
MOKYKLINIO AMŽIAUS VAIKŲ SVEIKATA ANYKŠČIŲ RAJONE 2017-
2019 METAIS

1. ĮVADAS

Higienos institutas (toliau – HI) kiekvienais metais rengia leidinius apie vaikų sveikatą, 
kuriuose pateikiami ir aprašomi šalies bendrojo ugdymo mokyklas ir profesinio mokymo įstaigas 
lankančių vaikų sveikatos rodikliai, nustatyti profilaktinio sveikatos patikrinimo metu. Sveikatos 
rodiklių rezultatai nuo 2016 metų (toliau – m.) yra įrašomi į Vaiko sveikatos pažymėjimą 
(statistinės apskaitos forma Nr. 027-1/a), kurio duomenys kaupiami Vaikų sveikatos stebėsenos 
informacinėje sistemoje (toliau – VSS IS). Nuo 2020 m. statistinės apskaitos forma Nr. 027-1/a 
„Vaiko sveikatos pažymėjimas“ yra keičiama ir tampa elektroninė statistinės apskaitos forma Nr. 
E027-1 „Mokinio sveikatos pažymėjimas“. Pastaroji bus pildoma tik elektroniniu būdu visiems 
mokyklas lankantiems vaikams ir pilnamečiams mokiniams (iki šiol profilaktinė sveikatos patikra 
buvo privaloma mokyklas lankantiems vaikams iki jų pilnametystės). 2020 m. įgyvendinus projektą 
„Vaikų sveikatos stebėsenos informacinės sistemos plėtra ikimokyklinėse ugdymo įstaigose“, šalies 
mastu bus kaupiami duomenys ir apie ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančių vaikų sveikatos 
būklę. Todėl HI 2017 m. ir 2018 m. leidiniuose „Vaikų sveikata“ pateikiama informacija apie 7-17 
m. amžiaus vaikų sveikatos būklę Lietuvoje ir atskirose savivaldybėse. 

2. VAIKŲ DEMOGRAFIJA

Lietuvoje 2017 m. 7-17 m. amžiaus vaikų dalis, lyginant su visais šalies gyventojais, buvo 
10,6 procentų (toliau – proc.), 2018 m. ir 2019 m. ši dalis sumažėjo ir išliko 10,5 proc. Anykščių 
rajone (toliau – raj.) 7-17 m. amžiaus vaikų, 2017-2019 m. laikotarpiu, taip pat tolygiai mažėjo 
(žiūrėti (toliau – žr.) 1 lentelę). 

1 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų skaičius Anykščių raj. 2017-2019 m.
Metai Absoliučiais skaičiais (toliau – abs. sk.) Proc.
2017 2278 9,1 proc.
2018 2112 8,7 proc.
2019 1984 8,4 proc.

Remiantis Lietuvos statistikos departamentu, 2017-2018 mokslo metais (toliau – m. m.), 
Anykščių raj. bendrojo ugdymo įstaigose mokėsi 2173 mokiniai, 2018-2019 m. m. – 2059 mokiniai, 
o 2019-2020 m. m. – 1957, tad atitinkamai mažėja ir mokyklinio amžiaus vaikų, ir besimokančių 
mokykloje (žr. 1 paveikslėlį (toliau – pav.)). 

7-17 m. amžiaus vaikų, kurie išvykę iš šalies ir nelanko mokyklos Anykščių raj. 2017 m. 
buvo 4 proc., o Lietuvoje 3 proc., 2018 m. atitinkamai buvo 5 proc. ir 4 proc. Tad per metus tokių 
vaikų skaičius išsaugo tiek Anykščių raj., tiek Lietuvoje. Visoje šalyje 2017-2018 m., kaip 
dažniausia mokyklos nelankymo priežastis buvo išvykimas iš šalies. Kitos priežastys yra 
nenurodomos arba įvardijamos kaip socialinės, psichologinės.
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Mokinių skaičius

1 pav. Mokinių skaičius Anykščių raj. bendrojo ugdymo įstaigose 2017-2019 m. m.

Remiantis Švietimo valdymo informacine sistema, Anykščių rajono savivaldybės Švietimo 
skyriaus duomenims, daugelyje Anykščių raj. bendrojo ugdymo įstaigų, mokinių skaičius taip pat 
sumažėjo arba išliko gana panašus (žr. 2 lentelę). Mokinių skaičiaus pasikeitimai Anykščių raj. 
ugdymo įstaigose grafiškai pavaizduoti 2 pav.

2 lentelė. Mokinių skaičius kiekvienoje Anykščių raj. bendrojo ugdymo įstaigoje 2017-2019 
m. m.

2017-2018 
m. m.

2018-2019 
m. m.

2019-2020 
m. m.

