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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné tarpinsituciniu bendradarbiavimu pagrjsta ankstyvosios pagalbos
vaikui ir jo Seimai analizé bei ankstyvajg pagalbg Lietuvoje vaikui ir Seimai reglamentuojanciy
dokumenty analizé.

Tyrimo tikslas — jvertinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg teikiant ankstyvajg pagalbg
vaikui ir Seimai.

Tyrimo metodologija ir metodai. Pasirinkta j vaikg Seimoje ir $e¢img orientuotos pagalbos
prieiga bei kokybinis dokumenty ir interviu turinio apraSomosios analizés metodas. Tai padé¢jo
atskleisti tarpinstitucinio bendradarbiavimo, teikiant ankstyvaja pagalba vaikui ir Seimai, situacijg ir
galimybes. Siekiant atsakyti j esminius tyrimo uzdavinius, tyrime atlikta dokumenty analiz¢é, taip pat
atlikti individualis interviu su atsakingais darbuotojais, specialistais bei Seimy atstovais.

Tyrime dalyvavo 3 respondenty grupés: rajony senitinijy atstovai (N=4); tévai, auginantys
vaikus, kurie turi specialiyjy ugdymosi poreikiy dél kompleksiniy sutrikimy (N=8) ir specialistai
(N=2); i8 viso N=14.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Moksliniy Saltiniy bei teisiniy dokumenty analizé rodo, kad vis daugiau démesio teikiama vaiko
situacijai pazinti ir pagalbai organizuoti, atsizvelgus i vaiko aplinkg ir esamus iSteklius. Ivairiy
sveikatos prieziiiros, socialinés apsaugos bei §vietimo sistemos institucijy teikiamos paslaugos
vaikui ir jo tévams turi uztikrinti galimybe gauti reikiamag pagalba. Ankstyvoji pagalba vaikui ir
Seimai turi buti teikiama atsizvelgiant | artimiausig vaiko aplinkg ir sgveikas su jam svarbiais
zmonémis. Taciau tyrimo duomenys rodo, kad analizuotose kaimo vietovése ankstyvoji pagalba
teikiama nepakankamai — Seimoms triksta informacijos, konsultacijy, paramos, pagalbos
specialisty ir jstaigy arti namy, pavez¢jimo j ugdymo jstaigas paslaugy.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad tévai, auginantys ankstyvojo ir ikimokyklinio amZiaus vaikus,
kuriems reikia kompleksiskai teikiamos pagalbos, bendradarbiauja su jvairiomis institucijomis,
jstaigomis, kurios stengiasi suteikti vaikui ir jo Seimai reikalingg pagalbg ir paramg. Tévai patys
jauciasi atsakingi uz savo vaiko poreikiy tenkinima, taciau jiems triikksta Ziniy, kaip tai daryti.
Taip pat triksta informacijos, kur ir kas galéty suteikti pagalbg jy vaikui. Tyrimo dalyviy
teigimu, informacijos galima rasti internete, taCiau kai kurioms problemoms, pavyzdZiui,
kylan¢ioms dél vaiky elgesio, i8spresti svarbi specialisty pagalba. Pagalbos poreikio sau, kaip
tévams, jie visai neakcentuoja.

3. Tyrime dalyvavusiy specialisty teigimu, rajony savivaldybése yra kitokios, menkesnés
galimybés teikti ankstyvaja pagalbg vaikams ir jy Seimoms nei miestuose. Tose senitinijose, kur
jsteigti tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriaus etatai, yra galimybé bendradarbiauti
su jvairiomis institucijomis: gydymo, ikimokyklinio ugdymo jstaigomis, vaiko teisiy apsaugos
tarnybomis, socialinés paramos ir Svietimo skyriumi, rajono senitinijomis, ir kompleksiskai teikti
paslaugas vaikui nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios ir jo tévams. Ten, kur tokio
koordinatoriaus néra, triikksta informacijos apie Seimas, jy poreikius; Seimoms sunku rasti
reikiamg informacijg, gauti pagalbg savo vaikui. Kai kurie tévai patys patiria socialiniy
sunkumuy, todé¢l jiems taip pat reikia pagalbos.

Esminiai ZodzZiai: ankstyvoji pagalba vaikui ir Seimai, ankstyvoji intervencija
vaikystéje, tarpinstitucinis bendradarbiavimas, tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius,
kompleksiskai teikiama pagalba.
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Ivadas

Temos aktualumas.

Daugelyje Saliy ankstyvoji kompleksiné pagalba (gydymas, ugdymas, taip pat psichologiné
bei socialiné pagalba) rizikos grupés arba sutrikusios raidos vaikams ir jy Seimoms vadinama
ankstyvaja intervencija vaikystéje (AliSauskiené, 2005). Lietuvoje ankstyvuoju vaiky ugdymu ir
pagalba Seimai pradéta domeétis, lyginant su kitomis Salimis, neseniai - apie 1990 metus. Ankstyvoji
intervencija vaikystéje yra svarbi sritis tiek politiniu, tiek profesiniu poziariu. Ji siejama su
ankstyvojo amziaus vaiky bei jy Seimy teise sulaukti jiems reikalingos pagalbos’. Ankstyvosios
intervencijos procesas yra grindziamas kuo ankstyvesniu vaiko buklés identifikavimu, jo ugdymu,
pagalba Seimai. Ankstyvosios intervencijos vaikystéje paslaugos vaikams ir Seimoms turi buti
pradedamos teikti kiek jmanoma anks&iau®. Literatiros analizé rodo, kad Lietuvoje ankstyvoji
pagalba vaikui ir $eimai, gyvenantiems mieste ir kaime, prieinama nevienodai. Zymiai geresnés
galimybés gauti pagalbg yra gyvenantiems mieste.

Pasak AliSauskienés (2009), labai anksti pradéjus teikti pagalbag ne tik vaikui, bet ir visai
Seimai, §i pagalba yra efektyvi jau pirmaisiais vaiko gyvenimo metais ir turi teigiamos jtakos
tolesnei vaiko ir Seimos raidai.

Ankstyvoji pagalba Lietuvoje teikiama vaikui ir Seimai Siais reglamentuojanciais
dokumentais: Dél Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, aprasymo ir teikimo reikalavimy (2000)°; Vaiko teisiy apsaugos
pagrindy jstatymas (1996)"; Vaiky nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradZios gyvenimo ir
ugdymo sqlygy gerinimo modelio aprasas (2009)%; Dél Mokyklos Vaiko gerovés komisijos sudarymo
ir jos darbo organizavimo tvarkos aprasas (201 1)6; Pedagoginiy psichologiniy tarnyby darbo

organizavimo tvarkos aprasas (2011)"; Kompleksiskai teikiamos $vietimo pagalbos, socialinés

! Ankstyvoji intervencija vaikystéje: Europos situacijos analizé. Esminiai aspektai ir rekomendacijos. Ataskaita. (2005).
Europos specialiojo ugdymo plétros agentdra.

2 Ankstyvoji intervencija vaikystéje. Pazanga ir pokyciai. 2005 — 2010 m. Europos specialiojo ugdymo plétros agentira.

? Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. 2000 12 14. Nr. 728. Vilnius. DEL VAIKY RAIDOS
SUTRIKIMY ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS ANTRINIO IR TRETINIO LYGIO PASLAUGY ORGANIZAVIMO PRINCIPY,
APRASYMO IR TEIKIMO REIKALAVIMUY.

* Lietuvos Respublikos VAIKO TEISIY APSAUGOS PAGRINDVY JSTATYMAS. 1996 m. kovo 14 d. Nr. | — 1234. Vilnius.

> Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. lapkricio 11 d. Nr. 1509. VAIKY NUO GIMIMO IKI PRIVALOMOJO MOKYMO
PRADZIOS GYVENIMO IR UGDYMO SALYGY GERINIMO MODELIO APRASAS.

® Lietuvos Respublikos 3vietimo ir mokslo ministro jsakymas. DEL MOKYKLOS VAIKO GEROVES KOMISIJOS SUDARYMO
IR JOS DARBO ORGANIZAVIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO. 2011 balandzio 11 d. Nr. V-579. Vilnius.

7 Lietuvos Respublikos 3vietimo ir mokslo ministro jsakymas DEL PEDAGOGINIY PSICHOLOGINIY TARNYBY DARBO
ORGANIZAVIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO. 2011 m. liepos 22 d. Nr. V-1396. Vilnius.
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paramos, sveikatos prieZitiros paslaugy ikimokyklinio ir priesmokyklinio amZiaus vaikams ir jy
tévams (globéjams) tvarkos aprasas (2011)%, kurie akcentuoja, kad vaikui ir Seimai ankstyvoji
pagalba turi buti prieinama visiems, kuriems jos reikia, ir kuo anksc¢iau. Dokumenty analiz¢ leidzia
vertinti ankstyvaja pagalbg vaikui ir Seimai jvairiausiais aspektais: kur kreiptis, kad vaikas ir Seima
ankstyvaja pagalba gauty, kas, kokios jstaigos, institucijos gali teikti pagalbg, jeigu Seimai,
auginanciai vaikg nuo gimimo iki 7 mety, kyla jtarimy dél vaiko raidos. Dazniausiai Seima
kreipiasi | Seimos gydytoja, pediatra, kurie Seimg nukreipia | ankstyvosios reabilitacijos tarnyba.
Taip pat ankstyvoji pagalba gali buti teikiama ir ikimokyklinio ugdymo jstaigoje, bendrojo ir
specialiojo ugdymo grupése.

Pasak AliSauskienés (2009), sisteminga ankstyvoji pagalba vaikams pradéta teikti
ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, kurios Lietuvoje steigiamos nuo 1996 m. Per §j laikotarpj
Lietuvoje jsteigti 2 tre€iojo lygmens vaiko raidos centrai (Vilniuje ir Kaune) ir 40 ankstyvosios
reabilitacijos tarnyby, kuriose teikiama ankstyvoji kompleksiné terapiné pagalba nuo gimimo iki
privalomojo mokymo pradzios vaikams, turintiems raidos sutrikimy arba rizikos veiksniy.
Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos veikia miesty teritorijose ir miesty Seimoms yra arti jy
gyvenamosios vietos. Tac¢iau nutolusiose nuo miesto vietovése bei kaimuose gyvenantiems vaikams,
turintiems rizikos veiksniy bei nustatyty sutrikimy, taip pat jy Seimoms pagalba yra sunkiau
prieinama. Nauji dokumentai, tokie kaip: Vaiky nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios
gyvenimo ir ugdymo sqlygy gerinimo modelio aprasas (2009)°; Kompleksiskai teikiamos $vietimo
pagalbos, socialinés paramos, sveikatos priezZiiros paslaugy ikimokyklinio ir prieSmokyklinio
amzZiaus vaikams ir jy tévams (globéjams) tvarkos aprasas (2011)*° orientuoti | ankstyvaja pagalba
ne tik vaikui, bet ir Seimai, nepriklausomai nuo to, kur jie gyvena. Ankstesné intervencija,
orientuota tik j vaikg dabar suvokiama placiau — démesys kreipiamas ne tik j vaikg atskirai, bet ir  jo
Seima, taip pat | bendruomeng, kurioje vaikas gyvena (Peterander et al, 1999; Blackman, 2003).

Ankstyvajai pagalbai koordinuoti tarpinstitucinio bendradarbiavimo pagrindu per 20

savivaldybiy, seniiinijy jsteigti tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriaus etatai.

® Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢éio 4 d. jsakymu Nr. V-2068/A1-467/V-946.
KOMPLEKSISKAI TEIKIAMOS SVIETIMO PAGALBOS, SOCIALINES PARAMOS, SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGUY
IKIMOKYKLINIO IR PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKAMS IR JU TEVAMS (GLOBEJAMS) TVARKOS APRASAS.

? Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. lapkricio 11 d. Nr. 1509. VAIKY NUO GIMIMO IKI PRIVALOMOJO MOKYMO
PRADZIOS GYVENIMO IR UGDYMO SALYGY GERINIMO MODELIO APRASAS.

% Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢éio 4 d. jsakymu Nr. V-2068/A1-467/V-946.
KOMPLEKSISKAI TEIKIAMOS SVIETIMO PAGALBOS, SOCIALINES PARAMOS, SVEIKATOS PRIEZIDROS PASLAUGY
IKIMOKYKLINIO IR PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKAMS IR JUY TEVAMS (GLOBEJAMS) TVARKOS APRASAS.
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Tarpinstitucinio  bendradarbiavimo  koordinatorius, vadovaudamasis teisés aktais,

reglamentuojanciais Svietimo pagalba, socialing parama ir sveikatos prieziiirg, atlieka tokias

funkcijas™

>

Renka informacijg i§ savivaldybés/seniiinijos socialiniy darbuotojy arba Vaiko teisiy
apsaugos skyriaus (tarnybos) apie jam priskirtoje savivaldybés/senitinijos teritorijoje
gyvenanciy vaiky galimai pazeistas teises, apie vaikus, kuriy vienam i§ tévy (globéjy)
nustatytas nejgalumas ir Kt.;

Renka kompleksiskai teikiamos pagalbos vaikui ir jo tévams (globéjams) poreikj
patvirtinan¢ius dokumentus ir teikia juos Savivaldybés vaiko gerovés komisijai;
Kreipiasi j savivaldybés pedagogine psichologine tarnybg ar $vietimo pagalbos tarnyba
dél vaiko pedagoginio psichologinio jvertinimo ir/ar specialiojo ugdymo(si) ir reikiamos
Svietimo pagalbos skyrimo;

Organizuoja ir koordinuoja kompleksiskai teikiama pagalba savivaldybés teritorijoje
gyvenantiems vaikams ir jy tévams (globéjams);

Informuoja apie kompleksiskai teikiama pagalba vietos bendruomeneg;

Koordinatorius yra atsakingas uz tarpinstitucinés komandos veiklos bei veiksmingos
pagalbos vaikui ir Seimai pagal sudaryta individualy kompleksinés pagalbos plana
koordinavima;

Koordinatorius teikia ataskaitg ir siilymus savivaldybés administracijos direktoriui dél

paslaugy ir/ar kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai tobulinimo.

Sio magistrinio tyrimo objektas - tarpinstitucinio bendradarbiavimo pagrindu teikiama

ankstyvoji pagalba vaikui ir Seimai.

Tyrimo probleminiai klausimai:

1.

Ar tarpinstitucinio bendradarbiavimo pagrindu teikiama ankstyvoji pagalba vaikui,
turin¢iam specialiyjy ugdymosi poreikiy, ir jo Seimai yra prieinama?

Kaip rajono / kaimiskoje vietovéje yra tenkinami ankstyvojo amziaus vaiky ir jy Seimy
specialieji ugdymosi poreikiai?

Kokios yra galimybés vaikui ir jo Seimai gauti ankstyvaja pagalba, kai jos reikia?

Kas galéty teikti ankstyvaja pagalbg vietovéje, kurioje néra ugdymo jstaigy, specialisty?

1 Alisauskiene, S., Musteikiené, V., Zablackiene, A., Miltieniené, L., Sapelyté, O., ir kt. (2011). Pavyzdziai teisés akty,

skirty vaiky

nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios gyvenimo ir ugdymo salygy gerinimo modelio aprasui

savivaldybése jgyvendinti.



Tyrimo tikslas — jvertinti tarpinstitucinj bendradarbiavima, teikiant ankstyvaja pagalba
vaikui ir Seimai.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Atskleisti tarpinstitucinio bendradarbiavimo pagrindu teikiamos ankstyvosios pagalbos

vaikui ir $eimai prieinamumo prielaidas.

2. Ivertinti kaimiskoje vietovéje gyvenanciy Seimy, auginanciy ankstyvojo amziaus

vaikus, kuriems reikia kompleksiskai teikiamos pagalbos, poreikius.

3. Ivertinti galimybes teikti ankstyvaja pagalbg vaikui ir Seimai tarpinstitucinio

bendradarbiavimo pagrindu kaimiskose vietovése, kuriose néra ugdymo jstaigy bei
Svietimo pagalbos ir kity specialisty.

Tyrimo organizavimas. Sickiant iSsiaiSkinti reglamentuojamas ankstyvosios pagalbos
galimybes vaikui, turin¢iam specialiyjy ugdymosi poreikiy, susijusiy su raidos rizikos veiksniais
arba nustatytais sutrikimais, ir Seimai, atlikta dokumenty analizé. ISanalizuoti ankstyvaja pagalbg
reglamentuojantys 6 pagrindiniai dokumentai bei kiti susij¢ dokumentai. Interviu atlikti 2013/05/28
— 2013/11/04 laikotarpiu su tyrimo dalyviais i§ anksto suderinus susitikimo vietg, laika, aptarus
tiksla, kitus tyrimo etikos klausimus. Su Seniiinijy specialistais interviu atlikti jy kabinetuose, o su
Seimomis - jy namuose, kavinése, ikimokyklinio ugdymo istaigose, darbo vietose. Sunkumy kilo,
kai Seimy atstovai nepraneSdavo nebegalintys susitikti; 0 kai kuriy senifinijy darbuotojai apskritai
atsisaké susitikti. Tyrimo metu pokalbiai buvo jrasinéjami diktofonu, véliau perrasyti Microsoft
Word programa ir iSanalizuoti.

Tyrimo dalyviai — tyrime dalyvavo 4 senitnijy atstovai: 3 P. rajono senitnijos ir 1 A.
rajono senitinijos. Trijy seniiinijy atstovai geranoriskai sutiko dalyvauti tyrime, o vienos seniiinijos
atstovas dalyvavo nenoriai, nesuteiké tyrimui reikalingos informacijos, todél pateikiami tik trijy
senitinijy atstovy duomenys. Tyrime dalyvavo 3 respondenty grupés: rajony seniiinijy atstovai
(N=4); tévai, auginantys vaikus, kurie turi specialiyjy ugdymosi poreikiy dél kompleksiniy
sutrikimy (N=8) ir specialistai (N=2); i§ viso N=14. Siekiant jgyvendinti numatytus uzdavinius,
buvo pasirinktos 2 rajony senitinijos (patogioji imtis). Senilinijy socialiniai darbuotojai padéjo
i§siaiskinti Seimas, auginancias ankstyvojo amziaus vaikus, turinius specialiyjy ugdymosi poreikiy,
gauti jy kontaktus. Seimos gyvena skirtingose vietovése (rajonuose, kaimuose ir miestuose) ir
augina 1-5 vaikus, kurie turi specialiyjy ugdymosi poreikiy, jiems turi bati teikiama kompleksiné
pagalba.

Tyrimo metodologija ir metodai. Siekiant atsakyti ] esminius tyrimo uzdavinius, tyrime

atlikta dokumenty analizé, taip pat atlikti individualiis interviu su atsakingais darbuotojais,
8



specialistais bei Seimy atstovais. Pasirinkta j vaikg Seimoje ir Seimg orientuotos pagalbos prieiga bei
kokybinis dokumenty ir interviu turinio apraSomosios analizés metodas. Tai padéjo atskleisti
tarpinstitucinio bendradarbiavimo, teikiant ankstyvaja pagalba vaikui ir Seimai, situacijg ir
galimybes.

Atliekant tyrima taikyti Sie metodai: literatiiros analizé, dokumenty analizé, institucijy
tinklo analizé, antriniy duomeny (Europos Specialiojo ugdymo plétros agentiros ataskaita,
ministerijy tinklapiai) analizé, atvejy analizé. Tyrimo rezultatams pristatyti taikyta apraSomoji
analize.

Pagrindinés savokos:

Ankstyvoji intervencija vaikystéje'? — jsiterpimas, pagalba, kuri teikiama siekiant kuo
anksciau padéti vaikui ir jo Seimai ankstyvosios raidos laikotarpiu.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas®® - jvairiy valstybés ir savivaldybés institucijy
(iskaitant ir nevyriausybiniy organizacijy) i$ skirtingy paslaugy sektoriy bendradarbiavimas teikiant
paslaugas vaikui ir jo Seimai.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius** — savivaldybés administracijos
direktoriaus paskirtas specialistas, kuris, vadovaudamasis teisés aktais, reglamentuojanciais Svietimo
pagalba, socialing parama ir sveikatos priezilira, koordinuoja kompleksiskai teikiamos pagalbos
teikimg savivaldybés teritorijoje gyvenantiems vaikams ir jy tévams (glob¢jams) ir informuoja
vietos bendruomeng apie jos teikimg savivaldybe¢je.

Kompleksi$kai teikiama pagalba®® — koordinuotas $vietimo pagalbos, socialinés paramos,
sveikatos prieZiliros paslaugy teikimas vaikams ir jy tévams (globéjams), gyvenantiems
savivaldybés teritorijoje.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, i8vados, naudotos literatliros sarasas (41 Saltinis), santrauka angly kalba, priedai. Darbo

apimtis — 57 puslapiai.

© Ankstyvoji intervencija vaikystéje: Europos situacijos analizé. Esminiai aspektai ir rekomendacijos. Ataskaita. (2005).
Europos specialiojo ugdymo plétros agentdra.

B Alisauskiene, S., Musteikiené, V., Zablackieng, A., Miltieniené, L., Sapelyté, O., ir kt. (2011). PavyzdZiai teisés akty,
skirty vaiky nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradZios gyvenimo ir ugdymo sglygy gerinimo modelio aprasui
savivaldybése jgyvendinti.

B Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢éio 4 d. jsakymu Nr. V-2068/A1-467/V-946.
KOMPLEKSISKAI TEIKIAMOS SVIETIMO PAGALBOS, SOCIALINES PARAMOS, SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGUY
IKIMOKYKLINIO IR PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKAMS IR JU TEVAMS (GLOBEJAMS) TVARKOS APRASAS.
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1. TARPINSTITUCINIS BENDRADARBIAVIMAS TEIKIANT ANKSTYVAJA PAGALBA
VAIKUI IR SEIMAI

1.1. Ankstyvoji pagalba vaikui ir Seimai

Ankstyvoji intervencija vaikystéje yra visuma tarpusavyje susijusiy paslaugy, kurios
prireikus teikiamos maziems vaikams ir juos ugdancioms Seimoms tam tikru vaiko gyvenimo
tarpsniu, apimancios visas specialiosios pagalbos rasis: raidos uztikrinimg ir stimuliavimg; $eimos
kompetencijy sustiprinima; vaiko bei Seimos socialinés inkliuzijos plétote. Si pagalba turi biti
teikiama jprastoje vaikui aplinkoje; pageidautina, kad paslaugos biity teikiamos tarnyby, veikianciy
Seimos gyvenamojoje vietoje, ir blity nukreiptos j Seimos poreikius bei remtysi multidisciplininiu
darbo principu (Ankstyvoji intervencija vaikystéje: situacijos Europoje analiz¢, 2006).

Savoka ankstyvoji intervencija vaikystéje aiSkinama kaip tarnyby / paslaugy ankstyvojo
amziaus vaikams ir jy Seimoms struktira. Paslaugos teikiamos Seimy prasymu tam tikru vaiko
gyvenimo laikotarpiu ir apima veiksmus, kuriy imamasi, kai vaikui reikia specialios pagalbos,
siekiant uztikrinti ir skatinti vaiko raida, stiprinti Seimos kompetencijas, skatinti socialing Seimos ir
vaiko inkliuzija (AliSauskiene, 2005; Mockeviciene, Vaitkevi¢ius, Bakanovien¢, Drupiené,
Gedviliené, Rovas, Vaitkevicieng, 2013).

Literatiroje (Soriano, 1998 ir kt.) pabréziama, kad ankstyvoji pagalba — ankstyvoji
intervencija, itin reikalinga tam tikroms ankstyvojo amziaus vaiky grupéms:

1. turintiems nustatyty raidos sutrikimy arba vaikams, kuriy raida sulétéjusi, taip pat vaikams,
kuriems yra didelé raidos sutrikimo rizika;

2. vaikams, turintiems biomedicininiy rizikos veiksniy;

3. vaikams, turintiems psichologiniy ir socialiniy rizikos veiksniy.

Ankstyvoji intervencija vaikystéje (AIV) apibiidinama kaip rizikos grupés ar sutrikusios
raidos vaiko ugdymas ir pagalba Seimai. HELIOS II (1996) ataskaitoje bei Europos specialiojo
ugdymo plétros agentiiros rekomendacijose (Soriano, 2005; Alisauskiené, 2009) nurodomi tokie
pagrindiniai ankstyvosios intervencijos tikslai:

» padéti jveikti vaiko ir jo aplinkos rizikos veiksnius, lemiancius raidos atsilikima;
skatinti ankstyva tinkama vaiko sgveikg su aplinka;
padéti Seimoms ugdyti vaika;
teikti emocing parama Seimoms;

jgalinti vaika bendrauti artimiausioje aplinkoje (verbaliniu ar neverbaliniu lygmeniu);

YV V V V V

koordinuoti vaiko ir Seimos jtraukimg j integruotg ugdymo sistema.
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Analizuotose literatiiros Saltiniuose akcentuojama, jog sékmingg ankstyvajg intervencija
gali lemti tinkamas ugdymas, prioritetus teikiantis sutrikusios raidos vaiko galimybiy bei
individualumo ir autonomiskumo pripazinimui, atsizvelgimui j vaiko poreikius bei interesus.

Ankstyvoji intervencija skiriama vaikui ir Seimai. Ugdymas grindziamas holistiniu
pozitriu, ty. ugdymas ir pagalba pripazjstama vaiko aplinkoje ir atsizvelgiant ] aplinka.
Pripazjstamas Seimos jtraukimas j vaiko ugdymo procesa, kadangi mazas vaikas labiausiai susije¢s su
savo tévais. Tévai vertinami kaip svarbiis ankstyvosios intervencijos partneriai, kad jie patys galéty
pasinaudoti savo galimybémis ugdyti vaika. Ankstyvosios intervencijos tarnyby veikla turi buti
planuojama, atlieckama ir tobulinama kartu su Seimomis (AliSauskien¢, 2005).

Alisauskienés (2005) teigimu, ankstyvosios intervencijos tarnybos multidiscipliniskumg,
interdiscipliniskumq, transdiscipliniSkumg lemia ankstyvojo amziaus vaiko raidos ir sutrikimo
kompleksiSkumas (difuziSkumas), tod¢l svarbi ugdytojy, psichology, socialiniy darbuotojy ir
mediky kooperacija bei veiklos koordinavimas. Komandin¢ veikla jgalina specialistus
bendradarbiauti ir papildyti vieniems kitus, siekiant vaiko ir Seimos gyvenimo kokybés. Specialisty
veiklos koordinavimas ir bendradarbiavimas su Seimomis skatina ankstyvosios intervencijos

pokycius.

1.2. Ankstyvosios pagalbos prieinamumas

Paslaugy prieinamumas aiskinamas bendru ankstyvosios intervencijos vaikystéje tikslu -
kuo anksc€iau pasiekti visus vaikus ir Seimas, kurioms reikia paramos. Tai itin svarbu tose Salyse, kur
kaimai yra izoliuoti arba Zmonés gyvena toli vienas nuo kito. Siekiama, kad visiems, kuriems biitina
pagalba, nesvarbu, kur jie gyventy - miesto ar kaimo vietovéje, biity suteiktos kokybiskos paslaugos
bei reikalinga parama, o iStekliai biity prieinami (Ankstyvoji intervencija vaikystéje: Europos
situacijos analiz¢, 2005). Ankstyvosios pagalbos prieinamumas glaudziai susijes su artumu.
Paslaugy artumas™ pirmiausia susijes su tuo, kad visi, kam reikia pagalbos, biity lengvai pasiekiami
ir kad paslaugos biity teikiamos decentralizuotai. Parama turéty biiti teikiama kiek jmanoma arciau
Seimy. Paskutiniajame deSimtmetyje labai stengiamasi, kad paslaugos biity teikiamos namuose ar
bendruomenéje ir Seimoms nereikéty vykti i toli nuo namy esancig tarnyba. Paslaugy artumas taip
pat siejamas su idéja teikti paslaugas, orientuotas j $eimos poreikius. Seimos poreikiy i§manymas ir

tolerancija jiems turéty buti AIV pagalbos pagrindas (ten pat).

'® Artumas giame kontekste suprantamas dvejopai: arti gyvenamosios vietos ir arti Zmogaus.
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Paslaugy prieinamumas aiSkinamas ir finansiniu aspektu: paslaugos turi buti*’ teikiamos
nemokamai arba uz minimaly uzmokestj per vieSuosius fondus i§ sveikatos, socialiniy ar ugdymo
istaigy, draudimo kompanijy ar nepelno organizacijy. Europos specialiojo ugdymo plétros agentiiros
(2005) parengtos rekomendacijos akcentuoja, kad ankstyvoji intervencija vaikystéje pasiekty visus
vaikus ir jy Seimas, kuriems reikia pagalbos, kiek jmanoma grei¢iau. Rekomendacijose nurodoma,
jog politinés priemongs turi garantuoti ankstyvaja pagalba, kaip teis¢ vaikams ir Seimoms, kurioms
jos reikia, vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygmenimis.

Taip pat Rekomendacijose (2005) akcentuojamas ir informacijos prieinamumas. Aiski ir
iSsami informacija apie AIV tarnybas bei paslaugas Seimoms ir visy tarnyby specialistams kiek
jmanoma anksciau turi buti pateikiama vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygmeniu tikslia ir
suprantama kalba. Tada, kai Seimos yra i§ skirtingy kultiiriniy aplinky, butina, kad joms svarbi
informacija biity iSdéstyta tokia kalba, kokios Seima pageidauja.

Svarbus ir aiskus tiksliniy grupiy apibrézimas. Specialistai turéty orientuotis j nustatytas
tikslines grupes, atsizvelgiant j vietinio, regioninio ir nacionalinio lygmens prioritetus.

Ankstyvosios intervencijos vaikystéje tarnybos ir teikiamos paslaugos turi biiti nesunkiai
pasiekiamos (kuo ar¢iau $eimy gyvenamosios vietos) ir orientuotos j Seimas. Svarbu atsizvelgti j kai
kuriuos apsektus.

Svarbi tarnyby decentralizacija - ankstyvosios intervencijos vaikystéje paslaugos/ tarnybos
turéty biti kuo arciau Seimy tam, kad:

» biity patogiau susipazinti su Seimy socialinés aplinkos salygomis;

» bty galima garantuoti tokig pat paslaugy kokybe skirtingose teritorinése vietovése (pvz.,
1SsibarsCiusiose gyvenvietése ar kaimuose);

» bty iSvengta paslaugy dubliavimosi, nesvarbiy ir netinkamy pagalbos budy (ten pat, 2005).

Paslaugy prieinamumas ir artumas turi uztikrinti vaiky ir Seimy poreikiy tenkinima:

» Seimos turi teis¢ gauti visg informacijg nuo tada, kai pagalbos poreikis yra nustatomas;

» Seimos kartu su specialistais turi teis¢ numatyti tolesng proceso eiga;

» ankstyvoji intervencija vaikystéje negali biiti primesta Seimai - ji turi ginti vaiko teises, bet
turi bati derinama ir su Seimos teisémis;

» Seimoms ir specialistams svarbus bendras supratimas apie rekomenduojamos (Seimai ir

vaikui) intervencijos svarbg ir nauda;

Y Tai apima viesasias ir privacias paslaugas, finansuojamas is viesyjy fondy.
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» raSytinj dokumentg (Individualy plana, Individualy Seimos paslaugy plang ir pan.)
specialistai rengia kartu su Seimomis. Toks bendradarbiavimas lengvina tarpusavio
supratimg, aiSkesnis darosi ankstyvosios intervencijos vaikystéje procesas: intervencijos
planavimas, tiksly ir atsakomybés formulavimas, rezultaty jvertinimas;

» Seimos turéty buti mokomos (tik kai to praso) ir tai padéty joms jgyti reikiamy jgudziy ir
Ziniy, palengvinty bendravimo santykius su specialistais ir savo vaiku.

Tiesioging paramg vaikams ir jy Seimoms turéty teikti kvalifikuoti jvairiy sri¢iy specialistai, turintys
skirtingas profesines kvalifikacijas. Interdisciplininis darbas suteikia galimybe specialistams,
dirbantiems komandoje, keistis informacija ir kuo geriau tenkinti vaiko poreikius. Taip pat svarbus
ir bendradarbiavimas su Seimomis (AliSauskiené, 2005). Rekomenduotinas tinkamas sektoriy ir
paslaugy teikimo koordinavimas, kad sveikatos, Svietimo ir socialiniai sektoriai, dalyvaujantys
ankstyvosios intervencijos procese, dalytysi atsakomybe. Labai svarbus tinkamas sektoriy
koordinavimas. AIV dalyvaujantys sektoriai, taikydami tinkamus ir koordinuotus veiksmus, turéty
juos tiksliai jgyvendinti visuose prevencijos lygmenyse. Tai reiskia, kad:

» Sveikatos, Svietimo ir socialinés paslaugos turi bati jtrauktos ] ankstyvajj problemos
nustatymg ir pagalbos numatyma, siekiant iSvengti spragy, pagalbos vélavimo ir neigiamos
jtakos tolesnei intervencijai; minéty sektoriy koordinuota veikla leidZia tinkamai paskirstyti
laukianciyjy pagalbos sarasus, kad tarnybos nebity perpildytos;

» Pirminis vertinimas turi buiti atlickamas visiems vaikams; Jis turi buti gerai Zinomas ir
sistemingai jgyvendinamas;

» Visos néscios moterys turi biiti nuolat tikrinamos, konsultuojamos ir stebimos.

Pagalbos koordinavimas bitinas, norint sudaryti sglygas optimaliam bendruomenés iStekliy
panaudojimui. Geras koordinavimas reiSkia, kad pagalba turi bti testiné ir turi bati teikiama tol, kol
jos reikia (Alisauskiené, 2005; Ankstyvoji intervencija vaikystéje: Europos situacijos analizé.

Esminiai aspektai ir rekomendacijos. Ataskaita, 2005).

1.3. Ankstyvosios pagalbos teikimo modeliai
Literatiiroje analizuojami jvairlis teoriniai poZiiiriai } vaiko raidos sutrikimg ir skirtingi Siy

pozitriy praktinio realizavimo biidai (Bronfenbrenner, 1981; AliSauskiené, 2005; Europos

specialiojo ugdymo plétros agentiira, 2005; Speck, 1996). Vieni i$ labiausiai paplitusiy poziiiriy yra:
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» Socialinés pediatrijos ir neonatologijos poziuris, Kuris grindziamas ankstyvu rizikos
veiksniy ar raidos sutrikimy pazinimu, diagnozavimu bei ankstyvaja korekcija, Kai itin
vertinami  neuropsichologiniai ankstyvojo amziaus vaiky smegeny kompensaciniai
mechanizmai.

» Antropologinis ir pedagoginis poZiuris, kai ankstyvoji pagalba grindziama vaiko gebéjimu
prisitaikyti, ,,bliti atviram pasauliui‘.

» Holistinis, ekologinis sisteminis poziuris, kai Seima pripazjstama pirminiu vaiko
socializacijos Saltiniu ir svarbiausiu, reikSmingiausiu vaiko raidos ir ugdymosi pagrindu
pirmaisiais jo gyvenimo metais.

Socialinés pediatrijos ir antropologinis bei pedagoginis poziiiriai labiau akcentuoja raidos jvertinimag
ir specifines funkcijy lavinimo terapijas, o holistinis pripazjsta vaiko, turincio rizikos veiksniy,
lavinima, atsizvelgiant ne tik j vaiko, bet ir ; Seimos ypatumus bei psichosocialine pagalbg Seimai.
Holistinis pozitris praktikoje dazniausiai jgyvendinamas socialiniais modeliais, socialinés
pediatrijos, antropologinis ir pedagoginis — medicininiais modeliais (AliSauskiené, 2005).

Minéti teoriniai ankstyvosios pagalbos modeliai padeda jgyvendinti pagalba praktikoje.
Ankstyvoji pagalba vaikui ir $eimai Lietuvoje gali buti teikiama keletu modeliy®:

Tarpinstitucinés komandos teikiamos pagalbos modelis. Siekiant uztikrinti veiksmingg
ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amziaus vaiky ir jo tévy poreikius atitinkant; ugdyma(si),
kompleksiskai teikiamy paslaugy vaikui ir jo tévams prieinamumag bei optimaly savivaldybé¢je
esanCiy tiek materialiniy, tiek Zmoniy resursy panaudojima, sitiloma taikyti tarpinstitucinés
komandos teikiamos pagalbos modelj. Tarpinstituciné¢ komanda suburiama savivaldybé¢je i§ jvairiy
valstybés ir savivaldybés institucijy ir jstaigy specialisty, ir veikia pagal Vaiky nuo gimimo iki
privalomo mokymo pradzios gyvenimo ir ugdymo sglygy gerinimo modelio aprasg, taip pat pagal
Kompleksiskai teikiamos Svietimo pagalbos, socialinés paramos, sveikatos prieziliros paslaugy
ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amziaus vaikams ir jy tévams (globéjams) tvarkos aprasa,
vadovaujasi tarpinstitucinés komandos veiklos reglamente nustatyta tvarka. Tarpinstitucinés
komandos pagalbos modelis taikomas, kai reikia koordinuoto jvairiy (bent dviejy) sektoriy —
Svietimo pagalbos, sveikatos prieziliros, socialinés paramos paslaugy vaikui nuo gimimo iki

privalomo mokymo pradzios ir jo tévams (glob¢jams) organizavimo ir teikimo.

8 Aligauskiene S., Musteikieng, V., Zablackiené, A., Milteniené, L., Sapelyté, O., ir kt. (2011). lkimokyklinio ugdymo
paslaugy planavimo savivaldybése metodika.
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Kompleksiskai teikiamg pagalbg organizuoja tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius, o j3
teikia tarpinstituciné komanda, kurig gali sudaryti specialistai i$ tokiy institucijy:

» Sveikatos priezitiros jstaigy (pirminés sveikatos prieziiiros centry, psichinés sveikatos
centry, ankstyvosios reabilitacijos tarnyby ir kt.)
Vaiko teisiy apsaugos tarnybuy,
Teisésaugos institucijy;

Socialinés paramos institucijy (socialinés pagalbos tarnyby ir centry);

Y V VYV V

Svietimo ir ugdymo institucijy (mokykly, vykdanéiy ikimokyklinio ir priesmokyklinio
ugdymo programas ir ikimokyklinio ugdymo jstaigy);

> Svietimo pagalba teikianéiy jstaigy:

v" mokykly, ikimokykliniy jstaigy, skirty vaikams, turintiems specialiyjy ugdymosi
poreikiy;

v’ suaugusiyjy neformalaus Svietimo programas vykdanéiy institucijy (suaugusiyjy
mokymo centry ir kt.);

v’ pagalbos mokiniui, mokytojui ir mokyklai jstaigy (savivaldybiy pedagoginiy
psichologiniy tarnyby, suaugusiyjy Svietimo centry);

v kiti Svietimo paslaugy teikéjai (juridiniai asmenys, kuriems S$vietimas néra
pagrindiné veikla), teisés akty nustatyta tvarka turintys teis¢ vykdyti vaiky ir
suaugusiyjy neformalaus Svietimo programas;

» Kitos savivaldybés teritorijoje veikiancios institucijos (pvz., Kiidikiy namai);
» Kiti juridiniai ar fiziniai asmenys, teikiantys paslaugas vaikams ir Seimai, taip pat ir
nevyriausybinés bei privacios organizacijos (ten pat).

Tarpinstitucinés komandos sudétis priklauso nuo vaiko ir jo tévy poreikiy bei savivaldybeés
vaiko gerovés komisijos sprendimo. Tarpinstiutuciné komanda kompleksiSkai pagalbg teikia pagal
kartu su Seima sudarytg individualy plang, kuriame pagal nustatyta poreiki numatomos paslaugos, ju
teikéjai, forma, modelis, laukiamas rezultatas ir pan. (ten pat).

Naujausiuose minétuose dokumentuose (2011) pateikiami jvairiis galimi pagalbos modeliai.
Vienas jy - kompleksiSkai teikiamos paslaugos, ty. pavézéjimo | ikimokyklinio ar
prieSmokyklinio ugdymo jstaiga modelis, kuris padeda didinti savivaldybéje ikimokyklinio ir
prieSmokyklinio ugdymo prieinamumg visoms gyventojy grupéms, mazinant socialing atskirtj ir
skirtumus tarp miesto ir kaimo vietoviy, uztikrinti lanksc¢ias ikimokyklinio ir prieSmokyklinio

ugdymo paslaugas, plétoti Svietimo pagalbos, sveikatos ir socialiniy paslaugy teikimo galimybes
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ikimokyklinio ir priesmokyklinio amZiaus vaikams ir jy Seimoms®®?. Priesmokyklinio ir

mokyklinio amziaus vaiky pavézéjimo j ugdymo jstaiga galimybes reglamentuoja LR Svietimo
istatymo pakeitimo jstatymas (2011 m. kovo 17 d. Nr. XI-1281), kuriame nurodoma, kad j mokykla
ir atgal privalo biiti vezami kaimuose, miesteliuose toliau kaip 3 km nuo mokyklos gyvenantys
mokiniai, kurie mokosi pagal prieSmokyklinio ir bendrojo ugdymo programas. Vaikas turéty bati
pavézéjamas, kai reikalinga ne maziau nei dviejy skirtingy sri¢iy specialisty pagalba (tarp jy ir
pavézeéjimo), ir yra surinkti poreikius patvirtinantys dokumentai, yra kitos svarbios priezastys®’.
Vaiko pavézejimo j ugdymo jstaigg ir ugdymo paslaugas bei kitag kompleksiskai teikiamg pagalba
ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amziaus vaikams organizuoja ir koordinuoja savivaldybéje
paskirtas tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius.

Taip pat gali buti taikomas ir mobilios komandos teikiamos pagalbos modelis® — kai
specialisty grupés, sudarytos tarpinstitucinés komandos koordinatoriaus, lanksciai teikia
kompleksine pagalba vaikui ir jo Seimai, gyvenanciai nutolusioje vietovéje, pagal poreikj vaiko
namuose arba kitose tokig pagalbg teikti tinkamose vietovése. Mobili specialisty pagalba turéty buti
skiriama ir teikiama, remiantis LR SMM nustatytomis tvarkomis, reglamentuojanéiomis §vietimo
pagalba vaikui namuose (Specialiosios pedagoginés pagalbos teikimo tvarkos apraSas, LR Svietimo
ir mokslo ministro 2011 m. liepos 8 d. jsak. Nr. V-1228; Psichologinés pagalbos tvarkos aprasas, LR
Svietimo ir mokslo ministro 2011 m. liepos 5 d. jsak. Nr. 1215; Pedagoginiy psichologiniy tarnyby
darbo organizavimo tvarkos aprasas, LR Svietimo ir mokslo ministro 2011 m. liepos 22 d. jsak. Nr.
V-1396):

1. Vaiko specialiyjy ugdymosi poreikiy pedagoginiu, psichologiniu, medicininiu, socialiniu
pedagoginiu aspektais jvertinimas, vaiko brandumo mokyklai nustatymas, prireikus specialiojo
ugdymosi skyrimas atliekamas ir Svietimo pagalba teikiama Pedagoginéje psichologingje tarnyboje
(PPT), prireikus — artimiausioje mokinio (vaiko) gyvenimo ar ugdymosi aplinkoje?.

2. Vaikams, kurie dél ligos ar patologinés biiklés yra zymiai riboto judrumo (esant

atitinkamam asmens sveikatos prieziiiros gydytojy konsultavimo komisijos sprendimui) ir dél to

9 pgl. Ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo plétros 2007 - 2012 m. programg 2007 m. rugséjo 19 d. LR Vyriausybés

nutarimas Nr. 1057

20 Kompleksiskai teikiamos Svietimo pagalbos, socialinés paramos, sveikatos prieziGros paslaugy ikimokyklinio ir
prieSmokyklinio amziaus vaikams ir jy tévams (globéjams) tvarkos aprasas (LR Svietimo ir mokslo ministro, LR socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir LR sveikatos apsaugos ministro, jsak. Nr. V-2068/A1-467/V-946, 2011 11 04).

