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SANTRAUKA

Velzio gimnazijos 12 — 15 mety mokiniy kiino masés indekso vertinimo analizé
Karolina Juskaité

Magistro baigiamasis darbas

Darbo tikslas. ISanalizuoti Velzio gimnazijos 12 — 15 mety moksleiviy sveikatos stebésenos
rodiklius.
Darbo metodika. Tyrimas atliktas Panevézio rajono VelZio gimnazijoje. Tyrimo objektu buvo pasirinkti
12 — 15 mety moksleiviai. Tyrimui buvo paimti SeSeriy mokslo mety vaiky sveikatos duomenys i$ vaiky
sveikatos stebésenos informacinés sistemos (VSSIS). Tyrimu siekéme statistiskai iSanalizuoti vaiky KMI
remiantis analizuojamais veiksniais — mokslo metais, lyties ir amziaus. Rezultatai buvo apdoroti
naudojant kompiuterines programas — Microsoft Excel bei IBM SPSS Statistics 27.0. Rezultaty
vidurkiams analizuoti buvo naudota procentiné iSraiska (%), bei pasikliautinis intervalas. Nepriklausomy
im¢iy palyginimui buvo taikomas Pearson’o x* (chi kvadrato) kriterijus bei kartu pateikiami jo laisvés
laipsniai ,,df*. Patikimumo koeficientas buvo laikomas statistiskai reikSmingu, jei p<0,05.
Rezultatai. Tyrime iSanalizuota, kokia yra 12 — 15 mety moksleiviy sveikata priklausomai nuo skirtingy
mokslo mety, koks yra vaiky antsvorio ir nutukimo lygis, nes tai tampa vis didesné problema tiek
paaugliy sveikatai, tiek Salies ekonomikai ateityje, nes iSkyla vis didesné¢ LNL ligy atsiradimo rizika ir
joms gydyti reikés daugiau istekliy. Mokiniy antsvorio ir nutukimo problema Panevézio rajono Velzio
gimnazijoje stebima 2015-2016 ir 2020-2021 mokslo metais, antsvorio ir nutukimo turin¢iy vaiky buvo
net 29 proc. Maziausiai nutukimo ir antsvorio turin¢iy mokiniy buvo 2019 — 2020 mokslo metais — 22
proc. DidZiausias KMI nustatytas 2015 — 2016 mokslo metais 15 mety berniukams, net 26,06.
Daugiausiai mokiniy, turin€iy per maza svorj pagal KMI jvertinimg buvo 2019-2020 ir 2020-2021
mokslo metais. Per mazg svorj turin¢iy mokiniy iSaugo nuo 2015 mety — 5 proc., iki 2021 metais — 11
proc. Daugiausiai mokiniy, turin¢iy normaly svorj, buvo 2016-2017 mokslo metais — 69 proc., o
maziausiai — 2020 — 2021 mokslo metais — 60 proc. Antsvorio ir nutukimo daugiausiai mokiniai tur¢jo
2015-2016 bei 2020-2021 mokslo metais, antsvorio — 20 proc., o nutukimo — 9 proc. mokiniy.

RaktazodzZiai: kino masés indeksas, mokiniai.



SUMMARY

Analysis of the Body Mass Index of 12 - 15 year old students of VelZys gymnasium
Karolina Juskaite

Master's thesis

Work objective. To analyze the health monitoring indicators of 12 - 15 year old students of Velzys

gymnasium.

Working methodology. The research was performed in Panevézys district Velzys gymnasium. Pupils
aged 12-15 were selected as the object of research. The children's health data from the child health
monitoring information system (VSSIS) for six school years were taken for the study. The aim of the
study was to statistically analyze the BMI of children based on the analyzed factors - school year, gender
and age. The results were processed using computer programs - Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics
27.0. Percentage (%) and confidence intervals were used to analyze the means of the results. Pearson's
%2 (chi-square) criterion was used to compare the independent samples, along with its degrees of freedom

"df". The coefficient of confidence was considered statistically significant if p <0.05.

Results. The study analyzes the health of 12- to 15-year-olds depending on the school year, the level of
overweight and obesity in children, as this becomes an increasing problem for both adolescents and the
economy in the future due to the growing risk of LNL. treatment will require more resources. The
problem of students' overweight and obesity in Panevézys district Velzys gymnasium is observed in the
2015-2016 and 2020-2021 school years, as many as 29% of children were overweight and obese. The
lowest number of obese and overweight students was in the 2019-2020 school year - 22 percent. The
highest BMI was set for 15-year-old boys in the 2015-2016 school year, as high as 26.06. The majority
of underweight students in the BMI assessment were in the 2019-2020 and 2020-2021 school years. The
number of underweight students has increased from 5% in 2015 to 11% in 2021. The highest number of
students with normal weight was in the 2016-2017 school year - 69 percent, and the lowest - in the 2020
- 2021 school year - 60 percent. The majority of students were overweight and obese in the 2015-2016

and 2020-2021 school years, 20% were overweight and 9% were obese. students.

Keywords: body mass index, students.



SANTRUMPOS

Proc. - procentai

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

KMI — kiino masés indeksas

LNL - létinés neinfekcinés ligos

VSSIS - vaiky sveikatos stebésenos informaciné sistema
FA — fizinis aktyvumas

HI — Higienos institutas



IVADAS

Vaikai — labai svarbi ir jautri visuomenés dalis, Siuo gyvenimo laikotarpiu jiems formuojasi
pozilris, bei jgidziai, kurie jiems leis subresti ir uzaugti, kaip asmenybéms. Dabartinés vaiky sveikatos
problemos reiskia vis labiau augantj visuomenés susiriipinima ateityje.

Paauglyst¢ — ypa¢ reikSmingas besiformuojancio jauno Zzmogaus etapas. Paauglysté yra
gyvenimo tarpsnis tarp vaikystés ir pilnametystés, nuo 10 iki 19 mety. Paauglystés ir jaunystés
laikotarpiu sukuriama sava socialinés paramos sistema, susiformuoja gyvensena ir pozitris j sveikatg (1).
Siam laikotarpiui daznai biidingas impulsyvumas, jautrumas, paaugliai biina labai paZzeidziami, lengvai
pradeda vartoti psichoaktyvigsias medziagas. Tai unikalus Zmogaus vystymosi etapas ir svarbus laikas
geros sveikatos pamatams kloti. Paaugliams budingas greitas fizinis, paZintinis ir psichosocialinis
augimas. Tai turi jtakos jy jausmams, mastymui, sprendimy priémimui ir sgveikai su aplinkiniu pasauliu.
Nepaisant to, manoma, kad tai yra sveikas gyvenimo etapas, paauglysté yra reikSmingas ligy ir jvairiy
suzeidimy laikotarpis. Siame etape paaugliai nusistato elgesio modelius, pavyzdziui, susijusius su
mityba, fiziniu aktyvumu, psichoaktyviyjy medziagy vartojimu ir seksualiniu aktyvumu, kurie gali
apsaugoti jy ir aplinkiniy sveikatg arba kelti pavojy jy sveikatai dabar ir ateityje.

Kad tinkamai augty ir vystytysi, paaugliams reikalinga informacija, jskaitant visapusiska lytinj
Svietimg pagal amziy, galimybés ugdyti gyvenimo jgiidZius, priimtinos, teisingos, tinkamos ir
veiksmingos sveikatos paslaugos; saugi ir palaikanti aplinka. Jiems taip pat reikia galimybiy prasmingai
dalyvauti kuriant ir vykdant intervencijas, kad biity galima pagerinti ir iSlaikyti savo sveikata. Tokiy
galimybiy iSplétimas yra pagrindinis atsakas j konkrec¢ius paaugliy poreikius

Vaiky nutukimas yra viena rim¢iausiy XXI amziaus pasauliniy visuomenés sveikatos problemy.
Vaiky ir paaugliy antsvorio ir nutukimo paplitimas smarkiai iSaugo nuo 4 proc. 1975 m. iki daugiau nei
18 proc. 2016 m. (25). Antsvorio turintys vaikai dazniau tampa antsvorio turin€iais suaugusiaisiais, o su
Padid¢jes kiino riebaly kiekis taip pat padidina vaiky daugelio vézio formy, tokiy kaip kriities, gaubtinés
zarnos, stemplés, inksty ir kasos vézys, rizikg (41). Nuolat stebint kiino masés indeksa, gali buti
ekonomiskai efektyvus biidas kovoti su vaiky nutukimu. Sveikos mitybos elgesio modeliavimas, vaiky
jtraukimas ] sprendimus dé¢l maisto ir subalansuotos bei jvairios mitybos skatinimas yra maitinimo
praktika, kurig tévai turi Zinoti, nes Sie jprociai buvo siejami su sveika mityba ir vaiky kiino mases

indeksu (42).



Darbo tikslas: iSanalizuoti Velzio gimnazijos 12 — 15 mety moksleiviy sveikatos stebésenos rodiklius.
Darbo uZdaviniai:
1. ISanalizuoti mokiniy antsvorio ir nutukimo paplitimg tiriamais mokslo metais VelZio
gimnazijoje.
2. Ivertinti mokiniy pasiskirstyma pagal KMI jvertinimus;

3. Nurodyti rekomendacijas, kuriomis remiantis biity galima stiprinti vaiky sveikatg.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1  Veiksniai turintys jtakos vaiky ir paaugliy sveikatos buklei

Vis labiau augancioje ir tobuléjancioje visuomenéje Siuolaikinis vaikas ar paauglys patiria vis
daugiau sveikatos sutrikimy. Pasauliné sveikatos organizacija 1948 m. pateikeé tokj sveikatos apibrézima:
»Sveikata — tai visiSka fiziné, dvasiné ir socialiné gerove, o ne tik ligos ar negalavimy nebuvimas®.
Jaunimas nuo 12 iki 15 mety susiduria su daugybe sunkumy ir i8$iikiy, jskaitant did¢jancius akademinius
poreikius ir lukescius, besikeiCiancius socialinius santykius su Seima ir bendraamziais ir vis didesng
sgveika internete. Paauglysté yra spartaus fizinio augimo ir smegeny vystymosi laikotarpis, sukeliantis
vystosi su sveikata susij¢s elgesys, o savarankiSkas sprendimy priémimas gali turéti jtakos jy dabartinei
ir bisimai sveikatai (8). Siuo pereinamuoju laikotarpiu nustatytas elgesys gali testis ir suaugus, turédamas
jtakos tokiems veiksniams kaip psichiné sveikata, psichoaktyviyjy medZziagy vartojimas, fizinio
aktyvumo lygis ir mityba, taip pat ilgalaikiai sveikatos rezultatai. Poveikis alkoholiui ar tabako
vartojimas, fizinis pasyvumas, nesaugus lytinis gyvenimas ir smurtas kelia pavojy ne tik dabartinei
paaugliy sveikatai ir savijautai, bet ir jy biisimai sveikatai (8).

ISmaniosios technologijos labai palengvino Zmoniy gerbiivi, komunikacija, bendravima, pazinima,
bet taip pat ir paskatino sésly gyvenimo biida. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis nuo 1975
mety nutukimas visame pasaulyje patrigub¢jo (2). Vaiky nutukimas didéja nuo devintojo deSimtmecio ir
§iuo metu manoma, kad Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) juo serga 18,5 % 2-19 mety amziaus
vaikai, o Meksikoje mokyklinio amZiaus vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas 1999-2012 m. stipriai
iSaugo: nuo 25,5 proc. iki 32 proc. (23, 24). Mokyklinio amziaus vaikai vis daugiau laiko praleidzia
pasyviai sédédami prie kompiuterio, laisvalaikj leisdami namuose, uzdarose patalpose prie kompiuteriniy
zaidimy. Gaustis moksliniai tyrimai negin¢ijamai jrodé, kad reguliarus fizinis aktyvumas turi platy
poveikio diapazong ir tiesiogiai teigiamai veikia kauly ir raumeny sistema, Sirdies ir kraujagysliy sistema,
kvépavimo sistema, palaiko biting energijos apykaitos balansg, mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnius (pirming artering hipertenzija, mazina padidintg gliukozés kiekj ir padidéjusj didelio tankio
lipidy cholesterolio bei trigliceridy kieki kraujyje), didina kauly tankj ir mineralizacija, gerina nervy
sistemos veikla, teigiamai veikia imunings sistemos veiklg ir t. t. (3).

