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Santrauka

Seimoms, auginanc¢ioms vaikus su negalia, batina koordinuota sveikatos, $vietimo ir
socialiniy paslaugy sistema, taciau savivaldybiy lygmeniu jos prieinamumas ir veikimo
nuoseklumas Lietuvoje islieka nevienodas. Siame straipsnyje apragomu tyrimu, remian-
tis instituciniy eksperty perspektyva, siekta istirti, kaip deSimtyje Lietuvos savivaldybiy
organizuojamos ir prieinamos $vietimo, sveikatos ir socialinés paslaugos Seimoms, augi-
nanc¢ioms vaikus su negalia. Taikytas kokybinio tyrimo metodas: pusiau struktiruotais in-
terviu apklausti 29 sveikatos, $vietimo ir socialiniy paslaugy sektoriy ekspertai. Duomenys
analizuoti teminés turinio analizés metodu, i$skiriant paslaugy prieinamumo, planavimo
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ir koordinavimo, informacinés ir itekliy aplinkos aspektus. Nustatyta, kad teisés aktuose
numatytas paslaugy spektras savivaldybése jgyvendinamas skirtingu mastu. Visose trijo-
se srityse kartojasi specialisty stoka ir strigties tasko (angl. bottleneck) efektas, kai vienos
grandies trikumas stabdo visg pagalbos procesa. Planuojant paslaugas dazniau remiamasi
turimais iStekliais, o ne sistemingu poreikio vertinimu; pagalbos pradzia daznai priklauso
nuo tévy iniciatyvos. Informacijos sklaida fragmentuota ir labiau pasiekia Seimas, turincias
didesnj informacinj kapitalg, todél didéja teritorinés ir socialinés nelygybés rizika. Tyri-
mas, aprépiantis kelias savivaldybes ir tris sektorius, parodo ne pavienes spragas, o pasi-
kartojancia savivaldybiy valdymo logika, kuri palaiko reaktyvy ir fragmentuotg pagalbos
modelj, ir i§ryskina kritines vietas, batinas pereinant prie poreikiais gristo, tarpinstitucis-
kai koordinuoto paslaugy teikimo.

Raktiniai Zodziai: vaikai su negalia, savivaldybés, paslaugy prieinamumas, tarpinstitu-
cinis bendradarbiavimas.

Keywords: children with disabilities, municipalities, accessibility of services, inter-insti-
tutional collaboration.

Ivadas

Vaikai su negalia ir jy $eimos patiria didesng socialinés atskirties, riboto dalyvavimo ir
paslaugy prieinamumo rizika, palyginti su bendra populiacija (World Health Organizati-
on, 2011). Tyrimai rodo, kad butent tévai dazniausiai prisiima pagrindine vaiky priezitros
ir paslaugy koordinavimo nasta, o ji sukuria papildomy emociniy, finansiniy ir profesiniy
sunkumy (Ryan ir Quinlan, 2018). Seimy gerové ir jy galimybés dalyvauti darbo rinkoje
ir visuomenés gyvenime tiesiogiai priklauso nuo to, kaip valstybé organizuoja ir uztikrina
sveikatos, $vietimo ir socialinés pagalbos paslaugas (Bronfenbrenner, 2005).

Tarptautiniuose dokumentuose ir tyrimuose pabréziama, kad efektyvi pagalba $ei-
moms, auginancioms vaikus su negalia, turi biti organizuojama kaip integruota sveikatos,
$vietimo ir socialiniy paslaugy sistema. Jos pagrindg sudaro $eimy jgalinimas, partnerysté
su specialistais ir koordinuotas paslaugy valdymas, leidziantis derinti skirtingy sektoriy
isteklius ir mazinti fragmentacija (UNICEEF, 2021). Tokia sistema turi veikti ne tik naciona-
linés politikos, bet ir savivaldos lygmeniu, nes batent savivaldybés yra arti Seimy kasdieny-
bés ir priima didele dalj sprendimy, lemianciy realias pagalbos galimybes.

Pastaraji deSimtmet] Lietuvoje jgyvendinamos sisteminés reformos, orientuotos i
jtrauktj, Seimy jgalinimg ir negalios politikos modernizavima, jskaitant negalios reforma,
kuri keicia negalios nustatymo tvarkg ir stiprina asmens su negalia dalyvuma visuomenéje
(Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2025; Lietuvos Respubli-
kos Seimas, 2022). Kuriamos naujos paslaugy formos, atnaujinamos $vietimo ir socialinés
apsaugos nuostatos, stiprinamas jtraukties principas. Vis délto praktinis $iy nuostaty jgy-
vendinimas savivaldybiy lygmeniu i$lieka nevienodas ir daznai priklauso nuo regioniniy
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finansiniy, zmogiskyjy ir organizaciniy istekliy (Lakkala ir kt., 2019). Tyrimai rodo, kad
jtraukties jgyvendinimas priklauso nuo vietiniy sprendimy ir istekliy, o institucionalizuo-
tas paslaugy teikimo skirtumas tarp teritorijy lemia netolygias vaiky ir tévy galimybes pa-
sinaudoti formaliai suteiktomis teisémis (Booth ir Ainscow, 2016).

Nepaisant augancio démesio paslaugy koordinavimui ir tarpinstitucinei partnerystei,
empiriniai duomenys, atskleidziantys savivaldybiy lygmens paslaugy organizavimo realy-
be, yra riboti. Daugumoje tyrimy analizuojamos atskiros paslaugy grandys arba tévy patir-
tys, ta¢iau retai nagrinéjama, kaip savivaldybé funkcionuoja kaip tarpinstituciskai valdoma
sveikatos, §vietimo ir socialiniy paslaugy ekosistema. Triksta studijy, atskleidzianc¢iy, kaip
savivaldybiy instituciniy eksperty — sprendimy priéméjy ir paslaugy organizatoriy — po-
Ziariai ir praktikos lemia Seimy, auginanciy vaikus su negalia, galimybes gauti pagalbg ar,
priesingai, didina paslaugy fragmentacijos rizika.

