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SEIMU, AUGINANCIU VAIKUS SU SUNKIA
CP NEGALE, EKSPEKTACIJU KONSTRAVIMO
DELFINU TERAPIJOS ATZVILGIU SASAJA
SU TRADICINE PAGALBOS SISTEMA

Brigita KREIVINIENE

Lietuvos jiry muziejaus Rysiy su visuomene skyriaus muziejininkeé edukologé

elfiny terapija, kaip naujas darbo su nejga-

liaisiais metodas, buvo atrasta prie$ daugiau
nei 20 mety JAV. Floridos universiteto profesorius psi-
chologijos moksly daktaras D. E. Nathansonas paste-
béjo, jog vaikai su negale pozityviau reaguoja j delfinus
nei j kitus gyvinus. Tuo pagrindu jis pradéjo moksli-
nius $ios srities tyrimus.

Siuo metu delfiny terapija yra populiari ir pries-
taringai vertinama tema. Daugiausia diskutuojama
tradicing (medicinos, socialing, pedagogine) pagalba
prieSprie§inant netradicinei (delfiny) terapijai. Skel-
biami moksliniai duomenys apie atliktus tyrimus jvai-
riuose pasaulio delfinariumuose gali turéti jtakos tévy
pasyvumui ieskoti tradicinés pagalbos ir mety metus
laukti uzsiregistravus eilé¢je j delfiny terapija.

JAV, Ukrainos ir Izraelio mokslininkai nuolat
skelbia mokslines studijas, kurios teigia, kad po seansy
su delfinais labai pageréja vaiky su negale kalba, komu-
nikaciné elgsena, motorinés funkcijos'.

Panasiy pokyc¢iy buvo uzfiksuota ir Lietuvos jary
muziejuje vykdytame biomedicinos tyrime (2003), ku-
riame dalyvavo Klaipédos universiteto mokslininkai
ir Klaipédos jarininky ligoninés specialistai. Tyrime

buvo siekiama atskleisti delfiny terapijos poveikj vai-

ky, turin¢iy autizmo sutrikima, elgesio, kognityvinés,
socialinés-emocinés sferos ypatumams ir psichoemo-
cinei buklei. Tyrimo imtis - 21 vaikas su autizmo sin-
dromu (F84.0) tiriamojoje (eksperimentinéje) grupéje
ir tiek pat kontrolinéje. Tyréjy komandos nariai: rea-
bilitologas, psichiatras psichoterapeutas, psichologas,
socialinis darbuotojas, delfiny treneriai, elektrofizio-
logas, vaikas, vaiko tévai. Tyrimo rezultatai atskleidé,
jog statistiskai patikimai (p<0,001) po delfiny terapijos
tiriamosios grupés bendras autizmo jvertis sumazé-
jo daugiau lyginant su kontroline grupe (p = 0,001).
Taip pat tiriamosios grupés vaiky daugiausia pageréjo
sensorinés motorikos (p = 0,013), miego (p = 0,042) ir
savarankiskumo (p = 0,042), labiausiai sumazéjo pa-
didéjusio jautrumo prisilietimams (p = 0,016) jverciai.
Tyrimo metu buvo atskleista, jog kognityvinéms funk-
cijoms delfiny terapijos seansai jtakos neturéjo?.

Siuo metu pasaulyje vyrauja kelios mokslinés
kryptys, kurios generuoja skirtingus delfiny terapijos
socialinius vaizdinius:

1. JAV (Florida) susiformavusi kryptis - del-
finy terapijos elementy iSgryninimas. 2007 metais
D. E. Nathansonas paskelbé pirmaja moksling studija
apie dirbtinio delfino panaudojimg delfiny terapijai®.

Brensing, K., Linke, K. Behaviour of dolphins towards adults and children during swim-with-dolphin programs

and towards children with disabilities during therapy sessions. Antrozoos, 2003, 16(4), p. 315-331; Kreiviniené, B.
Lietuviy patirtis Izraelio Delfiny jlankoje. Slauga ir sveikata, 2005, 11-12, p. 14-15; Lukina, L. N. Neurologiné paci-
enty reabilitacija dalyvaujant Juodosios jaros delfinams. Tarptautiné moksliné konferencija , Delfiny terapija — gam-
tos dovana XXI amziuje®. Klaipéda, 2005 10 03/04, p. 11-12; Nathanson, D. E. Long-term effectiveness of dolphin-
assisted therapy for children with severe disabilities. Antrazoos, 1998, 11(1), p. 22-32.

Sostakiené, N., Kirkutyté, L., Balitiniené, J. D., Kirkutis, A., Rugevi¢ius, M., Kreiviniené, B. Delfiny terapijos jtaka

turinéiy autizmg vaiky psichosocialinei reabilitacijai. Sveikatos mokslai, 2007, 1, t. 17, p. 729-733.

