uzgauliojimy, nuo
ignoravimo iki gasdinanciy zvilgsniy, nuo individualiy
iSpuoliy iki grupiniy veiksmu ar anoniminiy zinuciy.

PatyCios — viena emocinés ar psichologinés prie-
vartos formy. [vairiose Salyse atlieckami tyrimai rodo,
kad dél patiriamo ilgalaikio emocinio smurto mokyk-
loje iSlieka negatyviy pédsaky asmenybés raidoje,
pazeidziama fiziné ir psichiné sveikata (2, 6). Nusta-
tyta, kad, patiriant patycias, gali kilti jvairiy somatiniy

negalavimy. Dél patyCiy iSgyventas létinis stresas gali
nulemti imuninés sistemos susilpnéjima ir padidéjusi
jautruma jvairioms infekcinéms ligoms (7-9). Paty¢iy
aukos dazniau nei kiti jy bendraamziai turi miego
sunkumy, Slapinasi i lova, skundziasi galvos ir pilvo
skausmais (6, 9—11). Taigi, nuolatinj priekabiavima
patiriantys paaugliai pasizymi ne tik emocinés, bet ir
fizinés sveikatos sutrikimais (8). Sukaupta nemazai
irodymuy, kad vaikystéje ir paauglystéje patiriamas
emocinis smurtas didina savizudybeés rizika (12, 13).
Pastaraisiais metais jauny zmoniy agresyvaus elge-
sio tyrimams skiriama vis daugiau démesio (14).
Mokslingje literatiroje analizuojamas paaugliy paty-
¢iy pobudis (1, 12, 15), aptariami ly¢iuy, amziaus, et-
ninés priklausomybés ir kiti skirtumai (16), nagriné-
jamas Sios elgsenos rySys su tabako ir alkoholiniy gé-
rimy vartojimu bei kita rizikinga elgsena (17, 18).

Adresas susiraSineéti: A. Zaborskis, KMU Biomedicininiy tyrimy instituto Socialinés pediatrijos laboratorija,
Eiveniy 4, 50009 Kaunas. El. pastas: socped@kmu.lt
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Nuo 1992 m. Lietuva dalyvauja tarptautinéje PSO
tyrimy programoje ,,Moksleiviy gyvensena ir svei-
kata* (angl. Health Behavior in School-Aged Chil-
dren — HBSC) (19, 20). Sis tyrimas analizuoja ir pa-
ty¢iy problema. Ankstesniuose straipsniuose (19, 21)
skelbéme duomenis apie didelj patyCiy paplitima tarp
Lietuvos moksleiviy. Deja, iSsamesniy moksleiviy pa-
ty¢iy problemos tyrinéjimy Lietuvoje iki Siol pasigen-
dama. Taigi, $io tyrimo tikslas — jvertinti moksleiviy
patycCiu sasajas su sveikatos ir gyvensenos rodikliais.
Analizuojant duomenis, atsizvelgta i tiriamyjy lyti ir
patyCiy pobudi, t. y. ar moksleivis pats kencia nuo
paty¢iuy, ar jis tycCiojasi i$ kity.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas atliktas 2002 m. kovo—geguzés mén. da-
lyvaujant PSO tarptautiniame HBSC tyrime (20).
Atsitiktinés atrankos biidu i$ visos Respublikos mo-
kykly atrinktos 105 mokyklos, o jose — po viena penk-
taja, septintaja ir devintaja klasg. Moksleiviy apklausai
naudota anoniminé anketa, sudaryta vadovaujantis
tarptautiniu tyrimo protokolu (22). Atsako daznis —
95 proc. Duomeny kokybé patikrinta tarptautiniame
duomeny centre, kuris atrinko 5645 moksleiviy an-
ketas. IS ju i klausimus apie patycias atsaké 5626 (99,7
proc.) moksleiviai. Tiriamieji buvo suskirstyti i 11,
13 ir 15 mety amziaus grupes (kitokio amziaus moks-
leiviy anketos nebuvo analizuojamos).

