VILNIAUS UNIVERSITETAS

Vladas
SNIECKUS

VAIKU SMURTAS PRIES VAIKUS
(DESTRUKTYVUMO ISRAISKU
SASAJOS IR PRIESPRIESOS)

DAKTARO DISERTACIJA

BIOMEDICINOS MOKSLAI, MEDICINA (06 B)

Vilnius, 2013



Disertacija rengta 2009-2013 metais Vilniaus universitete

Mokslinis vadovas:
doc.dr. Algimantas Jasulaitis
(Vilniaus universitetas, biomedicinos mokslai, medicina — 06B)



TURINYS

SANTRUMPOS . ..o e 5
VA AS 7
1.1 Tiriamoji problema ir darbo aktualumas............... ... ... ... ... 7
1.2. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai .......... .. .. ... o oo 8
1.3. Ginamieji teiginiai......... ... 8
1.4. Darbo mokslinis naujumas .............c.ooiiiiiiiiiiii i 9
1.5. Praktiné darboreikSmé ......... .. ... . .. i 9
1.6. Mokslinio darbo struktira ......... ... ... i 10
. LITERATUROS APZVALGA ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiai i, 11
2.1. Smurto apibréZimas ......... e 11
2.2, Smurto paplitimas ... ... 13
2.3. Smurto problemos aktualumas ir pagalbos organizavimas Lietuvoje ... .. 15
2.4, SMUIto PrieZastys. . ...ttt 17
2.5, SMUITO TTSYS ...ttt ettt 20
2.6. SMUrto teorijos ........ ... 26
2.7. Smurto teisinis reglamentavimas .............. ..t 27
. TYRIMO MEDZIAGA IR METODOLOGIJA ......oviiiiiiiiiaean. 38
3.1. Tyrimo medziaga . ..........c.oueiiuutiintiii i 38
3.2. Tyrimo metodologija ir metodika........... ... . ... ... o .. 38
3.3. Tyrimo statistinio jvertinimo metodika ........... ... ... . ... ... ... 40
3.4. Tirty asmeny charakteristika .......... ... .. ..o i i 40
. TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS ......... ... 44
4.1. Vaiky smurto prie$ vaikus paplitimo analizé ......................... 44
4.2. Vaiky smurto prie$ vaikus retrospektyviné analizé .................... 52
4.3. Ugdymo jstaigy darbuotojy vaiky smurto prie§ vaikus tyrimas .......... 67

4.3. Gydymo jstaigy darbuotojy vaiky smurto prie$ vaikus tyrimas.......... 73



APIBENDRINIMAS . . . e 80

ISVADOS .ot 84
PRAKTINES REKOMENDACIJOS . ...t 86
CITUOTOS LITERATUROS SARASAS ... ..ot 89
AUTORIAUS MOKSLINIU STRAIPSNIU SARASAS .................. 114
. LENTELIU SARASAS ... 115
. PAVEIKSLU SARASAS ..ot 117

. PRIEDAI oo 118



SANTRUMPOS

BPG
GMP
IRD
JAV
JT
JTO
LR

LR BK
LR BPK
NIS
PSO
SAM
VPK

VRM
VTAT

VUVL

Bendrosios praktikos gydytojas

Greitosios medicinos pagalbos stotis

Informatikos ir ry$iy departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos
Jungtinés Amerikos Valstijos

Jungtinés Tautos

Jungtiniy Tauty Organizacija

Lietuvos Respublika

Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas

Lietuvos Respublikos baudziamojo proceso kodeksas

National Incidence Study, liet. nacionalinis atvejy tyrimas

Pasaulio sveikatos organizacija

Sveikatos apsaugos ministerija

Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato VieSosios
policijos skyriaus Prevencijos poskyris

Vidaus reikaly ministerija

Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy filialas (Vaiky ligoniné)






1. [VADAS

1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Smurto prie$ vaikus problema yra aktuali daugelyje $aliy. Remiantis 2013 m. UNICEF
organizacijos duomenimis, kasmet pasaulyje smurta patiria nuo 500 mln. iki 1,5 mlrd.
vaiky. Vien JAV 2005-2006 m. blogg elgesj patyré daugiau kaip 1,25 milijono vaiky.
IS jy 44 proc. patyré smurta [276]. Nors sutinkama, kad dazniausiai smurtg vaikai ir
paaugliai patiria i§ bendraamziy [149], taciau placiausiai kalbama apie bendrajj smurta
pries§ vaikus, neiskiriant vaiky smurto prie§ vaikus. Daugiausia nuo smurtiniy i$puoliy
nukencdia paaugliai, o net tre¢dalis zmogZzudyséiy tarp jauny asmeny auky sudaré jaunesni
nei 5 mety vaikai [277]. Taip pat paauglystés metu padidéja tikimybé ne tik tiesiogiai
patirti smurtg, bet ir tapti jo liudininku [102]. Smurtas prie$ vaikus gali bati mirtinas
arba nemirtinas. Daugiausia vaiky Zmogzudysc¢iy jvyksta P. Amerikoje ir Afrikoje
(daugiau kaip 12 atvejy 100 000 gyventojy). V. Europoje maziau kaip 2 atvejai 100 000
gyventojy, o R. Europoje, taip pat Lietuvoje, kaip ir Rusijoje ar JAV, $is skai¢ius svyruoja
nuo 5 iki 12 atvejy 100 000 gyventojy [149]. Palyginimui, vienam mirtino smurto atvejui
tenka apie 20-40 nemirtino smurto atvejy ir skirtingai nuo mirtiny smurto atvejy, kurie
dazniausiai kyla panaudojus $aunamuosius ginklus, nemirtino smurto atvejus dazniau
lemia mustynés [149].

Literatairoje placiausiai aptariamas fizinis smurtas, ir jo apimtys islieka didziausios:
JAV ar Ciléje sunkaus fizinio smurto buvo iki 4 proc., Egipte ir Indijoje atitinkamai - 26
ir 36 proc. visy fizinio smurto atvejy [44]. Taciau nerimg kelia ir kitos smurto rasys,
kaip antai, seksualinis ar psichologinis. Atlikty tyrimy duomenys byloja, kad seksualinj
smurtg patiria nuo 2 iki 30 proc. [93, 163, 276], o psichologinio vaiky smurto apimtys
svyruoja nuo 4 proc. iki 30 proc. vaiky [84, 116, 276].

Vertinant Lietuvos oficialius duomenis 2005-2011 m. fizinio smurto apimtys
mazéjo, taciau augo psichologinis smurtas prie§ vaikus [86, 202, 297]. Tuo tarpu
ilgesni stebéjimai 2011-2012 m. rodé dramatiska fizinio smurto didéjima [87]. Visgi
dazniausiai pries vaikus smurtauja artimos aplinkos asmenys [298], o daugiausia smurto
patiriama paauglystéje [86, 297]. Kita vertus, oficialas duomenys daznai skiriasi: apie
vaikus, nukentéjusius nuo nusikalstamy veiky [228], buvo pranesta gerokai daugiau nei
uzfiksuota atvejy apie patirta ar pranesta fizinj smurta [86, 202, 297]. Tai parodo, kad ne
visais atvejais, kai nuo nusikalstamy veiky nukentéjo vaikai, inicijuojamas reikalingos
pagalbos teikimas [328], todél manoma, kad smurtas prie$ vaikus Lietuvoje yra daznesnis
nei skelbiama oficialiuose leidiniuose [170].

Lietuvoje, iki jai prisijungus prie JT Vaiko teisiy konvencijos ir ja 1995 metais
ratifikavus Seime, smurtas prie$ vaikus buvo nagrinéjamas pagal traumos mechanizma,
jvykio vietg, o ne pagal priezastinguma [16, 176]. Vélesni tyrimai apsiribojo atskiry
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smurto aspekty analize: paty¢iomis mokyklose [63, 252, 317, 319, 332, 345], fizine [81,
153, 345], seksualine prievarta [123, 124, 307, 349], smurtu Seimoje [153, 332]. Vaiky
smurtiniy traumy prieZastis, mechanizmg ir pasekmes Lietuvoje tyrinéjo B. Siaurusaitis
[284, 285, 286]. Jis teigé, kad smurtiniy traumy daugéja [286], ragino nagrinéti smurtg
$eimose, mokyklose ir vieSosiose vietose, nes 66,3 proc. traumy jvyksta kasdienéje
aplinkoje [284]. Vélesniuose mokslo darbuose buvo nagrinéjama vaiky fizinis ir
seksualinis smurtas [117], smurtiniy traumy mechanizai ir amziaus ypatumai [170].

Remiantis atliktais tyrimy rezultatais, esama statistine informacija galima teigti, kad
smurtas pries$ vaikus yra placiai paplites, taciau to paties negalima teigti apie vaiky smurta
pries vaikus. Analizuotoje literatiiroje pasigendama duomeny apie vaiky smurtg prie$
vaikus, néra atlikta tokio pobuidzio tyrimo darbuy, statistiné informacija néra prieinama,
taip pat nezinomi vaiky smurto prie§ vaikus ypatumai ar skirtumai nuo bendrojo ar
suaugusiyjy vykdomo smurto prie$ vaikus. Dél to, Siame darbe buvo aiskinamasi, kaip
daznai susiduriama su smurtu prie$ vaikus, ar visais atvejais informuojamos uz smurtg
pries vaikus atsakingos institucijos, kaip skirtingy jstaigy darbuotojai vertina savo zinias
apie smurtg, ar esama ry$iy tarp turimy Ziniy ir prane$imy apie smurtg prie§ vaikus
atvejais. Siame mokslo darbe atlikty tyrimy duomenys buvo lyginami su uZsienio ir
Lietuvos literatiros duomenimis.

1.2. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti vaiky smurto prie$ vaikus paplitimg ir ypatumus.

Darbo uzdaviniai:

1. I$analizuoti Lietuvos ir uzsienio $aliy literattrg apie vaiky smurtg pries vaikus.

2. I8analizuoti vaiky smurto prie§ vaikus paplitimg ir aktualuma Lietuvoje.

3. Istirti Lietuvos vaiky ugdymo ir sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy patirtj su
vaiky smurtu prie$ vaikus.

4. Istirti ir nustatyti vaiky smurto prie§ vaikus ypatumus ir galimus skirtumus nuo
bendrojo ir suaugusiyjy vykdomo smurto pries vaikus.

5. Pateikti praktines rekomendacijas, kaip pagerinti vaiky smurto prie§ vaikus
pranesimy lygj, statistiniy duomeny apskaitg ir valdyma.

1.3. Ginamieji teiginiai

1. Esama statistiné informacija apie smurtg pries vaikus yra nepakankama vaiky smurto
pries$ vaikus ivertinimui.

Vaiky smurtas pries kitus vaikus yra placiai paplites.

Vaiky smurtas pries vaikus skiriasi nuo suaugusiyjy smurto prie§ vaikus.

Ne visi smurto pries vaikus atvejai yra pranesami atsakingoms institucijoms.

Al

Egzistuoja rysys tarp ziniy apie smurtg lygio ir prane$imy apie smurtg skaiciaus.
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1.4. Darbo mokslinis naujumas

Sis mokslinis darbas yra pirmasis Lietuvoje, analizuojantis vaiky smurtg pries vaikus.

2. Tai pirmasis mokslinis darbas Lietuvoje, kompleksiskai analizuojantis smurtg pries
vaikus remiantis ligoninés duomenimis, taip pat vaiky ugdymo, sveikatos prieziiros
jstaigy darbuotojy apklausomis, oficialiais bei oficialiai nepublikuotais informacijos
$altiniais apie vaiky smurtg pries vaikus.

3. Tai pirmasis mokslinis darbas Lietuvoje, kuriame vaiky smurto prie$ vaikus ypatumai
lyginami su bendrojo ir suaugusiyjy smurto pries vaikus rodikliais.

4. Tai pirmasis mokslinis darbas, atskleidziantis neprane$amy atvejy apie smurtg pries
vaikus atsakingoms institucijoms apimtj ir priezastis.

1.5. Praktiné darbo reik§mé

Atliktos analizés duomenys apie smurto paplitimg prie§ vaikus buvo publikuoti ,,Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojo zZurnale®. Kitame straipsnyje, taip pat iSspausdintame
»Lietuvos bendrosios praktikos gydytojo Zurnale®, aprasyti tyrimo rezultatai, gauti is
Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés. Sie duomenys taip pat buvo skelbiami seminary
mokytojams metu. Du straipsniai apie vaiky destruktyvumg buvo i$spausdinti
zurnale ,,Labaratoriné medicina®, kuriuose buvo panaudota $iame moksliniame darbe
nagrinéjama medziaga, o vienas straipsnis, nagrinéjantis smurto prie§ vaikus paplitimo
aktualuma, paskelbtas ,,Lietuvos pediatrijos kronikos” Zurnale.

Smurto pries§ vaikus temos aktualumas paskatino mokslinio darbo autoriy jsteigti
labdaros ir paramos fondg ,,Sniec¢kaus fondas®, kurio tikslas — mazinti smurtg prie$ vaikus.
Sis fondas yra apibrézes tris veiklos kryptis: 1) inicijuoti mokslo tyrimus ar prisijungti
prie kity Lietuvos ar uzsienio organizacijy ir mokslo tyrimy, nagrinéjanc¢iy smurtg prie$
vaikus. Kartu siekiama skatinti jvairiy specialybiy atstovus jsitraukti j smurto prie$
vaikus temos nagrinéjima, kad buty galima optimizuoti vykdomas prevencines smurto
programas; 2) dirbti su visuomenés grupémis siekiant informuoti visuomene¢ apie
smurto pries vaikus problemg, kartu su partneriais organizuoti seminarus, kuriuose bity
vykdoma ankstyvoji smurto pries$ vaikus prevencija; 3) bendradarbiauti su Ziniasklaida
ir jtraukti jg j projektus siekiant sumazinti smurto prie$ vaikus eskalavimg bei emocines,
su $ia tema susijusias manipuliacijas Ziniasklaidoje.

Vykdytos nacionalinés ugdymo jstaigy specialisty apklausos tyrimo rezultatai buvo
pavie$inti spaudos pranesime visoms Lietuvos naujieny agenttiroms ir sulaukta didZiulio
zinjasklaidos susidoméjimo, rasyta daugelyje Lietuvos dienra$¢iy, interneto portaluose,
dalyvauta trijose radijo laidose ir vienoje televizijos laidoje.

Atlikty tyrimy rezultatai gali buti panaudoti tobulinant smurto prevencijos
programas. Nacionalinés ugdymo ir gydymo jstaigy darbuotojy apklausos rezultatai



atskleidé, kad ne visada apie smurto atvejus yra pranesama uz smurtg prie§ vaikus
atsakingoms institucijoms, todél $ios zinios gali biti veiksmingai panaudotos atitinkamy
tarnyby veiklos, bei tai reglamentuojanciy teisés akty, tobulinimui.

1.6. Mokslinio darbo struktara

Mokslinj darbg sudaro $ios dalys: jvadas, literatiros apzvalga, tyrimo medziaga ir
metodologija, tyrimo rezultatai ir aptarimas, apibendrinimas, i$vados, praktinés
rekomendacijos, cituotos literatiiros sgrasas (349 $altiniai), autoriaus publikacijy
sgrasas.. Mokslinis darbas iliustruotas 43 lentelémis, 12 paveiksly. Prieduose pateiktos
vaiky ugdymo ir gydymo jstaigy darbuotojy vykdyty apklausy klausimyny pavyzdziai.
Mokslinio darbo apimtis 128 puslapiai. Mokslinis darbas parasytas lietuviy kalba, o
santrauka — lietuviy ir angly kalbomis.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Smurto apibrézimas

Visuomeneés sveikatg tiriantys mokslininkai smurtg apibrézia kaip ,,grasinama ar esama
jégos pries kit asmenj ar grupe panaudojima, kuris tikétinai ar i$ tikryjy virsta suzalojimu
ar mirtimi“ [213]. JAV Nacionaliné tyrimy taryba smurtg jvardija kaip ,elgesi, kuriuo
tycia grasinama, siekiama fiziskai suzaloti arba suzalojamas kitas asmuo® [256]. Taciau
$ie apibudinimai mini tik fizinj suzalojimg. Todél PSO smurto apibrézima i$plecia ir
jvardija kaip tikslingg fizinés jégos arba galios panaudojimg pries save arba kitg asmenj,
asmeny grupe arba bendruomene, kai yra didelé tikimybé, kad jis gali baigtis arba
baigiasi suzalojimu, mirtimi, psichologine zala, blogu elgesiu arba nepriezitra [333].

JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centrai (Centers for Disease Control and Prevention)
jaunimo smurtg apibrézia kaip kenksmingg elgesj, kuris gali prasidéti anksti ir testis iki
pilnametystés [42]. Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija vaiky smurtg jvardija kaip
visy formy fizine ar psichologine prievartg, suzalojima ar smurtg, neprieziurg ar aplaidy
elgesj, netinkamga elgesj ar i$naudojimg, taip pat seksualinj smurtg prizitrint tévams,
teisétiems globéjams ar kitiems asmenims, kurie privalo rapintis vaiku [54].

LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2011 m. sausio 3 d. jsakyme Nr. A1-2 ,Dél
Nacionalinés smurto prie§ vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2011-2015 mety
programos patvirtinimo® smurtas prie§ vaikus apibréziamas kaip ,visos seksualineés
prievartos, apleistumo ar aplaidzios vaiko priezitros, kitokio jo i$naudojimo fizinés
ir (ar) emocinio blogo elgesio, sukeliancio faktine ar potencialig zala vaiko sveikatai,
i$likimuli, raidai ar orumui, formos“ [72].

Smurtui, kuris nukreiptas prie$ vaikus, apibudinti Lietuvoje dazniausiai vartojama
sgvoka yra ,smurtas prie$ vaikus® [72, 201, 300, 328], tuo tarpu publikacijose angly kalba
vartojami Sie terminai:

o child abuse [104, 107, 159, 207] - smurtas prie§ vaika;

o violence [102, 206] - smurtas;

o maltreatment [47, 121, 175, 314] - blogas elgesys;

o youth violence [149, 277] - jaunimo smurtas.

Smurtas gali buti skirstomas pagal trukme, sunkuma ir tipg [277]. PSO smurtg skirsto
j tris dideles kategorijas: j save nukreipta, tarpasmeninj ir kolektyvinj smurtg [333]. Pagal
prigimtj smurtas skirstomas j fizinj, seksualinj, psichologinj (emocinj) ir nepritekliy
arba neprieziarg [333, 344]. Bet kuri smurto rasis, nukreipta j vaikg, apribojama smurtu,
patiriamu iki 18 mety [72].

LR nacionaliné smurto prie§ vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2011-2015
programa nurodo, kad fizinis smurtas — tai fakting ar potencialig fizine Zalg vaiko
sveikatai sukeliantys veiksmai, saveikos (ar jos nebuvimo) su vaiku metu. Fizinio smurto
veiksmy pobudis gali buti jvairus: smugiai, musimas, Zalojimas ir kitoks poveikis vaiko
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kiino i$oriniam pavir$iui ir vidaus organams naudojant fizing jéga, $altajj ar Saunamajj
ginkla arba kitus daiktus, skyscius, medziagas ir kita. [72]. Pagal NIS-4 (National
Incidence Study, liet. nacionalinis atvejy tyrimas. Toliau - NIS) fiziniam smurtui
priskiriami 6 kodai, o pats fizinis smurtas apibréziamas kaip suzeidimai, kurie vaikui
padaromi neatsitiktinai, musSant ranka, lazda, dirzu ar kitu daiktu; smugiuojant, spiriant,
purtant, metant, deginant, duriant ar dusinant ir sukelia vaikui Zalg [276].

Seksualinis smurtas - vaiko raidos poziariu priklausomy vaiky jtraukimas j
seksualine veikla, kuriai jie nesubrende, kurig ne visiskai suvokia, j kurig nesugeba
tinkamai reaguoti, kuri pazeidzia socialinius tabu ir kuria tvirkintojas siekia patenkinti
savo seksualinius poreikius ir (ar) gauti su $ia veikla susijusj pelng. Seksualinis smurtas
apima seksualinius santykius, susijusius su prasiskverbimu (vaginaliniai, analiniai,
oraliniai santykiai); daikty ki$img j lytinius organus; vaiko vertimg masturbuotis,
glostyti suaugusiojo lytinius organus; vaiko glostyma, masturbavimasi, buéiavimasi
siekiant seksualiai pasitenkinti; lytiniy organy demonstravimg vaikui; kalbéjimg su
vaiku seksualinio pobudzio kalba, nepadoriy gesty demonstravima [72]. Daznai fizinis
ir seksualinis smurtas tarpusavyje yra glaudziai susije. Si sgveika pagrista galia, nes auka,
bijodama fizinio smurto, gali slépti seksualinj smurtg [134]. Bet kuriam seksualiniam
kontaktui nepilnametis negali duoti visaverc¢io sutikimo dél savo psichologinés
ir socialinés nebrandos [102]. O atskirti to paties amziaus mazameciy seksualinj
tyrinéjima, atitinkantj tam tikrg raidos etapa, nuo vaikui zalingy veiksmy kartais btina
sunku [104].

Psichologinis (emocinis) smurtas — literatiiroje psichologinio ir emocinio smurto
sgvokos daznai painiojamos ir vartojamos kaip sinonimai. Nors Sios sgvokos yra
panasios, bet jy nereikéty tapatinti. Emocinis smurtas pakenkia emocijoms, trikdo
asmens emocinj vystymasi (vaikas tampa uzdaras, gali atsirasti netikéty pykcio ir smurto
proverziy, gali atrodyti bejausmis ir $altas), o psichologinis smurtas daro neigiama jtaka
psichikos raidai (vaikai bina maziau prierai$us, jiems nustatoma depresija, neretai
sunkiai uzmezga ilgalaikius santykius, o patys, tape tévais, gali pratesti agresijos ciklg
naujoms kartoms) [102, 230]. Remiantis PSO, LR nacionaliné smurto prie§ vaikus
prevencijos ir pagalbos vaikams 2011-2015 programa vartoja emocinio smurto sgvoka
ir nurodo, kad tai ,,nuvertinimo, menkinimo, Zeminimo, $meizto, grasinimo, gagsdinimo,
atskyrimo, kvailinimo ar kitokie nefizinio kontakto priesiski elgsenos modeliai, judéjimo
laisve apribojantys veiksmai, sukeliantys ar sudarantys salygas sukelti Zalg vaiko fizinei,
emocinei, psichinei, dvasinei, moralinei ar socialinei sveikatai ir raidai“ [72]. Kadangi
literattroje aptinkama jvairiy $ios smurto rasies pavadinimy, o duomenis apie smurtg
renkancios institucijos iki $iol vartoja psichologinio smurto savokas [86, 87, 202, 297,
298], taip pat dél to, kad vis dar néra nustatyty ir praktikoje taikomy teismo medicininiy
kriterijy jvertinant psichologinj ar emocinj smurta, $iame moksliniame darbe, siekiant
remtis statistikoje pateikiamais duomenimis, bus vartojama psichologinio smurto
sgvoka. Skiriamos 5 Zalojancio elgesio kategorijos: atmetimas — kai grasinama, kad
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vaikas bus paliktas; izoliavimas — kai stengiamasi apriboti vaiko dalyvavimag socialinése
veiklose; terorizavimas — kai grasinama vaikui jvairiomis bausmémis arba palaikomas
grésmés ir baimés klimatas; ignoravimas — kai globéjas yra psichologiskai nepasiekiamas
ir neatsako j vaiko elgesj; i$naudojimas — kai vaikas skatinamas jgyti klaidingy socialiniy
jgudziy - vagiliauti, elgetauti [112, 146].

Vaiko neprieziara (apleistumas) - tai vaiko fiziniy, emociniy ar socialiniy poreikiy
nepaisymas. Remiantis Nacionaline smurto prie§ vaikus ir neprieziaros duomeny
sistema (National Child Abuse and Neglect Data System, JAV), nepriezitira yra blogo
elgesio tipas, kai globéjas nesugeba suteikti pritaikytos vaiko amziui pagalbos, taip pat
neturi finansiniy ar kity reikalingy priemoniy tam pasiekti [46]. Pagal PSO nepriezitra
yra tévy nesugebéjimas uztikrinti vaiko vystymosi vienoje i$ sfery: sveikatos, mokymosi,
emocijy, maitinimosi, prieglobscio ir saugaus gyvenimo [44]. Taciau §i smurto rasis
néra i$skirta LR Nacionalinéje smurto prie$ vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams
2011-2015 programoje [72].

2.2. Smurto paplitimas

Vaiky smurto tema yra aktuali visame pasaulyje. Kuriama daug prevencijos programy,
taciau islieka klausimas, kurios jy yra efektyvesnés, kokia svarba tenka prevenciniy
programy komponentams.

Remiantis NIS-4 tyrimo, atlikto JAV 2005-2006 metais duomenimis, bloga elgesj
patyré daugiau kaip 1,25 milijono vaiky. I$ jy 44 proc. patyré smurta, o didzioji dalis -
nepriezitrg [276].

Krastutiné smurto prie§ vaikus i$raiska yra mirtis. 2000 metais apskaic¢iuota, kad nuo
smurto zuvo 1,6 milijono Zmoniy, i§ kuriy pusé sudaré savizudybés, vienas tre¢dalis
buvo nuzudyta [333]. PSO duomenimis, 2000 metais miré 57 000 vaiky, jaunesniy kaip
15 m. amziaus [44]. Bendras nuzudymy skaicius tarp jaunimo sieké 9,2 atvejo 100 000
gyventojy. Sis rodiklis jvairiose $alyse labai skiriasi: nuo 0,4 atvejo 100 000 gyventojy
Japonijoje iki 84,4 atvejo 100 000 gyventojy Kolumbijoje [149]. Tuo tarpu Lietuvoje
1999 m. nuzudymy skaicius 10-29 m. amziaus grupéje sudaré 5,4 atvejo 100 000
gyventojy ir buvo kiek mazesnis nei Latvijoje ir Estijoje tais paciais metais (atitinkamai
7,8 ir 7,7 atvejo 100 000 gyventojy) [149]. Vaiky, jaunesniy kaip 5 m. ir gyvenanciy
didesniy pajamy $alyse, nuzudymy skaicius siekia: berniuky 2,2/100 000, mergaiciy
1,8/100 000. O gyvenanciy vidutines bei Zemas pajamas gaunanciose Salyse §is lygis 2-3
kartus didesnis ir tarp berniuky siekia 6,1/100 000, o tarp mergaic¢iy 5,1/100 000 [44].
Bendraja prasme zmogzudysciy ir savizudybiy daznis vaiky grupéje buvo didesnis tarp
berniuky nei tarp mergaiciy, o didziausias Zzmogzudysciy lygis buvo 15-29 m. amziaus
grupéje — 19,4 atvejo 100 000 zmoniy [333]. Remiantis JAV Ligy ir prevencijos centro
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duomenimis, 2007 metais zmogzudysté buvo ketvirta pagal daznj mirties priezastis tarp
1-14 mety vaiky [43].

Kaip dazna mirties priezastis jvardijamas ginklo panaudojimas. Kanadoje vieng
tre¢dalj visy zmogzudysciy sudaro ginklo panaudojimas, taciau $ioje Salyje 1985-1994
metais nuzudymy skai¢ius panaudojant ginkla mazéjo nuo 2,1 iki 1,9 atvejo 100 000
zmoniy, o JAV §i dinamika buvo priesinga: nuo 8,8 atvejo padidéjo iki 15,6 atvejo
100 000 gyventojy [149]. 23 industriniy $aliy vaiky, jaunesniy kaip 15 mety, Zuvusiy
panaudojant ginkla, analizé atskleidé, kad 87 proc. tokiy vaiky gyveno JAV [45].

Vertinant smurto, kuris nesibaigia mirtimi, apimtis, tyrimai atskleidé, kad vienam
nuzudymo atvejui vidutini$kai tenka 20-40 nemirtino smurto atvejy, kuriy aukos
gydomos ligoninése [149]. Viena daZzniausiai pasitaikanciy smurto rasiy pries§ vaikus
- fizinis smurtas. Skirtingy Saltiniy duomenimis, jo paplitimas yra nevienodas: kai
suaugusieji pranesé apie vaikystéje patirtg fizinj smurtg, jo apimtys svyravo nuo 25-50
proc. [93], kitais duomenimis sudaré 46,3 proc. [102], iki 55 proc. [161] ar 58 proc.
[276]. 1995 metais atlikto tyrimo duomenimis, kai vaikas buvo musamas, spardomas ar
jam buvo grasinama, fizinis smurtas sudaré 49 atvejus i$ 1000 vaiky, [44]. PSO pateikia
skirtingus skai¢ius apie patirta sunky fizinj smurtg jvairiose $alyse: JAV ar Ciléje toks
smurtas sudaré iki 4 proc., Egipte ir Indijoje — atitinkamai daugiau: 26 ir 36 proc. visy
fizinio smurto atvejy [44]. Kinijoje pateikiami dar didesni skai¢iai: bendro fizinio
smurto 526 atvejai 1000-¢iui gyventojy, o sunkaus fizinio smurto - iki 461 atvejo 1000-
¢iui gyventojy [318].

Seksualinio smurto atvejai taip pat skirtingi, nes atliekami skirtingi tyrimai: vieni
— tarp paaugliy, kiti — tarp mazameciy. Tarp vyry seksualinio smurto atvejy skaicius
svyravo nuo 1 proc. (kai buvo naudojama siaura seksualinio smurto sgvoka) iki 19 proc.
(kai buvo naudojama platesné seksualinio smurto sgvoka) [44]. I§ NIS-4 atlikto tyrimo
pateikiami duomenys teigia, kad seksualinj smurtg patyré 24 proc. vaiky [276]. Kai patys
asmenys turéjo uzpildyti klausimyng, apie 20 proc. motery ir 5-10 proc. vyry nurodé,
kad pries juos buvo seksualiai smurtaujama, kai jie buvo vaikai [93]. Lietuviy autoriai
pateikia, kad seksualinj smurtg patiria nuo 2 iki 30 proc. vaiky [163].

Netinkamas psichologinis ir emocinis elgesys buvo tarp dazniausiai nurodomy
viktimizacijos formy JAV [257]. Ta¢iau emocinis ir psichologinis smurtas pasaulyje
vis dar lieka labai mazai i$tyrinétas. PSO duomenimis, pastaruoju metu toks smurtas
yra stipriai veikiamas kultariniy veiksniy [44]. Literataros $altiniai pateikia skirtingg
emocinio smurto masta: JAV ir Jungtinés Karalystés atlikto tyrimo duomenimis, nuo
8-9 proc. motery ir 4 proc. vyry nurodo patyre sunky psichologinj smurtg vaikystéje
[116]. Tuo tarpu kity tyrimy duomenimis, vaiky, patyrusiy emocinj smurtg, buvo
gerokai daugiau — nuo 27 iki 30 proc. [84, 276].

Apibendrinant galima teigti, kad smurtas prie$ vaikus yra pladiai paplites, taciau
jo paplitimas jvairiose Salyse nurodomas skirtingai. Tarp atlikty, smurtg prie$ vaikus
nagrinéjanciy, tyrimy esama nemazai skirtumy, kadangi buvo taikoma nevienoda
smurto rasiy terminologija, tyrimy metodologija. Dél $iy priezas¢iy skirtingy smurto
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rasiy paplitimo ribos yra gana placios. Deja, apzvelgus smurto paplitimg prie§ vaikus
nagrinéjancia literatiirg, duomeny apie vaiky smurto prie§ vaikus paplitima rasti
nepavyko.

2.3. Smurto problemos aktualumas ir pagalbos organizavimas Lietuvoje

Lietuvoje, kaip ir kitose $alyse, smurtas prie§ vaikus islieka aktuali tema. Lietuvoje
smurto atvejus, prane$imus apie smurtg patyrusius ir smurtaujancius vaikus kaupia ir
analizuoja Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos. Atskiros statistikos apie vaiky smurtg pries vaikus Lietuvoje néra,
o moksliniy darby $ia tema triiksta. Daugiau darby atlikta nagrinéjant platesne smurta
pries vaikus tema, kuri apima tiek suaugusiujy, tiek kity vaiky vykdyta smurta.

Smurto pries vaikus savoka pradéta vartoti tik po 1992 mety Lietuvai prisijungus prie
Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijos ir ja ratifikavus Seime 1995 metais [154]. Iki to
laiko smurtas prie§ vaikus buvo nagrinéjamas pagal traumos mechanizma, jvykio vieta,
bet ne pagal priezastinguma [16, 176]. Taciau net ir vélesni tyrimai apsiribojo atskiry
smurto aspekty analize: patyc¢ios mokyklose [63, 252, 317, 319, 332, 345], fiziné [81, 153,
345], seksualiné prievarta [123, 124, 307, 349], smurtas Seimoje [153, 332].

Smurtiniy vaiky traumy priezastis, mechanizma ir pasekmes Lietuvoje tyrinéjo
B. Siaurusaitis [284, 285, 286]. Jis teigé, kad smurtiniy traumy daugéja [286], ragino
jas nagrinéti Seimose, mokyklose, vieSosiose vietose, nes 66,3 proc. traumy 1vyksta
kasdienéje aplinkoje [284].