2016 m. daugiau nei 340 milijony 5-19 mety vaiky ir paaugliy turéjo antsvorio arba buvo nutuke.
Antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp 5—19 mety vaiky ir paaugliy dramatiskai padidéjo nuo 4 proc. 1975

m. iki Siek tiek daugiau nei 18 proc. 2016 m. Padid¢jo ir berniuky, ir mergaic¢iy: 2016 m. 18 proc.
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mergaiciy ir 19 proc. berniuky turé¢jo antsvorio. 1975 m. buvo nutuke maziau nei 1 proc. 5-19 mety vaiky
ir paaugliy, o 2016 m. nutuk¢ daugiau nei 124 mln. vaiky ir paaugliy (6 proc. mergaiciy ir 8 proc.
berniuky) (2). Per didelis kiino svoris yra viena didziausiy visuomenés sveikatos problemy Siame
amziuje. Visi vaikai ir paaugliai kasdien fiziSkai aktyvis turi buiti bent 60 minuciy, taciau dél vaiky
motyvacijos stokos, tingéjimo, neprisiruo§imo pradéti, tik kelias dienas per savaite ,,sukaupia“ fiziskai
aktyvy laika, dél ko vis labiau didéja LNL ligy rizika ateityje ir iSauga valstybés ekonominiai kastai
gydant tokius Zmones ateityje. Vaiky ir paaugliy sergamumas 2 tipo cukriniu diabetu labai iSaugo, nes
didéja nutukimo paplitimas (17). Pagal Pasaulio sveikatos organizacija sveikatos stiprinimas apima
gyvensena, sveikatg ir gerove, rizikingg elgsena, socialing aplinkg. Pagrindiniai veiksniai, nuo kuriy
priklauso vaiky sveikata ir kuriy jgiidziai gali biiti formuojami ugdymo jstaigose yra darbo ir poilsio
(miego) rezimas, mityba, fizinis aktyvumas, tabako, alkoholio, kity psichika veikianc¢iy medziagy

vartojimo prevencija, geb&jimas jveikti patiriamg stresa, seksualiné elgsena (1).

1.2 Fizinis aktyvumas

Sveika gyvensena — tai kasdienis gyvenimo budas, kuris stiprina ir tobulina organizmo rezervines
galimybes, padeda zmogui islikti sveikam, iSsaugoti ar net gerinti savo sveikatg (5). O fizinis aktyvumas
yra neatsiejamas sveikos gyvensenos veiksnys. Nors organizmo reakcija | fizinj kravj priklauso nuo
fizinio aktyvumo rasies, formos, daznumo, intensyvumo, trukmés ir poilsio intervaly, bendrai galima
teigti, kad jo bendras poveikis vaiky ir suaugusiy organizmui yra labai teigiamas (5). [vairiis fizinio
aktyvumo tyrimai rodo vis prastéjancia fizinio aktyvumo situacija pasaulyje: remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, pasaulyje apie 80 proc. vaiky ir paaugliy nepasiekia
rekomenduojamo fizinio aktyvumo kiekio (ne maziau valandos vidutinio arba didelio intensyvumo
fizinés veiklos kasdien) (6). Lietuvos sporto universiteto mokslininky atlikti tyrimai parod¢, kad per
pastaruosius 20 mety bloge¢jo Lietuvos mokiniy beveik visy fiziniy ypatybiy lygis, o ypac¢ — iStvermés
rodikliai, kurie atspindi Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajéguma; tokie rezultatai ispéja apie ateityje
padidésiantj kiekj asmeny, serganciy Sirdies—kraujagysliy ligomis, nuo kuriy mir§tamumas ir §iuo metu
yra didziausias, o tuo paciu ir apie didésianc¢ig ekonoming nasta valstybei (gydymo islaidoms) (6).

Pagal PSO atlikta tyrima, vidutinio sunkumo fizine veikla uzsiima maziau nei vienas i§ penkiy
paaugliy (19 proc.) atitinkanciy dabarting 60 minuc¢iy rekomendacija kiekvieng dieng. Berniukai fizine
veikla uzsiima daugiau nei mergaités (atitinkamai 23 proc. ir 16 proc.). Siame tyrime ly&iy skirtumas
did¢jo priklausomai nuo amziaus ir buvo reikSmingas 29 Salyse / regionuose. Didziausias lyCiy

skirtumas nustatytas tarp 15-meciy Serbijoje (20 procentiniy punkty). Vidutinio sunkumo ir intensyvus
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fizinis aktyvumas maz¢jo keiiantis amziui tiek berniuky, tiek mergaiciy tarpe. Labiausiai sumazéjo
suomiy berniuky (30 procentiniy punkty) ir mergaiciy (25 procentiniy punkty). Tik trijose Salyse
(Danijoje, Gruzijoje ir Nyderlanduose) nebuvo reikSmingy skirtumy tarp berniuky ir mergaiciy.
Tarpvalstybiniai skirtumai buvo dideli — didziausias paplitimas tarp 11 mety berniuky Suomijoje (52%)
ir maziausias tarp 15 mety mergaiciy Italijjoje (4%). Apskritai maziausias vidutinio sunkumo ir
intensyvaus fizinio aktyvumo lygis buvo pastebétas Vidurio ir Piety Europos Salyse, tokiose kaip
Pranciizija, Italija ir Portugalija (8). 1 paveiksle parodyti bendri pokyciai tarp berniuky ir mergaiciy
atliktame tyrime. IS pateikto paveikslo matyti, kad didéjant vaiky amziui FA mazg¢ja tiek berniuky tiek
mergaiciy tarpe. Lyginant to paties amziaus berniukus ir mergaites taip pat matomas reik§mingas
skirtumas, kad berniukai FA uzsiima daugiau visuose amziaus tarpsniuose negu mergaités.

60

40
20
0
11 years 13 years 15 years 11 years 13 years 15 years
BOYS GIRLS

1 pav. Vidutinio sunkumo ir intensyvaus fizinio aktyvumas pokyciai nuo 2014 m. iki 2018 m. (%)

pagal amziy ir Iyti. PSO duomenys

Vaikams ir paaugliams fiziné veikla gali buti vykdoma kaip poilsis ir laisvalaikis (zaidimai, sportas,
mankstos), kino kultiira, jvairiy priemoniy panaudojimas (vazin¢jimas rieduciais, ¢jimas ir vaziavimas
dviraciu) ar namy ruoSos darbai. Vaikams ir paaugliams fiziné veikla suteikia naudos: pageré¢ja fizinis
pasirengimas (Sirdies, kvépavimo ir raumeny biikl¢), kardiometabolin¢ sveikata (kraujospidis,
dislipidemija, gliukozé ir atsparumas insulinui), kauly biiklé, kognityviniai jgiidziai, psichiné sveikata
(sumazgéja depresijos simptomai) (4).

Vaikai ir paaugliai per savait¢ vidutinio sunkumo ir intensyvaus fizinio aktyvumo veikla turéty
uzsiimti bent 60 minuciy per dieng. Vidutinio sunkumo ar intensyvaus fizinio aktyvumo veikla, taip pat
raumeny ir kauly stiprinimo veikla, turéty buti atlickama bent 3 dienas per savait¢. Vaikai ir paaugliai
daznai S$iy nustatyty rekomendacijy neigyvendina dél motyvacijos stokos. Tingéjimas, pasyvus
laisvalaikis, savo, kaip vaiko ar paauglio teigiamas sveikatos suvokimas, tévy paskatinimo stoka, draugy

ir bendraklasiy jtaka, tai priezastys lemiancios vaiky ir paaugliy fizinj pasyvumg. 74 proc. Europoje
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gyvenan¢iy paaugliy kasdien naudoja iSmanyjj telefong (9). ISmanieji jrenginiai galéty tapti puikia

motyvavimo priemone paskatinti vaikus ir paauglius kuo daugiau uZzsiimti aktyvia veikla. ISmaniyjy

jrenginiy pagalba galéty biiti vykdoma paauglio kasdienin¢ aktyvumo stebésena, savikontrolé,

griztamasis rySys. ISmaniyjy programéliy pagalba paauglys pats uzsibrézty sau keliamus tikslus ir juos

kasdien stebéty, vykdyty ir kontroliuoty. Norint paskatinti vaikus ir paauglius uzsiimti aktyvia veikla

reikéty pradéti nuo motyvuojanciy pokalbiy su tévais, aptarti esama situacija, jvertinti vaiko sveikata, bei

fizin] pasirengima:

Jei vaiky ir paaugliy fiziné buklé néra atitinkanti jy amziaus tarpsnj, reikéty paaiskinti, kad net
ir mazas fizinis aktyvumas bus naudingas jy sveikatai;

Vaikai ir paaugliai turéty pradéti nuo nedidelio fizinio aktyvumo ir laikui bégant palaipsniui
didinti FA daZznuma, intensyvuma ir trukme;

Svarbu visiems vaikams ir paaugliams suteikti saugias ir neSaliSkas galimybes bei paskatinima

dalyvauti malonioje, jvairialypéje ir jy amziy bei galimybes atitinkancioje fizin¢je veikloje.

6—17 mety vaikai ir paaugliai kasdien turi atlikti 60 minu¢iy (1 valanda) ar daugiau vidutinio

sunkumo ir intensyvaus fizinio kriivio:

Aerobin¢ veikla: 60 ar daugiau minuciy per dieng turéty biiti vidutinio arba intensyvaus aerobinio
fizinio aktyvumo ir bent 3 dienas per savaite turéty biiti intensyvaus fizinio aktyvumo.
Raumeny stiprinimas: 60 minuciy ar daugiau kasdienio fizinio aktyvumo turéty jtraukti vaikai ir
paaugliai bent 3 dienas per savaite raumenis stiprinancia fizing veikla.

Kauly stiprinimas: 60 minuciy ar daugiau kasdienio fizinio aktyvumo metu vaikai ir paaugliai

bent 3 dienas per savait¢ turéty jtraukti kaulus stiprinant;j fizinj aktyvuma.

Tai galéty buti tokios veiklos, kaip:

Vazin¢jimas dviraciu;

Judrts zaidimai;

Ejimas (j/i§ mokyklos, j/i§ parduotuve);

Vazinéjimas rieduciais, riedlente;

Aktyvios pertraukos mokykloje;

Nuolatinis dalyvavimas kiino kulttiros pamokose;

Papildomy FA uzsiémimy/biireliy lankymas (futbolas, krepSinis, tinklinis, plaukimo treniruotés,

Sokiy treniruotés ir kt.).
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Fizinio aktyvumo poveikis vaikams ir paaugliams:

e stimuliuoja viso organizmo gyvybing¢ veikla ir augimo procesus; geréja funkcinés organizmo
galimybeés, palengvéja organizmo prisitaikymas prie kintanciy aplinkos salygy;

e tobulina dar neiSvystyta organizmo termoreguliacija;

e didina nespecifinj organizmo imunitetg ir atsparumg nepalankiems iSorés veiksniams;

e teigiamai veikia visas raumeny grupes;

e formuojami nauji motoriniai jgudZiai, lavinama jéga, greitumas, vikrumas, iStverme,
koordinacija ir pusiausvyra;

e mazéja streso hormony lygis kraujyje, o tai ypaC aktualu vyresniy klasiy moksleiviams;

e daugiau sunaudojama energijos, sumazé¢ja vaiky nutukimo pavojus;

e geré¢ja kauly mineralizacija ir didéja kauly tankis, ypa¢ raumeny prisitvirtinimo vietose;

e geréja nuotaika, mazéja vienatvés, nerimo, per didelio jautrumo ir depresijos simptomai;

e didinamas didZiyjy galvos smegeny pusrutuliy Zievés tonusas — didéja protinis darbingumas,
geréja miegas;

e didéja pasitikéjimas savimi ir pasitenkinimas gyvenimu, daugéja galimybiy savirealizacijai;

e geréja gebéjimas bendrauti ir socialiné vaiky adaptacija.

1.3 Mityba

Sveika ir visavert¢ mityba daro poveikj fizinei ir protinei Zzmogaus raidai, darbingumui ir
ilgaamziSkumui. Sveika mityba — sveikatos pagrindas. Ivairiy mokslininky duomenimis, mitybos jprociai
turi jtakos misy sveikatai net 25-30 proc. (10). Tinkama mityba paauglystés laikotarpiu mazina
mazakraujystés, vystymosi sutrikimy, antsvorio ir kity sveikatos problemy rizika (11). Tinkama mityba
mazina LNL rizika, o nutukimas yra létiné biklé. Si neuzkreiama liga kelia didelj susirfipinima
visuomenés sveikatai, nes ankstyvame amziuje nutukes vaikas turi didesne¢ rizika susirgti Sirdies ir
kraujagysliy, plauciy, medziagy apykaitos, virSkinimo trakto, skeleto, psichologinémis ir kitomis ligomis
(29). Anksc¢iau buvo manoma, kad vaiky nutukimas yra dideles pajamas gaunanciy Saliy problema, taciau
dabar mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse uzregistruojama didesné antsvorio ir nutukusiy
vaiky dalis (28). Be to, jrodymai atskleidzia teigiama koreliacijg tarp nutukimo / antsvorio vaikystéje ir
Siy bukliy suaugus (29). Nutukimas yra daugiafaktoring liga ir jos gydymas reikalauja daugiadisciplininio
pozitrio (26). Nors svorio padidéjimas gali biiti genetinis komponentas, gyvenimo budo veiksniai yra

svarbiausi modifikuojami rizikos veiksniai, tarp jy ir mityba (26). Atsizvelgiant | tai, kad vaikai
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mokyklose praleidzia mazdaug 25 proc. savo budrumo valandy, o mokyklos vaidina svarby vaidmeni
visuomengje, jos yra pagrindiné nutukimo prevencijos priemoné (30). Dél nesveikos gyvensenos
veiksniy, tokiy kaip netinkama mityba ir fizinio aktyvumo trikumas, nutukusiems vaikams padidéja
medziagy apykaitos ligy ir blogos psichinés sveikatos rizika (27). Mitybos iprociai vaikystéje dazniausiai
blina nulemti tévy jtakos ir jy susikurty mitybos jprociy, taciau paauglystéje, kada iSauga,
nepriklausomybés poreikis, paaugliy mitybos jprociai gali kisti (13). Apskritai paauglyste yra
impulsyvumo laikotarpis, atsirandantis dél 1éto smegeny vystymosi, kurios kontroliuoja kognityvinius
jgiidzius su padidéjusiu atsaku (13). Kognityviniai jgiidziai tokie kaip, samprotavimas, paauglystéje
pleciasi, taCiau paaugliai daZzniau sprendimus priima emociniais, o ne racionaliais sprendimais.
Psichosocialiné raida gali jvairiai paveikti sveikatg ir mitybos buklg, jskaitant:

e Savo kiino formy suvokimg ir kiino jvaizdzio (psichikos savivoka ir asmeniniy kiino formy
suvokimas), atsirandantis dél spartaus augimo ir vystymosi, tai gali lemti jvairiy diety laikymasi
ir galbut net valgymo sutrikimus;

e Maz¢jantis pasitikéjimas ir pagarba suaugusiais, kaip autoritetu, taip pat ir gydytojais ar
sveikatos specialistais;

e  Stipri bendraamziy jtaka, ypac kiino jvaizdzio ir iSvaizdos atzvilgiu;

e Ryskesné socialin¢, emocin¢ ir finansin¢ nepriklausomybeé, kuriy déka paaugliai priima vis
daugiau savarankisky sprendimy, susijusiy su maisto ir gérimy vartojimu;

e I[Splétota orientacija | ateitj, reikalinga norint suprasti dabartinio elgesio ir létinés rizikos
sveikatai ry§j.

