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1. SANTRAUKA 

 

 Vaikai daugiausia netyčinių suţalojimų  patiria savo namuose [4]. Netyčiniai 

susiţalojimai kelia didelę grėsmę vaikų sveikatai visame pasaulyje. Daugumoje išsivysčiusių šalių, 

netyčinės traumos yra pirmaujanti mirties prieţastis ir sukelia rimtus sveikatos sutrikimus  vaikams 

[10]. 

Tyrimo tikslas - Įvertinti 6 – 7 metų amţiaus vaikų, lankančių ikimokyklinio ugdymo 

įstaigas, suţalojimų namuose paplitimą Lietuvoje. Tyrimo uţdaviniai:  1) Įvertinti 6 – 7 metų 

amţiaus vaikų suţalojimų namuose paplitimą Lietuvoje pagal vaikų amţių, lytį ir šeimos socialinę – 

ekonominę padėtį; 2) Aprašyti suţalojimų namuose pobūdį, atsiţvelgiant į vaikų amţių, lytį ir 

šeimos socialinę – ekonominę padėtį; 3) Aprašyti skirtingus suţalojimus, įvertinant jų nutikimo 

vietą, suaugusiojo prieţiūrą įvykio metu ir suţalojimo sunkumą; 4) Nustatyti suţalojimų namuose 

rizikos ir apsauginius veiksnius. 

Metodika. Anoniminės anketinės apklausos budu apklausti 23 Lietuvos rajonų 6 – 7 

metų amţiaus ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančių vaikų tėvai/globėjai. Tyrimo imtį sudarė 

550 respondentų. Atlikta statistinė analizė: aprašomoji statistika, kategorinių duomenų analizei 

naudotas Pirsono Chi
2
 testas arba Fisherio tikslusis metodas. Išplėstinis Mantelio ir Henzelio Chi

2
 

metodas, skirtas tendencijai tirti. Rizikos ir apsauginiams veiksniams įvertinti skaičiuotas šansų 

santykis (OR). Suţalojimų priklausomybei nuo socialinių ekonominių veiksnių prognozuoti 

naudota dvinarė logistinė regresija. Šių testų taikymas leidţia nustatyti reikšmingumo lygmenį: kai 

lygmuo p < 0,05 laikoma, kad skirtumas statistiškai reikšmingas. 

Rezultatai. Suţalojimus namuose patyrė 64 proc. (95% PI [59,9 – 68,1] vaikų. 

Berniukai suţalojimus patiria daţniau nei mergaitės (p = 0,002), aukštąjį ir aukštesnįjį išsilavinimą 

turinčių tėvų/globėjų vaikai daţniau nei ţemesnį išsilavinimą turinčių tėvų vaikai (p = 0,016). 

Daţniausi suţalojimai buvo kritimas (52,7 proc., 95% PI [47,3 – 58,1]), įsipjovimas/įsidūrimas (47 

proc., 95% PI [41,7 – 52,4]) ir nudegimas/nusiplikinimas (25,4 proc., 95% PI [20,7 – 30,0]). 

Dauguma suţalojimų įvyksta vaikams esant suaugusiųjų prieţiūroje. Gydytojų pagalbos daţniausiai 

reikia po kaulų lūţių (95,1 proc., 95% PI [83,47 – 99,4]), įsipjovimo/įsidūrimo (78,2 proc., 95% PI 

[71,1 – 84,23]) ir apsinuodijimo atvejais (63,2 proc., 95% PI [38,36 – 83,71] ). Prekių pirkimas 

atsiţvelgiant į saugos standartą veikia kaip apsauginis veiksnys (OR = 0,61, p = 0,01, 95% PI [0,41 

– 0,90]). Namuose auginamas gyvūnas veikia kaip rizikos veiksnys patirti gyvūno suţalojimą 

namuose (OR = 2,5, p = 0,03, 95% PI [1,09 – 5,73]). Leidimas ţaisti su itin smulkiais daiktais 

veikia kaip rizikos veiksnys patirti dusimą/uţspringimą (OR = 2,26, p = 0,04, 95% PI [1,01 – 
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5,04]). Aštrių daiktų laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje padidina riziką įsipjauti/įsidurti (OR 

= 1,57, p = 0,04, 95% PI [1,01 – 2,47]). 

Išvados. 1) Suţalojimų paplitimas 6 – 7 metų amţiaus ikimokyklinio ugdymo įstaigas 

lankančių vaikų tarpe yra 64 proc.. 2) Daţniausiai vaikų patiriami suţalojimai – kritimas, 

įsipjovimas/įsidūrimas ir nudegimas/nusiplikinimas. 3) Daţniausiai suţalojimai įvyksta kieme, 

kambaryje ir virtuvėje, taip pat esant suaugusųjų prieţiūrai. 4) Vaikų suţalojimų apsauginis 

veiksnys - prekių pirkimas atsiţvelgus į saugumo standartą. Namie auginamas naminis gyvūnas, 

leidimas ţaisti su smulkiais daiktais ir aštrių daiktų laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje yra 

vaikų suţalojimų rizikos veiksniai. 

Raktiniai ţodţiai: 6 – 7 metų vaikai, suţalojimai namuose, paplitimas, rizikos ir 

apsauginiai veiksniai 
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2. SUMMARY 

 

Mostly unintentional injuries do children face in their homes [4]. Unintentional 

injuries are a serious threat to the health of children around the world. In most developed countries, 

unintentional injuries are the leading cause of death and cause serious health problems in children 

[10]. 

Objective: To evaluate the prevalence of home related injuries amongst 6 – 7 years 

old children attending preschool education establishments in Lithuania. Survey tasks: 1) To 

evaluate prevalence of home related injuries by age, gender and family socio-economic status 

among 6 - 7 year old children; 2) Describe the nature of home related injuries according to the 

child's age, gender and family’s socio-economic status; 3) To describe different injuries to evaluate 

places of the accident, adult supervision during the accident and the severity of injuries; 4) 

Determine the risk and protective factors of home related injuries. 

Methodology: Anonymous questionnaires were given to parents/adopters of 6 -7 

years old children who lived in 23 Lithuanian district municipalities. The final study sample was of 

550 respondents. Methods of the statistical analysis were: descriptive statistics, Pearson Chi
2
 test (or 

Fisher exact test when n>5) for categorical data, Mantel-Haenszel test for tendency. Odds ratio for 

evaluation of risk and safety factors was counted. The relationship between injuries and social-

economic factors was measured by logistic regression method. The reliability coefficient p < 0,05. 

Results. The prevalence of home injuries was 64%, 95% CI [59,9 – 68,1]. Boys suffer 

injuries more often than girls (p = 0,002), children with parents/guardians with higher and post-

secondary education suffer injuries more often than children with pearent/guardians with lower 

education (p = 0.016). The most common injuries were fall (52,7%, 95% CI [47,3 – 58,1]), 

cut/prick (47%, 95% CI [41,7 – 52,4]), burn/scald (25,4%, 95% CI [20,7 – 30,0]). Most of the time 

during the injury, a child was supervised by an adult. Most often professional medical aid is needed 

in cases of bone fractures (95,1%, 95% CI [83,47 ; 99,4]), cut/prick (78,2%, 95% CI [71,1 – 84,23]) 

and poison (63,2%, 95% CI [38,36 – 83,71]). Choosing items according to the safety standard 

works as a protective factor (OR = 0,61, p = 0,01, 95% CI [0,41 – 0,90]). Keeping pets works as a 

risk factor in suffering animal caused related injuries (OR = 2,5, p = 0,03, 95% CI [1,09 – 5,73]). 

Permission to play with very small things works as a risk factor because of a danger of 

choking/suffocating (OR = 2,26, p = 0,04, 95% CI [1,01 – 5,04]). Sharp things storage out of reach 

of children increases the risk of cut/prick (OR = 1,57, p = 0,04, 95% CI [1,01 – 2,47]).  

Conclusions: 1) The prevalence of home injuries amongst 6 – 7 years old children 

was 64%. 2). The most common injuries are fall, cut/prick and burn/scald. 3) Most often injuries 
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occur when a child being supervised by an adult. In cases of bone fracture, cut/prick and poison, a 

need of professional medical attention was required. 4) Child injuries protective factor is choosing 

items according the safety standard. Home grown pet, permission to play with small things and 

sharp things not being stored out of the reach of children are risk factors leading to children injuries. 

Key words: 6 – 7 years old children, home injuries, prevalence, risk and protective 

factors  
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3. SANTRAUMPOS 

 

Chi
2
 – Pirsono testo reikšmė 

F – Fišerio tiksliojo testo reikšmė 

lls – laisvės laipsnių skaičius 

NEISS – Jungtinių Amerikos valstijų Nacionalinė elektroninių traumų stebėjimo sistema 

OR – šansų santykis 

p – reikšmingumo lygmuo 

PI – pasikliautinis intervalas 

SMLPC – Sveikatos mokymų ir ligų prevencijos centras 

TLK – 10 – AM – Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtasis 

pataisymas ir papildytas leidimas Australijos modifikacija 

VSB – visuomenės sveikatos biuras 

VSC – Visuomenės sveikatos centras 
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4. ĮVADAS 

 

Europos Sąjungoje dėl netyčinių traumų kasmet beprasmiškai ţūsta apie 10 000 vaikų. 

Vadinasi, maţdaug visa mokyklos klasė, arba 25 vaikai, kuriuos prarandame kasdien. Tačiau 

mokslininkai apskaičiavo, kad, jei visos ţinomos efektyvios strategijos būtų tolygiai įgyvendintos, 

apie 90 proc. šių mirčių galėtų būti išvengta. Neţiūrint į tai, kad per pastaruosius 20 - 30 metų 

Europos Sąjungos valstybėse traumų maţėja ir geriau įgyvendinamos saugos priemonės, visose 

Europos Sąjungos valstybėse traumos tebėra pagrindinė vaikų ir paauglių mirties prieţastis [1].  

                     Vaikų suţalojimai ir mirtys nuo išorinių veiksnių skirstomi į dvi grupes: I. Pagal 

veikimo būdą (tyčinis/netyčinis). II. Pagal mechanizmą (transporto įvykis, skendimas, kritimas ir 

t.t.) [2]. Netyčinės traumos klasifikuojamos pagal jų atsiradimo aplinkybes: apsinuodijimas, 

skendimas, nudegimas, kritimas, transporto trauma ir kt. [3]. Vaikai daugiausia netyčinių traumų 

patiria savo namuose. Norėdami išvengti vaikų  suţalojimų namuose, dauguma ekspertų mini 

būtinybę apibrėţti tėvų elgesio pokyčius, susijusius su vaikų prieţiūra ir pavojingų buitinių sąlygų 

panaikinimą. Aprašomųjų namų aplinkos tyrimų duomenys  rodo, kad namų aplinkos saugumas yra 

prastas, tai įrodo ir prevencinių saugos priemonių trūkumas daugelyje namų. Beveik pusėje namų, 

kuriuose auga maţi vaikai, voniose vanduo iš čiaupo yra toks karštas, kad gali nuplikyti vaikus, 

daugiau nei dviejuose trečdaliuose namų su maţais vaikais buitinės chemijos priemonės yra 

laikomos vaikams prieinamoje vietoje [4]. 

Remiantis turimais duomenimis, rizikos veiksniai, nulemiantys vaikų traumas 

namuose, apima buitines sąlygas (lygios ir plokščios grindys, nesaugus balkonas, netvarkingi 

baldai, elektros prietaisai, karšti objektai, cheminės medţiagos, aštrūs daiktai, nuo pasiutligės 

nepaskiepyti gyvūnai), šeimos ekonominę būklę ir stabilumą šeimoje, kurios gali turėti tiesioginę 

įtaką tiek vaiko gyvybei, tiek sveikatai [5]. Tsoumako ir kitų atlikti tyrimai rodo, kad šeimos dydis 

ir vaikų skaičius šeimoje yra tiesiogiai susiję su suţeidimų rizika [6]. 

 Atsiţvelgiant į tai, kad išorinių prieţasčių atsiradimas daţnai priklauso nuo aplinkos, 

šių prieţasčių ir jų padarinių būtų galima nesunkiai išvengti. Uţtikrinus eismo saugumą, sumaţėtų 

transporto įvykių. Saugos rekomendacijų laikymasis mus supančioje aplinkoje, ypač joje esant 

vaikui, padėtų sumaţinti nukritimų, apsinuodijimų, nusiplikinimų, skendimų skaičių [7]. 

 Lietuvoje mokslinių tyrimų apie vaikų netyčinius suţalojimus labai nedaug, juolab 

apie suţalojimus, kurie įvyksta namuose. Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto magistrantė J. 

Račaitė analizavo 0 – 5 metų amţiaus vaikų netyčinius suţalojimus namuose. Vyresnių nei 5 metų 

amţiaus vaikų netyčiniai suţalojimai namuose netirti. Tai nulėmė mano tyrimo tikslą ir uţdavinius. 
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 Tyrimo tikslas - įvertinti 6 – 7 metų amţiaus vaikų, lankančių ikimokyklinio ugdymo 

įstaigas, suţalojimų namuose paplitimą Lietuvoje. 

 Tyrimo uţdaviniai: 

1. Įvertinti 6 – 7 metų amţiaus vaikų suţalojimų namuose paplitimą Lietuvoje pagal vaikų 

amţių, lytį ir šeimos socialinę – ekonominę padėtį.   

2. Aprašyti suţalojimų namuose pobūdį, atsiţvelgiant į vaikų amţių, lytį ir šeimos socialinę – 

ekonominę padėtį.   

3. Aprašyti skirtingus suţalojimus, įvertinant jų nutikimo vietą, suaugusiojo prieţiūrą įvykio 

metu ir suţalojimo sunkumą. 

4. Nustatyti suţalojimų namuose rizikos ir apsauginius veiksnius. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

5. LITERATŪROS APŢVALGA 

 

5.1. IKIMOKYKLINIO AMŢIAUS VAIKŲ ANATOMINIAI YPATUMAI IR 

SUŢALOJIMAI 

 

 Yra daug anatominių ir fiziologinių skirtumų tarp vaikų ir suaugusiųjų. Pavyzdţiui, 

vaikų vidaus organai yra arčiau vienas kito, jiems didesnė rizika trauminiams suţalojimams. Vaikai 

lengviau praranda kūno šilumą ją išspinduliuodami. Maţesnis kūno dydis daro vaikus labiau 

linkusius į politrauminius suţalojimus. Nepaprastai švelni oda gali būti paţeista dėl maţiausių 

išorinių poveikių. Kuo vaikas maţesnis, tuo jo oda jautresnė terminiams dirgikliams [8]. 

Vaikų kauluose yra maţiau neorganinių medţiagų, jie ne tokie trapūs, jų geresnė 

kraujotaka, jie apsupti sodraus antkaulio. Jeigu kaulas lūţta, tai daţniausiai tas lūţis nevisiškas: 

ţievinis kaulo sluoksnis lūţta, o antkaulis - ne. Vaikas, patyręs traumą, gali ypač smarkiai ir 

nesiskųsti - nėra tokio intensyvaus skausmo, patinimo ar deformacijos. Todėl tėvai daţnai į 

gydytojus kreipiasi ne pirmą traumos dieną, o kitą dieną ar net vėliau. Apţiūrint vaiką daţnai 

neaptinkama lūţio vietos deformacijų. Dėl vaiko kaulų elastingumo ir lankstumo ypač pavojingos 

stuburo traumos. Tokias traumas reikia ilgai, net keletą metų, gydyti [8]. 

Jungtinių Amerikos valstijų NEISS (Nacionalinė elektroninių traumų stebėjimo 

sistema) duomenimis, 2013 metais daţniausios vaikų traumos buvo kritimai (45,5 proc.), po 

susidūrimų (22,1 proc). Svetimkūniai sudarė 10,9 proc. traumų tarp pacientų, jaunesnių nei 5 metų 

amţiaus; taip pat šiems vaikams buvo 1,83 karto labiau tikėtina uţspringti arba uţdusti dėl 

patekusių svetimkūnių nei vyresniems pacientams. Pacientai nuo 5 iki 17 metų buvo 1,4 karto  

labiau linkę susiţaloti įsidurdami. 91,2 proc. traumų dėl ţaislų  įvyksta 5 iki 17 metų amţiaus 

pacientams [9]. 