Apie patyciu apraiskas ir ju pobtidi buvo spren-
dziama i§ moksleiviy atsakymy i du klausimus: ,,Ar
daznai i$ taves tycCiojosi kiti mokiniai mokykloje per
pastaruosius du ménesius?“. ,,Ar daznai tu pats tyCio-
jaisi 1§ kityu mokiniy mokykloje per pastaruosius du
ménesius?* (galimi atsakymai: ,,niekada®, ,,i$ viso kar-
ta arba du kartus®, ,,2—3 kartus per ménesj*, ,,mazdaug
karta per savaite®, ,,keleta karty per savaite®). [vertinus
atsakymus, konstatuota, kad paauglys yra tapegs pa-
ty€iy auka, jei i pirmaji klausima atsake ,,2—-3 kartus
per ménesi®, ,,mazdaug karta per savaite* arba ,,keleta
karty per savaite*. Analogiskas atsakymas i antraji
klausima rodé, kad paauglys pats tyc¢iojasi i$ kity. Re-
miantis Siais atsakymais, tiriamieji buvo suskirstyti i
keturias grupes, charakterizuojamas ne tik paty¢iy ap-
raiska, bet ir jy pobiidziu: 1) tik patyre patycias (,,au-
kos*); 2) tik tycCiojesi i8S kity (,,agresoriai®); 3) patyre
patyc€ias ir tycCiojesi i$ kity (,,aukos/agresoriai®);
4) nepatyre patyCiy ir nesity¢ioje is kity (,,neutraliis*)
paaugliai.

Tiriamyjy buvo praSoma apibiidinti savo sveikata
(,,puiki®, ,,gera®, ,,patenkinama®, ,,bloga‘) ir pasiten-
kinima gyvenimu nuo 0 baly (blogiausias galimas gy-
venimas) iki 10 baly (geriausias galimas gyvenimas).
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Analizuojant duomenis apie sveikata, jos jverciai
»puiki ir ,,gera® bei ,,patenkinama® ir ,,bloga* buvo
sujungti, o analizuojant duomenis apie pasitenkinima
gyvenimu, atitinkamas pozymis buvo perkoduotas: 0—
5 balai — mazas pasitenkinimas gyvenimu, 6—10 baly —
didelis pasitenkinimas gyvenimu.

Apklausoje dalyvavusiy moksleiviy sveikatos su-
trikimams jvertinti buvo domimasi, ar daznai pasireis-
kia Sie simptomai: galvos skausmas, skrandzio arba
pilvo skausmas, nugaros skausmas, litidesys, irzlumas
arba bloga nuotaika, nerviné jtampa arba susirtipini-
mas, miego sutrikimai ir galvos svaigimas arba silp-
numas. Teigiama, kad Sie simptomai yra dazni, jei ap-
klaustieji nurodydavo, kad jy biina ,.kiekviena savai-
te*, ,,kelis kartus per savaite* ar ,,kiekviena dieng*.

Analizuojant moksleiviy gyvensena, atkreiptas
démesys | rilkyma, alkoholiniy gérimy ir narkotiniy
medziagy vartojima bei savizudiskus ketinimus, daz-
nas mintis apie savizudybe. Rukanciyjy grupei pri-
skyréme asmenis, kurie prisipaZzino, kad riiko kasdien,
kelis kartus per savaite, karta per savaiteg arba reciau.
Vartojanciy alkoholinius gérimus grupei priskyréme
asmenis, kurie prisipazino vartoj¢ nors vieng i$ iy
alkoholiniy gérimuy: aly, vyna ar degting ir kitus géri-
mus kelis kartus per savaite ar dazniau. Vartojusiy nar-
kotines medziagas asmeny grupe sudaré¢ asmenys,
prisipazing nors karta yra riike ,,Zole*, kanapes, mari-
huana, uoste klijus, tirpiklius ar vartoje kitus narkoti-
kus. Didel¢ savizudybés rizika pasizyméjusiyju grupei
buvo priskirti paaugliai, bande¢ zudytis, kiirg planus,
kaip tai padaryti, arba daznai galvojantys apie savi-
zudybe.

