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SANTRUMPOS

LR — Lietuvos Respublika

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

SADM - Socialinés apsaugos ir darbo ministerija

VRM - Vidaus reikaly ministerija

VTAT — Vaiko teisiy apsaugos tarnyba

VTP — Vaiky traumatologijos punktas

VUVL - Vilniaus universiteto vaiky ligoniné

ISS — suzalojimy sunkumo skalé

AIS — trumpa suzalojimy skalé

RTS — perzitréta traumos skalé

PTS — pediatriné traumos skalé

GKS — Glazgow komy skalé

DIPCA — vaiky traumy dél fizinio smurto diagnostikos indeksas
TLK — 10 — Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, 10 — oji
redakcija

X — imties vidurkis

Sx — standartiné vidurkio paklaida

p — reikSmingumo lygmuo

X2 — suderinamumo, nepriklausomumo kriterijus



1. IVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Smurto prie§ vaikus problema tampa vis aktualesné jvairiose pasaulio
Salyse. Jis yra daZznas net iSsivysCiusiose Salyse. JAV smurtg patiria 44 1§ 1000
vaiky per metus [52], Brazilijoje 74,8 [114], o Hong Konge net 526 i§ 1000
[177]. Kiti saltiniai teigia, kad JAV Seimose, 2000 m. tyrimy duomenimis, 94%
1-4 mety vaiky buvo aukléjami juos musant ar tampant uz ausy, Anglijoje net
97% [50]. Lietuvos mokyklose peSasi 66,6% mokiniy, Latvijos — 58,8%,
Estijos — 55,7% [68]. Tarp visy smurto rasiy fizinis smurtas sudaro 22—-30% [5,
11, 15, 52]. Nepaisant jvairiose Salyse taikomy smurto prie§ vaikus prevencijos
priemoniy, smurto atvejy vis daugéja [15, 36, 52, 60]. Daznai smurto pie$
vaikus pasekmés yra skaudzios, nuo jy vaikai mirsta arba suzalojami [28, 56,
141]. 2003 metais UNICEF pranesé, kad industrinése Salyse kickvieng savaite
zusta keletas vaiky nuo smurto: Vokietijoje ir Anglijoje — po 2, Pranciizijoje —
3, Japonijoje — 4, JAV — 27 [50]. Todél Siose Salyse ir PSO analizuojama
esama padétis, smurto priezastys, kuriamos prevencinés programos prie$ vaiky
smurtg. PSO rekomenduoja Salims sukurti prevencines programas prie$ vaiky
traumatizmg ir smurtg [141, 155], atlikti mokslinius tyrimus iSaiSkinant smurto
Seimoje, traumy buityje priezastis, traumy mechanogenezés tyrimus, sumazinti
smurto atvejy skai€iy ir mirtingumg nuo jy ne maziau kaip 25% [127, 173].
Lietuvos sveikatos programoje taip pat numatomos $ios priemonés [92].

Lictuvoje Sios problemos taip pat aktualios. Lietuvos Respublika 1992
metais prisijungé prie Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos, kurig LR
Seimas ratifikavo 1995 metais. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy komitetas 2001
metais iSnagrin¢jo Lietuvos Respublikos jZanging ataskaita apie Sios
konvencijos jgyvendinimg ir teigiamai pazyméjo, kad Lietuvoje priimti
jstatymai, reglamentuojantys vaiko teises ir jas ginantys, jkurtos vaiko teisiy
apsaugos tarnybos ir kitos institucijos. Ataskaitoje teigiama, kad triiksta

iSsamiy statistiniy duomeny apie smurtg prie$ vaikus ir rekomenduojama atlikti



mokslinius tyrimus [56]. LR Vyriausybé 2005 metais patvirtino Nacionaling
smurto prie§ vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2005-2007 m. programa,
kuri buvo vykdoma [91].

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija, kuri Lietuvoje koordinuoja
kity ministerijy ir Zinyby tyrimus ir prevencines priemones prie§ vaiky smurta,
2007 m. pazymejo, kad kol kas néra tikslios statistikos apie smurto prie§ vaikus
mastg Lietuvoje, nes néra geros koordinacijos tarp institucijy, registruojanciy
vaiky smurta [168]. Sios ministerijos oficialiame leidinyje ,,Socialinis
pranesimas“ pastaraisiais metais pateikiami duomenys apie smurto pries
vaikus, tarp jy ir fizinio smurto, daznuma Lietuvoje [94, 105]. Statistikos
departamentas prie LR Vyriausybés leidinyje ,,Lietuvos vaikai“ pateikia
duomenis apie kai kuriuos smurto prie§ vaikus atvejus: nuzudymus, vaiky
nepriezilirg ir smurtg Seimoje, chuliganizmg ir kt., taCiau Sie duomenys kartais
prieStaringi, nenurodyta vieta, kurioje vaikai patiria smurta, néra sSmurto
priezasCiy ir pasekmiy analizés [162—169].

Lietuvos mokslinéje spaudoje nedaug pranesimy apie smurtg prie§ vaikus
ir dél jo patirtas traumas [37, 38, 39, 158, 159], jie analizuoja pavienius smurto
pries vaikus aspektus. J. Gincman-Dorosenko 2005 metais apgyné medicinos
daktaro disertacijg ,,Smurtas prie§ vaikus teismo medicininiu pozitriu®“ [40],
kurioje analizavo fizinio ir seksualinio smurto prie§ vaikus mechanizma,
pozymius, patirtos traumos sunkumg ir kt. pagal teismo mediky kriterijus. B.
Siaurusaitis ir kt. [158, 159] analizavo vaiky dél smurto patirtas traumas
Seimoje, mokykloje ir kitose vietose, jy mechanizma, pozymius.

Taciau Siose publikacijose bei minétuose oficialiuose leidiniuose néra
detalesnés smurtiniy traumy analizés, ypac¢ traumy, patirty viesose vietose, nors
minéti autoriai teigia, kad jose jvyksta % visy smurtiniy traumy. Neradome
publikacijy nei Lietuvoje, nei uzsienyje apie vaiky patirtas traumas del jy
neprieziiros.

Be Siy yra ir daugiau neiSsprgsty moksliniy problemy. Smurto pries
vaikus problema yra daugialypgé, ji analizuojama jvairiais aspektais. Ja tyrinéja

psichologai, socialiniai darbuotojai, medikai ir Kkiti specialistai. Tiriami jvairts



klausimai: smurto priezastys, rizikos veiksniai, mechanizmas, pozymiai ir kt.
Skiriasi tyrimo metodai, vaiky amziaus grupés, net smurto apibrézimai, todél
sunku yra palyginti tyrimy duomenis. Todél PSO 2004 m. rekomenduoja
naudoti standartizuotus Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy
Klasifikacijos (TLK-10) kodus [154]. Todél nuspresta analizuoti tik tas
smurtines traumas, kurios pagal TLK-10 iSoriniy priezas¢iy klasifikacija
jvardintos kaip ,,pasikésinimas® ir zymimos $ifrais X 85 —Y 09 [178].

Literatiiros Saltiniuose nepavyko rasti detalios vaiky patirty smurtiniy
traumy lokalizacijos, pobtdzio, sunkumo ir palyginimo su atsitiktinémis
traumomis analizés, priklausomai nuo vaiko amziaus ar smurto mechanizmo,
tai rekomenduojama atlikti tiriant ateityje [11, 136]. Rekomenduojama atlikti
smurtiniy ir nesmurtiniy traumy diagnostikos kriterijy analizg [172].

Kadangi Lietuvos oficialiuose statistiniuose Saltiniuose duomenys apie
smurtg pries vaikus yra fragmentiski, o kartais ir prieStaringi, nutarta analizuoti
Stuos Saltinius, norint nustatyti smurto prie§ vaikus ir fizinio smurto daznuma
Lietuvos vaiky populiacijoje.

Visi autoriai pabrézia, kad iSaiSkinant smurto prie§ vaikus atvejus
svarbiausias vaidmuo tenka gydytojams, ypa¢ pediatrams, ] kuriuos pirmiausia
kreipiasi vaikai, patyre smurting trauma [ 18, 40, 48, 49, 140, 150, 155, 181].

Diagnostikos klaidy daroma jvairiose Salyse diagnozuojant suzeidima,
ypac nustatant, ar jis smurtinis ar ne. Nurodomos to priezastys:

— anamnez¢és duomenys apie traumos aplinkybes ne visuomet tikslios,

ypac jei vaikas patyré smurtg Seimoje, tévai daznai tai slepia,

— gydytojai nebendradarbiauja su vaiko teisiy apsaugos tarnybomis ir

nezino situacijos vaiko Seimoje,

— nepakankamos mediky Zinios apie smurtines traumas [7, 40, 52, 149].

Todel sitloma mokyti medikus tiek diagnostikos, tiek gydytojo taktikos
nustacius ar jtarus smurtg pries vaika [5, 18, 22, 150, 181]. Nutarta analizuoti
misy tirtag kliniking medZiaga ir pirmos grandies gydytojams, ] kuriuos
kreipiasi vaikas, nustatyti smurtiniy traumy atpazinimo kriterijus. Tali

pagrindiné miisy tyrimo kryptis.



1.2. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti vaiky dél fizinio smurto patirty traumy
mechanizmg ir ypatumus.

Darbo uzdaviniai:

1. I8analizuoti fizinio smurto pries vaikus paplitimo daznumag ir
aktualuma Lietuvoje.

2. Istirti ir nustatyti fizinio smurto pries vaikus mechanizma ir dél jo
patirty traumy pobidj, priklausomai nuo vaiko amziaus, lyties, smurto vietos
bei mechanizmo.

3. Istirti ir nustatyti vaiky smurtiniy traumy ypatumus, kai vaikas patyré
smurtg Seimoje, mokykloje ir vieSoje vietoje.

4. Nustatyti vaiky smurtiniy traumy ypatumus lyginant juos su
atsitiktinémis traumomis.

6. Pateikti vaiky smurtiniy traumy atpazinimo Kkriterijus, parengti
rekomendacijas pirmos grandies gydytojams (pediatrams, bendrosios praktikos
ir greitosios medicinos pagalbos gydytojams, ortopedams-traumatologams,
vaiky chirurgams ir kt.), kaip jvykus traumai atpazinti ar jtarti smurtg pries

vaikg ir apie tolesn¢ gydytojo taktika.

1.3. Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reik§mé

1. Tai pirmasis kompleksinis mokslinis tyrimas Lietuvoje, analizuojantis
vaiky traumy, patirty dél fizinio smurto, mechanizmg ir pobudj pagal vaiky
amziaus grupes bei jvairiose smurto vietose.

Kriterijai pirmos grandies gydytojams priklausomai nuo vaiko amziaus.
3. Tai pirmas mokslinis darbas apie vaiky patirtas traumas dél jy

neprieziiiros ir smurto Seimoje.



4. Sio tyrimo prioritetas — vaiky smurtiniy traumy vie3ose vietose detali
analiz¢, nes Cia jos buvo daZniausios.

5. Prioritetas Lietuvoje — jvertintas Siy traumy sunkumo laipsnis pagal
Siuolaikinius Kriterijus.

Praktiné darbo reik§meé. Norint sumazinti vaiky dél smurto patiriamy
traumy skaiCiy, nustatyti Siy traumy atpazinimo Kkriterjjai ir supaZindinti
gydytojai. Apibendrinus literattros Saltiniy ir savo tyrimy duomenis apie vaiky
smurtiniy traumy ypatumus, jy diagnostikos Kriterijus, jie skelbti moksliniame
zurnale ,,Pediatrija®, kurj skaito dauguma Lietuvos pediatry, gydanciy ir
globojanéiy vaikus. Kiti specialistai: ortopedai-traumatologai, neurologai,
neurochirurgai galéjo susipazinti su tyrimy rezultatais ir rekomendacijomis
publikuojamais zurnaluose ,,Lietuvos chirurgija“ bei ,,Neurologijos seminarai‘.
Vaiky traumatologai-ortopedai ir vaiky chirurgai supazindinti praneSimuose
Siy draugijy mokslinése konferencijose Lietuvoje.

Vilniaus universiteto vaiky ligonin¢je, kurioje vyko tyrimas ir dirba
tyrimo autoré, yra igyvendinta vaiky, patyrusiy smurtines traumas ar jtariamy
jas patyrus, diagnostikos, gydymo ir rySiy su VTAT tvarka, nustatyta Lietuvos
respublikos jstatymais ir SAM jsakymais.

Nustatyti diagnostikos kriterijai gali bliti panaudoti mokant blisimu0sius
gydytojus, nustatyti smurto mechanizmy désningumai — rengiant smurto

prevencijos programas.



2. TYRIMU APZVALGA

2.1. Smurto samprata ir apibrézimas. Jo riiSys

Lietuvoje mokslinése publikacijose apie smurtg prie§ vaikus vartojami
keli terminai: smurtas [12, 142], prievarta [25, 113], paty€ios [139, 199].
Taciau tai — skirtingos sgvokos. Dabartiniame lietuviy kalbos Zodyne [26]
smurtas apibréZiamas kaip SiurkSti prievarta, be to, prievarta yra platesne
sgvoka, tai ne tik jégos naudojimas, bet ir vertimas ka nors daryti. Patycios,
kuriy yra gana daug apibrézimy, taip pat yra daug platesn¢ sgavoka. Dalj
patyc¢iy, kurios sukelia kitam asmeniui kancig ar skausmga, galima laikyti
fiziniu smurtu, taciau patyCios gali biiti ir pravardzZiavimas, apkalbéjimas,
vaiko izoliacija ir kt. [139].

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, kuri
koordinuoja smurto prieS vaikus tyrimus bei prevencija, oficialiuose
leidiniuose ,,Socialinis praneSimas“ bei Statistikos departamento prie LR
Vyriausybés leidinyje ,,Lietuvos vaikai“ [104,168] vartojamos savokos —
,,smurtas pries$ vaikus, fizinis smurtas‘.

Uzsienio Saliy mokslinése publikacijose angly kalba apie smurtg pries
vaikus dazniausiai vartojamas terminas ,,child abuse* — piktnaudziavimas pries
vaika, kai pries jj smurtauja Seimos asmenys [14, 48, 52, 60, 109, 195 ir kt.],
bei ,,violence* — smurtas, kai smurtauja jvairiis asmenys, taip pat ir smurtas
pries save [5,15, 68, 114, 155, 194], reciau — ,,maltreatment* — blogas elgesys
[11, 108, 141, 180].

Analizuojant vaiky dél smurto patirtas traumas vartojami Sie terminai:

— ,child abuse* ir traumos pavadinimas [36, 52, 62];

— ,,non — accidental injury* — neatsitiktiné trauma [5, 192];

— ,intentional injury* — tycia padaryta trauma [41, 154];

—,violence related injury* — su smurtu susijusi trauma [154];

— ,.inflicted injury* — sukeltos traumos [34, 181].

Publikacijose vokiec¢iy kalba vartojami terminai:
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,,Kindesmishandlung* — Ziaurus elgesys su vaikais [31];

,,Gewalt gegen Kinder — smurtas, prievarta pries vaikg [50].

Literatiros Saltiniuose pateikiami jvairis smurto prie§ vaikus
apibrézimai. Pavyzdziui, LR sveikatos apsaugos ministerijos 2000 m. leidinyje
,,Fizinis ir psichologinis smurtas*, kurj parengé A. Markeviciené ir V. Blazys,
smurtas apibréziamas taip: ,,Smurtas — tai fizinés ar emocinés kancios,
suzalojimas, panaudojant jéga, turint tiksla kg nors fiziSkai ar psichologiskai
paveikti, prievartinis asmens laisvés suvarzymas, stipriai jtakojantis normalig
egzistencija“ [113]. Taciau Cia pat aiskinamas terminas — ,,fiziné prievarta pries
vaikus — tai tévy ar globéjy sukeliamas vaiko iki 18 mety fizinis suzalojimas ne
nelaimingo atsitikimo metu ar leidimas tokiam suzeidimui jvykti“. Taciau tai —
per siauras apibrézimas, o kam priskirti fizinj vaiko suzalojima, sukeltg tycCia
kity asmeny, tiek pazjstamy, tiek nepazjstamy?

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2005 m. leidinyje ,,Interneto,
kompiuteriniy zaidimy jtaka smurtui prie$ vaikus® [51] rasoma, kad .,...fizinis
smurtas siaurgja prasme — tai prievarta prie§ asmenj: stumdymas, musimas,
suzeidimas, nuzudymas®. Holt ir kt. 2008 m. teigia, kad yra 15 smurto pries
vaikus (child abuse) apibrézimy [47].

JAV federaliniame jstatyme ,,Smurto prie$ vaikus prevencijos ir gydymo
aktas“, priimtame 1974 m., yra aiskiai apibrézta smurto prie§ vaika ir
nepriezitiros sgvoka (child abuse and neglect): ,tai fizinis, psichinis ar
seksualinis skriaudimas ar blogas elgesys su vaikais iki 18 mety, padaryti
asmeny, kurie atsako uz vaiko gerove* [195].

Daugelis autoriy, taip pat ir Pasauliné sveikatos organizacija savo
leidiniuose iSskiria keturias smurto prie§ vaikus raiSis arba tipus: fizinj,
seksualinj, psichologinj arba emocinj ir vaiko nepriezitirg [12, 36, 51, 52, 155,
194].

Pagal JAV priimtg Nacionaling traumy tyrimo sistema (NIS) fizinis
smurtas yra blogo elgesio su vaikais forma, kai suzeidimas vaikui padaromas
musant ranka, lazda, dirzu ar kitu daiktu; muSant kumsciu, spiriant, kratant,

metant, deginant, duriant ar smaugiant ir padaro vaikui zalg [36]. PanaSiai
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apibrézia fizinj smurtg ir kiti autoriai [52] bei Pasauliné sveikatos organizacija
2007 m. [141]: ,Fizinis smurtas yra bet koks tycCinis fizinio veiksmo
panaudojimas prie§ vaika pakenkgs (arba tikétina pakenksiags) vaiko sveikatai,
iSgyvenimui, raidai ir orumui, jskaitant sumuSimg, jspyrimg, supurtyma,
tkandimg, smaugimg, nuplikyma, nudeginima, ty¢inj nuodijimg ir dusinimg
arba kelio jvykti fizinei traumai (ar kan¢iai) neuzkirtima“. Sis apibrézimas yra
daug platesnis, ypac atsizvelgiant j tai, kad smurtui priskiriama ir kelio jvykti
fizinei traumai neuzkirtimas. Cia taip pat nenurodoma, kad vaika skriaudzia tik
Seimos nariai.

Lytinis (seksualinis) smurtas — ,tai raidos pozidriu priklausomy,
nebrandziy vaiky ir paaugliy jtraukimas j seksualing veikla, kurig jie ne visai
supranta, ] kurig nesugeba tinkamai reaguoti, kuri pazeidzia socialinius Seimos
vaidmeny tabu ir kuria tvirkintojas sickia patenkinti savo seksualinius
poreikius ar gauti su Sia sritimi susijusj pelng* [51].

Psichologinis, emocinis smurtas — ,.tai vaiko atstimimas, menkinimas,
nuolatinis Zeminimas, socialiné izoliacija, gasdinimas palikti, nuolatinis
démesio nekreipimas, zalingy vaiko aukléjimo metody naudojimas, kélimas
vaikui reikalavimy, neatsizvelgiant  jo amziy“ [113]. Be to, pabréziama, kad
Siais veiksmais neretai siekiama vaika jbauginti, priversti pajusti
priklausomybe nuo skriaudéjo [51]. Todél pabréziama, kad ,,smurtas ne visada
fizinis, taciau visuomet psichologinis, emocinis“ [113, 141].

Vaiko neprieZitira — kai vaikui triiksta démesio ir riipes¢io, svarbiausiy
jo gyvenimo ir ugdymo priemoniy. Skiriama emociné neprieziiira — tai stoka
tévy meilés vaikui, jo apsaugos nuo zalingy jtaky (jskaitant ir Seimyninius
konfliktus esant vaikui), tévai nesidomi, ar vaikas nevartoja narkotiky,
alkoholio ir kity Zalingy sveikatai veiksniy.

Fiziné neprieziiira — kai nesirlipinama tinkama ir saugia jo gyvenimo
aplinka, apranga, maitinimu, taip pat jo medicinine priezitra tick vaikui esant
sveikam, tiek ir susirgus. Nesirlpinimas vaiko aukléjimu (edukaciné
nepriezilira) apima nesirlipinimg jo mokymusi mokykloje ir specialiu

aukléjimu [52]. Kai kas vaiko nepriezilirg apibrézia trumpai — ,,tai socialinis
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pedagoginis vaiky apleistumas® [51], taCiau pabréziama, kad nepriezilira yra
fizinio ir psichologinio smurto dalis.

PSO 2007 m. pateiktas toks apibrézimas: ,,Nepriezitira yra atvejis, kai
tévai ar kiti Seimos nariai nepatenkina vaiko fiziniy ir (arba) psichologiniy
reikmiy, nes tinkamai nesiripina vaiku ar jo neapsaugo nuo pavojaus
(pavieniais atvejais arba tai vyksta nuolat). Nepriezitira gali biiti susijusi su
vienu arba keliais Siy dalyky: sveikata, Svietimu, emocine raida, mityba,
pastogés suteikimu ir saugiomis gyvenimo salygomis“ [141]. Siame
apibréZime taip pat pazymima, kad neprieziiira yra ir tada, kai vaikas néra
apsaugomas nuo pavojaus.

Ivairtis autoriai savo moksliniuose tyrimuose analizuoja skirtingus jvairiy
smurto formy prie$ vaikus aspektus norédami issiaiskinti smurto priezastis,
mechanizmg, pasekmes, sumazinti smurto prie§ vaikus paplitimg ir vartoja
jvairius terminus ir apibrézimus. Tai yra pateisinama ir suprantama. Taciau
analizuojant moksling literatiirg Siais klausimais yra painiavos, nes autoriai
pateikia skirtingus duomenis jvairiais aspektais.

PSO [68] ir PSO Europos regioninis biuras [155] smurtg (violence)
skirsto | smurtg prie§ save, tarp asmeny ir kolektyvinj smurtg (kare ar tarp
grupiy) ir pateikia duomenis apie savizudybes bei smurtg tarp asmeny.

Pasaulin¢ sveikatos organizacija 2004 m. rekomenduoja analizuojant
traumas ir smurtg naudoti standartizuotus kodus, pateiktus Tarptautinéje
statistinéje ligy ir sveikatos problemy klasifikacijoje (deSimtoji redakcija)
[154].

Todél Siame tyrime analizuotos tik tos smurtinés vaiky traumos, kurios
pagal TLK-10 iSoriniy priezas¢iy klasifikacijg jvardintos kaip ,,pasikésinimas*
ir zymimos Sifrais X 85 —Y 09 [178].
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2.2. Smurto pries§ vaikus paplitimas ir aktualumas jvairiose

pasaulio Salyse

Smurto prie§ vaikus problema yra aktuali jvairiose pasaulio Salyse. Kai
kurios Salys smurtg prie§ vaikus tyrinéja jau seniai ir kuria jo prevencijos
programas. Pirmieji tokig organizacijg jkiiré¢ Niujorko pilieCiai 1874 metais —
tai buvo ,Draugija ziaurumo prie§ vaikus prevencijai“ (Society for the
Prevention of Cruelty to Children), jkurta baznycioje globoti nuskriaustus
vaikus [52].

Sios problemos aktualumg lemia smurto prie§ vaikus daznumas, jis
mokslinése publikacijose pateikiamas jvairiu pavidalu: absoliuciais skaicialis,
daznumu vaiky populiacijoje, pagal kreipimosi ; medicinos jstaigas daznumg ir
kt., tod¢l duomenys kartais biina skirtingi. Be to, daugelis autoriy pabrézia, kad
ne visi, patyre smurtg vaikai, kreipiasi | medikus ar vaiky prieziliros tarnybas
[21, 25, 31, 52].

JAV, Kur seniausiai analizuojamas smurtas prie§ vaikus, jis
registruojamas ir kuriamos prevencijos programos. 1998 metais buvo 3 min.
smurto atvejy per metus [14, 52, 133]. Giardino 2001 m. prane$¢ apie smurtg
prie$ vaikus JAV Seimose — nuo 3,3 min. iki 10 min. kasmet [36]. Krugman ir
Kiti 2005 m. pateiké — 2,9 miIn. [69]. Anglijoje nuskriaudziama apie 1 mlin.
vaiky per metus [10].

Daznumg geriausiai atspindi smurto prie§ vaikus daZnumas vaiky
populiacijoje:

— Europos $alyse 2006 m. 5000 — 8000/100 000 vaiky per metus [155];

—JAV 1998 m. 2500/100 000 vaiky per metus [133], 1999 m. 4400/100
000 vaiky per metus [52], 2006 m. 2000-3000/100 000 vaiky per metus [190];

— Izraelyje 2000 m. 1780/100 000 vaiky per metus [11];

— Brazilijoje 2005 m. 7480/100 000 vaiky per metus [114];

— Svedijoje 1996 m. sunkaus smurto atvejy 228,3/100 000 vaiky per
metus, autoriai teigia, kad palyginti su 1980 metais, sunkaus smurto 2000 m.
labai sumazéjo (51,3% ir 8,3%) [8];
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— Estijoje 2006 metais kiidikiy smurtiniy galvos smegeny suzeidimy buvo
40,5/100 000 vaiky [176].

Literatiiros duomenys rodo, kad jvairiose Salyse smurtas prie§ vaikus
daznéja. Pavyzdziui, JAV 1984 metais Wissow duomenimis buvo 2000/100
000 vaiky per metus [195], 1993 m. — jau 4300/100 000 vaiky per metus [5], O
1999 m. — 4400/100 000 vaiky per metus [52].

Kanadoje smurtas Seimoje 1998 m. buves 172/100 000 vaiky per metus,
2003 m. — 617/100 000 vaiky per metus [15].

Japonijoje 1991 m. buvo uzregistruota 1171 smurto prie$ vaikus atvejis, o
2000 m. — jau 17 725 [60].

Kai kurie autoriai pateikia duomenis, kiek vaiky, patyrusiy smurta,
kreipiasi j ligoniniy priémimo skyrius:

— Palazzi ir kt. 2005 m. prane$¢, kad tarp visy vaiky, kurie skubiai
kreipési j ligoniniy vaiky skyrius Italijoje, dél smurtiniy traumy kreipési 2%
[131];

— Chang ir kt. 2004 m. duomenimis, smurtinés traumos sudaré¢ net 10% i8

visy vaiky, kurie JAV kreipési | skubios pagalbos skyrius [21];

— Guenther ir kt. 2008 m. paskelb¢, kad JAV vaikai, patyre smurtines
traumas, du kartus dazniau kreipési ] skubios pagalbos priémimo skyriy nei
pediatry pacientai [42].

Tarp visy smurto risiy fizinis smurtas, jvairiy autoriy duomenimis,
sudaro nuo 22% [198] iki 30,5% [11], JAV — 24% [52] — 25% [5], taciau
Kesawarz ir kt. 2002 m. pateikia net 55% [64].

Kitose Salyse duomenys panasiis: Rumunijoje 2002 m. — 24% [19],
Kanadoje 2006 m. — 27% [15], Taivanyje 2008 m. — 22% [198].

Larzerele ir kt. 1999 m. paskelbé, kad fizinis smurtas prie§ vaikus
Svedijoje yra 49% daznesnis nei JAV [72].

Fizinio smurto daznumas vaiky populiacijoje nurodomas JAV 2001 m. —
570/100 000 vaiky per metus, dazniausias 5-6 mety ir 12—14 mety vaikams —
740/100 000 vaiky, mazesniems — vaikams iki 2 mety — 320/100 000 vaiky per

metus [36]. O Tang 1998 m. pateikia daug didesnius skai¢ius — kiny Seimose
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Hong Konge smurto daznumas buvo 52 600/100 000 vaiky per metus [177], t.
y., daugiau nei pusei vaiky.

Nacionalinés smurto prie§ vaikus ir neprieziiiros sistemos duomenimis,
fizinis smurtas prie§ kudikius JAV yra 2320/100 000, i§ jy 32,7% — pries
naujagimius iki 1 sav. amziaus [1]. Velse 2002 m. fizinio smurto prie$ kudikius
daznumas 114/100 000, sunkus fizinis smurtas — 54/100 000 [160].

Smurto pries vaikus ir jo sukelty traumy pasekmés daznai biina sunkios:
vaiko mirtis ar fizinis bei psichinis suzalojimas [68, 141, 194]. PSO 2006 m.
praneSime teigiama, kad smurtas prie§ vaikus ,,gali turéti jtakos vaiko augimui
ir vystymuisi, gabumams, mokymuisi. Tokie vaikai daznai jaucia baimg,
menkumo jausma, linke depresijai, agresyviis. Véliau jie gali pamegti alkoholj,
narkotikus ar net nusizudyti*“ [50].

Skaudziausia $iy traumy pasekmé — vaiko mirtis. Mirtingumas nuo
smurtiniy traumy yra didesnis nei nuo atsitiktiniy traumy [145]. Ivairiy Saliy
tyréjai pabréZia, kad smurtas — svarbi vaiky mirciy prieZastis [21, 50, 141, 155,
ir kt.].

Pierce ir kt. 2008 m. teigia, kad JAV smurtas prie§ vaikus yra svarbiausia
mazy vaiky sergamumo ir mirtingumo priezastis [136]. Vinchon ir kt. 2004 m.
nurodé, kad Pranciizijoje vaikams iki 3 mety net % mir¢iy biina dél smurtiniy
traumy [192]. IS visy vaiky mir¢iy nuo smurto 19% tenka kiidikiams [1].
Chang ir kt. 2004 m. duomenimis, mirStamumas nuo smurtiniy traumy JAV
yra 11,7% [21].

JAV kasdien mirsta 3 vaikai nuo smurto ir nepriezitiros [48], kasmet —
per 12 000 [10]. UNICEF 2006 m. praneSime nurodoma, kad industrinése
Salyse kiekvieng savait¢ Ziista keletas vaiky nuo smurto: Vokietijoje ir
Anglijoje — po 2, Pranciizijoje — 3, Japonijoje — 4, JAV — 27 [50].

Kiti autoriai pateikia mirtingumo nuo smurto duomenis vaiky
populiacijoje: 2001 m. JAV — 2/100 000 vaiky per metus [36], 2008 m.
Schnitzer ir kt. jvairiose JAV valstijose nurodé nuo 2,5 iki 8,8/100 000 vaiky
per metus [152].
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PSO 2002 m. duomenimis, vaiky nuo 0 iki 14 mety mirtingumas nuo
smurto Europoje buvo 1/100 000 vaiky per metus [155].

PSO 2007 m. duomenimis, vaiky iki 15 mety mirtingumas nuo smurto
Europos Salyse maze¢ja: 1996 m. buvo 0,6/100 000 vaiky, 2000 m. — 0,5, 0
2004—-2005 metais — 0,38/100 000 vaiky per metus [141].

PSO 2002 m. duomenimis, nuzudyty paaugliy nuo 10 iki 29 mety
skaiCius yra maziausias Vakary Europoje, pvz., Pranciizijoje 0,6/100 000,
Vokietijoje 0,8/100 000, Didziojoje Britanijoje 0,9/100 000. Dar mazesnis jis
buvo Japonijoje 1997 m. 0,4/100 000. JAV 1998 m. jis sieké 11,0/100 000,
Rusijos Federacijoje 1998 m. — 18,0/100 000, Lenkijoje 1995 m. — 1,6/100
000, 1999 m. Latvijoje — 7,8/100 000, Estijoje — 7,7/100 000, Lietuvoje —
5,4/100 000. Nuzudyty paaugliy skai¢ius 2000 m. buvo daug didesnis Afrikos
Salyse — 17,6/100 000, ypa¢ Lotyny Amerikos Salyse — 36,4/100 000,
didziausias Kolumbijoje — 84,4/100 000 [68].

Taciau PSO ir kiti autoriai [21, 50] pazymi, kad mirties atvejai nuo
smurto téra tik ledkalnio virStné, smurto prie§ vaikus yra kelis Simtus karty
daugiau su rimtomis fizinémis, psichologinémis ir elgesio pasekmémis. Tikras
smurto prie$ vaikus mastas ir zala, padaryta vaiko sveikatai bei raidai pradéti
tirti visai neseniai [141]. Ne apie visus smurto prie$§ vaikus atvejus praneSama
vaiko teisiy apsaugos organizacijoms [10, 132].

PSO rekomenduoja, kad jvairiy Saliy visuomenés sveikatos prieziiiros
organizacijos sukurty nacionalinius planus prie§ traumatizmg ir smurtg. Reikia
atlikti mokslinius tyrimus ir isaiskinti problemos mastg, rizikos veiksnius ir
grupes, nustatyti ir jgyvendinti veiksmingas prevencines priemones [141].

Ateityje rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus [128], ypac
atskiry vaiky amziaus grupiy [11], smurtiniy traumy mechanizmo ir
komplikacijy [136], priezas¢iy ir pasekmiy tyrimus po fizinio smurto pries
vaikus [183], nustatyti smurtiniy ir nesmurtiniy traumy diagnostikos Kriterijus
[172]. ]vairiose Salyse pastaraisiais metais spariai daugéja $iy problemy

moksliniy tyrimy, apie tai byloja faktas, kad Medline informacingje bazéje
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kasmet buvo skelbiama keli Simtai publikacijy apie smurtg pries vaikus, o 2008
metais — jau 1016.

1999 m. Soroso fondas ir JAV Vaiky psichinés sveikatos sajunga
Budapeste organizavo tarptauting moksling konferencija apie pediatry
vaidmen] prie§ vaiky smurtg ir neprieziirg [24]. PanaSy simpoziumag
organizavo 2001 m. Lenkijos vaiky chirurgy draugija VarSuvoje. 2008 m.
Taline jvyko tarptautiné konferencija ,,Smurtas prie§ vaikus* [176]. Jose buvo

analizuojami jvairiis smurto prie§ vaikus aspektai.

2.3. Smurto pries§ vaikus paplitimas ir aktualumas Lietuvoje

Lietuvoje, kaip ir Kitose Salyse, vaikai buvo skriaudZiami ir baudziami
fizinémis bausmeémis. Kai kurie Saltiniai teigia, kad Lietuvoje smurtu pries
vaikus pradéta dometis tik XX a. pabaigoje [40]. Taiau dar Nepriklausomoje
Lietuvoje 1930 m. sausio 4-6 d. Kaune jvyko I-oji Lietuvos motinoms ir
vaikams apsaugoti konferencija, kurig organizavo dr. A. MatuleviCius ir
Lietuvos moterims ir vaikams globoti organizacijy sgjunga [115]. Jos nutarime
pabrézta, kad | mokyklinio amziaus vaiky apsaugos darbg turi buti jtraukti
placiausieji zmoniy sluoksniai. Dr. K. Grinius savo pranesime teigé, kad vaikus
reikia globoti iki 15-16 mety ir net iki 18 mety.

Sovietmeciu Lietuvoje vaiky traumos buvo analizuojamos dazniausiai
pagal traumos mechanizmg ar jvykio vieta [13,74], o ne pagal priezastis.
Savokos ,,smurtas pries vaikus* praktiSkai nebuvo.

Atktirus Lietuvos Nepriklausomybe, jau 1992 metais Lietuvos
Respublika prisijungé prie Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos, kurig LR
Seimas ratifikavo 1995 m. [55]. Joje uztikrinamos vaiko teisés. 19 - tas jos
straipsnis teigia: ,,Valstybés dalyvés, sickdamos apginti vaika nuo jvairiausio
pobiidzio fizinio ar psichologinio smurto, jzeidimy ar nertpestingo elgesio,
grubaus elgesio ar i$naudojimo, taip pat ir seksualinio, kuriuos jis gali patirti 18
tevy, teiséty globéjy ar kurio nors kito ji globojanc¢io asmens, imasi visy

reikiamy teisiniy, administraciniy, Socialiniy ir Svietimo priemoniy*. Kiti §ios
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konvencijos straipsniai teigia, kad ,,mokyklose drausmé biity palaikoma
metodais, atspindinciais pagarbg vaiko orumui‘ (28 str.), kad ,,vaikas nepatirty
kankinimy ar kitokio Ziauraus, nezmoni$ko arba orumg Zeminancio elgesio ar
bausmiy“ (37 str.).

Lietuvoje buvo sukurta teisiné baz¢ vaiky sveikatos apsaugai:

— LR Konstitucijos, priimtos 1992 m. 18 straipsnis skelbia, kad valstybé
saugo ir globoja S$eimg, motinyste, tévyste ir vaikyste, o 39 str. — kad
nepilnamecius vaikus gina jstatymai [82].