Nathanson, D. E. Reinforcement effectiveness of animatronic and real dolphins. Antrozoos, 2007, 20(2), p. 181-194.



Sioje mokslingje studijoje dalyvavo vaikai, turintys
autizmo sindromg, cerebrinj paralyziy, Lenox-Gastaut
sindroma, protinj atsilikimg, mikrocefalijg, raumeny
atrofija, raidos sutrikimg, Reto sindromg ir pan. Ty-
rimo duomenys atskleidé, jog animatroninio delfino,
vadinamo TAD (terapinis animatroninis delfinas),
panaudojimas kaip motyvatoriaus 35 vaikams, turin-
tiems 10 skirtingy diagnoziy, i§ 7 skirtingy pasaulio
$aliy ir kalbanéiy 5 skirtingomis kalbomis, niekuo ne-
siskiria nuo realaus delfino dalyvavimo delfiny terapi-
jos seansuose. Siuose seansuose buvo taikomas ABA
terapijos metodas. Kai kuriems vaikams TAD panau-
dojimas buvo naudingesnis nei tikro delfino. Sig kryptj
palaiko ir kiti Europos mokslininkai, ginantys gyviiny
teises. Stebéti plaukiojimai su delfinais JAV ir Izraelio
centruose atskleidé, jog gyvanai, plaukiodami su ne-
pazjstamais Zmonémis, patiria stresg*.

2. Delfiny terapija — gydymas (Turkija, Kusadasi,
ir Ukraina, Sevastopolis, Eupatorija). Siuose centruose
teigiama, jog delfinai gydo echolokacinémis bango-
mis, dirbantys medikai pateikia tyrimy duomenis. Tuo
tarpu JAV mokslininkés L. Marino ir S. O. Lilienfeld®
atliko delfiny terapijos sferoje vykdyty tyrimy analize
(Antonioli, Reveley, 2005; Lukina, 1999; Servais, 1999;
Webb, Drummond, 2001) ir atskleidé, jog visuose at-
liktuose tyrimuose veiké placebo, naujumo kaip efekto
ir nuostabos veiksniai. Taip pat buvo nejvertinti papil-
domi delfiny terapijos seansy veiksniai, kurie galéjo
turéti jtakos dalyviy biklés pokyc¢iams. Minétos moks-
lininkés $ias mokslines studijas vadina lengvai pazei-
dziamomis, turin¢iomis metodologiniy trikumuy, o jy
i$vadas - abejotinomis.

3. Europos delfinariumai - delfiny terapija kaip
psichoemocinés buklés lengvinimas. Galima priskirti
daugelj Europos delfinariumy (Lietuva, Vokietija, Itali-
ja). Tyrimai paprastai néra placiai skelbiami, taciau at-
metama nuomong, jog delfinai gydo, siekiama duome-

nis pagrjsti moksliniais tyrimais. Antonio ir Reveley

(2005) mokslinis tyrimas vertinamas arciausiai tyrimy
validumo, kadangi $iame tyrime $alutiniai veiksniai
buvo kontroliuojami daugiausia®.

Lietuvoje delfiny terapijos pradzia sietina su
2001 metais. Per porag mety buvo uZregistruota tiek
vaiky, norinciy dalyvauti delfiny terapijoje, kad iki
2008 mety pabaigos registruojama papildomai nebu-
vo. Tévai i§ Lietuvos, Rusijos, Lenkijos, Latvijos, Airi-
jos tikéjosi patekti j seansus su delfinais’.

Tokia sudétinga situacija vercia susimastyti, ko-
dél delfiny terapija yra tokia patraukli, nepaisant labai
auksty kainy. Autorés nuomone, negalima nesutikti su
anks¢iau minéty autoriy L. Marino ir S. O. Lilienfeld
tyrimais®, kur teigiama, jog delfiny terapijoje daug jta-
kos turi novatori$kumas, placebo, nuostabos veiksniai.
Galima pasitelkti prof. J. Ruskaus (2002) siiloma socia-
linio vaizdinio konstravimo metodg delfiny terapijos
paklausai paaiskinti. Socialinis vaizdinys $iuo atveju
suvokiamas kaip tam tikry socialiniy objekty (delfiny
terapijos) psichologinés ir loginés struktaros Zmoniy
sgmonéje. Autorés nuomone, tévy, auginanciy vaikus
su negale, nuostatos ir itin pozityvus socialinis delfi-
ny terapijos vaizdinys galéjo susiformuoti pastaraisiais
metais, paskelbus biomedicinio tyrimo duomenis.
Pradéjus tyrimg ir jo pabaigoje Ziniasklaidoje buvo pa-
teikiami pavieniai faktai, kad delfiny terapija padeda
vaikams, turintiems autizmo sindroma. Kiekvienas vi-
suomenés narys turi sgmonéje archetipinius vaidinius
delfiny atzvilgiu (t. y. delfinai senovés laikais mitologi-
zuojami, priskiriami neZemiskoms butybéms, etc.). Sis
derinys suponuoja subjektyvias muasy interpretacijas,
pasitelkiami emociniai vertinimai ir formuojasi nuo-
moné. Tokiu budu atsiranda dél kolektyvinés interpre-
tacijos jtakos besiformuojanti pasaulio vizija ar pazi-
nimas, kurio emociniai, kognityviniai ir simboliniai
elementai daro jtaka mastymo budui, bendravimui,
kasdienei veiklai ir kuria tam tikros grupés ($iuo atveju

