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SANTRAUKA

Audroné KardaSiené
Kuadikiy namy veiklos kryp¢iy kaitos tendencijos: Siauliy apskrities sutrikusio
vystymosi Kudikiy namy atvejo analizé.

Magistro darbas

Magistro darbe yra nagrinéta Kidikiy namy veiklos krypciu kaitos tendencijos problemos,
iSanalizuoti palyginti ir apibendrinti {vairiy Lietuvos ir uZsienio autoriy vadybinés, socialinés,
pedagoginés, istorinés, psichologinés, medicininés literatiira, pasirinktos temos aspektu, teoriniai
mokslo darbai.

ISsamiai analizuojami Kiuidikiy namy prioritetai, uztikrinantys visaverti vaiko, augancio vaiko
ne Seimoje, raida, kokia turéty biti Kadikiy namy veiklos krypciy kaita, kaip sukurti visavercius
Kudikiy namuose auganciy vaiky ir jo Seimy santykius. ISnagrinéti Lietuvos Respublikos istatymai,
nutarimai, Civilinis kodeksas, Kiuidikiy namuy nuostatai, Europos ir pasaulio Saliy gera patirtis,
kuriant paslaugy sistema ankstyvojo amziaus vaikams ir ju Seimoms. Patvirtinta suformuota
mokslinio tyrimo hipotezé, kad Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kadikiy namy veiklos
krypCiy pagrindinés kaitos tendencijos yra Sios: Kudikiy namai i§ sveikatos prieziiiros istaigos
turéty keistis 1 globos istaiga, orientuota i Seimos i§saugojima, socioedukacing ir vadybing veikla;
del objektyvios institucinés aplinkos vaiko raidos kokybé neatitinka biologiniy, psichologiniy,
edukologiniy, socialiniy ir ekonominiy vaiko amziaus charakteristiky; esant Seimyninei krizei,
Kudikiy namy paslaugos galéty keistis 1§ paslaugy teikimo ne tik vaikui, bet ir jo Seimai; Kudikiy

namai nepakankamai démesio skiria socioedukaciniam darbui su tévais, neauginanciais savo vaiko.

SUMMARY

Audron¢ KardaSiené
Tendencies of the Change in the Directions of the Activity of Infant Home: Case Study of
Siauliai Region Infant Home for Children with Disordered Development.

Research work for Master of Arts

In the research work for Master of Arts the problems of the tendency of the change in the
directions of the activity of Infant Home have been analyzed; the literature and theoretical scientific

works in management, social sciences, education, history, psychology, and medicine of various



Lithuanian and foreign authors in the aspect of the chosen topic have been analyzed, compared and
generalized.

The priorities of Infant Home that ensure full development of a child who does not grow up
in a family, the questions what change the directions of the activity of Infant Home should undergo
and how to create full relations between children who grow up in Infant Home and their families
have been thoroughly analyzed. The analysis of the laws and resolutions of the Republic of
Lithuania, the Civil Code, the rules of Infant Home, the good experience of the European and world
countries in the process of the creation of the service system for young children and their families
has been performed. The formulated hypothesis of the scientific research has been proved: the main
tendencies of the change in the directions of the activity of Infant Home are focused on the
preservation of the relationship between a child and his/her family, the solution of emerging social
problems and they allow identifying the optimal possibilities of the interaction between a child and

his/her family.
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IVADAS
Tyrimo problema

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiuidikiy namai ikurti 1966 m. Tai ypatinga globos
institucija, kuri vienu metu sprendzia keleriopus uzdavinius. Tai gydymo ir profilaktikos antrinio
lygio asmens sveikatos prieziliros istaiga, globos ir ugdymo istaiga, finansuojama i§ valstybés
biudzeto, skirta tévy globos netekusiems vaikams, naslai¢iams, vaikams invalidams nuo gimimo iki
4 mety amziaus. Istaigos funkcijy gausa lemia su jos veikla koordinavimu susijusios problemos.
Vaikai 1 Siuos namus patenka i§ vadinamuyjy rizikos grupiu Seimu (tévai alkoholikai, narkomanai,
neturi pastovios gyvenamosios vietos, psichiniai ligoniai). [staigoje vaikai yra atskirti nuo savo
biologiniy tévy.

Siuo metu dél kintan¢ios Lietuvos ekonomingés situacijos daugéja ir rizikos grupés moteru,
kurios dél jvairiy priezasc¢iy (skurdo, nedarbo, jvairiy psichikos problemy, psichologiniy problemuy,
priklausomybés nuo alkoholio ir narkotiky, Zemo sociokultiirinio lygio, zemo iSsilavinimo ir
kity priezas¢iy) negali arba nesugeba pasirtipinti savimi néStumo metu ir gimus vaikui. Jos dél
minéty priezas¢iy nemoka rapintis kudikiu, negali uztikrinti pilnavertés vaiko priezitiros,
garantuoti saugaus vaiko gyvenimo. Sios moterys yra daZniausiai priverstos atsisakyti savo vaikuy,
atiduodamos juos i Kiidikiy namus. Kiudikiy namai vaikui teikia socialines, medicinines, ugdymo
paslaugas, maksimaliai uztikrina vaiko fizing gerovg bei i§ dalies sprendzia psichologines
problemas. Tuo metu, motinoms jokia pagalba néra teikiama, dél to daznai nutriksta motinos ir
vaiko rySys, vaikai yra emociSkai traumuoti, jiems nesiformuoja psichologinis saugumo jausmas,
prieraiSumas, vaikai patiria emocing, sensoring, pazinting socialing deprivacija.

Moksliné problema gali buti keliama §iais probleminiais klausimais:

1. Kokie turéty buti Kudikiu namy veiklos prioritetai,uztikrinantys visaverti vaiko, augancio
ne Seimoje, raida ?

2.Kokia turéty buiti Kuidikiy namy veiklos kryp¢iy kaita?

3. Kaip sukurti visavercius Kiidikiy namy ir jos Seimos santykius?

Valstybei tai biity naudinga ekonominiu ir socialiniu pozitriu. Norint sudaryti optimalias salygas
vaikui vystytis, reikia suburti daug specialisty. Tuomet geresné buity visuomenés psichiné sveikata
socialiniu apsektu — sumazéty nedarniy Seimy, uzkirstume kelia prievartai ir smurtui prie§ vaikus
plisti visuomen¢je. Ankstyvojo amziaus vaiky (nuo 0 iki 3 mety amZziaus) natiirali socialiné

raida neatsiejama nuo tiesioginiy vaiko ir jo tévy bei kity Seimos nariy tarpusavio santykiy.



Pirmosios socialinés raidos apraiskos prasideda drauge su kiidikio saugumo jausmo stipréjimu, su
socialiniy rys$iy, einanciy i§ mikroaplinkos i makroaplinka, plétimasi. Tokios natiiraliai vykstancios
socialinés raidos jokia ankstyvojo amziaus vaikams skirta globos ir ugdymo istaiga uZtikrinti negali.
Viena i§ pagrindiniy darbo krypciy - ieSkoti visy galimy kontakty su vaiko motina ar vaiko tévais,
siekti iSlaikyti motinos ir vaiko rysj istaigoje.

Tyrimo aktualumas. Problemos sprendimas reikalingas $iuo metu. Siauliy apskrities
sutrikusio vystymosi Kudikiy namuy veiklos procese iSkyla labai naujas uzdavinys — siekti
atkurti Seima kaip funkcionuojantj visuomenés vieneta bei garantuoti vaiko harmoninga
plétote biologinéje Seimoje. Tai galima uztikrinti ripinantis besilaukianciomis ir
pagimdziusiomis, vieniSomis moterimis, suteikiant laiking prieglobsti motinos ir vaiko centre,
padéti iveikti socialines, psichologines problemas; optimizuoti socialini darba istaigoje, kurios
tikslas yra riipintis kuo greitesniu vaiko grazinimu i biologing Seima ar ieskoti jtéviu/globéjuy.

Tyrimo objektas: Kiidikiy namy veiklos.

Tyrimo dalykas: Kidikiy namy veiklos krypciy kaitos tendencijos, orientuotos | Seimos
1§saugojima.

Tyrimo tikslas. Suformuoti ir pagristi pagrindines Kudikiy namuy veiklos krypc¢iy kaitos
tendencijas, orientuotas i vaiko ir jo Seimos rySiy iSsaugojima, iSkylanciy socialiniy problemy
sprendimg ir leidzian¢ias nustatyti vaiko ir jo Seimos optimalios saveikos galimybes.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti mokslo literattira, atskleidziancia ankstyvojo amziaus vaiky globos teorinius ir

juridinius pagrindus.
2. Remiantis mokslo literatiiros analize parengti tyrimo instrumentus, igalinancius surinkti

esming informacija apie Kudikiy namy vaiky ir ju tévy sveikatos bei socialinius rodiklius.
3. Pagristi prioritetines Kiidikiy namy veiklas, orientuojantis { Seimos iSsaugojima.
4. Atlikti tévy, neauginanciy savo vaikuy, psichosocialinés situacijos analizg.

5. Nustatyti veiksnius, itakojanc¢ius Kiidikiy namuose gyvenanciy vaiky raidos kokybe.
Tyrimo hipotezé:
Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kadikiy namy veiklos krypéiy pagrindinés kaitos
tendencijos yra §ios:
1. Kudikiy namai i§ sveikatos prieZiiiros istaigos turéty keistis i globos istaiga, orientuota i Seimos
i$saugojima, socioedukacing ir vadybing veikla.
2. D¢l objektyvios institucinés aplinkos vaiko raidos kokybé¢ neatitinka biologiniy, psichologiniy,
edukologiniy, socialiniy ir ekonominiy vaiko amziaus charakteristiky.

3. Esant Seimyninei krizei, Kiidikiy namy paslaugos galéty keistis i§ paslaugy teikimo ne tik vaikui,



bet ir jo Seimai.
4. Kudikiy namai nepakankamai démesio skiria socioedukaciniam darbui su tévais, neauginanciais
savo vaiko.
Magistro darbe taikomi tyrimo duomeny rinkimo ir apdorojimo metodai:
Teoriniai tyrimo metodai:
1.Teoriniy Saltiniy analizé: vadybinés, socialinés, pedagoginés, istorinés, psichologinés,
medicininés literatiiros studijavimas pasirinktos temos aspektu, teoriniy mokslo darby ir
tyrimy analiz¢, palyginimas ir apibendrinimas.
2.Dokumenty analizé: Lietuvos Respublikos istatymai, nutarimai, Civilinis kodeksas, Kudikiy
namy nuostatai, Europos ir pasaulio Saliy gera patirtis, kuriant socialiniy paslaugy sistema
ankstyvojo amziaus vaikams ir jy Seimoms.
Empiriniai tyrimo metodai:
3. Kiekybinis tyrimo metodas: mokslo literattiros ir dokumenty analizés pagrindu parengta
uzdaro tipo anketa, susidedanti i§ 2 bloky (1 priedas).
Pirmas blokas atskleidzia vaiko, apgyvendinto Kudikiy namuose, psichosocialini
i1Ssivystymo lygi.

Antrasis anketos blokas skiriamas socialinés vaiko ir jo Seimos situacijos analizei, kuri
leisty numatyti i Seima orientuoty pagalbos modeliy kiirima, keiciant Kidikiy namy veiklos
kryptis.

Tyrimo empiriniai duomenys apdoroti naudojant SPPS (Statisttical Package for Social
Sciences 11.0) ir Microsoft Excel kompiuterines programas.

Tyrimas grindZiamas:
1.Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kidikiy namy vaiky ir jy tévy kontingento analize;
2.Lietuvos Respublikos istatymine baze;

3.Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiidikiy namy veiklos analize.
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1. ANKSTYVOJO AMZIAUS VAIKU GLOBOS TEORINIAI IR JURIDINIAI
PAGRINDAI

1.1. PAGRINDINIU SAVOKU ANALIZE

Dauguma Siame darbe nagrinéjamuy savoky yra paimtos i§ Sio Saltinio: Mockevicien¢ D.,
Vaitkevi¢ius J.V., Bakanoviené¢ T, Neigalaus vaiko reabilitacija Siauliuvose. SU Visuomenés
sveikatos mokslinis centras. Siaurés Lietuva, 2005. Kitoms savokoms nurodomi $altiniai.

Ankstyvasis ugdymas - vaiky ugdymas nuo gimimo iki 3 mety.

Ankstyvosios reabilitacijos tarnyba (ART) - specializuota asmens sveikatos prieziiiros
istaiga, teikianti kompleksing pagalba vaikams, turintiems raidos sutrikimy arba didelg jy tikimybeg,
bei Siy vaiky Seimoms, taip pat siekianti sumazinti nejgaluma ir padéti vaikui integruotis i
visuomeng.

Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos (toliau ART) Lietuvoje buvo pradétos steigti 1996
metais, patvirtinus ,,Valstybing sutrikusio raidos vaiky sveikatos programa (1996-05-10
nutarimas Nr. 559 (Zin., 1996, Nr. 46-1122)". Si programa apémé tik bendriausias ART
organizacinés veiklos taisykles ir normas. Diskutuota ir dél tarnybos pavadinimo. I§ pradziy jos
buvo vadinamos ankstyvosios korekcijos tarnybomis, véliau patvirtintas ankstyvosios reabilitacijos
tarnybu pavadinimas.

Tarnybos dirba su Seimomis, auginanciomis vaikus, kurie turi raidos sutrikimy, nuo vaiko
gimimo iki 7 mety amziaus, teikdamos pirmenybg ankstyvojo amziaus vaikams (nuo gimimo iki 4
mety).

Pagrindinis ART tikslas - kuo anksCiau nustatyti vaiko raidos sutrikimus, vykdyti Siy
sutrikimy ir tokiy vaiky invalidumo profilaktika, sutrikusios raidos vaiky kompleksing reabilitacija
ir jy integravimasi i visuomeng bei i Svietimo sistema.

Daugelyje tarnyby dirba skirtingy specialisty komanda: gydytojas socialinis pediatras,
logopedas - specialusis pedagogas, psichologas, kineziterapeutas, socialinis darbuotojas,
slaugytojas. Labai svarbu, kad i komanda bty itraukti tévai. Suprasdami vaiko problema, tévai gali
tinkamai juo pasiriipinti namuose ir, padedami specialisty, pasiekti optimaliy rezultaty.

Individualioji programa - programa, skirta asmens individualiems gebéjimams ugdyti ir
specialiesiems ugdymosi poreikiams tenkinti.

Integracija - apgalvotas ir planingas specialiyju poreikiy vaiky jtraukimas | bendruomeng,

1 bendrojo ugdymo sistema ar kitokia veikla su sveikaisiais.
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VisiSka integracija - specialiyjy poreikiy asmeny ugdymas bendrojo ugdymo istaigos
klaséje,grupéje.

Daliné integracija - specialiyjy poreikiy asmeny ugdymo derinimas bendrojo ugdymo
istaigos bendrojoje ir specialiojoje klas¢je, grupeje; specialiyjy poreikiy asmeny ugdymas bendrojo
ugdymo istaigos specialiojoje klaséje, grupéje; specialiyjuy poreikiy asmeny ugdymas, drinant ju
ugdymo procesa specialiojo ugdymo ir bendrojo ugdymo istaigoje.

Kineziterapija - (gr. kinesis - judesytherapia - gydymas) - gydymas judesiu, t.y. judesio
terapijos priemoniy ir metody visuma. Jos pagrindas - aktyvus judesys. Pagrindiniai
kineziterapijos tikslai, dirbant su vaikais, yra funkcinio savarankiSkumo skatinimas, tarpraumeninés
koordinacijos ir raumeny jégos lavinimas, patologiniy judesiy korekcija, taisyklingy judesiy -
speciali jranga, mokymas.

Negalé - remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos nuostata, negal¢ yra medicininé ir
socialiné Zmogaus biukle, pasireiSkusi sutrikimu (pvz., kojos paralyZiumi), nesugeb¢jimu atlikti
iprastiniy kasdieniy veiksmuy (pvz., vaikscioti), visavercio gyvenimo varZymu.

Neigalus zmogus yra tas, kuriam specialistas diagnozavo fizini ar psichini sutrikima,
trukdant] savarankiskai gyventi dél vienos ar keliy svarbiy veiklos sri¢iy ribojimo. Svarbiausios
veiklos sritys - tai vaiks§c¢iojimas, regéjimas, klausa, kalbéjimas, veikla rankomis, savitarna,
mokymasis ir darbas.

Pedagoginé psichologiné tarnyba (PPT) - valstybés ar savivaldybés biudzetiné istaiga,
kuri, sutikus tévams (ar vaiko globéjams), jvertina asmens specialiuosius ugdymosi poreikius,
skiria specialyji ugdyma ir teikia pedagoging bei psichologing pagalba vaikams, tévams (ar
glob¢jams), Svietimo ir vaiky globos jstaigoms

Raida - sudétingas psichomotoriniy funkcijy formavimosi procesas, prasidedantis nuo vaisiaus
uzuomazgos ir besitgsiantis visag Zmogaus gyvenima.

Raidos atsilikimas - bendrosios raidos ar tam tikry jos sri¢iy neigiamas nuokrypis nuo
Nnormos.

Raidos koeficientas (angl. Developmental Quotient - DQ) - raida vertinama remiantis
keliomis jgidziy (motorikos, kalbos, pazintiniy funkcijy, savitarnos, socialiniy) grupémis. Raidos
koeficientas apskai¢iuojamas taip: DQ = (raidos amzius / biologinis amzius) x 100. Galima
apskaiciuoti bendrosios raidos ar tam tikros raidos srities koeficienta. Kai raidos koeficientas
mazesnis nei 70, laikoma, kad raida yra létesné.

Raidos nuokrypis - netipiné raida, pvz., vaikas pradeda vaiksc¢ioti neiSmokes ropoti.

Raidos sutrikimas - Zymus nukrypimas nuo normalios raidos sekos.

Raumeny tonusas - raumens pavieniy skaiduly susitraukimas, esant silpniems nerviniams

impulsams, kurie nesukelia motoriniy - propriorecepciniy arba eksterorecepciniy refleksy.
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Reabilitacijos jstaiga - istaiga, atliekanti medicining, profesing ar socialing specialiyju
poreikiy asmeny reabilitacija

Reabilitacinis ugdymas - specialiyju poreikiy asmenuy ugdymas, padedantis atkurti
sutrikusias funkcijas, arba sutrikima kompensuojanciy igiidziy lavinimas pedagoginémis
priemonémis.

Specialiyjuy poreikiy asmenys - tai vaikai ir suaugusieji, kuriy dalyvavima ugdymo procese,
visuomeniniame gyvenime varzo igimti ar igyti sutrikimai.

Specialioji programa - valstybiniams standartams neprilygstanti bendroji dalyko programa,
skirta tam tikrai specialiyju poreikiy asmeny grupei; programa, skirta sutrikusiai funkcijai
lavinti.

Specialusis ugdymas - specialiyju poreikiy asmenuy mokymas, lavinimas bei vertybiniy
nuostaty formavimas, pripazistant $iy asmeny gebéjimus ir galias,

Specialiojo ugdymo jstaiga - Svietimo istaiga, kurios pagrindin¢ veikla - specialiyjy poreikiy
asmeny ugdymas.

Specialieji ugdimosi poreikiai (SUP) - pagalbos ir paslaugy reikme, atsirandanti dél to, kad
ugdymo ir saviugdos reikalavimai neatitinka specialiyjy poreikiy asmens galimybiy.

Sutrikimas - patologijos sukeltas Zmogaus organo ar jo funkcijos nuokrypis nuo diagnostinés
statistinés normos.

Fizinis sutrikimas - tai tokia organizmo biiklé, kai nerySkus fizinis defektas ar kiino dalies
praradimas (anatominis) daro poveiki vienai ar kelioms organizmo sistemoms: nervy, skeleto ir
raumeny, jutimo organy, kvépavimo, iskaitant kalbé&jimo, organy, Sirdies ir kraujagysliy,
dauginimosi organy, virskinimo, §lapimo, kraujotakos ir limfiniy liauky, odos ir endokrining.

Psichinis sutrikimas - tai protinis atsilikimas, organinis smegeny pazeidimas, emociné arba
psichikos liga, specifiné mokymosi negalé.

Vaikas - tai augantis, brestantis zmogus nuo 0 iki 18 mety amziaus, jeigu pagal istatymus
jo pilnametysté nepripazistama anksciau.

Vaiko globa (riipyba) - likusio be tévy globos vaiko, istatymuy nustatyta tvarka patikéto
fiziniam arba juridiniam asmeniui, prieZiiira, aukléjimas ir ugdymas, kity jam tinkamy dvasiskai ir
fiziskai augti salygu sudarymas ir palaikymas, jo asmeniniy, turtiniy teisiy bei teiséty interesy
gynimas ir atstovavimas jiems.

Vaiky cerebrinis paralyzius (VPC) - tai grupé patologiniy sindromuy, kuriy priezastis -
embrioniniai, gimdymo ir pogimdyminiai smegeny pazeidimai, pasireiSkiantys motorikos,
kalbos ir psichikos sutrikimais.

Vaiko raidos vertinimo skalé (DISC - angj. Diagnostic inventory for screening children) -

vaiky nuo gimimo iki 5 mety raidos tyrimo metodas, padedantis nustatyti bendrosios bei smulkiosios
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motorikos, kalbos iSraiSkos, kalbos supratimo, regimojo bei girdimojo démesio ir atminties,
socialiniy, savitarnos jgiidziy raidos sutrikimus. Siuo metu $ia skale vertinama vaiko raida, kai
norima nustatyti negalés laipsni.

Adaptacija - organizmo prisitaikymas, tai yra sandaros ir funkciju pasikeitimas pakitus
aplinkai; abipusis procesas tarp individo ir ji supancios aplinkos, siekiant pakeisti save arba ta
aplinka.

Gyvenimo kokybé — individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultiros ir vertybiu
sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijgs su jo tikslais, viltimis bei interesais. Tai plati
koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés bikleés,
nepriklausomybés lygio, socialiniy ry$iy su aplinka.

Socialiné adaptacija — asmens prisitaikymas prie socialinés aplinkos, optimali reakcija i
socialinius dirgiklius.

Socialiné reabilitacija - priemoniy sistema, padedanti Zmogui atkurti ir iSlaikyti rySius su
aplinka ir visuomene.

Instituciné globa — globa, suteikiama tam tikro tipo uzdaroje istaigoje.

Vaiko globa — tai likusio be tévy globos vaiko patikéjimas fiziniam ar juridiniam asmeniui
(Seimyna ar globos institucija), jo prieziiira, aukléjimas, asmeniniy ir turtiniy teisiy bei teiséty
interesy atstovavimas ir gynimas (LR Vaiko globos istatymas, 1998).

Globojamas vaikas — tai vaikas, kuriam nustatyta globa (LR Vaiko globos istatymas, 1998).

Vaiko globéjas — fizinis ar juridinis asmuo, kuriam patikéta likusio be tévy globos vaiko
prieziiira, aukléjimas, jo teisiy ir teiséty interesy atstovavimas bei gynimas (LR Vaiko globos
istatymas, 1998).

Vaiko artimieji giminaiciai — senoliai, broliai ir seserys, vaiko tévy broliai bei seserys (LR

Vaiko globos istatymas, 1998).

1.2. ANKSTYVOJO AMZIAUS VAIKU VYSTYMOSI SUTRIKIMU SAMPRATA

Vaiky, kurie nuo pirmyjy gyvenimo dieny auga globos institucijose, raida kelia susirtipinima
pedagogams, psichologams, medikams, galiausiai, jiems uZzaugus, su globos namuy auklétiniy
nepageidaujamais charakterio bei elgsenos ypatumais susiduria visuomené. Globos istaigose
augantiems vaikams daZnai nustatomi emocijy ir elgesio (savireguliacijos) sutrikimai, kuriuos
lemia ydinga ankstyvoji emociné raida, kuri, bidama viena i$ seniausiy Zzmogaus raidos sri¢iy, yra
reik§mingas bendraji vaiko raidos potenciala salygojantis veiksnys (Daulenskiené, 2001).

Ankstyvojo amziaus (0-3 mety) specialiyju poreikiy vaiky raidos ir ugdymo klausimai

specialiosios pedagogikos literatiiroje nagrinéjami nebuvo. Si vaiky kategorija tarsi neegzistavo.
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Tokiy vaiky ugdymas prasidédavo nuo 3 mety amziaus, kai pagrindiniai raidos etapai jau buvo
praleisti. Galima teigti, kad sovietmeciu daugiau démesio ankstyvojo amziaus specialiyjy poreikiy
vaiky sveikatos, psichinés raidos bei ugdymo problemoms buvo skiriama mediciningje mokslinéje
literatiiroje. Tai salygojo instituciné priklausomybeé sveikatos apsaugos sistemai. Ankstyvojo
amziaus vaiky globos istaigy priskyrimas $iai sistemai yra diskutuotinas: vaikai jose gyvena nuolat,
t.y. jie negali biiti vertinami kaip ligoniai, kuriy gydymas yra mediky kompetencija. Kaidikiy namy
auklétiniai yra specialiyjy poreikiy vaikai, kurie dél savo raidos specifiSkumo turi biiti ugdomi, ir tai
- specialiosios pedagogikos erdve, kurig turéty kuruoti ir organizuoti Svietimo institucijos
(Radzeviciene, 2002).

Lietuvos vaiky iki 3 mety, globojamy valstybinése institucijose, sveikatos ir ripybos biuklés
tyrimas grindziamas Siomis pagrindinémis Kopenhagos konferencijos nuostatomis: ,,Vis dar gaji
tendencija vaikus 1§ asocialiy Seimy apgyvendinti specializuotose istaigose. Lietuvoje dabar
Sitokiy vaiky yra apie 14 tukstanciy. Tai tarsi uzdelsto veikimo bombos" (Lietuvos rytas, 2005 m.
vasario 1 d., Nr. 26). ,,Juk atskirtieji kada nors sugrizta i visuomeng, bet dazniausiai nebesugeba
prie jos prisitaikyti. Jie tampa aukomis, nusikaltéliais arba tiesiog nevykeliais". Todél svarbu ne
atimti 1§ tévy vaika, o padéti Seimai iSbristi i§ krizés. Artimiausiu metu tikrai nepavyks kiek
daugiau sumazinti globojamy vaiky valstybinése globos istaigose skaiciy, taciau tiek valstybe, tiek ir
ivairiausios visuomeninés bei nevyriausybinés organizacijos privalo to siekti (Socialiniy tyrimy
institutas, 2005).

Svarbiis uzdaviniai - sutrikusio vystymosi kiidikiy ir vaiky namy auklétiniy raidos sutrikimy
ankstyvoji reabilitacija, prevenciné sveikatos prieziiira, diagnostika, intensyvi slauga, ankstyvas
specialusis vaiky ugdymas. Kuo anksciau pradedama galimy sutrikimy atranka, nustatomi ir
tvertinami rizikos veiksniai bei pradedami taikyti tam tikri korekcijos biidai, tuo didesné
tikimybe, kad tie sutrikimai neisryskeés.

H.Eriksonas vaiko emocing ir socialing raida vertino kaip svarbiausia asmenybés
tapsmo sriti. Pagal tai jis iSskyré svarbiausius zmogaus amziaus tarpsnius (Mockevicieng,
Vaitkevic¢ius, Bakanovien¢, 2005).Kudikysté - pasitik€jimo ar nepasitikéjimo formavimosi
laikotarpis. Jei kudikis mylimas, jei jam nestinga individualaus démesio, prisilietimy, jei jis
nepatiria daug neigiamy iSgyvenimy dél globos stokos (néra alkanas, Slapias, apleistas), atsiranda
pasitik€¢jimo tévais, artimaisiais, kitais suaugusiais bei aplinka jausmas. Pasitikéjimas kitais ir
savimi teikia energijos, skatina veikti, nugaléti sunkumus (Radzevic¢ien¢, 2002).Jei kudikiui triiksta
meilés, jei jis neapkabinamas, nepriglaudziamas, nenuraminamas, jei stinga elementarios prieziliros,
jei jis jaucia tévy ar kity globéjuy susierzinima, pykti, atsiranda nepasitikéjimo kitais ir aplinka
jausmas. Tai turi neigiamos itakos tolesnei asmenybés raidai (Radzeviciene, 2002).

Tobuléjant medicinos mokslo technologijoms, atskleidziamos vis naujos vystymosi sutrikimy
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priezastys, kuriy dauguma nepriklauso nuo paties individo. D¢l kai kuriy jgimty ar igyty vaiko
vystymosi sutrikimy kalti tévai, ju aplaidumas, neiSmanymas. Todél su vystymosi sutrikimy
priezastimis turi biiti susipazing ne tik pedagogai. Ypac §ios zinios svarbios biisimiems tévams, nuo
kuriy daug priklausys ju vaiky somating ir psichiné buklé (Specialiojo ugdymo pagrindai, 2003).

Vaiky vystymosi sutrikimy priezastys visais laikais domino Zmonija. Pastaruoju metu didzioji
$iy priezasCiy dalis yra nustatyta ir aprasyta medicinos literatiiroje. Taciau iki Siol neprieinama
prie vienodos nuomoneés, kokiu individo vystymosi laikotarpiu ir kokios priezastys (ar ju grupés)
vyrauja. Pavyzdziui, gana prieStaringy duomeny randame specialiojoje literatiiroje, kai kalbama
apie protinj atsilikima. Vieni autoriai 90 % protinio atsilikimo atvejy priskiria prenataliniam,
3 % - perinataliniam ir 7 % postnataliniam periodui, kiti autoriai 1/3 protinio atsilikimo atveju
priskiria prenataliniam periodui, 1/3 - perinataliniam, 1/3 postnataliniam periodui. Vystymosi
sutrikimy spektras labai platus. J.Daulenskiené paZymi, jog ju priezastys, zvelgiant { besivystanti
individa socialiniu, pedagoginiu, psichologiniu aspektais, gali biiti labai jvairios. Visuomet turi
i8likti principiné nuostata, jog biologiniam individo pilnavertiSkumui reik§Smingi socialiniai -
psichologiniai veiksniai, o psichologiniu - socialiniu poZitriu pilnavertiskai besivystanciai
asmenybei reikSmingi biologiniai veiksniai (Daulenskiené J., 1998).

Skirtingy Saliy autoriai nurodo jvairias vaiky vystymosi sutrikimy bei juos sukélusiy
priezas¢iu klasifikacijas. Pavyzdziui, S.A.Kirk ir J.J.Gallogher pateikia tokia vaiky vystymosi
sutrikimy klasifikacija:
1.Sutrikusio intelekto vaikai.
2.Mokymosi sunkumy turintys vaikai;
3.Komunikacijos sutrikimy turintys vaikai;

4 .Sutrikusios klausos vaikai;

5.Sutrikusios regos vaikai,

6.Sutrikusio elgesio vaikai;

7.Vaikai, turintys zymiy kompleksiniy sutrikimuy;

8.Vaikai, turintys fizinio vystymosi sutrikimy bei sergantys somatinémis ligomis.

