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lvadas / tikslas

Tyrinéjant aktualig problema — smurtg prie$ vaikus, literatlros 3altiniuose nepavyko rasti iSsamios vaiky smurtiniy traumy
analizés pagal vaiky amziy. Sio tyrimo tikslas — nustatyti vaiky smurtiniy traumy mechanizma ir pobadj atsizvelgiant j vaiky
amziy ir smurto vieta.

Metodai

Aprasomasis epidemiologinis tyrimas. Duomeny baze sudaré retrospektyviai analizuoti 3110 vaiky, gydyty 1990-2007 m.
Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje dél smurtiniy traumy, medicininiy dokumenty duomenys. Duomenims analizuoti nau-
doti tradiciniai statistiniai metodai. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 13 kompiuterine programa.

Rezultatai

Beveik visi kadikiai (96,8 %) patyré smurtg Seimoje. Vyresni vaikai jj patyré daZniausiai jvairiose vieSose vietose, o 16-17 mety
vaiky - net 89,2 %. Vaikus dazZniausiai skriausdavo nepazjstami vyresni vaikai ar suaugusieji: musdavo rankomis (75,8 %),
reciau — kietu daiktu, spardydavo ar zalodavo kitais bldais. Durta, pjauta, Sauta buvo dazniausiai j vyresnius vaikus. Galvos
smegeny suzeidimai sudaré 39,8 % visy traumy, daugiausia kudikiams (54,8 % visy jy traumy), 25,8 % jy Sie suzeidimai buvo
sunkiausi. Kauly lazimus patyré 18,5 % vaiky, dazniausiai nosies kauly (48,5 %), o 16-17 mety vaikams net 67,1 % visy kauly
[Gzimy buvo penkto delnakaulio lGziai (18,7 % visy kauly 1Gziy). Kaukolés kauly lGziai kadikiams sudaré 16,1 % visy traumy ir
83,3 % visy jy kauly 10ziy. Dauginius sumusimus patyré 16,3 % vaiky.

ISvados

Smurto daznis, vieta yra susije su vaiky amziumi. Seimoje smurtg patyré 83,9 % vaiky iki 6 mety, o kuo vaikai buvo vyresni,
tuo dazniau jie smurta patirdavo jvairiose vieSose vietose: i$ viso 72,9 % vaiky smurtiniy traumy ir 89,2 % 16-17 mety vaiky
traumuy. Vaiky smurtinéms traumoms buvo bldingi: galvos smegeny traumos (39,8 %), nosies kauly lGzimai (48,5 %), penkto
delnakaulio 1Gzimai (18,7 %) ir dauginiai kino sumusimai (16,3 %).

ReikSminiai Zodziai: smurtas pries vaikus, vaiky smurtinés traumos.
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Background and purpose

We were analyzing a very important problem - violence against children — and found no detailed information about violence
related injuries by children age in the analyzed literature. The purpose of this study was to determine the mechanism and
nature of violence related injuries according to children age and place of incurrence.

Methods

We have retrospectively analyzed the records of 3110 children treated in Vilnius University Children’s Hospital during 1990-2007
as a result of incurred violence related injuries. Our statistical analysis was performed using the software package SPSS 13.0.

Results

Most of the children (96.8 %) were reported to have suffered violence in family. Older children were mostly affected by vio-
lence in different public places and almost 89.2 % of them were at the age between 16-17. In most cases they were injured by
unfamiliar youngsters or adult persons and their injuries were caused mainly by beating with hands (75.8 %) or, more rarely,
by beating with a hard object, by kicking, etc. Punctured, cut or gunshot wounds were mostly in older children. Cerebral
injuries had a prevalence of 39.8 % among all injuries studied and most of them were reported in infants (54.8 % of all their
injuries). 25.8 % of these injuries had the most serious nature. 18.5 % of children had suffered bone fractures, most commonly
nasal bone fractures (48.5 %). Among children aged between 16-17 years, nasal bone fractures count for 67.1 % of all bone
fractures studied. Fifth metacarpal bone fractures count for 18.7 % of all bone fractures. Skull bone fractures among infants
amount to 16.1 % of all their injuries and 83.3 % of all their bone fractures. 16,3 % of children were reported to have multiple
bruises.

