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Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti moksleiviy patyciy paplitimq Lietuvos mokyklose, nustatyti
Ju pokycius 1994-2002 m. ir duomenis palyginti su kity Saliy moksleiviy analogisko tyrimo
duomenimis. Straipsnyje analizuojami 11, 13 ir 15 mety moksleiviy apklausy duomenys apie
patirtas patycias, jy paciy tyciojimasi is kity moksleiviy. Tyrimo medziaga rinkta 1994, 1998 ir
2002 m. vykdant PSO koordinuojamgq tarptautini moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimq (angl.
Health Behaviour in School-Aged Children — HBSC). Daugiau kaip trecdalis moksleiviy nurode,
jog mokykloje daznai patiria patycias. Berniukai dazniau nei mergaités tampa patyciy objektu
(2002 m. tyrimo duomenimis, 36 proc. berniuky ir 32 proc. mergaiciy, p<0,05). Dazniausiai
tyciojamasi is trylikameciy, reciausiai — is penkiolikmeciy berniuky ir mergaiciy. [vertinus patyciy
paplitimo daznj pagal gyvenamaqjq vietq, paaiskéjo, jog tarp kaime gyvenanciy moksleiviy
tyciojimosi daznis beveik 1,5 karto didesnis nei tarp gyvenanciy mieste. 2002 m., palyginus su
1994 ir 1998 m., moksleiviy patiriamy patyciy daznis buvo mazesnis (p<0,05). Berniukai (apie
40 proc.) dazniau linke tyciotis is kity palyginus su mergaitémis (apie 28 proc.) (p<0,05). Abiejy
lyciy grupése tyciojimosi is kity daznis didéjo pagal amziy. 1994 ir 1998 m. kaime gyvenantys
moksleiviai buvo linke tyciotis is kity moksleiviy dazniau negu mieste gyvenantys, taciau 2002 m.
Sis skirtumas buvo nereikSmingas. Lietuva visuose trijuose tyrimuose pirmauja pagal patyciy
dazni mokykloje palyginti su kitomis tyrime dalyvavusiomis Salimis.

Isvada. Patycias patirianciy ir is kity besityciojanciy moksleiviy daznis Lietuvos mokyklose
yra didesnis nei kitose Europos Salyse: dazny patyciy aukomis tampa vidutiniskai kas trecias
11-15 mety moksleivis. Patyciy paplitimo Lietuvos mokyklose rodikliai skatina neatidéliotinai

imtis kryptingos patyciy profilaktikos Lietuvos mokyklose.

Ivadas

Mokykloje kiekvienas vaikas turéty jaustis reiks-
mingas ir saugus. Deja, mokyklos realybé neretai esti
visai kitokia. Moksleiviy apklausos rodo, jog nemaza
dalis vaiky mokyklose tampa agresijos, pasireiskian-
¢ios patyCiomis arba priekabiavimu, aukomis (1, 2).
Tyciojimasis apibréziamas kaip samoningas vieno vai-
ko ar grupés nuolat kartojamas gasdinantis priekabia-
vimas ar fiziniai veiksmai prie$ vaika, kuris nepajégus
apsiginti (3). Sis reiskinys apima platy elgesio spekt-
ra — nuo fiziniy i$puoliy iki pravardziy, Zodiniy uz-
gauliojimy, nuo ignoravimo iki gasdinanc¢iy zvilgsniuy,
nuo individualiy iSpuoliy iki grupés veiksmy ar anoni-
miniy zinu¢iy (4, 5). Ivairiose $alyse atlickami tyrimai
rodo, kad dél ilgalaikio emocinio smurto ilieka nega-
tyviu pédsaky asmenybés raidoje, kenkia fizinei ir psi-
chinei sveikatai (1, 6). Nuo paty¢iu keniantys vaikai
linkg | saves nuvertinima bei nepasitikéjima (7-9),
juos daznai vargina nemiga, Slapinimasis miegant,
litidesys, galvos skausmai (2). Sukaupta nemazai

irodymy, kad vaikystéje ir paauglystéje patiriamas
emocinis smurtas didina suicidisko elgesio tikimybe
(10, 11).