Suprantama, gana sunku nustatyti ir vyraujancias vaiky vystymosi sutrikimy prieZastis ar ju
grupes, nes ivairiose Salyse jos gali kiek skirtis. Tai paaiSkinama tuo, kad Sios priezastys ar ju
tvairové priklauso nuo konkrecios S$alies ar regiono ekonominiy salygu, kulttiros bei tradicijuy,
medicininio aptarnavimo lygio ir pan.

Sutrikusio vystymosi pagrindas yra nervy sistemos ar atskiry analizatoriy sutrikimai. Visas
vystymosi sutrikimy priezastis galima suskirstyti { dvi grupes: vidinés kilmés - endogenines,

iSorinés kilmés - egzogenines.
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1.3. VAIKO GLOBOS IR [VAIKINIMO SISTEMOS IR JU PLETOTE LIETUVOJE IR
UZSIENYJE

1.3.1. Vaiko globos sistemos raida

Vaiko globa — tai valstybés teikiama socialiné paslauga vaikui ir jo Seimai, kuri dél moraliniy,
socialiniy, ekonominiy, sveikatos ar teisiniy sunkumy negali uztikrinti jam tévy globos.
Si valstybés teikiama socialiné paslauga jvairiais laikmeéiais buvo skirtingai suprantama ir
teikiama, taciau visais laikais globojant beglobj vaika buvo siekiama ugdyti dora, iSmintinga, veikly
ir atsakinga pilieti. Lietuvos vaiko globos formavimosi sistema galima biity suskirstyti i keleta
etapu:

- 1918 —1940 m. Tarpukario Lietuvoje teikiamos socialinés paslaugos ir vaiky globa.

- 1940 —1945 m. Antrojo Pasaulinio karo laikotarpio vaiko globos sistema.

- 1945 — 1990 m. Tarybiné vaiky globos sistema — Vaiko institucine globa..

- 1990 — 1998 m. Pereinamasis laikotarpis — Visuomeninés iniciatyvos metai.

- 1998 liepos 1 d. Vaiko globos sistemos reforma — Lietuvos Respublikos vaiko globos

Istatymas
Minéti vaiko globos formavimosi etapai savo struktiira, ugdymo sistema bei vertybémis
itakojo Siuo metu veikiancia vaiko globos sistema. Ypac¢ didele itaka vaiko globos sistemai turi
tarybiniais metais susiformavusi instituciné vaiky globos sistema. Tarybiniais metais prioritetas
buvo teikiamas vaiko globai ir ugdymui institucijoje. Vaiky globos instituciju veikla koordinavo
sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos ministerijos.

Kudikiy namai tiesiogiai priklause¢ Sveikatos apsaugos ministerijai, ¢ia dirbo daugumoje
mediky personalas ir visos teikiamos paslaugos buvo priskiriamos medicininei priezitirai.. Valstybé
ratifikavusi Jungtiniy Tauty Vaiko teisiu konferencija isipareigojo uztikrinti visapusiska parama
vaikui dél {vairiy socialiniy, ekonominiy, moraliniy prieZas¢iy netekusiam tévy globos (JTO Vaiko
teisiy konvencija, 1995).

Igyvendinant Sia konvencijos nuostata pastaraisiais metais vaiko globa tapo viena i
aktualiausiy socialinés apsaugos sistemos sri¢iy.

Pastaruoju metu vykstanc¢ios permainos, naujos socialinés ekonominés salygos, realus ir
potencialus nedarbas, smunkantis gyvenimo lygis labiausiai atsispindi Seimose auginanciose vaikus.
Gauséja silpny ir skurstanciy Seimy, kurios savo jégomis negali jveikti susidariusiy sunkumuy.

Nuolat did¢ja nedarniy (asocialiy ) Seimy skaicius, nuo 1995 m. savivaldybiy vaiky teisiy apsaugos



17

tarnyby iskaitoje nedarniy (asocialiy) Seimy padaugéjo 1.9 karto, o vaiky jose 57 procentais (2001
m. duomenimis nedarniy (asocialiy) Seimy skai¢ius buvo 18114, o jose vaiky 40276) (Vaiko teisiy
apsaugos tarnybos prie SADM duomenys, 2001). Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
duomenimis, per paskutinius penkerius metus 5 tiikst. sumazéjo socialinés rizikos Seimy ir 8,6 tiikst.
jose auganciy vaiky. 2007 m. pradzioje vaiko teisiy apsaugos tarnyby iskaitoje buvo irasyta 13,5
tukst. socialinés rizikos Seimy, jose augo 31,4 tukst. vaiky. 2006 m., palyginti su 2005 m.,
socialinés rizikos Seimy sumazéjo 2,9 tiikst., jose auganciy vaiky — 5,2 tukst..

Socialiniame pranesime 2000 m. sakoma, kad kasmet apie 3 tukst. vaiky (2000 m. — apie 2.5)
tukst. vaiky) i§ nedarniy (asocialiy) Seimy, i§ Seimy, kuriose vieno i tévy néra, o kitas vaikais
nesiriipina, kai abiems vaiko tévams ar vieninteliam esamam tévui yra neterminuotai apribotos
tevystés teisés, kai tévai jkalinimo istaigoje, suteikiama valstybés globa. Tokios pagalbos reikéty
zymiai didesniam vaiky skaiciui. Nedarniu (asocialiy) Seimy skaiCius labai priklauso nuo
alkoholizmo paplitimo lygio. (Socialinis praneSimas, 2001). Tai néra pilnas tokiy Seimy sarasas, nes
jis priklauso nuo to, kiek savivaldybiu vaiko teisiy apsaugos tarnybos dél didelio darbo kriivio ir
koordinacijos tarp atskiry institucijy, atsakingy uz vaiky teisiy apsauga, stokos yra pajégios
i$siaiSkinti tokiy Seimy skaiciy. Daugelio $iy Seimy vaiky padétis yra ypac sunki.

2005 m. balandzio 18 d. vyko konferencija ,,Svarbus kiekvienas vaikas". Tyrima ,,Lietuvos
Respublikos vaiky iki 3 mety, globojamy valstybinése istaigose, sveikatingumo ir ripybos
bukle" uzsaké Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, finansavo UNICEF Centrinés
ir Rytuy Europos, Nepriklausomy valstybiy sandraugos ir Baltijos Saliy regioninis biuras, esantis
Zenevoje (Sveicarijoje). Tyrima atliko Socialiniy tyrimy institutas.

Tyrimo metu konstatuota:

- 75 % kudikiy ir vaiky iki 3 mety | Kudikiy namus atvyko i§ sveikatos priezitiros istaigu; 85 %
6-12 ménesiy kiidikiy ir 33 % vaiky nuo 1 iki 2 mety amziaus ¢ia gyvena nuo 3 iki 12 ménesiy;
-2004 m. lapkric¢io 1 d. duomenimis, visuose Kiuidikiy namuose gyvena tik 21 % vaikuy,
kuriems nustatytas raidos koeficientas, mazesnis negu 70;

-3 % kudikiy iki 6 mén. amziaus ikurdinimo metu buvo sunkis ligoniai, invalidai;

-2004 m. lapkric¢io 1 d. duomenimis visuose Kiidikiy namuose gyveno 4 % sunkiy ligoniy,
invaliduy;

-Daugumai Kudikiy namuose gyvenanciy néra biitina teikti asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas 24 valandas per para;

-Daugumos Siy kiidikiy tévai ar kiti Seimos nariai gyvi, tik 1 % kudikiy buvo apibiidinti kaip
visiSki naslaiciai;

-2 18 trijy ¢ia patekusiy vaiky grizta pas tévus ar globéjus;

- Kidikiams ir vaikams iki 3 mety amziaus teikiamos sveikatos prieziiiros, globos ir ugdymo
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paslaugos Siose istaigose negali sukurti Seimos aplinkos, kurios reikia geram protiniam, fiziniam ir
socialiniam juy vystimuisi (www.sam.lt). Valstybé, pasirasiusi Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy
konvencija, 1sipareigoja, jog psichinis ar fizinis invalidas turi teis¢ i specialyji aukléjima, lavinima
ir ripinimasi juo, padedant jam ar jai isitraukti | pilnaverti gyvenima patiriant pagarba,
pasiekiant auks¢iausia saviraiskos laipsni (23 str.). Valstybé, kurios Svietimo koncepcijoje
akcentuojamas humanistinis ugdymo principas, garantuojantis asmens ,teis¢ 1 papildoma ar
specialyji ugdyma, esant fiziniams, psichiniams ar sociokulttiriniams ypatumams ar salygoms (I d. 1

skyr.) nusipelno pagarbos (JTO vaiko teisiy konvencija, 1995).

1.3.2. Teisinis vaiky globos ir riipybos organizavimas

Vaiko globos sistema Lietuvoje formuojasi jau keleta Simtmeciy atsizvelgiant i vaiko globos
sistemos kitima, taCiau pirma karta vaiko globos teoriniai pagrindai buvo suformuluoti kuriant
Lietuvos Respublikos vaiko globos jstatyma 1998 metais (LR Vaiko globos istatymas, 1998). Sio
Istatymo nuostatose tiksliai apibrézta vaiko globos savokos, tikslai ir uzdaviniai, globos steigimo
principai, globos riiSys ir formos, globos nustatymo ir pasibaigimo pagrindai. [sigaliojus naujam LR
Civiliniam kodeksui (LR Civilinis kodeksas, 2000) Salia globos savokos atsirado (tiksliau tariant
sugrizo) rupybos savoka, reikia paminéti, kad pagal naujaji Civilini kodeksa vaiko globa nustatoma
neveiksniam asmeniui, Siuo atveju vaikui iki 14 mety, o ripyba nustatoma ribotai veiksniam
asmeniui t.y. vaikui sulaukusiam keturiolikos mety (LR Civilinis kodeksas, 2000). Civiliniame
kodekse i$sikristalizavo vaiko laikinosios ir nuolatinés globos nustatymo pagrindai, taciau i§ esmeés
vaiko globos pagrindai nepakito lyginant su LR Vaiko globos istatymu.

Vaiko globos tikslas — uztikrinti vaiko aukléjima ir prieziiira aplinkoje, kurioje jis galéty
augti, vystytis ir tobuléti (LR Civilinis kodeksas, 2000).

Vaiko globos tikslas iSkelia viena i§ pagrindiniy vaiko globos uzdaviniy — vaiko aukléjimo
uztikrinima, taciau neaptaria koks turéty buti pasirinktas aukléjimo modelis, kad vaikas galéty augti,
vystytis ir visapusiskai tobuléti. Aukléjimo modelio pasirinkimas globojant vaika netekusi tévy
globos yra sudétingas procesas, kuri nagrin¢ja aukl¢jimo teorija. Profesorius B. Bitinas knygoje
“Ugdymo filosofija” raSo, kad aukléjimo teorijos tikslas atskleisti, kokiy veiksniy déka individas
socializacijos procese perima vienokias ar kitokias vertybes bei ju sistemas (Bitinas, 2000). Pagal B.
Biting individui vertybiniy orientaciju formavimuisi turi jtakos ugdytinio prigimtinés galios, Seima,
mokykla, visuomenés informavimo priemonés, pedagogiskai neorganizuota socialiné aplinka ir kt.,

taciau aukléjimo procesui ypac¢ svarbu asmenybés poveikio mechanizmai (Bitinas, 2000).
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Taigi globojamo vaiko aukl¢jimas yra vienas sudétingiausiy vaiko globos procesy, kuriame

teorinés zinios ir zmoniSkoji intuicija sudaro bendra kompleksa, kurio rezultate asmenybé priima

arba nepriima visuotinai funkcionuojanciy vertybiu.

Vaiko globos uzdaviniai suformuluoti Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse detaliau

pagrindzia vaiko globos tiksla. Vaiko globos uzdaviniai yra Sie:

1.

Paskirti vaikui globéja, kuris riipintysi, aukléty, atstovauty vaikui ir ginty jo teises bei
teisétus interesus.

Sudaryti vaikui gyvenimo salygas, kurios atitikty jo amZiy, sveikatg ir i§sivystyma.
Rengti vaika savarankiSkam gyvenimui Seimoje ir visuomengje (LR Civilinis kodeksas,

2000).

Pirma karta Lietuvoje vaiko globos pagrindinés savokos buvo apibréztos Lietuvos

Respublikos vaiko globos istatyme 1998 metais.

Siuo metu tiek mokslingje literatiiroje, tiek $nekamojoje kalboje vartojama keletas savokuy

apibudinan¢iy vaika netekusi tévy globos, dazniausiai vartojamos yra $ios savokos: beglobis,

beseimis (Braslauskien¢, 2001), naslaitis, rastinukas, pamestinukas ir kt. Visas i§vardintas savokas

galima apibiidinti keliais Zzodziais — tai likgs be tévuy globos vaikas (LR Vaiko globos istatymas,

1998). Pagal Lietuvos Respublikos vaiko globos istatyma likusi be tévy globos vaika apibiidina

aStuonios pozicijos:

1.
2.
3.

Naslaitis, kurio tévai arba turétas vienintelis 1§ tévy yra mirg.

Kurio tévai arba artimieji giminaiciai neZinomi (rastas vaikas).

Kuris istatymy nustatyta tvarka paimtas i§ tévy (apribotos terminuotai arba neterminuotai
tévystés teises).

Kurio tévai arba turimas vienintelis 1§ tévy yra Zinomi ir jy ieSkoma.

Kurio tévai arba turimas vienintelis i$ tévy paskelbti mirusiais arba pripazistami nezinia
kur esanciais.

Kurio tévai arba turimas vienintelis i§ tévy pripazinti neveiksniais.

Kurio tévai arba turimas vienintelis 1§ tévy laikinai negali juo ripintis dél ligos, suémimo,
bausmés atlikimo ar kity svarbiy priezasciy.

itaka, ir jo fiziniam ir psichiniam saugumui yra pavojus (LR Vaiko globos istatymas,

1998).

Vaiko globa Saltiniuose apibréziama jvairiai, L. JovaiSa aiSkinamajame pedagogikos terminy

zodyne vaiko globa vadina — dél kuriy nors priezas¢iy tévy globos netekusiy vaiky valstybiné ju

teisiy apsaugos ir aukl¢jimo forma. Vaikai auginami, aukl¢jami kudikiy ir vaiky namuose,
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internatinése mokyklose, padedama juos istinyti, idukrinti, teikiama materialiné parama ir t.t.
(Jovaisa, 1993).

Vaiko globos savoka dél lingvistiniy ir konceptualiy skirtumy kiekvienoje Salyje gali biti
vadinama ir suprantama skirtingai (Ruxton, 1996). Pavyzdziui angly kalboje Zodziai ‘“care”
(rlipinimasis, globa) ir “community” (bendruomené) turi daug reikSmiy priklausomai nuo turinio ir
daznai neturi ekvivalento kitose kalbose. Pranciizy, Italy kalbose savoka “education” (Svietimas)
turi Zymiai platesne reikSme lyginant su angly kalboje vartojamu zodziu “schooling”(mokslas,
mokymas, treniravimas), kuris taikomas mokymui bei socialinés ir psichologinés pagalbos teikimui
Seimai apibudinti (Ruxton, 1996).

Lietuvos Respublikos vaiko globos istatyme suformuluota vaiko globos savoka apima vaiko
priezitra, aukléjima bei asmeniniy ir turtiniy teisiy bei teiséty interesy atstovavima ir gynima, taciau
svarbiausia yra tai, kad ¢ia lygias teises tapti vaiko glob¢ju igyja fizinis asmuo (Seima) ir juridinis
asmuo (Seimyna ir institucija).

Siekiant uztikrinti vaiko globos tikslo ir uzdaviniy igyvendinimo organizuojant vaiko globa
yra biitina laikytis vaiko globos nustatymo principu. Pagal Lietuvos Respublikos civilini kodeksa
vaiko globos steigimo principai yra penki (LR Civilinis kodeksas, 2000):

- Vaiko interesy pirmumas.
Imantis bet kokiy su vaiku susijusiy veiksmy, turi buti atsizvelgiama i svarbiausia kriteriju - vaiko
interesus (Sakalauskas, 2000)..Vaiko interesai — tai pirmiausia istatymuose numatytos vaiko teises ir
galimybe Sias teises igyvendinti konkrecioje situacijoje. (LR Auksciausiojo Teismo Senato 1999 12
31 d. nutarimas Nr. 24 “D¢l jstatymy taikymo teismy praktikoje nagrin¢jant {vaikinimo bylas”).
Pagrindines vaiko teises ir laisves reglamentuoja Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija
(ratifikuota 1995 m.) ir Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatymas (priimtas
1996 m.).

- Pirmumo teisg tapti vaiko globéjais turi vaiko artimieji giminai€iai, jeigu tai atitinka

vaiko interesus.

Parenkant vaiko globéjus pirmiausia JTO Vaiko teisiy konvencijoje yra ijtvirtinta principiné
nuostata, kad né vienas vaikas negali buti paliktas be globos ir priezitiros (Sakalauskas, 2000).
Taciau vaikui, netekusiam tévy globos, ypa¢ aktualu parinkti tinkamus globéjus. Atsizvelgiant {
vaiko interesus (JTO Vaiko teisiy konvencija, 1995) yra biitina (jeigu yra galimyb¢) iSsaugoti vaiko
giminystés rysius, tai susije¢ su vaiko teise iSsaugoti savo identiSkuma, tod¢l yra teikiama pirmumo
teisé tapti globéjais vaiko artimiesiems giminai¢iams.

- Vaiko globa Seimoje.
Pasak psichologo G. Valicko (Valickas, 1997), nuo pat pirmyju kudikio gyvenimo akimirky

prasideda jo socializacijos procesas, kurj galima apibiidinti kaip egzistuojanciuy elgesio normy ir
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vertybiy sistemy, socialiniy vaidmeny interiorizacija, socialinés patirties perémima bei atgaminima
asmenybes veiklos ir bendravimo metu. Taigi Seima yra svarbiausia terpe, kurioje vaikas gali
sekmingai augti, vystytis ir tobuléti. Nesant galimybei vaikui augti savo tévy Seimoje pirmumo teisé¢
teikiama vaiko globai Seimoje, jeigu tai nepazeidZia vaiko interesy.

- Broliy ir sesery neiSskyrimas i§skyrus tuos atvejus, kai tai pazeidZia vaiko interesus.
Atsizvelgiant { vaiko interesus (JTO Vaiko teisiy konvencija, 1995), tai yra vaiko teisé i
identiSkuma iSsaugant Seimos rySius. Vadovaujantis Sia nuostata likusi be tévy globos
vaika negalima iSskirti su broliais ir seserimis, tokiu biidu organizuojant vaiko globa yra
biitina ieskoti galimybiy brolis ir seseris ikurdinti vienoje globos vietoje (Seimoje,
Seimynoje ar institucijoje).

Sis principas néra taikomas tais atvejais, kai tai pazeidzia vaiko interesus, pvz.: dél sveikatos
buklés vaikui yra reikalinga nuolatiné medicining priezitira ir globa ir kt.

- Vaikui, galin¢iam isreikSti savo nuomong, suteikiama galimybé biiti iSklausytam ir jo
nuomon¢ yra svarbi priimant sprendimus.

Pagal JTO Vaiko teisiy konvencija viena i§ pagrindiniy vaiko teisiy yra teis¢ suformuluoti savo
pazitiras ir laisvai jas reikSti visais su juo susijusiais klausimais (JTO Vaiko teisiy konvencija,
1995). JTO Vaiko teisiy konvencijoje nurodyta, jog vaikui bitinai suteikiama galimybé biti
iSklausytam tiesiogiai arba per atstova ar atitinkama institucija bet kokio su juo susijusio teisminio
ar administracinio nagrinéjimo metu.

Pagal Lietuvos Respublikos civilini kodeksa vaiko globos rusys yra dvi:

1. Laikinoji globa.

2. Nuolatiné globa (LR Civilinis kodeksas, 2000.).

Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse i§skiriamos trys vaiko globos formos:

1. Vaiko globa Seimoje — ne daugiau kaip penkiy vaiky globa (bendras vaiky skaicius
Seimoje su savais vaikais — nedaugiau kaip penki vaikai) natiiralioje Seimos aplinkoje.
Bendras vaiky skai¢ius gali biiti didesnis, kai neiS$skiriami broliai ir seserys (LR Civilinis
kodeksas, 2000).

2. Vaiko globa Seimynoje — globos forma, kai juridinis asmuo (Seimyna) globoja SeSis ir
daugiau vaiky (bendras vaiky skai¢ius Seimynoje su savais vaikais — ne daugiau kaip
dvylika vaiky) Seimos aplinkoje. Bendras vaiky skai¢ius gali buti didesnis, kai
neiSskiriami broliai ir seserys arba mazesnis, jeigu globojamas neigalus vaikas (LR
Civilinis kodeksas, 2000).

3. Vaiko globa institucijoje —likgs be tévy globos vaikas apgyvendinamas valstybinéje arba
nevyriausybinéje vaiky globos institucijoje, kai néra galimybés jo globoti Seimoje arba

Seimynoje (LR Civilinis kodeksas, 2000).
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Vaiko laikinoji globa — tai laikinai be tévy globos likusio vaiko prieziiira, aukl¢jimas, jo teisiy

ir teiséty interesy atstovavimas bei gynimas Seimoje, Seimynoje ar institucijoje (LR Civilinis

kodeksas, 2000).

Vaiko laikinosios globos tikslas — grazinti vaika | Seima.

Pagal Lietuvos Respublikos civilini kodeksa vaiko laikinoji globa nustatoma, kai vaiko:

1.

Tévai arba turimas vienintelis i$ tévy yra dingg ir juy ieSkoma (kol teismas tévus pripazins
nezinia kur esancius arba paskelbs mirusiais).

Tévai arba turimas vienintelis i$ tévy laikinai negali riipintis vaiku d¢l abiejy tévy ar vieno
i$ ju ligos, suémimo, bausmés atlikimo ar kity svarbiy priezasciy.

Tévai arba turimas vienintelis i§ tévy nesiripina, nesidomi vaiku, jo neprizidri,
netinkamai aukléja, naudoja fizini ar psichini smurta, ir dé¢l to kyla pavojus vaiko
fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam vystimuisi ir saugumui (iki teismo tvarka

vaikas bus atskirtas nuo tévy) (LR Civilinis kodeksas, 2000).

Vaiko laikinoji globos pasibaigimo pagrindai taip pat yra numatyti Lietuvos Respublikos

civiliniame kodekse.

Vaiko laikinoji globa baigiasi, kai vaikas:

1)
2)
3)
4)
5)

Grazinamas tévams.

Sulaukia pilnametystés arba yra emancipuojamas.
Nustatoma nuolatiné globa (rtipyba).
Ivaikinamas.

Susituokia (LR Civilinis kodeksas, 2000).

Nuolatiné vaiko globa nustatoma be tévy globos likusiems vaikams, kurie esamomis salygomis

negali grizti { savo Seima, ir ju priezilira, aukl¢jimas, teisiy bei teiséty interesy atstovavimas ir

gynimas pavedamas kitai Seimai, Seimynai ar vaiky globos institucijai (LR Civilinis kodeksas,

2000)

Vaiko nuolatinés globos nustatymo pagrindai yra penki, kai vaiko:

1)
2)

3)
4)

5)

Abu tévai arba turétas vienintelis 1§ tévy yra mirgs.

Abu tévai arba turétas vienintelis i§ tévy teismo paskelbti mirusiais arba pripazinti nezinia
kur esanciais.

Vaikas {statymy nustatyta tvarka atskirtas nuo tévy.

Tévystés ar artimos giminystés rySiai nuo vaiko radimo dienos nenustatyti per tris ménesius.
Tévai arba turimas vienintelis i§ tévy nustatyta tvarka pripazinti neveiksniais (LR Civilinis

kodeksas, 2000).
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Vaiko nuolatiné globa baigiasi, kai vaikas:

sulaukia pilnametystés arba emancipuojamas,
grazinamas tévams,
(vaikinamas,

susituokia (LR Civilinis kodeksas, 2000).

Apibendrinant reikia pazyméti, kad vaiko globos diferencijavima i laikinaja ir nuolating globos

rusis bei tris vaiko globos formas 1émé keletas priezasciu:

1)

2)

3)

laikinosios globos jvedimas suteiké galimybe vaikui, dazniausiai i§ nedarnios (asocialios)
Seimos, nenutraukti galutinai giminystés santykiy su Seima, o esant galimybei griZti { savo
Seima (2000 m. i savo Seimas sugrizo 788 vaikai);

tokiu biidu jteisinta vaiko globa Seimynoje ir nevyriausybin¢je vaiky globos institucijoje, nes
iki to momento buvo pripazinta globa tik valstybiniuose vaiky globos namuose ir Seimoje.

uzsienio Saliy patirtis.

Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse nustatyta, kad vaiko glob&ju gali buti skiriamas

fizinis arba juridinis asmuo. Vaiko glob¢jas parenkamas atsizvelgiant { jo asmenines savybes,

sveikatos biiklg, sugebéjima biti globéju (riipintoju), jo santykius su netekusiu tévy globos vaiku

(LR Civilinis kodeksas, 2000).

Juridiniu vaiko globéju gali biti Seimyna, valstybiné vaiky globos institucija, savivaldybés

pavaldumo vaiky globos namai (grupé) ir {vairiy tipy nevalstybiniai vaiky globos namai.

Vaiko globéjas, atlikdamas savo pareigas, privalo:

1)
2)
3)
4)

S)
6)

7)
8)

uztikrinti vaiko fizinj ir psichini sauguma;

ripintis vaiko sveikata ir mokymusi;

aukléti vaika;

spresdamas klausimus, susijusius su vaiko interesais, bendradarbiauti su suinteresuotomis
valstybes ir vietos savivaldos institucijomis;

netrukdyti vaikui bendrauti su tévais, jei tai nekenkia vaiko interesams;

palaikyti rySius su vaiko tévais, informuoti vaiko tévus ar artimuosius giminaicius, jeigu jie
to pageidauja, apie vaiko vystimasi, sveikata, mokymasi ir kitais svarbiais klausimais;
ripintis vaiko laisvalaikiu, atsizvelgdamas i jo amziy, sveikata, i§sivystyma bei polinkius;
rengti vaika savarankiSkam gyvenimui ir darbui Seimoje ir visuomenéje (LR Civilinis

kodeksas, 2000).

1.3.3. Teisinis jvaikinimo organizavimas
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Lietuvos Respublikos Vyriausybé jau yra isipareigojusi igyvendinti Jungtiniy Tauty vaiko
teisiy konvencija, kuri Lietuvos Respublikos Seime buvo ratifikuota 1995 metais bei uztikrinti
visy vaiky teis¢ augti ir vystytis Seimos aplinkoje, ir jau susitar¢ dél principiniy nuostaty, kad visi
vaikai, kuriems reikia specialios priezitiros, turéty biti ikurdinami Seimoje - taip siekiama iSvengti
tévy teisés riipintis savo vaikais atémimo arba, kai reikia, kad vaikas buty jkurdinamas su kitais
Seimos nariais ar globgjais - arba itéviais - pirmenybg teikiant ivaikinimui Salies viduje
(www.soc.min.lt). Apie jvaikinima daug kalbama, diskutuojama, taciau iki Siol §is procesas Siek
tiek mistifikuojamas, ji gaubia kazkoks paslapties skydas, Ziniasklaida, raSydama $ia tema, irgi
kartais kuria tam tikrus mitus, jau paciais straipsniy pavadinimais, kaip pvz., ,Eilés prie
tvaikinimo langelio" ir panaSiais.

Laikas praskleisti §i paslapties skyda, atviriau ir daugiau kalbéti, rasyti, diskutuoti $ia tema,
formuoti palankesni visuomenés poziiiri | ité€vius, jvaikintus vaikus.

Visiems vaikams, turintiems atitinkama statusa, turi biiti sudarytos salygos biiti ivaikintiems.
Visuomen¢je vyraujanti nuomoné, kad ijvaikinimo procesas ilgas, tenka daug pastangy ir laiko
paaukoti tvarkant Siisnis dokumenty, yra nepagrista.

Mitas, kad itéviams sitilomi ne visi galimi jvaikinti vaikai, yra tik mitas. I$ tikryju itéviams
pasitilomi visi ju pageidaujamo amziaus vaikai, kurie galimi jvaikinti.

Ivaikinima komplikuoja per daugeli mety susiformaves visuomenés poziiiris | Seimas,
negalincias turéti vaiky. Tenka konstatuoti, jog moterys, Zinodamos iSanksting aplinkiniy nuostatg i
tvaikinima, priverstos ,vaidinti", jog laukiasi vaikelio. Parsivezusios mazyli namo, visiems
aplinkiniams teigia, kad naujagimj pagimdZiusios pacios. Taciau jau galima konstatuoti, kad tokiy
Seimy mazéja (Konferencijos medziaga. ,,Mitas ar tikrove*, 2003).

Turéty 1§ esmés keistis visuomenés poziiiris ir | ivaikinta vaika. Praktikoje tenka susidurti su
atvejais, kuomet jvaikintas vaikas nenoriai priimamas { mokykla, iSskiriamas darzelyje.

Lietuva maza - mes turime vienintele [vaikinimo tarnyba. Civilinio kodekso 3.217 str.
reglamentuoja, jog $ios institucijos atestuoti socialiniai darbuotojai iSsiaiS$kina, ar busimiems
itéviams néra Sio kodekso treciojoje knygoje numatyty kliti¢iy jvaikinti, iStiria jy gyvenimo salygas,
biida, surenka informacija apie sveikatos bukleg ir pateikia iSvada dél bubsimujuy jvaikintoju
pasirengimo jvaikinti.

Ivaikinimo tikslas - pasitlyti vaikui, netekusiam savo biologinés Seimos globos ir tur¢jusiam
dramatisky, ji traumavusiy i§gyvenimy, nuolating prieziiira ir globa, atitinkancia jo interesus ir
poreikius. Siekiant apsaugoti vaika nuo naujy nemaloniy i§gyvenimy, nuo kitos Seimos praradimo,
svarbiausias tikslas - tinkamas biisimy itéviy paruoSimas bei nustatyta tvarka atliktas tinkamumo
ivertinimas. Tai turéty atlikti labai aukstos kvalifikacijos socialiniai darbuotojai, psichologai,

teisininkai, turintys patirties vaiko teisiy apsaugos srityje. Tiek vertinimo, tick mokymo procese
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busimieji jtéviai, bendraudami su specialistais, itéviais, jau auginanciais vaikus ir turin¢iais ka
pasakyti, iSsiaiSkina visus juos dominancius klausinius, atviriau pradeda kalbéti apie skaudulius,
i8gyvenimus. Tai padeda giliau pazvelgti | ivaikinimo esmg, prasmg, suvokti atsakomybg. Taciau ne
visi pageidaujantys tapti jtéviais pripazistami tinkamais. Motyvai jiems iSaiSkinami, kartais
vertinimas atidedamas. Taciau teismui pateikty socialiniy darbuotoju iSvady dar né viena Seima
neapskundé (Konferencijos medziaga. ,Mitas ar tikrové®, 2003). Seimoms pradéta teikti
kvalifikuota ir profesionali pagalba po jvaikinimo, siekiant padéti iSspresti atsiradusias problemas,
atsakyti 1 iSkilusius klausimus.

