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1. SANTRAUKA

Vaikai daugiausia netyCiniy suzalojimy patiria savo namuose [4]. NetyCiniai
susizalojimai kelia didele grésme vaiky sveikatai visame pasaulyje. Daugumoje i$sivysciusiy Saliy,
netyCinés traumos yra pirmaujanti mirties priezastis ir sukelia rimtus sveikatos sutrikimus vaikams
[10].

Tyrimo tikslas - [vertinti 6 — 7 mety amziaus vaiky, lankané¢iy ikimokyklinio ugdymo
istaigas, suzalojimy namuose paplitima Lictuvoje. Tyrimo uzdaviniai: 1) [vertinti 6 — 7 mety
amziaus vaiky suzalojimy namuose paplitima Lietuvoje pagal vaiky amziy, lytj ir Seimos socialing —
ekonoming padéti; 2) Aprasyti suzalojimy namuose pobudi, atsizvelgiant i vaiky amziy, lyti ir
Seimos socialing — ekonoming padéti; 3) Aprasyti skirtingus suzalojimus, ivertinant jy nutikimo
vieta, suaugusiojo prieziiira ivykio metu ir suzalojimo sunkuma; 4) Nustatyti suzalojimy namuose
rizikos ir apsauginius veiksnius.

Metodika. Anoniminés anketinés apklausos budu apklausti 23 Lietuvos rajony 6 — 7
mety amziaus ikimokyklinio ugdymo istaigas lankanciy vaiky tévai/glob¢jai. Tyrimo imti sudaré
550 respondenty. Atlikta statistiné analizé: aprasomoji statistika, kategoriniy duomeny analizei
naudotas Pirsono Chi? testas arba Fisherio tikslusis metodas. I§pléstinis Mantelio ir Henzelio Chi?
metodas, skirtas tendencijai tirti. Rizikos ir apsauginiams veiksniams jvertinti skaiiuotas Sansy
santykis (OR). Suzalojimy priklausomybei nuo socialiniy ekonominiy veiksniy prognozuoti
naudota dvinaré logistiné regresija. Siy testy taikymas leidzia nustatyti reikimingumo lygmenj: kai
lygmuo p < 0,05 laikoma, kad skirtumas statistiskai reikSmingas.

Rezultatai. Suzalojimus namuose patyré 64 proc. (95% Pl [59,9 — 68,1] vaiky.
Berniukai suzalojimus patiria dazniau nei mergaités (p = 0,002), aukstaji ir aukStesniji iSsilavinima
turinéiy tévy/globéjy vaikai dazniau nei Zemesni iSsilavinima turin€iy tévy vaikai (p = 0,016).
Dazniausi suzalojimai buvo kritimas (52,7 proc., 95% PI [47,3 — 58,1]), isipjovimas/jsidiirimas (47
proc., 95% PI [41,7 — 52,4]) ir nudegimas/nusiplikinimas (25,4 proc., 95% PI1 [20,7 — 30,0]).
Dauguma suzalojimy ivyksta vaikams esant suaugusiyjy priezitroje. Gydytoju pagalbos dazniausiai
reikia po kauly laziy (95,1 proc., 95% PI [83,47 — 99,4]), isipjovimo/jsidiirimo (78,2 proc., 95% PI
[71,1 — 84,23]) ir apsinuodijimo atvejais (63,2 proc., 95% PI1 [38,36 — 83,71] ). Prekiuy pirkimas
atsizvelgiant | saugos standarta veikia kaip apsauginis veiksnys (OR = 0,61, p = 0,01, 95% PI [0,41
— 0,90]). Namuose auginamas gyviinas veikia kaip rizikos veiksnys patirti gyviino suzalojima
namuose (OR = 2,5, p = 0,03, 95% PI [1,09 — 5,73]). Leidimas zaisti su itin smulkiais daiktais
veikia kaip rizikos veiksnys patirti dusima/uzspringima (OR = 2,26, p = 0,04, 95% PI [1,01 —



5,04]). AStriy daikty laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje padidina rizika isipjauti/isidurti (OR
=1,57,p =0,04, 95% PI1 [1,01 — 2,47]).

ISvados. 1) Suzalojimy paplitimas 6 — 7 mety amziaus ikimokyklinio ugdymo jstaigas
lankan¢iy vaiky tarpe yra 64 proc.. 2) DazZniausiai vaiky patiriami suzalojimai — Kritimas,
isipjovimas/jsidirimas ir nudegimas/nusiplikinimas. 3) Dazniausiai suzalojimai jvyksta kieme,
kambaryje ir virtuvéje, taip pat esant suaugusyju priezitrai. 4) Vaiky suzalojimuy apsauginis
veiksnys - prekiy pirkimas atsizvelgus i saugumo standarta. Namie auginamas naminis gyvunas,
leidimas zaisti su smulkiais daiktais ir astriy daikty laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje yra
vaiky suzalojimy rizikos veiksniai.

Raktiniai ZodZziai: 6 — 7 mety vaikai, suzalojimai namuose, paplitimas, rizikos ir

apsauginiai veiksniai



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? 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



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



3. SANTRAUMPOS

Chi? — Pirsono testo reik§mé

F — Fiserio tiksliojo testo reikSmé

IIs — laisvés laipsniy skaicius

NEISS — Jungtiniy Amerikos valstijy Nacionaliné elektroniniy traumy stebéjimo sistema
OR — Sansy santykis

p — reikSmingumo lygmuo

P1 — pasikliautinis intervalas

SMLPC — Sveikatos mokymuy ir ligy prevencijos centras

TLK — 10 — AM — Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisymas ir papildytas leidimas Australijos modifikacija

VSB — visuomenés sveikatos biuras

VSC — Visuomenés sveikatos centras



4. TVADAS

Europos Sajungoje dél netyCiniy traumy kasmet beprasmiskai ziista apie 10 000 vaiku.
Vadinasi, mazdaug visa mokyklos klas¢, arba 25 vaikai, kuriuos prarandame kasdien. Taciau
mokslininkai apskaiciavo, kad, jei visos zinomos efektyvios strategijos biity tolygiai igyvendintos,
apie 90 proc. $iy mir¢iy galéty biiti iSvengta. Neziurint i tai, kad per pastaruosius 20 - 30 mety
Europos Sajungos valstybése traumuy mazéja ir geriau jgyvendinamos saugos priemonés, visose
Europos Sajungos valstybése traumos tebéra pagrindiné vaiky ir paaugliy mirties prieZastis [1].

Vaiky suzalojimai ir mirtys nuo iSoriniy veiksniy skirstomi { dvi grupes: 1. Pagal
veikimo biida (tyCinis/netyCinis). II. Pagal mechanizma (transporto ivykis, skendimas, kritimas ir
t.t) [2]. Nety¢inés traumos klasifikuojamos pagal ju atsiradimo aplinkybes: apsinuodijimas,
skendimas, nudegimas, kritimas, transporto trauma ir kt. [3]. Vaikai daugiausia nety¢iniy traumuy
patiria savo namuose. Norédami i§vengti vaiky suzalojimy namuose, dauguma eksperty mini
biitinybg apibrézti tévy elgesio pokycius, susijusius su vaiky prieziiira ir pavojingy buitiniy salygu
panaikinima. Aprasomyjy namy aplinkos tyrimy duomenys rodo, kad namy aplinkos saugumas yra
prastas, tai jrodo ir prevenciniy saugos priemoniy trikumas daugelyje namy. Beveik puséje namuy,
kuriuose auga mazi vaikai, voniose vanduo i§ Ciaupo yra toks karStas, kad gali nuplikyti vaikus,
daugiau nei dviejuose tre¢daliuose namy su mazais vaikais buitinés chemijos priemonés yra
laikomos vaikams prieinamoje vietoje [4].

Remiantis turimais duomenimis, rizikos veiksniai, nulemiantys vaiky traumas
namuose, apima buitines salygas (lygios ir ploksS¢ios grindys, nesaugus balkonas, netvarkingi
baldai, elektros prietaisai, karsti objektai, cheminés medziagos, astris daiktai, nuo pasiutligés
nepaskiepyti gyviinai), Seimos ekonoming biikle ir stabiluma Seimoje, kurios gali turéti tiesioging
itaka tiek vaiko gyvybei, tiek sveikatai [5]. Tsoumako ir kity atlikti tyrimai rodo, kad Seimos dydis
ir vaiky skaiCius Seimoje yra tiesiogiai susij¢ su suzeidimy rizika [6].

Atsizvelgiant i tai, kad iSoriniy priezas¢iy atsiradimas daznai priklauso nuo aplinkos,
Siy priezasCiy ir ju padariniy blity galima nesunkiai iSvengti. UZtikrinus eismo sauguma, sumazéty
transporto {vykiy. Saugos rekomendacijy laikymasis mus supancioje aplinkoje, ypac joje esant
vaikui, padéty sumazinti nukritimy, apsinuodijimy, nusiplikinimy, skendimy skaiciy [7].

Lietuvoje moksliniy tyrimy apie vaikuy netyCinius suzalojimus labai nedaug, juolab
apie suzalojimus, kurie jvyksta namuose. Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto magistrante J.
Racaité analizavo 0 — 5 mety amziaus vaiky netyCinius suzalojimus namuose. Vyresniy nei 5 mety

amziaus vaiky netyc¢iniai suZalojimai namuose netirti. Tai nulémé mano tyrimo tiksla ir uzdavinius.
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Tyrimo tikslas - jvertinti 6 — 7 mety amziaus vaiky, lankan¢iy ikimokyklinio ugdymo
istaigas, suzalojimy namuose paplitima Lietuvoje.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti 6 — 7 mety amziaus vaiky suzalojimy namuose paplitima Lietuvoje pagal vaiky
amziy, lyti ir Seimos socialing — ekonoming padéti.
2. Aprasyti suzalojimy namuose pobudi, atsizvelgiant | vaiky amziy, lytj ir Seimos socialing —
ekonoming padéti.
3. Aprasyti skirtingus suzalojimus, jvertinant juy nutikimo vieta, suaugusiojo priezitira vykio
metu ir suzalojimo sunkuma.

4. Nustatyti suzalojimy namuose rizikos ir apsauginius veiksnius.
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5. LITERATUROS APZVALGA

5.1. IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU ANATOMINIAI YPATUMAI IR
SUZALOJIMAI

Yra daug anatominiy ir fiziologiniy skirtumy tarp vaiky ir suaugusiyjy. Pavyzdziui,
vaiky vidaus organai yra arciau vienas kito, jiems didesné rizika trauminiams suzalojimams. Vaikai
lengviau praranda kiino S$iluma ja iSspinduliuodami. MazZesnis kiino dydis daro vaikus labiau
linkusius i politrauminius suzalojimus. Nepaprastai Svelni oda gali buti pazeista dél maziausiy
iSoriniy poveikiy. Kuo vaikas mazesnis, tuo jo oda jautresné terminiams dirgikliams [8].

Vaiky kauluose yra maziau neorganiniy medziagy, jie ne tokie trapiis, ju geresné
kraujotaka, jie apsupti sodraus antkaulio. Jeigu kaulas liizta, tai daZniausiai tas luzis nevisiSkas:
zievinis kaulo sluoksnis luzta, o antkaulis - ne. Vaikas, patyres trauma, gali ypa¢ smarkiai ir
nesiskysti - néra tokio intensyvaus skausmo, patinimo ar deformacijos. Todél tévai daznai i
gydytojus kreipiasi ne pirma traumos diena, o kita diena ar net véliau. ApzZitrint vaika daznai
neaptinkama liizio vietos deformacijy. D¢l vaiko kauly elastingumo ir lankstumo ypac¢ pavojingos
stuburo traumos. Tokias traumas reikia ilgai, net keleta mety, gydyti [8].

Jungtiniy Amerikos valstiju NEISS (Nacionaliné elektroniniy traumuy stebéjimo
sistema) duomenimis, 2013 metais dazniausios vaiky traumos buvo Kritimai (45,5 proc.), po
susidiirimy (22,1 proc). Svetimkiiniai sudaré 10,9 proc. traumy tarp pacienty, jaunesniy nei 5 mety
amziaus; taip pat Siems vaikams buvo 1,83 karto labiau tikétina uZspringti arba uzdusti dél
patekusiy svetimkiiniy nei vyresniems pacientams. Pacientai nuo 5 iki 17 mety buvo 1,4 Kkarto
labiau linke¢ susizaloti isidurdami. 91,2 proc. traumy dél Zaisly ivyksta 5 iki 17 mety amziaus
pacientams [9].

Dazniausiai suzeidziama kiino vieta — veido sritis (43,1 proc.) ir virSutinés galtinés
(19,9 proc.). Pacientai, jaunesni nei 5 mety amziaus, buvo labiau linke susizaloti galva ar kakla (SR
=1,50, 95% PI [1,43 — 1,56]) bei veida (OR = 1,65, 95% PI [1,61 - 1,70]) nei vyresni vaikai. Taciau
pacientai, nuo 5 iki 17 mety amziaus, labiau linke susizaloti virSutines (OR = 2,59, 95% PI [2,46 -
2,71]) ir apatines galtines (OR = 2,67, 95% PI [2,55 - 2,79]) nei jaunesni pacientai. Vazinéti skirti
zaislai buvo 2,08 karto (95% PI [1,98 — 2,18]) dazniau susij¢ su virSutiniy galiiniy traumomis,
palyginus su kitomis zaisly grupémis [9].

Taigi galime teigti, kad vaiky suzalojimai susij¢ su jy organizmy anatominiais

ypatumais. Tod¢l suzalojimy pobidis ir paplitimas skiriasi atskirose vaiky amziaus grupése.
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5.2. IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU SUZALOJIMAI

Nety¢iniai susizalojimai kelia didele grésme vaiky sveikatai visame pasaulyje.
Daugumoje iSsivysciusiy Saliy nety¢inés traumos sukelia rimtus sveikatos sutrikimus vaikams ir yra
viena i§ svarbiausiy mirties priezasciy [10].

2-5 mety amziaus vaikams traumos daZniausiai pasitaiko Salia namy, kol jie prizitirimi
globéju [11, 12]. Vaiky mirtingumo dél traumy aplinkybiy tyrimai rodo, kad bity galima iSvengti
daugybés traumy [13]. Taigi, reikia suprasti, ka glob¢jai turi daryti, kad suvaldyty vaiky suzalojimu
rizika, kas motyvuoja $iuos veiksmus, ir kokios naudos S$ios strategijos duos, siekiant sumazinti
pavoju vaiky sveikatai. Taip pat svarbu sukurti intervencijos priemones, kurios padéty pagerinti
tévy Zinias apie vaiky sauga namuose ir perkelti jas i praktika. Ankstesni tyrimai parod¢, kad tévai
naudoja tris strategijas, kuriomis valdo mazy vaiky susizeidimus namuose: kei¢ia aplinka, siekdami
sumazinti pavojaus tikimybe, akylai stebi bei moko vaikus saugumo [14].

Palyginti mazai zinoma apie tai, kaip tévai moko vaikus saugumo namuose, nors yra
1§samiy tyrimy, kurie rodo, jog tévai praleidZia nemazai laiko mokydami vaikus akademiniy dalykuy,
pavyzdziui, matematikos ar skaitymo [15].