Rezultaty apdorojimui buvo naudojamas progra-
minis statistiniy duomeny paketas ,,SPSS 13.0 for
Windows*. Be standartiniy statistinés analizés proce-
diry kiekvienam sveikatos ir gyvensenos rodikliui
atskirai apskaiciuotas galimybiy santykis (GS) ir jo
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI). Sis rodiklis
rodo, kiek karty patiriantys priekabiavima ir (ar) patys
besityciojantys i$ kity moksleiviai, palyginus su paty-
¢iose nedalyvaujanciais (,,neutraliais*) moksleiviais,
turi didesne sveikatos sutrikimy ar nepageidautinos
gyvensenos (pvz., rikymo) galimybg.

Rezultatai

Patyciy paplitimas

Vidutiniskai 2—3 kartus per ménesj patycias buvo
patyre daugiau kaip pusé (52,3 proc.) Lietuvos moks-
leiviy, kurie arba buvo tape kity moksleiviu patyciu
aukomis (18,3 proc.), arba patys tyciojosi i§ kity moks-
leiviu (17,9 proc.), arba ir buvo tape paty¢iy aukomis,
ir patys tyciojosi i$ kity (16,1 proc.).
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1 lentelé. Paty¢iy* paplitimas (proc.) Lietuvos mokyklose pagal ju pobudj,
tiriamyju lytj ir amziy, 2002 m.
Tik patyré Tik tyciojosi Patyré patycias ir | Nepatyré patyCiy ir
Tiriamieji patycias 1§ kity tyCiojosi i$ kity | nesityciojo i$ kity
n proc. n proc. n proc. n proc.
Visi tiriamieji
(N=5626) 1027 18,3 1007 17,9 908 16,1 2684 47,7
Berniukai (N=2877)| 477 16,6 619 21,5 569 19,8 1212 42,1
Mergaités (N=2749)| 550 20,0 388 14,1 339 12,3 1472 53,5
x*>=138; 11s=3; p<0,001
Berniukai:
11 mety (N=945) 194 20,5 125 13,2 160 16,9 466 49,3
13 mety (N=952) 164 17,2 212 223 203 21,3 373 39,2
15 mety (N=980) 119 12,1 282 28,8 206 21,0 373 38,1
1*=98.4; lls=6; p<0,001
Mergaités:
11 mety (N=914) 210 23,0 74 8,1 88 9,6 542 59,3
13 mety (N=916) 190 20,7 149 16,3 121 13,2 456 49,8
15 mety (N=919) 150 16,3 165 18,0 130 14,1 474 51,6
1*=63,8; lls=6; p<0,001

* PatycCios, patirtos 2—3 kartus per ménes;j ir dazniau.

PatyCiy daznis statistiSkai reikSmingai priklausé
nuo lyties ir amziaus (1 lentelé). Paty€iy veiksmuose
dazniau dalyvavo berniukai (57,9 proc.) nei mergaités
(46,4 proc.) (p<0,001). Jie zymiai reCiau nei mergaités
buvo tape patyciy aukomis, ta¢iau dazniau buvo linke
tyCiotis i§ kity. Nepriklausomai nuo lyties, jaunesnio
amziaus moksleiviai dazniau nei vyresni buvo tape
patyCiy aukomis, su amziumi moksleiviai vis dazniau
tyciojosi i$ kity. Patyrusiy patycias ir besityCiojanciuy
i$ kity grupé buvo nedaug mazesné nei ,,auky” ir ,,ag-
resoriy® grupés. Si grupé buvo mazesné tarp mergai-
¢iy, o lyginant pagal amziy — tik tarp vienuolikameciy.

Patycios ir sveikata

Antroje lenteléje pateikti duomenys rodo, kaip
Lietuvos moksleiviai vertino savo sveikata ir gyve-
nima, kokia ju dalis per pastaruosius Sesis ménesius
ne reciau kaip karta per savaite patiria ivairiy negala-
vimy. Mazdaug kas trecias (32,2 proc.) moksleivis
savo sveikata vertino patenkinamai arba blogai, o kas
ketvirtas (24,9 proc.) nesijauté patenkintas gyvenimu.
Berniukai geriau nei mergaités vertino savo sveikata
ir gyvenimo kokybg, reciau skundési psichosomati-
niais negalavimais.