Ateityje reikia apsispresti, kokiu keliu eiti - kiek tokiy socialiniy darbuotojy reikia, kas skirs
1¢Sas ju parengimui, kas mokés uz juy darba? Tai neturéty gulti ant Vaiko teisiy apsaugos tarnyby ir
savivaldybiu peciy. Galbiit pakakty Siam darbui suburti komanda kiekvienoje apskrityje,
darbuotojus atestuoti, apmokyti. Jie galéty dirbti ivairiose institucijose, o Siam darbui biiti samdomi,
mokant uZ vienos $eimos jvertinima pagal patvirtintus ikainius. Si paslauga galéty biti ir i§ dalies
apmokama paciuy itéviu, kaip yra daugelyje pasaulio Saliy. Tai Zinoma, tik vienas i§ sitilymuy.

Ivaikinima paskatino ir paspartino naujas civilinis kodeksas, jo nuostatos. Vaiko kelig 1 Seima
paspartino civilinio kodekso nuostata, jog norint vaikinti vaika, bitinas vaiko tévy raSytinis
sutikimas, patvirtintas teisme. Anksciau tokie tévai turédavo nueiti pas notarg ir tik turédamos
rasytinj sutikima jvaikinti, patvirtinta notaro, tarnybos galédavo sitlyti vaika Seimai. Svarbiausia, ir
kas labiausiai gasdindavo ir neramindavo itévius, buvo tai, jos jvaikinamojo vaiko biologiniai tévai
privaléjo dalyvauti teismo posédyje. Tai suzinojg, biisimi itéviai daznai atsisakydavo savo ketinimy
isivaikinti. Be to, nuo sutikimo pasiraS§ymo pas notara iki teismo kartais praeidavo daug laiko, tévai
keisdavo gyvenamasias vietas, vengdavo dalyvauti teismo posédyje. Taigi, ivaikinimo procesas
tikrai buvo vilkinamas. Dabar labai paprasta: tévai ateina | teisma, paraSo sutikima, teismas ji
patvirtina. Noreétysi tik, kad sutikima teismas galéty patvirtinti i§ karto, t.y. priémes tévy praSyma, ta
pacia diena. Paskyrus teismo data, tévus surasti irgi problematiska. Be to, labai retai tévai, kurie
nusprendZia vaiko neauginti, patys ateina { tarnyba - motinos vaikus palieka tik pagimdZiusios.
Tarnybos kartu su policija, ilgai ieSko tokiy tévy. Suradeg juos, vél negali buti tikri, kad neteks ju
ieSkoti dar karta, paskyrus teismo posédzio data. Taip pat biity gerai, kad teismai jau isiteis¢jusia
teismo nutartj dél ivaikinimo (tévu sutikima) atsiysty ir vaiko teisiy apsaugos tarnyboms, kurios
galéty greiCiau jrasyti vaika i galimy ivaikinti vaiky saraSa. Civilinio kodekso 488 str. 7 p.
Reglamentuoja, jog isiteis¢jusios nutarties, patvirtinancios sutikima jvaikinti, nuoraSa teismas per
tris darbo dienas i§siuncia valstybinei jvaikinimo institucijai. Si siuncia tarnybai. Ivaikinimo
apskaitos Lietuvos Respublikoje tvarkos 7 p. reikalauja, kad Vaiko teisiu apsaugos tarnyba
Ivaikinimo tarnybai informacija apie savivaldybés teritorijoje esancius galimus jvaikinti vaikus turi

pateikti ne véliau kaip per 15 darbo dieny nuo §ios informacijos pasitvirtinimo. PraktiSkai to
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padaryti neimanoma, nes tiek laiko sugaiStama vien tik persiuntinéjant nutarti. Be to, kai kurie
vaikai globojami Seimose. Ar imanoma per tokj trumpa laika i$siaiSkinti glob&jy nuomong ir gauti
ju sutikima, patvirtinta teisme? Taigi, taip gaiStamas laikas (o laiko klausimas vaiko vystimuisi yra
labai svarbus), be to, paZeidziama tvarka. Visi turi biiti suinteresuoti tuo, kad vaikas kuo greic¢iau
patekty | Seima, nes tik Seimoje jis gali jaustis visaver¢iu Zmogumi. Be to, vaiko i$laikymas
institucijose labai brangiai kainuoja, o ir viety jose nuolat triikksta (soc.min.lt).

Nezinia kodél, bet iki Siol praktikoje netaikomas civilinio kodekso 486 straipsnis ,,Vaiko
perkélimas i Seima iki jvaikinimo". Gal neaiski jo taikymo procediira? Taciau neteko girdéti,
kad [vaikinimo tarnyba kreiptysi | teisma su prasymu nustatyti bandomaji laikotarpy ir perkelti
gyventi vaika i Seima. Gal reikia iniciatyva rodyti Vaiko teisiy apsaugos tarnyboms? Beje, CK V
dalyje ,,Ivaikinimas" apskritai néra minimos Vaiko teisiy apsaugos tarnybos. Tik civilinio kodekso
484 str. 4 dalyje nurodyta, jog Sios tarnybos dalyvauja nagrin¢jant byla deél ivaikinimo teisme.
Tafiau LR Vyriausybés nutarimas ,,Dél jvaikinimo apskaitos Lietuvos Respublikoje tvarkos
patvirtinimo" tarnyboms deleguoja labai daug funkcijy ivaikinimo srityje.

Neformaliai ir saZiningai dirbdami, vadovaudamiesi nuostata, kad imantis bet kokiy vaika
liecian€iy veiksmy, svarbiausia yra vaiko interesai ir jo prigimtinés teises, pasieksime, kad

kiekvieno vaiko teis¢ augti harmoningoje ir ji mylin¢ioje, suprantancioje Seimoje, bus jgyvendinta.

1.3.4. Vaiko globos organizavimo ir Seimos iSsaugojimo uZsienio Salyse modeliai

Seima kuriasi meilés pagrindais. Ja saisto intymiausi dvasios ir kiino bei kraujo rysiai. Seima
igkelia zmogy i aukstesne gyvenimo plotme. Seimoje turi atlikti ne vien Zmogaus, bet vyro ar
zmonos, siinaus ar dukters, brolio ar sesers vaidmenis ir pareigas. Jokia kita bendruomené negali
atlikti Siy funkcijy, ypa¢ Seimos dvasios, SeimyniSky santykiy. Teigiama, kad atimti i§ Zmogaus
Seimos gyvenima reiskia atimti didziasias Zmoniskasias vertybes tévy meil¢ vienas kitam, meilg
vaikams, vaiky meile tévams, intymiausia zmogaus rysi su zmogumi, didziausia Zmoniskaji artuma,
tik€jima, riipesti vienas kitu, individualiy poreikiy patenkinima ir t. t. (Barkauskaiteé, 1999).

TacCiau visose visuomenéje atsiranda vaiky dél jvairiy socialiniy, moraliniy, ekonominiy bei
teisiniy priezas¢iy netekusiy tévy globos. Kiekviena visuomené Sia problema sprendzia skirtingai,
priklausomai nuo tautos tradicijuy ir papro¢iy. Vakary Europa turi senas vaiko globos tradicijas,
pradedant nuo naslai¢iy prieglaudy prie bazny¢iy ir vienuolyny, dideliu vaikuy globos instituciju
klest¢jimo XIX - XX a. viduryje iki Seimynings ir bendruomeninés globos. Keiciantis vaiko globos
struktirai kartu keitési ir tévy globos netekimo priezastys.

Jeigu vakary Europoje ir Skandinavijoje prie$ keleta deSimtmeciu pagrindiné tévy globos

netekimo priezastis buvo vieno tévy mirtis ir vaiky apleistumas (daZniausiai tai vadinami vaikai
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pamestinukai), tai pastaraisiais deSimtmeciais tévy globos netekimo priezasCiy ratas Zymiai
iSsiplété. Daugiausia globos reikia vaikams dél tévy alkoholizmo, psichinés sveikatos problemy,
vieniSos tévystés (motinystés) ir smurto bei prievartos Seimoje (Kalland, Sinkkonen, 2001)
Suomijoje apie 1 % vaiky nuo bendro vaiky skaiciaus yra globojami, i§ ju apie 48 % globojami
Seimose, 40% gyvena vaiky globos institucijose ir 12 % yra globojami naujo tipo Seimose —
profesionali globa.

Suomijoje 1999 metais buvo atliktas tyrimas (Kalland, Sinkkonen, 2001), kurio tikslas buvo
ivertinti nuolating vaiko globa Seimoje ir iSsiaiskinti dél kokiy priezas¢iy globa buvo nutraukta..
Tyrimo metu buvo tirti 234 vaikai nuolat globojami Seimose penkiy mety laikotarpyje t.y. nuo 1993
sausio ménesio iki 1997 gruodzio ménesio. Tyrime dalyvave vaikai pagal lyti buvo pasiskirste
sekanciai: 44 % mergaiciy ir 56 % berniuky. Pagal pateikta informacija 24 % vaiky sveikatos
sutrikimy turéjo jau kudikystéje, 38 % buvo nustatyta vystymosi ar sveikatos sutrikimy globos
metu.

Daugumoje tévy problemos buvo susij¢ alkoholio arba kity narkotiniy medziagy (tai sudaro
76% visy atveju), 6 % atveju vaiky motinos buvo nepilnametes, 9 % tévy naudojo fizing prievarta
pries vaikus, praktiskai visose Seimose vyravo chaotiskas gyvenimo biidas ir prievarta (Kalland,
Sinkkonen, 2001).

Tyrimo rezultatai parodé¢ (Kalland, Sinkkonen, 2001), kad 26 vaikai (11 %) paliko savo
nuolatinius globégjus, 1§ ju: 10 vaiky buvo grazinti tévams, 10 vaiky buvo ikurdinti vaiky globos
institucijose, 4 vaikams buvo paskirta kita glob&jy Seima, 1 vaikas apsigyveno su patéviu, 1 vaikas
buvo apgyvendintas pas senelius. Likusieji 208 vaikai ir toliau yra globojami tose paciose Seimose
kur buvo apgyvendinti, tik reikia paminéti, kad 18 i$ ju buvo ivaikinti savo globéju ir dar 6 vaiky
tvaikinimo procesas §iuo metu vyksta.

Atlikus rezultaty analiz¢ paaiSkéjo, kad yra rySys tarp globéju Seimos gal¢jimo turéti savo
vaiky (fertiliy) ir vaiko globos vietos pakeitimo priezas¢iy. 78 vaikai buvo apgyvendinti globéju
Seimose, turin¢iose savo vaikuy, i§ ju 19 globojamy vaiky buvo perkelti i kita globos vieta. IS 155
vaiky apgyvendinty globéju Seimose, kurie neturi savo vaiky, tik 6 vaikams buvo pakeista globos
vieta. 112 vaiky buvo apgyvendinti globéju Seimose, kurios turéjo kitus globojamus arba jvaikintus
vaikus, tik 4 vaikai iSvyko i§ globéju Seimy (Kalland, Sinkkonen, 2001) Apibendrinant tyrimo
rezultatus galima daryti iSvada, kad geriausia netekgs tévy globos vaikas adaptuojasi globéju
Seimose, kurios neturi savo vaiky, nepriklausomai nuo to ar Seima turi kitus globojamus ar
tvaikintus vaikus. Taip pat tyrimo metu buvo nustatyta, kad kai kuriais atvejais vaikai graZinti
tévams nebuvo apsaugoti nuo tévuy prievartos ir smurto, todél tyrimo iSvadose akcentuojamas
butinumas visapusiskai istirti tévy pasirengima paimti savo vaika (Kalland, Sinkkonen, 2001).

Lyginant Suomijoje atlikta tyrima su Lietuvoje turimais duomenis: 2000 metais 105 atvejais
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atsisakyta globejy ir 124 atvejais — globg¢jai atsisaké globoti vaikus, tai sudaro apie 3 % nuo bendro
Seimose globojamy vaiky skaiciaus (7500) ( Vaiky teisiy apsaugos tarnybos prie SADM, 2001).
Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnybos pagrindine priezastimi dél kurios yra atsisakoma
globéju jvardija pasirengimo globoti vaikus trikuma. Lietuvoje asmenims, norintiems globoti
vaikus, i$skyrus artimuosius giminaicius, mokymo kursai buvo ivesti tik nuo 1998 mety. Suomiy
mokslininkai teigia, kad siekiant iSvengti globojamo vaiko globos vietos kaitaliojimo atvejy biitina
pvertinti ir atsizvelgti 1 glob&ju Seimos poreikius bei globojamo vaiko interesus. (Kalland,
Sinkkonen, 2001).Jungtinése Amerikos Valstijoje dél vyraujancios demokratiSkos vaiko globos
Seimoje federalinés politikos susiformavo “kinship care” sistema (Geen, 2000) — taip tradiciskai
vadinama neformali vaiko globa. Kinship i§vertus { lietuviy kalba reiskia — giminysté. Si globos
forma pradéta naudoti, kaip alternatyva formaliai vaiko globai Seimoje.

1997 mety duomenimis apie 1,3 milijono vaiky gyveno pas gimines (privati kinship care), apie
194 tukst. vaiky buvo globojami kinship principu Seimose (kinship foster care) ir 284 tikst. vaiky
globojami savanorisSkai kinship. (Geen, 2000) Kinship globos forma tapo populiaria dél keleto
priezasciy:

- Zymiai i8augo skaicius vaiky, kuriuos reikia paimti i§ biologinés Seimos;

- sumazgjo formaliy vaiko globéjy skaicius;

- vaiky gerovés tarnybos pradéjo skirti démesi neformaliai vaiko globai pas vaiko gimines
(kinship). Siuo metu vaiko globai giminiy $eimoje teikiamas prioritetas;

- galiausiai federalinis ir kiti teismai pripaZino giminaiCiy teis¢ tapti vaiko globéjais
(foster parents) ir gauti finansing kompensacija uz tai (Geen, 2000). 1978 metais
kongresas priémé du istatymus, kurie ipareigojo valstijas pripazinti ir nustatyti vaikui
globa giminai¢iy $eimoje. Sis jstatymas pirmiausia buvo taikomas indény vaikams, kurie
turéjo biti apgyvendinami giminai¢iy Seimoje. Véliau Vaiko gerovés istatymas (1980)
papildytas nuostatomis, kad valstijos turi jkurdinti vaika Seimos aplinkoje, netoli tévy
namy ar artimyjy, siekiant geriau uztikrinti jo interesais. Todél kai kuriose valstijose
giminaiciy globa tapo prioritetine ir populiaria vaiko globos forma.

Daugumoje valstijy yra nustatyti vaiko globos giminaiciy Seimoje standartai, taciau lyginant
su standartais taikomais globéjy Seimoms (foster family) pastarieji yra Zymiai mazesni (Geen,
2000). Kinship globéju Seimos gauna labai maza arba visai negauna psichologinio — pedagoginio
paruosimo vaiko globai, be to daznai neturi pakankamai gyvenamojo ploto, baldu ar kity vaikui
bitiny reikmeny. Dazniausiai kinship vaiko globéjais tampa seneliai, kurie jau senokai neaugino
vaiky, vyresnio amziaus ir daznai yra vienisi. Taip pat lyginant su globéju Seimomis, seneliai turi
mazesni iSsilavinima ir dél to gauna mazesnes pajamas.

Kinship globéjai turi teisg gauti finansing kompensacija uz patirtas iSlaidas globojant vaika,
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taciau vaiko globos paSalpa kiekvienoje valstijoje yra mokama {vairiai, bet visumoje yra mazesné
uz globéju Seimos gaunama pasSalpa. Dél Sios priezasties pastaruoju metu yra poreikis reformuoti
kinship sistemos finansing politika siekiant pilnai subsidijuoti vaiko globa (Geen, 2000). Jungtinése
Amerikos valstijose prie§ 25 metus buvo pradéta taikyti standartizuota globéjy ivertinimo, atrankos
ir mokymo sistema (PRIDE) (Pagee, Pasztor, 2001). Si sistema 1991 metais pradéta taikyti
Olandijoje, Vokietijoje, Belgijoje ir ryty Europos Salyse (iSskyrus Lietuva ir Latvija). Programa yra
labai universali ir todél pritaikoma jvairiose Salyse turinciose skirtinga vaiko globos sistema ir
tradicijas, jos turinys orientuotas | vaiko globéjams butinas Zinias penkiose srityse: vaiko apsauga ir
priezilira, vaiko vystymosi poreikiy analizé ir juy tenkinimas, pagalba tarpusavio santykiuose tarp
vaiko ir jo Seimos, vaiko saugumo ir tarpusavio santykiai, komandinio darbo pagrindai.. PRIDE
programa sudaro keturi lygiai:

Pirmasis lygis - Informacijos. asmenims norintiems globoti vaikus pateikiama pirminé
informacija vaiko globa. Paprastai tai atlieckama organizuojant dviejy dieny seminara, kuriame
dalyvauja jau turintys patirti glob¢jai, socialiniai darbuotojai.

Antrasis lygis - Ziniy ir supratimo. Siame lygmenyje globéjams yra padedama suZinoti ir
suprasti globéjo kompetencija, kaip partnerio rolg vaiko apsaugoje. Glob¢jams yra organizuojamas
5 dieny seminaras.

Treciasis lygis — Gebéjimy ir jgiidZiy taikymas [gytas Zinias globéjai bando modeliuoti
vairiose situacijose priimdami neformalius sprendimus ir bendradarbiaudami su institucijomis
atsakingomis uZz vaiko globos organizavima.

Ketvirtasis lygis — Igyty Ziniy taikymas praktikoje. Siame lygyje globéjai igytas Zinias ir
iglidzius integruoja i praktini darba (Pagee, Pasztor, 2001). PRIDE programos konceopcijos esmé
yra ta, kad globéjo kompetencija ir zinios yra igyjamos keturiy lygmeny mokymo procese, taip pat
lygiagrediai jgyjama nauja praktiné patirtis Si globéjy mokymo programa buvo s¢kmingai pritaikyta

vakary Europos Salyse ir Vengrijoje (Pagee, Pasztor, 2001).
1.4. GYVENIMO KOKYBES KONCEPCIJA
1.4.1. Gyvenimo kokybés samprata
Pastaraisiais deSimtmeciais gyvenimo kokybés terminas yra vis daZniau vartojamas tiek
kasdien¢je, tieck mokslingje kalboje. SemantiSkai gyvenimo kokybé galéty reiksti ,.egzistavimo

esm¢" arba svarbiausias gyvenimo vertybes. Gyvenimas yra neapibréziamas ir nenusakomas.

Supaprastintai { ji galima Zitréti kaip { i8likima, o bet koks jo priedas traktuotinas kaip gyvenimo
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kokybé. Pats zodis ,.kokybe" paremtas kolektyvine ir individualia verte ir subjektyviu supratimu.
Gyvenimo kokybé paprastai asocijuojasi su teigiamais vertinimais, kaip laimé, sékmé, gerbuvis,
sveikata ir pasitenkinimas. Teigiama, kad gyvenimo kokybés terming iSpopuliarino JAV prezidentas
L.DZonsonas, meéges sakyti, kad ne viskas priklauso nuo nacionalinio produkto ar asmens saskaitos
banke (Gogaitis, 1999.).

1993 metais PSO pasiiilé toki gyvenimo kokybés apibrézima: ,,Gyvenimo kokybé - tai
individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultliros ir vertybiy sistemos, kurioje
individas gyvena poziliriu, susij¢s su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati
koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biklés,
nepriklausomybés laipsniy, socialiniy rySiy bei rySiy su aplinka" (Kalédin¢, Petrauskiene,

Rimpela, 1998).

Gyvenimo kokybés sampraty yra labai daug. Gyvenimo kokybg sitiloma vertinti pagal:
1) Subjektyvia jausena.

2) Gyvenimo salygas ir vartojimo lygi.

3) Fizinj ir psichini sveikatinguma, gyvenimo trukme.

4) Neigiamas gyvenimo pasekmes.

Subjektyvios kiekvieno Zmogaus gyvenimo jausenos, kaip pagrindinio gyvenimo kokybés
kriterijaus Salininkai pabrézia, kad apie tai koks gyvenimas geras, o koks blogas, turi spr¢sti pats
zmogus (Gogaitis , 1999. Gogaitis, MG2001/2).

Objektyvios gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo vidiniy veiksniy, tai yra nuo
7mogaus asmenybés, amziaus, lyties, sveikatos baklés ir t.t. Sie kintamieji yra ne tik prizmés, pro
kurias zvelgdamas zmogus vertina objektyvios tikrovés ivykius. Juos kiekvienas Zmogus itraukia
gyvenimo kokybés savoka. Labiausiai integruotai suvokiama gyvenimo kokybg galima
lokalizuoti
skalése ,,Jaimingas - nelaimingas". Suvokiamos gyvenimo kokybés ir jausmo faktoriy yra begalés.
Aisku, zmogus nebus laimingas patenkings tik kuria nors viena reikme (Gogaitis, 1999. Gogaitis,
MG 2001/2).

Atviros visuomengs Salininkai aiSkina, jog pagrindiniu gyvenimo kokybés kriterijumi turi biiti ne
poreikiy patenkinimo laipsnis, bet ju patenkinimo galimybés (Gogaitis, 1999. Gogaitis, MG2001/2).

B.Haas, iSanalizavusi 1997 metais mokslo literatiiroje spausdintus straipsnius apie
gyvenimo kokybe atliko jos koncepcijos analizg. Ji pateiké penkis Sia savoka apibiidinancius
kriterijus:

1) Gyvenimo kokybé yra dabartiniy individo gyvenimo aplinkybiy jvertinimas.
2) Gyvenimo kokybé savo pobtdZiu yra daugialypé.

3) Gyvenimo kokybé yra pagrista individualiomis vertybémis ir kintanti.

4) Gyvenimo kokybé¢ apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus.
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5) Gyvenimo kokybeg geriausiai gali jvertinti asmenys, gebantis atlikti subjektyvia savianalizg.

Remiantis Siais kriterijais, suformuluotas gyvenimo kokybés apibrézimas: ,,Gyvenimo kokybé
yra jvairiapusis kiekvieno zmogaus esamy gyvenimo aplinkybiy ivertinimas, kultiros, kuriai jis
priklauso ir jo vertybiy sistemos poziiiriu. Gyvenimo kokybé - tai pirmiausia subjektyvus gerovés
suvokimas, apimantis fizinj, psichologini, socialini ir dvasini lygmenis. Kai kada objektyviis
duomenys gali papildyti ar pakeisti gyvenimo kokybés jvertinima (tuo atveju, jei individas nesugeba
atlikti savianalizés)" (Haas, 1999).

Gyvenimo kokybés samprata integruota i daugelio moksliniy discipliny, o pati sgvoka turi
tarpdisciplinini charakteri. Formuojant gyvenimo kokybés apibrézima biitina apzvelgti kaip ivairios
disciplinos yra susijusios su gyvenimo kokybe. Filosofine prasme gyvenimo kokybé¢ isreiskia ,,gero
gyvenimo" charakteristikas, atsakydama | Zmonijos egzistencijos klausimus. Kitas gyvenimo
kokybés pagrindas gali biti randamas religiniuose iSsireiSkimuose, kuriuose gyvenimo prasme
priklauso nuo religijos specifikos. Socialiniy moksly poziiiriu gyvenimo kokybé suprantama
kaip socialinio apriipinimo (gerovés) koncepcija. Sociologinis gyvenimo kokybés tyrinéjimas
koncentruojamas siekimu nustatyti zmogaus poreikius, iSteklius ir veikla, kur gyvenimo kokybé
vertinama (vairiomis subjektyviomis ir objektyviomis salygomis (Kohler, 1998).Ekonomikos
mokslas gyvenimo kokybés samprata visy pirma naudoja kaip Zmoniy gerovés matmeni.
Kompleksas rodikliy, tokiy kaip PQLI (fizinés gyvenimo kokybés indeksas) buvo sukurti jvertinant
svarbiausius Zmonijos poreikius, lyginant turtingas ir neturtingas Salis. Dalis PQLI rodikliy véliau
buvo pradéti naudoti indeksuojant vaikus pagal Nacionaling vaiky gyvenimo kokybés indekso
programa. Medicininés specialybés, kurios buvo itrauktos i gyvenimo kokybés sriti: psichiatrija,
medicininé reabilitacija, ligoniy prieZilira, buvo siejamos su ilgai serganliais ir ilgalaikés
priezitiros reikalaujanciais pacientais. Buvo sukurta visa eil¢ {vairiy gyvenimo kokybés
vertinimo schemy, siekiant jvertinti paciento ir prieziliros personalo gyvenimo kokybg. Pvz.,
klasikinés vézinémis ligomis serganciy ligoniy gyvenimo kokybés skalés (Karnovsky, 1948 m.
modelis), kur buvo vertinama ne tik pacienty i§gyvenimo trukmé, bet ir gyvenimo kokybé (Kohler,
1998).

Psichiatrija — ¢ia pagalba psichinémis ligomis sergantiems ligoniams remiasi
fundamentaliais restruktiirizacijos procesais. Psichine liga sergantieji, kaip silpniausia visuomenés
grupé, buvo laikoma uzdarose institucijose. ISkelta mintis, kad ir jiems reikalingi namai, socialiniai
kontaktai, visuomeninis servisas, taip pat svarbus darbas, ekonominiai istekliai ir kita (Perri§ 1983
m.). Lindstrom B. pateikia pagrindines gyvenimo kokybés savokas ivairiy moksliniy discipliny
pozitriu:

1 lentele

Pagrindiniy gyvenimo kokybés savoky suvestiné ( Lindstrom, 1994 m.)
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Gyvenimo kokybeés studijy pagrindiniai |Gyvenimo kokybés studijy objektas
Mokslo sritys tikslai
Filosofija Gyvenimo verte¢ ,(aeras gyvenimas"
Sociologija Nemateriali gerove Zmoniy poreikiai ir norai
Ekonomika Ekonominiai istekliai IStekliy paskirstymas
Psichologija Pasitenkinimas Geroves supratimas
Medicina Normali buklé Medicininiy intervencijy efektai

Pagrindiniai terminai apraSant gyvenimo kokybe ir nusakantys svarbiausius gyvenimo
reikalavimus individui, grupei ar visuomenei, yra poreikiai, iStekliai ir gyvenimo tikslai, apimantys
materialius ir nematerialius dalykus, atsizvelgiant 1 objektyvias aplinkybes ir subjektyvuy
supratima (Kohler, 1998).

Pateikiami Sie gyvenimo kokybés aspektai skirtingu mokslo Saky poziiiriu:

Suvokimas
(sociologija, psichologija)

Gyvenimo tikslai
(psichologija, medicina,
filosofija)

ISoriniai poreikiai ir iStekliai Vidiniai poreikiai ir iStekliai
(sociologija, ekonomika) (sociologija, psichologija)

Gebéjimai jgyti
ir iSlaikyti tikslus
(medicina, sociologija,
psichologija)

1. pav. Gyvenimo kokybés pagrindiniai aspektai ir mokslinés disciplinos (Lindstrom, 1994)
Visi §ie pozitriai yra naudingi kuriant gyvenimo kokybés modelius ir interpretuojant rysius

tarp moksliniy discipliny.

1.4.2. Gyvenimo kokybés modeliai ir vertinimo Kriterijai

Iki Siol gyvenimo kokybés samprata yra abstrakti ir sunkiai apibréziama, neziiirint
pastaruoju metu pagaus¢jusiy gyvenimo kokybés studijy (Lindstrom, 1994). Taip i$ dalies yra dél to,
kad dauguma finansuoty studijy buvo taikomosios, o ne analitinés. Be to, tinkamy, patikimy ir
jautriy gyvenimo kokybés tyrimu instrumenty sukiirimo poreikis buvo didesnis, negu teorinio
modelio, nes ankstesniais moksliniais darbais siekta iSspresti praktinius uzdavinius (Gill, Feinstein,
1993, p.63).Pragjusio amziaus paskutini deSimtmetj detaly teorini gyvenimo kokybés modeli sukiiré ir
praktiskai pritaiké Svedijos mokslininkai B. Lindstrom, B. Eriksson ir kt. (1994), atlike penkiy
Siaurés 3aliy (Svedijos, Danijos, Islandijos, Suomijos, Norvegijos) vaiky gyvenimo kokybés

lyginamaja studija (Lindstrom, 1994).
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Modelis apémé keturias gyvenimo sferas. Pirmoji - globaliné sfera, apémé ekologinius,

socialinius ir politinius iSteklius. Antroji - iSoriné, apémeé socialinius ir ekonominius iSteklius.

Trecioji — tarppersonaliné, apémé socialinius rySius ir palaikyma. Ketvirtoji — asmeniné,

atspind¢jo individo veiklos salygas (fizines, psichines ir emocines). Kiekviena sfera turi savo

dimensijas (Linsdtrom, 1998.,56). 2. lentel¢je pateikiama bendro gyvenimo kokybés modelio

konstrukcija:

2. lentelé

Gyvenimo kokybés modelis, gyvenimo sferos ir dimensijos ( Lindstrom, 1994)

Sritys Dimensijos (objektyvios ir PavyzdZiai
subjektyvios)
Globaliné: ekologiniai, socialiniai ir | 1. Makro aplinka Fiziné aplinka, pagarba
politiniai iStekliai 2. Kultiira Zmogaus teiséms.
3. 7Zmogaus teisés
4. Visuotinés gerovés politika
ISoriné: socialiniai ir ekonominiai 1. Darbas I$silavinimas, darbas,
iStekliai 2. Pajamos pajamos, gyvenamoji
3. Biistas aplinka.
Tarppersonaliné: socialiniai rySiai ir | 1. Seimos struktiira ir Seimos dydis, draugai,
palaikymas funkcijos kaimynu, bendradarbiy
2. Draugy aplinka palaikymas.
3. Socialinis palaikymas
Asmeniné: asmeniniai iStekliai 1. Fiziné Saves vertinimas,
2. Psiching (proting) aktyvumas, gyvenimo
3. Dvasiné supratimas

Pagal §ias keturias gyvenimo sferas minéti Svedijos mokslininkai sukiiré modelj vaiky gyvenimo

kokybei istirti.

3 lentelé

Vaiky gyvenimo kokybés modelis (Lindstrom, 1994 m.)

Sritys Dimensijos
(objektyvios ir subjektyvios) Pavyzdziai
Globaliné: 1. Makro aplinka Fiziné aplinka pritaikyta vaikams,

ekologiniai, socialiniai
ir politiniai iStekliai

2. Kultira
3. Zmogaus teisés
4. Visuotinés geroves politika

vaiko teisiy uztikrinimas, istekliy
paskirstymas

ISoriné: socialiniai ir
ekonominiai iStekliai

1. Darbas
2. Pajamos
3. Buistas

Tévy iSsilavinimas, darbas ir
pasitenkinimas, ju pajamy
paskirstymas, gyvenamo biisto
aplinka, vaikui skiriama gyvenamoji
erdve.
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Tarp personaliné: 1. Seimos struktiira ir funkcijos Negatyviis gyvenimo jvykiai,

socialiniai 2. Draugy aplinka pasitenkinimas — Seima, suaugusiy

rySiai ir palaikymas 3. Socialinis palaikymas zmoniy skaicius gyvenamoje
patalpoje, kaimyny ir visuomenés
palaikymas.