Pagal HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) tyrim Tik pusé paaugliy
valge pusryCiy (51% vyry, palyginti su 45% motery), o 25% vyry buvo, kurie pusry¢iy nevalgo, palyginti
su 33% motery. Paaugliy, kurie reguliariai vartoja pusryc¢ius, kiino riebaly kiekis yra mazesnis, Sirdies ir
kvépavimo sistemos buklé yra geresné, o Sirdies ir kraujagysliy sistema sveikesne, ypac¢ vyry (15).

Paaugliai suvalgo pus¢ rekomenduojamo vaisiy ir darzoviy kiekio ir maziau nei du trecdalius
rekomenduojamo pieno produkty kiekio, taciau vartoja daug daugiau mésos produkty, riebaly ir
saldumyny nei rekomenduojama (15).

Veiksniai, prisidedantys, prie perteklinio vaiky populiacijos energijos suvartojimo, yra galimybe
lengvai patekti | maitinimo jstaigas, valgymas susietas su sédima laisvalaikio veikla, didesnés porcijos ir

sumazgjes fizinis aktyvumas (14).
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1.4 Vaiky ir paaugliy antsvorio ir nutukimo situacija COVID-19 pandemijos metu

Vaikai ir paaugliai, turintys antsvorio ar nutuke, gali susidurti su didesne rizika sveikatai, susirgti
pandemijos metu, nes zinoma, kad su COVID-19 susij¢ ribojimai, likti namuose ir ribotas mokyklos
lankymas, turi jtakos vaiky nutukimui (21). COVID-19 pandemija paskatino svorio padidéjimg jvairiose
amziaus ir svorio grupése: priemonés, kuriomis siekiama sustabdyti COVID-19 plitima, pvz.: mokykly
uzdarymas ir socialinis atitolimas, galéjo paskatinti vaiky nutukimo epidemija, didinant sédima elges;j,
mazinant fizinj aktyvuma, keiciant vaiky, paaugliy ir jy Seimy mitybos jprocius (22). Per besitgsiancia
COVID-19 pandemija buvo pastebéti mitybos jpro¢iy pokyc€iai, padidéjgs maisto suvartojimas ir
nesveiko maisto pasirinkimas, tarp jy bulves, mésa ir saldzius gérimus. Kitas susiriipinimg kelianti
problema yra su finansinémis priezastimis susij¢s maisto trilkkumas (20). COVID — 19 pandemijos metu
jvesti ribojimai sumazino zmoniy jud¢jima, fizinis aktyvumas buvo ribotas, o tai yra dar vienas svorio
augimo rizikos veiksnys. Remiantis keletu tyrimy, COVID-19 pandemijos metu, vaikai, paaugliai ir jauni
suaugusieji padidino suvartojamo maisto kiekj ir priaugo svorio (20). Konkreciai, 41,7 % paaugliy i8
Palestinos pranesé, kad priaugo svorio dél padidéjusio kepto maisto, saldumyny, gérimy su cukrumi ir
pieno produkty vartojimo ribojimy metu (20). Karantino metu, paaugliy kepto maisto ir saldumyny

vartojimas iSaugo iki 20,7 proc. ir buvo susij¢s su didesniu KMI ir jaunesniu amziumi (20).

1.5 Vaiky ir paaugliy KMI vertinimas

Antsvoris ir nutukimas vaikystéje ir paauglystéje yra susij¢ su neigiamomis pasekmémis sveikatai
visg gyvenimg (32). Did¢jant kiino masés indeksui, didéja ir gretutiniy ligy, iskaitant Sirdies ir
kraujagysliy ligas, 2 tipo diabeta ir kai kurias vézio formas, paplitimas (32). Vaiky nutukimas,
apibréziamas, kaip per didelis energijos kaupimasis riebaly pavidalu, vaiky populiacijoje, jis yra sicjamas
su daugybe rimty sveikatos komplikacijy ir padidéjusia ankstyvos ligy, tokiy kaip diabetas, dislipidemija
ir Sirdies ir kraujagysliy ligos, atsiradimo rizika (31). Lietuvoje, duomenis apie mokiniy KMI kaupia ir
saugo Higienos institutas. Higienos instituto specialistai jau eil¢ mety rengia mokiniy KMI jvertinimo
biikleés apzvalga. HI duomenimis, vertinant KMI jvertinimo rezultatus pagal amziaus grupes, 7—17 m.
amziaus grupéje normalaus svorio mokiniy dalis sudaré¢ 63,3 proc. Palyginus su 2019-2020 m. m. —
sumazéjo 1,7 proc. Per mazo svorio mokiniai sudaré 11,1 proc., palyginus su 2019-2020 m. m. neZymiai
sumazgjo (-0,4 proc.). 7-17 m. amziaus grupéje 17,5 proc. mokiniy tur¢jo antsvorj. Palyginus su 2019—
2020 m. m. antsvorj turin¢iy mokiniy dalis iSaugo 1,1 proc. Nutukimas nustatytas 8,2 proc. mokiniy.

Palyginus su 2019-2020 m. m., nutukusiy mokiniy (7—17 m.) dalis iSaugo 1 proc. (33).
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Apzvelgiant | 7-17 m. amziaus mokiniy KMI jvertinimo rezultatus per penkerius mokslo metus,
normalaus svorio mokiniy dalis nuo 2016-2017 m. m. iki 2020-2021 m. m. sumazgjo 4,5 proc. 2016—
2017 m. m. tokiy mokiniy dalis sudaré¢ 67,8 proc., 2017-2018 m. m. — 66,8 proc., 2018-2019 m. m. —
66,1 proc., 2019— 2020 m. m. — 65 proc., 2020-2021 m. m. — 63,3 proc (33). Per mazo svorio 7-17 m.
amziaus mokiniy dalis per penkerius mokslo metus kito nezymiai, nuo 2016— 2017 m. m. iki 2020-2021
m. m. iSaugo 0,2 proc. 2016-2017 m. m. tokiy mokiniy dalis sudaré 10,9 proc., 2017-2018 m. m. — 11,8
proc., 20182019 m. m. — 11,7 proc., 2019-2020 m. m. — 11,5 proc., 2020-2021 m. m. — 11,1 proc. (33).
Antsvor] turin¢iy 7-17 m. amZziaus mokiniy dalis per penkerius mokslo metus padidéjo. Nuo 20162017
m. m. iki 2020-2021 m. m. tokiy mokiniy dalis iSaugo 2,3 proc. 20162017 m. m. sudar¢ 15,2 proc.,
2017- 2018 m. m. — 15,3 proc., 20182019 m. m. — 15,7 proc., 2019-2020 m. m. — 16,4 proc., 2020—
2021 m. m. — 17,5 proc. (33). Profilaktinio sveikatos patikrinimo metu nutukimas kasmet nustatomas vis
didesnei 7-17 m. amziaus mokiniy daliai. Per penkerius metus tokiy mokiniy dalis iSaugo 2,2 proc. 2016—
2017 m. m. nutuke 6 proc. mokiniy, 2017-2018 m. m. — 6,1 proc., 2018-2019 m. m. — 6,5 proc., 2019—
2020 m. m. — 7,2 proc., 2020-2021 m. m. — 8,2 proc. mokiniy (33).

Ugis ir kiino masés indeksas (KMI) yra antropometriniai mitybos kokybés ir gyvenamosios
aplinkos sveikumo vaikysté¢je ir paauglystéje rodikliai, labai gerai nuspéjantys sveikatos ir vystymosi
rezultatus visg gyvenimg (38). Mazas Uigis ir per maZzas svoris pagal savo 1igj, o tai reiskia zema KMI,
padidina sergamumo ir mirtingumo rizika, pablogina pazinimo raidg ir mazina mokymosi rezultatus bei
darbo produktyvuma vélesniame gyvenime (38). Aukstas KMI yra susijes su didesniu nedarbingumu ir
prieslaikine mirties rizika (38). Remiantis 2016 m. vaiky nutukimo lygiu JAV, modeliuojamos augimo
trajektorijos prognozuoja, kad 57 proc. Siandieniniy vaiky bus nutuke sulauke 35 mety (34).
Neoptimalios mitybos ir didelio KMI poveikis sveikatai 2017 m. nulémé 11 mln. suaugusiyjy mirciy
visame pasaulyje (35). 2013-2018 m. JAV 2 mety ir vyresniems vaikams pridétinis cukrus sudaré¢ 14
proc. dienos kalorijy normos, o vaikams ir paaugliams rekomenduojama suvartoti nuo 5 iki 10 proc. visy
kalorijy (36). Saldinty gérimy vartojimas teigiamai siejamas su didesniu vaiky KMI (37). Kiino maseés
indeksas (KMI) daznai naudojamas kaip rizikos veiksnys gyventojy sveikatos modeliuose, vertinant

mokyklos intervencijas, skirtas fiziniam aktyvumui ir (arba) mitybai (39).
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas Panevézio rajono Velzio gimnazijoje. Tyrimo objektu buvo pasirinkti 12 — 15
mety moksleiviai, kaip labiausiai dél savo sveikatos pazeidziama grupe, kuriai tik formuojasi nuostatos
apie savo sveikatos suvokimg. Tyrimui buvo paimti SeSeriy mokslo mety vaiky sveikatos duomenys i$
Vaiky sveikatos stebésenos informacinés sistemos (VSSIS). Tyrimu siekéme statistiSkai iSanalizuoti
vaiky KMI remiantis analizuojamais veiksniais — mokslo metais, lyties ir amZiaus.

Atliekant tyrima, laikytasi tyrimo etikos principy: konfidencialumo, tyrime neatskleisti jokia
moksleiviy asmenin¢ informacija, iSskyrus vaiko amziy, lytj, bei kurioje klas¢je jis mokosi.
Konfidencialumo laikytasi vadovaujantis darbuotojo konfidencialumo pasizadéjimu ir VSSIS naudotojy
administravimo taisykliy nuostatomis.

Tyrimui buvo pasirinkti 2015 -2016, 2016 —2017,2017 -2018, 2018 — 2019, 2019 — 2020, 2020
— 2021 mokslo metai. Tyrimui atrinkti Sie duomenys: mokinio amzius, lytis, tigis, svoris, KMI indeksas,
KMI jvertinimas. Analizei duomenys buvo grupuojami pagal lyt] — mergaités (rezultatuote Zymimos M)
ir berniukai (rezultatuote Zymimi B). Taip pat, mokiniai buvo suskirstyti pagal amziaus kategorijas | 12,
13, 14, bei 15 mety. Paveiksluose kuriuose rezultatai pateikiami sugrupuoti ir pagal lytj ir pagal amziy
zymimi prie mety kategorijos pridedant lyties trumpinj, pvz., ,,12m. M*, ,,12m. B* ir t.t. KMI jvertinimas
buvo suskirstytas | 4 kategorijas: per mazas svoris, normalus svoris, antsvoris, bei nutukimas.

Analizuojant KMI bei KMI jvertinimo rezultatus, duomenys buvo analizuojami visy tirty mokslo
mety bendrai bei analizuojami atskirais mokslo metais; rezultatai analizuojami bendrai neskirstant pagal
lyti bei sugrupavus pagal lytj, taip pat rezultatai pateikiami neskirstant pagal amziy ir sugrupavus |
amziaus kategorijas.

Lietuvos vaiky KMI vertinimo reik§més pateiktos 1 priede, kurias galima palyginti jas su gautais

mokiniy KMI vertinimy rezultatais.

