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Santrauka

Teévysté suaugusiam zmogui yra natiralus ir jgim-
tas gebéjimas. Vaiko poreikiy intuityvus supratimas
bei gebéjimas uztikrinti jy patenkinimg bei tinkamg
visapuse vaiko raidg ir sudaro tévystés kompetenci-
jas (TK), o jy realizavimas - Siy kompetencijy rais-
kq. Ypatinga situacija susiklosto, kai tévais tampa
sutrikusio intelekto ar turintys psichikos sutrikimy
zmones. Jie gali turéti silpnesnius gebéjimus tin-
kamai planuoti savo veiksmus bei pasiriipinti savo
vaiku. Neadekvati vaiko prieZiiira, kurig daznai gali
lemti silpna tévystés kompetencijy raiska, yra rizi-
kos veiksnys, galintis trikdyti vaiko neurobiologinj
smegeny vystymagsi, jo tolimesne psichosocialine ir
kognityvine raidq. Kita vertus, valstybés institucijos
turéty uztikvinti, kad tokiems tévams bity teikiamos
tevystés kompetencijy stiprinimo paslaugos ir kad
vaikai kuo reciau biity nukreipiami j globos jstaigas.

IVADAS

Tévysté kiekvienam zmogui yra svarbus gyvenimo
komponentas, kurj patiria dauguma suaugusiyjy zmoniy.
Tévysté patenkina daugelj svarbiy zmogiskyjy poreikiy ir
suteikia daug teigiamy emocijy bei maloniy riipesc¢iy. Ypa-
tinga situacija susiklosto, kai tévais tampa sutrikusio inte-
lekto ar sutrikusios psichikos zmonés. Sis reidkinys sukelia
nevienareikSmisky vertinimy. Girdimos skirtingos nuomo-
nés. Vienos jy Salininkai jsitikine, kad sutrikusios psichikos
zmones neturéty gimdyti ir auginti vaiky. Kitos Salininkai
mano , jog sutrikusios psichikos Zzmonés turi tas pacias tei-
ses biiti tévais kaip ir visi kiti.

Sutrikusios psichikos tévams, pagimdzius kidikj, daz-
niausiai sunku tinkamai jj auginti ir prizitiréti be kity pagal-
bos. Geb¢jimas biiti tévais ir adekvaciai eiti Sias pareigas
priklauso ne vien tik nuo asmens intelektiniy ir asmeny-
bés gebéjimy. Tevystés kompetencijos sekme lemia daug
veiksniy.

Taip pat svarbu pazyméti, kad sutrikusios psichikos

asmenys yra labiau pazeidziami nei kiti; jiems reikia pa-
galbos ir paramos i$ kity, ir ypac i§ valstybés institucijy,
kurios jpareigotos teikti sveikatos prieziiiros ir socialinés
apsaugos paslaugas.

Darbo tikslas - iSnagrinéti tévystés kompetencijos ver-
tinimo klinikinéje praktikoje ir tévystés kompetencijos sti-
prinimo aktualuma bei galimybes Lietuvoje.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo medziagg sudaro vyraujanciy pozitiriy konteks-
to analiz¢, klinikinio atvejo sukaupta medicininé dokumen-
tacija, tyrimo ir vertinimo rezultatai, gauti vadovaujantis
bendru vidaus standartu, paruostu, Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés, Vaiko
raidos centro ir kita su atveju susijusi medziaga.