2005 m. J. Gincman-Dorosenko pirmoji Vilniaus universitete apgyné medicinos
daktaro disertacijg atlikusi smurto prie§ vaikus tyrimus [117]. Moksliniame darbe
»Smurtas prie§ vaikus teismo medicininiu pozitriu® autoré tyré 1992-2001 m. Vilniaus
teismo medicinos instituto archyvinius duomenis apie 5861 vaiko, patyrusio fizinj ir
seksualinj smurtg Vilniaus apskrityje, bei analizavo 503 vaiky, patyrusiy smurta, anketas.
Nors darbo tema - smurtas prie§ vaikus, ta¢iau tyrimo démesio centre buvo fizinis ir
seksualinis smurtas, kurie darbe net ne visur buvo atskirti.

2010 m. J. Labanauskiené medicinos daktaro disertacijoje nagrinéjo tema ,Vaiky
smurtiniy traumy mechanizmas ir amziaus ypatumai“ [170]. Autoré nagrinéjo
3110 vaiky, patyrusiy traumas dél fizinio smurto prie$ juos ir dél to gydyty Vilniaus
universiteto vaiky ligoninéje 1990-2007 metais, ir 300 vaiky, gydyty $ioje ligoninéje dél
atsitiktiniy traumy, duomenis. Moksliniame darbe autoré detaliai iSnagrinéjo jvairias
smurto rasis pagal tai, kur traumos patirtos: smurtas $eimoje, mokykloje, vieSosiose
vietose. Autoré jrodé, kad suzeidimo pobudis ir traumos sunkumas dél patirto smurto
visigkai skiriasi nuo atsitiktiniy traumy.

Nemazai prie smurto prie$ vaikus temos aktualumo prisideda jvairiy visuomeniniy
organizacijy veikla. Jau penkioliktus metus veikia emocinés paramos tarnyba ,Vaiky
linija“, vaikus konsultuojanti telefonu, o prireikus organizuojanti ir tolimesne pagalba.
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V3] ,Vaiky linija“ konsultantai prie telefono budi kiekvieng dieng nuo 11 iki 21 val. Nuo
2011 m. vasario 14 d. iki 2011 gruodzio mén. 31 d. tarnyba sulauké 3737737 bandymy
prisiskambinti, i§ kuriy atsakyta j 132238 skambucius [86]. Daugiausia kreipési 11-15
mety vaikai, 60 proc. konsultaciniy skambuciy buvo sulaukta i§ mergaiciy, daugiausia
nekonsultaciniy - i§ berniuky (39,9 proc.). 2011 m. skambuciy analizé rodo, kad
skambinusieji vaikai dazniausiai kalbéjo apie 5 problemas: psichosocialine sveikata,
santykius su bendraamziais ir $eimos nariais, seksualuma, lytiskuma, smurtg ir prievartg
[86]. Smurtas ir prievarta sudaré beveik penktadalj visy identifikuoty telefonu problemy.
Kai kuriais atvejais po pirminio pokalbio telefonu imtasi antriniy veiksmy: siekdama
apsaugoti vaiko interesus, tarnyba rastu kreipési j Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnybg prie SAM, Generaling prokuratiirg ar kitas institucijas.

Kasmet vykdoma veiksmo savaité ,Be paty¢iy“ Jos metu organizuojami jvairais
renginiai, kuriais siekiama neleisti pamirsti apie tai, kas yra draugiskas ir pagarbus
bendravimas bei kodél svarbu jau nuo pat mazens ugdyti vaiky tolerancijg ir empatija.

1995 m. buvo jkurtas Paramos vaikams centras, kuris vykdo jvairias programas,
padedancias siekti $iy tiksly: prievartos pries vaikus prevencija ir intervencija; pagalba
vaikams, turintiems elgesio ir emociniy problemy, iSgyvenantiems psichologines krizes;
programos ,,Big Brothers Big Sisters* vykdymas Vilniuje ir jos plétra Lietuvoje; programos
»Second Step“ plétra Lietuvoje; pozityvios tévystés idéjy sklaida ir jgyvendinimas;
metodinis centras specialisty ir savanoriy darbui su vaikais, jaunimu ir $eimomis;
psichologiniy paslaugy teikimas gyventojams ir organizacijoms [246]. Iki $ios dienos
245 mokymo jstaigos dalyvavo ,Second Step“ agresyvaus vaiky elgesio prevencijos
programoje, ,,Big Brothers Big Sisters” programa vykdoma 5 miestuose. Lietuvoje vieng
i$ stipriausiy prevenciniy programy prie$ patycias jgyvendina Specialiosios pedagogikos
ir psichologijos centras - jo Zinioje yra ,,Olweus” programa: jgyvendinimas, priezitra,
vertinimas, specialisty mokykloje rengimas, mokykly sertifikavimas. Pradzioje $i
programa buvo pradéta vykdant Nacionaline smurto pries vaikus prevencijos ir pagalbos
vaikams 2008-2010 mety programg, véliau ji pratesta, o nuo 2011 mety ,Olweus®
programg Lietuvoje koordinuoja ir jgyvendina Specialiosios pedagogikos ir psichologijos
centras. Sios programos tikslas — vis3 mokyklos personalg mokyti atpazinti, pastebéti
patycias ir tinkamai j jas reaguoti [303].

Spaudoje ir vieSojoje erdvéje daznéjantys straipsniai, didéjantis visuomenés démesys
smurtui prie§ vaikus bei kity $aliy patirtis lémé tai, kad Lietuvoje nuo 2002 mety
patvirtintas neatidéliotiny veiksmy kovai su smurtu prie$ vaikus priemoniy planas,
pradéta vykdyti Nacionaliné smurto prie$ vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams
programa. Siuo metu patvirtinta 2011-2015 mety programa bei numatytos testinés
kompleksinés smurtg mazinancios priemoneés [72].

Taigi, nors smurto pries vaikus klausimu buvo daugiausia pasistimeéta po to, kai Lietuva
prisijungé prie JT Vaiko teisiy konvencijos ir jg ratifikavo Seime, visgi atlikty tyrimy $ia
tema Lietuvoje esama nedaug. Kita vertus, Lietuvoje jgyvendinamos pasaulinéje praktikoje
pripazintos ir naudojamos smurto prie$ vaikus prevencijos programos.
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2.4. Smurto priezastys

Smurtg sukelia jvairios jj provokuojancios priezastys, kuriy poveikis skirtingas. Pagal
poveikio trukme priezastis galima suskirstyti j kelias grupes:

o besisumuojancias ilgalaikes — jy esme sudaro nuolat besikartojantis agresyvus
elgesys, kuris laikui bégant sudaro pagrinda formuotis ir pasireiksti smurtui
[247];

o trumpalaikes - jy pagrindg sudaro Zalingai veikiantys veiksniai, pavyzdziui,
alkoholis. Jo vartojimas skatina pasireiksti smurtui tokiy asmeny, kurie linke i
agresyvuma [173]. Sias priezastis daznai sunku atskirti nuo pasirinkimo efekto,
pavyzdziui, bendraamziy, aplinkos, veiklos pasirinkimas, kuris atitinka jy polinkj
smurtinei patirciai. Sis pasirinkimas tiesiogine jtaka daro asmens smurtavimo
lygiui;

o trumpalaikes su vélyva pradzia - tai trumpai veikiancios priezastys, taciau
smurtas pasireiskia vaikystéje ar jau suaugus. Siy priezas¢iy pagrindas - jvairis
stresg keliantys veiksniai, kurie veikimo metu tiesioginio smurto nesukelia,
pavyzdZiui, iSmetimas i§ mokyklos ar santuokos nestabilumas [342]. Sios
priezastys budingesnés asmenims, patiriantiems daugiau streso gyvenime ar
turintiems psichiniy sutrikimy [206].

Pagal tai, | ka nukreiptas poveikis, priezastis sitiloma skirstyti j: 1) individualiy
veiksniy ir 2) aplinkos veiksniy [277].

Individualas veiksniai skirstomi j:

o fiziologinius (genetika, neurobiologija);

« pazintinius (intelekto koeficientas, Zodinis, veiklos intelektas);

o psichologinius (vystymasis, elgsena, temperamentas, psichiné sveikata).

Kuadikiui augant ir vystantis, agresija yra natiiralus vaiko raidos etapas. Didziausias
fizinés agresijos paplitimas biina ankstyvojoje vaikystéje ir mazéja paauglystés metais [34,
205]. Nustatyta, kad stabiliausi smurto atzvilgiu biina tie, kurie pradzioje buvo maziausiai
arba daugiausiai agresyvis [205]. Zinoma, kiekvienas vaikas gimsta su unikalia genetine
sandara, nuo kurios priklauso organizmo struktara ir funkcijos, ji lemia ir tai, kaip vaikas
reaguos j smurtg. Tai glaudziai susije su neuromediatoriy poveikiu streso valdymui:
padidéjusi dopamino, sumazéjusi noradrenalino ir serotonino koncentracija tiesiogiai
veikia agresyvy elgesj [101], Zema serotonino koncentracija didina agresija [50, 52, 132,
211, 308, 315], o padidéjusi kortizolio koncentracija turi jtakos smurtui pasireiksti [210].

Vertinant psichologinius veiksnius, svarbi vaiko elgsena ir jo temperamentas.
Elgesio pokytis daznai liudija apie tai, kad vaikui reikalinga pagalba, be kurios poky¢iai
gali jsitvirtinti ir pasireik§ti smurtu. Nustatyta, kad agresija, taisykliy nepaisymas,
nusikalstamumas, alkoholio ar kity medziagy vartojimas yra pagrindiniai prognostiniai
smurto veiksniai [217]. Taciau, jei elgesio poky¢iai atsiranda ankstyvojoje vaikystéje,
nepakaks vien elgesio koregavimo mokykloje [41, 278, 325]. Gali bati ir kitos asmeninés
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[ Socialiné aplinka ]

Atspari Zalojanti
(padedanti) (sukelia stresa)
L) Il 1 ~ Ll = 1
Seima Bendruomené Ziniasklaida Seima Bendruomené Ziniasklaida
I I I ] I I I
Alkoholio Bendraamziy
Alkoholis L . L vartojimas nusikaltimai, Smurtas,
nevartojamas Eocalalan Go=caial praeityje, alkoholio pornografija
nusikaltimai vartojimas
| | T | I _ I
Palaikymas Pozityvi veikla, Prieraisumo smurt sklaidos
Seimoje ir vaidmeny, Informacijos stoka, smurtas sl rugma:n sie vartojimas,
disciplina modelis sklaidos Seimoje g néra kity
subalansuotas veikly.
I I . naudojimas su | |
kita veikla
. i : i Silpna, Siurksti
Geri santykiai Geri santykiai su ! i L
su globéjais mokykla ar netolygi Diskriminacija
disciplina

1 pav. Aplinkos veiksniai [277]

priezastys [340]. I$ individualiy psichologiniy veiksniy i$skiriama vaiko psichiné
sveikata. Nors skai¢iuojama, kad iki 20 proc. jaunimo turi jvairiy formy psichiniy
sutrikimy [212, 219], taciau vien jie néra pakankamas veiksnys atsirasti smurtui ar jj
prognozuoti [218, 278].

I§ aplinkos i$skiriami Sie pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos vaikui: Seima,
bendruomené ir ziniasklaida (angl. media) [277]. Jy jtaka svarbi todél, kad kai kurie
veiksniai padeda atsispirti prie§ smurtg, o kiti per sukeliamg stresg skatina smurtinj
elgesj (1 pav.).

Jei $eimoje vaiko ir tévy (globéjy) santykiai yra tvirti, disciplina nuosaiki ir vyrauja
emocinis palaikymas, vaikas auga ji stiprinancioje aplinkoje, todél jam lengviau atsispirti
smurtinei aplinkai. Smurtui vystytis svarbig jtaka daro emocinio bei fizinio kontakto
stoka. Vaikai, kurie buvo emociskai apleisti ar stokojo emocinio palaikymo namuose,
uz jy riby, tape suaugusiais dazniau demonstruodavo smurtinj elgesj [166]. Kita vertus,
neigiami emociniai iSgyvenimai, patiriami kartu su baime ir depresija, i$ anksto nuteikia
paauglius impulsyviam, antisocialiam ar agresyviam elgesiui per panady mechanizma
[272]. Fizinio kontakto su tévais stoka lemia didesnj vaiko agresyvuma [101], turi jtakos
jo psichosocialiniam reaktyvumui [83], didina jautrumo ribas, vaikas pradeda ieskoti
papildomo sujaudinimo [243]. Fizinio kontakto svarbg patvirtino ir platus tarpkultirinis
tyrimas, kurio metu nagrinéti 49 jvairiy kultiry skirtumai. Nustatyta, kad tose $alyse,
kuriose rodomas minimalus fizinis kontaktas, daugiau registruojama suaugusiy asmeny
smurto atvejy [253].
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Bendruomené taip pat turi svarbig reikSme vaiko smurtiniam elgesiui, kadangi uz
$eimos riby jj supa draugai, kaimynai, bendraamziai, mokyklos aplinka ir pana$iai.
Smurtg mazina priklausymo jausmas bendruomenei [14, 90, 93], bendruomenés nariy
palaikymas [245].

Ziniasklaida ir kitos informacijos priemonés vaika ugdo papildomai: televizija, radijo
laidos, interneto puslapiai ir jy turinys. Apie smurto ziniasklaidoje ir kitose informacijos
priemonése poveikj jrodymai buvo kaupiami pamazu: nuo jrodymy apie poveikj
visuomenés sveikatai [321], vaiko psichikai [248], rizikos veiksniy susiSaudymams
mokyklose [234] iki svariy jrodymy, kad smurtas, rodomas ziniasklaidos priemonése,
yra svarbus veiksnys agresijai ir smurtui vystytis [6, 31, 92, 96, 143, 147]. Skai¢iuojama,
kad vien JAV, iki vaikas sulauks 18 m., vidutiniskai jau bus pamates apie 200 takst.
smurto atvejy vien per televizija [145].

Ankstesni tyrimai jrodé, kad yra priezastinis rySys tarp smurto ziniasklaidoje ir
agresyvesnio elgesio [31, 92, 143], ir nustaté, jog informacijos priemonése rodomo
smurto efektai didziausig jtaka daro jaunesniems vaikams [142], ta¢iau tik nedaug tyrimy
jrodé poveikj vyresniems vaikams ir paaugliams [29]. Smurto informacijos priemonése
poveikis gali buti dvejopas: 1) trumpalaikis — kai didéja sujaudinimas, poveikis mintims
ir emocijoms [29, 30, 263], atsiranda baimé, vystosi depresija, potrauminis sindromas
[37, 290], sutrinka miegas [37, 348], vystosi socialiné izoliacija [19]; 2) ilgalaikis - tai
kenkiantis poveikis, kai vystosi emociné nejautra smurtiniams vaizdams [6, 8, 31].
Informacijos sklaidos turinys yra placiau aprasytas nagrinéjant agresijos pasireiskima,
o tyrimy apie informacijos turinio poveikj ir sasajas su labai smurtiniu ar nusikalstamu
vaiky elgesiu néra daug [29, 143, 144, 236, 263].

Vaikai daug laiko praleidzia prie televizoriaus, todél Zziniasklaida turi daugiau
galimybiy formuoti vaiko poziarj bei veiksmus ir tapti pirmuoju informacijos apie
pasaulj $altiniu [311]. Iki 6 m. amzZiaus vaikai vidutiniskai per dieng prie ekrany praleidzia
beveik 2 valandas [259, 265], tuo tarpu 8-18 m. vaikai veiklai prie ekrany kasdien
skiria daugiau kaip 6 valandas [331]. Net jei vaiky ziarimas turinys téra tik animaciniai
filmukai, tai dar nereiskia, kad juose néra smurtiniy sceny. Visi 1937-1999 metais JAV
sukurti animaciniai filmai vaizdavo smurta, o jo kiekis su polinkiu nuskriausti kit laikui
bégant tik didéjo [148]. Papildomi tyrimai atskleidé, kad rodyti smurtg seksualiame ar
komiskame kontekste yra ypac pavojinga, nes tai skatina atsirasti teigiamiems jausmams
skriausti kitus [203, 321].

Informacijos priemoniy kontekste iki Siol daug démesio buvo skiriama filmams,
vaizdo Zaidimams, internetui. Taciau didelés apimties analizése, nagrinéjanciose
smurtg ziniasklaidoje, ieskant Zalingo televizijos poveikio vaikams, j atliekamus tyrimus
nejtraukdavo naujieny programy [53, 225-227]. Kadangi televizijos naujienos tampa vis
labiau pagrjstos emocijomis ir vaizdais [291, 292], o nusikaltimai ir smurtas yra dazniausiai
aptariamos temos [152,208], vaikas, zitirintis tokio turinio zinias, yra stipriai veikiamas. Kad
vaikai zitiri naujieny Zinias, patvirtina atlikti tyrimai: vyresniy klasiy mokiniai zitiri Zinias
bent kelis kartus per savaite, o 3-8 mety vaikai jas zitri nuolat [48, 336]. Viena priezas¢iy,
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kodél vyresni vaikai zitiri naujieny laidas, yra ta, kad jiems svarbi informacija [138]. Taigi,
esant stipriam poreikiui islikti informuotiems bei matant daug smurto naujieny laidose,
poveikis, patiriamas matant smurtg naujieny metu, yra panasus j poveikj, patiriamg i$
kity informacijos priemoniy, ta¢iau naujieny metu patiriami jausmai yra stipresni — vaikai
jausmy intensyvuma apibtdina kaip intensyvy ar labai intensyvy [38, 295, 296, 329, 336].
Skirtingai nei kitose informacijos priemonése, ziniy laidose smurtas daznai vaizduojamas
labai realistiskai, o tai skatina vaikus galvoti, kad pasaulis yra priesiskas [208, 268], o pats
smurtas yra visuotinai pateisinama priemoné ne tik apsaugant save, bet ir sprendziant
konflikta [335]. Visgi realistiSkai rodomas smurtas pasizymi stipresniu poveikiu, jis
labiau jtraukia vaika, didina jo agresijos lygj [7, 17, 33, 113, 143, 244], tiesioginio igasc¢io
reakcijas [37], sustiprina pasaulio, kaip gagsdinancios vietos, baime [289, 301], tolerancijg ir
skatina mokytis smurtinio elgesio [32, 37, 39, 85, 220, 312, 323]. Tolerancijg smurtui didina
pakartotinis smurto zitréjimas [51, 85, 141, 323].

Sutariama, kad dabartiné Ziniasklaida dél placiai rodomo smurto turéty keistis. Yra
zinoma, kad naujieny laidos, kuriamos suaugusiesiems, néra tinkamos vaiky iki 8 mety
auditorijai, todél reikalingos alternatyvios laidos, kurios bty pritaikytos ir vaikams
[335]. Poky¢iai, jvyke D. Britanijos ir Olandijos Ziniasklaidoje, patvirtina gaunama
nauda: dauguma vaiky mégsta ziaréti specialias, jiems pritaikytas naujieny laidas, nes i$
ju daug suzino ir jose pateikiama maziau smurtiniy naujieny nei suaugusiesiems skirtose
naujieny laidose [129, 336-338]. Taciau reikalingi ne tik turinio poky¢iai televizijai, bet
ir batinos ziniasklaidos ilgalaikés pastangos ne kurstyti emocijas, o informuoti ir mokyti
visuomene [115].

Nors priezasciy atsirasti smurtui esama daug ir jvairiy, taciau $iuolaikinéje literattiroje
pradéta vartoti poliviktimizacijos savoka, kai vaikas patiria kelias smurto rasis vienu
metu. Tai leidzia smurtg prie§ vaikus vertinti platesniame kontekste. Visgi $iuolaikinéje
visuomenéje vis didesné svarba smurtui pasireiksti, manau, tenka aplinkos poveikiui,
kadangi masiskai naudojamos informacinés technologijos, kasdien susiduriame su
dideliais informacijos srautais, taciau mus supancios aplinkos turinys neretai bina
smurtinis, pradedant nuo zaisly iki filmuky vaikams. Yra Zinoma, kad vaikui, augant
smurtu persmelktoje aplinkoje, jo toleravimas smurtiniam elgesiui gali iSaugti ir lemti
tai, kad ateityje vaikas ims smurtauti.

2.5. Smurto rasys

Fizinis smurtas dél matomy i$oriniy kiino pazeidimy - viena lengviausiai atpazjstamy
smurto rasiy. Pirmieji aprasymai atlikti 1961 m., kai gyd. Kempe su bendraautoriais
Denverio medicinos centre aprasé ,sumusto vaiko sindroma“ [159]. Nustatyta, kad
dazniausiai fiziSkai prie$ vaikus smurtauja tévai ir artimi giminaiciai, kiti nepazjstami
nepilnameciai [328]. Reikty atkreipti démesj, jeigu ant vaiko kino yra skirtingy spalvy
sumusimy, o, vertinant jy forma, galima jtarti, kuo buvo smurtaujama. Apklausiamas
vaikas negali aiSkiai jvardyti, kaip sumusimai atsirado, arba paaiskinimas neatitinka
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suzalojimo pobudzio, pvz., teigimas, kad vaikai patys susizaloja sédmenis daznai
neatitinka realybés. Sunkesnius suzalojimus, kai prireikia hospitalizacijos, mazi vaikai
daugiausia patiria namuose, o vyresni — vieSosiose vietose. Dazniausiai mu$ami vaikai
(apie 40 proc.) patiria smegeny suzeidimus, apie penktadalis - kauly lazimus [171].
Seksualinio smurto atveju, nors vaikai ir gali pranesti apie ji draugams, tévams
ar kitiems asmenims, kuriais jie pasitiki, ta¢iau tik nedidelé dalis vaiky prasitaria apie
savo iSgyvenimus kitiems [61, 279]. Jei visgi vaikas nusprendzia atskleisti paslapti,
toks atsivérimas gali buti tiesioginis (kazkuriam i$ tévy), netiesioginis (artimiausiam
draugui) arba uzmaskuotas (,,Pazjstu viena Zzmogy, kuris...“) [2]. Dél to svarbis Zenklai,
kurie leidzia jtarti vaiko seksualinj i$naudojimg. Jie skirstomi i Zodinius, elgsenos ir
fizinius [44]. Vaikai daznai jaudiasi patys esantys kalti dél patirtos prievartos [61], nors
kiekvienam seksualiniam kontaktui nepilnametis negali duoti visavercio sutikimo dél
savo psichologinés ir socialinés nebrandos [163]. Tadiau baimé, kad niekas nepatikés,
zodziy ir apibiidinimy stoka veda vaikg prie saviizoliacijos [61, 267]. Kartais net
specialistui sunku atskirti to paties amziaus mazameciy seksualinj tyrinéjima, atitinkantj
jo raidos etapa, nuo vaikui zalingy veiksmy [309]. Pavyzdziui, genitalijy lietimas gali
bati normalus elgesys, nes du i$ trijy 5 mety berniuky nuolat lie¢ia savo genitalijas [110].

Seksualinis smurtas skirstomas j [5]:

o seksualinj smurtg liec¢iant: glamonéjimas; vaiko vertimas liesti suaugusiojo lyties
organus; skverbimasis j vaiko makstj ar iSange nesvarbu ar su varpa ar kitu objektu
be medicininio tikslo;

o seksualinj smurtg nelieciant: nepadorus elgesys su ekshibicionizmo elementais;
pornografinés meziagos rodymas; samoningas seksualinés sueities demonstravi-
mas; masturbavimasis vaiko akivaizdoje.

Seksualinés prievartos, kaip ir kity smurto rasiy, pasekmés jauciamos ilgai.
Pladiausiai yra aptartas potrauminis streso sutrikimas. Jam budingi pozymiai tarp
seksualinés prievartos auky yra daznesni nei tarp kariniuose konfliktuose ir masiuose
dalyvavusiy asmeny [151]. Vaikams, nukentéjusiems dél seksualinio smurto nuo kity
vaiky, pasireiské daugiau emociniy i§gyvenimy ir iskilo elgsenos problemy. Tadiau $ios
problemos nesiskyré nuo iSgyvenimy, kuriuos patyré vaikai, kai seksualiai prie$ juos
smurtavo suauges asmuo [281].

Vaikai, nukentéje nuo seksualinio smurto, patiria emociniy, pazintiniy, fiziniy ir
elgsenos poky¢iy, kurie pasireiskia kliniSkai reik§mingais simptomais [281], taciau kai
kurie pozymiai buidingesni tam tikro amziaus vaikams [5]:

o vajkams iki 3 m. pasireiskia baimé ar nuolatinis verkimas; vémimas; iSkyla

maitinimo, vir$kinimo problemy, sutrinka miegas;

o vaikams nuo 2 iki 9 m. pasireiskia tam tikry Zmoniy, viety ar veikly baimé;
regresija j ankstyvesnio laikotarpio elgesj; $lapinimasis j lova; keista baimé; kity
skriaudimas; nuolatiné masturbacija; baimés ar gédos jausmas; ko$marai ar miego
sutrikimai [21]; nutolimas nuo draugy ar $eimos nariy; pasikartosiancios atakos
baimé; valgymo sutrikimai;
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o vyresniems vaikams ir paaugliams pasireiskia depresija; koSmarai ar miego sutri-
kimai [21]; prasti mokymosi rezultatai, bégimas i§ pamoky [21]; netvarkingumas;
alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimas; agresija; bégimas i§ namuy;
pasikartosiancios atakos baimé; valgymo sutrikimai; ankstyvas néstumas ar ve-
dybos; grasinimai ar bandymai nusizudyti [21]. Gali pasireiksti baimé patekti j
situacijas, kuriose vyrauja kity kontrolé, pvz., bijo atsigulti ant nugaros per fizinio
lavinimo pamokas [109, 158]; pseudobrandus elgesys.

Atlikti tyrimai jrodé, kad seksualiai i$reikstas vaiko elgesys yra reik§mingai susijes
su seksualiniu smurtu [21, 44, 235]. Seksualinis smurtas taip pat susijes su ankstyvais
lytiniais santykiais [23, 254], daugybiniy partneriy turéjimu [209], pastojimo kontrolés
stoka [100], néstumu paauglystéje [266]. Dazniausiai auky seksualinis elgesys buna
jkyrus, agresyvus, kompulsyvus, su prievartos elementais ir jis nesiliauja to reikalaujant
suaugusiesiems [158]. Vieni tyrimai teigia, kad smurtg patyrusios mergaités labiau
nei berniukai pradeda demonstruoti seksualizuotg elgesj [320], nors kiti tyrimai jokiy
skirtumy tarp lyciy nenustaté [109, 139].

Pozymiy intensyvumas priklauso nuo jégos, panaudotos seksualinés prievartos metu,
stiprumo ir nuo jos bado [125]. Pasekmés po patirto smurto gali bati skirstomos j 5 ka-
tegorijas [327]: 1) pasekmés asmens raidai; 2) pasekmés tarpasmeninei raidai; 3) fizinés
raidos pasekmeés; 4) seksualinés raidos pasekmés; 5) elgesio suvokimo raidos pasekmés.

Patyre seksualinj smurtg vaikai daznai jauciasi nesaugus, negalintys apsiginti, i$siski-
riantys i$ kity vaiky, nervingi [160, 327]. Tai lemia saviizoliacija ir Zemg saviverte. Kai
seksualiai i$naudojama Seimoje, vaika apima stiprus i$davystés jausmas iSnaudotojui.
Seksualiai i$naudotus vaikus ilgai persekioja jkyrus gédos jausmas, jie negali susitaikyti
su iSnaudojimo faktu, o gédos jausmas toks stiprus, kad patyrusieji seksualinj smurta
negali jveikti ir kity kartu atsiradusiy pozymiy, tokiy kaip baimés, nerimo, nervingumo,
issiblaskymo [97].

Tarpasmeninés raidos pasekmés pasireiskia tuo, kad seksualinj smurtg patyre
vaikai susiduria su tarpasmeniniy santykiy, bendravimo ir socialinio funkcionavimo
sunkumais. Tokie vaikai dazniau pradeda svaigintis narkotinémis medziagomis, béga
i$ mokyklos ir namy, labiau nepasitiki kitais Zmonémis, taip tikédamiesi i$vengti
pakartotinés prievartos [273, 288, 327].

Po seksualinés prievartos vaikams suzalojami iSoriniai lytiniai organai ar iSangé
(juos skauda, niezti), susergama lytiskai plintanciomis ligomis arba atsiranda antriniy
problemy, pvz., enurezé, enkoprezé, pasikartojancios $lapimo taky infekcijos, pirsty
spaudimo padarytos kraujosraivos, nubrozdinimai, néStumas [126, 127, 267, 327].
Galimos ir psichosomatinés problemos, pasikartojantys fiziniai negalavimai be aiskaus
somatinio pagrindo: virskinimo trakto sutrikimai (viduriavimas, skausmai pilvo
apacioje, nuolatinis gerklés skausmas, pykinimas, vémimas, enkoprezé) [110, 126, 178].
Seksualinio smurto aukoms yra didesné rizika buti gydomiems psichika veikianciais
vaistais nei bendroji populiacija (12,4 proc. palyginti su 3,6 proc.) bei daznesni vaikystés
psichikos sutrikimai, asmenybés, nerimo, nuotaikos sutrikimai [302].
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Seksualinés raidos pasekmeés pasireiskia labiau seksualizuotu elgesiu, kuris apima
zaidimg su lélémis, daikty déjimg j iSange ar vaging, pertekline ar vie$a masturbacija,
viliojantj elgesj, neatitinkancias amziy zinias apie seksa ar seksualinj elgesj, taip pat
budingos seksualinio turinio mintys ir fantazijos, nuolatinés kalbos apie seksa [160, 327].

Tarp elgesio suvokimo raidos pasekmiy budingas hiperaktyvumas, agresija,
nusikalstamumas [160, 327]. Sanci su bendraautoriais atliktame tyrime [271] nustatyta,
kad vaikystéje seksualing prievartg patyrusioms merginoms yra rimtas pavojus susirgti
bulimija, kuri visi$kai nesusijusi su kitomis psichikos ligomis ar jvairiy diety laikymusi.

Psichologinis smurtas yra maziausiai matoma smurto forma. Todél manoma, kad
tikry atvejy gali buti gerokai daugiau nei uzregistruojama. Vaiko patiriamas psichologinis
smurtas yra glaudziai susijes su daugybiniu $eimos smurtu [84], konfliktais $eimoje,
suaugusiyjy psichikos problemomis, tévy alkoholio ar kity svaiginamyjy medziagu
vartojimu [344], o $ie veiksniai gali veikti kartu [313]. Kadangi psichologinis smurtas
veikia vaiko vystymasi, jis yra susijes su prieraiSumo prie kity Zmoniy, vystymosi,
mokymosi ir socializacijos problemomis bei pavojingu elgesiu [91, 146]. Psichologinio
smurto, patiriamo per pirmuosius 3 metus, poveikis biina ypac didelis dél sunkaus jvairiy
smegeny struktiry vystymosi, o vaiko augimo procesui didziule jtaka turi aplinka, tévy
elgesys su juo nuo pat pirmuyjy dieny [274].

Psichologinis smurtas mazina emocijas ir jausmus, neigiamai veikia atminties
funkcijg, psichologinius procesus, prieraiSumg ir sukelia psichiatriniy sutrikimy [150,
305, 346, 347]. Psichologinis smurtas, patirtas ankstyvojoje vaikystéje, yra susijes su
nepatikimu prieraiSumu tapus suaugusiuoju, nes, vaikui augant, veikia vélesne jo raida:
ry$ius su bendraamziais, intymuma, ripinimasi kitais, seksualinj gyvenima, konflikty
sprendimg, santykiy agresija [262].

Pastaruoju metu literatiroje akcentuojama poliviktimizacijos savoka pabréziant
sudétingg ir kompleksiska smurto vystymasi, kai asmuo patiria kelias smurto rasis
iSkart [277]. Vienas kompleksinio smurto pavyzdziy yra patycios. Tai pasikartojanti,
nepageidaujama, agresyvi veikla tarp bendraamziy, vyraujant nevienodai pasiskirsc¢iusiai
jégai [239], budingesné berniukams nei mergaitéms [223]. Tai viena dazniausiy agresijos
ir viktimizacijos formy, patiriamy mokykliniame amziuje [222, 304]. Patycios nuo
bendros agresijos skiriasi tuo, kad ¢ia egzistuoja galios nelygybé, reali ar jsivaizduojama,
o agresijos aktai biina ty¢iniai ir pakartotiniai [140, 240]. Nors ilga laikg patycios buvo
laikomos normalia, mazai kenksminga patirtimi [28], taciau pastargjj deSimtmetj
paaiskéjo, kad tiek aukai, tiek skriaudéjui lieka emociniy ir psichologiniy pasekmiy,
kurios turi ilgai trunkantj poveikj [10, 130, 221], o potencialus neigiamas paty¢iy poveikis
socialiniam ir emociniam funkcionavimui gali islikti ir suaugus [118]. Patycias patyre
vaikai nurodo, kad jaucia didesne depresijg ir baime [155, 157], vieniSumo jausmg [24,
165, 310], labiau vengia mokyklos [20, 60, 111, 164, 294], jauciasi nesaugus, turi daugiau
vidiniy problemy, mazesn¢ saviverte, yra atsargesni, jautresni ir tylesni nei kiti [24, 55,
130, 162, 167, 241, 293], turi prastesnius santykius su bendraamziais [82, 135, 221], jiems
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budingi ryskas psichosomatiniai simptomai ir prastas psichologinis prisitaikymas [4,
156, 169]. Daugumai auky budinga baimé, Zema saviverté ir socialinis uzdarumas [88,
136, 137, 237, 251]. Kita vertus, nustatyta, kad vaikai, kuriems pasireiskia depresijos ir
nerimo simptomai, turi didesne rizika patirti patycias [98, 136, 275]. Tuo tarpu skriaudiky
saviverté, vieny tyrimy duomenimis sumazéja [216, 232], o kitais tyrimais nustatyta, kad
ji padidéja [261]. Ta¢iau naujesni duomenys rodo, kad skriaudéjams budinga menka
saviverté mokykloje, bet auksta — socialine ir emocine prasmémis [9, 233].

