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SANTRUMPOS 
 
CD cukrinis diabetas 
FA fizinis aktyvumas 
FAS šeimos turtingumo skalė (angl. Family Affluence Scale) 
GS galimybių santykis 
HBSC Mokyklinio amžiaus vaikų sveikatos ir gyvensenos tyrimas 

(angl. Health Behaviour in School-aged Children) 
HELENA  Sveikos gyvensenos ir mitybos tarp paauglių Europoje tyrimas 

(angl. Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) 
IOTF Tarptautinė darbo grupė kovai su nutukimu (angl. 

International Obesity Task Force) 
KMI kūno masės indeksas 
KMU Kauno medicinos universitetas 
LMM Lietuvos mokyklinio amžiaus vaikų mitybos netolygumų 

tyrimas 
LNL lėtinės neinfekcinės ligos 
LR Lietuvos Respublika 
LSMU Lietuvos sveikatos mokslų universitetas 
n tiriamųjų skaičius 
p statistinio reikšmingumo lygmuo 
PI pasikliautinasis intervalas 
PSO Pasaulio sveikatos organizacija 
SD standartinis nuokrypis 
SEP socialinė-ekonominė padėtis (angl. socioeconomic position) 
χ2 chi kvadrato kriterijus 
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ĮVADAS 
 

Darbo aktualumas 
 

Mokslininkai teigia, kad mityba yra vienas iš gyvensenos veiksnių, 
turinčių ypač didelės reikšmės žmogaus sveikatai [1–3]. Teigiama, kad 
mitybos įpročiai susiformuoja ir įsitvirtina vaikystėje bei paauglystėje, todėl 
šiuo laikotarpiu įgyti maitinimosi įgūdžiai dažniausiai išlieka visą gyvenimą 
[4]. Pastaraisiais metais vaikų ir paauglių mitybos įpročiai kelia vis didesnį 
specialistų susirūpinimą, kadangi vaikų, o ypač paauglių maisto racione 
sveikus maisto produktus (vaisius, daržoves, grūdinius produktus ir kt.) ima 
keisti nesveikas, mažą mitybinę vertę turintis maistas (greitasis maistas, 
bulvių traškučiai, gazuoti saldieji gėrimai ir kt.) [5]. Nesveikų bruožų turinti 
mityba tiesiogiai siejasi su įvairiomis lėtinėmis ligomis [6, 7]. Be to, ji turi 
įtakos antsvorio ir nutukimo epidemijos pasaulyje mastui [8, 9], ypač tarp 
vaikų ir paauglių [10]. Ši epidemija taip pat siejama su padidėjusia įvairių 
lėtinių ligų (širdies ir kraujagyslių, cukrinio diabeto, vėžinių susirgimų, 
depresijos ir kt.) išsivystymo rizika vyresniame amžiuje [11]. 

Veiksniai, turintys įtakos vaikų ir paauglių mitybai, yra labai įvairūs [12–
14]. Tačiau teigiama, kad ypač didelė reikšmė kalbant apie jaunų žmonių 
mitybą tenka socialiniams-ekonominiams veiksniams: šeimos turtinei 
padėčiai, tėvų išsilavinimui, pajamoms, nedarbui, maisto produktų kainoms, 
sveikatai palankių produktų prieinamumui ir kt. [2, 15]. Dėl šių veiksnių 
skirtumų tarp visuomenės grupių atsiranda socialiniai-ekonominiai netoly-
gumai, kuriems ypač jautrūs vaikai ir paaugliai [16]. 

Socialiniai-ekonominiai netolygumai pasireiškia visose šalyse [17], 
tačiau jų mastai nėra vienodi [18]. Pastaraisiais metais socialinių-ekono-
minių netolygumų mažinimas tapo vienas svarbiausių visuomenės sveikatos 
iššūkių [19], kadangi ekonominė netolygumų našta visuomenei yra ypač 
didelė [20]. 

Socialinių-ekonominių netolygumų poveikis stebimas jau vaikystėje ir 
paauglystėje, kadangi jie lemia jaunų žmonių mitybos ir kitus gyvensenos 
netolygumus [21]. Teigiama, kad vaikų ir paauglių iš turtingų ir neturtingų 
šeimų mityba skiriasi – jaunuolių iš turtingesnių šeimų paprastai mitybos 
įpročiai sveikesni [22], o paauglių iš neturtingų šeimų – mažiau sveiki [23, 
24]. Mitybos ir kiti gyvensenos netolygumai savo ruožtu sąlygoja sveikatos 
ir gyvenimo kokybės skirtumus [21]. Dėl šių priežasčių jaunuoliai iš netur-
tingų šeimų lyginant su jaunuoliais iš aukštesnės socialinės-ekonominės 
padėties šeimų pasižymi prastesne sveikata ne tik paauglystės metu, bet ir 
vyresniame amžiuje [6, 25]. Svarbu ir tai, kad kai kurių autorių nuomone, 
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socialinių-ekonominių netolygumų poveikis asmens sveikatai su amžiumi 
gali didėti [26]. 

Pastarųjų metų mitybos pokyčiai ir jų sąsajos su paauglių sveikata 
patvirtina mokslinių tyrimų, skirtų moksleivių mitybos analizei, poreikį. 
Taip pat ypatingas dėmesys turėtų būti skiriamas veiksnių, susijusių su 
jaunuolių mityba, vertinimui, ypatingą dėmesį skiriant socialiniam-eko-
nominiam mitybos kontekstui. Tai turėtų padėti ne tik atskleisti socialinius-
ekonominius paauglių mitybos netolygumus, bet ir sudaryti prielaidas juos 
mažinti. 

Šis disertacinis darbas yra parengtas remiantis naujausiais dviejų tyrimų, 
reprezentuojančių Lietuvos moksleivius, duomenimis, kurie ne tik at-
skleidžia mokyklinio amžiaus vaikų mitybos ypatumus, bet ir paaiškina juos 
socialinių-ekonominių bei kitų gyvensenos ir aplinkos veiksnių kontekste. 

 
Darbo mokslinis naujumas 

 
Disertacinis darbas yra parengtas remiantis dviejų tyrimų duomenimis: 

1) 2010 m. tyrimo „Mokyklinio amžiaus vaikų gyvensena ir sveikata“ (angl. 
Health Behaviour of School-aged children, str. HBSC); 2) 2012 m. tyrimo 
„Mokyklinio amžiaus vaikų mitybos netolygumai“ (str. LMM). 

HBSC yra vienintelis tarptautinis tyrimas, kurio duomenys Lietuvoje yra 
renkami nuo 1994 m. Šio tyrimo tikslas – įvertinti 5, 7 ir 9 klasių moks-
leivių gyvenseną, sveikatą ir su tuo susijusius veiksnius. HBSC tyrimų 
programoje šiuo metu dalyvauja 44 Europos ir Šiaurės Amerikos šalys, ją 
koordinuoja Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). Tyrimas vykdomas kas 
ketverius metus pagal vieningą metodiką [27, 28]. Šiame disertaciniame 
darbe naudojami 2010 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys. 

Mokyklinio amžiaus vaikų mitybos netolygumų tyrimas atliktas 2012 m., 
apklausiant 7, 9 ir 11 klasių moksleivius. Šis tyrimas yra Lietuvos vyres-
niųjų klasių (9 ir 11 klasių) mokinių mitybos tyrimų, atliktų 2005 ir 2009 
m., tąsa, praplečiant imtį dar ir 7 klasėmis. Tyrimo tikslas – pagilinti žinias 
apie mokyklinio amžiaus vaikų mitybą ir moksliškai pagrįsti jos gerinimo 
strategijų kryptis. 

Dviejų tyrimų duomenų analizė pasirinkta dėl to, kad HBSC tyrimas 
pasižymi įvairesniu analizuojamų sveikatos ir gyvensenos veiksnių spektru, 
o LMM tyrimas leidžia išsamiau įvertinti įvairius moksleivių mitybos 
ypatumus. Šių tyrimų integracija sudaro galimybes pagrįsti paauglių mity-
bos ir socialinių-ekonominių veiksnių sąsajas nepriklausomai nuo tyrimų 
ypatumų, imties ar tiriamųjų amžiaus skirtumų. 

Autorės žiniomis, tai yra pirmasis disertacinis darbas Lietuvoje, kuriame 
gretinami dviejų Lietuvos moksleivius reprezentuojančių tyrimų rezultatai ir 
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atskleidžiamos mokyklinio amžiaus vaikų mitybos sąsajos su įvairiais socia-
liniais-ekonominiais veiksniais. Pabrėžtina, kad šiame darbe paauglių mi-
tyba yra vertinama įvairiapusiškai, sveikos ir nesveikos mitybos aspektais. 
Be to, jaunuolių mityba nagrinėjama ne tik įvairių socialinių-ekonominių 
veiksnių požiūriu, bet ir atsižvelgiant į kitus gyvensenos bei aplinkos veiks-
nius. Tai sudaro galimybes įvertinti, ar socialiniai-ekonominiai veiksniai su 
paauglių mityba susiję nepriklausomai nuo kitų nagrinėjamų veiksnių. 
 

Darbo praktinė reikšmė 
 

Disertaciniame darbe visų pirma atskleidžiami moksleivių mitybos ypa-
tumai, aktualūs ir mokslininkams, ir įvairiems sveikatos priežiūros spe-
cialistams, atsakingiems už paauglių gyvenseną ir sveikatą. Kadangi šiuose 
tyrimuose dalyvavusios tiriamųjų imtys reprezentuoja Lietuvos mokyklinio 
amžiaus vaikus, jų rezultatus galima lyginti ne tik šalies, bet ir tarptautiniu 
mastu. 

Darbe nagrinėjamos paauglių mitybos ir socialinių-ekonominių veiksnių 
sąsajos, todėl nustatyti mitybos netolygumai bus reikšmingi siekiant su-
mažinti ne tik jaunuolių gyvensenos, bet ir su ja susijusių sveikatos neto-
lygumų tikimybę. Tai ypač turėtų būti svarbu sveikatos politiką formuo-
jantiems asmenims tiek nacionaliniu, tiek ir regioniniu lygmeniu. 

Šio darbo rezultatai turėtų padėti suvokti mokyklinio amžiaus vaikų 
mitybos problemiškumą ir šios amžiaus grupės pažeidžiamumą, susijusį su 
socialiniais-ekonominiais netolygumais. Tai turėtų būti naudinga formuojant 
sveikatos politikos prioritetus, susijusius su sveikesnės mitybos ugdymu nuo 
vaikystės, ir kuriant sveikesnei mitybai palankią aplinką. Todėl šio darbo 
pabaigoje institucijoms ir asmenims, atsakingiems už jaunų žmonių mitybos 
įpročių formavimą bei ugdymą, gyvenseną ir sveikatą, yra pateikiamos 
tyrimų rezultatais pagrįstos rekomendacijos. 

Tikimasi, kad šis disertacinis darbas bus reikšmingas ne tik mokslininkų 
bendruomenei, bet ir sveikatos priežiūros specialistams. 
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Autorės indėlis 
 

2010 m. šio darbo autorė dalyvavo HBSC tyrime. Šiame tyrime ji atliko 
anketų kodavimo, duomenų suvedimo, patikros ir statistinės analizės darbus. 
Nuo 2011 m. darbo autorė yra aktyvi HBSC tyrimo programos narė. 

Nuo 2011 m. darbo autorė pradėjo vykdyti parengiamuosius LMM 
tyrimo darbus – sudarė anketą, gavo bioetikos leidimą ir atliko bandomąjį 
tyrimą. Speciali tyrimo anketa sudaryta vadovaujantis HBSC ir ankstesnių 
LMM tyrimų anketomis. 2012 m. pagrindiniam tyrimui autorė gavo LSMU 
Mokslo fondo paramą. Šiame tyrime darbo autorė vykdė duomenų rinkimo, 
anketų kodavimo, suvedimo, patikros ir statistinės analizės darbus. 

Atlikusi išsamią tyrimų duomenų analizę darbo autorė rezultatus publi-
kavo recenzuojamuose Lietuvos ir užsienio moksliniuose žurnaluose bei 
pristatė juos nacionalinėse ir tarptautinėse konferencijose. 
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1. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 
 

Tikslas: 
Ištirti Lietuvos moksleivių mitybos ypatumus ir jų sąsajas su socialiniais-

ekonominiais veiksniais. 
 
Uždaviniai: 

1. Įvertinti moksleivių mitybos įpročius ir palyginti juos pagal lytį ir amžių. 
2. Išanalizuoti moksleivių mitybos įpročių tarpusavio sąsajas. 
3. Išnagrinėti skirtingų socialinių-ekonominių rodiklių ryšius su moksleivių 

mitybos įpročiais. 
4. Įvertinti socialinių-ekonominių veiksnių reikšmę mitybai atsižvelgiant į 

kitus gyvensenos ir aplinkos veiksnius. 
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2. LITERATŪROS APŽVALGA 
 

2.1. Mityba ir sveikata 
 

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad sveikata priklauso nuo 
fizinės, socialinės-ekonominės aplinkos ir individualių asmens savybių bei 
jo elgsenos [29, 30]. Tačiau pripažįstama, kad vienas svarbiausių veiksnių, 
nuo kurio priklauso asmens sveikata, yra mityba [3, 31, 32]. Teigiama, kad 
mityba žmogaus sveikatą, savijautą ir gyvenimo kokybę lemia visą jo gyve-
nimą [33]. 

Mitybos įtaka žmogaus sveikatai prasideda dar iki gimimo, tęsiasi 
vaikystės ir paauglystės laikotarpiu bei trunka visą tolimesnį jo gyvenimą 
[33]. Sveika ir subalansuota mityba yra viena pagrindinių kokybiško ir ilgo 
gyvenimo sąlygų. Tokiu atveju ji tampa nuo įvairių ligų apsaugančiu veiks-
niu [34]. Atvirkščiai, kai mityba yra nesveika ir nesubalansuota, ji gali būti 
lėtinių neinfekcinių ligų (LNL) rizikos veiksnys [35, 36]. Labiausiai papli-
tusios LNL yra širdies ir kraujagyslių ligos, vėžiniai susirgimai, lėtinės kvė-
pavimo sistemos ligos ir cukrinis diabetas. Lietuvoje gyventojų mirties prie-
žasčių struktūroje LNL sudaro 89 proc. [37], o pasaulio mastu lemia du 
trečdalius mirčių (36 iš 57 milijonų). Šios mirtys siejamos su 4 pagrindiniais 
gyvensenos veiksniais: nesveika mityba, mažu fiziniu aktyvumu, tabako ir 
alkoholio vartojimu [35]. 

Pastaruoju metu mokslinėje literatūroje randama įvairių mokslininkų 
nuomonių, atskleidžiančių kai kurių mitybos įpročių ir siūlomų dietų 
prieštaravimus – jie, savo ruožtu, skatina diskusijas, kas yra sveika mityba ir 
kaip visuomenė turėtų maitintis, siekdama sveiko ir kokybiško gyvenimo. 
Todėl pirmiausia reikėtų apibrėžti, kokią mitybą galima laikyti sveika. 

Mokslininkų nuomone, sveika mityba yra tokia, kuri aprūpina žmogaus 
organizmą reikalinga energija ir maisto medžiagomis, užtikrinančiomis nor-
malų jo vystymąsi, augimą ir nuolatinį ląstelių atsinaujinimą [31]. Tokiu 
atveju ji ne tik užtikrina fiziologinius organizmo poreikius, bet ir stiprina 
žmogaus sveikatą. Todėl daugelis pasaulio ir Lietuvos mokslininkų pateikia 
gana vieningas mitybos rekomendacijas ir taisykles, kurių taikymas kasdien-
niniame gyvenime padeda stiprinti ir išsaugoti sveikatą [31, 35, 38–40]. 

Taip pat reikėtų apibrėžti, ką laikome mitybos įpročiu. Juo laikomas 
nuolat pasikartojantis ir dėl aplinkos poveikio susiformavęs dažniausiai 
nesąmoningas asmens elgesys, susijęs su mityba [41]. 

Pastebima, kad pastaraisiais metais mitybos įpročiai visuomenėje įgijo 
vis daugiau nesveikos mitybos ypatumų. Kasdieninėje mityboje atsirado 
didelės energetinės vertės (riebių, saldžių) maisto produktų ir užkandžių, 
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kurie iš maisto raciono išstumia sveikus maisto produktus (vaisius ir dar-
žoves, grūdinės kilmės maistą) [42]. Daugelyje šalių mityba tampa „va-
karietiška“ [42]: jai būdingas gausus mėsos ir jos produktų, saldumynų, 
gazuotų saldžiųjų gėrimų ir kito didelės energetinės vertės maisto vartojimas 
[43]. Tokia mityba turi neigiamos įtakos visuomenės sveikatai ir didina 
lėtinių ligų išsivystymo riziką. 

Daugelis šiuolaikinių mitybos įpročių siejami su lėtinėmis ligomis. Su 
šiomis ligomis visų pirma siejamas gausus didelės energetinės vertės maisto 
vartojimas. Tokio pobūdžio mityba susijusi su metabolinio sindromo 
išsivystymu, kuris yra laikomas vienu iš svarbiausių rizikos veiksniu širdies 
ir kraujagyslių sistemos ligoms [43]. Daugelis mokslinių tyrimų pagrindžia 
mitybos ir vėžio išsivystymo sąsajas – tai dažniausiai aiškinama nutukimu 
[44], gausiu raudonos mėsos ir gyvūninės kilmės riebalų bei nepakankamu 
vaisių, daržovių ir grūdinio maisto vartojimu [45–50]. Be to, gausus gy-
vūninės ir per mažas augalinės kilmės maisto produktų vartojimas laikomas 
cukrinio diabeto rizikos veiksniu [49–51]. Ši liga, savo ruožtu, dažnai 
siejama ir su antsvoriu bei nutukimu, kurie kaip atskiri rizikos veiksniai turi 
sąsajų su įvairiomis LNL [52–54]. Pastebima, kad mityba susijusi ir su 
kitomis lėtinėmis ligomis. Pavyzdžiui, sisteminė apžvalga parodė, kad 
asmenims, kurie maitinasi sveikai, depresijos požymiai pasireiškia gerokai 
rečiau nei tiems, kuriems būdingas „vakarietiškos“ mitybos pobūdis [55]. 

 
Kalbant apie mitybą ir jos poveikį sveikatai reikia atsižvelgti į konkrečius 

mitybos įpročius. Todėl toliau bus apžvelgiami sveikiausi mitybos įpročiai, 
po to aptariant mažiau sveikus. 

Vertinant vaisių ir daržovių bei grūdinių maisto produktų reikšmę svarbu 
pažymėti, kad reguliarus jų vartojimas laikomas vienu iš kertinių sveikos 
mitybos elementų. Ši mitybos rekomendacija yra bene labiausiai pripa-
žįstama ir universali – specialistų nuomone, didžiąją žmogaus maisto ra-
ciono dalį turėtų sudaryti būtent šie maisto produktai [40, 45, 46, 56, 57]. 

Mokslininkai sutaria, kad ypatingas dėmesys kalbant apie žmogaus 
mitybą turėtų būti skiriamas šviežių vaisių ir daržovių vartojimui – jų 
kasdieninis valgymas yra laikomos sveikos mitybos pagrindu [46, 56–58]. 
Vaisius ir daržoves kasdien valgant po kelias porcijas (400–600 g) užtik-
rinamas ne tik organizmui reikalingas energijos, bet ir maistinių skaidulų, 
mineralinių medžiagų bei vitaminų kiekis [59]. Be to, minėti maisto 
produktai pasižymi mažu riebalų kiekiu, antioksidantinėmis, cholesterolio 
kiekį mažinančiomis ir sotumą skatinančiomis savybėmis, todėl apsaugo 
organizmą ne tik nuo nutukimo, širdies ir kraujagyslių sistemos ligų, pik-
tybinių navikų, antrojo tipo cukrinio diabeto [45, 46, 49, 50, 60–63], bet ir 
kitų lėtinių neinfekcinių ligų (pavyzdžiui, mažina akių ligų riziką [64]). Be 
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to, tokia mityba ilgina gyvenimo trukmę [32]. Tačiau nepaisant akivaizdžios 
vaisių ir daržovių naudos sveikatai, tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje šių 
produktų vartojama nepakankamai [12, 31, 36, 39, 65, 66]. Tai didina 
neigiamų sveikatos pasekmių riziką [31, 56, 67]. Apskaičiuota, kad per 
mažas vaisių ir daržovių vartojimas 2008 m. lėmė 16 milijonų mirčių pa-
saulyje [35]. Pagal PSO, nepakankamas vaisių ir daržovių vartojimas lemia 
14 proc. mirčių nuo piktybinių virškinimo sistemos navikų, 11 proc. – nuo 
išeminės širdies ligos, 9 proc. – nuo miokardo infarkto [45]. 

Pažymėtina, kad bulvių vartojimas nėra įskaičiuojamas į rekomenduo-
jamą suvartoti daržovių kiekį [31]. Kadangi jos pasižymi dideliu vitaminų 
(C, B6), mineralinių medžiagų (kalio, mangano) ir maistinių skaidulų kiekiu 
bei nedideliu kaloringumu, todėl yra priskiriamos prie dažnai vartotinų 
maisto produktų [50]. 

Grūdiniai maisto produktai taip pat yra vieni iš svarbiausių maisto 
racione [68, 69]; jie, kaip vaisiai ir daržovės, pasižymi apsaugančiu poveikiu 
nuo lėtinių ligų. Reguliariai valgant grūdinius maisto produktus organizmas 
gauna ne tik daug maistinių skaidulų, bet ir baltymų, mineralinių medžiagų 
ir vitaminų [31, 50]. Atkreiptinas dėmesys į tai, kad specialistai labiausiai 
rekomenduoja pilno grūdo maisto produktus – jie laikomi sveikiausiais ir 
turinčiais daugiausia teigiamos įtakos virškinimui ir bendrajai sveikatai [68, 
69]. Vokietijoje atliktas 8 m. kohortinis tyrimas atskleidė, kad pilno grūdo 
duonos vartojimas buvo vienas iš veiksnių, susijusių su mažesne širdies ir 
kraujagyslių, vėžinių susirgimų ir antrojo tipo diabeto rizika [49]. Tokias 
sąsajas patvirtina ir kiti tyrimai [50]. Kadangi didelę dalį grūdinių maisto 
produktų, vaisių ir daržovių sudaro maistinės skaidulos, šie produktai 
apsaugo nuo įvairių virškinamojo trakto ligų (gastroezofaginio refliukso, 
skrandžio opos, tulžies pūslės akmenligės, vėžinių susirgimų, vidurių už-
kietėjimo ir kt.) [46]. Dėl teigiamos maistinių skaidulų reikšmės sveikatai 
(širdies ir kraujagyslių, endokrininei, imuninei, virškinimo sistemoms ir kt.) 
tiek vaikams, tiek ir suaugusiems per parą rekomenduojama gauti 14 g 
maistinių skaidulų 1000-čiui suvartotų kcal [46], nors pastebėtina, kad 
Europos maisto saugos tarnyba (angl. EFSA) suaugusiesiems per parą 
rekomenduoja suvartoti 25 g maistinių skaidulų [70]. 

Prie sveikos mitybos įpročių yra priskiriamas ir reguliarus pusry-
čiavimas. Jo reikšmė sveikatai yra įrodyta tiek vaikams ir paaugliams, tiek 
ir suaugusiesiems. Šis mitybos įprotis siejamas su apetito ir gliukozės kon-
centracijos kraujyje kontrole – tai mažina cukrinio diabeto išsivystymo 
riziką [71]. Be to, reguliarus pusryčiavimas siejamas su mažesne meta-
bolinio sindromo rizika. Yra tyrimų, rodančių, kad pusryčiavimas šio 
sindromo riziką mažina tada, kai dažniau pusryčiaujama grūdiniais nei kitais 
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maisto produktais [72]. Mokslininkai taip pat pagrindžia reguliaraus 
pusryčiavimo ir mažesnės antsvorio bei nutukimo rizikos ryšį [73–75]. 

Kalbant apie sveiką mitybą paminėtina, kad pastaruoju metu pasaulyje 
populiarėja įvairios dietos ir mitybos stiliai. Gana didelė dalis mokslinių 
tyrimų, nagrinėjančių dietų poveikį, pateikia įrodymų apie teigiamą jų įtaką 
sveikatai. Ypač dažnai diskutuojama apie vegetarišką mitybą, kurios 
pagrindą sudaro augalinės kilmės maisto produktų vartojimas ir gyvūninės 
kilmės maisto produktų ribojimas arba visiškas atsisakymas (mėsos, pieno 
produktų, kiaušinių nevalgymas). JAV dietologų asociacijos ir Kanados 
specialistų nuomone, vegetariška mityba yra tinkama bet kurio amžiaus 
asmeniui, pradedant nėštumu, vaikyste, paauglyste ir baigiant suaugusiu 
žmogumi [76]. Dažnai tokia mityba siejama su geresne sveikata. Atlikti 
tyrimai rodo, kad vegetariškai besimaitinantys asmenys turi mažesnę riziką 
sirgti širdies ir kraujagyslių ligomis, cukriniu diabetu, vėžiu ir kt. Be to, 
vegetarams paprastai būdingas mažesnis kūno masės indeksas (KMI) [69, 
77]. 

Viename tyrime buvo palyginta veganų (nevalgančių mėsos, pieno pro-
duktų ir kiaušinių) ir lakto-ovo-vegetarų (nevalgančių tik mėsos) mitybos 
įtaka sveikatai. Jo duomenimis, ir pirmieji, ir antrieji turėjo mažesnę LNL 
riziką, tačiau tarp veganų buvo mažesnė nutukimo, arterinės hipertenzijos, 
antrojo cukrinio diabeto bei širdies ir kraujagyslių ligų rizika bei mažesnis 
mirtingumas nuo šių ligų. Tačiau pastebima, kad visiškas mėsos, pieno ar 
kiaušinių atsisakymas turi nemažai ir trūkumų [69], todėl visiems žmonėms 
bendrai toks mitybos stilius nėra rekomenduojamas. 

Taip pat paminėtina Viduržemio jūros dieta (angl. Mediterranean diet) 
arba tiesiog mitybos stilius, būdingas šio regiono gyventojams. Dietai bū-
dinga gausiai vartojami žali vaisiai ir daržovės, vidutiniškai vartojami žuvis 
bei alyvuogių aliejus ir nedideliais kiekiais geriamas raudonasis vynuogių 
vynas. Šį mitybos stilių kai kurie autoriai taip pat sieja su mažesne LNL 
(širdies ir kraujagyslių, nervų sistemos ligų, vėžio) rizika ir mažesniu 
bendru mirtingumu [78, 79]. 

Užkandžiavimas mokslinėje literatūroje vertinamas prieštaringai. Vieni 
mokslininkai teigia, kad užkandžiavimas skatina antsvorio ir nutukimo bei 
kitų lėtinių ligų išsivystymą dėl per didelio su maistu gaunamos energijos 
kiekio [80]. Kiti specialistai nurodo atvirkščiai, kad užkandžiavimas gali 
būti apsauginis veiksnys nuo kūno svorio problemų [81, 82], kadangi už-
tikrina valgymo reguliarumą [83]. Pastebima, kad užkandžiavimo dažnumas 
pastaraisiais metais išaugo, ir ypač svarbu tai, kad užkandžiams dažniausiai 
pasirenkami nesveiki maisto produktai ir gėrimai (įskaitant ir alkoholinius) 
[80]. Dažnai užkandžiaujama ir miltiniais patiekalais, įskaitant ir saldu-
mynus – tortus, pyragus ir kt. [84]. Saldumynų populiarumą užkandžiaujant 
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patvirtina ir kiti tyrimai, kur nurodama, kad 12 proc. užkandžių sudaro 
tortai, pyragai ir kiti kepiniai bei 9 proc. – saldainiai [85]. 

Kiti svarbūs žmogaus maisto raciono produktai yra pienas ir mėsa. Šių 
maisto produktų sudėtyje esantys baltymai, polinesočiosios ir monone-
sočiosios riebalų rūgštys ir mineralinės medžiagos yra reikalingi organizmo 
augimui, vystymuisi bei apsaugai nuo širdies ir kraujagyslių bei kitų lėtinių 
ligų [47, 86–89]. Tačiau šiems produktams būdingas didelis sočiųjų riebiųjų 
rūgščių, cholesterolio kiekis ir kaloringumas [31, 63], dėl to juos reko-
menduojama vartoti saikingai [69, 86], kadangi tyrimai rodo, kad gausus 
raudonos mėsos vartojimas susijęs su didesne širdies ir kraujagyslių, antrojo 
tipo diabeto, vėžio rizika [47–49]. Be to, rekomenduojama riebius pieno 
produktus keisti į liesus [31], nors pažymėtina, kad pieno vartojimas gali 
būti vertinamas prieštaringai, kadangi Vokietijoje atliktas tyrimas atskleidė, 
kad net ir liesų pieno produktų vartojimas irgi susijęs su didesne lėtinių ligų 
(širdies ir kraujagyslių, antrojo tipo diabeto, vėžio) rizika [49]. 

Vieningą nuomonę mokslininkai pateikia apie riebalų vartojimą. Gy-
vūninės kilmės riebalai, kurių gausu pieno produktuose, mėsoje, svieste, 
greitajame maiste, saldžiuose kepiniuose ir kitur, savo sudėtyje paprastai 
turi daug cholesterolio, sočiųjų ir transriebalų rūgščių, todėl dažnas ir gau-
sus jų vartojimas siejamas su įvairiomis lėtinėmis ligomis [31, 49, 90–93]. 
Todėl gyvūninės kilmės riebalus rekomenduojama keisti augalinės kilmės 
riebalais (aliejais ir margarinu), kurie laikoma sveikesne alternatyva dėl 
savo sudėties (mažiau sočiųjų, bet daugiau polinesočiųjų, mononesočiųjų 
riebalų rūgščių ir kt.). Tačiau pažymėtina, kad margarine yra transriebalų 
rūgščių, kurios siejamos su LNL, todėl rekomenduojama vartoti tokį 
margariną, kuriame šių rūgščių kiekis yra kuo mažesnis [94, 95]. 

Kalbant apie įvairių saldumynų vartojimą pastebėtina, kad jie populiarūs 
daugelyje šalių [96]. Tačiau šių maisto produktų žmogaus maisto racione 
turėtų būti nedaug, kadangi jie yra mažos mitybinės vertės, bet daug ener-
gijos teikiantis maisto šaltinis [31, 69, 97]. Saldieji kepiniai savo sudėtyje 
paprastai turi daug cukraus, cholesterolio, sočiųjų ir transriebalų rūgščių, 
todėl dažnas ir gausus jų vartojimas siejamas su įvairiomis lėtinėmis ligomis 
– nutukimu, antrojo tipo cukriniu diabetu, dantų ėduonimi [31, 91–93]. 
Tačiau kai kurie specialistai teigia, kad ne visi saldumynai kenkia sveikatai. 
Pavyzdžiui, saikingas juodojo šokolado, kurio pagrindą sudaro kakava, 
vartojimas sveikatai gali būti naudingas, kadangi tai mažina cukrinio 
diabeto, širdies ir kraujagyslių ligų bei blogos nuotaikos riziką [98, 99]. 

Dar prastesne mitybine verte pasižymi tokie maisto produktai kaip 
greitasis maistas, traškučiai ir gazuoti saldieji gėrimai [100–102]. Ka-
dangi šių maisto produktų sudėtyje yra daug gyvūninės kilmės riebalų, 
cukraus ir druskos, iš jų gaunamos kalorijos yra laikomos „tuščiomis“ (angl. 
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empty calories), t. y. aprūpinančiomis organizmą tik energija, bet ne nau-
dingomis medžiagomis [103, 104]. Reguliarus minėtų maisto produktų kaip 
ir saldumynų vartojimas yra siejamas su ypač didele antsvorio ir įvairių 
lėtinių neinfekcinių ligų rizika [66, 105, 106], todėl šie maisto produktai 
apskritai yra nerekomenduotini, taigi jų vartojimas turėtų būti itin retas. 
Pažymėtina, kad šios grupės produktai yra populiarūs ne tik tarp paauglių, 
bet ir tarp suaugusiųjų. Pavyzdžiui, JAV nustatyta, kad kasdien bent kartą 
gazuotus gėrimus vartoja 26 proc. suaugusiųjų [105]. 

Galiausiai, apžvelgus tiek sveikų, tiek ir nesveikų mitybos įpročių sąsajas 
su sveikata, svarbu nepamiršti, kad siekiant išlaikyti gerą sveikatą bei ją 
stiprinti būtina ne tik sveikai maitintis, bet ir laikytis kitų sveikos gy-
vensenos taisyklių. Todėl žmogui rekomenduojama būti fiziškai aktyviam, 
vengti rizikingos elgsenos (tabako, alkoholio vartojimo ir kt.) ir stengtis 
išlaikyti normalų kūno svorį bet kuriuo amžiaus tarpsniu [66, 106]. 
 

Apibendrinant mitybos ir sveikatos sąsajas pastebėtina, kad mityba svei-
katą sąlygoja dvejopai: ji gali veikti kaip savarankiškas įvairių LNL išsi-
vystymą sąlygojantis veiksnys ir kaip netiesioginis veiksnys, pirmiausia le-
miantis antsvorio ir nutukimo išsivystymą, kurie vėliau savo ruožtu veikia 
kaip priežastiniai LNL rizikos veiksniai. Abiem atvejais tai patvirtina svei-
kos ir subalansuotos mitybos svarbą visuomenės sveikatai ir gyvenimo ko-
kybei. 
 

 
2.2. Mitybos ypatumai paauglystėje 

 
2.2.1. Paauglių mitybos ypatumai ir jų sąsajos su sveikata 

 
Paauglystė (pagal PSO, paaugliais laikomi 10–19 m. jaunuoliai [107]) 

yra ypatingas amžiaus tarpsnis keliais aspektais. Pirmiausia, šiuo metu 
organizmas intensyviai auga ir bręsta, jame vyksta įvairūs fiziniai, psicho-
loginiai ir kiti pokyčiai. Antra, šis laikotarpis ypatingas tuo, kad jo metu 
susiformuoja ir įsitvirtina mitybos įpročiai [3, 26], o vaikystėje bei pa-
auglystėje suformuoti mitybos įpročiai ir įgūdžiai vėliau gyvenime mažai 
kinta [3, 26]. Be to, paauglystės metu išryškėja šiai amžiaus grupei būdingi 
mitybos ypatumai, pavyzdžiui, dažnas nesveikų maisto produktų (greitojo 
maisto, gazuotų saldžiųjų gėrimų ir kt.) ir retesnis sveikų maisto produktų 
(vaisių ir daržovių vartojimas) – jie kartu su kitais rizikingos gyvensenos 
veiksniais turi įtakos sveikatai tiek paauglystėje, tiek ir suaugus [108]. 

Reikėtų pabrėžti, kad kokybiška ir subalansuota mityba normaliam vaiko 
vystymuisi ir augimui yra būtina sąlyga [109]. Paauglystės laikotarpiu 
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mitybos principai iš esmės nesiskiria nuo suaugusio žmogaus, tačiau mi-
tybai paauglystės metu tenka ypatinga svarba, kadangi vyksta mitybos 
įpročių formavimosi procesas [3, 26]. Nors daugelis mokslinių tyrimų 
pagrindžia sveikos ir subalansuotos mitybos reikšmę paauglių sveikatai, 
tačiau šiuolaikinės mitybos tendencijos rodo, kad vaikų ir paauglių mityba 
yra nepakankamai sveika ir pasižymi daugeliu neigiamų aspektų [33]. 

Mokslininkai teigia, kad nekokybiška mityba vaikystės ir ypač paaug-
lystės laikotarpiu turi įtakos augimo, vystymosi, brendimo procesams, dar-
bingumui, sergamumui, imlumui ligoms ir bendrai sveikatos būklei [25]. 
Prasta mityba pirmiausia siejama su kūno svorio problemomis, kurios savo 
ruožtu yra reikšmingos kitoms sveikatos problemoms [110–112]. Nesveika 
mityba vaikystėje susijusi su didesne krūties, kiaušidžių, gimdos, inkstų ar 
žarnyno vėžinių susirgimų rizika vyresniame amžiuje [6]. Be to, nesveikos 
mitybos įpročiai ir fizinis pasyvumas siejami su įvairiomis širdies ir 
kraujagyslių ligomis [7], prastesnėmis jaunuolių pažintinėmis funkcijomis, 
blogesniais pasiekimais mokykloje, mažesnėmis išsilavinimo galimybėmis 
ir pajamomis jiems suaugus [32, 113, 114]. 

 
Analizuojant konkrečius mokyklinio amžiaus vaikų mitybos įpročius ir jų 

sąsajas su sveikata, išskirtini sveikos ir nesveikos mitybos įpročiai. Kalbant 
apie paauglių mitybą galima pastebėti, kad jiems taikomos rekomendacijos 
iš esmės nesiskiria nuo bendrųjų sveikos mitybos rekomendacijų: sveika 
šios amžiaus grupės mityba gali būti apibrėžiama dažnu vaisių, daržovių, 
grūdinių patiekalų ir pieno bei retu saldumynų, greitojo maisto produktų, 
kepto maisto, gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimu [115]. Toliau skyrelyje 
išsamiau aptariami atskiri mitybos įpročiai ir jų sąsajos su sveikata tarp 
jaunuolių. 

Daugiausia dėmesio literatūroje, kalbant apie moksleivių sveiką mitybą, 
skiriama reguliariam vaisių ir daržovių vartojimui, kuris siejamas su 
geresne paauglių sveikata [45, 46, 56]. Šias sąsajas patvirtina nemažai 
mokslinių tyrimų. Tyrėjai teigia, kad dažnas vaisių ir daržovių vartojimas 
vaikystėje užtikrina normalią virškinamojo trakto veiklą, apsaugo nuo 
antsvorio, palaiko normalų gliukozės ir lipidų kiekį kraujyje bei arterinį 
kraujospūdį, o tai savo ruožtu apsaugo nuo įvairių LNL (širdies ir krau-
jagyslių, antrojo tipo cukrinio diabeto, vėžio) vyresniame amžiuje [46]. 
2002–2009 m. Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, 15–17 m. paaugliai, 
dažniau vartoję vaisius ir daržoves paauglystėje, būdami suaugę geriau 
vertino savo fizinę sveikatą [116]. Tačiau daugelyje tyrimų nustatyta, kad 
nepaisant vaisių ir daržovių teikiamos naudos sveikatai, jaunuoliai šių 
maisto produktų vartoja nepakankamai [117, 118]. Tokias tendencijas 
atskleidžia moksliniai tyrimai skirtingose šalyse. 
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HBSC tyrimo duomenimis, vaisių ir daržovių vartojimas tarp 11–15 m. 
moksleivių buvo nepakankamas: 2002 m. ir 2006 m. vaisius kasdien vartojo 
apie ketvirtadalis mergaičių ir apie penktadalis berniukų, o kasdien daržoves 
valgančių moksleivių dalis sumažėjo nuo trečdalio 2002 m. iki penktadalio 
2006 m. [119]. Nepakankamą vaisių ir daržovių vartojimą patvirtina ir kiti 
Lietuvoje atlikti mažesnės apimties tyrimai [120, 121]. 

