
 

 

 

 

 

 

ŠIAULIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS BENDROJO 

UGDYMO MOKYKLŲ MOKINIŲ PROFILAKTINIŲ 

SVEIKATOS PATIKRINIMŲ ATASKAITA  

2015 - 2016 M. 

 

 

 

 

 

 

  

 

Kuršėnai, 2016 



2 

 

Turinys 
 

I. ĮVADAS ............................................................................................................................................................ 3 

II. ŠIAULIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS 2015 – 2016 METŲ BENDROJO LAVINIMO MOKYKLŲ MOKINIŲ 

SVEIKATOS BŪKLĖS ANALIZĖ ............................................................................................................................. 5 

2.1. Profilaktiškai pasitikrinusių sveikatą ir visiškai sveikų mokinių rodikliai ................................................. 5 

2.2. Mokinių sveikatos būklė .......................................................................................................................... 7 

2.3. Regos sutrikimai ...................................................................................................................................... 7 

2.4. Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos ................................................................................. 9 

2.5. Širdies ir kraujagyslių sistemos sutrikimai ............................................................................................. 13 

2.6. Mokinių pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo grupes ........................................................................ 15 

2.6.1. Pagrindinė fizinio aktyvumo grupė ................................................................................................ 16 

2.7. Dantų ir žandikaulio būklės įvertinimas ................................................................................................ 18 

III. APIBENDRINIMAS ....................................................................................................................................... 26 

IV. REKOMENDACIJOS ..................................................................................................................................... 28 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

I. ĮVADAS 

 
Vienas svarbiausių ir reikšmingiausių sveikatos raidos tarpsnių yra vaikystė ir paauglystė. Šiuo 

laikotarpiu vaiko elgsenos ir gyvensenos ypatybės turi labai didelės reikšmės vėlesnio gyvenimo 

kokybei. Šeima ir mokyklos bendruomenė turi vaikui padėti įsisavinti, kad sveikata yra vertybė, kurią 

reikia saugoti, tausoti bei kontroliuoti.  

Kasmetiniai profilaktiniai mokinių sveikatos patikrinimai atliekami vadovaujantis Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegužės 31 d. įsakymu Nr. 301 „Dėl profilaktinių 

sveikatos patikrinimų sveikatos priežiūros įstaigose“ (Žin., 47-1365). Duomenys apie mokinių 

sveikatos būklę gaunami iš statistinės apskaitos formos Nr. 0.27-1/a. „Vaiko sveikatos pažymėjimas“, 

patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 24 d. įsakymu Nr. 

V-951 (Žin., 2005, Nr. 3-38). Šioje apskaitos formoje privalo būti nurodyta vaiko sveikatos būklė: 

kraujospūdis, klausos, regos, kaulų ir raumenų, kvėpavimo ir nervų sistemų sutrikimus. Taip pat 

pateikiama išvada apie moksleivio fizinį pasirengimą – jis priskiriamas vienai iš trijų fizinio ugdymo 

grupių. Vykdant naują Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 16 d. 

įsakymą Nr. V-507 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 24 d. 

įsakymo Nr. V-951 "Dėl statistinės apskaitos formos Nr. 027-1/a "Vaiko sveikatos pažymėjimas" 

patvirtinimo" pakeitimo“, vaiko sveikatos pažymėjimą, taip pat turi užpildyti bei pasirašyti 

odontologas. Gydytojas į formą privalo įrašyti pieninių arba nuolatinių dantų būklę ir pateikti 

informaciją apie sąkandžio patologiją, jei tokia yra. 

2015 metais Šiaulių rajono mokyklose dirbantys sveikatos priežiūros specialistai pateikė 

mokinių profilaktinių sveikatos patikrinimų (pagal 027-1/a vaiko sveikatos pažymas) ataskaitas iš 25 

mokymo įstaigų:  

 Gimnazijos  – 4, 

 Mokyklos – daugiafunkciai centrai – 3, 

 Pagrindinės mokyklos – 17, 

 Politechnikos mokykla – 1. 

 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjūčio 10 d. įsakymu Nr. V-773 

patvirtintos Lietuvos higienos normos HN 21:2011 ,,Mokykla, vykdanti bendrojo ugdymo 

programas. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai” (Žin., 2011, Nr. 103-4858 ) 98 punkte nurodyta, 

kad mokyklos vadovas ar jo įgaliotas asmuo turi užtikrinti, kad mokiniai iki 18 metų ugdymo procese 

dalyvautų pasitikrinę sveikatą ir pateikę vaiko sveikatos pažymėjimą, ne anksčiau kaip prieš metus. 

Naujoje mokykloje pradėję mokytis mokiniai vaiko sveikatos pažymėjimą turi pateikti iki einamųjų 

metų rugsėjo 15 dienos.  
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Mokinių sveikatos būklės duomenys naudojami mokinių sveikatos duomenų rinkimui, 

kaupimui, analizei, duomenų apibendrinimui ir rekomendacijų formavimui. Tyrimo ataskaita bus 

pateikta Šiaulių rajono savivaldybės gydytojui, Šiaulių rajono savivaldybės sveikatos komitetui, 

Šiaulių rajono savivaldybės bendruomenės tarybai, Šiaulių rajono savivaldybės tarybai susipažinti ir 

įvertinti. 

Tikslas – įvertinti Šiaulių rajono savivaldybės 2015 metų bendrojo lavinimo mokyklų mokinių 

sveikatos būklę ir ją palyginti su 2014 metų ataskaitos rezultatais.   

Uždaviniai:  

1. Išanalizuoti 2015 m. Šiaulių rajono bendrojo lavinimo mokyklų mokinių sveikatos 

profilaktinius duomenis. 

2. Išanalizuoti mokinių sveikatos būklę pagal klases ir lytį. 

3. Palyginti 2015 m. rezultatus su 2014 m. statistinės apskaitos formos Nr. 027-1/a „Vaiko  

sveikatos pažymėjimas“ gautais rezultatais. 

4. Pateikti rekomendacijas mokinių sveikatos problemoms spręsti.  
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II. ŠIAULIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS 2015 – 2016 METŲ  

BENDROJO LAVINIMO MOKYKLŲ MOKINIŲ  

SVEIKATOS BŪKLĖS ANALIZĖ 

 

2.1. Profilaktiškai pasitikrinusių sveikatą ir visiškai sveikų mokinių rodikliai 

 

2015 – 2016 metais Šiaulių rajono bendrojo lavinimo mokyklose mokėsi 3 847 mokiniai (1 840 

mergaitės ir 2 007 berniukų). Lyginant su 2014 m. 195 mokiniais mažiau (4 042 mokinių) (Žr. 1 

pav.). 

1 pav. Mergaičių ir berniukų skaičius Šiaulių rajono mokyklose 2014 – 2015 m. (abs. sk.). 

