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Santrauka

Visaverté vaiko raida gali vykti tik augant darnioje $eimoje. Zmonés, dél jvairiy prieZaséiy neauginantys savo
vaiky, yra problemiska visuomenés dalis. SprendZziant bendruosius socialinés reabilitacijos klausimus globos jstaigose,
daugiau démesio kreipiama j vaiky socializacijos problemas, nors tévai yra viena i§ sudétiniy $io proceso daliy.
Straipsnyje apibadinami kadikiy namy auklétiniy tévai bei gvildenama jy socialinés reabilitacijos reik§mé ir
galimybés. Aptariami kai kurie socialinio darbo globos institucijose aspektai.

Pagrindinés savokos: kudikiy namai, rizikos grupés tévai, socialinés reabilitacijos aspektai

Jvadas

Pastarieji nepriklausomybés metai labai pakeité daugelio medicinos, Svietimo, sociali-
nés apsaugos tarnyby darbg. Palengva kei€iasi poziuris j negalig, vyksta teigiami poslinkiai
specialiyjy poreikiy vaiky ugdymo, gydymo srityje, formuojasi humanistinémis idéjomis pa-
remta naujo tipo Zmogiskujy rySiy sistema, kurig apima socialinés reabilitacijos proceso sa-
mprata. Dazna ugdymo, gydymo, globos, socialinés slaugos, reabilitacijos jstaiga Siandien
jau nejsivaizduoja efektyvaus darbo be socialinio darbuotojo, socialinio pedagogo. Socialinés
reabilitacijos bei socialinio darbo reikalingumg diktuoja Siuolaikinio gyvenimo aktualijos.
Pastaruoju metu skausmingos gyvenimo realijos tapo itin akivaizdzios, Zvelgiant | kudikiy
namy auklétiniy tévus, vaikus, kurie, esant gyviems tévams, ugdomi, gydomi ir auginami glo-
bos jstaigoje.

Prigimtiniy poreikiy neatitinkanciomis sglygomis formuojasi ydingi charakterio ir asme-
nybés pradai, trikdoma psichosocialiné vaiko raida. Daugelis ankstyvojo ir ikimokyklinio am-
Ziaus vaiky, auganciy kudikiy ar kituose vaiky globos namuose, iSsiskiria i savo bendraam-
Ziy socialine nebranda, nesugebéjimu adaptuotis visuomenéje, neadekvaciu elgesiu (Bras-
lauskiené, 2000; Dunst, Trivette, 1997).

Auklétiniai, peréje visas ugdymo ir globos jstaigas (nuo kadikiy namy iki vaiky globos
namy) ir sulauke 18 mety, grjzta j tg pacig socialing terpe, i$ kurios vaikystéje buvo paimti.
Gal todél uzauge ir nerade sau vietos visuomenéje Sie Zmonés dazniau nei kiti patenka nusi-
kalstamo pasaulio jtakon, tampa jo aukomis. Kiekvienoje vaiky globos ir ugdymo jstaigoje
socialinio pedagogo darbas turi savo ypatumy. Juos lemia globos namuose auganciy vaiky
amzius, raidos pobudis bei korekcijos galimybeés, taip pat socialinés aplinkos, kurioje vaikas
augo prieS patekdamas j globos jstaiga, poveikis. Dauguma vaiky, kurie j vaiky globos ir ug-
dymo jstaigas patenka Vaiky teisiy tarnybos sprendimu, yra patyre emocinj, fizinj, o neretai ir
seksualinj smurtg bei prievarta, jy socialiné patirtis daznai nesiderina su visuomenei priimti-
nomis dorovés normomis. Todél ypac€ aktuali yra zmoniy, kuriems atimta teisé auginti savo
vaikus, socialinés reabilitacijos problema. Daugiau démesio turéty bati skiriama Sio socialinio
sluoksnio Zzmonéms, jy Svietimo, psichologinés, socialinés pagalbos organizavimui, asocia-
laus gyvenimo budo prevencijai. Tik taip galime tikétis, jog Zalojamy, beglobiy, nuo nepriezia-
ros iSsekusiy vaiky skaiCius Lietuvoje ims mazéti. Socialinés reabilitacijos samprata vaiky


mailto:medicinosk@cr.su.lt

Mokslo darbai 57

globos ir ugdymo jstaigose yra daugiaplané, jungia mediky, pedagogy, psichology ir sociali-
niy darbuotojy sprendziamas problemas.

Ypac¢ daug démesio turéty bati skiriama socialinei kadikiy namy auklétiniy reabilitacijai.
Kadikiy namy auklétiniy ugdymo, sveikatos priezitros bei globos klausimai sprendziami, bet
ju socialiné plétoteé (kuri i§ esmes ir yra socialinés reabilitacijos pagrindas), nulemta objekty-
viai egzistuojanciy nepalankiy socialiniy veiksniy pacioje jstaigoje, praktiSkai paliekama sa-
vieigai. Lietuvoje néra pakankamai daug mokslo studijy, nagrinéjanciy socialinés reabilitaci-
jos problemas globos jstaigose. Siy problemy aktualumas paskatino giliau paanalizuoti so-
cialinés reabilitacijos problemas ir galimybes globos institucijose Siandienos realijy aspektu.

