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Autoriy Zodis

Smurtas - viena dazniausiy socialiniy problemy, sukelian¢iy ilgalaikes neigiamas
pasekmes Zmoniy sveikatai, orumui ir raidai. Smurtas gali pasireiksti bet kuriame
Zmogaus gyvenimo tarpsnyje, apimti pacias jvairiausias gyvenimo sferas ir sritis.
Apie smurtg kalbéti, kaip ir jj atpazinti, néra lengva, nes smurto tema visada jautri,
paliecianti asmeninés ir socialinés atsakomybés, moralés, kultiros bei kitus klausi-
mus. Smurtas turi daugybe veidy ir formy. Jo samprata labai priklauso nuo laikme-
¢io, kultariniy vertybiy ir socialiniy normy, ideologijos ir daugybés kity veiksniy.
Smurtas ne tik daugialypis, bet ir sunkiai apibréziamas reiskinys. Smurto samprata
gali labai priklausyti nuo to, kas ir kokiu tikslu tai daro, todél egzistuoja daugybé
smurto apibrézimo galimybiy. Pasaulio sveikatos organizacija (str. PSO) apibrézia
smurtg kaip sagmoningg fizinés jégos ar galios panaudojimg arba grasinima ja pasi-
naudoti, nukreipta prie$ save ar kita asmenj, asmeny grupe ar bendruomene, kuris
sukelia arba gali sukelti suzalojimus, mirtj, psichologine zala, vystymosi sutrikimus
ar nepritekliy (World Health Organization, 1996). Toks apibrézimas talpina savyje
platy smurto ir jo padariniy spektra, todél siame leidinyje, kalbant apie smurtg, va-
dovaujamasi PSO pateikiama smurto samprata.

Smurtas, koks jis bebuty ir kur bejvykty, visada palieka zalojantj poveikj
(UNICEE 2020). Sukaupta daugybé neabejotiny jrodymy, kad ypac stipry zalojan-
ti poveikj smurtas palieka jauname amziuje, kai vyksta intensyvi fiziné, psicholo-
giné ir socialiné asmenybés raida, formuojasi vertybés, klojami kiti svarbis busi-
mo gyvenimo pamatai. Privaloma imtis veiksmingy priemoniy, siekiant uztikrinti
paaugliy apsauga nuo visy smurto, prievartos, nepriezitros ir i$naudojimo formy
(Jungtiniy tauty vaiko teisiy komiteto bendrieji komentarai, 2018). Tais atvejais, kai
smurto i§vengti nepavyksta, batina padaryti viska, kad jis buty laiku atpazintas ir
suteikta visapusiska ir kokybiska pagalba, blity sumazinta jo padaryta zala.

Sveikatos prieziiiros specialisty vaidmuo ¢ia yra ypac svarbus. Sie specialistai pa-
laiko glaudy ry$j su jaunais zmonémis, sistemingai stebi jy sveikatos raida, konsul-
tuoja ir teikia pagalba sveikatos sutrikimy atvejais. Todél didelé tikimybé, kad sveika-
tos priezitiros specialistai gali bati pirmieji, kurie pastebi galimo smurto pozymius ir
imasi reikiamy veiksmuy, kad i$saugoty jauno Zmogaus sveikatg ar net gyvybe. Tokia
isskirtiné padétis jpareigoja sveikatos priezitiros specialistus ne tik gebéti atpazinti
galimus patirto smurto Zenklus, bet ir Zinoti, kaip tokiais atvejais elgtis, kaip ben-



drauti su nukentéjusiu asmeniu ir jo artimaisiais, kaip savo kompetencijy ribose su-
teikti reikiamg pagalbg ir kokiais atvejais nukreipti smurtg patyrusj jaunuolj kitiems
pagalbos teikéjams.

Sis metodinis leidinys buvo rajomas jgyvendinant projekta ,Vaiky ir paaugliy sa-
vizudybiy bei patiriamo smurto veiksniy profilaktikos, pagalbos prieinamumo ir teikia-
my paslaugy kokybés plétra“, pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minis-
terijos priemone ,\Vaiky ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktika, sveikatos
prieziiiros paslaugy vaikams prieinamumo ir kokybés gerinimas“(08.4.2-ESFA-V-622).

Rengdami §j leidinj siekéme prisidéti prie sudétingy jauny Zmoniy isgyvenamo
smurto problemy sprendimo, apzvelgdami patiriamo fizinio, seksualinio ir psicholo-
ginio smurto, nepriezitros, saves zZalojimo ir savizudybés grésmés problemos aktua-
lumg bei poveikj paauglio sveikatai. Sios metodinés rekomendacijos taip pat pareng-
tos siekiant didinti sveikatos priezitiros specialisty pasirengima atpazinti Sias smurto
formas, uzmegzti emocinj kontakta, pasikalbéti, surinkti ir uzfiksuoti reikiamg infor-
macijg, suteikti medicinos pagalba, o esant poreikiui, buti pasirengus bendradarbiau-
ti su kitomis pagalbg teikianciomis institucijomis.

Sis metodinis leidinys taip pat papildytas reik$mingais projekte vykdyto empi-
rinio tyrimo rezultatais, kuris buvo atliktas 2019-2020 metais Lietuvos profesinése
mokyklose. Tyrimas vykdytas 26-iose i§ 73-jy jvairaus profilio profesinio ugdymo
jstaigy Lietuvoje, tad tyrimo imtis reprezentuoja Lietuvos profesinése mokyklose be-
simokancius, vidurinio i$silavinimo neturincius asmenis. Tyrime dalyvavo 1898 pro-
fesiniy mokykly moksleiviai: 643 merginos (34,1 proc.) ir 1243 vaikinai (65,9 proc.).
Tyrimo metu buvo naudojama projekta jgyvendinusiy mokslininky sudaryta anketa,
kurios pagalba buvo siekiama jvertinti moksleiviy smurto patirtj, jvairiy smurto for-
my paplitima, pagalbos prieinamumg ir kitus svarbius psichosocialinius rodiklius.
Tyrimas atliktas uztikrinant jame dalyvavusiy asmeny konfidencialuma ir laisvg ap-
sisprendima dalyvauti ar nedalyvauti tyrime.

Tikimés, kad Siame metodiniame leidinyje pateiktos tyréjy rekomendacijos ir at-
likto tyrimo jzvalgos bus naudingos kovojant su smurtu Lietuvos profesinése mo-
kyklose.



1. Asmenybés raida paauglystéje

Paauglysté — unikalus Zmogaus gyvenimo laikotarpis, kurj tarytum visi suaugu-
sieji gerai pazjsta, nes patys ten kazkada pabuvojo, tuo paciu, ji tarytum vél ,,istinka
i$ naujo” ir ilieka stebinancia, naujus i$$ukius keliancia ,neatrasta planeta®, per kurig
eina kiekviena nauja karta.

Kodél taip yra ir kuo Sis amzZiaus tarpsnis toks unikalus?

Sio amzZiaus tarpsnio unikalumg ir dinamiskumg didziaja dalimi nulemia itin
spartus biologinis, psichologinis ir socialinis virsmas i$ vaiko i suaugusj, savitai pa-
sirei$kiantis ir besiskleidziantis kiekviename individualiame asmenybés kontekste.
Prasidéjus paauglystei vyksta savotiska senojo gyvenimo ir santykio su savimi bei
pasauliu grittis. Per gana trumpg laikg ryskas pokyciai paliecia visus iki tol gana
stabiliais laikytus dalykus - fizinj kiing, mastyma, suvokima, vertybes, santykj su ki-
tais ir su paciu savimi. Kartu keiciasi ir paaugliams keliami socialiniai likesciai, i$
paaugliy tikimasi didéjancios emocinés brandos, kritinio mastymo gebéjimy (World
Health Organization, 2006). Todél paauglysté, kaip asmenybés raidos periodas, daz-
niau apibiidinamas ir nusakomas ne pastovumo, o nestabilumo ir kaitos sgvokomis
(Hill, Edmonds, 2017).

Siame amZiaus tarpsnyje reikia i3spresti daugybe svarbiy ir sudétingy uzdaviniy.
Anot zymaus asmenybés raidos teoretiko E. Eriksono, tvirtai besiremiantis tévy mo-
kymu vaikas paauglystéje turi nueiti sudétinga kelig iki suaugusiojo, gebancio sava-
rankiskai ir pagrjstai priimti svarbius gyvenimo sprendimus (Erikson, 1950).

Kokie pagrindiniai asmenybés raidos uZdaviniai sprendZiami paauglystéje?

Tyrimai ir stebéjimai rodo, jog tam, kad galéty vadintis suaugusiu, paaugliui tenka
iSspresti daug sudétingy uzdaviniy ir jveikti nemazai is$ukiy. Kitaip tariant, kelyje j
suaugusj zmogy, vakaryksciam vaikui tenka ,,sunesioti ne vienas gelezines kurpes®.
Raidos psichologai jvairiai apibuidina ir nusako paauglystés raidos uzdavinius, tac¢iau
esminés paauglystéje keliamy klausimy kryptys islieka tapacios.

Asmenybés raidos uzdaviniai paauglystéje:

o Atrasti ir atskleisti savo individualumg, atsiskirti bei jgyti emocing nepriklauso-

mybe nuo tévy ir kity suaugusiyjy.



Kodél tai svarbu? Si raidos uzduotis kyla natiiraliai, nes ji paruosia dirva savaran-
kigkam jauno Zmogaus gyvenimui. Zmogaus kudikis gimsta labai priklausomas nuo
suaugusiyjy globos — be jos jis tiesiog neisgyventy. Tac¢iau augdamas jis stipréja ir pa-
siekes suaugusiojo amziy jau geba savarankiskai gyventi ir rapintis ne tik savimi, bet
ir kitais. Tai labai sunku padaryti neatsiskyrus nuo tévy ir $eimos. Vaikas i$§ pradziy
iSmoksta atpazinti ir i$skirti save i$ viso likusio pasaulio (mazdaug apie astuoniolikta
gyvenimo meénesj), véliau vis labiau jtvirtina savo gebéjima veikti savarankiskai (,,a$
pats“) ir paauglystéje subresta savarankiskam veikimui uz $eimos riby. Tai vyksta
palaipsniui. Pastebimai pradeda mazéti doméjimasis tévy ir kity suaugusiyjy siiloma
veikla, vis daugiau laiko uzima asmeniniai interesai ir bendravimas su bendraam-
ziais. Labai svarbu $io proceso nestabdyti, teikti paramg ir padéti paaugliui saugiai
plétoti savo asmeninio gyvenimo ribas. Bendravimas su $eimos ratui nepriklausan-
¢iais zmonémis suteikia paaugliui galimybe geriau suprasti, kg iSgyvena ir jaucia jo
bendraamziai ar kiti suaugusieji, padeda mokytis palaikyti sveikus santykius, atras-
ti ir jsisgvinti vaidmenis, kuriuos jis véliau uzims visuomenéje (U.S. Department of
Health and Human Services, Office of Population Affairs, 2018).

Kaip paaugliui ir jo Seimai gali padéti sveikatos priezitiros specialistai? Sveikatos
priezitiros specialisty nuomoné paaugliy raidos klausimais yra svarbi tiek brestan-
¢iam jaunam zmogui, tiek ir jo tévams. Todél Sie specialistai gali daug padéti tarpi-
ninkaudami, padédami suprasti ir priimti paauglio atsiskyrimo siekj kaip nattraly
asmenybés raidos uzdavinj. Tévai turéty zinoti, kad yra svarbu $io proceso nestab-
dyti, teikti parama ir padéti paaugliui saugiai plétoti savo asmeninio gyvenimo ribas.

o Atsakyti j klausimg - ,kas as esu?; atrasti savojo tapatumo pagrindus.

Kodél tai svarbu? Tapatuma galima vadinti vienu i$ svarbiausiy dinamiskos vidi-
nés asmenybés struktiiros pamaty. Tyréjai pastebi, kad kuo labiau §i struktiira i$vys-
tyta, tuo geriau individas suvokia savo unikaluma ir panasumg j kitus, savo paties
stiprybes bei silpnybes. Kuo $i struktira menkiau i$vystyta, tuo sunkiau Zmogus su-
vokia, kuo jis skiriasi nuo kity ir tuo labiau jo saves vertinimas priklauso nuo iSoriniy
poveikiy. Jei tapatumo krizé uztrunka, auga nerimo lygis, susijes su asmens tiksly,
vertybiy, jsitikinimy uzbaigtumo stoka (Vaiciuliené, 1999). Savojo tapatumo suvoki-
mas yra svarbus priimant sprendimus. Jis didele dalimi apsprendzia ir zmogaus elge-
sj, nes apjungia asmens kognityvine, elgesio, emocijy, motyvacijos sistemas (Kuhl ir
kt., 2015). Savojo tapatumo paieska néra lengvas uzdavinys. I$oriskai paauglio tapa-
tumo paieskos gali reikstis ekstravagantiskais i$vaizdos, drabuziy stiliaus, pomégiy,
elgesio poky¢iais (Sanders, 2013), kurie suaugusiems gali atrodyti nepriimtini ir kelti
nerimg. Taciau jaunam zmogui tokie eksperimentai labai reikalingi, nes i$bandydami
ir ,,prisimatuodami“ daugelj tapatybiy, jie randa tai, kas juos geriausiai atspindi ir
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apibudina. Prie tapatybés ir saves paiesky prisideda ir socialiniai tinklai, nes juose
jaunuoliai sulaukia grjztamojo rysio i§ bendraamziy. Be abejonés, viesoje virtualioje
erdvéje gaunami jvertinimai siejasi ne tik su paauglio savijauta, bet ir su saves verti-
nimu. Tyrimai rodo, kad socialiniuose tinkluose gauti neigiami atsiliepimai yra susij¢
su zemesniais savivertés rodikliais (Drogos, 2015).

Kaip paaugliui ir jo Seimai gali padéti sveikatos priezitiros specialistai? Paauglio
savojo ,a$“ paieskas reikéty skatinti ir palaikyti. Taciau tiek specialistai, tiek tévai
turéty islikti budras ir siekti, kad eksperimentavimas su savgja tapatybe netapty
pernelyg rizikingas ir Zalojantis. Tikrai ne problema, jei paauglys drastiskai pakeis
plauky spalva ar aprangos stiliy. Visai kas kita, jei siekdamas jtvirtinti save ims var-
toti priklausomybe sukeliancias medziagas, fiziskai zZaloti savo kiing didelés apimties
tatuiruotémis, odos jpjovomis ar kitais buidais. Bendraujant su paaugliais ir jy tévais
rekomenduojama i$siaiskinti tokiy saviraiskos budy motyvus ir priezastis bei padé-
ti jiems priimti saugiausius sprendimus. Apsilankymy sveikatos priezitiros jstaigoje
metu vertéty skirti démesio paauglio gyvensenos ypatumams, pomégiams, savirais-
kos badams.

o Priimti brendimo metu pasikeitusj savo kiing.

Kodeél tai svarbu? Iki paauglystés buves ramus ir daug démesio nereikalaves ka-
nas paauglystés laikotarpiu ima smarkiai keistis. Visuotinai pripazjstama, kad
paauglystés pokyc¢iy pradzia sutampa su fiziniu brendimu. Prasideda itin spartus augi-
mas (berniukai per metus paauga apie 10,5 cm, mergaités apie 9 cm), didéja svoris,
keiciasi kraujotakos ir kvépavimo sistemos, prasideda hormoniniai poky¢iai: ima ak-
tyvéti kiausidziy, séklidziy, lytiniy liauky veikla. Dél prasidéjusio brendimo atsiranda
antriniai lytiniai poZymiai (plaukuotumas, kriitys, vystosi i$oriniai lytiniai organai ir
ju funkcijos, kinta figlira, raumeny masé) (Richards, Scott Hawley, 2010). Biologiné
raida dazniausiai vyksta netolygiai, daugiau ar maziau pastebimais Suoliais, o fiziné is-
vaizda jgauna ypatinga reiksme¢ (American Psychological Association, 2002). Besikei-
¢iantis kiinas paaugliams neretai kelia nemazai nerimo, kiino vaizdo poky¢iai atrodo
nepriimtini, kankina abejonés, ar raida vyksta normaliai ir kaip ji turéty vykti. Nors
yra normalu, jog fizinio brendimo pradzia ir tempai kiekvienam asmeniui yra skirtin-
gi, taciau ryskas skirtumai gali salygoti daugelj problemy paciam paaugliui: keic¢iasi
supanciy zmoniy poziiris i jj ir svarbiausia - jo paties pozitris j save.

Kiino pokycius paprastai lydi ir stipris emociniai i$gyvenimai. Jei kiitno poky¢iai
paaugliui atrodo nepriimtini, jis gali pasijusti negrazus, imti gédytis savo kaino, ne-
rimauti, ar pritaps prie bendraamziy (U.S. Department of Health and Human Servi-
ces, Office of Population Affairs, 2018). Visa tai gali stipriai paveikti paauglio saves
vertinimg, skatinti socialinj vengima, rizikingg elgseng (drastiskus eksperimentus su
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dietomis, medikamentais ar priklausomybes sukelian¢iomis medziagomis) ar sukelti
ilgalaikius emocinius sunkumus (Pfeifer, Alen, 2020). Paauglio ir jo aplinkoje esanciy
suaugusiy zmoniy pozidris j paauglystéje vykstancius kiino pokycius gali bati labai
skirtingas. Kalbéti apie pasikeitusj kiing jautru ir intymu, todél paaugliai neretai ven-
gia dalytis savo iSgyvenimais su kitais, taciau atviras bendravimas ir laiko pokalbiui
skyrimas gali padéti jaunuoliams atsiskleisti (American Psychological Association,
2002).

Kaip paaugliui ir jo $eimai gali padéti sveikatos priezitiros specialistai? Konsultuo-
jantiems paauglius sveikatos priezitiros specialistams visada svarbu stengtis jsijausti
i paauglio emocine buseng. Svarbu biti atidiems, stebéti paauglio emocinés biisenos
pokycius, kino kalbg ir stengtis suprasti bei nuspéti paaugliui jautrius ir svarbius
klausimus, kitaip tariant, gebéti ,skaityti tarp eiluc¢iy“ Aptariant i$vaizdos ar kitus
kino poky¢ius labai svarbu susilaikyti nuo bet kokios kritikos. Atliekant fizine apzia-
ra svarbu su paaugliu palaikyti pokalbj, biiti démesingiems ir mandagiems, sudaryti
galimybe klausti. Net ir tais atvejais, kai paauglys nieko neklausia, patariama patikinti
paauglj, kad jo brendimas vyksta normaliai. Jei reikalingi tyrimai ar kitokios pro-
cedirros, butina paaiskinti paaugliui, kas ir kokiu tikslu bus daroma. Jei specialistas
mano, kad kai kg reikéty aptarti su paauglio tévais, jis apie tai pirmiausia turéty pa-
sikalbéti su paciu paaugliu. Labai svarbu bendrauti profesionaliai, vengti ,,koalicijy*
(su tévais prie$ paauglj, su paaugliu - pries tévus), netapti ,,rysininku, o siekti, kad
paauglys ir jo tévai bendrauty tiesiogiai. Labai svarbu uztikrinti paaugliui galimybe
savarankiskai naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis ir ypatinga démes;j skirti in-
tymumo bei konfidencialumo uztikrinimui.

o ISmokti veiksmingai ir sékmingai bendrauti su bendraamZiais.

Kodél tai svarbu? Bendraamziai paauglystéje tampa ypatingai svarbts. Visy pirma
dél to, kad jie yra ta karta, su kuria jaunam zmogui kartu reikés eiti per gyvenimga. Tai,
kas svarbu, kas jaudina ar kelia klausimy jam, daznai yra svarbu ir panasias proble-
mas sprendziantiems bendraamziams. Bendraamziy grupé atlieka svarby vaidmenj
socializacijos procese. Ji teikia parama paaugliui, siekian¢iam atsiskyrimo nuo tévy,
sitilo alternatyvas tévy vertybéms ir lukesciams, suteikia galimybe palyginti save su
kitais, padeda ugdyti bendravimo ir konflikty sprendimo jgadzius, tenkina artumo,
draugystés, intymumo ir priklausymo grupei poreikius, kurie yra itin svarbis paaug-
lystés laikotarpiu (Klimstra, van Doeselaar, 2017). Bendraamziy priémimas teikia
saugumg ir palankiai veikia paauglio saves vertinima. Kartu su bendraamziais isban-
domi nauji elgesio modeliai ir suaugusiyjy vaidmenys. Cia gali slypéti ir nemazai
rizikingo elgesio pavojy, nes paauglys, siekdamas bendraamziy palankumo ir pritari-
mo, gali pasielgti labai neatsakingai.



Kaip paaugliui ir jo Seimai gali padéti sveikatos priezitiros specialistas? Sveikatos
priezitiros specialistas, suprasdamas bendraamziy vaidmens svarba paauglio gyve-
nime, turéty dométis, kaip paaugliui sekasi megzti rysius ir jsitvirtinti tarp bendra-
amziy. ] paauglius, kurie jauciasi vienisi, atstumti bendraamziy, patiria jy patycias ar
kitokj smurta, reikéty atkreipti ypatingg démesj, nes bendraamziy atstimimas paau-
glystéje gali buti igyvenamas itin skausmingai. Sveikatos prieziiiros specialistai gale-
ty paskatinti tévus nedrausti paaugliams jgyti bendravimo su jvairiais bendraamziais
patirties, taciau islikti budriems ir tinkamai reaguoti j rizikingo eksperimentavimo
apraiskas jy elgesyje. Tyrimai rodo, kad paaugliai yra linke stipriai pasinerti j tai, kas
juy gyvenime vyksta dabartiniu momentu ir daznai stokoja gebéjimo adekvaciai jver-
tinti galimas rizikingo elgesio pasekmes. Todél paaugliui pradéjus vartoti psichotro-
pines medziagas ar kitaip save zaloti, glaudus tévy ir sveikatos priezitiros specialisty
bendradarbiavimas tampa ypatingai svarbus.

o Atrasti ir priimti savgjj lytinj tapatumg, pasiruosti santuokai ir Seimai.

