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ΕΚΤΕΝΗΣ ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 
Η Πρώιµη Παιδική Παρέµβαση (ΠΠΠ) αποτελεί ένα σηµαντικό 
πεδίο σε επαγγελµατικό και πολιτικό επίπεδο. Σχετίζεται µε το 
δικαίωµα που έχουν τα πολύ µικρά παιδιά και οι οικογένειές 
τους να λάβουν την υποστήριξη που χρειάζονται. Η ΠΠΠ 
στοχεύει να υποστηρίξει και να ενδυναµώσει το παιδί, την 
οικογένεια και τις εµπλεκόµενες υπηρεσίες. Βοηθά να 
διαµορφωθεί µία συνεκτική κοινωνία που ενσωµατώνει όλους 
και αναγνωρίζει τα δικαιώµατα των παιδιών και των οικογενειών 
τους. 
 
Σχετικά έγγραφα που έχουν δηµοσιευθεί τα τελευταία 20 µε 30 
χρόνια δείχνουν την εξέλιξη των ιδεών και των θεωριών που 
οδηγούν σε µία νέα έννοια της ΠΠΠ στην οποία η υγεία, η 
εκπαίδευση και οι κοινωνικές επιστήµες (ειδικότερα η 
ψυχολογία) είναι άµεσα εµπλεκόµενες. Η νέα έννοια της ΠΠΠ 
εστιάζει στην ανάπτυξη του παιδιού και στην επίδραση της 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης στην ανθρώπινη ανάπτυξη 
γενικότερα και ειδικότερα στην παιδική ανάπτυξη. Αυτό 
επισηµαίνει την στροφή από ένα είδος παρέµβασης που 
εστιάζει κυρίως στο παιδί σε µία ευρύτερη προσέγγιση, που 
περιλαµβάνει το παιδί, την οικογένεια και το περιβάλλον και 
ανταποκρίνεται σε µία ευρύτερη εξέλιξη ιδεών στον τοµέα της 
αναπηρίας, µία στροφή από το «ιατρικό» στο «κοινωνικό» 
µοντέλο.    
 
Κατά την διάρκεια της ανάλυσης του προγράµµατος του Φορέα, 
προσδιορίστηκαν διάφορα ζητήµατα. Τα ζητήµατα αυτά 
περιγράφονται κάτωθι.  
 
∆ιαθεσιµότητα, εγγύτης/πλησίον και ποικιλία, εµφανίζονται ως 
κοινά χαρακτηριστικά στις Ευρωπαϊκές υπηρεσίες ΠΠΠ: 
-  Μία ποικιλία διαθέσιµων και προσβάσιµων υπηρεσιών  ή/και 
παροχών παρέχονται όταν το ζητά η οικογένεια. 
- Οι παροχές και οι υπηρεσίες αυτές θα πρέπει να 
προσφέρονται όσο το δυνατόν νωρίτερα, να είναι δωρεάν ή µε 
πολύ χαµηλό κόστος για την οικογένεια και να παρέχονται όπου 
και όποτε τις χρειάζονται, κατά προτίµηση σε τοπικό επίπεδο. 
Οι υπηρεσίες πρέπει να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των 
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οικογενειών και να παρέχουν οικογενειακό-κεντρική παρέµβαση 
που εστιάζει στην οικογένεια. 
- Η ποικιλία των υπηρεσιών στις διάφορες χώρες επισηµαίνει 
την αναγκαιότητα να δηµιουργηθεί επαρκής συνεργασία και 
συντονισµός των υπηρεσιών και των πόρων για να 
διασφαλιστεί η ποιότητα των υπηρεσιών. 
- Οι ιατρικές, εκπαιδευτικές και κοινωνικές υπηρεσίες θα πρέπει 
να εµπλέκονται και να έχουν από κοινού την ευθύνη για την 
ΠΠΠ. Αυτό ανταποκρίνεται στο θεωρητικό υπόβαθρο της ΠΠΠ, 
που βασίζεται σε διαφορετικές ειδικότητες και κοινωνικές 
επιστήµες. Οι ιατρικές, ανθρωπιστικές και κοινωνικές επιστήµες  
συνδέονται µεταξύ τους σε σχέση µε την ανάπτυξη του παιδιού 
και αυτό πρέπει να λαµβάνεται υπόψη. ∆εν υπάρχει ένα 
µοναδικό µοντέλο αναφοράς:διαφορετικές θεωρίες και µοντέλα 
έχουν συνεισφέρει στην ανάπτυξη µιας ευρύτερης προσέγγισης 
της ΠΠΠ που εστιάζει στο παιδί, στην οικογένεια και στην 
κοινότητα, κάνοντας στροφή από το ιατρικό στο κοινωνικό 
µοντέλο.  
 