Patycios gali bati tiesioginés: fizinés (musimas, spardymas), zZodinés (grasinimas,
nepadoriy ar nemaloniy dalyky sakymas) arba netiesioginés (nepadoriy Zzinuciy
siuntimas, izoliavimas) [56, 89, 172, 229, 240, 294, 339]. | netiesioginj elgesj jtraukiami
tretieji asmenys, ir jis yra labiau uzsléptas (apkalbos, atskyrimas nuo grupés, kt.) [20].
Netiesioginé agresijos forma kituose literatiiros $altiniuose vadinama ,,socialine agresija“
ar ,,santykiy paty¢iomis®, kadangi elgesys sutelktas siekiant pakenkti tarpasmeniniam ir
bendraamziy bendravimui bei turi reik§més asmens pripazinimui grupéje ir jo priémimui
[58, 111]. Nustatyta, kad vyresni skriaudikai dazniau taiko netiesiogines patyciy formas,
o0 jaunesnio amziaus skriaudéjams labiau priimtini tiesioginiy patyc¢iy metodai, pvz.,
fiziné agresija [264]. Dazniausios ir intensyviausios paty¢ios buna paskutiniaisiais
pradinés mokyklos ir pirmaisiais pagrindinés mokyklos metais [95, 238].

Paty¢iy paplitimas skirtingose $alyse yra nevienodas — nuo 5 proc. (Svedijoje) iki 42
proc. (Italijoje). Lietuvoje penktadalis vaiky teigé patyre patycias [108, 221, 237, 239,
242, 339].

Paty¢iy metu visuomet vyksta vaidmeny pasiskirstymas: asmenys patyciose
gali dalyvauti aktyviai ar pasyviai, bati neutralts stebétojai, kiti stoja aukos pusén.
Priklausomai nuo vaidmens patyc¢iose i$skiriami keturi moksleiviy tipai: auka,
skriaudéjas, skriaudéjas ar auka, nejtrauktas j patycias [11]. I§tyrus 15 000 moksleiviy,
rasta, kad iki 41 proc. jy daznai susiduria su patyc¢iomis, i$ jy 23 proc. kaip aukos, 8
proc. kaip skriaudéjai, 9 proc. kaip auka ar skriaudéjas [28]. Skriaudéjai patyciose rodo
tiek proaktyvia (instrumentinis, tycinis, tikslo siekiantis elgesys), tiek reaktyvia agresija
(ginamasis, apsauginis atsakas) [59], tuo tarpu auka dazniau rodo reaktyvig agresija [35].

Patycios daznai siejamos su mokykla, ta¢iau jy aktas daznai vyksta jvairiose vietose.
Nustatyta, kad dazniausiai jos vyksta ne mokyklos pastate, o jos teritorijoje: tik 9 proc.
klasése, 3 proc. — tualetuose ar persirengimo kambariuose [174]. Paty¢iy buvimas ar
nukentéjimas nuo jy yra susij¢ su artimoje aplinkoje veikianciais veiksniais: prastesne
$eimos padétimi [260], smurtu tarp tévy [12] ir blogu tévy elgesiu [282]. Berniukai
dazniau nei mergaités patyciose tampa skriaudikais [240, 269]. Jie labiau naudoja
tiesiogine agresija [25], o mergaités — netiesiogine agresija [269] bei dazniau nuo tokios
agresijos nukencia ir pacios [20, 57]. Taciau, vertinant vien tik netiesiogine agresija,
skirtumy tarp ly¢iy nenustatyta [18, 55, 326]. Be to, mergaiciy agresijos vis dazniau
pasitaiko JAV ir kitose industrinése $alyse [131, 177]. Mergaités, vykdancios patycias,
yra labiau linkusios atskirti bendraamzes i$ draugy grupés nei tai badinga berniukams
[249].
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Aukos pasirinkimui jtakos turi $ie veiksniai: jaunesnis ar vyresnis vaikas (37 proc.),
fiziskai skirtingas vaikas (11 proc.), tylus vaikas (7 proc.), nejgalus vaikas (4 proc.) [174].
Pasirinkus aukg, patycios daznai kartojamos, prie$ tuos pacius vaikus smurtaujant ne
vienerius metus [26, 36, 237].

I$skiriami keli paty¢iy auky tipai:

o pasyvios aukos sudaro didzigja paty¢iy auky dalj [11, 122, 237]. Joms budingas
nerimaujantis, nesaugus, uzdaras ir atsargus budas [40, 237]. Pasyvios aukos —
daznai atskiriami bendraamziy, vienisi, jautras, Zemos savivertés vaikai. Jiems
budinga didesné rizika baime ar depresijg paversti vidinémis problemomis [11,
240]. Patys retai demonstruoja agresijg pries kitus vaikus, o jei ir tampa agresyvds,
dazniausiai tai bina atsakas j ilgalaikes patycias [270];

 provokuojanciy auky btina gerokai maziau nei pasyviy auky [122, 240], ju skaicius
jvairuoja nuo 1,6 proc. [240] iki 10 proc. [25]. Provokuojancios aukos susiduria
su rySkesniais psichologiniais ir socialiniais sunkumais [122]. Nuo tokiy asmeny
atsiskiria ir juos skriaudzia beveik visi bendraamziai, ne tik skriaudéjas [40].
Provokuojancios aukos daznai atvirai rodo savo agresija pries kitus, o kadangi
neretai patys i$provokuoja kai kurias atakas, kartais buna klasifikuojami ir kaip
skriaudéjai [18].

Svarbus veiksnys, turintis jtakos mokiniy sékmei mokykloje, yra jy suvokiamas
mokyklos saugumo bei bendrumo jausmas su kitais mokyklos vaikais [119]. Patyciy
blina maziau, jei mokiniai turi didesne empatijg kitiems, stiprius jgadzius spresti
konfliktus, mégsta mokykla, turi aukstesne saviverte ir pozityvig socialing motyvacija,
nes Sie veiksniai padeda sukurti bendruomenés jausma tarp mokiniy [14]. Kita vertus,
patiriamos patyc¢ios mazina bendrumo jausma kitiems mokyklos vaikams [341]. Tuomet
vaikai stengiasi i§vengti pakartotiniy paty¢iy ir daznai praleidzia pamokas. Taip daro
beveik trecdalis vaiky. I$ jy kas trecias pamokas praleidzia kone kiekvieng savaite [15].
Todél svarbu patycias nutraukti laiku, ir ¢ia lemiamg vaidmenj atlieka mokytojas.
Pastebéta, kad jei mokytojai dazniau kalba apie patycias, jsitraukia i jy prevencija bei
priima sprendimus, geba nustatyti, kokia veikla yra patyc¢ios, mokyklose jy mastas
sumazéja [120, 306]. Negindijama svarba tenka mokytojams siekiant sustiprinti
priklausymo bendruomenei jausma [14] bei vieningoms mokyklos nariy pastangoms
uzbaigti patycias [245]. Taciau, kad esamos mokytojy pastangos néra pakankamos,
liudija keli atlikti tyrimai su mokiniais [27, 339].

Nors literataroje sutinkama daug jvairiy smurto apibudinimy, naudojamy kaip
sinonimai, taciau visais atvejais kalbama apie netinkama elgesj, kuris pasizymi zalojanciu
poveikiu vaikui, kuris vienais atvejais gali baigtis fizine, psichologine (emocine),
seksualine Zala ar lemti vaiko neprieziiirg. Daugelis literatiiros $altiniy vienodai
jvardija smurto rusis (fizinis, psichologinis, seksualinis smrtas bei vaiko nepriezitra),
tac¢iau sunkiausiai vertinamas islieka psichologinis smurtas, kuris neretai literataroje
tapatinamas su emociniu smurtu.
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2.6. Smurto teorijos

Mokslinéje literatiiroje aptinkama daug jvairiy teorijy, kurios skirtingai aiskina smurto
atsiradimg. Bendragja prasme smurtas gali buti suprantamas kaip veiklos rasis, atliekanti
psichologine funkcija, kuri pasalina nepageidaujama psichinj turinj panaudojant
dalijimg ir projekcija [215]. Smurtavimo jausmas yra sukuriamas ne per sukeltos
emocijos kokybe, bet per jos kiekj [214]. Smurto terminas apibudina asmenj, kuris turi
mintj ir nori jos atsikratyti per kitg asmenj [215].

Viena ankstyvyjy smurto teorijy, kurios pradininkas A. Bandura, yra socialinio
i¥mokimo teorija, teigianti, kad smurtas yra i$moktas elgesys [231]. Zitirint kopijuojama,
kaip zmonés bendrauja, elgiasi, o pritaikius elgesio modeliavimg iSmokstama. Pagal $ig
teorijg viska, kg matome per informacijos sklaidos priemones, tiesiogiai veikia mus
ir skatina pakantumg smurtui. Nustatyta, kad pakartotinis smurto Ziaréjimas mazina
jautruma jam [51, 85, 141, 323]. Taciau $ios teorijos trikumas tas, kad ji ignoruoja
individualig asmens prigimtj, o visg svarba suteikia aplinkai.

Karty teorija, panasiai kaip socialinio i$mokimo teorija, teigia, kad vaikai smurto
iSmoksta savo artimoje aplinkoje ir véliau jj pritaiko santykiuose su kitais, o smurtinis
elgesys gali biiti atkartojamas kitose kartose [64, 262]. Sig teorija pagrindzia tyrimai,
kuriais nustatyta, kad ankstyvojoje vaikystéje patirtas smurtas artimoje aplinkoje yra
susijes su véliau gyvenime pasireiskian¢iu smurtu [62, 94, 166, 204, 283]. Si teorija,
panasiai kaip ir socialinio i$mokimo, nepakankamai jvertina individualia asmens
prigimties svarba.

Iprastinés veiklos teorija smurto kilme sieja su motyvuoto nusikaltélio, tinkamos
aukos ir nepakankamos apsaugos toje pacioje erdvéje ir laike sgveika [99]. Tacdiau $i
teorija nejvertina socialiniy smurto priezas¢iy ir sumenkina smurtinius nusikaltimus
bei smurtautojo geneze.

Socialiniy mainy teorija teigia, kad smurtaujama tada, kai kaina, kurig reikty
sumokeéti uz smurtg, yra mazesné nei gaunama nauda [114]. Taciau §i teorija remiasi tik
racionalumu, bet negali paaiskinti neracionaliy smurto atvejy.

Neurobiologiné smurto teorija remiasi racionaliu aiSkinimu, kad smurtui atsirasti
didziulé svarba tenka neuromediatoriams. Atlikta nemazai tyrimy, kurie jrodé dopamino,
noradrenalino, serotonino kiekio kaitos ry$j su agresyviu elgesiu [50, 52, 210, 308].

Tarp kity smurto teorijy paminétinos:

o Dbesivystancios traumos sutrikimas - aiskinama, kad vaika raidos metu veikia
daugybiniai tarpasmeninés traumos mechanizmai, kaip antai: palikimas be
priezitiros ir globos, iSdavysté, fizinis ar seksualinis smurtas, smurtas namuose
ir panasiai. Sias daugybines traumas patyre vaikai stengiasi atkartoti isgyventa
smurtg ir tampa kity vaiky skriaudéjais ar taiko Salto abejingumo reakcijg [330].
Susidurdami su trauma, vaikai patiria i$gastj ir baime, aplinkoje jzvelgia daugiau
grésmiy, ilgai iSlieka sujaudinti, pras¢iau valdo provokacijas [287]. Kita vertus,
daugybinj smurta patiriantys vaikai turi specifinj kenciantj elgesio modelj ar
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emociniy problemy, o tai didina viktimizacijos tikimybe. Sis modelis sukelia
sunkumy apsaugoti save nuo agresyviy Zzmoniy [18];

o subkultdros - skirtingose subkultiirose ar subgrupése gali bati i$vystytos vertybés
ir poziariai, kurie skatina nusikaltimus ir smurtg [343];

o feministiné — vyry smurtas prie$ moteris yra jy budas islaikyti kontrole [334];
socialiniy struktiry - smurto priezastis yra nuoskaudos, pazeidziancios kito
asmens teisybés jausma [22];

o jtampos - kyla socialinése grupése i$ tarpusavio trinties, kai i$ vieno atimamas
pozityvus faktorius, o kitas gauna neigiamy faktoriy [3];

 balanso kontrolés — kai pusiausvyra tarp asmens ir visuomenés yra nelygi, gali
pasireiksti nukrypimo atvejai ir smurtas [324];

o sistemy - vertinama kaip jvairiy faktoriy suma, kai jie vienas kit stiprina. Asmens
savybés sgveikauja su aplinka, ir tai lemia daugiau ar maziau efektyvy asmens
funkcionavima pasaulyje [277];

o gyvenimo tékmés - §i teorija vertina asmens biologija, psichologija, aplinkg ir
asmens raidg. Ji apima daugelj kity teorijy ir jas vertina atsizvelgiant i santykio
kaitg su kitu asmeniu [277];

« tarpusavio smurto — pozityviy ir negatyviy asmens, Seimos ir kt. emociniy bukliy
tarpusavio sgveika, kuri nulemia, ar santykis pereis j smurtg ar ne [13].

Nors esama jvairiy smurto teorijy, daugelis jy remiasi asmens ir jj supancios aplinkos
saveika. Ji gali bati pasekmé vidiniy, asmens fiziologijos, neurobiologijos ar kitokiy,
procesy, ar, priezastimi, kai dél aplinkoje vykstanciy procesy, jvyksta pokyciai asmens
viduje, lemiantys pasikeitusj jo elgesj aplinkos atzvilgiu. Dél Sios priezasties smurta
tikslinga aiskinti remiantis keliomis teorijomis.

2.7. Smurto teisinis reglamentavimas

Atkarus Lietuvos Respublikos Nepriklausomybe ir 1992 m. priémus LR Konstitucijg,
jos 18 straipsnis skelbia, kad valstybé saugo ir globoja $eima, motinyste, tévyste, vaikyste
[184]. Toks valstybés jsipareigojimas per auksciausiajg galig turintj teisinj dokumenta
rodo, kad vaikysté yra vienas i§ valstybés prioritety, o jos apsauga turi bati jgyvendinta
per teisine valstybés sistemg. Vaikystés ir vaiky apsaugai pagrinda padeda ir LR
Konstitucijos 39 straipsnis, teigiantis, kad nepilnamecius vaikus gina jstatymai [184].

JT Vaiko teisiy konvencija, kurioje uztikrinamos vaiko teisés, buvo ratifikuota 1995 m.
[154]. Sioje konvencijoje teigiama, kad valstybés dalyvés privalo imtis visy reikalingy
teisiniy, administraciniy, socialiniy ir §vietimo priemoniy, kad vaikas buty apgintas nuo
fizinio, psichologinio, seksualinio smurto, jzeidimy ar nertipestingo ar grubaus elgesio,
iSnaudojimo. Konvencijos 37 straipsnyje pabréziama, kad ,vaikas nepatirty kankinimy
ar kitokio ziauraus, nezmonisko arba oruma Zeminancio elgesio ar bausmiy*“.
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Siekiant gerinti nuo smurto nukentéjusiy asmeny, tarp jy ir vaiky, apskaits,
1991 m. buvo priimtas bendras jstatymas, kurj parengé ir patvirtino LR SAM, VRM
bei Generalinis prokuroras. Sis jstatymas reglamentuoja, kad ,teritorinés policijos
jstaigos budétojas buty nedelsiant telefonu informuotas apie visus atvejus, kai j sveikatos
priezitros jstaigg kreipiasi arba pristatomas asmuo, kurio gyvybei kelia pavojy padaryti
kano suzalojimai, taip pat asmuo, kurio gyvybei pavojus negresia, tac¢iau jam padarytos
durtinés, pjautinés, Sautinés ar dél sprogimo atsiradusios Zaizdos arba kitokio pobudzio
kino suzalojimai, kurie gali buti susij¢ su nusikaltimu® [67].

Toliau stiprinant teising baze bei gerinant vaiky teisine apsaugg, 1996 m. LR Seimas
priémé Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyma [189]. Sis jstatymas reglamentuoja
vaiko teises, pareigas, numato vaiky apsauga bei atsakomybe uz vaiko teisiy pazeidimus.
Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo 43 straipsnio 4 punktas apibrézia, kad ,,fizinis
ar juridinis asmuo, suzinojes apie vaikg, kuriam buatina pagalba, privalo pranesti apie
tai policijai, vaiko teisiy apsaugos ar kitai kompetentingai institucijai.“ Su nedideliais
pakeitimais ir atnaujinimais aktuali redakcija galioja nuo 2006 mety.

2000 m. buvo priimtas Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstatymas, kuris nustaté
vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus veiklos teisinius pagrindus ir jgaliojimus, taip
pat LR vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigos statusg ir organizacine struktarg.
Vaiko teisiy apsaugos kontrolierius yra ,valstybés pareigiinas, vykdantis vaiko teisiy ir
jo teiséty interesy uztikrinimo ir apsaugos prieziarg ir kontrole, tiriantis vaiko teisiy
ir teiséty interesy pazeidimo atvejus bei siekiantis gerinti vaiko padétj Lietuvoje®
[188]. Sis jstatymas suteikia Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriui pareiga prizitréti ir
kontroliuoti, kaip jgyvendinama teisés akty, reglamentuojanciy vaiko teisiy ir jo teiséty
interesy, apsauga Lietuvoje. Tad $i jstaiga tampa pagrindine institucija, kuri rapinasi
vaiko teisiy apsaugos jgyvendinimu, tadiau jstatyme néra reglamentuota, kad visos
jstaigos privalo pranesti apie vaiky smurto atvejus bitent jai. Taigi duomenis apie smurtg
prie$ vaikus renka jvairios institucijos - Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga,
Policijos departamentas, teismo medicininés ekspertizés jstaigos, gydymo jstaigos, kitos
organizacijos. Dél nevisaverc¢io apskaitos mechanizmo ir jo reglamentavimo daznai
jvairiy institucijy pateikiami duomenys buna skirtingi [117, 328].

Buvo parengti ir LR Vyriausybés patvirtinti Bendrieji vaiko teisiy apsaugos skyriy
nuostatai [66]. Pirmieji nuostatai buvo patvirtinti 1994 m., o paskutiné aktuali redakcija
galioja nuo 2010 m. Sie nuostatai reglamentuoja savivaldybiy administracijy vaiko
teisiy apsaugos skyriy, biury, tarnyby uzdavinius, funkcijas, teises, pareigas ir darbo
organizavimg. Kadangi vaiko teisiy apsaugos skyriai yra savivaldybés administracijos
struktdriniai pavaldiniai, Siomis nuostatomis uztikrinama vaiko teisiy apsauga vietos
savivaldos lygiu.

Siekiant apsaugoti vaikus nuo neigiamo informacijos poveikio, 2002 metais buvo
priimtas Nepilnameciy apsaugos nuo neigiamo viesosios informacijos poveikio jstatymas,
kuris ,,nustato viesosios informacijos, darancios neigiama poveikj nepilnameciams,
kriterijus, jos skleidimo tvarka, taip pat $ios informacijos rengéjy, skleidéjy ir jy dalyviy,
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zurnalisty ir jy veiklos priezitrg atliekanciy institucijy teises, pareigas ir atsakomybe*
[185]. Nors aktualioje jstatymo redakcijoje, (galiojancioje nuo 2011 m. lapri¢io 5 d.),
neigiamg poveikj turinti informacija yra detalizuojama placiau, minimi filmai, laidos,
vaizdo Zaidimai, ta¢iau nei$skiriami informacijos sklaidos per Ziniy laidas ribojimai. Be
to, pritaikius 5-ame straipsnyje nurodomga i$imtj, teigiant, kad yra viesas interesas skelbti
tokius faktus ar jo turinj, informacija apie jvykius, smurtg detaliai paskelbiama per ziniy
laida.

Nuo 2003 m. LR Vyriausybés nutarimu pagrindiné vaiko teisiy apsaugos valdymo
sritis priskirta LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai [78]. Nors tuo padiu nutarimu
kompetencijos buvo paskirstytos ir kitoms ministerijoms, ta¢iau LR Socialinés apsaugos
ir darbo ministerija tapo pagrindine institucija, kuri formuoja, jgyvendina vaiko teisiy
apsaugos politika ir yra atsakinga uz tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavima su
kitomis jstaigomis vaiky apsaugos klausimais. Tokiu budu vaiko teisiy apsaugg Lietuvoje
uztikrina: 1) valstybés institucijos: Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga, Vidaus
reikaly ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, kt.; 2) vietos savivaldos
institucijos: savivaldybés vaiko gerovés komisija, mokyklos vaiko gerovés komisija, ir
kt.; 3) vaiko teisiy apsauga besirapinancios visuomeninés organizacijos.

Nagrinéjant vaiky teisiy apsaugos klausima, Lietuvoje ne tik buvo sustiprinta teisiné
bazé, uztikrinanti vaiko teisiy jgyvendinimg bei jy apsauga, taciau dél esamo didelio
nepilnameciy nusikalstamumo buvo parengta ir jdiegta nepilnameciy justicijos reforma.
Ji pradéta 1996 m. Lietuvai prisijungus prie Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijos.
Igyvendinant nepilnameciy justicijos reforma, buvo remtasi Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy
konvencija bei rekomendacinio pobiuidzio dokumentais: Jungtiniy Tauty Standartinés
minimalios nepilnameciy justicijos jgyvendinimo taisyklémis (Pekino taisyklés),
Jungtiniy Tauty nepilnamediy nusikaltimy prevencijos gairémis (Rijado gairés), Jungtiniy
Tauty nepilnameciy, i$ kuriy atimta laisvé, apsaugos taisyklémis (Havanos taisyklés)
bei Jungtiniy Tauty rezoliucija dél nepilnameciy justicijos administravimo. Siuose
dokumentuose pateikiamos nepilnameciy justicijos kiirimo ir tobulinimo gairés, kurias
valstybés pritaiko sau [316]. Pagrindinis Nepilnameciy justicijos programos tikslas —
mazinti nepilnameciy pakartotinai padaryty nusikaltimy skai¢iy. Pirmoji Nepilnameciy
justicijos programa buvo skirta 1999-2000 metams. Ji turéjo jtakos rengiant institucijy
mokymo programas, vykdant pataisos jstaigy modernizavima, suteiké darbuotojams
reikalingy Ziniy.

Antroji Nepilnamecdiy justicijos programa (2004-2008 m.) buvo patvirtinta LR
Vyriausybés 2004 m. geguzés 19 d. nutarimu Nr. 600 [73]. Sios programos tikslas
buvo siekti resocializacijos ty nepilnameciy, kurie pazeidé teis¢, mazinti nepilnameciy
nusikalstamuma, sukurti optimaly $ioje sistemoje veikianéiy institucijy tinkla, tobulinti
justicijos pareigny ir kity darbuotojy mokymo sistema.

Dél augancio pakartotinai padariusiyjy nusikaltimus nepilnameciy skaiciaus [316],
2005 m. buvo pasitlyta programa, orientuota j specialisty, dirbané¢iy nepilnameciy
justicijos srityje, mokymg. Prie to prisidéjo ir tai, kad LR vidaus reikaly ministerijos
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atliktame kompleksiniame sociologiniame tyrime ,Nepilnameciy justicija Lietuvoje”
(2005-2006 metais) ir Jungtiniy Tauty vystymo programos remto projekto ,Pagalba
kuriant veiksminga nepilnameciy justicijos sistema Lietuvoje®, kurj jgyvendino
Nusikalstamumo prevencijos Lietuvoje centras, ataskaitoje (2008 m.) buvo nurodyti
pagrindiniai esamos nepilnameciy justicijos sistemos trakumai [74]. Nepilnameciy
justicijos programoje dalyvauja teiséjai, prokurorai, policijos pareiginai, pataisos
inspekcijy darbuotojai, socialiniai pedagogai, psichologai, prevencinj darbg dirbantys
pareigiinai. Siy programy pagrindu buvo pradéta kurti vaiko vidutinés ir minimalios
priezitiros sistema.

Nepilnameciy justicijos programa 2009-2013 metams buvo patvirtinta LR Vyriausy-

bés 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimu Nr. 1070 [74]. Joje i8keliami Sie uzdaviniai:

1) uztikrinti nepilnameciy justicijos pareigiiny ir kity specialisty kvalifikacijos
kélima, nuolatinj mokyma;

2) sustiprinti nepilnameciy interesy apsauga baudziamajame procese, pagerinti
baudziamosios justicijos administravima;

3) sukurti aiskig ir veiksmingg nepilnameciy, grjzusiy i$ laisvés atémimo viety ir
vaiky socializacijos centry, resocializacijos sistema;

4) plétoti psichosocialines ir socialines paslaugas visose nepilnameciy justicijos
sistemos institucijose;

5) plétoti nepilnameciy minimalios ir vidutinés priezitros sistema;

6) atlikti nuoseklius nepilnameciy justicijos mokslinius tyrimus, teikti mokslines
rekomendacijas, kaip tobulinti nepilnameciy justicijos sistema;

7) suderinti tarpusavyje ir su kitais teisés aktais, tarptautiniy teisés akty reikalavimais
nepilnameciy administracing justicija reguliuojancius materialinés ir procesinés
teisés aktus, pagal juos nepilnameciams taikomy priemoniy ir jas taikanciy
institucijy sistema;

8) informuoti visuomene apie nepilnameciy justicija.

Vienas i$ opiy $ios programos uzdaviniy yra susijes su vaiko minimalios ir vidutinés
priezitros sistemos vystymu, kadangi LR vaiko minimalios ir vidutinés priezitros
jstatymo jgyvendinimo patirtis parodé, kad specialistams, dirbantiems su delinkventinio
elgesio vaikais, triiksta ziniy ir gebéjimy [74]. Sig problemg siekiama iSspresti
organizuojant mokymus (renginius) specialistams, koordinuojantiems ir vykdantiems
vaiko minimalig ir vidutine prieziarg, teikti jiems metoding informacine pagalba.
Tikimasi, kad, jgyvendinus Nepilnameciy justicijos 2009-2013 mety programoje
numatytas priemones, vaiko minimalios ir vidutinés priezitiros sistema taps nuoseklesné
bei efektyvesné [316].

Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinés prieziaros jstatymas buvo
priimtas 2007 m. [186]. Nauja redakcija galioja nuo 2011 m. sausio 1 d. [187]. Sis
jstatymas sujungia baudziamosios, civilinés ir socialinés apsaugos teisés normas. Iki $io
jstatymo priémimo kituose Lietuvos teisés aktuose buvo tik fragmentiskai numatyta,
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kaip jgyvendinti nepilnameciy minimalig ir viduting priezitira [316]. Galiojancioje Vaiko
minimalios ir vidutinés priezitiros jstatymo redakcijoje atsirado nauja dienos centry
rasis - atviro jaunimo centras, jstaiga ar jos padalinys, teikiantis socialines, pedagogines,
psichologines paslaugas jaunimui ir vykdantis 14-18 mety vaiky minimalios prieziaros
priemones. Sioje jstatymo redakcijoje savivaldybés administracijos prevencinio darbo
koordinavimo grupe pakeité savivaldybés administracijos Vaiko gerovés komisija. Ji
sudaroma i§ savivaldybés administracijos struktariniy padaliniy, teritorinés policijos
jstaigos, teritorinés prokurataros, socialiniy paslaugy, $vietimo, sveikatos ir kity
institucijy, dalyvaujanciy prevencinéje veikloje, atstovy. Savivaldybés administracijos
Vaiko gerovés komisijos paskirtis — koordinuoti ugdymo, reabilitacijos, prevencijos
ir kity programy jgyvendinimg savivaldybés teritorijoje, institucijy tarpusavio
bendradarbiavimg, teikti metodine, informacine, konsultacine ir dalykine pagalba
mokykly Vaiko gerovés komisijoms. Savivaldybés administracijos Vaiko gerovés komisija
prasymus nagrinéja uzdarame posédyje, o Vaiko teisiy apsaugos skyriaus atstovas pateikia
iSvada dél vaiko minimalios ar vidutinés prieziiiros priemonés skyrimo, pratgsimo,
pakeitimo ar panaikinimo. D¢l vaikui skiriamos priezitros priemonés sprendzia vaiko
nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybés administracijos direktorius, savivaldybés
administracijos Vaiko gerovés komisija. Tam, kad bty galima skirti vidutines priezitros
priemones, pries tai reikalinga gauti teismo leidimg. Posédyje privalo dalyvauti vaikas,
vaiko atstovai pagal jstatymg, mokyklos, kurioje ugdomas vaikas, Vaiko gerovés komisijos
atstovas, vaiko minimalios priezitiros priemone vykdantis asmuo ar jo atstovas (kai
vaikui buvo skirta minimalios prieziaros priemoné), vaiko vidutinés prieziiiros priemone
vykdancio asmens atstovas (kai vaikui buvo skirta vidutiné priezitiros priemoné). Vaikas
posédyje gali nedalyvauti, taciau tokiu atveju jo nuomonés isklauso i$ anksto Vaiko teisiy
apsaugos skyriaus darbuotojai, o posédzio metu ji jvertinama.

Mokyklos vaiko gerovés komisijos paskirtis yra organizuoti ir koordinuoti prevencinj
darbg, $vietimo pagalbos teikimg, saugios ir palankios vaiko ugdymui aplinkos karima,
$vietimo programy pritaikymag mokiniams, turintiems specialiyjy ugdymosi poreikiy,
atlikti mokinio specialiyjy ugdymosi poreikiy (iSskyrus poreikius, atsirandancius dél
i$skirtiniy gabumy) pirminj jvertinimg ir kitas su vaiko gerove susijusias funkcijas [68].
Mokyklos vaiko gerovés komisijos sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos aprasas
buvo patvirtintas 2011 metais. Siame aprase detalizuojama, kaip sudaroma komisija,
kokios yra jos funkcijos bei darbo tvarka. Mokyklos vaiko gerovés komisijos veikla
grindziama $iais principais:

o individualizavimo (atsizvelgiama j vaiko amziy ir branda, jo psichikos ir fizines

savybes, poreikius, socialinés aplinkos bei kitas svarbias ypatybes);

o vaiko dalyvavimo priimant su juo susijusius sprendimus (tiesiogiai ar per savo
globéjus. Privalu atsizvelgti j vaiko nuomone, jei ji nepriestarauja jo interesams);
vaiko interesy ir gerovés pirmumo (vaikui suteikiama tokia apsauga, kokios reikia
jo gerovei uztikrinti);
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o bendradarbiavimo (vaiko priezitra, socialiné integracija / reintegracija ir
socializacija grindziama visy procese dalyvaujanciy $aliy bendradarbiavimu ir
pagalba);

» nediskriminavimo (visiems vaikams garantuojamos Jungtiniy Tauty vaiko teisiy
konvencijoje jtvirtintos teisés);

 konfidencialumo, skaidrumo, ne$aliskumo, kolegialumo priimant sprendimus.

Mokyklos vaiko gerovés komisija atlieka daugelj funkcijy, susijusiy su vaiko
gerove, ugdymosi aplinkoje: vertina mokyklos ugdymosi aplinka bei vaiky poreikius
ir problemas; stengiasi kuo anks¢iau nustatyti vaikams iskilusius pavojus ugdymo
aplinkoje; analizuoja priezastis, kodél vaikai nelanko mokyklos, kodél pazeidziamos
elgesio taisyklés; aiskinasi, sprendzia ir vertina konkreciy vaiky problemas, pagalbos
jiems veiksminguma; teikia silymus ir rekomendacijas mokyklos vadovybei, tévams,
pedagogams; jvykus krizei, parengia informacija apie ja mokyklos bendruomenei bei
ziniasklaidai, teikia parengtg informacija mokyklos bendruomenei, mokyklos savininko
teises ir pareigas jgyvendinanciai institucijai, pagal poreikj policijai, vaiko teisiy apsaugos
tarnybai; bendradarbiauja su kitomis institucijomis. Komisija veikia nuolat, ne re¢iau
kaip du kartus per ménesj organizuoja pasitarimus ar posédzius. Komisijos pirmininka,
pavaduotojg ir sekretoriy skiria mokyklos vadovas, ta¢iau komisijos nariais gali bati ir
mokyklos vadovas, ir mokytojai ar auklétojai. Prireikus gali buti jtraukiami tévai, vietos
bendruomenés atstovai, kiti vaiko gerove besirtipinantys asmenys.

