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$VADAS

Sioje knygoje publikuojami stragmiai, parengti 2004 m. lapkiH2005 m.
vasaf atlikto sociologinio tyrimg,Lietuvos Respublikos vaikiki 3 met;, globojamy
valstybirese institucijose, sveikatingumo ifipybos lklé" pagrindu. Tyrimy uzsak
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsauguosisterija, finansao UNICEF Centrigs ir
Rytu Europos, Nepriklausomvalstybiy sandraugos ir Baltijos Salregioninis biuras.
Tyrima atliko Socialing tyrimy institutas.

2004 m. Kopenhagoje vykugeokonferencijoje ,Vaik iki 3 mety amziaus,
priziarimy institucirese jstaigose, skaius ir charakteristikos Europos Salyse
(Mapping the number and characteristics of children under 3 in institutions across
Europe at risk of harm) buvo konstatuota, kadikiy ir vaiky iki 3 met jkurdinimas
be €vy ar glokzju institucijose ilgesniam kaip 3 énesiy laikotarpiui gali lemti
intelektinio, emocinio ir fizinio vystymosi sétkjima. Tai kelia reali grésnme vaiky
sveikatai ir pazeidZiayjteises, taigi prilygsta smurto pries$ vaikus praktikai. Vaikas is$
Seimos tugty bati paimamas tik krasStutiniu atveju, kai n@lo@anoma iSvengti gsmes
jo sveikatai ir gyvybei.

Taip pat Kopenhagos konferencijojeuvo paskelbtas pagrindinis vaik
sveikatos apsaugos ifipinimosi jais principas (vizija) vaikai iki 3 met%amziaus
neturi b&i ‘kurdinami vaik % globos institucijose ilgesniam kaip 3 rfnesPo
laikotarpiui. Lietuvoje 46 iS 10 000 ddikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus globojami
valstybirése institucijose. Pagal Bodiklj Lietuva iS 32 tyrime dalyvavusiSaliy buvo
penkta. Daugiau vaikvalstybirése institucijose globojamaZekijoje — 60 vaily i3
10 000, Belgijoje — 56, Latvijoje — 55, Bulgjare — 50, o, pavyzdziui, Estijoje — tik
26, Lenkijoje — 9.

Taip pat deklaruojamauostata, kad pinigai turi ,,sekti paskui vaiko vaikas
turi augti priziirimas ten, kur geriau tenkinami jo interesai, uztikrinamos jégeis

Lietuvos vaiky iki 3 mety, globojamy valstybirese institucijose, sveikatos ir
rapybos lklés tyrimas ir buvo grindZiemas Siomis pagrindémis Kopenhagos
konferencijos nuostatomis.

,Vis dar gaji tendencija vaikus i$S asocigieimy apgyvendinti specializuotose
istaigose. Lietuvoje dabar Sitakvaiky yra apie 14 itkstartiy. Tai tarsi uzdelsto
veikimo bombos* (Lietuvos rytas/2005 m.saaio 1 d., Nr.26)... ,Juk atskirtieji kada
nors sugiztai visuomer, bet dazniausiai nebesugeba prie jos prisitaikyti. Jie tampa
aukomis, nusikadliais arba tiesiog nevykiais“. Tai iliustruoja ir misy tyrimo
duomenys: ne vieno @8y respondento (valstybis globos institucijos globotinio)
motina pati uzaugo ir subrendo ne Seimoje, o glgs@sgoje. Todl svarbu ne atimti
IS tevy vaika, 0 padti Seimai iSbristi iS krigs. Artimiausiu laiku tikrai nepavyks kiek
daugiau sumazinti globojamvaiky valstybirese globogstaigose skaiy, tatiau tiek
valstyke, tiek ir jvairiausios visuomenis bei nevyriausybigs organizacijos privalo
to siekti.

Svarhis uzdaviniai — sutrikusio vystymosiidikiy ir vaiky namy aukktiniy
raidos sutriking ankstyvoji reabilitacija ir korekcija, intensyvi slauga, ankstyvas
specialusis vaik ugdymas. Kuo ankséau pradedama galium sutrikimy atranka,
nustatomi irjvertinami rizikos veiksniai ir pradedami taikyti tam tikri korekcijos
btudai, tuo dideséntikimyb¢, kad tie sutrikimai neiSrysk.

Taigi atlikdami tyrimy siekkme 2 pagrindinj tiksly:

» IStirti susiklogiusia kudikiy ir vaiky sveikatos priediros paslaug
teikimo ir jo poreikio bei globos situagisutrikusio vystymosi #dikiy
namuose;



» Paruosti rekomendacijas, kaip pagerinti sitsadjumatant tiek
trumpalaikius, tiek ilgalaikius tikslus orientuojantis pagrindin
moderniosios visuomen tiksh — kiekvienas #dikis ir vaikas ,neturi
patirti skurdo, kuris supintamas kaip esmiupiporeikiy (visavetio
maisto, saugi nuolatinip namy, drabuzy, ugdymo priemonj ir
sveikah palaikartiy paslaug) patenkinimo tikumas ar socialin
atskirtis, galimybi realizuoti jgimtus gebjimus atmimas ir
beggiSkumas prisitaikant prie besikeistaup salygy“ (Vaiko gerows
valstyhkes politikos koncepcija, 2003).

Moksliné tyrimo grup:
Tyrimo mokslinis vadovas — prof. hialdr. Arvydas Virgilijus Matulionis,
Socialiny tyrimy instituto direktorius
Tyrimo grupes vadovas — Eduardag$tutis Sviklas, Socialinityrimy
instituto Tyrimy organizavimo grugs vadovas

Vykdytojai:

dr. Lilja Kublickiené, Socialiniy tyrimy instituto Eurointegracijos
skyriaus vyresnioji mokslo darbuotoja;

Loreta Kuzmickai, Socialinip tyrimuy instituto Eurointegracijos
skyriaus jaunesnioji mokslo darbuotoja;

prof. habil. dr. Arvydas Virgilijus Matulionis, Socialipi tyrimy
instituto direktorius;

Prof. habil. dr. Algimantas Adnsas Mitrikas, Demografini tyrimy
centro vyriausiasis mokslo darbuotojas;

Eduardas Kstutis Sviklas, Socialini tyrimy instituto Tyrimy
organizavimo grugs vadovas;

Agné Vingelierg, Socialiniy tyrimy instituto Tyrimy organizavimo
grupes referent

doc. dr. Laimut Zalimiere, Socialinij tyrimy instituto Socialigs
ekonomikos skyriaus vyriausioji mokslo darbuotoja.

Konsultavo:

Genovai¢ Paulauskiess Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos Asmens sveikatos skyriaus Motinos ir vaiko sveikatos i
poskyrio vyriausioji specialiét

Autoriai:
1 skyrius — Eduardasdstutis Sviklas;
2 skyrius — Algimantas Alfonsas Mitrikas;
3 skyrius — Laimut Zalimiere;
4 skyrius — Arvydas Virgilijus Matulionis;
5 skyrius
5.1 poskyris — GenovaitPaulauskieét
5.2 poskyris — Lilija Kublickies;
5.3 poskyris — Loreta Kuzmickait
6 skyrius — Loreta Kuzmickait
7 skyrius — Eduardasdstutis Sviklas ir Aga Vingelierg



|. TYRIMO TIKSLAI, UZDAVINIAI IR METODIKA

1.1. TYRIMO TIKSLAI IR UZDAVINIAI

2004 m. Kopenhagoje vykugeo konferencijoje ,Vaik iki 3 mety amziaus,
priziarimy  institucinese  jstaigose, ska&ius ir charakteristikos Europos
Salyse“(Mapping the number and characteristics of children under 3 in institutions
across Europe at risk of harm) buvo konstatuota, Kalikig ir vaiky iki 3 mety
ikurdinimas institucijose bewy ar glokejy ilgesniam kaip 3 @nesi; laikotarpiui gali
nulemti ju intelektinio, emocinio ir fizinio vystymosi sttkjima, o tai kelia real
grésmy; vaiky sveikatai bei pazeidzia feises ir net prilyginta smurtui pries vaikus.

Minétoje Kopenhagos konferencijojbuvo paskelbtas pagrindinis vaik
sveikatos apsaugos ifipe<io jais principas (vizija) — vaikai iki 3 mgtamziaus
neturi kiti apgyvendinami vailk globos institucijoje ilgesniam kaip tfijménesiy
laikotarpiui. Taip pat buvo deklaruota nudatekad pinigai turi ,,sekti paskui vaik o
vaikas turi augti prifirimas ten, kur geriau tenkinami jo interesai, kur uztikrinamos jo
teists.

Atliekant sociologif tyrima ,Lietuvos Respublikos vaik iki 3 met,
globojamy valstybirese institucijose, sveikatingumo irapybos hiklé“ buvo
iISnagriretos kidikiy ir vaiky iki 3 mety, ikurdinty valstybirese globos institucijose,
socialires demografias charakteristikos (amzius, Iytis), iSsiaiSkintasikurdinimo
priezastys, buvimo valstybige institucijose laikas, sveikatodikbe atvykus ir
2004 m. lapksgiol d.

Buvo jvertinti valstybirése institucijose globojamkadikiy ir vaiky iki 3 meiy
sveikatos bkle lemiantys veiksniai ir paruosti galimi sveikatogsbnos stelsenos
rodikliai. Nustatytas #&dikiy ir vaiky iki 3 mety, turinéiy negala, sveikatos priearos
paslaug poreikis (kiek ir koki sveikatos prieZiros paslaug reikia valstybigse
institucijose globojamiemsiklikiams ir vaikams iki 3 mgtamziaus, kokiai daliai §i
kadikiy ir vaiky butinos sveikatos prieitros paslaugos, o kokiai daliai reikia tik
globos paslaug.

Taip pat nustatyti galimikurdinimo ir iSvykimo i$ valstybinj instituciju per
pastaruosius 3 metus (2002-2004) variantai jzirgas pasévus, kitus giminesj
Seimynas, valstybines ir nevalstybines institucijas araikinimas.

Atlikta veiksniy, dél kuriy vaikai buvo jkurdinti valstybirése jstaigose,
analiz. Nagrirejami veiksniai, kurie gaty ir privaléty skatinti vaik; reintegraci i
biologine Seimy, bei veiksniai, kurie gaty skatinti vaiky jkurdinima kitose Seimose ar
Seimynose arbgivaikinima.

1.2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektas — kudikiai ir vaikai iki 3 met; amziaus, globojami 6
valstybirese globos institucijose.

Tyrimo imtis — 5 apskdiy (Vilniaus, Kauno, Klaipdos, Alytaus ir Siautlj)
sutrikusio vystymosi kdikiy namai ir 1 globos namai (Pare€io Algimanto Bandzos
kudikiy ir vaiky globos namai), t. y. visas Sio amziaus vatdobojamy valstybirese
globos institucijose, kontingentas.



Sutrikusio vystymosi kdikiy namai — asmens sveikatos prigas biudzetias
istaigos, kun steigjai yra apskdiy virSininkai. Tai reglamentuoja Lietuvos
Respublikos sveikatos pri@zosistaig; istatymo 23 straipsnis.

Todeél sutrikusio vystymosi &dikiu namy pagrindini tikslas — sveikatos
prieziaros paslaug teikimas, o globos nam pagrindinis uzdavinys — globos ir
ugdymo paslaugsuteikimas.

Tyrimo metodai

1. Dokument%analiz( — objektyvi; globos instituciy duomen, atspindidiu
globotiniy socialines demografines charakteristikas, sveikatos froeezipaslaug
poreiki ir jo patenkinimo laipsi globos socialines, ekonomines, finansines, socialines
buitines, personalo darbo bei darbo @igavimo ir kitas globos instituaijj
materialines glygas, surinkimas ir anakz

2. Individuali %objektyvi%duomer? apib&linan)i%globotinius, anali —
kiekvieno globotinio socialim demografini duomem, tévy globos netekimo
priezasiy, sveikatos bklés ir kity paramety fiksavimas individualiose anketose —
kortekse ir Sip paramety sociologire analiz. Buvo surinkti analogiSki duomenys,
apibadinantys ir per 2004 m. iSvykusius iS globos nakndikius ir vaikus iki 3 met
amziaus.

3. Ekspert¥oapklausa — vaiky globos nam, vaiko teisy apsaugos tarnyb
nevyriausybiny organizaci{y vadow ir darbuotoy apklausa (interviu) siekiant
nustatyti, kokie politiniai, teisiniai,k®@nominiai ir socialimi veiksniai gadty ir turéty
gerinti sveikatos prie#iros paslaug teikima valstybirese globos institucijose, taip pat
siekiant nustatyti veiksnius ir numatyti priemones, kurios skatiaiky reintegracy i
biologine Seiny arba vaiki jkurdinima kitose Seimose a@&eimynose arbgivaikinima.

1.3. PAGRINDIN" S TYRIMO KRYPTYS

1.3.1. Kadikiy ir vaiky iki 3 mety amZiaus, esanciy valstybinése globos
institucijose, socialinés demografinés charakteristikos.

Nustatyta valstybimi globos institucip globojamy kadikiy ir vaiky amzius,
lytis, tautyle, gimimo vieta, motinos (ir, jei tik buvgmanoma, —&vo) socialires
demografigs charakteristikos (amzius, iSsilavinimas, socégpadtis).

1.3.2.Vaiko sveikatos biiklés jvertinimas.
Kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus, es&n valstybirese globos institucijose,
sveikatos bklé buvo vertinama taikant toliau madytus metodus ir metodik

1.3.2.1 Vaiko fizinés biiklés jvertimas.
Vaiko fiziné buklé buvo vertinama du kartus, fiksuotomis datomis: pikart (1)
— ikurdinimo globos institucijoje metu, aatkarta (I1I) — 2004 m. lapkgio 1 dier.
Fizinei vaiko luklei jvertinti naudotas vaiko augimo diagramapas, kuriame
bréziamos jotugio ir augimo kreigs (PROCENTILIO METODAS)*. Taikant §i
metodilka rekomenduojama fizinbikle vertinti pagal okius kriterijus:



l. Darnus (harmoningas) augimas (HA), kai iigis normalus (N), t y.
atitinka am#iy, arba kai nukrypimas nuo vidurkio leistinas. Siai
kategorijai priskirtini vidutiniotgio, apyZzemiai ir apyaukg&i vaikai, taip
pat auksti ir Zemi vaikai (t. yagis atitinka vieg iS interval tarp 3 ir 97
procentilio), kai visi kiti 3 augimo rodikliai proporcingiigiui, augimo
tempas normalus arba nedaug nuksypuo vidutinio (t. y. augimo greitis
yra tarp 3 ir 97 procentilio, pubertegnaugimo Suolis normalus, vaikas
nesiskundzia bengia savijauta, yra aktyvus, bendroji sveikata&lb — be
didesni, pokyiu. Sios kategorijos vaikfiziné biukl¢ gali biti nusakoma
taip:

HAN: vidutinio agio,
HAN: apyZzemiai,
HAN: apyauksiali,
HAN: auksti,

HAN: zemi.

. Darnus (harmoningas) augimas, kai iigis kraStutinis (HAK) ir aiSkiai
neatitinka amZiaus: didesnis negu 97 procentilio (HAK: labai aukssijba
mazesnis negu 3 procentilio (HAK: labai Zemi}ida visi Kiti parametrai
atitinka tgi, formuojasi proporcingai, funkaiai rodikliai — taip pat be
ryskesnip nukrypimy.

1. Nedarnus (neproporcingas arba neharmoningas) augimas (NHA), kai
vienas ar keli vaiko vystyosi rodikliai neproporcingiigiui. Esant tokiam
nedarnaus augimo variantui nurodomas ne s, bet ir nedarnaus
augimo poldis, pvz., NHA: vidutinioagio, svoris didelis arba NHA: labai
Zemas, svoris lalbdidelis ir pan.

1.3.2.2.Ligos (susirgimo) diagnozé. Kadikiy ir vaiky sveikatos biiklé nustatoma

ir pagal klasifikacijq TLK-10 (Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy
klasifikacija). Vaiko ligos diagnog pagal TLK-10 taip pahustatyta 2 kartus, dviem
fiksuotomis datomisikurdinimo institucijojemetu ir 2004 m. lapké&io 1 d.

1.3.2.3. Sveikatos grupé. Dar vienas vaiko sveikatapitndinantis (kol kas dar

naudojamas) rodiklis — viena i$ 5 sveikatos gruguriai vaikas priskiriamas. Jis taip
pat buvo nustatomas 2 fiksuotomis datonsirdinimo institucijge metu ir 2004 m.

lapkricio 1 d.

» | sveikatos bklei priskiriami sveiki vaikai, neturintys joki defekty ir
funkciniy sutrikimy, pasizymintys geru organiznreaktyvumu, retai sergantys
aminémis ligomis.

» 1l sveikatos grupei priskiriami prakkai sveiki vaikai, turintys funkcimi
organizmo nukrypim, pasizymintys mazesniu organizmo reaktyvumu, daznai
sergantydsiminémis ligomis, turintys nezymimorfologiniy nukrypimy, kurie
reikSnes kasdieninei veiklai neturi, taip pedikai, turintys fizinio iSsivystymo
nukrypimy, nesusijusi su endokrinias sistemos ligomis, vaikai persirg
ivairiomis ligomis, iSgyvenags rekonvalescencijos periad

» 1l sveikatos grupei priskiriami vaikai, sergantystinémis ligomis ir
iISgyvenantys kompensacijos stadijturintys fizing trakumy, liekamyju
reiSkiniy po trauny, bet rySkiq motorirnes funkcijos sutriking neturintys.
Tokie vaikai gali normaliai prisitaikyti prigorasty gyvenimo sglygu.

» IV sveikatos grupei priskiriami vaikai, sergantygtinémis ligomis,
iISgyvenantys subkompensacijos stadij turintys morfologiny sutrikimy,
kurie apsunkinay kasdienig veikla.



» V sveikatos grupei priskiriami sud& ligoniai, iSgyvenantys dekompensacijos
stadip. Tai ligoniai, kuriems skamas lovos rezimas.

1.3.2.4. Raidos koeficientas. Sio Koeficiento nustatymas — palyginti nauja
metodika, ir § taiko ne visi sutrikusio vystymosiilikiy namai. Sis rodiklis ir buvo
nustatomas tuose sutrikusio vystymosdikiy namuose, kuriose jis taikomas. Tose
institucijose Sis rodiklis buvo nteomas 2 fiksuotomis datomiskurdinimo
institucijoje metur 2004 m. lapkugio 1 d.

1.3.3 Patekimo | globq prieastys. Taip pat buvo nustatytatllikiy ir vaiky
ikurdinimo globos institugje priezastis (ar priezastys), buvimo globgsaigoje
trukme ir patekimo daznisyaiko lankymo aplinkybs (kas ir kaip daznai i$ artigu
lanko), Kidikio ar vaiko padtis pagal globosis; ir jvaikinimo perspektyvos.

1.3.4.Sutrikusio vystymosi kidikiy namy veiklos rodikliai

Kadikiy namy aukktiniy skatiaus kitimas (atvyko ir iSvyko 2002-2004 m.,
pasiskirstymas pagal atvykimo ir iSvykimo priezastis).

Kadikiy namy finansavimas, finansavimo Saltiniai, iSlaidosuisjrukiira.

Personalas: iSsilavimas, darbo apmeékmas.

Kadikiuy namuose teikiamos sveikatos prigds ir ugdymo paslaugos, ySi
paslaug materialire baz, bendroji kidikiy nam; materialire baz ir jos kiklé.
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ll. SALIES DEMOGRAFIN " SITUACIJA

Sociodemografini fakty bei ju vertinimy analiz leidzia daryti iSvaal kad
dabartie Lietuva patiria demografin nuosmuk, yra praradusi demograéin
pusiausvyi, tebevyksta depopuliacija, spei sergja gyventojai, 0 Seimos institutas
labai transformuojasi. Tai patvirtina jau anteSimtmet tebetrunka&io spartaus
gimstamumo magimo, nebeuztikrina&io karty kaitos, vis labiau plintaiio Seimy
karimo neregistruojant santuokos, nesantuakimaiky skatiaus digjimo ir kt.
duomenys. Poi#irio | Seimos krima ir vaiky turéjima pokyiai vis didesniu mastu
visuomes pripazstami ,kaip normals” reiskiniai. Vis labiauijsitvirtina Seimos
gyvenimo stereotipai, pritariantys Seimos deinstitucionalizavimui atsisakymiti tur
vaiky ir pan. Nors Lietuvoje Seimos gyvenimo vertinimo pb&y daugmaz atitinka
analogiSko vertinimo rezultat kitose Europos Salyse vidurktatiau vertinimo
pokyiy sparta (Europos vertybityrimo 1990-2000 m. duomenimis) yra viena
didziausi.

Demografire situacija, be abej@s, susijusi ir su globotinvaiky skatiaus ir
ju strukoiros formavimusi. Svarbiausios demograéinsituacijos aplinkys ir
veiksniai, lemiantys vaik globos poreikio formaviasi, — tai susidariusi sociakn
pacttis ir jos pokyiy kryptys gimstamumo, santugkSeimos stabilumo ir kt. srityse.

2.1. GIMSTAMUMAS

Didziausias ir gana stabilus gitammumas Lietuvoje buvo uzfiksuotas 1950—
1960 m. ir sudar 23 gimusiuosius 1000-iui gyvenipjper metus gimdavo 60—62
takst. naujagimi). Véliau gimstamumaseémé mazti (1980 m. giné 52 fikst.
naujagimi). Nuo 1983 m. gimstamumas kiek ¢l tatiau tai truko tik kelerius
metus. Ypa spatiai gimstamumas majp deSimtame deSimtmetyje, ir Siuo metu
tesiekia kiek daugiau kaip 3Qikist. naujagimi per metus (2.1 lentl Labai
sumazjo ir vidutinis skatius vaily, kuriuos moteris pagimdo per savo gyvemim
(suminis gimstamumo rodiklis). Visétio po ilgai trukusio gimstamumo mgino
2003 m. jo rodikliai kiek pagéjo: 2003 m. gind 502 naujagimiais daugiau negu
2002 m.

2.1 lentet
Gimstamumo rodikli %odinamika 1990-2003 m.
Rodikliai 1990 1995 2000 2001 2002 2003
Gimusiyjy skatius 56868 41195 34149 31546 30014 30598

Bendrasis gimstamumo
1000gyventojy)

Suminis gimstamumo

rodiklis 2,03 1,55 1,39 1,30 1,24 1,26
Nesantuo_klm vaiky dalis 70 12.8 226 25 4 28.4 30.(
(procentais)

Saltiniai: Demografijos metrastis 2002(2003). Wil Statistikos departamentas. www.std. It
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Vaiky skatiaus kitimg lemia ir kiti veiksniai, kaip antai: viengungi
daugjimas (2001 m. gyventqj suraSymo duomenimis), savanoriskos bevadisyst
plitimas (tyrimo ,Seima ir gimstamumas* duomenys rodo, kad Lietuvoje apie
deSimtadalis jaunimo atstewezada iS viso téti vaiky) ir kt.

Pats vaily skatiaus kitimas @ra grieztai susgs su vaik globos poreikio ir
mast; dinamika. Pavyzdziui, nors gimstamumas é&@Zzglobojany vaiky skatius
1995-2001 m. beveik padvigtjb (nuo 9,7 tikst. iki 18,7 fikst.). Globotim vaiky
skatiy daugiau lemia strufgtiniai gimstamumo pokyai, pavyzdziui, nesantuokini
vaiky dalies, socialiés rizikos Seimose gimusvaiky skatiaus digjimas ir kt.

2.2. NESANTUOKINIAI VAIKAI

Pastaraisiais metaisiS§ bendro naujagimi skatiaus spafiai didéjo
nesantuokinj vaiky dalis. Antai 1990 m. jie sudatik 7%, o 2003 m. — jau 30% (1
lentek). Nesantuokinj vaiky dalis dictja toc:l, kad daugja pom, gyvenasiy kartu
neregistravus santuokos, taip pat mgt&urios nori auginti vaik vienos.

Kiek paplitusios neregistruotos rgaokos, tiksliai nezinoma - statistini
duomem néra, tam tikri duomenys gaunami tik iS sociodemografigrimy. Antai
tyrimo ,Seima ir gimstamumas* rezultatai pagpttad apie 15-16% vyrir moter,
gimusiy astunto deSimtné® pradzioje, sulauk25 mety amziaus jau tijo gyvenimo
neregistruotoje santuokoje patirties, o dvideésammet; vyresres kartos atitinkami
santuokirs elgsenos rodikliai sudaapie 6—-8%.

Remiantis sociodemografiniais tyrimais galima teigti, kad tikraici&si
poziaris i poras, gyvenaias neregistravus santuokos, ir apskiitsantuol.

Europos vertyhj tyrimo (EVT) duomenys rodo, kad per 1990-2000 m.
laikotarg sustipgjo nuomor, kadsantuoka atgyvena(tokiai nuomonei 20 Europos
Saliy 1990 m. prita¥ 14%, o0 1999 m. — jau 20% respondgniTokia santuokos
vertinimo tendencija ddinga visoms toms Salims, skiriasi tik vertinimo kaitos
laipsnis: nuomo# kad santuoka atgyvenusi, sfausiai formavosi Lietuvoje,
Airijoje, Siauks Airijoje, Belgijoje, o &giausiai — Lenkijoje,Cekijoje, Vengrijoje,
Italijoje, Ispanijoje irPortugalijoje. Lietuvoje tokiai nuomonei 1999 m. p#ét&1%
respondent (tai beveik atitinka Europos Salividurk), tatiau nuomoss, kad
santuoka atgyvena, formavimosi tempaismSalyje buvo didZiausi Europoje.