Tarptautiniai HBSC tyrimo rezultatai atskleidė, kad tarp 2009–2010 m. 
tyrime dalyvavusių Europos ir Šiaurės Amerikos šalių kasdien vaisius 
vartojančių paauglių buvo 31–42 proc. [5]. Panašius rezultatus pateikia ir 
kiti užsienio tyrimai, nors vaisių ir daržovių vartojimas kitose šalyse yra 
kiek dažnesnis nei Lietuvoje. HELENA (angl. Healthy Lifestyle in Europe 
by Nutrition in Adolescence) tyrime 2006–2007 m. ištirta 3000 paauglių iš 
10 skirtingų Europos miestų ir rezultatai parodė, kad rekomenduojamą 
vaisių ir daržovių kiekį kasdien vartojo trečdalis (35 proc.) berniukų ir kiek 
daugiau mergaičių (40 proc. mergaičių vartojo reikalingą kiekį daržovių ir 
50 proc. – vaisių) [122]. Nors daugelis mokslinių šaltinių rodo, kad vaisių ir 
daržovių vartojimas tarp moksleivių nėra pakankamas, kai kur yra 
aptinkamos ir geresnės tendencijos [109]. 

Panašios sveikatos sąsajos, kokios nustatytos su vaisių ir daržovių 
vartojimu, įrodytos ir su grūdiniais maisto produktais (ypač pilno grūdo). 
Grūdiniai maisto produktai, vartojami vaikystėje ir paauglystėje, apsaugo 
nuo antsvorio bei nutukimo [123] ir kai kurių LNL vėlesniame amžiuje 
[106]. Tačiau ir šių produktų paaugliai valgo nepakankamai [106]. Tei-
giama, kad dažniau nei kartą per dieną juos valgo 11–13 proc. jaunuolių, o 
dažniausiai nurodomi grūdinės kilmės produktai yra įvairūs sausi pusryčiai, 
kukurūzai ir mielinė duona [124], kurie kelia abejonių dėl savo mitybinės 
vertės. Tyrimas, atliktas Lietuvoje (buvo tiriami Kauno ir Raseinių 8–9 
klasių moksleivių mityba), atskleidė, kad grūdinių maisto produktų (rupaus 
malimo duoną) kasdien valgantys nurodė apie 25 proc. paauglių [120]. Pa-
našiai teigiama ir kitame tyrime, kuriame nustatyta, kad juodą duoną 
kasdien vartojo trečdalis Kauno miesto ir rajono moksleivių, o penktadalis 
jų du kartus per savaitę valgė košę [121]. 

Kitas svarbus aspektas mityboje yra reguliarus pusryčiavimas. Moks-
linėje literatūroje yra pakankamai įrodymų, pagrindžiančių pusryčiavimo 
naudą paaugliams – specialistai teigia, kad reguliarus pusryčiavimas yra 
susijęs su visavertės ir sveikesnės mitybos užtikrinimu [5, 125]. Teigiama, 
kad papusryčiavus sumažėja poreikis užkandžiauti pasirenkant ypač 
kaloringus maisto produktus [5]. Svarbu ir tai, kad reguliarus pusryčiavimas 
siejamas su didesniu fiziniu aktyvumu [125], todėl tikėtina, kad šis įprotis 
kartu su fiziniu aktyvumu mažina antsvorio ir nutukimo riziką, o nere-
guliarus pusryčiavimas gali būti vienas iš nutukimą skatinančių veiksnių 

20 
 



[126]. Kai kurie mokslininkai nurodo, kad ryšys tarp reguliaraus pus-
ryčiavimo ir normalaus kūno svorio gali būti aiškinamas taip, kad pusryčių 
metu jaunuoliai paprastai suvalgo daugiau vaisių ir daržovių, dėl ko su-
mažėja poreikis vartoti gazuotus gėrimus [125, 127, 128]. Taip pat teigiama, 
kad dažniausiai paaugliai pusryčiams valgo košes, duoną ir pieną [129]. 

Tačiau reikėtų atkreipti dėmesį į tai, kad pats pusryčiavimas tikriausiai 
negali tiesiogiai atspindėti sveikos mitybos, kadangi jis neparodo pus-
ryčiaujant vartojamų konkrečių maisto produktų. Labiau tikėtina, kad 
reguliarus pusryčiavimas tiesiog sudaro prielaidas sveikesnei mitybai. 

Nepaisant įrodymais pagrįstos pusryčiavimo naudos, tyrimų rezultatai 
rodo, kad pusryčių valgymas tarp paauglių nėra reguliarus [126, 130]. 2009–
2010 m. tarptautinio HBSC tyrimo duomenimis, darbo dienomis reguliariai 
pusryčiavo 71 proc. 11 m., 61 proc. 13 m. ir 55 proc. 15 m. amžiaus moks-
leivių [5], berniukai dažniau nei mergaitės [5]. Panašus, tik nežymiai 
retesnis pusryčiavimas nustatytas ir nedidelės apimties Lietuvos tyrimuose, 
kur nustatyta, kad pusryčius kasdien valgė apie pusė moksleivių [120, 121]. 

Pastaruoju metu daug diskutuojama apie vegetarišką mitybą. JAV ir 
Kanados mitybos specialistai nurodo, kad vaikystėje ir paauglystėje ve-
getariška mityba yra tinkama [76]. Tvirtinama, kad esant tinkamai vaiko ir 
paauglio augimo, brendimo ir sveikatos priežiūrai, vegetariška mityba yra 
galima [131]. Kadangi daugelio lėtinių ligų priežastys glūdi vaikystėje ir 
paauglystėje, teigiama, kad tokia mityba šiame amžiuje gali padėti išvengti 
šių ligų. Tačiau susiduriama su problema, kad atsisakius gyvūninės kilmės 
maisto pasireiškia tam tikrų mineralinių medžiagų ir vitaminų stoka. Šią 
problemą iš dalies patvirtina Lenkijos mokslininkų tyrimo rezultatai, 
atskleidę, kad vegetariškai besimaitinančių vaikų mityboje nustatytas per 
mažas vitaminų B12 ir E kiekis bei ypač didelis vitamino D trūkumas, tačiau 
vitamino A ir folio rūgšties su maistu buvo gaunama per daug [132]. 
Ypatingą dėmesį į vegetarišką vaikų ir paauglių mitybą rekomenduoja 
atkreipti ir kiti mokslininkai, kadangi atsisakius gyvūninės kilmės maisto 
būtina jį pakeisti kitais maisto produktais, užtikrinant pakankamą baltymų, 
riebalų rūgščių, geležies, cinko, kalcio ir vitaminų B12 bei D kiekį maisto 
racione. Dėl to vegetariška mityba augančiam ir bręstančiam žmogaus 
organizmui turi būti rekomenduojama itin atsargiai. 

Svarbus su mitybos kokybe dažnai siejamas įprotis yra užkandžiavimas. 
Kadangi užkandžiavimo problemiškumas siejamas su užkandžiams pasiren-
kamų maisto produktų kokybe, svarbu, kad moksleiviai užkandžiautų 
sveikais maisto produktais. Tačiau tyrimai rodo, kad dažnai paaugliai už-
kandžiams renkasi nesveikus maisto produktus – įvairius saldumynus, 
gazuotus saldžiuosius gėrimus ir traškučius [129, 133]. Nustatyta, kad vai-
kai ir paaugliai per dieną paprastai užkandžiauja du kartus, o su užkandžiais 
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gaunama energija sudaro 22 proc. visų riebalų ir 24 proc. sočiųjų riebalų, 
kuriuos organizmui reikia gauti per parą [129]. Pažymėtina, kad užkan-
džiavimas vertinamas nevienareikšmiškai – vieni tyrimai rodo, kad tai 
padeda užtikrinti kokybišką mitybą ir išlaikyti normalų kūno svorį, kiti 
atskleidžia sąsajas su antsvoriu [81, 82]. 

Pastaraisiais metais tarp moksleivių išpopuliarėjo didele energetine, bet 
maža mitybine verte pasižymintys nesveiko maisto produktai. Tai greitasis 
maistas (picos, įvairūs mėsainiai, dešrainiai, spurgos ir kt.), traškučiai, 
įvairūs gazuoti saldieji gėrimai ir kt. [100, 134], taip pat saldumynai [82]. 
Mokslininkai teigia, kad paauglystės metu prastos mitybinės vertės maistas, 
teikiantis organizmui daug energijos, yra ypač kenksmingas, kadangi su-
trikdoma tiek reprodukcinė, tiek fizinė jaunuolių sveikata [135]. 

Dažnas gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas siejamas su didesne ant-
svorio bei širdies ir kraujagyslių ligų rizika [136]. 2005–2006 m. JAV 
atlikto tyrimo duomenimis, šie gėrimai buvo vieni iš didžiausių „tuščių“ 
kalorijų šaltinių tarp vaikų ir paauglių [104]. Apskaičiuota, kad kiekviena 
papildoma gazuoto gėrimo stiklinė, kai viršijamas reikalingas paros ener-
gijos poreikis, nutukimo tikimybę padidina 1,6 karto [137]. Tačiau pasitaiko 
pavieniai tyrimai, atskleidžiantys, kad gazuotų gėrimų vartojimas ir kūno 
svorio problemos tarpusavyje nėra susiję [138]. 

Specialistai ir mokslininkai turi vienareikšmiškai neigiamą nuomonę dėl 
nesveikų maisto produktų vartojimo bei nurodo neigiamas tokios mitybos 
sąsajas su sveikata, tačiau šie produktai visuomenėje vis tiek yra paplitę. 
Didelės energetinės vertės maisto vartojimas pastaraisiais metais išaugo tarp 
įvairaus amžiaus žmonių [101, 139–142]. Ir nors traškučių bei greitojo 
maisto vartojimas tarp paauglių yra paplitęs, tačiau mokslinių tyrimų apie 
šių įpročių sąsajas su sveikata yra nepakankamai. Tai gali lemti aplinkybė, 
kad šie mitybos įpročiai yra sąlyginai neseni (ypač Lietuvoje), todėl jų 
poveikį sveikatai gali būti sudėtinga įvertinti. 

JAV mokslininkai, nagrinėję vaikų ir paauglių mitybos įpročius per 
1977–2006 m., atskleidė, kad 13–18 m. jaunuoliai 35 proc. paros energijos 
kiekio gauna iš tokių maisto produktų kaip sūrūs užkandžiai, desertai, 
bulvytės, dešrainiai, mėsainiai, picos ir gazuoti saldieji gėrimai. Tai siejama 
ne tik su dažnu tokio maisto vartojimu, bet ir padidėjusiomis jų porcijomis 
[134]. Kalbant apie situaciją Lietuvoje, 2006 m. HBSC tyrimo duomenimis 
greitąjį maistą kasdien valgė 13 proc. mergaičių ir 16 proc. berniukų, o 
bulvių traškučių, atitinkamai, 10 ir 15 proc. [119]. Kiti Lietuvoje atlikti 
tyrimai taip pat atskleidė panašius rezultatus [120, 121]. 

Gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimo tarp paauglių tema yra ypač plačiai 
išnagrinėta. Per pastaruosius 20 m. šių gėrimų vartojimas tarp moksleivių 
padidėjo 300 proc., o tarp mokyklinio amžiaus vaikų kasdien šiuos gėrimus 
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geria 56–85 proc. [137]. Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis, dietinius 
gazuotus gėrimus du ar daugiau kartų per savaitę nurodė geriantys du 
trečdaliai 9 klasės ir beveik trečdalis 10 klasės moksleivių [143]. Panašiai 
nustatyta ir Australijoje, kur 47 proc. 9–16 m. jaunuolių nurodė vartojantys 
gazuotus saldžiuosius gėrimus [144]. Kita vertus, Lietuvos tyrimai at-
skleidžia mažesnį gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimą tarp paauglių: HBSC 
tyrimų duomenimis, 2002 m. kasdien šiuos gėrimus geriantys nurodė 15 
proc. mergaičių ir 22 proc. berniukų, o 2006 m., atitinkamai, 20 ir 27 proc. 
[119]. Tai, kad gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas būdingesnis berniu-
kams nei mergaitėms, parodė ir tarptautiniai HBSC duomenys [5]. 

Įvairūs saldumynai (tortai, pyragaičiai, bandelės, saldainiai, šokoladas ir 
kt.) taip pat yra labai mėgstami vaikų ir paauglių [145, 146]. Pavyzdžiui, 
Brazilijoje atliktas tyrimas parodė, kad kasdieninis šių maisto produktų 
vartojimas būdingas beveik 38 proc. vaikų iki 5 m. amžiaus [145]. Tuo tarpu 
tyrimo Omane duomenimis, apie pusė 15–18 m. jaunuolių saldumynus 
valgo daugiau nei tris kartus per savaitę [147]. 

Lietuvoje atlikti HBSC tyrimai rodo, kad 2002–2006 m. saldainiai ir 
šokoladai tarp paauglių buvo populiariausi iš visų tyrime nagrinėtų maisto 
produktų – jų kasdieninis vartojimas buvo būdingas daugiau nei trečdaliui 
jaunuolių. Saldžių kepinių kasdieninis valgymas tarp moksleivių buvo 
mažiau paplitęs (13–15 proc.) [119]. Pavieniai tyrimai pateikia duomenų, 
kad saldumynų vartojimas tarp paauglių nežymiai mažėja [109], tačiau tai 
nėra universali tendencija. 

 
Apibendrinant pažymėtina, kad tiek Lietuvos, tiek užsienio paauglių 

mitybos racione stebimas dažnas nesveikų maisto produktų ir retas sveikų 
maisto produktų vartojimas. Pažymėtina, kad tarp Lietuvos jaunuolių kai 
kurie nesveikos mitybos įpročiai (pavyzdžiui, gazuotų saldžiųjų gėrimų 
vartojimas) yra mažiau paplitę nei kitose šalyse. Tačiau mūsų šalies moks-
leiviams būdingas ir retesnis vaisių bei daržovių vartojimas. Tai gali są-
lygoti įvairias sveikatos problemas ateityje, kadangi nesveika mityba susi-
jusi su prastesne sveikata. 

 
2.2.2. Antsvoris ir nutukimas tarp paauglių 

 
Įvairiose pasaulio šalyse egzistuoja dvi pagrindinės su mityba susijusios 

kūno svorio problemos – per didelio ir per mažo kūno svorio problema. Per 
didelio svorio problema dažniausiai siejama su globaliais visuomenės 
mitybos pokyčiais ekonomiškai išsivysčiusiose šalyse, tuo tarpu per mažo – 
su mitybos nepakankamumu (prasta ir nekokybiška mityba), todėl labiau 
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paplitusi ekonomiškai neišsivysčiusiose šalyse [110, 113, 148, 149]. Abi 
šios kūno svorio problemos lemia įvairias ligas ir ankstyvesnę mirtį [32]. 

PSO paskaičiavimais, antsvoris ir nutukimas kaip nepriklausomi rizikos 
veiksniai lemia apie 7 proc. visų mirčių vidutiniškai išsivysčiusiose ir apie 
8 proc. – gerai išsivysčiusiose šalyse [45]. Antsvoris siejamas su įvairių 
LNL išsivystymo rizika [52–54], todėl kai kurie autoriai nurodo, kad 
sumažėjus kūno svoriui, rizika sirgti šiomis ligomis mažėja. Pavyzdžiui, 
vieno tyrimo rezultatai atskleidė, kad rizika sirgti įvairiais vėžiniais su-
sirgimais sumažėja sureguliavus žmogaus kūno svorį ir padidinus jo fizinį 
aktyvumą [54]. Teigiama, kad vegetariška mityba vaikystėje ir paauglystėje 
gali apsaugoti nuo antsvorio ir nutukimo vyresniame amžiuje [77]. 

 
Siekiant įvertinti su kūno svoriu susijusias problemas, svarbu žinoti, kaip 

apskritai kūno svoris yra vertinamas. Jo norma, liesumas ar nutukimas tiek 
vaikams, tiek ir suaugusiesiems vertinamas pagal KMI [150, 151], kuris 
laikomas objektyviu rodikliu. Šis rodiklis kūno svorio ir rizikos įvertinimui 
pradėtas naudoti 1972 m. [152]. Suaugusiųjų normalus kūno svoris pagal 
KMI yra laikomas nuo 18,5 iki 24,99 kg/m2; KMI>25 kg/m2 yra laikoma 
antsvoriu, o KMI>30 kg/m2 – nutukimu [153]. 

Vaikų ir paauglių svorio normos vertinamos kiek kitaip. Objekty-
viausiomis kūno masės indekso normomis vertinant vaikų per mažą kūno 
svorį, antsvorį ir nutukimą [16] yra laikomos Tarptautinės darbo grupės 
kovai su nutukimu (angl. International Obesity Task Force, str. IOTF) 
pateiktos ribinės vertės pagal amžių ir lytį [154]. Tam yra taikomas pro-
centilių metodas, kai atsižvelgiant į amžių ir lytį antsvorio ribine verte 
laikoma 85-asis, o nutukimo – 95-asis KMI procentilis [155]. 

Taip pat kūno svoris gali būti vertinamas subjektyviai, t. y. pagal savo 
kūno suvokimą (angl. body image). Nors šis rodiklis atspindi subjektyvų 
kūno vertinimą ir su išvaizda susijusią patirtį [156], tačiau mokslininkai 
teigia, kad tai gali būti ne mažiau svarbus rodiklis nei KMI [157, 158]. Tai 
rodo pastarųjų metų tyrimai, atskleidžiantys, kad savo kūno suvokimo įtaka 
paauglių savijautai ir sveikatos elgsenai gali būti netgi didesnė nei KMI 
[159–161]. Tačiau moksliniuose tyrimuose vis tik dažniau vertinamos 
mitybos įpročių sąsajos su KMI, o ne su savo kūno suvokimu. 

 
Antsvorio ir nutukimo paplitimas. Šiuo metu visame pasaulyje ant-

svoris ir nutukimas yra viena didžiausių visuomenės sveikatos problemų 
[148]. Įvairių šalių sveikatos rodikliai rodo, kad ši problema pastaraisiais 
metais vis labiau ryškėja ne tik ekonomiškai išsivysčiusiose, bet ir neiš-
sivysčiusiose šalyse [149]. 2008 m. pasaulyje 1,46 mlrd. suaugusiųjų turėjo 
antsvorį ar nutukimą [8] – tai sudarė beveik 22 proc. viso pasaulio 
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gyventojų [162]. Teigiama, kad per 1998–2008 m. laikotarpį šis skaičius 
padvigubėjo [149]. PSO duomenimis, 2013 m. pasaulyje buvo 42 milijonai 
jaunesnių nei 5 m. amžiaus vaikų, turinčių antsvorį [163], iš jų 35 milijonai 
gyveno besivystančiose šalyse [164]. 2010 m. atlikto Suaugusių Lietuvos 
žmonių gyvensenos tyrimo duomenimis, antsvorio paplitimas tarp 20–64 m. 
amžiaus gyventojų siekė 60 proc., o nutukimo – 19 proc. [165]. 

Atskirose šalyse pateikiamas antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp 
jaunuolių taip pat atskleidžia šios problemos aktualumą. PSO duomenimis, 
2008 m. Lietuvoje tarp jaunų žmonių (iki 20 m. ir jaunesnių) nutukimą 
turėjo 24 proc. vaikinų ir 25 proc. merginų. Kitose Baltijos šalyse antsvorio 
ir nutukimo paplitimas šioje amžiaus grupėje buvo mažesnis [149]. Paly-
ginimui, 2009–2010 m. tarptautinio HBSC tyrimo duomenimis, daly-
vavusiose Europos ir Šiaurės Amerikos šalyse tarp 11–15 m. paauglių 
antsvorį arba nutukimą turėjo 14–15 proc. jaunuolių. Priklausomai nuo 
amžiaus grupės, didžiausias antsvorio ir nutukimo paplitimas HBSC tyrimo 
šalyse nustatytas JAV (22–34 proc.), o mažiausias – Nyderlanduose (5–11 
proc.) [5]. 

Kai kurie autoriai teigia, kad labiausiai antsvorio paplitimo pikas 
išryškėja 7–8 metų amžiaus laikotarpyje, o intensyvus jo augimas 
pradedamas stebėti tarp 5 metų amžiaus vaikų, todėl antsvorio ir nutukimo 
prevencija ypač reikalinga ankstyvame amžiuje [166]. 

Nepaisant bendrojo pobūdžio statistikos apie antsvorio ir nutukimo 
paplitimą, išsamios informacijos apie šiuos reiškinius ir su jais susijusius 
veiksnius tarp Lietuvos vaikų ir paauglių yra nedaug. Tokius duomenis 
pateikia tik keli Lietuvos tyrimai. Pirmiausia, nuo 1994 m. tai yra vertinama 
HBSC tyrimų programoje. Be to, vaikų antsvorio, įskaitant ir nutukimo 
paplitimą tarp Lietuvos jaunesnio mokyklinio amžiaus vaikų pateikė E. 
Albavičiūtė, 2008 m. ir 2010 m. atlikusi Lietuvos vaikų augimo stebėsenos 
tyrimus – ji nustatė, kad antsvorį ar nutukimą turėjo kas šeštas tyrime 
dalyvavęs vaikas [16]. J. Tutkuvienė 1985–2002 m. atliko tyrimus, kurių 
metu vertino 7–18 m. vaikų KMI, jų antsvorį ir nutukimą. Apskaičiuota, kad 
per šį laikotarpį tarp 7–14 m. amžiaus mergaičių antsvorio paplitimas 
sumažėjo nuo 5,8 iki 5,2 proc., tarp berniukų – padidėjo nuo 7,1 iki 7,3 
proc., tuo tarpu tarp vyresnių (14–18 m.) mergaičių antsvorio paplitimas 
sumažėjo nuo 10,8 iki 4,5 proc., o tarp berniukų – nuo 8,3 iki 6,2 proc. Nors 
autorė nurodė, kad antsvorio paplitimas tarp Lietuvos paauglių buvo gana 
nedidelis lyginant su kitomis šalimis [167], tačiau pastarųjų metų 
tendencijos leidžia tuo abejoti [149]. 

Antsvorio ir nutukimo priežastys. Nutukimas vystosi tuomet, kai persi-
valgoma, t. y. kada su maistu gaunama daugiau energijos nei išeikvojama 
[32, 166]. Sparčiai didėjantį antsvorio ir nutukimo paplitimą visame 

25 
 



pasaulyje mokslininkai dažniausiai sieja su keliais veiksniais. Pirmiausia, 
kūno svorio problemos siejamos su globaliais maisto pramonės pokyčiais: 
padidėjusia perdirbto (apdoroto) maisto gamyba, didesniu šio maisto pri-
einamumu ir vartojimą skatinančia rinkodara. Antra, nutukimo paplitimą, 
kuris pastaraisiais metais pasiekė epidemijos lygmenį, sąlygoja ir pasikeitusi 
socialinė, ekonominė, kultūrinė ir fizinė aplinka [107]. Trečia, šios 
problemos mastui, sąveikaudami su globaliais maisto pramonės pokyčiais, 
įtakos turi aplinkos ir individualūs veiksniai (įskaitant ir genetinius) [168–
171]. Prie jų galima priskirti įvairius veiksnius: pasikeitusius visuomenės 
mitybos įpročius, dažną alkoholio vartojimą, pasyvų gyvenimo būdą, per 
trumpą miego trukmę [172], socialinę-ekonominę padėtį [168] ir kitus su 
šeima ar ugdymo aplinka susijusius veiksnius [173, 174]. 

Literatūroje sutinkama ir kitų rečiau vertinamų veiksnių, kurie turi 
reikšmės paauglių antsvoriui ir nutukimui. Jiems yra priskiriami tėvų 
nutukimas [16, 175], nesubalansuota nėščios moters mityba prenataliniu 
laikotarpiu ir mažas naujagimio svoris (mažiau nei 2,5 kg) [176], paaug-
lystėje patiriamas stresas (ypač mergaitėms) [177], gausus grūdinių maisto 
produktų vartojimas (ypač perdirbtas maistas) [68]. 

Antsvorio ir nutukimo pasekmės. Antsvorio ir nutukimo problema są-
lygoja lėtinių neinfekcinių ligų išsivystymą ir dideles sveikatos priežiūros 
išlaidas [107]. Nutukimas vaikystėje dažniausiai turi ilgalaikes pasekmes 
sveikatai: paauglystės laikotarpiu mergaitėms lemia ankstyvą brandos ir 
menstruacijų pradžią, jauname amžiuje skatina antrojo tipo cukrinio diabeto 
ir metabolinio sindromo vystymąsi, o vyresniame amžiuje – širdies ir krau-
jagyslių sistemos ligas, vėžinius susirgimus ir priešlaikinę mirtį [32, 178]. 
Nutukimas vaikystėje mergaitėms yra ypač pavojingas dėl hormoninių su-
trikimų (ypač dėl ankstyvų menstruacijų), kurie susiję su vėžio išsivystymu 
[179]. 

Didžioji dalis vaikų, dar iki paauglystės turėjusių antsvorį, dažnai jį turi ir 
suaugę. Nustatyta, kad vyresniems nei 6 m. amžiaus nutukusiems vaikams 
nutukimo rizika vyresniame amžiuje padvigubėja [180]. Apskaičiuota, kad 
daugiau nei du trečdaliai vaikų, turėjusių antsvorį iki brandos, suaugę ne tik 
būna nutukę, bet ir turi didesnę LNL išsivystymo riziką [16, 181]. Taigi, dėl 
šios priežasties ankstesniame amžiuje išsivysčiusios LNL sąlygoja 
priešlaikinį mirtingumą [19, 149, 182]. 

Antsvoris ir nutukimas yra siejamas ne tik su įvairiomis sveikatos, bet ir 
socialinėmis bei psichologinėmis paauglių problemomis. Jaunuolių, turinčių 
antsvorį ir nutukimą, sveikatos elgseną dažnai lemia ne tik išorinė, bet ir 
artimoji aplinka, kadangi socialinės diskriminacijos, stereotipinių nuostatų 
šaltiniais dažnai būna pačių jaunuolių tėvai, mokytojai ir draugai [183]. 
Paaugliai su per dideliu ar per mažu KMI ir paaugliai, laikantys save per 
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storais arba liesais, yra linkę prasčiau save vertinti ir rinktis mažiau sveiką 
gyvenseną nei jaunuoliai, turintys normalų kūno svorį [184, 185]. 

Tyrimai rodo, kad kūno svoris yra reikšmingas ir paauglių mitybos 
įpročiams. Lietuvos tyrėjai teigia, kad normalaus kūno svorio jaunuoliai 
lyginant su storais bendraamžiais sveikus maisto produktus (vaisius ir 
daržoves) renkasi dažniau, o liesi paaugliai dažniau vartoja saldumynus 
[186]. Kiti autoriai teigia, kad moksleiviai, turintys normalų kūno svorį, 
dažniau valgo [187]. Be to, normalaus kūno svorio berniukai dažniau valgo 
mokyklos valgykloje ir sportuoja [187]. 
 

Apibendrinant reikėtų pažymėti, kad antsvorio ir nutukimo paplitimas 
tarp paauglių kelia susirūpinimą ne tik pasaulyje, bet ir Lietuvoje, nors 
mūsų šalyje šis reiškinys kol kas yra mažiau paplitęs. Antsvoris ir nutu-
kimas, kurių atsiradimą sąlygoja įvairūs aplinkos ir individualūs veiksniai 
(įskaitant mitybos įpročių pokyčius) yra daugelio kitų sveikatos problemų 
priežastiniai veiksniai. Pastebėtina, kad antsvorio ir nutukimo priežastys 
dažnai glūdi vaikystėje ir paauglystėje. 
 
 

2.3. Su paauglių mityba susiję veiksniai 
 
Gyvenseną, kuriai priskiriama mityba, sąlygoja įvairūs veiksniai [188]. 

Kadangi mokyklinio amžiaus vaikų mityba turi daug neigiamų bruožų, 
būtina žinoti, kokie veiksniai ją lemia. Mokslinėje literatūroje aprašoma 
didelė gausa paauglių mitybą sąlygojančių veiksnių [119, 173, 174, 180]. 
Todėl šiame skyriuje bus apžvelgiami tik tie veiksniai, kurie mokslinėje 
literatūroje nagrinėjami dažniausiai. 

Ypatinga reikšmė kalbant apie vaikų ir paauglių mitybą tenka šeimai ir 
jos aplinkai, kadangi maitinimosi patirtis ir įgūdžiai pradeda formuotis 
artimiausioje vaiko aplinkoje – šeimoje [174, 189]. Tėvai savo vaikams ne 
tik sukuria tam tikrą mitybos aplinką (maisto produktų prieinamumą, 
pasirinkimą ir kt.), bet ir turi įtakos jų mitybos įpročiams, patys formuodami 
juos savo pavyzdžiu ir elgsena [180]. Šias įžvalgas galima pagrįsti tuo, kad 
pusryčiaujančių tėvų vaikai dažniau valgo pusryčius [190], tėvų nuolai-
džiavimas vaikams skatina nereguliarią ir mažiau sveiką paauglių mitybą 
[190] ir kt. Kalbant apie tėvų pavyzdį svarbu tai, kad tėvams visų pirma 
reikia turėti sveikos mitybos žinių – priešingu atveju patys tėvai gali tapti ne 
itin sveikos vaikų mitybos ir antsvorio vystymosi priežastimi. Tai at-
skleidžia kai kurie tyrimai: pavyzdžiui, Australijoje atliktas tyrimas parodė, 
kad tėvų žinios apie mitybą tiesiogiai sąlygoja jų vaikų mitybos žinias 
[191]. Taigi, žinių apie sveiką mitybą trūkumas tarp tėvų gali būti vienas iš 
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veiksnių, sąlygojančių vaikų mitybos kokybę ir su tuo susijusias sveikatos 
pasekmes. Kito tyrimo rezultatai atskleidė, kad pusė tėvų apskritai 
neatpažįsta savo vaikų antsvorio. Be to, dauguma tėvų (90 proc.), kurie 
patys turi antsvorio, nesirūpina ir savo vaikų kūno svoriu [166]. 

Mokslininkai teigia, kad vaikų mitybos įpročiams svarbi ir šeimos 
struktūra: jaunuoliai, augantys ir gyvenantys pažeistos struktūros šeimose 
(vaikas auga su patėviu ar pamote, turi vieną iš tėvų arba neturi nė vieno iš 
jų), priešingai nei jų bendraamžiai iš pilnų šeimų (vaikas turi abu 
biologinius tėvus ar įtėvius), labiau linkę maitintis nesveikai – rečiau valgo 
pusryčius ar pietus, mažiau vartoja daržovių ir daugiau valgo greitojo maisto 
produktų. Šių paauglių mityba mažiau rūpinasi ir patys tėvai [192]. Be to, 
jaunuoliai iš nepilnų šeimų dažniau laikosi dietų ir daugiau laiko praleidžia 
prie televizoriaus [193]. 

Kalbant apie svarbiausius veiksnius, sąlygojančius mokyklinio amžiaus 
vaikų mitybą, būtina paminėti socialinius-ekonominius veiksnius [194], 
kurie lemia žymius paauglių iš neturtingų šeimų ir turtingų šeimų mitybos 
skirtumus [195]. Šie veiksniai glaudžiai siejasi su paauglio šeima ir jos 
aplinka. Šie veiksniai ir jų sąsajos su jaunuolių mityba bei sveikata išsamiai 
nagrinėjami 2.4 skyriuje. 

Vaikui augant, vis svarbesni tampa bendraamžiai ir draugai. Pa-
brėžtinas vaiko santykių su tėvais ir draugais pasikeitimas paauglystėje. 
Brendimo laikotarpiu stebima mažesnė tėvų ir didesnė bendraamžių bei 
draugų įtaka, kuri atsispindi ir jaunuolių mityboje. Bendraamžių ir draugų 
svarbą paauglio gyvenime iliustruoja tokie pavyzdžiai: turintys antsvorio 
paaugliai pasižymi labai panašiais valgymo ypatumais, t. y. tokie vaikai 
būdami kartu dažniau persivalgo nei tie, kurie antsvorio neturi [196]; 
paauglės mergaitės sveikų užkandžių vartoja daugiau būdamos su savo 
bendraamžėmis nei su mamomis [189] ir kt. Literatūroje nurodoma, kad tarp 
jaunesniojo amžiaus vaikų nesveikų maisto produktų vartojimas yra 
mažesnis dėl tėvų (ypač mamos) įtakos [189]. Taigi, formuojant vaikų ir 
paauglių mitybos įgūdžius, svarbu atsižvelgti ne tik į tėvų ir šeimos, bet ir 
bendraamžių bei draugų reikšmę. 

Mokykla ir jos aplinka taip pat yra laikoma vienu iš svarbiausių 
veiksnių, kurio įtaka moksleivių mitybai yra pagrindžiama daugelyje 
tyrimų. Mokyklose vykdoma politika gali padėti įtvirtinti (arba pakeisti) 
šeimoje susiformavusius gyvensenos įpročius, kadangi mokyklos mitybos 
strategija ir taisyklės, darbuotojų bei mokytojų nuostatos yra labai 
reikšmingos mokyklinio amžiaus vaikų mitybos įpročiams formuoti ir 
ugdyti [135, 174, 197, 198]. Pabrėžtina, kad mokyklose įgyvendinamos 
sveikos gyvensenos strategijos turėtų iš esmės atitikti šalies sveikatos 
politiką, kadangi ji yra teisinis pagrindas sveikesnei visuomenei ugdyti ir 
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formuoti [198]. Tačiau praktika rodo, kad dažnai šalia mokyklų įsikūrę 
prekybos centrai ar tiesiog nedidelės maisto prekių parduotuvės didina 
nesveiko maisto prieinamumą pertraukų tarp pamokų metu. Tai tampa 
problema, kadangi dažniausiai moksleiviai jose perka didelės energetinės 
vertės maisto produktus: saldumynus, gazuotus saldžiuosius gėrimus, 
traškučius ir kt. [199]. Ypatingas dėmesys mokyklai, kaip paauglių mitybos 
įpročius formuojančiai institucijai, skirtinas dar ir dėl to, kad jose vykdomos 
įvairios profilaktinės programos gali būti veiksmingos siekiant sumažinti 
paauglių iš neturtingų šeimų mitybos netolygumus, ypač į programas 
įtraukiant įvairius ugdymo ir aplinkos (šeimos, bendruomenės ir kt.) kom-
ponentus [166, 174]. Taigi, mokslinė literatūra įrodo mokyklos ir aplinkos 
svarbą formuojant sveikesnę mitybą tarp paauglių. 

Daugelyje mokslinių tyrimų nagrinėjama lyties ir amžiaus reikšmė 
paauglių mitybai. Tai yra veiksniai, kurie turi įtakos paauglių sveikatos 
elgsenai bendrąja prasme, o su mityba didžiąja dalimi jie siejasi per so-
cialinius veiksnius, t. y. mitybos skirtumai pagal lytį ir amžių atsiranda dėl 
kitų veiksnių įtakos. 

Paauglystės metu jauno žmogaus organizme vyksta įvairūs pokyčiai – 
juos mergaitės ir berniukai išgyvena skirtingai. Mergaitės šiuos pokyčius 
labiau išgyvena viduje ir tai dažniausiai pasireiškia problemine mityba bei 
jos pasekmėmis [200], o berniukai pereinamąjį paauglystės laikotarpį 
išgyvena pasitelkdami labiau išorines priemones – didesnį fizinį aktyvumą 
[201] ir žalingų medžiagų vartojimą [202]. Mergaičių mityba iš esmės 
sveikesnė nei berniukų – jos dažniau valgo vaisius ir daržoves, tačiau joms 
būdingas ir didesnis saldainių bei šokolado vartojimas, o berniukams 
būdingesnis nesveiko maisto produktų (greitasis maistas, traškučiai, gazuoti 
saldieji gėrimai) vartojimas [119]. Taip pat nurodoma, kad paauglių mitybai 
turi įtakos jų amžius, kadangi jaunesnio amžiaus jaunuoliai paprastai 
maitinasi sveikiau, o su amžiumi jų mitybos įpročiai prastėja [5, 119]. Taigi, 
nors lytis ir amžius yra veiksniai, kurie yra nepakeičiami, tačiau mitybos 
skirtumų įvertinimas priklausomai nuo amžiaus ir lyties sudaro sąlygas 
mitybos gerinimo pastangas skirti jautresnėms, pažeidžiamesnėms jaunuolių 
grupėms. 

Mokyklinio amžiaus vaikų mitybą lemia ir kiti veiksniai. Paminėtina, kad 
pasaulyje vykstantys maisto pramonės pokyčiai, rinkodara, maisto pro-
duktų kainos taip pat neatsiejami nuo paauglių mitybos. Maisto produktų 
gamintojai dažnai siūlo gražiai ir patogiai supakuotą, skanų, pigų, greitai 
paruošiamą, tačiau prastos mitybinės vertės, labai kaloringą maistą. Dėl 
tokios pasiūlos šiuo metu JAV gyventojai suvartoja 600 kcal per parą 
daugiau nei 1970 m. [203]. Po 2007–2008 m. pasaulio ekonominės krizės 
smarkiai išaugo maisto kainos, kas paskatino pigesnių, prastesnės kokybės 
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maisto produktų vartojimą, ypač tarp skurdžiai gyvenančių asmenų [204]. 
Lietuvos gyventojų mitybai įtakos be šios ekonominės krizės turėjo ir 
ankstesni šalies politiniai bei ekonominiai pokyčiai [205, 206]. 

Reikšminga paauglių mitybai yra ir žiniasklaida. Viena vertus, ji for-
muoja stereotipinį gražaus ir ypač liekno žmogaus įvaizdį, dažniausiai 
skatindama negatyvią sveikatos elgseną [207, 208]. Kita vertus, televizija 
ypač aktyviai reklamuoja maisto produktus – tai tiesiogiai skatina valgymą. 
Be to, pastebima, kad maisto produktų reklamos yra žymiai dažnesnės 
vaikams nei suaugusiesiems skirtose televizijos laidose. Nustatyta, kad JAV 
daugiausia yra reklamuojamas „McDonald“ ir „Burger King“ maistas [209], 
o Australijoje vaikams skirtų reklamų skaičius 2009–2010 m. padidėjo nuo 
1,1 iki 1,5 karto per valandą; be to, reklamuojamo greitojo maisto ener-
getinė vertė gerokai viršija vaikams reikalingą kiekį [210]. 

Minėti maisto pramonės pokyčiai ir žiniasklaida sąlygoja visuomenės 
valgymo kultūros ir tradicijų pasikeitimus. Atsiradusios tradicijos dažniau 
valgyti restoranuose nei namuose yra viena iš daugelio priežasčių, turinčių 
reikšmės ir mokyklinio amžiaus vaikų mitybai [142]. Tai gali iš dalies pa-
aiškinti, kodėl ekonomiškai išsivysčiusiose ir besivystančiose šalyse pa-
staruoju metu pasireiškiančios sveikatos problemos yra panašios. Moksliniai 
tyrimai rodo, kad šalių mitybos įpročiai apskritai panašėja ir tampa „va-
karietiški“ [42]. 