 

Lyginant pagal klases ir metus, 2015 m. nežymiai išaugo mokinių dalis 1 – 4 klasės (2014 m. – 

32,1 proc., 2015 m. – 33,2 proc.). Neženkliai sumažėjo mokinių dalis 5 – 10 klasėse (2014 m. – 54,3 

proc., 2015 m. – 54,1 proc.). ir 0,9 proc. sumažėjo 11 – 12 klasėse mokinių skaičius (2014 m. – 13,6 

proc., 2015 m. – 12,7 proc.) (Žr. 2 pav.). 

2 pav. Šiaulių rajono mokinių pasiskirstymas pagal klases ir metus (2014 – 2015 m.) (proc.). 
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2015 metais Šiaulių rajone iš profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių mokinių, sveikų mokinių (iš 

patikrintų mokinių) sudarė 25,6 proc. (2014 m. – 28,7 proc.). Bendrojo lavinimo mokyklose 

daugiausiai sveikatos sutrikimų nustatyta 5 – 8 klasių moksleiviams – 36,5 proc. (2014 m. – 45,2 

proc.)  Daugiausiai sveikų mokinių dalis buvo 1 – 4 klasių grupėje  36,2 proc. (2014 m. – 37,3 proc.)   

(Žr. 3 pav.). 

3 pav. Mokinių dalis, kuri yra sveika, ir kuri turi nors vieną sveikatos sutrikimą pagal klasių 

grupes 2015 m. (skaičiuojamas proc. nuo pasitikrinusių mokinių). 

 

2015 – 2016 metais Šiaulių rajono bendrojo lavinimo mokyklose profilaktiškai pasitikrinę 

sveikatą buvo 3 765 (97,9 proc.) mokiniai (2014 – 2015 m.  sveikatą pasitikrino 3 896 – 96,4 proc. 

mokinių). Lyginant duomenis pagal metus, profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių bei pateikusių Nr. 

027-1/a „Vaiko sveikatos pažymėjimas“ mokinių skaičius išaugo iki 1,5 proc. (Žr. 4 pav.). 

4 pav. Sveikatą profilaktiškai pasitikrinusių ir nepasitikrinusių mokinių dalis  

2014 – 2015 metais (proc. nuo visų mokinių skaičiaus). 
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2.2. Mokinių sveikatos būklė  

 

Šiaulių rajono bendrojo lavinimo mokyklų mokinių, kurie 2015 metais profilaktiškai pasitikrino 

sveikatą, daugiausiai diagnozuota regėjimo sutrikimų – 24,1 proc. (2014 m. – 21,1 proc.), ir 

endokrininės sistemos, medžiagų apykaitos, mitybos sutrikimai –  24,1 proc. (2014 m. – 18,3 proc.), 

taip pat širdies - kraujotakos sistemos ligos – 16,7 proc. (2014 m. – 13,4 proc.) bei skeleto-raumenų 

sistemos sutrikimai – 15,9 proc. (2014 m. – 13,2 proc.) (Žr. 5 pav.).  

5 pav. Profilaktiškai pasitikrinusių mokinių sergamumo palyginimas pagal metus, proc. (proc. nuo 

pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

2.3. Regos sutrikimai 

 

Žmogaus regos organai funkciniu požiūriu yra viena iš sudėtingiausių fiziologinių sistemų, 

vienas iš pagrindinių jutimo organų. Regos sutrikimai yra labai dažnas paauglių sveikatos sutrikimas. 

Jie skirstomi į refrakcinius ir nerefrakcinius regos sutrikimus.  

2015 metais Šiaulių rajono bendrojo lavinimo mokyklose iš profilaktiškai sveikatą 

pasitikrinusių mokinių 3765 (97,9 proc.) dažnai pasireiškianti liga – regos sutrikimai 927 (24,1 proc.). 

2015 metais daugiausiai regėjimo sutrikimų nustatyta devintos (10,7 proc.) ir aštuntos (10,1 proc.) 

klasių moksleiviams, mažiausiai vienuoliktos (5,2 proc.) ir trečios (6,7 proc.) klasių ugdytiniams (Žr. 

6 pav.). 
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6 pav. Regėjimo sutrikimų skaičius pagal klases 2015 m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Lyginant su 2014 m. šiais metais regos sutrikimų buvo nustatyta 823 (21,1 proc.) mokiniams.  

2015 m. daugiausiai regos sutrikimų buvo devintoje klasėje (10,7 proc.), mažiausiai  vienuoliktoje 

klasėse (5,2 proc.) (Žr. 7 pav.). 

7 pav. Regėjimo sutrikimų skaičius pagal klases 2014 – 2015 m.  

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Analizuojant regos sutrikimą pagal klases ir mokinių lytį, 2015 metais daugiausiai sutrikimų 

nustatyta aštuntos klasės mergaitėms (5,8 proc.), mažiausiai – vienuoliktos klasės (1,9 proc.) 

berniukams  (Žr. 8 pav.). 
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8 pav. Mokinių regėjimo sutrikimų skaičius pagal pasiskirstymą klasėse ir lytį 2015 m.  

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

2.4. Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos 

 

Pagrindinės vaikų endokrininės ligos yra šios skydliaukės ligos: įgimta hipotirozė, įgyta 

skydliaukės hipofunkcija  arba hiperfunkcija (tai klinikiniai sindromai, atsirandantys dėl 

sumažėjusios skydliaukės hormonų gamybos), mazgai skydliaukėje, antsvoris ir nutukimas, augimo 

ir brendimo sutrikimai cukrinis diabetas. 

Endokrininiai, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimai nustatyti  926 mokinių, tai  sudarė 24,1 

proc. iš profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių mokinių 3765 (97,9 proc.). 2015 metais daugiausiai 

endokrininių, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų nustatyta aštuntos (13,4 proc.) ir dešimtos 

(11,2 proc.) klasės mokiniams, mažiausiai pirmos (4,9 proc.) klasės moksleiviams (Žr. 8 pav.). 

8 pav. Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičius pagal klases 2015 m.  

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Lyginant su 2014 m. šiais metais endokrininės sistemos sutrikimų buvo nustatyta 926 (24,1 

proc.) mokiniams.  2015 m. daugiausiai endokrininės sistemos sutrikimų buvo aštuntoje klasėje (13,4 

proc.), mažiausiai  – pirmoje (4,9 proc.) klasėje (Žr. 9 pav.). 

9 pav. Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičius pagal klases 2015 m.  

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Atlikus endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų analizę pagal ugdytinių klases 

ir lytį, 2015 metais daugiausiai sutrikimų nustatytą dešimtos klasės mergaitėms (7,9 proc.), 

mažiausiai sutrikimų nustatyta vienuoliktoje klasėje (1,3 proc.) besimokantiems berniukams  (Žr. 10 

pav.). 