Kitas svarbus su Seimos formavimusi sissipruozas yra vis labiau plintanti
nuomore, kad vaikui augant ir vystantieb&tini abu t(vai, kad noras tuti vaiky vis
maziau siejamas su Seimos sudarymu. Per riggma beveik deSimties met
laikotar 3i nuomowr kai kuriose $alyse formavosi ypaspatiai: Svedijoje jai
pritariartiy skatius iSaugo net 26% (1999 m. palaikk 40% Sved — daugiausia iS
visy europi€iy), Portugalijoje — 21%, Airijoje 15%. Lietuvoje (kaip ir Olandijoje)
tokios nuomoss plitimo pokytis sudar 13%, t&iau 1999 m. jai pritar 19%
respondent, t. y. kiek daugiau negu vidutiniSkai Europos Salyse.

Plinta ir nuomog, kad pateisintina moteris, kurori vaik* auginti viena. Per
pragjus; deSimtmet Lietuvoje moters, noriios vaika auginti viena, pateisinimo
rodiklis padidjo tik deSimtadaliu, t&au tokios nuomoés paplitimo rodiklis buvo
vienas didzZiausi Europoje: Lietuyg (62%) lenk tik Ispanija (66%).
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§ 2.2 lentet
Seimos rodikli%dinamika 1990-2003 m.

Rodikliali 1990 1995 2000 2001 2002 2003
Santuok skatius 36 310, 22150 16906 15764 16151 16975
Bendrasis santuakrodiklis

(santuoky, tenkartiy 1000-iui 9,8 6,1 4.8 45 4,7 49
gyventojy)

IStuoky skatius 12747 10221 10882 11024 10579 10599
Bendrasis iStuakrodiklis

(i8tuoky, tenkartiy 1000-iui 3,4 2,8 3,1 3,2 3,1 3,1
gyventojy)

Santuok ir iStuoky santykis

(100-ui slgntuoktenllj; iétuot)[/) 35,1 46,1 655 699 655 624

Saltiniai: www.std.lt

Vaiky globos poreikio augimlemia ne tiek moter, norirciy auginti vaikus
vienos, o vieni§ moter, turiniy mazameiy vaiky, skatiaus diadjimas. Tokiy
moten skatius dickja dél sutuoktinio (partnerio) netekimo mirties atveju ir gyl
skyryb%

2.3. SKYRYBOS

Apie jregistruoty santuoly ir iStuoky dinamilky galima spgsti iS oficialiosios
tokiy fakty statistikos, nors zinoma, kad vis labiplinta neregistruotos santuokos,
taigi ir atitinkamos skyrybos. @ialioji statistika rodo, kad nagrigamu laikotarpiu
Lietuvoje dicjo iStuoky lyginamasis svoris, palyginti su sudaromomis santuokomis.
Antai 1990 m. 100 santugkeko 35,1 iStuokos, 2003 m. — 62,4, o 2001 m. — net 69,9.
IStuoky skatius, tenkantis 1000-iui gyvenigj santykinai sumajo, nes labai
sumazjo ir santuok.. 1990 m. Lietuvoje buvgregistruota 36 310 santu@k1000-iui
gyventoj; teko 9,8) ir 12 747 iStuokos (1000-iui gyventdgko 3,4), o 2003 m. —
16 975 santuokos (1000 gyventiej 4,9) ir 10 599 iStuak(atitinkamai — 3,1).

Panafis procesai vyksta ir kitose Eyos Salyse. PavyzdZiui, Baltijos Salyse
iStuoky, tenkariy 1000 gyventaj, rodiklis kito taip: Latvijoje 1990 m. — 4,0, 2001
m. — 2,4; Estijoje 1990 m. — 3,7, 2001 m. —3,2.

Nagringjamu laikotarpiu pakito ir poiris | skyrybas. Vis labiau teisinamas ne
tik atsisakymas kurti santuakabet ir skyrybos. Kad skyryboms negalima pritarti
niekada, 1999 m. Lietuvoje mari9% respondent(1990 m. — 24%), o 20 Europos
Saliy — vidutiniSkai 14% (1990 m. — 11%). Tanp $aly iS labiausiai nepritariain
skyryboms iSsiskyr (%) Airija — 27, Lenkija — 26 ir Latvija — 25. Pagal redikli
beveik tos pé&os Salys (iSskyrus Latvj— 16%) pirmavo ir 1990 m. (%): Airija — 30,
Lenkija — 29, Siauis Airija — 27.

Paskutinio XX amziaus deSimtiie pabaigoje skyrybos labiausiai buvo
pateisinamos (%): Danijoje 8vedijoje — po 41, Olandijojéspanijoje ir Vokietijoje —
po 22 (Europos 20 SalvidutiniSkai — 15%, o Lietuvoje — tik 6%).

* Recent demographic developments in Europe 2002, Council of Europe, December 2002.
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2.4. SOCIALIN" S RIZIKOS SEIMOS

Didziausia tikimylé, kad vaikams prireiks globos, kylaldsocialin(s rizikos
SeimPobuvima

Socialires rizikos Seima — Seima, kurioje vyrauja Kri&l to, kad vienas ar
keli Seimos nariai piktnaudZiauja psichoaktyviosiomis medziagomis; yra
priklausomi nuo azartimi loSimy; nepriziiri savo vaiky, leidzia jiems
valkatauti, elgetauti; @ turimos negalios, skurdo, socialinigadziy stokos
negali ar nemoka pri#réti vaiky; naudoja psichologip fizing arba seksualin
prievart; gaunam valstykes param naudoja ne Seimos interesams.

Kaip rodo duomenys, sociadig rizikos Seim ir jose auga&iy vaiky skatius
didé¢ja (1.3 lented).

2.3 lentet
Socialin(s rizikos Sein?ir jose augar)i%vaik%skai)ius (t&kst.)
Rodikliai 1995| 1996| 1997| 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Vaiky 256| 299 | 343| 344 369 403 428 400 41,9
§kab|us
Seimy 07 | 126| 149| 151| 16,0 181 187 185 17,9
skakius

Saltiniai: Lietuvos statistikos metrastis. VilsilStatistikos departamentas, 2003, p.288.
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ll. VAIK ! GLOBOS SISTEMA IR JOS PL" TOJIMO
TENDENCIJOS LIETUVOJE. PAD " TIES APZVALGA
REMIANTIS ATLIKT ! TYRIM! REZULTATAIS

Nepriklausomybs laikotarpiu praéta kurti vaiky globos sistema Lietuvoje
dabartiniu metu apima bendruomessnr stacionariosios globos paslaugairow.
Palyginti su sovietiniu i&otarpiu, kada pagrindinir beveik vieninte} vaiky globos
institucija buvo vail globos namai, dabar savivaldge kuriamas ir bendruomenini
paslaug istaig; tinklas, steigiama globa Seimose ir Seimynose.

Bendruomeniés globos pitra atspindi vaik globos statistika, kurios
duomenimis, 2004 m. pradzioje Lietuvoje buvo 14 081 vaikass lile évy globos:
7787 buvo globojami Seimose, 329 — Seimynose ir 598/&iriose stacionariosiose
globosistaigosé-

Taciau kol kas &vy globos netekusio vaiko galimylpatektii Seimos arba
Seimynos gloh yra gerokai mazesmegu lati apgyvendintam vaik globos namuose.

3.1 lentet
Likusi %be t(v%globos vaikbenukreipimas (proc.)' 'vairias globos institucijas

2000 2001 2002 2003

Likusiu be tvu globos vailk nukreipimasj
vaiky globos institucijas, Seimynas ar Seimas 2834 2863 3003 3023
(absoliiais skatiais)

Procentais (1000)

I Seimas 45,4 445 44,8 47,5
I Seimynas 1,6 1,1 1,2 0,9
I kadikiy namus 8,2 8,3 8,4 8,2
I kitas stacionagsias globogstaigas 44.8 46,1 45,6 43,4

Toliau, remiantis atliki tyrimu rezultatais, straipsnyje analizuojamos waik
globos sistemos tendencijos.

3.1. STACIONARIOSIOS IR BENDRUOMENIN " S GLOBOS SANTYKIS

Lietuvoje uz vaik globos ir specialiojo ugdymo organizavratsakojvairiy
Sri¢iy institucijos: Socialiass apsaugos ir darbo ministerija, Svietimo ir mokslo
ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, agskrisocialinyy reikakly, Svietimo,
sveikatos departamentai, savivaldyhiaiky teisiy apsaugos tarnybos ir socian
paramos skyriai. Vaik globos ir ugdymo paslaugas teikia kai kureairaus profilio
istaigos: vailg globos (laikinosios globos) namai, specialiosios interaatnokyklos,
internatires mokyklos, specialieji vaik globos namai, globos namai vaikams su
negalia, kidikiy namai, vaily globos grups, glokeju Seimynos arba Seimos.

Deja, kol kas Lietuvos vaikams skirtsocialinip paslaug strukfiroje
bendruomeniés paslaugos, tarpuj globa Seimose ir Seimynose, palyginti su
stacionariosios globos paslaugomis, nepaBards. Nors pastaraisiais metais Sis

! Socialinis pranesimas. Socialinapsaugos ir darbo ministerija. 2004. P. 109.
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santykis ir ketiasi — vis daugiau tkiama bendruomenés globos paslaug teigti,
kad egzistuoja pazangi ir vaiko pddeis geriausiai tenkinanti paslaugsistema,
negalima. Ypa tokiy paslaug triksta Kidikiams. Lietuvoje susikl@susi ydinga
praktika, kai neturintis motinos (ar motinos palikta®jlikis daZniausiai nukreipiamas
1 kadikiy namus. Labai retai vaikai iki 3 meamziaus nukreipiami globotiSeimas
arba Seimynas. Tai lemia keletas pri¢hagspirmiausia takad savivaldybs, kurioms
deleguota funkcija esantitnumui steigti vaikams glal) gana daznai orientuojasi
stacionariosios globos paslautgikima savo arba apskiiy istaigose. Atiduoti vaik
globoti 1 apskrities vailf globos namus arbaa#likiy namus savivaldybei nieko
nekainuoja. Netgi pastebimakia tendencija: savivaldybe, kuri teritorijoje yra
valstybiniai vaiky globos namai vengia steigtiv&a globos namus, Seimynas arba
ieSkoti globojagiy Seimy, nes atiduoti vaik globotii apskrities institucyj paprasiau

ir pigiau.

Daugelio savivaldyli administracijos ne tikierodo iniciatyvos ptoti globa
Seimose ir Seimynose, bet netgi yra nusiteikusios pries ¢gbdia. Galima numanyti,
kad tai susg su finansiémis savivaldybi problemomis, tdau turi reikSnés ir
nepakankamas supratimas apie bendruomeniglobos svarb vaiko gerovei
uztikrinti. 2001 m. atlikto tyrimo duomenintis mazdaug puge savivaldybi
stengiamasi palaikyti ir remti globos Seimose ir Seimynosetp] tatiau kitose
alternatyviosios globos steigas netgi stabdomas, o iS waikinteresams
atstovaujatiy tarnyh; reikalaujama organizuoti vajk globa valstybirese
stacionariosiose institucijose.

3.2 lented
Vaik %teisi%apsaugos tarnyBevadovwonuomon( apie savivaldybpbo
administracijos pastargas steigti alternatyvtj* glob*

Savivaldyles administracijos poiifis | alternatyviosios globos Atsakiusijjy dalis
Seimose, Seimynose steigim %

1. Labai skatina tai daryti 33

2. Bent jau neprieStarauja, jeigodomas btinumas 18

3. Stabdo globos Seimose, Seimynose staigim 8

4. Nenori suprasti tokios globos formos svarbos 17

5. Skatina vaikus atiduogiapskrities globogstaigas 12

6. Neatsak 12

IS viso 100

Galima daryti prielaid, kad jeigu valstybd gakty bent iS dalies paremti
Seimynires globos pitra, viety skatiy stacionariosios globastaigose ity imanoma
sumazinti.

Stacionarijy vaiky globos paslaugdominaving [émé ir susiklost stereotipai
bei ilgaamz praktika. Ypa& reikSmes turjo valstybirese vaiki globos bei
specialiosiose ugdymgstaigose sukurta izoliuota kai globos sistema. Si sistema
siekia islikti ir laikytis toliau. Savo paskirties ir galimybikaip globojamugstaigoje
vaikus integruotii Seimas ar Seimynas, paprastios sistemos atstovai nesuvokia
(arba nenori suvokii).
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Vaiky globos ir specialiojo ugdymo institugijvadowy nuomor atspindi
menky ju motyvacip ar net pasiprieSinim galimybei savo nam vaikams ieSkoti
alternatyviosios globos galimybi Tik apie pus vaiky globos ir specialiojo ugdymo
istaigy atstow; nurock, kad nuolatos ieSko galimybatiduoti vaikus globoti Seimoms
ar Seimynoms. Taigi apie %0 vaiky globos ir specialiojo ugdymgstaig; tokios
galimyhkés Salinasi arba alternatyviosios vaiklobos organizavimo pamiiu buina
pasywis ir i § proces isijungti nenor.

3.3 lentet
Vaik %globos ir specialiojo ugdymo institucifovadowoenuomon( apie b&inum*
ieSkoti alternatyviosios globos forndesavo vaikams

Ar ieskoma galimyhj atiduoti globoti vaikusi Seimas il  Atsakiusiju %
Seimynas?

1. Nuolatos ieSkoma 46,9
2. Vaikai nukreipiami, jeigu atsiranda kon&ne pasiilymy 34,6

3. NeieSkoma, tuo turfipintis kitos institucijos 16,2

4. Neatsak 3,3

IS vaiky teisiy apsaugos tarnybpateikty duomem galime spgsti, kadi Seimy
arba Seimyn glola iS savivaldybs globosijstaigi patenka dvigubai didesrdalis
vaiky (apie 1) negu iS apskrities instituaqij(tik apie 3%) .

3.4 lented
Vaik %iS stacionar®$%oglobos'staig¥onukreipimas ' globos Seimas ir Seimynas
2000 m.

Apskritys Vaikai, nukreiptii globos Seimas Vaikai, nukreiptii globos Seimas ir
ir Seimynas iS apskrities glob¢oseimynas iS5 savivaldylpi globos
istaigy istaigy
Vaiky | Dalis @), palyginti su| Vaiky Dalis %), palyginti su
skatius | vaiky skatiumi | skatius vaiky skatiumi

valstybiniuose globos savivaldybiy globos
namuose namuose

Alytaus 33 6,6 6 33,3

Kauno 50 6,9 48 10,8

Klaip (dos 40 7,9 17 10,0

Marijampol (s 4 1,2 35 12,6

Pane\ Zio 12 5,0 25 11,5

Siauli% 34 11,7 25 10,9

Taurag(s 54 28,0 39 30,2

TelSi% 20 6,7 13 6,0

Utenos 20 5,6 23 13,1

Vilniaus 48 3,8 75 14,7

IS viso 275 5,8 280 11,7
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Globa Seimose ir Seimynose dabartiniu metu daugiau plinta tokiu atveju, jeigu
atsiranda tuo uzsiimti norny iniciatyviy asmen. Taiau daugumay sunkiai IS
savivaldylés gauna param-— tiek ctl 1éSy traikumo, tiek @l nepasitikjimo, kur
lemia neigiama visuoméa nuomoR apie noriius globoti asmenis, taip pat globos
standanj nebuvimas, glofuy atrankos, mokymo ir kontréd sistemos nebuvimas ir
pan.

Prevencig stacionariosios globos poreikio priendogakty biti intensyvus
darbas su socials rizikos Seimomisyj namuose. T@au organizuodami pagaib
problemirems (socialigs rizikos) Seimoms sunkuppatiria ir savivaldyhj socialiniy
paslaug centrai, ir VTAT. Kad @bty galima organizuoti individual darly su
Seimomis, kurios turi socialini problemy, nepakanka VTAT personalo. Vienam
VTAT darbuotojui 2001 m. dutinikai teko 166 probleminiseimy vaikar.

3.2. GLOBOS SEIMYNOSE IR SEIMOSE PAD' TIS
3. 2.1. Seimyna kaip vaiky globos institucija

Viena IS vaikui, netekusianésy globos, silomy galimybiy — apgyvendinimas
Seimynoje. Globa Seimynogukuria vaikui gyvenimoatygas, kur kas panasesnes
namy aplinka, negu gali sukurti vaik globos namai. Toki Seimym; Lietuvoje yra
apie 50, jose globojama per 400 waiKaiau Seimynos organizuojant vaiko giob
svarbesnio vaidmens nevaidina, pirmiausia¢tokad ju veikla nepakankamai
reglamentuota ir valdziai bei visuomenei sukelia tamatikRepasitikjima. Kaip
parod Seimyn atstoy; apklausos duomenyssavivaldylss palaikymo steigiant
Seimynas sulauktik apie 500 Seimym. Tretdalio savivaldybi atstovai iS viso
nepageidavo tokios institucijosuitmo. Tyrimo duomenimis, vidutiniSkai vienoje
Seimynoje globojama 11 vajkDaugumoje Seimynglobojami 6 ar 7 vaikai. Vidutin
Seimynos sugtis — 13 asmean 11 vaiky (du iS 3 savi) ir 2 suaugzmores.

. 3.5 lented
Seimyrfopasiskirstymas pagal globojarfevaik%skai) i%

Globojamy vaiky skatius | Seimyn; skatius Dalis nuo bendro Seimyn
Seimynoje skatiaus (proc.)

2,0

2,0

49,0

18,0

16,0

N
\lmomHH

13,0

Seimyny tévy ir motiny, kaip vaiko globos institucijos darbuoioj
iSsilavinimo lygis gana Zemas — ddalio Seimym motina arbaévas neturi netgi
profesinio pasirengimo, o yra baigk viduring mokykla (ar net jos nebag.
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3 3.6 lentet
Seimynos {v%iSsilavinimas (proc.)

ISsilavinimas Motinos &vo

1. Aukstasis 17,6 17,8
2. Aukstesnysis 35,3 28,9
3. Profesinis 9,8 20,0
4. Vidurinis arba Zemesnis 35,3 31,3
5. Neatsak 2,0 2,0

Taigi nekyla abejomi, kad g€kmingai globai uZtikrinti Seimymp tévams
reikalinga sistemiSka, plamga pagalba iS VTAT ar kitinstituciju specialisi. Tuo
labiau, kad penktadalis Seimymuroct, jog viena iS daZniausiproblem; globojant
vaikus Seimynose yra metodm pagalbos stoka. Ypaakcentuojamos paaugli
aukkjimo problemos, taip pat nurodomas psicholégipagalbos (Zim) poreikis
aukkjant vaikus. Globos kokys tikumus rodo ir per mazas Seimyhendravimas
Su vaikg artimaisiais: apie 7@ Seimym nuroct, kad beveik arba visai nebendrauja su
vaiky artimaisiais, 4% nebendrauja visai.

Seimyn; gyvenimo slygos, sprendziant i§ pateiktos informacijos, beveik
atitinka vidutines Salies Seimgyvenimo sglygas, gal net yra Siek tiek gerésn
Vienam asmeniui Seimynoje tenka apie 14°6bendrojo ir apie 10 fngyvenamojo
ploto: ketvirtadalyje Seimyn (25%) vienam asmeniui tenka iki 8 ‘ngyvenamojo
ploto, 0 435 Seimyn; — daugiau kaip 10 imSeimym gyvenamame name vidutiniskai
yra 10 kambau, t. y. dazniausiai dviemsmenims tenka 1 kambarys.

Seimynos pajamos peremeg 2000 m. vidutiniSkai sudamapie 6700 li, arba
517 lity vienam asmeniui. Taigi galima teigti, kad Seimpyrajamos didesis negu
vidutinés Salies gyventqj disponuojamos pajamos, kurios 2000 m. s&idHIO Lt
vienam asmeniui per énes.

3.2.2. Globa Seimose

Tévu globos netekusi vaiky globa Seimose Lietuvoje kol kagra pakankama
alternatyva labiausiai paplitusiai stacionariajai globai. glplpasiila labai maza —
atsiradus globos poreikiui savivaldybspecialistai labai sunéi randa, o dazZniausiai
iISvis neranda, asmegnnorintiy globoti vaikus. Globju ,fondo”, kuris susiformags
kai kuriose Europosalyse, faktiSkai éra. Kaip rodo praktika, glaipais daZniausiai
tampa tik artimi gimids (seneliai, broliai, seserys, tetos ir pan.). Tyrimo
duomenimi$, tik apie 1684 globjy — ne gimirs.

Kas stabdo globos Seimosestpd? Vienos iS priez&sy — nepakankamas Sios
globos formos propagavimas visuomen neigiamas visuomes poziiris { Zmones,
imarcius globoti vaikus, taigat ribotos savivaldyhi finansires galimyleés paremti
tokias Seimas, pagaliau gligh atrankos, mokymo ar kontkal sistemos nebuvimas.
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Kaip paro@ Seimy, globojargiy vaikus, tyrimas, daugumos Seiymorirciy imti
globoti vaikus, materialifpacttis néra gera, ir tokias Seimas galima aulimti kaip
neturtingas. Tai nereiSkia, kad jos socialiai remtinogiataju pajamy lygis vos
auksStesnis uz remtinSeimy pajamas. Kadangiéma nustatytos bendros tvarkos,
metodikos, kaigvertinti norirtiy globoti vaikus asmenpajamas, tust materialines
galimybes, sveikatosakle ir pan., sunku nuspsti, kokia Seima bus paji suteikti
vaikui viska, kas itina. Susidargspadis, kad vaikas imamas globoti pirmiausia tik
dél pinigy (vaiko globos paSalpos), maty j panaudojimas nepakankamai
reglamentuotas. Teét neturtingoms Seimoms vengiama leisti globoti vaikus, ir
susidaro tokia padis, kad labai mazai Seim norirciu globoti, atitinka keliamus
reikalavimus.

Ypat mazai Seim, norintiy globoti paauglius — bijoma sunkugnsusijusi su
paauglysts problemomis. Dauguma Saimori globoti tik mazam®#us vaikus.

Be to, dauguma nori globoti tik sveikus, netekusiégy,t neturirtius elgesio
problemy ir pan. vaikus, o rigaliy, turiniy tévus vaiky Seimos globoti nenori. Netgi
giminés atsisako globoti vyresnio amziaus ar ttitis elgesio problem vaikus.
Seimos vengia imtis atsakomigb uz vaily, ypa paaugl, bijo, kad su juo
nesusitvarkys. Toki baint lemia ir tai, kad nesurta konsultavimo, paramos
tokioms Seimoms sistema, kai kilus problemoris; lgalima pasitartipasikonsultuoti
Su specialistais.

Galima iSskirti kelet pagrindiniy aspek, susijusi su nepakankama globos
kokybe glolkjy Seimose: daugiausia ¥%as imasi globoti pagyven asmenys
(giminakiai), kurie negali vaui uztikrinti visavetio ugdymo ir lavinimo, nes
dauguma y patys gauna mazai pajamturi Zema iSsilavinimy; dauguma Seim
imanciy globoti vaikus, @ra pasituridios, todl negali uZtikrinti vaikui gex
gyvenimo slyguy, daznai dalis globos pinigtenka bendriesiems Seimos poreikiams.
Dabartire sistema neuztikrina efektyviovaiko globos paSalpos panaudojimo
kontroks.

Globos Seimose kokybsunku kontroliuoti, nes nesukurtas pats globos¢ ypa
giminakiu vaikuy globos, mechanizmas.
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Vaikus globojan)i%Seinfosocialinl demografin( charakteristika

» Dazniausiai globojamas 1 vaikas {#55eimy), tatiau 1946 globéjy
Seimy globoja du vaikus, 0% — 3-5 vaikus. Pgsglobojartiy Seimy sudaro
globojantys sutuoktiniai (pora), o kitpus Seimp — asmenys, vien
globojantys vaikus (bent jau ne sutuoktiniai).

» Gana daznai glapomis tampa méutés, kurios imasi globoti arkus.

= Bitina pazynéti dar viera globojartiy Seimy strukiiros ypatyls —
jeigu vaiky globoja ne pora, tai Segndazniausiai sudaro gléfas ir kitas
suaug@s Seimos narys (neretai tairta to paties globojamo vaikévias arba
motina, kai ¢évai nesusituog).

= Kaip galima spgsti iS surinktos informacig daugiausia globoti vaikus
imasi moterys. Apklausos duomenimis,%89Qlokeéjy yra moterys ir 1% —
vyrai.

= Daugiau kaip pusglobejy yra 50 mai ir vyresni asmenys, 0 vyreshi
kaip 60 mei asmenys sudaro daugiau kaip:tia visu globéjuy. Ypa didek
dalis vyresnio amziaus gléjn yra globojadiyjy giminakius grugje.