Trecioje lenteléje pateikti duomenys apie patyCiu
sasaja su savo sveikatos ir gyvenimo vertinimu bei

negalavimais. Kenciantys nuo paty¢iy berniukai, pa-
lyginus su patyciose nedalyvaujanciais asmenimis, tu-
réjo 1,75 karto didesng galimybe blogiau vertinti savo
sveikata, 1,84 karto didesng galimybe nesijausti paten-
kinti gyvenimu; patyrusioms patycias mergaitéms Sie
rodikliai buvo atitinkamai— 1,76 ir 2,20 karty. Paaug-
liai, kurie patyré patycias ir patys tycCiojosi i§ kity,
taip pat turéjo statistiSkai reikSmingai didesne¢ gali-
mybg jaustis blogiau, taciau paaugliams, kurie tik pa-
tys tyciojosi i$ kity, §i sasaja neZymi.

Visose paaugliy grupése patycios ypac stipriai sie-
josi su negalavimais: daznu litidesiu, daznu irzlumu
arba bloga nuotaika, dazna nervine jtampa arba susi-
ripinimu. Tarp berniuky ypac padidéjusi iy sveikatos
sutrikimy galimybé nustatyta paaugliams, kurie patyré
patycias ir patys tyciojosi i$ kity (dazno litidesio atveju
§i galimybé buvo net 3,13 karto didesné nei patyciose
nedalyvaujanc¢iy). ReikSmingai didesn¢ galimybe
skustis daznu galvos skausmu, daznu litidesiu, daznu
irzlumu arba bloga nuotaika, dazna nervine jtampa
arba susiriipinimu bei daznu galvos svaigimu arba silp-
numu turéjo ir paaugliai, kurie patyré patycias. Berniu-
kams, kurie tik patys tyc¢iojosi i$ kity, §i sasaja buvo
silpna arba statistiSkai nereik§minga. Tarp mergai¢iy
sveikatos sutrikimy galimybé, palyginus su patyciose
nedalyvaujanc¢iomis, buvo padidéjusi nepriklausomai
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2 lentelé. Lietuvos moksleiviy savo sveikatos ir pasitenkinimo gyvenimu vertinimas bei per pastaruosius
SeSis ménesius patirty negalavimy ne reciau kaip karta per savaite daznis (proc.), 2002 m.

Berniukai Mergaites I§ viso
Sveikatos rodikliai (N=2877) (N=2749) (N=5626)
n proc. n proc. n proc.

Savo sveikatos vertinimas:

Puiki/gera 2189 76,1 1622 59,0* 3811 67,7

Patenkinama/bloga 688 23,9 1127 41,0 1815 32,3
Pasitenkinimas savo gyvenimu:

Didelis 2212 76,9 2018 73,4 4230 75,2

Mazas 665 23,1 731 26,6 1396 24.8
Negalavimai:

Daznas galvos skausmas 636 22,1 1053 38,3* 1689 30,0

Dazni skrandzio arba pilvo skausmai 380 13,2 671 24.4* 1051 18,7

Dazni nugaros skausmai 400 13,9 407 14,8 807 14,3

Daznas liidesys 688 23,9 1344 48,9* 2032 36,1

Daznas irzlumas arba bloga nuotaika 1064 37,0 1490 54,2% 2554 454

Dazna nerviné itampa arba susirlipinimas 889 30,9 1201 43,7%* 2090 37,1

Dazni miego sutrikimai 469 16,3 572 20,8%* 1041 18,5

Daznas galvos svaigimas arba silpnumas 357 12,4 580 21,1* 937 16,7

* p<0,05 lyginant berniukus ir mergaites.

nuo to, ar jos patyré patycias, ar pacios tyciojosi i$
kity, ar daré ir viena, ir kita. Taigi, paty¢ios, priklauso-
mai nuo paaugliy lyties ir paty¢iy pobuidzio, siejosi
su blogesniu savo sveikatos vertinimu, menkesniu pa-
sitenkinimu gyvenimu bei daznesniais psichosomati-
niais negalavimais.

Patycios ir gyvensena

Patyciy apraiskos mokykloje turéjo sasajy su rizi-
kingu moksleiviy elgesiu: rukymu, alkoholiniy gérimy
bei narkotiky vartojimu, savizudiskais ketinimais (4
lentelé).