Οι οµάδες στόχου, η οµαδική εργασία, η κατάρτιση των 
επαγγελµατιών και τα εργαλεία εργασίας ήταν τα βασικά θέµατα 
που συζητήθηκαν στις συναντήσεις του προγράµµατος:  
- Η επίδραση των αλλαγών της κοινωνίας στην οµάδα στόχου 
της ΠΠΠ καθώς επίσης και ο αυξηµένος αριθµός των παιδιών 
που παρουσιάζουν ψυχολογικά και κοινωνικό-συναισθηµατικά 
προβλήµατα αποτέλεσε σηµαντικό ενδιαφέρον για τους 
εµπειρογνώµονες του προγράµµατος. 
- ∆ιάφοροι επαγγελµατίες µε ποικίλες ειδικότητες είναι 
υπεύθυνοι για την στήριξη µικρών παιδιών και των οικογενειών 
τους. Οι επαγγελµατίες δεν µπορούν να εργαστούν ο καθένας 
ανεξάρτητα; πρέπει να εργαστούν µαζί σε µία διεπιστηµονική 
οµάδα. Για να επιτύχουν συνεργατική οµαδική εργασία, οι 
επαγγελµατίες χρειάζεται να ακολουθήσουν κάποια µορφή 
κοινής κατάρτισης, και µε αυτό τον τρόπο να προσθέσουν κάτι 
στη γνώση που έχουν αποκτήσει κατά την διάρκεια της αρχικής 
τους κατάρτισης. Αυτή η κοινή κατάρτιση µπορεί να γίνει υπό 
µορφή εξειδικευµένης κατάρτισης ή ως τµήµα της κατάρτισης 
του εν ενεργεία προσωπικού. ∆ιασφαλίζει ότι οι επαγγελµατίες 
έχουν την απαραίτητη γνώση σε θέµατα όπως η παιδική 
ανάπτυξη, οι µέθοδοι εργασίας, η συνεργασία µεταξύ των 
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υπηρεσιών, η οµαδική εργασία, η διαχείριση περιπτώσεων, η 
ανάπτυξη των ατοµικών ικανοτήτων και η εργασία µε την 
οικογένεια. Οι επαγγελµατίες πρέπει να γνωρίζουν πως να 
εµπλέκουν τους γονείς και να συνεργάζονται µαζί τους ή και µε 
την εκτεταµένη οικογένεια και να σέβονται τις ανάγκες τους και 
τις προτεραιότητές τους, που µπορεί να διαφοροποιούνται από 
τις απόψεις των επαγγελµατιών.  
- Οι επαγγελµατίες χρησιµοποιούν διάφορα εργαλεία για να 
διασφαλίσουν υψηλή ποιότητα διαδικασίας χωρίς κενά, που 
δραστηριοποιείται αµέσως µόλις εντοπισθεί το πρόβληµα και 
εφαρµόζεται µε την πλήρη συµµετοχή και δραστηριοποίηση των 
οικογενειών. Σε περιπτώσεις που απαιτείται παρέµβαση, ένα 
Εξατοµικευµένο Σχέδιο – το οποίο επίσης ονοµάζεται 
Οικογενειακό Σχέδιο ή Εξατοµικευµένο Οικογενειακό Σχέδιο 
Υπηρεσιών ανάλογα µε την χώρα – αναπτύσσεται ως 
αποτέλεσµα της συνεργασίας µεταξύ της οικογένειας και της 
οµάδας. Το σχέδιο εστιάζει στις ανάγκες, στις δυνατότητες, στις 
προτεραιότητες, στους στόχους και στις δράσεις που πρέπει να 
ληφθούν και να αξιολογηθούν. Η ύπαρξη αυτού του εγγράφου 
διευκολύνει την µεταφορά πληροφόρησης και την συνέχιση της 
αναγκαίας υποστήριξης όταν ένα παιδί µετακινείται από µία 
µορφή παροχής σε µία άλλη, ή όταν µία οικογένεια µετακινείται 
σε µία άλλη περιοχή.  
 