2.2 Statistiné analizé

Susisteminus ir jvertinant surinktus duomenis buvo atlikta statistiné analizé. Rezultatai buvo
apdoroti naudojant kompiuterines programas — Microsoft Excel bei IBM SPSS Statistics 27.0.
Rezultaty jvertinimui buvo naudojami aprasomosios statistikos metodai. Apskai¢iavome rezultaty

vidurkius, procenting iSraiska (%), bei pasikliautinj intervalg. Pasikliautiniui intervalui (CL) skai¢iuoti
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buvo panaudota internetiné skaiCiuoklé https://epitools.ausvet.com.au/. Pasikliautinis intervalas buvo
skaiCiuotas 95 procenty patikimumu, o rezultatai vertinami pagal Wilson. Nepriklausomy imciy
palyginimui buvo taikomas Pearson’o ¥ (chi kvadrato) kriterijus bei kartu pateikiami jo laisvés laipsniai
,.df*. Patikimumo koeficientas buvo laikomas statistiSkai reikSmingu, jei p<0,05. StatistiSkai reikSmingas
rezultatas bus kai patikimumas didesnis nei 95 proc. Taikant dispersing analiz¢ (ANOVA), buvo norima
jvertinti dviejy veiksniy (tyrimo mety ir lyties) itakg KMI ir KMI jvertinimui. Skirtingy rezultaty vidurkiy

skirtumy patikimumui nustatyti buvo naudojamas t-testas (Stjudent).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Tyrimo imdiy pasiskirstymas

Surinkta nuo 2015 iki 2021 m. moksleiviy duomeny imtis pateikta 1 lenteléje. Daugiausia duomeny
(n=262) buvo surinkta 2018-2019 ir 2019-2020 m.m., maziausiai (n=174) — 2015-2015 m.m. Moksleiviy
imCiy pasiskirstymas per atskirus mokslo metus buvo statistiSkai reikSmingas (¥*=23,403, df = 5,
p<0,001). Visy surinkty duomeny pasiskirstymas pagal lytj buvo tolygus, t.y. po 50 proc, mergaiciy 690
(95 proc. CI 47,4-52,6 proc.) ir berniuky 689 (95proc. CI 47,9-52,6 proc.). Mergaiiy imciy
pasiskirstymas atskirais mokslo metus nebuvo statistiskai reikSmingas (¥*>=5,982, df =5, p=0,308), tac¢iau
berniuky pasiskirstymas buvo statistiSkai reikSmingas (y*>=122,72, df = 5, p<0,001).

1 lentelé. Mokiniy pasiskirstymas pagal Iytj nuo 2015 iki 2021 m.m.

Mokslo metai Imtis (n) Mergaités Berniukai
2015 -2016 m.m. 174 100 (57,5%) 74 (43%)
2016 — 2017 m.m. 219 108 (49,3%) 111 (50,7%)
2017 - 2018 m.m. 225 118 (52,4%) 107 (47,6%)
2018 —2019 m.m. 262 135 (51,5%) 127 (48,5%)
2019 — 2020 m.m. 262 116 (44,3%) 146 (55,7%)
2020 — 2021 m.m. 237 113 (47,7%) 124 (52,3%)

I§ viso: 1379 690 (50%) 689 (50%)

Mokiniy im¢iy pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 2 lentel¢je. Kaip matome i§ Siy duomeny,

mokiniy pasiskirstymas visais mokslo metais buvo statistiskai reikSmingas, iS§skyrus 2017-2018 m.m.

2 lentelé. Mokiniy pasiskirstymas pagal amziy nuo 2015 iki 2021 m.m.

Mokslo Imtis (n) 12 mety 13 mety 14 mety 15 mety Pearson’o 2
metai kriterijus
2015 - 174 36 (20,7%) | 32 (18,4%) | 40 (23,0%) | 66 (37,9%) | ¥*=16,25,df =3,

2016 m.m. p<0,001

2016 — 219 47 (21,5%) | 46 (21%) | 40 (18,3%) | 86 (39,3%) | x*=24,31,df=3,

2017 m.m. p<0,001
2017 - 225 55(24,4%) | 47 (20,9%) | 51 (22,7%) | 72 (32%) | ¥*>=6,449, df=3,
2018 m.m. p>0,05
2018 — 262 56 (21,4%) | 59 (22,5%) | 53 (20,2%) | 94 (35,9%) | »*=16,81, df =3,
2019 m.m. p<0,001
2019 — 262 54 (20,6%) | 54 (20,6%) | 58 (22,1%) | 96 (36,6%) | ¥*=19,10, df =3,
2020 m.m. p<0,001
2020 — 237 66 (27,8%) | 42 (17,7%) | 47 (20%) | 82 (34,6%) | x*=17,06, df =3,
2021 m.m. p<0,001
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3.2 KMI rezultatai kiekvienais tirtais mokslo metais

Antrame paveiksle pateikti visy tirty mokslo mety bendras moksleiviy KMI rezultatas bei atsirai
mergai¢iy ir berniuky KMI. Sie duomeys rodo, kad mergai¢iy KMI buvo 0,14 didesnis uz bendra KMI
vidurki, o berniuky — tiek pat mazesnis uz bendrg KMI vidurkj. Analizuojant visy bendry mokslo mety
KMI tarp mergaiciy ir berniuky nustatyta, kad mergai¢iy KMI buvo 0,28 didesnis nei berniuky, taciau

Sis skirmumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.
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2 pav. Visy mokslo mety KMI vidurkis.

Visy mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 3 paveiksle. Kaip matome
i§ Siy duomeny, KMI su amziumi tolygiai didéja. Lyginant 12 su vyresniy mety vaiky KMI nustatyta,
kad statistiskai reikSmingo KMI skirtumo tarp 12 ir 13 mety vaiky nebuvo, taiau tarp 12 ir 14 bei 12 ir
15 mety vaiky KMI nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas t.y. 14 mety vaiky KMI buvo 1,19
didesnis (p<0,01), o 15 mety vaiky — 2,05 didesnis (p<0,001) nei 12 mety amziaus mokiniy.

Lyginant 13 su vyresniy mety mokiniy KMI nustatyta, kad tarp 13 ir 14 mety vaiky KMI skirtumas
buvo statistiSkai nereikSmingas, o 15 mety vaiky KMI buvo 1,41 didenis (p<0,001) nei 13 mety amziaus

mokiniy. Taip pat 15 mety vaiky KMI buvo 0,86 didenis (p<0,05) nei 14 mety amziaus mokiniy.
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3 pav. Visy mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amZiy.

Visy mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas 4 paveiksle. Siame
paveiksle galime matyti, kad abiejy ly¢iy KMI tolygiai did¢ja kartu su amZiumi. Analizuojant mergaiciy
KMI nustatéme, kad 13 mety mergaic¢iy KMI buvo 0,93 didesnis (p>0,05) nei 12 mety mergaiciy, 14
mety — 1,05 didesnis (p<0,05) nei 13 mety mergaiciy ir 15 mety mergaic¢iy KMI buvo 0,55 didesnis
(p>0,05) nei 14 mety mergai¢iy KMI. Kaip matome i§ $iy rezultaty, didesni KMI skirtumai uzfiksuoti
tarp 12 ir 13 bei tarp 13 ir 14 mety amziaus grupiy mergaiciy, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas
nustatytas tik tarp 13 ir 14 mety amZiaus mergaiciy.

Analizuojant berniuky KMI nustatéme, kad 13 mety berniuky KMI buvo 0,37 didesnis (p>0,05)
nei 12 mety berniuky, 14 mety — vos 0,04 didesnis (p>0,05) nei 13 mety berniuky ir 15 mety berniuky
KMI buvo 1,18 didesnis (p<0,05) nei 14 mety berniuky KMI. PrieSingai nei mergaiciy, berniuky KMI
ryskus padidéjimas ir statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp 14 ir 15 mety amziaus grupiy.

Analizuojant KMI rezultatus tarp mergaiCiy ir berniuky tose paciose amziaus grupése nustatyta,
kad tarp 12, 13 ir 15 mety amziaus mergaiciy ir berniuky KMI skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas,
o tarp 14 mety amziaus vaiky, mergai¢iy KMI buvo 1,06 didesnis (p<0,05) nei berniuky KMI.

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nustatyta, kad lytis netur¢jo statistiSkai
reikSmingos jtakos KMI rezultatams, ta¢iau KMI poky¢iai reikSmingai priklausé nuo vaiky amziaus

(p<0,001).
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4 pav. Visy mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amZiy ir Iytj.

2015 —2016 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy pateiktas penktame paveiksle.
Bendras $iy mokslo mety KMI yra 21,76. Kaip matome i§ paveikslo duomeny, KMI su amziumi tolygiai
did¢ja. Lyginant 12 ir 13 mety vaiky KMI skirtumas néra didelis, tai yra 0,34, jis néra statitistiSkai
reikmingas (p>0,05), tarp 12 ir 14 reikSmingo skirtumo taip pat nebuvo, bet tarp 12 ir 15 mety vaiky
KMI nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,006). Tarp 13 ir 14 mety moksleiviy skirtumas
1,14, tai yra daugiau nei tris kartus didesnis skirtumas nei tarp 12 ir 13 mety mokiniy, bet statistiskai jis
reik§mingas nebuvo (p=0,349), o tarp 13 ir 15 skirtumas buvo statistiskai reikimingas (p<0,05). Siy
mokslo mety analizuojamame paveiksle matyti, kad didZiausias skirtumas yra tarp 14 ir 15 mety mokiniy,

tai yra 2,92 (p=0,062), tai daugiau nei du kartus didesnis skirtumas nei tarp 13 ir 14 mety moksleiviy.
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5 pav. 2015 — 2016 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy.

2015 — 2016 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy ir lyti pateiktas 6 paveiksle.
Siame paveiksle galime matyti, kad mergai¢iy KMI tolygiai didéja kartu su amZiumi, o berniuky KMI
zymiai padidéja 15 mety. Lyginant 12 mety mergaic¢iy KMI su 13 mety mergaic¢iy KMI, jis padidéjo
1,11, taciau skirtumas néra statitistiSkai reiSmingas. StatistiSkai reikSmingo KMI skirtumo nenustatyta ir
tarp 12 ir 14 mergaiciy, bei tarp 12 ir 15 mety mergaiciy (p=0,053). Analizuojant 13 ir 14 mety mergaiciy
KMLI, skirtumas buvo 2,09, jis taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05). StatistiSkai reikSmingo
KMI skirtumo nenustatyta ir tarp 13 ir 15 mety mergaiciy (p=0,214), bei tarp 14 ir 15 mety mergaiciy
(p=0,891). Lyginant mergaiciy KMI skirtuma tarp skirtingo maziaus tarspniy, didziausias skirtumas buvo
tarp 13 ir 14 mety, jis reikSmingas nebuvo, o maziausias skirtumas — tarp 14 ir 15 mety.

Lyginant berniuky KMI tarp 12 ir 13 mety statistiSkai rekSmingo skirtumo nebuvo (p>0,05), tarp
12 ir 14 mety (p>0,05), ir tarp 12 ir 15 mety berniuky KMI skirtumas taip pat buvo statitistiSkai
nereik§Smingas (p=0,056). Analizuojant 13 ir 14 mety berniuky KMI vidurkius, jis sumazéjo 0,12,
(p>0,05), o tarp 13 ir 15 mety skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,018). IS pateikto grafiko
matyti, kad tarp 14 ir 15 mety skirtumas net 5,89, tai didziausias berniuky KMI skirtumas, jis statistiskai
buvo reikSmingas (p=0,009). Lyginant mergaiciy ir berniuky KMI skirtumus, tarp mergaic¢iy didziausias
KMI skirtumas buvo tarp 13 ir 14 mety — 2,09, taciau statistiSkai nereikSmingas, o berniuky tarp 14 ir 15
mety — 5,89 (p<0,05).

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nustatyta, kad lytis turéjo statistiskai
reik§mingg jtakos KMI rezultatams (p<0,001), KMI poky¢iai taip pat reikSmingai priklause ir nuo vaiky
amziaus (p<0,001).
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6 pav. 2015 — 2016 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy ir lytj.
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2016 — 2017 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 7 paveiksle. Bendras
$iy mokslo mety KMI yra 20,95. Kaip matome i$ paveikslo duomeny, KMI su amziumi nedidéja tolygiai.
Didziausias KMI matomas 13 mety mokiniy. Lyginant 12 ir 13 mety vaiky KMI skirtumas buvo 0,9
(p>0,05), tarp 12 ir vyresniy mokiniy skirtumai néra statistiskai reikSmingi: lygiant su 14 mety mokiniais
(p=0,710), ir su 15 mety mokiniais (p=0,376). Tarp 13 ir 14 mety moksleiviy KMI skirtumas buvo 0,49
(p>0,05), 14 mety mokiniy KMI maZesnis nei 13 mety moksleiviy, nors jy amzius ir didesnis. Tarp 13 ir
15 mety ir tarp 14 ir 15 mety KMI skirtumas statistiskai buvo nereik§mingas (p>0,05). Siy mokslo mety
analizuojamame paveiksle matyti, kad didziausias skirtumas yra tarp 12 ir 13 mety mokiniy, taciau jis

statistiSkai reik§mingas nebuvo.
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7 pav. 2016 — 2017 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy.