Nepilnameciy nusikalstamui mazinti didelis démesys tenka programoms,
vykdancioms prevencine nusikalstamumo veikla. Svietimo ir mokslo ministro 2004 m.
sausio 22 d. jsakymu Nr. ISAK-94 buvo patvirtinta Vaiky ir paaugliy nusikalstamumo
prevencijos programy savivaldybése organizavimo ir finansavimo 2004 metais tvarka.
Ji buvo patvirtinta jgyvendinant Vaiky ir paaugliy nusikalstamumo prevencijos
nacionaline programg, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997 m. kovo
6 d. nutarimu Nr. 197 (Zin., 1997, Nr. 21-510). Véliau isleistas LR $vietimo ir mokslo
ministro jsakymas Nr. ISAK-2613, priimtas 2005 m. gruodzio 21 d., panaikino ankstesnio
jsakymo Nr. ISAK-61 galiojimg ir kartu nurodé, kad vaiky ir paaugliy nusikalstamumo
prevencijos programos turi biiti organizuojamos savivaldybése [79]. Jsakyme nurodoma,
kad savivaldybiy vaiky ir paaugliy nusikalstamumo prevencijos programose dalyvauja
savivaldybés teritorijoje besimokantys vaikai. Nusikalstamumo prevencijos programos
vykdomos organizuojant konkursus, kuriuose gali dalyvauti valstybinés, savivaldybiy,
nevalstybinés institucijos bei kiti juridiniai asmenys. Konkurso tikslas — kurti saugia
ir sveikg ugdymo ir socializacijos aplinkg. Vykdant vaiky ir jaunimo nusikalstamumo
prevencijos programas, siekiama plétoti vaiky uzimtuma; organizuoti veikla, nukreipta j
vaiky delinkventinio elgesio apraisky mokykloje mazinima; skatinti vietos bendruomene
ir socialinius partnerius spresti vaiky ir jaunimo socializacijos problemas. Atrenkant
programas, prioritetai teikiami testinéms ir organizuojancioms veiklos sklaidg; taip pat
toms, kurios jtrauks socialinius partnerius; kurios turi papildomus finansavimo Saltinius;
numato uzimti daugiau vaiky.
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Taciau laikui bégant pasigesta valstybés politikos strategijos vaiky gerovés srityje, tad
LR Vyriausybés 2005 m. vasario 17 d. nutarimu Nr. 184 buvo priimta Vaiko gerovés
valstybés politikos strategija ir patvirtintas jos jgyvendinimo priemoniy planas. Pagal
aktualiaja redakcija [77] nustatomi vaiko gerovés valstybés politikos prioritetai, tarp
kuriy minimi:

o tévy atsakomybés uz vaiko teisiy jgyvendinimg didinimas;

o koordinavimo ir bendradarbiavimo tarp valstybés ir savivaldybiy institucijy,

jstaigy, nevyriausybiniy organizacijy ir visuomenés skatinimas;

« vaiko gerovés institucijy sistemos tobulinimas;

o batiny paslaugy $eimai ir vaikui tinklo sukirimas, $iy paslaugy kokybés

uztikrinimas ir gerinimas;

+ pavojaus vaiky sveikatai mazinimas;

« vaiky apsaugos nuo visy formy smurto ir i$naudojimo gerinimas;

o vaijko gerovés biklés nuolatiné stebésena;

« specialisty, dirbanciy vaiko gerovés srityje, kvalifikacijos tobulinimas.

Siam nutarimui atsirasti jtakos turéjo LR jstatymas ,,Dél Jungtiniy Tauty vaiko teisiy
konvencijos ratifikavimo™ [154], LR vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas [189], Vaiko
gerovés valstybés politikos koncepcija [76], JT Generalinés Asambléjos specialiojoje
sesijoje vaiky klausimais 2002 mety geguze priimtas veiksmy planas ,,Pasaulis vaikams®,
Valstybés ilgalaikés raidos strategija [80] ir kiti jstatymai.

Nagrinéjant teisés akty, reglamentuojanciy vaiky apsauga nuo seksualinio
iSnaudojimo, reikéty paminéti 2000-2004 m. vykdyta Nacionaline programa prie$
vaiky komercinj seksualinj iSnaudojimg ir seksualing prievartg [69]. Jos pagrindu buvo
ugdomi specialistai, dirbantys su smurtg patyrusiais vaikais, keliama jy kvalifikacija.

LR Vyriausybés nutarimu 2005 m. buvo priimta Nacionaliné smurto prie§ vaikus
prevencijos ir pagalbos vaikams 2005-2007 mety programa [71]. Jos pagrindas — JT
vaiko teisiy konvencija, JT vaiko teisiy konvencijos fakultatyvinio protokolo dél vaiky
pardavimo, vaiky prostitucijos ir vaiky pornografijos bei kiti Lietuvoje galiojantys ir
susije teisés aktai. Programoje numatytos trijy lygiy prevencinés priemoneés: 1) pirminé
- veiksmai, skirti bendrai populiacijai siekiant uzkirsti kelig atsirasti prievartai;
2) antriné - veiksmai, skirti didesnés rizikos grupei siekiant uzkirsti kelig toliau
plétotis problemai ar sumazinti kiekvienos prievartos rizikg; 3) tretiné — veiksmai,
skirti Zinomiems smurtautojams arba aukoms siekiant iSvengti naujy incidenty. Si
pakeista programa buvo pratesta kaip Nacionaliné smurto prie§ vaikus prevencijos
ir pagalbos vaikams 2008-2010 mety programa [70]. Joje numatomos priemonés
skiriamos vaikams, galintiems nukentéti ir nukentéjusiems nuo psichologinio, fizinio,
seksualinio iSnaudojimo ir nepriezitros, jy $eimoms, smurto ir patyciy prevencijai
mokyklose. Kitaip nei 2005-2007 mety programoje, naujojoje prevencija nebeskirstoma
i lygius, ta¢iau papildomai i§skiriami intervencijos bei postvencijos terminai. Prevencija
$ioje programoje apibréziama kaip veikla, skirta nusikalstamo elgesio rizikai mazinti;

— 33—



intervencija — kaip visuma aktyvios terapijos ir kity kompleksinés pagalbos priemoniy,
taikomy vaikams, nukentéjusiems nuo visy formy smurto, jy $eimos nariams ir kitiems
artimiesiems (draugams, bendramoksliams ir kt.), taip pat smurtautojams, siekiant juos
grazinti j normaly gyvenima; postvencija — visuma kompleksinés pagalbos priemoniy,
taikomy nukentéjusiesiems, jy $eimy nariams ir kitiems artimiesiems bei smurtautojams,
siekiant apsaugoti juos nuo létiniy iSgyvenimy, mazinti rizikg jiems patekti i vidinio ir
iSorinio smurto aplinka, grei¢iau grazinti juos { normaly gyvenima [70].

Lietuvos Respublikos Seimas 2003 m. ratifikavo Protokolg dél prekybos zmonémis
(tarp jy moterimis ir vaikais) prevencijos, stabdymo ir atsakomybés uz vertimasi ja [75].
Sis jstatymas papildé JTO konvencija pries tarptautinj organizuotg nusikalstamumg.

2011 m. buvo priimtas Apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatymas [180].
Istatyme numatyta greito reagavimo j iskilusig grésme eiga bei prevencijos, apsaugos
ir pagalbos priemonés. Pagal §j jstatymg, artima aplinka - tai aplinka, kurig sudaro
asmenys, siejami arba praeityje sieti santuokiniais, partnerystés, svainystés ar kitais
artimais ry$iais, taip pat asmenys, kartu gyvenantys ir tvarkantys bendrg tkj. Jstatyme
didelis vaidmuo tenka policijos pareigiinams, kurie privalo reaguoti j pranesimus,
teisingai jvertinti smurta, jj uzfiksuoti, taip pat informuoti apie pagalbos priemones
nukentéjusiajam, pranesti specializuotos pagalbos centrui, vaiko teisiy apsaugos skyriui,
jei nepilnametis patyré smurtg artimoje aplinkoje, buvo jo liudininkas, gyvena aplinkoje,
kurioje buvo smurtauta, arba jeigu jtariamas smurtaves asmuo yra nepilnametis ar be
priezitros lieka nepilnametis. Taip pat policijos pareigtinai privalo uztikrinti smurtautojo
iskélima, teismo sprendimo vykdyma.

LR administraciniy teisés pazeidimy kodeksas numato administracine atsakomybe
uz pazeidimus prie$ vaikg [179]. Uz vaiky nepriezitrg yra numatyta baudziamoji
atsakomybeé. Sio kodekso straipsniai apima visus smurto pries vaikus tipus: 181 straipsnis
numato administracing atsakomybe dél tévy valdzios nepanaudojimo arba panaudojimo
priesingai vaiko interesams; 181() straipsnis kalba apie administracine atsakomybe,
kai nevykdomos vaiko globéjo (ruipintojo) pareigos arba jos vykdomos priesingai
vaiko interesams; 181 straipsnis numato administracing atsakomybe dél melagingos
informacijos suteikimo, kliudymo vaikui nustatyti globa (rGpyba) ir informacijos
neprane$imo; 181 straipsnis kalba apie vaiko teisiy pazeidimus; 181* straipsnis
numato atsakomybe dél vengimo vykdyti teismo jpareigojima isklausyti bendravimo
su vaikais tobulinimo kursus. Uz LR administarciniy teisés pazeidimy kodekso 181 ir
181! straipsniuose numatyty administraciniy teisés pazeidimy padaryma tévus, globéjus
(ropintojus) teismas gali jpareigoti isklausyti bendravimo su vaikais tobulinimo kursus;
tai numato 372 LR administarciniy teisés pazeidimy kodekso straipsnis.

Kaip galutiné teisinés atsakomybés priemoné taikomas LR baudZiamasis kodeksas
[181]. Jame iSdéstomos galutinés teisinés priemonés, kai nusikaltimai ir baudziamieji
nusizengimai uztraukia kaltininkui baudziamagjg atsakomybe. Aktualios redakcijos,
priimtos 2012 m. lapkri¢io 8 d., 11 skyrius numato nepilnameciy baudziamosios
atsakomybés ypatumus, kurie skirti uztikrinti, kad atsakomybé atitikty nusizengusiy
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nepilnamediy amziy ir socialing brandg; riboti laisvés atémimo bausmes ir didinti
auklégjamojo poveikio priemoniy taikymo S$iems asmenims galimybes; padéti
nepilnamediui pakeisti gyvenimo budg ir elgesj derinant baudimg uZ padaryta
nusikalstamg veikg su jo asmenybés ugdymu, aukléjimu, neteiséto elgesio priezasciy
$alinimu; sulaikyti nepilnametj nuo naujy nusikalstamy veiky padarymo [181].
Baudziamasis kodeksas numato, uzkokius nusikaltimus ar baudziamuosius nusizengimus
vaikai atsako, o kokiais atvejais gali buati taikomos aukléjamojo poveikio ar kitos
priemonés: 1) asmuo, kuriam iki nusikaltimo ar baudziamojo nusizengimo padarymo
buvo suéje keturiolika mety, atsako uz nuzudyma (129 straipsnis), sunky sveikatos
sutrikdyma (135 straipsnis), i§Zaginimg (149 straipsnis), seksualinj prievartavima (150
straipsnis), vagyste (178 straipsnis), plésima (180 straipsnis), turto prievartavima (181
straipsnis), turto sunaikinimg ar sugadinima (187 straipsnio 2 dalis), Saunamojo ginklo,
$audmeny, sprogmeny ar sprogstamyjy medziagy pagrobima (254 straipsnis), narkotiniy
ar psichotropiniy medziagy vagyste, prievartavima arba kitokj neteisétg uzvaldyma (263
straipsnis), transporto priemoniy ar keliy, juose esanciy jrenginiy sugadinimg (280
straipsnio 2 dalis); 2) asmeniui, kuriam iki $iame kodekse numatytos pavojingos veikos
padarymo nebuvo suéje keturiolika mety, Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta
tvarka gali bati taikomos aukléjamojo poveikio ar kitos priemonés. Aukléjamo poveikio
priemoneés gali buti taikomos vaikams iki 18 m., ir teismas gali skirti iki trijy tarpusavyje
suderinty $iy priemoniy:

1) jspéjima;

2) turtinés zalos atlyginima arba jos pasalinima;

3) nemokamus aukléjamojo pobudzio darbus;

4) atidavimg tévams ar kitiems fiziniams ar juridiniams asmenims, kurie rapinasi

vaikais, ugdyti ir priziaréti;
5) elgesio apribojimg;
6) atidavima j specialiajg aukléjimo jstaiga.

Jei prie§ nepilnametj smurtavo pilnametis asmuo, Lietuvos Respublikos baudziama-
jame kodekse (toliau — LR BK) yra numatyti straipsniai, pagal kuriuos pilnametis asmuo
bus baudZziamas. Seksualiné prievarta ir bausmeés uz tokj nusikaltimg yra apra§omos 21
skyriuje: i§zaginimas — lytinis santykiavimas (149 straipsnis), seksualinis prievartavi-
mas - lytinés aistros tenkinimas analiniu, oraliniu ar kitokio fizinio saly¢io badu (150
straipsnis), privertimas lytiSkai santykiauti — grasinant, panaudojant smurta, psichi-
ne prievartg ar pasinaudojant asmens priklausomumu (151 straipsnis), lytinés aistros
tenkinimas pazeidziant nepilnamecio asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar)
nelie¢iamumag (151! straipsnis), seksualinis priekabiavimas - siekiant seksualinio pasi-
tenkinimo ar bendravimo panaudojant vulgarius ar panasius veiksmus (152 straipsnis),
mazamecio asmens tvirkinimas (153 straipsnis). 23 skyriuje apzvelgiami nusikaltimai ar
baudziamieji nusizengimai vaikui ir $eimai, tarp kuriy yra vaiko pagrobimas ar sukeiti-
mas (156 straipsnis), vaiko pirkimas ar pardavimas (157 straipsnis). Pastarasis straipsnis
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sugrieztino atsakomybe uz padaromg nusikaltimg ar baudzamajj nusizengimg ir kar-
tu numato atsakomybe juridiniam asmeniui. Sio skyriaus 158 ir 164 straipsnius galima
priskirti vaiko neprieziirai, kai jis paliekamas vienas be butinos prieziaros, norint jo
atsikratyti ar vengiant jj islaikyti. LR BK 159-161 straipsniuose kalbama apie emocinj
smurtg prie$ vaikg mokant jj neteisingy socialiniy jgudziy: jtraukiant j nusikalstama vei-
ka, vartojant vaistus ar kitas apkvai$inamasias priemones, jtraukiant j girtavima. O fizinj
ir psichinj smurtg pries vaika bei atsakomybe uz tai, kaip piktnaudziavima tévy, globéjo
ar rapintojo arba kity teiséty vaiko atstovy teisémis ar pareigomis numato LR BK 163
straipsnis. Tuo tarpu 162 bei 309 straipsniai, numatantys atsakomybe uz vaiko i$naudo-
jima pornografijai bei disponavimg pornografinio turinio dalykais, kuriuose vaizduo-
jamas vaikas ar mazametis vaikas, sustiprina asmeny teising atsakomybe uz seksualinj
smurtg pries vaikus.

Fizinj smurtg ir atsakomybe uz jj smurtaujant pilnameciui asmeniui prie$ nepilnametj
numato 17 skyrius (nusikaltimai Zmogaus gyvybei), 18 skyrius (nusikaltimai Zzmogaus
sveikatai), 19 skyrius (nusikaltimai, pavojingi Zzmogaus sveikatai ir gyvybei) ir juose
iSvardyti straipsniai. Fizinio smurto atveju, kai nusikalstama Zmogaus sveikatai
ar sukeliamas pavojus sveikatai ir gyvybei, iki kol bus i$nagrinétas nusikaltimas
ar baudziamasis nusizengimas, smurtautojas, gyvenantis kartu su auka vienoje
gyvenamojoje aplinkoje, galédavo jg paveikti. Taciau 72! straipsnis numato baudziamojo
poveikio priemone - draudimg prisiartinti prie nukentéjusio asmens, o jei kaltininkas
ir nukentéjes asmuo gyvena vienoje patalpoje, paskyrus draudimg prisiartinti prie
nukentéjusio asmens, teismas jpareigoja kaltininka gyventi skyrium iki teismo nustatyto
termino pabaigos arba kol jstatymy nustatyta tvarka bus iSsprestas teisés gyventi toje
gyvenamojoje patalpoje suteikimo nukentéjusiam asmeniui arba kaltininkui klausimas.
To paties LR BK pakeitimo metu buvo jtrauktas ir 722 straipsnis, jpareigojantis smurtinj
elgesj kei¢iamosiose programose dalyvauti asmenis, padariusius nusikalstamas veikas
artimam giminaiciui ar $eimos nariui.

Itarus nusikalstamas veikas, jy i$aiSkinimo eigg ir priemones reglamentuoja LR bau-
dziamojo proceso kodeksas [182]. Sio kodekso paskirtis ,,ginant zmogaus ir piliecio tei-
ses bei laisves, visuomenés ir valstybés interesus greitai, i§samiai atskleisti nusikalstamas
veikas ir tinkamai pritaikyti jstatyma, kad nusikalstamg veika padares asmuo bty tei-
singai nubaustas ir niekas nekaltas nebuty nuteistas.“ Ta¢iau idant baty pradétas ikiteis-
minis tyrimas, reikédavo nukentéjusio asmens skundo ar jo teiséto atstovo pareiskimo.
Tai ribojo galimybes greitai iSaiskinti nusikalstamas veikas ir efektyviai pritaikyti LR BK
straipsniuose numatyty bausmiy, baudziamojo ar aukléjamojo poveikio priemoniy pri-
taikyma. Taciau 2013 m. liepos mén. 2 d. LR Seime priimtas LR BPK 167, 409 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymas Nr. XII-502 [183] numato ikiteisminio tyrimo pradzia
ir greitesnj baudziamajj procesa prie$ nusikaltusj asmenj pagal LR BK 145 str., 149 str.
1 dalyje, 150 str. 1 dalyje, 151 str. 1 dalyje, 148, 152 ir 165 straipsniuose aprasytus nusi-
kaltimus ar baudziamuosius nusizengimus, kadangi jtariant smurtg aartimoje aplinkoje
atvejj nebereikalingas nukentéjusiojo skundas ar jo teiséto atstovo pareiskimas.
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Apibendrinant galima paZyméti, kad Lietuvoje yra daug priimta teisés akty,
reglamentuojanciy vaiko teises, pareigas, vaiky apsauga, atsakomybe uz vaiko teisiy
pazeidimus ir kt. Siy galiojanciy teisés akty paskirtis yra bendra — mazinti smurtg pries
vaikus. Teisés aktuose yra jvardijamos jvairiy institucijy teisés ir pareigos, tad tai, kaip
pavyks jgyvendinti juose numatytas priemones ir pasiekti uzsibrézty tiksly, nemaza
dalimi priklausys nuo sklandaus bendradarbiavimo tarp institucijy. Procesine prasme,
gery pokyc¢iy sulaukta 2013 metais priémus LR BPK pataisas, kurios leis efektyviau ir
grei¢iau pradéti ikiteisminj tyrima, jtarus smurto atvejj pries§ vaika, bei uztikrinti, kad
pagalba nukentéjusiajam bus organizuota grei¢iau, o nusikalstamajg veikg padares
asmuo bus patrauktas atsakomybén, uzkertant kelig pakartotiniam smurtavimui.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo medziaga

Nagrinéjant vaiky smurto prie$ vaikus paplitima Lietuvoje, buvo analizuoti oficialts
$iy institucijy duomenys: Lietuvos statistikos departamento pateikti duomenys apie
vaikus 2005-2011 metais [201, 202], Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro pateikti duomenys leidiniuose ,, Lietuvos sveikatos
statistika®, kuriuose pateikiama informacija apie gyventojy sveikatg ir sveikatos apsaugos
sistemos veiklag 2007-2011 metais [190-200], Informatikos ir ry$iy departamento prie
Vidaus reikaly ministerijos pateikiama nepilnameciy nusikalstamumo statistika 2005-
2011 metais [228], Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos pateikiami duomenys apie smurtg prie$ vaikus 2008-
2011 metais [86], Informatikos ir ry$iy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos
nusikalstamy veiky Zinybinis registras 2005-2012 metais [87].

I$analizuoti 1422 vaiky, gydyty VUVL 2000-2009 metais, patyrusiy bent vieng i$
smurto (fizinio, psichologinio ar seksualinio) formy. Vertinta, ar $is smurtas patirtas is
suaugusiyjy, ar smurtautojai buvo kiti vaikai.

Apklausti 1525 vaiky ugdymo specialistai visoje Lietuvoje siekiant i$siaiskinti jy darbo
patirtj su smurtu prie$ vaikus mokyklose. Apklausoje dalyvavo pradiniy, pagrindiniy,
viduriniy, jaunimo ir kity mokymo jstaigy darbuotojai, ugdantys vaikus iki 18 mety
amziaus.

Apklausti 320 gydymo jstaigy specialistai, tarp jy: BPG, bendruomenés slaugytojos,
bendrosios praktikos slaugytojos, gydytojai pediatrai, gydytojai rezidentai, kity
specialybiy gydytojai i§ skirtingy Lietuvos miesty.

Analizuoti oficialiai nepateikiami duomenys, kuriuos 2008-2012 metais surinko
ir apibendrino Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato VieSosios tvarkos
valdybos Prevencijos skyrius i$ Vilniaus miesto, Sirvinty, Sal¢ininky, Sven&ioniy, Traky,
Elektrény, Ukmergeés, Vilniaus rajony policijos komisariaty.

3.2. Tyrimo metodologija ir metodika

Apzvelgus Lietuvos ir uzsienio $aliy literatiirg, konstatuota, kad informacijos apie
vaiky smurtg prie§ vaikus yra nepakankamai, o panasiy tyrimy atlikta nebuvo. Todél
planuojant tyrimo metodologija, remtasi smurto socialinio i$mokimo [231] bei smurto
karty [64, 262] teorijomis, teigianc¢iomis, kad smurtas yra iSmoktas elgesys bei tai,
kad jo iSmokstama artimoje aplinkoje. Analizuojant panasius tyrimus, nagrinéjusius
smurtg prie$ vaikus [170, 284, 286], juose i§skiriamos trys aplinkos, kuriose vaikas gali
patirti smurtg: Seimos, mokyklos, vieSosios. Nors tikétina, kad daugiausia laiko vaikai
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praleidzia $eimoje bei mokyklose, taciau smurtg gali patirti visose vietos. Todél buvo
nutarta atlikti 4 tyrimus lygiagreciai, leisiancius jvertinti vaiky smurtg prie§ vaikus
skirtingose aplinkose: 1) statistiniy duomeny analizé, siekiant i§siaiskinti vaiky smurto
prie§ vaikus paplitimg Lietuvoje; 2) retrospektyviné vienos didziausiy vaiky ligoniniy
Lietuvoje, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy filialo (Vaiky ligoninés) duomeny
analizé apie Sioje ligoninéje 2000-2009 metais gydytus vaikus; 3) nacionalinis vaiky
ugdymo specialisty tyrimas apklausos budu, siekiant jvertinti jy patirtj su vaiky smurtu
Lietuvos ugdymo jstaigose; 4) nacionalinis gydymo jstaigy darbuotojy tyrimas, siekiant
jvertinti skirtingy specialybiy darbuotojy patirtj su vaiky smurtu prie§ vaikus Lietuvoje.

Siekiant jvertinti smurto prie§ vaikus paplitima Lietuvoje, analizuoti Lietuvos
statistikos departamento, Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro, Informatikos ir rysiy departamento prie Vidaus reikaly
ministerijos, Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos duomenys. Jie lyginti su literataros $altiniy ir kity $aliy
duomenimis, pateiktos i$vados.

Analizuoti VUVL vaiky ligos istorijy 2000-2009 mety duomenys pagal vaikus, kurie
patyré nors vieng i§ smurto (fizinio, psichologinio ar seksualinio) formy. Tyrimo metu
buvo naudojama anketa, kurig sudaré demografiniy rodikliy grupé: lytis, gimimo metai,
gyvenamoji vieta, ir su patirtu smurtu susij¢ klausimai: smurto pobudis, vieta, laikas,
smurtautojas ir kt. Pagal smurtautojg suformuotos 3 grupés: vaikai, suaugusieji ir kiti
(nepatikslinti). Nepatikslinty pagal smurtautojg grupe sudaré smurtautojai, kuriy pagal
jy apibudinimg negalima buvo priskirti nei prie vaiky, nei prie suaugusiyjy: draugas,
pazjstamas, nepazjstamas ir panasiai.

Vaiky ugdymo specialisty apklausos metu buvo suformuotas ir panaudotas
klausimynas (priedas nr. 1). Informacija apie vykdomg apklausg buvo isplatinta Lietuvos
mokymosi jstaigy vadovams per Lietuvos Respublikos svietimo ministerija bei Vilniaus
miesto savivaldybés Svietimo skyriy. Respondentai, gave informacijg elektroniniu pastu,
jame rasdavo aktyvig nuoroda, nukreipiancia j interneto svetaing su paruosta elektronine
klausimyno forma pasinaudojant manoapklausa.lt portalo internetinés apklausos
techninémis galimybémis. Kiekvienas respondentas galéjo uzpildyti kit klausima tik
atsakes j pries tai buvusj.

Gydymo jstaigy darbuotojy apklausa vykdyta panaudojant popierine klausimyno
formg (priedas nr. 2), kuri pries tai buvo validuota pilotinio tyrimo metu su 69 respon-
dentais. Pilotiné apklausa buvo vykdoma internetu, respondentams nusiuntus aktyvia
nuorodg, kurig nuspaudus, buvo atidaroma apklausos forma. Po pilotinés apklausos
buvo patikslintos klausimy formuluotés bei eiliSkumas, o tolesné apklausa vykdyta pa-
naudojant popierines klausimyno formas. Apklausoje dalyvavo 320 respondenty. Ji buvo
vykdoma moksliniy konferencijy metu: kovo 22 d. Kaune, balandzio 12 d. Klaipédoje,
balandzio 25 d. Vilniuje internisty draugijos konferencijoje, geguzés 10 d. Panevézy-
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je, Pediatry draugijos konferencijoje. I$ atliktos apklausos buvo atmesti 34 netinkamai
uzpildyti klausimynai: nurodyta, kad nebuvo smurto patirties, bet vardijami smurto
atvejai; nurodyta, kad turéta smurto patirties, bet nepatikslinama - kokios. Siekiant pa-
skatinti medicinos darbuotojus dalyvauti apklausoje ir grazinti uzpildytus klausimynus
buvo jsteigtas skatinimasis prizas. Konferencijy metu apklausos buvo vykdomos tiesio-
giai apklausiant bei dalijant klausimynus ir leidZziant respondentams patiems atsakyti j
klausimus.

Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato Vie$osios tvarkos valdybos
Prevencijos skyriaus sukaupti duomenys apie smurtg prie§ vaikus 2008-2012 metais
buvo gauti ataskaity forma, jie suvesti j Microsoft Excel for Mac™ 2011 14.3.6 versijos
lenteles tolesnei analizei.

3.3. Tyrimo statistinio jvertinimo metodika

Duomenys apie vaikus, hospitalizuotus ir gydytus VUVL dél patirto smurto, i§ ugdymo
bei gydymo jstaigy darbuotojy apklausy apdoroti bei statistiné analizé atlikta naudojant
programy paketg SPSS 20. Kokybiniy dydziy palyginimams ir sgsajoms nustatyti
taikytas Chi kvadratu metodas, o poriniams palyginimams - z testas. Kiekybiniai dydziai
pateikti nurodant vidurkj ir standartine paklaida, palyginimui grupése taikyti ranginiai
testai (Mano Vitnio dviems grupéms ir Kruskalo Voliso — didesniam grupiy skaiciui).
Koreliacijoms jvertinimams skai¢iuotas Spirman koreliacijos koeficientas (). Pasirinktas
reik§mingumo lygmuo a = 0,05. Hospitalizacijos laikas vertintas ranginiais testais.

3.4. Tirty asmeny charakteristika

Atliekant duomeny analize i§ VUVL, hospitalizuoty ir gydyty vaiky, nukentéjusiy dél
smurto 2000-2009 metais, buvo surinkti ir apdoroti 1422 ligos istorijy duomenys. I§
ju 356 (25 proc.) buvo mergaités ir 1066 (75 proc.) berniukai. Siame tyrime vyriausias,
patyres smurtg — 17 mety, o jauniausias — 3 mén. amziaus, amziaus vidurkis 13,59 mety
+ 0,083 mety. Ligoniai i$skirti pagal jprastas amziaus grupes pediatrijoje: naujagimiai,
kadikiai, 1-3, 4-6, 7-11, 12-15 ir 16-17 mety amziaus grupés [255]. Tuomet iki 7 mety
amziaus grupéje ligoniy grupés buvo nedidelés: kadikiai sudaro 0,4 proc. visy ligoniy,
1-3 m. amziaus vaikai - 1,5 proc., 4-6 m. amziaus vaikai — 1,4 proc. visy ligoniy. Todél
patogesniam statistiniam duomeny apdorojimui naudotos didesnés amziaus grupés: iki
7 mety, 7-11, 12-15, 16-17 mety amziaus grupés (1 lentelé).
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1 lentelé. Duomenys apie tiriamuosius i$ ligos istorijy

Lytis Berniukai Mergaités I8 viso
AmZius abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
<7m. 29 2,7 18 5,1 47 33
7-11 m. 171 16,0 58 16,3 229 16,1
12-15m. 510 47,8 171 48,0 681 47,9
16-17 m. 356 33,4 109 30,6 465 32,7

IS viso 1066 100,0 356 100,0 1422 100,0

Amziaus palyginimui atliktas Mano Vitnio testas skirtumy tarp ly¢iy nenustaté. IS
atvykusiy j VUVL daugiausia nukentéjusieji kreipési j Traumatologijos skyriy (88 proc.),
kiek maziau - j Chirurgijos (10,4 proc.) ir Neurochirurgijos skyriy (1,3 proc.). Maziausiai
teko Neurologijos bei Intensyvios terapijos skyriams (po 0,1 proc.).

Daugiausia vaiky, patekusiy j VUVL, buvo i§ Vilniaus miesto — 1188. Kiti i§ Vilniaus
rajono - 234 vaikai (2 lentelé).

2 lentelé. Smurtg patyrusiy vaiky gyvenamoji vieta

Gyvenamoji Berniukai Mergaités IS viso
vieta abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Vilniaus 897 84,1 291 81,7 1188 83,5
miestas
Vilniaus 169 15,9 65 18,3 234 16,5
rajonas
I8 viso 1066 100 356 100 1422 100

I tirty 1422 jra$y smurtautojg nurodé 1075 vaikai, o 347 arba 24,4 proc. tirty
vaiky toks jrasas nenurodytas. Vertinant pagal smurtautoja, didzioji dalis (46,0 proc.)
smurtautojy buvo vaikai prie§ vaikus (609 atvejai). Kiek maziau atvejy (43,4 proc.)
smurtautojas nepatikslintas arba jvardytas neapibréztai (draugas, pazjstamas), todél
nebuvo galima priskirti nei prie suaugusiyjy, nei prie vaiky. Suaugusieji prie§ vaikus
smurtavo 10,7 proc. visy atvejy (134 atvejai). Taciau suauge asmenys prie§ berniukus
ir mergaites smurtavo nevienodai: patikimai labiau smurtavo prie§ mergaites nei pries
berniukus (p < 0,001).

Analizuojant galimas sasajas tarp gyvenamosios vietos ir smurto, atlikta kategoriné
duomeny analizé Pearson ksi-kvadratu. Ji patvirtino, kad rajone dazniau nei mieste
nukendia jaunesni kaip 7 mety ir vyresni nei 12 mety vaikai, kai p reik§mé = 0,003
(3 lenteleé).
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3 lentelé. Vaiky, patyrusiy smurtg, skai¢ius pagal amziaus grupes

AmZiaus Vilniaus miestas Vilniaus raj. I$ viso
grupeés abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
<7m. 33 2,8 14 6,0 47 3,3

7-11 m. 199 16,8 30 12,8 229 16,1

12-15m. 584 49,2 97 41,5 681 47,9

16-17 m. 372 31,3 93 39,7 465 32,7
I§ viso 1188 100,0 234 100,0 1422 100

Atliekant vaiky ugdymo jstaigy darbuotojy apklausos tyrima, buvo apklausti
1525 Lietuvos ugdymo jstaigy darbuotojai. Vieng uzpildyta klausimyna teko atmesti dél
neatsakyty klausimy. I§ likusiy 1524 klausimyny 91,5 proc. sudaré moterys ir 8,5 proc. -
vyrai. Respondenty amziaus vidurkis buvo 46,31 m. + 0,235. Vyry ir motery amzius
lygintas su neparametriniu Mano Vitnio testu, patikimy amziaus skirtumy negauta.
Didzioji dalis apklaustyjy dirbo miestuose, maziau nei ketvirtadalis — kaimuose. 2 proc.
apklaustyjy dirbo keliose jstaigose esanciose kaime, miesto tipo gyvenvietéje ar mieste.
Absoliuti dauguma ugdymo specialisty (99,4 proc.) dirbo valstybinése mokyklose,
taip pat didzioji dalis respondenty dirbo bendrojo lavinimo mokyklose (90,0 proc.)
(4 lentelé).

4 lentelé. Mokytojy pasiskirstymas pagal darbovietés tipus

Darbovieté Abs. sk. Proc.
Kaimas 361 23,7
Miesto tipo gyvenvieté 282 18,5
Miestas 850 55,7
Keliose vietose 31 2,0
Ugdymo jstaigos tipas
Ikimokyklinio ugdymo 17 1,1
Bendrojo lavinimo 1371 90,0
Profesinéje mokykloje 9 0,6
Kitose ugdymo mokyklose 96 6,3
Keliose ugdymo jstaigose 31 2,0
IS viso 1524 100,0

Atliekant gydymo jstaigy specialisty apklausg, tinkamy analizei buvo 286 klausi-
mynai. I$ jy 273 uzpildyti motery, 13 - vyry. Jauniausio tyrime dalyvavusio asmens
amzius buvo 24 m., o vyriausio — 71 m., amziaus vidurkis 47,57 m. + 0,725 (standartiné
paklaida). I§ 85 tyrime dalyvavusiy slaugytojy 71 buvo bendruomenés ir 14 - bendro-
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sios praktikos slaugytojy. Tarp kelias specialybes nurodziusiy 4 gydytojai turéjo BPG
ir pediatro, 1 - BPG ir fizinés medicinos reabilitacijos gydytojo, 1 — pediatro ir vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo, 1 — pediatro ir pulmonologo specialybes (5 lentelé).

