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Jvadas

LR Socialiniy paslaugy istatyme “Socialiné rizika” apibréziama kaip veiksniai ir aplinkybés, dél kuriy
Seimos ar asmenys patiria ar yra pavojus jiems patirti socialing atskirtj: suaugusiy Seimos nariy socialiniy
igiidziy tinkamai prizidiréti ir ugdyti nepilnamecius vaikus (jvaikius) stoka ar nebuvimas; nepilnameciy
vaiky (jvaikiy) visapusio fizinio, protinio, dvasinio, dorovinio vystymosi ir saugumo salygy Seimoje
neuztikrinimas; nuo nusikalstamos veikos nukentéjusiy asmeny patirta zala; jsitraukimas ar polinkis
jsitraukti ] nusikalstamas veikas; piktnaudziavimas alkoholiu, narkotinémis, psichotropinémis
medziagomis; priklausomybé nuo alkoholio, narkotiniy, psichotropiniy medziagy, azartiniy zaidimy;
elgetavimas, valkatavimas, benamysté; motyvacijos dalyvauti darbo rinkoje stoka ar nebuvimas. (1)
Socialiné rizika, taip pat kaip neiSneSiotumas, létinés ligos, negalia gali negrjZztamai sutrikdyti vaiko
raida, t.y. jo fizing ir psichine sveikatg bei gyvenimo kokybe. Mediciningje literattiroje socialiné rizika
priskiriama veiksniams, dél kuriy vaiky sveikatos stebéjimas yra prioretizuojamas. (2)

Pirminé sveikatos priezitira, kuri pirmag kartg i§samiai aprasyta Alma-Atos deklaracijoje 1978 m. ir dar
kartg patvirtinta Astanos deklaracijoje 2018 m., apima fizing, psiching ir socialing gerove. Ji siekia biiti
orientuota j zmones ir atitikti visg sveikatos poreikiy spektrg - nuo ligy prevencijos ir sveikatos
stiprinimo, gydymo, reabilitacijos ir paliatyviosios pagalbos, nuo gimimo iki gyvenimo pabaigos. Taip
pabréziama vyriausybiy atsakomyb¢ uztikrinti kokybiSkas pagrindines sveikatos priezitiros paslaugas ir
uztikrinti jy prieinamuma.

Metodinis dokumentas ,,Socialinés rizikos grupei priskiriamy vaiky raidos stebésena” (toliau — metodinis
dokumentas) glaudziai siejasi su ty paciy autoriy parengtu metodiniu dokumentu “Fizinio smurto prie$
vaikus ir nepriezitiros atpazinimas” ir yra skirtas anksti atpazinti netinkamo elgesio su vaiku rizikos
veiksnius, vykdyti prevencijg ir ankstyvajj pozymiy atpazinimg. stebéjimg mokslo jrodymais pagristy
priemoniy ir metody kontekste. Abu metodiniai dokumentai bus pasiekiami internetinéje erdvéje adresu:
https://www.kaunoklinikos.lt/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/

Sio metodinio dokumento tikslas: suteikti gydytojams ir kitiems specialistams ziniy apie netinkamo
elgesio su vaikais rizikos veiksnius ir jy ankstyva atpazinimg ir prevencija, didziausig démesj skiriant
pirminei sveikatos priezitros grandies ASP darbuotojy veiksmams ir galimybéms.

Metodikoje pateikiamos mokslo jrodytos ir (arba) kity iSsivysCiusiy Saliy eksperty susitarimu ir
nacionaliniais teisés aktais pagrijstos rekomendacijos apie netinkamo elgesio su vaikais rizikos veiksnius,
ankstyva atpaZinimg ir prevencija.

Metodika skirta Seimos gydytojams, vaiky ligy gydytojams, vaiky neurologams, vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) daugiadalykiy komandy nariams, slaugytojams, socialiniams
darbuotojams ir kitiems specialistams, teikiantiems ASP paslaugas vaikams.

Metodinio dokumento nuostatos turéty buti jdiegtos PSP paslaugas teikianciose ASP jstaigose,
regioniniy ir universitetiniy raidos centry praktikoje po to, kai Sis dokumentas bus patvirtintas SAM
isakymu. Metodikos jgyvendinimg koordinuoja SAM.

Metodikos taikymo sritys: 1) Vaiky profilaktiniai raidos ir sveikatos tikrinimai; 2) vaiky raidos
vertinimas, diagnostika, diferenciné diagnostika ir stebésena; 3) rizikg raidos sutrikimui turinciy vaiky
vertinimas, diagnostika ir diferenciné diagnostika bei stebésena.



Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
apraSydama Vaiko teisiy apsaugos sistemg Lietuvoje ir jvairiy institucijy jsipareigojimus uztikrinant
vaiko teisiy apsaugg nurodo (3), kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija formuoja
vaiko teisiy apsaugos politikg sveikatos priezitiros srityje ir ja igyvendina $iais budais:

1) garantuoja sveikatos prieziiiros paslaugy vaikams prieinamuma ir tinkamuma;

2) uztikrina, kad jos valdymo sri¢iai pavestos institucijos ir jstaigos jgyvendinty vaiko teisiy apsauga
vykdydamos sveikatinimo veikla;

3) rengia ir vykdo su vaiky sveikatos biiklés gerinimu susijusias programas;
4) kaupia, sistemina ir analizuoja informacija vaiky sveikatos klausimais;

5) sudaro teisines prielaidas sveikatos priezitiros jstaigy medikams turéti pareigg nusiysti tévus ar kitus
vaiko atstovus pagal jstatymg j konkre€ioje savivaldybés teritorijoje socialines paslaugas Seimoms
teikianCig jstaigg dél galimybes Seimai gauti reikalingas paslaugas ar kitokig pagalba.

Lietuvoje 1996 m. priimtas Vaiko teisiy pagrindy jstatymas (4), 1995 m. ratifikuota Vaiko teisiy
konvencija (5), Europos Tarybos konvencija dél vaiky apsaugos nuo seksualinio iSnaudojimo ir
seksualinés prievartos (6), kiti tarptautiniai ir nacionaliniai teisés aktai apibrézia vaiko teises, taip pat ir
bet kokio smurto pries vaikus draudimg. Deja, bet rengiant gydytojus, slaugytojas, kitus ASP darbuotojus
Sios temos néra pakankamai aptariamos, nerengiami specialistai, kurie galéty kokybiSkai vertinti vaiko
suzalojimus bet kuriuo paros metu, PSP dirbantys gydytojai ir slaugytojos néra mokomi ir skatinami
atpazinti galimas rizikas, taikyti prevencijos priemones ar konsultuoti jvairiy riSiy smurtg patyrusius
vaikus ir jy artimuosius.. Todél ASP srityje dirban¢iy specialisty informavimo tikslu parengtas Sis
dokumentas. Rengiant $j metodinj dokumentg autoriai iSanalizavo §iuos nacionalinius teisés aktus:

o Lietuvos respublikos Socialiniy paslaugy Istatymas. 2006 m. Sausio 19 d. Nr. X-493 (Suvestiné
redakcija nuo 2023-04-01)

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsak. Nr. V-395, D¢l
diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (Suvestiné redakcija nuo 2021-03-25)

o Lietuvos respublikos Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, 1996 m. kovo 14 d. Nr. 1-1234
(Suvestiné redakcija nuo 2023-01-01 iki 2023-06-30).

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m.-12-14 d jsak. Nr. 730 ,,Dél vaiky ir
paaugliy psichikos sveikatos prieziliros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo* (Nauja
suvestiné redakcija nuo 2023-01-01)

. Socialinés apsaugos ir darbo ministro2022 m. balandzio 11 d. jsakymasNr. A1-264 “Dél smurto
artimoje aplinkoje prevencijos ir pagalbos teikimo nukentéjusiems asmenims 2022 mety veiksmy plano
patvirtinimo* (Suvestiné redakcija nuo 2022-10-21)

J Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro2022 m. sausio 24 d. jsakymas Nr. Al-
52 ,,.Dél vaiko gerovés 2022-2023 mety veiksmy plano patvirtinimo*

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugs¢jo 17 d. jsakymu Nr. V-861 ,,D¢l
Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja
suvestiné redakcija nuo 2020-11-12).


http://www.sam.lt/

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,,D¢l
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose*

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728 ,,Dé¢l
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo
principy, parasymo ir teikimo reikalavimy‘ (nauja redakcija nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. V-150).

