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Pratarmë

Ðis vadovas yra dalis projekto „Geroji patirtis apklausiant intymaus partnerio
smurto aukas motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros ástaigose“. Projektà rëmë ES
Komisijos Daphne programa II ir Suomijos socialinës apsaugos ministerija. Pro-
jektas vykdytas 2005–2006 metais.

Projekto tikslas – ávertinti, ar Suomijoje parengta smurto patikros priemonë
dël intymaus partnerio smurto tinka naudoti kitose Europos ðalyse. Projekto me-
tu patikros priemonë buvo tobulinama, kad bûtø naudojama kasdieniame dar-
be, siekiant pradinëje stadijoje nustatyti intymaus partnerio smurtà ir ðeiminá
smurtà prieð vaikus. Projektas taip pat siekë ávertinti skirtingà kultûriná kontekstà
ir pasinaudoti kitø Europoje atliktø tyrimø ir darbø rezultatais.

Koordinuojanti organizacija buvo Palmenijos tæstinio ðvietimo centras Vanto-
je (Helsinkio universitetas). Kiti partneriai Suomijoje buvo Vihti sveikatos centras,
Helsinkio universiteto centrinë ligoninë (HUCH), Moterø ligoninë ir Suomijos na-
cionalinë moterø linija. Tarptautiniai partneriai buvo Tartu sveikatos centras ir
NVO Tartu moterø prieglauda (Estija), Vilniaus gimdymo namai, Moterø infor-
macijos centras ir Vilniaus m. motinos ir vaiko pensionas (Lietuva), Medicinos
katedra (Kretos universitetas) bei Herakliono ir Tesalonikø Moterø tyrimø cen-
tras (KETHI) (Graikija) ir Socialiniai pokyèiai–Lyèiø ir smurto prevencijos tyrimø
institutas (Austrija) (þr. 1 priedà).

Projekto pagrindu buvo bandomasis projektas, atliktas Suomijoje 2000–2003 m.
Projekto tikslas buvo parengti metodà, skirtà motinos ir vaiko sveikatos prieþiû-
ros ástaigose nustatyti, ávertinti ir aptarti partnerio smurtà bei parengti patikros
priemonæ, skirtà kasdieniam darbui. Keletas Suomijos motinos ir vaiko sveikatos
prieþiûros ástaigø dalyvavo projekte. Projekto metu buvo atlikti du tyrimai, kurie
parodë, kad Suomijoje partnerio patiriamas smurtas yra paplitusi problema (þr.
2 priedà).

Ðis vadovas pristato Suomijoje parengtà patikros priemonæ. Jis taip pat patei-
kia rekomendacijas motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros ástaigø specialistams,
kaip nustatyti partnerio smurtà bei padëti tokio smurto aukoms. Suomijoje pa-
tikros priemonë taikoma gimdymo klinikose reguliariø nëðèiøjø patikrinimø me-
tu bei kûdikiø prieþiûros vaikø klinikose vizitø metu. Ðià priemonæ rekomenduo-
ja naudoti Suomijos socialinës apsaugos ir sveikatos ministerija.

Sirkka Perttu
Projekto vadovë
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Vadovo tikslas

Ðis vadovas skirtas pabrëþti sveikatos prieþiû-
ros specialistø vaidmená motinos ir vaiko sveika-
tos prieþiûros ástaigose teikiant pagalbà moterims,
patyrusioms partnerio smurtà. Vadove yra pateik-
ta sveikatos specialistams skirta praktinë priemo-
në, padedanti atpaþinti smurtà pradinëje stadijo-
je ir apsaugoti nuo tolimesnio smurto. Ðis vadovas
padës lengviau integruoti pokalbius apie smurtà á
kasdiená darbà. Klausinëjimas apie partnerio smur-
tà taip pat yra ir vaiko apsauga bei pirminë ðeimi-
nio smurto prevencija.

Klausimai apie smurtà á áprastà kasdienæ tvar-
kà motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros ástaigose
turi bûti ávesti taip, kad nustaèius, jog moterys ir
vaikai patiria partnerio smurtà, gautø atitinkamà
pagalbà. Áprasti klausimai turi bûti uþduodami pa-
gal standartizuotà patikros klausimynà ir neturë-
tø bûti uþduodami tø, kurie nedalyvavo mokymuo-
se apie partneriø smurtà, jo padarinius moterims
ir vaikams, mokymuose apie tai, kaip naudoti pa-
tikros klausimynà.

Apibrëþimai

Partnerio smurtas yra elgesio ðablonas, kuris
apibûdinamas kontrolës naudojimu ir galios pik-
tnaudþiavimu kito asmens atþvilgiu, daþniausiai
vyro elgesys moters atþvilgiu, intymiø santykiø
kontekste. Toks elgesys gali pasireikðti daugeliu
formø, áskaitant, bet neapsiribojant, fiziniu, sek-
sualiniu, psichologiniu, ekonominiu smurtu ir so-
cialinës izoliacijos taikymu bei daþniausiai tai yra
visø ðiø formø derinys (Didþiojo Londono admi-
nistracija, 2001).

Nors ðis vadovas pirmiausiai skirtas smurtui, pa-
tiriamam ið intymiø santykiø partnerio, taèiau vi-
sos smurto prieð moteris formos yra tokios pat rim-
tos kaip ir intymiø santykiø partnerio smurtas.

Intymiø santykiø partnerio smurtas –
visuotinë sveikatos problema

Smurtas yra rimta grësmë moterø, vaikø ir negi-
musiø kûdikiø sveikatai; tai pakenkia jø fizinei ir psi-
chologinei gerai savijautai tiek trumpam, tiek ir il-
gam. Smurtas yra viena ið pagrindiniø moterø suþei-
dimø bei mirties prieþasèiø. Be paties sukelto bei
kolektyvinio smurto, nuo kuriø, be abejo, nukenèia
ir vyrai, vyraujantis yra tarpasmeninis smurtas, kuris
negali bûti nagrinëjamas be lyties perspektyvos.

„Intymaus partnerio smurtas yra visose ðalyse,
nepriklausomai nuo socialinës, ekonominës, reli-
ginës ar kultûrinës grupës. Nors moterys gali bûti
agresyvios santykiuose su vyrais, ir smurtas pasi-
taiko tos paties lyties partneriø santykiuose, ta-
èiau didþioji patiriamo smurto naðta tenka mote-
rims ið vyrø“ (PSO 2002: 89).

Intymaus partnerio smurtas yra labiausiai pa-
plitusi smurto prieð moteris forma, ypaè tokiuose
gerai iðsivysèiusiuose regionuose kaip Europa. PSO
remiasi 48 gyventojø apklausos tyrimais, atliktais
pasaulyje, kurie rodo, kad nuo 10% iki 69% mo-
terø yra patyrusios partnerio fiziná smurtà (PSO
2002: 89).

Smurtas prieð moteris suteikia papildomà nað-
tà sveikatos sistemai, jis sumaþina moterø darbin-
gumà, jø gyvenimo kokybæ ir gyvenimo trukmæ.
Iðsivysèiusiose ðalyse, tokiose kaip JAV, partneriø
smurtas yra daþniausia moterø suþeidimø prieþas-
tis.

Smurtas nëðtumo metu nesumaþëja – kaip tik
prieðingai. Nëðtumas ir pogimdyminis laikotarpis
gali kelti moteriai net didesnæ tikimybæ patirti part-
nerio smurtà.

Tyrimø dëka 1990-aisiais partnerio smurtas bu-
vo nustatytas kaip pagrindinis pavojus moterø svei-
katai. Tokiose ðalyse, kaip JAV, Kanada, Didþioji
Britanija ir Australija, specialûs tyrimai, siekiant ið-
tirti sàsajas tarp intymiø partneriø smurto ir nëð-
tumo (Johnson ir kiti, 2003 ir Huth-Bocks ir kiti,
2002). Pirmieji tyrimai, atlikti JAV, Kanadoje ir Aust-
ralijoje nagrinëjo tik fiziná smurtà, bet nustatë, kad
nuo 0.9% iki 20.1% moterø patyrë smurtà nëðtu-
mo metu (Gazmararian ir kiti, 1996). JAV buvo nu-
statyta, kad viena ið ðeðiø suaugusiø moterø ir vie-
na ið penkiø paaugliø yra fizinio smurto aukos. Ty-
rimas parodë, kad tikimybë tapti smurto auka nëð-
tumo metu yra didesnë nei uþsikrësti tokiomis li-
gomis, kaip diabetas ar nëðtumo toksikozë, dël ku-
riø nëðèiosios yra reguliariai tiriamos.

Tapo akivaizdu, kad nëðtumas a) sukelia ypa-
tingà grësmæ moterims, ypaè jei jos buvo patyru-
sios smurtà iki to, ir b) suteikia puikià galimybæ
sveikatos prieþiûros specialistams nustatyti smur-
to aukas ir padëti joms.

Tyrimuose buvo parengtas tokio smurto iden-
tifikavimo ir atitinkamos pagalbos moterims mo-
delis. Patirtis parodë, kad daugiau ðeiminio smur-
to atvejø yra iðaiðkinama, kai sveikatos prieþiûros
specialistai yra apmokyti ir nuolatos moterø klau-
sia apie smurtà. Daugelis tyrimø rezultatø taip pat
rodo patikros instrumentø ir klausimynø naudoji-
mo svarbà, nes jie reikðmingai padidina nustaty-
mø daþná. Ðis vadovas pristato instrumentus ir klau-
simynus, naudotus sveikatos prieþiûros ástaigose,

1. Ávadas
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siekiant identifikuoti smurto atvejus (þr. 3 priedà,
39 puslapá).

Taèiau, sveikatos prieþiûros specialistø nesëk-
më, nustatant smurto atvejus ir siûlant atitinka-
mà pagalbà yra didelë problema (Bacchus ir kiti,
2004). Nors, pavyzdþiui, Didþiojoje Britanijoje ávai-
rios institucijose parengë rekomendacijas kaip nu-
statyti ir ávertinti ðeiminá smurtà sveikatos prieþiû-

ros institucijose ir pabrëþë bûtinybæ suteikti pata-
rimø, taèiau lieka neaiðku, kaip tos rekomendaci-
jos yra ágyvendinamos (Bacchus ir kiti, 2004b).

Trumpa smurto, patiriamo nëðtumo metu ir po
gimdymo, tyrimø santrauka pateikiama 4 priede
(þr. 40 puslapá). Pateikiama rekomenduojama lite-
ratûra (þr. 44 puslapá).
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Sveikatos prieþiûros specialistai, ypaè nëðèiøjø
ir vaikø sveikatos, turi gerà galimybæ padëti mo-
terims, patyrusioms partnerio smurtà. Áprasti re-
guliarûs nëðèiøjø patikrinimai suteikia puikià gali-
mybæ atpaþinti smurto aukas. Be to, konfidencia-
lumas, kurio reikalaujama ið sveikatos prieþiûros
specialistø, sudaro moteriai puikø pagrindà kal-
bëti apie savo patirtá. Taèiau svarbu, kad sveikatos
prieþiûros specialistai pradëtø pokalbá apie smur-
tà, nes moterims paèioms labai sunku pradëti pa-
sakoti apie savo patirtá pirmoms dël gëdos, sumi-
ðimo, galimø padariniø baimës ir jausmo, kad svei-
katos prieþiûros specialistas negalës jai padëti (Bac-
chus ir kiti, 2002).

Pokalbis apie ðeiminá smurtà turi tapti kasdie-
ne sveikatos prieþiûros specialistø áprastine darbo
praktika. Visoms moterims turi bûti skirtas konfi-
dencialus laikas bent jau vieno vizito metu. Jei
smurto problema iðkyla bet kokioje situacijoje, vi-
suomet reikia rasti laiko apie tai pakalbëti.

Taèiau sveikatos prieþiûros specialistai yra tik
viena dalis pagalbos sistemos, kurios reikia visa-
pusiðkai padëti smurto aukoms. Ypatingas sveika-
tos prieþiûros specialistø vaidmuo yra nustatant
smurto aukà ir pradedant iðsilaisvinimo ið smurto
procesà. Todël labai svarbu bendradarbiauti su ki-
tais pagalbos teikëjais ir kitomis institucijomis. Taip
pat naudinga klinikoms, ligoninëms, konsultaci-
joms turëti informaciniø plakatø, lankstukø ir skra-
juèiø.

2. Pagrindiniai klausimai, dirbant su smurto problema sveika-
tos prieþiûros ástaigose – sveikatos prieþiûros specialistø vaid-
muo ir atsakomybë

Sveikatos prieþiûros specialistai turi:
atpaþinti smurtà
kalbëti apie smurto problemà ir jos padarinius
paklausti aukà, jai padëti
ávertinti situacijos keliamà pavojø ir sudëtingu-
mà
atlikti detalià medicininæ apþiûrà ir apraðyti tai
apraðyti ligos istorijoje/dokumentuose smurtà
ir jo padarinius (suþeidimai, psichologinis po-
veikis, ir pan.)
kalbëti apie vaikus
praneðti apie smurtà pagal vaiko apsaugos ásta-
tymus
nukreipti á kitas institucijas, teikianèias pagal-
bà
bendradarbiauti su kitais specialistais

Pagrindiniai klausimai, dirbant su smurto proble-
ma gimdymo ir vaikø sveikatos prieþiûros ástaigo-
se:

Jaunos nëðèiosios ir kûdikiø mamos yra ypatin-
goje rizikos grupëje patirti partnerio smurtà:
nustatykite aukas, kalbëkite apie smurtà ir jo
padarinius.
Kalbëkite su moterimis apie jø santykius su part-
neriu. Ypatingà dëmesá skirkite vyro kontroliuo-
jamam elgesiui (subordinacija, izoliacija ir gàs-
dinantis elgesys).
Pokalbis apie smurtà turi bûti kasdienio darbo
dalis. Kiekviena moteris turi bûti paklausta, pa-
gal standartinæ patikros priemonæ.
Pagalba smurto aukai pirmiausiai yra ásiparei-
gojimas profesinei etikai.
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Smurto atpaþinimas pradiniame etape nëra
lengvas uþdavinys. Taèiau tyrimai padëjo ávardyti
keletà faktoriø, kurie gali padëti sveikatos prieþiû-
ros specialistams nustatyti smurto aukà. Buvo pa-
rengtas smurtinio elgesio indikatoriø sàraðas, ta-
èiau norint atpaþinti smurtà reikia papildomos in-
formacijos apie moters padëtá ir gyvenimà.

Moterys labai ilgai dvejoja prieð pradëdamos
kalbëti apie smurtà. Bet jeigu smurtà patyrusios
moterys praðys valstybiniø ástaigø pagalbos, tai la-
bai tikëtina, kad pirmiausia kreipsis á sveikatos
prieþiûros specialistus. Ðtai kodël labai svarbu pa-
rengti motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros ástai-
gose veikianèius modelius, kurie padëtø kuo anks-
èiau nustatyti smurto atvejus ir iðkelti problemà.

Smurto poþymiai gali bûti:

Nëðèia moteris pirmà kartà á motinos ir vaiko
sveikatos prieþiûros ástaigà atvyksta vëliau nei
áprasta.
Nëðèioji yra labai jauna arba nepilnametë.
Nëðtumas neplanuotas ir/arba nelaukiamas.
Nëðèioji atrodo uþsiëmusi ir nerami.
Ji atðaukia arba pamirðta susitartus vizitus.
Ji atrodo nesusitvarkiusi.
Ji ir jos ðeima yra socialinëje izoliacijoje/ji ben-
drauja tik su keletu artimøjø ar draugø.
Ji skundþiasi greitai susierzinanti, esanti nekan-
tri ir nuvargusi (taip pat kai rûpinasi savo vai-
ku/-ais).
Anksèiau turëjo abortø.
Ji rûko arba pradëjo daþniau rûkyti.
Ji vartoja alkoholá arba pradëjo já daþniau var-
toti.
Ji vartoja narkotikus.
Ji vartoja migdomuosius, raminamuosius arba
antidepresantus.
Nëðtumas komplikuotas, pavyzdþiui, inkstø ar-
ba ðlapimo takø infekcijos, ginekologinës in-
fekcijos, prieðlaikinis gimdymas.
Turi fiziniø suþeidimø (daþniausiai bërimai,
ábrëþimai, suþeidimai, nubrozdinimai, nudegi-
mai arba lûþiai).
Jos ligos istorijoje daþnai minimi suþeidimai ir
nelaimingi atsitikimai (nukritimai, paslydimai
ir pan.).
Suþeidimai daþniausiai tose vietose, kurias
uþdengia rûbai: virðutinë kûno dalis, rankos,
galva (ypaè galvos oda), kojos, pilvas.
Ji mini psichosomatinius simptomus, tokius
kaip: ávairus skausmas, nemiga, koðmarai, ape-
tito sutrikimai, neáprasti svorio pokyèiai.

Ji bijo gimdymo.
Gimdymo metu yra panikoje.
Jos elgesys pasikeièia, kai jos partneris bûna ða-
lia.
Jos partneris yra perdëtai dëmesingas arba at-
virkðèiai – jis susierzinæs ir priëmimo metu ne-
pakenèiamai elgiasi su moterimi ir/arba vaikais.
Jos partneris aktyviai dalyvauja vizito pas me-
dikus metu ir nenori në minutës jos palikti vie-
nos.
Ji ar/ir jos partneris atsisako tolimesnio gydy-
mo/paslaugø.

Fizinio smurto indikatoriai

Suþeidimai: nubrozdinimai, þaizdos, kaulø
lûþiai, smegenø sukrëtimai, iðmuðti dantys, vi-
diniai sumuðimai, galvos sumuðimai, persileidi-
mai, trûkæ ausø bûgneliai, nudeginimai.
Suþeidimai neatitinka pasakojimo nuo ko ar kur
susiþeidë.
Auka nenori/negali pasakyti, kaip tie suþeidi-
mai atsirado.
Neapaiðkintø suþeidimø istorija.
Pasikartojanèiø suþeidimø istorija.
Suþeidimai gerai apsaugotose kûno vietose.
Neáprasti nudeginimai arba nudeginimai ne-
áprastose vietose.
Pagalbos kreipiasi praëjus tam tikram laikui po
suþeidimo.
Fiziniai suþeidimai nëðtumo metu.

Seksualinio smurto indikatoriai

Genitalijø, iðeinamosios angos, ðlaunø vidinës
pusës ir krûtinës suþalojimai.
Genitalijø, ðlaplës ar tiesiosios þarnos sudirgi-
nimai.
Daþni ginekologiniai ar ðlapimo takø uþdegi-
mai.
Genitalijø ir/ar iðeinamosios angos skausmai ar
nieþulys.
Pilvo ar dubens skausmai.
Lytiðkai plintanèios ligos/infekcijos.
Vaginos ar tiesiosios þarnos kraujavimas.
Skausmingas tuðtinimasis ar ðlapinimasis.
Sunku vaikðèioti arba sëdëti.
Sunku arba vengia atlikti dubens tyrimus.
Vaginizmas (raumenø, esanèiø prie vaginos)
spazmai ginekologinës apþiûros metu.
Ryðkus seksualinis elgesys/kalba (seksualinis
„pasirodymas“).

3. Smurto atpaþinimas
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„Meilës“ ákandimai.
Nepageidaujamas nëðtumas/abortas.

Finansinio smurto indikatoriai

Nors finansiná smurtà daþniau patiria vyresnës
moterys, bet já patiria ir jaunos moterys.