Konteksto analizé. Tévyste lemia naujas teises ir par-
eigas. Tévams privalu pasiriipinti savo vaikais, uztikrinti
bitiniausius jy poreikius. Pradedant nuo vaiko fiziologiniy
poreikiy, bitina vaikg tinkamai pamaitinti, aprengti, pasi-
ripinti jo higiena. Vaikas kasdien siuncia signalus (verks-
mu, miego-bidravimo ritmu) apie savo fiziologing biukle,
patenkintus ar nepatenkintus poreikius. Tévai paprastai su-
geba Siuos poreikius atpazinti ir adekvaciai jiems atliepti.
Tévai turi pasirlipinti ir materialiniais resursais, kad galéty
Siuos vaiko poreikius patenkinti. Tévy pareiga yra apsau-
goti vaikg nuo jvairiy pavojy, neigiamos iSoriniy faktoriy
itakos, ligy, nelaimingy atsitikimy. Kitas svarbus aspektas
- vaiko saugumo poreikiy uztikrinimas. Tévai per bendra-
vima padeda vaikui uzmegzti socialinius rySius su kitais
zmonémis, bendruomene. Sékmingam $iy rySiy susidary-
mui ir palaikymui biitina kad s€kmingai formuotysi prierai-
Sumo rysiai tarp vaiko ir pagrindinio jj globojancio asmens.
Socialinio rySio bei supratimo poreikis s¢kmingiausiai uz-
tikrinamas per saugiy prieraiSumo rysiy susidaryma. Vaiko
teigiamos savivertés poreik] tenkina besalygiska tévy mei-
1¢ vaikui — biitent tokiam, koks jis yra. Jgimty téviskuyjy
kompetencijy déka nattiraliai formuojama vaiko teigiama
saviverte, ir dauguma tévy tai geba daryti be didesniy pa-
stangy. Pazintiniy vaiko poreikiy tenkinimas. Tévai yra
patys pirmieji vaiko mokytojai, padedantys pazinti aplin-
kinj pasaulj, jo daiktus ir jy savybes, reiskinius, reiskiniy
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ir jvykiy priezastinius - pasekminius rysius, padeda susi-
vokti socialinése situacijose. Tévai pasiriipina, kad vaikas
savo aplinkoje visada rasty tinkamy stimuly, zaisly, turéty
mokymuisi biitiny priemoniy. Siems dalykams reikalingi
materialiniai resursai, taigi tévai privalo ripintis, kad tokiy
resursy buty. Tévai turi sugebéti padéti plétotis vaiko savi-
raiskai (jausmams, gabumams, savivertei). “AS koncepci-
jos” formavimuisi tévy vaidmuo yra nepaprastai svarbus.
Visy $ity vaiko poreikiy visumos intuityvus supratimas ir
gebéjimas uztikrinti jy patenkinimg ir sudaro tévystés
kompetencijas, o jy realizavimas — Siy kompetencijy raiska.

Pastarojo meto tyrimai atskleidé, kad neadekvati vaiko
priezifira, kuri dazniausiai apspresta silpnos TK raiskos,
yra pavojingas reiskinys, keliantis tiesioging grésme vaiko
neurobiologiniam smegeny vystymuisi. Kiidikis gimsta tu-
rédamas apie 100 milijardy neurony, o kiekvienas neuronas
per kelerius pirmuosius gyvenimo metus suformuoja apie
15000 sinapsiy (2). Neurony taky skaicius ir kokybé yra
priklausoma nuo ankstyvyjy kiidikio patir¢iy bendraujant
su zmonémis, todél esama stipraus rysio tarp gyvybingos
bei atliepiancios kuidikio aplinkos ir normalaus vaiko sme-
geny vystymosi. Sinapsiy ir neurony perteklius smegenyse
leidzia kuidikiui prisitaikyti prie aplinkos ir i ja adaptyviai
reaguoti (tai vadinama neuroplastiSkumu). Besivystantis
kidikis ypa¢ pazeidziamas ir jautrus aplinkos poveikiui.
Skurdi bei stokojanti adekvacios stimuliacijos aplinka vei-
kia ypa¢ zalingai tuo metu, kai smegenys intensyviai auga
ir juose formuojasi svarblis tarpneuroniniai rysiai.

