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ĮVADAS

Vaikystė – tai gyvenimo tarpsnis, kai formuojasi intelekto ir fiziniai gebėjimai, gyvenimo, taigi ir sveikatos, 

įgūdžiai. Ikimokyklinio ugdymo įstaigos – vienos iš svarbiausių institucijų ugdant, saugant ir stiprinant vaikų 

sveikatą.

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, Lietuvoje 2010 metais 

ikimokyklinio amžiaus vaikai lankė 626 ikimokyklinio ugdymo įstaigas. Ikimokykliniame ugdyme dalyvavo 

70,3 proc. 1–6 metų amžiaus vaikų mieste ir 22 proc. kaimiškose vietovėse. Nors tai viena iš sveikiausių 

visuomenės grupių, bet ir šio amžiaus tarpsnio vaikai turi savo amžiui būdingų sveikatos problemų. Dėl 

anatominių, fiziologinių, psichologinių ir socialinių ypatumų ikimokyklinukams aktualios kai kurios 

parazitozės, enterobiozė, traumos, regos sutrikimai ir pan.

Vaikų sveikatai didelės įtakos turi jų sveikatos priežiūra. Pagrindinė sveikatos priežiūros paskirtis – padėti 

vaikams saugoti ir stiprinti sveikatą. Vaikų sveikatos priežiūra ikimokyklinio ugdymo įstaigose turi būti vykdoma 

vadovaujantis Sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigose tvarkos aprašu ir Vaikų sveikatos priežiūros 

ikimokyklinio ugdymo įstaigose rekomendacijomis [34], Lietuvos Respublikos įstatymais ir kitais teisės aktais, 

reglamentuojančiais sveikatos priežiūros paslaugų teikimą, ikimokyklinio ugdymo įstaigos nuostatais ir vidaus 

tvarkos taisyklėmis, sveikatos priežiūros specialisto pareigybės aprašymu. Sveikatos priežiūros specialistas turi 

dirbti kartu su ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomene, bendradarbiauti su savivaldybės visuomenės 

sveikatos biuro, teritorinio visuomenės sveikatos centro specialistais, pirminės asmens sveikatos priežiūros 

centruose dirbančiais gydytojais ir slaugytojais bei kitais su vaikais dirbančiais specialistais.

Šiose metodinėse rekomendacijose aptariami ikimokyklinio amžiaus vaikų augimo ir vystymosi, 

adaptacijos kolektyve ypatumai, sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigoje tikslas ir uždaviniai bei 

organizavimas, sveikatos priežiūros specialisto funkcijos, ikimokyklinio ugdymo įstaigos nuostatai ir vidaus 

tvarkos taisyklės, kiek jos susijusios su sveikatos klausimais.

Šios metodinės rekomendacijos skirtos ikimokyklinio ugdymo įstaigų sveikatos priežiūros specialistams, 

savivaldybių visuomenės sveikatos biurų specialistams ir administracijų darbuotojams, ikimokyklinio ugdymo 

įstaigų steigėjams, vadovams ir pedagoginiams darbuotojams.

Šiose metodinėse rekomendacijose vartojamos sąvokos ir jų apibrėžimai:

ikimokyklinio ugdymo įstaigos sveikatos priežiūros specialistas (toliau − sveikatos priežiūros 
specialistas) − asmuo, teikiantis sveikatos priežiūros paslaugas ikimokyklinio ugdymo įstaigoje, Lietuvos 

Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka įgijęs universitetinį medicinos, visuomenės sveikatos, slaugos 

išsilavinimą arba neuniversitetinį visuomenės sveikatos ar slaugos išsilavinimą;

specialiųjų poreikių vaikas – vaikas, kurio galimybės ugdytis ir dalyvauti visuomenės gyvenime yra 

ribotos dėl įgimtų ar įgytų sutrikimų;

sveikatą stiprinanti mokykla – mokykla, kurioje pasitelkiant mokyklos bendruomenę ir socialinius 

partnerius ugdomi vaikų sveikos gyvensenos įgūdžiai, kuriama mokyklos bendruomenės sveikatai palanki 

fizinė ir psichosocialinė aplinka;

sveikatos stiprinimas – procesas, teikiantis žmonėms daugiau galimybių rūpintis savo sveikata ir ją 

gerinti;

sveikatos ugdymas – sveikatos mokymo, sveikatos vertybių formavimo ir sugebėjimo kelti bei spręsti 

sveikatos problemas visuma.
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IKIMOKYKLINIO AMŽIAUS VAIKŲ AUGIMO IR VYSTYMOSI 
DĖSNINGUMAI

Atskirais amžiaus periodais kiekvienam vaikui būdingi tam tikri augimo ir vystymosi ypatumai, į kuriuos 

būtina atsižvelgti organizuojant tiek vaikų ugdymo procesą, tiek sveikatos priežiūrą. Visa veikla, susijusi su 

vaiko priežiūra, neturi žaloti jo sveikatos. 

Ikimokyklinio ugdymo įstaigose vaikai ugdomi iki 6–7 metų amžiaus. Tai intensyvaus vaikų augimo ir 

vystymosi laikotarpis, vaikystės tarpsnis, kuriam būdingas lėtesnis augimas, įsiterpiantis tarp greito augimo 

kūdikystėje ir paauglystėje. Augimo metu didėja vaiko matmenys, tobulėja kūno sandara, kinta organų 

proporcijos ir forma, funkciniai parametrai. Nuo sparčių fizinės būklės kitimų augant neatsiejama vaiko 

bendra sveikatos būklė, psichologinė, emocinė ir socialinė asmenybės branda.

Prasta sveikata sutrikdo augimą, o neharmoningas augimas atspindi įvairių ligų riziką. Mažų vaikų augimas 

ir vystymasis jautriai reaguoja į išorinius veiksnius. Jį lengvai sutrikdo prasta mityba, prastos higienos sąlygos, 

lėtinės ligos, emocinis ir socialinis stresas, mažas fizinis aktyvumas.

Vaiko ūgis labiausiai nulemtas genetiškai ir mažiausiai kinta dėl išorinių sąlygų.  Aukštaūgių, stambių tėvų 

vaikai yra stambesni už žemaūgių, smulkios kūno sandaros tėvų vaikus. Kūno masė susijusi su kūno sudėjimu 

ir yra genetiškai paveldima, tačiau šis rodiklis greičiau nei ūgis kinta dėl išorinių sąlygų.

Berniukų ūgis pirmųjų metų pabaigoje, palyginti su naujagimių, padidėja 52,3 proc., o to paties amžiaus 

mergaičių ūgis – 51,3 proc. Kūno masė pirmųjų gyvenimo metų pabaigoje padidėja daugiau negu trigubai. 2–3 

metais vaikų augimo tempai ima lėtėti. Vaiko ūgis vidutiniškai padidėja 10–13 cm, masė – 2–2,5 kg, krūtinės 

apimtis – 1,5–2,5 cm per metus. 4–7 metais vaikų ūgis didėja 6–8 cm, o masė – 1,5–2 kg per metus.

Kinta kūno proporcijos. Naujagimio galva sudaro ketvirtadalį viso ūgio, o 2–3 gyvenimo metais – penktadalį 

ūgio. Figūra turi būdingų bruožų: galva didelė, kaklas trumpas, liemuo apvalus, pečiai siauri, kampas tarp 

šonkaulių lanko bukas. Šio amžiaus vaikų pilvo sienelės raumenys silpnai išsivystę, todėl daugelio vaikų pilvas 

būna atsikišęs. 

5–7 metais pečiai pradeda platėti, kampas tarp šonkaulių pasidaro platesnis. Vaiko priekinės pilvo sienelės 

raumenys sustiprėja, pilvas nebeatsikiša. Poodinio riebalinio audinio sluoksnis priklauso nuo vaiko mitybos, 

judėjimo, konstitucinių savybių.

Naujagimio skeletas sudarytas iš kaulinio ir kremzlinio audinio. Kaulinis audinys formuojasi pamažu. 

Vaikų kauliniame audinyje vyrauja organiniai elementai, dėl to jų skeletas labai elastingas ir dėl ilgalaikės 

netaisyklingos kūno padėties gali deformuotis. Šio amžiaus vaikų kaulų sistema labai jautri tam tikrų medžiagų 

stygiui, todėl vaikai gali susirgti rachitu ir geležies stokos mažakraujyste.

Ikimokyklinio amžiaus vaikams intensyviai vystosi didieji raumenys. Jie visiškai išsivysto 6–7 metais, 

tačiau smulkieji raumenys dar ne visiškai išsivystę ir todėl ikimokyklinio amžiaus vaikai daug geriau įsisavina 

pagrindines judėjimo rūšis (ėjimą, bėgimą), bet jiems sunku atlikti smulkius tikslius judesius.

Naujagimiui būdingi nekoordinuoti galvos, liemens ir galūnių judesiai. 1,5–2 mėn. kūdikis pradeda aktyviai 

judinti rankas, 2 mėn. kūdikis paguldytas ant pilvo keli galvą, 2,5–3 mėn. – tiesia ranką į matomą daiktą, 4 mėn. 

– jau apsiverčia nuo nugaros ant pilvo, o 5 mėn. – nuo pilvo ant nugaros, 3–7 mėn. – atlieka šliaužimo judesius, 

6–7 mėn. – pradeda šliaužioti. 6–8 mėn. kūdikis pradeda sėstis ir beveik tuo pat metu įsikibęs į atramą bando 

stotis. 5–6 mėn. palaikomas už pažastų bando žengti pirmuosius žingsnius. Savarankiškai nelaikomas žengia 

pirmuosius žingsnius būdamas maždaug 11,5 mėn. Kiekvienas vaikas sėdėti, stovėti ir vaikščioti pradeda 

sulaukęs skirtingo amžiaus, bet eilės tvarka, kuria vaikai įveikia šias pakopas, yra vienoda.

Antraisiais ir trečiaisiais metais vaikas dar nemoka šokinėti, nors atlieka šokinėjimo judesius, nepakeldamas 

abiejų kojų nuo žemės. 3 metų vaikas sugeba pašokti trumpai pakeldamas abi kojas nuo žemės. 3 metų vaiko 
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aktyvumo lygis didžiausias per visą žmogaus gyvenimą. Šio amžiaus vaikai labai judrūs, smalsūs, kiša į burną 

įvairius daiktus, todėl neretai apsinuodija cheminėmis medžiagomis, vaistais, apsipliko verdančiu vandeniu. 

Šio amžiaus vaikų mirtingumo struktūroje vyrauja buitiniai sužalojimai.

Naujagimių ir mažų vaikų burnos ertmė labai maža. Gleivinė, dengianti burnos ertmę, švelni, joje daug 

kraujagyslių. Gleivinės apsauginė funkcija silpnesnė nei suaugusiųjų, dėl to ją galima lengvai sužaloti. Paprastai 

kūdikiai gimsta be dantų. 5,5–8 gyvenimo mėnesį apatiniame žandikaulyje, o paskui ir viršutiniame pasirodo 

kandami dviejų centrinių kandžių kraštai. Po to apatiniame ir viršutiniame žandikaulyje prasikala šoniniai 

kandžiai. Kūdikystės periodo pabaigoje vaikas turi 7–8 dantis. Antrųjų metų pabaigoje išdygsta visi pieniniai 

dantys. 5–7 metais pradeda kristi pieniniai ir dygti nuolatiniai dantys. Seilių liaukos išsivysčiusios silpnai. 

Vaikams mažiau skiriasi seilių, todėl jie ilgiau kramto, sunkiai ryja sausesnį maistą. Naujagimio skrandžio  

tūris – 30–35 ml. Pirmaisiais gyvenimo metais skrandžio talpa kiekvieną mėnesį padidėja 25 ml, metų pabaigoje 

vidutinis fiziologinis skrandžio tūris – 250–300 ml, 2–3 metų vaikų skrandžio tūris – 400–600 ml, 4 metų – 

700 ml, nuo 4 metų vaiko skrandžio tūris didėja pamažu. Vaiko skrandžio sulčių fermentinė sudėtis panaši 

kaip suaugusiojo, bet fermentų aktyvumas mažesnis. Maisto vaiko skrandyje buvimo trukmė priklauso nuo jo 

sudėties ir temperatūros. Maistas, kurį vaikas suvalgo su apetitu (t. y. skrandyje buvo pakankamai skrandžio 

sulčių), virškinamas greičiau nei suvalgytas per prievartą, nes skrandis nepasiruošęs virškinti. Vaikų apetitas 

dažnai įgauna įpročio pobūdį. Apetitą gali slopinti nereguliari mityba, vienodas maistas, pašalinė veikla valgio 

metu ir pan. Vaikų žarnynas santykinai ilgesnis nei suaugusiųjų. Žarnyno raumenys dar neišsivystę, todėl 

vaikams greitai sutrinka žarnų peristaltika. Vaikai santykinai savo kūno svoriui išgeria daugiau vandens ir 

suvalgo daugiau maisto: 1–5 metų vaikai suvalgo 3–4 kartus daugiau maisto vienam kilogramui kūno svorio 

nei suaugusieji, todėl juos labiau gali paveikti toksinės medžiagos, esančios maisto produktuose ir vandenyje.

Nuo 1 iki 3 metų vaikų aukštajai nervinei veiklai būdingas labai mažas funkcinis pajėgumas, vyrauja 

jaudinimo, o ne slopinimo procesai. Sveikas tokio amžiaus vaikas yra labai judrus, emocingas, negali ilgai 

susikaupti. Šio amžiaus vaikus lengviau išmokyti atlikti kokią veiklą nei ją uždrausti. Be to, būdingas palyginti 

greitas teigiamų sąlyginių refleksų susidarymas ir sunkus jų pakeitimas. Ryškūs aplinkos, nusistovėjusio 

gyvenimo ritmo pasikeitimai gali turėti neigiamos įtakos vaikui. Jo nerviniai procesai inertiški, todėl 

suaugusiesiems paliepus vaikams labai sunku greitai pakeisti vieną veiklos rūšį kita. Dar vienas aukštosios 

nervinės veiklos ypatumas – nepakankamas smegenų žievės požievinių centrų veiklos reguliavimas. Dėl šios 

savybės vaiko elgesys priklauso nuo jo poreikių patenkinimo – alkio numalšinimo, miego trukmės ir pan. 

4–7 metų amžiaus vaikams taip pat būdingas greitas smegenų žievės ląstelių išsekimas, nervinių procesų 

nepastovumas. Sąlyginiai refleksai susiformuoja greičiau nei vaikams iki 3 metų, bet jie greitai ir išnyksta. 

Šio amžiaus vaikams galvos smegenų žievėje stiprėja slopinimo procesai, o silpnėja jaudinimo. Dėl to vaikas 

klauso vyresniųjų, pildo jų reikalavimus. Šiuo laikotarpiu vaikas labai smalsus, viskuo domisi, pateikia daug 

klausimų. 

Jau pirmųjų metų pabaigoje pradeda vystytis antroji signalinė sistema – kalba: vaikas ištaria 5–10 

paprastų žodžių; 2–3 metų amžiaus vaikų žodyną sudaro 200–300 žodžių, jau ištaria ne tik atskirus žodžius, 

bet ir žodžių junginius, frazes.

Vaiko psichinis ir kalbos vystymasis šiuo periodu priklauso nuo to, kiek dėmesio jam skiria suaugusieji. 

Atskirus žodžius ir frazes vaikas taria mėgdžiodamas, todėl taisyklingos kalbos vystymasis priklauso nuo 

taisyklingos suaugusiųjų kalbos.

Ikimokyklinio amžiaus vaikų termoreguliacinė funkcija dar netobula, todėl šio amžiaus vaikai greičiau 

persišaldo ir suserga kvėpavimo takų ligomis.

Dėl pasyvaus imuniteto, gauto per placentą iš motinos, pirmuosius 2–3 gyvenimo mėnesius kūdikiai 

retai serga infekcinėmis vaikų ligomis. Iš motinos gautas imunitetas po 2–3 gyvenimo mėnesių išnyksta, o 

savas kūdikio imunitetas įgyjamas iš lėto. Tada jie dažnai serga kvėpavimo organų ligomis, kurių eiga dėl 
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jų kvėpavimo organų anatominių ir fiziologinių ypatumų (siauri kvėpavimo takai, silpnas kosulio refleksas, 

nesubrendęs plaučių audinys) neretai būna sunki. Be to, kūdikių ligos linkusios plisti, pažeidžiami įvairūs 

organai ir jų sistemos, todėl greitai prasideda toksikozė. 1–3 metų vaikų imunitetas taip pat dar nėra visiškai 

susiformavęs, todėl jie neretai serga infekcinėmis ligomis. 3–7 metų vaikas dažniausiai perserga visomis 

vaikų infekcinėmis ligomis, bet lengviau negu mažesni vaikai. Ligų profilaktikai didelės reikšmės turi vaikų 

grūdinimas, masažas, gimnastika, vandens procedūros. Nuo kai kurių infekcinių ligų vaikai skiepijami.

Ikimokyklinio amžiaus vaikams dar nesusiformavę higienos įgūdžiai. Tyrimais nustatyta, kad iki 3 metų 

amžiaus vaikai žaisdami per valandą atlieka apie 10 ,,ranka–burna“ judesių. Ikimokyklinukai dažnai žaisdami ar 

užsiimdami kita veikla sėdi ant žemės, todėl yra labiau veikiami toksinių medžiagų, esančių dulkėse, kilimuose 

bei dirvožemyje, per odą, kvėpavimo takus ir virškinimo sistemą.

VAIKO ADAPTACIJA IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGOJE

Vaikui pradėjus lankyti ikimokyklinio ugdymo įstaigą, pasikeičia aplinka. Vaikas prie jos turi prisitaikyti, 

adaptuotis. Mažų vaikų adaptacija naujoje aplinkoje skiriasi nuo suaugusio žmogaus adaptacijos. Kai 

naujagimis iš motinos organizmo patenka į naują aplinką, greitai persitvarko jo, visų pirma, kvėpavimo, 

kraujotakos ir virškinimo sistemų darbas. Taigi dar motinos organizme vaisius įgyja mechanizmus, 

garantuojančius greitą funkcijų persitvarkymą. Tai vaiko paveldėti biologiniai adaptacijos mechanizmai. 

Vaikui augant ši biologinių adaptacijos mechanizmų sistema vystosi toliau. Lygiagrečiai veikiant socialinei 

aplinkai vaikas pradeda adaptuotis ir socialiai. Taigi vaikui būdinga biologinė ir socialinė adaptacija, kuri 

neatsiejama ir nuo psichologinės adaptacijos. Vaikui pradėjus lankyti ikimokyklinio ugdymo įstaigą, aplinkos 

poveikis itin stiprus ir todėl pasikeičia jo elgsena. Šie pasikeitimai kiekvienam vaikui gali būti skirtingi pagal 

trukmę bei ryškumą.

Mokslininkai, tyrę vaikų adaptaciją ikimokyklinėje aplinkoje, nurodo, kad ji gali trukti nuo 7 –10 dienų iki 

2–6 mėnesių. Ji gali būti lengva, vidutinio sunkumo ir sunki.

Lengva adaptacija trunka iki 20 dienų. Šios adaptacijos metu nežymiai pablogėja vaiko apetitas, miegas 

tampa normalus po 7–10 dienų, emocinė būklė, bendravimas su kitais vaikais tampa įprastu per 15–20 dienų, 

o kartais ir anksčiau. Bendravimas su suaugusiaisiais, judėjimo aktyvumas beveik nepasikeičia. Adaptacijos 

metu vaikai nesuserga. Lengva adaptacijos forma būdinga sveikiems, gerai fiziškai ir psichiškai išsivysčiusiems 

vaikams, pradėjusiems lankyti ikimokyklinio ugdymo įstaigą nuo 18 mėnesių amžiaus.