Daţniausiai suţeidţiama  kūno vieta – veido sritis (43,1 proc.) ir viršutinės galūnės 

(19,9 proc.). Pacientai, jaunesni nei 5 metų amţiaus, buvo labiau linkę susiţaloti galvą ar kaklą (SR 

= 1,50, 95% PI [1,43 – 1,56]) bei veidą (OR = 1,65, 95% PI [1,61 - 1,70]) nei vyresni vaikai. Tačiau 

pacientai, nuo 5 iki 17 metų amţiaus, labiau linkę susiţaloti viršutines  (OR = 2,59, 95% PI [2,46 -

2,71]) ir apatines galūnes (OR = 2,67, 95% PI [2,55 - 2,79]) nei jaunesni pacientai. Vaţinėti skirti 

ţaislai buvo 2,08 karto (95% PI [1,98 – 2,18]) daţniau susiję su viršutinių galūnių traumomis, 

palyginus su kitomis ţaislų grupėmis [9]. 

 Taigi galime teigti, kad vaikų suţalojimai susiję su jų organizmų anatominiais 

ypatumais. Todėl suţalojimų pobūdis ir paplitimas skiriasi atskirose vaikų amţiaus grupėse. 
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5.2. IKIMOKYKLINIO AMŢIAUS VAIKŲ SUŢALOJIMAI 

 

 Netyčiniai susiţalojimai kelia didelę grėsmę vaikų sveikatai visame pasaulyje. 

Daugumoje išsivysčiusių šalių netyčinės traumos sukelia rimtus sveikatos sutrikimus vaikams ir yra 

viena iš svarbiausių mirties prieţasčių [10]. 

2-5 metų amţiaus vaikams traumos daţniausiai pasitaiko šalia namų, kol jie priţiūrimi 

globėjų [11, 12]. Vaikų mirtingumo dėl traumų aplinkybių tyrimai rodo, kad būtų galima išvengti 

daugybės traumų [13]. Taigi, reikia suprasti, ką globėjai turi daryti, kad  suvaldytų vaikų suţalojimų 

riziką, kas motyvuoja šiuos veiksmus, ir kokios naudos šios strategijos duos, siekiant sumaţinti 

pavojų vaikų sveikatai. Taip pat svarbu sukurti intervencijos priemones, kurios padėtų pagerinti 

tėvų ţinias apie vaikų saugą namuose ir perkelti jas į praktiką. Ankstesni tyrimai parodė, kad tėvai 

naudoja tris strategijas, kuriomis valdo maţų vaikų susiţeidimus namuose: keičia aplinką, siekdami 

sumaţinti pavojaus tikimybę,  akylai stebi bei moko vaikus saugumo [14]. 

 Palyginti maţai ţinoma apie tai, kaip tėvai moko vaikus saugumo namuose, nors yra 

išsamių tyrimų, kurie rodo, jog tėvai praleidţia nemaţai laiko mokydami vaikus akademinių dalykų, 

pavyzdţiui, matematikos ar skaitymo [15]. 

Ankstesni tyrimai rodo, kad tėvai tiki, jog jų pareiga yra mokyti vaikus, kad būtų 

išvengta pavojų ir rizikingų situacijų [16]. Iš tiesų maţiems ir  ikimokyklinio amţiaus vaikams 

namų sauga turi būti visų pokalbių pagrindinis aspektas [17, 18]. 

 

5.2.1. KRITIMAI 

 

Apie 10 vaikų kasmet miršta dėl nukritimų – tokių, kaip iškritimas per langą, iš 

balkonų, o daugiausia – dėl nukritimų  nuo laiptų [19, 20, 21]. Nukritimai yra iki šiol labiausiai 

paplitę  nelaimingi atsitikimai namuose – jie sudaro 44 procentus visų nelaimingų atsitikimų, 

kuriuos patiria vaikai [22]. Dauguma nukritimų susiję su uţkliuvimu uţ kaţkokio daikto. Tačiau 

daugiausia rimtų pasekmių sukelia kritimai iš aukščio, tokie kaip kritimas nuo aukštų kėdţių, iš 

veţimėlio arba iš lovos. Sunkiausios traumos patiriamos, kai vaikas nukrenta iš didelio aukščio ar 

nukrenta ant kieto, aštraus ar karšto paviršiaus. Daugelio nelaimingų atsitikimų prieţastis yra 

ţaidimai, susiję su stūmimu, brukimu ir imtynėmis. Stalčiai, vaiko akimis, puiki priemonė uţlipti 

aukščiau ir pasiekti kaţką, tačiau taip jie lengvai gali uţsiversti ant savęs visą baldą arba tiesiog 

nukristi [23]. 
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5.2.2. NUDEGIMAI IR NUSIPLIKINIMAI 

 

Daugeliui vaikų, kurie nudegė ar nusiplikė, prireikia skubios pagalbos bei tolesnio 

gydymo ligoninėje. Išgijimas gali būti ilgas bei skausmingas ir paliekantis nuolatinius randus. Maţų 

vaikų nusiplikinimai karštose voniose sukelia daugiausia mirtinų ir sunkių traumų atvejų. Maţdaug 

500 vaikų, daugiausia penkerių metų amţiaus, yra paguldomi į ligoninę, o dar 2000 kasmet 

kreipiasi į gydymo įstaigas dėl nusiplikinimo karštoje vonioje. Karštais gėrimais daugiausiai 

nusipliko vaikai iki penkerių metų amţiaus. Vaiko oda yra daug jautresnė nei suaugusiojo, todėl 

karštas gėrimas vis dar gali plikyti vaiką 15 minučių po kontakto. Maţi vaikai taip pat yra labiau 

paţeidţiami saulės spindulių. Vaikai taip pat gali patirti nudegimus po kontakto su atvira ugnimi, 

virykle, lygintuvu, plaukų garbanojimo ir tiesinimo ţnyplėmis, cigaretėmis, degtukais, ţiebtuvėliais 

ir daugeliu kitų karštų paviršių [23]. 

Toity Deave ir kitų autorių atlikto tyrimo metu dauguma tėvų teigė, kad, jei jų 

maţametis paliestų karštą lygintuvą ir patirtų nudegimą, maţesnį kaip 2 cm skersmens, jie suţeistą 

vietą pakištų po tekančiu vandeniu 10 – 15 minučių (83 proc.). Devyniasdešimt trys (47 proc.) 

teigė, kad kreiptųsi medicininės pagalbos, tačiau 44 (22 proc.) teigė, kad suţeistą vietą pateptų tam 

skirtu tepalu. Jei nudegimas butų didesnis nei 2 cm skersmens, panašus skaičius tėvų pakištų 

nudegtą vietą po tekančiu vandeniu, bet jau daugiau tėvų kreiptųsi medicininės pagalbos (91 proc.). 

Kai kurie tėvai taip pat dėtų kompresus, ledą, drėgnus rankšluosčius arba kitaip padengtų ţaizdą, 

pavyzdţiui, dantų pasta [24]. 

Besikeičiant madai, padaugėjo nelaimingų atsitikimų, susijusių su nudegimais dėl 

plaukų modeliavimo prietaisų [25, 26, 27, 28]. Qazi K. su bendraautoriais teigia, kad kontaktiniai 

nudegimai nuo plaukų sukimo ţnyplių gerai dokumentuoti [29]. NEISS duomenimis saugaus 

plaukų formavimo ţnyplių naudojimo ir saugojimo svarba pripaţįstama jau seniai, bet nebuvo 

plačiai skelbiama. [30, 31].  

 

5.2.3. UŢSPRINGIMAS IR DUSIMAS 

 

Kūdikiai ir maţi vaikai yra labiausiai linkę uţdusti, nes aplinką tyrinėja burna. Vaikai 

gali praryti, įkvėpti ar uţspringti smulkiais ţaislais, ţemės riešutais ir stiklo rutuliukais. Sauskelnių 

maišeliai, naudojami nešvarioms sauskelnėms išmesti, taip pat gali kelti pavojų kūdikiams ir 

maţiems vaikams. Nuo 2001 m. yra ţinoma maţiausiai 14 mirčių, kai kūdikiai uţduso sauskelnių 

maišui uţdengus burną ir nosį arba uţspringo, įsikišę vystyklų maišą sau į burną. Tėvai ir globėjai 



14 
 

paprastai suvokia pavojus, kuriuos kelia plastikiniai maišeliai, tačiau pamiršta apie sauskelnių 

maišus, keliančius panašią riziką [23]. 

 

5.2.4. APSINUODIJIMAI 

 

Dauguma apsinuodijimų susiję su vaistais, namų apyvokos ir kosmetikos produktais. 

Kai kurie produktai gali sukelti kvėpavimo sutrikimų, dėl ko nedelsiant reikia kreiptis į gydytoją. 

Daugiau nei 28 000 vaikų kasmet yra gydomi dėl apsinuodijimo ar įtariami apsinuodijus [23]. 

Kiekvienais metais tūkstančiams kūdikių reikia medicininės prieţiūros dėl 

apsinuodijimų medţiagomis, daţniausiai randamomis namų aplinkoje. Vaikams, augantiems 

skurdţiose šeimose, yra tris kartus didesnė tikimybė būti paguldytiems į ligoninę dėl atsitiktinio 

apsinuodijimo medţiagomis, randamomis buityje [32].  

 

5.2.5. SKENDIMAI 

 

Lietuvoje mirtys dėl išorinių prieţasčių visose amţiaus grupėse uţima trečiąją vietą. 

2013 m. mūsų šalyje atsitiktinai paskendo 199 ţmonės, iš jų 10 – vaikai nuo 1 iki 17 metų amţiaus. 

Daugiausia ţmonių  (41 proc.)  nuskęsta  maţuose  vandens  telkiniuose:  duobėse, kūdrose, 

grioviuose, pelkėse. Vaikų tokiose  vietose ţūva daugiausia – 54 proc., upėse – 36 proc.,  eţeruose 

– 15 proc.. Vaikai gali paskęsti net maţesniame kaip 3 cm vandens gylyje. Todėl jie turėtų būti 

nuolat priţiūrimi, kai yra vandenyje arba šalia vandens [23]. 

Didţioji dalis Lietuvos (69,2 proc.) ikimokyklinio ugdymo  įstaigas lankančių vaikų (6 

– 7 m.) nemoka plaukti.  Mokančių plaukti visais keturiais plaukimo būdais  yra   tik  2,1 proc.,  o  

vienu  būdu  plaukti  moka  18,2 proc. vaikų. 25 metrų atstumą vienu plaukimo būdu be pagalbinių 

priemonių įveiktų tik 16,4 proc. visų mokančių plaukti vaikų, su pagalbinėmis priemonėmis – 26,3 

proc., o neįveiktų – didţioji dalis (47 proc.) ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančių vaikų [33].  

Išmanyti saugaus elgesio vandenyje taisykles taip pat labai svarbu – jos gali padėti 

išsaugoti gyvybę. Nors tėvai turėtų būti pirmieji vaikų mokytojai, susipaţinusių su šiomis 

taisyklėmis buvo tik 24,1 proc. tėvų,  86 proc. – taisyklių neţinojo arba ţinojo tik iš dalies [33]. 

Kitų tyrimų duomenimis, didţiausia rizika  nuskęsti sumaţinama tada, kai plaukti 

pradedami  mokyti 1 – 4 metų vaikai [34].  

 

 

 



15 
 

5.3. TĖVŲ VAIDMUO IR POŢIŪRIS Į VAIKŲ TRAUMAS BEI VAIKŲ SAUGĄ 

 

Morrogiello su bendraautoriais tyrimo duomenimis, tėvai įsitikinę, kad mokymas yra 

tinkama strategija siekiant kontroliuoti maţamečių rizikingą elgesį. Jie taiko šią strategiją, siekdami 

uţkirsti kelią visoms galimoms traumoms namuose [35]. Morrogiello ir kitų mokslininkų atliktų 

tyrimų duomenimis, tėvai paţymi, jog neuţsiima aktyvia saugos strategija (pvz., perkelti daiktus, 

kai nustatomas ţalos pavojus), nes, jų nuomone, vaikai turėtų gebėti mokytis atskirti saugius ir 

nesaugius veiksmus bei nesąveikauti su pavojais [36, 37, 38].  

 Ikimokyklinio amţiaus vaikai yra priklausomi nuo savo tėvų, nes šie vaikai priklauso 

didelės rizikos grupei, atsiţvelgiant į jų fizinį ir intelektinį augimą bei vystimąsi. Šioje amţiaus 

grupėje suţalojimų namuose paplitimas yra didesnis.  Globėjai, ypač motinos, atlieka didelį 

vaidmenį uţkertant kelią traumoms namuose. Kuo jaunesnis vaikas, tuo daugiau motinos prieţiūros 

jam reikia. Motinos privalo sukurti saugią namų aplinką ir išvengti nelaimingų atsitikimų. Tačiau 

turime ribotą skaičių tyrimų, analizuojančių motinų ţinias apie nelamingus atsitikimus namuose, 

prevencines priemones bei kaip elgtis tokiose situacijose [39, 40, 41, 42, 43, 44].  Motinų ţinių ir 

poţiūrio įvertinimas yra svarbus diegiant riziką maţinančias priemones. Šiuo metu pagrindinis 

mokslinių tyrimų prioritetas yra įvertinti individualių ir ekonominių veiksnių poveikį motinų 

ţinioms ir poţiūriui [45]. 

J. Gainer ir bendraautorių 2008 metais atliktas tyrimas buvo skirtas išnagrinėti tėvų 

gebėjimą atpaţinti pavojų vaikams namus imituojančioje aplinkoje bei jų suvokimą apie savo vaikų 

paţeidţiamumą. Jie sukvietė nepatyrusius tėvelius, kurių vyriausias vaikas buvo 1 arba 2 metų 

amţiaus, ir paprašė tėvelius identifikuoti pavojus trijuose laboratoriniuose kambariuose: 

miegamajame, gyvenamajame kambaryje ir vonios kambaryje. Tėvų gebėjimas atpaţinti pavojų 

buvo palygintas su dar dviejomis specialistų grupėmis, kurie gali būti laikomi "ekspertais", 

atpaţįstant pavojų maţiems vaikams - tai vaikų sveikatos prieţiūros specialistai ir asmenys, 

dirbantys darţeliuose (vaikų dienos prieţiūros centruose). Taip pat buvo įvertintas tėvų 

išsilavinimas, tiek plačiąja prasme, tiek auklėjimo temomis, siekiant nustatyti, ar labiau išsilavinę 

tėvai gali geriau atpaţinti riziką. Tėvai su aukštesniu išsilavinimu, kurie mokėsi vaiko prieţiūros, 

identifikavo daugiau  pavojų nei tie, kurie neturėjo tokio mokymo. Tėvai buvo linkę daţniau 

atpaţinti pavojų nei specialistai, dirbantys darţeliuose/vaikų prieţiūros centruose ar vaikų sveikatos 

prieţiūros įstaigose. Išsilavinimas nebuvo susijęs su rizikos veiksnių paţinimu. Tėvai su ţemesniu 

išsilavinimu identifikavo pavojų lygiai taip pat, kaip tėvai su aukštesniu išsilavinimu [46].  
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5.4. MIRTINGUMAS IR MIRŠTAMUMAS DĖL PATIRTŲ SUŢALOJIMŲ 

 

Vaikų mirtingumas dėl traumų yra visuomenės sveikatos problema tarptautiniu mastu 

visoje Europoje [47]. Europos ataskaitoje dėl vaikų traumų prevencijos teigiama, kad, jei visose 

Europos regiono šalyse vaikų mirtingumas būtų kaip šalyse, kuriose jis maţiausias, tuomet būtų 

išvengta 75 proc. mirčių [48]. Daţniausios netyčinės vaikų traumos Europoje: suţalojimai dėl kelių 

eismo įvykių, skendimai, apsinuodijimai, šilumos traumos ir kritimai.  Vieta, kur įvyko suţalojimas, 

registruojama tik kelių eismo įvykių atvejais. Šiuo metu Europos lygiu mes ţinome, kaip įvyksta 

traumos, bet neţinome, kur vaikai ţūsta. Mathilde Sengoelge ir  bendraautorių atliktas tyrimas iš 

dalies pildo šių ţinių spragą. Tyrimo autoriai pateikia absoliučius skaičius ir sergamumą (paplitimą) 

tyčinėmis ir netyčinėmis mirtinomis traumomis 0 – 14 metų amţiaus vaikų grupėje, namų aplinkoje 

(Europoje). Buvo išskirtos penkios pagrindinės mirtinų traumų namų aplinkoje prieţastys  0 – 14 

metų vaikams visose šalyse. Jų struktūra tokia: skendimas, gaisras/liepsnos, apsinuodijimai, 

kritimas, ţmogţudystės ir tyčiniai vaikų suţalojimai. Tokios mirtys sudarė beveik 90 proc. visų 

mirčių dėl suţalojimų namų aplinkoje [49]. 