Būtina paminėti, kad moksleivių mitybai svarbūs ir kiti veiksniai, tokie 
kaip fizinis aktyvumas, pasyvus gyvenimo būdas, streso valdymas, 
alkoholio vartojimas, rūkymas ir kt. Teigiama, kad sveikesnė mityba dažnai 
siejama su didesniu fiziniu aktyvumu, kadangi tai parodo bendrą sveikesnę 
žmogaus gyvenseną. Fiziškai aktyvesni paaugliai paprastai daugiau vartoja 
vaisių ir daržovių bei rečiau – nesveiko maisto, tuo tarpu pasyvus gyvenimo 
būdas (vertinant pasyvų gyvenimo būdą, dažniausiai kalbama apie laiką 
praleidžiamą žiūrint televizorių ir arba žaidžiant kompiuteriu [211, 212]) yra 
siejamas su nesveikos mitybos įpročiais – jis susijęs su dažnesniu nesveikų 
maisto produktų (greitojo maisto, saldumynų, gazuotų saldžiųjų gėrimų ir 
kt.) ir daug retesniu sveiko maisto (vaisių ir daržovių) vartojimu tarp 
jaunuolių [211, 213, 214]. Pasyvios laiko praleidimo formos taip pat yra 
siejamos su padidėjusia moksleivių antsvorio rizika [215]. Be to, moks-
lininkų teigimu, rūkantys paaugliai maitinasi mažiau sveikai negu nerū-
kantys jaunuoliai [216]. Taip pat reikėtų paminėti, kad stresas taip pat turi 
įtakos paauglių mitybos įpročiams – patiriantys stresą jaunuoliai dažnai 
maitinasi prasčiau, jų maistas mažiau įvairus [177]. Galiausiai, mokslininkai 
teigia, kad mitybą gali sąlygoti ir genetiniai veiksniai. Teigiama, kad tokie 
veiksniai turi įtakos kaloringo maisto poreikiui [180] ir maisto pasirinkimui 
[217]. 
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Apibendrinant galima teigti, kad paauglių mitybą sąlygojančių veiksnių 
aprašoma ypač daug, tačiau reikšmingiausiais laikomi šeima, draugai, 
mokykla ir jos aplinka bei socialiniai-ekonominiai veiksniai, kadangi nuo jų 
didžiąja dalimi priklauso, kokie mitybos įpročiai susiformuos ir įsitvirtins 
vaikystėje bei paauglystėje. 

 
 

2.4. Socialiniai-ekonominiai netolygumai ir paauglių mityba 
 
Socialiniai-ekonominiai veiksniai yra laikomi vienais svarbiausių 

veiksnių, skatinančių sveikatos netolygumus tarp visuomenės grupių [194]. 
Socialinė hierarchija, atsirandanti dėl išsilavinimo, profesijų, pajamų, lyties, 
rasės ir tautinių skirtumų visuomenėje savo ruožtu turi įtakos kitiems 
socialiniams veiksniams – sąlygoms, kuriose žmogus auga, mokosi, gyvena, 
dirba, įskaitant jo imlumą ligoms ir sveikatą. PSO teigia, kad sveikatos ir 
gyvensenos skirtumai yra būdingi visiems socialiniams sluoksniams, bet 
apskritai prasčiausia sveikata ir gyvensena pasižymi žemiausio socialinio 
sluoksnio asmenys [218]. 

Socialinių veiksnių įtaką sveikatai išsamiai aprašė Kanados mokslininkas 
D. Raphael, kurio nuomone, sveikatos ir socialinių veiksnių sąsajos yra 
žinomos dar nuo XIX a. vidurio [194], kai jas apibūdino Frydrichas En-
gelsas. Šių sąsajų svarba nesumažėjo iki pat šių laikų, kadangi socialiniai 
veiksniai priskirtini prie svarbiausių sveikatą lemiančių veiksnių. Autoriaus 
teigimu, šiuos veiksnius reikėtų suvokti ne tik kaip socialinį kontekstą, bet 
žymiai plačiau, kadangi socialiniai veiksniai apima ne tik socialines, bet ir 
ekonomines sąlygas: vaikystės laikotarpį (turint omenyje socialines-ekono-
mines sąlygas vaikystėje), pajamas, išsilavinimą ir jo kokybę, gyvenimo ir 
darbo sąlygas, maistą, sveikatos ir socialinės priežiūros galimybes [194]. 
Tačiau literatūroje, vartojant socialinių veiksnių sąvoką, dažniau vartojamas 
socialinių-ekonominių, o ne tiesiog socialinių veiksnių terminas, tikriausiai 
norint pabrėžti glaudžias sąsajas tarp ekonominių ir socialinių veiksnių. 
Šiame darbe taip pat pasirinktas socialinių-ekonominių veiksnių terminas. 
 

2.4.1. Socialinių-ekonominių netolygumų vertinimas 
 

Socialiniai-ekonominiai netolygumai (angl. socioeconomic inequalities 
arba socioeconomic inequities) pasireiškia visuomenės grupių gyvensenos ir 
sveikatos skirtumais. Tai reiškia, kad visuomenės grupės šalies viduje arba 
tarp šalių skiriasi savo galimybėmis gyventi sveikai ir turėti gerą sveikatą, 
nepaisant to, kad PSO teigia, jog sveikata yra laikoma visuotine vertybe ir 
visuomenės nariai turi vienodą teisę į sveikatą [219]. 
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Kanadoje nustatyta, kad labiausiai sveikata priklauso nuo socialinių-eko-
nominių veiksnių (apie 50 proc. sveikatos), labiau nei nuo sveikatos 
priežiūros (25 proc.), genetinių (15 proc.) ar aplinkos veiksnių (10 proc.) 
[220]. Toks sveikatą lemiančių veiksnių suskirstymas ir jų įtaka sveikatai 
šiek tiek skiriasi nuo įprastinio PSO modelio (50 proc. gyvensena, 20 proc. 
aplinkos veiksniai, 20 proc. genetika, 10 proc. sveikatos priežiūra). Galima 
daryti prielaidą, kad PSO koncepcijoje socialinių-ekonominių veiksnių įtaka 
sveikatai yra susijusi per gyvenseną, aplinkos veiksnius ir sveikatos 
priežiūrą (visų pirma jos prieinamumą). 

Socialiniai-ekonominiai netolygumai pasireiškia visose šalyse [17], 
tačiau jie nėra vienodo masto [18]. Teigiama, kad socialinių-ekonominių 
veiksnių įtaka sveikatai stebima nuo vaisiaus vystymosi stadijos iki žmo-
gaus mirties, o skirtumų, atsirandančių dėl šių veiksnių, poveikis sveikatai 
su amžiumi gali tik didėti [26]. Šie netolygumai pirmiausia siejami su 
rizikinga gyvensena, vėliau su didesniu sergamumu ir mirtingumu, būdingu 
žemesnėms socialinėms-ekonominėms grupėms [5, 15, 26, 221]. PSO teigia, 
kad prasčiausia sveikata pasižymi žemiausio socialinio sluoksnio asmenys 
[218]. 

Nurodoma, kad socialiniai-ekonominiai netolygumai yra didesni Rytų nei 
Vakarų Europoje – tai aiškinama politiniais, ekonominiais pokyčiais ir 
sveikatos priežiūros reformomis, kurių pasekmės labiausiai stebimos ver-
tinant visuomenės mirtingumo rodiklius [17]. Lietuvos statistikos de-
partamento duomenimis, 2009 m. asmenų ties skurdo riba dalis mūsų šalyje 
siekė beveik 20 proc. [222]. 

Mokslininkai, tyrinėjantys socialinių-ekonominių netolygumų naštą 
visuomenei, teigia, kad sveikatos netolygumai Europoje kasmet sąlygoja 
finansinius nuostolius, siekiančius 980 mlrd. eurų (9,4 proc. BVP), kadangi 
jie mažina visuomenės produktyvumą ir bendrąjį vidaus produktą [20]. 
Todėl pastaraisiais metais socialiniai-ekonominiai netolygumai ir jų 
mažinimas tapo vienas svarbiausių visuomenės sveikatos iššūkių [19]. 

 
Socialiniai-ekonominiai netolygumai kiekybiškai įvertinami naudojant 

specifinius ir nespecifinius rodiklius. 
Prie nespecifinių rodiklių dažniausiai minima socialinė-ekonominė pa-

dėtis (str. SEP; angl. socioeconomic position arba socioeconomic status). 
Tiksliau sakant, tai yra ne vienas rodiklis, bet tam tikrų rodiklių grupė, 
kadangi socialinė-ekonominė padėtis mokslinėje literatūroje dažniausiai 
apibrėžiama pagal išsilavinimą, profesiją, pajamas, turtingumą. Šis kriterijus 
iš esmės atspindi suaugusiųjų socialinę-ekonominę padėtį [5, 17, 223–225]. 
Siekiant įvertinti ne tik minėtų asmeninių veiksnių, bet ir aplinkos įtaką, gali 
būti vertinamas namų ūkio rodiklis (angl. household), kuris atspindi namų 
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buities sąlygas ir gerovę [15]. Be to, socialiniais veiksniais gali būti laikomi 
ir kiti veiksniai, tokie kaip lytis, amžius, gyvenamoji vietovė ir tautinė grupė 
[5, 226], kurie taip pat sąlygoja netolygumus visuomenėje, tačiau nėra 
specifiški vertinant netolygumus. 

Kalbant apie vaikus ir paauglius, jie tiesiogiai priklauso nuo savo tėvų ir 
jų sukurtos materialinės gerovės [15], todėl jų socialinė-ekonominė padėtis 
vertinama pagal tėvų socialinę-ekonominę padėtį [227]. Mokslinėje lite-
ratūroje nurodoma, kad vaikams ir paaugliams yra gana sudėtinga tiksliai 
nusakyti tėvų profesiją, išsilavinimą ar pajamas [5, 225], todėl yra nau-
dojami išvestiniai SEP rodikliai. Tarptautiniame HBSC tyrime naudojamas 
šeimos turtingumo rodiklis (angl. Family Affluence Scale, str. FAS). Šis 
rodiklis apskaičiuojamas apklausiant vaiką apie tam tikras gyvenimo 
sąlygas – galimybę turėti atskirą kambarį, atostogauti su šeima, šeimos 
automobilių ir kompiuterių skaičių. Pagal FAS rodiklį nustatoma žema, 
vidutinė ir aukšta socialinė-ekonominė padėtis [5, 228]. Teigiama, kad 
šeimos turtingumas pagal FAS atspindi ne tik tėvų socialinę-ekonominę 
padėtį, bet ir šalies makroekonominius rodiklius; be to, tai yra jautrus 
rodiklis vertinant socialinius-ekonominius skirtumus tarp šalių [228]. Pa-
minėtina, kad FAS rodiklis pastaruoju metu yra naudojamas ne tik HBSC, 
bet ir kituose tyrimuose, kuriuose vertinami vaikai bei paaugliai [229]. Taip 
pat reikėtų paminėti, kad tiek tarp suaugusiųjų, tiek ir tarp vaikų 
netolygumai gali būti vertinami ir pagal subjektyvų šeimos turtingumą, 
užduodant klausimą, kaip asmuo vertina savo šeimos turtingumą. Kadangi 
šis turtingumo vertinimas remiasi asmens nuomone, metodologiniu požiūriu 
jis laikomas subjektyvesniu nei SEP ar FAS rodikliai. 

Iš specifinių rodiklių, naudojamų netolygumams įvertinti, paminėtinas 
Džinio koeficientas (angl. Gini coefficient) [18, 19], parodantis šalies popu-
liacijos ekonominių netolygumų mastą, vertinamą nuo 0 (netolygumų nėra) 
iki 1 (didžiausi netolygumai). Taip pat specifinis rodiklis yra santykinis 
netolygumo indeksas (angl. relative index of inequality, str. RII) [230, 231], 
vertinantis sąsajas tarp aukščiausios ir žemiausios socialinės-ekonominės 
padėties kategorijų, nors gali būti taikomas ir tarpinių reikšmių rizikoms 
įvertinti, tačiau tokiu atveju turi būti tenkinama tiesiškumo prielaida, t. y. 
sąsaja tarp galimo prognozuojančio veiksnio ir išeities turėtų būti tiesinė 
[231]. 
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2.4.2. Socialinių-ekonominių veiksnių įtaka paauglių mitybai ir 
sveikatai 

 
Išskiriami tam tikri amžiaus tarpsniai, kurie socialinių-ekonominių ne-

tolygumų atžvilgiu yra laikomi kritiniais gyvensenai ir sveikatai. Vienas iš 
tokių laikotarpių yra paauglystės laikotarpis, kurio metu suformuoti įpročiai 
turi įtakos sveikatai ir ligų vystymuisi vyresniame amžiuje [26]. Vaikai ir 
paaugliai yra visuomenės grupė, kuri ypač jautri įvairiems aplinkos veiks-
niams, kadangi auga ir gyvena jiems jau sukurtose bei nuo jų mažai 
priklausančiose sąlygose. Teigiama, kad jaunuolių sveikata ir gyvenimo 
kokybė didžiąja dalimi priklauso nuo socialinės-ekonominės aplinkos, o 
ryškiausi socialiniai-ekonominiai skirtumai stebimi tarp jaunuolių iš turtingų 
ir neturtingų šeimų [5]. Daugelis mokslininkų teigia, kad paaugliai iš 
žemesnės socialinės-ekonominės padėties šeimų maitinasi prasčiau nei jų 
bendraamžiai iš turtingesnių šeimų, tačiau žemesnė socialinė-ekonominė 
padėtis sąlygoja ne tik blogesnę paauglių mitybą [15], bet ir kitus nesveikos 
gyvensenos veiksnius, prastesnę sveikatą ir gyvenimo kokybę, žemesnę 
savivertę bei didesnę patiriamą diskriminaciją [19, 232]. 

Socialinės-ekonominės padėties sąsajas tarp paauglių gyvensenos ir svei-
katos patvirtina daugelis tyrimų. Teigiama, kad paauglių iš šeimų, 
priskiriamų žemai socialinei-ekonominei grupei, mityba pasižymi didesniu 
nesveikų maisto produktų ir mažesniu sveiko maisto vartojimu [213, 233]. 
Brazilijoje atliktas tyrimas parodė, kad nuo jaunuolių šeimos socialinės-
ekonominės padėties priklauso vaisių ir daržovių vartojimas bei mitybos 
įvairovė – nustatyta, kad vaikai iš neturtingų šeimų šių produktų vartoja 
mažiau ir jų maistas mažiau įvairus [234]. Slovakijoje nustatyta, kad 
mažiausiomis galimybėmis kasdien valgyti vaisius pasižymi žemos so-
cialinės-ekonominės grupės jaunuoliai [195]. Norvegų tyrimo duomenimis, 
aukštesnis FAS susijęs ne tik su didesniu vaisių ir daržovių vartojimu, bet ir 
reguliaresniu pusryčiavimu bei vakarieniavimu [224]. 

Nustatyta, kad tėvų išsilavinimas yra reikšmingas veiksnys mokyklinio 
amžiaus vaikų mitybai, kadangi labiau išsilavinusių tėvų vaikų mityba yra 
geresnė nei mažiau išsilavinusių [227]. Norvegijoje atliktas tyrimas 
atskleidė, kad labiau išsilavinusių tėvų vaikai dažniau geria sultis ir rečiau – 
mažiau sveikus gėrimus (gazuotus saldžiuosius gėrimus, limonadus ir pan.) 
[233]. Mažesnį gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimą tarp paauglių iš 
turtingesnių šeimų patvirtina ir kiti autoriai [5]. Nors tėvų išsilavinimo ir 
vaikų mitybos sąsajas pagrindžia daugelis tyrėjų, tačiau pasitaiko pavienių 
tyrimų, nurodančių, kad nei tėvų išsilavinimas, nei profesija su vaisių 
vartojimu nėra susiję [229]. 
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Taip pat reikėtų paminėti, kad gyvenamoji vietovė (miestas ar kaimas) 
taip pat turi reikšmės moksleivių mitybos ypatumams, kadangi tyrėjai 
nurodo, jog paprastai kaimo vietovėse gyvenantys paaugliai pasižymi 
prastesne mityba nei gyvenantys mieste [119]. PSO nurodo, kad kaimo 
vietovėse gyvenantiems vaikams labiau nei miestuose būdinga didesnė per 
mažo kūno svorio tikimybė [235]. Be to, vaikams, kurie gyvena mieste ir 
kurių tėvai turi aukštesnį išsilavinimą, vyresniame amžiuje yra būdingas 
mažesnis kūno masės indeksas [236]. 

Kadangi socialiniai-ekonominiai veiksniai susiję su mityba, o pastaroji 
glaudžiai siejasi su kūno svoriu, todėl nenuostabu, kad moksliniai tyrimai 
atskleidžia šeimos turtingumo ir kūno svorio sąsajas. 2001–2002 m. HBSC 
tyrimo duomenimis, Europoje paauglių antsvoris buvo labiau paplitęs tarp 
neturtingų vaikų – tai nustatyta 21 iš 24 Vakarų Europos ir 5 iš 10 Vidurio 
Europos šalių [19]. Panašūs rezultatai gauti ir kitose šalyse [237]. 

Mokslininkai nurodo, kad socialinė-ekonominė padėtis yra susijusi ne tik 
su paauglių mityba, kūno svoriu, bet ir įvairiais kitais gyvensenos veiksniais 
– fiziniu aktyvumu, tabako, alkoholio vartojimu ir kt. Teigiama, kad vaikai 
iš skurdesnių šeimų yra mažiau fiziškai aktyvūs [5, 221, 238]. Be to, kai 
kurie autoriai nurodo, kad vaikai iš žemesnės SEP grupės yra ne tik mažiau 
fiziškai aktyvūs, bet ir dažniau rūko [195, 239]. Tačiau kalbant apie SEP ir 
alkoholio bei narkotinių medžiagų vartojimą tyrimų rezultatai skiriasi – 
vieni teigia, kad vaikai, lankantys prastesnes mokyklas (žemesnei SEP 
priklausantys moksleiviai), alkoholį vartoja dažniau [240], kiti nurodo, kad 
SEP ir alkoholio ar narkotinių medžiagų vartojimas nėra susiję [239]. 

Literatūroje dažnai aptariama socialinių-ekonominių veiksnių įtaka vaikų 
ir paauglių sveikatai. Tyrėjai pabrėžia, kad šie veiksniai ypač svarbūs 
vaikystės metu: socialinės-ekonominės sąlygos, kuriose vaikas auga, turi 
įtakos jo žalingų įpročių atsiradimui, sergamumui širdies ir kraujagyslių bei 
metabolinėmis ligomis ir mirtingumui nuo įvairių ligų vyresniame amžiuje 
[232]. 

Taip pat mokslinėje literatūroje nurodomos ir kitos socialinės-eko-
nominės padėties sąsajos. Pavyzdžiui, geresnė socialinė-ekonominė padėtis 
yra siejama su geresniais moksleivių pasiekimais mokykloje [241]. Be to, 
tarp įvairių veiksnių galimos ir tarpusavio sąveikos, pavyzdžiui, vyresnio 
amžiaus paaugliai (ypač mergaitės) iš neturtingų šeimų, kurie turi antsvorį 
ar nutukimą bei savo tėvų įvardijami kaip kūno svorio problemų turintys 
jaunuoliai, dažniau pasižymi žema saviverte [161]. 

 
Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai-ekonominiai veiksniai yra 

vieni svarbiausių, sąlygojančių visuomenės gyvensenos ir sveikatos 
netolygumus įvairiais amžiaus tarpsniais. Ypatingą dėmesį būtina atkreipti į 
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tai, kad socialiniai-ekonominiai netolygumai, dažniausiai atsirandantys dėl 
išsilavinimo, pajamų ir turtingumo bei pasireiškiantys vaikystėje ir 
paauglystėje, lemia žmogaus gyvenseną ir sveikatą vėliau jam suaugus. 
Paminėtina, kad prasčiausia gyvensena (įskaitant mitybą) ir sveikata 
būdinga paaugliams iš neturtingų šeimų. 
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3. TYRIMŲ MEDŽIAGA IR METODAI 
 

Šis disertacinis darbas parengtas naudojant 2010 m. atlikto Mokyklinio 
amžiaus vaikų gyvensenos ir sveikatos tyrimo (angl. Health Behaviour in 
School-aged children, HBSC) ir 2012 m. atlikto Lietuvos mokyklinio 
amžiaus vaikų mitybos netolygumų tyrimo (str. LMM) duomenis. 

HBSC tyrime, įskaitant ir Lietuvą, 2010 m. dalyvavo 43 Europos bei 
Šiaurės Amerikos šalys. Šie tyrimai Lietuvoje atliekami kas ketveri metai 
nuo 1994 m. Visose HBSC tyrime dalyvaujančiose šalyse tais pačiais metais 
atliekamos 5, 7 ir 9 klasių moksleivių apklausos. Šiuo tyrimu vertinama 
moksleivių gyvensenos ir sveikatos aspektai šeimos, socialinių-ekonominių, 
mokyklos ir kitų veiksnių kontekste. 

Lietuvos mokyklinio amžiaus vaikų mitybos netolygumų tyrimas skirtas 
išsamiai moksleivių mitybos ypatumų analizei. Jį 2005 m. inicijavo 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto (tuometinio Kauno medicinos 
universiteto) mokslininkai. Iki šiol atlikti trys tyrimai – 2005, 2009 ir 2012 
m. 2005 m. ir 2009 m. tyrimuose buvo apklausiami 9 ir 11 klasių moks-
leiviai, o 2012 m. buvo apklausiami dar ir 7 klasių moksleiviai. 

Rengiant disertacinį darbą ir siekiant išsamiai bei nepriklausomai nuo 
tyrimo ar imties ypatumų atskleisti moksleivių mitybos įpročius ir jų sąsajas 
su socialiniais-ekonominiais veiksniais, HBSC tyrimo rezultatai buvo 
gretinami su LMM tyrimo rezultatais. 
 

3.1. Tiriamieji ir tyrimų eiga 
 

3.1.1. HBSC tyrimas 
 

Tarptautinis HBSC tyrimas atliktas laikantis vieningo tyrimo protokolo 
nuostatų, patvirtintų jame dalyvaujančių šalių tyrėjų susitarimu [242]. 
Lietuvoje tyrimas įgyvendintas 2010 m. kovo–balandžio mėnesiais, kai 
sezoniškumo požiūriu įvairių maisto produktų vartojimas yra vidutiniškas 
(nustatyta disertacijos autorės ir bendraautorių tyrime [243]). Tyrimas 
įvykdytas gavus LR švietimo ir mokslo ministerijos bei tyrime daly-
vaujančių savivaldybių švietimo (ugdymo) skyrių ir mokyklų vadovybės 
sutikimus vykdyti tyrimą. 

HBSC tyrimo tiksline grupe yra laikomi 11, 13 ir 15 metų amžiaus 
vaikai. Lietuvoje šio amžiaus vaikų daugiausia mokosi 5, 7, ir 9 klasėse – 
būtent šių klasių moksleiviai sudarė HBSC tiriamųjų imtį. 

Tiriamųjų imtis buvo sudaryta pagal tarptautinio HBSC tyrimo protokolo 
reikalavimus. Jai sudaryti taikytas hierarchinės atsitiktinės atrankos 
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metodas, vykdytas keliais etapais. Pirmajame etape atsitiktiniu būdu buvo 
atrinktos 25 savivaldybės (didmiesčių – Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių 
ir Panevėžio savivaldybės pasirinktos be atrankos procedūros). Antrajame 
etape iš kiekvienos atrinktos savivaldybės mokyklų sąrašo atsitiktiniu būdu 
buvo atrenkkamos mokyklos. Trečiajame etape iš kiekvienos mokyklos 
atsitiktiniu būdu atrinkta viena 5-oji, viena 7-oji ir viena 9-oji klasė. 
Kiekviename tyrimo etape tiriamųjų imtys sudarytos taip, kad reprezentuotų 
visą šalį mokinių amžiaus, lyties, tautybės ir gyvenamosios vietovės 
atžvilgiu. Dėl to tiriamieji buvo atrenkami iš bendrojo lavinimo pagrindinių 
ir vidurinių mokyklų bei progimnazijų ir gimnazijų, kuriose mokoma 
lietuvių, rusų ar lenkų kalbomis. 

Pagal protokolo reikalavimus kiekvienoje amžiaus grupėje turėjo būti ap-
klausta ne mažiau kaip 1500 tiriamųjų. Atsižvelgus į tiriamųjų amžiaus 
sklaidą ir numatomą 90 proc. atsako dažnį, apskaičiuota, kad tyrimui būtina 
atrinkti ne mažiau kaip 6000 moksleivių (po 2000 penktokų, septintokų ir 
devintokų). Tokią imtį sudarė daugiau kaip 100 Lietuvos mokyklų, iš kurių 
atrinkta per 300 klasių, moksleiviai. 

Prieš pagrindinį tyrimą buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuriame 
dalyvavo vienos Kauno miesto mokyklos 5, 7 ir 9 klasės moksleiviai. Šio 
tyrimo metu buvo patikrinta, ar anketos klausimai ir galimi atsakymai 
tiriamiesiems gerai suprantami bei įvertinta apklausos trukmė. Bandomojo 
tyrimo metu nepastebėjus esminių problemų, buvo pradėtas pagrindinis 
tyrimas. 

Apie vykdomą tyrimą buvo informuoti mokinių tėvai (globėjai). Tuo 
tikslu atrinktų klasių mokiniams buvo išdalinti laiškai tėvams su asmens 
informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma. Apklausoje dalyvavo 
vaikai, kurių tėvai davė sutikimą ir kurie patys sutiko dalyvauti tyrime. 
Mokinių apklausos buvo vykdomos klasėse, joms atlikti skiriant vieną 
pamoką. Visiems mokiniams užpildžius anketas jos buvo surinktos ir 
perduotos tyrimo organizatoriams. Iš viso buvo apklausta 5912 tiriamųjų 
(atsako dažnis 88,1 proc.). 

Apklausos duomenys buvo užkoduoti ir suvesti į kompiuterinę duomenų 
bazę „SPSS for Windows“. Duomenų kokybė patikrinta tarptautiniame duo-
menų centre Bergeno universitete (Norvegija). Čia buvo atliekama 
formalioji duomenų kokybės patikra: pašalintos anketos, kurias užpildę 
paaugliai neatitiko amžiaus kriterijų, kuriose neatsakyta į daugiau kaip 10 
proc. klausimų arba atsakymai į anketos klausimus neatitiko loginio 
suderinamumo principų. Po duomenų patikros tarptautiniame duomenų 
centre tolesnei analizei buvo atrinkta 5285 moksleivių užpildytos anketos 
(78,8 proc. pradinės imties), atitinkančios užpildymo ir moksleivių amžiaus 
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kriterijus. Šie tiriamieji sudarė 11–12 m., 13–14 m. ir 15–16 m. amžiaus 
grupes (kitokio amžiaus moksleivių duomenys į analizę neįtraukti). 

 
3.1.2. LMM tyrimas 

 
Lietuvos mokyklinio amžiaus vaikų mitybos netolygumų tyrimas (LMM) 

atliktas 2012 m. balandžio–gegužės mėnesiais. Jo vykdymui pritarė LR 
švietimo ir mokslo ministerija, o tyrime dalyvavusių savivaldybių švietimo 
(ugdymo) skyrių ir mokyklų vadovai leido jį vykdyti pasirinktose 
mokyklose. 

LMM tyrimo tiksline grupe buvo laikomi bendrojo lavinimo mokyklų 7, 
9 ir 11 klasių moksleiviai. Jų imtis buvo sudaryta analogišku HBSC tyrimui 
hierarchinės atsitiktinės atrankos metodu, pirmiausia atrenkant 13 Lietuvos 
savivaldybių (Vilniaus ir Kauno miesto savivaldybės pasirinktos be atrankos 
procedūros), vėliau – mokyklas, o paskiausiai – klases, pasirenkant po vieną 
7, 9 ir 11 klasę iš kiekvienos pasirinktos mokyklos. Imtis sudaryta taip, kad 
reprezentuotų atitinkamo amžiaus Lietuvos populiaciją pagal lytį, amžių, 
gyvenamąją vietą (dideli miestai, savivaldybių ir rajonų centrai, kaimo 
vietovės) ir mokymo kalbą (lietuvių, rusų ir lenkų). Imties tūrio skai-
čiavimai parodė, kad norint užtikrinti 95 proc. pasikliautinąjį lygį ir ne 
didesnę kaip 5 proc. įverčių paklaidą, iš viso reikia apklausti 3600 pasirinktų 
klasių moksleivių. Atsižvelgus į numatomą 80 proc. atsako dažnį, tiriamųjų 
imtis padidinta iki 4500 moksleivių. 

Bandomasis tyrimas buvo atliktas vienoje Kauno mokykloje apklausiant 
7 klasės moksleivius. Bandomajam tyrimui neatskleidus tyrimo metodo 
klaidų ir ribotumų buvo pradėtas pagrindinis LMM tyrimas. 

Prieš vykdant tyrimą apie jį buvo informuoti mokinių tėvai (globėjai). 
Tuo tikslu atrinktų klasių mokiniams buvo išdalinti laiškai tėvams su 
asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma. Nesutikimo 
atveju tėvai (globėjai) apie savo sprendimą privalėjo pranešti mokyklai 
pasirašydami sutikimo formoje, kad nesutinka dėl jų vaiko dalyvavimo 
tyrime. Mokinių apklausos buvo vykdomos klasėse, joms atlikti skiriant 
vieną pamoką. 

Apklausos duomenys buvo užkoduoti ir suvesti į kompiuterinę duomenų 
bazę „SPSS for Windows“. Duomenų kokybė patikrinta Lietuvos sveikatos 
mokslų universiteto Sveikatos tyrimų institute, atliekant duomenų kokybės 
patikrą laikantis HBSC tyrimo principų. 

Moksleivių mitybos tyrime 2012 m. iš viso buvo surinkta 3485 anketų 
(atsako dažnis 77,5 proc.), iš kurių po duomenų patikros tinkamomis pri-
pažintos 3376 anketos (75,0 proc. pradinės imties), atitinkančios užpildymo 
ir moksleivių amžiaus kriterijus. LMM duomenų bazėje visi tiriamieji buvo 
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sugrupuoti į 13–14 m., 15–16 m. ir 17–18 m. amžiaus grupes – kitokio 
amžiaus 7, 9 ir 11 klasių moksleiviai į analizę nebuvo įtraukti. 

 
3.2. Tyrimų instrumentai 

 
3.2.1. Anketos ir klausimai 

 
Moksleivių tyrimai vykdyti apklausos metodu, užtikrinant visišką 

tiriamųjų anonimiškumą. Tiriamieji atsakinėjo į anketų klausimus, dau-
gumoje atvejų pasirinkdami vieną tinkamiausią iš kelių siūlomų atsakymo 
variantų, patys juos pažymėdami anketoje. 

HBSC tyrime buvo panaudota standartizuota, visoms šalims vienoda 
apklausos anketa, patvirtinta tarptautiniu protokolu [242]. Jos originalus 
angliškas variantas buvo išverstas į lietuvių kalbą, o vertimo tikslumas 
patikrintas tarptautiniame duomenų centre, sugretinus atgal į anglų kalbą 
išverstą variantą su anketos originalu. Anketą, skirtą 5 ir 7 klasių moki-
niams, sudarė 84 klausimai, o 9 klasės moksleiviams – 101 klausimas. 
Anketos dalis, kurioje buvo šiame darbe analizuoti tiriamiesiems užduoti 
klausimai, pateikta 4 priede. 

LMM tyrime panaudota anketa parengta naudojant 2010 m. HBSC 
tyrimo ir 2005–2009 m. LMM tyrimų metodiką. Tyrimo anketą sudarė 72 
klausimai. Pagrindinė klausimų dalis tiesiogiai skirta mokinių mitybos 
įpročiams įvertinti. Anketoje taip pat buvo pateikiami klausimai, skirti 
moksleivių žinioms ir požiūriui į mitybą bei sveikatą nustatyti, taip pat kiti 
klausimai apie gyvenseną ir šeimos socialinę-ekonominę padėtį. Sutrum-
pintas LMM tyrimo klausimynas yra pateiktas 5 priede. 

Abiejose anketose, siekiant įvertinti moksleivių mitybos ypatumus ir jų 
sąsajas su socialiniais-ekonominiais veiksniais, nagrinėtos šios klausimų 
grupės: 

1) Demografinės charakteristikos: 
• Lytis; 
• Klasė, kurioje moksleivis mokosi; 
• Gimimo data (nurodant metus ir mėnesį). 

2) Mitybos įpročiai: 
• Pusryčiavimas: moksleiviai buvo klausiami, kiek vidutiniškai 

dienų per savaitę jie pusryčiauja, atskirai nurodant pusryčia-
vimo dažnumą darbo dienomis ir savaitgaliais; 

• Maisto produktų vartojimas: paaugliams buvo užduotas klau-
simas prašant pažymėti, kaip dažnai jie valgo ar geria šias 
maisto produktų grupes: 1) vaisius, 2) daržoves, 3) saldumynus 
(saldainiai ir šokoladas), 4) saldžius kepinius (tortas, pyra-
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gaičiai, sausainiai), 5) gazuotus saldžiuosius gėrimus, 6) traš-
kučius, 7) greitojo maisto produktus. 

3) Socialiniai-ekonominiai veiksniai: 
• Gyvenamoji vietovė („didmiestis“, „miestas (savivaldybės 

centras)“, „mažas miestelis“, „kaimas“); 
• Šeimos turtingumą nusakantys klausimai: 1) „Ar Tavo šeima 

turi automobilį?“; 2) „Ar Tavo šeima turi kompiuterį?“ 3) „Ar 
Tu turi savo atskirą kambarį?“; 4) „Kiek kartų per pastaruosius 
12 mėnesių Tu kartu su visa šeima iškylavai arba vykai į 
poilsines keliones?“; 

• Subjektyviai vertinamas šeimos turtingumas („Kaip Tu manai, 
ar Tavo šeima yra turtinga?“, atsakymai nuo „labai turtinga“ 
iki „visai neturtinga“); 

• Tėvų darbas: du atskiri klausimai apie tai, ar tėvas ir mama turi 
darbą; 

• Alkanumas: moksleiviai buvo klausiami, kaip dažnai jiems 
tenka eiti į mokyklą arba eiti miegoti alkaniems, nes namuose 
nėra pakankamai maisto. Tyrimais įrodyta, kad šis klausimas 
leidžia identifikuoti ypač žemą socialinę-ekonominę padėtį 
[242]. 

LMM tyrime, siekiant gauti daugiau žinių apie moksleivių mitybos 
įpročius, papildomai buvo renkama ši informacija: 

• Vaisių vartojimas: obuolių; kriaušių; apelsinų ir mandarinų; 
bananų, arbūzų ir melionų; šviežių ir šaldytų uogų; 

• Daržovių vartojimas: žalių lapinių salotų; žalių ir raugintų 
kopūstų salotų; šviežių agurkų ir pomidorų; žirnių ir pupelių; 
žalių morkų; virtų daržovių; 

• Kitų maisto produktų vartojimas: juodos duonos; baltos duonos 
ar batono; manų košės; kitokių kruopų košės; varškės ir sūrio; 
saldžių sūrelių, jogurto gėrimų ir ledų; žuvies produktų; virtos 
ir keptos mėsos; sardelių ir pieniškų dešrelių; rūkyto kumpio ir 
dešros; kiaušinių; 

• Gėrimų vartojimas: šviežiai pagamintų vaisių ir daržovių 
sulčių; namuose konservuotų sulčių; sulčių iš parduotuvės; 
vandens; vandens iš parduotuvės; natūralios kavos; natūralaus 
kaimiško pieno; pieno iš parduotuvės; kefyro, rūgpienio ir 
natūralaus jogurto; 

• Užkandžiavimas: vaisiai; sausainiai ir bandelės; saldainiai ir 
šokoladas; saldūs sūreliai ir jogurtai; riešutai; džiovinti vaisiai; 
kukurūzai ir bulvių traškučiai. Be to, tiriamieji galėjo pasirinkti 
variantą, kad jie niekada neužkandžiauja. 
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3.2.2. Išvestiniai rodikliai 
 

Amžiaus grupės. Apskaičiavus tiriamųjų amžių mėnesio tikslumu (pagal 
gimimo ir anketos pildymo datas), jie buvo sugrupuoti į tokias amžiaus 
grupes: 11–12 m., 13–14 m.,15–16 m. 17–18 m. 

Mitybos rodikliai. Anketose pateikti klausimai apie mitybos įpročius, 
priklausomai nuo klausimų grupės, turėjo 3–7 atsakymų variantus. Siekiant 
sistemingai vertinti kasdieninius mitybos įpročius, disertaciniame darbe 
laikytasi principo pergrupuoti atsakymų variantus taip, kad jie atspindėtų 
kasdieninį vartojimą. 

Atsakymų variantai apie maisto produktų grupių vartojimą buvo dichoto-
mizuoti, sudarant dvi atsakymų grupes „Nekasdieninis vartojimas“ (atsa-
kymų variantai „Niekada“, „Rečiau nei kartą per savaitę“, „Kartą per 
savaitę“, „2–4 dienas per savaitę“, „5–6 dienas per savaitę“) ir „Kasdieninis 
vartojimas“ (atsakymų variantai „Kasdien, kartą per dieną“ ir „Kasdien, 
kelis kartus per dieną“). 

Vertinant pusryčiavimo įpročius darbo dienomis, atsakymų variantai 
buvo sujungti į tris atsakymų grupes: „Niekada nepusryčiauja“ (neper-
grupuota), „Pusryčiauja 1–4 dienas per savaitę“ (atsakymų variantai „Pu-
sryčiauju 1 dieną“, „Pusryčiauju 2 dienas“, „Pusryčiauju 3 dienas“, 
„Pusryčiauju 4 dienas“) ir „Pusryčiauja kasdien“ (nepergrupuota). 

Socialiniai-ekonominiai rodikliai. Gyvenamosios vietovės atsakymų 
variantai sujungti į dvi grupes: 1) „Miestas“ (gyvena dideliame mieste arba 
savivaldybės centre); 2) „Kaimas“ (gyvena mažame miestelyje arba kaime). 

Šeimos turtingumas buvo apskaičiuojamas naudojant šeimos turtingumo 
skalę (angl. Family Affluence Scale, str. FAS), kuri laikoma patikimu instru-
mentu vertinant vaikų ir paauglių socialinę-ekonominę padėtį [228]. Ši skalė 
apima klausimus apie namuose turimą kompiuterį („ar Tavo šeima turi 
kompiuterį?“), automobilių skaičių („ar Tavo šeima turi automobilį?“), 
atskirą vaiko kambarį („ar Tu turi atskirą kambarį?“) ir keliavimą atostogų 
metu („Kiek kartų per pastaruosius 12 mėnesių Tu kartu su visai šeima 
iškylavai arba vykai į keliones?“).  