Asmeniné: 1. Fizing¢ Augimas, aktyvumas, saves

Asmeniniai iStekliai ~ [2. Psichiné (protiné vertinimas, gyvenimo supratimas,

3. Dvasiné normalus mastymas.

Vaiky gyvenimo kokybés tyrimai yra daug sudétingesni, nes vaiky gyvenimo suvokimas ir
pazinimo budai gerokai skiriasi nuo suaugusiyjy. Tiriant suaugusiyju gyvenimo kokybe¢ suaugusiyju
populiacijoje globaliné ir iSoriné sferos dazniausiai sudaro tik tyrimo fona ir todél lieka neistirtos.
Vaikams globaliné ir iSorin¢ sferos dazniausiai yra vir§ suvokimo riby, tod¢l priimamos kaip
savaime
suprantamas reiskinys. D¢l Siy aplinkybiy, tiriant vaiky gyvenimo kokybg visos keturios sferos

yra sujungiamos (Linstdtrom, 1994).

1.4.3. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimy metodologiniai aspektai

Gyvenimo kokybés tyrimai, pradéti sociology ir psichology, netrukus tapo aktualis ir
sveikatos priezitirai. Pastaraisiais deSimtmeciais nuolat did¢janti medicinos visuomenés
susidomejima gyvenimo kokybés tyrimais geriausiai rodo ju skai¢iaus augimas. Pavartojus raktinius
zodzius ,,Quality of life" (gyvenimo kokyb¢), Medline duomenuy bazéje 1975, 1985, 1995 ir 2005
m. galima rasti atitinkamai 156, 546, 2752 ir 9964 mokslinius straipsnius, kuriuose §i tema
nagrin¢jama bei minima (Furmanavicius, 2001). Jose randama gyvenimo kokybés tyrimy metodika,
instrumenty (klausimyny) savybés, praktinio pritaikymo klinikinése, epidemiologinése bei sveikatos
ekonomikos studijose galimybés, mokslingje literatiiroje naudojama gyvenimo kokybeés klausimy
klasifikacija, analizuojamos dazniausiai pasitaikancios metodologinés gyvenimo kokybés
tyrimy problemos, apzvelgiamos ateities perspektyvos.

Su sveikata susijusia gyvenimo kokybg imta taikyti sveikatos prieziiiros kokybés ir gydymo
veiksmingumui vertinti (Guyatt, Feeny, Patrick, 1993., Chre, 1999., Haas, 1999.). Gyvenimo
kokybés tyrimus skatino ir didéjantis visuomenés reikalavimas racionaliai skirstyti vis didé¢jancias
iSlaidas sveikatos apsaugai. Jei anksCiau tik vieni gydytojai spregsdavo ligoniu likima, dabar
pacientai (ir mokesCiu mokétojai) nori gauti atsakymus i klausimus apie sveikatos prieziiiros
teikiamas gydymo galimybes jiems suprantamomis savokomis (Chren, 1999). Esant tokiai situacijai,
kiekvienai medicinos sriciai teko apibrézti tiek pacientams, tiek gydytojams svarbias ligu bei gydymo
baigtis ir sukurti moksliSkai pagristus biidus joms tirti.

Gyvenimo kokybés apibrézimas apima daug gyvenimo sfery, tiesiogiai nejtakojamy

sveikatos ar jos priezitiros. Tod¢l medicinoje gyvenimo kokybé dazniausiai vadinama su sveikata
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susijusia gyvenimo kokybe ir nagriné¢jama siauresniu aspektu, apimanciu fizini, psichologini ir
socialinj sveikatos lygmenis, kaip atskiras sritis, itakojamas asmens patirties, isitikinimy, likes¢iy ir
pojiiciu. Didesnio susidoméjimo sulauké teorinis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelis,
pagristas skirtumu tarp likesCiy ir patirties (Carr, Gibson, Robinson, 2001, Carr, Higginson, 2001,
Haas, 1999). Pagal K.C. Calman (2001), gyvenimo kokybeg lemia tai, kiek patirtis atitinka viltis ir
troSkimus. Su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ yra neatitikimas tarp sveikatos kokios mes tikimés
ir kokia ji yra (Carr, Gibson, Robinson, 2001, Haas, 1999). Jis paaiskina, kod¢l gyvenimo kokybe
kiekvienas zmogus supranta skirtingai: skiriasi jy liikesciai, kurie priklauso ir nuo igytos patirties
sergant, tampancios ataskaitos tasku naujoms viltims kitais ligos etapais. To paties Zmogaus
gyvenimo kokybés suvokimas, laikui bégant kinta (zmogus adaptuojasi). Todél nebiitinai sunkia
liga sergantis Zmogus savo gyvenimo kokybg apibiidins kaip bloga (Carr, Gibson, Robinson, 2001,
Carr, 2001).

M. Bullinger ir kiti (1999) su sveikata susijusia gyvenimo kokybe apibrézia kaip sveikatos
suvokimo poveiki zmogaus geb¢jimui gyventi visaverti gyvenima.

Sveikatos biikle, funkciné bukle ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybeé literatiiroje vartojami
kartu, o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir sveikatos biiklés savokos daznai vartojamos
pakaitomis. J. R.Curtis ir bendraautoriai (1997 m.) pasitilé Siy savoky tarpusavio sasajos modeli

(Zr.2 pav.).

FUNKCINE
BOKLE

2 pav. Sveikatos buklés, funkcinés biiklés, gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés tarpusavio sasajos modelis pagal J.R.Curtis (1997)

Placiaja prasme gyvenimo kokybé - tai holistinis subjektyvus pasitenkinimo svarbiais
individui dalykais ivertinimas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés
dalis, kuria itakoja sveikata ar sveikatos priezitira. Funkciné¢ biiklé apibidina, asmens fizini
pajéguma, gebéjima bendrauti ir emocing biisena. Ji rodo gebéjima atlikti kasdienius uzdavinius, o
su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apibuidina subjektyvy pojiti, kaip sveikatos buklé veikia
gyvenimo kokybe. Pati sveikatos buklé - tai zmogaus sveikatos poveikis gebéjimui atlikti kasdienés
veiklos uzdavinius ir jausti pasitenkinima juos atlikus. Si savoka yra platesné ir apima funkcine

bikle bei su sveikata susijusia gyvenimo kokybe¢ (Furmanavicius, 2001).
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Tiriant gyvenimo kokybg, i§ esmés siekiama dvejopos informacijos:
1) apie paciento funkcing biiklg ir jo paties {vertinimo,

2) kaip sveikata jtakoja gyvenimo kokybeg.

2. SIAULIU APSKRITIES SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU
NAMU VEIKLOS ANALIZE

2.1. TYRIMO METODIKA

Tyrimo metodai

Kiekybiniu metodu atliktas tyrimas remiasi matematine iSraiSka pateiktais duomenimis
(skaiciais), kai naudojami skai¢iai duomenims apie ivykius pateikti, rySiams tarp ivykiy nustatyti.
Buvo sudaryta anketa. Anketos tikslas — nuodugniai paZzinti tiriamaji reiSkinj, gauti iSsamesnés
informacijos apie elgesio pobudi. Tai savotiski indikatoriai (Kardelis, 1997, p.117). Anketos
pagalba siekiama gauti pagrinding informacija, kuri atitikty tyrimo uzdavini. Socialin¢ —
demografiné¢ anketos dalis: ¢ia suformuoti klausimai, kuriy atsakymai suteikia ziniy apie
respondenty socialing — demografing struktira (socialing padéti, lyti, amziy, iSsilavinima).

Duomeny rinkimo metodas: anonimin¢ anketiné apklausa. Tyrimo duomenys rinkti sudarius
anketa. Ji skirta vaiko apgyvendinimo Kidikiy namuose psichosocialinei situacijai jvertinti, tévy
socialinés — demografinés situacijos ivertinimui. Anketa sudaro du blokai: pirmasis atskleidzia
vaiko psichosocialini i§sivystymo lygi, antrasis — socialing vaiko ir jo Seimos situacija, dé¢l kurios jis
buvo apgyvendintas Kiidikiy namuose.

Tyrimo laikas ir vieta: tyrimas atliktas 2007 m. Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi
kudikiy namuose.

Duomeny apdorojimas ir pateikimas: anketiniai apklausos duomenys koduoti pagal
prasminius vienetus ir apdorota, taikant Microsoft Excel ir SPSS (Statisttical Package for Social
Sciences, 11.0 ) kompiuterines programas.

Tiriamyjy charakteristika: tyrime dalyvavo 65 kidikiai nuo gimimo iki 4 mety amziaus,
gyvenantys Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiidikiy namuose.

Etiniai tyrimo klausimai: Institucijos (Kudikiy namy) vadové davé zodinj sutikima apklausti

specialistus, rinkti medziaga, susijusia su vaiku, auganciu Kidikiy namuose. Respondentams
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(tévams, kuriy vaikai auga Kidikiy namuose ir Kudikiy namy specialistams) buvo paaiSkintas
tyrimo tikslas ir reikalingumas, aptartas konfidencialumo klausimas. Siekiant iSlaikyti

konfidencialuma, apklausiamyjy asmeny duomenys nepateikiami. Anketa anoniminég.

2.2. KUDIKIU NAMU VEIKLOS KRYPCIU KAITOS TENDENCIJOS
2.2.1. Kudikiy demografinés biklés analizé

2007 metais lapkri¢io ménesio 1 dienai Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi kidikiy
namuose gyveno 65 vaikai nuo gimimo iki 4 mety amziaus. Ankstyvojo amziaus vaiko (nuo
gimimo iki 3 mety ) natiirali socialiné raida neatsiejama su tiesioginiu vaiko ir tévy bei kity Seimos
nariy tarpusavio santykiu. Socialinés raidos kokybés parametrai rySkeja drauge su kudikiy saugumo
jausmo stipréjimu, socialiniy ry$iy plétra, einant i§ mikroaplinkos | makroaplinka, plétimusi.

Kudikiy namy veiklos kaitos formavime kuidikio, patenkancio i globos institucija, amzius yra
svarbus keliais aspektais:

1. Raidos sutrikimo iSaiSkinimo, savalaikés pagalbos teikimo, vaiko raidos optimizavimo,
prasmémis;

2. Ugdymo proceso organizavimo galimybémis;

3. Savalaikés socialinés pagalbos Seimai teikimo prasme.

I Kudikiy namus atvyksta vaikai nuo gimimo iki 3 mety amziaus.
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0-1 men. 2-6 meéen. 7-12 men. 13-24 mén.

2pav. Vaiky, atvykstanc¢iy | Kudikiy namus, amzius

Matyti ( zr.2 pav.), kad net 49,2 % vaiky | Kaidikiy namus patenka iki 1 ménesio amziaus i$
gimdymo namuy, Siauliy, Kauno, Vilniaus vaiky kliniky. Tévy namy — 33,8 % apgyvendinami nuo 2

iki 6 meénesiy amziaus. 7 — 12 ménesiy sudaro 15,4 % kudikiy,o 1,5 % — vyresni nei vieneriy
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metuky. Tyrimas parodé, kad vyresni nei 1 ménesio kiidikiai patenka tik todel, kad jiems reikalinga
kvalifikuota specialisty pagalba, vyresni nei 6 ménesiy vaikai apgyvendinami kartu su broliais ir
sesémis (jei tokiy yra) globos namuose. Tai igalina 2005 mety Lietuvos Respublikos Socialinés ir
darbo apsaugos ministerijos isakymas ,,Dél Bendryjy valstybés ir savivaldybiy vaiky globos namy
nuostaty patvirtinimo* (kuris isigaliojo nuo 2006 mety sausio mén. 1 dienos). Visi valstybiniai ir
savivaldybés globos namai gali steigti laikingja globa nuo gimimo iki 18 mety, o iki 2006 mety
globos namai galéjo auginti tik nuo 3 mety. Tai neuztikrina vaiko teisés augti kartu su kitais broliais
ar seserimis.

Norint gerinti paslauguy kokybe bei planuoti naujas vaiko globos institucijoje paslaugas,
svarbu zinoti, dél kokiy priezasciy kuidikiai jkurdinami Kaidikiy namuose.

Priezastys, dél kuriy vaikai apgyvendinami Kiidikiy namuese, kinta. Anksciau vyravo tik
asociali Seima, véliau atsirado Seimos, kurios vaiky negaléjo auginti dél skurdo. Dabar atsiranda

nauja tendencija - Seimos neaugina vaiky dél tévy emigracijos.

Nepilnameté motina I:‘| 13-24 n‘1én.
Motina gyvena globosnamuose O7-12 mén.
W 2-6 mén.
Vaiko liga = 0-1men.
Vaikas paliktas ligoninéje

Asociali mama

Neweiksni mama ﬁ ‘ ‘

o
N
~ 4
(o]

8 10 12 14 16

Pozymio daznis

3 pav. Vaiko patekimo pagal amziy | Kudikiy namus priezastys

Nustatyta, kad daugiausia Kudikiy namuose buvo apgyvendinta dél asocialaus Seimos
gyvenimo biido: asociali Seima — 50,8 %, gimusi vaika motina paliko ligonin¢je — 15,4 %, tévu
ilgalaiké liga (neveiksnumas) — 6,2%, vaikas gimeé su daugybiniais apsigimimais (vaiko liga) —
6,2%, nepilnameté motina, kuri savarankiskai negali pasirtipinti savo vaiku — 6,2 %. DaZniausiai
nurodoma vaiky apgyvendinimo Kiuidikiy namuose priezastis (zr. 3 pav.) — asociali Seima. Asociali
Seima, tai Seima, negalinti ar nesugebanti priziiiréti vaiky de¢l vieno 1§ Seimos nariy piktnaudziavimo
alkoholiu, narkotikais, psichotropinémis medziagomis arba dél skurdo, socialiniy igtidziy stokos.
Tyrimu nustatyta (p = 0,02), kad vaikai i§ asocialiy Seimy daugiausiai patenka nuo 2 iki 6 ménesiy
amziaus. Maziausiai vaiky i$ asocialiy Seimy patenka antraisiais savo gyvenimo metais. Tokios
Seimos paliekamos be socialiniy paslaugy, vaiky teisiy tarnybos iSsprendzia tik vaiko problema, ji

apgyvendindami Kiidikiy namuose, o Seima palickama. Tai reiskia, kad néra teikiamos socialinés
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paslaugos Seimoms (kurios laikomos asocialiomis). Asocialiy Seimy motinos - pacios gyvenusios
tokiose Seimose arba augusios globos institucijose. Tokios motinos ne tik vartoja alkoholi, bet ir
neturi socialiniy jgiidZiy. Motinos, gavusios vienkarting vaiko gimdymo pasSalpa, riipinasi vaiku, kol
turi pinigy. Tyrimas parod¢, kad Kidikiy namuose gyvenanciy vaiky motinos daznai pacios gyveno
Vaiky globos namuose arba dabar yra pensionaty gyventojos.

ISaiSkinti 4 atvejai, kai vaiko motina nebuvo sulaukusi pilnametystés. Galimybés, teikti
socialines paslaugas Seimai, iSgyvenanciai krizeg, stoka rodo, kad nepilnameté priversta kudiki
atiduoti globos institucijos Zinion. Siuo atveju ne tik vaikas patiria psichologing trauma, bet ir
mama, kuriai ir toliau néra numatyta teikti jokia socialin¢, edukaciné psichologing, teisin¢ pagalba.

Kudikiy namai galéty sudaryti veiklos plana, atspindinti priemones ir biidus, kaip padéti
tokioms nepilnametéms mamoms, norin¢ioms pacioms auginti savo vaika, stiprinti Seima, siekiant
mazinti naujagimiy skaiciy Kadikiy namuose.

Vaikui gimus su kompleksine negalia, tévai, net ir norédami auginti ji namuose, tokiy
galimybiy neturi. Nes tokiems vaikams reikia nuolatinio medicininio sekimo ir intensyvios slaugos.
Tai garantuoti tévai namuose negali. Tokiu biidu, net ir nenorédami atsisakyti savo vaiko, jie yra
priversti tai daryti tam, kad ju vaikui bity teikiama visaverté medicininé pagalba. Siai tévy grupei
valstybé néra numaciusi jokiy socialiniy, ekonominiy,teisiniy ar kt. pagalbos biidy (pvz. motinai,
slauganciai kompleksing negalg turinti ankstyvojo amziaus vaika, slaugymo laikotarpis i pensijos
amziy neijeina, reabilitaciné pagalba valstybés finansuojama tik 18 dieny, kai tokiam vaikui tai
reikalinga nuolat, specializuoty ikimokyklinio ugdymo istaigy néra). Tyrimo metu iSaiské&jo, kad dél
vaiko ligos (6,2 % ) Seima priversta atsisakyti savo vaiko. Kiuidikiy namai galéty teikti Seimoms,
auginancioms vaika su negalia, intensyvios slaugos paslaugas. Vaiko palikimas ligoningje kartais
btidavo nurodomas dél vaiko ligos (tik medicininé pagalba ir intensyvi slauga uZtikrina gyvybines
kiidikio funkcijas). Tyrimas parodé, kad 1 Kudikiy namus daugiausia kiidikiy patenka nuo 2
ménesiy iki 6 ménesiy amziaus, kuriems buvo teikiama kvalifikuota pagalba vaiky klinikose. Tévai,
suprate, kad negali patys rupintis savo vaikais, priversti ji apgyvendinti Kiidikiy namuose. Kita
grup¢ vaiky - vaikai atvykstantys i$ kity globos namy, kuriems reikalingos sveikatos priezitiros ar
ugdymo paslaugos (7 mén. — 12mén.). Tyrimas parode, kad didel¢ dalis vaiky (15,4%) patenka 18
sveikatos priezitiros istaigy: vaiky kliniky, gimdymo namy. DidZiausias skai¢ius vaiky atvyksta iki
1 ménesio amziaus, tai vaikai, gimg sveiki, bet ju atsisaké tévai ir nuo 2 ménesiy iki 6 ménesiy
amziaus, kai vaikams reikalingos treCio lygio sveikatos prieziiiros institucijy teikiamos paslaugos,
jas teikia Vilniaus ir Kauno vaiky klinikos. Dalis vaiky | Kudikiy namus patenka dél neveiksniy
tévy (21,5 %).Neveiksnus asmuo, kuris dél psichinés ligos arba silpnaprotystés negali suprasti savo
veiksmy reik§meés ar ju valdyti, gal biiti teismo tvarka pripazintas neveiksniu. Fiziniy asmenuy

civilinis veiksnumas gali biiti apribotas teismo tvarka, jeigu jie piktnaudziauja alkoholiniais
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gérimais, narkotikais, narkotinémis ar toksinémis medziagomis (LR Civilinis kodeksas, 2000). Tai
nereiskia, kad tévai nenoréty auginti savo vaiko namuose, taciau dél sveikatos biiklés jie to daryti
savarankiSkai negali arba tévai dél ilgalaikés ligos gyvena globos namuose. Nustatytas
neveiksnumas tévams arba vienam i§ tévy — rimta priezastis vaika apgyvendinti Kuidikiy namuose.
IS tyrimo matyti, kad tokiy vaiky (nuo 2 iki 6 ménesiy) daugiausia. Motinos bando prizZiiiréti savo
vaika, bet nesulaukusios socialinés pagalbos, priverstos kiidiki atiduoti globoti institucijai. Pagalba
savo vaikus.
Vykdant veiklos kryp¢iy kaita svarbu numatyti veiklos kryptis:

1. RySio su Seima stiprinimas (buty galima Kiidikiy namuose isteigti socialini skyriy, kuris
dirbty su krizés iStikta Seima, teikty socialing pagalba Seimai, bendradarbiauty su kriziy centrais,
nevyriausybinémis organizacijomis ir t.t.)

2. Visuomenés Svietimas. Kiidikiy namy specialistai kartu su visuomenés sveikatos ugdymo
centru, ziniasklaida, ugdymo istaigomis galéty dalyvauti Seimos stiprinimo, itéviy ir globéju
ruoSime.

3. Prie Kudikiy namy galéty isikurti ,,Gyvybés langas®. Tai vieta, kurioje jauna mama gali
anonimiskai palikti vaikus ir jais bus pasiriipinta. Per §j laika (kol vaiku riipinasi Kuidikiy namy
darbuotojas) gimdyvé gali apsigalvoti ir pasiimti savo kuidiki atgal. Pra¢jus Siam terminui, kuris turi
biti nustatytas {statymu, ir motinai nesusigrazinus vaiko, kiidikis palieka augti Kiidikiy namuose.

I Kidikiy namus vaikai daugiausia atvyksta i§ sveikatos priezitiros istaigu.
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4 pav. Vaiky ikurdinimas Kudikiy namuose

Tyrimas parode, kad 63,1 % kudikiy pateko i§ sveikatos priezitiros istaigy (zr.4 pav.). Tai
rodo, kad gerai dirba sveikatos prieziiiros istaigos. Kai vaikas i§ asocialios Seimos patenka i
ligoning, gydytojai apie apleista vaika praneSa vaiky teisiy tarnybai. Kita grupé, tai vaikai kurie po

gimdymo d¢l sveikatos problemu perkeliami i kitas sveikatos prieziiiros istaigas ir tik gave reikiama
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paslaugg jie apgyvendinami Kidikiy namuose. 6,2 % vaiky pateko i§ gimdymo namy, kai motinos
deél ligos negali priziliréti savo naujagimio, tévai nepilnameciai ir neneSa atsakomybés uz vaiko
sveikata, motina paliko vaika gimdymo namuose, 23,1% — i§ tévy namy, kai asocialios Seimos,
neveiksniis tévai bando auginti kiidiki, kai nesugeba — atiduoda | Kudikiy namus. Kita — 1,5 %, tai
vaikai, kurie dél sveikatos problemuy, i$ kity globos namy perkelti { Kiidikiy namus. Visuomen¢ yra
jautri palikty vaiky priezidiros ir ugdymo problemoms. Kudikiy namy veikla galéty biiti orientuota i
bendradarbiavima su gimdymo namais ir vaiky teisés skyriais, nevyriausybinémis organizacijomis,
rajono bendruomenémis, kad krizés iStikta Seima galéty gauti reikiama parama.

Priezastys, dél kuriy vaikai apgyvendinti Kuidikiy namuose, glaudZiai siejasi su veiksniais,
itakojanciais vaiko raidos kokybg. Ne visada vaiko raidaq lemia tévy Zzalingi jprociai. Nustatyti

atvejai, kai vaiko raida lemia ir kiti veiksniai: ligos, raidos sutrikimai.

@ Aplinka
| Liga

O Kitos aplinkybés

5 pav. Vaiko raida itakojantys veiksniai

Analizuojant Kiidikiy namy veiklos kaita ir norédami sukurti socialiniy paslaugy infrastruktiira
reikia Zinoti kokie veiksniai itakoja vaiko raida. 52% aplinka jtakoja vaiko raidai (Zr.5 pav.). Vaiko
raida gali jtakoti ir kiti veiksniai,tai - tévy ilgalaiké liga, vaiko sklaidos trikumai, sunkiis vaiko
apsigimimai ir tai sudaré 30%. IS 52% respondenty pazyméjo, kad aplinka turi 84,6 % itakos raidai,
liga 70,8 %, o kitos aplinkybés (vaikas gime asocialioje Seimoje, tévy psichinés ligos, vaikas gime
nelauktas, néStumo metu motina géré jvairius medikamentus, kiidikis auga globos namuose) — 52,3
%, vaiko raidos nejtakoja jokie veiksniai — 47,7 %.Tyrimas parodé,kad vaiko raidai daugiausia
itakos turi aplinka ir kiti veiksniai (anatominiai sklaidos trukumai, tévy psichinés ligos). Strateginis
tikslas - kuo greiciau, suteikus sveikatos, socialines bei ugdymo paslaugas vaika grazinti | Seimos
aplinka

Tyrimas parodé¢, kad vaiko raida jtakoja netik aplinka, kurioje jis auga, bet labai svarbus

veiksnys vaiko amzius.
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6 pav. Vaiko raida jtakojantys veiksniai pagal vaiky amziy

Tyrimas parode, (Zr. 6 pav.) kad daugiausia kudikiy nuo gimimo iki 1 ménesio raidai jtaka (p
= 0,003) turi aplinka, liga ir kitos aplinkybés, taigi galime sakyti, kad vaiko pirmieji ménesiai yra
svarbiis. Nuo gimimo iki 1 ménesio, net 27 atvejai rodo, kad vaiko raidai didziausia jtaka turi
aplinka. Liga — 22 atvejais(vaikas gimé neiSneSiotas, turi sunkiy apsigimimy, genetinius
apsigimimus), o kitos aplinkybés (motina vartojo alkoholi, turi negalia, vartoja {vairius
psichotropinius vaistus, narkotikus, blogai maitinosi néStumo metu, nesilanké pas gydytojus) vaiko
raidai turéjo neigiamos itakos 16 atvejy. Tokiems vaikams reikalinga profesionali visy specialisty
kompleksiné pagalba. Kuidikiy namuose dirba ankstyvosios korekcijos tarnybos specialistai, kurie ir
suteikia Sig pagalba. Jau po 2 — 6 ménesiy darbo su vaiku matyti, kad sumaZzéjo raidos sutrikimai po
specialisty pagalbos, aplinkos itaka sumazéjo iki 18 atveju, liga 14, kitos aplinkybés iki 12. Nuo 7
meénesiy iki 12 ménesiuy aplinkos jtaka raidai sumazéjo 9 atvejais, liga — 9, kitos aplinkybés-
7.Vieneriy mety vaikams, kurie gavo gera ir kvalifikuota specialisty pagalba (sveikatos priezitiros,
ugdymo ir socialines paslaugas) liko tik aplinkos jtaka. Tai galima paaiSkinti menka socializacijos
galimybe bei gyvenimu uzdaroje aplinkoje.

Kiadikiy namy strateginis tikslas, kuo greiCiau grazinti vaika i Seimas arba rasti alternatyvia

globa, nes kuo ilgiau vaikai gyvena ne Seimoje, tuo labiau atsilieka jo psichomotoriné raida.
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7 pav. Gyvenimo Kudikiy namuose trukmé

Kuo ilgiau vaikas gyvena Kudikiy namuose, tuo Zenklesn¢é institucinés aplinkos jtaka vaiko
raidos kokybei. Duomenys (zr. 7pav.) rodo, kad maziausia yra Kudikiy namy auklétiniy, kurie
Kudikiy namuose gyvena ilgiau kaip 37 ménesius — 8 %. Tai reiskia, kad iki to laiko didelé jy dalis
yra jvaikinama arba atiduodami globai. 43 % vaiky gyvena nuo gimimo iki 12 ménesio. Tokiy
vaiky daugiausia, nes tévai siekia susigrazinti i savo Seimas, todél vaiky teisiy tarnybos nesiriipina
vaiko statusu (ju negalima jvaikinti ir negalima keisti globos formos). Nuo 13 meénesiy iki 24
ménesiy sudaro 23%. Paprastai tokio amziaus vaikai jvaikinami ar grazinami { biologines Seimas,
sveiki vaikai {vaikinami arba keiiama globos forma (i$ institucinés globos i globa Seimoje ar
Seimynoje). Nuo 25 ménesiy iki 36 ménesiy vaikai, tai sudaro 26%, gyvena Kiidikiy namuose, nes
jie turi sveikatos problemy arba tévai neapsisprende dé¢l susigrazinimo vaiko i Seima, arba neturi
tam galimybiuy.

Tyrimo metu Kiudikiy namuose iki 1 ménesio amziaus gyveno 49,2 % (zr. 2pav.) ankstyvojo
amziaus vaiky. 48% ugdytiniy Kidikiy namuose (zZr. 7 pav.) gyvena ilgiau nei vienerius metus. 43%
gyvena jau daugiau kaip vienerius metus.
institucinése istaigose, skaiCius ir charakteristikos Europos Salyse (Mapping the number and
chracteristics of children under 3 in institutions across Europe at risk of harm)“ buvo konstatuota,
kad kudikiy ir vaiky iki 3 mety tkurdinimas be tévy ar globéjy institucijose ilgiau kaip 3 ménesiy
laikotarpiui gali lemti ju intelektinio, emocinio ir fizinio vystymosi sulétéjima. Tai kelia grésme
vaiky sveikatai ir pazeidZia jy teises, todél prilygsta smurtui prie§ vaikus praktikai. Vaikai 1§ Seimos
turi biiti paimti tik kraStutiniu atveju, kai nebeimanoma iSvengti grésmés jo sveikatai ir gyvybei.
Vertinant tyrimo ir mokslo literatiros (Svarbus kiekvienas vaikas, 2005) duomenis, galima
numatyti veiklas, kaip galima maziau Zaloty vaiko psichomotoring raida.

Veiklos kaitos tendencijos:

- vaika grazinti { jo biologing Seima arba ( jei nepavyksta ) surasti globéjus.
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- iki 3 ménesiy kudikj apgyvendinti kartu su motina.
- suteikus kvalifikuota pagalba vaikui ir jo Seimai, siekti, kad kuo grei¢iau vaikas kartu su

motina griZty | savo namus.

2.2.2. Kudikiy sveikatos buklés analizé

Analizuojant Kiidikiy namuy veiklos krypc€iu kaita, aktualu nustatyti vaiky sveikatos bukle.
Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kidikiy namai yra sveikatos prieziiiros jstaiga, teikianti
sveikatos, globos ir ugdymo paslaugas. [vertinus vaikuy ankstyvaji amziy sveikatos paslaugos turi
svarbig reikSme vaiko gyvenime, todé¢l butina gerinti ir didinti sveikatos prieziiiros paslaugas.

Tyrimo metu (zr. 8 pav.) respondentai pazyméjo, kad auganciy kudikiy iSsivystymo lygis 20%
sulétéjes, 66,2% sutrikes iSsivystymo lygis, normalus iSsivystymo lygis tik 10,8%. Analizuojant
pagal amziy matyti, kad nuo gimimo iki 1 ménesio kiidikiams 19 atvejy sutrikes iSsivystymo lygis,
8 — sulétéjusi raida, 2 atvejais — normalus iSsivystymo lygis. Tai rodo, kad vaikams reikia
specialisty paslaugu (kineziterapeutu, logopedy, pediatry, neurology psichologu pagalba). Suteikus
reikiama pagalba matyti, kad nuo 2 ménesiy iki 6 ménesiy kudikiy sutrikimai mazéja, sutrikes
iSsivystymo lygis — 15 atvejy, atitinkanciy norma padidéjo iki 3 atvejy, o sulétéjusi raida sumazéjo
iki 3 atveju. Nuo 7 ménesiy iki 12 ménesiy vaiky — sutrikes vystymosi lygis sumazéjo iki 8 atvejy,
normali raida iSlieka nepakitusi, o sulétéjusi raida sumazéjo iki 2 atvejy. Tai rodo, kad Kudikiy
namuose dirbantys specialistai suteikia kvalifikuotas paslaugas vaikui pagal jo sutrikimus ir
iSsivystymo lygi. Svarbiis uzdaviniai — sutrikusio vystymosi kiidikiy ir vaiky namy auklétiniy raidos
sutrikimy ankstyvoji reabilitacija, prevenciné sveikatos prieziiira, diagnostika, intensyvi slauga,
ankstyvas specialusis vaiky ugdymas. Kuo anksc¢iau pradedama galimy sutrikimy atranka,
nustatomi ir jvertinami rizikos veiksniai bei pradedami taikyti tam tikri korekcijos biidai, tuo
didesné tikimyb¢, kad tie sutrikimai neiSryskés (zr.8pav.), kuo kiidikis vyresnis, tuo sutrikimuy

i§sivystymo lygis mazesnis.
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8 pav. Kudikiy namuose auganciy vaiky raidos charakteristika

Kuo anksciau pradeda veikti nepalankus socialinis veiksnys (Siuo atveju instituciné globa ) ir
kuo jo poveikis ilgesnis, tuo labiau gali biiti pazeidziama raida. Sis paZeidimas islieka stabilus.
Kudikiy namai negali sukurti vaiko raidos kokybg atitinkancios aplinkos, tod¢l butina keisti veiklos
kryptis orientuotas i Seima, kad nenutriikty motinos ir vaiko rySys.

