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ĮVADAS 

Aktualumas. Mokslininkų bendruomenė išryškina fizinio aktyvumo 

problematiką, intensyviai diskutuojamos nuosekliai mažėjančio fizinio pajėgumo 

priežastys (Aubert  et al., 2018; Aubert  et al., 2022; Sukys et al., 2019; Venckunas, 

et al., 2017). Lietuvos sporto universiteto mokslininkų atlikto epidemiologinio 

tyrimo, vykdomo Lietuvos mokyklose nuo 1992 m. kas dešimt metų, duomenys 

atskleidžia, kad Lietuvos 11–18 metų mokinių fizinis pajėgumas per pastaruosius 

dvidešimt metų nuosekliai mažėja (Venckunas et al., 2017). Tai leidžia tikėtis 

visuomenėje vis anksčiau pasireiškiančių sveikatos sutrikimų, kurie kels grėsmę 

žmonių gerovei ir taps rimta finansine našta valstybei (Venckunas et al., 2017). 

Fizinis pajėgumas pripažintas svarbiu sveikatos rodikliu (Lamb et al., 1988). Nors 

sergamumas dažniausiai pasireiškia vidutiniame amžiuje, pagrindas ligoms vystytis 

formuojamas dar paauglystėje (Högström et al., 2015) ar netgi vaikystėje (Peralta-

Huertas et al., 2008). Įrodyta, kad jaunimas nėra pakankamai fiziškai aktyvus, o 

pakankamai fiziškai aktyvių, t.y. bent 60 min. vidutinio–didelio fizinio aktyvumo 

veiklose per dieną kasdien yra ir tik apie  20 proc.  iš 167000 mokyklinio amžiaus 

vaikų iš 37 šalių pasiekia fizinio aktyvumo reikalavimus (Marques et al., 2019).  

Be to analizuojant ir lyginant įvairių Pasaulio šalių vaikų ir paauglių fizinį 

aktyvumą pastebima, kad jis turi tendenciją mažėti (Aubert  et al., 2018; Aubert  et 

al., 2022). 

Nepakankamas fizinis aktyvumas ir didėjantis fizinis pasyvumas sąlygoja 

sveikatos sutrikimus (Global status report on physical activity, 2022). Jaunų 

žmonių fizinio aktyvumo stoka turi kaupiamąjį efektą, pasireiškiantį vyresniame 

amžiuje lėtinėmis ligomis (Booth et al., 2012; Ligero et al., 2023; Sánchez et al., 

2022). O tuo tarpu pakankamas fizinis aktyvumas - ypatingai teigiamai veikia 

sveikatą. Fizinis aktyvumas vaikystėje padidina fizinio aktyvumo suaugus tikimybę 

(Tamelin, 2003; Telama et al., 2005; Telama et al., 2014). O dėl šių priežasčių, 

žmogaus gyvenimo trukmė gali smarkiai padidėti. Fizinis aktyvumas padeda 

apsisaugoti nuo daugelio lėtinių ligų (López Sánchez et al., 2022 Pedersen & 

Saltin, 2015), yra susijęs su lengviau toleruojamu stresu (Lopuszanska–Dawid et 

al., 2022; Novak et al., 2016) geresne psichikos sveikata, kognityvinėmis 

funkcijomis bei akademiniais pasiekimais (Currie at al. 2012; Barbosa et al., 2020; 

Bunketorp et al., 2015; Harvey et al., 2018; Lubans et al.,  2016; Pedersen & Saltin, 
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2015; Watson et al., 2017; Xiang et al., 2017). Daugelio mokslininkų atlikti tyrimai 

rodo, kad pakankamas fizinis aktyvumas sumažina ankstyvo mirtingumo dėl 

daugelio priežasčių ir daugelio lėtinių ligų riziką 20 – 30 proc., didesnis kiekis ir 

didesnis intensyvumas  fizinio aktyvumo yra susijęs su ženklia nauda sveikatai 

(Behringer et al., 2022; Grandes et al., 2023; McKinney et al.,  2016; Mu et al., 

2022; Pedersen, 2019). Fizinio pajėgumo kaip fizinio aktyvumo rezultato nauda yra 

akivaizdi, nes jis yra viena iš svarbiausių prielaidų palankiam vaikų ir paauglių 

vystymuisi. Didesnis fizinis aktyvumus turi  teigiamą ryšį ne tik su fiziniais, bet ir 

su psichologiniais / socialiniais ir kognityviniais vaikų ir jaunimo sveikatos 

rodikliais (López–Rodríguez et al., 2022; Lubans et al., 2016; Poitras et al., 2016). 

Pakankamas fizinis pajėgumas mažina širdies ir kraujagyslių sistemos ligų, antro 

tipo diabeto, mirtingumo, psichikos sveikatos sutrikimų riziką (Faselis et al., 2014; 

Kokkinos et al., 2022; Ortega et al., 2008; Timpka et al., 2014). O jaunesnysis 

mokyklinis amžius yra ypač svarbus vaikų fizinio pajėgumo raidos etapas (Huotari 

et al., 2010; Gallahue & Ozmun, 2015; Malina et al., 2004; Stodden et al., 2016). 

Fizinis aktyvumas yra vienas iš svarbiausių fizinį pajėgumą sąlygojančių veiksnių 

(Chen et al.,, 2018). Be aukščiau paminėtos fizinio pajėgumo reikšmės esamai ir 

būsimai vaiko sveikatai, svarbu atkreipti dėmesį dar ir į tai, kad pakankamas fizinis 

pajėgumas leidžia vaikui efektyviau funkcionuoti jo kasdienėje veikloje, t.y. žaisti 

fiziškai aktyvius žaidimus, socializuotis su kitais vaikais. Tai sąlygoja ne tik fizinę, 

bet ir palankesnę jo socialinę raidą (Bretz et al., 2022 ). 

Svarbu, jog šiame vaiko vystymosi etape sutaptų įvairios sąlygos vaiko 

fiziniam pajėgumui vystytis. Sisteminėje literatūros apžvalgoje pateikiamas 

konceptualus fiziniam pajėgumui įtakos turinčių veiksnių modelis, pagrįstas 

ekologiniu požiūriu (Perumal et al., 2017). Socialinio-ekologinio modelio autorystė 

siejama su Urie Bronfenbrenner (1979), kuris aštuntajame 20a. dešimtmetyje 

pristatė, jog veiksniai priklausantys mikro-, mezo-, ekzo-, makro-, ir 

chronosistemoms sąveikauja tarpusavyje. Pagal šį modelį fizinį pajėgumą tiesiogiai 

ir netiesiogiai veikia individualių - sociodemografinių, genetinių, su sveikata 

susijusio elgesio -, tarpasmeninių, institucinių veiksnių sąveika (Perumal et al., 

2017). Taigi fizinį pajėgumą veikia daugybė veiksnių, kurių poveikis gali būti 

kompensuojamas arba sustiprintas jų sąveikoje. Todėl atskirų veiksnių tyrimai šios 

sąveikos nesprendžia. Todėl trūksta tyrimų, nagrinėjančių kelių sąveikos veiksnių 

poveikį fiziniam pajėgumui (Perumal et al., 2017). 
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Ištirtumas. Tyrimų, analizuojančių pradinių klasių mokinių fizinį pajėgumą 

nėra daug, palyginus su vyresnių vaikų fizinio pajėgumo tyrimais. Dar mažiau yra 

tyrimų, analizuojančių fizinį pajėgumą sąlygojančius veiksnius minėtoje amžiaus 

grupėje. Publikuoti tyrimai dažniausiai analizuoja fizinio aktyvumo ar organizuoto 

sporto reikšmę fiziniam pajėgumui (Drenowatz et al., 2012; Sacchetti et al., 2012; 

Ruedl et al., 2022) ir fizinio pajėgumo sąsajas su kūno masės indeksu (Drenowatz 

et al., 2012; Sacchetti et al., 2012). Taip pat, nustatyta, kad fiziškai aktyvesnių tėvų 

vaikai yra fiziškai pajėgesni (Ruedl et al., 2021). Tačiau platesnio fizinį pajėgumą 

sąlygojančių veiksnių spektro stokojama. Dažniau buvo analizuojami fizinio 

pajėgumo sąlygoti veiksniai, kaip viename tyrime nustatyta, jog didesnis fizinis 

pajėgumas siejasi su didesniu vaikų kūrybingumu (Latorre Roman et al., 2017). 

Tiek šalies praktikai, tiek ir mokslininkai stokoja moksliškai pagrįsta, pritaikyta ir 

patikima metodika įvertintų pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo rodiklių. 

Fragmentiški tyrimai (Rutkauskaitė ir Barkauskė, 2016; Paulauskas, 2011) 

neatspindi Lietuvos pradinių klasių mokinių populiacijos. Lietuvos sporto 

universiteto mokslininkų atliktas epidemiologinis pradinių klasių mokinių fizinio 

pajėgumo tyrimas, pateiktos referencinės normos pagal amžių ir lytį (Emeljanovas 

et al., 2019), tačiau gilesnės analizės, apimant fizinį pajėgumą sąlygojančius 

veiksnius nėra atlikta. Todėl atsižvelgiant į nuolat prastėjančius Lietuvos vaikų 

sveikatos rodiklius ir siekiant prisidėti prie sveikesnės ateities visuomenės kūrimo, 

disertacijos tyrime ketinama atskleisti pagrindinius koreguotinus fizinį pajėgumą – 

kaip sveikatos rodiklį – sąlygojančius veiksnius. Disertacijos tyrimo idėja yra 

moksliškai pagrįsti pradinių klasių mokinių su sveikata susijusio fizinio pajėgumo 

sąsajas su fizinio aktyvumo skatinimu mokyklose, šeimos bei individualiais vaiko 

veiksniais. Tuo tikslu taikomas socialinis-ekologinis modelis, atsižvelgiant į 

tarpdisciplininį tyrimo kontekstą, apimantį fizinį ugdymą (edukologija), sveikatos 

ugdymą (edukologija), sveikatos psichologiją (psichologija), švietimo vadybą 

(vadyba). 

Probleminis klausimas – kokie koreguotini individualūs vaiko ir jo socialinės 

aplinkos veiksniai prisideda prie palankesnio sveikatai ir funkcionavimui fizinio 

pajėgumo? 

Tyrimo tikslas – įvertinti 7 – 11 metų mokinių fizinį pajėgumą, jo kaitą 

vienerių metų laikotarpyje ir nustatyti sąsajas bei priežastinius ryšius su: 1) 
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mokinių individualiais veiksniais  2) tarpasmeniniais - vaiko šeimos veiksniais 3) 

instituciniais - mokyklos veiksniais. 

Tyrimo uždaviniai: 

1. Palyginti fizinį pajėgumą tarp lyčių ir amžiaus grupių ir įvertinti 

individualių veiksnių reikšmę fiziniam pajėgumui. 

2. Įvertinti tarpasmeninius veiksnius bei jų sąsajas su individualiais 

veiksniais. 

3. Įvertinti mokyklos ypatumus ir jų sąsajas su pradinių klasių mokinių 

fizinių pajėgumu. 

4. Longitudiniame tyrime nustatyti mokinių fizinio pajėgumo kaitą ir su 

palankesniu sveikatai fiziniu pajėgumu susijusius mokinio individualius, 

tarpasmeninius ir institucinius veiksnius. 

Tyrimo hipotezės/ginamieji teiginiai: 

1. Individualiame lygmenyje vyriška lytis ir vyresnis amžius, didesnė 

fizinio aktyvumo motyvacija, didesnis fizinis aktyvumas, bei mažesnis fizinis 

pasyvumas yra susiję su didesniu pradinių klasių mokinių fiziniu pajėgumu ir jo 

kaita. 

2. Palankesnis sveikatai klimatas šeimoje (ir didesnis socialinis 

kapitalas) yra susijęs su didesniu fiziniu pradinių klasių mokinių fiziniu pajėgumu 

ir jo kaita. 

3. Fizinio aktyvumo skatinimas mokykloje yra susijęs su didesniu 

pradinių klasių mokinių fiziniu pajėgumu ir jo kaita. 

Mokslinis naujumas. Tyrimas atskleis šalies mokslininkams ir praktikams 

aktualią, moksliniais tyrimo metodais grįstą informaciją apie pradinių klasių 

mokinių su sveikata susijusio fizinio pajėgumo situaciją, atspindinčią Lietuvos 

pradinių klasių mokinių populiaciją. Fizinio pajėgumo rodiklių analizė lyties ir 

amžiaus aspektais leis palyginti Lietuvos pradinių klasių mokinių populiaciją su jų 

bendraamžiais kitose šalyse. Tyrimas papildys kitus šiame tyrimo lauke atliktus 

tyrimus, atskleisdamas platesnį fizinį pajėgumą sąlygojančių veiksnių kontekstą.  

Socialinis-ekologinis modelis taip pat leidžia atsiskleisti tarpdisciplininiam šio 

tyrimo kontekstui. Taigi, atsižvelgiant į socialinį-ekologinį modelį, šiame darbe 

taikomas holistinis požiūris į fizinį ir sveikatos ugdymą, integruojant skirtingas 

disciplinas apimančią tyrimo metodologiją. Fizinį pajėgumą, o tuo pačiu sveikatą, 

sąlygojančių veiksnių spektras yra gerokai platesnis nei tik individualūs biologiniai 

ar sociodemografiniai veiksniai, apima edukacinius veiksnius, su sveikata susijusį 
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elgesį, individualią motyvaciją elgesiui, socialinę aplinką, organizacijos struktūrą 

bei edukacinių veiklų vadybą. Taigi, fizinio pajėgumo problema apima apima 

edukologinę, sveikatos psichologijos ir vadybos perspektyvas.   

Teorinės nuostatos. Tyrimas paremtas ekologinio modelio perspektyva, kuri 

nurodo, kad asmens sveikatos rodikliai yra sąlygoti įvairių veiksnių ir jų tarpusavio 

sąveikos ir gali būti paskirstyti į individualų, tarpasmeninį, organizacinį, 

bendruomeninį ir globalų lygmenis. Ekologinis modelis atskleidžia, kad asmens 

sveikatos rodikliai priklauso ne tik nuo įgimtų biologinių ar su sveikata susijusio 

elgesio veiksnių, bet yra rezultatas ženkliai platesnio konteksto, kur individualiam 

lygmeniui priskiriami biologiniai, elgesio, sociodemografiniai ir kiti veiksniai yra 

apspęsti sąveikos su kitais žmonėmis, su organizacija, kuriai asmuo priklauso, 

bendruomene, kurioje asmuo vystosi, bei visuomene apskritai su jos kultūrinėmis 

normomis, įstatymais. Maža to, sąveika tarp lygmenų  gali būti ir abipusė. 

Ekologinis modelis atspindi holistinį supratimą apie sveikatą lemiančius veiksnius, 

kurie nebūtinai gali būti asmens kontroliuojami (Lemme, 2002; Sallis & Owen, 

2002; Sallis et al., 2006; Žaltauskė, 2017). Šiame darbe analizuosime veiksnius, 

esančius pirmuose trijuose lygmenyse – individualiame, tarpasmeniniame ir 

organizaciniame. Kaip sąveikos tarp lygmenų rezultatas formuojasi motyvacija 

elgesiui, šiame darbe nagrinėjamam fiziniam aktyvumui. Plačiai įvairiose teorijose 

nagrinėjamas, akivaizdžiai svarbus elgesiui veiksnys, šiame darbe nagrinėjamas iš 

Apsisprendimo teorijos perspektyvos. Apsisprendimo teorija motyvaciją 

atskleidžia per kokybinę, o ne kiekybinę jos prizmę. Anot teorijos, motyvacija gali 

kisti nuo visiškai išorinės aplinkos ar suvoktų naudų nulemto elgesio reguliacijos 

(kontroliuojamos motyvacijos) iki visiškai vidinės, suvokto pasitenkinimo, kurį 

teikia elgesys reguliacijos (autonominė motyvacija). Autonominė motyvacija 

labiau nei kontroliuojama susijusi su ilgiau išliekančiu, nuosekliu elgesiu (Deci & 

Ryan, 2000; Deci & Ryan, 2002). Todėl svarbu įvertinti kokį autonominės 

motyvacijos potencialą asmuo turi ir kaip tai sąveikauja su elgesio pasekmėmis 

sveikatai – šiame darbe fiziniu pajėgumu.   

Praktinis reikšmingumas. Nepaisant fakto, kad fizinis pajėgumas iš dalies 

priklauso nuo nekoreguotinų veiksnių, tokių kaip lytis, paveldimumas, įgimti 

veiksniai, tačiau kita vertus, jį sąlygoja ir koreguotini veiksniai. Kaip žinoma iš 

literatūros,  tai fizinis aktyvumas (Riso et al., 2019), fizinis pasyvumas (Gray et al., 

2015), mityba (Annan et al., 2020). Be to, labiau nutolę, tačiau galimai ne mažiau 
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svarbūs šeimos bei instituciniai veiksniai. Tyrimo rezultatai padeda išryškinti 

būtent šiame amžiaus tarpsnyje išryškėjusius veiksnius, į kuriuos galėtų būti labiau 

atkreiptas dėmesys. Tyrimo rezultatai apie pradinių klasių mokinių su sveikata 

susijusį fizinį pajėgumą suteikia svarbios ir reikšmingos informacijos sveikatos bei 

švietimo politikos formuotojams. Tyrimo įžvalgos, atsižvelgiant į išryškėjusias 

sąsajas, padės koreguoti fizinio ugdymo, pradinio ugdymo specialistų rengimą. 

Įvairios už sveikatą ir vaikų ugdymą atsakingos institucijos bei organizacijos, vaikų 
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Tyrimo objektas – pradinių klasių mokinių fizinis pajėgumas ir jo sąsajos su 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA IR ANALIZĖ 

1.1. Fizinio pajėgumo reikšmė sveikatos rodikliams  

Fizinis pajėgumas – tai žmogaus gebėjimas kuo veiksmingiau atlikti tam 

tikrą fizinį judesį ar dirbti darbą. Jis priklauso nuo aplinkos, gyvensenos (mitybos, 

fizinio aktyvumo, motyvacijos), įgimtų ypatybių. Jį apibūdina kraujotakos ir 

kvėpavimo sistemų galingumas, medžiagų apykaitos ir nervų sistemos ypatumai, 

judamieji įgūdžiai, raumenų jėga ir ištvermė, kūno sandara (Stonkus, 2002).  

Fizinį pajėgumą rodo įvairių ypatybių (greitumo, vikrumo, jėgos, ištvermės, 

koordinacijos) raiška, tačiau siekiant išsaugoti ir stiprinti sveikatą ypač svarbūs 

fizinio pajėgumo komponentai, susiję su sveikatos ypatumais ir (ar) ligų prevencija 

(Han et al., 2018; Jones et al., 2020; Ortega et al., 2008; Pate et al., 1995; Smith et 

al., 2018) Su sveikata susijusį fizinį pajėgumą apibūdina kraujotakos ir kvėpavimo 

sistemų ištvermės, raumenų jėgos ir ištvermės, lankstumo, vikrumo, greitumo ir 

kūno sudėties rodikliai. Fizinis pajėgumas yra vienas pagrindinių veiksnių, 

palaikančių vaikų augimą ir vystymosi procesus (Bandyopadhyay & Basu, 2022; 

Timpka et al., 2014). Fizinis pajėgumas apibrėžiamas kaip geros sveikatos būklė, 

kuri leidžia energingai atlikti kasdienę veiklą, taip pat ši ypatybė padeda sumažinti 

lėtinių ligų ir priešlaikinės mirties riziką (Castro-Piñero et al., 2019; Geneva, 

2010). O vaikų susiformuoti pamatiniai motoriniai įgūdžiai tiesiogiai veikia jų 

bendrąjį fizinį aktyvumą bei fizinį pajėgumą ir kartu (vienokiu ar kitokiu laipsniu) 

sveikatą (Bandyopadhyay & Basu 2022; Bermejo-Cantarero et al., 2021; Chen et 

al., 2023; Han et al., 2018; Jones et al., 2020). Pagrindiniai fizinio pajėgumo 

komponentai yra aerobinis, raumenų ir motorinis pajėgumas. Galima teigti, kad 

vieni fizinio pajėgumo komponentai susiję su sportiniais pasiekimais, o kiti – su 

sveikata (Gruodytė-Račienė ir kt., 2017). Su sveikata susijusio fizinio pajėgumo 

komponentai apima širdies ir kraujagyslių ištvermę (pajėgumą), raumenų 

ištvermingumą ir jėgą, lankstumą bei kūno kompoziciją, yra tiesiogiai nulemti 

asmens ligų, genetikos, amžiaus, lyties ir fizinės veiklos lygio (Gruodytė-Račienė 

ir kt., 2017; Rutkauskaitė ir Gruodytė-Račienė, 2021; Wang et al., 2022). Amerikos 

sporto medicinos koledžas (ACSM) pateikia tokį su sveikata susijusio fizinio 

pajėgumo apibrėžimą: „fizinis pajėgumas apibrėžiamas kaip savybių (gebėjimų) 

rinkinys, kurį žmonės turi arba pasiekia dėl savo gebėjimo vykdyti fizinę veiklą“ 

(Wilder et al., 2006). Tačiau dalis pasaulinio lygio ekspertų lankstumo savybę 

priskiria prie papildomų komponentų ir nelaiko jos ypač svarbia sveikatai 
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vaikystėje, nes lavinant lankstumą menkai pakinta svarbiausi fiziologiniai 

parametrai (Behm & Chaouachi, 2011; McHugh & Cosgrave, 2010; Warren et al., 

2010; Simic et al., 2013; Zumeras ir Gurskas, 2012). 

Fizinis pajėgumas yra optimalus organizmo gebėjimo atlikti fizines veiklas ir 

kartu apibendrinamasis sveikatos rodiklis (Bandyopadhyay & Basu 2022; Bermejo-

Cantarero et al., 2021; Han et al., 2018;  Jaakkola et al., 2016; Jones et al., 2020; 

Ortega & Ruiz, 2008). Nustatyta, kad aukšti širdies ir kraujagyslių bei griaučių 

raumenų sistemų pajėgumo rodikliai vaikams ir paaugliams sumažina 

kardiometabolinių ligų, nutukimo, psichinės sveikatos sutrikimų ir pažintinių 

funkcijų silpnėjimo riziką (Biddle et al., 2019; Janssen & LeBlanc, 2010; Ortega et. 

al. 2011; Ruiz et. al. 2009; Smith et. al. 2014; Strong et al., 2005). Yra nemažai 

mokslinių tyrimų, patvirtinančių, kad nepakankamas širdies ir kraujagyslių bei 

griaučių raumenų sistemų pajėgumas vaikystėje reikšmingai siejasi su padidėjusia 

ankstyvos mirties rizika (Högström et al., 2016; Ortega et al., 2012; Ortega et al., 

2018; Pettee et al., 2023; Sato et al., 2009). Europos vaikų ir paauglių fizinio 

pajėgumo normatyvinės vertės padeda įvertinti sergančių vaikų ir paauglių 

procentą pagal bendrus tarptautinius kriterijų standartus ir suteikia daug naudingos 

informacijos sveikatos bei sporto srityse (Ortega et al., 2022; Tomkinson et al., 

2018; Tomkinson et al., 2019). Fizinio pajėgumo normatyvinės vertės padeda 

identifikuoti vaikus ir paauglius, kurių fizinio pajėgumo rodikliai yra labai žemi 

arba labai aukšti, ir leidžia sudaryti kryptingas fizinio ugdymo programas, skirtas 

sveikatai stiprinti arba įsitraukti į sportą (Tomkinson et al., 2019). 

Apžvelgta fizinio pajėgumo įtaka sveikatos rodikliams analizuojant fizinį 

pajėgumą per širdies ir kraujagyslių, endokrininės, psichinės sveikatos sistemų 

pjūvius leidžia - parengti aiškų ir argumentuotą pagrindą tolimesniems disertacijos 

skyriams, kuriuose nagrinėjama fizinio pajėgumo nauda ir įtaka sveikatai. 

1.2. Fizinis pajėgumas ir jo poveikis žmogaus organizmo sistemoms  

1.2.1. Fizinio pajėgumo reikšmė širdies ir kraujagyslių sistemai 

Sveikatos ir fizinio aktyvumo specialistai daugiau nei dešimtmetį pabrėžia 

aerobinio pajėgumo (arba širdies ir kvėpavimo sistemos ištvermės) svarbą širdies 

sveikatai (Ekelund et al. 2019; Kodama et al., 2017; Laddu et al., 2020; Lee et al., 

2011; Myers et al., 2015; Ross et al., 2016). Nepakankamas aerobinis pajėgumas 

yra vienas iš svarbiausių širdies ir kraujagyslių sistemos ligas prognozuojančių 
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veiksnių, palyginti su kitais tradiciniais širdies kraujagyslių ligų rizikos veiksniais 

(hipertenzija, dislipidemija, metaboliniu sindromu, diabetu ir rūkymu) (Gando et 

al., 2019; Laukkanen et al., 2020; Kodama et al., 2017; Ross et al., 2016). Vis dėlto 

iki šiol atlikta nedaug išsamių kohortinių tyrimų, kurie objektyviai išanalizuotų 

širdies ir metabolinės rizikos santykį įvertinant širdies aerobinį pajėgumą ir kūno 

sudėtį (pvz., KMI, juosmens apimtį, kūno riebalų procentą). Tačiau Ozemek su 

bendraautoriais (2018), įvertinę šiuos aspektus, nustatė, kad aerobinis pajėgumas 

keičia riziką kūno sudėties būklės atžvilgiu, pvz., liekni asmenys, turintys mažą 

aerobinį pajėgumą, turėjo žemą riziką širdies ir kraujagyslių sistemos ligoms, o 

apkūnūs asmenys buvo priskirti prastos metabolinės sveikatos rizikos grupei. Šios 

išvados yra dar vienas argumentas, kad menkas aerobinis pajėgumas turi įtakos 

širdies ir metabolinei rizikai ir todėl rekomenduojama reguliariai šiuos veiksnius 

vertinti medicinos klinikinėje praktikoje. Kohortiniame tyrime Henriksson su 

bendraautoriais (2020) ištyrė 1 078 685 Švedijos kariuomenės paauglius (16–19 

m.). Tyrime remtasi 1972–1994 m. gimusių šauktinių registru. Tirtas paauglių 

aerobinis pajėgumas (dviračio testas), raumenų jėga ir kūno masės indeksas. 

Informacija apie jaunuolių sveikatą buvo gauta iš socialinio draudimo agentūros 

vidutiniškai stebint 28,4 metus. Tyrimas atskleidė, kad menkas aerobinis 

pajėgumas stipriai susijęs su didesne širdies ir kraujagyslių sistemos ligų rizika 

vyresniame amžiuje. Ryšys buvo ypač stiprus sergant išemine širdies liga (rizikos 

santykis 0,11, 95 proc.). O raumenų jėgos bei širdies ir kraujagyslių sistemos ligų 

sąsajos buvo silpnos. Gauti duomenys yra svarbūs siekiant patvirtinti fizinio 

pajėgumo įtaką prastai asmens sveikatai ir galimybei ateityje susirgti širdies ir 

kraujagyslių sistemos ligomis. Kitų tyrėjų darbų rezultatai taip pat patvirtina šią 

išvadą. Pvz., Swainson, Ingle (2019) ištyrė vidutinio amžiaus 805 sveikus asmenis 

(tarp kurių 68 proc. buvo vyrai, o amžiaus vidurkis 47,4 ± 7,2 metai) ir nustatė, kad 

didesnis aerobinis pajėgumas susijęs su mažesne rizika susirgti širdies ir 

kraujagyslių ligomis, tiriant vyrus ir moteris tiek trumpalaikėje, tiek ilgalaikėje 

perspektyvoje. Didžiausia rizika susirgti širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis 

buvo žemiausio fizinio pajėgumo asmenų grupėje.  

Patel su bendraautoriais (2017) teigia, kad anaerobiniai pratimai, tokie kaip 

sprinto bėgimas ir svorio kilnojimas, teigiamai veikia lipidų metabolizmą ir gali 

sumažinti kūno masės indeksą (KMI). Taip pat didina natriuretinio peptido lygį, 

kuris turi apsauginį poveikį kraujagyslėms ir širdžiai, skatina vazodilataciją ir 

mažina fibrozės riziką. Nors anaerobiniai pratimai gali sumažinti žmogaus augimo 



 

14 
 

hormono lygį, jie vis tiek turi reikšmingą naudą širdies ir kraujagyslių sveikatai, 

ypač derinant su aerobinėmis treniruotėmis. 

Anaerobinis pajėgumas turi teigiamą poveikį, nes jis gerina širdies ir 

kraujagyslių sistemos funkciją ir gali būti naudingas mažinant kraujospūdį vaikams 

ir paaugliams. Tyrimai rodo, kad anaerobiniai pratimai gali ne tik nekelti neigiamo 

poveikio kraujospūdžiui, bet ir padėti jį sumažinti bei pagerinti kūno masės indeksą 

(KMI) šioje amžiaus grupėje (Alvarez-Pitti et al., 2022).  

Anaerobinės treniruotės stiprina raumenis, gerina energijos apykaitą ir 

skatina medžiagų apykaitos funkcijas. Be to, anaerobiniai pratimai padeda 

pagerinti bendrą fizinį pasirengimą ir gali prisidėti prie širdies ir kraujagyslių 

sveikatos gerinimo, ypač derinant su aerobinėmis treniruotėmis (Pinckard et al., 

2019; Batacan et al., 2017 ). 

Mokslinėje literatūroje teigiama, kad aerobinis ir raumenų pajėgumas 

glaudžiai susijęs su širdies ir kraujagyslių ligų rizika, medžiagų apykaitos 

sutrikimais jaunystėje (Grøntved et al., 2019) ir su antsvorio ar nutukimo rizika 

(Donnelly et al., 2009; Fraser et al., 2019; Kelishadi et al., 2007). Mokslininkai 

atskleidžia, kad aerobinis pajėgumas yra nuolat besikeičiantis elementas, teigiami 

gyvenimo būdo pokyčiai ir nuolatinė fizinė mankšta turi didelę naudą širdies ir 

kraujagyslių sistemai (Al-Mallah et al., 2018). Ruiz su bendraautoriais (2016) 

rezultatai parodė, kad berniukai su žemais fizinio pajėgumo rodikliais turėjo 5,7, o 

mergaitės 3,6 karto didesnę riziką susirgti širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis.  

Moksliniai tyrimai atskleidė, kad aerobinis pajėgumas yra nuolat 

besikeičiantis kintamasis, o tinkami gyvenimo būdo pokyčiai ir reguliari fizinė 

mankšta gali turėti reikšmingą teigiamą poveikį širdies ir kraujagyslių sistemai (Al-

Mallah & Sakr, 2018).  

Vertinant vaikų sveikatą, Ispanijos mokslininkų Castro-Piñero ir 

bendraautorių (2019) tyrimo išvados atskleidė, kad tiriamųjų vaikų (6–10 m.) ir 

paauglių (12–16 m.) grupėje prasta raumenų ištvermė susijusi su didesne širdies ir 

kraujagyslių ligų rizika tiriamuoju momentu. Taip pat tai sietina su didesne širdies 

ir kraujagyslių sistemos ligų rizika po dvejų metų. Pastebėtos raumenų ištvermės 

sąsajos su vaikų ir paauglių širdies ir kraujagyslių sveikata ir tai nepriklauso nuo 

širdies ir kvėpavimo sistemos pajėgumo. Tai dar labiau išryškina raumenų 

pajėgumo svarbą vertinant ir prognozuojant vaikų sveikatą ir jos dinamiką (Castro-

Piñero et al., 2019). 
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Ruiz  su bendraautoriais (2016) kito tyrimo atliktoje sisteminėje analizėje 

peržvelgė 7 studijas, kuriose buvo tirti 9280 vaikų ir paauglių (8–19 m.) iš 14 šalių. 

Rezultatai parodė, kad berniukai su žemais fizinio pajėgumo rodikliais turėjo 5,7 

karto, o mergaitės 3,6 karto didesnę riziką susirgti širdies ir kraujagyslių sistemos 

ligomis.  

Tiek skerspjūvio, tiek ilgalaikiai tyrimai parodė, kad net tarp ikimokyklinio 

amžiaus vaikų, kurių fizinio parengtumo lygis yra aukštesnis, nutukimo atvejų 

paplitimas ženkliai mažesnis, dėmesio rodikliai geresni (Lang et al., 2018b). Taip 

pat stebimos širdies ir kvėpavimo sistemos, raumenų jėgos, greitumo, vikrumo ir 

pusiausvyros vertinimo rezultatų sąsajos su bendru 3–5 m. amžiaus vaikų kūno 

riebalų kiekiu (Martinez-Tellez et al., 2016).  

Tačiau mokslininkai dar bando išsiaiškinti kūno masės indekso (KMI), kaip 

vieno iš fizinio pajėgumo rodiklių, reikšmę minėtoms sąsajoms. Oktay ir 

bendraautoriai (2017) teigia, kad nepakankamas fizinis aktyvumas ir žemas fizinis 

pajėgumas yra pagrindiniai širdies ir kraujagyslių sistemos ligų rizikos veiksniai, 

bet ne visada lieknas asmuo yra sveikas individas. KMI nebūtinai atspindi realią 

individo sveikatą. Nustatyta, kad didesnis fizinis aktyvumas ir fizinis pajėgumas 

turi didelę reikšmę širdies kraujagyslių sistemai, nepriklausomai nuo individo 

KMI. Tačiau apžvelgtoje metaanalizėje, kuri apėmė 305 studijas ir daugiau nei 340 

tūkst. tiriamųjų, buvo nustatyta įsitraukimo į fiziškai aktyvias veiklas nauda. 

Fiziniai pratimai, kaip antrinės profilaktikos rūšis, buvo tiek pat veiksmingi kaip ir 

medikamentinis gydymas pacientams, sergantiems koronarine širdies liga, širdies 

nepakankamumu ir antrojo tipo diabetu. Širdies ir kraujagyslių ligų pacientams 

norint padidinti fizinį pajėgumą rekomenduojamos raumenų ar aerobinės 

treniruotės.  

Panašias fizinio aktyvumo naudą patvirtinančias tyrimo išvadas gavo ir 

Norvegijos mokslininkai (Garnvik et al., 2020). Tyrime dalyvavo 1117 pacientų, 

patyrusių prieširdžių virpėjimą. Ištirta, kad didesnis fizinio aktyvumo ir širdies 

aerobinio pajėgumo lygis tiesiogiai susijęs su mažesne ilgalaike širdies ir 

kraujagyslių sistemos ligų rizika. Rezultatai patvirtina, kad reguliarus fizinis 

aktyvumas ir didesnis aerobinis pajėgumas pacientams padėjo kovoti su 

padidėjusia mirtingumo rizika (Garnvik et al., 2020). Visa tai įprasmina fizinio 

aktyvumo ir fizinio pajėgumo naudą, ne tik pirminės, bet ir antrinės profilaktikos 

poveikį pacientams, kurie yra susidūrę su širdies kraujagyslių ligų pasekmėmis. Tai 

dar kartą patvirtina ir Kaminsky ir bendraautoriai (2019) mokslininkų grupės 
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tyrimus, kuri savo darbuose nagrinėjo aerobinio pajėgumo svarbą, vis dažniau 

laikomą pagrindiniu kintamuoju, kurį reikia įvertinti atliekant sveikatos patikrą. 

Taigi klinikinė, aerobinį pajėgumą lavinanti mankšta kaip gydymo forma gali 

suteikti daug teigiamų dalykų žmogaus sveikatai, įskaitant didėjantį aerobinį 

pajėgumą. Kyla mokslinė diskusija, kokius algoritmus paruošti, kaip juos adaptuoti 

ir suderinti su kitais tradiciniais tyrimais taikant visuminę klinikinę diagnostiką 

(Kaminsky et al., 2019).  

 Taigi, apžvelgti tyrimai vienareikšmiškai rodo, kad fizinis pajėgumas, 

ypač aerobinis pajėgumas susijęs su širdies ir kraujagyslių sistemos sveikata 

suaugusiųjų ir vaikų bei paauglių populiacijose ir svarbus net sergantiems širdies 

kraujagyslių sistemos ligomis asmenims. Taip pat tai yra ir būsimą sveikatą 

prognozuojantis veiksnys. Neretai širdies ir kraujagyslių sistema sietina su 

metaboliniais procesais mūsų organizme, todėl svarbu apžvelgti fizinio pajėgumo 

reikšmę organizmo metaboliniams procesams ir jų pasekmėms.  

1.2.2. Fizinio pajėgumo įtaka metaboliniams procesams ir endokrininei 

sistemai 

Nagrinėjant fizinio pajėgumo bendrai ir aerobinio pajėgumo konkrečiai 

sąsajas su metaboliniu sindromu, tyrimo mokslinis laukas gana platus. 