10 pav. Mokinių endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičius pagal 

pasiskirstymą klasėse ir lytį 2015 m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Mokinių, Šiaulių rajone, sergamumas struma (tai padidėjusi skydliaukė, esant normaliai 

hormonų gamybai) užregistruota 376 atvejai, tai sudarė 40,6 proc. nuo visų endokrininės, mitybos ir 

medžiagų apykaitos sutrikimų. Didžiausias sergamumas struma nustatytas dešimtoje (13,6 proc.) 

klasėse, mažiausias pirmose (2,9 proc.) klasėse (Žr. 11 pav.). 

11 pav. Mokinių sergamumas struma skaičius pagal klases 2015 m. (proc. nuo visų 

endokrininės,  mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičiaus). 

 

Lyginant su 2014 m. šiais metais sergamumas struma buvo nustatyta 282 (39,6 proc.) 

mokiniams. Daugiausiai 2015 m. endokrininės sistemos sutrikimų buvo dešimtoje klasėje (13,6 

proc.), mažiausiai pirmoje (2,9 proc.) klasėje (Žr. 12 pav.). 

12 pav. Mokinių sergamumas struma skaičius pagal klases 2014 – 2015 m. 

(proc. nuo visų endokrininės,  mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičiaus). 
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2015 m. analizuojant vaikų kūno masės indeksą (KMI) nustatyta, kad 300 vaikų (32,4 proc.) 

turėjo antsvorį. Atlikus stebėseną pagal klases, nustatyta, kad daugiausiai antsvorį turi aštuntos klasės 

mokiniai (11,3 proc.), mažiausiai vienuoliktos klasės (5,0 proc.) vaikai (Žr. 13 pav.).     

13 pav. Mokiniams, kuriems nustatytas antsvoris suskirstymas pagal klases 2015 m. 

(proc. nuo visų endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičiaus). 

 

Stebint vaikų kūno masės indeksą (KMI) pagal klases ir mokinių lytį, daugiausiai antsvorį 

turėjo ketvirtos ir septintos klasės mergaitės (po 6,0 proc.) ir aštuntos klasės berniukai (6,0 proc.). 

Mažiausiai antsvorio problemų turėjo pirmos klasės mergaitės (2,0 proc.) ir vienuoliktos klasės 

berniukai (2,3 proc.) (Žr. 14 pav.). 

14 pav. Mokiniams, kuriems nustatytas antsvoris suskirstymas pagal klases ir lytį 2015 m.  

(proc. nuo visų endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičiaus). 
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2014 metais didesnis kūno masės indeksas (KMI) nustatytas 251 vaikui (35,2 proc.). 2015 m. 

didžiausias antsvoris aštuntos klasės mokiniams (11,3 proc.), 2014 m. daugiausiai antsvorio problemų 

turėjo septintos (14,7 proc.) klasės mokiniai. 2014 m. mažiausiai – antros (4,4 proc.) klasės ugdytiniai, 

2015 m. vienuoliktos klasės mokiniai (5 proc.) (Žr. 15 pav.). 

15 pav. Mokiniams, kuriems nustatytas antsvoris suskirstymas pagal klases 2014 – 2015 m. (proc. 

nuo visų endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos sutrikimų skaičiaus). 

 

Šiaulių rajone 2015 metais cukriniu diabetu sirgo šeši moksleiviai (2014 m. 9 mokiniai (1,3 

proc.), tai sudarė 0,6 proc. nuo visų endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos susirgimų. Cukriniu 

diabetu sirgo 5 mergaitės (1 – trečioje, 1 – ketvirtoje, 1 – septintoje, 1 – devintoje ir 1 – vienuoliktoje 

klasėse)  ir 1 berniukas (1 – septintoje klasėje).  

 

 

2.5. Širdies ir kraujagyslių sistemos sutrikimai 

 

Širdies ir kraujotakos sistemos sutrikimai 2015 metais sirgo 644 mokiniai, tai sudarė 16,7 proc. 

visų Šiaulių rajono moksleivių sveikatos sutrikimų. Širdies ir kraujotakos sistemų sutrikimai pagal 

vaikų amžiaus grupes: daugiausiai šių sutrikimų nustatyta aštuntos (10,9 proc.), penktos (10,2 proc.) 

klasės moksleiviams, mažiausiai septintos (6,1 proc.) klasės mokiniams (Žr. 16 pav.). 
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16 pav. Širdies ir kraujagyslių sistemos sutrikimų skaičius pagal klases 2015 m.  
(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Išsamiai atlikus širdies ir kraujagyslių sistemos sutrikimų analizę pagal klases ir lytį, 2015 

metais daugiausiai sutrikimų nustatytą dešimtos ir aštuntos klasės mergaitėms (6,4 ir 6,1 proc.) ir 

penktos klasės (6,1 proc.) berniukams, mažiausiai sutrikimų nustatyta vienuoliktos klasės berniukams 

(2,5 proc.) ir septintos klasės mergaitėms (2,6 proc.) (Žr. 17 pav.). 

17 pav. Širdies ir kraujagyslių sistemos sutrikimų skaičius pagal pasiskirstymą klasėse ir lytį 

2015 m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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2014 metais kraujotakos sistemos sutrikimai nustatyti 524 vaikui (13,40 proc.). Daugiausiai 

širdies ir kraujotakos sistemų sutrikimų nustatyta devintos (11,8 proc.) klasės mokiniams, mažiausiai 

dvyliktos (4,6 proc.) klasės mokiniams. 2015 m. daugiausiai aštuntos klasės mokiniams (10,9 proc.), 

mažiausiai septintos klasės (6,1 proc.) (Žr. 18 pav.) 

 

18 pav. Širdies ir kraujagyslių sistemos sutrikimų skaičius pagal klases 2014 – 2015 m.  

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių) 

 

2.6. Mokinių pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo grupes 

 

Kūno kultūra mokykloje – svarbi ugdomojo proceso dalis ir mokinių sveikatos stiprinimo, 

taisyklingos raidos priemonė. Pagrindinės fizinio ugdymo priemonės mokykloje – kūno kultūros 

pamokos, popamokinė kūno kultūros veikla (bendrasis fizinis rengimas, sporto sekcijos, įvairūs 

sporto renginiai ir pan.), pratybos sporto mokyklose. Kūno kultūros pamokos privalomos visiems 

sveikiems mokiniams (Bendrojo lavinimo mokyklos bendrosios programos ir išsilavinimo standartai, 

1999).  