Pastaraisiais metais jauny zmoniy agresyvaus elge-
sio tyrimams skiriama vis daugiau démesio (12). Moks-
lingje literatiiroje analizuojamos paaugliy ty¢iojimo-
si ypatybés (3, 7), aptariami ly¢iy skirtumai (13), nag-
rinéjamas §ios elgsenos rysys su tabako ir alkoholiniy
gérimy vartojimu bei kita rizikinga elgsena (14).
Reciau analizuojama verbaliné agresija (12). Daly-
vaujant Tarptautinéje moksleiviy sveikatos ir gyvense-
nos studijoje, Lietuvos mokslininky §ios problemos
tyrinéjamos jau deSimtmetj (2, 15—17). Deja, tycio-
jimosi problema mokyklose iki §iol nei$spresta. Sio
tyrimo tikslas — jvertinti mokiniy paty¢iy paplitima
Lietuvos mokyklose bei nustatyti jo poky¢ius 1994—
2002 m. Taigi Lietuvos ir kity Saliu paty¢iy daznio
mokyklose palyginimas iSryskins Sio reiskinio sudé-
tinguma ir paskatins neatidéliotinai imtis kryptingos
paty¢iy profilaktikos Lietuvos mokyklose.
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* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Atliktas tyrimas, pagristas 2002 mety Pasaulinés
sveikatos organizacijos koordinuojamos moksleiviy
sveikatos ir gyvensenos studijos HBSC (angl. Health
Behaviour in School-Aged Children — HBSC) duome-
nimis (4). Sis moksleiviy sveikatos ir gyvensenos ty-
rimas jvairiy Europos Saliy mokyklose pradétas vyk-
dyti daugiau kaip pries du deSimtmecius. Lietuvoje
pagal Sia programa jau atliktos trys moksleiviy ap-
klausos — 1992, 1998 ir 2002 metais. Tyrime dalyvavo
11, 13 ir 15 mety moksleiviai. Jy imtys atstovauja Lie-
tuvos moksleivius pagal lyti, amziy, tautybg ir gyve-
namaja vieta.

Tiriamyju grupés sudarytos atsitiktinés atrankos
biudu. Atrankos vienetas — klasé. Lietuvoje tikslingai
pasirinktos penktos, septintos ir devintos klasés, nes
jose mokosi daugiausia tiriamojo amziaus moksleiviu.
Minétos klasés atrinktos i§ penkiy Lietuvos regiony
(Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio)
lietuviy, rusy bei lenky mokykly klasteriy taip, kad
moksleiviy skai¢ius jose blity proporcingas bendrajam
moksleiviy skaiciui klasteryje. Atlikti skai¢iavimai
rodo, jog turi biiti apklausta ne maziau kaip 1500 kiek-
vienos amziaus grupés moksleiviy. Kiekvienam tyri-
mui i§ viso buvo atrinkta apie 300 penkty, septinty ir
devinty klasiy i§ 100 Lietuvos mokykly. Atrinktose
klasése mokési apie Sesi tiikstan¢iai moksleiviy.

Moksleiviy apklausoms naudota anoniminé anketa,
sudaryta vadovaujantis tarptautiniu tyrimo protokolu
(4). 1 jas be visoms $alims privalomy klausimy apie
moksleiviy sveikata, gyvensena ir elgsena, itraukti pa-
pildomi kiekvienai $aliai aktualtis klausimai. Apklau-
sos buvo anoniminés. Jos vyko kovo ir balandzio mé-
nesiais. Atsako daznis — 95 proc. Apklausu duomenys
patikrinti tarptautiniame duomeny centre (Bergeno uni-
versitete, Norvegija). Tolesnei analizei atrinktos anke-
tos, tenkinancios respondenty amziaus bei uzpildymo
kokybés kriterijus (1994 m. — 5428 anketos, uzpildytos
2429 berniuky ir 2999 mergaiciy; 1998 m. — 4513
ankety, uzpildyty 2150 berniuky ir 2363 mergaiciy;
2002 m. — 5645 anketos, uzpildytos 2887 berniuky ir
2758 mergaiciy). I[Ssamiau tyrimo medZiaga ir metodai
apraSyti ankstesnése publikacijose (11, 14, 18-20).