— 1996 m. priimto Vaiky teisiy apsaugos pagrindy jstatymo [86] 43 str. p.
3 teigiama, kad vaikui, nukentéjusiam nuo nusikaltimo, smurto ar kito blogo
elgesio, turi biiti suteikta reikalinga pagalba, kad jis galéty susigraZinti sveikatg
po patirtos fizinés ar psichologinés traumos ir reintegruotis j socialing aplinka.
4 p. teigiama, kad fizinis ar juridinis asmuo, suzinojes apie vaikg, kuriam
bitina pagalba, privalo praneSti apie tai policijai, VTAT ar kitai
kompetentingali institucijai,

— LR civiliniame ir Baudziamajame kodeksuose yra straipsniai apie
Seimos teis¢ ir baudZiamgjg atsakomybe¢ uZ nusikaltimus prie§ vaika ir Seimg
[80, 81],

— 1998 m. priimtas Vaiko globos jstatymas (panaikintas 2000 m.) [187],

—2000 m. priimtas Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstatymas [87] ir
paskirtas vaiko teisiy apsaugos kontrolierius,

— 2002 m. — priimtas jstatymas apie nepilnameciy apsaugg nuo neigiamo
vieSosios informacijos poveikio [83],

— LR Vyriausybé 1994 m. ir 2002 m. patvirtino Vaiko teisiy apsaugos
tarnyby nuostatus [88, 89],

— LR Vyriausybé 2003 m. nutarimu paskyré¢ pagrinding vaiko teisiy
apsaugos valdymo sritj Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai ir nustaté kity
ministerijy kompetencijos sritis $iais klausimais [93]. Si ministerija formuoja ir
jgyvendina vaiko teisiy apsaugos politika, kartu su kitomis valstybés ir
savivaldybiy institucijomis bei jstaigomis uZztikrina tinkamg vaiko teisiy

apsaugg [51],
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— 1991 12 16 LR SAM ir VRM isleido jsakymg ,,Dél asmeny, kuriems
padaryti kiino suzalojimai, apskaitos®, véliau $is jsakymas patikslintas 1996 m.
ir 2002 m. [85], pagal kuriuos sveikatos prieziliros jstaigos turi nedelsiant
informuoti teritorinés policijos jstaigos budétojus apie suzalotus asmenis.

Siuo metu vaiko teisiy apsauga Lietuvoje uztikrina ir vykdo:

1. Valstybé ir jos institucijos.

2. Vietos savivaldos institucijos.

3. Visuomeninés organizacijos, kuriy veikla susijusi su vaiko teisiy
apsauga.

Isteigta Vaiko teisiy apsaugos tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos, tokios tarnybos veikia ir kiekvienoje savivaldybéje. Veikia ir Kitos
tarnybos j kurias gali kreiptis nuskriausti vaikai: vaiky psichologinés pagalbos
tarnybos, vaiky telefony linijos, agenttra ,,Visos Lietuvos vaikai“ ir Kitos
visuomenings organizacijos [113].

LR Vyriausybé 2005 m. nutarimu patvirtino ,,Nacionaling smurto pries
vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2005-2007 m. programa®, kuri buvo
vykdoma [91].

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija vykdo smurto prie§ vaikus
tyrimus, analizuoja, skelbia duomenis leidiniuose ,,Socialinis praneSimas‘
2000-2008 m. [162-169], kuria prevencines programas [12, 51]. LR SAM
2000 m., vykdydama ES PHARE projekta, iSleido knygele — A. Markevicieng,
V. Blazys ,,Pirminis sveikatos prieziiros komandy mokymas. Fizinis ir
psichologinis smurtas® [113]. 2002 m. ministro jsakymu buvo patvirtintas
Neatidéliotinyg veiksmy kovai su smurtu prie§ vaikus priemoniy planas, kurj
pasiras¢ dar 4 ministrai, jame daug démesio skiriama visuomenes Svietimui
[51, 166].

2007 m. parengtas Nacionalinés smurto prie§ vaikus prevencijos ir
pagalbos vaikams 2008-2010 mety programos projektas [169].

Jvairios visuomenés organizacijos taip pat vykdo programas, skirtas
smurto prie§ vaikus prevencijai. Tai Psichosocialinés reabilitacijos asociacija ir

Paramos vaikams centras Vilniuje 1995-1999 m. dalyvavo Centrinés ir Ryty
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Europos Salims skirtame projekte ,,Prievarta pries vaikus®, 2000 m. vykdé
projektag ,,Mokykla be prievartos®“, parengé vaiky prievartos prevencijos
programg [70], iSleido knygas suaugusiems ir vaikams apie prievartos raisis ir
pagalbos galimybes ,,Tikra knygelé apie skriaudg® I ir 11 dalys [35].

1996 m. Vilniaus universitetinio sutrikusio vystymosi vaiky centro
iniciatyva organizuota pirmoji Lietuvoje moksliné — praktiné konferencija
., Vaiky fizin¢ ir seksualiné prievarta®, kurioje buvo analizuotos jvairios smurto
pries vaikus problemos [142, 186].

Siuo metu Lietuvoje duomenis apie vaiky smurta renka jvairios
institucijos: gydymo jstaigos, 1 kurias kreipiasi patyr¢ smurtg vaikai, teismo
medicininés  ekspertizés  jstaigos, policija, miesty, rajony VTAT,
nevyriausybinés organizacijos. Jy praneSami ir skelbiami duomenys yra
skirtingi, nes jvairios jstaigos S$iuos duomenis analizuoja skirtingai: gydymo
jstaigos — pagal patirtas traumas, teismo medicinos ekspertai — pagal
suzalojimo pobitdj ir sunkumg, VRM jstaigos ir teismai — pagal nusikalstamos
veikos pobiidj, vaikai skirtingai skirstomi ] amziaus grupes, todél palyginti
skelbiamus duomenis yra gana sunku.

Valstybés institucijos pastaraisiais metais oficialiuose leidiniuose skelbia
duomenis apie smurto prie§ vaikus daznuma. Statistikos departamentas prie LR
Vyriausybés nuo 1994 m. beveik kasmet iSleidzia leidin; ,,Lietuvos vaikai®,
kuriame greta jvairiy demografiniy rodikliy pateikiami duomenys apie
nuzudytus vaikus, netekusius tévy globos dél neprieziiiros, seksualing prievarta
[94-105]. Nuo 2001 m. Siame leidinyje yra skyrius ,,Smurtas prie§ vaikus®,
taiau jame néra duomeny, kiek vaiky Lietuvoje patyré smurtg, o tik minéti
atskiri smurto atvejai. Pastaraisiais metais pateikiami duomenys apie smurta
Seimoje, taciau jie — abejotinai mazi, palyginti su Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos skelbiamais duomenimis. Pavyzdziui, skelbiama, kad 2005 m.
Lietuvoje tévy globos dél smurto Seimoje neteko tik 90 vaiky i§ 3209 netekusiy
Sios globos [103]. Daugéja uzregistruoty atvejy, kai nukencia vaikai [103].
1995 m. Lietuvoje buvo nuzudyta 15 vaiky, 2000 m. — 13, 0 2005 m. — 18 [98—

105], taciau vaiky skai¢ius Lietuvoje nuolat maz¢jo, todél nuzudymy skaicius
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santykinai didéjo (i§samesné smurtiniy traumy ir kity smurto atvejy analizé,
iSstudijavus oficialiy leidiniy duomenis pateikta 4.1 skyriuje).

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija savo leidinyje ,,Socialinis
praneSimas‘ nuo 2000 m. skelbia duomenis apie atskirus smurto pries vaikus
atvejus: netekusiy tévy globos dél tévy smurto skai¢iy [162], nuo 2002 m. —
apie smurto prie§ vaikus, tarp jy ir fizinio smurto skaiiy [166—169].
Uzregistruoty smurto prie§ vaikus atvejy skaiCius didéja: 2002 m. buvo
smurtauta prie§ 1134 vaikus [164], 0 2006 m. — prie§ 1639 [168]. Fizinj smurtg
1995 m. patyré 63,3% i8S visy vaiky, patyrusiy smurtg [167], o0 2006 m. — 1499
i§ 1917 vaiky, patyrusiy smurta, t. Y., 78,2% [168].

Siuose oficialiuose leidiniuose nepavyko rasti duomeny apie smurto pries
vaikus vietg ar detalesnés smurto priezasciy bei pasekmiy analizés.

LR SAM Sveikatos informacijos centro leidiniuose ,,Lietuvos gyventojy
sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla“ 2000-2007 m. [79] bei
,Lietuvos sveikatos statistika®“ 1999-2007 m. [93] duomeny apie vaiky
patiriamo smurto daznuma, priezastis ar pasekmes nepavyko rasti.

Pastaraisiais metais pagauséjusios publikacijos apie smurtg prie$ vaikus
populiariojoje spaudoje ir kitose masinés informacijos priemonése, kasmet
geguzés ménes] vykstanti akcija ,,Smurtui prie§ vaikus — ne“ ir Kitos rodo
visuomenges susiriipinimg §ia problema. Taciau moksliniy tyrimy publikacijy,
palyginti su kitomis Salimis — nedaug, jos analizuoja atskirus smurto pries
vaikus aspektus.

Jau 1994 m. B. Siaurusaitis ir kt. [157] analizavo vaiky traumatizmo
bukle ir problemas Lietuvoje 1991-1993 m. autoriai pazyméjo, kad vaiky
traumy daugéja ir pranesé apie nerimg keliantj vaiky mirtinguma nuo smurtiniy
traumy — nuzudymy, Sautiniy zaizdy.

J. Gincman-Dorosenko analizavo smurtg prie§ vaikus, kurie kreipési
1992-2001 m. i Vilniaus teismo medicinos institutg ir duomenis paskelbé 2004
m. [39].

A. Zaborskas ir kt. 1994-2002 m. tyré patyCias jvairiose Lietuvos

mokyklose ir teigé, kad Lietuvos mokyklose mokiniai tyCiojas vieni i§ kity
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dazniau nei kitose Europos Salyse [199]. Lietuvos mokyklose buvo tiriami
patyCiy ir reCiau — smurto atvejai ir skelbta spaudoje. Autoriai dazniausiai tai
daré mokiniy apklausos metodu [29, 134, 139, 175, 199 ir kt.].

Buvo tirtas patyCiy paplitimas Lietuvos mokyklose [175, 191, 199],
traumy priezastys mokyklose [59, 191]. Apie fizinj smurtg mokyklose, jo
daznumag ir prieZastis paskelbe keletas autoriy [29, 139, 199].

Apie fizing prievartg Vilniaus Seimose paskelbé 1997 m. V. Vainauskiené
ir V. Blazys [188].

Smurtg prie§ vaikus Seimoje ir vieSose vietose, jo mechanizmg tyré J.
Gincman, paskelbé rezultatus 2002 m. [37, 38].

Smurtiniy vaiky traumy priezastis, vieta, mechanizmg ir pasekmes
tyringjo ir paskelbé B. Siaurusaitis ir kt. 2002 m. ir 2003 m. [158, 159].
Autoriai teigia, kad reikia tyrinéti smurta prie§ vaikus ne tik Seimoje ar
mokykloje, bet ir vieSose vietose, nes smurtings traumos, kaip ir visos Vvaiky
traumos dazniausiai (66,3%) jvyksta kasdieninéje aplinkoje [159]. Pateikiami
atskiri smurtiniy traumy pavyzdziai, taCiau detalesnés jy analizés nepateikta.

J. Gincman-Dorosenko 2005 m. Vilniaus universitete apgyné pirmaja
Lietuvoje medicinos daktaro disertacijg apie smurtg prie$ vaikus — ,,Smurtas
prie§ vaikus teismo medicininiu pozitriu“ [40]. Autoré kompleksisSkai tyré
fizinj ir ypa¢ seksualinj smurtg prie§ vaikus: 1992-2001 m. Vilniaus teismo
medicinos instituto archyvinius duomenis apie 5861 vaiky, patyrusiy fizinj ir
seksualinj smurtg Vilniaus apskrityje, smurto daznuma, jo dinamika,
nuskriausty vaiky lytj, amziy, gyvenamajg vietg ir traumos sunkumg. Detaliau
analizavo 2002 m. tirdama 503 vaiky, patyrusiy smurtg, anketas. Vertingi yra
autorés aprasyti smurto (ypac seksualinio) atpazinimo pozymiai. Autoré teigé,
kad Sio tyrimo rezultatai ir rekomendacijos kaip atpazinti smurtg yra skirti
visoms institucijoms, kurios uzsiima vaiky prieziira, bet daugiau teisés
specialybés studentams bei teismo medicinos ekspertams. Taciau fizinio
smurto atpazinimo kriterijai ne visai atitinka uZsienio literattiros Saltiniuose
skelbiamus duomenis. Autoré analizuodama tirty vaiky duomenis ne visur

atskyré fizinj ir seksualin] smurtg. Abejoniy kelia autorés iSvados dél smurto
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daznumo dinamikos: ji teigia, kad ,,bendras fizinis ir seksualinis smurtas
Vilniaus apskrityje, sparciai auges iki 1996 m., paskutiniais metais
stabilizavosi®, ir, kad ,.fizinio smurto daznumas 1996-2001 m. stabilizavosi*.
Taciau Sis autorés darbas néra epidemiologiné studija, kasmet atspindinti
smurto prie§ vaikus daznuma vaiky populiacijoje. Autoré pateikia tik
absoliuCius skaicius vaiky, kurie kreipési dél patirto smurto ;1 Teismo
medicinos institutg. Jos pateiktais duomenimis, 1995-1996 m. ir véliau
besikreipusiy vaiky skai¢ius yra panasus, o vaiky skai¢ius Lietuvoje, taip pat ir
Vilniaus apskrityje, vis mazgjo.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerija 2007 m. pazymi, kad skiriasi
vaiky, patyrusiy smurta, skaiCius, kurj pateikia savivaldybiy VTAT bei VRM
Informatikos ir rySiy departamentas, dé¢l to, kad patyre smurtg vaikai, dazniau
kreipiasi ] teisésaugos institucijas, o ne ]| VTAT [168]. Ta¢iau, manoma, kad jie
dar dazniau kreipiasi pagalbos j medikus, tg patvirtina ir J. Gincman [39].

Apibendrinant oficialiy statistikos S$altiniy ir moksliniy publikacijy
duomenis, galima konstatuoti, kad Lietuvoje dar néra tikslios statistikos apie
vaiky patiriamo smurto mastg, nes néra tinkamos koordinacijos tarp jvairiy
istaigy, renkanciy duomenis apie vaiky smurta [167]. Mokslinése publikacijose
taip pat pasigendama platesnés smurto prie§ vaikus analizés, ypa¢ vaiky
smurtiniy traumy. Tai pazyméta ir JT Vaiko teisiy komiteto iSvadose del LR
jzanginés ataskaitos 2001 m. PaZymima, kad triikksta sisteminiy ir iSsamiy
statistiniy duomeny apie visas vaiky grupes pagal Vaiko teisiy konvencijos
sritis, jskaitant vaikus, tapusius smurto, atstimimo ar blogo elgesio aukomis.
Komitetas rekomenduoja, kad Salis atlikty mokslinius tyrimus, kurie padéty
i$siaiskinti smurto Seimose, blogo elgesio su vaikais, prievartos, jskaitant ir
seksualing prievarta, paplitimy pobudj ir prigimt], o taip pat prisidéty prie
visuomenés poziiirio ] Siuos reiSkinius keitimo. Ragina Salj-nar¢ parengti
iSsamig sveikatos politikg bei programas ir skirti 1éSy sioms problemoms
spresti [56, 57].

Lietuvos sveikatos programoje 1998 m. [92] numatoma ,,jdiegti visuoting

suzalojimy registracijg ir vykdyti mokslinius tyrimus traumatizmo
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profilaktikos ir mechanogenezés srityje. Taciau iki Siol Lietuvoje dar néra nei
traumy, nei vaiky traumy registro. Tokius pat tyrimus rekomenduojama atlikti

ir 2001 m. jvykusioje Nacionalin¢je sveikatos politikos konferencijoje [127].

2.4. Smurtas prie§ vaikus Seimoje

Smurtas prie§ vaikus Seimoje yra daugiausia tyrinéjamas uzsienio Salyse
Jvairiais aspektais, nes jis yra daznas ir jo pasekmes itin skaudzios.

Pranesama, kad JAV net 90% Seimy naudoja musSima kaip vaiky
aukléjimo priemong [36, 146]. Tarptautiné UNICEF studija 2006 m. pranese,
kad JAV 2000 m. tévai aukléja 94% 1-4 mety vaiky juos muSdami ar
tampydami uz ausy, Anglijoje — net 97% vaiky [50], Rumunijoje — 84% [141],
Kor¢joje — 2/3 vaiky [44].

JAV ir Kanadoje tvarkomi vaiky traumy, tarp jy ir smurtiniy, registrai,
todel registruojamos ir detaliau analizuojamos jvairios smurto prie§ vaikus
rasys. Pavyzdziui, Theodore ir kt. 2005 m. pranesé, kad JAV 819 i§ 1000 vaiky
(04 mety) aukléjami ribojant jy privilegijas, 573 i§ 1000 — musant, 570 i$
1000 — rékiant ant jy, o 13-17 m. vaikams 866 i§ 1000 ribojamos jy
privilegijos [180]. I§ visy smurto prie§ vaikus namuose rusiy (jskaitant ir
nepriezilirg) fizinj smurtg JAV patiria nuo 24% vaiky [52] iki 33% [36],
Kanadoje — 27% [15]. Hong Konge 57% vaiky baudziami fizinémis
bausmémis, o su 4,5% vaiky Ziauriai elgiamasi [177].

Abell ir kt. 2008 m. pranesé, kad JAV 23,2 i§ 1000 kudikiy patyré
Seimoje smurtg, 1§ jy 32,7% — pirmos savaités naujagimiai [1]. Anglijoje fizinj
smurtg patiria 114 i§ 100 000 kudikiy [160].

2001 m. Lietuvos nacionalinis UNICEF komitetas atliko tyrimg ,,Jaunimo
balsai* apie smurto paplitimg Lietuvos Seimose, nustatyta, kad smurtas pries
vaikus budingas 65% Lietuvos Seimy, tai yra daznesnis, nei Vakary Europos
Salyse — 55% [164]. LR socialinés apsaugos ministerijos duomenimis, 2006 m.
Lietuvoje buvo uzregistruoti 1773 vaiky nepriezitros ir smurto Seimose atvejai

[168].
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Moksliniy publikacijy duomenimis, tarp jvairiy viety, kur vaikai patyré
smurtg, smurtas namuose (t. y. Seimoje) buvo nuo 12% [158] iki 19,5 % [40].
Giardino 2001 m. pranes¢, kad dazniausiai Seimoje fiziskai skriaudZiami yra 5—
6 mety ir 12—-14 mety vaikai — 7,4 1§ 1000, re¢iau — vaikai iki 2 mety — 3,2 i§
1000 [36].

Theodore 2005 m. pranesé, kad JAV Seimose smurtg patyré: vaikai iki 4
mety — 27%, 5-8 m. — 19%, 9-12 mety — 23% ir 13-17 m. — 30% vaiky [180].
Panasiis duomenys paskelbti ir Kanadoje, tik jy skirstymas pagal amzZiy kitoks:
kudikiai — 11%, 1-3 m. vaikai — 22 %, 4-7 m. — 27%, 8-11 m. — 25% ir 12-15
mety — 15% [15].

J. Gincman-Dorosenko 2005 m. duomenimis, 76,2% vaiky iki 6 mety
patyré smurtg namuose [40]. B. Siaurusaitis ir kt. 2002 m. paskelbe, kad ji
patyrée visi kiidikiai ir vaikai iki 3 mety, o 4-6 m. vaikams smurtinés traumos
buvo dazniausios Seimoje — 63,1% 1S jvairiose vietose patirty traumy [158,
159]. Detalesnés analizés Lietuvos mokslinése publikacijose nerasta.

Daugelio autoriy duomenimis, dazniausiai vaikus Seimoje skriausdavo
tévai, nurodoma nuo 77% [52] iki 85% [8], daug reciau — broliai, seserys ir Kiti
giminés. Dazniausiai skriausdavo tévas [40, 43, 52, 140, 145, 159]. Nurodoma,
kad daznai drauge su vaikais nukentédavo ir motinos [36]. Kai kurie autoriai
nurodo, kad dazniau skriaudé motina [64, 180].

Uzsienio tyrimy publikacijose gana detaliai analizuojami smurto pries
vaikus bidai, i$skiriant net 10 ir daugiau smurto mechanizmy: musant ranka,
pliaukstelint ar smarkiai muSant, musant dirzu ar kitu daiktu, trenkiant j siena,
stumiant, spardant, gnybiant, duriant, Saunant, uzkemS$ant burng, kratant,
rekiant, keikiant, nekalbant su vaiku, uzdarant patalpoje, nudeginant karStu
skyséiu, ugnimi ir kt. [71, 180]. Sie smurto mechanizmai analizuojami ir PSO
2002 m. pranesime apie smurtg ir sveikatg pasaulyje. PraneSama ir apie Kitus
smurto mechanizmus: sukti ausj, tampyti uz plauky, ikisti pipiry i burng ir kt.
[68].

Mazus vaikus dazniausiai musa ranka [23, 68, 180], vyresnius — ranka ar

daiktu: dirzu, pagaliu ir kt. [180].
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Lietuvoje smurto prie§ vaikus Seimoje budus analizavo ir paskelbé V.
Vainauskiené ir kt. [188]. Jy duomenimis, vaikai taip pat dazniausiai tévo ir
motinos buvo muSami rankomis ar dirzu, reciau spardomi. Gana detaliai
analizavo smurto biidg J. Gincman-Dorosenko 2005 m. savo disertacijoje [40],
taiau joje néra duomeny apie muSimo, spardymo ir kt. daznumg patyrus
smurtg Seimoje. B. Siaurusaitis ir kt. 2002 m. ir 2003 m. taip pat paskelbé apie
smurto btdus Seimoje: musé, smaugé, diré¢ peiliu, Sové ir kt., taciau
smulkesnés analizés nepateike [158, 159]. Lietuvos mokslinése publikacijose
nepavyko surasti detalesnés analizés apie smurto Seimoje pobudj, priklausomai
nuo vaiko amziaus.

Smurto prie§ vaikus Seimoje pasekmeés neretai biina sunkios, uzsieniO
Saliy literatliroje gana daug nurodoma kauly luziy [36, 62, 75, 184 ir kt.] bei
nudegimy [36, 52]. Giardino 2001 m. nurodo, kad kauly ltZziai sudaro 30%,
nudegimai 10%, sumusimai — 40%. IS visy vaiky galvos traumy 24% galvos
smegeny traumy biina dél smurto [36]. Daugelis uZsienio autoriy nurodo, kad
vaikams, ypa¢ maziems, gana daznai biina sunkiis galvos smegeny suzeidimai,
intrakranijinés kraujosruvos [34, 145, 160, 192 ir kt.].

B. Siaurusaicio ir kt. publikacijose [158, 159] pateikiama pavyzdziy apie
smurto Seimoje pasekmes: kaukolés kauly luzius, zaizdas, sumuSimus, taciau
detalesnés patirty Seimoje traumy analizés nepateikta.

Nuo patirty smurtiniy traumy Seimoje mirsta nuo 1% iki 12% vaiky [21].
Giardino 1993 m. nurodé 0,02 i§ 1000 vaiky [36]. Ypac sunkios biina mazy
vaiky ir kudikiy traumos, jy mirtingumas — net iki 12% [34, 160, 192].
Dazniausia §iy mir¢iy priezastis — galvos smegeny traumos [34, 176, 192].

Vaiko neprieziiira Seimoje yra viena i§ smurto prie§ vaikus rasiy [24,52].
Ji yra gana dazna ir aktuali jvairiose Salyse: JAV [52, 117, 180], Vokietijoje
[183], Anglijoje [116], Kanadoje [15] ir kt. Tarp visy smurto prie$ vaikus riisiy
nepriezitira nurodoma nuo 30% [64] iki 52% [52] ir net 60% [195], t. vy., ji
neretai yra daznesné¢ uz fizing ar seksualing prievarta. Ja lemia jvairios
priezastys: ekonominiai Seimos iStekliai, tévy asmeniniai bruozai, socialinés ir

ekonomineés prieZastys [195]. Daznai neprieZilira yra susijusi su vaiko fiziniu
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ar psichiniu skriaudimu $eimoje, todél ji analizuojama drauge su smurtu prie$
vaikus Seimoje [15, 195]. Amerikos pediatrijos akademijoje yra Vaiky smurto
ir neprieziiiros komitetas [6], JAV leidZiamas ir Zurnalas apie smurtg pries
vaikus ,,Vaiky prievarta ir nepriezitra“ (,,Child Abuse and Neglect). Ji taip
pat analizuojama PSO leidiniuose [68].

Apie vaiky nepriezitirg Lietuvoje moksliniy publikacijy praktiskai néra.
LR SAM 2000 m. A.Markevicienés ir K. Blazio mokomajame leidinyje
,,Fizinis ir psichologinis smurtas® [113] tarp prievartos prie§ vaikus rasiy yra
i§skiriama vaiky neprieZzitira, taciau ji neapibrézta, nenurodyti jos poZymiai. J.
Gincman-Dorosenko disertacijoje apie vaiky smurtg 2005 m. yra tik paminéta,
kad tarp kity smurto rasiy yra bloga priezilira, taciau ji neapibrézta ir
neanalizuota [40].

Statistikos departamento leidiniuose ,Lietuvos vaikai“ [98-105] ir
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos leidiniuose ,,Socialinis praneSimas
[162—169] nuo 2000 m. yra pateikiami duomenys apie vaiky, netekusiy tévy
globos dél jy nepriezitros Seimoje, skaiCiy. Pavyzdziui, 2006 m. Siy vaiky
Lietuvoje buvo 1733 [104]. I§ pateikiamy oficialiy duomeny matyti, kad

Apibendrinant reikia pastebéti, kad Lietuvoje iki Siol néra detaliai
1Sanalizuota ir paskelbta duomeny apie smurta prie§ vaikus Seimoje,
priklausomai nuo vaiko amziaus, lyties, smurto mechanizmg bei pasekmes
(patirtas traumas). Néra paskelbta duomeny ir apie vaiky neprieziiiros
pasekmes, minéti oficialiis leidiniai neanalizuoja, o skelbia tik nepriezitiros
daznuma Seimose, kuris yra daug maZesnis, nei skelbiamas uZsienio Salyse.
Uzsienio $aliy autoriy publikacijose taip pat pasigendama detalesnés patirty
Seimoje traumy dél smurto analizeés.

Uzsienio Saliy publikacijose pazymima, kad reikia toliau tirti smurto pries
vaikus daznumg ir pobiidj tarp jvairiy amziaus grupiy, atliekant multifaktoring
analiz¢ [11, 15]. Lietuvoje 2003 m. buvo pabréziama, kad reikia atlikti studijas

apie netinkamg elges; ir prievartg Seimoje [187].

28



2.5. Smurtas prieS vaikus mokykloje

Tarp daugybés vis gauséjanciy publikacijy apie smurta prie§ vaikus
uzsienio Salyse nedaug skelbiama duomeny apie smurtg prieS vaikus
mokykloje, dazniausiai analizuojamos tik Sio smurto priezastys [17, 73, 123,
156, 171 ir kt.].

Smurtas pries§ vaikus mokykloje yra gana daznas reiskinys ir jis daznéja.
Dar 1990 m. Wissow pranesé, kad JAV mokyklose 84% mokiniy yra muSami
mokyklose. Skriaudziami dazniau mazi vaikai nei vyresni, dazniau berniukai
nei mergaités [195]. Liang ir kt., apklaus¢ 14-17 mety amziaus 5074 mokinius
72-0se Piety Afrikos miesty mokyklose, pranesé, kad daugiau kaip 1/3 vaiky
(36,3%) buvo jtraukti j peStynes: 8,2% iS jy buvo pestukai, 19,3% — aukos, 0
8,7% — ir patys musési, ir buvo nuskriausti [76].

PSO 2002 m. atliko tyrima apie mokiniy sveikata 27-0se pasaulio Salyse
ir paskelbé duomenis apie 13 mety mokiniy peStyniy daznumag Siy Saliy
mokyklose 1997-1998 m. [68]. Remiantis Siais duomenimis, Europos Saliy
mokyklose musési:

— rediausiai Svedijoje — 13,1% ir Anglijoje — 14,8% mokiniy;

— musési daugiau kaip pusé mokiniy: Lietuvoje — 66,6%, Latvijoje —
58,8%, Estijoje — 55,7% mokiniy;

— dazniausiai musési Austrijoje — 73,6% ir Vokietijoje — 68,7% mokiniy.

Palyginimui pateiktas ir peStyniy daZznumas kitose, ne Europos
valstybése: JAV — 42 5%, Kanadoje — 44,6% mokiniy. Analizuojant pagal
vaiky amziy peSasi dazniausiai mokyklinio amziaus vaikai [68], kai kurie
autoriai nurodo, kad smurtauja dazniausiai 15-17 mety berniukai [58, 156,
195].

Miller 2007 m. teigia, kad JAV mokyklose smurtas prie§ mokinius yra
rimta mirtingumo prieZastis [118].

Kahur ir kt. [58] tyrin¢jo 1992-1994 m. JAV 25-1y valstijy mokyklose
jvykusias 85 vaiky mirtis nuo smurto ir nustate, kad jy daznumas yra 0,09/100

000 vaiky, jie teigia, kad jy padaznéjo. Dazniausiai buvo nuzudyti 16—17 mety
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berniukai (83%), Saunant (77,1%), duriant peiliu (17,1%) ar pasmaugiant
(83%). Autoriai detaliai analizavo, kurioje mokyklos vietoje ir kada jvyko
smurtas bei smurto motyvus, nustaté, kad 19% smurto atvejy jvyko dél
alkoholio ar narkotiky poveikio.

Lietuvos mokslinéje spaudoje téra tik keletas publikacijy apie smurta
mokyklose [29, 134, 139]. Daugiau tyrinéjamos patycios ir prickabiavimas.

Zaborskas ir kt. 2005 m. paskelbé 1994-2002 m. atlikty keliy didelés
imties tyrimy duomenis apie patyC€ias Lietuvos mokyklose ir paskelbé, kad
daugiau kaip 1/3 mokiniy patiria patycias, mergaités 26,5%, berniukai — 41,2
% [199]. Taciau autoriai paty¢iomis nevadina tokiy atvejy, kai du apylygiy
jéguy mokiniai musasi tarpusavyje.

PatyCias Vilniaus miesto mokyklose tyrin¢jo ir 2008 m. rezultatus
paskelbé R. Povilaitis [139], jis teigia, kad 32% mokiniy patiria patycias, kad
tarp visy paty¢iy formy musami buvo 7,8% vaiky. Autorius teigia, kad
,paty¢iomis dazniausiai nevadinamas vienkartinis agresyvus veiksmas®. O jei
tyc€ia kito vaiko sumustas mokinys patiria traumg?

G. Sirvinskien¢ ir kt. 2008 m. paskelbé tyrimo apie paty¢ias Kauno
miesto mokyklose tarp 12—18 mety mokiniy duomenis ir nustaté, kad patycias
patiria 52,4% mokiniy, tyré jy priezastis [175].

J. Vareikiené¢ ir kt. 2007 m. tyré moksleiviy patirtag priekabiavima
mokykloje ir nustaté, kad 44% mokiniy patyrée atsitiktinj priekabiavimag [191].

Visi $ie autoriai, tyre patyCias mokykloje, teigia, kad Lietuvos mokyklose
patycios dazniausios i§ visy Europos Saliy. O auks¢iau minéti PSO 2002 mety
tyrimy duomenys rodo, kad Europos Salyse dazniau peSasi negu Lietuvos
mokyklose [68].

Galima teigti, kad autoriai, tiriantys paty¢ias Lietuvos mokyklose, tiria jy
priezastis tam, kad nustatyty mokiniy rizikos grupes ir numatyty prevencines
priemones. Apie peStynes mokykloje ar apie tai, kad mokiniai yra muSami juos
skriaudziant, patyCiy tyr¢jai duomeny beveik nepateikia, todé¢l Sie tyrimai

neatspindi fizinio smurto ir jo pasekmiy buklés Lietuvos mokyklose.
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Apie fizinj smurtg Kauno miesto mokyklose 2000 m. paskelbé duomenis
G. Paulauskiené ir L. Sumskas [134], ju apklausa parodé, kad mokyklose
pestuky buvo 28% mokiniy, daugiau berniuky (58,7%) nei mergaiciy (43,8%).

A. Didziokiené ir kt. 2005 m. paskelbé tyrimg apie moksleiviy
psichologinés sveikatos sutrikimus po patirto fizinio smurto [29].

Apie fizinio smurto prie§ mokinius sukeltas traumas Lietuvoje yra
paskelbta tik keletas duomeny: B. Siaurusaitis ir kt. 2002 m. pateiké duomenis,
kad 1§ visy vaiky patirty smurtiniy traumy mokykloje jas patyré 20,1% vaiky
(2003 m. — 21,3%), pateiké kelis patirty traumy pavyzdzius, taCiau patirty
traumy analizés néra [158, 159].

Siy traumy analizés néra ir J. Gincman-Dorosenko disertacijoje 2005 m.
[40], tik paskelbta, kad traumos mokykloje sudaré 14,1% i§ visy vaiky
smurtiniy traumy, o 7—13 mety — 50,7%.

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky mokykloje dél smurto patirtos
traumos Lietuvoje dar néra analizuotos.

Daugelyje uzsienio Saliy publikacijy analizuojamas paaugliy ir jaunuoliy
smurtas nenurodant, kurioje vietoje jis 1vyko, tai daroma dazniausiai tyrin¢jant
§io smurto priezastis [9, 65, 112, 143, 147]. Kadangi PSO 2002 m. [68]
analizuodama jaunuoliy smurtg jvairiose Salyse jaunuoliais vadina 10-29 mety
vaikus ir jaunuolius, arba Mass ir kt. [108] — 12-21 mety, yra sunku jvertinti
vaiky iki 18 mety smurto daznuma, nes Sie autoriai nepaskelbé, kiek jy jvyko
mokykloje.

Mytton ir kt. tyr¢ smurto Anglijos mokyklose prevencijos programas
2006 m. teigé, kad tolesni tyrimai turi buti nukreipti j smurtiniy traumy
mokyklose mazinimg [126]. Murakami ir kt. 2006 m. apzvelgdami jaunuoliy
smurtg, taip pat smurtg mokykloje [125] teigé, kad ateityje reikia atlikti
tyrimus norint nustatyti rizikos grupei priklausancius paauglius, tai Lietuvoje

atlicka minéti autoriai, tiriantys patycias, ir rimtus smurto atvejus.
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2.6. Smurtas prie§ vaikus vieSose vietose

PSO leidinyje ,,Preventing child maltreatment in Europe® 2007 m. [141]
teigiama, kad smurtas prie§ vaikus dazniausiai biina Seimoje, tac¢iau gali biti ir
vieSose vietose, bendruomenés ar institucinéje aplinkoje: mokyklose, sporto
centruose, ligoninése, vaiky ar globos namuose bei uzdarojo tipo jstaigose ir
kitur. Numatomos smurto prevencinés priemonés jvairiuose lygmenyse, taip
pat ir visuomen¢je ar bendruomenéje, pvz., stiprinti policijos ir teisésaugos
sistemas, mazinti alkoholio priecinamumg ir kt. [141].

Kitame PSO 2007 mety leidinyje ,,The cycles of violence* smurtas tarp
asmeny taip pat skirstomas | smurta Seimoje ir bendruomengje (paaugliy ir
Suaugusiyjy, pazjstamy ir nepazjstamy asmeny, smurtas susijes su turtiniais
nusikaltimais, smurtas darbovietése ir kitose institucijose) [194].

Mokslinése publikacijose daZniausiai analizuojamas smurtas prie$§ vaikus
Seimoje, re¢iau mokykloje, téra nedaug publikacijy apie smurto prie§ vaikus
paplitima vieSose vietose bei dél smurto vaiky patirtas traumas.

Kai kurie autoriai analizuoja jaunuoliy agresyvumo ir smurto priezastis ir
rizikos veiksnius [65, 143]. Holt ir kt. [47] nurodo, kad mokyklinio amziaus
vaikai smurtauja ir vieSose vietose, ne mokykloje. Marsh ir kt. 2007 m.
pranes¢, kad jaunuoliai musasi ir ne mokykloje: sporto ir muzikanty varZybose
tarp mokykly, tarp rasiy ar gaujy grupiy [112]. Ben-Arieh ir kt. 2006 m.
publikavo 31 168 nuskriausty vaiky Izraelyje duomenis, analizavo smurtg
bendruomengje jvairiais aspektais (pagal geografinj regiona, tautybe, religija,
socioeckonominj statusg ir kt.), pranesé, jog dazniausiai (41,3%) skriaudziami
buvo 12—17 mety vaikai [11].

Tarp vaiky mir¢iy nuo smurto JAV mokyklose 35,2% mirciy jvyko ne
mokykloje, uz jos riby, kitos mokykloje [58].

J.Gincman-Dorosenko 2005 m. analizavo smurto prie§ vaikus vietg ir
paskelbé, kad smurtaujama ne tik Seimoje ar mokykloje, bet ir prie mokyklos,
kieme, miske, laiptingje, policijos komisariate ir kt. Prie§ 14—17 mety vaikus

smurtaujama dazniausiai lauke (75,8%) [40].
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B. Siaurusaitis ir kt. 2002 m. ir 2003 m. [158, 159] analizuodamas smurta
prie§ vaikus, paskelbé, kad smurtines traumas vaikai patyré daZzniausiai ne
Seimoje ar mokykloje, o vieSose vietose, buitinéje aplinkoje (67,9%). Detaliai
analizuotas smurto prie§ vaikus vieSose vietose mechanizmas, pateikti traumy
smurtas bei vaiky patirty suzeidimy pobiidzio. Autoriai daro iSvadg, kad
,,Lietuvoje reikty analizuoti ir kasdieniniy buitiniy smurtiniy traumy priezastis,
nes jos ne tik dazniausios, bet neretai ir svarbios dél savo priezasCiy ir
pasekmiy. Beveik visos pavojingos vaikams Sautinés, durtiné€s, pjautinés

zaizdos, iSprievartavimai jvyko Sioje grupéje® [159].