Ankstesni tyrimai rodo, kad tévai tiki, jog ju pareiga yra mokyti vaikus, kad bity
iSvengta pavoju ir rizikingy situacijy [16]. I§ tiesy maziems ir ikimokyklinio amziaus vaikams

namy sauga turi biti visy pokalbiy pagrindinis aspektas [17, 18].

5.2.1. KRITIMAI

Apie 10 vaiky kasmet mirSta dél nukritimy — tokiy, kaip iSkritimas per langa, i$
balkony, o daugiausia — dél nukritimy nuo laipty [19, 20, 21]. Nukritimai yra iki $iol labiausiai
paplit¢ nelaimingi atsitikimai namuose — jie sudaro 44 procentus visy nelaimingy atsitikimy,
kuriuos patiria vaikai [22]. Dauguma nukritimy susij¢ su uzkliuvimu uz kazkokio daikto. Taciau
daugiausia rimty pasekmiy sukelia kritimai 1§ aukscio, tokie kaip kritimas nuo aukSty kédziy, 18
vezimélio arba i§ lovos. Sunkiausios traumos patiriamos, kai vaikas nukrenta i§ didelio aukscio ar
nukrenta ant kieto, aStraus ar karSto pavirSiaus. Daugelio nelaimingy atsitikimy prieZastis yra
Zaidimai, susij¢ su stimimu, brukimu ir imtynémis. Stal¢iai, vaiko akimis, puiki priemoné uzlipti
auksciau ir pasiekti kazka, taCiau taip jie lengvai gali uzsiversti ant saves visa balda arba tiesiog

nukristi [23].
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5.2.2.NUDEGIMAI IR NUSIPLIKINIMAI

Daugeliui vaiky, kurie nudegé ar nusipliké, prireikia skubios pagalbos bei tolesnio
gydymo ligoning¢je. ISgijimas gali biti ilgas bei skausmingas ir paliekantis nuolatinius randus. Mazy
vaiky nusiplikinimai karStose voniose sukelia daugiausia mirtiny ir sunkiy traumy atvejy. Mazdaug
500 vaiky, daugiausia penkeriy mety amziaus, yra paguldomi i ligoning, o dar 2000 kasmet
kreipiasi | gydymo jstaigas dél nusiplikinimo karStoje vonioje. KarStais gérimais daugiausiai
nusipliko vaikai iki penkeriy mety amziaus. Vaiko oda yra daug jautresné nei suaugusiojo, todél
karStas gérimas vis dar gali plikyti vaika 15 minuc¢iy po kontakto. Mazi vaikai taip pat yra labiau
pazeidziami saulés spinduliy. Vaikai taip pat gali patirti nudegimus po kontakto su atvira ugnimi,
virykle, lygintuvu, plauky garbanojimo ir tiesinimo Znyplémis, cigaretémis, degtukais, Ziebtuvéliais
ir daugeliu kity kar$ty pavirsiy [23].

Toity Deave ir kity autoriy atlikto tyrimo metu dauguma tévy teigé, kad, jei ju
mazametis paliesty karSta lygintuva ir patirty nudegima, mazesni kaip 2 cm skersmens, jie suzeista
vieta pakiSty po tekancéiu vandeniu 10 — 15 minuéiy (83 proc.). DevyniasdeSimt trys (47 proc.)
teige, kad kreiptysi medicininés pagalbos, taciau 44 (22 proc.) teige, kad suzeista vieta patepty tam
skirtu tepalu. Jei nudegimas buty didesnis nei 2 cm skersmens, panaSus skaifius tévu pakisty
nudegta vieta po tekan¢iu vandeniu, bet jau daugiau tévy kreiptysi medicininés pagalbos (91 proc.).
Kai kurie tévai taip pat déty kompresus, leda, drégnus ranksluoscius arba kitaip padengtu zaizda,
pavyzdziui, danty pasta [24].

Besikeic¢iant madai, padaugéjo nelaimingy atsitikimy, susijusiy su nudegimais dél
plauky modeliavimo prietaisy [25, 26, 27, 28]. Qazi K. su bendraautoriais teigia, kad kontaktiniai
nudegimai nuo plauky sukimo Znypliy gerai dokumentuoti [29]. NEISS duomenimis saugaus
plauky formavimo Znypliy naudojimo ir saugojimo svarba pripazistama jau seniai, bet nebuvo

pladiai skelbiama. [30, 31].

5.2.3. UZSPRINGIMAS IR DUSIMAS

Kudikiai ir mazi vaikai yra labiausiai link¢ uzdusti, nes aplinka tyrinéja burna. Vaikai
gali praryti, ikvépti ar uzspringti smulkiais zaislais, zemés rieSutais ir stiklo rutuliukais. Sauskelniy
maiSeliai, naudojami neSvarioms sauskelnéms iSmesti, taip pat gali kelti pavoju kidikiams ir
maziems vaikams. Nuo 2001 m. yra Zinoma maziausiai 14 mirciy, kai kiidikiai uzduso sauskelniy

maiSui uzdengus burna ir nosi arba uzspringo, isikis¢ vystykly maisa sau i burng. Tévai ir globé&jai
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paprastai suvokia pavojus, kuriuos kelia plastikiniai maiseliai, taiau pamirSta apie sauskelniy

maisus, kelian¢ius panasia rizika [23].

5.2.4. APSINUODIJIMALI

Dauguma apsinuodijimy susij¢ su vaistais, namy apyvokos ir kosmetikos produktais.
Kai kurie produktai gali sukelti kvépavimo sutrikimy, dél ko nedelsiant reikia kreiptis | gydytoja.
Daugiau nei 28 000 vaiky kasmet yra gydomi dél apsinuodijimo ar jtariami apsinuodijus [23].

Kiekvienais metais tukstanciams kudikiy reikia medicininés priezitiros dél
apsinuodijimy medZziagomis, dazniausiai randamomis namy aplinkoje. Vaikams, augantiems
skurdZiose Seimose, yra tris kartus didesné tikimybé biiti paguldytiems i ligoning d¢l atsitiktinio

apsinuodijimo medziagomis, randamomis buityje [32].

5.2.5. SKENDIMAI

Lietuvoje mirtys dél iSoriniy priezasCiy visose amziaus grupése uzima treciaja vieta.
2013 m. musy Salyje atsitiktinai paskendo 199 zmongs, i$ ju 10 — vaikai nuo 1 iki 17 mety amziaus.
Daugiausia zmoniy (41 proc.) nuskesta mazuose vandens telkiniuose: duobése, kiidrose,
grioviuose, pelkése. Vaiky tokiose vietose ziiva daugiausia — 54 proc., upése — 36 proc., ezeruose
— 15 proc.. Vaikai gali paskgsti net mazesniame kaip 3 cm vandens gylyje. Todél jie turéty biti
Didzioji dalis Lietuvos (69,2 proc.) ikimokyklinio ugdymo istaigas lankanciy vaiky (6
— 7 m.) nemoka plaukti. Mokanciy plaukti visais keturiais plaukimo budais yra tik 2,1 proc., o
vienu btdu plaukti moka 18,2 proc. vaikuy. 25 metry atstuma vienu plaukimo biidu be pagalbiniy
priemoniy jveikty tik 16,4 proc. visy mokanciy plaukti vaiky, su pagalbinémis priemonémis — 26,3
proc., o nejveikty — didzioji dalis (47 proc.) ikimokyklinio ugdymo istaigas lankanciy vaiky [33].
ISmanyti saugaus elgesio vandenyje taisykles taip pat labai svarbu — jos gali padéti
i§saugoti gyvybe. Nors tévai turéty biti pirmieji vaiky mokytojai, susipazinusiy su Siomis
taisyklémis buvo tik 24,1 proc. tévy, 86 proc. — taisykliy nezinojo arba zinojo tik i§ dalies [33].
Kity tyrimy duomenimis, didziausia rizika nuskesti sumazinama tada, kai plaukti

pradedami mokyti 1 — 4 mety vaikai [34].
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5.3. TEVU VAIDMUO IR POZIURIS | VAIKU TRAUMAS BEI VAIKU SAUGA

Morrogiello su bendraautoriais tyrimo duomenimis, tévai isitiking, kad mokymas yra
tinkama strategija siekiant kontroliuoti mazameciy rizikinga elgesi. Jie taiko Sia strategija, siekdami
uzkirsti kelia visoms galimoms traumoms namuose [35]. Morrogiello ir kity mokslininky atlikty
tyrimy duomenimis, tévai paZymi, jog neuzsiima aktyvia saugos strategija (pvz., perkelti daiktus,
kai nustatomas Zalos pavojus), nes, ju nuomone, vaikai turéty gebéti mokytis atskirti saugius ir
nesaugius veiksmus bei nesaveikauti su pavojais [36, 37, 38].

Ikimokyklinio amziaus vaikai yra priklausomi nuo savo tévy, nes Sie vaikai priklauso
didelés rizikos grupei, atsizvelgiant i jy fizinj ir intelektini augima bei vystimasi. Sioje amZiaus
grupéje suzalojimy namuose paplitimas yra didesnis. Glob¢jai, ypa¢ motinos, atlieka dideli
vaidmenj uzkertant kelig traumoms namuose. Kuo jaunesnis vaikas, tuo daugiau motinos priezitiros
jam reikia. Motinos privalo sukurti saugia namy aplinka ir i§vengti nelaimingy atsitikimy. Taciau
turime ribota skaiciy tyrimuy, analizuojanc¢iy motiny zinias apie nelamingus atsitikimus namuose,
prevencines priemones bei kaip elgtis tokiose situacijose [39, 40, 41, 42, 43, 44]. Motiny Ziniy ir
poziiirio ivertinimas yra svarbus diegiant rizika maZzinangias priemones. Siuo metu pagrindinis
moksliniy tyrimy prioritetas yra jvertinti individualiy ir ekonominiy veiksniy poveiki motiny
Zinioms ir pozitriui [45].

J. Gainer ir bendraautoriy 2008 metais atliktas tyrimas buvo skirtas iSnagrinéti tévy
gebéjima atpazinti pavojy vaikams namus imituojancioje aplinkoje bei jy suvokima apie savo vaiky
pazeidZziamuma. Jie sukvieté nepatyrusius tévelius, kuriy vyriausias vaikas buvo 1 arba 2 mety
amziaus, ir papras¢ tévelius identifikuoti pavojus trijuose laboratoriniuose kambariuose:
miegamajame, gyvenamajame kambaryje ir vonios kambaryje. Tévy geb¢jimas atpazinti pavoju
buvo palygintas su dar dviejomis specialisty grupémis, kurie gali buti laikomi "ekspertais",
atpazistant pavoju maziems vaikams - tai vaiky sveikatos prieZiliros specialistai ir asmenys,
dirbantys darzeliuose (vaiky dienos priezitiros centruose). Taip pat buvo (vertintas tévuy
i8silavinimas, tiek placigja prasme, tiek aukléjimo temomis, siekiant nustatyti, ar labiau iSsilaving
tévai gali geriau atpaZinti rizika. Tévai su aukStesniu i$silavinimu, kurie mokési vaiko prieziiiros,
identifikavo daugiau pavoju nei tie, kurie neturéjo tokio mokymo. Tévai buvo linke dazniau
atpazinti pavojy nei specialistai, dirbantys darzZeliuose/vaiky priezitiros centruose ar vaiky sveikatos
priezZiiiros istaigose. I$silavinimas nebuvo susijgs su rizikos veiksniy paZinimu. Tévai su Zemesniu

i$silavinimu identifikavo pavojy lygiai taip pat, kaip tévai su aukstesniu issilavinimu [46].
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5.4. MIRTINGUMAS IR MIRSTAMUMAS DEL PATIRTU SUZALOJIMU

Vaiky mirtingumas dél traumy yra visuomenés sveikatos problema tarptautiniu mastu
visoje Europoje [47]. Europos ataskaitoje dél vaiky traumy prevencijos teigiama, kad, jei visose
Europos regiono Salyse vaiky mirtingumas biity kaip Salyse, kuriose jis maziausias, tuomet buty
iSvengta 75 proc. mir¢iy [48]. Dazniausios netyCinés vaiky traumos Europoje: suzalojimai dél keliy
eismo jvykiy, skendimai, apsinuodijimai, Silumos traumos ir kritimai. Vieta, kur jvyko suzalojimas,
registruojama tik keliy eismo jvykiy atvejais. Siuo metu Europos lygiu mes Zinome, kaip jvyksta
traumos, bet nezinome, kur vaikai ziista. Mathilde Sengoelge ir bendraautoriy atliktas tyrimas i$
dalies pildo $iu ziniy spraga. Tyrimo autoriai pateikia absoliuc¢ius skaicius ir sergamuma (paplitima)
ty€inémis ir nety¢inémis mirtinomis traumomis 0 — 14 mety amziaus vaiky grupéje, namy aplinkoje
(Europoje). Buvo isskirtos penkios pagrindinés mirtiny traumy namy aplinkoje priezastys 0 — 14
mety vaikams visose Salyse. Ju struktira tokia: skendimas, gaisras/liepsnos, apsinuodijimai,
kritimas, zmogzudystés ir tyCiniai vaiky suzalojimai. Tokios mirtys sudaré beveik 90 proc. visy
mir¢iy dél suzalojimy namy aplinkoje [49].

Ryty ir Vakary Europos $alys skiriasi savo ekonomikos lygiais. Didéjant vaiky amZiui,
daugéja ir mirtiny traumuy, susijusiy su transporto priemonémis. Tuo metu mirtiny suzeidimy namy
aplinkoje daugiausiai jvyksta vaikams iki 5 mety amziaus, o tarp vyresniy vaiky juy zymiai
maziau. Didziausia dalis nepatikslinty traumy (26 proc.) buvo vaikams iki 1 mety, o vélesniame
amziuje sumazéjo [49].

Daugumoje vidutinio ekonominio lygio $aliy pastebimas aukstas suzalojimy namuose
paplitimo rodiklis 0 — 14 mety vaikams, lyginant su auksto ekonominio lygio Salimis. PavyzdZiui,
Rumunija, pagal suzalojimus namuose pirmauja visose amziaus grupése. Rumunijoje vaiky iki 1
mety amZziaus grupéje mirtiny suzalojimy namuose paplitimo rodiklis 62 kartus didesnis palyginus
su zemiausius rodiklius turinciomis Salimis (Islandija ir Liuksemburgas). PrieSingai, Lenkija tur¢jo
labai mazus mirtingumo rodiklius, palyginus su kitomis vidutines pajamas gaunanc¢iomis Salimis,

tiek bendrai O - 14 mety vaiky grupéje, tiek kiekvienoje amziaus grupéje atskirai [49].
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5.5. SUZALOJIMU RIZIKOS VEIKSNIAI IR JU PREVENCIJA

Jungtinéje Karalystéje KaralisSkoji nelaimingu atsitikimy prevencijos organizacija
nelaiminga atsitikima apibrézia kaip atsitiktiniy jvykiy sekos pasekme, itraukiant prieZastinius
veiksnius, kurie didina galimybg ivykti nelaimingam atsitikimui [50]. Mazi vaikai nuolat tyrinéja
pasaul ir turi mokéti atskirti rizika, nes kai kurie nelaimingi atsitikimai {vyksta nuolat. Todé¢l
nelaimingy atsitikimy vaikams prevencijos planas turi siekti sumazinti suzalojimy sunkuma ir ju
daznuma [51].