Duomenys apie kiekvieno vaiko fizinio ugdymo grupę yra labai svarbūs, kadangi mokiniai, 

kurie turi tam tikrų organų sistemų sutrikimų yra priskiriami į specialiąją grupę. Specialiai pritaikytas 

fizinis ugdymas ne tik stiprina vaikų sveikatą, tačiau ir skatina gerą fizinį vystymąsi. Į parengiamąją 

fizinio ugdymo grupę priskiriami mokiniai, kurie turi nedidelius sveikatos sutrikimus ar nėra fiziškai 

galintys dalyvauti pagrindinėje fizinio ugdymo grupėje. Mokiniai gali būti atleidžiami nuo kūno 

kultūros pamokų dėl ūmių ligų, paūmėjus lėtinėms ligoms, po traumų ar atliktų chirurginių 

intervencijų. Atleidimas nuo fizinio aktyvumo priklauso nuo tam tikros ligos baigties ar atvejo 

sudėtingumo.  
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2.6.1. Pagrindinė fizinio aktyvumo grupė 

 

Išanalizavus fizinio ugdymo grupes, pastebimai matosi, kad didžiausia mokinių dalis turi 

pagrindinę fizinio aktyvumo grupę – 3 595 (95,5 proc. proc. nuo pasitikrinusių sveikatą).  2014 m.  

3 687 (94,6 proc. nuo pasitikrinusių sveikatą). 2015 m. daugiausiai mokinių, turinčių pagrindinę 

fizinio aktyvumo ugdymo grupę buvo aštuntoje klasėje (9,5 proc.), mažiausiai  - dvyliktoje klasėje 

(4,6 proc.) (Žr. 19).  

19 pav. Pagrindinės fizinio aktyvumo grupės pasiskirstymas pagal klases 2015 metais. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Lyginant su 2014 m. šiais metais daugiausiai mokinių, turinčių pagrindinę fizinio aktyvumo 

ugdymo grupę buvo aštuntoje klasėje (9,5 proc.), mažiausiai dvyliktoje klasėje (4,6 proc.) (Žr. 20).  

20 pav. Pagrindinės fizinio aktyvumo grupės pasiskirstymas pagal klases 2014 – 2015 m. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Analizuojant mokinių pasiskirstymą klasėse pagal lytį, nustatyta, kad didžioji dalis turinčių 

pagrindinę fizinio aktyvumo grupę yra dešimtos klasės berniukai (5,2 proc.) ir aštuntos klasės 

mergaitės (4,8 proc.). Mažiausiai – dvyliktos klasės berniukai ir mergaitės (2,3 proc.) (Žr. 21 pav.). 

21 pav. Pagrindinės fizinio aktyvumo grupės pasiskirstymas pagal  klases ir lytį 2015 metais  

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
 

2015 m. atlikus mokinių sveikatos būklės analizė parodė, kad 116 (3,1 proc.) ugdytinių buvo 

priskirti į parengiamąją fizinio aktyvumo grupę (2014 m. 150 mokinių (3,9 proc.)). Daugiausiai šiai 

grupei priklausė – devintos (0,4 proc.) mergaitės ir dvyliktos (0,4 proc.) klasės mergaitės. 2015 m. 

daugiausiai šiai grupei priklausė aštuntos, dešimtos, vienuoliktos ir dvyliktos (po 0,5 proc.) klasės 

mokinių. Specialiajai fizinio aktyvumo grupei priskirti 24 (0,6 proc.) mokyklų ugdytinių (2014 m. 35 

(0,9 proc.)). Atleisti nuo fizinio aktyvumo 29 mokiniai (0,9 proc.), (2014 m. 24 (0,6 proc.)). (Žr. 22 

pav.) 

22 pav. Mokinių pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo grupes ir pagal klasių grupes 2015 m. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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2.7. Dantų ir žandikaulio būklės įvertinimas 

 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, atsižvelgęs į Odontologų rūmų siūlymą, 

2013 m. gegužės 16 d. įsakymu Nr. V-507 pakeitė Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2004 gruodžio 24 įsakymą Nr. V-951 „Dėl statistinės apskaitos formos Nr. 027-1/a „Vaiko sveikatos 

pažymėjimas“ patvirtinimo ir išdėstė nauja redakcija šiuo įsakymu patvirtintą statistinę apskaitos 

formą Nr. 027-1/a „Vaiko sveikatos pažymėjimas“ .  

Atlikus šį pakeitimą pasipildė statistinė apskaitos forma Nr. 027-1/a „Vaiko sveikatos 

pažymėjimas“ gydytojo odontologo įrašų, įvertinančių vaiko pieninių, nuolatinių dantų žandikaulio 

būklę. 

Analizuojant Šiaulių rajono bendrojo ugdymo mokyklose esančių mokinių duomenis, iš 3 765 

(1811 mergaičių ir 1954 berniukų) (2014 m. 3896 (1874 mergaičių ir 2022 berniukų)) mokinių 

pasitikrinusių sveikatą, dantys buvo patikrinti 3 546 (1708 mergaitėms ir 1838 berniukams) (2014 m. 

3695 (1780 mergaitėms ir 1915 berniukams)). 2015 m. 219 (101 mergaitėms ir 118 berniukams) ( 

157 (68 mergaitėms ir 89 berniukams))  mokiniams, kuriems dantų ir žandikaulio būklė nebuvo 

įvertina. 

Atlikus lyginamąją analizę pagal klases, nustatyta, kad mokinių, kuriems patikrinti dantys 

daugiausiai buvo aštuntoje (10,1 proc.) ir dešimtoje (9,7 proc.) klasėse, mažiausiai – dvyliktoje (5,2 

proc.) klasėje (Žr. 23 pav.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 pav. Mokinių skaičius, kuriems patikrinti dantys pagal klases 2015 m. (proc. nuo 

pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Šiaulių rajono mokyklose suskirsčius mokinius pagal klases ir mokinių lytis, matyti, kad 

daugiausiai pas odontologą lankėsi dešimtos klasės (5,4 proc.) berniukai (2014 m. 7 kl.  (5,3 proc.) 

mergaitės), o rečiausiai profilaktiškai dantis tikrinosi dvyliktos klasės (2,3 proc.) berniukai  (2014 m. 

12 kl. (2,8 proc.) berniukai )( Žr. 24 pav.). 

24 pav. Mokinių skaičius proc., kuriems patikrinti dantys pagal klases ir mokinių lytį 2015 m. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Šiaulių rajone 2015 metais iš pateiktų odontologų pažymų, sprendžiama, kad 721 (2014 m. – 

609) mokiniai turėjo sveikus dantis. Atliekant lyginimą analizę pagal mokinių pasiskirstymą klasėse 

ir lytį, daugiausiai sveikų dantų turėjo šeštos (1,5 proc.) klasės berniukai (2014 m. septintos – 1,2 

proc. klasės berniukai), mažiausiai dvyliktos (0,3 proc.) berniukai (Žr. 25 pav.). 

25 pav. Mokinių skaičius proc., kurių dantys buvo sveiki, lyginant pagal mokinių lytį ir klases 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Mokinių skaičius, kuriems nustatytas pieninių dantų kariesas, buvo 721 (336 mergaičių ir 385 

berniukų), lyginant su 2014 m. šį dantų patologija nustatyta 893 (413 mergaičių ir 480 berniukų). 