3.7 lentet
Glob(j%pasiskirstymas pagal amZo(proc.)
Amziaus grups Atitinkamo amZiaus
globeéjy dalis (proc.)
Iki 30 mety 10,1
31-40 9,9
41-50 21,4
51-60 22,4
Vyresni kaip 60 met 35,5
Neatsak 0,7

ISsilavinimo atzvilgiu globjai — profesinio pasirengimo netuéios Seimos.
Tik maziau kaip pustiek glokejy, tiek ju sutuoktiny turi aukStesiji arba auk$ji
iSsilavinim.

3.8 lente¢
Glob(j%pasiskirstymas pagal iSsilavinin (proc.)

ISsilavinimas IS viso

Pradinis ir Zemesnis 13,3
Pagrindinis 18,8

Bendrasis vidurinis 29,0
Aukstesnysis 23,8

AuksStasis 14,1

Neatsak 1,0

Darbirés glokeju Seimy pactties vertinimasado, kad apie pésglobéjy dirba,
o tarp nedirbafiy didek dali sudaro pensininkai, yra ir bedarbiPrieS praédami
globoti vaikus apie 1% dabar nedirbaily darbingo amziaus gléfy nedirbo, kit
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turéjo darbininko, siugjo, mezgjo, pedagogo profesijarba buvo globos darbuotojai,
pardagjai ar buhalteriai. Taigi glajais tampa arba neturintys darbo bubedarbiai,
arba darbininkiSk profesij atstovai (tugsitikiname ir analizuodamiuyjissilavinimo
lygi).

Didesnioji dalis globojatiy Seimy (daugiau kaip 7)) — tai Seimos,
globojartios 7-16 mat amziaus vaikus. Vaikus iki 3 mggloboja tik apie % Seim.

Globéju Seimy materialires padties vertinimas parag kad didzioji dalis
Seimy turi nuosay busta (81%), dauguma — atskirbuta (64%). Vidutinés vieno
Seimos nario pajamog fankas® sudar 439 litus, t.y. atitiko (net Siek tiek virsSijo)
Salies viduting disponuojam pajamy vidurkj (2002 m. pirm pusmet vidutinés vieno
namy tkio nario disponuojamos pajamos sudaer neneg 422 litus).

Viena vertus, Seim pajamos lyg ir normalios, d&u kita vertus, Sis vidurkis
leidzia kelti gana realihipotez, kad globojatiy Seimy piniginiy pajamy dydis yra
mazesnis negu vaiko globos paSalpos dydis (500 I&alima daryti prielaial kad
dalis vaiko globos paSalpos udbjama ne globojamo vaiko reikms. Yp& tai
pasakytina apie globojai giminaitiy Seimas.

3.2.3. Globéjy motyvacija ir paskatos imtis globoti vaikq

Daugelis globju apsisprendzia globoti vaikodil, kad jiems gaila vaik, jie
nenori, kad Sie pateki globos namus. T#au dauguma tokivaiky — ju anikai arba
Kiti artimi giminakiai.

Kita glokejy dalis vaiko globogmési ¢l to, kad vaiko &vai miré arba Zuvo, ir
glokéjai kaip giminagiai émési atsakomyes, t. y. jie pajuto pareigsuteikti vaikams
normalias gyvenimo atygas, uztikrinti 1 saugum. MazZesnioji globju dalis savo
apsisprendimp imtis vaiko globos sieja su tuo, kad neturi savo waakba jie jau
uzaug, arba apibdina kaip meits vaikams iSraisk

Vertindami prielaidas, aplinkybes, kiddmiasy visuomegje zmores imasi
tokios sunkios veiklos kaip w0 globa Seimoje, dauguma gkpb pazyntjo, kad, j1
nuomone, tokkity Zmoni; apsisprendimplemia gyvenime susiklgaisios aplinkyis,
moraliné pareiga, gailestis tiems vaikams, savo waiktugjimas, sags realizavimo
pagrindas ir kt.

3.9 lentet
Glob(j%nuomoni%apie globos paskatas &s%visuomer(je pasiskirstymas
(proc.)
Kodél Zmores imasi globoti vaikus? Glepy dalis
Mano, kad tai y moraliré pareiga 44,7
Jauia tokiems vaikams gailgst 51,5
Taip susiklogius aplinkyléms buvo priversti to imtis 52,9
Neturi savo vail ir nori tai kompensuoti 19,8
Tai saes realizavimo galimyb 6,1
Tai yra viena i$ galimyli pagerinti savo Seimos materialin 6,5
pagrind,
Vaiky globos ir apsaugos institucijos praso to imtis ir skatina 4,2

22



Dauguma glogu mano, kad éra skirtumo, ariapintis berniuku ar mergaite,
taciau beveik penktadalis mano, kad hkekus globoti sunkiau. Berniukai,y ]
nuomone, judresni, maziau paklasn iSdyk, sunkesnio charakterio. Mergsst
prieSingai, sukalbameés, paklusnesss, Svelnests, ta&iau ju didesni poreikiai, jas
reikia labiau saugoti, daugiau jomigpmtis.

Galima manyti, kad glalpu Seimy kaip stacionariosios globos alternatyvos
nepakankampastila lemia neigiamas visuomes poziiris | tokius asmenis. Gl@jnai
ji patiria konkréiai arba jadia, kokia yra visuomeis nuomos, vieSoji opinija j
kaip glokejy atzvilgiu:

44% globeju mano, kad vieSoji nuoméryra teigiama, palanki.

Trecdalis mano, kad nuomémaugiau ar maziau neutrali.

Mazdaug SeStadalis j@a visuomegs prieSiSkuma (§ prieSiSkum jie
pirmiausia sieja su globos paSalpos dydziu — visuénmavydi arba mano, kad
globojama tik iS savanaudislpaskai).

Dalis glokju mano, kad sy visuomegje dar réra supratimo, kad globoti
gali ne tikjstaiga, bet ir Seima.

Galvojant apie globos Seimojeéfjimo perspektyvas, glépy atsiradimo
skatinima tokia visuome®rs nuomoRr batina tugti omenyje. VieSosios huomeés
formavimas, keitimas plojant vaiko glolh Seimoje tuéty biati viena isS krygiy.

3.3. K#DIKI ! NAMAI

IS sovietini; laiky paveldta kidikiu globos sistema, kuriis esngés sudag tik
valstybiniy kadikiy namy tinklas, Lietuvoje faktiSkai dominuoja ir dabar.

Keletas Salies savivaldyhi siekdamos sumazinti stacionariosios globog zal
globojamam vaikui, bando steigtiadikiy globos skyrius savo laikinosios vaik
globos namuose. Teu tai tik problem susSvelnina, bet nesprendzia jos iS €&sm

Siuolaikire vaiko globos koncepcija bgggisSkai akcentuoja nestacionariosios
globos prioritetus uztikrinant geriagsiaiko, juo labiau &dikio, interes ir poreikiy
tenkinima, pirmiausia — vaiko glapSeimoje.

2001 m. atliktas vaik globosijstaigy, tarp ji kadikiy namy, tyrimas leidzia
daryti iSvadas, kadiklikiu namai yra institucija, kuri dazniausiai priglaudzia ne tik
negalius vaikus, t&@au ir rizikos grupi Seimy ar vienig, moting vaikus.

2001 m. pradzioje iidikiy namuose buvo 427ukikiai, IS ju tre¢dalis iki 1 mei
amziaus. Didzioji ngaliy vaiky dalis yra vyresni (daugiau kaip 1 metmziaus).
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3.10 lented
Vaik %skai)ius ir strukt &a k&diki %enamuose 2001 m. pradZioje

IKi 6| 6-12 13-24 2-3 met | Vyresni IS  viso

men. (% | meén. men. % | (% nuo| kaip 3| vaiky

nuo visy | (% nuo| nuo visy | visy) mety (%

Visy) nuo visy)

1. Vaiky sk. 11,9 18,5 27,4 19,p 23|0 427
1.1. Berniuk 9,7 15,3 29,7 19,% 25,8 236
1.2. Mergatiy 15,1 23,2 25,4 19,% 20,6 145
2. Su nedidele 8,3 15,6 32,8 23,9 19,4 190
negalia
3. Su didele 5,2 7,3 20,8 14,4 52,1 %
negalia

Daugiausia vail (48%) i kudikiy namus pateko iS vajdigoniniy (dauguma —
vaikai su negalia), penktadalis (22— iS gimdymo namp Net 28% kudikiy namuose
globojamy vaiky patekocia iS savodvy Seimos.

Nukreipiant vaikus globoti kadikiu namus dalyvauja VTAT atstovai iS tos
savivaldylgs, IS kurios nukreipiamas vaikasjptgpat institucijos (gimdymo namai,
ligoniné, policija), iS5 kurios vaikas atveZzamaskadikiu namus, atstovai. Naujai
priimty vaiky btkle ijvertina kidikiu namy specialisi komanda (medicinin
pedagogia tarnyba): gydytojas, specialugisdagogas, logopedas, psichologas.

Daugumai kdikiy (92%) isteigta nuolatié arba laikinoji globa, % globa
isteigta nebuvo (pusei i§; jbaty galima steigti glolp, o pug gyvena dl kity
priezasiy).

3.11 lented
Vaik %k&diki %onamuose skajius pagal'steigtos globos &Sis
Skatius % nuo vis) vaiky

1. Isteigta nuolatié globa 27 6,3

2.]steigta laikinoji globa 367 85,9

3. Ngsteigta globa 33 7,7
3.1. Galima bty gloly steigti 19 44
3.2.Gyvenad kity prieZzagiy 21 4,9

Priezastys, @ kuriy vaikai patenka kadikiy namus, daugiausia susijusios su
asocialiu ¢vy elgesiu (286), skurdu (20,®), vieniSa motinyste (2290). Kaimuose ir
miestuose tendencijos pamas, gal tik didesn dalis kidikiy iS kaimo vietow i
kudikiy namus patekoétlilgalaikés #vy ligos, skurdo, vieniSos motingst Mazdaug
pus (48%) vaiky i kadikiy namus patekoévams atsisakius savo vaikus globoti, o
kita pue vaiky buvo @l jvairiy priezasgiy is vy paimta.
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3.12 lented
Vaik %patekimo ' k&diki %onamus priezastys (2000 m.)

Patekimo prieZastys IS miesto IS kaimo IS viso

Sk. % Sk. % Sk. %
1. Vaikai paimti iS t(v%(iS viso) 102 42,0 121 56,5 223 48,9
1.1. Dl asocialaus évy elgesio, 5 2,1 4 19 9 2,0
terminuotai apribojusyjteises
1.2. D&l asocialaus évuy elgesio, 5 2,1 4 1,9 9 2,0
neterminuotai apribojusijteises
1.3. D&l asocialaus évuy elgesio, 59 24,3 59 27,6 118 25,8
neapribojusy teisiy
1.4. Dl ilgalaikés €vy ligos 2 0,8 12 5,6 14 3,1
1.5. Dl tévy smurto 8 3,3 3 1,4 11 2,4
1.6. D¢l tévy skurdo 23 9,5 39 18,2 62 13,6
2. T(vai atsisal patys (i$ viso) 118 48,6 87 40,7 205 44 9
2.1.Dél skurdo 15 6,2 9 4,2 24 5,3
2.2. Dil savo ligos 7 2,9 9 4,2 16 3,5
2.3. Dl vaiky invalidumo 27 11,1 10 4,7 37 8,1
2.4. VieniSa motina praagloboti 36 14,8 56 26,2 92 20,1
2.5. Atsisakymo nemotyvavo 33 13,6 3 1,4 36 7.9
3. Kitos prieZastys* (i$ viso) 23 9,5 6 2,8 29 6,3
IS viso 243 100,0 214 100,0 457 100,p

* Tapo na3laiais; mire arba atsisakglobsjai; motina (abudvai) kali; nenustatytasty buvimo vieta ir
kt.

Per 2000 m. metus apie %Ckudikiy (nuo bendro &dikiy 2000 m. skaiaus)
IS kadikiy namy iSvyko. Pagrindias iSvykimo priezastys: gro pasévus (36%), buvo
paimti globotii Seimy (23%), iSvyko, paprastai sulagkvyresnio amziausj kita
globos instituci (22%).

Vertinant vaiky srauty pokyius per 1998-2000 metus galime daryti tokias
iSvadas:
- padicjo vaiky, grizusiy | Seimas skéius;
- beveik dvigubai sumajo vaiky, ivaikinty Lietuvoje, skalius;
- beveik tris kartus sumajp kadikiy, jvaikinty uzsienigiu;

- dvigubai padaugo vaiky, paimt; globotii Seimas ir Seimynas;
- beveik nepasikeitvaiky, iSvezt i kitas globogstaigas, skaius.

Sios tendencijos leidZia teigti, kad vienareikdmiSkai vertinti netekisiy
globos kidikiy globos tendencijas gana stidga. Viena vertus, nemgp | kitas
globos institucijas iS #dikiy namy nukreipiany vaiky dalis, t&iau padidjo dalis
vaiky, nukreipiany | Seimas arba Seimynas.

Akivaizdziai sumagjo jvaikinty vaiky dalis, ir tai vertintina kaip neigiama
tendencija.

Papildzius § informacip paskuting met; duomenimis bty galima teigti, kad
2001 m. Salyjevaikinty vaiky skatius pra@jo didéti (2003 m. Lietuvoje iS viso buvo
jvaikinti 156 vaikaij, ir reikia manyti, kad tokia tendencijandinga ir kidikiy
namams.

! Socialinis pranesimas. Socialinapsaugos ir darbo ministerija. 2004. P. 112.
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3.13 lented
Vaik %isvykimo is k&diki Yonamdopriezastys (1998—2000 m.)

PrieZastys 1998 m. 1999 m. 2000 m.
sk. % sk. % sk. %

1. GiiZo pasévus 86 29,7 128 38,3 94 35,7

2. Ivaikinta 19 6,6 8 2,4 10 3,8

Lietuvoje

3. Ivaikinta 75 25,9 59 17,7 26 9,9

uzsieni€iy

4. Pa&mé auginti 0 0,0 3 0,9 2 0,8

giminés

5. Pa&me | Seimy 33 11,4 57 17,1 60 22,8

6. 13vykoj Seimyrn 3 1,0 6 1,8 7 2,7

7. 1Svykoi kita 63 21,7 67 20,1 58 22,1

globos instituci

8. Miré 11 3,8 6 1,8 6 2,3

9. Kitos 0 0,0 0 0,0 0 0,0

IS viso 290 100,0 334 100,0 263 100,

2001 m. pradzioje sutrikusio vystymosiudikiy namuose daugiau kaip gus
etat; skatiaus sudar medicininis personalas (apie %29 ir pedagogai (apie 350).
Administracija irtikinis personalas sudaapie 196 viso etaf; skatiaus. Socialiniai
darbuotojai, socialiniai pedagai ir kiti specialistai sudarapie 34 etat, skatiaus.

3.14 lented
Darbuotoj%ir etat%skai)ius pagal pareigybeq2001 m. pradzia)

Pareigylés Etatai Darbuotojai
Skatius % Skatius %
1.I18 Viso darbuotaj 793 100 731 100
1.1. Gydytojai 25,75 3,2 25 34
1.2. Slaugytojos 187 23,6 163 22,3
1.3. Kitas med. personalas 15,5 2,0 13 1,8
1.4. Bendrojo profilio pedagogai 0 0,0 0 0,0
1.5. Spec.pedagogai 27}5 3,5 P5 3,4
1.6. Aukktojai 141,75 17,9 141 19,3
1.7. Naktires aukés 224,5 28,3 209 27,8
1.8. Soc. pedagogai, soc. 8,25 1,0 8 1,1
darbuotojai
1.9. Kiti tiesiogiai su vaikais 16 2,0 17 2,3
dirbantys specialistai
1.10. Administracija 28 3,5 28 3,8
1.11.U0kinis personalas 118,76 15,0 108 14,8

Tiesiogiai su vaikais dirb& personalo amziaus vidurkis — 42 metai, apie
penktadal personalo sudaro pensinio amziaus darbuotojai.

Vaiky gyvenimo sqlygos ir ugdymas. Vaikai kudikiy namuose prizirimi

grupsse po 8-15 vaik Grug; aptarnauja 8-10 darbuogojPersonalo, aptarnaufao
viena grupe, strukiira sudaro aukitojai, slaugytojos, naktés aukés. Jiems talkina

26



masazuotojai, logopedai, specialieji pedagogai ir kiti specialistai. (Vidutiniggrup
dydis — 10 vaily ir ja vidutiniSkai aptarnauja 9 darbwgdi.) Nuolatos su grupe dirba
tos p&ios aukétojos ir slaugytojos.

Dauguma atvej (60°%) vaikai miega po 6 kambaryje. Vienam vaikui
vidutiniskai tenka 16,8 figyvenamojo ploto.

3.15 lented
Vaik %skai) ius miegamuosiuose kambariuose
Kambariy skatius %
a) po 1 arba 2 vaikus 0 0,0
b) po 3 vaikus 10 16,4
) po 4 vaikus 4 6,6
d) po 5 vaikus 8 13,1
e) po 6 vaikus 2 3,3
f) po daugiau kai 6 vaikus 37 60,7
IS viso kambanj 61 100,0

Pagrindinis kdikiy namy finansavimo Saltinis yra valstyb biudzeto dSos.
2000 m. jos sudar96,2s visy léSy. Apie 4% iSlaidy buvo padengta iS labdaros {0
IS uzsienio).

Vidutinis metinis vienerj kadikiy namy biudzetas — 2,5 min. Lt (nuo 1,4 iki
3,0 min. lity). Vidutinés vieno kidikio iSlaikymo iSlaidos — 2233ikst. Lt per néneg
(panasios visuose namuosgskiyrus vienerius, kur 1 \Ja iSlaikymo iSlaidos sudar
apie 1800 Lt, téiau Siojejstaigoje maziau vaiksu didele negalia).

Personalo iSlaidos sudaro api€/@Vvisy Siu institucijy iSlaidy.

Pagrindinés isvados. 1S mirgty tyrimy galima daryti iSvagl kad Lietuvoje
vaiko globos sistemoje vyksta teigiarposlinkiy, tafiau siekiant geriausiai tenkinti
vaiko interesusiitina pamirti ir nepalankias aplinkybes.

Visy pirma per menkai Lietuvoje ¢gbjama globa Seimose ir Seimynose kaip
butina alternatyva siekiant manti stacionariosios globos porgik

Tai lemia tiek objektyvios, tiek sudktyvios priezastys, pirmiausia
nepakankamas politik ir visuomers supratimas apie stacionariosios globos Zal
vaikui, ypa kadikiui, ir jos pasekmes visam teleiam vaiko gyvenimui. Tai susijr
su bendija socialini; paslaug sistema, jos finansavimo ypatybis.

Be savivaldyhi finansuojam jstaigi, esama valstyds finansuojam vaiky
globosistaigy, kurios savivaldybms sukelia ,pagurgl vaiky saskaita sutaupyti savo
biudzZeto ¢Sas.

Nesuformuota gloluy motyvavimo, atrankos, mokymo, paramos globojant
vaika sistema. Toé, net turint geriausi nony, be evy globos liku$ kadiki galima
nukreipti tikj kadikiy namus. Glogjy, galirtiy globoti kudikius, ,fondo® sudarymas
leisty realizuoti kKidikio globos galimyh. Zinant, kad vienoiidikio kadikiy namuose
iSlaikymas valstybei kauoja daugiau kaip Zikst. lity per neneg, globa Seimoje
pactty taupyti valstybs isteklius.
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V. K#DIKIAI IR VAIKAI IKI3 MET ! VALSTYBIN " SE
GLOBOS INSTITUCIJOSE

2004 m. lapkiio 1 d. SeSiuosetklikiy namuose buvo 365aHikiai ir vaikai
iki 3 mety amziaus.

4.1. VAIK! &KURDINIMAS K #DIKI ! NAMUOSE

41% ladikiy ir vaiky iki 3 mety amziaug kadikiy namus atvyko iS sveikatos
prieziarosistaigy, 34% — iS naujagimiskyriy, 18% — iS savoety Seimos, 3% — IS
kitos globosstaigos, po 2% — iS gimigiSeimos ir iS Kitur.

4.1 pav.
Vaik % atvykstan)i%' k&diki %onamus, pasiskirstymas pagal ankstesrbuvimo
viet* (proc.)

70 85
59
56 55
60 = - 57
50 ] i
40 33
30 24 D3
1
20 [ 14
1ola 4 77 % m_.l M7
“o_| Mo Bk z > ° 0_ 20| Mo
o+ E ] i i I i [] = i
Vilnius Siauliai Panetzys Klaipsda Kaunas Alytus
013 savo ¢vy Seimos B3 giminiy Seimos 018 globosistaigos
018 naujagimi skyriaus 1S sveikatos prieBrosistaigosO IS kitur

Net 56% Kkdikiy ir vaiky iki 3 mety amziausj Paneezio kadikiy namus
atvyko iS savo vy Seimos, Alytuje tokj vaiky yra 40%.]1 kitus kidikiy namus
kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus iS savcewy Seimos pateko kukas maziaui
Klaipedos 14%j Siauliy 7%, 1 Vilniaus 2% iri Kauno 2%] Vilniaus kidikiy namus
59% kudikiy pateko iS naujagimiskyriaus, 33% — iS sveikatos prigds jstaig;. [
Siauliy kadikiy namus 65 % vaik pateko i§ sveikatos pri€ips istaigy, 19% — i3
naujagimi skyriaus.] Paneezio kadikiy namus, kaip jau buvo mita, didzZioji dalis
vaiky pateko iS savoéty Seimos, 24% — IS naujagimskyriaus, 9% — iS sveikatos
prieziaros istaigi. [ Klaipédos kidikiuy namus 52% i#dikiy pateko iS naujagimi
skyriaus, 23% IS sveikatos priams jstaig;. | Kauno Kidikiy namus 55% vaik
pateko i$ sveikatos prigitbsistaigy, 42% — i$ naujagingiskyriaus.] Alytaus kidikiy
namus 48% vaik pateko iS sveikatos prigzps istaigy ir tik 6% — IS naujagimi
skyriaus.] visus Kidikiy namus tik nezymi dalistklikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus
patenka iS giminj Seimos ir ki globos istaig;. Duomenys, rodantys, kiek laiko
vaikai iShina kidikiy namuose, pateikiami toliau.
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4.2. SOCIALIN" S DEMOGRAFIN" S CHARAKTERISTIKOS

Analizuojant Kidikiu socializacijos problemas labai aktualu nustatyti neutik |
sveikatos bDklg, bet ir iSrySkinti socialines charakteristikas. Tiesa, Lietuvos
jvaikintojams ar glogjams, kitaip negu Vakar visuomenei, labiauapi kadikio
sveikata. T&au formuojant vaiko socializacijos politkypa svarbu nustatyti
kadikiy namuosejkurdinty kuadikiy socialines charakteristikas. Tuo tikslu ir buvo
atliktas sociologinis tyrimas. Buvo sudtayspeciali anketa, be to, buvo apklausiami
ekspertai.

Pildydami ankei kudikiy namy darbuotojai apitbdino kiekviery kudikj.
Anketoje buvo klausimptiek apie Kdikio sveikad, tiek apie motin ir téva. Paaiskjo,
kad iS pirmo 2zvilgsnio atrad lengvas uzdavinyséd socialiny charakteristilg
fiksavimo tapo neiSspndziamas, nes buvo ine@noma gauti kai kurivaiky ne tik
tévo, bet ir motinos (pamestinulatvejai) rodikly. Padtis buvo fiksuojama 2004 m.
lapkricio 1 diery. Tuo metu SeSiuoseustikiy namuose buvo 365uHikiai, kurie ir
buvo apiladinti anketose, taip pat buvo uldytos ir 105 per 2004- 01-01-2004-10-
31 laikotarp i$ Sip namy iSvykusiy vaiky anketos. Be to, interviuadu buvo apklausti
ekspertai: kdikiu namy, vaiky teisiy apsaugos tarnylr kity zinyby darbuotojai.

4.2.1. Tévy socialinés demografinés charakteristikos

Jauniausioji motina, palikusiadiki, buvo tik trylikos mei, o vyriausioji —
keturiasdeSimt SeSermety amziaus (zr. 4.2 pav.).

4.2 pav.

Motin % palikusi%k&dikius amzius (proc.)

22

|E113-17 E18-19 01 20-24 0 25-29 M 30-39 1 40-46 M Nenurodyta

DidZiausi dalf (daugiau kaip triali)) sudaé 30—39 mai amziaus motinos.
Kaip rodo ekspett apklausa, tai motinos, kurios &0 nebe pirm vaika. Tyrimo
iISvakagse Klaigdos Kidikiy namuose buvo palikta tiijsavatiy mergai¢, es dél to,
kad Seimoje jau yra kitas meamziaus kdikis, toctl nehisia salygu auginti §. Tiesa,
motina buvo jauna (dvideSimtnégtmoteris, tdiau apskritai paliekaiy nors vien
savo vailg procentas yra nemazas.
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Atkreiptinas émesys i p&ias jauniausias ir @&as vyriausias motinas:
pirmosios (iki oficialaus sauokinio amziaus) sudaro 4 procentus, o kas vienuolikta
yra vyresis kaip 40 met. Akivaizdu, kad motinoms, kurios gias dar beveik vaikai
(priminsime, jauniausioji yra trylikam&t auginti vaikus yra nelengva,¢tau ka
galvoja brandaus metmoteris? Juk daugu kaip 40% moter, palikusiy savo
kadikius kidikiu namuose, yra vyreés kaip trisdeSimt met

K& rodo tyrimas, labai tiksta atsakomyds uz vaik, nes tik 7% 3i moten
dirba, taigi turi pragyvenimo Saliiizr. 4.3 pav.).

