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1. IEVADS

Vardarbiba ir eksistéjusi visa cilvéces attistibas véstures laika, tacu tikai salidzinosi nesen ta ir atzita par nozimigu
sabiedribas veselibas problému. 1996.gada 49.Pasaules Veselibas asambleja tika pienemta rezol(cija, kas atzina,
ka vardarbiba ir svariga un pieaugosa sabiedribas veselibas probléma visa pasaulé. [1.] Pasaulé katru gadu
vardarbibas dé| dzivibu zaudé aptuveni 53 tukstosi bérnu [2.], un vidéji 3,3 lidz 10 miljoni bérnu dzivo vardarbigas
gimenes. [3.]

Pasaules Veselibas organizacija kopa ar citiem starptautiskiem sadarbibas partneriem, kas darbojas vardarbibas
pret bérniem mazinasanas joma, 1999.gada defingja, ka vardarbiba pret bérniem ir visu veidu fiziska un/
vai emocionala |launpratiga izturésanas, seksuala vardarbiba, bérnu nepieskatisana vai nevériga izturésanas,
komerciala vai cita veida ekspluatacija, kas atbildibas, uzticibas vai varas attiecibu konteksta izraisa faktisku vai
potencialu launumu bérna veselibai, izdzivosanai un pascienas attistibai. Vardarbiba pret bérnu tiek iedalita ka
fiziska, seksuala, emocionala vardarbiba un nevériba jeb atstasana novarta. [4.]

Sobrid ir pietiekami daudz informacijas par bérniba gitas trauméjo3as pieredzes negativo ietekmi ilgtermina
uz individa veselibu. Veiktie literatlras apskati apliecina, ka depresija, izolacijas sajita un stigmatizacija, zema
pasapzina, zema pasciena, atkaribu izraisosu vielu lietosana ir visbieZzak sastopamie ilgtermina efekti bérnu
paklausanai jebkura veida vardarbibai un atstasanai novarta.[5.] Jaunakie atzinumi norada uz tiem pasiem
efektiem, piedevam uzradot daudzus psihopatalogiskus traucéjumus, ka, pieméram, pasnavibas méginajumus,
paniku, disociativus traucéjumus, posttraumatiska stresa traucéjumus un asocialu uzvedibu. [6.,7.,8.]

TieSi un netiesi arl majsaimniecibas/gimenes nepilnibas un disfunkcija var izraisit negativas psihosocialas un
veselibas sekas ilgtermina. [9.] Bérna dzivosana gimeng, kura kads no gimenes locekliem ir alkoholikis, narkotiku
atkarigais, garigi nevesels, vai ari ir vai ir bijis ieslodzits cietuma, negativi ietekmé 3i bérna turpmako dzivi. [10.]
Bérnu launpratiga izmanto$ana un atstasana novarta parasti nav tikai atsevisks gadijums, visdrizak cietusie bérni
to ir piedzivojusi atkartoti un vienlaicigi dazados veidos. [11.]

Berniba gutas nelabvéligas pieredzes pétijums (angl. The Adeverse Childhood Experiences (ACE) study) ir plass
epidemiologisks pétijums Amerikas Savienotajas valstis, kas uzsakts 1998.gada un kas prospektivi un retrospektivi
péta respondentu bérniba gutas negativo/traumatisko pieredzi, stresa un gimenes disfunkcijas ietekmiilgtermina
uz veselibu, socialam problémam un dzives kvalitati. Si pétijuma ietvaros tika izstradata metode, ka novértét katra
respondenta paklausanu traumatiskai pieredzei bérniba - berniba piedzivotas nelabvéligas pieredzes noteiksanas
skala (ACE skala).[12.] Kops 2006.gada Pasaules Veselibas organizacija iesaka 3o instrumentu izmantot dalibvalstis
bérniba gutas nelabvéligas pieredzes pétisana. [13.] PVO Eiropas regiona ir uzsakti pétijumi, lai iniciétu politisko
dialogu dalibvalstis par sliktas apiesanas ar bérnu (angl. child maltreatment) profilaksi.