Mokslininkai juos siekia nagrinėti ieškodami aerobinio pajėgumo sąsajų su fiziniu 

aktyvumu (Lear et al., 2017) ir medžiagų apykaitos sveikata (Kodama et al., 2017; 

Leischik et al., 2015), taip pat tyrinėja fizinio aktyvumo dozavimą dėl metabolinio 

sindromo (Dobrowolski et al., 2022; Swift et al., 2018), fizinio aktyvumo ir elgesio 

aspektus (Kim et al., 2023; Williams & Rhodes, 2016), genetines veiksnių sąsajas 

su metaboliniu sindromu (Lee et al., 2022; Wong et al., 2022), amžiaus ir lyties 

ypatumus, susijusius su metaboliniu sindromu (Huang et al., 2022; Ramezankhani 

et al., 2022), technologijų poveikį metabolinio sindromo atsiradimui (Evenson et 

al., 2015; Jha et al., 2023). Metabolinis sindromas, medžiagų apykaitos rizikos 

veiksniai, apimantys pilvinį nutukimą, dislipidemiją, hipertenziją, antrojo tipo 

diabetą ir nealkoholinę suriebėjusių kepenų ligą (Raheem et al., 2022; Worm, 

2020).  

Visceralinis nutukimas reiškia riebalų kaupimąsi pilvo ertmėje aplink vidaus 

organus ir yra susijęs su padidėjusia metabolinio sindromo rizika (Raheem et al., 

2022; Shuster et al., 2012). Metabolinis sindromas yra medžiagų apykaitos 

sutrikimų grupė, apimanti atsparumą insulinui, aukštą kraujospūdį, aukštą 
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trigliceridų kiekį, žemą DTL cholesterolio kiekį ir pilvo nutukimą (Jaspinder, 

2014). Tyrinėjant metabolinio sindromo atsiradimą bandyta tirti daug prisidedančių 

veiksnių ir mechanizmų, įskaitant atsparumą insulinui (IR), riebalinio audinio 

disfunkciją, lėtinius uždegimus, oksidacinį stresą, žarnyno mikrobiotos pokyčius ir, 

kiek mažesniu mastu, genetinius veiksnius (Cioffi et al., 2022; Pant et al., 2014; 

Silvestri et al., 2019). Vis dėlto dažniausiai metabolinį sindromą, mokslininkų 

nuomone, sukelia aplinkos ir gyvenimo būdo veiksniai, tokie kaip suvartojamų 

kalorijų perteklius ir fizinio aktyvumo trūkumas. Visceralinis nutukimas atveria 

kelią pirminiam trigeriui daugeliui patologinių metabolinio sindromo ypatybių, taip 

pabrėžiant sėdimo gyvenimo būdo ir netinkamos mitybos poveikį (Matsuzawa et 

al., 2011). Sėdimas gyvenimo būdas, kuriam būdingas ilgas sėdėjimas arba 

gulėjimas, yra tiek visceralinio nutukimo, tiek metabolinio sindromo rizikos 

veiksnys. Kita vertus, fizinis aktyvumas yra susijęs su sumažėjusia visceralinio 

nutukimo ir metabolinio sindromo rizika (Lo et al., 2023). Reguliarus fizinis 

aktyvumas gali padėti sumažinti kūno riebalus, kraujospūdį, pagerinti jautrumą 

insulinui ir lipidų profilius. Tai taip pat gali padėti neutralizuoti neigiamą sėdimo 

gyvenimo būdo poveikį. 

Myers su bendraautriais (2019) sisteminėje analizėje apžvelgė kitų tyrėjų 

išvadas: Carnethon (2003) teigia, kad ir vyrai, ir moterys, kurie sportuodami 

pasiekia ir išlaiko 40 proc. maksimalaus bėgimo greitį, prevenciškai apsaugoja 

savo organizmą nuo metabolinio sindromo. LaMonte (2005) nustatė, kad, didėjant 

vyrų ir moterų aerobiniam pajėgumui, rizika susirgti metaboliniu sindromu 

laipsniškai mažėja. 53–63 proc. mažesnė rizika susirgti metaboliniu sindromu 

asmenims, turintiems aukščiausią aerobinį pajėgumą, 20–26 proc. mažesnė rizika – 

turintiems vidutinį aerobinį pajėgumą, palyginti su žemiausią aerobinį pajėgumą 

turinčiais vyrais ir moterimis. Hasssinen (2008) ištyrė, kad aukštesnis maksimalus 

deguonies suvartojimas (VO2max) susijęs su mažesne rizika susirgti metaboliniu 

sindromu: vyrai, kurie pasiekė aukštesnius rezultatus, palyginti su žemiausius 

deguonies suvartojimo rezultatus pasiekusiais vyrais, turėjo 10,2 karto mažesnę 

riziką susirgti metaboliniu sindromu, o moterys – 10,8 karto. Earnestas (2013), 

ištyręs per 38 tūkst. vyrų ir moterų, padarė išvadą, kad tiek vyrai, tiek moterys, 

kurių aerobinis pajėgumas buvo aukštesnis, rečiau sirgo metaboliniu sindromu, 

ypač aerobinis pajėgumas turėjo įtakos pilvo srities apimčiai ir žemesniems kraujo 

gliukozės rodikliams. Kelly (2018) savo moksliniame darbe ištyrė daugiau nei 3,5 
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tūkst. tiriamųjų ir nustatė, kad fiziškai pajėgiausi dalyviai turėjo 20 kartų mažesnę 

riziką susirgti metaboliniu sindromu (Myers et al., 2019).  

Holtermann su bendraautoriais (2017) savo moksliniame darbe ištyrė 4988 

vidutinio amžiaus baltaodžius, dirbančius, sveikus vyrus. Po 44 tyrimo metų 518 

vyrai susirgo cukriniu diabetu. Paaiškėjo, kad nutukusiems vyrams buvo žymiai 

didesnė rizika susirgti diabetu, palyginti su normalaus svorio vyrais (rizikos 

santykis 4,89; 95 proc., PI 3,62–6,61). Aerobinis pajėgumas atvirkščiai 

proporcingas mažesnei diabeto rizikai. Šio tyrimo pagrindinė mokslininkų išvada 

tokia: didelis aerobinis pajėgumas turi stipresnį prevencinį poveikį nesusirgti 

cukriniu diabetu nutukusiems vyrams, palyginti su įprastą fizinę formą 

palaikančiais normalaus svorio vyrais.  

Japonijos mokslininkų Momma su bendraautoriais (2019) atliktame 

išsamiame moksliniame darbe, kuriame 7 metus buvo stebimi 21 802 asmenys (20–

92 m.), nesergantys cukriniu diabetu, buvo gauti vertingi tyrimo rezultatai. Per visą 

tyrimo laikotarpį 972 tyrimo dalyviai susirgo antrojo tipo cukriniu diabetu. Fizinio 

pajėgumo ypatybės, raumenų jėga ir koordinacija, t. y. mažesnė rankos plaštakos 

jėga ir prastesni vienos kojos pusiausvyros rodikliai, buvo siejami su didesniu 

antrojo tipo cukrinio diabeto dažniu. Kiti fizinio pajėgumo matavimo rodikliai 

(šuolis į tolį iš vietos, pasilenkimas į priekį, vikrumo ir ištvermės testai) pasireikšti 

ar išvengti didesnės rizikos susirgti antrojo tipo cukrinio diabetu statistiškai 

reikšmingos įtakos neturėjo. 

Apibendrinant galima teigti, kad visceralinis nutukimas, metabolinis 

sindromas, sėdimas gyvenimo būdas ir fizinis aktyvumas yra glaudžiai tarpusavyje 

susiję ir kiekvienas iš jų daro įtaką vienas kitam. Sėdimo gyvenimo būdo 

mažinimas ir fizinio aktyvumo didinimas gali padėti sumažinti visceralinį nutukimą 

ir metabolinio sindromo riziką. Šie tyrimai, be kita ko, įrodo, kad fizinis 

pajėgumas, įskaitant aerobinį pajėgumą, yra metabolinio sindromo prevencijos ir 

valdymo veiksnys. 

1.2.3. Fizinio pajėgumo įtaka psichinei sveikatai 

XXI a. vis daugiau kalbama apie psichinės sveikatos problemą visose 

amžiaus grupėse. Nagrinėjant pagrindines prastėjančios psichinės sveikatos 

priežastis, dažnai susiduriama su patiriamo psichologinio distreso, nerimo, 

perdegimo sąvokomis jaunimo grupėje. Žymiai išaugo mokslinių tyrimų, susijusių 
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su jaunų žmonių fiziniu aktyvumu ir depresija, savigarba ir pažinimo funkcija, 

skaičius. Apžvalginiai tyrimai rodo, kad stipriausi priežastiniai ryšiai yra tarp 

fizinio aktyvumo ir pažintinių funkcijų ir daliniai ryšiai tarp fizinio aktyvumo ir 

depresijos (Brown et al., 2013; Biddle et al., 2019; Lubans et al., 2016a; Zhang et 

al., 2023). Taip pat nemažai mokslinių tyrimų pateikia rezultatus apie įvairių 

fizinių pratimų programų naudą gerinant vaikų, turinčių dėmesio sutrikimo 

sindromą, motorinius įgūdžius, fizinį pasirengimą, dėmesį, akademinius 

pasiekimus ir socialinį elgesį (Breslin et al., 2023; Guimarães et al., 2023; 

Redondo-Flórez et al., 2022; Watson et al., 2017).  

Janssen su bendraautoriais (2020) Australijoje tyrinėjo vyresnių paauglių 

(16–18 m.) (n = 670) aerobinio pajėgumo ir raumenų pajėgumo sąsajas su 

psichinės sveikatos determinantėmis ir nustatė, kad aerobinis pajėgumas susijęs su 

bendra savijauta ir problemų suvokimu. Be to, nustatytos stipresnės sąsajos tarp 

aerobinio pajėgumo ir geresnės sveikatos vertinimo (tarp mergaičių). 

Costigan su bendraautoriais (2016) tyrė fizinių pratimų įtaką paauglių 

pažintinėms funkcijoms ir psichinei sveikatai. Tiriamieji suskirstyti į 3 grupes: 1) 

paaugliai, atliekantys aerobinius pratimus; 2) asmenys, atliekantys aerobinius ir 

jėgos pratimus; 3) kontrolinė paauglių grupė. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad po 

fizinės veiklos paaugliai geriau vertino savo kasdienės veiklos funkcijas ir 

psichologinę gerovę bei suvokiamą savo kūno vaizdą, palyginti su kontroline 

grupe. Šį tyrimą atlikę mokslininkai išsiaiškino, kaip pagerinti paauglių 

kognityvines funkcijas ir psichinę sveikatą mokykloje tarp pamokų ir po jų. 

Atsakymas vienareikšmis – fizinė veikla: tiek aerobinės, tiek funkcinės treniruotės. 

Tam antrina ir Jiang su bendraautoriais (2021) mokslinis darbas, kuriame buvo 

tiriamas 9–10 m. amžiaus vaikų fizinis pajėgumas tarp fiziškai pajėgių, mažai 

fiziškai pajėgių ir atsitiktinės kontrolinės grupės vaikų. Rezultatai parodė, kad 

konkrečių sporto šakų treniruotės 3–5 kartus per savaitę buvo naudingos tiek vaikų 

fizinei, tiek psichinei sveikatai.  

Jackson su bendraautoriais (2017) atliko tyrimą, kurio metu dviejose 

vidurinėse mokyklose stebėjo 144 paauglius (14,5 m.) ir nustatė, kad su sveikata 

susijęs fizinis pajėgumas reikšmingai susijęs su mažesniu depresiškumo lygiu, o 

greitumo fizinio pajėgumo rodikliai susiję su geresniais akademiniais pasiekimais. 

Tyrimo išvados taip pat rodo, kad fiziškai pajėgūs ir psichine būkle 

nesiskundžiantys jaunuoliai demonstruoja geresnius akademinius pasiekimus. 

Singh su bendraautoriais (2012) sisteminėje literatūros apžvalgoje nustatė, kad 
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fizinis aktyvumas teigiamai susijęs su akademiniais rezultatais, įskaitant pažinimo 

funkciją, akademinius pasiekimus ir mokyklos lankymą, įvairiose studijų 

programose ir populiacijose. Kitame tyrime (Redondo-Flórez et al., 2022) 

nustatyta, kad aukštus akademinius rezultatus pasiekę studentai turėjo geresnius 

VO2max rezultatus, pasižymėjo mažesniu diastoliniu kraujospūdžiu ir mažesnėmis 

nemigos problemomis, kurias sukelia kvėpavimo sutrikimai.  

Štefan su bendraautoriais (2018) tyrė psichinės sveikatos rodiklius paauglių 

(20,9 m.) miego kokybei (n = 2100) ir ieškojo sąsajų su fiziniu aktyvumu bei 

pajėgumu. Tyrimo rezultatai parodė, kad žemesnis ir nepakankamas fizinio 

pajėgumo lygis susijęs su prasta miego kokybe.  

Appelqvist-Schmidlechner su bendraautoriais (2020) tyrinėjo gyvenimo 

kokybės ir aerobinio pajėgumo bei raumenų pajėgumo sąsajas. Ištyrus 754 jaunus 

(amžiaus vidurkis 26 metai) vyrus paaiškėjo, kad didesnis fizinis pajėgumas (tiek 

aerobinis, tiek raumenų) turi didelę teigiamą įtaką gerai vertinamai gyvenimo 

kokybei. Tačiau tik aukščiausius fizinio pajėgumo rodiklius turintys vyrai 

demonstravo statistiškai reikšmingus skirtumus psichinės sveikatos vertinimo 

skalėse (kuo pajėgumas didesnis, tuo psichinės sveikatos įvertinimas aukštesnis). 

Tai dar kartą patvirtina, kad aerobinis pajėgumas turi didelę įtaką individų 

gyvenimo kokybės subjektyviam vertinimui. 

Nagrinėjant fizinio pajėgumo įtaką vyresniame amžiuje mokslininkų 

Voelcker‐Rehage su bendraautoriais (2010) tyrimas parodė, kad raumenų jėga, 

aerobinis ir motorinis pajėgumas, greitis, pusiausvyra, koordinacija ir lankstumas 

turi stiprius teigiamus koreliacinius ryšius su geresnėmis kognityvinėmis 

funkcijomis. Rebar ir Taylor (2017) savo moksliniame straipsnyje plačiai nagrinėjo 

fizinio aktyvumo ir psichinės sveikatos sąsajas ir įvardijo, kad suderinus fizinį 

krūvį ir dienotvarkę galima pasiekti teigiamus rezultatus stiprinant ir gydant 

psichinės sveikatos sutrikimus. 

Esama daug mokslinių tyrimų, siekiančių įvertinti ryšį tarp jaunų žmonių 

fizinio pajėgumo ir smegenų veiklos (Diamond et al., 2021; Khan & Hillman, 

2014; Sääkslahti et al., 2021; Voelcker-Rehage et al., 2010). Nustatyta, kad 

aukštesnis širdies ir kvėpavimo sistemos pajėgumo lygis gali būti susijęs su 

smegenimis tiek funkciniu, tiek struktūriniu lygiu (Basso et al., 2022; Chaddock et 

al., 2010a; Chaddock et al., 2010b; Chaddock et al., 2012; Maleki et al., 2022). 

Suomijos mokslininkai ilgalaikiame trejų metų trukmės tyrime nustatė, kad širdies 
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ir kraujagyslių sistemos pajėgumas teigiamai susijęs su vaikų akademiniais 

pasiekimais per trejų metų laikotarpį (Sääkslahti et al., 2021). Tai patvirtina ir 2021 

m. atlikta metaanalizė, kurioje teigiama, kad tiek fizinis aktyvumas, tiek širdies ir 

kraujagyslių sistemos pajėgumas teigiamai susiję su vykdomosiomis funkcijomis ir 

dėmesiu mokyklinio amžiaus vaikams (Diamond et al., 2021). 

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis pajėgumas ir fizinis aktyvumas turi 

teigiamą įtaką vaikų ir paauglių akademiniams pasiekimams, gerina pažinimo 

funkcijas, didina susikaupimą ir dėmesį, mažina stresą ir nerimą, gerina miego 

kokybę, didina motyvaciją ir savigarbą bei mažina delinkventinio elgesio 

pasireiškimą.  

1.3. Pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo skirtumai amžiaus, 

lyties ir kūno masės indekso atžvilgiu 

Mokinių raumenų ir motorinis pajėgumas turi teigiamą poveikį griaučių ir 

raumenų sistemai, aerobinis pajėgumas susijęs su geresne psichine sveikata (Ortega 

et al., 2008), nustatytas teigiamas poveikis širdies ir kraujagyslių sistemai 

(Kelishadi et al., 2007). Tačiau mokyklinio amžiaus vaikų fizinis pajėgumas nuolat 

mažėja (Aubert et al., 2018; Aubert et al., 2022; Tomkinson et al., 2018; 

Tomkinson et al., 2019; Venckunas et al., 2007), o kai kurie fizinio pajėgumo 

rodikliai per pastaruosius du dešimtmečius sumažėjo net 50 proc. (Venckunas et 

al., 2017). Tai prognozuoja didesnį sveikatos problemų atsiradimą, gyvenimo 

kokybės pablogėjimą ir finansinės naštos visuomenei didėjimą vis jaunesnio 

amžiaus žmonėms.  

Emeljanovo su bendraautoriais (2020) atlikto Lietuvos populiacinio pradinių 

klasių mokinių tyrimo rezultatai parodė, kad kuo vyresni pradinių klasių mokiniai, 

tuo didesnis aerobinis, raumenų, motorinis pajėgumas. Vyresni berniukai ir 

mergaitės demonstravo aukštesnius fizinio pajėgumo rezultatus nei jaunesni. Tai 

įrodo, kad šie fizinio pajėgumo komponentai priklauso nuo vaiko vystymosi, 

įgūdžių ir patirties. Kad vaiko kūno pokyčiai priklauso nuo augimo, brendimo ir 

vystymosi bei visų šių procesų sąveikos, antrina ir kitų tyrėjų darbai (Malina, 

2007). Vertinant raumenų apatinių ir viršutinių galūnių raumenų jėgą, didžiausią 

įtaką vaikams turėjo amžius, tai patvirtina ir tyrimai Graikijoje (Tambalis et al., 

2014), Latvijoje (Sauka at al. 2011) bei Kolumbijoje (Ramírez-Vélez et al., 2017), 

taip pat statistiškai reikšminga amžiaus įtaka viršutinių ir apatinių galūnių raumenų 

jėgai, motorikai ir aerobiniam pajėgumui buvo nustatyta tęstinėje Vokietijos 
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mokslininkų studijoje (Golle et al., 2015). Cieśliński su bendraautoriais (2020) 

nustatė, kad raumenų jėga ir motorinė veikla susijusi su mokyklinio amžiaus vaikų 

kaulų mase ir jų sveikata.  

Detaliame Graikijos mokslininkų (Tambalis et al., 2016) atliktame tyrime 

teigiama, kad berniukų aerobinės ištvermės, raumenų jėgos, raumenų ištvermės ir 

vikrumo rezultatai buvo aukštesni nei mergaičių, tačiau mergaičių lankstumo 

rodikliai geresni. Vyresni berniukai ir mergaitės demonstravo geresnius fizinio 

pajėgumo rodiklius nei jaunesni. Fizinio pajėgumo testų rezultatai abiejų lyčių 

kohortose didžiausią reikšmę pasiekė sulaukus maždaug 15 metų amžiaus. Tas 

pačias tendencijas patvirtina ir Latvijos mokslininkų (Sauka et al., 2011) tyrimas: 

berniukų ištvermės, jėgos, aerobinės ištvermės bei greičio ir judrumo rezultatai 

buvo geresni nei mergaičių. Tačiau mergaičių lankstumas didesnis nei berniukų. 

Per 5 metų stebėjimo laikotarpį berniukų fizinio pajėgumo rezultatų teigiama 

dinamika ryškesnė, palyginti su mergaitėmis. Atlikus vaikų fizinio pajėgumo 

tyrimą Prancūzijoje (Vanhelst et al., 2017), kuriame dalyvavo 11 186 vaikai ir 

paaugliai (10–15 m. amžiaus 5546 berniukai ir 5640 mergaičių), gautos panašios 

išvados: berniukų fizinis pajėgumas buvo geresnis nei mergaičių, išskyrus sėdint 

siekti pratimą, kuriame fiksuotas geresnis mergaičių lankstumas. Pratimų sėdint 

siekti testo ir 10 kartų 5 m atstumo bėgimo rezultatai buvo reikšmingai susiję su 

vaikų amžiumi (Vanhelst et al., 2017). Pietų Italijoje atlikto tyrimo metu 

mokslininkai Thomas ir Palma (2018), ištyrę 150 (6–10 m.) vaikų fizinį pajėgumą, 

nustatė skirtumus pagal lytį (berniukams sekasi geriau nei mergaitėms) ir amžių 

(kuo vaikai vyresni, tuo rezultatai geresni). Apatinių galūnių jėga reikšmingai 

padidėjo nuo 8 m., o viršutinių galūnių – nuo 7–10 m. Tuo tarpu ištvermės testui 

amžius reikšmės neturėjo. Lang su bendraautoriais (2018b) atliko sisteminę 20 m 

intervalinio bėgimo testo analizę, į kurią įtraukė 1 114 026 (9–17 m.) vaikus ir 

paauglius iš 50 pasaulio šalių. Šios sisteminės analizės metu nustatyta, kad 

geriausius rezultatus demonstravo vaikai iš Afrikos ir Centrinės bei Šiaurės 

Europos. Prasčiausius rezultatus pademonstravo Pietų Amerikos žemyne 

gyvenantys vaikai. Taip pat gauta neigiama koreliacija tarp šalies Gini indekso 

(Pasaulio banko turtinės nelygybės indeksas) ir ištvermės testo rezultatų.  

Berniukų ir mergaičių fizinis pajėgumas brendimo metu vystosi netolygiai, 

prieš brendimo periodą stebimi atskirų fizinių ypatybių skirtumai. Mergaitės 

subręsta maždaug dvejais metais anksčiau nei berniukai, tačiau lytinių hormonų 
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kiekis ima didėti nuo aštuonerių metų (Dudonienė, 2020; Malina, 2007; Marshall 

& Tanner 1969, 1970; Rosenfield et al., 2009). Mokslininkai nustatė, kad greitis, 

apatinių ir viršutinių galūnių raumenų jėga susijusi su amžiumi tiesine 

priklausomybe, o širdies ir kvėpavimo sistemos ištvermė ir koordinacija su 

amžiumi neturi tiesioginės sąsajos. Šie su amžiumi susiję skirtumai dažniausiai gali 

būti siejami su augimu (didėja kūno masė ir kūno ūgis) ir brendimu vaikystėje ir 

paauglystėje (Dudonienė, 2020; Malina et al., 2004). Pvz., nors padidėjusi kūno 

masė gali turėti teigiamos įtakos rutulio stūmimo pratimo rezultatams, ji gali 

apsunkinti greitumo pratimų, kurių metu kūnas nuolat pagreitėja, atlikimą 

(Drenowatz et al., 2021). Berniukų pranašumą lemia (Golle et al., 2015) raumenų 

masės skirtumai. Įrodyta, kad iki brendimo amžiaus berniukų raumenų masė yra 

vidutiniškai 3,7 proc. didesnė nei mergaičių (Dudonienė, 2020; Kanehisa et al., 

1995; Marshall et al., 1969). Vadovaudamiesi šiuo argumentu, Golle et al., (2015) 

pastebėjo didesnius lyčių skirtumus atliekant raumenų masės reikalaujančius 

fizinio pajėgumo pratimus, palyginti su motorinės koordinacijos pratimais.  

Pagrindiniai vaikų fizinį pajėgumą lemiantys veiksniai yra įgimtas kūno 

sudėjimas ir išmoktas elgesys. Fizinio aktyvumo mažėjimas yra svarbus elgesio 

veiksnys, turintis įtakos vaikų fiziniam pajėgumui. Palyginti su suaugusiaisiais, 

vaikų, ypač labai mažų vaikų, ryšys tarp fizinio aktyvumo ir fizinio pajėgumo 

smarkiai skiriasi (Gray et al., 2015; Zaqout et al., 2016). Be to, tyrimai parodė, kad 

ankstyvas įgūdžių susiformavimas taip pat turi teigiamą poveikį fiziniam 

pajėgumui (Hands, 2008; Lopes et al., 2011). Ketverių metų stebėjimo tyrimas 

parodė, kad vaikai, nuolat dalyvaujantys sporto veiklose, turi aukštą fizinio 

pajėgumo lygį (Golle, 2014). 

Žinant, kad pasauliniu mastu plinta suaugusiųjų ir vyresnio amžiaus žmonių 

antsvorio ir nutukimo problema, mokslininkus domina, kaip pradinių klasių 

mokinių fizinis pajėgumas kinta priklausomai nuo jų KMI. Nemažai atliktų tyrimų 

įrodo, kad ūgio ir svorio įtaka vaikų fiziniam pajėgumui skiriasi (Kondrič et al., 

2013; Opstoel et al., 2015). De Araujo et al., (2021) atliktame tyrime nustatyta, kad 

antsvorio ir nutukusių pradinių klasių vaikų fizinis pajėgumas buvo mažesnis, 

palyginti su normalaus svorio bendraamžiams, o kūno masės indeksas (KMI) ir 

juosmens apimtis neigiamai susiję su fiziniu pajėgumu. Kitame tyrime (Zainal 

Abidin et al., 2020) nustatyta, kad fizinis pajėgumas teigiamai susijęs su mažesniu 

KMI ir kraujospūdžiu tarp Malaizijos kaimo vietovėse augančių pradinių klasių 

mokinių. Huang su bendraautoriais (2020) tyrimas atskleidė, kad antsvorio ir 



 

24 
 

nutukusių pradinių klasių vaikų fizinis pajėgumas ir su sveikata susijusi gyvenimo 

kokybė buvo prastesnė, palyginti su jų normalaus svorio bendraamžiais. Daugelyje 

šalių atlikti tyrimai rodo, kad mokinių fizinis pajėgumas teigiamai susijęs su 

mažesniu KMI tarp skirtingų šalių mokinių: Belgijos (Haerens et al., 2016), 

Brazilijos (Silva et al., 2018), Čilės (Cossio-Bolaños et al., 2020), Egipto 

(Abdelkarim et al., 2020), Ispanijos (Sánchez-López et al., 2019), Italijos (Gallotta 

et al., 2018), Jungtinių Arabų Emyratų (Alsuwaidi et al., 2020), Malaizijos (Zainal 

Abidin et al., 2020), Kinijos (Xu et al., 2019), Pietų Korėjos (Kang et al., 2017; 

Lee et al., 2017).  

Palyginus Lietuvos pradinių klasių vaikų raumenų ir motorinį pajėgumą su 

bendraamžių iš kitų Europos šalių, rezultatai ženkliai prastesni. Latvijos 

mokyklinio amžiaus vaikų fizinio pajėgumas tyrimas atskleidė aukštesnius 

sprogstamųjų kojų raumenų jėgos rezultatus. Taip pat Lietuvos pradinių klasių 

vaikų fizinio pajėgumo rezultatai žemesni nei panašaus amžiaus vaikų iš Latvijos 

ar Prancūzijos (Emeljanovas et al., 2020; Miežienė et al., 2017). 

Apibendrinant galima teigti, kad pradinių klasių mokinių fizinis pajėgumas 

turi teigiamą poveikį sveikatai, tačiau per pastaruosius du dešimtmečius jis nuolat 

mažėja. Vyresni vaikai demonstruoja didesnį aerobinio, raumenų ir motorinio 

pajėgumo lygį, o berniukai dažniausiai pasiekia geresnius rezultatus nei mergaitės, 

išskyrus lankstumą. Kūno masės indeksas (KMI) taip pat turi reikšmingą įtaką 

fiziniam pajėgumui – antsvorio turintys vaikai dažniausiai demonstruoja 

prastesnius rezultatus. Lietuvos mokinių fizinis pajėgumas yra žemesnis nei jų 

bendraamžių iš kitų Europos šalių. Siekiant pagerinti fizinį pajėgumą ir sveikatą, 

būtina skatinti reguliarią fizinę veiklą ir tinkamą kūno svorio kontrolę nuo 

ankstyvojo amžiaus. Mokslininkai pabrėžia, kad fizinio aktyvumo mažėjimas 

vaikystėje gali turėti ilgalaikių neigiamų pasekmių sveikatai. Galima teigti, kad 

KMI ir lytis vaidina svarbų vaidmenį pradinių klasių mokinių fiziniam 

pasirengimui ir pajėgumui. Be to, tyrimai rodo, kad, norint pagerinti fizinį 

pasirengimą ir užkirsti kelią būsimoms vaikų sveikatos problemoms, gali prireikti 

ankstyvos intervencijos, nukreiptos į fizinį aktyvumą ir KMI. 



25 

 

1.4. COVID-19 pandemija ir mokinių fizinis aktyvumas 

COVID-19 pandemija ribojo bet kokio amžiaus žmonių fizinį aktyvumą. 

Daugelyje šalių uždaryti lauko sporto ir poilsio objektai: sporto salės, stadionai, 

viešieji baseinai ir žaidimų aikštelės (Shahidi et al., 2020).  

Pandemijos metu daugelis pasaulio šalių, taip pat ir Lietuva, buvo priverstos 

uždaryti mokyklas ir pereiti prie nuotolinio mokymosi. Užklasinės veiklos, sporto 

būreliai ar pramogos buvo ribojamos, todėl mokiniai daug laiko leisdavo namuose 

(Mazidi, 2021) 

Kokybiniame tyrime dalyvavę vaikai teigė, kad pirmojo karantino metu 

(pavasarį) apskritai buvo nevedamos fizinio ugdymo (kūno kultūros) pamokos arba 

jos buvo vedamos tik formaliai, atsiunčiant pratimų pavyzdžių, bet neskatinant 

sportuoti. Rudenį, jeigu ugdymas buvo vykdomas nuotoliniu būdu, dalis mokyklų 

taip pat nevedė kūno kultūros pamokų, jos imtos vesti tik pareikalavus tėvams 

(Jusienė ir kt., 2020) 

Dar iki COVID-19 pandemijos tik nedidelės dalies mokinių fizinio 

aktyvumo lygis atitiko Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas būti 

fiziškai aktyviems bent 60 min. per dieną (WHO, 2020). Nustatyta, kad Lietuvoje 

per 20 proc. berniukų ir 40 proc. mergaičių nepasiekia rekomenduojamų fizinio 

aktyvumo normų, ir kasmet ši problema tik didėja (Šukys et al., 2018).  

Jau pandemijos metu paskelbti tyrimai rodė, kad vaikai ir paaugliai tapo dar 

mažiau fiziškai aktyvūs (Xiang et al., 2020). Dėl COVID-19 pandemijos 

apribojimų, mokymosi nuotoliniu būdu ir mokyklų uždarymo mokinių fizinio 

aktyvumo lygis sumažėjo, o sėdimas laikas (įskaitant ekrano laiku pagrįstą veiklą 

tiek mokymosi, tiek laisvalaikio tikslais) gerokai padidėjo (Zenic et al., 2020).  

Pvz., Kanadoje atliktas tyrimas rodo, kad tik 3,6 proc. 5–11 m. amžiaus 

vaikų ir tik 2,6 proc. 12–17 m. amžiaus paauglių atitiko rekomenduojamą 60 min. 

per dieną fizinio aktyvumo normą pandemijos metu (Moore et al., 2020).  

Kinijoje vidutinė fizinio aktyvumo trukmė nuo 540 min. per savaitę (prieš 

pandemiją) sumažėjo iki 105 min. per savaitę (pandemijos metu) (Xiang et al., 

2020).  

Nyderlanduose atliktas tyrimas taip pat atskleidė, kad fizinis vaikų 

aktyvumas sumažėjo prasidėjus COVID-19 pandemijai: bendras fizinis aktyvumas 

vidutiniškai per dieną sumažėjo 51 min., o sėdimas laikas pailgėjo 45 min. Šis 

pokytis stebėtas net ir atnaujinus mokyklų ugdymo procesą kontaktiniu būdu ir 

atlaisvinus kai kuriuos ribojimus (Velde  et al., 2021). 
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Portugalijoje taip pat stebėta sumažėjusi motorinė vaikų raida ir judėjimo 

įgūdžiai nepaisant lyties, palyginti su laikotarpiu prieš COVID-19 pandemijos 

suvaržymus ir po jų (Pombo et al., 2021) Austrijoje atlikto tyrimo metu vertinti 7–

10 m. amžiaus vaikų fizinio pajėgumo pokyčiai panaikinus pandemijos ribojimus 

(Jarnig et al., 2021) Nustatyta, kad sumažėjo vaikų ištvermė: 6 min. trukmės 

bėgimo rezultatai sumažėjo nuo 917 metrų iki 815 metrų. Toks pokytis aiškinamas 

sumažėjusia aukšto intensyvumo fizine veikla, kurios metu širdis plaka greičiau. 

2020 m. metodinėse vaikų fizinio aktyvumo, fizinio pajėgumo ir sveikatos ryšio 

rekomendacijose teigiama, kad didžioji dalis kasdienės fizinės veiklos turi būti 

ilgai trunkanti ištvermę lavinanti (aerobinė) veikla. Kad didėtų raumenų jėga ir 

kaulų tvirtumas bei jų tankis, didelio intensyvumo fizine veikla reikia užsiimti ne 

rečiau kaip 2 kartus per savaitę.  

2022 m. COVID-19 pandemijos suvaržymų poveikis pradinių klasių 

mokinių su sveikata susijusiam fiziniam raštingumui atliktas tyrimas parodė, kad 

tokie fizinio pajėgumo komponentai kaip rankų ir kojų raumenų jėga bei ištvermė, 

palyginti su 2019 m. atlikto tokio paties tyrimo rezultatais, sumažėjo tiek berniukų, 

tiek mergaičių grupėse.  

Fizinis pajėgumas siekė vidutinį lygį matuojant sprogstamąją jėgą, kojų ir 

raumenų jėgą bei ištvermę. Berniukai pasižymėjo didesne rankų raumenų jėga nei 

mergaitės. Fizinio aktyvumo balų vidurkis siekė 23,8 ± 3,8 iš galimų 35 balų, jokių 

skirtumų lyties aspektu nenustatyta. Palyginus rezultatus su 2019 m. tyrimu, 

nustatyta skirtumų keliose fizinio raštingumo srityse: fizinio aktyvumo ir fizinio 

pajėgumo (sumažėjo rankų ir kojų raumenų jėga).  

2020 m. pavasarį ir rudenį atliktas tyrimas atskleidė, kad tik 33 proc. 

mokinių pirmojo etapo metu (pavasarį) ir 39 proc. antrojo etapo metu (rudenį) 

buvo fiziškai aktyvūs daugiau nei 60 min. per dieną. Penktadalis vaikų, kaip rodo 

mūsų atlikta tėvų apklausa antrojo etapo metu, fiziškai aktyvūs buvo ne daugiau 

kaip pusvalandį arba apskritai nebuvo fiziškai aktyvūs. Taigi Lietuvoje pandemijos 

laikotarpiu gana daug vaikų išliko pakankamai fiziškai aktyvūs (Jusienė ir kt., 

2020).  

Iš trijų didžiausių Lietuvos miestų ir regionų 15,7 proc. pradinių klasių 

mokinių (48,4 proc. mergaičių) laisvalaikiu buvo pakankamai fiziškai aktyvūs 

(Strazdienė ir kt., 2020). 
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Pastebėta, kad karantino metu sumažėjo ne tik paauglių ir vaikų fizinis 

aktyvumas, pakito ir mitybos įpročiai – padidėjo perdirbto maisto vartojimas 

(Ruíz-Roso et al., 2020; Zenic et al., 2020). 

Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 pandemija turėjo įtakos visų 

amžiaus grupių mokinių sumažėjusiam fiziniam aktyvumui tiek ugdymo įstaigose, 

tiek laisvalaikio veikloje. Kartu sumažėjęs fizinis aktyvumas turėjo neigiamą 

poveiki ir fiziniam pajėgumui – užfiksuoti blogesni vaikų atliktų pratimų rezultatai. 

1.5. Tėvų ir socialinės aplinkos vaidmuo pradinių klasių mokinių 

fiziniam aktyvumui 

Išanalizavus fizinio pajėgumo ir fizinio aktyvumo naudą ir žalą sveikatai, 

antrinant mokslininko Sallis (2016b) žodžiams, galima teigti, kad fizinis 

pasyvumas yra globali problema, prilyginama pandemijos mastui. Kiekvienais 

metais dėl fizinio pasyvumo poveikio daugėja lėtinėmis, neužkrečiamomis ligomis 

sergančių asmenų (priskaičiuojama daugiau nei 5 mln.). Tokias pat išvadas daro ir 

Ha su bendraautoriais (2019): pabrėžia fizinio aktyvumo naudą sveikatai ir skatina 

atkreipti dėmesį į visame pasaulyje labai paplitusį vaikų fizinį pasyvumą. 

Nepaisant visuotinai pripažintos fizinio aktyvumo naudos, vaikai ir paaugliai nėra 

linkę būti fiziškai aktyvūs, jų fizinis aktyvumas neatitinka fizinio aktyvumo 

rekomendacijų nei pasaulyje (Aubert et al., 2018; Aubert et al., 2022), nei 

Lietuvoje (Sukys et al., 2019). Nors fizinė veikla dažnai vertinama atsižvelgiant į 

energijos sąnaudas, ji gali būti skirtinga ir atskiruose socialiniuose kontekstuose 

(Cerin et al., 2017; Ickes et al., 2013; O’Connor et al., 2014). 