Tyrimo objektas — kadikiy namy auklétiniy tévy socialiniai ypatumai ir jy socialinés
reabilitacijos aspektai.

Tyrimo tikslai:

1. Atskleisti tévy socialinés anamnezés ypatumus.

2. Apzvelgti socialinio darbuotojo veiklos specifikg globos institucijoje.

Tirti penkiasdeSimties kadikiy namy kadikiai ir jy tévai.

Tyrimo metodai: dokumenty ir mokslinés literatros analize, apklausa.

1. Specialiosios ir socialinés pagalbos organizavimo pagrindai

Socialiné reabilitacija placigja prasme suprantama kaip sutrikusiy socialiniy ir psichiniy
funkcijy atkdrimas, elgesio korekcija, socialinis asmens identiteto formavimas (Psichologijos
Zodynas,1993). Taikant Siuos terminus socialiné reabilitacija kdikiy namuose turéty apimti
daugelj Sios institucijos veiklos kryp¢iuy:

1) Socialinés reabilitacijos kompetencijos bei veiklos riby apibrézij.

2) Kadikiy namy auklétiniy socialinés reabilitacijos organizavimg ir vykdyma.

3) Tevy, motiny, kity kadikiy namy auklétinio artimyjy socialine reabilitacija.

4) Socialine jstaigos darbuotojy reabilitacijg. Siems tikslams siekti turéty bati sukurta

plati infrastruktira, atstovaujanti daugybei zinyby bei organizacijy.

Kadikiy namai — ypatinga globos ir ugdymo institucija, vienu metu sprendzianti kelerio-
pus uzdavinius. Tai gydymao ir profilaktikos antrinio lygio asmens sveikatos priezitros jstaiga,
kurios veiklg reglamentuoja Sveikatos apsaugos sistemos jstatymai. Tai — globos jstaiga,
vykdanti Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos apibréztas funkcijas. Tai ir ugdymo jstaiga,
sprendzianti Svietimo ir mokslo ministerijos uzdavinius ugdydama jaunesniojo amziaus vai-
kus. Matome, jog kadikiy namai yra specifiné institucija, kuri, priklausydama jvairioms Zziny-
boms vienu metu, ne visuomet susidoroja su keliamais uzdaviniais. Lietuvoje kadikiy namy
veiklg reglamentuoja daugelis dokumenty. Ankstyvojo amzZiaus vaiky problemos sprendZia-
mos Lietuvos Svietimo koncepcijoje (1992), Ikimokyklinio ugdymo jstaigos nuostatuose
(1998-07-10, jsak. Nr. 1080), kuriuose numatyty tiksly siekiama ugdant ir kdikiy namy auk-
létinius. Specifiné kadikiy namy funkcija — vaiky globa ir kiti su vaiko globa susije klausimai,
reglamentuojami Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (1996 03 01, Nr. 1-1234, 57 str.),
Vaiko globos jstatyme (1998 03 24 Nr. VIII 674, 3 str. 1 p.) ir Vaiko globos organizavimo
nuostatuose (1998 07 20 SADM jsak. Nr. 126, 46 p.). Visuose minétuose dokumentuose
aptariamos ir vaiky tévy ar globéjy teisés bei pareigos.

Pastaruoju metu Vyriausybei priimant vis daugiau nutarimy ir jstatymy vaiky globos,
ugdymo ir sveikatos priezidros klausimais atsiranda galimybiy spresti daugelj aktualiy socia-
linés pedagogikos klausimy valstybinése vaiky globos ir ugdymo institucijose.

Akivaizdu, kad tik globa bei mokymas negali uztikrinti visavertés vaiko, augancio glo-
bos ir ugdymo jstaigoje, asmenybés formavimosi. Ankstyvojo amziaus vaiko raida vyksta be
svarbiausio komponento — $eimos. Seimoje Zmogus formuojasi jj supanéioje socialinéje—
kultdrinéje aplinkoje, ir tai netapatu ugdymo sampratai. Ankstyvajame amziuje Seima reiks-
mingesné emociniy rySiy, prieraiSumo formavimosi aspektu. Todél socialinés reabilitacijos
tikslai kadikiy namuose yra specifiski, sprendziantys ir vaiko, ir vaiko Seimos problemas:

a) atkurti visavercius kidikio ir jo Seimos tarpusavio rySius,
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b) kurti jstaigoje salygas, maksimaliai atitinkanCias natdralios socialinés aplinkos
modelius.
Siems tikslams jgyvendinti reikia ne tik atitinkamos materialinés techninés bazés, koor-
dinuotos socialiniy infrastruktary veiklos, bet ir gery teoriniy Ziniy.

2. Tyrimo rezultaty analizé

Atliktas tyrimas yra preliminaraus, apzvalginio pobudzio ir daryti statistiSkai reikSmingy
apibendrinimy bei iSvady negalime. Taciau tam tikras tendencijas galima jzvelgti, juolab kad
tyrimas buvo atliktas ne vienuose Lietuvos kadikiy namuose. Tirta 50 kadikiy namy auklétiniy
(29 berniukai ir 21 mergaité), 35 kadikiy motinos bei 7 tévai.

