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I. Ivadas,

Vaikai – labiausiai pažeidžiama visuomenės dalis. Jų sveikatos priežiūrai 
bei tinkamai  stebėsenai būtinas ypatingas dėmesys. Siekiant pagerin-
ti gyventojų sveikatos būklę, įvairių sutrikimų prevenciją svarbu pradėti 
stebėti vaikų sveikatą. 

Gera sveikatos būklė vaikystėje užtikrina tolesnį sveiką vystymąsi, o tai turi 
būti vienas iš didžiausių bet kurios visuomenės siekinių. Sveikatos požiūriu 
vaikai – itin svarbi šalies gyventojų grupė, kadangi šiuo periodu formuojasi 
požiūrio į sveikatą pagrindai, kurie išliks vaikui išaugus. [1] 

Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatyme numatyta, 
kad švietimo įstaigos ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos organizuo-
ja vaikų sveikatos saugą ir už ją atsako, moko sveikos gyvensenos įgūdžių. 
[2] Lietuvos ugdymo įstaigose dirba visuomenės sveikatos priežiūros spe-
cialistai, kurių viena iš pagrindinių funkcijų, remiantis statistinės apskaitos 
formos Nr. 027-1/a „Vaiko sveikatos pažymėjimas“ (toliau – vaiko sveikatos 
pažymėjimas) duomenimis – užtikrinti gydytojų rekomendacijų įgyvendin-
imą mokykloje, sudarant mokiniui kuo palankesnes sąlygas dalyvauti ug-
dymo veikloje. 

Lietuvoje šiuo metu yra įdiegta Vaikų sveikatos stebėsenos informacinė 
sistema (toliau – VSS IS), kuria siekiama užtikrinti, kad vaikų sveikatos būklė 
būtų sistemingai stebima, tai padėtų įvertinti vaikų sveikatos sutrikimų 
dydį ir pobūdį, nustatyti rizikos grupes bei pokyčių tendencijas, planuoti 
tinkamas sveikatos sutrikimų prevencijos priemones, įvertinti jų rezulta-
tus ir poveikį, užtikrinant kryptingą ir efektyvų vaikų bei jaunimo sveikatos 
politikos formavimą savivaldybėse. 

Iki sukuriant sistemą nebuvo galimybės palyginti mokinių sveikatos 
duomenis pagal savivaldybes, seniūnijas, mokyklas, bei nebuvo vieningos 
metodikos, pagal kurią būtų surenkami mokinių vaiko sveikatos pažymė-
jimo duomenys, bei apskaičiuojami rodikliai. Šios sistemos dėka  galime 
nagrinėti ne tik sergamumo, bet ir vaikų sveikatą atspindinčius rodiklius: 
kiek vaikų gali dalyvauti ugdymo veikloje be apribojimų, kiek yra norma-
laus kūno svorio ir pan.  Leidinyje taip pat apžvelgiamas mokinių  fizinis 

pajėgumas, jų dantų ir žandikaulių būklė, sergamumas bei socialinės rizikos 
veiksniai.

Sukūrus VSS IS atsirado galimybė visoje šalyje stebėti ir analizuoti tokius ro-
diklius kaip vaikų kūno masės indeksas, fizinio pajėgumo ugdymo grupė, vaikų 
dantų ir žandikaulių būklė bei sergamumas.

Tinkamam VSS IS darbui yra užtikrinta sąveika su kitais registrais ir informacinėmis 
sistemomis. Naudojami adresų, mokinių, švietimo ir mokslo institucijų, Gyven-
tojų, Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registrų, Privalomojo sveikatos 
draudimo informacinės sistemos „Sveidra“, Elektroninės sveikatos paslaugų ir 
bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos ESPB IS, socialinės 
paramos informacinės sistemos SPIS duomenys.

Informacinės sistemos tikslas – informacinių technologijų priemonėmis 
statistikos tikslais centralizuotai valdyti duomenis apie vaikų sveikatą ir 
rizikos veiksnius.

VSS IS nuostatai patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 
ministro 2015 m. birželio 22 d. įsakymu Nr. V- 780 „Dėl vaikų sveikatos 
stebėsenos informacinės sistemos nuostatų ir duomenų saugos nuos-
tatų patvirtinimo”. 

Informacinės sistemos valdytojas – Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerija.

Informacinės sistemos pagrindinis tvarkytojas – Higienos institutas.

Kiti Informacinės sistemos tvarkytojai – savivaldybių visuomenės sveika-
tos biurai.

Daugiau informacijos apie Vaikų sveikatos stebėsenos informacinę sistemą 
galima rasti portale http://vssis.hi.lt



II.	  Vaiku demografija

Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2016 metais Lietu-
voje gyveno 2 888 588 gyventojai. Vaikai (0–14 metų) sudarė 15 proc., darbin-
go amžiaus (15–64 metų) gyventojai – 66 proc., o 65 metų ir vyresni asmenys 
– 19 proc. visų šalies gyventojų. [3] 

2016 metais mokyklinio amžiaus vaikų (7–17 metų) buvo 307 027. Mergaičių 
buvo 149 581, berniukų – 15 7626. Šios amžiaus grupės vaikai sudarė 10,64 
proc. visų šalies gyventojų. 16–17 metų amžiaus vaikai sudarė 21 proc. visų 
7–17 metų vaikų. Kitose amžiaus grupėse pasiskirstymas gana tolygus ir 
didesnių skirtumų nestebima. (1 pav.)

7-17 METU vaikai sudaroė 
10,64 % Lietuvos populiacijos

1 pav. 7-17 metų amžiaus vaikų skaičius Lietuvoje 2016 m.

,

Remiantis Švietimo valdymo informacinės sistemos duomenimis, 2016 mokslo me-
tais didžiausia vaikų dalis mokėsi gimnazijose (47,6 proc.), pagrindinę mokyklą ir 
progimnazijas lankiusių vaikų skaičius buvo panašus – 23,1 proc. ir 21,8 procen-
to. 2016 m. besimokiusių pradinėje mokykloje vaikų skaičius sudarė 6,6 proc., o 
vi¬durinę lankančiųjų – 0,9 proc. (2 pav.). Profesinio ugdymo įstaigose mokėsi 14,4 
proc. visų 2016 m. ugdymo įstaigas lankiusių vaikų. [6]

2 pav. Vaikų skaičius procentais pagal ugdymo įstaigos tipą, 2016 m.

,



2016-2017 mokslo metais mokyklos ne-
lankeė 19 810 (6,45 proc.)ų7-17 metuų 
vaiku 

Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2016 m. dau-
giausiai mokyklinio amžiaus vaikų dėl jų išvykimo iš šalies neteko Nerin-
gos, Pagėgių, Visagino, Šilutės r., Alytaus r. savivaldybės. Išvykusių mokinių 
skaičius šiose savivaldybėse sudarė daugiau kaip 10 proc. savivaldybėje 
gyvenančių 7-17 m. amžiaus vaikų (4 pav.).