Priemonés, skirtos suzalojimy sunkumui mazinti, taip pat yra labai svarbios, nes
prevencijos planai gali siekti sumazinti suzalojimy sunkuma, o ne ju dazni. Ankstesni nelaimingy
atsitikimy vaikams namuose tyrimai pateiké vaiky nelaimingy atsitikimy struktiira. Nelaimingy
atsitikimy klasifikacijos ivairios, bet vaiky patekimas i ligoning priklauso nuo ivairiy socialiniy
veiksniy bei nuo traumos sunkumo [51].

McCarthy nustaté stipry rysi tarp sunkiy traumy tikimybeés ir vaiko priklausymo kokiai
nors socialinei klasei. Si i§vada atitinka kitus tyrimo rezultatus, kurie rodo, kad socialinés klasés yra
stipriai susijusios su nelaimingy atsitikimy daznumu [52]. Vaikai i§ nepasiturin¢iy Seimy patyré
daugiau nelaimingy atsitikimy, ir tie atsitikimai buvo sunkesni. Akcentuotina, kad esant
nudegimams, nusiplikymams bei apsinuodijimams, labiau tikétina, kad jie bus sunkesni nei patyrus
kitokio pobudzio nelaimingg atsitikima. Vis tik dar reikia daugiau moksliniy tyrimy, siekiant istirti
kitus veiksnius, turincius jtakos suzalojimy sunkumui [51]. Be to, tyrimo autoriai nurodo, kad Sie
duomenys yra tik apie vaikus, kuriems prireiké mediky pagalbos, todél Sio tyrimo rezultatai gali
neatspindéti realios situacijos.

Planuojant nelaimingy nutikimy vaikystéje prevencijos strategijas, reikia skirti
ypatinga démesi socialinés rizikos Seimoms. Planai, kurie turi vienoda itaka visuomenei
(pavyzdZiui, inZinerijos taisyklés) arba komunikacijos priemonés (pavyzdziui, sveikatos ugdymas
per Ziniasklaida) — paradoksalu, bet gali paSalinti Siuos nelaimingy atsitikimy paplitimo skirtumus.
Taigi bitina pagalba socialiai remtinoms Seimoms, jei norima pastebimai sumazinti nelaimingy
atsitikimy namuose skaic¢iy [53].

Apibendrindama galiu teigti, jog pasaulio mokslininkai tiria vaiky nelaimingy
atsitikimy prieZasis ir sitilo ju prevencijos btidus. Taciau §ia linkme padaryta nedaug. Taip pat reikia
neuzmirsti, kad dauguma tyrimy remiasi tik tais suzalojimy atvejais, kai prireiké gydytoju pagalbos,

todél tikrieji duomenys gali smarkiai skirtis nuo tikrosios situacijos.
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5.6. NELAIMINGU ATSITIKIMU PAPLITIMAS TARP 6 — 7 METU AMZIAUS
VAIKU LIETUVOJE

5.6.1. IKIMOKYKLINIO UGDYMO [STAIGAS LANKANCIU 6 — 7 METU
AMZIAUS VAIKU STRUKTUROS ANALIZE LIETUVOJE

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2014 metais gyveno 18 600
6 — 7 mety amziaus vaikai, lankantys ikimokyklinio ugdymo istaigas (9 716 berniukai ir 8§ 884
mergaités), 2015 metais — 19 482 vaikai (10 177 berniukai ir 9 305 mergaités) [54]. Daugiau

informacijos 1 lentelé¢je.

1 Lentelé. Ikimokyklinio ugdymo istaigas lankanciy 6 — 7 mety amziaus vaiky struktiira Lietuvoje,

2014 — 2015 metais.

Ikimokyklinio ugdymo auklétiniy skaicius | asmenys
2014 2015

6mety | 7mety |ISviso | 6 mety |7 mety | IS viso
Berniukai | 9648 68 9716 |10111 66 10177
Mergaités | 8845 39 8884 | 9263 42 9305
Visi 18493 107 18600 | 19374 108 19482

5.6.2. ISORINIU MIRTIES PRIEZASCIU PAPLITIMAS

Lietuvos gyventojy mirtingumo struktiira pagal pagrindines mirciy priezastis jau
daugelj mety iSlieka panaSi. Trys pagrindinés mirties priezastys: Kraujotakos sistemos ligos,
piktybiniai navikai ir iSorinés mirties prieZastys 2014 m. sudaré 84,2 proc. visy mir¢iy priezasciy.

Tarp 1 — 14 mety amziaus vaiky pagrindiné mirties priezastis beveik pusei mirusiy yra
iSoriné mirties priezastis. Lyginant mirties priezastis tarp lyCiy, tarp berniuky iSorinés mirties

priezastys sudaré 45 proc., o tarp mergaiciy — 49 proc. (1 paveikslas) [55].
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Berniukai Mergaités

M lZorines mirties prieZastys
M Piktybiniai navikai

M |gimtos anomalijos

M Kraujotaos sistemos ligos

N Kitos

1 paveikslas. Pagrindinés mirties priezastys pagal lyti tarp 1 - 14 mety amziaus vaiky Lietuvoje,
2014 m.

Nors mirtingumas dél iSoriniy mirties priezas¢iy mazéja jau keleta mety, jis vis dar
iSlieka didelis. 2014 m. tarp Salies gyventoju didZiausia dalj iSoriniy mirties prieZasCiy sudaré
savizudybés — 27,9 proc. Nukritimai sudaré 10,5 proc. visu mirusiyjy nuo iSoriniy priezaséiy,
transporto jvykiai — 9,7 proc., atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu — 7,2 proc., natiiralus Salcio
poveikis — 7 proc., atsitiktiniai paskendimai — 6,9 proc. Per metus padidéjo mirusiyjuy nuo transporto
tvykiy, atsitiktiniy paskendimy, atsitiktiniy apsinuodijimy narkotikais. Lietuvos vyrai pirmauja
Europos Sajungoje pagal mirtinguma dél iSoriniy mirties priezaséiy [55].

Lietuvoje mirtingumas nuo nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimy ir traumy yra didelis,
palyginus su kitomis Salimis. Be to, vaikystéje patirty traumy pobudis dazniausiai priklauso nuo
tvairiy aplinkybiy ir paties vaiko. Tac¢iau dazniausiai visy traumy biity galima iSvengti, jeigu tévai,
ugdymo istaigos ir pati valstybeé skirty didesnj démesj vaikui ir laiku imtysi traumy prevencijos

priemoniy. [56].

Pagal Higienos instituto Mir¢iy prieZasCiy registro duomenis, per 2010 — 2014 metus
Lietuvoje dél iSoriniy mirties priezas¢iy mir¢ 12 6 — 7 mety amziaus vaiky. Trecdalis vaiky miré dél
skendimy, net 7 vaikai. Antroje vietoje — mirtys dél susidiirimo su lengvuoju automobiliu, pikapu

ar dengtu sunkvezimiu (miré 4 vaikai). Daugiau duomeny pateikta 2 lenteléje [57].
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2 lentelé. 6 — 7 mety amziaus vaiky mir¢iy dél iSoriniy atsitiktiniy suzeidimy (TLK-10-AM: WO00-

X59) priezastys 2010 — 2014 m. Higienos instituto Mir¢iy priezasciy registro duomenys.

TLK- Mirusiy skaicius IS viso
Eil.nr. | 10 Mirties prieZastis 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2010-2014
Paskendimas natiiraliame
1 W69 | vandens telkinyje 0 0 0 1 1 2
Paskendimas jkritus |
2 W70 | vandens telkinj 1 0 1 1 0 3
Kitas patikslintas
3 W73 | paskendimas 0 0 0 0 1 1
Pasikorimas, pasmaugimas
ir uzdusimas, kai
4 Y20 | ketinimas neZinomas 0 0 0 0 1 1
Péstysis, suzeistas
susidiirgs su lengvuoju
automobiliu, pikapu ar
5 V03 | dengtu sunkveZimiu 1 1 1 0 1 4
Péstysis, suzeistas kito ir
nepatikslinto transporto
6 V09 | ivykio metu 0 0 0 1 0 1

5.6.3. STACIONARINIS IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU GYDYMAS DEL
PATIRTU SUZALOJIMU

Per 2001 — 2013 m. kasmet Salies ligoninése buvo gydoma apie 8,5 — 16,9 tukst.

vaiky dél traumy. Absoliutus traumy skaicius kasmet mazéjo, ta¢iau nuo 2001 m. traumy skaicius,

tenkantis 10 000 vaiky, beveik nepasikeité. Traumy strukttiroje visu minétu laikotarpiu daugiausiai

buvo ivairiy kiino suzalojimy (S00 — T14), maziau apsinuodijimy (T36 — T65) ir kity traumy [7].
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2 paveiksle pateikta stacionaro ir ambulatoriniy ligoniy, gydyty dél suzalojimy ir
apsinuodijimy, struktiira pagal iSoring priezasti 2014 m. Dazniausia gydymo stacionare ar

ambulatorijoje prieZastis buvo nukritimai (49 proc.).

B Keliy eismo jvykiai

B Nukritimai

M |pjovimai/jbrézimai

B Apsinuodijimai

B Nudegimai/nuplikinimai
mKita

W Nezinoma

M NeuZpildyta

2 paveikslas. Stacionaro ir ambulatoriniy ligoniy, gydyty dél suzalojimy ir apsinuodijimy, struktiira

pagal iSoring prieZasti 2014 m.

Lyginant pagal lyti, dazniausiai stacionarinio ar ambulatorinio gydymo 2014 metais

reikéjo berniukams (3 paveikslas).



22

Amdniaus gr.

85+

80-84
75-79
T
G50 [t |
6064 [, |
S550 [— '
054 [— |
45490 [
40-44
35-39
30-34
2529 |
20-24 |
1519 S
10-14 eSS '
50 S |
P ) —

I
0 S00 1000 1500 2000 2500 3000

#@ Moterys E Vyrai

3 Paveikslas. Stacionaro ligoniy, gydyty dél nukritimy, skaicius pagal lytj 2014 m. 100 000 gyv.

2013 m. vaikai i§ viso patyré 8,5 tikst. traumy, kurios buvo gydytos stacionare.
Daugiausia tarp ju buvo kiino suzalojimy (S00 — T14; 70,1 proc.), penkis kartus maziau —
apsinuodijimy (T36 — T65; 14,1 proc.). Kiino suzalojimai sudaré didziausia traumy dali visose
amziaus grupése. 5 — 17 m. amziaus vaiky traumy struktiiroje kiino suzalojimai sudaré net apie 80
proc. nuo visy patirty traumy, 0 — 4 m. vaikams sudaré apie puse visy traumy, 0 5 — 9 m. amziaus
grup¢je Sios traumos sudaré net 83 proc. Vieta, kurioje ivyko trauma, 2013 m. buvo nurodyta 5,1
tukst. atveju (65,1 proc.). DidZiausia dalis traumy jvyko namuose [7].

Ieskant mokslinés literatiiros, susijusios su vaiky netyciniais suzalojimais namuose,
pastebéta, jog labai triiksta informacijos apie 6 — 7 mety amziaus vaiky suzalojimus. Tai apsunkino

literattiros analizg ir dar karta patvirtino mano tyrimo aktualuma ir reikalinguma.
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6. TYRIMO METODIKA

Tyrimas atliktas bendradarbiaujant su Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centru.
Tyrime dalyvauti buvo pakviesti 23 rajony savivaldybiy (Kauno, Sakiy, Klaipédos, Rokiskio,
Mazeikiy, Kédainiy, Silutés, Telsiy, Radviliskio, Plungés, Panevézio, Utenos, Ukmerges,
Kaisiadoriy, Raseiniy, Kelmés, Prieny, Pasvalio, Alytaus, Svenéioniy, Pakruojo, Varénos, Lazdiju)
visuomeneés sveikatos biurai, tyrimo laikotarpiu vykde ikimokyklinio amziaus vaikuy sveikatos
prieziiirg ikimokyklinio ugdymo istaigose.

Apklausa vykdyta 2014 m. geguzés — spalio ménesiais. Savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurams buvo iSsiysta 2090 tyrimo ankety, proporcingai jas padalijus pagal savivaldybés
visuomeneés sveikatos biuro aptarnaujamoje teritorijoje gyvenanciy ikimokyklinio amziaus vaiky
skai¢iy. Tyrimo atsakomumas — 85,2 proc. Galutiniam tyrimui pasirinktos 550 tyrimo Kriterijus
atitinkancios anketos.

Respondentais pasirinkti ikimokyklinio amziaus vaiky tévai/globéjai. Anketas
tevams/globéjams pagal nurodytas instrukcijas dalijo savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
specialistai, vykdantys vaiky sveikatos priezitira ikimokyklinio ugdymo istaigose. Analizei
pasirinkta 6 — 7 mety amziaus grupé.

Siekiant jvertinti ikimokyklinio amziaus vaiky suzalojimy namuose paplitima ir ju
priezastis, specialiai §iam tyrimui buvo parengta anketa. Parengus pirmini anketos varianta, atliktas
bandomasis anketos tyrimas. Pirminj ir galutini anketos varianta ivertino ir pateiké pastabas
nepriklausomi ekspertai. Anketos klausimai koreguoti, atsizvelgiant { bandomojo tyrimo rezultatus
ir eksperty pastabas. Anketa sudaré trys klausimy grupés:

1. Pirmoje dalyje respondenty buvo prasoma pateikti informacija apie bendrus demografinius,
Seimos socialinius ir ekonominius rodiklius,

2. Antroje klausimy dalis skirta gauti informacija apie viena ikimokyklinio amziaus vaika ir
jam nutikusius suzalojimus namuose ar artimoje namy aplinkoje.

3. Trecioje klausimyno dalj sudaré 29 klausimai apie tévy/globeju elgesi, uZtikrinant vaiko
sauga namuose.

Atlikta statistiné analizé — apraSomoji statistika. Skai¢iuotas taskinis paplitimo jvertis
ir jo 95 proc. pasikliautiniai intervalai. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pirsono Chi’ testas
kai tikétiny reikSmiy buvo maziau nei 5, taikytas Fisherio tikslusis metodas. Rizikos ir
apsauginiams veiksniams jvertinti skaiCiuotas Sansuy santykis (OR), jo reikSmingumas vertintas

pagal 95 proc. pasikliautinius intervalus bei p reikSmg. Anketoje, vertindami rizikos veiksnius,
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tévai/globéjai galéjo pasirinkti 3 galimus atsakymo variantus: ,,taip®, ,,ne ,kartais“. Atsakymai, i
kuriuos tévai/glob¢jai atsake ,kartais*, buvo priskiriami prie ,,taip* atsakymuy.