2016 — 2017 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas astuntame
paveiksle. Siame paveiksle galime matyti, kad abiejy ly¢iy KMI nedidéja tolygiai kartu su amZiumi.
Lyginant 12 mety mergaic¢iy KMI su 13 mety mergaic¢iy KMI, jis padid¢jo 1,19 (p>0,05), tarp 12 ir 14 ir
tarp 12 ir 15 mety mergaic¢iy KMI skirtumas reik§mingas taip pat nebuvo (p>0,05). Stebint 13 ir 14 mety
mergaiiy KMI, 14 mety mergai¢iy KMI skirtumas buvo 0,57 didesnis(p>0,05) nei 13 mety. Tarp 13 ir
15 (p=0,915), bei tarp 14 ir 15 mety (p>0,05) mergaiciy KMI reikSmingo skirtumo nebuvo. Lyginant
mergaiciy KMI skirtuma tarp skirtingo maziaus tarspniy, didZiausias skirtumas buvo tarp 12 ir 13 mety,
taciau jis statistiSkai reikSmingas nebuvo.

Lyginant berniuky KMI, tarp 12 ir 13 mety jis padidéjo 0,29 (p>0,05), tarp 12 ir 14 ir tarp 12 ir 15
mety KMIskirtumas taip pat buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Anlizuojant berniuky tarp 13 ir
14 mety KMI, jis sumaze¢jo 0,27 (p>0,05), tarp 13 ir 15 mety vaiky reikSmingo skirtumo nebuvo
(p>0,05). 14 ir 15 mety berniuky KMI skirtumas buvo 0,49 (p>0,05). Didziausias berniuky KMI
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skirtumas matomas tarp 14 ir 15 mety. Lyginant mergaiciy ir berniuky KMI skirtumus, tarp mergaiciy
didziausias KMI skirtumas buvo tarp 12 ir 13, o berniuky tarp 14 ir 15 mety.

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nustatyta, kad lytis tur¢jo statistiSkai
reikSmingg itakos KMI rezultatams (p<0,001), KMI poky¢iai taip pat reikSmingai priklausé ir nuo vaiky
amziaus (p<0,001).
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8 pav. 2016 — 2017 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy ir lytj.

2017 — 2018 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 9 paveiksle. Bendras
$iy mokslo mety KMI yra 20,64. Kaip matome i$ paveikslo duomeny, KMI su amziumi didéja tolygiai
iki 14 mety ir tada vél sumazéja. Didziausias KMI matomas 14 mety mokiniy. Lyginant 12 ir 13 mety
vaiky KMI skirtumas buvo 1,19 (p=0,162), tarp 12 ir 14 mety vaiky skirtumas — 2,08 ir jis buvo
statistiSkai reik§mingas (p<0,05), tarp 12 ir 15 mety taip pat skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Tarp 13 ir 14 mety moksleiviy skirtumas buvo 0,89 (p>0,05), tarp 13 ir 15 mokiniy KMI
skirtumas buvo nezymus (p>0,05). Tarp 14 ir 15 mety KMI skirtumas sumazéjo 0,7 (p>0,05). 15 mety
mokiniy KMI buvo maZesnis nei 14 mety moksleiviy. Siy mokslo mety analizuojamame paveiksle

matyti, kad didziausias skirtumas buvo tarp 12 ir 14 mety mokiniy (p<0,05).
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9 pav. 2017 — 2018 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy.

2017 — 2018 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas deSimtame
paveiksle. Siame paveiksle galime matyti, kad abiejy ly¢iy KMI nedidéja tolygiai kartu su amziumi.
Lyginant 12 mety mergai¢iy KMI su 13 mety mergai¢iy KMI, jis padidéjo tik 0,21 (p>0,05), tarp 12 ir
14 (p=0,011), bei 12 ir 15 mety (p=0,021) mergaic¢iy KMI skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas.
Analizuojant 13 ir 14 mety mergaic¢iy KMI skirtumas padidéjo net 2,74 (p<0,05), 13 ir 15 mety mergaiciy
skirtumas buvo statistiSkai nereikSminas (p=0,052). Tarp 14 ir 15 mety mergaic¢iy KMI skirési 1,02
(p>0,05). Lyginant mergaiciy KMI skirtumg tarp skirtingo maziaus tarspniy nustatyta, kad didziausias
skirtumas buvo tarp 13 ir 14 mety (p<0,05), o maziausias skirtumas tarp 12 ir 13 mety (p>0,05).

Lyginant berniuky KMI tarp 12 ir 13 mety jis padidéjo 1,68 (p>0,05), tarp 12 ir 14 bei 12 ir 15
mety berniuky KMI skirtumas buvo statistiskai nereikSmingas (p>0,05). Tarp 13 ir 14 mety berniuky
KMI sumazgjo 0,84 (p>0,05), tarp 13 ir 15 mety KMI skirtumas taip pat buvo nereikSmingas (p>0,05).
Analizuojant tarp 14 ir 15 mety KMI skirtumas sumazéjo 0,16 (p>0,05). Lyginant mergaiciy ir berniuky
KMI skirtumus, tarp mergai¢iy didziausias KMI skirtumas buvo tarp 13 ir 14 (p<0,05), o berniuky tarp
12 ir 13 mety, bet statistiSkai reikSmingas nebuvo.

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nustatyta, kad lytis turéjo statistiskai
reikSmingg jtakos KMI rezultatams (p<0,001), KMI poky¢iai taip pat reikSmingai priklaus¢ ir nuo vaiky
amziaus (p<0,001).
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10 pav. 2017—- 2018 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy ir Iyt].

2018 — 2019 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 11 paveiksle.
Bendras Siy mokslo mety KMI yra 20,64. Kaip matome i$ paveikslo duomeny, KMI su amziumi tolygiai
did¢ja. Didziausias KMI matomas 15 mety mokiniy. Lyginant 12 ir 13 mety mokiniy KMI skirtumas
buvo 0,34 (p>0,05), tarp 12 ir 14 mety mokiniy skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05), o tarp
12 ir 15 mety moksleiviy skirtumas buvo ypac statistiskai reikSmingas (p<0,001). Analizuojant tarp 13
ir 14 mety moksleiviy KMI, skirtumas buvo 1,41 (p=0,072), o tarp 13 ir 15 mety mokiniy KMI skirtumas
buvo statistiskai reikSmingas (p=0,002). Tarp 14 ir 15 mety mokiniy KMI skirtumas buvo 0,97 (p>0,05).
Siy mokslo mety analizuojamame paveiksle matyti, kad didZiausias skirtumas yra tarp 12 ir 15 mety

mokiniy (p<0,001).
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11 pav. 2018- 2019 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy.
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2018 — 2019 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas dvyliktame
paveiksle. Siame paveiksle galime matyti, kad abiejy ly¢iy KMI didéja tolygiai kartu su amZziumi.
Lyginant 12 mety mergai¢iy KMI su 13 mety mergai¢iy KMI, jis padidéjo 0,33 (p>0,05). Tarp 12 ir 14
mety mergaic¢iy KMI skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05), o lyginant su 15 mety — KMI
skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p=0,01). Tarp 13 ir 14 mergaic¢iy KMI skirtumas padidéjo 1,01
(p>0,05), tuo tarpu tarp 13 ir 15 mety mergaic¢iy KMI skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05).
Tarp 14 ir 15 mety mergaiciy KMI skyrési 1,76 (p>0,05).

Lyginant berniuky KMI tarp 12 ir 13 mety jis padid¢jo 0,32 (p>0,05), tarp 12 ir 14 mety berniuky
KMI skirtumas buvo 2,12 (p=0,069), o tarp 12 ir 15 mety nustatymas KMI skirtumas buvo statistiSkai
reik§mingas (p<0,05). Tarp 13 ir 14 mety berniuky KMI pakilo 1,8 (p>0,05), tarp 13 ir 15 mety berniuky
KMI skirtumas reik§mingas nebuvo (p=0,072). Analizuojant 14 ir 15 mety berniuky KMI, skirtumas
buvo tik 0,09 (p>0,05). Didziausias berniuky KMI skirtumas matomas tarp 12 ir 15 mety. Lyginant
mergaiiy ir berniuky KMI skirtumus, tarp mergai¢iy didziausias KMI skirtumas buvo tarp 13 ir 15 mety,
o berniuky tarp 12 ir 15 mety.

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nustatyta, kad lytis tur¢jo statistiSkai
reikSmingg itakos KMI rezultatams (p<0,001), KMI poky¢iai taip pat reikSmingai priklausé ir nuo vaiky
amziaus (p<0,001).
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12 pav. 2018—- 2019 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy ir Iyt].

2019 — 2020 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 13 paveiksle.
Bendras $iy mokslo mety KMI yra 20,12. Kaip matome i§ paveikslo duomeny, KMI su amZiumi tolygiai
didéja. Lyginant 12 ir 13 mety vaiky KMI, jis padidéjo 0,86 (p>0,05), tarp 12 ir 14 mety KMI skirtumas

buvo nereik§mingas (p=0,093), o tarp 12 ir 15 mety vaiky KMI skirtumas buvo statistiskai reikSmingas
28



(p=0,002). Tarp 13 ir 14 mety moksleiviy KMI skirtumas buvo 0,57 (p>0,05), o tarp 13 ir 15 mety
moksleiviy KMI skirtumas buvo (p=0,032) statistiSkai reikSmingas. Lyginant tarp 14 ir 15 mety mokiniy
KMI vdurkj, jis statistiSkai reikSmingas nebuvo (p>0,05). Analizuojant §iy mokslo mety duomenis

matyti, kad didziausias KMI skirtumas buvo tarp 12 ir 15 mety mokiniy, tai yra 2,36 (p=0,002).
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13 pav. 2019- 2020 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy.

2019 —2020 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas keturioliktame
paveiksle. Siame paveiksle galime matyti, kad mergai¢iy KMI didéja tolygiai kartu su amziumi, o
berniuky KMI néra tolygiai pasiskirstes. Lyginant 12 mety mergai¢iy KMI su 13 mety mergaic¢iy KMI,
jis padidéjo 2,72 (p<0,05), tarp 12 ir 14 mety mergaiciy taip pat KMI skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas (p=0,011), o tarp 12 ir 15 mety — itin statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,001).
Analizuojant 13 ir 14 mergaic¢iy KMI, skirtumas padid¢jo tik 0,05 (p>0,05), tarp 13 ir 15 mety KMI
skirtumas reikSmingas nebuvo (p>0,05). Tarp 14 ir 15 mety mergaic¢iy, KMI skyrési 0,59 (p>0,05).
Lyginant mergai¢iy KMI skirtuma tarp skirtingo amziaus tarspniy, didZiausias skirtumas buvo tarp 12 ir
15 mety, o maziausias skirtumas tarp 13 ir 14 mety.

Lyginant berniuky KMI tarp 12 ir 13 mety jis sumaz¢jo 0,5 (p>0,05), tarp 12 ir 14 bei 12 ir 15
mety berniuky, skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Analizuojant KMI tarp 13 ir 14 mety,
jis pakilo 0,94, taciau statistiSkai reikSmingas nebuvo (p>0,05), o tarp 13 ir 15 mety berniuky KMI
skirtumas nustatytas statistiSkai reikSmingas (p=0,040). Tarp 14 ir 15 mety berniuky, KMI padidéjo 1,23,
bet statistiSkai reikSmingas nebuvo (p>0,05). Lyginant mergai¢iy ir berniuky KMI skirtumus, tarp
mergai¢iy didziausias KMI skirtumas buvo tarp 12 ir 15 mety, o berniuky tarp 13 ir 15 mety.

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nustatyta, kad lytis turéjo statistiskai
reikSmingg jtakos KMI rezultatams (p<0,001), KMI poky¢iai taip pat reikSmingai priklaus¢ ir nuo vaiky
amziaus (p<0,001).
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14 pav. 2019—- 2020 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy ir Iyt].

2020 — 2021 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 15 paveiksle.
Bendras $iy mokslo mety KMI yra 20,37. Kaip matome i§ paveikslo duomeny, KMI su amziumi nedidéja
tolygiai, iki 13 mety pakyla, véliau — sumazéja ir veél padidéja. Didziausias KMI matomas 15 mety
mokiniy. Lyginant 12 ir 13 mety vaiky KMI skirtumas buvo 0,34, jis néra statistiSkai reikSmingas
(p>0,05), tarp 12 ir 14 bei tarp 12 ir 15 mety mokiniy KMI skirtumas taip pat buvo statistiSkai
nereikSmingas (p>0,05). Analizuojant KMI tarp 13 ir 14 mety moksleiviy, KMI sumazéjo 0,4 (p>0,05),
o tarp 13 ir 15 mety mokiniy KMI skirtumas taip pat buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Tarp 14
ir 15 mety mokiniy, KMI skirtumas padidéjo 1,07, bet statistiskai reik§mingas nebuvo (p>0,05). Siy

mokslo mety analizuojamame paveiksle matyti, kad didziausias skirtumas yra tarp 14 ir 15 mety mokiniy.
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15 pav. 2020- 2021 mokslo mety mokiniy KMI vidurkio pasiskirstymas pagal amziy.