2.7. Vaiky smurtiniy traumy ypatumai

metodais. Renkant anamnezg, sitiloma pateikti Siuos klausimus:

— kada jvyko trauma;

— kur ir kaip jvyko trauma;

— kas tai maté, buvo liudininkai;

— ka vaikas veiké prie§ trauma;

— ka jis daré po traumos, kaip jautési,

— kada kreipési j gydytoja (jis pats ar globéjai), ar gydési pats ir kitus
klausimus, kurie domina gydytoja.

Patariama vaika, kuris gali atsakinéti pats, apklausti vieng, ypac, jei
jtariama smurtiné trauma [52]. Jei kyla neaiSkumy, patartina papildomai
apklausti tévus ar asmenis, maciusius jvyki.

Literatiiros S$altiniuose aprasomi anamnezés pozymiai, pagal kuriuos
gydytojas gali jtarti smurtg pries$ vaika [31, 36, 40, 52, 113, 140]:

— vaika, patyrusj traumg namuose, atveza pas gydytoja ne tévai ar
globé¢jai, o kiti asmenys;

— vaika, patyrusj traumg namuose, tévai atveza pas gydytoja per vélai

(pvz., po dienos ar véliau);
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— atvez¢ vaika, tévai nenoriai pasakoja apie traumos aplinkybes, jas
slepia, neaiskiai ar skirtingai pasakoja apie traumos aplinkybes, tiksly laika;

— tévy pasakojimas nesutampa su kity, traumg maciusiy asmeny
pasakojimu;

— tévai tvirtina, kad vaikas susizeidé pats, o traumos mechanizmas
nesiderina su vaiko amziumi;

— tévai dél traumos kaltina patj vaika, jaunesnius vaikus ar draugus;

— tévai nurodo nedidelg traumos priezastj, pvz., vaikas bégo ir pargriuvo,
o suzeidimai yra sunkds, pvz., kauly lGziai ar kraujosruvos akies tinklainéje;

— tévy nurodyta traumos prieZastis neatitinka suzeidimy pobudzio, pvz.,
teigia, kad vaikas pats uzsipylé¢ karStos arbatos, o nudegimai yra simetriski
abiejuose dilbiuose su aiskia virSutine riba;

— yra jvairiy kiino viety sumusSimy, suzeidimy, kuriy gijimo stadijos
skirtingos, o tévai nurodo tg pacig visy priezastj arba jos visai nenurodo;

— tévai ar globéjai nezino, kas atsitiko, o kiudikis nesistoja ant kojos,
vadinami ,,magiski suzeidimai“;

— jei gydytojui apzilirint trauma patyrus; vaika, Sis elgiasi nejprastai
traumos sunkumui, yra labai i§sigandgs, litidnas, nekalbus ar sutrikes;

— jei vaikas nenori kalbéti apie buvusj jvykj;

— jet vaikas pasakoja, jog suaugusieji glosté ar lieté jo lytinius organus.

Taip pat nurodoma, kad reikia jtarti smurting trauma, jei:

— tévai reaguoja ] vaiko traumg nejprastai — néra didelio nerimo,
susiriipinimo, jie labiau riipinasi savo reikalais;

— tévai (ar globéjai) i§ anksto prieSiSkai nusistate prieS medikus,
gydancius jy vaika, nors néra pagrindo;

— téval ar glob¢jai iSvyksta savavaliS8kai pasiéme vaika i§ gydymo
istaigos, nebaigus jo tyrimo ir gydymo.

Smurtg dazniausiai patiria 13—17 mety vaikai, kai kurie autoriai nurodo
nuo 30% [180] iki 41,3% [11]. Kiti autoriai pateikia prieSingus duomenis, pvz.
Chang ir kt. 2004 m. pateiké 11 919 smurtg patyrusiy JAV vaiky duomenis ir

teigia, kad 56,7% smurto patyré kudikiai, o daugiau kaip 5 mety amziaus
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vaikai — tik 11,1% [21]. Giardino 2001 m. pateiké smurtiniy traumy daznumag
JAV vaiky populiacijoje: dazniausiai patyré smurtg 5-6 ir 12—-14 mety vaikai —
7,4/1000 per metus, re¢iau vaikai iki 2 mety — 3,2/1000 vaiky [36].

Ji dazniau patiria berniukai [11, 40, 52].

Skriaudziant vaikus juos dazniausiai musdavo ranka per sédmenis ar
veida, reCiau musdavo daiktu, tampé uz plauky, pastumdavo, sukdavo ausj,
gnaibydavo, mazus vaikus kraté. Spardé, degino labai retai [180]. J. Gincman-
Dorosenko duomenimis 56,9% vaiky mus$é ranka, 10,3% musé daiktu (dirzu,
pagaliu ir pan.), spardé 27,1%, duré 3,5% [40].

Publikacijose apie smurtg prie§ vaikus pateikiama nemazai pozymiy,
budingy smurtinéms traumoms, kuriuos nustato gydytojas, tirdamas patyrusj
smurtg vaika, ir patarimy gydytojui.

Gydytojui tiriant trauma patyrusj vaikg jprastais klinikinio objektyvaus
tyrimo metodais, jeigu jtariama smurtiné¢ trauma, ypac atidziai reikia apzitréti
mazus, dar nevaik$tancius vaikus, iSrengus visg vaika. Reikia atkreipti démes;,
ar néra budingy smurtinéms traumoms pozymiy. Smurtinéms traumoms
budinga [31, 40, 52, 111, 140]:

— dauginés poodinés jvairaus senumo (t. y., skirtingos spalvos)
kraujosruvos;

— kraujosruvy dazniausiai biina nugaros, peciy, sprando, sédmeny, Slauny
uzpakalinio pavirSiaus, kriitinés, ausy, veido, iSoriniy lytiniy organy srityse, O
jvykus atsitiktinéms traumoms jos dazniausios blauzdose, nugriuvus maziems
vaikams — kaktoje, blauzdose, dilbiuose;

— bet kur kiine esancios kraujosruvos yra panaSios | zymes, paliktas
zmogaus plastakos, dirzo, virvés, lazdos, rimbo ar kito kieto daikto;

— kraujosruvos simetriSkos abiejy Zasty srityse (Suaugusiam staiga
griebiant ir keliant vaika);

— kraujosruvos, jdréskimai kudikio kiine;

— kakle matomos smaugimo rankomis, virve ar juosta zymés;

— petechijos veide;

— jkandimy Zymés ar kastinés Zaizdos;
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— lupy, burnos gleivinés ar liezuvio pasaitélio pléstinés zaizdos: jy
atsiranda forsuotai maitinant, uzZkemsant burng ar prievartaujant vaikg per
burna;

— abiejy akiy voky kraujosruvos, paslankis, l1tiz¢ ar iSmusti dantys;

— 1dréskimai, nubrozdijimai vertintini atsargiai: vyresniems vaikams jie
gali buti atsitiktiniai, taiau maziems vaikams galima jtarti smurta, jei jie yra
dauginiai ar drauge su poodinémis kraujosruvomis, kauly liiziais bei kitaiS
suzeidimais;

— neabejotinas smurto pozymis, jei vaiko odoje yra nudegimy nuo
cigareCiy gesinimo ant vaiko odos. Jie biina 7-8 mm skersmens, apvalis,
aiSkiomis ribomis, daZniausiai dilbiuose, pédose ir lytiniy organy srityse.

Odos nudegimai, kaip teigiama literatiiroje, smurtiniy traumy metu yra
gana dazni — apie 10% smurtiniy traumy [31]. Jie sudaro 20-25% i$ visy vaiky
nudegimy [31, 52, 190]. 80% 1S jy — nudegimai karStu vandeniu. TipiSkas §io
smurto mechanizmas: vaikas ar jo galtinés jmerkiamos ] kars§tag vandenj, reciau
karStas vanduo uzpilamas ant vaiko [31].

Smurtiniams nudegimams biidinga:

— simetriSkumas ant abiejy galiiniy, gana aiski nudegimo virSuting riba;

— lokalus sédmeny, tarpvietés ir lytiniy organy nudegimas;

— minéti apvaliis nudegimai nuo cigareciy.

Smurtg galima jtarti, jei:

— nudegimai rastuoti ar panaSiis ] aptaSkymg purslais, ypac jei jie
nesutampa su anamnezés duomenimis;

— nesutampa anmnezés duomenys ir nudegimo sunkumo pobiidis;

— nesutampa anamnezes duomenys ir objektyviis nudegimo vietos
poZymiai.

Jei apziiirint vaikg §is saugo galiing ir nenori jos judinti, pajudinus —
reékia, gydytojas jtaria ar nustato kauly lizimg. Jy biina dé¢l smurtinés traumos
nuo 11,4% [40] iki 17% [75, 161, 184]. Smurtinéms traumoms biidingi tokie
kauly luziai [31, 52, 62, 124, 140]:

36



— metaepifiziniai galiiniy kauly (dazniausiai proksimalinio §launikaulio ar
zastikaulio galo, neretai abipusiai, distalinio blauzdikaulio galo);

—  spiraliniai  Slaunikaulio,  blauzdikaulio,  Zzastikaulio  liuZiai
nevaikStantiems vaikams;

— dauginiai Sonkauliy ldZiai daZniausiai nugaros pus¢je, neretai abipusiai,
ypac jei yra skirtingos jy gijimo fazeés;

— keliy kauly 1aziai skirtingose gijimo fazése;

— sunkiis kaukolés kauly ldziai, daZzniausiai abipusiai arba impresiniai,
neretai drauge su intrakranijiniais suzeidimais.

Dazniausiai pasitaikan¢iy ltziy dél smurtiniy traumy duomenys

pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Kauly luziy tipai ir jy rySys su smurtu pries vaika [66]

Tikétina, jog trauma yra smurtingé

Mazai jtarimas

Vidutiniskai jtartina

Labai jtartina

Raktikaulio luzis
Ilgyjy kauly diafizés lazis
Linijinis kaukolés luZis

Dauginiai luziai
Epifizeolizé

Stuburo slankstelio kiino
luZis ar panirimas
PirStakauliy luziai
Dauginiai kaukolés luziai

Metaepifiziniai ltziai
Sonkauliy uzpakaliniy
galy luziai

Stuburo slankstelio
keterinés ataugos luzis
Mentés lazis

Kratinkaulio lazis

Neabejotinas smurto jrodymas, jei kauly luziai yra skirtingy gijimo faziy,
o tévai slepia traumy datas ar aplinkybes [31, 36].

Galvos smegeny suzeidimy smurtiniy traumy metu btina 10-20% vaiky,
0 vaikams iki 1 mety — net 80% atvejy. Intrakranijiniai suzeidimai sudaro 75%
1§ visy mir¢iy nuo smurtiniy traumy priezas¢iy [31]. Visus Siuos vaikus butinai
turi apzitiréti ir gydytojas okulistas bei istirti akiy dugna, nes 75-80% vaiky,
patyrusiy sukrésto vaiko sindromg, biina kraujosruvy tinklaing¢je [36, 52].
Galvos smegeny suzeidimai gali biiti jvairtis: smegeny sukrétimas, sumusimas,
epidurinés, subdurinés hematomos ir kt. [28, 31, 34, 52, 192]. Pazymima, kad

subdurinés hematomos tiesiogiai koreliuoja su smurtine trauma. Kidikiy
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galvos smegeny traumos simptomai daznai btina nespecifiniai: kiidikis vangus,
hipo — ar hipertonusas, bradikardija, apnéja, Sirdies veiklos nepakankamumas.
Kartais biina rinor¢ja, otoréja, hemotympanusas [52].

Krutinés lastos ar pilvo bei jy organy traumos gali biiti jvairios,
priklausomai nuo smiigio vietos ir stiprumo. Laimei, jos yra nedaznos, sudaro
apie 5% smurtiniy traumy [190]. Kritinés 1astoje daZniausiai liZzta Sonkauliai,
pilvo ertméje gali triikti bluznis, kepenys, inkstai [31, 52]. Jos pavojingos, jei
truksta kepenys ar bluznis, kai kurie autoriai nurodo mirStamumg net iki 50%
[31].

Kai kurie uZsienio Saliy autoriai tyré ir palygino vaiky patirtas smurtines
ir atsitiktines traumas, ir teigia, kad smurtinés traumos yra sunkesnés, nuo jy
didesnis mirStamumas [21, 28, 135, 145, 181]. Thompson 2005 m. teigia, kad
smurtinéms traumoms budingi dauginiai jvairiy organy ir sistemy suZeidimai,
nei atsitiktinéms [181], Essen 2005 m. — skiriasi suzeidimy lokalizacija [31].
Di Scala ir kt. duomenimis, vaikams iki 5 mety, patyrusiems smurtines
traumas, intrakranijiniy suzeidimy buvo 42,2%, o atsitiktines — 14,1% [28].

Chang ir kt. 2004 m. duomenimis, vidutinis smurtg patyrusiy vaiky
amzius buvo 1,6 mety, nesmurtiniy — 7 metai, smurtinés traumos buvo daug
sunkesnés, vertinant traumy sunkumg pagal ISS, jos buvo 10 baly, o
atsitiktinés — 4 balai, patyr¢ smurtines traumas gydyti stacionare 4 dienas, o
nesmurtines — 1 dieng. Ypac skyrési mirStamumas: nuo smurtiniy traumy miré
12% ligoniy, nuo atsitiktiniy — 2% [21]. PanaSius duomenis paskelbé ir Reece
ir kt.: 13% nuo smurtiniy ir 2% — nuo atsitiktiniy traumy [145]. Smegeny
suzeidimai dél smurtiniy traumy sukelia daug sunkesnes vélyvasias pasekmes
nei po atsitiktiniy traumy [135].

1946 m. Caffey pranes¢ apie trauminj galvos smegeny suZeidimg
(subdurines hematomas) ir ilgyjy kauly lazius [195]. Siuo metu jis vadinamas
,sukrésto kudikio sindromu® (shaken infant). Dazniausiai kadikj iki 9 mén.
amziaus krato tévas dél ko nors supykes. Nuo kratymo galvos smegenys
atsimusa ] kaukolés kaulus ir yra suzeidziamos — intrakranijinés kraujosruvos,

iki 95% kudikiy akies tinklainés kraujosruvos. Taip pat bidingi mazi
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nuolauzos tipo luzimai daugelyje galiiniy sgnariy [68]. Ji analizavo ir priskiria
smurtui prie§ vaika daugelis uzsienio autoriy [36, 52, 61, 195], Lietuvoje — R.
Liesien¢ ir kt. 2003 m. [77]. Theodore ir kt. 2007 m. pranes¢, kad JAV Siaurés
Karolinos valstijoje nuo kratymo galvos traumos buvo 17/100 000 vaiky [180].
Literatiiroje skelbiama ir apie ,,musamo vaiko sindromg* (battered child), kai
Jvairaus amziaus vaikas yra nuolatos muSamas, biina suZeidimy odoje,
dauginiy kauly liziy, galvos traumy ir sunkiy vidaus organy traumy [68, 195].

Vaiko neprieziiira — viena 1§ keturiy smurto prie§ vaikus rusiy, uZsienio
Salyse ja tyrin¢ja nemazai autoriy, nes yra aktuali jvairiose pasaulio Salyse:
JAV [1, 24, 48, 117, 180,], Vokietijoje [183], Anglijoje (10, 116] ir kt.
Nurodoma, kad tarp visy vaiky smurto riisiy neprieziiira biina nuo 30% [64] iKi
52% [52]. Skiriama S$ios nepriezitiros rasys: fiziné, emociné ir edukaciné
(nesirtipinimas vaiko aukléjimu). DaZnai vaiko neprieziiira yra Susijusi su
vaiko psichiniu ar fiziniu skriaudimu [52]. PSO 2002 m. pranesé¢, kad
prieziiros, 19% patyré fizing neprieziira, 12% vaiko atsisake, 11% -
edukacing nepriezitirg [68].

Abell ir kt. 2008 m. pranesé, kad JAV Nacionalinéje smurto prie§ vaikus
ir nepriezitiros duomeny bazéje tarp visy blogo elgesio su naujagimiais iki
savaités amziaus atvejy 68,5% buvo dél neprieziiiros, taCiau néra detaliau
analizuota §ios nepriezitiros pobudzio, tai reikia atlikti [1]. Nepavyko surasti
duomeny, kokias traumas patyré vaikai dél jy nepriezitiros, tai dazniausiai
analizuojama kalbant apie smurtg pries vaikus.

Apie vaiky neprieziiirg Lietuvoje moksliniy publikacijy taip pat
nepateikta.

Apibendrinant literatiiros apie vaiky smurtiniy traumy ypatumus
duomenis galima teigti, kad nepavyko rasti detalios vaiky patirty traumy
mechanizmo, vietos, pobiidzio, sunkumo ir palyginimo su atsitiktinémis

traumomis analizés pagal vaiky amziy.
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2.8. Vaiky smurtiniy traumy diagnostika, jos sunkumai

Analizuojant smurto prie§ vaikus ir paauglius fakta jvairiose Salyse, jis
yra nustatomas arba jtariamas remiantis vaiky priezitiros tarnyby, paciy vaiky,
ju tévy ar mediky pranesimais [7, 11, 32, 49, 52, 76, 108, 151, 155].

TacCiau ne visuomet pasakojimai atitinka tikrove, anamnezé¢ daZnai
surenkama klaidingai, vaikai ir tévai kartais slepia tikras traumos priezastis
[25, 195]. Todél sitiloma atskirai apklausti vaika ir tévus bei lydinéius vaikg
asmenis [52, 195]. Apklausa biina pradzioje, po to traumuotg vaika tiria
gydytojas ir vél sitloma dar kartg pasikalbéti su vaiku ir jo tévais apie
ivykusios traumos aplinkybes [195]. J. Césnien¢ 2007 m. analizavo prieZastis,
dél kuriy nepranesama apie vaiko patirta smurtg ir nustaté, kad vaikas ne
visuomet prisipazjsta patyres smurtg, kartais slepia tévai, o ir specialistai ne
visuomet praneSa Vaiko teisiy apsaugos tarnyboms, triiksta bendradarbiavimo
[25].

Anderst 2008 m. teigia, jei kudikiams objektyviai nustatyti galvos
smegeny ar kauly suzeidimai, daznai lieka neaiskus traumos mechanizmas,
ligonio dokumentuose 29% nepazymeétas traumos laikas, jvykio liudytojai
nepazyméti 48,7% [7].

Gydytojui iStyrus trauma patyrusj vaika, objektyviis smurtiniy traumy
klinikiniai pozymiai yra aprasyti 2.7. skyriuje. Kai kurie autoriai apibendrina
poZzymius, kurie padeda nustatyti ar jtarti smurting traumg [31, 36, 68]:

— tévai nenoriai pasakoja apie traumos aplinkybes;

— jvykus vaiko traumai, tévai per vélai kreipiasi 1 gydytoja;

— tévy pasakojimas apie traumos aplinkybes neatitinka vaiko amziaus
galimybiy;

— tévy papasakotas nesunkus traumos mechanizmas neatitinka sunkios
traumos buklés, pvz., kauly luziy, galvos smegeny traumos ar kraujosruvy
akies tinklaingje;

— aiSkiai matyti blogos vaiko prieziiiros pasekmés;

— plastakos, dirzo ar kity buky daikty ir jkandimy Zymés vaiko odoje;
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— dauginés poodinés kraujosruvos ant nejprasty traumai kiino viety
(sédmeny, sprando, nugaros, Slauny, lytiniy organy), ypaé, jei jos skirtingo
Senumo;

— cirkuliartis simetriSki galiiniy nudegimai nuo panardinimo ] karSta
vandenj;

— nudeginimai degancia cigarete;

— dauginiai kauly luziai, patirti skirtingu laiku, jei tai matyti 1§ objektyviy
poZymiy.

Vaikams iki 2 mety:

— metaepifiziniai lGZiai;

— Sonkauliy uZpakaliniy galy liziai;

— dauginiai kaukolés kauly laziai;

— be aiSkiai nurodomos priezasties maziems vaikams nustatytos
kraujosruvos akies tinklainéje;

— be aiskiai nurodomos priezasties poodinés kraujosruvos ar jdréskimai
kidikio kiine, kauly luziai;

— spiraliniai kauly ltziai nevaikstanciy kudikiy;

— pakartotinés vaiko traumos Seimoje, ypac, jei yra netinkama vaiko
prieziiira.

Gydytojas, iStyres suzeista vaikg, kuriam yra klinikiniy kaulo liizio
pozymiy, atliecka tos galtinés rentgenogramas. Jei mazam vaikui jtariama
smurtin¢ trauma, daugelis autoriy pataria atlikti galtiniy kauly, kaukolés
rentgenogramas [30, 31, 36, 52, 140, 201 ir kt.].

Amerikos pediatrijos akademija rekomenduoja atlikti priekines abiejy
ranky, kojy, kriitinés ir dubens rentgenogramas [5]. Jose daznai matomi seni
begyjantys kauly laziai, kuriy klinikiniy pozymiy jau nebéra. Essen pazymi,
kad kauly luziy buna iki 50% smurtg patyrusiy vaiky, o vaikams iki 1,5 mety —
net 80%. Kompiuteriné tomografija atlickama, kai yra sunki galvos trauma ir
kraujosruvos akies tinklain¢je bei kliniSkai jtariamas kriitinés lastos organy,

retroperitoninio tarpo ar dubens organy suzeidimas [7, 31, 196 ir kt.].
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Daugelis autoriy pazymi, kad yra nemazai sunkumy diagnozuojant
smurtines traumas, jei néra tiksliai Zinomos traumos aplinkybés [28, 36, 52, 53,
59, 140, 149 ir kt.]. ,,.Didziausia problema, su kuria susiduriame jtariamo
smurto atvejais, yra atskirti, kur yra smurtiné trauma, o kur nelaimingas
atsitikimas®, teigia K. Nimkin ir P. Kleinman [129]. Siaurés Airijoje gydytojai
jtaré smurtg tik 59% vaiky, kuriems buvo smurtiniy traumy, ir tik 47% is jy
prane$¢ atitinkamoms tarnyboms. ,,Profesionaltis gydytojai nelabai noriai
diagnozuoja vaiky smurtines traumas ir aiSkinasi jy priezastis“ [149]. R.
Liesien¢ ir kt. pranesé, jog Kauno universiteto klinikose sukrésto vaiko
sindromas diagnozuotas tik 57% ligoniy [77]. Paradise ir kt. pranesé, kad JAV
ligoninése iSaiSkinama ir registruojama tik 69% (kai kuriose 80%) smurto pries
vaikus atvejy [132], ne visi praneSa apie jtariamg smurtg VTAT [54, 110].
Apie klaidingas diagnozes pranesé¢ Jain [52], teigdama, kad 5% kudikiy
staigios mirties atvejy sindromo buvo klaidingai diagnozuotas fizinis smurtas.
Ji ir kiti autoriai savo publikacijose apraSo ligas, jgimtas anomalijas ir traumas,
dél kuriy reikia diferencijuoti vaiky smurtines traumas [36, 52, 140, 195].

Kadangi yra diagnostikos sunkumy, Amerikos pediatrijos akademija [6]
ir kiti autoriai [31, 36, 200] rekomenduoja kiekvieng vaika, kuriam galima
jtarti smurting trauma, hospitalizuoti ir detaliai iStirti jvairiais aspektais. Taip
pat sitloma mokyti visus gydytojus, | kuriuos kreipiasi smurtg patyre vaikai,
ypac pediatrus, kaip jtarti ir diagnozuoti smurtines traumas [4, 7, 22, 40, 49,
149, 150, 197, 18, 150, 181, 197 ir kt.].

Pirmieji su smurto aukomis susiduria medikai, j kuriuos kreipiasi vaikai,
jie yra svarbiausi nustatant smurtg prie§ vaikus [40, 140, 150, 155, 161, 190].
Tarp mediky pirmieji yra pediatrai, kurie geriausiai zinodami vaiko ypatumus
ir situacijg vaiko namuose gali nustatyti smurto prie§ vaikg ar jo nepriezitiros
atvejus [18, 48, 49, 181, 197].

Vaiko suzeidimo diagnoze¢ gali nustatyti gydytojas, apklauses ir
apzitréjes vaikg ir atlikes reikalingus tyrimus bei nusiuntgs konsultacijai
reikalingiems  pagal situacijg  specialistams: neurologui,  okulistui,

traumatologui-ortopedui, rentgenologui ir kt. Taciau norint nuspresti, ar trauma
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smurtiné ar ne, sitilomas interdisciplininis kiekvieno atvejo tyrimas — mediky,
psichology, socialiniy ir teisésaugos darbuotojy [36, 40, 150].

Vaiko biiklei jvertinti jvykus traumai, naudojamos ir palyginamos jvairios
traumy skalés ir traumy klasifikavimo sistemos, ypac kai yra dauginé trauma ir
sunki ligonio bukle.

Vaiky smurtiniy traumy sunkumui jvertinti naudojama suZalojimy
sunkumy skalé (angl. Injury severity score — ISS) [20, 21, 33, 128, 138] ir jos
modifikacijos:

— perzitiréta traumos skalé (angl. Revised Trauma Score — RTS) [20, 33,
128, 138],

— trumpa suzalojimy skalé (angl. Abreviated Injury Score — AlS) [128].

Tai yra anatominés ligonio biiklés sunkumo vertinimo skalés ir jvertina
traumos metu jvykusius organy suzeidimus, jos rekomenduojamos pirminiam
ligonio biuklés sunkumui jvertinti, kKoreliuoja su traumos sunkumu, gydymo
ligoninéje trukme, komplikacijy dazniu, mirStamumu [137]. Lietuvoje Sios
skalés dar nepaplite, nors 1996 m. Il Lietuvos traumatology-ortopedy
suvaziavime Kaune nutarta klinikinéje praktikoje naudoti suZalojimy sunkumo
skale (ISS), deja, kasdieninéje praktikoje ji iki Siol nenaudojama. ,,Tik galvos
smegeny traumas patyrusiy ligoniy buklei jvertinti kai Kuriose ligoninése
naudojama Glazgow komos skalé* [137].

Taciau kiti autoriai teigia, kad Sios skalés vaikams netinka, nes jose
nejvertinamas vaiko amzius, kuris turi daug jtakos ligonio biklés sunkumui
jvykus traumai [16, 33, 137]. Pirminiam vaiky smurtiniy traumy sunkumui
jvertinti rekomenduojama naudoti pediatring traumos skale (angl. Pediatric
Trauma Score — PTS) [16, 128, 137]. Si skalé pasiilyta 1987 metais JAV
[179].

Pateikiame jos vertima j lietuviy kalba [16]:

Balai sudedami. Kai 0 baly ir maziau, mirStamumas siekia 100%, kai baly
suma yra 4 ir daugiau — mirStamumo tikimybé artéja prie 0 [16, 137].

Chang ir kt. 2004 m. [21], nustatydami vaiky smurtiniy traumy sunkumo

lygi, palygino klinikinius kriterijus (diagnoz¢ pagal TLK-9, gul¢jimo
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stacionare laikg, mirStamumg), PTS, ISS ir suk@iré naujg baly sistemg Siy
traumy sunkumui jvertinti. Baly kiekis priklauso nuo suzeidimy: kaukolés
bazés ar skliauto Iluzis — 1 balas, akies sumuSimas, Sonkaulio luzis,
intrakranijiné kraujosruva, dauginiai nudegimai, vaiko amzius nuo 1 iki 3
mety, vertinami po 2 balus, kiidikiy — 6 balai. Balai sumuojami, didZiausia baly
suma, kai sunki trauma: kuidikiy 15 baly, 1-3 mety vaiky — 11, vaiky daugiau
kaip 3 mety — 9 balai. Pagal Sig skale vertinama prognostiné mirS§tamumo
tikimybé, jautrumas ir specifiSkumas, galima jvertinti jvairiy grupiy traumos
sunkumo laipsnj. Ji pavadinta ,,Vaiky traumy dél fizinio smurto diagnostikos

indeksas‘ (angl. Diagnostic Index for Physical Child Abuse — DIPCA) [21].

2 lentelé. Pediatriné traumos skalé (PTS)

rtinimo balas +2 +1 -1
Parametrai
Kiino svoris > 20 kg 10-20 kg <20
Kvépavimas/kvépavimo takai normalus ribinis intubacija
Sistolinis kraujospiidis >90 90-50 <50
Samonés sutrikimas zvali pritemusi komatoziné
Minkstyjy audiniy suzalojimas néra minimalus Zymus
Laziai néra uzdari atviri, dauginiai

Nemazai tyréjy vaiky smurtiniy traumy

sunkumo laipsnj nustato pagal

klinikinius pozymius [21, 106, 116, 160]. J. Gincman daktaro disertacijoje
2005 m., vertindama vaiky suzalojimy sunkumo laipsnj, vadovavosi kiino
suzalojimo sunkumo laikinosiomis taisyklémis, kurios skirtos teismo
medicinos ekspertams, i$skyré 4 suzalojimo sunkumo laipsnius: lengva — 1,
lengva — 2, vidutinj ir sunky.

Lietuvos ligoninése traumy sunkumo laipsnj gydytojai jvertina pagal LR
SAM 2001 m. liepos 18 dienos jsakyme Nr. 397 , D¢l sunkiy traumy
klasifikaciniy pozymiy“ nustatytus Kkriterijus — pavojingumg gyvybei ir

padarinius [84].
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2.9. Smurto pries§ vaikus priezastys ir prevencija

Siekiant planuoti smurto prevencijos priemones daugelyje moksliniy
publikacijy analizuojamos smurto pries vaikus priezastys ir rizikos veiksniai.

Gana detali Siy rizikos veiksniy analizé JAV atlikta 89 praeito amzZiaus
deSimtmeciais, jas apibendrino bei siiile prevencines priemones 1990 m.
Wissow [195], 1997 m. — Amerikos pediatrijos akademija [5], Milner ir kt.
[119].

Pastaruoju metu PSO atlieka detalig smurto pries vaikus rizikos veiksniy
analiz¢ ir skelbia oficialiuvose PSO leidiniuose: 2002 m. — ,,World report of
violence and health® [68], 2004 m. — ,,Guidelines for conducting community
surveys on injuries and violence* [154], 2006 m. — ,,Internationale UNICEF —
Studie: Jedes Jahr sterben in den Industrielandern 3.500 Kinder an
Misshandlungen® [50], 2007 m. — ,,The cycles of violence* [194]. Juose
nurodomi jvair@is rizikos veiksniai, dél ko jvyksta smurtas prie§ vaikus:
smurtas, patirtas vaikystéje, smurtas Seimoje, skurdas, izoliacija, riikymas,
alkoholio ar narkotiky vartojimas, tévy girtavimas ir kt. Nurodomas aiSkus
rySys tarp Siy rizikos veiksniy ir smurto, depresijy bei savizudybiy. Rizikos
veiksnius skirsto ] tévy ir socialinius.

Nustatyta aiski priklausomybé tarp alkoholio vartojimo ir smurto pries
vaikus, tai pazymima tiek oficialiuvose PSO leidiniuose: ,,Alcohol and
Interpersonal Violence. Policy briefing™ 2005m. [2], ,,Interpesonal violence
and alcohol in the Russian Federation. Policy briefing 2006m. [193] ir
daugelio autoriy mokslinése publikacijose [15, 63, 71, 119, 188].

PSO 2006 m. siilo Europos Salims rengti nacionalinius projektus vaiky
traumy ir smurto prevencijai [155]. Taciau kituose PSO oficialiuose leidiniuose
ir anksciau buvo praneSama apie smurto pries vaikus prevencija, suskirstant jg |
3 lygius: pirminj — apsaugoti vaikg nuo smurto, antrinj — Skubiai reaguoti
jvykus smurtui, suteikti pagalbg ar gydyma ir tretinj — smurto pasekmiy

likvidavimas, reabilitacija ir reintegracija [68].
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2007 m. PSO leidinyje ,,Cycles of violence* sitiloma pirminés smurto
prevencijos programa [194], leidinyje ,,Preventing child maltreatment in
Europe® [141] pateikiama prevencijos programa, priklausomai nuo vaiky
amziaus, siiloma pirmam programos etape apzvelgti problemos aktualuma.

Zenevoje yra PSO Smurto ir traumy bei invalidumo prevencijos
departamentas, 2009 m. numatoma iSleisti Vaiky traumy ir smurto prie§ vaikus
biuletenj (Bulletin on child injury and violence) [122].

Klevens ir kt. 2007 m. apzvelgé 7208 literatiiros Saltinius apie smurtg
pries vaikus nuo 1980 iki 2004 mety jvairiose informacinése sistemose
(Medline, Google, ERIC ir kt.) ir paskelbé, kad surado 188 programas apie
fizinio smurto prie§ vaikus ir neprieziiiros pirming prevencija, i§ jy 78 — apie
fizinio smurto prevencijg [67].

Tarp daugelio smurto prevencijos priemoniy Yyra nurodoma, kad
smurtg [69, 195]. Tod¢l siiloma pediatrus mokyti, kaip atpazinti smurtg
Seimoje [3, 5, 18, 49, 149, 150, 197].

1996 m. mokslin¢je konferencijoje ,,Vaiky fiziné ir seksualin¢ prievarta*
D. Piras kélé klausimus apie vaiko patiriamo smurto prevencijos strategijas
Lietuvoje [142].

2002 m. V. Sruoga ir E. Jakubkaité pareng¢ ir paskelbé emocinio, fizinio
ir seksualinio smurto prie$ vaikus prevencijos programa [170].

Apie kitas Lietuvoje vykdomas smurto prie§ vaikus programas ir

projektus minéta 2.3 skyriuje.
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3. TYRIMU MEDZIAGA IR METODIKA

3.1. Tyrimy medziaga

Tiriant smurto prie§ vaikus paplitima ir aktualuma Lietuvoje, analizuoti
oficialiai paskelbti duomenys apie smurto prie§ vaikus daznuma ir aktualumag
Lietuvoje: Statistikos departamento pric LR Vyriausybés leidiniuose ,,Lietuvos
vaikai®“ 1994-2007 m. [94-105], Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
leidiniuose ,,Socialinis pranesimas® 2000-2007 m. [162-169] ir Sveikatos
apsaugos ministerijos Sveikatos informacijos centro 2001-2008 m. leidiniuose
,Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla“ [79] ir
,,Lictuvos sveikatos statistika®“ 2000-2007 m. [93].

[Sanalizuoti 3110 vaiky, patyrusiy traumas d¢l fizinio smurto pries juos ir
deél to gydyty 1990-2007 metais Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje ir 300
vaiky, gydyty 2005 metais Sioje ligoninéje d¢l atsitiktiniy traumy, medicininiy

dokumenty duomenys.

3.2. Tyrimy metodika

Norint nustatyti smurto prie§ vaikus paplitimg ir aktualumg Lietuvoje,
analizuoti  oficialiuose minétuose Statistikos departamento priec LR
Vyriausybés, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos ir Sveikatos apsaugos
ministerijos leidiniuose paskelbti duomenys, skaiCiuoti jvairiy smurto pries
vaikus apraiSky paplitimo atvejai Lietuvos vaiky populiacijoje, palyginti su
literattiros Saltiniy duomenimis ir pateiktos i$vados.

Literatuiroje skelbtus ir miisy tyrimy duomenis apie vaiky sergamumg ir
mirtingumg skai¢iavome pagal rekomenduojamg Europos standarta, t. y. 1/100
000 vaiky populiacijos [121].

Smurto pries vaikg faktas ligoninéje buvo nustatomas i§ smurtg patyrusiy
vaiky ar vaikg j ligoning atvezusiy asmeny (tévy, giminiy, kaimyny, policijos,

greitosios pagalbos gydytojy) pasakojimy bei objektyviy patirtos traumos
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pozymiy, kuriuos nustaté vaiky ligoninés gydytojai ortopedai-traumatologai.
Visus vaikus, patyrusius smurtines traumas, priémimo skyriaus slaugytojos
registruodavo specialiame Zzurnale ir praneSdavo policijai pagal vaiko
gyvenamajg vieta, kuri tirdavo jvykio aplinkybes vietoje. Jei smurtg pries vaika
nustatydavo ar jtardavo gydantis vaika gydytojas, jis praneSdavo ligoninés
socialinéms darbuotojoms, o Sios — Vaiko teisiy apsaugos tarnybai. Jei Si
nustatydavo, kad vaikg Seimoje skriaudzia ar nepriziiiri, teikdavo siiilyma
teismui dél tévy teisiy apribojimo. Teismo sprendimu vaikas Kkartais i$
ligoninés nebuvo graZinamas j Seimga, o perkeltas j vaiky globos namus, taciau
ten perkelta tik keletas vaiky, nes ligonin¢je jie daZniausiai gydési neilgai.