4 pav. 7-17 m. vaikų, kurie išvykę iš šalies, dalis savivaldybėse 2016 metais

2016 mokslo metais mokyklos nelankė 19 810 vaikų [3], tai sudarė 6,45 proc. visų šalies 
7-17 metų vaikų. Pagrindinė mokyklos nelankymo priežastis 2016 m. buvo išvykimas iš šalies. 
Net 75,44 proc. visų 7-17 metų vaikų, nelankančių mokyklos, buvo išvykę, dėl socialinių, psi-
chologinių ir kitų priežasčių mokyklos nelankė 11,79 proc. vaikų, o dėl nenurodytų priežasčių 
mokyklose nesimokė beveik 13 proc. 7-17 m. amžiaus vaikų. Vertinant nesimokymo priežas-
tis pagal amžiaus grupes, 2016 m. didžiausia dalis nesimokiusių vaikų buvo dėl išvykimo iš 
šalies ir priklausė 7-10 m. amžiaus grupei, kuri sudarė 33 proc. visų mokyklos nelankančių 
7-17 metų vaikų.(3 pav.)

3 pav. 7-17 metų vaikų, nesimokančių mokykloje, dalis, proc.
,

,
.



III.	 SOCIALINE RIZIKA

2016 metais Lietuvoje užfiksuotos 9 676 socialinės rizikos šeimos. [3] 
Daugiausiai tokių šeimų buvo dėl tėvų įgūdžių trūkumo vaiko priežiū-
rai ir dėl girtavimo bei psichotropinių medžiagų vartojimo. Šios dvi 
priežastys sudarė 88,4 proc. visų atvejų. 

Kitos priežastys, dėl kurių šeimos buvo priskirtos socialinei rizikai: vaikui 
nustatyta laikinoji globa, prievarta prieš vaikus, laikinas tėvų valdžios 
apribojimas, netinkamas paramos naudojimas bei kita. Šios priežastys 
sudarė 11,6 proc. (5 pav.).

6 pav. Vaikų dalis socialinėse rizikos šeimose pagal priežastis 2016 m.

5 pav. Socialinės rizikos šeimų dalis pagal priežastis, proc. 2016 m.

.

Socialinės rizikos šeimose 2016 metais gyveno 18 756 vaikai. Pusė šių vaikų (50,8 
proc.) gyveno socialinės rizikos šeimose, kuriose tėvams trūko vaiko priežiūros 
įgūdžių. O net 40,4 proc. socialinės rizikos šeimose gyvenančių vaikų tėvai girta-
vo ar vartojo psichotropines medžiagas. (6 pav.)

40,4 proc. socialines rizikos šeimu girtavo ar vartojo 
psichotropines medžiagas

,
.



2016 metais dėl tėvų girtavimo ir psichotropinių medžiagų vartojimo socialinės 
rizikos šeimose daugiausiai vaikų gyveno Šakių r., Šalčininkų r. ir Varėnos r. savivaldy-
bėse. Šiose savivaldybėse šis rodiklis siekė daugiau kaip 60 proc. visų socialinės 
rizikos šeimose gyvenančių vaikų. Šis rodiklis 1,7 karto lenkia bendrą Lietuvos 
rodiklį. Mažiausias procentas vaikų, kurie gyvena socialinės rizikos šeimose dėl 
tėvų girtavimo ir psichotropinių medžiagų vartojimo, buvo Klaipėdos mieste - 13 
proc. Šis rodiklis tris kartus mažesnis nei bendras šalies (7 pav.).

7 pav. Dėl tėvų girtavimo ir psichotropinių medžiagų vartojimo, socialinės rizikos šeimose gyvenančių vaikų dalis savivaldybėse, proc. 2016 metais



8 pav. Dėl tėvų vaiko priežiūros įgūdžių stokos, socialinės rizikos šeimose gyvenančių vaikų dalis savivaldybėse, proc., 2016 metais.

Dėl tėvų vaiko priežiūros įgūdžių stokos, socialinės rizikos šeimose 2016 metais 
daugiausiai vaikų gyveno Biržų r., Mažeikių r., Visagino m., Šiaulių m., Kazlų Rūdos 
savivaldybėse. Pastarųjų savivaldybių socialinės rizikos šeimose, kuriose tėvams 
trūko vaiko priežiūros įgūdžių, gyveno 100 -240 vaikų ir rodiklis siekė beveik 70 
proc. visų tos savivaldybės socialinės rizikos šeimų atvejų bei 1,4 karto lenkė 
bendrą šalies rodiklį. Lietuvoje 9526 vaikai (50,79 proc. visų socialinės rizkos šei-
mose gyvenančių vaikų) gyveno socialinės rizikos šeimose, kuriose tėvams trūko 
vaiko priežiūros įgūdžių. Mažiausias procentas vaikų, gyvenančių socialinės rizikos 
šeimose, kuriose tėvai stokoja vaiko priežiūros įgūdžių buvo Šalčininkų r., Ignalinos 
r., Šakių r. savivaldybėse ir siekė iki 30 proc. visų socialinės rizikos šeimose gyve-
nančių vaikų. (8 pav.)



2016 m. didžiausia dalis nemokamą maitinimą gavusių vaikų buvo Aly-
taus r. (55,2 proc.), Šalčininkų r. (50,3 proc.), Rietavo m. (46,5 proc.) 
savivaldybėse. Šiose savivaldybėse buvo net du kartus daugiau vaikų, 
gaunančių nemokamą maitinimą nei vidutiniškai Lietuvoje. Mažiausia 
nemokamą maitinimą gavusių vaikų dalis 2016 m. buvo Palangos m. 
(5,8 proc.), Klaipėdos m. (8,5 proc.) bei Vilniaus m. (9,2 proc.) savivaldy-
bėse (9 pav.).

9 pav. Nemokamą maitinimą gavusių vaikų skaičius proc., 2016 m.



IV. VAIKO SVEIKATOS PAŽYMEJIMU PATEIKIMO PILNUMAS

7–17 m. amžiaus grupėje 2016 m. Lietuvoje pateikta 90,03 proc. vaikų sveikatos pažymėjimų. Geriausi rezultatai fiksuoti mažiausią mokinių skaičių turinčioje Neringos 
m. savivaldybėje – pateikta 100 proc. vaikų sveikatos pažymėjimų. Antroje vietoje – Birštono m. savivaldybė (99,21 proc.), trečioje – Zarasų r. savivaldybė (98,85 
proc.). Mažiausiai vaikų sveikatos pažymėjimų 2016 m. pateikta Širvintų r.  (67,46 proc.), Ukmergės r.  (68,76 proc.) bei Trakų r. Savivaldybėse (74,03 proc.). Ver-
tinant vaikų sveikatos pažymėjimų pateikimą pagal amžiaus grupes ir lytį, skirtumų nestebima. Penkiuose didžiuosiuose Lietuvos miestuose mokosi didžioji dalis 
mokinių, todėl svarbu, kad informacija būtų kuo pilnesnė. 2016 m. geriausi rodikliai buvo Šiaulių m. (95,38 proc.), Kauno m.  (93,65 proc.), Panevėžio m.  (91,0 
proc.), Klaipėdos m.  (90,29 proc.) savivaldybėse, Vilniaus m. savivaldybėje tik (84,69 proc.). Vertinant rezultatus reikėtų atkreipti dėmesį, kad didžiuosiuose mies-
tuose yra nemaža dalis neaptarnaujamų privačių ugdymo įstaigų, kuriose surenkami ne visi vaikų sveikatos pažymėjimai.