Siame straipsnyje démesys perkeliamas nuo pavieniy paslaugy ar individualiy $eimy
istorijy prie savivaldybés kaip lokalios paslaugy sistemos analizés. Remiantis Lietuvos sa-
vivaldybiy pavyzdziu, analizuojama, kaip sveikatos, $vietimo ir socialiniy paslaugy organi-
zavimg ir prieinamumg $eimoms, auginanc¢ioms vaikus su negalia, vertina 29 instituciniy
eksperty - savivaldybiy administracijos, $vietimo, sveikatos priezitiros ir socialiniy paslau-
gy jstaigy atstovy — grupé. Tyrimo tikslas — istirti sveikatos, $vietimo ir socialiniy paslaugy
prieinamuma ir organizavima Seimoms, auginan¢ioms vaikus su negalia, Lietuvos savi-
valdybése, atskleidziant, kaip savivaldos lygmens sprendimai ir praktikos prisideda prie
pagalbos testinumo, koordinavimo ir realiy $eimy dalyvavimo galimybiy.

Tyrime siekiama atsakyti j du pagrindinius klausimus: 1) kaip savivaldybiy lygmens
institucijy ekspertai vertina sveikatos, $vietimo ir socialiniy paslaugy prieinamumga bei or-
ganizavimg $eimoms, auginancioms vaikus su negalia, ir 2) kokius sisteminius barjerus ir
palankias salygas jie jvardija, kalbédami apie paslaugy planavima, koordinavima ir infor-
macine bei istekliy aplinkg.

Straipsnj sudaro trys pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje analizuojamos teorinés ir tei-
sinés paslaugy Seimoms, auginan¢ioms vaikus su negalia, prielaidos. Antroje dalyje pri-
statoma empirinio tyrimo metodologija. Trecioje dalyje pateikiama savivaldybiy eksperty
interviu duomeny analizé. Straipsnio pabaigoje suformuluojamos pagrindinés i§vados ir
pasitilymai politikos formuotojams ir savivaldybiy praktikams.

1. Parama ir pagalba tévams, auginantiems vaikus su negalia, paslaugy
sistemos kontekste

Auginant vaika su negalia, tévams daznai tenka perimti ne tik kasdienés priezitros, bet
ir paslaugy paieskos bei koordinavimo funkcijas, todél jy fizinis, emocinis ir organizacinis
kravis tampa gerokai didesnis nei §eimose, kurios nesusiduria su negalios i§$tukiais (Zhao
ir kt., 2021). Tévy psichologiné gerové ir atsparumas glaudziai siejasi su tuo, kiek priei-
namy, koordinuoty ir veiksmingy paslaugy jie gauna i§ $vietimo, sveikatos ir socialinio
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sektoriy institucijy (Andrews ir McMillan, 2013; Yu ir kt., 2021). Tyrimai rodo, kad tévai
daznai jauciasi palikti vieni su problema - jie priversti patys naviguoti fragmentuotoje sis-
temoje, kartoti savo istorijg skirtingoms institucijoms ir derinti tarpusavyje menkai susie-
tas pagalbos formas (Geuze ir Goossensen, 2018).

Viesyjy paslaugy teikimas tévams, auginantiems vaikus su negalia, laikomas tarpsekto-
riniu procesu, reikalaujanciu aiskios saveikos tarp $vietimo, sveikatos bei socialinio sekto-
riy ir skirtingy valdymo lygmeny institucijy (Petrescu, 2019; Kinder ir kt., 2021). Kinder ir
kt. (2021) pabrézia, kad efektyviam bendradarbiavimo ekosistemos valdymui bitinas i ry-
$ius nukreiptas vadovavimas (angl. relational leadership), kuriantis pasitikéjimu, abipusiu
mokymusi ir bendru tikslo suvokimu gristus institucijy tarpusavio santykius. Tarpsekto-
rinis bendradarbiavimas praktikoje daznai susiduria su komunikacijos, atsakomybés pasi-
dalijimo ir sprendimy priémimo barjerais, dél kuriy kiekviena institucija linkusi matyti tik
savo veiklos segmenta, bet ne visos $eimos situacijg (Scott ir Merton, 2021; Petrescu, 2019).
Tokiu atveju paramos tévams kokybe lemia ne tiek pavieniy paslaugy egzistavimas, kiek
jy tarpusavio derinimas savivaldybés lygmeniu ir valdymas, remiantis ekosistemos logika.
Seimos patirtis tampa priklausoma nuo to, ar sistema funkcionuoja kaip koordinuotas pa-
galbos tinklas, ar kaip atskiry, tarpusavyje menkai susijusiy grandziy rinkinys.

Daugelio Saliy tyrimai atskleidzia, kad paslaugy prieinamumas daznai priklauso nuo
$eimos socialinio, informacinio ir emocinio kapitalo, o tai kuria nelygiavertes galimybes
ir gilina socialineg atskirtj (Huus ir kt., 2017; Park ir Lee, 2022). Nors tévai formaliai turi
teise inicijuoti vaiko poreikiy vertinima, praktikoje §i teisé neretai tampa pagrindine salyga
apskritai pradéti paslaugy teikimo procesa (Huus ir kt., 2017). Tévai, kurie dél stigmos,
nepasitikéjimo institucijomis ar sunkios emocinés buklés vengia kreiptis, daznai lieka be
formalios paramos ir remiasi neformaliais pagalbos $altiniais (Park ir Lee, 2022). O, pavyz-
dziui, Siaurés $aliy jgalinan¢ios politikos modeliai grindziami kitokiu poZitiriu: siekiama
uztikrinti $eimy savarankiskuma, ilgalaikj palaikyma ir nuosekly paslaugy testinuma, de-
rinant skirtingy sektoriy i$teklius (Nordesj, 2020). Kita vertus, Airijos kaimiskyjy savival-
dybiy praktika (McConkey ir kt., 2021) rodo, kad net ir riboty istekliy salygomis j $eima
orientuoty paslaugy modelis, kai savivaldybé aktyviai identifikuoja $eimas ir inicijuoja
koordinuotg pagalba, Zymiai sumazina tévy izoliacija, stresg ir padidina jy galimybes daly-
vauti bendruomenés gyvenime. Skirtingos $aliy patirtys atskleidzia, kad efektyvi paslaugy
sistema pirmiausia turi veikti aktyviai, t. y. laiku identifikuoti $eimy poreikius ir sistemin-
gai inicijuoti pagalba, o ne perkelti visg atsakomybés nasta tévams.