Vienas i$ pagrindiniy Lietuvos Respublikos vaiko globos istatymy — Lietuvos Respublikos
civilinio kodekso principas - netekusiam tévy globos vaikui nustatyti laikinaja arba nuolating globa.

Atlikus tyrima matyti, kad 83,1 % nustatyta laikinoji globa, 15,4 % nuolatiné globa (zr. 9 pav.).

35
30 } = Laikinoji globa m Nuolatine globa }7
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9 pav. Kiidikio globa pagal globos riisis

Nuo gimimo iki 12 ménesiu 29 respondentams nustatyta laikinoji globa ir tik 3- nuolatiné.
Tai reiSkia, kad iki vieneriy mety vaikai, auga Kudikiy namuose, dé¢l motiny neapsisprendimo arba
blogo vaiky teisiy tarnyby darbo, ( vaiky teisiy tarnyba privalo inicijuoti kuo greitesni vaiko grizima
i Seima). Siam darbui savivaldybése néra tinkamai parengty specialisty, teikianéiy paslaugas $eimai
ir Kiidikiy namuose auganciam vaikui, jos biina fragmentiskos, tod¢l vaikai gyvena visus ketverius
metus Kidikiy namuose su laikinoji globa. Tokie vaikai negali buti ivaikinti, galima keisti tik
globos forma i§ institucinés globos { globa Seimoje ar Seimynoje.Nuo 13 ménesiy amziaus iki 24
ménesiy jau keiciasi situacija — 17 vaiky nustatyta laikinoji globa ir 5 nuolatiné.Nuo 25 ménesiy —
iki 36 ménesiy amziaus 7 vaikams nustatyta laikinoji globa, o nuolatin¢ 2, tai rodo, kad kuo
anks§¢iau nustatoma vaikams nuolatiné globa, tuo grei¢iau vaikai suranda sau Seimas( ivaikinami ar
pakeiciama globos formas).Virs 37 ménesiy amziaus vaikai perkeliami i kitus globos namus, todél
vaiky teisiy tarnyba jais nebesidomi. Nepakankamai iSvystyta paramos ir pagalbos Seimai bei vaiko
apsaugos infrastruktiira, stinga specialisty profesionaly, galinCiy teikti parama Seimai ir vaikai
paliekami augti Kiidikiy namuose. Todél svarbu vaiky problema spresti kompleksiskai su Seimos
problema.

Lietuvoje mazai jsteigty $eimyny, o ir globa Seimose néra skatinama. Siauliy apskrityje veikia

17 socialiniy globos istaigy vaikams, netekusiy tévy globos, vidutiniSkai gyvena 80 vaiky. Seimynq
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apskrityje tik septynios. Seimynos daugiau nori globoti vaikus, kuriems nustatyta nuolatin¢ globa.
Vaikui nustacius nuolating globa ji gali isivaikinti tiek Lietuvos pilieciai, tiek ir uzsienio pilieciai,
kurie jraSyti | norinCiy isivaikinti Seimy sarasa.. Akivaizdu, kad socialiné reabilitacija reikalinga ir
Sioje Kidikiy namy srityje, padedant itéviam ir globéjams, pasirengti itin atsakingam zingsniui.
Kudikiy namy socialinio pedagogo vaidmuo Siame darbe irgi biity reik§mingas. Turédamas iSsamia
itéviy ir globéju charakteristika , socialinis pedagogas drauge su kitais specialistais galéty numatyti
bei detaliai aptarti su vaiko itéviais ar globéjais galima vaiko raida, jos ypatumus, patarty ir
konsultuoty aukl¢jimo, ugdymo bei socializacijos klausimais. Gerai paZindamas ugdytini,
palengvinty ne tik vaiko adaptacini perioda naujoje Seimoje, bet padéty ir itéviams lengviau
adaptuotis naujoje situacijoje.

Kalbant apie Kiidikiy namy veiklos krypciy tendencijas biitina galvoti apie valstybiniy globos
istaigy koncepcijos keitimo biitinuma, kadangi dabartinis ju juridinis veiklos reglamentavimas
nejpareigoja ir nesudaro galimybiy dirbti su vaiky Seimomis, o savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos
tarnybos neplétoja Sio tipo veiklos. Strateginis tikslas ikurti prie Kudikiy namy socialinés pagalbos
tarnyba, kuri galéty teisés aktais numatyta tvarka teikti pagalba netik vaikui, bet ir jo Seimai

trumpinant vaiko buvimo laika Kiidikiy namuose.

@ 0-1men.
20 ]
18 | 2-6 mén.
16 O 7-12 mén.
£ 14 0 13-24 mén.
3 12
©
o 10
5 8
S 6
4
: | —— a m
oWl m I'm = W | |
Kartg Du Kartg Du Du Tris Keturis Kartg Du Nelanko
per kartus per kartus kartus kartus kartus per kartus
savaite per ménesj per per per per metus per
savaite meénesj pusmetj pusmetj pusmetj metus

10 pav. Vaiky lankomumo daznis

Tyrimo metu nustatyta, kad vaika , palike augti Kudikiy namuose nuo gimimo (Zr. 10 pav. )
52,3 % vaiky niekas nelanko, karta per metus — 4,6 %, karta per ménesi — 9,2 %, karta per savaitg
-7,7 %, 6,2 % du kartus per metus, du kartus per ménesi — 4,6 %, du kartus per savaite¢ — 1,5 %, du
kartus per pusmeti — 6,2 %, tris kartus per pusmeti — 1,5 %, keturis kartus per metus — 6,2 %.
Palyginus su globos nustatymo pagal globos risis (Zr. 9 pav. ) ir vaiky lankomumo dazni (zr. 10

pav.) matyti, kad tévai retai lanko savo patiktus vaikus Kiaidikiy namuose. Vaikui patekus i Kudikiy
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namus, paprastai rySys su tévais po kurio laiko nutruiksta arba jis yra epizodiskas. Kidikiy namy
socialinis darbuotojas reguliariai primena vaiko motinai, kad §i lankyty, taciau daznai tuo viskas ir
baigiasi. Vaiko teisiy tarnybos, vaikui apsigyvenus Kudikiy namuose, juo ripinasi nepakankamai.
Kaip jprasta , didziausia dalj sudaro asocialius tévai (Zr. 3 pav.), neturintys darbo ir pastovios
gyvenimo vietos asmenys, psichikos ligoniai. Suvokdamas tévy, ypa¢ motinos, svarba ankstyvojo
amziaus vaiko raidai, socialinis Kudikiy namy darbuotojas privaléty palaikyti kuo glaudesnius
kontaktus su socialinés apsaugos institucijomis, vaiko tévais, senitinijy socialiniais darbuotojais,

vaiko teisiy tarnybomis, kad tévai keisty savo gyvenimo biida ir kuo greiciau susigrazinty vaika.

2.3. KUDIKIU NAMU VEIKLOS KRYPCIU KAITOS TENDENCIJOS DARBO SU
TEVAIS KONTEKSTE

Analizuojant Kudikiy namy veikos kaity tendencijas svarbu iSsiaiSkinti tévy, kuriy vaikai
auga Kiudikiy namuose amziy, iSsilavinima, socialing padéti bei vaiky atidavimo i Kudikiy namus
prieZastis, nes tai leis optimaliau planuoti ne tik Kadikiy namy strategija, bet ir prevencines
priemones.

Pirmiausia biitina i$siaiSkinti, dél kokiy priezas¢iy kudikis buvo ikurdintas Kiidikiy namuose
(7r.4 lentelg).

4 lentele

Vaiko apgyvendinimo Kudikiy namuose priezastys tévy amzZiaus aspektu

17-20m. | 21-30m. | 31-40m. | 41-50m. SVI‘;SI Viso
vaiko liga 3 2 5
- blogos gyvenimo salygos 1 4 1 1 7
= néra kur gyventi 2 1 2 1 6
S alingi jprociai 11 14 7 32
vaiko neprieziiira 1 1
motinos negalia 8 2 10
gyvena globos namuose 3 1 4
Viso 7 27 22 9 65
vaiko liga 1 1 1 1 5
blogos gyvenimo salygos 4 1 5
néra kur gyventi 2 1 3
8 7alingi iprociai 16 8 9 7 30
2 vaiko neprieziiira 1 1
tévo negalia 1 1 2
gyvena globos namuose 2 1 3
viso 10 12 15 10 1 48

Dazniasusia nurodama priezastis, dél kuriy vaikai ikurdinami Kiadikiy namuose, tai tévai,
turintys zalingy iprociu. Prie zalingy {proCiy priskiraimas- besaikis alkoholio vartojimas, narkotinés

medziagy ir psichotropiniy vaisty vartojimas. Nustatyta, kad 21-30 mety moterys daugiausia vartoja
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alkoholi(p = 0,00) ir juy Seimoje gimé daugiau nei vienas vaikas, bet jie auga ne ju Seimoje (Zr. 8
lentelg). Tyrimas parodé, kad nuo 20 mety moterys pradeda dazniau vartoti alkoholi, tuo tarpu
vyrams zalingi iprociai biidingi nuo 17 mety (p = 0,003) — 16 atveju.. 22 atvejai rodo, kad moterys
vartoja alkoholj turédamos 31-40 mety ir vyresnés. Kita priezasCiy grupé— skurdas. Prie skurdo
galime pridéti ir kitus atsakymus : blogos gyvenimo salygos (7 atvejai), néra kur gyventi (6
atvejai ), motina gyvena globos namuose (4 atvejai), vaiko nepriezilira (1 atvejis), kai motina
nesugebeéjo prizitréti savo kiidikio biidama pati nepilnameté. Blogas gyvenimo salygas daugiausia
nurodé¢ 21-30 mety motinos (4 atvejai), po 1 atveja nurodé visos amziaus grupés. Neturi kur
gyventi— taip pat nurod¢ visos motinos amziaus grupés (17-20 mety ir31-40- mety po 2 atvejus,
21-30 ir 41-50 mety po 1 atvejis).

Tévy negalia — tai priezasCiy grupé, susijusi su ilgalaike tévy liga (psichiné liga). Motinos
(21-30 mety)— 8 vaikai, 2 vaikai, kai motinos sulauké 31-40 mety. Tuo tarpu tévai — 21-30 mety ir
41-50 mety, po 1 vaika. ISsiskiria dar viena kudikiy apgyvendinimo Kidikiy namuose priezas¢iy
grupé — vaiko liga (invalidumas) ir intensyvios slaugos butinumas (5vaikai). Tokioms Seimoms
reikéty skirti ypatinga démesi ir jeigu Seimoje dominuoja rizikos grupé— alkoholio vartojimas—tai
reiSkia, kad reikia taikyti priemones, nukreiptas prie§ alkoholio besaiki vartojima, arba, kitaip
tariant, keisti alkoholio vartojimo kultiira. Kai priezastis, d¢l kurios vaikai patenka i Kiidikiy namus
yra skurdas (néra kur gyventi, blogos gyvenimo salygos) — tai turéty buti taikomos skurdo
mazinimo priemones.

Siandien mieste socialinés rizikos Seimoms ir jose augantiems vaikams yra didesnés
galimybés nei kaime suteikti socialines paslaugas, nes mieste tam yra reikalinga infrastruktiira, ¢ia
jos veikia. Tuo tarpu kaimo vietovése tokiu paslaugy truoksta, mazai kur veikia, néra sukurta
socialiniy paslaugy infrastruktiiros. Matyti (zr. 5 lentel¢), kad per pastaruosius 5 metus Siauliy
rajone gyvenanciy tévy vaiky buvo patalpinta daugiausia, tai galima paaiSkinti, kad dél skurdo
daugelis tévy pardavé savo biista ir iSvyko gyventi i rajona. Kity rajony vaiky gyvenanciy Kuadikiy
namuose, skaifius netinta, tai rodo, kad blogai dirba rajony Vaiky teisiy tarnybos taip pat rajone
néra iSvysta socialiniy paslaugy infrastruktiira. Néra rajono senitinijose socialiniy darbuotoju, kurie
dirbty su rizikos grupés Seimomis, todél ir nemaZz¢ja vaiky globos auganciy globos namuose.

5 lentelé

IS kokiy rajony apgyvendinti vaikai Kiidikiy namuose

METAI 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Siauliy miestas 28 17 17 19 9 10
Siauliy rajonas 8 18 15 12 18 20
Radviliskio

rajonas 3 4 6 10 10 10
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JoniSkio rajonas
Akmenés rajonas
Kelmés rajonas
Pakruojo rajonas
Rietavo rajonas
Plungés rajonas
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Kudikiy namai kaupia duomeny baze¢ apie vaiko socialing kilmg ir apie vaiko tévus, tad galéty
glaudziau bendradarbiaujant Kidikiu namuy socialiniams darbuotojams, vaiko teisiy apsaugos
tarnybos specialistams, seniiinijy socialiniams darbuotojams, socialines paslaugas teikian¢ioms
istaigoms, darbo birZoms, padéti geriau sprgsti Seimos problemas. Bendradarbiavimas padéty
iSspresti jvairias vaiko ir jo Seimos problemas, trukdancias vaikui augti Seimoje kartu su savo
broliais ir seserimis (jei vaikas ju turi).

Analizuojant kiidikiy socializacijos problemas labai aktualu nustatyti tévy iSsilavinimo lygi.
Formuojant vaiko socializacijos politika ypac¢ svarbu nustatyti Kiidikiy namuose ikurdinty vaiky
tévy amziy ir i$silavinima. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad jauniausia mama, kurio vaikas buvo
patalpintas | Kiidikiy namuose buvol5 mety ir mokési 10 klas¢je (tyrimo metu mamai buvo jau 17

mety), o vyriausias tévas, kuris savo siiny atidave, dél vaiko ligos buvo56 maty turéjo profesini

iSsilavinima.
6 lentele
Tévy iSsilavinimas
17-20 1 51 30m. | 31-40m. | 41-50m. | ™ | viso
m. 51m.
Aukstasis 1 1
Pagrindinis 1 1
< Vidurinis 2 3 2 7
8= Nebaigtas vidurinis 2 5 9 4 20
§ Pagrindinis 1 1
Nebaigtas 3 9 6 1 19
pagrindinis
Nebaigtas pradinis 6 1 1 9
Spec. ugdymo 1 3 2 1 7
1staigos
Aukstasis 1 1
Pagrindinis 1 5 2 8
Vidurinis 8 3 2 4 17
Nebaigtas vidurinis 4 5 3 12
§ Pagrindinis 1 1 1 1 1 5
= Nebaigtas 1 1 )
pagrindinis
Nebaigtas pradinis 1 1
Spec. ugdymo
istaigos ! ! 2

Tyrimo duomenys rodo (zr. 6 lentel¢), kad 20 i§ 65 respondenciy motiny turi nebaigta

vidurinj i8silavinima (p = 0,002), o juk vidurinis iSsilavinimas dar taip neseniai buvo Zemiausias
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isilavinimo ribos etalonas. Pagal motiny amzZiy i$silavinimo rodikliai pasiskirsté taip: 21-30 mety
amziaus neturi tinkamo issilavinimo 2 moterys, 41 — 50 mety, —3 moterys, o 31-40 mety—2. Tuo
tarpu tévy tik 12. Svarbu pazymeéti, kad tik viena mama ir tétis turi aukstaji iSsilavinima ir jie buvo
priversti savo pirmagimi vaika atiduoti { Kidikiy namus dél vaiko sunkaus apsigimimo (vaikas
gimé patyrgs koma).Tévai neturéjo galimybiy namuose vaikui suteikti intensyvia slauga ir
medicining priezilira vaiko gyvybinés funkcijoms uZztikrinti. Pagrindinj iSsilavinima igijo 1 motina
ir 9 tévai, 31-40 mety—5 motinos, 41-50 mety — 2 ir po 1 moting pagrindinj iSsilavinima turéjo
btidamos 30 ir 56 mety amziaus. Motinos iSsilavinimo lygis Zemesnis uz tévus: 17 tévy igijo
vidurinj i$silavinima, motinos tik — 7. Svarbu pazymeéti, kad susumavus tévy ir motiny nebaigta
pagrindini, pradini ir spec.ugdymo istaigas matome, kad motiny yra net — 25, tévy tik 5, tai reiskia,
kad Kiidikiy namuose auganciy vaiky motiny issilavinimas — zemas.

Tyrimas parode, kad artimus santykius su vaikais tévai palaiko priklausomai nuo to ar jie gyvena
santuokoje, ar santykiai pastovis. Tyrimas taip pat parode, kad daugiau kaip pusé tévy neturi rysio
su vaiku. Priezastis — Zemas tévy iSsilavinimas, asocialus gyvenimo buidas, neturéjimas darbo,
pastovios gyvenamosios vietos. Motinos nelanko savo vaiky, kai tévas yra nezinomas. Tyrimas
parode, kad motinos nustoja lankyti savo vaikus (nors ir Zino kas vaiko tévas), kai tévas neprisiima
atsakomybés uz vaiko auginima, sveikatos biiklg, jo ugdyma. Vyrauja nuomoné¢, kad apgyvendinus
vaika globos jstaigoje, visos problemos iSsisprendzia — vaikas atskirtas nuo destrukcinés socialinés

aplinkos, garantuojamas jo ugdymas ir sveikatos prieziiira.

7 lentelé
Tévy Seimos rySiy aspektas
5 17:20m. | 2130m. | 31-40m. | 4150m. | 31| viso
S [ artimingiai 3 6 3 3 5
néra rysio 3 4 22 19 50
3 artimi rySiai 4 3 3 6 10
= néra rysio 6 9 12 4 1 32

Kritiné situacija, kai vaikas patenka { Kiudikiy namus.Daugiausia démesio skiriama vaiko
saugumui, jo sveikatai. Tuo tarpu tévai paliekami vieni, jie vieSai smerkiami,baudziami. Tévai, net
budami zemiausiy visuomenés sluoksniy, iSsiskyrima su vaiku iSgyvena sunkiai.Visus tévus ir
motinas lydi kaltés, gédos jausmas, kurj jie slepia, ir vieSai apie tai kalbéti nenori. Todéel motinos
retai lanko savo vaikus taip prarasdamos rysi su vaiku (p = 0,0053). Kiidikiy namuose néra sudaryty
salygy, kad tévai su savo vaikais galéty pabiiti vieni (Zr.7 lentel¢). Motinos (31-40 mety) 22 atvejais
praranda ry$i su vaiku, 41-50 mety 19 atvejy néra rySio. Jeigu motinoms iki 30 mety néra

suteikiama socialin¢, materialin¢ pagalba jos praranda ry$i su vaiku ir, jau véliau, kitus vaikus
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lengvai palieka augti globos namuose. Tai rodo ir tyrimo duomenys (zr. 8 lenteléje). Tuo tarpu 10
tévy palaiko artimus rySius su vaikai, o 33 — nelanko vaiky, auganc¢iy Kudikiy namuose. 12 tévy
nelankanciy savo vaiky yra 31-40 mety amziaus jie nedave vaikui tévystés arba vartoja alkoholi.
Svarbu pazyméti, kad nedirbama su motinomis ir tévais, kurie yra nepilnameciai, ju iSsilavinimo
lygis Zemas, neturi atsakomybeés jausmo ir daugiausia tokie tévai patys auga asocialiose Seimose,
kur jie nejgyja socialiniy igiidziy. Tokiems tévams turéty biiti sukurta speciali pagalbos programa,
kuri padeéty jiems igyti ne tik iSsilavinima, specialybg bet ir mokyty priZiiiréti vaikus.Tik 6 motinos
1§ 10 — ties (21-30 mety), palaiko rySi su vaiku, o net 4 — neturi rySio su vaiku, auganciu Kadikiy
namuose. Tévai tokio pat amziaus, net 9, neturi rySio ir tik 3 tévai lanko savo vaika. Tyrimas
parodé, kad per mazai atsakomybé dél vaiko neauginimo tenka tévams. 41-50 mety motinos,
kuriuos augina ne viena vaika ir nesulaukia paramos i$ socialiniy darbuotoju, vaiky nebelanko,
nutriiksta rySys tarp motinos ir vaiko, net 19 atvejy. Tyrimas parodé, kad 33 tévai nelanko savo
vaiky, nesidomi jy vystymusi, ugdymu tokiu biidu prarandamas rysys tarp vaiko ir tévo(p=0,005).

Tévai, net paciu zemiausiy visuomenés sluoksniy savo vaikus myli ir iSsiskyrima su vaiku
iSgyvena sunkiai. Visus tévus ir motinas lydi kaltés, gédos jausmas, kuri jie slepia viesai apie tai
kalbéti nenori. Negaunami jokios psichologinés, socialinés ar juridinés pagalbos, tokie tévai palieka
savo vaikus augti globos namuose.

8 lentele

Kity Seimoje gimusiy vaiky gyvenamoji vieta tévy amZiaus aspektu

1720 m. | 21-30 m. | 31-40 m. | 41-50 m. VIESI Viso
namuose 2 10 6 2 24
é globos namuose 5 11 10 4 35
§ Seimynoje 1 1
globojamas 3 3 1 7
jvaikintas 2 2 1 5
kita 1 1 1 3
namuose 8 7 4 2 21
globos namuose 6 17 9 2 1 29
§ Seimynoje 1 1
= globojamas 4 1 2 7
jvaikintas 4 1 5
kita 1 1

IS Seimos paémus pirma vaika ir motinai nesuteikus socialiniy paslaugy, ji ne tik nesirlipina
savo vaiku, bet ir ateityje nesiripins (zr. 7 lentel¢). Tévai mano, kad globos namuose augantys
vaikai priklauso jiems, kadangi jie retkarCiais juos aplanko. Vaikai globos namuose aprengti ir
pavalge — taip mano tévai. Todél svarbu, teikiant pagalba vaikui, teikti ja ir jo Seimai. Tévai,
kuriems neleidZiama patiems auginti vaika, turéty gauti ilgalaike psichologing, bei socialing pagalba

prireikus— ir gydyma. Jiems reikia suteikti ne tik socialing,psichologing pagalba, bet ir materialing.
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Tyrimas parodé, kad paklausus tévy, kuriy vaikai auga globos namuose, (motinos p = 0,005),
motinos ir tévo (p = 0,001) tikisi, kad sugebés vaikus susigrazinti.

Analizuojant kity Seimoje gimusiy vaiky gyvenamaja vieta pagal tévuy amziaus matyti, kad
motiny, kurios sulauké 21-30mety, net 18 vaiky auga globos namuose, o namuose 10 vaiky, kiti 7
vaikai jvaikinti, globojami Seimose, Seimynose. Tévai, kuriy amzius 21-30 mety — 8vaikai gyvena
namuose kiti 17 — globos namuose, 4 — jvaikinti. Tai rodo, kad tévai noréty ir kitus savo vaikus
auginti patys, taCiau jiems reikia pagalbos, kuria turéty suteikti socialiniai darbuotojai tiek
senilinijose, kuriose tévai gyvena, tiek Kadikiy namy socialinis darbuotojas. Sesios 31-40 mety
motinos vaikus augina pacios, 10 vaiky auga globos namuose ir 7 vaikai — jvaikinti arba globojami
Seimose ar Seimynose(pastaba: kita respondenty grupé nurodé, kad ju vaikai gyvena pas
giminaicius, kurie neturi nustatytos vaikui globos, todé¢l priskiriami prie globojamuy vaikuy).

Tévy nuo 3140 mety amziaus 7 vaikai gyvena kartu su tévais, 9 — globos namuose 2 —
globojami. Tyrimas parode, kad kuo vyresni tévai, tuo maziau turi vaiky. Motinos 21-30 mety 18
vaiky auga ne Seimoje,0 to paties amziaus tévy — 21. Tyrimas parodé, kad tokio amziaus tévy
daugiausia vartoja alkoholj, gyvena skurdziai, turi Zemiausia iSsilavinima. 31-40 mety motery 16
vaiky auga ne namuose , o tévy — 11vaiky yra ivaikinti,o atiduoti globoti { Seima ar Seimyna— 7
vaikai. Motiny, kuriy amzius 41-50 mety 2 vaikai auga namuose, 4—-globos namuose, 3 — ivaikinti,
globojami Seimoje, Seimynoje. Tévo amzius 41-50 mety 4 vaikai — namuose gyvena kartu su tévais,
2 — globos namuose,4vaikai - jvaikinti, globojami Seimose ar Seimynose. [domus faktas, kai tévas
56 mety, o motinai 20 mety ir Seimoje i§ 3 vaiky 2 mergaités auga namuose, berniukas gim¢ su
daugybiniais apsigimimais (anatominiai sklaidos triikumai). Tévas pareiské nora, kad stinus biity
prizitrimas ir auginamas Kiudikiy namuose. Svarbu pazyméti, kad nepilnameciy tévy vaikai
auginami Kiudikiy namuose ne tik tod¢l, kad tévai nesugeba tinkamai pasiriipinti savo vaiku, bet ir
del to, kad motinos pacios augo globos namuose, tokie tévai savo vaiky nepriziliri ir neaugina.
Kudikiy namuose jkurdintas globotinis- kiidikis, kurio motina taip pat augo Kudikiy namuose.

Kudikiy namy strategija galéty buti apibrézta, kaip socialinés reabilitacijos procesas, kurio
tikslas turéty buti labai aiSkus — atkurti Seima, kaip funkcionuojanti visuomenés vieneta, bei
garantuoti vaiko harmoninga plétotg biologinéje Seimoje. Valstybei tai biity naudinga ekonominiu ir
socialiniu pozitiriu. Ekonominiu — nes biity taupomos 1éSos vaiky iSlaikymui institucijose. Kad biity
galima sudaryti optimalias salygas vaikui vystytis Kiidikiy namuose, reikia suburti daugeli
specialisty : specialiuosius pedagogus, pedagogus, logopedus, kineziterapeutus, pediatrus,
neurologus, slaugytojas, psichologus, socialinius darbuotojus.Socialiniu aspektu — geresné bty
visuomenes psichiné sveikata, sumazety nedarniy Seimy. Taciau Lietuvoje kol kas néra efektyviai
funkcionuojanciy socialinés reabilitacijos instituciju motinoms, kurioms dél vienokiy ar kitokiy

priezasCiy neleidziama auginti vaiky.
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Nustatyta, kad tévai, kuriy vaikai apgyvendinami Kudikiy namuose, kaip iprasta, didZiausia dali
sudaro vartojantys alkoholinius gérimus, neturintys darbo bei pastovios gyvenamosios vietos,
motinos ir tévai nepalaiko pastoviy santykiy arba motinos nurodo, kad tévai nezinomi.

9 lentelé

Seimos biiklé vaiko gimimo metu

Turi gyv. Neturi gyv.

o vietg vietos

g santuokoje 17

§ i§situokusi 4 3
nepastovils santykiai 6 2
tévas nezinomas 12 11
santuokoje 1 8

§ i8situokes 4 3

s nepastoviis santykiai 9 9
tévas nezinomas 14 16

Rizikos grupés tévuy kontingentas, kaip iprasta, didziaja dali sudaro geriantys, neturintys
darbo bei pastovios gyvenamosios vietos asmenys (Zr. 9 lentelé).

Tyrimas parodé, kad daugiausia tévy neturi pastovios gyvenamosios vietos — daugiau nei 75
%. 17 motiny budamos susituokusios arba santuoka nenutraukta, nors negyvena kartu su vyru,
neturi pastovios gyvenamosios vietos, tuo tarpu 8 tévu — santuokoje neturi pastovio gyvenamosios
vietos.

Tyrimas parodé, kad ir gyvena santuokoje, bet negali auginti savo vaiko, nes neturi kur
gyventi. Vaiko gimimo metu motina 12 atveju pasake, kad tévas nezinomas ir turi savo biista, taciau
dél alkoholizmo, skurdo, motinos ligos (psichinés), gyvena globos namuose vaikas auga Kudikiy
namuose. 11 atvejy, kai tévas nezinomas, motina neturi kur gyventi. 10 atveju, kai motina turi
gyvenama busta,bet santykiai nepastovls ir 5 atvejai, kai motina nuturi kur gyventi. 13 atvejy kai
tévai turi gyvenamaja vieta, bet gimus vaikui tévai iSsituoké, nepastoviis santykiai ir 12 atvejy, kai
tévai neturi kur gyventi. Svarbu pazyméti, kad nepriklausomai nuo to ar turi tévai kur gyventi, ar ne
— vaikais tokie tévai nesidomi.

Skurdo prieZastis — Zema i$silavinima, bedarbystg, nuolatinés gyvenamosios vietos neturéjima,
galima iSnaikinti tik per ilga laika. Tam reikia skurdo mazinimo, socialinés reabilitacijos
,nacionalinés programos, kuriy igyvendinimui turi bati sutelktas jvairiy instituciju démesys. Norint
susigrazinti vaika, tévai privalo turéti pastovia gyvenamaja vieta. Tyrimu jrodoma, kad Kidikiy
namuose auganciy tévy negalima atriboti nuo vaiky.Socialinés reabilitacijos programoje, kuria
galéty vykdyti Kiidikiy namai kartu su kitomis institucijomis (socialinés rtipybos skyriais, darbo
birza, nevyriausybinémis organizacijos ir kita) turéty dalyvauti ir Kiidikiy namy auklétiniy tévai.

Suvokdami tévy, ypac svarba ankstyvojo amziaus vaiko raidai, Kiidikiy namy, seniiiniju

socialiniai darbuotojai, visuomeninés organizacijos, vaiko teisiy apsaugos tarnybos privaléty
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palaikyti kuo glaudesnius rySius tarp organizacijy, skatinti tévy nora susigrazinti vaika, pasitiketi

savo jégomis, keisti gyvenimo biida, padéti jveikti krizing situacija.