Rytų ir Vakarų Europos šalys skiriasi savo ekonomikos lygiais. Didėjant vaikų amţiui, 

daugėja ir mirtinų traumų, susijusių su transporto priemonėmis. Tuo metu mirtinų suţeidimų namų 

aplinkoje  daugiausiai  įvyksta vaikams iki 5 metų amţiaus, o tarp  vyresnių vaikų  jų ţymiai 

maţiau. Didţiausia dalis nepatikslintų traumų (26 proc.) buvo vaikams iki 1 metų, o vėlesniame 

amţiuje sumaţėjo [49]. 

Daugumoje vidutinio ekonominio lygio šalių pastebimas aukštas suţalojimų namuose 

paplitimo rodiklis  0 – 14 metų vaikams, lyginant su aukšto ekonominio lygio šalimis. Pavyzdţiui, 

Rumunija, pagal suţalojimus namuose pirmauja visose amţiaus grupėse. Rumunijoje vaikų iki 1 

metų amţiaus grupėje mirtinų suţalojimų namuose paplitimo rodiklis 62 kartus didesnis palyginus 

su ţemiausius rodiklius turinčiomis šalimis (Islandija ir Liuksemburgas). Priešingai, Lenkija turėjo 

labai maţus mirtingumo rodiklius, palyginus su kitomis  vidutines pajamas gaunančiomis šalimis, 

tiek bendrai 0 - 14 metų vaikų grupėje, tiek kiekvienoje amţiaus grupėje atskirai [49]. 
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5.5. SUŢALOJIMŲ RIZIKOS VEIKSNIAI IR JŲ PREVENCIJA 

 

Jungtinėje Karalystėje Karališkoji nelaimingų atsitikimų prevencijos organizacija 

nelaimingą atsitikimą apibrėţia kaip atsitiktinių įvykių sekos pasekmę, įtraukiant prieţastinius 

veiksnius, kurie didina galimybę įvykti nelaimingam atsitikimui [50]. Maţi vaikai nuolat tyrinėja 

pasaulį ir turi mokėti atskirti riziką, nes kai kurie nelaimingi atsitikimai įvyksta nuolat. Todėl 

nelaimingų atsitikimų vaikams prevencijos planas turi siekti sumaţinti suţalojimų sunkumą ir jų 

daţnumą [51]. 

Priemonės, skirtos suţalojimų sunkumui maţinti, taip pat yra labai svarbios, nes  

prevencijos planai gali siekti sumaţinti suţalojimų sunkumą, o ne jų daţnį. Ankstesni nelaimingų 

atsitikimų vaikams namuose tyrimai pateikė vaikų nelaimingų atsitikimų struktūrą. Nelaimingų 

atsitikimų klasifikacijos įvairios, bet vaikų patekimas į ligoninę priklauso nuo įvairių socialinių 

veiksnių bei nuo traumos sunkumo [51]. 

McCarthy nustatė stiprų ryšį tarp sunkių traumų tikimybės ir vaiko priklausymo kokiai 

nors socialinei klasei. Ši išvada atitinka kitus tyrimo rezultatus, kurie rodo, kad socialinės klasės yra 

stipriai susijusios su nelaimingų atsitikimų daţnumu [52]. Vaikai iš nepasiturinčių šeimų patyrė 

daugiau nelaimingų atsitikimų, ir tie atsitikimai buvo sunkesni. Akcentuotina, kad esant 

nudegimams, nusiplikymams bei apsinuodijimams, labiau tikėtina, kad jie bus sunkesni nei patyrus 

kitokio pobūdţio nelaimingą atsitikimą. Vis tik dar reikia daugiau mokslinių tyrimų, siekiant ištirti 

kitus veiksnius, turinčius įtakos suţalojimų sunkumui [51]. Be to, tyrimo autoriai nurodo, kad šie 

duomenys yra tik apie vaikus, kuriems prireikė medikų pagalbos, todėl šio tyrimo rezultatai gali 

neatspindėti realios situacijos. 

Planuojant nelaimingų nutikimų vaikystėje prevencijos strategijas, reikia skirti 

ypatingą dėmesį socialinės rizikos šeimoms. Planai, kurie turi vienodą įtaką visuomenei 

(pavyzdţiui, inţinerijos taisyklės) arba komunikacijos priemonės (pavyzdţiui, sveikatos ugdymas 

per ţiniasklaidą) – paradoksalu,  bet gali pašalinti šiuos  nelaimingų atsitikimų paplitimo skirtumus. 

Taigi būtina pagalba socialiai remtinoms šeimoms, jei norima pastebimai sumaţinti nelaimingų 

atsitikimų namuose skaičių [53]. 

 Apibendrindama galiu teigti, jog pasaulio mokslininkai tiria vaikų nelaimingų 

atsitikimų prieţasis ir siūlo jų prevencijos būdus. Tačiau šia linkme padaryta nedaug. Taip pat reikia 

neuţmiršti, kad dauguma tyrimų remiasi tik tais suţalojimų atvejais, kai prireikė gydytojų pagalbos, 

todėl tikrieji duomenys gali smarkiai skirtis nuo tikrosios situacijos. 
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5.6. NELAIMINGŲ ATSITIKIMŲ PAPLITIMAS TARP  6 – 7 METŲ AMŢIAUS 

VAIKŲ LIETUVOJE 

 

5.6.1. IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGAS LANKANČIŲ 6 – 7 METŲ 

AMŢIAUS VAIKŲ STRUKTŪROS ANALIZĖ LIETUVOJE 

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2014 metais gyveno 18 600 

6 – 7 metų amţiaus vaikai, lankantys ikimokyklinio ugdymo įstaigas (9 716 berniukai ir 8 884 

mergaitės), 2015 metais – 19 482 vaikai (10 177 berniukai ir 9 305 mergaitės) [54]. Daugiau 

informacijos 1 lentelėje.  

 

1 Lentelė. Ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančių 6 – 7 metų amţiaus vaikų struktūra Lietuvoje, 

2014 – 2015 metais. 

  

Ikimokyklinio ugdymo auklėtinių skaičius | asmenys 

2014 2015 

6 metų 7 metų Iš viso 6 metų 7 metų Iš viso 

Berniukai 9648 68 9716 10111 66 10177 

Mergaitės 8845 39 8884 9263 42 9305 

Visi 18493 107 18600 19374 108 19482 

 

5.6.2.    IŠORINIŲ MIRTIES PRIEŢASČIŲ PAPLITIMAS 

Lietuvos gyventojų mirtingumo struktūra pagal pagrindines mirčių prieţastis jau 

daugelį metų išlieka panaši. Trys pagrindinės mirties prieţastys: kraujotakos sistemos ligos, 

piktybiniai navikai ir išorinės mirties prieţastys 2014 m. sudarė 84,2 proc. visų mirčių prieţasčių.  

Tarp 1 – 14 metų amţiaus vaikų pagrindinė mirties prieţastis beveik pusei mirusių yra 

išorinė mirties prieţastis. Lyginant mirties prieţastis tarp lyčių, tarp berniukų  išorinės mirties 

prieţastys sudarė 45 proc., o tarp mergaičių – 49 proc. (1 paveikslas) [55].  
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1 paveikslas. Pagrindinės mirties prieţastys pagal lytį tarp 1 - 14 metų amţiaus vaikų Lietuvoje, 

2014 m. 

 

Nors mirtingumas dėl išorinių mirties prieţasčių maţėja jau keletą metų, jis vis dar 

išlieka didelis. 2014 m. tarp šalies gyventojų didţiausią dalį išorinių mirties prieţasčių sudarė 

saviţudybės – 27,9 proc. Nukritimai sudarė 10,5 proc. visų mirusiųjų nuo išorinių prieţasčių, 

transporto įvykiai – 9,7 proc., atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu – 7,2 proc., natūralus šalčio 

poveikis – 7 proc., atsitiktiniai paskendimai – 6,9 proc. Per metus padidėjo mirusiųjų nuo transporto 

įvykių, atsitiktinių paskendimų, atsitiktinių apsinuodijimų narkotikais. Lietuvos vyrai pirmauja 

Europos Sąjungoje pagal mirtingumą dėl išorinių mirties prieţasčių [55].  

Lietuvoje mirtingumas nuo nelaimingų atsitikimų, apsinuodijimų ir traumų yra didelis, 

palyginus su kitomis šalimis. Be to, vaikystėje patirtų traumų pobūdis daţniausiai priklauso nuo 

įvairių aplinkybių ir paties vaiko. Tačiau daţniausiai visų traumų būtų galima išvengti, jeigu tėvai, 

ugdymo įstaigos ir pati valstybė skirtų didesnį dėmesį vaikui ir laiku imtųsi traumų prevencijos 

priemonių. [56]. 

Pagal Higienos instituto Mirčių prieţasčių registro duomenis, per 2010 – 2014 metus 

Lietuvoje dėl išorinių mirties prieţasčių mirė 12 6 – 7 metų amţiaus vaikų. Trečdalis vaikų mirė dėl 

skendimų,  net 7 vaikai. Antroje vietoje – mirtys dėl susidūrimo su lengvuoju automobiliu, pikapu 

ar dengtu sunkveţimiu (mirė 4 vaikai). Daugiau duomenų pateikta  2 lentelėje [57]. 
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2 lentelė. 6 – 7 metų amţiaus vaikų mirčių dėl išorinių atsitiktinių suţeidimų (TLK-10-AM: W00-

X59) prieţastys 2010 – 2014 m. Higienos instituto Mirčių prieţasčių registro duomenys. 

 

Eil.nr. 

TLK-

10 Mirties prieţastis 

Mirusių skaičius  Iš viso 

2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014 

1 W69 

Paskendimas natūraliame 

vandens telkinyje 0 0 0 1 1 2 

2 W70 

Paskendimas įkritus į 

vandens telkinį 1 0 1 1 0 3 

3 W73 

Kitas patikslintas 

paskendimas 0 0 0 0 1 1 

4 Y20 

Pasikorimas, pasmaugimas 

ir uţdusimas, kai 

ketinimas neţinomas 0 0 0 0 1 1 

5 V03 

Pėstysis, suţeistas 

susidūręs su lengvuoju 

automobiliu, pikapu ar 

dengtu sunkveţimiu 1 1 1 0 1 4 

6 V09 

Pėstysis, suţeistas kito ir 

nepatikslinto transporto 

įvykio metu 0 0 0 1 0 1 

 

5.6.3. STACIONARINIS IKIMOKYKLINIO AMŢIAUS VAIKŲ GYDYMAS DĖL 

PATIRTŲ SUŢALOJIMŲ 

 

Per 2001 – 2013 m. kasmet šalies ligoninėse buvo gydoma apie  8,5 – 16,9 tūkst. 

vaikų dėl traumų. Absoliutus traumų skaičius kasmet maţėjo, tačiau nuo  2001 m. traumų skaičius, 

tenkantis 10 000 vaikų, beveik nepasikeitė. Traumų struktūroje visu minėtu laikotarpiu daugiausiai 

buvo įvairių kūno suţalojimų (S00 – T14), maţiau apsinuodijimų (T36 – T65) ir kitų traumų [7]. 
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2 paveiksle pateikta stacionaro ir ambulatorinių ligonių, gydytų dėl suţalojimų ir 

apsinuodijimų, struktūra pagal išorinę prieţastį 2014 m. Daţniausia gydymo stacionare ar 

ambulatorijoje prieţastis buvo nukritimai (49 proc.).  

 

 

2 paveikslas. Stacionaro ir ambulatorinių ligonių, gydytų dėl suţalojimų ir apsinuodijimų, struktūra 

pagal išorinę prieţastį 2014 m. 

Lyginant pagal lytį, daţniausiai stacionarinio ar ambulatorinio gydymo 2014 metais 

reikėjo berniukams (3 paveikslas).  
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3 Paveikslas. Stacionaro ligonių, gydytų dėl nukritimų, skaičius pagal lytį 2014 m. 100 000 gyv. 

 

 

 2013 m. vaikai iš viso patyrė 8,5 tūkst. traumų, kurios buvo gydytos stacionare. 

Daugiausia tarp jų buvo kūno suţalojimų (S00 – T14; 70,1 proc.), penkis kartus maţiau – 

apsinuodijimų (T36 – T65; 14,1 proc.). Kūno suţalojimai sudarė didţiausią traumų dalį visose 

amţiaus grupėse. 5 – 17 m. amţiaus vaikų traumų struktūroje kūno suţalojimai sudarė net apie 80 

proc. nuo visų patirtų traumų, 0 – 4 m. vaikams sudarė apie pusę visų traumų, o  5 – 9 m. amţiaus 

grupėje šios traumos sudarė net 83 proc. Vieta, kurioje įvyko trauma, 2013 m. buvo nurodyta 5,1 

tūkst. atvejų  (65,1 proc.). Didţiausia dalis traumų įvyko namuose [7].  

 Ieškant mokslinės literatūros, susijusios su vaikų netyčiniais suţalojimais namuose, 

pastebėta, jog labai trūksta informacijos apie 6 – 7 metų amţiaus vaikų suţalojimus. Tai apsunkino 

literatūros analizę ir dar kartą patvirtino mano tyrimo aktualumą ir reikalingumą. 
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6. TYRIMO METODIKA 

 

Tyrimas atliktas bendradarbiaujant su Sveikatos mokymo ir ligų prevencijos centru. 

Tyrime dalyvauti buvo pakviesti 23 rajonų savivaldybių (Kauno, Šakių, Klaipėdos, Rokiškio, 

Maţeikių, Kėdainių, Šilutės, Telšių, Radviliškio, Plungės, Panevėţio, Utenos, Ukmergės, 

Kaišiadorių, Raseinių, Kelmės, Prienų, Pasvalio, Alytaus, Švenčionių, Pakruojo, Varėnos, Lazdijų) 

visuomenės sveikatos biurai, tyrimo laikotarpiu vykdę ikimokyklinio amţiaus vaikų sveikatos 

prieţiūrą ikimokyklinio ugdymo įstaigose.  

Apklausa vykdyta 2014 m. geguţės – spalio mėnesiais. Savivaldybių visuomenės 

sveikatos biurams buvo išsiųsta 2090 tyrimo anketų, proporcingai jas padalijus pagal savivaldybės 

visuomenės sveikatos biuro aptarnaujamoje teritorijoje gyvenančių ikimokyklinio amţiaus vaikų 

skaičių. Tyrimo atsakomumas – 85,2 proc. Galutiniam tyrimui pasirinktos 550 tyrimo kriterijus 

atitinkančios anketos.  

Respondentais pasirinkti ikimokyklinio amţiaus vaikų tėvai/globėjai. Anketas 

tėvams/globėjams pagal nurodytas instrukcijas dalijo savivaldybių visuomenės sveikatos biurų 

specialistai, vykdantys vaikų sveikatos prieţiūrą ikimokyklinio ugdymo įstaigose. Analizei 

pasirinkta 6 – 7 metų amţiaus grupė.  

Siekiant įvertinti ikimokyklinio amţiaus vaikų suţalojimų namuose paplitimą ir jų 

prieţastis, specialiai šiam tyrimui buvo parengta anketa. Parengus pirminį anketos variantą, atliktas 

bandomasis anketos tyrimas. Pirminį ir galutinį anketos variantą įvertino ir pateikė pastabas 

nepriklausomi ekspertai. Anketos klausimai koreguoti, atsiţvelgiant į bandomojo tyrimo rezultatus 

ir ekspertų pastabas. Anketą sudarė trys klausimų grupės: 

1. Pirmoje dalyje respondentų buvo prašoma pateikti informaciją apie bendrus demografinius, 

šeimos socialinius ir ekonominius rodiklius,  

2. Antroje klausimų dalis skirta gauti informaciją  apie vieną ikimokyklinio amţiaus vaiką ir 

jam nutikusius suţalojimus namuose ar artimoje namų aplinkoje.  

3. Trečioje klausimyno dalį sudarė 29 klausimai apie tėvų/globėjų elgesį,  uţtikrinant vaiko 

saugą namuose.  

Atlikta statistinė analizė – aprašomoji statistika. Skaičiuotas taškinis paplitimo įvertis 

ir jo 95 proc. pasikliautiniai intervalai. Kategorinių duomenų analizei naudotas Pirsono Chi
2
 testas 

kai tikėtinų reikšmių buvo maţiau nei 5, taikytas Fisherio tikslusis metodas. Rizikos ir 

apsauginiams veiksniams įvertinti skaičiuotas šansų santykis (OR), jo reikšmingumas vertintas 

pagal 95 proc. pasikliautinius intervalus bei p reikšmę. Anketoje, vertindami rizikos veiksnius, 
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tėvai/globėjai galėjo pasirinkti 3 galimus atsakymo variantus: „taip“, „ne“ „kartais“. Atsakymai, į 

kuriuos tėvai/globėjai atsakė „kartais“, buvo priskiriami prie „taip“ atsakymų. 