Anykščių Jono Biliūno gimnazija 469 437 433
Anykščių Jono Biliūno gimnazijos Kavarsko vidurinio 
ugdymo skyrius 27 23 27

Anykščių Antano Vienuolio progimnazija 509 492 509
Anykščių Antano Baranausko pagrindinė mokykla 444 431 403
Anykščių Antano Baranausko pagrindinės mokyklos 
Specialiojo ugdymo skyrius-daugiafunkcis centras 18 21 21

Anykščių rajono Svėdasų Juozo Tumo-Vaižganto 
gimnazija 170 154 117

Anykščių rajono Kavarsko pagrindinė mokykla-
daugiafunkcis centras 155 141 135

Anykščių rajono Troškūnų Kazio Inčiūros gimnazija 193 189 189
Anykščių rajono Troškūnų Kazio Inčiūros gimnazijos 
Raguvėlės pradinio ugdymo skyrius 8 4 0

Anykščių rajono Debeikių pagrindinė mokykla 48 44 37
Anykščių rajono Kurklių Stepono Kairio pagrindinė 
mokykla (nuo 2019 m. - Anykščių Antano Baranausko 
pagrindinės mokyklos skyrius)

37 36 8

Anykščių rajono Viešintų pagrindinė mokykla-
daugiafunkcis centras 51 47 43

Anykščių rajono Traupio pagrindinė mokykla 44 40 35
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2 pav. Mokinių skaičius kiekvienoje Anykščių raj. bendrojo ugdymo įstaigoje 2017-2019 m.

3. SOCIALINĖ RIZIKA

2017-2018 m. tiek Lietuvoje, tiek Anykščių raj. daugiausia rizikos šeimų užregistruota dėl 
tėvų vaiko priežiūros įgūdžių stokos, taip pat dėl girtavimo bei psichotropinių medžiagų vartojimo 
šeimoje. Analizuojant socialinės rizikos šeimų dalies pokytį savivaldybėse, 2016-2017 m. Anykščių 
raj. jis buvo -10 proc., o Lietuvoje 1 proc. 2017-2018 m. atitinkamai buvo -7 proc. ir -6 proc.

Vaikų, gyvenančių socialinės rizikos šeimose, dalies pokytis 2016-2017 m. Ankščių raj. buvo 
-6 proc., o Lietuvoje - -2 proc. 2017-2018 m. atitinkamai buvo -7 proc. ir -5 proc. Kaip jau buvo 
minėta, dažniausios socialinės rizikos šeimų problemos – tėvų vaiko priežiūros įgūdžių stoka bei 
girtavimas, psichotropinių medžiagų vartojimas. Vaikų skaičius šiose šeimose bei jų dalies pokytis 
(su praėjusiais metais) pateiktas 3 lentelėje.

3 lentelė. Socialinės rizikos šeimose gyvenančių 7-17 m. amžiaus vaikų ir jų dalies pokytis 
Anykščių raj. ir Lietuvoje 2017-2018 m.

Socialinės rizikos šeimos, 
kuriose tėvai stokoja vaiko 

priežiūros įgūdžių

Socialinės rizikos šeimos, 
kuriose girtaujama ar 

vartojamos psichotropinės 
medžiagos

Vaikų dalis Vaikų dalies 
pokytis

Vaikų dalis Vaikų dalies 
pokytis

2017 m.:
Anykščių raj. 58,6 proc. -15,1 proc. 32,1 proc. 32,1 proc.

Lietuvoje 52,2 proc. -4,7 proc. 38,4 proc. 38,4 proc.
2018 m.:

Anykščių raj. 53,7 proc. -15,1 poc. 36,4 proc. 5 proc.
Lietuvoje 52,2 proc. -4,7 proc. 37,7 proc. -7 proc.



Kalbant apie mokinių, gavusių nemokamą maitinimą, dalį Anykščių raj., 2017 m. tokių 
mokinių buvo 628 (33,5 proc., pokytis su 2016 m. - -7,9 proc.), o 2018 m. 547 (26,6 proc., pokytis 
su 2017 m. - -2,3 proc.), tad nemokamai maitinamų vaikų skaičius sumažėjo. Lietuvoje nemokamai 
maitinamų vaikų dalis 2017 m. buvo 19 proc., o 2018 m. 10,4 proc., tad ši dalis per metus sumažėjo 
8,6 proc.

4. KŪNO MASĖS INDEKSAS

Kūno masės indeksas (toliau – KMI) yra apskaičiuojamas iš Vaiko sveikatos pažymėjime 
pateikiamų ūgio bei svorio duomenų. Verta paminėti, jog Anykščių raj. bendrojo ugdymo įstaigose 
2017 m. pateikta 98,53 proc. Vaiko sveikatos pažymėjimų, o 2018 m. buvo pateikta 99,2 proc. 
Vaiko sveikatos pažymėjimų (2018 m. Anykščių raj. yra 4 vietoje pagal pateikusius daugiausiai 
Vaiko sveikatos pažymėjimų). Lyginant su 2017 m., pateiktų Vaiko sveikatos pažymėjimų pokytis 
buvo 0,7 proc. Lietuvoje Vaiko sveikatos pažymėjimų buvo pateikta atitinkamai 94,17 proc. bei 
94,8 proc.

Remiantis HI leidiniais apie vaikų sveikatą ir vertinant pagal KMI pasiskirstymą, daugiausiai 
7-17 m. amžiaus vaikų 2017-2018 m. tiek Lietuvoje, tiek Anykščių raj. buvo normalaus svorio. 
2017 m. Lietuvoje normalaus svorio vaikų buvo 67,5 proc., antsvorį turėjo 15,41 proc., per mažą 
svorį turėjo 10,91 proc., o nutukę buvo 6,18 proc. 2018 m. atitinkamai šie skaičiai buvo 66,44 proc., 
15,37 proc., 11,97 proc. bei 6,22 proc. Detalesnis vaikų pasiskirstymas pagal jų KMI Anykščių raj. 
2017-2018 m. pateiktas 4 lentelėje.