Retrospektyviai analizuota Vilniaus universiteto vaiky ligoninés Vaiky
chirurgijos klinikos (véliau centro) skyriy 1990-2007 m. ataskaity, pri€mimo
skyriaus registracijos Zurnaly, gydyty ligoniy ligos istorijy bei statistiniy formy
duomenis. Duomenis apie gydytus ir misy tirtus ligonius registravome ir
kaupéme uZSifruotus asmeninése anoniminése anketose ir SPSS duomeny
bazéje. Tyréme kasmet gydyty vaiky skaiCiy, amziy, lytj, gyvenamajg vieta,
smurto vietg, laikg ir mechanizma, suzeidimy pobitid;j ir sunkumo lygj, gydymo
ligoninéje trukme, vaiky gydyty dél smurtiniy traumy ir traumy santykj ir kt.
visy 6 vaiky amziaus grupiy.

Siam tyrimui buvo gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas.

Tyrimas buvo iStisinis, t. y. analizuoti duomenys visy vaiky, kurie j
VUVL kreipési dél patirty smurtiniy traumy ar jas jtarus. Analizuodami smurta
prie§ vaikus uzsienio Saliy autoriai dazniausiai taip pat atlieka iStisinj tyrima
[32, 46, 107, 108]. Jei gydant ligonj jtarimas dél smurto nepasitvirtindavo, Siy
ligoniy netyréme, jy skaiCius pateiktas 77 lenteléje. Lyginant vaiky smurtines ir
atsitiktines traumas, pastaryjy ligoniai atrinkti atsitiktinés atrankos btidu, pagal
bendrus du pozymius — vaiky amziy ir lytj, iSsamiau zr. 4.5. skyriy.

Pagal PSO 2004 m. rekomendacijas [154] analizuojant traumas ir smurtg
naudoti standartizuoti kodai, kurie nurodyti Tarptautinéje statistingje ligy ir

sveikatos problemy klasifikacijoje (TLK-10). Analizuotos tik tos smurtinés
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traumos, kurios pagal TLK iSoriniy priezas¢iy klasifikacijg Zzymimos kodais X
85-Y 09, t. y. ,,pasikésinimas.

Tirtos tiktai traumos vaiky, patyrusiy fizinj smurtg. Atskirai netirti vaikai,
patyr¢ seksualing prievartg, nes tai nebuvo tyrimo tikslas. ] tyrimg jtraukti tik
10 mergaiciy ir berniuky, kuriuos buvo késintasi iSprievartauti ir prie§ vaika
buvo fiziSkai smurtauta, jis patyré trauma.

Norint palyginti atskiras ligoniy grupes pagal traumos sunkumo lygj,
ligonio biikle vertinta pagal klinikinius kriterijus, gydytojy nustatyta diagnoze,
gydymo ligoninéje trukme, vadovaujantis LR SAM 2001 m. jsakymu ,,Dél
sunkiy traumy klasifikaciniy pozymiy*“ [84], pediatrine traumos skale (PTS)
[179] ir vaiky traumy dél fizinio smurto diagnostikos indeksu (DIPCA) [21].

3.3. Tirty ligoniu bendra charakteristika ir grupés

Tarp 3110 tirty ligoniy dauguma (81,1%) sudaré berniukai, mergaiéiy tik
18,9% (3 lentelé).

3 lentelé. Tirty vaiky amZius ir lytis

Amzius Mergaités Berniukai I$ viso
ligoniy sk. % ligoniy sk. % ligoniy sk. %
Kudikiai 18 31 13 0,5 31 1,0
1-3m. 17 2,9 27 11 44 14
4-6m. 11 1,9 26 1,0 37 1,2
7-11m. 91 15,4 336 13,3 427 13,7
12-15m. 323 54,8 1280 50,8 1603 51,5
16-17 m. 129 21,9 839 333 968 31,1
I$ viso 589 100 2521 100 3110 100

Vaiky i§ Vilniaus miesto buvo 2813 (90,4%), Vilniaus rajono — 204
(6,6%), 18 kity miesty ir rajony — 93 (3,0%). Dauguma ligoniy (56,1%) 1 VUVL
atvez¢ GMP, vaikai atvyko patys ar su tévais be siuntimo — 26,4% bei siysti

kity gydymo jstaigy — 17,5%.
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Tirti ligoniai j grupes skirstyti pagal numatytus tyrimo uzdavinius: norint
nustatyti smurtiniy traumy ypatumus tarp atskiry vaiky amziaus grupiy,
iSskirtos jprastos pediatrijoje vaiky amziaus grupes: naujagimiai, kiudikiai, 1-3,
4-6, 7-11, 12-15 ir 1617 mety amzZiaus vaikai[ 144, 185]. Tirty vaiky skaicius
matyti 3 lenteléje

— norint nustatyti smurtiniy traumy ypatumus ir skirtumus, kai smurtas
jvyko Seimoje, mokykloje ir kitose vietose, §ioS grupés buvo isskirtos ir
palyginti rezultatai;

— palygintos vaiky smurtings ir atsitiktinés traumos.

3.4. Tyrimy statistinio jvertinimo metodika

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 13.0
kompiutering programa [189] ir tradicinius biostatistikos metodus [153].

Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pearson ksi — kvadrato arba
tikslusis FiSerio testas. Tolydziy duomeny analizei buvo naudoti parametriniai
ir neparametriniai hipoteziy tikrinimo metodai. Esant normaliajam skirstiniui,
pakankamam stebé&jimy skaiCiui ir vienodai dispersijai grupése naudotas
ANOVA metodas. Kai Sie reikalavimai buvo pazeisti, hipotezéms tikrinti
pasirinkti neparametriniai Mann Whitney arba Kruskal-Wallis kriterijai.
Lyginant daug grupiy su kiekybiniais poZymiais, naudotas daugkartiniy poriniy
lyginimy metodas pagal Tjukio (Tuckey) procediirg. Koreliaciniams rySiams
tarp poZymiy nustatyti naudoti Pearson koreliacijos arba Spearman (ranginiams
duomenims) koeficientai. Serijinei koreliacijai nustatyti naudoti Runs ir
Durbin-Watsono testai. Funkciniams rySiams tarp pozymiy nustatyti — paprasta
tiesiné regresiné analizé. Tendencija vertinta Mantel ksi-kvadrato testu.

Statistinéms i§vadoms pasirinktas reik§mingumo lygmuo 0,05, rezultatai

buvo vertinami kaip statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05.
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4. TYRIMU REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Smurto prie§ vaikus paplitimo Lietuvoje daZznumas ir aktualumas

Oficialiy statistikos Saltiniy Lietuvoje skelbiamais duomenimis, ypac
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, kuri nuo 2003 m. LR Vyriausybés
nutarimu [90] koordinuoja smurto prie§ vaikus tyrinéjimus ir prevencines
priemones, smurto paplitimo Lietuvoje duomenys, renkami jvairiy institucijy,
dar yra nesuderinti, tai yra, pateikiami skirtingi, néra tikslios statistikos apie
vaiky patirto smurto masta [166, 168].

Statistikos departamento prie LR Vyriausybés leidiniuose ,,Lietuvos
vaikai“ nuo 1995 m. kasmet buvo analizuojami ir publikuojami duomenys apie
seksualing prievartg pries vaikus [94-105]. Duomenys apie smurtg pries vaikus
kaupiami tik nuo 2001 mety. Yra pateikiami tik kai kurie duomenys apie
smurtg prieS vaikus: vaiky nuZudymo ir pasikésinimo nuzZudyti, nhuo
nusikalstamy veiky nukentéjusiy vaiky (patyrusiy sunkius ir apysunkius
sveikatos sutrikimus, kurie nuo 2003 m. jau neskelbiami, o lengvy sutrikimy
skaiciaus i§ viso néra) ir apie chuliganizma. Skelbiami kai kurie duomenys apie
smurtg prie§ vaikus Seimose: vaikus, netekusius tévy globos d¢l tévy smurto ir
nepriezitiros [98-105]. Leidinyje néra duomeny, kiek vaiky patyré smurtg
Lietuvoje, tik 2001 m. leidinyje patekti duomenys apie studijos ,,Spinter®
tyrima, kuris jvertino fiziniy bausmiy vaikams taikymo atvejus Lietuvos
Seimose [98].

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos leidinyje ,,Socialinis
pranesimas‘ nuo 2000 m. [163] praneSama apie netekusiy tévy globos dél tévy
smurto vaiky skai¢iy (nuo 1997 m.), nuo 2002 m. — apie smurto pries§ vaikus,
tarp jy ir fizinio smurto, skaiciy Lietuvoje, skelbiama, kad jis dazn¢ja [164—
169].

LR SAM Sveikatos informacijos centro leidiniuose ,,Lietuvos gyventojy

sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla®“ 2000-2007 metais [79] ir
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,Lietuvos sveikatos statistika® 2001-2007 metais [93] duomeny apie smurtg
pries vaikus nepavyko rasti.

Mokslinéje spaudoje bei minétuose oficialivose leidiniuose taip pat
nerasta duomeny apie fizinio smurto prie§ vaikus daznuma Lietuvoje ir apie
smurtg prie§ vaikus mokyklose ar vieSose vietose.

Kadangi minétuose oficialiuose leidiniuose duomenys apie smurtg pries
vaikus yra fragmentiski, o kartais ir prieStaringi, iSanalizuoti juose pateikti
duomenys apie smurtg prie$ vaikus apibendrinti, skaiCiuotas jy daznumas
Lietuvos vaiky populiacijoje, palyginti su kity Saliy duomenimis ir darytos
1Svados.

Analizuotas fizinio smurto daznumas Lietuvoje, taiau esant nedaug
duomeny, nagrinéti ir atskiri fizinio smurto aspektai: vaiky nuzudymo, nuo
nusikalstamy veiky nukentéjusiy vaiky skaicius, vaiky, netekusiy tévy globos
dél tévy smurto ir nepriezitiros skai¢ius ir kt.

Kadangi daugelio $aliy autoriai, analizuodami duomenis apie smurtg pries§
vaikus, akcentuoja mirtingumg nuo smurtiniy traumy [5, 21, 36, 48, 50, 52,
114, 155 ir kt.], mes taip pat pradé¢jome analize¢ nuo ty€iniy vaiky nuzudymy
Lietuvoje. Jos rezultatai pateikti 1 ir 2 pav.

Pastebimas aiSkus nuzudymy skaiiaus (1 pav.) ir jy santykio vaiky
populiacijoje (2 pav.) padid¢jimas nuo 2004 m. (p < 0,05), o 2007 m. jis vél
statistiSkai patikimai sumazéjo (p < 0,01).

Literatiiroje nurodomas vaiky, Zuvusiy nuo smurtiniy traumy, skaicius,
pvz., Amerikos pediatrijos akademijos 1997 m. leidinyje apie vaiky smurto
prevencijg [5] — 0,8 vaikai 1§ 100 000 vaiky per metus.

Europos Salyse 1996 m. vaiky mirtingumas nuo smurto buvo 0,6 i§ 100
000 vaiky, 2000 m. — 0,5, o 2005 metais vaiky mirtingumas nuo smurtiniy
traumy Europos Salyse labai sumazé¢jo — jis yra 0,38 i§ 100 000 vaiky per
metus [141].

Pastaraisiais metais padidéjes vaiky mirtingumas nuo smurtiniy traumy
(1,4-2,5 i8 100 000 vaiky) turéty priversti sunerimti visas tarnybas, kurios

Lietuvoje uzsiima vaiky smurto prevencija, kadangi 2002-2003 m. vaiky
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mirtingumo nuo smurto duomenys Lietuvoje buvo panasiis i Europos Saliy
duomenis (2 pav.).
Palyginta, ar daznai vaikai Lietuvoje nuzudomi, palyginti su visais

mirusiais nuo traumy vaikais (4 lentel¢).

Vaiky skaicius

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Metai

1 pav. Ty¢€iniai vaiky nuzudymai Lietuvoje *
* ,Lietuvos vaikai® 1994-2008 m. [94-105]

N
(8]

)

[\
[\

f = N/
"

A%

=
[,

=

Nuzudyty vaiky sk. 100 takst. vaiky
o
o

0 T T T T T T T T T T T T T T T T

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Metai

2 pav. Nuzudyty vaiky skaicius, tenkantis 100 tukst. vaiky

Mirusiy nuo traumy vaiky skaicius turi tendencijag mazeéti (p < 0,022). O

mirusiy nuo smurto (nuzudyty) vaiky procentas, svyraves tarp 3% ir 5,7%, nuo
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2004 m. padidéjo, pastaraisiais metais sieké net 9,8%—10,3%, tik 2007 m. — vél
sumazéjo. Daugkartiniai poriniai lyginimai pagal Tjukio procediirg parodé¢, kad
nuo 2004 m. statistiSkai reikSmingai padaugéjo smurtiniy vaiky nuzudymy (p <

0,001) ir jy vél patikimai sumazéjo 2007 m. (p = 0).

4 lentelé. Nuzudyty vaiky (0-17 m.) Lietuvoje santykis su mirusiais
nuo traumy vaikais*

Metai | Mire nuo traumy | Nuzudyty vaiky skai¢ius | Nuzudyty vaiky % tarp
mirciy nuo traumy
1995 303 15 4,9
2000 228 13 5,7
2001 222 11 50
2002 201 6 3,0
2003 153 7 4,6
2004 165 13 79
2005 182 18 9,8
2006 174 18 10,3
2007 182 10 5,5

* ,Lietuvos vaikai*“ 2001-2007 [98-105]

Analizuota, kiek vaiky Lietuvoje nukentéjo nuo nusikalstamy veiky,
duomenys pateikti 5 lenteléje.

Sioje lenteléje pateiktas skaiGius vaiky, kurie patyré smurtines traumas:
buvo nuzudyti ar késintasi tai padaryti, patyré sunkius ar apysunkius kiino
suzalojimus ir nukentéjo nuo chuliganizmo. Cia neanalizuojami leidiniuose
,Lietuvos vaikai® pateikti skaiCiai apie vaikus, nukentéjusius nuo vagysciy,
plésimy bei keliy transporto eismo saugumo taisykliy pazeidimo.

Nustatytas toks pat désningumas, kaip ir vaiky nuzudymy skai¢iuje — nuo
2004 mety nukentéjusiy vaiky padaugejo dvigubai (p < 0,001), pastaruosius 3
metus §is skaicius yra panasus (p > 0,1).

6 lentel¢je pateiktas vaiky, nukent€jusiy nuo chuliganizmo daznumas

vaiky populiacijoje.
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Nuo 2004 mety vaiky, nukentéjusiy nuo chuliganizmo padaugéjo daugiau
kaip dvigubai (p = 0,002), o pastaruosius trejus metus Sis skai¢ius panasSus (p >
0,05).

5 lentelé. Nuo nusikalstamy veiky Lietuvoje nukentéjusiy vaiky skaicius

Metai Nukentéjusiy vaiky Nukentéjusiy vaiky skaicius
skaiCius* 100000 vaiky
2000 258 28,8
2001 241 27,5
2002 230 27,8
2003 189 23,6
2004 361 46,6
2005 434 58,2
2006 409 56,9
2007 388 55,8

* ,,Lietuvos vaikai* 2001-2007 [98-105]

6 lentelé. Nuo chuliganizmo nukentéj¢ vaikai Lietuvoje

Metai Nukentéjusiy vaiky Vaiky skaicius 100000 vaiky tenka
skaiCius* Lietuvoje* nukentéjusiyjy
2000 198 896400 22,1
2001 186 876900 21,2
2002 172 828400 20,8
2003 160 802292 19,9
2004 313 775208 40,4
2005 382 746274 51,2
2006 371 718800 51,6
2007 359 695500 51,6

* Lietuvos vaikai*“ 2001-2007 [98-105]

Vaiky, patyrusiy tévy smurtg Seimoje, skaicius pateikiamas 7 lentel¢je.
Matyti, kad nuo 2000 mety daugiau kaip du kartus padaugéjo vaiky,
netekusiy tévy globos dél tévy smurto (p < 0,001). Nuo 2006 m. Statistikos

departamentas leidinyje ,,Lietuvos vaikai“ nebeteikia duomeny apie smurto
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skaiCiy, ji pateikia drauge su vaiky neprieziiiros duomenimis (zr. 8 lentelg).
Nuo 2006 m. jy nebeteikia ir ,,Socialinis praneSimas.

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos leidinyje ,,Socialinis
praneSimas‘ 2002 m. [164] skelbiama, kad 1§ Seimy dél smurto paimti 389

vaikai, 0 2005 m. [167] — 233 vaikai. Taigi pateikiami skirtingi duomenys.

7 lentelé. Vaikai, neteke tévy globos Lietuvoje dél tévy smurto™

Metai Netekusiy tévy globos vaiky skai¢ius
1997 30
1998 24
1999 28
2000 66
2001 68
2002 81
2003 72
2004 117
2005 90

* ,Lietuvos vaikai“ 1998-2006 [97-104]

Tame pat leidinyje pateikiami duomenys ir apie vaikus, netekusius tévy
globos dél tévy neprieziiiros pagal Valstybinés VTAT duomenis.
Apskaiciuota, kiek vaiky neteko tévy globos dél tévy nepriezitros tarp

visy netekusiy tévy globos vaiky (8 lentelé).

8 lentelé. Vaikai, neteke tévy globos dél tévy neprieziiiros Lietuvoje™

Metai Vaikai, neteke tévy IS jy — dél tévy %
globos nepriezitiros

2000 2597 1253 48,2

2004 3267 1970 60,3

2005 3209 1902 59,3

* Lietuvos vaikai®“ 2006 [104]

Vaiky, netekusiy tévy globos dél jy neprieziiiros, nuo 2004 m. padaugéjo,
taip pat santykinai padaugéjo vaiky, netekusiy tévy globos dél jy neprieziiiros
Seimoje (p < 0,001).
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Nuo 2004 mety padaznéjo vaiky nepriezitiros atvejy jy populiacijoje (p <
0,001).

»Socialiniame praneSime* pastaraisiais metais skelbiami duomenys apie
vaiky nepriezilirg, netinkama aukl¢jimg, naudojamg fizinj ar psichinj smurta
Lietuvos Seimose, dé¢l ko vaikai neteko tévy globos ir jstatymy nustatyta tvarka

paimti 1§ Seimy.

9 lentelé. Vaiky neprieziiiros Seimoje daznumas Lietuvoje

Metai Vaikai, neteke tévy Vaiky skaicius 100 000 vaiky
globos dél Lietuvoje* tenka neprizitréty
nepriezitiros™ vaiky
2000 1253 896400 139,8
2004 1970 775208 254,1
2005 1902 746274 254,9

* ,Lietuvos vaikai*“ 2006 [104]

Vaiko neprieziiira Seimoje daznai yra susijusi su vaiko fiziniu ar psichiniu
skriaudimu, apie tai praneSa ir daugelis uZsienio Saliy autoriy savo
publikacijose [24, 36, 50, 52, 130, 141, 155 ir kt]. Tyrimo duomenys

pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Vaiky neprieZitiros ir smurto prie$ juos Seimoje daznumas Lietuvoje

Metai Vaiky neprieziira ir Vaiky skaicius 100 000 vaiky
smurtas Seimoje* Lietuvoje* tenka nuskriausty
2000 1319 896400 1471
2003 1702 802292 212,1
2004 2087 775208 269,2
2005 1992 746274 266,9
2006 1773 718804 241,1
2007 1846 695500 265,4

* Lietuvos vaikai* 2003—2008 [100-105]

Statistine $iy duomeny analizé rodo, kad nuo 2000 iki 2004 mety yra
aiski nuskriausty vaiky didéjimo tendencija (p = 0,00), taip pat Siais metais tarp

mety yra patikimas skirtumas (p < 0,01), nustatytas daugkartiniy poriniy
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lyginimy metodu. Nuo 2004 mety patikimo skirtumo tarp atskiry mety néra (p
> 0,05), pastaruosius 4 metus néra ir vaiky neprieziliros bei smurto
padaZznéjimo tendencijos.

Pastaraisiais metais LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija savo
leidiniuose ,,Socialinis praneSimas* pateikia duomenis apie smurto pries vaikus

ir fizinio smurto daznumg Lietuvoje. Jie pateikiami 11 lentel¢je.

11 lentelé. Smurto pries vaikus ir fizinio smurto daznumas Lietuvoje pagal Valstybés
vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos duomenis

Metai Vaiky, 100 000 vaiky Vaiky, 100 000 vaiky
patyrusiy tenka patyrusiy fizinj tenka
smurta, nukentéjusiy smurta, nukentéjusiy
skaiCius* skaiCius*
2002 1134 136,9 1042 125,7
2003 1400 1745 980 122,1
2004 2359 304,3 2232 287,9
2005 2311 309,7 1459 195,5
2006 1639 228,0 893 124,2
2007 1778 255,6 988 142,1

*Socialinis pranesimas® 2003—2008 [165-169]

StatistiSkai analizuojant Siuos duomenis nustatyta, kad vaiky patyrusiy
jvairy smurtg, tarp jy ir fizinj, 2002-2004 m., buvo aiSki jo dazngjimo
tendencija, taciau palyginti 2002—2007 m. Sios tendencijos nenustatyta. Atlikus
daugkartinius atskiry mety porinius lyginimus pagal Tjukio procediira,
nustatyta, kad 2004 m. smurto prie§ vaikus skaicius padidéjo palyginti su 2003
m. 41,7% (p < 0,001), taciau 2006 m. jis sumazejo 29,1% (p < 0,001). Tokie
patys désningumai nustatyti ir dél vaiky, patyrusiy fizinj smurta: 2004 m.
padidéjo 56,1%, 2006 m. sumazéjo 38,8% (p < 0,001).

Smurto prie§ vaikus padaznéjimas 2004-2005 metais leidinyje
aiSkinamas tuo, kad pageréjo visuomenés informavimas, tarpZinybinis
bendradarbiavimas ir specialisty profesinis pasirengimas isaiskinant ir teikiant

pagalba vaikams, patyrusiems smurtg.
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Lentel¢je yra pateikti valstybés VTAT duomenys. Taciau tame paciame
»Socialiniame praneSime 2006-2007¢ [168] pateikti VRM Informacijos ir
ryS$iy departamento duomenys apie smurtg prie§ vaikus yra skirtingi.
Pranesama, kad 2006 m. smurtg patyré 1917 vaiky, 1§ jy fizinj smurtg — 1499
vaikai, t. y. 208,5 i§ 100 000 vaiky per metus. Sis skirtumas leidinyje
aiSkinamas tuo, kad dél smurto prie§ vaika dazniau yra kreipiamasi |
teis€saugos institucijas, o ne ] VT AT, Sios gali biiti neinformuojamos.

Ivairiy Saliy autoriy duomenimis, smurtas prieS vaikus yra daug
daznesnis, pvz., PSO 2006 m. leidinyje ,,Injuries and Violence in Europe*
[155] nurodoma, kad Europos Salyse sunkios fizinés bausmés yra naudojamos
5000-8000 vaiky is 100 000 per metus. Jain 1999 m. pranesé¢, kad JAV smurto
prie$ vaikus ir nepriezitiros daznumas yra 4400 1§ 100 000 vaiky per metus
[52], Kanadoje 2003 m. — 617/100 000 [15], Brazilijoje 2005 m. — 7840 is 100
000 vaiky per metus [114].

Taip pat analizuota, ar daznos yra vaiky patirtos traumos dél fizinio

smurto tarp visy vaiky traumy Lietuvoje. Duomenys pateikiami 12 lentel¢je.

12 lentelé. Vaiky fizinio smurto daznumas tarp visy vaiky traumy Lietuvoje*

Metai Vaiky (0-17 m.) traumy Fizinio smurto atvejy %
skaicius skaicius
2002 61101 1042 1,7
2003 66019 980 1,5
2004 69440 2232 3,2
2005 69738 1459 2,1
2006 63153 1499 2,4
2007 72449 988 1,4

*Vaiky traumy skaicius - i§ SAM Sveikatos informacijos centro duomeny [78, 79], traumy
dél fizinio smurto — i§ ,,Socialinio pranesimo* 2002—2008 m. [164, 169].

Vaiky fizinio smurto procentas tarp visy vaiky traumy Lietuvoje yra
nedidelis, jis daug mazesnis nei kitose Salyse [31, 36, 124, 190]. Nuo 2004 m.
jis padid¢jo, taciau 2007 m. vél sumazéjo (p < 0,05).

59



Kadangi minétuose oficialiuose statistikos Saltiniuose duomenys apie
smurto prie$ vaikus daznumg yra fragmentiski ir kartais jvairiuose Saltiniuose
nurodomi skirtingi, jie daug mazZesni nei skelbiami kitose Salyse, todél nutarta
analizuoti, kiek vaiky, faktiSkai patyrusiy smurtines traumas, kreipési | VUVL
ir buvo gydomi, ir juos palyginti su Lietuvos ir kity Saliy duomenimis.

Palyginta, kiek vaiky pastaraisiais metais dél smurtiniy traumy kreipési j
VUVL tarp visy atvykusiy ligoniy (13 lentel¢).

Vaiky, kurie kreipési i ligoning dél jvairiy traumy, tarp jy ir smurtiniy,
procentas pastaraisiais metais yra panasus (p > 0,05). Italijoje smurtinés
traumos nustatomos taip pat 2% iS visy skubiai besikreipianciy  ligoning vaiky
[131], o kai kuriy JAV autoriy duomenimis — net iki 10% [21].

Ne visos atvykus ] ligoning¢ jtartos smurtinés traumos patvirtinamos (Zr.
77 lentele 4.6 skyriuje), t. y., gydant vaikg ligoningje, patikslinus traumos
aplinkybes, paaiskéjo, kad ji néra smurtiné. Siy ligoniy procentas tarp visy
jtarty smurtiniy traumy svyravo nuo 2,9% (2001 m.) iki 20,3% (2002 m.),

pastaruosius trejus metus jis yra apie 15%.

13 lentelé. Vaiky smurtiniy traumy daznumas tarp besikreipusiy i VUVL ligoniy *

Metai Smurtiniy traumy Kreipéesi 1 VUVL Vaiky Smurtiniy traumy
skaiéius chirurgijos centrg procentas tarp visy
ligoniy
2005 447 25498 1,8
2006 418 23796 1,8
2007 502 26423 1,9

* Duomenys — i§ VUVL Vaiky chirurgijos klinikos ir centro skyriy kasmetiniy ataskaity.

Norint nustatyti, ar daznos yra smurtinés traumos tarp visy ligoniy,
patyrusiy traumas, kurie kreipési § VUVL, analizuoti skyriy ataskaity
duomenys. Rezultatai pateikti 14 lenteléje.

StatistiSkai iSanalizavus Siuos duomenis nustatyta, kad yra teigiama

koreliacija tarp atskiry mety santykio (Durbin—Watsono testas, p < 0,05), taip
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pat nuo 2000 m. aiSki smurtiniy traumy procento didéjimo tendencija (Mantel

testas: x* = 247,8, p = 0,00).

14 lentelé. Smurtiniy traumy daznumas tarp besikreipusiy | VUVL vaiky *

Metai Smurtiniy traumy Kreipési j ligoning | Smurtiniy traumy %
skaiCius del traumy tarp visy traumy
1990 33 1250 2,7
1995 67 4184 1,6
2000 141 10202 1,4
2001 198 11735 1,7
2002 185 11930 1,6
2003 229 11222 2,0
2004 311 11051 2,8
2005 447 12661 3,5
2006 418 13062 3,2
2007 502 13830 3,6

* Duomenys i§ VUVL Vaiky chirurgijos klinikos ir centro skyriy kasmetiniy ataskaity.

Daugkartiniai poriniai lyginimai pagal Tjukio procediirg parodé, kad nuo
2004 mety smurtiniy traumy procentas statistiSkai reikSmingai padaznéjo,
palyginti su ankstesniais metais (p < 0,05), 2005-2007 m. procentas buvo
panasus (p > 0,05).

Pastaraisiais metais vis daugiau vaiky, patyrusiy smurtines traumas ar jas
jtariant, gydoma ambulatorinémis sglygomis: 2000 m — 4,2%, 2005 m — 62,1%,
2007m — 63,1% 18 visy vaiky smurtiniy traumy, kiti gydyti ligoningje.

Palyginti musy ligoninés duomenys, pateikti 14 lentel¢je su smurtiniy ir
visy vaiky traumy santykiu Lietuvoje (12 lentelé).

Matyti, kad miisy ligoninéje 2005-2007 m. santykinai daugiau ligoniy
kreipési dél smurtiniy traumy nei Lietuvoje (p < 0,05).

Kaip Lietuvoje (11, 12 lentelés), taip ir miisy ligoninéje nuo 2004 mety
padaugéjo vaiky smurtiniy traumy ir absoliuciais skaiCiais, ir santykinai,
palyginti su visomis traumomis, (p < 0,05). Tai galima paaiskinti tuo, kad nuo
2003 mety vaikais tapo pripazinti ir 15—17 mety vaikai. O tarp $ios amziaus

grupés vaiky smurtiniy traumy biina daugiau negu kity amziaus grupiy.
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15 lenteléje pateikiami duomenys apie vaiky, gydyty dél smurtiniy
traumy ligoninéje, santykj su visais vaikais, gydytais dél traumy.

Statistin¢é Siy duomeny analizé parodeé, kad nuo 1990 iki 2000 mety buvo
aiski tiek traumy, tiek smurtiniy traumy didéjimo tendencija (Mantel testas x> =

292,2, p = 0,0).

15 lentelé. Vaikai, gydyti dél smurtiniy traumy VUVL tarp visy vaiky,

gydyty dél traumy *
Metai Gydyta stacionare Smurtiniy traumy %
del traumy | 18 jy dél smurtiniy traumy tarp visy traumy
1990 1165 34 2,9
1991 1421 32 2,3
1992 2237 43 1,9
1993 2362 39 1,7
1994 2449 42 1,7
1995 2348 67 2,8
1996 2551 69 2,7
1997 2382 90 3,8
1998 2581 135 5,2
1999 2991 118 3,9
2000 3179 138 4,3
2001 3039 189 6,2
2002 3207 171 53
2003 2914 161 5,5
2004 2841 180 6,3
2005 3087 170 5,5
2006 2597 172 6,6
2007 2441 188 7,7

* Duomenys i§ VUVL Vaiky chirurgijos klinikos ir centro skyriy ataskaity ir Zurnaly.

Nuo 2001 mety gydomy stacionare vaiky traumy, tarp jy ir smurtiniy,
skaiCius nedidéjo (p > 0,05), taciau kaip ir ankstesniais metais yra aiski
smurtiniy traumy didéjimo tendencija tarp visy traumy, daugkartiniai lyginimai
tarp mety pagal Tjukio procediirg p < 0,05, o tarp 2000 m. ir 2007 m. p <
0,001), nors dé¢l traumy gydyty ligoniy sumazéjo (p < 0,05).
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Analizavome, kiek tarp besikreipusiy i VUVL vaiky dél smurtiniy traumy
buvo i$ Vilniaus miesto, ir nustatéme, kad 2005 m. jy buvo 84,4%, 2006 m. —
84,0% ir 2007 m. — 89,5%, kiti buvo i§ Vilniaus rajono ar kity miesty ir rajony.

Suskai¢iavome, koks yra vaiky smurtiniy traumy daZznumas Vilniaus
miesto vaiky populiacijoje pagal faktiSkai besikreipusiy dél Siy traumy ; VUVL
vaiky skaiciy. Rezultatai pateikiami 16 lenteléje.

Tarp 2005, 2006 ir 2007 mety yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (p <
0,001).

16 lentelé. Vaiky, patyrusiy smurtines traumas, gydyty VUVL, daznumas
Vilniaus miesto vaiky populiacijoje

Metai Smurtiniy traumy Vaiky skaicius Smurtiniy traumy
skaicius Vilniaus mieste skaicius, tenkantis 100
000 vaiky per metus
2005 378 103582 364,9
2006 351 100857 348,0
2007 449 99177 452,87

Be abejo, Sie daznumo rodikliai néra tiksliis skaiCiuojant smurtiniy
traumy skai¢iy Vilniaus miesto vaiky populiacijoje, nes dar daug vaiky,
patyrusiy traumas, kreipiasi } Vilniaus miesto vaiky traumatologijos punktg ir |
miesto poliklinikas. Taciau duomenys rodo, kad smurto atvejy pries vaikus yra
tikrai ne maziau nei pateikta 16 lenteléje, ir daugiau nei pateikta oficialiuose
statistikos Saltiniuose (11 lentelé). Be to, 2007 m. smurto padaznéjo: 2006
metais Lietuvoje fizinj smurtg patyré 124,2 i§ 100 000 vaiky, o 2007 m. —
142,1 (11 lentelé), o Vilniaus mieste 2006 m. — 348,0, 2007 m. — 452,7 i§ 100
000 vaiky per metus (16 lentelé) (p < 0,001).

J. Gincman-Dorosenko 2005 m. pateiké panaSius vaiky traumy, patirty
del smurto, duomenis: kasmet | Vilniaus teismo medicinos institutg kreipdavosi
daugiau kaip 500 vaiky, patyrusiy fizinj ar seksualinj smurtg [40]. Autorés

pateikti duomenys taip pat néra tiksli epidemiologiné analize, nes ji tyrin¢jo ne
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smurto paplitimg vaiky populiacijoje, o tik tuos Vilniaus apskrities vaikus,
kurie dél patirty traumy kreipési | Vilniaus teismo medicinos instituta.

Remiantis Siais duomenimis, galima teigti, kad smurtas prie§s vaikus
Lictuvoje yra daznesnis nei skelbiama oficialiuose leidiniuose ir pateikiami
skaiciai yra daug karty mazesni nei skelbiama uzsienio Salyse [11, 15, 52, 114,
133, 155 ir kt.].

Apibendrinant Sio tyrimo rezultatus galima teigti, kad duomenys apie
smurtg prie§ vaikus Lietuvoje dar yra fragmentiSki ir ne visai tikslas. Tai
konstatavo ir Jungtiniy Tauty ekspertai Lietuvos jzanginéje ataskaitoje apie
vaiko teisiy konvencijos jgyvendinimg Lietuvoje 2001 m. [56] bei LR
socialinés apsaugos ir darbo ministerija 2004 m. ir 2007 m. [166, 168]: ,,néra
tikslios statistikos apie vaiky patiriamo smurto mastg. Dar néra geros
koordinacijos tarp jvairiy institucijy, kurios analizuoja smurtg prie§ vaikus®.

Lietuvoje dar néra nei traumy, nei vaiky traumy registro. Taciau ir kitose
Europos Salyse yra panasiy problemy. Pavyzdziui, Vokietijoje 1995 metais
nurodoma, kad S$alyje dar néra centrinés institucijos, kaip Austrijoje,
Sveicarijoje ar Svedijoje, atsakingos uZ traumy prevencija [27], Ispanijoje tik
2000 m. jkurtas pirmasis vaiky traumy registras [ 128].

Literatiiroje nurodoma, kad patyre smurta, 1 gydytojus kreipiasi ne visi
vaikai, todél tikrasis smurto mastas néra zinomas, skelbiami rezultatai — tai tik
ledkalnio virstiné [21, 31, 50]. Lietuvos statistikos ir miisy duomenys — ne
1Simtis.

Be to, nurodoma, kad net tose Salyse, kur jau seniai vykdoma smurtiniy
traumy registracija ir jy prevencijos programos, pavyzdziui, JAV jau daugiau
kaip 130 mety [52], ne visos smurtinés traumos Yyra registruojamos, apie jas
1997 m. ligoninése pranesé¢ tik 60—80% atvejy [132].

Nepretenduojant j iSsamig epidemiologinge studija buvo analizuoti
oficialiy Lietuvos institucijy skelbiami bei kliniky duomenys.

Jais remiantis nustatyta, kad i$ oficialiai paskelbty duomeny [104, 168] ir
ypac i§ smurtines traumas patyrusiy vaiky, kurie dél jy kreipési i VUVL,

skai¢iaus smurto prie§ vaikus atvejy Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, daugéja.
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Manome, kaip ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos specialistai [168],
kad smurto prie§ vaikus registracija kasmet geréja, tai yra viena i§ priezasciy,
del kurios padazn¢jo uZregistruoty smurto atvejy.

Taciau vis tik Lietuvoje smurto prie§ vaikus atvejy registruojama daug
maziau nei kitose Europos Salyse, duomenys kartais prieStaringi. Jei duomenys
apie vaiky nepriezilirg Seimoje skelbiami kasmet, apie smurtg prie§ vaikus
Seimoje duomenys fragmentiski ir nejtikétinai mazi. Apie smurtg prie§ vaikus
mokyklose ar kitose vietose bei apie vaiky dél smurto patirtas traumas
oficialiuose leidiniuose duomeny néra.

Sie duomenys, o ypa¢ tai, kad uZregistruoty smurto pries vaikus (tarp jy ir
fizinio) atvejy Lietuvoje yra maziau nei Europos Salyse ar JAV, o Lietuvoje
yra daug didesnis mirtingumas dél vaiky nuzudymy nei Europos $aliy vidurkis,

rodo Sios problemos aktualumg ir skatina atlikti tolesnius tyrimus.

4.2. Vaiky smurtinés traumos Seimoje

Seimoje smurtines traumas patyré 310 vaiky, t. y. 10% i§ visy vaiky

smurtiniy traumy. Vaiko amzius ir lytis pateikti 17 lentel¢je.