Prasta zmogisky santykiy kokybé ir naujy stimuly stoka
(o tai budinga tiek vaiko institucinés globos, tiek jo nuolati-
nés neprieziliros Seimoje atvejams) gali neigiamai paveik-
ti vaiko smegeny augimg ir vystymasi (1,3,6). Kuadikiui
netekus individualios besiriipinancio asmens prieziliros
ir palaikymo, neurony taky vystymosi procesas sutrinka.
Emociné nepriezitira sukelia chroning emocing depriva-
cija, kuri savo ruoztu sukelia neurobiologines pasekmes.
Blogiausiu atveju dél jvardinty priezasCiy gali iSsivystyti
net ir tam tikry smegeny sriciy atrofija (1,2). Longitudiniais
tyrinéjimais patvirtintas rySys tarp vaiko smegeny vysty-
mosi ankstyvojoje vaikystéje deprivacijos salygomis ir to-
limesnio socialinio bei kognityvinio elgesio, polinkio sirgti
depresija (1, 3, 5, 9). Tuo paciu buvo patvirtinta jau seniai
iSkelta hipotezé¢ apie glaudy ry$j tarp zmogaus smegeny
struktiiry vystymosi kokybés i§ vienos pusés ir santykiy su
artimiausiais zmonémis kokybés ankstyvojoje vaikystéje is
kitos pusés.

Kadikis yra genetiSkai linkes reaguoti i besirfipinantj
asmenyj, kuris savo ruoztu reaguoja i kuidikij, su juo kalbasi
ir jautriai juo rupinasi. Kadikiui reikia, kad Sis asmuo ji
supazindinty su naujais stimulais, ir kad tai biity daroma at-

sargiai, palaipsniui, pamazéle pripratinant prie naujoviy ir
visuomet atsizvelgiant j kidikio i$sivystymo stadija. Tokia
aukstos kokybés priezitira sukuria saugumo ir prieraiSumo
pojiiti, o visa tai yra sveiko augimo ir smegeny raidos salyga.

Dabartiniais tyrimais patvirtinta, kad psichologiné —
emociné deprivacija paveikia vaiko orbito — frontalines
smegeny sritis, atsakingas uz socialing adaptacijg, nuotai-
kos ir emocing kontrole. Sios smegeny srities vystymasis
tiesiogiai priklauso nuo vaiko prieraiSumo rysiy kokybés
mas vaikas gyvena nuolatinio streso biisenoje, jo organiz-
me gaminasi cheminés medziagos, turincios toksinj poveikj
nervy sistemai, sustipéja adrenalino ir kortizolio gamyba.
Ilgainiui Sie neurocheminiai ir neurobiologiniai poky¢iai,
sukeldami funkcinius ir net struktiirinius bei atrofinius cen-
trinés nervy sistemos pakitimus, neigiamai paveikia kadi-
kio ar vyresnio vaiko centrinés nervy sistemos raida. Tuo
paciu sutrinka jvairiis vaiko raidos komponentai.

Siekdami iskelti Sig problema placiai diskusijai ir pa-
skatinti veiksmingus sprendimus nukreiptus j konstruktyvy
problemos sprendima, pristatome klinikinio atvejo aprasSy-
mga. Pateikdami ir aptardami $§j klinikinj atvejj, siekiame
susieti kasdienés klinikinés praktikos problemas su sveika-
tos ir socialinés politikos sprendimy poreikiu bei butinybe
plétoti naujas paslaugas ir tokiu bidu spresti susikaupusias
vaiky globos bei sveikatos prieziliros problemas sistemi-
niame lygyje.

Klinikinis atvejis

I Vaiko raidos centro AR skyriy atvyko 2 mety paci-
enté G.K. su mama ir teta (motinos seserimi) su tokiais
nusiskundimais: mergaité mazai kalba, nerami, agresyviai
elgiasi, greit pyksta, supykus griina ant Zzemés, rékia, mé-
lynuoja, ilgesnj laikg nei$sédi vienoje vietoje, pati nevalgo,
nesipraso ant puoduko. Atvykimo tikslas - nustatyti vai-
ko raidos atsilikimo lygj. Motinos sesuo isistikinusi, kad
mergaité turi atsilikimo pozymiy, ir kad jai biitina nustatyti
nejgaluma.

Gyvenimo ir raidos anamnezé. IS medicininés doku-
mentacijos zinoma, kad néStumo ir gimdymo eiga be ypa-
tumy, vaikscioti ir kalbéti mergaité pradéjo 1,5 mety. Mo-
tina anamezés duomeny papildyti nesugeba.