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-325 , D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas‘ patvirtinimo*.

Taip pat buvo vadovautasi Siais tarptautiniais dokumentais:

o Committee on practice and ambulatory medicine; bright futures periodicity schedule workgroup.
2019 recommendations for preventive pediatric health care. Pediatrics. 2019; 143(3):e20183971

o NICE guideline n.76, Child abuse and neglect. Published: 9 October 2017. (last updated 2018)
nice.org.uk/guidance/ng76

. Nice clinical guideline n. 89. Child maltreatment: when to suspect maltreatment in under 18s.
Published: 22 July 2009. Last updated october 2017: nice.org.uk/guidance/cg89

. Pierce M.C., Kaczor K., Lorenz D.J., et al. Validation of a clinical decision rule to predict abuse
in young childrenbased on bruising characteristics. Jama netw open. 2021;4(4):e215832.
Doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.5832

o Mitchell I.C., Norat B.J., Auerbach M, et al. Identifying maltreatment in infants and young children
presenting withfractures: does age matter? Acad emerg med. 2021;28(1):5-18. Doi:10.1111/acem.14122
o Flaherty E, Legano L, Idzerda S., AAP council on child abuse and neglect. Ongoing pediatric
health care for the child who has been maltreated. Pediatrics. 2019; 143(4):e20190284

o Palusci V.J., AAP council on child abuse and neglect, Kay AJ, AAP council on child abuse and
neglect, AAP section on child death review and prevention, AAP task force on sudden infant death
syndrome, National Association of medical examiners. Identifying child abuse fatalities during infancy.
Pediatrics. 2019;144(3): €20192076

o Valstybinis psichikos sveikatos centras, “Smurto prie§ vaikus diagnostikos metodinés
rekomendacijos”, 2018.

vt —

. Paras D., Uleviéiaté 1., Vaiky seksualiné prievarta ir jos pasekmés visuomenés sveikatai”,
2010/3(50).

Sio metodinio dokumento autoriai apzvelgé ir kita naujausia moksling literatiira, vadovavosi klinikiniy
studijy duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, meta-analizémis, tarptautinémis
rekomendacijomis bei atskiry sriciy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais. Literatliros Saltiniai
buvo vertinami laikantis Siy kriterijy:

B lygis — duomenys pagrijsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy iméiy tyrimu;

C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

I klasé. Irodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira / gydymas yra
naudingas ir veiksmingas.



IT klasé. Jrodymai ir / ar nuomonés apie procediiros / gydymo nauda /veiksminguma priestaringi.
ITa klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas /veiksmingas;
IIb klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas / neveiksmingas.

IIT klasé. Jrodymais pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas /
neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti Zzalingas. Siai klasei priskiriamos diagnostikos ar gydymo
rekomendacijos ] metodinj dokumentg nejtrauktos.

Santrumpos

ADHD - Aktyvumo ir démesio sutrikimas (Attention deficit hyperactivity disorder)
ASP - asmens sveikatos prieziira

AVS — alkoholinis vaisiaus sindromas

BVP — bendrasis vidaus produktas

CMA - Genetinis molekulinis kariotipavimas (Chromosomal microarray analysis).
DSM-5 — Amerikos psichiatry asociacijos Diagnostikos ir statistikos gairés, 5 leidimas.
IQ — intelekto koeficientas

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

LR — Lietuvos Respublika

PSO - pasaulio sveikatos organizacija

PSP — pirmin¢ sveikatos prieziiira

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

VRSAR — Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

VTAP] - Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas

Bendroji dalis

Sio metodinio dokumento bendrasis tikslas yra atkreipti vaiky sveikatos prieZiiros srityje dirbanéiy
mediky ir sveikatos prieziiiros paslaugy organizatoriy démesj j tai, kad Lietuvos oficialiosios statistikos
portalo duomenimis, 2021 m. 1619 berniuky ir mergaiciy patyré fizinj, 207 — psichologinj, 239 —
seksualin] smurta, registruota 870 vaiko neprieziiiros atvejy. I§ visy smurtg patyrusiy vaiky 2021 m. 9,4%
buvo iki 4 m., o 10,8% - 4-6 mety (7). Nezitrint to, kad Lietuvoje buvo ratifikuota Vaiko teisiy
konvencija, 1996 m. pasiraSytas ir keletg karty atnaujintas Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas,
veikia Kiti teisés aktai, apgintos moksly daktaro tezés ir magistro darbai, smurto atvejy prie§ vaikus
skaiCius auga, jy prevencija menka ir neefektyvi. Vaiky asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros srityje
dirbantys gydytojai, slaugytojos, kiti specialistai pasirinkdami savo profesija ir veiklos sritj jsipareigojo
pasirlipinti vaikais ir, esant reikalui, apginti juos. Tikimés, kad Sis metodinis dokumentas sveikatos
prieziiiros darbuotojams dirbantiems su vaikais suteiks ziniy ir padés pasiriipinti vaiky gerove.

Terminali

Netinkamas elgesys su vaikais (angl. Child maltreatment) apima vaiky iki 18 m. visy rasiy smurtg (fizinj
ir emocinj smurtg, seksualing prievarta), nepriezitira, apleistuma, komercinj ar kitg iSnaudojimg kuris
sukelia potencialig ar tiesioging grésme¢ vaiko sveikatai, gyvybei, raidai ar orumui atsakomybés,
pasitikéjimo ar galios santykiy kontekste, bei iSgalvota ar sukelta liga (8). Netinkamas elgesys su vaikais
yra visame pasaulyje aktuali visuomenés sveikatos problema nuo kurios kencia Simtai milijony vaiky ir



paaugliy, tai ir Zmogaus teisiy pazeidimas, turintis daug trumpalaikiy ir ilgalaikiy pasekmiy sveikatai.
Apskaiciuota, kad beveik ketvirtadalis suaugusiyjy (22,6 %) visame pasaulyje vaikysteje patyre fizinj
smurta, 36,3 % - emocinj smurtg ir 16,3 % - fizing neprieziiirag. Nukentéjusiyjy berniuky ir mergaiciy
skaiCius buvo panasus. Seksualinés prievartos vaikystéje paplitimo per visag gyvenima rodiklis rodo
rySkesnius skirtumus: tarp mergaiciy paplitimas siekia apie 20 %, o tarp berniuky - apie 8 % (9).

Fiziné bausmé — vaiko drausminimas, kai fizinis veiksmas naudojamas fiziniam skausmui, net ir
nedideliam, sukelti ar fiziSkai kankinti vaika arba pazeminti jo garbe ir (ar) orumg. Fizine bausme
nelaikomos pagal jstatymg skiriamos ar taikomos bausmés ir kitokios teisétos poveikio priemonés
nepilnameciams.

Smurtas prie§ vaika (angl. Child abuse) — veikimu ar neveikimu vaikui daromas tiesioginis ar
netiesioginis ty€inis fizinis, psichologinis, seksualinis poveikis, jeigu dél to vaikas miré, buvo sutrikdyta
jo sveikata, normali raida, jam sukeltas skausmas ar pavojus gyvybei, sveikatai, normaliai raidai ar
pazeminta vaiko garbé ir (ar) orumas. Smurtu prie§ vaikg taip pat laitkoma vaiko neprieziiira. Smurtu
nelaikomi veiksmai, kuriais pries§ vaikg panaudojama fiziné jéga ir vaikui sukeliamas fizinis ar psichinis
skausmas, kai Siais veiksmais siekiama iSvengti didesnio pavojaus vaiko fiziniam ar psichiniam
saugumui, sveikatai ar gyvybei ir to negalima pasiekti kitomis priemonémis(10).