Apklausoje dalyvavusiy 23,6 proc. berniuky ir 14,6
proc. mergai¢iy (p<0,001) prisipazino, kad ruko kas-
dien, kelis kartus per savaitg arba re¢iau. Rukymas ir
tyCiojimasis i§ kity buvo reikSmingai susij¢: tarp Siy
veiksniy galimybiy santykis buvo 2,79 berniuky gru-
péje ir 3,06 mergaiciy grupéje. Paaugliai, kurie patyré
patycias ir patys ty€iojosi i§ kitu, taip pat turéjo reiks-
mingai didesng galimybe riikyti, taciau apskaiCiuotas
galimybiy santykis buvo mazesnis nei ty paaugliy,
kurie tyciojosi i8 kity. Pastebéta tendencija (p>0.05),
kad nerikantys moksleiviai, palyginus su riikanciai-
siais, dazniau patiria patycias, todél apskai¢iuotasis
galimybiy santykis buvo maZzesnis uz 1.

Alkoholinius gérimus (aly, vyna, degting arba kitus
gérimus) nors karta per savaite vartojo 74,3 proc. ber-
niuky ir 70,3 proc. mergaic¢iy (p>0,05). Kokiy nors
narkotiniy medZziagy vartojo 7,5 proc. berniuky ir 4,7
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proc. mergai¢iy (p>0,05). Sios paaugliy rizikingo
elgesio apraiskos buvo susijusios su paty¢iomis kaip
ir rakymas: paaugliai, ty¢iojgsi i$ kity, buvo linkg var-
toti alkoholinius gérimus ir narkotines medziagas, o
ju nevartojantys — tapti paty¢iy aukomis.

IS apklausty moksleiviy 5,6 proc. berniuky ir 11,4
proc. mergaiciy (p<0,001) pasizyméjo didele savizu-
dybés rizika (daznos mintys apie savizudybg arba
ketinimas zudytis). Paaugliai, arba tik tape paty¢iy au-
komis, arba tik patys tyCiojesi i$ kity, turéjo didesng
savizudisky ketinimy galimybg nei tie, kurie nebuvo
patyre paty¢iu. Si galimybé buvo dar didesné (galimy-
biy santykis berniukams — 2,60, mergaitéms — 2,86),
jei paaugliai ir patyré paty¢€iy, ir patys tyciojosi i$ kity.

Rezultaty aptarimas

Moksleiviy tarpusavio patyc¢ios uzfiksuotos dauge-
lio saliy mokyklose ir yra tapusios visuotinai pripazin-
ta problema. PSO koordinuojamo tyrimo, atlikto 35
pasaulio Salyse 2001/2002 mokslo metais, duomeni-
mis, priekabiavimo, patiriamo 2-3 kartus per ménesi
arba dazniau, paplitimo vidurkis tarp 11-15 mety ber-
niuky buvo 14,2 proc., tarp mergai¢iy — 11,2 proc.
(21). Sio reiskinio paplitimas jvairiose alyse skyrési:
maziausiai paty¢iy auky nustatyta tarp Vengrijos ber-
niuky (5,4 proc.) ir Maltos mergaiciy (4,1 proc.), dau-
giausia — Lietuvos berniukai ir mergaités, atitinka-
mai — 36,4 proc. ir 32,3 proc. Moksleiviy, prisipa-
Zinusiy, jog tyciojasi i§ kity moksleiviy, procentas di-
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3 lentelé. Patyciy sasajos su moksleiviy sveikatos sutrikimais, iSreik$tos galimybiy santykiu (GS)

Sveikatos rodikliai Berniukai Mergaités

Tirtyju grupe' GS 95 proc. PI GS 95 proc. PI
Sveikata vertinta kaip ,,patenkinama‘“ arba ,,bloga“

Patyré patycias 1,75% 1,37-2,23 1,76%* 1,44-2,15

Tyc¢iojosi i8 kity 1,01 0,79-1,29 1,13 0,90-1,43

Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 1,87%* 1,49-2.34 1,73%* 1,36-2,19
Mazas pasitenkinimas savo gyvenimu