2. Paslaugy sistema vaikus su negalia auginantiems tévams Lietuvoje

2.1. Svietimo paslaugos

Teisiniu reguliavimu Lietuvoje jtvirtinama vaiky su negalia teisé j jtrauktj bendrojo
ugdymo sistemoje. Numatoma galimybé lankyti artimiausia bendrojo ugdymo mokykla,
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pritaikyti ugdymo programas, didinti $vietimo pagalbos specialisty ir mokytojy padéjé-
ju skaiciy, jtvirtinama mokykly pareiga priimti vaikus su individualiais ugdymosi porei-
kiais (Lietuvos Respublikos Seimas, 2024; Svietimo, mokslo ir sporto ministerija, 2022).
Lietuvos jtraukiojo ugdymo politika taip pat suderinta su tarptautiniais jsipareigojimais,
ypac Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija, kurioje akcentuojamos lygios galimybés
mokytis bendrojo ugdymo aplinkoje, o nacionaliniu lygmeniu jgyvendinamos reformos
vertinamos kaip sisteminis peréjimas nuo segreguoto prie jtraukiojo ugdymo modelio (Eu-
ropean Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2023).

Valstybinio audito rezultatai rodo, kad jtraukties tikslai jtvirtinti strateginiuose doku-
mentuose, taciau praktinis jy jgyvendinimas susiduria su specialisty trakumu ir netolygia
paslaugy pasiila regionuose, todél reikalingas nuoseklus paslaugy kokybés ir prieinamu-
mo stiprinimas (Valstybés kontrolé, 2020). Svietimo politikos dokumentuose akcentuo-
jama, kad pagalba turi buti planuojama remiantis ankstyvu vaiko poreikiy vertinimu ir
tarpsektoriniu bendradarbiavimu, o ne vien tévy iniciatyva kreipiantis j konkrecig jstaigg.
Empiriniai tyrimai rodo, kad tévy patirtys visgi ne visada sutampa su $ia normine vizija.
Tikrovéje pasirengimas jtraukiajam ugdymui ir realus vaiko priémimas j bendrojo ugdy-
mo mokyklg Seimoms daznai tampa ilgo derinimosi, aiSkinimosi ir papildomo emocinio
kravio procesu. Tévai teigia, kad jiems tenka nuolat jrodinéti vaiko teise mokytis kartu su
bendraamziais, ieskoti informacijos apie galimas pagalbos formas ir patiems koordinuoti
skirtingy specialisty jsitraukimg (Raudelitnaité ir Gudzinskiené, 2022). Sprendimai dél
pritaikymo ir pagalbos neretai priimami pavéluotai, jau i§ryskéjus mokymosi nesékméms
ar socialinéms problemoms, o ne i§ anksto planuojant nuoseklig paramg vaikui ir $eimai
(Raudelitnaité ir Gudzinskiené, 2022).

2.2. Sveikatos paslaugos

Sveikatos priezitiros sistemoje vaikams su negalia ir jy Seimoms yra jtvirtinta teisé gauti
pirminés ambulatorinés sveikatos priezitros, psichikos sveikatos, vaiky raidos ir anksty-
vosios reabilitacijos, medicininés reabilitacijos bei kitas specializuotas paslaugas (Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2022). Strateginiuose ir norminiuose dokumentuose pabréziamas kompleksi-
nés pagalbos principas, pagal kurj parama Seimai turi bati organizuojama kuo arciau jos
gyvenamosios vietos, laiku identifikuojant vaiko raidos ar sveikatos sutrikimus ir uztikri-
nant nuoseklig, nenutrikstamg pagalbos grandine — nuo pirminés sveikatos priezitiros
iki specializuoty paslaugy (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
2014; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2018). Vis délto tyrimai rodo,
kad praktikoje paslaugos daznai veikia atskiromis grandimis: §eimoms tenka savarankis-
kai derinti vizity seka, ieskoti informacijos apie galimas paslaugas ir nesioti vaiko doku-
mentus tarp skirtingy jstaigy (Akavickas, 2021; Baranauskiené, 2021; Sediené ir kt., 2020).
Sveikatos paslaugy prieinamumas priklauso nuo gyvenamosios vietos ir Seimos istekliy,
o laukimo eilés ir ribotas specialisty skai¢ius didina tévy patiriamg jtampg (Akavickas,
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2021; Sediené ir kt., 2020). Be to, dalis tévy susiduria su stigmatizuojan¢iomis nuostatomis
sveikatos prieziiiros jstaigose, pasireiskianc¢iomis abejonémis dél tévy kompetencijos, men-
kinanciais komentarais ar formaliu, distancija pabrézianciu bendravimu (Baranauskiené,
2021). Tai mazina pasitikéjima pagalbos sistema ir gali atgrasyti nuo pagalbos paieskos.