5 lentelé. Specialisty pasiskirstymas pagal gydymo jstaigas

Abs. sk. Proc.

BPG 66 23,1

Slaugytoja 85 29,7

Pediatras 54 18,9

Gydytojas rezidentas 23 8,0

Kity specialybiy 45 15,7

Keliy specialybiy 7 2,4

Specialybés nenurodé 6 2,1

I§ viso 286 100,0

Tolesnéje analizéje kelias specialybes nurode gydytojai buvo sujungti j kitas specialy-

bes nurodziusiyjy grupe.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

4.1. Vaiky smurto prie$ vaikus paplitimo analizé

I$analizavus Lietuvos sveikatos statistika 2001-2011 metais, nustatyta, kad vaikai
dazniau negu suaugusieji patiria peciy lanko ir rankos, kluby ir kojy, galvos suzalojimus,
nudegimus, apsinuodijimus [190-200]. Pateikti duomenys rodé, kad traumy,
apsinuodijimy ir kity i$oriniy priezas¢iy padariniy daugéjo nuo 2001 iki 2003 mety, o
véliau mazéjo ir 2011 metais sieké 95,4 atvejo 1000 vaiky (6 lentelé).

6 lentelé. Vaiky traumatizmo kaita 2001-2011 m.

Metai Nukentéjo vaiky Hospitalizuota vaiky Vidutiné hospitalizacijos
(i$ 1000) (i$ 1000) trukmeé (paromis)
2001 116,1 19,4 52
2002 115,6 19,5 4,9
2003 122,7 19,5 4,7
2004 121,0 17,9 4,4
2005 117,2 18,1 4,3
2006 96,8 19,0 4,4
2007 107,8" 19,1 4,1
2008 101,0 18,9 4,1
2009 98,5 18,4 3,8
2010 93,4 17,6 3,8
2011 95,4 16,6 4,8

2006 ir 2007 metais pateikiamas skaicius yra iSvestinis, dalinant susirgusiy vaiky skaiciy
ir Lietuvos statistikos departamento pateikiamo vaiky skai¢iaus paver¢iant nukentéjusiy vaiky
skai¢iumi i§ 1000.

Hospitalizacijos dél vaiky patirty traumy, apsinuodijimy ir kity iSoriniy priezas¢iy
mazéjimas 2003-2011 metais bei hospitalizacijos trukmés trumpéjimas su pakilimu
2011-aisiais gali liudyti apie reciau patirtas, bet sunkesnes traumas 2011-aisiais.
Lietuvos sveikatos statistika pateikia duomenis apie uzregistruotus vaikus dél traumy,
apsinuodijimy ir kity iSoriniy priezasciy, bet duomeny, ar tai jvyko smurtaujant ar ne,
i$skirti néra galimybés. Taip pat néra duomeny apie kitas smurto rasis patyrusius vaikus.
Kita vertus, pateikiami duomenys apie tuos, kurie kreipési i gydymo jstaiga, neatspindi
dalies vaiky, kurie patyré smurta, taciau kreipési j kitas institucijas ar nesikreipé niekur.

I$ple¢iant duomeny analize, jvertinti Lietuvos statistikos departamento pateikiami
duomenys. Nagrinéjant Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Valstybés vaiko teisiy
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apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos pateiktus
duomenis Lietuvos statistikos departamentui [202], pastebima smurto mazéjimo pries
vaikus dinamika 2005-2008 mety laikotarpiu, véliau pranesimy skaicius augo (7 lentelé).

7 lentelé. Pranesimy apie smurtg prie§ vaikus kaita

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
I§ viso 2311 1639 1778 1048 1203 1343 1347
Berniukai 1493 881 1048 543 639 683 714
Mergaites 818 758 730 505 564 660 633
Mieste 1426 893 1046 483 537 618 664
Kaime 885 746 732 565 666 725 683

AmzZiaus grupés, metais

0-3 60 77 62 88 120 142
4-6 119 115 75 103 151 133
7-9 214 231 176 209 215 192
10-14 561 658 441 536 554 556
15-17 685 697 294 367 303 324

Nors bendra dinamika pagal prane§imus apie smurta prie$ vaikus iki 2008 mety
mazéjo, taciau pastarieji ketveri ataskaitos metai parodé panasy berniuky ir mergaiciy
patirtg smurto lygj. Taip pat daugiau pranesimy apie patirtg prie§ vaikus smurtg nuo
2008 mety buvo kaime nei mieste. Vertinant pasiskirstyma pagal vaiky amziy, nustatyta,
kad smurto atvejy tarp vyresniy vaiky 2005-2011 mety laikotarpiu buvo fiksuojama vis
maziau, 0-3 ir 4-6 mety amziaus grupése pranesimy skaic¢ius augo, 10-14 mety amziaus
grupéje nesikeité, o 7-9 mety ir 15-17 mety amziaus grupéje prane$imy skaicius per ta
patj laikotarpj mazéjo.

Vertinant pranes$imy pasiskirstyma pagal smurto pobudj ir lytj, daugiausia sumazéjo
pranesimy apie fizinj smurtg (8 lentelé). Nuo 2005 mety jy sumazéjo kone perpus,
taciau to negalima teigti apie psichologinj ar seksualinj smurtg. Psichologinio smurto
mastai yra gerokai didesni nei pateikiami literatiroje [84, 276]. Psichologinio smurto
pranesimy bendra dinamika iki 2008 m. mazéjo, o pastaraisiais metais vél émé didéti.
Dinamika pagal Iyt atskleidZia panasy désninguma: pranesimy apie fizinj smurtg mazéjo
tiek berniuky, tiek mergaiciy grupéje. Kita vertus, buta ir skirtumy - prane$imy apie
psichologinj smurtg berniuky grupéje laikotarpio pabaigoje sumazéjo, ta¢iau mergaiciy
grupéje beveik grjzo j laikotarpio pradzioje buvusj lygj, o 2011 metais pranesimy apie
psichologinj smurtg buvo daugiau berniuky nei mergai¢iy grupéje. Pranesimy apie
seksualinj smurtg skirtumy grupése pagal lytj nestebéta ir atitiko bendrg dinamika.
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Siekiant jvertinti procentinj kasmetinj smurto atvejy augima, buvo apskaiciuotas
CAGR (angl. Compound annual growth rate) indeksas. Sis indeksas leidZia jvertinti
kriterijaus kitima per daug mety, o, atmetus kasmetinius galimus svyravimus, apskaiciuoti
i$vestinj kilimg ar kritimg per analizuojama laikotarpj. Jvertinus CAGR indeksa, visy
nurodyty smurto rasiy per 2005-2011 metus mazéjo.

8 lentelé. Pranesimy skai¢ius pagal smurto rasj [202]

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Cp[:SCI.{’
Fizinis 1464 894 988 588 690 637 698 -11,6
Berniukai 1047 551 637 346 430 377 421 -14,1
Mergaités 417 343 351 242 260 260 277 -6,6
Psichologinis 707 611 676 346 367 564 547 -4,2
Berniukai 409 312 382 178 181 272 276 -6,3
Mergaités 298 299 294 168 186 292 271 -1,6
Seksualinis 140 134 114 114 146 142 102 -5,1
Berniukai 37 18 29 19 30 32 17 -12,2
Mergaités 103 116 85 95 116 110 85 -3,2

Papildomai analizei i§ IRD buvo gauti duomenys apie vaikus, nukentéjusius nuo
smurto Lietuvoje [87]. Oficialiajame registre duomenys apie smurtg prie§ vaikus yra
kaupiami nuo 2005 mety. Taciau kaupiami ne visi duomenys: néra informacijos apie
vaiky prie$ vaikus jvykdytus smurto atvejus, néra duomeny apie patirto smurto vieta.
Nors pateikiami skai¢iai ir nesutampa su VTAT pateikiamais duomenimis, tadiau
nagrinéjant IRD pateiktus duomenis iki 2011 m., kaip ir remiantis kity institucijy
pateikiamais duomenimis, buvo stebima Zenkli fizinio smurto mazéjimo dinamika iki
2008 m. (9 lentelé). Taciau vélesniais metais fizinio smurto atvejy skai¢ius Zymiai iSaugo.
Taip pat atkreiptinas démesys ir j psichologinio smurto poky¢ius pastaraisiais metais,
kai Sios smurto rasies uzfiksuota daugiau nei seksualinio smurto. Apskai¢iuotas CAGR
indeksas leidzia jvertinti, kad pagal IRD duomenis viso smurto atvejy per 2005-2012
metus daugéjo 11,10 proc. ir to pagrindiné priezastis — pastaraisiais metais stipriai
iSauges fizinis bei psichologinis smurtas. Tuo tarpu seksualinis smurtas per $j laikotarpj
mazéjo. Pazymeétina, kad fizinis bei psichologinis smurtas labiausiai didéjo miestuose,
tuo tarpu seksualinis smurtas juose mazéjo sparciau nei kaimuose.
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9 lentelé. IRD pateikiama smurto ri$iy dinamika 2005-2012 m.

Atvejy 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | “AOR
skaicius proc.
£ |mieste | 103 121 117 121 95 83 150 | 257 | 1395
N
& | kaime 128 94 90 77 78 91 121 | 271 | 113
i§ viso 231 | 215 | 207 198 | 173 174 | 271 528 | 12,54
£ | mieste 5 8 5 3 12 5 11 20 | 21,90
B
< |kaime 9 8 6 7 5 7 4 19 | 11,27
=
Q
Z |i§viso 14 16 11 10 17 12 15 39 | 1576
é’ mieste 16 18 13 8 15 7 9 8 -9.43
S | kaime 20 12 16 10 11 12 21 12 | 704
,M b
& |isviso 36 30 29 18 26 19 30 20 | -8,05
I§ viso 281 261 247 | 226 | 216 | 205 | 316 | 587 | 1L10

Analizuojant IRD pateiktus duomenis pagal tai, kokj sveikatos sutrikdyma sukeélé
smurtas prie$ vaika, nagrinétos trys sveikatos sutrikdymo rasys: sunkus, nesunkus ir
nezymus sveikatos sutrikdymas (2 pav.). I§ pateikty duomeny matyti, kad pastaraisiais
metais mazéjo sunkiy ir nesunkiy, taciau stipriai iSaugo nezymaus sveikatos sutrikdymo
atvejy. Tacdiau Sie duomenys i$skirtinai neatspindi tik vaiky smurto kitiems vaikams

sukeliamo sveikatos sutrikdymo masto ir dinamikos.
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Tiksliau duomenys turéty buti pateikiami VTAT, kadangi ,vadovaudamiesi Bendryjy
savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby nuostaty 7.27 ir 7.28 str., jie kaupia ir
analizuoja prane$imus apie smurtg patyrusius ir smurtaujancius vaikus, inicijuoja $iems
vaikams ir jy tévams specialisty bei institucijy butinos pagalbos suteikimg ir kreipiasi
j atitinkamas teisésaugos institucijas dél asmens, kelian¢io grésme vaiko saugumui ir
sveikatai, patraukimo administracinén atsakomybén ar baudziamojo persekiojimo
pradéjimo” [86]. Ivertinus pateiktus 2008-2012 mety duomenis, pastebimas smurto

pries vaikus augimas (10 lentelé).

10 lentelé. VTAT duomenys apie smurtg patyrusius vaikus [86, 297]

2008 2009 2010 2011 2012
Smurtg patyrusiy vaiky skaicius 1048 1203 1249 1259 1261
Smurto atvejy skai¢ius 1343 1347 1343

Skaidiai, apie smurtg patyrusius vaikus, kuriuos pateikia IRD ir VTAT skiriasi. Tai
gali bati dél keliy priezas¢iy: vaikai pakartotinai patiria smurtg, informacija apie smurtg
gaunama praéjus ilgam laikui arba i$vis neperduodama i kity institucijy. Ta¢iau nerimag
kelia tai, kad atvejy apie vaiky, nukentéjusiy nuo nusikalstamy veiky [228], skai¢ius buvo
gerokai didesnis nei uzfiksuota atvejy apie patirta (11 lentelé) ar pranesta fizinj smurta
[86, 202, 297]. Sie neatitikimai rodo tai, kad ne visais atvejais, kai nuo nusikalstamy
veiky nukentéjo vaikai, inicijuojamas reikalingos pagalbos teikimas [328].

11 lentelé. Nukentéjusiyjy nuo nusikalstamy veiky pasiskirstymas [228]

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AmZiaus grupé, m. 4955 5141 4571 3720 3223 3019 3234
0-3 125 137 122 99 99 98 113
4-6 221 205 196 129 92 145 172
7-9 357 455 386 303 251 276 341
10-13 1277 1359 1166 1056 891 846 1004
14-17 2975 2985 2701 2133 1890 1654 1604
Nukentéje nuo:

tévy 530 730 614 363 307 360 686
patéviy 56 65 74 58 68 66 78
jtéviy 5 1 3 1 5 2 3
globéjy (rapintojy) 10 16 5 7 5 10 13
pedagogu 10 6 10 3 3 12 13

I$ oficialiy $altiniy pateiktos informacijos matyti, kad skirtingy institucijy duomenys
nevienodi, todél galima kalbéti apie nepakankama $iy institucijy bendradarbiavima.
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Vienos institucijos, fiksuodamos smurto atvejj, gali ne visada pranesti kitoms smurta
pries vaikus registruojan¢ioms valstybinéms jstaigoms. Labanauskiené [170], lygindama
smurto apimtis kitose $alyse ir Lietuvoje, taip pat analizuodama smurtiniy atvejy apimtis
VUVL, daro i$vadg, kad ,,smurtas prie§ vaikus Lietuvoje yra daznesnis nei skelbiama
oficialiuose leidiniuose, o pateikiami skaiciai yra daug karty mazesni nei skelbiama
uzsienio Salyse.”

Analizuojant oficialiai pateikiamus duomenis [86, 87, 190-200, 202, 228] apie smurto
atvejus pries vaikus, pastebéta, kad pateikti rezultatai stokoja $iy duomeny: ar smurtavo
suauges, ar vaikas, smurto laiko, smurto vietos, smurto ir aukos giminystés rysiy. Todél
buvo kreiptasi j Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato Viesosios policijos
skyriy Prevencijos poskyriy specialistus, dirbancius nepilnameciy nusikalstamumo
prevencijos srityje. Gavus Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato Viesosios
tvarkos valdybos Prevencijos skyriaus vir$ininkés leidimg, buvo gauti duomenys apie
smurtg prie§ vaikus Vilniaus mieste ir Vilniaus apskrityje 2008-2012 metais, taciau
tarp jy nebuvo 2010 mety duomeny. Vilniaus apskritj $iose ataskaitose sudaro Vilniaus
miesto 1-6 policijos komisariatai ir 7 rajony policijos komisariatai, tai yra: Sirvinty r.
PK, §aléininkq r. PK, Svenéioniq r. PK, Traky r. PK, Elektrény PK, Ukmergés r. PK ir
Vilniaus r. PK. Atlikus duomeny analize, nustatyta, kad per pastaruosius metus vyravo
smurto prie§ vaikus augimo tendencija (12 lentelé). Labiausiai didéjo psichologinio
smurto, taip pat nuo 2009 mety daugéjo ir fizinio smurto. Lyginant smurto dinamika
Vilniaus mieste ir Vilniaus apskrityje, 2008-2012 metais apskrityje daugéjo fizinio
smurto atvejy, o pastaraisiais metais stipriai iSaugo psichologinio smurto atvejy pries
vaikus, tuo tarpu Vilniaus mieste per pastaruosius metus uzfiksuota daugiau seksualinio
smurto atvejuy.

12 lentelé. VPK duomenys apie vaikus, patyrusius smurtg 2008-2012 m. [298]

Smurto tipai: 2008 2009 2011 2012
Fizinis 652 581 658 636
Seksualinis 13 17 38 20
Psichologinis 115 160 197 195

I§ viso 752 793 865 851
Smurtas mieste atv. proc. atv. proc. atv. proc. atv. proc.
Fizinis 517 90,5 351 69,4 394 77,7 373 76,4
Seksualinis 1 0,2 1 0,2 1 0,2 4 0,8
Psichologinis 81 14,2 119 23,5 140 27,6 111 22,7
IS viso 571 100,0 506 100,0 507 100,0 488 100,0
Smurtas apskrityje

Fizinis 135 74,6 230 80,1 264 73,7 263 72,5
Seksualinis 12 6,6 16 5,6 37 10,3 16 4,4
Psichologinis 34 18,8 41 14.3 57 15,9 84 23,1
IS viso 181 100,0 287 100,0 358 100,0 363 100,0
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13 lentelé. Smurto auky ir smurtautojy pasiskirstymas pagal lytj [298].

2012 vs 2008, CAGR,

2008 2009 2011 2012 proc. proc.
Smurto aukos
berniukai 569 556 580 586 3,0 0,99
mergaités 206 247 303 292 41,7 12,33
Smurto aukos pagal amziy
iki 3 mety 8 16 21 29 263,0 53,62
4-7 mety 35 37 40 56 60,0 16,96
8-14 mety 400 366 466 427 7,0 2,20
15-17 mety 332 384 356 366 10,0 3,30
Smurtautojai
vyras 499 551 613 574 15,03 4,78
moteris 72 99 152 125 73,61 20,19
IS viso 571 650 765 699 22,85 7,10
Smurtautojai pagal amziy
iki 14 m. 75 124 185 152 103,0 26,55
15-17 m. 267 221 224 163 -39,0 -15,17
18 m. ir vyresni 227 305 356 384 69,0 19,15

I§ pateikty duomeny matyti, kad jie atitinka kity oficialiy informacijos $altiniy
pateikiamg didéjancig smurto dinamika [87, 202, 228], o bendras smurtautojy skaicius
nuo 2008 iki 2012 mety iSaugo daugiau kaip 20 proc. Tam daugiausia jtakos turéjo
smurtavimo augimas nepilnameciy iki 14 m. grupéje (103 proc. nuo 2008 m.) bei
suaugusiyjy smurto prei$ vaikus didéjimas (69 proc. nuo 2008 m.). Tuo tarpu 15-17 m.
amziaus grupés vaikai pries kitus vaikus smurtavo maziau. Vertinant pagal nukentéjusiy
vaiky lytj, augo tiek berniuky, tiek mergaiciy patiriamas smurtas, taciau netolygiai:
berniuky patiriamas smurtas, laikotarpio pabaigg lyginant su pradzia, iSaugo 3 proc., o
mergai¢iy patiriamas smurtas iSaugo 41,7 proc. (13 lentel¢). Skai¢iuojant CAGR indeksg
pateiktu laikotarpiu, $is pokytis yra mazesnis, taciau i§lieka Zymus nukentéjusiy mergaiciy
didéjimas. Kelia nerimg tai, kad per §j laikotarpj augo ne tik mergaiciy, nukentéjusiy
nuo smurto, bet ir apskritai moterigkosios lyties smurto prie$ vaikus buvo daugiau nei
vykdyto vyry smurto. Kadangi gauti duomenys apie nukentéjusiuosius vaikus apima
vaikus iki 18 mety, todél pateikiant amziaus grupes, vyriausioji grupé nurodoma 15-17
mety amziaus intervalu. Nagrinéjant nukentéjusiuosius pagal aukos amziy, nustatyta,
kad daugiausia smurto patyré 15-17 m. amziaus grupés vaikai, nors pagal pateiktus
duomenis auky skaicius 8-14 ir 15-17 m. amziaus grupése buvo panasus. Pastebétas
zenklus smurto augimas prie§ jaunesnius kaip 3 mety amziaus vaikus 2011-2012 metais
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4 pav. Smurto pasiskirstymas

Vilniaus mieste. Vilniaus miesto apskrityje buvo stebima priesinga tendencija: daugéjo
smurto atvejy pries vyresnius kaip 8 mety, bet jaunesnius kaip 18 m. vaikus, nors bendras
smurto atvejy skai¢ius prie$ 15-17 m. vaikus i8liko stabilus. Palyginus prane$imy apie
smurtg prie§ vaikus duomenis, pateikiamus Lietuvos statitistikos departamento [202],
sutampa prane$imy ir smurto prie§ jaunesnius kaip 3 mety vaiky augimo dinamika.

Per pastaruosius 2011-2012 metus vyravo tendencija, kai vis daugiau apie smurto
atvejus pries vaikus pranesama i§ mokymo ir gydymo jstaigy (3 pav.). Stipriai daugéjo ir
atvejy, kai smurtg prie§ vaikus nustaté policijos pareigtnai.

Pazymétina tai, kad 2008-2012 mety laikotarpiu padidéjo smurtas i$ pazjstamy nei
i$ nepazjstamy asmeny (4 pav.). Vertinant smurto dinamikg mieste ir apskrityje, daugéjo
smurto i$§ pazjstamy asmeny Vilniaus apskrityje iki 2011 mety, o pastaraisiais metais
pazjstamy asmeny smurtas prie$ vaikus Vilniaus apskrityje mazéjo, bet Vilniaus mieste
pastaruosius dvejus metus smurto i§ pazjstamy asmeny pries vaikus daugéjo ir pasieké
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2008 m. lygj. Tuo tarpu smurtas i$§ nepazjstamy asmeny prie$ vaikus Vilniaus mieste i$
pradziy nuosaikiai didéjes iki 2011 m. pastaraisiais metais Zenkliai sumazéjo.

Analizuojant detaliau smurtg pries vaikus pagal asmenis i$ Seimos nariy, per tiriamajj
laikotarpj daugiau uzfiksuota smurto atvejy i$ tévy, tévy sugyventiniy, seneliy, su vaiku
dirbanciy asmeny. Nors smurto didéjimo pagrindg sudaré uzfiksuoti pranesimai apie
tévy smurtg, broliy smurtas per 2008-2012 m. laikotarpj padidéjo du kartus, o i$ sesery
pusés uzfiksuotas tik 1 atvejis, taciau absoliuciais skaiciais broliy bei sesery smurto atvejy
kasmet nebuvo daugiau kaip desimt atvejy. Taigi vaiky smurto prie$ vaikus pagrinda
sudaré vaiky patiriamas smurtas i$§ pazjstamy nepilnameciy, bet ne smurtas i$ artimos
aplinkos.

4.2. Vaiky smurto pries vaikus retrospektyviné analizé

Surinkty duomeny i$ oficialiy $altiniy apie smurtg prie$ vaikus palyginimui buvo atlikta
restrospektyviné analizé i§ 1422 smurta patyrusiy ir VUVL gydyty vaiky. Buvo nustatyta,
kad smurto vietg nurodé 1157 vaikai, ji buvo jvairi (14 lentelé).

14 lentelé. Smurto vietos

Abs. sk. Proc.
Namuose 110 9,5
Laiptinéje 22 1,9
Kieme 94 8,1
Draugy namuose 9 0,8
Globos namuose 12 1,0
Mokykloje 365 31,5
Mokyklos kieme 74 6,4
Klube, diskotekoje, koncerte 26 2,2
Gatvéje 360 31,1
Autobusy stoteléje 23 2,0
Stotyje 6 0,5
Automobilyje, autobuse, troleibuse 6 0,5
Policijos komisariate 7 0,6
Gamtoje (miske, parke, prie eZero) 28 2,4
Kitose vietose 15 1,3

Kadangi smurto viety paplitimas labai jvairus, jos sujungtos j tris grupes: smurtas
namy aplinkoje (namai, laiptiné, namy kiemas, draugy namuose, globos namuose, in-
ternate), mokyklos aplinkoje (mokykla, mokyklos kiemas), viesojoje aplinkoje (klube,
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koncerte, diskotekoje, gatvéje, autobusy stoteléje, stotyje, automobilyje, autobuse, trolei-
buse, komisariate, gamtoje, kitose vietose). Sugrupavus nustatyta, kad labiausiai smur-
taujama viesojoje aplinkoje, o antroje pagal daznumg yra smurtas mokyklos aplinkoje
(15 lentelé), taciau statistinio patikimumo tarp $iy grupiy nenustatyta (p < 0,05).

15 lentelé. Smurto paplitimas skirtingose aplinkose

Vilniaus miestas Vilniaus rajonas I$ viso
n= 17 abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Namy aplinka 199 20,6 47 24,7 246 21,3
Mokyklos aplinka 376 38,9 63 33,2 439 37,9
Viesoji aplinka 392 40,5 80 42,1 472 40,8
I§ viso 967 100,0 190 100,0 1157 100,0

Visgi, analizuojant duomenis pagal smurto vietg ir lytj, buvo nustatyti patikimi
skirtumai. Apskaiciavus kategorine analize Pearson ksi-kvadratu, nustatytas statisti$kai
patikimas skirtumas, kad mergaités labiau nei berniukai nuo smurto nukenéia namuose,
taciau re¢iau - vie$ojoje aplinkoje (16 lentelé).

16 lentelé. Smurto pasiskirstymas pagal vietg ir lytj

n=1157 Berniukai Mergaités I$ viso

abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Namy aplinka 144 16,8 102 33,9 246 21,3
Mokyklos aplinka 333 38,9 106 35,2 439 37,9
Vie$oji aplinka 379 44,3 93 30,9 472 40,8
I§ viso 856 100 301 100 1157 100

* StatistiSkai patikimi skirtumai mergai¢iy nuo berniuky grupés, p < 0,001.

Pagal smurtautoja rezultatai buvo i$skirti j dvi grupes: smurtavo suauges asmuo —
134 atvejai (10,3 proc. visy smurto atvejy); smurtavo vaikas — 609 atvejai (46,6 proc.
nukentéjusiyjy). 563 smurto atvejais smurtautojas liko nepatikslintas. Vaiky smurtas
prie§ vaikus didziausias buvo mokyklos aplinkoje, o suaugusiyjy - namy aplinkoje
(5 pav.).

Atlikus gilesne analize pagal aukos lytj, nustatyta, kad mergaités labiau nei berniukai
nukendia nuo suaugusiyjy smurto (p < 0,001), jos daugiau nukenc¢ia namy aplinkoje
smurtaujant suaugusiajam nei nuo kity vaiky, taciau daugiau nukencia nuo kity vaiky
vie$ojoje aplinkoje neiberniukai (17 lentelé). Sis tyrimas neatskleidZia apie namy aplinkoje
patirto smurto pranesimus policijai. Jis parodo, kad daugiau mergaités nei berniukai
nukentéjo nuo suaugusiyjy namy aplinkoje, kai Kuoppamaki su bendraautoriais atlikto
tyrimo duomenys atskleidé, kad motiny padarytas smurtas prie§ mergaites yra reciau
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17 lentelé. Vaiky, patyrusiy smurtg skirtingose aplinkose, skaicius
Berniukai Mergaités I$ viso
Smurtautojas | Smurto vieta
abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc.
Vaikai namy apl. 46 14,1 34 20,5 80 16,2
mokyklos apl. 251 76,8 97 58,4* 348 70,6
viesoji apl. 30 9,2 35 21,1% 65 13,2
Suaugusieji namy apl. 36 65,5 55 91,7* 91 79,1
mokyklos apl. 5 9,1 0 0 5 43
vie$oji apl. 14 25,5 5 8,3 19 16,5
IS viso 382 226 608

* Statistiskai patikimi skirtumai nuo berniuky grupés, kai p < 0,001

prane$amas policijai nei téciy jvykdytas fizinis smurtas prie$ berniukus [168]. Vertinant
susugusiyjy jvykdyta smurtg prie$ vaikus, matyti, kad suauge daugiau smurtavo namy
aplinkoje nei kitose vietose prie$ vaikus, ir tai atitinka Valstybés vaiko teisiy apsaugos
ir jvaikinimo tarnybos stebéjimus, kuriais remiantis teigiama, kad nuo 2006 m. vyrauja
tendencija, jog vaikai fizinj ir psichologinj smurta dazniausiai patiria nuo artimy
suaugusiyjy (vaiko Seimos nariy ar kity artimyjy) [86, 297].
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Nagrinéjant smurto vietos sgsajas su aukos amziaus grupémis, nustatyta, kad
statistiSkai patikimai daugiau smurto namy aplinkoje patiria vaikai iki 7 m. amziaus
(75,8 proc. visy vaiky iki 7 m. amziaus, nurodziusiy smurto vieta). Mokyklos aplinkoje
dazniausiai nukencia 7-11 m. amziaus vaikai (59,6 proc. vaiky, nurodziusiy mokykla
kaip smurto vieta), o vieSojoje aplinkoje dazniausiai nukencia 16-17 m. amziaus vaikai
(p < 0,001).

Taciau aiskinantis smurto atvejus prie$ vaikus pagal smurtautoja kiekvienoje amziaus
grupéje ir smurto vieta, paaiskéjo specifiniai skirtumai grupése: namy aplinkoje daugiau
nukendia vaikai iki 7 m. amziaus tiek nuo vaiky, tiek nuo suaugusiyjy. Tuo tarpu
mokyklos aplinkoje nuo vaiky dazniau nukencia 7-11 ir 12-15 m. amziaus vaikai, o
viesojoje aplinkoje labiau skriaudziami vyresnio amziaus vaikai (16-17 m.), jie nukencia
tiek nuo vaiky, tiek nuo suaugusiyjy (18 lentelé).

18 lentelé. Smurto pasiskirstymas pagal vieta, aukos amziy ir smurtautojg

Smurt- . Namy aplinka | Mokyklos aplinka | Vies$oji aplinka o
. Amzius IS viso
autojas abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc.
<7m. 6 50,0" 2 16,7 4 33,3 12
7-11 m. 26 20,2 94 73,6% 8 6,2 128
Vaikai
12-15m. 34 12,1 217 77,28 30 10,7 281
16-17 m. 14 19,4 35 48,6 23 31,9% 72
I§ viso vaikai 493
<7m. 18 100,0™ 0 0 0 0 18
7-11m. 16 94,1 1 5,9 0 0 17
Suauges
12-15m. 26 72,2 3 8,3 7 19,4 36
16-17 m. 31 70,5 1 2,3 12 27,3* 44
I§ viso suauge 115

*

StatistiSkai patikimi skirtumai nuo > 7 m. amziaus vaiky grupiy.

S Statistiskai patikimi skirtumai nuo < 7 m. ir 16-17 m. amziaus vaiky grupiy.
#  Statisti$kai patikimi skirtumai nuo 7-11 ir 12-15 m. amzZiaus vaiky grupiy.
™ StatistiSkai patikimi skirtumai nuo 12-15 ir 16-17 m. amziaus vaiky grupiy.
*+  Statisti$kai patikimi skirtumai nuo < 16 m. amziaus vaiky grupiy.

Remiantis moksliniais tyrimais, nustatyta, kad jvairiu paros metu vaikai smurtg
patiria netolygiai — budingi specifiniai patirto smurto laiko intervalai. Badingiausias
laikas smurtauti ar patirti smurtg yra tarp 15-16 valandos [224], kiti tyrimai i$skiria
nuo 15 iki 19 valandos [49] intervalg, kai vaikai eina i§ mokyklos j namus, o tévai dar
nebuna grize. Taciau pastebima, kad smurtavimo laikas priklauso ir nuo amziaus: 15-
17 mety amziaus grupéje daugiausia smurtaujama apie 21 val,, $iek tiek daugiau atvejy
buna apie 15 val. Tuo tarpu 6-14 amziaus vaikai dazniausiai smurtg patiria iskart po
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pamoky, o jaunesniyjy galimybé patirti smurtg buvo susijusi su maitinimo laiku: 8 val.
ryta, vidurdienj arba 18 valanda [299].

Siekiant patikrinti smurto pasiskirstyma paros laikotarpiu Vilniaus apskrityje, analizé
parodé, kad didZioji dalis visy smurto atvejy vyksta nuo 12 iki 16 valandos, o daugiau
kaip pusé atvejy - tarp 12 ir 20 valandos. Vertinant smulkiau pagal amZiaus grupes,
matyti, kad skirtumy tarp berniuky ir mergaiciy, vertinant patirta smurtg paros metu,
nebuvo. Tac¢iau analizuojant skirtingas amziaus grupes, nustatyti patikimi skirtumai tarp
ju (p < 0,001) (19 lentelé).