Conclusion

83.9% of children under 6 years of age were reported to have suffered violence in family. The older the children, the more
often they were found to be abused in different public places: 72.9 % of children incurred violence related injuries in different
public places and 89.2 % of these children were at the age between 16 and 17. Among all violence related injuries, the most
common injuries were: cerebral injuries (39.8 %), nasal bone fractures (48.5 %), fiftth metacarpal bone fractures (18.7 %) and
multiple bruises (16.3 %).

Keywords: violence against children, violence related injuries in children.

Ivadas moniy [10]. Lietuvoje 2005-2007 m. buvo vykdoma

S S Nacionaliné smurto pries vaikus prevencijos ir pagalbos
Smurto pries vaikus problema yra aktuali jvairiose pa- p p JOS 1T pag

saulio salyse. Jo daznumas JAV yra 2000-3000 atvejy
100 tukst. vaiky per metus [1], Brazilijoje — 7480
100 takst. vaiky [2], jis daznéja, pavyzdziui, 1998 m.
Kanadoje buves 172 atvejai 100 tikst. vaiky, 2003 m.
tapo 617 atvejy 100 tikst. vaiky [3], Japonijoje 1991 m.
uzregistruotas 1171 smurto pries vaikus atvejis, o
2000 m. — jau 17 725 atvejai [4]. Daugelis autoriy at-
kreipia démesj j sunkias smurto pasekmes. Mirtingumas

vaikams programa [11].

Nors yra daug publikacijy apie vaiky smurtiniy trau-
my pozymius [12, 13, 14, 15, 16 ir kt.], néra paskelbta
duomeny apie $iy traumy pozymius atskirose vaiky am-
ziaus grupése. Skelbiama, kad, atpazjstant Sias traumas,
padaroma diagnostikos klaidy [14, 15, 16, 17, 18].

Daugelis tyréjuy pabrézia, kad svarbiausias vaidmuo
iSaiskinant smurtg vaikui patyrus trauma tenka gydyto-
nuo smurtiniy traumy yra didesnis nei nuo atsitiktiniy jams (9,13, 16, 19], taciau mediky Zinios ap i? smurti.n(.es
traumas yra nepakankamos [13, 15, 16], juos reikia
mokyti [13, 19, 20, 21 ir kt.]. Sio masy tyrimo tiks-
las — nustatyti vaiky smurtiniy traumy mechanizmg ir

traumy [5], pirmosios yra svarbiausia mazy vaiky mir-
tingumo priezastis [6, 7]. Vaiky mirtingumas nuo smur-
tiniy traumy Europos $alyse mazéja: 2000 m. jis buvo A o _
1,0 i$ 100 takst. vaiky per metus, 2005 m. sumazéjo iki pobudj atsidvelgiant | vaiky amdiy ir smurto viets,

0,38 i 100 tukst. vaiky per metus [8].

Tiek jvairiose $alyse, tiek Pasaulio sveikatos organi-
zacijoje (PSO) analizuojama smurto prie§ vaikus bukle,
kuriamos jo prevencijos programos [8, 9]. Lietuvos
sveikatos programoje taip pat numatoma tokiy prie-

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizavome 3110 vaiky, gydyty
1990-2007 m. Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje
dél smurtiniy traumuy, medicininiy dokumenty duome-
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nis. Vadovaudamiesi PSO 2004 m. rekomendacijomis
[22], analizavome tik tas smurtines traumas, kurios
pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijos (TLK-10) iSoriniy priezas¢iy klasifikacijg
zymimos kodais ,Pasikésinimas®, be to, tik traumas,
patirtas dél fizinio smurto. Vaikus pagal amziy skirstéme
{ iprastas pediatrijoje vaiky amziaus grupes: naujagimiai,
kadikiai, 1-3 metu, 46 metu, 7—11 metu, 12-15 ir
16-17 mety vaikai. Analizavome, kaip traumos me-
chanizmas ir suzeidimy pobudis priklausé nuo vaiko
amziaus, lyties, smurto vietos ir kity veiksniy. Statisting
duomeny analiz¢ atlikome SPSS 13 kompiuterine
programa naudodami tradicinius apraSomosios analizés

biostatistikos metodus.