4 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų pasiskirstymas pagal KMI Anykščių raj. 2017-2018 m.
Normalus svoris Antsvoris Nutukimas Per mažas svorisMetai Abs. sk. Proc. Abs, sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.

2017 910 66,2 
proc. 194 14,1 

proc. 91 6,6 
proc. 179 13,1 

proc.

2018 1172 65 proc. 263 14,6 
proc. 102 5,7 

proc. 265 14,7 
proc.

Iš viso 2017 m. fiksuoti 1374 vaikai, kuriems buvo įvertintas KMI, tačiau 501 (26,7 proc.) 
vaiko duomenys nebuvo nurodyti. 2018 m. buvo įvertinta 1802 vaikų KMI, iš kurių nenurodyta tik 
4 (0,2 proc.) vaikų duomenys. 

2017 m. vaikų, turinčių antsvorį pokytis, lyginant su 2016 m., buvo 0,8 proc., o 2018 m. 
(lyginant su 2017 m.) – 0,5 proc. Vaikų, kurie turėjo antsvorio, pasiskirstymas pagal lytį 
pavaizduotas 5 lentelėje.

5 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, turinčių antsvorį, pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 
2017-2018 m.

Mergaitės BerniukaiMetai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
2017 84 6,1 proc. 110 8 proc.
2018 116 6,4 proc. 147 8,2 proc.



2017-2018 m. vaikų, kurių svoris buvo normalus, pokytis su atitinkamai parėjusiais metais 
buvo -1,2 proc. Vaikų, kurie buvo normalaus svorio, pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 6 
lentelėje.

6 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, kurie buvo normalaus svorio, pasiskirstymas pagal lytį 
Anykščių raj. 2017-2018 m.

Mergaitės BerniukaiMetai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
2017 427 31,1 proc. 483 35,2 proc.
2018 580 32,2 proc. 592 32,9 proc.

2017 m. vaikų, kurie buvo nutukę, pokytis su 2016 m. buvo 0,8 proc., o 2018 m. (lyginant su 
2017 m.) - -1 proc. Vaikų, kurie buvo nutukę, pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 7 lentelėje.

7 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, kurie buvo nutukę, pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 
2017-2018 m.

Mergaitės BerniukaiMetai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
2017 46 3,3 proc. 45 3,3 proc.
2018 47 2,6 proc. 55 3,1 proc.

2017 m. vaikų, kurių kūno svoris buvo per mažas, pokytis su 2016 m. buvo -0,3 proc., o 2018 
m. (lyginant su 2017 m.) – 1,7 proc. Detaliau vaikų, kurie turėjo per mažą kūno svorį, 
pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 8 lentelėje. 

8 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, kurie turėjo per mažą kūno svorį, pasiskirstymas pagal lytį 
Anykščių raj. 2017-2018 m.

Mergaitės BerniukaiMetai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
2017 88 6,4 proc. 91 6,6 proc.
2018 134 7,4 proc. 131 7,3 proc.

5. FIZINIO UGDYMO GRUPĖS

2017-2018 m. Lietuvoje bei Anykščių raj. daugiausia 7-17 m. amžiaus vaikų buvo priskirta 
pagrindinei fizinio ugdymo grupei. Lietuvoje 2017 m. pagrindinei fizinio ugdymo grupei buvo 
priskirta 94,6 proc. vaikų, parengiamąją fizinio ugdymo grupę turėjo 3,6 proc., specialiąją - 1,2 
proc., atleisti buvo 0,6 proc. vaikų. 2018 m. turinčių atitinkamas fizinio ugdymo grupes Lietuvoje 
buvo 95,59 proc., 3,17 proc, 1,25 proc., o atleistų mokinių fiksuota nebuvo. Detalesnis vaikų 
pasiskirstymas pagal fizinio ugdymo grupes Anykščių raj. pavaizduotas 9 lentelėje.



9 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų pasiskirstymas pagal fizinio ugdymo grupes Anykščių raj. 
2017-2018 m.

Pagrindinė Parengiamoji Specialioji Atleisti
Metai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. 

sk.
Proc. Abs. 

sk.
Proc.

2017 1621 86,8 
proc.

110 5,9 proc. 112 6 proc. 24 1,3 
proc.

2018 1587 88,2 
proc. 109 6,1 proc, 103 5,7 

proc. - -

Iš viso 2017 m. fiksuoti 1867 vaikai, kuriems buvo įvertinta fizinio ugdymo grupė, 8 (0,4 
proc.) vaikams fizinio ugdymo grupė nustatyta nebuvo. 2018 m. buvo įvertinta 1799 vaikų fizinio 
ugdymo grupės, o 5 (0,3 proc.) vaikams ji nustatyta nebuvo. Verta paminėti, jog Anykščių raj. yra 
išskiriamas kaip turintis mažiausią skaičių vaikų, kurie priskirti pagrindinei fizinio ugdymo grupei.

2017 m. vaikų, kuriems buvo nustatyta pagrindinė fizinio ugdymo grupė, pokytis su 2016 m. 
buvo -0,2 proc., o 2018 m. (lyginant su 2017 m.) – 0,3 proc. Detalesnis vaikų, kuriems buvo 
nustatyta pagrindinė fizinio ugdymo grupė, pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 10 lentelėje.