Visy tyrimy metu respondentams anketoje buvo
pateikta trumpa informacija apie ty¢iojimasi: ,,Sa-
koma, kad i§ mokinio yra ty¢iojamasi, kai kitas moki-
nys arba grupé mokiniy jj izeidingja arba krecia jam
piktus pokstus. Ty¢iojamasi ir tada, kai mokinys nuolat
erzinamas arba nuolat daroma tai, ko jis ypa¢ nemégsta
(pavyzdZziui, nuolat paslepiamos knygos, ikyriai baks-
nojama ir kt.). Taciau patyCiomis nevadiname tokiy
atveju, kai du apylygiy jégu mokiniai pesasi tarpu-
savyje” (15).
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Moksleiviai atsaké | du klausimus: ,,Ar daznai i$
taves tyCiojosi kiti mokiniai mokykloje per pastaruo-
sius tris ménesius?“ ir ,,Ar daznai tu pats tyciojaisi i$
kity mokiniy mokykloje per pastaruosius tris méne-
sius?* (galimi atsakymai: ,,nickada®, ,,i§ viso karta
arba du kartus®, ,,2—3 kartus per ménesj“, ,,mazdaug
karta per savaitg®, ,.keleta karty per savaitg*). Anali-
zuojant duomenis, atsakymai suskirstyti { dvi grupes:
nepatiria paty¢iw/nesityCioja (atsakymai: ,,nickada®,
,,18 viso karta arba du kartus®) ir patiria patycias/ty-
Ciojasi (atsakymai: ,,2—3 kartus per ménesj, ,,mazdaug
karta per savaite™, ,,keleta karty per savaitg™).

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant prog-
ramy paketa ,,SPSS 11.5%. Lyginant paty¢iy paplitimo
rodiklius 1994, 1998 ir 2002 m. arba tarp jvairiy tiria-
muyju grupiy, statistinis skirtumy reik§mingumas pa-
tikrintas taikant Z kriterijy. Duomenys statistiSkai
reik§mingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Visy triju tyrimy, atlikty 1994, 1998 ir 2002 m.,
daugiau kaip trecdalis moksleiviy nurodé, jog moky-
kloje daznai (2—-3 kartus per ménesj ir dazniau) patiria
kity moksleiviy patycias (1 lentelé). Berniukai dazniau
nei mergaités tampa patyciy objektu (2002 m. tyrimo
duomenimis, 36 proc. berniuky ir 32 proc. mergaiciuy,
p<0,05). DazZniausiai ty¢iojamasi i§ trylikameciy,
reciausiai — i§ penkiolikme¢iy berniuky ir mergaiéiy.

Ivertinus paty¢iy paplitimo dazni pagal gyvena-
maja vieta (gyvenancius kaime ir mieste), paaiskéjo,
jog tarp kaime gyvenanciy moksleiviy ty¢iojimosi daz-
nis beveik 1,5 karto didesnis nei tarp gyvenanciy mies-
te. 2002 m., palyginus su 1994 ir 1998 m., moksleiviy
patiriamy paty¢iy daznis buvo mazesnis (p<0,05).