Rezultatai

Kuriose vietose jvairaus amziaus vaikai patyré smurta,
pateikiame 1 lenteléje.

Beveik visi kadikiai (96,8 %) ir 83,9 % vaiky iki 6
mety patyré smurtg Seimoje, likusieji — kitose vietose.
O kity amziaus grupiy vaikai smurta dazniausiai patyré
jvairiose vieSose vietose: gatvéje, kieme, parke, mieste,
prie upés ar ezero, diskotekoje ir kitur. Kuo vaikai
buvo vyresni, tuo vieose vietose patirtas smurtas buvo
daznesnis, jj patyré net 89,3 % 16-17 mety vaiky,.
Mokyklinio amziaus vaikai nemazai smurtiniy traumy
patyré mokykloje, dazniausiai tai buvo 7-11 mety vaikai
(28,8 % visy ju traumu).

Smurto mechanizmas, t. y., kaip vaikas buvo skriau-
dziamas, pateiktas 2 lenteléje.

Dazniausiai visy amziaus grupiy vaikai buvo musami
rankomis, i§ juy dazniausiai 16—17 mety vaikai (80,2 %),

lyginant su kitomis amziaus grupémis x? = 59,6, p <
0,001, taip pat daznai 12-15 mety vaikai (78,4 %),
x? = 566, p < 0,001. Tarp $iy grupiu, taip pat tarp kity
amziaus grupiy statistiskai reikSmingo skircumo nebuvo
(p > 0,05).

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

Duriami ar pjaunami dazniausiai buvo 16-17 mety,
(7,2 %) ir 12—15 mety vaikai (4,0 %). Tarp $iy grupiu,
taip pat lyginant su kitomis amziaus grupémis buvo
patikimas skirtumas: x2= 17,7, p < 0,001.

Pakarti bandyta dazniausiai 16—-17 mety vaikus
(1,1 %) ir 12—15 metu vaikus (0,6 %) daZniausiai kie-
me, parke, miSke, taciau lyginant su kitomis amziaus
grupémis skirtumas néra statistiSkai reik§mingas: x? =
3,9,p>0,1.

Vaikus dazniausiai skriaudé nepazjstami vyresni jau-
nuoliai ir suaugusieji, dazniausiai po vieng asmenj.

Kadangi dél fizinio smurto galvos smegeny suzeidimy,
buvo daugiausia (39,8 % visy traumuy), juos i$vardijame
atskirai (3 lentelé).

Galvos smegeny suzeidimus daugiausia patyré kadi-
kiai (54,8 %), kiek re¢iau — 12—15 mety vaikai (47,7 %)
ir 7-11 mety vaikai (41,7 %), skircumai tarp $iy grupiy
ir kity grupiy yra statistiskai reik§mingi, p < 0,05.

Sunkas galvos smegeny suzeidimai dazniausiai buvo
kadikiams — net 25,8 %, lyginant su kitomis amziaus
grupémis p < 0,001.

Kauly laZzimus patyré 18,5 % vaiky, dazniausiai
nosies kauly — 48,5 % ir penkto delnakaulio — 18,7 %
visy kauly laziu.

1 lentelé. Vaiky amzius ir smurto vieta

Seimoje Mokykloje Viesose vietose I$ viso
Vaiky amzius Ligf)vf.liui % Ligf)f?iq % Ligf)vl}ill % Ligf)vl.liq %
skaicius skaicius skaicius skaicius

Kuadikiai 30 96,8 0 0 1 3,2 31 100
1-3 m. 37 84,1 0 0 7 15,9 44 100
4-6 m. 27 73,0 0 0 10 27,0 37 100
7-11 m. 59 13,8 123 28,8 245 57,4 427 100
12-15 m. 107 6,7 355 22,2 1140 71,2 1602 100
16-17 m. 50 5,2 54 5,6 865 89,3 969 100
I$ viso 310 10,0 532 17,1 2268 72,9 n=3110=100%
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2 lentelé. Smurto pries jvairaus amZiaus vaikus mechanizmas

Smurto mecha- Vaiky amZius I§ viso
nizmas Iki 1 m. 1-3 m. 4-6 m. 7-11 m. 12-15 m. 16-17 m.