19 lentelé. Patirto smurto laiko pagal aukos amziy pasiskirstymas

<7m. 7-11m. 12-15 m. 16-17 m. I§ viso
Laikas atv. proc. atv. proc. atv. proc. atv. proc. atv. proc.
0-4 3 81 0 0 21 3,7 70 18,3 94 8,0
4-8 0 0 2 1,1 4 0,7 14 3,7% 20 1,7
8-12 3 8,1 44 23,59 99 17,4 28 7,3 174 14,8

12-16 7 18,9 70 374" 189 33,2 59 15,4 325 27,6
16-20 16 43,28 50 26,7 151 26,5 63 16,4 280 23,8
20-24 8 21,6 21 11,2 106 18,6 149 38,9% 284 24,1
IS viso 37 100,0 187 100,0 570 100,0 383 100,0 | 1177 | 100,0

Statistiskai patikimi skirtumai nuo 7-11 ir 12-15 m. amziaus grupiy

#  Statisti$kai patikimi skirtumai nuo < 7, 7-11 ir 12-15 m. amzZiaus grupiy

S Statisti$kai patikimi skirtumai nuo < 7, 12-15 ir 16-17 m. amziaus grupiy
Statistigkai patikimi skirtumai nuo < 7 ir 16-17 m. amziaus grupiy

$  Statistidkai patikimi skirtumai nuo vyresniy nei 7 m. amziaus vaiky grupiy

Gerokai daugiau vaiky i§ 16-17 m. amziaus grupés nei jaunesni nukentéjo vakare po
20 valandos ir po vidurnak¢io 04 ir 4-8 val. laikotarpiu. 7-11 m. amziaus vaikai daugiau
smurto patyré 8-12 ir 12-16 val. laikotarpiu. 16-20 val. patikimai daugiau nukencia
vaiky iki 7 m. amziaus (p < 0,001). 12-15 m. amziaus vaikai taip pat daugiau nukencia
12-16 val. laikotarpiu ir patikimai daugiau nei vyriausiosios grupés vaikai. Tuo tarpu
analizé pagal patirto smurto valandas ir smurto vietg atskleidé, kad mokyklos aplinkoje
gerokai daugiau smurto fiksuojama nuo 8 iki 16 val., o vie$ojoje ir namy aplinkoje - po
16 val. (p < 0,001). Tiek vertinant bendra smurta prie§ vaikus, tiek vaiky smurtg prie$
vaikus, daugiausia smurto atvejy nustatyta po pamoky 12-16 val. Tai sutampa su kity
literataros $altiniy pateiktais duomenimis apie jvykdyto smurto pika 15 valandg [49,
224, 299]. Tuo tarpu suaugusieji dazniausiai smurtauja vakare ir pika pasiekia 20-24
valandg (6 pav.).
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6 pav. [vykdyto smurto pasiskirstymas pagal laika ir smurtautoja

Vertinant smurto pasiskirstymg pagal laika, smurtautojg ir nukentéjusiojo lytj,
nustatyta, kad smurtaujant vaikams prie§ vaikus, mergaités patikimai daugiau nei kiti
vaikai nukencia tarp 20 ir 24 val. (p = 0,029). Jy patiriamas smurtas $iuo laiko intervalu
siekia 18,0 proc. visy mergaiciy patirto smurto nuo kity vaiky, o berniuky - 9,0 proc. Kai
smurtautojas buvo suauges asmuo, patikimai daugiau mergaiciy nukentéjo nakties metu
tarp 0 ir 4 val. nei berniukai (p = 0,029, 16,1 proc. ir 3,8 proc.) (20 lentelé).

20 lentelé. Smurto pasiskirstymas pagal laika, vieta, aukos lytj

. . Berniukai Mergaités 1§ viso
Smurtautojas | Laikas
abs.sk proc. abs.sk proc. abs.sk proc.
Vaikai 0-4 6 1,8 6 3,6 12 2,4
4-8 1 0,3 0 0 1 0,2
8-12 84 25,2 44 26,3 128 25,6
12-16 139 41,7 61 36,5 200 40,0
16-20 73 21,9 26 15,6 99 19,8
20-24 30 9,0 30 18,0 60 12,0
Suauges 0-4 2 3,8 9 16,1% 11 10,2
4-8 3 58 1 1,8 4 3,7
8-12 7 13,5 4 7,1 11 10,2
12-16 10 19,2 7 12,5 17 15,7
16-20 14 26,9 12 21,4 26 24,1
20-24 16 30,8 23 41,1 39 36,1
I§ viso 385 223 608

* StatistiSkai patikimas skirtumas nuo berniuky grupés, kai p = 0,029
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Literatroje smurto rasys jvardijamos skirtingai, ta¢iau pagal smurto mechanizmag
dazniausiai minimos $ios: fizinis, emocinis ir seksualinis. Senesnéje literattiroje vietoj
emocinio vartojama psichologinio smurto savoka, ir jos tarpusavyje daznai painiojamos
[277]. Kadangi j VUVL visi besikreipusieji buvo patyre traumuy, iskirti atskiras smurto
rusis dél daznai veikusiy keliy smurto rasiy nebuvo jmanoma, tad i$skirtos trys smurto
grupés: fizinis (1356 atvejai), fizinis—psichologinis (65 atvejai) ir fizinis—seksualinis
(1 atvejis) (7 pav.). Tai atitinka naujausioje literatiiroje minima poliviktimizacijos savoka
[277].

Buvo nustatyti 604 fizinio smurto atvejai, kai smurtautojas buvo kitas vaikas, 5 fizinio-
psichologinio atvejai ir né vieno fizinio-seksualinio smurto atvejo. Kadangi nebuvo né
vieno fizinio-seksualinio smurto atvejo dél kity vaiky smurto pries$ vaikus ir tik vienas
toks suaugusiyjy smurto atvejis per desimt mety, gali buti, kad jei tokie vaikai kreipési j
priimamajj, tai jie galéjo buti nukreipti j kitg jstaiga, todél j $ig analize nepateko.

Zvelgiant i smurto dinamika 2000-2009 metais, pastebima, kad patikimai mazéjo
(p=0,001), ir bendro fizinio smurto, ir vaiky smurto prie§ vaikus (p < 0,001), ta¢iau nuo
2008 mety daugéjo psichologinio smurto (7 pav.). Fizinio smurto dinamika sutampa su
Lietuvos statistikos departamento pateikiama smurto prie$ vaikus dinamika 2005-2011
metais [202], tuo tarpu psichologinio smurto didéjimas atitinka Valstybinés vaiky teisiy
apsaugos ir jvaikinimo tarnybos iSvadas apie didejantj fizinj ir psichologinj smurtg prie$
vaikus [86, 297], Informatikos ir rysiy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos
nusikalstamy veiky zinybinio registro duomenis [87] ir Vilniaus apskrities vyriausiojo
policijos komisariato VieSosios tvarkos valdybos Prevencijos skyriaus turimus duomenis
[298], liudijancius apie fizinio bei psichologinio smurto augima.

100,0%

00.0% W -

80,0%

70,0%
60,0%

fizinis

50,0% = = fizinis, psichologinis

40,0%

== == = fizinis, seksualinis
30,0%

20,0%

10,0% 7~

—_—— —
DIO%W

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

~

7 pav. Smurto rasiy dinamika
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Kai skriaudéjas buvo vaikas, didziajg dalj sudaré fizinis smurtas, taciau daugiau nei
tre¢dalis suaugusiyjy smurtavo ne tik fizi$kai, bet ir psichologiskai (p < 0,001) (21 lentelé).
Didele dalj sudaro smurto atvejai, kai skriaudéjas liko nepatikslintas (563 atvejai).

21 lentelé. Smurto rasys ir smurtautojai

Smurtauja vaikas Smurtauja suauges
Smurto rasis
abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Fizinis 604 99,2 82 61,2
Fizinis-psichologinis 5 0,8 51 38,1
Fizinis-seksualinis 0 0 1 0,7
I$ viso 609 100,0 134 100,0

Vertinant smurto rasiy pasiskirstyma tarp berniuky ir mergaic¢iy, nustatyta, kad
mergaités dazniau nei berniukai patyré psichologinj smurtg (p < 0,001). Tas pats
pasakytina ir apie jaunesnius kaip 7 m. amziaus vaikus, jie dazniau nei kity amziaus
grupiy vaikai patyreé fizinj ir psichologinj smurta (p = 0,001) (22 lentel¢), taciau jtraukus
vertinimg pagal smurtautoja, skirtumy grupése nenustatyta (p > 0,05). Daugiausia
smurto patyré 12-15 m. amziaus vaikai. Tai i§ dalies sutampa su Valstybés vaiko teisiy
apsaugos ir jvaikinimo tarnybos pateiktais duomenimis [86, 297], kuriuose teigiama,
kad daugiausia smurto patiria 10-14 m. vaikai.

22 lentelé. VUVL duomenys apie smurtg vaiky amziaus grupése

<7m. 7-11m 12-15m. 16-17 m. I8 viso
Smurto rasis
atv. | proc. | atv. | proc. | atv. | proc. | atv. | proc. | atv. | proc.

Fizinis 39 83,0 | 222 | 969" | 656 | 96,3" | 439 94,4 | 1356 | 954
Fizinis- 8 17,0 7 3,1 25 3,7 25 54 65 4,6
psichologinis
Fizinis- 0 0 0 0 0 0 1 0,2 1 0,1
seksualinis
I$ viso 47 100,0 | 229 | 100,0 | 681 | 100,0 | 465 | 100,0

* Statistiskai patikimi skirtumai nuo kity amziaus grupiy, kai p = 0,001.

Smurto rasiy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta taip pat skyrési ir nustatyta,
kad psichologinio smurto daugiau buvo Vilniaus rajone nei Vilniaus mieste (p = 0,017)
(8 pav.). Taciau to paties jrodyti pagal smurtautojg nepavyko nesant statistiskai patikimy
skirtumy tarp grupiy (p > 0,05).
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8 pav. Smurto rasdys ir vieta

Kita vertus, i$ry$kéjo patikimi skirtumai tarp smurto rasiy ir smurto vietos — daugiau
fizinio smurto patiriama mokykloje bei vieSojoje aplinkoje, o psichologinio smurto
patikimai daugiau patiriama namuose (p < 0,001), taciau dél nepakankamo statistinio

patikimumo to nepavyko atskirai jrodyti smurtaujant vaikui ar suaugusiajam.

Literatairoje pabréziama, kad alkoholio ir kity svaigiyjy medziagy vartojimas didina
smurto rizikg ar tampa jo priezastimi [1, 173, 207, 258]. Sio tyrimo metu nustatyta, kad
alkoholis yra stiprus smurto rizikos veiksnys. IS 1422 smurto atvejy, alkoholis buvo
vartotas 5,7 proc. atvejy (81 atvejis). I jy berniukai, vartoje alkoholj, smurtg patyré
dazniau nei mergaités (p = 0,014) (23 lentelé). Tarp smurto atvejy, patirty mieste ar

rajone, statistinio skirtumo nenustatyta.

23 lentelé. Smurta patyrusiy vaiky rysys su alkoholio vartojimu

Berniukai Mergaités I§ viso
abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Nukentéjo blaivis 996 93,4 345 96,9 1341 94,3
Nukentéjo neblaivas 70 6,6 11 3,1 81 5,7
IS viso 1066 100,0 356 100,0 1422 100,0

*StatistiSskai patikimi skirtumai nuo mergaiciy grupés, kai p = 0,014
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10 pav. Alkoholio vartojimas ir smurtas pagal amziaus grupes

Vertinant smurto pasiskirstyma 2000-2009 metais, ry$kéja tendencija, kad smurto
daugiau tais atvejais, kai smurto aukos buvo neblaivios (p < 0,001) (9 pav.). Tai buvo
budinga berniukams (p < 0,001), ta¢iau nebudinga mergaitéms (p = 0,366).

Suskirs¢ius nukentéjusius nuo smurto pagal amziaus grupes, matyti, kad vyresni
vaikai dazniau smurtauja, kai vartojamas alkoholis (p < 0,001) (10 pav.)

I$skyrus smurtg pagal smurtautojg bei atmetus nepatikslintus smurtautojus, nustatytas
patikimas rysys tarp alkoholio vartojimo ir smurtautojo: daugiau smurto patiriama i$
suaugusiyjy tais atvejais, kai vartotas alkoholis (p = 0,018). Vertinant alkoholio daromg
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jtaka vaikams, prie§ kuriuos smurtavo kiti vaikai, statistiskai patikimy skirtumy tarp
berniuky ir mergai¢iy nenustatyta (p = 0,452), tac¢iau patikimai tarp smurtavusiy vaiky
grupéje iSsiskyré rysys tarp alkoholio vartojimo ir vaiky smurto prie§ vaikus vieSojoje
aplinkoje. Bendroje smurto grupéje taip pat daugiausia smurto vaikai patiria vieSojoje
aplinkoje (p < 0,001). Nagrinéjant alkoholio ir laiko sgsajas pagal smurtautojg, kai
smurtautojas nei$skiriamas, daugiausia smurtaujama vélai vakare arba naktj (p < 0,001),
o vaiky smurto atveju, kai vartojamas alkoholis, budingiausias smurto laikas buvo tarp
0-4 valandos (p < 0,001) (11 pav.). O smurtaujant suaugusiesiems pries$ vaikus, alkoholio
ir laiko ry$ys nenustatytas.
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11 pav. Alkoholio vartojimo ir smurto laiko rysys

Vertinant pagal sveikatos sutrikdymo masta, daugiausia 2000-2009 metais uzfiksuota
nezymaus sveikatos sutrikdymo atvejy (90,2 proc.), nesunkaus - 8,7 proc., o sunkaus
sveikatos sutrikdymo atvejy pasitaiké 1,1 proc. Sie duomenys atitinka nusikalstamy
veiky zinybinio registro duomenis [87]. Panasais duomenys gauti, kai smurtautojai buvo
vaikai (24 lentelé).

24 lentelé. Sveikatos sutrikdymo pasiskirstymas

Sveikatos Visi smurtautojai Vaikai smurtautojai Suauge smurtautojai
sutrikdymas abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Sunkus 15 1,1 6 1,0 2 1,5
Nesunkus 124 8,7 32 53 9 6,7
NeZzymus 1283 90,2 571 93,8 123 91,8
I8 viso 1422 100 609 100,0 134 100,0
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Nagrinéjant rezultatus, kai smurtautojai yra vaikai, ryskéjo nezymaus sveikatos
sutrikdymo tendencija. Kai smurtautojas buvo suauges ar vaikas, skirtumy tarp ly¢iy
nenustatyta, taciau, vertinant visy smurtautojy sukelta sveikatos sutrikdyma, nustatyta,
kad mergaitéms budingas lengvesnis sveikatos sutrikdymo mastas nei berniukams (p =
0,002). Tuo tarpu skirstant pagal amziy, nustatyta, kad sunkesnius sveikatos sutrikdymus
dazniau patiria mazameciai (jaunesni nei 7 m. amziaus) ir vyresni vaikai (16-17 m.
amziaus) (p < 0,001), taciau, rezultatus isskiriant pagal smurtautoja, Sio patikimumo
nebelieka (p > 0,05). Nustatyta, kad sunkesnio laipsnio sveikatos sutrikdymas patikimai
susijes su smurtu vie$ojoje aplinkoje (p = 0,024), smurtu nakties metu (p = 0,024)
bei neblaiviomis smurto aukomis (p < 0,001). Tuo tarpu jvedus diferenciacija pagal
smurtautojg, statisti$kai reik§mingy skirtumy nebeliko. Kai smurtaudavo vaikai pries
vaikus, sunkesnis sveikatos sutrikdymas budingesnis smurtui, patirtam nakties metu,
taciau statistinio patikimumo pasiekti nepavyko (p = 0,167).

Dazniausios diagnozés dél patirto smurto buvo: S00 (galvos ir veido sumusimai), S01
(galvos mustiné zaizda), S02 (kaukolés laziai), S06 (smegeny sukrétimas), S30 (kratinés
ir pilvo sumusimai), S62 (delnakauliy laziai), kitos diagnozés. Smegeny sukrétimus
dazniau patyré berniukai nei mergaités, taciau mergaités patikimai daugiau nei berniukai
patyreé pilvo sumusimy (p < 0,001) (25 lentelé).

25 lentelé. Diagnozés pagal lytj

Diagnozeés Berniukai Mergaités IS viso
o o abs. sk. 255 95 350
S00 (galvos ir veido sumusimai)
proc. 23,9 26,7 24,6
abs. sk. 12 1 13
S01 (galvos mustiné zaizda)
proc. 1,1 0,3 0,9
abs. sk. 6 1 7
S02 (kaukolés luziai)
proc. 0,6 0,3 0,5
. abs. sk. 684 187 871
S06 (smegeny sukrétimas)
proc. 64,2% 52,5 61,3
o | abs.sk. 78 62 140
S30 (kratinés ir pilvo sumusimai)
proc. 7,3* 17,4 9,8
) o abs. sk. 14 1 15
S62 (delnakauliy luziai)
proc. 1,3 0,3 1,1
abs. sk. 17 9 26
Kitos diagnoses
proc. 1,6 2,5 1,8
I§ viso 1066 356 1422

* StatistiSkai patikimi skirtumai nuo mergai¢iy grupés, kai p < 0,001.
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Diagnozés sujungtos i grupes: galvos ir veido sumusimai; smegeny sukrétimai,
kaukolés laziai; pilvo sumusimai; kitos diagnozés (26 lentelé). Vertinant patirto smurto
diagnozes tarp amziaus grupiy, pastebéta, kad galvos ir veido sumusimai budingesni
iki 7 m. bei 12-15 m. amziaus grupése, o smegeny sukrétimo ar kaukolés laziy dazniau
pasitaiké 16-17 m. amziaus grupéje, tuo tarpu pilvo sumusimai vyravo 7-11 m. amziaus
grupéje.

Patirtg smurtg analizuojant pagal diagnozes ir smurto vieta, nustatyta, kad smegeny
sukrétimai ir kaukolés laziai budingesni mokykloje ir vieSojoje aplinkoje patirtam
fiziniam smurtui, o pilvo sumusimai vyrauja namy ir mokyklos aplinkoje (p < 0,05).

26 lentelé. Diagnoziy grupiy pasiskirstymas pagal nukentéjusiyjy lytj, amziy

Galvos 1r vei.do su?(?éi(igrinalil . Piltl.o . . Kitos ‘
sumusimai Kaukolés liziai sumusimai diagnozés
atv. proc. atv. proc. atv. proc. atv. proc.
IS viso 363 25,5 878 61,7 140 9,8 41 2,9
Lytis
Vyras 267 25,0 691 64,8" 78 7,3" 31 2,9
Moteris 96 27,0 188 52,8 62 17,4 10 2,8
Amzius
<7m. 17 36,28 26 55,3 3 6,4 1 2,1
7-11m. 46 20,0 121 52,6 52 22,6 11 4,8%
12-15m. 187 27,58 408 59,9 66 9,7 20 2,9
16-17 m. 113 24,3 324 69,7 19 4,1 9 1,9

*

Statistiskai patikimi skirtumai nuo motery grupés, kai p reik§mé < 0,001

$  StatistiSkai patikimi skirtumai nuo vyresniy nei 7-11 ir 16-17 m. amZiaus grupiy,

p < 0,001

Statistiskai patikimi skirtumai nuo jaunesniy kaip 16 m. amziaus vaiky grupiy, p < 0,001

Statisti$kai patikimi skirtumai nuo jaunesniy nei 7 m. ir vyresniy kaip 11 m. vaiky grupiy,

p < 0,001

#  Statisti$kai patikimi skirtumai nuo vyresniy kaip 15 m. vaiky grupiy, p < 0,001
Nustatyti skirtumai tarp nukentéjusiyjy pagal diagnozes ir smurto vieta: su smegeny

sukrétimais ir (ar) kaukolés lazimais patikimai daugiau buvo nukentéjusiy viesojoje

aplinkoje nei namy aplinkoje (atitinkamai 65,9 proc. ir 56,9 proc., kai p reiksmé 0,015)

ir, priesingai, su pilvo sumusimais buvo daugiau hospitalizuota vaiky i$ ty, kurie patyré

smurtg namy ar mokyklos aplinkoje nei vie$ojoje aplinkoje (atitinkamai 12,2 proc.,

13,3 proc. ir 6,6 proc., kai p reiksmé 0,015).
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Vertinant suaugusiyjy ir vaiky padarytas traumas, atmetus nepatikslintus smurtau-
tojus, nustatyta, kad smurtaujanciy vaiky padarytos traumos yra sunkesnés negu suau-
gusiyjy: daznesni smegeny sukrétimai, o suaugusiyjy smurtas dazniau sukelia galvos ir
veido sumusimus (27 lentel¢). Pilvo sumusimai smurtaujant vaikams ir suaugusiesiems
pasitaiké vienodai daznai.

27 lentelé. Diagnoziy pasiskirstymas pagal smurtautojg

Diagnoziy grupés Vaikai Suauge I8 viso

abs. sk. 148 58 206
Galvos ir veido sumusimai -

proc. 24,3 43,3 27,7

o ) | abs. sk. 333 59 392

Smegeny sukrétimai ir kaukolés laziai "

proc. 54,7 44,0 52,8

abs. sk. 104 14 118
Pilvo sumusimai

proc. 17,1 10,4 15,9

abs. sk. 24 3 27
Kitos diagnozés

proc. 3,9 2,2 3,6
I§ viso 609 134 743

“Statistiskai patikimi skirtumai nuo suaugusiyjy grupés, kai p < 0,001.

Stebétos hospitalizacijos laikas buvo nuo 0 iki 27 dieny, bendras vidurkis 3,92 +
0,063 dienos. Berniuky vidurkis - 3,90 + 0,70, mergaiciy — 3,99 + 0,140 dienos. Ilgiausiai
buvo hospitalizuotos jauniausiyjy ir 12-15 m. amziaus grupiy smurto aukos (28 lentelé).
Palyginus skirtingy amziaus grupiy vaiky hospitalizacijg, nustatyta, kad vyresni vaikai
(16-17 m.) patikimai trumpiau buvo hospitalizuoti negu 12-15 m. vaikai (p < 0,001).
Kita vertus, suaugusiyjy smurtg patyre vaikai buvo hospitalizuojami ilgiau negu smurta
patyre i$ kity vaiky (28 lentelé).

28 lentelé. Hospitalizacijos laikas pagal smurto aukos amziy ir smurtautoja

‘ Hospitalizacijos vidurkis, d. Standartiné paklaida N
Amziaus grupé
<7m. 4,57 0,734 47
7-11 m. 3,83 0,134 229
12-15 m. 4,12 0,088 681
16-17 m. 3,60 0,102 465
Smurtautojas
Vaikai 3,95 0,089 609
Suaugusieji 4,17 0,292 134
Nepatikslinti 3,83 0,098 563
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Pagal aplinka, kurioje buvo patirtas smurtas, nustatyta, kad vieSojoje aplinkoje
patiriami sunkesni suzalojimai, ta¢iau ilgiau hospitalizuojami vaikai patyre smurta
mokyklos aplinkoje (p = 0,004). Hospitalizacijos laikas buvo patikimai susijes su
nustatyta diagnoze bei sveikatos sutrikdymu: kuo sunkesnis sveikatos sutrikdymas, tuo
ilgesné hospitalizacija (29 lentel¢). Patikimai skyrési sunkaus sutrikdymo gydymo laikas
nuo nesunkaus (p = 0,001) bei sunkaus nuo nezymaus (p < 0,001).

29 lentelé. Vidutinis hospitalizacijos laikas (dienomis)

Sveikatos sutrikdymas Vidurkis Standartiné paklaida
Sunkus 9,20 1,642
Nesunkus 9,20 1,642
Nezymus 3,77 0,057
Diagnozés
Galvos ir veido sumusimai 2,69 0,085
Smegeny sukrétimai ir kaukolés laziai 4,71 0,081
Pilvo sumusimai 2,19 0,113
Kitos diagnozés 3,85 0,468

2000-2009 mety laikotarpiu vidutinis hospitalizacijos laikas pastebimai trumpéjo:
nuo 5,18 dienos 2000 metais iki 2,91 dienos 2009 metais (12 pav). Taikydami tiesinés
regresijos modelj Siam kitimui aprasyti, gauname, kad hospitalizacijos laikas kasmet
trumpéja vidutiniskai 0,215 dienos.

dienos
6,00 y =-0,215x + 5,0865
5.50 R2=0,6212

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
metai

12 pav. Vidutinio hospitalizacijos laiko kitimas 2000-2009 m.
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4.3. Ugdymo jstaigy darbuotojy vaiky smurto prie$ vaikus tyrimas

Analizuojant bendrojo lavinimo mokyklas, kurios ir sudaré didzigjg dalj respondenty,
paaiskéjo, kad, atémus 77 dirbancius keliose mokyklose darbuotojus, progimnazijose
daugiau buvo smurtaujama nei kitose Lietuvos mokymosi jstaigose (30 lentel¢). O
lyginant kur smurtaujama daugiau — mieste ar kaime, nustatyta, kad patikimai daugiau
smurtaujama miesto tipo gyvenvietése (p = 0,009).

30 lentelé. Ugdymo jstaigy specialisty, pastebéjusiy smurta, skaicius

Smurtaujama Nesmurtaujama

n=1447 Abs. sk. Proc.
abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Pradinéje mokykloje 77 53 31 40,3 46 59,7
Progimnazijoje 477 33,0 245* 514 232% 48,6
Gimnazijoje 858 59,3 371 43,2 487 56,8
Kitose jstaigose 35 2,4 16 45,7 19 54,3

* Patikimi skirtumai tarp pradiniy mokykly ir gimnazijy, kai p = 0,027.

I§ 1525 apklausty vaiky ugdymo specialisty daugiau negu pusé nurodé dirbantys
su keliy amziaus grupiy vaikais (51,1 proc.), maziausiai dirbo su jaunesniais nei 7 m.
amziaus vaikais. Atémus i§ analizés mokytojus, kurie dirbo su keliy amziaus grupiy
vaikais, labiausiai, remiantis respondenty atsakymais, smurtaujama 12-15 m. amziaus
grupéje (31 lentelé).

31 lentelé. Ugdymo jstaigy specialisty nuomoné apie smurtg patyrusius vaikus

n=745 Smurtauja Nesmurtauja
Vaiky amziaus grupés abs. sk. proc. abs. sk. proc.
<7 m. 8 38,1 13 61,9
7-11 m. 75 35,0* 139 65,0*
12-15m. 91 48,4* 97 51,6*
16-17 m. 118 36,6 204 63,4

* Patikimi skirtumai tarp grupiy, kai p = 0,028

I$ 1524 apklausty vaiky ugdymo jstaigy darbuotojy 46,1 proc. nurodé, kad per
pastaruosius metus jy jstaigoje buvo smurto prie§ vaikus atvejy. Smurtavo tiek vaikai
(695 arba 45,8 proc. apklaustyjy), tiek suaugusieji (246 arba 16,1 proc. apklaustyjy),
pasitaiké fizinio, psichologinio ir seksualinio smurto prie§ vaikus atvejy. 29,3 proc.
smurto atvejy turéjusiy vaiky ugdymo specialisty nurodé, kad atvejy, kai smurtavo
vaikai prie§ vaikus, buvo iki 5; 8,3 proc. - nuo 5 iki 10, o 5 proc. respondenty teigé, kad
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smurto buvo daugiau kaip 10 atvejy. Miesto tipo gyvenvietése patikimai daugiau buvo
iki 5 atvejy, o kaimo vietovése mokytojai nurodé, kad buvo daugiau kaip 10 atvejy (n =
1442, p = 0,017). Daugiau kaip 3 proc. apklausoje dalyvavusiyjy tiksliai nezinojo, kiek
ju istaigoje buvo vaiky smurto pries vaikus (32 lentelé). Ugdymo jstaigose per vienerius
mokslo metus pasitaiké ir suaugusiyjy, ir vaiky smurto pries vaikus atvejy. 8,2 proc.
mokytojy nurodé, kad buvo suaugusiyjy fizinio smurto, 9,0 proc. mokytojy nurodé
suaugusiyjy psichologinio smurto pries vaikus. 12 apklausty mokytojy nurodé, kad buvo
atvejy, kai suauges seksualiai smurtavo prie§ vaika, ir 31 mokytojas — kad kitas ar kiti
vaikai seksualiai i$naudojo vaikus mokykloje.

32 lentelé. Smurto pasiskirstymas ugdymo jstaigose

I$ viso nurodé Nurode < 5 Nurode 5-10 Nurode > 10
buvusj smurta smurto atvejus smurto atvejus smurto atvejy

abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc.

Vaiky smurtas

Fizinis 565 37,3 434 28,7 94 6,2 37 2,4
(n=1514)
Seksualinis 31 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(n=1512)
Psichologinis 473 31,2 311 20,5 90 59 72 4.8
(n=1514)

Suaugusiyjy smurtas

Fizinis 124 8,2 109 7,2 8 0,5 7 0,5
(n=1512)
Seksualinis 17 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(n=1512)
Psichologinis 136 9,0 102 6,7 21 1,4 13 0,9
(n=1512)

Rezultatai pagal atskiras smurto rasis skyrési: atémus nezinojusius, ar buvo smurto
atvejy, nustatyta, kad, vaikai fiziskai ir psichologiskai prie$ kitus vaikus labiau smurtavo
miesto tipo gyvenvietése, o seksualiai vaikai ar suaugusieji kitus vaikus daugiau i$naudojo
kaimo ugdymo jstaigose (33 lentelé).
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33 lentelé. Smurto rasys pagal smurtautojg ir vietg

Miesto ti
Smurto rasis ir smurtautojas Kaimas 1esto _lpf) Miestas p reik§mé
gyvenviete

Fizinis vaiky abs. sk. 145 126 281

0,002
(n=1439) proc. 41,3 45,8* 34,6
Psichologinis vaiky abs. sk. 109 102 251

> 0,05
(n=1427) proc. 31,5 38,2 30,8
Seksualinis vaiky abs. sk. 13 4 13

0,050
(n=1465) proc. 3,6* 1,4 1,6
Fizinis suaugusiyjy abs. sk. 24 32 65

> 0,05
(n=1460) proc. 6,8 11,7* 7,8
Seksualinis suaugusiyjy | abs. sk. 8 4 4

0,024
(n=1469) proc. 2,2% 1,4 0,5
Psichologinis suaugusiyjuy | abs. sk. 23 29 82

> 0,05
(n=1444) proc. 6,6 10,7 10,0

* Patikimi skirtumai tarp grupiy.

Vertinant smurto paplitima bendrojo lavinimo mokyklose, daugiau smurtg nurodé
progimnazijy negu pradiniy, gimnazijy ar kity mokykly mokytojai (n = 1447, p = 0,027),
fiziskai ir psichologiskai vaikai daugiau smurtavo progimnazijose (fiziskai: n = 1397,
p < 0,003; psichologiskai — n = 1387, p = 0,038). Seksualinio vaiky smurto prie$ vaikus
mokykly skirtumy nebuvo. Suauge pries vaikus daugiau smurtavo ne tik progimnazijose
(atémus neZinancius, ar buvo smurto atvejy), bet ir kito profilio mokyklose (pvz.,
jaunimo) (n = 1415, p = 0,001). Suaugusiyjy seksualinio ir psichologinio smurto atvejai
skirtingose bendrojo lavinimo mokyklose nesiskyré, taciau seksualiai suaugusieji
dazniau smurtauja pries$ vaikus, kuriems maziau nei 7 metai (n = 733, p = 0,015).

Kadangi oficiali statistiné informacija apie smurto atvejus prie$ vaikus skirtingose
Lietuvos institucijose yra nevienoda, tikétina, kad ne visi smurto atvejai biina pranesami.
Todél buvo tirta, ar apie visus smurto atvejus prie§ vaikus, su kuriais susidaré vaiky
ugdymo specialistai, jie pranesa. Is 698 vaiky ugdymo jstaigy darbuotojy, atsakiusiy j
klausimg ,, Ar apie visus atvejus pranesate?“ 18,1 proc. nurodé tik kartais pranesantys apie
smurtg pries vaikus, o 3,2 proc. apklaustyjy nurodé niekada nepranesantys apie smurta.
Taciau patikimo skirtumo tarp jstaigy vietos, smurto tipy, smurtautojo ir prane$imy
apie smurto atvejus nenustatyta (p > 0,05). Nagrinéjant, su kuriy amziaus grupiy vaikais
dirbantys specialistai dazniau prane$a ar nepranesa, nustatyta, kad daugiau nepranesa
dirbantys su jaunesniais nei 7 m. amziaus vaikais, taciau, nors p reiksmé buvo statistiskai
reik$minga (p = 0,024), dél ksi kvadratu testo metu gauty per mazy laukiamy reik§miy
$io testo rezultatais pasikliauti negalima.
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I$ 702 mokytojy, atsakiusiy j klausimg ,Kam prane$éte apie smurto atvejus?’
daugiausia pranesama mokyklos vadovybei (84,2 proc.), tévams (72,8 proc.) ir tik
15 proc. apklaustyjy pranesa vaiko teisiy apsaugos tarnyboms. Ieskant skirtumy tarp
pranes$anciy apie smurta, nustatyta, kad kaime labiau nei miesto tipo gyvenvietése ar
mieste dirbantys, apie smurtg pries vaika pranesa policijai (n = 686, p = 0,033). Vertinant
skirtingose ugdymo jstaigose dirbanc¢iy mokytojy pranesimus apie smurto prie$ vaiky
atvejus, matyti, kad pradinéje ir progimnazijoje dirbantys mokytojai dazniau nei kity
ugdymy jstaigy mokytojai apie smurtg pranesa tévams (n = 663, p = 0,001), o pagal
amziaus grupes tévams daugiau prane$a dirbantys su 7-11 m. bei 12-15 m. amziaus
vaikais (p < 0,001) (34 lentelé).

34 lentelé. Pranesimai apie smurtg pagal amziaus grupes

n =292 <7 m. 7-11 m. 12-15m. | 16-17m. | p reiksmé
abs. sk. 2 67 71 71 < 0,001
Tévams "
proc. 25,0 89,3% 78,0 60,2
Mokyklos abs. sk. 3 59 78 97 0,009
vadovybei proc. 37,5 78,7* 85,7* 82,2¢
abs. sk. 0 9 11 7
Kitiems
proc. 0,0 12,0 12,1 59
abs. sk. 0 4 10 20
Policijai > 0,05
proc. 0,0 53 11,0 16,9
Vaiko teisiy abs. sk. 1 3 12 17
apsaugos tarnybai | proc. 12,5 4,0 13,2 14,4

Statistiskai patikimi skirtumai nuo < 7, 7-11 ir 16-17 m. amZiaus grupiy.
§  Statistikai patikimi skirtumai nuo < 7, 12-15 ir 16-17 m. amzZiaus grupiy.
#  Statistiskai patikimi skirtumai nuo < 7 m. amziaus grupés.