10 pav. 2016 m. pateiktų vaiko sveikatos pažymėjimų skaičius procentais savivaldybėse

,

.



V.	 Vaiku kuno mases indekso apžvalga

Profilaktinio sveikatos patikrinimo metu gydytojas specialistas sveikatos pažymėjime 
įrašo vaiko ūgį bei svorį. Išmatavus vaiko ūgį bei svorį apskaičiuojamas kūno masės 
indeksas (toliau – KMI). KMI - tai ūgio ir svorio santykio rodiklis, leidžiantis įvertinti, 
ar žmogaus svoris normalus ar yra antsvoris bei nutukimas. KMI vertinimas gali būti: 
1. Per mažas svoris, 2. Normalus svoris, 3. Antsvoris, 4. Nutukimas, 5. KMI nenuro-
dytas. 

2016 metais ugdymo įstaigose mokėsi 286 864 vaikai, kurių daugiau kaip pusė (62 
proc.) buvo normalaus svorio. Likusią dalį sudarė vaikai, kurie buvo nutukę (5 proc.), 
per mažo svorio (10 proc.), turėjo antsvorio (14 proc.) bei 9 proc. KMI nenurodytas 
(11 pav.). 

11 pav. 7-17 m. amžiaus vaikų KMI procentinis pasiskirstymas Lietuvoje 2016 m.

Vertinant KMI pagal lyti, 2016 metais 54 proc. mergaiciu turejo per maža svori, kitose KMI vertini-
mo grupese pirmavo berniukai

Didžiausia vaikų dalis, kurių KMI įvertinimas nenurodytas, 2016 m. buvo Vilniaus m. 
(23,71 proc.), Trakų r. (18,26 proc.) bei Ukmergės r. (15,06 proc.) savivaldybėse. 

2016 metais 62 proc. vaiku buvo normalaus svorio

,
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1 lentelė. Vaikų 7-17 m. amžiaus KMI įvertinimo rodikliai pagal lytį 2016 m.



Didžiausias procentas vaikų, kurie turėjo per mažą kūno svorį, 
gyveno  Varėnos r. savivaldybėje, šis rodiklis siekė 14 procentų. 
Daugiausiai per mažo svorio berniukų buvo Biržų r. savivaldy-
bėje, rodiklis siekė 7 proc., o mergaičių per mažo kūno svorio 
daugiausiai buvo Neringos savivaldybėje - 8 proc. Mažiausiai 
per mažo kūno svorio mergaičių ir berniukų gyveno Ignalinos r. 
savivaldybėje, kur mergaitės ir berniukai pasiskirstę gana toly-
giai po 3 proc. (12 pav.).

12 pav. Vaikų, kurių kūno svoris per mažas, dalis savivaldybėse pagal lytį 2016 metais



2016 metais mažiausias procentas vaikų, kurie turėjo normalų kūno 
svorį buvo Vilniaus mieste – 52 proc. Mergaitės ir berniukai pasis
kirstė gana tolygiai ir ryškesnių skirtumų nepastebima. Tik Biržų r., 
Lazdijų r., Plungės r. Šilalės r. ir Neringos m. savivaldybėse berniukų 
rodikliai ženkliai lenkia mergaičių rodiklius. Neringos m. savivaldy-
bėje skirtumas tarp berniukų ir mergaičių, turinčių normalų kūno 
svorį, siekia 12 proc., Biržų r. ir Lazdijų r., Plungės ir Šilalės savivaldy
bėse šis skirtumas yra 5 proc. (13 pav.).

13 pav. Vaikų, turinčių normalų kūno svorį, dalis savivaldybėse pagal lytį 2016 metais



Vertinant 2016 metų KMI rodiklį savivaldybėse, Neringos m. sa-
vivaldybėje 14,52 proc. berniukų turėjo antsvorio. Šis rodiklis 
Lietuvos rezultatą (7 proc.) viršija du kartus. Mergaičių, turinčių 
antsvorio, didžiausias rodiklis Birštono m. savivaldybėje 9,5 proc. 
(14 pav.).

14 pav. Vaikų, turinčių antsvorį, dalis savivaldybėse pagal lytį 2016 metais 



Didžiausi nutukusių vaikų rodikliai 2016 metais buvo Skuodo r., 
Švenčionių r., Šalčininkų r., Joniškio r. savivaldybėse. Šiose savivaldy-
bėse šis rodiklis siekė daugiau kaip 7 proc. Daugiausiai nutukusių 
berniukų buvo Švenčionių r. ir Joniškio r. savivaldybėse -   4 procen-
tai. Daugiausiai nutukusių mergaičių buvo Neringos savivaldybėje - 
taip pat  4 proc. Mažiausiai nutukusių vaikų buvo Vilniaus mieste - 4 
proc. (15 pav.).

15 pav. Vaikų, kurie yra nutukę, dalis savivaldybėse pagal lytį 2016 metais



Didžiausias procentas vaikų, kurių KMI įvertinimas nenurodytas, 2016 
metais buvo Vilniaus miesto (23,71 proc.), Trakų r. (18,26 proc.) bei 
Ukmergės r. (15,06 proc.) savivaldybėse. KMI vertinimas nenurodytas 
mažiau kaip 1 procentu fiksuotas Zarasų r. (0,41 proc.), Kupiškio r. (0,74 
proc.) bei Skuodo r. (0,79 proc.) savivaldybėse. Neringos m. savivaldy-
bėje vaikų, kuriems KMI nenuro¬dytas, nebuvo. 

Apibendrinant savivaldybių KMI rodiklius pastebima, jog 2016 metais 
labiausiai išsiskyrė Neringos m. savivaldybė. Šioje savivaldybėje stebi-
mas didžiausias procentas berniukų turinčių antsvorį ir nutukusių mer-
gaičių. Abu šie rodikliai du kartus viršija Lietuvos rodiklius. Berniukų, 
turinčių antsvorį, Lietuvos rodiklis siekia 7 proc., o Neringos m. - 14 
proc. visų savivaldybėje besimokančių 7–17 metų berniukų. Nutukusių 
mergaičių Lietuvos rodiklis yra 2 proc., Neringoje jis siekia 4 proc. visų 
savivaldybėje besimokančių 7–17 metų mergaičių.