Palyginome ir moksleiviy, kurie prisipazino, jog
mokykloje jie patys tyCiojasi i§ kity, daznj 1994, 1994
ir 2002 m. Antroje lenteléje pateikiami duomenys
rodo, jog moksleiviy, kurie taip elgiasi daznai (2-3
kartus per ménesj arba dazniau), esama nemazai. Visy
trijy tyrimy metu ju procentas isliko vienodai aukstas.
Berniukai (apie 40 proc.) visose amziaus grupése daz-
niau linke tyciotis i§ kity negu mergaités (apie 28
proc.) (p<0,05). Abiejuy ly¢iu grupése tyciojimosi i$
kity daznis didéjo su amziumi.

1994 ir 1998 m. kaime gyvenantys moksleiviai bu-
vo linke tyciotis i$ kity moksleiviy dazniau negu mies-
te gyvenantys, taciau 2002 m. §is skirtumas abiejy ly-
¢iy grupése tapo nereikSmingu.

Sio tyrimo duomeny palyginimas su kity $aliy ana-
logiskais duomenimis parodé, jog Lietuva visuose
trijuose tyrimuose pirmauja pagal paty¢iu mokykloje
daznj. Pirmame paveiksle pateiktas 35 2001/2002
mokslo metais HBSC tyrime dalyvavusiy $aliy duome-
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1 lentelé. Moksleiviy, nurodZiusiy, jog i§ jy mokykloje daznai (2-3 kartus per ménesj arba dazniau)
tyCiojosi kiti moksleiviai, procentas 1994, 1998 ir 2002 metais priklausomai nuo lyties, amZiaus ir
gyvenamosios vietos

Lytis, amzius ir 1994 m. 1998 m. 2002 m.
gyvenamoji vieta
Berniukai: 41,7 (39,7-43,7) 42,0 (39,9-44,1) 36,4 (34,6-38,2)
11 mety 43,2 423 37,5
13 mety 45,8 46,3 38,6
15 mety 35,8 36,8 33,2
p<0,05° p<0,05 p<0,05
Gyvena: mieste 38,4 37,7 31,8
kaime 46,5% 46,3" 39,8*
Mergaités: 39,5(37,8-41,3) 38,4* (36,4-40,4) 32,3* (30,6-34,1)
11 mety 38,9 41,5 32,6
13 mety 453 40,2 34,0
15 mety 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 berniuky ir mergai¢iy grupes; *p<0,05 lyginant mieste ir kaime gyvenan¢ius moksleivius;
@ skliaustuose 95 proc. pasikliautinieji intervalai; ® statistinis reikSmingumas lyginant 11, 13 ir 15 mety
amziaus grupes.

2 lentelé. Moksleiviy, prisipaZinusiy, jog daZnai (2-3 kartus per ménesj arba dazZniau) patys tyciojosi
i§ kity moksleiviy mokykloje, procentas 1994, 1998 ir 2002 metais priklausomai nuo lyties, amZiaus ir
gyvenamosios vietos

Lytis, amzius ir 1994 m, 1998 m. 2002 m.
gyvenamoji vieta
Berniukai: 40,3 (38,3-42,3) 40,3 (38,2-42,4) 41,3 (39,5-43,1)
11 mety 34,4 33,5 30,1
13 mety 41,1 46,2 43,6
15 mety 45,2 41,9 49,8
p<0,05° p<0,05 p<0,05
Gyvena: mieste 37,6 38,7 41,9
kaime 44,1* 41,9% 40,8
Mergaités: 27,9%* (26,3-29,6) 29,1*(27,3-31,0) 26,5% (24,9-28,2)
11 mety 20,9 22,6 17,8
13 mety 31,2 32,4 29,5
15 mety 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 berniuky ir mergai¢iy grupes; *p<0,05 lyginant mieste ir kaime gyvenan¢ius moksleivius;
@ skliaustuose 95 proc. pasikliautinieji intervalai; ® statistinis reikSmingumas lyginant 11, 13 ir 15 mety
amziaus grupes.
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ny palyginimas rodo, jog Lietuvos moksleiviai paty-
Cias patiria dazniau nei ju bendraamziai kitose Salyse.
Maziausiai patycias patirian¢iy berniuky buvo Veng-
rijoje (5,4 proc.), Svedijoje (5,4 proc.), Cekijoje (6,8
proc.); mergai¢iy — Maltoje (4,1 proc.), Svedijoje (4,2
proc.), Cekijoje (5,5 proc.).