Policijai i§ ugdymo jstaigy prane$amy atvejy reik$mingi skirtumai nustatyti tik
sujungus jaunesniy kaip 7 m. ir 7-11 m. amziaus vaikus ugdanciy specialisty atsakymy
grupes. Buvo nustatytas patikimas ry$ys tarp nukentéjusiy nuo smurto vaiky amziaus
ir specialisty pranesimy policijai: daugiau vyresnius vaikus ugdanciy mokytojy pranesa
apie smurto atvejus policijai (n = 292, p = 0,030). Tai atsispindéjo ir pagal respondenty
lytj: daugiau vyry buvo linke pranesti smurto prie$ vaikus atvejus policijai (32,3 proc.
vyry ir 17,3 proc. motery, kai p reik§mé 0,004, n = 702). Tuo tarpu daugiau motery apie
smurtg pranesdavo vaiky tévams (73,8 proc. motery ir 62,9 proc. vyry, nors p reik§mé
buvo daugiau 0,05, n = 702).
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Apklausos metu 22 mokytojai nurodé, kad niekada nepranesa apie smurtg. Tarp
priezasciy, kodél vis délto nepranesama apie smurtg prie$ vaikg, beveik penktadalis
nepranesusiyjy nurodé bijoje, kad pries auka nebaty toliau smurtaujama, beveik tiek
pat nebuvo jsitikine, kad tai buves smurtas. Taciau didZioji dalis nurodé kitus atsakymo
variantus, kaip antai: tai buvusios vietinés reik$meés pestynés, aiSkinamés vietoje ir pan.
(35 lentelé).

35 lentelé. Respondenty nurodomos priezastys, kodél nepranesama apie smurtg prie$ vaikus

n=22 Atv. sk. Proc.
Nebuvau jsitikines, kad tai smurtas 5 22,7
Kad vaikui nebuty kerstaujama 5 22,7
Sudétingas smurto deklaravimo procesas 4 18,2
Tai galéty pakenkti vaikui ateityje 2 9,1

Kitos priezastys 12 54,5

Apklausos metu buvo siekiama iSsiai$kinti, ar respondentai buvo susidire su
tokiais atvejais, kai jie jtaré, kad vaikas patyré smurta, tac¢iau apie ji niekam nepranesé,
o véliau toks atvejis visgi paaiSkéjes kaip smurtinis. Rezultatai atskleidé, kad daugiau
kaip 42,9 proc. niekada nepranesusiy apklaustyjy apie smurtg nurodé, jog véliau tokie
atvejai pasitvirtino kaip smurtiniai. Tai jrodo, kad didelé dalis smurto atvejy pries vaikus
lieka nepranesti, o galima to priezastis yra nejsitikinimas buvus smurtui. D¢l to, tikétina,
kad aukoms néra suteikiama reikalinga pagalba, o smurto atvejai ateityje gali kartotis.
Siekiant i$siaiskinti, ar yra rysys tarp pranesimy apie smurtg ir Ziniy apie smurtg lygio,
respondenty buvo prasoma nuo 1 iki 10 baly skaléje jvertinti savo ziniy apie smurta
lygi. Ji vertinant nustatytas baly vidurkis sieké 7,46 + 0,042 balo. Nagrinéjant pagal
jstaigos tipa, esama ir skirtumuy: geriau savo Zinias apie smurtg prie§ vaikus vertino
progimnazijy (7,68 + 0,068) nei gimnazijy (7,36 = 0,056) mokytojai (p = 0,002). Tarp
kity ugdymo jstaigy specialisty patikimo skirtumo tarp Ziniy jvertinimo nenustatyta.
Tuo tarpu, vertinant rezultatus pagal ugdomy vaiky amziaus grupes, matyti, kad
specialistai, dirbantys su 16-17 m. vaikais, patikimai skyrési nuo 7-11 bei 12-15 mety
amziaus vaikais mokytojy (p = 0,009), o prasciausiai savo Zinias vertino ikimokykliniy
jstaigy mokytojai, nors, esant mazam jy skaiciui, $ie skirtumai néra statistiskai patikimi
(p > 0,05) (36 lentelé). Sujungus jauniausia amziaus grupe su 7-11 m. amziaus grupe,
dirbantys su 12-15 m. amziaus vaikais savo Zinias geriau vertino nei dirbantys su kitomis
vaiky amziaus grupémis (7,63 £ 0,113, p reik§mé 0,002).
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36 lentelé. Ugdymo jstaigy darbuotojy savo Ziniy apie smurtg jvertinimas

Vaiky amziaus grupés
<7m. 7-11m. 12-15m. 16-17 m.
6,33 7,57 7,63 7,25
Standartiné paklaida +0,513 +0,112 +0,113 +0,087

Patikimi skirtumai nuo dirbanciy su 7-11 m. amziaus vaikais, kai p = 0,009
S Patikimi skirtumai nuo dirbanéiy su 12-15 m. amziaus vaikais, kai p = 0,009

Ieskant rysio tarp apklaustyjy Ziniy vertinimo lygio ir prane$imy apie smurta,
nustatyta, kad patikimai skyrési visada ir kartais prane$anciyjy grupés (p = 0,044):
visada praneSantys nurodé geriau vertinantys savo Ziniy apie smurtg lygj (mediana = 7,
kvartilinis plotis = 2, vidurkis = 7,55) nei kita grupé (mediana = 7, kvartilinis plotis = 2,
vidurkis = 7,06), nors rezultaty medianos ir sutapo.

Siekiant jvertinti, kokiy ziniy respondentams truksta, didzioji dalis jvardijo
psichologiniy Ziniy stoka (65,8 proc.). Vertinant pagal jstaiga, kurioje dirbama, nustatyta,
kad daugiau ikimokyklinio ugdymo jstaigose dirbanciy mokytojy jvardijo teoriniy ziniy
poreikj (p = 0,041) bei bendro pobidzio informacijos apie smurta (p = 0,035), o bendrojo
lavinimo mokykly mokytojai — psichologiniy ziniy (p = 0,007) (37 lentel¢). Detalizavus
bendrojo lavinimo mokyklas, daugiausia pradiniy klasiy mokytojy paminéjo, kad
tritksta bendrosios informacijos nei kity bendrojo lavinimo jstaigy mokytojai (n = 1447,
p=0,021).

37 lentelé. Respondenty ziniy apie smurtg trakumas

Teoriniy Ziniy Psichologiniy Ziniy Be.ndro pObfl dzio
n = 1493 informacijos
abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Ikimokyklinio ugdymo 6 353" 8 47,1 6 35,3
Bendrojo lavinimo 177 12,9 919 67,0 287 20,9
Profesinéje mokykloje 2 22,2 4 44,4 2 22,2
Kitos jstaigos 11 11,5 51 53,1 31 32,3*
p reik§mé 0,041 0,007 0,035

StatistiSkai patikimi skirtumai nuo bendrojo lavinimo ir kity jstaigy darbuotojy.
S Statistikai patikimi skirtumai nuo kity jstaigy darbuotojy.
# Statisti$kai patikimi skirtumai nuo bendrojo lavinimo jstaigy darbuotojy.

Vertinant, ar respondentai dalijasi savo patirtimi su kolegomis apie smurtg prie$
vaikus, 38,3 proc. apklaustyjy atsakeé teigiamai. Didzioji dalis vaiky ugdymo specialisty,
kurie dalijasi $ia patirtimi ir nurodé, kur tai daré (n = 584), jvardijo savo mokykla
(89,9 proc.), taciau gerokai maziau respondenty $ia patirtimi dalindavosi uz mokyklos
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riby. Kaimo mokytojai labiau nei kiti yra linke dalytis patirtimi su rajono pedagogais
(n =569, p =0,018). Maziausiai ja dalijasi dirbantys pradinése mokyklose, daugiausia —
progimnazijose (n = 1447, p = 0,003), o daugiausia tai daro dirbanciy su 12-15 mety
amziaus vaikais, maziausiai — dirbanciy su 16-17 mety vaikais (n = 745, p = 0,021).

4.4. Gydymo jstaigy darbuotojy vaiky smurto prie$ vaikus tyrimas

Analizuojant duomenis, nustatyta, kad 123 respondentai (43 proc.) per vienerius metus
susidaré su smurto pries vaikus atvejais. Patikimy skirtumy tarp ly¢iy ar amziaus grupiy
nenustatyta. Vertinant pagal respondenty nurodyta vaiky skai¢iy apylinkése ir patirtj su
smurtu pries$ vaikus, nustatyta, kad turintys daugiau kaip 800 vaiky apylinkése patikimai
daugiau susiduria su smurtu prie$ vaikus nei turintys maziau kaip 400 vaiky ar apklausos
metu nurode neturintys apylinkiy (p < 0,001). I viso per praéjusius metus susidire
su suaugusiyjy smurtu nurodé 111 medicinos darbuotojy (90,2 proc. susidarusiy su
smurtu), o susidare su vaiky smurtu prie$ vaikus nurodé 73 respondentai (59,4 proc.
susidarusiy su smurtu).

Vertinant rezultatus pagal urbanizacija ir smurtautoja, vaiky smurto prie$ vaikus
atvejais nustatyta, kad kaime dirbantys pranesé, kad buvo daugiau tokiy smurto atvejy
prie§ vaikus, nei nurodé dirbantys mieste (p reiksmé = 0,021), o suaugusiyjy smurto
atveju patikimy skirtumy nenustatyta. Tuo tarpu vertinant pagal apklaustyjy darboviete,
tiek suaugusiyjy, tiek vaiky smurto atvejy patikimai daugiau nurodé respondentai,
dirbantys GMP nei dirbantys poliklinikose (38 lentelé). Analizuojant rezultatus pagal
atskiras smurto rasis, dirbantys ligoninése taip pat kaip ir dirbantys GMP, patikimai
daugiau susidaré su suaugusiyjy fiziniu bei psichologiniu smurtu prie§ vaikus nei
dirbantys poliklinikose. Tiek vaiky, tiek suaugusiyjy seksualinio smurto prie§ vaikus
atvejais patikimy skirtumy nebuvo.

Nagrinéjant duomenis pagal apklaustyjy specialybe, nustatyta, kad gydytojai pediatrai
patikimai daugiau nei BPG susiduria tiek su suaugusiyjy, tiek vaiky smurtu prie§ vaikus
atvejais (39 lentelé). Vertinant, kuriy specialybiy atstovai dazniau susidiiré su atskiromis
smurto rasimis, nustatyta, kad su suaugusiyjy ir vaiky fiziniu bei psichologiniu smurtu
BPG patikimai maziau susidiiré nei gydytojai pediatrai. Tuo tarpu vaiky ir suaugusiyjy
seksualinio smurto prie§ kitus vaikus patirties skirtumy tarp skirtingy medicinos
darbuotojy specialybiy nebuvo.

Vertinant smurto paplitimg nukentéjusiyjy amziaus grupése ir pagal respondenty
specialybe, 7-11 m. amziaus grupéje patikimai daugiau (iki 5 atvejy) nurodé, kad buvo
smurto atvejy, pediatrai nei bendrosios praktikos gydytojai ar slaugytojai (p = 0,002).
Net gydytojai rezidentai nurodé patikimai daugiau smurto atvejy nei bendrosios pratikos

gydytojai.
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38 lentelé. Pacienty, patyrusiy smurta, pasiskirstymas gydymo jstaigose

S s g 8 -
2 = R E g
n =280 =) = =l o » O 2 Y
[©] = o = o 0 = ‘D
& S 53 = = 5 > £
= ~ = A &) M 4 a
S 48 21 9 9 7 94
o | fizinis " " 0,002
s proc. 40,3 19,15 47.4 52,9 36,8 33,1
L]
= .
g psu.;h.()- atv. 45* 22 8 10* 6 91 0,004
2 loginis proc. 37,8 20,08 42,1 58,8 31,6 32,0
g seksua- |atv. 13 7 1 2 4 27
g |, > 0,05
3 linis proc. 10,9 6,4 53 11,8 21,1 9,5
& atv. 52 30 9 12 7 110
i viso - 0,004
proc. 43,7 27,3% 47,4 70,6 36,8 38,7
atv. 27 16 1 9 6 59
fizinis " 0,001
proc. 22,7 14,55 5,3% 52,9 31,6 20,8
172}
] .
g psu.:h.o- atv. 24 16 1 9 : 5 55 0,002
g loginis proc. 20,28 14,58 5,3% 52,9 26,3 19,4
»
= ksua- |atv. 7 2 1 1 0 11
% ls‘e .sua > 0,05
= | linis proc. 5,9 1,8 53 5,9 0,0 3,9
atv. 32 19 3 11 6 71
i§ viso " 0,001
proc. 26,98 17,3 15,85 64,7 31,6 25,0

Patikimi skirtumai nuo dirban¢iy poliklinikoje.
S Patikimi skirtumai nuo dirban¢iy GMP.

Tyrimo metu buvo nagrinéta, ar apie visus smurto atvejus medicinos darbuotojai
pranesa. Gauti duomenys atskleidé, kad i$ 117 susidiirusiy su smurtu prie§ vaikus, apie jj
pranesa 71,8 proc. (40 lentelé). Taciau daugiau nei ketvirtadalis apie smurto atvejj prie$
vaika pranesa kartais ar nepranesa. Panasus pasiskirstymas tarp grupiy buvo budingas ir
esant suaugusiajam smurtautojui.

Ieskant, kurios specialybés medicinos darbuotojy daugiau pranesa ar ne apie smurto
atvejus, skirtumy nenustatyta (p = 0,346).

Is 117 asmeny, susidarusiy su smurtu prie$ vaikg, buvo aiskinamasi, kam buvo
prane$ama esant smurto atvejui prie$ vaika. Vertinant pagal vieta, kurioje medicinos
darbuotojai dirba, ir tai, kam pranesama, i$siskyré kaimuose dirbantys medicinos
darbuotojai: jie vaiko teisiy apsaugos tarnyboms pranesa dazniau nei mieste dirbantys
specialistai (p = 0,013).
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39 lentelé. Gydymo jstaigy darbuotojy, susidarusiy su smurto prie§ vaikus atvejais, skaic¢ius

g 3 £l 2 iz
n =280 o 5% § 5 £z = 25| ¢
2 = 2 58 2% 2% =
fizinis | atv. 10 19 25 11 23 4 92
8 proc. | 1528 | 2245 | 463 | 478 | 51,1 | 57,1 32,9
E psicho- |atv. 9 23 24 11 18 4 89
2 |loginis Iproc. | 136° | 27,1 | 444" | 478 | 400° | 571 | 318
§ seksua- | atv. 3 6 7 4 5 1 26
5 linis |proc. | 4,5 7,1 13,0 17,4 11,1 14,3 9,3
& |isviso |atv. 14 25 28 11 25 4 107
proc. | 21,25 | 294 | 519° | 478 | 556 | 57,1 38,2
fizinis  |atv. 5 15 20 2 14 2 58
proc. | 7,65 176 | 37,0° 8,7 3,1 | 286 20,7
& | psicho- |atv. 3 15 18 2 14 2 54
2 |loginis |proc. | 4,5 176 | 333 8,7 31,1 | 286 19,3
é‘ seksua- | atv. 1 2 2 1 3 1 10
S |linis | proc |15 2,4 3,7 43 6,7 14,3 3,6
iSviso |atw. 6 19 22 3 16 2 68
proc. | 9,18 224 | 40,77 | 130 | 356 | 286 24,3

* — Patikimi skirtumai nuo BPG, kai p reik§mé < 0,001.
§ — Patikimi skirtumai nuo gydytojy pediatry, kai p reik§meé < 0,001.

40 lentelé. Gydymo jstaigy darbuotojy, pranesusiy apie smurto atvejus, skaic¢ius

Visas smurtas Suaugusiyjy smurtas Vaiky smurtas
atv. proc. atv. proc. atv. proc.
Taip 84 71,8 79 73,1 52 75,4
Kartais nepranesu 24 20,5 21 19,4 14 20,3
Nepranesu 9 7,7 8 7,4 3 4,3
IS viso 117 100,0 108 100,0 69 100,0
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Kita vertus, lyginant skirtingy specialybiy apklaustyjy duomenis, nustatyta, kad
gydytojai rezidentai daugiau nei BPG, slaugytojos, gydytojai pediatrai ar kity specialybiy
gydytojai pranesa apie smurto prie$ vaikus atvejus skyriy vedéjams (p = 0,021). Taip
pat nustatyta, kad patikimai daugiau gydytojy pediatry nei kiti specialistai pranesé
apie smurto atvejus vaiky teisiy apsaugos tarnybai (p < 0,001). (41 lentelé). Pagilinus
analize pagal smurtautojg ir tai, kam budavo pranesama esant smurto atvejui, atskleista,
kad, esant vaiky smurto atvejui prie$ vaikus, patikimai maziau badavo informuojamas
skyriaus vedéjas (p = 0,028), ta¢iau dazniau badavo informuojama policija (p = 0,001)
bei vaiko teisiy apsaugos tarnyba (p = 0,037).

41 lentelé. Gydymo jstaigy darbuotojy pranes$imai apie smurta

Vaiko
. Gydymo . L
Skyrlaus o o teisiy Kt. insti-
. jstaigos Policijai .
vedéjui . apsaugos tucijoms
vadovybei .
tarnybai
BPG 4 25,0 1 6,3 3 18,8 10 62,5 3 18,8
Slaugytoja 4 14,8 2 7,4 10 37,0 12 44,4 4 14,8
Pediatras 6 20,0 2 6,7 10 | 33,3 26 | 86,7 2 6,7
Gyd. rezidentas 7 1636 0 0,0 1 9,1 1 191" 1 9,1
Kity spec. gydytojai 3 1125 3 |125| 10 41,7 | 15 | 625 2 | 83
Keliy spec. gydytojai 1 |250| 2 |50 3 |750| 3 |750] O 0,0
I§ viso pranesusiy 25 22,3 10 8,9 37 33,0 67 59,8 12 10,7
p reik§meé 0,021 > 0,05 < 0,001 > 0,05

Patikimi skirtumai nuo slaugytoju, gyd. rezidenty, kity spec. ar kelias specialybes turinciy

gydytoju.
Patikimi skirtumai nuo BPG, slaugytojy, gyd. pediatry ar kity specialybiy gydytojuy.

#

I$ analizés atémus atvejus, kai niekada neprane$ama apie smurta, buvo tirti skirtu-
mai pagal darboviete. Medicinos darbuotojai, dirbantys GMP, sujungti j grupe ,,Kitos
jstaigos, kadangi, analizuojant atskirai, skirtumy tarp kity grupiy nenustatyta. Analizés
metu atskleista, kad daugiau dirbanciy ligoninése apie smurto atvejus prie$ vaikus pra-
nesdavo skyriaus vedéjui nei poliklinikose dirbantys asmenys, o poliklinikose dirbanciy
specialisty daugiau apie tai pranesa vaiko teisiy apsaugos tarnybai nei ligoninéje ar kito-
se jstaigose dirbanciy asmeny (42 lentelé).
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42 lentelé. Pranes$imy apie smurtg pasiskirstymas pagal gydymo jstaiga

Vaiko
‘ Gydymo . .
Skyriaus L e teisiy Kitoms
. jstaigos Policijai o
vedéjui . apsaugos jstaigoms
vadovybei .
tarnybai.
Ligoniné 18 36,0° 3 6,0 21 42,0 30 60,0° 8 16,0
Poliklinika 4 12,9 2 6,5 6 194 | 26 | 83,9 2 6,5
Ligoniné .
. e 1 12,5 2 25,0 3 37,5 6 75,09 1 12,5
ir poliklinika

Kitos jstaigos 2 11,8 3 17,6 9 52,9 8 47,18 2 11,8
IS viso pranesé | 25 23,6 10 9,4 39 36,8 70 66,0 13 12,3
p reik§mé 0,044 > 0,05 0,042 > 0,05

Vertinant asmeny, kurie visada pranesa, ir ty, kurie kartais nepranes$a, atsakinga
elgesj, nustatyta, kad ne visada pranesantys apie smurto atvejus dazniau uz prane$ancius
informuodavo skyriaus vedéja (41,7 proc. ir 17,9 proc., kai p reik§mé 0,015) ar kitas
institucijas. Jy atsakymuose daugiausia buvo nurodyti socialiniai darbuotojai (29,2 proc.
ir 7,1 proc., kai p reik§mé 0,003). Tadiau rec¢iau informuodavo policija (0,0 proc. ir
47,6 proc., kai p reik§mé maziau 0,001) ar vaiko teisiy apsaugos tarnybas (29,2 proc. ir
77,4 proc., p reik§mé esant maziau uz 0,001).

I klausima ,,Ar Jasy jtartas, bet nepranestas smurto atvejis véliau pasitvirtino?*
43,5 proc. respondenty nurodé, kad pasitvirtino, tac¢iau $i dalis buvo gerokai didesné
tarp tik kartais pranesanciy ir sieké 66,7 proc., nors statistiskai patikimy skirtumy tarp
grupiy nenustatyta (p > 0,05).

Sio tyrimo metu buvo detalizuojamos priezastys, kodél ne visada pranesama apie
smurto atvejus prie$ vaikus. Jos pateikiamos 43 lenteléje.

43 lentelé. Nepranesimo apie smurto atvejus priezastys

ho33 Kartais pranesantys ir niekada nepranesantys

asmenys proc.

Nebuvau jsitikines, kad tai smurtas 14 42,4

Seima gali atsisakyti mano paslaugy 4 12,1

Kad vaikui nebuty kerstaujama 6 18,2

Sudétingas smurto deklaravimo procesas 4 12,1

Tai galéty pakenkti vaikui ateityje 3 9,1

Kitos priezastys 4 12,1
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Vertinant rezultatus pagal buvusj skriaudika, nustatyta, kad patikimai daugiau res-
pondenty, susidarusiy su vaiky smurtu prie$ vaikus ir nepranesanciy apie tokius atve-
jus, tai darydavo dél to, kad nebuvo jsitikine smurto buvimu lyginant su atvejais, kai
skriaudikas buvo suauges asmuo (p = 0,003). Sie rezultatai i§ esmés patvirtina JAV atlikty
tyrimy rezultatus, kuriy metu taip pat kaip pagrindiné priezastis, kodél Seimos gydytojai
nepranesa apie smurto atvejus, jvardijama gydytojy abejoné, ar pries vaika buvo smur-
taujama [65, 105, 106, 128, 322].

Apklausos metu buvo siekiama nustatyti, ar egzistuoja rysys tarp Ziniy lygio apie
smurtg ir prane$imy daznio. Vertintos medicinos darbuotojy zinios apie smurtg ir tam
tikslui panaudota ispléstiné Likert skalé nuo 1 balo (prasciausiai savo zinias vertino) iki
10 (savo zinias vertino puikiai). Apdorojus rezultatus, nustatyta, kad apklaustieji save
vertino nuo minimalaus 1 iki maksimaliy 10 baly, o mediana buvo 7 balai (savo Zinias
jvertino 267 respondentai), Kolmogorovo Smirnovo testo p < 0,001. Analizuojant $iuos
duomenis pagal urbanizacijg, patikimy duomeny negauta, taciau, vertinant pagal spe-
cialybes, nustatyta, kad gydytojai rezidentai savo zinias vertino pras¢iau nei slaugytojos
(mediana = 5, p = 0,003), BPG save jvertino geriau nei slaugytojos (mediana = 5, p <
0,001), o pediatrai savo zinias patikimai geriau jvertino nei slaugytojos (mediana = 6,
p=0,001).

Siekiant jvertinti, ar ziniy lygis priklausé nuo respondenty amziaus, buvo apskaiciuo-
tas Spirmeno koreliacijos koeficientas, kurio rezultatas r = 0,146, kai statistinio patikimu-
mo p reikémé - 0,017. Kadangi koeficientas r yra maziau kaip 0,03, esant p < 0,05, kore-
liacija, nors ir silpna, yra patikima. Palyginus respondenty ziniy apie smurta vertinima
su rezultatais i$ trijy grupiy (prane$anciy apie smurtg, kartais pranesanciy (mediana =
6) ir niekada nepranesanciy grupémis (mediana = 5)), buvo nustatyta, kad pranesancios
apie smurtg grupés ziniy lygis buvo aukstesnis ir patikimai skyrési nuo kity dviejy gru-
piy (mediana = 8, p = 0,01).

Vertinant, kokiy ziniy triksta, daugiausia respondenty nurodé stokojant psicholo-
giniy ziniy apie smurtg (60,1 proc. apklaustyjy). Tuo tarpu teoriniy Ziniy ir bendros
informacijos apie smurtg kaip trakumg nurodé panasi dalis apklaustyjy (po 28 proc.).
Lyginant pagal lytj, patikimai daugiau motery nurodé¢, kad joms triksta psichologiniy
ziniy apie smurtg (p = 0,027). Amziaus kategorijose jaunesni nei 50 m. respondentai
daugiau nurodé teoriniy ir psichologiniy Ziniy stoka (p < 0,05). Nagrinéjant skirtumus
tarp pranesusiy ir nepranesusiy, nustatyta, kad daugiau kartais nepranesanciy ir visai
nepranes$anciy grupés nurodé, jog triiksta teoriniy ziniy apie smurtg nei visada prane-
$anciy, taciau statistiskai patikimy skirtumy nenustatyta (p > 0,05). Tuo tarpu psicholo-
giniy Ziniy stokg jvardijo visada pranesantys ir jy rezultatai patikimai skyrési nuo nepra-
nesanciy (p = 0,049).

Analizuojant skirtumus tarp susidirusiy su suaugusiyjy ir vaiky smurtu, Ziniy apie
smurtg patikimy skirtumy Siose grupése nenustatyta.
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Jdomu tai, kad analizuojant, ar medicinos darbuotojai dalijasi patirtimi su savo ko-
legomis apie smurto atvejus prie$ vaikus, taip darantys nurodé 45,6 proc. respondenty.
Vis délto i ty, kurie dalijasi tokia patirtimi, daugiausia (38,4 proc.) tai daro su kolegomis
savo jstaigos skyriuje, kiek maziau - gydymo jstaigos darbuotojai pateikia informacija
bendro visy skyriy darbuotojy susirinkimy metu (9,6 proc.).

Nagrinéjant skirtumus pagal specialybes ir dalijimosi patirtj, buvo atskleista, kad
BPG patikimai maziau dalijosi savo patirtimi apie smurto atvejus su kolegomis nei tai
daré gydytojai pediatrai ar kity specialybiy gydytojai (25,0 proc., 65,9 proc. ir 57,5 proc.,
kai p = 0,001), o vertinant pagal darboviete, taip dazniau elgési dirbantys poliklinikose
(32,3 proc.) nei ligoninése, abiejose jstaigose ar dirbantys GMP ( 49,5 proc., 60,0 proc.,
75,0 proc., kai p reiksmé 0,007).
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5. APIBENDRINIMAS

1. Vaiky prie$ vaikus smurto paplitimas ir aktualumas Lietuvoje. Remiantis atlikty
tyrimy duomenimis, smurtas prie$ vaikus yra placiai paplites. Ugdymo ir gydymo jstaigy
darbuotojy apklausa atskleidé, kad 46,1 proc. vaiky ugdymo specialisty ir 43 proc. gydymo
jstaigy darbuotojy per pastaruosius metus susidiré su smurtu pries vaikus. Analizuojant
pateiktus VPK [298] 2008-2012 mety duomenis, pavyko nustatyti, kad smurtaujantys
vaikai sudaré 45,1-60,1 proc. visy smurtaujanciyjy; VUVL tyrimo duomenimis, atrinkus
smurtg patyrusius ir smurtautojg nurodziusius vaikus, nuo vaiky smurto nukentéjusiyjy
dalis sudaré 81 proc.; tarp ugdymo jstaigy darbuotojy $i dalis sieké 93,7 proc. smurto
prie§ vaikg ir smurtautoja nurodziusiy atvejuy (45,8 proc. visy apklaustyjy), tarp
gydymo jstaigy darbuotojy — 59,4 proc. susidiirusiy su smurto atvejais (25,5 proc. visy
apklaustyjy). Apibendrinant tyrimy rezultatus, galima teigti, kad $is mokslo darbas
patvirtino PSO duomenis [15] apie tai, kad daugiau prie§ vaikus smurtauja patys vaikai
nei suauge asmenys. Tuo tarpu analizuojant oficialiai pateikiamus valstybés institucijy
duomenis apie smurto atvejus prie$ vaikus [86, 87, 190-200, 297], pateikiami rezultatai
daugeliu atveju byloja apie bendrg smurto prie$ vaikus lygj Lietuvoje, bet neisskiria
grupiy pagal smurtautojg. Taciau net ir $i pateikiama statistika nebuvo vienoda: Lietuvos
statistikos departamento [202] pateikiami duomenys apie smurtg prie$ vaikus teigia,
kad 2005-2011 metais fizinio, psichologinio ir seksualinio smurto prane$imy dinamika
mazéjo. Tuo tarpu remiantis Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2008-2012 mety duomenimis [86, 297],
IRD [87], 2005-2011 mety duomenimis bei VPK 2008-2012 mety duomenimis [298],
fiksuojamas didéjantis vaiky, patyrusiy smurtg, skaicius. Kita vertus, Informatikos ir
ry$iy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos pateiktais duomenimis [87] apie
vaikus, nukentéjusius nuo nusikalstamy veiky, buvo pranesta gerokai daugiau atvejy
nei uzfiksuota apie patirta ar pranests fizinj smurtg Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnyboje prie socialinés apsaugos ir darbo ministerijos [86, 297].

2. Vaiky smurto prie§ vaikus ypatumai. Nustatyti vaiky ir suaugusiyjy keliamo
smurto prie§ vaikus skirtumai: VUVL duomenys parodé, kad didesné dalis berniuky
nei mergai¢iy nukencia nuo kity vaiky smurto mokykloje (p reikémé < 0,05), taip pat
daugiau berniuky nei mergaiciy nukencia nuo kity vaiky viesojoje aplinkoje. Mokyklos
aplinkoje nuo vaiky dazniau nukencia 7-11 ir 12-15 m. amziaus vaikai, o vie$ojoje
aplinkoje labiau skriaudziami vyresnio amziaus nei jaunesni (16-17 m.) vaikai, kurie
vienodai daznai nukencia tiek nuo vaiky, tiek nuo suaugusiyjy. Suaugusieji prie$ vaikus
dazniau smurtavo namy aplinkoje ir labiau prie§ mergaites nei berniukus. Daugiau
smurto namy aplinkoje patiria vaikai iki 7 m. amziaus, taciau jie taip pat daznai nukencia
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nuo vaiky kaip ir nuo suaugusiyjy. Remiantis ugdymo jstaigy darbuotojy apklausos
rezultatais, suaugusieji prie$ vaikus seksualiai daugiau smurtavo kaimo tipo nei miesto
mokyklose (n = 1469, p = 0,024), seksualiai jie labiau smurtauja prie§ jaunesnius nei
7 metai vaikus (n = 733, p = 0,015). Gydymo jstaigy darbuotojy apklausa atskleidé, kad
dirbantieji kaime pranesé buvus daugiau vaiky smurto atvejy prie$ vaikus nei nurodé
dirbantieji mieste (p reik§mé = 0,021). Remiantis VUVL duomenimis, smurtaujanciy
vaiky padarytos traumos yra sunkesnés nei suaugusiyjy: daznesni smegeny sukrétimai,
o suaugusiyjy dazniau sukeliami galvos ir veido sumusimai; be to, sunkiau vaikai
nukentéjo nuo kity vaiky nakties metu.

2000-2009 mety laikotarpiu daugiausia uzfiksuota nezymaus sveikatos sutrikdymo
atvejy (90,2 proc.), nesunkaus - 8,7 proc., o sunkaus sveikatos sutrikdymo atvejy
pasitaiké 1,1 proc. Taciau, vertinant pagal nukentéjusiyjy amziy, nustatyta, kad
sunkesnius sveikatos sutrikdymus dazniau patiria mazamediai (jaunesni nei 7 m.
amziaus) ir vyresni vaikai (16-17 m. amziaus) (p < 0,001). Tai vienodai budinga, kai
smurtavo vaikai ar suaugusieji (p > 0,05). Sunkesnj sveikatos sutrikdyma nuo kity vaiky
smurto vaikai daugiau patirdavo nakties metu, nors statistinio patikimumo reiksmé
p buvo 0,167. Taciau 2000-2009 metais ryskéjo tendencija, kad nuo smurtaujanciy
vaiky vaikai daugiau patyré nezymy, o ne sunkesnj sveikatos sutrikdymg, todél
vidutinis hospitalizacijos laikas pastebimai sutrumpéjo: nuo 5,18 dienos 2000 metais
iki 2,91 dienos 2009 metais (kasmet hospitalizacijos laikas trumpéjo vidutiniskai po
0,215 dienos). Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis [190-200], per 2001-2008
metus buvo stebima mazéjanti vaiky, nukentéjusiy nuo traumy, apsinuodijimy ir
kity i$oriniy priezasciy, vidutiné hospitalizacijos trukmeé; o tai liudija apie lengvesnes
traumas. Taciau po nedidelés stabilizacijos 2008-2009 metais jau 2011 metais §i trukmé
vél pailgéjo ir siejasi su VPK [298] ir IRD [87] duomenimis apie vél augantj smurtg prie$
vaikus nuo 2008-yjy mety.

I$ VUVL duomeny pavyko nustatyti, kad didzioji dalis visy smurto atvejy vyksta nuo
12 iki 16 valandos. Sie duomenys sutampa su literatiroje pateikiamais duomenimis, kad
didziausias smurto prie$ vaikus pikas biina apie 15 val. [49, 224, 299]. Vaiky prie$ vaikus
smurto pikas baina po pamoky 12-16 val., o suaugusiyjy — 20-24 valandomis.