Musé ranka 18 28 19 258 1254 776 2353
Musé kietu daiktu 0 4 3 30 40 41 118
Spyreé koja 0 0 3 45 100 24 172
Meté { vaiky 0 1 2 23 16 3 45
daiktg

Pastameé 1 3 2 41 47 6 100
f?‘m_‘mé nuo 0 0 0 3 4 2 9

aipty

Dareé 0 0 2 4 47 55 108
Pjové 0 1 0 3 17 15 36
Sove 0 0 1 6 21 13 41
Smaugé 1 0 1 3 16 3 24
Skandino 0 0 1 0 1 0 2
Bandé pakarti 0 0 0 1 9 11 21
I$meté i§ aukstai 8 5 1 5 6 0 25
i;l;’zllz karito 0 0 1 2 10 1 14
Uip}vr!é cheminiy 0 0 0 ) 0 1 3
medziagy

Purské dujy 0 1 0 1 12 16 30
balionéliu

Neaisku 3 1 1 0 2 2 9

I$ viso 31 44 37 427 1602 969 3110
3 lentelé. Galvos smegeny suzeidimai

Diagnozé Vaiky amius I$ viso
Iki 1 m. 1-3 m. 4—6 m. 7-11 m. 12-15 m. 16-17 m.

Galvos smegeny sukrétimas 9 8 8 172 754 255 1206
Galvos smegeny sumugimas 4 1 1 4 9 1 20
Epiduriné hematoma 1 0 0 1 0 0 2
Subduriné hematoma 0 0 0 0 2 2 4
Intracerebriné hematoma 1 0 0 0 0 0 1
fllll‘l]);rachnoidiné kraujos- ) ] 0 1 0 1 5
Suzeidimy néra 14 34 28 249 837 710 1872
I viso 31 44 37 427 1602 969 3110

Kokiy kauly laziai buvo jvairaus amziaus vaikams,
pateikea 4 lenteléje.

Kaulai dazniausiai lazo 16-17 mety vaikams, jiems
taip pat buvo dazniausi ir budingi nosies kauly laziai,
jie sudaré 16,0 % visy to amziaus vaiky traumu, o
to amziaus vaiky kauly laziy — net 67,1 %. Taip pat

nosies kauly laziai buvo gana daizni 12-15 mety, vai-
kams — 7,0 % visy traumy ir 42,2 % visy ju kauly
laziy lyginant su kitomis amziaus grupémis, x* = 27,2,
p <0,001.

Penkto delnakaulio laziai buvo dazniausiai 12—-15
mety berniukams — 4,2 % visy ju traumy ir 25,0 %
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4 lentelé. Kauly luziai ir vaiky amzius
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. . Amziaus grupé . .
Diagnozé I8 viso
Iki 1 m. 1-3m 4-6 m. 7-11 m. 12-15m 16-17 m.
Kaukolés skliauto 4 2 1 7 7 6 27
Kaukolés pamato 1 0 0 2 1 1 5
Veido kauly 0 0 0 0 0 2 2
Apatinio Zandikaulio 0 0 0 0 1 2 3
Nosies kauly 0 2 1 9 113 155 280
Stuburo slanksteliy 0 0 0 0 4 0 4
Raktikaulio 0 0 0 4 3 3 10
Zastikaulio 0 0 2 4 5 3 14
Alktinkaulio 0 0 0 4 2 2 8
Stipinkaulio 0 0 0 1 10 2 13
Abiejy dilbio kauly 0 0 0 8 6 0 14
Antro delnakaulio 0 0 0 0 15 4 19
Penkto delnakaulio 0 0 0 7 67 34 108
Pirstakauliy 0 1 0 10 14 6 31
Sonkauliy 0 0 0 1 4 3 8
Dubens kauly 0 0 1 0 0 0 1
Slaunikaulio 0 2 0 0 1 0 3
Blauzdikaulio 0 0 0 0 3 1 4
Abiejy blauzdos kauly, 1 0 0 2 3 0 6
I$musti, laze dantys 0 0 0 1 9 7 17
Laziy néra 25 37 32 367 1334 738 2533
Is viso 31 44 37 427 1602 969 3110
5 lenteleé. Kiti dél smurto patirti vaiky suZeidimai
Suzeidimai Ligoniy skaicius %
Minkstyjy audiniy sumusimai, 2517 80,9
i§ ju dauginiai sumusimai 507 16,3
Mustos zaizdos 378 12,2
Durtinés, pjautinés zaizdos 160 5,1
Sautinés 7aizdos 38 1,2
Nudegimai 52 1,7
Vidaus organy suzeidimai 139 4,5
n= 3110 100