visuomenéje pazeistos socialinés grupés) socialing rea-

*  Brensing, K. Approaches to the behaviour of dolphins Tursiops truncatus during unstructured swim-with dolphins
programs. Inaugural-Dissertation. Berlin University, 2004, p. 51-54.
® Marino, L. Lilienfeld, S. O. Dolphin-Assisted Therapy: More Flawed Data and More Flawed Conclusions. Antro-

zoos, 2007, 20(3), p. 239-249.

¢ Marino, L. Lilienfeld, S. O. Dolphin-Assisted Therapy: More Flawed Data and More Flawed Conclusions. Antro-

zoos, 2007, 20(3), p. 239-249.

Lietuvos jury muziejus. Delfiny terapijos jtaka vaiky su negalia psichosocialinei reabilitacijai. Biomedicininio tyrimo

ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos bioetikos komitetui. Klaipéda, 2006, p. 4-9.
8 Marino, L., Lilienfeld, S. O. Dolphin-Assisted Therapy: More Flawed Data and More Flawed Conclusions. Antro-

zoos, 2007, 20(3), p. 239-249.
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lybe®. Kitas veiksnys gali bati nusivylimas tradicine pa-
galbos sistema ir kiti su $iuo reiskiniu susije veiksniai
(iSgyvenamos susitaikymo su vaiko negale stadijos,
neveiksmingas gydymas, pasimetimas socialinés siste-
mos labirintuose, neZinia, neviltis, vilties nematymas
rytoj, i§gyvenamas jausmas, kad esi vienas, tavo prob-
lemos niekam neripi, ugdymo jstaigos neradimas ir
kt.). Tokie potyriai gali paskatinti tévus nusisukti nuo
tradicinés pagalbos sistemos ir daryti jtakg ,,plaukimui
pasroviui“ laukiant delfiny terapijos. Ypa¢ jei tévy so-
cialinés nuostatos j delfiny terapija buvo suponuotos
antrosios delfiny terapijos krypties.

Apibendrinant jvairiy autoriy nuomones, galima
teigti, kad Lietuvoje delfiny terapijos socialinis vaizdi-
nys néra aiSkus. Neaisku, kaip delfiny terapijg vertina
patys tévai, auginantys vaikus su negale. Kita vertus,
pasaulyje pana$us tyrimas niekada nebuvo atliekamas
ir tévy nuostatos nebuvo tiriamos.

Tyrimo aktualumg lemia ir tai, jog buvo siekiama
ne tik iSanalizuoti tévy konstruojamas ekspektacijas
delfiny terapijos atzvilgiu, bet ir bandoma atskleisti
$io konstravimo ry$j su profesionalaus pagalbos tinklo
teikiama pagalba. Pirma kartg Lietuvoje kokybiniame
tyrime (interviu) dalyvavo visa Seima, t. y. visi Seimg
sudarantys asmenys.

Tyrimo tikslas - i$analizuoti tévy, auginanciy
vaikus su sunkia cerebrinio paralyziaus (CP) negale,
ekspektacijy konstravimo delfiny terapijos atzvilgiu
s3sajg su tradicine pagalbos sistema.

Hipotezé - tikétina, jog tévai, auginantys vaikus
su sunkia cerebrinio paralyZziaus negale, delfiny terapi-
ja vertina kaip gydymo delfinais metoda.

Tyrimo metodika ir organizavimas

Atsizvelgiant j tyrimo tiksla, buvo pasirinktas
kokybinis tyrimo metodas. Tyrime buvo siekiama at-
kleisti ypa¢ unikalig $eimos, auginancios nejgaly vai-
ka, situacija. Tyrimo metu gauti duomenys grupuojami
vadinamuoju Mental maps'® metodu ir rengiama nara-
tyvo analizé'’.