Genetiné anamnezé. Abiem tévams diagnozuotas len-
gvas protinis atsilikimas. Motinos seseriai diagnozuota Si-
zofrenija.

Socialiné anamnezé. Motina gyvena su savo pensinio
amziaus motina 2-jy kambariy bute, tarpusavio santykiai
komplikuoti, jtempti. Motina augina ir antrag vaika — 10
ménesiy berniuka. Vaiky tétis gyvena kaimo vietovéje, ver-
¢iasi tkininkavimu, piktnaudziauja alkoholiu, jam teismas
priteisé vaiky iSlaikyma; tévas pats jy mokéti neisgali, todél
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juos moka valstybé. Vaiky prieziiiros ir ugdymo procese jis
dalyvauja epizodiskai, kai motina su vaikais nuvyksta pas
ji gyventi. Abu tévai stokoja socialinés orientacijos, negeba
savarankiskai pasiriipinti vaikais, todél Seimg lanko VTAT
specialistai. Mergaité jokios ugdymo jstaigos nelanko. Jos
raida iki Siol nebuvo tirta. Motina yra priklausoma nuo
savo artimyjy, neturi nuosavo gyvenamo biisto. Socialiai
ji prisitaikiusi silpnai, nors mokési, taciau pagal specialybg
dirbti negali. Gyvena i§ pasalpy. Motina mano, kad mergai-
té nebitinai turi lankyti darzelj; nori gyventi pas vaiky téva
vietovéje, kur ugdymo jstaigos néra.

Somatinis ir neurologinis iStyrimas. Sutrikimy neap-
tikta. Vaiko i$vaizda netvarkinga.

AR skyriuje buvo atliktas funkciniy raidos gebéjimy
vertinimas DISC metodika, vaiko raidos, jo elgesio zaidi-
mo metu klinikinis steb¢jimas ir motinos — vaiko santykiy
klinikinis stebéjimas.

Mergaités funkciniai raidos gebéjimai yra tokie: smul-
kioji motorika — 21 mén., kalbos supratimas — 23 mén.,
kalbos iSraiSka — 15mén., stambioji motorika — 23mén.,
girdimasis démesys/atmintis — 19mén., regimasis démesys/
atmintis — 24mén., savarankiSkumas — 20mén., socialinio
bendravimo jgiidziai — 20 mén.

Stebé¢jimo metu mergaité yra budri, jauciasi laisvai, jos
veiklos tempas létas, tyrinéja aplinkos daiktus, zaislus; ie$-
ko stimuly. Mergaités emocijos blankios, ta¢iau | mamos
draudimus ar direktyvius nurodymus, | veiklos krypties
keitima reaguoja impulsyiai , susierzinimg reiskia trum-
pomis protesto reakcijomis, kartais-riksmu. Mergaité epi-
zodiskai stengiasi inicijuoti sgveika su mama, ypac patin-
kancius daiktus parodyti mamai; nesulaukusi pastarosios
pritarimo, bando funkciskai juos panaudoti, imituoti bui-
tinés veiklos epizodus. Pastarieji dalykai mergaitei teikia
teigiamy emocijy. Vaiko siunciami signalai motinos néra
suprantami ir atliepiami; mergaités zodziu ar taktiliskai ne-
stimuliuoja. Komunikacijai mergaité panaudoja zvilgsnio
ir fizinj kino kontakta, liesdama mama; girdimos vokalis-
kai nereikSminai artikuliuotos emocijos. Motinos — vaiko
bendravimas sutrikes. Komunikacija stokoja nuoseklumo;
bendras zaidimas neplétojamas, abipusiskai nepalaikomas,
ir santykis tarp mergaités ir mamos isblésta.