Mažiausias procentas normalaus kūno svorio vaikų buvo Vilniaus m. savivaldybėje 
ir tesiekė 52 proc. visų 7–17 metų vaikų, besimokančių Vilniaus mieste. Daugiausiai 
normalaus kūno svorio vaikų buvo Kalvarijos savivaldybėje - 70 proc. visų 7–17 metų 
vaikų, besimokančių Kalvarijos savivaldybėje. Šios savivaldybės rodikliai 1,4 karto len-
kė Vilniaus miesto rodiklius. Kitose savivaldybėse šis rodiklis pasiskirstęs gana tolygiai 
ir ryškesnių skirtumų nepastebima. 

Taip pat pastebima, jog Vilniaus m. buvo mažiausias procentas nutukusių vaikų, -  tik 
4 proc. visų 7–17 metų vaikų, besimokančių Vilniaus mieste, šis rodiklis buvo beveik 2 
kartus mažesnis nei Skuodo r. savivaldybės, kur nutukusių vaikų buvo daugiau kaip 7 
proc. visų 7–17 metų vaikų, besimokančių Skuodo r. savivaldybėje.

7-17 metu vaiku dalis, turinciu antsvori, Lietuvoje siekia 
14 proc., o nutukima 5 proc.

, , ,

,

,
v



VI.	VAIKU FIZINIO PAJEGUMO APZVALGA

Vadovaujantis statistinės apskaitos formos Nr. 027-1/a „Vaiko sveikatos pažymėjimas“ pildymo taisyklėmis bei Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministerijos 
metodinėmis rekomendacijomis „Kūno kultūra silpnesnės sveikatos moksleiviams“, vaiko sveikatos pažymėjime gydytojas specialistas nurodo mokinio fizinio ug-
dymo grupę. Fizinio ugdymo grupės gali būti: pagrindinė, parengiamoji, specialioji, atleistas ir nenurodyta. 

 2016 m. 89,2 proc. 7-17 m. 
amžiaus vaiku nustatyta pagrin-
dine fizinio ugdymo grupe

16 pav. Fizinio ugdymo grupės, 2016 m.

Pagrindinei fizinio ugdymo grupei priskiriami visiškai sveiki ar turintys nedidelių sveikatos sutrikimų (nedide-
lio laipsnio regos sutrikimai, netaisyklinga laikysena, funkciniai negalavimai ir pan.) mokiniai [5]. Šiai grupei 
priklausantys vaikai gali treniruotis sporto būreliuose ir dalyvauti sporto varžybose. Šios fizinio ugdymo grupės 
pasiskirstymas pagal amžių ir lytį buvo panašus (2 lentelė), ir Lietuvoje sudarė 89,2 proc. 7–17 m. mokinių (16 
pav.). 

Parengiamajai grupei priskiriami vaikai, turintys nedidelių sveikatos sutrikimų, persirgę tam tikromis ligomis ir 
laikinai negalintys lankyti kūno kultūros pamokų visa jėga. Šios grupės mokiniai mankštinasi pamokose pagal 
mokyklinę programą su sąlyga, kad fizinė veikla nepablogintų jų sveikatos būklės [5]. Ši grupė 2016 m. apėmė 
3,7 proc. 7–17 m. mokinių, iš kurių 57 proc. buvo 7–17 m. amžiaus mergaitės (2 lentelė). 

Specialioji fizinio ugdymo grupė apima tuos vaikus, kurie turi nuolatinių ar laikinų sveikatos sutrikimų, kurie su 
tam tikrais apribojimais netrukdo jiems dalyvauti ugdymo veikloje. Šiai grupei priskiriami vaikai, kurie mankšti-
nasi pagal specialią kūno kultūros programą ar lanko gydomosios kūno kultūros pratybas [5]. Nustačius šią 
grupę, gydytojas specialistas nurodo ir vaiko dalyvavimo ugdymo veikloje rekomendacijas. Specialioji fizinio 
ugdymo grupė 2016 m. sudarė 1,2 procento 7–17 m. amžiaus mokinių, iš, kurių mergaitės sudarė 53 proc., 
berniukai – 47 proc. (2 lentelė). 

Vaikas atleistas nuo kūno kultūros pamokų, jeigu dėl sveikatos būklės negali dalyvauti kūno kultūros pamokose, 
sveikatos pažymėjime nurodoma data, iki kada vaikas yra atleidžiamas nuo kūno kultūros pamokų [5]. Ši grupė 
2016 m. metais sudarė mažiausią vaikų dalį (0,1 proc.), jai buvo priskirti 284 vaikai. 

2016 m. 5,8 proc. vaikų sveikatos pažymėjimuose fizinio ugdymo grupė nebuvo nurodyta. 
2 lentelė. Vaikų pasiskirstymas pagal fizinio ugdymo 
grupes ir lytį 2016 m.
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Vertinant vaikų fizinio ugdymo grupes savivaldybėse, 2016 m. daugiausia vaikų, turinčių pagrindinę fizinio ugdymo grupę buvo Neringos m.  (96,77 proc.), Birštono  (95,03 
proc.) bei Pakruojo r. (94,60 proc.) savivaldybėse. Mažiausiai šios grupės vaikų buvo Palangos m.  (75,78 proc.), Ukmergės r. (77,65 proc.), Trakų r. (78,98 proc.) savivaldy-
bėse. Didžiausia dalis vaikų, turinčių parengiamąją fizinio ugdymo grupę buvo Šalčininkų r. (8,04 proc.), Rietavo  (6,97 proc.), Mažeikių r. (6,97 proc.) savivaldybėse. Mažiausia 
šios grupės vaikų dalis 2016 m. nustatyta Jurbarko r.  (0,73 proc.), Lazdijų r.  (0,99 proc.), Kaišiadorių r. (1,34 proc.) savivaldybėse. Dauguma vaikų, turinčių specialiąją fizinio 
ugdymo grupę 2016 m.  gyveno Anykščių r.  (5,98 proc.), Akmenės r. (5,08 proc.), Palangos m. (4,33 proc.) savivaldybėse. Šios grupės vaikų nebuvo Neringos m., vos 0,22 
proc. vaikų buvo Širvintų r.  bei 0,41 proc. – Jonavos r. savivaldybėse (3 lentelė).

5 proc. vaiku buvo atleisti nuo fizinio ugdymo pamoku, priskirti 
specialiajai ar parengiamajai grupems3 lentelė. Vaikų pasiskirstymas pagal fizinio ugdymo grupes savivaldybėse 2016 m. 