ReikSminga Zala sveikatai — fizinio, seksualinio, psichologinio smurto prie§ vaikg arba vaiko
neprieziiros ar smurto stebéjimo (kai vaikas yra smurto liudininkas) pasekmé, pasireiSkianti vaiko fizinés
ir (ar) psichinés sveikatos ir (ar) normalios raidos sutrikdymu. (11)

Vaiko teisiy pagrindy jstatyme (6) apibréziamos kelios smurto rasys:

o fizinis smurtas — ty¢inis fizinis veiksmas ar veiksmai prie$ vaika, taip pat fiziné bausmé, jeigu dél
to vaikas mir¢, buvo sutrikdyta jo sveikata ar normali raida arba buvo sukeltas skausmas ar pavojus vaiko
gyvybei, sveikatai ar normaliai raidai arba pazeminta vaiko garbé ir (ar) orumas;

o psichologinis smurtas — tyCinis sistemingas vaiko teisés j identiSkumg pazeidinéjimas, vaiko
zeminimas, patycios, ggsdinimas, batinos vaiko normaliai raidai veiklos trikdymas, asocialaus elgesio
skatinimas ar kitokia nefizinio kontakto elgsena (veiksmai ar neveikimas), d¢l kurios vaikas miré, buvo
sutrikdyta jo sveikata ar normali raida arba sukeltas pavojus vaiko gyvybei, sveikatai, normaliai raidai ar
pazeminta vaiko garbé¢ ir (ar) orumas. Psichologiniu smurtu nelaikomas tinkamas ir pagrjstas vaiko ziniy
ir geb¢jimy vertinimas bei kiti vaiko normalios raidos vystymuisi jvertinti skirti veiksmai;

o seksualinis smurtas — ty¢inés nusikalstamos veikos, kaip jos apibréziamos Lietuvos Respublikos
baudziamojo kodekso XXI skyriuje ,,Nusikaltimai ir baudZiamieji nusizengimai Zzmogaus seksualinio
apsisprendimo laisvei ir nelie¢iamumui®, padaromos vaikui, taip pat pelnymasis i§ vaiko prostitucijos,
vaiko jtraukimas ] prostitucijg ar jtraukimas dalyvauti pornografinio pobiidZio renginyje, pornografijos
rodymas vaikui, vaiko vertimas uZsiimti prostitucija, vaiko iSnaudojimas pornografijai ar disponavimas
pornografinio turinio dalykais, kuriuose vaizduojamas vaikas arba asmuo pateikiamas kaip vaikas, ar
vaiko jtraukimas i seksualing vergove ir kitos vaiko seksualinio i$naudojimo formos;

. neprieziiira (neglect) — tévy ar kity vaiko atstovy pagal istatymg ar uz vaiko prieZilirg atsakingo
asmens nuolatinis vaikui bitiny fiziniy, emociniy ir socialiniy poreikiy netenkinimas ar aplaidus
tenkinimas, dél kurio vaikas mir¢, buvo sutrikdyta jo sveikata ar normali raida arba sukeltas pavojus
vaiko gyvybeli, sveikatai ar normaliai raidai. Skurdas dél objektyviy prieZas¢iy nelaikomas nepriezitira.



Rizikos veiksniai patirti netinkamg elges;j

Isskiriama keletas rizikos veiksniy, kurie sicjami su galimybe vaikui patirti netinkama elgesj. Siy
veiksniy paplitimas susijgs su socialiniais ir kultGriniais ypatumais. PSO savo tinklapyje (12) nurodo
rizikos veiksniy suskirstyma pagal tai, kas yra pagrindinis rizikos Saltinis:

° Vaikas

Svarbu pabrézti, kad vaikai yra aukos ir niekada néra kalti dél netinkamo elgesio su jais. Atskiro vaiko
savybés, kurios gali padidinti tikimybe, kad su juo bus netinkamai elgiamasi, yra §ios:

- jaunesnis nei ketveriy mety arba paauglys,

- yra nepageidaujamas arba nepateisina tévy lukesciy,

- turi specialiy poreikiy, nuolat verkia arba turi nejprasty fiziniy bruozy,

- intelekto sutrikimas arba neurologinis sutrikimas,

- savetapatina arba Kkiti tapatina su seksualinémis mazumomis: lesbietémis, géjais, biseksualais ar
transseksualais.

. Tévai ar globé¢jai
Tévams ar glob¢jams buidingos savybés, kurios gali padidinti netinkamo elgesio su vaikais rizika:

- sunkumai uzZmezgant rysj su naujagimiu

- nesirtipinimas vaiku

- vaikystéje patys patyré netinkamg elgesj

- nepakankamas vaiko raidos supratimas arba nerealts lukescCiai

- piktnaudziavimas alkoholiu ar narkotikais, jskaitant néStumo metu- zema saviverté
- prasta impulsy kontrolé

- turi psichikos ar neurologiniy sutrikimy

- yra jsitraukes ] nusikalstamg veikla

- patiria finansiniy sunkumy.

o Santykial

Santykiy ypatumai Seimoje arba tarp intymiy partneriy, draugy ir bendraamziy, galintys padidinti
netinkamo elgesio su vaikais rizika, yra Sie:

- Seimos iSirimas arba smurtas tarp kity Seimos nariy
- izoliacija bendruomengje arba paramos tinklo trikumas
- nutrtikusi i§pléstinés Seimos parama aukléjant vaikus.

. Bendruomenés ir visuomenés veiksniai
Bendruomeniy ir visuomenés ypatumai, galintys padidinti netinkamo elgesio su vaikais rizika, yra Sie:

- ly¢iy ir socialiné nelygybe;
- tinkamo biisto ar paslaugy, skirty Seimoms ir institucijoms remti, trilkumas;



- aukstas nedarbo ar skurdo lygis;

- lengvas alkoholio ir narkotiky prieinamumas;

- netinkama politika ir programos, skirtos uzkirsti kelig netinkamam elgesiui su vaikais, vaiky
pornografijai, vaiky prostitucijai ir vaiky darbui;

- socialinés ir kultiirinés normos, skatinancios ar Slovinancios smurtg prie§ kitus, palaikancios kiino
bausmiy taikyma, reikalaujancios griezty ly¢iy vaidmeny arba menkinancios vaiko statusg tévy ir vaiky
santykiuose;

- socialiné, ekonominé, sveikatos ir Svietimo politika, kuri lemia prasta gyvenimo lygj, socialing ir
ekonoming nelygybe ar nestabiluma.

Netinkamo elgesio su vaikais prevencija (8)

Siekiant uZkirsti kelig netinkamam elgesiui su vaikais ir ] jj tinkamai reaguoti, reikia taikyti
daugiasektorinj poziiirj, t.y. sveikatos, ugdymo ir socialiniy paslaugy turi veikti kartu.

Kuo anks¢iau vaiky gyvenime imamasi tokiy intervenciniy priemoniy, tuo didesné nauda vaikui
(pavyzdziui, pazintiné raida, elgesio ir socialiné kompetencija, iSsilavinimo pasiekimai) ir visuomenei
(pavyzdziui, mazesnis delinkventinis elgesys ir nusikalstamumas).

Veiksmingos ir daug Zadancios intervencinés priemones yra Sios:

. Tévy ir globéjy parama: Slaugytojy, socialiniy darbuotojy ar apmokyty neprofesionaly teikiamos
informacijos ir jgtidziy ugdymo sesijos, kuriy metu slaugytojai, socialiniai darbuotojai ar apmokyti
neprofesionalai lankosi namuose arba bendruomengje.

. Svietimas ir gyvenimo jgiidziy ugdymo metodai:

o Geresnis kokybiSkas Svietimas, kad vaikai galéty jgyti ziniy, jgudziy ir patirties, kurie didina
atsparuma ir mazina smurto rizikos veiksnius.

o Seksualinés prievartos prevencijos programos, kuriomis ugdomas sgmoningumas ir mokoma
jgidziy, padedanciy vaikams ir paaugliams suprasti sutikimag, iSvengti seksualinés prievartos ir
iSnaudojimo bei uzkirsti jiems kelia, taip pat ieskoti pagalbos ir paramos

o Intervencinés priemonés, kuriomis siekiama kurti teigiamg mokyklos klimatg ir aplinkg be smurto,
stiprinti mokiniy, mokytojy ir administracijos atstovy tarpusavio santykius

o Normos ir vertybés: programos, kuriomis siekiama pakeisti ribojanCias ir zalingas lyCiy ir
socialines normas, susijusias su vaiky aukléjimu, vaiky drausme ir lyCiy lygybe, ir skatinti tévy
aukléjamajj vaidmenj

o Istatymy jgyvendinimas ir vykdymas: jstatymai, draudziantys smurtines bausmes ir apsaugantys
vaikus nuo seksualinés prievartos ir i§naudojimo.