Bendrasis skalės įvertis yra nuo 0 (labai neturtinga) iki 9 (labai turtinga). 
Šis įvertis gautas tiriamųjų atsakymams priskyrus atitinkamus balus: 

• kompiuteris („Nė vieno“ – 0; „Vienas“ – 1, „Du ar daugiau“ – 2; 
„Trys ar daugiau“ – 3); 

• automobilis („Ne“ – 0; „Taip, vienas“ – 1; „Taip, du ar daugiau“ – 2); 
• atskiras kambarys („Ne – 0; „Taip“ – 1); 
• atostogos („Nė karto“ – 0; „Vienas kartas“ – 1; „Du kartai“ – 2; 

„Daugiau nei du kartai“ – 3). 
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Duomenų analizėje bendrasis FAS įvertis buvo grupuojamas taip: 1) 
„Žemas šeimos turtingumas“ (0–3 balai), 2) „Vidutinis šeimos turtingumas“ 
(4–6 balai), 3) „Aukštas šeimos turtingumas“ (7–9 balai). 

Subjektyvus šeimos turtingumo vertinimas buvo pergrupuotas iš penkių 
atsakymų variantų sudarant tris: 1) „Turtinga“ („Labai turtinga“ ir 
„Turtinga“); 2) „Vidutiniškai turtinga“ (nepergrupuota); 3) „Neturtinga“ 
(„Nelabai turtinga“ ir „Visai neturtinga“). 

Darant prielaidą, kad tėvų darbo turėjimas yra reikšmingas šeimos 
socialinės-ekonominės būklės veiksnys, sudarytas naujas kintamasis, kuris 
leido suskirstyti tiriamuosius į tris grupes: 1) kurių abu tėvai turi darbą; 2) 
kurių vienas iš tėvų turi darbą; 3) kurių nė vienas iš tėvų neturi darbo. 

Kintamasis, nusakantis paauglių patiriamą alkanumo jausmą ir jo 
dažnumą, buvo pergrupuotas, sudarant dvi atsakymų grupes: 1) „Dažnai“ 
(„Visada“ ir „Dažnai“) ir 2) „Retai“ („Kartais“ ir „Niekada“). 

Kiti veiksniai. Be anksčiau aprašytų veiksnių, papildomai analizuoti šie 
kintamieji: kūno masės indeksas (normos vertintos atsižvelgiant į IOTF 
ribines vertes pagal amžių ir lytį [154]), subjektyvus savo kūno vertinimas, 
subjektyviai vertinama sveikata, šeimos sudėtis, laimingumas, santykiai 
šeimoje, fizinis aktyvumas, televizoriaus žiūrėjimo trukmė, žaidimų su 
kompiuteriu trukmė, su draugais vakare praleidžiamas laikas, mokymosi 
pasiekimai. Jų originalūs atsakymų variantai buvo dichotomizuoti atskirai, 
išskyrus KMI ir subjektyvų savo kūno vertinimą. 
 

3.3. Duomenų analizė 
 

Vykdant statistinę abiejų tyrimų duomenų analizę buvo laikomasi 
vieningos statistinės analizės metodikos, išskyrus tuos atvejus, kai skyrėsi 
kintamųjų tipai. Duomenų analizė atlikta naudojant statistinių duomenų 
analizės paketą „IBM SPSS Statistics 20.0“, taip pat buvo naudota „MS 
Excel 2007“ programa. Pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo p<0,05. 

Aprašomoji statistika. Bendrieji moksleivių mitybos ypatumai, jų socia-
linis-ekonominis kontekstas ir kiti kintamieji buvo aprašomi taikant 
aprašomąją statistiką – paskaičiuojant absoliutų (n) ir procentinį atsakymų 
pasiskirstymą pagal atskirus klausimus, išlaikant originalias arba taikant 
išvestines atsakymų grupes. Tolydieji kintamieji aprašyti nurodant vidurkį ± 
standartinį nuokrypį (SN). 

Analitinė statistika. Mitybos, amžiaus grupės, lyties, kūno masės 
indekso ir socialinių-ekonominių veiksnių sąsajos vertintos tikrinant 
statistines hipotezes. Išvadų patikimumas įvertintas remiantis statistiniais 
kriterijais, pasirinktais atsižvelgus į duomenų pobūdį. Kadangi analizuoti 
kintamieji buvo ranginio pobūdžio, todėl buvo taikomi neparametriniai 
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statistinių hipotezių tikrinimo metodai – Mann-Whitney U (ranginiam 
kintamajam palyginti tarp dviejų grupių), Kruskal-Wallis K (ranginiam 
kintamajam palyginti tarp daugiau nei dviejų grupių). Neranginiams 
kintamiesiems palyginti buvo taikytas χ2 kriterijus. 

Paauglių mitybos įpročių tarpusavio priklausomybė tirta vienaveiksnės 
logistinės regresijos metodu, kuris įgalino vertinti, kaip vienas mitybos 
įprotis didina kito mitybos įpročio galimybes, išreikštas galimybių santykiu 
(GS). 

Daugiaveiksnė logistinė regresinė analizė taikyta identifikuojant su 
mityba susijusius veiksnius (amžius, lytis, socialiniai-ekonominiai veiksniai, 
KMI, savo kūno vertinimo, sveikatos, fizinio aktyvumo ir kt. veiksniai). 
Tokia analizės prieiga pagrįsta prielaida, jog paauglių mityba susijusi ne 
vien tik su socialiniais-ekonominiais, bet ir kitais veiksniais, kurie 
hipotetiškai galėjo lemti vienaveiksnės logistinės regresinės analizės metodu 
nustatytas socialinių-ekonominių veiksnių sąsajas su mitybos ypatumais. 
Mitybą galimai lemiančių veiksnių rinkinys sudarytas vadovaujantis 
mokslinėje literatūroje aprašytomis mitybos įpročių sąsajomis su tirtais 
veiksniais, taip pat atsižvelgiant į HBSC ir LMM tyrimuose nustatytas 
sąsajas tarp tam tikrų veiksnių ir atskirų maisto įpročių. 

Dėl nevienodų klausimynų, į HBSC duomenų vienaveiksnės logistinės 
regresijos analizės modelį įtraukta 20 veiksnių, į LMM duomenų analizę – 
15 (3.3.1 lentelė). 

Logistinei regresinei analizei sudaryti trys mitybos modeliai: 
1) I mitybos modelis, sudarytas siekiant nustatyti veiksnius, kurie reikš-

mingiausi kasdieniniam vaisių ir daržovių vartojimui (bent kartą per 
dieną valgo ir vaisius, ir daržoves); 

2) II mitybos modelis, sudarytas siekiant nustatyti su kasdieniniu 
greitojo maisto, traškučių ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimu 
susijusius veiksnius (bent kartą per dieną vartoja greitąjį maistą, arba 
traškučius, arba gazuotus saldžiuosius gėrimus); 

3) III mitybos modelis, sudarytas siekiant įvertinti veiksnius, kurie 
reikšmingi sveikesniems moksleivių mitybos įpročiams: kasdien-
niniam vaisių ir daržovių bei nekasdieniniam greitojo maisto, 
traškučių ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimui (bent kartą per dieną 
valgo ir vaisius, ir daržoves bei rečiau nei kasdien vartoja greitąjį 
maistą, traškučius ir gazuotus saldžiuosius gėrimus). 
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3.3.1 lentelė. Logistinėje regresinėje analizėje nagrinėti veiksniai ir jų grupės 
Veiksnių grupės Veiksniai HBSC LMM 

Amžius Amžiaus grupė + + 
Biologinis veiksnys Lytis + + 
Antropometrinis veiksnys Kūno masės indeksas + + 
Sveikatos būklė Subjektyviai vertinama sveikata + + 
Sveika gyvensena Fizinis aktyvumas bent 1 val./d. + – 

Nesveika gyvensena 

Laikas, praleidžiamas prie 
televizoriaus + – 

Laikas, praleidžiamas žaidžiant 
kompiuteriu + – 

Socialiniai-ekonominiai 
veiksniai 

Gyvenamoji vietovė + + 
Gyvena didmiestyje + + 
Tėvas turi darbą + + 
Mama turi darbą + + 
Abu tėvai turi darbą + + 
Šeimos turtingumas pagal FAS + + 
Subjektyviai vertinamas šeimos 
turtingumas + + 

Šeima 
Gyvena su abiem tėvais + + 
Santykiai šeimoje + – 

Psichologiniai veiksniai 
Laimingumas + + 
Subjektyvus savo kūno vertinimas + + 

Draugų įtaka Laikas, vakarais praleidžiamas su 
draugais + – 

Mokyklos aplinka Mokymosi pasiekimai + + 

 
Veiksnių, susijusių su atitinkamais mitybos modeliais, paieška vykdyta 

dviem etapais. Pirmajame etape vienaveiksnės logistinės regresinės analizės 
metodu apskaičiuota kiekvieno kintamojo sąsaja su mitybos modeliu. 
Įvertinus šiuos rezultatus pereita prie antrojo etapo – daugiaveiksnės lo-
gistinės regresinės analizės, kuria buvo siekiama įvertinti veiksnius, 
susijusius su nagrinėjamais mitybos modeliais nepriklausomai nuo kitų 
veiksnių. Ši analizė taikyta tik HBSC tyrimo duomenims, kadangi veiksnių 
rinkinys šiame tyrime buvo daug išsamesnis nei LMM tyrime. Į dau-
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giaveiksnę analizę buvo įtraukti tie veiksniai, kurie pirmajame etape su 
moksleivių mityba buvo susiję statistiškai patikimai (p<0,05). Be to, į 
daugiaveiksnės regresijos modelį nebuvo įtraukiami keli veiksniai iš tos 
pačios veiksnių grupės, t. y. vertinantys iš esmės tą patį reiškinį. Iš tokių 
veiksnių grupės buvo pasirenkamas tas, kuris vienaveiksnėje logistinėje 
regresinėje analizėje su analizuojamu mitybos modeliu buvo susijęs 
stipriausiai. 

 
Tyrimų palyginimas. HBSC ir LMM tyrimai buvo palyginti pagal bend-

rąsias ir socialines-ekonomines charakteristikas. Pagal amžių ir klases 
tyrimai nebuvo lyginami, kadangi tyrimuose dalyvavę moksleiviai skyrėsi 
amžiumi ir klasėmis, kuriose jie mokėsi. Tai sisteminis skirtumas, kuris 
buvo aiškus dar iki tyrimų pradžios. Atskirų rodiklių palyginimas tarp 
HBSC ir LMM tyrimų nebuvo atliekamas, kadangi disertaciniame darbe 
nebuvo keliamas mokslinis klausimas, ar rezultatai tarp šių tyrimų skiriasi. 
Darbe buvo laikomasi trianguliacijos principo [244], todėl labiau 
akcentuotas mokslinis klausimas, ar sąsajos tarp mitybos įpročių ir kitų 
veiksnių abiejuose tyrimuose yra panašios. Pasitvirtinus šiai prielaidai, 
galima daryti išvadą apie sąsajų pastovumą ir nepriklausomumą nuo tyrimo 
laiko ar imties ypatumų. 
 

3.4. Tyrimų etika 
 

Abu tyrimai atlikti gavus bioetikos komiteto leidimus. Kauno regioninio 
biomedicininių tyrimų etikos komiteto leidimas HBSC tyrimui atlikti 
išduotas 2010 m. sausio 1 d. (Nr. P1-170/2005, Nr. BE-2-67), LMM tyrimui 
– 2012 m. gegužės 14 d. (Nr. BE-2-20; žr. 1 ir 2 priedus). 

LMM tyrimui atlikti buvo reikalingas Valstybinės duomenų apsaugos 
inspekcijos pritarimas. Pateikus visus reikalingus duomenis apie tyrimą, 
Valstybinė duomenų inspekcija išdavė dokumentą, nurodantį, kad LMM 
tyrimui išankstinė duomenų patikra nėra reikalinga (žr. 3 priedą). 2010 m. 
vykdant HBSC tyrimą tokio dokumento dar nereikėjo, kadangi Lietuvos 
sveikatos mokslų universiteto Rektoriaus įsakymas dėl LSMU Asmens 
duomenų tvarkymo taisyklių patvirtinimo įsigaliojo 2012 m. kovo 1 d. 
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4. REZULTATAI 
 

4.1. Tiriamųjų demografinės ir socialinės-ekonominės charakteristikos 
 

HBSC tyrime dalyvavo 5285, o LMM – 3376 tiriamieji. Berniukų ir mer-
gaičių dalis tyrimuose skyrėsi nežymiai, tačiau skirtumas buvo statistiškai 
patikimas (p=0,002). HBSC tyrime tiriamieji buvo 11–16 m. amžiaus, o 
LMM tyrime – 13–18 m. amžiaus moksleiviai. Tiriamieji abiejuose ty-
rimuose pasiskirstė gana tolygiai pagal amžiaus grupę ir klasę (maždaug po 
trečdalį). Bendrosios tiriamųjų charakteristikos pateikiamos 4.1.1 lentelėje. 

 
4.1.1 lentelė. Tiriamųjų skirstinys pagal lytį, amžių ir klasę HBSC ir LMM 
tyrimuose 

Bendrosios charakteristikos 
HBSC LMM 

p 
n Proc. n Proc. 

Lytis 
Berniukai 2724 51,5 1614 48,1 

0,002 
Mergaitės 2561 48,5 1744 51,9 

Amžius 

11–12 m. 1807 34,2 — — 

– 

13–14 m. 1715 32,5 1148 34,0 

15–16 m. 1763 33,4 1269 37,6 

17–18 m. — — 959 28,4 

Vidurkis, m. 13,7 ± 1,7 15,7 ± 1,6 

Klasė 

5-oji 1800 34,1 — — 

– 
7-oji 1731 32,8 1131 33,5 

9-oji 1754 33,2 1214 36,0 

11-oji — — 1031 30,0 

 
Darbe nagrinėjamų socialinės-ekonominės charakteristikos abiejuose 

tyrimuose pateikiamos 4.1.2 lentelėje. 
Tiriamųjų pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietovę (miesto ir kaimo) ty-

rimuose buvo apylygis (maždaug po pusę). Moksleivių šeimų socialinė-
ekonominė padėtis buvo vertinama atsižvelgiant į šeimos turtingumo skalę 
(FAS) ir subjektyvų šeimos turtingumo vertinimą. HBSC tyrime vidutinis 
šeimos turtingumas pagal FAS buvo 5,2 ± 1,9 balo, LMM tyrime 5,5 ± 2,1 
balo. Sugrupavus atsakymus į tris kategorijas nustatyta, kad abiejuose 
tyrimuose apie pusė tiriamųjų priklausė vidutinei šeimos turtingumo klasei, 
o tarp likusių moksleivių didesnė dalis priklausė aukštai negu žemai šeimos 
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turtingumo klasei. Lyginant su ankstesniais HBSC tyrimų Lietuvoje 
duomenimis, moksleivių šeimų turtingumas pagal FAS padidėjo (diser-
tacijos autorės ir bendraautorių publikacija [173]). Šeimų turtingumą 
vertinant subjektyviai, taip pat beveik pusė tiriamųjų savo šeimą vertino 
kaip vidutiniškai turtingą. 
 
4.1.2 lentelė. Tiriamųjų skirstinys pagal socialines-ekonomines charakteris-
tikas HBSC ir LMM tyrimuose 

Socialinės-ekonominės 
charakteristikos 

HBSC LMM 
p 

n Proc. n Proc. 
Gyvenamoji 
vietovė 

Miestas 2675 50,7 1720 51,2 
0,670 

Kaimas 2599 49,3 1640 48,8 

Šeimos 
turtingumas 
pagal FAS 

Žemas 1029 20,0 607 18,3 
<0,001 Vidutinis 2716 52,7 1541 46,4 

Aukštas 1406 27,3 1170 35,3 
Subjektyviai 
vertinamas 
šeimos 
turtingumas 

Neturtinga 1035 19,7 517 15,5 

<0,001 Vidutiniškai turtinga 2621 49,9 1624 48,7 

Turtinga 1595 30,4 1191 35,7 

Tėvas turi 
darbą 

Taip 3896 85,5 2594 88,0 
0,002 

Ne 659 14,5 353 12,0 

Mama turi 
darbą 

Taip 3789 74,8 2602 80,6 
<0,001 

Ne 1274 25,2 625 19,4 

Tėvai turi 
darbą 

Abu 2959 56,0 2111 62,5 
<0,001 Vienas 1767 33,4 974 28,9 

Nė vienas 559 10,6 291 8,6 
Patiriamas 
alkanumo 
jausmas 

Dažnai 93 1,8 225 6,8 
<0,001 

Retai 5127 98,2 3084 93,2 
 

HBSC tyrimo duomenimis, darbą turėjo daugiau nei trys ketvirtadaliai 
moksleivių tėvų – tėčiai darbą turėjo kiek dažniau nei mamos. Apskritai, 
LMM tyrime darbą turėjo didesnė dalis tėvų nei HBSC tyrime. Vertinant 
abiejų tėvų darbo turėjimą, HBSC tyrimo duomenimis, 56,0 proc. 
moksleivių nurodė, kad darbą turėjo abu tėvai, o LMM tyrime – 62,5 proc. 

Moksleivių buvo klausiama, ar dažnai išeidami į mokyklą ar eidami 
miegoti jie būna alkani. HBSC tyrime tokių moksleivių buvo 1,8 proc., 
LMM tyrime – 6,8 proc. 

Visų šių socialinių-ekonominių veiksnių (išskyrus gyvenamąją vietovę) 
pasiskirstymas HBSC ir LMM tyrimuose skyrėsi statistiškai patikimai. 
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4.2. Moksleivių mitybos ypatumai ir jų skirtumai pagal lytį bei amžių 
 

Šiame disertacinio darbo skyriuje siekiama išanalizuoti moksleivių 
mitybos ypatumus bendrai ir atsižvelgiant į jų lytį bei amžių. Tam tikri 
mitybos ypatumai buvo analizuoti abiejuose tyrimuose (pusryčiavimas ir 7 
pagrindinės maisto produktų grupės: vaisiai; daržovės; saldumynai; saldūs 
kepiniai; gazuoti saldieji gėrimai; traškučiai; greitasis maistas), todėl jie yra 
sugretinami. Tam tikri mitybos įpročiai (įvairių rūšių vaisių, daržovių, kitų 
maisto produktų, gėrimų vartojimas, užkandžiavimas) buvo vertinami tik 
LMM tyrime, todėl jie pateikiami atskirai. 
 

4.2.1. Bendroji mitybos įpročių apžvalga 
 

HBSC tyrimo duomenimis, reguliariai darbo dienomis pusryčiaujančių 
moksleivių buvo kiek daugiau nei pusė (57,0 proc.), o niekada nepusry-
čiaujančių – ketvirtadalis (25,1 proc.). Likusieji (17,9 proc.) nurodė, jog 
išeidami į mokyklą ne kasdien pusryčiauja. LMM tyrime moksleivių 
skirstinys pagal pusryčiavimo reguliarumą buvo panašus (pusryčiaujančių 
kasdien darbo dienomis 54,9 proc., niekada nepusryčiaujančių – 23,2 proc.), 
todėl sugretinus tyrimus galima teigti, jog praktiškai kas ketvirtas 
moksleivis išeidamas į mokyklą niekada nepusryčiauja. Savaitgaliais 
moksleiviai pusryčiavo dažniau nei darbo dienomis (abi dienas HBSC 
tyrime pusryčiavo 86,2 proc., LMM tyrime 83,6 proc.). 

Vertinant kasdieninį atskirų maisto produktų vartojimą HBSC tyrime nu-
statyta (4.2.1.1 pav.), kad sveikus maisto produktus valgė maždaug 
ketvirtadalis tiriamųjų (vaisius 26,0 proc., daržoves 26,6 proc.), o nesveiko 
maisto vartojimas svyravo nuo 5,0 proc. (traškučiai ir greitasis maistas) iki 
21,1 proc. (saldumynai). LMM tyrime nustatyta, jog bent kartą per dieną 
vaisius valgė 32,2 proc., daržoves – 33,4 proc., o nesveikų maisto produktų 
vartojimo dažnumas buvo nuo 5,2 proc. (greitasis maistas) iki 19,6 proc. 
(saldumynai). Taigi, LMM tyrime moksleiviai nurodė dažniau vartojantys 
kai kuriuos iš nagrinėtų maisto produktų. Išsamus pagrindinių maisto grupių 
vartojimo skirstinys pateiktas 6 priedo 1 lentelėje. 
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4.2.1.1 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus,  

dalis HBSC ir LMM tyrimuose 
 
LMM tyrime moksleivių mitybos ypatumai buvo vertinami išsamiau (žr. 

6 priedo 2 lentelę). Lyginant kasdieninį atskirų vaisių vartojimą paaiškėjo, 
kad dažniausiai kasdien buvo valgomi obuoliai (21,7 proc.), kiti dažnai 
vartojami vaisiai buvo bananai (11,5 proc.), apelsinai ir mandarinai (10,5 
proc.) bei uogos (10,5 proc.). Vertinant kasdieninį atskirų daržovių 
vartojimą, dažniausiai paaugliai valgė pomidorus ir agurkus (20,9 proc.). 

Vertinant kitų maisto produktų kasdieninį vartojimą tarp moksleivių, 
populiariausi maisto produktai buvo balta duona ir batonas (48,5 proc.), 
juoda duona (34,9 proc.) ir virta arba kepta mėsa (23,2 proc.). Kalbant apie 
nepakankamą sveikų produktų vartojimą reikėtų pažymėti, kad iš šių 
produktų rečiausiai buvo vartojamos kruopų košės. 

Vertinant kasdieninį gėrimų vartojimą nustatyta, kad dažniausiai 
moksleiviai nurodė geriantys geriamąjį vandenį ir vandenį iš parduotuvės 
(atitinkamai, 79,0 proc. ir 21,8 proc.), o rečiausiai vartojo šviežias vaisių ar 
daržovių ir namie konservuotas sultis (iki 10 proc. tiriamųjų). 
LMM tyrime buvo klausiama apie maisto produktus, vartojamus užkan-
džiams. Rezultatai parodė (4.2.1.2 pav.), kad dažniausiai buvo pasirenkami 
vaisiai (36,1 proc.), nors gana dažnai (22–29 proc.) paaugliai rinkosi ir 
nesveikus maisto produktus – saldžius kepinius (sausainius ir bandeles), sal-
džius jogurtus ir sūrelius, saldumynus (saldainius ir šokoladus). Iš viso 
niekada neužkandžiaujantys teigė 8 proc. ištirtųjų moksleivių. 
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4.2.1.2 pav. Tiriamųjų skirstinys pagal užkandžiavimo maisto produktais 

dažnumą LMM tyrime 
 
Apibendrinant mitybos įpročių apžvalgą reikėtų pastebėti, kad sveikos 

mitybos įpročiai (reguliarus pusryčiavimas, kasdieninis vaisių ir daržovių 
valgymas) buvo būdingi tik daliai Lietuvos moksleivių; daugelis jų maitinosi 
nepakankamai sveikai. LMM tyrimo rezultatai išryškino ne tik šias, bet ir 
kitas paauglių mitybos problemas – nepakankamą košių, vandens vartojimą, 
dažną nesveikų maisto produktų valgymą ir ne itin sveikus užkandžiavimo 
įpročius. 

 
 
4.2.2. Mitybos įpročiai ir jų sąsajos su lytimi 

 
Vertinant moksleivių pusryčiavimo įpročius pagal lytį, statistiškai 

patikimi skirtumai stebėti abiejuose tyrimuose. HBSC tyrime reguliariai 
darbo dienomis dažniau kasdien pusryčiavo berniukai (60,4 proc. lyginant 
su 53,4 proc. tarp mergaičių; p<0,001), o LMM tyrime šis skirtumas buvo 
dar didesnis (atitinkamai, 60,8 ir 49,7 proc.; p<0,001) (4.2.2.1 pav.). 
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4.2.2.1 pav. Berniukų ir mergaičių skirstiniai pagal pusryčiavimo darbo 
dienomis reguliarumą HBSC ir LMM tyrimuose (***p<0,001 lyginant 

berniukus ir mergaites) 
 

Vertinant moksleivių pusryčiavimo įpročius savaitgaliais, HBSC tyrime 
didžioji dauguma berniukų ir mergaičių juos valgė abi dienas, tačiau 
skirtingai nei darbo dienomis, reguliariau juos valgė mergaitės (87,7 proc. 
lyginant su 84,8 proc. tarp berniukų; p=0,003). LMM tyrime skirtumų tarp 
berniukų ir mergaičių pusryčiavimo savaitgaliais nebuvo nustatyta 
(p=0,508). 

Pagrindinių maisto produktų vartojimo analizė pagal lytį atskleidė 
(4.2.2.2 pav.), kad HBSC tyrime vaisius, daržoves, saldainius ir šokoladus 
dažniau valgė mergaitės nei berniukai. Ir vaisius, ir daržoves kasdien valgė 
beveik trečdalis mergaičių, o saldainius ir šokoladus – kiek mažiau nei 
ketvirtadalis (23,7 proc.). Savo ruožtu berniukai dažniau valgė nesveikus 
maisto produktus: greitąjį maistą, traškučius ir gėrė gazuotus saldžiuosius 
gėrimus (6–11 proc.). LMM tyrime stebėtos panašios tendencijos. 
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4.2.2.2 pav. Berniukų ir mergaičių, kasdien valgančių tam tikrus maisto 
produktus, dalis HBSC tyrime (***p<0,001 lyginant berniukus ir mergaites) 
 

Sugretinus tyrimų rezultatus pastebima, kad 2012 m. visų pagrindinių 
maisto grupių (išskyrus saldumynus ir greitąjį maistą tarp mergaičių) 
kasdieninis vartojimas tarp berniukų ir mergaičių buvo didesnis nei 2010 m. 

Vertinant kasdieninį kitų maisto produktų vartojimą pagal lytį, LMM 
tyrime nustatyta (žr. 6 priedo 3 lentelę), kad konkrečias vaisių rūšis 
(išskyrus obuolius) dažniau valgė berniukai: bananų, arbūzų ir melionų, 
uogų kasdieninis vartojimas tarp berniukų svyravo nuo 6,4 proc. iki 12,7 
proc. Panašios tendencijos stebėtos ir analizuojant daržovių valgymą: 
berniukai išsiskyrė dažnesniu žalių ar raugintų kopūstų salotų (7,2 proc.) ir 
žirnių ar pupelių (5,9 proc.) vartojimu, o mergaitės dažniau nei berniukai 
valgė tik šviežius pomidorus ir agurkus (23,4 proc.). Vertinant kito maisto 
vartojimo sąsajas su lytimi nustatyta, kad daugelį maisto produktų grupių 
nežymiai dažniau valgė berniukai nei mergaitės. Gėrimus taip pat dažniau 
vartojo berniukai (ypač išsiskyrė natūralaus kaimiško pieno vartojimas), 
nors kasdieninis vandens vartojimas buvo būdingesnis mergaitėms. 

Išsamiau analizuojant moksleivių užkandžiavimo įpročius LMM tyrime 
(žr. 6 priedo 4 lentelę), mergaitės dažniau nei berniukai tarp pagrindinių 
valgymų užkandžiavo vaisiais ir saldžiais jogurtais bei sūreliais, o kitais 
maisto produktais (riešutais, džiovintais vaisiais, sausainiais ir bandelėmis, 
kukurūzais ir bulvių traškučiais) dažniau užkandžiavo berniukai. Apskritai 
niekada neužkandžiaujančių daugiau buvo berniukų (9,4 proc.) nei 
mergaičių (6,6 proc.). 
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Trumpai apžvelgiant mitybos įpročių sąsajas su lytimi paminėtina, kad 
didesnės dalies mergaičių nei berniukų mityba atitiko sveikos mitybos reika-
lavimus. Mergaitės nurodė dažniau vartojančios vaisius ir daržoves bei 
geriančios vandenį, nors joms labiau būdingas ir dažnesnis saldumynų 
vartojimas. Berniukų maisto racione buvo dažnesni tokie nesveiko maisto 
produktai kaip greitasis maistas, traškučiai, gazuoti saldieji gėrimai, saldūs 
kepiniai. 
 
 

4.2.3. Mitybos įpročiai ir jų sąsajos su amžiumi 
 

Vertinant moksleivių pusryčiavimo įpročių sąsajas su amžiumi, 
statistiškai patikimi skirtumai nustatyti tik HBSC tyrime (4.2.3.1 pav.). 
Vertinant pusryčiavimą darbo dienomis nustatyta, kad jauniausi (11–12 m.) 
tiriamieji pastebimai dažniau nei vyresni (13–16 m.) moksleiviai kasdien 
pusryčiavo (atitinkamai, 64 ir 51–55 proc.). Be to, vyresni moksleiviai 
dažniau nurodė išvis nevalgantys pusryčių (26–29 proc. lyginant su 20 proc. 
tarp jauniausių moksleivių; p<0,001). LMM tyrime statistiškai patikimų 
skirtumų pagal amžiaus grupes nebuvo nustatyta. 

 

 
 

4.2.3.1 pav. Moksleivių skirstiniai pagal pusryčiavimo darbo dienomis 
reguliarumą priklausomai nuo amžiaus HBSC tyrime  

(***p<0,001 lyginant amžiaus grupes) 
 

54 
 



HBSC tyrime, savaitgaliais pusryčiaujančiųjų taip pat buvo daugiausiai 
tarp jauniausių moksleivių (90 proc.), o mažiausiai – tarp vyriausių jau-
nuolių (82,7 proc.). LMM tyrime sąsajų tarp pusryčiavimo savaitgaliais ir 
amžiaus grupių nenustatyta (p=0,929). 

Analizuojant pagrindinių maisto grupių vartojimą amžiaus grupėse 
nustatyta (4.2.3.2 pav.), kad statistiškai patikimai HBSC tyrime skyrėsi tik 
vaisių, daržovių ir greitojo maisto vartojimas: šiuos maisto produktus 
dažniau vartojo jauniausioji (11–12 m.) tiriamųjų grupė, o vyriausieji (15–
16 m.) jaunuoliai šių maisto produktų vartojo rečiausiai (p<0,05). Vertinant 
kitas maisto produktų grupes pastebėta, kad kai kuriais atvejais šių produktų 
vartojimas 11–12 m. grupėje taip pat buvo didesnis nei vyresnėse grupėse. 
Analogiškos tendencijos buvo nustatytos ir ankstesniuose HBSC tyrimuose 
Lietuvoje, kuriuose buvo nagrinėjami panašių amžiaus grupių mitybos 
ypatumai – šie rezultatai pateikiami disertacijos autorės su bendraautoriais 
publikuotuose darbuose [119]. 
 

 
 

4.2.3.2 pav. Moksleivių, kasdien valgančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis pagal amžių HBSC tyrime (***p<0,001; *p<0,05) 

 
LMM tyrime beveik visų maisto produktų taip pat dažniausiai vartojo 

jauniausi, o rečiausiai – vyriausi tiriamieji (4.2.3.3 pav.); visos sąsajos tarp 
maisto produktų (išskyrus daržoves) ir amžiaus grupių šiame tyrime buvo 
statistiškai patikimos (p<0,05). Daržovių vartojimas išsiskyrė tuo, kad čia 
vyriausi, o ne jauniausi tiriamieji pasižymėjo dažniausiu kasdieniniu 
vartojimu, nors ir statistiškai nepatikimai (p>0,05). 
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4.2.3.3 pav. Moksleivių, kasdien valgančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis pagal amžių LMM tyrime (***p<0,001; *p<0,05) 

 
LMM tyrimo mitybos įpročių lyginamoji analizė pagal amžiaus grupes 

(žr. 6 priedo 3 lentelę) atskleidė, kad daugelį maisto produktų dažniausiai 
vartojo jauniausieji (13–14 m.), o rečiausiai – vyriausieji (17–18 m.) 
tiriamieji. Lyginant vaisių rūšis, galima išskirti obuolius ir uogas, kuriuos 
13–14 m. amžiaus paaugliai vartojo dažniausiai (atitinkamai, 25,0 proc. ir 
15,6 proc.; p<0,05). Vertinant atskiras daržoves galima pastebėti, kad 
labiausiai skyrėsi šviežių agurkų ir pomidorų bei žalių morkų vartojimas 
(jauniausi moksleiviai vartojo dažniau nei vyresni; p<0,001). Be to, tarp kitų 
maisto produktų ypač skyrėsi saldžių sūrelių, jogurto ir ledų vartojimas (27 
proc. jauniausiųjų ir 15 proc. vyriausiųjų moksleivių grupėje; p<0,001). 
Daugelį gėrimų taip pat dažniausiai gėrė 13–14 m. jaunuoliai, išskyrus 
vandenį ir natūralią kavą (dažniausias vartojimas tarp 17–18 m. moksleivių). 

Nagrinėjant moksleivių užkandžiavimo tarp pagrindinių valgymų 
skirstinį pagal amžiaus grupes (žr. 6 priedo 4 lentelę) nustatyta tendencija, 
kad mažiausiai (6,3 proc.) neužkandžiaujančių buvo tarp 17–18 m., o dau-
giausia (8,9 proc.) – tarp 13–14 m. amžiaus paauglių (p=0,056). 13–14 m. 
moksleiviai dažniausiai užkandžiavo vaisiais, saldžiais kepiniais, saldžiais 
sūreliais ir jogurtais, 15–16 m. paaugliai – vaisiais ir saldžiais kepiniais, o 
17–18 m. jaunuoliai – vaisiais. 
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Apibendrinant moksleivių mitybos ir amžiaus sąsajas pastebėtina, kad 
įvairius maisto produktus dažniau vartojo jaunesni paaugliai, o vyresnėse 
amžiaus grupėse daugelio maisto produktų vartojimas buvo retesnis. 
Stebėtos tendencijos, kad su amžiumi sveika mityba linkusi prastėti – rečiau 
pusryčiaujama, valgoma vaisių, daržovių ir pan. Tačiau pastebėtina, kad 
vyriausioms moksleivių grupėms būdingas ir retesnis nesveiko maisto 
(greitojo maisto produktų, traškučių, saldumynų, gazuotų saldžiųjų gėrimų 
ir kt.) vartojimas. 

 
 

4.3. Moksleivių mitybos įpročių tarpusavio sąsajos 
 

Siekiant įvertinti, kaip stipriai tarpusavyje siejasi atskiri moksleivių 
mitybos įpročiai, buvo atlikta vienaveiksnė logistinė regresinė analizė. 
Abiejuose tyrimuose buvo nagrinėjami pusryčiavimo įpročiai ir kasdieninis 
maisto grupių (vaisių, daržovių, saldumynų, saldžių kepinių, traškučių, 
greitojo maisto ir gazuotų saldžiųjų gėrimų) vartojimas. 

HBSC tyrime, labiausiai išsiskyrė tarpusavio sąsajos tarp nesveiko 
maisto produktų vartojimo (4.3.1 lent.); pavyzdžiui, paaugliai, kasdien 
vartojantys saldumynus, turėjo 12,7 karto didesnes galimybes kasdien 
valgyti saldžius kepinius; geriantys gazuotus saldžiuosius gėrimus turėjo 
21,2 karto didesnes galimybes kasdien valgyti traškučius; valgantys 
traškučius jaunuoliai pasižymėjo 21,0 karto didesnėmis galimybėmis 
kasdien vartoti greitąjį maistą (p<0,05). Sveiko maisto grupių sąsajos buvo 
silpnesnės – labiausiai išsiskyrė vaisių ir daržovių vartojimo ryšiai (GS=5,4; 
p<0,001). Be to, su kasdieniniu vaisių ir daržovių valgymu buvo susijęs ir 
1,5–2,5 karto dažnesnis nesveikų maisto produktų vartojimas. Pastebėtina, 
kad reguliarus pusryčiavimas buvo susijęs su retesniu nesveikų maisto 
produktų vartojimu ir didesnėmis sveikų produktų valgymo galimybėmis, 
nors ne visais atvejais statistiškai patikimai. 

LMM tyrime (4.3 lent.) stebėti panašūs mitybos įpročių tarpusavio ryšiai 
kaip ir HBSC tyrime. Labiausiai išskirtinos sąsajos buvo tarp saldumynų, 
traškučių ir greitojo maisto vartojimo; ypač stiprios sąsajos nustatytos tarp 
saldumynų ir saldžių kepinių valgymo (GS=34,3; p<0,001) bei tarp 
traškučių ir greitojo maisto (GS=32,5 karto; p<0,001). Tarp sveiko maisto 
produktų sąsajų pabrėžtinas vaisių ir daržovių valgymas – kasdien valgant 
vaisius, galimybės vartoti daržoves padidėjo 6,4 karto (p<0,001). Panašiai 
kaip ir HBSC tyrime, reguliarus pusryčiavimas buvo susijęs su didesnėmis 
sveiko maisto ir mažesnėmis nesveiko maisto (išskyrus saldumynus) 
valgymo galimybėmis (p<0,05). 
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4.3.1 lentelė. Kasdieninių mitybos įpročių tarpusavio sąsajos HBSC ir LMM tyrimuose: vienaveiksnė logistinė 
regresinė analizė 

Kasdieniniai mitybos įpročiai Pusryčia-
vimas Vaisiai Daržovės Saldumynai Saldūs 

kepiniai 

Gazuoti 
saldieji 
gėrimai 

Traškučiai Greitasis 
maistas 

Pusryčiavimas 
GS HBSC 1,10 1,22 1,03 0,96 0,59 0,53 0,65 

95 proc. PI  0,97–1,24 1,08–1,38 0,90–1,17 0,76–1,20 0,48–0,72 0,40–0,68 0,50–084 
p LMM 0,148 0,002 0,703 0,711 <0,001 <0,001 0,001 

Vaisiai 
GS 1,21 HBSC 5,38 1,89 2,48 1,79 2,13 1,90 

95 proc. PI 1,04–1,42  4,70–6,16 1,64–2,18 1,97–3,12 1,46–2,20 1,66–2,75 1,47–2,46 
p 0,014 LMM <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Daržovės 
GS 1,35 6,42 HBSC 1,46 2,26 1,48 1,5 1,72 

95 proc. PI 1,16–1,57 5,39–7,65  1,26–1,68 1,78–2,86 1,20–1,82 1,16–1,96 1,33–2,23 
p <0,001 <0,001 LMM <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 

Saldumynai 
GS 1,05 1,88 1,69 HBSC 12,69 4,61 6,18 3,46 

95 proc. PI 0,88–1,24 1,56–2,27 1,40–2,04  9,80–16,44 3,77–5,63 4,78–8,00 2,69–4,47 
p 0,604 <0,001 <0,001 LMM <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Saldūs kepiniai 
GS 0,99 2,25 1,62 34,32 HBSC 6,63 6,72 6,64 

95 proc. PI 0,78–1,27 1,73–2,92 1,24–2,12 24,47–48,12  5,11–8,60 4,96–9,11 4,88–9,04 
p 0,961 <0,001 <0,001 <0,001 LMM <0,001 <0,001 <0,001 

Gazuoti saldieji 
gėrimai 

GS 0,72 1,39 0,96 5,48 6,98 HBSC 21,25 9,23 
95proc. PI 0,56–0,91 1,07–1,82 0,73–1,26 4,26–7,05 5,22–9,32  16,18–27,90 7,02–12,12 

p 0,007 0,014 0,760 <0,001 <0,001 LMM <0,001 <0,001 

Traškučiai 
GS 0,63 1,93 1,23 13,43 18,42 14,35 HBSC 20,98 

95 proc. PI 0,48–0,82 1,45–2,55 0,92–1,65 10,04–17,97 13,69–24,79 10,70–19,26  15,60–28,20 
p 0,001 <0,001 0,156 <0,001 <0,001 <0,001 LMM <0,001 

Greitasis maistas 
GS 0,67 1,76 1,30 12,00 17,92 17,23 32,48 HBSC 

95 proc. PI 0,49–0,92 1,27–2,44 0,93–1,82 8,54–16,85 12,81–25,05 12,35–24,04 22,93–46,00  
p 0,013 0,001 0,122 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 LMM 
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Apibendrinant reikia pastebėti, kad abiejuose tyrimuose nustatytos moks-
leivių mitybos įpročių tarpusavio sąsajos buvo panašios. Ypač stipriai 
tarpusavyje buvo susiję nesveikos mitybos įpročiai, tuo tarpu sveiki mitybos 
įpročiai tarpusavyje siejosi silpniau. Pažymėtina, kad reguliarus pusry-
čiavimas su kitais mitybos įpročiais siejosi specifiškai: didino galimybes 
kasdien vartoti sveiką maistą ir mažino galimybes valgyti nesveiką maistą. 
 