Į ankstyvą vaikystę žiūrima kaip į kritinį ir visą gyvenimą trunkančio 

vystymosi laikotarpį. Vaikystėje išugdyti įgūdžiai, gebėjimai atsispindi ir 

paauglystėje bei suaugus (Ansari, 2018). Bloga vaikystės patirtis, įskaitant 

netinkamą tėvų elgesį, turi ilgalaikį poveikį vaiko vystymuisi vėlesniuose etapuose. 

Fizinis aktyvumas ir jo nauda perduodama iš kartos į kartą (van Oostrom et al., 

2019). Tėvų fizinio aktyvumo patirtis turi teigiamą įtaką vaiko fiziniam aktyvumui 

(O’ Connor et al., 2009; Xu et al., 2018). Dauguma jaunų suaugusių žmonių 

vaikystėje buvo gana aktyvūs, tačiau pastaruoju metu aktyvių suaugusiųjų žmonių 

skaičius vis labiau mažėja. Geresnį fizinį aktyvumą lemia stabili ekonominė 

padėtis, fizinio aktyvumo patirtis vaikystėje (Ambrutytė et al., 2021). Abipusė 

sąveika tarp vaiko ir tėvų yra pats glaudžiausias ir artimiausias procesas, pradedant 

nuo vaiko vystymosi. Todėl auklėjimas ir glaudus ryšys su vaiku yra ryškus 
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mechanizmas, perduodamas iš kartos į kartą ankstyvoje vaikystėje (Coe et al., 

2020). Nustatyta, kad vaikai, augantys su aktyviais tėvais, dvigubai dažniau būna 

aktyvūs (Seabra et al., 2008; Seabra et al., 2011), o nutukusių tėvų vaikai tris kartus 

dažniau nutukę nei vaikai, turintys sveiko svorio tėvus (Health Survey for England, 

2017), 70 proc. vaikų, kurių bent vienas iš tėvų užsiėmė sportu, taip pat užsiėmė 

fizine veikla (Cantell et al., 2012). Iki šiol nepakankamai stengiamasi panaudoti šią 

tėvų įtaką. Ypatingas dėmesys šiuo amžiaus tarpsniu turėtų būti skiriamas fizinio 

raštingumo pagrindams sukurti. Fizinis raštingumas yra apibrėžiamas kaip 

motyvacija, pasitikėjimas savimi, fizinė kompetencija, žinios ir supratimas vertinti 

ir prisiimti atsakomybę už fizinę veiklą visą gyvenimą (Tremblay et al., 2018). 

Visas vaikystės laikotarpis, nuo kūdikystės iki brendimo, gali būti laikomas 

kritine gyvenimo faze, kuriant polinkį elgtis tam tikrais būdais. Tai daro didžiulį 

poveikį fizinei veiklai, nes rodo, kad tėvai turi padėti savo dalyvavimo pagrindus 

per pirmąjį gyvenimo dešimtmetį. Polinkis būti fiziškai aktyviam ir sportuoti 

atsiskleidžia ir plėtojasi dar vaikystėje (Wheeler, 2012). Beiley su bendraautoriais 

(2015) pateikė apibendrintą informaciją apie įvairių artimiausios socialinės 

aplinkos veiksnių įtaką (tėvų, brolių ir seserų, draugų, mokyklos) elgesio 

pasikeitimui, kur įvairiais amžiaus tarpsniais įtaka veikloms gali svyruoti nuo mažo 

iki vidutinio ir netgi didelio laipsnio. Įvairūs kiti socialiniai veiksniai palieka savo 

pėdsakus paraleliai per visą gyvenimą. 

Vaikams pereinant į paauglystę labai svarbus įpročių ugdymas – jis yra 

gyvybiškai svarbus siekiant apsaugoti aktyvumą nuo gyvenimo būdo pokyčių ir 

besikeičiančių prioritetų. Tyrėjas Seahas su bendraautoriais (2021) paanalizavo 

detaliau ir nustatė, kad mergaičių paauglystės amžiuje fizinis aktyvumas kasdien ir 

ypač savaitgaliais yra mažesnis nei bendraamžių berniukų, pasak Currie su 

bendraautoriais (2015), merginų sportinis identitetas, kuris tiesiogiai lemia ir jų 

fizinį aktyvumą, yra mažesnis nei berniukų, merginų fizinio aktyvumo rodikliai yra 

mažėjantys pradedant nuo pirmųjų klasių mokykloje iki universiteto (Eskiler et al., 

2019). Tuo tarpu berniukų sportinis identitetas yra aukštesnis nei mergaičių, bet 

ima mažėti nuo paauglystės amžiaus (Sluijs et al., 2021; Telford et al., 2016). 

Analizuojant mokslinius straipsnius, kodėl vyresni vaikai linkę tapti 

pasyvesniais, išskiriamos dvi pagrindinės priežastys: šeima ir gyvenamoji vieta. 

Prasti šeimos fiziniai įpročiai, pasyvumas leidžiant laisvalaikį, netinkamas 

dienotvarkės sudarymas ir nevisavertė mityba turi neigiamą įtaką fiziniam 
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aktyvumui (Žaltauskė, 2017). Aktyvumas mažėja ir dėl geografiškai nepatogių 

sąlygų: kaimynystėje nerandama panašaus amžiaus draugų, nėra saugių vietų leisti 

laiką lauke (Lambert et al., 2019; Tranter et al., 2015). Rekomendacijose tėvams 

primenama, kad ikimokyklinio amžiaus vaikai iš prigimties linkę būti aktyvūs, 

lengvai priima naują informaciją, formuoja įpročius. Ankstyvas vaikų skatinimas 

judėti ir teigiamo pavyzdžio rodymas tampa pagrindiniais veiksniais, nuo kurių 

priklauso fizinio aktyvumo ir pajėgumo rodikliai. Atliktų tyrimų rezultatai rodo, 

kad fizinės veikla vaikystėje ir jaunystėje užtikrina aukštesnį fizinio aktyvumo lygį 

vėlesniuose gyvenimo etapuose (Arazuri et al., 2018; Corder et al., 2017; 

Tammelin, 2003; Telama et al., 2005; Telama et al., 20014). Fizinis aktyvumas gali 

turėti įtakos ne tik su sveikata susijusiam fiziniam pajėgumui jaunuolio amžiaus 

tarpsniu, bet ir visą gyvenimą. 

Visas vaikystės laikotarpis laikomas vienu iš svarbiausių gyvenimo tarpsnių, 

kuriant polinkį būti fiziškai aktyviam ir formuojant fizinio raštingumo pagrindus. 

Vis dėlto atrodo pagrįsta teigti, kad norint populiarinti aktyvų vaikų ir jaunimo 

gyvenimo būdą reikia pripažinti socialinės įtakos poveikį ir atitinkamai planuoti 

ugdymo strategijas, rengiant ugdymo programas. 

1.6. Įsitraukimą į fizinį aktyvumą aiškinančios teorijos 

Kiekvieną žmogų užsiimti fizine veikla motyvuoja skirtingi būdai ar 

skirtingos veiklos. Tam paaiškinti priskaičiuojama daugiau nei 100 įvairių asmens 

elgesio motyvacijos teorijų, kurios siejamos su asmenybės kompetencijomis 

(Froido 1900, Maslow 1943, Skinerio 1938, ir kt.). Jos paaiškina, kaip kinta, veikia 

motyvacija ir kaip tai lemia žmogaus elgesį (Zumeras & Gurskas, 2012). 

Analizuojant motyvacijos teorijas galima rasti daug esminių dalykų, į kuriuos 

reikia atsižvelgti skatinant užsiimti bet kuria veikla. Elgesio teorijos naudingos tuo, 

kad pateikia visą eigos išklotinę ir tarpusavio sąsajas, kurios padeda sužadinti 

motyvaciją, o tik paskui – elgesį (Rutkauskaitė, 2020). Teorija padeda paaiškinti, 

kodėl vieni žmonės gali elgtis sveikai, o kiti vengia palankesnio sveikatai elgesio 

(Schwarzer, 2008). Apskritai šios teorijos rodo, kad dalyvavimą fizinėje veikloje 

lemia įvairūs veiksniai, įskaitant individualius įsitikinimus ir nuostatas, socialinius 

ir aplinkos veiksnius bei politinius ir struktūrinius veiksnius. 

1.6.1. Motyvacija ir jos sampratos aiškinimas fizinio aktyvumo atžvilgiu 

Norint pažvelgti į problemą iš pagrindų, reikia pradėti nuo ištakų, t. y. 

apibrėžimų. Visų pirma, kas yra motyvacija? Pasak mokslininko Jovaišos (2007), 
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motyvacija (lot. motus – proto veikimas, minties skrydis; pranc. motif – skatinamoji 

priežastis, veiksmo pagrindas) – tai psichofiziologinis procesas, reguliuojantis 

asmenybės veiklą ir santykius su aplinka motyvų kaitos pagrindu. Tarptautinių 

žodžių žodyne (2003) motyvacija apibrėžiama kaip tam tikro elgesio, veiklos 

paskatos, motyvų veikti turėjimas. Mokslininkės Butkienė ir Kepalaitė (1996) 

teigia, kad „motyvacija – veiksmų bei elgesio žadinimas ir skatinimas, vykstantis 

žmogaus psichikoje“. Pažvelgus į motyvaciją per mokinių fizinio aktyvumo 

prizmę, motyvacija nusakoma kaip veiksnys, palaikantis arba nepalaikantis 

mokinių fizinį aktyvumą ar priešingai – skatinantis fizinį pasyvumą. Nagrinėjant 

dar giliau išskiriama daug motyvacijos rūšių, kurios turi įtakos mokinių 

pastangoms ir norui būti fiziškai aktyviems (Duncan et al., 2010). Jovaiša (2007) 

teigia, kad norint suprasti motyvaciją reikia suvokti motyvo ir motyvų sistemos 

sąvokas, kitaip tariant, dažniausiu atveju sąmoningas veiksmo priežastis, kylančias 

dėl asmens ir objekto pačios situacijos, norint patenkinti poreikius, veiksmus ar 

interesus. Motyvas gali būti ne tik veiksmas, bet ir krypties nusakymas, veiksmo 

stiprumo matas. Motyvų šaltiniai yra potraukiai, poreikiai, interesai, polinkiai, 

vertybės, pažiūros, nuostatos, idealai, valia, ketinimai. Iš esmės, motyvaciją galima 

apibrėžti kaip jėgą, kuri suteikia žmonėms energijos ir pozityvumo, nukreipiamų į 

tam tikras veiklas (Roberts et al., 2007). 

Nagrinėjant fizinę veiklą ir vaikų bei paauglių norą užsiimti ja, reikia 

pasakyti, kad labai didelę reikšmę sudaro motyvacija. Motyvacija ir mėgavimasis 

užsiimama veikla apibrėžiama kaip gera psichologinė būsena ir patirtis, kuriai 

būdingas patiriamas malonumas, veiklos linksmumas, įdomumas ir, žinoma, 

prasmingumas (Deci & Ryan, 2008; Rhodes & Kates, 2015 Ryan & Deci, 2000). 

Motyvacija yra esminis dalykas, turintis tiesioginį poveikį mokinių mokymuisi ir 

rezultatams. Kai kurie mokiniai gali jaustis neaktyvūs, pasyvūs, tačiau privalo 

mokytis, nors to ir nenori (Ntoumanis, 2020; Reeve & Tseng, 2011; Vansteenkiste 

et al., 2020; Wang, 2018). Labai svarbu, kaip vaikas suvokia sėkmę ar nesėkmę 

fizinėje veikloje, kokia yra psichologinė vaiko būsena prieš fizinę veiklą. 

Pastebėta, kad vaikų motyvacija kinta nuo vaikų malonumo suvokimo atliekant 

šias veiklas, nepamirštamas ir tęstinumo principas, kai veikla yra tęstinė su 

iškeltais trumpalaikiais ir ilgalaikiais tikslais (Gu et al., 2020; Koka et al., 2018;  

Standage et al., 2020; Ryan & Deci, 2020). Apie fizinės veiklos naudą vaiko 

organizmui galima rasti daug straipsnių: pradedant nauda fizinei sveikatai, baigiant 
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dėmesingumu ir pažangumu mokymosi procese ir popamokinėse veiklose. Kadangi 

vaikai ir paaugliai didžiąją dalį praleidžia mokykloje, mokyklos aplinkos ir 

mokymosi procesas vis dažniau tampa fizinio aktyvumo intervencijų tikslu 

(Álvarez-Bueno et al., 2020; Burns, 2017; Carlson et al., 2015; Donnelly et al., 

2016; Dobbins et al., 2013; Carlson et al., 2019; Singh et al., 2012; Lee et al., 2021; 

Schuna et al., 2020). 

Analizuodami fizinio aktyvumo problematiką mokslininkai nurodo, kad 

didelę įtaką daro psichosocialinė kontrolė, kuri lemia ir didesnę motyvaciją būti 

fiziškai aktyvesniems, mokiniai, gebantys susivaldyti, yra daug labiau motyvuoti 

sportuoti ir siekti geresnių rezultatų nei tie, kurie sunkiai prisitaiko prie situacijos 

(Alquist et al., 2016; Bray et al., 2017; Cheung & Vallerand, 2019; Kontautienė ir 

Vilkas, 2013; Luszczynska & Schwarzer, 2019; Stults-Kolehmainen & Sinha, 

2014). Tyrimai parodė, kad intervencijos, kuriomis siekiama pagerinti savikontrolę, 

gali padidinti vaikų ir paauglių fizinį aktyvumą (Annesi et al., 2019; Duckworth, 

Seligman, 2017; Loprinzi & Davis, 2016; Stadtfeld et al., 2020). Pvz., Annesi su 

bendraautoriais (2019) nustatė, kad 12 savaičių trukmės savireguliacijos įgūdžių 

lavinimo programa pagerino antsvorio ir nutukusių vaikų savikontrolę ir fizinį 

aktyvumą. Taigi galima teigti, kad motyvacija kaip veiksnys yra gana universalus, 

kitaip tariant, jeigu esi motyvuotas vienoje srityje, labai tikėtina, kad būsi 

motyvuotas ir kitoje, savo veiklą grįsi disciplina ir savikontrole, todėl motyvacijos 

teorijos yra daugiau ar mažiau universalios ir tinka tiek mokymosi procese, tiek 

sporte ar kitose veiklose (Deci & Ryan, 2000; Elliot & Church, 1997; Vallerand, 

2007). 

Apibendrinant galima teigti, kad motyvacija yra psichologinė sąvoka, 

nurodanti jėgas, kurios skatina elgesį. Fizinio aktyvumo kontekste motyvacija gali 

būti apibrėžiama kaip vidiniai ir (arba) išoriniai veiksniai, skatinantys asmenis 

pradėti ir tęsti fizinį aktyvumą. Apskritai propaguojant fizinį aktyvumą ir kuriant 

veiksmingas priemones, skatinančias žmones reguliariai užsiimti fizine veikla, 

būtina suvokti, kas yra motyvacija. Nustačius veiksnius, turinčius įtakos 

motyvacijai, ir kuriant intervencijas, kurios nukreiptos į šiuos veiksnius, galima 

padėti asmenims ugdyti ir išlaikyti sveiką fizinio aktyvumo elgesį. 
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1.6.2. Fizinį aktyvumą lemiantys veiksniai - Apsisprendimo teorijos 

perspektyva 

Mokslininkų bendruomenei labai svarbu suprasti vaikų fizinio aktyvumo 

motyvaciją ir motyvacijos sąsajas su elgesiu – tam gali būti naudingas 

apsisprendimo teorijos taikymas. Tačiau vaikų ir jaunimo tyrimai daugiausia 

apsiriboja paaugliais ir motyvacijos studijomis tam tikruose kontekstuose (pvz., 

fizinio ugdymo pamoka). Viena iš plačiau taikomų teorijų aiškinant su sveikata 

susijusį elgesį ir fizinį aktyvumą yra apsisprendimo teorija (Deci & Ryan, 2000; 

Deci & Ryan, 2002). Ši teorija analizuoja motyvacijos skirtumus, apimama platų 

elgesį motyvuojančių veiksnių spektrą, akcentuoja kitų žmonių paramą. Ji vis 

plačiau taikoma siekiant paaiškinti mankštinimosi motyvaciją ir jos pasekmes, 

plačiai tyrinėjama sveikatinamojo fizinio aktyvumo srities mokslininkų (Cross et 

al., 2023; Jankauskienė et al., 2023). 

Apsisprendimo teorija yra įvairių socialinių mokslų (psichologija, 

edukologija, vadyba) tyrimais paremta makroteorija, bandanti paaiškinanti 

žmogaus elgesio motyvaciją apskritai ir su sveikata ar su sveikatos 

determinantėmis susijusį elgesį (Deci & Ryan, 2012). Ši teorija didelę reikšmę 

skiria individo elgesio savireguliacijos procesams, pagrindiniams poreikiams ir 

socialiniam kontekstui (Deci & Ryan, 1980). Apsisprendimo teorija apima ir 

kelias, turinio prasme, mažesnes teorijas, kurios bando išsiaiškinti individo 

motyvacijos ir elgesio skirtumų ypatumus, įvertinant individualius skirtumus ir 

motyvacijos kryptį, konteksto ir tarpasmeninių santykių įtaką motyvacijai 

(Vansteenkiste et al., 2010). 

Apsisprendimo teorija (Ryan & Deci, 2000) analizuoja motyvaciją, kuri, 

priklausomai nuo apsisprendimo savarankiškumo lygmens, skirstoma į autonominę 

(savarankiškai nulemtą) ir kontroliuojamą (nesavarankiškai nulemtą) motyvaciją 

1.6.2.1 pav. Analizuodami motyvaciją ir kas skatina žmogų veikti, kokie motyvai 

veda į priekį, apsisprendimo teorijos kūrėjai išskiria tris pagrindines dedamąsias: 

autonomiją, palaikančius santykius ir kompetenciją. Šių sąlygų išpildymas lemia 

motyvaciją ir įsitraukimo į tam tikrą veiklą sėkmę. Apsisprendimo teorijos 

tyrinėtojų pagrindinis uždavinys suprasti procesus, kurie lemia žmogaus 

motyvacijos skirtumus ir jų kitimą nuo amotyvacijos iki stiprios vidinės 

motyvacijos. 
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1.6.2.1 pav. Apsisprendimo kontinuumas (Miežienė, 2016, pagal Deci & Ryan, 2000) 

 

Mokslinių tyrimų, tyrinėjančių priežastinius motyvacijos ryšius, tikrai 

nestokojama. Brazilijoje atliktas tyrimas atskleidė, kad labiau motyvuoti paaugliai 

suvokė didesnę mokytojo paramą, geriau patenkino pagrindinius psichologinius 

poreikius, jautė autonomiją, kompetenciją ir ryšį su didesniu patiriamu malonumu 

kūno kultūros pamokoje ir tuo pat metu buvo daugiau fiziškai aktyvūs už mokyklos 

ribų (Fin et al., 2017). 

Remiantis apsisprendimo teorija atsižvelgiama į vidinę, išorinę motyvaciją ir 

amotyvaciją situaciniu, kontekstiniu ir visuminiu lygmeniu. Pagal šį teorinį modelį 

motyvacija skiriasi tiek savo tipu, tiek lygmeniu. Tiksliau tariant, situacinę 

motyvaciją galima apibūdinti kaip motyvaciją atliekant konkrečią užduotį darant 

pratimus, o kontekstinė motyvacija gali būti apibūdinama kaip motyvacija fiziniam 

aktyvumui plačiąja prasme. Visuminę motyvaciją apibūdina bendra motyvuota 

asmenybė. Mokslininkai daro prielaidą, kad motyvacijos gali sėkmingai kisti: 

situacinė motyvacija galėtų paveikti kontekstinę motyvaciją (t. y. fizinį ugdymą 

apskritai) ir visuminę motyvaciją, pereinant nuo fizinio aktyvumo prie sveiko 

gyvenimo būdo (Demetriou et al., 2019). Žvelgiant giliau, Sebire & Jago (2013) 

tyrėjų išvados analizuojant fizinio aktyvumo motyvaciją per apsisprendimo teorijos 
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modelį atskleidė, kad vidinė motyvacija labai susijusi su geresniais vaikų fizinio 

aktyvumo rodikliais. Tuo tarpu integruotos, sutapatintos išorinės motyvacijos 

formos susijusios su prastesniu fiziniu aktyvumu. Pastebėta, kad fizinio aktyvumo 

intervencijos, kurios sutelkė dėmesį į linksmybes ir aktyvumą, vaikams teikė 

malonumą ir skatino fiziniam aktyvumui palankią elgseną. Šios intervencijos yra 

žymiai efektyvesnės nei užsiėmimai, grįsti tik švietimu ir pokalbiais apie fizinio 

aktyvumo naudą. Taigi tai dar kartą pabrėžia ir išryškina vidinės motyvacijos 

stiprinimo metodologijas vaikams, norint pasiekti gerus rezultatus vaikų fizinio 

aktyvumo rodikliuose.  

Mokslininko Burnso su bendraautoriais (2017) vykdytos metaanalizės 

rezultatai rodo, kad mokykloje fizinio aktyvumo intervencijos turi mažą ir vidutinį 

poveikį didinant vaikų ir paauglių motyvaciją ar patiriamą malonumą fizinei 

veiklai. Nepaisant šios teigiamos išvados, pasirinktų 10 tyrimų apžvalga buvo per 

daug heterogeniška, todėl absoliučių išvadų padaryti negalima. Verta paminėti, kad 

keli tyrimai parodė, jog fizinio aktyvumo suteikiamas malonumas vaikams turi 

didelę svarbą, tačiau kartu išryškino, kad mokyklose vykdomos intervencijos yra 

nepakankamos siekiant padidinti šią motyvacinę konstrukciją vaiko elgsenoje. Kita 

vertus, Italijos mokslininkų Invernizzi su bendraautoriais (2019) darbe teigiama, 

kad fizinis ugdymas mokykloje yra pagrindinė fizinio raštingumo skatinimo 

priemonė, turint omenyje, kad tai yra vienintelė galimybė užimti mokinius fiziniu 

aktyvumu populiaciniu lygmeniu. Kyla diskusinių klausimų: vieni mokslininkai 

teigia, kad mokykloje vykdomas fizinis aktyvumas ir jo intervencijos turi mažą 

poveikį vaikų motyvacijai būti fiziškai aktyviems, kiti tyrėjai, priešingai, nurodo tai 

kaip kelią į sėkmę ir vienintelį būdą, kaip populiaciniu mastu didinti fizinį 

aktyvumą, įtraukiant kuo daugiau vaikų ir skiepijant fizinio lavinimo bei judėjimo 

kultūrą. Taip pat minėtų Italijos mokslininkų darbe pabrėžiama, kad veiklos 

įvairovė ir naujumas, kelių mokymosi stilių naudojimas kaip savęs pasitikrinimas, 

mokinio įtraukimas į procesą, problemų sprendimas, atradimo džiaugsmas įtraukė 

mokinius ir yra kertiniai motyvaciniai aspektai. Visa tai galima laikyti pagrindine 

sąlyga, kaip padidinti individo malonumą, teigiamą klasės klimatą ir motyvaciją 

fizinio aktyvumo užsiėmimų metu. O didžiausias fizinio aktyvumo užsiėmimų 

nuodas yra nuobodulys. Vaikams paprastai trūksta naujos veiklos. Žaidimų veikla, 

kurią vaikai paprastai laiko smagia žaisti, gali būti suvokiama kaip nuobodi ir 

pasikartojanti. Todėl siekiama, kad fiziniai pratimai būtų suvokiami kaip malonūs, 
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juose išryškėtų atradimo ir iššūkių jausmas (Invernizzi & Crotti, 2019). Apie tai 

antrina Lietuvos mokslininkai Grajauskas ir Čepulėnas (2009): atlikę tyrimą jie 

nustatė, kad esant didesnei ugdymo įvairovei ugdytinių nemotyvuotumas yra 

mažesnis.  

Ryan su bendraautoriais (2020) savo tyrime, remdamasis apsisprendimo 

teorija, nagrinėjo laiko praleidimo gamtoje poveikį paauglių fizinio aktyvumo 

motyvacijai. Rezultatai parodė, kad laiko praleidimas gamtoje susijęs su aukštesne 

vidine motyvacija ir fizine veikla. Barkoukis su bendraautoriais (2021) įgyvendino 

mokyklinę intervenciją, skirtą vaikų ir paauglių fiziniam aktyvumui skatinti, 

naudodamasi apsisprendimo teorija. Intervencija apėmė veiklą, kurios tikslas buvo 

padidinti savarankišką motyvaciją ir suteikti kompetencijos bei bendrumo. 

Rezultatai parodė reikšmingą fizinio aktyvumo lygio ir skirtingos motyvacijos 

pagerėjimą. Kitame tyrime (Lubans et al., 2016), remiantis apsisprendimo teorija, 

buvo pasitelktas į mokinį orientuotas požiūris, siekiant skatinti pradinių klasių 

vaikų fizinį aktyvumą ir užkirsti kelią nutukimui. Intervencija apėmė 

savarankiškumo, kompetencijos ir giminystės galimybių suteikimą fizinės veiklos 

aplinkoje. Rezultatai parodė reikšmingą fizinio aktyvumo pagerėjimą ir kūno 

masės indekso sumažėjimą. Be to, kai kuriuose tyrimuose, remiantis apsisprendimo 

teorija, bandoma ištirti trenerių grįžtamojo ryšio poveikį futbolą žaidžiančių vaikų 

fizinio aktyvumo motyvacijai (Quested et al., 2016). Rezultatai parodė, kad 

grįžtamasis ryšys, pateiktas autonomiją palaikančiame klimate, susijęs su 

aukštesniu savarankiškos motyvacijos ir malonumo lygiu. 

Hagger su bendraautoriais (2009) nagrinėjo mokinių patiriamą autonomiją 

fizinio ugdymo pamokose ir laisvalaikiu ir patvirtino reikšmingas hipotezes, kad 

kūno kultūros mokytojų parama autonomijai turi reikšmingą tiesioginį poveikį 

savarankiškai mokinių motyvacijai fizinio ugdymo pamokose. Tokiu būdu šis 

poveikis turi įtakos vaikų fizinio aktyvumo elgsenai ir padidėjusiai motyvacijai 

užsiimti fizine veikla ir už mokyklos ribų. 

Lim su bendraautoriais (2009) antrina, kad patiriama autonomija ir 

motyvavimo skatinimas fizinio ugdymo pamokoje yra labai svarbūs veiksniai. 

Siekiama sustiprinti mokinių teigiamą patirtį, kuri persikelia ir į laisvalaikį ar 

popamokines veiklas. Taip klojamas pamatas tolesniam fiziškai aktyviam 

gyvenimui įstojus į suaugusiųjų gretas. Tyrimas taip pat atskleidžia įdomius 

duomenis tarp amotyvacijos ir studentų ketinimų būti fiziškai aktyviems už 

mokyklos ribų. Nesidomėjimas kūno kultūros pamoka nereiškia fizinio aktyvumo 
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amotyvacijos už mokyklos ribų. Šie duomenys pabrėžia, kad esamas kūno kultūros 

mokymo programas reikia iš naujo peržiūrėti, atsižvelgiant į įvairius mokinių 

psichologinius, emocinius, fizinius veiksnius. Žvelgiant iš taikomos perspektyvos, 

norint padidinti mokinių motyvaciją reikia kūno kultūros mokytojams siūlyti siekti 

didinti mokinių informuotumą apie fizinio aktyvumo naudą, fizinio aktyvumo 

formų pasirinkimo galimybes (pvz., skirtingi žaidimai, sporto šakos), teikti didelę 

reikšmę mokinių autonomijai ir galimiems pasirinkimams fizinio lavinimo 

pamokose, taip pat palaikyti mokinius ir juos suprasti. Nors gali atrodyti, kad reikia 

iš pagrindų keisti fizinio lavinimo turinį, taip tikrai nėra, tai įrodė ir Italijos 

mokslininkų Brustio su bendraautoriais (2018) tyrimo rezultatai. Mokiniams 

kasdien per pertrauką einant 1 mylios atstumą, ši intervencija padidino mokinių 

motyvaciją atlikti fizinę veiklą eksperimentinėje grupėje, palyginti su kontroline 

grupe. Mokiniai nurodė, kad ši veikla juos įtraukė, jie jautė bendrumo jausmą su 

kitais mokiniais ir galėjo išeikvoti susikaupusią energiją. Taigi minimali fizinio 

aktyvumo intervencija mokykloje turi teigiamą įtaką vaikų motyvacijai ir sveikatai. 

Būtina atsižvelgti į šiuos tyrimo rezultatus, antrinančius pagrindiniams ugdymo 

įstaigų tikslams bei prioritetams ir nereikalaujantiems didelių finansinių ir 

organizacinių resursų. 

Apibendrinant galima teigti, kad viena svarbiausių individo (individualiame) 

lygmenyje glūdinčių fizinio aktyvumo dedamųjų yra motyvacija. Ją išsamiai 

analizuoja apsisprendimo teorija. Ši teorija motyvaciją nagrinėja skirtingais 

pjūviais, išryškina vidinės ir išorinės motyvacijos skirtumus. Teorija siekia 

paaiškinti, kodėl žmonės elgiasi vienaip ar kitaip ir kaip motyvacija gali būti 

skatinama bei palaikoma. Išskiriamos pagrindinės teorijos dedamosios, 

sužadinančios individo motyvus ir norą veikti: autonomija, kompetencija ir 

palaikymas. Siūloma atkreipti dėmesį į ugdymo turinį ir veikti per motyvus, 

emocijas, pažinimą ir galimybę priimti sprendimus pačiam, taip atliepiant 

apsisprendimo teorijos prielaidas. 

Įvairaus pobūdžio fizinio aktyvumo motyvavimo tyrimai parodė, kad 

intervencijos, kuriomis siekiama skatinti savarankiškumą, kompetenciją ir ryšį, gali 

padidinti fizinio aktyvumo lygį ir paskatinti labiau laikytis pratimų programų. 

Apskritai yra naudinga suprasti pagrindinius veiksnius, skatinančius motyvacijos ir 

elgesio pokyčius fizinio aktyvumo ir sporto srityje.  
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1.6.3. Fizinį aktyvumą lemiantys veiksniai – Socialinio-ekologinio modelio 

perspektyva 

Disertaciniame darbe remiamasi socialiniu-ekologiniu modeliu. Jos 

pradininkas psichologas U. Bronfenbrenneris (1979). Ekologinis požiūris žmogų 

vertina kaip ypač sudėtingą sistemą, kurioje itin glaudžiai susipynę biologiniai, 

pažintiniai, emociniai ir socialiniai elementai, o pokyčiai, vykstantys vienoje 

sistemos dalyje, atsiliepia visoms kitoms jos dalims (Lemme, 2002; Sallis & Owen, 

2002; Sallis et al., 2006). Pokytis vienuose veiksniuose lemia pokytį ir kituose. 

Pasak Leliūgienės (1997) iš viso išskiriami keturi šio modelio lygmenys: 

Mikrosistema – naujesniuose teorijose aiškinimuose šis lygmuo 

apibrėžiamas kaip individualus lygmuo. Šiame lygmenyje veiksniai dažniausiai 

paveikia dar besivystančios asmenybės raidą ir turi didelę įtaką vaikų ir paauglių 

pasaulėžiūros ir pasaulėjautos formavimuisi. Jis apima individualių biologinių 

kintamųjų derinį (pvz., genetinis polinkis į nutukimą, sotumo lygį ir medžiagų 

apykaitą esant ramybės būsenos). Taip pat individualią veiklą sudaro asmens 

laisvalaikio, profesinis ir transporto aktyvumas, išmokti veiklos modeliai. Tyrėjai 

nustatė, kad kuo aukštesnis individo fizinio pasirengimo lygis, tuo lengviau jam 

užsiimti fizine veikla ir atvirkščiai (Carlson et al., 2015; Sallis et al., 2016a; Ortega 

et al., 2013). Jam priskiriami individualūs psichologiniai veiksniai, tokie kaip 

savigarba, asmeninis stresas ir „fizinio raštingumo“ lygis ir kt. (Brownson& 

Hoehner, 2020; Larson et al., 2021; Loprinzi & Davis, 2021; Niemiec et al., 2021; 

Shook et al., 2021). Tačiau veiksniai, susiję su individo biologinių kintamųjų 

vystymusi, pvz., genetinis polinkis į nutukimą (Ortega et al., 2011), sotumo lygis ir 

ramybės būsenos medžiagų apykaitos greitis, priskiriami mezosistemai 

(mikrosistemų sąveikai) ir egzosistemai (aplinkos sąlygoms, kurios netiesiogiai 

veikia individą, pvz., tėvų darbovietė) (Kim, 2021; Mylona et al., 2020).  

Mezosistema (tarpasmeninis lygmuo) – tai tautiškumas, gyvenamoji vieta 

(miestas, kaimas, mikrorajonas). Šie veiksniai gali veikti tiek tiesiogiai, tiek 

netiesiogiai per mikrosistemos dalyvius. Mikroveiksniai veikia žmogaus vystymąsi 

per vadinamuosius socializacijos agentus, t. y. šeimą, draugus. Įvairiose amžiaus 

grupėse šie veiksniai būna skirtingi. Vaikams ir paaugliams tokiais veiksniais būna 

tėvai, broliai ir seserys, bendraamžiai (Del Giudice et al., 2011; Frankenhuis et al., 

2012; Sanders et al., 2016; Tudge et al., 2009; Wang et al., 2019).  

Ekosistema – tai įvairios socialinės formos, institucijos, organizacijos 

(mokykla), kurios veikia vaiko socialinę raidą. Dar kitaip šis lygmuo apibūdinamas 
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kaip bendruomenės ir institucijos lygmuo arba organizacinis lygmuo. 

Nepriklausomai nuo asmens socialinio ir ekonominio statuso, socialinės ir 

ekonominės aplinkos ypatybės (pvz., kaimynystė) lemia su fiziniu aktyvumu 

susijusią elgseną (Dyrstad et al., 2014; Mackenbach et al., 2014). Miestų ir 

aplinkos socialiniai ir ekonominiai veiksniai gali būti ir fizinės veiklos kliūtys: 

saugi kaimynystė, miestų plėtra (Ding et al., 2011; McCormack & Shiell, 2011; 

Telfer& Shepherd, 2015; Veitch et al., 2013), patrauklumo fizinei veiklai stoka ir 

sunkumai patekti į verslo ir prekybos vietoves (Chudyk et al., 2015; Saelens et al., 

2003). 

Makrosistema (viešosios politikos lygmuo) – tai stambiausi veiksniai. Tai 

gali būti politiniai sprendimai, ideologijos, religinės pažiūros, visuomenė, šalis. Šis 

lygmuo apima vietos, valstybės, nacionalinius ir pasaulinius įstatymus ir politiką. 

Įtraukiama politika, pagal kurią skiriamos lėšos, skirtos koalicijai sukurti ir 

išlaikyti, kuri teikia tarpininkavimo struktūrą, jungiančią asmenis ir didesnę 

socialinę aplinką, siekiant sukurti sveiką bendruomenę, mokyklą, miestelį ir t. t. 

(Dauenhauer et al., 2022; Sallis et al., 2016c; Volf & Nichols, 2021). 

Socialinis-ekologinis modelis taikomas daug plačiau nei vien su sveikata 

susijusiam elgesiui paaiškinti, jis praplečia tiek sveikatos stiprinimo problemos 

supratimą, tiek prevencinių ir intervencinių veiksmų taikymo galimybes. Remiantis 

socialine-ekologine perspektyva, asmens su sveikata susijusiam elgesiui įtakos turi 

ne tik tiesiogiai su juo susiję veiksniai (tokie kaip jo žinios, įsitikinimai, nuostatos), 

bet ir sisteminiai, t. y. socialinės aplinkos ar net politinės situacijos, veiksniai 

(Marmot, 2015; Golden &Earp, 2012; Golden et al., 2015; Gostin et al., 2017; 

Gulliver et al., 2010; Sallis et al., 2015; Stokols, 2018). 

Remiantis šiuo modeliu galima suprasti žmonių tarpusavio santykį ir ryšį su 

aplinka. Tyrimai rodo, kad individo sveikatai ir gerovei didelę įtaką daro įvairi 

fizinė aplinka (pvz., geografija, architektūra, technologijos) ir socialinė aplinka 

(pvz., kultūra, ekonomika, politika) (Bauman et al., 2020; Kremers et al., 2020; 

Wijndaele et al., 2021; Zhang et al., 2021). Asmenų ir grupių sveikatos būklė taip 

pat susijusi su asmeninėmis savybėmis: genetika, psichologinėmis nuostatomis ir 

elgesio modeliais (Cassar et al., 2022; Teixeira et al., 2012). Apibendrinant galima 

teigti, kad socialinis-ekologinis modelis pateikia siūlomą integracinę sistemą su 

išsamia įvairių veiksnių, turinčių įtakos sveikatai, apžvalga ir atkreipiant dėmesį į 

daugiapakopį individualų-institucinį lygmenį, per kuriuos turime veikti (Best et al., 
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2003; Stokols et al., 1996). Bet vis dėlto dažniausiai iliustruojamas ir nagrinėjamas 

McLeroy (1988) sukurtas modelis 1.6.3.1 pav. 