2.3. Socialinés paslaugos

Socialiniy paslaugy srityje Lietuvoje deklaruojamas platus baziniy ir specializuoty
paslaugy spektras Seimoms, auginancioms vaikus su negalia: bazinés konsultavimo, in-
formavimo, dienos uzimtumo, pagalbos i namus paslaugos ir specializuotos priemonés:
atvejo vadyba, kompleksinés paslaugos $eimai, laikino atokvépio, intensyvios kriziy jvei-
kos ir kitos bendruomeninés paslaugos, teikiamos gyvenamojoje savivaldybéje (Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, 2023). Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatyme
nustatyta, kad savivaldybés atsako uz socialiniy paslaugy teikimo organizavimg, gyventojy
poreikiy vertinimg bei socialiniy paslaugy uztikrinimg jy gyvenamojoje vietoje (Lietuvos
Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas, 2006). Strateginiuose dokumentuose pabré-
ziama deinstitucionalizacijos kryptis — peréjimas nuo institucinés globos prie $eimoje ir
bendruomenéje teikiamos pagalbos, taip pat prevenciniy paslaugy plétra, siekiant laiku
palaikyti $eimas, patiriancias sunkumy (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir dar-
bo ministerija, 2014; Pivoriene, 2020). Vis délto vadinamuosiuose deinstitucionalizacijos
zemélapiuose daugelis savivaldybiy neidentifikavo paslaugy plétros vaikams su negalia,
nors paslaugy trikumas, pasak tyréjy, akivaizdus (PiS¢alkiené ir Navickiené, 2019; Gri-
gaité ir Jureviciaté, 2020). Praktikoje matomas reaktyvus modelis: Seimos pagalba gauna
dazniausiai tik kai pacios iSreiskia poreikj, sisteminis poreikio vertinimas neatliekamas i$
anksto numatytu periodiskumu, o naujos bendruomeninés paslaugos neretai diegiamos
bandomaisiais projektais (Miniauskaité, 2021). Valstybés kontrolés audito ataskaitoje mi-
nima, kad net 75 proc. savivaldybiy neanalizuoja socialiniy paslaugy poreikio ir i§ anksto
nenumato plétros krypciy, o 27 proc. neteikia viso teisés aktuose numatyto baziniy pas-
laugy paketo (Valstybés kontrolés audito ataskaita, 2022). D¢l to realus paslaugy turinys ir
prieinamumas savivaldybése skiriasi.

Be to, moksliniai tyrimai atskleidZia socialiniy paslaugy testinumo ir koordinavimo
stokg. Pagalba daznai teikiama fragmentiskai, tritksta aiSkios vieno langelio sistemos, uz-
tikrinancios, kad Seima bty palydima visame pagalbos kelyje nuo pirmojo kreipimosi iki
ilgalaikio palaikymo (Pis¢alkiené ir Navickiené, 2019; Grigaité ir Jureviciité, 2020). Sei-
moms, auginancioms vaikus su negalia, neretai tenka pacioms formuoti pagalbos tinkla,
t. y. derinti sveikatos priezitiros, Svietimo ir socialines paslaugas, ieskoti papildomy istekliy
nevyriausybinése organizacijose ir neformaliuose pagalbos tinkluose (Raudelitinaité, 2012;
PiSc¢alkiené ir Navickiené, 2019). Kitaip tariant, formaliai egzistuojanti sistema ne visada
uztikrina lygias galimybes gauti pagalba, o labiausiai pazeidziamos $eimos rizikuoja likti
paslaugy teikéjy démesio parastése.
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3. Metodologija

Tyrimu siekta i$analizuoti sveikatos, Svietimo ir socialiniy paslaugy prieinamumg ir
organizavimo Seimoms, auginancioms vaikus su negalia, ypatumus Lietuvos savivaldybé-
se. Atsizvelgiant j tai, kad tyrimas orientuotas j institucijy atstovy patirtis ir sisteminiy
reiskiniy supratima, pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, kuris leidzia giliau jsigilinti
reiskinio kontekstg ir prasmes (Creswell ir Poth, 2018). Duomenims rinkti naudoti pu-
siau struktaruoti interviu, nes jie suteikia galimybe palaikyti tyrimo kryptinguma, tac¢iau
kartu leidzia dalyviams laisvai ir i§samiai atskleisti savo patirtis (Bryman, 2016; Kvale ir
Brinkmann, 2015). Interviu klausimai buvo sugrupuoti j tris teminius blokus, atitinkancius
pagrindines paslaugy sritis — sveikatos priezitiros, §vietimo ir socialiniy paslaugy. Tyri-
me dalyvavo 29 ekspertai i$ skirtingy Lietuvos savivaldybiy, atrinkti tiksline atranka, kuri
rekomenduojama, kai siekiama apklausti asmenis, turincius specifiniy Ziniy nagrinéjamu
klausimu (Etikan ir kt., 2016). Pristatant tyrimo rezultatus, interviu dalyviy vardai ir pa-
vardés buvo uzkoduoti raide C (Saunders ir kt., 2018) su priskirtu individualiu numeriu.
Taip uztikrintas dalyviy konfidencialumas - tyréjams interviu dalyviy vardai zinomi, ta-
¢iau besidomintiems tyrimo rezultatais asmenims neatskleidziami. Aprasant tyrimo rezul-
tatus, interviu dalyviy atstovaujama sritis Zymima taip: §vietimo paslaugos - SP, socialinés
paslaugos — SP, sveikatos paslaugos — SVP (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Kokybinio tyrimo dalyviy pristatymas

Eil. | Savivaldybé Pareigos Atstovaujama
Nr. paslaugy sritis
L. A Svietimo skyriaus vedéjas (C') Sp
2. Mokyklos vadovas (C?) SP
3. Socialinés paramos skyriaus vedéjas (C?) SP
4. Savivaldybés gydytojas (C*) SVp
5. Visuomeneés sveikatos biuro vadovas (C°) SVP
6. B Svietimo skyriaus vedéjas (C°) Sp
7. Mokyklos vadovas (C7) SP
8. Visuomeneés sveikatos biuro vadovas (C?) SVP
9. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C°) SP
10. C Svietimo skyriaus vedéjas (C'°) Sp
11. Mokyklos vadovas (C") Sp
12. Savivaldybés gydytojas (C'2) SVP
13. Visuomenés sveikatos biuro vadovas (C*?) Svp
14. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C'*) SP
15. Socialiniy paslaugy centro vadovas (C*) SP
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16. D Mokyklos vadovas (C'®) Sp
17. Svietimo skyriaus vedéjas (C") SP
18. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C**) SP
19. E Socialiniy paslaugy centro vadovas (C') SP
20. F Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP
21. Svietimo skyriaus vedéjas (C?) Sp
22. G Svietimo skyriaus vedéjas (C?) SP
23. H Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP
24. Svietimo skyriaus vedéjas (C**) SP
25. Savivaldybés gydytojas (C*) Svp
26. CH Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP
27. I Svietimo skyriaus vedéjas (C¥) SP
28. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C**) SP
29. ] Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP

Visi interviu buvo jrasyti, transkribuoti ir analizuoti teminés turinio analizés metodu,
vadovaujantis Brown ir Clarke (2006) rekomenduojamomis analitinémis fazémis: pazin-
timi su duomenimis, kody generavimu, temy formavimu, temy perzitira, temy apibrézi-
mu ir interpretavimu. Duomenys koduoti indukciniu principu, i$ryskinant reikémingus
teiginius, $ie véliau grupuoti j kategorijas ir subkategorijas (Nowell ir kt., 2017). Analizés
procese isskirtos trys pagrindinés kategorijos: §vietimo paslaugos, sveikatos paslaugos ir
socialinés paslaugos, o kiekvienoje jy — po tris subkategorijas, atskleidziancias esminius
paslaugy aspektus: prieinamuma, paslaugy planavimg ir koordinavimg, informacine ir is-
tekliy aplinkg. Siy kategorijy tarpusavio lyginimas leido identifikuoti sisteminius désnin-
gumus ir regioniniy skirtumy poveikj paslaugy prieinamumui.