30



2020 — 2021 mokslo mety mokiniy KMI pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas SeSioliktame
paveiksle. Siame paveiksle galime matyti, kad abiejy ly¢iy KMI nedidéja tolygiai kartu su amzZiumi. Tarp
12 ir 14 (p=0,307) bei tarp 12 ir 15 (p=0,084) mety mergaiciy KMI skirtumai taip pat buvo statistiskai
nereik§mingi. Tarp 13 ir 14 mergai¢iy KMI skirtumas padidéjo 1,64, bet néra statitiSkai reikSmingas
(p>0,05), tarp 13 ir 15 mety mergaic¢iy KMI skirtumas taip pat nereikSmingas (p=0,062). Tarp 14 ir 15
mety mergai¢iy KMI skiriasi 0,63, bet statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). Lyginant mergai¢iy KMI
skirtuma tarp skirtingo maziaus tarpsniy, didziausias skirtumas buvo tarp 13 ir 15 mety, o maziausias
skirtumas tarp 12 ir 13 mety.

Lyginant berniuky KMI tarp 12 ir 13 mety, jis padidejo 0,89, bet statistiSkai reikSmingas nebuvo
(p>0,05). Tarp 12 ir 14 bei tarp 12 ir 15 mety berniuky KMI skirtumas buvo nereik§mingas (p>0,05).
Analizuojant 13 ir 14 mety berniuky KMI, jis sumazejo net 1,93, bet skirtumas statistiskai reikSmingas
nebuvo (p>0,05). Tarp 13 ir 15 mety berniuky KMI taip pat statistiSkai buvo nereik§mingas (p>0,05).
Lyginant 14 ir 15 mety berniuky KMI, jis padidéjo 1,26, bet skirtumas statistiSkai reik§Smingas nebuvo
(p>0,05). Lyginant mergai¢iy ir berniuky KMI skirtumus, tarp mergaiciy didziausias KMI skirtumas
buvo 13 ir 15 mety, o berniuky — tarp 14 ir 15 mety.

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) nustatyta, kad lytis tur¢jo statistiSkai
reikSmingg itakos KMI rezultatams (p<0,001), KMI poky¢iai taip pat reikSmingai priklausé ir nuo vaiky

amziaus (p<0,001).
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3.3 KMI ivertinimo rezultatai kiekvienais tirtais mokslo metais

Visy tirty mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymai pavaizduoti 17 paveiksle. KMI
jvertinimai buvo sugrupuoti i mokinius turin¢ius per maza svorj, normaly svorj, antsvorj, bei nutukimg.
Didziausig dali uzima mokiniai, kuriy svoris buvo normalus — 907 arba 66 proc. (95 proc. CI 63,2-68,2
proc.), penktadali uzima mokiniai, kurie turi antsvorio — 246 arba 18 proc. (95 proc. CI 15,9-19,9 proc.),
o mokiniai, turintys per mazg svori — 120 arba 9 proc. (95 proc. CI 7,3-10,3 proc.), bei nutukimg — 106
arba 7 proc. (95 proc. CI 6,4-9,21 proc.), pasiskirsto panasia procentine dalimi. Mokiniy pasiskirstymas
pagal KMI jvertinimg visais analizuotais mokslo metais buvo statistiSkai reikSmingas (¥*=1257,1, df =

3, p<0,001).
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17 pav. Visy mokslo mety mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimq.

Visy mokslo mety KMI jvertinimo pagal lyt] pasiskirstymas pavaizduotas aStuonioliktame
paveiksle. Lyginant mokiniy, turin¢iy per mazg svorj, berniuky buvo 4,5 proc. (95 proc. CI 3,5-5,7 proc.),
o mergaiciy — 4,2 proc. (95 proc. CI 3,2-5,4 proc.), arba 0,3 proc. maziau negu berniuky. Normaly svorj
turin¢iy mergaiciy buvo 33,7 proc. (95 proc. CI 31,2-36,2 proc.), berniuky - 32 proc. (95 proc. CI 29,6-
34,6 proc.), arba 1,7 proc. maziau negu mergaic¢iy. Lyginant antsvorio ir nutukimo pasiskirstyma,
abiejuose jvertinimuose berniuky skaicius yra didesnis. Antsvorj turinéiy berniuky buvo 9 proc. (95 proc.
CI 7,6-10,7 proc.), o mergai¢iy - 8,7 proc. (95 proc. CI 7,4-10,4 proc.), t.y. 0,3 proc. maziau negu
berniuky. Nutukima turin¢iy berniuky buvo 4,4 proc. (95 proc. CI 3,4-5,6 proc.), o mergaiciy 3,3 proc.
(95 proc. CI 2,5-4,4 proc.), ty. 1,1 proc. maziau negu berniuky. Moksleiviy KMI jvertinimo
pasiskirstymas pagal lytj statistiSkai reikSmingas nebuvo (¥*=2,630, df = 3, p=0,452).
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18 pav. Visy mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal Iytj.

2015 — 2016 mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymai pavaizduoti 19 paveiksle.
Didziausig dalj t. y. 115 arba 66 proc. (95 proc. CI 58,8-72,7 proc.) sudaro mokiniai, kuriy svoris
normalus. Penktadali uzima mokiniai, kurie turi antsvorio — 34 arba 20 proc. (95 proc. CI 14,3-26,0
proc.), mokiniai turintys per maza svorj — 9 arba 5 proc. (95 proc. CI 2,7-9,5 proc.), bei nutukima — 16
arba 9 proc. (95 proc. CI 5,7-14,4 proc.). 2015 — 2016 mokslo metais vaiky, turin¢iy per didelj svorj dalis
buvo 29 proc. (95 proc. CI 22,5-35,9 proc.). Mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinima 2015 - 2016
mokslo metais buvo statistiskai reikSmingas (y>=17,748, df = 9, p<0,05).
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19 pav. 2015 — 2016 mokslo mety mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimg.

2015 — 2016 mokslo mety KMI jvertinimy pagal lytj pasiskirstymas pavaizduotas 20 paveiksle.

Lyginant mokiniy, turin¢iy per maza svori, berniuky buvo 1 proc. (95 proc. CI 0,32-4,1 proc.), o
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mergaiciy - 4 proc. (95 proc. CI 1,96-8,0 proc.), arba mergaiciy buvo 3 proc. daugiau. Normaly svori
turin¢iy mergaiciy buvo 38 proc. (95 proc. CI 31,0-45,3 proc.), o berniuky 28 proc. (95 proc. CI 22,0-
35,3 proc.), arba mergaiciy buvo 10 proc. daugiau nei berniuky. Lyginant antsvorio ir nutukimo
pasiskirstyma, antsvorio turé¢jo daugiau mergaités - 11 proc. (95 proc. CI 7,1-16,4 proc.), o berniuky buvo
9 proc. (95 proc. CI 5,3-13,7 proc.), t.y. mergaiciy, turin¢iy antsvorio buvo 2 proc. daugiau nei berniuky,
o nutukimg turin¢iy vaiky skaicius pasiskirsté tolygiai po 4,6 proc. (95 proc. CI 2,4-8,8 proc.).
Moksleiviy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lytj statistiSkai reikSmingas nebuvo (¥*=1,919, df = 3,
p=0,589).
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20 pav. 2015 — 2016 mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lytj.

21 paveiksle pavaizduoti 2016 — 2017 mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymai.
Didziausig dalj sudaro mokiniai, kuriy svoris buvo normalus — 151 arba 69 proc. mokiniy (95 proc. CI
62,5-74,7 proc.). Siek tick maziau nei penktadalj uzima mokiniai, kurie turi antsvorio — 39 arba 18 proc.
(95 proc. CI 13,3-23,4 proc.), mokiniai turintys per mazg svorj sudaré¢ 14 arba 6 proc. (95 proc. CI 3,9-
10,4 proc.), bei nutukimg — 15 arba 7 proc. (95 proc. CI 4,2-10,9 proc.). 2016 — 2017 mokslo metais
vaiky, turin¢iy per didelj svori dalis buvo 25 proc. (95 proc. CI 19,4-30,7 proc.). Mokiniy pasiskirstymas
pagal KMI jvertinimg 2016 - 2017 mokslo metais nebuvo statistiSkai reikSmingas (y>=11,368, df =9,
p=0,251).
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21 pav. 2016 — 2017 mokslo mety mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimq.

2016 — 2017 mokslo mety KMI jvertinimy pagal lytj pasiskirstymas pavaizduotas 22 paveiksle.
Lyginant mokiniy, turin¢iy per maza svorj, jvertinimai pasiskirsté tolygiai po 3,2 proc. (95 proc. CI 1,6-
6,5 proc.) tiek mergaiciy, tiek berniuky. Normaly svorj turin¢iy mergai¢iy buvo 35 proc. (95 proc. CI
28,7-41,2 proc.), o tai sudaré 1 proc. daugiau negu berniuky - 34 proc. (95 proc. CI 28,3-40,8 proc.).
Lyginant antsvorio ir nutukimo pasiskirstyma, antsvorio turé¢jo daugiau berniukai - 10 proc. (95 proc. CI
6,4-14,2 proc.), nei mergaités - 8 proc. (95 proc. CI 5,3-12,6 proc.), tai sudar¢ 2 proc. daugiau nei
mergaiciy. Nutukimg turin¢iy vaiky skaicius taip pat buvo didesnis berniuky — 4 proc. (95 proc. CI 1,9-
7,0 proc.), nei mergaiciy — 3 proc. (95 proc. CI 1,6-6,5 proc.). Moksleiviy KMI jvertinimo pasiskirstymas
pagal lytj statistiSkai reikSmingas nebuvo (¥*>=0,263, df = 3, p=0,967).
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22 pav. 2016 — 2017 mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lytj.
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2017 — 2018 mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymai pavaizduoti 23 paveiksle.
Didziausig dalj sudaro mokiniai, kuriy svoris buvo normalus — 153 arba 68 proc. (95 proc. CI 61,6-73,8
proc.) mokiniy, Siek tiek maziau nei penktadali sudaré mokiniai, kurie turéjo antsvorio — 39 arba 17 proc.
(95 proc. CI 12,9-22,8 proc.), o mokiniai, turintys per mazg svorj sudaré 17 arba 8 proc. (95 proc. CI 4,7-
11,7 proc.), bei nutukimag — 15 arba 7 proc. (95 proc. CI 4,1-10,7 proc.). 2017 — 2018 mokslo metais
vaiky, turinciy per dideli svorj dalis buvo 24 proc. (95 proc. CI 18,9-29,9 proc.). Mokiniy pasiskirstymas
pagal KMI jvertinimg 2017 - 2018 mokslo metais nebuvo statistiSkai reikSmingas (y>=13,783, df = 9,
p=0,130).
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23 pav.2017 — 2018 mokslo mety mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimq.

2017 — 2018 mokslo mety KMI jvertinimy pagal lytj pasiskirstymas pavaizduotas 24 paveiksle.
Lyginant mokiniy, turin¢iy per mazg svorj, mergai¢iy buvo 5 proc. (95 proc. CI 2,8-8,5 proc.), o berniuky
3 proc. (95 proc. CI 1,2-5,7 proc.) arba mergaiciy turiniy per mazg svorj buvo 2 proc. daugiau. Normaly
svor] turin¢iy mergaiciy buvo 36 proc. (95 proc. CI 30,0-42,5 proc.), t.y. jy buvo 4 proc. daugiau negu
berniuky, kurie sudaré¢ 32 proc. (95 proc. CI 26,3-38,4 proc.). Antsvorio daugiau turéjo berniukai - 9
proc. (95 proc. CI 5,8-13,3 proc.), nei mergaités - 8 proc. (95 proc. CI 5,5-12,8 proc.), t.y. berniuky
turinciy antsvorj buvo 1 proc. daugiau. Nutukima turin¢iy vaiky skaicius buvo didesnis taip pat berniuky
- 4 proc. (95 proc. CI 2,1-7,4 proc.), o mergaiiy - 3 proc. (95 proc. CI 1,5-6,3 proc.), tai berniuky taip
pat buvo 1 proc. daugiau nei mergaiciy. Moksleiviy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lytj statistiskai

reikSmingas nebuvo (¥*>=1,742 df = 3, p=0,628).
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24 pav. 2017 — 2018 mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lytj.

2018 — 2019 mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymai pavaizduoti 25 paveiksle.
Didziausig dalj sudaro mokiniai, kuriy svoris normalus — 170 arba 65 proc. (95 proc. CI 58,9-70,4 proc.),
Siek tiek maZziau nei penktadalj sudaré mokiniai, kurie turi antsvorio — 44 arba 17 proc. (95 proc. CI 12,8-
21,8 proc.). Mokiniai turintys per mazga svorj sudré¢ 27 arba 10 proc. (95 proc. CI 7,2-14,6 proc.), bei
nutukimg — 21 arba 8 proc. (95 proc. CI 5,3-11,9 proc.). 2018 — 2019 mokslo metais vaiky, turinciy per
dideli svorj dalis buvo 25 proc. (95 proc. CI 20,0-30,4 proc.). Mokiniy pasiskirstymas pagal KMI
ivertinimg 2018 - 2019 mokslo metais nebuvo statistiSkai reikSmingas (¥*>=9,257, df =9, p=0,414).
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25 pav. 2018 — 2019 mokslo mety mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimq.