Santykiy charakteristika. Mergaités veiklos tempas
létas, palaipsniui nustoja siekti motinos démesio, taciau
impulsyviai priesiSkai reaguoja | mamos direktyvas, slo-
pinimg ar kontrolg. Emocijy trukmé trumpa, mergaité pati
sugeba nusiraminti, jsigilindama j veikla. Judesiai 1éti, ne-
rangiis, taciau pakankami sékmingai koordinuoti tyrinéji-
mui ir manipuliacijoms. Démesio perkélimas, iSlaikymo
trukmé yra pakankami, kai mergaité pati viena zaidzia ar
tyrinéja.Mergaités zaidimo turinys néra nuoseklus, priklau-

somas nuo tyrin¢jimo metu démesj patraukusiy objekty ,
vieno kito seékmingesnio funkcinio zaidimo epizodo. Ma-
mos epizodiski ir direktyviis jsikiSimai ir nurodymai slo-
pina mergaités tyrinéjima. Mergaités pasirinktos temos /
epizodai trumpi, stereotipiski, variacijos skurdzios, o ma-
mai nesiseka numatyti mergaités veiksmus, pastarosios
sugeb¢jimy mama negali jvertinti ir nepadeda juos plétoti,
pritaikyti naujose zaidybinése ar probleminése situacijose.
Nestebimas abipusis pasitenkinimas bendro buvimo ar vei-
klos metu. Abiejy pusiy jsitraukimas sgveikoje ir zaidime
neproporcingas, nelygiavertis.

Vertinti motinos kasdieninés vaiko priezitiros gebéji-
mai. Maitinimas. Mergaité stokoja savarankiSkumo igi-
dziy. Geria vis dar i buteliuko, jrankiais nesinaudoja, kieta
maistg ima rankomis ir valgo vaik§¢iodama po kambarij,
prie stalo neséda. Motina vaiko savarankisko valgymo igt-
dziy Saukstu /Sakute neugdo, pati kartu su vaiku nevalgo,
neskatina mergaités séstis prie stalo. Migdymas. Mergaité
guldoma j lova nenuprausta, sauskelnés nekei¢iamos; mig-
dymo ritualas nestebimas, vaikui i burng kiSamos audinio
skiautes (kaip Ciulptuko pakaitalas), reikalaujama miegoti.
Vaikui pradéjus verkslenti, motina greitai susierzina, grasi-
na bausti, purto mergaite.

Remdamiesi stebéjimo duomenimis, darome iSvadas,
jog motinos komunikacinés savybés néra islavéjusios, jy
raiSka blanki, dinamika ir distancija neorientuotos | vaiko
reiSkiamus signalus bei poreikius, stokojancios adaptyvaus
prisitaikymo, kiirybiskumo. RespondentiSkumas orientuo-
tas ir fiksuotas j tolimus ar neadekvacius kontekstui da-
lykus, hiperreguliuojantis; tokiu biidu ribojamas veiklos
turinys ir zaidimo plétra. Motinos gebé¢jimai suprasti vaiko
poreikius yra riboti, kasdieninés vaiko priezitiros jgiidziai
silpni. Motinos — vaiko tarpusavio saveikoje stebime fizi-
nio smurto proverzius, taikomas bausmes vaikui bei girdi-
me zodinius grasinimus.

ATVEJO APTARIMAS

Tyrimy duomenimis, mergaités raida atsilieka kalbos,
socialinio bendravimo ir savarankiSkumo srityse. Nusta-
¢ius raidos atsilikimg, kyla klausimas dél sutrikimo etio-
logijos. Kokie faktoriai galéjo lemti $ias raidos problemas?
Darome prielaida, jog atsilikimg nemaza dalimi galéjo
lemti netinkama priezitira, mokomosios ir zaidybinés pa-
tirties stoka, skurdi emociné — kultiiriné aplinka, Motinos
gebéjimai pasirtipinti vaiku yra silpni; motina turi elgesio
ir emociniy problemy. Sie ypatumai vertinami kaip grésmé
vaiko saugumui ir gerovei.