2 Mokiniy, turinciy specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymo formy plétros modelis. (2011). Projektas ,Specialiyjy
poreikiy asmeny ugdymo(si) formy plétra.

2 Savokos: Mobili komanda, Mobilios komandos teikiama pagalba — vartojamos kaip sinoniminés.

2 Pedagoginiy psichologiniy tarnyby darbo organizavimo tvarkos aprasas, LR Svietimo ir mokslo ministro 2011 m.
liepos 22 d. jsak. Nr. V-1396

16



negali lankyti Mokyklos ar atvykti j PPT, psichologinis jvertinimas gali biti atliekamas namie®.
Pagalba namuose skiriama ir teikiama vaikams nuo gimimo iki kol jiems pradedamas teikti pradinis
ugdymas tokia tvarka®:

1. Pagalbos teikimg skiria PPT, suderinusi su savivaldybés administracijos Svietimo
padaliniu (savivaldybés VGK), tévams (globéjams, ripintojams) pateikus $iuos dokumentus:

1.1. gydytojo oftalmologo vaiko regé¢jimo biuklés jvertinima (jei turi regéjimo sutrikimy);

1.2. gydytojo otolaringologo vaiko klausos jvertinimg su klausos tonine audiograma (jei
turi klausos sutrikimy);

1.3. gydytojy ortopedo traumatologo, neurologo vaiko psichomotorinio iSsivystymo
jvertinima.

2. Pagalba vaikams nuo gimimo iki kol jiems pradedamas teikti pradinis ugdymas skiriama
vieneriems mokslo metams. Prireikus pagalbos teikimg PPT pratgsia.

Atsizvelgus | individualius, besikei¢ian¢ius vaiko ir Seimos poreikius ir laikantis paslaugy
teikimo jvairovés nuostatos, mobilios pagalbos teikimas turéty buti priskirtas tai ugdymo ar $vietimo
pagalba teikianciai institucijai (ikimokyklinio ugdymo jstaigai, pedagoginei psichologinei tarnybai,
specialiojo ugdymo centrui ir kt.), kuri geriausiai galéty tenkinti vaiko ir Seimos poreikius. Mobilios
komandos teikiama pagalba turéty buti koordinuojama atvejo koordinatoriaus, kuris kartu su
specialiuoju pedagogu (jei reikia tiflopedagogu, surdopedagogu), logopedu ir kitais specialistais,
atsizvelgdami j kiekvieno vaiko individualias galimybes ir poreikius, kartu su tévais sudaro
individualy kompleksiskai teikiamos pagalbos plana, lavina geb&jimus ir konsultuoja tévus. Mobilia
pagalba pagal reikalg gali teikti vienas ar keli specialistai, derindami teikiamas paslaugas.

Galimas ir pagalbos konsultaciniuose ir metodiniuose centruose modelis. Siekiant
plétoti savivaldybéje Svietimo pagalbos teikimo paslaugas ir jy prieinamumg ikimokyklinio ir
prieSmokyklinio amZiaus vaikams (tarp jy ir nelankantiems ugdymo jstaigy) ir jy Seimoms?®, galima
taikyti pagalbos konsultaciniuose ir metodiniuose centruose modelj. Iprasta, jog tévus (globéjus,
ripintojus), kuriy vaikai lanko ikimokyklinio ugdymo jstaigg, konsultuoja ir tiesioging pagalba
vaikui teikia Svietimo pagalbos specialistai, o kai tokiy specialisty ugdymo jstaigoje néra,

konsultuoja ir jiems padeda PPT specialistai. Kai kuriais atvejais galima pasinaudoti projekto

4 Psichologinés pagalbos tvarkos aprasas, LR Svietimo ir mokslo ministro 2011 m. liepos 5 d. jsak. Nr. 1215

» Specialiosios pedagoginés pagalbos teikimo tvarkos aprasas, LR Svietimo ir mokslo ministro 2011 m. liepos 8 d. jsak.
Nr.V-1228

2 pgl. Ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo plétros 2007 - 2012 m. programg 2007 m. rugséjo 19 d. LR Vyriausybés
nutarimas Nr. 1057
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»dpecialiyjy poreikiy asmeny ugdymos(si) formy plétra® jgyvendinimo metu parengty specialiojo
ugdymo konsultanty, gebanc¢iy dirbti mobiliose PPT komandose, specialiosiose mokyklose, kurios
kartu veikia ir kaip metodiniai centrai, pagalba.

Jei ikimokyklingje ar priesmokyklinéje jstaigoje yra suburta pilna specialisty komanda, joje
gali biti steigiamas konsultacinis centras. Konsultaciniuose ir metodiniuose centruose dirbantys
specialistai gali teikti konsultacijas ir tiesioging pagalbg tiek vaikams, lankantiems Svietimo jstaiga,
tiek nelankantiems jokios ugdymo jstaigos vaikams, jy tévams (glob¢jams). Konsultaciniy centry
veikla gali biiti orientuota j tiksliniy vaiky grupiy (turin¢iy kalbos ir komunikacijos, regéjimo,
klausos, judesio ir padéties, autizmo, emocijy ir elgesio, somatinius ir kt. sutrikimus) ugdymg ir jy
Seimy konsultavima.

Pagalbos universaliame daugiafunkciniame centre modelis tinka siekiant uZztikrinti
lankséias ugdymo, $vietimo pagalbos, sveikatos priezitiros ir socialinés paramos teikimo galimybes
kaimo vietovése gyvenantiems ikimokyklinio ir priesmokyklinio amziaus vaikams bei jy Seimoms.
Jei kaimo vietovéje yra reikiama infrastruktiira, gali buti steigiamas universalus daugiafunkcinis
centras. Universalus daugiafunkcinis centras — tai $vietimo, kultiiros ir socialines paslaugas vaikams
bei vietos bendruomenei teikianti jstaiga, kurios veikla gali biti: ikimokyklinis, prieSmokyklinis ir
neformalusis vaiky Svietimas, vaiky prieziiira dieng, neformalusis suaugusiyjy Svietimas, Svietimo
pagalba, nuotolinis mokymas pagal formaliojo ir neformaliojo ugdymo programas ar jy modulius,
pramoging, sociokultliriné, meniné vaiky ir suaugusiyjy veikla bei pan. Centro tikslines grupes ir
atlickamy funkcijy apimtj nustato vietos savivaldos institucijos pagal vietos bendruomenés
poreikius®’.

Apibendrinant galima teigti, kad pagalba, atsizvelgiant j poreikius, vaikui ir jo tévams
(globéjams) turi bati uztikrinta. Svarbu, kad né vienas nelikty be pagalbos, kai jos reikia. Pagalba,
reikalui esant, turi biiti prieinama ir teikiama kuo anksciau. Ji turi uZtikrinti vaiko bei Seimos teises

ir socialinj teisinguma.

1.4. Specialisty bendradarbiavimas teikiant ankstyvaja pagalba vaikui ir Seimai

Poky¢iai, ugdant specialiyjy ugdymosi poreikiy vaikus, reikalauja naujy darbo biidy ne tik

su vaikais, bet ir su Seimomis. A. Turnbull ir H. Turnbull (1997) nurodo, kad specialisty pareiga -

7 Ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo plétros 2007 - 2012 m. programa 2007 m. rugséjo 19 d. LR Vyriausybés
nutarimas Nr. 1057)
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padéti tévams pasijusti kompetentingiems ugdyti savo vaika. Gebédami padéti vaikui, tévai pajunta
atsakomybe ir pasitenkinimg (AliSauskiené, 2005; AliSauskiené, Gudonis, Mikulénaité, Petrulyté,
Radzevicien¢, 2003). Pasak AliSauskienés, (2005) Seimos ir specialisty susitikimas daZniausiai
prasideda nuo konsultacijos, kuri gali peraugti j bendravima, kooperavimasi, Seimos jtraukima,
bendradarbiavima komandoje ir partneryst¢. Tinkamas Seimy pazinimas padeda jtraukti Seimas |
pagalbos vaikui procesg, taciau tai dar nereiskia bendradarbiavimo. Anot AliSauskienés,
Miltenienés, (2004), bendradarbiavimas - tai darbas kartu, sujungus intelektines jégas, pagalba
vienas kitam, bendras problemos sprendimas ir bendras sprendimo priémimas. Tévai ne visada
aktyviai dalyvauja vaiko raidos tyrimo ir vertinimo procese. Didele dalimi iniciatyva priklauso
specialistams, o Sie dazniausiai linke tik informuoti tévus apie iSvadas. Tévai gali buti jtraukti j
specialisty veiklg ir gali bendradarbiauti su tarnybomis, taciau j partneryste veda ilgas kelias.

Dettmer ir kt. (1999) pazymi, kad siekiant sukurti palankius ir bendradarbiavimg skatinancius
santykius su Seimomis, svarbu gerai pazinti ne tik tévus, bet ir save kaip specialista. Pasak
Alisauskienés (2007), tenkindami vaiky specialiuosius ugdymosi poreikius, jvairiy sri¢iy specialistai
dazniausiai dirba komandose. Tai sudaro galimyb¢ jiems bendradarbiauti tarpusavyje ir su

Seimomis, papildant vieniems kitus, siekiant vaiko ir Seimos gyvenimo kokybés.

1.5. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas uztikrinant ankstyvosios pagalbos prieinamuma

Ankstyvoji intervencija vaikystéje dazniausiai apibidinama kaip edukaciniy, socialiniy
sveikatos apsaugos paslaugy jvairové nejgaliems ar rizikos grupés vaikams bei jy Seimoms (Talay-
Ongan, 2001). Sioje srityje kartu dirba jvairiy profesijy specialistai: pediatrai, logopedai, specialieji
bei socialiniai pedagogai, kineziterapeutai, psichologai, slaugytojai ir kt. Trivette, Dunst ir Deal
(1997) sukiiré istekliais pagrista ankstyvosios intervencijos vaikystéje pozitirj. Pasak autores,
Siuolaikiné ankstyvosios intervencijos vaikystéje praktika yra suprantama kaip paslaugomis gristas
vaiko ir Seimos poreikiy tenkinimas. IStekliais pagrjstas vaiko ir Seimos poreikiy tenkinimo pozitiris
paremtas bendruomenés jvairios paramos sutelkimui.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas vyksta komandoje, j kurig gali biiti skiriami jvairias
valstybés ir savivaldybés institucijas ir jstaigas, taip pat nevyriausybines organizacijas bei privacias
organizacijas atstovaujantys specialistai, kurie, bendradarbiaudami tarpusavyje, kompleksiskai teikia

pagalba vaikui nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios bei jo Seimai. Tévai skatinami biiti
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aktyviais proceso dalyviais, nurodyti, kokios pagalbos jiems reikia. Tik tada, kai $eimos sutinka, kad
specialisty pagalba reikalinga, specialistai gali jiems padéti (Alisauskiené, Milteniené, 2004).

Tarpinstitucinés komandos veikla grindziama tokiais principais®®: bendradarbiavimo,
bendros metodologijos, resursais ir kompetencija gristos veiklos, pagarbos institucinei jvairovei,
savo darbo vertinimo, individualizavimo, Seimos ir vaiko dalyvavimo, vaiko bei Seimos interesy ir
gerovés pirmumo, pagalbos prieinamumo ir artumo, lygiy teisiy ir nediskriminavimo — visiems
vaikams garantuojamos Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje, ratifikuotoje Lietuvos
Respublikos 1995 m. liepos 3 d. jstatymu Nr. [-983 ,,Dél Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijos
ratifikavimo® (Zin., 1995, Nr. 60-1501), Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijoje,
ratifikuotoje Lietuvos Respublikos 2010 m. geguzés 27 d. jstatymu Nr. XI-854 ,, D¢l Jungtiniy Tauty
Neijgaliyjy teisiy konvencijos ir jos fakultatyvaus protokolo ratifikavimo* (Zin., 2010, Nr. 67-3350),
Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (Zin., 1996, Nr. 33-807) jtvirtintos
teisés.

Apibendrinant galima teigti, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas vyksta komandoje ir
grindziamas tokiais principais, kurie pirmiausia uztikrina vaiko ir jo Seimos teis¢ gauti reikiama

pagalba.

% |ietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢éio 4 d. jsakymu Nr. V-2068/A1-467/V-946.
KOMPLEKSISKAI TEIKIAMOS SVIETIMO PAGALBOS, SOCIALINES PARAMOS, SVEIKATOS PRIEZIOROS PASLAUGY
IKIMOKYKLINIO IR PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKAMS IR JUY TEVAMS (GLOBEJAMS) TVARKOS APRASAS.
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2. TARPINSTITUCINIS BENDRADARBIAVIMAS TEIKIANT ANKSTYVAJA

PAGALBA VAIKUI IR SEIMAL TYRIMO REZULTATU ANALIZE

2.1. Tyrimo planas

Tyrimas buvo atliktas pagal Zemiau pateiktg tyrimo plang (1 pav.)

TARPINSTITUCINIS BENDRADARBIAVIMAS TEIKIANT ANKSTYVAJA PAGALBA

VAIKUI IR SEIMAI

Tyrimo objektas — tarpinstitucinio bendradarbiavimo pagrindu teikiama ankstyvoji pagalba

vaikui ir Seimai.

Tyrimo tikslas — jvertinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg teikiant ankstyvaja pagalba vaikui ir

Seimai.

Tyrimo uzZdaviniai:

A 4

A 4

A 4

bendradarbiavimo
pagrindu teikiamos

vaikui ir Seimai

Atskleisti tarpinstitucinio

ankstyvosios pagalbos

prieinamumo prielaidas.

Ivertinti kaimo vietovéje
gyvenanciy Seimy,
auginanciy ankstyvojo
amziaus vaikus, kuriems
reikia kompleksiskai
teikiamos pagalbos,
poreikius.

Ivertinti galimybes teikti
ankstyvaja pagalbg vaikui ir
Seimai tarpinstitucinio
bendradarbiavimo pagrindu
kaimo vietovése, kuriose
néra ugdymo jstaigy bei
Svietimo pagalbos ir kity
specialisty.

Tyrimo metodai

A 4

\ 4 \4

Literaturos
analizé

Dokumenty
analize

Institucijy
tinklo
analizé

Interviu Atvejo
metodas analizé

1 pav. Tyrimo planas
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Toliau Siame skyriuje pristatomi tyrimo rezultatai, kurie gauti jgyvendinus numatytus
uzdavinius. Pateikiama dokumenty analiz¢, institucijy tinklo analizé bei senitinijy patir¢iy, Seimy,

specialisty ankstyvosios pagalbos analizé.

2.2. Dokumenty analizé

Lietuvoje yra susiklosCiusi tradicija, jog vaiko gyvenimo kelias nuo gimimo iki
privalomojo mokymo pradzios, prasideda nuo sveikatos apsaugos sistemos, kuri uztikrina
ankstyvosios reabilitacijos paslaugas, todél formaliai né vienas vaikas, kuriam reikia specialiosios
pagalbos, néra paliktas be paramos. Reikalui esant, paslaugas vaikams (terapijas) teikia sveikatos
apsaugos sistemai priklausanciose ankstyvosios reabilitacijos tarnybose dirbancios specialisty
komandos, kurias sudaro raidos pediatras, slaugytoja, socialinis darbuotojas, logopedas, specialusis
pedagogas, psichologas, kineziterapeutas (reikalui esant ir Kiti specialistai).

Siekiant iSsiaiSkinti reglamentuojamas ankstyvosios pagalbos galimybes vaikui, turiniam
specialiyjy ugdymosi poreikiy, susijusiy su raidos rizikos veiksniais arba nustatytais sutrikimais, ir
Seimai atlikta dokumenty analizé. ISanalizuoti tokie dokumentai:

1. Dél Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, aprasymo ir teikimo reikalavimy (2000).

2. Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas (1996).

3. Vaiky nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios gyvenimo ir ugdymo sqlygy gerinimo
modelio aprasas (2009).

4. Dél Mokyklos Vaiko gerovés komisijos sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos aprasas
(2011).

5. Pedagoginiy psichologiniy tarnyby darbo organizavimo tvarkos aprasas (2011).

6. Kompleksiskai teikiamos Svietimo pagalbos, socialinés paramos, sveikatos prieziiros
paslaugy ikimokyklinio ir priesmokyklinio amzZiaus vaikams ir jy tévams (globéjams) tvarkos
aprasas (2011).

Dalis $iy dokumenty (pvz., 2-4) reglamentuoja ankstyvaja pagalba vaikui, kiti (1; 5-6)
akcentuoja pagalbos uztikrinimg ne tik vaikui, bet ir Seimai.

Apibendrinant galima teigti, kad ankstyvoji pagalba vaikui ir Seimai gali bati teikiama
skirtingose institucijose. Akcentuojama, kad kiekvienas vaikas ir jo Seima, kuriems reikia pagalbos,

turi ja gauti kuo anksciau.

22



Dokumentas, reglamentuojantis ankstyvosios pagalbos teikima Lietuvoje Dél Vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy,
aprasymo ir teikimo reikalavimy (2000)*°, akcentuoja, kad vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos (VRSAR) tarnybos paskirtis - uztikrinanti ankstyva vaiky raidos sutrikimy isaiskinima,
teikti ankstyva ir efektyvia kompleksine pagalba vaikams, jy tévams/globéjams. Sios paslaugos
teikiamos ankstyvojo amziaus vaikams 0-4/6 m. Ankstyvosios reabilitacijos Tarnybos (ART),
turintiems psichologinés, motorinés ir socialinés raidos sutrikimy ir jy rizikos faktoriy. Socialinis
pediatras  koordinuoja veiklg multidisciplininés komandos, kurig sudaro psichologali,
kineziterapeutai, specialieji pedagogai, logopedai, socialiniai darbuotojai. Ankstyvosios
reabilitacijos tarnyba (ART) - pirmoji jstaiga Lietuvoje, j kurig patenka vaikai, turintys raidos
sutrikimy, nuo gimimo iki ketveriy mety amziaus, taip pat gali gauti kompleksines paslaugas vyresni
iki septyniy mety vaikai, nelankantys ugdymo jstaigos. ART teikia paslaugas antrinio bei tretinio
lygio asmenims sveikatos prieziliros jstaigose. Antrinio lygio medicinos jstaigose vaikams,
turintiems nustatytg raidos sutrikimy rizikg ar jtariamus raidos sutrikimus, jstatymy numatyta tvarka
pagalba teikia gydytojas (pediatras, vaiky neurologas ar fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas), turintis socialinio pediatro sertifikata, medicinos psichologas, logopedas,
kineziterapeutas arba kineziterapeuto pade¢j¢jas, socialinis darbuotojas, slaugytoja. Tretinio lygio
konsultaciniy ir stacionariniy paslaugy medicinos jstaigose ankstyvaja pagalba teikia gydytojas
(pediatras, vaiky neurologas ar fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas), turintis socialinio
pediatro sertifikata, medicinos psichologas, logopedas, kineziterapeutas, specialusis pedagogas,
ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, slaugytoja. ISpléstiné jvairiy specialisty konsultacija skiriama
sutrikusios psichologinés, motorinés ir socialinés raidos vaikams, kuriems reikalingas kompleksinis
raidos jvertinimas, diagnozes ir funkcinés biiklés jvertinimo tikslinimas, individualios reabilitacijos
programos koregavimas, kai antrinio lygio sveikatos prieziliros jstaigoje nepasiekta laukiamo
gydymo efekto.

ART Lietuvoje pradétos steigti 1996 m., patvirtinus Valstybine sutrikusio vystymosi vaiky
sveikatos programa, kuri jteisino ankstyvosios reabilitacijos tarnyby veikla ir nurodé organizacinés
veiklos taisykles bei normas, taciau neatspindéjo socialiniy nuostaty, veiklos modelio. Pradzioje jos
vadintos ankstyvosios korekcijos tarnybomis, véliau ankstyvosios reabilitacijos tarnybomis

(Alisauskiené, 2005).

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. 2000 12 14. Nr. 728. Vilnius. DEL VAIKY RAIDOS
SUTRIKIMY ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS ANTRINIO IR TRETINIO LYGIO PASLAUGY ORGANIZAVIMO PRINCIPY,
APRASYMO IR TEIKIMO REIKALAVIMVY.
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Vaiko feisiy apsaugos pagrindy jstatyme (1996)*° numatoma, kad vaikas, kaip ir kiekvienas
Zmogus, turi savo teises ir pareigas. Vaikas yra zmogus, neturintis 18 mety, iSskyrus atvejus, kai
jstatymai numato kitaip. Pirmiausia vaiko teises gina ir uztikrina vaiko tévai. Kadangi vaikai dél
savo padéties yra iSskirtiné asmeny grupé, vaiko teisiy uztikrinimo atsakomybé tenka ne tik Seimai,
bet ir vaiko teisiy apsaugos institucijoms. Vaiko teisiy apsaugos tarnyba - tai institucija,
savivaldybés teritorijoje jgyvendinanti Jungtiniy tauty vaiko teisiy konvencijos, Lietuvos
Respublikos Konstitucijos, Civilinio kodekso, Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo nuostatas,
besirtipinanti vaiko teisiy apsauga, jstatymy numatyta tvarka teisinémis priemonémis ginanti vaiko
teises ir atstovaujanti vaiko teisétiems interesams. Vaiko teisiy apsaugos tarnyba vykdo valstybeés
deleguotas funkcijas. Vaiko teisiy apsaugos tarnyba dirba Siose pagrindinése srityse: atstovauja
teismuose ir kitose teisésaugos institucijose vaiko teiséms; steigia globa (ripyba), ripinasi jos
priezitra; dirba su socialinés rizikos Seimomis ir jose gyvenanéiais vaikais. Lietuvos Respublikos
vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme jtvirtinta, jog vaiko teisiy apsauga Lietuvos Respublikoje
uztikrina valstybé ir jos institucijos, vietos savivaldos institucijos, visuomeninés organizacijos, kuriy
veikla susijusi su vaiko teisiy apsauga. Lietuvoje uz vaiko teisiy apsauga yra atsakingos $ios
valstybés institucijos: Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaiga; Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija; Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos, taip pat Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos skyriai ir visuomenings
organizacijos.