Interviu metu respondentai apklausti neformaliu

metodu. Pusiau standartizuoto interviu procedira ir

p. 266-268.

klausimai standartizuojami buvo tik i§ dalies, nes tokiu
badu grieztai neformalizuojamas pa$nekesys ir tarp
klauséjo bei respondento susiklosto laisvesné atmosfe-
ra'2. Visi klausimai respondentams pateikiami ir véliau
analizuojami $iais blokais:

. Seimos situacijos jvertinimas;

o  patirties tradicinéje pagalbos sistemoje sarysis su

ekspektacijomis delfiny terapijos atzvilgiu;

o Zinios apie delfiny terapijg.

Tyrimas buvo atliekamas 2 etapais:

I. Pirminé ir antriné atranka. Pirminé atran-
ka vyko perzitrint uzregistruoty vaiky j delfiny tera-
pija sarasus elektroninéje laikmenoje. I§ 200 dalyviy
preliminariai buvo atrinkta apie 30 $eimy, kurios pa-
gal pirmine informacija (diagnozé - vaiky cerebrinis
paralyZius, sunkus laipsnis, kitos $ig diagnoze lydin-
¢ios problemos, vaiko amzius 4-12 mety) galéty tik-
ti moksliniam tyrimui. I§ anksto buvo nutarta kviesti
dalyvauti tyrime 10 $eimy, kurios turéjo atitikti Siuos
tyrimo kriterijus:

- $eimoje turi buti bent 4 Seimos nariai (socialiniam
statusui jvertinti: mama, tétis, vaikas su negale ir
brolis/sesuo);

- vaiko su negale amzZius 4-12 mety (kilus sunkumy
tyrimo metu buvo pakviesta viena Seima, kurioje
vaikas su negale buvo 14 mety amzZiaus);

- $eima, kuri uZregistravo vaika j delfiny terapija
bent prie§ 3 metus, bet nebuvo pakviesta daly-
vauti (siekiant iSvengti iSankstinio Zinojimo, kaip
vyksta delfiny terapija);

- vaiko su negale diagnozé - vaikystés cerebrinis
paralyzius (sunki forma ir jj lydinéios papildomos
komplikacijos). CP diagnozé buvo pasirinkta dél
2 priezas¢iy. Pirmiausia todél, jog Lietuvos jury
muziejaus rengiamuose seansuose per 6 metus
buvo dirbama vos su keliais klientais, turin¢iais $ig
diagnoze. Antra, todél, kad vaikai turi $ig diagnoze
nuo gimimo, tévai paprastai yra iSbande daug tra-
dicinés pagalbos metody, siekdami pagerinti vaiko
bikle. Deja, gana daznai vaiko buklei pageréti néra

vilties. Todél $iuo atveju ekspektacijy konstravimo

Ruskus, ]. Negalés fenomenas. Siauliai: Siauliy universiteto leidykla, 2002, p. 18-20.
Denzin, N. N, Lincoln, Y. S. Collecting and Interpreting Qualitative Materials. California: Sage Publications, 2003,

"' Engel, J. R., Schutt, R. K. The Practise of Research in Social Work. London, 2005, p. 397-389.

comprehensive guide. London, 2001, p. 49.

Benanosckuit, C. A. Imy6okoe unmepsvio. Mocksa, 2001, c. 114; Mariampolski, H. Qualitative Market Research: a



delfiny terapijos atzvilgiu tyrimas, subjektyviai
vertinant, j kokig ,,beviltiska” situacija yra pateku-
sios $eimos, yra labai aktualus ir nenuspéjamas.
Antriné atranka vyko telefonu. Buvo skambinama
atrinktiems dalyviams ir teiraujamasi kity atitikimo
tyrimui kriterijy. Taip buvo atrinkta 10 $eimy, kurios
savo imtimi, patirtimi, diagnoze, registracijos data

buvo panasiausios.

II. Pusiau standartizuotas giluminis interviu

su tévais

Kiekviena Seima, atrinkta j tyrima, atitinkanti vi-
sus tyrimo kriterijus, dalyvavo giluminiame interviu,
véliau nejgalus vaikas dalyvavo 9 uzsiémimuose su
delfinais ir 1 profesionalaus kineziterapeuto konsulta-

cijoje.

Tyrimo rezultatai

Medicinos pagalbos sistema

Galima teigti, jog $i pagalbos sistema yra labai
»tradiciné®, respondenty nuomone, siilanti vienintelj
pagalbos metodg - ,,cheminj“ ar ,,intervencinj“ Medi-
cinos pagalba yra suvokiama kaip operacinés interven-
cijos, vaistai, skatinantys arba slopinantys tam tikras
veiklos funkcijas. Visi tyrime dalyvave respondentai
teigé siiloma pagalbos metoda naudojantys ,labai
krastutiniu atveju®, t. y. i8kilus pavojui nejgalaus vaiko
gyvybei ar esant grésmei, kad bus sutrikdyta sveikata.