Kodél tai svarbu? Lyciy vaidmenys yra kultariskai sglygoti ir pradedami diegti
zmogui nuo pat gimimo. Priklausomai nuo lyties, vaikui suteikiamas vardas, lytis
didele dalimi apsprendzia tai, kokia jam bus parenkama apranga, Zzaislai, kur link
bus kreipiami ugdymo uzsiémimai ir su elgesiu siejami reikalavimai. Paauglystés lai-
kotarpiu prasidéjes lytinis brendimas ir kognityviné raida skatina jauna zmogy i$
naujo kvestionuoti ir atrasti savajj lytinj tapatuma, pasiruosti intymiems santykiams,
tévystei ir Seimai. Tyrimai rodo, kad $ios paieskos gali bati sudétingos ir lydimos
stipriy emociniy iSgyvenimy bei dvejoniy. Daznai paaugliams kylantys klausimai:
»ka reiskia btti suaugusiu vyru arba moterimi?“, ,,su kokia lytimi a$ save tapatinu ir
kas mane traukia?®, ,kaip reikia elgtis ir atrodyti, kad batum patrauklus?, ,kas yra
intymumas ir kaip elgtis intymiose situacijose?, ,kada ir kaip pradeéti seksualinius
santykius?“, , kaip apsisaugoti nuo nepageidaujamo néstumo?* ,,kaip elgtis pastojus?“
ir pan. Jaunam zmogui $ie klausimai tikrai néra paprasti ir lengvai atsakomi. Atsaky-
my j juos paieSkas gali smarkiai apsunkinti ir visuomenéje placiai paplitusios radi-
kalios nuostatos seksualinio gyvenimo ir lyties tapatumo klausimais. Todél, bijjodami
pasmerkimo ir atstimimo, paaugliai neretai vengia dalintis savo klausimais, abejo-
némis ir iS§gyvenimais ne tik su suaugusiaisiais, bet ir su bendraamziais. Atsakymy j
$iuos klausimus paieska interneto platybése gali dar labiau sutrikdyti ir paklaidinti.
Sveikatos priezitiros specialistai neretai yra vieninteliai, su kuriais paauglys neutralio-
je ir nevertinancioje aplinkoje galéty aptarti jam rapincius lytinio $vietimo klausimus
ir gauti vertingy patarimuy, kaip rapintis savo saugumu ir savo reprodukcine sveikata.
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Kaip paaugliui ir jo Seimai gali padéti sveikatos prieZiiros specialistai?

Paauglystés laikotarpiu jaunas Zmogus jprastai pradeda mokytis savarankiskai
naudotis sveikatos priezitiros sistemos paslaugomis. Tokj jauny zmoniy elgesj reikéty
skatinti ir palaikyti. Pas sveikatos priezitiros specialistus paaugliai ateina atsikratyti
nerimo, pasitikslinti, ar normaliai bresta, daugiau suzinoti apie lytinius santykius,
néstuma, infekcijy rizika ir apsisaugojimo priemones, gauti kity sveikatos patarimy.
Zinodamas tai, kas paaugliams aktualu ir svarbu, sveikatos priezitiros specialistas ga-
léty pats inicijuoti tokiy klausimy aptarima. Specialisto iniciatyvumas padrasinty pa-
auglius atviram pokalbiui apie tai, kas jiems svarbu ir neramina. Svarbu, jog kalbéda-
masis su specialistu paauglys jaustysi saugus ir zinoty, kad jo uzduodami klausimai
isliks konfidencialas. Paaugliy ir sveikatos priezitiros sgveikos problemas tyrinéjan-
tys autoriai sveikatos priezitros konfidencialumg jvardina kaip viena reik§mingiau-
siy sékmingos saveikos su sveikatos prieziiiros specialistu komponenty (Daley ir kt.,
2017). Jauno zmogaus sveikatos klausimy konfidencialuma galima uztikrinti ir tais
atvejais, kai paauglys atvyksta konsultacijai kartu su tévais. Rekomenduojama kon-
sultacijos pradzioje pasikalbéti visiems kartu, trumpai aptariant, kuo galima jiems
padéti. Didziaja konsultacijos dalj rekomenduotina praleisti su vienu paaugliu, su
juo aptarti tai, kas bus kalbama su tévais, ir konsultacijos pabaigoje vél pasikalbéti
visiems kartu.

Greta jau aptarty paauglystés tarpsnio raidos uzdaviniy jaunam Zmogui kyla ir
kity ne maziau sudétingy uzdaviniy ir i$sukiy. Jam reikia pasirinkti savo ateities
tikslus, pasiruo$ti darbinei karjerai, i$vystyti asmening vertybiy ir elgesio etikos
sistemg, iSmokti socialiai atsakingai elgtis ir planuoti savo gyvenimg. Pasiekti $iuos
tikslus néra lengva, taciau tikrai jmanoma ir dauguma paaugliy anksciau ar véliau
su jais sékmingai susidoroja. Kad tai vykty kiek jmanoma sékmingiau, jaunam zmo-
gui reikalingas emocinis ir fizinis saugumas bei suaugusiyjy parama ir palaikymas.
Paauglystéje tai jgyja ypatinga reik§me, nes suteikia jaunam zmogui tvirtg pamatg
saugiai tyrineéti ir iSbandyti save ir pasaulj. Todél labai svarbu, kad saugodami ir glo-
bodami paauglj, suaugusieji taip pat jj skatinty ir suteikty vis daugiau galimybiy imtis
aktyvaus vaidmens savo gyvenime. Palaipsniui didéjant paauglio savarankiskumui, jo
atsakomybiy ir sprendimy priémimo ribos turéty pléstis, o suaugusiyjy bendravimas
su paaugliu turéty vis labiau panaséti j pagarby ir etiska suaugusiyjy bendravima.

Kur ir kodél siame kelyje tyko pavojai?

Paauglystés sampratoje daug neaiskumo ir neapibréZtumo. Paauglystés laikotarpis
issivysciusiose Salyse ilgéja — paaugliui reikia vis daugiau laiko, kad jgyty ekonominij,
socialinj ir psichologinj savarankiskuma. Dauguma suaugyste apibrézianciy kriterijy
yra ne biologiniai, o socialiniai, t. y. suformuoti visuomenés nariy pagal tai, kg jie
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laiko svarbiu ir reik§mingu. Taigi suaugystés samprata varijuoja priklausomai nuo
socioekonominio ir sociokultiirinio konteksto. Todél ne tik paaugliui, bet ir suau-
gusiesiems gali buti neaisku, kokie kriterijai nusako tai, ka mes vadiname ,,bati su-
augusiu®. Dél $ios priezasties paauglio ir aplinkoje esanciy suaugusiyjy suaugystés
samprata ir laisvés bei atsakomybés riby supratimas gali bati labai skirtingas. I§ kitos
pusés, suaugusiyjy elgesys ir paaugliui pateikiami reikalavimai gali buti nenuosekliis
ir priestaringi. Vienose situacijose paauglio gali buti prasoma ,,nesikisti j suaugusiyjy
reikalus®, kitose, priesingai, deklaruojama, kad ,tu jau suauggs ir turétum elgtis atsa-
kingai

Paauglystés raida vyksta netolygiai ir talpina savyje daug vidiniy priestaravimy.
Siekdami plésti savo galimybiy ribas paaugliai neretai konfrontuoja su suaugusiai-
siais ir prieSinasi kontrolei, tuo paciu jiems labai reikia suaugusiyjy pritarimo, palai-
kymo ir patarimy priimant sprendimus. Siekdami didesnés laisvés veikti, vengdami
apribojimy ir i$bandydami ribas, neribojamg laisve gave paaugliai neretai pasimeta,
pasijunta nereikalingi, apribojimy stoka ima tapatinti su meilés ir globos stoka.

Lytiné branda skatina intymiy rysiy ir artumo siekj. Taciau artumo siekj gali ly-
deéti intymumo baimé, nes paaugliui tai nauja ir nepazinta patirties sfera. Paaugliai
pastojimo galimybei biologiskai subresta gana anksti, tac¢iau kognityviniu ir emo-
ciniu poziiriu jie dar yra nepasirenge galimoms seksualinés patirties pasekmeéms,
stokoja gebéjimy realistiskai jvertinti galimas grésmes ir apsaugoti save. Nepaisant
to, kad paaugliai daug laiko praleidzia galvodami apie ateitj ir Zino, kad norint pa-
siekti savo tiksly, reikia sistemingai mokytis ir jgyti reikiamy Ziniy, vis tik, jiems dar
labai sunku reguliuoti ir sistemingai kreipti savo elgesj norima linkme, nes jie sunkiai
atsispiria aplinkos stimulams ir yra stipriai orientuoti j tai, kas jy gyvenime vyks-
ta dabartiniu momentu. Kiekvieno jauno zmogaus raidoje bendri désningumai gali
jgauti labai skirtingg iSraiskg ir dél individualiy jauno Zzmogaus asmenybés bruozy
bei unikalaus jo gyvenimo konteksto.

Ko reikia, kad paauglystés kelio atkarpa bity saugi?

Sprendziant paauglystés laikotarpio uzdavinius, turéty aktyviai dalyvauti ne
tik Seima, bet ir kitos tinkamg jauno Zmogaus pasiruo$img gyvenimui uztikrinan-
Cios institucijos. Moksliniai tyrimai rodo, kad $iame amziaus tarpsnyje palankiai
paauglio vystymasi veikia stabilios tévy vertybés, aiskis jy lukesciai vaiko atzvilgiu,
atviras bendravimas, nuos$irdus doméjimasis, savarankiskumo skatinimas ir palai-
kymas (Klimstra, van Doeselaar, 2017; Tabak, Zawadzka, 2016). Tai, kas diegiama
$eimoje, turéty darniai deréti su mokykloje keliamais reikalavimais ir ugdymu. To-
dél $iuo laikotarpiu tévy bendradarbiavimas su mokykla tampa ypatingai svarbus.
Glaudziai sgveikaudama su Seima, mokykla gali reikémingai prisidéti prie svarbiy
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paauglystés uzdaviniy sprendimo, skatindama jaunus zmones vystyti asmeninius
resursus, padedancius jveikti gyvenimo sunkumus (jgyti akademiniy kompetenci-
jy, pasitikéjimo savimi, bendravimo, streso valdymo, problemy sprendimo jgadzius,
vertybes). Mokykloje jauni Zmonés socializuojasi, todél mokykla gali daug nuveikti,
stiprindama jauny zmoniy socialinius rysius, teikdama parama susiduriant su akade-
miniais ir emociniais sunkumais, mokydama jaunus Zzmones pasinaudoti prieinamais
pagalbos $altiniais, pvz., sveikatos priezitros specialistais, kuriy vaidmuo, palydint
paauglj ir jo tévus per paauglyste, jau buvo i$samiai aptartas, todél detaliau nesiplé-
tosime. Belieka tik pridurti, kad sveika jauno Zmogaus raida be aktyvaus sveikatos
priezitiros specialisty dalyvavimo yra sunkiai jmanoma.
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2. Smurto samprata ir poveikis paauglio
fizinei ir psichikos sveikatai

Smurto paplitimas tarp jaunuoliy kalba apie jvairiy smurto formy prevencijos ir
pagalbos plétojimo svarbg. Saugumo bei psichosocialinés gerovés uztikrinimas jvar-
dijamas kaip esminis jaunuolio ir jo $eimos poreikis bei valstybés siekis, butinas vi-
sapusi$kam paaugliy ugdymui. Remiantis UNICEF strategine programa (UNICEF,
2019a), tai padaryti galima tik uztikrinant paaugliy fizine, psichologing ir socialing
gerove.

Smurtas pries vaikus gali pasireiksti fizine, seksualine, emocine prievarta, neprie-
ziara ar nepritekliumi. Smurto patirtis sukelia skausma ir pazeminimg, neigiamai pa-
veikia jauno Zmogaus saviverte, orumg, trikdo psichosocialing raida. Paaugliai smur-
tg gali patirti paciose jvairiausiose aplinkose - namuose, mokykloje, bendruomenéje,
internete ar kitose vietose. Lygiai taip pat ir smurtautojais gali bati labai jvairiose
aplinkose sutinkami zmonés — $eimos nariai, intymis partneriai, mokytojai, kaimy-
nai, nepazjstami zmonés, bendraamziai ar kiti asmenys, su kuriais jaunam Zmogui
tenka susidurti savo gyvenime. Nors teisés aktuose nurodoma, kad visi vaikai turi
teise j apsauga nuo smurto, taciau, nagrinéjant jvairius smurto prevencijos modelius,
pozitrj ir socialines visuomenés normas, paaiskéja, kad tai vis dar tebéra nepakanka-
mai teisés aktais reglamentuota problema (UNICEE 2020).

Smurto apibrézimas ir samprata skirtinguose teisés aktuose varijuoja:

o Lietuvos Respublikos apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatyme (2011,
Nr. XI-1425) smurtas apibréziamas kaip ,veikimu ar neveikimu asmeniui da-
romas tyc¢inis fizinis, psichinis, seksualinis, ekonominis ar kitas poveikis, dél
kurio asmuo patiria fizing, materialine ar neturtine Zalg.“ Tame paciame jsta-
tyme smurtg artimoje aplinkoje patyrusio asmens apibrézime papildoma, kad
smurtg patyrusiu asmeniu taip pat gali bati laikomas vaikas, kuris tapo smurto
artimoje aplinkoje liudininku arba gyvenantis aplinkoje, kurioje buvo smur-
taujama.

o Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (1996, Nr. I-1234)
pateikiamas platesnis, j vaikg orientuotas apibrézimas: nurodoma, kad smurtas
pries vaikg apibréziamas kaip ,veikimu ar neveikimu vaikui daromas tiesiogi-
nis ar netiesioginis ty¢inis fizinis, psichologinis, seksualinis poveikis, jeigu dél
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to vaikas miré, buvo sutrikdyta jo sveikata, normali raida, jam sukeltas skaus-
mas ar pavojus gyvybei, sveikatai, normaliai raidai ar pazeminta vaiko garbé ir
(ar) orumas. Smurtu pries vaikg taip pat laikoma vaiko nepriezitra.“ [statyme
iSskiriama, kad smurtu nelaikomi tokie veiksmai, kurie panaudojami, siekiant
iSvengti didesnio galimo pavojaus vaiko saugumui, sveikatai ar gyvybei ir to
negalima pasiekti jokiomis kitomis priemonémis.

o Tuo tarpu Lietuvos Respublikos $vietimo jstatyme (1991, Nr. I-1489) smurtas
apibréziamas analogiskai Lietuvos Respublikos apsaugos nuo smurto artimoje
aplinkoje jstatyme (2011, Nr. XI-1425) pateikiamam smurto apibrézimui, o is-
skiriamos galimos smurto formos apima ir patycias (taip pat ir kibernetinéje
erdvéje) bei vaiko nepriezitrg.

Apibendrinant pateiktus smurto apibrézimus, Siame leidinyje smurtas traktuo-
jamas kaip veikimu ar neveikimu vaikui daromas tiesioginis ar netiesioginis tycinis
fizinis, psichologinis, seksualinis poveikis, jeigu dél to vaikas miré, buvo sutrikdyta
jo sveikata, normali raida, jam sukeltas skausmas ar pavojus gyvybei, sveikatai, nor-
maliai raidai ar pazeminta vaiko garbé ir (ar) orumas. Smurtu prie§ vaika taip pat
laikoma vaiko nepriezitira, o psichologinio smurto samprata apima ir patycias.

Pagalbos patyrusiems smurta paaugliams sistema Lietuvoje

Siekiant mazinti smurto paplitimg itin svarbu, kad kiekvienas specialistas, galintis
susidurti su smurtg patyrusiu asmeniu, Zinoty, kokia veikia pagalbos teikimo siste-
ma. Si sistema yra bitina, siekiant uztikrinti teikiamos pagalbos veiksminguma, nes
neretai smurtg patyrusiems asmenims reikalinga kompleksiné (medicininé, sociali-
né, teisiné ir kt.) pagalba. Tik gerai iSmanydami pagalbos teikimo sistemg ir Zinodami
savo vaidmenj bei tarpusavyje bendradarbiaudami pagalbos teikéjai gali veikti kryp-
tingai ir uztikrinti reikiama pagalbos kompleksiskuma bei testinuma. Kompleksiné
pagalba $iame kontekste apibiidinama kaip ,,socialinés, sveikatos priezitros, $vieti-
mo, psichologinés ir kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko
atstovams pagal jstatyma uztikrinti vaiko sauguma, kokybiska seimos funkcionavima
ir bating jos gerove.“ (1996, 1-1234).

Pagrindiniai pagalbos teikima smurtg patyrusiems asmenims reglamentuojantys
jstatymai ir teisés aktai.

« Smurto prevencijos gerinimo gairés numatomos Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés nutarime Dél valstybinés smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir pagal-
bos teikimo nukentéjusiems asmenims 2014-2020 mety programos patvirtinimo
(2014, Nr. 485). Sioje programoje keliami tikslai pla¢iau supazindinti visuo-
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mene su skirtingomis smurto apraiskomis bei jy padariniais, tobulinti komp-
leksinés pagalbos teikimo mechanizmg, grindziamg valstybés ir savivaldybiy
institucijy bei jstaigy, nevyriausybiniy organizacijy, kity jstaigy, organizacijy
ir visuomeneés bendradarbiavimu.

Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo (1996, 1-1234)
34 straipsnyje akcentuojama, kad uz prevencinés, kompleksiskai teikiamos ar
kitokios pagalbos vaikui ir jo $eimai uztikrinima atsako savivaldybés, organi-
zuodamos ir koordinuodamos socialinés paramos tiekima, $vietimo, sveikatos
priezitiros jstaigy, teisésaugos ir kity institucijy veiklg su vaikais ir Seimomis
bei bendradarbiaudamos su kity savivaldybiy institucijomis ir organizacijo-
mis, vietos bendruomene ir nevyriausybinémis organizacijomis. To paties jsta-
tymo tame paciame straipsnyje pabréziama, kad ,vaikui ir Seimai uztikrinama
nuosekli, individuali ir planinga prevenciné ir kompleksiné pagalba, atsizvel-
giant j vaiko poreikius ir §eimos gyvenimo buda bei elgsena®.

Nutarime Dél vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijos patvirtinimo (2003,
Nr. IX-1569) akcentuojama butiny paslaugy tinklo sukiirimas ir paslaugy tei-
kimas gerinant ir plétojant prevenciniy ir reabilitaciniy paslaugy vaikui ir $ei-
mai kokybe.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu Dél mo-
biliyjy komandy sudarymo, specialisty atrankos ir jy darbo tvarkos apraso pa-
tvirtinimo (2018, Nr. A1-334) apibréziamos mobiliyjy komandy funkcijos -
intensyvios pagalbos Seimai teikimas, siekiant koreguoti $eimos nariy elgesj ir
sukurti saugia gyvenamajg aplinkg vaikui, taip pat rekomendacijy dél tolesnio
darbo su Seima atvejo vadybininkui (savivaldybés socialiniy paslaugy jstaigos
darbuotojui) teikimas.

Lietuvos teisés aktuose numatytas ir sveikatos sektoriaus vaidmuo. Pirminés
asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikiantiems $eimos gydytojams skir-
toje Lietuvos medicinos normoje MN14:2005 Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé (2005, Nr. V-1013) nurodoma, kad Seimos gydy-
tojas turi gebéti jtarti smurto artimoje aplinkoje apraiskas, o jtardamas tmines
psichozes arba galimg savizudybés krize, laiku siysti pacienta specializuotos
pagalbos.

Apzvelgus esminius Lietuvos teisés aktus, kuriuose aptariamas vaiko jvairiy

smurto formy patyrimas ir su tuo susijusi prevencija ir pagalba vaikui, matome, kad

tiek prevencijos, tiek pagalbos teikimo reglamentavimas smurto patyrimo atvejais

daugiausia orientuojamas j socialinj sektoriy. Minétuose dokumentuose sveikatos

priezitiros sektoriui skiriama labai mazai démesio. Pasigendama teisés akty, kuriuose
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buty pateikti konkretas indikatoriai, sudarantys galimybe jvertinti besikreipianciojo
smurto arba savizudybés rizikg bei pateikty tolesnés pagalbos teikimo gaires ir al-
goritmus. Taip pat pazymétina, kad, nepaisant to, jog teisés aktai akcentuoja specia-
listy bendradarbiavimo svarbg, praktikoje uztikrinti kompleksine, savalaike, efekty-
vig ir testing pagalbg smurtg patyrusiems paaugliams labai sudétinga dél vieningos
pagalbos teikimo sistemos stokos.

Sveikatos prieZiuros specialisty vaidmuo teikiant pagalba smurtg galimai
patyrusiems jaunuoliams

Nataraliai gali kilti klausimas, kokj vaidmenj galéty ir turéty atlikti sveikatos prie-
zitros specialistai, susidire su galimai smurtg patyrusiais paaugliais. Manome, kad
ju vaidmuo yra ypatingai svarbus. Jie daznai bina pirmieji, o neretai ir vieninteliai,
kurie gali pastebéti ir jtarti ar nustatyti patirta smurta. Nuo $iy specialisty veiksmy
didele dalimi gali priklausyti tai, kaip paaugliui bus teikiama pagalba ir ar i§ viso
ji bus teikiama. Todél sveikatos priezitiros specialistai turéty tapti ne tik aktyviais
pagalbos sistemos smurtg patyrusiems paaugliams dalyviais, bet ir jos tobulintojais
bei karéjais. Pastebéjes ar jtares smurta kiekvienas sveikatos prieziairos specialistas
turéty reaguoti profesionaliai ir atsakingai.