Skurdas.
Benamystë.
Skolos.
Ðeima neturi maisto ir bûtiniausiø dalykø.
Neapmokëtos sàskaitos/negalëjimas apmokëti
sàskaitas.
Nepakankamas maitinimasis/apsirengimas.
Nepaaiðkinamas pajamø ir gyvenimo sàlygø ne-
atitikimas.
Nepaaiðkinti arba staigûs pinigø paëmimai ið
sàskaitø.

Taèiau svarbu þinoti, kad në vienas ið smurto
indikatoriø negali tiksliai ávertinti, ar moteris yra
smurto auka. Keletas moterø gali turëti simpto-
mø paletæ arba në vieno ið jø.

Ðaltiniai:
Shornstein S. L. (1997), Domestic Violence and He-
alth Care. What Every Professional Needs to Know,
Sage Publications
Stark E. / Flitcraft A. (1996). Women at Risk. Do-
mestic Violence and Women’s Health, Sage Publi-
cations
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Psichologinë trauma yra padarinys neáveikiamo,
nesuvaldomo patyrimo, kuris gali atsitikti bet kam
ir daþnai sàlygoja bejëgiðkumà, paþeidþiamumà
ir savo gyvenimo kontrolës trûkumà.

Ûminës traumos reakcijos

Ûminës traumos reakcijos yra ðoko reakcijos, ku-
rios gali tæstis nuo keliø valandø iki keliø dienø.
Jos gali prasidëti po vienos ar trijø dienø ir tæstis
nuo keliø dienø iki keturiø ar ðeðiø savaièiø. Ûmios
traumos reakcijos yra normali reakcija á trauminá
ávyká. Þemiau pateikiami simptomai/elgesys, kurie
gali pasitaikyti/pasireikðti tuo paèiu metu.

Pastebimi simptomai/elgesys:

Susijaudinimas (nervinis nerimas, vaikðèiojimas
pirmyn ir atgal, nenustygimas vietoje, rankø
gràþymas, verkimas, prieðiðkas poþiûris ir elge-
sys).
Konversija (balso netekimas, vëmimas, skaus-
mas, guzas gerklëje, svaigulys).
Ramumas, apatija ir nejautrumas ar stingulys
(nejuda, atrodo, kad nepastebi, kas vyksta ap-
link).
Neracionalus elgesys (kikenimas, besitæsiantis
juokas).
Racionalus elgesys visiðkai neigiant smurto psi-
chologiná poveiká (pvz., ramiai pasakoja kaip
buvo iðþaginta).

Emociniai/kognityviniai iðgyvenimai:

Susirûpinimas, panika, sutrikimas.
Sustingimas.
Netikëjimas („tai negali bûti tiesa“).
Atminties duobës.
Susilpnëjæs gebëjimas galvoti/veikti.
Iðkreiptas laiko supratimas.
Jausmø netekimas (uþðalæs iðgàstis).
Depresija, nepilnavertiðkumo jausmas.
Kaltë, gëda.
Disociacija.
Savæs nuasmeninimas, dezorientacija, atsisky-
rimas nuo savo kûno, haliucinacijos.
Amnezija.

Ilgalaikiai simptomai/ PSS (Potraumi-
nio streso sutrikimas)

Ilgalaikiai simptomai yra þenklai ir pokyèiai el-
gesyje, jausmuose, santykiuose, socialiniame gy-
venime, asmeninëse savybëse, gyvenimiðkosiose si-
tuacijose ir sveikatos bûklëje. Ûmios traumos re-
akcijos ir ilgalaikiai simptomai gali pasireikðti kar-
tu (pvz., matomi greitosios pagalbos skyriuose).

PSS (Potrauminio streso sutrikimas) yra ilgalai-
kiø simptomø, sàlygotø pasikartojanèiø ávykiø, to-
kiø kaip mirties grësmë, rimti fiziniai suþeidimai,
arba grësmë asmens fiziniam vientisumui, medici-
ninë diagnozë. Pasikartojantys uþpuolimai, fizinis
artumas su smurtautoju ir suvokimas, kad negali
kontroliuoti ar nuspëti ávykiø, padidina grësmæ
PSS. Kitos trauminës situacijos taip pat gali sukelti
PSS (pvz. buvimas ákaitu, kankinimas, iðþaginimas,
pagrobimas ar apiplëðimas). PSS gali bûti ypaè stip-
rus ir ilgalaikis, kai streso sukëlëjas yra þmogus (o
ne gamtos katastrofa).

Stiprus stresas paveikia aukas ávairiais lygiais:
somatiniu, emociniu, kognityviu, elgesio ir charak-
terio. Jis gali sàlygoti daug psichiatriniø sutikimø,
tokiø kaip disociacija, valgymo sutrikimai ir sau
kenkiantis elgesys.

Taèiau, PSS vystymas yra kompleksinis
procesas:

Trauminës reakcijos nëra sistema, kuri bûtinai
pereina á psichiná sutrikimà, bet daugelis smur-
tà patyrusiø moterø patiria rimtus simptomus,
þinomus kaip PSS.
Á PSS reikia þiûrëti kaip á nuolatinio proceso re-
zultatà dël smurtautojo prievartinës kontrolës,
kuri sàlygoja aukos nuostatà, kad iðsigelbëjimas
neámanomas.
Á PSS simptomus reikia þiûrëti kaip á normalø
þmogaus atsakà á neáveikiamà proto, kûno ir
visuomeniná iðgyvenimà (tarpasmeninæ ir insti-
tucinæ traumà).
Skirtingø iðgyvenimo strategijø naudojimas
reikðmingai sumaþina traumos padarinius.

Emociniai/kognityvûs simptomai

Baikðtus elgesys/nuolatinis budrumas/aikèioji-
mas.
Niekuo nesidomi/depresija.

4. Smurto sukelta psichologinë trauma



13

Perdëta priklausomybë arba izoliacija.
Prieðiðkumas, irzlumas arba pykèio proverþiai.
Staigi nuotaikø kaita/dvilypë nuotaika.
Vieniðumo jausmas/jausmas, kad esi kitokia nei
kiti/stigma.
Laikino suþlugimo jausmas (nemato ateities).
Nerimas/jausmas, kad pakliuvo á spàstus.
Jausmø praradimas/„Uþðalæs vidus“.
Miego sutrikimai: sunku uþmigti arba gerai ið-
simiegoti, nemiga, koðmarai.
Padidëjæs vartojimas/priklausomybë nuo narko-
tikø/alkoholio.
Mëginimai þudytis (mintys/mëginimai/atliktos
saviþudybës).

Elgesio simptomai

Santykiø su artimaisiais, draugais praradimas.
Silpnas arba nulinis dalyvavimas socialiniame
gyvenime/hobio praradimas/visada skubama
namo.
Sustingæs/nuolankus elgesys.
Pamirðtami sprendimai ir susitikimai.
Atsiskyrimas ir izoliacija.
Situacijø/vietø/pokalbiø, susijusiø su trauma,
vengimas.
Sunku susikoncentruoti (pvz., knygos, TV).
Menkas vaikø auklëjimas, prievarta vaikams.

Somatiniai simptomai/ligos

Nepaaiðkinami fiziniai simptomai: skausmas
(pvz., galvos skausmas).
Padidëjæs kraujospûdis.
Pilvo skausmai/ skrandþio opa.
Dirgli gaubtinë þarna.
Sutrikusios menstruacijos.
Skausmas krûtinëje/ðirdies plote/aritmija/infark-
tas.
Kvëpavimo sutrikimai/astmos simptomai/astma.
Valgymo sutrikimai: apetito praradimas/svoris,
besaikis valgymas/nutukimas.

Traumos pasekmës – kodël ji jo nepa-
lieka?

Trauma turi labai stiprià átakà tam, kad mote-
rys nepalieka smurtaujanèiø partneriø. Palaipsniui
stiprëjantys uþpuolimai/blogas elgesys ir grasini-
mai – kurie sukelia trauminá ákalinimà – vaidina
pagrindiná vaidmená. Pagrindinis vaidmuo traumi-
niame ákalinime tenka jëgos ir kontrolës naudoji-
mui bei smurto ratui.

Jëgos ir kontrolës naudojimas

Kiekvienas psichologiðkai ir/ar fiziðkai þiaurus
veiksmas sustiprina smurtautojo jëgà ir kontrolæ
aukos atþvilgiu. Jëga ir kontrolë reiðkia, kad smur-
tautojas nuolatos manipuliuoja aukos veiksmais,
mintimis, jausmais ir ásitikinimais, pasinaudodamas
artimais, intymiais santykiais ir solidarumo su au-
ka jausmu. Tai sumaþina aukos gebëjimà apgalvo-
ti tokià padëtá ir veikti savarankiðkai. Jëga ir kon-
trolë turi daugybæ formø; yra matomø bei nema-
tomø formø (þr. 1 paveikslà „Jëgos ir kontrolës ra-
tas“, 14 psl.) (Pence ir Paymar, 1993) Lygybës ratas
(þr. 2 paveikslà „Lygybës ratas“, 15 psl.) (Pence ir
Paymar, 1993) rodo, kà santykiuose reiðkia nesmur-
tinë situacija ir lygybë.

Smurto ratas

Smurto ratas (þr. 3 paveikslà, 16 psl.) (Ðiaurës
vakarø þemiø Moterø statuso taryba, 1995) rodo,
kad yra smurto/prievartos laikotarpiai ir taikos/ra-
mybës periodai. Ðiø periodø kaita teorijose yra
þinoma kaip nutrûkstamas sutvirtinimas. Tyrimu
galima parodyti, kad ðis elgesio modelis sukuria
psichologinius ryðius ir sumaþina aukos gebëjimà
priimti savarankiðkus sprendimus. Smurtiniai pe-
riodai sàlygoja neviltá ir beviltiðkumà, kai ramybës
periodai sukelia palengvëjimà ir viltá.

Jëgos ir kontrolës ratas, Lygybës ratas ir Smur-
to ratas yra labai naudingos priemonës, kalbant
su auka. Jie gali padëti aukai geriau suprasti jos
situacijà. Pagalbos aukai tikslas yra padëti jai, kad
ji gali pati pasirûpinti savo gyvenimu. Tai reika-
lauja sveikatos prieþiûros specialistø empatijos ir
kantrybës, nes kartais tas procesas gali uþtrukti il-
gà laikà.

Ðaltiniai:
Everstine / Everstine, 1993
van der Kolk ir kiti, 1996
Dutton, 1995
Pence / Paymar, 1993
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Ðaltinis: Pence E. ir Paymar M. Education Groups For Men Who Bat-
ter. The Duluth Model. Springer Publishing Company. New York, 1993.

fiz
inis SMURTAS seksualinis

fizinis SMURTAS seksualinis

Prievartos ir
grasinimø naudojimas

�

�

�

�

grasinimai arba jø vykdymas,
siekiant jà áskaudinti, nuskriausti

grasinimai jà palikti,
nusiþudyti, praneðti apie jà

socialinei rûpybai

vertimas atsisakyti
kaltinimø

vertimas jà atlikti
neteisëtus
veiksmus

Bauginimø naudojimas
�

�
�
�
�

bauginimai þvilgsniais,
veiksmais, gestais

daiktø dauþymas

moters daiktø gadinimas

naminiø gyvûnø skriaudimas

ginklø rodymas

JËGA
IR

KONTROLË

Psichologinio smurto
naudojimas

�
�

�
�

�
�

jos þeminimas

vertimas jà blogai apie save galvoti

pravardþiavimas

vertimas jà galvoti, kad ji pamiðusi

jos menkinimas

vertimas jà jaustis kalta

Izoliacijos naudojimas
�

�
�

kontroliavimas visko, kà ji daro,
su kuo susitinka ir kalbasi,

jà ji skaito, kur eina

jos iðoriniø ryðiø varþymas

pavydo naudojimas,
kad pateisintø savo elgesá

Menkinimas,
neigimas ir
kaltinimas
�

�

�

�

þiûrëjimas á prievartà
atlaidþiai ir jos minèiø
apie tai nepaisymas

teigimas, kad prievartos
niekada nebuvo

iðsisukinëjimas nuo atsakomybës
uþ smurtiná elgesá

teigimas, kad ji yra tokio
elgesio prieþastis

Naudojimasis
vaikais

�

�

�

�

vertimas jà jaustis
kalta dël vaikø

vaikø naudojimas
perduoti þinutes

uþpildinëja jà susitikimø
su vaikais metu

grasinimai atimti ið jos vaikus

Vyrø virðenybës naudojimas
�
�
�
�

elgimasis su ja kaip su tarnaite

svarbiø sprendimø priëmimas

elgimasis „að èia vadovas“

moterø ir vyrø vaidmenø
nustatymas

Ekonominës prievartos
naudojimas
�

�
�
�
�

uþkirtimas keliø jai susirasti
ir turëti darbà

vertimas praðyti pinigø

paðalpos jai davimas

jos pinigø pasisavinimas

draudimas jai domëtis ðeimos
pajamomis ir jomis naudotis
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Ðaltinis: Pence E. ir Paymar M. Education Groups For Men Who Bat-
ter. The Duluth Model. Springer Publishing Company. New York, 1993.

NESMURTINIAI SANTYKIAI

NESMURTINIAI SANTYKIAI

Derybos ir
sàþiningumas

�

�
�

abiem priimtino konflikto
sprendimo radimas

pokyèiø priëmimas

ëjimas á
kompromisus

Negrasinantis
elgesys
� toks kalbëjimas ir elgesys,
kai moteris jauèiasi saugi
iðreikðdama save ir
elgdamasi taip, kaip
mano tinkama,
ir yra tokia
priimama

Pagarba
�

�

�

jos iðklausymas
nesmerkiant

emocinis uþtikrinimas ir
supratimas

jos nuomonës gerbimas

Pasitikëjimas ir pagalba
�

�
jos gyvenimo tikslø rëmimas

jos teisës turëti savo jausmus,
draugus, veikla ir nuostatas,

gerbimas

LYGYBË

Sàþiningumas
ir atsakingumas
�

�

�

�

atsakomybës
prisiëmimas

pripaþinimas, kad
ateityje naudojo smurtà

mokëjimas pripaþinti,
kad klydo

atviras ir teisingas
bendravimas

Atsakinga tëvystë
�

�

tëvystës
ásipareigojimø
pasidalijimas

nesmurtinio elgesio
pavyzdþio rodymas vaikams

Atsakomybiø pasidalijimas
�

�

abipusis susitarimas dël
teisingo darbo pasidalijimo

ðeimos sprendimø
priëmimas kartu

Emocinë partnerystë
�

�

ekonominiø sprendimø
priëmimas kartu

uþtikrinimas, kad abu turi
naudos ið finansiniø susitarimø
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Klausti moterø ar jos yra partnerio (ar artimo
asmens) smurto aukos yra sudëtingas, bet labai
svarbus uþdavinys. Tyrimai rodo, kad dauguma mo-
terø palankiai reaguoja, kai jø klausia apie smur-
tà, taèiau paèios apie tai kalbëti pirmos nepradë-
tø (Stenson ir kiti, 2001b; Bacchus ir kiti, 2002; Pert-
tu, 2005; þr. 2 Priedà). Áprastiniai klausimai, geriau-
siai pagal standartizuotà patikros priemonæ (klau-
simynà), yra bûtina medicininës prieþiûros moti-
nos ir vaikø klinikose dalis.

Bendrosios pastabos

Konfidencialumas

Konfidencialumas tarp sveikatos prieþiûros spe-
cialisto ir moters palengvina pokalbio pradþià ir
paskatina kalbëtis apie intymius poros santykiø as-
pektus.

Dirbant su moterimis migrantëmis konfidencia-
liems santykiams sukurti reikia daugiau laiko, nes
reikia suprasti ir gerbti kultûrinius skirtumus. Jos
nusiskundimas dël miego problemø ir dël nerimo
taip pat gali atskleisti smurtà, kurá ji patyrë. Jeigu
jos kalbos þinios yra menkos, tuomet padëtø mo-
teris vertëja.

Pavydas

Daugelis moterø kalba apie savo vyrø „pavy-
dà“, taèiau ið tikrøjø kalba apie smurtà, t.y. apie
bandymus riboti jos veiklà ir draudimà jai susitikti
su draugais. Moterys gali pasakoti, kad partneriai
klausia, kur ji buvo, su kuo susitiko ir apie kà kal-
bëjosi. Partneriai tikrina jos gautus skambuèius ar-
ba þinutes mobiliuoju telefonu ar elektroniniu pað-
tu, klausinëja apie darbo kolegas ir átarinëja dël
romanø darbe. Moterys ne visada suvokia pavydà
kaip varþantá jø gyvenimà.

Barniai

Jei smurtas kyla tik ginèø metu, tuomet mote-
riai sunku atskirti ginèà nuo smurto. Tokiose situ-
acijose moterys linkusios prisiimti atsakomybæ uþ
savo elgesá ir stengiasi já pakeisti net neásisàmo-
nindamos, kad keièiasi.

Jos, pavyzdþiui, gali pradëti nuolatos dvejoti ir
neiðdrásti iðsakyti savo nuomonæ, suðvelninti
þodþius ir posakius, apriboti savo gyvenimà ir veik-
là, prisitaikyti paèiais ávairiausiais bûdais, kad ið-
vengtø konfliktø. Ðiuo poþiûriu smurto ir moters

prisitaikymo prie jo spiralë pradëjo suktis (þr. 3 pa-
veikslà 16 psl.). Tai veikia ir vaikø elgesá bei atmo-
sferà ðeimoje.

Alkoholizmas

Taip pat svarbu iðklausyti moterø pasakojimus
apie jø partneriø elgesá, pavartojus alkoholá. Á ið-
gërusio asmens smurtiná elgesá daþnai nëra rimtai
þiûrima. Toks elgesys yra nepakankamai rimtai ver-
tinamas. Taip já gali vertinti ir smurtà patyrusios
moterys. Smurtas gali bûti palaikytas laikinu elge-
siu ir tam neskiriamas bûtinas dëmesys. Jei part-
neris smurtauja ir vartoja alkoholá, tai abi proble-
mos turi bûti sprendþiamos atskirai.

Klausimai apie partnerio smurtà

Klausinëjimo apie smurtà galima iðmokti taip,
kad tai taptø paprasta procedûra. Sveikatos
prieþiûros specialistas, klausdamas apie smurtà, ro-
do specialisto rûpestá ir dëmesá moterø bei vaikø
sveikatos gerovei.

Pokalbio apie intymiø santykiø partnerio smur-
tà principai

Aukos ir vaiko saugumas yra pirmoje vietoje:
visada klauskite apie smurtà kai esate dviese
su moterimi, neklauskite, kai su ja ðalia yra part-
neris, sesuo, dukra, draugë ar pan.
Skirkite jai visà dëmesá (akiø kontaktas labai
svarbus). Venkite tuo paèiu metu pildyti popie-
rius.
Venkite tokiø situacijø, kurios gali bûti supras-
tos kaip gàsdinimas, o ne kaip pokalbis apie
smurtà; sëdëkite jos lygyje arba þemiau nei ji.
Pradëkite nuo pasitikëjimo stiprinimo.
Savo supratimu ir teigiamu poþiûriu rodykite,
kad jà gerbiate.
Pati klauskite apie smurtà, nelaukite, kol mo-
teris pradës apie tai kalbëti. Tokiu bûdu paro-
dysite, kad á jos problemà þiûrite su profesine
atsakomybe ir tokiu bûdu ágysite jos pasitikëji-
mà.
Apie smurtà klauskite tiesiai, bet draugiðkai ir
ðiltai.
Kai atvirai klausiate apie smurtà, jûs tuo paro-
dote, kad kalbëti apie tai yra normalu, ir kad
moteris nëra vienintelë, kuri patiria smurtà.
Kai ji pasisako apie smurtà, nerodykite nuste-
bimo, nes taip tik sustiprintumëte jos vieniðu-

5. Pokalbis apie smurtà
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mo jausmà ir ásitikinimà, kad ji tik vienintelë
patiria smurtà.
Aiðkiai duokite aukai suprasti, kad smurtas vi-
sada yra nusikaltimas.
Jei ji turi klausos ar regos sutrikimø, paklauski-
te jos, kaip ji gali geriau jus girdëti ar matyti.
Nepamirðkite to paklausti ir pagyvenusiø ar su
negalia moterø. Moterys su negalia yra dides-
nëje rizikos grupëje patirti smurtà. Paklauski-
te, gal jos partneris ar ja besirûpinantis asmuo
vartojo smurtà prieð jà.