2015 m. 172 mokiniais turėjo mažiau pieninių dantų karieso diagnozes. Lyginant duomenis pagal 

klases 2015 m. daugiausiai pieninių dantų karieso atvejų nustatyta antros (25,5 proc.) (2014 m. antros 

(25 proc.)) mokiniams (Žr. 26 pav.). 

26 pav. Mokinių skaičius proc., kuriems nustatytas pieninių dantų kariesas pagal mokinių lytį ir 

klases 2014 – 2015 m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Mokinių skaičius, kuriems pagal pateiktas ataskaitas, plombuoti pieniniai dantys buvo 416 (209 

mergaitės ir 207 berniukai). 2014 m. šių mokinių buvo  334  (167 mergaitės ir 171 berniukai). 2015 

m. 82 atvejais buvo daugiau nei 2014 m. Analizuojant duomenis pagal klases, matosi, kad daugiausiai 

pieninių plombuotų dantų turėjo pirmos (14,3 proc.) (2014 m. pirmos (8,7 proc.) ) klasės mokiniai 

(Žr. 27 pav.). 

27 pav. Mokinių skaičius proc., kuriems plombuoti pieniniai dantys pagal klases 2014 – 2015 m. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Mokinių skaičius, kuriems ištraukti pieniniai dantys – 180 (83 mergaitėms ir 97 berniukams). 

2014 m. – 173 (84 mergaitėms ir 89 berniukams). Lyginant gautus duomenis pagal klases, pastebima, 

kad daugiausiai ištrauktų pieninių dantų turėjo antros (5,3 proc.) klasės mokinių (2014 m. ketvirtos 

(5,4 proc.) klasės mokinių (Žr. 28 pav.). 

28 pav. Mokinių skaičius proc., kuriems išrauti pieniniai dantys pagal klases 2014 ir 2015 metais 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

Šiaulių rajone 2015 metais iš pateiktų odontologų pažymų, nustatyta, kad 2757 mokiniai turėjo 

sugedusių nuolatinių dantų. Šių mokinių 2014 m. buvo 381 daugiau.  (2014 m. sugedusių nuolatinių 

dantų turėjo 3138 mokiniai). Mokinius lyginant pagal klases, daugiausiai nesveikų nuolatinių dantų 

(pažeistų karieso, plombuotų ir ištrauktų) turėjo dešimtos 12,0 proc. (2014  – 11,7 proc.) klasės 

moksleiviai. (Žr. 29 pav.). 

29 pav. Mokinių skaičius proc., kurių nuolatiniai dantys yra nesveiki, lyginant pagal klases 2014 – 

2015 m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Analizuojant mokinių pasiskirstymą klasėse daugiausiai nuolatinių dantų pažeistų karieso 

turėjo aštuntos (13,9 proc.) ir dešimtos (13,5 proc.) klasės ugdytiniai. 2014 m. dešimtos (13,1 proc.) 

ir aštuntos (12,5 proc.) klasės mokiniai. (Žr. 30 pav.). 

30 pav. Mokinių skaičius proc., kuriems nustatytas nuolatinių dantų kariesas pagal klases 2014 – 

2015 m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

2015 metais daugiausiai mokinių, kuriems buvo plombuoti nuolatiniai dantys buvo dešimtoje 

(16,3 proc.) ir devintoje klasėse (13,5 proc.). 2014 m. dešimtoje (14,2 proc.) ir devintoje (14,1 proc.) 

klasėse (Žr. 32 pav.). 

32 pav. Mokinių skaičius proc., kuriems plombuoti nuolatiniai dantys pagal klases 2014 – 2015 m. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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2015 Šiaulių rajone mokinių skaičius, kuriems ištraukti nuolatiniai dantys – 124 (64 mergaitės 

ir 60 berniukų). 2014 m. 119 (65 mergaitėms ir 54 berniukams). Lyginant gautus duomenis pagal 

klases - daugiausiai ištrauktų nuolatinių dantų turėjo dešimtos (24,2 proc.), vienuoliktos ir devintos 

(po 14,5 proc.). 2014 m. daugiausia vienuoliktos (21,8 proc.) ir devintos (20,2 proc.) klasės mokinių. 

(Žr. 33 pav.) 

33 pav. Mokinių skaičius proc., kuriems išrauti nuolatiniai dantys pagal klases 2014 – 2015 m. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 

 

 

Šiaulių rajone mokinių skaičius, kuriems patikrintas dantų sąkandis buvo 3 476 (1680 

mergaitėms ir 1796 berniukams). 2014 m. patikrintas dantų sąkandis – 3263 (1590 mergaitėms ir 

1673 berniukams).  2015 m. mokiniams, kuriems patikrintas dantų sąkandis buvo 213 atvejų daugiau 

nei 2014 m. Analizuojant mokinių pasiskirstymą pagal klases – daugiausiai patikrintų mokinių –  

aštuntoje (10,1 proc.), pirmoje (9,2 proc.) ir penktoje (9,2 proc.) klasėse, mažiausiai – dvyliktoje 

klasėje (5,3 proc.) 2014 m. – septintoje (10,2 proc.) ir dešimtoje (10,0 proc.) klasėse, mažiausiai - 

dvyliktoje (6,4 proc.) ir vienuoliktoje (6,8 proc.) (Žr. 34 pav.). 
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34 pav. Mokinių skaičius proc., pagal klases, kuriems patikrintas dantų sąkandis 2014 – 2015 m. 

(proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
 

Profilaktinių sveikatos patikrinimų duomenimis, mokinių skaičius, kuriems nustatytos 

sąkandžio problemos buvo 1098 (555 mergaitės ir 543 berniukai). 2014 m. – 1099 (550 mergaitės ir 

549 berniukai).Lyginant duomenis pagal klases – daugiausia sąkandžio patologijų nustatyta penktoje 

(10,6 proc.) ir šeštoje (10,2 proc.) klasėse, mažiausiai – dvyliktos (5,1 proc.) klasės mokiniams. 2014 

m. daugiausiai sąkandžio patologijų nustatyta devintos (10,6 proc.) ir aštuntos (10,5 proc.) klasių 

mokiniams, mažiausiai – pirmos (3,7 proc.) mokiniams (Žr. 35 pav.). 

35 pav. Mokinių skaičius proc., pagal klases, kuriems nustatyta sąkandžio patologija  2014 – 2015 

m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų mokinių). 
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Šiaulių rajone 2015 metais profilaktiškai sveikatos patikrinimų duomenimis iš patikrintų 

mokinių, daugumai  – 2236 (64,3 proc.) sąkandžio patologijos nebuvo nustatyta. 2014 m. sąkandžio 

patologijos nebuvo nustatyta – 2089 (64 proc.). 2015 m. daugiausiai tokių mokinių mokėsi  aštuntoje 

(6,9 proc.) ir dešimtoje (6,6 proc.) klasėse, mažiausiai – dvyliktoje (3,5 proc.) . 2014 m. daugiausiai 

– (6,7 proc.) klasėje, mažiausiai – vienuoliktoje (3,8 proc.).  