Vaiky nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios gyvenimo ir ugdymo sqlygy gerinimo
modelio apraso (2009)* analizé parodé¢, kad Siuo dokumentu Lietuvoje pradedama reglamentuoti
ankstyvoji pagalba ikimokyklinio amZiaus vaikams nuo pat gimimo ir jy Seimoms. Dokumentas
orientuotas ] vaikus ir Seimas, gyvenancias socialinés rizikos aplinkose. Pateikiamas priemoniy
planas, kuriuo siekiama pagerinti situacija, susijusig su ikimokyklinio amziaus vaiky prieZiira,
sveikatos apsaugos uZztikrinimu bei S$vietimo (ugdymo) pagalbos teikimu. Dokumentas
reglamentuoja pagalbg vaikams ir Seimoms nuo gimimo iki kol vaikas pateks j formaliojo ugdymo
sistemg. YpaC akcentuojama ankstyvoji pagalba tiems vaikams, kurie nelanko ikimokyklinio

ugdymo jstaigy, gyvena socialinés rizikos ar socialinés atskirties saglygomis.

% Lietuvos Respublikos VAIKO TEISIY APSAUGOS PAGRINDY |STATYMAS. 1996 m. kovo 14 d. Nr. | — 1234. Vilnius.
! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. lapkri¢io 11 d. Nr. 1509. VAIKY NUO GIMIMO IKI PRIVALOMOJO
MOKYMO PRADZIOS GYVENIMO IR UGDYMO SALYGY GERINIMO MODELIO APRASAS.
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Dél Mokyklos Vaiko gerovés komisijos sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos aprase
(2011)*, numatyta, kad Vaiko gerovés komisijos paskirtis — organizuoti ir koordinuoti prevencinj
darba, Svietimo pagalbos teikima, saugios ir palankios vaiko ugdymui aplinkos kiirimg, $vietimo
programy pritaikymg mokiniams, turintiems specialiyjy ugdymosi poreikiy, atlikti mokinio
specialiyjy ugdymosi poreikiy (iSskyrus poreikius, atsirandancius dél iSskirtiniy gabumy) pirminj
jvertinimg ir atlikti kitas su vaiko gerove susijusias funkcijas.

Nurodoma, kokiais principais Vaiko gerovés komisija grindzia savo veikla
(individualizavimo; vaiko dalyvavimo priimant su juo susijusius sprendimus; vaiko interesy ir
geroveés pirmumo; bendradarbiavimo; nediskriminavimo; konfidencialumo, skaidrumo,
nesaliSkumo, kolegialumo).

Komisija atlicka Sias funkcijas: vertina, analizuoja vaiky ugdymosi poreikius; ripinasi
vaiky atskirties mazinimu; nagriné¢ja mokiniy nenoro lankyti, baimiy eiti | Svietimo jstaigg
prieZastis; analizuoja smurto, patyCiy atvejus; renka informacijg apie konkretaus vaiko problemas;
analizuoja teikiamos Svietimo pagalbos vaikui veiksminguma; riipinasi socialinés paramos
klausimais; atlieka specialiyjy ugdymosi poreikiy pirminj jvertinimg; veda apskaitg; sitilo tévams
(glob¢jams, rupintojams) vaiko specialiuosius ugdymosi poreikius jvertinti pedagoginéje
psichologinéje tarnyboje; konsultuoja tévus. Taip pat Vaiko gerovés komisija turi teise gauti
informacijg i§ valstybés ir savivaldybés institucijy ar jstaigy ; kviesti Kitus suinteresuotus asmenis j
posédzius ar pasitarimus. Svietimo sistemos (2-6 m.) Pedagoginés psichologinés tarnybos (PPT).
PPT specialistai analizuoja, vertina, konsultuoja ir teikia rekomendacijas, susijusias su ugdymo(si)
pagalba vaikui. Seima turi teise pasirinkti institucija, kurioje bus teikiama pagalba jy vaikui.

Siuo metu Lietuvoje veikia 54 Pedagoginés psichologinés tarnybos, kurios teikia paslaugas,
numatytas Savivaldybiy Pedagoginiy psichologiniy tarnyby pavyzdiniuose nuostatuose.

Pedagoginéje psichologingje tarnyboje teikiama specialioji pedagoginé ir psichologing
pagalba vaikams nuo 3 iki 18 mety (iki 21 mety, jeigu jis mokosi pagal specialiojo ugdymo
programa), jy tévams, globéjams bei pedagogams. Taip pat teikiamos Sios paslaugos: pedagoginis
psichologinis jvertinimas; psichologinis konsultavimas; specialiosios pedagoginés (logopedings)
korekcinés pratybos ikimokyklinukams; pedagoginis, psichologinis Svietimas; ugdymo jstaigy

specialisty konsultavimas.

%2 Lietuvos Respublikos dvietimo ir mokslo ministro jsakymas. DEL MOKYKLOS VAIKO GEROVES KOMISIJOS SUDARYMO
IR JOS DARBO ORGANIZAVIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO. 2011 balandZio 11 d. Nr. V-579. Vilnius.
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Pedagoginiy psichologiniy tarnyby darbo organizavimo tvarkos aprase (2011 )33
Pedagoginiy psichologiniy tarnyby paskirtis — jvertinti mokiniy (vaiky) specialiuosius ugdymosi
poreikius ir nustatyti jy lygj, skirti specialyji ugdymasi, koordinuoti ir teikti Svietimo pagalbg. Taip
pat Sios tarnybos bendradarbiauja su savivaldybémis, Specialiosios pedagogikos ir psichologijos
centru, kity savivaldybiy pedagoginémis psichologinémis tarnybomis (ar Svietimo pagalbos
tarnybomis), mokytojy Svietimo centrais, mokyklomis, vaiko teisiy apsaugos institucijomis, kitomis
Svietimo pagalbos jstaigomis ir organizacijomis. Nurodoma, kokiais principais Pedagoginé
psichologiné Tarnyba grindzia savo veikla (individualizavimo; vaiko dalyvavimo;
bendradarbiavimo; konfidencialumo, skaidrumo, nesaliSkumo priimant sprendimus; veiksmingumo;
profesionalumo).

Kompleksiskai teikiamos Svietimo pagalbos, socialinés paramos, sveikatos prieZiiiros
paslaugy ikimokyklinio ir priesmokyklinio amZiaus vaikams ir jy tévams (globéjams) tvarkos
aprasas (2011)** numatyto kompleksiskai teikiama pagalba — koordinuotos $vietimo pagalbos,
socialinés paramos, sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vaikams nuo gimimo iki 7 mety amziaus
ir jy tévams (glob¢jams), gyvenantiems savivaldybés teritorijoje. Kompleksiskai teikiamos pagalbos
organizavimas pagrindzia, kokia tvarka yra teikiama pagalba vaikui bei jo Seimai, kai ,,yra nustatyti
specialieji vaiko ugdymosi poreikiai - pedagoginés psichologinés tarnybos ar Svietimo pagalbos
tarnybos iSvada apie vaiko specialiuosiuos ugdymosi poreikius ir rekomendacija dél tolesnio vaiko
ugdymosi ir Svietimo pagalbos jam teikimo ir/ar kiti dokumentai, jrodantys socialinés paramos
poreikj“. Sios institucijos (savivaldybés administracija, savivaldybés/senitinijos darbuotojas,
tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius, Vaiko teisiy apsaugos skyrius, tarpinstituciné
komanda) yra suinteresuotos, kad kompleksiskai teikiamg pagalba biity uztikrinta vaiko atzvilgiu.
Nurodoma, kokiais principais (bendradarbiavimo, individualizavimo, vaiko interesy ir gerovés
pirmumo, lygybés ir nediskriminavimo, konfidencialumo, skaidrumo, nesaliSkumo, kompleksiskai
teikiamos pagalbos prieinamumo) remiantis yra kompleksiSkai teikiama pagalba.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius (Koordinatorius)® - savivaldybés
administracijos direktoriaus paskirtas specialistas (ar priskirtos funkcijos), kuris, vadovaudamasis

teisés aktais, reglamentuojanciais Svietimo pagalba, socialing paramg ir sveikatos prieziiirg,

* Lietuvos Respublikos dvietimo ir mokslo ministro jsakymas DEL PEDAGOGINIY PSICHOLOGINIY TARNYBY DARBO
ORGANIZAVIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO. 2011 m. liepos 22 d. Nr. V-1396. Vilnius.

* Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢éio 4 d. jsakymu Nr. V-2068/A1-467/V-946.
KOMPLEKSISKAI TEIKIAMOS SVIETIMO PAGALBOS, SOCIALINES PARAMOS, SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGUY
IKIMOKYKLINIO IR PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKAMS IR JUY TEVAMS (GLOBEJAMS) TVARKOS APRASAS.

* Ten pat.
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koordinuoja kompleksiskai teikiamos pagalbos teikimg savivaldybés teritorijoje gyvenantiems
vaikams ir jy tévams (globéams) bei informuoja vietos bendruomeng apie jos teikimg
savivaldybéje.

Tarpinstitucinés komandos veikla grindziama tokiais principais: bendradarbiavimo; veiklos
grindimo bendra metodologija; resursais ir kompetencijy gristos veiklos; vaidmeny ir atsakomybiy
aiSkaus formulavimo; pagarbos institucinei jvairovei; savo darbo vertinimo; individualizavimo;
Seimos ir vaiko dalyvavimo; vaiko ir Seimos interesy ir geroves pirmumo; pagalbos prieinamumo ir
artumo; lygiy teisiy ir nediskriminavimo.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius renka ir analizuoja informacija, kokios
kompleksinés pagalbos reikia savivaldybés teritorijoje gyvenantiems ikimokyklinio ir
priesmokyklinio amziaus vaikams, taip pat jy tévams ar glob¢jams. Jis taip pat pasirlipina reikiamais
dokumentais, patvirtinanciais kompleksinés pagalbos poreiki, organizuoja ir koordinuoja
kompleksing pagalba, padeda suburti jvairiy valstybés ir savivaldybés institucijy ir jstaigy
specialisty komandas, teiksiancias Svietimo pagalbos, socialinés paramos ir sveikatos prieziliros
paslaugas konkreciam vaikui ir jo tévams (globéjams). Koordinatorius taip pat informuoja vietos
bendruomeng apie galimybes Seimoms gauti kompleksing pagalbg.

Apibendrinus galima teigti, kad ugdymas, $vietimo ir kita pagalba vaikui (nuo gimimo iki
18 m.) yra aiSkiai reglamentuota, nurodytos atsakingos institucijos, organizavimo tvarka,
specialistai. Pastaryjy mety dokumentai vis labiau pazymi tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarba,
apibrézia kompleksiSkai teikiamos pagalbos (ugdymo, Svietimo pagalbos, socialinés paramos,
sveikatos prieZiliros) organizavimo tvarka bei atsakingas institucijas. Akivaizdu, kad vis daugiau
démesio teikiama vaiko situacijai pazinti ir pagalbg organizuoti atsizvelgus ] vaiko aplinkg ir esamus
iSteklius. Kadangi dokumenty baze papildo vis nauji dokumentai, tai suteikia galimybiy kurti naujus
pagalbos modelius, uztikrina jy jvairove ir pagerina pagalbos prieinamumg jvairiy poreikiy
turintiems vaikams ir jy Seimoms. Svarbu, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas vykty sklandziai,

koordinuotai pirmiausia atsizvelgiant j vaiko ir jo Seimos interesus ir pagalbos poreikj.
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2.3. Institucijy tinklo analizé

Institucijy tinklo analizé atlikta, remiantis oficialiais dokumentais bei §altiniaisge,37,38,39.

Lietuvoje ankstyvoji pagalba organizuojama remiantis nurodytuose dokumentuose jteisinta
institucijy sistema. Pagalba pradedama teikti sveikatos apsaugos sistemai priklausanciy jstaigy.
Pirmiausia ligoniné stengiasi uztikrinti paslaugy teikima pacientams. Cia atvykus mamai gimdyti ir
po gimdymo, jeigu gerai jau¢iasi mama ir kiidikis, po dviejy pary jie iSraSomi ] namus. Per savaitg |
namus atvyksta Seimos gydytojas, pediatras. Jis apzitri kadikj ir toliau kas ménesj Seima su
kadikiu lankosi savo poliklinikoje pas $eimos gydytoja. Siuo metu Lietuvoje ankstyvoji pagalba
vaikui ir Seimai pradéta teikti ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, todé¢l esant reikalui (pastebéjus
rizikos veiksnius ar sutrikimg), vaikas su $eimos nariu siunciamas j ankstyvosios reabilitacijos
tarnyba raidos pediatro konsultacijai.. Siuo metu miisy 3alyje veikia 40 ankstyvosios reabilitacijos
tarnyby. ART — specializuota asmens sveikatos priezitiros jstaiga, teikianti kompleksing pagalba
vaikui , turin¢iam raidos sutrikimy arba didele jy tikimybe, bei §io vaiko Seimai. Tarnybos dirba su
Seimomis, kurios augina raidos sutrikimy turinius vaikus — nuo gimimo iki 7 mety, pirmenybe
teikdamos ankstyvojo amziaus vaikams nuo 0 iki 4 mety amziaus. Pagrindinis vaiky raidos
sutrikimy ART tikslas — kuo anks¢iau nustatyti vaiko raidos sutrikimus, vykdyti Siy sutrikimy ir
tokiy vaiky nejgalumo profilaktika, sutrikusios raidos vaiky kompleksing reabilitacija ir jy
integravimg j visuomeng bei $vietimo sistemg. Socialinis pediatras koordinuoja multidisciplininés
komandos veikla, kurig sudaro psichologai, kineziterapeutai, specialieji pedagogai, logopedai,
socialiniai darbuotojai, slaugytojai. Labai svarbu, kad komandos darbe dalyvauty tévai. Suprasdami
vaiko problemg, tévai gali tinkamai juo pasiriipinti namuose ir, padedami specialisty, pasiekti
optimaliy rezultaty. Socialinés rizikos Seimose augantys vaikai, kuriems neuZtikrinamas saugumas ir
priezitra, gali patekti ] kidikiy namus, kur pagalbg teikia specialisty komanda. Socialinés apsaugos
sistema orientuota | socialines paslaugas, siekiant uZtikrinti vaiko bei Seimos galimybes gauti
pagalba. Svietimo sistema atlieka svarby vaidmenj vaiko gyvenime. Ikimokyklinis ugdymas

teikiamas vaikui nuo vieneriy iki SeSeriy mety. Ikimokyklinése ar kitose ugdymo istaigose, kuriose

3 Alisauskiené, S. (2009). Early Childhood Intervention Project update Country Report — Lithuania. European Agency
for Development in Special Needs Education.

%7 aligauskieng, S. (2009). Ankstyvosios intervencijos vaikystéje gairiy projektas. Ugdymo plétotés centras.

38 Ali$auskiene, S., Kairiené, D., Milteniené, L., Sapelyté, O., Bliumbergiené, V., Gevorgianiené, V. (2011). Metodiné
medziaga kompleksinés pagalbos teikimui.

9 Mockevicéieng, D., Vaitkevicius, J.,V., Bakanovienég, T., Drupieng, I., Gedvilieng, V., Rovas, L., Vaitkeviciene, B. (2013).
Kadikiy raida ir ankstyvosios intervencijos galimybés Siauliy mieste. VS) Siauliy universiteto leidykla.
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yra sukomplektuota $vietimo pagalbos specialisty komanda, Svietimo pagalba teikiama vaikams,
lankantiems $vietimo jstaiga. Specializuotuose ugdymo centruose vaikams, turintiems zymiy raidos
sutrikimy/dideliy ir labai dideliy specialiyjy poreikiy, pagalba teikia specialisty komanda. Yra
specializuoty ugdymo centry, kuriuose dirba multiprofesinés specialisty komandos. Pedagoginé
psichologiné tarnyba — valstybés ar savivaldybés biudZetiné jstaiga, kuri, sutikus tévams (ar vaiko
globéjams), jvertina specialiuosius asmens ugdymosi poreikius, skiria specialyji ugdyma ir teikia
pedagogine bei psichologing pagalbg vaikams, tévams (ar vaiko globéjams), Svietimo ir vaiky

globos jstaigoms. Specialiojo ugdymo skyrimo tvarkoje *°

, numatyta, kad specialiyjy poreikiy
vaikams nuo gimimo iki 3 mety ankstyvaji ugdyma ikimokyklinéje ugdymo istaigoje ar
specialiosios pedagoginés pagalbos teikimg namuose skiria pedagoginé psichologiné tarnyba, kuri
yra jvertinusi specialiuosius vaiko ugdymosi poreikius. O specialiyjy poreikiy vaikams nuo 3 iki 7
mety specialiosios pedagoginés pagalbos teikimg namuose arba specialyji ugdyma ikimokyklinéje
ugdymo jstaigoje skiria pedagoginé psichologiné tarnyba, kuri yra jvertinusi specialiuosius vaiko
ugdymosi poreikius.

[vairiy institucijy teikiamos paslaugos (sveikatos ir socialinés apsaugos sistemos bei
Svietimo sistemos) vaikui ir jo tévams uztikrina galimybe gauti reikiama pagalba. Pagalba vaikams
nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios bei jy seimoms yra grindziama specialisty

bendradarbiavimu bei paslaugy koordinavimu tarpinstituciniu lygmeniu.

2.4. Seniiinijy patirciy analizé

Senitinijy patir€iy analizé grindziama tyrimu. Tyrime dalyvavo keturiy senitinijy atstovai.
Trys i$ P. rajono senilinijos ir vienas A. rajono senilinijos atstovas. Trijy senilinijy atstovai sutiko
bendradarbiauti ir dalyvauti tyrime, o0 vienos senilinijos atstovas bendradarbiavo nenoriai ir
nesuteiké tyrimui reikalingos informacijos, todél darbe pateikiami trijy senitinijy atstovy duomenys.

Tyrimo metu pokalbis buvo jrasiné¢jamas j diktofong, véliau perraSytas Microsoft Word
programa ir iSanalizuotas remiantis tyrimo dalyviy atsakymais.

Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu. Pries apklausiant tyrimo dalyvius,
buvo aptariami tokie svarbiis klausimai, kaip dalyvavimo tyrime savanoriSkumas, konfidencialumo

uztikrinimas. Gauta informacija panaudota tik tyrimo tikslams.

* Lietuvos Respublikos 3vietimo ir mokslo ministro jsakymas DEL SPECIALIOJO UGDYMO SKYRIMO TVARKOS. 2000 m.
rugpjtcio 17 d. Nr. 1056. Vilnius.
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Turinio analizé pateikta pagal atitinkamus interviu klausimus.

Pirmuoju klausimu buvo aiskinamasi, kokie specialistai ir darbuotojai dirba senilinijose.
Atsakymai rodo, jog tai - senifinas, seniiino pavaduotojas, rastvedys, vyr. specialistas socialiniam
darbui ir socialinis darbuotoja darbui su socialinés rizikos §eimomis.

Kiekvienoje senitinijoje gyventojy skaicius skiriasi, ir tai atsispindi atsakymuose. Vienos
rajono senitinijos bendruomené maza, jos teritorijoje gyvena apie 1700 gyventojy. Vieni kitus gerai
pazjsta ir, i8kilus problemoms, kreipiasi tiesiogiai j seniiinijg. Kita senitinija taip pat néra didelé, bet
gyventojy ¢ia beveik perpus daugiau - 3014. MazZoje bendruomenéje gyventojai vieni kitus gerai
pazjsta ir gali nemaZai papasakoti vieni apie kitus. O didesnése senitnijose, kur yra net 7800
gyventojy, bendruomenés rysiai yra silpnesni. Dazniausiai bendraujama su tomis Seimomis, kurios
kreipiasi ir ieSko pagalbos | seniiinijg arba apie S$eimas, kurioms reikia pagalbos, pranesa kaimo
gyventojai, kaimynai. Vidutini§kai tyrime dalyvavusiose senitinijose gyvena nuo 50 iki 80 Seimy,
turiniy ikimokyklinio amZiaus vaiky.

Atkreiptinas démesys | tai, jog kiekvienoje seniiinijoje nevienodai pasiskirstes gyventojy
skai¢ius ir nuo to priklauso, kiek yra senitinijose vaiky nuo gimimo iki privalomojo mokymo
pradzios. Pavyzdziui, vienoje senitinijoje registruoti 108 ikimokyklinio amziaus vaikai, bet realiai
senilinijoje gyvena tik 92 vaikai. Kitoje senitinijoje registruoti 167 vaikai, bet realiai gyvena 160
tiriamojo amziaus vaiky. Kaip teigia respondentai, “ <...> dalis vaiky registruota, tik senitinijoje
negyvena“. Viena senilinijja negal¢jo pateikti duomeny, kiek jy senitinijoje yra ikimokyklinio
amziaus vaiky, nes Senitinija tokios statistikos nefiksuoja ir duomeny nerenka. Respondentai teigia,
jog ,, <...>seniunija didelé ir tokios statistikos neprivalome Zinoti .

Kadangi interviu sutiko duoti rajono savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo
koordinatoré, pokalbio metu paaiSkéjo, kad ji tokius duomenis renka, fiksuoja, kaupia, sistemina ir
analizuoja, todeél gali pateikti reikalingg informacijg apie Seimas, Kurios augina vaikus nuo gimimo
ik privalomojo mokymo pradzios. Taip pavyko suzinoti, kad minétoje senitinijoje yra apie 470
vaiky nuo gimimo iki 7 mety amziaus.