. Reagavimo ir paramos paslaugos: ankstyvas atpazinimas ir nuolatiné priezitira nukentéjusiy vaiky
ir Seimy, siekiant sumazinti netinkamo elgesio pasikartojimg ir suSvelninti jo pasekmes.

Siekdama maksimaliai padidinti prevencijos ir priezitiros poveikj, PSO rekomenduoja, kad intervencinés
priemones biity teikiamos kaip keturiy etapy visuomenés sveikatos priezitiros metodo dalis:

J problemos apibrézimas;
J nustatyti priezastis ir rizikos veiksnius;
. intervenciniy priemoniy, kuriomis sickiama sumazinti rizikos veiksnius, kiirimas ir iSbandymas;



o skleisti informacijg apie intervencijy veiksminguma ir didinti patvirtinty veiksmingy intervencijy
masta.

Kity Saliy praktika

Vaiko sveikata bet kuriuo metu, bet ypa¢ ankstyvame amziuje priklauso nuo jo Seimos riipinimosi vaiku.
Saugi ir palaikanti aplinka yra esminiai veiksniai sékmingai vaiko raidai. Todél, siekiant iSvengti
netinkamo elgesio su vaiku, didziausias démesys turéty buti skiriamas vaiko Seimai.

Visuomenés sveikatos modelis (Australijos modelis) (13)

Pirminés/universalios prevencijos priemonés turéty biiti pricinamos visiems visuomenés nariams, apimti
visas $eimas nepriklausomai nuo jy socialinés ar finansinés padéties. Siy priemoniy tikslas — pradéti
veikti iki tol, kol problemos kilo. Jos gali biiti nukreiptos j kultiirines ir visuomenines normas, jproc¢ius
ir pozitrius. Pvz. veiklos gali biiti nukreiptos ] pozitrio ] fizines bausmes (musimg) keitima. Siekiant §io
tikslo tévy mokymas, informacijos skleidimas, parama Seimoms, pozityvios tévystés praktiky
1gyvendinimas, teisiniy normy keitimas, atsakingy institucijy efektyvios ilgalaikés programos, socialinés
nelygybés mazZinimas. Pirminei prevencijai paprastai pasitelkiamy socialinés reklamos kampanijy
veiksmingumas yra ribotas, jei jos nesusijusios su atskirais veiksmais ir paramos Saltiniais, skKirtais
tiksliniams jsitikinimams, nuostatoms ir elgsenai pakeisti/jgyvendinti. Pirmin¢ prevencijg geriausia
jgyvendinti naudojantis universaliomis paslaugy teikimo platformomis, kuriomis jau naudojasi visos
Seimos, pavyzdziui, sveikatos prieziiiros paslaugos, ikimokyklinio ugdymo, mokykly ir kitomis
bendruomenés paslaugomis, jskaitant transporto, biisto, nejgaliyjy ir vietines vaiky, jaunimo ir §eimos
organizacijas savivaldybése ir bendruomenése.

Antrinés prevencijos paslaugos skirtos seimoms, kuriose yra didesné netinkamo elgesio su vaikais rizika.
Blogo elgesio rizikos rodikliai gali biti skurdas, tévy psichikos sveikatos problemos, tévy santykiy
konfliktai ir (arba) iSirimas, smurtas Seimoje, tévy piktnaudziavimas narkotikais ir alkoholiu. Rizikos
rodiklio (-iy) buvimas dar nereiSkia, kad vaikas patirs netinkamg elgesj; taCiau netinkamo elgesio
tikimybé padidéja, kai vaikas ar Seima patiria didesnj pazeidziamuma dél finansinés jtampos, smurto
Seimoje, piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis ir pan.

Antrinés prevencijos intervencinés priemonés taip pat turi bati pagrjstos tvirtais jy veiksmingumo
jrodymais, kad jy organizatoriai ir teikéjai galéty biiti tikri, jog "investicijos" atsipirks. Pavyzdziui:

. Tévy mokymas valdyti nepageidaujamg vaiko elges;;
. Ankstyvojo amziaus vaiky kognityviniy, kalbos ir komunikacijos, emocinj ugdyma;
. Tévus besilaukiancius pirmojo vaikelio mokyti tévystés jgtidziy, galimai iSkilsian¢iy problemy

sprendimo biidy;
o Mokyti tévus pakeisti savo elgesj, komunikacijg su vaikais, rodyti jiems daugiau pagarbos.

Sios ir kitos jrodymais pagristos prevencinés intervencijos yra apraSytos Australijos Seimos tyrimy
instituto tinklapyje. (14)

Antrinés prevencijos intervencinés priemonés paprastai apima ankstyvaja atranka, siekiant nustatyti
vaikus, kuriems kyla didziausia rizika, arba orientavimgsi | Seimas, kuriy aplinkybés rodo
pazeidZiamuma, o po to taikomos jvairios intervencinés priemoneés, skirtos netinkamo elgesio su vaikais
rizikos rodikliams $alinti.

Tretinés prevencijos priemonés orientuotis j Seimas, kuriose jau buvo smurtaujama prie$ vaikus, stebéta
Ju nepriezitira arba manoma, kad ji buvo jvykdyta. Pirmiausia tai yra teisés aktais nustatytos vaiko
apsaugos priemonés, kuriomis siekiama patenkinti nuolatinius vaiky, negalin¢iy saugiai likti tévy globoje
saugumo poreikius, taip pat terapinés paslaugos, skirtos traumoms jveikti. Tretinés prevencijos
intervencinémis priemonémis siekiama sumazinti ilgalaikes netinkamo elgesio pasekmes ir uzkirsti kelig
netinkamo elgesio pasikartojimui. Visuomenés sveikatos modelio pagrindas yra démesys prevencijai, o
tai reiSkia, kad pirmenybé¢ teikiama paslaugoms, informacijai ir paramai per pirminés prevencijos



(universalias) platformas, susietas su iSsamiu antrinés prevencijos paslaugy rinkiniu, skirtu padéti
Seimoms ("laipsniSkas universalizmas").

Visuomenés sveikatos modelio ribotumai:
. Yra jrodymy, patvirtinan¢iy visuomenés sveikatos modelio veiksminguma, taciau jrodymy baze
vis dar ribota.

. Nors vyriausybés vis dar sutelkia pastangas j antrines ir tretines paslaugas (kuriy bendruomenés
paprastai tikisi), sunku rasti iStekliy, kad biity galima tinkamai nustatyti prioritetus visuotinéms
paslaugoms ir visuomenés sveikatos stiliaus kampanijoms bei intervencijoms, kurios pasiekty
daugiausiai Seimy.

. Per pastaruosius 30 mety pasiekta svarbiy laiméjimy jgyvendinant tam tikras programas,
pavyzdziui, jauny tévy, susidurianiy su pazeidZziamomis aplinkybémis, lankymo namuose programas,
kurios pasirodé esancios veiksmingos mazinant netinkamg elgesj su vaikais. Dabar reikia toliau vertinti
esamas visuomengs sveikatos intervencines priemones, kad biity uztikrintas programy veiksmingumas.

. Visuomenés sveikatos pozilriu programas ir paslaugas bandoma suskirstyti j pirmines, antrines
arba tretines, taciau dél sudétingy su vaiky apsauga susijusiy klausimy kai kurios programos turi biti ir
pirmings, ir antrin€s, arba antrings ir tretinés. Tai reiSkia, kad universalioje paslaugy teikimo platformoje
(pvz., mokykloje) yra galimybé padidinti paslaugy intensyvumg ar pobudj, kad buty patenkinti poreikiai
ty, kuriems standartiniy paslaugy nepakanka (pvz., mokykloje esantis centras, kuriame pagalbos Seimai
darbuotojai ir kiti specialistai, naudodamiesi jrodymais pagristomis programomis, suteikia tévams
geresnius tévystés jglidzius arba sprendzia jy pazeidziamumo, pavyzdziui, piktnaudziavimo
psichoaktyviosiomis medziagomis ar psichikos ligy, problemas).