Klausiant apie smurtà:

1. Pradëdami klauskite „kaip?“, „kada?“, „kas?“.
2. Toks palaikymas, kaip: „uþjauèiu, kad jums taip

atsitiko arba „jûs tiek daug patyrëte/iðgyveno-
te“ padràsina jà pasakyti daugiau informaci-
jos.

3. Neuþduokite kaltinanèiø klausimø, tokiø kaip
„Kodël tu gyveni su juo?“, „Kodël Tu nepalieki
jo?“, „Ar ginèijaisi su juo prieð smurto pro-
verþá?“.

4. Stenkitës pakeisti jos nuostatas (jei ji sako „að
per daug tada kalbëjau“ arba „jis tik tada toks
bûna, kai iðgeria“); pabrëþkite smurtautojo at-
sakomybæ uþ savo elgesá.

5. Suteikite aukai informacijà apie smurtà, t.y. apie
jo daþná ir pasikartojimo dinamikà.

6. Aptarkite su ja jos turimus iðteklius, kas galëtø
jai padëti ir suteiktø paramà.

7. Kartu paieðkokite jai tinkamiausiø paslaugø.
8. „Palikite atviras duris“, kad ji galëtø gráþti pas

jus pagalbos.

Klausimø apie smurtà pavyzdþiai

Galima pradëti klausimais:

„Ið savo patirties þinau, kad smurtà patiria daug
moterø. Gal kaþkaip ir jûs susiduriate su ta pro-
blema?“
„Mes þinome, kad ðeiminá smurtà patiria daug
moterø ir tai tiesiogiai paveikia jø sveikatà. Gal
kartais jûs patyrëte smurtà namuose?“
„Gal kada nors savo namuose jautëtës nesau-
giai?“
„Ar jûsø niekas nenuskriaudë?“

Klausimai, kai átariate, kad ji patiria smurtà, nors
nematote fizinio smurto þymiø:

„Ið patirties þinau, kad ðeiminis smurtas yra pro-
blema, su kuria susiduria daug moterø. Gal vie-
nu ar kitu bûdu ði problema jus taip pat palie-
èia?“

„Mes þinome, kad smurtas turi tiesioginæ átakà
daugelio moterø sveikatai. Todël ir jûsø turiu
paklausti – ar patiriate smurtà namuose?“
„Gal namuose jauèiatës nesaugiai ar bijote bû-
ti namuose?“

Klausimai, kai matomi fizinio smurto poþymiai:

„Kas jums nutiko? Kas, kur ir kada jums nuti-
ko?“
„Ar kitas asmuo padarë ðiuos suþeidimus?“
„Ðie suþeidimai man leidþia manyti, kad jus
kaþkas sumuðë? Ar tai ámanoma?“
„Kas padarë ðiuos suþeidimus?“
„Ðie suþeidimai galëjo atsirasti dël smurtiniø
suþeidimø. Ar taip gali bûti?“
„Ið mûsø patirties þinome, kad daþnai tokius
suþeidimus moterys turi po smurto. Kas jus
suþeidë?“

Klausimai, kai ji pati pasisakë apie smurtà:

Ávertinkite jos padëtá, naudodami vertinimo
priemonæ, esanèià 26 puslapyje ir partnerio smur-
tiná elgesá, naudojant pavojaus ávertinimo forma,
esanèià 23 puslapyje.

Galite uþduoti tokius klausimus:

„Kada prieð tai esate patyrusi smurtà?“
„Kaip daþnai patiriate smurtà?“
„Kaip manote, dël ko smurtas prasideda?“ (Jei
ji mano, kad jos elgesys sukëlë smurtà, suteiki-
te jai tokià informacijà, kad ji daugiau nesijaus-
tø kalta ar atsakinga dël smurto).
„Ar smurtas keitësi laiko atþvilgiu? Gal jis su-
stiprëjo ar padaþnëjo?“
„Gal jûsø partneris gàsdina jus ir kaip? Gal jis
gàsdina nuþudyti, ar panaudoti ginklà?“
„Ar bijote savo partnerio? Ar bijote dël savo ir
savo vaikø gyvenimo?“

Rekomendacijos tam tikroms situaci-
joms

Ji neigia patyrusi smurtà:

Nespauskite jos.
Pasakykite, kodël mano, kad ji patyrë smurtà.
Paaiðkinkite jai, kad ji gali bet kada sugráþti pa-
galbos, jei kada nors vël patirs smurtà.
Nemanykite, kad savo pareigà atlikote. Gráþki-
te prie ðio pokalbio vëliau arba kito jos vizito
metu.
Pasidalykite savo abejonëmis su kolegomis.
Áraðykite á ligos istorijà kokius árodymus matëte.



19

Ji apsvaigusi (nuo alkoholio, narkotikø):

Klabëkite trumpai.
Suteikite pagalbà ir leiskite jai atsigauti prieð
kalbëdama su ja.
Uþsiraðykite á ligos istorijà jos telefonà, kad vë-
liau jûs ar socialinis darbuotojas galëtø paskam-
binti jai (per artimiausias 1–3 dienas).

Ji prieðiðka/pikta:

Gerbkite jos pyktá. Pyktis daþnai yra traumos
padarinys ir iðsekimas po smurto. Moteris taip
pat galëjo nesulaukti reikiamos pagalbos dël
smurto, nes specialistai á tai neatkreipë dëme-
sio.
Pasiûlykite pagalbà/paslaugas, bet primygtinai
nespauskite jos.

Ji nori kuo greièiau iðeiti:

Uþraðykite á ligos istorijà jos telefonà, kad vë-
liau jûs ar socialinis darbuotojas galëtø paskam-
binti jai (per artimiausias 1–3 dienas). Nepamirð-
kite jos saugumo!

Ji rimtai serga arba turi haliucinacijø:

Palaukite, kol jos bûklë bus stabili, prieð kalbë-
dama su ja.

Nesuprantate jos dël kalbos barjero:

Papraðykite vertëjo (pokalbis gali vykti ir tele-
fonu).
Vertëju neturi bûti moters vyras/partneris, vai-
kas, kitas giminaitis ar draugë, ir pan.
Vertëja turi bûti moteris (Hotch ir kiti, 1995).

Kitos rekomendacijos:

Sveikatos prieþiûros specialisto svarbiausia
uþduotis iðklausyti moters patirtá ir uþtikrinti jà,
kad jos jausmai yra pagrásti. Sveikatos prieþiû-
ros specialisto vaidmuo yra pasiekti, kad mote-
ris suvoktø realybæ.
Parodykite, kad tikite jos istorija ir tuo, kas jai
nutiko. Pasyvus be komentarø klausymas mo-
terá privers abejoti tuo, kas jai nutiko ir gali pri-

versti jà galvoti, kad ji bloga, o kiti geri, taip
pat ir smurtautojas.
Be fizinio ir seksualinio smurto, svarbu tinka-
mà dëmesá skirti psichologiniams smurtui ir
smurtautojo naudojamai jëgai ir kontrolei. Svei-
katos prieþiûros specialisto vaidmuo yra palai-
kyti moterá ir dalykus vadinti tikrais vardais.
Iðklausykite jà, siekdami jai padëti. Jei ji turi blo-
gos patirties su vieðosiomis institucijomis ar ki-
tais paslaugø teikëjais, nekaltinkite ar neuþsto-
kite jø.
Pasakykite jai apie smurto poveiká aukoms (pa-
vyzdþiui, perdegimas, iðsekimas, padariniai psi-
chinei sveikatai).
Pakalbëkite apie mitus, susijusius su smurtu. Su-
teikite jai faktinæ informacijà: statistikà apie
smurtà prieð moteris, kad moteris nëra nei kal-
ta, nei atsakinga dël partnerio smurto, ji nega-
li sustabdyti smurto pakeisdama savo elgesá,
kad barniai ir smurtas yra skirtingi dalykai, kad
smurtas nei paaiðkina, nei pateisina smurtinio
elgesio.
Patarkite ir padëkite moteriai susitikti su gydy-
toju, net jei tik átariate psichologiná ir/ar seksu-
aliná smurtà.
Ávertinkite aukos poreiká skubiai psichiatro ar
psichologo konsultacijai.
Pasakykite moteriai apie teisinæ apsaugà:
– Pasakykite jai, kad smurtas yra nusikaltimas.
– Pasakykite jai apie ástatymus ir smurtautojo

ápareigojimà gyventi/laikytis skyriumi.
– Pakalbëkite apie pareiðkimà policijai, jei ji

patyrë fiziná ar seksualiná smurtà.
– Pasakykite jai apie árodymø svarbà: gydyto-

jo áraðà, sveikatos prieþiûros ir kitø specia-
listø parengtus dokumentus, áraðus autoat-
sakiklyje, SMS, elektroninius laiðkus, laiðkus,
jos dienoraðtá ir pan. – visa tai gali bûti pa-
naudoti kaip árodymai.

Pasakykite jai apie esamas paslaugas, kurios gali
suteikti pagalbà. Duokite jai lankstukø, skraju-
èiø, telefonø numeriø. Jûs galite susitarti dël
jos susitikimo su viena ið ástaigø.
Motyvuokite klientæ, kad kreiptøsi psichologi-
nës pagalbos. Smurtà patyrusiai moteriai rei-
kia ypatingos pagalbos, kad ji galëtø susidoro-
ti su smurto padariniais. Jie smurtautojas pats
siekia/siekë pagalbos, tai rekomenduojama, kad
auka pagalbos kreiptøsi á kità institucijà. Vai-
kai turi teisæ kalbëti apie savo patyrimà, neda-
lyvaujant tëvams.
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Jei moteris yra partnerio smurto auka, tai smur-
tas visada turi átakos ir vaikams (Jaffe ir kiti, 1990).
Dar daugiau, jei mama yra auka, tai tikimybë vai-
kui/vaikams tapti ðeiminio smurto auka labai pa-
didëja (Ross, 1996). Kai kurie partneriai smurtauja
ir prieð vaikus (Bowker ir kiti, 1998). Smurto sukel-
tas stresas ir trauma gali sukelti nepakantumà vai-
kams ir padidinti mamos smurtinio elgesio su vai-
kais tikimybæ. Todël labai svarbu paklausti ar part-
neris naudoja smurtà tiesiogiai prieð vaikus, ar gra-
sina bei gàsdina juos, ar vaikai mato smurtà nau-
dojamà prieð mamà. Mamos reikia paklausti, ar ji
nebijo, kad ji pati pradës smurtauti prieð savo vai-
kus.

Turint tai omenyje, svarbu kalbëti apie vaikà/
vaikus, kaip jie gyvena ir kaip jie reaguoja á padëtá
ðeimoje. Taèiau net jei vaikai patys nepatiria fizi-
nio smurto, bet mato smurtiná elgesá, tai yra psi-
chologinis smurtas prieð juos. Smurtas prieð mamà
gali sumaþinti vaikø auklëjimo gebëjimus bei
ágûdþius, reikalingus ðeimoje ir sàlygoti blogà el-
gesá su vaikais ir jø neprieþiûrà.

Svarbu palaikyti motinos motiniðkus jausmus ir
elgesá bei siekti sumaþinti jos baimæ prarasti vai-
kà/vaikus. Pacientë/klientë turi bûti padràsinta jai
reikia padëti susisiekti su vaiko teisiø apsaugos tar-
nyba. Sveikatos prieþiûros specialistai gali, pa-
vyzdþiui, kartu su mama bendrauti su vaiko teisiø
apsaugos specialistu. Bet kokiu atveju mama turi
gauti reikalingà informacijà apie vaiko teisiø ap-
saugà, kà ji reiðkia ir kaip socialinis darbuotojas
gali padëti jai ir jos vaikui. Taip pat svarbu pasaky-
ti mamai, kad apsaugodama ir padëdama sau, ji
padeda ir apsaugo ir savo vaikus.

6. Pokalbis apie vaikus

Keletas rekomendacijø kalbant apie vaikus:

Kalbëkite apie smurto poveiká vaikams. Pa-
brëþkite, kad smurtas vaikus taip pat paveikia,
net jei jie nepatiria fizinio smurto.
Tiksliai ávardykite faktus. Kalbëdami apie smur-
tà ir vaikus, nekaltinkite jos, kad nesugeba ap-
saugoti savo vaikø. Kiekvienas partnerio smur-
tinis veiksmas didina tikimybæ, kad vaikas/vai-
kai patys taps smurto aukomis.
Kartu su ja pasvarstykite ir pakalbëkite apie tai,
kaip jos vaikai geriausiai gali bûti apsaugoti,
pavyzdþiui, galite padëti jai paraðyti pareiðki-
mà vaiko teisiø apsaugos tarnybai.
Pasikalbëkite apie jos nerimà ir baimæ kaip pa-
dëti vaikams. Ji gali bijoti prarasti vaikus. Smur-
taujantis partneris greièiausiai jau jà ábaugino,
sakydamas, kad ji prasta mama ir kad praras
vaikø globà, jei kiti apie tai suþinos. Bûtent gra-
sinimai, kad neteks vaikø yra viena ið daþniau-
siø prieþasèiø, kodël moterys nepalieka smur-
taujanèiø partneriø.
Pakalbëkite apie esamas paslaugas, teikiamas
smurtà patyrusiems vaikams. Paaiðkinkite ma-
mai, kad vaikams svarbu savo patyrimus/iðgy-
venimus iðsipasakoti nedalyvaujant tëvams.

Ðaltiniai:
Bowker L.H., Arbitelli M. ir McFerron J.R., 1998.
On the Relationship between Wife Beating and
Child Abuse. In the publication: Yllo K & Bograd
M (ed.), 1998. Feminist Perspectives on Wife Abu-
se. Sage Publications. CA, U.S.A.
Jaffe P.G., Wolfe D.A., Wilson S.K., 1990. Children
of Battered Women. Sage Publications.
Ross S. M., 1996. Risk of Physical Abuse to Chil-
dren of Spouse Abusing Parents. Child Abuse &
Neglect, vol. 20, No 7, pp. 589–598.
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Jei moteris sako jums, kad ji patiria partnerio
smurtà, labai svarbu su ja pakalbëti apie saugumà
ir koká pavojø kelia partneris. Gera praktika yra
paraðyti saugumo planà (þr. þemiau), kurá jai áduo-
site. Kai kuriø smurto padariniø galima iðvengti
turint saugumo planà. Dar svarbiau saugumo pla-
nà parengti, jei moteris gráþta pas smurtaujantá
partnerá. Jei moteris galvoja apie skyrybas/separa-
cijà/iðsikraustymà, tuomet saugumo planas yra bû-
tinas.

Ðios rekomendacijos gali padëti jums aptarti
saugumo klausimus:

Ávertinkite aplinkybes:

Aptarkite su ja ar ji nori/jai reikia skubios pa-
galbos moterø prieglaudoje/kriziø centre (kar-
tu su vaikais)?
Jei nëra jokios prieglaudos arti, gal ji gali bûti
ligoninëje ar apsistoti pas draugus ar gimines?
Jie moteris nenori eiti á prieglaudà, suteikite jai
raðytinæ informacijà su skubiais telefono nume-
riais, moterø centrø ir kitø konsultacijø nume-
riais.
Papraðykite jà laikyti informacijà saugioje vie-
toje, kur smurtautojas neras.
Ar jai reikia skubios medicininës pagalbos?
Jei ji nori gráþti pas partnerá, susitarkite dël ki-
to jos vizito.
Pakalbëkite su ja apie jos teises ir galimybes
(pvz., smurtautojo ápareigojimas gyventi sky-
riumi, pareiðkimas teismui, pareiðkimas polici-
jai).
Paskatinkite jà pasikalbëti apie smurtà su tuo,
kas galëtø padëti, jei reiks.

Saugumo klausimai

Apsistoti prieglaudoje/kriziø centre saugiau nei
apsistoti pas gimines ar draugus.

Jei nëra moterø prieglaudos/kriziø centro jos
mieste, suraskite jai kità saugià vietà (palata ligo-
ninëje, socialiniø paslaugø centras).

Jie moteris mano, kad ji gali gráþti namo, pa-
tarkite jai pasiruoðti saugumo krepðá, kurá laikytø
saugioje vietoje (pavyzdþiui, pas draugus ar gimi-
nes) nenumatytiems atvejams.

Saugumo krepðyje (þr. 22 psl.) yra jai ir jos vai-
kams bûtini daiktai apsistoti kitur nuo namø kele-
tui dienø.

Smurto rizikos ávertinimas

Saugumo planai turi bûti pagrásti pavojaus ver-
tinimu. Ðie aspektai yra labai svarbûs vertinant:

Smurtautojo smurto istorija: Ar smurtautojo el-
gesys pasikeitë, ar jis smurtavo nëðtumo metu,
ar vyro tëvas smurtavo prieð þmonà ir/ar prieð
vaikus, ar vyras turi kriminalinæ praeitá?
Koks smurtas buvo naudojamas (daþnumas,
suþeidimø rimtumas, pavojus gyvybei?
Ar smurtautojas naudojo ginklus ar grasino já
naudoti?
Ar jis vartoja narkotikus ar alkoholá?
Ar jis kontroliuoja jus (seka, kontroliuoja visus
veiksmus, susitikimus ir pokalbius)?
Ar jis smurtauja prieð vaikus?
Ar yra nesutarimø ar ginèø dël vaikø?
Ar moteris nori skirtis/iðsikelti? Tai pats pavo-
jingiausias metas moteriai!
Ar jis grasino nusiþudysiàs? (Smurtautojas gali
ávykdyti visos ðeimos „saviþudybæ”).

Ávertinant smurtautojo pavojingumà galima
naudoti ir Pavojaus ávertinimo formà (þr. 23 psl.).
Jei naudojama minëta forma, moteris neturi bûti
paliekama viena. Sveikatos prieþiûros specialistas
kartu su moterimi turi perþiûrëti formà ir jà aptar-
ti, po to – kartu aptarti atsakymus. Formos pildy-
mas padeda, kai moteris su vaikais nukreipiama á
saugià vietà, pavyzdþiui moterø prieglaudà ar kri-
ziø centrà.

Saugumo planavimas

Kai ávertinsite jos situacijà ir pavojø, kurá kelia
smurtautojas, tada svarbu kartu su moterimi pa-
rengti asmeniná saugumo planà (þr. 24 psl.).