17 lentelé. Vaiky, patyrusiy smurtg Seimoje, amzius ir lytis

Amzius Mergaités Berniukai I$ viso
ligoniy skaicius % ligoniy skaicius % ligoniy skaicius %
Kuadikiai 17 10,6 13 8,7 30 9,7
1-3m. 17 10,6 20 13,3 37 11,9
4-6 m. 7 4.4 20 13,3 27 8,7
7-11 m. 28 17,5 31 20,7 59 19,0
12-15m. 67 41,9 40 26,7 107 34,5
16-17 m. 24 15,0 26 17,3 50 16,1
IS viso 160 100 150 100 310 100

Smurtg Seimoje dazniau patyré mergaités (51,6%) nei berniukai (48,4%),
taCiau $is skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Dazniausiai buvo

nuskriaustos 12—15 mety mergaités (41,9%) ir berniukai (26,7%).
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B. Siaurusaicio ir kt. duomenimis, 2002 m. smurtg Seimoje patyré 12% is

visy smurtiniy traumy [158]. Miisy duomenimis, smurtg Seimoje patyré 96,8%

i§ visy kiidikiy smurtiniy traumy, 84,1% — i§ 1-3 mety vaiky ir 73,0% i$ 4-6

mety vaiky, patyrusiy smurtines traumas, o 1§ viso vaiky iki 6 mety — 83,9%.

Sie procentai yra didesni negu skelbti kity autoriy [40, 158, 159]. Tai, kad

dazniausiai yra skriaudziami 12—-14 mety vaikai, prane$é¢ 2001 m. ir Giardino

[36].

Vaikai dazniausiai buvo skriaudziami nuo 18 iki 23 val. — 49,7%

nuskriaustyjy, tarp kity valandy skirtumas statistiSkai néra reikSmingas (p >

0,05).

18 lentel¢je pateikti duomenys, kokie asmenys skriaudé vaika Seimoje.

18 lentelé. Asmenys, kurie Seimoje skriaud¢ vaika

Vaika Ligoniy skaicius Tikrasis
skriaudé | kadi- | 1-3 | 46 | 7-11 | 12-15 | 16-17 | i§ viso %
Kiai m. m. m. m. m.
Tévas 14 16 11 30 64 27 162 54,4
Motina 6 7 6 12 3 5 39 13,1
Tévai 2 0 0 0 1 0 3 1,0
Brolis 0 1 1 2 13 5 22 7,4
Sesuo 0 0 0 2 5 1 8 2,6
Senelis, 0 1 1 1 0 0 3 1,0
mociuté
Patévis, 4 3 6 6 10 6 35 11,3
motinos
sugyventinis
Kiti asmenys 2 4 0 5 10 5 26 8,4
Neaisku, kas 2 5 2 1 1 1 12 3,9
IS viso 30 37 27 59 107 50 310 n=298=
100%

Ivairiy amziaus grupiy Vaikus dazniausiai skriaudé tévas, o motina ir kiti

Seimos nariai — re¢iau. Tévas skriaudé daugiau kaip puse vaiky (54,4%), 79 i$

jy — buidamas girtas (48,8%). Jis dazniau skriaudé vyresnius vaikus: 12-15

66




mety (59,8%), 16-17 mety (54,0%) bei kudikius — 46,7% Sio amziaus
nuskriausty vaiky.

Motina skriaudé 13,1% vaiky, 30,8% iS jy — budama girta.

Motinos sugyventinis ar patévis skriaudé 11,3% vaiky, 14,5 % — buidamas
girtas.

Kiti asmenys skriaude 8,4% vaiky, tai dazniausiai buvo atéj¢ 1 namus
dédeé, teta — 21 vaikg ir pazjstami suaugusieji — 5 vaikus.

Kidikius ir mazus vaikus iki 3 mety dazniausiai skriaudé tévas — 44,8%,
btidamas girtas — 53,3%, reciau motina — 19,4%, buidama girta 53,8% 18 jy.

Tévas dazniausiai vaikus sumusdavo, daznai biidamas girtas ypac ziauriai
su jais elgési. Pavyzdziui, girtas tévas smarkiai sumus$¢ savo 6 mety dukra, jai
daugelyje viety lizo kaukolés kaulai. Girtas tévas smaugé ir sumusé savo 10
meén. siiny, Siam 1iZo momenkaulis, buvo sukréstos galvos smegenys.

Motina savo 4 mén. dukrag musé ranka ir trenkeé galva j sieng, mergaité
patyré sunkig traumg — galvos smegeny sumus$img ir intracerebring hematoma.
Gydyta ligoningje 17 pary.

Penkiy ménesiy berniuka musé, spardé ir smaugé girtas motinos
sugyventinis. Jis vaika musdaves ir anksCiau, pries 2 mén. dél to vaikui buvo
lizes raktikaulis. Siuo metu diagnozuota galvos smegeny sumusimas,
momenkaulio ir pakauSkaulio lizimai. Gydytas ligonin¢je 17 pary, pasveiko.

Septyneriy mety mergaite tévai nesiriipina, ji gyvena pas savo kriksto
motina. Si mergaite daznai musdavo, dabar sumusé ir smogé kirviu per galva,
galvoje buvo zaizda ir dauginiai sumuSimai. VTAT inspektorés sprendimu,
mergaité po 13 pary ligoninéje nusiysta ; Vilniaus miesto laikinuosius vaiky
globos namus.

Sie rezultatai patvirtina daugelio literatiiros 3altiniy duomenis, kad vaikus
skriaudé tévas [40, 43, 52, 140, 145, 159 ir kt.] ir prieStarauja kai kuriy autoriy
duomenims, kad Seimoje dazniau skriaudzia motina [64,180]. Kadangi
literatiiros Saltiniuose nepavyko rasti duomeny apie smurto priezastis
priklausomai nuo vaiko amziaus, jos analizuotos ir nustatytas bendras

désningumas — svarbiausias smurto prie§ vaikus kaltininkas tarp jvairiy
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amziaus grupiy yra tévas, daznai girtas. Tal, kad vaikus Seimoje skriaudé girti
asmenys, pavyko rasti nedaug publikacijy [132, 188].

Smurto mechanizmas Seimoje jvairaus amziaus vaikams pateikiamas 19

lenteléje.
19 lentelé. Smurto Seimoje mechanizmas
Smurto Ligoniy skaicius Tikrasis
mechanizmas | kudikiai | 1-3 | 46 | 7-11 | 12-15 | 16-17 | i% %
m. m. m. m. m. Viso
Musé ranka 20 25 17 39 85 38 224 73,0
Musé kietu 1 3 2 11 6 3 26 8,5
daiktu
Spyré 0 0 2 1 4 3 10 3,3
Pastimé 0 1 0 5 2 1 9 2,9
Dur¢, pjové 0 1 2 0 9 5 17 55
Sové 0 0 0 1 0 0 1 0,3
Smauge 1 0 0 1 1 0 3 1,0
Skandino 0 0 1 0 0 0 1 0,3
ISmeté 1S aukstai 7 5 1 0 0 0 13 4,2
Uzpyle kar$to 0 1 1 1 0 0 3 1,0
skyscio
Neaiskus 1 1 1 0 0 0 3 1,0
IS viso 30 37 27 59 107 50 310 | n=307=
100%

Jvairaus amziaus vaikai dazniausiai buvo musami ranka (63,0% 4-6 mety
vaikai, 79,4% 12-15 mety vaikai) ar kietu daiktu (pagaliu, dirzu) — vienodai
daznai jvairaus amziaus vaikai, kiek dazniau — 18,6%, tik 7-11 mety vaikai, p
<0,05.

Durta, pjauta dazniausiai 12—17 mety vaikams, vaikas iSmestas i$ aukstai
— dazniausiai kudikiai (23,3% i$ visy smurto mechanizmy) bei 1-3 mety vaikai
(13,5%).

I$nagrinéjus Kitus smurto mechanizmus, statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp vaiky amziaus grupiy nenustatyta.

Smurto mechanizmas buvo ziauriausias tarp 12-15 ir 16—17 mety grupiy,

kai smurtavo dazniausiai girtas tévas: j savo 16 mety stiny Sové i§ dujinio
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pistoleto, 15-17 mety stinums smogé peiliu, 14 mety dukrg smaugé, 13-16
mety stnus ir dukras mus$é buteliu, pagaliu, plaktuku per galva, sumusé
geleZiniu lauZtuvu savo 17 mety dukrg ir jos moting.

Tévai 4-6 mety vaikus daZniausiai musdavo rankomis, taciau bita ir
ziauraus smurto. Pavyzdziui, tévas savo 5 mety stiny iSmeté pro langg is penkto
auksto, $is patyré sunkig traumg — galvos smegeny sukrétimg, sumusti plauciai.
Girtas tévas diré savo 4 mety siinui Sakémis ] galva. Girta motina sumusé savo
6 mety stiny ir jkando jam j sédmenis, kita girta motina skandinosi su savo 6
mety dukra. Motina savo 3 mety sanui peiliu pjové kakla. Zaizda buvo labai
pavojinga: 20 cm ilgio, nupjauta v. jugularis externa, smarkiai kraujavo.
Vaikas operuotas, buvo gydomas ligoninéje 8 paras. Motina musé pagaliu savo
vieneriy mety dukrg per galva ir nugarg, mergaité¢ patyré galvos smegeny
sukrétimg, galvos ir plauciy sumusimg. Girtas tévas savo vieneriy mety siiny
meté ] palange. 6 mén. siiny motina daznai muSdavo ir nudegino karStu
vandeniu.

Atliktos smurto mechanizmo analizés duomenys panasiis | paskelbtus
literatiiros Saltiniuose: vaikai dazniausiai muSami ranka [23, 68, 180, 188],
reciau dirzu, pagaliu [180, 188].

Duomenys apie vaiky dél smurto patirty suzeidimy pobiudj pateikti 20
lentel¢je.

ISoriskai matomus suzeidimus: sumusimus, zaizdas, nudegimus Seimoje
patyré visi vaikai. 2,3% vaiky buvo sumusti sédmenys, nugara ir juosmuo.
Gana biidingi dauginiai sumusimai, kuriuos patyré 22,3% ligoniy, daZniausiai
kiidikiai (33,3%), o vaikai iki 3 mety — 31,3%.

Galvos smegeny traumas dazniausiai patyré kidikiai (53,3%), reciau —
12—15 mety vaikai (46,7%), dar reciau 7—11 mety vaikai (35,6%), reciausiai
16—-17 mety vaikai (18,0%), skirtumas tarp gretimy minéty grupiy p < 0,05.

Ypac sunkiy galvos smegeny suzeidimy patyré 23,3% kudikiy: galvos
smegeny sumusimy, intracerebriniy ir subarachnoidiniy kraujo iSsiliejimy, be

to, 16,6% buvo sunkiy kaukolés skliauto ir pamato liziy.

69



20 lentelé. Vaiky suzeidimai dél smurto Seimoje

Suzeidimy pobidis Ligoniy skaicius %
kadi- 1-3 46 | 7-11 12— | 16-17 | is viso
Kiai m. m. m. | 15m. m.
Galvos smegeny 9 6 5 21 50 9 100 | 32,2
sukrétimas
Galvos smegeny 4 2 0 0 0 0 6 1,9
sumusimas
Intracerebriné 1 0 0 0 0 0 1 0,3
kraujosruva
Subarachnoidiné 2 1 1 0 0 0 4 1,3
kraujosruva
Kaukolés skliauto 4 2 0 3 0 0 9 2,9
lazis
Kaukolés pamato 1 0 0 0 0 0 1 0,3
ltzis
Nosies kauly luzis 0 1 0 0 4 1 6 1,9
Ilgyjy kauly laziai 2 2 1 1 1 2 9 2,9
Kity kauly laZziai 0 1 1 3 8 2 17 55
MinkSstyjy audiniy 26 26 17 46 94 40 249 | 80,3
sumus$imai
Mustos zaizdos 5 4 7 10 4 10 40 12,9
Zaizdos durtinés 0 1 2 0 10 4 17 55
Zaizdos $autinés 0 0 0 1 0 0 1 0,3
Dauginiai 10 11 10 11 21 6 69 22,3
sumusimai
Nudegimai 0 1 1 1 0 0 3 1,0
Asfiksija dél 1 0 0 1 1 0 3 1,0
smaugimo
IS viso n= 30 37 27 59 107 50 310

Daugelis uzsienio autoriy taip pat nurodo, kad mazZiems vaikams biina

sunkiy galvos smegeny suzeidimy, hematomy [34, 145, 160, 192 ir kt.], taciau

miisy duomenimis, jy biina daug reciau, o dazniau — galvos smegeny

sukrétimy.

Literatiroje nurodoma, kad vaikams, patyrusiems smurta Seimoje,
budinga dazni kauly laziai [36, 75, 184 ir kt.] bei nudegimai 25% [52] — 30%

[36].
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Tyrimo duomenimis, kudikiai patyré 23,3% kauly luziy, o 1-3 mety
vaikai — 19,4%. Taigi tyrimo duomenys yra panasis j uzsienio Saliy autoriy
tyrimy duomentis.

Tirty vaiky dék nudegimy buvo daug maziau negu uzsienio Salyse, kur jy
biina nuo 10% [36] iki 25% [52]. Nudegimai dél vaiky patirto smurto Seimoje
misy duomenimis sudareé tik 1% 1§ visy vaiky patirty traumy Seimoje.

Tyrimo duomenimis negalima patvirtinti literatiros Saltiniy duomeny
apie didelj vaiky mirStamumg dél smurtiniy traumy Seimoje — net iki 12-13%
[21, 145, 160, 192 ir kt.], ypa¢ dél galvos smegeny traumy [34, 176, 192], nes
miisy ligoninéje dél $iy traumy mirusiy vaiky nebuvo.

Pateikiame keleta sunkiy traumy dél smurto pavyzdziy:

Tévas namuose ranka sumus¢ 6 mén. dukrg. Diagnoze: kaukolés pamato
luZimas, galvos smegeny sukrétimas.

Girtas tévas namuose sumus¢ 4 mén. mergaite. Motina kreipési i ligonine
tik po 16 val. Diagnozuota: galvos smegeny sumusSimas, subduraliné
hematoma, subarachnoidinis kraujo i$siliejimas, dauginiai kiino sumusimai.

Globéja sumusé 10 mén. berniukg. Jis atveztas po paros | VUVL labai
sunkios biiklés, Glazgow komy skalé — 4 balai. Galva istinusi, joje, juosmenyje
ir kojose daugybinés kraujosruvos. Diagnozuota: dauginiai kaukolés skliauto
luZiai, galvos smegeny sumusSimas, subarachnoidinis kraujo i8siliejimas, abiejy
dilbio kauly luziai. Gydytas ligoninéje 15 pary, pager¢jus biiklei, iSraSytas
gydyti ambulatoriskai.

Vaiky patirty traumy sunkumas pagal keletg kriterijy pateikiamas 21
lentel¢je.

Pagal visus Siuos kriterijus sunkiausias traumas Seimoje patyré kudikiai ir
mazi 1-3 mety vaikai lyginant su kitomis amZiaus grupémis p < 0,05.

Pagal PTS dar yra statistiskai reikSmingas skirtumas tarp 4—6 mety vaiky
ir 7-11 mety vaiky, pastaryjy traumos lengvesnés, o tarp trijy mokyklinio
amziaus vaiky grupiy patikimo skirtumo néra (p > 0,05).

Vaiky nepriezitira yra viena i§ smurto prie§ vaikus rusiy [24, 52], daznai

ji biina susijusi su tévy smurtu, todél Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
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leidinyje ,,Socialinis praneSimas® pastaraisiais metais vaiky neprieziiira

Seimoje yra pateikiama drauge su smurtu prie§ vaikus.

21 lentelé. Vaiky patirty traumy dél smurto Seimoje sunkumas

Traumy | Kudikiai | 1-3 4-6 7-11 12-15 16-17 | I8 viso
sunkumo m. m. m. m. m.
kriterijai
SAM 16,6% | 2,7% | 3,7% 0 0 0 3,8%
jsakymas n=186
(sunki
trauma)
Dienos 12,6£2, | 3,040 | 2,020 | 3,020 | 4,0£0,1 | 3,4+0,2 | 6,25,
ligoninéje 1 0
XS X
PTS 6,503 | 7,4+0, | 9,80, | 10,20, | 10,10, | 10,6+0, | 9,5%1,
balai x +S 2 3 1 1 1 7
X n=281
DIPCA | 6,6+£0,3 | 2,0+0 | 0,2+0, 0 0 0,2+0,1 | 1,042,
balai x =S 2 0n=91
X

Analizuoti tik tie vaikai, kurie dél patirty smurtiniy traumy buvo atvezti
(dazniausiai policijos ar VTAT) | VUVL ir buvo aiskiis jy neprieziliros
pozymiai. Duomenys pateikiami 22 lenteléje.

Dazniausiai tai buvo kudikiai — 11 (53,4%), septyni 1-3 mety vaikai (33,3%) ir
trys 4-6 mety vaikai (14,3%).
pateikiami 23 lenteléje.

Daugiau kaip pusé¢ vaiky (52,4%) patyré sunkias galvos traumas: galvos
smegeny suzeidimus, kaukolés kauly lazius. Sunkiis buvo ir 3 vaiky ilgyjy
kauly laziai, 2 — dauginiai nudegimai. Siems vaikams biidingi ir dauginiai

sumusimai — 42,9% vaiky.
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22 lentelé. Vaiky nepriezitros Seimoje poZymiai

Vaiko neprieziiiros aplinkybés ir pozymiai Ligoniy %
skaiCius
Girti, girtaujantys tévai vaiko nepriziiir¢jo ir skriaudé 7 33,3
Tévai daznai vaikg musdavo, juo nesirtipino 4 19,0
Tévai smurtg neigia, nors jo pozymiai akivaizdis, vaikas apleistas 3 14,2
Tévai nesiriipina, vaikas nesvarus, apleistas, atveztas policijos ar 3 14,2
VTAT dél traumos
Vaikas hipotrofiskas, apleistas 1 4,8
Vaikas ilgai (10 pary) paliktas be tévy prieziiiros, nusalo 1 4,8
Tévai per vélai kreipési | gydytoja, vaikas apleistas, sunki galvos 1 4,8
trauma
Keli sie pozymiai 1 4,8
IS viso 21 100
23 lentelé. Vaiky traumos, patirtos dél tévy nepriezitiros ir smurto
Suzeidimai Ligoniy skaicius %
Galvos smegeny sukrétimas 5 23,8
Galvos smegeny sumusimas 3 14,2
Subarachnoidiné kraujosruva 1 4,8
Kaukolés skliauto kaulo ltizis 2 9,5
Raktikaulio luzis 1 48
Slaunikaulio 10zis 2 9,5
Blauzdos kauly liizis 1 4.8
Minkstyjy audiniy sumusimai 17 80,9
IS jy dauginiai sumuSimai 9 42,9
Mustinés zaizdos 3 14,3
Dauginiai nudegimai 2 9,5
IS vison = 21

Apie iy traumy sunkumo lygj byloja ir tai, kad PTS vidurkis buvo 7,1 +
0,5 balo, PTS svyravo nuo 4 iki 11 baly. DIPCA taip pat rod¢ sunkias traumas,

vidutiniSkai 4,3 + 0,7, svyravo nuo 0 iki 9 baly.
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Remiantis SAM jsakymu sunkios traumos buvo 13,3% vaiky (n = 15).
Pateikiame keleto nuskriausty vaiky pavyzdziy.

Tévas namuose sumus¢ 2 mety siiny, vaikui lizo Slaunikaulis. Vaikas
buvo apleistas, neprizitrétas, ant jo kiino buvo dauginiy skirtingu laiku patirty
sumusimy.

] VUVL atveztas 1,5 mén. berniukas labai sunkios biiklés, be samonés,
GKS — 4 balai. Tévai traumos aplinkybes slépé. Vaikas apleistas, neSvarus,
veide — daug mélyniy dél sumusimy. Diagnozuota momenkaulio 1Gzis, galvos
smegeny sumuSimas, dauginiai kraujo iSsiliejimai  smegenyse ir
subarachnoiding, epiduriné hematoma, sukrésto vaiko sindromas. Gydytas 12
pary reanimacijos skyriuje, po to traumatologijos skyriuje, bet iSliko galiiniy
spastiSkumas.

Si berniuka paéme i§ girty tévy atvezé socialing darbuotoja ir policija.
Vaiko kiine daug seny sumusimy Zymiy, liiz¢ blauzdos kaulai.

Pasak motinos, 6 mety berniukas apsipylé karStu vandeniu, nudegé abi
pédas. Dél nudegimy VUVL jis gydomas jau treCig karta, vaikas apleistas,
purvinas.

Apibendrinant nustatyta, kad nors i§ visy vaiky smurtiniy traumy Seimoje
dazniausiai buvo nuskriausti 12—15 mety vaikai, ta¢iau pagal atskiras amziaus
grupes tarp visy to amziaus nuskriausty vaiky dazniausiai nuskriausti kudikiai
(96,8%) ir 1-3 mety vaikai (84,1%). Juos dazniausiai skriaudé tévas (54,4%),
i8 jy 48,8% btidamas girtas, kiek re¢iau motina (13,1%), 30,8% i$ jy — biidama
girta. IS viso Seimoje 97 vaikus (31,3%) skriaudé girti asmenys. Dazniausiai
vaikai buvo muSami ranka, ta€iau biita ir Ziauraus smurto mechanizmy: vaikus
smaugé, skandino, diré, Sové, iSmeté i§ penkto auksto. Vaikai patyré sunkiy
galvos smegeny traumy (35,7%), kauly laziy (13,5%). Pagal visus kriterijus
sunkiausias traumas patyré kudikiai (PTS = 6,5 + 0,3 balo, DIPCA — 6,6 + 0,3
balo).

Seimoje patyré smurta 21 vaikas, jie buvo apleisti, nepriziaréti. Jy

traumos buvo dar sunkesnés — net 52,4% iS jy patyré sunkias galvos smegeny
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traumas, 3 — ilgyjy kauly luzius. Vaiky patirty traumy dél jy nepriezitros ir

smurto analizés literattroje rasti nepavyko.

4.3. Vaiky smurtinés traumos mokykloje

Vaiky traumy, patirty dél fizinio smurto mokykloje, VUVL gydyta 532, t.
y. 17,1% 18 visy vaiky smurtiniy traumy. Daugiausia jy buvo 2000 m. — 24,3%
ir 2002 m. — 23,0%, po to palaipsniui $is procentas mazéjo ir 2007 m. buvo
12,3%. Jy amzius ir lytis pateikti 24 lentel¢je.

IS visy smurtiniy traumy, patirty mokykloje, jas daug daZniau patyre
berniukai (78,0%) negu mergaités (22,0%), p < 0,001. Dazniausiai buvo

skriaudZiami 12—-15 mety berniukai ir mergaiteés.

24 lentelé. Vaiky, patyrusiy smurtines traumas mokykloje amzius ir lytis

Ligoniy Mergaités Berniukai IS viso
amZzius ligoniy skai¢ius | % ligoniy skai¢ius | % ligoniy skaiCius %
7-11m. 29 24,8 94 22,6 123 23,1
12-15m. 78 66,7 277 66,7 355 66,7
16-17 m. 10 8,5 44 10,6 54 10,2
117 100 415 100 532 100

Literatiroje dauguma autoriy taip pat teigia, kad daug dazniau smurtg

patiria berniukai, nei mergaités [40, 58, 134, 158, 195 ir kt.]. Taciau dél
skriaudziamy vaiky amziaus literatiros duomenys skirtingi. Kai kurie autoriai
teigia, kad musasi ir skriaudziami mokykloje jaunesnio amziaus mokiniai
[195], kiti — 14-15 mety [158], dar kiti — 15-17 mety [40, 58]. Tyrimy
duomenimis, du trecdaliai i§ visy nuskriausty mokykloje vaiky buvo vidutinio
mokyklinio amziaus (12—15 mety).

Analizuojant smurtiniy traumy mokykloje aplinkybes ir mechanizma,

nustatyta, kad vaikai daZniausiai buvo skriaudZiami spalio (17,2%) ir gruodZio
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ménesiais (16,0% i§ visy smurtiniy traumy), kitais meénesiais, re¢iau — nuo
6,5% iki 10,9% (p < 0,05).

Dazniausiai vaikai mokykloje buvo skriaudziami 11-13 val. (nuo 13,1%
iki 16,8%), kitomis valandomis — daug re¢iau — nuo 0,2% iki 5,6% (p < 0,01).

Vaikus mokykloje daZniausiai skriaudé bendraklasiai (53,9%) ar vyresni
mokiniai (33,5%), dazniau berniukai (92,7%) nei mergaités. Taciau devynis
vaikus skriaudé net mokytojai, vieng — treneris.

Pavyzdziui, darby pamokoje 13 mety berniuka mokytojas musé pagaliu

per galva, suzeidé minkStuosius audinius.

25 lentelé. Asmenys, kurie skriaudé vaika mokykloje

Skriaud¢ vaika Ligoniy skaicius % Tikrasis %
Bendraklasiai 274 51,5 53,9
Bendraklasés 21 3,9 41
Kiti bendraamziai mokiniai 13 2,4 2,6
Kitos bendraamzés mokinés 3 0,6 0,6
Kiti vyresni mokiniai 170 32,0 33,5
Kitos vyresnés mokinés 12 2,3 24
Mokytojas 9 1,7 1,8
Treneris 1 0,2 0,2
Suauge vyrai 5 0,9 1,0
Neaisku, kas 24 4,5 n=508=100%
IS viso 532 100

Per fizinio lavinimo pamokg 12 mety berniukg smarkiai pastimé
mokytojas, vaikas krito ir 1tizo blauzdikaulis.

Penkis vaikus sumusé atéje | mokyklg kity mokiniy tévai, du i$ jy buvo
girti. Daugiau smurtaujanéiy ar nuskriausty vaiky girty asmeny nebuvo.
Smurto motyvai medicininiuose dokumentuose nebuvo pazyméti, tik i§ dviejy
vaiky noréta atimti mobiliuosius telefonus.

Dazniausiai vaikus skriaudé vienas bendraklasis (44,2%) ar vyresnis
mokinys (16,5%), retai skriaudé keli ar daug bendraklasiy (2,5%) bei vyresniy
mokiniy (3,3%).
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Pavyzdziui, 13 mety mergaitei bendraklasis purské dujiniu balionéliu |
veida, jai nudegé kvépavimo takai.

Mokykloje 14 mety berniukg sumusé ir smaugé bendraklasiai.

Bendraklasiai 14 mety berniukg per pertraukg pririSo prie kédés ir
sumuse, vaikas patyré dauginiy sumusimy.

Kada mokykloje vaikas buvo skriaudziamas, matyti 26 lentel¢je.

26 lentelé. Vaiky skriaudimo laikas mokykloje

Kada skriaudé Ligoniy skaiCius % Tikrasis %
Per pamoka 13 2,4 12,7
Per fizinio lavinimo 8 1,5 7,8
pamoka
Per pertrauka 50 94 49,0
Pries§ pamokas 6 1,1 6,0
Po pamoky 22 4.1 21,6
Per varzybas 3 0,6 29
Neaisku kada 430 80,8 n=102=100%
IS viso 532 100

Dazniausiai vaikai buvo skriaudziami per pertraukg (49,0%) ar po
pamoky (21,6%), taciau net 20,5% — per pamokas.

Panasius duomenis pateikia Kahur ir kt. [58]. Jvairiu laiku daZniausiai
buvo skriaudziami 12—15 mety berniukai — per pertrauka 60,0%, po pamoky —
40,9%, per pamokas 76,9% (tarp visy mokyklinio amziaus vaiky), re¢iau 7-11
mety berniukai, dar reciau — 16—17 mety.

Kur mokykloje vaikai buvo skriaudziami, matyti 27 lentel¢je.

Dazniausiai vaikai smurtavo mokyklos kieme — 40,9%, taCiau neretai ir
klaséje ar mokyklos koridoriuje, kitose vietose — daug reciau. Kahur ir kt. [58]
nurodo, kad 1§ JAV mokyklose mirtiny smurtiniy traumy klas¢je jas patyre tik
9,5% mokiniy.

Visose vietose dazniausiai buvo skriaudziami 12—15 mety berniukai:
klas¢je 68,4%, sporto salgje — 50,0% (i§ visy vaiky, patyrusiy smurtg

mokykloje), re¢iau — 16—17 mety, dar reciau — 7—11 mety mokiniai.
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27 lentelé. Vaiky skriaudimo vieta mokykloje

Vieta Ligoniy skaicius % Tikrasis %
Klaséje 19 3,6 21,6
Koridoriuje 13 2,4 14,8
Ant laipty 2 0,4 2,3
Buitinése patalpose 2 0,4 2,3
Sporto saléje 8 1,5 91
Mokyklos kieme 36 6,8 40,9
Mokyklos stadione 5 0,9 5,7
Mokyklos diskotekoje | 3 0,6 3,4
Neaisku kur 444 83,5 n=88=100%
IS viso 532 100

Kaip vaikai mokykloje buvo skriaudziami, matyti 28 lenteléje.

28 lentelé. Smurto mechanizmas mokykloje

Smurto mechanizmas Ligoniy skaicius %
Musé ranka 372 70,0
Musé kietu daiktu 12 2,3
Spyre koja 64 12,0
Met¢ i vaikg daikta 5 0,9
Pastimé 52 9,8
Pastiimé nuo laipty 2 0,4
Diré 5 0,9
Sové 1 0,2
Smauge 8 15
Bandé¢ pakarti 2 0,4
ISmeté 1S aukstai 4 0,8
UZpylé cheminiy medZiagy 1 0,2
Purské dujy balionu 2 0,4
Neaisku 2 0,4
IS viso 532 100

Dazniausiai vaikas buvo skriaudziamas jj musant ranka (70,0%) ar Kietu
daiktu (kuprine, pagaliu ir kt.) — 2,3%, spiriant koja (12,0%) ar pastumiant

(9,8%). Taciau buvo ir pavojingy smurto mechanizmy: 5 vaikams per

78



pertrauka kiti mokiniai duré peiliu, j vieng Sové i§ dujinio pistoleto, 8 vaikus
smaugeé, 2 bandé pakarti. Stumiant, kai vaikas galva atsitrenkdavo ] sieng,
patirtas galvos smegeny sukrétimas, trims vaikams, kuriems Kkiti vaikai spyré j
tarpkojj, triko séklidés, vaikus teko operuoti. Pavyzdziui, 13 mety berniukui
kitas mokinys spyre ] tarpkojj, vaikui triko séklide, vaikas operuotas. 13 mety
mergait¢ per pertrauka kiti mokiniai iSmeté pro langg i§ antro auksto, jai lizo
SeStas Sonkaulis, buvo sutrenktos galvos smegenys.

Vis tik, pas mus tirty vaiky smurto mechanizmas néra toks sunkus ir
mirtinas kaip nurodo JAV autoriai [58]: mirtinos Sautinés, durtinés Zaizdos,
pasmaugimai ir kt.

Vaiky dél smurto patirti suzeidimai pateikti 29 lenteléje.

29 lentelé. SuZeidimai dél smurto mokykloje

Suzeidimy pobudis Ligoniy skaicius %

Galvos smegeny sukrétimas 263 494

Galvos smegeny sumusimas 0,4

Epiduriné hematoma 0,2

Subarachnoidiné kraujosruva 0,2

2
1
Subduriné hematoma 3 0,6
1
3

Kaukolés kauly liziai 0,6
Nosies kauly luziai 34 6,4
llgyjy kauly laziai 17 3,2
Trumpyjy kauly luziai: 24 4,5
tarp ju V delnakaulio 16 3,0
Pavieniai jvairiy viety sumusimai: 475 89,3
tarp jy dauginiai sumusimai 54 10,2
Zaizdos 38 7,2
Nudegimai 3 0,6
Zymés kakle dél smaugimo ar bandymo pakarti 10 1,9
Organy suzeidimai 21 3,9
IS viso 532 100

Visy ligoniy kiino iSor¢je buvo matomi suzeidimai: sumusimai (89,3%),
zaizdos (7,2%), akies sumuSimai ir nudegimai (2,8%) ir kiino pavirSiaus

nudegimai (0,6%).
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Dazniausiai buvo sumusta ir suzeista galva ir veidas (75% i§ visy
sumusty kiino viety), dauginiy sumusSimy daZniausiai buvo galvos ir jvairiy
kiino viety, 5 durtinés kriitinés, juosmens ir pirSty Zaizdos, viena Sautiné
Slaunies Zaizda.

Nerimg kelia daznos galvos smegeny traumos — net 50,6%, i$ jy sunkios
traumos — 2,0%. Vienam pastumtam ir trims sumustiems berniukams (7, 9, 11
ir 12 mety) buvo sunkios galvos smegeny traumos, vienam — kaukolés
pagrindo 1iZis ir epiduriné hematoma, kitiems — suburinés hematomos, dviem
18 jy dar kaukolés skliauto kauly lizis ir galvos smegeny sumusimas.

Kauly l0zius patyré 78 ligoniai (14,7%) jvairiy kauly, taciau gana biidingi
Ir nosies kauly luziai (6,4%) bei penkto delnakaulio 1uziai (3,0%), jie beveik
visi buvo 14-17 mety berniukams. Dauginiai kauly lGziai buvo 7 vaikams.

IS vidaus organy daZzniausiai buvo sumusti ar nudeginta akis (14 ligoniy),
6 vaikams sumustos s¢klidés (3 triiko), vienam sumustas inkstas.

Analizuojant patirtos traumos sunkumg pagal vaiky amziy ir Iyt
nustatyta, kad sunkiausias traumas patyré 12—15 mety berniukai: galvos
smegeny sukrétimg nuo 47,2% (13 mety) net iki 59% (15 mety); kauly luziy 15
mety vaikams buvo net 17,0% .

Norint palyginti vaiky patirty smurtiniy traumy mokykloje sunkumo
laipsnj su traumomis kitose vietose ir Seimoje, nustatyta, kad pagal LR SAM
jsakyma dél sunkiy traumy klasifikaciniy pozymiy, sunkios traumos buvo tik 2
vaikams (0,6% visy smurtiniy traumy mokykloje).

Daugelis traumy — nesunkios, tai rodo faktas, kad 134 ligoniai (25,3%)
buvo gydomi ambulatorinémis sglygomis. Vaiky, gydyty ligonin¢je, dieny
vidurkis — x=2,8+0,3.

Ligonio biiklés sunkumo laipsnis pagal PTS buvo vidutiniSkai x=10,1 +
0,4 balo (n = 523).

Nuo 2004 m. skaiciuotas vaiky traumy dél fizinio smurto diagnostikos

indeksas [21], i$ viso 188 ligoniy. 173 ligoniy jis buvo 0 baly, 14 — 2 balai ir
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vieno 3 balai, io indekso vidurkis buvo x= 0,2 + 0,4 balo, tai rodo, kad
dauguma vaiky smurtiniy traumy, patirty mokykloje, buvo nesunkios.

Visi dél patirty mokykloje smurtiniy traumy gydyti ligoniai pasveiko.

Apibendrinant galima teigti, kad $iuos duomenis palyginti su literatiiros
duomenimis galima buvo tik analizuojant vaiky amziy, lytj, 0 Kartais ir smurto
mechanizmg. Apie patirtas traumas literatiiros Saltiniuose duomeny nepavyko
rasti, tod¢l iSvados darytos remiantis savo tyrimais.

Nustatyta, kad i§ visy vaiky smurtiniy traumy 17,1% jvyko mokykloje.
Dazniausiai jas patyré berniukai (78,0%), 12—-15 mety amziaus (66,7%).
Vaikus dazniausiai skriaudé bendraklasiai (53,9%) ar vyresni mokiniai
(33,5%), per pertrauka (49,0%), mokyklos kieme (40,9%). Vaikai dazniausiai
buvo musami ranka (70,2%), re¢iau — spardomi ar stumiami.

Dauguma jvykusiy mokykloje traumy palyginti nesunkios, taciau nerimg

kelia daznos galvos smegeny traumos — net 50,6% 18§ visy traumy.

4.4. Vaiky smurtinés traumos vieSose vietose

VieSose vietose (ne Seimoje ar mokykloje) smurtines traumas patyré 2268
vaikai, t. y. 72,9% i3 visy vaiky smurtiniy traumy. Siy vaiky amZius ir lytis
pateikti 30 lenteléje.

Ivairiose vieSose vietose dazniausiai smurtines traumas patyré berniukai —
net 86,2%, mergaités — tik 13,8%.

Dazniausiai buvo nuskriaustos 12—15 mety mergaités — 57,1% 1§ visy,
patyrusiy smurtines traumas to paties amziaus berniuky buvo (50,3%).
PanasSius duomenis pateiké ir B. Siaurusaitis ir kt. 2003 m . [159].

Kiek rec¢iau buvo skriaudziami 16—17 mety vaikai.