 

 

 

1.6.3.1 pav. Socialinio-ekologinio modelio schema (Žaltauskė, 2017, pagal McLeroy, 

1988) 

 

Įvairių lygmenų veiksniai sudaro socialinio-ekologinio modelio pagrindą ir 

vienas su kitu sąveikauja. Dažnai mokslininkai nagrinėdami sveikatos elgsenos 

perspektyvą per šią prizmę pabrėžia, kad individo sąveika su skirtingo lygmens 

veiksniais dar labiau sustiprina ir skatina sveikatai palankų elgesį. Tiek draugai, 

tiek tėvai, tiek mokykla ir fizinio lavinimo tradicijos, kultūra skatina būti fiziškai 

aktyvius. Vaikų fizinio aktyvumo rezultatai bus žymiai geresni nei antagonistiškai 

veikdami analogiški veiksniai (Žaltauskė, 2017). 

Išanalizavus ir palyginus įvairias teorijas nuspręsta darbe remtis socialiniu-

ekologiniu modeliu. Manoma, kad šis modelis padės atkleisti pradinių klasių 

mokinių su sveikata susijusią elgseną, motyvaciją ir fizinio pajėgumo rezultatus, 

remiantis mokslininkų aprašytu modeliu, atkreipiant dėmesį ne tik į individualius, 

tarpasmeninius veiksnius, bet išryškinant ir institucinius veiksnius. Disertacijos 



 

40 
 

tyrimu norima pažvelgti į fizinio pajėgumo problematiką giliau, konceptualiau ir 

plačiau, taip pat paieškoti priežastinių ryšių, prielaidų geresniems fizinio 

pajėgumo ir aktyvumo rezultatams pasiekti, išryškinant asmeninių, tarpasmeninių 

ir institucinių veiksnių suderinamumą ir galimybę veikti kartu, stiprinant arba 

silpninant vienas kitą. Tai, be abejonės, turės didelės praktinės edukacinės 

reikšmės skatinant ir sprendžiant vaikų ir jaunimo fizinio aktyvumo ir pajėgumo 

problemas. 

1.6.4. Tarpasmeniniai ir organizaciniai fizinį aktyvumą ir pajėgumą lemiantys 

veiksniai: socialinis palaikymas ir kapitalas, šeimos sveikatos aplinka, 

bendruomenė, mokykla 

Vienas iš svarbiausių vaikų fizinio aktyvumo veiksnių yra šeima. Tai pirmoji 

mokykla, kurioje vaikas išmoksta visų būtiniausių gyvensenos įgūdžių. Nuo tėvų ar 

globėjų įpročių, požiūrio ir galimybių suteikti vaikui socialinę ir ekonominę 

paramą priklauso mažamečio fizinis aktyvumas. Socialinė ir ekonominė tėvų 

parama gali būti tiek materialinė, tiek nematerialinė. Materialinei paramai 

priskiriamos priemonės (sporto, transporto ir būrelių mokesčiai), sąlyginė parama 

(sportavimas kartu su vaiku), o nematerialinei motyvacinės (pagyrimai ir 

paskatinimai) ir informacinės priemonės (sveikatos raštingumo didinimas) (Beets 

& Cardinal, 2010) 1.6.4.1 pav. Dar prieš trisdešimt metų atliktame tyrime paaiškėjo 

tėvų įtaka vaiko fizinio aktyvumo lygiui. Mamos fizinis aktyvumas lemia dukart 

didesnį vaikų fizinį aktyvumą, o tėčių fizinis aktyvumas lemia net tris kartus 

geresnius vaikų fizinio aktyvumo rezultatus, palyginti su pasyvių tėvų atžalomis 

(Moore et al., 1991). Atlikus kitą mokslinį tyrimą nustatyta, kad berniukams 

didesnę įtaką daro tėvo fizinis aktyvumas nei mamos (Yao & Rhodes, 2015). 
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1.6.4.1 pav. Socialinė ir ekonominė tėvų parama vaikui ir vaiko fizinis aktyvumas  

(Žaltauskė, 2017, pagal Beets et al., 2010) 

 

Kai kurie mokslininkai socialinio kapitalo terminą vartoja apibūdindami 

asmens socialiniame tinkle turimus išteklius, įskaitant socialinę paramą. Tačiau 

svarbu pripažinti, kad socialinis kapitalas peržengia individualaus lygio paramą ir 

apima platesnius socialinius, ekonominius ir kultūrinius veiksnius, kurie formuoja 

sveikatą ir gerovę (Eime et al., 2018). Socialinė parama gali būti apibrėžiama kaip 

suvokimas arba patirtis, kai gaunamas padrąsinimas, pagalba ar apčiuopiama 

pagalba iš kitų savo socialiniame tinkle (Caperchione et al., 2009). Socialinė 

parama fiziniam aktyvumui gali būti teikiama iš įvairių šaltinių, įskaitant 

bendraamžius, šeimos narius, mokytojus, trenerius ir bendruomenės lyderius. 

Įrodyta, kad tai teigiamai veikia vaikų ir paauglių fizinio aktyvumo lygį, taip pat jų 

bendrą sveikatą ir savijautą (Colley et al., 2017; de Camargo et al., 2023; 

Fairclough et al., 2021; Lubans et al., 2016b; Standage et al., 2012).  

Analizuojant motyvaciją ir fizinį aktyvumą socialiniu ir ekonominiu aspektu 

galima pastebėti įdomius reiškinius. Socialinės paramos ir fizinio aktyvumo ryšys 

gali būti įvairių formų. Tai gali reikštis tiesiogiai per įvairiausius mokesčius ar 

sveikesnio transporto (kelionės) pasirinkimą, taip pat per emocijas ir motyvavimo 
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formas (padrąsinimas, pagyrimas), stebėjimo būdus (modeliuojant tam tikras 

situacijas). Ankstyvoje vaikystėje tėvai, broliai ir seserys atlieka svarbiausią 

elgesio vaidmenį modeliuojant vaiko gyvenseną. Vėlesniame amžiuje, nors tėvai ir 

toliau daro įtaką paauglių elgesiui ir sveikatai, stebima vis stiprėjanti bendraamžių 

įtaka (Prochaska & Rodgers, 2002). Kartu Jungtinės Karalystės mokslininkai 

Emm-Collinson ir bendraautoriai (2019) savo moksliniuose darbuose stebi 

atvirkštinį fenomeną, kai tėvų fizinis aktyvumas priklauso nuo šeimos 

pagausėjimo. Nustatyta, kad tėvai, turintys mažus vaikus, rečiau užsiima vidutinio 

sunkumo ir intensyvia fizine veikla nei panašaus amžiaus suaugusieji, neturintys 

vaikų. Tėvystė sumažina suaugusiųjų fizinį aktyvumą. Manoma, kad užsiimti 

reguliaria fizine veikla tėvams, turintiems vaikų, gali būti ypač sunku dėl 

padidėjusių jų reikalavimų, laiko stokos, finansinės naštos ir prioritetų pasikeitimo, 

palyginti su anksčiau buvusiu laikotarpiu. Vis dėlto skatinti tėvų užsiėmimą fizine 

veikla naudinga tiek tėvams, tiek vaikams dėl naudos sveikatai, tėvų elgesio ir 

energijos lygio požiūriu. Be to, jei tėvai yra aktyvūs, jie programuoja ir savo vaikų 

aktyvų elgesį, taip pat kai kur stebimas silpnas, tačiau teigiamas tėvų fizinio 

aktyvumo ir vaiko aktyvumo ryšys (Yildirim et al., 2020; Lopes et al., 2021; Pérez-

Farinós et al., 2020; Smith et al., 2020).  

Planuojant intervencijas mokyklose būtinas ir tėvų įtraukimas. Waters su 

bendraautoriais (2011) teigia, kad tėvų įsitraukimas dažnai yra neatsiejama 

mokyklinės intervencijos dalis, turinti svarių įrodymų, kad intervencijos, kuriose 

dalyvauja mokyklos kartu su šeimos nariais, padidina vaikų fizinį aktyvumą. 

Strazdienė su bendraautoriais (2020) teigia, kad šeimoms galėtų padėti mokyklos 

bendruomenės, sprendžiant šias problemas, turėtų aktyviai talkinti sveikatos 

politikos formuotojai, savivaldybių sveikatos skyriai, visuomenės sveikatos biurai, 

nevyriausybinės organizacijos ir kt. Vaikų ir tėvų sveikatinimo ir bendruomeninio 

ugdymo srityje reikėtų inicijuoti, rengti ir įgyvendinti tarptautinius bei 

nacionalinius sveikatos stiprinimo projektus ir programas. Vaikų laisvalaikio 

kokybės suvokimas, kreipiant laisvalaikį fizinio aktyvumo, sveikatos stiprinimo ir 

ugdymo linkme, tampa svarbiu edukacinės veiklos potencialu. 

Vaikų sveikos gyvensenos įpročių ugdymas tiek šeimoje, tiek mokykloje yra 

reikšmingas sveikatos saugojimo ir stiprinimo veiksnys, darantis įtaką tolesnio 

gyvenimo kokybei. Fiziškai aktyvios gyvensenos ugdymas – neatsiejama mokyklos 

ugdymo programos dalis, plėtojama daugiau nei 100 metų. Nors dėmesys per 
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pastarąjį šimtmetį apie ugdymą mokyklose pasikeitė, pagrindiniai ugdymo tikslai 

išliko gana pastovūs: suteikti vaikams žinių, įgūdžių, sugebėjimų, ugdyti tinkamą 

elgesį ir pasitikėjimą savimi, lavinti fizinį aktyvumą visam gyvenimui (Sallis et al., 

2012). Teigiama, kad mokykla yra ideali vieta mokinių žalingam elgesiui keisti, 

pvz., nesveikiems mitybos ir žalingiems įpročiams, sėsliam gyvenimo būdui. Taip 

pat mokykla yra ideali vieta, skirta ne tik mokyti pakeisti natūralią mokymosi 

aplinką, bet ir vaikų fiziniam aktyvumui skatinti bei stiprinti (Mura et al., 2015; 

Janssen et al., 2018). 

Mokykloje vaikai praleidžia labai didelę dienos dalį (National Center for 

Education Statistics, 2021), tad mokykla yra itin tinkama vieta sveikatai stiprinti – 

procesui, kuris suteikia daugiau galimybių rūpintis savo sveikata ir ją gerinti. Pasak 

Turunen su bendraautoriais (2017), įvairiose šalyse sveikatą stiprinančiose 

mokyklų programose vartojami terminai truputį skiriasi, tačiau jų ketinimai ir 

tikslai panašūs. Kitų mokslininkų atliktuose tyrimuose buvo prieita prie išvados, 

kad sveikatą stiprinančios programos turėtų būti integruotos į visus švietimo 

sistemos aspektus ir susietos su pagrindiniais mokymosi tikslais (Macnab et al., 

2014). Hagell kartu su bendraautoriais (2015) įvardija mokykloje keliamus 

sveikatos ugdymo pagrindinius tikslus: tai fizinis aktyvumas, mityba, ligų rizikos 

veiksnių prevencija, sveika gyvensena ir sveikos aplinkos kūrimas. Deja, bet ne 

kiekvienoje šeimoje diegiamas požiūris į sveikos gyvensenos puoselėjimą, todėl 

didelis vaidmuo tenka vaikų ugdymo įstaigoms, kurios siekia plėtoti ir auginti 

dvasines, intelektines ir fizines jauno žmogaus galias, sukurti galimybę auginti 

asmenybę ir socialinę kultūrinę brandą (Gudžinskienė ir Česnavičienė, 2015).  

Kaip minėta ankstesniame skyriuje, socialinis kapitalas reiškia išteklius ir 

santykius, kurie yra ne tik artimiausioje socialinėje aplinkoje, bet ir prieinami 

socialiniame tinkle ar bendruomenėje, pvz., pasitikėjimas, abipusiškumas ir 

bendros vertybės. Socialinis kapitalas reiškia išteklius, prieinamus žmonėms per jų 

socialinius ryšius ir dalyvavimą socialiniuose tinkluose bei struktūrose. Jis apima 

tokius elementus kaip pasitikėjimas, abipusiškumas, informacija ir 

bendradarbiavimas bendruomenėje ar socialinėje grupėje. Moksliniais tyrimais 

nustatyta, kad didelis socialinio kapitalo lygis siejamas su padidėjusiu vaikų ir 

paauglių fizinio aktyvumo lygiu, taip pat su geresniais sveikatos rezultatais. Taip 

yra todėl, kad socialinis kapitalas gali skatinti prieigą prie išteklių, informacijos ir 

galimybių, kurios palaiko fizinį aktyvumą ir sveiką gyvenimo būdą (Carlson et al., 

2019; Christian et al., 2017; Fleary & Heffer, 2021; Hodge et al., 2019; Kusenbach, 
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2019). Pvz., bendruomenėse, turinčiose didelį socialinį kapitalą, asmenys gali turėti 

didesnę prieigą prie parkų ir rekreacinių objektų, socialinių tinklų, skatinančių 

fizinį aktyvumą, ir informacijos apie sveiką elgesį (Chaix & Merlo, 2017; Cooley 

et al., 2018; de Sa et al., 2018; Frumkin et al., 2018; Kim et al., 2017). 

Socialinio kapitalo srityje buvo atliktos intervencijos, kurių tikslas – padėti 

vaikams ir paaugliams. Jas galima grupuoti pagal jų pobūdį: ugdomosios 

intervencijos, bendruomene pagrįstos intervencijos ir šeimą įtraukiančios 

intervencijos (Carpiano, 2006; Kidger et al., 2012; Parcel et al., 2010). Dažniausiai 

ugdomosios intervencijos nukreiptos į mokyklą kaip pagrindinę ir būtiną socialinę 

aplinką vaikams ir paaugliams. Intervencijos, orientuotos į socialinio kapitalo 

kūrimą, dažnai apima mokyklos klimato gerinimą, palankių mokytojų ir mokinių 

santykių skatinimą ir mokymosi veiklos skatinimą. Kai kurie tyrimai rodo, kad 

mokyklose, turinčiose didesnį socialinį kapitalą, geresni akademiniai pasiekimai, 

mažiau patyčių ir geresni psichinės sveikatos rezultatai (Kidger et al., 2012). 

Daugelis intervencijų skirtos bendruomenės socialiniam kapitalui didinti. Jos 

apima programas, skatinančias bendruomenės įsitraukimą, savanorystę ir 

dalyvavimą vietiniuose klubuose ir grupėse. Padidėjęs bendruomenės socialinis 

kapitalas buvo siejamas su mažesniu paauglių rizikingo elgesio lygiu, pvz., 

narkotikų vartojimu ir nusikalstamumu (Carpiano, 2006). Šeima pagrįstos 

intervencijos apima tėvų mokymo programas, šeimos terapiją arba programas, 

skirtas bendravimui ir sanglaudai šeimoje pagerinti. Didesnis šeimos socialinis 

kapitalas gali apsaugoti nuo įvairių neigiamų pasekmių, įskaitant emocines ir 

elgesio problemas (Parcel et al., 2010). 

Tyrimai taip pat parodė, kad socialinis kapitalas gali atlikti svarbų vaidmenį 

mažinant sveikatos skirtumus ir skatinant teisingumą sveikatos srityje (Carpiano, 

Kimbro, 2019; Christensen & Carpiano, 2021; Kim et al., 2018; Marmot, 2019; 

Putnam et al., 2019). Nustatyta, kad bendruomenės, turinčios aukštesnį socialinio 

kapitalo lygį, turi geresnius sveikatos rezultatus, ypač tarp asmenų, kurių socialinė 

ir ekonominė padėtis žemesnė (Carpiano & Kimbro, 2019; Christensen & 

Carpiano, 2021; Marmot, 2019). Be to, įrodyta, kad intervencijos, kuriomis 

siekiama padidinti socialinį kapitalą, yra veiksmingos skatinant fizinį aktyvumą ir 

gerinant vaikų ir paauglių sveikatos rezultatus (Gustafson et al., 2021; McPherson 

et al., 2020; Nilsson & Andersson, 2020). Be to, nors socialinis kapitalas paprastai 

gali turėti teigiamą poveikį vaikų ir paauglių rezultatams, taip pat svarbu atsižvelgti 
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į galimą neigiamą poveikį. Pvz., bendruomenėse, kuriose žalingas elgesys yra 

normalizuotas, didelis socialinis kapitalas gali sustiprinti tokį elgesį. 

Intervencijos dažnai apima socialinių tinklų kūrimą arba jų stiprinimą, 

bendruomenės įsitraukimo skatinimą ir socialinio bendravimo galimybių kūrimą. 

Jose dalyvauja mokyklos, bendruomeninės organizacijos ir vietos valdžios 

institucijos, siekdamos spręsti sveikatos problemas ir atliepti bendruomenės 

poreikius. Tyrimai rodo, kad didinant socialinį kapitalą galima skatinti fizinį 

aktyvumą ir gerinti vaikų bei paauglių sveikatą, pabrėžiant socialinio kapitalo 

svarbą sveikatai. 

Šeimos sveikatos aplinka taip pat vaidina lemiamą vaidmenį vaikų ir 

paauglių fiziniame aktyvume. Svarbūs veiksniai yra saugios ir prieinamos vietos 

fizinei veiklai, tėvų elgesio modeliavimas ir šeimos parama. Palanki aplinka 

padeda formuoti sveikus įpročius visam gyvenimui, o neigiama aplinka skatina 

sėslų gyvenimo būdą ir sveikatos problemas. Todėl intervencijose, skatinančiose 

fizinį aktyvumą, būtina atsižvelgti į šiuos socialinius ir šeimyninius veiksnius. 

Moksliniai tyrimai rodo, kad fizinis pajėgumas yra labai svarbus sveikatos 

veiksnys, darantis įtaką įvairioms organizmo sistemoms, įskaitant širdies ir 

kraujagyslių sistemą, metabolinius procesus ir psichinę sveikatą. Aerobinis 

pajėgumas, toks kaip bėgimas ar plaukimas, reikšmingai sumažina širdies ir 

kraujagyslių ligų riziką, gerina kraujotaką ir širdies funkciją. Anaerobiniai 

pratimai, tokie kaip sprintas ir svorių kilnojimas, teigiamai veikia lipidų 

metabolizmą, mažina kūno masės indeksą ir gerina bendrą širdies sveikatą. 

Fizinis pajėgumas taip pat glaudžiai susijęs su metaboliniu sindromu ir 

endokrininės sistemos sveikata. Reguliarus fizinis aktyvumas mažina visceralinių 

riebalų kiekį, metabolinio sindromo riziką ir gerina jautrumą insulinui . Be to, 

aukštesnis aerobinis pajėgumas mažina riziką susirgti cukriniu diabetu ir kitomis 

metabolinėmis ligomis. 

Psichinės sveikatos srityje fizinis aktyvumas turi teigiamą poveikį – mažina 

nerimą, depresiją, gerina kognityvines funkcijas ir savivertę. Vaikų ir paauglių 

fizinis aktyvumas gali pagerinti akademinius pasiekimus, dėmesio sutelkimą ir 

socialinius įgūdžius. Aerobinis ir anaerobinis pajėgumas gali padėti sumažinti 

streso lygį, pagerinti miego kokybę ir bendrą gyvenimo kokybę. 

Vaikų fizinio pajėgumo ir aktyvumo tyrimai rodo, kad tai labai svarbu vaikų 

sveikatai ir bendram vystymuisi. COVID-19 pandemija neigiamai paveikė vaikų 

fizinį aktyvumą, nes dėl uždarytų mokyklų ir sporto lankytinų vietų vaikai tapo 
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mažiau fiziškai aktyvūs, o sėdimas laikas padidėjo. Tėvų fizinis aktyvumas ir 

požiūris į fizinį aktyvumą taip pat turi didelę įtaką vaikų fiziniam aktyvumui, todėl 

aktyvūs tėvai dažniau turi aktyvius vaikus. Socialinė aplinka, įskaitant mokyklos 

bendruomenę ir draugus, vaidina svarbų vaidmenį skatinant vaikų fizinį aktyvumą. 

Teorijos, aiškinančios įsitraukimą į fizinį aktyvumą, padeda suprasti, kodėl 

ir kaip individai užsiima fizine veikla. Viena iš jų apsisprendimo teorija, kuri 

padeda paaiškinti ir suprasti skirtingus fizinio aktyvumo elgsenos aspektus ir 

aplinkos įtaką fizinei vaikų veiklai. 

Taigi fizinis pajėgumas yra esminis veiksnys, darantis įtaką įvairiems 

sveikatos aspektams, įskaitant širdies ir kraujagyslių sistemą, metabolinius 

procesus, psichinę sveikatą ir vaikų vystymąsi. Pandemijos poveikis fiziniam 

aktyvumui išryškina būtinybę skatinti reguliarią fizinę veiklą ir sveiką gyvenimo 

būdą, siekiant užtikrinti ilgalaikę sveikatą ir gerovę. Tėvų ir socialinės aplinkos 

vaidmuo taip pat yra kritinis veiksnys formuojant vaikų fizinio aktyvumo įpročius, 

todėl svarbu įtraukti šeimą ir bendruomenę į sveikatos stiprinimo programas. 

Fizinis pajėgumas, įskaitant anaerobinį pajėgumą, svarbus ne tik fizinei, bet ir 

psichinei sveikatai, todėl integruotas požiūris į fizinio aktyvumo skatinimą gali 

turėti reikšmingą poveikį visuomenės sveikatai. Tad suformuluotas disertacinio 

darbo tikslas (grindžiant tyrimo idėją socialiniu-ekologiniu modeliu ir atsižvelgiant 

į tyrimo tarpdisciplininį kontekstą, įvertinti 7–11 m. amžiaus mokinių fizinį 

pajėgumą, jo kaitą vienų metų laikotarpiu ir nustatyti sąsajas bei priežastinius 

ryšius su: 1) mokinio individualiais veiksniais; 2) tarpasmeniniais ir vaiko šeimos 

veiksniais; 3) instituciniais mokyklos veiksniais) ir tyrimo uždaviniai leis atskleisti 

pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo ypatumus ir įvairių veiksnių įtaką jam. 
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS 

2.1. Tiriamieji 

Pirmas atlikto tyrimo etapas buvo vykdomas 2021–2022 metais. Tyrimui 

sudarytos dvi imtys. Viena jų – atsitiktinės lizdinės atrankos būdu sudaryta 1–4 

klasių mokinių imtis fizinio pajėgumo tyrimui. T. y. iš 10 administracinių Lietuvos 

apskričių atsitiktinai buvo pasirenkama viena apskrities savivaldybė. Iš pasirinktos 

savivaldybės mokyklų sąrašo atsirenkamos 2 mokyklos, kuriose atliekamas 

pasirinktų 1–4 klasių fizinio pajėgumo tyrimas. Iš viso atrinkta 20 mokyklų, 

turinčių pradinį ugdymą. Į tyrimus buvo įtraukta bent 30 pirmų klasių, 30 antrų 

klasių, 30 trečių klasių ir 30 ketvirtų klasių komplektų. Šiame tyrime iš viso 

dalyvavo 2886 tiriamieji nuo 7 iki 10 m. amžiaus (2.1 lentelė), iš jų 1441 (49,9 

proc.) berniukas ir 1445 (50,1 proc.) mergaitės. 6 ir 11 m. amžiaus mokinių 

rodikliai šioje epidemiologinėje tyrimo dalyje nebuvo analizuojami dėl itin mažo 

šių amžiaus grupių mokinių skaičiaus. 

 
2.1 lentelė. Pirmojo etapo epidemiologinio tyrimo mokinių pasiskirstymas pagal amžių 

Amžius (N; proc.) 

7 metų 8 metų 9 metų 10 metų 

659 (22,8 proc.) 762 (26,4 proc.) 820 (28,4 proc.) 645 (22,3 proc.) 

 

Kitą pirmojo etapo tiriamųjų imtį sudarė dalis 1–4 klasių mokinių, įtrauktų į 

pirmąją imtį ir besimokančių Kauno rajono mokyklose, bei jų tėvai. 2022 m. 

Kauno rajone mokėsi 1–4 klasių 4456 vaikai (226 komplektai), iš jų 1 klasių – 

1126 (57 komplektai), 2 klasių –1170 (59 komplektai), 3 klasių – 1157 (57,5 

komplekto); 4 klasių – 1003 (52,5 komplekto). Norint nustatyti reikiamą imties 

dydį apklausai, skirtai įvertinti Kauno rajono 1–4 klasių mokinius su 95 proc. 

pasikliautinumo intervalu ir 5 proc. leistina paklaida, buvo atliktas standartinis 

imties dydžio apskaičiavimas. Pritaikius formulę, naudojant Z-reikšmę 1,96 

(atitinkančią 95 proc. patikimumo lygį) ir prielaidą, kad populiacijos standartinis 

nuokrypis yra 0,5, gauta, kad pradinė reikalinga imtis yra 385 respondentai.  

 

 kur 

n – reikalingas imties dydis; 

E – reikšmė, atitinkanti pasikliautino intervalo lygį; 
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Z –reikšmė, atitinkanti pasikliautino intervalo lygį; 

σ – standartinis nuokrypis populiacijoje. 

 

Disertaciniame darbe tiriamieji buvo apklausiami naudojant apklausą raštu. 

Iš viso šiame tyrime dalyvavo 1887 mokiniai, 49 proc. berniukų ir 51 proc. 

mergaičių, bei tiek pat šiems mokiniams atstovaujančių tėvų (2.2 lentelė). 

 
2.2 lentelė. Pirmojo etapo patogiosios imties būdu atrinktų mokinių pasiskirstymas 

pagal amžių 

 
Antrojo etapo pakartotinio tyrimo imtį sudarė 958 2–4 klasių 8–11 metų 

mokiniai, iš jų 50 proc. berniukų ir 50 proc. mergaičių. 

2.2. Tyrimo organizavimas ir tyrimo modelis  

Šiam tyrimui atlikti 2020 m. buvo gautas Lietuvos sporto universiteto 

Socialinių mokslų tyrimų etikos komisijos leidimas (protokolo Nr. SMTEK-52). 

2021 m. atliktas epidemiologinis pradinių klasių mokinių populiaciją 

reprezentuojantis tyrimas, apimantis FP ir KMI rodiklius. Iš epidemiologinio 

tyrimo išskyrus patogiąją imtį, šalia objektyvių FP ir KMI rodiklių, apklausiant 

mokinius, jų tėvus bei mokyklos personalą, buvo renkami  įvairūs individualūs, 

tarpasmeniniai bei organizaciniai rodikliai. Tyrimo patogiosios imties kartotinis 

testavimas buvo atliekamas laikantis analogiškų procedūrų, kuriomis vadovaujantis 

tirti mokiniai ir jų tėvai pirmojo etapo metu. Tose pačiose mokyklose buvo tiriami 

tie patys mokiniai ir jų tėvai.  

Laikantis etinių tyrimo principų ir siekiant anonimiškumo, tiek mokinių, tiek 

jų tėvų prašyta sudaryti tiriamojo kodą pagal tam tikrus pateiktus klausimus apie 

vaiką. Kodas leido identifikuoti ir sujungti abiejuose etapuose dalyvavusių mokinių 

ir jų tėvų duomenis. Analizuojant mokinių ir jų tėvų rezultatų pokyčius po metų 

buvo iš naujo skaičiuojami pradiniai duomenys tų tiriamųjų, kurie buvo tirti po 

metų (2.1 pav.). 

Amžius (N; proc.) 

7 metų 8 metų 9 metų 10 metų 11 metų 

457 (24,2 proc.) 451 (23,9 proc.) 443 (23,5 proc.) 436 (23,1) 100 (5,3 proc.) 
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2.1 pav. Lietuvos pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo kaitą vienerių metų 

laikotarpyje sąlygojančių individualių, tarpasmeninių ir institucinių veiksnių modelis 

(parengta paties autoriaus) 

 

Tyrimas buvo atliktas dviem etapais, iš kurių pirmąjį sudarė du skirtingi 

tyrimai. Vienas iš jų buvo epidemiologinis, apimant visas dešimt Lietuvos 

apskričių, įskaitant jų centrus ir regionus. Šiame tyrime buvo renkami tik mokinių 

fizinio pajėgumo bei ūgio ir svorio rodikliai. Kitas pirmojo etapo tyrimas – 

kohortinis, pasirenkant Kauno rajono pradinių klasių mokinius, kuriems šalia 

minėtų rodiklių, papildomai buvo vertinami individualūs su sveikata susijusio 

elgesio, psichosocialiniai veiksniai ir analizuojami mokyklos rodikliai, apklausos 

raštu būdu apklausti patys mokiniai, jų tėvai ar globėjai bei mokyklos atstovai.   

Antrajame etape pakartotinai atliktas pirmajame etape atrinktose Kauno 

rajono mokyklose tyrimas. Jame buvo siekiama įvertinti fizinio pajėgumo rodiklių 

pokyčius bei papildomi įtraukti fizinį pajėgumą ir jo kaitą galimai sąlygojantys 

veiksniai. Pastarieji du tyrimai sudarė longitudinį tyrimą, siekiant įvertinti rodiklių 

kaitą ar ją sąlygojančius veiksnius. 
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Tyrimas atliktas laikantis mokslinių tyrimų etikos principų, užtikrinant 

tiriamųjų anonimiškumą bei saugumą. 

2.3. Tyrimo metodai  

2.3.1. Pradinio mokyklinio amžiaus vaikų fizinio pajėgumo vertinimo 

metodika 

Vertinant pradinukų fizinį pajėgumą buvo naudojamas norvegų mokslininkų 

sukurtas fizinio pajėgumo testų rinkinys (baterija) (Fjortoft et al., 2017). Testų 

rinkinys buvo parengtas pagal EUROFIT (Adam et al., 1988), Allgemeiner 

Sportmotorischer Test fur Kinder (Bos & Wohlman, 1987), Folke Bernadotte 

Hemmet (Bille et al., 1992) ir Fitnessgram (The Prudential Fitnessgram, 2001) 

testavimo metodikas. Šie testai skirti 5–12 metų vaikams ir atspindi jų kasdienybę 

bei laisvalaikį, pvz.: metimai, bėgiojimas, šokinėjimas. Mokinių fizinis pajėgumas 

buvo vertinamas naudojant šiuos testus. Ši fizinio pajėgumo vertinimo metodika 

kartą buvo naudota ankstesniame tyrime Lietuvoje, taip pat ir publikuoti šio tyrimo 

rezultatai (Emeljanovas et al., 2020; Mieziene et al., 2017).  

1. Šuolis į tolį iš vietos (cm). Fizinio pajėgumo požymis – staigioji jėga. 

Tiriamasis atsistoja taip, kad tarp pėdų būtų platus tarpas, kojos pečių 

plotyje, kojų pirštai privalo būti šalia linijos. Kojos sulenkiamos per kelius, o 

rankos ištiesiamos pirmyn lygiagrečiai su grindimis. Daromas mostas rankomis ir 

kuo stipriau atsispiriama, šokama kiek galima toliau. Reikia būtinai nutūpti ant 

abiejų pėdų ir išlaikyti vertikalią padėtį, kol išmatuojamas nušoktas atstumas. 

Tiriamojo rezultatas skaičiuojamas nuo starto linijos iki nutūpimo padėties, pėdos, 

esančios arčiau starto linijos. Pratimui atlikti skirti 2 bandymai, užrašomas 

geriausias bandymas, kai nušokama toliausiai. 

2. Šuolis į tolį viena koja 7 m (sek.). Fizinio pajėgumo požymis – kojų 

raumenų jėga. 

Šokinėjama į tolį 7 m viena koja. Tiriamieji gali laisvai pasirinkti, kuria koja 

šokinės. Pagrindinis tikslas – atstumą įveikti kuo greičiau. Kuo trumpesnis laikas, 

tuo geresnis rezultatas. Atliekami du bandymai, įskaitomas geresnis bandymas 

(pratimo atlikimo greitis matuojamas sekundėmis). 

3. Šuolis į tolį dviem kojomis 7 m (sek.). Fizinio pajėgumo požymis – kojų 

raumenų jėga. 
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Šokinėjama į tolį 7 m dviem kojomis. Dedamos maksimalios pastangos, kad 

atstumas būtų įveiktas kuo greičiau. Rezultatas yra laikas, kuris matuojamas nuo 

starto iki finišo linijos (matuojama sekundėmis). Atliekami du bandymai, 

užrašomas geriausias. Trumpesnis laikas – geresnis rezultatas. 

4. Teniso kamuoliuko metimas (m). Fizinio pajėgumo požymis – rankų 

raumenų jėga. 

Teniso kamuoliukas metamas viena ranka, ranka atmojama atgal ir 

kamuoliukas sviedžiamas kuo įmanoma toliau (tiriamasis gali pasirinkti, su kuria 

ranka bus atliekamas metimas). Dešiniarankis prie starto linijos privalo statyti kairę 

koją, o kairiarankis atvirkščiai – dešinę koją. Taip patogiau mesti ir gaunamas 

maksimalus rezultatas. Atliekami du bandymai, užrašomas geresnis metimo 

rezultatas, kurio metu kamuoliukas buvo numestas toliau. Rezultatas – atstumas 

nuo starto linijos iki kamuoliuko kritimo ant žemės vietos. 

4. 1 kg kimštinio kamuolio stūmimas nuo krūtinės (m). Fizinio pajėgumo 

požymis – rankų raumenų jėga. 

Medicininis (kimštinis) kamuolio stūmimas (1 kg) dviem rankomis, metant 

kuo įmanoma toliau. Pradinė stūmimo padėtis – kojos statomos lygiagrečiai viena 

kitai ir pečių plotyje, kamuolys laikomas ir stumiamas rankomis nuo krūtinės. 

Rezultatas – nustumtas kimštinio kamuolio atstumas (matuojamas metrais). 

Atliekami du bandymai, fiksuojamas geriausias mėginimas. 

5. 10 x 5 m bėgimas (sek.). Fizinio pajėgumo požymis – vikrumas. 

Ant grindų (su žymekliu, t. y. kreida ar finišo juostele) pažymimos dvi 

lygiagrečios linijos 5 m atstumu viena nuo kitos. Atsistojama prie starto linijos, 

pasiruošiama bėgti. Viena pėda prie pat starto linijos, kita – šiek tiek už jos. Po 

duoto signalo startuoti kiek galima greičiau bėgama prie finišo linijos, tada atgal 

prie starto linijos, peržengiant ją abiem pėdomis. Tai – vienas kartas. Tokiu būdu 

bėgama penkis kartus. Bėgant paskutinį kartą, finišuojantis tiriamasis privalo 

nemažinti greičio. Jeigu tiriamais atlieka procedūrinę klaidą, bandymas 

nutraukiamas ir kartojama iš naujo. Rezultatas yra laikas, kuris fiksuojamas, kai 

penktą kartą kertama starto linija (matuojama sekundėmis). Atliekami du 

bandymai, užrašomas geresnis bėgimas (kuo mažiau sekundžių, tuo geresnis 

atlikimas).  

6. 20 m bėgimas (sek.). Fizinio pajėgumo požymis – greitumas. 

20 m bėgimas iš vietos, bėgant maksimaliu greičiu. Bandymas nutraukiamas 

ir kartojamas, jeigu įvyko procedūrinė klaida. Tiriamojo rezultatas yra laikas, per 
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kurį jis įveikė 20 m (matuojama sekundėmis). Atliekami du bandymai, užrašomas 

geriausias bėgimas (kuo mažiau sekundžių, tuo geresnis atlikimas). 

7. 6 min. trukmės bėgimas (9 x 18 m) (m). Fizinio pajėgumo požymis – 

ištvermė. 

Sumažintas Cooper testas. Tiriamasis bėga arba eina aplink stačiakampę 

aikštelę (matmenys 9 x18 m – tinklinio aikštelė) 6 minutes. Atliekant šį testą 

leidžiama ir bėgti, ir eiti. Rezultatas – įveiktas atstumas per 6 min. (geresnis 

bėgimas rodo didesnį metrų skaičių).  

Ūgis buvo matuojamas 0,1 cm tikslumu naudojant mechaninę Stadiometro 

platformą (Seca 274, Hamburgas, Vokietija; TEM50,01%). Kūno masė buvo 

matuojama 0,1 kg tikslumu naudojant nešiojamas elektronines svarstykles – 

TANITA BC 420 SMA (Tanita Europe BV, Amsterdamas, Nyderlandai). Kūno 

masės indeksas (KMI) buvo apskaičiuotas kūno masę kilogramais padalinus iš ūgio 

metrais pakeltu kvadratu. Atliekant matavimus, mokiniai buvo apsirengę lengvą 

sportinę aprangą ir buvo basi. 