Panasis désningumai nustatyti ir jvertinus mokslei-
viy agresijos kity bendraamziy atzvilgiu daznj (2 pav.).
Daugelyje Saliy tai mazai budinga mergaitéms, nes
mergaiciy, kurios daznai ty¢iojasi i$ kity, skaicius ne-
vir§ija 5 proc. Nedaug priekabiautojy berniuky buvo
Svedijos, Velso, Cekijos ir kity $aliy mokyklose. Deja,
Lietuvos mokyklose, kaip rodo visy trijy tyrimy duo-
menys, moksleiviy, prisipaZinusiy, jog daznai ty¢iojasi
i§ kity moksleiviy, procentas buvo didziausias: tarp
berniuky — 41,2 proc., tarp mergai¢iy — 26,5 proc.
(2002 m.).

Aptarimas

Remiantis tarptautinio moksleiviy sveikatos ir
gyvensenos tyrimo duomenimis, Lietuvoje kas trecias
11-15 mety moksleivis 2-3 kartus per ménesj arba

dazniau patiria kity moksleiviy patycias. Beveik tiek
pat moksleiviy patys tyciojasi. Dideli moksleiviy pa-
ty¢iy daznj gali lemti per mazas démesys tokiam
paaugliy elgesiui mokykloje. Taikomos prevencinés
priemonés dazniausiai esti epizodiskos, apimancios
tik kelias mokyklas, viena miesta. Tyrimai rodo, jog,
kryptingai dirbant, vaiky tarpusavio agresija galima
sumazinti iki 50 proc. (21).

Miisy atlikto tyrimo duomenys, kaip ir literatiiroje
pateikti (4, 5, 13, 22), rodo, kad berniukai dazniau nei
mergaités patiria patycias ir patys labiau linkg ty¢iotis
i§ kity moksleiviy. Tikétina, kad mergaités maziau
ty¢iojasi i§ kity, taciau jos gali biiti maziau linkusios
save jvardyti agresyviomis, nes Zino, jog tai socialiai
nepriimtinas elgesys. Mergaités daznai lieka pasyvios
ty¢iojimosi stebétojos, todél tiesiogiai saves nepriski-
ria agresyvioms. O berniukai paprastai isitraukia i ak-
tyvaus priekabiautojo vaidmeni. Pastebéta skirtumuy
tarp to, kokius tyciojimosi biidus naudoja berniukai
ir mergaités. Berniukams dazniau buidingi fizinio,
tiesioginio priekabiavimo btidai (stumdymas, musSimas
ir kt.), o mergaités dazniau naudoja ar pacios kencia