2. METODOLOGIJA

Pétijuma datu vaksana par Latvijas jaunieSu bérniba gito nelabvéligo pieredzi tika realizéta ar PVO Eiropas
regionala biroja atbalstu no 2010.gada oktobra lidz 2011.gada martam. Pétijuma datu vak3anai tika piesaistita
tirgus, socialo un médiju pétijumu agentdra,TNS Latvia”.

Pé&tijuma mérkis ir noskaidrot Latvijas jaunie3u bérniba piedzivotas nelabveéligas pieredzes izplatibu. 51 pétijuma
mérka populacija ir 12. klases skoléni visparizglitojosas skolas (vidusskolas) un 3., 4. kursa studenti profesionalajas
izglitibas iestadés jeb Latvijas jaunie$i vecuma no 18 gadiem.' Tika izmantotas anketas papira formata, kuras
respondenti pasi aizpildija skolas un tas tika ievaktas aizlimétas aploksnés, nodrodinot respondentu sniegto
atbilzu anonimitati un konfidencialitati.

Péc PVO Eiropas Regionala biroja ekspertu ieteikuma ka pétijuma instruments tika izmantota The Adverse
Childhood Expierences (ACE) Study aptaujas anketa.” Aptaujas anketa tika strukturéta péc dzimuma: atseviska
anketa sievietém un virieSiem. Anketa tika tulkota no anglu valodas uz latvieSu un krievu valodu. Aptaujas anketas
jautajumitika pieméroti Latvijas situacijai, ka ari tika parbaudita jédzienu savstarpéja atbilstiba. Ta tika papildinata
art ar validétiem jautajumiem par respondentu veselibu ietekméjosiem paradumiem, veselibas pasvértéjumu,
veselibas sidzibam?® un fiziskiem sodiem.

Pétijums tika veikts piecas Latvijas pilsétas: Riga, Liepaja, Jelgava, Césis un Daugavpill, jo Sajas pilsétas atrodas
gan vidusskolas, gan profesionalas izglitibas iestades. Tika izmantota mérktieciga kvotu izlase.

Planotais izlases lielums bija vismaz 2000 respondenti, lai iegitu 1200 pilniba aizpilditas anketas. Datu savaksanas

procesa rezultata tika savaktas 1259 aizpilditas papira formata. Savukart, datu tirisanas rezultata datu faila tika
saglabati 1223 ieraksti (anketas).

Lainovértétukatrarespondentabérniba piedzivoto nelabvéligo pieredzi, tikaizmantotabérniba gttas nelabvéligas
pieredzes skala (Adverse Childhood Expierence Score - ACE Score, turpmak teksta ACE skala)*. Visi jautajumi, kuri ir
izmantoti $aja skala, attiecas uzlaiku lidz respondenta 18 gadu vecumam. ACE skala ir noteiktas desmit kategorijas:
emocionala vardarbiba, fiziska vardarbiba, seksuala vardarbiba, emocionala atstasana novarta, fiziska atstasana
novarta, atkaribas vielu lietosana gimené, garigas veselibas probléemas gimené, vardarbiba gimené pret mati/
pamati, vecaku SkirSanas vai dzivosana atseviski, cietuma ieslodzitu gimenes locek|u esamiba. Katras kategorijas
noteik$anai ir izmantoti noteikti aptaujas anketas jautajumi. Skala katras kategorijas novertéjums var bat 0’ ja
respondents konkrétaja kategorija nav ne uz vienu jautajumu noradijis paklausanu noteiktam vardarbibas vai
negativas pieredzes veidam, un, 1’ ja respondents ir noradijis vismaz viena jautajuma uz paklausanu noteiktajam
vardarbibas vai negativas pieredzes veidam. Skala visas desmit kategorijas tiek summeétas, un Sis summarais
lielums ir amplitdda no ,0” (nav bijis (-usi) paklauts (-a)) lidz ,10” (ir bijis (-usi) paklauts (-a) visas ACE skalas
kategorijas).

"Saskana ar Bérnu tiesibu aizsardzibas likuma 3.panta pirmo dalu, par bérnu ir uzskatama persona, kas nav sasniegusi 18 gadu vecumu.
Saskana ar Jaunatnes likuma 1.pantu, par jaunieti ir uzskatama persona vecuma no 13 lidz 25 gadiem.