Vertinant fizinio ugdymo grupių 
rodiklius penkiuose Lietuvos did-
miesčiuose, 2016 m. didžiausia vaikų 
dalis, turinčių pagrindinę fizinio 
ugdymo grupę, buvo Panevėžio m. 
(94,58 proc.), Kauno m. (91,89 proc.), 
Šiaulių m. (91,55 proc.) savivaldy-
bėse  ir mažiausiai šios grupės vaikų 
nustatyta Klaipėdos m. (87,58 proc.) 
bei Vilniaus m. (86,52 proc.) savivaldy-
bėse. Daugiausiai vaikų, turinčių 
parengiamąją fizinio ugdymo grupę 
buvo Klaipėdos m. (4,78 proc.), Vil-
niaus m. (4,44 proc.), Kauno m. (3,32 
proc.) savivaldybėse, mažiausiai šios 
grupės vaiku buvo Šiaulių m. (2,75 
proc.) ir Panevėžio m. (2,55 proc.) sa-
vivaldybėse. Vaikų, turinčių specialiąją 
fizinio ugdymo grupę daugiausia 2016 
m. buvo Šiaulių m. (1,31 proc.), Kau-
no m. (1,16 proc.), Vilniaus m. (1,15 
proc.) savivaldybėse, mažiausiai šios 
grupės vaikų buvo Klaipėdos m. (0,96 
proc.) ir Panevėžio m. (0,92 proc.) sa-
vivaldybėse (3 lentelė).

,
.



VII.	 Lietuvos vaiku dantu ir žandikauliu bukles apžvalga 

Vaiko profilaktinio sveikatos patikrinimo metu gydytojas odontologas įvertina vaiko dantų, žandikaulių būklę. Vaiko sveikatos pažymėjimo II dalyje specialistas 
nurodo dantų ėduonies intensyvumo rodiklį, t. y. kiek pažeistų ėduonies, plombuotų bei dėl ėduonies išrautų pieninių bei nuolatinių dantų turi vaikas. Informaci-
ją apie pieninius dantis nurodoma prie raidžių k, p, i, informacija apie nuolatinius dantis – prie raidžių K, P,I. Kada KPI reikšmė yra mažesnė nei 1,2 - ėduonies 
intensyvumas apibūdinamas kaip labai žemas; nuo 1,2 iki 2,6 – žemas, nuo 2,7 iki 4,4 - vidutinis; nuo 4,5 iki 6,5 - aukštas ir labai aukštas, kai rodiklis yra didesnis 
nei 6,5.

17 pav. 7-17 m. vaikų pasiskirstymas pagal nuolatinių dantų ėduonies intensyvumą (KPI indeksas) 2016 m.

Vaiku, neturinciuų eduonies pažeistu, plombuotu bei 
del eduonies išrautu  dantu skaicius buvo 4 procentais 
didesnis 11–17 m. amžiaus grupeje (21,13 proc.) ly-
ginant su 7–10 m. amžiaus vaikais (16,69 proc).

 2016 m. Lietuvoje vaikai, neturintys eduonies 
pažeistu, plombuotu bei del eduonies išrautu dantu
sudare 19,48 procento.
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2016 m. vaikai, turintys labai žemą KPI indeksą sudarė 29 proc. visų Lietuvos vaikų, žemas 
KPI indeksas nustatytas 12,15 proc. 7–17 m. amžiaus vaikų. Vaikai, kurių nuolatinių dantų 
ėduonies intensyvumo rodiklis buvo vidutinis, 2016 m. sudarė 21,18 proc., aukštą turėjo 
14,18 proc. ir labai aukštą 21,96 proc. vaikų (17 pav.).

Pasaulio sveikatos organizacija ir Jungtinė Tarptautinė dantų gydytojų federacija dar 1981 
m. suformavo tikslą, kad iki 2000 m. 12 m. amžiaus vaikų KPI indeksas pasauliniu mastu 
neviršytų 3, tai yra būtų vidutinis [7]. Įvertinus vaikų dantų būklę 209 pasaulio šalyse 
nustatyta, kad 2015 m. pasauliniu mastu vaikų 12 m. amžiaus KPI indeksas buvo žemas 
(KPI reikšmė – 1,86 ) [8]. Vertinant vaikų dantų situaciją Lietuvoje, 2016 m. 12 m. amžiaus 
vaikų KPI indeksas buvo žemas (KPI indekso reikšmė – 2,25), o iki 2020 m. Lietuva tikisi 
sumažinti 12 m. amžiaus vaikų KPI indekso reikšmę iki labai žemos, t. y. KPI indeksas ne 
didesnis kaip 1,6 [4].

4 lentelė. Vaikų, neturinčių blogų dantų, dalis procentais 2016 m.
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Vertinant vaikų dantų ir žandikaulių būklę savivaldybėse, geriau-
si rodikliai buvo Kupiškio ir Mažeikų r. savivaldybėse, kur ir mer-
gaičių ir berniukų kpi indeksas buvo labai žemas (0,86). Lazdijų r., 
Kaišiadorių r., Neringos ir Kazlų Rūdos savivaldybėse berniukų kpi 
indeksas buvo aukštesnis nei mergaičių ir viršijo 2,  o  mergaičių 
kpi indeksas nesiekė 2. Kitose savivaldybėse kpi indeksas, lyginant 
pagal lytį, panašus (18 pav).

18 pav. 7-17 m. vaikų pasiskirstymas pagal kpi indeksą savivaldybėse pagal lytį 2016 m.



Vertinant nuolatinių dantų ėduonies intensyvumo rodiklį 
(KPI) savivaldybėse, 2016 m. geriausi rodikliai buvo Palan-
gos m. ir Mažeikių r. savivaldybėse. Šiose savivaldybėse 
mergaičių ir berniukų KPI indeksas siekė iki 1,5. Didžiau-
sias KPI indekso skirtumas pastebimas Neringos ir Rietavo 
savivaldybėse. Šių dviejų savivaldybių mergaičių KPI yra 
aukštesni nei berniukų. Neringos savivaldybėje berniukų 
KPI siekia 2,03, o mergaičių - 2,93. Rietavo savivaldybėje 
berniukų KPI indeksas 3,13, mergaičių - 4,05 (19 pav.).

19 pav. Vaikų pasiskirstymas pagal KPI indeksą savivaldybėse pagal lytį 2016 m.



Vertinant vaikų, neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų bei dėl 
ėduonies išrautų dantų pasiskirstymą savivaldybėse, geriausi ro-
dikliai stebimi Palangos m. savivaldybėje (31,60 proc.). Rietavo, 
Šilutės r. savivaldybėse šis rodiklis yra žemiausias šalyje (11 proc.)

20 pav. Vaikų, neturinčių blogų dantų, pasiskirstymas savivaldybėse pagal lytį 2016 m.



21 pav. Vaikų, neturinčių sąkandžio patologijos, pasiskirstymas savivaldybėse 2016 m.

Vaikų, kurie neturi sąkandžio patologijos, geriausi rodikliai ste-
bimi Kupiškio r., Akmenės r., Skuodo r. savivaldybėse. Šiose sa-
vivaldybėse rodiklis siekia daugiau kaip 75 proc. Mažiausias pro-
centas vaikų, neturinčių sąkandžio patologijos, 2016 metais buvo 
Anykščių r. savivaldybėje (42 proc.)(21 pav.).