Duomenų suvedimui naudota EpiData 3.1 programinė įranga. Statistinei analizei 

atlikti naudoti IBM SPSS Statistics 21 ir WinPepi statistiniai paketai. Lentelių sudarymui naudotas 

Microsoft Excel 2010. Pasirinktas statistinis reikšmingumo lygmuo α = 0,05. Skirtumai laikyti 

statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05. 
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7. TYRIMO REZULTATAI 

 

7.1. TIRIAMŲJŲ IR RESPONDENTŲ  CHARAKTERISTIKA 

 

 Tyrime dalyvavo 550 respondentų. Tyrimo respondentai buvo tėveliai/globėjai, 

auginantys 6 – 7 metų amţiaus, ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančius, vaikus. Vidutinis 

respondentų amţius 34,75 metai, jauniausiems 19 metų, vyriausiam 59 metai. 78 proc. (95% PI 

[74,3 – 81,39]) respondentų gyvena mieste/miestelyje, 21,3 proc. (95% PI [17,92 – 24,93]) gyvena 

kaime/vienkiemyje ir 0,7 proc. (95% PI [0,2 – 1,85]) neatsakė į šį  klausimą. Dauguma respondentų 

gyvena privačiame name (40,4 proc., 95% PI [36,23 – 44,6]) arba bute (48,7 proc., 95% PI [44,48 – 

52,99]), tuo tarpu nuomojasi butą tik 9,6 proc. (95% PI [7,3 – 12,41]), o 0,9 proc. (95% PI [0,2 – 

1,85]) nurodė kitą gyvenamąją vietą – pas tėvus, socialinis būstas. 0,4 proc. (95% PI [0,11 – 1,59]) į 

klausimą apie gyvenamąjį būstą neatsakė. 

 Tiriamieji yra 6 – 7 metų amţiaus vaikai,  lankantys ikimokyklinio ugdymo įstaigas. 

Pagal lytį tiriamieji pasiskirstė gana panašiai – 244 (44,4 proc., 95% PI [40,16 – 48,63])  berniukai, 

298 (54,2 proc., 95% PI [49,91 – 58,4]) mergaitės. 8 respondentai vaiko lyties nenurodė. 458 (83,3 

proc., 95% PI [79,89 – 86,3]) vaikai 6 – ių metų amţiaus ir 92 (16,7 proc., 95% PI [13,7 – 20,11]) 

vaikai 7 – ių metų amţiaus. 

Atliekant tyrimą dalyvavo 23 šalies Visuomenės sveikatos biurai (1 lentelė). 

Daugiausia respondentų buvo iš Kauno (10,7 proc.), Šilutės (10,7 proc.), Rokiškio (8,7 proc.), 

Kėdainių (8 proc.) ir Maţeikių (6,9 proc.) rajonų savivaldybių Visuomenės sveikatos biurų 

aptarnaujamos teritorijos. 
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1 lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal gyvenamąją teritoriją aptarnaujančius savivaldybių 

visuomenės sveikatos biurus 

Eil. 

nr. 

VS biuras Abs. 

sk. 

Procentai 

1 Kauno r. sav. VSB 59 10,7 

2 Šakių r. sav. VSB 32 5,8 

3 Klaipėdos r. sav. VSB 27 4,9 

4 Rokiškio r. sav. VSB 48 8,7 

5 Maţeikių r. sav. VSB 38 6,9 

6 Kėdainių r. sav. VSB 44 8 

7 Šilutės r. sav. VSB 59 10,7 

8 Telšių r. sav. VSB 26 4,7 

9 Radviliškio  r. sav. VSB 22 4 

10 Plungės r. sav. VSB 23 4,2 

11 Panevėţio r. sav. VSB 21 3,8 

12 Utenos r. sav. VSB 21 3,8 

13 Ukmergės r. sav. VSB 16 2,9 

14 Kaišiadorių r. sav. VSB 19 3,5 

15 Raseinių r. sav. VSB 17 3,1 

16 Kelmės r. sav. VSB 11 2 

17 Prienų r. sav. VSB 11 2 

18 Pasvalio r. sav. VSB 11 2 

19 Alytaus r. sav. VSB 9 1,6 

20 Švenčionių r. sav. VSB 9 1,6 

21 Pakruojo r. sav. VSB 18 3,3 

22 Varėnos r. sav. VSB 6 1,1 

23 Lazdijų r. sav. VSB 3 0,5 

 

 Daugiausia respondentų turėjo aukštąjį (universitetinį, koleginį) išsilavinimą, jie 

sudarė 48,5 proc. visų respondentų, beveik penktadalis (19,3 proc.) turėjo profesinį išsilavinimą. 

85,5 proc. respondentų buvo dirbantys ir 11 proc. – bedarbiai. Didţioji dalis respondentų gyvena 

santuokoje (78 proc.),  8,5 proc. išsituokę ir 8 proc. gyvena kartu ne santuokoje. Daugiau 

informacijos apie respondentų išsilavinimą, socialinę ir šeiminę padėtis 2 lentelėje. 
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2 lentelė. Respondentų charakteristika pagal išsilavinimą, socialinę ir šeiminę  padėtis. 

Respondentų charakteristika 

Išsilavinimas, proc. N=550 

Socialinė padėtis,  

proc. N=550 

Šeiminė padėtis,  proc. 

N=550 

Aukštasis 

(universitetinis, 

koleginis) 48,5 Studentas 1,1 Nevedęs/netekėjusi 4,4 

Aukštesnysis 15,1 Darbuotojas 85,8 

Gyvename kartu 

ne santuokoje 8 

Specialusis vidurinis 

(profesinis) 19,3 

Dirbantis 

studentas 1,8 Vedęs/ištekėjusi 78 

Vidurinis 12,7 Bedarbis 11,1 Išsituokęs (-usi) 8,5 

Nebaigtas vidurinis 4,4 

Neatsakė į 

klausimą 0,2 Našlys (-ė) 1,1 

 

 Į klausimą apie pajamas, tenkančias vienam šeimos nariui, atsakė 539 respondentai (3 

lentelė). 29,7 proc. atsakė, kad jų šeimoje vienam nariui tenka nuo 301 iki 600 LT (87,18 – 173,77 

EUR), 22,4 proc. – tenka nuo 601 iki 900 LT (174,06 – 260,66 EUR), 17,3 proc. – tenka nuo 901 – 

1200 LTL (260,94 – 347,54 EUR), 10,8 proc. – tenka iki 300 LTL (iki 86,89 EUR), 8,3 proc. – 

tenka nuo 1501 iki 2000 LTL (434,72 – 579,24 EUR), 6,9 proc. – tenka nuo 1201 iki 1500 LTL 

(347,83 – 434,43 EUR) ir 4,6 proc. – tenka 2001 LTL ir daugiau (579,53 Eur ir daugiau). 
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3 lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal pajamas, tenkančias vienam šeimos nariui per mėnesį. 

Šeimos 

pajamos, LT 

Šeimos 

pajamos, EUR 

Proc. 

iki 300 iki 86,89 10,8 

301 – 600  87,18 – 173,77  29,7 

601 – 900  174,06 – 260,66 22,4 

901 – 1200  260,94 – 347,54 17,3 

1201 – 1500  347,83 – 434,43 6,9 

1501 – 2000  434,72 – 579,24 8,3 

2001 ir 

daugiau 

579,53 ir 

daugiau 

4,6 

 

Į klausimą apie vaikų skaičių šeimoje atsakė 548 respondentai. Daugiau nei pusė 

šeimų (51,1 proc.) augina 2 vaikus, trečdalis šeimų (31,5 proc.) augina 1 vaiką, 14,2 proc. augina 3 

vaikus. Keturis vaikus turi 2,4 proc. apklaustųjų, 5 ir 7 vaikus po 0,2 proc. apklaustųjų. Imtyje 

pasitaikė respondentė, kurios šeimoje yra net 11 vaikų. Daugiau informacijos 4 lentelėje. 

 

4 lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal šeimoje augančių vaikų skaičių 

Vaikų skaičius šeimoje 

Abs. 

sk. Proc. 

1 vaikas 173 31,5 

2 vaikai 281 51,1 

3 vaikai 78 14,2 

4 vaikai 13 2,4 

5 vaikai 1 0,2 

7 vaikai 1 0,2 

11 vaikų 1 0,2 

 

 

7.2. SUŢALOJIMŲ PAPLITIMAS 

 

 Apklausti respondentai nurodė, jog 64 proc. tiriamų vaikų patyrė suţalojimus namų 

aplinkoje (n = 549, 95% PI [59,9 – 68,1]). Suţalojimus patyrę vaikai pagal lytį pasiskirstė taip: 173 
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(58,2 proc., 95% PI [52,4 – 63,9]) mergaitės ir 174 (71,3 proc., 95% PI [65,2 – 76,9]) berniukai. 

Berniukai suţalojimus patiria daţniau – šie skirtumai tarp vaikų lyčių yra statistiškai reikšmingi – n 

=5 41, Chi
2 

= 9,94, lls = 1, p = 0,002. Pagal amţių suţalojimus patyrę vaikai pasiskirstė tolygiai: 62 

proc. (95% PI [51,2 – 71,8]) 7 metų amţiaus vaikų ir 64,6 proc. (95% PI [59,7 – 68,7]) 6 metų 

amţiau vaikų (n = 579, Chi
2 

= 0,22, lls = 1, p = 0,64). 

 Tiriamųjų suţalojimų namuose paplitimas visose tėvų/globėjų amţiaus grupėse buvo 

50 proc. ir daugiau. Statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo rasta (Chi
2 

= 2,681, lls = 3, p = 0,443). 

Daugiau informacijos 5 lentelėje. 

 

5 lentelė. Vaikų suţalojimų namuose paplitimas skirtingose tėvų/globėjų amţiaus grupėse 

  Abs. sk. Proc. 95 proc. PI  

iki 30 87 65,4 [56,6 – 73,4]  

31-40 199 62,2 [56,8 – 67,5]  

41-50  63 70,8 [60,2 – 79,9]  

51 ir daugiau 2 50  [9,4 – 90,6] 

Chi
2 
= 2,68, lls = 3, p = 0,44 

 

 Išanalizavus vaikų suţalojimų namuose paplitimą pagal gyvenamąją vietą, nustatyta, 

jog miestę / miestelyje (63,1 proc. 95% PI [58,3 – 67,7] ) ir kaime / vienkiemyje (68,4 proc., 95% 

PI [59,1 – 76.6]) gyvenantys vaikai vienodai daţnai patiria suţalojimus namuose (Chi
2 

= 1,12, lls = 

1, p = 0,29). Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp gyvenamojo būsto ir patiriamų suţalojimų 

paplitimo  nebuvo (Chi
2 

= 2,869, lls = 3, p = 0,407). Privačiame bute suţalojimus patyrė 65,3 proc. 

(95% PI [58,6 – 71,5]) vaikų, bute – 62,3 proc. (95% PI [52,4 – 64,5]), nuomojame būste – 71,2 

proc. (95% PI [56,9 – 82,8]) ir kitur gyvenantys – 40 proc. (95% PI [5,2 – 85,3]). 

 Palyginus suţalojimų namuose paplitimą pagal tėvų išsilavinimą, nustatyta, kad 

daţniausiai suţalojimus patiria vaikai, kurių tėvai turi aukštesnįjį išsilavinimą (74,4 proc., 95% PI 

[61,05 – 72,7]), po to seka tėvai, turintys aukštąjį išsilavinimą (67 proc., 95% PI [63,5 – 83,4]), 

specialųjį vidurinį (59,4 proc., 95% PI [49,5 – 68,9]), nebaigtą vidurinį (58,3 proc., 95% PI [36,6 – 

77,9]) ir vidurinį išsilavinimą (50 proc., 95% PI [37,8 – 62,2]). Šie skirtumai tarp grupių yra 

statistiškai reikšmingi - Chi
2 

= 12,17, lls = 4, p = 0,016 (6 lentelė). Atlikus išplėstinį Mentel-Hensel 

testą, gauta tendencija tarp tėvų išsilavinimo ir patiriamų suţalojimų daţnio (Chi
2 

= 6,91, p = 

0,009). 
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6 lentelė. Suţalojimų paplitimas pagal tėvų/globėjų išsilavinimą 

Išsilavinimas Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Aukštasis 179 67 [61,05 – 72,7]  

Aukštesnysis 61 74,4 [63,5 – 83,4] 

Specialusis vidurinis 63 59,4 [49,5 – 68,9]  

Vidurinis 35 50 [37,8 – 62,2] 

Nebaigtas vidurinis 14 58,3 [36,6 – 77,9] 

Chi
2 
= 12,177, lls = 4, p = 0,016 

 

Nenustatyti statistiškai reikšmingi vaikų suţalojimų paplitimo  skirtumai atsiţvelgiant 

į šeimų socialinę padėtį. Studijuojančių tėvų/globėjų tarpe suţalojimus namuose patyrė 83,3 proc. 

(95% PI [35,9 – 99,6]) vaikų, dirbančių tėvų/globėjų – 63,9 proc. (95% PI [59,9 – 68,2]), dirbančių 

studentų tėvų/globėjų – 50 proc. (95% PI [18,7 – 81,3]), o bedarbių tarpe – 65,6 proc. (95% PI [52,3 

– 77,3]) vaikų patyrė suţalojimus namuose. Pirsono Chi
2 

= 1,89, lls = 3, p=0,59, n = 548. 

 Pagal tėvų/globėjų šeiminę padėtį skirtumų tarp suţalojimų paplitimo nenustatyta. 

Suţalojimus patyrė 66,7 proc. (95% PI [44,7 – 84,4]) nevedusių/netekėjusių tėvų/globėjų vaikų, 

69,8  proc. (95% PI [53,9 – 82,8]) gyvenančių kartu ne santuokoje tėvų/globėjų vaikų, 63,4proc. 

(95% PI [58,7 – 67,9]) vedusių/ištekėjusių tėvų/globėjų vaikų, 63,8 proc. (95% PI [48,5 – 77,3]) 

išsituokusių tėvų/globėjų vaikų ir 66,7 proc. (95% PI [22,3 – 95,7]) našliais likusių tėvų/globėjų 

vaikų. Pirsono Chi
2
 = 0,77, lls = 4, p = 0,94, n = 549.  

 Skirtingas pajamas gaunančių tėvų/globėjų vaikų suţalojimų namuose daţnumas 

pateiktas 7 lentelėje. Matome, kad daţniausiai suţalojimus patiria vaikai, kurių šeimoje, vienam 

nariui tenka 2001 LT (579,53 EUR) ir daugiau, tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių 

nerasta. Pirsono Chi
2
 = 4,91, lls = 6, p = 0,55.  
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7 lentelė. Vaikų suţalojimų namuose paplitimas pagal tėvų/globėjų pajamas 

Šeimos 

pajamos, Lt 

Šeimos pajamos, 

Eur 

Abs. 

sk. 

Proc. 95 proc. PI 

iki 300 iki 86,89 35 60,3 [46,6 – 72,9]  

301-600 87,18-173,77 105 66 [58,1 – 73,4]  

601-900 174,06-260,66 79 65,3 [52,7 – 70,7]  

901-1200 260,94-347,54 56 60,2 [49,5 – 70,2] 

1200-1500 347,83-434,43 21 56,7 [39,5 – 72,9] 

1504-2000 434,72-579,24 29 64,4 [48,8 – 78,1] 

2001 ir daugiau 579,53 ir daugiau 20 80 [59,3 – 93,1] 

Chi
2 
= 4,91, lls = 6, p = 0,55, n = 538 

 

 Suţalojimų namuose paplitimas pagal vaikų skaičių šeimoje statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė (Cchi
2 

= 4,422, lls = 6, p = 0,62). Daugiau informacijos apie suţalojimų paplitimą 

šeimose pagal vaikų skaičių 8 lentelėje. 