2 http://www.cdc.gov/nccdphp/ace/

3http://www.hbsc.org

4 http://www.acestudy.org/
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3. REZULTATI

3.1. PETIJUMA POPULACIJAS RAKSTUROJUMS

Kopuma datu analizei tika izmantotas 1223 respondentu aizpilditas anketas. Aptauja piedalijas gandriz vienads
virie$u un sieviesu patsvars, attiecigi 50,3% un 49,4%. Ka ari respondenti ar dazadu gimenes socialekonomisko
statusu: zemiem ienakumiem - 29,4%, vidéjiem ienakumiem - 37,2% un augstiem ienakumiem - 33,4%. 59,3% bija
vidusskolu skoléni, bet 40,7% macijas profesionalas izglitibas iestadés. Respondentu vidé&jais vecums bija 18,56
gadi (standartnovirze 0,984). 65,3% no aptaujas dalibniekiem bija latviesi, 27,0% krievi un 7,7% bija cita tautiba.

Aptaujas datu analizeé saistiba ar ACE skalu tika analizéti 1001 respondentu dati. 222 respondentu dati tika no
analizes izslégti, jo Siem respondentiem atbilzu trikuma dél noteiktajos skalas jautajumos nebija iespéjams ACE
skala apréekinat visas desmit kategorijas.

3.2. FIZISKIE SODI BERNIBA

Fiziska sodiSana masu valsti ir stabila kultlras norma. Par to liecina augstais fiziski sodito respondentu ipatsvars
- 65,9%. Fiziskus sodus sanem salidzinosi vienadi bieZi gan zéni gan meitenes, attiecigi 67,2% un 64,6%. Pastav
tendence, ka salidzinosi biezak fizisku sodu bérniba sanémusi respondenti no gimeném ar zemu socialekonomisko
statusu. Jaatzimé, ka ari gimenés ar augstu socialekonomisko statusu ir augsts respondentu ipatsvars (gan
virieSiem, gan sievietém), kuri bérniba ir bijusi fiziski soditi (skat. 1.attélu). Fizisko sodu izplatibai nav statistiski
ticamas at3kiribas saistiba ar respondentu dzimumu un gimenes socialekonomisko statusu.

1.attels. Respondentu ipatsvars, kuri bérniba ir bijusi fiziski soditi, péc dzimuma un gimenes
socialekonomiska statusa grupam (%), (n=802)

Périenu ka fizisku sodu bérniba ir sanémusi 63,2% virieSu un 60,8% sieviesu. 21,2% sievieSu un 12,6% virieSu
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norada, ka tikusi fiziski soditi, ieplaukajot pa seju. Savukart rauti aiz matiem tikusi 17,8% virieSu un 19,5% sieviesu.

Tikai 32,9% virieSu un 35,4% sievieSu norada, ka fizisku sodu bérniba nav sanémusi (skat. 2.attélu).



2.attels. Veids, kada tikusi fiziski soditi bérniba, péc dzimuma grupam (%), (n=1223)
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Tresa dala respondentu pédéjo reizi fiziski ir tikusi soditi 3-9 gadu vecuma visas gimenes socialekonomiska
statusa grupas. Visbiezak fizisku sodu pédéjo reizi respondenti ir sanémusi 10-14 gadu vecuma: 45% respondentu
ar augstu gimenes socialekonomisko statusu, 44% - ar vidéju un 37,4% - ar zemu. Tomér ari 15-19 gadu vecuma
ir sameéra augsts pédéjo reizi fiziski sodito respondentu ipatsvars visas gimenes socialekonomiska statusa grupas
(skat. 3.attélu). Vecuma grupas, kuras pédejo reizi sanemts fizisks sods saistiba ar gimenes socialekonomisko
statusu, statistiski ticamu at3kiribu nenovéro.