Airijos modelis (15, 16)

UK dirba visuomenés sveikatos slaugytojos/akuserés, kuriy uzduotis (tarp visy kity) yra identifikuoti
Seimas auginancias vaikus, kuriems reikalinga papildoma parama ir intervencijos. Jtare raidos sutrikima,
negalia, fizinés sveikatos sutrikimus, tévystés problemas, kitus su Seima ir aplinka susijusius nepalankius
veiksnius, turi apie tai pranesti atitinkamoms ASP ar socialinéms tarnyboms. Labai svarbu, kad tokie
vaikai biity pastebéti kuo anksciau ir gauty reikiamg pagalba. Visuomenés sveikatos slaugytojos turéty
sudaryti tiy vaiky stebéjimo plana.

UK taip pat veikia Vaiky sveikatos stebéjimo programa (Nacionalinés sveikos vaikystés programos dalis)
kurios tikslas yra sveikatos ir raidos sutrikimy prevencija, ankstyvas iSaiSkinimas ir pagalba tévams
suprasti ir tinkamai tenkinti savo vaiky poreikius. Vaikas yra tiesiogiai priklausomas nuo tévy, kurie
turéty uztikrinti jy normalig fizing ir psichomotoring raidg. Nepatenkinti tévy finansiniai, sveikatos
prieziiiros ir kiti poreikiai gali trukdyti jiems uztikrinti kokybiSka savo vaiky porieziiirg. Profilaktinius
vaiky sveikatos tikrinimus daZzniausiai atlieka visuomenés sveikatos slaugytojos. Pastebéje ar jtare
sveikatos, raidos sutrikimus ar netinkamg elgesj su vaiky, problemas Seimoje, jos turi teise nukreipti
vaikg gydytojo ir/arba socialinio darbuotojo konsultacijai ar paslaugoms. Visuomenés sveikatos
slaugytojy profesiniai vertinimai remiasi vaiko raidos, tévystés ir Seimos bei aplinkos iSmanymu.

US modelis(17)

Egzistuojancios rekomendacijos nesitilo vykdyti patikry siekiant anksti identifikuoti vaikus patyrusius
netinkamga elgesj ar su tuo susijusius rizikos veiksnius. Siuo metu egzistuojantys skriningy/patikry
instrumentai néra pakankamai patikimi. (18, 19, 20) Taip pat néra kity moksly pagristy vieningy
rekomendacijy, kurios biity efektyvios apsaugoti vaikus nuo netinkamo elgesio.

Amerikos Seimos gydytojy akademija (American Academy of Family Physicians) informuoja, kad néra
pakankamai jrodymy, jog kuri nors konkreti atrankiné patikra (skriningas) ar elgesio terapijos
intervencija duoda geresniy sveikatos rezultaty nei gydytojo informuotumas apie galimus netinkamo
elgesio su vaiku pozZymius ir jy vertinimas.




Vis délto §i organizacija pateikia sgrasg veiksmy, kuriy gali imtis pirminés sveikatos priezitiros grandyje
dirbantys gydytojai, sickdami uzkirsti kelig prievartai pries vaikus, jskaitant rizikos veiksniy ar problemy
atranking patikra, su nuoroda j Amerikos pediatry akademijos rekomendacijas.

Amerikos pediatry akademija (American Academy of Pediatrics) nepateikia grieztos nuomonés dél
skriningy ar intervencijy. Organizacija pasisako uz universalias prevencijos priemones ir primygtinai
rekomenduoja  gydytojams dalyvauti vykdant netinkamo elgesio su vaikais prevencija.
Visuotiné/universali netinkamo elgesio su vaikais prevencija turi prasidéti nuo principy, pagal kurj
jvertinamos tévy ir/ar globéjy stipriosios ir silpnosios pusés ir Seima sujungiama su bendruomenés
iStekliais, kurie apsaugoty priklausomus vaikus, kol nejvyko prievartos ar nepriezitiros atvejai.

"Prievartos prie§ vaikus prevencija yra svarbi, bet sudétinga, todé¢l reikia plataus masto ir ilgalaikiy
pastangy. Pediatras, kaip patikimas tévy, globéjy ir Seimy pataréjas sveikatos, raidos ir drausmes
klausimais, gali atlikti svarby vaidmen; vykdant prievartos prevencijg, jvertindamas globéjy stiprigsias
ir silpngsias puses, Sviesdamas tévus siekiant gerinti tévystés jgiidZius, sujungdamas Seimas su
palaikanciais bendruomenés istekliais, kurie tenkina tévy ir Seimos poreikius ir skatindamas jrodymais
pagrjstas tévystés praktikas, kurios yra ugdancios ir pozityvios." (21)

Kanados prevencinés sveikatos prieziiiros darbo grupé (Canadian Task Force on Preventive Health Care)
nurodo, kad skriningy prognostinés vertés rodiklio patikimumas dél fizinio smurto yra nepakankamas:
prognostiné verte (positive predictive value) 6,6 %, o jautrumas (sensitivity) 55,6 %. Taigi $i organizacija
skelbia: "d¢l didelio klaidingai teigiamy atrankinés patikros testy dél netinkamo elgesio su vaikais
rodikliy skaiCiaus ir galimybés neteisingai jvardyti asmenis kaip galimus smurtautojus, galima Zala,
susijusi su Siomis atrankinés patikros priemonémis, yra didesné uz naudg".(18)

Pakanka mokslo jrodymy, kad j profilaktinius sveikatos tikrinimus reikia jtraukti slaugytojy vizitus j
namus. Nepakanka jrodymy, kad siuntimas visapusiSkai sveikatos apzitirai; tévy Svietimui ir paramai;
arba namuose teikiamos paslaugos, jskaitant atvejo vadyba, $vietimg ir psichoterapijg, biity pakankamai
efektyviis siekiant netinkamo elgesio su vaikais prevencijos. Taip pat néra pakankamy jrodymykad
prevencinés programos skirtos vaiky seksualinés prievartos ir grobimo prevencijai baty efektyvios.

Bendruomenés prevenciniy paslaugy darbp grupé (Community Preventive Services Task Force)
nepateikia nuomones dél skriningy, bet atkreipia démes;j | tvirtus ankstyvojo vaiky lankymo namuose
veiksmingumo jrodymus siekiant uzkirsti kelig netinkamm elgesiui prie§ vaikus ir rekomenduoja §ig
priemone taikyti praktikoje. Taip pat §i organizacija nurodo, kad "profesionaliy lankytojy (t. y. slaugytojy
ar psichikos sveikatos priezitros darbuotojy) vykdomos prevencinés vizity j namus programos atrodo
veiksmingesnés nei neprofesionaly vykdomos programos, nors panasu, kad bent 2 metus neprofesionaly
vykdomos prevencinés programos taip pat yra veiksmingos mazinant netinkama elgesj su vaikais". (20)

Vizitai j namus kaip netinkamo elgesio su vaikais prevencijos priemoné (22)

Neésciyjy, kidikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky lankymas namuose yra viena i§ daugelio Saliy taikomy
strategijy, siekiant uzkirsti kelig netinkamam elgesiui su vaikais. Apsilankymai namuose apima
apmokyto specialisto (slaugytojos, socialinio darbuotojo ar kito apmokyto Zmogaus) vizitus j §eimos
namus, kuriy metu vertinama namy aplinka, pasirengimas tévystei, vertinami galimi rizikos veiksniai,
tévams suteikiama informacija apie vaiko priezitrg ir kt. Tai stiprina tévy ir vaiky santykius, sumazina
zalos rizikag namuose ir padeda kurti palankig aplinkg. Dauguma lankymo namuose programy yra
savanoriskos, t.y. vyriausybé ir bendruomenés skatina Seimas, gyvenancias aplinkoje susijusioje su rizika
patirti netinkamg elgesj (pavyzdziui, patyrusios karty trauma, kurig sukélé rasizmas ir nuolating
ekonoming nepritekliy) dalyvauti tokiose programose. Per pastaruosius 50 mety mokslininkai sukiiré
daugiau kaip 250 Seimy lankymo programy modeliy Jie skiriasi savo poziliriu ] personalg, mokymo
programos turinj, paslaugy teikimo trukme ir jrodyta veiksminguma.