Alkoholis yra stiprus smurta prie§ vaikg lemiantis veiksnys, kadangi, vertinant
VUVL 2000-2009 mety duomenis iSryskéjo tendencija, kad smurto atvejy padaugéja,
kai smurto aukos buvo neblaivios (p < 0,001). Si tendencija buvo ryski tik tarp berniuky
(p < 0,001), taciau nebuvo budinga mergaitéms (p = 0,366). Daugiau smurto patiriama ir
i$ suaugusiyjy tais atvejais, kai vartojamas alkoholis (p = 0,018).

3. Issiikiai, kylantys nuo smurto pries vaika jtarimo momento iki jo pranesimo.

Vertinant smurto patirtj tarp ugdymo jstaigy darbuotojy, nustatyta, kad patikimai
daugiau su smurtu susiduria progimnazijy nei pradiniy, gimnazijy ar kity mokykly
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mokytojai (p = 0,0027). Tuo tarpu gydymo jstaigy darbuotojy apklausa atskleidé, kad
bendrosios praktikos gydytojai patikimai maziau susiduria su suaugusiyjy smurto prie§
vaikus atvejais nei gydytojai pediatrai (21,2 proc. ir 51,9 proc., kai p < 0,001), taip pat ir
vaiky smurto pries kitus vaikus atvejais (9,1 proc. ir 40,7 proc., kai p < 0,001). Ugdymo
ir gydymo jstaigy darbuotojy apklausa parodé, kad didelé dalis darbuotojy, susidairusiy
su smurto prie§ vaikus atvejais, apie juos pranesa tik kartais arba i$vis nepranesa
atsakingoms uz vaiky teisiy apsaugg institucijoms: tarp ugdymo jstaigy specialisty -
18,1 proc. respondenty pranesa tik kartais, 3,2 proc. niekada nepranesa; tarp gydymo
jstaigy darbuotojy - 20,5 proc. kartais pranesa, 7,7 proc. niekada nepranesa. Ieskant,
kuri medicinos darbuotojy pagal specialybe grupé pranesa ar ne apie smurto atvejus,
skirtumy nenustatyta (p = 0,346). Kita vertus, tarp asmeny, kurie ne visada pranesa apie
smurto atvejus pries vaikus, daugeliu atvejy smurtas pasitvirtino: 42,9 proc. tarp ugdymo
jstaigy darbuotojy, 43,5 proc. tarp gydymo jstaigy darbuotojy.

Nagrinéjant priezastis, kodél apie smurtg prie§ vaikus ne visada pranesama, ugdymo
jstaigy darbuotojy apklausa atskleidé, kad dazniausiai nurodoma baimé, jog bus
smurtaujama prie§ vaika toliau, ir nejsitikinimas, kad atvejis yra isties smurtinis. Gydymo
jstaigy darbuotojai taip pat nurodo kaip vieng pagrindiniy priezas¢iy — nejsitikinima,
kad esamas atvejis yra smurtinis. Sie rezultatai i$ esmés patvirtina JAV atlikty tyrimy
su Seimos gydytojais duomenis, kuriy rezultatai teigé, kad pagrindiné priezastis, kodél
$eimos gydytojai nepranesa apie smurto atvejus, yra gydytojy nejsitikinimas, kad prie$
vaikg buvo smurtaujama [65, 105, 106, 128, 322].

4. Nustatytas Ziniy apie smurtg pries$ vaikus lygio ir pranesimo apie smurta rysys.
Atlikty apklausy rezultatai parodé, kad i§ ugdymo jstaigy darbuotojy patikimai skyrési
visada ir kartais praneSanciy grupiy ziniy apie smurtg vertinimas, (p = 0,044) geriau
savo zinias vertina visada pranesantys (mediana = 7, kvartilinis plotis = 2, vidurkis =
7,55) nei kita grupé (mediana = 7, kvartilinis plotis = 2, vidurkis = 7,06), nors rezultaty
medianos ir sutapo. Remiantis gydymo jstaigy darbuotojy apklausos duomenimis, taip
pat nustatyta, kad pranesanciy apie smurtg grupé savo ziniy lygiu patikimai skyrési nuo
kity dviejy grupiy: kartais pranesanciy ir niekada neprane$anciy (mediana = 8, p = 0,01).
Vertinant ziniy lygj pagal ugdymo jstaigas, paaiskéjo, kad progimnazijy mokytojai savo
Zinias vertino geriau nei kity ugdymo jstaigy darbuotojai (p = 0,003), o pagal gydymo
jstaigy darbuotojy specialybe nustatyta, kad gydytojai pediatrai patikimai geriau savo
zinias vertino nei slaugytojos (mediana = 6, p = 0,001), o BPG zinias apie smurtg vertino
geriau nei slaugytojos (mediana = 5, p < 0,001), taciau statistiskai patikimo skirtumo
tarp BPG ir gydytojy pediatry grupiy nebuvo, nors BPG ir patikimai maziau susidiré su
smurto prie$ vaikus atvejais. Daugelis ir ugdymo, ir gydymo jstaigy respondenty nurodé,
kad traksta psichologiniy Ziniy apie smurta (60,1 proc. apklausty gydymo jstaigy ir
65,8 proc. ugdymo jstaigy darbuotojy).

_82—



Nustatytas ry$ys tarp Ziniy apie smurtg ir smurto prane$imo patvirtino JAV atlikty
tyrimy [1] i$vadas, tarp kuriy akcentuojama mokymy apie smurtg nauda gydytojams -
pageréja smurto nustatymas, specialistai ima jaustis patogiau kalbédami $ia tema su
nukentéjusiais nuo smurto.
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6. ISVADOS

1. I$nagrinéjus Lietuvos bei uzsienio $aliy literatiira smurto prie§ vaikus tema,
nustatyta, kad smurto pries vaikus paplitimas yra didelis. Kasmet smurtg patiria apie
1,1-2,3 mln. vaiky [44, 149], nors vien JAV §is skaicius siekia apie 0,55 mln. vaiky
[276]. Daugiausia jvairas literatiiros $altiniai nagrinéjo smurtg ne pagal skirtinga
smurtautoja, bet pagal smurto rasj [44, 63, 81, 84, 93, 102, 116, 117, 123, 124, 153,
163, 252, 276, 307, 317, 319, 332, 345, 349, kt.], kiti tyrimai - traumy prieZastis,
mechanizmg ir pasekmes [170, 284, 286, kt.]. Visgi tritkstama literatiiros bei mokslo
tyrimy vaiky smurto pries vaikus tema ir tai $ig tema daro aktualesne.

2. Atlikus vaiky smurto prie§ vaikus analize remiantis oficialiais publikuotais statistiniais
duomenimis, nustatyta, kad vaiky smurto prie§ vaikus mastas yra nezinomas, nes
stokojama duomeny apie smurtautojg. Oficialas taciau nepublikuoti Vilniaus
apskrities vyriausiojo policijos komisariato Viesosios tvarkos valdybos Prevencijos
skyriaus duomenys atskleidé, kad vaiky smurtas prie§ vaikus sudaré 45,1-60,1
proc. nuo visy smurtaujanciyjy. Atlikty apklausy duomenys pateiké skirtingas
vaiky smurto prie§ vaikus apimtis: nuo 59,4 (remiantis gydymo jstaigy darbuotojy
apklausa) iki 93,7 proc. (remiantis ugdymo jstaigy darbuotojy apklausa). Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy filialo (Vaiky ligoninés) tyrimo duomenimis vaiky
smurto nukentéjusiyjy dalis Vilniaus apskrityje sudaré 46,6 proc., taciau atmetus
nepatikslintus smurtautojus $i dalis iSaugo iki 81 proc.

3. Vaiky smurto prie§ vaikus aktualumg sustiprina ir tai, kad statistiné informacija,
kuria pateikia oficialts informacijos $altiniai, skiriasi: tai, kad nusikalstamy veiky
prie$ vaikus yra uzfiksuota gerokai daugiau nei Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos pateikiamas
registruoty smurto prie§ vaikus atvejus liudija apie nepakankamg bendradarbiavima
tarp institucijy bei galimai nepakankamg reikiamos pagalbos nukentéjusiems nuo
smurto organizavimag. Kita vertus, i$siaiskinta, kad nusikalstamos veikos nepatenka j
Nusikalstamy veiky zinybinj registra, todél, kad pateikiant duomenis néra galimybés
nurodyti, kad nusikalstamos veikos padarymo metu buvo patirtas smurtas.

4. Nustatyta, kad vaiky smurtas prie§ vaikus pasizymi savitais ypatumais: jis labiau
badingas mokykloje; vaiky padarytos traumos yra sunkesnés nei suaugusiyjy; vaiky
prie$ vaikus smurto pikas biina po pamoky 12-16 val.; vaikai dazniau nukencia nuo
pazjstamy nepilnameciy vaiky nei dél artimoje aplinokoje esanciy asmeny.

5. Vertinant vaiky ugdymo bei gydymo jstaigy specialisty patirtj su vaiky smurtu,
nustatyta, kad beveik pusé apklaustyjy buvo susidare su tokiais atvejais, o daugiau
nei penktadalis susidirusiyjy su smurtu prie§ vaikus apie jj pranesa kartais ar is
viso nepranesa (tarp vaiky ugdymo specialisty — 18,1 proc. respondenty pranesa tik
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kartais, 3,2 proc. niekada nepranesa; tarp gydymo jstaigy darbuotojy - 20,5 proc.
kartais pranesa, 7,7 proc. niekada nepranesa). Tarp asmeny, kurie ne visada pranesé
apie smurta, buvo didelé dalis atvejy, kai smurtas véliau pasitvirtines (42,9 proc. tarp
ugdymo jstaigy darbuotojy, 43,5 proc. tarp gydymo jstaigy darbuotojy).

. Atliktos apklausos papildomai atskleidé, kad daZzniausia priezastis, lemianti, kad
smurto atvejai prie§ vaikus yra neprane$ami, yra nejsitikinimas, kad tai buves
smurtas.

. Sio tyrimo metu pavyko nustatyti rysj tarp specialisty turimy ziniy apie smurtg ir
pranes$imy apie jj lygj — visada pranesantys apie smurto atvejus prie$ vaikus savo Zinias
vertino geriau uz tuos, kurie nepranesdavo. Tai patvirtino kitus tyrimus, jrodZiusius
Ziniy svarbg, nustatant smurtg prie§ vaikus [1] ir nepranesimo apie smurtg priezastis
(65, 105, 106, 128, 322].
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Smurtas prie§ vaikus - jautri tema tiek visuomenei, tiek specialistams, tiesiogiai
dirbantiems su vaiky smurtu. Tai parodé oficialiy duomeny analizé ir atlikti tyrimy
rezultatai. Ta¢iau pastaraisiais metais vél didéjantis smurtas pries vaikus kelia papildomy
klausimy: ar tinkamai bendradarbiauja jvairios institucijos, siekiancios, kad smurtas
pries vaikus mazéty, ir ar vykdomos teisingos prevencijos prie$ vaiky smurtg priemonés?

1. Duomeny rinkimo ir jstaigy bendradarbiavimo optimizavimas

Sis mokslinis darbas nustaté, kad nesutampa peteikiami duomenys tarp institucijy, ren-
kanc¢iy ir sisteminanciy statistinius duomenis apie smurtg prie§ vaikus. Lietuvos statisti-
kos departamento duomenys liudija apie mazéjantj smurto lygj [202], o Valstybés vaiko
teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos [86,
297], Informatikos ir rysiy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos nusikalstamy
veiky Zinybinis registras [87] bei Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato
Viesosios policijos skyriaus Prevencijos poskyrio [298] duomenys rodo augantj vaiky,
patyrusiy smurts, skaiciy. Be to, Informatikos ir ry$iy departamento prie Vidaus reikaly
ministerijos nusikalstamy veiky zinybiniame registre [87] nurodomas didesnis nusikals-
tamy veiky pries vaikus skai¢ius nei buvo uzfiksuota atvejy apie patirtg ar pranesta fizinj
smurtg Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybai prie Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos [86, 297], toks neatitikimas tik sustiprina jtarimg, kad minétos ins-
titucijos nepakankamai bendradarbiauja. Dél to rekomenduojama koreguoti Bendryjy
savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby nuostaty 7.27 ir 7.28 straipsnius, reglamen-
tuojancius smurto prie§ vaikus duomeny apskaita. Reikalingas glaudus institucijy ben-
dradarbiavimas $ioje srityje bei grieztesné duomeny apskaitg reglamentuojanti tvarka.
Todél reikéty arba praplésti Valstybinés vaiko teisiy apsaugos bei jvaikinimo tarnybos
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos funkcijas, struktiiroje numatant atskira
skyriy, kuris tiesiogiai buty atsakingas uz tokios statistikos apskaitg, arba reikalinga
priimti teisés akta, numatantj atskirg struktiirg, kuriai baty suteikiamos duomeny apie
smurtg pries vaikus kaupimo, analizés, tvarkymo kompetencijos.

Remiantis oficialigja smurto pries vaikus statistika buvo nejmanoma jvertinti vaiky
smurto prie§ vaikus paplitimg Lietuvoje, kadangi tokiy duomeny néra. ] §j klausima padéjo
atsakyti Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale (Vaiky ligoninéje)
atliktas tyrimas, vaiky ugdymo ir sveikatos specialisty apklausos bei Vilniaus apskrities
vyriausiojo policijos komisariato Viesosios policijos skyriaus Prevencijos poskyrio [298]
duomeny apzvalga. Tadiau, analizuojant oficialiosios publikuotos statistikos duomenis,
pasigesta duomeny apie smurtautojg ir kity rodikliy, nusakanciy smurtautojo ir aukos
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ry$j, smurto vietg ir laikg. Nors tokie duomenys jau yra kaupiami Vilniaus apskrities
vyriausiojo policijos komisariato Vie$osios tvarkos valdybos Prevencijos skyriaus
[298] darbuotojy iniciatyva, taciau oficialiame Informatikos ir ry$iy departamento prie
Vidaus reikaly ministerijos registre $ie duomenys neatsispindi. Taip pat nustatyta, kad
registruojant nusikalstamas veikas prie$ vaikus néra galimybés nurodyti informacijos,
kad nukentéjes nuo nusikalstamos veikos vaikas patyré smurta. Dél to rekomenduojama
i nusikalstamy veiky Zinybinj registra jtraukti papildomas eilutes tokiems duomenims
surinkti. Esant didesniam duomeny, susijusiy su smurtu prie§ vaikus, kaupimui
oficialiose duomeny bazése buty sudarytos papildomos galimybés uz smurtg prie$
vaikus atsakingoms institucijoms analizuoti duomenis ir koreguoti smurto prie§ vaikus
prevencijos programas siekiant didesnio jy veiksmingumo.

Apklausy metu buvo atskleista, kad nemaza dalis susidarusiyjy tiek su suaugusiyjy,
tiek su vaiky smurto prie$ vaikus atvejais ne visada apie jj pranesa, o tokio elgesio
priezastimi buvo nejsitikinimas, kad tai buves smurtas. Todél tikétina, kad smurtas vél
kartojasi. Tam, kad ne visi jtariami smurto prie$ vaikus atvejai yra prane$ami, jtakos
gali turéti Ziniy apie smurtg stoka. Be to, numatyta atsakomybé uz smurto prie$ vaika
neprane$ima, akivaizdu, néra pakankama priemoné apie jj pranesti. Todél tikslinga
parengti prane$imo apie smurtg algoritmg bei organizuoti periodinius mokymus,
dalomgjg informacijg ir atmintines su vaikais dirban¢iy jstaigy darbuotojams. Tai ne tik
palengvinty smurto deklaravimo procesa, bet ir uztikrinty pakankamg ir nuolatinj Ziniy
kaupimo lygj, reikalingg pirmiausia smurtg jtarti, jj jvertinti, tinkamai surinkti apie jj
informacija ir pranesti atsakingoms institucijoms.

2. Psichologinio smurto jvertinimas

Lietuvoje iki $iol néra parengty ir taikomy psichologinio smurto teismo medicininiy
jvertinimo kriterijy, kuriais remiantis baty galima konstatuoti psichologinj smurta.
Dél $ios priezasties psichologinis smurtas daznai jvertinimas remiantis su $ia smurto
rasimi susidairusio asmens interpretacija. Tai patvirtina ir turimi literattiros duomenys
apie skirtingg psichologinio smurto paplitimg jvairiose Salyse nuo 4 proc. [116] iki 30
proc. [84, 276]. Siekiant objektyvizuoti psichologinio smurto jvertinimg, batina parengti
teismo medicininius jvertinimo kriterijus ir pradéti juos taikyti praktikoje, taciau
tikétina, kad dabar esantis psichologinio smurto lygis, atsiradus tokiems kriterijams, gali
Zenkliai pasikeisti.

3. Vaiky uzimtumo skatinimas

IS VUVL duomeny buvo nustatyta, kad vaiky smurto pries vaikus pikas buvo tarp 12-16
valandos. Sie duomenys sutampa su kity tyrimy rezultatais, teigusiais, kad smurto pries
vaikus pikas btina nuo 15 val. [49, 224, 299]. Kaip parodé tyrimas, kad daugiau smurtauja
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vaikai nei suauge, kad sunkesnés traumos yra budingesnés smurtaujant vaikams nei
suaugusiesiems bei alkoholio jtaka vaiky smurto lygiui, svarbu daugiau démesio skirti
vaiky uzimtumui, o j procesg butina jtraukti daugiau suinteresuoty $aliy: tévus, mokykly
ir valstybiniy institucijy darbuotojus. Sios priemonés galéty Zenkliai sumazinti smurta
pries vaikus, patiriamas traumas ir sutrumpinti vaiky hospitalizacija.
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Duomenys apie tiriamuosius i$ ligos istorijy

Smurtg patyrusiy vaiky gyvenamoji vieta

Vaiky, patyrusiy smurta, skaic¢ius pagal amziaus grupes
Mokytojy pasiskirstymas pagal darbovietés tipus
Specialisty pasiskirstymas pagal gydymo jstaigas

Vaiky traumatizmo kaita 2001-2011 m.

Prane$imy apie smurtg pries vaikus kaita

Pranes$imy skaicius pagal smurto rasj

IRD pateikiama smurto rasiy dinamika 2005-2012 m.

. VTAT duomenys apie smurtg patyrusius vaikus
. Nukentéjusiyjy nuo nusikalstamy veiky pasiskirstymas

VPK duomenys apie vaikus, patyrusius smurtg 2008-2012 m.

. Smurto auky ir smurtautojy pasiskirstymas pagal lytj

Smurto vietos

Smurto paplitimas skirtingose aplinkose

Smurto pasiskirstymas pagal vieta ir lytj

Vaiky, patyrusiy smurtg skirtingose aplinkose, skai¢ius

Smurto pasiskirstymas pagal smurto vieta, aukos amziy ir smurtautoja
Patirto smurto laiko pagal aukos amziy pasiskirstymas

Smurto pasiskirstymas pagal laika, vieta, aukos lytj

. Smurto radys ir smurtautojai
. VUVL duomenys apie smurtg vaiky amziaus grupése
. Smurtg patyrusiy vaiky rysys su alkoholio vartojimu

Sveikatos sutrikdymo pasiskirstymas

. Diagnozés pagal lytj

Diagnoziy grupiy pasiskirstymas pagal nukentéjusiyjy lytj ir amziy
Diagnoziy pasiskirstymas pagal smurtautoja

. Hospitalizacijos laikas pagal smurto aukos amziy ir smurtautoja

. Vidutinis hospitalizacijos laikas (dienomis)

. Ugdymo jstaigy specialisty, pastebéjusiy smurta, skai¢ius

. Ugdymo jstaigy specialisty nuomoné apie smurtg patyrusius vaikus

Smurto pasiskirstymas ugdymo jstaigose

. Smurto rasys pagal smurtautojg ir vieta

Prane$imai apie smurta pagal amziaus grupes
Respondenty nurodomos priezastys, kodél nepranesama apie smurtg prie$ vaikus
Ugdymo jstaigy darbuotojy savo ziniy apie smurtg jvertinimas
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43.

Respondenty ziniy apie smurtg trakumas

Pacienty, patyrusiy smurta, pasiskirstymas gydymo jstaigose

Gydymo jstaigy darbuotojy, susidrusiy su smurto pries vaikus atvejais, skaicius
Gydymo jstaigy darbuotojy, pranesusiy apie smurto atvejus, skaicius

Gydymo jstaigy darbuotojy pranesimai apie smurta

Prane$imy apie smurtg pasiskirstymas pagal gydymo jstaiga

Nepranesimo apie smurto atvejus priezastys
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Sveikatos sutrikdymas pagal IRD duomenis

Smurto atvejy prane$imy $altiniai

Smurto pasiskirstymas

Smurto pasiskirstymas pagal aplinka

Ivykdyto smurto pasiskirstymas pagal laikg ir smurtautoja
Smurto rasiy dinamika

Smurto radys ir vieta

Alkoholio vartojimas ir smurto pasiskirstymas 2000-2009 m.

. Alkoholio vartojimas ir smurtas pagal amziaus grupes
. Alkoholio vartojimo ir smurto laiko rysys

Vidutinio hospitalizacijos laiko kitimas 2000-2009 m.
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12. PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Ugdymo specialisty apklausos forma

Laba diena, esu Vladas Snieckus, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedros doktorantas. Siuo metu atlieku
tyrima, kurio tikslas — nustatyti mokytojy patirtj su vaiky smurtu.

Apklausa yra anoniminé, todél Jasy atsakymai liks konfidencialtis. Rezultatai bus
naudojami statistiniams apibendrinimams ir bus panaudoti moksliniame darbe “Vaiky
smurtas prie§ vaikus”

Maloniai prasome uzpildyti $ig anketa, atsakant j kiekvieng klausima.

Elektroniné Sios apklausos versija rasite internete:
http://manoapklausa.lt/apklausa/411283780

Acin, kad dalyvaujate $iame tyrime!

1. Jasyamzius (jrasyti):

2. Jusy lytis (pazymeéti tinkamg “X”): [ ] Vyras [ ] Moteris

3. Jasy darbovietés miestas (jrasyti):

4. Juas dirbate (apibraukti tinkamg):
a. valstybinéje mokymo jstaigoje
b. privacioje mokymo jstaigoje

5. Jus dirbate (apibraukti tinkamg):
a. ikimokyklinéje ugdymo jstaigoje
b. bendrojo lavinimo mokykloje:
c. gimnazijoje (IX-XII klasés)
d. Kkita (jrasyti):

6. Jei dirbate bendrojo lavinimo mokykloje, patikslinkite (apibraukti tinkama):
a. pradinéje mokykloje (I-IV klasés)
b. pagrindinéje mokykloje (V-X klasés)
c. vidurinéje mokykloje (XI-XII klasés)
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7. Jasy ugdomy vaiky amzius (apibraukti tinkamg):
a. Maziau 7 mety
b. 7-11 mety
c. 12-15mety
d. 16-17 mety

8. Ar per metus buvo tokiy atvejy, kai jtaréte smurtg prie§ vaikg?
a. Taip
b. Ne (testi nuo klausimo Nr. 16)

9. Kam praneséte apie smurto atvejus:
a. Policijai
b. Vaiko teisiy aupsaugos tarnybai
c. Kita (jragykite):

10. Ar visus smurto prie§ vaika atvejus praneséte vaiko teisiy apsaugos tarnybai ar
kitai institucijai?
a. Taip (testi nuo klausimo Nr. 14)
b. Ne

11. Kiek buvo tokiy atvejy per metus, kai jtaréte smurtg pries vaika, bet nepraneséte
vaiko teises ginanc¢ioms institucijoms (Jrasyti skaiciy):

12. Jei nepraneséte, kas lémé Jusy sprendimg nepranesti apie jtariama smurto atvejj
prie§ vaika? (Pasirinkti):
a. galiu suklysti
b. $eima gali atsisakyti mano paslaugy
c. sudétingas smurto deklaravimo procesas
d. neZinia dél vaiko ateities
e. kita (jrasyti):

13. Ar jtartas, bet neprane$tas smurto atvejis véliau pasitvirtino?
a. Taip
b. Ne

14. Kiek smurto atvejy pries vaikus pasitaiké per metus (jrasyti skaiciy):
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15. Jrasykite, kokiy smurto atvejy prie$ vaikus pasitaiké per paskutinius metus ir

16.

17.

jradykite atvejy skaiciy:

Fizinis

Seksualinis

Psichologinis

Smurtautojas suaugges

Smurtautojas vaikas

Nuo vieno iki desimties baly skaléje pazymeékite, kaip vertinate savo zinias, kaip

elgtis jtarus smurto pries vaikus atveji:

(apibraukti skaiciy. 1 - vertinate labai prastai, 10 - vertinate labai gerai)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jei pazyméjote maziau kaip desimt baly j klausimg Nr. 16, kokiy ziniy Jasy

nuomone Jums truksta:

a.

o o0 o

teoriniy seminary
moksliniy konferencijy
informacinés medziagos
atvejy analizés

kita (jrasyti)

Aciu uz atsakymus!
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Priedas Nr. 2. Ugdymo specialisty apklausos forma

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra kartu su Labdaros ir paramos fondu “Snieckaus fondas” $iuo
metu atlieka tyrimg, kurio tikslas — nustatyti bendrosios praktikos gydytojy ir slaugytojy
patirtj su vaiky smurtu.

Apklausa yra anoniming, todél Jasy atsakymai liks konfidencialds. Rezultatai bus
naudojami statistiniams apibendrinimams ir bus panaudoti moksliniame darbe “Vaiky
smurtas prie§ vaikus” bei Labdaros ir paramos fondo “Snieckaus fondas” veikloje.

Maloniai praSome uzpildyti $ig anketa, atsakant j kiekvieng klausimg, o uzpildyta
anketg perduoti registratorei (-iui).

Aciu, kad dalyvaujate $iame tyrime!

—

Jasy amzius (jrasyti):

2. Jasy lytis (jrasyti):

3. Jusy gyvenamoji vieta (jrasyti):

4. Jas dirbate (apibraukti tinkamg):
a. kaime
b. miesto tipo gyvenvietéje
C. mieste

5. Jasy darbovietés miestas (jrasyti):

6. Jus esate (apibraukti tinkamg):
a. Bendrosios praktikos gydytojas
b. Bendruomenés slaugytoja
c.  Kita (jrasyti):

7. Jus dirbate (apibraukti tinkamg):
c.  Poliklinikoje / $eimos gydytojo kabinete
d. Ligoninéje
e. Kita (jrasyti):
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8. Jus dirbate (apibraukti tinkamg):
a.  Valstybinéje gydymo jstaigoje
b. Privacioje gydymo jstaigoje

9. Jusy apylinkéje yra vaiky:

a. Néra apylinkés b. <100

c. 101 —200 d. 201 -300

e. 301 —400 f. 401 — 500

g.501 — 600 h. 601 — 700

i. 701 — 800 j- 801 -900

k. 901 — 1000 1. daugiau kaip 1000

10. Ar per metus buvo tokiy atvejy, kai jtaréte smurta pries vaika?

c. Taip
d. Ne (testi nuo klausimo Nr. 26)

11. Kiek apytiksliai smurto atvejy teko kiekvienai i§ vaiky amziaus grupiy (jrasyti):

Nebuvo <5 5-10 11-15 16-20 >20
atvejy atvejai atvejy atvejy atvejy atvejy

Maziau 7 mety = = I [ | |

7-11 mety = = I I I =

12-15 mety = = I [ = =

16-17 mety (=) = ] ] = =

12. Ar apie visus smurto prie$ vaika atvejus pranesate?
a. Taip, visada
b. Kartais
c.  Nepranesu (testi nuo klausimo Nr. 14)

13. Kam prane$éte apie smurto atvejus (apibraukti tinkamg/us):
a.  Skyriaus vedéjui

b.  Gydymo jstaigos vadovybei

c.  Policijai

d.  Vaiko teisiy apsaugos tarnybai
e. Kita (jrasyti)
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14. Nurodykite priezastis, kodél nepraneséte? (Jei visada pranesate, praleiskite §j
klausima) (Pasirinkti tinkamg/us):

Nebuvau jsitikines, kad tai smurtas

Seima gali atsisakyti mano paslaugy

Kad vaikui nebuty ker$taujama

Sudétingas smurto deklaravimo procesas

Tai galéty pakenkti vaikui ateityje

Kita: (Jrasyti)

N

15. ArJusy jtartas, bet nepranestas smurto atvejis véliau pasitvirtino? (jei visada
pranesate — praleiskite $j klausima):
a. Taip
b. Ne

16. Kas i$ Jusy pazyméty smurto atvejy pries vaikus buvo jy skriaudikas: SUAUGES
ASMUO:
a. Taip

b. Ne

17. Jei SUAUGES - kiek tokiy atvejy buvo?
a.  Maziau kaip 5 atvejai

Nuo 5 iki 10 atvejy

Nuo 11 iki 15 atvejy

Nuo 16 iki 20 atvejy

Daugiau kaip 20 atvejy

I =TI~

18. Kiek FIZINIO smurto atvejy pries$ vaikus pasitaiké per paskutinius metus, kai
skriaudéjas buvo SUAUGES:

Nebuvo tokiy atvejy

Maziau kaip 5 atvejai

Nuo 5 iki 10 atvejy

Nuo 11 iki 15 atvejy

Nuo 16 iki 20 atvejy

Daugiau kaip 20 atvejy

N
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19.

20.

21.

22.

23.

Kiek PSICHOLOGINIO smurto atvejy pries vaikus pasitaiké per paskutinius
metus, kai skriaudéjas buvo SUAUGES:

Nebuvo tokiy atvejy

Maziau kaip 5 atvejai

Nuo 5 iki 10 atvejy

Nuo 11 iki 15 atvejy

Nuo 16 iki 20 atvejy

Daugiau kaip 20 atvejy

me AN o

Kiek SEKSUALINIO smurto atvejy prie§ vaikus pasitaiké per paskutinius metus,
kai skriaudéjas buvo SUAUGES:

a. Nebuvo tokiy atvejy

b. Maziau kaip 5 atvejai

c. Nuo 5 iki 10 atvejy

d.  Nuo 11 iki 15 atvejy

e. Nuo 16 iki 20 atvejy

f.  Daugiau kaip 20 atvejy

Kas i$ Jusy pazymeéty smurto atvejy prie§ vaikus buvo jy skriaudikas: VAIKAS:
a. Taip
b. Ne

Jei VAIKAS - kiek tokiy atvejy buvo?
a.  Maziau kaip 5 atvejai

Nuo 5 iki 10 atvejy

Nuo 11 iki 15 atvejy

Nuo 16 iki 20 atvejy

Daugiau kaip 20 atvejy

o a0 o

Kiek FIZINIO smurto atvejy pries vaikus pasitaiké per paskutinius metus, kai
skriaudéjas buvo VAIKAS:

Nebuvo tokiy atvejy

Maziau kaip 5 atvejai

Nuo 5 iki 10 atvejy

Nuo 11 iki 15 atvejy

Nuo 16 iki 20 atvejy

Daugiau kaip 20 atvejy

o AN o
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kiek PSICHOLOGINIO smurto atvejy prie§ vaikus pasitaiké per paskutinius
metus, kai skriaudéjas buvo VAIKAS:

Nebuvo tokiy atvejy

Maziau kaip 5 atvejai

Nuo 5 iki 10 atvejy

Nuo 11 iki 15 atvejy

Nuo 16 iki 20 atvejy

Daugiau kaip 20 atvejy

N

Kiek SEKSUALINIO smurto atvejy prie§ vaikus pasitaiké per paskutinius metus,
kai skriaudéjas buvo VAIKAS:

Nebuvo tokiy atvejy

Maziau kaip 5 atvejai

Nuo 5 iki 10 atvejy

Nuo 11 iki 15 atvejy

Nuo 16 iki 20 atvejy

Daugiau kaip 20 atvejy

me Ao o

Ivertinkite savo zinias (nuo 1 iki 10 baly), kaip reikia elgtis jtarus smurto prie$
vaikus atvejj: (pasirinkite skaiciy: 1 - vertinate labai silpnai, 10 - vertinate puikiai)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jei pazyméjote maziau kaip desimt baly, kokiy Ziniy Jasy nuomone Jums triksta:
a. teoriniy Ziniy

b. psichologiniy ziniy
c.  bendros informacijos apie smurtg
d. Kkita (jrasyti)

Kokia forma norétumeéte tobulinti savo kompetencija:
a. teoriniai seminarai
mokslinés konferencijos
informaciné medziaga
atvejy analizé

kita (jrasyti)

o a0 o

Ar teko pasidalinti savo patirtimi apie smurto atvejus su kolegomis?
a. Taip
b. Ne
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30. Kur teko pasidalinti $ia patirtimi? (daug galimy atsakymuy)
a. Savo gydymo jstaigos skyriuje

Savo gydymo jstaigos bendro visy skyriy susirinkime

Regioninés konferencijos metu

Nacionalinés konferencijos metu

Tarptautinés konferencijos metu

Kita (jrasyti):

e oo o

31. Ar norétuméte bendradarbiauti su mokslininkais dalindamiesi savo patirtimi apie
vaiky smurto atvejus?
1. Taip
2. Ne

32. Nurodykite savo kontaktinius duomenis, jei norétuméte ateityje dalyvauti mokslo

tyrimuose:

33. Jusy papildomi komentarai ar pastebéjimai:

Aciu uz atsakymus!

PraSome grazinti uzpildyta anketg registratoréms (-iui)
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