10 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, kuriems buvo nustatyta pagrindinė fizinio ugdymo grupė, 
pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 2017-2018 m.

Mergaitės BerniukaiMetai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
2017 766 41 proc. 855 45,8 proc.
2018 755 42 proc. 832 46,2 proc.

2017 m. vaikų, kuriems buvo nustatyta parengiamoji fizinio ugdymo grupė, pokytis su 2016 
m. buvo -0,5 proc., o 2018 m. (lyginant su 2017 m.) – 0,1 proc. Detalesnis vaikų, kuriems buvo 
nustatyta parengiamoji fizinio ugdymo grupė, pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 11 lentelėje.

11 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, kuriems buvo nustatyta parengiamoji fizinio ugdymo 
grupė, pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 2017-2018 m.

Mergaitės BerniukaiMetai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
2017 58 3,1 proc. 52 2,8 proc.
2018 64 3,6 proc. 45 2,5 proc.

2017 m. vaikų, kuriems buvo nustatyta specialioji fizinio ugdymo grupė, pokytis su 2016 m. 
buvo 0 proc., o 2018 m. (lyginant su 2017 m.) - -0,4 proc. Detalesnis vaikų, kuriems buvo nustatyta 
specialioji fizinio ugdymo grupė, pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 12 lentelėje.



Labai 
žemas Žemas Vidutinis Aukštas Labai 

aukštas Nenurodyta

2017 m. 27.54 12.16 21.39 15.12 21.66 2.14
2018 m. 28.82 12.27 21.05 15.2 21.14 1.52
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12 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, kuriems buvo nustatyta specialioji fizinio ugdymo grupė, 
pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 2017-2018 m.

Mergaitės BerniukaiMetai Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
2017 61 0,2 proc. 51 0,3 proc.
2018 54 3 proc. 49 2,7 proc.

6. DANTŲ IR ŽANDIKAULIŲ BŪKLĖ

Vertinant ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų skaičių, apskaičiuojamas kpi 
(pieninių dantų), KPI (nuolatinių dantų) ir bendras kpi, KPI indeksas. Kai 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, nuo 6,5 - labai aukštas. KPI indekse K raidė nurodo 
ėduonies pažeistų dantų skaičių, P – plombuotų dantų skaičių, I – išrautų nuolatinių dantų skaičius.

Vertinant bendrai, visoje Lietuvoje 2017-2018 m. padidėjo vaikų dalis, kurie turėjo sveikus 
dantis (2017 m. – 18,2 proc., 2018 m. – 18,81 proc.). Taip pat šiuo laikotarpiu padidėjo vaikų dalis, 
kurie turi žemo intensyvumo danties ėduonį bei šiek tiek sumažėjo turinčių labai aukšto 
intensyvumo dantų ėduonį (žr. 3 pav.).

3 pav. 7–17 m. amžiaus vaikų pasiskirstymas pagal nuolatinių dantų ėduonies intensyvumą 
(KPI indeksas) Lietuvoje 2017-2018 m.

Analizuojant KPI indekso pokyčius Anykščių raj. 2017-2018 m., matome, jog sumažėjo vaikų 
dalis, kurie turėjo žemo ir labai žemo intensyvumo dantų ėduonį, tačiau sumažėjo ir aukštą bei labai 
aukštą dantų ėduonies intensyvumą turinčių mokinių. 4 pav. grafiškai pavaizduota 7–17 m. amžiaus 
vaikų pasiskirstymas pagal nuolatinių dantų ėduonies intensyvumą Anykščių raj. 2017-2018 m.



Labai 
žemas Žemas Vidutinis Aukštas Labai 

aukštas Nenurodyta

2017 m. 7.36 4.76 8.67 6.31 11.17 0.55
2018 m. 6.12 3.14 6.1 4.84 8.11 0.07
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4 pav. 7–17 m. amžiaus vaikų pasiskirstymas pagal nuolatinių dantų ėduonies intensyvumą 
(KPI indeksas) Anykščių raj. 2017-2018 m.

7-17 m. amžiaus vaikų pasiskirstymas pagal kpi, KPI ir bendrą kpi, KPI indeksus Anykščių 
raj. 2017-2018 m. pavaizduotas 13 lentelėje. Lyginant 13 lentelėje pateiktus rodiklius su 
reikšmėmis Lietuvoje, 2018 m. Anykščių raj. jos buvo aukštesnės tik kalbant apie KPI ir bendrą kpi, 
KPI indeksą, o kpi indeksas buvo aukštesnis Lietuvoje.

13 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų pasiskirstymas pagal kpi, KPI ir bendrą kpi, KPI indeksą 
Anykščių raj. 2017-2018 m.

Metai kpi KPI kpi+KPI
2017 1,33 3,45 4,78
2018 1,37 (Lietuva – 1,89) 3,37 (Lietuva – 2,15) 4,74 (Lietuva – 4,04)

Vertinant kpi bei KPI reikšmes pagal lytį Anykščių raj. 2017-2018 m., pastebimi nežymus 
skirtumai, tačiau kpi indeksą visi 7-17 m. amžiaus vaikai turėjo žemą, o KPI – vidutinį. Taip pat 
vertinant kpi indeksą, didesnes reikšmes turėjo berniukai, o vertinant KPI - mergaitės (žr. 14 
lentelę).