Duomeny suvedimui naudota EpiData 3.1 programiné jranga. Statistinei analizei
atlikti naudoti IBM SPSS Statistics 21 ir WinPepi statistiniai paketai. Lenteliy sudarymui naudotas
Microsoft Excel 2010. Pasirinktas statistinis reik§mingumo lygmuo o = 0,05. Skirtumai laikyti

statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.
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7. TYRIMO REZULTATAI

7.1. TIRIAMUJU IR RESPONDENTU CHARAKTERISTIKA

Tyrime dalyvavo 550 respondenty. Tyrimo respondentai buvo téveliai/globé¢jai,
auginantys 6 — 7 mety amziaus, ikimokyklinio ugdymo istaigas lankancius, vaikus. Vidutinis
respondenty amzius 34,75 metai, jauniausiems 19 mety, vyriausiam 59 metai. 78 proc. (95% PI
[74,3 — 81,39]) respondenty gyvena mieste/miestelyje, 21,3 proc. (95% PI1 [17,92 — 24,93]) gyvena
kaime/vienkiemyje ir 0,7 proc. (95% PI [0,2 — 1,85]) neatsaké i §i klausima. Dauguma respondenty
gyvena priva¢iame name (40,4 proc., 95% PI [36,23 — 44,6]) arba bute (48,7 proc., 95% Pl [44,48 —
52,99]), tuo tarpu nuomojasi buta tik 9,6 proc. (95% PI [7,3 — 12,41]), 0 0,9 proc. (95% PI [0,2 —
1,85]) nurodé kita gyvenamaja vieta — pas tévus, socialinis biistas. 0,4 proc. (95% PI[0,11 —1,59]) i
klausima apie gyvenamaji biista neatsake.

Tiriamieji yra 6 — 7 mety amziaus vaikai, lankantys ikimokyklinio ugdymo istaigas.
Pagal lytj tiriamieji pasiskirsté gana panasSiai — 244 (44,4 proc., 95% P1 [40,16 — 48,63]) berniukai,
298 (54,2 proc., 95% PI [49,91 — 58,4]) mergaités. 8 respondentai vaiko lyties nenurodé. 458 (83,3
proc., 95% PI [79,89 — 86,3]) vaikai 6 — iy mety amziaus ir 92 (16,7 proc., 95% PI1 [13,7 — 20,11])
vaikai 7 — iy mety amziaus.

Atliekant tyrima dalyvavo 23 Salies Visuomenés sveikatos biurai (1 lentele).
Daugiausia respondenty buvo i§ Kauno (10,7 proc.), Silutés (10,7 proc.), Rokiskio (8,7 proc.),
Keédainiy (8 proc.) ir Mazeikiy (6,9 proc.) rajony savivaldybiy Visuomenés sveikatos biury

aptarnaujamos teritorijos.



26

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja teritorija aptarnaujancius savivaldybiy

visuomenés sveikatos biurus

Eil. | VS biuras Abs. | Procentai
nr. sk.

1 Kauno r. sav. VSB 59 10,7
2 | Sakiyr. sav. VSB 32 |58
3 Klaipédos r. sav. VSB 27 4.9
4 Rokiskio r. sav. VSB 48 8,7
5 Mazeikiy r. sav. VSB 38 6,9
6 Kédainiy r. sav. VSB 44 8

7 | Silutésr. sav. VSB 59 |10,7
8 TelSiy r. sav. VSB 26 4,7
9 Radviliskio r. sav. VSB | 22 4
10 | Plungés r. sav. VSB 23 4,2
11 | Panevézior. sav. VSB 21 3,8
12 | Utenosr. sav. VSB 21 3,8
13 | Ukmergésr. sav. VSB | 16 2,9
14 | KaiSiadoriyr. sav. VSB | 19 3,5
15 | Raseiniyr. sav. VSB 17 3,1
16 | Kelmésr. sav. VSB 11 2

17 | Prienyr. sav. VSB 11 2

18 | Pasvalior. sav. VSB 11 2

19 | Alytausr. sav. VSB 9 1,6
20 | Svenéioniyr. sav. VSB |9 1,6
21 | Pakruojor. sav. VSB 18 3,3
22 | Varénosr. sav. VSB 6 1,1
23 | Lazdijy r. sav. VSB 3 0,5

Daugiausia respondenty turé¢jo aukstaji (universitetini, kolegini) iSsilavinima, jie
sudaré 48,5 proc. visy respondenty, beveik penktadalis (19,3 proc.) turéjo profesini iSsilavinima.
85,5 proc. respondenty buvo dirbantys ir 11 proc. — bedarbiai. DidZioji dalis respondenty gyvena
santuokoje (78 proc.), 8,5 proc. iSsituokg ir 8 proc. gyvena kartu ne santuokoje. Daugiau

informacijos apie respondenty iSsilavinima, socialing ir Seiming padétis 2 lenteléje.



2 lentelé. Respondenty charakteristika pagal iSsilavinima, socialing ir Seiming padétis.

Respondenty charakteristika

Socialiné padétis,

Seiminé padétis, proc.

ISsilavinimas, proc. N=550 proc. N=550 N=550
Aukstasis
(universitetinis,
koleginis) 48,5 Studentas 1,1 | Nevedes/netekéjusi | 4,4
Gyvename  Kkartu
Aukstesnysis 15,1 Darbuotojas | 85,8 | ne santuokoje 8
Specialusis vidurinis Dirbantis
(profesinis) 19,3 studentas 1,8 | Vedes/istekéjusi 78
Vidurinis 12,7 Bedarbis 11,1 | I8situokes (-usi) 8,5
Neatsaké |
Nebaigtas vidurinis 4,4 klausima 0,2 | Naslys (-¢) 1,1
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I klausima apie pajamas, tenkancias vienam Seimos nariui, atsaké 539 respondentai (3
lentelé). 29,7 proc. atsakeé, kad juy Seimoje 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 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal pajamas, tenkancias vienam Seimos nariui per ménesi.

Seimos Seimos Proc.
pajamos, LT | pajamos, EUR
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 | 579,53 ir| 4,6
daugiau daugiau

I klausima apie vaiky skaiCiu Seimoje atsaké 548 respondentai. Daugiau nei pusé
Seimy (51,1 proc.) augina 2 vaikus, trec¢dalis Seimy (31,5 proc.) augina 1 vaika, 14,2 proc. augina 3
vaikus. Keturis vaikus turi 2,4 proc. apklaustyjy, 5 ir 7 vaikus po 0,2 proc. apklaustyjy. Imtyje

pasitaiké respondente, kurios Seimoje yra net 11 vaiky. Daugiau informacijos 4 lentel¢je.

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimoje auganciy vaiky skaiciy

Abs.

Vaiky skaicius Seimoje | 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 vaiky 1 0,2

7.2. SUZALOJIMU PAPLITIMAS

Apklausti respondentai nurodé, jog 64 proc. tiriamy vaiky patyré suzalojimus namy

aplinkoje (n = 549, 95% PI [59,9 — 68,1]). Suzalojimus patyr¢ vaikai pagal lyti pasiskirsté taip: 173
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(58,2 proc., 95% PI [52,4 — 63,9]) mergaités ir 174 (71,3 proc., 95% PI [65,2 — 76,9]) berniukai.
Berniukai suzalojimus patiria dazniau — Sie skirtumai tarp vaiky ly€iy yra statistiskai reikSmingi — n
=5 41, Chi*=9,94, lIs = 1, p = 0,002. Pagal amziy suzalojimus patyre vaikai pasiskirsté tolygiai: 62
proc. (95% PI [51,2 — 71,8]) 7 mety amziaus vaiky ir 64,6 proc. (95% PI [59,7 — 68,7]) 6 mety
amziau vaiky (n = 579, Chi®= 0,22, lls = 1, p = 0,64).

Tiriamyjy suzalojimy namuose paplitimas visose tévy/globéjy amziaus grupése buvo
50 proc. ir daugiau. Statistiskai reikimingy skirtumy nebuvo rasta (Chi®= 2,681, lls = 3, p = 0,443).

Daugiau informacijos 5 lenteléje.

5 lentelé. Vaiky suzalojimy namuose paplitimas skirtingose tévy/globéju amziaus grupése

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“=2,68,lls=3,p=0,44

ISanalizavus vaiky suzalojimy namuose paplitima pagal gyvenamaja vieta, nustatyta,
jog mieste / 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 daZnai patiria suZalojimus namuose (Chi®= 1,12, lls =
1, p = 0,29). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gyvenamojo bisto ir patiriamy suzalojimy
paplitimo nebuvo (Chi®= 2,869, lls = 3, p = 0,407). Privatiame bute suzalojimus patyré 65,3 proc.
(95% PI [58,6 — 71,5]) vaiky, bute — 62,3 proc. (95% PI [52,4 — 64,5]), nuomojame biiste — 71,2
proc. (95% PI [56,9 — 82,8]) ir kitur gyvenantys — 40 proc. (95% PI [5,2 — 85,3]).

Palyginus suzalojimy namuose paplitima pagal tévy iSsilavinima, nustatyta, kad
dazniausiai suzalojimus patiria vaikai, kuriy tévai turi aukStesnjji iSsilavinima (74,4 proc., 95% PI
[61,05 — 72,7]), po to seka tévai, turintys aukstajj iSsilavinima (67 proc., 95% PI [63,5 — 83,4]),
specialyji viduring (59,4 proc., 95% PI [49,5 — 68,9]), nebaigta vidurini (58,3 proc., 95% PI [36,6 —
77,9]) ir vidurinj i$silavinima (50 proc., 95% PI [37,8 — 62,2]). Sie skirtumai tarp grupiy yra
statistiSkai reikSmingi - Chi®= 12,17, lls = 4, p = 0,016 (6 lentel¢). Atlikus i§pléstini Mentel-Hensel
testa, gauta tendencija tarp tévy iSsilavinimo ir patiriamy suzalojimy daznio (Chi® = 6,91, p =

0,009).
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6 lentelé. Suzalojimy paplitimas pagal tévy/globéjy iSsilavinima

ISsilavinimas Abs. sk. Proc. | 95 proc. Pl
Aukstasis 179 67 [61,05-72,7]
Aukstesnysis 61 74,4 | [63,5-83,4]
Specialusis vidurinis 63 59,4 | [49,5-68,9]
Vidurinis 35 50 |[37,8-622]
Nebaigtas vidurinis 14 58,3 | [36,6 —77,9]

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

Nenustatyti statistiSkai reikSmingi vaiky suzalojimy paplitimo skirtumai atsizvelgiant
1 Seimy socialing padéti. Studijuojanciy tévy/globéju tarpe suzalojimus namuose patyré 83,3 proc.
(95% PI [35,9 — 99,6]) vaiky, dirbanciy tévy/globéjuy — 63,9 proc. (95% P1 [59,9 — 68,2]), dirbanciy
studenty tévu/globéju — 50 proc. (95% PI [18,7 — 81,3]), o bedarbiy tarpe — 65,6 proc. (95% P1 [52,3
—77,3]) vaiky patyré suzalojimus namuose. Pirsono Chi®=1,89, lIs = 3, p=0,59, n = 548.

Pagal tévu/globéju Seiming padéti skirtumy tarp suzalojimy paplitimo nenustatyta.
Suzalojimus patyré 66,7 proc. (95% Pl [44,7 — 84,4]) nevedusiu/netekéjusiuy tévu/globéju vaikuy,
69,8 proc. (95% PI [53,9 — 82,8]) gyvenanciu kartu ne santuokoje tévuy/globéjy vaiky, 63,4proc.
(95% PI [58,7 — 67,9]) vedusiw/iStekéjusiuy tévuy/globéjy vaiky, 63,8 proc. (95% Pl [48,5 — 77,3])
i$situokusiu tévu/globéjuy vaiky ir 66,7 proc. (95% Pl [22,3 — 95,7]) nasliais likusiy tévu/globéju
vaiky. Pirsono Chi® = 0,77, lls =4, p = 0,94, n = 549.

Skirtingas pajamas gaunanciy tévy/globéjy vaiky suzalojimy namuose daznumas
pateiktas 7 lenteléje. Matome, kad daZniausiai suZalojimus patiria vaikai, kuriy Seimoje, vienam
nariui tenka 2001 LT (579,53 EUR) ir daugiau, taiau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nerasta. Pirsono Chi® = 4,91, lls =6, p = 0,55.
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7 lentelé. Vaiky suzalojimy namuose paplitimas pagal tévu/globéju pajamas

Seimos Seimos pajamos, | Abs. | Proc. 95 proc. Pl
pajamos, Lt Eur sk.

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 79 653 [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 |644 [48,8 — 78,1]
2001 ir daugiau | 579,53 ir daugiau 20 |80 [59,3 -93,1]

Chi*=4,91, lls=6, p =0,55, n = 538
Suzalojimuy namuose paplitimas pagal vaiky skaiciy Seimoje statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (Cchi® = 4,422, lls = 6, p = 0,62). Daugiau informacijos apie suZalojimy paplitima

Seimose pagal vaiky skaiciy 8 lenteléje.

8 lentelé. Suzalojimy paplitimas pagal Seimoje auganciy vaiky skaic¢iy

Vaiky sk. | Abs. sk. | Proc. | 95 proc. Pl
1 106 61,6 |[53,9-68,9]
2 183 651 |[59,2-70,7]
3 50 64,1 | [52,2-744]
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=4,422, lls=6,p=0,62, n = 547

Suzalojimy priklausomybei nuo socialiniy — ekonominiy veiksniy jvertinti taikytas
binarés logistinés regresijos modelis. Nustatyta priklausomybé tarp suzalojimy tikimybés ir vaiko
Iyties. Taciau i§ vieno kintamojo logistinés regresijos modelio sudaryti negalime. Todél
paskaiciuotas Sansy santykis — OR=0,56, 95% PI [0,39 — 0,8], p = 0,002. Gauta, kad mergaiciy lytis
veikia kaip apsauginis veiksnys — tikimybé, kad mergaité patirs suzalojima yra 44 proc. mazesné nei

berniukui.
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7.3. SUZALOJIMU POBUDIS

Dazniausiai pasitaike 6 — 7 mety ikimokyklinio ugdymo istaigas lankanciy vaiky
suzalojimai buvo — kritimai (52,7 proc., 95 proc. Pl [47,3 — 58,1]), isipjovimai/jsidtrimai (47 proc.,
95 proc. PI [41,7 — 52,4]), nudegimai/nusiplikinimai (25,4 proc., 95 proc. PI [20,7 — 30,0]) ir
uzspringimai/dusimai (12,5 proc., 95 proc. PI [9,2 — 16,4]). Daugiau informacijos apie kity

suzalojimy daznuma 9 lenteléje.

9 lentelé. Suzalojimy namuose paplitimas pagal suzalojimo pobidi.

SuZzalojimas Abs. sk. | Proc. | 95 proc. PI
Kritimas 184 52,7 | [47,3-58,1]
Isipjovimas/jsidiirimas 166 47 [41,7 —52,4]
Nudegimas/nusiplikinimas 89 25,4 | [20,7-30,0]
UZspringimas/dusimas 44 125 | [9,2-16,4]
Kaulo laZis 41 116 | [8,5-15/4]
Kiti suzalojimai 34 10,3 | [7,2-14/1]
Naminio gyviino suZalojimas 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 suzalojimai, kuriuos nurodé tévai/globéjai — alergijos atsikandus augaly, vabzdziy
tkandimai, nusibrozdinimai, pir§ty prisivérimai, svetimkiiniai akyse, odoje, ausyje, i§simus¢ dantj,
sumusimai, prasiskélimas, tritkk¢ raiS¢iai ir daikty uzsimetimai.