4.3 pav.
Motinos socialin( pad(tis (proc.)

-

73

ODirba  HENedirba OlSlaikoma valstybs OKita B Nezinoma

Didzioji motiny dalis niekur nedirba. 4% jSlaiko valstyle mokédama invalidumo
pensij. Dalis nedirbatiy gyvena i$ paSalpuz vaikus. Téau, kaip pazymi ekspertai,
motinoms, paliekatioms savo kdikius kiildikiuy namuose, tampa nebeaktualus net ir
Sis pragyvenimo Saltinis — gyvenimas iS vapasalpos. Kdikiai kadikiy namuose
paliekami @l kraStutinio Si moting abejingumo.

Kaip rodo tyrimo duomenys, tik mazdaugédiadio motiny iSsilavinimas yra
vidurinis ir aukstesnis, i8is rodiklis gerokai skiriashuo bendrojo tokio amziaus
Lietuvos motey iSsilavinimo lygio (Zr. 4.4 pav.).

4.4 pav.
Motin %iSsilavinimas (proc.)
1
! 20
O Aukstasis ENeb.aukstasis OAukStesnysis O Vidurinis B Neb.vidurinis
O Pagrindinis M Neb.pagrindinisd Pradinis W Neturi pradinio O Nenurodyta

Tik kelios motinosigijusios aukstji arba nebaigt auksgji iSsilavinima.
Nurodoma, kad kas penkta motina turi auk§jgsssilavinimu, tg&iau iS tikmju
susumuotos baigusios tiek profesinesokyklas, tiek technikumus (dabartines
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kolegijas). Daugiau kaip 40% motimebaig né vidurinés mokyklos, o juk vidurinis
iSsilavinimas dar taip meniai buvo Zemiausio iSsilavinimo ribos etalonas.

Yp& atkreiptinas émesysi tai, kad beveik apie tédali motiny, palikusiy savo
vaikus Kidikiy namuose, kdikiy hamai iSvis negavo informacijos. Etkna, kad toka
informacip iSsiaiSkinus situacija nepagayr, o veikiausiai tik pablogint

Dar menkiau Ziniturima apie kdikiy, ikurdinty kadikiy namuose,évus — vos
apie treédali (34%).

Tik 8% é&vy dirba, dar 8% uzsiima kita veikla, 14% nedirba, 2% iSlaikomi
valstyhkes. Apie kitus ¢vus nieko nezinoma.

ISsilavinimo lygis dar Zemesnis negu mptios keli gvai turi auksdji arba
nebaigs aukssji iSsilavinima (0,6%), o aukStesh — tik 7% (galioja ta pati pastaba:
sujungti  baigusiju technikumus ir profesines mokyklas duomenys). Vidurinio
mokslo atestat turi tik 6% tvu, 4% viduriress mokyklos nebaig 1% baig
pagrindirg mokykla, 3% pagrindias nebaig, 1% baig pradire, o 0,2% évu nebaig
né pradires. Kaip jau migta, 78% ¢&vy iSsilavinimas nezinomas.

Daugiausia dirbamn moting yra Vilniuje (zr. 4.5 pav.).

4.5 pav.

Motin %uZsimimas (proc.)

92 96
100 87 - p. — 83
80 68 ] 70 __ u
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40 -
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Vilnius Siauliai  PanetZys Klaipdda Kaunas Alytus IS viso

‘ O Dirbanti @ Nedirbanti O 1Slaikoma valstybs OKita ‘

Dar kiek daugiau dirbasm moting yra Kaune.
Siauliuose ir Panevyje didesnis procentasidikiu, kuriy tévai zinomi, o
maziausias toki tévy procentas kdikiu, gyvenasiu Klaipédos kidikiy namuose

(zr. 4.6 pav.).
4.6 pav.
T(vo identifikacija (proc.)
76
72 74
80 < —— 64 — 65
60 » e 5050 m
36 35
40 28 o4 — 26 —
20 { ] B
0 - T T T T T 1
Vilnius Siauliai  Panet?ys Klaipda  Kaunas Alytus IS viso

‘I:IZinomasEl Neiinoma#

31



Kad ity galima lyginti, identifikuot, tevy skatius buvo pakankamas tik tarp
kadikiy Vilniaus ir Siauliy kadikiy namy (Zr. 4.7 pav.).

4.7 pav.
T(v%uzimtumas (proc.)
60 55
50 44
40
40 3
30 o425 26 25
20 18 |
10 55 5 -
=
0
Dirbantys Nedirbantys ISlaikomi valsty® Kiti
OVilnius B Siauliai 013 viso|
Vilniuje nedirbo tik kas penktasas.
Siame mieste buvo daugiau ir mgtiturinciy aukstesiji iSsilavinimg (Zr. 4.8
pav.).
4.8 pav.
Motinos iSsimokslinimas (proc.)
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Siauliuose beveik pag48%) identifikuot, tevy turéjo vidurinj iSsilavinim.
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Daugiau surinkti socialgs informacijos apie iddikiy, ikurdinty kadikiy
namuose, motinas iédus praktiSkai ngnanoma.

4.2.2. Vaiky socialinés demografinés charakteristikos

IS 365 Kidikiu ir vaiky iki 3 mety amziaus 2004 m. lapkio 1 d. Vilniaus
kadikiy namuose toki vaiky buvo 78, Siauliuose — 58, Paiiyje — 36, Klaigdoje —
56, Kaune — 64, Alytuje — 73.

Pirmiausia latina iSsiaiskinti, dl kokiy priezagiu kudikis buvo jkurdintas
kadikiy namuose.

Kadangi anketose buvo nurodoma witetai tik viena, bet ir keletas priezas,
suminis procentas yra didesnis uz gimt

Dazniausiai nurodoma priezastiedarni Seima. Taip buyeardyta net 53%
kadikiy ikurdinimo kidikiu namuose priezZastis. Be abe&jsnprie Sios gruis galima
pliusuoti ir tokius atsakymus: apribotos/g teisss (9%), évai atsisak vaiko (5%),
dél tévy smurto (1%).

Siai priezagiy grupei artimadvy buvimo ikalinimo jstaigoje priezastis (2%).
Taigi 7 iS5 10 vailg kadikiy namuosekurdinti del probleminiy Seim.

Kita priezagiy grupz — skurdas. Si prieZastis nurodyta net 21% apket
Zinoma, skurdas taip pat susijsu paétimi problemirése Seimose, kuriose paprastai
né vienas Seimos narys nedirba, o girtauja ir smurtauja.

Sios prieza$y grupes gali lti susijusios tiek su ilgalaikewy liga (nurodyta
kas deSimtoje anketoje), tiek su ptohi, kai Seima ne visa, o yra tik vienas &t
(dazniausiai motina), kitoéna (9%), tiek su motinos prasSymu paimidiki (12%).

Kaip rodo interviu su ekgptais, nereigpaimti vaikusi kadikiy namus praso
prostitucija besiveiancios moterys, kai#dikis tampa kliuviniu ,verslui.

Ekspertai patvirtina ir tai, kad savo vaikepriziiri ir neaugina daugelis buvusi
kadikiy ir vaiky namy, globos nam aukktiniy. Vienuose kdikiy namuosekurdintas
Jrecios kartos* globotinis — #dikis, kurio motina ir méiuté taip pat augo globos
namuose.

Be to, interviu su ekspertaisdo, kad namuose patines smurtas reprodukuoja
smurt. Salies spaudoje pfimi buvo apradytas atvejikai vos pavyko igetti badu
marinto berniuko gyvyd (dabar § sckmingai vaikina prangzy Seima). Jo motina
graziai priziiri dvi dukras, téiau jtariama, kad vaikysge buvo prievartaujama brolio,
todkl vyry atzvilgiu susiformavo liguistai neigiama nuostata.

Taigi ir liga, dazniausiai pg$itkos, taip pat neretareprodukuoja neigiamas
nuostatas savo vajkauginimo atzvilgiu. Sovietiniaikikais buvo siekiama sumazinti
tokioms motinoms gimdymo galimybes (pvistatant spiral), tatiau dabar, siekiant
nepazeisti zmogaus teisito nebedaroma.

ISsiskiria dar viena tklikiu apgyvendinimo #dikiy namuose priezéas;
grupé: taip elgiamasi é vaiko invalidumo (5%) ir intensyvios slaugositinumo
(4%). Kaip rodo ekspeartapklausa, vaikas invalidas (ypaergantis psichikos liga)
tampa Seimai didele nasSta,wisirma materialine. Ank$au daugelis tokios sveikatos
buklés vaikp mirdavo gimdami ar vos pagimdyti,ctau dabar daugelis takivaiky
iSgyvena ir auga. B&au nemazai Seim turinciy ir daugiau vail, tokiy nelaineliy
atsisako, nes nenori aukoéigha bijo, kad pabla@g sveik; vaiky gyvenimo slygos.

Taigi, skirtingai nuo Vakar Saly, pasizymigiy daug aukstesniu gyvenimo
lygiu, kuriose Seimos nesvailkaika jvaikina, kad paéty jam iSgyventi ir kuo labiau
iISlavéti, Sioje pokomunistigje Salyje pereinamuoju laikotarpiu, atvitkd, vyrauja
tendencija tokj kadikiy saskaita spgsti savo problemas (ypgeigu Seima bevais.
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Turint tai galvoje, jvaikinimo modely, <stkmingai taikony demokratigse
visuomenrse, Lietuvoje iS kartagyvendinti nepavyks. Buvimo tklikiu namuose
(ypa nesveiky kudikiy) ne ilgiau kaip tris rnesius, kad nesutrikt vaiky
psichologire raida, nuostata Siuo metu jggvendinama, nes tiesiog neatsiras
ivaikintoju, glokgju.

Tik vienas procentasuklikiy buvo apildinti kaip visisSki naSlaiiai, t.y.
fiziSkai nebeturintys & vieno iS &vy, tatiau net 99% vaik naslatiai yra socialiniu
poziiriu, nors daugumosyjgyvi abu &vai (suprantama, daligwy yra ,nezinomi*).
Pokario metais Lietuvoje buvo daug vaitaktiniy naSlatiy, tatiau dabar Lietuva (be
abejo, ir kitos pokomunistéis Salys) tapo EuroposajBngos nare, kurioje yra toks
didelis socialing naslatiy skatius.

Akivaizdu, kad ateityje aiskantis, kaip visuomenei &stant ir demokrajant
keiciasi situacija, btina atlikti stelésen.

Tarp kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus, 2004 m. lapkio 1 d., gyvenusi
kudikiy namuose, 55% buvo berniuk 45% mergaiiy.

4.9 pav.
K &diki %ir vaik %iki 3 metYpasiskirstymas pagal Iyt (proc.) 2004 11 01
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|I:| Berniukai @ Mergaits |

Kaip rodo tyrimo duomenygateikti 4.9 pav., tik Siaulikadikiy namuose yra
daugiau mergaiy negu berniulf (atitinkamai 57 ir 43 %). Visuose kituosadikiy
namuose berniukyra Siek tiek daugiau.

17% lkadikiy namuose gyvengn vaiky yra jaunesni negu 6 én. amziaus,
20% sudaro &dikiai nuo 7 nén. iki 1 met, amziaus, 33% — vaikai nuo 1 iki 2 met
amziaus, 30% — vaikai nuo 2 iki 3 metmziaus.

4.10 pav.
K &diki %ir vaik %iki 3 met%pasiskirstymas pagal amZo(proc.) 2004 11 01
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Pane¥zyje visiSkai ®ra kiudikiy, jaunesni negu 6 min. amziaus, Vilniuje
tokio amziaus #&dikiy yra tik 10%, Siauliuose — 14%, Alytuje — 15%, Kkaipje —
25%, o Kaune — 31%.ilikiy nuo 7 nén. iki 1 met; amziaus daugiausia yra Vilniuje
(24%), maziausiai — Pangtyje (11%). Tokio amziausiklikiy Siauliuose yra 22%,
Klaipédoje — 21%, Kaune ir Alytuje — po 19% Vaikwuo 1 iki 2 mai amziaus
Vilniuje yra 39%, Siauliuose, Pangiyje ir Kaune — po 33%, Alytuje — 32%,
Klaipédoje — 27%. Vailg nuo 2 iki 3 mai amziaus daugiausia yra Pa&giyje (56 %),
maziausia — Kaune (17 %), Alytuje tqkiaiky yra 34%, Siauliuose — 31%, Vilniuje ir
Klaipédoje — po 27%.

29% kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus, gyvendn; kadikiu namuose, yra iS
kaimo vietoviy, 17% — iS Vilniaus, 11% — iS Kauno, 23% — ifkitidziyjy miesty,
16% — iS miesteli, 3% — iS rajon centu.

22% kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus yra iS Vilniaus apskrities, 20% — i
Kauno apskrities, 15% — i$ Siawlapskrities, 12% — i§ Alytaus apskrities, 10% — i$
Klaipédos apskrities, 9% — iS Pargio apskrities, 5% — iS Marijamps apskrities,
4% — iS Tauragps apskrities, 2% — iS Telgapskrities, 1% — iS Utenos apskrities.

IS beveik tr&dalio (kaip mirgta, 29%) kdikiy, atvykusiy iS kaimo vietow,
daugiausia (pud yra Alytaus kidikiu namuose (Zr. 4.11 pav.).

4.11 pav.
K &diki %opaskirstymas pagal atvykint is 'vairi %vietovi%(proc.)
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8 iS 10 Vilniausidikiy namy globotiniai yra vilni€iai.
74% ladikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus, gyven&n kadikiy namuose, yra
lietuviai, 4% — rusai3% — lenkai, 2% — kit tautybiy vaikai, 18% tauty® nenurodyta.
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Panezio kudikiy namuose visi vaikai yra lietuviai, o Vilniaugdikiu
namuose lietuwi tera 59%, o0 26% sudaro lenkai, 10% — rusai, 4% y-tRititybiy
vaikai. Klaipzdoje kas deSimtagillikis yra rusas. Taigitddikiy namy kontingentas
atitinka regiono specifik

4.3. VAIK! $KURDINIMO K #DIKI ! NAMUOSE DAZNIS

Buvo pangginta nustatyti, kelint karty vaikas patenka kuadikiy namus.
Reikia pazynti, kad absoliuti daugum(97%) vaiky kadikiy namuose gyvena pigm
karta. Patekusj i kudikiy namus jau andrkarty yra tik 3% vaik, o tretia karty — tik
vienas vaikas (0,3%). Viséllo, nors dalis vail, patekusi anty karta | kadikiy
namus, yra nedidel pasidomjome, po kiek laiko jie buvo sugiinti i kadikiu
namus: taigi vienas vaikas buvo sagntas po 3 dien kitas vaikas — po 12 dign
trys vaikai buvo sugrinti po 72—76 dien, du vaikaii kadikiy namus buvo sugginti
beveik po keturi ménesiy, vienas — po penlj dar vienas — beveik po septyni
ménestiy ir dar vienas — beveik po met

4.4.AMZIUS PIRMOJO $KURDINIMO K #DIKI! NAMUOSE METU

Net 76% kidikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus, gyvenan kudikiy namuose,
pirma kary | juos pateko ©dami jaunesnio kaip 6 én. amziaus, 10% — 7-12ém
amziaus, 13% vaik pirma karty | kadikiu hamus pateko 1-2 meamziaus ir 1%
buvo vyresni kaip dvigjmet; amziaus vaikai.

4.5. GYVENIMO K#DIKI' ' NAMUOSE TRUKM "

Panagrigjome ir tai, kiek laiko vaikai &dikiy namuose gyvena.

» Kaudikiai, jaunesni kaip 6 émesiy amziaus:
21% jaunesni kaip 6 neénesii amziaus #fdikiy gyvena kdikiu namuose
maziau kaip viemp ménesg;
49% — nuo 1 iki 3 knesiy;
30% — nuo 3 iki 6 rEnesi;.

» 6-12 nenesiy kadikiai:
7% kidikiu namuose gyvena maziau kaip \deménes, 8% — nuo 1 iki 3
meénesiy, 28% — nuo 3 iki 6 #n., 57% — nuo 6 iki 12 am.

» Vaikai nuo 1 iki 2 maf amziaus:
3% gyvena kdikiy namuose maziau kaip 1ém, 13% — nuo 1 iki 3 ém., 8%
—nuo 3 iki 6 nén., 25% — nuo 6 iki 12 éam., 52% — nuo 1 iki 2 met

» Vaikiai nuo 2 iki 3 mai:
1% gyvena fdikiu namuose maziau kaip 1¢m, 5% — nuo 1 iki 3 gn., 2% —
nuo 3 iki 6 nén., 10% — nuo 6 iki 12 am., 34% — nuo 1 iki 2 met 49% — nuo
2 iki 3 met;.

Taigi didzioji dalis kidikiy, vyresni; kaip 6 nénesiy amziaus, ir vail iki 3
mety amziaus kdikiy namuose gyvena ilgiau negu trigmasius.
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4.6. VAIK! LANKYMAS

45% kidikiy namuose gyvendiy kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus niekas
nelanko, 32%dvai, gimines ar kiti asmenys lanko ¢iau negu kat per neneg, 11%
— kart, per neneg. 4% Kidikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus lankomi kas dvi savaites,
6% — kas savaitir dazniau.

4.12 pav.

K &diki %lankymas (proc.)

B Motina B Tévas O Giminaiiai DIKiti |

Savo kidikius lanko maziau kaip pésmotiny ir tik kas vienuoliktas dvas.
Taip pat akivaizdu, kad kai kwrimoting ir tévy ,rapinimasis® savo #dikiais yra
daugiau simbolinis, nes jie, kad melp atimta tvystes teie, lanko tik taip, kaip
reikalauja instrukcija. Juk tik 15%alikiy paskirta nuolatié, o 87% — laikinoji globa.

Taigi yra labai svarbusiklikiy lankymo daznis (zr. 4.13 pav.)

4.13 pav.
Vaik %lankymo daznis (proc.)
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Kas savai ir Kas dvi savaites Kaséneg Resiau Visai nelanko Nenurodyta
daZniau
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[15Y

‘ OMotina B Tévas
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Kaip motiny, ir tévy savo kidikiy lankymo daznis beveik nesiskiria: tik kas
vienuolikta motina ir kas deSimtaévas lanko pakankamai dano 4 iS 10 visai
nelanko

IS dirbatiy motiny savo kidikius lanko trys ketwvtadaliai, o nedirbatiy lanko
gerokai maziau — tik 48%

Kas tréia dirbanti motina savoitkliki lanko kas savaitarba dar dazniau, o
nedirbanti taip daznai lanko tkas vienuolikta (zr. 4.14 pav.).

4.14 pav.
Motin %socialin(s padties koreliacija su k&diki %olankymo dazniu (proc.)

50 46 46
40 33
30

| 26 24 26
30 19 - N —
20 1 9T 8 1110
10 . 45
0 i |

Kas savagir Kas dvi savaites Kasénes Resiau Visai nelanko
dazniau

O Dirbanti B Nedirbanti O Kita |

Pati jauniausioji trylikameétmotina visai nelanko savaidtikio. Retai lanko ir
kitos jauniausios motinos, o 18-19 mehotinos lanko #dikius dazniausiai — kas
ketvirta — kas savaitar dar dazniau (zr. 4.15 pav.).

4.15 pav.
K &diki %lankymo daznio priklausomyb( huo motin%amziaus (proc.)

60

49 48

50 43

40

30
30 25

22

20 —
7 9 9 10

0 [

18-19 20-24 25-29 30-39 40-46

‘ OKas savait ir dazniaul Visai nelanko‘

Visai nelankatiy savo kidikiy taip pat maziausiai yra tarp 18—19<mnge(kiek
daugiau- ir p&iy vyriausiyjy grugeje).

Klaipédoje savo kdikius lanko % motin, o Vilniuje — tik tre&dalis (zr. 4.16
pav.).
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4.16 pav.
K &dikio lankytojai (proc. nuo kiekvienos grup(s)

80 74
70 =g
:g 46 [ ] 4_8 46 4_8
40
30 -
igf . 1t 14 4_3|7 9 TR 1111
0 L | N [ ] [ ]

w
N

26 24

| R
.

\¥]

Vilnius Siauliai Panetzys Klaipsda Kaunas Alytus Viso

O Motina B Tévas OIKiti |

Paneezyje savo kdikj lanko kas ketvirtasvas, o Vilniuje — tik 2%.
Klaipédoje savo kdiki kartay per savai ar dar dazniau lanko kas penkta
motina, o Alytuje toki motiny tik 2% (zr. 4.17 pav.)

4.17 pav.
K &diki %lankymo daznis (proc.)
55
[ 46
44 42 43 44
3
2 2 2
23 2
18
13
10 ] 14 14 10 11
6 77 8 5
: | i
Vilnius Siauliai Panetzys Klaipsda Kaunas Alytus IS viso

‘EI Kas savai ir dazniaul Kas dvi savaitedd Kas nenesg O Retiau B Visai nelanko‘

Vilniuje visai savo kdikio net nelanko 2/3 motin o Klaipédoje 55 vailg %
lanko labai retai.

Kiek daugiau motin, turinciy viduring iSsilavinima, savo kidikius lanko kas
savait ar dazniau, o pésnotiny, nebaigusj vidurinés mokyklos, nelankayjvisai.
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V. K#DIKI'! IRVAIK ! SVEIKATA

Pagal Lietuvos Respublikos Konstitucijvalstyles politika vaiko teisiy ir
sveikatos apsaugos srityje formuoja Seimas ir Prezidento institucija, o Vydausyb
uztikrina Sios politikosigyvendining. Kiekvienas ministras atsako uz jam pawest
valstykes valdymo srit 2003 m. vasario 6 d. Lietuvos Respublikos Vyriagsyb
nutarimu Nr. 194 Socialés apsaugos ir darbo minigfar buvo priskirta vaiko teisi
apsaugos valdymo sritis,ipgpat buvo nustatyta kjt(Sveikatos apsaugos, Svietimo ir
mokslo ir t. t.) ministeriy kompetencija.

5.1. LIETUVOS RESPUBLIKOS TEIS" S AKTAI, REGLAMENTUOJANTYS
SVEIKATOS PRIEZI #ROS PASLAUGAS VAIKAMS

Kaip nurodyta auk3ausk galia Lietuvos teigs sistemojeturinciame teigs
akte —Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, ,,valstyle rapinasi Zmoni sveikata ir
laiduoja medicinos pagalb bei paslaugas zmogui susirgukstatymas nustato
pilieciams nemokamos medicinos pagalbos valstggngydymoistaigose teikimo
tvarka” (53 straipsnis).

Pagrindinio sveikatos sistemreglamentuojatio teiss akto - Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemostatymo (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-
3099) 12 straipsnyje nustatyti Lietuvos nacionminsveikatos sistemos veiklos
organizavimo lygiai (savivaldyhj apskréiu, valstyles) bei trys sveikatos prigdios
lygiai: pirminis, antrinis ir tretinis. Pirmigasmens ir visuomeén sveikatos prie#ira
organizuoja vykdomosios savidas institucijos. Pirmiés sveikatos prie#ros
organizavimo tvark nustato Vyriausyb arba josjgaliota institucija. Apsktiu
virSininkai organizuoja Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto masto iryorofili
antring asmens ir visuomen sveikatos prieira.

14 straipsnis reglamentuoja sveikatinimo veikla§ig, t. y. asmens sveikatos
prieziira, visuomeRs sveikatos prie#ira, farmacir ir kita sveikatinimo veild.

Vadovaujantis Sigstatymo 49 straipsniu nustatyta valstytaiduojan
(nemokam) asmens sveikatos pri@fds paslaug gavimo tvarka, paciento teis
pasirinkti jam priimtia gydymoistaiga ir specialisi.

Pacientai gali pasirinkti pirmés asmens sveikatos pries jstaigy, gydaniji
gydytoja, kuris gali teikti visas jo kompetencijai priskirtas paslaugas. Pacientams iki
18 met; amziaus, jei jie prisiregistrawne pas bendrosios praktikos (Seimos) gydytoj
pirminés asmens sveikatos prieids paslaugas teikia vaikligy gydytojai pagal
Pediatro medicinos normmPagal Bendrosios praktikos gydytojo medicinos ngijei
reikia paslaugos, kuri nepriskiriama beosios praktikos gydytojo kompetencijai,
pacientui iSraSomas siuntimas pas speciafisnurodant konkegos gydymojstaigos
pavadinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimostatymo pakeitimo 'statymas
(Zin., 1996, Nr. 55-1287, 2002, Nr. 123-5512jtoliau — Sveikatos draudimo
istatymas) reglamentuoja asmens sveikatos prazipaslaug, vaisty ir medicinires
pagalbos priemoni kompensavimo asmenims iSilomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto pagrindus. Pirmiau rdios sveikatinimo paslaugos asmeniui iS
Privalomojo sveikatos draudimoorido biudzeto kompensuojamos, jei asmuo
apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu.
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Sveikatos draudimagstatymo 6 straipsnio 6 ir 7 punktuose nustatyta, kad
privalomuoju sveikatos draudimu valstgbleSomis apdraudziami asmenys iki 18
mety.