Kadangi literatiiros Saltiniuose beveik nerasta duomeny apie smurtg pries
vaikus vieSose vietose, iSskyrus keleta publikacijy [40, 158, 159], detaliai
analizuota, kur vaikai patyré¢ smurtines traumas ne Seimoje ar mokykloje, ypac

— kuriose vietose.
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30 lentelé. Vaiky, patyrusiy smurtines traumas jvairiose vieSose Vietose,

amzius ir lytis

Ligoniy Mergaités Berniukai I$ viso

amzius ligoniy % ligoniy % ligoniy %
skaiCius skaicius skaiCius

Kudikiai 1 03 |0 0 1 0,0

1-3m. 0 0 7 04 |7 0,3

4-6 m. 4 13 |6 03 |10 0,4

7-11m. 34 10,9 | 211 10,8 | 245 10,8

12-15m. 178 57,1 | 962 49,2 | 1140 50,3

16-17 m. 95 30,4 | 770 39,4 | 865 38,1

IS viso 312 100 | 1956 100 | 2268 100

Priklausomai nuo vaiko amziaus, tirtas smurto mechanizmas ir jo
pasekmés — patirty traumy pobudis. I$ tirty ligoniy smurtines traumas vieSose
vietose patyré net 72,9% visy vaiky patyrusiy smurtines traumas, o literatiiros
Saltiniuose nepavyko rasti Siy traumy mechanizmo bei traumy pobiidzio
analizés. Tik J. Gincman-DoroSenko 2005 m. pateiké duomenis [40], kad
75,8% 14-17 mety vaiky patyré smurtg uz Seimos riby — lauke (gatvéje, prie
mokyklos, miske).

Tyrimo duomenimis, vaikai buvo skriaudziami jvairiose vietose. Tyrimo
duomenys pateikti 31 lenteléje.

Dazniausiai vaikus nuskriaudé gatveje (33,4%) ar kieme (31,2%), taip pat
prie mokyklos (pries pamokas ir po jy) — 10,3%.

Reikéty atkreipti démes;j | tai, kad 616 vaiky (27,2%) nepavyko surasti
duomeny apie smurto vietg. Tai gali biiti dél to, kad vaikai (dazniausiai 15-17
mety paaugliai) apie tai nepapasakojo arba gydytojai nepakankamai tiksliai
surinko anamnezg¢ apie traumos aplinkybes, ar tiesiog jy nenurodé
dokumentuose. Mes to neteigiame, tai yra tik prielaidos, joms patvirtinti
reikéty tolesniy tyrimy.

Atlikus detalesn¢ analize, kuriose vietose jvairaus amziaus vaikai patyré

smurtines traumas, duomenys apibendrinti 32 lenteléje.
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31 lentelé. VieSose vietose skriausti vaikai

Vieta Ligoniy skaiCius % Tikrasis %
Gatvéje 553 24,4 33,4
Kieme 516 22,8 31,2
Prie mokyklos 171 7,5 10,3
Namo laiptinéje 62 2,7 3,8
Miske 44 1,9 2,7
Parke 48 2,1 2,9
Prie eZero 44 1,9 2,7
Stotyje 17 0,7 1,0
Kitur 144 6,4 8,7
Diskotekoje 53 2,3 3,2
Neaisku, kur 616 27,2 n=1652=100
I$ viso 2268 100

Pries 7-11 mety vaikus daZniausiai smurtauta kieme (51,3%), reciau
gatveje. 12—15 mety vaikus daZniausiai skriaudé taip pat kieme (32,7%), reciau
— gatvéje (27,9%) ir prie mokyklos (14,1%). O 16—17 mety vaikai dazniausiai
nuskriausti gatvéje (44,0%), reCiau — kieme (24,3%). Miske, parke, prie ezero
ar upés ir diskotekoje dazniausiai buvo skriaudziami 12-15 ir 16—17 mety
berniukai. 144 vaikai (8,7%) buvo nuskriausti jvairiose kitose vietose: sode,
lifte, turguje, parduotuvéje, stovykloje, stadione, policijos komisariate,
troleibuse ir kitur.

Pavyzdziui, 15 mety berniukg sumusé ir nuogg iSrengé gruodzio ménesj
nepazjstami vaikinai. Greitoji medicinos pagalba rado ji be sagmonés, susalusj
ir atvez¢é | ligoning. Diagnozuota galvos smegeny sumusimas, cerebriné koma,
subarachnoidinis kraujo iSsiliejimas, nosies kauly luZis. Koma buvo sunki (3
balai pagal Glasgow komy skale), tesési 5 paras. Gydytas 42 paras ligoninéje ir
nusiystas ] sanatorija.

15 mety berniukui prie ezero 24 val. nepaZjstamas vyresnis vaikas diir¢
peiliu, suzeidé¢ krutinés 1asta.

Vaikai daZniausiai buvo skriaudziami rugséjo (9,6%) bei sausio
meénesiais (9,4%), taciau palyginti su smurtinémis traumomis kitais ménesiais

(7,0% —8,4%) statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo (p > 0,05).
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32 lentelé. [vairaus amziaus vaikai, patyr¢ smurtines traumas vieSose vietose

Ligoniy o
. %) = B
amzius S £ o 2 | 8 E
] = = =
gIE |2 88|28 |5 |2 |2 |z |2
s ] g = < < 0 2 g ’Z -
S | X o | =2 | |2 |5 |5 |3 s 4
2 g ~ 5 | = Z
x| 2 X
Kudikiai 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1-3m. 1 2 0 1 0 0 0 0 0 7
4-6m. 1 3 0 0 0 0 0 0 0 2 10
7-11m. 33 | 80 | 19 6 2 1 2 1 0 12 89 245
12-15m. 233 273|118 | 37 | 25 | 24 | 27 | © 24 | 67 | 306 | 1140
16-17 m. 285|157 | 34 | 18 | 17 | 23 | 15 | 9 29 | 60 | 218 | 865
IS viso 553 | 516 | 171 | 62 | 44 | 48 | 44 | 16 | 53 | 144 | 617 | 2268

Kuriuo paros metu vaikai buvo skriaudziami pavaizduota 3 pav.
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3 pav. Kada vaikai patyré smurtg vieSose vietose

Analizuojant, kuriuo paros metu buvo skriaudziami vaikai, nustatyta, kad
juos dazniausiai skriaudé 20 val. (11,0%), 21 val. (9,8%) ir 22 val. (9,3%),

palyginti su daznumu kitomis valandomis p < 0,05. Nerimg kelia tai, kad 96
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vaikai (5,6%) smurtg patyré 1 val. nakties, nuo 24 iki 6 valandos ryto — net 282
vaikai (16,4%), o 23-6 val. — 405 vaikai, t. y. 23,6% (n = 1714), beveik
ketvirtis vaiky, patyrusiy smurtines traumas. Tai buvo 14—17 mety berniukai. J.

Gincman-Dorosenko 2005 m. duomenimis [40], 14-17 mety vaikai dazniausiai

nukentéjo vakare.

Duomenys, kokie asmenys skriaudé vaikus pateikti 33 lenteléje.

33 lentelé. Asmenys, skriaude vaikus

Asmenys, skriaud¢ vaikus Ligoniy skaicius % Tikrasis %
Vyresni nepazjstami vaikai 1068 47.1 50,1
Vyresni pazjstami vaikai 311 13,7 14,6
Bendraamziai vaikai 355 15,7 16,7
Nepazjstami vyrai 194 8,6 9,1
Nepazjstamos moterys 11 0,5 0,5
Pazjstami vyrai 123 5,4 5,8
Pazjstamos moterys 29 1,3 1,4
Policininkai 26 1,1 1,2
Apsaugininkai 13 0,6 0,6
Neaisku, kas 138 6,1 n=2130=100%
IS viso 2268 100

B. Siaurusaicio ir kt. 2003 m. duomenimis, dazniausiai susimus$davo 14—
15 mety berniukai, dazniau pazjstami, o0 miisy duomenimis, dazniausiai vaikus
skriaudé vyresni nepazjstami vaikai, ypac¢ gatvéje, miske, prie ezero, daZzniau
keli ar daugiau (275 vaikus), kaip vienas (147). Pazjstami vaikai skriaudé daug
reiau, dazniausiai gatvéje, kieme, namo laiptinéje, dazniau vienas (354
vaikus) nei keli ar daugiau (76 vaikus). IS viso dazniausiai skriausdavo vienas
vaikas — 511 vaiky (36,9%), negu keli ar daug — 351 (25,8%). Suaugusieji
skriaudé dazniau nepazjstami vyrai bei moterys (9,6%) nei pazjstami (7,2%),
taCiau skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p > 0,05). Dazniau skriaudé
vienas asmuo (20,0%) nei keli ar daug suaugusiyjy (4,3%).

Kaip vaikai buvo skriaudziami, matyti 34 lenteléje.

Dazniausiai vaikai buvo muSami ranka (77,9%) ar kietu daiktu (pagaliu,

buteliu, akmeniu ir kt.) — 3,6%, pastaruoju dazniau musé nepazjstami vyrai ar
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vyresni vaikai gatvéje, kieme. Vaikai buvo spardomi kieme ar gatvéje, i juos
Sové daZniausiai nepazjstami asmenys. Vaikai duré ar pjové dazniausiai prie
upés ar ezero, reCiau gatveje, kieme, dazniausiai nukentéjo 15-17 mety
berniukai.

Pavyzdziui, 15 mety berniukg Vilniaus miesto gatvéje uZpuolé 2 girti

nepazjstami vyrai, diré peiliu, suzeidé kriitinés lasta ir plautj.

34 lentelé. Smurto mechanizmas vie$ose vietose

Smurto mechanizmas Ligoniy skaiCius % Tikrasis %

Musé ranka 1764 77,8 77,9
Musé kietu daiktu 81 3,6 3,6
Spyré koja 97 43 43
Met¢ j vaikg daikta 38 1,7 1,7
Pastimé 38 1,7 1,7
Pasttimé nuo laipty 6 0,3 0,3
Diuré 88 3,9 3,9
Pjové 31 14 14
Soveé 39 1,7 1,7
Smauge 13 0,6 0,6
Skandino 1 0,0 0,0
Band¢ pakarti 19 0,8 0,8
ISmeté i$ aukstai 7 0,3 0,3
Uzpylé kars$to skysc¢io ar uzdegé 12 0,5 0,5
UzZpylé cheminiy medziagy 2 0,1 0,1
Purske dujy balionu 27 1,2 1,2
Neaisku 5 0,2 n=2263=100%
IS viso 2268 100

15 mety berniuka nepazjstami vaikinai sumus$é ir numeté nuo tilto, vaikas
patyré dauginiy sumusimy, buvo sumustas plautis.

I 17 mety vaiking gatvéje Sové nepazjstami vyrai, suzeidé akj.

15 mety berniukg kieme smaugé pazjstamo berniuko tévas, 0 kitg
berniukg musé ir smaugé du pazjstami bendraamziai, 14 mety berniuka kieme
smauge¢ kaimyneé.

14 mety berniuka apipylé benzinu ir padege keli nepazjstami vaikai.
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Gatvéje vakare ar naktj neretai vaikai buvo skriaudziami dazniausiai juos
musant ar spardant, atimant asmeninius daiktus: 68 vaikams — mobiliuosius
telefonus, pinigus (31 vaikui) ar kitus daiktus (18 vaiky). IS viso smurto
motyvai buvo 117 vaiky (5,2%). B. Siaurusaitis ir kt. 2003 m. teigé [159], kad
2% vaiky buvo sumusti ir apiplésti.

Vaikus skriaudé 46 girti asmenys (2,0%), dazniausiai suaugusieji (32
vyrai ir 4 moterys).

Kokius suzeidimus dél smurto patyré vaikai, matyti 35 lenteléje.

35 lentelé. Suzeidimai, kuriuos patyré vaikai dél smurto vieSose vietose

Suzeidimy pobudis Ligoniy skaiCius %

Galvos smegeny sukrétimas 839 37,0
Galvos smegeny sumusimas 10 0,4
Subduriné hematoma 1 0,1
Kaukolés skliauto laizis 16 0,7
Kaukolés pamato lazis 3 0,1
Veido kauly lazis: 246 10,8
tarp juy nosies kauly luzis 241 10,6
Illgyjy kauly lazis 44 1,9
Trumpyjy kauly lazis: 136 6,0
tarp jy V delnakaulio luzis 86 3,8
Minkstyjy audiniy sumuSimai 1795 79,1
Mustos zaizdos 305 13,4
Durtos, pjautos Zaizdos 137 6,0
Sautinés Zaizdos 36 1,6
Dauginiai sumusimai 381 16,8
Nudegimai 45 2,0
Asfiksija dél smaugimo 12 0,5
Vidaus organy suzeidimai 112 49
IS viso 2268

Visi vaikai patyré minkStyjy audiniy suZeidimy: sumuSimy, Zzaizdy,
nudegimy. Durtos, pjautos ir Sautinés zaizdos dazniausiai buvo 14-17 mety

berniukams. Nudegimai kar$tu skys¢iu (15 vaiky), ugnimi (9), cheminémis
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medziagomis (4) bei papurskus dujomis akiy nudegimai (17 vaiky). Daug buvo
dauginiy sumusimy (16,8%).

Kauly laziy buvo 445 vaikams (19,6%), tarp jy sunkiy kaukolés skliauto
ir pamato laziy (8 i§ jy dauginiai). IS viso dauginiy laziy buvo 25 vaikams
(1,1%). Kaip ir mokykloje, gana dazni buvo nosies kauly liziai (10,6% iS visy
traumy ir 54,2% 18 visy kauly laziy) bei V delnakaulio luziai (3,8% i$ visy
traumy ir 19,3% i§ visy kauly laziy). Kity kauly ltziy buvo maziau, tik keliems
ligoniams.

Galvos smegeny traumy buvo 37,5% ligoniy, 0,5% i$ jy sunkios.

I$ vidaus organy dazniausiai buvo suzeistos akys — 90 ligoniy (17
nudeginta, kitiems sumusta), 13 vaiky buvo sumusti plauciai, 3 — bluznis, 2 —
inkstai, 2 — séklidés. Pateikiame keletg sunkiy suzeidimo pavyzdziy.

Pavyzdziui, 15 mety berniuka Vilniuje prie mokyklos 21 valandg sumuse
ir peiliu subadé nepazjstami vaikinai. Atveztas | VUVL GMP sunkios buklés.
Nustatyti dauginiai kiino sumuSimai, durtos zaizdos abiejose kriitinés pusése,
zaste ir galvoje, abipusis hemotoraksas. Skubiai operuotas, atlikta torakotomija
i§ kairés, rastas suzeistas plautis, jis susilitas, kriitinés Igsta drenuota. DeSinés
pusés torakotomija, rastos perikardo ir diafragmos Zaizdos, jos susiiitos,
kriitinés Igsta drenuota. Ligonis 6 paras gydytas reanimacijos skyriuje ir dar 14
dieny — torakalinés chirurgijos skyriuje, po to iSraSytas ; namus.

Penkiolikos mety berniukui peiliu duré nepazjstamas vaikinas j kaire
pilvo puse. Vaikas operuotas, suzeista storoji zarna, sterkoralinis peritonitas.
Gydytas ligoninéje 16 pary, pasveiko.

Penkiolikos mety berniukui suaugusi kaimyné diré peiliu j kriting,
suzeide kriitinés lastg ir plautj, vaikas operuotas, plautis susiiitas.

Penkiolikos mety berniukg gatvéje sustabdé nepazjstami vaikinai, prasé
pinigy, Sove, suzeidé Slaun;.

Dvylikos mety mergaitei Vilniaus mieste girtas kaimynas kirto kirviu j
galva. Diagnoze: galvos kirsta Zaizda, momenkaulio liZis, galvos smegeny

sumusimas. Buvo gydoma ligoningje 13 pary, pasveiko.
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Vertinant ligoniy bukle palyginti su nevieSose vietose (Seimoje,
mokykloje) jvykusiomis traumomis, dauguma traumy buvo nesunkios:

— pagal SAM isakymg d¢l sunkiy traumy klasifikaciniy pozymiy, sunki
ligonio buklé buvo tik 19 ligoniy (1,2%, n= 1598);

— ambulatorinémis sglygomis gydyti 927 ligoniai (40,9%, n= 2268);

— ligoninéje gydyti nuo 1 iki 19 pary, vidutiniskai x = 3,9 + 0,3 paros;

— traumy sunkumas pagal PTS daZniausiai buvo 10-11 baly, vidutiniSkai
x=10,1 + 0,2 balo (n = 2265);

— NDI vidutiniskai x=0,2 +0,2 (n = 1076).

Apibendrinant galima teigti, kad neradg literatiiroje smurtiniy traumy
vieSose vietose analizés, ja atlikus darytos iSvados i§ savo tyrimy. Nors vieSose
vietose jvykusios traumos néra tokios sunkios, kaip Seimoje, taCiau labai
aktualios, nes yra dazniausios (72,9%) i§ visy vaiky patirty smurtiniy traumy.
Dazniausios 12—-17 mety vaiky, ypa¢ berniuky, traumos, jvykstanc¢ios gatvéje
ar kiemuose bei jvairiose kitose vietose. Siy traumy priezaséiy analize, ypad
tai, kad i$ visy Siy traumy beveik Y vaiky (dazniausiai vyresni) patyré 23—6

val. nakties (23,6%), gali padéti planuojant §iy traumy prevencijos priemones.

4.5 Vaiky smurtiniy traumy ypatumai, lyginant jas su

atsitiktinémis traumomis

Literatiiros Saltiniuose kai kurie autoriai teigia, kad smurtinés traumos yra
sunkesnés nei atsitiktinés, nuo jy didesnis mirStamumas [21, 28, 135, 145].
TacCiau jose neapteikiama detalesné smurtiniy traumy ypatumy analizé¢ pagal
vaiky amziy. Nors apraSomi smurtinéms traumoms biidingi pozymiai [31, 36,
40, 52, 140], taciau pazymima, kad diagnozuoti Sias traumas néra lengva, gali
pasitaikyti diagnostikos klaidy [52, 140, 149]. Pavyko rasti tik keleta
publikacijy, kuriose jvertintas vaiky smurtiniy traumy sunkumo laipsnis pagal

ISS [20, 21, 33, 138], miisy Salyje panasiy tyrimy neskelbta.
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Sio miisy tyrimo tikslas — nustatyti vaiky smurtiniy traumy ypatumus ir
skirtumus nuo atsitiktiniy traumy pagal vaiky amziaus grupes.

Retrospektyviai analizuoti vaiky, gydyty 2001-2005 metais VUVL dél
smurtiniy traumy (200 ligoniy) ir atsitiktiniy traumy (200 ligoniy) bei
ambulatoriskai Sioje ligoningje gydyty (po 100 ligoniy) vaiky medicininiai
dokumentai. Ligoniy atranka buvo atsitiktiné. Sios dvi ligoniy grupés vienodos

pagal ligoniy amziy ir lytj (36 ir 37 lentelés).

36 lentelé. Stacionare d¢l traumy gydyti ligoniai

Amzius metais Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos
ligoniy skaicius % ligoniy skaicius %

Iki 3 m. 17 8,5 17 8,5

4-6m. 13 6,5 13 6,5

7-11m. 27 13,5 27 13,5

12-17 m. 143 71,5 143 71,5

I$ viso 200 100 200 100

37 lentelé. Ambulatoriskai del traumy gydyti ligoniai

Amzius metais Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos p
ligoniy skaicius % ligoniy skaicius %

Iki 3 m. 18 18 19 19 0,8

4-6m. 5 5 8 8 0,3

7-11 m. 20 20 18 18 0,7

12-17 m. 57 57 55 55 0,7

I$ viso 100 100 100 100 1,0

Analizuoti atskiry amzZziaus grupiy traumy pozymiai: traumos

mechanizmas, suzeidimy pobidis ir sunkumo laipsnis, gydymo stacionare

trukmé, mirStamumas. Suzeidimy sunkumas jvertintas pagal jprastus
klinikinius kriterijus: diagnozeg, gydymo intensyvios terapijos skyriuje bei
stacionare trukme, LR SAM 2001 07 18 jsakymg Nr. 397 ,,D¢l sunkiy traumy
klasifikaciniy pozymiy“ ir pediatring traumy skale (PTS) [16, 179].

Stacionare gydyty vaiky traumy mechanizmas pateikiamas 38 lentelé¢je.
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38 lentelé. Stacionare gydyty vaiky traumy mechanizmas

Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos
Priezastys M B N % Priezastys M B is %
Viso Viso

Sumusé 6 62 | 68 | 34,0 | Krito 41 | 123 | 164 | 82

nepazjstami

asmenys

Musé, spardé 26 | 46 | 72 | 36,0 | Krito i§ 3 5 8 4,0

pazjstami aukstai

asmenys

Muse - 9 9 4,5 | Nudege 4 6 10 | 5,0

nepazjstami karstu

asmenys, vandeniu

atémeé pinigus,

telefong

Nepazjstami - 5 5 2,5 | Nusidegino - 1 1 0,5

asmenys diiré benzinu

peiliu

Pazjstami 2 2 4 2,0 | Susizeide 2 8 10 | 5,0

asmenys diiré ranka peiliu

peiliu

Sove - 2 2 | 1,0 | Uzlipo ant 1 2 3 |15

nepazjstami stiklo, adatos

asmenys

Sové pazjstami | - 1 1 | 0,5 | Susalo - 1 1|05

asmenys

Musé tévas 2 8 10 5,0 | Ikando - 1 1 0,5
gyvaté

Tévas duré - 1 1 0,5 | Pasuko koja 1 - 1 0,5

peiliu

Musé patévis 3 1 4 2,0 | Patrauké uz - 1 1 0,5
rankos

Muse dedé 1 - 1 0,5

Musé mama 6 3 9 4,5

Mama 1 1 0,5

skandino

Tévas iSmeté - 2 2 1,0

pro langg

Vaiko 5 6 11 | 55

nepriezilira

IS viso 52 | 148 | 200 | 100 52 | 148 | 200 | 100

Matyti, kad abiejy grupiy traumy mechanizmas i§ esmés skiriasi.

Smurtines traumas tyc¢ia sukélé nepazjstami (42%) ar pazjstami (38,5%) vaikai

ir suaugusieji, vaikg musdami, spardydami, durdami peiliu ar Saudami, kartais
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— ir norédami apiplésti (4,5%). Seimoje jvyko 19,5% visy smurtiniy traumy, o
maziems ir ikimokyklinio amziaus vaikams — Vis0s.

Atsitiktines traumas vaikai dazniausiai patyré nety¢ia krisdami (86 %),
kitos priezastys buvo labai jvairios ir nedaznos: nudegimai, atsitiktiniai
susizeidimai atriu daiktu, gyvatés jkandimas ir kt. Sie désningumai nustatyti
tarp visy keturiy vaiky amziaus grupiy.

Analizuojant vaiky smurtiniy ir atsitiktiniy traumy mechanizma,
nustatyta, kad jis visiskai skyrési. Tai yra natdralu, todel daugelis autoriy
smurtines traumas analizuoja atkirai nuo kity traumy, kai kurie jas tik palygina
su atsitiktinémis traumomis [21, 28, 145].

I §j tyrimg, Kaip ir Kity autoriy [21, 135, 145], tarp atsitiktiniy traumy
nejtraukti vaikai, patyre eismo traumas, nors Sios yra labai aktualios, jy
priezastys ir padariniai yra visiSkai skirtingi. Todé¢l daugelyje Saliy vaiky
autotraumos yra analizuojamos atskirai siekiant numatyti jy prevencijos
priemones [45, 148].

Tarp stacionare gydyty vaiky dél atsitiktiniy traumy girty nukentéjusiyjy
nebuvo, o vaiky smurtines traumas daznai (7,5%) sukélé neblaiviis asmenys.
Ypac daznai vaikus iki 3 mety skriaudé girti asmenys Seimoje — net 41,2%
vaiky patyré tokias traumas.

Traumy padariniai ir suzeidimo pobiidis matyti 39 lenteléje.

Kartais traumos buvo dauginés, drauge su minimais §ioje lentel¢je buvo ir
kity suzeidimy.

Jei trauma buvo smurtiné, drauge ir galvos smegeny sukrétimas, 33
ligoniams buvo nosies kauly ldziai ir vienam momenkaulio luZis, o jei
atsitiktiné — atitinkamai 1 ir 0. Lzus galvos kaulams dél smurtiniy traumy dar
5 vaikams buvo galvos smegeny sumuSimas, 5 — subarachnoidinés
kraujosruvos, 1 — epiduriné hematoma, 1 — Sonkaulio luzis ir 1 — plaucio
sumusimas. [vykus atsitiktinéms traumomes, $iy suzeidimy nebuvo.

IS Siy duomeny matyti, kad labai skyrési abiejy grupiy suzeidimy
pobudis, ir jy sunkumo lygis. Smurtinéms traumoms biidingi galvos smegeny

suzeidimai: 52% galvos smegeny sukrétimas, 4,5% kaukolés kauly liziai,
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3,5% galvos smegeny sumusimai, intrakranijinés kraujosruvos. Jiems taip pat
bidingi nosies kauly liziai (16,5%) ir berniuky delnakauliy luziai (8,0%),
dauginiai kiino sumusimai (18%). Keliy mazy vaiky buvo musimo dirzu Zymes
nugaros ar sédmeny srityje.

Atsitiktiniy traumy metu buvo daugiau pavieniy jvairiy kiino viety
sumusimy, Zaizdy, nudegimy ir pavieniy kauly liziy. Galvos traumos daug
lengvesnés: 22% galvos smegeny sukrétimy, sunkesniy smegeny suzalojimy

nebuvo, 15,5% vaiky buvo sumusti tik galvos minkstieji audiniai.

39 lentelé. Stacionare gydyty vaiky suzeidimai

Diagnozé Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos p
ligoniy skaicius % | ligoniy skaiCius | %

Galvos smegeny 104 52,0 44 220 |0
sukrétimas
Galvos smegeny 2 1,0 0 0 > 0,05
sumusimas
Galvos kauly lazimas 8 4.0 0 0 < 0,05
Galvos sumus$imas 10 5,0 32 15,5 | <0,05
Ilgyjy kauly laziai 8 4,0 41 205 |0
Trumpyjy kauly liaziai 13 6,5 30 155 (0,1
I$nirimai 0 0 5 25 | >0,05
Nudegimai, nusalimai 1 0,5 12 6,0 | <0,05
Dauginiai sumusSimai 36 18,0 8 40 |0
Nedidelés zaizdos 6 3,0 19 95 | <0,05
Durtinés kritinés, 8 4,0 0 0 |<0,05
pilvo, galiiniy Zaizdos
Sautinés zaizdos 3 15 0 0 > 0,05
Kitos traumos 1 0,5 9 45 | >0,05
IS viso 200 100 200 100

Vertinant, kiek tirty ligoniy buvo patyre sunkias traumas pagal LR SAM
nustatytus sunkiy traumy klasifikacinius pozymius, atsitiktines traumas
patyrusiems vaikams sunkiy suzalojimy nebuvo, taciau jy buvo 17 smurtines
traumas patyrusiy ligoniy (8,5%): 8 — kaukolés skliauto kauly ltziai (tarp jy 5
ligoniams buvo galvos smegeny sumusimas ir 6 — subarachnoidinis kraujo

iSsiliejimas ar epiduriné hematoma), 2 — galvos smegeny sumusimas nesant
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kauly liziy, 6 — durtinés kriitinés ir pilvo zZaizdos, 1 — plauc¢io sumusimas ir
galvos smegeny sukrétimas ir 1 — dubens kauly ir $launikaulio luZiai.

AmbulatoriSkai gydyty vaiky traumy pobtidis matyti 40 lentel¢je.

40 lentelé. Ambulatoriskai gydyty vaiky traumy pobiidis

Diagnoz¢ Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos

ligoniy skaicius % ligoniy skaicius %

Galvos sumusimas 41 41 30 30

Kity kiino viety pavieniai 10 10 37 37

sumusimai

Galvos zaizda 9 9 19 19

Kity viety pavirsinés 2 2 4 4

zaizdos

Ciurnos rais¢iy 0 0 5 5

patempimas

Stipinkaulio galvos 0 0 3 3

panirimas

Galvos sumusimas ir 8 8 2 2

nosies kauly lazis

Delnakauliy, pirstikauliy 3 3 0 0

luziai

Galvos smegeny 6 6 0 0

sukrétimas

Peiliu durtos ir pjautos 3 3 0 0

pilvo ir Slaunies zaizdos

Dauginiai sumusimai 18 18 0 0

IS viso 100 100 100 100

IS 40 lentelés duomeny matyti, kad dél smurto vaikai patyré sunkesnes
traumas.

Atsitiktines traumas patyrusiems vaikams daZniausiai buvo nesunkis
galvos ir kity kiino viety sumusimai, pavirSinés zaizdos ir Kitos traumos.

Dél smurtiniy traumy dazniau buvo suzeista galva (64% visy traumy),
daznai — sunkiai: 8 vaikams liZo nosies kaulai, 6 — buvo galvos smegeny
sukrétimas. Joms budingi ne pavieniai, o dauginiai sumusimai, pavojingos

durtos peiliu ir pjautos zaizdos. Visi kauly ltziai buvo berniukams.
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Analizuota, kaip skyrési abiejy grupiy suzeidimai, priklausomai nuo
vaiky amzZiaus tiek ambulatoriskai, tiek ir stacionare gydyty ligoniy. Duomenys

pateikiami 4144 lentelése.

41 lentelé. Vaiky iki 3 mety suzeidimai

Diagnoz¢ Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos

ligoniy skaicius % ligoniy skaicius %

Galvos smegeny 4 11,4 3 8,3

sukrétimas

Galvos smegeny 1 2.8 0 0

sumusimas +

subarachnoidiné

kraujosruva

Kaukolés kauly 1 2,8 0 0

luzimas

Galvos sumus$imas 13 37,1 11 30,6

Dauginiai sumusimai 10 28,6 0 0

Pavieniai sumuS$imai 1 2,8 5 13.9

Mustos zaizdos 1 2,8 3 8,3

Slaunikaulio 16zis 1 2,8 0 0

Blauzdikaulio luzis 1 2,8 1 2,8

Dilbio kauly lazis 0 0 1 2,8

Pirstakaulio luzis 1 2,8 0 0

Nudegimai 1 2.8 10 27,8

Stipinkaulio galvutés 0 0 2 5,6

panirimas

IS viso 35 100 36 100

Vaikams, patyrusiems smurtines traumas, buvo daugiau galvos smegeny
traumy (17,0% ir 8,3%, p < 0,05) ir jos buvo sunkesnés: 2 vaikams buvo
kaukolés kauly luziai ir galvos smegeny sumusimas su subarachnoidine
kraujosruva, buidingi dauginiai sumusimai, o atsitiktinéms traumoms — daugiau

pavieniy sumusimy, zaizdy ir ypa¢ — nudegimy.
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42 lentelé. 4-6 mety vaiky suzeidimai

Diagnoz¢ Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos

ligoniy skai¢ius | % ligoniy skaiéius %

Galvos smegeny 3 16,7 2 9,5

sukrétimas

Galvos smegeny 1 5,6 0 0

sumusimas +

subarachnoidiné

Kraujosruva

Politrauma: galvos 1 5,6 0 0

smegeny ir plaucio

sumusimas

Galvos sumus$imas 2 11,1 5 23,8

Dauginiai sumusimai 9 50,0 0 0

Pavieniai sumuS$imai 0 0 5 23,8

Zaizdos 1 5,6 4 19,0

Dubens kauly ir 1 5,6 0 0

Slaunikaulio luziai

Stipinkaulio luzis ir 0 0 3 14,3

galvutés panirimai

Nudegimas, nuSalimas 0 0 2 9,5

IS viso 18 100 21 100

Daugeliui $ioje grupéje vaiky, patyrusiy smurtines traumas, budingos
galvos smegeny traumos (27,9% ir 9,5%, p < 0,001) ir jos buvo sunkesnés: 2
ligoniams buvo galvos smegeny sumuSimy, dauginiy sumuSimy, o
atsitiktinéms traumoms biidinga daugiau pavieniy sumusSimy ir Zaizdy, kauly
luziy, nudegimy ir nusalimy.

D¢l smurtiniy traumy dazniau ir sunkiau buvo suZeistos galvos smegenys
(55,3% ir 22,0%, p < 0,001), budingi dauginiai sumuSimai, o atsitiktiniy
traumy metu daugiau pavieniy sumusimy ir zaizdy, kauly liziy.

Kartu su kaukolés skliauto kauly liziu keturiems vaikams buvo sumustos
galvos smegenys, 3 — subarachnoidinis kraujo issiliejimas, atsitiktines traumas

patyrusiems vaikams jy nebuvo. Kartu su galvos smegeny sukrétimu 30-cial
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vaiky buvo nosies kauly laziai, patyrusiems atsitiktines traumas — tik vienam

vaikui.
43 lentelé. 711 mety vaiky suzeidimai
Diagnoz¢ Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos

ligoniy skaiCius | % ligoniy skaicius %
Galvos smegeny sukrétimas 25 53,2 10 22,2
Galvos smegeny sumusimas 1 2,1 0 0
+ epiduriné hematoma +
momenkaulio 1Gzis
Galvos sumusSimas 5 10.6 10 22,2
Kity viety sumusimai 3 6,4 6 13,3
Dauginiai sumuSimai 9 19,1 0 0
Zaizda 2 4,3 8 17,8
Durta nugaros zaizda 1 2,1 0 0
Pirstakaulio luzis 1 2,1 0 0
Dilbio kauly luzis 0 0 9 20,0
Nudegimas 0 0 2 4,4
IS viso 47 100 45 100

D¢l smurtiniy traumy buvo daugiau galvos smegeny suzeidimy nei dél
atsitiktiniy (42,0% ir 14,6%, p < 0,001), daZnesni dauginiai sumusimai negu
pavieniai.

Pavojingos durtinés ir pjautinés peiliu krutinés, pilvo ir galiiniy Zaizdos
budingos vaikams, patyrusiems smurtg.

Dél atsitiktiniy traumy buvo daugiau kauly luziy ir i$nirimy, jie sudare
31,9% 1§ visy traumy, dé¢l kuriy vaikai buvo gydomi stacionare, pavieniy
jvairiy kiino sumuSimy ir mustiniy zaizdy.

Visi ligoniai, patyre atsitiktines traumas, gydyti traumatologijos skyriuje,
o 1§ patyrusiy smurtines traumas 7 ligoniai (3,5%) buvo sunkios bukles. IS
pradziy jie gydyti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.

Kiek laiko abiejy grupiy ligoniai gydyti stacionare, matyti 1§ 45 lenteléje
pateikty duomeny.

Analizuojant ligoniy gydymo trukme¢ reik§Smingo skirtumo tarp abiejy

grupiy neradome (p > 0,05). Jis budingas tik kai kurioms amziaus grupéms.
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44 lentelé. 12—17 mety vaiky suzeidimai

Diagnozé Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos

ligoniy skaiéius % ligoniy skai¢ius %

Galvos smegeny 78 39,0 29 14,6

sukrétimas

Kaukolés skliauto kauly 6 3,0 0 0

lazis

Nosies kauly lazis 7 3,5 0 0

Galvos sumuS$imas 34 17,0 36 18,2

Dauginiai sumusimai 26 13,0 8 4.0

Ivairiy viety pavieniai 10 50 31 15,7

sumusimai

Galvos mustiné zaizda 7 3,5 9 45

Ivairiy viety mustinés 0 0 18 91

zaizdos

Durtinés kriitinés, pilvo 5 2,5 0 0

zaizdos

Durtinés, pjautinés 5 25 0 0

galiiniy zaizdos

Sautinés akies, ausies 3 15 0 0

zaizdos

Illgyjy kauly luziai 5 2,5 30 15,1

Ilgyjy kauly i$nirimai 0 0 3 1,5

Trumpyjy kauly luziai 14 7,0 30 15,2

Trikes vidinio kelio 0 0 3 15

sgnario meniskas

Trikusi Achilo 0 0 1 0,5

sausgysle

IS viso 200 100 198 100

Vaiky dél traumy gydyty stacionare sunkumo lygis pagal PTS matyti 46
lenteléje.

Vertinant traumy sunkumo lyg] pagal PTS ir mergaiciy, ir berniuky
smurtinés traumos buvo sunkesnés nei atsitiktinés: X = 9,6 £0,1 ir X = 10,1 +
0,1, p < 0,05. Ypac tai rySku tarp 4—6 mety mergaiciy ir 7—11 mety berniuky
grupiy.
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45 lentelé. Gydymo stacionare trukmé

Lytis Amzius Smurtinés traumos | Atsitiktinés traumos p
X +SX (paros) X+ SXx (paros)

M Iki 3 m. 1,00 34+0,7 <0,05
4-6 m. 85+ 1,0 3,61,0 <0,05

7-11 m. 8,3+3,0 2,3+0,5 <0,05
12-17m. [3,9+0,5 43+0,5 > 0,05

IS viso 44+0,5 3,704 > 0,05

B Iki 3 m. 5,00 4,2 +1,7 > 0,05
4-6 m. 2,5+0.3 3,8+1,5 > 0,05

7-11 m. 7,0£2,6 2,8+£0,5 <0,05
12-17m. [4,1+0,3 3,7+0,4 > 0,05

IS viso 42+0,3 43+0,3 > 0,05
ISvisoM +B 42+0,3 4,1+0,2 > 0,05

46 lentelé. Vaiky dél traumy gydyty stacionare sunkumo lygis pagal PTS

Lytis Amzius Smurtinés traumos | Atsitiktinés traumos p
Balai X + Sx Balai X + S X

M Iki 3 m. 7,7+0,2 7,6+0,2 > 0,05

4-6m. 84+1,0 10,8+ 0,2 < 0,05

7-11 m. 10,4+ 1,0 10,25+0,2 > 0,05

12-17m. 99+0,2 10,6 £ 0,1 <0,05

IS viso 9,5+0,1 10,0+ 0,1 <0,05

B Iki 3 m. 7,5+0,2 7,6+0,2 > 0,05
4-6m, 10,6 + 0,2 10,6 + 0,2 =10

7-11 m. 93+0,3 10,3+0,1 <0,05

12-17m. [99+0,1 10,3+ 0 <0,05

IS viso 9,8+0,1 10,1 £ 0,1 <0,05

ISvisoM+B 9,6 +0,1 10,1 £ 0,1 <0,05

Ambulatoriskai gydyty traumy sunkumo lygis pagal PTS pateiktas 47

lenteléje.