Όλα αυτά τα στοιχεία παρέχουν την βάση για την διαµόρφωση 
ενός αριθµού συστάσεων που στοχεύουν στην βελτίωση και 
στην παγίωση των υπηρεσιών και παροχών ΠΠΠ που 
υπάρχουν. Αυτά παρουσιάζονται στο τελευταίο κεφάλαιο του 
κειµένου.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 
Το κείµενο αυτό παρουσιάζει την περίληψη της ανάλυσης του 
προγράµµατος των βασικών απόψεων της Πρώιµης Παιδικής 
Παρέµβασης (ΠΠΠ) σε έναν αριθµό Ευρωπαϊκών χωρών, που 
υλοποιήθηκε από τον Ευρωπαϊκό Φορέα για την Ανάπτυξη της 
Ειδικής Αγωγής κατά την διάρκεια του 2003-2004. Παρέχει 
επίσης έναν αριθµό συστάσεων, που απευθύνονται κυρίως σε 
επαγγελµατίες του χώρου, προσφέροντάς τους µερικές 
πρακτικές ιδέες για προβληµατισµό  και βελτίωση της 
πρακτικής τους.    
 
Η ανάλυση αυτή δεν θα ήταν εφικτή χωρίς την 
εµπειρογνωµοσύνη και την γνώση των εµπειρογνωµόνων και 
των οικογενειών που συµµετείχαν άµεσα ή έµµεσα στο 
πρόγραµµα. Παρείχαν τα απαραίτητα υλικά, ιδέες και σχόλια 
σχετικά µε την κατάσταση της ΠΠΠ στις χώρες τους, καθώς 
επίσης και προβληµατισµούς και κριτικά σχόλια κατά την 
διάρκεια όλων των φάσεων του προγράµµατος. 
 
Η λογική πίσω από αυτό το κείµενο ανταποκρίνεται στην 
ανάγκη για περαιτέρω εξέταση αυτού του σηµαντικού θέµατος, 
αναπτύσσοντας την εργασία που έχει ήδη ολοκληρωθεί από 
τον Φορέα το 1998. Ευθυγραµµίζεται επίσης µε τις βασικές 
αρχές που έχουν επισηµανθεί από βασικούς διεθνείς 
οργανισµούς όπως τα Ηνωµένα Έθνη (ΗΕ)  και την  UNESCO, 
όπου και οι δύο έχουν ξεκάθαρη θέση και αγωνίζονται για τα 
δικαιώµατα των παιδιών και των οικογενειών:   
 
Η µητρότητα και η παιδική ηλικία έχουν δικαίωµα σε ειδική 
φροντίδα και βοήθεια (Η.Ε. 1948, Άρθρο 25 §2).  