Vidutinio sunkumo adaptacijos metu vaiko elgsenos pokyčiai užtrunka ilgiau nei lengvos adaptacijos atveju. 

Miegas ir apetitas normalizuojasi ne anksčiau kaip po 20–30 dienų, aktyvumas – po 20 dienų, bendravimas, 

kalbinis aktyvumas – po 20–40 dienų, emocinė būklė gali būti nestabili 1 mėnesį, motorinis aktyvumas grįžta 

į ankstesnį lygį po 30–35 dienų. Santykiai su suaugusiaisiais nesutrinka. Tokios adaptacijos metu vaikai gali 

susirgti ūmiomis respiracinėmis infekcijomis, kurios dažniausiai neturi komplikacijų. Vidutinio sunkumo 

adaptacija būdinga vaikams, pradėjusiems lankyti ikimokyklinę įstaigą nuo 9–10 mėnesių iki 15–16 mėnesių 

amžiaus, arba kurių sveikata ir vystymasis kiek sutrikęs, arba jeigu šeimoje yra nepalankios mikrosocialinės 

sąlygos, ar jeigu buvo sunkus nėštumas ir gimdymas. 

Sunki adaptacijos forma užtrunka nuo 2 iki 6 mėnesių, o kartais ir ilgiau. Kartais tokios adaptacijos metu 

vaikas suserga praėjus 10 dienų nuo ikimokyklinio ugdymo įstaigos lankymo pradžios ir lankydamas įstaigą serga 

4 ir daugiau kartų per metus. Kai kuriems vaikams sunkios adaptacijos metu būdingas neadekvatus elgesys, 

pasireiškiantis neurotine būkle. Ilgam sutrinka apetitas, jis normalizuojasi po 3 savaičių. Atskirais atvejais gali 

išsivystyti anoreksija ar vėmimai maitinimo metu. Ilgam sutrinka vaiko miegas. Vaikas bendrauja ne su visais 

suaugusiaisiais, sutrinka vaiko emocinė būklė. Ši adaptacijos forma būdinga tiems vaikams, kurie ikimokyklinio 
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ugdymo įstaigą pradeda lankyti 10–15 mėnesių amžiaus ir kuriuos veikia dar bent vienas nepalankus biologinis ar 

socialinis veiksnys, pvz., vaikas blogai prižiūrimas šeimoje ir įstaigą pradėjo lankyti nuo 12 mėnesių amžiaus.

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IKIMOKYKLINIO UGDYMO  
ĮSTAIGOJE TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

Ikimokyklinio amžiaus vaikų ugdymas ir sveikatos priežiūra yra neatsiejami. Ikimokyklinio ugdymo 

įstaigos aplinka, kasdienė veikla daro įtaką ją lankančių vaikų sveikatai. Tokio amžiaus vaikai ypač pažeidžiami 

traumų, infekcijų ir žalingų psichologinių veiksnių. Sveikata yra daugiau nei ligų ar traumų nebuvimas. 

Sveikatos sistemos įstatymas [6] nustato, kad sveikata –  tai fizinė, dvasinė ir socialinė gerovė.

Pagrindinius sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigoje tikslus ir uždavinius apibrėžia Vaikų 

sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigose rekomendacijos [34].

Sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigoje pagrindinis tikslas − padėti ikimokyklinio 

ugdymo įstaigą lankantiems vaikams saugoti ir stiprinti sveikatą.

Sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigoje pagrindiniai uždaviniai:
1) užtikrinti saugią, palankią vaikų sveikatai ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinką;

2) ugdyti sveikos gyvensenos ir saugaus judėjimo įgūdžius;

3) vykdyti ligų, traumų ir jų rizikos veiksnių profilaktiką;

4) suteikti pirmąją pagalbą, pagal darbuotojų kompetenciją teikti pirmąją medicinos pagalbą pavojingų 

būklių, nelaimingų atsitikimų atvejais.

Įgyvendinant sveikatos priežiūrą ikimokyklinio ugdymo įstaigoje, turi dalyvauti ne tik sveikatos priežiūros 

specialistas, bet ir kiti už vaikų ugdymą atsakingi darbuotojai. 

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGOJE 
ORGANIZAVIMAS

Sveikatos priežiūros organizavimo ikimokyklinio ugdymo įstaigose tvarką apibrėžia Sveikatos priežiūros 

ikimokyklinio ugdymo įstaigose tvarkos aprašas [34]. Apraše nustatyti du sveikatos priežiūros ikimokyklinio 

ugdymo įstaigose organizavimo modeliai, kai:

1. sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas – ikimokyklinio ugdymo įstaiga;

2. sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai – savivaldybių asmens ir (ar) visuomenės sveikatos priežiūros 

įstaigos ar kitos sveikatos priežiūros veiklos licenciją turinčios įstaigos.

Pirmasis modelis rekomenduojamas taikyti ikimokyklinio ugdymo įstaigose, kuriose ugdomi specialiųjų 

poreikių vaikai, ar ikimokyklinio ugdymo įstaigose, kuriose specialiųjų poreikių vaikai integruoti į bendrojo 

ugdymo grupes, esant nuolatiniam, didelės apimties sveikatos priežiūros paslaugų poreikiui. Antrąjį modelį 

siūloma taikyti bendrojo profilio ikimokyklinio ugdymo įstaigose.

Valstybinių, savivaldybių ir nevalstybinių ikimokyklinio ugdymo įstaigų steigėjai turi teisę savarankiškai 

priimti sprendimus dėl sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigose organizavimo modelio pasirinkimo.

Priėmus sprendimą sveikatos priežiūrą ikimokyklinio ugdymo įstaigoje organizuoti pagal pirmąjį modelį 

ikimokyklinio ugdymo įstaigų steigėjas, atsižvelgęs į ikimokyklinio ugdymo įstaigų vadovų pateiktus sveikatos 

priežiūros paslaugų poreikius, turi patvirtinti sveikatos priežiūros specialistų pareigybių steigimo normatyvus 

ikimokyklinio ugdymo įstaigose bei teikiamų asmens ir (ar) visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų sąrašą. 

Sveikatos priežiūros paslaugos ir pareigybės, kurioms priskirtos teikti atitinkamos sveikatos priežiūros 
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paslaugos, įtvirtinamos ikimokyklinio ugdymo įstaigos nuostatuose, vadovaujantis nuostatų ir įstatų 

įforminimo reikalavimais [37]. Ikimokyklinio ugdymo įstaigose, kuriose ugdomi specialiųjų poreikių vaikai ar 

specialiųjų poreikių vaikai integruoti į bendrojo ugdymo grupes, sveikatos priežiūros specialistų pareigybių 

normatyvai nustatomi atsižvelgiant į ugdomų vaikų specialiuosius poreikius.

Jei priimamas sprendimas, kad ikimokyklinio ugdymo įstaiga teiks asmens sveikatos priežiūros paslaugas, 

įstaiga turi pagal Sveikatos sistemos įstatymą [6], Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymą [7], Licencijuojamų 

asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašus [23], Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymą 

„Dėl asmens sveikatos priežiūros įstaigų licencijavimo“ [29] gauti licenciją asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų teikimui. Ikimokyklinio ugdymo įstaigos steigėjas organizuoja, finansuoja ir teikia metodinę pagalbą 

dėl šių licencijų gavimo.

Asmens sveikatos priežiūros specialistų, dirbančių ikimokyklinio ugdymo įstaigose, teises, pareigas ir 

kompetenciją asmens sveikatos priežiūros srityje reglamentuoja atitinkamos medicinos normos, patvirtintos 

sveikatos apsaugos ministro įsakymu.

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos steigėjui pasirinkus antrąjį sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo 

įstaigoje organizavimo modelį, vadovaujantis Sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigose tvarkos 

aprašu [34], ikimokyklinio ugdymo įstaigos nuostatuose įtvirtinamos numatomos teikti asmens ir (ar) 

visuomenės sveikatos priežiūros paslaugos bei sudaroma sutartis su savivaldybės asmens ir (ar) visuomenės 

sveikatos priežiūros įstaiga ar kita sveikatos priežiūros veiklos licenciją turinčia įstaiga dėl šių paslaugų teikimo. 

Sutartyje turi būti nustatyta paslaugų užsakymo, teikimo tvarka, finansavimo sąlygos ir kiti sutarčių šalims 

aktualūs įsipareigojimai. Ikimokyklinės ugdymo įstaigos vadovas kontroliuoja sutarties su sveikatos priežiūros 

paslaugų teikėju vykdymą ir numatytų paslaugų kokybę.

Sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigoje tvarkos apraše rekomenduojama nustatyti šiuos 

sveikatos priežiūros specialistų pareigybių ikimokyklinio ugdymo įstaigose normatyvus:

1. 0,25 etato sveikatos priežiūros specialisto (slaugytojo, visuomenės sveikatos priežiūros specialisto) 

pareigybės 2 vaikų grupėms ikimokyklinio ugdymo įstaigoje;

2. 0,25 etato dietisto pareigybės 3 vaikų grupėms ikimokyklinio ugdymo įstaigoje.

Organizuojant ir vykdant vaikų priežiūrą ir ugdymą ikimokyklinio ugdymo įstaigose įstaigų vadovai, 

vaikus prižiūrintys darbuotojai, sveikatos priežiūros specialistai, vaikų tėvai (globėjai) neretai susiduria su 

situacijomis, susijusiomis su vaikų sveikata, kurios nėra nuosekliai reglamentuotos Lietuvos Respublikos teisės 

aktais. Siekiant aiškiai apibrėžti ikimokyklinio ugdymo įstaigų atsakomybę, pareigas ir teises vaikų sveikatos 

priežiūros bei kitais su vaikų sveikata susijusiais klausimais rekomenduojama ikimokyklinio ugdymo įstaigos 

vidaus darbo tvarkos taisyklėse ir kituose organizaciniuose dokumentuose nustatyti:

1) vaikų priėmimą ir išleidimą; 

2) teisėtų vaiko atstovų raštiškų sutikimų apžiūrėti vaikus dėl asmens higienos, pedikuliozės ir niežų 

gavimą;

3) vaikų apžiūras dėl asmens higienos, pedikuliozės ir niežų;

4) darbuotojų veiksmus vaikui susirgus;

5) teisėtų vaiko atstovų informavimą apie vaikų traumas ir ūmius sveikatos sutrikimus, įvykusius vaiko 

buvimo ikimokyklinio ugdymo įstaigoje metu;

6) pirmosios pagalbos ir pirmosios medicinos pagalbos organizavimą;

7) vaistų vaikams administravimą pagal gydytojų rekomendacijas;

8) darbuotojų sveikatos tikrinimų organizavimą;

9) susirgimų užkrečiamosiomis ligomis atvejų registravimą ir informacijos apie juos teikimą; 

10) vaikų turizmo renginių organizavimą;

11) asmens sveikatos informacijos konfidencialumo užtikrinimo tvarką;



13

12) kitus įstaigai aktualius vaikų sveikatos priežiūros klausimus.

Taip pat rekomenduojama ikimokyklinio ugdymo įstaigos administracijai parengti ir patvirtinti 

dokumentus, apibrėžiančius sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigoje procedūras, tokias kaip:

1) sveikatos ugdymas;

2) vaikų grūdinimas;

3) dezinfekcijos medžiagų naudojimas; 

4) personalo ir vaikų rankų plovimas;

5) vaikų burnos higienos palaikymas;

6) nelaimingų atsitikimų registravimas;

7) maitinimas, įskaitant specialiųjų poreikių vaikų maitinimą; 

8) vaikų miegas;

9) hiperaktyvių vaikų priežiūra;

10) ikimokyklinio ugdymo įstaigoje draudžiamų medžiagų ir augalų sąrašai; 

11) darbuotojų kvalifikacijos tobulinimas vaikų sveikatos priežiūros klausimais.

Šie dokumentai gali būti įforminti kaip taisyklės ir (ar)  instrukcijos.

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IKIMOKYKLINIO  
UGDYMO ĮSTAIGOJE PLANAVIMAS

Sveikatos priežiūra ikimokyklinio ugdymo įstaigoje vykdoma pagal ikimokyklinio ugdymo įstaigos sveikatos 

priežiūros veiklos planą, kuris yra sudedamoji ikimokyklinio ugdymo įstaigos metinės veiklos programos dalis. 

Veiklos plane numatomos konkrečios priemonės, skirtos sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigoje 

uždaviniams, nustatytiems Vaikų sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigose rekomendacijose, 

įgyvendinti [34], bei šių priemonių efektyvumo vertinimas ir vertinimo rezultatų panaudojimas tolesnėje 

sveikatos priežiūros veikloje. Numatant priemones atsižvelgiama į sveikatos priežiūros specialisto funkcijas, 

reglamentuojamas teisės aktais ir nurodytas jo pareigybės instrukcijoje, taip pat sveikatos priežiūros specialisto 

praktinio darbo patirtį, ikimokyklinio ugdymo įstaigos poreikius ir sveikatos priežiūros nacionalinius ir vietos 

prioritetus. Ikimokyklinio ugdymo įstaigos sveikatos priežiūros veiklos plano projektą rengia ikimokyklinio 

ugdymo įstaigos administracija kartu su sveikatos priežiūros specialistu.

Sveikatos priežiūros veiklos plano formą galima laisvai pasirinkti, teisės aktai to nereglamentuoja. 

1 lentelė. Sveikatos priežiūros veiklos plano pavyzdys
Sveikatos 
priežiūros 
uždavinys

Priemonės 
pavadinimas

Vykdymo 
laikas

Vykdytojai
Priemonės 

įgyvendinimo 
kriterijus

Pastabos

1 2 3 4 5 6
1. 1.1.

1.2.
1.3.

Organizuojant sveikatos priežiūrą būtina suvokti, kad sveikatos priežiūros specialistai turi dirbti ne tik 

su vaikais, bet ir su ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomene. Todėl plane būtina akcentuoti komandinį 

darbą ir numatyti priemones, skatinančias ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenę (tėvus (globėjus, 

įtėvius), pedagoginius darbuotojus) įsitraukti į sveikatos stiprinimo veiklą.
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IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGOS SVEIKATOS  
KABINETO ĮRENGIMAS

Sveikatos priežiūrai ikimokyklinio ugdymo įstaigoje vykdyti rekomenduojama skirti patalpą – sveikatos 

kabinetą.

Sveikatos priežiūros specialisto funkcijoms vykdyti turėtų būti numatyta:

1) stalas, spinta dokumentams, veiklos priemonėms ir drabužiams, kėdės vaikams atsisėsti, medicinos 

kušetė, praustuvė, rankų higienos priemonės;

2) svarstyklės, ūgio matuoklė, termometras oro temperatūrai matuoti, kraujospūdžio matavimo aparatas, 

termometras kūno temperatūrai matuoti, priemonės, reikalingos regėjimo aštrumui nustatyti, ir kitos 

priemonės, padedančios įvertinti vaikų sveikatą;

3) pirmosios pagalbos rinkinys [21];

4) sveikatos ugdymo informacinės vaizdinės priemonės.

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos vadovas turėtų užtikrinti galimybę specialistui naudotis telefoninio ryšio 

priemonėmis bei informacinėmis technologijomis. Sąraše nurodytos priemonės gali būti koreguojamos 

atsižvelgiant į sveikatos priežiūros specialisto pareigybės aprašyme numatytas funkcijas bei sveikatos priežiūros 

ikimokyklinio ugdymo įstaigoje veiklos plane numatytas priemones.

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTO FUNKCIJOS

Pagrindinės rekomenduojamos sveikatos priežiūros specialisto funkcijos bei jų įgyvendinimo priemonės, 

vykdant sveikatos priežiūrą ikimokyklinio ugdymo įstaigose, numatytos Vaikų sveikatos priežiūros 

ikimokyklinio ugdymo įstaigoje rekomendacijose [34]. Dalis šiose rekomendacijose numatytų funkcijų 

nustatytos remiantis kitų teisės aktų, reglamentuojančių nelaimingų atsitikimų prevenciją, infekcinių 

ligų ir jų rizikos veiksnių profilaktiką, pirmosios pagalbos teikimą, nuostatomis. Kitos rekomenduojamos 

funkcijos skirtos užtikrinti sveikatos priežiūros ikimokyklinėje ugdymo įstaigoje uždavinių įgyvendinimą. 

Rengiant ikimokyklinio ugdymo įstaigos sveikatos priežiūros veiklos planą rekomenduojama pasirinkti 

funkcijų įgyvendinimo priemones atsižvelgiant į įstaigos poreikius bei aktualias vaikų sveikatos stiprinimo 

problemas toje įstaigoje.

Šiame metodinių rekomendacijų skyriuje pateikiama praktinė informacija dėl kai kurių priemonių 

įgyvendinimo ikimokyklinio ugdymo įstaigoje.

Rekomenduojamos visuomenės sveikatos priežiūros specialisto funkcijos  
ir jų įgyvendinimo priemonės:

1. Metodinė, informacinė, organizacinė veikla sveikatos stiprinimo ir saugojimo klausimais

Rekomenduojamos priemonės:
informacinės, metodinės medžiagos vaikų sveikatos saugojimo ir stiprinimo klausimais kaupimas ir 
sklaida;
ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenės sveikatos žinių poreikio nustatymas apklausiant vaikus, 
jų tėvus (globėjus, įtėvius), pedagogus;
paskaitų, probleminių diskusijų, stendinių pranešimų, parodų, anotacijų, publikacijų, rekomendacijų 
rengimas, konkursų, klausimų ir atsakymų valandėlių vaikams sveikatos saugojimo ir stiprinimo 
klausimais organizavimas;
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individualių konsultacijų pedagogams, vaikams, jų tėvams (globėjams, įtėviams) teikimas sveikatos 
saugojimo ir stiprinimo klausimais;
pagalba ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei įgyvendinant sveikatos ugdymą;
dalyvavimas rengiant dokumentus, nustatančius sveikatos priežiūros įstaigoje tvarką;
inicijavimas, dalyvavimas rengiant, įgyvendinant ir vertinant vaikų sveikatos stiprinimo programas;
bendradarbiavimo su kitomis įstaigomis ir organizacijomis sveikatos stiprinimo klausimais inicijavimas 
ir palaikymas;
dalyvavimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos administracijos, teisėtų vaiko atstovų susirinkimuose ir 
informacijos apie problemas, susijusias su vaikų sveikatos saugojimu ir stiprinimu, veiklos planavimu, 
pateikimas.

Pagalba ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei įgyvendinant sveikatos ugdymą
Sveikatos ugdymas yra integrali visos ugdymo sistemos dalis, įgyvendinama bendroje švietimo sistemos 

veikloje: rengiant pedagogus ir kitus specialistus, rengiant ir vykdant valstybines, tarptautines ar kitas 

programas, leidžiant vadovėlius bei dirbant su vaikais. Vaikų ir moksleivių sveikatos apsaugos politikos 

strateginės gairės [16] nustato, kad sveikata ugdoma visų tipų šalies švietimo įstaigose, taip pat ir ikimokyklinio 

ugdymo įstaigose. 

Švietimo įstatyme [5] nustatyti švietimo tikslai,  kurių pirmasis yra ,,išugdyti kiekvienam asmeniui 

vertybines orientacijas <...> ir gebėjimus savarankiškai kurti savo gyvenimą ir sveikai gyventi.“ 

Ikimokyklinio ugdymo programos rengiamos vadovaujantis Ikimokyklinio ugdymo programų kriterijų 

aprašu [27], kuriame viena iš įvardytų vaikui reikalingų kompetencijų yra sveikatos saugojimo.