 
4.4. Moksleivių mitybos sąsajos su socialiniais-ekonominiais veiksniais  

 
Šiame skyriuje pateikiami HBSC ir LMM tyrimų rezultatai, atsklei-

džiantys moksleivių mitybos sąsajas su socialiniais-ekonominiais veiksniais. 
Analizėje nagrinėjamos šių veiksnių sąsajos su tokiais mitybos įpročiais: 
pusryčiavimu, pagrindinių maisto grupių produktų vartojimu (abiejuose 
tyrimuose) ir kitų maisto produktų vartojimu bei užkandžiavimu (tik LMM 
tyrime). 
 

4.4.1. Mityba ir gyvenamoji vietovė 
 

Lyginant pusryčiavimo įpročius tarp mieste ir kaime gyvenančių moks-
leivių HBSC tyrime (4.4.1.1 lent.), daugiau pusryčiaujančių visomis darbo 
dienomis buvo mieste (59,9 proc. lyginant su 54,0 proc. kaime). LMM 
tyrime gauti panašūs rezultatai. Pusryčiavimo įpročiai savaitgaliais statis-
tiškai patikimai skyrėsi tik LMM tyrime, kur miesto moksleiviai nurodė 
reguliariau pusryčiaujantys negu kaimo moksleiviai. 
 
4.4.1.1 lentelė. Pusryčiavimo skirstinys pagal gyvenamąją vietovę HBSC ir 
LMM tyrimuose 

Pusryčiavimas 
Gyvenamoji vietovė 

Miestas Kaimas p Miestas Kaimas p 
Darbo dienomis HBSC LMM 
Niekada 22,1 28,3 

<0,001 
20,5 26,2 

0,001 1–4 dienas 17,9 17,7 22,3 21,3 
5 dienas 59,9 54,0 57,3 52,5 
Savaitgaliais HBSC LMM 
Niekada 5,9 7,4 

0,294 
6,1 10,1 

0,005 1 dieną 7,4 6,8 8,8 8,1 
2 dienas 86,7 85,8 85,1 81,9 
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HBSC duomenimis, vertinant pagrindinius maisto grupių vartojimo 
įpročius (4.4.1.1 pav.) mieste gyvenantys paaugliai dažniau vartojo vaisius, 
saldumynus, saldžius kepinius ir gėrė gazuotus saldžiuosius gėrimus, o 
kaime gyvenantys jaunuoliai dažniau valgė daržoves (p<0,05). Greitojo 
maisto ir traškučių vartojimas pagal gyvenamąją vietovę beveik nesiskyrė. 

 

 
 

4.4.1.1 pav. Moksleivių, kasdien valgančių kai kuriuos maisto produktus, 
dalis pagal gyvenamąją vietovę HBSC tyrime  

(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05) 
 
Savo ruožtu, LMM tyrime lyginant maisto grupių vartojimą tarp miesto ir 

kaimo moksleivių nustatyta mažiau skirtumų (4.4.1.2 pav.). Paaiškėjo, kad 
miesto moksleiviai dažniau kasdien vartojo daržoves ir vaisius, o kaimo 
moksleiviai – traškučius (p<0,05). 

Išsamiau analizuojant miesto ir kaimo moksleivių mitybos įpročius LMM 
tyrime (žr. 6 priedo 5 lentelę), statistiškai patikimi skirtumai nustatyti 
vertinant atskirų vaisių rūšių (apelsinų ir mandarinų, arbūzų ir melionų) var-
tojimą: apelsinus ir mandarinus daugiau paauglių valgė miestuose, o arbū-
zus ir melionus – kaimo vietovėse. Pagal atskiras daržovių rūšis statistiškai 
patikimų skirtumų ar tendencijų nebuvo nustatyta. Analizuojant kitų maisto 
produktų vartojimą, stebėta keletas statistiškai patikimų skirtumų, iš kurių 
žymiausi buvo vertinant kasdieninį baltos duonos ir batono (53,4 proc. tarp 
kaimo moksleivių ir 43,8 proc. tarp miesto;  p<0,001) bei rūkyto kumpio ir 
dešros (atitinkamai, 19,2 ir 14,2 proc., p<0,001). Daugelį gėrimų (šviežiai 
spaustas ir namuose konservuotas sultis, natūralų kaimišką pieną bei kefyrą, 
rūgpienį,  natūralų jogurtą) taip pat dažniau gėrė kaime gyvenantys mokslei- 
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4.4.1.2 pav. Moksleivių, kasdien valgančių kai kuriuos maisto produktus, 
dalis pagal gyvenamąją vietovę LMM tyrime  

(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05) 
 
viai, tačiau parduotuvėje pirktus vandenį ir pieną dažniau vartojo miesto 
paaugliai (p<0,05). 

Vertinant užkandžiavimo įpročius nustatyta (žr. 6 priedo 6 lentelę), kad 
riešutus, džiovintus vaisius, saldžius kepinius, kukurūzus ir traškučius 
užkandžiams dažniau rinkosi kaimo paaugliai (p<0,05), nors bendra kasdien 
užkandžiaujančiųjų moksleivių dalis mieste ir kaime beveik nesiskyrė 
(atitinkamai, 7,5 proc. ir 8,6 proc.; p=0,242). 

 
Apibendrinant galima teigti, kad aiškesnių mitybos ypatumų, būdingų 

kaimo ar miesto moksleiviams, nėra; tiek miesto, tiek kaimo paaugliams 
būdingi ir sveikesni, ir mažiau sveiki mitybos įpročiai. 
 

4.4.2. Mityba ir šeimos turtingumas pagal FAS 
 

HBSC ir LMM tyrimuose moksleivių socialinė-ekonominė padėtis buvo 
vertinama pagal šeimos turtingumo skalę FAS. Vertinant turtingumo sąsajas 
su pusryčiavimo įpročiais abu tyrimai parodė (4.4.2.1 lent.), kad pusryčius 
reguliariau valgė paaugliai iš turtingų šeimų, o rečiau pusryčiavo neturtingų 
šeimų jaunuoliai. Taip pat pažymėtina, kad žemo turtingumo grupės 
moksleiviai pusryčiavo rečiau ne tik lyginant su aukšto, bet ir su vidutinio 
turtingumo jaunuoliais – skirtumai tarp pastarųjų dviejų grupių buvo mažiau 
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išreikšti. Galima pastebėti, kad LMM tyrime skirtumai tarp aukšto ir žemo 
FAS grupių buvo šiek tiek didesni nei HBSC tyrime. 
 
4.4.2.1 lentelė. Pusryčiavimo skirstinys pagal šeimos turtingumą HBSC ir 
LMM tyrimuose 

Pusryčiavimas 
Šeimos turtingumas pagal FAS 

Žemas Vidutinis Aukštas p Žemas Vidutinis Aukštas p 
Darbo 
dienomis HBSC LMM 

Niekada 29,7 24,9 22,8 
<0,001 

29,1 23,7 19,8 
<0,001 1–4 dienas 19,8 17,4 17,4 22,1 22,9 20,4 

5 dienas 50,4 57,7 59,8 48,8 53,4 59,8 
Savaitgaliais HBSC LMM 

Niekada 9,0 6,1 5,4 
0,001 

11,2 7,7 6,6 
0,002 1 dieną 8,3 7,0 6,8 9,5 8,5 7,9 

2 dienas 82,8 86,9 87,8 79,3 83,9 85,5 
 

HBSC tyrime pagrindinių maisto grupių vartojimo įpročiai pagal FAS 
grupes pasiskirstė taip (4.4.2.1 pav.), kad moksleiviai iš turtingų šeimų 
dažniau nei kiti (p<0,05) valgė vaisius ir daržoves (apie trečdalis tiriamųjų). 
Taip pat pažymėtina, kad vidutinio FAS rečiau nei aukšto ar žemo FAS 
grupių moksleiviai vartojo greitojo maisto produktus ir gazuotus 
saldžiuosius gėrimus (p<0,05). 

Tuo tarpu LMM tyrimo duomenimis (4.4.2.2 pav.) statistiškai patikimos 
sąsajos tarp mitybos įpročių ir FAS grupių nustatytos tik vertinant vaisių ir 
daržovių vartojimą: čia ypač išsiskyrė moksleiviai iš aukšto FAS grupės – 
apie 40 proc. šių jaunuolių kasdien vartojo daržoves ir vaisius, lyginant su 
maždaug 30 proc. tarp kitų moksleivių (p<0,05). 
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4.4.2.1 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis pagal šeimos turtingumą (FAS) HBSC tyrime  

(***p<0,001; *p<0,05) 
 

 
 

4.4.2.2 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis pagal šeimos turtingumą (FAS) LMM tyrime  

(***p<0,001) 
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LMM tyrime buvo nagrinėtos sąsajos tarp FAS grupės ir kitų maisto pro-
duktų (žr. 6 priedo 7 lentelę). Vertinant įvairių vaisių vartojimą pastebėtina, 
kad aukšto FAS grupės moksleiviai dažniau nei kiti kasdien vartojo bananus 
(p<0,05). Pastebėta tendencija, kad ir kitų rūšių vaisius aukšto FAS grupės 
moksleiviai taip pat valgė dažniau nei kiti jaunuoliai (p>0,05). Panašiai su 
FAS buvo susijęs ir kasdieninis daržovių vartojimas: aukšto turtingumo 
grupei priskiriami jaunuoliai dažniau valgė žalias lapines daržoves, šviežius 
pomidorus ir agurkus (p<0,05), o kalbant apie kitas daržovių rūšis aiškių 
tendencijų nenustatyta. Analizuojant kitų maisto produktų vartojimą, žemo 
FAS grupėje buvo didžiausias baltos duonos ir batono (53,5 proc. lyginant 
su 45,3 proc. aukšto FAS grupėje) bei sardelių ir pieniškų dešrelių (ati-
tinkamai, 12,1 proc. ir 7,3 proc.) vartojimas (p<0,05). Tuo tarpu jaunuoliai 
iš turtingų šeimų dažniau nei kiti kasdien valgė varškę ir sūrį, saldžius 
sūrelius, jogurtus ir ledus bei virtą ir keptą mėsą (p<0,05). Vertinant 
kasdieninį gėrimų vartojimą pastebėtina, kad perkamų gėrimų vartojimas 
(vanduo ir pienas iš parduotuvės) buvo dažniausiai vartojamas aukšto FAS 
grupėje, o natūralaus kaimiško pieno – žemo FAS grupėje (p<0,05). 

Nagrinėjant užkandžiavimo tarp pagrindinių valgymo įpročius pagal FAS 
grupes (žr. 6 priedo 8 lentelę) nustatyta, kad vaisiais dažniau užkandžiavo 
aukšto FAS grupės tiriamieji (41,0 proc. lyginant su 28,0 proc. žemo FAS 
grupėje, p<0,001), o nesveikais maisto produktais – saldumynais (27,0 
proc.), kukurūzais ir traškučiais (16,9 proc.) – neturtingiausia tiriamųjų 
grupė (p<0,05). Kita vertus, žemo FAS grupės moksleiviai nurodė, kad 
apskritai jie užkandžiauja rečiau nei kiti (p=0,024). 

 
Apibendrinant mitybos įpročių ir šeimos turtingumo pagal FAS sąsajas 

pastebėtina, kad didžiausi mitybos įpročių netolygumai nustatyti lyginant 
žemo FAS grupės moksleivius su vidutinio ir ypač – su aukšto FAS grupe. 
Neturtingų moksleivių grupėje buvo populiaresnis nesveikas maistas – 
greitojo maisto produktai, balta duona ir batonas, sardelės ir pieniškos 
dešrelės, gazuoti saldieji gėrimai bei nesveiki užkandžiai. Tuo tarpu 
moksleiviams iš turtingų šeimų buvo būdingesnis sveiko maisto vartojimas 
tiek kasdien, tiek užkandžiams, taip pat reguliarus pusryčiavimas. 
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4.4.3. Mityba ir subjektyvus šeimos turtingumas 
 

Analizuojant moksleivių pusryčiavimo įpročių sąsajas su subjektyviai 
vertinamu šeimos turtingumu (4.4.3.1 lent.), statistiškai patikimi skirtumai 
nustatyti tik HBSC tyrime nagrinėjant pusryčiavimą darbo dienomis, kur 
reguliariau pusryčiavo paaugliai iš turtingų šeimų (p=0,002). 
 
4.4.3.1 lentelė. Pusryčiavimo skirstinys pagal subjektyvų šeimos turtingumą 
HBSC ir LMM tyrimuose 

Pusryčiavimas 
Subjektyviai vertinamas šeimos turtingumas 

Netur-
tinga 

Vidutiniškai 
turtinga Turtinga p Netur-

tinga 
Vidutiniškai 

turtinga Turtinga p 

Darbo dienomis HBSC LMM 
Niekada 26,8 25,5 23,5 

0,002 
23,0 23,6 22,4 

0,092 1–4 dienas 19,4 18,2 16,5 24,8 22,2 20,5 
5 dienas 53,8 56,3 60,0 52,2 54,3 57,1 

Savaitgaliais HBSC LMM 
Niekada 7,8 6,4 5,9 

0,106 
10,4 7,4 7,5 

0,123 1 dieną 6,5 7,8 6,5 9,0 8,5 8,1 
2 dienas 85,7 85,8 87,6 80,6 84,1 84,4 

 
Vertinant 7 pagrindinių maisto grupių vartojimą pagal subjektyviai ver-

tinamą šeimos turtingumą HBSC tyrime (4.4.3.1 pav.), skirtumai nustatyti 
vertinant daugelio maisto produktų vartojimą: paaugliai iš turtingų šeimų 
žymiai dažniau nei kiti moksleiviai valgė vaisius. Kitų maisto grupių – 
daržovių, traškučių, greitojo maisto ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas 
taip pat buvo būdingesnis turtingais save laikiusiems moksleiviams 
(p<0,05). Be to, pažymėtina, kad kasdieninis daržovių ir greitojo maisto 
valgymas buvo rečiausias tarp vidutiniškai turtingų moksleivių (p<0,05). 

LMM tyrime visų maisto grupių kasdieninis vartojimas dažniausias buvo 
tarp moksleivių iš turtingų šeimų (4.4.3.2 pav.). Didžiausi skirtumai stebėti 
vertinant vaisių ir daržovių vartojimą (vaisių vartojimas tarp turtingųjų ir 
neturtingųjų grupių skyrėsi 9,3 procentinio punkto, daržovių – 6,7 
procentinio punkto; p<0,05). Be to, reikėtų pastebėti, kad vidutiniškai 
turtingos grupės moksleiviai pagal daržovių vartojimą buvo panašesni į 
turtingąją grupę, o pagal kitų produktų grupių – į neturtingąją grupę. 
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4.4.3.1 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis pagal subjektyvų šeimos turtingumą HBSC tyrime  

(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05) 
 

 
4.4.3.2 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus, 

dalis pagal subjektyvų šeimos turtingumą LMM tyrime  
(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05) 
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LMM tyrime buvo vertinamos subjektyvaus šeimos turtingumo sąsajos 
su kasdieniniu įvairių maisto produktų vartojimu (žr. 6 priedo 7 lentelę), 
kurios atskleidė, kad iš esmės visus vaisius kasdien dažniau vartojo savo 
šeimas turtingomis laikę moksleiviai (p<0,05): vaisių vartojimas šioje 
grupėje svyravo nuo 6,8 proc. (arbūzai ir melionai) iki 23,7 proc. (obuoliai). 
Daugelį daržovių taip pat dažniau vartojo paaugliai iš turtingų šeimų 
(p<0,05): tarp šių moksleivių populiariausi buvo švieži agurkai ir pomidorai 
(24,2 proc.). Kitų maisto produktų vartojimas tarp subjektyvaus šeimos 
turtingumo grupių buvo kiek tolygesnis, nors varškę ir sūrį, saldžius 
sūrelius, jogurto gėrimus, ledus, kiaušinius dažniau nei kitos grupės taip pat 
vartojo turtingais save laikę paaugliai (p<0,05), o manų kruopų košė šioje 
grupėje buvo valgoma rečiau nei tarp neturtingųjų (p=0,037). Tendencijos, 
parodančios, kad turtingiausioji moksleivių grupė dažniau nei kitos valgo 
daugelį maisto produktų, stebėtos ir vertinant gėrimų vartojimą: įvairių 
sulčių, parduotuvėje perkamo vandens ir pieno vartojimas šioje grupėje 
svyravo nuo 10,7 proc. (šviežios sultys) iki 27,2 proc. (vanduo iš 
parduotuvės), tuo tarpu neturtingų paauglių grupėje gėrimų vartojimas buvo 
6–17 proc. (p<0,05). 

Nagrinėjant užkandžiavimo tarp pagrindinių valgymų įpročius (žr. 6 
priedo 8 lentelę), sąsajos tarp subjektyvaus šeimos turtingumo ir užkan-
džiavimo nustatytos vertinant vaisius, džiovintus vaisius ir riešutus (p<0,05) 
– visais šiais maisto produktais dažniau užkandžiavo turtingais save laikę 
paaugliai (atitinkamai, 41,9 proc., 11,3 proc. ir 15,1 proc.). 

 
Apibendrinant mitybos įpročių ir subjektyvaus šeimos turtingumo sąsajas 

galima teigti, kad subjektyvus šeimos turtingumas, priešingai negu vertini-
mas pagal FAS, neatskleidė aiškių sveikesnės mitybos tendencijų tam tikroje 
turtingumo grupėje, kadangi tiek sveikus, tiek nesveikus maisto produktus 
dažniau vartojo turtingesniais save laikantys paaugliai. 

 
4.4.4. Mityba ir abiejų tėvų darbas 

 
Siekiant įvertinti tėvų darbo sąsajas su moksleivių mitybos įpročiais buvo 

atlikta preliminari lyginamoji analizė, kuri atskleidė, kad abiejų tėvų darbas 
yra labiau susijęs su mitybos įpročiais negu atskirai tik tėvo arba tik mamos 
darbas. Dėl to abiejų tėvų darbo sąsajoms su mityba įvertinti buvo sukurtas 
naujas kintamasis, nurodantis, ar abu tėvai turi darbą, ar vienas, ar nė vienas 
iš tėvų. 

Analizuojant tyrimų rezultatus nustatyta, kad abiejų tėvų darbo turėjimas 
buvo statistiškai patikimai susijęs su moksleivių pusryčiavimo įpročiais 
(p<0,05). HBSC tyrime darbo dienomis daugiausia (kiek mažiau nei 
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60 proc.) pusryčiaujančiųjų buvo tarp tų moksleivių, kurių abu tėvai turėjo 
darbą (4.4.4.1 lent.). Savaitgaliais reguliariai pusryčiaujančių taip pat 
daugiausia buvo šioje grupėje (87,0 proc.). LMM tyrime stebėtos panašios 
moksleivių pusryčiavimo ir abiejų tėvų darbo sąsajos, tačiau reguliariai 
pusryčiaujančių darbo dienomis (56,8 proc.) ir savaitgaliais (85,0 proc.) 
buvo kiek mažiau. 
 

4.4.4.1 lentelė. Pusryčiavimo skirstinys atsižvelgiant į tėvų darbą HBSC ir 
LMM tyrimuose 

Pusryčia-
vimas 

Tėvai turi darbą 
Abu Vienas Nė vienas p Abu Vienas Nė vienas p 

Darbo 
dienomis HBSC LMM 

Niekada 23,5 27,1 27,4 
0,001 

21,1 26,5 27,8 
<0,001 1–4 dienas 17,8 17,1 20,7 22,1 20,9 23,6 

5 dienas 58,7 55,8 51,9 56,8 52,6 48,6 
Savaitgaliais HBSC LMM 

Niekada 5,6 7,1 10,4 
0,018 

6,6 9,4 13,8 
0,001 1 dieną 7,4 6,8 6,9 8,4 8,3 9,1 

2 dienas 87,0 86,1 82,6 85,0 82,3 77,1 
 

Vertinant pagrindines maisto grupes HBSC tyrime, abiejų tėvų darbas 
buvo susijęs su vaisių, traškučių ir greitojo maisto vartojimu (4.4.4.1 pav.). 
Vaisius kasdien dažniausiai valgė paaugliai, kurių abu tėvai turėjo darbą, o 
rečiausiai tie jaunuoliai, kurių nė vienas iš tėvų neturėjo darbo (atitinkamai, 
27,3 proc. ir 22,8 proc.; p=0,028). Pastaroji grupė labiau nei kitos pasi-
žymėjo ir dažnesniu nesveiko maisto produktų – traškučių ir greitojo maisto 
vartojimu (p<0,05). 

LMM tyrime nustatytos statistiškai patikimos sąsajos vertinant kasdieninį 
vaisių ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimą (4.4.4.2 pav.). Vaisiai, kaip ir 
ankstesniame tyrime, kasdien dažniau buvo valgomi tų moksleivių, kurių 
abu tėvai turėjo darbą (p=0,001), o kasdieninis gazuotų saldžiųjų gėrimų 
vartojimas labiausiai buvo būdingas tai paauglių grupei, kurioje abu tėvai 
darbo neturėjo (p=0,007). 
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4.4.4.1 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis atsižvelgiant į tėvų darbą HBSC tyrime  

(***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05) 
 

 
 

4.4.4.2 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis atsižvelgiant į tėvų darbą LMM tyrime (**p<0,01) 
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LMM tyrime nagrinėjant tėvų darbo sąsajas su įvairių maisto produktų 
vartojimu nustatyta (žr. 6 priedo 9 lentelę), kad kasdieninis įvairių vaisių 
valgymas su tėvų darbu susijęs nebuvo, o vertinant įvairias daržoves 
pastebėta, kad moksleiviai, kurių nė vienas iš tėvų neturėjo darbo, dažniau 
valgė žalių arba raugintų kopūstų salotas, žirnius ir pupeles bei virtas 
daržoves (p<0,05). Kalbant apie kasdieninį kitų maisto produktų vartojimą 
labiausiai išsiskyrė sardelių ir pieniškų dešrelių bei kiaušinių valgymas – jų 
taip pat buvo dažniau vartojama tuomet, kai nė vienas iš tėvų darbo neturėjo 
(p<0,05). Tarp gėrimų paminėtini vandens ir pieno bei kavos vartojimas 
(p<0,05): vandenį ir pieną iš parduotuvės rečiausiai gėrė moksleiviai, kurių 
nė vienas iš tėvų neturėjo darbo, o natūralų pieną ir kavą šie moksleiviai 
vartojo dažniau negu kiti (p<0,05). 

Analizuojant moksleivių užkandžiavimo įpročius ir tėvų darbo sąsajas 
(žr. 6 priedo 10 lentelę), statistiškai patikimi skirtumai stebėti tik vertinant 
užkandžiavimą vaisiais, kukurūzais ir traškučiais bei užkandžiavimą 
apskritai (p<0,05): paaugliai, kurių nė vienas iš tėvų neturėjo darbo, rečiau 
užkandžiavo vaisiais ir dažniau – kukurūzais ir traškučiais. Be to, pastarieji 
moksleiviai apskritai rečiau užkandžiavo negu kiti moksleiviai (p=0,001). 

 
Apibendrinant mitybos įpročių ir abiejų tėvų darbo sąsajas pastebėta, 

kad moksleiviams, kurių abu tėvai turėjo darbą, būdingi sveikesni mitybos 
įpročiai – reguliaresnis pusryčiavimas, dažnesnis sveiko maisto ir retesnis 
nesveiko maisto vartojimas bei užkandžiavimas sveikesniais maisto pro-
duktais. 
 
 

4.4.5. Mityba ir alkanumas 
 

Abiejuose disertacijos tyrimuose buvo siekiama identifikuoti ypač pažei-
džiamą socialinę grupę – moksleivius, kuriems tenka alkaniems išeiti į 
mokyklą ar nueiti miegoti. HBSC tyrimo duomenimis (4.4.5.1 lent.), tarp 
dažnai alkanų išeinant į mokyklą ar miegoti moksleivių reguliariai pusry-
čiaujančių tiek darbo dienomis, tiek savaitgaliais buvo mažiau nei tarp kitų 
(p<0,05). Panašios tendencijos buvo stebimos ir atlikus LMM duomenų 
statistinę analizę, nors pastarajame tyrime skirtumai buvo mažiau išreikšti 
(p<0,05). 
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4.4.5.1 lentelė. Pusryčiavimo skirstinys atsižvelgiant į alkanumą HBSC ir 
LMM tyrimuose 

Pusryčiavimas 
Alkanumas išeinant į mokyklą ar miegoti 

Dažnai Retai p Dažnai Retai p 
Darbo dienomis HBSC LMM 

Niekada 38,0 24,9 
<0,001 

29,1 22,8 
0,003 1–4 dienas 23,9 17,6 25,5 21,5 

5 dienas 38,0 57,5 45,5 55,7 
Savaitgaliais HBSC LMM 

Niekada 13,1 6,5 
0,001 

11,3 7,7 
0,012 1 dieną 16,7 7,1 11,3 8,3 

2 dienas 70,2 86,4 77,5 84,0 
 

Vertinant pagrindinių maisto produktų vartojimą priklausomai nuo alka-
numo, HBSC tyrime statistiškai patikimos sąsajos buvo nustatytos vertinant 
kasdieninį vaisių ir traškučių vartojimą (4.4.5.1 pav.). Dažniau alkanumą 
patiriančių moksleivių grupėje kasdieninis vaisių vartojimas buvo retesnis, o 
traškučių – dažnesnis (p<0,05). 
 

 
 

4.4.5.1 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus, 
dalis atsižvelgiant į alkanumo dažnumą HBSC tyrime 

(***p<0,001; *p<0,05) 
 
LMM tyrimo rezultatai atskleidė (4.4.5.2 pav.), kad moksleiviai, kurie 

dažnai buvo alkani, dažniau valgė nesveikus maisto produktus – saldžius 
kepinius, traškučius, greitąjį maistą ir gėrė gazuotus saldžiuosius gėrimus 
(p<0,05). 
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4.4.5.2 pav. Moksleivių, kasdien vartojančių tam tikrus maisto produktus,  
dalis atsižvelgiant į alkanumo dažnumą LMM tyrime  

(***p<0,001; **p<0,01) 
 

Analizuojant atskirų maisto produktų vartojimo sąsajas su moksleivių 
patiriamu alkanumu LMM tyrime nustatyta (žr. 6 priedo 5 lentelę), kad 
daugelį maisto produktų (ir sveikų, ir nesveikų) kasdien dažniau valgė 
dažnai alkanumą jaučiantys moksleiviai, tuo tarpu retai alkanumą jaučiantys 
paaugliai pasižymėjo tik dažnesniu juodos duonos ir vandens vartojimu 
(p<0,05). Alkanumo ir užkandžiavimo analizė parodė (žr. 6 priedo 6 len-
telę), kad alkanumas labiau susijęs su dažnesniu užkandžiavimu; taip pat 
nustatytos statistiškai patikimos sąsajos vertinant riešutų, džiovintų vaisių ir 
kukurūzų bei traškučių vartojimą – šiais produktais dažniau užkandžiavo 
moksleiviai, kuriems dažniau tenka jaustis alkaniems (p<0,05). 
 

Apibendrinant moksleivių mitybos įpročių ir alkanumo sąsajas galima 
teigti, kad dažnai jaučiamas alkanumas buvo susijęs su dažnesniu daugelio 
maisto produktų vartojimu. Sveikesnė mityba – reguliarus pusryčiavimas, 
kasdieninis vaisių, daržovių, vandens, juodos duonos ir kitų maisto produktų 
vartojimas buvo būdingesnis beveik niekada alkanumo nejaučiantiems 
jaunuoliams, o nesveiki ir abejotinos mitybinės vertės maisto produktai – 
dažnai alkanumą jaučiantiems paaugliams. 

 
Taigi, apžvelgus visų nagrinėtų socialinių-ekonominių veiksnių ir moks-

leivių mitybos sąsajas galima teigti, kad labiausiai išreikšti mitybos netoly-
gumai nustatyti vertinant šeimos turtingumą (visų pirma pagal FAS), ypač 
lyginant turtingų ir neturtingų šeimų paauglius. Tarp moksleivių iš neturtin-

72 
 



gų šeimų dažnesnis nesveiko maisto, o turtingų – sveiko maisto produktų 
vartojimas ir reguliarus pusryčiavimas. Pažymėtina, kad sąsajos tarp jau-
nuolių mitybos ir abiejų tėvų darbo buvo panašios į ryšius su šeimos turtin-
gumu (geresnė mityba būdinga moksleiviams, kurių abu tėvai turėjo darbą). 
Tuo tarpu tokie socialiniai-ekonominiai veiksniai kaip gyvenamoji vietovė ir 
alkanumas buvo susiję su mitybos įpročiais, tačiau jų sąsajos neatskleidė 
vienareikšmiškų sveikos ar nesveikos mitybos ypatumų. 
 
 

4.5. Moksleivių mitybos sąsajos su įvairiais veiksniais 
 

4.5.1. Mitybos modelių ir veiksnių apžvalga 
 

Disertaciniame darbe siekta įvertinti, kokie veiksniai yra susiję su pa-
auglių mityba. Tam buvo sudaryti trys mitybos modeliai: I mitybos modelis 
(kasdieninis vaisių ir daržovių vartojimas), II mitybos modelis (kasdieninis 
greitojo maisto arba traškučių, arba gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas), 
III mitybos modelis (kasdieninis vaisių ir daržovių bei nekasdieninis 
greitojo maisto, traškučių ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas). 

Siekiant įvertinti, kokie veiksniai labiausiai susiję su šiais mitybos 
modeliais, pirmiausia buvo atlikta vienaveiksnė logistinė regresinė analizė 
HBSC ir LMM tyrimuose. Pagal jos rezultatus atlikta daugiaveiksnė lo-
gistinė regresinė analizė, kuri atskleidė nepriklausomus veiksnius, tačiau ji 
atlikta tik HBSC tyrimo duomenims, kadangi HBSC tyrimo klausimynas 
buvo daug išsamesnis nei LMM. 

Sudarius mitybos modelius HBSC (LMM) tyrime paaiškėjo, kad I mity-
bos modelis buvo būdingas 13,6 proc. (16,4 proc.), II mitybos modelis – 
12,9 proc. (15,6 proc.), III mitybos modelis – 11,2 proc. (13,5 proc.) 
dalyvavusių paauglių. 

Atliekant vienaveiksnę logistinę regresinę analizę buvo vertinama 
mitybos ir įvairių veiksnių (amžiaus, lyties, socialinių-ekonominių, kūno 
masės indekso, savo kūno vertinimo, sveikatos, fizinio aktyvumo ir kt.) 
priklausomybė. Dėl skirtingo klausimų rinkinio anketose, į HBSC duomenų 
vienaveiksnės logistinės regresijos modelį įtraukta 20, į LMM duomenų 
analizę – 15 veiksnių. Bendrosios veiksnių charakteristikos pateikiamos 
4.1.1, 4.1.2 ir 4.5.1.1 lentelėse. 
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4.5.1.1 lentelė. Tiriamųjų skirstinys pagal nagrinėtus veiksnius HBSC ir 
LMM tyrimuose 

Veiksniai 
HBSC LMM 

n Proc. n Proc. 

Gyvena didmiestyje 
Taip 789 15,0 990 29,5 
Ne 4485 85,0 2370 70,5 

Kūno masės indeksas 
Normalus 2907 76,5 2171 78,9 
Per mažas 491 12,9 336 12,2 
Per didelis 400 10,5 244 8,9 

Subjektyvus savo kūno 
vertinimas 

Normalus 3175 60,3 1899 56,5 
Per plonas 805 15,3 566 16,8 
Per storas 1289 24,5 896 26,7 

Subjektyviai vertinama 
sveikata 

Puiki / gera 4517 85,7 2405 84,2 
Patenkinama / prasta 752 14,3 452 15,8 

Gyvena su abiem tėvais 
Taip 3561 68,8 2249 66,6 
Ne 1612 31,2 1127 33,4 

Santykiai šeimoje 
Prasti (0–5 balai) 632 12,1 

— 
Geri (6–10 balų) 4585 87,9 

Laimingumas 
Taip 4522 4522 2842 85,1 
Ne 726 726 497 14,9 

Fizinis aktyvumas bent 
1 val./d. 

0–4 d./sav. 3248 62,4 
— 

5–7 d./sav. 1960 37,6 

Laikas, praleidžiamas  
prie televizoriaus 

Iki 1 val./d. 1966 37,2 
— 

>1 val./d. 3319 62,8 

Laikas, praleidžiamas 
žaidžiant kompiuteriu 

Iki 1 val./d. 3436 65,0 
— 

>1 val./d. 1849 35,0 

Laikas, praleidžiamas 
vakarais su draugais 

0–4 d./sav. 4386 84,5 
— 

5–7 d./sav. 804 15,5 

Mokymosi pasiekimai 
Labai geri / geri 2881 55,1 1784 53,4 
Vidutiniai / prasti 2345 44,9 1555 46,6 
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4.5.2. Vienaveiksnė logistinė regresinė analizė 
 

HBSC tyrimo vienaveiksnės logistinės regresinės analizės rezultatai 
pateikiami 4.5.2.1 lentelėje – joje pateikiamos mitybos įpročių sąsajos tik su 
tais veiksniais, kurie buvo susiję statistiškai reikšmingai (statistiškai nepati-
kimos sąsajos nustatytos su gyvenamąja vietove, gyvenimu didmiestyje, 
laimingumu bei laiku, praleidžiamu prie televizoriaus). 

HBSC tyrime statistiškai patikimos sąsajos buvo apskaičiuotos tarp kas-
dieninio vaisių ir daržovių vartojimo (I mitybos modelis) bei daugelio 
analizuojamų veiksnių: amžiaus grupės, lyties, šeimos turtingumo, tėvo ir 
abiejų tėvų darbo, kūno masės indekso, subjektyviai vertinamos sveikatos, 
gyvenimo su abiem tėvais, santykių šeimoje, fizinio aktyvumo ir pasiekimų 
mokykloje. Didžiausi sveikos mitybos netolygumai nustatyti lyginant 
moksleivius šeimos turtingumo pagal FAS požiūriu: paaugliai iš turtingų 
šeimų turėjo 2,36 karto didesnes galimybes kasdien valgyti ir vaisius, ir 
daržoves nei jaunuoliai iš neturtingų šeimų. Pagal subjektyvų šeimos 
turtingumo vertinimą skirtumai tarp šių grupių buvo mažesni (GS=1,55) ir 
panašiai išreikšti kaip ir vertinant skirtumus pagal lytį (mergaitės turėjo 1,54 
karto didesnes galimybes sveikai maitintis nei berniukai). Taip pat pa-
stebėtina, kad didesnis fizinis aktyvumas (GS=1,73), geresni santykiai 
šeimoje (GS=1,62), geriau vertinama sveikata (GS=1,53), abiejų tėvų darbo 
turėjimas (GS=1,48) ir geresni mokymosi pasiekimai (GS=1,47) taip pat 
didino sveikos mitybos galimybes tarp moksleivių. 

Analizuojant su kasdieniniu greitojo maisto, traškučių arba gazuotų 
saldžiųjų gėrimų vartojimu susijusius veiksnius (II mitybos modelis) 
nustatyta, kad tokiai mitybai reikšmingiausi veiksniai buvo lytis, šeimos 
turtingumas, mamos ir abiejų tėvų darbas, subjektyvus savo kūno ver-
tinimas, fizinis aktyvumas, laikas, praleidžiamas su draugais ir žaidžiant 
kompiuteriu, bei mokymosi pasiekimai. Stipriausiai su nesveika mityba 
buvo susiję retai su draugais leidžiami vakarai (0–4 vakarai per savaitę; 
GS=0,37), lytis (mergaitės 0,55 karto mažiau nei berniukai), retesnis 
žaidimas kompiuteriu (mažiau nei valanda per dieną, GS=0,61) ir tai, kad 
abudu tėvai turėjo darbą (GS=0,61). Šeimos turtingumą atspindintys 
rodikliai su nesveika mityba siejosi statistiškai patikimai, bet silpniau nei 
minėtieji veiksniai. 

Vertinant III mitybos modelį nustatyta, kad su juo statistiškai patikimai 
buvo susiję didžioji dalis nagrinėtų veiksnių, išskyrus gyvenamąją vietovę, 
gyvenimą didmiestyje, mamos darbą, kūno masės indeksą, laimingumą, 
laiką praleidžiamą žaidžiant kompiuteriu, prie televizoriaus ir su draugais 
(p>0,05). Labiausiai su šiuo modeliu buvo susiję šeimos turtingumas pagal 
FAS ir lytis: jaunuoliai iš turtingų šeimų turėjo 2,51 karto didesnes 
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galimybes geriau maitintis nei paaugliai iš neturtingų šeimų, o mergaitės – 
1,82 karto didesnes galimybes lyginant su berniukais. Pastebėtina, kad ir 
paaugliai iš vidutiniškai turtingų šeimų pagal FAS turėjo 1,75 karto didesnes 
galimybes geriau maitintis nei jaunuoliai iš neturtingų šeimų. Subjektyvus 
šeimos turtingumas buvo silpnesnis veiksnys nei FAS ir jis išryškino tik 
moksleivių iš turtingų ir neturtingų šeimų skirtumus (GS=1,53). Kiti su III 
mitybos modeliu susiję veiksniai buvo didesnis fizinis aktyvumas 
(GS=1,66), amžiaus grupė (11–12 m. moksleiviai turėjo didesnes galimybes 
nei 15–16 m. paaugliai, GS=1,64), abiejų tėvų darbas (moksleivių, kurių 
tėvai darbą turėjo, galimybės buvo didesnės nei tų, kurių abu tėvai darbo 
neturėjo, GS=1,66), subjektyviai vertinama sveikata (geros sveikatos 
vertinimo atveju, GS=1,56) ir geresni mokymosi pasiekimai (GS=1,64). 