visy Sio amziaus vaiky kauly laziy, kiek reciau jie buvo
16-17 mety berniukams.

Kaukolés skliauto kauly laziai dazniausiai buvo kadi-
kiams — 16,1 % visy ju traumy ir 83,3 % visy ju kauly
laziy, kitose amziaus grupése — daug rec¢iau (p < 0,05).

Kitus dél smurto patirtus vaiky suzeidimus pateikia-
me 5 lenteléje.

Dazniausiai vaikams buvo sumusta galva ir veidas —
78,8 % visy lokalizaciju, daugiausia kadikiams ir 12—17
mety vaikams, 1-3 mety vaikams buvo daznesni nuga-
ros, sédmeny bei juosmens sumusimai.

Dauginius sumusimus dazniausiai patyré 0-6 mety,
vaikai —iki 27,0 % visy sumusimu, lyginant su kitomis am-
Ziaus grupémis Sis skirtumas buvo reiksmingas (p = 0,03).
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87,8 % musty Zaizdy buvo galvoje ir veide. Durti-
nés ir pjautinés Zaizdos buvo dazniausiai 16-17 mety
vaikams (8,3 % visy ju traumuy), lyginant su kitomis
amziaus grupémis x? = 20,4, p < 0,001. Jos dazniausiai
pasitaiké kratinéje, pilve bei plastakoje ir pirStuose.

Sautinés aizdos buvo 7—17 mety vaikams, tarp ats-
kiry amziaus grupiy patikimo skirtumo neaptikta (p =
0,5). Jos dazniausiai buvo slaunyje (31,6 %), blauzdoje
(13,2 %), kratinéje (10,5 %) ir plastakoje (10,5 %).

Nudeginta dazniausiai buvo akis ir veidas vyresniems
vaikams, kuriems purksta dujy balionéliu.

I$ vidaus organy dazniausiai buvo sumusta akis
(77,0 % visy vidaus organy traumuy), plauciai— 11,5 %,
kai vaika numesdavo i$ aukstai ar suspardydavo. Astuo-
niems vaikams buvo sumustos s¢klidés, trims i$ jy jos
triko, teko operuoti. Keliems vaikams buvo sumusta
bluznis, inkstai.

Diskusija

Masy tyrimy duomenys patvirtino uzsienio Saliy tyréjy
duomenis, kad dazniausiai smurtines traumas patiria
14-17 mety vaikai, dazniau berniukai. Tarp misy tirty
vaiky berniuky buvo 81,1 %, mergaiciy — 18,9 %. Daz-
niausiai smurta patyré 12—15 mety vaikai — 51,5 %, ir
16-17 mety— 31,2 % visy smurtiniy traumy (1 lentelé).
Sio amziaus vaiky patirtos traumos yra daznesnés, nei
skelbia uzsienio $aliy autoriai — nuo 30 % [23] iki 41 %
[24]. Tai galima paaiskinti tuo, kad muasy tirty ligoniy
grupéje net 72,9 % traumy, buvo patirta viesose vietose,
o uzsienio $aliy autoriy medziagoje dauguma sudaro
smurtas Seimoje ir re¢iau — vieSose vietose. Seimoje
dazniausiai skriaudZiami mazi vaikai, tai patvirtina ir
misy tyrimo duomenys. Kad dazniau smurtaujama
pries vyresnius vaikus, pazymi ir kiti autoriai [3, 14],
ta¢iau duomenis yra sunku palyginti, nes yra skirtingos
vaiky amziaus grupés.