 

 

2.3.2. Pradinio mokyklinio amžiaus vaikų individualūs elgesio ir 

psichosocialiniai veiksniai 

Tiriant 2–4 klasių mokinių individualius elgesio ir psichosocialinius 

veiksnius buvo parengti du klausimynai. Atsižvelgiant į tiriamųjų amžių ir 

kompetenciją atsakyti į klausimus, vienas klausimynas parengtas mokiniams, o 

kitas jų tėvams.  

2–4 klasių mokinių tėvų klausimynas 

2–4 klasių mokinių tėvų klausimyną sudaro klausimai ir skalės apie jų vaikų 

fizinį aktyvumą, pačių tėvų laisvalaikio fizinį aktyvumą, mokinių mitybos įpročius. 

Vaikų fizinis aktyvumas ir pasyvumas 

Pradinio mokyklinio amžiaus vaikų fizinis aktyvumas buvo vertinamas 

tėvams pateikiant mokslininkų Bacardi-Gascón ir bendraautorių (2012) parengtą 

klausimyną. Tėvai turėjo atsakyti į septynis klausimus apie tai, kiek laiko vaikai 

skiria įvairioms veikloms (televizijos žiūrėjimas, ėjimas į mokyklą, laikas kieme, 
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parke, žaidžiant žaidimus ir pan.). Atsakymų variantai tokie: 1) 15 min., 2) 30 min., 

3) 45 min., 4) 1 val. ir 5) daugiau nei 1 val. per dieną. 

Remiantis tėvų atsakymais, jų vaikai buvo suskirstyti į dvi fizinio aktyvumo 

grupes pagal kiekvieno intensyvumo tipo fizinį aktyvumą ar pasyvumą: 1) iki 1 

val. per dieną ir 2) 1 val. ir daugiau per dieną. Taip pat į dvi vidutinio ir didelio 

fizinio aktyvumo grupes vaikai paskirstyti pagal tai, kiek jie buvo bent valandą per 

dieną fiziškai aktyvūs vidutinio ir (ar) didelio fizinio aktyvumo veikloje: 1) iki 1 

val. ir 2) daugiau nei 1 val. per dieną.  

Sporto užsiėmimų lankymas 

Norint išsiaiškinti apie vaikų sporto būrelių lankymą, tėvų anketinėje 

apklausoje buvo klausiama: „Ar Jūsų vaikas dalyvauja kurioje nors iš šių veiklų per 

savaitę? Karatė, gimnastika, futbolas, šokiai, beisbolas, plaukimas ir kt. aktyvi 

veikla.“ Remiantis tėvų atsakymais, jų vaikai buvo suskirstyti į dvi grupes: 1) 

lankantys ir 2) nelankantys sporto užsiėmimų po pamokų. 

Tėvų laisvalaikio fizinis aktyvumas ir sportavimas 

Pradinio mokyklinio amžiaus vaikų tėvų fizinis aktyvumas buvo vertinamas 

naudojant Godino laisvalaikio fizinio aktyvumo klausimyną (angl. Godin Leisure–

Time Exercise Questionnaire, GLTEQ). Tiriamiesiems buvo pateikti du klausimai. 

Pirmu klausimu prašoma nurodyti, kiek kartų per savaitę (7 dienas) jie atlieka 

didelio, vidutinio ir žemo intensyvumo veiklas ne trumpiau nei 15 minučių. 

Tiriamiesiems buvo pateikti skirtingo fizinio aktyvumo veiklų pavyzdžiai. 

Tiriamieji turėjo įrašyti. Antru klausimu klausiama, kiek kartų per savaitę 

laisvalaikiu (7 dienas) jie reguliariai mankštinasi pakankamai ilgai, kad 

išprakaituotų (širdis plaktų tankiai). Tiriamieji turėjo pasirinkti vieną iš trijų 

atsakymo variantų (dažnai, kartais arba labai retai, niekada).  

Fizinio aktyvumo veiklos balai skaičiuojami taip: = (9x(didelio intensyvumo 

veiklų kartų skaičius)) + (5x(vidutinio sunkumo veiklų kartų skaičius )) + 

(3x(lengvo intensyvumo veiklų kartų skaičius)) per savaitę. Tėvų fizinis aktyvumas 

buvo suskirstytas į 1) nepakankamą ir 2) pakankamą pagal gautą bendrą fizinio 

aktyvumo balą, kurio skiriamoji riba buvo 24 balai. 

Vaikų mitybos įpročiai 

2–4 klasių mokinių mitybos įpročiai buvo tiriami naudojant adaptuotą 

KIDMED klausimyną (angl. KIDMED index Mediterranean Diet Quality Index for 

children and adolescent; Serra-Majem et al., 2004). Tėvai turėjo įvertinti 16 

teiginių apie vaiko mitybos įpročius pasirinkdami vieną iš dviejų atsakymo 
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variantų („taip“ arba „ne“). Klausimynas buvo naudojamas ankstesniuose 

tyrimuose Lietuvos vaikų populiacijoje, kurių rezultatai publikuoti moksliniuose 

straipsniuose (Mieziene et al., 2019; Novak et al.,, 2017). 

Socialinis kapitalas 

Socialinis kapitalas buvo įvertintas, atliepiant sutarimo tarp tėvų ir mokytojų 

(„Ar Jūs ir Jūsų vaiko mokytoja (-ai) pasitikite vieni kitais?“), tarp tėvų ir 

mokyklos administracijos („Ar Jūs ir Jūsų vaiko mokyklos administracija pasitikite 

vieni kitais?“) ir tarp mokinių klasėje („Tavo klasėje mokiniai vieni su kitais gerai 

sutaria.“) aspektus, pedagogų palaikymo („Ar jaučiate, kad Jūsų vaiko mokytoja (-

ai) Jus supranta ir palaiko?“), administracijos palaikymo („Ar jaučiate, kad Jūsų 

vaiko mokyklos administracija Jus supranta ir palaiko?“), bendradarbiavimo su 

mokytoja („Ar jaučiate, kad Jūsų vaiko mokyklos mokytoja (-ai) su Jumis 

bendradarbiauja?“), bendradarbiavimo su mokyklos administracija („Ar jaučiate, 

kad Jūsų vaiko mokyklos administracija su Jumis bendradarbiauja?“) aspektus. 

Klausimai suformuluoti ir adaptuoti remiantis kitų autorių tyrimais (Novak & 

Kawachi, 2015) ir Lietuvoje naudoti tiriant jaunus suaugusiuosius (Mieziene et al., 

2022). Atsakymai kito nuo 1) „tikrai ne“ iki 5) „tikrai taip“. Rezultatų analizėje šie 

kintamieji binarizuoti atskiriant 1) žemo socialinio kapitalo (atsakymų variantai 

nuo 1 iki 3) ir 2) aukšto socialinio kapitalo (atsakymų variantai 4 ir 5) grupes 

kiekvienu aspektu. 

Šeimos fizinio aktyvumo klimatas buvo įvertintas naudojant Šeimos 

sveikatos klimato skalę fiziniam aktyvumui (Niermann et al., 2015). Ši skalė 

susideda iš trijų subskalių: vertybės (pvz., „Mūsų šeimoje įprasta laisvalaikiu būti 

fiziškai aktyviems“), bendrumas (pvz., „Mums patinka kartu dalyvauti fizinėje 

veikloje“) ir informacija (pvz., „Mes renkame informaciją apie fizinę veiklą“). 

Kiekvienas šeimos narys (mama, tėvas, paauglys) atskirai užpildė klausimyną, 

vertindami teiginius pagal 4 balų Likerto skalę nuo 0 (netiesa) iki 3 (tiesa). Surinkti 

duomenys buvo apdoroti apskaičiuojant kiekvienos subskalės ir bendrąjį vidurkį, 

siekiant nustatyti bendrą šeimos sveikatos klimatą fiziniam aktyvumui. 

Apskaičiuotas skalės suderinamas Krombach alfa buvo lygus 0,911.  

Šeimos mitybos klimatas buvo įvertintas naudojant Šeimos sveikatos 

klimato skalę mitybai (Niermann et al., 2015), kuri apima keturias subskales: 

vertybes (pvz., „Mūsų šeimoje įprasta rinktis sveikus maisto produktus“), 

bendrumą (pvz., „Mes vertiname laiką, praleistą kartu valgant“), komunikaciją 
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(pvz., „Mes kalbame apie tai, kurie maisto produktai yra sveiki“) ir sutarimą (pvz., 

„Mes retai ginčijamės dėl maisto klausimų“). Atsakymai taip pat buvo vertinami 

pagal 4 balų Likerto skalę, o vidurkiai apskaičiuoti siekiant įvertinti bendrą 

mitybos klimatą šeimoje. Apskaičiuotas skalės suderinamas Krombach alfa buvo 

lygus 0,900. 

 Socialiniai-demografiniai rodikliai 

Socialinę-demografinę dalį sudarė klausimai apie tėvų lytį, amžių, 

išsilavinimą, darbo pobūdį. Taip pat informacija apie vaikų skaičių šeimoje. 

2–4 klasių mokinių klausimynas 

2–4 klasių mokinių klausimyną sudarė klausimai ir skalės apie jų laisvalaikį, 

fizinio aktyvumo teikiamą malonumą, mitybos įpročius. 

Vaikų laisvalaikis 

Tiriant 2–4 klasių mokinių laisvalaikį buvo pateikta keletas teiginių ir 

klausimų. Jų buvo klausiama, kiek vidutiniškai valandų ar tik minučių per dieną 

žiūri televizorių, žaidi kompiuteriu, ruoši pamokas, skaitai knygas, žaidi stalo 

žaidimus, žaidi ar kalbi mobiliuoju telefonu. Vaikai turėjo prie kiekvienos veiklos 

nurodyti joms skiriamą laiką. Papildomai vaikų buvo prašoma parašyti, kiek dienų 

per savaitę ir po kiek valandų per dieną jie sportuoja arba žaidžia fiziškai aktyvius 

žaidimus. Remiantis atsakymais, vaikai buvo paskirstyti į dvi didelio fizinio 

aktyvumo grupes pagal kiekvieno intensyvumo tipo fizinį aktyvumą ar pasyvumą: 

1) iki 1 val. per dieną ir 2) 1 val. ir daugiau per dieną. Taip pat į dvi vidutinio 

irdidelio fizinio aktyvumo grupes pagal tai, kiek jie buvo per dieną fiziškai aktyvūs 

vidutinio ir (ar) didelio fizinio aktyvumo veikloje: 1) iki 1 val. ir 2) daugiau nei 1 

val. per dieną. 

Antrajame etape po metų atsakant į tuos pačius klausimus mokinių buvo 

prašoma parašyti, kiek valandų ir minučių jie praleido skirtingo fizinio aktyvumo 

intensyvumo veiklose. Rezultatų analizėje šie kintamieji buvo naudojami kaip 

skalės kintamieji arba vidutinio ir didelio fizinio aktyvumo klausimo atsakymą 

paskirsčius pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendaciją iki 1 val. per 

dieną: 1) nepakankamas fizinis aktyvumas, daugiau kaip 1 val. per dieną 2) 

pakankamas fizinis aktyvumas.  

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu, motyvacija fiziniam aktyvumui 

Fizinio aktyvumo teikiamas malonumas buvo vertinamas naudojant PACES 

(angl. Physical Activity Enjoyment Scale; Moore et al., 2009) klausimyną. Jį sudaro 

16 teiginių, kuriuos mokiniai turėjo įvertinti pasirinkdami vieną iš penkių atsakymo 
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variantų nuo 1) „tikrai ne iki“ 5) „tikrai taip“. Teiginiai 2, 3, 5, 7, 12, 13 ir 16 buvo 

apversti dėl neigiamos formuluotės, kad visi klausimų atsakymai skaičiuojant 

bendrą skalės sumą būtų vienos krypties. Tiriančioji faktorinė analizė patvirtino 

vieno faktoriaus struktūrą (KMO = 0,909), teiginiai su faktoriumi koreliavo nuo 

0,422 iki 0,691. Klausimyno vidinis suderinamumas buvo pakankamas, Cronbach 

alpha – 0,825. Vienfaktorinė klausimyno struktūra buvo patvirtinta pradinių klasių 

mokinių grupėje (Moore et al., 2009). 

Socialinis kapitalas 

Socialinis kapitalas buvo įvertintas, atliepiant šeimos palaikymo („Tavo 

šeima tavimi rūpinasi ir supranta“), sutarimo tarp mokinių ir mokytojų („Tavo 

klasės mokiniai gerai sutaria su savo mokytoja“) ir sutarimo tarp mokinių klasėje 

(„Tavo klasėje mokiniai vieni su kitais gerai sutaria“) aspektus. Klausimai 

suformuluoti remiantis kitų autorių tyrimais (Novak & Kawachi, 2015) ir naudoti 

5–12 klasių mokinių tyrimuose Lietuvoje (Mieziene et al., 2019; Mieziene et al., 

2022). Atsakymai kito nuo 1) „tikrai ne“ iki 5) „tikrai taip“. Rezultatų analizėje kai 

kur šie kintamieji binarizuoti atskiriant 1) žemo socialinio kapitalo (atsakymų 

variantai nuo 1 iki 3) ir 2) aukšto socialinio kapitalo (atsakymų variantai 4 ir 5) 

grupes kiekvienu aspektu. 

Socialiniai-demografiniai rodikliai 

Socialinę-demografinę dalį sudarė klausimai apie vaikų lytį, amžių ir klasę. 

Kūno masės indeksas  

Kūno masės indeksas (KMI) yra kūno svorio ir ūgio santykis. Kaip rodo 

apibrėžimas, KMI apskaičiuoti reikalingi du rodikliai: svoris kilogramais ir ūgis 

centimetrais. Formulė – svoris dalijamas iš kvadratu pakelto ūgio metrais. KMI 

buvo apskaičiuotas objektyviai išmatuojant ir paskirstytas į grupes remiantis 

Coleʼio (2000) nurodytomis ribinėmis reikšmėmis normaliam kūno masės 

indeksui, antsvorį ir nutukimą indikuojančiam kūno masės indeksui. 

Mokyklos ypatumai 

Lyginant pagal mokyklos dydį, mokyklos buvo suskirstytos į 3 kategorijas: 

didelės mokyklos, kuriose mokosi virš 1000 skaičių, vidutinio dydžio, kuriose 

mokosi 500–1000 mokinių, ir mažos mokyklos, kuriose mokosi iki 500 mokinių. 

Šis požymis pasirinktas siekiant palyginti pagal infrastruktūrinę, materialiąją 

prizmę, hipotetiškai teigiant, kad didesnės mokyklos turi didesnes infrastruktūrines, 

materialias galimybes ir platesnį sprendimų, orientuotų į fizinio aktyvumo kultūros 
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puoselėjimą, spektrą, o tai gali lemti mokinių fizinį pajėgumą. Lyginant pagal 

mokyklos vadovo išsilavinimą, mokyklos buvo suskirstytos į mokyklas, kurių 

vadovas turi fizinio ugdymo išsilavinimą, ir mokyklas, kurios vadovas neturi 

fizinio ugdymo išsilavinimo. Šis požymis pasirinktas vertybiškai, siekiant 

pažvelgti, ar mokyklos vadovo profesinė-pedagoginė sritis gali turėti įtakos 

mokinių fiziniam pajėgumui. Hipotetiškai manytina, kad galimai mokyklos 

vadovas vertybiškai skiria daugiau dėmesio kūno kultūros pamokoms, 

popamokinėms veikloms, orientuotoms į fizinį ugdymą, pats rodo teigiamą 

judėjimo kultūros pavyzdį, su mokiniais organizuoja sporto ir judėjimo akcijas, 

šventes ir kartu jose dalyvauja, kruopščiau atsirenka kūno kultūros pedagogus 

priimdamas juos dirbti. Lyginant mokyklas pagal įsitraukimą į projektines fizinio 

ugdymo veiklas, mokyklos buvo suskirstytos į tas, kurios nurodė dalyvaujančios 

šiose veiklose, ir tas mokyklas, kurios nedalyvauja. Šis požymis pasirinktas norint 

palyginti mokyklas iš organizacinės pusės pagal orientaciją į judėjimo kultūros 

puoselėjimą papildomai, be to, kas yra reglamentuota Švietimo, mokslo ir sporto 

ministerijos. 

2.4. Statistinė analizė 

Tyrimo duomenys apdoroti SPSS 26.0 programa. Duomenims aprašyti buvo 

naudoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai.  

Skalių vidiniam suderinamumui patikrinti naudotas Cronbach alpha 

patikimumo koeficientas. Skalė buvo laikoma tinkama naudoti duomenų analizei, 

kai jos suderinamumo koeficientas Cronbach alpha ne mažesnis kaip 0,60 (Bagozzi 

& Yi, 1988). Skalių normalumo patikrinimas atliktas remiantis eksceso ir 

asimetrijos koeficientais, kurių reikšmės nuo –2 iki 2 buvo laikomos artimos 

normaliajam skirstiniui kriterijais (Gravetter & Wallnau, 2014). Siekiant palyginti 

rodiklių vidurkius dviejose nepriklausomose imtyse, pasitelktas pagal normalųjį 

skirstinį pasiskirsčiusiems duomenims skirtas Stjudent-t kriterijus. Vidurkių 

palyginimui daugiau nei dviejose nepriklausomose imtyse naudota ANOVA 

dispersinė analizė. Dviejų priklausomų imčių palyginimui taikytas porinis t-testas. 

Pearson r koreliacijos koeficientas naudotas dviejų skalės tipo kintamųjų 

tarpusavio sąsajoms nustatyti. Įvertinant kategorinių duomenų dažnių santykį, 

pasitelktas chi kvadratu kriterijus. Linijinė regresija buvo taikyta, siekiant 

prognozuoti nepriklausomų veiksnių reikšmę prognozuojant priklausomą 



 

58 
 

kintamąjį. Rezultatai darbe laikomi statistiškai reikšmingais, kai jų reikšmingumo 

lygmuo p yra < 0,05. 

 

 

3. TYRIMO REZULTATAI 

3.1. Pradinių klasių mokinių fizinis pajėgumas ir jo sąsajos su 

individualiais veiksniais 

Pirmiausia, analizuojant pradinių klasių mokinių populiaciją atspindinčius 

duomenis (2886 tiriamieji), buvo atlikta palyginamoji antropometrinių rodiklių ir 

fizinio pajėgumo analizė pagal lytį ir amžių. Rezultatai pateikiami 3.1.1 lentelėje.
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3.1.1 lentelė. 7–10 m. amžiaus berniukų ir mergaičių antropometrinių duomenų ir fizinio pajėgumo testų rezultatų palyginimas 

Rodiklis Lytis 

Amžius 

Vidurkis (standartinis nuokrypis) 

7 metai7 8 metai8 9 metai9 10 metai10 

Ūgis (cm) 
Berniukai 126,91 (5,80)*8, 9, 10 131,83 (6,76)***9, 10 137,05 (6,68)* 143,13 (6,87) 

Mergaitės 125,85 (5,69)8, 9, 10 129,91(6,46)9, 10 135,92 (6,94) 143,35 (7,23) 

Svoris (kg) 
Berniukai 26,12 (4,82)8, 9, 10 29,86 (6,61)***9, 10 32,52 (7,56)* 37,11(8,47) 

Mergaitės 25,35 (5,45)8, 9, 10 27,74 (5,69)9, 10 31,24 (7,01) 36,17 (8,07) 

KMI (kg/m2.) 
Berniukai 16,15 (2,25)***8, 9, 10 17,05 (2,83)***10 17,16 (2,84)10 17,95 (3,10)* 

Mergaitės 15,91 (2,51)9, 10 16,34 (2,52)10 16,78 (2,81)10 17,46 (2,98) 

Šuolis į tolį iš vietos 

(cm) 

Berniukai 116,46 (20,08)***8, 9, 10 122,23 (21,51)***9, 10 132,41 (24,50)***10 
141,07 

(23,78)*** 

Mergaitės 106,65 (17,70)8, 9, 10 112,27 (21,83)9, 10 122,88 (23,11)10 130,28 (24,33) 

7 m šuoliavimas 

viena koja (sek.) 

Berniukai 3,93 (0,85)***8, 9, 10 3,75 (0,86)**9, 10 3,45 (0,76)10 3,19 (0,71)*** 

Mergaitės 4,26 (1,34)8, 9, 10 3,98 (1,15)9, 10 3,53 (0,68) 3,45 (0,83) 

7 m šuoliavimas 

dviem kojomis (sek.) 

Berniukai 4,04 (0,93)***8, 9, 10 3,95 (1,00)**9, 10 3,59 (0,70)*10 3,44 (0,79)*** 

Mergaitės 4,42 (1,24)9, 10 4,20 (1,32)9, 10 3,70 (0,64) 3,65 (0,87) 

Teniso kamuoliuko 

metimas (m) 

Berniukai 10,57 (3,32)***8, 9, 10 12,65 (4,35)***9, 10 14,58 (4,82)***10 16,96 (5,41)*** 

Mergaitės 8,13 (3,21)8, 9, 10 9,68 (3,91)9, 10 11,15 (3,52)10 12,18 (3,70) 

1 kg kimštinio ka- 

muolio metimas (m) 

Berniukai 3,10 (0,76)***8, 9, 10 3,45 (1,00)***9, 10 3,91 (0,99)***10 4,41 (1,18)*** 

Mergaitės 2,64 (0,70)8, 9, 10 2,89 (0,88) 9, 10 3,37 (0,87)10 3,89 (1,15) 

10 x 5 m šaudyklinis 

bėgimas (sek.) 

Berniukai 27,49 (7,48)9, 10 26,83 (7,69)9, 10 24,34 (6,36)*10 23,14 (4,62)*** 

Mergaitės 27,30 (6,15)9, 10 26,36 (6,10)10 25,50 (6,50) 24,50 (5,00) 

20 m bėgimas (sek.) 
Berniukai 5,21 (0,82)9, 10 5,21 (1,04)9, 10 4,60 (0,63)** 4,55 (0,66) 

Mergaitės 5,28 (0,74)9, 10 5,35 (1,00)9, 10 4,74 (0,60) 4,64 (0,64) 

6 min. trukmės 

bėgimas (m) 

Berniukai 869,12 (165,83)***10 826,37 (202,53)**9, 10 914,19 (189,09)* 
986,16 

(216,72)*** 

Mergaitės 807,22 (160,62)9, 10 778,31 (207,48)9, 10 874,19 (183,29) 921,31 (165,02) 

Lipimas gimnastikos 

sienele (sek.) 

Berniukai 17,30 (6,32)10 18,57 (9,75)9, 10 15,82 (9,32)* 12,34 (5,60)** 

Mergaitės 18,13 (6,44)10 20,05 (10,22)10 18,16 (10,73) 14,54 (6,89) 

                       Pastaba: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, 7,8,9,10  p<0,05  skirtumai pagal amžių   
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Lyginant 7–10 m. amžiaus berniukų ir mergaičių antropometrinius duomenis 

ir kūno masės indeksą (3.1.1 lent.), nustatyta, kad berniukų ūgis 7–9 m. amžiaus 

grupėse skiriasi nuo mergaičių (p < 0,05), išskyrus lyginant dešimtmečius 

mokinius (p > 0,05). Lyginant pagal amžių abiejose lytyse užfiksuoti statistiškai 

reikšmingi (p < 0,05) ūgio skirtumai – kuo vaikas vyresnis, tuo jis aukštesnis. 

Palyginus berniukų ir mergaičių svorį nustatyta, kad 8–9 m. amžiaus berniukų 

svoris statistiškai reikšmingai didesnis nei mergaičių, o septynmečių ir 

dešimtmečių pagal lytį nesiskiria. Palyginus pagal amžių, tiek mergaičių, tiek 

berniukų svoris statistiškai reikšmingai skiriasi kiekvienais metais (kuo vyresnis, 

tuo svoris didesnis). Lyginant kūno masės indeksą, berniukų KMI skiriasi nuo 

mergaičių tarp aštuonmečių ir dešimtmečių (kitose amžiaus grupėse nesiskiria). 

Lyginant pagal amžių, septynmečių berniukų KMI skiriasi nuo vyresnių mokinių, 

aštuonmečiai, nors tarpusavyje nuo devynmečių nesiskiria, bet abi pastarosios 

grupės skiriasi nuo dešimtmečių berniukų. Mergaičių KMI skiriasi labai panašiu 

principu, išskyrus, kad septynmetės nesiskiria nuo aštuonmečių. 

 Lyginant 7–10 m. amžiaus mokinių fizinio pajėgumo ypatybes pagal lytį 

nustatyta, kad berniukų fizinio pajėgumo rodikliai geresni (p < 0,05) nei atitinkamo 

amžiaus mergaičių. Septynmečių ir aštuonmečių grupėse skirtumų tarp lyčių 

neužfiksuota atliekant 10 x 5 m šaudyklinį bėgimą, 20 m bėgimą, lipimo sienele 

testą; devynmečių grupėje atliekant 7 m šuoliavimo viena koja testą, dešimtmečių 

grupėje atliekant 20 m bėgimo testą.  

Lyginant berniukų ir mergaičių fizinio pajėgumo testus pagal amžių, 

vyresnių vaikų rodikliai geresni nei jaunesnių (p < 0,05). Septynmečių ir 

aštuonmečių mergaičių bei devynmečių ir dešimtmečių mergaičių grupėje 

neužfiksuota statistiškai reikšmingų skirtumų, atliekant 7 m šuoliavimo dviem 

kojomis, 10 x 5 m šaudyklinio bėgimo, 20 m bėgimo, 6 min. trukmės bėgimo ir 

lipimo sienele testus. Septynmečių ir aštuonmečių berniukų bei devynmečių ir 

dešimtmečių berniukų grupėje neužfiksuota statistiškai reikšmingų skirtumų, 

atliekant 10 x 5 m šaudyklinio bėgimo, 20 m bėgimo, 6 min. trukmės bėgimo ir 

lipimo sienele testus. Tuo tarpu kituose fizinio pajėgumo testuose statistiškai 

reikšmingi skirtumai tarp lyčių buvo užfiksuoti (p < 0,05).  

Vertinant skalėje nuo 16 iki 80, mokinių fizinio aktyvumo motyvacija kito 

nuo 21 iki 80, motyvacijos rodiklio vidurkis 67,94 (9,98). Pagal lytį ir amžių 

fizinio aktyvumo motyvacijos rodiklis nesiskiria (3.1.1 pav.).  
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3.1.1 pav. Mokinių fizinio aktyvumo motyvacijos palyginimas pagal lytį 

 

Kadangi mokslinėje literatūroje teigiama, jog fizinis pajėgumas iš dalies 

priklauso nuo fizinės veiklos (3.1.2 lent.), pateikiamas tirtos imties fizinio 

pajėgumo palyginimas pagal įvairaus intensyvumo fizinį aktyvumą ir įsitraukimą į 

organizuotas fizines veiklas. 
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3.1.2 lentelė. 7–10 m. amžiaus vaikų fizinio pajėgumo rodiklių skirstinio palyginimas pagal fizinio aktyvumą 

 Vidurkis (standartinis nuokrypis)  

 Pasyvumas Žemo 

intensyvumo 

fizinis aktyvumas 

Vidutinio ir didelio 

intensyvumo fizinis 

aktyvumas 

Didelis 

fizinis 

aktyvumas 

Sportavimas 

Šuolis į tolį (cm) 

< 1 val. 
123,21 

(26,42) 
122,52 (25,73) 119,41(24,62) 118,63 (23,74) Ne 117,24 (22,40) 

> 1 val. 
121,09 

(25,71) 
120,36 (25,83) 122,38 (26,40) 

127,53 

(24,50)** 
Taip 125,85 (24,81)** 

Šuoliavimas 

viena koja (sek.) 

< 1 val. 3,66 (1,31) 3,56 (0,93) 3,64 (1,02) 3,65 (0,86) Ne 3,66 (0,83) 

> 1 val. 3,56 (0,93) 3,58 (1,04) 3,53 (0,97) 3,35 (0,65)** Taip 3,40 (0,68)** 

Šuoliavimas 

dviem kojomis 

(sek.) 

< 1 val, 3,89 (1,35) 3,75 (0,98) 3,87 (1,11) 3,81 (0,81) Ne 3,83 (0,77) 

> 1 val. 3,78 (0,99) 3,84 (1,11) 3,76 (1,01) 3,59 (0,70)** Taip 3,64 (0,73)** 

Teniso 

kamuoliuko 

metimas (m) 

< 1 val. 11,60 (4,46) 11,12 (4,85) 11,01 (4,66) 11,20 (4,63) Ne 10,93 (4,72) 

> 1 val. 11,33 (4,87) 11,57 (4,80) 11,59 (4,88) 12,25 (4,85)** Taip 12,04 (4,82)* 

1 kg kamuoliuko 

stūmimas (m) 

< 1 val. 3,18 (0,85) 3,14 (1,06) 3,04 (0,88) 2,99 (0,94) Ne 2,96 (0,93) 

> 1 val. 3,10 (1,01) 3,08 (0,94) 3,15 (1,05) 3,29 (1,07)** Taip 3,27 (1,05)** 

10 x 5 m bėgimas 

(sek.) 

< 1 val. 23,62 (2,74) 23,44 (3,27) 23,83 (3,27) 23,72 (3,07) Ne 24,05 (2,64) 

> 1 val. 23,65 (3,27) 23,82 (3,15) 23,55 (3,18) 23,01 (2,84)* Taip 23,06 (2,99**) 

20 m. bėgimas 

(sek.) 

< 1 val. 4,71 (0,78)** 4,84 (0,71)** 4,93 (0,74) 4,96 (0,75) Ne 5,02 (0,75) 

> 1 val. 4,93 (0,78) 4,95 (0,84) 4,89 (0,81) 4,67 (0,67)** Taip 4,70 (0,67**) 

6 min. trukmės 

bėgimas (m) 

< 1 val. 
786,23(285,38

) 
834,12 (281,53)** 748,13 (274,53) 

801,74 

(226,36) 
Ne 788,43 (224,81) 

> 1 val. 
760,98(319,36

) 
723,55 (326,67) 772,42 (334,04) 

940,38 

(303,24)* 
Taip 928,38 (292,20)* 

Lipimas sienele 

(sek.) 

< 1 val. 28,08 (10,48) 27,10 (13,51) 28,08 (14,23) 16,67 (4,22) Ne 14,05 (3,15) 

> 1 val. 26,62 (13,43) 26,65 (12,92) 26,28 (12,66) 12,82 (3,40)* Taip 13,89 (3,98) 

Pastaba:* p < 0,05, ** p < 0,01 
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Vertinant 7–10 m. amžiaus mokinių fizinio pajėgumo ypatybes pagal tai, ar 

jie užsiima fiziniu aktyvumu, ir pagal fizinio aktyvumo intensyvumą (3.1.2 lent.), 

nustatyta, kad šuolio į tolį, šuoliavimo viena koja, šuoliavimo dviem kojomis, 

teniso kamuoliuko metimo, 1 kg kamuolio metimo, 10 x 5 m bėgimo, 20 m 

bėgimo, 6 min. trukmės bėgimo rezultatai statistiškai reikšmingai geresni mokinių, 

užsiimančių vidutinio ir didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu daugiau nei 1 val. 

per dieną ir sportuojančių vaikų grupėse (p < 0,05). Daugiau nei 1 val. per dieną 

pasyviai leidžiančių savo laisvalaikį mokinių 20 m bėgimo testo rezultatas 

statistiškai reikšmingai prastesnis nei aktyvių vaikų (p < 0,001). Mažiau nei 1 val. 

per dieną žemu fiziniu aktyvumu užsiimantys mokiniai demonstravo geresnius 

rodiklius 20 m bėgimo ir 6 min. trukmės bėgimo testuose (p < 0,001) nei daugiau 

kaip 1 val. per dieną žemu fiziniu aktyvumu užsiimantys vaikai. Lipimo sienele 

testo rodikliai statistiškai reikšmingai nesiskiria nė vienoje grupėje (p > 0,05), 

išskyrus vaikų, užsiimančių vidutiniu ir dideliu fiziniu aktyvumu daugiau nei 1val. 

per dieną, šioje grupėje rodikliai didesni nei mažiau laiko užsiimančių vidutiniu ar 

dideliu fizinio aktyvumo veikla (p < 0,05). 

Lyginant fizinio aktyvumo pasiskirstymą pagal lytį ir amžių statistiškai 

reikšmingų skirtumų neužfiksuota, išskyrus sporto būrelio lankymą. Nustatyta, kad 

berniukai dažniau lanko sporto būrelius nei mergaitės (p < 0,05) (3.1.2 pav.), 9–

10 m. amžiaus mokiniai taip pat dažniau lanko sporto būrelius, palyginti su 7–8 m. 

amžiaus mokiniais (p < 0,05) (3.1.3 lent.). 

3.1.3 lentelė. Sporto būrelių lankymo procentinis pasiskirstymas pagal amžių 

Sporto 

būrelių 

lankymas 

Mokinio amžius χ2; l.l.; p 

7a 8b 9c 10d  

Nelanko 27,5 proc.c,d 26,2 proc. 14,2 proc. 17,7 proc. 23,82; 3; 

0,001 Lanko 72,5 proc.c,d 73,8 proc. 85,8 proc. 82,3 proc. 
Pastaba: a, b, c, d – amžius. 
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3.1.2 pav. Mokinių sporto būrelių procentinis lankymo pasiskirstymas pagal mokinio lytį 

(proc.) 

 

Toliau skaičiavimuose, apimančiuose antrojo tyrimo etapo duomenis, 

surinktus objektyviai ir iš pačių mokinių, siekta atsižvelgti į individualius 

sociodemografinius, kūno kompozicijos, su fiziniu aktyvumu susijusius veiksnius 

regresinėje analizėje. Ši analizė leidžia kompleksiškiau pažvelgti į reiškinių 

tarpusavio sąsajas, turint galvoje, kad nepriklausomi reiškiniai tarpusavyje 

sąveikauja ir gali pastiprinti arba kompensuoti vienas kito efektą priklausomam 

kintamajam. 

3.1.4 lentelėje, pateikiami rezultatai atskleidžia, kad vien tik lytis, amžius ir 

kūno masės indeksas paaiškina penktadalį pradinių klasių mokinių staigiosios jėgos 

dispersijos. Mergaitės pasižymi mažesne staigiąja jėga nei berniukai, turintys 

antsvorį ar nutukę mokiniai pasižymi mažesne staigiąja jėga nei neturintys 

antsvorio, o vyresnių mokinių staigiosios jėgos rodiklis didesnis nei jaunesnių. 

Panašios tendencijos išlieka ir į regresijos lygtį įtraukus su fiziniu aktyvumu 

susijusius rodiklius. Tuo tarpu tarp pastarųjų su staigiąja jėga reikšmingai siejasi tik 

mokinių motyvacija būti fiziškai aktyviam, labiau motyvuoti pasižymi didesne 

staigiąja jėga. Nei fizinio pasyvumo, nei FA rodikliai su mokinių staigiąja jėga 

nesisieja. Su fiziniu aktyvumu susiję veiksniai paaiškina vos 1,6 proc. staigiosios 

jėgos dispersijos. 
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3.1.4 lentelė. Staigiąją jėgą (šuolio į tolį iš vietos testas) prognozuojantys 

sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su fiziniu aktyvumu susiję veiksniai 

 
1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) -0,218 < 0,001 -0,234 < 0,001 

Amžius (vyresnis amžius) 0,337 < 0,001 0,333 < 0,001 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) -0,213 < 0,001 -0,199 < 0,001 

Fizinis pasyvumas per savaitę   -0,053 0,144 

Fizinis aktyvumas per savaitę   0,065 0,069 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   0,088 0,014 

ΔR2; p 0,203; < 0,001 0,016; 0,004 
               Pastaba: KMI- kūno masės indeksas 

 

Analogiškai analizuojant kojų raumenų jėgos dispersiją (3.1.5 lent.), 

nustatytą, kad lytis, amžius ir kūno masės indeksas paaiškina dešimtadalį 

pradinukų kojų raumenų jėgos dispersijos, taip pat,  kad berniukai bei mokiniai 

neturintys viršsvorio pasižymėjo didesne kojų raumenų jėga, mokinių amžius šiam 

analizuojamam rodikliui statistinės įtakos neturėjo. Į regresijos lygtį įtraukus su 

fiziniu aktyvumu susijusius rodiklius, pastebėta, kad fiziškai pasyvia veikla mažiau 

užsiimantys vaikai pasižymėjo didesne kojų raumenų jėga, tuo tarpu fizinio 

aktyvumo rodikliai ir mokinių motyvacijos rodikliai statistiškai nesisiejo. Ir šie 

veiksniai paaiškina tik 3,2 proc. kojų raumenų jėgos dispersijos.  
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3.1.5 lentelė. Kojų raumenų jėgą (šuoliavimo viena koja testas) prognozuojantys 

sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su fiziniu aktyvumu susiję veiksniai 

 
1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) 0,070 < 0,001 0,093 0,013 

Amžius (vyresnis amžius) -0,294 0,059 -0,291 < 0,001 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) 0,126 < 0,001 0,109 0,003 

Fizinis pasyvumas per savaitę   0,050 0,003 

Fizinis aktyvumas per savaitę   -0,020 0,191 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   -0,166 0,596 

ΔR2; p 0,107; < 0,001 0,032; 0,001 
Pastaba: *p < 0,05; KMI – kūno masės indeksas 

 

Tyrinėjant kojų raumenų jėgą prognozuojančius veiksnius nustatyta 

(3.1.6 lent.), kad lytis, amžius ir kūno masės indeksas paaiškina 6,4 proc. 

pradinukų kojų raumenų jėgos dispersijos. Analizuojant detaliau, vyresnis amžius 

turėjo statistiškai reikšmingos įtakos mokinių kojų raumenų jėgos rodikliui. Į šia 

lygtį įtraukus su fiziniu aktyvumu susijusius rodiklius, pastebėta, kad mokinių 

didesnė motyvacija siejasi su geresniais kojų raumenų rodikliais, fizinis aktyvumas 

ir pasyvumas statistiškai nesisieja. Šie veiksniai paaiškina tik 2,1 proc. kojų 

raumenų jėgos dispersijos. 