Tiriamy vaiky tévai (35 motinos ir 7 tévai) buvo apklausti pokalbio metu, kai lanké savo
vaikus jstaigoje. Tévy poziarj j tai, kaip jie jauciasi, negalédami auginti savo vaiky, atskleidé
klausimai, uzduoti jstaigos darbuotojo. Tévy buvo paprasyta pasirinkti vieng atsakymo va-
riantg j klausima, ,Kg jaudiate, negalédami bati su savo vaiku?“: a) ,stengiuosi negalvoti®, b)
.Kaltinu save®, c) ,kaltinu kitus®, d) ,jauciu praradima®, e) ,bijau dél ateities®, f) ,jauiuosi ge-
rai“). Atsakymas turéjo geriausiai atitikti jy pozidrj j save.

Kadikiy namuose augantys vaikai buvo vertinti Siais aspektais: a) lyties, b) vaiko pate-
kimo j globos jstaigg amziaus, c) vaiko Seimos, i$ kurios jis pateko j globos institucija.

2.1.Kadikiy namy auklétiniy tévy ypatumai

Pastaraisiais metais rizikos grupés tévy kontingentas Siek tiek kinta. Kaip jau jprasta,
didziausig dalj sudaro geriantys, neturintys darbo ir nuolatinés gyvenamosios vietos asme-
nys, motinos bei tévai, atliekantys bausme jkalinimo vietose, protiSkai atsilike asmenys,
psichikos ligoniai. Pastaruoju metu daugéja narkomany vaiky, Lietuvos pilietybés (ir sociali-
niy garantijy) neturiniy bei emigravusiy asmeny vaiky. Pablogéjus ekonominei situacijai
Lietuvoje, padidéjus nedarbui, atsirado dar viena kudikiy namy auklétiniy tévy kategorija: tai
neteke darbo ir pragyvenimo Saltinio neturintys Zmonés. Dazniausiai tai vienidos arba nepil-
nametés motinos, neturin€ios galimybiy auginti savo vaikus namuose. PaSalpa, gaunama uz
vaikg, neuztikrina net minimaliy vaiko ir motinos pragyvenimo salygy. Zinodamas tévy, ypaé
motinos, svarbg ankstyvojo amZiaus vaiko raidai, socialinis pedagogas turéty palaikyti kuo
glaudesnius rySius su socialinés apsaugos institutais, visuomeninémis paramos organizaci-
jomis, vaiko tévu ar motina, turéty stiprinti tévy norg susigrazinti vaikg ir keisti gyvenimo
bldg, skatinti pasitikéjimg savo jégomis, padéti jveikti krizine situacijg (Vaitkevi€ius,1995, Le-
lidgiené,1997).

Siam tyrimui naudota informacija, sukaupta vaiko raidos istorijoje, surinkta jstaigos so-
cialinio darbuotojo bei gauta pokalbio su tévais metu. 1S viso tyrime dalyvavo 42 Zmonés.

Vertinant demografinius duomenis nustatyta, kad daugiausia tévy (25) gyvena mieste
arba miesto rajone, 17 tévy — kaime arba nedideliuose apskrities miesteliuose.

Nustatytg didesnj tévy, gyvenanciy mieste, o ne kaimo vietovese, skai€iy lemia geriau
ir efektyviau dirbancios Vaiky teisiy apsaugos tarnybos, nepakantesnis visuomenés pozidris |
asocialiai gyvenancias Seimas.

Savo vaiky neauginantiems Zmonéms budingas Zemas iSsilavinimas (zr. 1 pav.), todeél
daugelis yra bedarbiai. Tyrimo duomenys parodé, kad didele dalj tévy sudaro specialiyjy
mokykly auklétiniai (22), taip pat Zmonés, patys auge globos jstaigose (15). Sie skaigiai at-
skleidZia kelias problemas: 1) specialiyjy poreikiy Zmonés néra pasirenge savarankiSkai au-
ginti savo vaiky ir néra institucijuy, kurios jiems padéty atlikti Sias pareigas; 2) rySkéja sunkiali
sprendziamos specialiyjy poreikiy asmeny nedarbo, o kartu ir socialinés problemos; 3) zmo-
nés, patys uzauge globos namuose, sunkiai integruojasi j socialine terpe.

O Dirba
B Nedirba
- T T T | o -

Pradinis Vidurinis Specialusis Auk$tesnysis

N
o

[EEN
&)

Tévy skaicius
[EEY
o

Tevu issilavinimas



Mokslo darbai 59

1 pav. Kadikiy namy auklétiniy tévy iSsilavinimo ir darbo rysys

Sig prielaidg iliustruoja ir vaiko raidos dokumentuose nurodomos vietos, i$ kuriy vaikai
atvezami j globos jstaigas (zr. 2 pav.). Daugiausia vaiky | kadikiy namus patenka tiesiai i$
gimdymo namy ir gydymo jstaigy, kai tévai nepasiima pasveikusiy vaiky. | vaiky gydymo
jstaigas dazniausiai patenka vaikai i$ rajony: tiek socialiai, tiek fiziSkai ligoti vaikai kaimo se-
nidnijy ar kaimo mediky iniciatyva pirmiausia gydomi, o véliau perkeliami j kadikiy namus. 7
vaikus Vaiko teisiy apsaugos tarnyby darbuotojai rado paliktus vienus, be suaugusiyjy prie-
Zitros. AiSkéja nauja priezastis, dél kurios tévai negali auginti savo vaiky: nustatyti du atvejai,
kai tévai patys atne8a savo vaikus j kidikiy namus, nes dél skurdo negali tinkamai jy prizit-
réti. Kitaip nei kitiems tévams, tévystés ir motinystés teisés Siuo atveju neapribojamos.
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2 pav. Vaiky patekimo j globos jstaiga priezastys