Aptariant rekomendacijas, kurias turéty teikti vaiko
raidos ypatumus jverting sveikatos prieziliros specialistai,
tenka atkreipti démes;j | priestaringa situacija. Viena vertus,
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vaikas turi teis¢ gyventi su biologiniais tévais, taciau aki-
vaizdu kad tokiu atveju jis gali patirti netinkama priezitira
ir atitinkamas neigiamas pasekmes sveikatai ir raidai. Antra
vertus, jei medikai rekomenduos esancia aplinkg pakeisti,
vaikui gresia iSsiskyrimas su savo artimaisiais. Atsiranda
institucinés globos rizika, o tai vélgi, kaip ir pirmuoju atve-
ju, kelia grésme vaiko sveikai raidai. Siuo atveju akivaizdu,
kad mergaités motinai, stokojanciai tévystés kompetencijy,
siekiant sékmingai realizuoti save kaip moting, reikalinga
visapusiska — visy pirma medicininé, socialin¢ ir psicho-
loginé - pagalba. Paslaugy rizikos grupiy Seimoms inf-
rastruktiiros Lietuvoje analizé parodo, kad tokiy tévystés
kompetencijas striprinan¢iy paslaugy nuoseklios sistemos
iki Siol néra. Todél tenka grizti prie svarbiausio strateginio
lygmens klausimo — ar Sioje srityje Lietuvos Respublika
vykdo savo isipareigojimus jgyvendinti JT Vaiko teisiy
konvencija (VTK).

Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija, kuri priimta
1989 m. ir kurig ratifikavo beveik visos pasaulio valsty-
bés, tarp jy ir Lietuva, pakankamai aiskiai apibrézia tévy ir
valstybés institucijy vaidmenj uztikrinant visapusiska vai-
ko priezitirg ir globg. Konvencija jpareigoja tévus ripintis
vaikais. Taciau atsizvelgiant | tai, kad neretai tévams dél
Ivairiausiy priezasCiy triksta tévystés jgiidziy arba yra ne-
palankds kiti veiksniai (pavyzdziui, skurdas), valstybé per
savo institucijas privalo suteikti tévams visg reikalingg pa-
rama ir pagalba, kad Sie galéty tinkamai pasiriipinti vaikais.

VTK nenumato specifinés teisés | gyvenimg Seimoje,
taciau daugelis Konvencijos straipsniy Seimos stiprinimo
principui isreiskia nedviprasmiskg palankuma.

Jau preambuléje Seima apibiidinama kaip ,,pagrindiné
visuomenés lastelé ir natfirali visy jos nariy, ypac vaiky,
augimo ir gerovés aplinka®. VTK preambuléje taip pat pa-
bréziama, kad Seimai ,,turi biiti suteikta reikiama apsauga
ir pagalba, kad ji galéty prisiimti visas pareigas visuome-
nei, o ,,vaikas visapusiskai ir harmoningai vystytis gali tik
augdamas Seimoje, jausdamas laime, meile ir supratima*.
Seimos svarba harmoningam vaiko vystymuisi ir biitinybé
puoseléti vaiko gyvenimo Seimoje aplinka, pabréziant tévy
ir globéjy vaidmenj, aptariama ir VTK straipsniuose Nr. 5,
Nr. 8, Nr. 18, Nr. 21, Nr. 23 ir Nr. 27.

Seimos vaidmens ypatingumas VTK skirtingai akcen-
tuojamas atskiruose straipsniuose:

7 str. teigiama, kad vaikas turi “teis¢ zinoti savo tévus ir
biti jy globojamas”.

9 str. i§ valstybiy dalyviy reikalaujama, “kad vaikas
nebuty isskirtas su savo tévais pries$ jy nora, iSskyrus tuos
atvejus, kai kompetentingi organai, vadovaudamiesi teis-
mo sprendimu ir taikytinais jstatymais, atitinkama tvarka
nustato, kad toks atskyrimas yra biitinas vaiko interesams”.

18 str. kalbama apie valstybés pareiga teikti “tévam pa-
rama, reikalingg tinkamam vaiky aukléjimui”.