3.attéls. Vecums, kad pédéjo reizi sanemts fizisks sods, péc gimenes socialekonomiska
statusa grupam (%), (n=802)
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3.3. BERNIBA GUTA NELABVELIGA PIEREDZE

Berniba gutas nelabvéligas pieredzes noteiksanai tika izmantota ACE skala, kuraietilpst 10 kategorijas (emocionala
vardarbiba, fiziska vardarbiba, seksuala vardarbiba, emocionala atstasana novarta, fiziska atstasana novarta,
atkaribas vielu lietosana gimené, garigas veselibas problémas gimené, vardarbiba gimené pret mati/pamati,
vecaku skirSanas vai dzivosana atseviski, cietuma ieslodzitu gimenes locek|u esamiba).
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Katras ACE skala ieklautas kategorijas izplatiba dzimuma grupas ir atainota 4.attéla. No visiem vardarbibas veidiem
emocionalai vardarbibai tikusi paklauti visvairak - kopuma 31,5% respondentu (28,0% virieSu un 35,1% sieviesu).
Savukart fiziskai vardarbibai tikusi paklauti 16,4% (14,9% virieSu un 17,9% sievie$u) respondentu, seksualai
vardarbibai - 10,3% (6,3% virieSu un 13,7% sieviesu). Apskatot ACE skalas sadalu par atstasanu novarta bérniba,
redzams, ka 35,9% (36,2% sievieSu un 35,7% virieSu) respondentu ir piedzivojusi emocionalu atstasanu novarta
un gandriz tresdala (28,0% sievieSu un 26,1% virieSu) - fizisku atstasanu novarta. Savukart ACE skalas sadala
par gimenes disfunkciju (problémam) lielakais (46,4%) respondentu (53,5% sievieSu un 39,3% viriesu) ipatsvars
bérniba tikusi paklauti alkohola vai narkotisko vielu lietoSanas ietekmei gimené un 42,3% (46,5% sievieSu un
38,1% viriesu) vecaku ir bijusi skirusies vai dzivojusi skirti. 19,3% (23,8% sievieSu un 14,9% virieSu) respondentu ir
piedzivojusi gimenes locek|u ilgstodu nomaktibu, psihisku slimibu, vai pasnavibas méginajumus.

4.attels. ACE skalas kategorijas, péc dzimuma grupam (%), (n=1001)

|
cietuma ieslodzitas personas esamiba gimené ﬁr 10,6

garigas veselibas problémas gimené #ﬂ—‘ 23,
N N

I 53,5

atkaribas vielu lietosana gimené

6,5

vecaku skirsanas — ﬁ' 4

vardarbiba gimené pret mati =-’ET‘ 1
fiziska atstasana novarta #2 % u sievietes
M viriesi

emocionala atstasana novarta

seksuala vardarbiba b 63

fiziska vardarbiba ;—‘ 7.9
4,
emocionala vardarbiba =—F 351

0 10 20 30 40 50 60 70
procenti

5.attéla redzams, ka 16,9% respondentu lidz 18 gadu vecumam nav bijusi paklauti nelabveéligai pieredzei (ACE
skala ir 0 punkti). 1-3 punkti ACE skala ir 56,3% respondentu. Savukart 4-10 punkti ACE skala, ir vairak ka ceturtdalai
(26,9%) aptaujas dalibnieku.

5.attels. ACE skalas punktu izplatiba (%), (n=1001)
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Turpmak ACE skalas punkti tiks sagrupéti trijas grupas: 0 punkti, 1-3 punkti un 4-10 punkti.

Augstaks bérniba piedzivotas negativas pieredzes ipatsvars ar 4 un vairak faktoriem (ACE skala 4 un vairak punkti)
biezak sastopams sievietém, aptaujas dalibniekiem ar zemu gimenes socialekonomisko statusu (skat. 6. un
7.attélu). Atskiribas ir statistiski ticamas dzimumu grupas (p<0,001) un gimenes socialekonomiska statusa grupas
(p<0,01) saistiba ar ACE skalas punktiem.

6.attéls. Berniba gutas nelabveligas pieredzes (ACE skala) izplatiba, péc dzimuma grupam (%), (n=1001)
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7.attels. Berniba giitas nelabveligas pieredzes (ACE skala) izplatiba, péc gimenes socidlekonomiska
statusa grupam (%), (n=1001)
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Ka viens no faktoriem, kurs var but saistits ar bérniba gatu nelabvéligu pieredzi, ir bieza dzives vietas maina,
pat, ja tas ir noticis vienas pilsétas ietvaros. 8.attéla redzama saistiba starp dzives vietas mainas biezumu un ACE
skalas punktiem. Respondenti, kuriem bérniba guto nelabveéligo pieredzi ir ietekméjusi 1-3 vai 4 un vairak faktori,
biezak ir mainijusi savu dzives vietu bérniba divas un vairak reizes, neka respondenti, kuriem ACE skala ir 0 punkti.
Berniba gutai nelabvéligai pieredzei (ACE skala) ir statistiski ticamas atSkiribas saistiba ar dzivesvietas mainas
biezumu (p<0,001).