Analizuodami smurto prie§ vaikus mechanizma (2
lentelé) aptikome, kad masy duomenys panasis j Ginc-
man-Dorosenko [13] duomenis, jog vaikai dazniausiai
buvo musami rankomis — 56,9 %, misy 75,8 %, durta,
pjauta buvo, jos duomenimis, 6,9 %, masy —4,7 %. Ta-
¢iau, jos duomenimis, daug dazniau vaikai buvo musami
kietu daiktu (dirzu, pagaliu, buteliu ir kt.) — 10,3 %, o
Theodore ir kiti 2004 m. paskelbé [23], kad $is procentas
yra net 19,5 pas mus — 3,8. Taip pat labai skiriasi tirty

vaiku, kurie buvo spardomi kojomis, procentas, misy
jis palyginti nedidelis — 5,5 %, Gincman-Dorosenko
duomenimis — net 27,1 [13], o $tai Theodore ir kolegy
2004 m. duomenimis [23], buvo spardomi tik 0,2 %
vaiku. UfZsienio $aliy autoriy skelbiamy duomenu,
kad ant vaiky buvo rékiama, jie keikiami, uzdaromi
patalpoje, jiems jgnybiama ir imamasi jvairiy kito-
kiy psichologiniy veiksniy, musy tirtoje medziagoje
nebuvo, nes dél $iy priezas¢iy vaikai | masy ligoning
nesikreipé.

Kad galvos smegeny suzeidimai yra dazni ir daznesni
bei sunkesni maZiems vaikams (3 lentelé), nustatéme ne
tik mes, bet ir uzsienio saliy autoriai [5, 7, 17]. Galvos
smegeny suzeidimai sudaro net 75 % visy mirties nuo
smurtiniy traumy priezas¢iy [12]. Mes to patvirtinti
negalime, nes visi muasy tirti ligoniai pasveiko.

Literatiiros saltiniuose raSoma, kad kauly laziai esant
smurtinéms traumoms sudaro nuo 11,4 % net iki
30,0 % [13,14], misy duomenimis — 18,5 % (4 lente-
lé). Uzsienio autoriy nurodomi smurtinéms traumoms
budingi metaepifiziniai, dauginiai $onkauliy lazZiai,
spiraliniai kauly laziai maziems vaikams [12, 14] misy
tirtiems ligoniams buvo reti. Masy ligoniams buvo
budingi nosies kauly (48,5 %) ir penkto delnakaulio
(18,7 %) luziai, ypa¢ vyresniems vaikams.

Misy duomenimis, vaikams dél smurto buvo daug
retesni nudegimai — tik 1,7 % (5 lentelé), nei nurodoma
literatairoje — net iki 10 % visy smurtiniy traumy, [12].
Manome, kad misy gydytojai, nustatg vaikui nudegima,
ne visada iSsiaiskina jo priezastj. Kasmet masuy ligoninéje
dél nudegimy gydoma keliasdesimt kadikiu, tai reiskia
ju nepriezitra — vieng i§ smurto rasiy. Pagal PSO vaiko
nepriezitros apibrézimg [8], vaiko nepriezitra yra ir
tada, kai jis neapsaugomas nuo pavojaus.

Be abejo, durtinés, pjautinés ar Sautinés Zaizdos yra
badingos smurtinéms traumoms, tai pazymi jvairis
autoriai [13, 23, 25], jos yra gana pavojingos. Misuy
duomenimis, jos buvo dazniau vyresniems vaikams.

Nustatéme, kad 16,3 % misuy tirty vaiky buvo dau-
giniai jvairiy kano viety sumusimai.

Isvados

1. Seimoje smurtines traumas patyré 10,0 % vaiku, o
vaikuy iki 6 mety — net 83,9 %.
2. Kuo vaikai buvo vyresni, tuo dazniau jie patyré
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smurty jvairiose vieSose vietose — net 89,3 % 16-17
mety vaiky,.

3. Vaikus dazniausiai skriaudé nepazjstami vyresni vai-
kai ar suaugusieji — musé rankomis ar kietu daiktu,
spardé, re¢iau — zalojo kitais budais.
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