Seniiinijos, i$siaiskinusios Seimas, kurioms ir jy vaikams reikia pagalbos, teige, kad daznai
Seimos kreipiasi pacios, kai ,,<...> skurdzZiau gyvena ar turi socialiniy problemy *. Taciau svarbi ir
bendruomenés pagalba, bendruomenés pirmininkai bendradarbiauja su lopseliu — darzeliu, mokyklos
socialiniu pedagogu, vaiky teisiy apsaugos tarnyba, informacijg taip pat teikia kaimynai, policija.
Bendradarbiaujama su medicinos punkto seimos gydytoja, kuri, anot respondento, ,, <...> visada
Zino ne tik mokykling vaikq, bet ir ikimokyklinj vaikq, kadangi jam teikiamos paslaugos. Be to, Cia

zinoma, ,,<...> kurie turi socialiniy problemy ar dél gyvenimo, ar dél negalés kokios “.
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Senitinijy teritorijose Seimy, jtraukty j rizikos grupe maziausiai fiksuota 12, 16, daugiausiai
24 Seimos. Skaiciai gali bet kada keistis, kadangi dalis Seimy yra jtrauktos |} stebimy Seimy sgrasa.
Kaip teigia socialinés darbuotojos, ,, <...> dalis is jy daznai atsiduria ir rizikos grupéje, <...> dél
socialiniy jgidziy stokos ir dél alkoholio vartojimo dazniausiai“.

Kiek vaiky ugdoma pagal ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo programg valstybinése
ir privac¢iose ugdymo jstaigose, taip pat ne visos senilinijjos galéjo atsakyti. Vienoje rajono
senitinijoje ugdymo jstaigoje yra ugdomi 38 vaikai. Kitos senitinijos teritorijoje lopSelj — darzelj
lanko 53 ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amziaus vaikai. Kaip teigia socialiné darbuotoja, ,,<...>
priesmokykliné grupé yra darzelyje, ne mokykloje.“ Kiek vaiky yra neugdoma ir kodél, socialinés
darbuotojos stengiasi atsakyti remdamosi savo darbo patirtimi ir Zinomy atvejy situacijomis. Anot
m, ., <..> didzioji dalis nelankanciy vaiky yra nuo gimimo iki 3 mety amziaus, nes tévai <...>
neturi darbo ar mamos augina iki 3 mety. <...> kaime didelé bedarbysté, mamos sédi namie, tuos
vaikiukus augina ir neturi galimybiy isvesti, 0 gal ir poreikio néra.“

Kiek vaiky turi specialiyjy ugdymosi poreikiy, senitinijoms buvo sunku atsakyti, bet
senitinijos  darbuotojai palaiko glaudzius rySius ir bendradarbiauja su lopSeliu — darzeliu ir,
pasikonsultavus su specialigja pedagoge, pavyko suZinoti kai kuriy rajono senitinijy rezultatus.
Vienoje ikimokyklinio ugdymo jstaigoje yra 10 tokiy poreikiy turinéiy vaiky, bet, kaip teigia
specialisté, vaikai iSauga i$ to amziaus, Vieni iSeina, Kiti ateina, tad skaiCius yra kintantis. Kitame
lopSelyje - darzelyje yra 25 vaikai, kurie turi specialiyjy ugdymosi poreikiy. Anot respondento,
., <...> daugiausia reikia logopedo pagalbos, kazkokiy sunkesniy Siuo metu néra*“.

Kaip ir kada nustatyti vaiky specialieji ugdymosi poreikiai, senitinijy atstovai atsakeé
panaSiai. DaZniausiai tai nustatoma sveikatos priezitiros specialisty, tiriant vaikus ankstyvame
amziuje (iki 3 mety). Kai kurios mamos pacios kreipiasi dél vaiko sveikatos problemy j
ankstyvosios reabilitacijos tarnyba. Anot apklausos dalyviy, ,,<...> lankantys darzelj vaikai nuo 3
mety amziaus ir <...> vyresni nel 3 mety amziaus siunciami j rajono Pedagogineg - psichologing
tarnybq. <...> darzelj lankantys vaikai <...> specialisty ripesciu vezami j tq tarnybq, kad gauty
reikiamg pagalbq”.

Kiek vaiky ir jy tévy gauna (negauna) Svietimo pagalbos / sveikatos priezitiros / socialinés
paramos paslaugas, t.y. kokia dalimi yra tenkinami minéti vaiky ir Seimy poreikiai? Galima teigti,
kad j §j klausimg senitinijy atstovy atsakymai buvo panasiis: Svietimo pagalba yra teikiama, nebent
tévai jos atsisako, bet visada ieSkoma iSeiCiy vaiko gerovei uztikrinti. Pasak respondenty, ,,<...>
tévai veda vaikus j dazelius, tie yra ugdomi, lavinami. <...> keletas seimy veza vaikus j specialius

dazelius. <...> kiti vaikai namie priziarimi, ugdomi, aukléjami“. Sveikatos priezitiros paslaugos yra
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teikiamos Simtu procenty, nes visose senitinijose yra medicinos punktai (ambulatorijos), nors
bendruomenés slaugytoja daugiau dirba su nejgaliais Zmonémis; taciau kartg per ménesj atvaziuoja
pediatré, kuri konsultuoja tévus, apzitri vaikus, skiepija, teikia pirminés sveikatos priezitiros
paslaugas. Kitus socialinés paramos poreikius tenkina senitinija. Pasak apklausos dalyvio, ,, <...>
Seimos, esancios rizikos grupéje, <...> lankomos, mokomos socialiniy jgudziy, <...> teikiama
materialiné <...> pagalba, jeigu mazq atlyginimg gauna ar is vis negauna. Tik is socialiniy pasalpy
<...> Zmonés gyvena, |iems teikiama nemokama maisto produkty parama is intervenciniy atsargy
fondo. <..> informaciné pagalba teikiama, <...> raginam bendrauti su kitom institucijomis,
padedama wuzpildyti kokius dokumentus, <..> palydéti iki ty institucijy, kurios reikalingos .
Senitinijos darbuotojai  stengiasi Seimai suteikti reikiamas paslaugas. Socialiniai darbuotojai
organizuoja  medicininiy paslaugy pasiekiamuma ir ugdymo teikimg vaikams: , AS manau,
socialiniy darbuotojy pagalba pakankama, <...> tikrai <...> kq galim t, i§ savo pusés padarom,
pagalbos, ne materialines, tikrai pakankama*, - teigia respondenteé.

Kitas klausimas apie teikiamy paslaugy tenkinimo galimybes senitinijose: kiek ir kokiy yra
specialisty, kokios jy kompetencijos; kiek yra jstaigy, Kiek jose viety, koks jy prieinamumas, kiek
turima 1é8y, koks pavézéjimo paslaugy teikimas ikimokyklinukams? Senitinijos teritorijoje yra dvi
pagrindinés mokyklos ir vienas vaiky lopselis - darzelis. LopSelyje - darzelyje yra 60 viety, taciau
jis néra pilnai sukomplektuotas. Lopselj — darzelj lanko 38 vaikai i$ visos senitinijos. Kiti yra
atvezami i§ gretimy kaimy. Senilinijoje yra du didesni kaimai, kuriuose veikia dvi mokyklos:
vienoje mokosi 60 vaiky, kitoje per 40 vaiky. Pasak respondento, , <..> i§ specialisty yra
logopedas, kity ugdymo specialisty, specialiyjy pedagogy mokykla  neturi. Visos problemos j
seniiinijg sueina. Tai mes - socialiniai darbuotojai sprendziam, jeigu atsiranda <...> bédy
kazkokiy, o siaip mokyklos susitvarko, ten mokytojai ir visi specialistai geri, turintys reikiamgq
issilavinimgq, tad mes neturim per daug bédy. Jie stengiasi spresti savo bédas, <...> mokyklos yra
autonomiskos. Jos pacios stengiasi savo bédas spresti, savo srities kompetencijos turi, 0 <...>
mes visada stengiamés padéti. ISsiaiskinam, tada j Seimas vaZiuojam. Ziiirim, Kokios problemos,
kodél situacija tokia ir kaip jg galima iSspresti, kokios galimybés jiems padéti ir kokias mes
galimybes turim jiems suteikti paslaugy “.

Seniiinija turi vieng valstybinj lopSeli — darzelj. Privaciy jstaigy senitinijos teritorijoje néra,
niekas nejsteigia. Yra mokykla, bet ji prieSmokyklinés grupés neturi. Tokiag grupe turi lopselis -
darzelis ir jis tokias paslaugas teikia, bendradarbiauja su mokykla.

Senitinijos vaiky lopselis — darzelis teikia paslaugas ikimokyklinéms ir prieSmokyklinéms
grupéms. Pavéze¢jimo paslaugos ikimokyklinukams specialiai néra teikiamos. Jeigu kaimuose yra
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broliy, sesery, kurie vaziuoja j mokyklg, tai juos paveza mokyklos autobusiukas. Kaip teigia
senitinijos darbuotoja, ,, <...> kurie tévai turi galimybe, savo transportu atveza vaikus iki darzelio *.

Kitos senitinijos teritorijoje veikia net trys ugdymo jstaigos: gimnazija, progimnazija ir
pagrindiné mokykla. Pagrindinéje mokykloje yra ikimokykliné ir prieSmokykliné grupés, kurias
lanko vaikai nuo 4 iki 5 mety. Taip pat veikia trys valstybiniai lopSeliai - darzeliai.

Seniiinijy teigimu, léSos skirstomos ir problemos sprendziamos ,,<..> jau valstybés
lygmeniu, nebe seniunijos lygmeniu. <...> valstybé teikia socialines pasalpas, yra apripinama
Seima. <...> tritksta socialiniy biisty, kurie puse problemos isspresty Seimai*.

Valstybiniame lopSelyje — darZelyje skirtingo amZiaus ir specialiyjy ugdymosi poreikiy
turintiems vaikams yra 60 viety. Darzelj lanko 38 vaikai, kurie suskirstyti j 3 grupes pagal amziaus
tarpsnius: lopselio, darzelio ir prieSmokykliné grupés. Kaip teigia respondentas, ,, <...>teikiamos
kokybiskos paslaugos. Darzelis renovuotas, auklétojos turi metodininko kvalifikacijas “. Lopselis -
darzelis galéty priimti 70 vaiky, bet ji lanko 53 vaikai ir, pasak respondento, ,,<...> laisvos vietos
neuzpildomos, nes vaiky vis tiek realiai mazéja. Tevai jauni iSvaziuoja j uzsienj, iSsiveza vaikiukus.
Ir neuzpildomos <...> socialinés jstaigos “. Respondentas teigia, kad darzelio auklétojos vaziuoja j
Seimas, kur yra mazy vaiky, kvie¢ia vaikus lankyti ugdymo jstaiga, rengiamos atviros bendravimo
pamokélés, kad pritraukty, sudominty, supazindinty tévus su jstaiga. Anot apklausos dalyvio,
., <...> aplankomi visi gime vaikai. <...> bendradarbiaujant su vaiky gydytoja gaunami gimusiy
vaiky sqrasai, vaiky tévai aplankomi, kalbinami ir stengiamasi pritraukti. <...> didzioji problema,
kad tévai neturi darbo, mamos biina namie, <...> ir vaiky neveza j darzelj arba kai kuriems atvezti
tiesiog yra problema. <...> nelanko jstaigos <...> daugiausia tik gime ir iki 3 mety. <...> j lopSelj
atveda vaiky, yra pilna lopselio grupé*.

Sudétingesné padétis ten, kur darzeliy néra, nes néra ir specialisty, kurie testy pagalbos
teikimg vaikui. Tiesa, po truputj problemos sprendziamos, nes seniiinijos bendradarbiauja su rajono
savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatore, kuri teikia visapusiska pagalba vaikui
ir Seimai, jeigu vaikas néra ugdomas ugdymo jstaigoje ar jam reikalinga kompleksiskai teikiama
pagalba. Senitinijos daznai ieSko iSei¢iy i§ susidariusios situacijos. Socialinés darbuotojos teigimu,
jeigu néra specialisty, vaikas vezamas ] miesta, kur , <..> yra kvalifikuoti specialistai,
kvalifikuota pagalba®. Vaikai, kuriy tévai negali atvezti j darzelj, auga namuose ir, pasak
respondentés, ,, <...> vaikai ugdomi tiek, kiek tévai ugdo“. Taiau Senitinijos stengiasi atsizvelgti
vaiko poreikius ir ieSko galimybiy, kaip galéty juos tenkinti.

Tose senitinijose nepakankamai teikiama ir transporto pavézéjimo paslauga. Anot

apklausos dalyvés, ,,<..> nepakanka seniiinijoje <...> transporto. <...> vairuotojas dirba su
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masina lengvgja masina, <..> aptarnauja visq seniinijg, socialiniams darbuotojams, ko gero,
tenka daugiausiai, dazniausiai vaziuojame j socialinés rizikos Seimas, ten reikalinga nuolatiné
priezitira, nuolatinis bendravimas, nuolatinis darbas su jais“. Tokia pagalba ar paslaugos rajono
senitinijose vaikams ir Seimoms néra teikiamos, todél, pasak respondentés, ,, <...> transporto
problema yra, nes negali atvezti j darzelj tie, kurie noréty, NOYSs cia vienetai tokiy, kurie noréty ir
negaléty atvezti“. Vienas senilinijy atstovy paminéjo, kad neturi specialiojo pedagogo nei
mokyklos, nei darzeliai. Taip pat néra tokiy specialisty kaip kineziterapeutas, masazistas.
Senitinijose néra jsteigty dienos centry. Pasak kalbéjusio, ,, <...> dienos centras skirtas didesniems
vaikams, o <...> darzelio vaikai, kai baigiasi darbo diena, jie baigia savo buvimg darzelyje ir tévai
pasiima. <...> mokyklinio amziaus vaikams, <..> reikéty dienos centry <..>, kad turéty
uzsiemimg, uzimtumgq. Yra biblioteka, kompiuteriai. Vaikai, daug vaiky tikrai kompiuterius lanko,
bibliotekos <...> vykdo projektus, kad vaikams organizuoty tokias pamokéles, pasikviecia
specialisty. <...> Tokia vieta mégiama, bet jie labai jnike j kompiuterius biina, todél norétysi, kad
ta veikla jvairiapusiskesné biity, <...> bet kazkaip niekas nesteigiama, néra galimybiy, néra lésy, as
taip manyciau*”. Galima teigti, kad dienos centrai ikimokyklinukams ar mokyklinio amziaus
vaikams kaimo vietovése biity reikalingi, taciau jy steigimo galimybés kol kas ribotos.

Aptariant pagalbos prioritetus vaikui ir jo tévams (globéjams) senitinijose, visy pirma
reikia paminéti, kad visy senilinijy atstovai vieningai teigé, kad stengiamasi padéti Seimai ir
vaikui. Padedama susisiekti su kitomis institucijomis - vaiky teisiy apsaugos tarnyba, socialinés
paramos skyriumi, sveikatos priezitiros tarnybomis, §vietimo jstaigomis - socialinés rizikos $eimos
mokomos elementariy jgudziy, taip pat, pasak respondento, ,<..> skurdzZiai gyvenancioms
Seimoms seniunija <..> turi <...> galimybe teikti vienkartines pasalpas. Prioritetai <..>
nejgaliems vaikams ir rizikos grupés Seimoms, kurios tikrai neturi galimybiy pasiripinti Savo
vaikais “. Problemos tokiose seimose daznai kyla dél menky tévystés gebéjimy, socialiniy jgudziy
stokos, dél priklausomybés alkoholiui, o tai neigiamai veikia vaiko raidg. Senitinijose dirbantys
specialistai stengiasi uztikrinti vaikui reikalingg pagalba, anot apklausos dalyvio, stengiamasi ,,<...>
tvarkome dokumentus, pacios vezame juos pas gydytojus. <...> visada <...> pirma ripi vaikas,
pagalba vaikui, pagalba jo Seimai. Ir tikrai visada atsizvelgiame | tai tikrai - kiek galime, tiek
padedame, bandome su kitomis institucijomis atstovauti, kad ir medicinos paslaugos biity
teikiamos. Pirmiausia Ziirime j vaikg, jo Seimgq. *

Seniilinijjose vaikais, turinciais raidos sutrikimy, dazniausiai ripinamasi kaip socialinés

pagalbos reikalingais vaikais ar jy Seimomis ir didziausias kriivis ¢ia tenka socialiniams
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darbuotojams. Seniiinijos atstovai teigé, kad susiklos¢iusios problemos sprendziamos pagal
situacija, suburiant komanda ar darbo grupe¢ problemai spresti. Siekiant uZztikrinti kokybiska
pagalba, svarbus jvairiy specialisty tarpusavio bendradarbiavimas bei bendravimas su $eima. Anot
respondento, ,,kolektyvas miisy tikrai draugiskas — tiek darbuotojai, tiek seniiinas visada teikia
informacine pagalbg“, o reikalui esant senitinas skiria socialiniams darbuotojams transportg, todél,
kaip teigia atstovas, ,,néra jokios problemos vaziuoti j Seimgq, lankyti Seimq, pavezti iKi gydymo
jstaigos. <...> JeigQu Seima neturi finansy, nesugeba vaiko nuvezti j gydymo jstaigq, tai netgi tokj
dalykg organizuojam ir jokios problemos néra‘.

Tyrimas leidzia teigti, kad aptariamose senitinijose, susidarius situacijai ar problemoms,
jos sprendziamos paciose seniiinijose, pasitelkiant socialinius darbuotojus, medicinos jstaigy
darbuotojus ar kt. specialistus. Kiek konkreciai ripinamasi raidos sutrikimy turinciais vaikais, licka
neaisku.

Senitinijy atstovai teigia, kad vyksta glaudus tarpinstitucinis bendradarbiavais, dazniausiai
konsultacijos ir pagalbos kreipiamasi j Vaiky teisiy apsaugos tarnybg. Viena senilinijos atstoviy
pamingjo, kad , <...> neturiu atskiro kabineto, kada galéciau bendrauti su Seima, <...> spresti
problemas. Tada kazkaip sukuosi is situacijos, vaziuoju j Seimq. <...> Norétysi pastebéti <...>, kad
seniunijoje dirbantys socialiniai darbuotojai turéty biti pavaldiis ne senitinams, ne socialiniam
skyriui, o vaiko teisiy apsaugos tarnyboms. “ Pasak respondentés, susiduriama su sunkumais, kai
,, <...> tévai nesupranta musy, <...> miisy darbo, miisy pagalbos. Jie galvoja, kad sugeba viskq
patys pasidaryti, bet realiai to tikrai néra. Kadangi jie bijo, kad tuos vaikus nepaimty j vaiky namus,
Jjie stengiasi apginti savo Seimg, net jei ta Seima ir tévas, ir motina yra girtaujantys . Tai mes
turime istirti situacijg, o <...> Vaiko teisiy apsaugos tarnyba pratesia <...> darbg. Mes Ziiirime,
kaip apsaugoti vaikg, kad jis buty ir saugus, ir viskuo apripintas *.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvavusiy rajono senitinijy atstovai aiskiai
jvardijo pagrindines problemas, su kuriomis susiduria kaimo vietovése gyvenancios S$eimos,
auginancios raidos sutrikimg turin€ius ikimokyklinio amZiaus vaikus. Jiems ir Seimai pakankamai
teikiamos medicinos paslaugos ar socialiné pagalba, taciau tokiy vaiky ugdymas yra nepakankamas
dél pavézéjimo problemy. Seniiinijos geranoriSkai sprendzia iSkilusias problemas, taciau truksta
vaiko sistemingo ugdymo, svietimo pagalbos, triksta specialisty, o pavézéti vaikg ir jo Seimos narj
néra galimybiy dél 1éSy triikumo. Todél kaimo vietoviy gyventojai ir Seimos, turin¢ios vaikus su

raidos sutrikimais, patiria socialing atskirtj.
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2.5. Seimy charakteristikos

I$ aStuoniy  tyrime dalyvavusiy Seimy joms atstovavo aStuonios mamos. Toliau
pateikiamos trumpos kiekvienos atstovés ir jos Seimos charakteristikos:

I Seima. Tyrime dalyvavo mama, | pateiktus klausimus jai padéjo atsakyti seniiinijos
socialiné darbuotoja, kuri palaiko glaudy rysj su $eima. Seima sudaro 4 asmenys (mama 30 mety,
dvi dukros: 6 ir vieneriy mety, mamos draugas). Seima gyvena rajone. Mama - bedarbeé,
iSsituokusi, namie augina vaikus. Vienai mergaitei nustatytas kalbos ir komunikacijos sutrikimas. Ji
lanko ikimokyklinio ugdymo jstaiga, jai teikiama logopedo pagalba. Sutrikimas buvo pastebétas
trejy metuky, kai mergaité pradéjo lankyti lopselj - darzelj. Iki tol mama galvojo, kad vaikas iSaugs,
véliau pradés kalbéti, todél niekur nesikreipé. Mergaité ugdymo jstaigoje praleidzia visg dieng, po
to mama pasiima j namus.

II $eima. Tyrime dalyvavo mama. Seima sudaro 4 asmenys (mama 31 mety, vyras,
devyneriy mety dukra ir 3,5 mety sinus). Seima gyvena rajone. Mama dirba, i$silavinimas
aukstasis. Seiminé padétis - iStekéjusi, vyras turi nejgaluma, (negalia nustatyta tais padiais metais
kaip ir stinui), jo iSsilavinimas aukS$tesnysis. Stnui nustatytas vaiky cerebrinis paralyzius, epilepsija,
diagnozuotas misrus raidos sutrikimas, rySkéja autizmas. Berniukas lanko ikimokyklinio ugdymo
istaiga, specialiaja ugdymo grupe. Seima kasmet vyksta j sanatorijas. ] §j lop3elj — darzelj vaikui
buvo sunku patekti, nes $eima néra mieste registruota. Sig jstaiga rekomendavo vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos centro socialiné darbuotoja, todél Seima stengési, kad stinus
patekty j §j darzelj ir gauty reikiamg pagalbg. Vaikas ugdymo jstaigoje praleidzia puse dienos, po to
mama pasiima vaikg j namus.