Vertinant traumy sunkumo lygi pagal PTS matyti, kad mazy ir
ikimokyklinio amziaus vaiky atsitiktiniy ir smurtiniy traumy sunkumo lygis

nesiskyré. Mokyklinio amZziaus vaiky smurtinés traumos buvo reikSmingai
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sunkesnés, p < 0,05. Abiejy traumy grupiy esminio skirtumo tarp mergaiciy ir

berniuky nebuvo.

47 lentelé. AmbulatorisSkai gydyty traumy sunkumo lygis pagal PTS

Amzius metais Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos
balai X + S X balai X+ S X
Iki 3 m. 8,0+0 8,0+0 =10
4-6 m. 11,0+£0 11,0+£0 =10
7-11 m. 10,7 £0,1 11,0+£0 <05
12-17 m. 10,7 £0,1 11,0+£0 <05
IS viso 10,3+0,1 10,7 +0,1 <05

Apibendrinant sio tyrimo rezultatus, galima teigti, kad vaiky smurtiniy ir
atsitiktiniy traumy prieZastys ir mechanizmas i§ esmés skyrési (38 lentelé).

Nustatyta, kad dél smurtiniy traumy dazniausiai buvo suzeista galva —
62% ligoniy, tarp jy 52% buvo galvos smegeny sukrétimas, 4,5% — kaukolés
kauly laziai, 3,5% — galvos smegeny sumusSimas, intrakranijinés kraujosruvos
(39 lentelé). Atsitiktiniy traumy grupéje galvos suzeidimy buvo maziau ir jie
lengvesni. Sioms traumoms biidingi pavieniai jvairiy kiino viety sumusimai,
zaizdos ir pavieniy kauly lGziai, 0 smurtines traumas patyrusiems vaikams
gerokai daugiau nustatyta dauginiy sumusimy (21,0% ir 6,5%, p = 0), buvo
matyti muSimo dirzu Zymiy nugaros, sédmeny srityse.

Smurtinéms traumoms biidingi galvos kauly, ypa¢ nosies kauly, luziai
(16,5% ir 1,0%, p = 0), vyresniy vaiky lizo delnakauliai (8%). Durtinés ir
Sautinés kriitinés, pilvo ir kity sri¢iy zaizdos buvo tik smurtines traumas
patyrusiems vaikams (4,0% ir 0%, p < 0,05). Sie désningumai nustatyti visy
keturiy amziaus grupiy vaikams, taip pat ir gydytiems ambulatoriSkai.

Cia pateikti duomenys patvirtina literatiros duomenis, kad vaiky
smurtinés traumos yra daug sunkesnés nei atsitiktinés [21, 28, 135, 145], tai
nustatyta tiek stacionariai, tick ambulatoriskai gydytiems ligoniams.

Ypac didelis skirtumas vaiky iki 5-6 mety. Di Scala ir kity [28]

duomenimis, vaiky iki 5 mety, patyrusiy smurtines traumas, intrakranijiniai
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suzeidimai sudar¢ 42,2%, o atsitiktines — 14,1%. Miisy rezultatai panasiis:
vaikams iki 6 mety jy buvo 40% ir 16,7%, p < 0,01.

Lyginant $iy traumy sunkumg pagal LR SAM nustatytus sunkiy traumy
klasifikacinius pozymius tarp atsitiktiniy traumy sunkiy traumy nebuvo, taciau
Ju buvo 8,5% vaiky, patyrusiy smurtines traumas.

Chang ir kt. [21] nurodo, kad vaikai, patyr¢ smurtines traumas, gydyti

stacionariai 4 dienas, o atsitiktines — 1 dieng. Patvirtinti negalime, nes gydymo

trukmé stacionare buvo beveik vienoda (5 lentelé): x=4,14+02ir4,2+03d.,
p > 0,05. Sis skirtumas nustatytas tik lyginant atskiry amziaus grupiy vaikus:
4-6 m. mergaités ir 7-11 m. bei 7-11 m. berniukai, patyr¢ smurtines traumas,
gydyti ligoninéje ilgiau nei patyrusieji atsitiktines (p < 0,05).

Vertinant abiejy tirlamy grupiy traumy sunkumo laipsnj pagal PTS,
visiems vaikams smurtinés traumos buvo sunkesnés nei atsitiktinés (46 ir 47
lentelés): stacionare gydytiems ligoniams X =9,6+0,1ir 10,1 £0,1, p < 0,05,
ambulatoridkai x= 10,3 +0,1 ir 10,7 + 0,1, p = 0,05.

Vertindamas vaiky smurtiniy traumy sunkumo laipsnj pagal ICC, Chang
ir kt. [21] teigia, kad smurtinés traumos yra sunkesnés (10 baly) nei atsitiktinés
(4 balai) ir jos sukelia didesnj mirStamuma (12% ir 2%). Reece ir kt. [145] taip
pat nurodo daug didesnj mir§tamuma nuo smurtiniy traumy (13% ir 2%). Siy
duomeny patvirtinti negalime, nes tarp tirty grupiy mirusiy ligoniy nebuvo.

Visi $ie pozymiai ir skirtumai analizuoti pagal keturias vaiky amziaus
grupes. Tokios analizés literatiiroje neradome.

VisisSkai skyrési vaiky smurtiniy ir atsitiktiniy traumy mechanizmas,
smurtinés traumos buvo sunkesnés nei atsitiktinés pagal Siuos kriterijus:
suzeidimy pobtud;, LR SAM nustatytus sunkiy traumy klasifikacinius
pozymius bei PTS. Sie skirtumai nustatyti tarp visy vaiky amziaus grupiy ir jas
sudéjus — visy vaiky, patyrusiy traumas.

Nustatyta, kad smurtinéms traumoms budingi daznesni ir sunkesni galvos
smegeny Suzeidimai, kaukolés kauly ldziai, durtinés ir Sautinés Zaizdos,

dauginiai sumu$imai, nosies kauly bei V delnakauliy liziai, muSimo dirzu
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7ymés nugaroje ar sédmenyse. Sie smurtinéms traumoms bidingi poZymiai
gali buti minéty traumy atpazinimo Kriterijai, jie toliau tyrinéti kitame skyriuje

analizuojant visus tirty ligoniy duomenis.

4.6. Vaiky smurtiniy traumy charakteristika

Norint nustatyti dazniausius biidingus smurtiniy traumy poZymius
analizuoti vaiky patirty smurtiniy traumy ypatumai ir skirtumai jiems patyrus
smurtg jvairiose vietose tarp jvairiy amziaus grupiy.

Vaiky, patyrusiy smurtines traumas, amzius pateiktas 48 lentel¢je.

48 lentelé. Vaiky, patyrusiy smurtg, amzius

Vaiky amzius Ligoniy skaicius %
Kudikiai 31 1,0
1m. 18 0,6
2m. 12 0,4
3m. 17 0,5
4m. 7 0,2
5m. 16 0,5

6 m. 14 0,5
7m. 42 1,4

8 m. 51 1,6
9m. 70 2,3
10 m. 111 3,6
11 m. 153 4,9
12 m. 226 7,3
13 m. 312 10,0
14 m. 464 14,9
15 m. 600 19,3
16 m. 468 15,0
17 m. 501 16,1
IS viso 3110 100

Dazniausiai smurtg patyré 15 mety vaikai (19,3%), lyginant su kity mety
amziaus vaikais p < 0,05. Galima teigti, kad dazniausiai buvo nuskriausti 14—
17 mety vaikai (65,4% 18 visy nuskriaustyjy). Jie skriaudziami dazniau nei

pateikia uzsienio $aliy autoriai, nuo 30% iki 43% [11, 180].
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Duomenys apie patyrusius smurtg vaikus, sugrupuotus pagal amziy ir lytj,

pateikti 3.3 skyriaus 3 lenteléje.

Vaikai patyré smurtg jvairiose vietose (4 pav.).

72.9% VieSose vietose

10.0% Seimoje

4 pav. Smurto vieta

Kur patyré smurtg jvairaus amziaus vaikai, matyti 49 lentel¢je.

49 lentelé. Vaiky amzius ir smurto vieta

17.1% Mokykloje

Vaiky Seimoje Mokykloje Viesose vietose | IS viso
amzius ligoniy % ligoniy % ligoniy % ligoniy %
skaicius skaicius skaicius skaicius
Kuadikiai 30 96,8 0 0 1 3,2 31 100
1-3m. 37 84,1 0 0 7 15,9 44 100
4-6 m. 27 73,0 0 0 10 27,0 37 100
7-11 m. 59 13,8 123 28,8 245 57,4 427 100
12-15m. 107 6,7 355 22,2 1140 | 71,2 1602 | 100
16-17 m. 50 5,2 54 5,6 865 89,3 969 100
IS viso 310 10,0 532 17,1 2268 | 72,9 | n=3110=100
%
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Beveik visi kiidikiai (96,8%) ir 84,1% 1-3 mety vaiky patyré smurtg
Seimoje, likusieji — vieSose vietose.

Net 73,0% 4-6 mety vaiky taip pat patyré smurtg Seimoje, likusieji —
vieSose vietose.

Kity amziaus grupiy vaikai smurtg daZniausiai patyré jvairiose vieSose
vietose. Kuo vyresni vaikai, tuo dazniau jvairiose vieSose Vvietose patyré
smurta, ji patyré net 89,3% 16—17 mety vaiky.

Did¢jant vaiky amziui mazéjo jy patiriamy smurtiniy traumy Seimoje.
Natiiralu, kad mokyklinio amZziaus vaikai nemazai smurtiniy traumy patyré
mokykloje, dazniausiai tai buvo 7-11 mety vaikai (28,8% i$ visy traumy).

Duomenys, kurj ménesj vaikai buvo skriaudziami, pateikiami 5 pav.

11
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5 pav. Smurtiniy traumy daznumas jvairiais ménesiais

DaZniausiai vaikai patyré smurta rugséjo—spalio men. (19,8% i§ visy
traumy), p < 0,005. Nuo rugséjo iki sausio mén. (t. y. per 5 ménesius) smurtg
patyré 47,8% i§ visy vaiky (p < 0,03). Dazniausiai $ias traumas patyré 12—15
mety amziaus vaikai, kurie tais ménesiais patyré daugiausia traumy (50,5%) ir

Siy vaiky buvo daugiausia (51,5%).
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Duomenys, kuriuo paros metu vaikai dazniausiai patyré smurtg pateikti

50 lentel¢je.

50 lentelé. Vaiky patirto smurto laikas

Valandos Ligoniy skaicius Tikrasis %

1 104 4,6
54 2,4

3 38 1,7

4 30 1,3

5 14 0,6

6 7 0,3

7 8 0,4

8 27 1,2

9 32 1,4
10 63 2,8
11 78 3,4
12 117 51
13 111 4,9
14 123 54
15 123 5,4
16 119 52
17 117 51
18 153 6,7
19 166 7,3
20 210 9,2
21 197 8,7
22 178 7,8
23 139 6,1
24 65 2,9
IS viso 2273 100
Neaisku, kada 837 26,9

I$ viso 3110 100%

Dazniausiai vaikai patyré smurtg 20-21 val. (17,9% i§ visy patyrusiy
smurtg). Tarp kudikiy, 1-3 mety ir 4-6 mety vaiky statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp valandy nenustatyta (atitinkamai x>=1,7; 5,0 ir 3,0, p > 0,05). 7—
11 mety vaikai dazniausiai buvo nuskriausti 12, 13 ir 17 val. (po 10,2%), x* =

98,2, p < 0,001, dazniausiai mokykloje. 12—15 mety vaikai patyré smurtg 19
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val. (8,6%), 20 val. (9,9%) ir 21 val. (8,7%), x> = 631,1, p <0,001, dazniausiai
vieSose vietose. 1617 mety vaikai dazniausiai nuskriausti 20-23 val. (40,2%
i$ visy to amziaus vaiky), x2 = 548,0, p < 0,001, daugiausia vieSose Vvietose.

Nustatyta, kad 19,8% i$ visy traumy jvyko nuo 23 val. iki 6 val. ryto, t. Y.
tuo metu, kai jie turéty ilsétis, o 16—17 mety vaiky net 38,3%, 12—-15 mety
vaiky 10,7%, kity amZiaus grupiy vaiky traumos nakt] buvo pavienes, tik
Seimoje.

Tai, kad naktj vaikai yra skriaudziami 2004 m. JAV paskelbé¢ ir Chang ir
kt. [21]: 0-8 val. (20,8% vaiky), taCiau analizés pagal vaiky amziy nepateikta,
dazniausiai buvo skriaudziami po piety. Misy tyrimy duomenys patvirtina
2005 m. J. Gincman-Dorosenko duomenis [40], kad vaikai 0—6 mety ir 14-17
mety yra dazniau skriaudziami vakare, 0 7-13 mety — dieng, taciau Sios autorés
publikacijose neradome duomeny apie smurtg naktj.

Smurto mechanizmas, t. y., kaip vaikas buvo skriaudziamas, pateiktas 51
lentel¢je.

Dure ar pjoveé peiliu 112 vaiky, o 32 — kitu astriu daiktu (stiklu, viela ir
kt.). 10 vaiky (7 mergaités ir 3 berniukai, nuo 5 iki 16 mety) buvo bandyta
iSprievartauti ar iSprievartauta, be to, jie visi buvo fiziskai skriaudziami, todél
patyré traumas ir gydyti VUVL. 6 mergaites muse, vienai — diiré peiliu, 4 18 jy
patyré galvos smegeny sukrétimg, viena dubens kauly, viena pirStakaulio liizj,
vienai buvo durta Slaunies zaizda, be to, veido ir dauginiy sumuSimy. 3
sumustiems berniukams buvo galvos ir dauginiy sumusimy.

Dazniausiai vaikai buvo musami ranka (75,8%) ar kietu daiktu (pagaliu,
buteliu, akmeniu ir kt.) — 3,8%, reciau spardomi (5,5%). PanaSius duomenis
paskelbé 2005 m. J. Gincman-Dorosenko [40]: musta ranka 56,9%, durta,
pjauta 6,9%, taciau dazniausiai vaikai buvo spardomi (27,1%).

Theodore ir kt. 2004 m. JAV istyre 1435 vaikus nustaté, kad jie buvo
musami ranka re¢iau nei pas mus — 35,7%, bet dazniau musami daiktu — net

19,5%, o spardomi — labai retai, tik 0,2%.
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Autoriy skelbiamy duomeny, kad vaikai buvo barami, keikiami, gnaibomi

ir kt. pagal miisy tirta medziaga nerasta, nes dél Siy priezasCiy jie ] VUVL

nesikreipée.
51 lentelé. Smurto mechanizmas
Smurto mechanizmas Ligoniy skaicius % Tikrasis %
Musé ranka 2353 75,7 75,8
Musé kietu daiktu 118 3,8 3,8
Spyré koja 172 55 55
Mete  vaikg daiktg 45 1,4 14
Pastimé 100 3,2 3,2
Pastiimé nuo laipty 9 0,3 0,3
Duré 108 3,5 3,5
Pjové 36 1,2 1,2
Sové 41 1,3 1,3
Smauge 24 0,8 0,8
Skandino 2 0,1 0,1
Bandé pakarti 21 0,7 0,7
ISmeté 1§ auksStai 25 0,8 0,8
Uzpylé karsto skyscio ar 14 0,5 0,5
padegé
Uzpylé cheminiy 3 0,1 0,1
medZiagy
Purske dujy balionu 30 1,0 1,0
Neaisku 9 0,3
IS viso 3110 100 n=23101=
100%

Duomenys, koks buvo naudotas smurto mechanizmas jvairaus amziaus
vaikams, pateikti 52 lenteléje.

Kidikiai dazniausiai buvo musami ranka (64,3%), re€iau juos iSmesdavo
girti tévai (28,6%) 18 ranky, vezimélio, o vieng tévas iSmete pro langg.

1-3 mety vaikai taip pat dazniausiai buvo musami ranka (65,1%) pagaliu,
dirzu (9,3%), reciau — iSmesti i§ aukstai 11,6%.

4—6 mety vaikai dazniausiai buvo musami ranka (52,8%) ar kietu daiktu

(8,3%), dviem vaikams duré girti tévai.
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7—11 mety vaikus dazniausiai musé rankomis (60,4%) ar kietu daiktu
(7,0%), daznai buvo spardomi (10,5%), stumdomi (9,6%), tai dazniausiai
vykdavo mokykloje. Septyniems vaikams buvo durta peiliu ar pjauta (1,6%), 1

SeSis — Sauta (1,4%), trys smaugti (0,7%), keturiems uZpilta karSto skyscio ar

cheminiy medZiagy ir nudeginta (0,9%).

52 lentelé. Naudotas smurto mechanizmas jvairaus amziaus vaikams

Smurto mechanizmas Vaiky amzius IS viso
iki 1 1-3 4-6 | 7-11 | 12-15 | 16-17
m m. m. m. m. m.

Musé ranka 18 28 19 258 1254 | 776 2353
Musé kietu daiktu 0 4 3 30 40 41 118
Spyré koja 0 0 3 45 100 24 172
Meté j vaikg daikta 0 1 2 23 16 3 45
Stimé 1 3 2 41 47 6 100
Stamé nuo laipty 0 0 0 3 4 2 9
Duré 0 0 2 4 47 55 108
Pjové 0 1 0 3 17 15 36
Soveé 0 0 1 6 21 13 41
Smaugeé 1 0 1 3 16 3 24
Skandino 0 0 1 0 1 0 2
Bandé pakarti 0 0 0 1 9 11 21
ISmeté i aukstai 8 5 1 5 6 0 25
Uzpylé karsto skyscio 0 0 1 2 10 1 14
Uzpylé cheminiy 0 0 0 2 0 1 3
medZiagy

Purské dujy balionu 0 1 0 12 16 30
Neaisku 3 1 1 0 2 2 9

IS viso 31 44 37 427 1602 | 969 3110

12-15 mety vaikai dazniausiai buvo musami rankomis (78,4%) ar Kietais
daiktais (2,5%), spardomi (6,3%), stumiami (2,9%). Jie dazniau buvo
uzpuolami duriant peiliu ar kitais astriais daiktais (4,0%), Saunant (1,3%),
smaugiant (1,0%), purskiant j veidg dujy balionéliu (0,8%), uzpilant karSto
skyscio ir nudeginant (0,6%).
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16-17 mety vaikus taip pat dazniausiai musdavo rankomis (80,2%),
reciau kietu daiktu (buteliu, pagaliu) — 4,2%. 7,2% $iy vaiky buvo durta ar
pjauta, 1,3% — Sauta, purské dujy balionéliu j veida — 1,7%, bandyta pakarti —
1,1%.

Dazniausi smurto mechanizmai palyginti tarp jvairiy vaiky amZiaus
grupiy pagal statistinius kriterijus. Nustatyta, kad visy amziaus grupiy vaikai
buvo muSami rankomis, tarp jy dazniausiai — 16—17 mety vaikai (80,2%),
lyginant su kitomis grupémis x> = 59,6, p < 0,001, taip pat daznai 12—15 mety
vaikai (78,4%), x> = 566, p < 0,001. Tarp Siy ir kity grupiy statistiskai
reikSmingo skirtumo nebuvo (p > 0,05).

Musé kietu daiktu (pagaliu, buteliu, akmeniu) dazniausiai 1-3 mety
(9,3%) ir 4—-6 mety vaikus (8,3%), tarp jy ir kity amziaus grupiy p < 0,05, kity
amzZiaus grupiy vaikus reciau, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp jy néra.

Spyré koja dazniausiai 7-11 mety vaikams (10,5%), dazniausiai
mokykloje, lyginant su kitomis amziaus grupémis x> = 41,0, p < 0,001.

Duriant ar pjaunant dazniausiai buvo skriaudziami 16—17 mety (7,2%) ir
12—15 mety vaikai (4,0%). Tarp Siy grupiy ir lyginant jas Su kitomis amziaus
grupémis buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas: x> = 17,7, p < 0,001.

Sové daznai j 7-11 mety (1,4%), 12—15 mety (1,3%) ir 16-17 mety
(1,3%) vaikus, tarp $iy grupiy statistiS§kai reik§mingo skirtumo nebuvo.

Smaugé dazniausiai (1,0% i§ visy smurtiniy traumy) 12—15 mety vaikus,
beveik visus mokykloje, tarp Sios ir kity amZiaus grupiy p < 0,05.

Bandé pakarti dazniausiai 16—17 mety vaikus (1,1%) ir 12—-15 mety
vaikus (0,6%), jvairiose vietose (kieme, miske, parke), tadiau lyginant su
kitomis amziaus grupémis skirtumas néra statistiskai reikSmingas (x> = 3,9, p >
0,1).

Sie duomenys skiriasi nuo J. Gincman-Dorosenko [40] duomeny, kuri
nustate, kad 30,6% 14—17 mety vaiky buvo spirta, o 7-13 mety — 19,7% , misy
duomenimis — daug re¢iau, bet duomenys apie smurtg duriant ar pjaunant

panasiis. Theodore ir kt. 2004 m. paskelb¢, kad musti ranka buvo visi 0—4 mety
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ir 54,7% 13—-17 mety vaiky, 0 musti dirzu ar kitu daiktu 49,3% 0—4 mety vaiky
ir 43,1% 13-17 mety vaiky.

Duomenys apie tai, kas skriaudé vaika, pateikti 53 lenteléje.

53 lentelé. Vaikus nuskriaude asmenys ir ligoniy skaicius

Kas skriaudé Ligoniy skaicius % Tikrasis %
Nepazjstami jaunuoliai ar 1079 34,7 36,7
vaikai
Nepazjstamos mergaités 22 0,7 0,7
Pazjstami jaunuoliai ar vaikai 574 18,5 19,5
Pazjstamos mergaités 72 2,3 25
Nepazjstami vyrai 197 6,3 6,7
Nepazjstamos moterys 11 0,4 0,4
Pazjstami vyrai 127 4,1 4.3
Pazjstamos moterys 30 1,0 1,0
Policininkai 26 0,8 0,9
Apsaugininkai 13 0,4 0,4
Mokiniai 449 14,4 15,3
Mokinés 38 1,2 1,3
Mokytojai 10 0,3 0,3
Tévas 163 52 55
Motina 40 1,3 1,4
Patévis, sugyventinis 35 1,1 1,2
Kiti Seimos nariai 51 1,6 1,7
Neaisku, kas 173 5,6
IS viso 3110 100 n=2937=

100%

Dazniausiai vaikus skriaudé nepazjstami (36,7%) bei pazjstami vaikai,
tarp jy ir mokiniai (34,8%), pazjstami vyrai (tarp jy ir Seimos nariai bei
mokytojai — 11,3%), nepazjstami vyrai (8,0%). Seimoje vaikus daZniausiai
skriaudé Seimos nariai, mokykloje — mokiniai, jvairiose kitose vietose —
nepazjstami suaugusieji ar vaikai (zr. 4.2, 4.3 ir 4.4 skyrius).

Duomenys, kas skriaudé jvairiy amziaus grupiy vaikus, pateikti 54
lentel¢je.

Beveik visus vaikus iki 6 mety skriaudé pazjstami asmenys (98,0%),

daZniausiai Seimoje. Tevas skriaudé 42,9% kudikiy, 43,2% 1-3 mety vaiky ir
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33,3% 4-6 mety vaiky, vyresnius — daug reciau (nuo 2,8% 16—17 mety iki
6,8% 7-11 mety), tarp 0—6 mety vaiky ir vyresniy skirtumas patikimas, p <
0,01.

54 lentelé. Vaikus skriaude asmenys ir vaiky amzius

Kas skriaudé Vaiky amzius IS viso
iki 1 1-3 4-6 7-11 | 12-15 | 16-17
m. m. m. m. m. m.
Nepazjstami jaunuoliai 0 1 1 44 498 535 1079
ar vaikai
Nepazjstamos 0 0 0 0 15 7 22
mergaités
Pazjstami jaunuoliai ar 0 1 4 117 291 161 574
vaikai
Pazjstamos mergaités 0 0 1 13 45 13 72
Nepazjstami vyrai 0 0 0 26 104 67 197
Nepazjstamos moterys 0 0 0 3 7 1 11
Pazjstami vyrai 4 2 1 21 81 18 127
Pazjstamos moterys 3 3 1 6 14 3 30
Policininkai 0 0 0 0 17 9 26
Apsaugininkai 0 0 0 2 5 6 13
Mokiniai 0 0 0 105 297 47 449
Mokinés 0 0 0 7 27 4 38
Mokytojali 0 0 2 6 2 10
Tévai 2 1 0 0 0 0 3
Tévas 12 16 11 29 68 27 163
Motina 4 8 7 12 4 5 40
Patévis, sugyventinis 3 3 5 13 6 35
Kiti Seimos nariai 2 8 25 11 48
Neaisku, kas 3 7 4 27 85 47 173
IS viso 31 44 37 427 1602 969 3110

7—11 mety vaikus daZniausiai skriaudé¢ paZjstami vaikai ar mergaités
(32,5%), re¢iau — nepazjstami vaikai (11,0%).
12—15 mety vaikus dazniausiai skriaudé nepazjstami vaikai ar mergaités

(32,8%), re¢iau pazjstami (22,1%).
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16-17 mety vaikus daZniausiai skriaudé nepazjstami vaikai (58,8%),
pazjstami vaikai — 18,9%. Tarp Siy amziaus grupiy pagal skriaudusius
nepazjstamus bei pazjstamus vaikus yra statistiS8kai reikSmingas skirtumas: x* =
74,4, p <0,001. O tarp juos skriaudusiy suaugusiy daznumo patikimo skirtumo
néra (p > 0,5).

Keli asmenys skriaudé vaika pateikti 55 lentel¢je.

55 lentelé. Keli asmenys skriaudé vaika

Kas skriaudé Keli skriaude IS viso
vienas (a) | du (dvi) trys daug

Nepazjstami 149 114 191 81 535
jaunuoliai ar vaikai
Nepazjstamos 5 4 3 0 12
mergaités
Pazjstami 340 28 50 15 433
jaunuoliai ar vaikai
Pazjstamos 34 5 11 2 52
mergaités
Nepazjstami vyrai 123 20 39 13 195
Nepazjstamos 9 1 1 0 11
moterys
Pazjstami vyrai 354 4 7 1 366
PaZjstamos moterys 63 0 1 0 64
Mokiniai 300 14 21 4 339
Mokinés 17 2 3 2 24
IS viso 2031
Neaisku, keli 1079
IS viso 3010

Beveik visus (97,3%) vaikus iki 3 mety skriaudé vienas pazjstamas vyras
(dazniausiai tévas) ar motina, 4-6 mety vaikus — taip pat, be to, vaikai, po
vieng. 83,7% 7-11 mety amziaus vaiky skriaudé vienas asmuo, Kitus 12,7% —
du ar keli, dazniausiai mokiniai. 12—-15 mety vaikus — 78,8% — po vieng
asmenj, 18,0% — du ar keli vaikai ir 3,2% — du ar keli suaugusieji. 75,4% 16—
17 mety vaiky skriaudé po vieng asmenj, 8,3% — du asmenys, 9,8% — 3 ir 6,6%
— daug asmeny, 1§ jy 5,9% — daug vaiky.
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Panasius duomenis pateiké ir J. Gincman-Dorosenko 2005 m. [40]: visus
vaikus iki 6 mety skriaudé vienas asmuo, tiktai 14—17 mety vaikus Skriaudé
daug asmeny 15,3%, miisy — 6,6%, taciau palyginti sunku, nes autoré pateikia
kitokias amziaus grupes.

Smurto motyvai daZniausiai buvo neaiskis, t. Y. nepazyméti medicin0S

dokumentuose.
56 lentelé. Smurto prieS vaikg motyvai
Motyvas Ligoniy % Tikrasis %
skaicius
Atémé mobilyjj telefong 70 2,3 534
Atémé pinigus, pinigine 33 1,1 25,2
Atéme kita daikta 18 0,6 13,7
ISprievartavo ar bandé 10 0,3 7,6
iSprievartauti
Neaiskds 2979 95,8 n=131=
100%
IS viso 3110 100

Daiktus daZniausiai atimdavo 1§ jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky,
5,0% vaiky skriaudé girti asmenys, jy analiz¢ pateikta 57 lenteléje.

Seimoje daZniausiai skriaudé girtas tévas ar motina (i§samiau zr. 4.2
skyriuje), kiti suaugusieji — dazniausiai vyresnius vaikus jvairiose vietose.
Literattiros Saltiniuose taip pat nurodoma alkoholio jtaka smurtui prie§ vaikus
[2, 119, 193], ypa¢ smurtui Seimoje [71, 188].

Taciau kartais ir nukentéjes vaikas buvo girtas: 102 vaikai (3,3%), 16-17
mety 68 (66,7%), 12—15 mety — 33 (32,4%) ir vienas 11 mety vaikas. Vyresni
girti vaikai traumas patyré susimusdami su kitais vaikais.

Apibendrinant smurtiniy traumy mechanizmg ir aplinkybes, nustatyta,
kad vaikai daZniausiai patyré smurtg jvairiose vieSose vietose (72,9%), re€iau
mokykloje (17,1%) ir Seimoje (10,0%). DaZniausiai buvo skriaudziami 15
mety vaikai (19,3%), o pagal amziaus grupes — 12—15 mety vaikai, dazniau

berniukai. Seimoje patyré smurta 96,8% kidikiy ir 83,9% vaiky iki 6 mety
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amziaus, mokykloje — dazniausiai 12—-15 mety (78,0%) berniukai, vieSose
vietose — 15-17 mety berniukai. Dazniausiai vaikai buvo muSami ranka ar
kietu daiktu, spiriant, taciau skriaudziant vyresnius vaikus biita ir pavojingy
smurto mechanizmy: dire, pjové 4,7% vaiky, Sové — 1,3%, smaugé, bandé
pakarti (1,5%). Dazniausiai skriaudé vienas nepazjstamas ar paZjstamas vaikas.

5% vaiky skriaudé girti asmenys, 3,3% nuskriausty vyresniy vaiky buvo girti.

57 lentelé. Vaikg skriaudé girti asmenys

Skriaudé girti Ligoniy skaicius %

Pazjstamas vyras 16 10,4
Nepazjstamas vyras 16 10,4
Pazjstama moteris 1 0,6
Nepazjstama moteris 2 1,3
Pazjstamas vyresnis vaikas 2 1,3
Nepazjstamas vyresnis vaikas 6 3,9
Pazjstamas bendraamzis 3 19
Pazjstama bendraamzé 2 1,3
Tévas 80 51,9
Motina 13 8,4
Sesuo 1 0,6
Brolis 1 0,6
Dédé, teta 4 2,6
Senelis 1 0,6
Patévis 6 3,9
IS viso 154 100

Nustatyta, kad 19,8% i$ visy smurtiniy traumy jvyko nuo 23 val. iki 6 val.
ryto, t. y., nakties metu, o 16—17 mety vaiky — net 38,3% jvairiose vietose
(gatvéje, kieme, miske, prie ezero ir kt.).

Duomenys apie galvos smegeny suzeidimus pateikiami 58 lenteléje.

Dazniausiai buvo sukréstos galvos smegenys, taciau 2,6% — sunkis jy
suzeidimai.

Duomenys apie jvairaus amziaus vaiky suzeidimus, pateikti 59 lenteléje.

Galvos smegeny suzeidimy daugiausia patyre kudikiai — 54,8%, maziau —

12-15 mety vaikai (47,7%) ir 7-11 mety vaikai (41,7%), skirtumai tarp Siy
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grupiy yra statistiSkai reikSmingi (p < 0,05), taip pat ir lyginant su kitomis
amziaus grupémis (p < 0,001). Galvos smegeny sukrétimg dazniausiai patyré
12-15 mety vaikai (47,1%) ir 7-11 mety vaikai (40,3%), tarp $iy dviejy ir kity

amziaus grupiy buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,001). Kiti Sioje

58 lentelé. Galvos smegeny suzeidimai

Diagnoz¢ Ligoniy skaiCius % Tikrasis %

Galvos smegeny sukrétimas 1206 38,8 97,4
Galvos smegeny sumusSimas 20 0,6 1,6
Epiduriné hematoma 2 0,1 0,2
Subduriné hematoma 4 0,1 0,3
Intracerebriné hematoma 1 0,0 0,1
Subarachnoidiné kraujosruva 5 0,2 0,4
Suzeidimy néra 1872 60,2

IS viso 3110 100 n=1238 = 100%

59 lentelé. Galvos smegeny suzeidimai ir vaiky amzius

Diagnoze Vaiky amzZius IS viso
ikil| 1-3 4-6 7-11 | 12-15 | 16-17
m. m. m. m. m. m.
Galvos smegeny 9 8 8 172 754 255 1206
sukrétimas
Galvos smegeny 4 1 1 4 9 1 20
sumusimas
Epiduriné hematoma 1 0 0 1 0 0 2
Subduriné hematoma 0 0 0 0 2 2 4
Intracerebriné 1 0 0 0 0 0 1
hematoma
Subarachnoidiné 2 1 0 1 0 1 5
kraujosruva
Suzeidimy néra 14 34 28 249 837 710 1872
IS viso 31 44 37 427 1602 969 3110

lenteléje pateikti sunkiis smegeny suzeidimai dazniausiai budingi kuidikiams —

net 25,8%, lyginant su kitomis amziaus grupémis p < 0,001.
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Uzsienio Saliy autoriai taip pat pranesa, kad vaikams, patyrusiems smurtg,
buidingos galvos smegeny traumos, ypa¢ kidikiams — net iki 80% [31] ir jiems,
ir maziems vaikams — labai sunkios, net mirtinos [28, 145].

Duomenys apie kauly lizius pateikti 60 lenteléje.

60 lentelé. Kauly luziai ir ligoniy skaicius

Kauly laziai Ligoniy skaicius % Tikrasis %
Kaukolés skliauto 27 0,9 4.7
Kaukolés pamato 5 0,2 0,9
Veido kauly 2 0,1 0,3
Apatinio zandikaulio 3 0,1 0,5
Nosies kauly 280 9,0 485
Stuburo slanksteliy 4 0,1 0,7
Raktikaulio 10 0,3 1,7
Zastikaulio 14 0,5 2,4
Alkunkaulio 8 0,3 1,4
Stipinkaulio 13 0,4 2,3
Abiejy dilbio kauly 14 0,5 2,4
Il delnakaulio 19 0,6 3,3
V delnakaulio 108 3,5 18,7
Pirstakauliy 31 1,0 54
Sonkauliy 8 0,3 1,4
Dubens kauly 1 0,0 0,2
Slaunikaulio 3 0,1 0,5
Blauzdikaulio 4 0,1 0,7
Abiejy blauzdos kauly 6 0,2 1,0
ISmusti, 1Gz¢ dantys 17 0,5 2,9
Néra 2533 81,4
IS viso 3110 100 n=>577 =100

%

Kauly luzius patyré 18,5% vaiky, dazniausiai nosies kauly (48,5%), V
delnakaulio (18,7%), kaukolés kauly (iSskyrus nosies) — 6,4% ir kity kauly.

Duomenys apie jvairaus amziaus vaiky kauly 1Gzius pateikti 61 lenteléje.

Kauly ltuziai dazniausiai buvo 16—17 mety vaikams (23,8%), lyginant su

kitomis amziaus grupémis p < 0,05.
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Nosies kauly liiziai budingi 16—17 mety vaikams, jie sudar¢ 16,0% i8S visy
to amziaus vaiky traumy, o i$ to amziaus vaiky kauly luziy — net 67,1%.
Reciau, bet dazniau nei tarp kity vaiky amZiaus grupiy, nosies kauly liZiai

buvo 1215 mety vaikams — 7,0% i$ visy traumy ir 42,2% i$ visy kauly laziy.

61 lentelé. Kauly liziai ir vaiky amzius

Diagnozé Amziaus grupé I$ viso
ikil |1-3 4-6 7-11 | 12-15 | 16-17
m. m. m. m. m. m.