Tyrimas vykdytas vadovaujantis pagrindiniais socialiniy moksly etikos principais: sa-
vanorisku dalyvavimu, informuotu sutikimu, anonimiskumo ir konfidencialumo uztikri-
nimu (British Educational Research Association, 2018). Dalyviams buvo paaiskintas tyri-
mo tikslas, duomeny panaudojimo budai ir suteikta galimybé bet kuriuo metu atsisakyti
dalyvauti.

Vertinant tyrimo ribotumus, svarbu pazymeéti, kad gauti duomenys atspindi institu-
cing perspektyva — savivaldybiy administracijos ir paslaugy istaigy atstovy pozitrius. Tai
gali lemti tam tikrg administracinj optimizmga ar institucinio $aliskumo rizikg. Ateities ty-
rimuose bty tikslinga papildomai jtraukti tévy ir nevyriausybiniy organizacijy atstovy
patirtis, siekiant visapusiskiau suprasti paslaugy prieinamumo ir tarpinstitucinio bendra-
darbiavimo problematika. Vis délto pasirinkta metodologija sudaré prielaidas holistiskai
ir sistemiskai atskleisti, kaip savivaldybiy lygmeniu organizuojamos paslaugos vaikams su
negalia ir jy Seimoms, kokie veiksniai lemia $ios sistemos funkcionavima ir kokie yra $eimy
patiriamos prieinamumo nelygybés $altiniai.
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4. Tyrimo rezultatai

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad Lietuvos savivaldybése teikiamy sveikatos,
$vietimo ir socialiniy paslaugy sistema Seimoms, auginancioms vaikus su negalia, pasizymi
aiskiai apibrézta struktiira, taciau praktiniame lygmenyje islieka fragmentuota, nevienalyté
ir daznai pagrijsta $eimy aktyvumu, o ne realiu poreikiu. Nors eksperty atsakymai patvirti-
na, kad teisés aktuose numatytos paslaugos egzistuoja, jy prieinamumas ir veiksmingumas
priklauso nuo savivaldybés finansiniy, zmogiskyjy ir organizaciniy istekliy.

Svietimo paslaugy srityje nustatyta, jog formaliai jgyvendinama jtraukties politika su-
daro galimybe vaikams su negalia dalyvauti bendrojo ugdymo procese ir gauti svietimo
pagalbos paslaugas. Vis délto praktikoje jtrauktis daznai turi simbolinj pobadj. Nemaza
dalis informanty pabrézé infrastruktaros ir aplinkos nepritaikyma, pavézéjimo nepakan-
kamuma, o svarbiausia — specialisty (logopedu, specialiyjy pedagogy, psichology) tra-
kuma, kuris riboja paslaugy testinuma ir kokybe. Pastebimas ir Zemas tévy jsitraukimo
lygis: savivaldybiy atstovai nurodé, kad tévai dél pagalbos kreipiasi itin retai, dazniausiai
tik susidiire su rimtomis problemomis. Sie rezultatai rodo, kad $vietimo sistema perkelia
didele atsakomybés dalj tévams, o tai tolina $eimas nuo paslaugy ir silpnina jy pasitikéjima
institucijomis (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Svietimo paslaugy analizé

Kategorija Subkategorija Pagrindziancios citatos
Svietimo paslaugy | Bendrojo ir »Teikiame bendrojo ir neformaliojo ugdymo
prieinamumas neformaliojo paslaugas® (C1); ,,Neformalaus ugdymo bareliai,

ugdymo pasiala | kuriuos organizuoja NVO* (C2); ,Organizuojamas
$eimy uzimtumas, veiklos $eimos centre® (C6)

Pagalbos »Specialioji pedagoginé, logopediné, psichologiné
paslaugos pagalba“ (C9); ,Veikia reabilitacijos paslaugos*
(C11); »,Ankstyvosios raidos stacionaras (C4)

Infrastruktiros | ,,Aplinka bei pavézéjimas nepritaikyti“ (C5);
pritaikymas ,Iriuksta uzimtumo centry vaikams® (C9);
»Iriksta jrangos ir patalpy specialiesiems
poreikiams“ (C2)

Bendradarbiavimas | Su tévais »Kreipiasi nedaznai, per metus 2—4 tévai“ (C15);
»Labai retai... viena mama per 5 metus® (C7); ,,]
savivaldybe kreipiasi retai (C1)

Tarpsektorinis »Teko tik vienu atveju bendradarbiauti“ (C6);
»Nezinau apie jokius susitikimus® (C10); ,, Tik
esant problemai jsitraukiame tarpinstituciskai®
(C5)
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Informacijos »Reikia komunikacijos ir informacijos sklaidos*
sklaida (C6); »Iévai neisnaudoja informacijos galimybiy®
(C7); »,Informacija dazniausiai pasiekia vélai“ (C1)

IStekliai Finansavimas ,Viskas remiasi j skiriamg finansavimg“ (C6);
,Finansavimas turéty buti didesnis“ (C2); ,Truksta
lésy aplinkos pritaikymui® (C5)

Specialistai »Iriksta specialiojo pedagogo, psichologo® (C1);
»Nacionaliniu mastu néra specialisty“ (C1);
»Iriksta elgesio korekcijos specialisty“ (C2)