Sveikatos ugdymas priešmokyklinėse grupėse vykdomas pagal Bendrąją priešmokyklinio ugdymo ir 

ugdymosi programą [17]. Šiame dokumente išskiriamos šešios kompetencijų grupės (tarp jų ir sveikatos 

saugojimo), kurių pagrindas – jau sudarytų vertybinių nuostatų, įgytų gebėjimų ir įgūdžių bei patirties visuma. 

Pagal šią programą vaikams ugdomos sveikos gyvensenos, saugaus judėjimo ir veikimo kompetencijos:

•	 nuostata būti aktyviam, judriam; prireikus sukaupti jėgas, valią; fiziškai išsikraunant išlieti 

emocinę ar nejudrumo sukeltą įtampą; pagal vaiko galimybes gebėti atsipalaiduoti, nusiraminti;

•	 gebėjimas savarankiškai ar padedant suaugusiajam saugiai elgtis buityje, žaidžiant ar judant 

namie, vaikų grupėje, lauke, kelyje ar nežinomoje vietoje;

•	 gebėjimas savarankiškai laikytis asmens higienos, aktyvios veiklos, poilsio ir maitinimosi ritmo, 

pasakyti kitiems, kai pavargsta ar blogai jaučiasi;

•	 gebėjimas justi ir valdyti savo kūną einant, bėgant, šliaužiant, ropojant, lipant, šokinėjant, 

vartantis; gebėjimas mesti, pagauti, spirti, atmušti kamuolį ar šokinėjantį daiktą;

•	 gebėjimas judant keisti kryptį, tempą, greitį, jėgą, išlaikyti pusiausvyrą; trumpai išbūti nejudriam;

•	 gebėjimas nuotaiką, sumanymus, muziką, vaizdą, žodį išreikšti kūnu – mimika, kūno poza, 

raiškiu gestu, atskiru judesiu ar veiksmų eile, ritmišku ar laisvu judėjimu.

Ugdant vaikams sveikatos saugojimo kompetenciją keliami šie uždaviniai
Saugoti ir puoselėti psichinę vaiko sveikatą

1. Palaikyti ir gerinti vaiko savijautą, puoselėti savigarbą ir orumą, padedant susidaryti pozityvią nuomonę 

apie savo išvaizdą, gebėjimus, būdo savybes.

2. Pratinti po įtampos ar didesnių išgyvenimų fizine iškrova mažinti emocinę įtampą, atsipalaiduoti po 

ilgesnio buvimo nejudrioje padėtyje, nusiraminti.
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3. Meno priemonėmis kurti palankią emocinę atmosferą. Jei reikia, dainavimą ir muzikos klausymą, 

piešimą ir lipdybą, judėjimą ir vaidybą panaudoti terapijos tikslams: emociniam stabilumui pasiekti, teigiamam 

emociniam klimatui sukurti.

4. Skatinti glaudesnį vaiko ryšį su gamta; padėti atgauti emocinę pusiausvyrą gamtos (saulės, oro, žemės, 

vandens) galioms padedant.

5. Tobulinti gebėjimą tvardytis, susilaikyti nuo netinkamų būdų išlieti emocijas, laikytis susitarimų, 

taisyklių, tvarkos, valdyti savo kūną.

6. Skatinti ugdytis gebėjimą prireikus sutelkti jėgas, valią, ištvermę.

7. Gerbti kitokios išvaizdos, silpnesnės sveikatos, riboto judrumo vaikus ir suaugusiuosius, suvokti savo 

galimybių ribas.

Didinti socialinį saugumą, tobulinti orientavimąsi naujoje socialinėje aplinkoje, ugdant saugaus elgesio 

įpročius

1. Tobulinti gebėjimą greitai ir lanksčiai orientuotis naujoje priešmokyklinės grupės aplinkoje ir įsitraukti 

į bendraamžių grupės veiklą. 

2. Jausti šalia esantį, būti atsakingam už savo ir kitų saugumą, žaidžiant, laisvai ir organizuotai judant 

kartu su kitais vaikais grupėje, salėje ar lauke.

3. Palaikyti vaiko nuostatą ir pastangas atsispirti pagundoms, prireikus pasakyti „ne“, elgtis pagal supratimą, 

kas yra gera ir kas bloga.

4. Skatinti vaiką kreiptis pagalbos į pedagogą ar tėvus, jei yra skriaudžiamas, patiria prievartą (tarp 

bendraamžių ar net šeimoje).

5. Padėti sužinoti ir įsiminti, kur ir į ką reikėtų kreiptis pagalbos susirgus, įvykus nelaimei, ištikus bėdai, 

jei šalia nėra artimųjų, pedagogų.

6. Pratinti bendrauti su fizinės ir protinės negalios ištiktais vaikais ir suaugusiaisiais.

7. Skatinti sužinoti, kokius žaidimus mėgsta vaiko šeima, gimtojo miesto ir kaimo žmonės, kokios jų 

laisvalaikio ir švenčių tradicijos, rungtys, estafetės, pratintis jose dalyvauti.

Saugoti ir stiprinti fizinę vaiko sveikatą

1. Palaikyti ir žadinti vaiko judėjimo poreikį, skatinti fizinį aktyvumą.

2. Padėti vaikui pažinti savo kūną ir fizines galimybes bei išreikšti save pasitelkiant judesį, vaizduotę ir 

fantaziją.

3. Padėti perimti sveikatą stiprinančias gyvenimo nuostatas: pratintis laikytis asmens higienos, tinkamo 

dienos ritmo, stengtis sveikai maitintis, rengtis pagal orą, grūdintis, taisyklingai sėdėti, stovėti, daug judėti ir 

žaisti lauke.

4. Plėsti vaiko supratimą apie sveikatą ir jos tausojimą, pratinti pajusti, kada jis jaučiasi blogai, ištikus 

nelaimei kreiptis pagalbos į artimuosius, pedagogus ar kitus pažįstamus žmones, tarnybas.

5. Sudaryti sąlygas ugdytis fizines kūno galias ir judesio kultūrą: tobulinti gebėjimą laisvai, koordinuotai, 

įvairiais būdais vaikščioti, bėgioti, šliaužti, ropoti, lįsti, lipti, šokinėti; judinti liemenį, kojas, rankas, galvą.

6. Judant pratintis orientuotis erdvėje, išvengti kliūčių, keisti judėjimo greitį ir kryptį, judėti ritmiškai, 

pradėti judėti ir sustoti pagal signalą.

7. Ugdytis vikrumą, lankstumą, stiprumą, drąsą.

8. Ugdytis taisyklingą kvėpavimą, lavinti rankos miklumą, tikslumą; akies ir rankos, ausies ir balso ryšį; 

ryšį tarp įvairių jutimų (regėjimo ir girdėjimo, girdėjimo ir lytėjimo, regėjimo ir lytėjimo); didinti jutiminį 

jautrumą.

9. Saugiai naudotis fiziniam judėjimui skirta įranga, priemonėmis, žaislais.

10. Kūno poza, balsu, judesiais ir gestais bandyti išreikšti jausmus, originalias, neįprastas, netikėtas 

kūrybines idėjas ir sumanymus; judesiui suteikti simbolinę prasmę ir išraišką; derinti judesį ir žodinę veiklą. 
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Vaikų sveikatos ugdymo modelis pateiktas 1 pavyzdyje:

1 pavyzdys
Vaikų sveikatos ugdymo modelis pagal S. Hagard, 1994, E. Adaškevičienę, 1999 m.

Informacija
Vaikams
Tėvams (globėjams, įtėviams)
Pedagogams

Žinojimas
Kaip saugoti savo sveikatą
Kokia sveikatą silpninančių veiksnių žala
Kaip teisingai elgtis

Nuostata

Noras būti sveikam
Noras būti stipriam, vikriam, ištvermingam
Teigiamas požiūris į fizinį aktyvumą
Noras grūdintis

Elgesys

Higienos įgūdžiai ir įpročiai
Džiugi nuotaika, gera savijauta
Fizinis aktyvumas, grūdinimasis
Sveika mityba
Geranoriškumas, palankumas kitiems

Sveikata

Šaltinis: Vilniaus pedagoginis universitetas. Pedagogikos ir psichologijos fakultetas. Sveikatos 
ugdymo katedra. Regina Proškuvienė. Sveikatos ugdymo įvadas. Vilnius, 2004

Pavyzdinės sveikatos ugdymo programos ikimokyklinio ugdymo grupėms turinys pateiktas 1 priede.

Inicijavimas, dalyvavimas rengiant, įgyvendinant ir vertinant vaikų sveikatos stiprinimo 
programas

Šiuolaikinėje mokykloje ugdytinių sveikata kartu su visos mokyklos bendruomenės sveikata turi būti 
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stiprinama per konkrečią ir efektyvią veiklą, kuri planuojama.

Vadovaujantis Švietimo įstatymo 22 straisnio „Sveikatos priežiūra mokykloje“ 6-a nuostata ,,sveikatos 

priežiūra ikimokyklinio ugdymo mokykloje organizuojama rengiant ir įgyvendinant sveikatos stiprinimo 

programas“ [5].

Šiuolaikinės ugdymo įstaigos bendruomenės nariai raginami patys rūpintis ir stiprinti savo sveikatą, 

jie įtraukiami į ugdymo įstaigos bendruomenės sveikatinimo problemų sprendimą, sveikatinimo veiklos 

planavimą. Bendruomenės nariai nusistato tikslus, kaip pasikeisti patiems arba pakeisti ugdymo įstaigos 

fizinę ir psichosocialinę aplinką. 

Visiems ugdymo įstaigos bendruomenės nariams, ypač vaikams ir jų tėveliams, reikia sudaryti galimybę 

dalyvauti planuojant veiklą ir priimant sprendimus, susijusius su sveikata. 

Bendruomenė neprisidės prie sveikatos reikalų tvarkymo, jei nebus sudarytos struktūros, padedančios 

suburti bendruomenės narius ir leidžiančios jiems dalyvauti sveikatos gerinimo planavime. 

Tuo tikslu ugdymo įstaigos direktoriaus įskymu sudaroma sveikatos stiprinimo veiklos mokykloje 

organizavimo grupė, kurios tikslu turėtų tapti programinis sveikatinimo procesų ugdymo įstaigoje 

organizavimas.

Veiksmingiausia sveikatos stiprinimo veiklos organizavimo grupė būna tada, kai ją sudaro įvairūs ugdymo 

įstaigoje dirbantys specialistai: sveikatos priežiūros specialistai, pedagogai, logopedai, socialiniai pedagogai, 

administracijos atstovai, būtinai vaikų tėvų atstovai ir kt. Vadovavimas ir atsakomybė už atskiras veiklos sritis 

šioje grupėje padalinama visiems nariams.

Sveikatinimo procesų planavimo veikloje labai svarbus sveikatos priežiūros specialisto vaidmuo. 

Dalyvaudamas sveikatinimo programų rengimo darbo grupėje, sveikatos priežiūros specialistas pirmiausia turi 

išsiaiškinti, kokias sveikatos problemas daugelis bendruomenės narių laiko svarbiomis, nes nuo to priklausys 

jų dalyvavimo sveikatos ugdymo, sveikatos stiprinimo procesuose aktyvumas bei efektyvumas.

Sveikatos priežiūros specialistas taip pat padeda identifikuoti bendruomenės sveikatos problemas, 

suteikia informacijos bei patarimų sveikatos klausimais, konsultuoja bendruomenės narius, didina mokyklos 

bendruomenės narių sąmoningumą, rūpinantis savo ir ugdytinių sveikata, kontroliuoja sveikatinimo procesus 

mokykloje.

Sveikatinimo programa – tai dokumentas, kuriame yra nustatyti tikslai, uždaviniai, vertinimo kriterijai 

ir priemonės programai įgyvendinti bei laukiamas jos poveikis visuomenei (arba veikimo planas).

Sveikatinimo programos rengiamos vieneriems ar keleriems metams. 

Rengiant ir įgyvendinant ikimokyklinio ugdymo įstaigos sveikatos stiprinimo veiklos programas, tarp jų 

ir sveikatą stiprinančios mokyklos programą, rekomenduojama vadovautis Mokyklų pripažinimo sveikatą 

stiprinančiomis mokyklomis tvarkos aprašu [30] ir Valstybinio aplinkos sveikatos centro parengtomis 

metodinėmis rekomendacijomis „Vaikų sveikatingumo programų rengimas“ 

(http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Vaiku_

sveikatingumo_programu_rengimas.pdf). Šiose metodinėse rekomendacijose apžvelgiami vaikų vystymosi 

ir sveikatos ypatumai bei strateginės gairės gerinant jų sveikatą, vaikų sveikatingumo programų rengimo 

principai; rengimo etapai; vertinimas ir sklaida. Rekomendacijose pateikiami konceptualūs, strateginiai ir 

techniniai programinio planavimo elementai, praktiniai pasiūlymai, palengvinantys programų rengimą. 

Įgyvendinus programą ar atskirą jos etapą labai svarbu pasitikrinti, ar ji buvo teisingai parengta, ar 

tinkamai užsibrėžti tikslai ir uždaviniai, ar veikla veiksminga, ar taikomos tinkamos įgyvendinimo priemonės, 

kaip panaudoti žmogiškieji ir materialieji ištekliai. Taip pat svarbu nustatyti esamus trūkumus, pasiekimus, 

suteikti mokyklos bendruomenei motyvacijos tolimesnei veiklai. 

Tuo tikslu sveikatos priežiūros specialistą rekomenduojama įtraukti į ikimokyklinio ugdymo įstaigos 

vidaus audito darbo grupės sudėtį. Įsivertinant sveikatos priežiūros specialisto veiklą ar visą mokyklos 
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sveikatinimo veiklą, įgyvendinamos programos efektyvumą galima vadovautis Sveikatos mokymo ir ligų 

prevencijos centro parengtomis metodinėmis rekomendacijomis „Sveikatą stiprinančių mokyklų veiklos 

vertinimo rodikliai ir jų taikymas ikimokyklinio ugdymo mokyklose“ (http://www.smlpc.lt/media/file/

Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/SSM_%20veiklos_verttinimo_rodikliai.pdf), 

kuriose yra nustatyti mokyklos sveikatinimo veiklos vertinimo rodikliai ir jų taikymo ikimokyklinio 

ugdymo įstaigose bendrieji principai. Metodinės rekomendacijos patrauklios tuo, kad maksimaliai derintos 

su ikimokyklinio ugdymo įstaigų vidaus audito struktūra [28], jų taikymo metodika paprasta; yra galimybė 

vertinimą atlikti kartu su ikimokyklinio ugdymo įstaigų vidaus auditu; suteikiama galimybė atlikti visą 

sveikatinimo veiklos vertinimą arba tik jo dalį.

Įsivertinimo rezultatai naudojami planuojant tolimesnę veiklą, rengiant naujas ar tobulinant jau 

įgyvendinamas programas, numatant jų tikslus ir uždavinius, veiklos priemones, planuojant žmogiškuosius ir 

materialiuosius išteklius, didinant šioje veikloje dalyvaujančių žmonių motyvaciją, vykdant sklaidą, dalijantis 

patirtimi su kitomis mokyklomis, vietos bendruomene.

2. Ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinkos sveikatinimo priemonių inicijavimas ir dalyvavimas 
jas įgyvendinant

Rekomenduojamos priemonės:
ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinkos atitikties visuomenės sveikatos priežiūros teisės aktų 
reikalavimams vertinimas;
ikimokyklinio ugdymo įstaigos patalpų valymo kokybės tikrinimas bei vertinimas (ar naudojamos 
leistinos valymo priemonės);
informacijos apie aplinkos veiksnių įtaką vaikų sveikatai, visuomenės sveikatos priežiūros teisės aktus, 
reglamentuojančius ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinką, ugdymo aplinkos saugos būklę, sklaida 
ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenėje;
dalyvavimas nustatant ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinkos sąlygų gerinimo prioritetus;
informacijos teikimas teisėtiems vaikų atstovams apie planuojamas sudaryti ūkines sutartis, galinčias 
daryti įtaką vaikų sveikatai;
teisėtų vaikų atstovų supažindinimas su ikimokyklinio ugdymo įstaigos organizaciniais dokumentais ir 
jų pasikeitimais, susijusiais su sveikatos priežiūra.

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinkos atitikties visuomenės sveikatos priežiūros teisės aktų 
reikalavimams vertinimas; informacijos apie aplinkos veiksnių įtaką vaikų sveikatai, visuomenės 
sveikatos priežiūros teisės aktus, reglamentuojančius ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinką, 
ugdymo aplinkos saugos būklę, sklaida ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei bei dalyvavimas 
nustatant ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinkos sąlygų gerinimo prioritetus

Ikimokyklinio ugdymo įstaigų aplinka daugeliu atžvilgiu unikali. Nedaugelyje pastatų žmonės praleidžia 

tiek daug laiko palyginti nedidelėje erdvėje. Ikimokyklinio ugdymo įstaigos patalpose vykdoma veikla 

labai įvairi: vaikų ugdymas, vaikų priežiūra, maitinimo, skalbimo paslaugų organizavimas, kūno kultūros 

užsiėmimai, dalyje ikimokyklinio ugdymo įstaigų įrengti baseinai. Ikimokyklinėse įstaigose vaikų sveikatą 

veikia tokie aplinkos veiksniai kaip mikroklimatas, apšvietimas, triukšmas, patalpų oro kokybė ir kt.

Ikimokyklinio ugdymo įstaigų teritorijos, patalpų įrengimo ir priežiūros reikalavimus reglamentuoja Lietuvos 

higienos norma [35]. Lietuvos Respublikos švietimo įstatymo [5] 59 str. įtvirtinta mokyklos vadovo pareiga 

užtikrinti saugią ir sveiką ugdymosi aplinką. Sveikatos priežiūros specialistas pagal savo kompetenciją konsultuoja 

mokyklos administraciją įgyvendinant higienos normos reikalavimus, praneša apie nustatytas neatitiktis.

Įstaigoje visi įrenginiai ir baldai turi būti saugūs, tvarkingi, pritaikyti vaikams pagal jų ūgį, amžiaus 

ypatumus. Visų įstaigos patalpų grindys, sienos, tualetų kabinos ir lentynos turi būti lygios, o jų apdaila lengvai 

valoma drėgnu būdu ir atspari valymo priemonėms. 
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Labai svarbu, kad vaikai sėdėtų taisyklingai, baldai būtų pritaikyti jų ūgiui. Kampas tarp kėdės atkaltės 

ir sėdimosios dalies turi būti 90–100°. Sėdimoji dalis ir atkaltė turi būti pakankamai kietos ir tvirtos. Vaikas  

turi giliai sėdėti ant sėdimosios dalies, juosmens ir kryžkaulio sritimi remdamasis į atkaltę, tiesiai laikyti 

liemenį ir galvą. Tarp liemens ir stalo krašto turėtų likti 3–4 cm tarpas. Kojos per klubo ir kelio sąnarius 

sulenktos stačiu kampu, visa pėda remiamasi į grindis. Nerekomenduojama sėdėti pakišus vieną koją po 

sėdyne, sukumpus, persikreipus ar susilenkus.

Daugumoje ikimokyklinio ugdymo įstaigų Lietuvoje lėšos, skirtos aplinkos gerinimui, ribotos. 

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos neturi galimybių vienu metu investuoti į visus aplinkos gerinimo aspektus. 