2015 m. Pavienių dantų patologijų nustatyta 759 (21,8 proc.). 2014 m. pavienių dantų patologijų 

nustatyta 752  (23 proc.) atvejai. 2015 m. Daugiausiai pavienių dantų patologijų odontologai nustatyta 

Ketvirtos (2,2 proc.), mažiausiai – pirmos (1,2 proc.). 2014 m. daugiausia – aštuntos (2,5 proc.), o 

mažiausiai – pirmos (1,1 proc.) klasės mokiniams.  

Žandikaulių patologijų nustatyta 396 (11,4 proc.) atvejų. Daugiausiai žandikaulių patologijos 

atvejų nustatyta penktos (1,4 proc.) klasės mokiniams, mažiausiai – dvyliktos (0,4 proc.). 2014 m. 

Daugiausiai – septintos (1,4 proc.) klasės mokiniams, mažiausiai – dvyliktos (0,6 proc.) (Žr. 36 pav.). 

  

36 pav. Mokinių skaičius proc., neturinčių sąkandžio patologijos ir turinčių pavienių dantų bei 

žandikaulių patologiją, pasiskirstymas pagal klases 2014 – 2015 m. (proc. nuo pasitikrinusiųjų 

mokinių. 
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III. APIBENDRINIMAS 

 

Išanalizavus 2015 – 2016 m. Šiaulių rajono bendrojo lavinimo mokyklų mokinių sveikatos 

profilaktinius duomenis, galima pateikti apibendrintą informaciją:  

 2015 – 2016 m. profilaktiškai sveikatą pasitikrino 97,9 proc. mokinių, nepasitikrino tik – 2,1 

proc. mokyklos ugdytinių. Lyginant su 2014 – 2015 m. (pasitikrinusių –96,4 proc., 

nepasitikrinusių – 3,6 proc.) 1,5 proc. išaugo sveikatą pasitikrinusių mokinių skaičius. 

 2015 – 2016 m. profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių mokinių, sveiki mokiniai sudarė 25,6 proc. 

(2014 – 2015 m. 28,7 proc.). Didžiausia mokinių dalis, turinti nors vieną sveikatos sutrikimą, 

buvo tarp 5 – 8 klasių mokinių (36,5 proc.). Didžiausia sveikų mokinių dalis buvo 1 – 4 klasėse 

ir tai sudarė – 36,2 proc.  

 2015 – 2016 m. dažniausiai mokinių tarpe pasireiškiančios ligos – regėjimo sutrikimai (24,1 

proc.) ir endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos (24,1 proc.) 

 2015 – 2016 m. kas ketvirtam Šiaulių rajono mokiniui 927 (24,1 proc.) diagnozuotas regos 

sutrikimas. Didžiausia procentinė dalis buvo tarp devintos (10,7 proc.) ir aštuntos (10,1 proc.) 

klasių moksleivių.  

 2015 – 2016 m. kas ketvirtas mokinys 926 (24,1 proc.) turėjo endokrininių, mitybos ir medžiagų 

apykaitos sutrikimų. 2015 – 2016 m.  metais  daugiausiai endokrininių, mitybos ir medžiagų 

apykaitos sutrikimų nustatyta aštuntos (13,4 proc.) ir dešimtos (11,2 proc.) klasės mokiniams.  

 2015 – 2016 m. 300 mokinių nustatytas antsvoris. Atlikus vaikų kūno masės indekso (KMI) 

pakitimus pagal klases, pastebėta, kad daugiausiai antsvorį turi aštuntos klasės mokiniai (11,3 

proc.), mažiausiai vienuoliktos klasės (5,0 proc.) vaikai. 

 Šiaulių rajone 2015 metais cukriniu diabetu sirgo šeši mokiniai (2014 – devyni  moksleiviai), 

tai sudarė 0,6 proc. nuo visų endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos susirgimų.  

 2015 – 2016 m. beveik kas šeštas širdies ir kraujotakos sistemos sutrikimais sirgo 644 mokiniai, 

tai sudarė 16,7 proc. visų Šiaulių rajono moksleivių sveikatos sutrikimų. 

 2015 – 2016 m. didžiausia mokinių dalis turi pagrindinę fizinio aktyvumo grupę – 3595, tai 

sudarė 95,5 proc. (2014 m. – 94,6 proc.) nuo pasitikrinusių sveikatą. Daugiausiai mokinių, 

turinčių pagrindinę fizinio aktyvumo ugdymo grupę buvo aštuntoje klasėje (9,5 proc.). 

 2015 – 2016 m.  pagal  mokinių pasiskirstymą klasėse ir lytį, didžioji dalis turinčių pagrindinę 

fizinio aktyvumo grupę yra dešimtos klasės berniukai (5,2 proc.). Mažiausiai dvyliktos klasės 

berniukai ir mergaitės (2,3 proc.). 

 2015 – 2016 m. dantys buvo patikrinti ir įvertinti 3 546 (1 708 mergaitėms ir 1 837 

berniukams). 2014 – 2015 m. 3695 (1780 mergaitėms ir 1915 berniukams) mokiniams.  
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 Šiaulių rajone 2015 – 2016 m. sveikus dantis turėjo 721  (2014 – 2015 m. 609 mokiniai). Pagal 

mokinių pasiskirstymą klasėse ir lytį, daugiausiai sveikų dantų turėjo šeštos (1,5 proc.) klasės 

berniukai, mažiausiai dvyliktos (0,3 proc.) berniukai. 

 2015 – 2016  m. mokinių skaičius, kuriems nustatytas pieninių dantų kariesas buvo 721 (336 

mergaitės ir 385 berniukai). Sumažėjo 172 mokiniais, kuriems nustatytas pieninių dantų 

kariesas (2014 – 2015 m. – 893 mokiniai).  

 2015 – 2016 m. mokinių skaičius, kuriems plombuoti pieniniai dantys buvo 416 mokiniai (209 

mergaitės ir 207 berniukai), mokinių skaičius, kuriems ištraukti pieniniai dantys buvo 180 (83 

mergaitėms ir 97 berniukams).  

 Šiaulių rajone 2015 – 2016 m. 2 757 mokiniai turėjo sugedusių nuolatinių dantų. Šių mokinių 

2014 m. buvo 381 daugiau. Pagal mokinių pasiskirstymą klasėse daugiausiai nuolatinių dantų 

pažeistų karieso turėjo aštuntos (13,9 proc.), daugiausiai mokinių, kuriems buvo plombuoti 

nuolatiniai dantys dešimtoje (16,3 proc.) ir devintoje (13,5 proc.) klasėse. Mokiniams kuriems 

ištraukti nuolatiniai dantys buvo 124 (64 mergaitėms ir 60 berniukams). 