14 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų pasiskirstymas pagal lytį vertinant kpi ir KPI reikšmes 
Anykščių raj. 2017-2018 m.

kpi KPIMetai
Mergaitės Berniukai Mergaitės Berniukai

2017 1,27 1,38 3,72 3,18
2018 1,28 1,45 3,72 3,03

Vaikų, neturinčių blogų dantų, dalis Anykščių raj. 2017-2018 m. išaugo 2,52 proc. Šis 
pagerėjimas pastebimas tiek mergaičių, tiek berniukų tarpe. Detalesnis vaikų, neturinčių blogų 
dantų pasiskirstymas pagal lytį, pavaizduotas 15 lentelėje.



15 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, neturinčių blogų dantų pasiskirstymas pagal lytį Anykščių 
raj. 2017-2018 m.

Metai Mergaitės Berniukai Bendras Pokytis
2017 9,37 proc. 12,3 proc. 10,8 proc. -3,83 proc.
2018 10,98 proc. 15,72 proc. 13,35 proc. 2,52 proc.

Vaiko sveikatos pažymėjime taip pat vertinama vaiko sąkandžio būklė. 2018 m. Lietuvoje 
59,5 proc. vaikų sąkandžio patologijos neturėjo, pavienių dantų patologija buvo nustatyta 23,4 proc. 
vaikų, žandikaulių patologiją turėjo 15,6 proc., o pavienių dantų ir žandikaulių patologiją -  1,6 proc. 
7-17 m. amžiaus vaikų. Iš viso Anykščių raj. 2017 m. dantų ir žandikaulių būklė buvo įvertinta 
1791 vaikui, 58 (3,14 proc.) būklė įvertinta nebuvo, o 2018 m. būklė įvertinta 1598 vaikams, 
neįvertinta 23 (1,4 proc.) 7-17 m. amžiaus vaikams. 

Verta paminėti, jog Anykščių raj. yra 3 vietoje pagal tai, jog turi mažiausią skaičių vaikų, 
kurie neturi sąkandžio patologijos, taip pat mūsų rajonas yra išskiriamas kaip turintis didžiausią dalį 
vaikų, kuriems 2018 m. nustatyta žandikaulių patologija. Vertinant 2017-2018 m. vaikų dantų bei 
žandikaulių būklės pokyčius, matome jog sumažėjo vaikų, kurie neturi sąkandžio patologijos. Visa 
tai rodo, jog būtina didesnį dėmesį skirti vaikų dantų bei burnos priežiūrai. Detalesnis vaikų, 
kuriems įvertinta dantų ir žandikaulių būklė, pasiskirstymas Anykščių raj. 2017-2018 m. pateiktas 
16 lentelėje.

16 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų, kuriems įvertinta dantų ir žandikaulių būklė, dalis 
Anykščių raj. 2017-2018 m.

Metai
2017 2018

Neturi sąkandžio patologijos
Abs. sk. 763 684

Proc. 42,6 proc. 42,8 proc.
Pokytis 0,42 proc. 0,2 proc.

Pavienių dantų
Abs. sk. 276 254

Proc. 15,4 proc. 15,9 proc.
Pokytis -4,06 proc. 0,5 proc.

Pavienių dantų ir žandikaulių
Abs. sk. 76 25

Proc. 4,24 proc. 1,6 proc.
Pokytis - -2,7 proc.

Žandikaulių
Abs. sk. 676 635

Proc. 37,74 proc. 39,7 proc.
Pokytis -3,36 proc. 2 proc.

Analizuojant dantų ir žandikaulių būklę pagal lytį, pastebimi tam tikri skirtumai tarp 
mergaičių ir berniukų: 2017-2018 m. neturinčių sąkandžio patologijos daugiau buvo berniukų, 
pavienių dantų patologiją 2017 m. dažniau turėjo berniukai, o 2018 m. – mergaitės. Turinčių 
pavienių dantų ir žandikaulių patologiją, tiek berniukų, tiek mergaičių tarpe, 2017-2018 m. daugiau 



nei perpus sumažėjo, turinčių žandikaulių patologiją taip pat sumažėjo, tačiau pastarąją dažniau 
turėjo berniukai (žr. 17 lentelę). 

17 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų dantų ir žandikaulių būklės pasiskirstymas pagal lytį 
Anykščių raj. 2017-2018 m.

Metai
2017 2018

Mergaitės Berniukai Mergaitės Berniukai
Neturi sąkandžio patologijos

Abs. sk. 369 394 341 343
Proc. 20,6 proc. 22 proc. 21,3 proc. 21,5 proc.

Pavienių dantų
Abs. sk. 136 140 145 109

Proc. 7,6 proc. 7,8 proc. 9,1 proc. 6,8 proc.
Pavienių dantų ir žandikaulių

Abs. sk. 40 36 12 13
Proc. 2,2 proc. 2 proc. 0,8 proc. 0,8 proc.

Žandikaulių
Abs. sk. 308 368 289 346

Proc. 17,2 proc. 20,5 proc. 18,1 proc. 21,7 proc.