] kadikiy namus patenka vaikai, kuriy raidos sutrikimai i anksto nulemti prenatalinio ar
postnatalinio periody patologijos (Daulenskiené, 1998). | kudikiy namus patenkantys vaikai
yra patyre emocinj atmetimg, neretai psichiniy bei fiziniy traumy. Vaiko raidos dokumenty
analizés pagrindu tiriamieji buvo suskirstyti j 6 raidos rizikos grupes. Nustatyta, kad sunku i$-
skirti vieng kurj nors raidos rizikos veiksnj. Daugeliu atvejy vaiko raidai reikSmingi keli rizikos
veiksniai, todél tirti kdikiy namy auklétiniai j raidos rizikos grupes buvo suskirstyti pagal vy-
raujantj poZzymj, nurodytg vaiko raidos istorijoje.

Tyrimo metu paaiskéjo, jog vaiko raidos istorijos anamnezéje fiksuoti duomenys apie
Zalingus tévy jpro€ius neatitinka tikrovés. PraktiSkai visi tiriamuyjy tévai yra iSgeriantys, dau-
gelis vartoja narkotikus, taCiau tai dokumentuose nefiksuojama. Paaiskéjo, kad nurodomi tik
tie atvejai, kai tévai dél Zalingo jpro€io buvo gydomi ir apie tai yra oficialus gydziusios jstaigos
patvirtinimas. Kaip matyti (zr. 3 pav.), vyraujantis raidos rizikos veiksnys yra Zalingi tévy jpro-
giai. Sis faktas rodo bendrg tendencijg, dél kurios vaikai Lietuvoje atveZzami j globos jstaigas.
Dél plintancio alkoholizmo, narkomanijos, toksikomanijos vis daugiau vaiky iki vieneriy mety
patenka j globos institucijas. Tiek berniuky, tiek mergaiciy tévams badingi Zalingi jprociai, dél
kuriy jiems buvo atimta arba apribota teisé auginti savo vaikus. Nustatyta, kad i$ Siai raidos
rizikos grupei priklausanciy vaiky Seimy didZiausia dalis kity Siy Seimy vaiky auginami kitose
globos jstaigose. Tévy ligos, dél kuriy jie negali auginti savo vaiky, glaudziai siejasi su zalin-
gais jprociais. Tai tévai, sergantys jvairiomis tuberkuliozés formomis, létinémis vidaus organy
ar psichinémis ligomis.
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3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal raidos rizikos grupes

Pastaba: 1 — neurologinés ligos, 2 — somatinés ligos, 3 — neiSneSiotumas, 4 — zalingi tévy jpro-
Ciai, 5 — tévy ligos, 6 — skurdas Seimoje.

Seimos institutas Siandieninéje visuomeneéje praranda savo tvirtas moralines, etnines,
ekonomines funkcijas ir tai i§ dalies rodo kadikiy namy auklétiniy Seimy struktdra (zr. 4 pav.).
Nustatyta, kad Seimos sudétis taip pat yra reikSmingas veiksnys vaiko augimui Seimoje.
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4 pav. Kudikiy namy auklétiniy Seimos struktiara

DidZiausig dalj (Zr. 4 pav.) sudaro vieniSy motiny vaikai (12 atvejy) ir vaikai iS Seimuy,
kuriose motina gyvena su vaiko tévu nesusituokusi (14 atvejy). TeisiSkai motinos, gyvenan-
Cios su sugyventiniais, taip pat gali bati traktuojamos kaip vieniSos motinos, taciau mes
ememe tuos atvejus, kai tévas sutiko duoti savo vaikui pavarde. Tokiy Seimy pasiskirstymas
mieste ir kaime yra panasus. 13 kadikiy namy auklétiniy yra i Seimy, kuriose tévai susi-
tuoke. Iki Siol Lietuvoje nebuvo bidinga tai, kad vaikus bandé (taiau nesékmingai) auginti
vieniSi tévai. Dokumenty analizé rodo, kad vaiky motinos pabégusios, jy gyvenamoji vieta
nezinoma.

Badinga ir tai (zr. 5 pav.), kad Seimos, negalin€ios pasirtpinti savo vaikais, yra daugia-
vaikés. 40 kadikiy namuose auganciy vaiky yra i$ Seimy, kuriose gimé 3—7 vaikai, taCiau visi
jie auga ne Seimoje (pas senelius, globéjus arba globos jstaigose).
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5 pav. Vaiky skai€ius Seimoje

Demografiné kadikiy namy auklétiniy tévy padétis rodo, kad tai zmonés, kuriy sociali-
niai gebéjimai dél jvairiy priezasCiy yra menki. Deja, Siy asmeny nemazéja, beveik kasdien
Ziniasklaida prane&a apie tévy paliktus, suzalotus, nepriziirétus vaikus.