Profesionaliam reagavimui j galima smurtg svarbios Zinios ir gebéjimai:

« gebéjimas atpazinti galimus smurto pozymius;

o gebéjimas uzmegzti rysj ir isklausyti;

« gebéjimas suteikti pirmg emocing parama;

« gebéjimas sudaryti ir kartu su paaugliu aptarti tolesniy veiksmy plang;

o tolesnés pagalbos galimybiy i$manymas ir gebéjimas jtraukti j pagalba tévus/

globéjus bei pagalbg teikiancius specialistus;

 reagavimo j smurtg veiksmus reglamentuojanciy teisés akty ir dokumenty zi-

nojimas.

Atsizvelgiant j tai, kad daznai smurtg patyrusiems jaunuoliams reikalinga kom-
pleksiné pagalba, labai svarbu, kad sveikatos priezitiros specialistas bendradarbiauty
su kitomis institucijomis, teikian¢iomis pagalbg paaugliams (zr. 1 pav.).

Jeigu esate pirmasis specialistas, kuriam paauglys papasakojo apie galimai patirtg
smurtg, po pokalbio su paaugliu svarbu ne tik jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy
poreikj, bet ir kartu aptarti, kokie yra galimi tolesni pagalbos teikimo zingsniai: tévy/
globéjy informavimas (i§skyrus atvejus, kai fizinj ar seksualinj smurtg paauglys gali-
mai patiria i§ tévy/globéjy), psichikos sveikatos specialisto, socialinio darbuotojo ar
kito pagalbos teikéjo poreikio aptarimas ir susiejimas su $iuo specialistu. Esant gali-
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mam fiziniam ir seksualiniam smurtui batina informuoti teisésaugg arba Vaiko teisiy

apsaugos skyriaus specialistg. Galimo psichologinio smurto atveju tévams/globéjams

neigiant problema ir atsisakant bendradarbiauti, informuoti Vaiko teisiy apsaugos

skyriaus specialistg apie informavimg pranesant tévams/globéjams.

nepriezitra

Psichologinis smurtas ir

Y

Fizinis ir seksualinis
smurtas

Informuoti ir
pasikalbéti su tévais/
globéjais

Smurtg galimai patyré

Smurtg galimai patyré

Y

Susieti su: psichologu,

socialiniu darbuotoju,

kitu specialistu (pagal
poreikj)

is tévy/globéjy i$ kity asmeny
v v
Informuoti VTAS Informuoti
specialistus arba tévus/elobéius
skambinti 112 §100¢)

Y

A4

Tévams/globéjams
atsisakius
bendradarbiauti
informuoti VTAS

Atlikti somatinj
iStyrima, jvertinti
sveikatos priezitiros
paslaugy poreikj,
uztikrinti Sio poreikio
patenkinima

A

Ivertinti somatinio
iStyrimo poreikj dél
psichologinio smurto
ir nepriezitros sukelty

Susieti su psichikos
sveikatos, Kitais
specialistais (pagal

psichosomatiniy poreikj)
sutrikimy
v ./
Proaktyviai palaikyti Proaktyviai palaikyti
kontakta kontakta

1 pav. Sveikatos prieZiros specialisty reagavimo ir bendradarbiavimo algoritmas smurto atveju
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Verta Zinoti!

Paaugliy lukesciai sveikatos prieziiiros specialistui:

« Paaugliai noréty, kad sveikatos priezitiros specialistai pastebéty jy patiria-
mus sunkumus ir paklausty apie tai.

o Jie tikisi specialisto profesionalumo ir saugios erdvés pokalbiams apie
smurtg bei i$naudojima.

« Paaugliai viliasi, kad specialistas patikés pasakojimu apie patirtg prievarta,
imsis saugumo priemoniy ir suteiks emocing parama.

« Jie nori bati jtraukti ir informuoti apie priimtus sprendimus, pagalbos pla-
nus bei jy jgyvendinimo procesa.

(Scottich Government, 2017)

Rekomenduojami esminiai bendravimo su galimai smurtg patyrusiais
paaugliais principai

Pirmiausiai jvertinkite, ar tikslinga rinkti papildoma informacija, susijusia su ga-
limu smurto patyrimu. Informacijos rinkimas tikslingas, jeigu: paauglys pats nori pa-
pasakoti apie patirtg smurta; pradeda pasakoti ar uZsimena apie smurtg; anamnezés
duomenys reikalingi norint tiksliai nustatyti smurto sukeltos traumos pobudj ir sku-
biai skirti gydyma, be kurio kyla grésmé paauglio sveikatai ar gyvybei; reikia nuspres-
ti, ar butina imtis skubiy veiksmy, norint apsaugoti paauglj nuo tolesnio fizinio ar
seksualinio smurto. Informacija rinkti netikslinga, kai: jaunuolis labai nerimastingas;
nereikia papildomy duomeny, norint patikslinti diagnoze ir skirti gydyma; specialis-
tas neturi patirties ar pasirengimo teikti pagalba paaugliams, galimai nukentéjusiems
nuo smurto. Jeigu paauglys, galimai patyres smurtg, jau pasakojo apie savo patyrima
kitiems specialistams, patariama elgtis su juo jautriai ir empatiskai, jvertinti somatine
ir emocine bukle, pasidomeéti, ar visy reikiamy specialisty pagalba teikiama. Kontak-
to metu, pastebéjus isreikstg paauglio poreikj pasikalbéti apie savo patyrimg, reko-
menduojama jsitraukti j pokalbj.

Kalbéti su paaugliu geriau atskirai nuo tévy, taciau, jeigu jaunuolis yra nerimas-
tingas, pokalbyje gali dalyvauti vienas i$ tévy ar kitas jam artimas asmuo. Svarbu
prisiminti, kad pokalbis néra tardymas, o pokalbio metu reikéty stengtis mazinti pa-
auglio nerimg. Pokalbj naudinga pradéti neutraliomis temomis, klausimus formu-
luoti paprasta ir paaugliui suprantama kalba. Pokalbio metu rekomenduojama NE-
UZDUOTI tiesioginiy uzdary klausimy (,,Ar su tavim namuose negraziai elgiasi?*;
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»Ar ant taves Saukia?“ ir pan.); UZDUOTI atvirus klausimus, klausti apie santykius
(,Kaip tu sutari su mama?“; ,,Kaip daznai uzsiimate bendra veikla?“; , Ka veikiate?”;
»Kaip daznai pykstatés?*; ,Kaip baudzia, kai kazka negerai padarai?“ ir pan.).

Atsakydamas paauglys gali atskleisti smurto situacijas, todél véliau galima pa-
klausti konkretesniy su smurtu susijusiy klausimy. Pokalbio metu svarbu leisti jam
suprasti, kad jis néra kaltas, jog pries jj smurtavo. Paauglio pasakojima medicininiuo-
se dokumentuose fiksuoti ypa¢ nuosekliai ir laikytis bendry pediatrinés anamnezés
rinkimo principy.

Svarbu prisiminti!

Paaugliai gali stengtis nuslépti smurto fakta, norédami apsaugoti tévus ar bi-
jodami tévy grasinimy ir fiziniy bausmiy, todél jie bus atviresni ir geriau jausis,
jeigu:

« pokalbio pradzioje prisistatysite, paaugliui suprantamai paaiskinsite, kodél

tas pokalbis vyksta;

 po prisistatymo kalbésite apie neutralius dalykus (mégstamg veikla, mo-
kykla ir pan.);

 pokalbio metu sédésite taip, kad abiejy akys buty panasiame lygyije;

« vengsite tévy/globéjy kaltinimo (,,Tavo tévas su tavimi labai blogai elgiasi,
papasakok, kaip jis tave skaudino® ir pan.);

» kalbédamas(-a) atsizvelgsite j paauglio kognityvinius gebéjimus, vartosite
jam suprantamas savokas;

» rinkdamas(-a) anamnezés duomenis uzduosite daugiau atviry klausimy
(,Kas buvo toliau?*; ,Kada tai atsitiko?“; , Papasakok apie...“ ir pan.) ir
vengsite klausimy, kuriuose jau yra atsakymo variantas ar uzuominos j
galima atsakyma (,,Turbut tave tété labai musé, ar ne?; ,,Ar tavo dédé mus-
davo tave laidu?“ ir pan.).

Rekomenduojami esminiai bendravimo su galimai prie$ paauglj
smurtavusiais tévais/globéjais principai

Tévai/globéjai daznai neigia smurtaujantys, o psichologinio ar fizinio smurto ne-
laiko problema, todél svarbu jiems suteikti pakankamai informacijos apie galimas
smurto pasekmes paauglio fizinei ir psichinei sveikatai.

Su tévais/globéjais geriau kalbétis nedalyvaujant paaugliui. Rekomenduojama
pradéti pokalbj nuo nusiskundimy dél jaunuolio sveikatos ar elgesio. Netikslinga po-

20



kalbj pradéti nuo tiesioginiy klausimy (,,Ar Saukiate ant vaiko?“ ir pan.). Pradzioje
geriau pateikti bendresnio pobudzio klausimus (,,Kaip jus stengiatés jveikti tas prob-
lemas, apie kurias kalbéjote?”; , Kas labiausia jus jaudina vaiko elgesyje?“ ir pan.), o
véliau klausti konkretesniy atviro tipo klausimy (,,K3 jis darote, jeigu vaikas jasy
neklauso?“ir pan.). Uzdaro tipo klausimai nerekomenduojami, kaip ir tiesioginé tévy
kritika. Naudinga parodyti tévams supratimg ir siysti pagalbai (,,A$ bandau suprasti,
kad jums tikrai sunku Sioje situacijoje, bet jus stengiatés jveikti problemas, padéti
vaikui. Kartais tai pavyksta, kartais ne visai. Taip biina daznai, taciau visada galima
rasti geresniy bidy problemoms spresti. Galima apie tai pakalbéti, pasitarti su ma-
nimi ar su kitu specialistu® ir pan.). Nuosekli ir smulki anamnezé, pokalbis su tévais
gali padéti diferencijuoti, ar suzalojimas atsirado dél nelaimingo atsitikimo, ar dél
patirto smurto.

Bendraujant tiek su paaugliais, tiek su jy tévais/globéjais rekomenduojama nau-
doti aktyvaus klausymosi jgudzius.

Svarbus aktyvaus klausymosi jgudziai

o Pasitikslinimai — padeda gauti aiskesne informacijg ir uztikrinti, kad supratote
teisingai. ,,Kg turi mintyje sakydamas?; ,,Nesu tikras, ar gerai Tave supratau.
Gal gali paaiskinti...?*; ,,Kai sakei ..., kg tiksliai turéjai galvoje?*ir pan.

o Perfrazavimas - to, ka saké kalbétojas, persakymas savaip. Leidzia pasnekovui
jsitikinti, kad mes isties klausomeés ir girdime ji. ,GirdZiu, jog sakai, kad...“ ir
pan.

o Jausmy atspindéjimai — tai pasnekovo zodziy ,i$vertimas® j jausmy ir emocijy
kalbg. Padeda kalbétojui atpazinti ir pripazinti tai, kg jis jaucia. Leidzia pa-
$nekovui jsitikinti, kad mes isties klausomés ir girdime jj. ,, Tikiu, kad Tau teko
isgyventi daug nerimo...“ ir pan.

o Atviri klausimai — tokie klausimai, j kuriuos nejmanoma atsakyti ,taip’, ,ne”
arba konkreciu zodziu ar skaic¢iumi. ,Kaip tu jauteisi, kai tai isgirdai?; ,,Kas
nutiko, kai ...“ ir pan.

o Apibendrinimas - tai trumpas viso pokalbio ar pokalbio dalies ,,susumavimas”.
»Trumpiau tariant...; ,Taigi, aptaréme...“ir pan.

Sveikatos prieziiiros specialisto pasirengimas reaguoti j galimg smurtg pries$ pa-
auglj palengvina ir paties specialisto darbg, ir sudaro prielaidas uzmegzti emocinj
kontaktg su paaugliu, jo tévais/globéjais, kitais pagalbos teikéjais. Pirminis pokalbis
ypatingai svarbus, nes juo siun¢iama zinia pacientui apie tai, kiek saugu yra kalbétis,
ar galima tikétis supratimo ir paramos.
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Svarbu prisiminti!

Pokalbio metu:

stebéti ir kontroliuoti savo emocijas, neparodyti, kad Zinia apie smurtg $o-
kiravo ar sukréte;

vengti kaltinimy galimo smurtautojo atzvilgiu;

jei paauglys pradéjo kalbéti apie smurta, tai pokalbio neatidéti vélesniam
laikui;

kalbétis kitiems specialistams ar pacientams nedalyvaujant pokalbyje;
rodyti, kad aktyviai klausotés, bandote suprasti jaunuolio emocijas ir jj pa-
laikote;

pagirti, kad jis papasakojo apie patirta smurta;

pasakyti, kad jis nekaltas dél to, kas atsitiko;

saziningai atsakyti i jaunuolio uzduodamus klausimus;

patikinti, kad bus stengiamasi uztikrinti jo sauguma, bet neduoti jam ne-
realiy pazady (,,Tikrai daugiau taip niekada neatsitiks” ir pan.);
suprantamais zodziais paaiskinti, kas vyks toliau.
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3. Psichologinis smurtas

Psichologinio smurto samprata ir apibrézimas

Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (1996, Nr. I-1234)
pateikiamas psichologinio smurto sgvokos apibrézimas nurodo, kad tai yra ,,tycinis
sistemingas vaiko teisés j identiskumg pazeidinéjimas, vaiko Zeminimas, patycios, ggs-
dinimas, bitinos vaiko normaliai raidai veiklos trikdymas, asocialaus elgesio skatini-
mas ar kitokia nefizinio kontakto elgsena (veiksmai ar neveikimas), dél 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®. Svarbu paminéti,
kad psichologiniu smurtu nelaikomas ,tinkamas ir pagrjstas vaiko Ziniy ir gebéjimy
vertinimas bei kiti vaiko normalios raidos vystymuisi jvertinti skirti veiksmai“ (Lietu-
vos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, 1996, Nr. I-1234). Litera-
tiroje taip pat sutinkama ir emocinio smurto savoka, kuri Siame leidinyje vartojama
kaip sgvokos ,,psichologinis smurtas® sinonimas.

Kaip galime matyti i§ pirmiau pateikto apibrézimo, psichologinio smurto aprais-
kos gali bati labai jvairialypés. Remiantis Doherty ir Berglund (2008), galima isskirti
dvi psichologinio smurto apraisky grupes:

Neatsakingas elgesys:

« Emociniy reakcijy nuneigimas - tai nejautrumas paauglio jausmams; bendra-
vimas tik esant poreikiui;

o Neatsizvelgimas j paauglio poreikius - tai paauglio jausmy atmetimas; pa-
auglio elgesio nelaikymas rimtu;

o Ignoravimas - tai paauglio vertés ar buvimo nepripazinimas; elgimasis lyg
paauglys neegzistuoty;

o Neigimas ir uzmirSimas - tai jvairiy susitarimy su paaugliu nesilaikymas;
paauglio jtikinéjimas, jog niekas juo nepatikeés;

« PrieSinimasis - tai prieStaravimas tam, kg paauglys i§sako; teigimas, jog kazkas
yra negerai paaugliui, kuris patyré smurtinj elgesj;

o Menkinimas - tai atsisakymas priimti paauglio skausmga ir kitus jausmus; jtiki-
néjimas, kad jo lindesys nepagrijstas, nevertas démesio ir pan.;

o Atmetimas - tai paauglio laikymas beverc¢iu ar prastesniu; elgimasis su
paaugliu kitaip nei su jo bendraamziais, demonstruojant pasipiktinimg, atme-
timg ir nepalankumg.
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Tycinis elgesys:

« Kaltinimai ir netinkama kontrolé - tai jtikinéjimas, kad patirtas smurtas buvo
pelnytas; kaltinimas viskuo, kas vyksta blogai; paauglio vertimas jaustis nepa-
tikimu; paauglio veikly sekimas ir tikrinimas;

o Kritikavimas ir $aipymasis - tai sgmoningas nuolatinis kritikavimas dél jo el-
gesio; nerealistisky standarty nustatymas; paauglio pasiekimy, idéjy menkini-
mas; mégdziojimas;

+ Zeminimas - tai paauglio jzeidinéjimas, pasaipos, pravardziavimas, Saukimas,
laikymas kvailu;

 Priekabiavimas/persekiojimas - tai pakartotino kontakto siekimas; sekimas,
stebéjimas; nepageidaujamy dovany teikimas;

« ISnaudojimas - tai vertimas priimti neteiséta, nelegaly elgesj ar idéjas; pasi-
naudojimas paaugliu; viliojimas jsitraukti i prostitucija; leidimas vartoti nar-
kotines medziagas;

o Terorizavimas - tai baimés sukélimas, naudojant prievartg ar bauginimus;
paauglio laikymas jam pavojingoje aplinkoje; grasinimas suzeisti ar nuzudyti
artimus Zzmones ar augintinius; grasinimas sugadinti jo daiktus; grasinimas i$-
siysti ar uzdaryti paauglj j atitinkama institucija;

o Izoliavimas - tai fizinis paauglio apribojimas; trukdymas bendrauti su aplinki-
niais; asmeninio pasirinkimo laisvés ribojimas.

Dar viena i$ psichologinio smurto formy yra patycios (angl. bullying). Patycios
gali pasireiksti jvairiomis elgesio apraiskomis, jskaitant tiesiogine ir netiesiogine fi-
zing ir psichologing agresija, Zodinj priekabiavima, neigiamus gestus ir bendraamziy
izoliacija (Volk ir kt., 2006). Skiriamasis patyciy bruozas - jégy netolygumas, auka
daznai biina jaunesné, maziau stipri arba turi mazesnj pasitikéjima savimi, tuo tarpu
besityciojantis asmuo tokj elgesj pasitelkia sagmoningai siekdamas sukelti zala, jgyti
psichologinj pasitenkinimg, uzsitikrinti statusg grupéje ar sieckdamas tiesioginés fi-
nansinés naudos (Srabstein ir Merrick, 2013).

Siy apraisky Zinojimas gali palengvinti sveikatos priezitiros specialistams atpaZin-
ti psichologinj smurtg. O tai — pirmas zingsnis, siekiant padéti psichologinj smurta
patirian¢iam paaugliui.

Psichologinio smurto paplitimas ir poveikis paauglio sveikatai

Psichologinio smurto paplitimas skirtingose $alyse varijuoja priklausomai nuo $a-
lies sociokultirinio konteksto, psichikos sveikatos priezitiros sektoriaus iSvystymo ir
tarpinstitucinio bendradarbiavimo vaiky ir paaugliy sveikatos klausimais sklandumo
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bei kity veiksniy. Stoltenborgh ir kolegy (2012) atlikta metaanalizé atskleidzia, kad

psichologinj smurtg bent kartg iki 18 mety patiria 36,3 proc. vaiky ir paaugliy.

Aukstas psichologinio smurto patyrimo rodiklis atspindéjo ir musy atliktame

profesiniy mokykly mokiniy (15-18 mety amziaus) savijautos ir elgesio tyrime:

Paaiskéjo, kad 36,6 proc. visy tiriamuyjy teigé per metus psichologinj smurta
patyre bent kartg. Svarbu pastebéti, kad 3 i§ 100 paaugliy teige, jog psichologi-
nj smurtg patiria kiekvieng dieng (3,1 proc.).

Nustatyta, kad psichologinj smurtg dazniau patiria merginos (51,3 proc.) nei
vaikinai (30,4 proc.).

Vertinant psichologinio smurto pasireiskimg skirtingose amziaus grupése,
buvo pastebéta, kad su vyresniu amziumi psichologinio smurto patyrimas di-
déja — daugiausiai smurto i§gyvena 17 ir 18 mety amziaus jaunuoliai (atitin-
kamai, 40,9 proc. ir 40,0 proc.), maziausiai — 15 mety amziaus paaugliai (28,5
proc.).

Analizuojant konkreciy psichologinio smurto formy patyrima, buvo nustaty-
ta, kad dazniausiai 12 ménesiy laikotarpiu paaugliai teigé patyre Zeminimus ar
jzeidingjimus (52,8 proc.), Smeiztg (41,6 proc.) ir atstimima bei ignoravima
(37,6 proc.). Maziausiai paplitusios psichologinio smurto formos — vertimas
daryti darbus, kurie nepriklauso, bandymas riboti veiklg ar bendravimag bei
grasinimai pakenkti.

Tarp apklausty paaugliy psichologinis smurtas daugiausia patirtas i§ bendra-
amziy (16,4 proc.), mokyklos mokiniy (11,6 proc.) ir nepazjstamy asmeny
(7,8 proc.). Pasak paaugliy, reciausiai psichologiskai smurtavo mokyklos dar-
buotojai ir romantiniai partneriai.

Apie patirtg psichologinj smurta paaugliai daugiausia buvo linke pasakoti
draugams (19,3 proc.), tévams ar globéjams (14,6 proc.) bei broliams ir (arba)
seserims (10,9 proc.). Daug rec¢iau apie psichologinj smurtg jaunuoliai dalijosi
su specialistais (mokytojais, socialiniais darbuotojais, Seimos gydytojais, psi-
chologais ar pagalbos linijy savanoriais) (vidutiniskai apie 3,5 proc.).
Pagrindiniai pagalbos teikéjai psichologinio smurto atveju taip pat buvo
draugai (14,4 proc.), tévai ar globéjai (13,9 proc.), broliai ir (arba) seserys
(9,3 proc.), rec¢iau specialistai (vidutiniskai apie 3,6 proc.). Ta¢iau 15,8 proc.
paaugliy teigé, kad pagalba dél patirto psichologinio smurto jiems nebuvo su-
teikta.