10 lentelé

Tévy sprendimas dél tolimesnio vaiko likimo pagal amzZiy charakteristikas

o 17-20 21-30 31-40 41-50 51 vir$ Viso
g ruoSiasi susigrazinti 6 18 9 5 39
§ atsisaké 4 7 3 14

néra apsisprendg 5 6 1 12

% ruoSiasi susigrazinti 5 18 9 7 39
3 atsisake 8 4 2 14
= néra apsisprende 8 1 1 1 11

IS tyrime dalyvavusiu, net 80 % respondenty ruosiasi susigrazinti vaika i Seima (Zr.10
lentel¢). Tyrimas parodé, kad nepriklausomai nuo tévy amziaus ir dél kokio priezasties vaikas auga
Kiadikiy namuose, tévai noréty susigrazinti vaika (p = 0,005) i Seima. Visi nepilnameciai tévai
noréty patys auginti savo vaika, tap¢ pilnameciai. Motinos ir tévai nuo 21-30 mety net 18 atveju
ruosiasi susigrazinti vaika. Tai rodo, kad tokiems tévams reikalingos socialinés paslaugos, kuriy
pagalba patys galéty auginti vaika. Prie tokiy tévy priskiriami ir tie tévai, kurie dél vaiko sunkios
ligos buvo priversti vaika apgyvendinti Kidikiy namuose, todél §io amzZiaus tévams bitina
visapusiSka parama. 4 atvejai, kai tokio amziaus motinos atsisaké savo vaiko, ir 5 — néra
apsisprend¢ (motinai ruoSiamasi riboti motinystés teises arba jau terminuotai ribotos teisés i vaika),
tuo tarpu tévai nuo 21-30 mety 8 — atsisaké ir 8 neapsisprendé. Tyrimas parodé¢, kad 31-40 mety
tieck motina, tiek tévas 9 atvejais ruoSiasi ir nori, kad vaikas augty juy Seimoje. 7 atvejais vaiko
motina atsisaké, tévas — 4, o neapsisprend¢ tévas — 1, motina — 6 atvejais. Tyrimo metu paaiskéjo,
kad tokio amziaus motinos augina daug vaiky ir 16 vaiky (zr. 8 lentel¢) auga ne tévy manuose,
galime sakyti, kad 22 vaikai taip pat augs globos namuose. Tyrimas parodé, kad kuo tévai vyresni ,
tuo daugiau vaiky auga globos institucijoje ar yra ivaikinta, globojami Seimose ar Seimynose tuo
mazesné tikimyb¢, kad Kudikiy namuose gyvenantys vaikai gri$ | biologines Seimas, o tai reiskia,
kad vaiky teisiy tarnybos turéty grei¢iau nustatyti vaikams nuolatines globas, kad galéty vaikus
vaikinti.

Suvokdami tévy ,ypa¢ motinos, svarba ankstyvojo amziaus vaiko raidai, Kudikiy namy
socialiniai darbuotojai galéty palaikyti kuo glaudesnius kontaktus su socialines paslaugas
teikianCiomis institucijomis, visuomeninémis paramos organizacijomis, vaiko tévais, skatinti nora
susigrazinti vaika, pasitikéjima savo jégomis, keisti gyvenimo buda, padéti jveikti krizing situacija.

Kadangi néra gerai iSplétota socialiniy paslaugu infrastruktiira, biitina sukurti tokia paslaugy
programa, kad net atokiausiose kaimo vietovése gyvenancios Seimos gauty reikiama parama.

Tarptautiné¢ praktika rodo, kad vietos bendruomené gali veiksmingiau talkinti, Zemiausiu
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lygmeniu, igyvendinant socialing politika, kadangi jos, budamos arciausiai bendruomenés nariy,
geriausia zino ko jiems reikia. Vietos bendruomené galéty steigti nepelno siekiancias istaigas darbui
su vaikais, tam,teisinés bazés jau yra, taCiau pats jgyvendinimo mechanizmas, deja dar néra
isisitibaves.Dazniausia vaiky programy igyvendintojais ir léSy gavejais pasirenka savivaldybiy

istaigas, o ne bendruomenés

2.4. SIAULIU KUDIKIU NAMU RAIDA

Visais amziais ir visuose kraStuose btidavo naslaiciy ir vaiky be motinos meilés. Taciau ir
tokiems vaikams reikalinga globa ir meilé. Ankstesniu laikotarpiu socialinés globos istaigos
steigdavo ir iSlaikydavo baZnytinés ir labdaros organizacijos bei privatiis asmenys. Jos paprastai
btidavo vadinamos prieglaudomis.

Lietuvoje 16-19 a. pagrindinis prieglaudos tipas buvo prie parapijos baznycios Spitole, kur
biidavo priglaudziama Siek tiek nusenusiy zmoniy. 18 amziaus antroje puséje pradétos steigti
prieglaudos. Jose buvo talpinami naslaiciai, beglobiai vaikai. Jie buvo mokomis kaityti, rasyti, kai
kuriy amaty. Vilniuje pirmieji vaiky aukléjimo namai, kuriuose gyveno apie 400 vaiky, buvo ikurti
1762 metais. Juose vaikus priziiréjo vienuolés. Kaune 1848 metais isteigtas lopSelis
pamestinukams, véliau perprofiliuotas i nuolating vaiky prieglauda. 1964 metais Kauno vaiky
prieglaudoje gyveno apie 40 pamestinuky.

Per I-3ji pasaulini kara prieglaudas lietuviy vaikams Vitebske, Voroneze ir kitur buvo
isteigusi Lietuviy draugija nukentéjusiems nuo karo Selpti. Nuo 1918 mety prieglaudas paprastai
i§laikydavo labdaros organizacijos (Sv. Vincento Paulie¢io draugija, Vaikelio Jézaus draugija ir
kt.). Vaiky mirtingumas jose buvo labai didelis. 1922 metais Kauno LopSelyje mir¢ apie 80 %
kiidikiy. Nuo 1928 m. pradéta vaikus patronuoti — uz tam tikra atlyginima vaikai biidavo atiduodami
aukleéti Seimoms. 1930 metais LopSeliui pastatyti nauji 245 viety namai — ten pradéjo dirbti
gydytojai, medicinos seserys, dél ko gerokai sumaz¢jo vaiky mirtingumas. 1938 metais Lietuvoje
buvo 57 vaiky prieglaudos, kuriose augo apie 3400 vaiky.

Siauliuose pirmaja vaiky prieglauda jsteigé ir islaiké grafien¢ A.V.Zuboviené 1875 metais.
1930 metais vaiky prieglauda (vedéja — Teof. Rastenyté), jsikiirusi Dvaro g. 83, priklausé Siauliy
miesto savivaldybei. Viena prieglaudos diena kainavo 3,37 Lt., viena maitinimo diena — 1,11 Lt.,
vieno vaiko i§laikymas per ménesi — 101 Lt. Vidutiniskai per metus kasdien biidavo apie 70 vaiky
nuo kidikystés iki 18 m. amZiaus. Po IT-ojo pasaulinio karo iki 1966 metu, Siauliy beglobiai vaikai
nuo gimimo iki 3 mety amziaus talpinami i kitus respublikos namus, daugiausia PanevéZio.

Tarybiniais metais prieglaudos tapo valstybinémis istaigomis — Kiudikiy namais, vaiky

namais. Kiidikiy namai — tai medicininé-profilaktiné vaiky aukléjimo istaiga. Juose nuo gimimo iki
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3-4 mety nemokamai auginami vaikai naslai¢iai, pamestinukai, vieniSy motiny ir pilieciy, kuriems
atimtos tévystés teisés, kalinamy ar ilgam laikui iSvykusiy bei komandiruoty tévy vaikai. Taip pat
talpinami vaikai su protinio bei fizinio vystymosi sutrikimais.

120 viety Siauliy miesto Kiidikiy namai jkurti 1966 metais. Si jstaiga pradéjo veikti 1966 m.
rugséjo ménesj Siauliy miesto darbo Zmoniy deputaty tarybos vykdomojo komiteto sprendimu Nr.
36. Pavaldiis buvo Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijai. Ju veiklai vadovavo ministerijos
Motinos ir vaiko sveikatos apsaugos valdyba. Siauliuose Kidikiy namai priklausé Sveikatos
apsaugos skyriui, kurie savo ruoztu, buvo pavaldiis Siauliy Darbo Zmoniy deputaty tarybai.

Siauliy Kiidikiy namai yra biudZetiné istaiga, ilaikoma i§ valstybés biudzeto 1é3y. Tai
juridinis asmuo, turintis savo antspauda, firmini Zenkla, blankus, samata, saskaitas banke.

Pagrindiniu Kidikiy namy veiklos teisiniu pagrindu buvo TSRS istatymy rinkinys
,Zakanodatelstvo po zdravoochraneniju® II tomas, iSleistas 1957 metais Maskvoje. 1ki 1990 m.
kovo 11 d. LR Nepriklausomybés atkiirimo, buvo vykdomi Taryby sajungos ir Lietuvos
Respublikos istatymai, Sveikatos apsaugos ministerijos isakymai ir kiti teisés aktai. Nuo
1991-03-11 — tik LR jstatymai.

Finansing veikla vykdé ir kontroliavo Siauliy Sveikatos apsaugos skyriaus centralizuota
buhalterija.

Kiudikiy namy islaikymui buvo skirta:

1967 m. — 102 740 rubliy/m;

1977 m. — 182 440 rubliy/m;

1987 m. — 277 260 rubliy/m;

1989 m. — 374 100 rubliy/m.

1984 m vietoje grupiu medicinos sesery ivestos auklétoju (pedagogiuy) pareigybés. Iki 1987
m. nebuvo organizuojami kvalifikacijos kélimo kursai ikimokykliniy istaigy ankstyvos vaikystés
grupiy auklétojoms. Medicinos seserys, dirbancios auklétojomis, turé¢jo menka pedagoginiy ziniy
bagaza, todé¢l su jomis buvo dirbama individualiai.

Tévai savo vaikus 1§ Kiidikiy namy gali atsiimti tik miesty ar rajony globos ir ripybos skyriy
darbuotojams leidus. Vaikai, kuriy tévai neatsiima, sulauk¢ 3-4 mety amziaus, suderinus su
Svietimo ministerija, perkeliami i Vaiky namus: bendro tipo, logopedinius, pagalbinius. Vaikai
invalidai talpinami { Socialinio apripinimo ministerijai priklausancius internatus. Dalis vaiky
tvaikinami arba atiduodami globai.

11 lentele
ISvykusiy vaiky rodikliai

Metai ISvyko pas tévus | [vaikinta I kitus vaiky Liko Kudikiy

globos namus namuose
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1966-1976 225 96 223 961
1976-1986 177 67 263 95

1986-1991 103 34 100 350
1992-2001 149 83 180 446

Daugiausia vaiky 1§ Kudikiy namy perkeliami i kitus vaikuy globos namus, kai jiems sukanka
3 metai. Vaikai { vaiky namus i§vyksta pagal tévy gyvenamaja vieta arba kur auga broliai ir seserys.

Su psichinio vystymosi sulétéjimu perkeliami { ikimokyklinius pagalbinius vaiky namus.

2.5. TEISINE KUDIKIU NAMU VEIKLOS BAZE

Sutrikusio vystymosi Kudikiy namai - asmens sveikatos prieziiiros biudzetiné jstaiga, kuriy
steigéjai yra apskri¢iy virSininkai. Tai reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziliros istaigy istatymo 23 straipsnis. Todé¢l sutrikusio vystymosi Kiudikiy namy pagrindinis
tikslas - sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, o globos namy pagrindinis uzdavinys - globos ir
ugdymo paslaugy suteikimas.Kaip nurodyta auksc¢iausia galia Lietuvos teisés sistemoje turinéiame
teisés akte -Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, ,,valstybé rlipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. Istatymas nustato pilie¢iams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka" (53 straipsnis).

Pagrindinio sveikatos sistema reglamentuojancio teisés akto - Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos istatymo (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099) 12 straipsnyje nustatyti
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos organizavimo lygiai (savivaldybiu, apskriciy,
valstybés) bei trys sveikatos priezitiros lygiai: pirminis, antrinis ir tretinis, Pirming asmens ir
visuomenes sveikatos priezilira organizuoja vykdomosios savivaldos institucijos. Pirmineés
sveikatos prieZiliros organizavimo tvarka nustato Vyriausybé¢ arba jos jgaliota institucija. Apskriciy
vir§ininkai organizuoja Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto masto ir profiliy antring asmens ir
visuomenes sveikatos prieziiira.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros istaigy istatymas (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998,
Nr. 109-2995) nustato sveikatos priezitros istaigy kvalifikacija, ju steigimo, reorganizavimo,
likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus, kontrolés priemones ir kt,20
straipsnyje nustatyta Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos biudzetinés istaigos samprata ir
steig¢jal.23 straipsnyje nustatytos Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos asmens sveikatos
priezitros biudzetings istaigos, tarp kuriy yra ir sutrikusio vystymosi Kudikiy namai. Jy steigéjai
yra apskriciy virSininkai.

Tokiy asmens sveikatos priezitiros istaigy Salyje isteigtos penkios. Jose ikurdinta daugiau

kaip 500 vaiky iki 3 mety amzZiaus.
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1996 metais Valstybiné¢ Akreditavimo tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, iSdave
licencija Kiidikiy namams uZzsiimti antrojo lygio medicinos pagalbos stacionarine veikla.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. 728
,»De€l vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principu, apradymo ir teikimo reikalavimy" (Zin., 2000, Nr. 109-3488) nustatyti
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (toliau - VRSAR) paslaugy organizavimo
bendrieji principai, VRSAR antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy bendrieji (minimalis)
reikalavimai, indikacijos ir teikimo tvarka, antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy teikimo
reikalavimai, VRSAR tretinio lygio konsultaciniy ir stacionariniy paslaugy bendrieji (minimaliis)
reikalavimai, konsultaciniy ir stacionariniy paslaugy teikimo indikacijos ir teikimo tvarka. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. sausio 23 d. isakymu Nr. V-17 patvirtinta
Lietuvos higienos norma HN 124:2004 ,Vaiky globos istaigos. Bendrieji sveikatos saugos
reikalavimai" (Zin., 2004, Nr. 45-1492),

2001 m. spalio 4 d. jsakymu Nr. 2053 buvo patvirtinti Kuidikiy namy nuostatai. Nuostatus sudaro
10 skyriy. Vienas svarbiausiuy skyriy yra IIl-asis skyrius, kur nusakomi istaigos veiklos tikslai,

pobidis ir sritys. Kintant teikiamoms paslaugoms, kisti privalo ir §is nuostaty skyrius (priedas 2).

2.6. VEIKLOS SISTEMA. TEIKIAMOS PASLAUGOS

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos asmens sveikatos jstaigoje Siauliy apskrities
sutrikusio vystymosi Kudikiy namuose teikiamas paslaugas, salygiSkai buty galima iSskirti tokias
paslaugy grupes:

-vaiky ligy profilaktika - profilaktiniai tikrinimai, skiepijimas;

-vaiky ligy diagnostika ir gydymas (specialisty konsultacijos - vaiky ligy gydytojo,
ortopedo - traumatologo, vaiky neurologo, fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo, logopedo, kineziterapeuto, specialiojo pedagogo, slaugytojo, socialinio
darbuotojo);

-intensyvi slauga (vaikams, turintiems itin sunkia negalia);

-vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija - funkcinis ivertinimas, individualiy
terapijos priemoniy taikymas;

-ankstyvasis specialusis vaiky ugdymas (sudaromos vaiky ugdymo salygos: fizinio
ir protinio vystymosi bei socialinés adaptacijos);

-papildomas ugdymas; atstovavimas vaiky teiséms.

Sveikatos prieziiros paslaugas vaikams teikia specialistai, turintys atitinkama

iSsilavinima, igij¢ profesing kvalifikacija ir veiklos licencijas verstis medicinos praktika Lietuvos
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Respublikoje. Istaiga turi licencija teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

Sveikatos prieziiiros paslaugas teikia: gydytojas, turintis vaiku ligu, vaiky neurologo ar
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo licencija, slaugytojos, ivairiis ankstyvosios korekcijos
specialistai, skiepija atitinkamai paruosta slaugytoja, vaiky maitinima kontroliuoja dietisté.

I istaiga pristatyta kiuidiki apziiri ir jo bukle ivertina gydytojas: iki vieneriy mety amziaus
vaikai vertinami vadovaujantis Miuncheno funkcinés diagnostikos testo skale (Munchener
Fnnktionelle Enhvirklungsdiangnostik, Hellbrugge, 1968), vyresni kaip vieneriy mety amziaus
vaikai vertinami vadovaujantis vaiko raidos vertinimo skale ( DISC metodika - Diagnostic
Inventoryfor Screening Children, Mainland and ai., 1993). Atsizvelgiant | vaiko amziy, sveikatos
bukle ir raidos lygi, parenkama jo apgyvendinimo vieta, sudaromas gydymo, maitinimo ir steb¢jimo
planas. [vertinus vaiko i$sivystyma ir nustaius raidos sutrikima taip pat sudaroma individuali jo
ankstyvosios korekcijos bei reabilitacijos programa, kuria vykdant, be pirmiau minéty specialistuy,
dalyvauja kineziterapeutai, logopedai, auklétojai. Taikant muzikos, dailés terapija, vykdomas

papildomas ugdymas.

v —

v —

gydomi grupéje arba intensyvios slaugos grupéje. Juos kasdien apziiiri gydytojas ir skiria reikalinga
medikamentinj gydyma bei reabilitacines priemones.

Teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas kartu vykdoma kudikiy ir vaiky ugdomoji veikla. Su
vaikais dirba aukstaji savo srities iSsilavinima igij¢ pedagogai ir specialieji pedagogai. Jie adaptuoja
ugdymo programas ir rengia iSsamius ugdymo planus 1 - 2, 3 - 4 mety vaikams. Pa¢iy maZziausiyju
(iki 1 mety) ugdyma planuoja ir organizuoja auklétojos. Specialiy poreikiy ugdytiniams sudaromos
individualios ugdymo programos pagal Portage programa, skirta ankstyvojo amziaus specialiyjy
ugdymo poreikiy vaikams. Programa ruosiama ketvirciui.

Vaiky ugdyma siekiama individualizuoti konsultuojantis su ivairiy sriiy specialistais
(logopedais, kineziterapeutais, gydytojais). Atsizvelgiant | vaiky amziy ir individualius poreikius
pagal sudaryta veiklos tvarkarasti organizuojamas ju uzimtumas. Ypac¢ daug démesio skiriama
vaiky bendrosios ir smulkiosios motorikos fiziniam lavinimui, kalbos supratimo ugdymui,
savarankiskumo skatinimui, sensoriniam, muzikiniam lavinimui, individualiy gebéjimy raiskai.

Vykdant ankstyvaja vaiku socializacija prioritetai teikiami ankstyvajai korekcijai, lavinimui,
vaiky gyvenimo jgidziy formavimui, teigiamy emocijy skatinimui. Sudaromas ir Svenciy bei
pramogy vaikams planas (rengiamos gimtadieniy, kalendorinés, netradicinés Sventés, ruoSiami ir
rodomi spektakliai, pleciant vaiky pazinimo ribas organizuojamos iSvykos).

Sutrikusio vystymosi Kiudikiy namai atstovauja globojamy vaiky teiséms teismuose

apribojant valdzia ju tévams, jvaikinant ar skiriant globa Seimoje. Socialiné darbuotoja nuolat
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bendrauja su ivairiomis institucijomis, kaip vaiky teisiy apsaugos tarnybomis, teismais, sveikatos
priezitros istaigomis, vaiky globos istaigomis ir kt.

Viena i§ pagrindiniy istaigos funkcijy - ankstyvoji vaiky raidos sutrikimy reabilitacija ir
korekcija.Praktingje veikloje vadovaujamasi sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintais
reikalavimais, kad vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas turi teikti specialisty
komanda, kuria sudaro gydytojas, turintis pediatro, vaiky neurologo ar fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo licencija, logopedas, kineziterapeutas, slaugytojas, socialinis darbuotojas.
Gydytojas specialisty komandai vadovauja, koordinuoja jos darba, atsako uz veiklos (paslaugy)
kokybe.

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos specialisty komanda atlieka Sias funkcijas:

-bendradarbiaudama su kitomis tarnybomis koordinuoja ankstyva sutrikusios raidos

vaiky ir rizikos grupés vaiky iSaiskinima

-sudaro ir vykdo sutrikusio raidos vaiky individualia ankstyvosios reabilitacijos

programa, itraukdama i $i procesa vaiko tévus/globéjus.

Tévai/globéjai turi teis¢ dalyvauti sudarant individualia vaiko ankstyvosios reabilitacijos
programa ir isipareigoja kartu su specialistais ja vykdyti. Programa sudaro moksliskai pagristos
diagnostikos ir gydomosios priemonés, kurias taiko su jomis susipazings specialistas. Kiekvienas
reabilitacijos seansas trunka 1 vai., i §i laika ieina bendravimas su tévais ir ju mokymas. Dalis
specialisty komandos pasitarimy laiko skiriama individualiai vaiko reabilitacijos programai
sudaryti ir tikslinti:

-iSaisSkinus arba itarus vaiko teisiy pazeidimus, neprieziiira, emocing, fizing ar seksualing

prievarta arba tévams atsisakius bendradarbiauti vykdant individualia vaiko ankstyvosios

reabilitacijos programa, apie tai informuoja vaiko teisiy apsaugos tarnyba;

-analizuoja vaiky raidos sutrikimy paplitima aptarnaujamame regione ir teikia

pasiiilymus steigéjams, kaip didinti sutrikusios raidos vaikams teikiamos

kompleksinés pagalbos efektyvuma.

Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos sutrikusio vystymosi Kudikiy namams, kurie atitinka reikalavimus, iSduoda licencijas
uzsiimti pirminio ir (arba) antrinio ar tretinio lygio medicinos pagalbos stacionarine ir ambulatorine
veikla (sveikatos priezitiros paslaugoms teikti).

Teikiant vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. isakymu Nr. 728 ,,Dé¢l vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo
principuy, apra§ymo ir teikimo reikalavimy" (Zin., 2000, Nr. 109-3488), taikomi tokie (minimaliis)

reikalavimai:
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L. Personalas:
Gydytojas (pediatras, vaiky neurologas ar fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas); Medicinos psichologas; Logopedas; Kineziterapeutas arba kineziterapeuto padéjéjas;

Socialinis darbuotojas (turintis specialyji i$silavinima); Slaugytojas.
II. Patalpos:

Patalpos, kuriose teikiamos antrinio lygio vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
paslaugos, turi atitikti sveikatos priezitiros istaigai keliamus sanitarinius - higieninius reikalavimus.
Specialieji kabinetai: gydytojo, psichologo, logopedo, kineziterapeuto (padéjéjo), socialinio
darbuotojo.

II1. Diagnostikos ir gydymo metodai:

1.Klinikiné raidos sutrikimo diagnostika;

2.Raidos ir psichologinio tyrimo priemonegs.

Sveikatos apsaugos ministro {sakymas ,,D¢l vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, apra§ymo ir teikimo reikalavimy"
(2000-12-14) reglamentuoja ir vaiky raidos sutrikimuy ankstyvosios reabilitacijos antrinio lygio

ambulatorines paslaugas, t.y. konsultacijy ir kompleksiniy paslaugy teikimo tvarka.

2.7. ORGANIZACINE STRUKTURA

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiidikiu namy organizaciné struktiira nuo 1966 mety
kito. Siuo metu pagal teikiamas paslaugas ir patvirtintus etaty normatyvus, etaty sara$a sudaro:
administracija; gydymo paslaugas teikiantis personalas; pedagoginis personalas; tkio ir kitas
aptarnaujantis personalas.

2002 m. buvo sudaryta nauja Kudikiy namy organizaciné struktiira, susidaranti i§ 3 atskiry, bet
kartu bendradarbiaujanciy struktiiry: sveikatos priezitiros personalas (12 pav.), pedagoginis

personalas (13 pav.), administracijos ir tikio personalas.
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11 pav. Organizaciné struktiira.

Direktoré
v vV——v v v
.. Gydytoja, Sekretore Vyriausioji Pavaduotoja Pavaduotoja
Aktyv1951os atsakinga uz buhalteré ugdymui tikio reikalams
korekcijos <« .
sveikatos
tarnyba N
prieZzitiros
koordinavima Vyriausioji Auklétojos Ukio
* buhaltere, * reikaly
kasininké tvarkytoja,
Gydytojos v Muzikos skalbéja,
— vadové siuvéja,
* Dietisté stalius,
. * vairuotojas,
Vyriausioji Kiemsareé
slaugos Socialine g
administratoré darbuotoja
Maisto
Vaiky gamybos
slaugytojos vedéja
Auklés . .
Virtuvés
darbuotojos

Gydymo paslaugas teikiantis personalas susideda:

Gydytoja, atsakinga uz sveikatos priezitiros koordinavima

Vyriausioji slaugos administratoré

v

v

v

Gydytojas:
1.Gydytoja
pediatré:
2.Gydytoja
Neurologé.

Fizinés

vaiky
slaugytoja

medicinos ir
reabilitacijos

Ankstyvosios

v

reabilitacijos

Dietisté

Posto vaiky slaugytojos

tarnyba:
gydytoja pediatre;
gydytoja
neurologé;spec.peda
gogas;
vaiky psichologas;
kineziterapiautas;
logopedas;
socialinis
darbuotojas

12 pav. Medicinos perso

nalas.

v

Grupiy vaiky slaugytojos

v

Auklés

Kadangi Kiidikiy namams vadovauja ne vyriausioji gydytoja, o direktoré¢, buvo {vesta nauja

pareigybé - gydytoja, atsakinga uz sveikatos priezitiros koordinavima. Gydytoja, atsakinga uz
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teikiamy sveikatos prieziliros paslaugas ir ju kokybe.

Pedagoginis personalas:

Pavaduotoja ugdymui

v v v v

Socialiné
Specialieji pedagogai Muzikos vadove darbuotoja Grupiy auklétojos

13pav. Pedagoginio personalo struktira.

Pedagoginiam personalui vadovauja direktorés pavaduotoja ugdymui, kuri atsako uz vaikui
teikiamy ugdymo bei socializacijos paslauguy kokybe.

Visas minétas paslaugas gauna Kiudikiy namy auklétiniai. Juos, kaip Siy paslaugy gavéjus,
galima skirti { 2 grupes: nuo gimimo iki 18 ménesiy amZziaus grupé ir nuo 1,5 mety iki 4 mety

amziaus grupe.

2.8. ZMOGISKIEJI ISTEKLIAI
2.8.1. Darbo vietos

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kadikiy namuose dirba jvairiy specialisty, kurie teikis
paslaugas vaikui, gyvenan¢iam Kiidikiy namuose iStisa para (vaikai gyvena 24 valandas per para).

12 lentelé

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiidikiy namy darbuotojy sara3as

Pareigos Darbuotojy skaicius
Direktor¢

Pavaduotoja ugdymui
Pavaduotoja tikio reikalams
Vyriausioji buhalteré
Vyresnioji buhaltere, kasininké
Sekretore

Maisto gamybos vedéja

Ukio reikaly tvarkytoja
Kiemsarge

Al el Il Rl Pl Bl I e
[ R [y (R P N I N Y
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10. |Skalbgja, siuvéja 1
11. [Vairuotojas 1
12.  [Valytoja 1
13.  [Stalius, pagalbinis darbininkas 1
14. [Viréja 3
15. [Pagalbing virtuvés darbininké 2
16. |Elektrikas 1
17.  [Socialin¢ darbuotoja 1
18.  [Muzikos vadove 1
19. |Auklétoja 15
20. |Gydytoja pediatré 3
21  [Gydytoja neurologe 1
22. |Logopedas 3
23.  [Kineziterapeutas 1
24. [Kineziterapeuto pad¢jéja 2
25.  [Vyriausioji slaugos administratoré 1
26. |Fizinés medicinos ir reabilitacijos vaiky slaugytoja 1
27. [Vaiky slaugytoja 19
28  |Dietisté 1
29.  |Aukle 23

Istaigoje yra penkios vaiky grupés ir intensyvios slaugos grupé. Yra dvi grupés vaikams nuo
gimimo iki 1 mety amziaus, kuriose dirba vaiky slaugytojos, pedagogas, auklé. Trys grupés skirtos
vaikams nuo 1 mety iki 4 mety amziaus; jose dirba pedagogeés, auklés.
Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiidikiy namuose pagal teikiamas paslaugas galime i$skirti
tokias paslaugy grupes:

-vaiky ligy diagnostika ir gydymas;

-intensyvi slauga (vaikams, turintiems itin sunkia negalia);

-vaiky ligy profilaktika;

-vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija ir korekcija;

-funkcinis jvertinimas;

-individualiy terapijos priemoniy taikymas;

-ankstyvasis specialusis vaiky ugdymas (sudaromos vaiky ugdymo salygos: fizinio ir

protinio vystymosi bei socialinés adaptacijos);

-atstovavimas vaiky teiséms.

Sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikia specialistai, turintys atitinkama
iSsilavinima, igije profesing kvalifikacija ir veiklos licencija verstis medicinos praktika Lietuvos
Respublikoje. [staiga turi turéti licencija teikti asmens sveikatos prieziiros paslaugas.

Sveikatos prieziiiros paslaugas teikia tokie specialistai: gydytojas, turintis vaiky ligy, vaiky
neurologo licencija, vaiky slaugytojos, fizinés medicinos ir reabilitacijos vaiky slaugytoja, ivairts

ankstyvosios korekcijos specialistai. Pedagogines paslaugas teikia pedagogini iSsilavinima turintys
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specialistai.

Atsizvelgiant | vaiko amziy, sveikatos bukle ir raidos lygi, ivertinus vaiko iSsivystyma ir
nustacius raidos sutrikima, sudaroma individuali ankstyvosios korekcijos bei reabilitacijos
programa, kuria vykdant dalyvauja gydytojai, kineziterapeutai, logopedai, auklétojos, slaugytojos.

Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas kartu vykdoma kudikiy ir vaiky ugdomoji veikla.
Su vaikais dirba pedagoginj iSsilavinima turin¢ios auklétojos. Jos adaptuoja ugdymo programas
ir rengia iSsamius ugdymo planus 1 - 2, 3 - 4 mety vaikams. Pa¢iy maziausiyju (iki 1 mety)
ugdyma planuoja ir organizuoja auklétojas. Specialiy poreikiu ugdytiniams sudaromos
individualios ugdymo programos pagal PORTAGE programa, skirta ankstyvojo amziaus specialiyju
poreikiy vaikams. Programa ruoSiama ketvirciui.

Socialinis darbuotojas nuolat bendrauja su ivairiomis institucijomis: Vaiky teisiy apsaugos
tarnybomis, teismais, sveikatos prieziliros istaigomis, vaiky globos istaigomis ir kt. Kuadikiy
namai atstovauja globojamu vaiky teiséms teismuose apribojant valdzia ju tévams, jvaikinant ar
skiriant globa Seimoje.

Viena pagrindiniy misy jistaigos funkciju - ankstyvoji vaiky raidos sutrikimy
reabilitacija ir korekcija.Praktinéje veikloje vadovaujamasi Sveikatos apsaugos ministro
patvirtintais reikalavimais, kad vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas turi
teikti specialisty komanda, kuria sudaro gydytojas pediatras, gydytojas neurologas, logopedas,
kineziterapeutas, slaugytoja, auklétoja, socialinis darbuotojas. Komandai vadovauja gydytojas, kuris
koordinuoja jos veikla ir atsako uz paslaugy kokybeg [staigoje darbuotoju kaitos beveik néra.
Kolektyva suformuotas. Per pastaruosius 4 metus istaigoje pasikeité istaigos vadovas, 4 ikio

personalo darbuotojai, 5 aukleés.