Sveikatos draudimgstatymo 9 straipsnyje reglamtuotos asmens sveikatos
prieziiros paslaugos, apmokamos iS Privabpmmsveikatos draudimo fondo biudzeto:
prevenci medicinos pagalba, ma&inos pagalba, medicininreabilitacija, slauga,
socialires paslaugos bei patarnavimai, priskirti asmens sveikatosijpaeir asmens
sveikatos ekspertiz

Nurodyta, kad apmokama tokia preveramedicinos pagalba:

1) informacires paslaugos ligprofilaktikos klausimais;

2) Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyti draudgansveikatos profilaktiniai
patikrinimai;

3) pirmirés, antrirgs ir tretires asmens sveikatos priews paslaugos ir kt.

Sveikatos draudimgstatymo 10 straipsnis reglamentuoja vaistmedicinos
pagalbos priemoni isigijimo iSlaidi kompensavimp apdraustiesiems. Mo
straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad asmenims iki 18;rkempensuojama 100 procent
bazires kainos kompensuojagu vaisty, irasyt i Ligy ir kompensuojangu vaisiy
joms gydyti ara%, bei medicinos pagalbos priemonirasSyty i Kompensuojanyju
medicinos pagalbos priemani kuriy iSlaidos ambulatorinio gydymo metu
kompensuojamos iS Privalonoogveikatos draudimo fondésl;, sara%.

To patiesistatymo 11 straipsnyjetvirtinta, kad asmenims iki 18 mgt
kompensuojama visa bazimedicinires reabilitacijos,iskaitant sveikat grazinani
gydyma, kaina. Sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo kaina Siems asmenims
kompensuojama 90 procamntuo bazigs kainos.

Lietuvos Respublikos sveikatos prie&ros 'staig'statymas (Zin., 1996,
Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-2995)ustato sveikatos prigips jstaig; kvalifikacija,
ju steigimo, reorganizavimo, likvidaviop veiklos, jos valstybinio reguliavimo
pagrindus, kontr@ks priemones ir kt.

20 straipsnyje nustatyta Lietuvos naciongirsveikatos sistemos biudzeésn
istaigos samprata ir stejgi.

23 straipsnyje nustatytos Lietuvos naciongirsveikatos sistemos asmens
sveikatos prieZiros biudZetias jstaigos, tarp kubi yra ir sutrikusio vystymosi
kudikiy namai. 4 steigjai yra apskrtiy virsininkai.

Tokiy asmens sveikatos pri@éos jstaigi Salyje isteigtos penkios. Jose
ikurdinta daugiau kaip 500 vaikiki 3 mety amziaus. Dalis toki vaiky auga
Pane¢Zio A. Bandzos vailk globos namuose.

Lietuvos Respublikos paciero teisi% ir zalos sveikatai atlyginimo
‘statymo pakeitimo'statymas (Zin., 1996Nr. 102-2317; 2004, Nr. 115-4284).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2000 m. birzelio 14 d.
isakymu Nr. 327 ,,Bl pirminés ambulatorids asmens sveikatos prigs paslaug
sarado, bazinj kainy, organizavimo ir apmalimo tvarkos" (Zin., 2000, Nr. 50-1447)
1 priede patwtino pirminés ambulatoridss asmens sveikatos prigtos paslaugas ir
bazines kainas, @ priede — pirmias ambulatorids asmens sveikatos pries
paslaug organizavimo ir apmalimo tvarks. Siuo jsakymu patvirtinti vieno
gyventojo pirmiks ambulatorids asmens sveikatos prietos (toliau — PAASP)
paslaug sarasSas irg metirg bazire kaina (balais).

Pirminés asmens sveikatos prigids profilaktiny sveikatos tikrining
paslaugos teikiamos vadovaujantisetuvos medicinos norma MN 14:1999
.Bendrosios praktikos gydytojas. Téss pareigos, kompetencija ir atsakoréylr
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Lietuvos medicinos norma MN 66:1999 ,Gydytojas pediatras. ¢$gipareigos,
kompetencija ir atsakomyh

Pirminés ir antrires sveikatos prie#iros paslaugos atliekant profilaktinius
sveikatos tikrinimus teikimos vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
gegués 31 d.isakymo Nr. 301 ,BI profilaktiniy sveikatos tikrinino sveikatos
prieziaros jstaigose* (Zin., 2000, Nr. 47-1365) 3 priede nurodyta ,\dikpaaugli
sveikatos tikrinimo tvarka“.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. ge(m4d5
d. 'sakymas Nr. 149-k ,,dl sveikatos priez&os 'staig% darbuotoj%tarnybini %
atlyginim9 (Zin., 1997, Nr. 55-1280). Siuo metu tarnyhiratlyginimy priedai
mokami tik jstaigoje dirbatiam pedagoginiam personalui (LR Svietimo ir mokslo
ministerijos 1998 m. gruodzio 17 dsakymas Nr. 1565 ,B) Svietimo jstaig:
darbuotoj darbo apmagjimo tvarkos* (Zin., 1998, Nr. 112- 3115)).

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. kovo 23 d.
isakymu Nr. 172 ,,Bl Lietuvos nacionaliés sveikatos sistemos asmens sveikatos
prieziaros biudZetini jstaig pavyzdiniy nuostaj patvirtinimo* (Zin., 2000, Nr. 27-
741) Nuostatuose (8.5 punktagtaigos steigjui suteikta teig nustatyti istaigos
darhy, paslaug, valdymo ir aptarnauja&o personalo etaf materialini vertybiy
atsarg, inventoriaus, mitybos, medikamerftnansinius normatyvus.

Detaliau sveikatos priehios paslaug teikimas apsprendziamas toliau
pateikiamais Lietuvos Respublikeseikatos apsaugos minisigakymais:

Lietuvos Respublikos sveikatagpsaugos ministro 2000 m. lapko 7 d.
isakymu Nr. 604 ,Bl bendyjy vaiky ligy profilio stacionariny paslaug teikimo
reikalavimy® (Zin., 2000, Nr. 104-3286),

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. ¢gedu¥ d.
isakymu Nr. V-364 ,[3l licencijuojam; asmens sveikatos pri@fos paslaug sarad;
patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 86-3152),

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 28 d.
isakymu Nr. V-469 ,[Bl medicinos praktikos profesupikvalifikaciju raSiy saraso”
(Zin., 2004, Nr. 105-3906),

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d.
isakymu Nr. V-117 Bl IytiSkai plintartiy infekcijy, ZIV neSiojimo ir ZIV ligos
epidemiologigs prieziiros tvarkos asmens ir visuondsn sveikatos prie#ros
istaigose* (Zin., 2003, Nr. 27-1105),

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. ¢ediyz d.
isakymu Nr. V-394 Bl specialyju reikalavimy stacionaridas asmens sveikatos
prieZiarosistaigos pgmimo-skubios pagalbos skyriui“ (Zin., 2004, Nr. 90-3314),

Lietuvos Respublikos sveikatos apgas ministro 2004 m. balandzio 8 d.
isakymu Nr. V-208 ,[8l Batinosios medicinos pagalbos paslaugikimo tvarkos ir
Batinosios medicinos pagalbos paslaugikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*
(Zin., 2004, Nr. 55-1915),

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d.
isakymu Nr. 728 ,[Bl vaiky raidos sutriking ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir
tretinio lygio paslaug organizavimo princip, apraSymo ir teikimo reikalavim
(Zin., 2000, Nr. 109-3488) nustatyti Vaik raidos sutrikim ankstyvosios
reabilitacijos (toliau — VRSAR) paslaugrganizavimo principai, VRSAR antrinio
lygio ambulatoring paslaug bendrieji (minimaiis) reikalavimai, indikacijos ir
teikimo tvarka, antrinio lygio ambulatorini paslaug teikimo reikalavimai, VRSAR
tretinio lygio konsultacinj ir stacionarini paslaug bendrieji (minimais)
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reikalavimai, konsultacini ir stacionariny paslaug teikimo indikacijos ir teikimo
tvarka.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsasigninistro ir Lietuvos Respublikos
socialires apsaugos ir darbo ministro 2004 m. kovo 2&akymu Nr. V-144/A1-69
.Dél ligu ir bukliy, dél kuriy vaikams invalidams nustatas invalidumo lygis (sunki,
vidutiné ir lengva negalia),asaso ir invalidumo lygio (sunkios, vidutia ir lengvos
negalios) nustatymo tviews patvirtinimo* (Zin., 2004Nr. 44-1464) vadovaujamasi
nustatant invalidumo lyig

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. kov@s&kymu
Nr. V-94 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatossgugos ministro 2003 m. liepos 11 d.
isakymo Nr. 444 Bl medicinires reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo organizavimo* pakeitimo® (#i, 2004, Nr. 39-1285) reglamentuotas ir
medicininiy reabilitacijos paslaugteikimas vaikams.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 27 d.
isakymu Nr. V-136 ,Bl Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,Sveikatos
prieziaros jistaigos. Higienias ir epidemiologias prieziiros reikalavimai“
patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 29-1213),

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. sausio 23 d.
isakymu Nr. V-17 patvirtinta Lietvos higienos norma HN 124:2004 ,Vaikjlobos
istaigos. Bendrieji sveikatos saugegkalavimai“ (Zin., 2004, Nr. 45-1492).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 mgéjougs d.
isakymu Nr. 468 ,Bl imunoprofilaktikos atlikimo taisykliy patvirtinimo* (Zin.,
2002, Nr. 96-4229) bei Lietuvos Respublikegeikatos apsaugos ministro 2004 m.
rugsjo 16 d. jsakymu Nr. V-646 ,[8 Lietuvos Respublikos vaik profilaktiniy
skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo® (@., 2004, Nr. 142-5210) vadovaujamasi
atliekant profilaktinius skiepijimus.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. liepos 17 d.
isakymu Nr. 386 ,BI ligu, kuriomis sergantis asmuo negaltitibskiriamas vaiko
globéju (rapintoju), sraso patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 64-2373),

Lietuvos Respublikos sveikatos apsasigninistro ir Lietuvos Respublikos
socialires apsaugos ir darbo ministro 2001 m. liepos 2gakymu Nr. 404/96 Bl
medicininiy kontraindikacij, kurioms esant asmenys negaitikjvaikintojai, siraso
patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 66-2427),

Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2004 m. gegus 27 d. nutarimu Nr. 651
(Zin., 2004, Nr. 87-3177) patvirtinta Vajksveikatos met programa, kurios tikslai:
formuoti sveikos gyvensenos pagrindus wadgamonrsje; skatinti nairaly kadikiy
maitinima; uztikrinti profilaktiniy skiep vykdyma ir plésti ju mash; sumazinti dant
éduonies paplitim tarp vaik;

sveikatos apsaugos ministro 2004 m. ragpj 11 d.isakymu Nr. V-565 ,,Bl
Respublikinio mitybos centro paskyrimo Vaiksveikatos met programos 5
priemores ,,Pésti naujagimiams palankiligoniniy tinklg* igyvendinimo atsakingu
vykdytoju* Respublikinis mitybos centras paskirtas \fagveikatos met programos,
patvirtintos migtu nutarimu, 5 priemass atsakingu vykdytoju;

sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 16ijsdkymu Nr. V-550
patvirtintas Vaik; sveikatos met programos Naujagimiams palankigoniniy tinklo
(toliau — NPL) plétros priemoni planas ir ¢Sy poreikis 2004 m. Siekiant ¢dti NPL
tinkla Lietuvoje sveikatos apsaugos ministro 2004 m. igpj27 d.isakymu Nr. V-
613 ,xl stacionam; asmens sveikatos pri@fos jstaigy vertinimo pagal
naujagimiams palankios ligorés reikalavimus laikinjy taisykly patvirtinimo*
patvirtinti gimdymo stacionar norirciy tapti NPL, reikalavimai: visagstaigos
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personalas — administracija, rpenalas, kuris tiesiogiaiipinasi pacientais, — pagal
savo kompetengij turi moketi jgyvendinti Zindymo ir jo &mimo programos
priemones; Vvisos ai¢iosios, kurios lankosijstaigoje, turi lati informuojamos apie
Zindymo privalumus &dikiui, motinai, Seimai ir dirbtinio maitinimo dikumus bei
pavojus, Visos ¢&ciosios turi iti mokomos, kaip taisyklingai zindyti ar prireikus
rankomis iStraukti pieq istaigoje turi lati sudarytos glygos motinai praéti zindyti
naujagim per pirny pusvaland po jo gimimo ir palikti § su motina (priirint
personalui) neribotam laikui, iki naujagimis pirkarta pazs kit ir kt.

Parengti sveikatos prigidps istaigose taikomi Tarptautinio motinos pieno
pakaital; rinkodaros kodekso reikalavimai (patuiti LR sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugpjcio 27 d.isakymu Nr. V-612).

5.2. SVEIKATOS PRIEZI#ROS IR UGDYMO PASLAUGOS, TEIKIAMOS
SUTRIKUSIO VYSTYMOSI K #DIKI!  NAMUOSE IR PANEV"ZIO
A. BANDZOS VAIK ! GLOBOS NAMUOSE, BEI J!' MATERIALIN " BAZ"

Apibendrinant tyrimo metu surinkinformacip apie LNSS asmens sveikatos
prieziiros jstaigose — sutrikusio vystymosidikiy namuose ir Panéxzio A. Bandzos
vaiky globos namuose teikiamas paslaugasygskai bity galima iSskirti tokias
paslaug grupes:

vaiky ligy profilaktika — profilaktiniai tikrinimai, skiepijimas;

vaiky ligu diagnostika ir gydymas (specialijskonsultacijos — vaik ligu
gydytojo, ortopedo-traumatologo, vaikeurologo, fiziés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo, medicinos psichologo, logopedkineziterapeuto, spetiojo pedagogo,
ergoterapeuto, slaugytojsocialinio darbuotojo);

intensyvi slauga (vaikams, turintiems itin sunpkegala);

vaiky raidos sutrikima ankstyvoji reabilitacija — funkcinisjvertinimas,
individualiy terapijos priemoni taikymas;

ankstyvasis specialusis vaikugdymas (sudaromos vaikugdymo slygos:
fizinio ir protinio vystymosi bei social#s adaptacijos);

papildomas ugdymas;

atstovavimas vaikteissms.

Nors jvairiuose sutrikusio vystymosiukikiy namuose teikiam paslaug
mastai Siek tiek skiriasi, visélo, remiantis surinkta informacija, galima pateikti
bendy Siy istaigy veiklos aprasSym

Sveikatos prieZiros paslaugas vaikams teikia specialistai, turintys atitigkam
iSsilavinima, igije profesire kvalifikacija ir veiklos licencij verstis medicinos
praktika Lietuvos Respublikojdstaiga turi tudti licencija teikti asmens sveikatos
prieziaros paslaugas.

Sveikatos prieZiros paslaugas teikia tokie specialistai: gydytojas, turintis
vaiku ligy, vaiky neurologo ar fizias medicinos ir reabilitacijos gydytojo licengij
slaugytojos, jvairis ankstyvosios korekcijos specialistai, galiitibir burnos
higienistas. Skiepija atitinkamai paruoSta slaugytoja, wailaitinima kontroliuoja
dietologas. Laboratorés diagnostikos paslaugas teikia laboratarimiagnostikos
specialistai.

[ istaiqy pristatyt kadiki nedelsiant apiri ir jo bukle ivertina gydytojas: iki
vieneriy met vaikai vertinami vadougantis Miuncheno funkciis diagnostikos testo
skale Munchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik, Hellbrugge, 1968), vyresni
kaip vienerp mety amziaus vaikai vertinami vadayantis vaiko raidos vertinimo
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skale (DISK metodika -Piagnostic Inventory for Screening Children, Mainland and
al., 1993). Atsizvelgiant vaiko amzi, sveikatos tikle ir raidos lyg parenkama jo
apgyvendinimo vieta, sudaromas gydymo, maitinimo ir &itm planas.lvertinus
vaiko iSsivystym ir nust&ius raidos sutrikim taip pat sudaroma individuali jo
ankstyvosios korekcijos bei reabilitacijos programa,kuykdant, be pirmiau mity
specialist;, dalyvauja kineziterapeutai, ergmpeutai, logopedai, masazuotojai,
specialieji pedagogaipsichologai, auktojai. Taikant muzikos, dait terapiy
vykdomas ir papildomas ugdymas.

Kadikius ir ankstyvojo amziaus vaikus (iki 14-18m) nuolat priziri ir
slaugo kvalifikuotos slaugytojos, vyresnius vaikus prizauklétojos, o joms padeda
aukks. Susirg vaikai gydomi grupje arba izoliatoriuje. Juos kasdien ap#i
gydytojas ir skiria reikalingmedikamentingydym bei reabilitacines priemones.

Teikiant sveikatos prieidros paslaugas kartu vykdomaudikiy ir vaiky
ugdomoji veikla. Su vaikai dirba aukgtsavo srities iSsilavinimigije¢ pedagogai ir
specialieji pedagogai. Jie adaptuoja ugdymo programas ir rengia iSsamius ugdymo
planus 1-2, 3—4 metvaikams. P&y maziausiju (iki 1 mety) ugdyny planuoja ir
organizuoja aukltojos. Speciali poreikiy ugdytiniams sudaromos individualios
ugdymo programos pagal Portale proggarskirta ankstyvojo amziaus specighi
ugdymo poreiki vaikams. Programa ruoSiama ketiur.

Vaiky ugdyma siekiama individualizuoti konsultuojantis swairiu sriciy
specialistais (logopedais, kineziterapeutais, gydytojais). Atsizvelgiailky amziy ir
individualius poreikius pagal sudagytveiklos tvarkarast organizuojamas uj
uzimtumas. Ypa daug @mesio skiriama vaik bendrosios ir smulkiosios motorikos
fiziniam lavinimui, kalbos supratimo ugdymui, savarankiSkumo skatinimuli,
sensoriniam, muzikiniartavinimui, individualy gelgjimy raiskai.

Vykdant ankstywja vaiky socializacijp prioritetai teikiami ankstyvajai
korekcijai, lavinimui, vaik gyvenimo igudziy formavimui, teigiam emocip
skatinimui. Sudaromas ir Sv@in bei pramog vaikams planas (rengiamos
gimtadieny, kalendorigs, netradicias Svents, ruoSiami ir rodomi spektakliai,
pleciant vailky pazinimo ribas organizuojamos iSvykos).

Sutrikusio vystymosi &dikiy namai ir Panezio A. Bandzos vaik globos
namai taip pat atstovauja globojamaiky teissms teismuose apribojant valdZiuy
tévams,jvaikinant ar skiriant globSeimoje. Socialiniai dauotojai nuolat bendrauja
Su jvairiomis institucijomis, kaip antai: vaikteisiy apsaugos tarnybomis, teismais,
sveikatos priedirosistaigomis, vailf globosjstaigomis ir kt.

Tokiy sveikatos priediros istaigy Salyje yra penkios, jos veikia Vilniuje,
Kaune, Klaigdoje, Alytuje ir Siauliuose. Siastaigos prifiri ir globoja daugiau kaip
500 vaily iki 3 mety amziaus. Dalis tokivaiky auga ir PanedZio A. Bandzos vaik
globos namuose.

Viena i$ pagrindinj Siy jstaigi funkciju — ankstyvoji vaik raidos sutriking
reabilitacija ir korekcija.

Praktireje veikloje vadovaujamassveikatos apsaugos ministrgakymu
patvirtintais reikalavimais, kad vaikraidos sutrikinn ankstyvosios reabilitacijos
paslaugas turi teikti speciaiskomanda, kua sudaro gydytojas, turintis pediatro,
vaiky neurologo ar fizias medicinos ir reabilitacijos gydytojo licengilr socialinio
pediatro sertifikat, medicinos psichologas, logopsd&kineziterapeutas, specialusis
pedagogas, ergoterapeutas, slaugytojasalsus darbuotojas. Gydytojas specialist
komandai vadovauja, koordinuoja jos dgratsako uz veiklos (paslaugkokykbe.

Vaiky raidos sutrikina ankstyvosios reabilitacijos specialig¢éomanda atlieka
Sias funkcijas:
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bendradarbiaudama su kitonternybomis koordinuoja ankstywsutrikusios
raidos vaikj ir rizikos grugs vaiky iSaiskinima;

sudaro ir vykdo sutrikusios raidos vaikindividualia ankstyvosios
reabilitacijos program itraukdama § procesg vaiko €vus/glolgjus.

Tévai/glokejai turi teig dalyvauti sudarant individualivaiko ankstyvosios
reabilitacijos program ir jsipareigoja kartu su specialistais yykdyti. Program
sudaro moksliSkai pagtos diagnostikos ir gydomosios priemagnkurias taiko su
jomis susipazies specialistas. Kiekvienas tidéacijos seansas trunka 1 val. S
laika jeina bendravimas suévais ir ju mokymas. Dalis specialist komandos
pasitariny laiko skiriama individualiai vaiko reabilitacijos programai sudaryti ir
tikslinti.

iSaiSkinus arbatarus vaiko teisi pazeidimus, neprielia, emocir, fizing ar
seksualig prievart arba ¢vams atsisakius bendrabauti vykdant individual
vaiko ankstyvosios reabilitacijos progranapie tai informuoja vaiko teisiapsaugos
tarnyls;

analizuoja vaily raidos sutrikina paplitimg aptarnaujamame regione ir teikia
pasiilymus steigjams, kaip didinti sutrikusios raidos vaikams teikiamos
kompleksires pagalbos efektyvum

Valstybire akreditavimo sveikatos prigizns veiklai tarnyba prie Sveikatos
apsaugos ministerijos sutrikusio vystymosidikiy namams, kurie atitinka
reikalavimus, iSduoda licencijagzsiimti pirminio ir (arba) aminio ar tretinio lygio
medicinos pagalbos stacionarine ir kanatorine veikla (sveikatos prigizos
paslaugoms teikti).

Teikiant vaiky raidos sutrikinn ankstyvosios reabilitacijos paslaugas
vadovaujantis Lietuvos Respublikos fkabs apsaugos ministro 2000 m. gruodzio
14 d. jsakymu Nr. 728 ,Bl Vaiky raidos sutrikino ankstyvosios reabilitacijos
antrinio ir tretinio lygio paslaug organizavimo princip, aprasymo ir teikimo
reikalavimy® (Zin., 2000, Nr. 109-3488) taikomi tokie (mininta) reikalavimai:

1. Personalas
1. Gydytojas (pediatras, vaikneurologas ar fiziks medicinos ir reabilitacijos
gydytojas), turintis socialinio pediatro sertifikat
2. Medicinos psichologas.
3. Logopedas.
4. Kineziterapeutas arlk@neziterapeuto pagkjas.
5. Socialinis darbuotojas (turintis spegjalidurini iSsilavinim).
6. Slaugytoja.

11. Patalpos
Patalpos, kuriose teikiamos antrinio lygio wgikaidos sutrikina ankstyvosios
reabilitacijos paslaugos, turi atitikti sveikatos prieds iSstaigai keliamus sanitarinius-
higieninius reikalavimus.
Specialist kabinetai:
gydytojo,
psichologo,
logopedo,
kineziterapeuto (pagkjo),
socialinio darbuotojo.
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1I1. Diagnostikos ir gydymo metodai

Diagnostikos metodai:

1. klinikiné raidos sutrikimo diagnostika;

2. raidos ir psicholagio tyrimo priemors:

2.1. viena iS dviej standartini raidos tyrimo metodik

2.1.1. vaiko raidos vertinimo skal (Diagnostic Inventory for Screening Children,
DISC, Mainlandand al., 1993, 1984),

2.1.2. Miuncheno funkciis diagnostikos testas Minchener Funktionelle
Entwicklungsdiagnostik, Hellbrugge, 1968);

2.2. raidos, elgesio, motinos ir vaiko santykiinikinio stekejimo priemorgs;
3. prieSkalbiny jgudziy ir kalbos tyrimas;

4. judesy raidos tyrimas;

5. psichosocialigs Seimos tklés tyrimas.

Gydymo ir pagalbos Seimai metodai:

1. psichologigs terapijos metodikos:

1.1. individuali Zaidim terapija;

1.2. psichologinis konsultavimas;

2. logopedo terapija:

2.1. kalbos korekcija;

2.2. grupiniai logopediniai uzsnimai;

3. kineziterapija:

3.1. klasikire kineziterapija;

3.2. klasikinis masazas;

4. socialirt Seimos reabilitacija;

5. tevy mokymas pagal individualitévy mokymo prograrg
medikamentinis gydymas.

Sveikatos apsaugos ministrgsakymas @I vaiky raidos sutriking
ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslawayganizavimo princigp,
aprasymo ir teikimo reikalaviai (2000-12-14) reglamentuoja ir vaikraidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio lygio ambulatorines paslaugas, t.vy.
konsultacij, ir kompleksini paslaug teikimo tvark.

Apibadindami materialin+ k&diki% nam% baz+ Sy istaigy darbuotojai
dazniausiai vardijo turimus medicinos specialigt ugdymo paskirties kabinetus.
Daugelyje kdikiuy nam; teikiamos sveikatos prigios paslaugos (medicinos
specialist; kabinetai) atitinka minimaliugsakymo reikalavimus ir yra n@tairesres.