Lietuvoje Si problema sprendziama vienpusiskai. Manoma, kad atidavus kadikj j globos
ir ugdymo jstaigg visos problemos iSsprendziamos. Vaikas atskiriamas nuo destruktyvios so-
cialinés aplinkos, uztikrinamas jo ugdymas ir sveikatos priezitra. TaCiau vaikas su savo ap-
linka buvo susijes ne tik ugdymo ar sveikatos priezilros saitais — svarbiausias jo rySys (nors
ir labai iSkreiptas) buvo socialinis bei emocinis, kuris globos jstaigoje nutriksta ir praktiSkai
niekuo nepakei¢iamas. Realios galimybeés prisiristi prie vieno asmens jstaigoje vaikas neturi,
jis praranda bet kokj saugumo, pasitikéjimo savimi, aplinka bei suaugusiaisiais jausmg. Todél
adaptaciniu laikotarpiu pablogéja neurologiné biklé, mazéja kudikio svoris, sutrinka miegas
bei valgymas, atsiranda neatsparumas ligoms. Pirmg atvykimo j kddikiy namus ménesj 76
proc. vaiky suserga antrg buvimo jstaigoje savaite (Jurkuviené, Daulenskiené, Bukauskieng,
1987). Taigi ilgalaikis vaiko, netekusio tévy globos, gabenimas j globos ir ugdymo jstaigg yra
labai abejotinas pasirinkimas. Siuo metu, deja, tai vienintelis bidas, apsaugantis vaikg nuo
dar didesnio smurto ir prievartos jo socialinéje aplinkoje.

Tai suprantama, nes visuomené niekada toleravo prievartos vaiky atzvilgiu, jy neprie-
ziGros, moralinio ir fizinio zalojimo. Tadiau jeigu siekiame i§ esmés padéti vaikui, turime gal-
voti ne atskirai apie vaikg ir tévus, o apie visg Seimg kartu, nes tik $eimoje galima visaverté
vaiko raida. Taigi teikdami pagalbg vaikui privalome teikti jg ir Seimai. Tévai, kuriems nelei-
dZiama patiems auginti vaiky, turéty gauti ilgalaike psichologine, pedagogine bei socialine
pagalbg, prireikus ir mediky paslaugas.

Suprantama, kad tokia nuostata degradavusiy asmeny atzvilgiu gali atrodyti keistai.
Taciau net ir Zzemiausiems sociokulttriniams sluoksniams priklausantys asmenys yra zmones
ir zeisti jy savimone, Zeminti jy orumg niekam neleista. Vyrauja visuomeneés nuostata savo
vaiky neauginancius tévus atstumti ir pasmerkti. TaCiau priezastys (pateisinamos arba ne),
del kuriy atsiranda atstumti ir pasmerkti ,socialiniai na$laiciai“, taip pat sietinos su visuo-
mene.

Kritinés situacijos metu, kai vaikas gabenamas j globos jstaigg, tradiciS8kai daugiausia
démesio skiriama vaiko saugumui, jo sveikatai garantuoti. Tuo tarpu artimieji paliekami vieni,
jie vieSai smerkiami ir baudziami. Kaip rodo uZsienio autoriy (Bandura, 1997; Deasy, 1994;
Domnitz, 1951; Hobbs, 1998) darbai, netgi paiy zemiausiy visuomenés sluoksniy Zzmonés
i8siskyrimo su vaiku faktg iSgyvena sunkiai. Jy reakcijos labai jvairios: vieni dar labiau degra-
duoja, kiti suserga depresija, neretai bando nusizudyti ir tik nedaug motiny ar tévy j vaiko at-
skyrimo faktg zZiGri abejingai. Taciau visais atvejais aiSku, jog Sie Zmonés paliekami likimo
valiai, negauna jokios psichologinés, socialinés ar juridinés pagalbos. Manytume, kad socia-
linis pedagogas turéty padéti tokiems Zmonéms jveikti kritinj laikotarpj, teikdamas pagalbg,
nurodydamas perspektyvas, skatindamas pasitikéjimg savimi, nuolat primindamas jy reika-
lingumg savo vaikams. Visus tévus ir motinas lydi kaltés, gédos jausmas, kurj jie giliai slepia
ir vieSai apie tai kalbétis nenori. |. Leligiené (1997) prievartinj vaiko atskyrimg nuo tévy jvar-
dija kaip netektj. Siuo atveju netektis paliecia tiek vaikg, tiek tévg. Teigiama (Calkins, Ded-
mon, 2000), kad motinos, i$ kuriy paimamas vaikas, iSgyvena tokius pat jausmus kaip ir mo-
tinos, kuriy vaikai mir8ta. |. Leliigiené (1997) teigia, jog Zmogus kazko netenka, kai pazei-
dziamas jo asmeninis orumas. Netekties grésmé daro neigiama poveikj Zzmogaus psichikai ir
emocinei busenai. ISgyventas netekties skausmas visuomet slypi pasgmonéje, jis visuomet
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sustipréja kylant prisiminimams, praeities potyriams. Ar ne todél motinos retai lanko savo
vaikus, augancius globos jstaigose? Joms tokie apsilankymai irgi yra emociskai labai sun-
kis... Siekdamos iSvengti tokiy psichiniy traumy, jos galiausiai visai atsisako lankyti savo
vaikus. Apie sgmoningos tévystés pozitrio formavima, kaip vieng i$ socialinés reabilitacijos
tiksly, kalbéti apskritai negalima, nes reabilitacija pradedama vaiko bei jo Seimos nariy as-
menybiy zalojimu. Socialinés reabilitacijos humanizmas turi apimti visus zmogiskosios esy-
bés aspektus (Trunovas, Kitajevas, 1997).