Darbo modelis medicinos paslaugy sferoje yra
grieztai reglamentuotas — klinikinis. Tradiciskai medi-
kams naudojant eksperty modelj, kuomet specialistai
uzima vadovaujantj vaidmenj, pasizymi arba tariamai
pasizymi auksta profesine kompetencija, riboja tévy
funkcijas, nejsiklauso j tévy nuomone ir pan., jie yra
vertinami su neigiamos konotacijos Zenklu. Tévai arba
bijo kalbéti su mediku, arba konfliktuoja: ,ateini su
problema, o tau moralizuoja® ,,tévy pozicija vienokia,
o sveikatos - kitokia®, ,,Ziari j mane kaip | nenorma-
lig®, ,,daktarg reikia j vietg pastatyti“ Perkélimo mo-
delj naudojantys medikai labiau jtraukia tévus j vaiko
buklés analize, perduoda tévams daugiau pasitikéjimo
ir kompetencijos, bet ilieka pagrindiniais sprendimy
priéméjais. Siems medikams suteikiama teigiamo ver-
tinimo konotacija: ,,ji visiSkai manimi pasitiki, ,,me-
dikais esame patenkinti®, ,,neurologé gera, prie$ einant
nereikia kinky drebinti®

Pozitiris j vaikg su sunkia negale yra esminis spe-

cialisty jvertinimo visose pagalbos sistemose kriterijus.

A. Maziano nuotrauka

Analizuojant medicinos pagalbos sistemg pastebéti
trys vyraujantys poziariai j vaikus, turin¢ius sunky CP:
pacientas, eksperimentavimo objektas ir problema.
Paciento etiketé iSplaukia i§ nataraliai darbo procese
taikomo klinikinio modelio ir metodo taikymo. Tuo
tarpu eksperimentavimo objektu trims responden-
tams teko pasijusti antrinio lygio paslaugas teikiancio-
se jstaigose: ,,dvi paras vaikas guléjo per trumpoj lo-
vytéj surietes kojas®, ,bandé visus jmanomus vaistus,
vaikui net dantys iStrupéjo® Vaikas kaip problema ir
beviltiskas pacientas — tokj poziarj galima iliustruoti
respondenty pasisakymais: ,,nenori vaiko j sanatorija
priimti, nes per sunkus®, ,prasiau, kad paziaréty, bet
niekas nepaziiréjo’, ,jautémeés visai nuradyti®, ,esame

labai su medikais susipyke®.

Edukaciné pagalbos sistema

Respondenty gaunamg edukacine pagalbg galima
klasifikuoti j lavinamaja ir priziGrimajg. Priziarima-
ja pagalba paprastai gauna vaikai, kuriy fiziné bakleé
subjektyviai ir objektyviai sprendziant yra itin sunki.
Siems respondentams buvo labai sunku rasti tinkamg
edukacinj personalg ir jstaiga, kuri juos priimty. Todél

pastebima, kad $ie tévai akcentuoja vienakryptj san-
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tykj su pedagogais: ,ka su jais kalbéti, ,a$ bandziau
bendrauti, bet jie nekalbéjo” ir pan. Respondenty nuo-
mone, gaunama pagalba yra orientuota j vaiko baziniy
poreikiy tenkinimg (pagal A. Maslow), joks lavinimas
nevyksta. Vienam respondentui teko net isklausyti
darzelio vadovés pasialymg ,tokj vaikg palikti®, todél
bendradarbiavimas $ioje situacijoje tiesiog nejmano-
mas. Respondentés teigé: ,,maniau, kad civilizacijos,
kurios ligotus palikdavo miske arba numesdavo nuo
kalno, jau i$miré“ Tuo tarpu tévai, kuriy vaikams or-
ganizuojama lavinamoji pagalba ugdymo jstaigoje, la-
biau jzvelgia kolaboracinius santykius su pedagogais:
»mums pristaté programa, klausé, ko dar norétuméme
siekti. Sioje situacijoje i$plaukia ir skirtingas poZitris
j vaika, o kartu ir tévy, auginandiy vaikus su sunkia
CP negale, poziris | specialistus. Bendradarbiavimo
modeliu dirban¢iy pedagogy poziiris j vaikg su sun-
kia negale yra poziiris j nejgaliojo asmenybe, kuri gali
tarpti, lavéti ir atsiskleisti tarp ,sveikyjy“ vaiky. Tuo
tarpu vienakrypte pagalba organizuojantys pedago-
gai akcentuoja savo priziarimaja funkcijg ir traktuoja
vaika su sunkia CP negale tik kaip papildomg proble-
mg. Respondentés teigimu, jai yra nuolat sakoma, jog
vaikas labai ilgai btina darzelyje, nors ji neperzengia
ugdymo jstaigos darbo laiko. Taip pat elementarus ba-
ziniy poreikiy tenkinimas suvokiamas kaip problema
priziarin¢iajam personalui. Konstruojant tokj bendra-
vimg - kolaboracinj arba vienakryptj - atitinkamai
vertinami ir specialistai: neigiamos konotacijos (,,nuo-
lat skundZiasi, kad musy vaikas... ,jie i§sigande buvo
masy vaiko, jis ten vienintelis toks sunkus®), teigia-
mos konotacijos (,,esame labai patenkinti personalu®).
Idomu tai, kad visi respondentai teigé, jog pedagogai
skatino juos vaziuoti j delfiny terapija, ypa¢ tie, kurie