Taigi i§ pirmiau pateikty duomeny matyti, kad paaugliai daznokai patiria psicho-

loginj smurta, kuris gali sukelti nepageidaujamas pasekmes jauno Zmogaus savijautai.
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Psichologinio smurto patyrimas gali turéti jtakos tiek trumpalaikei paauglio emo-
cinei savijautai, tiek ilgalaikiy psichikos sveikatos sutrikimy issivystymui. Moksli-
niuose tyrimuose atskleidziama, kad psichologinio smurto patyrimas trumpalaikéje
perspektyvoje reik§mingai didina jauc¢iamg socialinj nerima, vieniSumo jausma, ma-
zina pasitenkinima tarpasmeniniais santykiais ir pasitikéjima savimi bei aplinkiniais,
o ilgalaikéje perspektyvoje — didina depresijos ir nerimo sutrikimy atsiradimo rizika,
mazina saviverte bei empatijos jausma, trukdo uzmegzti sékmingus ir pasitikéjimu
gristus tarpasmeninius santykius, didina savizudybés rizika (Calvete, 2014; Chen ir
kt., 2019).

Lyginant su kitomis smurto formomis, patiriamas psichologinis smurtas bandy-
mo zudytis tikimybe padidina 12 karty, kai fizinio smurto patyrimas $ig rizika didi-
na 5 kartus (Kaplan ir kt., 1999, cit. pagal Mullen ir kt., 1996). Taip pat patiriamas
psichologinis smurtas turi didesne jtaka atsirasti depresijos simptomams, lyginant
su patiriamu fiziniu arba seksualiniu smurtu (Gibb ir kt., 2001), bei yra siejamas su
ilgalaikiais nevisavertiskumo, nepasitikéjimo savimi, pykcio, pazeminimo ir gédos
jausmais (Shapero ir kt., 2013).

Taigi psichologinis smurtas, nepalikdamas fiziniy ir vizualiai pastebimy zymiy,
tampa sunkiai atpazjstamas, o su vélesniu $io smurto identifikavimu ir pavéluota in-
tervencijy taikymo pradzia yra siejamos sunkesnés psichologinio smurto pasekmés
psichikos sveikatai ir asmenybés raidai.

Psichologinio smurto atpaZinimas, vertinimas ir pagalbos teikimas

Psichologinio smurto atpazinimas ir identifikavimas gali bati daug sudétingesnis
negu kity smurto formy atveju, kadangi jis nepalieka akivaizdziy fiziniy Zymiy, néra
matomas vizualiai ir ne visada gali buti patvirtinamas objektyviais faktais. Néra vie-
nos konkrecios metodikos, kuri pateikty psichologinio smurto atpazinimo zingsnius
ir leisty patikimai identifikuoti smurto aukg. Taip yra dél to, kad $i smurto forma yra
itin kompleksiné, pasireiskianti labai individualiai kiekvienam zmogui. Be to, psicho-
loginio smurto nustatymo galimybés priklauso nuo kultiriskai skirtingai apibrézia-
mos psichologinio smurto sgvokos, todél svarbu zinoti, kaip $alyje, kurioje dirbame,
apibréziamas psichologinis smurtas. Taip pat svarbu zinoti, kad vienokios ar kitokios
psichologinio smurto apraiskos gana daznai lydi ir bet kokias kitas smurto formas,
pvz., fizinj smurtg. Dél to gali bati sunku diferencijuoti, kokig smurto forma patiria
paauglys, o psichologinis smurtas gali likti apskritai nepastebétas.

Dél siy priezasciy gali kilti nataralus klausimas, kaip galima atpazinti psichologinj
smurtg? Siekdami identifikuoti psichologinj smurta, sveikatos priezitros specialistai
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gali vadovautis dviem vertinimo budais: poveikiu pagrjstu vertinimu ir elgesiu pagrijs-
tu vertinimu (Doherty ir kt., 2008, cit. pagal Hamarman ir Bernet, 2000).

1. Poveikiu pagrijstas vertinimas (angl. Efects-based approaches) apima galimo
psichologinio smurto poveikio pastebéjimg ir objektyvy jvertinimg, leidziantj daryti
prielaidg, kad paauglys patiria arba buvo patyres psichologinj smurta. Remdamie-
si $iuo vertinimu, sveikatos priezitros specialistai, bendraudami su besikreipianciu
paaugliu, gali atkreipti démesj ir pastebéti jo pasikeitusio elgesio ar psichoemocinés

sveikatos sutrikimus, kurie gali padéti identifikuoti psichologinio smurto auka. To-

liau lenteléje (3 lentelé) isskirti pagrindiniai paauglio elgesio ir psichoemocinés sa-
vijautos poky¢iai, { kuriuos butina atkreipti démesj, nes jy pasireiSkimas gali kalbéti
apie paauglio patiriama psichologinj smurta.

1 lentelé. Elgesio ir psichoemociniai pokyciai, galimi patiriant psichologinj smurta

Elgesio poky¢iai Psichoemociniai pokyciai

 Vengimas (arba perdétas lojalumas) | « Nejprastos baimés (baimé grjzti namo
tévy, bendraamziy, kity aplinkiniy; ar eiti j mokykla, baimé likti vieniems,

« Amziaus neatitinkantis elgesys specifiniy asmeny ar objekty baimé);
(pernelyg nebrandus arba pernelyg | « Negebéjimas reiksti emocijy;
brandus); o Netinkama emocijy raiska;

« Nebudingi elgesio pasikeitimai « Tiesioginis ir netiesioginis agresyvu-
(anksciau turéty pomeégiy isnyki- mas;
mas, perdétas démesio ir riipes¢io | « Zema saviverté, nepasitikéjimas savimi
siekimas); ir aplinkiniais;

« Atsirades nevalingas Slapinimasis ar | « Nerimas ir létinis stresas;
tustinimasis; o Ivairios fobijos;

« Suprastéje mokymosi rezultatai; » Miego sutrikimai, ko$mary sapnavimas;

« Socialinis atsiribojimas ir neben- o Depresija;
dradarbiaujantis elgesys; « Potrauminio streso sutrikimo simpto-

o Suprastéje santykiai su bendraam- mai;

Ziais; o Suicidinés mintys ar ketinimai.

« Nusikalstamas elgesys, alkoholio ar
narkotiniy medziagy vartojimas;

« Savizala.

Lentelé sudaryta pagal Doherty ir kt., 2008, Fraser ir kt., 2010, Francis ir kt., 2019

Svarbu pastebéti, kad lenteléje paminétas elgesys arba psichoemocinés busenos
gali pasireiksti vaikams ar paaugliams ir normaliomis salygomis, priklausomai nuo jy
amziaus tarpsnio ir raidos. Tac¢iau butent elgesio ir psichoemocinis pokytis yra esmi-
nis galimai patiriamo psichologinio smurto indikatorius. Tad, atsizvelgiant j poveikiu
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pagrista vertinimg ir psichologinio smurto sukeliamus padarinius, galima teigti, kad
sveikatos priezitiros specialistams atlikti pirminj psichologinio smurto identifikavi-
ma palengvina vaiko ar paauglio elgesio poky¢iy, nejprasto, amziui nebudingo elge-
sio, emociniy sunkumy ar psichikos sveikatos sutrikimy simptomy raiskos atpazini-
mas ir jvertinimas.

2. Elgesiu pagristas vertinimas (angl. Behaviour-based approaches) - apima
aplinkoje pasireiskianciy tyciniy, pasikartojanciy ar ilgalaikiy galimy psichologinio
smurto aprai$ky stebéjima, taip fiksuojant rizikos veiksnius ir jspéjancius signa-

lus, kad tam tikroje aplinkoje gali pasireiksti arba jau yra naudojamas psichologi-
nis smurtas. Elgesiu pagristu vertinimu sveikatos prieziiiros specialistai gali remtis,
pvz., stebédami netinkama tévy elgesj su vaiku, jiems esant gydymo jstaigoje. Svarbu,
kad pastebéje tévy ar kity asmeny psichologinio smurto apraiskas paauglio atzvilgiu,
sveikatos priezitiros specialistai nelikty abejingi. Pasitilymai apie tai, ka daryti ir kaip
kalbétis su tévais ar kitais asmenimis ir (ar) su paaugliais, galimai patirianciais psi-
chologinj smurtg, pateikiami kitame skyriuje.

Prisiminkite!

« Psichologinj smurtg galime atpazinti i§ pasikeitusio paauglio elgesio, emo-
cinés savijautos pokyciy ar pasireiskianciy sveikatos sutrikimy.
 Atpazinti psichologinj smurtg ir nustatyti smurtautoja galime stebédami

tévy ar kity asmeny elgesj su paaugliu.

Kaip rekomenduojama elgtis sveikatos prieZiuros specialistui jtarus, kad
paauglys galimai patiria psichologinj smurta?

Pokalbis su paaugliais

« Sveikatos priezitiros specialistai, pastebéje paauglio elgesio ir / ar psichoemo-
cinés busenos pokycius, turi inicijuoti pokalbj su paaugliu ir jo tévais.

« Pokalbj rekomenduojame pradéti uzduodant klausimus neutraliomis temo-
mis, pvz.: ,Zinau, kad pakeitei mokyklg, kur dabar mokaisi?*; ,, Kg mégsti veikti
laisvalaikiu?“. Véliau pereinant ir klausiant esminiy dalyky, pvz.: ,Pastebéjau,
kad esi lindnesnis negu paskutinj kartg kai matémeés. Papasakok, kas Tau atsi-
tiko?*.

o Skatinkite paauglj kalbéti ir isklausykite jj. Kalbédamiesi taikykite aktyvaus
klausymosi ir kitus bendravimo jgadzius (aktyvaus klausymosi metodas apra-
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$ytas 2 skyriuje). Tikétina, kad toks bendravimas leis paaugliui i$sipasakoti, tai
gali palengvinti jo emocine savijautg, o sveikatos priezitiros specialistui padés
labiau suprasti, kas vyksta paauglio gyvenime.

I$siaidkinus, kad paauglys kalba apie patiriamg psichologinj smurtg, svarbu
teikti emocinj palaikyma, galima pagirti paauglj uz jo atviruma ir skatinti kar-
tu apsvarstyti kitus galimus veiksmus. Vienas jy — pasikalbéti su paauglio té-
vais (jei jie pokalbyje nedalyvavo).

Pokalbis su tévais

Pokalbio su tévais metu sveikatos priezitros specialistai turi suzinoti, kg tévai
zino ir kaip mato $ig situacija. Galima uzduoti tokius klausimus, pvz.: ,Kas
labiausiai Jus jaudina vaiko elgesyje?*; ,,Kaip Jiis stengiatés jveikti tas problemas,
apie kurias kalbame?“ ir pan.

Tévai daznai nemano, jog psichologinis smurtas yra problema: tiek tada, kai
jie patys yra smurtautojai, tiek suzinoje¢ apie prie§ paauglj smurtaujancius kitus
asmenis. Todél svarbu, kad sveikatos priezitiros specialistai, nekritikuodami
ir nesmerkdami, edukuoty paauglio tévus apie galimas psichologinio smurto
pasekmes.

Svarbu viso pokalbio metu nepamirsti taikyti aktyvaus klausymosi jgadziy.
Parodyti tévams supratimg ir nukreipti ir (ar) susieti su kitais pagalbos teiké-
jais: psichologu, socialiniu darbuotoju, kitu specialistu (pagal poreikj), pvz.,
sakant: ,, [sivaizduoju, kad Jums tikrai néra lengva Sioje situacijoje, bet tikiu, kad
Jits norite ir stengiatés padéti savo vaikui. Kartais tai pavyksta geriau, kartais
prasciau, taip buna... Tokiais atvejais galima pasitarti su specialistais ir kartu su
jais rasti geresniy biidy problemoms spresti...

Kita pagalba

Sveikatos priezitiros specialistai turi jvertinti somatinio iStyrimo poreikj dél
psichologinio smurto sukelty psichosomatiniy sutrikimy.

Nepamirsti, kad bendradarbiavimas su kitais pagalbos teikéjais uztikrina kom-
pleksine pagalbg, kuri yra reikalinga smurtg patyrusiam paaugliui. Todél tais
atvejais, kai tévai neigia problema ir atsisako bendradarbiauti su sveikatos prie-
zitros specialistais, apie paauglio galimai patiriama psichologinj smurtg turéty
bati informuojami savivaldybés Vaiko teisiy apsaugos skyriaus specialistai.
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Svarbu!

» Pastebékite paaugliy patiriamus sunkumus, psichologinj smurtg ir pa-
klauskite apie tai.

» Pokalbio metu venkite kaltinimy, moralizavimo, pretenzijy, problemos
menkinimo.

« Uztikrinkite saugia erdve pokalbiams ir profesionaly reagavima.

« Pasitelkite kitus pagalbos teikéjus, susiekite su jais paauglj ir jo tévus (glo-
béjus / rapintojus).

« Jei suzinojote apie praeityje patirta smurtg, jvertinkite psichikos sveikatos
specialisty poreikj ir susiekite paauglj bei jo tévus (globéjus / rapintojus)
su pagalbg teikianciais specialistais.
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4. Neprieziura

NeprieZiuros samprata ir apibréZimas

Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (1996, Nr. 1-1234)
pateikiamas nepriezitros apibrézimas nurodo, kad tai yra ,,tévy ar kity vaiko atstovy
pagal jstatymgq ar uz vaiko priezZiiirg atsakingo asmens nuolatinis vaikui biitiny fiziniy,
emociniy ir socialiniy poreikiy netenkinimas ar aplaidus tenkinimas, dél kurio vaikas
miré, buvo sutrikdyta jo sveikata ar normali raida arba sukeltas pavojus vaiko gyvybei,
sveikatai ar normaliai raidai. Skurdas dél objektyviy priezasciy nelaikomas neprieZiii-
ra“.

I§ pirmiau pateikto apibrézimo galima suprasti, kad neprieziira, skirtingai nei
kitos smurto formos (psichologinis, fizinis ir seksualinis smurtas), yra pasyvaus po-
budzio. Nepriezitiros atveju prie§ paauglj néra tikslingai nukreipiamas netinkamas
smurtinis elgesys, tai labiau neveikimas, nesiriipinimas, aplaidumas, dél kurio vaikai
patiria didele zalg.

Tyréjai sitilo jvairius neprieziaros skirstymus, tipus ir potipius. Kai kurie autoriai
nurodo, kad neprieziiira apima, bet neapsiriboja, $iais dalykais:

o Pagrindiniy poreikiy, kaip maistas ir pastogé, nepaisymas.

o Medicininé neprieZiiira, kai nepatenkinami vaiko medicininiai poreikiai, susije
su galimybe gauti medicinos ar stomatologo paslaugas, prevencines sveikatos
priezitiros paslaugas arba gydyma skirtais vaistais ir pan.

o Emociné neprieziiira, kai tévai ar globéjas nepatenkina vaiko meilés, démesio
ir bendravimo poreikiy. Leisti vaikui matyti smurtg namuose tarp suaugusiyjy
gali buti laikoma tiek emocinio smurto, tiek ir emocinés nepriezitros forma.

o Svietimo neprieZiiira, kai tévai ar globéjas nesugeba uztikrinti, kad vaikas lan-
kyty mokyklg arba nesidomi vaiko mokymosi rezultatais (Janson, 2018).

Kiti autoriai nepriezitirg apibendrintai skirsto j fizing¢ ir emocing (Wyckmans,

Reggers, 2015):

1. Fizinés neprieZitiros atveju tévai ar Kkiti teiséti atstovai daznai skiria nepakan-
kamai démesio paauglio fizinei gerovei. ISskiriamos keturios fizinés nepriezitiros ap-
raiSkos (zr. 2 lent.).
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2 lentelé. Fizinés neprieZziiiros apraiskos

Fizinés nepriezitros
apraiskos

Pavyzdziai

Aplaidumas

Nepakankamas démesys mitybai, asmens higienai,
drabuziams, saugioms gyvenimo sglygoms, fiziniams
poreikiams

Atsisakymas pasirtapinti

Nuolatinis ar laikinas paauglio i§siuntimas i§ namuy,
nesuteikiant jokios alternatyvios priezitiros formos;
atsisakymas priimti paauglj j namus po to, kai jis i$ ju
pabégo

Atsisakymas suteikti
gydyma

Nesikreipimas profesionalios pagalbos arba to pada-
rymas per vélai; esant sveikatos problemy, gydymo
atsisakymas, kai jis batinas

Aplaidi kontrolé

Laiku nejspéjimas paauglio apie pavojy; priemoniy jo
saugumui uztikrinti nesiémimas

Lentelé sudaryta pagal Wyckmans, Reggers, 2015

2. Emociné neprieziara - tai tévy ar kity atstovy pagal jstatyma nesugebéjimas
patenkinti (kai jie gali tai padaryti) pagrindiniy paaugliy emociniy ir pazintiniy po-
reikiy. Yra i$skiriamos dvi emocinés nepriezitros apraiskos (zr. 3 lent.).

3 lentelé. Emocinés neprieZidiros apraiskos

Emocinés nepriezitiros
apraiskos

Pavyzdziai

Emocinis nepasiekiamu-
mas

Nutolimas, atsiribojimas, tik batino bendravimo
palaikymas, silumos ir globos nesuteikimas ar menkas
suteikimas, negyrimas ar nepakankamas gyrimas

Lavinimo nepriezitra

Stimuliacijos, reikalingos socialinei, psichomotorinei
ir i$silavinimo raidai, nebuvimas; neleidimas eiti j
mokykla

Lentelé sudaryta pagal Wyckmans, Reggers, 2015

Remiantis Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministro jsakymu

(Nr. V-582, 2020), nepriezitra gali pasireiksti:

o fiziniu apleistumu: nesirtipinama vaiko maistu (ar jis nemaitinamas), apranga,

higiena (pvz., ver¢iamas vaikscioti purvinais, prasmirdusiais drabuziais), fizi-
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ne sveikata (pvz.: ne pagal vaiko fizines jégas skiriami namy ruos$os darbai, su-
sirgus nekviec¢iamas gydytojas, neperkami vaistai), saugia aplinka (pvz.: vaikas
iSvejamas i$ namy, paliekamas mokykloje po darbo valandy, gyvena $altuose
namuose, paliekamas ilga laika be suaugusiyjy prieziaros);

o emociniu apleistumu: netenkinami vaiko psichologiniai poreikiai (pvz.: ne-
bendraujama su vaiku, nesidomima jo interesais);

o socialiniu apleistumu: nesirtipinama vaiko i$silavinimu, socializacija.

I$ pateikty apibrézimy galima pastebéti tam tikrus emocinés nepriezitros ir psi-
chologinio smurto panasumus. Pagrindinis skirtumas tas, kad emociné nepriezitra
siejama su nesamoningu ir pasyviu, elgesiu, o psichologinis smurtas - tai sgmoningai
atliktas netinkamas elgesys.

Be to, svarbu pastebéti, kad neprieziira visada bus susijusi su netinkamu tévy
ar kity vaiko teiséty atstovy, ar uz vaiko priezitirg atsakingy asmeny elgesiu. Kitas
smurto formas paaugliai gali patirti tiek i$ tévy ar kity teiséty atstovy, ar uz vaiko
priezitrg atsakingy asmenuy, tiek ir is kity asmeny, nesusijusiy su vaiko priezitra.

Siy aspekty ir apraisky zinojimas yra svarbus, nes gali palengvinti sveikatos prie-
zitros specialistams atpazinti nepriezitra. O tai yra pirmas zingsnis, siekiant padéti
neprieziiirg patirian¢iam paaugliui.

NeprieZiuros paplitimas ir poveikis paauglio sveikatai

2013 metais atlikta 29 tyrimy, analizuojanciy nepriezitirg, metaanalizé nustaté,
kad 16,3 proc. vaiky patiria fizine nepriezitira, o bendras emocinés nepriezitiros pa-
plitimas yra 18,4 proc. (Stoltenborgh ir kt., 2013).

Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos veiklos ataskaitoje (2020)
nurodoma, kad per 2019 m. uzfiksuoti 1342 neprieziairos atvejai (25 proc. visy gali-
mo smurto prie$ vaikus atvejy).

Musy atliktame profesiniy mokykly mokiniy (15-18 mety amziaus) savijautos ir
elgesio tyrime nustatyta, kad:

o Nedidelé dalis (4,6 proc.) paaugliy jautési patiriantys nepriezitra; 10,1 proc.
apie tai neturéjo nuomoneés; 16 proc. teigé, kad $iuo metu priezitira jiems ne-
reikalinga; 63,4 proc. apklaustyjy teigé, kad neprieziiiros nepatiria.

« Vertinant nepriezitiros patyrima, atsizvelgiant i lytj ir amziy, pastebéta, kad
merginos nepriezitrg jvardijo patirianc¢ios dazniau (6,3 proc.), lyginant su vai-
kinais (4,1 proc.). Lyginant nepriezitiros pasiskirstyma tarp amziaus grupiy
reik§mingy skirtumy nenustatyta.

 Apklausus, kokias nepriezitros formas praeityje moksleiviai yra patyre, paais-
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kéjo, kad didzioji dalis tiriamyjy nepatyré jokios nepriezitiros formos, taciau
21,7 proc. patyré meilés ir globos trikuma; 16,0 proc. — saugios aplinkos tra-
kuma; 13,3 proc. teigé, kad patyré butinyjy priemoniy trikuma.