Tyrimo metu buvo nustatyti tokie kuadikiy namy auklétiniy tévy bendravimo su socialiniu
darbuotoju stiliai:

a) nepasitikéjimas kidikiy namy darbuotojais;

b) atviras prieSiSkumo demonstravimas, grasinimai;

c) bendravimas nerodant nei palankumo, nei priesiSkumo;

d) bendravimas prasant pagalbos ir patarimo dél galimybés susigrazinti savo vaikus.

Apklausos rezultatai (zr. 6 pav.) rodo, kad tik nedidelé dalis tévy (4 atvejai) abejingi
esamai situacijai, kiti (38 atvejai) vienaip ar kitaip iSgyvena dél nuo Seimos atskirto vaiko.
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6 pav. Tévy nuostatos dél vaiko jkurdinimo globos jstaigoje

Nustatyta, kad Siai socialinei zmoniy grupei budinga atsakomybés stoka, jie dél ne-
sékmiy linke kaltinti kitus, nejzvelgia priezasCiy, lémusiy netinkamag gyvenimo bldda. Antrai
grupei priklauso zmonés, teige, jog nenori galvoti apie esamg situacijg, taciau kodél nenori
galvoti (jiems skaudu, nesvarbu, pikta, gaila ar pan.), nedetalizavo. Tik 4 respondentai dél
esamos padéties jauCia kalte, nori jg keisti. Tai, kad daugelio kadikiy namy auklétiniy tévy
nekritiSki sau, nenuostabu ir tik patvirtina protiniams sutrikimams badingus asmenybés san-
klodos bruozus. Taciau viena tévy grupé (14 atvejy), nurodZiusi, jog jaucia praradimo
skausma, vercéia atidziau gilintis j Sig problema. Tai rodo, kad nedidele proto negalig turintys
asmenys gali myléti, priprasti prie savo vaiky ir noréty juos auginti. Menki socialiniai gebéji-
mai (buities, 1&3y, darbo klausimy tvarkymas) lemia ir jy socialinj nejgalumg. Sioms $eimoms
turéty bati skiriama daugiau socialiniy darbuotojy, kity municipaliniy tarnyby démesio, nes
daugeliu atvejy socialinés reabilitacijos veikla globos jstaigoje yra prasminga.

2.2. Socialinio pedagogo kompetencija socialinés reabilitacijos procese

Socialiniam pedagogui ir kitiems globos institucijos bei socialinés reabilitacijos specia-
listams globos institucijoje tenka svarbus ir atsakingas vaidmuo ne tik rapinantis kadikiy na-
muose augancio vaiko teisiniais reikalais, bet ir siekiant palaikyti santykius su kudikio arti-
maisiais, padéti tévams atkurti prarastg tarpusavio santykiy darng, atsisakyti nepriimtino gy-
venimo baudo.

Globos institucijose socialinés reabilitacijos problemas turéty spresti ne vienas specia-
listas. Siandien tai atlieka socialinis pedagogas, socialinis psichologas ir socialinis darbuoto-
jas. Kidikiy namuose dél nepakankamo darbuotojy skaiiaus Siy problemy sprendimas yra
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socialinio darbuotojo ir socialinio pedagogo veiklos sritis. Straipsnyje aptarsime Siy specia-
listy darbo ypatumus darbo su kadikiy namy auklétiniy tévais kontekste.

Socialinis darbuotojas — tarsi tarpininkas tarp Seimos ir globos jstaigos, siekiantis at-
kurti Seimos socialinius rySius bei visuomenei priimting socialinj statusg. Nuo socialinio dar-
buotojo kompetencijos labai priklauso kadikio, augancio globos jstaigoje, ateitis. Socialinio
pedagogo darbas kidikiy namuose yra specifinis ir tie ypatumai kitose vaiky globos ir ug-
dymo jstaigose néra tokie reikSmingi. Auklétiniy amzius (nuo gimimo iki 3—4 mety) — ypatin-
gas raidos etapas. Tuo metu itin sparti psichomotoriné raida. Jg apsunkina somatines ligos
bei rezidualiniai CNS sutrikimai, antrinés kilmés ligos (Balge, Milner, Joel, 2000; Jurkuviené,
Daulenskiené, Bukauskiené, 1987).