Tokiais atvejais rekomenduojama kompleksiškai įvertinti įstaigos poreikius ir galimybes. Nustatant 

ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinkos sąlygų gerinimo prioritetus pagrindinis sveikatos priežiūros 

specialisto vaidmuo – konsultuoti įstaigos administraciją įvertinant galimus pavojus vaikų sveikatai ir 

saugai bei didžiausią galimą naudą vaikų sveikatai. 

Sveikatos priežiūros specialistas taip pat teikia informaciją apie aplinkos veiksnių įtaką vaikų sveikatai 

ir teisės aktus, reglamentuojančius ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinką, ikimokyklinio ugdymo įstaigos 

bendruomenei. 

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos patalpų valymo kokybės tikrinimas bei vertinimas (ar naudojamos 
leistinos valymo priemonės)

Drėgnas grindų ir kitų paviršių valymas yra viena iš gripo ir kitų infekcinių susirgimų, astmos profilaktikos 

priemonių. Blogai valomose patalpose susikaupia ne tik šiukšlių, bet ir dideli kiekiai patalpų dulkių, kurios 

savo sudėtyje turi įvairių cheminių medžiagų, žmogaus odos dalelių, lauko purvo, pelėsių sporų, valymo 

priemonių dalelių, todėl yra stiprūs alergenai. Dulkių sudėtyje taip pat aptinkama bakterijų ir virusų galinčių 

sukelti kitus kvėpavimo takų susirgimus.

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos patalpų priežiūros reikalavimus nustato higienos norma [35]. Įstaigos 

patalpos, įrenginiai ir kitas inventorius turi būti prižiūrimi ir valomi taip, kad būtų užtikrinta švara. 

Rekomenduojama patalpas valyti iki vaikų atėjimo į ikimokyklinio ugdymo įstaigą arba kai vaikai būna 

lauke. Tualeto-prausyklos grindys, unitazai turi būti švarūs visą laiką, valomi drėgnu būdu leidžiamais naudoti 

valikliais. Unitazų sėdynės turi būti plaunamos šiltu vandeniu su muilu. Po kiekvieno vaikų sodinimo ant 

naktipuodžių tualeto-prausyklos grindys ir naktipuodžiai turi būti plaunami. 

Pagrindinis patalpų valymas atliekamas kas mėnesį ir pagal epidemiologines reikmes. Tualetų-prausyklų 

valymo inventorius turi būti paženklintas ir  laikomas atskirai nuo kitų grupių patalpų valymo inventoriaus. 

Valymo priemonės ir dezinfektantai turi būti laikomi saugiai, vaikams neprieinamoje vietoje.

Valymo kokybė priklauso ne tik nuo valymo dažnumo, bet ir nuo naudojamų valymo priemonių, 

pasirinkto valymo metodo, schemos, personalo turimų būtinų žinių ir valymo įgūdžių. Pagrindiniai 

valymo principai – naudoti valymo priemones tik tiek, kiek reikia, naudoti griežtai pagal paskirtį, esant 

galimybei rinktis ekologiškus produktus. Taip tausojama žmogaus sveikata, gamta bei valomieji paviršiai. 

Ikimokyklinio ugdymo įstaigoje leidžiama naudoti tas dezinfekcines medžiagas, kurios Biocidų autorizacijos 

ir registracijos nuostatų [18] nustatyta tvarka leistos naudoti Lietuvoje. Asmenys, dirbantys su valymo, 

dezinfekcijos, dezinsekcijos ir deratizacijos priemonėmis, turi mokėti naudotis šiomis priemonėmis ir 

laikytis gamintojo ar tiekėjo saugos duomenų lapuose nurodytų sveikatos saugos reikalavimų. 

3. Nelaimingų atsitikimų prevencija
Rekomenduojamos priemonės:
nelaimingų atsitikimų, įvykusių ugdymo proceso metu, registracija pagal Moksleivių nelaimingų 
atsitikimų tyrimo, registravimo ir apskaitos nuostatus [15];



21

nelaimingų atsitikimų pobūdžio, vietos, laiko, priežasčių analizė ir ikimokyklinio ugdymo įstaigos 
vadovybės bei bendruomenės informavimas apie vaikų nelaimingų atsitikimų priežastis; 
ikimokyklinio ugdymo įstaigos patalpų konstrukcijų, žaidimo aikštelių, įrangos, galinčių būti vaikų 
nelaimingų atsitikimų priežastimi, vertinimas;
vaikų vežiojimo ir turizmo renginių organizavimo saugos vertinimas;
inicijavimas ir dalyvavimas rengiant vaikų nelaimingų atsitikimų prevencijos priemones.

Nelaimingų atsitikimų, įvykusių ugdymo proceso metu, registracija ir analizė
Nelaimingų atsitikimų, įvykusių ugdymo proceso metu, registracijos tvarką reglamentuoja Moksleivių 

nelaimingų atsitikimų tyrimo, registravimo ir apskaitos nuostatai [15]. Tačiau šie nuostatai neapima sužalojimų, 

dėl kurių vaikai nepraleido užsiėmimų švietimo įstaigoje, taip pat susižalojimų, įvykusių vaikui vykstant į 

švietimo įstaigą ir iš jos švietimo įstaigai priklausančiu transportu. Rengiant nelaimingų atsitikimų prevencijos 

priemones šie sužalojimai taip pat neturi likti be dėmesio. Šių metodinių rekomendacijų 2 priede pateikiamas 

nelaimingų atsitikimų, kurių neapima Moksleivių nelaimingų atsitikimų tyrimo, registravimo ir apskaitos 

nuostatai, registravimo formos pavyzdys.

Vaikų vežiojimo ir turizmo renginių organizavimo saugos vertinimas
Rekomenduojama ikimokyklinių grupių vaikus vežti į išvyką tik gavus raštišką kiekvieno vaiko tėvų 

(globėjų, įtėvių) sutikimą. Vaikai turi būti vežami techniškai tvarkinga transporto priemone. Prieš kiekvieną 

išvyką vaikus lydintis darbuotojas paaiškina vaikams saugaus elgesio autobuse ir išvykos metu taisykles. 

Ikimokyklinio amžiaus vaikų grupę išvykos metu turėtų lydėti ne mažiau kaip du darbuotojai.

Rekomenduojama, kad maršruto schemoje būtų nurodytos didžiausio avaringumo vietos.

Vaikų saugos priemonės organizuojant ir vykdant turizmo renginius įgyvendinamos Vaikų turizmo 

renginių organizavimo aprašo nustatyta tvarka [26]. 

4. Lėtinių neinfekcinių ligų, jų rizikos veiksnių ir šių ligų paūmėjimų profilaktika

Rekomenduojamos priemonės:
informacijos apie kasmetinius vaikų sveikatos profilaktinius patikrinimus kaupimas, apibendrinimas 
bei pateikimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei;
asmens sveikatos priežiūros įstaigų specialistų rekomendacijų dėl vaikų sveikatos, tausojančio dienos 
režimo pateikimas pedagogams bei šių rekomendacijų planavimo ir įgyvendinimo koordinavimas;
vaikų asmens higienos tikrinimas (dantų valymo, rankų plovimo, naudojimosi tualetu), asmeninių 
higienos reikmenų (šukos, burnos skalavimo stiklinaitės, vienkartinės nosinaitės ir kt.) priežiūros ir 
kitų įgūdžių vertinimas;
pedagogų konsultavimas vaikų dienos režimo klausimais ir jo organizavimo priežiūra;
vaikų grūdinimo organizavimo priežiūra;
rekomendacijų dėl vaikų sveikatos stiprinimo teikimas teisėtiems vaiko atstovams;
ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenės švietimas, kaip sumažinti lėtinių neinfekcinių ligų 
paūmėjimų riziką.

Informacijos apie kasmetinius vaikų sveikatos profilaktinius patikrinimus kaupimas, apibendrini-
mas bei ne rečiau kaip 1 kartą per metus pateikimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei:

Lietuvos higienos norma [35] nustato, kad priimant vaiką į ikimokyklinio ugdymo mokyklą ir vėliau 
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kiekvienais metais tėvai turi pateikti vaiko sveikatos pažymėjimą (statistinė apskaitos forma Nr. 027 1/a) [25].

Sveikatos priežiūros specialistas surenka vaikų sveikatos pažymas, apibendrina bei analizuoja 

surinktus duomenis, su asmens sveikatos priežiūros specialistų rekomendacijomis supažindina su 

vaiku dirbančius pedagogus, konsultuoja įgyvendinant šias rekomendacijas. 

Rekomenduojama, kad sveikatos priežiūros specialistas vaikams, ypač sergantiems lėtinėmis 

neinfekcinėmis ligomis ar turintiems specialiųjų poreikių, parengti individualius sveikatinimo planus. 

Šiame plane turėtų būti aprašyta: 

1) vaiko šeima;

2) vaiko elgesys kolektyve;

3) vaiko liga ar negalia;

4) vaiko mityba ar dieta;

5) gydytojo paskirtos procedūros ir nurodytos priemonės esant ligos paūmėjimams; 

6) ligos paūmėjimų ir priepuolių pasireiškimo požymiai;

7) atvejai, kai vaikui turi būti iškviesta greitoji medicinos pagalba.

Tokio plano 5, 6 ir 7 skiltis turėtų užpildyti vaiko tėvai (globėjai, įtėviai) ir pasirašyti.

Rekomenduojama ne rečiau kaip 1 kartą per metus su apibendrinta informacija apie ikimokyklinio 

ugdymo įstaigą lankančių vaikų sveikatą supažindinti įstaigos bendruomenę.

Pedagogų konsultavimas vaikų dienos režimo klausimais, jo organizavimo priežiūra ir as-
mens sveikatos priežiūros įstaigų specialistų rekomendacijų dėl vaikų sveikatos, tausojančio 
dienos režimo pateikimas pedagogams bei šių rekomendacijų planavimo ir įgyvendinimo koor-
dinavimas

Vaiko dienos režimu vadinama tiksliai nustatyta jo veiklos (poilsio, miego, mitybos ir pan.) tvarka 

bei taisyklių ir priemonių sistema tam tikram tikslui įgyvendinti. Dienos režimas yra fiziologiškai pa-

grįstas. Žmogaus galvos smegenų pusrutulių žievėje kiekvienas periferinis receptorius turi savo specia-

lią vietą, reaguojančią į visus aplinkos ir vidaus organų dirginimus. Kai kurie nors smegenų žievės cen-

trai dirginami, tai palieka savo pėdsakus. Jei tos rūšies dirginimas greitai nepasikartoja, šie pėdsakai 

išnyksta. Tačiau jei toks pat dirginimas tuo pačiu laiku kartojasi kelis ar net keliolika kartų, šis signalas 

galvos smegenų žievėje įsitvirtina ir veiksmai pasidaro beveik automatiški. Taip sąlyginių refleksų pa-

grindu susikuria nesąlyginiai refleksai, kurie tampa nuolatiniais įgūdžiais bei įpročiais. 

Ilgainiui, jeigu smegenų žievė dirginama ir slopinama tam tikra tvarka per parą ar savaitę, tai susi-

kuria jaudinimo ir slopinimo procesų pusiausvyra. Tai – dinaminis stereotipas. Jo esmę sudaro tai, kad 

vaikas, veikiant vienam signalui, gali atgaminti daugelį dienos režimo sąlyginių refleksų. 

Pvz., kai vaikas kas rytą įpranta tuo pačiu laiku nubusti ir atsikelti, pusryčiauti ir t. t., tai, artinan-

tis naujam režimo elementui, galvos smegenų žievės atitinkamas centras suaktyvėja, o veikiančiame 

centre vyksta slopinimo procesas. Organizmas savaime persitvarko naujai veiklai. Taip susidarius laiko 

sąlyginiam refleksui ir dinaminiam stereotipui, nereikia didesnės valios naujam veiksmui pradėti, grei-

čiau įsitraukiama į naują veiklą, mažiau pavargstama. 

Vaiko dienos režimas turi atitikti jo fiziologinius poreikius, amžiaus ypatumus, sveikatos būklę. 

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos vaikų grupių priėmimo-nusirengimo patalpoje turi būti vaikų dienos 

režimo tvarkaraštis, kuriame nurodomas vaikų priėmimo į įstaigą ir išvykimo iš jos laikas, organizuo-

jamų maitinimų, miego, numatomų vaikų pasivaikščiojimų lauke laikas, dienos valgiaraštis.

Vaikams nuo 1 iki 3 metų amžiaus svarbiausias yra miegas. Rekomenduotina jo trukmė pateikta 2 

lentelėje. 
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2 lentelė. Vaikų iki 3 metų miego ir būdravimo trukmė valandomis

Vaiko amžius
Nakties miego 
trukmė (val.)

Dienos miego 
periodų skaičius

Dienos miego 
periodo trukmė (val.)

Nuo 1 iki 3 mėn. 10–11 4 2–1,5
Nuo 3 iki 6 mėn. 10–11 4–3 2–1,5
Nuo 6 iki 10 mėn. 10–11 3 2–1,5

Nuo 10 mėn. iki 1 m. 10–11 2 2,5–2
Nuo 1 m. iki 1,5 m. 10–11 2 2,5–1,5

Nuo 1,5 iki 2 m. 10–11 1 3–2,5
Nuo 2 m. iki 3 m. 10–11 1 2,5–2

	

3–5 metų vaikai turi miegoti ne mažiau kaip 12–12,5 val., iš jų 1 turi būti dienos miego periodas, kurio 

trukmė – 2 valandos. Vyriausiems ikimokyklinukams rekomenduojama miego trukmė – apie 11,5 val., iš jų 1,5 

val. dieną.

Vaikai turi būti maitinami kas 3,5–4 val. Kasdien 2 kartus šviesiu paros metu vaikai turi būti išvedami į lauką.

Ikimokyklinio ugdymo įstaiga, vadovaudamasi teisės aktais [31], turi užtikrinti vaikam, esantiem 

priešmokyklinio ugdymo grupėje, paskirto sveikatą tausojančio dienos režimo įgyvendinimą. Ikimokyklinio 

ugdymo įstaigos sveikatos priežiūros specialisto funkcija – supažindinti su vaiku dirbančius pedagogus su 

asmens sveikatos priežiūros specialisto rekomendacijomis dėl sveikatą tausojančio dienos režimo, nurodytomis 

vaiko sveikatos pažymėjime [25], bei konsultuoti įstaigos administraciją ir pedagoginius darbuotojus jas 

įgyvendinant.

Po ligos ir turintiems specialiųjų poreikių vaikams gydytojai gali rekomenduoti sveikatą tausojantį 

dienos režimą, t. y. vaiko sveikatą saugantį, stiprinantį dienos režimą. Šios rekomendacijos pateikiamos vaiko 

sveikatos pažymėjime [25]. Lankantiems ikimokyklinio ugdymo įstaigą vaikams, kuriems tais kalendoriniais 

metais sueina 7 metai ir kuriems reikalingas tausojantis dienos režimas, sudaromos tausojančio dienos režimo 

sąlygos, vadovaujantis Vaiko, kuriam tais kalendoriniais metais sueina 7 metai ir kuriam reikalinga nuolatinė 

kvalifikuotų specialistų pagalba bei sveikatą tausojantis dienos režimas, ugdymo ikimokyklinio ugdymo 

įstaigoje arba namuose pagal vaiko ugdymosi poreikiams pritaikytą programą organizavimo tvarkos aprašu 

[31]. Be gydytojo leidimo, nors ir atrodytų, kad vaikas sveikas, dienos režimo keisti nereikėtų. Tausojantis 

režimas skiriamas individualiai, atsižvelgiant į vaiko amžių ir jo individualias savybes, sveikatos būklę. 

Sveikatą tausojantis režimas kartu su kitais veiksniais padeda išvengti lėtinių ligų paūmėjimo. Pvz., vaikai, 

sergantys lėtiniu tonzilitu, greitai pavargsta, skundžiasi galvos skausmais. Tokie vaikai turėtų ilgiau ilsėtis, 

žaisti gerai išvėdintame kambaryje. Be to, tokius vaikus reikia laipsniškai grūdinti.

Vaikų, sergančių lėtinėmis ligomis, maiste reikia riboti druskos kiekį, vengti aštraus maisto.

Vaikai, sergantys skrandžio ir tulžies takų ligomis, turi būti maitinami giežtai laikantis mitybos režimo, 

ne rečiau kaip 6 kartus per dieną po truputį. Atsižvelgiant į ligos pobūdį, stadiją ir sunkumą, ribojamas fizinis 

krūvis. Vaikai, sergantys lėtinėmis virškinamojo trakto ligomis, dažnai būna emocingi, dirglūs, nervingi, dėl to 

jie turėtų ilgiau būtų gryname ore.

Vaikų grūdinimo organizavimo priežiūra
Grūdinimas – priemonių sistema, skirta organizmo atsparumui didinti. Užgrūdintas vaikas atsparesnis 

ne tik nepalankiems aplinkos veiksniams, bet ir mažiau imlus viršutinių kvėpavimo takų ligoms, gripui ir kt. 

Užsigrūdinę vaikai serga lengviau negu neužsigrūdinę.

Grūdinimo esmė – organizmo termoreguliacijos mechanizmo treniruotė esant įvairiems temperatūros 

poveikiams.
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Žmogaus kūno paviršiuje yra daugybė galinių nervų atsišakojimų, kurie vadinami receptoriais. Jie, veikiami 

aplinkos temperatūros, perduoda impulsus į centrinę nervų sistemą. Nuo šalčio odos kraujagyslės susitraukia, 

ir dėl to mažiau išsiskiria šilumos. Ir, priešingai, kai receptorius veikia aukšta temperatūra, odos kraujagyslės 

išsiplečia ir daugiau šilumos išsiskiria į aplinką – kūnas atšąla. Be to, prisideda prakaitavimas, nuo kurio dar 

labiau sustiprėja šilumos išsiskyrimas į aplinką.

Sistemingai veikiant įvairiems temperatūros dirgikliams, sustiprėja galvos smegenų žievės ryšys su odos 

receptoriais ir organizmas pradeda greičiau reaguoti į oro temperatūros svyravimus. Kuo geriau funkcionuoja 

odos kraujagyslės, t. y. susitraukia nuo šalčio ir išsiplečia nuo šilumos, tuo geriau organizmas prisitaiko prie 

netikėtai pasikeitusios aplinkos temperatūros poveikio.

Vaikai grūdinami natūraliais faktoriais – oru, saule ir vandeniu,  arba dirbtinai – ultravioletiniais spinduliais.

Oro poveikis vaiko organizmui susideda iš kompleksinio temperatūros, judėjimo greičio, drėgmės, 

atmosferinio slėgio poveikio, saulės radiacijos išsklaidymo intensyvumo.

Pirmąsias oro vonias kūdikiai pirmą gyvenimo mėnesį gauna juos perrengiant. Oro temperatūra turi 

būti ne žemesnė kaip 20 oC. Pirmosios oro vonios trukmė – 1–5 minutės. Kai kambario temperatūra 22 oC, 

kūdikiui leidžiama pasirangyti nuogam arba aprengtam plonais marškinėliais. Oro vonių trukmė ilginama 

iki 10–15 min., atsižvelgiant į vaikų amžių.

Vasarą oro vonias galima daryti lauke, kai temperatūra pavėsyje ne žemesnė kaip 22 oC. Jų trukmė ilginama 

taip pat palaipsniui nuo kelių minučių iki 30–50 min. Pirmųjų mėnesių kūdikiams kartu su oro voniomis 

rekomenduojama daryti masažą ir gimnastiką, o nuo 6 mėn. – su jais žaisti. Nuo 1 metų vaikai su glaudėmis 

gali būti lauke visą dieną nuolat žaisdami, judėdami.