Analizuojant skirtingy suzalojimy paplitima pagal lytj, statistiSkai reikSmingai daZniau
nusidegina/nusipliko (Chi? = 10,074, lls = 1, p = 0,002) ir patiria elektros trauma (p = 0,03)
berniukai. Lyginant kity suzalojimy namuose paplitima pagal vaiky Iyti — Kkritimas,
isipjovimas/isidiirimas, uzspringimas/dusimas, kaulo lizis, naminio gyviino suZalojimai,
skendimas, apsinuodijimas ir kiti suzalojimai — statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Daugiau

informacijos 10 lenteléje.



10 lentelé. Skirtingo pobiidzio suzalojimy paplitimas pagal vaiky lyti

Paplitimas
Berniukai Mergaités
Suzalojimas Abs. sk. | Proc. | Abs.sk. | Proc. | Chi? p
Kritimas 93 54,1 90 52,3 | 0,105 0,74
Isipjovimas/jsidirimas 76 43,7 89 51,1 | 1,948 0,16
Nudegimas/nusiplikinimas 57 32,6 31 17,8 | 10,074 | 0,002
UZspringimas/dusimas 22 12,6 21 12,1 0,02 0,88
Kaulo liizis 20 11,5 19 10,9 | 0,029 0,86
Kiti suzalojimai 18 11,2 15 9,2 | 0,346 0,55
Naminio gyviino suZalojimas 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*

* FiSerio tiksliojo metodo p reikSmé
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Lyginant suzalojimy namuose paplitima pagal vaiky amziy, statistiSkai reikSmingai

dazniau kritimus patiria 6 mety amziaus vaikai (56,7 proc.), nei 7 mety amziaus vaikai (32,1 proc.)

— Pirsono Chi? = 11,333, lIs = 1, p = 0,001. Analizuojant kitus namuose patiriamus suzalojimus,

statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta. Daugiau informacijos 11 lentel¢je.
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11 lentelé. Skirtingo pobuidzio suzalojimy paplitimas pagal vaiky amziy

SuZalojimas Paplitimas Chi® p

6 metai 7 metai

Abs. sk. | Proc. | Abs. sk. | Proc.
Kritimas 166 56,7 18 32,1 | 11,33 | 0,001
Isipjovimas/jsidiirimas 137 46,4 29 50 0,25 0,62
Nudegimas/nusiplikinimas 69 23,3 20 345 | 3,22 0,07
UZspringimas/dusimas 36 12,2 8 14 0,15 0,70
Kaulo luzis 32 10,8 9 15,5 1,03 0,31
Kiti suzalojimai 26 9,3 8 16,3 2,23 0,13
Naminio gyviino 27 9,2 6 10,3 0,08 0,77
suZalojimas
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

* FiSerio tiksliojo metodo p reikSmeé

Analizuojant suzalojimy namuose paplitimo daznuma tarp vaiky, gyvenanciy
mieste/miestelyje ir kaime/vienkiemyje, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Daugiau

informacijos 12 lenteléje.



35

12 lentelé. Skirtingy suzalojimy paplitimas tarp mieste/miestelyje ir kaime/vienkiemyje gyvenanciy

vaiky

Suzalojimas Paplitimas Chi> |p

Miestas/miestelis | Kaimas/vienkiemis

Abs. Sk. | Proc. | Abs. Sk. Proc.
Kritimas 145 54,1 38 48,1 0,882 0,34
Isipjovimas/jsidiirimas 128 47,2 38 47,5 0,002 0,96
Nudegimas/nusiplikinimas 71 26,1 18 22,5 | 0,425 0,51
Uzspringimas/dusimas 35 12,9 9 114 | 0,129 0,71
Kaulo lazis 32 11,8 9 11,3 0,019 0,89
Kiti suzalojimai 28 11,2 6 7,9 0,666 0,41
Naminio gyviino 22 8,1 10 12,5 1,43 0,23
suZalojimas
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*

* FiSerio tiksliojo metodo p reikSmé

13,9 proc. respondenty, turin¢iy aukstajj i8silavinima, vaikai patyré skendima, po 3,2
proc. — turin¢iy aukstesnjji ir spec. vidurini, 2,9 proc. — vidurini, 7,1 proc. — nebaigta vidurinj. Sie
skirtumai tarp grupiy yra statistiskai reik§mingi — Chi®= 12,22, lls =4, p = 0,016. Analizuojant kity
suzalojimy paplitima pagal tévy iSsilavinima, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Daugiau

informacijos 13 lenteléje.
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Chi?

Suzalojimas Tévy/globéjy iSsilavinimas, abs. sk. (proc.) p

Aukstasis | AukStesnysis | Spec. Vidurinis | Nebaigtas

vidurinis vidurinis

Kritimas 92 (54,7) |37 (59,7) 29 (46,8) | 20 (58,8) | 6(46,2) 2,89 0,57
Isipjovimas/ 83 (46,1) |30(48,4) 25 (40,3) | 19 (54,3) | 9(64,3) 3,64 0,45
jsidiirimas
Nudegimas/ 55 (30,6) |16 (25,8) 10 (15,9) | 6(17,1) 2 (14,3) 7,76 10,10
nusiplikinimas
Uzspringimas/ | 25 (13,9) |11 (17,7) 5(8,2) 3(8,6) 0 (0) 540 |0,24
dusimas
Kaulo laizis 16 (8,9) 10 (16,1) 10 (16,1) | 4 (11,4) 1(7,1) 4,04 |0,40
Kiti 22 (13,1) [3(5) 5(8,8) 3(9,4) 1(8,3) 3,46 0,48
suZalojimai
Naminio 11 (6,1) 8 (12,9) 7(11,3) |6(17,1) 1(7,1) 6,02 |0,19
gyvuno
suZalojimas
Skendimas 25(13,9) |2(3,2) 2(3,2) 1(2,9) 1(7,1) 12,22 | 0,02
Apsinuo- 10 (5,6) 3(4,8) 3(4,8) 2 (5,7) 1(7,1) 0,19 0,99
dijimas
Elektros 2(1,1) 2 (1,6) 4 (6,5) 0 (0) 0 (0) 8,07 10,09
trauma

Lyginant vaiky suZalojimus namuose pagal tévy uZimtuma, nustatyta, kad daZniau

nusidegina/nusipliko dirban¢iy studenty (80 proc.) ir studenty (60 proc.) vaikai, Chi® = 12,464, lIs =

3, p = 0,006. Analizuojant kitus namuose patiriamus suzalojimus, statistiSkai reikSmingy skirtumy

nebuvo rasta. Daugiau informacijos 14 lenteléje.
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Chi?

Suzalojimas Tévy/globéjuy uzimtumas, abs. sk. (proc.) p

Studentas | Darbuotojas | Dirbantis Bedarbis

studentas

Kritimas 5 (100) 151 (50,7) 4 (80) 24 (60) 7,32 0,06
Isipjovimas/ 3 (60) 146 (48,3) 0 (0) 17 (42,5) 531 0,15
jsidiirimas
Nudegimas/ 3 (60) 75 (24,8) 4 (80) 7 (17,5) 12,46 | 0,006
nusiplikinimas
UZspringimas/ 1 (20) 36 (12) 2 (40) 4 (10) 4,07 0,25
dusimas
Kaulo luzis 1 (20) 34 (11,3) 0 (0) 6 (15) 1,48 0,68
Kiti suzalojimai 0 (0) 30 (10,6) 0 (0) 4(11,1) 1,20 0,75
Naminio gyviino 1 (20) 27 (8,6) 0 (0) 5(12,5) 1,71 0,63
suzalojimas
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 vaiky suzalojimus namuose pagal tévy

reikSmingy skirtumy nebuvo rasta. Daugiau informacijos 15 lentel¢je.

Seiming padét], statistiSkai




15 lentelé. Skirtingy suzalojimy namuose paplitimas pagal Seiming padeéti

38

Chi?

Suzalojimas Tévy/globéjuy Seiminé padétis, abs. sk. (proc.) p
Nevedes/ Gyvena Vedes/ ISsituokes | Naslys
netekéjusi | kartu iStekéjusi (-usi) (-€)
Kritimas 8 (53,3) 20(64,5) | 141(52,2) | 14(48,3) | 1(25) | 3,22 | 0,52
Isipjovimas/ 7 (43,8) 14 (45,2) 131 (48) 13(44,8) | 1(25) | 1,04 | 0,90
jsidiirimas
Nudegimas/ 6 (37,5) 9 (29) 67 (24,5) 6 (20) 1(25) | 2,02 | 0,73
nusiplikinimas
UZspringimas/ 2 (12,5) 7(23,3) 32 (11,7) 3(10,3) 0 (0) 4,06 | 04
dusimas
Kaulo laizis 2 (12,5) 5(16,1) 28 (10,3) 5(17,2) 1(25) | 271 06
Kiti suzalojimai 1(7,1) 4 (12,9) 25 (9,7) 3(12,5 |1(333)| 2,31 | 0,68
Naminio gyviino 2 (12,5) 3(9,7) 25 (9,2) 3(10,3) 0 (0) 0,65 | 0,96
suZalojimas
Skendimas 1(6,3) 0 (0) 26 (9,5) 4 (13,8) 0 (0) 459 | 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() | 590 | 0,21

Analizuojant {viriy suzalojimy namuose paplitima pagal pajamas, tenkancias vienam

Seimos nariui, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta. Daugiau informacijos 16 lentel¢je.
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16 lentelé. Skirtingy suzalojimy paplitimas pagal Seimos pajamas

SuZalojimas Tévy/globéjy pajamos, abs. sk. (proc.) Chi? p

Iki900 LTL | 901-1500 1501 LTL ir

(iki 260,66 LTL (260,94 | daugiau

EUR) —434,43 (434,72 ir

EUR) daugiau)

Kritimas 121 (55,8) 36 (47,4) 24 (49) 1,948 0,38
Isipjovimas/ 101 (45,9) 40 (51,9) 25 (51) 1,045 0,59
jsidiirimas
Nudegimas/ 55 (24,9) 18 (23,4) 14 (28,6) 0,441 0,8
nusiplikinimas
UZspringimas/ 25 (11,4) 12 (15,6) 6 (12,2) 0,91 0,63
dusimas
Kaulo luzis 25 (11,4) 11 (14,3) 5(10,2) 0,614 0,74
Kiti suzalojimai 19 (9,2) 8 (11,6) 6 (12,8) 0,695 0,71
Naminio gyviino 16 (7,3) 10 (13) 7 (14,3) 3,65 0,16
suZalojimas
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 vaiky suZalojimus namuose pagal gyvenamaji bista, statistiSkai

reikSmingy skirtumy nebuvo rasta. Daugiau informacijos 17 lentel¢je.
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SuZalojimas Gyvenamasis biistas, abs. sk. (proc.) Chi?

Privatus Butas Nuomojamas | Kita

namas bustas
Kritimas 75(52,1) | 86(52,1) 22 (59,5) 0 (0) 2,95 0,4
Isipjovimas/ 70 (48,3) 74 (44) 21 (56,8) 1(50) | 2,09 0,55
jsidiirimas
Nudegimas/ 31(21,4) | 48(28,6) 9(23,7) 1(50) | 2,83 0,42
nusiplikinimas
UZspringimas/ 21 (14,5) | 18(10,7) 5(13,5) 0 (0) 1,33 0,72
dusimas
Kaulo laZis 15 (10,3) 16 (9,5) 9 (24,3) 0 (0) 7,14 0,07
Kiti suzalojimai 12 (8,6) 20 (13) 2 (6,1) 0 (0) 2,48 0,48
Naminio gyvano | 15 (10,3) 14 (8,3) 4 (10,8) 0 (0) 0,67 0,88
suzalojimas
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 suZalojimy namuose paplitima pagal Seimoje auganciy vaiky skaiciy,

statistiSkai reikSminguy skirtumy nebuvo rasta. Daugiau informacijos 18 lenteléje.
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18 lentelé. Skirtingy suzalojimy paplitimas pagal Seimoje auganciy vaiky skaiciy

SuZalojimas Vaiky skaitius Seimoje, abs. sk.| Chi’ p

(proc.)

1vaikas | 2-3vaikai |4 ir daugiau

vaiky

Kritimas 56 (53,3) | 122 (52,6) 5 (45,5) 0,24 0,88
Isipjovimas/ 45 (42,5) | 113 (48,3) 8 (66,7) 2,89 0,23
jsidiirimas
Nudegimas/ 29 (27,1) | 55(23,5) 5(41,7) 2,89 0,31
nusiplikinimas
Uzspringimas/ | 16 (15,1) | 27 (11,5) 1(9,1) 0,96 0,61
dusimas
Kaulo lazis 13 (12,3) | 27 (11,5) 1(8,3) 0,17 0,91
Kiti 12 (12,5) 20 (9,1) 2 (16,7) 1,37 0,50
suzalojimai
Naminio 10 (9,4) 22 (9,4) 1(8,3) 0,02 0,99
gyvuno
suzalojimas
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 3 (2,8) 4 (1,7) 0 (0) 0,7 0,70
trauma

7.4. DETALI SUZALOJIMU ANALIZE
7.4.1. APSINUODIJIMAS NUODINGOMIS MEDZIAGOMIS
Apsinuodijima patyré 5,4 proc. tirty vaiky. Dazniausiai vaikai apsinuodydavo

virtuveje (36,8 proc., 95 proc. P1[16,29 — 61,6]) ir kieme/zaidimy aikstel¢je (26,3 proc., 95 proc. PI
[9,15 - 51,2]). Daugiau informacijos 19 lenteléje.
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19 lentelé. Apsinuodijimy pasiskirstymas pagal vieta, kurioje ivyko suzalojimas.

Vieta Abs. Proc. 95 proc. PI
Sk.

Virtuvéje 7 36,8 [16,29 — 61,6]
Kambaryje 4 21,1 [6,1 — 45,6]
Ukiniame pastate 2 10,5 [1,3-33,1]
Kieme/Zaidimy 5 26,3 [9,15 - 51,2]
aiksteléje

Kita 1 5,3 [0,13 - 26,0]

n=19
Kiti apsinuodijimai jvyko automobilyje ir garaze. 68,4 proc. atvejuy vaikai buvo
priziirimi tévy. 63,2 proc. prireiké gydytoju pagalbos. 31,6 proc. vaiky praleido bent nakti

ligoningje dél apsinuodijimo. Neigalumas dél apsinuodijimo nebuvo nustatytas né vienam vaikui.

7.4.2. NUDEGIMAI/NUSIPLIKINIMAI

Nudegimus/nusiplikinimus ~ patyré 25,4  proc. tirty vaiky. DaZniausiai
nusidegino/nusipliké vaikai virtuvéje (75 proc., 95 proc. PI [64,6 — 83,6]). Daugiau informacijos 20
lentel¢je.