Svarbu pastebéti, kad analizuojant moksline literattirg, daugiau informacijos ran-
dama apie jaunesnio amziaus vaiky ir paaugliy nepriezitiros patyrima bei pasekmes.
Taciau lieka atviras klausimas, ar i§ tiesy vyresni paaugliai nepatiria nepriezitros, ar
jie jos negeba jvertinti, nes visada taip gyveno, arba biadami 15-18 m. jie save laiko vi-
siSkai savarankiskais. Misy atliktame tyrime pastebime, kad 16 proc. paaugliy teigé,
jog $iuo metu priezitra jiems nereikalinga, o jos stokojo tik labai nedidelé apklausty-
ju dalis (4,6 proc.).

Nors neprieziiira nustatoma reciau nei kitos smurto formos, jos pasekmés gali
buti tokios pat rimtos. Atskleidziama, kad nepriezitra yra svarbi mazy vaiky ligy ir
mirties priezastis (Pinheiro, 2006). Moksliniais tyrimais nustatyta, kad ankstyvoje
vaikystéje patirta nepriezitira turi jtakos kognityviniy, kalbiniy ir elgesio sutrikimy
vystymuisi (Spratt ir kt., 2012). Pastebima, kad nepriezitrg patyre vaikai yra pasy-
vesni, uzdaresni, apatiskesni, maziau jsitrauke i socialine ir fizine aplinka. Ilgainiui
nepriezitrg patyre vaikai susiduria su didesne emociniy, elgesio ir tarpasmeniniy
santykiy sunkumy, psichikos sveikatos sutrikimy ir mokymosi sunkumy bei aka-
deminiy pasiekimy, nepilnameciy nusikalstamumo rizika (Daniel ir kt., 2011; De-
Panfilis, 2006). Nustatyta, kad nepriezitra susijusi su savizudisko ir saves Zalojancio
elgesio paauglystéje pasireiskimu (Avdibegovii, Brkiii, 2020). Vaiky neprieziiira taip
pat siejama su psichikos sveikatos problemomis suaugus, pavyzdziui, depresija, po-
trauminio streso sutrikimu, nerimo sutrikimais, bandymais zudytis, piktnaudziavi-
mu psichoaktyviosiomis medziagomis ir kitomis rizikingo elgesio formomis (Nor-
man ir kt., 2012). Pastebima, kad nepriezitra taip pat gali turéti somatiniy ilgalaikiy
pasekmiy (hipertenzija ir létinis skausmo sindromas) (Anda ir kt., 2006).

Taigi nepriezitiros pasekmeés gali buiti skaudzios ir jvairialypés. Todél labai svarbu,
kad kiekvienas zmogus, taip pat ir sveikatos priezitros specialistas, pastebéty neprie-
zitros apraiskas kiek jmanoma anksciau, dar prie§ pasireiskiant pasekmei, nelau-
kiant, kol bus sutrikdyta fiziné ar psichikos sveikata.

NeprieZiuros atpazinimas ir pagalbos teikimas

Lietuvos Respublikos svietimo, mokslo ir sporto ministro jsakyme (Nr. V-582,
2020) nurodomi Sie nepriezitiros atpazinimo kriterijai, kuriuos gali pastebéti ar apie
juos suzinoti ir sveikatos priezitiros specialistai, pavyzdziui:

 vaikas per menkai lyginant su savo bendraamziais fiziSkai i$sivystes (pvz.,

34



mazo svorio, ugio), kai tam néra medicininiy priezasciy;
netvarkinga vaiko i$vaizda — murzinas, purvini drabuziai, suply$usi avalyné;
vaiko apranga neatitinkanti sezono, oro salygy;

vaiko dantys iSgede ir netaisomi, negydomos burnos ertmés ligos;
vaikas mieguistas, sunkiai susikaupia, apatiskas;

vaikas nuolat alkanas, vagiliauja maistg ir (ar) jvairius daiktus;
vaikas nereguliariai lanko mokykla;

vaikas pastebimas elgetaujantis, valkataujantis po pamokuy;

vaikas neturi socialiy jgtidziy ar jie nepakankami jo amziui;
zemas saves vertinimas, vaikas - itin paklusnus;

vaikas turi zalingy jprociy ir pan.

Reikia atkreipti démesj, kad vaiko neprieziiira dazniausiai pasireiskia Seimose,

kuriose suauge asmenys stokoja socialiniy jgudziy, turi priklausomybiy ir (ar) kity

psichikos sutrikimy (Wyckmans Reggers, 2015). Svarbu pastebéti, kad Seimos pati-

riamas skurdas laikomas vienu i$ nepriezitros rizikos veiksniy, nes jis paveikia visus

gyvenimo aspektus, taciau vien skurdas néra pakankama priezastis konstatuoti ne-

priezitrg. Ji pasitaiko ir turtingesniuose sluoksniuose, bet ¢ia nepriezitra yra maziau

matoma ir néra taip greitai nustatoma.

Jtarus nepriezitira pagalbos teikimas daznai gali bati toks pat kaip ir psichologinio
smurto atveju (zr. 28 psl.). Svarbu pastebéti, kad socialiniy darbuotojy jsitraukimas

¢ia turéty buti aktyvesnis.

35



5. Fizinis smurtas

Fizinio smurto samprata ir apibrézimas

Fizinis smurtas Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme
(2017, Nr. XIII-643) apibréziamas kaip ,tycinis fizinis veiksmas ar veiksmai pries
vaikg, taip pat fiziné bausmeé, jeigu dél to vaikas miré, buvo sutrikdyta jo sveikata ar
normali raida arba buvo sukeltas skausmas ar pavojus vaiko gyvybei, sveikatai ar nor-
maliai raidai arba pazeminta vaiko garbé ir (ar) orumas®. Tuo paciu fizinis smurtas
suvokiamas kaip fiziniai veiksmai, nukreipti prie§ kita asmenj, apimantys sudavima,
stumdymg, deginima, plikyma, purtymg ir pan. Tokie veiksmai yra galimi tiek vai-
ko Seimoje, tiek ir kitoje ji supancioje aplinkoje (Department for Education, 2015).
»Fizinio smurto sukelta fiziné Zala gali varijuoti nuo lengvo nubrozdinimo, mélyniy
iki kauly luziy ar net gyvybei grésmingy suzalojimy“ (LR $vietimo, mokslo ir spor-
to ministro jsakymas Dél rekomendacijy mokykloms dél smurto artimoje aplinkoje
atpaZinimo ir veiksmy, jtariant galimg smurtqg artimoje aplinkoje patvirtinimo, 2020,
Nr. V-582).

Fizinio smurto paplitimas ir poveikis paauglio sveikatai

Fizinis smurtas laikomas viena i§ dazniausiai patiriamy smurto formy tarp nepil-
nameciy (UNICEF, 2005), vadovaujantis prielaida, kad pastaroji smurto forma yra
salyginai lengviausiai atpazjstama ir gali buti dazniausiai uzfiksuojama (Sethi ir kt.,
2013). Remiantis Sethi ir kt. (2013) duomenimis, Europoje apie 22,9 proc. paaugliy
(neatsizvelgiant j specifinius statistinius lyc¢iy skirtumus) iki pilnametystés patiria fi-
zinj smurta.

Didelj fizinio smurto paplitimg parodé ir masy atliktas profesiniy mokykly moki-
niy (15-18 mety amziaus) savijautos ir elgesio tyrimas:

« Nustatyta, kad 17,6 proc. paaugliy teigé bent kartg per metus patyre fizinj
smurtg; 0,4 proc. paaugliy nurodé patiriantys fizinj smurtg beveik kiekviena
dieng.

o Tyrimo duomenimis, fizinj smurtg dazniau patiria merginos (20,3 proc.) nei
vaikinai (16,3 proc.), ta¢iau fizinio smurto patyrimo daznis nuo paaugliy am-
ziaus nepriklausé.

36



o Dazniausiai patiriamos fizinio smurto formos buvo trankymas, stumdymas,
spardymas. Tokj smurtg 12 ménesiy laikotarpiu patyré 15,7 proc. paaugliy.
Atkreiptinas démesys, kad beveik desimtadaliui (7,0 proc.) paaugliy dél patir-
to fizinio smurto mety laikotarpiu bent karta buvo prireike mediky pagalbos.

o Tarp fiziskai smurtaujanc¢iy asmeny dazniausiai buvo jvardijami bendraam-
ziai. Mety laikotarpiu bendraamziy fizinj smurtg buvo patyre daugiau kaip
penktadalis tyrime dalyvavusiy paaugliy (22,8 proc.), i§ mokyklos mokiniy
(17,1 proc.). Tyrimo duomenimis, daznai tarp smurtautojy jvardijami ir arti-
mieji — tévai, globéjai ar giminaiciai (15,3 proc.).

o Apie patirtg fizinj smurta paaugliai dazniausiai papasakodavo draugams
(14,4 proc.), tévams arba globéjams (12,9 proc.) bei broliams ir (arba) seserims
(9,6 proc.). Specialistams (mokytojams, socialiniams darbuotojams, Seimos
gydytojams, psichologams ar pagalbos linijy savanoriams) apie tokia patirtj
paaugliai pasakojo retai (vidutiniskai apie 2,9 proc.).

« Paaiskéjo, kad fizinio smurto patyrimo atveju paaugliai pagalbos dazniau-
siai sulaukdavo i§ tévy arba globéjy (13,7 proc.), draugy (13,2 proc.), broliy
ir (arba) sesery (9,1 proc.). Desimtadalis (10,1 proc.) fizinj smurtg patyrusiy
paaugliy nurodé, kad patyre tokj smurtg jokios pagalbos nesulauke.

Sio tyrimo duomenys patvirtina, kad fizinis smurtas paauglystéje islieka aktua-
lia problema. Sveikatos priezitiros specialisty vaidmuo teikiant pagalbg ir atpazjstant
patirta smurtg yra ypatingai svarbus, nes fizinis smurtas gali labai sutrikdyti jauno
zmogaus sveikatg ir funkcionavima.

Fizinio smurto poveikis paauglio sveikatai

Fizinio smurto patirtis paauglio savijautg veikia visapusiskai. Patirtas smurtas gali
turéti jtakos paauglio fizinei, kognityvinei, socialinei ir emocinei sveikatai (Safeguar-
ding Children Partnership Board, 2019).

Priklausomai nuo suzeidimy pobudzio, trukmés ir sunkumo lygio, paauglio, pati-
riancio fizinj smurty, fizinés sveikatos sutrikimai gali pasireiksti sensoriniy, motori-
niy ar percepciniy funkcijy veiklos sutrikdymais arba sulétéjusiu jy vystymusi, neati-
tinkanciu paauglio esamos fizinés raidos (Safeguarding Children Partnership Board,
2019). Apzvelgiant mokslinius tyrimus, pastebima, kad paauglio, patiriancio ilgalaikj
tizinj smurta, kognityvinés funkcijos turi tendencija vystytis léc¢iau arba pasireiksti
ju regresija (Strathearn ir kt., 2020). Operacinio ir loginio mastymo sutrikimai, ap-
sunkintas sisteminis problemy sprendimas bei i$ to kylantys mokymosi sunkumai
yra esminés sritys, kuriose ryskiausiai pasireiskia fizinj smurtg patirianciy paaugliy
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kognityvinés raidos skirtumai, lyginant su fizinio smurto nepatirianciais paaugliais
(Safeguarding Children Partnership Board, 2019).

Taip pat patiriamas fizinis smurtas gali lemti socialiniy ry$iy ir saveiky supraste-
jima ar net sutrikimus. Dél su fiziniu smurtu atsiradusio nepasitikéjimo Zmonémis
ir baimés, paaugliui gali bati sunku uzmegzti naujus santykius su bendraamziais ar
juos palaikyti (Safeguarding Children Partnership Board, 2019). Tyrimai rodo, kad
patiriantys fizinj smurtg paaugliai yra labiau linke j agresyvumga, nusikalstama elgesj
bei polinkj vartoti psichoaktyvias medziagas (Hussey ir kt., 2006). Moksliniai tyrimai
pateikia daug jrodymuy, kad fizinis smurtas itin reik§mingai paveikia paauglio psi-
choemocing sveikatg ir gali lemti tiek trumpalaikius, tiek ilgalaikius jos pakitimus.
Fizinj smurtg patyre paaugliai dazniau serga depresija, nerimo ar potrauminio streso
sutrikimais (Hussey ir kt., 2006; Adams ir kt., 2019), jiems dazniau nustatomi emoci-
ju reguliavimo sunkumai, emocinis labilumas, dazna nuotaiky kaita ir kt. (Negriff ir
kt., 2019) bei savivertés problemos, lyginant su fizinio smurto niekada nepatyrusiais
paaugliais (Adams ir kt., 2019).

Taigi patirtas fizinis smurtas gali itin stipriai paveikti paauglio sveikata ir savi-
jautg ir sukelti ne tik trumpalaikius sutrikimus, bet ir ilgalaike Zalg paauglio raidai
ir socialinei bei emocinei gerovei. Todél, rapinantis paaugliy sveikatos i§saugojimu,
ypatingai svarbu kiek jmanoma anks¢iau nustatyti fizinio smurto atvejus ir suteikti
paaugliui reikalingg pagalba.

Fizinio smurto atpazinimas, vertinimas ir pagalbos teikimas

Fizinis smurtas neretai gali bati laikomas viena lengviausiai identifikuojamy
smurto formy dél vizualiy, nesunkiai pastebimy zymiy, matomy jvairiose kiino vie-
tose, taciau, apzvelgiant literatiirg, pastebima fizinio smurto atpazinimo ir identifika-
vimo problematika. Fizinis smurtas matomas kaip probleminé sritis, jj identifikuo-
jant dél nespecifiniy suzalojimy sunkiai pastebimose kaino vietose, fizinio smurto
liudininky stokos (smurto apraiskos daznu atveju jvyksta tik susidiirus smurtautojui
ir aukai), smurtautojo neprisipazinimo dél savo veiksmy ar stiprius suzalojimus pa-
tyrusios aukos baimés atskleisti agresoriy ir susidurti su galimomis jvykio atskleidi-
mo bei atsivérimo pasekmémis (Christian, 2015). Linkes atsiverti paauglys gali pats
papasakoti apie traumos atsiradima, taciau uzdaresnio ar gynybisko paauglio fizinio
smurto patyrimo identifikavimas gali buti apsunkintas. Atsizvelgiant j tai, naudinga
atkreipti démesj ir j neverbalinius elgesio, nerimo bei vengimo kalbéti Zenklus, kurie
gali buti priezastimi pradéti pokalbj, jei paauglys yra linkes nuslépti savo i§gyveni-
mus (Christian, 2015).
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Atliepiant iskylantj ankstyvo fizinio smurto atpazinimo poreikj, literatiiroje i$ski-

riamos gairés, nurodancios prie$ vaikg ar jaunuolj naudojamo fizinio smurto indi-

katorius, apimancius ne tik aiskiai matomus fizinius pozymius, bet ir savitus elgesio
poky¢ius (Department for Education, 2015; Christian, 2015) (Zr. 4 lent.).

4 lentelé. Fiziniai ir elgesio pozymiai, galimi patiriant fizinj smurta

Fiziniai pozymiai

Elgesio pozymiai

« Daznas suzalojimy patyrimas.

« Nepaaiskinami ar nejprasti kauly
laziai.

« Nepaaiskinamos mélyniy, jkandimy,
nudegimy, nuplikymy ar jpjovimy
Zymes.

« Keli suzalojimai skirtingose gijimo
stadijose.

« Rastuoti suzalojimai.

« Suzalojimai nejprastose vietose — virs
liemens, ausy, veido, kaklo, Zasto.

+ Nepaaiskinami reik§mingi suzaloji-
mai.

« Papildomi jaunuolio neprieziiros
jrodymai.

« Daugelio organy sistemy suzalojimai.

 Negebé¢jimas pateikti jokio paaiskini-
mo dél suzalojimy.

Akivaizdus patirtos traumos neigi-
mas.

Nesutampancios pasakojimo detalés,
pakartotinai klausiant apie patirta
suzalojima.

Pateikiamas paaiskinimas ar pasako-
jimo detalés, akivaizdziai neatitinkan-
¢ios: stebimo suzalojimo pobudzio,
sunkumo, paauglio amziaus bei
tizinés raidos.

Pastebimas delsimas kreiptis medici-
nos pagalbos, kai ji yra reikalinga.
Nejprastai daznas kreipimasis medi-
cinos pagalbos dél patiriamy suzalo-
jimy.

Paauglio pasakojimas, nesutampantis
su kity liudytojy paaidkinimais.

Tam tikry asmeny vengimas ar bai-
mé.

 Agresyvus paauglio elgesys, kuriam
néra jokio kito paaiskinimo.

Kiti nejprasti paauglio elgesio ar emo-
ciniai poky¢iai.

Lentelé sudaryta pagal Department for Education, 2015; Christian, 2015

Vertinant galima jaunuolio fizinio smurto patyrimg, svarbu atkreipti démesj ne

tik  matomus suzalojimus, nejprasta elgesj, bet ir galimas rizikas, esancias paauglio

aplinkoje. Tyrinéjant §j reiskinj, literatiiroje i§skiriami rizikos veiksniai, prognozuo-

jantys didesne tikimybe, jog jaunuolis patirs smurta: tévai, vartojantys narkotines me-

dziagas ar alkoholj; tévy psichinés sveikatos sutrikimai (Department for Education,
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2015). Vertinant ir fiksuojant fizinius bei emocinius ir elgesio pozymius, rodancius,
kad paauglys gali buti tapes fizinio smurto auka, verta atkreipti démesj ir | papildoma
informacija apie paauglj, kuri gali suteikti aiskumo ir patvirtinti arba paneigti kilusias
prielaidas dél galimo fizinio smurto patyrimo (Christian, 2015):

o Surinkta standartiné informacija, jskaitant medicinos, raidos ir socialin¢ pa-
auglio istorija.

« Seimos istorija: ypa¢ kraujavimai, kauly, medZiagy apykaitos ar genetiniai su-
trikimai.

« Néstumo istorija: pageidaujamas / nepageidaujamas, planuotas / neplanuotas,
prenataliné priezitra, postnatalinés komplikacijos, pogimdyviné depresija,
gimdymas ne ligoninéje.

« Seimos elgesio modeliai.

« Paauglio temperamentas: ar jj lengva, ar sunku aukléti, tévy lukesciai paauglio
elgesiui ir raidai.

« Smurto pries jaunuolj, brolius, seseris ar tévus istorija ir ankstesnis ir (arba)
dabartinis Vaiko teisiy apsaugos tarnybos specialisty dalyvavimas $eimos gy-
venime.

« Namuose esanciy tévy, globéjy ar kity Zmoniy piktnaudziavimas psichoakty-
viosiomis medziagomis; psichinés tévy sveikatos problemos/sutrikimai; buve
arestai, jkalinimai ar bendravimas su teisésauga; smurtas $eimoje (apie kurj
gali prireikti pasikalbéti su kiekvienu i$ tévy ar globéjy atskirai).

 Socialiniai ir finansiniai sunkumai bei istekliai.

Naudinga atkreipti démesj, kad nepaisant patirty suzalojimy jaunuoliai gali ir ne-
ieSkoti sveikatos priezitros specialisty pagalbos (Berger, Lindberg, 2018). Ankstyvas
tizinés prievartos atpazinimas matomas kaip galimybé uztikrinti paauglio sauguma,
uzkertant kelig smurtinio elgesio testinumui ir liekamyjy reiskiniy astrinimui, o kai
kuriais atvejais gali prilygti gyvybés isgelbéjimui (Department for Education, 2015;
Christian, 2015). Tad pastebéjus ir jtarus galima smurtg prie§ vaikg ar jaunuolj, be
tikslinés pagalbos suteikimo gydytojas privalo pranesti atsakingoms Vaiko teisiy ap-
saugos institucijoms dél galimy neteiséty veiksmy pries vaika naudojimo (prievartos
jtarimg) bei nuosekliai dokumentuoti apzitiros metu surinktg informacija. Kruopstus
matomy suzalojimy dokumentavimas rastu, skaitmeninémis nuotraukomis ir (arba)
kiino schemomis gali pasitarnauti, kaip svarus jrodymas tolesniuose teisiniuose pro-
cesuose (Christian, 2015). Pasitlymai, kg daryti pastebéjus ar atpazinus, kad paauglys
galimai patiria fizinj smurtg, pateikiami kitame skyriuje.
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Svarbu prisiminti!

» Fizinio smurto atpazinimg sunkina: nespecifiniai suzalojimai, fizinio
smurto liudininky stoka, smurtautojo neprisipazinimas dél savo veiksmuy,
stiprius suzalojimus patyrusios aukos baimé atskleisti agresoriy.

o Atpazinti fizinj smurtg gali padéti: pastebimi suzalojimai; nenuoseklas,
besikei¢iantys, paaiskinimo stokojantys pasakojimai, nurodantys suzaloji-
mo kilme; démesingumo suzalojimui ir medicinos pagalbai stoka; never-
baliniai nerimastinguma ir baime¢ rodantys signalai.

Kaip elgtis jtarus, kad paauglys galimai patiria fizinj smurta?

Apziuros ir pokalbio su paaugliu metu dokumentavus surinkta medziaga, svarbu

inicijuoti pokalbj su tévais (globéjais, riipintojais) atskirai nuo paauglio, véliau pokal-

bis, tévams ir jaunuoliui sutikus, gali baiti tesiamas kartu. Pokalbio metu reikalingas

detalus informacijos fiksavimas (Connecticut Children’s Medical Center, 2019). Kaip

kalbétis su paaugliu, jo tévais ir kokiy veiksmy imtis, galite susipazinti toliau patei-

kiamoje informacijoje.