Žiemą, pavasarį ir rudenį, o vasarą, kai blogas oras, šios vonios daromos gerai išvėdintame kambaryje.

Vyresniems ir užsigrūdinusiems vaikams oro vonios tinka, kai aplinkos temperatūra yra ne žemesnė kaip 16 oC.

Grūdinant oru būtina stebėti vaikų savijautą. Pradėjus vaikui drebėti arba pašiurpus jo odai, oro vonia 

nutraukiama. Tinkamiausias oro vonių laikas yra nuo 9 iki 19 val. Be to, oro vonios daromos praėjus 1–2 val. po 

valgio.

Naudinga papildoma grūdinimo priemonė – vaiko miegas gryname ore dienos metu, o naktį – atidarius 

kambario langus.

Saulės vonios patartinos vaikams nuo 3 mėn., kai oro temperatūra pavėsyje ne žemesnė nei 22 oC. Jų 

pradinė trukmė – 2 min., palaipsniui kasdien ilginant po 2 min. 1–3 m. vaikams pradinė saulės procedūros 

trukmė – nuo 2–5 min. iki 8–10 min., 2–3 kartus per dieną. Vyresniems vaikams šios procedūros pradinė 

trukmė –5–10 min., palaipsniui laiką ilginant iki 1 valandos.

Saulės procedūros rekomenduotinos vaikui judant. Vyresniems vaikams, kurie saulėje išbūna ilgiau, 

galvytę reikia pridengti šviesia, lengva kepure ar skarele. Rekomenduotina akis pridengti tamsaus ar dūminio 

stiklo akiniais.

Po saulės procedūros vaikai turi 3–5 min. pailsėti, o tik po to gali maudytis.

Grūdinimas vandeniu atliekamas nuo pirmųjų gyvenimo dienų. Vandens procedūros vaiko organizmą 

veikai stipriau negu oro bei saulės vonios. Grūdinti vandeniu galima tik sveikus vaikus. Vandens procedūrų 

yra daug, bet dažniausiai yra taikomos šios: bendros higieninės vonios su apipylimu vandeniu, aptrynimas, 

maudymasis atvirame vandens telkinyje.

Atliekant vandens procedūras, jo temperatūra mažinama palaipsniui atidžiai stebint vaiką tiek procedūros 

metu, tiek po jos.

Pirmą gyvenimo pusmetį kūdikis maudomas kasdien, antrą pusmetį – kas antrą dieną, nuo 1 iki 2 metų – 2 

kartus per savaitę, o vyresni – 1 kartą per savaitę. Vandens, kuriame maudomas kūdikis, temperatūra turi būti 

37 oC. Temperatūra matuojama termometru, o ne ranka. Kūdikiai iki 1 metų maudomi 5–7 minutes, vyresni 10 

ir daugiau minučių esant ne žemesnei kaip 22 oC kambario temperatūrai.
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Išmaudytas kūdikis guldomas ant minkšto rankšluosčio, atsargiai šluostomas arba tik apspaudomas. 

Geriausia kūdikį maudyti prieš paskutinį maitinimą. Maudant po maitinimo, kūdikis maistą gali atpilti ar net 

išvemti. Išmaudytą kūdikį patartina apipilti 2–3 litrais 35–36 oC temperatūros vandeniu. Vandens temperatūra 

kas 3 dienos mažinama po 1 laipsnį iki 28 oC. Nuo 2 metų vaikams prieš miegą reikia plauti arba apipilti 

vandeniu kojas. Pradinė vandens temperatūra – 36 oC, kas 3 dienos ji mažinama iki 20–18 oC.

Pati silpniausia grūdinanti vandeniu procedūra yra vaiko kūnelio aptrynimas. Ši procedūra atliekama 

kūdikiams nuo 6 mėnesių amžiaus. Kaip paruošiamoji procedūra rekomenduojamas sausas vaiko kūnelio 

aptrynimas minkšto audinio gabalėliu (pvz., flanele).

Drėgnų aptrynimų trukmė – 1-2 minutės. Vaikams iki 1 metų amžiaus pradinė vandens, kuriuo 

sudrėkinamas rankšluostis ar flanelės skiautė, temperatūra yra 36–35 oC. Kas savaitę vandens temperatūra 

mažinama 1 laipsniu ir 1 metų vaikui ji jau gali būti 30–28 oC. 2–3 metų vaikams pradinė vandens temperatūra 

lygi 34–33 oC, o po 10–15 dienų – 26 oC žiemą ir 24 oC vasarą. Vyresniems vaikams pradinė vandens temperatūra 

aptrynimui 33–32 oC, galutinė – 23–22 oC. Sudrėkinus atitinkamos temperatūros vandeniu rankšluostį (flanelės 

skiautę), jis išgręžiamas ir visų pirma trinamos vaiko rankos, po to kojos, krūtinė, pilvas, nugara. Aptrintas 

kūdikis šluostomas tol, kol truputį parausta oda. Aprengtas kūdikis 10–15 minučių guldomas į lovutę. 

Stipriausiai veikia vaikų organizmą ir labiausiai grūdina maudymasis upėje, ežere ar jūroje. Užgrūdinti 

vaikai gali maudytis atviruose vandens telkiniuose nuo 1 metų amžiaus, o pradėti vaikus grūdinti tokiu būdu 

rekomenduojama nuo 2 metų amžiaus.

Vaikai gali maudytis tik tam tikslui skirtose vietose. Kartu su vaikais vandenyje turi būti ir juos prižiūrintys 

suaugusieji. Maudymosi vietoje turi būti švarus, drėgnas, smėlėtas dugnas, vandens tėkmės greitis ne didesnis 

kaip 0,5 m/s. Gylis ikimokyklinukų maudymosi vietose iki – 0,5 m.

Pradedant mažus vaikus maudyti, vandens temperatūra turi būti ne žemesnė kaip 20–22  oC, o oro – 22–24 oC. 

Pradedantiems maudytis vaikams tinkamiausias laikas yra po pietų, t. y. apie 16–17 val. Tuo metu vanduo būna 

šilčiausias. Maudytis vaikai gali praėjus 1,5–2 valandoms po valgio. Nerekomenduojama maudytis ir nevalgius. 

Iš pradžių maudymosi trukmė turi būti 3–5 min., palaipsniui maudymosi laikas ilginamas iki 10 min. Mažiems 

vaikams rekomenduojama maudytis kasdien kartą per dieną.

Prieš maudymąsi vaikai turi apšilti žaisdami, bet nesuprakaituoti. Išsimaudę vaikai sausai nušluostomi. Jei 

juos krečia drebulys, aprengti vaikai turi pabėgioti, pažaisti.

Jeigu vaikas šaltame vandenyje būna per ilgai, sutrinka organizmo šilumos reguliavimas. Dėl to jis pradeda 

drebėti, o dėl susitraukusių kraujagyslių oda, ypač lūpos, pamėlynuoja, pasidaro nelygi lyg žąsies. Tada vaikai 

turi būtinai išlipti iš vandens. Vaikus reikia ištrinti sausu rankšluosčiu ir priversti judėti iki sušils.

Silpnesnės sveikatos vaikams tiek pradinė, tiek galutinė vandens temperatūra turi būti 2–4  oC aukštesnė, 

o jos mažinimo tempas lėtesnis.

Vaikščiojimas basomis – taip pat efektyvi grūdinimo priemonė. Šią procedūrą rekomenduojama pradėti 

grindų temperatūrai esant ne žemesnei kaip 18 oC. Iš pradžių vaikai privalo 3–5 dienas pavaikščioti su kojinėmis. 

Pirmąsias 5–7 dienas basomis reikia vaikščioti ne ilgiau kaip 3–4 min., kasdien procedūros laiką ilginant 1 

minute. Galutinė laiko trukmė – 15–20 min.

Vasarą esant lauko temperatūrai ne mažesnei kaip 22  oC vaikai gali vaikščioti basi ir lauke.

Taigi, grūdinti vaikus galima įvairiais būdais, tačiau visais atvejais būtina laikytis šių taisyklių:

1. Individualiai numatyti grūdinimo procedūras.

2. Laipsniškai didinti grūdinimo krūvį, pradedant nuo pačių paprasčiausių ir silpniausio poveikio 

procedūrų.

3. Grūdinti sistemingai ir nuolatos.

4. Atsižvelgti į emocinę vaiko būklę grūdinimosi metu – grūdinimas vaikui turi būti malonus, negalima 

procedūrų atlikti per prievartą.
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Tai pat reikia nepamiršti, kad galima grūdinti tik sveiką vaiką. Vaikui susirgus grūdinimo procedūros 

nutraukiamos, o jam pasveikus atnaujinamos. Deja, nutraukus procedūras, įgytas organizmo atsparumas vėl 

pradeda mažėti, o praėjus 1–1,5 mėnesio ir visai išnyksta, todėl grūdinti reikia pradėti vėl nuo pradžių.

Svarbu suprasti, kad grūdinant vaikus ugdymo įstaigoje būtina tartis ir bendradarbiauti su tėvais, siekiant, 

kad vaikai ir namuose laikytųsi ugdymo įstaigoje atliekamų procedūrų bei keliamų reikalavimų. 

Vienos iš paprasčiausiai ugdymo įstaigoje įgyvendinamų vaikų grūdinimo priemonių yra reguliarus 

patalpų vėdinimas, vaikų neprirengimas per šiltai ir pasivaikščiojimai, judėjimas gryname ore. Vėdinti pa-

talpas reikia dažnai, nes vaikai labai jautrūs gryno oro trūkumui. Ilgai būdami blogai vėdinamoje patalpoje, 

jie pasidaro irzlūs ir vangūs, blogai miega, prastai valgo, skundžiasi galvos skausmais. Didelis dėmesys turi 

būti skiriamas pasivaikščiojimams ir judėjimui gryname ore. Vaikai į lauką turi būti išvedami kasdien, bet 

kokiu oru, net ir lyjant ar sningant. Tokiu atveju reikia sutarti su tėvais dėl vaikams tinkamų drabužių.

Ugdymo įstaiga, prieš pradėdama vaikų grūdinimo veiklą, turi apsitarti su tėvais ir  išsiaiškinti jų lūkesčius 

bei įsivertinti savo galimybes. Ar bus apsiribota tik oro procedūromis, ar yra galimybė grūdinti vandeniu ir 

pan., sprendžiama įvertinus įstaigos materialinius išteklius bei tėvų pageidavimus. 

Grūdinimą nevėlu pradėti bet kada, bet vykdyti reikia nuosekliai ir palaipsniui. Galėtų būti pasirinktos 

tokios grūdinimo priemonės:

1. Kasdienė rytinė mankšta (žiemą – išvėdintose patalpose, o balandžio–lapkričio mėnesiais – lauke)

2. Vaikščiojimas basomis 

3. Kūno kultūros užsiėmimai (gerai išvėdintose patalpose arba lauke) dėvint sportinę aprangą ne rečiau 

kaip 2 kartus per savaitę

4. Gerklės skalavimas kontrastinės temperatūros vandeniu

5. Bėgiojimas lauke basomis šiltuoju metų laikotarpiu

6. Kvėpavimo pratimai

7. Specialūs koreguojamosios gimnastikos pratimai ydingos laikysenos vaikams.

5. Infekcinių ligų ir jų rizikos veiksnių profilaktika

Rekomenduojamos priemonės:
informacijos visuomenės sveikatos centrui apskrityje teisės aktų nustatyta tvarka teikimas, įtarus vaiką 
susirgus užkrečiamąja liga ar apsinuodijus;
visuomenės sveikatos centro apskrityje specialistų nurodytų užkrečiamųjų ligų epidemiologinės 
priežiūros ir profilaktikos priemonių įgyvendinimo ikimokyklinio ugdymo įstaigoje koordinavimas ir 
(ar) vykdymas;
siūlymų dėl parazitinių ligų rizikos veiksnių pašalinimo teikimas, profilaktinių apžiūrų dėl pedikuliozės 
ir niežų vykdymas, ikimokyklinio ugdymo įstaigos aplinkos (dirvožemio, vandens, daiktų plovinių) 
mėginių paėmimo parazitologiniams tyrimams atlikti organizavimas;
darbuotojų profilaktinių sveikatos patikrinimų kontrolė;
informacijos apie profilaktinių skiepijimų svarbą bei skiepijimo kalendorių, profilaktinius gripo, erkinio 
encefalito ir kitus skiepijimus teikimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei;
informacijos apie įstaigoje pastebėtus graužikus, vabzdžius, taikytas deratizacijos ir dezinfekcijos 
priemones teikimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei;
užsikrėtusių helmintozėmis, pedikulioze, niežais ar kitomis parazitozėmis vaikų šeimų narių 
informavimas ir konsultavimas;
pagalba visuomenės sveikatos centro apskrityje specialistams organizuojant ir atliekant tyrimus, 
numatytus Parazitinių ligų epidemiologinės priežiūros taisyklėse [24].
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Informacijos visuomenės sveikatos centrui teikimas, įtarus vaiką susirgus užkrečiamąja liga ar 
apsinuodijus, priešepideminių priemonių įgyvendinimas ikimokyklinio ugdymo įstaigoje

Epidemiologiškai svarbių veiklos sričių, kuriose, nesilaikant nustatytų higienos reikalavimų, galėtų 

kilti pavojus užsikrėsti užkrečiamosiomis ligomis bei atsirastų neinfekcinių ligų protrūkiai, sąrašas [21] 

reglamentuoja, kad vaikų ugdymas, mokymas ir paslaugos, susijusios su vaikų maitinimu, žaislų priežiūra, 

yra epidemiologiškai svarbios veiklos sritys, kuriose, nesilaikant nustatytų higienos reikalavimų, galėtų kilti 

pavojus užsikrėsti užkrečiamosiomis ligomis bei atsirastų neinfekcinių ligų protrūkiai.

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos darbuotojams leidžiama dirbti tik iš anksto pasitikrinus ir vėliau periodiškai 

besitikrinant, ar neserga užkrečiamosiomis ligomis. Sveikatos tikrinimų tvarką reglamentuoja Darbų ir veiklos 

sričių, kuriose leidžiama dirbti asmenims, tik iš anksto pasitikrinusiems ir vėliau periodiškai besitikrinantiems 

sveikatą dėl užkrečiamųjų ligų, sąrašas ir šių asmenų sveikatos tikrinimo tvarka [1]. Sveikatos priežiūros 

specialistas kontroliuoja kaip vykdomos šio nutarimo nuostatos.

Sveikatos priežiūros specialistas, nustatęs (įtaręs) asmenį, sergantį užkrečiamąja liga, nurodyta  Privalomojo 

epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio 

ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos 1 priede [20],  siunčia pranešimą apie nustatytą (įtariamą) 

susirgimą (forma Nr. 058-089-151/a) teritorinei visuomenės sveikatos priežiūros įstaigai.

Sveikatos priežiūros specialistas, vadovaudamasis Parazitinių ligų epidemiologinės priežiūros taisyklėmis 

[24], padeda teritorinio visuomenės sveikatos centro specialistams organizuoti profilaktinius vaikų tyrimus 

geohelmintozių, kontaktinių helmintozių bei pirmuonių sukeltų žarnyno ligų sukėlėjams nustatyti ir padeda 

rinkti tyrimo medžiagą.

Sveikatos priežiūros specialistas organizuoja profilaktinius vaikų sveikatos tikrinimus dėl pedikuliozės ir 

niežų, vadovaudamasis Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės centro ir Vilniaus universiteto Medicinos 

fakulteto Infekcinių ligų, dermatovenerologijos ir mikrobiologijos klinikos parengtomis metodinėmis 

rekomendacijomis „Pedikuliozės epidemiologinė priežiūra ir kontrolė (metodinės rekomendacijos)“ (http://

www.ulac.lt/uploads/tekstai/rekomendacijos/pedikul1.pdf). Jeigu nustatoma, kad vaikų ugdymo įstaigoje 

nors vienas vaikas yra užsikrėtęs kontaktine helmintoze ar žarnyno pirmuonimis, tokia grupė vertinama 

kaip infekcijos židinys ir joje taikomos profilaktikos priemonės, sveikatos priežiūros specialistas organizuoja 

reikalingų profilaktikos priemonių, kurias nustato teritorinio visuomenės sveikatos centro specialistai, 

įgyvendinimą.

Nuolatinė dezinfekcija ikimokyklinio ugdymo įstaigose, kai yra registruojamos oro lašelinės ir žarnyno 

infekcijos, atliekama pagal higienos normos [35] reikalavimus.

Informacijos apie profilaktinių skiepijimų svarbą bei skiepijimo kalendorių, profilaktinius gripo, 
erkinio encefalito ir kitus skiepijimus teikimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenei:

Vaikų skiepijimų organizavimą reglamentuoja Vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorius [32]. 

Imunoprofilaktikos tvarką reglamentuoja Imunoprofilaktikos atlikimo taisyklės [19].

Ikimokyklinio ugdymo įstaigų slaugytojai turi teisę vykdyti imunoprofilaktiką ikimokyklinio ugdymo 

įstaigos sveikatos kabinete, išklausę skiepijimo pagrindų kursą ir turintys valstybės pripažintą pažymėjimą, 

dalyvaujant apylinkės pediatrui arba bendrosios praktikos gydytojui pagal sutartis ar susitarimus su asmens 

sveikatos priežiūros įstaigomis. 

6. Pirmosios pagalbos teikimas ir jos koordinavimas
Rekomenduojamos priemonės:
pirmosios pagalbos įvykus nelaimingam atsitikimui suteikimas;
teisėtų vaiko atstovų ar jų raštu įgalioto asmens informavimas apie įvykusį nelaimingą atsitikimą, esant 
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būtinumui, greitosios medicinos pagalbos iškvietimas;
pirmosios pagalbos rinkinių komplektavimas ikimokyklinio ugdymo įstaigoje, jų naudojimosi 
priežiūros vykdymas;
pirmosios pagalbos teikimo algoritmų ir kitų veiksmų tvarkos parengimas, suderinimas su 
administracija bei  pedagogų supažindinimas su ja; 
pedagogų pirmosios pagalbos mokymo kursų išklausymo priežiūra;
pirmosios pagalbos teikimo atvejų analizė, informacijos pateikimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos 
administracijai.

Pirmosios pagalbos įvykus nelaimingam atsitikimui teikimas, teisėtų vaiko atstovų ar jų raštu 
įgalioto asmens informavimas apie įvykusį nelaimingą atsitikimą, esant būtinumui, greitosios 
medicinos pagalbos iškvietimas

Ikimokyklinio ugdymo įstaigoje visiems darbuotojams prieinamoje vietoje turėtų būti surašyti tarnybų, į 

kurias reikėtų kreiptis įvykus nelaimingam atsitikimui ar kitai situacijai, reikalaujančiai neatidėliotinų veiks-

mų, telefonai. Ikimokyklinio ugdymo įstaigoje taip pat turėtų būti vaikų tėvų (globėjų, įtėvių), jų raštiškai 

įgaliotų atstovų adresai ir telefonai.

Įvykus nelaimingam atsitikimui vaikus prižiūrintis pedagoginis darbuotojas ar sveikatos priežiūros 

specialistas turi neatidėliodamas suteikti nukentėjusiam vaikui pirmąją pagalbą, jei reikalinga neatidėliotina 

medicinos pagalba − iškviesti greitąją medicinos pagalbą ir apie įvykusį nelaimingą atsitikimą pranešti vaiko 

tėvams (globėjams, įtėviams), jei jie nepasiekiami – vaiko tėvų (globėjų, įtėvių) raštu įgaliotam asmeniui. 