8.attels. Dzivesvietas mainas biezums bérniba saistiba ar ACE skalu (%), (n=1001)
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Ka reakcija uz bérniba piedzivotu nelabvéligu pieredzi varétu bt bérna bégsana no majam. Berniba no savam
majam uz vairak neka vienu dienu ir bijusi aizbégusi 21,9% respondentu, kuriem ACE skala ir 4 un vairak punkti
(skat. 9.attelu). Bérniba gutai nelabveéligai pieredzei (ACE skala) ir statistiski ticamas at3kiribas saistiba ar bégsanu
no majam bérniba (p<0,001).

9.attéls. Begsana no majam bérniba saistiba ar ACE skalu (%), (n=1001)
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3.4. RESPONDENTU VESELIBAS PASVERTEJUMA, KAVETO SKOLAS DIENU UN VESELIBAS SUDZIBU
SAISTIBA AR BERNIBA GUTO NELABVELIGO PIEREDZI

Kopuma 44,8% respondentu norada, ka vinu veselibas stavoklis ir labs, 35,6% uzskata, ka veselibas stavoklis ir
diezgan labs. 17,2% respondentu doma, ka vinu veselibas stavoklis ir vidéjs, bet slikts un diezgan slikts - 2,4%.

Respondenti, kuriem bérniba nav bijusi negativa pieredze vai ari to ietekméjusi 1-3 faktori, ievérojami vairak savu
veselibu noverté ka labu vai diezgan labu, salidzinot ar respondentiem, kuriem bérniba gato nelabvéligo pieredzi
ietekmeéjusi Cetri un vairak faktori.



Vairak ka ceturtdala (27,4%) respondentu, kuriem bérniba guto nelabvéligo pieredzi ir ietekméjusi 4 un vairak
faktori, savu veselibu novérté ka vidéju, bet ka diezgan sliktu un sliktu attiecigi 4,5% un 1,1% (skat.10.attélu).
Atskiribas ir statistiski ticamas veselibas pasvérteéjuma grupas saistiba ar bérniba gato nelabvéligo pieredzi (ACE
skalu), (p<0,001).

10.attéls. Respondentu veselibas pasnoveértejums saistiba ACE skalu (%), (n=1001)
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61% respondentu, kuru bérniba guto nelabvéligo pieredzi ir ietekméjusi 4 un vairak faktori, nav kavéjusi
nevienu skolas dienu pédéja ménesa laika stresa vai nomaktibas dé|. Attiecigi 1-2 dienas un tris un vairak dienas
ir kavéjusi 22,5% un 16,5% respondentu $aja grupa (skat.11.attélu). Bérniba gutai nelabveéligai pieredzei (ACE
skala) ir statistiski ticamas atskiribas saistiba ar pédéja ménesa laika kavétajam dienam stresa vai nomaktibas dé|
(p<0,001).

11.attels. Respondentu kavetas skolas dienas stresa vai nomaktibas dé| pédéja ménesa laika
saistiba ar bérniba gito nelabveéligo pieredzi (%), (n=1001)
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Pastav statistiski ticamas atskiribas (p<0,001) starp respondentu veselibas stidzibam (galvassapém, védera
sapém, muguras sapém, nomaktibu, aizkaitinamibu, nervozitati, gratibam iemigt, galvas reiboniem, gratibam
koncentréties) pédéjo seSu ménesu laika saistiba ar bérniba gito nelabvéligo pieredzi (ACE skala).