Aptarkite su moterimi, kaip ji gali apsaugoti sa-
ve ir vaikus:

Smurto numatymas: ar yra þenklø, pagal ku-
riuos galima nustatyti, kad partneris naudos
smurtà?
Pabëgimo planai: kaip ir kur pabëgti? Kuris
kambarys saugiausias, kur nëra iðëjimo?
Pavojingos vietos: virtuvë yra itin pavojinga vie-
ta, nes èia yra peiliø ir pan. Patartina vengti vo-
nios ir kitø kambariø be iðëjimo.
Paliekant namus: kaip palikti namus, kad atro-
dytø natûralu? Pavyzdþiui, iðneðti ðiukðles, ið-
vesti ðuná ir pan.

7. Saugumas
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Apsisaugoti smurto metu: kaip apsaugoti save
ir vaikus? Moteris gali to iðmokti. Tai neapsau-
gos nuo smurto, bet gali sumaþinti suþeidimø
sunkumà.
Ji turi pasikalbëti su vaikais apie tokias situaci-
jas, kai bûtina iðeiti ið namø kuo skubiau. Bûti-
na su jais aptarti, kà daryti smurtinëse situaci-
jose ir kur pabëgti. Ji gali iðmokyti vaikus pa-
skambinti pagalbos telefonais. Jei vaikai labai
maþi, mama turëtø ið anksto susitarti su kaþkuo,
kam ji juos galëtø nuvesti.
Susitarimai su patikimais kaimynais/draugais/ar-
timaisiais: ar yra kaimynai, pas kuriuos galima
pasislëpti? Ji gali susitarti su kaimynais, kad ið-
girdæ smurtaujant, jie paskambintø policijai. Pas
kaimynus galima laikyti saugumo krepðá ir pan.
Patarkite jai parengti atsarginá planà, jei nepa-
vyktø ágyvendinti ðio.

Jei smurtà patyrusi moteris iðvarë smurtautojà
ar/ir gyvena viena, patarkite jai:

Pakeisti durø ir langø spynas.
Ávesti geresnæ apsaugos sistemà – stiklo dûþio,
uþraktø, geresná apðvietimà, gaisro signalizaci-
jà.
Iðmokyti vaikus pavojingoje situacijoje paskam-
binti policijai ar artimiesiems ir draugams.
Pakalbëti su mokytojais ir darþelio auklëtojais
apie tai, kas gali pasiimti vaikus ir susitarti dël
kitø vaikø apsaugos formø.
Susisiekti su moterø pagalbos centrais ir su-
siþinoti dël vaikø globos, skyrybø ir to, kas ap-
saugotø vaikus ir moterá.
Gauti ápareigojimà smurtautojui gyventi skyriu-
mi nuo ðeimos.

Jei klientë palieka smurtautojà, aptarkite su ja:

Kaip ir kada bûtø jai saugiausia iðeiti? Ar ji turi
savo transportà? Pinigø? Vietà kur eiti?
Ar ji nebijos paskambinti policijai jei reikës?
Kam ji pasakys, o kam ne apie tai, kad iðeina?
Kà ji ir kiti gali padaryti, kad smurtautojas jos
nerastø?
Kas yra jos pagalbos tinklas, kuriuo ji pasitiki?
Kaip ji gali saugiai kasdien nueiti á darbà arba
paimti vaikø?
Kokie bendruomenës resursai padëtø jai jaus-
tis saugiai? Uþsiregistruokite jø adresus ir tele-
fono numerius!
Ar ji þino moterø prieglaudos/kriziø centro nu-
merá?
Kokie vaikø globos variantai padëtø jai ir vai-
kams bûti saugiems?
Ar ápareigojimas smurtautojui gyventi skyriu-
mi bûtø iðeitis?

Jei moteris lieka su smurtautoju, aptarkite su
ja:

Kas geriausiai jà apsaugotø kritiniu atveju?
Kam ji gali paskambinti krizës atveju?
Ar ji paskambins policijai, jei prasidës smurtas?
Ar namie yra telefonas/ar ji turi mobiløjá tele-
fonà, ar gali susitarti koká þenklà su vaikais ar
kaimynais, kad paskambintø á policijà pagalbos?
Jei ji turi laikinai pabëgti, kur ji gali eiti? Padë-
kite jai apgalvoti keletà vietø, kur krizës atveju
ji gali eiti. Uþraðykite adresus ir telefonus.
Jei jai reikia pabëgti, kokie bûtø pasitraukimo
keliai?
Jei namuose yra ginklø, kaip juos galima bûtø
paðalinti.
Priminkite jai, kad smurto atvejo metu visada
svarbu pasikliauti savo sprendimu kà toliau da-
ryti – kartais geriausia pabëgti, kartais nuramin-
ti smurtautojà – bet kà, kas padëtø apsisaugo-
ti.

Bet kokiu atveju ji turi turëti paruoðtà saugumo
krepðá

Saugumo krepðyje turi bûti:
ðiek tiek grynøjø, mobilusis telefonas arba te-
lefono kortelë ir svarbiausi telefono numeriai
atsarginiai raktai (namø, automobilio)
oficialûs dokumentai (santuokos liudijimas, sky-
rybø dokumentai, teismo dokumentai, vairuo-
tojo paþymëjimas, ir pan.)
pasas ir gimimo liudijimas (originalûs ar kopi-
jos)
socialinio draudimo kortelë (knygelë)
socialinës rûpybos ir imigracijos dokumentai
banko kortelës, taupomosios knygelës, sàskai-
tos
vaistai ir receptai
papildomi drabuþiai
asmeninës higienos daiktai
vaikø mëgstami þaislai.
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PAVOJAUS ÁVERTINIMO FORMA

Ðaltinis: Schornstein (1997), Domestic Violence and Health Care, Sage Publications.
Dëmesio: Pildykite tik kartu su moterimi ir po to su ja apatarkite, kà reiðkia jos atsakymai situcijoje,
kurioje ji yra

A. Praðome pastarøjø metø kalendoriuje bent apytiksliai paþymëti dienas, kai buvote sumuðta vyro ar
partnerio. Uþraðykite, kiek maþdaug valandø kiekvienas incidentas tæsësi ir ávertinkite pagal ðià
skalæ paskutiniaisiais metais:

1. Trenkimas, stûmimas; nebuvo suþeidimø ir/ar ilgai trunkanèio skausmo;

2. Kumðèiavimas, spardymas, suþeidimai, ápjovimai ir/ar besitæsiantis skausmas;

3. Sumuðimas, rimta kontûzija, nudeginimai, sulauþyti kaulai;

4. Grasinimas panaudoti ginklà; galvos suþeidimai, vidiniai suþeidimai, pastovûs suþeidimai;

5. Ginklo naudojimas, suþeidimai padaryti ginklu.

(Pasirinkite tà skaièiø, kuris ið ðiø apraðymø tinka).

B. Á ðiuos klausimus atsakykite taip arba ne.

1. Ar fizinis smurtas padaþnëjo pastaraisiais metais? ___

2. Ar fizinis smurtas sustiprëjo pastaraisiais metais? ___

3. Ar buvo naudojamas ginklas arba gàsdinama juo? ___

4. Ar jis kada nors bandë jus dusinti? ___

5. Ar jis kada vertë lytiðkai santykiauti jums nenorint? ___

6. Ar jis vartoja narkotikus? ___

7. Ar jis gàsdino jus nuþudyti ir/ar tikite, kad jis gali jus nuþudyti? ___

8. Ar jis girtas kiekvienà dienà? ___

9. Ar jis kontroliuoja daugumà arba visus jûsø veiksmus? ___

10.Ar buvote nors kartà sumuðtà bûdama nëðèia? ___

(jei nesilaukë jo kûdikio, paþymëkite èia) ___

11.Ar jis smurtauja ir visuomet jûsø pavydi? ___

12.Ar jûs kada bandëte þudytis arba gàsdinote tai padarysianti? ___

13.Ar jis kada bandë þudytis arba gàsdino tai padarysiàs? ___

14.Ar jis smurtauja prieð vaikus? ___

15.Ar jis smurtauja ne namuose? ___

_____ teigiamø atsakymø skaièius.
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ASMENINIO SAUGUMO PLANAS

Darbo vieta/darbuotojas: ______________________________________________________________________

Pacientë__________________________________________________________Data_______________________

Planuojamas kitas ávertinimas (data) ______________________________________________________________

1. Jei man arba vaikams namuose nesaugu, að galiu eiti á/pas _____________________________________
(nuspræskite tai net jei manote, kad daugiau smurtas nepasikartos)

2. Smurtinëje arba grësmingoje situacijoje saugus kelias iðeiti ið namø yra _______________________
(pavyzdþiui, kurios durys, langai, laiptai ar atsarginis iðëjimas)

3. Ðiems þmonëms að galiu pasakyti apie smurtà ir papraðyti iðkviesti policijà, jei iðgirs átartinà triukðmà
mano namuose: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

4. Að galiu naudoti (pavyzdþiui, þodá, þenklà) __________________________________________________
kaip kodà su vaikais ar draugais, kad jie man paskambintø ir padëtø.

5. Jei partneris su manimi daugiau negyvena, að galiu uþtikrinti saugumà namuose (pakeisti spynas,
raktus, signalizacijà ir pan.) ________________________________________________________________

6. Að galiu laikyti savo krepðá su bûtiniausias daiktais vieta namuose ar pas draugus
 ______________________________________________________________________________________

7. Jei man reikëtø greitai iðeiti ið namø man gali prireikti ðiø daiktø (bûtiniausiø daiktø krepðyje):
• Grynøjø pinigø
• Atsarginiø buto ir automobilio raktø
• Atsarginiø rûbø
• Asmens higienos daiktø
• Svarbiausiø telefonø numeriø, telefono korteliø
• Vaistø receptø
• Svarbiausiø dokumentø/korteliø (socialinis, sveikatos draudimas, pasas ir pan.)
• Mëgstamiausiø vaikø þaislø
• Kita _____________________________________________________________________________________

8. Sveikatos prieþiûros specialistë man pasakë, kad:
• Að nesu atsakinga uþ savo partnerio smurtiná elgesá, bet að galiu nuspræsti kaip pagerinti savo ir

vaikø saugumà.
• Að nusipelniau geresnio gyvenimo: að ir mano vaikai turi teisæ gyventi saugiai ir be smurto baimës.
• Smurtas yra nusikaltimas ir að galiu kreiptis á policijà
• Apie galimybæ ápareigoti smurtautojà gyventi skyriumi nuo moters ir vaikø
• Vietos, kur galiu gauti pagalbà:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

9. Sveikatos prieþiûros specialistë pasiûlë/mes susitarëme kad að galiu pasikalbëti apie smurtà su
specialistais ðiose vietose: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

10. Kartu su darbuotoja að parengiau smurto ávertinimà (raðtu). Mano atveju atsakymai rodo, kad
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

11. Að ðá saugumo planà, nepakenkdama savo ir savo vaikø saugumui laikysiu (nurodykite kur)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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Daugelis moterø nepasako sveikatos prieþiûros
specialistams, kad patiria partnerio smurtà, net jei-
gu daugelis nori ið jø pagalbos. Kadangi dauguma
specialistø neklausia apie partnerio smurtà, tai dau-
guma atvejø lieka nepastebëti (Bacchus ir kiti, 2004
a). Taèiau patikros klausimynai, pagrásti sveikatos
prieþiûros specialistø patirtimi, padeda kalbant apie
artimøjø smurtà ir smurtà prieð vaikus. Patikros
klausimynas, pateiktas ðiame vadove, yra pagrás-
tas Suomijos tyrimø patirtimi (þr. 3 priedà) ir Smur-
to ávertinimo forma (McFarlane ir Parker, 1994).

Ðis patikros klausimynas yra skirtas ávertinti da-
bartinio seksualiniø santykiø partnerio elgesá. Be
to, yra átraukti klausimai apie fiziná ir seksualiná
smurtà, apie kontroliuojantá elgesá ir psichologiná
smurtà, nes jie taip pat daþnai veda á fiziná smurtà
ir/arba jie yra fizinio ir/ar seksualinio smurto
poþymiai.

Patikros klausimyne yra klausimai apie tai ar
vaikai matë partnerio smurtà (matë ar girdëjo) ir
smurtà prieð paèius vaikus. Ðie klausimai yra labai
svarbûs, todël buvo átraukti á klausimynà. Toles-
nës pagalbos poreikis aptartas klausimyne, kad ga-
lima bûtø tæsti pagalbà ir toliau. Apklausos klau-
simynas sudaro dalá medicininio patikrinimo. Stip-
raus smurto atvejui uþfiksuoti reikia naudoti kû-
no þemëlapá ir nuotraukas.

Patikros klausimyno naudojimas

Labai svarbu kalbantis apie smurtà uþtikrinti
moterø ir vaikø saugumà. Svarbu kalbëtis su mo-
terimi vienumoje, be paðaliniø. Jei dalyvautø smur-
tà naudojantis partneris, tai sukeltø didelæ grës-
mæ, kad moteris vël bus iðnaudojama.

Kartai gali bûti sunku atrasti laiko pakalbëti su
paciente vienumoje, pavyzdþiui, partneris visada
nori bûti kartu ir kontroliuoti padëtá. Motinos ir
vaiko sveikatos prieþiûros ástaigos gali átvirtinti to-
kià praktikà, kad vienà ar keletà susitikimø paskir-
tø tik motinai ir vaikui be paðaliniø dalyvavimo.
Ypaè vizitai be paðaliniø yra svarbûs migrantëms,
nes jø partneris gali bûti vertëju ir tada nebus ga-
limybës kalbëti apie smurtà. Todël motinos ir vai-
ko sveikatos prieþiûros ástaigos turi uþtikrinti, kad
moterys ateitø vienos ir dalyvautø vertëja mote-
ris.

Patikros klausimyno naudojimas – tai tik pagal-
bos aukai ir ðeimai pradþia. Svarbu, kad bûtø pri-
einama ir kitokia pagalba ir kad sveikatos prieþiû-
ros specialistai bendradarbiautø su jais. Labai svar-
bu patikros klausimynus naudoti kasdienëje prak-
tikoje ir per kiekvienos moters apsilankymà.

8. Patikros klausimynas

Patikros klausimyno naudojimo in-
strukcijos:

Klausimus uþduokite ramiai ir neskubëdami.
Skirkite moteriai laiko juos apgalvoti ir suteiki-
te galimybæ uþduoti kitus klausimus.
Kalbëdami galite klausimus uþduoti ne paei-
liui, taèiau svarbu, kad tie patys klausimai bûtø
pateikiami. Todël klausimai turi bûti pateikti to-
kie, kokie yra klausimyne.
Aiðkindami, tarkime kontroliuojantá elgesá, pa-
teikite praktiniø pavyzdþiø.
Jeigu reikia, patikslinkite klausimà.
Kitoje patikros klausimyno formos pusëje gali-
te apraðyti aukos istorijà, pavyzdþiui:
– Uþraðykite aukos istorijà jos pasakojamais

þodþiais.
– Uþraðai labai svarbûs jos teisinei apsaugai –

jai gali prireikti ðiø uþraðø vëliau, jei ji nu-
spræs kreiptis á policijà.

– Svarbu, kaip klausia ir kaip uþraðote istorijà
raðtu.

– Moteris turi teisæ perskaityti uþraðytà istori-
jà ir turëti kopijà.

Pavydþiai, kaip galima kalbëti apie
smurtà, kol naudojamas patikros klau-
simynas:

„Èia, mûsø klinikoje/ligoninëje mes paprastai kal-
bame su moterimis apie jø intymius santykius,
ypaè daug dëmesio skiriame partnerio smurtui.
Darome tai, nes mûsø patirtis rodo, kad part-
neriø smurtas yra paplitæs. Mes naudojame
klausimynà ir að dabar jums uþduosiu tuos klau-
simus“.

„Motinos ir vaiko prieþiûros institucijose labai svar-
bu stebëti mamø ir vaikø sveikatà, kuriai turi
átakà labai daug faktoriø. Smurtas yra vienas ið
faktoriø, kelianèiø grësmæ jûsø ir jûsø vaikø svei-
katai. Todël mes pradëjome kiekvienos mamos/
moters klausti apie partnerio smurtà. Mes nau-
dojame klausimynà, kuris buvo specialiai pa-
rengtas klausti apie smurtà“.

„Motinos ir vaiko prieþiûros institucijose labai svar-
bu aptarti partnerystës ir ðeimos problemas.
Mûsø ástaigoje mes paprastai kiekvieno klien-
to klausiame apie smurtà. Mes naudojame klau-
simynà, kurá dabar su jumis perþvelgsiu. Mes
galime plaèiau aparti ðiuos klausimus, jei ma-
note, kad reikia“.
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PATIKRA DËL SMURTO PATIRIAMO IÐ PARTNERIO, VYKDOMA MOTINOS IR VAIKO KLINIKOSE,
GIMDYMO LIGONINËSE

Ðie klausimai skirti nëðèiosioms, apsilankiusioms nëðtumo pirmo ar antro trimestro metu ir moti-
noms, auginanèioms kûdikius iki 6 mën., ir vëlesniø kasmetiniø vaiko sveikatos patikrinimo metu.

Ðie klausimai turi bûti uþduodami be paðaliniø asmenø. Dalyvauti turi tik klausianèioji ir klausia-
moji. Apibrëþkite atsakymus, pateiktus apklausiamos moters.

1. Ar kartais bijai savo dabartinio partnerio?

1 taip

2 ne

2. Ar partneris menkina, þemina ar kontroliuoja Tave?

1 taip

2 ne

3. Ar Tavo dabartinis partneris:

taip ne

1 2 Grasino tau smurtu (taip pat daiktais, ginklu)?

1 2 Èiupo, stûmë, patraukë arba sudavë Tau ranka ar koja?

1 2 Naudojo kitoká fiziná smurtà? Jei taip, koká? _________________________________

___________________________________________________________________

1 2 Prievarta arba grasinimais siekë lytiniø santykiø?

4. Ar Tavo dabartinis partneris smurtavo?

taip ne

1 2 Per paskutinius 12 mënesiø

1 2 Nëðtumo metu

1 2 Gimus vaikui

5. Ar Tavo partneris smurtavo prieð Tavo vaikà/vaikus?

1 taip

2 ne

6. Ar Tavo vaikui(-ams) teko matyti arba girdëti partnerio smurtà?

1 taip

2 ne

7. Kokios pagalbos norëtumët dël ðiø prieþasèiø?

© Sirkka Perttu, 2003
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Detali medicininë apþiûra apsaugo moters tei-
ses. Medicininë apþiûra gali sukelti stresà aukai.
Svarbu atliekant patikrà gerbti moters savivertæ.
Apþiûros metu ji gali jausti paþeminta ir stengsis
viskà kuo greièiau baigti. Detali medicininë apþiû-
ra reiðkia: fotografuoti suþeidimus, naudoti kûno
þemëlapá ir viskà apraðyti.