 2015 – 2016  m. Šiaulių rajone mokinių skaičius, kuriems patikrintas dantų sąkandis buvo 3 476 

(1680 mergaitėms ir 1796 berniukams). 2015 m. mokiniams, kuriems patikrintas dantų 

sąkandis buvo 213 atvejų daugiau nei 2014 m. (2014 – 2015 m. – 3263 mokiniai). Pagal klases 

daugiausiai patikrintų mokinių buvo aštuntoje (10,1 proc.), pirmoje (9,2 proc.) ir penktoje (9,2 

proc.) klasėse, mažiausiai  - dvyliktoje (5,3 proc.) klasėse. 
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IV. REKOMENDACIJOS 

 

Išanalizavus Šiaulių rajono savivaldybės bendrojo lavinimo mokyklų mokinių profilaktinių 

sveikatos patikrinimų 2015 – 2016 m. duomenis, pateikiamos rekomendacijos, kuriomis remiantis 

būtų galima planuoti ir įgyvendinti mokinių sveikatos stiprinimo priemones:  

 

SIEKIANT IŠSAUGOTI MOKSLEIVIŲ REGĖJIMĄ PATARIAME: 

MOKYTOJAMS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTAMS IR 

MOKYKLOS ADMINISTRACIJAI 

 

 Mokyklų steigėjams, mokyklų administracijoms užtikrinti higienos normas atitinkantį 

dirbtinės apšvietos lygį mokyklose. 

 Atliekant dirbtinio apšvietimo rekonstrukcijas mokyklose, numatyti liuminescencinių lempų 

naudojimą. 

 Moksleivius sodinti atsižvelgiant į pažymose pateiktas gydytojų rekomendacijas, pvz. 

trumparegius sodinti pirmuose suoluose, arčiau lentos. 

 Padėti moksleiviams formuoti taisyklingos regos įgūdžius: skaityti, rašyti tik gerai apšviestoje 

aplinkoje; mokantis atstumas nuo akių iki knygos turi būti 35 – 40 cm; moksleiviams po 

įtempto 15 – 20 min. skaitymo ar rašymo, leisti pažiūrėti pro langą į tolį. 

 Visuomenės sveikatos specialistams organizuoti ir vykdyti akių stiprinimo ir išsaugojimo 

pobūdžio pamokėles, konsultuoti ir suteikti informaciją apie mankštą akims, mokyti vaikus ir 

moksleivius, kaip saugoti akis nuo pervargimo ir neigiamo aplinkos poveikio. 

 

TĖVAMS 

 

 Patariama pasirūpinti tinkama savo vaikų pamokų ruošos vieta ruošiant pamokas namie, 

apšvietimą staline lempa papildyti bendru patalpos apšvietimu. 

 Pasirūpinti, kad vaikai televizorių žiūrėtų sėdint tiesiai prieš jį 2–3 m atstumu apšviestame 

kambaryje. 

 Pasirūpinti, kad vaikai žiūrėtų televizorių ar dirbtų su kompiuteriu ne ilgiau kaip 35–40 

minučių, po to darytų 10 minučių pertraukėlę. 

 Pertraukėlių metu pasistengtų atpalaiduoti akis, darytų pratimus, skirtus akims. 

 Pasirūpinti, kad vaikai vakare prieš miegą po televizoriaus žiūrėjimo ar žaidimo kompiuteriu 

atliktų keletą akių mankštos pratimų tik tada akys ilsėsis visą naktį. 

 

 

 



29 

 

STUBURO IŠKRYPIMAI, NETAISYKLINGA LAIKYSENA 

 

 Labai aktuali problema tarp vaikų yra stuburo ligos. Tai stuburo iškrypimai, netaisyklinga 

laikysena. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, netaisyklingos 

laikysenos skaičius didėja. Netaisyklingos laikysenos pagrindinės priežastys yra vaikų ilgas 

sėdėjimas prie televizoriaus ar kompiuterio, netaisyklingas sėdėjimas jiems nepritaikytuose 

balduose, taip pat turi įtakos ir per daug sverianti ar netinkamai nešiojama kuprinė, fizinio 

aktyvumo stoka, dėl kurios nestiprėja raumenų grupės, kurios fiziologiškai yra atsakingos už 

taisyklingą laikyseną. 

 

REKOMENDACIJOS 

MOKYTOJAMS, VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

SPECIALISTAMS IR MOKYKLOS ADMINISTRACIJAI 

 

 Mokyklos steigėjas, mokyklos administracija turi užtikrinti higienos normas atitinkantį 

patalpų išplanavimą, įrenginių saugą patalpose, tinkamus pagal ūgį vaikams baldus. 

 Mokyti vaikus taisyklingai sėdėti prie stalo, ruošiant pamokas, žiūrint televizorių. 

 Mokyti vaikus, kad į mokyklą neštųsi tik tai dienai reikalingus daiktus, atkreipti dėmesį kiek 

sveria vaikų kuprinės. 

 Didesnį dėmesį skirti laikysenos sutrikimų profilaktikai, atidžiai analizuojant moksleivių 

mokymosi aplinką (suolų dydį, apšvietimą, temperatūrą), užtikrinant higienos normos 

21:2011 „Mokykla, vykdanti bendrojo ugdymo programas. Bendrieji sveikatos saugos 

reikalavimai“ reikalavimus. 

 

TĖVAMS 

 

 Patariama pasirūpinti tinkama savo vaikų pamokų ruošos vieta: baldais, raginama riboti laiką 

leidžiamą prie televizoriaus ir kompiuterio. 

 Pirkdami kuprines, ypač jaunesnio amžiaus mokiniams, tėvai privalo atkreipti dėmesį į 

specialistų rekomendacijas, kuriose nurodoma tinkamos kuprinės rekomendacijos skirtingo 

amžiaus bei svorio vaikams. 

 Pasirūpinti, kad vaikai televizorių žiūrėtų sėdint tiesiai prieš jį 2–3 m atstumu apšviestame 

kambaryje. 

 Pasirūpinti, kad vaikai nešant kuprinę, visada užsidėtų diržus ant abiejų pečių. 

 Skatinti vaikus domėtis fizine veikla, daugiau laiko su jais praleisti pasirenkant fizinio 

aktyvumo veiklas, skatinti vaikus domėtis ir išbandyti skirtingas sporto šakas. 
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DANTŲ ĖDUONIS IR JO ATSIRADIMO PRIEŽASTYS 

Dantų ėduonis (kariesas) – viena iš labiausiai paplitusių dantų ligų. Jos priežastys – dantų 

apnašos, angliavandeniai ir individualus imlumas ėduoniui. Apnašos – tai nematoma plėvelė iš maisto 

likučių, mikrobų, seilių sudėtinių dalių. Nevalant ar neatidžiai nuvalius dantis, apnašos kaupiasi 

tarpdančiuose, dantų vagelėse, ties dantenų kraštu. Dantų apnašose yra daugybė bakterijų. Jos skaldo 

cukrų iki rūgščių, kurios tirpina kietuosius danties audinius. Taip vystosi ėduonis. Dėl ilgalaikio dantų 

minkštojo apnašo poveikio atsiranda blogas burnos kvapas, neestetiškai atrodo dantys, dantenos, 

vystosi ėduonis. 