22 pav. Vaikų, turinčių pavienių dantų sąkandžio patologiją, pasiskirstymas savivaldybėse 2016 m.

Vaikų, kurie turi pavienių dantų sąkandžio patologiją, didžiausias 
procentas 2016 metais buvo Pakruojo r. savivaldybėje – 40 proc. 
Neringos m., Pagėgių m., Radviliškio r., Kaišiadorių r. savivaldy-
bėse daugiau kaip 30 proc. vaikų turėjo pavienių dantų sąkandžio 
patologiją. Geriausi rodikliai –  Zarasų r. savivaldybėje (7 proc.). 
Varėnos r., Akmenės r., Skuodo r., Molėtų r. savivaldybėse šis rodik-
lis siekė iki 15 proc. (22 pav.).



23 pav. Vaikų, turinčių žandikaulių patologiją, pasiskirtymas savivaldybėse 2016 m.

Didžiausias procentas vaikų, kurie turi žandikaulių patologiją, 2016 
metais buvo Anykščių r. savivaldybėje – 41 proc. ir net beveik 3 
kartus lenkė bendrą Lietuvos rodiklį (14,59 proc.). Mažiausias pro
centas vaikų, kurie turi žandikaulių patologiją, buvo Kupiškio r. ir 
Alytaus r. savivaldybėse ir siekė iki 4 procentų (23 pav.).



2016 m. 62 proc. vaiku turejo labai 
žema, žema ir vidutini KPI indeksa

Vertinant vaikų pieninių (kpi) bei nuolatinių (KPI) dantų ėduonies intensyvumą, 
2016 m. vaikų kpi indeksas buvo žemas (1,84), KPI indeksas taip pat buvo žemas 
(2,34) (4 lentelė).

5 lentelė. vaikų pieninių ir nuolatinių dantų intensyvumo rodikliai savivaldybėse 2016 m.
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24 pav. vaikų pasisikirtsymas pagal kpi+KPI indeką savivaldybėse 2016 m.

Vertinant vaikų 7–17 m. amžiaus pieninių ir nuolatinių dantų ėduonies inten-
syvumo rodiklius (kpi+KPI indeksas) (24 pav.) Lietuvos savivaldybėse, matome, 
kad 2016 m. didžiausias kpi+KPI indeksas buvo Rietavo savivaldybėje (6,19), Rad-
viliškio r. savivaldybėje (5,79), Šalčininkų r. sav. (5,67), geriausi rodikliai fiksuo-
ti Mažeikių r. savivaldybėje (2,43), Palangos m. savivaldybėje (2,82), Kretingos 
r. savivaldybėje (2,96). Vertinant vaikų kpi+KPI ndeksą Lietuvos didmiesčiuose, 
2016 m. geriausi rodikliai nustatyti Klaipėdos m. savivaldybėje (3,53), blogiausi 
– Kauno m. savivaldybėje (4,81) (5 lentelė).



VIII.	 VAIKU SERGAMUMO PAGAL LIGU GRUPES APŽVALGA

Vaiko sveikatos būklė vertinta pagal organizmo sistemas: kraujotakos, kvėpavimo, nervų, virškinimo, urogenitalinė, endokrininė, skeleto-raumenų sistema, krau-
jas bei oda ir jos priedai. Jeigu vaikas neserga jokia lėtine liga / sutrikimu, kuris riboja jo dalyvavimą ugdymo veikloje – gydytojas specialistas sveikatos pažymė-
jime pažymi laukelį ,,vaikas gali dalyvauti mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje, įskaitant kūno kultūros ugdymą, be jokių apribojimų ”. [5]

2016 m. 91 procentas vaikų galėjo dalyvau-
ti mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje, 
taip pat ir  kūno kultūros, be apribojimų. Iš 
jų 65 proc. buvo 11–17 m. amžiaus vaikai. Be 
apribojimų galėję dalyvauti ugdymo veikloje 
mergaičių ir berniukų skaičius buvo panašus 
(49 proc. mergaitės, 51 proc. berniukai) (6 
lentelė).

2016 m. 91 procentas vaiku galejo dalyvauti mokykloje vykdomoje ugdymo 
veikloje, iskaitant kuno kulturos ugdyma, be jokiu apribojimu 

6 lentelė. Vaikų, kurie gali dalyvauti mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje, įskaitant kūno kultūros ugdymą, be jokių apribojimų, dalis 2016 m.
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2016 m. didžiausias vaikų sergamumas buvo kvėpavimo sistemos (372,18 atvejų 1000 vaikų), akies ir jos organų (225,96 atvejų 1000 vaikų) bei virškinimo sistemos 
(216,02 atvejų 1000 vaikų) ligomis. 180,79 atvejų 1000 vaikų diagnozuota dėl simptomų, požymių ir nenormalių klinikinių bei laboratorinių radinių, neklasifikuo-
jamų kitur. Pastarojoje ligų grupėje vyravo gerklės ir krūtinės skausmas, nenormali laikysena, nenormali tuberkulinio mėginio reakcija bei pilvo dubens skausmas. 
Būtent pilvo dubens skausmas sudarė didžiausią (93,69 atvejai 1000 vaikų) sergamumo ,,simptomai, požymiai ir nenormalūs klinikiniai bei laboratoriniai radiniai, 
neklasifikuojami kitur“ grupėje dalį. Penktoji pagal didžiausią sergamumo atvejų skaičių ligų grupė 2016 m. buvo sužalojimai, apsinuodijimai ir tam tikrų išorinių 
poveikių padarinių diagnozės (144,61 atvejų 1000 vaikų). Mažiausias sergamumas 2016 m. stebimas ligų grupėse: nėštumas, gimdymas ir laikotarpis po gimdymo 
(0,07 atvejo 1000 vaikų), kraujo ir kraujodaros organų ligos bei tam tikri sutrikimai, susiję su imuniniais mechanizmais (8,35 atvejai 1000 vaikų), navikai (12,54 
atvejų 1000 vaikų), lytinės, šlapimo sistemos ligos (25,10 atvejų 1000 vaikų) bei nervų sistemos ligos (27,85 atvejo 1000 vaikų) (7 lentelė).

7 lentelė. Vaikų sergamumo atvejų skaičius (1000 vaikų) 2016 m. 



24 pav. Ligos, kuriomis sirgo daugiausiai vaikų, pasiskirstymas pagal lytį ir amžiaus grupes 2016 m. 

Vertinant sergamumo rodiklį ligų, kuriomis 2016 m. sirgo daugiausiai vaikų, daugiau atvejų dėl sužalojimų, apsinuodijimų ir tam tikrų išorinių pov-
eikių padarinių nustatyta 11–17 m. vaikų grupėje. 7–10 m. amžiaus vaikų grupėje daugiau vaikų sirgo kvėpavimo sistemos, akies ir jos organų, virški-
nimo sistemos ligomis bei nustatyti simptomai, požymiai ir nenormalūs klinikiniai bei laboratoriniai radiniai, neklasifikuojami kitur. 