Patyré patycias 1,84%* 1,43-2,36 2,20% 1,78-2,73

Tyciojosi i$ kity 1,05 0,81-1,35 1,34% 1,04-1,74

Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 1,62%* 1,28-2,07 1,70%* 1,31-2,20
Daznas galvos skausmas

Patyré patycCias 1,39* 1,07-1,80 1,27* 1,04-1,55

Tyciojosi i8 kity 1,18 0,93-1,51 1,31% 1,04-1,65

Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 1,91%* 1,51-2,41 1,43%* 1,13-1,82
Daznas skrandzio arba pilvo skausmas

Patyré patycias 1,11 0,81-1,52 1,65% 1,32-2,06

Tyciojosi 18 kity 0,89 0,65-1,20 1,49%* 1,15-1,93

Patyré patycias ir ty€iojosi i$ kity 1,42%* 1,07-1,88 1,51%* 1,15-1,97
DaZnas nugaros skausmas

Patyré patycias 1,03 0,74-143 1,33%* 1,02-1,75

Tyciojosi 1§ kity 1,23 0,92-1,64 0,94 0,67-1,31

Patyré patycias ir tyciojosi i$ kity 1,77* 1,35-2,33 1,77* 1,31-2,40
Daznas liidesys

Patyré patycias 2,25% 1,75-2,88 2,06* 1,68-2,51

Tyc¢iojosi i8 kity 1,14 0,89-1,47 1,60* 1,28-2,00

Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 3,13% 2,49-3,93 2,03%* 1,60-2,59
Daznas irzlumas arba bloga nuotaika

Patyré patycCias 1,91%* 1,53-2,39 1,73* 1,42-2,12

Tyciojosi i$ kity 1,64%* 1,33-2,02 1,79* 1,42-2,25

Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 2,93% 2,38-3,61 1,74* 1,37-2,22
Dazna nerviné jtampa arba susirtipinimas

Patyré patycias 2,07* 1,64-2,61 1,67* 1,32-2,04

Tyciojosi i$ kity 1,52%* 1,22-1,89 1,74% 1,38-2,18

Patyré paty¢ias ir ty¢iojosi i$ kity 2,71% 2,18-3,37 1,89%* 1,48-2,39
Dazni miego sutrikimai

Patyré patycias 1,32 0,98-1,77 1,43% 1,13-1,82

Tyciojosi 1§ kity 1,17 0,89-1,54 1,46% 1,12-1,91

Patyré patycias ir ty€iojosi i$ kity 1,89%* 1,46-2,45 1,45% 1,09-1,92
DazZnas galvos svaigimas arba silpnumas

Patyré patycias 1,78%* 1,30-2,43 1,67* 1,32-2,12

Tyc¢iojosi i8 kity 1,09 0,79-1,51 1,71% 1,31-2,23

Patyré patycias ir tyciojosi i$ kity 1,87* 1,39-2,51 1,70* 1,28-2,24

! Lyginant su moksleiviais, nepatyrusiais paty¢iy ir nesity¢iojusiais i§ kity.
* Galimybiy santykis statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi nuo 1,00.

dziausias buvo taip pat Lietuvos mokyklose. Ypa¢ PatycCiy problema Lietuvos mokyklose pazymi ir kiti
didelis paty¢iy paplitimas Lietuvos mokyklose autoriai (25, 26).

pastebétas ir ankstesniy HBSC tyrimy, atlikty 1993/ Sio tyrimo tikslas — istirti paty¢iu sasajas su 11—
1994 ir 1997/1998 mokslo metais, metu (23, 24). 15 mety moksleiviy sveikata, savijauta bei gyvensena.
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4 lentelé. Paty¢iy mokykloje sasajos su moksleiviy rizikingu elgesiu, iSreik$tos galimybiy santykiu (GS)