 

8 lentelė. Suţalojimų paplitimas pagal šeimoje augančių vaikų skaičių 

Vaikų sk. Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

1 106 61,6 [53,9 – 68,9] 

2 183 65,1 [59,2 – 70,7]  

3 50 64,1 [52,2 – 74,4]  

4 10 76,9 [46,2 – 84,9] 

5 1 100 [2,5 – 100] 

7 0 0 [0 – 97,5] 

11 1 100 [2,5 – 100]  

Chi
2 
= 4,422, lls = 6, p = 0,62, n = 547 

 

Suţalojimų priklausomybei nuo socialinių – ekonominių veiksnių įvertinti taikytas 

binarės logistinės regresijos modelis. Nustatyta priklausomybė tarp suţalojimų tikimybės ir vaiko 

lyties. Tačiau iš vieno kintamojo logistinės regresijos modelio sudaryti negalime. Todėl 

paskaičiuotas šansų santykis – OR=0,56, 95% PI [0,39 – 0,8], p = 0,002. Gauta, kad mergaičių lytis 

veikia kaip apsauginis veiksnys – tikimybė, kad mergaitė patirs suţalojimą yra 44 proc. maţesnė nei 

berniukui. 
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7.3. SUŢALOJIMŲ POBŪDIS 

 

Daţniausiai pasitaikę 6 – 7 metų ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančių vaikų 

suţalojimai buvo – kritimai (52,7 proc., 95 proc. PI [47,3 – 58,1]), įsipjovimai/įsidūrimai (47 proc., 

95 proc. PI [41,7 – 52,4]), nudegimai/nusiplikinimai (25,4 proc., 95 proc. PI [20,7 – 30,0]) ir 

uţspringimai/dusimai (12,5 proc., 95 proc. PI [9,2 – 16,4]). Daugiau informacijos apie kitų 

suţalojimų daţnumą 9 lentelėje. 

 

9 lentelė. Suţalojimų namuose paplitimas pagal suţalojimo  pobūdį. 

Suţalojimas Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Kritimas 184 52,7  [47,3 – 58,1] 

Įsipjovimas/įsidūrimas 166 47  [41,7 – 52,4] 

Nudegimas/nusiplikinimas 89 25,4  [20,7 – 30,0] 

Uţspringimas/dusimas 44 12,5  [9,2 – 16,4] 

Kaulo lūţis 41 11,6  [8,5 – 15,4] 

Kiti suţalojimai 34 10,3  [7,2 – 14,1] 

Naminio gyvūno suţalojimas 33 9,3  [6,5 – 12,9] 

Skendimas 31 8,8  [6,0 – 12,2] 

Apsinuodijimas 19 5,4  [3,3 – 8,3] 

Elektros trauma 7 2  [0,8 – 4,1] 

 

Kiti suţalojimai, kuriuos nurodė tėvai/globėjai – alergijos atsikandus augalų, vabzdţių 

įkandimai, nusibrozdinimai, pirštų prisivėrimai, svetimkūniai akyse, odoje, ausyje, išsimušė dantį, 

sumušimai, prasiskėlimas, trūkę raiščiai ir daiktų uţsimetimai. 

Analizuojant skirtingų suţalojimų paplitimą pagal lytį, statistiškai reikšmingai daţniau 

nusidegina/nusipliko (Chi
2 

= 10,074, lls = 1, p = 0,002) ir patiria elektros traumą (p = 0,03) 

berniukai. Lyginant kitų suţalojimų namuose paplitimą pagal vaikų lytį – kritimas, 

įsipjovimas/įsidūrimas, uţspringimas/dusimas, kaulo lūţis, naminio gyvūno suţalojimai, 

skendimas, apsinuodijimas ir kiti suţalojimai – statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta. Daugiau 

informacijos 10 lentelėje. 

 

 

 



33 
 

10 lentelė. Skirtingo pobūdţio suţalojimų paplitimas pagal vaikų lytį 

Suţalojimas 

Paplitimas 

Chi
2
 p 

Berniukai Mergaitės 

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. 

Kritimas 93 54,1 90 52,3 0,105 0,74 

Įsipjovimas/įsidūrimas 76 43,7 89 51,1 1,948 0,16 

Nudegimas/nusiplikinimas 57 32,6 31 17,8 10,074 0,002 

Uţspringimas/dusimas 22 12,6 21 12,1 0,02 0,88 

Kaulo lūţis 20 11,5 19 10,9 0,029 0,86 

Kiti suţalojimai 18 11,2 15 9,2 0,346 0,55 

Naminio gyvūno suţalojimas 17 9,8 16 9,2 0,033 0,85 

Skendimas 16 9,2 15 8,6 0,035 0,85 

Apsinuodijimas 12 6,9 7 4 1,361 0,24 

Elektros trauma 7 4 1 0,6 - 0,03* 

* Fišerio tiksliojo metodo p reikšmė 

 

 Lyginant suţalojimų namuose paplitimą pagal vaikų amţių, statistiškai reikšmingai 

daţniau kritimus patiria 6 metų amţiaus vaikai (56,7 proc.), nei 7 metų amţiaus vaikai (32,1 proc.) 

– Pirsono Chi
2 

= 11,333, lls = 1, p = 0,001. Analizuojant kitus namuose patiriamus suţalojimus, 

statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo rasta. Daugiau informacijos 11 lentelėje. 
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11 lentelė. Skirtingo pobūdţio suţalojimų paplitimas pagal vaikų amţių 

Suţalojimas Paplitimas Chi
2
 p 

6 metai 7 metai 

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. 

Kritimas 166 56,7 18 32,1 11,33 0,001 

Įsipjovimas/įsidūrimas 137 46,4 29 50 0,25 0,62 

Nudegimas/nusiplikinimas 69 23,3 20 34,5 3,22 0,07 

Uţspringimas/dusimas 36 12,2 8 14 0,15 0,70 

Kaulo lūţis 32 10,8 9 15,5 1,03 0,31 

Kiti suţalojimai 26 9,3 8 16,3 2,23 0,13 

Naminio gyvūno 

suţalojimas 

27 9,2 6 10,3 0,08 0,77 

Skendimas 26 8,8 5 8,6 0,002 0,96 

Apsinuodijimas 14 4,7 5 8,6 - 0,21* 

Elektros trauma 7 2,4 0 0 1,38 0,24 

* Fišerio tiksliojo metodo p reikšmė 

 

 Analizuojant suţalojimų namuose paplitimo daţnumą tarp vaikų,  gyvenančių 

mieste/miestelyje ir kaime/vienkiemyje, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta. Daugiau 

informacijos 12 lentelėje. 
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12 lentelė. Skirtingų suţalojimų paplitimas tarp mieste/miestelyje ir kaime/vienkiemyje gyvenančių 

vaikų 

Suţalojimas Paplitimas Chi
2
 p 

Miestas/miestelis Kaimas/vienkiemis 

Abs. Sk. Proc. Abs. Sk. Proc. 

Kritimas 145 54,1 38 48,1 0,882 0,34 

Įsipjovimas/įsidūrimas 128 47,2 38 47,5 0,002 0,96 

Nudegimas/nusiplikinimas 71 26,1 18 22,5 0,425 0,51 

Uţspringimas/dusimas 35 12,9 9 11,4 0,129 0,71 

Kaulo lūţis 32 11,8 9 11,3 0,019 0,89 

Kiti suţalojimai 28 11,2 6 7,9 0,666 0,41 

Naminio gyvūno 

suţalojimas 

22 8,1 10 12,5 1,43 0,23 

Skendimas 24 8,9 7 8,8 0,001 0,97 

Apsinuodijimas 13 4,8 6 7,5 - 0,39* 

Elektros trauma 4 1,5 3 3,8 - 0,19* 

* Fišerio tiksliojo metodo p reikšmė 

 

 13,9 proc. respondentų, turinčių aukštąjį išsilavinimą, vaikai patyrė skendimą, po 3,2 

proc. – turinčių aukštesnįjį  ir spec. vidurinį, 2,9 proc. – vidurinį, 7,1 proc. – nebaigtą vidurinį. Šie 

skirtumai tarp grupių yra statistiškai reikšmingi – Chi
2 

= 12,22, lls = 4, p = 0,016.  Analizuojant kitų 

suţalojimų paplitimą pagal tėvų išsilavinimą, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta. Daugiau 

informacijos 13 lentelėje. 
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13 lentelė. Skirtingų suţalojimų paplitimas pagal tėvų/globėjų išsilavinimą 

Suţalojimas Tėvų/globėjų išsilavinimas, abs. sk. (proc.) Chi
2
 p 

Aukštasis Aukštesnysis Spec. 

vidurinis 

Vidurinis Nebaigtas 

vidurinis 

Kritimas 92 (54,7) 37 (59,7) 29 (46,8) 20 (58,8) 6 (46,2) 2,89 0,57 

Įsipjovimas/ 

įsidūrimas 

83 (46,1) 30 (48,4) 25 (40,3) 19 (54,3) 9 (64,3) 3,64  0,45 

Nudegimas/ 

nusiplikinimas 

55 (30,6) 16 (25,8) 10 (15,9) 6 (17,1) 2 (14,3) 7,76  0,10 

Uţspringimas/ 

dusimas 

25 (13,9) 11 (17,7) 5 (8,2) 3 (8,6) 0 (0) 5,40  0,24 

Kaulo lūţis 16 (8,9) 10 (16,1) 10 (16,1) 4 (11,4) 1 (7,1) 4,04  0,40 

Kiti 

suţalojimai 

22 (13,1) 3 (5) 5 (8,8) 3 (9,4) 1 (8,3) 3,46  0,48 

Naminio 

gyvūno 

suţalojimas 

11 (6,1) 8 (12,9) 7 (11,3) 6 (17,1) 1 (7,1) 6,02  0,19 

Skendimas 25 (13,9) 2 (3,2) 2 (3,2) 1 (2,9) 1 (7,1) 12,22

  

0,02 

Apsinuo-

dijimas 

10 (5,6) 3 (4,8) 3 (4,8) 2 (5,7) 1 (7,1) 0,19  0,99 

Elektros 

trauma 

2 (1,1) 2 (1,6) 4 (6,5) 0 (0) 0 (0) 8,07  0,09 

 

  

Lyginant vaikų suţalojimus namuose pagal tėvų uţimtumą, nustatyta, kad daţniau 

nusidegina/nusipliko dirbančių studentų (80 proc.) ir studentų (60 proc.) vaikai, Chi
2 

= 12,464, lls = 

3, p = 0,006. Analizuojant kitus namuose patiriamus suţalojimus, statistiškai reikšmingų skirtumų 

nebuvo rasta. Daugiau informacijos 14 lentelėje. 
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14 lentelė. Skirtingų suţalojimų paplitimas pagal tėvų/globėjų uţimtumą 

Suţalojimas Tėvų/globėjų uţimtumas, abs. sk. (proc.) Chi
2
 p 

Studentas Darbuotojas Dirbantis 

studentas 

Bedarbis 

Kritimas 5 (100) 151 (50,7) 4 (80) 24 (60) 7,32 0,06 

Įsipjovimas/ 

įsidūrimas 

3 (60) 146 (48,3) 0 (0) 17 (42,5) 5,31 0,15 

Nudegimas/ 

nusiplikinimas 

3 (60) 75 (24,8) 4 (80) 7 (17,5) 12,46 0,006 

Uţspringimas/ 

dusimas 

1 (20) 36 (12) 2 (40) 4 (10) 4,07 0,25 

Kaulo lūţis 1 (20) 34 (11,3) 0 (0) 6 (15) 1,48 0,68 

Kiti suţalojimai 0 (0) 30 (10,6) 0 (0) 4 (11,1) 1,20 0,75 

Naminio gyvūno 

suţalojimas 

1 (20) 27 (8,6) 0 (0) 5 (12,5) 1,71 0,63 

Skendimas 1 (20) 29 (9,6) 0 (0) 1 (2,5) 3,48 0,32 

Apsinuodijimas 0 (0) 17 (5,6) 0 (0) 2 (5) 0,61 0,89 

Elektros trauma 0 (0) 6 (2) 0 (0) 1 (2,5) 0,26 0,96 

 

 

Analizuojant vaikų suţalojimus namuose pagal tėvų šeiminę padėtį, statistiškai 

reikšmingų skirtumų nebuvo rasta. Daugiau informacijos 15 lentelėje. 
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15 lentelė. Skirtingų suţalojimų namuose paplitimas pagal šeiminę padėtį 

Suţalojimas Tėvų/globėjų šeiminė padėtis, abs. sk. (proc.) Chi
2
 p 

Nevedęs/ 

netekėjusi 

Gyvena 

kartu 

Vedęs/ 

ištekėjusi 

Išsituokęs 

(-usi) 

Našlys 

(-ė) 

Kritimas 8 (53,3) 20 (64,5) 141 (52,2) 14 (48,3) 1 (25) 3,22 0,52 

Įsipjovimas/ 

įsidūrimas 

7 (43,8) 14 (45,2) 131 (48) 13 (44,8) 1 (25) 1,04 0,90 

Nudegimas/ 

nusiplikinimas 

6 (37,5) 9 (29) 67 (24,5) 6 (20) 1 (25) 2,02 0,73 

Uţspringimas/ 

dusimas 

2 (12,5) 7 (23,3) 32 (11,7) 3 (10,3) 0 (0) 4,06 0,4 

Kaulo lūţis 2 (12,5) 5 (16,1) 28 (10,3) 5 (17,2) 1 (25) 2,71 0,6 

Kiti suţalojimai 1 (7,1) 4 (12,9) 25 (9,7) 3 (12,5) 1 (33,3) 2,31 0,68 

Naminio gyvūno 

suţalojimas 

2 (12,5) 3 (9,7) 25 (9,2) 3 (10,3) 0 (0) 0,65 0,96 

Skendimas 1 (6,3) 0 (0) 26 (9,5) 4 (13,8) 0 (0) 4,59 0,33 

Apsinuodijimas 0 (0) 2 (6,5) 15 (5,5) 2 (6,5) 0 (0) 1,31 0,86 

Elektros trauma 1 (6,7) 2 (6,5) 4 (1,5) 0 (0) 0 (0) 5,90 0,21 

 

  

Analizuojant įvirių suţalojimų namuose paplitimą pagal pajamas, tenkančias vienam 

šeimos nariui, statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo rasta. Daugiau informacijos 16 lentelėje. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

16 lentelė. Skirtingų suţalojimų paplitimas pagal šeimos pajamas 

Suţalojimas Tėvų/globėjų pajamos, abs. sk. (proc.) Chi
2 

p 

Iki 900 LTL 

(iki 260,66 

EUR) 

901-1500 

LTL (260,94 

– 434,43 

EUR) 

1501 LTL ir 

daugiau 

(434,72 ir 

daugiau) 

Kritimas 121 (55,8) 36 (47,4) 24 (49) 1,948 0,38 

Įsipjovimas/ 

įsidūrimas 

101 (45,9) 40 (51,9) 25 (51) 1,045 0,59 

Nudegimas/ 

nusiplikinimas 

55 (24,9) 18 (23,4) 14 (28,6) 0,441 0,8 

Uţspringimas/ 

dusimas 

25 (11,4) 12 (15,6) 6 (12,2) 0,91 0,63 

Kaulo lūţis 25 (11,4) 11 (14,3) 5 (10,2) 0,614 0,74 

Kiti suţalojimai 19 (9,2) 8 (11,6) 6 (12,8) 0,695 0,71 

Naminio gyvūno 

suţalojimas 

16 (7,3) 10 (13) 7 (14,3) 3,65 0,16 

Skendimas 14 (6,4) 9 (11,7) 7 (14,3) 4,315 0,12 

Apsinuodijimas 12 (5,4) 4 (5,2) 3 (6,1) 0,052 0,97 

Elektros trauma 4 (1,8) 2 (2,6) 1 (2) 0,17 0,92 

  

 

 

Analizuojant vaikų suţalojimus namuose pagal gyvenamąjį būstą, statistiškai 

reikšmingų skirtumų nebuvo rasta. Daugiau informacijos 17 lentelėje. 
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17 lentelė. Skirtingų suţalojimų paplitimas pagal būsto tipą 

Suţalojimas Gyvenamasis būstas, abs. sk. (proc.) Chi
2
 p 

Privatus 

namas 

Butas Nuomojamas 

būstas 

Kita 

Kritimas 75 (52,1) 86 (52,1) 22 (59,5) 0 (0) 2,95 0,4 

Įsipjovimas/ 

įsidūrimas 

70 (48,3) 74 (44) 21 (56,8) 1 (50) 2,09 0,55 

Nudegimas/ 

nusiplikinimas 

31 (21,4) 48 (28,6) 9 (23,7) 1 (50) 2,83 0,42 

Uţspringimas/ 

dusimas 

21 (14,5) 18 (10,7) 5 (13,5) 0 (0) 1,33 0,72 

Kaulo lūţis 15 (10,3) 16 (9,5) 9 (24,3) 0 (0) 7,14 0,07 

Kiti suţalojimai 12 (8,6) 20 (13) 2 (6,1) 0 (0) 2,48 0,48 

Naminio gyvūno 

suţalojimas 

15 (10,3) 14 (8,3) 4 (10,8) 0 (0) 0,67 0,88 

Skendimas 13 (9) 14 (8,3) 4 (10,8) 0 (0) 0,43 0,93 

Apsinuodijimas 9 (6,2) 8 (4,8) 2 (5,3) 0 (0) 0,44 0,93 

Elektros trauma 6 (4,1) 1 (0,6) 0 (0) 0 (0) 5,87 0,12 

 

 

Analizuojant suţalojimų namuose paplitimą pagal šeimoje augančių vaikų skaičių, 

statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo rasta. Daugiau informacijos 18 lentelėje. 
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18 lentelė. Skirtingų suţalojimų paplitimas pagal šeimoje augančių vaikų skaičių 

Suţalojimas Vaikų skaičius šeimoje, abs. sk. 