3.1.6 lentelė. Kojų raumenų jėgą (šuoliavimo dviem kojomis testas) prognozuojantys 

sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su fiziniu aktyvumu susiję veiksniai 

 

1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) 0,06 < 0,113 0,081 0,036 

Amžius (vyresnis amžius) -0,236 < 0,001 -0,239 < 0,001 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) 0,069 0,07 0,056 0,142 

Fizinis pasyvumas per savaitę   0,047 0,234 

Fizinis aktyvumas per savaitę   -0,019 0,614 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   -0,136 < 0,001 

ΔR2; p 0,064; < 0,001 0,021; 0,002 
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3.1.7 lentelėje, pateikiami rezultatai atskleidžia, kad vien tik lytis, amžius ir 

kūno masės indeksas paaiškina apie 15 proc. pradinių klasių mokinių rankų 

raumenų jėgos dispersijos. Mergaitės pasižymi mažesne rankų raumenų jėga nei 

berniukai, turintys antsvorį ar nutukę mokiniai mažesne rankų raumenų jėga nei 

neturintys antsvorio, o vyresnių mokinių rankų raumenų jėgos rodiklis didesnis nei 

jaunesnių. Panašios tendencijos išlieka ir į regresijos lygtį įtraukus su fiziniu 

aktyvumu susijusius rodiklius. Nei fizinio pasyvumo, nei FA rodikliai, nei mokinių 

motyvacija su mokinių rankų raumenų jėga nesisieja. Su fiziniu aktyvumu susiję 

veiksniai paaiškina vos 0,4 proc. rankų raumenų jėgos dispersijos.  

 

3.1.7 lentelė. Rankų raumenų jėgą (teniso kamuoliuko metimo testas) prognozuojantys 

sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su fiziniu aktyvumu susiję veiksniai 

 
1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) -0,248 < 0,001 -0,252 < 0,001 

Amžius (vyresnis amžius) 0,292 < 0,001 0,297 < 0,001 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) 0,007 < 0,001 0,007 < 0,001 

Fizinis pasyvumas per savaitę   0,003 0,933 

Fizinis aktyvumas per savaitę   -0,058 0,122 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   0,037 0,313 

ΔR2; p 0,151; < 0,001 0,004; 0,394 

 

3.1.8 lentelėje, pateikiami rezultatai atskleidžia, kad vien tik lytis, amžius ir 

kūno masės indeksas paaiškina apie ketvirtadalį pradinių klasių mokinių rankų 

raumenų jėgos dispersijos (1 kg kimštinio kamuolio metimo testas). Mergaitės 

pasižymi mažesne rankų raumenų jėga nei berniukai, turintys antsvorį ar nutukę 

mokiniai didesne rankų raumenų jėga nei neturintys antsvorio, o vyresnių mokinių 

rankų raumenų jėgos rodiklis didesnis nei jaunesnių. Panašios tendencijos išlieka ir 

į regresijos lygtį įtraukus su fiziniu aktyvumu susijusius rodiklius. Nei fizinis 

pasyvumas, nei mokinių motyvacija su mokinių rankų raumenų jėga nesisieja. Tik 

fizinio aktyvumo aukštesni rodikliai siejasi su geresne rankų raumenų jėga. Su 

fiziniu aktyvumu susiję veiksniai paaiškina vos 0,9 proc. rankų raumenų jėgos 

dispersijos.  
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3.1.8  lentelė. Rankų raumenų jėgą (1 kg kimštinio kamuolio metimo testas) 

prognozuojantys sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su fiziniu aktyvumu susiję 

veiksniai 

 
1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) -0,281 < 0,001 -0,274 < 0,001 

Amžius (vyresnis amžius) 0,357 < 0,001 0,347 < 0,001 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) 0,169 < 0,001 0,17 < 0,001 

Fizinis pasyvumas per savaitę   0,014 0,699 

Fizinis aktyvumas per savaitę   0,092 0,009 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   -0,009 0,789 

ΔR2; p 0,251; < 0,001 0,009; 0,059 

 

3.1.9 lentelėje, pateikiami rezultatai atskleidžia, kad lytis, amžius ir kūno 

masės indeksas paaiškina tik apie 7,3 proc. pradinių klasių mokinių vikrumo 

dispersijos. Berniukai pasižymi geresniu vikrumo rodikliu nei mergaitės, neturintys 

antsvorio ar nenutukę mokiniai geresniu vikrumu nei turintys antsvorį, o vyresnių 

mokinių vikrumo rodiklis didesnis nei jaunesnių. Panašios tendencijos išlieka ir į 

regresijos lygtį įtraukus su fiziniu aktyvumu susijusius rodiklius. Didesnė mokinių 

motyvacija ir mažesnis pasyvumas siejasi su geresniu mokinių vikrumu. Su fiziniu 

aktyvumu susiję veiksniai paaiškina vos 3 proc. vikrumo rodiklio dispersijos.  

 

3.1.9  lentelė. Vikrumą prognozuojantys sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su 

fiziniu aktyvumu susiję veiksniai 

 
1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) 0,113 0,003 0,139 < 0,001 

Amžius (vyresnis amžius) -0,208 < 0,001 -0,207 < 0,001 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) 0,135 < 0,001 0,117 < 0,001 

Fizinis pasyvumas per savaitę   0,076 0,052 

Fizinis aktyvumas per savaitę   -0,029 0,454 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   -0,148 < 0,001 

ΔR2; p 0,073; < 0,001 0,03; < 0,001 
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3.1.10 lentelėje, pateikiami rezultatai rodo, kad lytis, amžius ir kūno masės 

indeksas paaiškina tik apie 6 proc. pradinių klasių mokinių greitumo dispersijos. 

Berniukai pasižymi geresniu greitumo rodikliu nei mergaitės, neturintys antsvorio 

ar nenutukę mokiniai geresniu vikrumu nei turintys antsvorį, o vyresnių mokinių 

greitumo rodiklis didesnis nei jaunesnių. Panašios tendencijos išlieka ir į regresijos 

lygtį įtraukus su fiziniu aktyvumu susijusius rodiklius. Didesnė mokinių 

motyvacija ir mažesnis pasyvumas siejasi su geresniu mokinių greitumu. Su fiziniu 

aktyvumu susiję veiksniai paaiškina vos 4,4 proc. vikrumo rodiklio dispersijos.  

3.1.10 lentelė. Greitumą prognozuojantys sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su 

fiziniu aktyvumu susiję veiksniai 

 
1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) 0,110 0,004 0,147 < 0,001 

Amžius (vyresnis amžius) -0,168 < 0,001 -0,172 < 0,001 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) 0,146 < 0,001 0,122 < 0,001 

Fizinis pasyvumas per savaitę   0,116 0,003 

Fizinis aktyvumas per savaitę   -0,009 0,806 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   -0,171 < 0,001 

ΔR2; p 0,06; < 0,001 0,044; < 0,001 

 

3.1.11 lentelėje pateikiami rezultatai atskleidžia, kad lytis, amžius ir kūno 

masės indeksas paaiškina tik apie 1,4 proc. pradinių klasių mokinių ištvermės 

dispersijos. Berniukai pasižymi geresniu ištvermės rezultatu nei mergaitės. 

Panašios tendencijos išlieka ir į regresijos lygtį įtraukus su fiziniu aktyvumu 

susijusius rodiklius. Aukštesnė mokinių motyvacija siejasi su geresne mokinių 

ištverme. Su fiziniu aktyvumu susiję veiksniai paaiškina vos 3,6 proc. ištvermės 

rodiklio dispersijos.  
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3.1.11  lentelė. Ištvermę prognozuojantys sociodemografiniai, kūno masės indekso ir su 

fiziniu aktyvumu susiję veiksniai 

 
1 modelis 2 modelis 

Std. β p Std. β p 

Lytis (mergaitės) -0,058 0,139 -0,072 0,072 

Amžius (vyresnis amžius) 0,094 0,017 0,085 0,030 

KMI (turintys antsvorį arba nutukę) -0,045 0,258 -0,028 0,480 

Fizinis pasyvumas per savaitę   -0,013 0,739 

Fizinis aktyvumas per savaitę   0,030 0,449 

Pasitenkinimas fizinio aktyvumo veikla   0,184 < 0,001 

ΔR2; p 0,014; 0,028 0,036; < 0,001 

 

3.2. Tarpasmeniniai veiksniai ir jų sąsajos su individualiais veiksniais  

Šiame poskyryje atlikta analizė apima vaiko socialinės aplinkos sąsajas su jų 

individualiais veiksniais. Įvertinus mokinių su sveikata susijusią šeimos aplinką 

fizinio aktyvumo ir mitybos klimato kontekste, paaiškėjo, kad mitybos klimatas 

šeimose yra didesnis nei vidurkis, o fizinio aktyvumo klimatas artėja prie 

maksimalių reikšmių. Taip pat nustatytas vidutinio stiprumo ryšys tarp geresnio 

fizinio aktyvumo klimato su geresniu mitybos klimatu. Kuo palankesnis sveikatai 

fizinio aktyvumo klimatas šeimoje, tuo palankesnis ir mitybos klimatas (3.2.1 

lent.).  

 
3.2.1 lentelė. Šeimos fizinio aktyvumo ir mitybos klimatas ir jų tarpusavio ryšys 

Su sveikata 

susijęs šeimos 

klimatas 

Vidurkis 

(standartinis 

nuokrypis) skalėje 

nuo 1 iki 4 

Fizinio aktyvumo 

klimatas 

2,81 (0,58) 

Mitybos klimatas 3,24 (0,47) 

 Pearson r (p) 

Tarpusavio 0,526 (p < 0,001) 

 
Apklausus pradinių klasių mokinių tėvus paaiškėjo, kad tik daugiau nei 

trečdalis iš jų įvardijo, jog yra fiziškai aktyvūs (3.2.1 pav.). 
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3.2.1 pav. Pradinių klasių mokinių tėvų fizinio aktyvumo procentinis pasiskirstymas (proc.) 

 
Nagrinėjant socialinį kapitalą ir jo sąsajas su mokinių socialinės aplinkos ir 

palaikymo vertinimu paaiškėjo, kad aukštesnio socialinio kapitalo šeimose vaikai 

palankiau vertina tėvų rūpestį jais, bendraklasiai gerai sutaria su savo mokytoja ir 

mokiniai sutaria su vienas kitu (3.2.2 lent.). O mokinių tarpusavio pasitikėjimą 

apklaustos šeimos vertina vienodai tiek fiziškai aktyvių tėvų, tiek pasyvių tėvų 

grupėse.  

3.2.2 lentelė. Mokinių socialinės aplinkos ir palaikymo vertinimas (proc.) 

Socialinis 

kapitalas 

Šeimos 

palaikymas 

Sutarimas tarp mokinių ir 

mokytojų 

Sutarimas 

klasėje 

Aukštas 93,4 47,6 61,2 

Žemas 6,6 52,4 38,8 

 
Vertinant tėvų atsakymus apie socialinę aplinką ir palaikymą (3.2.3 lent.) 

aukšto socialinių kapitalo šeimos labiausiai išryškino vaikų ir mokytojų 

pasitikėjimą vienas kitu, palaikymą ir bendradarbiavimą. 
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3.2.3 lentelė. Tėvų socialinės aplinkos ir socialinio palaikymo vertinimas 

Tėvų socialinės aplinkos ir socialinio palaikymo vertinimas (proc.) 

Socialinis 

kapitalas 

Sutarimas 

tarp tėvų 

ir 

mokytojų 

Sutarimas 

tarp tėvų ir 

mokyklos 

administra-

cijos 

Pedagogų 

palaikymas 

Administra- 

cijos 

palaikymas 

Bendradar-

biavimas su 

mokytoja 

Bendradar-

biavimas su 

mokyklos 

administra-

cija 

Aukštas 88,7 74,2 83,4 68,0 89,2 64,8 

Žemas 11,3 25,8 16,6 32,0 10,8 35,2 

 
 Šeimos sveikatos klimato sąsajos su vaikų sveikatos ir su sveikata susijusio 

elgesio rodikliais pateikiamos 3.2.4–3.2.8 lentelėse. Pirmiausia, taikant koreliacinę 

analizę (Pearson r koreliacijos koeficientą), analizuotos sąsajos tarp šeimos fizinio 

aktyvumo ir mitybos klimato bei vaikų fizinio pajėgumo. Rezultatai pateikiami 

3.2.4 lentelėje. 

3.2.4 lentelė. Šeimos klimato sąsajos su vaikų fizinio pajėgumo testo rezultatais 

Šeimos 

klimatas 

Šuolis 

į tolį 

iš 

vietos 

(cm) 

Šuolis 

į tolį 

viena 

koja 

(cm) 

Šuolis į 

tolį 

dviem 

kojomis 

(cm) 

Teniso 

kamuo-

liuko 

meti-

mas 

(m) 

1 kg 

kimštinio 

kamuo-

lio 

stūmimas 

(m) 

10 x 5 

m 

bėgimas 

(sek.) 

20 m 

bėgimas 

(sek.) 

Bėgimas 

6 min. 

Pearson (r) 

Fizinio 

aktyvumo 

klimatas 

0,13** -0,05 -0,06 -0,06 0,002 -0,17** -0,10* 0,02 

Mitybos 

klimatas 

0,01 -0,05 -0,09 0,03 -0,05 -0,11* -0,04 -0,07 

Pastaba: *p < 0,05; **p < 0,001 

 

Palankesnis fizinio aktyvumo klimatas šeimoje siejasi su geresniais vaikų 

staigiosios jėgos (šuolio į tolį viena koja) ir vikrumo bei greitumo (10 x 5 m 

bėgimo, ir 20 m bėgimo) rezultatais. Tuo tarpu palankesnis mitybos mikroklimatas 

šeimoje siejasi su geresniais vaikų vikrumo rodiklio (10 x 5 m bėgimo) rezultatais 

(3.2.4 lent.). Lyginant vidurkius (Stjudento kriterijus) analizuotos sąsajos tarp 

šeimos fizinio aktyvumo ir mitybos klimato su vaikų kūno masės indeksu bei vaikų 

fiziniu aktyvumu. Rezultatai pateikiami 3.2.5 ir 3.2.6 lentelėse. 
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3.2.5 lentelė. Šeimos klimato sąsajos su vaikų kūno masės indeksu 

Šeimos klimatas Kūno masės indeksas Vidurkis ( SN) Stjudent t; p. 

Fizinio aktyvumo klimatas 
Neturintys antsvorio 2,83 (0,57) 

0,88; 0,19 
Turintys antsvorį 2,75 (0,49) 

Mitybos klimatas 
Neturintys antsvorio 3,25 (0,46) 

0,32; 0,37 
Turintys antsvorį 3,22 (0,47) 

 
Įvertinus šeimos su sveikata susijusio elgesio klimato sąsajas pagal vaikų 

kūno masės indeksą, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta (3.2.5 lent.). 

3.2.6 lentelė. Šeimos klimato sąsajos su vaikų fiziniu aktyvumu 

Šeimos klimatas Vaikų fizinis aktyvumas Vidurkis (SN) Stjudent t; p. 

Fizinio aktyvumo klimatas 
Nepakankamas 2,80 (0,57) 

-0,31; 0,76 
Pakankamas 2,81 (0,59) 

Mitybos klimatas 
Nepakankamas 3,24 (0,48) 

0,55; 0,58 
Pakankamas 3,22 (0,47) 

 

Lyginant šeimos su sveikata susijusio elgesio klimato sąsajas pagal vaikų 

fizinį aktyvumą statistiškai reikšmingų skirtumų taip pat nerasta (3.2.6 lent.). 

3.2.7 lentelėje pateikiami rezultatai atskleidžia, kad tų tėvų, kurie yra 

pakankamai fiziškai aktyvūs, šeimos fizinio aktyvumo klimatas palankesnis 

sveikatai nei tų tėvų, kurie nepakankamai fiziškai aktyvūs. Tačiau pakankamai ir 

nepakankamai fiziškai aktyvių tėvų mitybos klimatas šeimoje nesiskiria. 
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3.2.7 lentelė. Šeimos klimato sąsajos su tėvų fiziniu aktyvumu 

Šeimos klimatas 
Tėvų fizinis 

aktyvumas 
Vidurkis (SN) Stjudent t; p. 

Fizinio aktyvumo 

klimatas 

Nepakankamas 2,73 (0,57)  

Pakankamas 2,91 (0,57) -3,26; 0,01 

Mitybos klimatas 
Nepakankamas 3,22 (0,47)  

Pakankamas 3,24 (0,48) -0,55; 0,29 

 

Fizinio aktyvumo ir mitybos klimatas šeimoje siejasi su vaikų mityba 

(3.2.8 lent.) Vaikų, pasižyminčių rekomendacijas atitinkančia, gera mityba, tiek 

fizinio aktyvumo, tiek mitybos klimatas šeimoje sveikatai palankesnis. 

3.2.8 lentelė. Šeimos klimato sąsajos su vaikų mityba 

Šeimos klimatas Mitybos ypatumai Vid. (SN) F (sig.) 

Fizinio aktyvumo klimatas 

Prasta mityba1 2,7636 (0,58) 
4,839; p < 0,01 

 
Patenkinama mityba2 2,7978 (0,56) 

Gera mityba3 3,1071 (0,66)1, 2 

Mitybos klimatas 

Prasta mityba 3,1642 (0,47) 

5,858; p < 0,01 Patenkinama mityba 3,2441 (0,48) 

Gera mityba 3,4724 (0,42)1, 2 

 

3.3. Instituciniai veiksniai ir jų sąsajos su individualiais veiksniais 

Lyginant mokinių fizinio pajėgumo testų rezultatus pagal ugdymo įstaigose 

besimokančių vaikų skaičių paaiškėjo, kad sprogstamosios jėgos rodikliai geresni 

didelėse mokyklose (> 1000 mokinių) lyginant su vidutinio dydžio (500–1000 

mokinių) ugdymo įstaigomis (p < 0,01). Taip pat mažųjų ugdymo įstaigų (< 500 

mokinių) mokinių sprogstamosios jėgos rodikliai geresni nei vidutinio dydžio 

ugdymo įstaigų. Šuoliavimo viena ir dviem kojomis testo rezultatai geresni didelių 

mokyklų nei vidutinio dydžio ugdymo įstaigų (p < 0,01). Rankų jėgos rodikliai 

(teniso kamuoliuko metimas) tarp skirtingo dydžio ugdymo įstaigų mokinių 

statistiškai reikšmingai nesiskiria, tačiau 1 kg kamuolio stūmimo testą geriau atliko 

didelių ugdymo įstaigų nei mažų ugdymo įstaigų mokiniai (p < 0,001). Vikrumo 

testą geriau atliko didžiųjų ugdymo įstaigų mokiniai, lyginant su vidutinio dydžio 
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ugdymo įstaigomis (p < 0,001). Vidutinio dydžio ugdymo įstaigose vikrumo testas 

buvo atliekamas prasčiau nei didelėse ar mažose ugdymo įstaigose (p < 0,001). 

Greitumo testą geriausiai atliko mokiniai iš didžiųjų mokyklų (p < 0,001). 

Ištvermės testo rezultatai geresni didelėse ugdymo įstaigose lyginant su 

mažosiomis (p < 0,001) (3.3.1 lent.). 

3.3.1 lentelė. Mokinių fizinio pajėgumo testų rezultatų skirtumai pagal ugdymo įstaigos 

dydį 

Fizinio pajėgumo 

testai 

Mokinių skaičius 

mokykloje 

Fizinio pajėgumo 

rodikliai 

Šuolis į tolį (cm) 

 

> 1000 

mokinių1 126,21 (1,25)2 

500–1000 mokinių2 119,76 (1,52) 

< 500 mokinių3 125,57 (1,70)2 

Šuoliavimas viena 

koja (sek.) 

 

> 1000 mokinių1 3,36 (0,03)2 

500–1000 mokinių2 3,55 (0,05) 

< 500 mokinių3 3,46 (0,06) 

Šuoliavimas dviem 

kojomis (sek.) 

 

> 1000 mokinių1 3,55 (0,03)2 

500–1000 mokinių2 3,92 (0,05)3 

< 500 mokinių3 3,69 (0,06) 

Teniso kamuoliuko 

metimas (m) 

 

> 1000 mokinių1 11,96 (0,35) 

500–1000 mokinių2 12,27 (0,33) 

< 500 mokinių3 11,96 (0,32) 

1 kg kamuoliuko 

stūmimas (m) 

 

> 1000 mokinių1 3,33 (0,06)2 

500–1000 mokinių2 3,26 (0,05)3 

< 500 mokinių3 3,01 (0,07) 

10 x 5 m bėgimas 

(sek.) 

 

> 1000 mokinių1 23,13 (0,14)2 

500–1000 mokinių2 24,09 (0,23)3 

< 500 mokinių3 22,67 (0,20) 

20 m. Bėgimas 

(sek.) 

 

> 1000 mokinių1 4,61 (0,04)2,3 

500–1000 mokinių2 4,90 (0,04) 

< 500 mokinių3 4,84 (0,05) 

6 minučių bėgimas 

(m.) 

> 1000 mokinių1 968,82 (40,74)3 

500–1000 mokinių2 900,64 (32,11) 

< 500 mokinių3 756,27 (45,79) 
Pastaba: 1, 2, 3 – skirtumai tarp grupių 

 

Nagrinėjant mokyklos fizinio aktyvumo politiką įvertinta, kiek tirtų mokyklų 

dalyvauja fizinio aktyvumo projektuose (3.3.1 pav.). Paaiškėjo, kad 29,9 proc. 

mokyklų dalyvauja fizinio aktyvumo projektinėse veiklose. 
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3.3.1 pav. Mokyklų procentinis pasiskirstymas pagal dalyvavimą fizinio aktyvumo 

projektuose (proc.) 

Palyginus mokinių fizinio pajėgumo rodiklius pagal mokyklų dalyvavimą ar 

nedalyvavimą fizinio aktyvumo projektuose, išryškėjo statistiškai reikšminga 

tendencija, kad mokyklose, kurios dalyvauja fizinio aktyvumo projektuose, 

mokinių fizinio pajėgumo rodikliai statistiškai geresni sprogstamosios jėgos, kojų 

jėgos, rankų jėgos, greitumo ir ištvermės testuose (p < 0,05) (3.3.2 lent.). Vikrumo 

testo rezultatai nesiskiria. Antropometrinis kūno masės indekso rodiklis nesiskiria 

abiejų tipų mokyklose (p > 0,05). 
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3.3.2 lentelė. Mokinių fizinio pajėgumo rodiklių vidurkių palyginimas pagal mokyklų 

dalyvavimą fizinio aktyvumo projektuose 

Rodiklis Mokyklos pagal FA projektus 
Vidurkis  

(standartinis 

nuokrypis) 

KMI (kg/m2) Dalyvauja 17,09 (3,02) 

Nedalyvauja 16,69 (2,60) 

Šuolis į tolį iš vietos (cm) Dalyvauja 124,79 (23,42)* 

Nedalyvauja 119,81 (26,77) 

7 m šuoliavimas viena koja (sek.) Dalyvauja 3,47 (0,70)* 

Nedalyvauja 3,61 (1,09) 

7 m šuoliavimas dviem kojomis (sek.) Dalyvauja 3,64 (0,70)* 

Nedalyvauja 3,89 (1,19) 

Teniso kamuoliuko metimas (m) Dalyvauja 12,19 (5,18)* 

Nedalyvauja 11,07 (4,66) 

1 kg kimštinio kamuolio metimas (m) Dalyvauja 3,37 (1,23)* 

Nedalyvauja 2,99 (0,82) 

10 x 5 m šaudyklinis bėgimas (sek.) Dalyvauja 23,61 (2,82) 

Nedalyvauja 23,72 (3,43) 

20 m bėgimas (sek.) Dalyvauja 4,61 (0,75)* 

Nedalyvauja 5,07 (0,75) 

Praleista pamokų Dalyvauja 17,09 (3,02)* 

Nedalyvauja 16,69 (2,60) 

  Pastaba: *p < 0,05 

 

Nagrinėjant mokinių fizinio aktyvumo įpročius pagal mokyklos, kurioje jie 

mokosi, vadovo išsilavinimą užfiksuoti statistiškai reikšmingi ryšiai tarp mokinių 

dažnesnio sporto būrelių lankymo ir mokymosi tose mokyklose, kuriose vadovas 

turi išsilavinimą fizinio ugdymo srityje, lyginant su mokyklomis, kurių vadovas 

neturi išsilavinimo fizinio ugdymo srityje (3.3.3 lent.). Tačiau mokyklose, kuriose 

vadovas neturi fizinio ugdymo išsilavinimo, mokiniai dažniau užsiima žemo, 

vidutinio ir didelio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklomis, lyginant su 

mokyklomis, kurių vadovas turi išsilavinimą fizinio ugdymo srityje (p < 0,05).  

Mokyklos vadovo išsilavinimas fizinio ugdymo srityje susijęs su mokinių 

mažesniu kūno masės indeksu, sprogstamosios jėgos, kojų raumenų jėgos, 

vikrumo, ištvermės rodikliais (p < 0,05). Rankų raumenų ir greitumo rodikliai 

statistiškai reikšmingai nesiskiria tarp lyginamų grupių (p < 0,05). Mokyklų, kurių 

vadovas turi fizinio ugdymo srities išsilavinimą, mokiniai praleido mažiau pamokų 

dėl sveikatos sutrikimų (p < 0,05) (3.3.3 lent.). 

 

3.3.3 lentelė. Mokinių fizinio pajėgumo rodiklių vidurkių palyginimas pagal mokyklos 

vadovo išsilavinimą 
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Rodiklis 
Mokyklos vadovo 

išsilavinimas 

Vidurkis 

(standartinis 

nuokrypis) 

 

KMI (kg/m2.) 
Turi FU 16,57 (2,41)* 

Neturi FU 16,89 (2,84) 

Šuolis į tolį iš vietos 

(cm) 

Turi FU 128,33 (27,42)* 

Neturi FU 119,66 (25,07) 

7 m šuoliavimas 

viena koja (sek.) 

Turi FU 3,21 (0,63)* 

Neturi FU 3,66 (1,03) 

7 m šuoliavimas 

dviem kojomis (sek.) 

Turi FU 3,45 (0,65)* 

Neturi FU 3,91 (1,11) 

Teniso kamuoliuko 

metimas (m) 

Turi FU 11,01 (4,14) 

Neturi FU 11,54 (4,97) 

1 kg kimštinio 

kamuolio metimas 

(m) 

Turi FU 3,13 (0,83) 

Neturi FU 3,12 (1,03) 

10 x 5 m šaudyklinis 

bėgimas (sek.) 

Turi FU 21,86 (2,58)* 

Neturi FU 24,21 (3,20) 

20 m bėgimas (sek.) 
Turi FU 4,81 (0,62) 

Neturi FU 4,91 (0,80) 

6 min. trukmės 

bėgimas (m) 

Turi FU 968,82 (318,21)* 

Neturi FU 711,17 (282,35) 

Lipimas gimnastikos 

sienele (sek.) 

Turi FU  0 

Neturi FU 26,15 (12,75) 

Praleista pamokų 
Turi FU 8,19 (10,40)* 

Neturi FU 10,03 (12,82) 

Pastaba: *p < 0,05; FU – fizinis ugdymas 

 

3.4. Pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo kaita ir ją 

prognozuojantys veiksniai  

3.4.1 lentelėje pateikiami rezultatai atskleidžia, kad po metų statistiškai 

reikšmingai pagerėjo 7–8 m. amžiaus berniukų ir mergaičių staigiosios jėgos ir 

kojų raumenų jėgos rodikliai ir mergaičių greitumo rodikliai (p < 0,05). Kiti 

rodikliai kartojant testus po metų statistiškai reikšmingai nesiskiria (p > 0,05). 
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3.4.1 lentelė. 7–8 m. amžiaus berniukų ir mergaičių fizinio pajėgumo rodiklių pokyčiai per 

vienus metus 

 
Berniukai Mergaitės 

Vid. (SN) Vid. (SN) 

Šuolis į tolį iš vietos (cm)  

I etapas 115,71 (20,23) 103,37 (18,07) 

II etapas 129,21 (17,84)* 
118,61 

(16,74)*** 

7 m šuoliavimas viena koja (sek.) 
I etapas 3,62 (0,86) 3,93 (0,95) 

II etapas 3,43 (0,75)* 3,48 (0,61)** 

7 m šuoliavimas dviem kojomis (sek.) 
I etapas 3,83 (0,95) 4,25 (0,85) 

II etapas 3,73 (0,85) 3,90 (0,62) 

Teniso kamuoliuko metimas (m) 
I etapas 10,82 (2,98) 9,66 (4,52) 

II etapas 15,57 (4,04) 12,28 (3,77) 

1 kg kimštinio kamuolio stūmimas (m) 
I etapas 2,63 (0,65) 2,26 (0,62) 

II etapas 4,00 (0,70) 3,47 (0,60) 

10 x 5 m šaudyklinis bėgimas (sek.) 
I etapas 23,31 (3,73) 24,60 (2,17) 

II etapas 22,17 (2,81) 22,82 (2,38)* 

20 m bėgimas (sek.) 
I etapas 5,26 (0,50) 5,60 (0,45) 

II etapas 4,49 (0,71) 4,56 (0,50) 

6 min. trukmės bėgimas (m) 
I etapas - - 

II etapas - - 

Pastaba: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 

3.4.2 lentelėje pateikiami rezultatai atskleidžia, kad po metų statistiškai 

reikšmingai pagerėjo 8–9 m. amžiaus berniukų ir mergaičių staigiosios jėgos, kojų 

raumenų ir greitumo rodikliai ir mergaičių rankų jėgos rodikliai (p < 0,05). 

Didžiausi statistiniai pokyčiai fiksuojami mergaičių šuolio į tolį iš vietos ir 

berniukų 10 x 5 m šaudyklinio bėgimo testuose (p < 0,001). Kiti fizinio pajėgumo 

rodikliai kartojant testus po metų statistiškai reikšmingai nesiskiria (p > 0,05). 
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3.4.2 lentelė. 8–9 m. amžiaus berniukų ir mergaičių fizinio pajėgumo rodiklių pokyčiai per 

vienus metus 

 
Berniukai Mergaitės 

Vid. (SN) Vid. (SN) 

Šuolis į tolį iš vietos (cm)  
I etapas 116,03 (24,42) 114,02 (21,12) 

II etapas 132,95 (20,66)* 127,18 (21,41)*** 

7 m šuoliavimas viena koja (sek.) 
I etapas 3,53 (0,75) 3,69 (0,60) 

II etapas 3,19 (0,59)* 3,18 (0,53)** 

7 m šuoliavimas dviem kojomis (sek.) 
I etapas 3,80 (0,78) 3,90 (0,67) 

II etapas 3,32 (0,72)* 3,28 (0,62)*** 

Teniso kamuoliuko metimas (m) 
I etapas 10,59 (3,95) 9,53 (3,00) 

II etapas 14,50 (4,61) 14,41 (3,77)* 

1 kg kimštinio kamuolio stūmimas (m) 
I etapas 2,97 (0,86) 2,72 (0,65) 

II etapas 3,87 (0,89) 3,86 (0,82)* 

10 x 5 m šaudyklinis bėgimas (sek.) 
I etapas 23,89 (2,22) 23,64 (2,40) 

II etapas 21,56 (2,99)*** 21,58 (2,39)* 

20 m bėgimas (sek.) 
I etapas 5,00 (0,80) 4,81 (0,83) 

II etapas 4,54 (0,53) 4,56 (0,66) 

6 min. trukmės bėgimas (m) 
I etapas 633,96 (340,85) 816,63 (300,31) 

II etapas 1012,57 (305,75) 957,26 (267,87) 
Pastaba: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 

 

3.4.3 lentelėje pateikiami rezultatai rodo, kad po metų statistiškai 

reikšmingai pagerėjo 9–10 m. amžiaus berniukų ir mergaičių staigiosios jėgos ir 

kojų raumenų rodikliai, mergaičių rankų jėgos rodikliai ir berniukų greitumo 

rodikliai (p < 0,05). Didžiausi statistiniai pokyčiai fiksuojami mergaičių ir berniukų 

šuolio į tolį iš vietos, berniukų šuoliavimo viena ir dviem kojomis ir berniukų 20 m 

bėgimo rodikliuose (p < 0,001). Kiti rodikliai statistiškai reikšmingai nesiskiria (p 

> 0,05). 
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3.4.3 lentelė. 9–10 m. amžiaus berniukų ir mergaičių fizinio pajėgumo rodiklių pokyčiai 

per vienus metus 

 
Berniukai Mergaitės 

Vid. (SN) Vid. (SN) 

Šuolis į tolį iš vietos (cm) 
I etapas 128,64 (23,20) 118,17 (18,63) 

II etapas 148,43 (24,31)*** 137,00 (22,41)*** 

7 m šuoliavimas viena koja 

(sek.) 

I etapas 3,28 (0,51) 3,48 (0,53) 

II etapas 2,86 (0,55)*** 2,96 (0,53)** 

7 m šuoliavimas dviem 

kojomis (sek.) 

I etapas 3,46 (0,76) 3,71 (0,55) 

II etapas 3,16 (0,72)*** 3,15 (0,61)* 

Teniso kamuoliuko metimas 

(m) 

I etapas 13,96 (5,28) 11,20 (3,67) 

II etapas 18,09 (2,86) 15,66 (2,71)* 

1 kg kimštinio kamuolio 

stūmimas (m) 

I etapas 3,65 (0,80) 2,95 (0,63) 

II etapas 4,81 (0,92) 3,99 (0,79) 

10 x 5 m šaudyklinis bėgimas 

(sek.) 

I etapas 22,85 (3,11) 22,57 (4,27) 

II etapas 20,24 (2,40)* 21,14 (2,10) 

20 m bėgimas (sek.) 
I etapas 4,60 (0,76) 4,80 (0,46) 

II etapas 4,12 (0,52)*** 4,21 (0,64) 

6 min. trukmės bėgimas (m) 
I etapas 893,33 (321,63) 786,42 (287,23) 

II etapas 1330,17 (303,20) 1076,32 (336,16) 

Pastaba: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 

Toliau prognozuojami antro tyrimo etapo mokinių fizinio pajėgumo 

rodikliai, tarp kovariančių įtraukiant pirmojo etapo atitinkamo prognozuojamo 

rodiklio pradinę vertę prieš metus. Tokiu būdu, kontroliuojant pradinę vertę, 

išryškinama kitų prognozuojančių rodiklių unikali vertė fizinio pajėgumo rodiklio 

pokyčiui.  

Prognozuojant sprogstamosios jėgos rezultatus antrajame etape (3.4.4 lent.), 

atsižvelgiant į pirmojo etapo rezultatus, nustatyta, kad tarp kovariančių reikšmingai 

siejasi visi veiksniai, t. y. vaiko lytis, amžius, kūno masės indeksas ir parodytas 

testo rezultatas prieš metus. Vyriškoji lytis, vyresnis amžius, mažesnis kūno masės 

indeksas ir geresnis prieš metus parodytas testo rezultatas siejasi su prognozuojamu 

geresniu rezultatu po metų. Kovariantės paaiškina net 39 proc. šuolio iš vietos į tolį 

rodiklio dispersijos. Tarp individualių su fiziniu aktyvumu susijusių pirmojo ir 

antrojo etapo veiksnių reikšmingų sąsajų nerasta. Individualūs veiksniai paaiškina 

vos 3 proc. šuolio į tolį iš vietos testo rezultato dispersijos. Vertinant tarpasmeninių 

veiksnių įtaką prognozuojamam sprogstamosios jėgos rodikliui, reikšmingų sąsajų 
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taip pat neužfiksuota. Tarpasmeniniai veiksniai paaiškina vos 1 proc. šuolio iš 

vietos į tolį testo dispersijos. Instituciniai veiksniai paaiškina 2 proc. dispersijos. 

Nustatyta, kad didesnė mokykla ir mokyklos aktyvesnis dalyvavimas fizinio 

aktyvumo projektuose siejasi su geresniu sprogstamosios jėgos testo rezultatu. 