Vertinant sergamumo rodiklius pagal lytį, 2016 m. didesnis sergamumas akies ir jos organų ligomis buvo 11–17 m. amžiaus mergaičių grupėje – 47 
atvejais 1000 vaikų daugiau nei berniukų grupėje bei virškinimo sistemos ligomis – 27 atvejais 1000 vaikų daugiau nei berniukų grupėje. Berniukai 
2016 metais 31 atveju 1000 vaikų daugiau patyrė sužalojimų, apsinuojimų ir tam išorinių poveikių padarinių nei mergaitės  (24 pav.).



s
IX.Rodikliu aprašas

Mokinių registras
1. Vaikų, lankančių ugdymo įstaigą, skaičius (absoliutus vaikų skaičius ikimokyklinio, bendrojo ir profesinio ugdymo įstaigose). 

Forma Nr. 027-1/a
2. Vaikų, pateikusių ugdymo įstaigai formą Nr. 027-1/a, dalis (vaikų, pateikusių ikimokyklinio, bendrojo ir profesinio ugdymo įstaigoms užpildytą formą Nr. 
027-1/a, skaičius, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų ugdymo įstaigoje besimokančių vaikų). 

3. Harmoningas augimas (HAN) (vaikų, kurių augimas yra harmoningas (HA), kai ūgis normalus (N), t.y. atitinka amžių arba nukrypęs nuo vidutinio leistinose 
ribose, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

4.  HAK (apatinė riba) (Vaikų, kurių augimas yra harmoningas (HA), kai ūgis kraštutinis (labai žemas), skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška 
nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

5.  HAK (viršutinė riba) (Vaikų, kurių augimas yra harmoningas (HA), kai ūgis kraštutinis (labai aukštas), skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška 
nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

6.  Neharmoningas augimas (NHA) 	 (Vaikų, kurių augimas yra neproporcingas arba neharmoningas, kai vienas ar keli vaiko rodikliai formuojasi neproporcin-
gai ūgiui, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

7. KMI vidurkis (Vaikų kūno masės indeksas (KMI) - tai ūgio ir svorio santykio rodiklis, leidžiantis įvertinti, ar žmogaus svoris normalus ar yra antsvoris bei nu-
tukimas. KMI rodiklis apskaičiuojamas kūno svorį (kg) dalijant iš ūgio (m), pakelto kvadratu; KMI vidurkis apskaičiuojamas absoliutų KMI įverčių sumą padali-
nus iš visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

8. Per mažas svoris (Vaikų, kurių svoris per mažas (vertinant pagal galiojančius vaikų augimo ir brendimo Lietuvoje standartus), skaičius išreikštas procentais 
arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a. atnešusių vaikų skaičiaus). 

9. Normalus svoris (Vaikų, kurių svoris yra normalus, (vertinant pagal galiojančius vaikų augimo ir brendimo Lietuvoje standartus) skaičius išreikštas procentais 
arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

10. Antsvoris 	 (Vaikų, turinčių antsvorio (vertinant pagal galiojančius vaikų augimo ir brendimo Lietuvoje standartus), skaičius išreikštas procentais arba kita 
skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

11. Nutukimas  (Vaikų, kurie yra nutukę (vertinant pagal galiojančius vaikų augimo ir brendimo Lietuvoje standartus), skaičius išreikštas procentais arba kita 
skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

,



12. Per didelis svoris 	 (vaikų, kurie turi antsvorio arba yra nutukę (vertinant pagal galiojančius vaikų augimo ir brendimo standartus Lietuvoje), skaičius 
išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

13. Normalus kraujospūdis (vaikų, turinčių normalų kraujospūdį (vertinant pagal galiojančius vaikų kraujospūdžio vertinimo standartus Lietuvoje), skaičius 
išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus).

14. Klausos sutrikimas (vaikų, turinčių sutrikusią klausą, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų 
skaičiaus). 

15. Regos sutrikimas 	 (vaikų, turinčių sutrikusią regą, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų 
skaičiaus). 

16.  Regos sutrikimas pagal priežastį (vaikų, turinčių tam tikrą regos sutrikimą (pagal TLK-AM), skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo 
visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

17. Kraujotakos sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje  (vaikų, turinčių kraujotakos sistemos sutrikimų, galinčių riboti dalyva-
vimą ugdymo veikloje, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

18. Kvėpavimo sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių kvėpavimo sistemos sutrikimų, galinčių riboti dalyvavi-
mą ugdymo veikloje, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus).

19. Nervų sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių nervų sistemos sutrikimų, galinčių riboti dalyvavimą ug-
dymo veikloje, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

20. Virškinimo sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių virškinimo sistemos sutrikimų, galinčių riboti dalyvavi-
mą ugdymo veikloje, skaičius išreikštas pro-centais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus).

21. Urogenitalinės sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių urogenitalinės sistemos sutrikimų, galinčių riboti 
dalyvavimą ugdymo veikloje, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

22. Endokrininės sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių endokrininės sistemos sutrikimų, galinčių riboti daly-
vavimą ugdymo veikloje, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 



23. Skeleto – raumenų sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių skeleto-raumenų sistemos sutrikimų, galinčių 
riboti dalyvavimą ugdymo veikloje, skaičius išreikštas pro-centais arba kita skaitine išraiška visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus.

24. Kraujo sistemos sutrikimai, galintys riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių kraujo sistemos sutrikimų, galinčių riboti dalyvavimą ug-
dymo veikloje, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

25. Odos ir jos priedų ligos, galinčios riboti vaiko dalyvavimą ugdymo veikloje (vaikų, turinčių odos ir jos priedų sistemos sutrikimų, galinčių riboti dalyvavi-
mą ugdymo veikloje, skaičius išreikštas pro-centais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

26. Dalyvavimas mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje be jokių apribojimų (vaikų, galinčių dalyvauti ugdymo veikloje be jokių apribojimų (įskaitant kūno 
kultūros ugdymą), skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

27. Dalyvavimas mokykloje vykdomoje ugdymo veikloje besilaikant rekomendacijų (vaikų, galinčių dalyvauti ugdymo veikloje (įskaitant kūno kultūros ug-
dymą) laikantis tam tikrų rekomendacijų, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus).