2018 — 2019 mokslo mety KMI jvertinimy pagal lytj pasiskirstymas pavaizduotas 26 paveiksle.

Lyginant mokiniy, turin¢iy per mazg svori, mergai¢iy buvo 5 proc. (95 proc. CI 3,2-8,8 proc.), tai sudaré¢
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1 daugiau nei berniuky - 5 proc. (95 proc. CI 2,9-8,3 proc.). Normaly svori turin¢iy mergai¢iy buvo 33
proc. (95 proc. CI 27,8-39,1 proc.), tai t. y. 1 proc. daugiau negu berniuky - 32 proc. (95 proc. CI 26,4-
37,5 proc.). Antsvorio turin¢iy mokiniy skaiius pasiskirsté tolygiai po 8 proc. (95 proc. CI 5,6-12,4
proc.), o nutukimg turin¢iy vaiky skaicius buvo didesnis tarp mergai¢iy - 5 proc. (95 proc. CI 2,6-7,8
proc.), nei berniuky - 3 proc. (95 proc. CI 1,8-6,4 proc.), t. y. 2 proc. daugiau nei mergaiciy. Moksleiviy
KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lytj statistiSkai reikSmingas nebuvo (¥*=0,316 df = 3, p=0,957).
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26 pav. 2018 — 2019 mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal Iytj.

2019 — 2020 mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymai pavaizduoti 27 paveiksle.
Didziausig dalj sudaro mokiniai, kuriy svoris normalus — 176 arba 67 proc. (95 proc. C1 61,3-72,6 proc.),
Siek tiek maZziau nei penktadalj sudaro mokiniai, kurie turi antsvorio —42 arba 16 proc. (95 proc. CI 12,1-
21,0 proc.), mokiniai turintys per maza svorj — 28 arba 11 proc. (95 proc. CI 7,5-15,0 proc.), bei nutukimag
— 16 arba 6 proc. (95 proc. CI 3,8-9,7 proc.). 2019 — 2020 mokslo metais vaiky, turin¢iy per didelj svorj,
dalis, buvo 22 proc. (95 proc. CI 17,5-27,6 proc.). Mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimg 2019 -
2020 mokslo metais nebuvo statistiskai reikSmingas (¥*=4,989, df = 9, p=0,835).
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27 pav. 2019 — 2020 mokslo mety mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimq.

2019 — 2020 mokslo mety KMI jvertinimy pagal lytj pasiskirstymas pavaizduotas 28 paveiksle.
Lyginant mokiniy, turin¢iy per maza svorj, mergaiciy buvo 4 proc. (95 proc. CI 2,4-7,4 proc.), tai 3 proc.
maziau nei berniuky, kuriy buvo 7 proc. (95 proc. CI 4,1-10,1 proc.). Normaly svor] turin¢iy mergaiciy
buvo 31 proc. (95 proc. CI 25,6-36,8 proc.), tai 5 proc. maziau negu berniuky - 36 proc. (95 proc. CI
30,7-42,2 proc.). Lyginant antsvorio ir nutukimo pasiskirstyma, antsvorio turin¢iy mokiniy skaicius
pasiskirsteé tolygiai, tai yra po 21 mokinj arba po 8 proc. (95 proc. CI 5,3-11,9 proc.), o nutukima turinéiy
vaiky skaicius buvo didesnis tarp berniuky - 5 proc. (95 proc. CI 2,9-8,3 proc.), t. y. net 4 proc. daugiau
nei mergaiciy, kuriy buvo tik 1 proc. (95 proc. CI 0,4-3,3 proc.). Moksleiviy KMI jvertinimo
pasiskirstymas pagal lytj statistiSkai reikSmingas nebuvo (¥>=5,284 df = 3, p=0,152).
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28 pav. 2019 — 2020 mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lytj.
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2020 — 2021 mokslo mety mokiniy KMI jvertinimo pasiskirstymai pavaizduoti 29 paveiksle.
Didziausig dali sudaro mokiniai, kuriy svoris buvo normalus — 142 arba 60 proc. (95 proc. CI 53,6-66,0
proc.), penktadalj uzima mokiniai, kurie turi antsvorio — 48 arba 20 proc. (95 proc. CI 15,6-25,8 proc.),
mokiniai turintys per mazg svorj — 25 arba 11 proc. (95 proc. CI 7,3-15,1 proc.), bei nutukimg — 22 arba
9 proc. (95 proc. CI 6,2-13,7 proc.). 2020 — 2021 mokslo metais vaiky, turin¢iy per didelj svorj dalis
buvo 29 proc. (95 proc. CI 24,1-35,6 proc.). Mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimag 2020 - 2021
mokslo metais nebuvo statistiSkai reikSmingas (¥*=8,385, df =9, p=0,496).
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29 pav. 2020 — 2021 mokslo mety mokiniy pasiskirstymas pagal KMI jvertinimq.

2020 — 2021 mokslo mety KMI jvertinimy pagal lytj pasiskirstymas pavaizduotas 30 paveiksle.
Lyginant mokiniy, turin€iy per mazg svorj, mergai¢iy buvo 3 proc. (95 proc. CI 1,7-6,5 proc.), tai sudare
4 proc. maziau nei berniuky, kuriy buvo 7 proc. (95 proc. CI 4,5-11,2 proc.). Normaly svorj turin¢iy
mergaiciy buvo 31 proc. (95 proc. CI 25,6-37,4 proc.), o berniuky - 29 proc. (95 proc. CI 23,3-34,8
proc.), t. y. mergaiciy buvo 2 proc. daugiau. Lyginant antsvorio ir nutukimo pasiskirstyma, antsvorio
turin¢iy berniuky buvo 11 proc. (95 proc. CI 7,6-15,6 proc.), tai sudaré daugiau 2 proc. nei mergaiciy,
kuriy buvo 9 proc. (95 proc. CI 6,2-13,7 proc.), o nutukimg turinciy vaiky skai¢ius, buvo didesnis tarp
berniuky - 6 proc. (95 proc. CI 3,2-9,2 proc.), tai 2 proc. daugiau nei mergaiciy, kuriy buvo 4 proc. (95
proc. CI 2,0-7,1 proc.). Moksleiviy KMI jvertinimo pasiskirstymas pagal lyti statistiSkai reikSmingas
nebuvo (y*=4,052 df = 3, p=0,256).

40



Nutukimas B I 13
Nutukimas M S 9
Antsvoris B I 26
Antsvoris M I 22
Normalus B . 68
Normalus M I 74
Per mazas B I 17
Per mazas M I 8
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Mokiniy skaicius
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimu noréta iSsiaiskinti, kokia yra 12 — 15 mety moksleiviy sveikata priklausomai nuo skirtingy
mokslo mety, koks yra vaiky antsvorio ir nutukimo lygis, nes tai tampa vis didesné problema tiek
paaugliy sveikatai, tiek Salies ekonomikai ateityje, nes iSkyla vis didesné¢ LNL ligy atsiradimo rizika ir
joms gydyti reikés daugiau iStekliy.

Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad Siame laikmetyje yra nepakankamai judama, mazas fizinis
aktyvumas gali salygoti antsvorio atsiradimg net ir vaikystéje, bei paauglystéje. O padidéjusio svorio
pasekmés dazniausiai biina LNL: cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, sanariy problemos ir
daugelis kity, dél antsvorio ar nutukimo atsiradusiy susirgimy (17). Kadangi nutukimas vaikystéje daznai
pereina | nutukimg sulaukus pilnametystés, vaiky antsvorio ir nutukimo padidéjimas yra vienas
pagrindiniy neigiamy suaugusiyjy nutukimo epidemijos veiksniy. Taigi, lygiagreciai su pasauliniu vaiky
antsvorio ir nutukimo plitimu, reik§Smingai kyla suaugusiyjy nutukimo lygis (19).

Atlikto tyrimo duomenimis galime matyti, kad mokiniy KMI didéjant, amzius ne visada pasiskirsto
tolygiai. 2016 — 2017 mokslo metais didziausig KMI tur¢jo 13 mety mokiniai — 21,33, o vyriausiy tirty
mokiniy KMI buvo 21,19. Mano manymu, jaunesniy mokiniy didesnj KMI galéjo lemti keletas veiksniy,
tokiy kaip mazesnis fizinis aktyvumas nei vyresniy vaiky, pasyvus gyvenimo biidas, ilgas laiko
praleidimas prie iSmaniyjy jrenginiy, netinkamai susiformave mitybos jprociai, taip pat mokykloje
skiriamas per maZzas démesys mokiniy sveikatos ugdymui. Taip pat 2017 — 2018 mokslo metais
didZiausig KMI turéjo 14 mety moksleiviai ir lyginant su 12 mety moksleiviais, KMI skirtumas buvo
statistiSkai reik§mingas (p<0,05). Mano nuomone, paauglyst¢je labai svarbu suformuoti tinkama mokiniy
poziiir] | sveikata, savo kiino suvokima, nes mokiniai tuomet ima suvokti, kokios pasekmés jy sveiktai
laukia ateityje. 2020 — 2021 mokslo metais 14 mety moksleiviy KMI buvo 0,4 mazesnis uz 13 mety
mokiniy KMI. Taip pat, manau, kad mokyklose galéty atsirasti papildomos pamokos mokiniy sveikatos
ugdymo temomis. Siuo metu mokiniy sveikatos mokymas yra integruotas j sveikatos ir lytiskumo bei
rengimo Seimai bendrajg programa ir atskiros temos biina jtraukiamos j klasés valandéliy veiklas, gamtos,
tikybos ar etikos pamokas, bet sveikatos ugdymas galéty turéti didesng reikSme mokyklose ir tam biity
tikslinga jtraukti naujas pamokas. Lyginant tarp skirtingy mokslo mety, pasteb¢jau, kad vis jaunesni

vaikai turi didesni KMI indeksa, dél ko nutukimo rizika ateityje vis labiau did¢ja.

Mokiniy antsvorio ir nutukimo pasiskirstymas taip pat buvo nagrin¢jamas atsizvelgiant | moksleiviy

KMI jvertinimg, tai yra ar svoris normalus, per mazas, turintis antsvor] ar nutukimg. Mokiniy
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pasiskirstymas visais tirtais mokslo metais, pagal KMI jvertinimg, buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,001). Stebint atskirus mokiniy KMI jvertinimus, pastebéjau, kad per maza svorj turin¢iy vaiky dalis
su kiekvienais mokslo metais, vis did¢jo. 2015-2016 mokslo metais buvo 5 proc. vaiky turin¢iy per maza
svorj, 0 2019-2020 ir 2020-2021 mokslo metais - 11 proc. Mano nuomone, tai galé¢jo lemti vis didesne
jtaka turintis grozio kultas. Vaikai ir paaugliai dazniausia visg reikalingg informacijg susiranda internete,
pamato per televizija ar iSgirsta i§ draugy. Socialiné medija yra labai galingas ginklas dar
dietos, nes jiems jy kiinas nepatrauklus ir savimi yra nusivyle. Daugiausiai mokiniy, turiné¢iy normaly
svor], buvo 2016-2017 mokslo metais, o maziausiai 2020 — 2021 mokslo metais, mano manymu, tam
gal¢jo jtakos turéti COVID-19 pandemija ir pasyvus gyvenimas jos metu dél jvesty ribojimy. Antsvorio
daugiausiai mokiniai turéjo 2015-2016 bei 2020-2021 mokslo metais, o nutukimg taip pat tais paciais
mokslo metais. Mano nuomone, mityba taip pat turi didel¢ reikSm¢ mokiniy sveikatos biiklei. Vis labiau
didéjantis greito ir perdirbto maisto vartojimas, nuolatinis uzkandziavimas, perteklinis pridétiniy cukry
vartojimas skatina mokiniy svorio didéjima.

Pagal Vaiky sveikatos stebésenos informacinés sistemos GIS (Geografiné informaciné sistema)
zemelapius, Paneveézio apskrities 2019 mety KMI vidurkis buvo 20,88, Panevézio rajono VelZio
gimnazijos 2018 — 2019 mokslo mety KMI vidurkis — 20,64, o Lietuvos — 20,59. Pagal statistika, galiu
teigti, kad PanevéZio rajono mokiniai turéjo didesnj KMI, nei Lietuvos vidurkis. 2020 metais Lietuvos
KMI vidurkis buvo 20,81, Panevézio apskrities — 21,13, o gimnazijos — 20,12. Gimnazijos rodiklis net
visu balu buvo mazesnis uz apskrities vidurkj ir 0,69 balo mazesnis uz Lietuvos vidurkj. 2021 mokslo
metais gimnazijos rodiklis taip pat buvo maZesnis uz apskrities, bei Lietuvos vidurki: gimnazijos — 20,37,

apskrities — 21,39, Lietuvos — 21,04.
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1.