 

REKOMENDACIJOS 

MOKYTOJAMS, TĖVAMS IR VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

SPECIALISTAMS 

 

 Mokyti vaikus du kartus per dieną taisyklingai valyti dantis šepetėliu ir pasta su fluoru. 

 Skatinti laikytis sveikos mitybos rekomendacijų. 

 Mokyti vaikus apie burnos higieną ir taisyklingą dantų valymo techniką. 

 Rekomenduojama vaikams periodiškai lankytis pas higienistą ar odontologą. 

 Informuoti tėvelius apie nemokamą vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis 

programa. Silantai – tai skysta plombinė medžiaga, kuria užpildomos nuolatinių krūminių 

nesugedusių dantų vagelės. Taip dantys apsaugomi nuo dantų ėduonies, juos lengviau valyti. 

Jei silantas iškrenta, krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis procedūra kartojama. 

Padengtų silantais dantų kontrolė atliekama po 3 mėnesių, vėliau – kiekvieno profilaktinio 

tikrinimosi metu. Norint dalyvauti programoje, reikia kreiptis į pirminės asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos, kur vaikas yra prisirašęs, odontologą. Jeigu ten nėra odontologo, turite būti 

informuoti, kur jums teikiama ši paslauga. Programoje dalyvaujantiems vaikams paslaugos 

teikiamos nemokamai. Programa skirta vaikų nuo 6 iki 14 metų nuolatinių krūminių dantų 

kramtomųjų paviršių ėduonies prevencijai. 

 Sveikatos įstaigos Šiaulių rajone, kurios teikia Vaikų krūminių dantų dengimas 

silantais finansavimo programos paslaugą: 

Įstaiga Kontaktai Telefonas 

Viešoji įstaiga Šiaulių rajono 

Gruzdžių ambulatorija 

Dariaus ir Girėno 19a, Gruzdžiai, 

81418 Šiaulių r. 

Viešoji įstaiga Šiaulių rajono pirminės 

sveikatos priežiūros centras 

J. Basanavičiaus g. 6, Kuršėnai, 81183 

Šiaulių r. 

+370 41 372405 

+370 41 582954 
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ANTSVORIO IR NUTUKIMO KOREGAVIMAS 

 

Antsvorio ir nutukimo koregavimas ypač svarbus tiems moksleiviams, kurie sveria per daug. 

Sureguliavus svorį, dažnai normalizuojasi ir kraujospūdis. 

 

REKOMENDACIJOS 

MOKYTOJAMS, MOKYKLOS ADMINISTRACIJAI 

 

 Užtikrinti kūno kultūros pamokų organizacinę struktūrą ir didinti atliekamų pratimų įvairovę. 

 Jei mokinys dažnai be priežasties praleidžia kūno kultūros pamokas, išsiaiškinti dėl kokių 

priežasčių jis nenori sportuoti (per didelis krūvis, blogas fizinis pasirengimas ir t.t.). 

  Prie mokyklų įrengti aikšteles dviračių laikymui, kad mokiniai ir mokytojai į pamokas galėtų 

atvykti dviračiais. 

 Dalintis sėkminga patirtimi fizinio aktyvumo skatinimo veikloje. 

 

VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTAMS 

 

 Ypač svarbu nustatyti bei koreguoti nutukusių, turinčių antsvorio mokinių fizinį aktyvumą. 

 Didinti mokinių motyvaciją, aiškinant fizinio aktyvumo naudą sveikatai. 

 Mokyklos sveikatos priežiūros specialistė gali padėti sudaryti antsvorio ir nutukimą turinčių 

moksleivių sąrašą. Kartu su mokiniu bei jo tėvais (globėjais) aptarti, kaip mokykloje bei 

namuose galima būtų laikytis gydytojų rekomendacijų, siekiant sumažinti antsvorį, paaiškinti, 

kaip maitintis, sportuoti. Šie vaikai sveriami kartą per 3 mėn. 

 Mokyklose visuomenės sveikatos specialistė turi suteikti moksleiviams žinių apie racionalią, 

subalansuotą mitybą, kuri apsaugo nuo per didelio svorio ir suteikia augančiam organizmui 

visų reikalingų medžiagų.  

 Mokiniai turi būti išmokyti patys įsivertinti kūno masės indeksą. 

 Vertinti maisto gaminimo vietos bei gamybos proceso atitiktį visuomenės sveikatos priežiūros 

teisės aktams. 

 Informuoti mokyklos administraciją apie nustatytas neatitiktis (pažeidimus) bei siūlyti, kaip 

jas pašalinti. 

 Gali padėti sudaryti sąrašus vaikų, kuriems reikalingas pritaikytas maitinimas, ir pateikti 

maisto gamintojui. 

 Informuoti tėvus apie pritaikyto maitinimo galimybę mokykloje. 
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MOKINIO POILSIO REŽIMAS 

 

 Svarbu, kad mokiniai aktyviai ilsėtųsi gryname ore. Saikingas sportas, žaidimai padeda 

mažinti psichologinį nuovargį.  

 Namų darbus reikia pradėti rengti pailsėjus 1,5 – 2 val. ir pavalgius.  

 Rengiant namų užduotis, kas 30 min. reikia daryti trumpas pertraukas, kurių metu tikslinga 

pajudėti, atlikti akių mankštos pratimus.  

 Miegas – tai reikalingiausias ir geriausias pasyvus poilsis, apsaugantis nervines ląsteles nuo 

pervargimo ir išsekimo. Tik gerai išsimiegojęs vaikas yra budrus, žvalus, darbingas. Gerai jis 

išsimiega tada, kai greitai užmiega, miega giliai ir ramiai tiek, kiek rekomenduojama jo 

amžiui.  

 Pirmos klasės mokiniai turi miegoti ne mažiau kaip 11-12 val. per parą, 8-10 metų –10 val., 

11-14 metų – 9-9,5 val., 15-17 metų – 8-9 val. Neišsimiegojusieji būna labai dirglūs, 

neadekvačiai reaguoja į pastabas, negali susikaupti darbui. 

 

 

REKOMENDACIJOS 

MOKYTOJAMS IR MOKYKLOS ADMINISTRACIJAI: 

 

 Užtikrinti reikiamą darbo ir poilsio rėžimą (pertraukų metu moksleivius raginti palikti klasę, 

būti fiziškai aktyvesniems). 

 

VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTAMS: 

 

 Skatinti moksleivius savo noru, motyvuotai, užsiimti jiems patinkančia ir jų sveikatos būklę 

atitinkančia veikla. 

 Teikti rekomendacijas mokiniams, ruošti stendus mokinio poilsio rėžimo temomis. 

 

 

 

                      Rekomendacijos parengtos pagal http://www.smlpc.lt 
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