Kadangi Kkdikiy jstaigose daug éthesio skiriama vaiko ugdymui ir
socialirems paslaugoms, kuriomis siekiama integruoti vaikngsuomer, kidikiy
namuose teikiamos ir vaik ugdymo visapusiSkum uztikrinartios paslaugos:
jvairiosejstaigose vyksta bent vienas iS #tinsensorinio lavinimo, kalbos ugdymo,
dailés, muzikos uzsmimy.

Kai kurie kidikiy nhamai turi sporto, vaikpramog, ir Zaidimo sales, ramyb
kambai, basein (kitas vandens procar; priemones).

Aptardami materialies bazs tiikumus sutrikusio vystymosiaklikiy nhamy
vadovai mirjo didaktiny, sensomotorimi bei vaiko raidosvertinimo metodini
priemoni; stygiy, specialios kabinetjrangos, pvz., statkuseiy, skirty masazui ir
kadikiy kineziterapijai, tikuma (Pane¥zio vaiky globos namai). Buvo nurodomas ir
kvalifikuoty specialist (gydytoj, psicholog, socialiniy darbuotoy) trikumas, ypa
aktualus mazesniuose miestuoseyypdziui, Alytuje. Didesnis auktiniy skatius
grupese (leistina iki 10 vailk) buvo teisinamas finansipibei materialiny iStekliy
trikumu.
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Nusakant kdikiy jstaigy materialie baz dazniausiai buvo akcentuojama
pastai; technire biklé, kuri daugumos #dikiy namy darbuotoj buvo vertinama tik
kaip patenkinama, iSskyrus Kla&gbos sutrikusio vystymositklikiy namus, kux
pastatai po renovacijos yra geroskkes. Pavyzdziui, Alytaus apskrities sutrikusio
vystymosi Kidikiy namy personalas skundziasi, kagkudikiu gyvenamose patalpose
Ziemy Salta; anot Siauliir Kauno sutrikusio vystymositklikiy namy vadovyles, vigy
ar bent dalies turimpastat biiklé bloga ir net labai bloga.

Apibendrintai vertinant turimp materialie baz, t.y. ja lyginant su idealia
materialine baze, ddikiy istaigy pacdktis buvo prilyginama 50-70% nuo siektino
idealaus agipinimo.

5.3. K#DIKI'! IR VAIK ! IKI3MET ! SVEIKATOS B#KL"
5.3.1. Raidos koeficientas

Kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus raidajvertinti apskaiiuojamas raidos
koeficientas Developmental Quotient — DQ). Kai raidos koeficientas yra mazesnis
kaip 70, laikoma, kad raida atsilieka.¢iau tik 27% iS sutrikusio vystymosiikikiy
namuosejkurdinty kadikiy ir vaiky buvo nustatytas mazesnis kaip 70 raidos
koeficientas. 48% idikiy, ikurdinty vaiky namuose, raidos koeficientas buvo
didesnis negu 70. Teu hitina pazynéti, kad kas ketvirto &dikiy namuosekurdinto
kadikio raidos koeficientas nebuvo nurodytas.

Vaiky, kuriy raidos koeficientas didesnigaip 70, Vilniaus sutrikusio
vystymosi kKidikiy namuose buvgurdinta net 63%, Panéxio vaiky namuose toki
vaiky buvo 56%, Alytaus #kdikiy namuose — 77%.

2004 m. lapkgio 1 d. dienos duomenimis, visuos@dikiu namuose gyvena
tik 21% vailg, kuriems nustatytas raidos koeéintas, mazesnis negu 70. Taigi
didesrés dalies kdikiuy namuose gyvendén vaiky raidos negalima iy apikadinti
kaip atsiliekadios. Ta&iau kitina pazynéti, kad kas penkto ddikiu namuose
gyvenaio vaiko raidos koeficientas nebuvo nurodytas.

Vaikai, kuriy raidos koeficientas digeis kaip 70, Vilniaus tidikiy hamuose
sudaro 83%, Pané¥io vaiky globos namuose — 69%, Alytausdikiu nhamuose —
79%.

5.3.2. Fiziné buklé

Fiziné buklé buvo vertinama taikant tokius kriterijus:

» Darnus (harmoningas) augimas, kagis normalus, t.y. atitinka amgiarba
nukrypimas nuo vidurkio leistinas (HAN).

» Darnus (harmoningas) augimas, Kajis yra kraStutinis ir aiSkiai neatitinka
amziaus (HAK).

» Nedarnus (neproporcingas amreharmoningas) augimas (NHA).

49% 1S kidikiu namuoseikurdinty kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus buvo
nustatytas harmoningas augimas, kgis normalus (HAN), 38% — harmoningas
augimas, kaiugis krasStutinis ir aiSkiai neatitinka amziaus (HAK), 12% -
neharmoningas augimas (NHA).
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5.1 pav.
Fizin(s b&kl(s'vertinimas (proc.) k&diki %onamuose kurdinimo metu
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28% iS5 Siauli kadikiu namuose ijkurdinty vaiky buvo nustatytas
neharmoningas augimas, Klagwos Kidikiy namuose toki vaiky buvo 16%, Alytaus
— 14%, Kauno — 8%, Vilniaus — 4%, Paa&o — 3%. PanayZio vaiky namuose net
75% vaiky buvo nustatytas harmoningas augimas, iigis yra normalus (HAN),
Alytaus kidikiy namuose toki vaiky buvo 59%, Vilniaus — 48%, Siauli- 43%,
Kauno — 42%, Klaipdos — 32%. Klaipdos kidikiy namuose 52% vaik buvo
nustatytas harmoningas augimas, ig@is krastutinis (HAK), Kaunoddikiy namuose
tokiy vaiky buvo 50%, Vilniaus — 48%, Siaulir Alytaus — po 26%, Panéxio —
20%.

5.2 pav.
Fizin(s b&kl(s'vertinimas 'kurdinimo metu pagal Iyt' (proc.)
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Tyrimo duomenys rodo, kad berniukfizing baklé ijkurdinimo kidikiy
namuose metu Siek tiek gerésnegu mergd&iy: 54% berniuk buvo nustatytas
harmoningas augimas, kagis normalus (HAN), o toki mergatiu buvo 42%.
Harmoningas augimas, kagis krastutinis (HAK), buvo nustatytas 46% metgair
32% berniuk. Neharmoningas augimas nuo vaiko lyties nepriklaukordinimo
kudikiy namuose mettokiy berniuky buvo 13%, mergéiy — 11%.
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5.3 pav.
Fizin(s b&kl(s 'vertinimas 'kurdinimo metu pagal tai, IS kur vaikas' k&diki %
namus atvyko (proc.)
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|IHAK EHAN ONHA |

Fizinés hiklés vertinimo prasme iSsiskiriat#ikiai ir vaikai iki 3 met
amziaus, kadikiy namus patekiS savo &vy Seimos — Sioje grue net 73% vail
nustatytas harmoningas augimas, kgis normalus (HAN). Toki vaiky kitose
grupese buvo gerokai maziau: 43% — tarp vailtvykusi i$ giminiy Seimos, 44% —
iS globosistaig;, 46% — iS naujagini skyriaus, 40% — iS kitur. Tarp vaikkurie i
kadikiu namus pateko i$ kitglobosistaig, didesg (nei kitose grugse) dalis vail,
kuriems buvo nustatytas nehamingas augimas (NHA) — 22%

49% kadikiy ir vaiky iki 3 mety amziausikurdinimo kidikiy hamuose metu
buvo nustatytas harmoningas augimas,tkps normalus (HAN). 2004 m. lapkro
1 d. toki vaiky kudikiy namuose buvo 63%. Vaikkuriems nustatytas harmoningas
augimas, kaiigis krastutinisjkurdinimo metu buvo Siek tiek maZiau negu 2004 m.
lapkricio 1 d. — atitinkamai 38 ir 28 %. Sunégd ir vaiky, kuriems buvo nustatytas
neharmoningas vystymasis (NHA), skas — ikurdinimo metu toki vaiky buvo
12%, 2004 m. lapk&io 1 d. — 9%.

5.4 pav.
Fizin(s b&kl(s'vertinimas 2004 m. lapkri)io 1 d. pagal Iyt (proc.)
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2004 m. lapkdio 1 d. kidikiy namuose buvo 68% berniyk kuriems
nustatytas harmoningas augimas, igis normalus (HAN), 23% berniuknustatytas
harmoningas augimas, kagis kraStutinis (HAK), ir 9% berniuk— neharmoningas
augimas (NHA). Mergaiu, kuriy augimas harmoningas, kagis normalus (HAN),
buvo 57%, kas tk@os mergais augimas buvo harmoningas, Kagis krasStutinis
(HAK), o kas deSimtai meggtei buvo nustatytas nehasmingas augimas (NHA).

Berniulky, kuriems nustatytas harmoningas augimas, &gis normalus
(HAN), 2004 m. lapkiio 1 d. dalis buvo didegsnnegu j ikurdinimo kidikiy
namuose metu — atitinkamai 68 ir 54%. Ta pati tendendighnga ir mergagms:
2004 m. lapkdio 1 d. lkadikiu namuose buvo 57% mergai, kuriy augimas
harmoningas, kaiigis normalus (HAN), okurdinimo metu toki mergatiu buvo
42%

5.5 pav.
Fizin(s b&kl(s'vertinimas 2004 m. lapkri)io 1 d. k&diki %enamuose (proc.)
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Tyrimo duomenys rodo, kad 2004 m. laglsil d. Pane&zio vaiky namuose
86% sudar harmoningai augantys vaikai, Kagis normalus (HAN)ikurdinimo mei
tokiy vaiky buvo 75%, Alytaus idikiy namuose toki vaiky 2004 m. lapkgio 1 d.
buvo 77% {kurdinimo metu — 59%), Vilniaus — 62%k(@rdinimo metu — 48%),
Siauliy — 59% {kurdinimo metu — 43%), Kauno — 55%krdinimo metu — 42%),
Klaipédos — 45% ikurdinimo metu — 23%).

Neharmoningas augimas (NHA) nustatytas mazesniam procentui: vaik
Siauliy kadikiy namuose toki buvo 26% vaily (ikurdinimo metu — 28%), Klaiglos
— 11% (kurdinimo metu — 16%), Alytaus — 8% (buvo 14%), Kauno — 3 % (buvo 8%),
Vilniaus — 4% (buvo 4%), Pané&xio — 3% (buvo 3%).

5.3.3. Sveikatos grupés
Vaikai, kuriy sveikatajvertinama kompleksiSkai, skirstonpipenkias sveikatos
grupes. Pagrindiniai tokio suskiysto kriterijai yra vaiko organizmo tllé,

funkciniai sutrikmai, morfologiniai nukrypimai, étiniy ligu klinikiniu simptomy
laipsnis.
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» | sveikatos bklei priskiriami sveiki vaikai, neturintys joki defekty ir
funkciniy sutrikimy, pasizymintys geru organiznreaktyvumu, retai sergantys
aminémis ligomis.

» 1l sveikatos grupei priskiriami prakkai sveiki vaikai, turintys funkcimi
organizmo nukrypim, pasizymintys mazesniu organizmo reaktyvumu, daznai
sergantystaminémis ligomis, turintys nezymi morfologiniy nukrypimy,
neturirtiy reikSnes kasdienei veiklai, taip pat vaikai, turintys fizinio
iSsivystymo nukrypim, nesusijusj su endokrinis sistemos ligomis, vaikai,
persirg jvairiomis ligomis, iSgyvenags rekonvalescencijos periad

» 1l sveikatos grupei priskiriami vaikai, sergantystinémis ligomis ir
iISgyvenantys kompensacijos stadijvaikai, turintys fizing trikumy,
liekamyju reiSkiny po trauny, bet neturintys rySki motorines funkcijos
sutrikimy. Tokie vaikai gali normaliai prisitaikyti prigprasty gyvenimo
salygu.

» IV sveikatos grupei priskiriami vaikai, sergantystinémis ligomis ir
iSgyvenantys subkompensacijos stadigi turintys morfologini sutrikimy,
kurie apsunkinay kasdienii veikla.

» V sveikatos grupei priskiriami sudg ligoniai, iSgyvenantys dekompensacijos
stadip. Tai invalidai, ligoniai, kurims skiriamas lovos rezimas.

Ikurdinimo kKidikiy namuose metu tik 3% vajkouvo priskirti | sveikatos iiklei,
t.y. buvo sveiki. 43% sudarvaikai, turintys funkcini organizmo nukrypiny,
pasizymintys mazesniu organizmo reaktyvumu, daznai sergamiggmis ligomis ir
turintys nezymi morfologiniy bei fizinio iSsivystymo nukrypim 33% buvo vaikai,
turintys fizinip trikumy, liekamyjuy reisking po trauny, motorires funkcijos
sutrikimy, 15 % — vaikai, sergantystinémis ligomis, turintys motorimi sutrikimy,
apsunkinatiy ju kasdier veikla, 4 % vaiky buvo sunkus ligoniai, invalidai, kuriems
skiriamas lovos rezimas.

2004 m. lapkiio 1 d. kidikiy namuose gyveno taip pat 3% wuaikuriy sveikatos
bukl¢ buvo priskirta |1 grupei, 46% sudawaikai, turintys funkcini organizmo
nukrypimy, pasizymintys mazesniu organizmo reaktyvumu, daznai sergantys
aminémis ligomis ir turintys nezymi morfologiniy bei fizinio iSsivystymo
nukrypimy. 35% sudar vaikai, turintys fizinig trikumy, liekamyu reiSkinip po
traumy, motorires funkcijos sutrikima, 13% — vaikai, sergantygtinémis ligomis,
turintys motoriniy sutrikimy, apsunkinaéiy kasdienir veikla, 4% vaiky buvo sunkis
ligoniai, invalidai, kuriemskiriamas lovos rezimas.

5.6 pav.
Sveikatos &kl ( 'kurdinimo metu pagal Iyt' (proc.)
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Tyrimo duomenys rodo, kadkurdinimo metu daugiau berniuk negu
mergatiy sveikatos bkl¢ buvo priskirta antrajai grupei (atitinkamai 49 ir 36 %).
Taciau daugiau mergdiy negu berniul sveikatos bklé buvo priskirta penktajai
grupei.

Vaikai, kuriy sveikatos bklé priskirta | grupei, buvakurdinti tik dviejose —
Kauno ir Pane#zio — kidikiy namuose (atitinkamai 16 ir 3%). Vaikai, kugveikatos
buklé priskirta V grupei (sunis ligoniai), buvoikurdinti keturiuose #dikiy namuose
— Siauliy (12%), Alytaus (6%), Kauno (2%) ir Vilniaus (2%). 84% Kladps kidikiy
namuosekurdinty vaiky sveikatos bklé buvo priskirta Il grupei, 16% — Il grupei.
57% Kauno kdikiy namuosekurdinty vaiky sveikatos bklé buvo priskirta Il grupei,
16% — Ill grupei ir 10% — IV grupei. 9% Siaglkadikiu namuosekurdinty vaikiy
sveikatos bklé buvo priskirta Il grupei, 53% — Il grupei, 26% — IV grupei. 33%
Vilniaus kiidikiy hamuosekurdinty vaiky sveikatos bklé priskirta 1l grupei, 42% —
[l grupei, 23% — IV grupei. 44% Pangio kadikiy namuoseijkurdinty vaiky
sveikatos bklé¢ buvo priskirta 1l grupei, 42% — ligrupei ir 11% — IV grupei. 38%
Alytaus kidikiy namuosekurdinty vaiky sveikatos bklé buvo priskirta Il grupei,
40% — 11l grupei ir 16% — IV grupei.

5.7 pav.
Sveikatos &kl ( 'kurdinimo metu pagal Iyt' (proc.)
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Tyrimo duomenys rodo, kadkurdinimo metu daugiau berniuk negu
mergatiy sveikatos bklé buvo priskirta antrajai grupei (atitinkamai 49 ir 36%).
Atvirksciai, daugiau mergdiy negu berniulg sveikatos bklé buvo priskirta penktajai
grupei.
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3% kidikiy iki 6 mén. amziausikurdinimo metu sveikatos tklé buvo
priskirta | grupei, 41% — Il grupei, 36% I grupei, 17% — IV grupei ir 3% — V
grupei. Tarp kdikiy, kuriy amzius buvo nuo 7 iki 12 én., priskiry pirmajai
sveikatos grupei nebuvo, 39% sveikata&kl® buvo priskirta Il grupei, 50% — I
grupei, 8% — IV grupei ir 3% — V grupei. 9 % vajkkuriy amzius buvo nuo 1 iki 2
mety, sveikatos tklé buvo priskirta | grupei, 61% — Il grupei, 17% — Il grupei, 7%
— IV grupei ir 7% — V grupei. Kaantro vaiko, vyresnio kaip 2 mgtsveikatos bklé
buvo priskirta Il grupei, kas ketvirto — Il ir IV.

5.3.4. Sergamumas (ligotumas)

Kuadikiams ir vaikams iki 3 mgtamziausikurdinimo Kidikiy hamuose metu
buvo nustatytos diagnéz: 25% buvo diagnozuota tik po vietiga ar sveikatos
problemy, 32% — po dvi, 18% — po tris, 11% — po keturias ir 10% — po penkias.

Taciau padtis po tam tikro laiko, palio kidikiu hamuose, kéiasi — kas
antram vaikui buvo diagnozuota tik po vadiga ar sveikatos probleg 26% — po dvi
ligas ar sveikatos problemas, 12% — po ##%,— po keturias ir 6 % — po penkias ligas
ar sveikatos problemas.

Daugiau negu pus(57%) kudikiy ir vaiky iki 3 mety amziausikurdinimo
metu sirgo perinatalinio periodo ligomikas penktam buvo diagnozuoti specifiniai
misras raidos sutrikimia 19% — endokriniés, mitybos ir medziag apykaitos ligos,
18% - jgimtos kraujo apytakos sistemos formavimosi ligos, 13% uvdikivo
diagnozuota mazakraujyst

5.3.5. Gydymas

26% vaiky, gyvenasiy kadikiy namuose, buvo taikyta psichologiterapija,
74% vailky — logopedo terapija, 85% — kinezdgpija, 16% — ergoterapija, 34% —
specialiosios pedagogikos metodai, 93%hedikamentinis gydymas. Pazjtima tai,
kad vaikams paprastailkamos kelios gydymo metodikos, derinamos ir su
medikamentiniu gydymu. Tai @&a sieti su tuo, kad kas tiies kidikiy namuose
gyvenantis vaikas turi specifinmiSriy raidos sutrikina, 15% vaik; diagnozuoti
specifiniai kalbos ir kakjimo raidos sutrikimai, 13% — akirr jos pried; ligos, 14% —
aug ligos.
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VI. GLOBA IR $VAIKINIMAS

6.1. VAIK! GLOBA
Vaiko globos (riipybos) tikslas ir uZdaviniai

Vaiky globa (ripyba) reglamentuoja Lietuvos Rasblikos civilinis kodeksas.
Vaiko globos (@ipybos) tikslas — uztikrinti vaiko au}§lma ir prieziara aplinkoje,
kurioje jis gaéty saugiai tinkamai augti, vystytis ir tolstil (LR civilinis kodeksas, Il
knyga, VII dalis, XVIII skyrius, 3.248 straipsnis). Skiriami Sie vaiko globapybos)
tikslai:

1) paskirti vaikui glolja (rapintoja), kuris juo fpintysi, ji aukkty, jam

atstovaut ir ginty jo teises ir tei&us interesus;

2) sudaryti vaikui gyvenimo abtygas, kurios atitiki jo amziy, sveikas ir

ISSivystym,;
3) rengti vaily savarankiSkam gyvenimui Seimoje ir visuorgjen

Vaiko globos (rispybos) nustatymo principai:

1) vaiko intereg pirmumas;

2) pirmumo teig tapti glokgjais (fipintojais) artimiems vaiko gimindams, jei tai
atitinka vaiko interesus;

3) vaiko globa (fipyba) Seimoje;

4) broliy ir sesey neiSskyrimas, iSskyrus atvejus, kai tai pazeidzia vaiko interesus.

Vaikui, galintiam iSreikSti savo nuomensuteikiama galimybbati iSklausytam, ir jo

nuomore yra svarbi priimant sprendimus, nustatant ir naikinant vaikcadlaipyba)

(CK, 3.249 straipsnis).

Vaiko globos (riipybos) risys

ISskiriamos dvi vaiko globos {{pybos) fiSys: laikinoji ir nuolatig vaiko globa
(ripyba).

Laikinoji vaiko globa (rupyba) — laikinai beévu globos likusio vaiko prie#ra,
aukkjimas, jo teisy ir teistty interes atstovavimas bei gynimas Seimoje, Seimynoje
ar institucijoje (CK, 3.253 straipsnis). Laikinosios vaiko globagpybos) tikslas —
grazinti vaika i Seimy. Laikinoji globa (fipyba) nustatoma tais atvejais, kai:

1) vaiko tvai (arba turimas vienintelis i€vy) yra ding; ir ju ieSkoma (kol

teismas pripazingvus nezinia kur esgrais arba paskelbs mirusiais);

2) tévai arba turimas vienintelis i®wy laikinai negali @ipintis vaiku @l ligos,
swemimo, bausrés atlikimo ar ity svarbiy priezasiy;

3) tévai arba vienas turimas igviy nesifipina, nesidomi vaiku, jo nepriii,
netinkamai aukfja, naudoja fizim ar psichin smurt, ir dél to kyla pavojus
vaiko fiziniam, protiniam, dvasiniam, dmriniam vystymuisi ir saugumui (kol
teismo tvarka vaikas bus atskirtas néy) (CK, 3.254 straipsnis).

Laikinoji vaiko globa (fipyba) baigiasi, kai 1) vaikas ghinamas dvams, 2)

sulaukia pilnametystarba emancipuojamas, 3)i kaikui nustatoma nuolaténgloba,
4) kai vaikagvaikinamas, 5) susituokia (CK, 3.255 straipsnis).
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Nuolatiné vaiko globa (ripyba) nustatoma beévy globos likusiems vaikams,
kurie esamomisatygomis negali gzti | savo Seim, ir ju prieziara, aukéjimas, teisi
bei teigty intereg atstovavimas ir gynimas pavedamas kitai Seimai, Seimynai arba
vaiky globos (fipybos) institucijai (CK, 3.256 straipsnis). Nuolatigloba (tipyba)
nustatoma, kai vaiko:

1)
2)

3)
4)

5)

abu tvai (arba tuétas vienintelis iSévy) yra mir;

abu tvai (arba tuktas vienintelis IS dvy) teismo paskelbti mirusiais arba
pripazinti nezinia kur esérais;

kai vaikas nuoévy atskiriamagstatymy nustatyta tvarka;

kai tevystes ar artimos giminyss rySiai nuo vaiko radimo dienos nenustatomi
per tris nénesius;

tevai (arba turimas vienintelis iSéwy) nustatyta tvarka pripggtami
neveiksniais.

Vaiko nuolatire globa (fipyba) baigiasi, kai vaikas 1) sulaukia pilnametyatba
emancipuojamas, 2) gginamasj Seimy, 3) jvaikinamas, 4) susituokia (CK, 3,258
straipsnis).

Vaiky globos (fipybos) formos

ISskiriamos trys vaiko globosifpybos) formos:

1)
2)
3)

globa (pyba) Seimoje;
globa (Gpyba) Seimynoje;
globa (apyba) vaik; globos institucijoje.

2000 m. vaik globa (fipyba) Seimose sudan5% nuo vig tais metaigsteigtos
globos (fipybos) forny, 2001 m. — 45%, 2002 m. — 45%, 2003 m. — 48%

6.1 lented
Vaik %globa 2000-2003 m.

2000 2001 2002 2003

Likusiu be tvy globos vaik nukreipimag vaiky | 2834 2863 3003 3023
globos institucijas, Seimynas ir Seimas, iS viso

- 1 Seimas 1287 1274 1359 1436
- i Seimynas 45 32 36 27
- { vaiky globos institucijas 1502 1557 160§ 1560

Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby duomenys

2000 m. vaik globa (fipyba) vaik; globos institucijose sudab3% nuo vig

tais metaigsteigt; globos (fipybos) formy, 2001 m. — 54%, 2002 m. — 54%, 2003 m.
—51%.

Vaiky globa (fipyba) Seimynose 2000 m. suél@f6 nuo vig tais metais

isteigt; globos (fipybos) formy, 2001 m. — 1%, 2002 m. — 1%, 2003 — 1%.
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6.2 lented
Globa (r&pyba) Seimose 2000-2003 m.

2000 2001 2002 2003

Likusiu be ®vy globos vaik, globojamy | 1287 1292 1359 1436
Seimose, skaius
Vaiky skatius, kuriy glokejais (fipintojais) tapo, 920 898 965 1031
giminakiai
IS ju:  -senelis arba sekel 485 524 581 579

- vaiko brolis, sesuo 138 141 113 148

- vaikoévy brolis, sesuo (gl¢, teta) 296 233 271 304
Kitas asmuo 367 376 394 405

Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby duomenys

Panagrigjus 2000-2003 mijsteigh globa Seimose paaisSkjo, kad 2000 m.
isteigtos globos {pybos) Seimose gléfais 72% atvej tapo giminatiai, 2001 m. jie
sudag 70%, 2002 m. — 71%, 2003 m. — 72% giab

IS glokejais (ripintojais) tapusi giminakiu 52% suda¥ seneliai, 32% — vaiko
dédeés, tetos ir 15% — broliageserys. 2001 m. 58% atwejlobéjais tapo seneliai, 26%
— vaiko adés, tetos, 16% — broliaiseserys. 2002 m. 60% atwyeglobejais tapo
seneliai, 28% —dlés, tetos, 12% — broliageserys. 2003 m. 56% atyepuo Seimose
isteigtos globos {ipybos) glokjais tapo seneliai, 30% -edes, tetos, 14% — broliali,
seserys.