Kaukolés skliauto 4 2 1 7 7 6 27
Kaukolés pamato 1 0 0 2 1 1 5
Veido kauly 0 0 0 0 0 2 2
Apatinio 0 0 0 0 1 2 3
zandikaulio

Nosies kauly 0 2 1 9 113 155 280
Stuburo slanksteliy 0 0 0 0 4 0 4
Raktikaulio 0 0 0 4 3 3 10
Zastikaulio 0 0 2 4 5 3 14
Alkiinkaulio 0 0 0 4 2 2 8
Stipinkaulio 0 0 0 1 10 2 13
Abiejy dilbio kauly 0 0 0 8 6 0 14
Il delnakaulio 0 0 0 0 15 4 19
V delnakaulio 0 0 0 7 67 34 108
Pirstakauliy 0 1 0 10 14 6 31
Sonkauliy 0 0 0 1 4 3 8
Dubens kauly 0 0 1 0 0 0 1
Slaunikaulio 0 2 0 0 1 0 3
Blauzdikaulio 0 0 0 0 3 1 4
Abu blauzdos kaulai 1 0 0 2 3 0 6
ISmusti, ltz¢ dantys 0 0 0 1 9 7 17
Luziy néra 25 37 32 367 1334 | 738 2533
IS viso 31 44 37 427 1602 969 3110

Jie statistiskai reik§mingai buvo daZnesni nei kity vaiky amziaus grupiy:
x2=27,2, p<0,001.
V delnakaulio liiziai dazniausiai buvo 12—15 mety berniukams — 4,2% is

visy jy traumy ir 25,0% 18 visy §io amziaus vaiky kauly liiziy, taip pat gana
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daznai — 3,5% 1§ visy traumy ir 14,8% i$ visy kauly luziy buvo 16—17 mety
berniukams, lyginant su kitomis amziaus grupémis p < 0,001.

Kaukolés skliauto kauly ltziy daugiausia patyré kadikiai — 16,1% iS visy
traumy ir 83,3% i$ visy jy kauly laziy, tarp Kity amziaus grupiy — daug reciau
(p <0,05).

Literattroje teigiama, kad kauly l0ziai tarp smurtiniy traumy sudaro nuo
11,4% [40] iki 17% ir daugiau [36, 75, 161, 184]. Kai kurie autoriai nurodo net
iki 10% kaukolés kauly liziy [31], musy ligoningje jy tick daug nebuvo
(5,6%). Maziems vaikams jy daznumas panasus j kity autoriy duomenis [75,
184]. J. Gincman-Dorosenko 2005 m. prane$¢, kad nosies kauly liiziy buvo
35,4%, panaSiai kaip ir galvos smegeny sukrétimy, misy tyrimy duomenimis
Jjuy buvo dazniau — net 48,5% 1§ visy kauly luziy.

Kity jvairiy kauly liziy buvo nedaug, aiskaus désningumo neradome, tad
negalime patvirtinti uzsienio autoriy duomeny [31, 161, 184] apie daznus
Sonkauliy ar §launikauliy ltiZius.

Dauginiai kauly luziai buvo 35 vaikams (6,1%) i$ visy kauly luziy,
dazniausiai kaukolés ir kity kauly, pavieniy — tarp visy amZiaus grupiy.

Minkstyjy kiino pavirSiaus audiniy sumusimy buvo 82,9% vaiky, kitiems
— zaizdos, nudegimai. Jy lokalizacija pateikiama 62 lentel¢je.

Dazniausiai buvo sumusta galva ir veidas — 78,8%. Tai ypa¢ biidinga
kiidikiams (87,1%) ir 12—15 mety (65,6%) bei 16—17 mety vaikams (62,7%), p
< 0,01. Maziems vaikams iki 3 mety buvo daugiau nugaros, sédmeny bei
juosmens sumusimy, tai pazymi ir kiti autoriai [31].

Dauginiy sumuSimy buvo 16,3% 1§ visy traumy ir 19,7% 1§ visy
sumusSimy. Jy lokalizacija pateikta 63 lenteléje.

Dazniausiai $iy sumusimy patyré¢ 0—6 mety vaikai (kudikiai 25,8%, 1-3
mety vaikai 27,3%, 4-6 mety — 27,0%), lyginant tarp Siy grupiy néra
statistiSkai reikSmingo skirtumo (p = 0,9), o lyginant su kitomis amziaus

grupémis $is skirtumas buvo reikSmingas (p = 0,03).
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Daugiausia zaizdy buvo galvoje ir veide (87,8%), jy buvo jvairaus

amziaus vaikams. RieSo, plastakos Zaizdy buvo vyresniems vaikams, iSoriniy

lytiniy organy (varpos, kapselio berniukams) — nuo spyrio 1 tarpukoji.

62 lentelé. Sumusimai

Sumusta vieta Ligoniy skaiCius % Tikrasis %
Galva 1370 44,1 54,4
Veidas 614 19,7 24,4
Kaklas 13 0,4 0,5
Kratiné 40 1,3 1,6
Pilvas 140 45 5,6
Zastas 16 0,5 0,6
Alkuné 5 0,2 0,2
Dilbis 28 0,9 1,1
Riesas, plastaka 154 5,0 6,1
Pirstai 23 0,7 0,9
Nugara 34 1,1 1,4
Juosmuo 14 0,5 0,6
Sédmenys 2 0,1 0,1
Tarpvieté 4 0,1 0,2
ISoriniai lytiniai organai 19 0,6 0,8
Slaunis 9 0,3 0,4
Kelias 13 0,4 0,5
Blauzda 14 0,5 0,6
Ciurna 1 0,0 0,0
Péda 4 0,1 0,2
Néra 593 19,1
IS viso 3110 100 n=2517 =100 %

63 lentelé. Dauginiai sumuSimai

Sumusta vieta Ligoniy skaicius % Tikrasis %
Galva 4 0,1 0,8
Veidas 2 0,1 0,4
Galva ir Kkitur 469 15,1 92,5
Liemuo ir ranka 3 0,1 0,6
Liemuo ir koja 2 0,1 0,4
Liemens jvairios vietos 27 0,9 53
Néra 2603 83,7
IS viso 3110 100 n =507=100%
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Durtiniy ir pjautiniy zaizdy buvo 5,1% vaiky. Duomenys pateikiami 65

lenteléje.

64 lentelé. Mustos Zaizdos

Zaizdos vieta Ligoniy skaiCius | % Tikrasis %
Galva 172 55 45,5
Veidas 160 51 42,3
Kaklas 3 0,1 0,8
Kriitiné 3 0,1 0,8
Pilvas 1 0,0 0,3
Alktiné 1 0,0 0,3
Dilbis 2 0,1 0,5
Riesas, plastaka 7 0,2 1,9
Pirstai 4 0,1 11
Nugara 5 0,2 1,3
Sédmenys 1 0,0 0,3
ISoriniai lytiniai organai 4 0,1 1,1
Slaunis 6 0,2 1,6
Kelias 2 0,1 0,5
Blauzda 7 0,2 19
Néra 2732 87,8

IS viso 3110 100 n =378 =100%

65 lentelé. Durtinés ir pjautinés zaizdos

Zaizdos vieta Ligoniy skaiCius % Tikrasis %
Galva 7 0,2 4.4
Veidas 7 0,2 4.4
Kaklas 2 0,1 1,3
Kritiné 25 0,8 15,6
Pilvas 13 0,4 8,1
Zastas 5 0,2 31
Alkuné 1 0,0 0,6
Dilbis 10 0,3 6,3
Riesas, plastaka 23 0,7 14,4
Pirstai 16 0,5 10,0
Nugara 6 0,2 3,8
Juosmuo 7 0,2 4.4
Sédmenys 5 0,2 3,1
Slaunis 22 0,7 13,8
Kelias 2 0,1 1,3
Blauzda 6 0,2 3,8
Keliose vietose 3 0,1 1,9
Néra zaizdos 2950 94,9

IS viso 3110 100 n =160 =100%
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Daugiausia Siy zaizdy buvo Kriitinéje, Slaunyje ir pilve, o vyresniems
vaikams — plastakoje ir pir§tuose — 24,4% i$ visy durtiniy Zaizdy. Siy Zaizdy
buvo dazniausia 16—17 mety vaikams (8,3%), lyginant su kitomis amziaus
grupémis x2 = 20,4, p < 0,001. Zaizdy kratinéje, pilve taip pat buvo daugiausia
16-17 ir 12—15 mety vaikams. Duomenys apie vaiky patirtas Sautines zaizdas,

kai buvo Sauta tycia, pateikti 66 lentel¢je.

66 lentelé. Zaizdos Sautinés

Zaizdos vieta Ligoniy skaicius % Tikrasis %

Galva 2 0,1 5,3
Veidas 2 0,1 5,3
Akis 1 0,0 2,6
Ausis 1 0,0 2,6
Kaklas 3 0,1 79
Kritiné 4 0,1 10,5
Dilbis 2 0,1 5,3
Riesas, plastaka 1 0,0 2,6
Pirstai 4 0,1 10,5
Slaunis 12 0,4 31,6
Kelias 1 0,0 2,6
Blauzda 5 0,2 13,2
Néra zaizdos 3072 98,8

IS viso 3110 100 n=38=100 %

Sautinés zaizdos buvo 1,2% vaiky. DaZniausiai jos buvo §launyje
(31,6%), blauzdoje (13,2%), kriitingje ir pirstuose (po 10,5%). Analizuojant
pagal vaiky amziy jos buvo pavienés, patikimo skirtumo tarp amziaus grupiy
nebuvo (p = 0,5).

Durtiniy ir Sautiniy Zzaizdy tirti vaikai patyré maziau nei nurodoma
literatiiros Saltiniuose [58].

Nudegimai tarp visy traumy sudaré 1,7%, jy lokalizacija pateikta 67
lenteléje.

Dazniausiai nudegé akis (vyresni vaikai, kuriems buvo purksta dujy

balion¢liu), veidas, galva ir jvairios vietos. Analizuojant pagal vaiky amZiy
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statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp amziaus grupiy nerasta (p > 0,5),

nudegimai buvo pavieniai.

67 lentelé. Nudegimai

Nudegusi vieta Ligoniy skaiCius % Tikrasis %
Galva 6 0,2 11,5
Veidas 14 0,5 26,9
Nosis 1 0,0 1,9
AKkis 17 0,5 32,7
Ausis 1 0,0 1,9
Krtiné 1 0,0 1,9
Riesas, plastaka 3 0,1 5,8
Pirstai 1 0,0 1,9
Nugara 1 0,0 1,9
Blauzda 1 0,0 1,9
Péda 1 0,0 1,9
Daugybiniai 5 0,2 9,6
Néra 3058 98,3
IS viso 3110 100 n =52 =100%

Misy duomenimis, nudegimy tarp vaiky smurtiniy traumy buvo daug
maziau nei nurodoma literatiroje — iki 20 % [31, 41, 190], nors kai kurie

autoriai nurodé tik 0,9% [40]. Vidaus organy suzeidimy duomenys pateikti 68

lenteléje.
68 lentelé. Vidaus organy suZeidimai
Suzeistas organas Ligoniy skaiCius % Tikrasis %

AKkis 107 3,4 77,0
AUSIS 1 0,0 0,7
Plauciai 16 0,5 11,5
BluZnis 3 0,1 2,2
Inkstai 3 0,1 2,2
Séklidés 8 0,3 5,8
Mergaiciy iSoriniai lytiniai organai 1 0,0 0,7
Suzeidimy néra 2971 95,5

I$ viso 3110 100 | n=139=100%

Vaiky vidaus organai buvo suzeisti 4,5% i§ visy smurtiniy traumy. I$

vidaus organy dazniausiai buvo sumusta akis (vyresniems 14-17 mety
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vaikams), plauciai (kai vaikg numesdavo i§ aukstai ar suspardydavo), sumustos
berniukams séklidés, trims is jy triko, teko operuoti.

UZsienio Saliy autoriai pateikia iki 5% vidaus organy suZeidimy [31, 52,
190 ir kt.] ir teigia, kad jie sunkds.

Vertinant vaiky suzeidimy sunkumo lygj pagal klinikinius Kriterijus,
suzeidimy pobidj, jie buvo sunkiausi kiidikiams — dazniausi ir sunkiausi
galvos smegeny suzeidimai, kaukolés skliauto ir pamato kauly laziai.

Smurtiniy traumy sunkumo lygj vertinome nuo 2002 mety pagal SAM
jsakymg ,,.Dél sunkiy traumy klasifikaciniy pozymiy“. Tyrimo duomenys

pateikiami 69 lenteléje.

69 lentelé. Ligonio biklés sunkumo laipsnis pagal SAM jsakyma

Ligonio Vaiky amziaus grupés I3
bikle ikilm.| 13m. | 46m. |7-11m. [12-15m. | 16-17 m. | VIO

Sunki 4 0 1 5 5 12 27
Nesunki 13 28 20 196 858 950 | 2065
NeskaiGiuota | 14 16 16 226 739 7 1018
I§ viso 31 44 37 427 1602 969 | 3110

Pagal Sio jsakymo kriterijus sunki ligonio biuiklé buvo tik 1,3% ligoniy (n
= 2092), dazniausiai kudikiy (23,5%, n = 17), lyginant su kitomis amziaus
grupémis p < 0,001, tarp kity grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.

Palyginta, kiek ir kokio amziaus vaiky buvo gydoma ligoninéje,

duomenys pateikiami 70 lenteléje.

70 lentelé. Vaikai gydyti ligonin¢je dél smurtiniy traumy

Amziaus grupés | Dieny ligoninéje Vidurkio standartiné paklaida | n
vidurkis x Sx

ki 1 m. 11,6 2,2 5
1-3m. 0 0 0
4-6 m. 2,0 0 1
7-11 m. 3,2 0,5 14
12-15 m. 3,5 0,3 44
16-17 m. 4,0 0,4 61
IS viso 4,0 0,3 125
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Lyginome dieny ligoninéje vidurkius, ilgiausiai ligoning¢je gydyti kudikiai
(x = 11,6 + 2,2 paros) lyginant su kitomis vaiky amZiaus grupémis pagal
ANOVA testg p < 0,001, pagal Kruskal-Wallis testg x? = 14,5, p < 0,01. Tarp
kity amzZiaus grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme.

Ligonio buklés sunkumg dél patirtos traumos jvertinome ir pagal PTS
skale (71 lentelé).

71 lentelé. Traumos sunkumo laipsnis pagal PTS ir ligoniy amzZius

Ligoniy n Baly Vidurkio Vidurkio 95%
amzius vidurkis x standartine | pasikliautinis intervalas
pakalaida — ——
- apatine virsutine
SX riba riba
Kuadikiai 31 6,87 0,4 6,14 7,60
1-3m. 44 7,80 0,3 7,27 8,32
4-6 m. 37 9,70 0,3 9,13 10,28
7-11 m. 426 10,19 0,5 10,10 10,28
12-15 m. 1601 10,06 0,2 10,02 10,10
16-17 m. 968 10,26 0,3 10,21 10,31
I$ viso 3107 10,07 0,2 10,04 10,11

Vertinant skirtumus tarp grupiy pagal Kruskal-Wallis testa, statistiSkai
reikSmingas skirtumas nustatytas tik tarp kudikiy bei 1-3 mety vaiky grupiy ir
likusiy grupiy: x*=212,7, p < 0,01, tarp vyresniy nei 4 mety grupiy statistiskai
patikimo skirtumo nebuvo, p > 0,5, jo taip pat nebuvo tarp kiidikiy ir 1-3 mety
vaiky, p < 0,02. Taigi vertinant pagal PTS sunkiausias traumas patyré kiidikiai
ir 1-3 mety vaikai.

Nuo 2004 mety jvertinome vaiky smurtines traumas pagal Vaiky fizinio
smurto diagnostikos indeksa (DIPCA), rezultatai pateikti 72 lenteléje.

Gauti duomenys parodé, kad sunkiy traumy buvo tik 9,9 %. Pagal §j
indeksg palyginome vaiky traumas tarp jvairaus amziaus grupiy (73 lentelé).

Sunkiausias traumas patyré kudikiai vertinant skirtuma tarp jy ir kity
grupiy ANOVA metodu x> = 85,4, p < 0,001, Medianos testu x> = 22,5, p <
0,001, Kruskal — Wallis testu x> =175,9, p < 0,001.
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Sunkesnés traumos nei tarp kity amziaus grupiy buvo ir 1-3 mety
vaikams, pagal Siuos minétus testus buvo statistiskai reikSmingas skirtumas, p
< 0,001, o tarp vyresniy vaiky grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo
(p >0,05).

72 lentelé. Vaiky traumy dél fizinio smurto diagnostikos indeksas (DIPCA)

DIPCA baly suma Ligoniy skaiCius % Tikrasis %

0 1231 39,6 90,1

1 7 0,2 0,5

2 117 3,8 8,6

3 1 0,0 0,1

6 8 0,3 0,6

7 1 0,0 0,1

8 1 0,0 0,1

9 1 0,0 0,1
Neskaic¢iuota 1743 56,0

I$ viso 3110 100 n=1367 =100 %

Pagal Siuos kriterijus palygintas vaiky patirty traumy sunkumo lygis

Seimoje, mokykloje ir vieSose vietose

73 lentelé. DIPCA ir vaiky amziaus grupés

Ligoniy amzius n Baly vidurkis X Vidurkio standartiné
paklaida S X
Kudikiai 12 6,00 0,6
1-3m. 11 1,64 0,2
4-6 m. 11 0,36 0,2
7-11m. 116 0,22 0,6
12-15m. 475 0,16 0,2
16-17 m. 742 0,17 0,2
I$ viso 1367 0,23 0,2

Sunki ligonio buklé pagal SAM jsakymo sunkiy traumy klasifikacinius
pozymius buvo 3,8% i§ visy ligoniy, patyrusiy smurtg Seimoje, 0,4% —

mokykloje ir 1,2% — vieSose vietose, tarp Seimos ir kity viety p < 0,05.
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Duomenys kiek dieny vaikai buvo gydomi ligoninéje, pateikti 74

lenteléje.

74 lentelé. Gydymosi ligonin¢je trukmé ir smurto vieta

Smurto vieta n Dieny ligoninéje vidurkis Vidurkio standartiné
X paklaida S x
§eim0je 14 6,21 1,3
Mokykloje 18 2,78 0,3
VieSose vietose 93 3,89 0,3
IS viso 125 3,99 0,3

Ilgiausiai ligonin¢je gydési vaikai, patyre smurtg Seimoje, skirtumas tarp

Sios ir kity grupiy pagal ANOVA testg x* = 48,3, p < 0,006, tarp likusiy dviejy

grupiy patikimo skirtumo néra.

Traumos sunkumas pagal PTS pateiktas 75 lenteléje.

75 lentelé. Traumos sunkumas pagal PTS ir smurto vieta

Smurto n Baly Vidurkio Vidurkio 95% pasikliautinis
vieta vidurkisx | standartiné intervalas
paklaida Sx | @patiné riba virSutiné riba
Seimoje 281 9,53 0,1 9,32 9,73
Mokykloje 523 10,12 0,04 10,05 10,20
Kitur 2265 10,14 0,2 10,10 10,17
I$ viso 3069 10,08 0,2 10,04 10,11

Traumos, patirtos

Seimoje buvo sunkiausios, lyginant su kitomis

grupémis pagal ANOVA, Kruskal-Wallis testus, skirtumas buvo statistiSkai

reikSmingas, x> = 14,9, p < 0,001, tarp likusiy 2 grupiy skirtumo nebuvo.

Traumos sunkumo lygis pagal DIPCA pateiktas 76 lenteléje.

76 lentelé. DIPCA ir smurto vieta

Smurto vieta n Baly vidurkis X | Vidurkio standartiné paklaida S X
Seimoje 91 0,99 0,2
Mokykloje 183 0,16 0,4
Kitur 1076 0,18 0,2
IS viso 1350 0,23 0,2
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Pagal DIPCA traumos, patirtos $Seimoje, buvo sunkiausios, lyginant su
kitomis grupémis pagal ANOVA, Kruskal-Wallis testus x> = 28,1, p < 0,001,
tarp likusiy dviejy grupiy skirtumo nebuvo

Lyginant tyrimo duomenis su literatiros duomenimis, galima
patvirtinti, kad maziems vaikams iki 3 mety traumos buvo sunkesnés pagal
visus kriterijus: suzeidimy pobiidj, SAM isakyma, gydymosi ligonin¢je
trukme, PTS ir DIPCA skales. Tai nurodo daugelis uzsienio Saliy autoriy [21,
28, 145, 192 ir kt.]. Negalima patvirtinti tik autoriy teiginiy, kad dél Siy
traumy mirStamumas yra iki 13% [145], nes tarp tirty ligoniy mirusiy
nebuvo. J. Gincman-Dorosenko duomenimis [40], maziems iki 3 mety
vaikams sunkios smurtinés traumos buvo 4,8%, misy duomenys panasiis
(4,5% pagal SAM jsakymg). Taciau negalima teigti, kad 14,5% nukentéjusiy
vaiky suzalojimai nekonstatuoti. Visi ligoniai gydyti VUVL dél suzeidimy,
patirty dél fizinio smurto.

Jei vaikas kreipési 1 VUVL d¢l smurtinés traumos ar jg jtarus, O
papildzius anamnezg¢ ar vaikg iStyrus, ji nepasitvirtino, $iy vaiky j misy

tyrimg nejtraukéme ir neanalizavome. Duomenys apie juos pateikti 77

lenteléje.
77 lentelé. Jtartos ir nepatvirtintos smurtinés traumos VUVL
Metai Jtartos smurtinés traumos Nepatvirtintos smurtinés %
(ligoniy skaiCius) traumos (ligoniy skaicius)
1998 157 11 7,0
1999 133 11 8,3
2000 153 9 5,9
2001 210 6 2,9
2002 246 50 20,3
2003 287 49 17,1
2004 341 30 8,8
2005 532 84 15,8
2006 494 74 15,0
2007 599 90 15,0
IS viso 3152 414 13,1

Patikslinus traumos anamnezg¢ i§ vaiko ar jo tévy, dazniausiai jtarimas

dél smurtiniy traumy nepasitvirtino.
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5. ISVADOS

1. Smurto prie§ vaikus paplitimas Lietuvos vaiky populiacijoje pagal
uzregistruotus oficialiy Saltiniy skelbiamus duomenis yra daug maZesnis nei
kitose Europos Salyse, 0 vaiky mirtingumas dél ty¢iniy nuzudymy yra daug
didesnis nei Europos Saliy vidurkis. Tai lemia Sios problemos aktualumag
Lietuvoje, nes moksliniy tyrimy atlikta mazai.

2. Naktj tarp 23 val. ir 6 val. vaikai patyré 19,8% visy smurtiniy traumy,
0 16-17 mety vaikai — net 38,3%. Sie faktai gali padéti planuojant smurto ir
smurtiniy traumy profilaktikos priemones.

3. Ivairaus amziaus vaikai dazniausiai buvo musami rankomis (75,8%), 0
16-17 mety — net 80,2%, vyresnius vaikus diiré, pjové — 4,7%, Sové — 1,3%,
bandé pakarti ar smauge — 1,5%, 5% uzpuoliky buvo girti.

4. Smurtinéms traumoms biidinga:

— galvos smegeny suzeidimai (39,8%), kiidikiams net 54,8%,

— nosies kauly luziai — 48,5% 1S visy kauly liziy, o 16—17 mety vaikams
—net 67,1%,

— V delnakaulio luziai — 18,7 %, 0 12—-15 mety vaikams net 25% i$ visy
kauly 1aZiy,

— dauginiai sumusimai — 16,3%,

— durtinés, pjautinés ir Sautinés zaizdos.

5. 10,0% 1§ visy smurtiniy traumy jvyko Seimoje, jas patyré¢ 96,8%
kidikiy ir 83,9% vaiky iki 6 mety. Seimoje vaikus daZniausiai skriaudé tévas
(54,4%), 44,8% —budamas girtas.

Pagal visus traumos sunkumo vertinimo kriterijus smurtinés traumos
Seimoje bei kiidikiams ir vaikams iki 3 mety buvo sunkiausios.

6. 17,1% smurtiniy traumy jvyko mokykloje, vaikus dazniausiai skriaude
bendraklasiai (53,9%), per pertraukg (49,0%), mokyklos kieme (40,9%).
Dauguma traumy lyginant su traumomis §eimoje buvo nesunkios, ta¢iau galvos

smegeny traumy buvo net 50,6%.
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7. Smurtinés traumos viesose vietose buvo dazniausios (72,9%), ypac 16—
17 mety vaikams — net 89,3%. Dazniausiai smurtauta gatvéje (33,4%) ar kieme
(31,2%), dazniausiai skriaudé nepazjstami asmenys 15-17 mety berniukus.
23,6% visy traumy vaikai patyré naktj.

8. Smurtiniy traumy mechanizmas bei jy suzeidimy pobudis visisSkai

skyrési nuo atsitiktiniy traumy, smurtinés traumos buvo sunkesnés: PTS baly

X =9,6+0,1ir x =10,1+0,1, p <0,05.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Kaip elgtis gydytojui, j kurj kreipési smurtine trauma patyres vaikas

Vaikas, patyrgs smurting trauma, pirmiausia kreipiasi | gydytoja, todel Sis
turi zinoti smurtiniy traumy pozymius, diferencinés diagnostikos pozymius,
teisés aktus, jpareigojancius pranesti policijai ir VTAT apie vaiko patirtg ar
jtariamg smurtg, tarnybas, kurios riipinasi vaiko teisiy apsauga Lietuvoje [31,
40, 48, 113, 150]. PSO Europos regiono biuras 2006 m. teigé, kad isaiskinant
smurtg prie§ vaikus svarbiausiais vaidmuo tenka medikams [155].

Sitloma parengti rekomendacijas pediatrams ir kitiems gydytojams,
susiduriantiems su smurtu pries vaikus, juos mokyti [5, 18, 22, 125, 150, 181].
Kadangi Lietuvoje tokiy rekomendacijy dar nepublikuota (iSskyrus miisy
straipsnj zurnale ,Pediatrija“ 2006 m. Nr. 1 ,Vaiky smurtiniy traumy
diagnostika“), apibendrinus literatiros duomenis ir misy tyrimo medziaga,
parengtos Sios rekomendacijas. Jos skirtos pirmos grandies gydytojams, j
kuriuos pirmiausia Kreipiasi smurtine traumg patyres vaikas: apylinkés
pediatrams, Seimos gydytojams, greitosios med. pagalbos gydytojams ir
gydytojams specialistams, gydantiems §j vaika: vaiky chirurgams, vaiky
ortopedams-traumatologams, vaiky neurologams ir kt.

Kai patyrgs traumg vaikas kreipiasi j gydytoja (pats, lydymas tévy,
giminiy ar kity asmeny), $is istiria vaikg klinikinio tyrimo metodais. Renkant
anamnez¢ paprastai pateikiami Sie klausimai:

— kada, kaip ir kur jvyko trauma,

— ka vaikas veiké prie$ trauma,

— kaip jis jautési po traumos ir kaip jauciasi Siuo metu,

— kiti, kurie domina gydytoja.

Itarimas dél smurto prie§ vaika kyla kruops$¢iai renkant anamneze ir
iStiriant visg vaiko kiing bei atliekant Kitus reikalingus tyrimus. Jis gydytojui

kyla visuomet, kai vaikas pasako, kad jj skriaud¢ arba jei objektyviis pozZymiai
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nesutampa su vaiko ar tévy nurodytu traumos mechanizmu. Tada anamnezg
reikia rinkti tendencingai uzduodant papildomus klausimus.

Jei jtariama smurtiné trauma, patartina vaika, kuris gali atsakinéti pats,
apklausti vieng. Reikia jo paklausti, kas maté, kaip jvyko trauma, jei trauma
1vyko Seimoje, paklausti, ar turi broliy, sesery, kaip bendrauja su jais, su tévais,
ko jam triiksta Seimoje ir pateikti kitus klausimus, kurie domina gydytoja.
Jeigu kyla neaiSkumy, reikia papildomai apklausti tévus ar asmenis, maciusius
ivyki. Be to, reikia i$ tévy suzinoti, kokiomis ligomis vaikas sirgo, ar turéjo
traumy, kokie vaiko santykiai su broliais, seserimis, koks vaiko charakteris,
Seimos socialiné padétis ir kt.

Renkant anamneze reikia atkreipti démesj, ar vaikas noriai pasakoja
apie traumos aplinkybes, ar bijo, nenori pasakoti, slepia, arba atvirksciai,
— labai gina téva, moting. Jei trauma jvyko Seimoje, ypac¢ reikia atkreipti
démesi j tai, kaip ir kg tévai pasakoja apie traumos aplinkybes.

Smurtg prie$ vaikg galima jtarti, jei:

— tévai nenoriai pasakoja, kaip jvyko trauma;

— tévai skirtingai nurodo traumos aplinkybes;

— tévy pasakojimas neatitinka vaiko amziaus galimybiy (pvz.,
nevaikstantis kiidikis ,,uzsipila puodg karsto vandens®);

— tévai del traumos kaltina patj vaikg ar kitus Seimos narius (brolius,
seseris);

— tévai sako nezinantys, kaip vaikui, ypa¢ mazam, jvyko trauma;

— tévai per vélai kreipiasi ] gydytoja, pvz., po paros ar véliau;

— tévai aiSkiai nesiripina tuo, kas atsitiko vaikui, jiems svarbesnés jy
paciy savo problemos;

— tévai yra prieSiSkai nusiteike prieS medikus, pas kuriuos atvyko dél
pagalbos vaikui;

— vaika, patyrusj traumg namuose, atveza ne tévai, o kiti asmenys.

Gydytojas rinkdamas anamnez¢ jvertina pasakojan¢io asmens elgesj ir

bikle (pvz., ar atvezes vaikg asmuo, ypac tévai, néra girti ir panasiai).
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Vaiko medicininiuose dokumentuose biitina pazyméti, i§ kokiy asmeny
surinkta anamnezé: vaiko tévy ar kity lydinéiy asmeny, nes neretai jy
pasakojimai skiriasi. To gali prireikti nustatant tikslig diagnozg ar smurto faktg
teis€saugos pareigiinams.

Gydytojas ambulatorinémis saglygomis kruopsciai iStiria vaika jprasta
Klinikinio tyrimo tvarka, jei jtaria smurtg atkreipia démesj j Zemiau nurodytus
objektyvius smurtiniy traumy pozymius, jvertina esamg situacijg.

| situacija. Gydytojui nekyla jokiy jtarimy, kad prie§ vaikg buvo
panaudotas smurtas, t. y. trauma atsitiktiné. Pvz., zinoma, kad vaikas pateko }
autojvykj, iskrito 1§ medzio, nukrites susimu$e¢ ir pan. Tada gydytojas, | kurj
kreipési nukentéjes vaikas, pats sprendzia jo diagnostikos klausimus ir gydo
arba suteikgs pirmgjg medicining pagalbg skubiai siuncia pas gydytoja
specialista — vaiky ortopeda-traumatologg ar vaiky chirurga.

Il situacija. Jei pagal anamneze¢ aiSku, kad vaikas patyré smurta, pvz.,
yra maciusiy liudininky, arba yra objektyviy smurto pozymiy, jis iStiria vaika
pirmgja medicining pagalbg ir skubiai siun¢ia vaikg gydyti | vaiky
traumatologijos ar vaiky chirurgijos skyriy. Ligoniné¢je vaikui operatyviai
atliekami reikalingi tyrimai, jj konsultuoja specialistai, apziiiri socialinis
darbuotojas, be to, jei smurtas jvyko Seimoje, vaikas atskiriamas nuo
smurtautojy. Guldyti j ligoning pataria ir JAV, Vokietijos pediatrai [6, 31,
200]. Socialinis darbuotojas apie smurtg praneSa VTAT, aiSkinasi traumos
aplinkybes. Jei smurtas prie§ vaika jvyko namuose, kartais sprendziama, kur
nukentéjusj vaikg siysti 1§ ligoninés.

I11 situacija. Gydytojas, i kurj kreipési suzeistas vaikas, i§ anamnezés ar
objektyviy pozymiy jtaria, kad prie§ vaikg gal¢jo biiti panaudotas smurtas.
Tada jis elgiasi taip pat, kaip ir 1l situacijoje.

LR Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, 2002 m. LR SAM, VRM ir
generalinio prokuroro jsakymas Nr. 55/42/16 ,,D¢l informacijos apie asmenis
su kiino suzalojimais, kurie gali biti susij¢ su nusikaltimu teikimo*, jpareigoja

kiekvieng fizinj ar juridinj asmenj apie nustatyta ar jtariamg smurtg skubiai
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pranesti policijai pagal nukentéjusiojo gyvenamagjg vieta. Gydytojas,
diagnozaves ar jtargs vaiko smurting traumg, praneSa policijai tiesiogiai, ir
tiesiogiai ar per socialinj darbuotoja (ligoninéje) — VTAT, kurios uzsiima
smurto priezas¢iy iSaiSkinimu ir tolesne vaiko smurto prevencija. VTAT yra
kiekvienoje savivaldybéje.

Gydytojas, tirdamas vaika klinikiniais tyrimo metodais, turéty atkreipti
démesj, ar néra smurtinei traumai biidingy poZymiy, kai:

— vaikui nustatoma sunki trauma, pvz., kauly luziai, galvos smegeny
trauma; kraujosruvos akies tinklaingje ir kt. neatitinka tévy nurodyto nesunkaus
vaiko traumos mechanizmo;

— aiskial matoma bloga vaiko prieziiira: vaikas i$sekes ar hipotrofiskas,
nesSvarus, apiplySes, netinkami vaikui drabuziai ir kt.;

— vaiko odoje matomos plastakos, dirzo ar kity buky daikty bei Zzmogaus
tkandimo Zymés;

— matomos dauginés poodinés kraujosruvos ant nejprasty atsitiktinei
traumai viety (sédmeny, sprando, nugaros, Slauny, lytiniy organy), ypac jei jos
yra skirtingo senumo;

— yra cirkuliar@is simetriSki galiiniy nudegimai dél jy panardinimo j karsta
vandenj;

— yra nudeginimo degancia cigarete zymiy;

— yra dauginiy kauly laziy, patirty skirtingu laiku, jei tai matyti i
objektyviy pozymiy (rentgenogramoje — kaulinis rumbas);

— yra smaugimo zymiy kakle;

— yra akiy sumusimy ir nudegimy.

14-17 mety vaikams:

— nosies kauly luziai;

— delnakauliy, ypa¢ V, liziai;

— iSmusti ar lGze dantys;

— durtingés, pjautinés ar Sautinés Zaizdos.

Vaikams iki 2 mety:

— metaepifiziniai ltZiai;

133



— Sonkauliy uzpakaliniy daliy luziai;

— dauginiai kaukolés kauly luziai;

— be aiSkiai nurodomos priezasties yra kraujosruvos akies tinklainéje;

— be aiSkiai nurodomos priezasties Yyra poodinés kraujosruvos ar
jdréskimai kiidikio kiine, kauly liiziai;

— nevaikstanc¢iy kiidikiy spiraliniai ilgyjy kauly ltziai;

— pakartotinos vaiko traumos Seimoje, ypac jei netinkama vaiko prieziiira.

Visus Siuos poZymius reikia tiksliai apraSyti, jei yra galimybé —
nufotografuoti.

Jei gydytojas pagal klinikinius pozymius jtaria kaulo 1uZ7j, atlieka
rentgenogramas, taciau jei maziems vaikams yra dauginiy kraujosruvy, ypac
jei jos lvairaus senumo, patartina atlikti apzvalgines priekines ranky ir kojy
rentgenogramas. Jei sumusta galva atlickamos kaukolés rentgenogramos, jei
jtariamas sunkus smegeny suzeidimas — KT. Ivykus pilvo, inksty traumai,
atlickama echoskopija, taCiau jtariant retroperitoninio tarpo organy traumg —
KT. Ji taip pat atlickama jtarus kratinés lgstos organy suzeidima ar Sonkauliy
ltzius. Visus vaikus, patyrusius galvos smegeny traumg, turi konsultuoti
neurologas ir okulistas, pastarasis turi iStirti akiy dugng. Prireikus turi
konsultuoti psichologai, psichiatrai, soc. pedagogai ir Kkiti, vaika gydyti.
ISsrasydamas i$ ligoninés vaika, kuris patyré smurta namuose, gydytojas tai turi
derinti su socialiniu darbuotoju. Jis palaiko rysj su VTAT ir kartais vaikas
teismo sprendimu gragZinamas ne ] Seimg, o perkeliamas j vaiky globos namus.

Nors pagal LR jstatymus tolesne smurto prevencija vaiko namuose
uzsiima VTAT, sitilytume sekti Saliy, kuriose smurto prevencijos strategijos ir
programos yra seniai vykdomos (JAV, Vokietijos, Svedijos ir kt.) pavyzdziu ir
iSpleésti gydytojo pediatro funkcijas lankantis Seimoje pas smurtg patyrusj
vaikg. Pediatras, lankydamasis Seimoje, iSsiaiSkina jos socialines,
psichologines problemas, lengviau nustato vaiko neprieziliros atvejus.
Pediatrai, geriausiai Zinodami vaiko amziaus ypatumus ir psichologija, gali
padéti VTAT bei socialiniams darbuotojams planuoti ir vykdyti smurto pries

vaikus prevencijos Seimose programas, ypa¢ tévy ir vaiky aukléjimo ir
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$vietimo. Sios priemonés naudojamos daugelyje 3aliy ir duoda gery rezultaty

[5, 18, 31, 69, 110, 195 ir kt.], tai rekomenduoja ir PSO [68, 141].
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