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REZOLIUCIJA 

2025-04-10 

 

Nacionalinė šeimos taryba (toliau – Taryba), siekdama teikti Seimui ir Vyriausybei 

patariamąją ir ekspertinę nuomonę formuojant nuoseklią šeimos politiką, kuriant bendradarbiavimo 

mechanizmus tarp šeimų (jas atstovaujančių ir su jomis dirbančių organizacijų) ir atsakingų už 

šeimos politiką institucijų (ministerijų bei savivaldybių) bei prisidėdama prie šeimos politikos 

formavimo, analizuodama ir vertindama programų ir priemonių, skirtų šeimai palankiai aplinkai 

kurti, įgyvendinimo, 2025 m. kovo 28 d. kartu su Seimo Socialinių reikalų ir darbo komitetu 

organizavo mokslinę praktinę diskusiją „1000 pirmųjų vaiko gyvenimo dienų: projekto patirtis 

Lietuvoje ir jo perspektyvos“.  

Diskusijos dalyviai pritarė, kad 1000 pirmųjų dienų – pamatinis laikotarpis vaiko 

vystymuisi, kurio metu formuojasi vaiko asmenybė ir dedami vėlesnių gebėjimų bei sveikatos 
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pagrindai, turėsiantys įtakos visam vaiko gyvenimui. Todėl labai svarbu, kad valstybė teiktų 

prioritetą ir remtų pirmas 1000 vaiko gyvenimo dienų – nuo vaiko pradėjimo iki jo antrojo 

gimtadienio. Šiuo periodu rūpestis vaiku neatsiejamas nuo rūpesčio nėščiąja ir vaiką auginančia 

šeima.  

Išklausę Sveikatos apsaugos ir Socialinės apsaugos ir darbo ministerijų, politikų, 

mokslininkų, NVO ir savivaldybių šeimos tarybų bei komisijų atstovus teikia šiuos 

apibendrinančius teiginius: 

 Pabrėžtina, kad moksliniai tyrimai rodo, jog žalojančios vaikystės patirtys (smurtas, 

nepriežiūra, šeimos disfunkcija) turi ilgalaikį neigiamą poveikį fizinei, psichikos ir socialinei 

sveikatai. Todėl būtina investuoti į vaiką puoselėjančią aplinką. Palanki, puoselėjanti aplinka 

padeda tėvams (globėjams) ir kitiems, dirbantiems su vaikais, užtikrinti gerą vaikų sveikatą, jų 

pilnavertę mitybą, saugumą̨ bei suteikti vaikams galimybes mokytis per jų poreikius atliepiančią ir 

emociškai palaikančią sąveiką.  

 Akcentuotina, kad investicijos į nėščiųjų ir šeimų su kūdikiais sveikatą ir gerovę turi 

didžiausią grįžtamąją grąžą, lyginant su investicijomis reikalingomis problemų sprendimui kituose 

žmogaus gyvenimo etapuose. Investicijos į ankstyvąją vaikystę padeda pamatus vaiko, šeimos ir 

valstybės tvariai raidai. 

 Atkreiptinas dėmesys, kad pirmieji treji vaiko gyvenimo metai yra sudėtingas 

procesas, apimantis ir  biologinę, ir  psichosocialinę raidą. Kūdikio psichologinė raida neatsiejama 

nuo santykių su mama, tėčiu ir artima aplinka. Prieraišumas, nuoseklus dėmesys ir tinkama aplinka 

skatina vaiko autonomiją, kompetenciją ir socialinį susietumą. Tačiau jei ankstyvoje vaikystėje 

vaikas patiria nesaugų prieraišumą, emocinį atstūmimą ar tėvų išsekimą dėl įvairių gyvenimo 

iššūkių, gali kilti ilgalaikių pasekmių: psichikos sveikatos sutrikimai, priklausomybės, socialinės 

problemos. 

 Pastebėtina, kad pogimdyminė depresija yra reikšmingas iššūkis, galintis paveikti 

motinos ir vaiko gerovę. Daugybė veiksnių gali kelti riziką moters emocinei sveikatai: socialinės 

problemos, psichologiniai sunkumai, fizinės sveikatos iššūkiai, gyvenimo būdo ypatumai. Tyrimai 

rodo, kad dauguma moterų nesikreipia pagalbos, nors patiria sunkumų. Dažnai jos slepia savo 

būseną dėl stigmos, baimės būti nesuprastomis ar net prarasti vaiką. Tyrimai taip pat rodo, kad jau 

nėštumo metu arba labai anksti po gimdymo galima numatyti pogimdyminės depresijos riziką. 

Todėl specialistų kompetencijos pastebėti pogimdyminės depresijos simptomus arba veiksnius, 

galinčius didinti jos tikimybę dar nėštumo metu arba iš karto po gimdymo, gali reikšmingai prisidėti 

prie motinos ir vaiko sveikatos bei gerovės. 
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Po diskusijos teikiami ekspertiniai pasiūlymai: 

 

 Sukurti valstybinę „1000 pirmųjų vaiko gyvenimo dienų“ programą ir plėtoti 

veiksmingesnį tarpinstitucinio bendradarbiavimo modelį teikiant pagalbą vaikui ir jo šeimai 

pirmaisiais vaiko gyvenimo metais, ypač atsižvelgiant į socialinių ir sveikatos paslaugų 

koordinavimą ir integraciją.   