(proc.) 

Chi
2 

p 

1 vaikas 2-3 vaikai 4 ir daugiau 

vaikų 

Kritimas 56 (53,3) 122 (52,6) 5 (45,5) 0,24 0,88 

Įsipjovimas/ 

įsidūrimas 

45 (42,5) 113 (48,3) 8 (66,7) 2,89 0,23 

Nudegimas/ 

nusiplikinimas 

29 (27,1) 55 (23,5) 5 (41,7) 2,89 0,31 

Uţspringimas/ 

dusimas 

16 (15,1) 27 (11,5) 1 (9,1) 0,96 0,61 

Kaulo lūţis 13 (12,3) 27 (11,5) 1 (8,3) 0,17 0,91 

Kiti 

suţalojimai 

12 (12,5) 20 (9,1) 2 (16,7) 1,37 0,50 

Naminio 

gyvūno 

suţalojimas 

10 (9,4) 22 (9,4) 1 (8,3) 0,02 0,99 

Skendimas 9  (8,5) 22 (9,4) 0 (0) 1,28 0,52 

Apsinuodijimas 5  (4,7) 13 (5,6) 1 (8,3) 0,33 0,85 

Elektros 

trauma 

3  (2,8) 4   (1,7) 0 (0) 0,7 0,70 

 

 

7.4. DETALI SUŢALOJIMŲ ANALIZĖ 

 

7.4.1. APSINUODIJIMAS NUODINGOMIS MEDŢIAGOMIS 

 

 Apsinuodijimą patyrė 5,4 proc. tirtų vaikų. Daţniausiai vaikai apsinuodydavo 

virtuvėje (36,8 proc., 95 proc. PI [16,29 – 61,6]) ir kieme/ţaidimų aikštelėje (26,3 proc., 95 proc. PI 

[9,15 – 51,2]). Daugiau informacijos 19 lentelėje. 
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19 lentelė. Apsinuodijimų pasiskirstymas pagal vietą, kurioje įvyko suţalojimas. 

Vieta Abs. 

Sk. 

Proc. 95 proc. PI 

Virtuvėje 7 36,8 [16,29 – 61,6] 

Kambaryje 4 21,1 [6,1 – 45,6] 

Ūkiniame pastate 2 10,5 [1,3 – 33,1] 

Kieme/ţaidimų 

aikštelėje 

5 26,3 [9,15 – 51,2] 

Kita 1 5,3 [0,13 – 26,0] 

n = 19 

Kiti apsinuodijimai įvyko automobilyje ir garaţe. 68,4 proc. atvejų vaikai buvo 

priţiūrimi tėvų. 63,2 proc. prireikė gydytojų pagalbos. 31,6 proc. vaikų praleido bent naktį 

ligoninėje dėl apsinuodijimo. Neįgalumas dėl apsinuodijimo nebuvo nustatytas nė vienam vaikui. 

 

7.4.2. NUDEGIMAI/NUSIPLIKINIMAI 

 

 Nudegimus/nusiplikinimus patyrė 25,4 proc. tirtų vaikų. Daţniausiai 

nusidegino/nusiplikė vaikai virtuvėje (75 proc., 95 proc. PI [64,6 – 83,6]). Daugiau informacijos 20 

lentelėje.  

20 lentelė. Nudeginimų/nusiplikinimų pasiskirstymas pagal vietą, kurioje įvyko suţalojimas 

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Virtuvėje 66 75,0 [64,6 – 83,6] 

Kambaryje 13 14,8 [8,2 – 23,9] 

Kieme/ţaidimų 

aikštelėje 

6 6,8 [2,54 – 14,3] 

Kita 3 3,4 [0,7 – 9,6] 

n = 88 

 

 Kiti nudegimai/nusiplikinimai įvyko sode, automobilyje ir šalia automobilio. 85,4 

proc. atvejų suţalojimas įvyko vaikui esant suaugusio prieţiūroje. 36 proc. atvejų prireikė gydytojų 

pagalbos. 10,1 proc. tirtų vaikų praleido naktį ligoninėje dėl nudegimo/nusiplikymo. Nė vienam 

vaikui po nudegimo/nusiplikinimo namuose neįgalumas nebuvo suteiktas. 
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7.4.3. UŢSPRINGIMAS/DUSIMAS 

 

 Uţspringimą/dusimą patyrė 12,5 proc. tirtų vaikų. Daugiausia uţspringimo/dusimo 

atvejų įvyko kambaryje (60,5 proc., 95 proc. PI [44,4 – 75,0]) ir virtuvėje (27,9 proc., 95 proc. PI 

[33,3 – 64,5]). Daugiau informacijos 21 lentelėje. Kitos respondentų nurodytos vietos, kuriose 

įvyko suţalojimas – automobiliai. 

 

21 lentelė. Uţspringimo/dusimo pasiskirstymas pagal vietą, kurioje įvyko suţalojimas 

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Virtuvėje 12 27,9 [33,3 – 64,5] 

Kambaryje 26 60,5 [44,4 – 75,0] 

Vonioje 1 2,3 [0,06 – 12,3] 

Kieme/ţaidimų 

aikštelėje 

1 2,3 [0,06 – 12,3] 

Kita 3 7,0 [1,5 – 19,1] 

n = 43 

 93,2 proc. atvejų suţalojimas įvyko esant suaugusio ţmogaus prieţiūroje. 18,6 proc. 

vaikų prireikė gydytojų pagalbos ir 9,3 proc. vaikų praleido bent vieną naktį ligoninėje. Nė vienam 

vaikui po uţspringimo/dusimo namuose neįgalumas nebuvo suteiktas. 

 

7.4.4. ĮKRITIMAS Į VANDENĮ / SKENDIMAS 

 

 Įkritimą į vandenį ir/arba skendimą patyrė 8,8 proc. tirtų vaikų. Daugiausia įkritimų į 

vandeni / skendimų įvyko kiemo baseine (52 proc., 95 proc. PI [31,2 – 72,2]). Daugiau informacijos 

22 lentelėje. Kitos vietos, kurias nurodė respondentai – eţeras, kiemo tvenkinys, kūdroje, vandens 

talpoje. 
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22 lentelė. Įkritimo į vandenį / skendimo pasiskirstymas pagal vietą, kurioje suţalojimas namuose 

įvyko 

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Vonioje 1 4 [0,1 – 20,4] 

Kiemo baseine 13 52 [31,2 – 72,2] 

Kita 11 44 [24,4 – 65,1] 

n = 25 

 90 proc. atvejų vaikai buvo suaugusiojo prieţiūroje. Gydytojo pagalbos prireikė 3,3 

proc. tirtų vaikų. Nė vienas vaikas nepraleido nakties ligoninėje. Neįgalumas taip pat nebuvo 

suteiktas nė vienam vaikui. 

 

7.4.5. NAMINIO GYVŪNO SUŢALOJIMAS 

 

Naminio gyvūno suţalojimus patyrė 9,3 proc. tirtų vaikų. Daţniausiai gyvūnai vaikus 

suţalodavo kambaryje (51,5 proc., 95 proc. PI [33,5 – 69,2]) ir kieme (27,3 proc., 95 proc. PI [13,3 

– 45,5]). Daugiau informacijos 23 lentelėje. Kita vieta, kurią respondentai nurodė – svečiuose. 

 

23 lentelė. Naminio gyvūno suţalojimo pasiskirstymas pagal vietą, kurioje suţalojimas namuose 

įvyko 

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Virtuvėje 4 12,1 [3,4 – 28,2] 

Kambaryje 17 51,5 [33,5 – 69,2] 

Laiptai 2 6,1 [0,7 – 20,2] 

Kiemas 9 27,3 [13,3 – 45,5] 

Kita 1 3,0 [0,08 – 15,8] 

n = 33 

 

 Daţniausiai suţalojimus namuose sukėlė šunys (54,5 proc.) ir katės (45,5 proc.). Kitų 

gyvūnų respondentai nenurodė. Daugiau informacijos 24 lentelėje. 
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24 lentelė. Gyvūnų, kurie suţalojo vaiką namuose, pasiskirstymas. 

Gyvūnas Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Šuo 18 54,5 [36,4 – 71,9] 

Katė 15 45,5 [28,1 – 63,6] 

n = 33 

 

 69,7 proc. atvejų vaikai patyrę gyvūno suţalojimą namuose, buvo priţiūrimi 

suaugusių asmenų. 15,2 proc. tirtų vaikų prireikė gydytojų pagalbos, o 3,2 proc. praleido bent vieną 

naktį ligoninėje dėl naminio gyvūno sukelto suţalojimo. Nė vienam vaikui neįgalumas nebuvo 

suteiktas dėl šio suţalojimo. 

 

7.4.6. ĮSIPJOVIMAS/ĮSIDŪRIMAS 

 

 Įsidūrimą/įsipjovimą patyrė 47 proc. tirtų vaikų. Daugiausia įsipjovimų įvyko 

virtuvėje (51,5 proc., 95 proc. PI [43,6 – 59,4]) ir kieme (28,5 proc., 95 proc. PI [21,7 – 36,0]). 

Daugiau informacijos 25 lentelėje. Kitos vietos, kuriose vaikai patyrė šiuos suţalojimus – eţere, pas 

kaimynus, paupyje, valgomajame. 

 

25 lentelė. Įsipjovimų / įsidūrimų pasiskirstymas pagal vietą, kurioje suţalojimas namuose įvyko 

Vieta Abs. Sk. Proc. 95 proc. PI 

Virtuvėje 85 51,5 [43,6 – 59,4] 

Kambaryje 25 15,2 [10,1 – 21,6] 

Vonioje 3 1,8 [0,4 – 5,2] 

Laiptai 1 0,6 [0,02 – 3,3] 

Ūkinis 

pastatas 

1 0,6 [0,02 – 3,3] 

Kiemas 47 28,5 [21,7 – 36,0] 

Kita 3 1,8 [0,4 – 5,2] 

n = 165 

 

 11 proc. suţalojimų  atvejų įvyko vaikams, kurie buvo suaugusiųjų prieţiūroje. 78,2 

proc. tirtų vaikų prireikė gydytojų pagalbos. 1 vaikui ( 0,6 proc.) nustatytas neįgalumas po šio 

susiţalojimo.  
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7.4.7. KAULŲ LŪŢIAI 

 

 10,3 proc. tirtų vaikų patyrė kaulų lūţius. Daţniausiai kaulų lūţių įvyko kieme (52,5 

proc., 95 proc. PI [36,1 – 68,5]) ir ant namo  laiptų (20 proc., 95 proc. PI [2,8 – 23,7]). Daugiau 

informacijos 26 lentelėje. Kitos vietos, kuriose vaikai patyrė kalų lūţius – balkone, vaţiuojant 

dviračiu, kalnuose, laukuose, ligoninėje gimdymo metu ir sporto salėje. 

 

26 lentelė. Kaulų lūţių pasiskirstymas pagal vietą, kurioje suţalojimas namuose įvyko 

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Virtuvėje 1 2,5 [0,06 – 13,2] 

Kambaryje 8 20,0 [9,1 – 35,7] 

Ant laiptų 4 10,0 [2,8 – 23,7] 

Ūkiniame pastate 1 2,5 [0,06 – 13,2] 

Kieme 21 52,5 [36,1 – 68,5] 

Kitoje vietoje 5 12,5 [4,2 – 26,8] 

n = 40 

 

 76,9 proc. kaulų lūţių atvejų įvyko priţiūrint suaugusiems. 95,1 proc. susiţalojusių  

prireikė gydytojų pagalbos ir 10,3 proc. vaikų praleido bent vieną naktį ligoninėje dėl kaulų lūţio. 

 Rankų ir kojų kaulų lūţiai sudarė daugiau nei pusę visų lūţių. Daugiau informacijos 

27 lentelėje. Kiti kaulai, kurie buvo lūţę – raktikaulis, kulkšnis ir riešas. 

 

27 lentelė. Kaulai, kurie lūţo dėl susiţalojimo namuose 

Kaulas Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Rankų 22 46,8 [32,11 – 61,92] 

Pečių lanko 7 14,9 [6,2 – 28,31] 

Kojų 12 25,5 [13,94 – 40,35] 

Kita 6 12,8 [4,83 – 25,74] 

n = 47 
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7.4.8. ELEKTROS TRAUMA 

 

 2 proc. tirtų vaikų patyrė elektros traumą. Daţniausiai elektros traumos įvykdavo 

kambaryje (57,1 proc., 95 proc. PI [18,4 – 90,1]) ir kieme (28,6 proc., 95 proc. PI [3,7 – 70,9]). Kitų 

vietų respondentai nenurodė. Daugiau informacijos 28 lentelėje. 

 

28 lentelė. Elektros traumos pasiskirstymas pagal vietą, kurioje suţalojimas namuose įvyko 

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Kambaryje 4 57,1 [18,4 – 90,1] 

Ūkiniame pastate 1 14,3 [0,4 – 57,9] 

Kieme 2 28,6 [3,7 – 70,9] 

n = 7 

 

 57,1 proc. elektros traumų  atvejų įvyko, kai vaikai buvo suaugusiojo prieţiūroje. 14,3 

proc. vaikų prireikė gydytojų pagalbos, Tačiau nė vienam vaikui neprireikė praleisti nakties 

ligoninėje. Neįgalumas taip pat nebuvo paskirtas nė vienam vaikui. 

 

7.4.9. KRITIMAS 

 

 52,7 proc. tirtų vaikų patyrė kritimą. Daţniausiai vaikai krito kieme (49,4 proc., 95 

proc. PI [41,9 – 56,9]), kambaryje (24,4 proc., 95 proc. PI [18,4 – 31,4]) ir ant laiptų (16,7 proc., 95 

proc. PI [11,5 – 22,9]). Daugiau informacijos 29 lentelėje. Kitos vietos, kurias respondentai nurodė 

– ţaidimų kambaryje ir lauke. 

 

29 lentelė. Kritimo traumos pasiskirstymas pagal vietą, kurioje jos įvyko 

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. PI 

Virtuvėje 11 6,1 [3,1 – 10,7] 

Kambaryje 44 24,4 [18,4 – 31,4] 

Vonioje 4 2,2 [0,6 – 5,6] 

Laiptai 30 16,7 [11,5 – 22,9] 

Kiemas 89 49,4 [41,9 – 56,9] 

Kita 2 1,1 [0,1 – 3,9] 

n = 180 
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 86 proc. atvejų vaikai buvo priţiūrimi suaugusių. 32,2 proc. vaikų prireikė gydytojų 

pagalbos ir 2,3 proc. – praleido bent vieną naktį ligoninėje.  Nė vienam vaikui neįgalumas dėl 

kritimo nebuvo nustatytas. 

 

7.4.10. KITI SUŢALOJIMAI 

 

 10,3 proc. respondentų nurodė, jog jų vaikas patyrė kitokio pobūdţio traumas, nei 

analizuotos anksčiau. Tai  - alergija, paragavus kambarinio augalo, nusibrozdinimai, bičių 

įkandimai, priverti pirštai, patempti ir trūkę raiščiai, rakštis, karoliukas ausyje, mėlynės, išmuštas 

dantis, alergija nudeginus rūtomis, nukritimas nuo supynės, prasiskėlė kaktą, galvą, susiţalojo 

vaţiuodamas dviratuku, uţsimetė kėdę.  

 

7.5. 6 – 7 METŲ AMŢIAUS VAIKŲ NAMŲ APLINKOJE ESANTYS GALIMŲ 

SUŢALOJIMŲ  APSAUGINIAI IR RIZIKOS VEIKSNIAI 

  

Apsauginių veiksnių vertinimui apklausos anketoje pateikta 18 klausimų.  Daugiau nei 

75 proc. tėvų/globėjų nurodė, jog vaikas miega atskiroje lovelėje, vaiko lovelė pritaikyta vaiko 

amţiui, vaistai ir cheminės medţiagos laikomos vaikams nepasiekiamoje vietoje, bei perkamos 

kitos prekės atitinka vaiko amţių. Rečiausiai (maţiau nei 20 proc.) namuose įrengti dūmų 

detektoriai, priešgaisrinės saugos įranga ir ţaidimų aikštelėse paklotas minkštas pagrindas. Daugiau 

informacijos 30 lentelėje. 
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30 lentelė. Tėvų/globėjų elgesys, uţtikrinant vaikų saugą namuose 

Eil. 

nr. 