Pokalbis su paaugliu

« Pirmiausia, uzmegzkite rysj su jaunuoliu. RySio uzmezgima gali paskatin-
ti bendro pobudzio nesudétingi klausimai apie augintinius, mokykla, vaiko
mégstamas veiklas, gebéjimus, pasiekimus ir pan.

o Skatinkite paauglj kalbéti ir isklausykite jj. Kalbédamiesi pasinaudokite akty-
vaus klausymosi ir kitais bendravimo jgtidziais (aktyvaus klausymosi metodas
aprasytas 2 skyriuje). Skirkite pakankamai laiko uzmegzti rysj, nes tikétina,
kad tai paaugliui leis jaustis saugiau ir lengviau iSsipasakoti.

o Pasiteiraukite apie paauglio patirta traumg: ,Papasakok, kas nutiko?“. Pa-
augliui atskleidus fizinio smurto patyrima, pasidomékite detaliau: ,, Papasakok
man daugiau apie tai“. Galite klausti jvykio seka ir pobudj detalizuojancius
klausimus: ,,Kas? ,Kur?, ,Kada?*, ,Kiek karty?< ,Kas dar dalyvavo?* ,Ar
daugiau niekas nenukentéjo?*. Stenkités siuos klausimus formuluoti ir juos pa-
teikti ramiai, empatiskai ir nekaltinanciai.

o Neverskite paauglio kalbéti, neuzduokite j atsakyma nukreipianciy ar daugy-
biniy klausimy.

« Pokalbio metu stebékite savo reakcijas ir jas kontroliuokite, nerodykite nuste-
bimo, pasipiktinimo ar nepritarimo.
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Pokalbis su tévais

ApsvarstyKkite, ar kalbésités su tévais atskirai, ar kartu su paaugliu, paklauskite
jaunuolio nuomonés.

Pokalbio metu pateikite tévams i$samius paaiskinimus apie nutikusj jvykj, pa-
klauskite, kaip jie mato situacijg ir kg Zino apie tai, klausydamiesi nepertrau-
kinékite.

Tévams papasakojus apie paauglio patirta trauma, uzduokite tikslinamuosius
klausimus apie paauglio elgesj iki smurto patyrimo, jo metu ir jau po suza-
lojimo bei dienos veikla iki patirtos traumos - tai gali padéti tiksliai jvardyti
fizinio smurto patyrimo laikg ir aplinkybes.

Kita pagalba

Sveikatos priezitiros specialistui svarbu tiksliai dokumentuoti pokalbj su pa-
augliu ir (ar) jo tévais, aprasant patirtos traumos aplinkybes, simptomus bei
poveikj paauglio sveikatai. Smurtautojo ar konkreciy smurto detaliy identifi-
kavimas néra gydytojo pareiga.

Specialistas gali atpazinti galimg smurto atvejj, suteikti emocine paramg, ap-
rasyti i§samig medicining ir jvykiy istorijg, jvertinti specifinio medicininio
iStyrimo poreikj ir nukreipti/susieti paauglj kity specialisty pagalbai ar kon-
sultacijai.

Svarbu prisiminti!

o Aktyviai stebékite galimus fizinio smurto pozymius ir inicijuokite pokalbj
apie juos.

« Atpazine fizinio smurto apraiskas, stebékite ir kontroliuokite savo reakci-
jas, nedemonstruokite Soko ar nepritarimo.

o Uztikrinkite tinkamg ir saugia pokalbio aplinka, bandykite uzmegzti atsi-
verti skatinantj rysj.

« Su paaugliu ir tévais (globéjais / ripintojais), esant galimybei ir (ar) porei-
kiui, kalbékite atskirai.
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6. Seksualinis smurtas

Seksualinio smurto samprata ir apibréZzimas

Seksualinis smurtas (angl. sexual violence; sexual abuse) — seksualiniai veiksmai su
vaiku/paaugliu, kuris pagal atitinkamas teisés akty nuostatas néra sulaukes amziaus,
nuo kurio seksualiniai veiksmai su juo neuztraukia baudziamosios atsakomybés arba
seksualiniai veiksmai su vaiku/paaugliu, kai naudojama prievarta, jéga ar grasini-
mai, arba piktnaudziaujama pasitikéjimu, valdzia ar jtaka vaikui/paaugliui, taip pat
ir $eimoje, arba piktnaudziaujama itin pazeidziama vaiko/paauglio padétimi, ypac
dél jo psichinés ir fizinés negalios, priklausomumo (Europos tarybos konvencija dél
vaiky apsaugos nuo seksualinio i$naudojimo ir seksualinés prievartos prie§ juos,
2007). Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas nurodo, kad
seksualinis smurtas - tai ty¢inés nusikalstamos veikos, kaip jos apibréziamos Lietu-
vos Respublikos baudziamojo kodekso XXI skyriuje ,,Nusikaltimai ir baudziamieji
nusizengimai Zzmogaus seksualinio apsisprendimo laisvei ir nelie¢iamumui, padaro-
mos vaikui, taip pat pelnymasis i vaiko prostitucijos, vaiko jtraukimas j prostitucija
ar jtraukimas dalyvauti pornografinio pobudzio renginyje, pornografijos rodymas
vaikui, vaiko vertimas uzsiimti prostitucija, vaiko iSnaudojimas pornografijai ar dis-
ponavimas pornografinio turinio dalykais, kuriuose vaizduojamas vaikas arba asmuo
pateikiamas kaip vaikas, ar vaiko jtraukimas j seksualine vergove ir kitos vaiko sek-
sualinio i$naudojimo formos (Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy
jstatymas, 1996, Nr. [-1234).

Siekiant padéti paaugliams, galimai patyrusiems seksualinj smurta, svarbu zinoti
galimas seksualinio smurto formas ir pozymius.

Seksualinis smurtas gali pasireiksti $iomis formomis:

o seksualiniais santykiais su prasiskverbimu (analiniais, vaginaliniais, oraliniais);

o daikty ki$imu j lytinus organus;

o glostymu, lietimu, buc¢iavimu, masturbavimu, siekiant seksualiai pasitenkinti;

« vertimu glostyti ar masturbuoti tam tikrg asmenj, buciuoti, ¢iulpti, kandzioti

jo lytinius organus;

o lytiniy organy demonstravimu paaugliui;

o vertimu ar sitlymu vaikui nusirenginéti, masturbuotis tam tikro asmens aki-

vaizdoje;
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jtraukimu j pornografing veikla ar prostitucija;
seksualinio pobudzio kalbomis, nepadoriy gesty, pornografinio turinio me-
dziagos demonstravimu, siekiant seksualiniy tiksly.

Siekiant atpazinti paaugliy patirtg seksualinj smurta, svarbu Zinoti galimus fizi-

nius, emocijy ir elgesio bei kitus, nespecifinius, pozymius (LR $vietimo, mokslo ir

sporto ministro jsakymas Dél rekomendacijy mokykloms dél smurto artimoje aplin-

koje atpazinimo ir veiksmy, jtariant galimg smurtg artimoje aplinkoje patvirtinimo,
(2020, Nr. V-582)).

Fiziniai poZymiai:

néstumas;

lytiniu keliu plintancios infekcijos;

poodinés kraujosruvos, iSoriniy lytiniy organy, kriity, sédmeny, vidiniy $lau-
ny pavirsiy srities nubrozdinimai, kuriy negalima paaiskinti atsitiktine trau-
ma;

nepaaiskinamas kraujavimas i$ iSoriniy lytiniy organy, maksties;

patinimai, skausmas, niezéjimas analinéje ar iSoriniy lytiniy organy srityje;
skausmingas $lapinimasis;

sunkumai sédint ar vaik$tant;

suplésyti, démeéti ar kruvini drabuziai;

miego, valgymo sutrikimai.

Emocijy ir elgesio pozymiai:

nuolatinis savo genitalijy lietimas, trynimas (net iki skausmo);

vie$as masturbavimasis;

seksualinio turinio zaidimai;

zaidziant demonstruojama agresija, prie$iskumas savo arba priesingai ly¢iai;
lytinio akto su kitais Zmonémis, gyviinais ar Zaislais imitavimas;

daikty kiSimas sau ar kitiems j vaging, uzpakalj;

nusirenginéjimas nuogai arba jkyris prasymai, kity nurenginéjimas;

savo kiino gédijimasis / nekentimas / bjauréjimasis juo;

suaugusiojo lietimas, ,,gundymas®, jmantrus, provokuojantis elgesys;
vengimas nusirengti prie kity zmoniy (pvz., per kiino kultiiros pamokas);
susivarzZymas, susikaustymas, jtampa judant, zaidZiant, sportuojant;

jtampa, sustingimas, baimé buti suaugusiy zmoniy lie¢iamu, keliamu, apkabi-
namu, sodinamu ant keliy;

tam tikry konkreciy viety baimé, vengimas (pvz., vonios ar tualeto kambario,
tamsiy viety);

seksualinio turinio detaliy, simboliy pieSimas.
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Kiti, nespecifiski pozymiai, kurie galimi ir esant kitokio pobaidzio problemoms:
« pernelyg nuolankus, paklusnus elgesys;

« socialiniy kontakty vengimas, izoliacija;

« nesidoméjimas iki tol mégta veikla;

o artumo, intymumo, fizinio kontakto baimé;

o démesio koncentravimo sunkumai;

« nepasitikéjimas suaugusiaisiais;

o konkreciy asmeny baimé ar baimé likti vienam su tam tikru asmeniu;
o depresija, suicidiniai bandymai;

o agresyvus elgesys;

o apetito sutrikimai;

« miego sutrikimai, naktiniai ko$marai, baimé eiti miegoti;

o regresyvus elgesys;

 piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis.

Svarbu prisiminti!

Pagrindiniai seksualinés prievartos pozymiai:

o Fiziniai.

« Emociniai ir elgesio.

« Kiti, nespecifiski, galimi ir esant kitokio pobiidzio problemoms

Seksualinio smurto rizikos veiksniai gali bati paauglio lytis, amzius, vieno i$ tévy
nebuvimas $eimoje, tarpusavio nesutarimai, emocinis apleistumas, alkoholio vartoji-

mas, anksciau patirta prievarta, turima psichiné ar fiziné negalia.

Seksualinio smurto paplitimas ir poveikis paauglio sveikatai

Seksualinio smurto paplitimas

Moksliniy tyrimy kontekste seksualinis smurtas dazniausiai analizuojamas, lygi-
nant jj su kitomis smurto formomis. Moody ir kt. (2018) atliktoje metaanalizéje nu-
rodoma, kad Europoje seksualinj smurtg bent kartg gyvenime yra patyre vidutiniSkai
9 proc. mokyklinio amziaus merginy ir 6,2 proc. vaikiny. Tiek Europos, tiek pasaulio
statistikoje stebima tendencija, jog seksualinio smurto aukomis dazniau tampa mer-
ginos nei vaikinai (Moody ir kt., 2018).

Seksualinio smurto patyrimo paplitimas tarp profesiniy mokykly mokiniy (15—
18 mety amziaus) vertintas ir LSMU Sveikatos tyrimy instituto 2019-2020 atlikta-
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me tyrime, kuriame analizuotos tokiy mokykly moksleiviy patirtys. Sio tyrimo metu
seksualinio smurto rodikliai nebuvo auksti, lyginant su kity smurto formy patyrimu,
taciau butina atkreipti démesj, kad beveik tre¢dalis tiriamyjy neatsaké j klausimus
apie seksualinj smurtg, patirtg per paskutiniuosius 12 ménesiy (29,2 proc.) ir per
gyvenimg (29,0 proc.). Néra aisku, kodél batent $iai smurto rasiai skirti klausimai
liko neatsakyti, taciau atsizvelgiant j Sios srities klausimy jautrumg tikétina, kad tarp
neatsakiusiyjy gali buti nemaza dalis ty, kurie tokj smurtg yra patyre.

o Tyrimo duomenys rodo, kad bent karta seksualinj smurtg per 12 ménesiy pa-
tyré 3,4 proc. tyrime dalyvavusiy paaugliy, o vertinant visg gyvenima, tokia
patirtj turéjusiyjy buvo 6,0 proc.

o Lyginant seksualinio smurto paplitima tarp ly¢iy, skirtumy per 12 ménesiy
laikotarpj nenustatyta, taciau per visg gyvenima merginy patirto seksualinio
smurto rodikliai buvo beveik tris kartus didesni (14,3 proc.) nei vaiking (5,5
proc.). Skirtumy, atsizvelgiant j paaugliy amziy, nenustatyta.

 Vertinant jvairiy seksualinio smurto formy patyrimo daznumg tarp paaugliy
buvo nustatyta, kad jie dazniausiai minéjo patyre seksualinio pobudzio juo-
kelius ir uzuominas apie kiing. Per 12 ménesiy laikotarpij tai patyré 15,9 proc.
visy apklausty moksleiviy. Kity seksualinio smurto formy paplitimas pasi-
skirsté nuo 4,3 proc. iki 6,1 proc.

o Atliktas tyrimas parodé, kad tarp seksualinj smurtg prie$ juos naudojusiy as-
meny dazniausiai buvo minimi romantiniai partneriai, kiek rec¢iau - bendra-
amziai, nepazjstami asmenys, mokyklos mokiniai, o reciausiai — tévai, globé-
jai, giminaiciai ir mokyklos darbuotojai.

Seksualinio smurto poveikis paauglio sveikatai

Seksualinio smurto patyrimas stipriai paveikia jauno Zzmogaus sveikatg. Jo zalo-
jantis poveikis gali bati juntamas ne tik trumpalaikéje, bet ir ilgalaikéje perspekty-
voje. Tai gali pasireiksti jvairiomis baimémis, pykcio ir Ziaurumo proverziais, kaltés
ir gédos jausmais, depresija, zemu saves vertinimu, miego ir valgymo sutrikimais,
mokymosi problemomis, bégimu i§ pamoky bei namy ir kt. Seksualiné prievarta la-
bai daznai patiriama kartu su kitomis prievartos formomis (nepriezitra, fiziniu bei
psichologiniu smurtu), todél tokia patirtis yra ypatingai sunki ir zalojanti. Seksua-
linio paaugliy iSnaudojimo pasekmés paprastai nepraeina savaime ir gali testis visg
aukos gyvenima, ypatingai tais atvejais, kai paauglystéje prievarta nebuvo atskleista
ar nebuvo imtasi atitinkamy priemoniy problemai spresti.

Patirta seksualiné prievarta paveikia paauglio santykj su savimi ir kitais, skatina
nepasitikéjima suaugusiaisiais ir pasauliu, jam gali bati sunku uzmegzti ir palaikyti
santykius, prisiristi. Sunkas jausmai daznai slepiami ir iSgyvenami vienatvéje, nes
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bijoma, kad kiti apie tai suzinoje gali atstumti, i$juokti ir nusigrezti. Tyrimai rodo,
kad tokia patirtis gali paskatinti autodestruktyvy elgesi, kuris gali reikstis saves zalo-
jimu, méginimu zudytis, jsitraukimu j kriminaline veikla, piktnaudziavimu alkoholiu
bei narkotikais ir kt. Prievartos situacijoje patirtas bejégiskumo, kontrolés praradimo
jausmas vercia jaunuolj pajusti ir suvokti savo pazeidziamuma, menkavertiskuma.
Kartu su bejégiskumo jausmu atsiranda baime ir nerimas, kurie yra viena dazniau-
siy atsako j prievartg reakcijy. Tyrimai rodo, kad paauglystéje patirtas seksualinis
iSnaudojimas gali buti daugelio vélesniy problemy, tame tarpe ir sutrikdytos seksu-
alinés raidos, priezastimi. Neretai suaugusieji galvoja, kad geriausias budas padéti
seksualing prievarta patyrusiam paaugliui, yra tiesiog neliesti tos temos, nekalbéti
apie skausmingg jo patirtj ir taip padéti jam kuo greiciau apie tai uzmirsti. Tac¢iau
tai yra klaidinga ir paaugliui Zalinga nuomoneé. Seksualinio smurto aukoms butina
profesionali kompleksiné pagalba (Piras, Uleviciate, 2010).

Svarbu prisiminti!

o Seksualiné prievarta labai daznai patiriama kartu su kitomis prievartos
formomis (nepriezitra, fiziniu bei psichologiniu smurtu), todél tokia pa-
tirtis yra ypatingai sunki ir zalojanti.

 Seksualine prievarta patyrusiems paaugliams batina profesionali pagalba.

Seksualinio smurto atpaZinimas, vertinimas ir pagalbos teikimas

Kokie sunkumai gali kilti atpazjstant seksualinj smurtg?

Seksualinio smurto atpazinimas ir nustatymas gali bati daug sudétingesnis negu
kity smurto formy. Aplinkiniai daznai linke nematyti, neigti, kad paauglys yra i3-
naudojamas, ir su juo bendrauti taip, tarytum niekas nevykty. Specialistui pradéti
pokalbj su jaunuoliu apie galimg seksualinj i$naudojimg daznai trukdo netikéjimas,
kad taip gali buti, nezinojimas, kaip kalbéti, baimé suklysti, prisiimti atsakomybe, ne-
tikéjimas, kad kaltininkas sulauks bausmés ir paauglys bus apsaugotas nuo tolesnio
smurto patyrimo (Grigutyté ir kt., 2004).

Seksualinj smurtg galima atpazinti i$ pasikeitusio paauglio elgesio, psichoemoci-
nés savijautos pokyciy ar sveikatos sutrikimy. Pagrindiniai seksualinés prievartos po-
Zymiai: netvarkingas lytinis gyvenimas, labai daznas seksualiniy partneriy keitimas,
prostitucija, seksualiai provokuojantis ar gundomas elgesys, néstumas. Stebint jspéja-
muosius signalus ir (ar) tévy bei kity asmeny elgesj su paaugliu, galima identifikuoti
patj smurtautojg ir smurtg patyrusj paauglj.
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Kaip elgtis jtarus, kad paauglys galimai patiria seksualinj smurtg?

Nustacius seksualinj smurtg, Pasaulio sveikatos organizacija nurodo vadovautis 5
zingsniy planu (2 pav.; WHO, 2017a):

Suteikti baitingja pirmine pagalba
Atlikti néstumo testa ir kontracepcija

Aptarti aborto poreikj
Uztikrinti psichikos sveikatos specialisty paslaugas

Atliepti kitus psichologinius ir socialinius poreikius

2 pav. Sveikatos prieziliros specialisty 5 Zingsniy veiksmy planas seksualinio smurto atveju

Pateiktame plane nurodoma, kad susidirus su seksualiniu smurtu, pirmiausia
asmeniui turi bati uztikrinama pirmoji pagalba, jskaitant reikalingg medicinos, psi-
chologineg ir teisésaugos institucijy pagalba. Kiti plano zingsniai yra nukreipti j ga-
limo néstumo prevencijos ar nutraukimo galimybes, psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas ir kity, psichologiniy ir socialiniy poreikiy, uztikrinimga.

Teikiant pirmine pagalbg patyrusiems seksualinj smurtg, svarbu vadovautis $iais
principais (WHO, 2017b):

« neteisti, palaikyti ir normalizuoti aukos jausmus;

o teikti pagalba ne priverstinai, o atliepiant iSsakomus poreikius;

o teirautis apie smurtinj jvykj atsargiai ir jautriai;

o suteikti reikalingg informacijg apie paslaugas, kurios gali bati naudingos

(iskaitant ir teisésaugos paslaugas);
« padeti uztikrinti saugumo jausma;
o pagal poreikj suteikti arba susieti su socialine pagalba.

Pirmosios pagalbos teikéjai turi uztikrinti, kad konsultacija vykty privaciai, tik
tarp pagalbos teikéjo ir smurtg patyrusio asmens. Taip pat smurtg patyres paauglys
turi bati informuotas apie konfidencialumo ribotumus (pavyzdziui, kada isgirsta
informacija negali islikti konfidenciali ir turi bati informuotos kitos institucijos ar
asmenys). Jei specialistas, susidires su seksualinio smurto atveju, negali suteikti pir-
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mosios pagalbos, jis turi uztikrinti, kad tai atliks kitas specialistas ar patikétas asmuo
(WHO, 2017b).

Teikiant pagalbg galimai seksualinj smurtg ar prievartg patyrusiam paaugliui,
Jungtiniy Amerikos valstijy pediatry akademija rekomenduoja specialistams at-
kreipti démesj j penkis esminius elementus (Jenny ir kt., 2013):

Paauglio saugumas. Klausimai, j kuriuos reikéty atsakyti, vertinant situacija: Ar
paaugliui saugu grizti namo? Ar jam gresia papildoma Zala, jei jis bus iSsiystas atgal j
aplinka, kur galimas smurtautojas turi galimybe biti kartu su nukentéjusiu paaugliu?
Ar gali buti padaryta zala paaugliui dél prievartos atskleidimo? Ar yra grésmeé, kad
paauglys gali buti priverstas ar jbaugintas, reikalaujant atsizadéti prisipazinimo? Jei
i kurj nors i$ $iy klausimy bus atsakyta ,taip“ arba ,,galbut tai yra skubios pagalbos
situacija, reikalaujanti uztikrinti paauglio teises, todél butina nedelsiant susisiekti su
atitinkamomis valdzios institucijomis (Vaiko teisiy apsaugos tarnybomis ar teisésau-
ga).

Ataskaity teikimas vaiko teisiy apsaugos institucijoms. Jei paaugliui negresia
nei$vengiamas pavojus, sveikatos priezitiros specialistas turéty nuspresti, ar dél jtari-
mo reikia kreiptis j Vaiko teisiy apsaugos tarnybas. Specialistai gali nerimauti, kad dél
tarnyby jsikisimo j $eimos gyvenimga gali kilti rizika, jog paauglys bus atskirtas nuo
tévy, taciau $ios baimés negali trukdyti specialistui uztikrinti paauglio saugumo ir
teikti pagalbg pagal savo kompetencija, vadovaujantis $alies jstatymais ir teisés aktais.