 Sėkminga praktika Lietuvoje galima laikyti vykdytą Sveikatos apsaugos ministerijos 

programą – šeimų lankymas (Ankstyvosios intervencijos (ambulatorinės) paslaugos šeimoms 

nėštumo laikotarpiu ir iki vaikui sueina 2 metai). Tai pirmoji Lietuvoje šeimų lankymo namuose 

iniciatyva, skirta padėti šeimoms, prioritetą teikiant pažeidžiamoms grupėms, ugdyti tėvystės 

įgūdžius, padėti kurti saugią aplinką vaikams, keisti „kultūrinį – istorinį“ sąmoningumą apie vaikų 

priežiūrą ir auklėjimą. Ši paslauga orientuota į pacientą, leidžia vykdyti nėščiųjų ir gimdyvių 

depresijos prevenciją, ugdyti šeimų atsakomybę už jų ir jų vaikų sveikatą be saugumą, teikti 

savalaikę pagalbą vaikams ir jų tėvams (globėjams). Būtina toliau plėtoti lankomosios priežiūros 

paslaugas nėščiosioms ir vaikus iki 2 metų amžiaus auginančioms šeimoms, kad jos būtų 

prieinamos visų savivaldybių gyventojams, o taip pat siekti didesnės integracijos su atvejo vadybos 

teikiamomis paslaugomis šeimoms, patiriančioms socialinės rizikos veiksnius.  

  Bendradarbiaujant valstybiniu, savivaldybių, NVO ir privačių iniciatyvų lygmeniu 

įdiegti specializuotus paramos maistu mechanizmus, kurie būtų pritaikyti vaikams iki 2 metų 

amžiaus bei atlieptų nėščiųjų ir pagimdžiusių moterų poreikius.  

 Sveikatos priežiūros sistemoje daugiau dėmesio skirti nėščiųjų, pagimdžiusiųjų ir 

mažus vaikus auginančių tėvų (globėjų) bei jų vaikų emocinei sveikatai.  

 Atkreipiant dėmesį į demografinę problemą šalyje, ypatingai svarbu suteikti savalaikę 

emocinę ir/ar materialinę pagalbą dar besilaukiančioms moterims, kurios svarsto nėštumo 

nutraukimą, ir taip prisidėti prie kiekvienos jau pradėtos gyvybės saugojimo ir pagalbos moteriai 

įveikti iškilusius sunkumus. Rekomenduojama NVO, teikiančių emocinę bei materialinę pagalbą 

nėščiosioms ar jau pagimdžiusioms motinoms, veiklų rėmimą. 

 Nepilnavertė gyvenimo kokybė po gimdymo dažnai siejama su moters kūno pokyčiais 

ir nepakankama reabilitacija, trūkstama pagalba buityje ir vaikų priežiūroje, nepagarbiu požiūriu 

gimdymo metu, tapatybės paieškomis ir egzistenciniais klausimais, moters teisių ribojimu, 

visuomenės lūkesčiais, smurto atpažinimo, priklausomybių įveikimo iššūkiais, karjeros ir finansinių 

galimybių apribojimais. Todėl būtina ne tik suteikti profesionalią pagalbą gimdyvėms, bet ir kurti 

palankią aplinką, kurioje moterys jaustųsi išgirstos, suprastos ir palaikomos. 

 Vaikų gyvenimo sąlygos, ypač ankstyvaisiais jų gyvenimo metais yra itin svarbios jų 

fizinei ir emocinei gerovei bei tolesnei raidai. Iššūkiai dėl būsto, finansiniai nepritekliai, kiti 
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ekonominiai ir socialiniai iššūkiai motinystę ir tėvystę planuojančioms ar mažų vaikų turinčioms 

šeimoms reikšmingai mažina tėvų (globėjų) pajėgumą ir galimybes užtikrinti vaikams palankią 

aplinką, atliepti jų bazinius ir saugumo poreikius. Todėl yra būtina:  

1) parama jaunoms šeimoms įsigyjant būstą;  

2) nuoseklių ir pagrįstų darbo ir šeimos derinimą užtikrinančių sąlygų kūrimas;  

3) socialinio būsto plėtra, užtikrinant nėščiosioms ir vaikams būtinas gyvenimo sąlygas; 

4) NVO veiklų, teikiant apgyvendinimo paslaugas nėščiosioms ar jau pagimdžiusioms 

motinoms, rėmimas.  

 Nuo pat pirmųjų vaiko gyvenimo dienų valstybė remia ir turi remti vaiko gimimą. 

Teikiamos vaiko gimimo išmokos, savivaldybės skiria vaiko kraitelius, dirbančioms motinoms 

suteikiamos motinystės atostogos bei vaiko priežiūros atostogos su diferencijuotomis išmokomis, 

neperleidžiami vaiko priežiūros mėnesiai tėčiams, skiriami „vaiko pinigai“ . Siūloma nuosekliai 

didinti „vaiko pinigus“ ir finansinę paramą vaikus auginančioms šeimoms bei nėščioms moterims, - 

tai turi didžiausią įtaką skurdo mažėjimui ir prisidėtų užtikrinant šeimų ekonominį bei socialinį 

stabilumą.  

 

 

Nacionalinės šeimos tarybos ir diskusijos dalyvių vardu  

 

 

 

Tarybos narė,  

laikinai atliekanti Tarybos pirmininko funkcijas                                                        Lijana Gvaldaitė       
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