19 str., kuriame kalbama apie jvairiausio pobiidzio fi-
zinj ar psichologinj smurtg vaiko atzvilgiu ir prieziiros
nebuvima, kaip prevenciné priemoné jvardinamos “veiks-
mingos socialinés programos, leidziancios suteikti parama
vaikui ir jj globojantiems asmenims”.

27 str. akcentuojama valstybiy dalyviy pareiga padéti
tévams savo vaikams sukurti gyvenimo salygas, biitinas
vaikui vystytis, ir, esant poreikiui, teikti materialing para-
mga ir remti jvairias programas, ypa¢ apriipinimo maistu,
drabuziais ir bastu.

Bitent Siame kontekste, atsakingai interpretuodamos
VTK ir kitus tarptautinius dokumentus, valstybés turéty
plétoti paslaugas rizikos grupiy vaikams ir tévams. Sioms
grupéms turi bati priskirtos ir Seimos, kuriose vienas i§
tévy ar abudu tévai turi psichikos ar proto negalia. Tokioms
Seimoms turi biiti teikiamos sveikatos priezitiros, psicholo-
gnés, socialings ir teisinés paslaugos, kuriy déka sustipre-
ty vaikus auginanciy tévy kompetencija ir biity uztikrinta
vaiky teisé | sveikatg ir visapusiskai sveikg raidg. Tam ti-
krais atvejais, kai tévai dél savo psichikos sveikatos pro-
blemy nepajégia susitvarkyti su pareiga tinkamai prizitiréti
vaikus, galima bty spresti dél laikinosios vaiko globos i§
anksto tam parengtoje globéjy Seimoje. Taciau ir tuo atveju
visiems turéty biti aisku, kad valstybés institucijos turi tgs-
ti psichosocialing ir kitokig pagalba rizikos grup¢je esan-
tiems tévams, kad anksciau ar véliau vaikas galéty sugrizti
1 biologing Seima.

Tenka pripazinti, kad Lietuvoje ir kitose Vidurio ir Ryty
Europos regiono Salyse $is vaiky globos principas — kad ri-
zikos Seimos turi buti teikiamos tévystés igiidzius stiprinan-
¢ios paslaugos - yra vis dar netinkamai suvokiamas ir pras-
tai jgyvendinamas. Pirma, vaikai i$ rizikos grupiy Seimy
(pavyzdziui, kai vienas i$ tévy ar abu tévai turi psichikos
ar proto negalig) dazniausiai apgyvendinami ne laikinyjy
globéjy Seimoje, o valstybinése vaiky globos institucijoje.
Antra, atskyrus vaika nuo tévy, kurie turi psichikos ar pro-
to negalig ar priklauso kitokiai rizikos grupei, pamirStamas
principas, kuriuo remiantis turi biiti dedamos visos pastan-
gos, kad S§is atskyrimas bty laikinas. Atvirksciai - tebe-
vyrauja tradicija, kad vaika reikia apsaugoti nuo grizimo i
biologing Seimg ir kad tokias problemas turintiems tévams
néra prasmés teikti tévy kompetencija stiprinanciy paslau-
gu. Biitent tokios atgyvenusios nuostatos ir nulemia, kad
VTK néra tinkamai jgyvendinama, kad daug tévy, turin-
¢iy psichikos sveikatos ir kity problemy, negauna reikiamy
paslaugy, ir kad butent dél to daug vaiky ir suaugusiyjy iki
Siol Vidurio ir Ryty Europoje (iskaitant Lietuvg) gyvena
didelése globos instucijose.
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ISVADOS

1. Teikdami paslaugas vaikams, kuriy vienas is tévy arba
abu tévai turi psichikos ar proto negalia, specialistai susi-
duria su labai sudétinga situacija. Siekdami uztikrinti vaiko
teises | saugy bei sveika vystymasi, jie, i$ vienos pusés,
daznai nustato vienokiag ar kitokig vaiko nepriezitirg arba
prievarta pries vaika Seimoje ir privalo rekomenduoti, kad
tokia netinkama prievarta biity stabdoma. IS kitos pusés,
tokia rekomendacija daznai nulemia vaiko apgyvendinima
globos jstaigose, o toks sprendimas, kaip Zinia, taip pat ken-
kia vaiko (ypac¢ iki trejy mety amziaus) sveikatai ir raidai.