7. LIGOTUMO RODIKLIAI

2017 m. Lietuvoje 95 proc. ugdymo įstaigą lankiusių 7-17 m. amžiaus vaikų galėjo dalyvauti 
ugdymo veikloje be jokių apribojimų, o 2018 m. šis rodiklis buvo 94 proc. Remiantis Privalomojo 
sveikatos draudimo informacinės sistemos „Sveidra“ duomenimis, 2017-2018 m. vyravo tos pačios, 
dažniausiai išskiriamos ligų grupės: kvėpavimo sistemos ligos (2017 m. 380,76 atvejų 1000 gyv., 
2018 m. – 584,63), akies ir jos organų ligos (2017 m. 225,76 atvejų 1000 gyv., 2018 m. – 293,99) ir 
virškinimo sistemos ligos (2017 m. 203,86 atvejų 1000 gyv., 2018 m. – 289,11). 

Kalbant apie ligotumo rodiklius Anykščių raj., minėtos dažniausios ligų grupės Lietuvoje, 
buvo tokios pat ir mūsų rajone, tačiau antroje vietoje buvo išskirtos virškinimo sistemos ligos, o po 
jų – akies ir jos organų ligos. 2019 m. virškinimo sistemos ligos buvo pirmoje vietoje. 18 ir 19 
lentelėse pagrindinių ligų grupių rodikliai yra paryškinti. 2017-2019 m. Anykščių raj. ligotumo 
kvėpavimo sistemos ligomis rodiklis sumažėjo 15,4 proc., virškinimo sistemos ligomis 7,7 proc., o 
ligotumo akies ir jos priedinių organų ligomis rodiklis padidėjo 7,5 proc. Didžiausi skirtumai, 
kalbant apie kitų rodiklių padidėjimo pokyčius, buvo sergantiems endokrininėmis ir medžiagų 
apykaitos, jungiamojo audinio ir raumenų sistemos, o labiausiai sumažėjo ligotumas odos ir 
poodžio, ausies ir speninės ataugos ligomis. 

Lyginant vaikų ligotumo rodiklių reikšmes Anykščių raj. su Lietuvos vidurkiu, didžiausi 
skirtumai pastebimi kalbant apie virškinimo, kvėpavimo sistemos ligas (2017-2019 m. minėtų 
rodiklių reikšmės didesnės Anykščių raj.), akies ir jos priedinių organų, odos ir poodžio, 
kraujotakos sistemos, jungiamojo audinio ir raumenų sistemos ligas, psichikos ir elgesio sutrikimus 
(2017-2019 m. minėtų rodiklių reikšmės didesnės Lietuvoje). Detaliau 7-17 m. amžiaus vaikų 
ligotumo rodikliai Anykščių raj. ir Lietuvoje 2017-2019 m. pateikti 18 lentelėje.



18 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų ligotumo rodikliai Anykščių raj. ir Lietuvoje 2017-2019 m.
2017 m. 2018 m. 2019 m.Ligotumo rodiklis 

(1000 vaikų) Anykščių 
raj. Lietuva Anykščių 

raj. Lietuva Anykščių 
raj. Lietuva

Kraujo ir kraujodaros 
organų ligomis bei tam 

tikrais sutrikimais, 
susijusiais su 

imuniniais 
mechanizmais (D50-

D89)

14,98 11,39 13,24 12 14,85 11,89

Endokrininėmis ir 
medžiagų apykaitos 
ligomis (E00-E90)

55,92 74,73 76,8 77,29 72,61 81,37

Psichikos ir elgesio 
sutrikimais (F00-F99) 44,43 64,37 41,31 62,26 51,71 60,87

Nervų sistemos ligomis 
(G00-G99) 38,94 41,31 36,55 38,61 43,45 36,26

Akies ir jos priedinių 
organų ligomis (H00-

H59)
229,16 289,58 246,29 289,01 246,42 280,83

Ausies ir speninės 
ataugos ligomis (H60-

H95)
56,91 56,06 56,14 58,23 53,91 56,6

Kraujotakos sistemos 
ligomis (I00-I99) 26,96 44,15 30,72 42,45 25,85 40,2

Kvėpavimo sistemos 
ligomis (J00-J99) 719,42 577,96 693,33 591,64 608,91 512,48

Virškinimo sistemos 
ligomis (K00-K93) 673,49 291,38 689,09 282,74 621,56 282,99

Odos ir poodžio ligomis 
(L00-L99) 94,36 107,13 86,33 108,74 85,81 100,12

Jungiamojo audinio ir 
raumenų sistemos 
ligomis (M00-M99)

79,38 129,65 81,04 124,22 98,46 123,77

Lytinėmis ir šlapimo 
sistemų ligomis (N00-

N99)
26,96 37,83 38,14 37,61 35,75 38,71

Susižalojimų, 
apsinuodijimų ir tam 

tikrų išorinių poveikių 
padarinių skaičius 

(S00-T98)

185,22 197,49 186,97 200,98 186,47 197,82

Toliau, 19 lentelėje, pateikti ligotumo rodikliai abs. sk. Iš lentelėje pateiktų duomenų matome, 
jog nors ir ligotumo akies ir jos priedinių organų ligomis rodiklis padidėjo, kalbant apie situaciją 
abs. sk., visi susirgimai minėtomis 3 pagrindinių grupių ligomis, mažėjo.