organizuoja vienakrypte edukacine pagalba.

Socialinés pagalbos sistema

Socialinés pagalbos sistemai priskiriama valsty-
biné socialiné pagalba, NVO. Respondentai valstybine
socialine pagalbg ir socialiniy darbuotojy veikla mato
tik informaciniame lygmenyje, realiai neaiskios funk-
cijos. Valstybiné socialiné pagalba ir socialinés politi-
kos praktinés kryptys tévams, auginantiems vaikus su
sunkiu CP, atrodo deklaratyvios — pagalba tarsi yra,
taciau apie galimybes niekas neinformuoja, o siekiant
gauti didesne i8moka, suzinoti jstatymy pakeitimus ir
pan. jiems neuZtenka kompetencijos arba jie jaulia,

kad informacija yra slepiama sagmoningai. Socialinés

rapybos skyriaus specialistai pasitinka ZodZiais: ,,sésim
i kaléjima uZ tas visas pasalpas® t. y. kai kalbama apie
jstatymo numatytas i$mokas ir lengvatas. Responden-
tai dalijasi nuostata, kad ,niekam nertipim® ,niekas
nepaskambina, jokio lankstinuko neatsiuncia® Kal-
bant apie jstatymy poky¢ius: ,,jie keiciasi labai greitai,
o mes ne teisininkai, susipainiojame®. Susidure su $iais
specialistais tévai jaucia neigiama nuostata savo vaiky
atzvilgiu, vaikas suvokiamas kaip papildoma proble-
ma. Tuo tarpu siekiant atsverti vienakryptj arba neais-
kios krypties veiklos modelj valstybiniame sektoriuje
yra kuriami bei aktyviai jsitraukiama j nevyriausybinj
sektoriy (NVO), kuriame pagalba jau nebe deklaraty-
vi: ,sutinkame kitus tévus, bendraujame®, ,aptariame
naujus jstatymus®, ,rengiame bendrus projektus ve-
ziméliams gauti®. Tokie susibarimai ir savipagalbos
grupelés néra institucionalizuoti. Visi respondentai
kalbéjo apie buvimg sanatorijose, kuriose jie sutinka
kitus tévus ir tuomet ,,pasijaucia, kad esi ne vienas su ta
problema‘. Astuoni respondentai dalyvauja NVO veik-
loje, keli priklauso net kelioms organizacijoms. Sava-
noriskumo principas ¢ia svarbiausias: ,ten gera buti®
Dél $ios priezasties visi respondentai itin teigiamai at-
siliepia apie $iy organizacijy veikla, specialistus ir kitus
tévus, kurie prisijungé prie veiklos. Tokiose organiza-
cijose tévus vienija bendra situacija ir supratimas, kad

padédamas kitam padedi ir sau.

Delfiny terapija kaip pagalbos sistema

Visy respondenty konstruojami lakesciai dél $ios
pagalbos sistemos yra hiperbolizuojami. Pirmiausia
delfiny terapija visy respondenty yra traktuojama kaip
gydymo garsais budas, dar daugiau - yra teigiama, jog
»delfino skleidziamas garsas pasiekia vaiko smegenis
ir jas paveikia® Many¢iau, galima daryti prielaida, jog
tokius lukescius gali skatinti aprasyti chaotigki santy-
kiai vadinamojoje ,tradicinéje* pagalbos sistemoje.
Nenusistovéje santykiai medicinos sistemoje, itin ge-
ras arba abejingas rySys su pedagogais, savipagalbos
grupiy kiarimas, siekiant iSgyventi, subjektyviai suvo-
kiamas nertpéjimas ,,valdziai® Visos $ios sistemos ne-
turi aigkiy susietumy, neaiskios kompetencijy ribos,
specialistai néra nusiteike dirbti daugiau, nei leidzia jy
kompetencijy ribos. Todél dalyvavimas delfiny terapi-
jos tyrime pirmiausia buvo suvoktas kaip doméjimasis
$eima: ,kazkas paskambino, pasidoméjo, kaip mums
sekasi®, ,kazkas pasialé mums ¢ia dalyvauti Pagaliau
tai yra pozityvi pirmoji patirtis, t. y. kad vaikas, kuris