20 lentelé. Nudeginimy/nusiplikinimy pasiskirstymas pagal vieta, kurioje ivyko suzalojimas

Vieta Abs. sk. | Proc. 95 proc. Pl

Virtuvéje 66 75,0 [64,6 — 83,6]

Kambaryje 13 14,8 [8,2 — 23,9]

Kieme/Zaidimy 6 6,8 [2,54 - 14,3]

aiksteléje

Kita 3 34 [0,7 -9,6]
n =388

Kiti nudegimai/nusiplikinimai jvyko sode, automobilyje ir Salia automobilio. 85,4
proc. atvejy suzalojimas jvyko vaikui esant suaugusio priezitiroje. 36 proc. atvejy prireiké gydytoju
pagalbos. 10,1 proc. tirty vaiky praleido naktj ligoninéje dél nudegimo/nusiplikymo. Né vienam

vaikui po nudegimo/nusiplikinimo namuose neigalumas nebuvo suteiktas.
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7.4.3. UZSPRINGIMAS/DUSIMAS

Uzspringima/dusima patyré 12,5 proc. tirty vaiky. Daugiausia uzspringimo/dusimo
atveju ivyko kambaryje (60,5 proc., 95 proc. PI [44,4 — 75,0]) ir virtuveje (27,9 proc., 95 proc. PI
[33,3 — 64,5]). Daugiau informacijos 21 lenteléje. Kitos respondentuy nurodytos vietos, kuriose

ivyko suzalojimas — automobiliai.

21 lentelé. Uzspringimo/dusimo pasiskirstymas pagal vieta, kurioje ivyko suzalojimas

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. Pl

Virtuvéje 12 27,9 [33,3 - 64,5]
Kambaryje 26 60,5 [44,4 —75,0]
Vonioje 1 2,3 [0,06 —12,3]
Kieme/Zaidimy 1 2,3 [0,06 —12,3]
aiksteléje

Kita 3 7,0 [1,5-19,1]

n=43

93,2 proc. atvejy suzalojimas ivyko esant suaugusio Zmogaus prieziiiroje. 18,6 proc.
vaiky prireiké gydytoju pagalbos ir 9,3 proc. vaiky praleido bent viena nakti ligonin¢je. Né vienam

vaikui po uzspringimo/dusimo namuose nejgalumas nebuvo suteiktas.

7.4.4. JKRITIMAS | VANDEN] / SKENDIMAS

Ikritima | vandeni ir/arba skendima patyré 8,8 proc. tirty vaiky. Daugiausia ikritimy i
vandeni / skendimy jvyko kiemo baseine (52 proc., 95 proc. PI[31,2 — 72,2]). Daugiau informacijos
22 lentel¢je. Kitos vietos, kurias nurodé respondentai — ezeras, kiemo tvenkinys, kiidroje, vandens

talpoje.



44

22 lentelé. Ikritimo i vandeni / skendimo pasiskirstymas pagal vieta, kurioje suzalojimas namuose

vyko
Vieta Abs. sk. | Proc. 95 proc. Pl
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. atvejy vaikai buvo suaugusiojo prieziiiroje. Gydytojo pagalbos prireiké 3,3
proc. tirty vaiky. Né vienas vaikas nepraleido nakties ligoninéje. Nejgalumas taip pat nebuvo

suteiktas né vienam vaikui.

7.4.5. NAMINIO GYVUNO SUZALOJIMAS
Naminio gyviino suzalojimus patyré 9,3 proc. tirty vaiky. Dazniausiai gyvinai vaikus
suzalodavo 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 lenteléje. Kita vieta, kuria respondentai nurodé — sveciuose.

23 lentelé. Naminio gyviino suzalojimo pasiskirstymas pagal vieta, kurioje suzalojimas namuose

ivyko
Vieta Abs. sk. | Proc. 95 proc. Pl
Virtuvéje 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

Dazniausiai suzalojimus namuose sukélé Sunys (54,5 proc.) ir katés (45,5 proc.). Kity

gyviny respondentai nenurodé. Daugiau informacijos 24 lentel¢je.
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24 lentelé. Gyvinu, kurie suzalojo vaika namuose, pasiskirstymas.

Gyviinas | Abs. sk. Proc. 95 proc. PI

Suo 18 54,5 [36,4 — 71,9]

Katé 15 45,5 [28,1 - 63,6]
n=33

v —

suaugusiy asmeny. 15,2 proc. tirty vaiky prireiké gydytojuy pagalbos, o 3,2 proc. praleido bent viena
nakti ligoninéje d¢l naminio gyvino sukelto suzalojimo. Né vienam vaikui nejgalumas nebuvo

suteiktas d¢l Sio suzalojimo.
7.4.6. ISIPJ OVIMAS/[SIDURIMAS
Isidiirima/isipjovima patyré 47 proc. tirty vaiky. Daugiausia isipjovimy ivyko
virtuvéje (51,5 proc., 95 proc. PI [43,6 — 59,4]) ir kieme (28,5 proc., 95 proc. Pl [21,7 — 36,0]).
Daugiau informacijos 25 lenteléje. Kitos vietos, kuriose vaikai patyré Siuos suzalojimus — ezere, pas

kaimynus, paupyje, valgomajame.

25 lentelé. Isipjovimy / isidtrimy pasiskirstymas pagal vieta, kurioje suzalojimas namuose ivyko

Vieta Abs. Sk. Proc. 95 proc. Pl
Virtuvéje 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]
Ukinis 1 0,6 [0,02 — 3,3]
pastatas
Kiemas 47 28,5 [21,7 — 36,0]
Kita 3 1,8 [0,4-5,2]

n =165

11 proc. suzalojimu atvejy ivyko vaikams, kurie buvo suaugusiyju priezitroje. 78,2
proc. tirty vaiky prireiké gydytoju pagalbos. 1 vaikui ( 0,6 proc.) nustatytas nejgalumas po §io

susizalojimo.
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7.4.7. KAULY LUZIAI

10,3 proc. tirty vaiky patyré kauly lizius. Dazniausiai kauly laziy jvyko kieme (52,5
proc., 95 proc. PI [36,1 — 68,5]) ir ant namo laipty (20 proc., 95 proc. PI [2,8 — 23,7]). Daugiau
informacijos 26 lenteléje. Kitos vietos, kuriose vaikai patyré kaly luzius — balkone, vaziuojant

dviraciu, kalnuose, laukuose, ligonin¢je gimdymo metu ir sporto saléje.

26 lentelé. Kauly luziy pasiskirstymas pagal vieta, kurioje suzalojimas namuose jvyko

Vieta Abs. sk. | Proc. 95 proc. Pl
Virtuvéje 1 2,5 [0,06 — 13,2]
Kambaryje 8 20,0 [9,1-35,7]
Ant laipty 4 10,0 [2,8 —23,7]
Ukiniame 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

v —

prireiké gydytoju pagalbos ir 10,3 proc. vaiky praleido bent vieng naktj ligoningje dél kauly lazio.
Ranky ir koju kauly liaziai sudaré daugiau nei pusg visy luziy. Daugiau informacijos

27 lenteléje. Kiti kaulai, kurie buvo liize — raktikaulis, kulksnis ir riesas.

27 lentelé. Kaulai, kurie liizo dél susizalojimo namuose

Kaulas Abs. sk. | Proc. 95 proc. PI
Ranky 22 46,8 [32,11 - 61,92]
Peciy lanko 7 14,9 [6,2 —28,31]
Kojy 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. tirty vaiky patyré elektros trauma. Dazniausiai elektros traumos ivykdavo
kambaryje (57,1 proc., 95 proc. PI [18,4 — 90,1]) ir kieme (28,6 proc., 95 proc. PI [3,7 — 70,9]). Kity

viety respondentai nenurodé. Daugiau informacijos 28 lenteléje.

28 lentelé. Elektros traumos pasiskirstymas pagal vieta, kurioje suzalojimas namuose jvyko

Vieta Abs. sk. | Proc. 95 proc. Pl

Kambaryje 4 57,1 [18,4 —90,1]

Ukiniame pastate 1 14,3 [0,4 —57,9]

Kieme 2 28,6 [3,7-70,9]
n="7

57,1 proc. elektros traumy atveju ivyko, kai vaikai buvo suaugusiojo priezitiroje. 14,3
proc. vaiky prireiké gydytoju pagalbos, Taciau né vienam vaikui neprireiké praleisti nakties

ligoninéje. Neijgalumas taip pat nebuvo paskirtas né vienam vaikui.
7.4.9. KRITIMAS
52,7 proc. tirty vaiky patyré kritima. Dazniausiai vaikai krito kieme (49,4 proc., 95
proc. PI [41,9 - 56,9]), kambaryje (24,4 proc., 95 proc. Pl [18,4 — 31,4]) ir ant laipty (16,7 proc., 95
proc. PI [11,5 — 22,9]). Daugiau informacijos 29 lenteléje. Kitos vietos, kurias respondentai nurodé

— zaidimy kambaryje ir lauke.

29 lentelé. Kritimo traumos pasiskirstymas pagal vieta, kurioje jos jvyko

Vieta Abs. sk. Proc. 95 proc. Pl
Virtuvéje 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 11 [0,1-3,9]

n =180
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86 proc. atvejy vaikai buvo prizilirimi suaugusiy. 32,2 proc. vaiky prireiké gydytoju
pagalbos ir 2,3 proc. — praleido bent viena nakti ligoninéje. Né vienam vaikui nejgalumas dél

kritimo nebuvo nustatytas.

7.4.10. KITI SUZALOJIMAI

10,3 proc. respondenty nurodé¢, jog ju vaikas patyré kitokio pobiidzio traumas, nei
analizuotos anksCiau. Tai - alergija, paragavus kambarinio augalo, nusibrozdinimai, biciy
dantis, alergija nudeginus riitomis, nukritimas nuo supynés, prasiskélé kakta, galva, susizalojo

vaziuodamas dviratuku, uzsimeté kéde.

7.5. 6 —7 METU AMZIAUS VAIKU NAMU APLINKOJE ESANTYS GALIMU
SUZALOJIMU APSAUGINIAI IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Apsauginiy veiksniy vertinimui apklausos anketoje pateikta 18 klausimy. Daugiau nei
75 proc. tévu/globéju nurodé, jog vaikas miega atskiroje loveléje, vaiko lovelé pritaikyta vaiko
amziui, vaistai ir cheminés medziagos laikomos vaikams nepasickiamoje vietoje, bei perkamos
kitos prekés atitinka vaiko amziy. Reciausiai (maziau nei 20 proc.) namuose irengti dimuy
detektoriai, prieSgaisrinés saugos jranga ir Zaidimy aikStelése paklotas minkStas pagrindas. Daugiau

informacijos 30 lenteléje.



30 lentelé. Tévy/globéjy elgesys, uztikrinant vaiky sauga namuose

Eil. Apsauginis veiksnys Taip

nr. Abs.sk.(proc.) 95 proc. Pl

1 Vaikas miega atskiroje loveléje 483 (88,1) [85,13 —90,73]

2 Vaiko lovelé pritaikyta jo amziui 478 (88) [85,0 — 90,64]

3 Vaistai laikomi vaikams nepasiekiamoje | 469 (85,3) [82,03 —88,13]
vietoje

4 Cheminés medziagos laikomos vaikams 435 (79,1) [75,45 —82,42]
nepasiekiamoje vietoje

5 Perkamos prekeés atitinka vaiko amziy 422 (77) [73,25 -80,4]

6 Ziebtuveliai ir degtukai laikomi saugioje | 411 (75,1) [71,29 — 78,71]
vietoje

7 Saugi zaidimy aikstelé 352 (67,8) [60,64 — 68,84]

8 ASstris daiktai laikomi vaikams | 317 (58,2) [53,9 —2,34]
nepasiekiamoje vietoje

9 Elektros  lizdai izoliuoti  specialiais 251 (46,1) [41,81 —50,34]
kiStukais ar kitomis priemonémis

10 Teikiama pirmenybé prekémes, 227 (41,6) [37,4 — 45,84]
pazymeétoms saugos standarto zenklu

11 Langy atidarymas ribojamas kitomis 223 (40,8) [36,62 — 45,02]
priemonémis

12 Matomoje vietoje uZzraSytas pagalbos 191 (34,9) [30,92 —39,08]
apsinuodijus numeris

13 | Languose imontuoti atidarymo ribotuvai 172 (31,3) [27,47 — 35,39]

14 | Vaikas dévi Salma vazinédamas dviraciu 153 (29,1) [25,24 — 33,17]

15 | Namuose jrengtos apsauginés tvorelés 127 (23,9) [20,35 - 27,78]

16 | Namuose jrengti dimy detektoriai 94 (17,3) [14,2 —20,72]

17 | Namuose jrengta prieSgaisrinés saugos 88 (16,3) [13,26 — 19,65]
iranga

18 Zaidimy aiksteléje paklotas minkstas 63 (11,8) [9,2-14,87]

pagrindas
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Vertinant suzalojimy rizikos veiksnius, pastebéta, jog daugiau kaip 40 proc. atveju

namuose yra auginamas gyviinas, vaikui leidziama zaisti zaidimy aiksteléje be priezitiros, leidziama

zaisti su itin smulkiais daiktais ir naudoti vaikStyne. Daugiau informacijos 31 lenteléje.

31 lentelé. Vaiky suzalojimy namuose rizikos veiksniy paplitimas

Eil. Rizikos veiksnys Taip

nr. Abs.sk. (proc.) 95 proc. Pl

1 Auginamas naminis gyviinas 304 (55,5) [51,2 —59,69]

2 Vaikas zaidzia kieme ar zaidimy aiksteléje be 290 (53,3) [49,02 — 57,57]
prieziliros

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

4 Naudojo vaikstyne 239 (44,3) [40,1 — 48,65]

5 Vaikas zaidzia su gyvinais be suaugusiojo 212 (38,8) [34,65 —42,98]
priezitiros

6 Vaikas palickamas be priezitros valgymo 110 (21,5) [18,04 — 25,35]
kédutéje

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

8 Vaikas naudojasi virtuvés prietaisais be 29 (5,3) [3,57 — 7,50]
prieziiiros

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

Ivertinus 34 vaiky suZalojimy apsauginius ir rizikos veiksnius, nustatyta, jog prekiy

pirkimas, atsizvelgiant | saugos standarta, veikia kaip apsauginis veiksnys (OR = 0,61, p = 0,01,

95% PI [0,41 — 0,90]). Ta¢iau namuose auginamas gyvinas veikia kaip rizikos veiksnys patirti

vaikui gyviino sukelta suzalojima (OR = 2,5, p = 0,03, 95% PI [1,09 — 5,73]). Leidimas Zaisti su

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

95% PI [1,01 — 5,04]). Taip pat astriy daikty laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje padidina

rizika isipjauti/isidurti (OR = 1,57, p = 0,04, 95% PI [1,01 — 2,47]). Daugiau informacijos apie

minétus ir kitus rizikos ir apsauginius veiksnius 32 lenteléje.



32 lentelé. Vaiky suzalojimy namuose rizikos ir apsauginiy veiksniy jvertinimas

51

Eil. | Apsauginis/rizikos veiksnys OR 95 proc. Pl p

nr.