19 lentelė. 7-17 m. amžiaus vaikų ligotumas abs. sk. Anykščių raj. 2017-2019 m.
MetaiLigotumas (abs. sk.) 2017 2018 2019

Kraujo ir kraujodaros organų ligomis bei tam tikrais 
sutrikimais, susijusiais su imuniniais mechanizmais (D50-D89) 30 25 27

Endokrininėmis ir medžiagų apykaitos ligomis (E00-E90) 112 145 132
Psichikos ir elgesio sutrikimais (F00-F99) 89 78 94

Nervų sistemos ligomis (G00-G99) 78 69 79
Akies ir jos priedinių organų ligomis (H00-H59) 459 465 448

Ausies ir speninės ataugos ligomis (H60-H95) 114 106 98
Kraujotakos sistemos ligomis (I00-I99) 54 58 47
Kvėpavimo sistemos ligomis (J00-J99) 1441 1309 1107

Virškinimo sistemos ligomis (K00-K93) 1349 1301 1130
Odos ir poodžio ligomis (L00-L99) 189 163 156

Jungiamojo audinio ir raumenų sistemos ligomis (M00-M99) 159 153 179
Lytinėmis ir šlapimo sistemų ligomis (N00-N99) 54 72 65

Susižalojimų, apsinuodijimų ir tam tikrų išorinių poveikių 
padarinių skaičius (S00-T98) 371 353 339

8. IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS

Apžvelgus mokyklinio amžiaus vaikų sveikatos pokyčius Anykščių raj. 2017-2019 m., 
išskirtos tokios išvados ir rekomendacijos:

IŠVADOS:

1. 2017-2019 m. 7-17 m. amžiaus vaikų dalis, lyginant su visais gyventojais, Anykščių raj. 
sumažėjo nuo 9,1 proc. iki 8,4 proc. Lygiagrečiai mažėjo ir vaikų, besimokančių mokykloje, 
skaičius;

2. 7-17 m. amžiaus vaikų dažniausia mokyklos nelankymo priežastis yra įvardijama kaip 
išvykimas iš šalies. Dėl šios priežasties, Anykščių raj. 2017 m. mokyklos nelankė 4 proc., 2018 m. 
– 5 proc., tad mokyklos nelankančių vaikų padaugėjo;

3. 2017-2018 m. Anykščių raj. daugiausiai socialinei rizikai priklausiančių šeimų 
užregistruota dėl tėvų vaiko priežiūros įgūdžių stokos ir dėl girtavimo bei psichotropinių medžiagų 
vartojimo šeimoje. Socialinės rizikos šeimose, kuriose tėvai stokoja vaiko priežiūros įgūdžių, 7-17 
m. amžiaus vaikų dalis Anykščių raj. sumažėjo, 2017 m. ji buvo 58,6 proc., o 2018 m. – 53,7 proc. 
Socialinės rizikos šeimose, kuriose girtaujama ar vartojamos psichotropinės medžiagos, 7-17 m. 
amžiaus vaikų dalis Anykščių raj. padidėjo, 2017 m. ji buvo 32,1 proc., o 2018 m. – 36,4 proc.;

4. Anykščių raj. sumažėjo nemokamą maitinimą gaunančių 7-17 m. amžiaus vaikų skaičius, 
2017 m. tokių vaikų buvo 628, o 2018 m. – 547;

5. 2018 m. Anykščių raj. buvo 4 vietoje pagal Vaiko sveikatos pažymėjimų pateikimą, jų 
buvo pateikta 99,2 proc.;

6. 2017-2018 m. Anykščių raj. sumažėjo normalų svorį turinčių 7-17 m. amžiaus vaikų nuo 
66,2 proc. iki 65 proc., taip pat sumažėjo nutukusių vaikų, nuo 6,6 proc. iki 5,7 proc. Deja, bet šiek 



tiek padidėjo antsvorį turinčių vaikų dalis (nuo 14,1 proc. iki 14,6 proc.) bei per mažą svorį turinčių 
vaikų (nuo 13,1 proc. iki 14,7 proc.). 

7. 2017-2018 m. Anykščių raj. normalų svorį bei antsvorį dažniau turėjo berniukai. Nutukę 
dažniau buvo berniukai, tačiau tik 2018 m. Per mažą svorį dažniau turėjo mergaitės, tačiau tik 2018 
m.;

8. 2017-2018 m. Anykščių raj. padaugėjo pagrindinę fizinio ugdymo grupę turinčių 7-17 m. 
amžiaus vaikų - nuo 86,8 proc. iki 88,2 proc. Taip pat padaugėjo parengiamajai fizinio ugdymo 
grupei priklausančių mokinių – 2017 m. jų buvo 5,9 proc., 2018 m. – 6,1 proc. Sumažėjo specialiąją 
ugdymo grupę turinčių vaikų dalis (nuo 6 proc. iki 5,7 proc.);

9. 2017-2018 m. pagrindinę fizinio ugdymo grupę Anykščių raj. dažniau turėjo berniukai. 
Parengiamąją bei specialiąją fizinio ugdymo grupes dažniau turėjo mergaitės;

10. 2018 m. Anykščių raj. buvo išskiriamas kaip turintis mažiausią skaičių vaikų, kurie 
priskirti pagrindinei fizinio ugdymo grupei;