Sudėjus visus prognozuojančius veiksnius, jie paaiškina 45 proc. sprogstamosios 

jėgos testo rodiklio dispersijos. 
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3.4.4 lentelė. Sprogstamąją jėgą (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, organizaciniai ir bendrieji veiksniai, 

atsižvelgiant į kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 
Tarpasmeniniai 

veiksniai 
Organizaciniai 

veiksniai 
Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis -0,11* -0,10   -0,08 

Amžius (pilni metai) 0,37** 0,22**   0,21** 

Kūno masės indeksas (turintys antsvorį ar nutukę) -0,11* -0,14*   -0,13* 

Šuolis į tolį iš vietos 0,39** 0,44**   0,45** 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,003   0,01 

Lengvas fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,05   0,05 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 

1 val.) 
 0,02   0,04 

Didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,06   0,07 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  -0,07   -0,06 

Pasyvumas (2 etapo; val./d.)  0,004   0,004 

FA (2 etapo; val./sav.)  0,09   0,12 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  0,07   0,06 

Šeimos palaikymas   -0,004  0,01 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   -0,05  -0,08 

Sutarimas klasėje   0,04  0,09 

Mitybos klimatas   0,08  -0,09 

FA klimatas   -0,05  0,03 

Mokyklos dydis    0,16* 0,17* 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    0,06 0,08 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose 

(dalyvauja) 
   0,17* 0,17* 

ΔR2 0,39 0,03 0,01 0,02 0,45 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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Prognozuojant kojų raumenų jėgos rezultatus (šuoliavimo viena koja testas) 

antrajame etape (3.4.5 lent.), atsižvelgiant į pirmojo etapo rezultatus, nustatyta, kad 

tarp kovariančių reikšmingai siejasi amžiaus, kūno masės indekso ir testo rezultato 

prieš metus veiksniai. Vyresnis amžius, mažesnis kūno masės indeksas ir geresnis 

prieš metus parodytas testo rezultatas siejasi su prognozuojamu geresniu kojų 

raumenų jėgos rezultatu po metų, o vaiko lytis su šiuo rodikliu nesisieja. 

Kovariantės paaiškina 30 proc. šuoliavimo viena koja rodiklio dispersijos. Tarp 

individualių su fiziniu aktyvumu susijusių pirmojo ir antrojo etapo veiksnių 

reikšmingų sąsajų nerasta. Individualūs veiksniai paaiškina vos 2 proc. šuoliavimo 

viena koja testo rezultato dispersijos. Vertinant tarpasmeninių veiksnių įtaką 

prognozuojamam kojų raumenų jėgos rodikliui reikšmingų sąsajų taip pat 

neužfiksuota, išskyrus tai, kad didesnis šeimos palaikymas sąlygoja geresnį 

mokinio kojų raumenų jėgos rezultatą. Tarpasmeniniai ryšiai paaiškina vos 2 proc. 

šuoliavimo viena koja rodiklio dispersijos. Instituciniai veiksniai paaiškina 5 proc. 

šio testo dispersijos, nustatyta, kad didesnė mokykla siejasi su geresniu kojų 

raumenų jėgos testo rezultatu. Sudėjus visus modelius jie paaiškina 39 proc. kojų 

raumenų jėgos rodiklio dispersijos.   
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3.4.5 lentelė. Kojų raumenų jėgą (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, organizaciniai ir bendrieji veiksniai 

(šuoliavimo viena koja testas), atsižvelgiant į kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 

Tarpasmeniniai 

veiksniai 

Organizaciniai 

veiksniai 

Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis 0,03 -0,09   -0,02 

Amžius (pilni metai) -0,33** 0,22**   -0,26** 

Kūno masės indeksas (turintys antsvorį ar 

nutukę) 
0,10* -0,14*   0,08 

Šuoliavimas viena koja 0,35** 0,44**   0,24** 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,003   0,02 

Lengvas fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,05   -0,04 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas (1etapo; 

> 1 val.) 
 0,02   -0,04 

Didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,06   -0,05 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  -0,07   -0,03 

Pasyvumas (2 etapo; val./d.)  0,004   -0,02 

FA (2 etapo; val./sav.)  0,09   -0,02 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  0,07   -0,1 

Šeimos palaikymas   -0,10*  -0,03 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   0,06  0,04 

Sutarimas klasėje   0,08  -0,02 

Mitybos klimatas   0,05  -0,03 

FA klimatas   0,02  0,03 

Mokyklos dydis    -0,15* -0,23 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    0,04 -0,01 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose 

(dalyvauja) 
   0,12 0,05 

ΔR2 0,30 0,02 0,02 0,05 0,39 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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Prognozuojant kojų raumenų jėgos rezultatus (šuoliavimo dviem kojomis 

testas) antrajame etape (3.4.6 lent.), atsižvelgiant į pirmojo etapo rezultatus, 

nustatyta, kad tarp kovariančių reikšmingai siejasi amžiaus, kūno masės indekso ir 

testo rezultato prieš metus veiksniai. Vyresnis amžius, mažesnis kūno masės 

indeksas ir geresnis prieš metus parodytas testo rezultatas siejasi su prognozuojamu 

geresniu kojų raumenų jėgos rezultatu po metų, o vaiko lytis su šiuo rodikliu 

nesisieja. Kovariantės paaiškina 31 proc. šuoliavimo dviem kojomis rodiklio 

dispersijos. Tarp individualių su fiziniu aktyvumu susijusių pirmojo ir antrojo 

etapo veiksnių reikšmingų sąsajų nerasta. Individualūs veiksniai paaiškina vos 

2 proc. šuoliavimo dviem kojomis testo rezultato dispersijos. Vertinant 

tarpasmeninių veiksnių įtaką prognozuojamam kojų raumenų jėgos rodikliui 

reikšmingų sąsajų taip pat neužfiksuota. Tarpasmeniniai veiksniai paaiškina vos 1 

proc. šuoliavimo dviem kojomis testo dispersijos. Instituciniai veiksniai paaiškina 

6 proc. šio testo dispersijos, nustatyta, kad didesnės mokyklos siejasi su geresniu 

kojų raumenų jėgos testo rezultatu. Sudėjus visus modelius jie paaiškina 32 proc. 

kojų raumenų jėgos rodiklio dispersijos. 
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3.4.6 lentelė. Kojų raumenų jėgą (šuoliavimo dviem kojomis testas) (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, 

organizaciniai ir bendrieji veiksniai, atsižvelgiant į kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 

Tarpasmeniniai 

veiksniai 

Organizaciniai 

veiksniai 

Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis -0,01 -0,01   -0,02 

Amžius (pilni metai) -0,41** -0,33**   -0,26** 

Kūno masės indeksas (turintys antsvorį ar nutukę) 0,09* 0,10   0,08 

Šuoliavimas dviem kojomis 0,27** 0,23**   0,24** 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,01   0,02 

Lengvas fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,04   -0,04 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,02   -0,04 

Didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,06   -0,05 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  0,03   0,03 

Pasyvumas (2 etapo; val./d.)  0,01   -0,02 

FA (2 etapo; val./sav.)  0,001   -0,02 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  -0,11   -0,1 

Šeimos palaikymas   -0,07  -0,03 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   0,02  0,04 

Sutarimas klasėje   0,09  -0,02 

Mitybos klimatas   0,01  -0,03 

FA klimatas   -0,04  0,03 

Mokyklos dydis        -0,23** -0,23* 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    -0,03 -0,04 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose (dalyvauja)    0,01 -0,01 

ΔR2 0,31 0,02 0,01 0,06 0,32 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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Prognozuojant rankų raumenų jėgos rezultatus (teniso kamuoliuko metimo 

testas) antrajame etape (3.4.7 lent.), atsižvelgiant į pirmojo etapo rezultatus, 

nustatyta, kad tarp kovariančių reikšmingai siejasi lyties, amžiaus ir testo rezultato 

prieš metus veiksniai. Vyriškoji lytis, vyresnis amžius, mažesnis kūno masės 

indeksas ir geresnis prieš metus parodytas testo rezultatas siejasi su prognozuojamu 

geresniu rezultatu po metų. Kovariantės paaiškina 45 proc. teniso kamuoliuko 

metimo testo rodiklio dispersijos. Tarp individualių su fiziniu aktyvumu susijusių 

pirmojo ir antrojo etapo veiksnių reikšmingų sąsajų nerasta, išskyrus tarp vaikų, 

kurie nurodė daugiau užsiimantys dideliu fiziniu aktyvumu – jų rezultatas siejasi su 

geresniu rezultatu po metų. Individualūs veiksniai paaiškina 5 proc. teniso 

kamuoliuko testo rezultato dispersijos. Vertinant tarpasmeninių veiksnių įtaką 

prognozuojamam rankų raumenų jėgos rodikliui reikšmingų sąsajų taip pat 

neužfiksuota, išskyrus tarp vaikų, kurie nurodė, kad gerai sutaria su bendraamžiais 

– šioje grupėje fiksuojami prastesni rankų raumenų jėgos rodiklio rezultatai. 

Tarpasmeniniai ryšiai paaiškina vos 3 proc. teniso kamuoliuko metimo testo 

dispersijos. Instituciniai veiksniai paaiškina 5 proc. šio testo dispersijos, nustatyta, 

kad mokyklos vadovo fizinio ugdymo srities išsilavinimas siejasi su geresniu rankų 

raumenų jėgos testo rezultatu. Sudėjus visus modelius jie paaiškina 46 proc. rankų 

raumenų jėgos rodiklio dispersijos. 
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3.4.7 lentelė. Rankų raumenų jėgą (teniso kamuoliuko metimo testas) (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, 

organizaciniai ir bendrieji veiksniai, atsižvelgiant į kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 

Tarpasmeniniai 

veiksniai 

Organizaciniai 

veiksniai 

Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis -0,15** -0,18*   -0,26** 

Amžius (pilni metai) 0,47** 0,34**   0,24* 

Kūno masės indeksas (turintys antsvorį ar nutukę) -0,6 -0,30   -0,05 

Teniso kamuoliuko metimas 0,28** 0,26**   0,28** 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,10   0,08 

Lengvas fizinis aktyvumas_(1etapo; > 1 val.)  -0,003   -0,02 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,01   0,03 

Didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,18*   0,18* 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  0,06   0,05 

Pasyvumas (2 etapo; val./d.)  0,07   0,09 

FA (2 etapo; val./sav.)  -0,07   -0,07 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  0,06   -0,01 

Šeimos palaikymas   0,11  0,13* 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   0,09  0,06 

Sutarimas klasėje   -0,16*  -0,17* 

Mitybos klimatas   0,02  0,04 

FA klimatas   -0,01  -0,04 

Mokyklos dydis    0,11 0,14 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    0,22** 0,34** 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose (dalyvauja)    0,14 0,20* 

ΔR2 0,45 0,05 0,03 0,05 0,46 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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Prognozuojant rankų raumenų jėgos rezultatus (1 kg kimštinio kamuolio 

stūmimo testas) antrajame etape (3.4.8 lent.), atsižvelgiant į pirmojo etapo 

rezultatus, nustatyta, kad tarp kovariančių reikšmingai siejasi vaiko lyties, amžiaus 

ir testo rezultato prieš metus veiksniai. Vyriškoji lytis, vyresnis amžius ir geresnis 

prieš metus parodytas testo rezultatas siejasi su prognozuojamu geresniu rezultatu 

po metų. Kovariantės paaiškina 29 proc. kimštinio kamuolio metimo testo rodiklio 

dispersijos. Tarp individualių su fiziniu aktyvumu susijusių pirmojo ir antrojo 

etapo veiksnių reikšmingų sąsajų nerasta, išskyrus tarp vaikų, kurie nurodė 

aukštesnį pasitenkinimą fizinio aktyvumo veikla – jų rezultatas siejasi su geresniu 

testo rezultatu po metų. Individualūs veiksniai paaiškina 4 proc. kimštinio 

kamuolio testo rezultato dispersijos. Vertinant tarpasmeninių veiksnių įtaką 

prognozuojamam rankų raumenų jėgos rodikliui reikšmingų sąsajų taip pat 

neužfiksuota. Tarpasmeniniai ryšiai paaiškina vos 1 proc. kimštinio kamuolio 

metimo testo dispersijos. Instituciniai veiksniai paaiškina 6 proc. šio testo 

dispersijos, nustatyta, kad mažesnis mokyklos dydis, mokyklos vadovo ne fizinio 

ugdymo srities išsilavinimas ir mokyklos mažesnis dalyvavimas fizinio ugdymo 

projektuose siejasi su geresniu rankų raumenų jėgos testo rezultatu. Sudėjus visus 

modelius jie paaiškina 28 proc. rankų raumenų jėgos testo dispersijos. 
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3.4.8 lentelė. Rankų raumenų jėgą (1 kg kimštinio kamuolio stūmimo testas) (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, 

organizaciniai ir bendrieji veiksniai, atsižvelgiant į kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 

Tarpasmeniniai 

veiksniai 

Organizaciniai 

veiksniai 

Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis -0,18** -0,18*   -0,16* 

Amžius (pilni metai) 0,42** 0,18*   0,17* 

Kūno masės indeksas (turintys antvorį ar nutukę) 0,06 0,14*   0,13* 

1 kg kimštinio kamuolio stūmimo 0,15** 0,18*   0,17* 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,02   0,01 

Lengvas fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,01   0,00 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,08   0,07 

Didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,07   0,05 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  -0,04   -0,04 

Pasyvumas_(2 etapo; val./d.)  0,11   0,10 

FA (2 etapo; val./sav.)  0,09   0,08 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  -0,11*   -0,06 

Šeimos palaikymas   0,01  0,03 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   -0,05  -0,01 

Sutarimas klasėje   0,05  0,02 

Mitybos klimatas   0,004  -0,04 

FA klimatas   -0,07  0,02 

Mokyklos dydis    -0,18* -0,10 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    -0,18* -0,17* 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose (dalyvauja)    -0,23** -0,17* 

ΔR2 0,29 0,04 0,01 0,06 0,28 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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Prognozuojant vikrumo rezultatus antrajame etape (3.4.9 lent.), atsižvelgiant 

į pirmojo etapo rezultatus, nustatyta, kad tarp kovariančių reikšmingai siejasi 

amžiaus ir testo rezultato prieš metus veiksniai. Vyresnis amžius ir geresnis prieš 

metus parodytas testo rezultatas siejasi su prognozuojamu geresniu rezultatu po 

metų. Kovariantės paaiškina 10 proc. 10 x 5 m bėgimo testo rodiklio dispersijos. 

Tarp individualių su fiziniu aktyvumu susijusių pirmojo ir antrojo etapo veiksnių 

reikšmingų sąsajų rasta tarp vaikų, kurie nurodė aukštesnį pasitenkinimą fizinio 

aktyvumo veikla, kurie sportavo ir užsiėmė didelio intensyvumo fizinio aktyvumo 

veikla – jų rezultatas siejasi su geresniu testo rezultatu po metų. Individualūs 

veiksniai paaiškina 6 proc. 10 x 5 m bėgimo testo rezultato dispersijos. Vertinant 

tarpasmeninių veiksnių įtaką prognozuojamam vikrumo rodikliui reikšmingų 

sąsajų taip pat neužfiksuota, išskyrus mokinius, kurie gerai vertina sutarimą su 

bendraklasiais – jų 10 x 5 m bėgimo testo rezultatai prastesni. Tarpasmeniniai 

ryšiai paaiškina 6 proc. 10 x 5 m bėgimo testo dispersijos. Instituciniai veiksniai 

paaiškina 12 proc. šio testo dispersijos, nustatyta, kad didesnis mokyklos dydis, 

mokyklos vadovo fizinio ugdymo srities išsilavinimas ir mokyklos mažesnis 

dalyvavimas fizinio ugdymo projektuose siejasi su geresniu vikrumo testo 

rezultatu. Sudėjus visus modelius jie paaiškina 37 proc. vikrumo rodiklio 

dispersijos. 
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3.4.9 lentelė. Vikrumą (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, organizaciniai ir bendrieji veiksniai, atsižvelgiant į 

kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 

Tarpasmeniniai 

veiksniai 

Organizaciniai 

veiksniai 

Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis -0,02 0,10   0,16* 

Amžius (pilni metai) -0,22** -0,24**   -0,16* 

Kūno masės indeksas (turintys antsvorį ar 

nutukę) 
-0,02 0,08   0,07 

10 x 5 m bėgimas 0,18** 0,10   0,12* 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,24   0,05 

Lengvas fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,23   
-0,004 

 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas 

(1etapo; > 1 val.) 
 -0,03   -0,04 

Didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,12*   -0,10 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  0,15*   0,17* 

Pasyvumas (2 etapo; val./d.)  0,80   0,04 

FA (2 etapo; val./sav.)  -0,02   -0,05 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  -0,18*   -0,12* 

Šeimos palaikymas   -0,10  -0,10 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   -0,04  -0,02 

Sutarimas klasėje   0,22**  0,15* 

Mitybos klimatas   -0,06  -0,04 

FA klimatas   -0,06  -0,01 

Mokyklos dydis    -0,15* -0,12 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    -0,17* -0,16* 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose 

(dalyvauja) 
   0,15* 0,13 

ΔR2 0,10 0,06 0,06 0,12 0,37 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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Prognozuojant greitumo rezultatus antrajame etape, atsižvelgiant į pirmojo 

etapo rezultatus (3.4.10 lent.), nustatyta, kad tarp kovariančių reikšmingai siejasi 

amžiaus, kūno masės indekso ir testo rezultato prieš metus veiksniai. Vyresnis 

amžius, mažesnis kūno masės indeksas ir geresnis prieš metus parodytas testo 

rezultatas siejasi su prognozuojamu geresniu rezultatu po metų. Kovariantės 

paaiškina 37 proc. 20 m bėgimo testo rodiklio dispersijos. Tarp individualių su 

fiziniu aktyvumu susijusių pirmojo ir antrojo etapo veiksnių reikšmingų sąsajų 

rasta tarp vaikų, kurie nurodė aukštesnį pasitenkinimą fizinio aktyvumo veikla ir 

kurie užsiėmė vidutinio ir didelio intensyvumo fizinio aktyvumo veikla – jų 

rezultatas siejasi su geresniu testo rezultatu po metų. Individualūs veiksniai 

paaiškina 5 proc. 20 m bėgimo testo rezultato dispersijos. Vertinant tarpasmeninių 

veiksnių įtaką prognozuojamam greitumo rodikliui reikšmingų sąsajų neužfiksuota. 

Tarpasmeniniai ryšiai paaiškina 2 proc. 20 m bėgimo testo dispersijos. Instituciniai 

veiksniai paaiškina 14 proc. šio testo dispersijos, nustatyta, kad mokyklos vadovo 

fizinio ugdymo srities išsilavinimas ir mokyklos didesnis dalyvavimas fizinio 

ugdymo projektuose siejasi su geresniu greitumo testo rezultatu. Sudėjus visus 

modelius jie paaiškina 42 proc. greitumo rodiklio dispersijos.  
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3.4.10 lentelė. Greitumą (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, organizaciniai ir bendrieji veiksniai, atsižvelgiant į 

kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 

Tarpasmeniniai 

veiksniai 

Organizaciniai 

veiksniai 

Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis 0,03 0,06   0,10 

Amžius (pilni metai) -0,53** -0,22*   -0,11 

Kūno masės indeksas (turintys antsvorį ar nutukę) 0,11* 0,08   0,08 

20 m bėgimas 0,19** 0,15   0,24** 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,08   -0,10 

Lengvas fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,02   0,04 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,16*   -0,17* 

Didelis fizinis aktyvumas_(1etapo; > 1 val.)  0,002   -0,02 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  0,11   0,05 

Pasyvumas (2 etapo; val./d.)  -0,12   -0,20* 

FA (2 etapo; val./sav.)  0,21   0,04 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  -0,30**   -0,20* 

Šeimos palaikymas   0,06  0,05 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   -0,08  -0,05 

Sutarimas klasėje   -0,09  -0,02 

Mitybos klimatas   -0,03  -0,10 

FA klimatas   -0,06  -0,03 

Mokyklos dydis    0,14 0,15 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    -0,33** -0,32** 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose (dalyvauja)    -0,11 -0,08 

ΔR2 0,37 0,05 0,02 0,14 0,42 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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Prognozuojant fizinės ištvermės rezultatus antrajame etape, atsižvelgiant į 

pirmojo etapo rezultatus (3.4.11 lent.), nustatyta, kad tarp kovariančių reikšmingų 

veiksnių, susijusių su fizinės ištvermės rodikliu, nėra. Kovariantės paaiškina vos 

0,8 proc. 6 min. trukmės bėgimo rodiklio dispersijos. Tarp individualių su fiziniu 

aktyvumu susijusių pirmojo ir antrojo etapo veiksnių reikšmingai su fizine ištverme 

siejasi antrojo etapo fizinis aktyvumas. Didesnis fizinis aktyvumas siejasi su 

prastesniu 6 min. trukmės bėgimo rodikliu. Individualūs veiksniai paaiškina 13 

proc. 6 min. trukmės bėgimo dispersijos. Vertinant tarpasmeninių veiksnių įtaką 

prognozuojamam ištvermės rodikliui reikšmingų sąsajų taip pat neužfiksuota. 

Tarpasmeniniai ryšiai paaiškina vos 5 proc. ištvermės testo dispersijos, instituciniai 

veiksniai paaiškina 16 proc. dispersijos, o sudėjus visus modelius jie paaiškina 28 

proc. ištvermės rodiklio dispersijos.  
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3.4.11 lentelė. Ištvermę (antrajame etape) prognozuojantys individualūs, tarpasmeniniai, organizaciniai ir bendrieji veiksniai, atsižvelgiant į 

kovariantes 

Veiksniai Kovariantės 
Individualūs 

veiksniai 

Tarpasmeniniai 

veiksniai 

Organizaciniai 

veiksniai 

Bendrieji 

veiksniai 

Vaiko lytis 0,07 -0,02 0,06 0,03 -0,03 

Amžius (pilni metai) 0,06 0,11 0,03 0,16 0,21 

Kūno masės indeksas (turintys antsvorį ar nutukę) 0,17 0,20 0,10 0,15 0,16 

6 min. trukmės bėgimas -0,18 -0,18 -0,16 -0,11 -0,14 

Pasyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,02   0,07 

Lengvas fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,18   0,04 

Vidutinis ir didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  -0,07   0,22 

Didelis fizinis aktyvumas (1etapo; > 1 val.)  0,09   0,10 

Sportavimas (1 etapas; nesportuoja)  -0,03   -0,03 

Pasyvumas_(2 etapo; val./d.)  -0,20   -0,12 

FA (2 etapo; val./sav.)  -0,34*   -0,26 

Pasitenkinimas fiziniu aktyvumu  0,16   0,18 

Šeimos palaikymas   -0,08  -0,12 

Sutarimas tarp mokinių ir mokytojų   -0,09  -0,07 

Sutarimas klasėje   -0,10  0,02 

Mitybos klimatas   0,11  -0,11 

FA klimatas   -0,11  0,01 

Mokyklos dydis    0,01 -0,11 

Mokyklos vadovas turi FU išsilavinimą    0,42 0,41 

Mokyklos dalyvavimas FU projektuose (dalyvauja)    - - 

ΔR2 -0,008 0,13 0,05 0,16 0,30 

Pastaba: FU – fizinio ugdymo; FA – fizinis aktyvumas 
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4. DISKUSIJA 
 

Žinoma, kad fizinio pajėgumo kaip fizinio aktyvumo rezultato nauda 

akivaizdi, nes jis yra viena iš svarbiausių prielaidų palankiam vaikų ir paauglių 

vystymuisi (Poitras et al., 2016). Šio darbo tarpdiscipliniškumas ir bandymas 

pažvelgti į problemą per socialinį-ekologinį modelį daro jį unikalų ir įdomų fizinio 

pajėgumo ir mokinių gyvensenos tyrimų kontekste. Tiesa, mokslininkų darbų ir 

tyrimų apie mokinių fizinį aktyvumą ir pajėgumą nemažai, tačiau tokių, kuriuose 

tiriamieji būtų pradinių klasių mokiniai, nedaug, nors mokslinėse apžvalgose 

neretai viena iš pagrindinių rekomendacijų yra tokia: formuoti vaikų judėjimo 

kultūros įgūdžius nuo ko jaunesnio amžiaus, mokant ne tik vaikus, bet ir jų tėvus, 

atkreipiant didelį dėmesį į visuminę vaiką supančią socialinę, organizacinę aplinką. 

Tačiau tai pagrindžiančių tyrimų su 1–4 klasių mokinių grupe stokojama.  

Taigi, šio disertacinio tyrimo tikslas, grindžiant tyrimo idėją socialiniu-

ekologiniu modeliu ir atsižvelgiant į tyrimo tarpdisciplininį kontekstą, įvertinti 7–

11 m. amžiaus mokinių fizinį pajėgumą, jo kaitą vienų metų laikotarpiu ir nustatyti 

sąsajas bei priežastinius ryšius su: 1) mokinio individualiais veiksniais, 2) 

tarpasmeniniais – vaiko šeimos veiksniais ir 3) instituciniais – mokyklos 

veiksniais. 

 Nagrinėjant disertacinio darbo rezultatus ir mokslinę literatūrą, nemažai 

tyrime gautų rezultatų antrina kitų mokslininkų gautiems rezultatams, pvz., 

Thomas & Palma (2018), ištyrę 6–10 m. amžiaus vaikų fizinį pajėgumą, nustatė 

skirtumus pagal lytį (berniukams sekasi geriau nei mergaitėms) ir amžių (kuo 

vaikai vyresni, tuo rezultatai geresni). Disertaciniame darbe lyginant 7–10 m. 

amžiaus mokinių fizinio pajėgumo ypatybes pagal lytį taip pat nustatyta, kad 

berniukų fizinio pajėgumo rodikliai geresni nei atitinkamo amžiaus mergaičių. 

Kitas tyrimas (Cadenas-Sanchez et al., 2019) atskleidė, kad ikimokyklinio amžiaus 

berniukų fizinio pajėgumo rodikliai yra geresni nei mergaičių, išskyrus 

pusiausvyrą, disertacinio darbo tyrime pusiausvyra, deja, netirta. 11–15 m. amžiaus 

mokinių tyrime berniukų fizinis pajėgumas geresnis nei mergaičių, išskyrus sėdint 

siekti testą, kuriame fiksuotas geresnis mergaičių lankstumas (Vanhelst et al., 

2017). 

Tyrimo metu lyginant berniukų ir mergaičių fizinio pajėgumo testo 

rezultatus pagal amžių, vyresnių vaikų rodikliai yra geresni nei jaunesnių. Kitų 
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tyrėjų pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo tyrimas atskleidė, kad beveik visų 

testų rezultatai gerėja vaikui augant (Rutkauskaitė et al., 2016). Jaunesnio amžiaus 

vaikų, gyvenančių kaime, tyrimo rezultatai rodo, kad augančių vaikų visų raumenų 

jėga didėja. Tai paaiškina ir fiziologiniai lyties bei amžiaus sąlygoti procesai – 

bręstant organizmui jo fizinių ypatybių pajėgumas didėja ir taip pat didėja 

skirtumas pagal fizines savybes tarp lyčių (Galkus et al., 2009). 

Sporto būreliai yra svarbus vaikų fizinio aktyvumo komponentas. 

Disertaciniame darbe nustatyta, kad berniukai sporto būrelius lanko dažniau nei 

mergaitės, taip pat dažniau sporto būrelius lanko 9–10 m. amžiaus mokiniai, 

palyginti su 7–8 m. amžiaus mokiniais. Nustatyta, kad daugiau nei 80 proc. 

mergaičių ir daugiau nei 90 proc. berniukų lankė sporto būrelius. Tad galima teigti, 

kad merginų sportinis identitetas yra žemesnis nei berniukų ir tai turi didelę įtaką 

fizinio aktyvumo lygiui pagal lytį (Currie et al., 2015). Merginų fizinio aktyvumo 

rodikliai yra mažėjantys pradedant nuo pirmųjų klasių mokykloje iki universiteto 

(Eskiler et al., 2019). Tuo tarpu berniukų sportinis identitetas yra aukštesnis nei 

mergaičių, bet taip pat mažėja nuo paauglystės amžiaus (Telford et al., 2016; van 

Sluijs et al., 2021). Pasak Žaltauskės (2017), nepriklausomai nuo lyties, Lietuvoje 

sporto būrelius lankė 52 proc. pirmokų. Dažniausiai berniukai sporto užsiėmimus 

lankė tris kartus ir dažniau, o mergaitės du kartus per savaitę. Įvairūs tyrėjai 

nustatė, kad bendroji sporto būrelių lankymo tendencija yra tokia: berniukai sporto 

užsiėmimus lanko dažniau nei mergaitės. Vis dėlto tokios tendencijos būdingesnės 

vyresnio amžiaus mokiniams (Marques et al., 2016). Dešimtyje Lietuvos miestų 

atliktame ketvirtos klasės mokinių fizinio aktyvumo tyrime nustatyta, kad 

65,1 proc. berniukų ir 43,4 mergaičių lankė sporto užsiėmimus (Laskienė et al., 

2008). Palyginus disertaciniame darbe atlikto tyrimo rezultatus su užsienio šalyse ir 

Lietuvoje atliktais moksliniais darbais, galima teigti, kad sporto būrelių lankymo 

paplitimas tarp Lietuvos pradinukų yra didesnis nei Šiaurės ar Vakarų Europos 

šalyse (Marques et al., 2016). Remiantis islandų (Vilhjalmsson et al., 2003) ir anglų 

(Payne et al., 2008) mokslininkų duomenimis, skirtumai tarp berniukų ir mergaičių 

fizinio aktyvumo lygio turi sąsajų su mažesniu mergaičių dalyvavimu sporto 

būrelių veiklose. Žvelgiant giliau, Žaltauskės disertacijoje (2017) nustatytos 

įdomios sąsajos: mažesnę galimybę būti pakankamai fiziškai aktyvus vaikas turi 

augdamas šeimoje, kurioje mama turi aukštesnįjį išsilavinimą, nei šeimoje, kurioje 

mama turi aukštąjį išsilavinimą. Didesnes galimybes lankyti sporto būrelius vaikas 

turi augdamas šeimoje, kurioje gyvena su abiem aukštąjį išsilavinimą ir darbą 
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turinčiais tėvais. Disertaciniame tyrime apklausus pradinių klasių mokinių tėvus 

paaiškėjo, kad tik daugiau nei trečdalis įvardijo, jog yra fiziškai aktyvūs. 

Analizuodami priežastis Lietuvos mokslininkai nustatė, kad mokinių nenorą atlikti 

fizinius pratimus, fizinio aktyvumo stoką lemia nepakankamas tėvų rūpinimasis 

vaikų fizine būkle. Neabejotina, kad vaiko sveikos gyvensenos ir fizinio aktyvumo 

įgūdžiams ugdyti svarbiausią įtaką daro šeima (Zumeras ir Gurskas, 2009). Kito 

tyrimo metu (Rutkauskaitė et al., 2016) nustatyta, kad pradinių klasių mokiniai ir jų 

tėvai nėra pakankamai fiziškai aktyvūs. Gavus tokius rezultatus ir išvadas 

konstatuotinas faktas, kad turi būti dedamos didelės pastangos siekiant skatinti 

tokias neaktyvias šeimas, ypač tėvus būti fiziškai aktyvius, kad jie rodytų teigiamą 

pavyzdį savo vaikams. 

Išnagrinėjus šeimos klimatą nustatyta, kad kuo palankesnis sveikatai fizinio 

aktyvumo klimatas šeimoje, tuo palankesnis ir mitybos klimatas, šis ryšys ganėtinai 

stiprus. Tai paaiškina, kad vienas teigiamas sveikatai veiksnys automatiškai 

stiprina kitą, tačiau kitame tyrime nustatyta, kad tėvų fizinis aktyvumas neturi 

įtakos mokinių mitybos įpročiams (Rutkauskaitė et al., 2016).  

Giliau panagrinėjus socialinį kapitalą ir jo sąsajas su mokinių socialinės 

aplinkos ir palaikymo vertinimu paaiškėjo, kad aukštesnio socialinio kapitalo 

šeimose vaikai palankiau vertina tėvų rūpestį jais, šeimos sutarimą su kaimynais, 

įvardija, kad bendraklasiai gerai sutaria su savo mokytoja, mokiniai sutaria vieni su 

kitais. Mokinių tarpusavio pasitikėjimą apklaustos šeimos vertina vienodai tiek 

fiziškai aktyvių, tiek pasyvių tėvų grupėse. 

Miežienės ir kitų bendraautorių (2021) tyrime nustatyta, kad šeimos 

socialinis kapitalas yra susijęs su didesniu paauglių fiziniu aktyvumu. Nagrinėdami 

socialinio kapitalo reikšmę fiziniam ugdymui tyrėjai pagrindinį dėmesį skiria 

vyresnio amžiaus žmonių populiacijai. Taigi bendruomenės narių palaikymas ir 

dalijamasis žiniomis bei idėjomis paskatina žmones fiziniam ugdymuisi, būti 

fiziškai aktyvius, individualiai sportuoti namuose ir atvirose laiko erdvėse, 

įgyvendinti įvairias iniciatyvas, padedančias palaikyti fizinį aktyvumą. Kiti tyrėjai 

(Bian et al., 2020) padarė išvadą, kad socialinis kapitalas labai prisideda prie 

žmonių fizinio ugdymo, fizinio aktyvumo ir sveikatos būklės pandemijos metu. 

Disertaciniame darbe vertinant tėvų atsakymus apie socialinę aplinką ir palaikymą 

aukšto socialinių kapitalo šeimos labiausiai akcentavo vaikų ir mokytojų 

pasitikėjimą vienas kitu, palaikymą ir bendradarbiavimą, tačiau stokojo geros 
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komunikacijos su mokyklos administracija. Socialinis kapitalas ypač svarbus 

visiems mokiniams, nes jie kasdieniame gyvenime susiduria su poreikiu palaikyti 

socialinius ryšius, kuriuos plėtodami įsisavina žinias, įgūdžius, kaupia įvairią patirtį 

ir ją panaudoja įvairiose gyvenimiškose situacijose (Aliyas, 2019). Socialinis 

kapitalas yra būtinas šaltinis formuojant draugų ratą, be kurių mokinio gyvenimas 

būtų nevisavertis, jis taip pat yra labai svarbus palaikant ryšius su mokytojais, 

artimiausia aplinka (Novak et al., 2016). 

Disertacijoje tiriant organizacinius ir institucinius veiksnius labiausiai 

išryškėjo geresni mokinių fizinio pajėgumo rodikliai priklausomai nuo mokyklos 

dalyvavimo fizinio ugdymo projektuose, mokyklos vadovo fizinio ugdymo 

išsilavinimo ir mokyklos dydžio. Panašių tyrimų apžvalga atskleidė, jog mokykloje 

vykdomos fizinio aktyvumo intervencijos siejasi nors ir su nežymiu, bet vis tik 

fizinio pajėgumo gerėjimu (Neil-Sztramko et al., 2021). Nagrinėjant giliau, šios 

tirtos institucinių veiksnių dedamosios yra logiškos – daugiau įvairių fizinio 

ugdymo projektų gali pritraukti ir atliepti daugiau mokinių fizinio ugdymo 

įvairovės ir poreikių, taip skatinant juos užsiimti fizine veikla, didinant motyvaciją, 

o tai sąlygoja ir mokinių gerėjantį fizinį pajėgumą. Ne veltui fizinio ugdymo 

projektai yra vieni populiariausių ugdymo įstaigose – tai atliepia mokinių 

prigimtinę teisę būti aktyviems ir daug judėti. Taip skiepijama ugdymo įstaigos 

judėjimo kultūra. Jeigu mokyklos vadovas turi fizinio ugdymo išsilavinimą, jis 

dažniausiai skiria daugiau dėmesio fizinio ugdymo turiniui, stengiasi sudaryti 

didesnes mokinių užimtumo ir judėjimo galimybes. Didesnis mokyklos dydis irgi 

turi sąsajų su geresniais mokinių fizinio pajėgumo rodikliais – manytina, kad 

didesnis mokinių skaičius, daugiau fizinio ugdymo mokytojų, geresnė didesnės 

mokyklos fizinio lavinimo infrastruktūra, platesnis fizinių veiklų spektro 

pasirinkimas teigiamai veikia mokinių motyvaciją ir sąlygoja geresnius fizinio 

pajėgumo rezultatus. 

Disertaciniame darbe analizuota mokinių fizinio pajėgumo kaita ir su 

palankesniu sveikatai fiziniu pajėgumu bei su fiziniu pajėgumu susiję mokinio 

individualūs, tarpasmeniniai ir instituciniai veiksniai. Prognozuojant fizinio 

pajėgumo ypatybes ir sąsajas su kovariantėmis, individualiais, tarpasmeniniais ir 

organizaciniais veiksniais, kovariantės paaiškino daugumą fizinio pajėgumo 

ypatybių rodiklių dispersijos – mažiausiai paaiškino vikrumo (10 proc.), 

daugiausia – rankų raumenų jėgos (net 45 proc., atliekant teniso kamuoliuko 

metimą) dispersiją. Galima teigti, kad nekontroliuojami veiksniai, tokie kaip vaiko 
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lytis, amžius, kūno masės indeksas ir prieš metus atlikto testo rezultatas turi sąsajų 

su vaiko prognozuojamu rezultatu po metų. Išnagrinėjus kovariančių sąsajas 

paaiškėjo, kad nekontroliuojami veiksniai turi statistiškai reikšmingų sąsajų su 

daugelio prognozuojamų fizinio pajėgumo ypatybių rezultatais.  