Mokytojy »Padéjéjai nepakankamai kvalifikuoti“ (C2);
padéjéjuy »Iruksta mokymy personalui“ (C5); ,,Specialisty
kompetencija rengimas nepakankamas“ (C7)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Sveikatos paslaugy srityje iSry$kéjo ryskus neatitikimas tarp deklaruojamos ir realios
paslaugy prieigos. Reabilitacijos ir psichologinés pagalbos paslaugy trikumas yra siste-
minis ir beveik visose savivaldybése pasireiSkiantis reiSkinys. Ilgos eilés, riboti specialisty
istekliai ir priverstinis peréjimas prie privaciy paslaugy rodo, kad valstybéje strigties tasko
(angl. bottleneck) efektas uzkerta kelig efektyviai pagalbos grandinei. Kartu nustatyta, kad
tévai dazniausiai tampa pagrindiniais paslaugy koordinatoriais ir informacijos ieskotojais,
o tai sudaro papildoma emocing ir administracine nastg. Paslaugy planavimas grindziamas
ne poreikio analize, o turimy pajégumy logika, todél sveikatos sistema reaguoja i problema
pavéluotai, o ne prevenciskai (Zr. 3 lentele).

3 lentelé. Sveikatos paslaugy analizé

Kategorija Subkategorija Pagrindziancios citatos

Sveikatos Reabilitacija ir »Jeigu néra specialisto — paslauga neteikiama®
paslaugy terapija (C10); ,Iruksta masazy, kineziterapijos, ergotera-
prieinamumas pijos (C4); ,,Tévams tenka laukti eiléje” (C12)

Psichologiné pagalba | ,Paslaugy tévams beveik néra“ (C12); ,,Tik
bendros paskaitos ir mankstos“ (C7); ,,Truksta
psichoterapeuto® (C4)

Jtrauktis teikiant »Negalime skirti asistento vasaros stovykloms“
sveikatos paslaugas (C12); ,Vaikai su negalia ne visuomet priimami j
programas“ (C11); ,Tévai turi dalyvauti paslaugy
metu” (C12)
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Paslaugy
planavimas

Poreikio vertinimas

»Poreikis nustatomas socialiniy darbuotojy
apsilankymo metu“ (C8); ,Reaguojame tik gave
prasymus® (C12); ,,Poreikio analizé nevykdoma
sistemingai“ (C1)

Duomeny rinkimas

»Statistikos nerenkame“ (C7); ,,Néra informacijos
apie konsultavimy apimtis“ (C12); ,Informacija
netiksli ir pavéluota“ (C11)

Sprendimy logika

»Sprendimai paremti tévy aktyvumu“ (C10);
»Reikia daugiau valstybés atsakomybés“ (C13);
»Specialisty rekomendacijos lieka popieriuje®
(C10)

Koordinavimas

Atvejo vadyba

»Vyksta bendradarbiavimas Vaiko gerovés
komisijoje“ (C13); ,Ménesiniai susitikimai su
supervizoriumi (C1); ,Dalyvaujama bendrose
supervizijose“ (C13)

Informacijos paieska

»leévai patys atsakingi uz informacijos susiradima*

(C12); ,Informacija gaunama dazniausiai per
kitus tévus“ (C7); ,, Tévai stokoja skaitmeniniy
gebéjimy“ (C11)

Tarpinstitucinis
valdymas

»Kuriamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo
algoritmas“ (C1); ,Formaliai bendradarbiaujama,
bet ne praktiskai“ (C11); ,,Sprendimai priimami
pavéluotai“ (C7)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Socialiniy paslaugy atveju dominuoja bazinio pobadzio parama - dienos centrai, as-
meninio asistento paslaugos, palydéjimas ir busto pritaikymas. Ta¢iau beveik visose savi-
valdybése triiksta tévams skirty emociniy ir atokvépio paslaugy, o jos yra kertinés uztikri-
nant Seimy psichologinj atsparumg ir galimybes dalyvauti darbo rinkoje ir visuomenéje.
Dél informacijos fragmentacijos paslaugos dazniausiai pasiekia tik tuos tévus, kurie akty-
viai jy iesko ir turi didesnj informacinj ir socialinj kapitalg. Tévai, patiriantys emocinj Soka
ar socialine atskirtj, linke paslaugomis nesinaudoti, nes nejaucia paramos ir institucinio

palydéjimo (Zr. 4 lentele).
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4 lentelé. Socialiniy paslaugy analizé

Kategorija Subkategorija Pagrindziancios citatos
Paslaugy Bendrosios »Dienos socialiné prieziiira, kompleksinés paslaugos®
pasitla paslaugos (C13); ,,Socialiné globa“ (C14); ,, Asmeninis asistentas
teikiamas“ (C8)
Specialios »Busto pritaikymas vaikams su negalia“ (C3);
paslaugos »Paslauga ,Vaikas plius veikia“ (C13); ,,Palydéjimo
paslauga jaunuoliams“ (C13)
Atokvépio ir »Reikia laikino atokvépio® (C14); ,, Iruksta psichoso-
emocinés pagalbos | cialinés pagalbos“ (C9); ,,Truksta savitarpio pagalbos
trakumas grupiy tévams® (C3)
Paslaugy Poreikio vertinimas | ,,Poreikis nustatomas socialiniy darbuotojy apsi-
planavimas lankymo metu“ (C8); ,,Reaguojame tik gave prasymus®
(C12); ,,Poreikio analizé nevykdoma sistemingai“ (C1)
Vertinimo »Atliekamos apklausos, bet epizodigkai“ (C3); ,,Néra
sistemingumas i§samios analizés“ (C18); ,, Iruksta centralizuoty
duomeny® (C9)
Specialisty »Iriksta psichology“ (C9); ,,Néra rusakalbiy special-
prieinamumas isty“ (C18); ,Darbuotojy trikumas dienos centruose®
(C3)
Informacijos | Informacijos »Internete, spaudoje, per pazjstamus“ (C18);
prieinamu- kanalai »Savivaldybés svetainéje“ (C9); ,,Per specialistus
mas sveikatos jstaigose” (C3)
Informacijos »Kai kurie tévai sunkiai priima negalig“ (C3); ,,Vengia
nepasiekiamumas | kreiptis j institucijas“ (C3); ,Mazai Zino apie galima
pagalba” (C18)
Institucijy »Visa informacija teikiama tik tévams kreipiantis*
pasyvumas (C9); ,Tévai turi patys ieSkoti informacijos“ (C18);