yra ,problema“ medicinos, pedagoginéje strukturoje,
¢ia suvokiamas kaip svarbus asmuo. Visi responden-
tai pasakojo teigiamas delfiny terapijos savybes, kaip
delfinai gydo, visi be i$imties girdéjo $iuos teigiamus
faktus i$ ziniasklaidos. Buvo pasakojama apie tai, kad
delfiny terapija yra ,ne cheminis, o nataralus vaiky
gydymo metodas®, kurj naudoti visi$kai saugu. Visi
respondentai teigé, jog ,.delfiny terapija negali duoti
nieko blogo, tik gera® Visi respondentai teigé, jog ti-
kisi vaiko pageréjimo po 9 seansy su delfinais, o trys
teigé, jog tikisi ,,stebuklo® 9 i§ deSimties responden-
ty teigé, jog geriausias darbo modelis delfiny terapi-
joje — klinikinis, t. y. visi pasitiki specialistais ir buvo
nusiteike jiems patikéti savo vaika, o patys dalyvauti
nesikisdami j ,,sveikimo® procesg. Vienas responden-
tas teigé, jog buty neblogai, jei specialistas pasitarty,
nes ,tévai per tiek mety yra tape geriausiais vaiko
gydytojais®. Tévai priskiria vaikui paciento vaidmen;j
delfiny terapijoje, o klausiant tévy, kokie specialistai
dirbs su jy vaiku, vienareik$migkai buvo atsakyta ,,ki-
neziterapeutas ir treneris® Tik vienas respondentas
galéjo papasakoti apie realesne situacijg delfiny tera-
pijoje. Né vienas i§ respondenty negaléjo suteikti in-
formacijos, kaip vyks delfiny terapija, kokiu metodu
bus dirbama, kokie specialistai $iuo metu dirba, nuo
ko priklauso delfiny terapijos sékmé. Vienas respon-
dentas teigé, jog atvaziavo  tyrima tik suzinoti, kur jie
vaziuoja dalyvauti. Si $eima delfiny terapijos seansy
lauké 6 metus, taciau per $j laikg maté tik vieng TV
siuzety apie delfiny terapijg ir nieko daugiau negalé-
jo papasakoti apie §j ,,gydymo“ metodg. Nepaisant to,
kasmet respondentai skambino j LJM ir klausé apie
galimybe vaikui dalyvauti $iuose seansuose. Kaip mi-
néta, ¢ia dirbantys specialistai yra jsivaizduojami kaip
itin aukstos kvalifikacijos ir itin ,,geri®, kaip specialis-
tai yra jvardijami ne tik Zmoneés, o ir delfinai. Jiems
priskiriamas mitinis sarysis su nejgaliaisiais: ,,delfinai
gali jzvelgti, ,delfinai yra arc¢iau negaliuky, ,jie gali
prieiti prie jy galvy¢iy, prie jy minciy®

Diskusija

« Atliktas kokybinis tyrimas yra tik pirmosios

tyrinéjimy uzuomazgos, kurios jau dabar atskleidé

daug problemy. Pirmiausia tévy sarysis su specialistais
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tradicinéje pagalbos sferoje. Jis chaotiskas ir nenusi-
stovéjes, néra aisku, kas riipinasi $eima. Respondentai
daug pasakoja apie skirtingus specialistus, kuriuos lan-
ké. Autoriai A. F. Burgess ir S. E. Gutstein® teigia, jog
$eimai, auginandiai vaika su negale, ypa¢ svarbu turéti
asmenyj, kuris riipintysi jais, tai lemia net Seimos gyve-
nimo kokybe. Tuo tarpu didelis intervencijy skaic¢ius
rodo Zemg sistemos funkcionavimga ir prasta Seimy ge-
béjimg orientuotis.

« Autorés nuomone, $eimai, auginanciai sunky
CP turintj vaika, galéty padéti socialiniy darbuotojy
pagalbos tinklo i$plétimas ir funkcijy perkoordina-
vimas. Mokslinéje literataroje kalbama apie ,atvejy
vadovus®, ,,psichologinés pagalbos teikéjus®, ,kliniki-
nius socialinius darbuotojus® ir pan., §iuo metu patys
respondentai nejsivaizduoja kity, platesniy socialinio
darbuotojo funkcijy, tik ,informacijos teikimg® Rea-
lioje situacijoje socialiniy darbuotojy lygiy atskyrimas,
t. y. aiSkesnis apibréZztumas, kurie socialiniai darbuo-
tojai gali teikti pirmine ,,informacine“ pagalba, o kurie
konsultuoti, dirbti su $eima, atlikti lydéjimo funkcijas.