Paauglio psichikos sveikata. Kiekvienu atveju butina jvertinti galimg neigiama
poveikj paauglio psichikos sveikatai ir, esant poreikiui, nukreipti/susieti su psichikos
sveikatos specialisty pagalba. Butina nepamirsti, kad smurto atskleidimas jaunam as-
meniui gali sukelti didziulj stresg. Todél svarbu atkreipti démesj j paauglio emocing
savijautg bei galimas santykiy Seimoje problemas, kilusias dél atskleisto smurto.

Fizinés apziuros butinumas. Svarbu nustatyti, kada jvyko prievarta, nes nuo to
priklauso apzitros atlikimas (ar prievarta jvyko tolimoje praeityje, ar pries keleta va-
landy/dieny) ir pagalbos organizavimas. Atliekant medicininj i$tyrimg seksualinés
prievartos atveju, reikia i§samios medicininés apzitros, kad baty galima jvertinti su-
zalojimus, ypac jei paauglys pranesa apie lytiniy organy, iSangés skausma ar krauja-
vima.

Teismo medicinos jrodymy rinkimo poreikis. Paauglj, kuris neseniai turéjo sek-
sualiniy kontakty, susijusiy su kiino skysc¢iy mainais, nedelsiant nukreipti j specia-
lizuota klinikg ar skubios pagalbos skyriy, kuriame buty galima surinkti jrodymus,
atliekant teismo ekspertize. Sveikatos priezitiros specialistas turéty zinoti sveikatos
priezitiros jstaigos, kurioje dirba, reagavimo j galimai smurtg patyrusj paauglj tvarka
ir jos laikytis. Svarbu uztikrinti, jog bty jvertinta rizika dél galimo uzsikrétimo ZIV
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bei lytiniu keliu plintanc¢iomis ligomis, galimo néstumo. Visa tai atlikti kuo greiciau
po lytinio kontakto (praéjus ne daugiau kaip 72 valandoms).

Sveikatos priezitiros specialistas turi bati pasirenges pokalbiui apie galimg sek-
sualinio smurto patyrima ne tik su paaugliu, bet ir su jo tévais/globéjais. Daznai tai
batina, norint priimti tinkamg sprendima dél skubios medicinos pagalbos teikimo,
nukreipimo kity specialisty konsultacijai arba pranesimo Vaiko teisiy apsaugos tar-
nybai ar teisésaugai (Jenny ir kt., 2013).

Pokalbio su galimai seksualinj smurtg patyrusiu paaugliu ir jo tévais metu reko-
menduojama laikytis bendryjy principy, iSdéstyty $iy metodiniy rekomendacijy 2
skyriuje.

Taip pat naudinga Zinoti, jeigu tévai pasakoja sveikatos priezitiros specialistui apie
paauglj, galimai patyrusj seksualing prievarta, specialistas turéty nedelsiant reaguoti
ir kalbétis apie tai su tévais. Kartais tévai yra per daug susirtipine dél jprasto vaikams
seksualinio elgesio vaikystéje. Tokiu atveju svarbu tévams suteikti ziniy, kurios pa-
deéty geriau suprasti lytine brandg ir sumazinty jy baimes. Visais $iais atvejais medi-
kas turéty atidziai dokumentuoti tévy pasakojima, iSsamiai aprasyti paauglio tévy
atskleistg istorijg i$ tévy perspektyvos, paklausti, kokius klausimus $ie uzdave kalbe-
damiesi su paaugliu. Svarbu pazymeéti medicinos dokumentuose uzfiksuotos istorijos
galtinj (pvz.: ,motina sako, kad vaikas pasakeé..., o ne rasyti, kad ,saké vaikas...“).
Svarbu gauti pakankamai informacijos, kad buty galima priimti tinkamus sprendi-
mus dél pranesimo Vaiko teisiy apsaugos tarnyboms, nukreipimo kity specialisty
konsultacijoms ar teismo medicininei ekspertizei dél galimo seksualinio smurto ar
prievartos vertinimo (Jenny ir kt., 2013).

Su tévais, net ir tais, kurie galimai skriaudzia savo paauglius, reikéty elgtis pagar-
biai. Tévai zaloja savo vaikus dél tam tikry priezasciy, kurias reikéty bandyti suprasti.
Nereikéty kaltinti tévy dél Zalojancio elgesio, nes taip juos lengviau bus galima mo-
tyvuoti jsitraukti j bendrg konstruktyvy darba, siekiant elgesio pokyc¢iy. Kad tévai
galéty pasikeisti, jiems reikia paramos ir konstruktyvios pagalbos. Specialistas turéty
padéti tévams suvokti jy atsakomybe uz paaugliui padaryta zalg bei padéti suprasti,
kuo toks zalojantis bendravimas kenkia paaugliui, kokia zala padaryta (Arlauskaité
ir kt., 2012).

Kita pagalba

o Somatinis iStyrimas turi bati atliekamas taip, kad paauglys nebtity papildomai
traumuojamas.

 Atsizvelgiant j jaunuolio kognityvinius sugebéjimus, pries tyrima turi bati pa-
aiskinama, kas bus daroma, koks tyrimo tikslas.
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o Somatinio tyrimo metu gali dalyvauti paaugliui artimas suauges asmuo.
o Atliekant somatinj i§tyrima, svarbi tirianciojo asmens lytis.

Teismo medicinos iStyrimas turi buti atliekamas neatidéliojant, jeigu jtariamas
seksualinis smurtas jvyko anksc¢iau nei prie$ 72 valandas. Naudinga suderinti me-
dicinine paauglio apziiira ir teismo medicinos apziiirg, taip sumazinant apzitry ir
apklausy skaiciy bei i$vengiant pakartotinio paauglio traumavimo.

Svarbu prisiminti!

o Seksualinj smurtg galima atpazinti i§ pasikeitusio paauglio elgesio, psi-
choemocinés savijautos poky¢iy ar sveikatos sutrikimy.

« Jaunuoliui spontaniskai atskleidus seksualinés prievartos patyrimg, svarbu
padrasinti jj apie tai kalbéti, nes jeigu pasakysite, kad nesate tas asmuo,
kuriam jis turi pasakoti, gali buti, kad kitam specialistui jis antrg kartg pa-
sakoti neisdris.

« Apie smurtinj jvykj kalbéti atsargiai ir jautriai, iSreiksti palaikyma, uz-
tikrinti saugumo jausmg, suteikti reikalinga informacijg ir, pagal poreikj,
susieti su kitais specialistais.
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7. Savizudiski ketinimai paauglystéje

Problemos apibudinimas

Jaunystés amziaus tarpsnis daznai vertinamas kaip vienas $viesiausiy ir laimin-
giausiy zmogaus gyvenimo laikotarpiy. Didele dalimi tai tiesa, nes gamta tikrai ap-
dovanoja jaunus zmones daugybe privalumy ir gyvenimui reikalingy istekliy gausa.
Taciau tai nereiskia, kad $is gyvenimo laikotarpis visada yra lengvas ir nertaipestingas.
Smurtas, netektys, sveikatos sutrikimai, asmeninio gyvenimo nesékmeés ir kitos skau-
dzios problemos paliecia ir jaunus Zmones. Kaip ir suaugusiems, jauniems Zzmonéms
ne visada pavyksta Siuos i$stukius sékmingai jveikti. Paauglystéje vykstanti intensyvi
raida, eksperimentavimas su priklausomybe sukelian¢iomis medziagomis, impulsy-
vumas, emocinis jaudrumas, gyvenimiskos patirties ir problemy sprendimo jgadziy
stoka dar labiau didina jauny Zmoniy pazeidziamumg. Apie tai kalba jauny zmo-
niy savizudybiy ir kitokio savidestruktyvaus elgesio rodikliai. Pasaulyje tarp 15-19
mety amziaus Zzmoniy mirties priezasciy savizudybé yra ketvirtoje vietoje (UNICEE,
2019b), o Europoje per kelis pastaruosius desimtmecius tarp jauny Zmoniy $i mirties
priezastis jsitvirtino antroje vietoje (UNICEF, 2019b). UNICEEF taip pat atkreipia dé-
mesj j tai, kad j save nukreiptas smurtas yra vienas dazniausiy mokyklinio amziaus
zmoniy ,,zudiky“ visame pasaulyje. Lietuvos jauny Zmoniy gerové, taip pat ir savizu-
dybiy rodikliai, vis dar tebéra vieni blogiausiy Europoje (UNICEF, 2019b).

Sukaupta pakankamai moksliniy fakty, patvirtinanciy, kad tarp bandymy nusizu-
dyti ir jvykdyty savizudybiy egzistuoja rysys. PSO pazymi, kad méginimy nusizudyti
daznis paauglystéje pasiekia auksciausig taska. Skaiciuojama, kad kiekvienai Siame
amziaus tarpsnyje jvykusiai savizudybei tenka iki 20 savizudybés bandymy (World
Health Organization, 2021). Naujausiose $ios srities tyrimy apzvalgose konstatuoja-
ma, kad 12-18 mety amziaus grupéje apie 30—40 proc. paaugliy nurodo, kad bent
kartg ar du jau buvo save zaloje (Hawton ir kt., 2015; Brunner ir kt., 2013; Gillies ir kt.,
2018). Savizala tarp jaunesniy negu 10-12 mety paaugliy pasitaiko gana retai. Kri-
tiniu savizalos rizikos laikotarpiu jvardijama vidurinioji paauglysté (mazdaug 15-17
gyvenimo metai), kada tokio elgesio grésmé labai padidéja (Plener ir kt., 2015). Taip
pat atkreipiamas démesys j tai, kad merginy ir vaikiny savizalos rodikliy paplitimas
skiriasi. Tyrimy duomenimis, tarp 12—15 mety amziaus paaugliy merginy savizalos
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paplitimo rodikliai yra mazdaug 5 kartus didesni nei tarp vaikiny, véliau $ie skirtu-
mai mazéja (Hawton ir kt., 2015; Gillies ir kt., 2018). Savizala yra svarbus savizudybés
grésmés veiksnys, nes mazdaug 10-40 proc. bandziusiy nusizudyti paaugliy savizalos
epizodus kartoja, o kartojantis tokiam elgesiui didéja ir savizudybes tikimybe.

Todél labai svarbu Zinoti, kaip paaugliai tvarkosi su emociniais sunkumais ir ar
toks elgesys jiems budingas. Taciau tiksliai pasakyti, kiek paaugliy bando save zaloti,
praktiskai nejmanoma. Tik nedidelé dalis save zalojanciy paaugliy patenka j gydy-
mo jstaigas ir sulaukia mediky pagalbos arba apie tai pasisako specialistams. Todél
daugiau informacijos apie tikrajj tokio elgesio paplitimo mastg tarp paaugliy galime
gauti anoniminiy apklausy metu. Be abejonés, savizudiski ketinimai ar savizalos pas-
katos néra pastovus dydis, todél ir anoniminis vertinimas turi trakumy. Taciau tuo
dometis tikrai verta, nes tokia informacija yra svarbus paaugliy emocinés savijautos
ir savizudybés rizikos indikatorius.

Musy atliktas profesiniy mokykly mokiniy (15-18 mety amziaus) savijautos ir
elgesio tyrimas taip pat pateikia nemazai susiriipinima kelianciy fakty:

o Per vienerius metus minciy apie savizudybe buvo turéjes kas penktas apklau-
soje dalyvaves paauglys (20,2 proc.), o 12,4 proc. bent kartg turéjo konkreciy
plany, kaip tai baty galima padaryti. Beveik penktadalis (19 proc.) apklausty
profesiniy mokykly moksleiviy teigé, kad per savo gyvenimg yra bande nusi-
zudyti. Daugiau kaip desimtadalis (12,5 proc.) teigé, kad jie tai bandé padaryti
vieneriy mety laikotarpiu, o 3,1 proc. nurodé, kad per metus tai bandé pada-
ryti kelis kartus. Panasi dalis — 2,6 proc. paaugliy pazyméjo, kad dél méginimo
nusizudyti jiems prireiké mediky pagalbos.

« Merginos, lyginant su vaikinais, savizudybés bandymus jvardijo dazniau (pa-
lyginimui: 28,9 proc. ir 15,8 proc. per 12 ménesiy ir 14,7 proc. bei 6,1 proc. per
visg gyvenimg). Paaugliy amzius su savizudybés bandymy daznumu nebuvo
susijes.

o Tarp apklausty mokiniy ketvirtadalis (25,8 proc.) bent kartg gyvenime buvo
save zaloje, o mety laikotarpiu tai buvo dare 12,5 proc. apklaustyjy. Savizalos
atvejy paplitimas didéjo su mokiniy amziumi. Merginos savizalos bandymus
nurodé beveik keturis kartus dazniau nei vaikinai.

o Tyrimo duomenimis, apie savizalg paaugliai dazniausiai papasakoja draugams
(13 proc.), kiek reciau — tévams ar globéjams (5,7 proc.), broliams ir seserims
(5,2 proc.). Specialistai (mokytojai, socialiniai darbuotojai, Seimos gydytojai,
psichologai ar pagalbos linijy savanoriai) apie tai suzino daug reciau — jiems
tokig informacijg atskleidzia mazdaug 2—3 proc. apklausty paaugliy. Tarp ty,
kurie suteiké pagalba, taip pat dazniausiai buvo minimi draugai (7,2 proc.),
tévai ir globéjai (5,9 proc.), broliai ir seserys (4,4 proc.). Tik 1-2 proc. apklaus-
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tyjy nurodé, kad jiems pagalbg suteiké specialistai. Tai, kad suteikta pagalba
jiems buvo bent kiek naudinga, nurodé 12,2 proc. apklausty paaugliy.

Pazeidziamumao veiksniai ir Zenklai

Savizudybiy problemos aktualumg jauname amziuje pagrindziantys statistiniai
rodikliai ir tyrimy duomenys neretai kelia priestaringus jausmus - aplink stebint
linksmus ir gyvenimu besidziaugiancius Zmones, tuo sunku patikéti. Taciau jauniems
zmonéms taip pat tenka patirti gilius ir skaudzius i§gyvenimus bei gyvenimo po-
ky¢ius, pvz.: meilés rysiy nutrakimas, atstimimas, netektys, nesékmés moksle, tévy
skyrybos ir kita. Nesékmeés gali greit palauzti jauna zmogy ne tik dél gyvenimiskos
patirties ir problemy sprendimo jgidziy stokos, bet ir dél paauglystei daznai badingo
impulsyvumo, greitos nuotaiky kaitos ir polinkio j itin kritiskus ir kategoriskus verti-
nimus. Siame amZiaus tarpsnyje nuotaikos i3 tiesy gali labai ryskiai svyruoti ir ka tik
smagiai su draugais juokaves paauglys per trumpa laikg gali pasijusti labai prislégtas,
nelaimingas ir nepajégiantis su tuo susidoroti.

ISoriskai pastebéti jauno Zzmogaus emocinius sunkumus ne visada paprasta, nes
tai, kas ir kiek atskleidziama kitiems, labai priklauso nuo situacinio konteksto bei
individualiy asmens savybiy. Todél apibendrinant galima pasakyti, kad emocine pa-
auglio savijauta, sunkumais ir tuo, kaip jaunas zmogus juos mato ir interpretuoja,
batina dométis nuolat.

Savizala ir savizudiski ketinimai paauglystéje yra vertinami kaip sudétingos ge-
netiniy, biologiniy, psichikos sveikatos, socialiniy ir kultariniy veiksniy saveikos
rezultatas (Hawton ir kt., 2015). Tyrimai rodo — kaip savizalos priezastis paaugliai
daznai jvardyja norg pasiekti palengvéjima (Gillies ir kt., 2018), sumazinti jausmy in-
tensyvuma (Morey ir kt., 2008), atkreipti kity démesj i save, parodyti kitiems, kokioje
sudétingoje emocinéje buisenoje jie yra (Scoliers ir kt., 2009), jveikti tustumos jausma
ir pajusti pojuciy (Scoliers ir kt., 2009). Apibendrinant galima teigti, kad paaugliai,
kaip ir suaugusieji, savizaloje ar savizudybéje dazniausiai iesko kancig keliancios
problemos sprendimo ar bent palengvéjimo. Todél toks paauglio elgesys pirmiausia
turéty bati vertinamas kaip galimas patiriamy sunkumy pozymis. Ilgalaikiai moks-
liniai savizudybiy rizikos veiksniy tyrimai suteikia labai daug vertingos informacijos
apie tai, kurie paaugliai savizudybés grésmés pozitriu gali bati itin pazeidziami. Tai
gali buti paaugliai, kurie:

o Serga psichikos ar fizinémis ligomis (depresija, $izofrenija, nerimo sutrikimais

ir kt.; sunkia fizine liga, progresuojancia negalia ir kt.).

o Neseniai patyré stipry stresg sukélusj gyvenimo pokytj ar jvykj (pvz.: artimo

zmogaus mirtj (mirties metines), tévy skyrybas, draugy iSdavyste, meilés rysiy
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nutrikimg, smurtg, pazeminimg, rimtg sveikatos sutrikimg, sunkius padari-
nius sukélusj teisétvarkos pazeidimg).

« Savo gyvenimo istorijoje turi stipriai traumuojanciy jvykiy ar yra alinami ilga-
laikiy, sunkiy létiniy problemy namuose ar mokykloje (pvz.: tévy girtavimas,
nepriezitra, smurtas ir nesutarimai Seimoje, mokymosi sunkumai ar nesék-
meés, draugy patycios, atstimimas, nesutarimai ir pan.). Vertinant ilgalaikius
sunkumus reikéty atkreipti démesj j paauglius, kuriy mokymosi pasiekimai
yra itin auksti. Tokie paaugliai neretai sau kelia itin didelius reikalavimus, ne-
realistiSkai vertina savo Zinias ir, siekdami pateisinti likescius, sekina save ali-
nanciu mokymusi.

 Yra patyre smurta, prievartg ar kitas sunkias psichologines traumas (kencia dél
patyciy, stigmatizacijos, socialinés izoliacijos ir pan.).

 Piktnaudziauja priklausomybe sukelian¢iomis medziagomis (alkoholiu, nar-
kotikais, medikamentais ir kt.), smurtauja, i$Saukianciai elgiasi ar (ir) bepras-
miskai rizikuoja.

o Praeityje yra bande zudytis ar save Zaloti.

o Turi bandziusiy zudytis ar nusizudziusiy artimuyjy.

+ Stokoja paramos, nepritampa tarp bendraamziy.

Taigi, po iSoriskai pastebimu dirglumu, prie$iskumu, nenoru mokytis ar net aso-
cialiu elgesiu gali slypéti jvairios nesékmés, patiriamas stresas, slegiantys emociniai
iSgyvenimai ar sutrikimai. Kaip ir suaugusieji, paaugliai gali bandyti spresti savo
problemas atsiribojimu nuo kity, priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimu,
rizikingu elgesiu ir kitais destruktyviais badais.

Tokiy paaugliy savizudybés grésmés vertinimas turi sulaukti ypatingo démesio,
o pastebéjus elgesio ir savijautos pokycius daugiau reikia pasidométi tuo, kas vyksta
paauglio gyvenime. Nors paaugliai labiau nei suauge yra linke i spontaniska ir im-
pulsyvy elgesj, savizudybé arba bandymas zudytis ir $iame amziaus tarpsnyje retai
jvyksta kaip momentinio sprendimo pasekmeé. Tyrimai rodo, kad ir jauname amziuje
savizudybé dazniausiai yra ilgesnj ar trumpesnj laikg vykusio proceso rezultatas, ku-
rio metu nesékmingi bandymai spresti susiklosciusia situacijg yra lydimi stipréjancio
emocinio skausmo, nusivylimo savimi, vienisumo ir bejégiskumo jausmy (,,a$ nebe-
galiu to pakelti®, ,niekada nebebus geriau®, ,niekam a$ nereikalingas“ ir pan.). Dél
stipriy emociniy isgyvenimy keiciasi elgesys, mazéja gebéjimas racionaliai mastyti,
tikrovés suvokimas ir vertinimas i$sikreipia, didéja susitelkimas i save, savo viding
bisena, save pradedama matyti kaip visy problemy priezastj (,,esu nevykélis®, ,vi-
siems buty geriau, jei manes nebuty” ir pan.). Fantazijos apie savizudybe gali jgauti
vis konkretesniy bruozy, pradedama galvoti apie bidg ir vietg, imama planuoti, kaip
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tai padaryti. Postkis j problemy sprendimg per saves sunaikinimg yra labai pavo-
jingas, nes didéjant jtampai, didéja ir savizudybés grésme, savizudybé pradedama
suvokti kaip vienintelé iSeitis. Tyréjai pastebi, kad mintys apie savizudybe, savizudiski
ketinimai ir veiksmai keicia vieni kitus ir yra tarpusavyje laipsniskai susij¢ (Runeson
ir kt., 1996; O’Connor ir kt., 2014; del Carpio ir kt., 2021). Visg §j procesa lydi stipri
ambivalencija - ryskis svyravimai tarp noro gyventi, i$sigelbéti ir noro nebebiti,
nebejausti skausmo, nebegyventi. Tokioje situacijoje nuo aplinkybiy ir aplinkiniy
veiksmy labai priklauso tai, j kurig puse viskas pakryps — ar bus pasiektas lazio taskas
ir procesg uzbaigs bandymas nusizudyti, ar bus laiku istiesta pagalbos ranka ir savi-
zudybés pavyks i$vengti. Atpazinti savizudisky ketinimy turincius paauglius gali va-
dinamieji savizudybés grésmés zZenklai, kuriuos galima pastebéti kalboje ir elgesyje.