»Néra vieno langelio sistemos“ (C3)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Visy trijy sri¢iy analizé atskleidé bendrg veikimo logika: paslaugos dazniausiai prade-
damos teikti tuomet, kai $eima pati inicijuoja pagalbos gavimo procesg ir geba rasti reikia-
mg informacija. Taip sistema tampa reaktyvi, orientuota j problemos pasekmiy valdyma, o
ne prevencija ir ankstyva jsitraukima. Specialisty trikumas, informacijos neprieinamumas
ir nepakankama tarpsektoriné koordinacija sukuria teritorine ir socialing nelygybe — $ei-
my patirtys labai skiriasi priklausomai nuo gyvenamosios vietos, gebéjimy ir emociniy
iStekliy. Tai leidZia teigti, jog nors paslaugy sistema yra plati ir kompleksiska, jos funkcio-
navimas realybéje priklauso nuo $eimos galimybiy orientuotis sistemoje ir gebéjimo kovoti
uz teise gauti pagalba.
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ISryskéjo dvi kertinés jzvalgos, jungiancios visas tris nagrinétas paslaugy sritis. Pirma,
informanty pasakojimuose nuosekliai atsikartoja jtampa tarp institucinio ir poreikiais gris-
to valdymo modelio, sprendimai dazniau grindziami turimais istekliais ir pavieniy gaisry
gesinimu, o ne nuolatine duomenimis pagrijsta poreikio analize ir prevencija. Antra, skir-
tingy savivaldybiy ekspertai gana vienodai jvardija trikstamas sistemos grandis: bendra
paslaugy poreikio vertinimo standartg, tarpsektorinj atvejo valdymo mechanizmg, nuo-
seklig specialisty rengimo ir i§laikymo regionuose strategijg ir aktyvy, o ne pasyvy infor-
mavimo ir komunikacijos modelj. Sios jzvalgos rodo, kad savivaldybiy lygmens paslaugy
sistema $iuo metu labiau stiprina esamas nelygybés struktaras, nei jas mazina, ir sudaro
prielaidas tolesnei diskusijai apie tai, kaip pereiti prie labiau poreikiais grjsto ir tarpinstitu-
ciskai valdomo pagalbos modelio.

5. Diskusija

Sio tyrimo duomenys patvirtina literatiiroje apra$yta désninguma, kad paslaugy pri-
einamumas Seimoms, auginancioms vaikus su negalia, pirmiausia priklauso nuo sistemos
koordinuotumo, o ne vien nuo pavieniy paslaugy egzistavimo. Integruota, $eimai palanki
sistema turi mazinti tévy nasta ir veikti kaip susieta pagalbos grandiné. O $io tyrimo sa-
vivaldybiy eksperty pasakojimai rodo, kad Lietuvoje ekosistemos logika dar neveikia. Pa-
galbos kelias dazniausiai néra nuoseklus, o tévai tampa pagrindiniais savo vaiky paslaugy
koordinatoriais. Tai artima Geuze ir Goossensen (2018) jzvalgai, jog fragmentuotoje siste-
moje tévai priversti naviguoti tarp institucijy ir patys derinti tarpusavyje menkai susietas
pagalbos formas.

Tyrimas taip pat praplecia Petrescu (2019) sitiloma poziiirj, kad vieSosios paslaugos
$eimoms yra tarpsektorinis reiskinys, kurio kokybe lemia visos paslaugy ekosistemos vei-
kéjy saveika. Lietuvos savivaldybiy pavyzdys parodo, kad tarpinstitucinis valdymas daznai
lieka deklaratyvus: sveikatos, $vietimo ir socialiniy paslaugy grandys veikia lygiagreciai.
Bendradarbiavimas aktyvuojamas ne visais atvejais. Tokia situacija atitinka Scott ir Merton
(2021) aprasytus tarpsektorinio bendradarbiavimo barjerus (komunikacijos, atsakomybés
pasidalijimo, sprendimy priémimo) ir rodo, kad problemga kuria nejtvirtinti koordinavimo
mechanizmai.

Svarbi Sio tyrimo sgsaja ir su Huus ir kt. (2017), Park ir Lee (2022) darbais, kuriuose
pabréziamos paslaugy prieigos s3sajos su $eimy istekliais. Saltiniuose akcentuojama, kad,
net turint formalig teise inicijuoti poreikio vertinima, praktikoje tai daznai tampa batina
salyga apskritai pradéti pagalbos process, o Seimos, kurios dél stigmos ar psichoemoci-
nio i$sekimo nesikreipia, liecka be paramos. Tyrimo rezultatai §] mechanizmg patvirtina
Lietuvos savivaldybése: tévy iniciatyva ir informaciniai gebéjimai tampa batinybe, norint
pasinaudoti paslaugy $eimai sistema. Tai reiskia, kad sistema néra neutrali, ji struktariskai
palankesné tiems, kurie turi didesnj informacinj ir socialinj kapitalg.

Sveikatos paslaugy grandyje tyrimo duomenys dera su Yu ir kt. (2021) pastebéjimu, kad
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paslaugos funkcionuojanciose sistemose kartais negaunamos dél organizaciniy ir istekliy
spragy. Lietuvos savivaldybése tai atsiskleidzia per strigties tasko efekta: vienos grandies
specialisty tritkumas (ypac reabilitacijos ir psichologinés pagalbos) sustabdo visa pagalbos
procesa ir $eimas stumia arba j ilgas eiles, arba  privacia paslaugy rinka. Si jzvalga pra-
plecia ankstesnes Zinias tuo, kad parodo ne pavieniy paslaugy deficita, o grandinés trikio
logika savivaldybés ekosistemoje.