1 Patirti bet kokj suZalojima, jei tévai/globéjai | 0,61 [0,41-0,90] 0,01
pirkdami prekes atsiZvelgia j saugos standarta

2 Patirti bet koki suzalojima, jei tévai/globéjai pirkdami | 0,84 | [0,426 -1,67] | 0,63
prekes atsizvelgia i atitikima vaiko amziui

3 Patirti kritima, jei vaikui leidziama zaisti vienam | 0,85 [0,53-1,39] 0,54
kieme/zaidimy aiksteléje

4 Patirti kritima, jei tévy/globéjyu nuomone zaidimy | 1,16 [0,72 - 1,87] 0,531
aikstele yra saugi

5 Patirti kritima, jei namuose {rengtos apsauginés tvorelés 0,83 [0,49 - 1,39] 0,49

6 Patirti kritima, jei yra/buvo naudojama vaikstyné 1,52 [0,99 - 2,33] 0,05

7 Patirti kritima, jei vaikas palickamas valgymo kédutéje | 0,96 [0,59 — 1,56] 0,88
be priezitiros

8 Isipjauti/jsidurti, jei astrus daiktai laikomi vaikams | 1,57 [1,01-2,47] 0,04
nepasiekiamoje vietoje

9 Isipjauti/isidurti, jei tévai/globéjai leidzia kieme/zaidimy | 1,20 [0,74 —1,94] 0,46
aiksteléje zaisti be suaugusiojo prieziiiros

10 | Isipjauti/isidurti, jei tévu/globéju nuomone zaidimy | 1,14 [0,71—-1,84] 0,57
aiksStelé yra saugi

11 | Isipjauti/isidurti, jei vaikas palickamas valgymo kédutéje | 1,27 [0,78 — 2,07] 0,32
vienas

12 | Patirti nudegima/nusiplikinima, jei Ziebtuvéliai ir | 0,86 [0,47 —1,58] 0,63
degtukai laikomi vaikams nepasiekiamoje vietoje

13 | Patirti nudegima/nusiplikinima, jei tévai/glob¢jai leidzia | 1,00 [0,43 — 2,324] 0,99
naudotis virtuvés prietaisais be prieziiiros

14 | Patirti nudegima/nusiplikinima, jei vaikas paliekamas | 1,06 [0,60 —1,86] 0,82
valgymo kédutéje be priezitiros

15 | Patirti nudegima, jei namuose jrengtas dimy detektorius 1,15 [0,62 —2,10] 0,65

16 | Patirti nudegima, jei namuose ijrengta prieSgaisrinés | 0,9 [0,46 —1,73] 0,75

saugos iranga (iSskyrus diimy detektorius)
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17 | Dusti/uzspringti, jei vaikas ZaidZia su itin smulkiais | 2,26 [1,01 -5,04] 0,04
daiktais

18 | Dusti/uzspringti, jei vaikas vienas paliekamas valgymo | 1,92 [0,98 — 3,75] 0,05
kédutéje

19 | Dusti, jei vaikas miega atskiroje loveléje 0,77 [0,25 —2,36] 0,65

20 | Dusti, jei vaiko lovelé pritaikyta pagal jo amziy 0,75 [0,31-1,82] 0,53

21 | Patirti gyviino suzalojima, jei namuose auginamas | 2,5 [1,09 -5,73] 0,03
gyvunas

22 | Patirti gyviino suzalojima, jei tévai/globéjai leidzia zaisti | 1,54 [0,73 - 3,24] 0,25
su gyviinais be suaugusiojo priezitiros

23 | Patirti kaulo laz, jei tévai/globéjai leidzia vaikui vienam | 0,63 [0,31-1,26] 0,19
zaisti kieme/zaidimy aiksteléje

24 | Patirti kaulo lazi, jei tévw/globéju nuomone zaidimy | 0,60 [0,30 - 1,20] 0,15
aikstelé buvo saugi

25 | Patirti kaulo luzi, jei po zaidimuy aikStele paklotas | 1,11 [0,43 —2,81] 0,83
minkstas pagrindas

26 | Patirti kaulo ldzi, jei namuose irengtos apsauginés 1 [0,45-2,20] | >0,999
tvorelés

27 | Skesti, jei vaikas paliekamas maudytis vonioje be | 1,63 [0,76 — 3,51] 0,2
suaugusiojo priezitiros

28 | Skesti, jei vaikui leidziama vienam Zaisti prie vandens | 1,45 [0,17 — 12,15] 0.54
telkinio

29 | Apsinuodyti, jei cheminés medziagos laikomos vaikams | 0,87 [0,24 - 3,10] 0,83
nepasiekiamoje vietoje

30 | Apsinuodyti, jei vaistai padéti vaikams nepasiekiamoje | 0,83 [0,18 — 3,79] 0,8
vietoje

31 | Patirti elektros trauma, jei elektros lizdai izoliuoti | 0,4 [0,07 — 2,09] 0,26
specialiais kisStukais

32 | Patirti bet kokj suzalojima, jei tévai/globéjai teigé, kad | 0,64 [0,32 - 1,27] 0,2
jiems pakanka informacijos apie vaiko sauga namuose

33 | Patirti kritima jei vaikas miegojo atskiroje lovel¢je 0,68 [0,30 — 4,55] 0,37

34 | Patirti kritima, jei vaiko lovelé pritaikyta pagal jo amziy 1,12 [0,59 —2,12] 0,71
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8. REZULTATU APTARIMAS

Vaikai daugiausia netyCiniy suzalojimy  patiria savo namuose [4]. Netyciniai
susizalojimai kelia didele grésme vaiky sveikatai visame pasaulyje. Daugumoje iSsivysciusiy Saliy,
netyCinés traumos yra pirmaujanti mirties priezastis ir sukelia rimtus sveikatos sutrikimus vaikams
[10]. Atlikus 6 — 7 mety amziaus Lietuvos ikimokyklinio ugdymo istaigas lankan¢iy vaiky
suzalojimy namuose paplitimo tyrima paaiskéjo, kad 64 proc. tirty vaiky patyré suzalojimus
namuose. DaZniausiai patiriami suzalojimai — kritimas (52,7 proc.), isipjovimas/jsidirimas (47
proc.), nudegimas/nusiplikymas (25,4 proc.), uzspringimas/dusimas (12,5 proc.) ir kaulo liZziai
(11,6 proc.). A. Morrongiello ir bendraautoriy duomenimis, motinos labiausiai nerimauja dél pavojy
namuose, kurie sukelia Siuos suzalojimus — kritimas (100 proc. apklausty motiny), nudegimai (75,5
proc.), apsinuodijimai (42,6 proc.), sumusimai/mélynés (38,3 proc.), uzspringimai (38,7 proc.),
skendimas (2,6 proc.) ir isipjovimai (66 proc.). To paties tyrimo duomenimis, motinos teigia, kad
berniukai susizaloja dazniau nei mergaités [58]. Misy tyrimo duomenimis, berniukai taip pat
dazniau patiria suzalojimus nei mergaités. J. Racaité, G. Surkiené¢ tyré suzalojimy namuose
paplitima tarp 0 — 5 mety amziaus vaiky ir nustaté, kad suzalojimy namuose paplitimas tarp
berniuky ir mergaiciy panasus [59].

Pagal M. Sengoelge ir bendraautorius, rizikos veiksniai, nulemiantys vaiky
suzalojimus namuose, turin¢ius jtakos jy gyvybei, yra susij¢ su Seimos ekonomine bikle ir Seimos
stabilumu [5]. M. E. Rimsza ir benraautoriai taip pat nustaté didesni sunkiy traumy paplitima tarp
vaiky i§ Zemesniy socialiniy klasiy Seimy nei tarp aukStesniy socialiniy klasiy Seimy vaiky [13].
Pagal R. Alwash ir M. McCartny, vaikams i§ nepasituriniy Seimy ivyko daugiau nelaimingy
atsitikimy, ir jie buvo sunkesni. Akcentuotina, kad, esant nudegimams, nusiplikymams bei
apsinuodijimams, labiau tikétina, kad suZalojimai bus sunkesni nei patyrus kitokio pobiidZio
nelaimingg atsitikima [51]. Misy tyrimo duomenys skiriasi nuo minéty tyréju: net 80 proc, vaiky,
kuriy Seimose vienam asmeniui tenka 2001 LTL ir daugiau (579,53 EUR ir daugiau), patyré
suzalojimus namuose. Tokiy vaiky, 1§ Seimu, kuriose vienam Seimos nariui tenka maziau lésy,
patyrusiy suzalojimus namuose, buvo maziau (apie 60 proc.), taciau $is skirtumas statiskai
nereikSmingas.

K. Tsoumako ir bendraautoriy duomenimis, Seimos dydis ir vaiky skai¢ius Seimoje yra
statistiSkai reikSmingai susij¢ su padidéjusia suzeidimy namuose rizika [60]. Misuy tyrimo
duomenimis, tokio rySio nenustatyta. Tam galéjo turéti ijtakos mazas tyrime dalyvavusiy

daugiavaikiy Seimy skaicius.
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Misy atliktas tyrimas parodé¢, jog daugiau nei 50 proc. suzalojimy namuose atvejy

ivyksta vaikams esant suaugusiojo priezitiroje. K. Tsoumakas su bendraautoriais $ia sritj iSnagrinéjo

v —

v —

Taip pat buvo nustatyta, kad vaikus prizitrint asmenims, kenciantiems nuo depresijos, padidéja
tikimybé, jog vaikas patirs suzalojima [61]. Galime daryti prielaida, kad suaugusiojo priezitra dar
negarantuoja, jog vaikas bus apsaugotas nuo suzalojimy. Tai gali lemti suaugusiyju i$siblaskymas,
démesio stoka, ju sveikatos biiklé ir pan..

Atlikus tyrima nustatyta, jog prekiy vaikams pirkimas, atsizvelgiant | saugos standarta,
veikia kaip apsauginis suzalojimy namuose veiksnys. Taciau namuose auginamas gyviinas veikia
kaip rizikos veiksnys patirti gyviino suzalojima namuose. Leidimas Zaisti su itin mulkiais daiktais
veikia kaip rizikos veiksnys patirti dusima/uzspringima. AStriy daikty laikymas vaikams
nepasiekiamoje vietoje, paradoksalu, bet didina rizika isipjauti/isidurti. Dél pastarojo rizikos
veiksnio galima daryti prielaida, jog téveliai i§ pradziy nejvertina visy astriy daikty pasiekiamumo
ir, tik ivykus suzalojimui, pradeda juos laikyti vaikams nepasiekiamoje vietoje.

Misy atliktas tyrimas yra ribotas. Imties reprezentatyvumui itakos turéjo keletas
veiksniy. Tyrimas buvo atlickamas visos $alies mastu, todél teko bendradarbiauti su SMLPC ir
Visuomenés sveikatos biurais visoje Lietuvoje. Taciau tyrime dalyvauti ir anketas iSdalinti sutiko
tik 23 VS biurai. Kadangi ne visi VS biurai sutiko dalyvauti, tyrimo imtis maziau reprezentatyvi
Lietuvos mastu. Reikia jvertinti zmogiSkyju klaidu tikimybe, atliekant apklausa ir neatmesti
atsitiktiniy  klaidy tikimybés. Taip pat svarbu paminéti, kad | tyrima pateko tik ikimokyklinio
ugdymo istaigas lankantys vaikai. Vaikai, nelankantys S§iy istaigy, tikriausiai net daugiau laiko
praleidZzia namuose, todé¢l reali tikimybé¢ patirti suzalojima namuose gali buti didesné. [ tyrimo imtj
pateko tik maza dalis 7 mety amziaus vaiky, nes tokio amziau vaikai dazniausiai jau pradeda lankyti
pradines mokyklas.

Palyginamyjy tyrimy apie vaiky suZalojimus namuose trilkumas rodo, kad dar yra
daug netsakyty klausimy ir neiSspresty problemuy ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje. Lietuvoje toks
tyrimas buvo atliktas pirma karta. Todél nepaisant minéty ribotumy, tyrimo rezultatai yra labai
aktualiis. Gauti rezultatai turéty suteikti orientacines kryptis organizuojant mokymus tévams bei
prevencines priemones, siekiant apsaugoti vaikus nuo susizalojimy namuose. Tikétina, kad miisy
atliktas tyrimas paskatins kitus tyréjus plac¢iau nagrinéti Sia aktualia visuomenés sveikatos

problema.
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9. ISVADOS

Suzalojimy paplitimas 6 — 7 mety amziaus ikimokyklinio ugdymo istaigas lankanciy vaiky
tarpe yra 64 proc.. Berniukai suzalojimus patiria dazniau nei mergaités, aukStesniji ir
aukstaji iSsiavinima turinciy tévy vaikai nei zemesni iSsilavinima turinéiy tévuy vaikai.
Vaiky suzalojimy paplitimas pagal ju amziy, ju tévy amziy, gyvenamaja vieta, Seiming ir

ekonoming padétj panasus.

Dazniausiai 6 — 7 mety amziaus vaiky patiriami suzalojimai —  Kritimas,
isipjovimas/isidirimas ir nudegimas/nusiplikinimas. UZzspringimus/dusimus ir elektros
traumas dazniau patiria berniukai. Kritimus dazniau patiria 6 mety amziaus vaikai.
Skendimus daZzniau patiria vaikai, turintys tévus su aukStesniu iSsilavinimu.

Nudegimus/nusiplikymus dazniau patiria dirbanciy studenty ir studenty vaikai.

DaZniausiai suzalojimai ivyksta kieme, kambaryje ir virtuvéje. Tuo metu, kai ivyksta

v —

bent vienos nakties praleidimo ligoninéje dazniausiai prireikia vaikams po kauly laZiy,

isipjovus/isidiirus, apsinuodijus, nusideginus/nusiplikius ir patyrus kritima.

Nustatytas vaiky suzalojimy apsauginis veiksnys - prekiy pirkimas, atsizvelgus | saugumo
standarta. Namie auginamas naminis gyviinas, leidimas zaisti su smulkiais daiktais ir aStriy

daikty laikymas vaikams nepasiekiamoje vietoje yra vaiky suzalojimy rizikos veiksniai.
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10. PASIULYMALI

Visuomenés sveikatos biurams organizuoti tévy mokymus apie vaiky suzalojimy namuose
prevencija. Ypatingai tai akcentuoti studentiSkoms Seimoms.

Skatinti tévus tinkamai jrengti vaiky zaidimy aiksteles, tinkamai izoliuojant namy aplinkoje
esancius vandens telkinius.

VSC sustiprinti bendruomeniniy vaiky zaidimy aiksteliy jrengimo kontrolg.

Mokslininkams vykdyti reprezentatyvius tyrimus apie ikimokyklinio amziaus vaiky

suzalojimus namuose, sitlyti juy valdymo budus.
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12. PRIEDAI

Gerb. Respondente,

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés
sveikatos institutu vykdo tyrima apie Lietuvos ikimokyklinio amzZiaus vaiky (0-6 mety imtinai) nety€inius
suzalojimus namuose. Suzalojimai uzima pirmaja vieta vaiky mirCiy priezasCiy struktiiroje, o apie suzalojimus
namuose duomeny labai triksta, todél maloniai praSome atsakyti { anketoje pateiktus klausimus, anketa anoniminé,
surinkit duomenys liks konfidencialGs ir bus naudojami tik moksliniais tikslais. Viena anketa skirta vienam
ikimokyklinio amZiaus vaikui. Anketos pildymui sugaiSite iki 15 min. Jasy atsakymai labai svarbiis vaiky
sveikatos stiprinimui. Dékojame uz bendradarbiavima!