Mokysliniai tyrimai, kuriy tikslas buvo jsitikinti tokiy programy veiksmingumu teikia tam tikry viliy,
taciau, palyginti su atlikty tyrimy, kuriuose vertinamas netinkamas elgesys su vaikais, netinkamo elgesio
rizika ar apsauginiai veiksniai, skai¢iumi, daug daugiau tyrimy rodo, kad poveikio néra, o ne tai, kad
sumazgjo netinkamo elgesio atvejy ir pageréjo vaiko ir Seimos gerové. Tyrimai taip pat rodo, kad
skirtingy lankymo namuose modeliy veiksmingumo jrodymai sKiriasi, t.y. svarbu nuspresti, kurj modelj
igyvendinti. Nacionaliniai ir vietos politikos formuotojai ir finansuotojai gali pasinaudoti veiksmingumo
jrodymais, kad padéty priimti sprendimus, kurj (-iuos) modelj (-ius) jgyvendinti atsizvelgiant |
bendruomenés poreikius. Pasirenkant vizity ] namus modelj, taip pat svarbu atsizvelgti j patirtis, kurias
SA darbuotojai jgijo COVID-19 karantino metu: svarbu atsizvelgti | Seimas, kurios dél iSsilavinimo,
finansinio nepritekliaus, negaliy pateko j skaitmening atskirt], nes neturéjo prieigos prie virtualiy
paslaugy. Dél $iy priezasCiy turéty buti tesiami moksliniai tyrimai pasirenkant aiSkesnius paslaugy
kokybés kriterijus, grieztesnes modeliy metodikas.

Sveikatos prieziuros specialisty vaidmuo susidurus su netinkamu elgesiu su vaiku

Netinkamas elgesys su vaiky stebimas jvairiose pasaulio $alyse, bet stigma, géda, baim¢, kad netinkamas
elgesys kartosis neretai lemia, jog nukentéjusieji nickada apie tai nekalba. Dar re¢iau pagarsinami atvejai,
kai skriaudikas yra Seimos narys arba skriaudZiami kuidikiai, ankstyvojo amZiaus vaikai. Vaikai patyre
netinkama elgesj pirmg kartg, nekalba apie tai, nes:

jaucia géda, kalte, ar bijo tapti ,kitokie* (bloggja prasme),

ne visada suvokia, kad su jais buvo pasielgta netinkamai ar jais buvo nepakankamai riipinamasi,
vaikai yra susije ar prisiriS¢ prie asmens (asmeny) kurie juos skriaudzia ar jais nesiriipina,

bijo pasekmiy:

bijo, kad jais niekas nepatikés, blogas elgesys gali biiti dar blogesnis, Seima subyrés, jie bus
atstumti savo bendruomengs ar paklius j globos jstaiga,

o buvo prigasdinti ar jspéti niekam neprasitarti apie netinkama elges;,

o turi ankstesnés neigiamos patirties i$ savo kontakty su medikais, socialiniais darbuotojais ar vaiko
teisiy tarnyby darbuotojais.
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Sveikatos prieziiiros specialistai turi unikalig galimybe atpazinti vaikus, kurie patyré netinkamg elges;,
ir jiems padéti. Didelis netinkamo elgesio paplitimas reiSkia, kad kasdienéje klinikinéje praktikoje
kiekvienas medikas susiduria su vaikais ir paaugliais, su kuriais yra (arba buvo) netinkamai elgiamasi,
net jei netinkamas elgesys nebus jvardytas kaip pagrindiné problema. | vaikus ir paauglius, kurie patyré
netinkamg elgesj, biitina atkreipti démesj jprastinés/profilaktinés apzitiros metu, skubios pagalbos
skyriuje ar bendrosios praktikos gydytojo kabinete dé¢l susijusiy ar nesusijusiy medicininiy jvykiy, kity
ligy ar nusiskundimy. Paauglés mergaités taip pat gali kreiptis dél paslaugy, susijusiy su néStumo
prieziiira ir abortais. Taigi sveikatos prieziiiros specialistai atlieka svarby vaidmenj teikiant pirmaja
pagalba, atpaZjstant netinkama elgesj, Svelninant jo neigiamas pasekmes ir uzkertant kelig tolesnei zalai.
Tai apima:

sukurti saugia ir palankia aplinka;

atpazinti su netinkamu elgesiu su vaikais susijusius pozymius ir simptomus;

jautriai klausinéti apie poZymius ir simptomus;

atsizvelgti i poreikius susijusius su fizine, psichine, seksualine ir reprodukcine sveikata;

prireikus, palaikyti rySius su kitomis tarnybomis (pvz., vaiko teisiy apsaugos ar teisinémis
tarnybomis).

Vaiky emocijy, elgesio, tarpasmeniniy santykiy ir socialinio funkcionavimo pokyciai patyrus
smurtg ir nepriezitrg (23)

Emociniai ir elgesio pokyciai:

- jtarti smurtg prie§ vaikus ir neprieziiirg, jei vaikas demonstruoja ar yra informacijos, kad
demonstravo zymius elgesio ir emocijy pokycius neatitinkancius jo biologinio ar raidos amziaus ir



nepaaiskinamus Zinomos stresinés situacijos, nesusijusios su smurtu prie§ vaika ir nepriezitra (pvz.,
artimojo netektis, tévy skyrybos ir kt.) ar medicininémis priezastimis. Pvz.: pasikartojantys koSmariski
sapnai panaSiomis temomis, ypatingas nerimas, prieStaraujantis elgesys, atsisakymas bendrauti,
uzdarumas ir t.t.%;

- jtarti neprieziiira, jei vaiko elgesys ar emociné biisena neatitinka jo biologinio ar raidos amziaus,
arba to negalima visiSkai paaiskinti medicininémis priezastimis, raidos sutrikimais (pvz., démesio Stokos
ir hiperaktyvumo sutrikimu, autizmu) ar kitomis stresinémis situacijomis, nesusijusiomis su neprieziiira
(pvz., artimojo netektis, tévy skyrybos ir kt.). Pvz.:

Emocinés biisenos: baikstus, uzdaras, zema saviverté.

Elgesys: agresyvus, priestaraujantis elgesys, sitibavimas visu kiinu.

Tarpasmeninis elgesys: siekimas beatodairiSko kontakto ar prisiri§imo, per didelis draugiSkumas
nepazjstamiems zmonéms, jskaitant sveikatos prieziliros specialistus, perdétas lipSnumas, atkaklus
démesio siekimas, pernelyg ,,gero* elgesio demonstravimas siekiant i§vengti tévy / globéjy nepritarimo,
negebéjimas ieSkoti ar priimti tinkamos paguodos ar meilés 1§ tinkamo asmens kai labai kencia,
priverstinai kontroliuojantis elgesys tévy / globéjy atzvilgiu, nepakankamas gebéjimas suprasti ir
atpazinti emocijas, pernelyg jauno amziaus vaikai demonstruojantys perdéta guodziantj elgesj tévams
patiriantiems stresg, nerimg.

- Itarti nepriezitirg, jei vaikas demonstruoja besikartojancias, rySkias ar ilgalaikias emocines
reakcijas, kurios yra neproporcingios situacijai ir néra budingos vaiko biologiniam ar raidos amziui arba
néra paaiSkinamos medicinine prieZastimi, raidos sutrikimais (pvz.: démesio koncentracijos ir
hiperaktyvumo sutrikimas, autizmas) arba bipoliniu sutrikimu ir praeityje patirto smurto ar nepriezitiros
pasekmémis. Pvz.: mokyklinio amZiaus vaiko pyktis ar nusivylimas pasireiSkiantis jnirSiu; dazni ir
audringi emociniai protrukiai dél minimaliai iSreikStos provokacijos; susijaudinimas iSreikSkiamas
nenumaldomu verksmu;

- [tarti nepriezitira, jei vaikas rodo atsiribojimg (trumpalaikiai “atsijungimo” epizodai, kuriy vaikas
nekontroliuoja ir kurie nelaikomi uZzsisvajojimu, epilepsijos priepuoliais ar sgmoningu vengimu
bendrauti), kuris néra visiskai paaiskinamas zinomu trauminiu jvykiu nesusijusiu su netinkamu elgesiu;
- [tarti nepriziiirg, jei vaikas neadekvaciai reaguoja | medicining apzitirg;

- jtarti nepriezitira, jei vaikas nuolat turi pareigy, kurios trukdo vaiko jprastai kasdienei veiklai (pvz.,
lankyti ugdymo jstaiga);

- [tarti smurtg ir neprieziiirg, jei vaikas nupolat béga i§ namy;

- Jtarti nesenai ar anksCiau patirta smutg ir/arba neprieziiirg, jei vaikas ima vartoti alkoholj ar
narkotikus, zaloja save, turi valgymo sutrikimy, buve bandymai nusizudyti, patiria paty¢ias ar pats
tyCiojasi mi$ kity.