Smurto aukø apþiûros principai:

Paaiðkinkite kas, kaip ir kodël daroma apþiûros
metu.
Papraðykite moters leidimo apþiûrai: tai pade-
da jai jausti, kad ji gali kontroliuoti tai, kas vyks-
ta.
Ramus ir empatiðkas elgesys palengvina jos pa-
sakojimà apie tai, kas atsitiko.
Aukà apþiûrëkite tik nesant jos partneriui (bet
kam, kas jà atlydëjo).
Nepalikite aukos vienos (pavyzdþiui, kol ji lau-
kia apþiûros).
Paklauskite, ar ji pageidauja medikës moters
(ypaè jai ji patyrë seksualinæ prievartà).
Paaiðkinkite jai, kà darysite ir kodël.
Visada apþiûrëkite visà kûnà.
Apþiûrëkite visus suþeidimus – ne tik didþiau-
sius ar tuos, kuriems reikia prieþiûros.
Bûtinai apþiûrëkite tas vietas, kurias dengia dra-
buþiai.
Paþymëkite kiekvieno suþeidimo ar skaudamos
vietos (ir nematomos) vietà, sunkumà ir gijimo
etapà ir paþymëkite tai kûno þemëlapyje.
Klausiant apie seksualiná smurtà:
– Jei átariate seksualiná smurtà, apþiûrëkite gi-

nekologiðkai.
– Papraðykite leidimo jà apþiûrëti.
– Paþymëkite visus suþeidimus/patinimus/

skausmingas vietas genitalijø ir pilvo srityje.
– Jei pacientë iðþaginimo/seksualinio smurto

auka, apþiûrëkite ne tik genitalijas ir pilvo
sritá, bet visà kûnà.

Jei sunku nustatyti suþeidimø kilmæ, kreipkitës
á teismo medicinos atstovà.
Paklauskite apie prievartiná medþiagø (alkoho-
lio, narkotikø) vartojimà ir já uþraðykite.
Jei pacientë girta, suraskite vietà, kur ji galëtø
praleisti naktá. Kità dienà geriau galësite áver-
tinti smurto psichologiná poveiká.
Atkreipkite dëmesá á prieðtaravimus tarp suþei-
dimo kilmës ir to, kaip ji aiðkina suþeidimo kil-
mæ. Aiðkiai uþraðykite ðá neatitikimà.

9. Medicininë apþiûra

Net jei auka nesako, kad suþeidimas smurto pa-
darinys, bet jeigu jûs átariate kad tai smurtas,
bûtinai turite tai uþraðyti bei nurodyti átariamà
prieþastá.
Pastebëkite ir uþraðykite emocinius bei psicho-
loginius simptomus.
Pastebëkite nemedicinines smurto indikacijas,
t.y. suplëðytus, sugadintus ar sukruvintus rûbus,
ir uþraðykite tai.
Jei pacientë praðo, duokite jai medicininio ára-
ðo kopijà.
Jei aukà á ligoninæ atveþë policija ir apþiûros
metu pateikia naujà informacijà, papraðykite
policijos pareigûnus arba jos teisininkà apklaus-
ti jà dar kartà.
Jie auka be sàmonës, atlikite visà medicininæ
apþiûrà, kuri apgintø aukos teises.
Kad suþeidimø apraðymas bûtø kuo iðsamesnis,
paskirkite aukai kità vizità po 1-3 dienø.

Suþeidimø fotografavimas

Suþeidimø fotografavimas turi bûti standarti-
në medicininës apþiûros ir dokumentavimo dalis.
Jei ji nenori fotografuotis pasiûlykite jai dël to at-
eiti vëliau.

Papraðykite aukos leidimo (raðytinë forma bû-
tina, fotografavimas nëra áprastinës praktikos
dalis. Paaiðkinkite jai, kodël nuotraukos yra svar-
bios (pravers, jei kreipsis á teismà).
– Nuotraukos gali bûti naudojamos kaip ákal-

tis, palaikantis aukos parodymus teisme.
– Nuotraukos yra „ðvieþi“ árodymai ir rodo tik-

rà situacijà po smurto. Teismas gali uþtrukti
ilgai; daþniausiai suþeidimai bûna uþgijæ, ir
smurtautojas gali nuvertinti tai, kà padarë
(„tai buvo tik savigyna“).

– Nuotraukos yra neatidëliojantys árodymai:
jos rodo uþpuolimo brutalumà, suþeidimø
rimtumà ir átakà, smurtautojo ketinimus
nuþudyti ir pan.

Rekomenduojami fotoaparatai Ið karto daran-
tys nuotraukas: nereikia ryðkinti juostos ir ið kar-
to galima paþiûrëti, ar nuotraukoje matyti tai,
kà norëta uþfiksuoti. Paciento asmens duome-
nys ir data gali bûti uþraðyti tiesiai ant nuotrau-
kø.
Visada darykite po dvi kiekvieno suþeidimo
nuotraukas: viena ið tos pusës, kur auka buvo
suþeista, kitoje ið arti turi bûti uþfiksuotas suþei-
dimas.
Naudokite liniuotæ ar kità daiktà, padësiantá pa-
matuoti, tarkime, monetà.
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Paþymëkite nuotraukos virðø ir apaèià.
Bent vienoje nuotraukoje turi matytis aukos vei-
das.

Kûno þemëlapio naudojimas

Kûno þemëlapis (þr. 29 psl.) padeda sistemin-
gai dokumentuose fiksuoti suþeidimus.

Ypaè padeda, kai suþeidimai yra pasikartojan-
tys.
Kûno þemëlapis padeda apraðyti, pavyzdþiui,
kaip suþeidimai yra susijæ.
Paþymëkite þemëlapyje suþeidimus tais paèiais
skaièiais kaip ir nuotraukoje.

Patarimai dokumentacijai:

Svarbu, kad bet koks smurto poþymis bûtø
uþfiksuotas raðtu. Dokumentacija turi atitikti
ðiuolaikinius profesinius nurodymus.
Viskas turi bûti atidþiai ir detaliai apraðyta do-
kumentuose. Áraðai gali bûti labai svarbûs, pa-
vyzdþiui, jei moteris nori pateikti pareiðkimà
teismui arba ieðko apsaugos. Nebûtinai ji tai turi
daryti dabar. Taèiau ji gali tai padaryti ateityje.
Uþraðykite visas dabartines, gydomas ir uþgy-
dytas þaizdas, pastebëtas apþiûros metu.

Atidþiai uþraðykite aukos parodymus, vartoda-
mi jos þodþius, pasakymus.
Neuþduokite dviprasmiðkø klausimø ir nenau-
dokite savo interpretacijø (nes taip uþraðai pa-
rars savo teisinæ reikðmæ).
Net jei auka pasakoja netvarkingai, uþraðykite
jos pasakojimà jos þodþiais.
Uþraðykite visus pastebëjimus (psichologinius
simptomus, elgesio þenklus ir pan.);
Uþraðykite aukos parodymus apie senus suþei-
dimus, jø prieþastá ir datà, taip pat smurto isto-
rijà (uþpuolimø skaièius, jø kilmë ir pan.).
Jeigu ástatymai leidþia, uþraðykite smurtautojo
vardà ir jo santyká su auka, taip, kaip pasakë
auka.
Jei átariate, kad auka davë neteisingus parody-
mus, uþraðykite ðá jos pasakojimo neatitikimà
padarytiems suþeidimams.
Jei auka be sàmonës ar negali duoti parodymø
dël kitø prieþasèiø (ðokas), uþraðykite jos paly-
dovo parodymus ir galimà neatitikimà tarp pa-
sakojimo ir padarytø suþeidimø.
Naudokite konkreèius, neteisianèius þodþius ap-
raðydami aukos pasakojimà ir elgesá (palygin-
kite ðias frazes):
– Pacientë tvirtina…./pacientë sako…;
– Pacientë yra prieðiðka, apsvaigusi ir neben-

dradarbiauja…/pacientë iðvargusi, traumuo-
ta ir negali ðiuo metu pateikti visø detaliø…
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KÛNO ÞEMËLAPISLigoninës/Klinikos pavadinimas

Adresas

Telefonas/faksas

Vardas

Pavardë

APÞIÛRA:

Data/laikas: ____________________________

Gydytojas _____________________________

Med. sesuo ____________________________

Fotografijos: taip _________ dalys ne _______

Paþymëkite suþeidimus (kartu su matavimais)
á diagramà:

x mëlynë — ábrëþimas

juoda dëmë H pjovimas

guzas/patinimas /// skausmas

lûþis/iðnirimas
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Visø vieðojo administravimo, medicinos ir so-
cialiniø institucijø koordinuotas bendradarbiavi-
mas ir informacijos keitimasis yra itin svarbus su-
teikiant pagalbà smurto aukai ir visai ðeimai. Ben-
dradarbiavimas pasireiðkia bendrais susitarimais
apie politikà ir veiklà, siekiant nustatyti aiðkià kiek-
vienos ðalies atsakomybæ ir pareigas bei keitimàsi
informacija. Viena organizacija turi bûti visø ðaliø
koordinatoriumi. Taip pat turi bûti susitarta dël
paslapties laikymo ir bendrø veiklø, kurios skatin-
tø lankstø bendradarbiavimà.

Multiprofesinës pagalbos procesas

Pakalbëkite su kliente ir papraðykite jos leidi-
mo aptarti jos atvejá su komanda ir/ar multip-
rofesine darbo grupe. Jeigu reikia, papraðykite
jos leidimo (jei reikia raðytinio) surinkti papil-
domà informacijà.
Jei klientë neduoda leidimo, nuolat su ja ben-
draukite ir motyvuokite jà, kad bûtø galima
dirbti jos labui.
Ástatymai, susijæ su vaiko teisiø apsauga, gali ápa-
reigoti jus bendradarbiauti su vaiko teisiø ap-
saugos tarnyba, jei vaikas patyrë smurtà arba
vaikai gyvena sàlygomis, kelianèiomis jiems
grësmæ. Stenkitës bendradarbiauti su mama.
Nustatykite, kokiø dar paslaugø, institucijø ar
organizacijø pagalbos reikia jai ar jos ðeimai.
Komandoje sudarykite preliminarø veiklos pla-
nà.
Bylà perduokite vietinei multiprofesinei darbo
grupei, jei tokia yra.
Klientë (ir jà remiantis asmuo) taip pat gali da-
lyvauti darbo grupës susitikimuose, kai apta-
riamas jos atvejis.
Susitarkite kuris vienas darbo grupës narys bus
atsakingas uþ grupës veiklos koordinavimà.

Bendradarbiavimo principai

Saugumas:

Prevenciniame darbe pagrindinë uþduotis yra
uþtikrinti, kad vietos valdþios, institucijø ir orga-
nizacijø veikla nepakenktø aukos saugumui. Jos
saugumo uþtikrinimas taip pat reiðkia, kad vaikai
bus apsaugoti nuo smurto ir jo þalingø padariniø.

10. Multiprofesinis bendradarbiavimas

Konfidencialumas:

Svarbu moteriai pasiûlyti galimybæ nuolat ben-
drauti su teikianèiais pagalbà. Tai reiðkia, kad svei-
katos specialistai (ir kiti susijæ) turi uþtikrinti visið-
kà konfidencialumà.

Individuali pagalba:

Kalbant su kliente apie smurtà, kurá ji patyrë,
turite pabrëþti, kad svarbu gauti atitinkamà pa-
galbà. Tai taip pat svarbu dël vaiko apsaugos - kad
ji pajëgtø pasirûpinti savo ir vaikø apsauga, jai rei-
kalinga pagalba. Nesiûlykite diskusijø su smurtau-
toju – tai gali sukelti pavojø jos ir vaikø saugumui.
Visiems ðeimos nariams reikia individualios pagal-
bos.

Vaikai:

Kai moteris turi vaikø, galima pasikonsultuoti
su vaiko teisiø apsaugos specialistu, jei moteris su-
tinka. Mama negali bûti kaltinama, kad negali ap-
saugoti vaikø nuo smurto. Moterys smurtinëse si-
tuacijose elgiasi kaip geros mamos. Taèiau visais
atvejais jûsø profesinis sprendimas yra svarbus:
ávertinkite vaikø padëtá ir, jeigu vaikams gresia rim-
tas pavojus, jûs turite kreiptis á atitinkamas insti-
tucijas.

Smurtautojas:

Viena ið sudëtingiausiø uþduoèiø padedant au-
kai, tai siekimas, kad smurtautojas kreiptøsi pa-
galbos. Daugelis smurtà patyrusiø moterø galvoja
apie tai, kaip padëti smurtautojui, kad jis nustotø
smurtauti. Svarbu pasakyti moteriai, kad ji nëra
atsakinga uþ pagalbà partneriui, bet ji gali jam su-
teikti informacijà apie esanèias paslaugas (pa-
vyzdþiui, programas smurtautojams). Bet sveika-
tos prieþiûros specialistai turi ávertinti, ar saugu
bus moteriai ir vaikams, jei ji perduos tokià infor-
macijà smurtautojui. Sveikatos prieþiûros specia-
listai gali papraðyti leidimo kreiptis á kà nors ið pa-
galbà teikianèiø specialistø, kas galëtø pakalbëti
su smurtautoju. Kiekvienu atveju saugumas yra la-
bai svarbus.
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Sveikatos prieþiûros specialistui svarbu atpaþinti
veiksnius, kurie turi átakos jo darbui. Susidûrimas
su smurtu gali kartkartëmis tapti iððûkiu profesio-
nalumui. Kantrybë ir gebëjimai gali padëti susi-
doroti su stresu. Darbas yra sunkus emociðkai. Pro-
fesionalûs pagalbos teikëjai gali nepakankamai ge-
rai þinoti apie traumuojantá smurto poveiká aukai.
Todël smurto aukos gali bûti vertinamos kaip sun-
kûs klientai – pasyvûs ar priklausomi, kas visada
priklauso nuo smurtaujanèio partnerio. Pagalbos
teikëjai gali bûti nusivylæ, kad, nepaisydamas ge-
rø patarimø, auka nesiima jokiø veiksmø, kad pa-
keistø savo gyvenimà, atsiskirtø nuo partnerio, ap-
saugotø savo vaikus ar kreiptøsi á policijà.

Sveikatos prieþiûros specialisto darbà sàlygoja
keli faktoriai, kurie turi bûti atpaþástami ir nepa-
mirðtami. Daþnai galvojama pagal vyraujanèias vi-
suomenëje paþiûras á ðeimà, moteris, vaikus ir
smurtà bei ðeimos vertybes. Svarbu áveikti savo ási-
tikinimus, stereotipus, màstymo bûdà ir visuome-
nëje vyraujanèias nuostatas á ðeiminá smurtà (al-
koholizmas, sveikatos sutrikimai ir pan.). Stereoti-
pai apie aukas taip pat turi poveiká jûsø darbui.
Sveikatos prieþiûros specialistas gali manyti ir pa-
tirti, kad aukos nenorës kalbëti apie smurtà ar ne-
galës priimti sprendimø. þiniø ir patyrimo trûku-
mas gali sàlygoti klaidingà manymà, kad moteris
gali paprasèiausiai palikti smurtaujantá vyrà, jei ji
tikrai to nori, o jei ne – tai ji paprasèiausiai mazo-
chistë (Schornstein, 1997).

Jausmai, susijæ su smurtu

Paplitæ pagalbos teikëjø, dirbanèiø su smurto
aukomis, jausmai:

Jûs galite nerimauti dël aukos saugumo ir ge-
rovës.
Jûs galite bijoti smurtautojo. Jûs galite nerimau-
ti dël savo ðeimos saugumo, kai smurtautojas
jums grasina.
Jûs galite nerimauti, ar kolegos supranta jûsø
jausmus ir ar remia jus.
Jûs galite jausti pyktá, kurá sukelia smurtautojo
elgesys su auka.
Jûs galite pradëti nekæsti visuomenës, nes gy-
venimas atrodo nesàþiningas. Smurto preven-
cijos darbas gali pakeisti jûsø visuomenës, kaip
saugios vietos gyventi, supratimà.
Jûs galite jaustis bejëgiai ir nusivylæ, jei smur-
tas tæsiasi ir auka vis gráþta ir gráþta pagalbos,
kai situacija negali bûti greitai iðspræsta, ir pan.

11. Kaip bûti remianèiu ir lanksèiu specialistu

Jûs galite pervertinti savo galimybes iðspræsti
susidariusià situacijà.
Jûs galite nepakankamai ávertinti savo galimy-
bes daryti átakà situacijai.
Jûs galite jausti prieðtaringus jausmus: viltá, nu-
sivylimà, depresijà, matyti, bet neþinoti kà da-
ryti ir pan.
Jûs galite patys turëti smurto patirtá, kai buvo-
te vaikas ir/ar suaugæs. Tai, kaip susidorojote
su smurto problema, turës átakos tam, kaip dir-
bate bûdamas specialistas.

Darbas su smurtu gali pagalbos teikëjà privesti
iki traumos ar pervargimo. Jeigu apie savo mintis,
jausmus ir patarimus galite pasikalbëti supervizi-
jos metu, jûs apsaugosite save ir galësite susidoro-
ti su sunkiomis situacijomis.

Sveikatos specialistø mokymai, super-
vizija ir kita pagalba

Bûdai, kaip iðlaikyti sveikatos prieþiûros spe-
cialistø profesionalizmà ir gerovæ:

Þinios: svarbu þinoti smurto prieþastis ir povei-
ká moterims bei vaikams. Tai, kiek þinote, pa-
deda jûsø galimybei spræsti situacijas, kurios ky-
la dirbant su smurto aukomis.
Naudinga bûtø dalyvauti mokymuose prieð
naudojant patikros priemonæ. Bûtø naudinga
þinoti svarbiausius partnerio smurto faktus, ið-
studijuoti ávairià literatûrà, tokià kaip ðis vado-
vas.
Prieð pradëdami patikrà turite þinoti, kokia yra
teikiama pagalba aukoms jûsø mieste, kad ga-
lëtumëte ten jas nukreipti ir turite pasikalbëti
su skirtingø srièiø specialistais (moterø organi-
zacijos, socialiniai darbuotojai, policija, ir pan.).
Turite dirbti komandoje. Darbas pavieniui gali
bûti pavojingas. Kaip sveikatos prieþiûros spe-
cialistas jûs turite þinoti, kur gauti pagalbos pa-
vojingose situacijose.
Turite parengti savo darbo saugumo planà, nes
smurtaujantis partneris gali kerðydamas grasinti
jums arba jûsø ðeimai. Darbas su partneriu ir/ar
komandoje didina jûsø saugumà. Skubaus pa-
vojaus atveju kvieskite policijà. Sveikatos
prieþiûros specialistas turi turëti galimybæ gauti
pagalbà (pavyzdþiui, pasikalbëti su kuo nors)
po smurtinës situacijos.
Darbas su smurto aukomis tai ne vieno þmo-
gaus, bet visos grupës darbas. Jeigu sveikatos
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prieþiûros specialistas mano, kad reikia pertrau-
kos dirbant su smurtu, jam tai turi bûti suteik-
ta.
Ávairiø institucijø bendradarbiavimas: smurtas
reikalauja bendradarbiavimo ir multiprofesinio
tinklo kûrimo. Bendradarbiavimo, kaip meto-
do ir ávairiø specialistø ávairiø srièiø þiniø nau-
dojimas, padeda ir patiems specialistams gilin-
ti þinias.
Supervizija: supervizijos galimybë turi bûti pri-
einama kiekvienam, dirbanèiam tokiose dar-
buose, bet ypaè tiems, kurie dirba su smurto
problema.