ISVADOS

Mokiniy antsvorio ir nutukimo problema Panevézio rajono Velzio gimnazijoje stebima 2015-
2016 ir 2020-2021 mokslo metais, antsvorio ir nutukimo turin¢iy vaiky buvo net 29 proc.
Maziausiai nutukimo ir antsvorio turinciy mokiniy buvo 2019 — 2020 mokslo metais — 22
proc. Didziausias KMI nustatytas 2015 — 2016 mokslo metais 15 mety berniukams, net 26,06.
Daugiausiai mokiniy, turin€iy per maza svorj pagal KMI jvertinima buvo 2019-2020 ir 2020-
2021 mokslo metais. Per mazg svorj turin¢iy mokiniy iSaugo nuo 2015 mety — 5 proc., iki
2021 metais — 11 proc. Daugiausiai mokiniy, turin¢iy normaly svorj, buvo 2016-2017 mokslo
metais — 69 proc., o maziausiai — 2020 — 2021 mokslo metais — 60 proc. Antsvorio ir nutukimo
daugiausiai mokiniai turéjo 2015-2016 bei 2020-2021 mokslo metais, antsvorio — 20 proc., 0

nutukimo — 9 proc. mokiniy.
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REKOMENDACIJOS

Didziausig laiko dalj mokiniai praleidzia Seimoje, dél to tévai turi didziausig jtakg mokiniams ir
ju sveikatai. Tévams rekomenduojama sutelkti vaiky démesj i gera jy sveikata, o ne | tam tikro svorio
tikslg. Bty teisinga mokyti vaikus turéti sveikg ir teigiamg pozilir]i | maistg ir fizing veikla,
neakcentuojant kiino svorio. Taip pat labai svarbus démesys yra Seimai. Tévai neturéty iSskirti antsvorio
ar nutukimo turin€iy vaiky, itraukti visg Seimg i namy ruoSos darbus, kad palaipsniui biity keic¢iami
Seimos fizinio aktyvumo ir mitybos jprociai. Buity puiku nusistatyti dienos valgymo ir uzkandziy laika,
bei stengtis valgyti kartu visai Seimai. Remtis maisto pasirinkimo piramide ir susiplanuoti platy maisto

raciong, bei protingas proporcijas.
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PRIEDAI

1 priedas

Elektroninés statistinés apskaitos formos

Nr. E027-1 ,,Mokinio sveikatos

pazymejimas‘ pildymo taisykliy

priedas

KMI VERTINIMO REIKSMES

1 lentelé

Mergaiciy KMI vertinimo reikSmés

Mergaités
KMI (kg/m?)

Amzius | Amzius (metai ir | Nepakankamas | Normalus svoris Antsvoris Nutukimas
(mén.) ménuo) svoris
144 12 (12 m. 0 meén.) <15,59 15,59-21,58 21,59-26,46 >26,47
145 12,08 (12 m. 1 mén.) | < 15,65 15,65-21,65 21,66-26,56 >26,57
146 12,17 (12 m. 2 mén.) | < 15,70 15,70-21,73 21,74-26,66 > 26,67
147 12,25 (12 m. 3 mén.) | < 15,75 15,75-21,81 21,82-26,75 >26,76
148 12,33 (12 m. 4 mén.) | < 15,80 15,80-21,89 21,90-26,85 > 26,86
149 12,42 (12 m. 5 mén.) | < 15,86 15,86-21,96 21,97-26,94 >26,95
150 12,5(12m. 6 mén.) | <1591 15,91-22,04 22,05-27,04 > 27,05
151 12,58 (12 m. 7 mén.) | < 15,96 15,96-22,11 22,12-27,13 >27,14
152 12,67 (12 m. 8 mén.) | < 16,02 16,02-22,19 22,20-27,21 >27,22
153 12,75 (12 m. 9 mén.) | < 16,07 16,07-22,26 22,27-27,30 >27,31

12,83 (12 m. 10
154 meén.) <16,13 16,13-22,34 22,35-27,39 >27,4

12,92 (12 m. 11
155 meén.) <16,18 16,18-22,41 22,42-27,48 > 27,49
156 13 (13 m. 0 meén.) <16,23 16,23-22,48 22,49-27,56 >27,57
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157 13,08 (13 m. 1 mén.) | <16,29 16,29-22,55 22,56-27,64 >27,65
158 13,17 (13 m. 2 mén.) | < 16,34 16,34-22,62 22,63-27,72 >27,73
159 13,25 (13 m. 3 mén.) | < 16,40 16,40-22,69 22,70-27,80 >27,81
160 13,33 (13 m. 4 mén.) | < 16,45 16,45-22,76 22,77-27,87 >27,88
161 13,42 (13 m. 5 mén.) | < 16,50 16,50-22,83 22,84-27,95 >27,96
162 13,5 (13 m. 6 mén.) | <16,55 16,55-22,89 22,90-28,02 > 28,03
163 13,58 (13 m. 7mén.) | < 16,61 16,61-22,96 22,97-28,09 > 28,1
164 13,67 (13 m. 8 mén.) | < 16,66 16,66-23,02 23,03-28,15 > 28,16
165 13,775 (13 m. 9 mén.) | < 16,71 16,71-23,08 23,09-28,22 > 28,23
13,83 (13 m. 10
166 men.) <16,76 16,76-23,14 23,15-28,28 > 28,29
13,92 (13 m. 11
167 men.) <16,81 16,81-23,20 23,21-28,35 > 28,36
168 14 (14 m. 0 meén.) <16,86 16,86-23,26 23,27-28,41 > 28,42
169 14,08 (14 m. 1 mén.) | <16,91 16,91-23,32 23,33-28,47 > 28,48
170 14,17 (14 m. 2 mén.) | < 16,96 16,96-23,38 23,39-28,52 > 28,53
171 14,25 (14 m. 3 mén.) | <17,01 17,01-23,43 23,44-28,58 > 28,59
172 14,33 (14 m. 4 mén.) | < 17,06 17,06-23,49 23,50-28,63 > 28,64
173 14,42 (14 m. 5 mén.) | <17,11 17,11-23,54 23,55-28,68 > 28,69
174 14,5(14 m. 6 mén.) | <17,16 17,16-23,59 23,60-28,73 > 28,74
175 14,58 (14 m. 7mén.) | < 17,20 17,20-23,64 23,65-28,78 > 28,79
176 14,67(14 m. 8 mén.) | <17,25 17,25-23,69 23,70-28,83 > 28,84
177 14,75 (14 m. 9 mén.) | < 17,30 17,30-23,74 23,75-28,87 > 28,88
14,83 (14 m. 10
178 men.) <17,34 17,34-23,79 23,80-28,91 > 28,92
14,92 (14 m. 11
179 men.) <17,39 17,39-23,83 23,84-28,96 > 28,97
180 15 (15 m. 0 meén.) <17,43 17,43-23,88 23,89-29,00 >29,01
181 15,08 (15 m. 1 mén.) | <17,47 17,47-23,92 23,93-29,04 >29,05
182 15,17 (15 m. 2 mén.) | <17,51 17,51-23,96 23,97-29,07 >29,08
183 15,25(15 m. 3 mén.) | <17,56 17,56-24,00 24,01-29,11 >29,12

51



184 15,33 (15 m. 4 mén.) | <17,60 17,60-24,04 24,05-29,14 >29,15
185 15,42 (15 m. 5mén.) | <17,64 17,64-24,08 24,09-29,18 >29,19
186 15,5(15m. 6 mén.) | <17,68 17,68-24,12 24,13-29,21 >29,22
187 15,58 (15 m. 7meén.) | <17,72 17,72-24,16 24,17-29,24 > 29,25
188 15,67 (15 m. 8 mén.) | <17,75 17,75-24,20 24,21-29,28 >29,29
189 15,75 (15 m. 9 mén.) | <17,79 17,79-24,23 24,24-29,30 >29,31

15,83 (15 m. 10
190 men.) <17,82 17,82-24,27 24,28-29,33 >29,34

15,92 (15m. 11
191 men.) <17,86 17,86-24,30 24,31-29,36 >29,37

2 lentele
Berniuky KMI vertinimo reik§més
Berniukai
KMI (kg/m?)

AmZius _ . Nepakankamas . . .
(meén.) AmzZius (metai) svoris Normalus svoris Antsvoris Nutukimas
144 12 (12 m. 0 meén.) <15,36 15,36-21,19 21,20-26,01 >26,02
145 12,08 (12 m. 1 mén.) | < 15,40 15,4-21,24 21,25-26,08 > 26,09
146 12,17 (12 m. 2 mén.) | < 15,44 15,44-21,30 21,31-26,16 >26,17
147 12,25 (12 m. 3 mén.) | <1547 15,47-21,36 21,37-26,23 > 26,24
148 12,33 (12 m. 4 mén.) | < 15,51 15,51-21,42 21,43-26,30 >26,31
149 12,42 (12 m. 5 mén.) | < 15,55 15,55-21,48 21,49-26,37 >26,38
150 12,5(12m. 6 mén.) | <15,59 15,59-21,53 21,54-26,44 > 26,45
151 12,58 (12 m. 7meén.) | <15,63 15,63-21,59 21,60-26,51 >26,52
152 12,67 (12 m. 8 mén.) | < 15,67 15,67-21,65 21,66-26,58 >26,59
153 12,75 (12 m. 9 mén.) | <15,71 15,71-21,71 21,72-26,65 > 26,66

12,83 (12 m. 10
154 men.) <15,75 15,75-21,77 21,78-26,72 > 26,73
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12,92 (12 m. 11

155 men.) <15,80 15,8-21,82 21,83-26,79 >26,80
156 13 (13 m. 0 meén.) <15,84 15,84-21,88 21,89-26,86 >26,87
157 13,08 (13 m. 1 mén.) | <15,88 15,88-21,94 21,95-26,93 >26,94
158 13,17 (13 m. 2 mén.) | <15,93 15,93-22,00 22,01-26,99 >27,00
159 13,25 (13 m. 3 mén.) | <15,97 15,97-22,06 22,07-27,06 >27,07
160 13,33 (13 m. 4 mén.) | <16,02 16,02-22,12 22,13-27,13 >27,14
161 13,42 (13 m. 5 mén.) | <16,06 16,06-22,18 22,19-27,19 >27,20
162 13,5(13 m. 6 mén.) | <16,11 16,11-22,23 22,24-27,25 >27,26
163 13,58 (13 m. 7mén.) | <16,16 16,16-22,29 22,30-27,32 >27,33
164 13,67 (13 m. 8 mén.) | <16,20 16,20-22,35 22,36-27,38 >27,39
165 13,75 (13 m. 9 mén.) | <16,25 16,25-22,41 22,42-27,45 > 27,46
13,83 (13 m. 10
166 men.) <16,30 16,30-22,47 22,48-27,51 >27,52
13,92 (13 m. 11
167 men.) <16,35 16,35-22,53 22,54-27,57 >27,58
168 14 (14 m. 0 meén.) <16,39 16,39-22,59 22,60-27,63 > 27,64
169 14,08 (14 m. 1 mén.) | <16,44 16,44-22,65 22,66-27,69 >27,70
170 14,17 (14 m. 2 mén.) | <16,49 16,49-22,71 22,72-27,75 >27,76
171 14,25 (14 m. 3 mén.) | <16,54 16,54-22,76 22,77-27,81 >27,82
172 14,33 (14 m. 4 mén.) | <16,59 16,59-22,82 22,83-27,87 >27,88
173 14,42 (14 m. 5 mén.) | <16,64 16,64-22,88 22,89-27,93 >27,94
174 14,5(14 m. 6 mén.) | <16,68 16,68-22,94 22,95-27,99 > 28,00
175 14,58 (14 m. 7meén.) | <16,73 16,73-22,99 23,00-28,04 > 28,05
176 14,67(14 m. 8 mén.) | <16,78 16,78-23,05 23,06-28,10 > 28,11
177 14,75 (14 m. 9 mén.) | <16,83 16,83-23,11 23,12-28,15 > 28,16
14,83 (14 m. 10
178 men.) <16,88 16,88-23,16 23,17-28,21 > 28,22
14,92 (14 m. 11
179 men.) <16,93 16,93-23,22 23,23-28,26 > 28,27
180 15 (15 m. 0 meén.) <16,98 16,98-23,27 23,28-28,31 > 28,32
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181 15,08 (15 m. 1 mén.) | <17,02 17,02-23,32 23,33-28,36 > 28,37
182 15,17 (15 m. 2 mén.) | <17,07 17,07-23,38 23,39-28,41 > 28,42
183 15,25(15 m. 3 mén.) | <17,12 17,12-23,43 23,44-28,46 > 28,47
184 15,33 (15 m. 4 mén.) | <17,16 17,16-23,48 23,49-28,51 > 28,52
185 15,42 (15 m. S5 mén.) | <17,21 17,21-23,53 23,54-28,55 > 28,56
186 15,5(15m. 6 mén.) | <17,26 17,26-23,58 23,59-28,60 > 28,61
187 15,58 (15 m. 7mén.) | <17,30 17,3-23,63 23,64-28,65 > 28,66
188 15,67 (15 m. 8 mén.) | <17,35 17,35-23,68 23,69-28,69 > 28,70
189 15,75 (15 m. 9 mén.) | <17,40 17,40-23,73 23,74-28,74 > 28,75
15,83 (15 m. 10
190 men.) <17,44 17,44-23,78 23,79-28,79 > 28,80
15,92 (15m. 11
191 men.) <17,49 17,49-23,83 23,84-28,83 > 28,84
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