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos darbuotojas turi lydėti nukentėjusį vaiką į ligoninę ar kitą sveikatos 

priežiūros įstaigą ir likti su juo, kol atvyks vaiko tėvai (globėjai, įtėviai) ar jų raštu įgaliotas asmuo.

Vaikų nelaimingi atsitikimai ikimokyklinio ugdymo įstaigoje turi būti tiriami Moksleivių nelaimingų 

atsitikimų tyrimo, registravimo ir apskaitos nuostatuose [15] nustatyta tvarka.

Pirmosios pagalbos rinkinių komplektavimas ikimokyklinio ugdymo įstaigoje, jų naudojimosi 
priežiūros vykdymas

Lietuvos higienos norma [35] nustato, kad kiekvienoje ikimokyklinio ugdymo įstaigos grupėje turi būti 

įmonės pirmosios pagalbos rinkinys. Įmonės pirmosios pagalbos rinkinio sudėtį reglamentuoja Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl sveikatos priežiūros ir farmacijos specialistų 

kompetencijos teikiant pirmąją medicinos pagalbą, pirmosios medicinos pagalbos vaistinėlių ir pirmosios 

pagalbos rinkinių“ [22]. Už pirmosios pagalbos rinkinio priežiūrą ir jo papildymą turi būti paskirtas atsakingas 

darbuotojas. Pirmosios pagalbos rinkinys turi būti saugomas bet kuriuo metu vaikus prižiūrinčiam darbuotojui 

prieinamoje vietoje, tačiau taip, kad jo negalėtų pasiekti vaikai. Pirmosios pagalbos rinkinys taip pat turi būti 

transporto priemonėje, vežančioje vaikus. Už pirmosios pagalbos rinkinio priežiūrą paskirtas atsakingas 

darbuotojas turėtų patikrinti rinkinio sudėtį ne rečiau kaip kartą per mėnesį ir po to, kai jis buvo panaudotas.

Pirmosios pagalbos teikimo algoritmų ir kitų veiksmų tvarkos parengimas, suderinimas su 
administracija bei pedagogų supažindinimas su ja:

Pirmosios pagalbos algoritmai reikalingi nustatyti pirmosios pagalbos teikimo seką kiekvienos traumos 

atveju ir bendrųjų veiksmų tvarką. Jie ypač reikalingi tada, kai įvykus nelaimingam atsitikimui ar traumai 

įstaigoje nėra sveikatos priežiūros specialisto. Pirmosios pagalbos algoritmų reikėtų parengti kelis komplektus, 

kurių vienas būtų visiems lengvai prieinamoje vietoje. Pirmosios pagalbos teikimo bendrųjų veiksmų tvarka 

turi būti suderinta su įstaigos administracija. Su algoritmų turiniu visi turi būti supažindinti iš anksto, kad 

kilus kritinei situacijai nesutriktų ir tinkamai suteiktų pagalbą.
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Pedagogų pirmosios pagalbos mokymo kursų išklausymo priežiūra
Ikimokyklinio ugdymo įstaigos pedagoginiai darbuotojai pirmaisiais darbo metais ir kas penkeri metai 

turi būti mokomi teikti pirmąją pagalbą teisės aktų nustatyta tvarka [2, 33]. Ikimokyklinio ugdymo įstaiga turi 

patvirtinti sąrašą darbuotojų, kurie turi būti išmokyti teikti pirmąją pagalbą, ir organizuoti jų mokymus. Šie 

darbuotojai privalo mokėti:

1. Atlikti pradinį gaivinimą pagal Vaiko gaivinimo standartą ir Suaugusio žmogaus gaivinimo standartą [38].

2. Stabdyti kraujavimą, tvarstyti.

3. Imobilizuoti pažeistą sritį esant lūžimui ar išnirimui.

4. Nešti traumuotus, sužalotus asmenis.

5. Suteikti pirmąją pagalbą asmenims, patyrusiems elektros traumą, paveiktiems žaibo, ištiktiems saulės 

ar šilumos smūgio, sušalusiems, skendusiems, užspringusiems, netekusiems sąmonės, įgeltiems vabzdžio ar 

įkąstiems gyvūno. 

Pirmosios pagalbos žinių pažymėjimai turi būti laikomi ikimokyklinio ugdymo įstaigoje pas paskirtą 

atsakingą darbuotoją.

7. Vaikų teisių sveikatinimo srityje užtikrinimo koordinavimas

Rekomenduojamos priemonės:
teisėtų vaikų atstovų raštiško sutikimo gavimas dvišalėje (teisėto vaiko atstovo ir ikimokyklinio 
ugdymo įstaigos) ugdymo sutartyje ar atskiru dokumentu dėl vaiko apžiūrų dėl švaros ir higienos bei 
parazitologinių tyrimų;
asmens sveikatos informacijos konfidencialumo užtikrinimo kontrolė.

Asmens sveikatos informacijos konfidencialumo užtikrinimo kontrolė:
Asmens sveikatos paslapties kriterijai [14] reglamentuoja, kad visa informacija apie asmens sveikatos būklę, 

diagnozę, prognozes ir gydymą, taip pat visa kita informacija apie paciento asmenį yra konfidenciali. Asmens 

sveikatos paslapties saugojimas arba konfidencialumas − tai sveikatos priežiūros darbuotojų pareiga be pacientų 

ar jų atstovų sutikimo neatskleisti informacijos apie paciento sveikatos būklę, diagnozę, prognozę, gydymą ir 

kitus asmeninio pobūdžio faktus, kuriuos sveikatos priežiūros darbuotojai sužino atlikdami profesines ir darbo 

pareigas. Ikimokyklinio ugdymo įstaiga užtikrina vaikų sveikatos informacijos konfidencialumą. Informacija 

apie vaikų sveikatą turi būti prieinama tik vaiko tėvams (globėjams, įtėviams), sveikatos priežiūros specialistui. 

Kitiems asmenims informacija apie vaiko sveikatą neprieinama jokiomis aplinkybėmis be raštiško vaiko tėvų 

(globėjų, įtėvių) sutikimo (nurodymo).

DIETISTO FUNKCIJOS

Maitinimo organizavimą ikimokyklinio ugdymo įstaigose reglamentuoja Lietuvos higienos norma [35] 

ir Maitinimo organizavimo ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir vaikų socialinės globos 

įstaigose tvarkos aprašas [39]. Vaikų sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigose rekomendacijose 

numatyta, kad vaikų maitinimo organizavimo priežiūrą ikimokyklinio ugdymo įstaigose atlieka dietistas 

vykdydamas šias funkcijas:

vaikų maitinimo valgiaraščių sudarymas ir derinimas teisės aktų nustatyta tvarka;
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darbuotojų, atsakingų už vaikų maitinimą, konsultavimas sveikos mitybos organizavimo, 
sveikatos saugos klausimais;

ikimokyklinio ugdymo įstaigos bendruomenės švietimas sveikos mitybos klausimais;
tiekiamų maisto produktų ir jų sandėliavimo kontrolė;
maisto tvarkymo vietos, gamybos proceso, patiekalų išdavimo atitikties visuomenės sveikatos 

priežiūros teisės aktams vertinimas;
ikimokyklinio ugdymo įstaigos administracijos informavimas raštu apie nustatytas maisto 

gaminimo proceso neatitiktis bei priemonių joms pašalinti siūlymas, pažeidimų pašalinimo kontrolė.
Dietisto pareigas, teises, kompetenciją ir atsakomybę įgyvendinant šias funkcijas nustato Lietuvos 

medicinos norma [12]. Dietistu ikimokyklinio ugdymo įstaigoje gali dirbti slaugytojas, visuomenės sveikatos 

priežiūros specialistas, baigęs neuniversitetines aukštojo mokslo dietologijos studijas.

VAIKŲ PRIĖMIMAS Į IKIMOKYKLINIO UGDYMO  
ĮSTAIGAS IR IŠLEIDIMAS IŠ JŲ

Ikimokyklinio ugdymo įstaiga privalo užtikrinti saugią ir sveiką vaikų priežiūrą. Vaikui susirgus, 

ribojamas jo dalyvavimas grupės veikloje, nes sergantys vaikai reikalauja didesnio vaikus prižiūrinčio 

darbuotojo dėmesio, o nuo to nukenčia kitų vaikų priežiūra, sergantysis gali užsikrėsti kitus ikimokyklinio 

ugdymo įstaigos vaikus. 

Vaikų priėmimo į įstaigą tvarką reglamentuoja Lietuvos higienos norma [35] bei Vaikų sveikatos priežiūros 

ikimokyklinio ugdymo įstaigose rekomendacijos [34]. Vaikai, sergantys ar (ir) turintys užkrečiamųjų ligų 

požymių (karščiuoja, skundžiasi skausmu, viduriuoja, vemia, aštriai kosti, yra išskyrų iš nosies), taip pat turintys 

utėlių ar glindų, į ikimokyklinio ugdymo įstaigą nepriimami. Atvestus vaikus į ikimokyklinio ugdymo įstaigą 

kiekvieną rytą apžiūri ir vėliau jų buvimo įstaigoje metu stebi už vaikų ugdymą ir (ar) priežiūrą atsakingas 

darbuotojas. Vaikui sunegalavus ikimokyklinio ugdymo įstaigoje:

- už vaikų ugdymą ir (ar) priežiūrą atsakingas darbuotojas nedelsdamas apie vaiko sveikatos būklę 

informuoja teisėtą vaiko atstovą bei ikimokyklinio ugdymo įstaigoje esantį sveikatos priežiūros specialistą;

- sveikatos priežiūros specialistas įvertina, ar vaikas gali toliau dalyvauti kasdienėje grupės veikloje;

- nesant sveikatos priežiūros specialisto, vaikas paguldomas ramioje vietoje (pvz., miegamajame, sveikatos 

priežiūros kabinete ar kitoje tinkamai įrengtoje vietoje) ir stebimas, iki atvyks teisėtas vaiko atstovas;

- jei kyla įtarimų, kad vaikas serga užkrečiamąja liga, jis atskiriamas nuo kitų vaikų ir stebimas, iki atvyks 

teisėtas vaiko atstovas;

- esant būtinumui, už vaikų ugdymą ir (ar) priežiūrą atsakingas darbuotojas nedelsdamas kviečia greitąją 

medicinos pagalbą.

Rekomenduojama dvišalėje (teisėto vaiko atstovo ir įstaigos) ugdymo sutartyje išdėstyti atvejus, kad 

teisėtas vaiko atstovas ar jo raštu įgaliotas asmuo turi pasiimti vaiką iš ikimokyklinio ugdymo įstaigos, kai:

- vaikui nustatomi užkrečiamųjų ligų požymiai (karščiuoja, skundžiasi skausmu, viduriuoja, vemia, aštriai 

kosti, yra išskyrų iš nosies), apžiūrų metu randama utėlių ar glindų;

- vaiko liga riboja jo dalyvavimą grupės veikloje;

- vaiko liga reikalauja didesnės darbuotojų kompetencijos ir dėmesio, negu jie gali suteikti, nepažeisdami 

kitų vaikų interesų;

- vaiko liga kelia pavojų kitų vaikų ir personalo sveikatai.

Po ligos vaikas gali būti priimtas į ikimokyklinio ugdymo įstaigą tik su gydytojo išduota medicinine 
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 pažyma dėl neatvykimo į darbą, darbo biržą ar ugdymo instituciją Nr. F094/a[13].

DOKUMENTACIJA SVEIKATOS PRIEŽIŪROS KLAUSIMAIS

Ikimokyklinio ugdymo įstaigoje vykdant vaikų sveikatos priežiūrą gali būti naudojamos šios statistinės ir 

apskaitos formos:

1. vaiko sveikatos pažymėjimas (forma Nr. 027-1/a); 

2. medicininė pažyma dėl neatvykimo į darbą, darbo biržą ir ugdymo instituciją (forma Nr. 094/a);

3. slaugos personalo darbo apskaitos žiniaraštis (forma Nr. 039-1/a); 

4. švietimo įstaigos nelaimingų atsitikimų registracijos žurnalas (2 priedas);

5. infekcinių susirgimų registravimo žurnalas (forma Nr. 060/a);

6. sveikatos ugdymo ir mokymo apskaitos žurnalas (3 priedas);

7. medikamentų pirkimo sąskaitos-faktūros (kopijos).

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IR SVEIKATINIMO VEIKLOS IKIMOKYKLINIO 
UGDYMO ĮSTAIGOJE VIDAUS AUDITAS

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos sveikatos priežiūros veiklos vidaus auditas atliekamas vadovaujantis 

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos vidaus audito metodika [28] ir sveikatos stiprinimo veiklos kriterijais, išdėstytais 

Mokyklų pripažinimo sveikatą stiprinančiomis mokyklomis tvarkos apraše [30]. Rekomenduojame atliekant 

sveikatos priežiūros ikimokyklinio ugdymo įstaigose auditą naudotis Sveikatos mokymo ir ligų prevencijos 

centro parengtomis metodinėmis rekomendacijomis „Sveikatą stiprinančių mokyklų veiklos vertinimo 

rodikliai ir jų taikymas ikimokyklinio ugdymo mokyklose“ 

(http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/SSM_%20

veiklos_verttinimo_rodikliai.pdf) bei, kaip pagalbine priemone, padėsiančia įstaigoms atlikti sveikatos 

stiprinimo veiklos vertinimą, Sveikatą stiprinančių mokyklų veiklos vertinimo praktiniu vadovu

(http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Publikacijos_leidiniai/Veikslos_

vertinimo_praktinis_vadovas.pdf). Šiame vadove specialistai ras patarimų, kaip organizuoti vertinimo 

procesą: kokius rinkti duomenis, norint nustatyti, ar pasiektas išsikeltas tikslas ir uždaviniai, kokį taikyti 

tyrimo metodą, kokius tyrimo objektus pasirinkti, kurias bendruomenės grupes apklausti. Vadove galima 

rasti konkrečias anketas mokyklos bendruomenės nariams: vaikams, jų tėvams, pedagogams, įstaigos 

administracijai, visuomenės sveikatos specialistui.

VAIKO TEISĖS Į SVEIKATĄ IR JOS PRIEŽIŪRĄ REGLAMENTAVIMAS 
TARPTAUTINIUOSE IR LIETUVOS RESPUBLIKOS TEISĖS AKTUOSE 

Jungtinių Tautų Vaiko teisių konvencija [40]
Ištraukos

„6 straipsnis
1. Valstybės dalyvės pripažįsta kiekvieno vaiko neatimamą teisę gyventi.

2. Valstybės dalyvės užtikrina didžiausią galimybę vaikui gyventi ir sveikai vystytis.“
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„19 straipsnis
1. Valstybės dalyvės, siekdamos apginti vaiką nuo įvairiausio pobūdžio fizinio ar psichologinio smurto, 

įžeidimų ar piktnaudžiavimo, priežiūros nebuvimo ar nerūpestingo elgesio, grubaus elgesio ar išnaudojimo, 

įskaitant seksualinį piktnaudžiavimą, kuriuos jis gali patirti iš tėvų, teisėtų globėjų ar kurio nors kito jį 

globojančio asmens, imasi visų reikiamų teisinių, administracinių, socialinių ir švietimo priemonių.

2. Tarp tokių apsaugos priemonių reikiamais atvejais gali būti ir veiksmingos socialinės programos, 

leidžiančios suteikti paramą vaikui ir jį globojantiems asmenims ir išaiškinti, pranešti, perduoti nagrinėti, tirti, 

gydyti ir imtis kitų priemonių minėtais žiauraus elgesio su vaiku atvejais, o prireikus iškelti baudžiamąją bylą.“

„23 straipsnis
1. Valstybės dalyvės pripažįsta, kad psichiškai ar fiziškai nepilnavertis vaikas turi gyventi pilnavertį ir 

prideramą gyvenimą, kuris garantuotų jo orumą, ugdytų pasitikėjimą savimi ir leistų aktyviai dalyvauti 

visuomenės veikloje.

2. Valstybės dalyvės pripažįsta nepilnaverčio vaiko teisę gauti ypatingą globą ir rūpinasi, jei yra lėšų, kad 

turinčiam į tai teisę vaikui ar atsakantiems už jo globą asmenims būtų suteikta parama, kurios prašoma ir kuri 

atitinka vaiko būklę ir jo tėvų ar kitų vaiką prižiūrinčių asmenų padėtį.

3. Turint galvoje ypatingus nepilnaverčio vaiko poreikius, parama pagal šio straipsnio 2 punktą teikiama 

pagal galimybę nemokamai, atsižvelgiant į tėvų ar kitų jį prižiūrinčių asmenų finansinius išteklius. Būtina 

sudaryti galimybę nepilnaverčiams vaikui gauti išsilavinimą, profesinį parengimą, būti medicinos darbuotojų 

aptarnaujamam, atstatyti sveikatą. 

4. Valstybės dalyvės, plėtodamos tarptautinį bendradarbiavimą, skatina keitimąsi atitinkama informacija 

apie nepilnaverčių vaikų profilaktinę sveikatos apsaugą ir medicinos, psichologinį ir funkcinį gydymą, įskaitant 

informaciją apie reabilitacijos, bendrojo lavinimo ir profesinio rengimo metodus, taip pat rūpinasi, jog būtų 

galimybė šia informacija naudotis, kad valstybės dalyvės turėtų daugiau žinių ir galėtų išplėsti savo patirtį.“

„24 straipsnis
1. Valstybės dalyvės pripažįsta vaiko teisę naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos paslaugomis ir ligų 

gydymo bei sveikatos atstatymo priemonėmis. Valstybės dalyvės rūpinasi, kad nė vienam vaikui nebūtų atimta 

teisė naudotis tokiomis sveikatos apsaugos sistemos paslaugomis.

2. Valstybės dalyvės siekia visiškai įgyvendinti šią teisę ir imasi priemonių, leidžiančių:

a) sumažinti kūdikių ir vaikų mirtingumą;

b) užtikrinti reikiamą medicinos pagalbą ir sveikatos apsaugą visiems vaikams, pirmiausia plėtojant 

pirmąją medicinos ir sanitarijos pagalbą;

c) kovoti su ligomis ir pusbadžiavimu panaudojant pirmąją medicinos ir sanitarijos pagalbą, be viso kito, 

taikant lengvai prieinamą technologiją ir apsirūpinant pakankamai maistingais produktais ir, atsižvelgiant 

į aplinkos užterštumo pavojų ir riziką, švariu geriamuoju vandeniu;

d) teikti motinoms reikalingas sveikatos apsaugos paslaugas ikigimdyminiu ir pogimdyminiu 

laikotarpiu;

e) informuoti visus visuomenės sluoksnius, ypač tėvus ir vaikus, apie vaikų sveikatą ir mitybą, maitinimo 

krūtimi privalumus, higieną, vaiko gyvenamosios aplinkos sanitariją ir kelių nelaimingiems atsitikimams 

užkirtimą, taip pat sudaryti galimybę jiems lavintis ir tokiomis žiniomis pasinaudoti;

f) plėtoti švietimą ir paslaugas sveikatos priežiūros, tėvų konsultavimo ir šeimos planavimo srityje.

3. Valstybės dalyvės imasi visų veiksmingų ir reikiamų priemonių įprastinei praktikai, darančiai 

neigiamą poveikį vaikų sveikatai, panaikinti.