Konsultavimo galimybë: rekomenduojama, kad
sveikatos prieþiûros specialistai galëtø kreiptis
á savo specialybës labiau patyrusá specialistà ar
á kitos srities specialistà dël teisiniø klausimø ir
pan.
Besitæsiantis mokymasis: pagalbos teikëjai turi
bûti papildomai apmokyti apie smurto preven-
cijos bûdus.
Pakankamai laisvo laiko: sveikatos prieþiûros
specialistams reikia pakankamai laiko pailsëti,
nes kitaip darbas taps netoleruojamas. Kaip at-
svaras darbui reikalingas hobis, teigiama patir-
tis ir geri santykiai. Lengviau spræsti kitø þmo-
niø problemas, kai savas gyvenimas yra suba-
lansuotas.
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Alytaus miesto moterø kriziø centras
Topoliø 10–18, Alytus
Tel.: 315 71170
Mob. 8 611 54342

Kauno apskrities moterø kriziø centras
Juozapavièiaus 77, Kaunas
Tel./faks.: 37 340027

Klaipëdos socialinës ir psichologinës pagalbos
centras
Smilèiø 6, Melnragë, Klaipëda
Tel.: 46 350099
8-800-66366

Pagëgiø savivaldybës Socialiniø paslaugø centro
Kriziø namai
Vidgiriø kaimas, Pagëgiø savivaldybë
Tel. 441 69087

Marijampolës apskrities moters veiklos centras
Kæstuèio 3-12, Marijampolë
Tel./faks.: 343 59525

Moterø informacijos centras
Olandø 19–2, Vilnius
Tel.: 5 2629003, 5 2629050

Ðakiø moterø namai – Kriziø centras
Baþnyèios 5, Ðakiai

Vaiko ir motinos pagalbos centras „Uþuovëja“
Berþø 46, Panevëþys
Tel.: 45 503414, 45 430555, 45 503462

VðÁ Panevëþio miesto poliklinika
„Moterø kriziø centras“
Nemuno 75, Panevëþys
Tel.: 45 500695

Kur galima gauti pagalbà

Utenos vaikø socialinës paramos ir ugdymo
centras
Vaiþganto 50, 4910 Utena
Tel./faks.: 389 61623, 389 61792
Mob. 682 66848

Vilniaus arkivyskupijos Caritas Motinos ir vaiko
globos namai
Odminiø 12, Vilnius
Tel.: 5 2121653

Vilniaus miesto motinos ir vaiko pensionas
Vytenio 45, 2006 Vilnius
Tel.: 5 2333619, 5 2332508

Teismo medicinos institutas
Adresas: Verkiø 7–110 korp.,Vilnius
Tel.: 5 2789048

Policija: 02, 112
Greitoji pagalba: 03
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Patikrø, atliktø projekto partneriø ða-
lyse, rezultatai

Estija

Tartu Sveikatos prieþiûros centras
Patikra atlikta: 2005 m. geguþës – birþelio mën.
Atliko: bendrosios praktikos gydytojas savo ka-

binete.
Rezultatai: Bendras apklaustø moterø skaièius

21. Nustatytø atvejø (moterys, patyrusiosios inty-
maus partnerio smurtà) skaièius – 5. Daþniausios
smurto formos – bauginimas, þeminimas ir part-
nerës elgesio kontroliavimas. Viena moteris atsi-
sakë atsakyti.

Komentarai: kadangi vidutinis apsilankiusiø
moterø amþius buvo palyginti didelis ir daugelis
moterø iðsiskyrusios arba naðlës, tai klausimas apie
smurtà, patiriamà pagal dabartiná projektà, neat-
skleidþia visos jø gyvenimo patirties dël smurto.
Sveikatos centrø priimamieji ir bendrosios prakti-
kos gydytojø kabinetai nëra pati tinkamiausia vieta
naudoti patikros priemonæ. Ji labiau tinka nëð-
èioms arba auginanèioms maþameèius vaikus mo-
terims.

Suomija

Patikra buvo atlikta dviejose institucijose: ligo-
ninëje ir motinos bei vaiko sveikatos klinikoje, ku-
ri yra Suomijos pirminës sveikatos prieþiûros siste-
mos dalis. Be to, abejose institucijose buvo atlik-
tas tyrimas, siekiant nustatyti akuðeriø ir slaugy-
tojø patirtá, naudojant patikros priemonæ.

Helsinkio Universiteto centrinë/moterø Ligoni-
në/Ginekologijos ir akuðerijos skyrius

Patikra atlikta: 2005 m. kovo–geguþës mën.
Atliko: akuðerës.
Rezultatai: bendras apklaustø moterø skaièius

233. Daug liko neatsakytø klausimynø (146), ta-
èiau niekas neatsisakë imti klausimynus. Atsakyta
buvo 87. Teigiamø atvejø nustatyta 8 (9%).
Daþniausios smurto formos buvo þeminimas ir
partnerës elgesio kontroliavimas. 4 moterys paty-
rë stumdymà, spardymà. Viena moteris patyrë
smurtà nëðtumo metu. Visos moterys, iðskyrus vie-
nà, gerai jautësi, kad buvo klausiamos apie smur-
tà; tai buvo laikoma specialistø darbo dalimi.

Komentarai: Daug buvo negràþintø klausimy-
nø todël, moterys retai bûdavo vienos, jas lydëjo
partneriai arba vaikai. Moterys, kurios lankë Aku-
ðerijos ir ginekologijos skyriø, turëjo sveikatos pro-
blemø nëðtumo metu ir todël jas lydëdavo part-

1 priedas

neriai. Be to, Suomijoje áprasta, kad tëvai aktyviai
kartu dalyvauja vizituose pas medikus nuo pat nëð-
tumo pradþios ir gimus vaikui.

Tyrimas, kurá atliko moterø konsultacijos aku-
ðerë Rauni Kortesalmi 2005 m. pavasará, apklaus-
dama akuðeres apie jø patirtá, klausinëjant pacien-
tes dël smurto. Akuðerëms buvo iðsiøstas 21 klau-
simynas, ið jø buvo atsakyti 14.

Prieð patikrà akuðerëms iðkildavo tokie klausi-
mai:

Ar turiu pakankamai ágûdþiø padëti smurto au-
koms?
Kaip kuo natûraliau paklausti apie smurtà?
Jei moteris pradës kalbëti apie smurtà, ar turë-
siu jai iðklausyti pakankamai laiko?
Kaip moterys reaguoja, kai jø klausia apie smur-
tà? Apskritai klausinëjimas apie sudëtingus da-
lykus verèia mane nerimauti.

Akuðerës praneðë, kad ið pradþiø jos nerimavo,
taèiau vykdydamos patikrà palaipsniui atsipalai-
davo, nes jautë, kad turi profesinæ teisæ klausti.
Kelios akuðeriø jautë, kad klausdamos apie smur-
tà atidarë Pandoros skrynià, nes po to nebuvo lai-
ko diskusijoms.

Didþiausias keblumas buvo laiko trûkumas. Ge-
riausia patirtis buvo, kad moterys, klausiamos apie
smurtà, reagavo palankiai. Mokymai suteikë pa-
grindiniø þiniø apie smurtà, kurios buvo bûtinos,
atliekant patikrà. Patikros priemonës tinkamumas
kasdieniam darbe:

Nustatyta, kad patikros priemonë naudinga ir
tinkama, aiðki ir trumpa. Ji palengvino pokalbá apie
smurtà. Akuðerës taip pat mano, kad akuðeriø/li-
goninës atsakingos uþ patikrà dël smurto, ypaè pir-
minës sveikatos centruose.

Helsinkio universiteto centrinëje ligoninëje pa-
tikra dël smurto nëra kasdienio darbo dalis, atlie-
kama tik jeigu átariama, kad galimas smurtas. To-
kiais atvejais naudojamas standartinis patikros
klausimynas.

Vihti savivaldybës sveikatos centras
Patikra atlikta: 2005 m. balandþio–geguþës

mën.
Atliko: akuðerës ir slaugytojos ðeðiuose nëðèiø-

jø ir vaikø sveikatos prieþiûros institucijose, priklau-
sanèiose Vihti sveikatos centrui.

Rezultatai: bendras apklaustø moterø skaièius
87. Nustatytø atvejø (moterys, patyrusiosios inty-
maus partnerio smurtà) skaièius – 7 (8%). Atsakë
visos moterys. Daþniausios smurto formos – bau-
ginimas, gàsdinimas ir þeminimas. Stumdymas ir
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griebimas taip pat paplitæs. Trys moterys patyrë
smurtà nëðtumo metu ir keturios, gimus kûdikiui.

Visos, iðskyrus vienà teigë, kad vizito á motinos
ir vaiko sveikatos prieþiûros institucijà metu tinka
kalbëti apie ðeiminá smurtà.

Vihti motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros kli-
nikoje patikra yra dalis kasdienio darbo. Ið pradþiø
sveikatos prieþiûros institucijos specialistai manë,
kad sunku klausti apie smurtà, taèiau palaipsniui
tai tapo áprasta, ir slaugytojos dabar teigia, kad
labai svarbu motinos ir vaiko sveikatai. Akuðerës
pastebëjo ðias problemas: laiko trûkumas, partne-
rio dalyvavimas ir jautësi ðiek tiek nejaukiai uþduo-
damos tuos paèius klausimus apie smurtà po me-
tø, tais atvejais, kai nebuvo jokiø smurto poþymiø
pirmà kartà.

Tyrimà atliko Sveikatos prieþiûros politechni-
kumo studentës (Marjo Sinkko ir Kati Savolainen)
Vihti savivaldybës sveikatos centre 2005 m. ge-
guþës mën. Tyrimo tikslas buvo iðnagrinëti sveika-
tos prieþiûros slaugytojø patirtá, klausiant ir at-
paþástant smurtà ir ávertinti jø poreiká mokymams
kaip dirbti su ðeiminio smurto problema motinos
ir vaiko sveikatos prieþiûros klinikose. Devynios vi-
suomenës sveikatos slaugytojos, kurios yra nau-
dojusios patikros priemonæ, atsakë á 12 atvirø klau-
simø. Apibendrinta jø patirtis, naudojant patikros
priemonæ:

– Slaugytojø nuomone, labai svarbu moterø
klausti apie smurtà. Motinos taip pat mano, kad
svarbu apie smurtà kalbëti, net jei jos nepatyrë
smurto.

– Kadangi slaugytojos buvo susidariusios savo
nuomonæ apie ðeimas (kai kurias paþinojo daug
metø), tai trukdë klausti apie smurtà. Slaugytojos
jautë, kad joms sunku klausti apie smurtà, jei toje
ðeimoje nebuvo tokiø problemø.

– Daugiau nei pusë slaugytojø mano, kad klaus-
ti apie smurtà yra dalis jø kasdienio darbo. Dau-
gelis slaugytojø turëjo patyrimo, kaip klausti apie
smurtà ir kai kurios manë, kad lengviau, naudo-
jant aiðkius ir charakteringus klausimus. Taigi kuo
daugiau tokios patirties turi slaugytoja, tuo jai
lengviau paklausti ir kalbëti apie smurtà.

– Patikros priemonë laikoma geru bûdu pradë-
ti pokalbá. Ji suteikia galimybæ aptarti ðeiminá smur-
tà ir jo neigiamà átakà vaikams.

– Daugiausia sunkumø slaugytojos patyrë, kai
iðaiðkëdavo smurto patyrimo atvejai.

Graikija

Kretos universitetas, Medicinos fakultetas, Uni-
versiteto ligoninë, Akuðerijos ir ginekologijos sky-
rius, Heraklionas, Kreta, Graikija

Patikra atlikta: 2005 m. liepos – rugsëjo mën.
Atliko: gydytojai ir akuðerës.
Rezultatai: bendras apklaustø moterø skaièius

101. Nustatytø atvejø (moterys, patyrusiosios in-

tymaus partnerio smurtà) skaièius – 35. Visos mo-
terys atsakë. Daþniausios smurto formos – baugi-
nimas ir partnerës elgesio kontroliavimas. Dvi mo-
terys patyrë smurtà nëðtumo metu. Beveik visos
moterys, klausiamos apie smurtà, jaukësi nejau-
kiai. Daugelis moterø, kurios sakë, kad nepatyrë
smurto, jautësi nepatogiai arba abejingai. Tik að-
tuonios moterys teigiamai ávertino tai, kad buvo
klausiamos apie smurtà. Rezultatai gali rodyti tai,
kad graikø kultûra trukdo tinkamai kalbëti apie
smurtà. Moterys mano, kad tai ðeimos reikalas ir
nenori to kelti á vieðumà.

Prieð mokymus penki Kretos universiteto ligo-
ninës gydytojai buvo klausiami apie jø poþiûrá á
ðeiminá smurtà. Ádomiausia, kad dauguma mano,
kad smurtautojai taip elgiasi visuose santykiuose,
kad terapija gali pakeisti jø smurtaujantá elgesá, ir
kad ðeiminis smurtas yra tik ðeimos reikalas ir kad
vaikai turi likti su savo tëvu, net jeigu jis smurtau-
ja.

Lietuva

Vilniaus gimdymo namai, Nëðtumo patologijos
skyrius

Patikra atlikta: 2005 m. vasario– balandþio mën.
Atliko: akuðerës.
Rezultatai: Bendras apklaustø moterø skaièius

104. Nustatytø atvejø (moterys, patyrusiosios in-
tymaus partnerio smurtà) skaièius – 25. Visos mo-
terys atsakë. Daþniausios smurto formos – baugi-
nimas, partnerës elgesio kontroliavimas, taip pat
spardymas, kabinëjimasis, vertimas lytiðkai santy-
kiauti. Aðtuonios moterys patyrë smurtà bûdamos
nëðèios ir keturios, gimus vaikui. Dauguma mote-
rø jautësi nepatogiai klausiamos apie smurtà, ta-
èiau teigiamai vertina toká klausinëjimà.

Vilniaus gimdymo namuose patikra dël smurto
vyksta jau keturi metai. Kuo daugiau akuðerës tu-
ri patyrimo kalbëti apie smurtà, tuo daugiau nu-
statoma smurto atvejø. Tai atitinka kitø ðaliø iðva-
das. Lietuvoje moteriai nëra lengva su ðeimos gy-
dytoju kalbëti apie patiriamà smurtà, nes gydyto-
jas paþásta visà ðeimà. Apie ðià problemà moterims
kalbëti yra sudëtinga, pavojinga ir nepatogu.

Iðvados:

Rezultatai rodo, kad tarp projekto partneriø ða-
liø yra kultûriniai skirtumai dël partnerio smurto
ir klausinëjimo apie já. Taèiau, nepaisant kultûri-
niø skirtumø, Suomijoje parengta patikros prie-
monë tinkama naudoti ir kitose ðalyse. Taèiau dau-
gelio partneriø ðalyse atlikta patikra buvo trumpa
ir priemonæ reikia iðbandyti ilgiau.



36

INTYMAUS PARTNERIO SMURTAS IR JO
PATIKRA MOTINOS IR VAIKO SVEIKA-
TOS PRIEÞIÛROS ÁSTAIGOSE

Publikuota: Perttu Sirkka, 2004. Socialinës ap-
saugos ir sveikatos ministerijos ataskaitos, ISSN
1236–2115; 2004:6.Helsinkis, Suomija (suomiø kal-
ba).

STAKES programa, skirta prostitucijos ir smur-
to prieð moteris prevencijai (1998–2002), finan-
suojama Socialinës apsaugos ir sveikatos minis-
terijos, uþsakë tyrimà, siekiant nustatyti metodà,
tinkamà motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros ins-
titucijose nustatyti, ávertinti ir aptarti intymaus
partnerio smurtà. Projektas, susidedantis ið dvie-
jø tyrimø, buvo atliktas 2000–2002 m. Akuðerës
ir visuomenës sveikatos slaugytojos buvo moko-
mos, kaip nustatyti ir kalbëti apie partnerio smur-
tà. Buvo numatyta projekto metu parengtà klau-
simynà motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros ástai-
gose visoje ðalyje pristatyti kaip bandomàjá rezul-
tatà. Projekto idëja buvo pagrásta Suomijos sta-
tistikos atsitiktinës apklausos rezultatais (Heiska-
nen ir Piispa, 1998). Tyrimas parodë, kad jaunos
moterys, turinèios artimà partnerá, ir moterys, au-
ginanèios vaikus iki septyneriø metø, daþniau pa-
tiria partnerio smurtà nei kitø amþiaus grupiø mo-
terys.

Pirmas tyrimas buvo atliktas 2000 m. Pietø Suo-
mijoje, Vanta ir Porvo nëðèiøjø konsultacijose ir vai-
kø sveikatos prieþiûros klinikose ir centrinës Suo-
mijos Paloka sveikatos prieþiûros federacijoje (ke-
turios savivaldybës). Nëðèiøjø ir auginanèiø kûdi-
kius moterø interviu pagal struktûruotà klausimy-
nà atliko visuomenës sveikatos slaugytojos ir aku-
ðerës. Apklausiamos buvo moterys, auginanèios
vaikus, kuriø jauniausiam nëra metø. Interviu vi-
sada buvo atliekant nedalyvaujant tretiesiems as-
menims, kad uþtikrintø moterø ir vaikø saugumà.

Vantoje duomenys buvo surinkti 2000 05 05–
2000 12 31, o Porvo ir Palokos sveikatos prieþiûros
federacijoje – 2000 09 01–2000 12 31. Kad uþtik-
rintø moterø saugumà ir pasitikëjimà, apklausda-
vo akuðerë arba visuomenës sveikatos slaugytoja,
pas kurià pacientë bent kartà buvo lankiusis. Mo-
tinos ir vaiko saugumui uþtikrinti interviu buvo at-
liekama dalyvaujant tik mamai.

2 priedas

Tyrimas tyrë paplitimà ir pobûdá smurto, kurá
patyrë nëðèios ir auginanèios maþus vaikus moti-
nø ir vaikø klinikø lankytojos. Kitas tikslas buvo
padëti akuðerëms ir visuomenës sveikatos slaugy-
tojoms atpaþinti bei paskatinti aukas kalbëti apie
smurtà. Tyrime sutuoktinio smurtas buvo apibû-
dintas kaip smurto grësmë ir fizinio bei seksuali-
nio smurto veiksmai. Apie smurtà buvo pateikia-
mi 8 daliø klausimø rinkinys. Interviu taip pat nag-
rinëjo vyrø kontroliuojantá elgesá, kuriuo siekë val-
dyti, izoliuoti ir ábauginti moteris.

2000 m. viso buvo apklausta 1020 moterø. Kiek-
viena moteris buvo apklausta po kartà. Penkios
atsisakë dalyvauti interviu. Daugiau nei pusë (56%)
buvo nëðèiøjø konsultacijø pacientës ir kitos (44%)
buvo motinos ir vaiko klinikos klientës. Amþiaus
vidurkis 29,5 metai. Ið jø 57,4% buvo iðtekëjusios,
daugiau nei treèdalis (38,1%) gyveno kartu, ir 3,5%
buvo vieniðos. Dauguma moterø (73,4%) turëjo
vaikø (ið viso 898; 79,6% nuo 0 iki 6 m.). Ketvirta-
dalis (26,6%, n=270) laukësi pirmo vaiko. Daugiau
nei pusë (68,3%) buvo gimdymo arba vaiko augi-
nimo atostogose.

Ðiame tyrime „auka“ tai moteris, patyrusi da-
bartiniuose santykiuose bent vienà ið smurto rû-
ðiø, nurodytø klausimyne. Ið apklaustøjø 17,9%
patyrë fiziná ar seksualiná smurtà ir grasinimus da-
bartiniuose santykiuose (17% nëðèiøjø konsulta-
cijø pacienèiø ir 19% motinos ir vaiko klinikos pa-
cienèiø. Fizinis smurtas daþniausiai apimdavo mo-
terø mobilumo suvarþymus, stûmimà, muðimà ir
grasinimus. Jaunos moterys buvo potencialiø au-
kø rizikos grupëje. Ketvirtadalis (25,0%) 18–24 m.
amþiaus moterø patyrë dabartinio partnerio fizi-
ná, seksualiná smurtà arba grasinimus. Tarp besi-
laukianèiøjø pirmo kûdikio 15,6% patyrë dabar-
tinio partnerio smurtà.