28.  Skubios pagalbos mokykloje poreikis (vaikų, kuriems gali prireikti skubios pagalbos ugdymo įstaigoje dėl nustatytų sveikatos sutrikimų, skaičius išreikš-
tas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

29. Pagrindinė fizinė ugdymo grupė 	 (vaikų, kuriems priskirta pagrindinė fizinio ugdymo grupė, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo 
visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

30.  Parengiamoji fizinė ugdymo grupė (vaikų, kuriems priskirta parengiamoji fizinio ugdymo grupė, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška 
nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

31. Specialioji fizinė ugdymo grupė (vaikų, kuriems priskirta specialioji fizinio ugdymo grupė, skaičius išreikštas pro-centais arba kita skaitine išraiška nuo 
visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

32. Vaikai, atleisti nuo kūno kultūros pamokų (vaikų, atleistų nuo kūno kultūros pamokų, skaičius, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų 
formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

33.  Atleidimo nuo kūno kultūros pamokų vidutinė trukmė 	 (vaikų atleidimo nuo kūno kultūros pamokų vidutinė trukmė apskaičiuojama absoliutų trukmės 
įvertį (sumą) padalinus iš visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 



34. Normali būklė (vaikų, kuriems formoje Nr. 027-1/a pažymėta, kad būklė normali, skaičius išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą 
Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus).

35.  Vidutinis dantų ėduonies intensyvumas  (KPI indeksas) 	(vaikų dantų ėduonies intensyvumo (KPI) vidurkis. KPI indeksas rodo K – kariozinių, P – plom-
buotų ir I – dėl karieso išrautų dantų skaičių, tenkantį vienam asmeniui. Jeigu viename dantyje yra ir kariesas, ir plomba, tai intensyvumo indekse toks 
dantis skaičiuojamas kaip kariozinis dantis. Pieninių dantų karieso intensyvumo indeksas užrašomas mažosiomis raidėmis kpi; KPI vidurkis apskaičiuojamas 
absoliutų KPI įvertį padalinus iš visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

36. Labai žemas KPI (vaikų skaičius, kurių KPI yra mažesnis nei 1,2, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių 
vaikų skaičiaus. KPI indeksas rodo K – kariozinių, P – plombuotų ir I – dėl karieso išrautų dantų skaičių, tenkantį vienam asmeniui. Jeigu viename dantyje 
yra ir kariesas, ir plomba, tai intensyvumo indekse toks dantis skaičiuojamas kaip kariozinis dantis. Pieninių dantų karieso intensyvumo indeksas užrašomas 
mažosiomis raidėmis kpi). 

37. Žemas KPI 	(vaikų skaičius, kurių KPI siekia 1,2-2,6, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus. 
KPI indeksas rodo K – kariozinių, P – plombuotų ir I – dėl karieso išrautų dantų skaičių, tenkantį vienam asmeniui. Jeigu viename dantyje yra ir kariesas, 
ir plomba, tai intensyvumo indekse toks dantis skaičiuojamas kaip kariozinis dantis. Pieninių dantų karieso intensyvumo indeksas užrašomas mažosiomis 
raidėmis kpi). 

38. Vidutinis KPI (vaikų skaičius, kurių KPI siekia 2,7-4,4, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus. 
KPI indeksas rodo K – kariozinių, P – plombuotų ir I – dėl karieso išrautų dantų skaičių, tenkantį vienam asmeniui. Jeigu viename dantyje yra ir kariesas, 
ir plomba, tai intensyvumo indekse toks dantis skaičiuojamas kaip kariozinis dantis. Pieninių dantų karieso intensyvumo indeksas užrašomas mažosiomis 
raidėmis kpi).

39. Aukštas KPI (vaikų skaičius, kurių KPI siekia 4,5-6,5, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus. 
KPI indeksas rodo K – kariozinių, P – plombuotų ir I – dėl karieso išrautų dantų skaičių, tenkantį vienam asmeniui. Jeigu viename dantyje yra ir kariesas, 
ir plomba, tai intensyvumo indekse toks dantis skaičiuojamas kaip kariozinis dantis. Pieninių dantų karieso intensyvumo indeksas užrašomas mažosiomis 
raidėmis kpi). 

40. Labai aukštas KPI 	(vaikų skaičius, kurių KPI siekia >6,5, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaiči-
aus. KPI indeksas rodo K – kariozinių, P – plombuotų ir I – dėl karieso išrautų dantų skaičių, tenkantį vienam asmeniui. Jeigu viename dantyje yra ir kariesas, 
ir plomba, tai intensyvumo indekse toks dantis skaičiuojamas kaip kariozinis dantis. Pieninių dantų karieso intensyvumo indeksas užrašomas mažosiomis 
raidėmis kpi). 



41.  Per aukštas KPI (vaikų skaičius, kurių KPI siekia >4,4, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaiči-
aus. KPI indeksas rodo K – kariozinių, P – plombuotų ir I – dėl karieso išrautų dantų skaičių, tenkantį vienam asmeniui. Jeigu viename dantyje yra ir kariesas, 
ir plomba, tai intensyvumo indekse toks dantis skaičiuojamas kaip kariozinis dantis. Pieninių dantų karieso intensyvumo indeksas užrašomas mažosiomis 
raidėmis kpi). 

42. Pavienių dantų sąkandžio patologija (vaikų, turinčių pavienių dantų sąkandžio patologiją, skaičius, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų 
formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

43. Žandikaulių sąkandžio patologija 	(vaikų, turinčių žandikaulių dantų sąkandžio patologiją, skaičius, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų 
formą Nr. 027-1/a atnešusių vaikų skaičiaus). 

ESPBI IS/ SVEIDRA
44. Vaikų sergamumas (vaikų skaičius, kuriems metų bėgyje ambulatorinėse sveikatos priežiūros įstaigose naujai užregistruota tam tikra liga (TLK-10-AM) 
dalinamas iš rizikos populiacijos (vaikų skaičiaus) ir dauginamas iš atitinkamo daugiklio (dažniausiai – 1000). Rodiklis apima tik tuos vaikus, kurie lanko ugdymo 
įstaigą). 

45. Vaikų ligotumas (vaikų skaičius, kuriems metų bėgyje ambulatorinėse ar stacionarinėse sveikatos priežiūros įstaigose naujai arba pakarto-tinai užregistruo-
ta tam tikra liga (TLK-10-AM), dalinamas iš rizikos populiacijos (vaikų skaičiaus) ir dauginamas iš atitinkamo daugiklio (dažniausiai – 1000). Rodiklis apima tik 
tuos vaikus, kurie lanko ugdymo įstaigą). 

Mirties atvejų ir jos priežasčių valstybės registras
46. Vaikų mirtingumas (mirusiųjų vaikų skaičius (priežastys klasifikuojamos pagal TLK-10-AM) dalinamas iš rizikos populiacijos (vaikų skaičiaus) ir dauginamas iš 
atitinkamo daugiklio (dažniausiai – 100 000). Rodiklis apima tik tuos vaikus, kurie lanko ugdymo įstaigą). 

Socialinės paramos IS
47. Socialinės pašalpos gavimas (mokinių, turinčių socialinės pašalpos gavimo žymą, skaičius, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų ugdymo 
įstaigą lankančių vaikų). 

48. Nemokamas maitinimas (mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą ugdymo įstaigoje, skaičius, išreikštas procentais arba kita skaitine išraiška nuo visų 
ugdymo įstaigą lankančių vaikų). 
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