Pries vaikg gali biiti naudojamas vienos formos smurtas, taiau dazniausiai pasitaiko keleto jy
kombinacija, pvz., fizinis smurtas prie§ vaika naudojamas kartu su psichologiniu smurtu ar nepriezitira

(24, 25, 26, 27).
PoZymiai susije su vaiko raida

. Itarti neprieziiirg, jei vaikas netinkamai maitinamas;
. Itarti fizinj ar emocinj smurta ar nepriezilira, jei jaunesnis nei 12 m. vaikas turi menkus kalbos ir
komunikacijos jgtidzius, kurie neatitinka kity raidos sri¢iy jgiidziy.

PoZymiai susije¢ su vaiko ir tévy santykiais

. Itarti nepriezilira ar fizin] smurta, jei vaikas menkai bendradarbiauja su tévais, nerodo susidomégjimo ar
menkai reaguoja j juos, yra piktas ar susierzings, atrodo pasyvus ar uzsisklendgs.

. Itarti emocinj smurta, ar tai, kad tévy/globéjy ir vaiko santykiai yra zalingi vaikui, jei:

o Tévai demonstruoja negalyvuma ar prieSiskumg vaiko atzvilgiu;

o Vaika atstumia ar elgiasi su juo kaip su “atpirkimo oziu”;

o Kelia vaikui jo amziaus ir raidos natitinkancius reikalavimus, skiria amziaus neatitinkancias bausmes ar

kitas drausminimo priemones;



o Gasdina ar sukelia kitas traumuojancias patirtis;

o Naudoja vaikg suaugusiyjy problemoms spresti (pvz. konfliktai tarp tévy);

o Riboja vaiko socializacijos galimybes.

. Itarti smurtg ar neprieziiirg, jei yra jrodymy, kad tévai/globéjai baudzia vaikg uz tai, kad jis apsislapino ar
pasitustino j kelnes (nezitrint to, jog buvo informuoti apie galimas priezastis ir situacijos sprendimo biidus);

o Itarti smurtg ar nepriezitira, jei tévai/globéjai neleidzia vaikui pac¢iam kalbétis su specialistu vertinimo metu
. [tarti nepriezitira, jei sutrikusi vaiko kalbos raidg ir jis daug laiko leidzia prie ekrano.

Sviesoforo indikatoriai rizikos veiksniams fiksuoti ir vertinti

Airijoje ir Jungtinéje karalystéje vaiky gerovés ir apsaugos paslaugos remiasi Hardiker modeliu (28).
Modelis apima paslaugas nukreiptas j socialinés gerovés uztikrinima vaikams. 2021 m. buvo parengtos
ir i8leistod rekomendacijos slaugytojoms apie tai, kokiais kriterijais vadovaujantis fiksuoti ir vertinti
rizika susijusia su netinkamu elgesiu su vaiku. Rekomendacijos yra laisvai prieinamos internete (29). Cia
Zzemiau pateikiamos lentelés, kurios iliustruoja rizikos lygio nustatyma. 1-0je, 2-0je ir 3-ioje lentelése
apraSomos vaiko raidos sritys, sritis charakterizuojantys parametrai ir indikatoriai, kurie leidzia
slaugytojai vertinti netinkamo elgesio ar rizikos netinkamam elgesiui su vaiku pozymiy sunkuma.

Lentelé Nr. 1

Vaiko raidos sritys ir parametrai (28, 29)

Parametrai

Raidos sritis Nr.1 Fiziné sveikata ir gerové
Vaiko raidos poreikiai Emociné ir elgesio raida
Mokymasis

Seimos ir socialiniai rysiai
Identitetas

Socialiné prezentacija
Ripinimosi savimi jgudziai
Raidos sritis Nr. 2 Esminé priezitra

Tévystés jgidziai Saugumo uztikrinimas
Emocinis rySys

Stabilumas

Ribos ir taisyklés
Stimuliacija

Seimos istorija ir funkcionavimas

Raidos sritis Nr. 3 Namy aplinka
Darbas

Seimos ir aplinkos veiksniai Pajamos

“Placioji” Seima

Seimos integracija bendruomenéje
Bendruomenés paslaugos




Lentelé Nr. 2

Vaiko raida ir rizikos indikatoriai pagal spalvas

I lygis. Vaiko raida.
Parametrai ir indikatoriai

3 lentelé

Rizikos lygiai, parametrai ir indikatoriy pavyzdziai







Bendruomenés Galimybé pasiekti bendruomenés veiklas ir paslaugas.
paslaugos
Il lygis.
Sritis Parametrai Indikatoriai
1. Vaiko Fiziné sveikata ir gerové Pastebétos problemos arba neatvykimas j profilaktinius
' . vaiky sveikatos ir raidos patikrinimus. Nustatyti pozymiai
raldqs o arba gauta informacija apie netinkama elgesj su vaiku.
poreikiai Pvz.: pasikartojantys nedideli suzalojimai, nepaaiskinamos
meélynés, susirtipinima keliantys augimo matavimai,
perteklinés arba nepakankamos mitybos poZymiai.
Emociné ir elgesio raida Pasyvus, uzsisklendgs, abejingas, kartais gali buti
reikalaujantis, jsikibes j tévus, isSaukiantis elgesys
Mokymasis Nustatyti kalbos ir bendravimo sunkumai. MaZiau
galimybiy naudotis knygomis, zaislais, mokomaja
medziaga, ikimokyklinio ugdymo ir §vietimo programa (jei
reikia).
Sevi.m.os ir socialiniai Nedarna ir konfliktai Seimoje, darantys jtaka vaiko elgesiui,
rysiai saugumui ir raidai.
Identitetas Prasta savivert¢, uzdarumas, prasti santykiai su
bendraamziais, prastas akiy kontaktas.
R " Netvarkingas: netinkama apranga, socialinis jvaizdis ir
Socialiné prezentacija elgesys
Rupinimasis savimi Nuoseklaus vaidmeny modeliavimo, kuris padéty jgyti
jgudziai savarankisky jgiidziy, trikumas
2. Tévystés Esminé priezitira Nenuosekli priezitira. Jauni nepatyre tévai
lgudZiai Netinkama vaiky priezitira, narkotinés medziagos artimoje

Saugumo uztikrinimas

Emocinis rysys

Stabilumas
Ribos ir taisyklés

Stimuliacija

aplinkoje.

Susiripinimas dél nesaugaus prisiriSimo ar silpno rysio,
tévai negali paguosti kiidikio, vaikas uzsisklendes savyje ir
(arba) apimtas depresijos.

Nuosekliy rutiny stoka

Reakcijos ] susiripinimg keliancius klausimus dél vaiko
stoka.

Drausmé kelia susirfipinima.

Sumazéjusi galimybé naudotis zaislais ir knygomis

3. Seimos ir
aplinkos
veiksniai

Seimos istorija ir
funkcionavimas

Namy aplinka
Darbas, pajamos

“Placioji” Seima

Santykiy Seimoje problemos, kurios turi jtakos Seimos, kaip
vieneto, funkcionavimui.