Svietimo srityje tyrimo rezultatai nuosekliai papildo Lakkala ir kt. (2019) argumentga,
kad jtraukusis ugdymas Lietuvoje formaliai progresuoja, bet praktikoje susiduria su infras-
truktiros, specialisty ir organizaciniy sprendimy spragomis. Savivaldybiy eksperty pers-
pektyva rodo, kad jtrauktis neretai lieka daliné dél trijy priezas¢iy: nepritaikytos aplinkos,
riboto pagalbos specialisty tinklo ir nesuderinto paslaugy planavimo. Tai leidZia jtrauktj
traktuoti kaip savivaldybés istekliy valdymo ir koordinavimo problema.

Socialiniy paslaugy kontekste tyrimas rezonuoja su Nordesjo (2020) ir Johansson ir
Liljegren (2020) jzvalgomis apie socialiniy paslaugy standartizavimo ir kokybés valdymo
jtampas. Minéti autoriai pazymi, kad kai savivaldybés vertina paslaugas administraciniais
rodikliais, o ne realiu pasiekiamumu ir intensyvumu, atsiranda priestara tarp deklaruoja-
mos aprépties ir Seimy patirties. Batent tai matyti ir Lietuvos savivaldybése, kuriy paslaugy
kataloge aiskiai neapibréziama emociné parama, laikinas atokvépis ir atvejo vadybininko
pagalbos apréptis.

Galiausiai tyrimas aktualizuoja jgalinancios politikos modeliy (Nordesjo, 2020) ir si-
tuacijos Lietuvos savivaldybése atotriikj. Ankstesnése studijose pabréziamas proaktyvus
poreikio atpazinimas, ilgalaiké parama Seimoms ir paslaugy testinumas kaip baziné mo-
derniy sistemy logika. Siame tyrime i3ryskéjo priesinga kryptis: savivaldybiy ekosistema
veikia reaktyviai, o atsakomybé uz paslaugy kompleksg perkelta Seimai. Tad $io tyrimo
indélis yra ir empirinis (atskleistos trijy sektoriy spragos), ir konceptualus, nes parodo, kad
Lietuvoje problema yra savivaldybiy teikiamy paslaugy ekosistemos valdymas. Kartu svar-
bu apibrézti tyrimo ribotumus. Siame tyrime remiamasi instituciniy eksperty perspektyva
desimtyje Lietuvos savivaldybiy, todél jis neatspindi visy $eimy patirciy ir tyrime nedaly-
vavusiy savivaldybiy praktiky spektro. Vis délto pasikartojantys désningumai skirtingose
savivaldybése ir sektoriuose leidzia kalbéti apie sisteminius trikumus, o ne pavienes pro-
blemas. Tolesnius tyrimus tikslinga papildyti tévy, NVO balsu ir kiekybiniais prieinamumo
rodikliais.

ISvados

Tyrimas parodé, kad analizuotose savivaldybése sveikatos, Svietimo ir socialiniy pas-
laugy spektras formaliai yra panasus, taciau jo realus jgyvendinimas skiriasi: paslaugy
prieinamumas, intensyvumas ir testinumas yra nevienodas ir priklauso nuo savivaldybés
zmogiskyjy, finansiniy ir organizaciniy i$tekliy.

Visose trijose paslaugy srityse dauguma informanty jvardijo specialisty trikuma. Sis
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trakumas tiesiogiai siejamas su ribotu paslaugy pasiekiamumu, ilgomis laukimo eilémis ir
nepakankamu paslaugy intensyvumu, ypac reabilitacijos, psichologinés pagalbos ir $vieti-
mo pagalbos grandyse.

Svietimo srityje nustatyta, kad vaikams su negalia teikiamos §vietimo pagalbos paslau-
gos ir sudaromos saglygos mokytis bendrojo ugdymo jstaigose, taciau praktinj jy dalyva-
vima ugdymo procese riboja nepritaikyta infrastruktira, pavézéjimo spragos ir $vietimo
pagalbos specialisty bei kvalifikuoty mokytojy padéjéjy stygius. Sveikatos paslaugy srityje
iSryskéjo neatitikimas tarp deklaruojamy paslaugy ir realios prieigos: specializuotos re-
abilitacijos ir psichologinés pagalbos paslaugos daugelyje savivaldybiy islieka ribotos, o
vienos paslaugy grandies stoka sutrikdo tolesniy paslaugy gavima. Socialiniy paslaugy
srityje identifikuota ganétinai plati paslaugy pasitla, taciau ry$kus emocinés pagalbos, lai-
kino atokvépio ir savitarpio paramos paslaugy trikumas. Paslaugy poreikio vertinimas ¢ia
apibidinamas kaip epizodinis, o informacijos apie paslaugas sklaida — priklausanti nuo
tévy iniciatyvos.

Benderai vertinant tris sektorius, tyrimo duomenys rodo paslaugy koordinavimo ir pla-
navimo nepakankamuma savivaldybiy lygmeniu. Paslaugy plétra dazniau ribojama turimy
pajégumy, o ne formuojama sisteminga poreikiy stebésena. Pagalbos teikimo pradzia dau-
gumoje savivaldybiy siejama su tévy, auginanciy vaikus su negalia, kreipimusi ir aktyviu
jsitraukimu. Tévai dazniausiai patys inicijuoja paslaugy gavima, ie$ko informacijos ir deri-
na skirtingy institucijy teikiamg pagalba.

Rezultatai leidZia pagristai teigti, kad be peréjimo nuo institucinio prie poreikiais gristo
valdymo modelio paslaugy sistema iliks reaktyvi ir netolygiai prieinama, o tai palaikys
socialinés ir teritorinés nelygybés rizika.

Tyrimo duomenys isryskino keturias savivaldybiy lygmens sistemos stiprinimo dedama-
sias, kurios padéty pereiti prie nuoseklesnio ir labiau Seimy poreikius atitinkancio modelio:
i) bendras paslaugy vertinimo standartas, ii) tarpsektorinio atvejo valdymo mechanizmas,
iii) nuosekli paslaugas teikianciy specialisty politika regionuose ir iv) aktyvus informavimo
modelis. Poky¢iai leisty paslaugy sistemai tapti vaikus su negalia auginanciy $eimy pilna-
vercio dalyvavimo visuomenéje prielaida.
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