Rizikingo elgesio budai Berniukai Mergaites
Tirtyjy grupe' GS 95 proc. PI GS 95 proc. PI
Rikymas
Patyré patycias 0,88 0,66-1,16 0,82 0,59-1,13
Tyciojosi 1§ kity 2,79* 2,24-3.48 3,06* 2,33-4,03
Patyré patycias ir tyciojosi i$ kity 1,68* 1,32-2,12 2,24% 1,66-3,04
Alkoholiniy gérimy vartojimas
Patyré patycias 0,72 0,48-1,08 0,89 0,54-1,45
Tyc¢iojosi i8 kity 3,09* 2,36-4,04 3,48* 2,39-5,07
Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 2,00% 1,49-2,69 2,33% 1,51-3,59
Bandymas vartoti narkotines medziagas
Patyré patycCias 1,13 0,71-1,80 0,98 0,60-1,61
Ty¢iojosi i8 kity 3,17* 2,25-4,46 1,62* 1,01-2,62
Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 1,78%* 1,20-4.,46 2,20%* 1,39-3,49
Daznos mintys apie savizudybe arba
ketinimas zudytis
Patyré patycias 2,05% 1,29-3,27 2,02* 1,47-2,77
Ty¢iojosi i8 kity 1,38 0,87-2,22 2,79%* 2,00-3,87
Patyré patycias ir tyCiojosi i$ kity 2,60* 1,71-3,97 2,86* 2,03-4,02

* Lyginant su moksleiviais, nepatyrusiais paty¢iuy bei nesity¢iojusiais iS kity.
* Galimybiy santykis statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi nuo 1,00.

Be to, sickéme iSsiaiskinti, kaip Sios sasajos pasireiskia
tarp skirtingos lyties paaugliy bei paty¢iy pobudi.
Deja, vienmomentis epidemiologinis tyrimas nelei-
dzia nustatyti priezastiniy rysiy (27). Todél Sio tyrimo
metu galime nagrinéti tik patyciy ir sveikatos rodikliy
sasajas, o patycias laikyti sveikatos rizikos veiksniu,
remdamiesi kity tyrimy duomenimis arba logiska reis-
kiniy seka.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, moksleiviai, pa-
tiriantys patycias mokykloje, yra linke prasciau vertinti
savo sveikata, pasitenkinimag gyvenimu, turéti dazny
kai kuriy psichosomatiniy sutrikimy. Pastebéta, jog
tai biidingiau mergaitéms. Pasikartojanc¢io emocinio
ir psichologinio smurto pasekmés gali biiti depresija,
agresyvumas, potrauminis streso sindromas (28).
Sukaupta pakankamai daug moksliniais tyrimais pa-
gristy duomeny, rodanciy, jog uzsitesusios streso ir
nerimo biisenos sukelia sunkiy psichologiniy ir socia-
liniy pasekmiy, lemia nemalonius somatinius pojii-
Cius, tokius kaip pilvo, galvos, nugaros skausmai, silp-
numas, nemiga, mitybos sutrikimai (29, 30).

Vyrauja nuomoné, kad blogesné sveikata ir savi-
jauta labiau susijusi su patirtomis patyciomis nei su
paciy paaugliy agresyvumu, o rizikingas elgesys prie-
Singai — su paaugliy agresyvumu (11, 12). Norédami
patikrinti §ig nuomone, atkreipéme démesi { tris paaug-
liy grupes: kurie tik patiria patycias, kurie tik patys
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tyCiojasi ir kurie ir patiria patycias, ir patys tyCiojasi
i$ kity. Sias grupes analizavome atskirai ir lyginome
su kontroline grupe, kuria sudaré paaugliai nepatyre
patyCiy ir patys nesity¢ioje i$ kitu. Nustatéme, kad
tiek patiriamos patycios, tiek ty¢iojimasis i$ kity, buvo
reikSmingai susij¢ su jvairiais moksleiviy sveikatos,
savijautos ir gyvensenos rodikliais. Nustatytos sasajos
buvo nevienareikSmés ir ly¢iy atzvilgiu, pavyzdziui,
berniuky grupéje prastesnis savo sveikatos vertinimas,
mazesnis pasitenkinimas gyvenimu ir kai kurie nega-
lavimai buvo labiau susijg¢ su patirtomis patyciomis
nei su tyc¢iojimusi i8 kity, o mergaiciy grupéje Sie su-
trikimai buvo susij¢ su patirtomis paty¢iomis ir tycio-
jimusi i8 kity. Kiti negalavimai (daznas irzlumas arba
bloga nuotaika, nerviné itampa arba susiriipinimas)
buvo reikSmingai susij¢ ir su patirtomis paty¢iomis,
ir su ty¢iojimusi i8 kity nepriklausomai nuo lyties. Taip
pat reikty atkreipti démesj | sasaja tarp patyciu ir sa-
vizudisky ketinimu. Literattiros duomenimis (31, 32),
paaugliy dalyvavimas patyciose, ypac kai asmuo atsi-
duria ,,aukos* ir ,,agresoriaus® vaidmenyse, reikSmin-
gai didina savizudisky ketinimy galimybe. Miisy
tyrimo duomenys taip pat patvirtino $ia sasaja.
Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, kad
patycios mokykloje yra didelé problema, susijusi su
moksleiviy sveikatos sutrikimais ir negatyviomis gy-
vensenos ypatybémis. Sia problema biitina placiau
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moksliskai nagrinéti. PatyCiy prevencijos programy
igyvendinimas ir psichologinio klimato gerinimas mo-
kykloje apsaugoty vaikus nuo somatinés ir psichinés
sveikatos problemuy, rizikingo elgesio.