III $eima. Tyrime dalyvavo mama. Seimoje 4 asmenys (mamai - trisdesimt atuoneri, 4,5
mety dukros dvynés ir moéiuté). Seima gyvena mieste. Mama dirba, jos issilavinimas aukstesnysis.
Seiminé padétis - netekéjusi, vaiky tévas iskart paliko $eima, kai suZinojo apie dukry negalia.
Mamai mergaites auginti padeda mociuté, kuri gyvena Kkartu. Vienai i§ dvyniy nustatytas vaiky
cerebrinis paralyZius. Mergaité lanko ikimokyklinio ugdymo jstaigos specialiagja ugdymo grupe. Jai
teikiama kineziterapeuto pagalba, judesio korekcijos pedagogo pagalba. Karta per metus mama su
mergaitémis vyksta j Vilniy, j Vaiko raidos centrg. LopSelj — darzZelj ir specialiojo ugdymo centrg
rekomendavo vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos centro gydytoja ir socialiné
darbuotoja, taciau mama pasirinko lopSelj — darzelj. Mergaités ugdymo jstaigoje praleidzia visg

dieng, po to mama pasiima j namus.
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1V §eima. Tyrime dalyvavo mama. Seima sudaro 4 asmenys: mama 31 mety, du sands -
vienam degimt, kitas 3,6 mety ir draugas. Seima gyveno rajone, bet §iuo metu apsistojo mieste.
Mama dirba, i$silavinimas - pagrindinis. Seimin¢ padétis - naslé, o antro siinaus tévas iskart paliko
$eima, suzinojes apie problema. Siuo metu mama gyvena su draugu, kuris padeda i§laikyti $eima ir
myli jauniausig berniukg kaip savo vaika. Vyresnysis stinus mokyklinio amziaus, o jauniausiam
berniukui nustatytas Dauno sindromas. Berniukas lanko ikimokyklinio ugdymo jstaiga, specialigja
ugdymo grupe. Seimos gydytoja mama nukreipé j raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
centrg, o ten socialiné darbuotoja rekomendavo lopSelj — darzelj. Vaikas ugdymo jstaigoje praleidzia
visg savaite. Mama pirmadienio ryta nuveda berniukg j darzelj ir palieka, o penktadienio Vvakare
pasiima j namus. Vaikas savaitgalius leidzia namie su Seima.

V $eima. Tyrime dalyvavo mama. Seima sudaro 8 asmenys: mama 32 m., vyras, vyriausias
stinus 13,5 m., 3 dukros - vienuolikos, deSimties bei vieno su puse mety, kitas stinus septyneriy,
kartu su Seima gyvena senelis. Seima gyvena kaime. Mama namy Seimininké, augina vaikus
namuose, i$silavinimas - 9 klasés. Seiminé padétis - iStekéjusi, vyras dirba, jo issilavinimas 4
klasés. Seima augina penkis mokyklinio amZiaus vaikus. Jauniausia dukra auga namie. Stnui
nustatytas raidos sutrikimas, stuburas islinkes, silpni raumenys. Sis sutrikimas pastebétas, kai vaikui
buvo trejy su puse mety. Iki tol nei mama, nei Seimos gydytoja nepastebéjo, kad vaikas turi raidos
sutrikima. ISvaziavus ] sanatorijg dél plauciy uzdegimo pasekmiy, specialistai nustaté¢ vaiko raidos
sutrikimy. Druskininky sanatorijos socialiné darbuotoja nurodé, kur kreiptis pagalbos, kokius
dokumentus tvarkytis. Dabar berniukas lankosi Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
tarnyboje. Kaip teigia mama, visus metus teko vazinéti i§ kaimo j miesta kas antrg dieng. Rajone
lanké ikimokyklinio ugdymo jstaiga, ten buvo teikiama logopedo pagalba. Berniukui pradéjus
lankyti pirma klase, mama nesutiko siinaus leisti | specialigja mokykla, tod¢l vaikas mokosi
bendrojo lavinimo mokykloje pagal pritaikyta programa. Su juo individualiai dirba logopedé ir
specialioji pedagogé.

VI Seima. Tyrime dalyvavo mama. Seima sudaro 5 asmenys: mamai 31, tévui 34, siinus
SeSeriy, o dukra trejy mety; kartu $eimoje gyvena promoé&iuté. Seima gyvena rajone. Mama dirba,
i§silavinimas - aukstasis. Seiminé padétis - iStekéjusi, vyras dirba, jo i$silavinimas aukstasis.
Dukra lanko ikimokyklinio ugdymo jstaiga, rajone. Stinus, Kuriam yra nustatytas misrus raidos
sutrikimas (F83), lanko mieste ikimokyklinio ugdymo jstaigg, specialigjag ugdymo grupe. Tévai
kiekvieng dieng veza vaika 1S rajono ] miestg, kad Sis gauty specialisty teikiamas paslaugas. Jam
teikiama specialiojo pedagogo, logopedo pagalba, atlickamos procediiros, masazai, mankstos. Tévy

iniciatyva i namus dukart per savait¢ privaciai dirbti su vaiku ateina logopedé.
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VII $eima. Tyrime dalyvavo mama. Seima sudaro 4 asmenys: mama 38 mety, du sdinds -
vienam penkiolika, kitam Sederi; kartu gyvena modciuté. Seima gyvena mieste. Mama oficialiai
nejsidarbinusi, bet pieia pagal individualius uZzsakymus. I$silavinimas - nepilnas aukstasis. Seiminé
padétis - naslé, vyras miré¢ prie§ 4 metus. Vyresnysis stinus mokyklinio amziaus, o jauniausiam
berniukui nustatytas autizmas ir  sunkus nejgalumo laipsnis. Specialiojo ugdymo centrg
rekomendavo ir pasitlé vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos centro psichologé.
Berniukas nuo 3 mety lanko specialiojo ugdymo centra. Vaiko pagrindinius poreikius sudaro
rezimas, nes jo veiklai svarbu tas pats laikas, atskira erdvé — atskiras kampelis ar kambarys, kuriame
sutelktas jo pasaulélis. Kiekvieng vasara mama su berniukais vaziuoja j Sventaja, j ta pacia vieta.
Berniukas specialiojo ugdymo centre praleidzia visg dieng, po to mama pasiima j namus.

VIII $eima. Tyrime dalyvavo mama. Seimoje 6 asmenys: mama - 28 mety, vyras, SeSeriy
mety dukra, penkeriy sinus, kartu gyvena seneliai. Seima gyvena mieste. Mama nedirba,
i§silavinimas vidurinis. Vyras dirba, jis pagrindinis Seimos maitintojas. Tiek finansiskai, tiek
auginant vaikus labai padeda seneliai. Dukrai nustatytas vaiky cerebrinis paralyzius bei sunkus
neprigirdéjimas. Mergaité lanké ankstyvosios reabilitacijos tarnyba, ¢ia vaiko kurtumas nebuvo
pastebétas, nors su mergaite dirbo kineziterapeuté, masaziste, logopedé. Kurtumas pastebétas, kai 3
metuky mergaité pradéjo lankyti lopselj — darzelj, kuris teikia visapusi§kg pagalba; jai teikiamos
logopedo, surdopedagogo paslaugos. Mergaité ugdymo jstaigoje praleidzia visa dieng, po to mama

pasiima j namus.

2.6. Seimy patiréiy analizé

Siame skyrelyje pateikiama i§sami kokybiné interviu su mamomis (N = 8) analizé. Interviu
vyko nuo 2013/05/28 iki 2013/11/04. Seimos gyvena skirtingose vietovése (rajonuose, kaimuose ir
miestuose), augina 1 ar daugiau vaiky, kurie turi specialiyjy ugdymosi poreikiy ir kuriems turi biiti
teikiama kompleksiné pagalba. Tyrimu siekiama atskleisti Seimy, auginanciy ankstyvojo amziaus
vaikus, kuriems reikia kompleksiskai teikiamos pagalbos, ankstyvgsias patirtis, poreikius, susijusius
su tarpinstituciniu bendradarbiavimu. Interviu organizuota remiantis tokiais preliminariais
klausimais:

1. Ar Jasy Seimoje yra vaiky, kurie turi specialiyjy poreikiy (pvz. turi fizing negalia,
regos/klausos negale, elgesio sutrikimy ir pan.)
2. Kokios pagalbos Jiisy Seimai labiausiai reikia auginant vaikus?

3. Ar yra senilinijoje jstaigy tinklas, kuris padéty tenkinti vaiko poreikius?
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11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

Kokia pagalba buvo suteikta Jiisy Seimai?

Kokie vaiko poreikiai?

Kaip S$iuos poreikius tenkinate?

Ar yra Seimos nariy, kurie gali tenkinti vaiko poreikius?
Koks poveikis vaikuli, jei Sie poreikiai lieka nepatenkinti?

Kas galéty pagerinti Jusy vaiko bei Seimos padeétj?

. Ar Jusy vaikas (-ai), kuriems dabar yra nuo 0 iki 6 mety amziaus, lanko ikimokyklinio

ugdymo jstaigg (lopsel; - darzelj)?
Kokig ikimokyklinio ugdymo jstaiga lanko Jiisy vaikai?
Jeigu nelanko, kodél?
Kokios pagalbos Jiisy Seimai labiausiai triikksta auginant ikimokyklinio amziaus vaikus?
Kokios problemos, auginant vaikus, kyla Seimoje, dél kuriy sprendimo neZinote kur kreiptis?
Ar norétuméte lankyti kursus tévams/pasikonsultuoti riipimais vaiko auginimo bei aukléjimo
klausimai su specialistais?
Ar zinote, kokios jstaigos teikia Svietimo pagalba tévams, auginantiems ikimokyklinio
amziaus vaikus?
Kokios Jiisy poziiiris | specialisty teikiama pagalba?
Jei pastebétumeéte (jtartumete), kad Jisy vaikas turi kokiy nors vystymosi sutrikimy (pvz.,
yra pernelyg agresyvus, turi sunkumy bendraudamas su kitais vaikais, vystosi léCiau nei
bendraamziai), kur kreiptuméteés?
Jlisy amzius?
Seiminé padétis?
Jusy i8silavinimas?
Ar §iuo metu dirbate?
Kiek ir kokio amziaus vaiky auga Jusy Seimoje?
Kiek zmoniy gyvena Jusy Seimoje (jskaitant Jus, visus suaugusius ir vaikus, kurie gyvena
kartu)?

Taip pat, reikalui esant, buvo pateikiami ir papildomi klausimai.

Toliau pateikiama interviu turinio analizé svarbiausiais interviu klausimais.

Pirmuoju klausimu, aiSkinantis, kokios pagalbos reikia $eimai auginant vaikus, atsakymai

buvo daugmaz panasiis. Dauguma Seimy akcentavo, kad pagrindiné pagalba yra specialisty

teikiamos paslaugos. Taip pat svarbi ir reikalinga finansiné pagalba, nes Seimoje atsiranda didesniy

iSlaidy vaiko poreikiams tenkinti (pvz., pavéz¢jimo i§ rajono | miesta iSlaidos). Respondentés
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pazymejo, kad informacijos teikimas yra minimalus, tod¢l sunku gauti Ziniy apie valstybés rémima,
kompensacijas, be to, daznai poreikiai lieka netenkinti dél griezty limity kompensuojamoms
paslaugoms. Viena tyrimo dalyvé teigé, kad nezino, ] kokig ugdymo jstaigg galéty vesti vaikg su
Dauno sutrikimu. Anot jos, ,, <...> visur vaiksciojau ir neZinojau, kur cia galima <..> | kokj
darzelj.<...> paciai reikéjo viskq ieskotis. Daugiausia, tai daktarés paklausdavau, jinai kaZkq
pasakydavo “. Toliau pokalbio metu ji pabrézé, kad ,, <...> informacijos <...> yra mazai, nes, jeigu
tu pats nesidomi, neieskai, tai tau jos praktiskai niekas nesuteikia. Pvz., tokie papildomi darbe <...>
mamadieniai, kai Seimoje yra vienas nejgalus. Dazniausiai visos teisés | <..> darzZelius, 0
informacijos asmeniskai Seimai <...> i tikryjy labai <...> nenori suteikti. Jeigu pats eini, aiskinies,
ieskai, tai jg gauni (IV)*. Kita mama teigé, kad bty anksCiau j specialiojo ugdymo centg vaika
leidusi, jeigu buty Zzinojusi apie S§ig jstaiga, nes vaikams autistams ypatingai svarbu kuo
ankstyvesnis darbas su jais, tada pasickiama gery rezultaty (VII). Pasak Sios mamos, ,, <..>
svarbiausia <...> informacija, kur vaikai galéty buti ugdomi*, nes ,,<...> tai pagrindiné pagalba,
ko mums reikéjo.”“ Dar kita mama pabrézé specialisty ir informacijos svarba: ,<...>
surdopedagogas ir ypatingai <...> kineziterapeutas ir masazistas. <...> Zziniy tritkumas jauciasi,
nelabai suteikiamos Zinios, <...> kq daryti, <...> kokia svarbai, <...> nuo ko pradéti, kur vaziuoti,
kreiptis. <...> néra tokios pirminés grandies, kad kazkas pasakyty, <..> kur reikéty kreiptis
pirmiausia. <...> labai tritko informacijos *.

Apibendrinant pateiktas motiny mintis ir jy patirtis akivaizdu, kad auginant vaikus su
kompleksiniais sutrikimais, tévams, Seimai didZiausia problema yra informacijos trikumas. Visi
dalyviai jvardijo ir $vietéjiSskos, konsultacinés pagalbos poreik].

I klausima, ar senilinijoje yra jstaigy tinklas, kuris padéty tenkinti vaiko specialiuosius
ugdymosi poreikius, tyrimo dalyviai, gyvenantys rajone ar kaime ir priklausantys senitnijai,
negaléjo atsakyti teigiamai, nes, kaip patys sako, nezino, nesidomeéjo. Viena Seima teigia, kad (IV
Seima) ,,<..> greiciau galéty, <...> kai gimsta vaikai nejgalus, jei biity kazkokia jstaiga, <...>
greiciau viskas eitysi“ (IV). Kita Seima teige, ,, <...> net nezinau, nes tikrai nesiteiravau. <...> i§
pazistamy yra kazkas sake, kad yra kazkas <...> organizuoja <...> vaikus kaZkur isvezZa, jeigu
reikia kazkq pagelbéja. Asmeniskai pati néjau, tikrai nesiteiravau “ (7).

Akivaizdu, kad Seimos, turinCios vaikg su raidos sutrikimais gyvena nezinioje ir tik vieni
per Kitus gauna informacijos (gydytojo pediatro, pazjstamy ar socialinés darbuotojos) ir tada
kreipiasi pagalbos. Triksta informacijos, kokios rajono seniinijose esan¢ios  institucijos
(ikimokyklinio ugdymo, sveikatos priezitiros jstaigos, taip pat ir senitinijos) gali suteikti visapusiska

pagalbg ir paslaugas vaikui ir jo tévams. Institucijos, kurios suzino, kad vaikui ar Seimai reikalinga
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pagalba, pacios kreipiasi j Seimg sitlydamos savo paslaugas. Svarbu, kad informacijg institucijos
rinkty apie visus vaikus ir Seimas, kurioms reikia pagalbos, kiek imanoma anksciau, kad suteikty
reikiamos informacijos apie galimas paslaugas kuo arc¢iau jy gyvenamosios vietos.

Kalbant Kkitu klausimu, dauguma Seimy teigé, kad pirmine pagalbg vaikui suteiké
ankstyvosios reabilitacijos tarnybos komanda, nes ji konsultavo Seimas, pasitlé ikimokyklinio
ugdymo jstaigas, kuriose yra specialiosios grupés ar specialiojo ugdymo centrg, kur tévai galéty
kreiptis dél vaiky ugdymo ir teikiamy paslaugy. Pasak paSnekovés, ,, <...> raidos centras mums
padéjo papulti j <...> darzelj ir tenai buvo vykdoma pilna reabilitacija. Jy déka kasmet vaziuojam j
sanatorijas“ (Il Seima). Valstybé padengia sanatorijos i§laidas, tiesa, vienas asmuo gali veZti vaika
ar du. Jeigu vaziuoja abu tévai su vaiku, vienas i§ jy turi susimokéti uz paslaugas. Anot
respondentés, ,,<..> vaiko ankstyvosios reabilitacijos centre, <..> mums <...> socialiné
darbuotoja ir daktaré nukreipé, <...> plang parasé, dabar sanatorija, dabar tas... <...> kad <...>
metus uzpildyty su mazZom pertraukom, kad <...> bity <...> metai iSnaudoti sistemingai. Be to,
<...> mes dar buvom gave is ,, Linelio” <...> tiflopedagogq, kuris j namus vaiksciojo* (111). Kita
pasnekové teigia, kad ,,<..> daktaré iskart siunté j Vilniy. Tirti kuo greiciau, dar maziukq 3
ménesiy <...> veziau* (IV). Dar viena respondenté patvirtino, jog , <..> nukreipé §eimos
gydytoja. <...> pradéjom vaikscioti j raidos centrg. <...> mums ten atliko visus DISK tyrimus,
Pasiiilé nejgalumgq ir nustatée misry raidos suttikimg. <...> tada pradéjom lankyti <...> specialyjj
darzelj . <..> Uz darzelj nereikia mokéti. <..> mes mokam tik uz ugdymg* (V1). Kita Seima
patvirtina, kad ,,<...> raidos centre buvo paskirti uzsiémimai pas logopedq, kineziterapeutq,
psichologq ir socialinj darbuotojg* (V). Pasak dar vienos pasnekoves, ,,<...> daug Ziniy suteiké
kurciyjy draugija. Ko nedaré darzelis, neleido mokytis gesty kalbos. Kurciyjy draugija pradéjo
rinkti mamas, kurios noréjo mokytis gesty kalbos, kad galétume kalbéti gesty kalba. Véliau susikiiré
cerebrinio paralyZiaus asociacija, informacijos, pasiilymy buvo daugiau* (VIII).

Tyrimas rodo, kad daugumai Seimy pagalba buvo suteikta ankstyvosios reabilitacijos
tarnyboje, kur paslaugas teikia kvalifikuoti specialistai. Svarbu, kad apie $ig tarnybg zinoty ir Su ja
glaudziai bendradarbiauty kitos senilinijy institucijos, nes daZniausiai pirmin¢ informacija teikia
pediatras ar Seimos gydytojas. Matyti, kad glaudesnio tarpinstitucinio bendradarbiavimo dar triiksta.
Taip pat nepakankamas specialisty ir tévy bendradarbiavimas. Susidaro jspiidis, kad tévy pastangos
auginti savo raidos sutrikimg turintj vaikg néra pagarbiai vertinamos, triksta individualiy
konsultacijy tévams, individualaus plano vaikui ir Seimai. Taciau tévai dziaugiasi specialisty

pagalba, jais pasitiki, jau€ia dékinguma uZz specialisty pagalbg ir teikiamas paslaugas.
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Siekiant uztikrinti ankstyvg ir tinkama, vaiko ir jo tévy poreikius atitinkanc¢ig koordinuotg
kompleksing pagalbg vaikams nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios bei jy tévams, svarbu
tinkamai jvertinti vaiko poreikius. Pasak tyrimo dalyviy, vaiky poreikiai yra labai skirtingi. Stai
vienos Seimos atstové pasakoja, kad vaiko ,, <...> desiné pusé yra paralyziuota... Visq laikq turi
buti kartu (Il seima). Kita apie savo vaiko poreikius teigia, jog dukra , <..> absoliuciai
priklausoma nuo kazkieno pagalbos, nuo kito Zmogaus, nes pati jinai negeba nieko - nei Zaidzia,
nei... Dabar po truputj pradeda dométis, bet labai ribotai* (111 ). Pasak dar vienos mamos, vaikui
svarbu ,,<..> drabuziai, Zaislai, daugiausia jam ripi Zaisti ir Zaisti. <...> jis domisi <...>
gyviinais. Laikom kating, jam tas katinas jdomu. Viskas jam jdomu. Néra taip, kad jis visiskai nieko
nesuprasty. Domisi aplinka, ir televizoriy zZiuri, <..> muzikq. Prie muzikos uzmiega, jeigu noriu,
kad vaikas pamiegoty , as jjungiu, iSkart uzmiega prie muzikos. <...>matom, kokie Zaislai jam
patinka, kokie nepatinka“ (IV). Kita Seima supranta, kad vaikui, turiniam raidos sutrikima,
,,daugiau démesio reikia skirti, jis visq laikq turi biiti su manim ir, sakykim, jisai daznai nori pabiiti
tik su manim. <...> man saké: man labai gera, kai mes esame kartu. <...> labai mégsta kompiuterj,
<...> Zaidzia kompiuterinius Zaidimus, bet kas keisciausia, jeigu jam atsiunti vaikiskq Zaidimgq is
interneto - jam nejdomu. Jisai susiranda Zaidimus su smurtu, bet man nepatinka, matau, vaikas
viskqg spalvina tamsiomis spalvomis, vadinasi, kazkas yra psichologiskai jam negerai. Suprantu,
nes esu skaiciusi knygas apie, Ssakykim, tokius vaikus: jeigu renkasi tamsias spalvas, per savo
pieSinius isreiskia taip savo emocijas. AS klausiu, kodél tu neimi $viesios, bet vaikas sako - man
Sita nepatinka. O kodél nepatinka? Nepatinka ir tiek. Tamsiai mélyna, tamsiai juoda, ruda. Visos
Saltos spalvos* (V). Kita $eima zino, kad jy vaikui ,, <...> labai rezZimas svarbu. <...> biitinai turi
miegoti savo kambaryje, turi turéti <...> atskirq kampq, jam vienatvé labai reikalinga, labai nuo
zmoniy pavargsta. Kada Zmonés Sneka, negali ilgai klausytis, jam jau pikta. Biitinai reikia, kad
turéty kur nueiti, ramiai atsisésti, pabiiti, <...> kad zaislai, kuriais jis domisi biity po ranka, o ne
kazkur ant spintos. Kad galéty prieiti, paimti, kad biity vieta prie <...> stalo. AS galiu piesti, rasyti,
<..> atsigulti, paguléti, bet, aisku, miega tiktai vienas, niekas negali biiti kambaryje. Jei uzsidaro
duris, tai Zenklas, kad jis eina miegoti . Kaip teigé tyrimo dalyvé, | nepazjstamus vaikas sureaguoja
negatyviai, tai trikdo jj. Pasak pasnekovés, ,, <...>sveciy negalima vedzioti, nes jis pradeda blogai
jaustis* (VII). Dar viena Seima vertina specialisty pagalba, kuri padeda patenkinti jy vaiko
poreikius; pastebi, kad svarbi pagalba, kuri teikiama darzelyje, sanatorijoje. Jy vaikui svarbus
bendravimas.