4. Valstybės dalyvės įsipareigoja skatinti ir plėtoti tarptautinį bendradarbiavimą siekdamos laipsniškai 

įgyvendinti šiame straipsnyje pripažintą teisę. Šiuo požiūriu ypač didelis dėmesys turi būti skiriamas 

besivystančių šalių poreikiams.“
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„27 straipsnis
1. Valstybės dalyvės pripažįsta kiekvieno vaiko teisę turėti tokias gyvenimo sąlygas, kokių reikia jo 

fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam ir socialiniam vystymuisi.“

Vaiko gerovės valstybės politikos koncepcija [3]
Ištrauka

„3.3.26. Vaikui užtikrinama gera sveikatos priežiūra. Daug dėmesio skiriama vaiko sveikatinimo 

programoms. Tam kuriamos ir įgyvendinamos nacionalinės strategijos ir programos:

3.3.26.1. užtikrinančios vaiko fizinės, socialinės, emocinės ir pažintinės raidos galias;

3.3.26.2. suteikiančios galimybę gauti kiekvienam vaikui būtinas žinias apie sveikatos išsaugojimą, 

stiprinimą ir ligų profilaktiką;

3.3.26.3. padedančios užkirsti kelią žalingų įpročių atsiradimui, alkoholio, narkotinių ir toksinių medžiagų 

vartojimui;

3.3.26.4. suteikiančios galimybę gauti būtinas žinias apie reprodukcinę sveikatą;

3.3.26.5. vaiko psichikos sveikatai gerinti, padedančios vaikui įveikti elgesio ir emocijų sutrikimus.

3.3.27. Siekiant užtikrinti neįgalaus vaiko integraciją į visuomenę, telkiamos bendros visų žinybų pajėgos. 

Tokiam vaikui ir jį prižiūrintiems asmenims turi būti užtikrinamos visavertės, tinkamos kokybės sveikatos 

priežiūros (įskaitant psichologinę pagalbą vaikui ir jo šeimos nariams), ugdymo ir socialinės paslaugos.“ 

Europos socialinė chartija [41]
Ištraukos

„11 straipsnis. Teisė į sveikatos apsaugą 
Siekdamos užtikrinti, kad būtų veiksmingai įgyvendinta teisė į sveikatos apsaugą, Šalys įsipareigoja 

tiesiogiai ar bendradarbiaudamos su valstybinėmis ar privačiomis organizacijomis imtis reikiamų priemonių, 

skirtų, be kita ko: 

1. Kiek įmanoma prastos sveikatos priežastims šalinti.

2. Konsultacijoms teikti ir rūpintis švietimo priemonėmis, kuriomis propaguojama sveika gyvensena bei 

skatinama asmeninė atsakomybė už savo sveikatą. 

3. Kiek įmanoma užkirsti kelią epideminėms, endeminėms ir kitoms ligoms, taip pat nelaimingiems 

atsitikimams“.

„17 straipsnis. Vaikų ir paauglių teisė į socialinę, teisinę ir ekonominę apsaugą 
Siekdamos užtikrinti, kad būtų veiksmingai įgyvendinta vaikų ir paauglių teisė augti aplinkoje, kuri 

skatina visapusišką jų asmenybės ir fizinių bei protinių galių vystymąsi, Šalys įsipareigoja tiesiogiai arba 

bendradarbiaudamos su viešosiomis ir privačiomis organizacijomis imtis visų tinkamų ir reikiamų priemonių, 

kuriomis siekiama: 

1. a) užtikrinti, kad vaikai ir paaugliai, atsižvelgiant į jų tėvų teises ir pareigas, turėtų reikalingą priežiūrą ir 

pagalbą, būtų tinkamai mokomi ir lavinami, ypač nustatant tokiems tikslams tinkamų institucijų bei tarnybų 

steigimą ir palaikymą; 

b) apsaugoti vaikus ir paauglius nuo apleidimo, smurto ir išnaudojimo; 

c) teikti valstybės apsaugą ir specialią pagalbą vaikams ir paaugliams, laikinai arba visiškai netekusiems 

savo šeimos paramos. 

2. Suteikti vaikams ir paaugliams nemokamą pradinį bei vidurinį išsilavinimą ir skatinti juos tvarkingai 

lankyti mokyklą.“ 
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Europos vaikų ir paauglių sveikatos ir vystymosi strategija [42]

Pagrindiniai principai:
1. Atkreipti dėmesį į bendrą gyvenimo ir vystymosi ciklą (strategijos ir programos turi būti orientuotos 

į problemų, susijusių su žmogaus sveikata kiekviename vystymosi etape, sprendimą – nuo gimdymo iki 

paauglystės);

2. Užtikrinti teisingumą (vertinant visuomenės sveikatos būklę, būtina atkreipti dėmesį į skurdžiausių 

gyventojų grupių poreikius, paslaugų teikimo politiką ir planavimą);

3. Tarpsektoriniai veiksmai (rengiant vaikų ir paauglių sveikatos būklės gerinimo strategijas ir planus, 

taikyti tarpsektorinį bendradarbiavimą).

7 prioritetinės veiksmų kryptys:

•	 gimdyvės ir naujagimio sveikata;

•	 maitinimasis;

•	 infekcinės ligos;

•	 sužalojimai (traumos) ir smurtas;

•	 fizinė aplinka;

•	 paauglių sveikata;

•	 psichosocialinės raidos ir psichikos sveikata. 

Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymas [8]
Ištraukos

„7 straipsnis. Vaiko teisė gyventi ir augti
1. Kiekvienas vaikas turi neatimamą teisę gyventi ir augti.

2. Draudžiami bet kokie moksliniai bandymai ar kitokie eksperimentai su vaiku, galintys pakenkti jo 

gyvybei, sveikatai, normaliam asmenybės vystymuisi. Šis draudimas taikomas ir tada, jei yra vaiko, jo tėvų ar 

kitų teisėtų vaiko atstovų sutikimas“.

„8 straipsnis. Vaiko teisė būti sveikam
Vaiko teisė būti sveikam garantuojama:

1) priemonėmis, leidžiančiomis sudaryti vaikui sveiką ir saugią aplinką;

2) vaikų ir jų motinų (tėvų) sveikatos priežiūra;

3) vaikų ligų profilaktika, kvalifikuota medicinos pagalba;

4) tinkamos kokybės maisto produktų vaikams gaminimu;

5) vaiko sveiko gyvenimo būdo ugdymu (informacija, švietimu ir kt.);

6) kitomis įstatymų nustatytomis vaiko sveikatos apsaugos garantijomis bei lengvatomis.“

„10 straipsnis. Vaiko teisė į asmeninį gyvenimą, asmens neliečiamybę ir laisvę
2. Draudžiama vaiką kankinti, žaloti, žeminti jo garbę ir orumą, žiauriai su juo elgtis.“

Vaikų ir jaunimo socializacijos programa [36]
Ištraukos

„21. Šios Programos tikslai:
21.6. kurti saugią ir sveiką ugdymo (-si) ir socializacijos aplinką;

21.7. užtikrinti socialinę, pedagoginę, psichologinę ir kitą pagalbą socialinę atskirtį patiriantiems vaikams 

ir jaunimui.“
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„22. Šios Programos prioritetai:
23.3. didinti institucinio ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo (-si) prieinamumą ir gerinti kokybę;

23.13. ugdyti vaikų ir jaunimo sveiką gyvenseną;

23.14. ugdyti vaikų ir jaunimo psichologinį atsparumą žalingiems aplinkos veiksniams;

23.15. laiduoti saugias ugdymo (-si) ir socializacijos sąlygas;

23.16. laiku nustatyti socialinės įtampos židinius ir organizuoti prevencinį darbą;

23.17. didinti vaiko teisių apsaugos sistemos veiksmingumą.“

Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymas [9]
Ištrauka

„36 straipsnis. Vaikų sveikatos sauga ir stiprinimas
1. Ikimokyklinio ugdymo mokyklose ir bendrojo lavinimo mokyklose turi būti sudarytos sąlygos vaikų 

sveikatai išsaugoti ir stiprinti, vaikų sveikatos priežiūrai užtikrinti.

2. Vaikų sveikatos sauga įgyvendinama:

1) užtikrinant įstatymų ir kitų teisės aktų nustatytas vaikų ugdymo, mokymosi, mitybos, kūno kultūros ir 

sporto, poilsio, medicinos bei psichologinės pagalbos teikimo sąlygas ugdymo įstaigose ir vaikų apsaugą nuo 

fizinę bei psichinę sveikatą žalojančio poveikio;

2) užtikrinant visiems vaikams tinkamą sveikatos priežiūrą;

3) didinant visų vaikų imunitetą užkrečiamosioms ligoms, nuo kurių skiepijama.

3. Vyriausybė tvirtina Vaikų sveikatos stiprinimo programą, numatančią vaikų aplinkos sveikatinimo 

priemones, sveikatos ugdymą, ligų ir traumų profilaktiką bei kontrolę.“

Lietuvos Respublikos švietimo įstatymas [5]
Ištraukos

„22 straipsnis. Sveikatos priežiūra mokykloje
1. Sveikatos priežiūros mokykloje paskirtis − saugoti ir stiprinti mokinių sveikatą, aktyviai bendradarbiaujant 

su jų tėvais (globėjais, rūpintojais).

2. Sveikatos priežiūra mokykloje apima savivaldybių sveikatos priežiūros įstaigų specialistų ar sveikatos 

priežiūros specialistų, dirbančių mokyklose, vykdomą visuomenės sveikatos priežiūros veiklą. 

3. Visuomenės sveikatos priežiūros organizavimo tvarką mokykloje (išskyrus aukštąsias mokyklas) nustato 

sveikatos apsaugos ministras kartu su švietimo ir mokslo ministru. Mokyklose gali būti vykdomos tik Švietimo ir 

mokslo ministerijos, kitų ministerijų ar savivaldybės institucijų patvirtintos mokinių sveikatinimo programos. 

4. Mokyklose, skirtose mokiniams, turintiems specialiųjų ugdymosi poreikių, asmens sveikatos priežiūra 

vykdoma teisės aktų nustatyta tvarka. 

5. Valstybė skatina ir remia juridinių ir fizinių asmenų, taip pat valstybėje narėje įsteigtų juridinių asmenų 

ar kitų organizacijų, ar jų padalinių, iniciatyvas, kurios padeda saugoti ir stiprinti mokinių sveikatą Lietuvoje.

6. Mokyklos rengia ir įgyvendina sveikatos stiprinimo programas. Jos gali būti remiamos iš valstybės ir (ar) 

savivaldybių visuomenės sveikatos rėmimo tikslinių programų ir kitų lėšų.

7. Statistinė informacija apie mokinių sveikatą, sveikatos rizikos veiksnius naudojama mokyklos veiklos 

kokybės įsivertinimui ir išoriniam vertinimui bei stebėsenai.“

„46 straipsnis. Mokinio teisės ir pareigos
1. Mokinys turi teisę:

6) į psichologinę, specialiąją pedagoginę, specialiąją, socialinę pedagoginę pagalbą, profesinį orientavimą 

ir švietimo informacinę pagalbą, sveikatos priežiūrą mokykloje, informaciją apie savo pasiekimų vertinimą ir 

kitą su mokymusi susijusią informaciją;
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7) mokytis savitarpio pagarba grįstoje, psichologiškai, dvasiškai ir fiziškai saugioje aplinkoje, turėti higienos 

reikalavimus atitinkančius mokymosi krūvį ir aplinką;

10) įstatymų nustatyta tvarka ginti savo teises.“

Lietuvos Respublikos socialinės paramos mokiniams įstatymas [11]
Ištrauka

„Įstatymas taikomas mokiniams, kurie mokosi bendrojo lavinimo mokyklose, profesinėse mokyklose, 

ikimokyklinio ugdymo mokyklose ar pas kitą švietimo teikėją pagal bendrojo lavinimo (pradinio, pagrindinio, 

vidurinio ar specialiojo ugdymo) ar priešmokyklinio ugdymo programas.“

Vaikų nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradžios gyvenimo ir ugdymo sąlygų gerinimo 
modelio aprašas [4]

Ištrauka

„Vaikų nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradžios gyvenimo ir ugdymo sąlygų gerinimo modelio 

aprašo paskirtis – pateikti tarpinstituciniu bendradarbiavimu pagrįstą švietimo programų, sveikatos priežiūros 

paslaugų, socialinės paramos ir švietimo pagalbos teikimo vaikui ir jo tėvams (įtėviams, globėjams) (toliau – 

tėvai) nuo vaiko gimimo iki jo privalomojo mokymo pradžios schemą ir reglamentuoti šio aprašo įgyvendinimą.“

Asmens sveikatos paslapties kriterijai [14]
     Ištraukos

„4. Visa informacija apie paciento sveikatos būklę, diagnozę, prognozes ir gydymą, taip pat visa kita 

informacija apie paciento asmenį yra konfidenciali.

5. Konfidencialumo reikalavimas sveikatos priežiūros darbuotojams netaikomas: 

5.1. gavus raštišką paciento ar jo atstovo sutikimą, kuriame nurodoma, kokia, kokiam asmeniui ar institucijai 

informacija apie jo sveikatos būklę, diagnozę, prognozę ir gydymą gali būti atskleista;

5.2. neturint raštiško paciento sutikimo:

5.2.2. kai informacija suteikiama nepilnamečio paciento tėvams arba globėjams, išskyrus atvejus, kada 

tokios informacijos suteikimas gali pakenkti nepilnamečio paciento interesams.“

„7. Sveikatos priežiūros darbuotojai privalo vadovautis šiais principais:

7.1. konfidencialumo. Užtikrinti, kad konfidenciali informacija be pacientų ar jų atstovų sutikimo nebūtų 

atskleista:

1) paciento tyrimo ir gydymo metu, 

2) gydymui pasibaigus, 

3) mokymo procese.“ 

Lietuvos Respublikos nepilnamečių apsaugos  nuo neigiamos viešosios informacijos poveikio 
įstatymas [10]

Ištraukos

„4 straipsnis. Neigiamą poveikį nepilnamečių vystymuisi daranti viešoji informacija
1. Neigiamą poveikį nepilnamečiams darančia informacija laikoma tokia viešoji informacija, kuri gali būti 

žalinga nepilnamečių psichinei ar fizinei sveikatai, fiziniam, protiniam, dvasiniam ar doroviniam vystymuisi.

2. Neigiamą poveikį nepilnamečiams darančiai informacijai priskiriama ši viešoji informacija:
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1) smurtinio pobūdžio, skatinanti agresyvumą ir nepagarbą gyvybei;

2) kai skatinamas turto naikinimas ar gadinimas;

3) kai stambiu planu rodomas mirusio, mirštančio arba žiauriai sužaloto žmogaus kūnas, išskyrus atvejus, 

kai toks rodymas reikalingas asmens tapatybei nustatyti;

4) erotinio pobūdžio;

5) sukelianti baimę ar siaubą;

6) skatinanti lošti, raginanti, siūlanti dalyvauti azartiniuose lošimuose ir kituose žaidimuose, kuriuose 

sudaromas lengvo laimėjimo įspūdis;

7) kuria palankiai vertinama priklausomybė nuo narkotinių, toksinių, psichotropinių medžiagų, tabako 

ar alkoholio, taip pat nuo kitų medžiagų, kurios vartojamos arba gali būti vartojamos svaiginimosi tikslais, ir 

kuria skatinamas jų vartojimas, gamyba, platinimas ar įsigijimas;

8) skatinanti savęs žalojimą ar savižudybę, detalizuojanti savižudybės priemones ir aplinkybes;

9) kuria teigiamai vertinama nusikalstama veika ar idealizuojami nusikaltėliai;

10) susijusi su nusikalstamos veikos modeliavimu;

11) kuria skatinamas žmogaus orumą žeminantis elgesys;

12) kuria iš žmogaus ar žmonių grupės tyčiojamasi arba žmogus ar žmonių grupė niekinami dėl tautybės, 

rasės, lyties, kilmės, neįgalumo, seksualinės orientacijos, socialinės padėties, kalbos, tikėjimo, įsitikinimų, 

pažiūrų ar kitais panašiais pagrindais;

13) kai demonstruojami inscenizuoti paranormalūs reiškiniai, sudarant šių reiškinių tikrumo įspūdį;

14) kuria skatinama nepilnamečių seksualinė prievarta ir jų išnaudojimas, nepilnamečių lytiniai santykiai;

15) kuria skatinami lytiniai santykiai;

16) kuria niekinamos šeimos vertybės, skatinama kitokia, negu Lietuvos Respublikos Konstitucijoje ir 

Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse įtvirtinta, santuokos sudarymo ir šeimos kūrimo samprata;

17) kai vartojami nešvankūs posakiai, žodžiai ar nepadorūs gestai;

18) kai patariama, kaip pasigaminti, įsigyti ar naudoti sprogmenis, narkotines ar psichotropines medžiagas, 

taip pat kitus gyvybei ar sveikatai pavojingus dalykus;

19) kuria skatinami blogi mitybos, higienos ir fizinio pasyvumo įpročiai;

20) kai demonstruojami masinės hipnozės seansai, kurių poveikio objektas yra visuomenės informavimo 

priemonės auditorija;

21) kuri apibrėžta šio įstatymo 6 straipsnyje.

3. Neigiamą poveikį nepilnamečiams darančios informacijos skleidimas draudžiamas arba ribojamas šio 

įstatymo nustatyta tvarka.

4. Draudžiama skleisti informaciją, atitinkančią šio straipsnio 2 dalies 12 punktą, ir kitais įstatymais 

uždraustą viešąją, ypač pornografinio turinio, informaciją, taip pat nepilnamečių seksualinę prievartą ir jų 

išnaudojimą skatinančią ir (ar) savitikslį smurtą pateikiančią informaciją.“

„5 straipsnis. Ribojimų skleisti neigiamą poveikį nepilnamečiams darančią informaciją išimtys
1. Neigiamą poveikį nepilnamečiams daranti informacija gali būti skleidžiama nesilaikant šio įstatymo 7 

straipsnyje nustatytų ribojimų, jeigu:

1) jos turinį sudaro tik informacija apie įvykius, politinius, socialinius, religinius įsitikinimus ar pasaulėžiūrą; 

2) ši informacija yra reikšminga moksliniu ar meniniu požiūriu arba reikalinga tyrimams, švietimui ar 

ugdymui;

3) yra viešasis interesas ją skelbti;

4) jos mastas ir poveikis yra mažareikšmiai.

2. Prieš programas, laidas ar jų dalis, kurioms taikomos šio straipsnio 1 dalyje numatytos išimtys, turi būti 

parodomas ar kitaip paskelbiamas pranešimas apie galimą tolesnės programos ar laidos arba jų dalių neigiamą 
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poveikį nepilnamečiams.“

„6 straipsnis. Draudimas skleisti neigiamą poveikį nepilnamečių vystymuisi darančią viešąją  
informaciją, susijusią su asmens duomenų paskelbimu

Visuomenės informavimo priemonėse draudžiama skleisti neigiamą poveikį nepilnamečių vystymuisi 

darančią informaciją, susijusią su asmens duomenimis:

1) kai siejant su nusikalstama veika ar kitais teisės pažeidimais skelbiami nuo teisėsaugos institucijų ar 

teismo nesislapstančio įtariamojo padarius nusikalstamą veiką, kaltinamojo, nuteistojo ar nuo nusikalstamos 

veikos arba kitų teisės pažeidimų nukentėjusio nepilnamečio (aukos) asmens duomenys, pagal kuriuos galima 

nustatyti jo asmens tapatybę;

2) kai skelbiami save sužalojusio ar mėginusio tai padaryti, nusižudžiusio ar mėginusio nusižudyti 

nepilnamečio asmens duomenys, pagal kuriuos galima nustatyti jo asmens tapatybę;

3) kuria, pateikiant duomenis apie nepilnametį, žeminamas jo orumas ir (ar) pažeidžiami jo interesai;

4) kai piktnaudžiaujant nepilnamečių pasitikėjimu ir nepatyrimu, neigiamų socialinių reiškinių kontekste 

pateikiamos nepilnamečių nuomonės ir vertinimai;

5) kai neigiamų socialinių reiškinių kontekste pateikiamos nepilnamečių nuotraukos ar filmuota medžiaga 

apie juos, jei pagal tai galima nustatyti jo asmens tapatybę.“

„7 straipsnis. Ribojimas skleisti neigiamą poveikį nepilnamečių vystymuisi darančią informaciją
1. Neigiamą poveikį nepilnamečiams darančią informaciją draudžiama tiesiogiai skleisti nepilname-

čiams – jiems siūlyti, perleisti ar kitaip leisti asmeniškai ja naudotis. Tokia viešoji informacija gali būti skel-

biama tik vietose, į kurias nepilnamečiai negali patekti, ir (arba) tokiu laiku, kuriuo nepilnamečiai negalėtų 

ja naudotis, arba kai naudojant technines priemones yra sudaromos sąlygos atsakingiems už vaikų auklėji-

mą ir priežiūrą asmenims užtikrinti galimybę riboti tokios viešosios informacijos pasiūlą nepilnamečiams.