LMM tyrimo vienaveiksnės logistinės regresinės analizės rezultatai patei-
kiami 4.5.2.2 lentelėje, kurioje taip pat nurodytos sąsajos tik su tais 
veiksniais, kurie buvo susiję statistiškai reikšmingai (statistiškai nepatiki-
mos sąsajos nustatytos tarp paauglių mitybos ir mamos darbo, KMI, sub-
jektyviai vertinamos sveikatos bei laimingumo). 

Vienaveiksnė logistinė regresinė analizė atskleidė tokius su I mitybos 
modeliu (kasdieniniu ir vaisių, ir daržovių valgymu) susijusius veiksnius: 
lytis, gyvenamoji vietovė, didmiestis, šeimos turtingumas (pagal FAS ir 
subjektyviai vertinamas), abiejų tėvų darbas, gyvenimas su abiem tėvais ir 
mokymosi pasiekimai. Nustatyta, kad stipriausi kasdieninio vaisių ir 
daržovių vartojimo ryšiai buvo nustatyti su aukštu šeimos turtingumu pagal 
FAS (GS=1,96 pagal FAS ir GS=1,71 pagal subjektyvų moksleivių 
vertinimą) ir tėvų darbu (abiem tėvams turint darbą, moksleivių sveikos 
mitybos galimybės buvo didesnės 1,68 karto). Galimybės sveikai maitintis 
tai pat buvo didesnės tarp mergaičių nei berniukų (GS=1,58), ir moksleivių, 
kurie pasižymėjo geresniais mokymosi pasiekimais (GS=1,65). 
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4.5.2.1 lentelė. Su moksleivių mityba susiję veiksniai HBSC tyrime: vienaveiksnė logistinė regresinė analizė 

Veiksniai 
I mitybos modelis* II mitybos modelis** III mitybos modelis*** 

GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p 

Amžiaus grupė 
15–16 m. 1,00 1,00 1,00 
13–14 m. 1,11 0,91–1,37 0,302 0,96 0,78–1,17 0,650 1,17 0,93–1,46 0,175 
11–12 m. 1,60 1,32–1,94 <0,001 1,03 0,85–1,25 0,757 1,64 1,33–2,03 <0,001 

Lytis 
Berniukas 1,00 1,00 1,00 
Mergaitė 1,54 1,31–1,80 <0,001 0,55 0,46–0,65 <0,001 1,82 1,52–2,17 <0,001 

Šeimos turtingumas pagal FAS 
Žemas 1,00 1,00 1,00 
Vidutinis 1,51 1,18–1,92 0,001 0,72 0,59–0,89 0,002 1,75 1,33–2,30 <0,001 
Aukštas 2,36 1,83–3,04 <0,001 0,91 0,72–1,14 0,416 2,51 1,88–3,34 <0,001 

Subjektyviai vertinamas šeimos 
turtingumas 

Neturtinga 1,00 1,00 1,00 
Vidutiniškai turtinga 1,05 0,84–1,31 0,665 0,80 0,65–1,00 0,052 1,16 0,91–1,48 0,236 
Turtinga 1,55 1,23–1,96 <0,001 1,31 1,05–1,64 0,019 1,53 1,18–1,97 0,001 

Tėvas turi darbą 
Ne 1,00 1,00 1,00 
Taip 1,29 1,00–1,66 0,049 0,84 0,66–1,06 0,140 1,34 1,01–1,77 0,042 

Mama turi darbą 
Ne 1,00 1,00 1,00 
Taip 1,05 0,87–1,26 0,629 0,76 0,63–0,91 0,002 1,13 0,92–1,39 0,242 

Tėvai turi darbą 
Nė vienas 1,00 1,00 1,00 
Vienas 1,36 1,00–1,85 0,047 0,78 0,60–1,00 0,055 1,43 1,01–2,02 0,043 
Abu 1,48 1,11–1,99 0,008 0,61 0,48–0,78 <0,001 1,66 1,19–2,30 0,003 

Kūno masės indeksas 
Normalus 1,00 1,00 1,00 
Per mažas 1,30 1,00–1,69 0,047 1,12 0,85–1,48 0,418 1,25 0,94–1,66 0,122 
Per didelis 1,26 0,95–1,68 0,114 1,03 0,75–1,40 0,878 1,31 0,97–1,78 0,082 
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4.5.2.1 lentelės tęsinys 

Veiksniai 
 

I mitybos modelis* II mitybos modelis** III mitybos modelis*** 
GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p 

Subjektyvus savo kūno vertinimas 
Normalus 1,00 1,00 1,00 
Per plonas 0,81 0,92–1,33 0,077 1,04 0,58–0,87 0,717 0,81 0,62–1,05 0,112 
Per storas 1,11 0,63–1,02 0,285 0,71 0,83–1,30 0,001 1,26 1,03–1,53 0,023 

Subjektyviai vertinama sveikata 
Patenkinama / prasta    
Puiki / gera 1,53 1,19–1,97 0,001 0,84 0,67–1,05 0,120 1,56 1,18–2,07 0,002 

Gyvena su abiem tėvais 
Ne 1,00 1,00 1,00 
Taip 1,23 1,03–1,47 0,021 0,88 0,74–1,05 0,153 1,26 1,04–1,53 0,020 

Santykiai šeimoje 
Prasti (0–5 balai) 1,00 1,00 1,00 
Geri (6–10 balų) 1,62 1,22–2,15 0,001 1,00 0,78–1,28 0,996 1,41 1,05–1,89 0,024 

Fizinis aktyvumas bent 1 val./d. 
0–4 d./sav. 1,00 1,00 1,00 
5–7 d./sav. 1,73 1,48–2,03 <0,001 1,22 1,03–1,44 0,019 1,66 1,39–1,97 <0,001 

Laikas, praleidžiamas žaidžiant 
kompiuteriu 

>1 val./d. 1,00 1,00 1,00 
Iki 1 val./d. 0,92 0,78–1,08 0,284 0,61 0,52–0,72 <0,001 1,05 0,87–1,25 0,620 

Laikas, praleidžiamas su draugais 
5–7 d./sav. 1,00 1,00 1,00 
0–4 d./sav. 0,88 0,71–1,09 0,242 0,37 0,30–0,44 <0,001 1,26 0,98–1,63 0,074 

Mokymosi pasiekimai 
Vidutiniai / prasti 1,00 1,00 1,00 
Labai geri / geri 1,47 1,25–1,74 <0,001 0,76 0,65–0,90 0,001 1,64 1,37–1,97 <0,001 

*I mitybos modelis – bent kartą per dieną valgo ir vaisius, ir daržoves. 
**II mitybos modelis – bent kartą per dieną vartoja arba greitąjį maistą, arba traškučius, arba gazuotus saldžiuosius gėrimus. 
***III mitybos modelis – bent kartą per dieną valgo ir vaisius, ir daržoves bei rečiau nei kasdien vartoja greitąjį maistą, traškučius ir 
gazuotus saldžiuosius gėrimus. 
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Vertinant II mitybos modelio (kasdieninio greitojo maisto, traškučių 
arba gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimo) ryšius su galimai susijusiais 
veiksniais, statistiškai patikimos sąsajos nustatytos vertinant daugumą 
veiksnių, išskyrus gyvenamąją vietovę, tėvo ir mamos darbą, KMI, subjek-
tyvų sveikatos vertinimą ir laimingumą (p>0,05). Iš jų paminėtinos sąsajos 
su amžiumi (17–18 m. jaunuoliai turėjo mažesnes galimybes nesveikai mai-
tintis lyginant juos su 13–14 m. paaugliais, GS=0,37) ir lytimi (mergaitės 
turėjo mažesnes galimybes valgyti nesveiką maistą nei berniukai, GS=0,49). 
Kiti veiksniai su nesveika moksleivių mityba siejosi silpniau, tačiau 
pažymėtina tai, kad abiejų tėvų darbo turėjimas, laikymas savęs per storu ir 
geresni mokymosi pasiekimai taip pat mažino paauglių galimybes maitintis 
nesveikai (atitinkamai, GS=0,60, 0,60 ir 0,62). Analizuojant nesveikos 
moksleivių mitybos sąsajas su šeimos turtingumu reikia pastebėti, kad 
nustatyti ryšiai buvo kiek silpnesni, nors statistiškai patikimi (GS tarp 0,62 
ir 0,74, p<0,05): moksleiviai iš turtingų šeimų turėjo mažesnes galimybes 
nesveikai maitintis lyginant su paaugliais iš neturtingų šeimų. 

Su III mitybos modeliu (kasdieninis vaisių ir daržovių bei nekasdieninis 
greitojo maisto, traškučių ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas) LMM 
tyrime statistiškai patikimai buvo susiję daugelis nagrinėtų veiksnių, iš-
skyrus amžių, KMI, subjektyvų savo kūno vertinimą, subjektyviai vertinamą 
sveikatą ir laimingumą (p>0,05). Stipriausi ryšiai su šiuo modeliu nustatyti 
tarp abiejų tėvų darbo turėjimo ir šeimos turtingumo pagal FAS – maitintis 
pagal šį modelį didesnes galimybes turėjo paaugliai, kurių abu arba vienas iš 
tėvų turėjo darbą (atitinkamai, 2,28 ir 1,76 karto dažniau lyginant su jau-
nuoliais, kurių tėvai darbo neturėjo), ir paaugliai iš turtingų pagal FAS 
šeimų (GS=2,23 lyginant su neturtingų šeimų moksleiviais). Taip pat 
pažymėtini kiti, kiek silpnesni veiksniai – lytis, mokymosi pasiekimai ir 
subjektyviai vertinamas šeimos turtingumas: galimybės maitintis pagal III 
mitybos modelį tarp mergaičių buvo 1,88 karto didesnės nei berniukų, tarp 
paauglių iš turtingų šeimų 1,75 karto didesnės nei neturtingų, o tarp 
moksleivių, kurių mokymosi pasiekimai buvo geresni, 1,78 karto didesnės 
nei prasčiau besimokančių moksleivių (p<0,05). 

Apibendrinant vienaveiksnės logistinės regresinės analizės rezultatus pa-
stebima, kad daugeliu atvejų stipriausios mitybos modelių sąsajos buvo 
nustatytos su šeimos turtingumu pagal FAS. Didžiausi moksleivių mitybos 
netolygumai stebėti tarp moksleivių iš turtingų ir neturtingų šeimų – paaug-
lių iš turtingų šeimų galimybės sveikai maitintis buvo 2–2,5 karto didesnės 
nei jaunuolių iš neturtingų šeimų. Pastebėtina, kad nesveikai paauglių 
mitybai reikšmingiausias buvo ilgesnis su draugais praleidžiamas laikas 
vakarais.  
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4.5.2.2 lentelė. Su moksleivių mityba susiję veiksniai LMM tyrime: vienaveiksnė logistinė regresinė analizė 

Veiksniai 
I mitybos modelis* II mitybos modelis** III mitybos modelis*** 

GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p 

Amžiaus 
grupė 

13–14 m. 1,00 1,00 1,00 
15–16 m. 0,90 0,73–1,12 0,341 0,81 0,66–0,99 0,044 0,94 0,74–1,18 0,577 
17–18 m. 0,80 0,64–1,02 0,068 0,37 0,28–0,48 <0,001 0,96 0,75–1,23 0,747 
Berniukas 1,00 1,00 1,00 
Mergaitė 1,58 1,32–1,90 <0,001 0,49 0,41–0,60 <0,001 1,88 1,53–2,32 <0,001 

Gyvenamoji 
vietovė 

Kaimas 1,00 1,00 1,00 
Miestas 1,42 1,18–1,71 <0,001 0,84 0,70–1,02 0,074 1,46 1,20–1,79 <0,001 

Gyvena 
didmiestyje 

Ne 1,00 1,00 1,00 
Taip 1,32 1,08–1,60 0,005 0,70 0,57–0,88 0,002 1,31 1,06–1,62 0,011 

Šeimos 
turtingumas 
pagal FAS 

Žemas 1,00 1,00 1,00 
Vidutinis 1,16 08,7–1,53 0,311 0,74 0,58–0,95 0,016 1,34 0,98–1,85 0,068 
Aukštas 1,96 1,48–2,59 <0,001 0,62 0,48–0,01 <0,001 2,23 1,63–3,06 <0,001 

Subjektyviai 
vertinamas 
šeimos 
turtingumas 

Neturtinga 1,00 1,00 1,00 
Vidutiniškai 
turtinga 1,34 0,99–1,80 0,055 0,64 0,52–0,78 <0,001 1,52 1,10–2,12 0,012 

Turtinga 1,71 1,26-2,30 <0,001 0,73 0,55–0,97 0,030 1,75 1,25–2,45 0,001 
Tėvas turi 
darbą 

Ne 1,00 1,00 1,00 
Taip 1,28 0,93–1,75 0,127 0,76 0,57–1,02 0,067 1,44 1,01–2,06 0,041 

Tėvai turi 
darbą 

Nė vienas 1,00 1,00 1,00 
Vienas 1,38 0,92–2,06 0,118 0,78 0,57–1,09 0,148 1,76 1,08–2,85 0,023 
Abu 1,68 1,15–2,46 0,007 0,60 0,44–0,82 0,001 2,28 1,44–3,61 <0,001 
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4.5.2.2 lentelės tęsinys 

Veiksniai 
I mitybos modelis* II mitybos modelis** III mitybos modelis*** 

GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p GS 95 proc. PI p 

Subjektyvus savo 
kūno vertinimas 

Normalus 1,00 1,00 1,00 
Per plonas 0,88 0,68–1,14 0,322 1,06 0,83–1,36 0,655 0,83 0,62–1,11 0,205 
Per storas 1,02 0,82–1,26 0,861 0,60 0,47–0,76 <0,001 1,10 0,88–1,39 0,393 

Gyvena su abiem 
tėvais 

Ne 1,00 1,00 1,00 
Taip 1,33 1,09–1,63 0,005 0,76 0,63–0,92 0,005 1,35 1,08–1,68 0,007 

Mokymosi 
pasiekimai 

Vidutiniai / prasti 1,00 1,00 1,00 
Labai geri / geri 1,65 1,36–1,99 <0,001 0,62 0,52–0,76 <0,001 1,78 1,45–2,20 <0,001 

*I mitybos modelis – bent kartą per dieną valgo ir vaisius, ir daržoves. 
**II mitybos modelis – bent kartą per dieną vartoja arba greitąjį maistą, arba traškučius, arba gazuotus saldžiuosius gėrimus. 
***III mitybos modelis – bent kartą per dieną valgo ir vaisius, ir daržoves bei rečiau nei kasdien vartoja greitąjį maistą, traškučius ir 
gazuotus saldžiuosius gėrimus. 
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4.5.3. Daugiaveiksnė logistinė regresinė analizė 
 

Siekiant nustatyti veiksnius, kurie nepriklausomai nuo kitų labiausiai 
susiję moksleivių mityba, ir atsižvelgiant į vienaveiksnės logistinės regre-
sinės analizės rezultatus buvo atlikta daugiaveiksnė logistinė regresinė 
analizė. Ji atlikta naudojant tik HBSC tyrimo duomenis. 

Vertinant I mitybos modeliui reikšmingus veiksnius (4.5.3.1 lent.), 
statistiškai patikimos sąsajos buvo nustatytos su amžiumi, lytimi, šeimos 
turtingumu pagal FAS, subjektyviai vertinama sveikata, fiziniu aktyvumu ir 
moksleivių mokymosi pasiekimais (p<0,05). Iš jų stipriausi ryšiai nustatyti 
su šeimos turtingumu pagal FAS (moksleiviai iš turtingų šeimų turėjo 2,11 
karto didesnes galimybes valgyti sveikai lyginant su neturtingais paaug-
liais), lytimi (mergaitės turėjo 1,88 karto daugiau galimybių maitintis svei-
kai nei berniukai) ir fiziniu aktyvumu (bent valandą 5–7 dienas per savaitę 
fiziškai aktyvūs jaunuoliai pasižymėjo 1,74 karto didesnėmis galimybėmis 
kasdien valgyti ir vaisius, ir daržoves nei mažiau fiziškai aktyvūs paaugliai). 
Taip pat pažymėtina, kad jauniausioji tiriamųjų grupė – 11–12 m. amžiaus 
moksleiviai taip pat turėjo didesnes galimybes valgyti sveikai lyginant su 
15–16 m. paaugliais (GS=1,64), panašiai kaip ir tie moksleiviai, kurie savo 
sveikatą vertino puikiai arba gerai (GS=1,60 lyginant su kitais moks-
leiviais). 

Analizuojant su II mitybos modeliu susijusius veiksnius (4.5.3.2 lent.), 
nustatyti nepriklausomi veiksniai buvo lytis, šeimos turtingumas pagal FAS 
ir laikas, praleidžiamas žaidžiant kompiuteriu bei su draugais (p<0,05). Stip-
riausiai su šiuo mitybos modeliu buvo susijęs moksleivių laikas, pralei-
džiamas su draugais – paaugliai, kurie su draugais praleisdavo 0–4 vakarus 
per savaitę, turėjo mažesnes galimybes (GS=0,39) maitintis nesveikai nei tie 
jaunuoliai, kurie su draugais praleisdavo daugiau laiko. Tarp kitų veiksnių, 
susijusių su nesveikos mitybos modeliu, paminėtini lytis (mergaitėms 
GS=0,60 lyginant su berniukais) ir trumpesnis laikas, praleidžiamas žai-
džiant kompiuteriu (moksleiviams, žaidžiantiems kompiuteriu iki valandos 
per dieną, GS=0,61 lyginant su ilgiau žaidžiančiais moksleiviais). 
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4.5.3.1 lentelė. Veiksniai, susiję su kasdieniniu vaisių ir daržovių vartojimu 
HBSC tyrime: daugiaveiksnė logistinė regresinė analizė 

Veiksniai GS 95 proc. PI p 

Amžiaus grupė 
15–16 m. 1,00 
13–14 m. 1,09 0,85–1,39 0,484 
11–12 m. 1,64 1,30–2,08 <0,001 

Lytis Berniukas 1,00 
Mergaitė 1,88 1,54–2,31 <0,001 

Šeimos 
turtingumas pagal 
FAS 

Žemas 1,00 
Vidutinis 1,29 0,95–1,73 0,099 
Aukštas 2,11 1,54–2,88 <0,001 

Kūno masės 
indeksas 

Normalus 1,00 
Per mažas 1,08 0,81–1,42 0,607 
Per didelis 1,34 0,99–1,82 0,061 

Subjektyviai 
vertinama sveikata 

Patenkinama / prasta 1,00 
Puiki / gera 1,60 1,16–2,21 0,005 

Santykiai šeimoje Prasti (0–5 balai) 1,00 
Geri (6–10 balų) 1,33 0,94–1,88 0,113 

Fizinis aktyvumas 
bent 1 val./d. 

0–4 d./sav. 1,00 
5–7 d./sav. 1,74 1,43–2,12 <0,001 

Mokymosi 
pasiekimai 

Vidutiniai / prasti 1,00 
Labai geri / geri 1,30 1,05–1,59 0,014 

 
4.5.3.2 lentelė. Veiksniai, susiję su kasdieniniu greitojo maisto, traškučių 
arba gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimu HBSC tyrime: daugiaveiksnė 
logistinė regresinė analizė 

Veiksniai GS 95 proc. PI p 

Lytis Berniukas 1,00 
Mergaitė 0,60 0,50–0,72 <0,001 

Šeimos turtingumas 
pagal FAS 

Žemas 1,00 
Vidutinis 0,69 0,55–0,86 0,001 
Aukštas 0,82 0,64–1,04 0,101 

Subjektyvus savo kūno 
vertinimas 

Normalus 1,00 
Per plonas 1,10 0,87–1,40 0,426 
Per storas 0,80 0,64–1,00 0,510 

Fizinis aktyvumas bent 
1 val./d. 

0–4 d./sav. 1,00 
5–7 d./sav. 1,15 0,96–1,37 0,133 

Laikas, praleidžiamas 
žaidžiant kompiuteriu 

>1 val./d. 1,00 
Iki 1 val./d. 0,61 0,51–0,72 <0,001 

Laikas, praleidžiamas 
su draugais 

5–7 d./sav. 1,00 
0–4 d./sav. 0,39 0,32–0,47 <0,001 

Mokymosi pasiekimai Vidutiniai / prasti 1,00 
Labai geri / geri 0,91 0,76–1,08 0,271 
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Vertinant III mitybos modelį pastebima, kad statistiškai reikšmingos 
sąsajos nustatytos su visais analizuotais veiksniais (p<0,05), išskyrus 
santykius šeimoje (4.5.3.3 lent.). Labiausiai iš jų išsiskyrė šeimos tur-
tingumas pagal FAS, lytis ir fizinis aktyvumas – apskaičiuota, kad maitintis 
pagal šį mitybos modelį didesnes galimybes turėjo moksleiviai tiek iš 
turtingų, tiek ir vidutiniškai turtingų šeimų (atitinkamai, 2,28 karto ir 1,64 
karto lyginant su paaugliais iš neturtingų šeimų). Taip pat didesnes gali-
mybes taip maitintis turėjo mergaitės (1,97 karto daugiau nei berniukai) ir 
fiziškai aktyvesni jaunuoliai (1,71 karto daugiau nei mažiau fiziškai aktyvūs 
moksleiviai). Likusių veiksnių ir šio mitybos modelio ryšiai buvo išreikšti 
silpniau. 
 
4.5.3.3 lentelė. Veiksniai, susiję su kasdieniniu vaisių ir daržovių bei nekas-
dieniniu greitojo maisto, traškučių ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimu 
HBSC tyrime: daugiaveiksnė logistinė regresinė analizė 

Veiksniai GS 95 proc. PI p 

Amžiaus grupė 
15–16 m. 1,00 
13–14 m. 1,10 0,87–1,39 0,427 
11–12 m. 1,51 1,21–1,89 <0,001 

Lytis Berniukas 1,00 
Mergaitė 1,97 1,63–2,38 <0,001 

Šeimos 
turtingumas 
pagal FAS 

Žemas 1,00 
Vidutinis 1,64 1,23–2,18 0,001 
Aukštas 2,28 1,69–3,09 <0,001 

Subjektyvus 
savo kūno 
vertinimas 

Normalus 1,00 
Per plonas 0,88 0,66–1,16 0,357 
Per storas 1,25 1,01–1,54 0,039 

Subjektyviai 
vertinama 
sveikata 

Patenkinama / prasta 1,00 

Puiki / gera 1,47 1,08–1,98 0,013 

Santykiai 
šeimoje 

Prasti (0–5 balai) 1,00 
Geri (6–10 balų) 1,07 0,78–1,47 0,673 

Fizinis 
aktyvumas bent 
1 val./d. 

0–4 d./sav. 1,00 

5–7 d./sav. 1,71 1,43–2,06 <0,001 

Mokymosi 
pasiekimai 

Vidutiniai / prasti 1,00 
Labai geri / geri 1,36 1,12–1,65 0,002 

 
Apibendrinant daugiaveiksnės logistinės regresinės analizės rezultatus 

galima teigti, kad labiausiai su mityba susijęs veiksnys buvo šeimos turtin-
gumas pagal FAS. Šis rodiklis buvo stipriausias tiek vertinant kasdieninį 
vaisių ir daržovių vartojimą (I mitybos modelį), tiek ir analizuojant išsa-
mesnį III mitybos modelį. Tuo tarpu reikšmingiausias su kasdieniniu 

84 
 



greitojo maisto, traškučių arba gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimu (II 
mitybos modelis) susijęs veiksnys buvo paauglių laikas, praleidžiamas su 
draugais – juo daugiau vakarų praleidžiama kartu su draugais, tuo 
jaunuolių galimybės nesveikai maitintis yra didesnės. Šio mitybos modelio 
atveju šeimos turtingumas pagal FAS buvo nepriklausomas, bet silpnesnis 
veiksnys. 
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5. REZULTATŲ APTARIMAS 
 

Sveikos mitybos reikšmė paauglių žmonių sveikatai yra ypatinga. Tačiau 
pastaruoju metu pasaulyje stebimos mitybos prastėjimo tendencijos, kurios 
ypač aktualios jaunų žmonių sveikatai ir gyvenimo kokybei. 

Lietuvoje paauglių mityba sistemingai vertinama nuo 1994 m., kai šalis 
įsitraukė į tarptautinę HBSC tyrimų programą, skirtą mokyklinio amžiaus 
vaikų gyvensenos ir sveikatos veiksnių vertinimui. Kadangi HBSC tyrime 
nagrinėjami tik pagrindiniai moksleivių mitybos ypatumai, nuo 2005 m. 
pradėti vykdyti Lietuvos moksleivių mitybos tyrimai, kuriuose paauglių 
mitybos ypatumai nagrinėjami išsamiau. Šių tyrimų duomenys buvo 
nagrinėti moksliniuose darbuose, siejant juos su įvairiais gyvensenos ir 
sveikatos veiksniais, tačiau moksleivių mityba ir jos sąsajos su socialiniais-
ekonominiais netolygumais išsamiai nagrinėjama nebuvo. 

Taigi, atsižvelgiant į tai, kad paauglių mitybos ir socialinių-ekonominių 
veiksnių tematika Lietuvoje dar nėra pakankami išvystyta, šis disertacinis 
darbas yra vienas pirmųjų bandymų įvertinti, kaip socialiniai-ekonominiai 
veiksniai gali sąlygoti paauglių mitybos ypatumus. Šiuo tikslu diserta-
ciniame darbe buvo nagrinėjami dviejų vienas kitą papildančių tyrimų 
duomenys. Apskritai, tai yra pirmasis disertacinis darbas Lietuvoje, kuriame 
analizuojamos paauglių mitybos aktualijos įvairių socialinių-ekonominių 
veiksnių kontekste. 

 
5.1. Moksleivių mitybos ypatumai 

 
HBSC ir LMM tyrimų duomenys leido išsamiai išnagrinėti moksleivių 

mitybos ypatumus. Abiejuose tyrimuose buvo nagrinėjamas paauglių 
pusryčiavimo ir pagrindinių maisto grupių vartojimo dažnumas. LMM 
tyrime papildomai buvo vertinami moksleivių užkandžiavimo įpročiai ir 
atskirų maisto grupių bei gėrimų vartojimas. 

Reguliarus pusryčiavimas laikomas vienu iš sveikos mitybos elementų, 
tačiau daugelis mokslinių tyrimų atskleidžia nereguliarius moksleivių 
pusryčiavimo įpročius [126, 130, 245]. Atlikus Lietuvos moksleivių mitybos 
analizę paaiškėjo, kad jų pusryčiavimo įpročiai nėra džiuginantys: pusryčius 
darbo dienomis reguliariai valgo tik kiek daugiau nei pusė paauglių, o 
ketvirtadalis jaunuolių nurodo, kad darbo dienomis apskritai nepusryčiauja. 
Panašiai nustatyta ir kituose tyrimuose, kur nurodoma, kad kasdien 
pusryčiauja apie pusė tyrimuose dalyvaujančių jaunuolių [126, 245, 246]. 
Tačiau būtina pabrėžti, kad savaitgaliais pusryčiaujama žymiai dažniau (85 
proc. Lietuvos moksleivių). Toks skirtumas nuo darbo dienų gali būti 
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aiškinamas tuo, kad savaitgaliais yra didesnė tėvų kontrolė, kuri pasireiškia 
ir teigiama įtaka vaiko pusryčiavimo įpročiams. Be to, gali būti, kad 
pusryčiauti dvi dienas nei penkias dienas iš eilės tiesiog yra didesnė 
tikimybė. 

Vienu svarbiausių sveikos mitybos aspektų yra laikomas kasdieninis 
vaisių ir daržovių vartojimas, tačiau šių maisto produktų vartojimas tarp 
Lietuvos moksleivių nepakankamas – kasdien vaisius ir daržoves vartoja tik 
apie 30 proc. paauglių. Tačiau ir vaisius, ir daržoves kasdien valgo tik apie 
15 proc. paauglių. Pastebėtina, kad nepaisant reto vaisių ir daržovių 
vartojimo, dažniausias užkandžiams pasirenkamas produktas yra būtent 
vaisiai. 

Nepakankamą vaisių ir daržovių vartojimą patvirtina ir kiti Lietuvos ir 
užsienio tyrimai [117, 118, 120, 247, 248]. Nors kai kurie mažesnės 
apimties tyrimai Lietuvoje atskleidė didesnį vartojimą [120], tačiau jų 
reprezentatyvumas yra gerokai mažesnis nei HBSC ir LMM tyrimų. Tarp-
tautiniai HBSC tyrimo duomenys rodo, kad 2009–2010 m. kasdien vaisius 
vartojo 31–42 proc. moksleivių, o Lietuvos moksleiviai tarp visų šalių buvo 
vieni rečiausiai valgančių šiuos maisto produktus [5]. 

Prielaidos, kodėl Lietuvos moksleiviai sveikų maisto produktų vartoja 
nepakankamai, gali būti įvairios. Pirmiausia, paauglių mitybos įpročiams 
turi įtakos visos visuomenės mityba, įgaunanti daugiau „vakarietiškai“ 
mitybai būdingų bruožų. Antra, paauglystė yra laikotarpis, kai mažėja tėvų, 
o didėja draugų įtaka, kuri gali sąlygoti labiau nesveiką negu sveiką mitybą 
[189]. Trečia, tyrimų rezultatams svarbus ir metų laikas, kai atliekamas 
tyrimas [243]: tarptautiniai HBSC 2009–2010 m. tyrimo duomenys parodė, 
kad vaisių vartojimo dažnis buvo mažiausias ten, kur tyrimas buvo 
vykdomas kovo–balandžio ir sausio–vasario mėnesiais [243]. Kadangi 
Lietuvos moksleivių apklausos buvo vykdomos pavasarį, tai galėjo turėti 
įtakos gautiems rezultatams ir iš dalies paaiškinti, kodėl Lietuvos moks-
leivių vaisių ir daržovių vartojimas yra mažesnis lyginant su daugeliu kitų 
HBSC tyrime dalyvavusių šalių. 

Nesveikų maisto produktų – saldumynų, traškučių, greitojo maisto, 
gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas paauglystėje yra dažnas reiškinys 
[134]. Mūsų tyrimų duomenimis, iš šių produktų kategorijos moksleiviai 
dažniausiai vartoja saldumynus – saldainius ir šokoladą. Juos kasdien valgo 
daugiau apie penktadalis paauglių, o greitojo maisto produktus, traškučius, 
gazuotus saldžiuosius gėrimus kasdien vartoja gerokai mažesnė jaunuolių 
dalis (5–8 proc.). Tačiau pažymėtina, kad kasdien arba greitąjį maistą, arba 
gazuotus saldžiuosius gėirmus, arba traškučius vartoja gana didelė Lietuvos 
paauglių dalis (13–16 proc.). 
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Lyginant šiuos rezultatus su kitais tyrimais pastebima, kad saldumynų 
paplitimas tarp Lietuvos moksleivių yra mažesnis nei kai kuriose kitose 
šalyse. 2007 m. Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, kasdien saldumynus 
vartojo apie 42 proc. jaunuolių [249]. Panašumų randama ir kitose šalyse – 
Lenkijoje ar Indijoje [250, 251]. Kita vertus, nors Lietuvoje saldumynai 
valgomi kiek rečiau nei kitur, tačiau užkandžiaujama jais dažnai. Toks šių 
maisto produktų populiarumas gali būti susijęs su keliais veiksniais: skoniu, 
žinių stoka, mažesniu rūpinimusi savo sveikata (tai labiau išryškėja 
vyresniame amžiuje), mitybos kultūros ypatumais ir kt. Taip pat gali būti, 
kad saldumynai yra laikomi įprastu ir tarsi natūraliu mitybos elementu, todėl 
nors tėvai riboja greitojo maisto, įvairių traškučių ir kito nesveikam maistui 
priskiriamo maisto vartojimą, tačiau to netaiko saldumynams. 

Apskritai, greitasis maistas, traškučiai ir kitas nesveikas maistas Lietuvos 
rinkoje atsirado sąlyginai neseniai ir būtent todėl jie gali būti laikomi 
didesne blogybe nei saldumynai. Nesveikų maisto produktų (išskyrus 
saldumynus) vartojimas tarp Lietuvos moksleivių yra gana nedidelis 
lyginant su kitomis šalimis. Pavyzdžiui, Lenkijoje gazuotus saldžiuosius 
gėrimus kasdien geria 32 proc. mergaičių ir 43 proc. berniukų [250] lyginant 
su 8–9 proc. Lietuvoje. Kai kurių sisteminių apžvalgų duomenimis, šių 
gėrimų vartojimas tarp mokyklinio amžiaus vaikų yra dar dažnesnis ir siekia 
50–85 proc. [137]. Greitojo maisto ir traškučių vartojimas tarp Lietuvos 
moksleivių yra dar retesnis nei anksčiau minėtų nesveikų produktų, o 
lyginant su kitomis šalimis jis taip pat yra vienas mažiausių [109, 119, 251, 
252]. 

Kadangi LMM tyrimas išsamiau leido įvertinti ir kitus moksleivių 
mitybos ypatumus, būtina paminėti, kad tarp paauglių vieni populiariausių 
kasdien vartojamų maisto produktų yra balta duona ar batonas (būdinga 
pusei moksleivių), juoda duona (būdinga trečdaliui paauglių), tačiau košės 
tarp moksleivių valgomos ypač retai (tik apie 5 proc.). Iš gėrimų, šviežias 
sultis kasdien geria tik 8 proc., pieną –18 proc., o vandenį – apie 80 proc. 
paauglių. Minėtų produktų vartojimą galima paaiškinti taip, kad kai kurie 
maisto produktai (balta duona ar batonas, juoda duona) ir gėrimai (vanduo, 
pienas) gali būti įprasti ir prieinami didžiajai daliai visuomenės [253], todėl 
jų vartojimas yra dažnas. Dalis šių produktų (juoda duona, vanduo ir 
šviežios sultys) gali būti siejami su sveikesne mityba. 

Tačiau teigti, kad Lietuvos moksleiviai geria pakankamai vandens, kuris 
būtinas normaliam organizmo funkcionavimui, negalima, kadangi svarbus 
yra išgeriamo vandens kiekis, kuris mūsų tyrimuose nebuvo vertintas. 
Užsienio tyrimai rodo, kad pakankamai skysčių per dieną suvartoja tik apie 
10 proc. Belgijos [254] ir 15–25 proc. JAV paauglių [255]. Pienas ir jo 
produktai yra rekomenduojami vartoti tiek vaikystės, tiek ir paauglystės 
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metu (jie yra kalcio, fosforo, magnio, jodo, cinko ir kt. mineralinių me-
džiagų šaltinis), tačiau šių produktų vartojimas taip pat tarp jaunuolių nėra 
pakankamas, nors paprastai paaugliams rekomenduojamos kelios šių 
produktų porcijos per dieną [256]. 

Taip pat reikėtų paminėti ir apie moksleivių užkandžiavimo įpročius, ka-
dangi mūsų tyrime dažniausiai užkandžiams buvo pasirenkami vaisiai, 
rečiau – saldumynai, saldūs kepiniai, jogurtai ir sūreliai, kas skiriasi nuo 
literatūroje pateikiamų duomenų, kurie rodo, kad moksleiviai labiausiai 
linkę užkandžiauti nesveikais maisto produktais [133]. 

 
Įvairūs tyrimai rodo, o mūsų tyrimai tai patvirtino, kad mitybos įpročiai 

yra glaudžiai susiję su lytimi [246, 250]. Bendroji tendencija yra tokia, kad 
mergaitėms yra būdingi sveikesni mitybos įpročiai nei berniukams. Tai 
matyti ir iš mūsų tyrimų, kurie parodė, kad mergaitės dažniau valgė ir 
vaisius, ir daržoves. Įdomu tai, kad LMM tyrime vaisių ir daržovių var-
tojimas tarp mergaičių buvo dažnesnis dėl obuolių ir šviežių agurkų bei 
pomidorų valgymo, kadangi kitų rūšių vaisius ir daržoves dažniau valgė 
berniukai. Dažnesnį vaisių vartojimą tarp mergaičių patvirtina tai, kad 
mergaitės dažniau šiais maisto produktais ir užkandžiavo. Taip pat 
pastebėtina, kad mergaitės mažiau už berniukus vartojo įvairių nesveikų 
produktų (išskyrus saldumynus). Tokius skirtumus tarp lyčių yra atskleidę ir 
kiti Lietuvos bei užsienio tyrimai [246, 250, 257]. Valgymo skirtumai tarp 
lyčių galėtų būti aiškinami tuo, kad paauglės paprastai labiau rūpinasi savo 
kūno formomis, todėl natūralu, kad jos vengia nesveiko maisto. Kalbant 
apie kitus moksleivių mitybos ypatumus pagal lytį pastebėtina, kad 
mergaitės dažniau nei berniukai nurodo kasdien geriančios vandenį. Tai taip 
pat gali būti aiškinama ne tik mergaičių polinkiu į sveikesnę mitybą, bet ir 
didesniu rūpinimusi savo sveikata [258]. 

Nors apskritai sveika mityba būdingesnė mergaitėms nei berniukams, 
tačiau mūsų tyrimuose nustatyta, kad berniukai mažiau valgė saldainių ir 
šokolado bei dažniau pusryčiavo. Didesnį saldumynų vartojimą tarp 
mergaičių sudėtinga paaiškinti – galbūt tai susiję su suvokimu, kad sal-
dumynai daro mažiau žalos nei „naujieji“ nesveiko maisto produktai (grei-
tasis maistas, gazuoti saldieji gėrimai ir kt.). 

Tai, kad berniukai reguliariau pusryčiauja nei mergaitės, parodė tiek 
mūsų, tiek ir kiti tyrimai [120, 246, 250]. Tai galima aiškinti įvairiai. 
Pirmiausia, tai gali būti siejama su didesniu berniukų energijos poreikiu ir 
geresniu apetitu brendimo laikotarpiu. Antra, šie skirtumai gali būti susiję su 
skirtingu berniukų ir mergaičių požiūriu į savo kūną: mergaitės paauglystės 
laikotarpiu ypač pradeda rūpintis savo išvaizda ir kūno svoriu, todėl 
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pusryčių nevalgymas joms tampa tam tikru dietos elementu, padedančiu 
išlaikyti pageidaujamą kūno svorį [200, 259]. 