Daugiau nei ketvirtadalis (26,8%) vyrø bent kar-
tà demonstravo kontroliuojanèio elgesio, api-
brëþto klausimyne, pavyzdá. Ðis elgesys daþnai bû-
davo susijæs su fiziniu ar seksualiniu smurtu ir gra-
sinimais.

Tarp tø, kurie naudojo prievartà, 74,9% taip pat
þemino partneræ ar stengësi jà izoliuoti. Pra-
vardþiavimas, gàsdinimas ar pavydas buvo papli-
tæ. Tarp tø vyrø, kurie nenaudojo smurto, 15,7%
bandë vienu ar kitu bûdu kontroliuoti partneræ.

Vyrø kontroliuojantis elgesys padidino fizinio
ar seksualinio smurto rizikà, lyginant su moteri-
mis, kuriø partneriai neturëjo tokiø tendencijø.
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Gàsdinimas padidino rizikà deðimteriopai (rizikos
koeficientas 10,7), valdingas elgesys padidino sep-
tynis kartus (rizikos koeficientas 7,36) , o tenden-
cija izoliuoti rizikà padidino dvigubai (rizikos ko-
eficientas 2,59).

Moterys, dabartiniuose santykiuose patyrusios
bent vienà smurto formà, nurodytà klausimyne,
buvo praðomos atsakyti kitus klausimus. Ið jø be-
veik ðimtas moterø (n=99, 54%) dalyvavo deta-
lesniuose interviu. Dalyvavimas detalesniame in-
terviu buvo savanoriðkas. Tos, kurios atsisakë da-
lyvauti detalesniame interviu, teigë, kad smurtas
buvo nestiprus ir tai jau praeityje, niekada nebe-
pasikartos arba kad smurtas buvo tik ginèo ar kon-
flikto metu, kai partneris nesusivaldë ir pavarto-
jo smurtà.

Moterys, kurios dalyvavo detalesniame inter-
viu, turi palyginti trumpà partnerio smurto istori-
jà, penktadalis (21,4%) susidûrë su smurtu maþiau
nei prieð metus ir apie pusë (41,8%) patyrë per
pastaruosius penkerius metus. Daugelis ðios gru-
pës moterø (77,3%) patyrë smurtà ir nëðtumo me-
tu ir 17% pasakë, kad smurtas prasidëjo nëðtumo
metu. Tai daþniausiai bûdavo fizinis smurtas. Jei
smurtas prasidëdavo nëðtumo metu, moterys sa-
kydavo, kad partneris buvo pavydus arba iðgëræs.
Kitas paaiðkinimas buvo paèios moters elgesys „að
nepakankamai dëmesio jam skyriau“ ar „jis buvo
ignoruojamas“. Jei smurtas prasidëdavo iki nëðtu-
mo, tai jo metu tæsdavosi.

Apie pusæ (66%) dalyvavusiø tolimesniame in-
terviu (n=99) nurodë smurto sukeltà simptomà ar-
ba negandà. Daþniausiai smurtas sukëlë moterø
nerimà ir susierzinimà (36,7%), depresijà (31,6%),
baimæ (29,9%) ir pyktá (26,5%). Treèdalis tikëjo, kad
jø vaikai matë arba girdëjo ðeimoje vykstanèius
smurtinius susirëmimus. Daugelis sakë, kad smur-
tas nepaveikë jø vaikø, bet penktadalis minëjo, kad
tai vaikams sukëlë pergyvenimus: vaikai buvo iðsi-
gandæ, drovûs, agresyvûs ir jie sunkiai pritapdavo
vaikø dienos centre ar mokykloje.

Ið dalyvavusiø tolimesniame interviu (n=99),
17,4% kreipësi pagalbos á gydytojà ar sveikatos
centrà, 11,2% á policijà ir 11,2% á socialinës rûpy-
bos specialistus. Ið viso treèdalis (34%) kreipësi pa-
galbos á atitinkamas tarnybas ir tà patá padarë 15%
smurtaujanèiø vyrø. 70,4% moterø apie tokià si-
tuacijà pasisakë artimam asmeniui, daþniausiai ma-
mai, o treèdalis (29,6%) apie smurtà nepasakë nie-
kam.

Visos apklausiamosios (n=1020) buvo klausia-
mos, kaip jos jautësi atsakydamos á tokius klausi-
mus nëðèiøjø ar mamos ir vaiko sveikatos kliniko-
se. Dauguma dalyviø teigiamai atsiliepë apie klau-
sinëjimà apie smurtà intymiuose santykiuose. Jos

teigë, jog svarbu kad ðiø ástaigø specialistai ëmësi
iniciatyvos kalbëti apie galimà smurtà. Be to, vi-
suomenës sveikatos slaugytojos ir akuðerës ðá dar-
bà laikë reikðmingu. Smurtas ðeimoje paþeidþia vai-
ko vystymàsi ir gali pakenkti tëvystei. Todël tokio
smurto nustatymas yra labai svarbus klinikø dar-
bo aspektas.

Antro tyrimo metu, atlikto 2002 m., buvo ap-
klausta 510 moterø. Ðio tyrimo tikslas – gauti dau-
giau informacijos apie smurtà nëðtumo metu ir po
gimdymo iki vaikui sueis metai. Visos apklaustos
moterys buvo klausiamos apie smurtà nëðtumo
metu ir kol vaikai buvo maþi; ar iki kol jauniau-
siam vaikui sueis metai. Antras tyrimas buvo atlik-
tas tose paèiose klinikose, bet buvo apklaustos ki-
tos moterys.

11% (n=55) ðiø moterø patyrë fiziná ar seksua-
liná smurtà ar grasinimà smurtu nëðtumo metu. 7%
(n=35) jø sakë, kad patyrë smurtà kito nëðtumo
metu, 3% (n=15) ðio nëðtumo metu ir 1% (n=5)
per buvusius ir dabartiná nëðtumà. Dauguma (76%)
smurtautojø buvo dabartiniai vyrai ar sugyventi-
niai. Penkiolika smurtautojø buvo buvæ vyrai arba
sugyventiniai ir 4% dabartiniai arba buvæ drau-
gai. Treèdalis moterø nëðtumo metu patyrë smur-
tà á galvà, treèdalis – á virðutinæ kûno dalá ir rankas
ir deðimtadalis – á juosmená, kitas deðimtadalis –
visame kûne ir ðeði procentai á apatinæ kûno dalá ir
kojas.

11% moterø (n=43) patyrë smurtà iki jø kûdi-
kiui suëjo vieneri metai. 72% atvejø smurtautojas
buvo dabartinis vyras ar sugyventinis ir daugiau
nei ketvirtadaliu atvejø smurtavo buvæ vyrai ar su-
gyventiniai. Treèdalis moterø nurodë, kad patyrë
smurtà á galvà, ketvirtadalis – á virðutinæ kûno dalá
ir rankas ir penktadalis á visà kûnà. Ðios moterys
nëðtumo metu ir iki kûdikiui sukako vieneri metai
daugiausia patyrë fiziná smurtà.

Antrame tyrime 18% moterø (n=510) patyrë fi-
ziniø suþalojimø, tokiø kaip mëlynës ir nubrozdi-
nimai. Moterys praneðë apie toká smurto poveiká
nëðtumui: persileidimai ar gresiantys persileidimai
– 2,2%, prieðlaikiniai ar gresiantys prieðlaikiniai
gimdymai – 0,2%, gimdymo baimë ar problemos
gimdymo metu – 0,2%. 1% patyrusiø smurtà mo-
terø pradëjo gerti migdomuosius ar kitus vaistus
ir 1% pradëjo daþniau vartoti alkoholá nëðtumo
metu.

Remiantis projekto patirtimi ir tyrimo rezulta-
tais ir remiantis Smurto ávertinimo priemone, pa-
rengta JAV, partnerio smurto patikros priemonë
buvo parengta 2002 m. rudená. Taip pat buvo pa-
rengtos rekomendacijos kaip nustatyti partnerio
smurtà, kaip kalbëti apie tai ir kaip bendradarbiau-
ti su vietinëmis institucijomis.
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Iðvados ið dviejø projekto tyrimø. Pirma, svar-
bu rizikos dël partnerio smurto grupes nustatyti
motinos ir vaiko sveikatos prieþiûros institucijose
ir parengti ávairias pagalbos priemones, ypaè jau-
noms nëðèiosioms bei naujagimiø motinoms ir su-
teikti joms informacijà apie partnerio smurtà ir jo
padarinius.

Antra, svarbu suteikti moterims galimybæ ap-
tarti savo patyrimà. Diskusija apie vyrø kontroliuo-
jantá elgesá suteikia galimybæ nustatyti partnerio
smurtà ir patarti tai ankstyvajame etape,

Treèia, klausinëjimas apie partnerio smurtà turi
bûti nuolatinis motinos ir vaiko sveikatos prieþiû-

ros institucijø darbas. Visos moterys turi bûti pa-
klausiamos apie partnerio smurtà, naudojant
standartinæ klausimyno formà.

Suomijos Socialinës apsaugos ir sveikatos mi-
nisterija rekomenduoja motinos sveikatos prieþiû-
ros institucijoms bent kartà per pirmuosius du nëð-
tumo trimestrus paklausti apie partnerio smurtà,
ir vaiko sveikatos prieþiûros institucijoms ne vë-
liau kaip per ðeðiø mënesiø kûdikio apþiûrà, po to
per kasmetinæ vaiko patikrà klausti moterø apie
partnerio smurtà pagal patikros priemonës klau-
simynà, parengtà projekto metu.
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3 priedas

Priemonës, naudotos smurto ávertinimui
Ávertinimo priemonës ir tiriamieji projektai,
iðbandæ priemones

Ávertinimo priemonë ir jos vertinimo rezultatai

SSI (Sutuoktinio smurto indeksas)
Hudson ir McIntosh, 1981; Mc Farlane ir kiti, 1992.

Ávertina vyro partnerio fizinio ir nefizinio smurto moters atþvilgiu sunkumà
ir dydá. Priemonë apima 30 smurtiniø veiksmø. Nefizinis smurtas, apie kurá
papasakojo moterys apima tokius partnerio veiksmus: jis skaudina ir trikdo
moterá kitø þmoniø akivaizdoje, reikalauja, kad ji paklustø jo kaprizams,
elgtøsi kaip jo tarnaitë, neduoda jai pinigø namø ûkiui.

TSK–33 (Traumos simptomø katalogas)
Straus, 1979; Briere ir Runtz, 1989; Hedin ir
Janson, 1999.

Ávertina traumos, patirtos vaikystëje ilgalaikes pasekmes. TSK–33 sudaro pen-
kios dalys: disociacija, nerimas, depresija, miego sutrikimas ir seksualinio
smurto pasekmës (t.y. seksualinës problemos). TSK–33 – priemonë turi sil-
pnà tarpusavio ryðá su fiziniu smurtu, patirtu paskutiniais metais (Hedin and
Janson, 1999).

SMSS (Smurto prieð moteris sunkumo skalë)
Marshall, 1992; Hedin ir Janson, 1999.

Ávertina fizinio ir seksualinio smurto kiekybæ ir sunkumà. Priemonë turi ðias
dalis: simbolinis smurtas (t.y. durø ar sienø spardymas, daiktø mëtymas á
moterá); grasinimai su silpnu smurtu (t.y. kratymas, gàsdinantys gestai ir
iðsireiðkimai); gàsdinimai su vidutiniu smurtu (t.y. gadina jos asmeninius daik-
tus, grasina pakenkti jai artimam asmeniui) ir grasinimai su smurtu (t.y. gàs-
dina jà nuþudyti arba nusiþudyti); lengvas fizinis smurtas (t.y. jos purtymas,
grabinëjimas), nesunkus fizinis smurtas (t.y. braiþymas, tampymas uþ plau-
kø), pusiau sunkus fizinis smurtas (t.y. sudavimas per veidà ir galvà) ir stip-
rus fizinis smurtas (t.y. dusinimas, nudeginimas); seksualinis smurtas (sekso
reikalavimas, nors moteris nenori, fizinis vertimas seksualiai santykiauti, sek-
sualiniø santykiø metu ávairiø daiktø naudojimas). Priemonë apima 46 smur-
tinius veiksmus.

PSMA (Psichologinio smurto prieð moteris
apraðas)
Tolman, 1989; Hedin ir Janson, 1999.

Ávertina vyrø partneriø psichologiná smurtà prieð moteris. Tolman (1989) pa-
rengë ðià priemonæ ið KTS ir SSI priemoniø. Priemonë apima du elementus:
dominavimas–izoliacija ir psichinis – þodinis smurtas. Dominavimas–izoliaci-
ja apibûdina veiksmus, nurodanèius vyro naudojamà kontrolæ, pavyzdþiui,
jis tyèiojasi ið jos iðvaizdos, kritikuoja jos namø ruoðà, kontroliuoja kaip ji
leidþia laikà, leidþia pinigus neatsiþvelgdamas á jos nuomonæ, pavydþiai ir
átaria þiûri á jos draugus, kaltina neiðtikimybe, riboja jos telefono naudoji-
mà, neleidþia jai iðeiti ið namø. Psichinis – þodinis smurtas apima ðiuos veiks-
mus: jis elgiasi su jai kaip kvailesne uþ já, menkina jà, pravardþiuoja, kaltina,
kad ji iðprovokuoja smurtà, daþnai ir nenuspëjamai keièiasi jo nuotaika.
Atrodo, kad PSMA apima elgesio tipus, kurie gerai apibûdina vyrø smurtà
moterø atþvilgiu. Taèiau priemonë apima elgesá, kuris karts nuo karto gali
pasitaikyti daugelio partneriø santykiuose (pavyzdþiui, ðaukimas vienam ant
kito) (Tolman 1989).

SÁ (Smurto ávertinimas)
McFarlane ir kiti, 1992; McFarlane ir Parker, 1994;
Norton ir kiti, 1995; Stenson ir kiti, 2001 a.

SÁ apima penkis elementus. Jie ávertina smurtiniø fiziniø ir seksualiniø veiks-
mø skaièiø bei baimæ, kurià jauèia smurtautojui per savo gyvenimà, per pas-
kutiniuosius metus ir nëðtumo metu. Priemonë taip pat turi kûno þemëlapá,
kur þymimi smurtiniai suþeidimai. Ði priemonë laikoma patikima ir jautri
atpaþástant smurtà kaip KTS ir SSI (McFarlane ir kiti, 1992). SÁ priemonë tu-
rëtø bûti papildyta elementais, ávertinanèiais psichologiná smurtà (Hedin,
2001).

PSÁ (Partnerio smurto ávertinimas)
Feldhaus K,M, Koziol–McLain J, Amsbury H.L,
Norton I.M, Lowenstein S.R, Abbot J.T., 1997.

Ðaltiniai:
Feldhaus K,M, Koziol–McLain J, Amsbury H.L,
Norton I.M, Lowenstein S.R, Abbot J.T., 1997.
JAMA, May 7, 1997,Vol 277, No 17, pp. 1357–
1361.

PSÁ sudaro trys klausimai, skirti ávertinti fiziná smurtà ir du klausimai, nusta-
tyti moters savo saugumo suvokimà. Tyrëjai bandë PSÁ tikslumà prieð SSI ir
KTS dvejø miesto ligoniniø skyriuose Denveryje/JAV. Iðvados buvo: PSÁ jaut-
rumas yra beveik optimalus, patikra turi bûti papildyta klausimais apie sek-
sualiná smurtà ir tiesiu klausimu “Ar jûs ðiandien èia dël suþeidimo ar ligos,
kurià sukëlë partnerio smurtas”; KTS ir ISA yra parengti pirmiausiai pama-
tuoti smurtà, o ne smurto patikrai. Tyrëjai taip pat pastebi, kad klausimai
apie partnerio smurtà neturi ribotis dabartiniu partneriu, nes praeityje pa-
tirtas smurtas yra bûsimø suþeidimø ir smurto rizikos faktorius.
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4 priedas

Smurto, patirto nëðtumo metu ir po gimdymo, paplitimas ir pasekmës
Mokslininkas/ai,
metai, ðalis

Tikslas Tikslinë grupë ir duomenø rinkimas Rezultatai

McFarlane ir kiti,
1992.
JAV

Nustatyti ryðá tarp fizinio
smurto, patiriamo nëðtumo
metu daþnumo ir stiprumo
ir vizito laiko á nëðèiøjø kon-
sultacijà.

Nëðèiøjø konsultacijose buvo apklaus-
tos 691 moterys pirmo vizito metu pa-
gal SÁ. Taip buvo pateikiami klausimai
pagal KTS and SSI. Ávertinta mirties ri-
zika tø, kurios gali patirti smurtà.

17% patyrë fiziná ir seksualiná smur-
tà nëðtumo metu. Tos, kurios paty-
rë smurtà, du kartus daþniau atidë-
davo vizità pas gydytojà á paskutiná
nëðtumo trimestrà, nei tos, kurios
nepatyrë smurto.

Berenson ir kiti,
1994.
JAV

Ávertinti, ar yra ryðys tarp fi-
zinio smurto nëðtumo metu
ir maþo naujagimio svorio.

Apklaustos 32 moterys, patyrusios
smurtà nëðtumo metu, ir 352 mote-
rys, nepatyrusios smurto.

Moterys, patyrusios smurtà nëðtumo
metu turi du kartus daþniau prieð-
laikiniø gimdymø ir dvigubai dides-
næ tikimybæ uþsikrësti gimdos infek-
cija, nei tos moterys, kurios nepaty-
rë smurto.

Gielen ir kiti, 1994.
JAV

Nustatyti smurto daþnumà
ir stiprumà moteriai pa-
gimdþius.

Tris kartus nëðtumo metu ir praëjus
ðeðiems mënesiams po gimdymo bu-
vo apklaustos 275 moterys.

Vidutinio ir stipraus sunkumo smur-
tas buvo daþnesnis po gimdymo
(25% moterø) nei prieð (19% mote-
rø). Moterys, patyrusios smurtà, tu-
rëjo geresná iðsilavinimà ir jø part-
neriai kartais vartojo narkotikus.
Moteris apsaugodavo nuo smurto
vyresnis amþius ir draugø palaiky-
mas.

Stewart, 1994.
Kanada

Ávertinti rizikà tapti smurto
auka po gimdymo, jei mo-
teris patyrë smurtà nëðtumo
metu.

Apklausta 30 moterø, kurios patyrë
fiziná smurtà nëðtumo metu. Ávertin-
tas fizinio smurto daþnis buvæs trims
mënesiams iki nëðtumo, kiekvieno tri-
mestro metu ir praëjus trims mëne-
siams po gimdymo.

27 (ið 30) moterys ið viso praneðë
apie 57 smurtinius iðpuolius, praëjus
3 mënesiams po gimdymo. Viduti-
nis smurtiniø iðpuoliø daþnis gero-
kai pakilo praëjus 3 mënesiams po
gimdymo, lyginant su bet kuriuo ki-
tu periodu. 16 moterø patyrë stip-
rià depresijà, 9 turëjo kitokiø psichi-
kos sutrikimø. 14 moterø po gimdy-
mo buvo taip suþalotos, kad reikë-
jo medikø pagalbos.

Dye ir kiti, 1995.
JAV

Iðnagrinëti fizinio smurto,
patirto nëðtumo metu, pa-
darinius.