. 6.3 lented
Seimose globojami vaikai pagal am&2002—-2003 m.

2002 2002 m. 2003 2003 m.
per metus| gruodZio | per metus| gruodzio
31d. 31d.
Globojam vaiky skatius, 1359 7628 1436 7787
1S ju:
0—-3 met amziaus 203 427 207 448
4—6 mety amziaus 225 814 185 948
7-17 mef amZiaus 913 6387 1044 6391

Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby duomenys

2002 m. globa (fipyba)seimose buvoisteigta 1359 vaikams, tarp $8%
vaiky buvo 7-17 met amziaus, 17% — 4-6 meamziaus ir 15%
vaiky buvo jaunesni kaip 3 mgamziaus.
2003 m. globa (fipyba) Seimose buvsteigta 1436 vaikams, tarp
ju 73% buvo 7-17 metamziaus, 14% vaikbuvo jaunesni kaip 3 meamziaus, 13%
vaiky buvo 4-6 met amziaus.

Tarp vig; 2002 m. globojam Seimose vaik jaunesni kaip 3 metamziaus
vaikai sudag 6%, 2003 m. — 6%.
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6.4 lentet

2002 m. vaikams nustatyta globa @&pyba) pagal globos (&pybos) nustatymo

pagrindus
Vaiky Procentas
skatius | nuo
bendro
tais
metais
likusiy
be €wy
globos
vaiky
skatiaus
1. IS viso vaiky 3003 100
2. Abu gvai (arba tuktas vienintelis iSédvy) mirg 267 8,9
3. Tévystes ar artimos giminyss rySiai nuo vaiko radimp 7 0,2
dienos nenustatyti per trisémesius
4. Abu tvai (arba tuttas vienintelis iS dvy) teismo 5 0,2
paskelbti mirusiais arbaripazinti nezinia kur esgrais
5. Abu evai (arba tuétas vienintelis iS d&y) nustatyta 17 0,6
tvarka pripazinti neveiksniais
6. Tévai (arba turimas vienintelis i$wy) dingg, ir ju 97 3,2
ieSkoma
7. Vaikasjstatym; nustatyta tvarka atskirtas nuwi 699 23,3
8. Tévai arba turimas vienintelis i$vy nesidomi vaiku; 1388 46,2
jo nepriziiri, netinkamai aukija
9. Tévai naudoja fizifir psichologin smurt 81 2,7
10. | Tévai arba turimas vienintelis i®wy laikinai negali| 442 14,7
rapintis vaiku
10.1.| Dl abiey tévy ar vieno iSy ligos 174 5,8
10.2.| Dl suemimo, bausnas atlikimo 128 4,3
10.3.| Dl kity svarbi; priezagiu 140 4,7

Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby duomenys

2002 m. globa (ipyba) buvo nustatyta 3003 vaikams. 46% atvgijobos
(rapybos) nustatymo pagrindas buvo tai, ké&dai arba turimas vienintelis i%wy
nesidomi vaiku, jo nepri#ri, netinkamai aukdia, 23% atvej vaikas jstatym

nustatyta tvarka buvo atskirtas nuovit, apie 15% sudaratvej, kai €vai arba
turimas vienintelis iS¢y negali Gipintis vaiku laikinai.
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6.5 lentet

2003 m. vaikams nustatyta globa @pyba) pagal globos (&pybos) nustatymo

pagrindus
Vaiky Procentas
skatius | nuo
bendro
tais
metais
likusiy
be twy
globos
vaiky
skatiaus
1. IS viso vaiky 3023 100
2. Abu gvai (arba tuttas vienintelis iSdvy) yra mir 275 9,1
3. Tévystes ar artimos giminyss rySiai nuo vaiko radimp 7 0,2
dienos nenustatyti per trisémesius
4. Abu evai (arba tuktas vienintelis iS évy) teismo 3 0,1
paskelbti mirusiais arbaripazinti nezinia kur esgrais
5. Abu tvai (arba tuktas vienintelis iS évy) nustatyta 16 0,5
tvarka pripazinti neveiksniais
6. Tévai (arba turimas vienintelis iwy) dinge, ir ju 92 3,0
ieSkoma
7. Vaikasjstatym; nustatyta tvarka atskirtas nuwi 521 17,3
8. Tévai arba turimas vienintelis ig¢wy nesidomi vaiku] 1630 53,9
jo nepriziiri, netinkamai aukija
9. Tévai naudoja fizimir psichologin smurt 72 2,4
10. | Tévai arba turimas vienintelis i®wy laikinai negalii 407 13,5
rapintis vaiku
10.1.| Dl abiep tévy ar vieno iSy ligos 160 5,3
10.2.| &l suemimo, bausrés atlikimo 89 2,9
10.3.| Del kity svarbiy priezasiu 158 5,2

Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby duomenys

2003 m. globa (tpyba) buvo nustatyta 3023 vaiks. Beveik 54% atve]
globos (fipybos) nustatymo pagrindas buvo tai, kadai arba turimas vienintelis is
tévy nesidomi vaiku, jo nepriiiri, netinkamai auldja, beveik 17% atvej vaikas
istatymy nustatyta tvarka buvo atskirtas nieut, apie 14% sudaratvejai, kai évai
arba turimas vienintelis ig\y laikinai ripintis vaiku negali.

2002 m. iS viso buvo pakeistas 281 gjals (fipintojas), iS § 36 glokzjai
miré, 84 atsisak globoti vaiky (riipintis vaiku), 120 glogju jstatymy nustatyta tvarka
buvo atleisti iS pareig 41 glokzjasistatymy nustatyta tvarkausalintas nuo pareig

2003 m. iS viso buvo pakeistas 391 gials (Gpintojas), iS¢ 41 mirk, 83

atsisak globoti vaiky, 242 glokjai jstatymy numatyta tvarka buvo atleisti iS pangig
25 glokzjai jstatymy nustatyta tvarka nuSalinti nuo pangig
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6.6lentek
Vaiko globos (r&pybos) pabaiga 2000-2003 m.

2000 2001 2002 2002
IS viso 1693 1874 1804 2129
Grazinti ttvams 788 696 720 810
Sulauk pilnametysts arba buvo emancipuoti 636 773 967 1150
Buvo jvaikinti 38 67 109 156
Susituok 12 4 8 9

Savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarnyby duomenys

2000 m. vaiko globa @pyba) baigsi 1693 vaikams. 636 asmenys sufauk
pilnametys¢s, 788 vaikai buvo grinti tevams, 38 vaikai buvgvaikinti. Taigi beveik
47% vaiky, kuriems pasibaig globa, buvo gZinti tévams, pilnametyss sulaik
38%, apie 2% vaikbuvoivaikinti.

2001 m. vaiko globa @pyba) baigsi 1874 vaikams. 773 asmenys sufauk
pilnametysts, 696 vaikai buvo grinti ttvams, 67 vaikai buvgvaikinti, t. y. beveik
37% vaiky, kuriems pasibaig globa, buvo gZinti tévams, pilnametyss sulaik
41%, apie 4% vaikbuvojvaikinti.

2002 m. vaiko globa {pyba) baigsi 1804 vaikams. 967 asmenys sufauk
pilnametysts, 720 vaik buvo gazinti ttvams, 109 vaikai buvgvaikinti. Taigi 40%
vaiky, kuriems pasibaiggloba, buvo gizinti tétvams, 53% sulaukpilnametysts, 6%
vaiky buvojvaikinti.

2003 m. vaiko globa {pyba) baigsi 2129 vaikams. 115 asmersulauk
pilnametysés, 810 vailk buvo gazinti tétvams, 156 vaikai buvgvaikinti, t. y. 38%
vaiky, kuriems pasibaiggloba, buvo gizinti tétvams, 54% sulaukpilnametysts, 7%
vaiky buvojvaikinti.

6.2. SVAIKINIMAS

Ivaikinimo silygas ir tvark nustato Lietuvos respublikos civilinis kodeksas (V
dalis ,Ivaikinimas"”, XIII skyrius).

6.1 pav.
Lietuvoje 'vaikint %vaik%skai)ius 1995-2003 m.
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Ivaikinimo tarnybos prie Sociakis apsaugos ir darbo ministerijos
duomenimis (http://www.ivaikinimas.ltidex.php4?id=4), Lietuvos Respublikos
pilieciai 1995 m.jvaikino 126 vaikus, 1996 m. — 314 vajkl997 m. — 293 vaikus,
1998 m. — 227 vaikus, 1999 m. — 204 vaikus, 2000 m. — 119,va@01 m. — 137
vaikus, 2002 m. — 159 vaikus, 2003 m. — 117 waik

6.2 pav.
Pvaikinti sutuoktini %ir be t(v%globos lik+ vaikai 1997-2003 m.

Kaip matyti iS 6.2 pav. pateikiamduomem, iki 2003 m. be globos likusi
vaiky buvojvaikinama maziau negu sutuoktiniaiky.
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||:| Ivaikinti sutuoktiniy vaikai B [vaikinti be globos lik vaikai |

1997 m. Lietuvos Respublikos pitiai iS visojvaikino 293 vaikus, iSyj 169
vaikai buvo vieno i$ sutuoktij 124 — likk be tvuy globos vaikai. 1998 m. iS viso
buvo jvaikinti 227 vaikai, iS4 170 vaik; jvaikino vienas i$ sutuoktiniir tik 57 be
tévu globos likusius vaikugvaikino Lietuvos pili€iy Seimos. 1999 m. iS viso buvo
ivaikinti 204 vaikai, iSy 161 vaik jvaikino vienas i$ sutuoktinj ir buvoijvaikinti tik
43 be ¢vu globos like vaikai. 2000 m. Lietuvos Respublikos ptii@ iS visojvaikino
119 vaiky, iS kuriy 82 vaikusjvaikino vienas iS sutuoktinj o tik 37 iSjvaikintyju
buvo be évu globos lik vaikai. 2001 m. iS viso buvwaikinti 137 vaikai, iS5 ku 81
vaika jvaikino vienas iS sutuoktinj 56 jvaikinti vaikai buvo likk be tvu globos.
2002 m. IS viso buvovaikinti 159 vaikai, iS5 y 84 vaikus jvaikino vienas iS
sutuoktini, ir buvo jvaikinti 75 be &vy globos lik vaikai. 2003 m. Lietuvos
Respublikos piligiai iS viso jvaikino 117 vailg, IS ju 54 vaikusjvaikino vienas is
sutuoktini, 63 buvojvaikinti be vy globos lik; vaikai.
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6.3 pav.
Vaik % kuriuos 'vaikino uzsienio valstybbopilie)iai, skai)ius 1992—-2003 m.
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|E|Vaikai, kuriuosivaikino uZsienio valstykj pilieciai |

Kaip rodo duomenys, pateikti 6p&v., maziausiai uzsienio pidii jsivaikino
vaiky 1992 ir 1993 m. (atitinkannd5 ir 30), 2000 ir 2001 m(atitinkamai 40 ir 43).
1994 m. uzsienio pili@ai jsivaikino net 166 vaikus, 1995 m. — 94 vaikus, 1996 m. —
104 vaikus, 1997 m. — 130 vaik1998 m. — 134 vaikus, 1999 m. — 92 vaikus.
2002 m. uzsienio piligy jvaikinty vaiky buvo 72, 0 2003 m. — 104.

6.3. LIETUVOS GYVENTOJ! POZI#RIS$T" V! GLOBOS NETEKUSI!
VAIK I $VAIKINIM , IR GLOB,

2004 m. sausio 13-16 d. visuom&nnuomoas ir rinkos tyriny centras
»Vilmorus*“ atliko suaugusij (18 met; ir vyresniy) gyventoj apklaug. Respondent
buvo klausiama, kaspyjnuomone, gaty paskatinti Lietuvos gyventojugivaikinti
tévy globos netekusius vaikus. Be to, Salies gyvenbajvo praSomavertinti tevy
globos netekusi vaiky globa valstybirese institucijose ir Seimynose. IS viso interviu
btdu buvo apklausti 1064 suaugietuvos gyventojai.

Apklausa vyko: Vilniuje, Kaune, Klaimloje, Siauliuose, Pané&kyje,
Marijampokje, Druskininkuose, Visagine; Sw&oniy, Alytaus, Saki, Plungs,
Pakruojo, Siluts, Kédainiy, Utenos, Taurass, Satininky ir Rokiskio rajonuose.
Tyrimas buvo atlikamas 19 miestir 59 kaimuose.

Apklausos rezultatai
Atsakydamij klausimy ,Kas, Jisy nhuomone, géty paskatinti Lietuvos gyventojus

isivaikinti ttvy globos netekusius vaikus?“ respondenta¢jggbasirinkti tik viery iS
sialomy variant, (zr. 6.7 lentej).
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6.7 lented
Kas, J&s%nuomone, gaft%paskatinti Lietuvos gyventojus'sivaikinti t (v%globos

netekusius vaikus?

Nr. Atsakymo variantas Pasirinkugi %
skatius

1. |Reikty pakeistijstatymuose numatytus labai grieztus 131 12,3
reikalavimusjtéviams

2. |Teigiany poziiri i jvaikinima turéty formuoti televizija, 36 3,4
spauda, radijas

3. |Apie ivaikinimo galimybes geriau informuoti tig 43 4,0
valstyhe

4. |Valstylz turéty labiau skatinti ir remti Zmones, 160 15,0
norin¢ius isivaikinti vaiky

5. |Reikty Seimoms, ijsivaikinusioms d&vy globos 165 15,5
netekusius vaikus, mék tokia paiia paSalp, kaip ir
globéjams (500 Lt)

6. |Reikety mazinti skurd, nedarh, kad tvai gakty patys 464 43,6
rapintis savo vaikais

7. |Nezinau 65 6,1

43,6% apklausfju mano, kad reity mazinti skurd, nedarh — tada évai
patys gals fpintis savo vaikais. 15,5% gyveniojnuomone, reiity Seimoms,
isivaikinusioms dvu globos netekusius vaikus, miktokia paia paSalp, kaip ir
globéjams (500 Lt). Bevi& tiek pat apklausfu (15%) nurod, kad valstyb turéty
labiau skatinti ir remti Zmones, noéias jsivaikinti vaiky. 12,3% gyventaj teigimu,
reikéty pakeistijstatymuose numatytus labai grieztus reikalavijhtysams.

Kur kas maziau Lietuvos gyventojmano, kad geriau apigvaikinimo
galimybes tuéty informuoti valstylk (4%), kad é&vuy globos netekusi vaiky
ivaikinima, formuodama teigiampoziiri, gakty skatinti ziniasklaida (3,4%).

Paprasyti jvertinti vaiky globa valstybirese jstaigose (kdikiy namuose,
internatuose ir pan.) bei Seimynose, keturi iS deSimties apiglaustgiamai vertino
vaiky globa valstybirese istaigose (40%), étry globos netekusi vaiky globa
Seimynose teigiamai vertino kasdiges Lietuvos gyventojas (33,9%).
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6.8 lentet
T(v%globos netekusiovaik%globos valstybir(se'staigose ir Seimynose

vertinimas

Vertinimas Vailq globos valstybigse | Vaiky globos Seimynose

Nr. istaigose
Pasirinkusiju % Pasirinkusiju %
skatius skatius

1. Labai teigiamai 31 3,0 41 3,9
2. Teigiamai 392 37,1 319 30,0
3. Nei teigiamai, ne 502 47,4 447 42,1

neigiamai
4, Neigiamai 119 11,2 227 21,4

Labai neigiama 14 1,3 28 2,6

100 100

47,4% Lietuvos gyventgj negatjo vaiky globos valstybiése istaigose
ivertinti nei teigiamai, nei neigiamai. éfy globos netekusi vaiky globa
Seimynose taifvertino 42,1% apklausiy.

Be to, palyginus neigiamus vailglobos vertinimo valstybisse jstaigose ir
Seimynose atvejus, paaifl, kad vaik; globa Seimynose neigiamai vertina 24%
apklaustijy, o valstybirse jstaigose — tik 12,5%. Taigi Lietuvos gyventojarni
globos netekusi vaiky globa valstybirese jstaigose vertina geriau negu toki
vaiky globa Seimynose.

6.4. GLOBOS R¢SYS IR$VAIKINIMO PERSPEKTYVOS

Kadikiy namy darbuotoy vertinimu, tik 31% tuose namuose gyvetian
kudikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus gali @iti jvaikinti.

Matyt, todl iSsiskiria Kidikiy globos pohdis: nuolatie globa Vilniuje ir

Klaipedoje turi po ketvirit visy kadikiy, o Siauliuose nuolatingloba turi tik vienas
procentas &dikiu (Zr. 6.4 pav.).
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avb.4 p
K &dikio globa pagal globos &Sis (proc.)
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6.5 pav.
K &dikio 'vaikinimo perspektyvos (proc.)
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Dinamiskiausia situacija yra Alytuje ir Siaulivose, kur didzioji dalis kidikiy turi geras
ivaikinimo perspektyvas, taciau Panevézyje ir Klaipédoje daugiau kaip pusé kiidikiy
Jjokiy (tokiy) perspektyvy neturi. Tai lemia vaiky sveikatos biiklé, nes, kaip buvo
minéta, Lietuvoje nejgaliis vaikai turi mazai Sansy buti jvaikinti. Be to, biitina
pabrézti, kad labai nedaug kiidikiy buvo jvaikinti uZsienyje.
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VII. SUTRIKUSIO VYSTYMOSI K #DIK] !
EKONOMINIAI IR FINANSINIAI RODIKLIAI

7.1. VAIK! SKAI-

IUS

NAM!

SOCIALINIAL,

2004 m. lapkrio 1 d. penkiuose sutrikusio vystymosidikiy namuose (Vilniaus,
Kauno, Klaigdos, Siauli ir Alytaus) bei Paneio A. Bandzos #dikiy ir vaiky
globos namuose buvo 650 globojamwaiky, iS ju 365 buvo kdikiai ir vaikai iki 3
mety amziaus. DidZioji dalisyj atvyko iS naujagimi skyriy ir sveikatos priefiros
istaigy — net 261 vaikas (72% wis2004 m. atvykusi vaiky). IS savo &vy hamy
atvyko 91 kidikis ir vaikas iki 3 matf amziaus (25%). Toliau lentgé pateikiamas
kudikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus atvykim@ globos namus pasiskirstymas pagal tai,

i$ kur atvyko.

7.1 lented
K &diki %ir vaik %(0—-3 m.), atvykus?o' vaik%namus, pasiskirstymas
2001-2004 m.
2001 m. | Atvyko per | Atvyko per | Atvyko per 2004 m.
gruodZio 31d. 2002 m. 2003 m. per 2004 m.| lapkricio 1d.

IS viso 392 317 279 256 365
IS ju atvyko: 0 0 0 0 0
IS savo évy Seimos 95 94 69 62 91
IS giminiy 4 2 1 4 4
IS glokejy 0 1 0 1 1
IS globosistaigy 10 3 3 9 8
IS naujagimi; skyriaus 129 115 83 95 130
IS sveikatos prie#ros 154 132 133 85 131
istaigos
IS kitur 0 0 0 0 0

Kaip matyti iS pateikiamm duomem, pagrindis vietos, iS5 kuxr vaikai

patenkg globos namus, per nagéjama laikotarp praktisSkai nesikeia.

ISanalizavus Sios amziaus géggdidikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus iSvykim is
globos nam paaiskjo, kad didzioji dalisy grizo pas d&vus (50% 2002 m. ir 38%
2004 m.), 19-21%vaikinama, 22—-27% buvo paimti globoti SeinVis clto tam
tikra dalis vaik;, sulaukusi 3 mety, iSvyksta gyventi kita valstybire vaiky globos
institucija. Toliau lentetje pateikiami d&alesni duomenys.

7.2 lented
K &diki %ir vaik %(0—-3 m.), iSvykstani%is globos institucifg pasiskirstymas
2001-2004 m.
2002 m. 2003 m. 2004 m. sausis—spplis
IS viso iSvyko 233 228 179
IS ju:
Grizo pasédvus 116 91 68
Buvo paimti auginti giminj 0 0 1
Paimti globotii Seimas 51 59 49
Paimti globotij Seimynas 0 2 0
Paimti globotij kita globosjstaigy 20 19 14
Ivaikinti Lietuvoje 21 18 26
Ivaikinti uzsienyje 23 30 12
Mir ¢ 2 9 9
Kitos priezastys 0 0 0

66



7.2.$STAIG! FINANSAVIMAS

Pagrindinis kdikiy namy finansavimo Saltinis — valstyb biudZetas. BiudZet@3os
sudaro nuo 95 iki 98% wigstaig [éSy.

Tam tikm, nors ir nedidel, dali sudaro ir specialiosioms programoms
igyvendinti skirtosdsos. IS toki programy galima ity pamireti Sias: Vaiky skiepy,
.Buk sveikas", ,Apsaugok save ir draugus"”.

Be to, dal 1¢S5y kadikiy namai gauna kaip paranflabdan) tiek iS uzsienio,
ir kiekvienais metaig kinta (2002 m. ji sudar377 tikst. Lt, 2003 m. — 766Gikst. Lt,
0 per 2004 m. sausio—spali@nesius — 324akst. Lt.

7.3 lente¢
Sstaigdefinansavimas 2002—2004 m. &kst. Lt)

Finansavimo Saltiniai 2002 m. 2003 m. 2004 m.
Valstykes biudzetas 13 646,80 14 197,60 15 052,30
Prograny 1éSos 142,20 43,85 25,80
Parama (labdara) 376,7 768,6 324,2
IS jos:

Parama i$ uzsienio 226,80 639,70 182,50
Parama IS Lietuvos 149,90 125,00 141,70
IS viso 14 165,70 15 007,05 15 402,30

7.3.$STAIG! ISLAIDOS

Pagrindir iSlaidy dali sudaro darbo uzmok®&ai (kartu su atsiskaitymais
jvairiuose globos namuose jos sudaro nuo 60% (Rawey iki 87% (Vilniuje).

Kita didesr grupe sudaro mitybos islaidos. VidutiniSkai jos sudaro apie 8% vis
iSlaidy, tatiau skirtingais metaigvairiuose kidikiu hamuose jos svyruoja nuo 4,6 iki
14,8%.

Toliau lentetje pateikiama sutrikusio vystymosiidikiy namy iSlaidy strukiira
pagal pagrindinius iSlaigstraipsnius 2002—-2004 m.

7.4 lented
ISlaid%strukt &ra (proc.)

ISlaidos 2002 m. 2003 m. 2004 m.
Darbo uzmokestis (su priskaitymais 78,6 78,4 80,3
socialiniam draudimui)
Eksploatacias 7,9 7,5 6,7
Rysiai ir transportas 0,9 1,0 0,9
Mityba 8,5 8,4 8,3
Medikamentai 1,5 15 1,6
Apranga ir patalyé 0,4 0,5 0,3
Kitos 2,2 2,7 1,9
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ISlaidos medikamentams sudaro tik apie 1,5% i8$aig; iSlaidy, norsjvairiuose
sutrikusio vystymosi &dikiy namuose svyruoja nuo 0,4 iki 341 Toks netolygumas
susidaro dl skirtingo paramoséBy panaudojimo: vienuoseillikiy namuose gautos
paramos (labdarosgdos skiriamos mitybaisigyjama medikamentar medicinigs
(reabilitacires) irangos, kituoseidikiy namuose tenkinamos kitos reiksn

Lentekje pateikiamos sutrikusio vystymosiadikiy namy vidutinés iSlaidos
medikamentams 2002—2004 m.

7.5 lented
ISlaidos medikamentams (vienam vaikui per metus Lt)
Kuadikiy namai 2002 m. 2003 m. 2004 m,
Vilnius 201 213 148
Siauliai 390 356 338
Panevzys 433 434 514
Klaipéda 114 158 187
Kaunas 2472 28% 2683
Alytus 274 306 336
Vidurkis 281 298 298

Kadangi kai kuriuose tidikiy namuose labdarogdos skiriamos maitinimui, ar
tiesiog labdara gaunamajvyrairiy maisto produkt pavidalu,jvairiuose namuose labai
skiriasi ir maitinimo iSlaidos. Tai iliustruoja toliau pateikiama leftel

7.6 lentet
Mitybos iSlaidos (vienam vaikui per dierf Lt)

Kadikiy namai 2002 m. 2003 m. 2004 m.
Vilnius 2,8 2,3 2,1
Siauliai 4,9 4,7 6,0
Panevzys 5,9 5,6 7,9
Klaipéda 4,6 5,0 4.5
Kaunas 5,7 6,2 7,0
Alytus 4,7 4,7 5,5
Vidurkis 4,5 4,5 5,2

Taigi sutrikusio vystymosi tdikiy namai didesg finans; dali skiria darbo
uzmokesiui ir socialinio draudimamokoms padengti. Tokiu atveju santykinai iSauga

darbo uzmokeso lyginamasis svoris. Tai akivaizdziai iliustruoja toliau pateikiama
lentek.
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7.7 lented
Darbo uzmokegio (su priskaitymais socialiniam draudimui) suma, tenkanti
vienam vaikui per m(nes (Lt)

Kadikiy namai 2002 m. 2003 m. 2004 m,
Vilnius 1318 1160 1202
Siauliai 1011 1015 1044
Panevzys 826 775 970
Klaipéda 1804 1836 1904
Kaunas 1617 1771 1799
Alytus 1538 1626 1711
Vidurkis 1258 1274 1284

Diagramoje pateikiamos Sios sutrikusio vystymaslikiy nam; 2004 m. iSlaidos
(% nuo vigy pagrindiniy iSlaidy).