 
Το παιδί θα έχει δικαίωµα να µεγαλώνει και να αναπτύσσεται µε 
υγεία, και για αυτό , ειδική φροντίδα θα παρέχεται σε αυτό και 
στην µητέρα του, συµπεριλαµβανοµένης επαρκούς προ-
γενετικής και µετά-γενετικής φροντίδας (Η.Ε. 1959, Αρχή 4). 
 
Τα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα των παιδιών µε αναπηρία 
στην ειδική φροντίδα και θα ενθαρρύνουν και θα  διασφαλίζουν 
την επέκταση, σύµφωνα µε τους διαθέσιµους πόρους, στο 
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επιλέξιµο παιδί και σε αυτούς που είναι υπεύθυνοι για την 
φροντίδα του, βοήθειας που εφαρµόζεται και θεωρείται η 
κατάλληλη στην κατάσταση του παιδιού και στις συνθήκες των 
γονέων ή αυτών που φροντίζουν το παιδί (Η.Ε. 1989, Άρθρο 23 
§2). 
 
Τα Κράτη πρέπει να εργαστούν για την δηµιουργία  
προγραµµάτων που τα υλοποιούν διεπιστηµονικές οµάδες 
επαγγελµατιών για την έγκαιρη διάγνωση, αξιολόγηση και 
θεραπεία των βλαβών. Αυτό θα µπορούσε να συνεισφέρει στην 
πρόληψη, µείωση ή κατάργηση παραγόντων που οδηγούν στην 
αναπηρία  (Η.Ε. 1993, Κανόνας 2 §1). 

 
Τα προγράµµατα πρώιµης παιδικής φροντίδας και εκπαίδευσης 
για παιδιά ηλικίας µέχρι έξι ετών πρέπει να αναπτυχθούν ή/και 
να επαναπροσδιοριστούν .για να προωθήσουν την φυσική, 
πνευµατική και κοινωνική ανάπτυξη και την προετοιµασία για το 
σχολείο. Τα προγράµµατα αυτά έχουν µεγάλη οικονοµική αξία 
για το άτοµο, την οικογένεια και την κοινωνία µε το να 
προλαµβάνουν την δηµιουργία αναπηρικών συνθηκών 
(UNESCO, 1994, §53). 
 
Η µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε κατά την διάρκεια της 
ανάλυσης είχε ως στόχο να ανταποκριθεί στις βασικές αρχές 
της ΠΠΠ: εργασία µε σεβασµό και ειλικρίνεια σε ένα 
διεπιστηµονικό περιβάλλον που δέχεται την αµοιβαία επίδραση 
µεταξύ των εταίρων και σέβεται τα διαφορετικά υπόβαθρα των 
συµµετεχόντων. 
 
Η συλλογή των πληροφοριών σε εθνικό επίπεδο και η ανάλυση 
των εθνικών καταστάσεων διαµόρφωσαν την βάση της 
εργασίας που έγινε.  
 
Σηµαντικοί εµπειρογνώµονες εκπροσωπώντας τους τοµείς της 
πολιτικής, πρακτικής και έρευνας της ΠΠΠ από 19 χώρες 
ορίστηκαν από εκπροσώπους του Φορέα. Συµµετείχαν όλοι οι 
επαγγελµατικοί χώροι: εκπαίδευση, κοινωνικές υπηρεσίες και 
ιατρική φροντίδα, µε µεγαλύτερη εκπροσώπηση από τις 
εκπαιδευτικές υπηρεσίες. Οι οικογένειες συµµετείχαν σε µία 
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από τις συναντήσεις του προγράµµατος, καθώς επίσης και στην 
φάση αξιολόγησης του προγράµµατος (βλέπε σελίδα 10).  
 