2. Programos ir laidos, kuriose skleidžiama neigiamą poveikį nepilnamečiams daranti informacija, gali 

būti transliuojamos nenaudojant šio straipsnio 1 dalyje nurodytų techninių priemonių, jeigu jos pažymėtos 

indeksais ir transliuojamos atitinkamu laiku. Tokios programos ir laidos:

1) turi būti pažymėtos indeksu „S“ ir transliuojamos nuo 23 iki 6 valandos, kai jose skleidžiama informacija 

daro neigiamą poveikį nepilnamečiams;

2) turi būti pažymėtos indeksu „N-14“ ir transliuojamos nuo 21 iki 6 valandos, kai jose skleidžiama 

informacija daro neigiamą poveikį jaunesniems negu 14 metų nepilnamečiams;

3) turi būti pažymėtos indeksu „N-7“, kai jose skleidžiama informacija daro neigiamą poveikį jaunesniems 

negu 7 metų nepilnamečiams.

3. Prieigos prie viešųjų kompiuterių tinklų (interneto) paslaugas teikiantys asmenys privalo užtikrinti 

Informacinės visuomenės plėtros komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės (toliau – Informacinės 

visuomenės plėtros komitetas) aprobuotų žalingo interneto turinio, darančio neigiamą poveikį nepilnamečiams, 

filtravimo priemonių įdiegimą ir veikimą. Informacinės visuomenės plėtros komiteto teikimu Vyriausybė 

nustato prieigos prie viešųjų kompiuterių tinklų (interneto) vietose privalomų filtravimo priemonių naudojimo 

tvarką.

4. Kompiuterinių žaidimų gamintojai ir (ar) platintojai privalo žymėti kompiuterinius žaidimus pagal 

vartotojų amžiaus cenzą Vyriausybės nustatyta tvarka.

5. Kino filmai televizijos programose turi būti rodomi atsižvelgiant į šio įstatymo reikalavimus.“
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Metodinių rekomendacijų

„Sveikatos priežiūros įgyvendinimas ikimokyklinio ugdymo įstaigose“

1 priedas

Pavyzdys

IKIMOKYKLINIO UGDYMO GRUPIŲ SVEIKATOS  
UGDYMO PROGRAMOS TURINYS

I pakopa. Vaikų supažindinimas su ikimokyklinio ugdymo mokykla 
I-1 tema. Aš jau daug žinau! 
Vaikai papasakoja, ką jie žino apie sveikatą.
Vaikų paprašoma papasakoti apie žmones, kurie padėjo sužinoti apie sveikatą ir kaip augti sveikai 
(pvz., tėvai, seneliai, broliai, seserys, draugai, kaimynai ir kt.). 
I-2 tema. Vaikų saugaus elgesio taisyklės 
Vaikai supažindinami su saugaus elgesio ikimokyklinio ugdymo mokykloje taisyklėmis.
Vaikai supažindinami su saugaus elgesio važiuojant transportu taisyklėmis.
I-3 tema. Draugystė
Vaikų paprašoma papasakoti, kaip jie supranta žodį „draugas“.
Vaikams išvardijami būdai, kaip susidraugauti.
I-4 tema. Mes panašūs ir kartu skirtingi
Vaikams paaiškinama apie jų panašumus ir skirtumus.
Vaikai piešiniuose vaizduoja save, pavaizduodami bendrus su kitais vaikais panašumus ir skirtumus.
I-5 tema. Kiek daug skirtingų jausmų! 
Vaikams išvardijami skirtingi jausmai: laimės, liūdesio, nuostabos.
Vaikų paprašoma parodyti skirtingų jausmų elgesio išraiškas. 
I-6 tema. Ką daryti su stipriais jausmais?
Vaikams papasakojama apie nusiraminimo naudą.
Vaikams išvardijami nusiraminimo būdai, kai jie išgyvena dideles emocijas.
I-7 tema. Mokyti, kaip spręsti problemas
Vaikams išvardijami keturi būdai, kaip spręsti problemas.
I-8 tema. Praktiški žingsneliai sprendžiant problemas 
Vaikai mokomi panaudoti keturių žingsnelių metodą sprendžiant problemas.
I-9 tema. Pavojinga ir žalinga 
Vaikams papasakojama, kas yra pavojinga ir žalinga.
Vaikams išvardijamos situacijos, kurios yra pavojingos ir žalingos. 
II pakopa. Aš turiu penkis pojūčius 
II-1 tema. Penki pojūčiai
Vaikams nurodomi penki pojūčiai ir būdai, kaip naudoti kiekvieną pojūtį.
Vaikams įvardijami jutimo organai (kūno dalys), susiję su atitinkamais pojūčiais.
II-2 tema. Ausys ir klausa
Vaikams įvardijami skirtingi garsai. 
Vaikams papasakojama, kaip klausa gali jiems padėti. 
Vaikams išvardijami būdai, kaip apsaugoti ausis nuo žalingo poveikio. 
II-3 tema. Akys ir regėjimas
Vaikams papasakojama, kaip regėjimas padeda jiems. 
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Vaikams išvardijami būdai, kaip apsaugoti akis nuo žalingo poveikio. 
II-4 tema. Kvapas ir skonis
Vaikams duodama palyginti skirtingus kvapus ir nurodomi panašių kvapų pavadinimai.
Vaikams duodama palyginti skirtingus skonio pojūčius ir nurodomi maisto, turinčio tą patį skonį, 
pavadinimai. 
II-5 tema. Kvapas, skonis ir išvaizda
Vaikams patariama visų pirmiausia išbandyti, kaip kvepia ir atrodo maistas, prieš jį ragaujant. 
Vaikams papasakojama apie tai, kas atrodo kaip maistas, ragavimo taisykles. 
II-6 tema. Lytėjimas
Vaikams papasakojama apie lytėjimo jausmą, kuris gali jiems padėti. 
Vaikams papasakojama apie skirtingus pojūčius, susijusius su lytėjimu. 
II-7 tema. Penki pojūčiai veikia kartu.
Vaikai naudoja savo penkis pojūčius, pasakodami, kaip jie veikia drauge.
III pakopa. Pojūčiai, saugantys mus
III-1 tema. Kas yra nuodai? 
Vaikams apibrėžiama „nuodų“ sąvoka. 
Vaikams apibrėžiama „vaistų“ sąvoka. 
III-2 tema. Saugus elgesys 
Vaikams papasakojama, kada saugu vartoti vaistus, o kada ne.
Vaikams papasakojama apie būdus, kaip atpažinti nuodus. 
Vaikams paaiškinama, kodėl jie neturėtų ragauti, uostyti, nuryti ar žaisti su nepažįstama medžiaga.
III-3 tema. Apsinuodijimų prevencija
Vaikams papasakojama apie namuose ir buityje esančius produktus, kurie yra nuodingi. 
Vaikams papasakojama apie nuodingus augalus, vaisius ir uogas. 
III-4 tema. Išlikti saugiam esant arti prie pavojingų objektų 
Vaikams išvardijami pavojingi objektai, kurių negalima liesti. 
Vaikams papasakojama, ką daryti, jei jie randa pavojingą objektą. 
III-5 tema. Padėti draugams išlikti saugiems  
Vaikai mokomi, kaip praktiškai spręsti problemą, kad draugai išliktų saugūs. 
III-6 tema. Saugus ėjimas
Vaikams papasakojama apie kelių eismo signalus ir ženklus, jų paskirtį.
Vaikams papasakojama apie saugos reikalavimus pėstiesiems.
III-7 tema. Saugus važiavimas 
Vaikams papasakojama apie saugaus važiavimo dviračiu ir automobilyje reikalavimus.
Vaikams pademonstruojama, kaip teisingai naudoti saugos diržus.
III-8 tema. Dar kartą apie lytėjimą 
Vaikams papasakojama, ką daryti, jei jie nemaloniai jaučiasi dėl lytėjimo.
Vaikai mokomi tokiose situacijose aiškiai sakyti „NE“.
Vaikams papasakojama apie žmones, kurie liečiami pasijunta nemaloniai.
IV pakopa. Sveikatos pagalbininkai, padedantys išlikti saugiems 
IV-1 tema. Šeima, kaip sveikatos pagalbininkė
Vaikams išvardijami būdai, kaip šeima gali padėti vaikams augti sveikiems. 
IV-2 tema. Policija, kaip sveikatos pagalbininkė
Vaikams papasakojama, kaip policininkai savo darbe veikia kaip sveikatos pagalbininkai. 
IV-3 tema. Gaisrininkai, kaip sveikatos pagalbininkai, ir priešgaisrinės saugos taisyklės 
Vaikams papasakojama, kaip gaisrininkai savo darbe veikia kaip sveikatos pagalbininkai. 
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Vaikams papasakojama apie priešgaisrinės saugos taisykles ikimokyklinio ugdymo įstaigoje ir namie.
IV-4 tema. Greitoji medicinos pagalba, kaip sveikatos pagalbininkė
Vaikams apibrėžiama „kritiškų situacijų“ sąvoka. 
Vaikams pademonstruojama, kaip surinkti skubios medicinos pagalbos numerį. 
IV-5 tema. Gydytojai, kaip sveikatos pagalbininkai 
Vaikams papasakojama, ką veikia savo darbe gydytojai kaip sveikatos pagalbininkai.
Vaikams papasakojama apie gydytojo pagalbos būdus. 
IV-6 tema. Slaugytojai, kaip sveikatos pagalbininkai
Vaikams papasakojama, ką veikia savo darbe slaugytojai kaip sveikatos pagalbininkai. 
Vaikams papasakojama, į ką kreiptis, jeigu ikimokyklinio ugdymo įstaigoje jie pasijunta blogai. 
IV-7 tema. Odontologai, kaip sveikatos pagalbininkai
Vaikams papasakojama ką veikia savo darbe odontologai, burnos higienistai kaip sveikatos 
pagalbininkai. 
IV-8 tema. Tiek daug sveikatos pagalbininkų 
Vaikų paprašoma išvardyti sveikatos pagalbininkus ir nurodyti, ką jie veikia.
IV-9 tema. Atspėkite, kas sveikatos pagalbininkas? 
Vaikams papasakojama apie sveikatos pagalbininkų funkcijas ir paprašoma pasakyti jų pavadinimus.
V pakopa. Saugus ir sveikas pasirinkimas 
V-1 tema. Mano sveikatos įgūdžiai 
Vaikų paprašoma papasakoti apie asmeninius sveikatos įgūdžius, kurie susiję su geros sveikatos 
palaikymu. 
V-2 tema. Dantys, skirti kramtyti, padėti šypsotis ir kalbėti 
Vaikams papasakojama apie dantų reikšmę maisto kramtymui, virškinimui, kalbai ir šypsenai.
Vaikai mokomi pažinti skirtumą tarp natūralių ir dirbtinių dantų. 
V-3 tema. Dantų ėduonies profilaktika
Vaikams papasakojama, kas yra dantų ėduonis.
Vaikams papasakojama apie būdus, kaip išvengti dantų ėduonies. 
Vaikams papasakojama apie maistą, padedantį dantims išlikti sveikiems. 
V-4 tema. Taisyklingas dantų valymas 
Vaikams pademonstruojama, kaip reikia valyti dantis ir papasakojama apie kitus burnos higienos 
būdus.  
Vaikų paprašoma pademonstruoti savo dantų higienos palaikymo žinias ir įgūdžius.
V-5 tema. Poilsis, miegas ir pratimai 
Vaikams papasakojama apie miegą, poilsį, ir fizinius pratimus, kaip būdą išlikti sveikam.
Vaikams pademonstruojami fiziniai pratimai.
Vaikai mokomi, kaip derinti fizinį aktyvumą ir poilsį. 
V-6 tema. Daug įvairaus maisto
Vaikai mokomi, kad įvairaus maisto valgymas padeda jiems augti.
Vaikai mokomi skirstyti maistą pagal jo bendrąsias charakteristikas.
V-7 tema. Augalai ar gyvūnai?
Vaikai mokomi klasifikuoti maistą pagal jo kilmę: augalinis ar gyvūninis. 
V-8 tema. Skanus, maistingas užkandis 
Vaikams pademonstruojamas maistingo užkandžio paruošimas ir patiekimas. 
VI pakopa. Pagalba vienas kitam likti saugiems ir sveikiems
VI-1 tema. Ką daryti, kai yra ligos simptomų? 
Vaikų paprašoma išvardinti pojūčius, susijusius su liga. 
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Vaikams papasakojama apie simptomus ar pojūčius, apie kuriuos jie turėtų pasakyti suaugusiesiems.
VI-2 tema. Užkrečiamųjų ligų prevencija
Vaikams papasakojama, kaip elgtis, kad nesusirgtų užkrečiamąja liga. 
VI-3 tema. Šeimos, dirbančios kartu 
Vaikų paprašoma nurodyti, kaip jie padeda savo šeimoms.
Vaikų parašoma nurodyti, kaip jų šeimos nariai padeda vienas kitam. 
VI-4 tema. Žiūrėkit, kiek daug mes žinom! 
Vaikų paprašoma išvardyti, ką jie sužinojo per tą laiką, kai buvo pradėta ši programa.

Šaltinis: Micchigan model.Kindergarten School Health Curriculum (http:/www.emc.cmich.edu/products/curriculum/
Kindergarten/R0000.htlm)
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Metodinių rekomendacijų

„Sveikatos priežiūros įgyvendinimas ikimokyklinio ugdymo įstaigose“

2 priedas

Pavyzdys

VAIKŲ NELAIMINGŲ ATSITIKIMŲ REGISTRAVIMO FORMA

Ikimokyklinio ugdymo įstaigos pavadinimas, adresas:_______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nukentėjusio vaiko vardas, pavardė:__________________________________________________

Lytis:   M    V (pabraukti)			  Gimimo data: ___/___/___ 

Nelaimingo atsitikimo data: ___/___/___	 Nelaimingo atsitikimo laikas  ___:___val. 

Auklėtojo vardas, pavardė:_________________________________________________________

Tėvo (globėjo, įtėvio), kuriam pranešta apie vaiko lengvą nelaimingą atsitikimą, vardas,  

pavardė: _________________________________________________________________________

Pranešusio darbuotojo vardas, pavardė: __________________________________________

Pranešimo laikas: ___:___val.

Informacijos apie vaiko lengvą nelaimingą atsitikimą pateikimas ikimokyklinio ugdymo įstaigos sveikatos 

priežiūros specialistui:  nepateikta, pateikta (pabraukti)

informacijos pateikimo laikas: ___:___val.

Vaiko lengvo nelaimingo atsitikimo vieta: priėmimo-nusirengimo patalpa; žaidimų kambarys; miegamasis; 

tualetas-prausykla; valgymo salė; kūno kultūros-muzikos salė; laiptinė; koridorius; baseinas;  ikimokyklinio 

ugdymo mokyklos teritorija; kita patalpa (pabraukti).

Įranga, baldai, gaminiai, augalai, vabzdžiai, gyvūnai, susiję su vaiko lengvu nelaimingu atsitikimu:

baldai_______________________________; žaislai____________________________; 

patalpų paviršius______________________; smėlio dėžė________________________; 

sporto įranga_______________; gyvūnai_______________; augalai_________________; 

vabzdžiai_____________; kita__________________________________ (parašyti).

Vaiko lengvo nelaimingo atsitikimo priežastis (aprašyti): 

kritimas ant paviršiaus____________________; kritimo aukštis__________m;

paviršiaus tipas: __________________________________________________________________;

griuvimas einant ar bėgant _________________________________________________________;

atsitrenkimas į baldų, įrangos aštrius kampus_________________________________________;

nudegimas_______________________________________________________________________;

įsidrėskimas_____________________________________________________________________;

įsipjovimas______________________________________________________________________;

kito vaiko stumtelėjimas ar smūgis___________________________________________________;

akies užteršimas__________________________________________________________________;

užspringimas valgant______________________________________________________________;

vabzdžio (parašyti) įkandimas_______________________________________________________;

augalo (parašyti) poveikis vaiko odai__________________________________________________;

šalčio poveikis___________________________________________________________________;

kita (parašyti)____________________________________________________________________;

Sužeidimo vieta:  veidas: akis; nosis; burna; dantys;  ausis; galvos dalis; kaklas; ranka: žąstas; dilbis; plaštaka; 
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koja: šlaunis; blauzda; pėda; liemuo: nugara; krūtinė; pilvas (pabraukti); 

kita (parašyti)_________________________.

Suteikta pirmoji pagalba (aprašyti):____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Pirmąją pagalbą suteikusio darbuotojo vardas, pavardė:__________________________________

_________________________________________________________________________________

Įvykdytos prevencinės priemonės, skirtos užkirsti kelią panašių nelaimingų atsitikimų pasikartojimui:  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Formą užpildė:

			   (Darbuotojo pareigos)		  (Parašas)		  (Vardas, pavardė)

Užpildymo data:____________________

Susipažinau:

			   (Tėvo (globėjo, įtėvio) vardas, pavardė) 	 (Parašas)		  (Data)



48

M
et

od
in

ių
 re

ko
m

en
da

ci
jų

„S
ve

ik
at

os
 p

ri
ež

iū
ro

s 
įg

yv
en

di
ni

m
as

 ik
im

ok
yk

lin
io

 u
gd

ym
o 

įs
ta

ig
os

e“

3 
pr

ie
da

s

Pa
vy

zd
ys

SV
EI

KA
TO

S 
UG

DY
M

O 
IR

 M
OK

YM
O 

AP
SK

AI
TO

S 
ŽU

RN
AL

AS

 Ei
l. 

N
r.

Sv
ei

ka
to

s 
m

ok
ym

o 
ir

 u
gd

ym
o 

pr
ie

m
on

ės
V

yk
dy

to
ja

s 
(l

ek
to

ri
ų,

 a
ut

or
ių

 
pa

va
rd

ės
) 

A
pi

m
ty

s 
(d

al
yv

ių
 

sk
ai

či
us

, t
ir

až
as

, 
tr

uk
m

ė)

Įr
aš

ą 
at

li
ku

si
o 

as
m

en
s 

v.
, 

pa
va

rd
ė,

 p
ar

aš
as

Pa
st

ab
os

R
ūš

is
 ir

 
pa

va
di

ni
m

as
 

(s
em

in
ar

as
, 

ko
nf

er
en

ci
ja

, 
le

id
in

ys
, l

ai
da

, k
t.,

 
te

m
os

 p
av

ad
in

im
as

V
ie

ta
 ir

 la
ik

as

1
2

3
4

5
6

7



Užrašams



Užrašams