Apklausta 364 nëðèiøjø. Iðnagrinëti
medicininiai dokumentai, susijæ su
gimdymu ir pogimdyminiu laikotar-
piu.

15,9% moterø pasakë, patyrusios
smurtà nëðtumo metu. Tarp jø bu-
vo daugiausiai nepilnametës, pirmà
kartà lankiusios pas ginekologà,
daugiau rûkanèios ir turëjusios vai-
siaus komplikacijø arba tø, kurios
neteko kûdikio.

Gazmararian ir kiti,
1995.
JAV

Iðnagrinëti sàryðá tarp fizinio
smurto ir planuoto/nepla-
nuoto nëðtumo.

Klausimynu apklausta 12 612 mote-
rø. 1990–1991 m. keturiose JAV vals-
tijose iðnagrinëtas fizinis smurtas
12 mënesiø iki gimdymo ir 3–6 më-
nesiai po gimdymo.

Fizinis smurtas buvo nustatytas 3,8–
6,9% bylø. Esant nepageidaujamam
nëðtumui 4,1 karto iðaugo rizika
tapti partnerio smurto auka, lygi-
nant su tomis, kuriø nëðtumas buvo
laukiamas.

McFarlane ir kiti,
1996.
JAV

Iðnagrinëti fizinio smurto,
rûkymo ir alkoholio/narko-
tikø átakà naujagimio svo-
riui.

Apklausta 1203 nëðèiosios pirmo ir an-
tro vizito á nëðèiøjø konsultacijà me-
tu ir per paskutiná nëðtumo trimest-
rà. Naujagimiø svoris ið dokumentø.

16% moterø patyrë fiziná smurtà,
30% rûkë ir 12% vartojo alkoholá/
narkotikus nëðtumo metu. Fizinis
smurtas bei alkoholio ir narkotikø
vartojimas sukelia didelæ rizikà nau-
jagimio maþam svoriui.
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Saurel-Cubizolles ir
kiti, 1997.
France

Ávertinti partnerio smurto
paplitimà praëjus 12 mëne-
siø po gimdymo.

Praëjus trims dienoms po gimdymo
apklaustos 706 pirmà ir antrà kartà
gimdþiusios moterys trijuose gimdy-
mo skyriuose. Po to paðtu iðsiøsti klau-
simynai praëjus 5 ir12 mënesiams po
gimdymo.

4,1% moterø patyrë partnerio smur-
tà po gimdymo. Tarp jø buvo daug
kûdikiø paradimø atvejø, vartojan-
èiø psichotropinius vaistus ir
daþniau kentëjo nuo depresijos. Nu-
statyti rizikos faktoriai: nestabilûs
santykiai, gyvena separacijoje, part-
neris bedarbis. Moterø amþius, iðsi-
lavinimas ir jø profesija neturëjo áta-
kos. Nebuvo ryðio tarp smurto prieð
mamà ir vaiko sveikatos. Tyrimo au-
toriai padarë iðvadà, kad daugelis
moterø aukø ieðko pagalbos pas gi-
nekologus ar bendrosios praktikos
gydytojus, nes tie specialistai þino
apie psichologines, psichosomatines
ir kitas problemas. Taèiau autoriai
pastebi, kad problema yra ta, kad
jos labai retai yra paklausiamos apie
smurtà.

Grimstad ir kiti,
1998.
Norvegija

Iðnagrinëti ryðá tarp iki to pa-
tirtos seksualinës/fizinës
partnerio prievartos ir rûky-
mo, alkoholio ar narkotikø
vartojimà nëðtumo metu.

Apklaustos 83 moterys, pagimdþiusios
kûdikius, sverianèius maþiau nei
2500g ir 92 moterys, kurios pagimdë
normalus svorio kûdikius (sverianèius
ne maþiau nei 2500g).

26% moterø patyrë seksualiná arba
fiziná smurtà. Maþas naujagimio
svoris nepriklauso nuo smurto pa-
tirties. Daugiau moterø, patyrusiø
smurtà, rûkë ir vartojo alkoholá nei
nepatyrusios smurto.

Campbell ir kiti,
1999.
JAV

Ávertinti partnerio smurto
átakà maþam naujagimio
svoriui.

Apklaustos 1004 moterys praëjus ne
daugiau kaip 72 valandoms po gim-
dymo. Buvo detaliau analizuoti 252
laiku ávykæ gimdymai ir 326 prieðlai-
kiniai gimdymai.

Ir fizinis, ir nefizinis smurtas sàlygo-
jo rizikà, kad naujagimis gims maþo
svorio, tais atvejais, kai gimdymas
vyko laiku, bet neturi átakos, kai
gimdymas buvo prieðlaikinis.

Cokkinides ir kiti,
1999.
JAV

Iðnagrinëti ryðá tarp fizinio
smurto 12 mënesiø iki gim-
dymo ir nëðtumo komplika-
cijø, naujagimio svorio ir
prieðlaikinio gimdymo.

Naudojant klausimynà apklaustos
6143 moterys, kurios pagimdë gyvà
kûdiká 1993–1995.

11% moterø patyrë fiziná smurtà.
Joms daþniau darytas cezario pjû-
vis, daþniau nei vidurkis turëjo bûti
ligoninëje iki gimdymo dël inkstø
infekcijø, prieðlaikiniø sàrëmiø ar
suþeidimø, pilvo ertmës sumuðimø,
kritimø.

Renker, 1999.
JAV

Ávertinti fizinio smurto, pa-
tirto nëðtumo metu, pada-
rinius.

Apklaustos 139 moterys ir iðanalizuoti
nëðèiøjø konsultacijø dokumentai.

22% moterys nurodë patyrusios fi-
ziná smurtà nëðtumo metu. Smurto
aukos pagimdë maþesnio svorio kû-
dikius, daugiau prarado kûdikiø ir
daþniau vartojo narkotikus/alkoholá
ir tris kartus daþniau nei kitos lan-
kësi nëðèiøjø konsultacijose.

Hedin ir kiti, 1999.
Ðvedija

Ávertinti grasinimø panau-
doti smurtà ir fizinio bei sek-
sualinio smurto daþná prieð
nëðtumà ir jo metu.

Gioteborgo nëðèiøjø konsultacijose
buvo apklaustos 207 moterys apie jø
smurto patyrimà pastaraisiais metais
ir dabartinio nëðtumo metu.

24,5% moterø buvo grasinta arba
patyrë fiziná, seksualiná smurtà pas-
taraisiais ðeðiais mënesiais. 14,5%
patyrë psichologiná smurtà dabarti-
nio nëðtumo metu. 14,5% patyrë
grasinimus neþymiu smurtu, 2,9%
vidutiniu smurtu ir 2,9% patyrë gra-
sinimus sunkiu smurtu. 11% patyrë
neþymø smurtà, 4,3% nesunkø,
2,4% vidutiná ir 4,3% sunkø smur-
tà. 3,3% patyrë seksualiná smurtà.

Goodwin ir kiti,
2000.
JAV

Iðnagrinëti ryðá tarp nepla-
nuotø neðtumø ir fizinio
smurto prieð ir nëðtumo me-
tu.

14 valstijø klausimynu apklaustos
39348 moterys, pagimdþiusios prieð
2–6 mënesius.

Neplanuotas nëðtumas rizikà tapti
fizinio smurto auka padidino 2,5
kartø. Smurtà patyrë jaunesnës, juo-
daodës, neiðtekëjusios, maþiau iðsi-
lavinusios, gyvenanèios ankðtose pa-
talpose, jos vëliau nei kitos kreip-
davosi á nëðèiøjø konsultacijà,
daþniau nei kitos rûkë paskutiná nëð-
tumo trimestrà.
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Hedin ir Janson,
2000.
Ðvedija

Iðnagrinëti ryðá tarp ðeimos
smurtà patyrusiø nëðtumo
metu ir fiziniø suþeidimø, al-
koholio vartojimo, rûkymo,
prarastø kûdikiø ir palygin-
ti su moterø, nepatyrusiø
ðeiminio smurto, socio-eko-
nominius faktorius.

Gioteborgo nëðèiøjø konsultacijose
buvo apklaustos 207 moterys per pir-
mà, antrà ir treèià nëðtumo trimest-
rà.

30 moterø patyrë nestiprø partne-
rio smurtà. 4,3% buvo rimto smur-
to aukos. Tos, kurios patyrë smurtà
buvo palyginti jaunesnës, turëjo
maþiau pajamø, maþesnio iðsilavini-
mo ir turëjo daugiau abortø, paly-
ginti su vidurkiu. Tarp skirtingø mo-
terø grupiø nebuvo skirtumø dël al-
koholio vartojimo ir rûkymo.

Hedin, 2000.
Ðvedija

Ávertinti fizinio ir seksualinio
smurto paplitimà po gimdy-
mo.

Naudojant klausimynà praëjus po
gimdymo aðtuonioms savaitëms bu-
vo apklaustos 207 moterys apie gra-
sinimus naudoti smurtà bei fiziná ir
seksualiná smurtà.

32 moterys arba patyrë grasinimus
smurtu arba fiziná ir seksualiná smur-
tà per aðtuonias savaites po gimdy-
mo. 22 nurodë, kad iki to nebuvo
patyrusios smurto. Tos, kurios paty-
rë smurtà po gimdymo, buvo vyres-
nës ir daugiau kartø iðtekëjusios, nei
tos, kurios patyrë smurtà prieð ar
nëðtumo metu.

Stenson ir kiti,
2001a.
Ðvedija

Iðnagrinëti smurtà, patirtà
nuo dabartinio partnerio ar
kito ðeimos nario prieð nëð-
tumà ar jo metu. Pagrindi-
nis dëmesys buvo skirtas fi-
ziniam smurtui.

Upsalos moterø konsultacijose ap-
klaustos 1038 moterys 1997–1998 m.
Interviu buvo daromi arba tris kartus
(n=797), dukart (n=195) ar kartà
(n=46) vidutiniðkai 15-à ir/ar 34-à nëð-
tumo savaitæ ir/ar 11 savaièiø po gim-
dymo.

19,4% moterø bent kartà gyvenime
patyrë psichologiná, fiziná ar seksu-
aliná smurtà. 2,8% nurodë patyru-
sios fiziná smurtà metus iki nëðtumo,
nëðtumo metu ar per 20 savaièiø po
gimdymo. Patyrusios smurtà turëjo
daugiau abortø ir ávairiø sveikatos
problemø (ginekologiniø susirgimø
ar operacijø, bronchitø ar astmà ar-
ba joms reikëjo psichiatro konsul-
tacijø), ðlapimtakiø infekcijø nëðtu-
mo metu ir/ar prieðlaikiniø gimdy-
mø daþniau nei tos, kurios nepaty-
rë smurto.

Hellbernd ir kiti,
2003.
Vokietija

Ávertinti ðeiminio smurto pa-
plitimà.

Berlyno B. Franklino universiteto kli-
nikos greitosios pagalbos skyriuje ap-
klaustos 806 18–60 m. amþiaus mote-
rys.

Ið tø, kurios patyrë smurtà ir tapo
nëðèios, 13,5% nurodë, kad patyrë
fiziná smurtà nëðtumo metu.

Gloor ir kiti, 2004.
Ðveicarija

Ávertinti ðeiminio smurto pa-
plitimà.

Paðtu iðsiøsti ir moterø uþpildyti 1 772
klausimynai. Tyrimà atliko Ciûricho
gimdymo namai.

8,5% moterø, kurios buvo nëðèios
per pastaruosius 12 mënesiø, nuro-
dë, kad patyrë partnerio smurtà ly-
ginant su 7,3% tø, kurios nebuvo
nëðèios tyrimo metu.

Perttu, 2004.
Suomija

Iðnagrinëti dabartinio part-
nerio smurto, smurto nëðtu-
mo metu ir po gimdymo iki
jauniausiam vaikui suëjo
vieneri metai, paplitimà. Pir-
mas tyrimas buvo atliktas
2000 m., o antras – 2002 m.

7 savivaldybiø nëðèiøjø konsultacijo-
se ir kûdikiø sveikatos prieþiûros cen-
truose akuðerës ir bendrosios prakti-
kos slaugytojos apklausë 1020 mote-
ris (2000 m.) ir 510 (2002 m.).

2000 m. rezultatai: 18% yra patyru-
sios dabartinio partnerio fiziná ar
seksualiná smurtà arba grasinimus
tai padaryti. Rizikos grupëje buvo
18–24 m. moterys arba turinèios vai-
kø iki septyneriø metø amþiaus. Re-
zultatai 2002: 11% yra patyrusios
dabartinio partnerio fiziná ar seksu-
aliná smurtà arba grasinimus tai pa-
daryti nëðtumo metu ir 11% iki kû-
dikiui suëjo vieneri metai.

Molzan Turan ir kiti,
2004.
Italija

Ávertinti smurto daþnumà
nëðtumo metu ir po gimdy-
mo; nustatyti rizikos fakto-
rius.

Pagal standartizuotà klausimynà bu-
vo apklaustos 352 moterys Triesto
gimdymo ligoninëje, praëjus 2–3 die-
noms po gimdymo, o praëjus 7 më-
nesiams po gimdymo buvo apklaus-
tos telefonu.

Þemas partnerio smurto daþnumas
nëðtumo metu: 1,1% moterø paty-
rë fiziná smurtà prieð 12 mënesiø ar-
ba nëðtumo metu, 2.3% patyrë bet
koká smurtà (bet ne seksualiná). Ri-
zikos faktoriai: neplanuotas/nelauk-
tas nëðtumas, jaunas amþius, imig-
rantës, turi 3 ar daugiau vaikø, ne-
iðtekëjusios, neturi pastovaus darbo
(partneris taip pat).
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Nepaisant skirtumø yra tam tikri smurto, pati-
riamo nëðtumo metu, indikatoriai, randami dau-
gelio tyrimø. Yra didesnë tikimybë patirti smurtà
nëðtumo metu toms moterims, kurios gyvena pra-
stesnëse sàlygose, jei nëðtumas buvo neplanuotas
ar nenorimas, ir jei nëðèiosios yra nepilnametës
(McFarlane ir kiti, 1992, Dye ir kiti, 1995; Gazma-
rarian ir kiti, 1995; Goodwin ir kiti, 2000; Hedin ir
Janson, 2000; Saurel-Cubizolles ir kiti, 1997). Mo-
terys, patirianèios smurtà nëðtumo metu daþniau
darësi abortà, prarado kûdiká, turëjo prieðlaikiná
gimdymà, ávairiø komplikacijø, sveikatos sutriki-
mø, cezario pjûviø (Berenson ir kiti, 1994; Dye ir
kiti, 1995; Cokkinides ir kiti, 1999; Renker, 1999;
Hedin ir Janson, 2000; Stenson ir kiti, 2001a; Sau-
rel-Cubizolles ir kiti, 1997).

Smurtà patyrusios moterys á mamos ir vaiko
sveikatos klinikas ateina su didesniu nëðtumu nei
vidutinë pacientë (McFarlane ir kiti, 1992; Good-
win ir kiti, 2000). Paaiðkinimas yra tas, kad fizinis
partnerio smurtas ir jëgos bei kontrolës naudoji-
mas sulaiko moteris nuo kreipimosi á nëðèiøjø kli-
nikas ar centrus (McFarlane ir kiti, 1992).

Smurto aukos nëðtumo metu daþniau rûko, var-
toja alkoholá ar narkotikus nei tos, kurios nepati-
ria smurto (Dye ir kiti, 1995; McFarlane ir kiti, 1996;
Grimstad ir kiti, 1998; Renker, 1999; Goodwin ir
kiti, 2000).

Nëra vienodø rezultatø dël maþo naujagimiø
svorio. Vieni tyrimai nustatë koreliacijà tarp smur-
to ir naujagimiø maþo svorio (Mc Farlane ir kiti,
1996, Renker, 1999), kiti – nenustatë jokio ryðio
(Grimstad ir kiti, 1999).

Maþai þinoma apie smurto paplitimà nëðtumo
metu vokiðkai kalbanèiose Europos ðalyse. Kiek
þinoma, kol kas nebuvo tokiø tyrimø Austrijoje.
(autorës susiraðinëjimas su Dr. Erika Baldaszti ið
Ludwig Boltzmann moterø sveikatos tyrimø insti-
tuto, 2005 m. balandþio mën.).

Nëðtumai po iðþaginimo ir jø padariniai

Nepaisant paskutinio Nacionalinio tyrimo apie
smurtà prieð moteris iðsamumo, ENVEFF – Enquête
nationale – Les violences envers les femmes en
France (Jaspard ir kiti, 2003), pagrásto 6970 telefo-
no apklausomis atliktomis 2000 m., nebuvo deta-
liø klausimø apie smurtà nëðtumo metu arba gi-
mus kûdikiui. Vieninteliai susijæ duomenys – nëð-
tumo skaièius po prievartiniø seksualiniø santykiø.
Treèdalis jø buvo jaunesnës nei 18 metø. Du treè-
daliai nusprendë pasidaryti abortà.

Nëðtumø skaièius po iðþaginimø siekia tarp 5–18%
(Heise, 1994). S. Heynen atliktas tyrimas Vokietijoje
2000 m. (pagrástas 445 moterø interviu). Visos mote-
rys, kurios buvo iðþagintos savo partneriø ir jau turë-
jo su juo vaikø, visø vaikø susilaukë po iðþaginimø
(Heyden, 2003). Jos arba gimdydavo arba turëdavo
persileidimà. Taèiau pastojimas po iðþaginimo daþnai
sàlygoja dvilypius jausmus vaiko atþvilgiu. Moterys
draskosi tarp meilës ir komforto suteikimo vaikui, ko
tikimasi ið mamø, ir tarp kûdikio atmetimo. Daþniau-
siai moterys neleidþia sau neigiamø jausmø ir su nie-
ko apie tai nesikalba. Motinos ir vaiko santykiai daþnai
bûna sunkûs daug metø, ypaè jei vaikas yra berniu-
kas ir dar labiau asocijuojasi su smurtautoju.

Bacchus ir kiti,
2004 b.
Didþioji Britanija

Iðtirti ðeiminio smurto papli-
timà ir jo sàveikà su akuðe-
rinëmis komplikacijomis ir
moters psichologine sveika-
ta iki ir po gimdymo.

Nuo 2001 m. liepos mën. iki 2002 m.
balandþio mën. Londono mokymo li-
goninëje buvo apklausta 200 anglið-
kai kalbanèiø 16-os m. ir vyresniø mo-
terø. Smurto patirtis buvo matuoja-
ma Smurto ávertinimo priemone, o
depresija matuojama naudojant Edin-
burgo pogimdyminæ depresijos skalæ
(EPDS).

23,5% moterø bent kartà gyvenime
patyrë ðeiminá smurtà, 3% paskuti-
nio nëðtumo metu. Aukðtesni EPDS
balai buvo reikðmingai susijæ su ðei-
miniu smurtu, gyvenimu viena ir
akuðerinëmis komplikacijomis. Ir ðei-
minio smurto istorija ir padidëjæ
EPDS balai buvo reikðmingai susijæ
su komplikacijomis. Iðvados: ðeimi-
nis smurtas svarbus rizikos faktorius
akuðerinëms komplikacijoms kilti ir
depresijos simptomams atsirasti.

Bacchus ir kiti,
2004 a.
Did]ioji Britanija

Ávertinti ðeiminio smurto pa-
plitimà nëðtumo metu, kai
akuðerës yra apmokytos
klausti apie tai nuolatos.

Guy ir St Thomas NHS pietø Londono
ligoninëje dël ðeiminio smurto buvo
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