11. 2017-2018 m. Anykščių raj. sumažėjo vaikų dalis, kurie turėjo žemo (nuo 4,76 proc. iki 
3,14 proc.) ir labai žemo (nuo 7,36 proc. iki 6,12 proc.) intensyvumo dantų ėduonį, tačiau sumažėjo 
ir aukštą (nuo 6,31 proc. iki 4,84 proc.) bei labai aukštą (nuo 11,17 proc. iki 8,11 proc.) dantų 
ėduonies intensyvumą turinčių mokinių;

12. 2017-2018 m. Anykščių raj. 2,52 proc. padidėjo vaikų dalis, kurie neturėjo blogų dantų;
13. 2018 m. Anykščių raj. buvo 3 vietoje pagal tai, jog turi mažiausią skaičių vaikų, kurie 

neturi sąkandžio patologijos. Taip pat Anykščių raj. yra išskiriamas kaip turintis didžiausią dalį 
vaikų, kuriems 2018 m. nustatyta žandikaulių patologija;

14. 2017-2018 m. Anykščių raj. 7-17 m. amžiaus vaikų dalis, kurie turėjo pavienių dantų, 
pavienių dantų ir žandikaulių bei žandikaulių patologiją, sumažėjo;

15. 2017-2018 m. Anykščių raj. vaikų, neturinčių sąkandžio patologijos, dažniau buvo 
berniukų tarpe. Pavienių dantų patologiją 2017 m. dažniau turėjo berniukai, o 2018 m. – mergaitės;

16. Pagrindinės ligos, dėl kurių Anykščių raj. 2017-2018 m. sirgo daugiausiai 7-17 m. 
amžiaus vaikų, buvo kvėpavimo, virškinimo sistemų bei akies ir jos priedinių organų ligos. Minėtu 
laikotarpiu Anykščių raj. ligotumo kvėpavimo sistemos ligomis rodiklis sumažėjo 15,4 proc., o 
virškinimo sistemos ligomis rodiklis sumažėjo 7,7 proc. Ligotumo akies ir jos priedinių organų 
ligomis rodiklis padidėjo 7,5 proc.

17. Didžiausi skirtumai, kalbant apie ligotumo rodiklius Anykščių raj. ir Lietuvoje 2017-
2018 m., buvo fiksuoti sergant virškinimo, kvėpavimo sistemos bei akies ir jos priedinių organų 
ligomis.

REKOMENDACIJOS:

1.  Ugdymo įstaigoms:
1.1.  Matant problemą konkrečioje ugdymo įstaigoje, organizuoti mokymus tėvams socialinių 

įgūdžių ugdymo tema, stiprinti darbą su socialinės rizikos šeimomis;
1.2. Gavus informaciją iš visuomenės sveikatos specialisto, vykdančio sveikatos priežiūrą 

mokykloje (toliau – VSPS) apie sveikatos nepasitikrinusius vaikus, nedelsiant kartu su VSPS, 
informuoti mokytojus bei tėvus apie būtinybę pasitikrinti sveikatą kuo skubiau;

1.3. Uždrausti ugdymo įstaigose esančius užkandžių aparatus;
1.4. Ugdymo įstaigos valgykloje leisti prekiauti tik sveikatai palankiais užkandžiais;



1.5. Sudaryti sąlygas vaikams leisti pertraukas aktyviai – užtikrinti saugią aplinką lauke, 
ugdymo įstaigos teritorijoje. Sudaryti sąlygas VSPS organizuoti aktyviąsias pertraukas.

2.  VSPS:
2.1.  Vykdyti profilaktinių sveikatos tikrinimų kontrolę – fiksuoti mokinius, kurie laiku 

nepasitikrina sveikatos ir šia informacija pasidalinti su ugdymo įstaigos bendruomene;
2.2. Bendradarbiauti su ugdymo įstaigos socialiniu pedagogu stiprinant socialinės rizikos šeimų 

sveikatą ir sprendžiant jų problemas;
2.3. Užtikrinti plakato „Maisto pasirinkimo piramidė“ matomumą kiekvienos aptarnaujamos 

ugdymo įstaigos valgykloje, kitose viešose vietose;
2.4. Matant konkrečią problemą, raštu teikti pastebėjimus ir pasiūlymus ugdymo įstaigos 

administracijai apie mokinių maitinimosi įpročius ugdymo įstaigoje;
2.5. Organizuoti aktyviąsias pertraukas ugdymo įstaigoje;
2.6. Stiprinti burnos sveikatą ir aktyviai vykdyti švietėjiškas veiklas mokiniams: pamokas, 

diskusijas, konkursus, kitus aktyvius mokymo būdus.

Informacijos šaltiniai:

 HI VSS IS suformuotos statinės ataskaitos už 2017 m., 2018 m. ir 2019 m. 
(suformuotos 2020-03-30);

 Anykščių rajono savivaldybės Švietimo skyriaus duomenys;

 Higienos instituto leidiniai „Vaikų sveikata 2017 m.“, „Vaikų sveikata 2018 m.“;

 Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalas;

 Švietimo valdymo informacinė sistema.

Apžvalgą parengė Anykščių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro visuomenės 
sveikatos specialistė, vykdanti visuomenės sveikatos stebėseną Monika Meškauskaitė.

Apžvalga parengta 2020-05-05.

Infografikas pagal parengtą analizę:

https://infogram.com/timeline-dark-infographic-1hkv2n1ep0kp6x3 

https://infogram.com/timeline-dark-infographic-1hkv2n1ep0kp6x3