Teori8kai socialinis pedagogas turéty pradéti rapintis vaiku iki jam gimstant. Giléjant
socialinéms problemoms Lietuvoje, plintant prievartai ankstyvojo amziaus vaiky atzvilgiu rei-
kalinga socialinio darbuotojo institucija, kuri atlikty tarpininko vaidmenj tarp Seimy, socialiniy
rapybos skyriy, gimdymo namy ir globos institucijy. Kadikiy namy socialiniam darbuotojui i$
socialinés rapybos skyriy, vaiko teisiy apsaugos tarnybos, Seimos gydytojy turéty bati patei-
kiami sgraSai Seimy, kurios savo gyvenimo kokybe negali uztikrinti visavertés raidos salygy
naujai gimusiam Seimos nariui. Ktdikiy namy socialinio darbuotojo iniciatyva tokia Seima gali
buti pradedama lankyti iki vaikui gimstant, ji baty laipsniSkai parengiama naujam gyvenimo
tarpsniui. Labai svarbu tai, kad net jeigu kadikis ir atveZamas | globos institucijg, socialinis
darbuotojas kompetentingas palaikyti emocinius rySius tarp vaiko ir jo motinos, todél turéty
skatinti lankyti vaikg, jo neuzmirsti.

Kaip rodo uZsienio socialiniy tarnyby (Danijos, Svedijos, Izraelio, Vokietijos) praktika,
tévai, kuriems neleidZiama auginti savo vaiky, labiau pasitiki socialiniais pedagogais nei so-
cialiniais darbuotojais. Socialiniai darbuotojai jiems siejasi su represinémis struktromis, nes
batent socialiniai darbuotojai teikia rekomendacijas dél vaiko gabenimo j globos jstaigas arba
j alternatyvias Seimas. Tai yra dar viena priezastis, dél kurios socialiné reabilitacija reikalinga
Seimai — socialiniam vienetui, o ne atskiriems jos nariams.

Batent Sis veiklos aspektas yra maziausiai palieCiamas kadikiy namy socialiniy dar-
buotojy veikloje. Ankstyvojo amziaus vaiky (nuo 0 iki 3 mety) natdrali socialiné raida neatsi-
ejama nuo tiesioginiy vaiko ir jo tévy bei kity Seimos nariy tarpusavio santykiy. Pirmosios so-
cialinés raidos apraiskos prasideda drauge su kadikio saugumo jausmo stipréjimu, su socia-
liniy rySiy, einanciy i§ mikroaplinkos j makroaplinkg, plétimusi (Lelitigiené, 1997). Tokios na-
tdraliai vykstancios kadikio socialinés raidos jokia ankstyvojo amziaus vaikams skirta globos
ir ugdymo jstaiga uZtikrinti negali. Viena i$ socialinio pedagogo darbo kryp€iy buty ieSkoti
visy galimy rySiy su vaiko motina ar vaiko tévais.

Kalbedami apie tévy globos netekusj kidikj negalime atsiriboti nuo aplinkos, i$ kurios
vaikas atéjo. Kadikiy namy socialiniam pedagogui turéty rapeti ne tik vaikas, kuris pasalina-
mas i§ tam tikros socialinés terpés, bet ir tévai, kurie ir toliau lieka gyventi jiems jprastoje ap-
linkoje. Globos institucijy socialinés reabilitacijos programose pirmiausia turéty dalyvauti k-
dikiy namy auklétiniy tévai. Vaikai j kadikiy namus patenka skirtingai: didZiausig dalj sudaro
i85 Vaiky Kliniky atveZzti, tévy nepasiimti vaikai, kiti patenka Vaiky teisiy apsaugos tarnybos
sprendimu, atvezami policijos pareiguny. Pastaruoju metu padaugéjo atvejy, kai vaikus j ki-
dikiy namus atneSa patys tévai. Vaikg atgabenus j kidikiy namus rySys su tévais dazniausiai
nutriksta arba bina epizodinis. Kadikiy namy socialinis darbuotojas reguliariai primena vaiko
motinai, kad $i lankyty vaika, ta€iau dazniausiai tuo viskas ir baigiasi. Vaiky teisiy apsaugos
tarnybos funkcija lyg ir jvykdyta, kai vaikas atvezamas j globos jstaiga.

Socialinis pedagogas, budamas greta i$ tévy paimto vaiko, gali sulaukti didesnio jy at-
virumo, sukurti pasitikéjimo atmosferg, skatinti dazniau lankyti savo vaikg, nuolat priminti
apie teigiamus poslinkius vaiko raidoje. Visi sprendimai, susije su tolesniu vaiko ugdymu, jo
gydymu, jvairGs teisinio aspekto klausimai turéty bati sprendziami drauge su biologiniais
vaiko tévais. Tai skatinty tévy atsakomybeés prie$ vaikg jausmus, diegty pasitikéjimg savimi
bei jstaigos darbuotojais. Kaip nurodo J. VaitkeviCius (1994), ,socialinio pedagogo darbo ir
veiklos objektas yra ne tik globotinis. Jis privalo dirbti glaudziai bendradarbiaudamas su glo-
botinio 8eima, artimaisiais. Socialinis pedagogas ir socialinis darbuotojas privalo sugebéti
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uztikrinti socialine—psichologine paramg socializuojant, grgZinant j visuomene i$ jos iSklydu-
sius zmones, kuriems reikalinga socialiné—psichologiné pagalba.” Visa tai galétume apibrézti
kaip socialinés reabilitacijos procesg, kurio tikslas turéty bati labai aiSkus — atkurti Seimg kaip
funkcionuojantj visuomenés vienetg bei uztikrinti harmoningg vaiko raidg biologinéje Seimoje.
Valstybei tai bty naudinga ekonominiu ir socialiniu pozidriais. Ekonominiu, nes institucijos
sutaupyty vaiko iSlaikymo |éSas, socialiniu aspektu — geresné tapty visuomenés psichiné
sveikata, sumazéty nedarniy Seimy skaicius, prievartos ir smurto vaiky atzvilgiu plitimas. Ta-
Ciau Lietuvoje kol kas néra efektyviai funkcionuojanciy socialinés reabilitacijos institucijy mo-
tinoms, kurioms dél vienokiy ar kitokiy priezasc€iy neleidziama pacioms auginti vaiky.