Interviu su tyrime dalyvavusiomis mamomis taip pat leido suprasti, kaip vaiko poreikiai

tenkinami. Pasak paSnekovés, svarbu kalbinis lavinimas ne tik jstaigoje, bet ir Seimoje: ,, <...>
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dirbam namie papildomai, <...> nuo korteliy pradedam, baigiam lego statymais, kad lavintysi
<...> smulkigjg motorikq kaip darzelyje* (V1). Kita Seima suprato, kad gyvenimas su sutrikimy
turin¢iu vaiku ,,<...> yra gyvenimo biidas, nes auginant tokj vaikq, tu turi gyvenimq savo pakeisti.
Tai yra naujas gyvenimo biidas. Jau pripratome ir jau nejauti, kad esi kazkaip suvarzytas*. Kaip
tyrimo dalyvé pasakoja, vykdami kur nors vezasi , ,,<...> jo puodukq, jo bliiidelj, kad jam biity
sudarytos maksimaliai tokios pat sqlygos kaip namuose. <...> Kai vaziavom j Sventqgjg ar j kaimg,
<...> tai as$ vezu jo pledukq, juo uzdengiu lovq. Jis <...> pamato tq pledq ir tai jau Zenklas, kad
tai jo lova: jis eina miegoti, <...> visa kita nesvarbu, jei yra kazkoks atpazinimo Zenklas, kad cia
yra jo. “(VII).

Tyrimo dalyviai pazymi, kad kiti Seimos nariai gali padéti tenkinti vaiko poreikius.
Daugumai Seimy padeda seneliai, vyresni broliai, seserys. Pasak vienos respondentés, jai padeda
mama, o draugas ,, labai myli vaikq, kaip savo. Ko gero, <...> uzauges galvos, kad jo tévelis“, be to,
., <...> yra aplinkui Zmoniy, daug artimy Zmoniy, kurie nenusisuka “ (IV). Kita pasSnekové irgi teigia,
kad pagalbos sulaukia i$ artimiausiy zmoniy: ,,Yra ir seneliai , ir tétis, ir kartu gyvenanti jo
promociuté. Labai daug padeda, <..> bendrauja, pasakos, dainelés visokios. Kai dazniausiai
mama bina vakarais prie puody, tai tada mociuté Su jais knygas varto, skaito* (VI). TreCioje
Seimoje didziausias pagalbininkas — vyresnysis brolis: (VII) , <...>labai gerai sutaria nuo pat
mazens ir klauso, ir ZaidzZia, ir priima. O mociutés kazkodél nuo pat pradziy neprisileidzia nei
maitinamas, nei klauso, specialiai pradeda <...> mociute nervinti** (VII). Kaip mama teigé, vaikas
su kiekvienu zmogum bendrauja skirtingai: ,,<...> yra Zmoniy, kurie negali net pro duris jeiti,

‘

<..> stumia juos, rékia, neleidzia”. Dar viena respondenté irgi jautia parama i$ tévy - ne tik
moraling, bet ir finansing (VIII).

Dauguma tyrimo dalyviy teigé, kad vaiko poreikiai tenkinami, artimieji stengiasi. Stai
pasak II Seimos atstovés, nors vaikas daznai blina agresyvus, pyksta, net kanda, ir kiti Seimos nariai
gerokai kencia, jaucia jtampa, bet ,, <...> stengiamés, kad tik jam biity gerai*. Kita mama taip pat
supranta, kad svarbu patenkinti dukros poreikius, kitaip ji verkia, o kai laiminga — juokiasi, Sypsosi
(1. Dar kelios mamos supranta, kad vaiko pyk¢io priepuolius iSSaukia bitent nepatenkinti
poreikiai; kita tyrimo dalyvé pasakojo, kad svarbios yra net menkiausios detalés: ,, <...> uzZmauni
kelnes, kurios jam nepatinka, jis draskys nuo saves, réks, kol kitas uzmausi, ir ty kelniy jau niekada
né neuzdési. Svarbu <...> buitinés smulkmenos, <...> puodukas tas ir joks kitas .

Interviu leido atskleisti, kad vaika, turintj raidos sutrikimy, auginti, ugdyti tévams sunku.
Tévams reikia daug kantrybeés, reikia keisti jprasta gyvenimo buda, kad galéty patenkinti tokio vaiko

poreikius. Paprastai vienai mamai to padaryti beveik nejmanoma, todél visi Seimos nariai ir artimieji
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derinasi prie vaiko dienotvarkés, rezimo, stengiasi vaiko neprovokuoti pykéiui, jnirsiui, epilepsijos
priepuoliams, agresijai, tod¢l daznai i§ karto stengiasi patenkinti nora, suteikti maksimaly komforta
jo dvasinei ar fizinei biisenai. Tiesa, tévai daZzniausiai akcentuoja emocing vaiko biiseng, todel
tenkinami vaiko jnoriai. Susidaro jspiidis, kad Seimoje svarbu, kad vaikas biity ramus, saugus. Apie
lavinimg, ugdymg, kalbama mazai. Tai rodo, kad tévams triiksta jgiidziy, kaip lavinti turintj
sutrikimy vaika, ir ¢ia labai tikty individualus vaiko ugdymo planas, kuriame ir tévai, ir specialistai,
ir kiti artimieji jaustysi esg vaiko ugdymo partneriai.

Kaip parodé¢ tyrimas, visi tyrimo dalyviy vaikai lanko ikimokyklinio ugdymo jstaigas:
lopSeli — darzelj ar specialiojo ugdymo centra, ir ten gauna tinkamas paslaugas. Tai dar kartg
patvirtina, jog vaiko, turin¢io raidos sutrikimg, lavinimu dazniausiai uZsiima specialistai,
specializuotos institucijos ar grupés. Seimos akcentuoja tai, kad kyla problemuy, dél kuriy neZino kur
kreiptis: kaip padéti savo vaikui, kg daryti, kad jis ,,eity i priekj®, kai vienas gydytojas sako vienaip,
kitas kitaip : (Il Seima) ,,<...> Vienas sako reikia operacijos, kitas nereikia, ir nebezZinai, ar tikrai
reikia, ar nereikia, nes po to sako, kur tu buvai, <...> jau vélu. Todél daugmaz eini, kad buty 3 ar 4
nuomonés ** (I11). Kita pasSnekové teigia prieSingai, jai atrodo, kad Zino, kaip gydyti: (IV),, Jau
pamatau, kad slogytée, matau - rimtai sirgs, matau - namie issigydys, visas ligas jau Zinau. Jei ko
nezinau, internete pasiziuriu. (IV)“. O kita mama savarankiskai riipinasi, kad vaikas gauty visas
paslaugas, kurios priklauso raidos sutrikimg turin¢iam jos vaikui: (V) ,, visos jstaigos apeitos ir
tikiu, kad mane jau pazjsta kaip issireikalaujancig, kas vaikui priklauso. <..> jeigu man kyla
klausimy, kuriy as nezinau, tai as per internetq susizinau, kur kreiptis, kada dirba ir panasiai. (V) “
Kita mama teigia, kad pra¢jo nemazai laiko, kol suprato, kaip susigyventi su savo vaiku ir jo
poreikiais. Pasak jos, (VII) , <..> anksciau biidavo problemy, nuo 3 mety <..>priepuoliy
padaznéjo ir jie istikdavo gatvéj. <..> Budavo, mazZiukq paimi ant ranky ir namo nunesi, o kai
didelis, <...> voliojasi, o negali jo nei pakelti. Reikéjo imtis aukléjimo:<...> tiesiog sakai
negalima, negalima ir jis nurimsta. Buvo <...> sunkus laikotarpis <...> gal metus laiko, <...> kali
nezinodavai, kg daryti“. Mama teigé dabar suprantanti, kad ¢ia ne epilepsija, kai vaisty suduodi ir
viskas, nuo $io sutrikimo (autizmo) vaisty néra. Ypac¢ sunku pakelti aplinkiniy reakcijg, kai vaikas
voliojasi, visi ziliri, 0 mama jauciasi bejége. Miisy visuomené néra pakankamai pasiruosusi priimti
kitokj vaikg ir daznai j vaikg zilri pasibaisédami, o j tévus su gailes¢iu. Aisku, kad visiems — tiek
aplinkiniams, tiek artimiesiems, tiek Seimai - triikksta ziniy apie sutrikimy turin¢ius vaikus, jy
elgseng, jy galimybes. Tévams reikalingas psichologinis palaikymas, tad tarpinstitucinis

bendradarbiavimas, kompleksiné pagalba vaikui ir jo tévams (artimiesiems) bty labai pravarti.
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I klausimg, ar tévai noréty lankyti kursus, pasikonsultuoti ripimais vaiko auginimo bei
aukléjimo klausimais, tyrimo dalyviy atsakymai buvo jvairiis. Vieni tévai teigeé, kad gal ir noréty,
ta¢iau laiko néra — ,,be sansy* (I1). Kitiems atrodo, kad informacijos pakanka, yra literatiiros (,, turiu
knygg — Vilniuje daveé (I11)“, internete galima rasti, galima kreiptis | PPT, | psichologus. Anot
pasnekovés: ,, Patiems tritksta Ziniy, kaip elgtis su tokiu vaiku jo <...> pykcio priepuoliais, <...>
kartais uzsiciklina kartoja vis tq patj“. Kitai auklétoja pataré, kad galima kreiptis | vaiky tévy
paramos grupe, dar kita konsultuojasi su drauge Izraelyje, kuri irgi augina vaika autista. Anot Sios
respondentés, lzraelio specialistai didZziausig pazanga padar¢ toje srityje, todél draugé dalijasi
informacija, leidiniais angly kalba — taigi auginti vaika néra problemiska. Daugeliui kity tévy tokia
informacija nepasiekiama, kyla daug neaiSkumy, daug problemy, nezinia juos gali gasdinti, bauginti.
Kita mama pastebéjo, kad savo laiku, kai reikéjo pagalbos, jos nebuvo, o dabar, kai jau tos pagalbos
nereikia, gauna informacinius biuletenius apie steigiamas grupes tévams. Tiesa, anot pasnekovés,
stebina ir daug kas, pavyzdziui, grupés darbo laikas - grupé renkama nuo 17 wval., kai jau
pasiimamas vaikas i§ centro, taigi kyla problema, kur jj palikti, kad galétum grupés darbe dalyvauti.
Pasak pasnekovés, ,, su vaikais ten negalima jeiti. Jdomiai kuria grupes. Neapgalvotai. Kokia cia
pagalba, jei turi ieskoti, kad kazkas priZiiréty vaikq * (11l).

Si apklausa atskleidé nemazai tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikumy. Svarbiausia —
triksta informacijos (nepakanka informacijos prieinamumo). Specialistai turéty daugiau démesio
skirti tévy jgalinimui - turéty Seimg skatinti, remti, sudaryti salygas jiems patiems pasiekti tokj
lygmenj, kuris leisty kontroliuoti savo gyvenimg ir likimg. Taciau Seima eina beveik savarankiSko
pazinimo keliu, o tarnybos, nors ir atrodo, kad dirba sistemingai, neprisiderina prie realiy Seimos
poreikiy. Istatymy lygmeniu teisiné bazé yra pakankama, ji reglamentuoja ir uztikrina asmens
teises, Seima gali tikétis tinkamos pagalbos savo sutrikusios raidos vaikui, taciau reali situacija néra
tokia optimistiné — daugelis tévy tik dideliy asmeniniy pastangy déka ,.iSsireikalauja“ pagalba.
Dauguma Seimy nelabai ir zino, kokios Svietimo jstaigos teikia pagalba tévams, auginantiems
ankstyvojo ir ikimokyklinio amziaus vaikus.

Apibendrinant galima pasakyti, kad tyrimo dalyviai daugiausiai zinojo apie Pedagoging
psichologing tarnybg ir Raidos centra, kadangi su Siomis jstaigomis daugiausia bendradarbiauja. Yra
ir kitos Svietimo jstaigos, teikian¢ios pagalbg ir paramg Seimoms ir vaikams, taip pat ikimokyklinio
ugdymo jstaigos, socialinés rupybos skyrius ir Svietimo skyrius, Svietimo centrai, taciau matyti,
kad ikimokyklinio amZiaus vaikus auginantys tévai néra informuoti apie tai, kokios jstaigos teikia

Svietimo pagalba.
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Tyrimo dalyviy poziiiris | specialisty teikiamg pagalba nevienodas. Vieni tévai specialisty
darbui neturi priekaisty ir yra patenkinti jy teikiamomis paslaugomis, kiti nusivyle specialistais.
Atskleistos tévy patirtys ir pageidavimai leidzia suprasti, kas yra gera pagalba. Anot vienos
pasnekovés, jiems padeda ,, <...> labai geri specialistai. Tik galéty <..> pas ergoterapeutq
daugiau viety biti, skirtas etatas. <...> masaZisty mazai - pas mus raidos centre 2 masazistés, jos
nelabai ir spéja su stipriais ligoniais padirbéti* (Il seima). Kita pasnekové pastebéjo, jog (111)
., <...> sanatorijoje <...>logopedas <...> mums pagrindinis, Vienas is svarbiausiy specialisty ir Stai
vietoj pusvalandzio konsultacijos, mums uzsiemimas vyksta 10 minuciy.* (III) Kita respondenté
prieSingai, giria specialisty darbg ,,<...> man patinka, nes matosi, kad vaikui geréja ir geriau.
Jeigu jis biity namie, a$ pati taip nesugebéciau padaryti, nes darZelyje vis tiek ir masazai specialiis,
ir mokosi vaikscioti. Yra ugdoma veikla. Vis tiek daugiau laiko uZsiima, nes namie visq dieng SU
vaiku bunant reikia ir tvarkytis“ (IV). Pasak dar vienos mamos, ,,<...> pagalbos sulaukém <...>
Druskininkuose, nors mes nuvaziavom ne pagal programq. Mes nuvaZiavom visai su kita liga, bet
mums suteiké biitent tq pagalbg, kurios reikéjo tikrai, todél visiems esu labai dékinga* (V). Viena
tyrimo dalyviy akcentavo, kad misy medicinos sistemoje yra nemazai spragy. ,, <...>daktarams,
kai nueini, <...> atrodo, nicko nezino, mes tvarkomés nejgalumgq, kas du metus reikia vaziuoti j
Siaulius. Ir prasideda - pas okulistg, pas neurologq, pas tq, pas ang. Ir ateini - jie ne vaikq stebi,
0 <...> klausia tik manes, as jiems pasakoju, kas yra vaikui. Néra normalu, reikty , kad ji stebéty,
kazkaip gauty informacijq ar kokiy testy atlikty. <..> pas psichologq sako - pas mane néra testy
nesnekantiems vaikams, o jis neSneka. Ir ji raso: sunkus protinis atsilikimas, nors taip néra. Jie
negali nustatyti intelekto laipsnio, jei jis nesneka. <...> miisy medicina tokioje stadijoje yra, kad, kq
pats pasakai, tq ir paraso korteléje. Su tokiais atsakymais vaziuoji j Siaulius, atrodo, daktarai
parasé, o is tikryjy ten - nieko. Tal yra ne vienos daktarés, tai bendra visoj Lietuvoj problema.
Daktarai néra ruosiami, <..> autizmas yra ne per seniausiai nustatytas, todel <..> daktarali,
kurie tokj vaikq maté, jie is karto supranta, o <...> kas nesusidiuré, kas nebuvo ruosiamas, nemates,
Jjis tikrai nieko nepasakys“ (VII).

Dauguma tyrimo dalyviy teigé, kad dabar pastebéty ar bent jau jtarty, kad vaikas turi kokiy
nors vystymosi sutrikimy, nes jau turi patirties. Zinoty, j kokias institucijas ir kokius specialistus
kreiptis. Pasak respondentés, anks¢iau buvo sudétinga: gerai, jei Seimos gydytojas pastebi ar pats
palygini su bendraamziais ir jtari, kad kazkas ne taip, tada siuncia pas neurologg ar ] ankstyvosios
reabilitacijos tarnybg. Taciau yra situacijy (pvz., vaikas pradeda mikcioti), kai tévams neaisku, kur
kreiptis. Taigi i$ pokalbiy aisku, kad daug kas priklauso nuo paciy tévy iniciatyvos, doméjimosi ir

noro padéti savo vaikui. Jie iesko pagalbos visur: internete, bendraudami tarpusavyje ar varstydami
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jvairiy specialisty kabinety duris. O klausimy, auginant tokius vaikus, kyla nuolat. Interviu
atskleidé, kad realiausig pagalba tévams teikia Seimos gydytojai, lopselio - darzelio ar specializuoto
centro specialistai, t.y. tie, kurie vaika ir Seimg pazjsta ilgesnj laika, gali juos stebéti,
individualizuoti kiekvieno vaiko ugdymag ir pagalbg. Akivaizdu, kad problemas sumazinty tinkamas

tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

2.7. Specialisty patir¢iy analizé

Siekiant atskleisti specialisty patirtis apie galimybes teikti ankstyvaja pagalbg vaikams ir jy
Seimoms, taikytas interviu (N=2; X miesto lopselio — darZelio logopedé ir X rajono savivaldybés
tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoré) - buvo pateikti klausimai, atsizvelgus j specialisty
darbo sritj ir pobiid;.

Interviu organizuotas remiantis tokiais orientaciniais klausimais:

1. Kokie specialistai dirba Jusy komandoje?

2. Kaip manote, ar pakankamai vaiko specialieji poreikiai yra tenkinami Jusy jstaigoje? Gal
1zvelgiate tobulintiny sri¢iy?
Su kokiais specialistais bendradarbiaujate? Kokiu biidu?
Su kokiomis jstaigomis bendradarbiaujate?

Kokiu biidu vaikai patenka pas Jus?

3

4

5

6. Nuo kokio amZiaus yra teikiama Jusy pagalba?

7. Kiek karty vaikas gali apsilankyti pas Jus?

8. Aruztenka? Ar yra kas daroma, jei teikiamos pagalbos vaikui ar Seimai neuztenka?

9. Ar pagalbg teikiate tik vaikui?

10. Ar jiems suteikiamos papildomos salygos, jei jie neiSgali atvezti vaiko ] jstaiga? Kokios? Ar
Jums tai nesukelia nepatogumy, sunkumy? Kokiy?

11. Kaip manote, ar tévai yra kompetentingi padéti savo vaikui? Ar tik patyre specialistai,
turintys ziniy gali tai padaryti?

12. Kaip jtraukiate tévus | pagalbos vaikui procesg?

13. Kaip manote, kas lemia tévy ir specialisty bendradarbiavimo stokg?

14. Ar teikiate pagalbg namuose?

15. Kokia padétis, kur néra specialisty, kurie tgsty pagalbos teikimg vaikui?

16. Kaip manote, kas turéty pasikeisti, kad pagalba gauty visi vaikai?
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17. Ar esate gird¢je apie pagalbos vaikui ir Seimai teikimg namuose? Kaip manote, kas turéty Sig
pagalba teikti? Kokiu biidy turéty vykti $i pagalba?

Toliau pateikiama interviu turinio analizé.