2.8.2. Darbas su personalu

Istaiga bendradarbiauja su Siauliy darbo birza. Priimant Zmogy i darba pravedamas
pokalbis, kurio metu jvertinamas Zmogaus tinkamumas darbui. Su darbuotoju gali biiti sudaroma
darbo sutartis, kurioje biity numatomas iSbandymo laikotarpis.

Istaiga kartu su Siauliy miesto savivaldybe ir darbo birza priima Zzmones dirbti vie$uosius
darbus, kuriy metu galima jvertinti Zmogaus asmenines bei darbines savybes ir, reikalui esant,
zmogy galima priimti dirbti Kudikiy namuose nuolat.

Mokymas. [staigoje veikia Slaugos taryba, Pedagoguy metodinis ratelis, kuriuose taip pat
vyksta specialisty mokymas, darbuotojai pristato savo parengtus praneSimus aktualiais profesiniais
klausimais, profesinémis naujovémis. Sios tarybos taip pat rengia paskaitas ir moko jstaigoje

dirbancias aukles apie vaiky sveikatos prieziira, slauga, vaikuy psichologijos -pedagogikos
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klausimais.

D¢l nepakankamo finansavimo istaigai, kursus ar kvalifikacijos kélima dazniausiai
apsimoka patys darbuotojai. Naujai priimti darbuotojai apmokomi darbo vietoje. Specialistai savo
kvalifikacija kelia, vykdami i kursus, seminarus, atestuojasi LR istatymy numatyta tvarka.

Nauju darbuotojuy adaptacija. Dél istaigos specifiSkumo adaptacija trunka ilga laika.
Darbuotojams ja iveikti padeda padaliniy vadovai bei ilga darbo patirti turintys darbuotojai.

Motyvacija. Darbuotojy atlyginimy dydi nustato LR istatymai. Atlyginimy dydis priklauso
nuo darbuotojo profesinés kvalifikacijos (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos
1997 m. geguzés 15 d. jsakymas Nr. 149-k ,,Dél sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojy tarnybiniy
atlyginimy" (Zin., 1997, Nr. 55-1280). Siuo metu tarnybiniy atlyginimy priedai mokami tik
istaigoje dirbangiam pedagoginiam personalui (LR Svietimo ir mokslo ministerijos 1998 m.
gruodzio 17 d. isakymas Nr. 1565 ,,D¢l Svietimo istaigy darbuotoju darbo apmokéjimo tvarkos"
(Zin., 1998, Nr. 112-3115)).

Istaiga darbuotojus motyvuoja, skirdama jiems premijas, priedus prie atlyginimy.
Darbuotoju susirinkimuose gerai dirbantys darbuotojai yra pagiriami. Administracija istaigos
darbuotojams organizuoja iSvykas, keliones, ekskursijas, organizuoja renginius {vairiomis
progomis. Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kadikiu namy darbuotojai turi visas socialines
garantijas. Karjera. Kiidikiy namai yra specifiné institucija, todél darbuotojams istaigoje yra gana
sudétinga kilti karjeros laiptais. Darbuotojams yra sudarytos salygos kelti savo kvalifikacija bei

atestacijos biidu igyti aukstesng kvalifikacing kategorija.

2.9. FINANSINIAI IR MATERIALINIAI ISTEKLIAI

Pagrindinis Kiidikiy namu finansavimo S$altinis — valstybés biudzetas. Biudzeto 1€Sos sudaro
nuo 95 % iki 98 % visy istaigos 1ésu. Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kadikiy namai yra
iSlaikomi i$ valstybés biudzeto. Kas metai sudaromi istaigos strateginiai planai ir strateginiy planu

igyvendinimui skiriamos biudZeto 1¢Sos.

13 lentelé
BiudZeto 1éSos pagal ekonominius straipsnius 2005-2007 metais.

Ekonominés kvalifikacijos 2005 metais 2006 metais 2007metais

. tukst.lity |% nuo  |tukst.lity |% nuo tukst.lity |% nuo
Straipsnis i8laidy i8laidy i§laidy
1.Darbo uzmokestis 828.,2 60,1 889.,3 61,3 951,0 62,1
2.Socialinio draudimo jmokos | 257.7 18.7 275.2 19.0 295.0 19.2
IS viso darbo uzmokestis ir | 1085,9 78,8 1164,5 80,3 1246,0 81,3
socialinio draudimo jmokos
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1.Mityba 115,8 8.4 129,6 9,0 132,0 8,6
2. Medikamentai 24,2 1,8 24.0 1.7 24,0 1,6
3. Sildymas 63,8 4.7 477 3.3 41,1 2,7
4.Elektros energija 21,1 1,5 18,2 1,3 20,8 1,4
5.Rysiy paslaugos 4,8 0,3 7.5 0,5 8,2 0,5
6.Transporto iSlaikymas 3,0 0,2 3,0 0,2 3,0 0,2
7.Apranga ir patalyné 12,0 0,9 9,3 0,6 8,1 0,5
8. Spaudiniai 1*0 0,01 1,0 0,01 1,0 0,01
9.Kitos prekés 28,3 2,1 29,7 2,0 30,2 2,0
10.Vandentekis ir kanalizacija 14,6 1,1 11,9 0.8 13,0 0.9

11 Kitos i§laidos 3,1 0,2 4.4 0,3 4.6 0,3
IS viso iSlaidy patarnavimams| 291,7 21,2 286.,3 19,7 286,0 18,7
ir prekéms
IS viso i§laidy 1377,6 100 1450,8 100 1532,0 100
Materialiojo ir 2,7 200,0 369,0
nematerialiojo turto isigijimas
(turto vieneto verté virs 500
lity)

IS viso asignavimy 1380,3 1650,8 1901,0

Asignavimai per tris metus padid¢jo 37,7 proc. Pagrindiniai veiksniai léme asignavimuy
did¢jima - tai vykdomi pastato renovacijos darbai (2004 metais 200,0ttkst.lt, 2005metais
369.0tikst.It) ir pagal atskirus vyriausybés nutarimus 15 procenty didinti darbuotojy atlyginimai.
Siauliy apskrities patvirtintas etaty skai¢ius per §iuos metus nekito - 86,75 etatai. Kitos i§laidos yra
apskai¢iuojamos remiantis pra¢jusiy mety faktiSkomis sanaudomis ir numatomu poreikiu
(maitinimo iSlaidos apskai¢iuojamos atsizvelgiant 1 maitinimy vaiky skaiciy ir patvirtintu iSlaidy
normatyva vienai vaiko dienai), nevir§ijant bendry asignavima. Atlikus daling pastato renovacija
(pakeitus langus) sumazéjo Sildymo sanaudos, bet pabrangus maisto produktams padidéjo sanaudos
maitinimui, iSaugo poreikis ry$iy paslaugoms (jrengta internetiné prieiga).

Steigéjas (Siauliy apskrities vir§ininko administracija) yra patvirtinusi maitinimo,
medikamenty, aprangos ir patalynés piniginiy i$laidy normatyvus vienam vaikui. Grieztai
laikomasi maitinimo i§laidy normatyvo.

Valstybés biudzeto asignavimai yra nepakankami ir {staiga naudojasi {vairiy organizacijy

parama ir labdara bei kai kuriy programy finansavimu.

14 lentelé
Programy finansavimas
Eil.|Programos pavadinimas LéSos, tikst. Lt.
Nr.
2003 m. 2004 m. 2005 m.
1.|Nemokama skiepu programa 2,5 1,3 3,2
2.|Ligu profilaktikos programa 4,0 3,7 -
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3.|Vaiky raidos sutrikimy prevencijos - - 1,3
programa

4.|Kudikiy sveikatos stiprinimo - - 2,0
programa

5.| Virtuvés remonto programa - 3,0 -
IS viso: 6,5 8,0 6,5

Zenkli yra réméjy teikiama parama ir labdara piniginémis 1éSomis ir materialinémis vertybémis.

15 lentelé
Parama, labdara
Fil. |Parama Lésos, tukst. Lt.
Nr.
2004 m. 2005 m. 2006
1. Piniginés 1¢Sos (tukst. lity) 18,2 59,3 23,8
2 Materialinés vertybés (tikst. lity) 16,5 44,7 55,1
I$ viso paramos ir labdaros: 34,7 104,0 78,9

IS visy finansavimo Saltiniy Kiidikiy namai disponavo 1éSomis:
-2004 metais - 1421,5tukst.Lt,

-2005 metai - 1762,8 tikst. Lt,

- 2006 metais - 19864 tukst. Lt.

Vidutinis saraSinis vaiky skai€ius per Siuos metus didéjo: 2003 metais - 66 vaikai, 2004
metais - 71 vaikas, 2005 metais - 72 vaikai, 2006-75 vaikai, 2007-65 vaikai.

Biudzeto asignavimai i§laidoms vienam vaikui per metus:

-2005metais — 20872 Lt,

-2006 metais — 20434 Lt,

-2007 metais — 27278 Lt.

Faktiskai gyvenanciy vaiky skaiCius yra mazesnis, nes dalis vaiky dél timios ligos guldomi {
vaiky klinika arba atiduoti savaitgaliui glob¢&jams arba tévams. Faktiskai vidutiniSkai gyveno vaikuy:

2005metais- 60vaiky, 2006metais - 61 vaikas, 2007mety vidutiniskai gyvena 62 vaikai.

2.10. RYSIU STRUKTURA

institucinése istaigose, skaiCius ir charakteristikos Europos Salyse (Mapping the number and
characteristics of children under 3 in institutions across Europe at risk of harm) buvo konstatuota,
kad kudikiy ir vaiky iki 3 mety ikurdinimas be tévuy ar globé&ju institucijose ilgesniam kaip 3

ménesiy laikotarpiui gali lemti jy intelektinio, emocinio ir fizinio vystymosi sulétéjima. Tai kelia
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realia grésme vaiky sveikatai ir pazeidzia jy teises, taigi prilygsta smurto prie§ vaikus praktikai.
Vaikas i$ Seimos turéty biiti paimamas tik kraStutiniu atveju, kai nebeimanoma iSvengti grésmeés jo
sveikatai ir gyvybei. Taigi, d¢l geresnio auklétiniy interesy atstovavimo, kuo greitesnio vaiko
grazinimo { Seima igyvendinimo biitinas tarpzinybinis bendradarbiavimas.

Pagrindinis dokumentas, reglamentuojantis vaiko statusa, numatantis tévy ir vaiky teises ir

pareigas, yra LR Konstitucija. Vaiko globa (ripyba) reglamentuoja LR Civilinis kodeksas.

Ivaikinimo salygas ir tvarka nustato LR Civilinis kodeksas (V dalis ,,Ivaikinimas", XIII
skyrius). Siy dokumenty nuostatos lemia, kur, kada ir kaip augs vaikas, netekes tévy globos, kaip
ir kokiomis salygomis bus sudaryta palankiausia aplinka vaiko prieziiirai, ugdymui ir
aukl¢jimui. Labai svarbios yra LR Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatos, kadangi Kudikiu
namai yra sveikatos prieziliros istaiga, dirbanti pagal LR Sveikatos apsaugos ministerijos iSduota
licencija. Be sveikatos prieziiiros ir stiprinimo funkcijy Kidikiy namai atlieka ir kitas deleguotas
funkcijas (2 priedas). Todél aktualus yra bendradarbiavimas su LR Socialinés apsaugos ir darbo bei
LR Svietimo ir mokslo ministerijomis.

Prie LR Seimo ikurta Vaiko teisiy kontrolieriaus istaiga. Jos tikslas - aktyviai stebéti, kaip
vykdoma vaiko prieziira, ar nepaZeidZziamos vaiky teisés (vairiose globos ir ugdymo
institucijose, padidintos socialinés rizikos Seimose. Absoliuti pirmumo teisé skirta vaiko interesams.

Vaiko, netekusio tévuy globos, interesy paisymui bei gynimui didele reikSme turi tarpzinybiniai
rysiai. | Kadikiy namus patenka vaikai i§ visos Siauliy apskrities. Dazniausiai atvyksta kaidikiai
i$ Siauliy gimdymo namu naujagimiy skyriaus, o taip pat i$ Siauliy, Kauno, Vilniaus vaiky kliniky
bei asocialiy Seimy. Savivaldybés administracijos direktoriaus jsakymu Kiidikiy namai paskiriami
$iy vaiky globéju. Cia stengiamasi sudaryti kuo optimaliausias salygas vaiko augimui, vystimuisi ir
tobulé¢jimui. Tuo neapsiribojama. Vyksta glaudus bendradarbiavimas su rajony ir miesty Vaiko
teisiy apsaugos skyriais, bandant iSlaikyti vaiko ir artimyjy, ypatingai motiny, rysi. Nepavykus
vaiko grazinti { biologing Seima, Kiudikiu namy socialiné darbuotoja kartu su Vaiko teisiy
apsaugos skyriaus specialistais ruosia ieskinj teismui dé¢l tévy valdzios ribojimo. [sigaliojus teismo
nutarciai, vaikams ieSkoma nauja Seima. Bisimus globéjus ar itévius konsultuoja ir ruosia jvairios

zinybos: Vaiko teisiy apsaugos tarnybos, Kiidikiy namy bei [vaikinimo tarnybos specialistai.

16 lentelé
Vaiky globa Kadikiy namuose 2002 - 2007 m.
2002 m. 2003 m. 2004 m. | 2005 m. | 2006 m.
vaiky vaiky vaiky vaiky vaiky
GriZo pas tévus 22 15 14 21 26
Ivaikinta 3 9 14 16 11
Globa Seimoje 6 20 8 14 6
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ISvyko i kitus vaiky globos namus | 21 | 7 | 13 | 7 | 2

Matyti (zr.16 lentelé), kad suaktyvinus socialini darba su biologine bei globé&juy Seimomis,
daugiau vaiky grazinami i Seimas. O tais atvejais, kai vaikas iki 4 mety amZiaus negal¢jo grizti 1
biologing Seima, nerado naujos Seimos ar turi sunkiy sveikatos problemy, jvertinus jo raidos
ypatumus, vaikas perkeliamas i kitus vaiky globos namus ar pensionata.

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiidikiy namai noriai bendradarbiauja su visais
savivaldybés isteigtais vaiky globos namais, $eimynomis, apskrities globos namais (Siauliy vaiky
globos namai, vaiky namai, ,,Vaivorykste", ,,galtinis"). Sunkios sveikatos biuiklés vaikus, kuriems
reikalinga intensyvi slauga, perkeliame { Akmenés vaiky pensionata.

Kiidikiy namai stengiasi glaudziai bendradarbiauti su visuomene. Cia visada §iltai sutinkami
ne tik vaiky artimieji, pazistami, bet ir visi aplankyti likimo nuskriausty vaiky atéj¢ asmenys.
Didelis birys Siauliy apskrities jmoniy, organizacijy bei priva¢iy asmeny teikia didesng ar maZesng
pagalba Kiidikiy namams, dovanoja vaikams Zaisly, rubuy, skanésty.

Siauliy mokykly mokiniai mielai lanko Kadikiy namy auklétinius, ZaidZia su jais bei atlicka
visuomenei naudingo darbo uzduotis. Siauliy katalikiy motery Sv. Elzbietos draugijos moterys
ruosia vaiky krikStynas, dazna draugijos moteris tampa krikStamote bei ima globoti vaiko Seima.

Siauliy motery Lions klubas aktyviai padeda organizuoti jvairias vaiky §ventes: mamygiy
diena, gimtadienius. Siuo metu ruodiamas bendras projektas - jsteigti motinos ir vaiko kambari,
kuriame mamos galéty auginti savo vaikus, mokytis ju prieziiiros, ugdymo, bendravimo su jais.
leSkoma budy, kaip pasiriipinti tolimesne vaiko ir motinos ateitimi (psichologinés
-pedagoginés konsultacijos, socialiné pagalba, bendradarbiaujant jvairiy institucijy specialistams).
Lions klubas suteiké nemaza materialing pagalba. Atnaujintas virtuvés inventorius, suremontuotos
vienos grupés patalpos.

Maloni staigmena buvo ir aktyvi NATO kariy ir jy Seimy pagalba Kiidikiy namams. Kariai
pas mus apsilanko daznai, bendrauja su vaikais, dalyvauja juy Sventése, teikia didel¢ materialing
pagalba: Norvegijos kariai atnaujino prieSgaisring sistema, atvez¢ daug patalynés komplekty. Uz
ju léSas nupirkti nauji kilimai grupéms. Vokietijos kariai pagelbéjo ir savo transportu,
nuvezdami ypac sunkios sveikatos biiklés vaikus | Kauno klinikas, padovanojo dvyniams skirta
vezimélj, zaisly, riibeliy ir kt.

Smagu tai, kad NATO kariai labai domisi vaiky likimais, o grize i savo $ali, papasakoja
apie Kiudikiy namus, auklétinius, ivaikinimo galimybes Lietuvoje. Tai didelis indélis ieskant
vaikams naujos, patikimos, ji mylincios Seimos, jei ne Lietuvoje, tai bent jau uzsienyje.

Ivaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis
http://www.ivaikimmas.lt/index.php4?id=4'h) Lietuvos Respublikos piliecius 1995 m. jvaikino 126
vaikus, 1996 m. - 314 vaiky, 1997 m. - 293 vaikus, 1998 m. - 227 vaikus, 1999 m. - 204 vaikus,
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2000 m. - 119 vaiky, 2001 m. - 137 vaikus, 2002 m. - 159 vaikus, 2003 m. - 117 vaiky, 2004-93
vaikus, 2005-296 vaikus, 2006-231 vaikus, 2007 - 229 vaikus.

17 lentele
Kidikiy namy jvaikinti Seimose vaikai 2002-2006 m.
Metai IS viso ivaikinti: Lietuvoje UZsienyje
2002 4 2 2
2003 11 4 7
2004 14 10 4
2005 16 11 5
2006 11 5 6

Sioje lenteléje matyti, jog glaudus bendradarbiavimas tarp Zinyby bei visuomenés $vietimas
apie ivaikinimo galimybes skatina vis daugiau Seimy isivaikinti.

Jau treCius metus Lietuvoje vyksta ,,ISsipildymo akcija", kur renkamos léSos vaiky globos
bei Kadikiy namy auklétiniy poreikiams bei gyvenimo salygoms ir kokybei pagerinti. Si akcija
taip pat atlieka ir Sviet¢jiSka misija. Misu visuomené kur kas aktyviau émé dométis globos bei
tvaikinimo galimybémis po pirmyjuy Sios akcijos organizavimo mety. Toks bendradarbiavimas

suteikia vis daugiau galimybiy vaikams rasti naujas Seimas.

2.11. VIDAUS AUDITO SISTEMA

Kudikiy namai 1999 m. rugséjo 12 d. patvirtino, o 2005 m. rugsé€jo 1 d. patikslino lokalaus
medicininio audito nuostatus (3 priedas). Asmens sveikatos prieziiiros istaigose atlickamas planinis
ir neplaninis lokalus medicininis auditas. Planinis auditas atliekamas pagal sudaryta metini audito
darbo plana, nustatytais intervalais, leidzianciais patikrinti ir jvertinti, ar istaigos veikla ir jos
rezultatai atitinka istaigos kokybés tikslus, ar igyvendinami istaigos kokybés uzdaviniai. Neplaninis
auditas atlieckamas gavus nusiskundimy dél suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés,
pleCiant paslaugu asortimenta ar masta.Neplaniniam auditui atlikti iSleidziamas jstaigos vadovo
isakymas, nurodant audito grupés vadovui audito tiksla, vieta ir atlikimo laika. Tuo atveju audito
grupés vadovas sudaro atskira tyrimo atlikimo plana.

Audito grupé veikla vykdo pagal iStisinio kokybés gerinimo schema:

1. Nustato jstaigos paslaugu kokybés prioritetines problemas, atlikdama vidaus bei iSorés

vartotojy apklausa. Ju pagrindu sudaro metinj plana, kuriame nurodo tyrimo problemas, uz
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tyrima atsakinga audito grupés nari. Audito grupés veiklos metinj plang patvirtina istaigos
vadovas;

2. Nustatytoms problemoms tirti audito grupé numatomuy tirti ir vertinti padaliniy darbuotojus
ipareigoja registruoti neatitiktis. Tokiu biidu renkami duomenys analizei;

3. Uzregistruotas neatitiktis periodiskai (karta per savait¢ ar per ménesi priklausomai nuo
uzregistruoty neatitikciy skaiciaus) iSanalizuoja atsakingas uz problemos tyrima tiriamo ar
vertinamo padalinio darbuotojas drauge su atsakingu audito grupés nariu;

4. Pagal analizés rezultatus tiriamo ir vertinamo padalinio vyresnysis, esant reikalui, planuoja
ir atlieka reikalingus pakeitimus. Jeigu padalinio vyresnysis neranda biidy problemai
iSspresti arba neturi jgaliojimy reikalingiems pakeitimams igyvendinti, jis rastu savo
pasiilymus pateikia audito grupés vadovui. Sis, susipazings su gauta medZiaga,
nusprendzia, ar sitilymus teikti istaigos vadovui, ar atlikti padalinio audita. Pastaruoju
atveju sudaromas audito planas ir audito grupé¢, ji atlikusi, pateikia ataskaita su sifilymais
problemai spresti istaigos vadovui. [staigos vadovas informuoja audito grupg apie priimtus
pakeitimy sprendimus;

5. lgyvendinus pakeitimus, toliau registruojamos neatitiktys, siekiant jvertinti pakeitimy
poveiki.

6. Dirbdama pagal auksc¢iau minéta schema, audito grupé atlieka istaigos veiklos savianalizg.
Savianalizé - tai iSsamus, sisteminis ir reguliarus istaigos veiklos ir rezultaty tikrinimas.
Savianalizés procesas leidZia istaigai aiSkiai suprasti ir savo stipriasias vietas bei sritis,
kurias galima tobulinti. Audito grupés pagrindinis tikslas yra kontroliuoti kokybés sistemos
funkcionavima pagal istaigoje nustatytus prioritetus. Istaigoje sudaryta pedagogu

taryba.2003 m. liepos 14 d. jau patvirtintas istaigos finansinis auditas.

2.12. APSKRITIES SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU NAMU SSGG VEIKSNIAI

Stiprybés:

-Ktdikiy namai turi aiskia krypti - teikia vaikams kvalifikuota sveikatos, ugdymo ir socialines
paslaugas vaikams ir jy Seimoms;

-Vaiky ugdymas paremtas humanizmo principu, individualizuojamas atsizvelgiant | vaiko raida;
-auksta specialisty kvalifikacija leidzia geriau optimizuoti kompleksing pagalba vaikui;

-glaudus bendradarbiavimas su Siauliy apskrities bendruomene bei réméjais i§ uZsienio.

Silpnybés:

-ribotos galimybés ankstyvajai vaiko socializacijai;

-didelis vaiky skaiCius grupése;
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-nepakanka materialiniy iStekliy istaigoje irengti viena ar kelis vaiko ir motinos kambarius, kur
motinos, prizitirimos ir konsultuojamos istaigos darbuotojy, galéty maitinti ir prizitiréti savo vaika
bent 2 ménesius;

-néra glaudaus tarp institucinio bendradarbiavimo sprendZiant vaiko ir Seimos iSkilusiais problemas.
Galimybés:

-ankstyvosios korekcijos tarnyba gali teikti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas;

-kokybiskai parengtomis ir finansuojamomis sveikatos priezitiros programomis vykdoma vaiky ligy
profilaktika bei imuninés sistemos stiprinimo programa, vaiky raidos sutrikimy prevenciné
programa, atnaujintos kineziterapinés bei logoterapinés priemonés;

-Kiudikiy namy pedagoginis personalas turi pakankamai profesinés kompetencijos teikti visapusisko
vaiko ugdymo bei vystymo paslaugas;

-vykdoma programa ,,Skaityk-3" gerina vaiky socializacjjos procesa, Salina ,,emocini bada";
-Kiudikiy namy darbuotojai yra pasirengg teikti informacija, konsultuoti vaiky mamas ir Seimas
(globg¢jus, itévius) apie vaiky raida, prieziiira ir ugdyma, informuoti visuomeng apie beglobiy vaiky
problemas ir juy sprendimo biidus, nepazeidZiant konfidencialumo bei vaiko interesy, o taip pat
glaudZiai bendradarbiauti su {vairiomis institucijomis, nevyriausybinémis organizacijomis;
uzsienieciy bei kity réméjy parama Kidikiy namams;

-sumazéjus vaiky skaiCiui grupése, buty galima teikti kvalifikuota visokeriopa pagalba vaikams,
turintiems vystymosi sutrikimuy, bei ju tévams.

Grésmeés:

-kuo ilgiau vaikas auga kiidikiy ar vaiky globos namuose, tuo didesné grésmé atitrukti nuo tévy ir
visuomenés, nes vaiko buvimas institucijoje ilgiau nei 3 ménesius gali lemti jo intelektinio,
emocinio ir fizinio vystymosi sulété¢jima. Tai kelia realia grésme vaiky sveikatai ir pazeidzia ju
teises, o tai prilygsta smurto prie§ vaikus praktikai,

-d¢l 1ésy stygiaus negalime mazinti vaiky skaiCiaus grupése, del to kyla grésme, kad vaikai patirs
didesng socialing ir emocing deprivacija;

-nelanksti naSlai¢io ir beglobio vaiko socializacijos ir paruo$imo gyvenimui sistema gali lemti
sunkia adaptacija visuomenéje;

-neaiskiai istatymais reglamentuota naslai¢io ir beglobio vaiko perspektyva lemia, kad suauges
sunkiai pritampa prie visuomenés, negali gyventi ir tvarkyti savo buities savarankiskai, neranda
darbo, gali tapti iSnaudojamu ar amoraliu asmeniu;

-nepakankamai ginamos naslaicio, beglobio, nejgalaus vaiko teisé€s, o tai Zaloja vaiko asmenybe,
ugdo nepilnavertiSkumo ir nepasitiké¢jimo savimi kompleksus, nepakankamai motyvuota padétis

likimo nuskriaustiems savo nariams.
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2.13. SEIMA KAIP SOCIALINES REABILITACIJOS PROCESO OBJEKTAS

Socialinés reabilitacijos bei socialinio darbo reikalinguma diktuoja Siuolaikinio gyvenimo
aktualijos. Pastaruoju metu skausmingos gyvenimo realijos tapo itin akivaizdZzios zitirint { Kiidikiy
namy ypatumus, vaikus, kurie nors tévai gyvi, ugdomi, gydomi ir auginami globos istaigoje.
Integraija, deinstitualizacija bei kultiiry ivairovés aspektai specialiojoje pedagogikoje labiau siejasi
su nejgalaus vaiko bei jo gyvenimo kokybés gerinimo problemomis,tuo tarpu socialiné reabilitacija-
su Seimos (tévy) gyvenimo kokybés parametrais (Radzeviciené, 2003).

Ankstyvojo amziaus vaiky (0 iki3 mety) nattrali socialiné raida neatsiejama nuo tiesioginio
vaiko ir jo tévy bei kity Seimos nariy tarpusavio santykio. Pirmosios socialinés raidos apraiskos
rySkéja drauge su kiidikio saugomo jausmo stipréjimu, su socialiniy rySiy, einaniy iS$
mikroaplinkos { makroaplinka, plétimusi (Lelitigiene, 1997 ).Tokios nattiraliai vykstancios kiidikio
socialinés raidos jokia ankstyvojo amziaus vaikams skirta sveikatos priezitiros globos ir ugdymo
istaiga garantuoti negali. Viena socialinio darbo kryp¢iy — ieskoti visy galimy kontakty su vaiko
motina ar vaiko tévais, siekti juos iSlaikyti.

2003 m. istaigoje ikurtas vaiko ir motinos kambarys. Jame sukurta namy aplinka. Atéjusios
aplankyti savo vaiky, motinos gali pabiti su jais vienos, nesivarzyti savo jausmy ir emocijy. I§
stebéjimy ir pokalbiy paaiskéjo, kad motinos noréty dar daugiau laiko skirti savo vaikams,
iSlaikyti tarpusavio ry$i su vaiku. 2002-2007 m. Kidikiy namuose pabuvojo dvylika mamuy, kurios
nor¢jo biiti su savo vaikais, bet d¢l tam tikry aplinkybiy, negaléjo tinkamai jais pasirtipinti. Kudikiy
namy prioritetas - vaiko grazinimas i Seima, noras i§saugoti jau uzsimezgusi emocinj rysj tarp vaiko
ir mamos.

Pateiksiu keleta pavyzdziy, kaip, Kiidikiy namuy darbuotojy pastangomis, buvo pasiekta, kad
vaikas likty savo biologinéje Seimoje ir nelikty augti Kudikiy namuose:

1 pvz.: 2004 m. sausio mén. | Kidikiy namus atvyko jauna mama, neSina naujagimiu, su
ketinimu ji palikti augti Kiidikiy namuose.Vaiky teisiy apsaugos tarnybos darbuotoja patikino, kad
mama neturi tinkamuy salygy vaikui auginti namuose (mama neturi savo gyvenamo ploto, gyvena
kartu su savo mama bei 5 metukuy dukrele pas mociutg, neturi nuolatinio pragyvenimo Saltinio ).
Moteris verke, nenor¢jo skirtis su savo naujagimiu, sakesi turinti daug pieno ir norinti vaika maitinti
pati. Kidikiy namy administracija, atsizvelgdama i tai, kad mama nori buti su savo vaiku ir, kad
motinos pienas turi didelés jtakos vaiko sveikatai bei emociniam vaiko ir mamos ryS$iui, 1§imties
tvarka apgyvendino mama kartu su naujagimiu Kudikiy namuose.

Ivertinus motinos socialing padéti ir Zinant socialiniy paslaugy kokybg, bei tuo metu galiojusius
istatymus, galime paanalizuoti, ka praranda motina, kuri néra tinkamai informuota apie socialines

garantijas gimus vaikui:gimus vaikui, iSmokama vienkartiné vaiko gimimo pasalpa motinai, kai
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vaikas apgyvendinamas i Kiidikiy namuose, §i paSalpa nemokama. Seimai auginandiai vaika ir
neturinéiai pajamy, socialinés ripybos skyrius moka socialing pasalpa.