Kalbos zZenklai:

o Tiesioginis kalbéjimas arba juokavimas apie mirtj ir savizudybe (pvz.: ,, Nusi-
Zudé ir teisingai padaré...; ,Noréciau biiti mires*; ,Noréciau mirti jaunas... ).

o Pasitraukimo, atsisveikinimo motyvai kalboje (pvz.: ,Visi tuoj galés laimingai
gyventi, greitai as jiems nebetrukdysiu... ).

o Svarstymai apie mirtj, gyvenimo beprasmybe (pvz.: ,Mirtis iSsprendzia visas
problemas...; ,Kam gyventi, jei vis vien reikés mirti?“).

« Nevilties, vienatvés, bejégiskumo, pykcio, skausmo, kaltés motyvai kalboje
(pvz.: ,Niekada nebus geriau...“; ,,Niekam as nereikalingas®; , Niekas manes ne-
myli%; ,,Nekenciu saves...; ,Viskas per mane, as sau to niekada neatleisiu®).

« Kalbéjimas apie ,kity“ savizudiskus ketinimus, ypac, jei renkama informaci-
ja apie savizudybés budus ir pasekmes, taip pat gali biti netiesioginis savizu-
dybés grésmés zenklas, nes taip gali bati renkama svarbi informacija, saugiai
tyrinéjamos aplinkiniy reakcijos j tokio pobtuidzio mintis ir ketinimus (pvz.:
»Mano vienas draugas klausé, kiek reikéty isgerti XXX, kad numirtum®).

Elgesio ir savijautos pokyciai:

o Nebegali susikaupti, laikytis nusistovéjusios tvarkos, nebesimoko.

o Nebesidomi tuo, kas buvo svarbu, jdomu ar reikalinga.

« Tampa piktas, agresyvus, beprasmiskai rizikuoja, patiria traumas, matomi sa-
ves zalojimo pédsakai (supjaustyta, apdeginta oda ir pan.).

o Dél didziulés jtampos gali bati sutrikes funkcionavimas daugelyje kity sfery
(miegas, apetitas, skundziasi daznais psichosomatinio pobudzio negalavi-
mais).

o Siekia slopinti nerimg rakymu, alkoholio, narkotiky, medikamenty vartojimu.
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Kodél sveikatos prieZiuros specialisty vaidmuo paaugliy savizudybiy
prevencijoje yra svarbus?

Tyrimai rodo, kad sunkiy i§gyvenimy slegiami Zmonés, tarp jy ir paaugliai, mé-
nesio laikotarpiu iki savizudybés ar bandymo Zudytis, ieSkodami pagalbos daznai
lankosi pas Seimos gydytojus ir kitus pirminés sveikatos priezitiros specialistus (Sisler
ir kt., 2020). Sveikatos prieziiros specialisty vaidmuo paaugliy savizudybiy prevenci-
joje yra itin svarbus dél kity priezasciy:

« Sveikatos priezitros specialistai palaiko glaudy rysj su vietos bendruomene,
todél ir paaugliams jie yra zZinomi kaip pagalbos teikéjai bei pelno jy pasitiké-
jima.

o Jie yra svarbus tarpininkai tarp ty, kuriems reikia sveikatos priezitros paslau-
gy, ir sveikatos priezitiros sistemos.

« Zino pagalbos isteklius bendruomenéje, todél gali pasiiilyti reikiama pagalba,
tinkamai nukreipti ir uztikrinti pagalbos testinuma.

« Jie turi ziniy, todél gali bati pirmieji ir vieninteliai, pastebéje savizudybeés grés-
meés zenklus.

Taciau mazai tikétina, kad sveikatos priezitiros specialisto kabinete apsilankes pa-
auglys pats prabils apie tai, kas jj slegia. Tai, ar paauglys sulauks pagalbos, daugiausia
priklauso nuo sveikatos priezitros specialisto iniciatyvos, gebéjimo uzmegzti su pa-
augliu rysj, jsigilinti j jo savijauta, pastebéti galimus savizudybés grésmeés zenklus ir
tinkamai reaguoti. Tai néra lengvas ir paprastas uzdavinys, nes tam, kad Zmogus at-
siverty ir pradéty kalbéti apie slegiancius jausmus, reikalingas empatija, pasitikéjimu
ir savitarpio supratimu grjstas rysys. Tokio santykio uzmezgimas ir sukairimas reika-
lauja laiko, todél jj reikéty kurti ir puoseléti kiekvieng karta, kai paaugliai apsilanko
gydymo jstaigoje ar naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis.

Pokalbio apie emocing savijautg iniciatyva turéty priklausyti sveikatos priezitiros
specialistui. Kai kuriais atvejais, Zinodamas paauglio ir jo $eimos gyvenimo istorija,
specialistas gali pasidométi, kaip paaugliui sekasi tvarkytis su vienokiais ar kitokiais
sunkumais ir nataraliai pakreipti pokalbj j paauglio emocing buseng. Kalbantis su
paaugliu reikéty atidéti j Salj visas kitus darbus (ligos istorijos rasyma ir kt.), stebéti
jausmus ir neverbalinés kiino kalbos pokycius (tylos pauzes, kilusj jaudulj, pastangas
pakeisti pokalbio temg, uzsisklendima ir pan.) ir jdémiai klausyti. Paauglio nereikéty
skubinti ar ,,spausti®, siekiant i$gauti norimus atsakymus. Daug svarbiau islikti nuo-
$irdziais ir démesingais, rodyti $iluma, susiripinima ir palaikymg (pasitikslinimai,
linkséjimas galva, démesinga poza ir pan.) bei susitelkti j paauglio jausmus.
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Duokite zinig paaugliui, kad su jumis saugiai ir konfidencialiai galima kalbétis
apie slegiancius jausmus (,,man rapi...; ,,esu ¢ia, kad pasitartume...; ,,normalu, kad
kartais bana sunku...“ ir pan.). Rami pokalbio atmosfera ir nevertinanti aplinka teikia
saugumo, padeda paaugliui atsipalaiduoti ir rasti tinkamiausius Zodzius savo situa-
cijai ir savijautai apibadinti. Apie stipréjantj emocinj rysj sako vis didéjantis pasne-
kovo atsiskleidimas ir atviresnis dalijimasis slegianciais jausmais bei i§gyvenimais.
Pastebéjus paauglio kalboje dominuojancius slegiancius jausmus (,,niekam as nerei-
kalingas®; ,,niekada nebus geriau®) ar kitus savizudybés grésmés zenklus, patariama
j tai detaliau pasigilinti ir tiesiogiai paklausti apie savizudiskus ketinimus. Geriau-
sias budas issiaiskinti, ar paauglys turi savizudisky ketinimy - tiesiai ir be uzuolanky
apie tai paklausti, nevengiant Zodzio ,savizudybé®. Gan placiai paplites klaidingas
jsitikinimas, kad tiesiogiai paklausus apie savizudybe galima jpirsti tokig mintj apie
tai negalvojan¢iam paaugliui, yra nepagrijstas, nes moksliniy tyrimy duomenys to
nepatvirtina (Shain, Committee of Adolescence, 2016). Tiesioginis klausimas rodo,
kad specialistas gerai supranta paauglio situacija ir joje galinc¢ius kilti jausmus. Tai pa-
lengvina pokalbio apie savizudiskus ketinimus pradzig, nes paciam paaugliui nebe-
reikia ieskoti budo, kaip apie tai pasakyti.

Tiesiai paklausti apie savizudybe gali padéti trijy daliy klausimas:

o ,AS pastebéjau, kad...; ,girdZiu, kad sakai...“ (jvardykite, kokius pastebéjote

nuotaikos, savijautos ar elgesio pokycius).

o ,Man labai ripi...“ ($iltai ir nuosirdziai iSreikskite savo susiripinimg jo savi-

jauta).

o, Artunegalvoji apie savizudybe?“ (be uzuolanky uzduokite tiesioginj klausima

apie savizudiskas mintis).

I$girdus atsakyma ,,taip, biina tokiy minciy®, detali savizudisky ketinimy analizé
turéty tapti pagrindine tolesnio pokalbio tema. Tai reikalinga, siekiant tinkamai jver-
tinti, kokiy veiksmy imtis, uztikrinant paauglio sauguma, ir kaip skubiai reaguoti,
uztikrinant reikiamg pagalbg.

Vertinant savizudybés rizika, svarbu:

o Surinkti detalig informacijg apie savizudisky ketinimy pobiudj: ar daznai apie
tai galvoja, ar yra konkreciai apgalvojes galimus savizudybés budus, laikg, ar
turi plang, kaip tai padaryti, kiek lengvai prieinamos savizudybés priemoneés,
kokiy problemy sprendima mato savizudybéje, kiek tvirtas jo pasiryzimas tai
padaryti ir pan.

o ISsamiai jvertinti dabarting emocing paauglio biiseng ir situacijg: ar Siuo metu
paauglys isgyvena astry psichologinj stresg (dél netekties, draugystés rysiy
nutrakimo, patirtos prievartos, mokymosi nesékmiy, teisétvarkos pazeidimo

58



problemy ar kt.) ir yra slegiamas sunkiy jausmy (lidesio, beviltiskumo, ne-
rimo, jauciasi bevertis, niekam nereikalingas ir pan.), kaip tai yra paveike jo
elgesj ir savijautg (nebegali susikaupti, dirbti, sutriko apetitas, miegas ir pan.).
Jvertinti savizudisko elgesio ir sglycio su savizudybe priesistorijg: nustatyti, ar
praeityje buvo bandymy zudytis ir save zaloti, ar paauglys yra patyres jam
reik§mingy Zmoniy savizudybe arba bandymus nusizudyti.

Issiaiskinti, ar pastaruoju metu vartoja psichotropines medZiagas (alkoholj, nar-
kotikus, raminamuosius preparatus be gydytojo zinios).

Jvertinti paauglio socialinés paramos tinklg, issiaiskinti, ar yra artimy Zmoniy,
ar jie pasiekiami (su kuo gyvena, ar jauciasi vienisas, ar jauciasi atstumtas, ne-
reikalingas ir pan.).

Savizudybés grésmé — rekomenduojamy veiksmy gairés

Grésmé galimai néra labai didelé, jei Siuo metu paauglys:

Jauciasi gana stabiliai, slegiantys jausmai iSreiksti nestipriai, miegas ir elgesys
néra sutrike, nevartoja psichotropiniy medziagy, o tikimybé, kad problema, su
kuria jis susiduria, artimiausiu metu gali labai pablogéti yra maza.

Mintys apie savizudybe yra trumpalaikés ir greitai praplaukiancios, j tai nesi-
gilinama, neturi savizudybés plano.

Turi artimuyjy, draugy su kuriais jauciasi susijes ir gauna jy parama.

Rekomenduojami veiksmai:

Pasikalbékite, i§siaiSkinkite emocinio streso priezastis, suteikite emocine para-
mg ir, kiek jmanoma, sumazinkite jtampg.

Nuolatinis stebéjimas nebitinas, taciau pravartu paskatinti paauglj pasikalbéti
apie savo savijautg su tévais, jei reikia, padékite tai padaryti.

Aptarkite galimus problemos sprendimo budus, suteikite informacija apie
prieinamus pagalbos $altinius ir, jei reikia, susiekite su tolesne pagalba.

Galimi didelés savizudybés grésmés pozymiai:

Savizudybe vertina kaip iSeitj ir problemy sprendimg. Yra numates konkrety
savizudybés plang, apgalvojes laikg ir bidg. Numatytos savizudybés priemo-
nés aplinkoje lengvai prieinamos.

Piktnaudziauja alkoholiu ar kitomis psichotropinémis medziagomis.

Savo aplinkoje paauglys stokoja paramos ir palaikymo.

Emociné biisena ir situacija nestabili, galimas pablogéjimas.

Beprasmiskai rizikuoja ar save zaloja.
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Rekomenduojami veiksmai:

o Nedelsiant uztikrinkite sauguma, nepalikite paauglio be suaugusiyjy priezia-
10s.

+ Kiek galima, sumazinkite emocinj stresg. Pokalbio metu patariama koncen-
truotis j tuo metu aktualiausia, situacijg paastrinusig ar sukélusia problema.

« Garbingai pasakykite paaugliui, kokiy veiksmy imsités, stengdamiesi ji apsau-
goti. Susisiekite su tévais ar jy atstovais, kurie gali pasirapinti, jspékite juos.

« Pasistenkite, kad i$ artimos aplinkos buity pasalintos galimos savizudybés prie-
mones.

o Uztikrinkite intensyvy sekimg maziausiai 2—3 paras: susiekite su tolesne pa-
galba PSC (atvejo vadyba, vadovaujantis Pagalbos savizudybés grésme pati-
riantiems, savizudybés krizg isgyvenantiems ir saviZudybés krize isgyvenusiems
asmenims teikimo tvarkos aprasu (2018, Nr. V-859)), jei reikia — pasirapinkite
hospitalizacija.

Savizudisky ketinimy turin¢iam paaugliui paprastai neuztenka trumpalaikés in-
tervencijos ar hospitalizacijos. Savizudiski ketinimai ir elgesys dazniausiai yra giles-
niy, ilgalaikiy problemy Zenklas, todél daznai bina reikalinga kompleksiné testiné
pagalba. Sveikatos priezitiros specialistas gali tiesiogiai padéti spresti $ias problemas
(kai reikalingas gydymas) arba atlikti svarby tarpininko vaidmenj ir palaikyti rysj
su paauglio $eima, kol pagalba yra teikiama. Labai svarbu palikti ,,atviras duris® ir
uztikrinti, kad tiek paauglys, tiek jo Seima visada galés kreiptis pagalbos ar patarimo,
jei jiems to prireiks.

Sveikatos priezitiros specialistui svarbu Zinoti galiojancius teisés aktus, kuriais
apibréziamas pagalbos teikimas savizudybés grésmés atveju bei bendradarbiavimo
su kitais pagalbos teikéjais galimybés.

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintas aprasas Dél pagalbos savi-
Zudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize isgyvenantiems ir savizudybés krize
isgyvenusiems asmenims teikimo tvarkos (2018, Nr. V-859, suvestiné redakcija nuo
2019-02-08) apibrézia savizudybés grésmés nustatymo, pagalbos savizudybés grésme
patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés krize i§gyvenusiems
asmenims organizavimo ir teikimo tvarka. Siame aprase nurodoma, kaip organizuo-
jama ir teikiama skubi bei testiné pagalba savizudybés grésmés atveju ar esant bandy-
mui Zudytis, tarp jy ir nepilnameciams asmenims.

Informacijos dalijimosi su kitais pagalbos teikéjais salygas numato Lietuvos Res-
publikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (1996, Nr. I-1562, su-
vestiné redakcija nuo 2021-07-01), kuriame numatomi galimi konfidencialios infor-
macijos atskleidimo atvejai be paciento sutikimo:
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Teisés akty nustatyta tvarka konfidenciali informacija gali bati suteikiama
valstybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos jstatymai suteikia teise
gauti konfidencialig informacijg apie pacienta.

Taip pat informacija gali buti suteikta $io jstatymo 23 straipsnio 8 dalyje nu-
rodytiems asmenims. Konfidenciali informacija $iems asmenims gali bati su-
teikiama tik radytiniu jy prasymu, kuriame nurodomas konfidencialios infor-
macijos pra§ymo pagrindas, jos naudojimo tikslai ir reikalingos informacijos
mastas.

Visais atvejais konfidencialios informacijos suteikimas turi atitikti protingu-
mo, s3ziningumo ir paciento teisiy apsaugos ir interesy prioriteto principus
(istatymo 9 straipsnis).

Duomeny apie pacientg atskleidimo klausimu informacijos galima rasti LR svei-

katos apsaugos ministro jsakyme Dél informacijos apie pacientg valstybés institucijoms

ir kitoms jstaigoms teikimo tvarkos patvirtinimo (2001, Nr. 65). Siame dokumente nu-

rodoma, kad be rastisko paciento (jo atstovo) sutikimo konfidenciali informacija gali

buti teikiama:

sveikatos priezitros jstaigoms, kuriose yra ar buvo gydomas, slaugomas pa-
cientas, atliekama jo sveikatos ekspertizé ar pacientas uzsiregistruoja sveikatos
prieziaros paslaugoms gauti;

institucijoms, kontroliuojanc¢ioms sveikatos prieziaros paslaugy teikima;
neveiksniy asmeny buklés perziaréjimo komisijoms jy funkcijoms vykdyti;
teismui, prokuratarai, ikiteisminio tyrimo jstaigoms, Valstybés vaiko teisiy ap-
saugos ir jvaikinimo tarnybai prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
(toliau — Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba) bei kitoms ins-
titucijoms, kurioms tokig teise suteikia Lietuvos Respublikos jstatymai (jstaty-
mo 5 dalis).

Taip pat Siame jstatyme numatomas informacijos perdavimo salygos instituci-

joms, turin¢ioms paciento sutikimg konfidencialiai informacijai gauti:

Institucijos, norincios gauti informacijos apie pacients, sveikatos priezitiros js-
taigai pateikia rastiska prasyma, pavedima, sprendimg ar kitg dokumenta, kurj
tokiais atvejais reikia pateikti pagal atitinkamy institucijy darbg reglamentuo-
jancius teisés aktus, pasira$yta institucijos vadovo ar jo jgalioto asmens (to-
liau - PraSymas), arba su sveikatos prieziiros jstaiga sudaro informacijos apie
pacientg teikimo sutartj (toliau — Sutartis).

Pragyme ir Sutartyje turi bati nurodomas informacijos apie pacienta gavimo
teisinis pagrindas, teiséto tvarkymo salyga, naudojimo tikslas, praSomos gauti
informacijos apie pacienta apimtis ir teikimo budas (jstatymo 3 ir 4 dalys).
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Atvejai, kai sveikatos priezitros jstaiga informacija apie pacientg pateikia savo ini-
ciatyva (nesant Pragymo ar Sutarties) ir be paciento sutikimo:

« teisésaugos institucijoms apie suzalotus pacientus, kuriems zala galéjo buti pa-

daryta nusikalstama veika;

o Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybai, turint duomeny apie
galima vaiko teisiy pazeidima, nurodyta Lietuvos Respublikos vaiko teisiy
apsaugos pagrindy jstatyme (psichologinis, fizinis, seksualinis smurtas prie$
vaika, vaiko neprieziira, apie likusius be tévy globos nepilnamecius vaikus,
batinumga ginti nepilnameciy teises ir teisétus interesus (dél tévy ligos, mirties,
isvykimo ar dingimo, tévy atsisakymo atsiimti vaikus i§ gydymo jstaigy ar pa-
nasiy priezasciy);

« Kkitais Lietuvos Respublikos jstatymuose nustatytais atvejais (jstatymo 7 dalis).

Teikiant informacija be paciento sutikimo, duomeny turi bati pateikta ne dau-
giau, negu jy reikia apibréztam ir teisétam tikslui pasiekti.

Bitina atkreipti démesj, kad savizudybés grésmé yra btitinosios pagalbos kriterijy
atitinkanti situacija (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél biitinosios medi-
cinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo (2004, Nr. V-208): 3 ka-
tegorija (skubioji pagalba) vaikams — 10 dalis, suaugusiesiems — 12 dalis), tad tiek
asmenims iki 16 mety amziaus, teikiant pagalbg savizudybés grésmeés atveju, néra
batinas nepilnamecio atstovy sutikimas, tiek ir paties paciento, vyresnio nei 16 mety
amziaus, sutikimas (Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996, Nr.
1-1562, 14 straipsnis).

Nenumatytais atvejais nurodoma, kad sveikatos priezitra turi bati teikiama nepil-
nameciam pacientui iki 16 mety ir tais atvejais, kai:

« néra jo atstovy arba néra galimybiy su jais susisiekti taip greitai, kaip tai bati-
na, ar gauti jy sutikima laiku, sprendima dél pacientui teiktinos sveikatos prie-
zitros masto, alternatyvos pasirinkimo priima sveikatos prieziarg teikiantis
gydytojas, o prireikus - gydytojy konsiliumas, i§imtinai vadovaudamasis pa-
ciento interesais. Sprendimg dél konsiliumo sudarymo gydytojas turi pagrijsti
paciento medicinos dokumentuose;

o tévai vengia atlikti atstovo pagal jstatymg funkcijas ir kuriam néra nustatyta
laikinoji globa ar rupyba, kai nepilnamecio paciento tévai (jtéviai) tarpusavyje
nesutaria dél sveikatos priezitiros masto, sprendimus dél teiktinos sveikatos
priezitiros masto, alternatyvos pasirinkimo priima gydantis gydytojas, o pri-
reikus — gydytojy konsiliumas, iSimtinai vadovaudamasis paciento interesais;

o jstatymai gali nustatyti, kada Sioje dalyje nurodytais atvejais butinas teismo
leidimas. Dél tokio leidimo j teisma kreipiasi sveikatos priezitiros jstaiga arba
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nepilnamecio paciento atstovas pagal (Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygi-
nimo jstatymas, 1996, Nr. I-1562, 18 straipsnis).

Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Dél savizudybiy prevenci-
jos mokymy instruktoriy veiklos ir baziniy savizudybiy prevencijos mokymuy organiza-
vimo tvarkos apraso patvirtinimo (2020, Nr. V-2298), sveikatos prieziiiros specialistai
turéty aktyviai jsitraukti i savizudybiy prevencijg ir nuolat stiprinti savo profesines
kompetencijas $ioje srityje. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai organizuoja ir
vykdo bazinius mokymus savizudybiy prevencijos mokymus.

Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy 2020-2024 mety planas numa-
to, kaip mazinti savizudybiy skaic¢iy Lietuvoje, gerinant psichosocialine aplinka ir
kiekvienam savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui garantuojant jo poreikius
atitinkanciag savalaike pagalbg (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél na-
cionalinio saviZudybiy prevencijos veiksmy 2020-2024 mety plano patvirtinimo (2020,
Nr. V-2008)).
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