Ir liels respondentu ipatsvars ar 4 un vairak punktiem ACE skala, kuriem jebkuras minétas veselibas sudzibas
pédéjo seSu ménesu laika ir bijusas vismaz reizi nedéla. Pieméram, augsts ir respondentu patsvars ar bérniba
gUtu nelabvéligu pieredzi, kuri norada, ka cietusi no galvassapém pédéja méenesa laika: 38,5% respondentu, kuru
bérniba gato nelabvéligo pieredzi ietekméjusi 4 un vairak faktori (skat. 12.attélu). Sidzibas par nomaktibu pédéja
pusgada laika ir bijusas 42,8% respondentu, kuriem bérniba glto nelabvéligo pieredzi ir ietekméjusi 4 un vairak
faktori (skat. 13.attélu).

12.attéls. Sudzibas par galvassapém pédeja pusgada laika saistiba ar béerniba gtito
nelabvéligo pieredzi (%), (n=1001)
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13.attéls. Sudzibas par nomaktibu pedéja pusgada laika saistiba ar berniba giito
nelabveligo pieredzi (%), (n=1001)
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4. SECINAJUMI

Rezultati parada augstu bérniba gutas nelabvéligas pieredzes izplatibu pétamaja grupa.

1.
2.

10.

11.

Kopuma 16,9% aptaujas dalibnieku bérniba nav saskarusies ne ar vienu no nelabvéligas pieredzes faktoriem.

Vairak ka ceturtdala (26,9%) aptaujas dalibnieku bérniba ir guvusi nelabvéligu pieredzi, kuru ietekméjusi 4
un vairak faktori (ACE skala 4-10 punkti).

Gandriz tresa dala (31,5%) respondentu bérniba ir cietusi no emocionalas vardarbibas no saviem vecakiem
vai kada cita majas dzivojosa pieaugusa gimenes locekla.

Lidz 18 gadu vecumam 16,4% respondentu ir pieredzéjusi fizisku vardarbibu no saviem vecakiem vai kada
cita majas dzivojosa pieaugusa.

Viens no desmit respondentiem (10,3%) bérniba ir piedzivojis seksualu vardarbibu no kada pieaugusa,
vecaka radinieka, gimenes drauga vai svesinieka.

35,9% respondentu bérniba ir bijusi emocionali atstati novarta, bet fizisku atstasanu novarta pieredzéjusi
27%.

46,4% respondentu bérniba ir dzivojusi gimenés, kuras ir bijusi problematiska alkohola vai narkotiku
lietosana.

42,3% respondentu bérniba ir pieredzéjusi, ka vinu vecaki ir bijusi Skirusies vai ir dzivojusi skirti.

12,6% respondentu bérniba pieredzéjusi téva vai patéva vardarbibu pret mati vai pamati.

Respondentiem, kuriem bérniba ir piedzivots augsts kumulativa stresa limenis (ACE skala 4-10 punkti),
ievérojami vairak pédéjo 6 ménesu laika vismaz reizi nedéla bijusas dazadas veselibas stidzibas: galvassapes,
védera sapes, muguras sapes, nomaktiba, nervozitate, aizkaitinamiba, reiboni, gratibas iemigt, gratibas
koncentréties.

Kopuma 65,9% respondentu norada, ka bérniba tikusi fiziski soditi. Biezak dazada veida fiziskus sodus
bérniba ir sanémusi aptaujas dalibnieki, kuru gimenes socialekonomiskais statuss ir zems vai vidéjs.

legutie pétijuma rezultati pétamaja grupa Latvija ir lidzigi citas valstis veiktajiem bérniba gutas nelabveligas
pieredzes pétijumu (angl. The Adverse Childhood Expierences (ACE) Study) rezultatiem.

5. IETEIKUMI POLITIKAS VEIDOTAJIEM

Nemot véra vardarbibas gimené izplatibu Latvija, vardarbibas gimené mazinasanas politikai ir jabut vérstai
uz profilaksi. Politikas planosanas dokumentos vienlidz lielu uzmanibu pievérst visu vardarbibas veidu
mazinasanai, tai skaita bérnu pamesanai novarta gimene.

Izstradat uz pieradijumiem balstitu starpsektoru politiku vardarbibas gimené mazinasanai, paredzot konkrétu
ricibas planu veselibas, izglitibas un socialajam sektoram. Izveidot starpsektoru koordinacijas mehanismu, lai
izstradatu vienotu sistému valsti, kas paredz vienotus kritérijus vardarbibas §imeneé atpazisanai, registrésanai,
monitoringam un zino$anai, sistémas tiesisko requléjumu, ka ari izstradatu vadlinijas dazadu nozaru (piem.,
veselibas apripes, izglitibas, socialas sféras) specialistiem, balstoties uz PVO rekomendacijam un citu valstu
labas prakses piemériem.