Apsauginis veiksnys Taip 

Abs.sk.(proc.) 95 proc. PI 

1 Vaikas miega atskiroje lovelėje 483 (88,1) [85,13 – 90,73] 

2 Vaiko lovelė pritaikyta jo amţiui 478 (88) [85,0 – 90,64] 

3 Vaistai laikomi vaikams nepasiekiamoje 

vietoje 

469 (85,3) [82,03 – 88,13] 

4 Cheminės medţiagos laikomos vaikams 

nepasiekiamoje vietoje 

435 (79,1) [75,45 – 82,42] 

5 Perkamos prekės atitinka vaiko amţių 422 (77) [73,25 – 80,4] 

6 Ţiebtuvėliai ir degtukai laikomi saugioje 

vietoje 

411 (75,1) [71,29 – 78,71] 

7 Saugi ţaidimų aikštelė 352 (67,8) [60,64 – 68,84] 

8 Aštrūs daiktai laikomi vaikams 

nepasiekiamoje vietoje 

317 (58,2) [53,9 – 2,34] 

9 Elektros lizdai izoliuoti specialiais 

kištukais ar kitomis priemonėmis 

251 (46,1) [41,81 – 50,34] 

10 Teikiama pirmenybė prekėms, 

paţymėtoms saugos standarto ţenklu 

227 (41,6) [37,4 – 45,84] 

11 Langų atidarymas ribojamas kitomis 

priemonėmis 

223 (40,8) [36,62 – 45,02] 

12 Matomoje vietoje uţrašytas pagalbos 

apsinuodijus numeris 

191 (34,9) [30,92 – 39,08] 

13 Languose įmontuoti atidarymo ribotuvai 172 (31,3) [27,47 – 35,39] 

14 Vaikas dėvi šalmą vaţinėdamas dviračiu 153 (29,1) [25,24 – 33,17] 

15 Namuose įrengtos apsauginės tvorelės 127 (23,9) [20,35 – 27,78] 

16 Namuose įrengti dūmų detektoriai 94 (17,3) [14,2 – 20,72] 

17 Namuose įrengta priešgaisrinės saugos 

įranga 

88 (16,3) [13,26 – 19,65] 

18 Ţaidimų aikštelėje paklotas minkštas 

pagrindas 

63 (11,8) [9,2 – 14,87] 
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 Vertinant suţalojimų rizikos veiksnius,  pastebėta, jog daugiau kaip  40 proc. atvejų  

namuose yra auginamas gyvūnas, vaikui leidţiama ţaisti ţaidimų aikštelėje be prieţiūros, leidţiama 

ţaisti su itin smulkiais daiktais ir naudoti vaikštynę. Daugiau informacijos 31 lentelėje. 

 

31 lentelė. Vaikų suţalojimų namuose rizikos veiksnių paplitimas 

Eil. 

nr. 

Rizikos veiksnys Taip 

Abs.sk. (proc.) 95 proc. PI 

1 Auginamas naminis gyvūnas 304 (55,5) [51,2 – 59,69] 

2 Vaikas ţaidţia kieme ar ţaidimų aikštelėje be 

prieţiūros 

290 (53,3) [49,02 – 57,57] 

3 Vaikas ţaidţia su itin smulkiais daiktais 250 (45,6) [41,39 – 49,9] 

4 Naudojo vaikštynę 239 (44,3) [40,1 – 48,65] 

5 Vaikas ţaidţia su gyvūnais be suaugusiojo 

prieţiūros 

212 (38,8) [34,65 – 42,98] 

6 Vaikas paliekamas be prieţiūros valgymo 

kėdutėje 

110 (21,5) [18,04 – 25,35] 

7 Vaikas maudosi vonioje be prieţiūros 81 (14,8) [11,91 – 18,03] 

8 Vaikas naudojasi virtuvės prietaisais be 

prieţiūros 

29 (5,3) [3,57 – 7,50] 

9 Vaikas ţaidţia vienas prie vandens telkinio 9 (1,6) [0,75 – 3,09] 

 

 Įvertinus 34 vaikų suţalojimų apsauginius ir rizikos veiksnius, nustatyta, jog prekių 

pirkimas, atsiţvelgiant į saugos standartą, veikia kaip apsauginis veiksnys (OR = 0,61, p = 0,01, 

95% PI [0,41 – 0,90]). Tačiau namuose auginamas gyvūnas veikia kaip rizikos veiksnys patirti 

vaikui  gyvūno sukeltą  suţalojimą (OR = 2,5, p = 0,03, 95% PI [1,09 – 5,73]). Leidimas ţaisti su 

itin smulkiais daiktais veikia kaip rizikos veiksnys patirti dusimą/uţspringimą (OR = 2,26, p = 0,04, 

95% PI [1,01 – 5,04]). Taip pat aštrių daiktų laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje padidina 

riziką įsipjauti/įsidurti (OR = 1,57, p = 0,04, 95% PI [1,01 – 2,47]). Daugiau informacijos apie 

minėtus ir kitus rizikos ir apsauginius veiksnius 32 lentelėje. 
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32 lentelė. Vaikų suţalojimų namuose  rizikos ir apsauginių veiksnių įvertinimas 

Eil. 

nr. 

Apsauginis/rizikos veiksnys OR 95 proc. PI p 

1 Patirti bet kokį suţalojimą, jei tėvai/globėjai 

pirkdami prekes atsiţvelgia į saugos standartą 

0,61 [0,41 – 0,90] 0,01 

2 Patirti bet kokį suţalojimą, jei tėvai/globėjai pirkdami 

prekes atsiţvelgia į atitikimą vaiko amţiui 

0,84 [0,426 – 1,67] 0,63 

3 Patirti kritimą, jei vaikui leidţiama ţaisti vienam 

kieme/ţaidimų aikštelėje 

0,85 [0,53 – 1,39] 0,54 

4 Patirti kritimą, jei tėvų/globėjų nuomone ţaidimų 

aikštelė yra saugi 

1,16 [0,72 – 1,87] 0,531 

5 Patirti kritimą, jei namuose įrengtos apsauginės tvorelės 0,83 [0,49 – 1,39] 0,49 

6 Patirti kritimą, jei yra/buvo naudojama vaikštynė 1,52 [0,99 – 2,33] 0,05 

7 Patirti kritimą, jei vaikas paliekamas valgymo kėdutėje 

be prieţiūros 

0,96 [0,59 – 1,56] 0,88 

8 Įsipjauti/įsidurti, jei aštrūs daiktai laikomi vaikams 

nepasiekiamoje vietoje 

1,57 [1,01 – 2,47] 0,04 

9 Įsipjauti/įsidurti, jei tėvai/globėjai leidţia kieme/ţaidimų 

aikštelėje ţaisti be suaugusiojo prieţiūros 

1,20 [0,74 – 1,94] 0,46 

10 Įsipjauti/įsidurti, jei tėvų/globėjų nuomone ţaidimų 

aikštelė yra saugi 

1,14 [0,71 – 1,84] 0,57 

11 Įsipjauti/įsidurti, jei vaikas paliekamas valgymo kėdutėje 

vienas 

1,27 [0,78 – 2,07] 0,32 

12 Patirti nudegimą/nusiplikinimą, jei ţiebtuvėliai ir 

degtukai laikomi vaikams nepasiekiamoje vietoje 

0,86 [0,47 – 1,58] 0,63 

13 Patirti nudegimą/nusiplikinimą, jei tėvai/globėjai leidţia 

naudotis virtuvės prietaisais be prieţiūros 

1,00 [0,43 – 2,324] 0,99 

14 Patirti nudegimą/nusiplikinimą, jei vaikas paliekamas 

valgymo kėdutėje be prieţiūros 

1,06 [0,60 – 1,86] 0,82 

15 Patirti nudegimą, jei namuose įrengtas dūmų detektorius 1,15 [0,62 – 2,10] 0,65 

16 Patirti nudegimą, jei namuose įrengta priešgaisrinės 

saugos įranga (išskyrus dūmų detektorius) 

0,9 [0,46 – 1,73] 0,75 
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17 Dusti/uţspringti, jei vaikas ţaidţia su itin smulkiais 

daiktais 

2,26 [1,01 – 5,04] 0,04 

18 Dusti/uţspringti, jei vaikas vienas paliekamas valgymo 

kėdutėje 

1,92 [0,98 – 3,75] 0,05 

19 Dusti, jei vaikas miega atskiroje lovelėje 0,77 [0,25 – 2,36] 0,65 

20 Dusti, jei vaiko lovelė pritaikyta pagal jo amţių 0,75 [0,31 – 1,82] 0,53 

21 Patirti gyvūno suţalojimą, jei namuose auginamas 

gyvūnas 

2,5 [1,09 – 5,73] 0,03 

22 Patirti gyvūno suţalojimą, jei tėvai/globėjai leidţia ţaisti 

su gyvūnais be suaugusiojo prieţiūros 

1,54 [0,73 – 3,24] 0,25 

23 Patirti kaulo lūţį, jei tėvai/globėjai leidţia vaikui vienam 

ţaisti kieme/ţaidimų aikštelėje 

0,63 [0,31 – 1,26] 0,19 

24 Patirti kaulo lūţį, jei tėvų/globėjų nuomone ţaidimų 

aikštelė buvo saugi 

0,60 [0,30 – 1,20] 0,15 

25 Patirti kaulo lūţį, jei po ţaidimų aikštele paklotas 

minkštas pagrindas 

1,11 [0,43 – 2,81] 0,83 

26 Patirti kaulo lūţį, jei namuose įrengtos apsauginės 

tvorelės 

1 [0,45 – 2,20] >0,999 

27 Skęsti, jei vaikas paliekamas maudytis vonioje be 

suaugusiojo prieţiūros 

1,63 [0,76 – 3,51] 0,2 

28 Skęsti, jei vaikui leidţiama vienam ţaisti prie vandens 

telkinio 

1,45 [0,17 – 12,15] 0.54 

29 Apsinuodyti, jei cheminės medţiagos laikomos vaikams 

nepasiekiamoje vietoje 

0,87 [0,24 – 3,10] 0,83 

30 Apsinuodyti, jei vaistai padėti vaikams nepasiekiamoje 

vietoje 

0,83 [0,18 – 3,79] 0,8 

31 Patirti elektros traumą, jei elektros lizdai izoliuoti 

specialiais kištukais 

0,4 [0,07 – 2,09] 0,26 

32 Patirti bet kokį suţalojimą, jei tėvai/globėjai teigė, kad 

jiems pakanka informacijos apie vaiko saugą namuose 

0,64 [0,32 – 1,27] 0,2 

33 Patirti kritimą jei vaikas miegojo atskiroje lovelėje 0,68 [0,30 – 4,55] 0,37 

34 Patirti kritimą, jei vaiko lovelė pritaikyta pagal jo amţių 1,12 [0,59 – 2,12] 0,71 
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8. REZULTATŲ APTARIMAS 

 

 

 Vaikai daugiausia netyčinių suţalojimų  patiria savo namuose [4]. Netyčiniai 

susiţalojimai kelia didelę grėsmę vaikų sveikatai visame pasaulyje. Daugumoje išsivysčiusių šalių, 

netyčinės traumos yra pirmaujanti mirties prieţastis ir sukelia rimtus sveikatos sutrikimus  vaikams 

[10]. Atlikus 6 – 7 metų amţiaus Lietuvos  ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančių vaikų 

suţalojimų namuose paplitimo tyrimą paaiškėjo, kad 64 proc. tirtų vaikų patyrė suţalojimus 

namuose. Daţniausiai patiriami suţalojimai – kritimas (52,7 proc.), įsipjovimas/įsidūrimas (47 

proc.), nudegimas/nusiplikymas (25,4 proc.), uţspringimas/dusimas (12,5 proc.) ir kaulo lūţiai 

(11,6 proc.). A. Morrongiello ir bendraautorių duomenimis, motinos labiausiai nerimauja dėl pavojų 

namuose, kurie sukelia šiuos suţalojimus – kritimas (100 proc. apklaustų motinų), nudegimai (75,5 

proc.), apsinuodijimai (42,6 proc.), sumušimai/mėlynės (38,3 proc.), uţspringimai (38,7 proc.), 

skendimas (2,6 proc.) ir įsipjovimai (66 proc.). To paties tyrimo duomenimis, motinos teigia, kad 

berniukai susiţaloja daţniau nei mergaitės [58]. Mūsų tyrimo duomenimis, berniukai taip pat 

daţniau patiria suţalojimus nei mergaitės.  J. Račaitė, G. Šurkienė  tyrė suţalojimų namuose 

paplitimą tarp 0 – 5 metų amţiaus vaikų ir nustatė, kad suţalojimų namuose paplitimas tarp 

berniukų ir mergaičių panašus [59]. 

Pagal M. Sengoelge ir bendraautorius, rizikos veiksniai, nulemiantys vaikų 

suţalojimus namuose, turinčius įtakos jų gyvybei, yra susiję su šeimos ekonomine būkle ir šeimos 

stabilumu [5]. M. E. Rimsza ir benraautoriai taip pat  nustatė didesnį  sunkių traumų paplitimą  tarp 

vaikų iš ţemesnių socialinių klasių šeimų nei tarp aukštesnių socialinių klasių šeimų vaikų [13]. 

Pagal R. Alwash ir M. McCartny, vaikams iš nepasiturinčių šeimų įvyko daugiau nelaimingų 

atsitikimų, ir jie buvo sunkesni. Akcentuotina, kad, esant nudegimams, nusiplikymams bei 

apsinuodijimams, labiau tikėtina, kad suţalojimai bus sunkesni nei patyrus kitokio pobūdţio 

nelaimingą atsitikimą [51].  Mūsų tyrimo duomenys skiriasi nuo minėtų tyrėjų: net 80 proc, vaikų,  

kurių šeimose vienam asmeniui tenka 2001 LTL ir daugiau (579,53 EUR ir daugiau), patyrė 

suţalojimus namuose. Tokių vaikų, iš šeimų,  kuriose vienam šeimos nariui tenka maţiau lėšų, 

patyrusių suţalojimus namuose, buvo maţiau (apie 60 proc.),  tačiau šis skirtumas statiskai 

nereikšmingas.  

K. Tsoumako ir bendraautorių duomenimis, šeimos dydis ir vaikų skaičius šeimoje yra 

statistiškai reikšmingai susiję su padidėjusia suţeidimų namuose  rizika [60]. Mūsų tyrimo 

duomenimis, tokio ryšio nenustatyta. Tam galėjo turėti įtakos maţas tyrime dalyvavusių 

daugiavaikių šeimų skaičius. 
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 Mūsų atliktas tyrimas parodė, jog daugiau nei 50 proc. suţalojimų namuose atvejų 

įvyksta vaikams esant suaugusiojo prieţiūroje. K. Tsoumakas su bendraautoriais šią sritį išnagrinėjo 

plačiau. Jų duomenimis, vaikus priţiūrint vyresniems nei 54 metų amţiaus asmenims, tikimybė, kad 

vaikas patirs suţalojimą yra maţesnė, nei priţiūrint jaunesniems nei 35 metų amţiaus asmenims. 

Taip pat buvo nustatyta, kad vaikus priţiūrint asmenims, kenčiantiems nuo depresijos, padidėja 

tikimybė, jog vaikas patirs suţalojimą [61]. Galime daryti prielaidą, kad suaugusiojo prieţiūra dar 

negarantuoja, jog vaikas bus apsaugotas nuo suţalojimų. Tai gali lemti suaugusiųjų išsiblaškymas, 

dėmesio stoka, jų sveikatos būklė ir  pan.. 

 Atlikus tyrimą nustatyta, jog prekių vaikams pirkimas, atsiţvelgiant į saugos standartą, 

veikia kaip apsauginis suţalojimų namuose veiksnys. Tačiau namuose auginamas gyvūnas veikia 

kaip rizikos veiksnys patirti gyvūno suţalojimą namuose. Leidimas ţaisti su itin mulkiais daiktais 

veikia kaip rizikos veiksnys patirti dusimą/uţspringimą. Aštrių daiktų laikymas vaikams 

nepasiekiamoje vietoje, paradoksalu, bet didina riziką įsipjauti/įsidurti. Dėl pastarojo rizikos 

veiksnio galimą daryti prielaidą, jog tėveliai iš pradţių neįvertina visų aštrių daiktų pasiekiamumo 

ir, tik įvykus suţalojimui, pradeda juos laikyti vaikams nepasiekiamoje vietoje. 