Proc. Mergaités Berniukai Proc.
Malta | 4.1 1 [ 54 | Vengrija
Svedija | 4.2 2 | 5,4 | Svedija
Cekija| 5,5 [ 3 | 6,8 | Cekija
Vengrija| 6.5 4 | 7.2 | Slovenija
Airija| 6.6 5 | 8,1 | Skotija
Slovénija | 6,6 6 | 9,2 | Velsas
Graikija | 6.7 7 | 9,4 | Graikija
Kroatija | 7.0 [ 8 | 9,4 | Malta
Ispanija | 7.4 [ 9 | 9,8 | Airija
Lenkija | 8,0 [ 10 | 10,0 | Ispanija
Suomija | 8.1 [ 11 | 10,3 | Suomija
Italija| 8.4 | 12 | 11,1 | Danija
Nyderlandai | 8,5 | 13 11,2 | Nyderlandai
Skotija| 8.8 [ 14 11,3 | Kroatija
Makedonija | 9.5 [ 15 11,4 | ltalija
Velsas 9,5 [ 16 | 11,8 | Makedonija
Belgija-Flam| 10,0 [ 17 | 11,9 | Norvegija
Norvegija | 10,0 [ 18 | 12,5 | Lenkija
JAV|[ 104 [ 19 | 13,4 | Prancizija
Izraelis [ 10,7 [ 20 | 13,8 | Belgija-Flam
Danija [ 10,9 | 21 14,0 | Anglija
Vokietija | 11,0 22 14,2 | HBSC VIDURKIS
HBSC VIDURKIS [11.2 23 14,6 | JAV
Belgija-Pranc | 11,4 24 | 15,2 | Vokietija
Anglija | 11,4 | 25 | 16,2 | Sveicarija
Sveicarija | 11,7 [ 26 | 16,2 | Kanada
Prancizija | 12,9 [ 27 | 17,6 | Ukraina
Portugalija | 13,1 [ 28 | 18,3 | Rusija
Austrija | 13,3 [ 29 | 19,3 | Austrija
Kanada [ 14.0 [ 30 | 19,7 | Belgija-Pranc
Estija | 15.7 [ 31 | 20,3 | Izraelis
Latvija | 16,3 [ 32 | 21.4| Grenlandija
Rusija | 16.8 [ 33 | 21,5| Estija
Ukraina | 18,3 [ 34 | 22,9 | Portugalija
Grenlandija | 26.4 35 23,5 | Latvija
Lietuva [ 323 —_ 36 — 64 Lietuva
50 40 30 20 10 0 o0 10 20 30 40 50

1 pav. Jvairiy Saliy moksleiviy, nurodZiusiy, jog i§ jy daznai (2-3 kartus per ménesj arba daZniau)
tyCiojosi Kkiti moksleiviai, procentas 2001/2002 mokslo metais
Salys sura$ytos procento didéjimo tvarka.
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Proc. Mergaités Berniukai Proc.
Svedija [ 2,0 1 3,5 | Svedija
Airijal_2,2 2 | 5,4 | Velsas
Velsas| 2.3 3 | 54 | Cekija
Cekija| 2.4 4 | 6.6 | Skotija
Malta [ 2,5 5 | 7.3 | Malta
Vengrija | 2,6 6 | 7.4 | Airija
Slovénija | 3.4 7 | 7,5 | Sloveénija
Suomija| 3,6 8 | 8,0 | Vengrija
Skotija [ 3.7 9 | 8,7 | Anglija
Norvegija | 3,8 10 | 9,2 | Suomija
Anglija | 3,9 11 | 10,8| Makedonija
Graikija | 4.2 12 | 11,1] Norvegija
Croatija | 4.4 13 | 11,6| Kroatija
Nyderlandai | 4,9 14 | 12,4 Ispanija
Ispanijal 5,2 15 | 13,6| Nyderlandai
Lenkija | 5.4 16 | 14,0| Prancizija
Izraelis | 5.9 [ 17 | 14,0| Graikija
Danija | 6.3 [ 18 | 14,3 | Portugalija
Makedonija | 6,5 [ 19 15,1| Belgija-Pranc
Belgija-Flam | 6,9 | 20 15,3| HBSC VIDURKIS
Belgija-Pranc | 7,1 21 15,8| Kanada
HBSC VIDURKIS | 7.2 22 | 15,8| JAV
Portugalija | 7,3 23 | 17.4| Izraeisl
ltalija | 7.4 [ 24 | 17,4| Belgija-Flam
JAV| 7.9 [ 25 | 17.8| Estija
Kanada | 8,4 26 | 17.9| Danija
Estija | 8.6 27 | 18,3| Italija
Pranciizija | 8,6 28 | 18.7| Lenkija
Sveicarija [ 9.8 [ 29 | 19,4| Ukraina
Latvija [ 10,2 [ 30 | 20,4| Grenlandija
Ukraina | 10,9 [ 31 | 20.4| Rusija
Rusija | 11,6 [ 32 | 22,7| Vokietija
Austrija | 12,1 [ 33 | 23,0| Latvija
Vokietija | 12,2 [ 34 | 23,2| Sveicarija
Grenlandija | 17,0 35 23,3| Austrija
Lietuva [ 265 — — 36 41.2| Lietuva
50 40 30 20 10 0 o0 10 20 30 40 50