Motina gali auginti vaika namuose iki kol jam sukaks treji metukai ir naudotis vaiko auginimo
paSalpa. Naujagimiui augant Kiidikiy namuose, motina privalo dirbti, kad galéty irodyti, jog yra

Vaikui augant Seimoje, stipréja vaiko ir mamos emocinis rysys, kas labai svarbu formuojantis
asmenybei, uztikrinant vaikui saugumo jausma Kiidikiui patekus i institucija — nutriiksta emocinis
rySys, vaikas jauciasi nesaugus. [vertinus visus Siuos faktorius, galima sakyti, kad be bendruomenés
ir socialiniy darbuotojuy pagalbos motinai labai sunku tinkamai susitvarkyti savo buiti, gyvenimo
salygas ir susigrazinti vaika i Seima. Siuo konkre¢iu atveju, Kiidikiy namy darbuotojy bei mamos
gyvenamosios vietos seniiinijos pastangu déka, po vieno ménesio, praleisto mamos ir naujagimio
Kidikiy namuose, mama, kartu su vaiku, grizo i Siltus, jaukiai sutvarkytus, naujus namus. Kiidikiu
namy administracija buvo atsakinga uz vaiko ir mamos sveikata bei gyvybeg ir uz ju apgyvendinima
institucijoje, nes iki Siol néra istatymais numatytas vaiko ir mamos apgyvendinimas bei
finansavimas mamos isSlaikymui Kiidikiy namuose.

Pirmo pavyzdzio i§vados:

néra istatymo, leidZiancio apgyvendinti motina drauge su naujagimiu Kidikiy namuose,
iStikus krizei; néra finansavimo motinos iSlaikymui institucijoje; néra sukurtos socialiniy paslaugy
infrastruktiros, krizés iStiktoms Seimoms; néra pakankamo bendradarbiavimo tarp institucijy, kas
leisty efektyviau spresti iSkilusius klausymus dél vaiko ir mamos tolesnio likimo.

2 pvz.: Motina nepilnameté, pati gyvenanti globos institucijoje. Prie§ gimstant naujagimiui,
globos namy socialinis darbuotoja teiravosi Kiudikiy namy administracijos, dél galimybés, gimus
vaikui, apgyvendinti Kiidikiy namuose moting, drauge su naujagimiu? Kiidikiy namy administracija
sutiko, nes jau 2005 m. institucijoje ikurtas ,,Mamos ir vaiko* kambarys (kuri 2007 metais atéjus
naujam direktoriui buvo panaikintas)

Kadangi mama pati gyveno globos namuose, neturéjo pragyvenimo Saltinio, buvo pilnai
iSlaikoma valstybés, nepilnameté ( mokési 10 — oje klas¢je ), be gyvenimiskos patirties, Kudikiy
namy darbuotojoms teko idéti nemazai pastangy, kad iSmokyti jauna mama tinkamai prizitiréti
naujagimi, ji pamaitinti, bendrauti, siekiant i§laikyti kuo stipresni emocinj rysj tarp jos ir kidikio.

Antro pavyzdzio iSvados:

motinos, augusios globos namuose neturi gyvenimiskos patirties bei igiidziu, kaip tinkamai
elgtis su naujagimiu; néra sukurtos socialiniy paslaugy infrastruktiiros mamoms, augusioms globos
institucijose; néra numatyto finansavimo, esant bitinybei, Kudikiy namuose gyventi motinai,
drauge su savo kiidikiu. Néra tarpzinybinés saveikos.

3 pvz.: 2005 m. i Kuadikiy namus atéjo jauna mama, neSina naujagimiu ant rankuy.
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Pabendravus paaiskéjo, kad mama — studenté, nei jos mokymo istaigoje, nei namuose niekas
nezino, kad ji buvo néscia ir pagimdé berniuka. Mergina buvo labai pasimetusi — jai gail¢jo kudikio,
bet grizti { namus, pas tévus, ji bijojo. Taigi ji maté tik viena iSeit] 1§ susiklosCiusios padéties —
palikti savo kiidiki Kiidikiy namuose. Kudikiy namuy direktoré, iSsiaiSkinusi visa padéti, nusprendé
naujagimio | Kadikiy namus nepriimti, o drauge su mama nuvezti { jaunos mamos tévy namus ir
taip pabandyti iSsaugoti besiformuojan¢ius mamos ir vaiko emocinius rySius. Toks sprendimas
pasiteisino — mama su kudikiu buvo priimti gyventi tévy namuose. Kalbantis su Sia jauna mama,
tapo aiSku, kad, iStikus krizei, jauniems Zmonéms néra i ka kreiptis pagalbos : profesinéje
mokykloje nebuvo socialinis darbuotojo, o gimdymo namuose - psichologo, t.y. specialisty, kuriy
pagalba biitina, jauniems Zzmonéms, atsidiirusiems sunkioje padétyje.

Trecio pavyzdZio iSvados:

profesinio ugdymo jstaigose néra socialinio darbuotojo, kuris padéty istikus krizei; gimdymo
namuose néra psichologo, kurio pagalba biitina jaunoms mamoms; néra tarpZinybinés saveikos.

4 pvz.: Moteris pati atnesé i Kiidikiy namus savo trecia naujagime¢ ( namuose ji jau augino du
berniukus ). Moteris nezinojo, kaip jai elgtis, ji neturéjo savo gyvenamosios vietos, gyveno mamos
bute, netur¢jo pragyvenimo Saltinio, nes niekuomet nedirbo, neistekéjusi. Tuo metu, kai gimde ir
augino berniukus, naudingiau buvo biiti vieniSa mama ir gyventi,,susidéjus*( su berniuky tévu).
2005 m., isigaliojus naujam jstatymui — nesant pripazintai tévystei — nebemokama pasalpa vaiky
iSlaikymui. Susikloscius tokiai situacijai, moters gyvenimo draugas, iSvaziavo | Anglija, dirbti. Bet
paramos moteris su vaikais 1§ jo nesulauké ( Anglijoje jis vede ir sukiiré nauja Seima ). Moteris liko
su dviem mazameciais vaikais ir besilaukianti tre¢iojo, be jokio pragyvenimo Saltinio.

Moteris bandé susirasti Siauliuose darba, bet nesékmingai — pagimdziusi tre¢ia vaika ir
neturédama | ka kreiptis pagalbos, susirgo pogimdyvine depresija. Gimdymo namuose nebuvo
ISklausius visa jos gyvenimo istorija ir jvertinus tai, kad moteris neturi nuolatinés gyvenamosios
vietos, pajamy S$altinio, tapo aiSku, kad visy triju moters vaiky laukia gyvenimas globos
institucijose. Kudikiy namuy administracija bendravo su krizés iStikta moterimi dvi valandas,
i§siaiSkino, kad ji nori, jog visi jos trys vaikai augty kartu su ja.Direktoré émési socialinio
darbuotojo darbo ir kreipési i socialinés ripybos skyriy, siekdama iSsiaiskinti, kokia konkrecia
parama i$ ju gali gauti $i moteris. Vaiko teisiu apsaugos tarnybos specialistai pokalbio pradzioje
pasiiilé patalpinti broliukus kartu, vienuose globos namuose, o sesutg, dél mazo amziaus, Kudikiy
namuose. Taciau, pabendravus ilgiau ir atsizvelgus 1 vaiko interesus bei teis¢ augti drauge su mama
Vaikiy teisiy apsaugos tarnybos specialistai pazadé¢jo pasiripinti, kad vaikai galéty lankyti
nemokamai ikimokykling istaiga, o taip pat gauti nemokama teising konsultacija, tévystés

nustatymui ( jeigu nepavykty rasti t€cio — vaikams pasalpa mokeéty valstybe).
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Taigi reikéjo, tiek nedaug, kad mamai biity pagelbéta susivokti Sioje situacijoje ir rasti iSeit] i$
susidariusios padéties.Taip pat Kudikiy namy administracija kreipési ir { psichikos centra,
praSydama priimti jaung moteri, iStikta krizés. Ten buvo paaiskinta, kad jie gali priimti tik su Seimos
gydytojo siuntimu, jei jie turi sudare bendradarbiavimo sutartj.Sis pavyzdys rodo, kad kol kas pirmo
biitinumo paslaugos gaunamos nemokamai ir kiekvienam prieinamos tik popieriuje.

Ketvirto pavyzdzio iSvados:
néra pilnos, metodiSkai parengtos informacijos, kur kreiptis, krizés iStiktoms Seimoms; vaiky teisiy
apsaugos tarnyba ne visada motyvuotai paima vaikus i§ Seimos, nejsigilina i kiekvieng Seima
individualiai; gimdymo namuose néra socialinio darbuotojo, psichologo paslaugy; néra motinoms
po gimdymo sukurta socialiniy paslaugy infrastruktiiros, kuri padéty motinoms istikus krizei,
neatsisakyti savo kudikio.

Motinos - vaiko rySys svarbus ne tik kudikystéje, bet ir kituose amZziaus tarpsniuose.
Pastebeta, kad ankstyvojo amzZiaus vaiky emociné biiklé stabilesné, psichomotorinis vystymasis
spartesnis ir tolygesnis, kai vaikus lanko mamos ir kiti artimieji. Net jei apsilankymai trunka 10

-30 minuciy.

Todel Kidikiy namy darbuotojai stengiasi pazinti savo auklétiniy Seimas ir paskatinti
nepamirsti aplankyti savo vaiky. Kadangi daZzna Seima yra padidintos socialinés rizikos, joms
teikiama socialiné, pedagoginé - psichologiné informacija ir pagalba. Kiekvienoje vaikuy grupéje
yra stendai su informacija apie vaiky gyvenimo ritma, atmintiné lankytojams, kaip su vaiku elgtis,
kuo pavaisinti, kaip bendrauti. Grupés darbuotojos atidziai isklauso mamos ar kity artimyjuy bédas,
guodzia, {vairiais budais stengiasi uzmegzti ir palaikyti, kad ir trapy, mamos - vaiko - artimyjy rysi.
Tuo pat metu stebima ir fiksuojama, kaip vystosi motinos - vaiko santykiai, kaip vystosi vaiko
biologinés Seimos gyvenimas.

Atitinkamai ieSkoma biidy, kaip vaika grazinti i Seima arba surasti globéjus, itévius. Kiidikio
raida globos institucijoje vyksta ne pagal natiiralius prigimtinius désningumus ir psichologinius
poreikius, o yra salygojama institucijos specifikos, joje dirbanciuy specialisty profesinés
kompetencijos bei genetiskai determinuoty vaiko raidos veiksniy.

Kalbant apie tévy netekusi kiidiki, negalima atsiriboti nuo tos aplinkos, 1§ kurios jis atéjo.
Kidikiy namy socialinio darbuotojo akiratyje turéty biiti ne tik vaikas, kuris eliminuotas i§ tam tikro
socialinés terpés, bet ir tévai, kurie licka gyventi jiems iprastoje aplinkoje. Socialinés reabilitacijos
programose pirmiausia turéty dalyvauti Kiadikiu namuy auklétiniy tévai ir globos institucijos
socialinis darbuotojas. Pastaraisiais metai rizikos grupés tévai kontingentas Siek tiek kinta. Kaip
iprasta,didzioji dalis sudaro geriantys, neturintys pastovios gyvenamosios vietos asmenys, Zymiai
protiSkai atsilike asmenys, psichikos liginiai, dazniausiai tai vieniSos arba nepilnametés motinos,

kurios neturi galimybiy auginti savo vaiky namuose.
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Tradicija, kad kritinéje situacijoje, kai vaikai patenka i globos istaigas, daugiausia démesio
skiriama vaiko saugumui, jo sveikatai. Tuo tarpu artimieji paliejami vieni, jie vieSai smerkiami,
baudziami. Pasak uzsienio mokslininky (Bandiira, 1997; Deasy,1994; Domnitz,1951; Hobbs,

1998),tévai netgi paciy Zemiausiy visuomenes sluoksniy, i$siskyrima su vaiku iSgyvena sunkiai.

3. SIAULIU APSKRITIES SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU NAMU VEIKLOS
STRATEGINES NUOSTATOS

3.1. VIZIJA IR MISIJA

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kiidikiy namy misija - teikti kvalifikuotas asmens
sveikatos prieziuros, ugdymo bei socialines paslaugas vaikams, likusiems be tévuy globos, ir
orientuotas { Seimos i§saugojima.

Siauliy apskrities sutrikusio vystymosi Kidikiy namy vizija:

plétojamos medicininés, socialinés ir pedagoginés paslaugos sutrikusios raidos vaikams;
ankstyva raidos sutrikimy diagnostika jgalina pradéti kompleksing medicining, socialing,
pedagoging pagalba jautriuoju vaiko raidos periodu, t.y. nuo gimimo iki 4 mety amziaus; vyksta
vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija.

Igyvendinant vizija turéty zymiai pageréti vaiky sveikata, psichomotoriné raida, aktyviau
laveti kalba, bus vykdoma invalidumo profilaktika. Tai leidZia tikétis, kad pagerés vaiko su negale
ir jo Seimai integracija i visuomeng, o mokykliniame amZiuje tokiems vaikams reikés maziau
specialisty pagalbos. Tuo paciu siekiama ekonominio efekto, taupant valstybés 1éSas; ankstyvasis
vaiky ugdymas ir socialinés raidos skatinimas. Tai uZztikrina pilnavert¢ kognityving vaiko raida ir
ankstyvaja vaiko socializacija, leidzia formuotis pilnavertei vaiko asmenybei, palengvina jo
integracija 1 visuomeng. Auksta specialisty kvalifikacija leidZia geriau optimizuoti kompleksing
pagalba vaikui ir jo Seimai; optimaliy gyvenimo salygy sudarymas vaikui. Tuo pagrindu ribojamas
vaiky skaicius grupéje. Laikomasi nuostatos, kad kiekvienas kudikis ir vaikas neturi patirti skurdo,
kuris suprantamas kaip esminiy poreikiy (visaver¢io maisto, saugiy ir jaukiy nuolatiniy namuy,
drabuziy, ugdymo priemoniy ir sveikata palaikanciy paslaugy) tenkinimas.

Biitina isteigti socialiniy darbuotojy padalini. Tada Kiuidikiy namai taps laikinu stacionariu
pagalbos Seimai, ankstyvosios reabilitacijos centru, vaiko, patekusio i Kiidikiy namus, buvimo
laikas sutrumpés, nes vaikas anksciau griS i biologing Seima. Bus teikiama psichologiné - socialiné
pagalba Seimai, analizuojama Seimy padétis, moteriai bus sudaryta galimybé glaudziau bendrauti su
kudikiu, kad nenutriikty motinos ir vaiko rySys, daugiau vaiky augs biologinése Seimose, bus

perkirsta vaiky ,tiekimo" kitoms vaiky globos istaigoms grandis (palaipsniui mazés valstybés
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iSlaikomy vaiky skai¢ius vir§ 4 mety amziaus);

3.2. SIAULIU APSKRITIES SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU NAMU VEIKLOS
STRATEGINIAI TIKSLAI:

1.Kuo grei¢iau grazinti vaika i Seima arba rasti alternatyvia globa.

2.Esant Seimyninei krizei, Kiidikiy namai teikty paslaugas ne tik vaikui, bet ir jo Seimai.

3.Didesni démes;j reikia skirti socedukaciniam darbui su tévais, neauginanciais savo vaiko- teikiant
paslaugas Seimai.

4.Siekti, kad Kudikiy namai tapty Seimos socialiniu reabilitacijos centru.

5.Isteigti ,,Gyvybeés langa®.

3.3. SIAULIU APSKRITIES SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU NAMU VEIKLOS
UZDAVINIAI

1.Teikti kvalifikuota medicining pagalba, intensyvia slauga vaikams ir jo Seimai

2.Gerinti vaiky ir jo Seimai socializacijos procesa.

3.Individualizuoti ugdyma, atsizvelgiant i vaiko raida, ruosti individualias ugdymo programas.
4Ugdymas grindziamas individualumo, integralumo pedagoginiais principais bei
demokratiSkumo, pilietiSkumo, tautiSkumo bendrazmogiskomis vertybinémis nuostatomis.
Siekiama sudaryti kuo palankesnes salygas vaikams perimti tautos kultiiros pagrindus
(dvasinius, estetinius, komunikacinius ir kt.), jaustis saugiu, gerbiamu.

5.Kuo anksc¢iau numatyti galimus vaiko raidos sutrikimus ir taikyti ankstyvaja reabilitacija;
6.Teikti socialing - psichologing pagalba rizikos grupés Seimoms, analizuoti Seimos padéti,
vykdyti smurto prie§ vaikus Seimoje prevencija;

7.Isteigti socialiniy darbuotoju skyriu, kuris dirbty netik su Kidikiy namy vaikais, bei ir su ju
Seimos nariais

8. Trumpinti vaiko buvimo jistaigoje laika.

9. Plétoti alternatyvia globos forma.

10. Atstovauti ir ginti vaiko ir jo Seimos interesus teismuose ir kitose institucijose.

3.4. SIAULIU APSKRITIES SUTRIKUSIO VYSTYMOSI KUDIKIU NAMUOSE
VYKDOMOS PROGRAMOS

Istaigoje vykdomos medicininés bei pedagoginés programos.
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Medicinings sveikatinimo programos ruo$iamos ir vykdomos tam, kad anksti iSaiSkinti vaiky
raidos sutrikimus ar rizikos faktorius raidos sutrikimams vaikams nuo 0 iki 4 mety amziaus
atsirasti, mazinti vaiky sergamuma, optimizuoti vaiky vystymosi sutrikimuy ankstyvosios
reabilitacijos paslaugy kokybe bei kiekvieno individualiai ir visos visuomenés sveikatos prieziliros
rodiklius ir maziausiomis finansinémis investicijomis pasiekti vaiko, véliau suaugusio asmens
fizinés, socialinés ir dvasinés sveikatos.

Vykdant $ias programas Zymiai geréja vaiky sveikata, psichiné, motoriné raida, lavéja kalba,
vykdoma invalidumo profilaktika, taip pat gimusiy neigaliyju vaiky integracija { visuomeng.
Vertinant Kudikiy namy auklétiniy sveikatos kokybg ir bendra sveikatos priezitiros reformos
orientacija 1 pirminés sveikatos prieziliros grandies stiprinima, aktyviai rengiame programas
vaiky ligy profilaktikos klausimais, Programos finansuojamos miesto ir rajono visuomenés
sveikatos rémimo fondy. Vykdant §ias programas dar 2002 m. prad¢jome vakcinuoti vaikus pries
HiB sukéléja. Taip pat vakcinuojame vaikus, daznai sergancius pasikartojanc¢iomis kvépavimo taky
ligomis bei ausy, nosies, gerklés infekcijomis naujos kartos imunomoduliatoriumi Ribomunyl.

Miesto ir rajono savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo fondai finansuodami vaiky
raidos sutrikimy prevencijos programas mums suteikia galimybe atnaujinti kineziterapines bei
logoterapines priemones. 2004-2005 metais Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
rémimo programy fondui buvo paruostos ir pateiktos dvi programos:

1. Kidikiy namy vaiky raidos sutrikimy prevencijos programa (3 priedas). Programa
skirta kineziterapinéms bei logoterapinéms priemonéms isigyti.;

2. Kidikiy namy vaiky raidos sutrikimy prevencijos ir imunings sistemos stiprinimo
programa (4 priedas). Si programa paruosta sigyti kineziterapinéms priemonéms.

2004-2005 metais Siauliy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo programy
fondui istaiga pateiké dvi programas:

1.Programa naujos kartos imunomoduliatoriui (vakcina) isigyti (5 priedas). Vakcina

skirta mazinti sergamuma kvépavimo taky ligomis bei mazinti rizika kartotiniams

susirgimams ankstyvame amziuje.

2 Kudikiy namy vaiky ligu profilaktikos programa (6 priedas). Pagrindinis Sios

programos tikslas: vykdyti pagrinding nacionalinés imunoprofilaktikos programos

nuostata, t.y. sukurti aukSto lygio kolektyvini imuniteta tarp vaiky. Kadikiy namuose

prevenciniy priemoniy sistema siekiama uztikrinti gera vaiko sveikata ir harmoninga

vystymasi.

Vykdomos S§ios sveikatinimo priemoniy programos: Regos sutrikimy; Ploks¢iapedystes;
Stuburo iskrypimy; Kvépavimo taky ligy; Nelaimingy atsitikimy; Adaptacijos; Higienos igiidziy
ugdymo; Organizmo grudinimo; Infekciniy ligy profilaktikos; Tévy, itéviy, globéju mokymo.
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Bendroji ankstyvojo ugdymo programa. Bendrame ugdymo procese naudojami
modifikuoti planai, sudaryti remiantis J.Dailidienés ,,Vaiky kalbos ugdymo metodika" ir
,»Ankstyvojo amziaus vaiky zaidimai", taip pat ,,Kiidikiy namuy vaiky mokymo ir aukléjimo
programa". Grupinés vaiky pratybos vyksta pagal savaités tvarkarasti. Pedagogas veda individualias
ir grupines pratybas, trunkanc¢ias 10-20 minuc¢iy. Su vaikais iki 1 mety amziaus pedagogas dirba
individualiai, atsizvelgdamas i vaiky raidos ypatumus, poreikius ir galimybes. Individualaus
ugdymo programa. Ankstyvasis ugdymas individualizuojamas, atsizvelgiant | vaiky raida.
Stebédami savo auklétinius, pedagogai fiksuoja vaiky pasiekimus, pomégius, galimybes ir numato
realius ugdymo tikslus, priemones ir galimybes. Pildoma Kudikiy namy direktorés jsakymu
patvirtinta KN forma Nr. P-3 (7 priedas). Visos istaigos pedagogés dalyvavo Portage pagrindu
seminaruose ir iSmoko naudotis Portage medziaga (2000 m. lapkritis -gruodis). Portage yra
vienas 1§ vaiky mokymo keliy. Tai struktiirizuotas mokymas, kuriame mokymosi objektas
suskaldomas | sudedamasias dalis, kad vaiko gebéjimai vystytysi nuosekliai bei savitai. Todél
ivairiy sri¢iy specialistai stengiasi sukurti optimalias salygas vaiky vystymuisi: jauki ir saugi
aplinka, teigiamy emocijy ir prieraiSumo ugdymas, bandant atstoti mama, vaiky vystymosi
stebéjimas ir rezultaty analizavimas. Numatomi konkretis ugdymo tikslai ir uZdaviniai.
Adaptuojamos ugdymo programos 1-2, 3-4 mety vaikams. RuoSiamos individualaus ugdymo
programos kiekvienam Kudikiy namuy auklétiniui. Kiekvienas 1-4 mety amziaus mazylis turi
auklétoja — ,,mama", kuri truputi didesni démesi skiria to vaiko vystymuisi, socializacijai, rySiams

su jo Seima.
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ISVADOS

1. Kudikiy namuose vaikams teikiamos Sio paslaugos: raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija ir
korekcija, intensyvi slauga, ankstyvas specialus vaiky ugdymas.

2. Vaiky, kurie nuo pirmyjuy gyvenimo dieny augo globos istaigose, raida kelia susirlipinima
pedagogams bei psichologams. Tyrimas parodé, kad dél institucinés globos vaiky raida véluoja
3-6 ménesiais.

3. I Kadikiy namus atvyksta vaikai, nuo gimimo iki 3 mety amziaus i§ socialinés rizikos Seimuy.
Tokiose Seimose daznai auga daugiau broliy ir sesery, bet dé¢l amziaus skirtumo jie negali
gyventi vienoje globos institucijoje, todél yra atskiriami.

4. Lietuvoje nepakankamai teikiama intensyvi vaiky su ypatingai sunkia negalia slauga. Seimos
priverstos vaika apgyvendinti Kiidikiy namuose, perduodant jo globa valstybei, nors Seimos
pacios noréty auginti. Tai rodo, kad néra pilnai teikiamos socialinés paslaugos Seimoms,
auginancioms vaika su ypatingai sunkia negalia.

5. Tyrimas parod¢, kad tévai, ypa¢ motina, turi didelg jtaka ankstyvojo amziaus vaiko raidai. Tod¢l
nuo gimimo iki 3 ménesiy kudikj apgyvendinant kartu su motina, kuri dél vienokiy ar kitokiy
priezas¢iy nenori ar negali pati auginti savo vaiko, biitina suteikti psichologing, socialing,
materialing ir juriding pagalba.

6. Suvokiant tévy svarba ankstyvojo amziaus vaiko raidai, Kudikiy namy darbuotojams turéty buti
suteikta galimybé kuo glaudziau bendrauti ir bendradarbiauti su socialines paslaugas
teikianCiomis institucijomis, visuomeninémis paramos organizacijomis, vaiko tévais, skatinant
ju pasitikéjima savo jégomis, nora susigrazinti vaika { Seima, keisti gyvenimo biida. Tai padéty
iveikti ar susvelninty krizés istiktos Seimos problemas.

7. Globojamo vaiko aukléjimas yra vienas sudétingiausiy vaiko globos procesuy.

8. Iki Siol praktikoje netaikomas civilinio kodekso 468 straipsnis ,,Vaiko perkélimas i Seima iki
tvaikinimo*. Todél ivaikinimo procediira uzsitgsia pernelyg ilgai ir sudétingai.

9. Vaiko laikinosios globos tikslas - grazinti vaika 1 Seima ir { tai turi buti perorientuotos Kiidikiy
namy veiklos tendencijos.

10. Daugelis Europos ir Vakary Saliy turi standartizuota globéju vertinimo, atrankos ir mokymo
sistema. Lietuva tokios sistemos neturi, todél vangiai vyksta jvaikinimo ir globos procesai.

11. Nustatyta, kad pagrindine kidikiy (vaiky) apgyvendinimo Kiidikiy namuose priezastis — tai
asociallis tévai. Motinos ima piktnaudziauti alkoholiu nuo 21 mety, o vyrai nuo 17 mety. Tai
rodo, kad reikalinga socialiné pagalba Seimai, kuriy socialinei reabilitacijai iki §iol néra
parengta jokiu socioedukaciniy programu.

12. Dazniausiai pasitaikanti priezastis, dél kuriy vaikai patenka | Kudikiy namus - asocialios
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Seimos. Daugéja Seimy, kurios nepajégia savarankiskai auginti vaiky dél skurdo. Ryskéja nauja
problema, dél kurios vaikai patenka i globos institucijas — emigruojantys tévai.

Nustatyta, kad tévai Kidikiy namuose nuo gimimo augan¢iy vaiky dazniausiai nelanko.
Tokiems vaikams nustatyta laikinoji globa. Lietuvos Respublikos Civiliniame kodekse i§ 5
priezasCiy, del ko galima nustatyti nuolating globa, yra vaiko nelankymas daugiau nei 3
meénesiai.

Vaiky ir tévy rySys nutriiksta, kai tévai epizodisSkai arba visai nelanko savo vaiky, auganciy
Kidikiy namuose. Siekiant iS§saugoti tévy — vaiky tarpusavio rysi - Kiidikiy namuose reikéty
isteigti daugiau socialiniy darbuotojuy etaty , tai uztikrinty glaudesni bendradarbiavima su Vaiky
teisiy apsaugos tarnyba ,buty galima greiCiau ir efektyviau sprgsti tévy problemas, sudaryti
vaiky lankymo grafikus, kurie skatinty tévus dazniau lankyti savo vaikus . Tai padéty
atnaujinant arba siekiant iSlaikyti vaiko ir tévy tarpusavio rysi.

Svarbu ne atimti vaika 1§ tévy, o spresti problema - padéti Seimai iSbristi 1S krizés. Artimiausiu
laiku tikrai nepavyks Zymiai sumazinti globojamy vaiky skaiCiy institucijose, taciau tiek
valstybiné, tiek kitos globos institucijos privalo to siekti, kad buty suteikiama socialiné pagalba
Seimoms, kuriy vaikai (daznai ne vienas) auga globos namuose.

Vietos bendruomené gali veiksmingiau talkinti, jgyvendinant socialing politika, kadangi jos,
biidamos ar¢iausiai bendruomenés nariy, geriausia Zino, ko jiems reikia.

Kalbant apie Kudikiy namy veikos krypc¢iy tendencijas, biitina galvoti apie Valstybiniy globos
istaigy koncepcijos keitimo biitinuma, kadangi dabartinis juridinis veikos reglamentas
nejpareigoja ir nesudaro galimybiy dirbti su vaiky Seimomis.

Siuo metu Kiidikiy namuose néra galimybés kompleksiskai spresti vaiko ir jo $eimos
problemas.

Mieste socialinés rizikos Seimoms, auginan¢ioms vaikus, yra didesné galimybé gauti socialines
paslaugas bei parama, nei kaimo vietovése.
Neteikiamos paslaugos bei parama nepilnameciams tévams, stokojantiems atsakomybés jausmo
bei socialiniy jgidziy, dazniausiai dél to, kad jie patys augo asocialiose Seimose.

Motinos, kurios pacios auga arba gyvena globos namuose, neturi galimybiy pacios auginti savo
vaiko.

Nepakankamas politiky ir visuomenés supratimas apie stacionariy globos namy zala vaikams,

ypac kudikiams, ir ju pasekmes tolesniam gyvenimui.
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SIULYMAI

Kiudikiy namy administracijai:

1. Teikti kvalifikuota medicining, socialing, pedagoging - psichologing pagalba Kiudikiy namy
auklétiniams ir juy Seimoms. Daugiau démesio skirti vaiky ankstyvajai socializacijai.

2.Uztikrinti kuo glaudesni motinos ir vaiko rysi, sudaryti salygas motinai gyventi kartu su savo
vaiku, iSmokyti ja rupintis vaiku, patenkinti svarbiausius vaiko poreikius .

3. Isteigti socialiniy darbuotojy tarnyba, kuri dirbty su vaiku ir jo Seima, stiprinant Seimos ir vaiko
rysi.

4. Istaiga (Kudikiy namai) 1§ sveikatos prieziiiros turéty keistis i globos institucija, orientuota {
Seimos i§saugojima.

5. Irengti motinos ir vaiko kambarius.

Lietuvos Respublikos jstatymy leidéjams:

1. Kidikiy namai i§ sveikatos prieziiiros istaigos turéty tapti globos istaiga, kuri toliau teikty
sveikatos priezitiros, socialines ir ugdymo paslaugas vaikams ir jy Seimoms.

2. Kurti specialias {darbinimo programas, tévams, kuriy vaikai auga globos namuose.

3. Nustatyti alternatyviuy globos formy plétra, pagalbos Seimai ir vaikams srityje, taip numatant
socialiniy paslaugu istatyme, kituose teisés aktuose, reglamentuojaniuose socialings,
psichologinés, sveikatos prieziiros, ugdymo paslaugy teikima savivaldybése, siekiant
pagrindinio tikslo, kad valstybinése stacionariose istaigose kiuidikiai neaugty ilgiau kaip 3
ménesius ir jie biity ikurdinti Seimose ar Seimos aplinkoje.

4. Reikia istatymo, nustatancCio standartinius kriterijus kudikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus
apgyvendinima, kartu su motina, Kiidikiy namuose ir suteikianc¢io vaikui ir jo motinai socialing,
pedagoging, psichologing ar teising pagalba.

5. Bitina pakeisti valstybiniy globos istaigy koncepcija, kuri juridiniu reglamentu ipareigoty ir
sudaryty galimybes Kaidikiy namy socialiniam darbuotojui dirbti su vaiky Seimomis.

6. Lietuvai reikia standartizuotos globéju vertinimo, atrankos ir mokymo sistemos. Kuri leisty
geriau paruosti itévius ir globé&jus.

7. Parengti visuomenés informavimo, strategija, kuri aiskiai parodyty, kaip svarbu, kad kidikiai ir

vaikai augty Seimos aplinkoje, apibréZziant, kad tai atitinka geriausius vaiky ir Salies interesus.
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