Gimenes politika pievérst lielaku uzmanibu disfunkcionalam gimeném, ipasi socialajam riskam paklautajam
gimeném. Izvértét un pilnveidot esosos mehanismus, tai skaita pasvaldibas, izglitibas un sociala atbalsta
sistémas, lainodrosinatuinformativu un praktisku (uzprasmém balstitu) atbalstu socialam riskam paklautajam
gimeném bérnu audzinasanas jautajumos, ka arf nodrosinat toposo un jauno vecaku izglitosanu par bérnu
aprapes un audzinasanas jautajumiem.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pasvaldibu specialistiem, barintiesu darbiniekiem un sociala darba specialistiem lidzdiploma un pécdiploma
macibu programmas ka obligatu ieviest kursu par vardarbibu gimené, par to, ka atpazit vardarbibu un ka
koordinét atbilstosu palidzibu.

Pilnveidot palidzibas sistému no vardarbibas gimené cietusajiem, nodrosinot valsts apmaksatu psihologisko
palidzibu. Pievérst lielaku uzmanibu cietusa bérna gimenes iesaistisanai rehabilitacijas procesa.

Izglitibas politikas joma veicinat visparéjas izglitibas pedagogu labaku izpratni par to, ka atpazit vardarbibu
gimeng, vardarbibas upurus un ka pareizi rikoties. Izstradat atbalsta materialus pedagogiem par minétajiem
jautajumiem un regulari pilnveidot pedagogu prasmes.

Palielinat veselibas sektora lomu, péc iespéjas plasak iesaistot primaras veselibas apripes specialistus
vardarbibas gimene agrinai atpazisanai un palidzibas snieg3anai, Tpasi socialajam riskam paklautajas
gimenes.

Reproduktivas veselibas specialistu lldzdiploma un talakizglitibas macibu programmas ka obligatu ieviest
kursu par vardarbibu gimeng, kas ietvertu uz pieradijumiem balstitu vadliniju izmantosanu, kuras izmanto
Latvija un rekomendé PVO.

Visu veselibas aprapes specialistu lidzdiploma un pécdiploma apmacibu programmas ieklaut kursu par
vardarbibu gimenég, kas izstradats, balstoties uz citu valstu pieredzi un PVO rekomendacijam.

Atbilstosam valsts institlcijam regulari veikt monitoringu par vardarbibas izplatibu un tas iemesliem. Regulari
izveértét monitoringa rezultatus un ierosinat atbilstoSus labojumus politikas planosanas dokumentos.
Monitoringa rezultatiem jabut publiski pieejamiem, tada veida veicinot sabiedribas informétibu un iesaisti
vardarbibas gimené mazinasana.

Veikt padzilinatus pétijumus par vardarbibu gimené veicinosajiem faktoriem. Integrét pétniecibas rezultatus
vardarbibas gimené politikas definésana, monitoringa un izvértésana.

lesaistot sabiedribas veselibas un citu jomu ekspertus, aktualizét jautajumus par masu informacijas lidzek]u,
ipasi elektronisko, vardarbibu saturoso raidijumu un informacijas ietekmi.

Mérktiecigi uzlabot sabiedribas izpratni par vardarbibu gimeng, aicinot aktivi rikoties gadijuma, kad
radusas aizdomas par vardarbibu gimené. Popularizét plassazinas lidzeklos, tai skaita elektroniskajos, un
vides reklamas uzticibas talrunus, pa kuriem zvanot, vardarbibas upuri var iegut palidzibu un kur zinot par
novéroto vardarbibu gimenés.

Aktivizét pasvaldibu sadarbibu un informacijas apmainu, tai skaita par labas prakses piemériem vardarbibas
gimené mazinasanas joma. Organizét atbalsta strukturvienibas pasvaldibas.

Veicinat nevalstisko organizaciju dalibu jomas, kas saistitas ar vardarbibas gimené mazinasanu un atbalsta
shiegsanu cietusajiem.
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