Prastos kokybés buistas, perpildytas, drégnas, chaotiskas
Mazos pajamos arba nedarbas, keliantis stresa ir (arba)

nerima, kuris turi jtakos Seimos gebéjimui uztikrinti
patikima priezitra




Seimos integracija
bendruomenéje

Bendruomenés paslaugos

Seima neturi rysiy su i$pléstine $eima arba jos niekas
nepalaiko

Seima néra jsiliejusi j vietos bendruomeng

Prieinamos paslaugos neatitinka vaiko ir Seimos poreikiy

11 lygis
Sritis Parametrai Indikatoriai
1. Vaiko Fizineé sveikata ir Fiziné raida kelia didelj susirtipinimg. Sutrikimai, dél kuriy reikia
o gerove specialisty pagalbos. Létiniai pasikartojantys sveikatos sutrikimai
raidos ir hospitalizavimas. Praleidziami susitikimai.
poreikiai
Iesko démesio ir pritarimo. Nenori dalytis Zaislais ir pan.
Emociné ir elgesio Isdykauja. Sudétingas elgesys.
raida
Néra galimybiy Zaisti ar bendrauti su kitais vaikais. Neturi
galimybés naudotis knygomis, zaislais ar ECCE programa (jei
Mokymasis reikia).
ChaotiSkas Seimos gyvenimo budas, darantis didelj poveikj vaiko
Seimos ir socialiniai sveikatai ir raidai.
rySiai
Socialiai uzdaras. Izoliuotas. Jaucia géda ir kalte, patiria patycias,
yra persekiojamas.
Identitetas
Prasta asmens higiena, bendra i$vaizda nerodo, kad juo
ripinamasi.
Socialiné prezentacija
Saves priezitiros jglidziy trikumas, turintis jtakos raidai.
Rapinimasis savimi
jgudziai
2. Tévystés Esminé priezitira Tévai negali pasiriipinti kasdiene vaiko priezitira
lgudziai Saugumo uztikrinimas Dazni konfliktai namuose, keliantys grésme vaikui.
Emocinis rysys Tévai vaikui néra emociskai pasiekiami.
Stabilumas Keli globéjai.
Ribos ir taisykleés Sunkumai nustatant ribas. Nepakankamas vadovavimas vaikui.
Stimuliacija Néra teigiamos stimuliacijos, triiksta naujos patirties ar veiklos.
3. Sei Seimos istorija ir Sudétingi Seimos santykiai. Jtarimai dél fizinio, seksualinio,
- SCIMOS funkcionavimas emocinio smurto ar neprieziaros.
Ir . Namy aplinka Perpildytas arba netinkamas biistas, kuris gali labai pakenkti
aplinkos sveikatai ir (arba) raidai.
veiksniali Darbas, pajamos Skurdas, darantis jtaka tévy gebé¢jimui rtpintis vaiku. Konfliktai

“Placioji” Seima
Seimos integracija
bendruomengéje
Bendruomenés
paslaugos

dél finansiniy skoly.

Seima izoliuota nuo artimiausiy giminaiciy ir draugy.

Tévai yra socialiai atskirti. Seima patiria stresa ir neturi i§pléstinio
paramos tinklo.







Socialinés rizikos grupei priskiriamy vaiky raidos stebesena

Vaiko sveikatos profilaktiniy stebéjimy svarba ir tvarka detaliai aprasyta 2022 m. parengtame
metodiniame dokumente “Ankstyvoji raidos sutrikimy diagnostika. Identifikavimo ir stebéjimo
algoritmas®, kuris yra laisvai  prieinamas elektroninéje erdvéje adresu:
https://www.kaunoklinikos.It/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-
klinika/. Tais atvejais, kai yra zinoma, kad Seima yra priskirta socialinés rizikos grupei, gali bti
skiriami papildomi (probleminiai) vizitai, vizitai susij¢ su sveikatos stebéjimu, apsilankymai ]
namus. Probleminiai vizitai, vizitai susij¢ su sveikatos steb¢jimu, apsilankymai j namus gali buti
skiriami pagal reikalg ar pagal egzistuojancias tvarkas, juos gali atlikti gydytojas, slaugytoja ar
kitas susijes ASP ar socialinis darbuotojas. Jei situacija yra imi, pvz. gauta Zodiné¢ informacija,
kad vaikas patyré ar patirs netinkamg elgesj, ar ant jo kiino pastebétos démés primenancios
sumusimus/melynes, bet nepakankama duomeny, kad apie Seimg biity galima pranesti socialinéms
tarnyboms ar policijai, skiriamas probleminis vizitas PSPC ar Seimos namuose po keleto dieny ar
suplanuoti vaiko steb&jimo vizitus. Tokiy vizity galima skirti tiek kiek reikia, bet, jei informacijai
patvirtinti nepakanka patirties ar Ziniy, geriau pasitarti su kolegomis, t.y. nukreipti vaikg j regioninj
raidos centra ar pediatro konsultacijai. Siy vizity metu taip pat renkama anamnezé, apZitrimas
vaikas, vertinama vaiko aplinka. Esant reikalui, vaikas nukreipiamas raidos vertinimui ar vaiky
gydytojo specialisto konsultacijai. (30)

Socialinés rizikos grupei priskiriamy vaiky raidos stebésenos
jgyvendinimas

Siuo mety nei ASP nei VSP specialistai néra pasirenge anksti atpazinti rizikos veiksniy, kurie biity
tiesiogiai ar netiesiogiai susij¢ su galimu netinkamu elgesiy su vaiku. Pediatry ir Seimos gydytojy
studijy programose apie tai praktiskai nekalbama. Siy specialist medicinos normose neapra§omos
priemonés kuriy PSP dirbantis gydytojas turéty imtis ir taikyti sieckdamas identifikuoti netinkama
elgesj su vaiky ir kokius taikyti prevencijos ir/ar intervencijos biidus. Ta pati problema yra rengiant
slaugytojas. Kadangi Siuo metu Lietuvoje nerengiamos vaiky slaugytojos, bendrosios slaugos
programose tur biit nejmanoma apzvelgti visko, o tuo labiau suteikti reikiamy praktiniy jgudziy.

¢ Siekiant anksti identifikuoti vaiky rizikos veiksnius patirti neprieziiirg, siiilome:

e Perziureéti ir papildyti PSP grandyje dirbanc¢iy gydytojuy ir slaugytojy studijy programas;

e Papildyti PSP grandyje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy medicinos normy apraSymus
reikalavimu iSmanyti ir taikyti netinkamo elgesio su vaikais ankstyvo atpazinimo ir
prevencijos priemones.

e Sugrazinti ] PSP praktika slaugytojy profilaktinius vizitus j namus (patronaza)

e Perziureti ir papildyti SAM 2000 m. jsak. Nr 301 “De¢l profilaktiniy sveikatos tikrinimy”
itraukiant rizikos veiksniy ankstyva iSaiSkinima, prevencines priemones, slaugytojy vizitus
1 namus.

e LSMU ir VU organizuoti pirminéje sveikatos grandyje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy
mokymus apie rizikos veiksniy atpaZinima, prevencijos priemones ir intervencijas.
Nustatyti, kas minéti gydytojai ir slaugytojos Siuos mokymus baigty bent 1 kartg per 5 m.


https://www.kaunoklinikos.lt/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/
https://www.kaunoklinikos.lt/struktura-ir-kontaktai/profilines-klinikos/vaiku-reabilitacijos-klinika/

Informacija apie pagalbg socialinés rizikos Seimoms
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija: Kompleksinés paslaugos Seimai | Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerija (Irv.lt)

Socialinés apsaugos ir darbo ministerija: Socialinés paslaugos Seimoms, auginancioms vaikus: kg svarbu

zinoti? | Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija (Irv.It)

Vaiko teisiy linija, j kurig skambinti galima telefono numeriu 8 800 10 800

LAPKRICIO 19 D. — PASAULINE SMURTO PRIES VAIKUS PREVENCIJOS DIENA (vaikoteises.t)

Valstybiné vaiko teisiy apsaugos tarnyba: Mokomoji medziaga (vaikoteises.lt)

Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos:
Mokomoji medziaga visuomenei | Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie Socialinés

apsaugos ir darbo ministerijos (Irv.lt)

Pagalbos Seimoms tarnybos/skyriai savivaldybése


https://socmin.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/seima-ir-vaikai/seimos-politika/kompleksines-paslaugos-seimai?lang=lt
https://socmin.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/seima-ir-vaikai/seimos-politika/kompleksines-paslaugos-seimai?lang=lt
https://socmin.lrv.lt/lt/naujienos/socialines-paslaugos-seimoms-auginancioms-vaikus-ka-svarbu-zinoti
https://socmin.lrv.lt/lt/naujienos/socialines-paslaugos-seimoms-auginancioms-vaikus-ka-svarbu-zinoti
https://sena.vaikoteises.lt/naujienos/aktualu/lapkricio-19-d--pasauline-smurto-pries-vaikus-prevencijos-diena.html
https://sena.vaikoteises.lt/naujienos/mokomoji-medziaga/
https://vaikoteises.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/mokomoji-medziaga-visuomenei
https://vaikoteises.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/mokomoji-medziaga-visuomenei
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