2. Sios sudétingos problemos sprendimo raktas yra ne
paslaugy teikimo lygyje, o vaiko vaikystés politikos igy-
vendinimo, vaiky globos sistemos organizavimo ir VTK
tinkamo igyvendinimo lygyje. Siekiant i§ esmés spresti
labai rimtg problema, kuri iSkelta Siame straipsnyje, bti-
na i$ esmeés perziiiréti visy sistemos dalyviy nuostatas bei
sugrjzti prie esminiy Konvencijos igyvendinimo principy.
Valstybés per savo institucijas privalo uztikrinti, kad ri-
zikos grupiy Seimos, tarp jy ir Seimos, kuriose vienas ar
abu tévai turi proto ar psichikos negalia, gauty adekvacia
pagalbg. Tik tokiu buidu galima iSvengti dviejy vienodai pa-
vojingy krastutinumy — kai vaiko teisés sveikai gyventi ir
vystytis yra pazeidziamos Seimoje ir kai Sios teisés yra ne
mazesniu laipsniu pazeidziamos nusprendus vaika apgy-
vendinti globos jstaigoje.

3. Lietuvoje néra tinkamo tévystés kompetencijy verti-
nimo ir stiprinimo mechanizmo, todél butina §j mechaniz-
ma sukurti ir jgyvendinti.

4. Vertinant tévystés (motinystés) kompetencijas tikslin-
ga jtraukti platesnj specialisty rata, pradedant nuo akuseri-
niuose skyriuose dirban¢iy mediky; biitinaisiais atvejais psi-
chiatrai turéty biti jtraukti nustatant motiny psichikos svei-
katosbiiklés ypatumusiratitinkamos pagalbosreikalinguma.

5. Sveikatos prieziliros sistemoje/jstaigose néra skiria-
ma pakankamai démesio rizikos grupiy motiny nustatymui
ir jy paruo$imui motinystei.

6. Tikslinga pradéti kurti vieningg programa, mobili-
zuojancia tévus, gydytojus, socialinius ir visuomeninius is-
teklius siekiant formuoti ir palaikyti saugy motinos — vaiko
ry$], ypatinga démesj kreipiant | rizikos grupiy Seimas.

7. Atrankos priemoniy taikymas galéty palengvinti rizi-
kos atvejy iSaiskinimg ir pagalbos laiku teikima.

8. Psichikos sutrikimy turinioms motinoms/tévams,
susilaukusiems kiidikio, biitina konkrecioms paslaugomis
padéti iSsaugoti ir stiprinti motinos ir vaiko rysj bei pa-
remti jy siekj biiti kompetentingais tévais.
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PARENTAL COMPETENCE OF PERSONS WITH MENTAL

DISORDERS

Liuda Istigeceva, Dainius Piiras, Ausrelé Matukeviciiité

Summary

Key words: child rights, child development, mental disorders, paren-
tal competence.

Parenting is a natural ability of adult persons. The intuitive unders-
tanding of child’s needs and ability to ensure that his or her needs are
met, alongside with adequate holistic development of a child defines pa-
rental competence, while its realization defines the expression of these
competences. Special situation occurs, when people with mental health
problems, including intellectual and mental disabilities become parents.
They may have poor abilities to plan their actions and care for the child.
Inadequate ability to care for the child, which often may be determined by
weak expression of parental competence, is a risk factor that can disrupt
the neurobiological development of child’s brain as well as development
of his or her psychosocial and cognitive abilities. On the other hand, the
state agencies should ensure that these parents receive services which
support parents at risk and promote their parental competence.

Methods: Review of literature, case report and metods of clinical
observation.

Research data are based on analysis medical documentation, results
of psychodagnostic tests, analysis of attitudes of stakeholders towards
problems of parenting competence, and other relevant data.

Results: Conclusions and suggestions based on case report and ana-
lysis of the context of prevailing societal attitudes.
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