7.1 pav.
Pagrindin(s iSlaidos (2004 m., proc. v#iSlaid%
100
90 | 871 -
68,3
14

3 1.4
Vilnius Siauliai PanesZys Klaipzda Kaunas Alytus

‘ B Darbo uzmokestis, soc. dmokos E Mityba O Medikamentai

Detalesis sutrikusio vystymosi ddikiy namy iSlaidos 2002-2004 m.,
tenkartios sutrikusio vystymosiiddikiu namams, pateikiamos toleése lentelse.

Skaktiuojant sutrikusio vystymositdikiy namy iSlaidas nebuvo atsizvelgiama

i tokias iSlaidas:
- iSlaidas spaudiniams,
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- komandirugiy iSlaidas,

- kvalifikacijos kelimo iSlaidas,

- statyhy iSlaidas,

- ilgalaikio turtojsigijimo islaidas,

- ilgalaikio turto nuomos ir remonto islaidas.

Sios iSlaidos, msy manymu, tiesiogiai su globojam kadikiy skatiumi
nesusijusios, taigi jagraukus Ity iSkreipiama reali ekonomérpacktis.

Globojam; vaiky skatiui per metus apskéiuoti buvo taikoma tokia formei
V=Vm+ Va - Vi, kur
V — vaiky, esadiy sutrikusio vystymosi #dikiy namuose, vidutinis metinis skais,
Vm — vaiky skatius met; pradzioje,

Va — atvykusj vaiky skatius per metus,
Vi — iSvykusi vaiky skatius per metus.

7.8 lented
K &diki Y%onam%islaidos pagal iSlaidostraipsnius 2002 m. (&kst. Lt)

I[staigos iSlaid . .
straipsniai/Kidikiy namai | Vilnius | Siauliai | Panetzys | Klaipgda| Kaunas| Alytug IS VISO
Darbo uZzmokestis, soc. dr
imokos 23766 825 1486 1 665,8 1494,2 2085 9933,6
Sildymas 106,1 47\5 184,0 90,8 113,0 91,0 6PB2,4
Elektros energija 47,1 24,0 48,0 43,7 34,6 33,0 230,4
\Vandentiekis ir kanalizacija 38,4 10,8 20,0 21,2 18,4 25,0 133,8
RySiy paslaugos 16,1 45 9,0 5,4 16,9 7,0 59,9
Transporto iSlaikymas 18,5 2,0 17,0 3,5 8,5 7,9 54,4
Kitos prelés 30,0 30,0 34/0 9,4 72,5 19,1 195,0
Kitos iSlaidos 6,1 3,0 25,0 16,3 27,1 11,5 89,0
Mityba 148,% 1224 3245 130,2 15D,0 195 10y9,6
Medikamentai 34,8 26,5 65,0 8,8 18,6 31,0 184,7
Apranga ir patalyé 0,7 11,% 8,0 57 6/5 12,0 44.4

IS VISO 2819,9 11072 2220,5 200p,8 19693 25175 12637,2
VVAIK I SKAI- IUS 173 68 150 W 7 113 658
ISLAIDOS VIENAM
\VAIKUI 2002 M. 16,3 16,3 14,8 26,0 25|6 22,3 19,2

7.9 lented
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K &diki %onam%islaidos pagal iSlaidostraipsnius 2003 m. (&kst. Lt)

I[staigos iSlaid . .
straipsniai/kidikiy namai | Vilnius | Siauliai | Pane#zys | Klaiptda| Kaunas| Alytug IS VISO
Darbo uzmokestis, soc. dr
imokos 24077 828,2 1478,8 1696,7 15p85 21074 10/027,3
Sildymas 913 63,8 15Q,0 85,5 93,9 94,0 578,5
Elektros energija 39,6 211 52,0 49,5 36,5 34,0 232,7
Vandentiekis ir kanalizacija 36,4 14,6 21,0 26,2 4,6 29,0 151,8
RySiy paslaugos 15,3 14,6 ),0 7,1 14,9 7,1 58,0
Transporto iSlaikymas 14,0 3,0 22,0 5,1 9,1 8,0 61,2
Kitos preks 31,5 28,8 61/9 17,4 71,4 22,7 233,2
Kitos iSlaidos 211 3/0 36,4 24.6 15,9 9,2 110,2
Mityba 145,8 1158 326|0 140,8 160,3 1840 10pr2,7
Medikamentai 36,9 24,2 69,0 12,2 20,2 33,0 1p5,5
Apranga ir patalyé 7,6 12,0 18,0 410 6,0 10,0 57,6

IS VISO: 28472 11286 22441 2069,1 1961,3 25384 127887
VAIK ! SKAI- IUS 173 6§ 159 7 71 108 656
ISLAIDOS VIENAM
VAIKUI 2003 M. 16,5 16,6 14,1 26,9 27(6 23,5 19,5

7.10 lented
K &diki %onamislaidos pagal iSlaidbestraipsnius 2004 m. sausio—spalio (n.
(t&kst.Lt)

I[staigos iSlaid . .
straipsniai/kidikiy namai | Vilnius | Siauliai | Panegzys | Klaiptda| Kaunas| Alytug IS VISO
Darbo uzmokestis, soc. dr
imokos 20914 889,3 1629,2 1504,0 1640,3 2258,6 10/012,8
Sildymas 66,1 48|2 142,0 51,9 93,0 92,0 493,2
Elektros energija 30,3 17,9 48,0 39,5 38,0 35,0 208,7
\Vandentiekis ir kanalizacija 23,8 12,2 22,0 18,9 2,0 30,0 128,9
RySiy paslaugos 13,7 12,2 9,6 4,7 11,6 8,6 50,4
Transporto iSlaikymas 9,9 3,0 28,0 4,5 6,5 8,0 54,9
Kitos preks 16,4 28,9 544 16,1 29,6 19,0 164,4
Kitos iSlaidos 110 318 39,0 114 5,6 8,4 80,3
Mityba 1113 129,6 335}0 107,9 16,5 13,0 10p8,3
Medikamentai 25/7 24,0 72,0 14,8 20,0 37,0 1P3,5
Apranga ir patalyé 0,3 9,3 12,0 0,0 5|2 10,0 36,8

IS VISO: 2 400, 11784 2386,2 1778,7 20343 26896 124622
VAIK ! SKAI- IUS 174 71 140 79 16 110 650
ISLAIDOS VIENAM
'VAIKUI 2004 (01-10)
METAIS 13,4 16,6 170 22|5 26,8 24,5 19,2

Kadikiy ir vaiky iki 3 met; iSlaikymo iSlaidos nagrigamu laikotarpiu kasmet

vidutiniSkai augo

po 1,8%.
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2002 m. vidutiSkai vieno globotinio iSlaikymas &jsi19 200 lit;, 2003 m. —
19 500 lit;, 0 2004 m. (rasy skatiavimais) sieks apie 20 000dit

Valstylkes kontroks 2004 m. atlikto audito duomenys rodo, kad vienam
aukktiniui islaikyti 2003 m. valstybiése (apskgiuy) globos istaigose vidutiniSkai
buvo panaudota 13,9iKst. lity, o savivaldyhi globos jstaigose — 12ukst. lity
(http//www.vkontrole.lt). Taigi sutrikusio vystymosi tétikiy namy globotinio
iSlaikymo iSlaidos yra 40% didessinegu valstybini globos nam globotinio.

PanaSios tendencgoir kitose Europos SalysePvz., prof. K.D. Browne
2003 m. tyrimo duomenimis, Europosj$goje 2003 m. ngaliyju vaiky prieziiros
iSlaidos valstybiase institucijosatitinkamai buvo 2% didesis.

Taciau jvairiose Salyse Sie skirtumaibia nevienodi, pvz., Austrijoje jie
sudaro 5%, Islandijoje — net 12%.

Idomas tyrimo duomenys apie péd Latvijoje, kur iSlaidos vienam
globotiniam valstybiase institucijoje sudaro 33,liikst. eur, o globotiniam su
negalia — 40,1tkst. eut. Estijoje Sios iSlaidosudaro atitinkamai 3,7ikst. eun ir
4,3 tikst. eun (vaikams su negalia).Dgphne Programme — Year 2002, Project Nr:
2002/017/C ,,Mapping the number and characteristics of children under 3 in
institutions across Europe at risk of harm*.)

7.11 lented
Metin (s globos iSlaidos valstybifse Baltijos Saltoinstitucijose 2003 m.
(vienam globotiniam per metus &kst. eur®)

Globos forma Lietuva Latvija Estija
Valstybiréje institucijoje 4,0 33,1 3,7
Valstybirgje institucijoje (vaikai su negalia) 5,7 40,1 4.3

#Lentelé sudaryta remiantis Daphne Programmé.ietuvos valstybés kontrolés ir Sio
tyrimo duomenimis

7.2 pav.
Metin (s globos iSlaidos valstybifse Baltijos Saltcinstitucijose 2003 m.
(vienam globotiniam per metust&st. eur®y
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Detalesni sutrikusio vystymosialikiu nam; duomenys apie globos iSlaidas
2002—-2004 m. pateikiami lentg ir diagramoje.
Kaip matome, iSlaidos vienam gldboam skiriasi ldai smarkiai. 2002 m.
jos maziausios buvo Pariyje (14,8 tikst. Lt), o didZiausios — Klagaloje (siek 26
takst. Lt). 2003 m. maziausios iSlaidos buvo Paagje (14,1 tikst. Lt), o didZiausios

— Kaune (27,61kst. Lt), 2004 m. maziausios ilaidos buvo Vilniuje ir Siauliuose (po
14,8 tikst. Lt), o didZiausios — Klagaloje (27 fikst. Lt).

7.12 lented
ISlaidos vienam glolotiniam per metus (i&kst. Lt ir t &st. eur®)
Metai Vilnius | Siauliai | Panes?ys | Klaip:da | Kaunas| Alytus Vidutiés
2002 | LTL 16,3 16,3 14,8 26,0 256| 22,3 19,2
EUR 4,7 4,7 4,3 7,5 74| 65 5,6
2003 | LTL 16,5 16,6 14,1 26,9 276 235 19,5
EUR 4,8 4,8 4,1 7,8 80| 6,8 5,7
2004 | LTL 16,6 16,6 17,0 27,0 26,8| 24,5 20,0
EUR 4,8 4,8 4,9 7.8 78| 71 5,8
7.13 lented
Pagrindin(s iSlaidos (2002 m., proc. nuo siSlaid%)
ISlaidos /
kadikiy namai Vilnius | Siauliaij Panegys | Klaipda | Kaunas| Alytus
Darbo uZzmokestis (su
priskaitymais soc.
draud.) 84,3 74,5 66,9 83,2 75,9 82|8
Mityba 53 11,1 14,6 6,5 8,1 7,7
Medikamentai 1,2 2,3 2,9 0,4 0,9 1,2
7.14 lented

Pagrindin(s iSlaidos (2003 m., proc. nuo \Visislaid%)

73



ISlaidos / I X s .
kadikiy namai Vilnius | Siauliai | Pane#zys | Klaipeda | Kaunas| Alytus
Darbo uZzmokestis (su
priskaitymais soc.
draud.) 84,6 73,4 65,9 82,0 76,9 83|0
Mityba 5,1 10,3 14,5 6,8 8,2 7,83
Medikamentai 1,3 2,1 3,1 0,6 1,0 1,8
7.15 lented
Pagrindin(s iSlaidos (2004 m., proc. nuo \Asislaid%)
ISlaidos / 3
kudikiy namai Vilnius | Siauliai| Panevys | Klaiptda | Kaunas| Alytus
Darbo uZzmokestis (su
priskaitymais soc.
draud.) 87,1 75,5 68,3 84,8 80,6 84
Mityba 4,6 11,0 14,0 6,1 7,9 6,8
Medikamentai 1,1 2,0 3,0 0,8 1,0 1.4

Nagrinedami kasmetip iSlaidy globotiniams prieaug globos institucijose

matome, kad nors vidugs iSlaidos auga nezymjdinansavimas kasmet ajd tik

apie 1,84, tatiau skirtingose valstybise institucijose Sis prieaugis labai nevienodas.

7.16 lented

ISlaid%vienam globotiniam kasmetins prieaugis 2002—-2004 m. (proc.)

Vilnius | Siauliai | Paneszys| Klaipzda| Kaunas Alytus 13 viso
2002 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2003 2,1 2,1 1,0 4,0 8,1 4,6 1,8
2004 0,0 0,0 19,5 0,d 0,0 4.4 1,8
Laukiamos

7.4.PERSONALAS, DIRBANTIS SU VAIKAIS
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Dirbartio su vaikais personalo iSsilavinimo lygis atitinka keliamus kvalifikacinius
reikalavimus (kai kuxri darbuotoj, kaip antai vail slaugytop (5) ir auklu (9),
turinéiy auksgji iSsilavinima, kvalifikacija yra daug auksStesn negu reikalauja
atliekamas darbas).

Visy gydytoy iSsilavinimas akstasis, auksfi iSsilavinimg turi 53% specialist ir
pedagog, 87% vaik; slaugytoy iSsilavinimas — specialusis aukstesnysis.

7.17 lented
Personalo pasiskirstymas pagal iSsilavinirn
Personalo grup | Turinti auk$tji | Turinti aukStesiji | Turinti profesin Neturinti
iSsilavinimy iSsilavinimg iSsilavinimg profesinio
iSsilavinimo

Gydytojai 47

Specialistai 38 52 4

Pedagogai 65 36

Vaiky slaugytojai 5 165 20

Aukles 9 56 33 133

7.5.K#DIKI'! NAM! MATERIALIN " BAZ"

Kadikiy namaiisikire tam pritaikytuose pastatuosegital jie pastatyti labai
jvairiu laikotarpiu. Kauno vaiko raidoglinikos ,LopSelis® pastatytos 1932 m.,
Vilniaus ir Siauliy kadikiy namai — 1966 m., Pangiio Algimanto Bandzosidikiy ir
vaiky globos namai — 1967 m., Klaigos Kidikiy namai — 1972 m., o Alytausitikiy
namai — 1979 m.

Kai kuriuose kidikiy namuose 1994-2004 m. buvo atlikta daliekonstrukcija,
kadikiu namy vadovai savo materialis bazs hikle vertina patenkinamai, Siayli
kudikiy namai — blogai ir tik Klaipdos kidikiy namy vadovai materialia baz
ivertino kaip geq.

Dauguma vadaynuroc tokius ttikumus: reikalinga pastastog; rekonstrukcija,
langy rekonstrukcija, vietini Siluminiy tinkly ir Siluminés jrangos (radiatou)
rekonstrukcija, f#dikiy zaidimy kambariuose reikiajrengti Sildomas grindis,
pagalbines patalpas. Kaipukumas buvo nurodytas per didelisidkkiy namy
bendrasis plotas (dideli ir pleg koridoriai, erdus foj¢) ir didziulis pagalbini patalp
stygius. Visa tai galima iliustruoti rodikliais, atspinéienis bendsgji ir gyvenanaji
plota, tenkant vienam auldtiniui.

7.18 lented
Patalp%plotas, tenkantis vienam globotiniam

Globosistaiga Bendrasis plotas §n | Gyvenamasis plotas (mp)
Vilnius 34,0 20,8
Siauliai 21,3 10,3
Panevzys 25,3 13,2
Klaipéda 24,5 12,3
Kaunas 30,5 16,5
Alytus 35,3 7,8
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SUMMARY

At the conference “Mapping the number and characteristics of children under
3 in institutions across Europe at rizkharm” (Copenhagen, 2004) it was recognized
that babies and children under 3 years of bg#g into institutions without parents or
foster-parent for a period longer than 8nths, could provoke the slowdown of their
intellectual, emotional and physical development, which really threatens children’s
health and infringes on their rights. A child should be removed from the family only
in extreme cases when threat for his health or life is unavoidable.

The above mentioned Copenhagen confegdmas declared the key principle
(vision) of child health care and welfahildren under 3 yearsof age should not
be placed into children care institutions for more than 3 months.n Lithuania, 46
of 10 000 infants and children under 3 yeara@é are placed into public institutions.

By this indicator, of 32 countries that tophrt in the research Lithuania was fifth. By
the number of children placed in public institutions Lithuania was outran by the Czech
Republic (60 children), Belgm (56), Latvia (55), and Bgaria (50). Meanwhile in
Estonia the number was only 26 and in Poland it was only 9.

A key point was also proclaimed that money must follow a child, and the child
must grow up under the care of those whoeobs his rights and satisfy his interests
more properly.

The research of the health and caegesbf Lithuanian children under 3 years
of age placed in public institutions whased on the key provisions of the above-
mentioned conference.

The object of the research is infants and children under 3 years of age placed
in six public care institutions: Bomes of infants showing retarded development
(in Vilnius, Kaunas, Klaipda, Alytus and Siauliai) under the auspices of the Ministry
of Social Security and aare home (Algimantas Bandza infant and children care
home of Paneizys), subordinate to the Ministry of Social Security and Labour, i.e.
the crop of this age group institotialised children is covered. Thetion infant
homewill be used further in the text.

During the research, socio-demographic characteristics (age, gender) of the
institutionalized infants and children undem@re analyzed; besides, the reasons for
and the period of their insttionalization, and their healttate on their arrival to the
institution and on November 1, 2004 (the dedgistered during our research) were
examined. The level of weliss of infants and children under 3 and the factors that
have influence on their state of healthe theed for health services and care were
assessed.

The following was identified: the reasons for infant and children placement in
public institutions; the duration and frequency of placement in a care institution;
visiting of a child (who of the family and how often come to visit a child), status of an
infant or a child with regard to caretalslishment or prospects of his/her adoption

The research also analyzed the key indicators of the home of infants showing
retarded development: change in the nundieénmates of infant home (arrivals and
departures in 2002 —2004, distribution by treasons of arrival and departure),
financing of infant home, sources of finamg, expenditure and its structure, staff
structure It also analyzed the health care and education services; material basis for
these services, general matebastis and state of infant homes.

Another major problem is early rehabilitation and correction of development
disorders of inmates of infant and childreomes, also intensive nursing and special
early education of children. The earlier the sample of possible disorders, assessment
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of risk factors, and application of centaivays of correction, the bigger probability
that those disorders will not show through.

In such way, the research had the following key goals:

» To analyse the existing situation of health service rendering and the
need for such services at homes of infants showing retarded
development;

» To work out recommendations for the improvement of this situation
by foreseeing both short-terrmd long-term goals and orienting
towards the principle goal of modern European society — “A child
must not experience poverty, pesgeg it as a shortage in the
satisfaction of the basic nee@dsholesome food, a safe permanent
home, clothing, educational meassiand health-support services), or
social separation, deprivation @n opportunity to realise natural
talents and helplessness in adapting to changing conditions” (Concept
of State Policy on Child Welfare, 2003).

Research on the causes of institutional care of infants, factors for their
placement for longer than 3 months andraliéve mechanisms for their care and
protection in a family environment is completed and the results utilized in a process to
review national policies argkervices towards reducing the number of infants under
the age of 3 living in institutional care for periods of longer than 3 months.

Results of the study.

The youngest mother who abandoned her child was only 13 years of age,
whereas the eldest one was 46 years old.agleeof the majority (more than one third)
of mothers ranged from 30 to 39.

The majority of mothers are unemployed. 4 % of them are supported by the
state and receive an invalidity pension.

As the research data showe education of only one third of mothers is

secondary or high which differs from tgeneral level of edation of Lithuanian
women

Only a few women havggher or uncompleted higher education.

Even less is known about fathef infants placed in infant homes: information
is available only about one third of them (34 %).

Only 8 % of fathers work, 2 % of them are supported by the state, 8 % are
involved in another activiteand 14 % are unemployed. Nothing is known about the
rest. The education level of fathers is even lower than that of mothers.

On November 1, 2004, six infant hontesd 365 infants and children under 3.

The most frequently stated reason \@agisharmonious family. This accounts
for 53 % of all reasons indicated. Clearlgese cases can be supplemented by the
following ones: restricted parental righ® %), parents themselves renounced their
child (5 %), parental violence (1 %).nAther reason close to the above mentioned
ones is imprisonment of parents (2 %). Thusut of 10 infants were placed in infant
homes due to problem families.

Another group of reasons is related to poverty. This was indicated even in 21
% of questionnaires. Definitely, this remscan be correlated with a situation in
problem families, in which family members do not work but drink and inflict
violence.

Clearly, these groups of reasons mayrékated to the long-term iliness of
parents (indicated in every tenth questiaire), single parerfamilies (most often
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consisting of a single mother) (9 %) and the request of a mother to accept an infant
(12 %).

Only one percent of infants were tadaphans, i.e. having no parents at all.

This may be the reason foffelient nature of infant guardianship: one fourth
of infants in Vilnius and Klaigda are under permanent guardianship whereas there is
only 1 % of such infants in Siauliai.

The most dynamic situation is in Alytus and Siauliai where the majority of
infants have good prospects for adoptmwhereas more than half of infants in
Pane¥zys and Klaipda have no prospects. This is determined by the health state of
children because, as it was mentioned kefdisabled children have few chances to
be adopted in Lithuania. In addition, laild be stressed that few infants have been
adopted abroad.

41 % infants and children under the age of 3 were placed in infant homes from
health care institutions, 34 % - from the department of neonatology of a hospital, 18
% — from their parents’ family, 3 % — from another guardianship institution, 2 % —
from their relatives’ family and 2 % - other (see figure 4.13).

45 % of infants and children under 3 placedhfant homes are not visited by
anybody, 32 % are visited by their parengatives or other people less than once per
month, 11 % are visited once per mont8bs4f infants and children under 3 are
visited every two weeks, 6 % — every week and even more often.

The developmental quotient lower than 70 was determined to 27 % of infants
and children after their placement in infdm@mes. The developmental quotient of 48
% of children accommodated in infant homes was higher than 70. However, it should
be noted that the developmental quotienéwdry fourth child placed in infant homes
was not indicated.

As of 1 November 2004, there were 2d of children in all infant homes
whose developmental quotient was lower than 70.

As of 1 November 2004 there were 3 %cbfldren living in infant homes whose
health status was attributed to Groupd6 % of children hadunctional disoders,
reduced reactivity, strong morphological disorders and disorders of physical
development, often falling ill with acute diseases. 35 % of children had physical
deficiencies, residual phenomena afterrmas and disorders of motor function. 13 %
of children were ill with chronic diseases and had disorders of motor function that
aggravated their daily activities. 4 % of children were severe patients, invalids with
disability groups I-Il who had been prescribed bed rest.

Upon the accommodation in infant homdiagnoses were made for infants
and children under the age of 3 years. Only one disease was diagnosed to 25 % of
children, two diseases to 32 %, three dise&sds8 %, four diseases to 11 % and five
diseases to 10 %.

The main funding source of infant hemis the state budget. The budgetary
funds account for between 95 % and 98 %albfunds of the institutions. Funds
allocated for the implementation of special programmes, such asy“gkig&pai”
(Vaccination of Children), “Bk sveikas” (Be healthy), “Apsaugok save ir
draugus” (Protect Yourself and Youri€mnds) also make up a certain proportion
(quite a small one) of the funding.

In addition, infant homes receive part fahding as support (charity) both from
natural and legal persons from abroadl d.ithuania. However, it is not a stable
source of funding; the amount of funds reeei differs every year (in 2002 it made up
LTL 377 thou, in 2003 — LTL 766 thou, in 2004 — LTL 324 thou).
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The major part of expenditure consistfsexpenditure for wages and salaries
(in individual care homes then drem 88% (Vilnius) to 60% (Panéxys). Another
major groups of expenditure is expénce for nutrition, which on the average
accounts for 8% of all expenditure; howevas tixpenditure in different years and in
individual care homeBuctuate from 4,6 to 14,8%. Expenditure for pharmaceuticals
accounts only for about 1,5% of the total exgiéure; although, in different homes of
infants showing retarded development it fluctuates from%0td 3,%. Such an
unevenness occurs due to the difference in the use of the support funds: in some
homes the funds of support (charity) areed for nutrition, or for acquisition of
pharmaceuticals or of medical (rehabilitation) equipment, while in others they are
used to satisfy other needs.

Each year of the period in question,imt@anance costs of infants and children
under 3 have been on the average grgwig 1,8 percent. In 2002, maintenance of
one inmate amounted to 19 200 Litas,2003 to 19 500 Litas, and in 2004 (our
estimate) it will amount to 20 000 Litas.

The education level of the personnelriing with children complies with the
qualification requirements (in some caseg, ehildren’s nurses (5) and nannies (9)
have higher education thatrpasses the job requirements).

All doctors, 53% of spediigts and pedagogues havigher education, 87% of
children’s nurses have sgal high education.
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