2 pav. Ivairiy Saliy moksleiviy, prisipazinusiy, jog jie patys daznai (2—3 kartus per ménesj arba
daZniau) ty€iojosi i§ kity moksleiviy, procentas 2001/2002 mokslo metais
Salys suraSytos procento didéjimo tvarka.

nuo netiesioginio, verbalinio prickabiavimo, apkalby,
ignoravimo (21).

Moksleiviy, patyrusiy patyc¢ias, sumazéja sulaukus
15 mety, mokantis vyresnése klasése. Tikétina, kad
tokie duomenys susij¢ su fiziniu ir psichologiniu
moksleiviy brendimu ir geresne adaptacija mokyklos
aplinkoje. Pastebétas rySys tarp moksleivio socialinés
adaptacijos ir ty¢iojimosi. Moksleivis, kuriam, bend-
raujant su Seimos nariais, draugais ir mokytojais, iSky-
la sunkumuy, daznai tampa lengvai paZeidziamu agre-
syvesniy bendraamziy taikiniu (7, 22, 23).

Brestantys paaugliai kuklesni ir labiau gédijasi, jei
i§ ju tyCiojamasi, todél gali nepatvirtinti patirty ty¢io-
jimysi, net jei apklausa anoniminé. Australijos tyrimo
duomenys patvirtino, kad, vaikams paaugus, géda
prisipazinti apie patirtas patycias (24).

Tyc¢iojimasis zaloja ir fizing, ir psiching vaiko svei-
kata, zemina ir slegia. Vaikas, i§ kurio tyciojasi jo
bendraamziai, patiria stiprius neigiamus iSgyvenimus
(25). Vaikas, i$ kurio ty¢iojamasi, dazniau jauciasi vie-
nisas ir atstumtas mokykloje, nelaimingas, jo saviverté
mazesné (24, 25). Toks iSkreiptas bendravimo budas
sutrikdo abiejy, t. y. aukos ir asmens, ieSkancio prie-

kabiy, savigarbos ir pasitikéjimo vystymasi. Pastebéta,
kad paty¢iy aukomis tape vaikai dazniau tyciojasi i$
kity (15).

Pasaulyje atlikty tyrimy duomenimis, pozityvi mo-
kyklos aplinka skatina sveikata tausojantj elgesi. Jei
mokykloje nebus toleruojamos patycios, ju skaicius
sumazés ir pasekmés vaikams bus lengvesnés (6, 26).

ISvados

1. Patycias patirianciy ir i§ kity besity¢iojanciy
moksleiviy daznis Lietuvos mokyklose yra didesnis
negu kitose Europos Salyse: dazny paty¢iy aukomis
tampa vidutiniskai kas trecias 11—15 mety moksleivis.

2. Paty¢iy iniciatoriais ir aukomis dazniau tampa
berniukai nei mergaités. Dazniausiai ty¢iojamasi i$
13 mety moksleiviy.

3. 1994-1998 m. kaime gyvenanciu moksleiviy
ty¢iojimosi daznis buvo beveik 1,5 karto didesnis nei
tarp gyvenanciy mieste; 2002 m. §is skirtumas tarp
kaimo ir miesto abiejy ly¢iy grupése sumazéjo.

4. Moksleiviy paty¢iu paplitimo Lietuvos mokyk-
lose rodikliai skatina neatidéliotinai imtis kryptingos
patyciy profilaktikos Lietuvos mokyklose.
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Bullying in Lithuanian schools in 1994-2002

Apolinaras Zaborskis, Lina Cirtautiené, Nida Zemaitiené
Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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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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