Nety¢iniai suzalojimai namuose: tai bet kokie, lengvi arba sunkiis suzalojimai {vyke namuose, kieme, zaidimy
aiksteléje, netoli namy, sveciuose ir kitose gyvenamosios ar laisvalaikio aplinkos vietose. (pavyzdziui.: isipjovimas,
kritimas, nudegimas ir t.t)

Démesio! Klausimai pateikiami abiejose lapo pusése!

I DALIS. Bendroji informacija.

1. Jusy gimimo metai? (jrasykite)

[
2. Jusy lytis? (pazymeékite)
O Vyras o Moteris

3. Jusy miesto/miestelio/kaimo pavadinimas? (jrasykite)

4. Jus gyvenate? (pazymékite)
0 Mieste/miestelyje
o Kaime/vienkiemyje

5. Jusy iSsilavinimas? (pazymeékite)
0 Aukstasis (universitetinis, koleginis)
O AukStesnysis
o Specialus vidurinis (profesinis)
O Vidurinis
0 Nebaigtas vidurinis
O Kita ([rasykite) [...cc.cooeoeioiiiiiii e ]

6. Jusy socialiné padétis? (pazymeékite)
o Studentas
o Darbuotojas
o Dirbantis studentas
0 Bedarbis

7. Jiusy Seiminé padétis?
0 Nevedgs/netekéjusi
o Gyvename kartu ne santuokoje
0 Vedgs/istekéjusi
o I8situokes (-usi)
o Naslys (-€)

8. Seimos pajamos tenkan¢ios vienam $eimos nariui per mén.? (pazymékite)
o iki 300 It
0301 - 600 It
0 601 - 900 It
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o 901 - 1200 It

o 1201- 1500 It

o 1501 - 2000 It

0 2001 - ir daug. It

Jiis gyvenate:

o PrivaCiame name

O Bute

o Nuomojamame biiste

O Kita ({rasykite) [ ]

10. Kiek turite vaiky? (jrasykite)

Il DALIS. Klausimai apie vienam ikimokyklinio amzZiaus vaikui nutikusius suZalojimus namy aplinkoje (namuose,
kieme, netoli namy, sveciuojantis pas mociute ir kt.). Jei prisimenate keletq tokiy padiy nutikimy, prasome atsakinéti
apie Jusy subjektyvia nuomone sunkesnj jvykusi vaiko suzalojimgq.

1.
2.

3.

Vieno ikimokyklinio amzZiaus vaiko gimimo metai? (jrasykite) [........cccccoonvnvnenonnnn. ]

Vieno ikimokyklinio amziaus vaiko lytis? (pazymékite)

o Berniukas o0 Mergaité

Ar Jiisy vaikas lanko ikimokyklinio/prieSmokyklinio ugdymo jstaiga?

o Taip o Ne

Ar Jusy ikimokyklinio amZiaus vaikas patyré kokiy nors suZalojimy namy aplinkoje (pvz.: krito,
isipjové, nusipliké ir pan.)? (pazymeékite)

o Taip o Ne (pereikite prie I11 dalies)

Ar Jisy vaikas buvo nurijes ar jkvépes, kokiy nors nuodingy medzZiagy?
o Taip o Ne (Pereikite prie 6 kl.)
5.1 Kur tai nutiko?
o Virtuvéje
o Kambaryje
0 Vonios kambaryje
O Ant laipty
o Ukiniame pastate
o Kieme/Zaidimy aiksteléje
0 Kita (rasykite)[ ..o ]
5.2 Ar jvykio metu vaika priziiiréjo suauges Zmogus?
o Taip o Ne
5.3 Ar prireikeé gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne
5.4 Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suzalojimo?
o Taip o Ne
5.5 Ar Jusy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suZalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 6 kl.)
5.6 Koks nejgalumo lygis nustatytas?
o Lengvas
o Vidutinis
o Sunkus
5.7 Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?
0 Pusei mety
o Vieneriems metams
o Dvejiems metams
o Iki asmeniui sukaks 18 mety

Ar Jiusy vaikas buvo nudeges ar nusiplikes kazkuo karStu?
o Taip o Ne (Pereikite prie 7 kl.)
6.1 Kur tai nutiko?

o Virtuvéje

o Kambaryje




6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

0 Vonios kambaryje

o Ant laipty

o Ukiniame pastate

o Kieme/zaidimy aiksteléje

O Kita (Jrasykite)[......ccocooereienieniiiiiinsensesee s ]

Ar jvykio metu vaika priZitiréjo suauges Zmogus?

o Taip o Ne

Ar prireiké gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne

Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suzalojimo?
o Taip o Ne

Ar Jisy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suZalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 7 kl.)

Koks nejgalumo lygis nustatytas?

o Lengvas

o Vidutinis

o Sunkus

Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?

o Pusei mety

o Vieneriems metams

o Dvejiems metams

o Iki asmeniui sukaks 18 mety

Ar Jiisy vaikas buvo uZspringes ar duses?

o Taip o Ne (Pereikite prie 8 kl.)

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Kur tai nutiko?

o Virtuvéje

o Kambaryje

0 Vonios kambaryje

0 Ant laipty

o Ukiniame pastate

o Kieme/Zaidimy aiksteléje

O Kita ([rasykite)[......cccooeveimieniinieniee e ]

Ar jvykio metu vaika priZiiiréjo suauges Zmogus?

o Taip o Ne

Ar prireiké gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne

Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suzalojimo?
o Taip o Ne

Ar Jasy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél §io suzalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 8 kl.)

Koks nejgalumo lygis nustatytas?

o Lengvas

o Vidutinis

o Sunkus

Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?

0 Pusei mety

o Vieneriems metams

o Dvejiems metams

o Iki asmeniui sukaks 18 mety

Ar Jiisy vaikas buvo netikétai jkrites j vandenj arba skendo?

o Taip o Ne (Pereikite prie 9 kl.)

8.1

8.2

Kur tai nutiko?

o Kambaryje

0 Vonios kambaryje

o Namuy/kiemo baseine

O Kita (Irasykite)[......ccocuoerioiieeiiieiesec e, ]
Ar jvykio metu vaika priZiiiréjo suauges Zmogus?

o Taip o Ne
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10.

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Ar prireiké gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne

Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suzalojimo?
o Taip o Ne

Ar Jisy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suzalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 9 kl.)

Koks nejgalumo lygis nustatytas?

o Lengvas

o Vidutinis

o Sunkus

Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?

o Pusei mety

o Vieneriems metams

o Dvejiems metams

o Iki asmeniui sukaks 18 mety

Ar Jiisy vaika buvo suzalojes, namuose auginamas gyviinas?

o Taip o Ne (Pereikite prie 10 kl.)

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

Kur tai nutiko?

o Virtuvéje

o Kambaryje

0 Vonios kambaryje

o Ant laipty

o Ukiniame pastate

o Kieme/Zaidimy aiksteléje

0 Kita (Jrasykite)[ ..o ]

Ar jvykio metu vaikg priZitiréjo suauges Zmogus?

g Taip o Ne

Ar prireiké gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
g Taip o Ne

Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suzalojimo?
o Taip o Ne

Koks tai gyviinas?

o Suo

o Katé

o Grauzikas

o Egzotinis gyviinas

O Kita (IraSYKite)[ . verveeeereeeieieseeesie et ]
Ar Jusy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suzalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 10 kl.)

Koks nejgalumo lygis nustatytas?

o Lengvas

o Vidutinis

o Sunkus

Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?

0 Pusei mety

o Vieneriems metams

o Dvejiems metams

o Iki asmeniui sukaks 18 mety

Ar jusy vaikas buvo susiZalojes (isipjoves ar jsidiires) astriu daiktu?

o Taip o Ne (Pereikite prie 11 kl.)
10.1Kur tai nutiko?

O Virtuvéje

o Kambaryje

0 Vonios kambaryje

0 Ant laipty

o Ukiniame pastate

o Kieme/zaidimy aiksteléje

0O Kita (rasykite)[ ... ]
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10.2Ar jvykio metu vaika priZitiréjo suauges Zmogus?
o Taip o Ne
10.3Ar prireiké gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne
10.4Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél $io suzalojimo?
o Taip o Ne
10.5Ar Jiisy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suzalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 11 kl.)
10.6Koks nejgalumo lygis nustatytas?
o Lengvas
o Vidutinis
o Sunkus
10.7Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?
o Pusei mety
o Vieneriems metams
o Dvejiems metams
o Iki asmeniui sukaks 18 mety

11. Ar jusy vaikas turéjo kauly liaziy?
o Taip o Ne (Pereikite prie 12 kl.)
11.1 Kur tai nutiko?
o Virtuvéje
o Kambaryje
0 Vonios kambaryje
o Ant laipty
o Ukiniame pastate
o Kieme/zaidimy aiksteléje
0 Kita (Jrasykite)[ ... ]
11.2 Ar prireiké gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne
11.3 Ar jvykio metu vaikg priZiiiréjo suauges Zmogus?
o Taip o Ne
11.4 Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suZalojimo?
o Taip o Ne
11.5 Kurios srities kaulas liizo? (Jei nezinote, kuriai sriciai priklauso lizes kaulas jrasykite kaulo
pavadinimq prie punkto ,,Kitas )
o Ranky
o Peciy lanko
o Koju
o Dubens
o Kaukolés
o Kriitinés Iastos
o Stuburo
O Kita ([rasykite) [ ]
11.6 Ar Jisy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suzalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 12 kl.)
11.7 Koks nejgalumo lygis nustatytas?
o Lengvas
o Vidutinis
o Sunkus
11.8 Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?
0 Pusei mety
o Vieneriems metams
o Dvejiems metams
o Iki asmeniui sukaks 18 mety

12. Ar Jisy vaikas patyré elektros traumg?
o Taip o Ne (Pereikite prie 13 kl.)
12.1 Kur tai nutiko?

o Virtuvéje




13.

14.

o Kambaryje
o0 Vonios kambaryje
o Ant laipty
o Ukiniame pastate
o Kieme/zaidimy aiksteléje
O Kita (Jrasykite) [..c..cooooeiviveieneiieieieieneese s ]
12.2 Ar jvykio metu vaikg priZitiréjo suauges Zmogus?
o Taip o Ne
12.3 Ar prireikeé gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne
12.4 Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suZalojimo?
o Taip o Ne
12.5 Ar Jisy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suzalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 13 kl.)
12.6 Koks nejgalumo lygis nustatytas?
o Lengvas
o Vidutinis
o Sunkus
12.7 Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?
o Pusei mety
o Vieneriems metams
o Dvejiems metams
o Iki asmeniui sukaks 18 mety

Ar Jiisy vaikas buvo susizZalojes dél kritimo?
o Taip o Ne (Pereikite prie 14 kl.)
13.1Kur tai nutiko?
o Virtuvéje
o Kambaryje
0 Vonios kambaryje
0 Ant laipty
o Ukiniame pastate
o Kieme/Zaidimy aiksteléje
O Kita (Irasykite)[......cccooevviiieniieniinieie e ]
13.2 Ar jvykio metu vaika priZiiiréjo suauges Zmogus?
o Taip o Ne
13.3 Ar prireiké gydytojo/kito medicinos darbuotojo pagalbos?
o Taip o Ne
13.4 Ar teko praleisti bent 1 naktj ligoninéje dél Sio suzalojimo?
o Taip o Ne
13.5 Ar Jisy vaikui buvo nustatytas nejgalumas dél Sio suzalojimo sukelty pasekmiy?
o Taip o Ne (pereikite prie 14 kl.)
13.6 Koks nejgalumo lygis nustatytas?
o Lengvas
o Vidutinis
o Sunkus
13.7 Kokiam laikui suteiktas nejgalumas?
0 Pusei mety
o Vieneriems metams
o Dvejiems metams
o Iki asmeniui sukaks 18 mety

Ar Jusy vaikas patyré kitokiy/anketoje nenurodyty suzalojimy?
o Taip

TR 277 OSSR

o Ne (Pereikite prie |11 dalies)
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I11 DALIS. Vaiko sauga. Pries atsakant prasome idémiai perskaityti klausimaq ir pazyméti Jums tinkamiausiq atsakymaq.

Nr. | KLAUSIMAI TAIP | NE KARTAIS

1. | ArJasy namuose cheminés medziagos padétos vaikams nepasiekiamoje vietoje?

2. | ArJusy namuose vaistai padéti vaikams nepasickiamoje vietoje?

3. Ar turite uzsira$¢ matomoje vietoje arba isivedg telefone numerj teikianti pagalba
visa para apsinuodijimo atveju?

4, Ar Jusy vaikas Zaidzia su itin smulkiais daiktais?

5. Ar auginate namuose, koki nors naminj gyviing?

6. | Ar leidziate vaikui Zaisti su gyviinais be suaugusiojo priezitiros?

7. | Ar astras daiktai padéti vaikams nepasiekiamoje vietoje?

8. | Ar elektros lizdai izoliuoti specialiais kistukais ar kitomis priemonémis?

9. | Ar paliekate ikimokyklinio amziaus vaika be prieziiiros besimaudantj vonioje?

10. | Ar leidziate vaikui vienam Zaisti prie vandens telkinio?

11. | Ar leidziate vaikui Zaisti vienam kieme ar zaidimy aikstel¢je?

12. | Ar Jusy vaikas dévi Salma vazinédamas dvira¢iu kieme?

13. | Ar Jisy nuomone zaidimy aikstelé, kurioje zaidzia Jusy ikimokyklinio amziaus

14. | Ar po zaidimy aikstelés, kurioje zaidzia Juisy vaikas, jranga paklotas minkstas

15. | Ar laikote ziebtuvélius ar degtukus vaikams nepasiekiamoje vietoje?

16. | Ar Jiisy namuose yra apsauginés tvorelés (pvz. izoliuojancios zidini, virtuvés zona

17. | Ar pirkdami prekes ikimokyklinukui teikiate pirmenybg prekéms pazymétoms
saugos standarto

18. | Ar pirkdami prekes ikimokyklinukui atsizvelgiate ar preke atitinka vaiko amziy?

19. | Ar Jisy namuose irengtas dumy detektorius?

20. | Ar Jusy namuose irengta kita prieSgaisrinés saugos jranga?

21. | Ar leidziate ikimokyklinio amziaus vaikui naudotis virtuvés prietaisais (virykle,
arbatiniu ir pan.) be priezitiros?

22. | Ar Jusy namy languose imontuoti langy atidarymo ribotuvai, neleidZiantys vaikui
pladiai atsidaryti lango?

23. | Arribojate langy atidaryma kitomis priemonémis?

24. | Ar Jusy vaikas miega atskiroje loveléje?

25. | Ar Jusy vaiko lovelé pritaikyta pagal jo amziy?

26. | Ar naudojate/naudojote vaikstyng?

27. | Ar paliekate ikimokyklinio amZiaus vaika be priezitiros sédinti valgymo kédutéje?

28. | Ar Jums pakanka informacijos apie vaiko sauga namuose?

29. | Ar norétumét gauti daugiau informacijos apie vaiko sauga ir suzalojimy