ISvados

1. Lietuvos mokyklose ne re¢iau kaip 2—-3 kartus
per ménesj patycias teko patirti daugiau kaip pusei
(52,3 proc.) 11-15 mety moksleiviy, kurie arba buvo
tape kity moksleiviy patyCiy aukomis (18,3 proc.),
arba patys tyciojosi i§ kity moksleiviy (19,9 proc.),
arba kartu buvo tapeg paty¢iy aukomis ir patys ty¢iojosi
18 kity (16,1 proc.).

2. Mokykloje pasireiskusios patycios susijusios su
blogesniu moksleiviy savo sveikatos vertinimu, ma-
Zesniu pasitenkinimu gyvenimu bei daznais galvos,
skrandzio, nugaros skausmais, litidesiu, irzlumu, ner-
vine itampa, nemiga, galvos svaigimu, silpnumu. Nu-
statytos sasajos priklausé nuo tiriamyju lyties ir pa-
ty¢iu pobiidzio.

3. Ty¢iojesi i$ kity paaugliai buvo linke rikyti, var-
toti alkoholinius gérimus ir narkotines medziagas.

4. Paaugliai, tape paty¢iy aukomis ir (arba) patys
tyciojesi i kity, pasizyméjo didesne savizudisky keti-
nimy galimybe palyginus su tais, kurie nebuvo patyre
patyCiu.

School bullying and its association with health and lifestyle among schoolchildren

Apolinaras Zaborskis, Inga Vareikiené
Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: schoolchildren; adolescents; bullying; health; quality of life; smoking; alcohol; drugs; suicidal

ideation.

Summary. The purpose of the study was to assess the association of bullying and being bullied with
indicators of subjective health and problem behaviors among schoolchildren aged 11-15 years.
Material and methods. The data of the anonymous survey of 5645 filth-, seventh-, and ninth-grade students

(aged 11, 13, and 15 years, respectively), conducted in the spring of 2002, were analyzed. The students completed
the World Health Organization’s Health Behavior in School-aged Children questionnaire that included self-
report of involvement in bullying and being bullied by others as well as subjective health and well-being
estimates, health complains (headache, stomachache, back pain, anxiety, etc.), and problem behaviors (smoking,
alcohol and drug use, suicidal ideation). The response rate was 95%.

Results. More than half (52.3%) of students were involved in bullying process at least two times per
month: 17.9% were involved as bullies (“victims”), 18.3% were bullied (“aggressors”), and 16.1% bullied
others and were bullied themselves. A significant association between experiencing bullying and adverse
health outcomes was found. Perpetrating bullying increased the odds of smoking, alcohol and drug use.
Perpetrating and/or experiencing bullying increased the risk of high suicidal ideation that had cumulative
effect. The established associations varied between genders and groups of students defined as “victims,”
“aggressors,” and “victims/aggressors.”

Conclusions. In Lithuania, school bullying is extremely prevalent and is associated with health disorders,
poorer well-being, and problem behavior of schoolchildren. Urgent antibullying efforts, including both research
and preventive measures, are needed in order to deal with this social phenomenon.
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