Ikimokyklinio ugdymo jstaigos logopedé, sickdama uztikrinti vaikui kokybiska ankstyvaja
pagalba, bendradarbiauja su kolege logopede, kity institucijy specialistais ir kitais bendruomenés
nariais. Pasak pasnekovés, bendraujama jvairiomis formomis: ,, <...> diskusijy metu, reflektuojant
jgvtq patirtj, kai mokomasi kartu ir vieni is kity, bendry grupés ar darzelio renginiy, isvyky metu.
Darnus komandinis darbas, gristas bendradarbiavimu, vyksta rasant projektus ar rengiant
pranesimg, organizuojant akcijas, dalyvaujant jvairiuose konkursuose, seminaruose,
konferencijose, internetiniuose forumuose, Vaiko gerovés komisijos veikloje ir posédziuose.
Kiekviena is miisy specialisciy konsultuojasi viena su kita, dalinasi savo sékminga darbo patirtimi,
turimomis kompetencijomis, bendrai sprendzia iskilusias problemas, priima bendrus sprendimus,
isipareigojimus ir atsakomybe®. Specialistés teigimu, jstaiga bendradarbiauja ir su kitomis
institucijomis: ,, X pedagogine psichologine tarnyba, Vaiko raidos centru, miesto savivaldybés
administracijos Svietimo skyriumi, Vaiko teisiy apsaugos tarnyba, X savivaldybés visuomenés
sveikatos biuru, lopSeliais - darZeliais, bendrojo lavinimo mokyklomis ir kitomis Svietimo ir mokslo
istaigomis “. Vaiko specialieji ugdymosi poreikiai ikimokyklinio ugdymo jstaigoje yra tenkinami,
bet, kaip teigia specialiste, ,,triksta papildomo logopedo etato, kadangi daugéja vaiky, turinciy
kalbéjimo ir kalbos sutrikimy. Viena is tobulintiny sriciy, siekiant tenkinti kiekvieno vaiko
specialivosius ugdymosi poreikius, yra minéto specialisto etato steigimas“. Vaikai pas logopeda
patenka ,, kai nustatyti kalbéjimo ir kalbos sutrikimai, tévams ar globéjams sutikus*. Pagalba
teikiama individualiai: ,, <...> dazniausiai nuo 4 mety, taciau yra ir isimciy, kai pagalba teikiama
anksciau. Visada stengiamasi pagalbq suteikti kuo anksciau, taciau <...> vaiky, turinciy kalbéjimo
ir kalbos sutrikimy daugéja, o logopedai nepajégia suteikti pagalbos visiems vaikams“. Anot
respondentés, vaikas, turintis kalbéjimo ir kalbos sutrikimy, logopeda gali lankyti priklausomai nuo
to, kokio pobudzio yra sutrikimas ir kiek reikia specialisto pagalbos. Jeigu vaikui ar Seimai
neuztenka teikiamos pagalbos, kaip teigia specialisté, ,, pagalbg dar gali teikti ankstyvosios
reabilitacijos tarnyba ar polikliniky logopedai, taciau Siose jstaigose pagalba yra ribota*.
Logopedé¢ teigia, kad pagalba yra teikiama ne tik vaikui, bet ir Seimai. Tévai, 0 ne vien patyre
specialistai ir turintys ziniy, kvalifikacijos, gali buti kompetentingi pagalbininkai savo vaikui ir
teikti visapusiSka pagalbg. Specialist¢é mano, kad ,,<...> tévai yra visaverciai savo vaiko ugdymo
proceso dalyviai“, dalyvauja vaiko ugdymosi procese kaip ir specialistai, todél yra suinteresuoti,

kad jy vaikui bty teikiama kokybiska pagalba. Pasak pasnekovés, ,,tévai yra lygiateisiai ekspertai,
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kurie yra skatinami aktyviai dalyvauti bendry sprendimy priéemime, isklausant seimos poreikius ir
pagalbos liukescius, aptariant vaiko kalbos ugdymo situacijq, todél dalijamasi pareigomis,
atsakomybe. Tévai jtraukiami | vaiko kalbos vertinimg, aktyvias veiklas*. Ikimokyklinio ugdymo
jstaigoje tévy ir specialisty bendradarbiavimg lemia bendras tikslas vaiko labui ir visada ieSkoma
sprendimy. Kaip teigia Sios jstaigos specialisté, ,,bendradarbiavimo su tévais problemy
nepatiriame. Miisy jstaigoje vyrauja nuoSirdus ir glaudus bendradarbiavimas tarp tévy ir
specialisty, kuris yra gristas partnerystés principu. Drauge su specialistais ir tévais yra priimami
tinkamiausi spendimai jy vaikui“. Nuo $iy mety pradzios situacija, kai néra specialisty, kurie testy
pagalbos teikimg vaikui ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amziaus ir jy tévams (glob¢jams), ger¢ja,
nes savivaldybés turi paskirta specialiste - tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorg.
Specialistés nuomone, kad pagalbg gauty visi vaikai, reikia, kad ,, bary skiriamas finansavimas,
siekiant, kad visi vaikai ir jy Seimos gauty reikalingg nemokamq specialisty pagalbg ir
prieinamumg ‘. Apie pagalbos teikima namuose vaikui ir Seimai specialisté yra girdéjusi, taciau,
anot respondentés, vaikui, turin¢iam kalbé¢jimo ir kalbos sutrikimy, logopedo pagalba namuose
néra teikiama, nors pagalba nattiralioje vaikui aplinkoje biity veiksminga. Tiesa, pasak respondentés,
§i pagalba ,, Lietuvoje vis dar islieka siekiamybe “.

Taigi, atsizvelgus | specialistés nuomong, akivaizdu, kad tévai daznai kreipiasi patys ]
specialistus arba vaikus nukreipia pedagoginé psichologiné tarnyba, neurologai ar Seimos gydytojas,
pediatras. Tiesa, vaiky, turin¢iy kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, Yyra daugiau nei biity galima
suteikti pagalbos jstaigoje i$ karto, nes, specialistés teigimu, triksta logopedo etaty.

Kitas interviu vyko su X rajono savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo
koordinatore, kuri §j darbg pradéjo dirbti tik nuo 2013 m. vasario 1 dienos. Interviu turinio analizé
pateikta pagal atitinkamus interviu klausimus:

1. Kada pradéjote dirbti tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatore?
Koks tai darbas: informacijos rinkimas, kitokia pagalba?

Su kokiomis tarnybomis, institucijomis, jstaigomis bendradarbiaujate?

2
3
4. Kas padeda isspresti susiklos¢iusias situacijas?
5. Kokie sunkumai iskyla darbe?
6. Kokios gerosios patirtys, gal yra teigiamy atvejy?
7. Koks rySys sieja Jus su socialiniais darbuotojais?

Toliau pateikiama interviu turinio analiz¢.

Respondenté pripazino, kad viskas dar labai nauja, bet, kiek ji supranta savo darbo

specifika, ji jau susidaré visy rajony senitinijy sgrasus, surinko informacijg apie ikimokyklinio ir
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priesmokyklinio amziaus vaikus bei jy Seimas, kurioms reikalinga kompleksiné parama ir pagalba.
Taip pat iSsiaiSkintos Seimos, jtrauktos ] socialinés rizikos grupe, vaikai ugdomi/neugdomi
ikimokyklinés ugdymo jstaigose ar Kitose institucijy jstaigose (pvz., vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje, specialiojo ugdymo centre), kuriems yra suteikta pagalba ar
paslaugos. Pasak pasnekovés, ,,<...> pasiZyméjau vaikus, kurie turi kazkokiq negalig. Ir man gerai
matosi situacija. 4s <...> matau, koks vaikas, kokig problemq turi”. Koordinatoré pateikia
pavyzdziy, kai teko surinkti ir analizuoti informacija, kokios kompleksinés pagalbos reikia rajono
teritorijoje gyvenantiems ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amziaus vaikams bei jy tévams,
pasirtipinti reikiamais dokumentais, patvirtinanéiais kompleksinés pagalbos poreikj, organizuoti ir
koordinuoti kompleksing pagalbg. Koks tai darbas? Anot pasnekovés, viskas susiveda j ,,<...>
informacijos rinkimg, dokumenty sutvarkymgq, padéjimg is jvairiy tarnyby ir pateikimg <...>
dokumenty komisijai <...> vaiko gerovés komisijai <...>. Vaiko gerovés komisijai pateikus <...>
labai daug dokumenty biitina sutvarkyti, kad iki galo biity galima teikti pagalbg vaikui*. X rajono
savivaldybés tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoré dirba su Seimomis, auginan¢iomis
vaikus nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios. Pasak jos, ,,<...> jeigu yra kokie sutrikimai
vaiko, tai reikia ir ankstyvosios reabilitacijos tarnybos <...> pazymy. Ten yra vaiko raidos
jvertinimas DISC* metodu. Tada siunciame su Siomis isvadomis | rajono <..> pedagogine
psichologing tarnybg“. Pedagoginé psichologiné tarnyba, kuri, sutikus tévams, jvertina vaiko
specialiuosius ugdymosi poreikius, skiria ugdyma ir teikia pedagogine bei psichologing pagalba
vaikams, tévams. Ji, anot respondentés, ,, <...> jvertina vaikg, <...> jO bikle ir, vadovaujantis
pazyma dél specialiyjy ugdymosi poreikiy pirminio jvertinimo, bei pedagoginés psichologinés
tarnybos isvadomis remiantis, <...> teikia rekomendacijas, siizlymus, pagalbg.. <...> aptariama
tarnyboje, kokj rekomenduoja <...> vaikui darzelj, kad <...> atitikty vaikui ir jis gauty tinkamas
paslaugas. Kaimo vietovéje, vél kitaip -  sudétingiau gauti tqg pagalbg®. Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatoré pateiké ne viena pavyzdj, kaip jau iSsprestos problemos, suteikta
vaikui ir Seimai pagalba, kuri uZtikrina paslaugas. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatore
bendradarbiauja su rajono seniiinijy socialinémis darbuotojomis. Kaip teigia koordinatore, “<...>
stengiamés susirinkti <...> reikiamus dokumentus, kuriuos Pedagoginé psichologiné tarnyba
rekomenduoja, tada pildom <...> isvadas ir teikiame Vaiko gerovés komisijai.“ Tada specialistai

sprendzia, kaip padéti Seimai, nukreipia pas atitinkamus specialistus ar jstaigas. Pasak pasnekovés,

* Vaiko raidos skalé (DISC, angl. Diagnostic Inventory for Screening Childrem). Vaiky nuo gimimo iki 5 mety raidos
tyrimo metodas, padedantis nustatyti bendrosios ir smulkiosios motorikos, kalbos iSraiskos, kalbos supratimo, regimojo
ir girdimojo démesio ir atminties, socialiniy, savitarnos jgiidZiy raidos sutrikimus. Siuo metu vertinama vaiko raida DISC
skale, nustatant negalios laipsn;.
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“<...>nevisi <...>rajono gyventojai ir zZino, kur kreiptis ir kaip “. Koordinatoré taip pat pasirtipina
reikiamais dokumentais, patvirtinanciais kompleksinés pagalbos poreikj, organizuoja ir koordinuoja
kompleksing pagalba konkreciam vaikui ir jo tévams. Tarpinstituciné komanda visapusisSkai
1Snagrinéja vaiko ir jo tévy problemas, parengia bendrg pagalbos veiksmy vaikui ir jo t€évams plang
ir pradeda teikti kompleksing pagalba. Kaip teigia koordinatoré, ,,<...> isvada dél kompleksinés
pagalbos skyrimo vaikui ir Seimai numaroma ir Vaiko gerovés komisija apsvarsto, ar tikslinga teikti
tokiq paslaugq. <...> tada rasomas jsakymas direktorés vardu ir skitiama tam tikry specialisty
pagalba, daromas planas“. Rajono savivaldybé turi atskirg nuo miesto institucijy tinkla, todeél
tarpinstituciné komanda uztikrina kompleksinés pagalbos teikimg Seimoms, auginan¢ioms vaikus
nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios. Koordinatoré bendradarbiauja su jvairiomis
institucijomis (gydymo, ikimokyklinio ugdymo jstaigomis, vaiko teisiy apsaugos tarnybomis,
socialinés paramos ir Svietimo skyriumi su rajono senitinijomis) ir kompleksiskai teikia paslaugas
vaikui nuo gimimo iki privalomojo mokymo pradzios bei jo tévams. Komandos veiklg koordinuoja
ir pagalbg organizuoja Koordinatoré. Ji informuoja rajony senitinijy bendruomeng apie galimybes
Seimoms gauti kompleksing pagalbg, bendradarbiauja Su rajono seniiinijomis, socialinémis
darbuotojomis ir senitinais, aiSkinasi priezastis, Situacijas rajonuose ir iesko spendimy. Pasak
respondentés, kartais socialinés darbuotojos, ,,<...> kreipiasi, kai yra <...> sudétingesnis atvejis.
Kartu bendrai vienai Seimai <...> deklaravome gyvenamq vietq prie rajono savivaldybés, nes
nebuvo, tai ir socialiniy pasalpy negavo. Ir <...> vaikiukas, ir <...> motina turi psichine negalig,
0 <..> dabar sékmingai vaikas pradéjo lankyti miesto darzelj“. Koordinator¢ teigia, kad
didZiausia problema — transportas, ypa¢ kaimo vietovése. Pasak koordinatorés, ,,buvo sukviesti
medikai, is policijos, is mokykly, is vaiky teisiy tarnybos . Viskas ne taip paprasta — tik kity mety
biudZete numacius, galima tikétis teigiamy poky¢iy. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo
koordinatoré teigia, kad bendrauja su kitais rajonais, dalinasi patirtimi, semiasi idéjy. Kaip teigia
koordinator¢, yra kalbéta su tiflopedagoge, kuri teikia paslaugas miesto lopSeliuose — darzeliuose ir
dirba su vaikais i§ rajono, jog ji vazinéty j rajono darzelj, teikty pagalbg tiems, kuriems labiausiai
reikia. Nereikéty vaiko atskirti nuo Seimos ir savo aplinkos. Taciau klostosi dvejopa situacija: vieni
tévai nori atiduoti vaikg i$ Seimos, o Kiti - nesutinka. Svarbu patenkinti ir tévy poreikius: jeigu
rajono savivaldybés direktorius sugebés iSspresti transporto, pavézéjimo problema, tai vaikas, tévy
pageidavimu, galéty biiti ugdomas namuose. Koordinatoré teigia, kad pagrindinis sunkumas —
pavézéjimas. Labai svarbus, anot respondentés, rySys su socialinés darbuotojomis: ,,<...> kartu
ieskom <...> Seimy. <..> Kartu vaziuojam j Seimas, Sprendziam, ar reikalinga/nereikalinga

pagalba. “ Informacijos suteikia ir Vaiko teisiy tarnyba, nes jie lanko Seimas, zino, ar vaikui
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reikalinga/nereikalinga pagalba. Tévams labai svarbu priminti, kad vaikams reikia padéti pasirengti
gyvenimui, integruotis | visuomene, kad labai svarbu uztikrinti tinkamg ugdyma pirmaisiais vaiko
gyvenimo metais. Kai kada, pasak respondentés, ,,<...> tévas is viso buvo nusistates, kad jokiy
pagalby man nereikia, as nieko <..> neprasau‘. Taciau, pasak koordinatorés, <..> is léto
kalbinom, palengva, kad vaikui reikia, juk 4 mety vaikas beveik nekalba namuose. Dabar tévas
pats nuveza iki <..> darzelio. <..> Gal Zmonés mato, kad nori jiems padéti ir kitaip Ziuri“.
Koordinatore teigia, kad patinka teikti jvairig paramg ir pagalba vaikams bei jy tévams, nes ,,<...>
kazkas Zmonéms turi padéti. <...> nenusivyliau dar.” Geryjy patiréiy, kaip teigia tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatoré, yra nedaug: suteikta reali pagalba 4 Seimoms. Kol kas néra
i§sprestas transporto ir pavézéjimo klausimas, vaikus vezioja j miesto lopSelius — darzelius patys
tévai, kad vaikas gauty specialisty pagalbg. Efektyvus specialisty ir Seimy bendradarbiavimas
dazniausiai priklauso nuo specialisty nuostaty, jsitikinimy apie Seimos vaidmenj ir veiksminguma,
bendravimo gebéjimy (AliSauskiené, 2003). Todél koordinatoré palaiko rySi su Seimomis, kurioms
reikia pagalbos ir stengiasi bendradarbiauti su mamomis, dométis esama situacija. Kaip teigia
koordinatoré, mamos net pacios jai paskambina ,,<...> jeigu, <...> kokios problemos yra. <...> tai
man antram vaikui reikty padeéti“. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoré net tik suteikia
pagalba vaikui, bet ir stiprina tévystés ir socialinius jgtidzius. Pasak pasnekovés, ,,Ir keista dabar,
kai pradéjom dirbt, nebegeria, nustojo gert. Zino, as pasidomiu, socialinés paklausinéju, palaikau,
domiuosi. Taip nepaliekama likimo valiai <...> seima “.

Apibendrinant galima teigti, kad tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoré ieSko
jvairiy galimybiy, kaip padéti vaikui ir Seimai. Ji gali tapti ta grandimi, kuri sujungty tévus ir
institucijas bendram tikslui — wvaiko, turin¢io raidos problemy, ugdymui. Tyrimo dalyvé
Koordinatore skleidZia informacijg visuomenei sveikatos prieziiiros paslaugy, socialinés paramos ir
Svietimo pagalbos klausimais, savarankiSkai ar pasitelkdama kity institucijy specialistus bei
suinteresuotus asmenis. Aisku, kad paslaugos Seimoms turi biiti teikiamos kiek ijmanoma anksc¢iau ir
nemokamai arba kainuoti minimaliai, taip pat jy Seimos turi sulaukti visada, kai tik reikia ir kuo
arCiau gyvenamosios vietos. Paslaugos privalo tenkinti vaiko bei Seimos poreikius, o intervencija
turi biiti orientuota j Seima, siekiant uZtikrinti veiksmingg ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amZiaus
vaiky ir jo tévy poreikius atitinkantj ugdyma, kompleksiskai teikiamas paslaugas vaikui ir jo tévams.
Koordinator¢ atsakinga uz tarpinstitucinés komandos bei veiksmingos pagalbos vaikui ir Seimai

pagal sudarytg individualy kompleksiskai teikiamos pagalbos plang koordinavima.
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ISvados

1. Moksliniy Saltiniy bei teisiniy dokumenty analizé rodo, kad vis daugiau démesio teikiama
vaiko situacijai pazinti ir pagalbai organizuoti, atsizvelgus j vaiko aplinka ir esamus
iSteklius. Ivairiy sveikatos priezitiros, socialinés apsaugos bei $vietimo sistemos institucijy
teikiamos paslaugos vaikui ir jo tévams turi uztikrinti galimybe gauti reikiamg pagalba.
Ankstyvoji pagalba vaikui ir Seimai turi buti teikiama atsizvelgiant j artimiausig vaiko
aplinka ir sgveikas su jam svarbiais Zmonémis. Taciau tyrimo duomenys rodo, kad
analizuotose kaimo vietovése ankstyvoji pagalba teikiama nepakankamai — Seimoms triiksta
informacijos, konsultacijy, paramos, pagalbos specialisty ir jstaigy arti namy, pavézéjimo |
ugdymo jstaigas paslaugy.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad tévai, auginantys ankstyvojo ir ikimokyklinio amziaus vaikus,
kuriems reikia kompleksiskai teikiamos pagalbos, bendradarbiauja su jvairiomis
institucijomis, jstaigomis, kurios stengiasi suteikti vaikui ir jo Seimai reikalingg pagalba ir
paramg. Tévai patys jauciasi atsakingi uz savo vaiko poreikiy tenkinima, taciau jiems triiksta
zinly, kaip tai daryti. Taip pat triksta informacijos, kur ir kas galéty suteikti pagalba jy
vaikui. Tyrimo dalyviy teigimu, informacijos galima rasti internete, taCiau kai kurioms
problemoms, pavyzdziui, kylan¢ioms dél vaiky elgesio, iSspresti svarbi specialisty pagalba.
Pagalbos poreikio sau, kaip tévams, jie visai neakcentuoja.

3. Tyrime dalyvavusiy specialisty teigimu, rajony savivaldybése yra kitokios, menkesnés
galimybés teikti ankstyvaja pagalbg vaikams ir jy Seimoms nei miestuose. Tose seniiinijose,
kur jsteigti tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriaus etatai, yra galimybe
bendradarbiauti su jvairiomis institucijomis: gydymo, ikimokyklinio ugdymo jstaigomis,
vaiko teisiy apsaugos tarnybomis, socialinés paramos ir Svietimo skyriumi, rajono
senilinijomis, ir kompleksiskai teikti paslaugas vaikui nuo gimimo iki privalomojo mokymo
pradZios ir jo tévams. Ten, kur tokio koordinatoriaus néra, triiksta informacijos apie Seimas,
ju poreikius; Seimoms sunku rasti reikiamg informacija, gauti pagalbg savo vaikui. Kai kurie

tévai patys patiria socialiniy sunkumy, todél jiems taip pat reikia pagalbos.
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Laura Satroviené

INTERINSTITUTIONAL COLLABORATION PROVIDING EARLY SUPPORT FOR A
CHILD AND A FAMILYX
The Master‘s Degree Thesis
Summary

The work carries out the theoretical analysis of the early support for a child and his/her family based
on the inter-institutional cooperation and the analysis of documents regulating the early support for
Lithuanian Child and Family.

The aim of the research is to assess the inter-institutional cooperation in providing the early support
for a child and a family.

Methodology and methods of the study was based on the perspective of child within a family and
family oriented support, and the qualitative method of the descriptive analysis of the content of
documents and interviews has been applied. This has helped to reveal the situation and opportunities
of the inter-institutional cooperation providing the early support for a child and a family. In order to
answer the main objectives of the study, the analysis of documents has been carried out as well as
individual interviews with the responsible staff members, professionals and family representatives.
The study involved three groups of respondents: representatives of sub-districts (N = 4), parents
with children who have special educational needs due to multi-disorders (N = 8) and specialists (N =
2) — N =14 in total.

The main findings of the empirical study:

The analysis of scientific sources and legal documents shows that more and more attention is given
to perceive a child’s situation and to organize assistance taking into account a child’s environment
and available resources. A variety of health care, social security and educational institution services
provided to children and their parents have to ensure the access to the necessary support. The early
support for a child and a family should be provided according to the child’s immediate environment
and their interactions with important people. However, the study shows that at the rural areas the
early support is not enough provided, the families miss information, consultation, assistance, support
specialists and institutions near to home, services of transfer to educational institutions.

The results of the study showed that parents having children in early and pre-school age who need
comprehensive assistance cooperate with a variety of institutions that try to give needed help and
support to a child and his/her family. The parents feel to be responsible for the meeting their child’s
needs but they lack the knowledge of how to do it. There is also a lack of information where and
who could support their child. According to participants of the study, information can be found on
the Internet but for some problems to solve such as arising from children’s behavior is important
specialists’ help. Families do not focus on the need of help for themselves at all.

. According to specialists participating in the study, municipalities of districts have the inferior
possibility to provide the early support to children and their families then in urban areas. In those
sub-districts where the posts for an inter-institutional cooperation coordinator is established there is
the possibility to collaborate with different institutions such as medical one, pre-school educational
institutions, child rights protection services, department for social support and education, sub-
districts, and provide integrated services for children from their birth to the beginning of compulsory
education and their parents. The areas where such coordinator is not available there is a lack of
information about families and their needs, families have difficulties to find the necessary
information to get help for their child. Some parents themselves experience social difficulties, so
they also need a help.

Key words: early support for a child and family, early childhood intervention, inter-institutional
collaboration, a coordinator of inter-institutional collaboration, coordinated multi-support.
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