 
Abu mūsų tyrimai atskleidė, kad moksleivių mitybos ypatumai priklauso 

ir nuo jų amžiaus. Labiausiai iš visų amžiaus grupių išsiskyrė jauniausioji ir 
vyriausioji amžiaus grupės – tiek sveiki, tiek ir nesveiki mitybos įpročiai 
buvo dažniausiai būdingi pirmajai, o rečiausiai – antrajai amžiaus grupei. 

HBSC tyrimo duomenimis, dažniausiai darbo dienomis pusryčiavo 
jauniausioji (11–12 m.), o rečiausiai – vyriausioji (15–16 m.) amžiaus gru-
pė. Pažymėtina, kad po 12 m. paauglių pusryčiavimo įpročiai žymiai 
suprastėja – po šio amžiaus stebimas ryškus reguliariai pusryčiaujančiųjų 
dalies sumažėjimas, todėl galima manyti, kad 13–14 m. amžius yra kritinis. 
Panašias pusryčiavimo ir amžiaus sąsajas patvirtina ir kiti autoriai, tei-
giantys, kad kuo jaunesnis amžius, tuo reguliariau pusryčiaujama, o su 
amžiumi paauglių pusryčiavimo įpročiai linkę prastėti [5]. Tai galima 
paaiškinti dviem pagrindiniais argumentais. Pirma, jaunesniame amžiuje 
tėvai savo vaikams turi daugiau įtakos nei vyresniame amžiuje, todėl jaunes-
niems paaugliams būdingesnis reguliarus pusryčiavimas. Antra, vaikui 
augant didėja jo autonomija ir vis svarbesnis vaidmuo jo gyvenime tenka 
bendraamžiams ir draugams [189, 196], kas gali turėti neigiamos įtakos 
jaunuolių mitybai – tai iš dalies atskleidė ir mūsų tyrimas (nesveika mityba 
stipriausiai siejosi su ilgesniu laiku praleidžiamu vakarais draugų 
kompanijoje). 

Toks pat didelis pokytis HBSC tyrime pereinant iš 11–12 m. į 13–14 m. 
amžiaus grupę stebėtas ir kalbant apie vaisių bei daržovių vartojimą – 
vyresni nei 12 m. paaugliai gerokai rečiau vartojo šiuos maisto produktus 
nei jaunesni. Panašios mitybos įpročių ir amžiaus sąsajos nustatytos ir LMM 
tyrime, nors žymaus pokyčio nebuvo stebėta (tikriausiai dėl to, kad LMM 
tyrimo imtis buvo 13–18 m. amžiaus). Kiti mokslininkai taip pat teigia, kad 
jaunesni paaugliai vaisius ir daržoves valgo dažniau, o su amžiumi jų varto-
jimas ima mažėti [5, 257]. Taigi, sveikos mitybos aspektu 13–14 m. amžių 
galima būtų laikyti kritiniu laikotarpiu – tai iš esmės patvirtina ir kiti 
autoriai, pabrėžiantys pereinamojo laikotarpio į paauglystę svarbą moks-
leivių mitybai [198]. Tai galima sieti su mažesne tėvų įtaka savo vaikams. 

Tačiau pastebėtina, kad su vyresniu amžiumi paauglių maisto racione 
rečiau stebimi ir nesveiki maisto produktai – saldumynai, greitasis maistas, 
traškučiai ir gazuoti saldieji gėrimai. Tokie rezultatai iš dalies skiriasi nuo 
tų, kuriuos pateikia kai kurie autoriai; tarptautinis 2009–2010 m. HBSC 
tyrimas parodė, kad daugumoje šalių su vyresniu amžiumi (ypač tarp ber-
niukų) buvo nustatytas didesnis gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas [5], 
nors kitų nesveikų maisto produktų analizė šiuo aspektu nepateikta. Apie 
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saldžiuosius gazuotus gėrimus panašius rezultatus pateikia ir kiti autoriai 
[260]. 

17–18 m. amžiaus grupė LMM tyrime pasižymėjo tuo, kad dažniausiai 
užkandžiavo vaisiais ir rečiausiai – saldumynais, traškučiais bei kukurūzais. 
Taigi, nepaisant sveikų maisto produktų – vaisių ir daržovių vartojimo ma-
žėjimo, su amžiumi paauglių mityboje stebimi ir sveikesnės mitybos 
elementai. Tai galima aiškinti tuo, kad paaugliams augant ir bręstant jiems 
ima labiau rūpėti išvaizda, kurią jie stengiasi kontroliuoti valgydami mažiau 
nesveikų produktų. Be to, galima manyti, kad vyresniame amžiuje moks-
leiviai gali turėti daugiau žinių apie sveiką mitybą ir gyvenseną, todėl jų 
elgsenoje ir atsiranda sveikesnės mitybos apraiškų. 

 
Teigiama, kad įvairūs gyvensenos veiksniai yra tarpusavyje susiję ir gali 

turėti vienas kitam įtakos. Tokios sąsajos dažnai stebimos tarp sveikesnės 
mitybos ir didesnio fizinio aktyvumo, mažesnio tabako ir alkoholio 
vartojimo, o nesveika mityba dažnai siejama ir su kitais nesveikos gyven-
senos aspektais [125, 261]. 

Mitybos įpročiai taip pat siejasi tarpusavyje. Jų sąsajas svarbu žinoti dėl 
dviejų priežasčių: pirma, įvertinus mitybos įpročių tarpusavio ryšius, galima 
lengviau paaiškinti paauglių mitybos ypatumus; antra, tai gali padėti 
pagerinti jaunuolių mitybą – kryptingai keičiant vienus įpročius tuo pačiu 
metu gali keistis ir kiti. 

Siekiant nustatyti, kokie moksleivių mitybos įpročiai labiausiai susiję, 
šiame darbe buvo atlikta pagrindinių mitybos įpročių sąsajų analizė, kuri 
atskleidė, kad tiek sveikų, tiek ir nesveikų maisto produktų vartojimas 
susijęs tiesiogiai (daugeliu atveju GS>1). Gali būti, kad tokios sąsajos tarp 
sveikų ir nesveikų maisto produktų yra sąlygotos kitų veiksnių. Pavyzdžiui, 
tokiu veiksniu gali būti socialinė-ekonominė padėtis, kadangi moksleiviai, 
daugiau galintys įpirkti, daugiau perka ir vartoja tiek sveiko, tiek ir nesveiko 
maisto produktų. Panašiai, jaunuoliai, kuriems būdingas didesnis energijos 
poreikis arba didesnis apetitas, norėdami valgyti gali daugiau rinktis tiek 
sveikų, tiek ir nesveikų produktų. 

Įvertinus sąsajas tarp konkrečių maisto produktų paaiškėjo, kad jos stip-
resnės lyginant tarpusavyje nesveikus maisto įpročius. Ypač išsiskyrė 
stiprios sąsajos tarp gazuotų saldžiųjų gėrimų, traškučių ir greitojo maisto 
vartojimo (GS nuo 10 iki 30 ir daugiau). Tai pagrindžia nesveikų maisto 
produktų ribojimo ir kontrolės poreikį bei galimą tikslingumą, kadangi ti-
kėtina, jog sumažinus vienos nesveikų produktų grupės vartojimą sumažėtų 
ir kitų nesveikų produktų vartojimas. 

Paminėtina tai, kad kasdieninis saldumynų valgymas buvo stipriai susijęs 
su saldžių kepinių vartojimu (GS nuo 12 iki 34). Be to, saldumynų 
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vartojimas buvo susijęs ir su kitais nesveikos mitybos įpročiais (gazuotų 
saldžiųjų gėrimų, traškučių ir greitojo maisto vartojimu). Tokius rezultatus 
patvirtina ir kiti autoriai [262, 263]. 

Kalbant apie sveikus mitybos įpročius ir jų tarpusavio sąsajas, jos buvo 
mažiau išreikštos nei nesveikų mitybos įpročių; paaugliams kasdien valgant 
vaisius galimybės vartoti daržoves didesnės 5–6 kartus. Tai galima 
paaiškinti tuo, kad apskritai sveiki mitybos įpročiai tarpusavyje taip pat 
susiję, ir tai žinoti yra labai svarbu ugdant sveikatą stiprinančius moksleivių 
mitybos įpročius ir įgūdžius. 

Mitybos įpročių sąsajų analizė atskleidė ypatingą pusryčiavimo reikšmę 
diferencijuojant sveiką nuo nesveikos mitybos tarp paauglių: rezultatai 
parodė, kad reguliarus pusryčiavimas susijęs su dažnesniu sveiko (GS>1) ir 
retesniu nesveiko (GS<1) maisto vartojimu, kai tuo tarpu sąsajos tarp sveiko 
ir nesveiko maisto vartojimo beveik visais atvejais buvo tiesioginės. Tokius 
rezultatus iš dalies patvirtina ir kiti tyrimai, nors ten sąsajos tarp 
pusryčiavimo ir vaisių bei daržovių vartojimo buvo kiek stipresnės [125]. 
Todėl galima teigti, kad reguliarus pusryčiavimas yra apsauginis nuo 
nesveikų mitybos įpročių veiksnys, kadangi jis mažina kasdieninio gazuotų 
saldžiųjų gėrimų, traškučių ir greitojo maisto vartojimo galimybes. Tai dar 
kartą įrodo, kad reguliariai pusryčiaujant, moksleivių galimybės vartoti 
nesveikus maisto produktus yra mažesnės, o tai pagrindžia pusryčiavimo 
naudą. Tokias sąsajas galima aiškinti tuo, kad galbūt pusryčiavimas ir 
neužtikrina valgomo maisto kokybės (nebūtinai jų metu valgomi sveiki 
maisto produktai), tačiau papusryčiavus atsiradęs sotumo jausmas mažina 
poreikį pirkti ir valgyti nesveikus maisto produktus, greitai suteikiančius 
reikalingos energijos, kurios kaip tik ir trūksta nepapusryčiavus. 

 
5.2. Moksleivių mitybos sąsajos su socialiniais-ekonominiais veiksniais 

 
Vaikų ir paauglių sveikata, jų gyvensena, įskaitant ir mitybą, didele 

dalimi priklauso nuo socialinių-ekonominių veiksnių. Kadangi šių veiksnių 
spektras yra gana didelis, svarbu atskleisti, kurie iš jų dažniausiai susiję su 
jaunuolių mityba. 

Disertacijoje analizuoti tyrimai leido įvertinti 7 socialinių-ekonominių 
veiksnių (gyvenamosios vietovės, šeimos turtingumo pagal FAS, subjek-
tyvaus šeimos turtingumo, tėvo ir mamos darbo, abiejų tėvų darbo ir alka-
numo išeinant į mokyklą ar einant miegoti) sąsajas su moksleivių mityba. Iš 
ankstesnių tyrimų matoma, kad sveikesnė mityba labiau būdinga paaugliams 
iš turtingesnių šeimų, gyvenantiems mieste ir pan. [264, 265]. Be to, kiti 
sveikesni gyvensenos įpročiai taip pat susiję su aukštesne socialine-ekono-
mine padėtimi [266]. 
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Turtingumas. Daugelis mokslinių tyrimų pagrindžia aukštesnės sociali-
nės-ekonominės padėties reikšmę sveikesniems mitybos įpročiams, t. y. kai 
šeima turtingesnė, paaugliai sveikiau maitinasi, jiems būdingi ir kiti svei-
kesnės gyvensenos ypatumai, o kai neturtinga – paaugliams būdingesni 
nesveikos mitybos ypatumai. Didžiausi mitybos skirtumai paprastai stebimi 
tarp kraštutinių turtingumo grupių [264, 267]. 

Moksleivių turtingumas paprastai vertinamas pagal jų šeimos socialinę-
ekonominę padėtį, kadangi atskirai vertinti moksleivių turtingumą yra sudė-
tinga: paprastai jie dar neturi savo reguliarių pajamų ir yra priklausomi nuo 
šeimos materialinės gerovės. Šiame darbe moksleivių turtingumas buvo 
vertinamas dviem rodikliais – pagal FAS skalę (atsižvelgiant į keturis ma-
terialios gerovės aspektus) ir pagal subjektyvų savo šeimos turtingumą. FAS 
skalė laikoma objektyvesniu rodikliu ir leidžia tarpusavyje palyginti aukšto, 
vidutinio ir žemo turtingumo grupes, o subjektyvus šeimos turtingumas 
padeda įvertinti, kaip pats paauglys vertina savo šeimos turtingumą ir kuriai 
grupei priskiria savo šeimą. 

Šiame darbe iš pradžių buvo daroma prielaida, kad paaugliai, turėdami 
galimybę patys įvertinti savo šeimos socialinę-ekonominę padėtį, galbūt ją 
pervertina ir priskiria save prie turtingesniųjų. Tačiau ši hipotezė buvo 
atmesta: pagal subjektyvų vertinimą savo šeimos turtingumą geriau vertino 
24 proc. moksleivių, o pagal FAS skalę – 26 proc. Būtent tai ir paskatino 
atlikti turtingumo ir mitybos sąsajų analizę tiek pagal FAS skalę, tiek pagal 
subjektyvų turtingumo vertinimą. Rezultatai atskleidė, kad moksleivių tur-
tingumo sąsajas su mityba labiau atskleidžia vertinimas pagal FAS skalę – 
šis rodiklis aiškiau diferencijuoja moksleivių mitybos ypatumus pagal jų 
turtingumą: turtingesnių šeimų moksleiviams būdingesnė sveika, o netur-
tingiausių šeimų paaugliams – nesveika mityba. Vertėtų atkreipti dėmesį, 
kad Lietuvos moksleivių imtyje pagal FAS skalę savo dydžiu labiausiai 
išryškėja vidutinio turtingumo klasė (apie pusė moksleivių), o turtingiausių 
ir neturtingiausių grupės sudaro apie ketvirtadalį. 

Aiškinant dviejų turtingumo rodiklių skirtumus moksleivių mitybos 
aspektu galima spėti, kad šeimos turtingumas pagal FAS skalę daug tiksliau 
atspindi turtingumo grupes ir leidžia įvertinti moksleivių mitybos netoly-
gumus dėl to, kad atspindi ne tik socialinę-ekonominę šeimos padėtį, bet ir 
siejasi su tėvų išsilavinimu, profesija, žiniomis. Tuo tarpu subjektyvus šei-
mos turtingumas galimai atskleidžia tik skirtingų visuomenės grupių per-
kamosios galios netolygumus, todėl aiškių sveikos ir nesveikos mitybos 
skirtumų tarp grupių jis neatskleidžia. 

Kalbant apie mūsų tyrimų rezultatus reikėtų pastebėti, kad paaugliai iš 
turtingiausių šeimų pusryčius valgė dažniau nei jaunuoliai iš neturtingų 
šeimų. Pastebėtina, kad viduriniosios FAS grupės moksleiviai pusryčiavo 
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panašiau į turtingos negu į neturtingos grupės moksleivius. Taigi, turtingu-
mo netolygumai tarp moksleivių pusryčiavimo požiūriu labiausiai paliečia 
neturtingąją grupę. Labai panašios, tik kiek mažiau išreikštos sąsajos su 
pusryčiavimo įpročiais nustatytos ir vertinant subjektyvų šeimos turtingumą. 
Palyginus šiuos rezultatus su kitais tyrimais matoma, kad rezultatai vieni 
kitiems neprieštarauja ir patvirtina šeimos turtingumo bei paauglių pus-
ryčiavimo ryšius [268, 269]. 

Vaisių ir daržovių vartojimas taip pat priklauso nuo šeimos turtingumo: 
dažnesnis jų valgymas siejamas su aukštesne socialine-ekonomine padėtimi, 
o nereguliarus, nepakankamas šių maisto produktų vartojimas būdingas 
žemesnei socialinei-ekonominei visuomenės klasei [121, 267]. Tai patvir-
tina ir HBSC bei LMM tyrimai, kur dažniausias vaisių ir daržovių vartoji-
mas buvo nustatytas tarp paauglių iš turtingų šeimų. Pažymėtina, kad vidu-
tinio šeimos turtingumo moksleivių grupė pagal vaisių ir daržovių vartojimo 
dažnumą buvo panašesnė į žemo, o ne į aukšto turtingumo grupę – prie-
šingai nei pagal pusryčiavimo įpročius. Be to, turtingiausiems moksleiviams 
buvo būdingas ir dažnesnis užkandžiavimas vaisiais. Tai patvirtina socia-
linės-ekonominės padėties svarbą sveikų maisto produktų vartojimui tarp 
jaunuolių ir išryškina netolygumus, kurie didžiausi tarp turtingiausios ir 
neturtingiausios paauglių grupės. Lyginant gautus rezultatus su kitais ty-
rimais pastebimos panašios sąsajos [270]. 

Nesveika mityba yra būdingesnė žemesnės socialinės-ekonominės padė-
ties asmenims [267]. Mūsų tyrimai tik iš dalies patvirtino šią tendenciją, 
kadangi tik HBSC tyrime pavyko nustatyti tokias sąsajas: dažnesnis 
kasdieninis greitojo maisto produktų ir gazuotų saldžiųjų gėrimų vartojimas 
buvo būdingas žemo turtingumo pagal FAS paauglių grupei. Tačiau įdomu 
tai, kad mažiausiu šio maisto vartojimu pasižymėjo vidutinio turtingumo 
jaunuoliai. Šiuos prieštaringus rezultatus galima paaiškinti taip: turtingos 
šeimos turi didesnę perkamąją galią, dėl kurios galimai paauglių mityboje 
atsiranda daugiau nesveikų maisto produktų, tuo tarpu žemo turtingumo 
šeimų moksleiviams nesveikos mitybos įpročius gali sąlygoti sveikos mity-
bos žinių trūkumas [271] ir apskritai mažesnis sveikesnio maisto prieina-
mumas [272]. Pastebėtina, kad retais atvejais sąsajos tarp nesveikų mitybos 
įpročių ir turtingumo yra ir nenustatomos [270]. 

Kalbant apie moksleivių užkandžiavimą pažymėtina, kad mūsų tyri-
muose rečiausiai užkandžiavo jaunuoliai iš žemo turtingumo šeimų – tai 
sutampa ir su kitais tyrimais [129]. Tačiau tie moksleiviai, kurie užkan-
džiaudavo ir buvo iš neturtingų šeimų, labiau nei kiti rinkosi nesveikus 
maisto produktus (saldumynus ir traškučius), tuo tarpu kai moksleiviai iš 
turtingiausių šeimų nesveikais maisto produktais užkandžiavo rečiausiai. 
Lyginant šiuos rezultatus su kitais tyrimais taip pat stebimos panašios 
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sąsajos: užkandžiavimas nesveikais maisto produktais būdingesnis jau-
nuoliams iš šeimų, kurių socialinė-ekonominė padėtis yra žema [273]. 

Kitų maisto produktų vartojimo analizė pagal šeimos turtingumą parodė, 
kad žemo turtingumo moksleiviai iš kitų išsiskyrė dažnesniu baltos duonos 
ir batono bei sardelių ir pieniškų dešrelių vartojimu – šie maisto produktai 
yra abejotinos mitybinės vertės, todėl būtina į tai atkreipti specialistų dė-
mesį. Tokį maisto produktų vartojimo pasiskirstymą pagal šeimos turtin-
gumą gali lemti įvairūs veiksniai. Pavyzdžiui, virtų dešrelių vartojimą 
galima paaiškinti didesniu prieinamumu dėl mažesnės kainos, kadangi 
daugelio kitų mėsos rūšių ir gaminių kainos yra aukštesnės [253]. Kita ver-
tus, literatūroje nurodoma, kad baltos duonos vartojimas yra susijęs su 
žemesniu, o juodos – su aukštesniu išsilavinimu ir sveikesniais mitybos 
įpročiais [274]. Labai tikėtina, kad Lietuvoje tai taip pat reikėtų sieti su 
asmens žiniomis apie sveikesnę mitybą, kadangi čia juoda duona pigesnė 
[253], todėl mažesnio jos vartojimo negalima paaiškinti prieinamumo 
skirtumais tarp socialinių-ekonominių grupių. 

Pastebėta, kad šeimos turtingumas taip pat buvo susijęs su gėrimų var-
tojimu: parduotuvėje perkami gėrimai – vanduo ir pienas dažniau buvo 
vartojami tarp paauglių iš aukšto turtingumo šeimų. Literatūroje taip pat 
nurodoma, kad vandens vartojimas yra siejamas su aukštesne socialine-
ekonomine padėtimi [255]. 

Alkanumas. Literatūroje nurodoma, kad identifikuoti socialiai pažeidžia-
miausią, neturtingiausią paauglių grupę galima įvertinus alkanumo daž-
numą, todėl HBSC tyrėjų grupė rekomenduoja naudoti klausimą, leidžiantį 
įvertinti, kaip dažnai moksleiviai išeina į mokyklą ar nueina miegoti būdami 
alkani; pastarasis veiksnys yra susijęs su žema socialine-ekonomine pa-
dėtimi [242]. 

Mūsų tyrimai atskleidė, kad visada ar dažnai alkani jaučiasi 2–7 proc. 
Lietuvos moksleivių. Nustatyta, kad dažnai alkanais besijaučiantys paaugliai 
rečiau pusryčiauja lyginant su kitais, kas dar kartą patvirtina reguliaraus 
pusryčiavimo naudą. Taip teigia ir kiti autoriai, pagrindžiantys pusryčia-
vimo ir alkanumo jausmo sąsajas [275]. 

Apskritai, mūsų tyrimai atskleidė, kad moksleiviai, dažniau išeinantys 
alkani į mokyklą arba nueinantys miegoti, turi specifinių mitybos bruožų. 
Jie mažiau valgo vaisių ir daržovių, bet daugiau – nesveikų maisto produktų 
(traškučių, greitojo maisto, gazuotų saldžiųjų gėrimų, saldumynų ir saldžių 
kepinių). Be to, jie rečiau užkandžiauja, o tie, kurie užkandžiauja, dažniau 
renkasi kukurūzus ir bulvių traškučius (galimai dėl didelio jų prieinamumo), 
taip pat riešutais ir džiovintais vaisiais (dėl galimybės jų gauti neperkant, 
tiesiog namų ūkyje). 
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Patiriamo alkanumo jausmo sąsajas su mitybos ypatumais tikriausiai būtų 
galima paaiškinti alkanumo sąsajomis su prastesne socialine-ekonomine pa-
dėtimi (tyrimo rezultatai parodė, kad alkanumas dažniausiai pasitaiko žemos 
socialinės-ekonominės moksleivių grupėje), kuri savo ruožtu sąlygoja 
prastesnę mitybą ir didesnį maisto trūkumą šeimoje [276]. Tai paaiškina tiek 
prastesnius sveikos mitybos, tiek ir dažnesnius nesveikos mitybos įpročius. 
Šios sąsajos tarp alkanumo ir nesveikos mitybos gali būti aiškinamos keliais 
aspektais. Pirmiausia, nesveiki maisto produktai pasižymi prastesne mi-
tybine verte, kuri neužtikrina organizmo energijos poreikių, ir dėl to dažniau 
patiriamas alkanumo jausmas. Kita vertus, retesnis pusryčiavimas tiesiogiai 
sąlygoja didesnę tikimybę išeiti į mokyklą alkanam, kas vėliau dienos metu 
lemia dažnesnį nesveikų produktų vartojimą, kompensuojant energijos 
poreikį. 

Tėvų darbas. Tėvų darbo turėjimas yra siejamas su sveikesniais vaikų ir 
paauglių mitybos įpročiais. Dažnai moksliniais tyrimais patvirtinama, kad 
jaunuolių mitybai svarbesnis tėvo nei mamos darbas [277] – tai gali būti 
siejama su geresne tėvo darbo pozicija, sąlygojančia didesnes pajamas 
[278]. Tačiau mūsų tyrimai atskleidė, kad atskirai tėvo ar mamos darbo 
sąsajos su mityba buvo pavienės ir be aiškesnių tendencijų, o sistemingesnės 
sąsajos nustatytos su abiejų tėvų darbo turėjimu. Pastarojo veiksnio reikšmę 
paauglių mitybai patvirtina ir kiti tyrimai, nors tuo pačiu teigiama, kad 
mamos darbas taip pat gali būti reikšmingas [26], pavyzdžiui, paaugliai 
reguliariau pusryčiauja ne tais atvejais, kai mama turi darbą, o tada, kai ji 
nedirba ir būna namuose [279]. 

Mūsų tyrimuose moksleiviai, kurių abu tėvai turėjo darbą, pusryčiavo 
reguliariau nei kiti, o prasčiausiais pusryčiavimo įpročiais pasižymėjo tie 
jaunuoliai, kurių nė vienas iš tėvų neturėjo darbo. Reikėtų pastebėti, kad 
tėvų darbo turėjimas pats savaime reiškia geresnę socialinę-ekonominę 
šeimos padėtį [280], todėl, reguliaresnis pusryčių valgymas tarp moksleivių, 
kurių abu tėvai turi darbą, dar kartą patvirtina šeimos socialinės-ekonominės 
padėties ir pajamų reikšmę paauglių mitybos ypatumams. Todėl dėsninga, 
kad tais atvejais, kai abu tėvai turėjo darbus, paaugliai pasižymėjo ir kitais 
sveikesnės mitybos ypatumais – dažniau valgė vaisius ir rečiau vartojo 
nesveikus maisto produktus (traškučius, greitąjį maistą bei gazuotus sal-
džiuosius gėrimus), dažniau užkandžiavo vaisiais ir rečiau – nesveikais 
maisto produktais. 

Paminėtina tai, kad tie paaugliai, kurių nė vienas iš tėvų neturėjo darbo, 
dažniau vartojo tam tikrus maisto produktus: kopūstų salotas, žirnius ir 
pupeles, virtas daržoves, sardeles ar pieniškas dešreles, kiaušinius, kaimiško 
natūralų pieną. Tuo tarpu moksleiviai, kurių abu tėvai darbą turėjo, 
pasižymėjo dažnesniu vandens vartojimu. Tai gali būti paaiškinama maisto 
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produktų prieinamumu ir kainomis – praktiškai visi maisto produktai, kurie 
dažniau vartojami tarp jaunuolių, kurių tėvai darbo neturi, yra lengviau 
prieinami dėl žemesnių jų kainų, o daržovės gali būti užauginamos ir Lie-
tuvos klimato sąlygomis. Tuo tarpu didesnis vandens vartojimas tarp 
jaunuolių, kurių abu tėvai turi darbą, patvirtina šiems paaugliams būdin-
gesnius sveikos mitybos ypatumus, kadangi reguliarus ir pakankamas van-
dens vartojimas bei sveika mityba yra neatsiejami ypatumai [31, 39]. 

Šie rezultatai įrodo abiejų tėvų darbo reikšmę paauglių mitybai, kadangi 
akivaizdu, kad siekiant sveikesnės mokyklinio amžiaus vaikų mitybos Lie-
tuvoje neužtenka šeimoje turėti darbą tik vienam iš tėvų. Galimai tai yra 
susiję su neadekvačiu šeimos pajamų ir išlaidų santykiu, kuris egzistuoja dėl 
mažų atlyginimų ir didelių kitų prekių kainų, dėl ko sveikesniems maisto 
produktams lieka sąlyginai maža pajamų dalis (literatūroje apskritai 
nurodoma, kad šeimos, turinčios skurdesnį biudžetą, didesnę savo pajamų 
dalį išleidžia maistui, todėl kalbėti apie maisto kokybę yra sudėtinga [281]). 
Tokiu atveju gali būti, kad paauglių gerovė (įskaitant ir sveikesnę mitybą) 
Lietuvoje užtikrinama dažniau tuomet, kai pajamas gauna abu tėvai, nors kai 
kuriose kitose šalyse darbą užtenka turėti vienam iš tėvų (dažnai – tėvui). 
Kita vertus, neatmestina galimybė, kad didžioji dalis tyrimų, nagrinėjusių 
tėvų darbo sąsajas su vaikų mityba, paprastai nagrinėjo tik atskirai kiek-
vieno iš tėvų darbo svarbą, neanalizuodami abiejų tėvų darbo kaip „suminio 
rodiklio“ reikšmės – pastarojo tipo tyrimų aptikti mokslinėje literatūroje 
nepavyko. 

Trumpai papildant tėvų darbo sąsajas su paauglių mityba galima pa-
stebėti, kad sveikesnė mityba gali būti siejama ir su tėvų išsilavinimu (šis 
rodiklis nebuvo vertinamas nei HBSC, nei LMM tyrimuose) – nurodoma, 
kad tėvų (ypač mamos) aukštesnis išsilavinimas yra siejamas su sveikesne 
jų vaikų mityba [26]. 

Gyvenamoji vietovė. Pagal gyvenamąją vietovę gyventojai paprastai 
skirstomi į dvi grupes – miesto ir kaimo. Teigiama, kad mieste ir kaime 
gyvenančių asmenų mityba skiriasi: miesto gyventojų mityba paprastai 
sveikesnė ir kokybiškesnė, o kaime gyvenančių asmenų mityba yra mažiau 
sveika [282]. 

Mūsų tyrimai padėjo išgryninti tam tikrus miesto ir kaimo paauglių 
mitybos skirtumus. Nustatyta, kad kaimo moksleiviai rečiau pusryčiauja ir 
vartoja vaisius negu miesto paaugliai. Retesnį vaisių vartojimą tarp kaimo 
vietovėse gyvenančių paauglių ankstesniais HBSC tyrimais yra nustatę 
Lietuvos tyrėjai ir ankstesniuose tyrimuose [257]. Tai galima sieti su 
žemesne socialine-ekonomine padėtimi šeimų, gyvenančių kaimo vietovėse, 
kadangi Lietuvoje 2013 m. gyventojų ties skurdo riba dalis mieste ir kaime 
žymiai skyrėsi – didžiuosiuose miestuose ir miestuose jų buvo 12–15 proc., 
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o kaimuose siekė net 32 proc. [283]. Be to, tarp miesto ir kaimo labai 
skyrėsi maistui išleidžiamų pajamų kiekis – miestuose per mėnesį vienam 
asmeniui tam teko 240–270 Lt, o kaimuose – 197 Lt [284]. Kai kurie 
autoriai teigia, kad gyvenimas kaimo vietovėse reiškia ne tik didesnį skurdą, 
bet ir mažesnes sveikesnių produktų prieinamumo galimybes dėl didelių 
prekybos centrų nebuvimo [285]. 

Daržovių vartojimo tendencijos mūsų tyrimuose nebuvo vienareikšmiš-
kos: HBSC tyrime daržoves dažniau valgė kaimo moksleiviai, o LMM 
tyrime – miesto paaugliai, todėl neaišku, kaip gyvenamoji vietovė susijusi 
su daržovių vartojimu. Tačiau kartais literatūroje randama duomenų, kad 
didesnis daržovių vartojimas yra būdingesnis miestiečiams [257], o tai 
galima sieti su aukštesne socialine-ekonomine padėtimi ir didesne perka-
mąja galia [283, 284]. 

Vienareikšmiškų tendencijų mūsų tyrimuose nepavyko nustatyti ir 
kalbant apie nesveikų maisto produktų (saldumynų, saldžių kepinių, 
traškučių, greitojo maisto ir gazuotų saldžiųjų gėrimų) vartojimo sąsajas su 
gyvenamąja vietove. HBSC tyrimas atskleidė, kad daugelis šių maisto 
produktų dažniau buvo vartojami tarp miesto paauglių, tačiau šių tendencijų 
patvirtinti LMM tyrime nepavyko. Pastarasis tyrimas neatskleidė beveik 
jokių reikšmingų nesveikų mitybos įpročių ir gyvenamosios vietovės sąsajų. 
Taigi, galima teigti, kad daržovių ir nesveikų maisto produktų sąsajos su 
gyvenamąja vietove nėra aiškios, nors kai kurie tyrimai rodo, kad tokie 
nesveiki maisto produktai kaip greitasis maistas būdingi miesto jaunuoliams 
[75]. 

Kalbant apie kitus maisto produktus pažymėtina, kad dažniau tarp kaimo 
jaunuolių buvo vartojami tokie kaimui būdingi maisto produktai kaip 
rūkytas kumpis ir dešra, kaimiškas pienas ir kt. Be to, kaime gyvenantys 
paaugliai dažniau valgė baltą duoną ir batoną, gėrė sultis (šviežiai spaustas 
ir namuose konservuotas), o mieste gyvenantys paaugliai pasižymėjo daž-
nesniu gėrimų, kurie perkami parduotuvėje (vanduo ir pienas), vartojimu. 
Tai parodo, kad kaimui būdingesni tie maisto produktai, kurie gali būti 
lengviau prieinami kaimo sąlygomis (didesnė pasiūla ir prieinamumas namų 
ūkyje). Kai kuriuos mūsų rezultatus galima patvirtinti ir kitais tyrimais, 
pavyzdžiui, rodančiais, kad kaime dažniau nei mieste geriamas natūralus 
pienas [286]. 

 
5.3. Veiksniai, susiję su moksleivių mityba 

 
Paauglystė yra ypatingas ir sudėtingas jauno žmogaus gyvenimo etapas. 

Jaunuolių mitybai šiuo laikotarpiu svarbūs įvairūs veiksniai. Didelis šio 
disertacinio darbo privalumas yra tai, kad HBSC ir LMM tyrimuose 
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naudojami klausimynai leido įvertinti įvairių veiksnių reikšmę paauglių 
mitybai. Tokiems veiksniams nustatyti atlikta dvipakopė logistinė regresinė 
analizė, kurioje buvo analizuojami trys mitybos modeliai, sudaryti at-
sižvelgiant į mokslinėje literatūroje pateikiamas rekomendacijas, rezultatus 
ir mūsų tyrimuose nustatytas sąsajas tarp atskirų mitybos įpročių. 

Analizuojant mitybos modelius, vienaveiksnė logistinė regresinė analizė 
atskleidė, kad abiejuose tyrimuose tiek su sveika, tiek su nesveika paauglių 
mityba labiausiai buvo susiję tokie veiksniai kaip jaunuolių lytis, amžius, 
šeimos turtingumas pagal FAS, subjektyviai vertinamas šeimos turtingumas, 
abiejų tėvų darbas, fizinis aktyvumas ir mokymosi pasiekimai mokykloje. 
Sveikiau maitintis didesnes galimybes turėjo jaunesni moksleiviai, mergai-
tės, turtingiausi pagal FAS paaugliai, turtingais save laikę jaunuoliai, moks-
leiviai, kurių abu tėvai turėjo darbus, labiau fiziškai aktyvūs ir gerais 
mokymosi pasiekimais pasižymintys paaugliai. Be to, mažesnėmis gali-
mybėmis nesveikai maitintis pasižymėjo paaugliai, kurie su draugais pra-
leisdavo trumpesnį laiką, trumpiau žaidė kompiuteriu, laikė save per storais, 
pasižymėjo gerais mokymosi pasiekimais, mergaitės, vyresni jaunuoliai, 
taip pat paaugliai, kurių abu tėvai turėjo darbą, ir moksleiviai, kurie buvo iš 
aukšto turtingumo pagal FAS šeimų. Siekiant nustatyti, kurie iš šių veiksnių 
yra nepriklausomi, atlikta daugiaveiksnė logistinė regresinė analizė, 
atskleidusi moksleivių mitybai svarbiausius veiksnius. 

Šioje vietoje vertėtų trumpai aptarti du metodologiniu požiūriu svarbius 
rezultatus iš vienaveiksnės logistinės regresinės analizės. Ji parodė, kad FAS 
skalė su visais trimis mitybos modeliais buvo susijusi stipriau nei subjek-
tyviai vertinamas turtingumas. Tai patvirtina, kad FAS rodiklis specifiškiau 
atspindi mitybos netolygumus negu subjektyvus šeimos turtingumo ver-
tinimas. Kitas pažymėtinas metodinis aspektas yra tai, kad subjektyvus savo 
kūno vertinimas yra svarbesnis mitybą prognozuojantis veiksnys nei kūno 
masės indeksas – mūsų rezultatai parodė, jog KMI buvo silpnai susijęs su 
nagrinėtais mitybos modeliais nepaisant to, kad jis laikomas objektyviu 
kūno svorį atspindinčiu rodikliu. Subjektyvaus savo kūno vertinimo svarbą 
kalbant apie su sveikata susijusią elgseną patvirtina ir kitų tyrimų rezultatai 
[184]. 

 
Iš I mitybos modelyje nagrinėtų 8 su mityba susijusių veiksnių, po 

daugiaveiksnės analizės nepriklausomi išliko 6, II mitybos modelyje iš 7 – 
4, o III mityboje modelyje iš 8 – 7. Reikia pažymėti, kad I ir III mitybos 
modelio nepriklausomi veiksniai buvo tie patys, išskyrus subjektyvų savo 
kūno vertinimą. II mitybos modelyje nepriklausomais nuo kitų veiksniais 
išliko lytis, šeimos turtingumas pagal FAS, laikas, praleidžiamas žaidžiant 
kompiuteriu, ir laikas, vakarais praleidžiamas su draugais. 
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Su kasdieniniu moksleivių vaisių ir daržovių vartojimu susijusių veiksnių 
analizė atskleidė, kad nepriklausomi veiksniai yra lytis (mergaitės), 
jaunesnis amžius, didesnis šeimos turtingumas ir fizinis aktyvumas, geriau 
vertinama sveikata ir geresni mokymosi pasiekimai. Tačiau pažymėtina, kad 
stipriausiai su kasdieniniu vaisių ir daržovių vartojimu yra susijęs socialinis-
ekonominis veiksnys – šeimos turtingumas pagal FAS: didžiausi mitybos 
netolygumai išreikšti lyginant turtingiausių ir neturtingiausių paauglių 
grupes. Paaiškėjo, kad paaugliai iš aukšto turtingumo šeimų turėjo 2,1 karto 
didesnes galimybes kasdien valgyti vaisius ir daržoves nei jaunuoliai iš 
žemo turtingumo grupės, o neturtingiausių moksleivių grupė – pati pažei-
džiamiausia, kadangi jos galimybės sveikai maitintis buvo mažiausios. 
Tokie rezultatai parodo, kad geresnė socialinė-ekonominė padėtis neabejo-
tinai yra reikšminga sveikesnei mitybai, ką patvirtina ir kiti autoriai [287]. 