 Mūsų atliktas tyrimas yra ribotas. Imties reprezentatyvumui įtakos turėjo keletas 

veiksnių. Tyrimas buvo atliekamas visos šalies mastu, todėl teko bendradarbiauti su SMLPC ir 

Visuomenės sveikatos biurais visoje Lietuvoje. Tačiau tyrime dalyvauti ir anketas išdalinti sutiko 

tik 23 VS biurai. Kadangi ne visi VS biurai sutiko dalyvauti, tyrimo imtis  maţiau reprezentatyvi 

Lietuvos mastu. Reikia įvertinti ţmogiškųjų klaidų tikimybę, atliekant apklausą ir neatmesti 

atsitiktinių  klaidų tikimybės.  Taip pat svarbu paminėti, kad į tyrimą pateko tik ikimokyklinio 

ugdymo įstaigas lankantys vaikai. Vaikai, nelankantys  šių įstaigų, tikriausiai net daugiau laiko 

praleidţia namuose, todėl reali tikimybė patirti suţalojimą namuose gali būti didesnė. Į tyrimo imtį 

pateko tik maţa dalis 7 metų amţiaus vaikų, nes tokio amţiau vaikai daţniausiai jau pradeda lankyti 

pradines mokyklas. 

 Palyginamųjų tyrimų apie vaikų suţalojimus namuose trūkumas rodo, kad dar yra 

daug netsakytų klausimų ir neišspręstų problemų ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje. Lietuvoje toks 

tyrimas buvo atliktas pirmą kartą. Todėl nepaisant minėtų ribotumų, tyrimo rezultatai yra labai 

aktualūs. Gauti rezultatai turėtų suteikti orientacines kryptis organizuojant mokymus tėvams bei 

prevencines priemones, siekiant apsaugoti vaikus nuo susiţalojimų namuose. Tikėtina, kad mūsų 

atliktas tyrimas   paskatins kitus tyrėjus plačiau nagrinėti šią aktualią visuomenės sveikatos 

problemą. 
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9. IŠVADOS 

 

1. Suţalojimų paplitimas 6 – 7 metų amţiaus ikimokyklinio ugdymo įstaigas lankančių vaikų 

tarpe yra 64 proc.. Berniukai suţalojimus patiria daţniau nei mergaitės, aukštesnijį ir 

aukštąjį išsiavinimą turinčių tėvų vaikai nei ţemesnį išsilavinimą turinčių tėvų vaikai.  

Vaikų suţalojimų paplitimas pagal  jų amţių, jų  tėvų amţių, gyvenamąją vietą, šeiminę ir 

ekonominę padėtį panašus. 

2. Daţniausiai 6 – 7 metų amţiaus vaikų patiriami suţalojimai – kritimas, 

įsipjovimas/įsidūrimas ir nudegimas/nusiplikinimas. Uţspringimus/dusimus ir elektros 

traumas daţniau patiria berniukai. Kritimus daţniau patiria 6 metų amţiaus vaikai. 

Skendimus daţniau patiria vaikai, turintys tėvus su aukštesniu išsilavinimu. 

Nudegimus/nusiplikymus  daţniau patiria dirbančių studentų ir studentų vaikai. 

3. Daţniausiai suţalojimai įvyksta kieme, kambaryje ir virtuvėje. Tuo metu, kai įvyksta 

suţalojimas, vaikai daţniausiai būna priţiūrimi suaugusių asmenų. Gydytojų pagalbos ar 

bent vienos nakties praleidimo  ligoninėje daţniausiai prireikia  vaikams po kaulų lūţių, 

įsipjovus/įsidūrus, apsinuodijus, nusideginus/nusiplikius ir patyrus kritimą.  

4. Nustatytas vaikų suţalojimų apsauginis veiksnys - prekių pirkimas, atsiţvelgus į saugumo 

standartą. Namie auginamas naminis gyvūnas, leidimas ţaisti su smulkiais daiktais ir aštrių 

daiktų laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje yra vaikų suţalojimų rizikos veiksniai. 
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10. PASIŪLYMAI 

 

1. Visuomenės sveikatos biurams organizuoti tėvų mokymus apie vaikų suţalojimų namuose 

prevenciją. Ypatingai tai akcentuoti studentiškoms šeimoms. 

2. Skatinti tėvus tinkamai įrengti vaikų ţaidimų aikšteles, tinkamai izoliuojant namų aplinkoje 

esančius vandens telkinius. 

3. VSC sustiprinti bendruomeninių vaikų ţaidimų aikštelių įrengimo kontrolę. 

4. Mokslininkams vykdyti reprezentatyvius tyrimus apie ikimokyklinio amţiaus vaikų 

suţalojimus namuose, siūlyti jų valdymo būdus. 
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12. PRIEDAI 

 

Gerb. Respondente,  

 

Sveikatos mokymo ir ligų prevencijos centras kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenės 

sveikatos institutu vykdo tyrimą apie Lietuvos ikimokyklinio amţiaus vaikų (0-6 metų imtinai) netyčinius 

suţalojimus namuose. Suţalojimai uţimą pirmąją vietą vaikų mirčių prieţasčių struktūroje, o apie suţalojimus 

namuose duomenų labai trūksta, todėl maloniai prašome atsakyti į anketoje pateiktus klausimus, anketa anoniminė, 

surinkit duomenys liks konfidencialūs ir bus naudojami tik moksliniais tikslais. Viena anketa skirta vienam 

ikimokyklinio amţiaus vaikui. Anketos pildymui sugaišite iki 15 min. Jūsų atsakymai labai svarbūs vaikų 

sveikatos stiprinimui. Dėkojame uţ bendradarbiavimą! 

 

Netyčiniai suţalojimai namuose: tai bet kokie, lengvi arba sunkūs suţalojimai įvykę namuose, kieme, ţaidimų 

aikštelėje, netoli namų, svečiuose ir kitose gyvenamosios ar laisvalaikio aplinkos vietose. (pavyzdţiui.: įsipjovimas, 

kritimas, nudegimas ir t.t) 

 

Dėmesio! Klausimai pateikiami abiejose lapo pusėse! 

 

I DALIS. Bendroji informacija.  

 

1. Jūsų gimimo metai? (įrašykite) 

       [...............................] 

 

2. Jūsų lytis? (pažymėkite) 

□ Vyras          □ Moteris 

 

3. Jūsų miesto/miestelio/kaimo pavadinimas? (įrašykite) 

[.....................................................................] 

 

4.  Jūs gyvenate? (pažymėkite) 

□ Mieste/miestelyje 

□ Kaime/vienkiemyje 

 

5. Jūsų išsilavinimas?(pažymėkite) 

□ Aukštasis (universitetinis, koleginis) 

□ Aukštesnysis 

□ Specialus vidurinis (profesinis) 

□ Vidurinis 

□ Nebaigtas vidurinis 

□ Kita (Įrašykite) [............................................................] 

 

6. Jūsų socialinė padėtis? (pažymėkite) 

□ Studentas 

□ Darbuotojas 

□ Dirbantis studentas 

□ Bedarbis 

 

7. Jūsų šeiminė padėtis? 

□ Nevedęs/netekėjusi 

□ Gyvename kartu ne santuokoje 

□ Vedęs/ištekėjusi 

□ Išsituokęs (-usi) 

□ Našlys (-ė) 

 

8. Šeimos pajamos tenkančios vienam šeimos nariui per mėn.? (pažymėkite) 

□ iki 300 lt 

□ 301 - 600 lt 

□ 601 - 900 lt 
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□ 901 - 1200 lt 

□ 1201- 1500 lt 

□ 1501 - 2000 lt 

□ 2001 - ir daug. lt 

 

9. Jūs gyvenate: 

□ Privačiame name 

□ Bute 

□ Nuomojamame būste 

□ Kita (įrašykite) [...................................................] 

 

10. Kiek turite vaikų? (įrašykite) 

[............................] 

 

II  DALIS. Klausimai apie vienam ikimokyklinio amžiaus vaikui nutikusius sužalojimus namų aplinkoje (namuose, 

kieme, netoli namų, svečiuojantis pas močiutę ir kt.). Jei prisimenate keletą tokių pačių nutikimų, prašome atsakinėti 

apie Jūsų subjektyvia nuomone sunkesnį įvykusį vaiko sužalojimą. 

 

1. Vieno ikimokyklinio amţiaus vaiko gimimo metai? (įrašykite) [..................................] 

2. Vieno ikimokyklinio amţiaus vaiko lytis? (pažymėkite) 

□ Berniukas         □ Mergaitė 

3. Ar Jūsų vaikas lanko ikimokyklinio/priešmokyklinio ugdymo įstaigą? 
□ Taip         □ Ne 

4. Ar Jūsų ikimokyklinio amţiaus vaikas patyrė kokių nors suţalojimų namų aplinkoje (pvz.: krito, 

įsipjovė, nusiplikė ir pan.)? (pažymėkite) 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie III dalies) 

 

5. Ar Jūsų vaikas buvo nurijęs ar įkvėpęs, kokių nors nuodingų medţiagų? 
□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 6 kl.) 

5.1 Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 

□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 

5.2 Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

5.3 Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

5.4 Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne 

5.5 Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 6 kl.) 

5.6 Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

5.7 Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

6. Ar Jūsų vaikas buvo nudegęs ar nusiplikęs kaţkuo karštu?  

□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 7 kl.) 

6.1 Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 

□ Kambaryje 
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□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 

6.2 Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

6.3 Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

6.4 Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

6.5 Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 7 kl.) 

6.6 Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

6.7 Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

7. Ar Jūsų vaikas buvo uţspringęs ar dusęs? 

□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 8 kl.) 

7.1 Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 

□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 

7.2 Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

7.3 Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

7.4 Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

7.5 Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 8 kl.) 

7.6 Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

7.7 Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

8. Ar Jūsų vaikas buvo netikėtai įkritęs į vandenį arba skendo? 

□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 9 kl.) 

8.1 Kur tai nutiko? 

□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Namų/kiemo baseine 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 

8.2 Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 



66 
 

8.3 Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

8.4 Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

8.5 Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 9 kl.) 

8.6 Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

8.7 Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

9. Ar Jūsų vaiką buvo suţalojęs, namuose auginamas gyvūnas? 

□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 10 kl.) 

9.1 Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 

□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 

9.2 Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

9.3 Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

9.4 Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

9.5 Koks tai gyvūnas? 
□ Šuo 

□ Katė 

□ Grauţikas 

□ Egzotinis gyvūnas 

□ Kita (įrašykite)[......................................................................]  

9.6 Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 10 kl.) 

9.7 Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

9.8 Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

10. Ar jūsų vaikas buvo susiţalojęs (įsipjovęs ar įsidūręs) aštriu daiktu? 

□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 11 kl.) 

10.1 Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 

□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 
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10.2 Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

10.3 Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

10.4 Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

10.5 Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 11 kl.) 

10.6 Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

10.7 Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

11. Ar jūsų vaikas turėjo kaulų lūţių? 

□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 12 kl.) 

11.1  Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 

□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 

11.2  Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

 □ Taip         □ Ne 

11.3  Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

11.4  Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

11.5  Kurios srities kaulas lūţo? (Jei nežinote, kuriai sričiai priklauso lūžęs kaulas įrašykite kaulo 

pavadinimą prie punkto „kitas“) 

□ Rankų  

□ Pečių lanko 

□ Kojų 

□ Dubens 

□ Kaukolės 

□ Krūtinės ląstos 

□ Stuburo 

□ Kita (Įrašykite) [..........................................................] 

11.6  Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 12 kl.) 

11.7  Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

11.8  Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

12. Ar Jūsų vaikas patyrė elektros traumą? 

□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 13 kl.) 

12.1  Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 
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□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite) [............................................................] 

12.2  Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

12.3  Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

12.4  Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

12.5  Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 13 kl.) 

12.6  Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

12.7  Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

13. Ar Jūsų vaikas buvo susiţalojęs dėl kritimo? 
□ Taip         □ Ne (Pereikite prie 14 kl.) 

13.1 Kur tai nutiko? 

□ Virtuvėje 

□ Kambaryje 

□ Vonios kambaryje 

□ Ant laiptų 

□ Ūkiniame pastate 

□ Kieme/ţaidimų aikštelėje 

□ Kita (Įrašykite)[............................................................] 

13.2  Ar įvykio metu vaiką priţiūrėjo suaugęs ţmogus? 

□ Taip         □ Ne 

13.3  Ar prireikė gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos? 

□ Taip         □ Ne 

13.4  Ar teko praleisti bent 1 naktį ligoninėje dėl šio suţalojimo? 

□ Taip         □ Ne  

13.5  Ar Jūsų vaikui buvo nustatytas neįgalumas dėl šio suţalojimo sukeltų pasekmių? 

□ Taip         □ Ne (pereikite prie 14 kl. ) 

13.6  Koks neįgalumo lygis nustatytas? 

□ Lengvas 

□ Vidutinis 

□ Sunkus  

13.7  Kokiam laikui suteiktas neįgalumas? 

□ Pusei metų 

□ Vieneriems metams 

□ Dvejiems metams 

□ Iki asmeniui sukaks 18 metų 

 

14. Ar Jūsų vaikas patyrė kitokių/anketoje nenurodytų suţalojimų? 

□ Taip 

(Įrašykite)[......................................................................................................................... .......................................

.........]   

□ Ne (Pereikite prie III dalies) 
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III DALIS. Vaiko sauga. Prieš atsakant prašome įdėmiai perskaityti klausimą ir pažymėti Jums tinkamiausią atsakymą.  

 

Nr. KLAUSIMAI TAIP NE KARTAIS 

1. Ar Jūsų namuose cheminės medţiagos padėtos vaikams nepasiekiamoje vietoje?    

2. Ar Jūsų namuose vaistai padėti vaikams nepasiekiamoje vietoje?    

3. Ar turite uţsirašę matomoje vietoje arba įsivedę telefone numerį teikiantį pagalbą 

visą parą apsinuodijimo atveju? 

   

4. Ar Jūsų vaikas ţaidţia su itin smulkiais daiktais?    

5. Ar auginate namuose, kokį nors naminį gyvūną?    

6. Ar leidţiate vaikui ţaisti su gyvūnais be suaugusiojo prieţiūros?    

7. Ar aštrūs daiktai padėti vaikams nepasiekiamoje vietoje?    

8. Ar elektros lizdai izoliuoti specialiais kištukais ar kitomis priemonėmis?    

9. Ar paliekate ikimokyklinio amţiaus vaiką be prieţiūros besimaudantį vonioje?    

10. Ar leidţiate vaikui vienam ţaisti prie vandens telkinio?    

11. Ar leidţiate vaikui ţaisti vienam kieme ar ţaidimų aikštelėje?    

12. Ar Jūsų vaikas dėvi šalmą vaţinėdamas dviračiu kieme?    

13. Ar Jūsų nuomone ţaidimų aikštelė, kurioje ţaidţia Jūsų ikimokyklinio amţiaus 

vaikas yra saugi? 

   

14. Ar po ţaidimų aikštelės, kurioje ţaidţia Jūsų vaikas, įranga paklotas minkštas 

pagrindas? 

   

15. Ar laikote ţiebtuvėlius ar degtukus vaikams nepasiekiamoje vietoje?    

16. Ar Jūsų namuose yra apsauginės tvorelės (pvz. izoliuojančios ţidinį, virtuvės zoną 

arba laiptus)? 

   

17. Ar pirkdami prekes ikimokyklinukui teikiate pirmenybę prekėms paţymėtoms 

saugos standarto 

ţenklu? 

   

18. Ar pirkdami prekes ikimokyklinukui atsiţvelgiate ar prekė atitinka vaiko amţių?    

19. Ar Jūsų namuose įrengtas dūmų detektorius?    

20. Ar Jūsų namuose įrengta kita priešgaisrinės saugos įranga?    

21. Ar leidţiate ikimokyklinio amţiaus vaikui naudotis virtuvės prietaisais (virykle, 

arbatiniu ir pan.) be prieţiūros? 

   

22. Ar Jūsų namų languose įmontuoti langų atidarymo ribotuvai, neleidţiantys vaikui 

plačiai atsidaryti lango? 

   

23. Ar ribojate langų atidarymą kitomis priemonėmis?    

24. Ar Jūsų vaikas miega atskiroje lovelėje?    

25. Ar Jūsų vaiko lovelė pritaikyta pagal jo amţių?    

26. Ar naudojate/naudojote vaikštynę?    

27. Ar paliekate ikimokyklinio amţiaus vaiką be prieţiūros sėdintį valgymo kėdutėje?    

28. Ar Jums pakanka informacijos apie vaiko saugą namuose?    

29. Ar norėtumėt gauti daugiau informacijos apie vaiko saugą ir suţalojimų 

prevenciją? 

   

 

 

 

 

 