o Nerealios ekspektacijos ir mitiniai pasisaky-
mai apie delfiny terapijg kaip pagalbos metodg, o tiks-
liau - kaip ,,gydymo" metoda vercia sunerimti. Panasu,
jog keli respondentai delfiny terapija laiko paskutiniu
metodu, galinciu isgydyti jy vaika. Ypac nerima kelia
tai, jog $ie stereotipai yra ple¢iami ir platinami to-
lesniuose socialiniuose kontekstuose, mikro-, mezo-
aplinkoje. Taip pat galima daryti prielaida, jog nusivyle
tradicine pagalbos sistema tévai gali bejégiskai laukti
delfiny terapijos daugelj mety, tikédamiesi ¢ia pakliati,
ir nesiekti jokios kitos pagalbos i$ tradicinés pagalbos
sistemos. Taip pat tikétina, jog tévai, atvyke j delfiny
terapijos uzsiémimus, bus sukonstrave labai aukstas
ekspektacijas delfiny terapijos kaip pagalbos modelio
atzvilgiu ir tikésis vaiko ,pasveikimo", nors realiai jis
yra nejmanomas, ir delfiny terapijos seansai turi kito-
kig prasme.

o Delfiny terapijos stereotipai, neapibréztumas
tradicinéje pagalbos sferoje, socialinés pagalbos sferos
silpnas dalyvavimas kelia mintj, jog reikia testi iSsames-
nius tyrimus tradicinéje pagalbos sistemoje ir analizuo-
ti socialinio darbuotojo, kaip tarpininko, $eimos vado-

vo bei atstovo, funkcijos jvedima ir iSplétimg. M

Burgess, A. F, Gutstein, S. E. Quality of Life for People with Autism: Raising the Standard for Evaluating Successful

Outcomes. Child and Adolescent Health. Oxford, 2007, p. 4.
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1 lentelé. Naratyvo analizés santrauka: pagalbos sistemos

Reprezentacija | Medicinos pagalbos Edukaciné pagalbos | Socialiné pagalbos | Delfiny terapija kaip
sistema sistema sistema pagalbos sistema
Pagalbos Gydymas vaistais Lavinamoji Vidiniy i$tekliy Gydymas garsais
metodas (.chemija®) Priziarimoji ie$kojimas (»siuncia signalus®)
Informacinis
Neaiskus
Darbo modelis, |Klinikinis modelis: Kolaboravimas su Socialinis Klinikinis,

jo inspiracija

« Eksperty (,,pasijautém
nuradyti)

o Perkélimo (,,neurologé
pripazjsta, kad a$
skaitau, domiuosi“)

tévais (,,pasakoja,
klausia, ko norim
siekti®)
Vienakryptis
(Pedagogas—>Vaikas
/Tévai)

(»organizuojami tévy
bureliai)
Vienakryptis/
sutrikusios krypties
(,wvalstybé nusiteikusi
taip suskirstyti
vaikus®)

Neaiskus (,,pozitris

j Zzmogy - jokio
supratimo®)

inspiruojamas tévy
(»visiskai pasitikiu
dirbandiais specialistais:
atiduosiu vaika — tegul
dirba“

Pozitris j vaika
su sunkia CP

Pacientas (,,naujausius
vaistus i8rao tik

Integruota asmenybé
(,darzZelis per metus

Pozityvus
(»man palengvéjo,

Hiperpozityvus (,,daug
matém per TV, daug

negale Kaune®) pasirengé jj priimti) | supratau, kad esune |kam padéjo; pasveiko®)
Eksperimentavimo Problema (,,skundziasi, | viena“ Pacientas (,,vaikg
objektas (,,vaikas kad per ilgai laikau Negatyvus isgydé®)
buvo tik bandomasis darzelyje®) (,,mes niekam
triusiukas®) nertpim")
Problema (,,reikia Problema (,,sésime j
kovoti, kad gautum tai, kaléjima uzZ tas visas
kas tau priklauso®, ,,jokio pasalpas®)
lankstumo®
Sutinkami Neigiamos konotacijos | Neigiamos konotacijos |Jvairts, nepatikslintos | Isivaizduojami,
specialistai (18 anksto zinojau, kad | (,,Seimininké nuolat i$simokslinimo teigiamos konotacijos
bus atitinkama reakecija®) | skundziasi®) krypties (,,direktoré®, | (,paskambino,
Teigiamos konotacijos | Teigiamos konotacijos |, darbuotoja®, ,mama®, | paklausé, pasidoméjo®)
(»neurologé musy (»nuostabus »hezinau, ar ji Gyvinai (,delfinas yra
nenuvilia“ personalas®) socialiné darbuotoja®) | gydytojas®)
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