Paaiškinimų, kodėl šeimos turtingumas yra toks reikšmingas paauglių 
mitybos veiksnys, galima išskirti kelis. Bendrąja prasme, aukštesnė socia-
linė-ekonominė padėtis pirmiausia reiškia aukštesnį išsilavinimą, geresnę 
profesiją, kas susiję su geresniu darbu ir didesnėmis pajamomis. Moksleivių 
atveju kalbama apie jų tėvų socialinę-ekonominę padėtį, o kadangi FAS 
rodiklis kaip tik leidžia įvertinti šeimos socialinę-ekonominę padėtį platesne 
prasme [5, 228], galima manyti, kad jis turi sąsajų ir su tėvų išsilavinimu. 
Aukštesnis išsilavinimas suteikia žinių, kurios skatina sveikesnių mitybos ir 
kitų gyvensenos įpročių formavimąsi, todėl jis gali būti siejamas su 
didesnėmis galimybėmis gyventi kokybišką gyvenimą, įpirkti aukštesnės 
kokybės prekes (įskaitant ir maisto produktus), labiau rūpintis gyvensena ir 
sveikata. Aukštesnio tėvų išsilavinimo reikšmę sveikesniems jaunuolių 
mitybos įpročiams patvirtina ir kiti mokslininkai [288]. Atvirkščiai, žemas 
išsilavinimas dažnai yra pirminis veiksnys, nulemiantis prastesnes kitas 
gyvenimo sąlygas – profesiją, darbą, gaunamas pajamas, buitines sąlygas ir 
kt. Tai atsispindi ir šių asmenų mityboje, kadangi galimybės, pradedant nuo 
žinių iki piniginių išteklių, yra daug prastesnės nei turtingesnių asmenų. 
Todėl turint omenyje tai, kad vaikai ir paaugliai yra priklausomi nuo savo 
tėvų materialinės gerovės, jiems maitintis sveikiau, negu tam yra sąlygos, 
dažniausiai neįmanoma. Pažymėtina ir tai, kad išsilavinimas yra vienas 
pagrindinių veiksnių, galinčių padėti sumažinti netolygumus, atsirandančius 
dėl socialinių-ekonominių skirtumų tarp asmenų ar jų grupių [15, 289, 290]. 

Kitas reikšmingas ir nepriklausomas su kasdieniniu vaisių ir daržovių 
valgymu susijęs veiksnys yra lytis. Rezultatai atskleidė, kad mergaitės turėjo 
1,9 karto didesnes galimybes kasdien vartoti vaisius ir daržoves nei 
berniukai. Tai parodo, kad mergaitės pasižymi sveikesniais mitybos 
įpročiais, ką patvirtina ir kiti tyrimai [5] bei anksčiau minėti mūsų tyrimų 
rezultatai. Tai yra siejama su mažesniu pasitenkinimu savo kūnu, didesniu 
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susirūpinimu kūno svoriu, grožio stereotipais, kuriuos propaguoja žinia-
sklaida, taip pat ir visuomenės spaudimu būti lieknai [111, 246, 250, 291]. 

Su vaisių ir daržovių vartojimu taip pat stipriai siejasi didesnis fizinis 
aktyvumas, kadangi HBSC tyrime fiziškai aktyvesni paaugliai turėjo 1,7 
karto didesnes galimybes kasdien valgyti ir vaisius, ir daržoves nei mažiau 
fiziškai aktyvūs paaugliai. Panašios sąsajos aptiktos ir kituose tyrimuose 
[205, 292]. Tai gali reikšti, kad vienas sveikos gyvensenos veiksnys 
paprastai turi įtakos ir kitam sveikesniam įpročiui. Kita vertus, neatmestina 
prielaida, kad sąsajos tarp vaisių ir daržovių vartojimo bei fizinio aktyvumo 
gali egzistuoti ir dėl to, kad abu šiuos reiškinius lemia trečias veiksnys – 
didesnis paauglio ir jo šeimos suinteresuotumas apskritai geresne gyvensena 
ir gera sveikata. 

Pažymėtina, kad subjektyviai vertinama sveikata taip pat yra nepri-
klausomas veiksnys, susijęs su kasdieniniu moksleivių vaisių ir daržovių 
vartojimu. Moksleiviai, savo sveikatą vertinę puikiai arba gerai, turėjo 1,6 
karto didesnes galimybes kasdien valgyti šiuos produktus lyginant su moks-
leiviais, vertinusiais savo sveikatą prasčiau. Tai patvirtina ir kiti tyrimai, kur 
nurodoma, kad geresnė sveikata yra siejama su sveikesne mityba [116]. Gali 
būti, kad iš dalies moksleiviai jaučiasi turį geresnę sveikatą dėl jiems bū-
dingos geresnės ir labiau subalansuotos mitybos. 

Rezultatai taip pat parodė, kad maitintis pagal I mitybos modelį 
didžiausias galimybes turėjo 11–12 m. moksleiviai (1,6 karto lyginant su 
15–16 m. moksleiviais). Tai atkartoja kitus tyrimus, kuriuose nurodoma, kad 
būtent jaunesnio amžiaus moksleiviai vaisius ir daržoves linkę vartoti 
dažniau negu vyresni [5]. Tai susiję su tuo, kad jaunesniame amžiuje tėvų 
įtaka yra didesnė, todėl moksleiviai daugiau valgo vaisių ir daržovių. Nuo 
maždaug nuo 13 m. amžiaus ima didėti draugų įtaka, o tėvų įtaka – mažėti, 
dėl ko paauglių maisto racione mažėja sveikų maisto produktų ir daugėja 
nesveikų, nors yra tyrimų, rodančių, kad mitybos požiūriu draugų įtaka 
paauglystėje gali būti ir teigiama [189]. 

Silpniausias iš nepriklausomų veiksnių, susijusių su kasdieniniu vaisių ir 
daržovių vartojimu, yra moksleivių mokymosi pasiekimai. Mūsų rezultatai 
atskleidė, kad jaunuoliai, kurie mokėsi gerai, 1,3 karto dažniau sveikai 
maitinosi lyginant su jaunuoliais, kurie mokėsi prasčiau. Šios sąsajos 
panašios į kitų tyrimų, kuriuose nustatyta, kad moksleiviai, kurie sveikiau 
maitinasi, geriau ir mokosi [293]. Tai pirmiausia galima sieti su organizmo 
energijos ir reikalingų medžiagų poreikio užtikrinimu, kuris sąlygoja 
geresnę jaunuolių protinę veiklą, atsispindinčia jų mokymosi rezultatuose. 
Kitaip tariant, galima daryti prielaidą, kad geresnė mityba lemia geresnes 
pažintines funkcijas ir dėl to sveiki mitybos įpročiai turi teigiamos reikšmės 
ne tik paauglių sveikatai, bet ir jų mokymuisi. 
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Vertinant III, sveikiausią mitybą šiame darbe atspindintį modelį, 
pastebėtina, kad rezultatai labai panašūs į I modelio rezultatus, kadangi buvo 
patvirtinta, kad stipriausiai su sveika paauglių mityba siejasi šeimos turtin-
gumas pagal FAS (GS=2,3). Kiti nepriklausomi veiksniai su III mitybos 
modeliu buvo susiję labai panašiais kiekybiniais įverčiais kaip ir su I 
modeliu. Tai galima aiškinti tuo, kad abu šie modeliai iš esmės atspindi 
bendrą reiškinį – sveikesnę paauglių mitybą. Vienintelė specifinė išimtis III 
modelyje buvo subjektyvus savo kūno vertinimas (angl. body image). 
Rezultatai parodė, kad lyginant moksleivius, kurie laikė save per storais, su 
moksleiviais, kurie laikė save normalaus svorio, per stori 1,3 karto dažniau 
rinkosi sveikesnę mitybą – kasdien vartojo vaisius ir daržoves bei nevartojo 
nesveikų maisto produktų. Lyginant šiuos rezultatus su kitais tyrimais 
galima pastebėti, kad normaliais ir per storais save laikančių paauglių 
mityba iš tiesų skiriasi, kadangi jaunuoliai, laikantys save per storais, 
paprastai yra linkę labiau kontroliuoti kūno svorį įvairiomis priemonėmis. 
Viena iš tų priemonių kaip tik ir gali būti dažnesnis vaisių ir daržovių 
valgymas, nesveikų, kaloringų maisto produktų ribojimas ir kt., kas apskritai 
labiau būdinga moteriškai lyčiai [258, 294]. 

 
Kalbant apie nesveikai paauglių mitybai reikšmingus veiksnius, pir-

miausia reikėtų paminėti, kad mūsų tyrimuose buvo nagrinėjamos penkios 
pagrindinės nesveikų maisto produktų grupės, tačiau stipriausiai tarpusavyje 
susiję buvo trys – greitasis maistas, gazuoti saldieji gėrimai ir traškučiai. 
Būtent jie ir buvo pasirinkti II mitybos modeliui, atspindinčiam nesveiką 
mitybą. Buvo svarstyta galimybė rinktis visų trijų maisto grupių kasdieninį 
vartojimą, tačiau tokių moksleivių buvo tik 2 proc., taigi tokio mitybos 
modelio pritaikomumas būtų labai ribotas. Be to, mitybos įpročių tarpusavio 
sąsajų analizė atskleidė, kad užtenka kasdien valgyti vieną produktą iš 
minėtų trijų grupių, kad žymiai didėtų galimybės ir kitų nesveikų įpročių. 
Dėl to buvo nuspręsta rinktis kasdieninį bet kurio iš šių produktų vartojimą 
ir analizuoti su tuo susijusius veiksnius. 

Mūsų tyrimo rezultatai parodė, kad su II mitybos modeliu buvo susiję šie 
nepriklausomi veiksniai: lytis, šeimos turtingumas pagal FAS ir laikas, pra-
leidžiamas su draugais bei žaidžiant kompiuteriu. 

Pažymėtina, kad nesveikos mitybos atveju stipriausiai su ja buvo susijęs 
laikas, praleidžiamas su draugais: 5–7 vakarus per savaitę su savo draugais 
praleidžiantys moksleiviai turėjo 2,6 karto didesnes galimybes maitintis ne-
sveikai nei tie paaugliai, kurie su draugais praleisdavo mažiau laiko. Lite-
ratūroje taip pat nurodoma, kad bendraamžiai bei draugai turi įtakos 
paauglių gyvensenai, įskaitant ir jų mitybą bei sveikatos elgseną [295]. Kai 
kurie autoriai teigia, kad draugų įtaka sveikesniems jaunuolių mitybos 
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įpročiams yra abejotina [296], nors kartais nurodoma, kad draugų įtaka 
mitybai gali būti ir teigiama, ypač tarp mergaičių [189]. Turint omenyje, kad 
kartu su draugais leidžiant laiką tėvų įtaka ir kontrolė yra minimali, tai 
sudaro sąlygas jaunuoliams pasirinkti tokius maisto produktus, kurie 
populiarūs jaunimo tarpe, bet nebūtinai yra sveiki. Be to, su draugais 
laisvalaikis neretai būna praleidžiamas ir prie kompiuterio. 

Mūsų tyrimo rezultatai parodė, kad paaugliai, kasdien žaidžiantys kom-
piuteriu daugiau nei valandą, turi 1,6 karto didesnes galimybes valgyti 
greitąjį maistą, traškučius arba gerti gazuotus saldžiuosius gėrimus. Šias 
sąsajas patvirtina ir kiti tyrimai, kadangi ilgesnis prie kompiuterio pralei-
džiamas laikas siejamas su didesne tikimybe jaunuoliams valgyti tokius 
nesveikus maisto produktus kaip traškučiai, greitasis maistas, saldumynai ir 
gerti gazuotus saldžiuosius gėrimus [75, 214]. Todėl akivaizdu, kad ši 
paauglių veikla turėtų būti pagal galimybes ribojama. Tai rekomenduojama 
daryti ne tik dėl to, kad žaidžiant kompiuteriu dažnai valgomi nesveiki 
produktai, bet ir dėl to, kad valgant ir tuo pačiu užsiimant kita veikla, 
pavyzdžiui, žiūrint televizorių, žaidžiant kompiuteriu ar pan., suvalgoma 
daugiau nei tuo metu, kai dėmesys koncentruojamas vien tik į valgymą 
[297]. Apskritai, valgymas žaidžiant kompiuteriu ar užsiimant kita pasyvia 
veikla gali būti ir tam tikra kultūros dalis, susijusi su įpročiu užkandžiauti. 

Kalbant apie lytį kaip nepriklausomą su nesveika moksleivių mityba 
susijusį veiksnį pažymėtina, kad mergaitės pasižymėjo 1,7 karto mažes-
nėmis galimybėmis kasdien vartoti gazuotus saldžiuosius gėrimus, trašku-
čius ar greitąjį maistą nei berniukai. Kiti tyrimai taip pat patvirtina tokias 
sąsajas, kadangi paprastai berniukai labiau linkę vartoti nesveikus maisto 
produktus nei mergaitės [75]. Tai dar kartą parodo, kad mergaičių mitybos 
įpročiai gali būti laikomi sveikesniais nei berniukų. 

Paminėtina, kad II mitybos modelyje šeimos turtingumas pagal FAS taip 
pat išliko reikšmingas nepriklausomas veiksnys, nors jo sąsajos su ne-
sveikos mitybos įpročiais buvo silpnesnės nei sveikos mitybos modelių 
atveju. Įdomu tai, kad FAS su nesveika mityba buvo susijęs taip, kad 
mažiausias galimybes nesveikai maitintis (1,5 karto) turėjo ne aukštos, bet 
vidutinės FAS grupės moksleiviai. Gali būti, kad tai yra atsitiktinis re-
zultatas, kuriam paaiškinimą sunku rasti. 
 

5.4. Tyrimo privalumai ir trūkumai 
 

Šis disertacinis darbas parengtas remiantis dviem didelės apimties 
tyrimais, kurių rezultatai atskleidžia Lietuvos 11–18 m. moksleivių mitybos 
ypatumus ir jų sąsajas su socialiniais-ekonominiais veiksniais. Didelis 
tyrimų privalumas buvo tai, kad abiejuose tyrimuose naudojami klausimynai 
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leido įvertinti ne tik socialinių-ekonominių, bet ir kitų (gyvensenos ir 
aplinkos) veiksnių reikšmę paauglių mitybai. Be to, šiuose tyrimuose 
dalyvavo didelės atsitiktinės imtys, kurių atsako dažnis buvo gana aukštas 
(75–88 proc.). 

Tačiau vertėtų aptarti ir šio darbo trūkumus. Pirmiausia paminėtina, kad 
abu nagrinėti tyrimai skyrėsi tam tikrais aspektais. Pirma, skyrėsi tyrimų 
imtys (dydžiu ir amžiaus struktūra), todėl gali būti, kad kai kurių rezultatų 
abiem tyrimais nepavyko patvirtinti būtent dėl šių skirtumų. Nors darbe 
nebuvo siekiama palyginti tyrimų rezultatų, tačiau šie palyginimai būtų 
buvę neįmanomi ir dėl kitų metodologinių skirtumų tyrimuose, pavyzdžiui, 
skirtingos teritorinės aprėpties. Antra, tyrimuose buvo naudojami klau-
simynai, kurie nebuvo vienodi, todėl kai kuriais atvejais nebuvo galima 
vykdyti vienodos statistinės analizės (LMM tyrime nebuvo įmanoma atlikti 
daugiaveiksnės logistinės regresinės analizės) ir taip abiem tyrimais 
patvirtinti nustatytas nepriklausomų veiksnių sąsajas su mityba. 

Apskritai, kalbant apie mitybos įpročių vertinimą reikėtų pastebėti, kad 
mūsų tyrimuose buvo naudojami subjektyvūs mitybos vertinimo metodai. 
Mitybą tyrinėjantys mokslininkai pastebi, kad mitybai įvertinti „auksinio 
standarto“ nėra [298], kadangi apskritai nėra nė vieno metodo, kuriuo 
galima visiškai tiksliai įvertinti asmens mitybą [299]. Bendrai apžvelgiant, 
objektyvūs vertinimo metodai (visų pirma biomarkeriai) yra gana brangūs, 
todėl tokiuose tyrimuose kaip mūsų, kur vertinamos didelės imtys, 
subjektyvieji metodai praktiškai yra vienintelė alternatyva. Tad nors tyrimo 
rezultatų tikslumui ir turi įtakos tiriamųjų subjektyvumas, subjektyvieji 
metodai yra plačiai naudojami mitybos tyrimuose [299]. 

Mūsų tyrimuose pasirinktas dažnuminis mitybos vertinimo metodas. 
Dažniausiai tokio tipo tyrimuose tiriamųjų klausiama, kiek ir kaip dažnai jie 
vartoja tam tikrų maisto produktų [299]. Mūsų mitybos vertinimo metodas 
leido nustatyti maisto produktų vartojimo dažnumą, bet ne jų porcijas ar 
kiekius. Todėl teigti, kad, pavyzdžiui, kasdien valgydami vaisius ir daržoves 
paaugliai suvalgo tiek, kiek rekomenduojama, nėra galimybių. Be to, 
moksleivių buvo klausiama, kaip apskritai jie vartoja maisto produktus 
(neįvardijant per kokį laiką), tuo tarpu kiti mitybos vertinimo metodai, 
pavyzdžiui, leidžiantys įvertinti kiek tam tikrų produktų suvartojama per 
paskutinę parą, savaitę ar mėnesį, yra galimai tikslesni. Kaip bebūtų, yra 
tyrimų, rodančių, kad vaikų ir jaunimo populiacijose dažnuminis mitybos 
vertinimo metodas yra tinkamas [300]. 

Pažymėtina, kad kai kuriems mūsų tyrimų rezultatams galėjo turėti įtakos 
ir metų laikas – abu tyrimai buvo vykdomi pavasarį, todėl tikėtina, kad 
atliekant tyrimus vasaros pabaigoje ar ankstyvą rudenį, kai vaisių ir 
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daržovių prieinamumas Lietuvoje yra gerokai didesnis, jų vartojimas būtų 
dažnesnis nei buvo nustatyta mūsų tyrimuose. 

Reikia pažymėti, kad mitybos modelių sudarymas šiuose tyrimuose taip 
pat galėjo turėti trūkumų. Šie modeliai buvo sudaryti vadovaujantis 
mokslinėje literatūroje aptinkamais pagrįstais įrodymais ir iš dalies – mūsų 
tyrimuose gautais rezultatais (sąsajomis tarp atskirų mitybos įpročių). 
Tačiau buvo atsižvelgta ir į klausimų prieinamumą tyrimuose, todėl tikėtina, 
kad turint išsamesnius klausimynus, mitybos modeliai būtų galėję tiksliau 
atspindėti sveikos ir nesveikos mitybos aspektus. 

Kaip trūkumą taip pat reikėtų paminėti tai, kad moksleivių socialinė-
ekonominė padėtis buvo vertinama vadovaujantis moksleivių, o ne jų tėvų 
pateikta informacija apie šeimos turtingumą ir tėvų darbą, ir dėl to nebuvo 
galimybės įvertinti, ar šie moksleivių atsakymai tiksliai atspindėjo verti-
namus aspektus. Tai būdinga daugumai vaikų socialinę-ekonominę padėtį 
vertinančių tyrimų. Taip pat pastebėtina, kad tyrimuose, kuriuose nagrinė-
jami socialiniai-ekonominiai veiksniai, dažnai yra vertinama pajamos, 
išsilavinimas ir darbo pobūdis, o mūsų tyrimuose tiesiogiai gauti infor-
macijos apie šiuos rodiklius nebuvo galimybių: pajamos ir išsilavinimas 
šiuose tyrimuose apskritai nebuvo vertinami, o į klausimus apie tėvų darbo 
pobūdį daugelis moksleivių neatsakė. 

 
5.5. Apibendrinimas 

 
Sveikos mitybos įpročiai būdingi tik daliai 11–18 m. Lietuvos mokslei-

vių – apie trečdalis jų kasdien valgo vaisius ir daržoves, apie pusė jų re-
guliariai pusryčiauja. Pažymėtina, kad kasdien vaisius ir daržoves vartoja, o 
nesveiko maisto produktų kasdien nevartoja tik kas septintas–devintas 
paauglys. Sveikesne mityba labiau pasižymi Lietuvos mergaitės ir jaunes-
niojo amžiaus paaugliai, tačiau nuo 13–14 m. amžiaus sveiki mitybos 
įpročiai stebimi rečiau, todėl šis laikotarpis gali būti laikomas kritiniu. Dėl 
to didesnis tėvų ir kitų atsakingų asmenų dėmesys, kalbant apie sveiką 
mitybą, turėtų būti skiriamas tiek berniukams, tiek ir kritiniam jaunuolių 
amžiui, kurio metu stebimi didžiausi sveikos mitybos įpročių pokyčiai. Taip 
pat paminėtina, kad, ypatingą dėmesį reikėtų atkreipti į saldumynų 
vartojimą, kadangi tai dažniausiai pasitaikantis nesveikos mitybos įprotis 
tarp mūsų šalies jaunuolių. Svarbu ir tai, kad kasdien valgant kokį nors 
nesveiko maisto kategorijai priskiriamą produktą, labai išauga galimybės 
vartoti ir kitus nesveikus maisto produktus, todėl siekiant sveikesnės 
paauglių mitybos, yra naudinga mažinti bent kai kurių nesveikų maisto 
produktų vartojimą. 
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Daugelį Lietuvos moksleivių mitybos ypatumų, kurie buvo nustatyti 
šiame darbe, paaiškina socialiniai-ekonominiai veiksniai, o ypač – šeimos 
turtingumas pagal FAS. Šis rodiklis yra labiausiai su jaunuolių mityba 
susijęs veiksnys ne tik socialinių-ekonominių veiksnių, bet ir kitų gyven-
senos bei aplinkos veiksnių kontekste. Moksleivių mitybos įpročių ir šio 
rodiklio sąsajos atskleidė, kad didžiausi mitybos netolygumai egzistuoja tarp 
turtingiausių ir neturtingiausių Lietuvos paauglių – jaunuoliai iš neturtingų 
šeimų pasižymi prasčiausia mityba. Tačiau būtina paminėti ir tai, kad pa-
auglių nesveikai mitybai ypač reikšmingas ir dar vienas veiksnys – dažniau 
vakarais praleidžiamas laikas su draugais, todėl siekiant riboti nesveikų 
maisto produktų vartojimą, gali būti naudinga atkreipti dėmesį į paauglių 
laisvalaikį su draugais. 
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IŠVADOS 
 
 
1. Didelės Lietuvos 11–18 m. amžiaus moksleivių dalies mityba nėra 

sveika, kadangi kasdien vaisius ir daržoves valgo tik apie 30 proc., o 
reguliariai pusryčiauja apie 50 proc. paauglių. Moksleivių mityba skiriasi 
priklausomai nuo lyties ir amžiaus. Mergaitės dažniau vartoja sveikatą 
stiprinančius maisto produktus (vaisius, daržoves), tačiau dažniau valgo 
ir saldainius bei šokoladą; berniukai dažniau vartoja menkos mitybinės 
vertės maisto produktus (traškučius, greitąjį maistą, gazuotus saldžiuo-
sius gėrimus), tačiau reguliariau pusryčiauja. Jaunesnio mokyklinio 
amžiaus vaikai dažniau valgo vaisius ir daržoves, tačiau dažniau vartoja 
ir kai kuriuos nesveikus maisto produktus (saldumynus, traškučius, grei-
tąjį maistą, gazuotus saldžiuosius gėrimus). Viduriniosios paauglystės 
(13–14 m.) amžių galima laikyti kritiniu, kadangi tuo metu silpnėja 
sveikesni mitybos įpročiai. 

 
2. Paauglystės amžiuje įvairūs mitybos įpročiai yra susiję tarpusavyje. 

Sąsajos tarp atskirų nesveikų maisto produktų vartojimo yra daug 
stipresnės (GS iki 34) negu sąsajos tarp vaisių ir daržovių (GS iki 6) 
vartojimo. Reguliarus pusryčiavimas siejasi su dažnesniu sveikų pro-
duktų ir retesniu nesveikų maisto produktų vartojimu. 

 
3. Lietuvos moksleivių mityba yra susijusi su jų šeimų socialiniais-ekono-

miniais veiksniais. Labiausiai išreikšti mitybos netolygumai nustatyti 
vertinant pagal šeimos turtingumo skalę (FAS): paaugliams iš neturtingų 
šeimų labiau būdinga nesveika mityba, o iš turtingų – sveikesnė mityba. 
Sveikesnė mityba taip pat būdinga paaugliams, kurių abu tėvai turi darbą. 
Kiti darbe nagrinėti socialiniai-ekonominiai veiksniai (gyvenamoji vieto-
vė, subjektyviai vertinamas šeimos turtingumas, alkanumo jausmas) su 
moksleivių mitybos įpročiais sveikumo požiūriu yra susiję nevienareikš-
miškai. 

 
4. Įvertinus moksleivių mitybos įpročių sąsajas su socialiniais-ekonomi-

niais, gyvensenos, aplinkos ir kitais veiksniais atskleista, kad šeimos 
turtingumas pagal FAS skalę yra stipriausias iš visų nagrinėtų su mityba 
susijusių veiksnių, sąlygojančių mitybos netolygumus: paauglių iš 
turtingų pagal FAS šeimų galimybės sveikiau maitintis yra 2,3 karto 
didesnės nei paauglių iš neturtingų šeimų. Kiti nepriklausomi veiksniai, 
turintys mažesnę reikšmę sveikesnei paauglių mitybai, yra šie: lytis 
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(mergaičių GS=2,0), didesnis fizinis aktyvumas (GS=1,7), jaunesnis 
amžius (GS=1,5), geresnė subjektyvi sveikata (GS=1,5) ir geresni mo-
kymosi pasiekimai (GS=1,4). Pažymėtina, kad kasdieninio nesveikų 
maisto produktų (greitojo maisto, traškučių ar gazuotų saldžiųjų gėrimų) 
vartojimo rizika reikšmingai susijusi ne tiek su šeimos turtingumu, kiek 
su dažnai praleidžiamais vakarais bendraamžių draugijoje (GS=2,6). 
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 
 

Sveikatos politiką formuojantiems asmenims 
 
1. Sistemingai vertinti socialinius netolygumus ir taikyti juos mažinančias 

politines ir ekonomines priemones nacionaliniu mastu. 
2. Aktyviau kurti ir taikyti veiksmingas profilaktines priemones, skirtas 

vaikų bei paauglių mitybos ir gyvensenos gerinimui, ypatingą dėmesį 
skiriant jautriausiai grupei – moksleiviams iš žemos socialinės-ekono-
minės padėties šeimų. 

3. Sudaryti sąlygas reguliariai vykdyti mokslinius tyrimus apie paauglių 
gyvenseną, gerinant tyrimų finansavimą, organizavimą ir vykdymą. 

4. Užtikrinti, kad mokyklose būtų privalomi sveikos gyvensenos užsiėmi-
mai, kuriuose suteikiamos moksliniais tyrimais pagrįstos žinios ir for-
muojami jaunų žmonių įpročiai bei įgūdžiai. 

5. Atsižvelgiant į mokslinių tyrimų rezultatus apie sveikesnę mitybą, siste-
mingai skatinti sveikų ir riboti nesveikų maisto produktų prieinamumą, 
taikant atitinkamą mokesčių politiką ir priimant bei įgyvendinant tei-
sinius aktus. 

6. Riboti nesveikų maisto produktų reklamą žiniasklaidoje ir skatinti svei-
kesnius mitybos bei kitus gyvensenos įpročius. 

 
Tėvams ir mokykloms 

 
1. Aktyviai dalyvauti profilaktinėse gyvensenos programose, kurios sudaro 

sąlygas visų moksleivių kokybiškesnei mitybai, o ypač – paauglių iš že-
mesnės socialinės-ekonominės padėties šeimų. 

2. Didinti sveiko ir mažinti nesveiko maisto produktų prieinamumą mokyk-
lose ir užtikrinti valgiaraščių kokybę. 

3. Ugdyti sveikesnės mitybos kultūrą ir tradicijas namuose bei šeimoje. 
4. Riboti jaunuolių laiką, praleidžiamą su draugais po pamokų, atsižvelgus į 

jų laisvalaikio praleidimo formas. 
5. Turint omenyje, kad 13–14 m. amžius yra kritinis sveikos mitybos lai-

kotarpis, nuo 12 m. paauglių mitybai skirti ypatingą dėmesį. 
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Mokslininkams 
 
1. Vykdyti visuomenei aktualius sveikatos ir gyvensenos tyrimus su įvai-

riomis visuomenės grupėmis. 
2. Užtikrinti tyrimų nuoseklumą ir periodiškumą, sudarant sąlygas palyginti 

tyrimus ne tik šalies, bet ir tarptautiniu mastu. 
3. Viešinti mokslinių tyrimų rezultatus ne tik mokslininkų bendruomenėje, 

bet ir visuomenėje jai priimtinomis formomis, akcentuojant gyvensenos 
ir sveikatos problemas bei pateikiant sveikos gyvensenos gaires. 
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SUMMARY 
 

Introduction 
 

Nutrition is one of the lifestyle factors having a particularly significant 
impact on human health. It has been shown that eating habits develop during 
childhood and adolescence and persist throughout life. Recently, the eating 
habits of children and adolescents are a growing concern for health pro-
fessionals, since adolescent diet becomes more unhealthy and includes 
many foods with low nutritional value. Such diet affects the worldwide epi-
demics of overweight and obesity. This epidemic is associated with increas-
ed risk of various chronic diseases and psychosocial disorders later in life. 

Factors affecting the nutrition of children and adolescents are very 
diverse. Many researchers argue that nutrition of youngsters and adults is 
strongly associated with socioeconomic factors: family affluence, employ-
ment status, food prices, availability of healthy products etc. Socioeconomic 
inequalities occur where the society is diverse regarding the socioeconomic 
situation of its individuals; this is especially important for children and 
teenagers. The nutrition between the adolescents from richest and poorest 
families differs with the latter being characterized by low quality diet and 
restricted opportunities for healthy eating. 

Adolescent nutrition problems and their relationships with health confirm 
the need for nutrition studies of schoolchildren. It is necessary to evaluate 
the eating habits of adolescents taking into account other associated factors. 
Comprehensive approach to diet of adolescents gives additional opportu-
nities not only to improve the nutrition, but nutrition-related health 
outcomes as well. 

This doctoral thesis is the result of two recent studies representing 
Lithuanian schoolchildren. They enable to reveal schoolchildren's eating 
habits as well as to explain their associations with socioeconomic, lifestyle, 
and other factors. 

This is the first doctoral thesis that compares two representative samples 
of Lithuanian schoolchildren. It analyzes the relationships between eating 
habits and socioeconomic factors, including healthy and unhealthy eating 
patterns. In addition, the diet of young people is considered in a broader 
context of other factors dealing not only with socioeconomic but with other 
lifestyle and environmental factors as well, thus enabling to evaluate the 
most significant determinants of adolescent diet. 

The dissertation reveals schoolchidren eating habits that are relevant for 
researchers and health care professionals who are responsible for lifestyle 
and health of adolescents. Thesis reveals associations of nutrition with 
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socioeconomic factors while identification of inequalities in nutrition may 
be useful in order to reduce inequalities in health and health-related be-
haviors. This should be particularly important for health policy makers, both 
at national and regional levels. 

 
The aim of the study: to evaluate eating habits of Lithuanian school-

children and their associations with socioeconomic factors. 
 
The objectives of the study: 

1) To assess schoolchildren's eating habits and compare them by gender and 
age. 

2) To analyze the interrelations between different eating habits. 
3) To examine the relationships between eating habits and socioeconomic 

factors. 
4) To assess the relevance of socioeconomic factors in the context of life-

style, environmental and other factors that associate with nutrition. 
 

Material and methods 
 
The doctoral thesis is based on two studies: 1) 2010 study „Health Beha-

vior of School-aged Children“ (HBSC) in Lithuania; 2) 2012 study „Nu-
trition inequalities among schoolchildren in Lithuania“ (LMM). 

An international HBSC study was conducted using a unified international 
study protocol. Lithuanian survey included sample of 5285 responders from 
25 municipalities (response rate 78.8%), aged 11–16 years (5th, 7th and 9th 
grades). 

LMM study was conducted in 2012 using the methodologies of HBSC 
study and previous Lithuanian schoolchildren's nutrition studies. The sample 
included 3376 respondents from 13 municipalities (response rate 75.0%), 
aged 13–18 years (7th, 9th and 11th grades). 

In both studies, the pilot studies were conducted before the main stage. 
Studies were performed as anonymous surveys. 

HBSC questionnaire for 5th and 7th grades included 84 items, for 9th 
grade – 101 items. LMM study used a questionnaire constructed based on 
HBSC study and previous LMM studies and consisted of 72 items. Both 
questionnaires included demographic indicators, eating habits, health, so-
cioeconomic, lifestyle, and other factors. HBSC questionnaire had more 
emphasis on various lifestyle factors, while LMM – on the diet. 

Assessment of eating habits was based on daily food consumption. The 
main analyzed eating habits were breakfast, snacking, and food consum-
ption (fruits, vegetables, sweets and chocolate, cakes and biscuits, soft 
drinks, fast food, and chips). Socioeconomic indicators under study were 
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place of residence, family affluence as of Family Affluence Scale (FAS), 
perceived family wealth, employment status of parents, and hunger before 
school or sleep. Other factors included body mass index, body image, 
perceived health, family structure, happiness, family relationships, physical 
activity, TV watching, computer gaming, time spent with friends, and 
school achievement. 

Data analysis was conducted by statistical package „IBM SPSS Statistics 
20.0“ and „MS Excel 2007“ software. Statistical significance was set at 
p<0.05. 

Descriptive statistics. Continuous variables were described by mean± 
standard deviation (SD), and categorical variables – by absolute numbers (n) 
and percentages. Analytical statistics. Statistical hypotheses were tested 
using Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis K, and chi-square tests. Eating 
habits interrelations were analyzed by univariate logistic regression analysis. 
For estimates of the association between the factors and nutrition, univariate 
and multivariate logistic regression analysis was performed. Putative factors 
were age, gender, socioeconomic factors, body mass index, body image, 
perceived health, physical activity, etc. The set of factors was based on 
previous scientific literature and associations found in our studies. Primary 
set of univariate logistic regression included 20 factors for HBSC and 15 
factors for LMM study. 

Logistic regression analysis considered three different outcomes: the 1st 
nutrition model was built to predict the daily fruit and vegetable con-
sumption; the 2nd nutrition model – to predict daily fast food or chips or 
soft drink consumption; the 3rd nutrition model – to predict healthier eating 
habits: daily fruit and vegetable consumption and non-daily fast food, chips, 
and soft drink consumption. 

The comparison of certain indicators between HBSC and LMM studies 
has not been performed since the dissertation did not address the question of 
difference between the studies. 

Both studies were approved by national and regional bioethical com-
mittees. 

 
Results 
 
A review of eating habits highlights that healthy eating patterns such as 

regular breakfast (about 50%), daily fruit and vegetable (about 30%) con-
sumption were insufficient in Lithuanian schoolchildren as most of the 
adolescents had unhealthy eating habits. This was observed in both studies. 

Relationships of eating habits with gender revealed that the girls had a 
healthier eating pattern than boys – they consumed more fruits, vegetables, 
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and water. However, they also tended to eat more sweets and chocolate than 
boys, who in turn reported consuming more fast food, chips, soft drinks, and 
pastries compared with girls. 

Associations of eating habits with age revealed that younger schoolchil-
dren reported higher levels of various food consumption than their older 
peers. Healthy eating habits were more common in younger than in older 
age groups and the age of 13–14 years seems to be critical for healthy eating 
habits. However, oldest schoolchildren were characterized by less frequent 
consumption of unhealthy food as well. In general, older age of school-
children was related with lower reported consumption of both healthy and 
unhealthy food. 

Interrelations between the daily consumption of different foods revealed 
that unhealthy foods associate more strongly than healthy foods. Of note, 
the regular breakfast was specifically related with eating habits – it was 
positively associated with healthy food consumption and negatively – with 
unhealthy foods. 

Associations of socioeconomic factors and eating habits demonstrate that 
most consistent inequalities of nutrition were observed regarding family 
affluence as measured by FAS scale. It showed that adolescents from poor 
families had more unhealthy eating habits than youngsters from rich 
families. Also, the latter group had more regular breakfast habits as well as 
higher fruit and vegetable consumption. It should be noted that the eating 
habits of adolescents from the middle affluence group were more similar to 
that of youngsters from rich rather than poor families. Concerning other 
socioeconomic factors it should be mentioned that healthier nutrition was 
observed in schoolchildren whose both parents had a job (compared to other 
children). Other socioeconomic indicators such as place of residence and 
hunger before school or sleep were also associated with eating habits of 
adolescents but much less consistently than aforementioned factors. 

Multivariate logistic regression analysis was conducted including various 
factors that presumably are associated with adolescent nutrition. It showed 
that age, gender, family affluence, physical activity, and school achievement 
were the factors most strongly associated with eating habits. It should be 
emphasized that the strongest predictive factor was family affluence as of 
FAS – the largest inequalities of nutrition were observed comparing the 
schoolchildren from rich and poor families. This indicator was the strongest 
predictor for the 1st and 3rd nutrition models that both reflect healthy nutri-
tion in general. However, the 2nd nutrition model (unhealthy eating pattern) 
was most strongly predicted by a longer duration of time spent with friends 
– the more evening time adolescents spend with their peers, the more likely 
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they consume fast food, soft drink, or chips. Of note, the family affluence 
was also independent, though weaker predictor of unhealthy nutrition. 
 
Conclusions 
 
1. In Lithuania, the nutrition of majority of 11–18 year old schoolchildren is 

not healthy: fruits and vegetables are consumed by 30% of adolescents 
while daily breakfast is reported by 50% of them. Adolescent nutrition 
differs by gender and age. Girls eat more healthy foods (fruits and vege-
tables), but also more sweets and chocolate than boys, while boys con-
sume unhealthy foods (chips, fast food, and soft drinks) more often, 
though they have more regular breakfast. Younger age of schoolchildren 
is associated not only with higher consumption of fruits and vegetables, 
but also of some unhealthy foods (sweets, chips, fast food, and soft 
drinks). The age of 13–14 years may be regarded as critical for adoles-
cent nutrition, because in this age the sharpest nutritional changes occur. 

2. In adolescence, different nutrition habits are interrelated. Unhealthy 
eating habits are more strongly associated (OR up to 34) than healthy 
habits (for fruits and vegetables, OR up to 6). Regular breakfast is po-
sitively associated with healthy food consumption and negatively with 
unhealthy foods. 

3. Nutrition of Lithuanian schoolchildren is associated with socioeconomic 
factors of their families. The highest inequalities of nutrition are related 
with family affluence (FAS scale): adolescents from poor families are 
more likely to eat unhealthy foods, while youngsters from rich families 
report more healthy eating habits. Similarly, healthier nutrition is more 
common in families where both parents have a job. Other socioeconomic 
indicators (place of residence, perceived family wealth, and hunger befo-
re school or sleep) are associated with adolescent nutrition inconsistently. 

4. The analysis of associations between socioeconomic, lifestyle, envi-
ronmental, and other factors with eating habits revealed that family 
affluence (as of FAS) is the most consistent independent factor for ado-
lescent nutrition inequalities: youngsters from rich families have 2.3 
times higher odds for healthy nutrition. Other independent factors for 
healthy eating are gender (OR=2.0 for girls), higher physical activity 
(OR=1.7), younger age (OR=1.5), better perceived health (OR=1.5), and 
better school achievement (OR=1.4). Of note, the strongest factor asso-
ciated with daily consumption of unhealthy foods (fast food, chips, or 
soft drinks) is more frequently spent evenings with peers (OR=2.6), 
while family affluence is still independent, but less strongly associated 
factor for unhealthy nutrition. 
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