ISvados

Aptartos kudikiy namy auklétiniy tévy problemos ir paminéti socialinio pedagogo darbo
kadikiy namuose aspektai socialinés reabilitacijos srityje yra tik bandymas atkreipti akademi-
nés bendruomenés démesj | skaudzius ir aktualius visuomenés gyvenimo aspektus. Bti-
nybé spresti minétus klausimus aktuali rengiant specialistus, kurie sugebéty humanizuoti so-
cialinés reabilitacijos esme globos jstaigose. Apibendrinant straipsnyje iSsakytas mintis ga-
lima padaryti tokias iSvadas:

1. Lietuvoje nepakanka mokslo studijy, analizuojanciy Zmoniy, kurie dél jvairiy priezas-

¢iy neaugina savo vaiky, teorinius socialinés reabilitacijos aspektus.

2. Globos jstaigos yra ypatingos institucijos, kuriose socialiné reabilitacija turi bati vyk-
doma kompleksiskai, atsizvelgiant j institucijos specifikg, profesine specialisty kom-
petencijg, ugdytiniy bei jy artimyjy socialinés partnerystés plétote.

3. Kidikiy namuose socialinés reabilitacijos objektas — ne kadikiy namy auklétinis, o
kadikiy namy auklétinio Seima.

4. Socialinés reabilitacijos uzdaviniams globos institucijose spresti Lietuvoje batina su-
kurti placig infrastruktira, kurios centriné aSis bty Seima, galinti gauti psichologine,
socialine, teisine pagalbg ir apsauga.
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ASPECTS OF SOCIAL REHABILITATION OF PARENTS, WHO'S CHILDREN
ARE IN INSTITUTIONAL CARE

Dr. Liuda Radzeviciené

University of Siauliai, Lithuania

Summary

Child’s normal development is possible in full value family only. People, who can’t bring up
their children, are the problematic part of the society. At present time solving the questions of social
rehabilitation in the care institutions, the main attention is paid to the child’s problems of
socialization. But parents of the child are a compound part of the process. Demographic
characteristic of the parents, who refused their children and the possibilities of social rehabilitation
of them are presented in this article. New aspects of social work in the care institutions are discussed
as well.

Research that was done in the infant homes of Lithuania is a pilot research, that's why we
can’t do exact conclusions; but we clarify some tendencies, that are common to all infant homes of
Lithuania. 50 children from infant homes and 42 parents (35 mothers and 7 fathers) took part in the
research.

The analyses of the data revealed that 1) adults with special needs (mental retardation most of
all) are not ready to take care for their children independently; 2) there is no specialized institutions
to prepare and help them to deal with their problems and duties; 3) at the same time problems of
social welfare, job, social guaranties became painfully evident; 4) people grown up in care
institutions hardly integrates into social environment and social life.

Children who are placed to infant homes have prenatal and postnatal pathology and this
condition is burdened by psychical deprivation. As a developmental risk factor harmful habits of
parents stand out. We define 6 groups of the risk, but it's hard to clarify which one is the main,
because in a lot of cases risk factors are mixed. Placement of a child to the care institution is not the
best way to solve a problem. Child’s separation from the destructive environment means the
sufficient health care and possibility of education only. At early age a child is connected with his/her
family with strong emotional and social links (in spite of that, that these links are really displaced)
and this sense for early age child is the most important. Placing a child to care institution and
separating him/her from biological mother (or family) only, we do a huge harm for his psychosocial
development. The best thing we can do is to place child together with his/ her mother, or organize
social, educational, legal, medical care at child’s home. Parents whose rights to the child are
eliminated or limited, experience a lot of feelings: up to deep depression. So, the aim of social
rehabilitation in care institutions is to optimize life quality of adults as well.

We can do such conclusions: 1. There are no enough scientific studies concerning aspects of
social rehabilitation of the people who are in the lowest parts of our society. 2. Social rehabilitation
in the care institution must be based on the understanding of the particularities of institutional
environment, professional competence of the workers and close partnership with parents of the
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infant home wards. 3. The main goal of social rehabilitation in Infant homes not an infant, but the
whole family as a unit. 4. The wide and effective structures of social, legal, medical and educate help
must be created in order to solve questions of social rehabilitation.

Keywords: infant home, parents who are at social risk, aspects of social rehabilitation