Individualūs veiksniai paaiškina tik 2–6 proc. prognozuojamo po metų 

fizinio pajėgumo rodiklių dispersijos. Atliktame tyrime šie veiksniai dažniausiai 

neturėjo sąsajų su geresniais testo rezultatais. Iš visų tirtų individualių veiksnių 

didžiausios sąsajos užfiksuotos tarp vaikų didelio pasitenkinimo fizinio aktyvumo 

veikla ir prognozuojamos rankų raumenų jėgos, vikrumo ir greitumo fizinių 

ypatybių. Tai pagrindžia motyvacinių teorijų šalininkų teiginį, kad didesnė 

motyvacija gali lemti objektyviai geresnius pasiekimus fizinio pajėgumo srityse. 

Kiti veiksniai, tokie kaip vaikų didelis fizinis aktyvumas pirmajame tyrimo etape, 

taip pat turėjo sąsajų su geresniu rankų raumenų testo rezultatu po metų. Kasdieniai 

fizinio aktyvumo užsiėmimai turi kaupiamąjį poveikį ir atsispindi vaikų 

rezultatuose. Kita vertus, disertacijos tyrimas atliktas netrukus mokiniams grįžus į 

mokyklas po karantino dėl COVID-19 pandemijos. Tai irgi galėjo turėti mokinių 

fizinio pajėgumo rezultatams pradiniu momentu bei jų kaitai per sekančius metus. 

Kiti tyrimai atskleidžia, kad mokinių fizinis pajėgumas nukentėjo karantino metu 

(Chambonnière et al., 2021; Teich et al., 2023) ir mokinių įsitraukimas į 

organizuotas fizines veiklas, kai tik tai tapo įmanoma, padėjo kompensuoti patirtus 

nuostolius (Carriedo et al., 2022).   

Tarpasmeniniai veiksniai paaiškina tik 1–6 proc. prognozuojamo po metų 

fizinio pajėgumo rodiklių dispersijos. Mokinių rankų raumenų jėgos rodikliai 

geresni tose šeimose, kur tėvai rūpinasi ir supranta vaikus, tai paaiškina, kad 

socialinis tėvų palaikymas, rūpinimasis, bendras laisvalaikis, fizinės veiklos kartu 

su vaiku turi teigiamos įtakos tolesnei vaiko fizinei raidai. Vaikai, kurie nurodė 

gerai sutariantys su savo bendraklasiais, statistiškai reikšmingai demonstruoja 

prastesnius rodiklius rankų raumenų jėgos ir vikrumo testuose. Bandant logiškai 

aiškinti, kad bendraamžių palaikymas kaip tik turėtų paskatinti būti fiziškai 

aktyvesnius ir demonstruoti geresnius fizinio pajėgumo testo rezultatus, gauti 

atvirkštiniai rezultatai – manytina, kad taip atsitiko dėl tiriamųjų amžiaus grupės. 

7–11 m. amžiaus vaikai nėra labai koncentruoti ir greitai gali išsiblaškyti 

bendraudami ar žaisdami su bendraamžiais, todėl galimai nesusikaupė ir 

nepademonstravo savo geriausių rezultatų eksperimentiniame tyrime. 
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Organizaciniai veiksniai paaiškina 2–14 proc. prognozuojamo po metų 

fizinio pajėgumo rodiklių dispersijos. Nagrinėjant organizacinius veiksnius buvo 

lyginama atsižvelgiant į mokyklos dydį, ar mokyklos vadovas turi fizinio ugdymo 

pedagoginį išsilavinimą ir ar mokykla įsitraukia į fizinio ugdymo projektines 

veiklas. Prognozuota, kad didelės mokyklos mokiniai geriau atliks sprogstamosios 

jėgos, vikrumo ir kojų raumenų jėgos testus lyginant su mažomis ir vidutinio 

dydžio mokyklomis, o rankų raumenų jėgos pratimus – mažų mokyklų mokiniai. 

Mokyklos dydį galima sieti su geresne mokyklos infrastruktūra, didesniu 

neformaliojo fizinio ugdymo veiklų pasirinkimu, taip pat didesne mokinių 

konkurencija tarpusavyje sportuoti, lankyti sporto būrelius, varžytis. Bandant 

paaiškinti, kodėl geresnius rankų raumenų jėgos rezultatus demonstravo mažųjų 

mokyklų mokiniai, galima kelti klausimą dėl paties testo metodikos ir ar testas 7–

10 m. amžiaus vaikams nėra per sudėtingas koordinaciniu požiūriu. Tenka 

pripažinti, kad teniso kamuoliuko ir 1 kg kimštinio kamuolio metimas reikalauja 

nemažo pasiruošimo, norint pratimą atlikti teisingai ir rezultatyviai. 

Mokyklos vadovo fizinio ugdymo išsilavinimas reikšmingas sąsajas turėjo 

su prognozuojamais geresniais mokinių rankų raumenų jėgos, greitumo ir vikrumo 

testų rezultatais po metų, lyginant su mokyklomis, kurių vadovas fizinio ugdymo 

išsilavinimo neturi. Šie rezultatai galimai vėlgi atspindi mokyklos vadovo 

vertybinę poziciją skatinti ir atkreipti didelį dėmesį į fizinio ugdymo turinį ir 

kokybę, sudarant mokykloje didesnes fizinio ugdymo įvairovės galimybes, galbūt 

vadovas pats rodo teigiamą pavyzdį mokiniams, o tai ir sąlygoja mokyklos ir 

ugdymo įstaigos bendruomenės visuminę judėjimo kultūrą, tačiau norint patvirtinti 

šias sąsajas reikėtų gilesnių mokslinių tyrimų. 

Analizuojant mokyklas pagal įsitraukimą į fizinio ugdymo projektines 

veiklas rezultatai priešingi iškeltai hipotezei, kad fizinio aktyvumo skatinimas 

mokykloje susijęs su didesniu pradinių klasių mokinių fiziniu pajėgumu. 

Mokyklose, kuriose buvo vykdomi projektai, prognozuojami po metų mokinių 

sprogstamosios jėgos, vikrumo ir rankų raumenų jėgos rodikliai buvo prastesni. 

Taigi iškelta hipotezė, kad mokyklos projektinis aktyvumas fizinio ugdymo srityje 

turi prognozuojamų teigiamų sąsajų su geresniu mokinių fiziniu pajėgumu, 

nepatvirtino. Organizaciniai veiksniai prognozuojamam fiziniam pajėgumui 

didžiausią įtaką – 14 proc. – turėjo mokinių fizinio pajėgumo greitumo savybei.  

Tyrimo ribotumai ir perspektyvos ateičiai 
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Subjektyvių rodiklių tyrime neišlaikyta atsitiktinė tiriamųjų atranka. Tai šiek 

tiek sumažina rezultatų sklaidą visos populiacijos atžvilgiu, tačiau surinkta 

pakankamai didelė tiriamųjų imtis, tikėtina, atspindi labai panašų tyrimo objekto 

pasireiškimą visoje populiacijoje. Kita vertus, labiau nei skirtingi Lietuvos regionai 

tiriamiems reiškiniams svarbiau skirtingos mokyklos, kuriose vykdoma skirtinga 

fizinio ugdymo politika. Taip pat rezultatams didesnio solidumo būtų suteikęs 

objektyvus fizinio aktyvumo, kaip vieno pagrindinių fizinį pajėgumą sąlygojančių 

koreguotinų veiksnių, matavimas. Tačiau objektyvūs matavimai reikalauja itin 

didelių laiko ir žmogiškųjų tyrėjų resursų. Tai sudaro nepatogumų ir patiems 

mokiniams bei jų tėvams, susijusių su fizinį aktyvumą matuojančio aktigrafo 

nešiojimu ir jo priežiūra. Tikėtina, kad didesnė tiriamųjų imtis, apimanti mokinių ir 

jų tėvų apie mokinių fizinį aktyvumą pateiktus duomenis, kompensavo subjektyviai 

renkamų duomenų trūkumus. Galiausiai, tyrimą būtų papildžiusi pradinių klasių 

mokytojų apklausa apie jų su fiziniu aktyvumu susijusias vertybes, elgesį, 

nuostatas. Ne tik šeima, bet ir mokytojas, kuris yra labai svarbus asmuo pradinuko 

gyvenime, tikėtina, prisideda prie elgesio formavimo. 

Tolesniuose tyrimuose, remiantis šiame tyrime gautais rezultatais, galima 

nuodugniau nagrinėti fizinio pasirengimo, fizinio aktyvumo ir kitų individualių 

veiksnių, taip pat tarpasmeninių ir mokyklos veiksnių sąsajas su fiziniu pajėgumu 

stebėsenos ir eksperimentiniuose tyrimuose. Būtų galima pasirinkti 

eksperimentines mokyklas, kuriose būtų intensyviai taikoma fizinį aktyvumą 

skatinanti politika (ir praktika) bei šeimos švietimas. 
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IŠVADOS 

1. Vyriška lytis, normalus kūno masės indeksas ir didesnis organizuotas ar 

neorganizuotas fizinis aktyvumas bei didesnis pasitenkinimas juo sąlygoja 

didesnį pradinių klasių mokinių fizinį pajėgumą. 

2. Pradinių klasių mokinių šeimose vyrauja palankus subjektyviai vertintas 

fiziniam aktyvumui ir sveikai mitybai kontekstas, kurie tarpusavyje susiję. 

Tačiau fiziniam aktyvumui palankus kontekstas nesisieja su vaikų fiziniu 

aktyvumu. Taip pat, vos trečdalis tėvų yra pakankamai fiziškai aktyvūs. Kita 

vertus, palankesnis sveikatai šeimoje mitybos klimatas siejasi palankesnė 

sveikatai vaikų mityba, bet ne kūno masės indeksu. 

3. Mokyklos vadovo fizinio ugdymo kompetencijos, mokyklos įsitraukimas į su 

fizinio aktyvumo skatinimu susijusias projektines veiklas ir mokyklos dydis 

prisideda prie didesnio pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo. 

4. Pradinių klasių mokinių fizinis pajėgumas kasmet gerėja, tačiau ne visos 

ypatybės gerėja nuosekliai, kaita priklauso nuo lyties ir amžiaus grupės. 

Didesnis teigiamas pokytis, kai jis yra, tarp individualių veiksnių dažniausiai 

susijęs su didesniu fiziniu aktyvumu, pasitenkinimu fizine veikla, mažesniu 

pasyvumu. Tarpasmeniniai veiksniai neišryškėja kaip sąlygojantys didesnę 

teigiamą fizinio pajėgumo kaitą, tačiau su ja reikšmingai siejasi organizaciniai 

veiksniai - mokyklos dalyvavimas fizinio aktyvumo skatinimo projektuose, 

mokyklos vadovo fizinio ugdymo kompetencijos ir mokyklos dydis. 
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PASIŪLYMAI IR REKOMENDACIJOS 

1. Fizinis pajėgumas itin svarbus komponentas, nes jis atspindi mokinių dabartinę 

sveikatą ir galimas jos problemas bei sveikatos prognozes ateityje. Pradinio 

ugdymo įstaigos turėtų būti įpareigotos testuoti ir registruoti besimokančiųjų 

fizinio pajėgumo rodiklius į visuotinę bendrą su vidurinio ir bendrojo lavinimo 

įstaigų sistema. Šie rodikliai turėtų būti prieinami sveikatos priežiūros 

įstaigoms, Higienos institutui, Sveikatos apsaugos ministerijai ir kitoms 

suinteresuotoms institucijoms.  

2. Šeimos klimatas siejamas su geresne šeimos mityba ir geresniu šeimos fiziniu 

aktyvumu. Siūloma per ugdymo įstaigas, darbovietes, įmonių vadovus atkreipti 

dėmesį į šeimos klimatą, šviesti suaugusiuosius, nes taip gerėja vaikų mityba, o 

tai ateityje teigiamai veiks jų sveikatą, taip pat didinti tėvų fizinį aktyvumą. Per 

savivaldybių visuomenės sveikatos biurus įtraukti mokinių tėvų bendruomenę į 

sveikatinimo veiklas, diskusijas, projektines veiklas. 

3. Didinti mokyklų vadovų fizinio raštingumo kompetencijas.  

4. Ugdymo įstaigas kuo aktyviau skatinti įsitraukti į fizinio ugdymo projektines 

veiklas.  

5. Skatinti vykdyti ir tobulinti nacionalinio lygmens mokinių fizinio pajėgumo 

monitoringą. 

6. Tobulinti pradinių klasių mokytojų žinių apie fizinio pajėgumo svarbą 

kompetencijas. 

7. Tobulinti pradinių klasių mokinių fizinio raštingumo kompetencijas: gilinti ir 

plėsti žinias apie fizinio aktyvumo naudą jų sveikatai ir kasdieniam 

funkcionavimui, stiprinti motyvaciją būti fiziškai aktyviais, lavinti įgūdžius, 

reikalingus būti fiziškai aktyviais. 

8. Atnaujinant pradinių klasių fizinio ugdymo bendrąsias programas, didesnį 

dėmesį skiriant mokinių fiziniam pajėgumui.  

9. Organizuoti įstaigoje bendruomenės sveikatingumo programas 

bendradarbiaujant mokytojams, tėvams ir administracijai, vis stipriau įtraukti 

tėvų bendruomenę į visos ugdymo įstaigos bendruomenės gyvenimą ir veiklas. 

Kurti ugdymo įstaigos tradicijas, ritualus įtraukiant kuo daugiau tėvų.  

10.  Inicijuoti gilesnius ir ilgalaikius mokslinius tyrimus, susijusius su mokinių 

fiziniu pajėgumu. 
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PRIEDAI 

  

Pradinių klasių mokinių fizinio pajėgumo kaita ir ją sąlygojantys 

individualūs, tarpasmeniniai ir instituciniai veiksniai 

 

ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO SUTIKIMO FORMA 

Asmens informavimo formos tikslas ir paskirtis 

Šioje formoje pateikta Jums skirta informacija apie vykdomą tyrimą. Pasirašydami 

ją, Jūs sutinkate dalyvauti tyrime ir leidžiate testuoti Jūsų vaiko fizinį pajėgumą bei 

užpildyti bendrą klausimyną apie jo su sveikata susijusį elgesį.  

Tyrimo vykdytojas - Lietuvos sporto universitetas. 

Tyrimo tikslas - siekiama įvertinti 6 – 11 metų mokinių fizinį pajėgumą, jo kaitą 

dviejų metų laikotarpyje ir nustatyti sąsajas bei priežastinius ryšius su: 1) mokinio 

individualiais veiksniais  2) tarpasmeniniais - vaiko šeimos veiksniais 3) 

instituciniais - mokyklos veiksniais. 

Tyrimo rezultatai bus panaudoti disertaciniame darbe, pristatyti mokslinėse 

konferencijose bei publikacijose.  

Tyrimo pobūdis – taikomasis mokslinis tyrimas. Tyrimo metu jokia intervencija 

nebus taikoma.  

Tyrime taikomi tyrimo metodai. Tyrime atliekama anoniminė anketinė tiriamųjų 

apklausa, renkant sociodemografinius, su sveikata susijusio elgesio, 

psichosocialinius rodiklius bei objektyviai testuojant mokinių fizinį pajėgumą 

standartiniais testais. Tyrimo metodika pagrįsta moksliniais tyrimais.    

Planuojamo tyrimo nauda. Tyrimas yra reikšmingas praktiniu ir moksliniu 

atžvilgiu fizinio ugdymo gerinimui, visuomenės sveikatos priežiūrai ir mokslo 

bendruomenei. Jo pagrindu bus parengtas priemonių planas mokinių fiziniam 

pajėgumui bei su sveikata susijusiam elgesiui gerinti.  

Tiriamojo teisė atsisakyti dalyvauti tyrime arba bet kuriuo metu pasitraukti iš 

tyrimo. Jūs bet kuriuo metu, neįvardindami priežasties, galite atsisakyti dalyvauti 

tyrime ir neleisti jame dalyvauti savo vaikui, tuo pačiu sunaikinant visus Jus 

liečiančius duomenis.  

Galimi nepatogumai. Jokių nepatogumų, išskyrus sugaištą laiką, tiriamasis 

nepatirs. 

Tiriamųjų konfidencialumas ir asmens duomenų apsauga. Surinkti duomenys 

bus skelbiami tik apibendrinti.   

Informacija kontaktams 

Jeigu Jums liko klausimų, Jūs galite kreiptis į pagrindinį tyrėją, dokt. Lauryną Dilį 

telefonu 8 60700124,  el. p. laurynas.dilys@lsu.lt. 
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SUTIKIMAS 

 

• Aš patvirtinu, kad perskaičiau ir supratau pateiktą informaciją apie tyrimą, turėjau 

pakankamai laiko ją apsvarstyti ir apsispręsti ar aš noriu dalyvauti tyrime. 

• Aš suprantu, kad dalyvavimas tyrime yra savanoriškas ir kad bet kuriuo metu galiu 

pasitraukti iš tyrimo be jokios priežasties, kartu sunaikinant visus mane liečiančius 

duomenis. 

• Aš suprantu, kad prieš pasitraukiant iš tyrimo, privalau raštu informuoti tyrėją.  

• Aš suprantu, kad paskelbtuose tyrimo rezultatuose nebus jokių konkrečių mano 

asmeninių duomenų ir leidžiu naudoti savo duomenis mokslo ir praktikos tikslais. 

• Aš patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzempliorių, 

pasirašytą tyrėjo. 

  

Aš,________________________________________, perskaičiau aukščiau 

pateiktą tekstą 

 pasirašančiojo vardas, pavardė 

ir laisva valia neprieštarauju dalyvauti tyrime. 

  

_________________       _______________     
            Parašas                     Data   

Tyrimo pagrindinis tyrėjas 

Laurynas Dilys            ________________       _______________     
                                                       Parašas                   Data   

 

 
1. Jūsų lytis? (prašome nurodyti jeigu anketą pildo vienas iš tėvų) 

□ Moteris 

□ Vyras 

 

2. Koks Jūsų amžius? (parašykite)_____________ metai 
 

3. Koks Jūsų išsilavinimas? 

□ Aukštasis universitetinis 

□ Aukštasis neuniversitetinis (kolegija) 

□ Profesinis 

□ Vidurinis 

□ Nebaigtas vidurinis 
 

 

4. Kiek Turite vaikų? (prašome nurodyti ir jo lytį ir amžių) 

 

_________________ 
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VAIKO GYVENSENOS VERTINIMAS 

 

Žemiau Jums pateikiami septyni klausimai apie Jūsų vaiko elgesį. Atsakant į kiekvieną klausimą 

pažymėkite (kur reikia, parašykite) vieną, geriausiai Jūsų vaiko elgesį apibūdinantį, atsakymo 

variantą. 
 

5. Kiek vidutiniškai laiko per dieną Jūsų vaikas praleidžia atlikdamas šias veiklas? 

Žiūri televizorių. Sėdi ir žaidžia video žaidimus, žaidžia kortomis, žaidžia su lėlėmis, 

žaislinėmis mašinytėmis, dėlioja dėliones, piešia. Guli lovoje ar ant fotelio. 

□ 15 min. 

□ 30 min. 

□ 45 min. 

□ 1 valandą  

□ daugiau nei 1 valandą  (kiek valandų?____ )  

 

6. Kiek vidutiniškai laiko per dieną Jūsų vaikas praleidžia atlikdamas šias veiklas? 

Eidamas į mokyklą. Eidamas į parką, vaikščiodamas parke ar kieme. Vaikščiodamas 

gatvėje ar eidamas į parduotuvę. 

□ 15 min. 

□ 30 min. 

□ 45 min. 

□ 1 valandą  

□ daugiau nei 1 valandą  (kiek valandų?____ )  

 

7. Kiek vidutiniškai laiko per dieną Jūsų vaikas praleidžia atlikdamas šias veiklas? 

Žaisdamas judriuosius žaidimus. Žaisdamas su kamuoliu. Žaisdamas ir bėgiodamas. 

Važinėdamas dviračiu. Imtyniaudami su draugais. 

□ 15 min. 

□ 30 min. 

□ 45 min. 

□ 1 valandą  

□ daugiau nei 1 valandą  (kiek valandų?____ )  

 

8. Ar Jūsų vaikas dalyvauja kurioje nors iš šių veiklų per savaitę? 

Karatė, gimnastika, futbolas, šokiai, beisbolas, plaukimas ir kt. aktyvi veikla. 
(jei nedalyvauja, praleiskite šį klausimą) 

_____ diena (os) per savaitę 

_____ valanda (os) per dieną 

kokia tai veikla? (parašykite) ___________________________________ 

9. Kiek vidutiniškai valandų Jūsų vaikas miega naktį?  

_____ valandos 
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10. Kiek vidutiniškai kartų ir kiek ilgai Jūsų vaikas per dieną nusnūsta (prigula 

pamiegoti)?  

_____ kartą (us) per dieną 

 

□ 15 min. 

□ 30 min. 

□ 45 min. 

□ 1 valandą 

□ daugiau nei 1 valandą (kiek valandų?___ )  

 

11. Kurie iš žemiau pateiktų teiginių geriausiai apibūdina tai ką Jūsų vaikas veikia 

namuose? (pažymėkite tik vieną atsakymo variantą) 

□  Įprastai sėdi ir žaidžia, žiūri televizorių, piešia ar žaidžia su lėlėmis ar kitais žaislais.  

□  Įvairiai, tiek  žaidžia sėdėdamas, tiek vaikšto iš vienos kambario dalies į kitą ar vieno 

kambario į kitą. 

□  Nenustoja judėdamas, eina iš vienos namo, buto dalies į kitą, lipa laiptais aukštyn –  

žemyn, bėga ir šoka.  

 

TĖVŲ FIZINIS AKTYVUMAS 

Įvertinkite SAVO fizinį aktyvumą atsakydamas (-a) į klausimus: 
 

12. Kiek kartų vidutiniškai per savaitę (7 dienas) Jūs mankštinatės ilgiau nei 15 

minučių savo laisvu laiku? Kiekvienoje eilutėje parašykite reikiamą skaičių. Jei 

neužsiėmėte nei viena – įrašykite 0 

 
Kartai per savaitę 

a) Intensyvus mankštinimasis (širdis plaka greitai)                    _____ 

(pvz. bėgimas, bėgiojimas, futbolas, krepšinis, futbolas, dziudo,  

intensyvus plaukimas, važinėjimas riedučiais, energingas važiavimas dviračiu) 
 

b) Saikingas mankštinimasis (neišsekinantis)                     _____ 

(pvz. greitas ėjimas, tenisas, važinėjimas dviračiu, tinklinis,  

badmintonas,  lengvas plaukimas baseine, slidinėjimas nuo kalno,  

populiarūs ir liaudies šokiai) 
 

c) Lengvas mankštinimasis (minimaliomis pastangomis)                    _____ 

(pvz. joga, šaudymas iš lanko, žvejojimas nuo upės kranto,  

boulingas, golfas, lengvas vaikščiojimas) 

 

 

13. Kiek kartų per savaitę laisvalaikiu (7 dienas) Jūs reguliariai mankštinatės 

pakankamai ilgai, kad išprakaituotumėte (širdis plaka tankiai)?  

1. Dažnai □  2. Kartais □  3. Labai retai ar niekada □ 
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14. Ar Jūs šiuo metu reguliariai sportuojate siekdama (s) rezultatų tam tikroje sporto 

šakoje? 
Taip □ Ne □ 

 

 

15. Ar Jūs aktyviai sportavote praeityje siekdamas rezultatų? 

Taip □ Ne □ 
 

 

 

SVEIKATOS VERTINIMAS 

16. Kaip apibūdintumėte savo sveikatą?  
Puiki □    Gera □ Patenkinama □ Bloga □ 

 

 

 

 

 

SVEIKATAI PALANKI APLINKA ŠEIMOJE (1) 
 

17. Žemiau yra pateikiami teiginiai susiję su tam tikrais aktyvaus laisvalaikio įpročiais 

šeimoje. Vertinant kiekvieną teiginį pasirinkite vieną iš keturių galimų atsakymo 

variantų. Atsakant galvokite ne apie tai kas buvo pastarosiomis dienomis, o kiek tai 

būdinga apskritai Jūsų šeimoje.  

Mūsų šeimoje… 
Tikrai 

ne 

Labiau ne 

nei taip 

Labiau taip 

nei ne 

Tikrai 

taip 

…mes rūpinamės, kad būtume fiziškai aktyvūs 

kasdienėje veikloje. 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…normalu būti fiziškai aktyviems reguliariai. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…savaime suprantama, jog mes reguliariai 

mankštinamės, esame fiziškai aktyvūs. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…normalu būti fiziškai aktyviems laisvalaikiu. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes sutariame, jog fizinis aktyvumas yra mūsų 

kasdienio gyvenimo dalis. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mums patinka kartu praleistas laikas 

mankštinantis, sportuojant (pav., važinėjant 

dviračiais, turistaujant ir pan.). 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mums malonu kartu mankštintis. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mums linksma kartu mankštintis (pav., 

važinėjant dviračiais, turistaujant ir pan.). 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes jaučiame, kad kartu sportuoti, mankštintis 

yra malonu. 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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…mums patinka kartu praleidžiamas laikas 

sportuojant. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes žiūrime TV programas apie fizinį 

aktyvumą, fizinius pratimus, mankštas). 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes specialiai ieškome, domimės naujausia 

informacija apie fizinį aktyvumą ir mankštinimąsi. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes renkame informaciją (pav., internete) apie 

fizinį aktyvumą ir mankštinimąsi. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes skaitome straipsnius apie fizinį pajėgumą, 

fizinį aktyvumą ir mankštinimąsi laikraščiuose ar 

žurnaluose. 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 

SVEIKATAI PALANKI APLINKA ŠEIMOJE (2) 

18. Žemiau yra pateikiami teiginiai susiję su tam tikrais mitybos įpročiais šeimoje. 

Vertinant kiekvieną teiginį pasirinkite vieną iš keturių galimų atsakymo variantų.  

Mūsų šeimoje… 
Tikrai 

ne 

Labiau 

ne nei 
taip 

Labiau 

taip nei 
ne 

Tikrai 

taip 

…sveika mityba vaidina svarbų vaidmenį mūsų 

gyvenime 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes visai natūraliai kreipiame dėmesį tam, kad 

sveikai maitintumėmės 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes įprastai maitinamės sveikai. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… yra normalu rinktis sveikus maisto produktus. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes domimės straipsniais apie sveiką maistą. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

…mes vienas kitam primename, jog svarbu skirti 

dėmesį sveikai mitybai. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes kalbamės apie tai, kurie maisto produktai yra 

sveikesni. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes padedame vienas kitam susilaikyti nuo 

nesveikų dalykų. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes kalbame apie tai kaip sveikiau maitintis. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes vertiname praleistą kartu laiką valgio metu. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… visiems patinka kartu valgyti. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… valgymas kartu yra kasdienio šeimos gyvenimo 

dalis. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mums labiausiai patinka valgyti kai mes 

susėdame kartu už bendro stalo. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes stengiamės kaip galima dažniau valgyti kartu. 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes retai ginčijamės su maistu ar mitybą ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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susijusiais klausimais. 
 

… mes sutariame dėl maisto produktų ir mitybos 
 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

… mes dažniausiai sutariame kokius maisto 

produktus ar patiekalus pasirinkti. 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 

 

 

19. Įvertinkite savo ir savo vaiko mokyklos tarpusavio santykius. 

Pažymėkite atitinkamą skaičių. 

Teiginys  Visiškai 

nesutinku 

Nesutinku Nei 

sutinku, 

nei 

nesutinku 

Sutinku Visiškai 

sutinku 

1. Ar Jūs ir Jūsų vaiko 

mokytoja/ai pasitikite vieni 

kitais. 

1 2 3 4 5 

2. Ar Jūs ir Jūsų vaiko 

mokyklos administracija 

pasitikite vieni kitais. 

1 2 3 4 5 

3. Ar jaučiate, jog Jūsų 

vaiko mokytoja/ai Jus 

supranta ir palaiko. 

1 2 3 4 5 

4. Ar jaučiate, jog Jūsų 

vaiko mokyklos  

administracija Jus supranta 

ir palaiko. 

1 2 3 4 5 

5.Ar jaučiate, jog Jūsų 

vaiko mokyklos 

mokytoja/ai su Jumis 

bendradarbiauja. 

1 2 3 4 5 

6.Ar jaučiate, jog Jūsų 

vaiko mokyklos 

administracija su Jumis 

bendradarbiauja. 

1 2 3 4 5 

 

 

Kad galėtume Jus ateityje apklausti dar kartą, prašome pagal pateiktus nurodymus 

susikursi savo KODĄ (jis nėra skirtas Jūsų asmeninių atsakymų vertinimui) 
 

KODAS   

 

Įrašykite pirmąją vaiko vardo ir pavardės raides 

    (pavyzdžiui, jei vardas Paulius, o pavardė Neverdauskas, įrašykite PN) 

           Įrašykite savo vaiko gimimo mėnesį ir dieną. 

          (pavyzdžiui, jei gimė birželio 15 d., įrašykite 0 6 1 5) 
 

DĖKOJAME UŽ ATSAKYMUS 
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KLAUSIMYNAS MOKINIAMS 

APIE FIZINĮ AKTYVUMĄ IR SU SVEIKATA SUSIJUSĮ 

ELGESĮ 

     Lietuvos sporto universitetas atlieka tyrimą, kuriuo siekiama 

išsiaiškinti mokinių fizinį aktyvumą ir su juo susijusius dalykus. Tavo 

dalyvavimas tyrime yra savanoriškas. Be to, Tavo atsakymai niekam 

nebus rodomi. 

Jei klausimai bus neaiškūs, drąsiai kreipkis pagalbos į tyrimą vykdančius 

asmenis.  

 

1. Tu esi (pažymėk pliusus kvadratėlį):        Berniukas □  Mergaitė □ 

 
2. Kelintoje klasėje mokaisi?   Aš mokausi (įrašyk)........ klasėje 

 
3. Kuriais metais ir mėnesį gimei? (įrašyk metus ir mėnesį)  

    Aš gimiau (parašyk metus ir mėnesį) _________ metais __________.mėnesį 
 

4. Kaip apibūdintum savo sveikatą? (Pažymėk pliusu vieną langelį) 

Puiki □   Gera □    Patenkinama □ Bloga □ 

 

5. Parašyk kiek vidutiniškai valandų (SKAIČIŲ) ar tik minučių (SKAIČIŲ) 

per dieną Tu: 

Žiūri televizorių           ______val. (parašyk)   _______ min. (parašyk) 

Žaidi kompiuteriu        ______val. (parašyk)   _______ min. (parašyk) 

Ruoši pamokas              ______val. (parašyk)   _______ min. (parašyk) 

Skaitai knygas                ______val. (parašyk)   _______ min. (parašyk) 

Žaidi stalo žaidimus    ______val. (parašyk)   _______ min. (parašyk) 

Žaidi ar kalbi telefonu ______val. (parašyk)   _______ min. (parašyk) 

 

6. O dabar parašyk, kiek dienų per savaitę po kiek valandų per dieną Tu 

sportuoji arba žaidi fiziškai aktyvius žaidimus (žaidimai su kamuoliu, gaudynės) 

(PARAŠYK DIENŲ SKAIČIŲ, O JEI VISAI TO NEDARAI ĮRAŠYK NULĮ) 
 

(parašyk)__________ dienų po __________ val. per dieną (parašyk) 
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7. Parašyk, ką tau reiškia būti fiziškai aktyviu, kaip tu jautiesi 

sportuodamas ar žaisdamas judrius žaidimus. Apibrauk atitinkamą 

skaičių. 

Būti fiziškai aktyviu ... 

Jausmo apibūdinimas  Tikrai 

ne 

Ne  Neži-

nau 

Taip   Tikrai 

taip 

1.Smagu  1 2 3 4 5 

2.Nuobodu  1 2 3 4 5 

3.Nepatinka  1 2 3 4 5 

4.Malonu  1 2 3 4 5 

5.Visiškai nesmagu 1 2 3 4 5 

6.Suteikia energijos 1 2 3 4 5 

7.Mane liūdina 1 2 3 4 5 

8.Labai gera  1 2 3 4 5 

9.Mano kūnui padeda gerai 

jaustis 
1 2 3 4 5 

10.Naudinga  1 2 3 4 5 

11.Labai įtraukia 1 2 3 4 5 

12.Mane erzina 1 2 3 4 5 

13.Visai neįdomu 1 2 3 4 5 

14.Padeda pajusti sėkmę 1 2 3 4 5 

15.Man tinka  1 2 3 4 5 

16.Jaučiu, jog verčiau veikčiau ką 

nors kita 
1 2 3 4 5 

 
 

8.Tavo bendras fizinis pajėgumas yra: 

□ Labai blogas 

□ Blogas 

□ Vidutinis 

□ Geras 

□ Labai geras 

 

9.Savo ištvermę (intensyviai mankštintis, ilgai bėgioti) tu vertini: 

□ Labai blogai 

□ Blogai 

□ Vidutiniškai 

□ Gerai 

□ Labai gerai 



 

154 
 

 

10.Savo lankstumą tu vertini: 

□ Labai blogai 

□ Blogai 

□ Vidutiniškai 

□ Gerai 

□ Labai gerai 

 

11.Savo raumenų jėgą tu vertini: 

□ Labai blogai 

□ Blogai 

□ Vidutiniškai 

□ Gerai 

□ Labai gerai 

 

12.Savo greitumą, vikrumą tu vertini: 

□ Labai blogai 

□ Blogai 

□ Vidutiniškai 

□ Gerai 

□ Labai gerai 

13. Kaip tu manai ar jauti, kokie yra tavo aplinkoje esančių žmonių 

tarpusavio santykiai? Apibrauk atitinkamą skaičių. 
 

Teiginys  Tikrai 

ne 

Ne  Neži-

nau 

Taip   Tikrai 

taip 

1.Tavo šeima tavimi rūpinasi ir 

supranta.                     
1 2 3 4 5 

2. Tavo šeima gerai sutaria su kitais 

kaimynais. 
1 2 3 4 5 

3.Tavo kaimynai barasi už netinkamą 

kiemo/gatvės vaikų elgesį.  
1 2 3 4 5 

4.Tavo klasės mokiniai gerai sutaria su 

savo mokytoja.                                                                                                            
1 2 3 4 5 

5. Tavo mokykloje mokiniai pasitiki 

vieni kitais. 
1 2 3 4 5 

6.Tavo klasėje mokiniai vieni su kitais 

gerai sutaria. 
1 2 3 4 5 

 

14. Įvertink savo mitybos įpročius. Pažymėk TAIP arba NE. 

 

Teiginiai TAIP NE 
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1. Suvalgai vaisių ar išgeri vaisių sulčių kiekvieną dieną □ □ 

2. Kiekvieną dieną suvalgai po daugiau nei vieną vaisių □ □ 

3. Kartą per dieną reguliariai valgai šviežias ar virtas daržoves □ □ 

4. Valgai šviežias ar virtas daržoves dažniau nei kartą per 

dieną 
□ □ 

5. Reguliariai valgai žuvį (mažiausiai 2-3 kartus per savaitę) □ □ 

6. Dažniau nei kartą per savaitę lankaisi greito maisto 

restorane, užkandinėje (pvz. Hesburger, „McDonalds“) 
□ □ 

7. Mėgsti ankštines daržoves, ir valgai jas dažniau nei kartą 

per savaitę 
□ □ 

8. Beveik kiekvieną dieną (5 ar daugiau kartų per savaitę) 

vartoji makaronus ar ryžius 
□ □ 

9. Pusryčiams vartoji dribsnius ar grūdinius produktus (duoną 

ir pan.) 
□ □ 

10. Reguliariai valgai riešutus (mažiausiai 2-3 kartus per 

savaitę) 
□ □ 

11. Namuose yra vartojamas alyvuogių aliejus □ □ 
12. Nevalgai pusryčių □ □ 
13. Pusryčiams vartoji pieno produktus (jogurtą, pieną ir pan.) □ □ 
14. Pusryčiams valgai parduotuvėje pirktas bandeles ar 

pyragaičius, sausainius 
□ □ 

15. Kiekvieną dieną suvalgai po du jogurtus  □ □ 
16. Kelis kartus per dieną valgai saldumynus ir saldainius □ □ 
 

 

O dabar paskutinė užduotis 

Kad galėtume Jus ateityje apklausti dar kartą, prašome pagal pateiktus 

nurodymus susikursi savo KODĄ (jis nėra skirtas Tavo asmeninių atsakymų vertinimui) 
 

KODAS   Įrašyk pirmas savo vardo ir pavardės raides  

              Pavyzdžiui, jei Jonas Vardenis, rašyk JV 

    Įrašyk savo gimimo mėnesį ir dieną. 

  Pavyzdžiui, jei gimei birželio 15d., įrašyk 0 6 1 5 

 

Dėkojame už atsakymus 
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