Συνολικά, έγιναν πέντε συναντήσεις κατά την διάρκεια του 
προγράµµατος – τέσσερες συναντήσεις εργασίας και ένα τελικό 
σεµινάριο. Ο βασικός σκοπός εργασίας κατά την διάρκεια των 
συναντήσεων ήταν ο προβληµατισµός και η διαµόρφωση 
συγκεκριµένων προτάσεων που αφορούν τα ακόλουθα θέµατα 
που προσδιορίστηκαν στην πρώτη συνάντηση: 

- Ο ρόλος που πρέπει να παίζουν οι υπηρεσίες και οι 
επαγγελµατίες στο πλαίσιο της παροχής της πρώιµης 
παιδικής παρέµβασης;  

- Η σύσταση της οµάδας και η αναγκαία κατάρτιση των 
επαγγελµατιών;  

- Οι αλλαγές που σχετίζονται µε την οµάδα στόχου της 
ΠΠΠ;  

- Τα εργαλεία που απαιτούνται για τον καλλίτερο τρόπο 
εργασίας µε τα παιδιά και τις οικογένειες τους. 

 
Επιλέχθηκαν τρεις τοποθεσίες για τις συναντήσεις και τις 
επισκέψεις, µε βάση το γεγονός ότι παρουσίαζαν καλά 
παραδείγµατα διαφορετικών τρόπων εφαρµογής του 
οικολογικού- συστηµικού µοντέλου της ΠΠΠ – µία καλά 
αναγνωρισµένη θεωρητική και πρακτική προσέγγιση στον χώρο 
(περισσότερες πληροφορίες για αυτό το µοντέλο µπορείτε να 
βρείτε σε επόµενα κεφάλαια). Επιπλέον, αυτές οι τρεις περιοχές 
παρουσίαζαν άµεση επαφή µε ερευνητική εργασία που 
διεξάγεται από τοπικά πανεπιστήµια. Αυτό έδωσε την 
δυνατότητα στους εµπειρογνώµονες που συµµετείχαν στο 
πρόγραµµα να συζητήσουν και µετά να προσδιορίσουν τα 
κύρια χαρακτηριστικά, τις δυνατότητες και τους τοµείς όπου 
υπάρχει δυνατότητα βελτίωσης , σύµφωνα µε την κατάσταση 
στις συµµετέχουσες χώρες. 
Η συνολική ανάλυση ακολούθησε τέσσερες φάσεις, και όλες 
συνεισφέραν στην προετοιµασία αυτής της συνοπτικής 
έκθεσης.  
 
Η φάση πληροφόρησης:συλλογή των εκθέσεων από τις χώρες, 
δοµηµένες βάσει ενός µοντέλου που συµφωνήθηκε στην πρώτη 
συνάντηση και σχεδιασµένου να συγκρίνει τις υπάρχουσες 
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παροχές και υπηρεσίες στις συµµετέχουσες χώρες. Τα θέµατα 
που συζήτησαν οι εµπειρογνώµονες περιλαµβάνουν:  

- Να παρέχουν πληροφόρηση για τα βασικά χαρακτηριστικά 
των υπηρεσιών και των παροχών ΠΠΠ στις χώρες τους 
- Να παρουσιάσουν µία γενική διαδροµή – η ονοµαζόµενη 
γραµµή ζωής – που ακολουθεί ένα παιδί και η οικογένεια 
του που χρειάζεται πρώιµη παιδική παρέµβαση από την 
γέννηση του µέχρι την ηλικία των πέντε ή έξι ετών. Αυτή η 
γραµµή-ζωής παρουσίαζε το όνοµα και το είδος της 
προσφερόµενης  στήριξης µέσω διαθέσιµων υπηρεσιών 
ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού, τις αρµόδιες υπηρεσίες 
για την παροχή και σχόλια. 

 
Η φάση ανταλλαγών: ανταλλαγές και συζητήσεις γύρω από ένα 
αριθµό συµφωνηµένων θεµάτων σχετικά µε τον τοµέα της ΠΠΠ 
και βασισµένων στην εξέταση τριών πρακτικών 
παραδειγµάτων. Μόναχο - Γερµανία, Κοϊµπρα - Πορτογαλία και 
Βαστερας - Σουηδία. Οι τρεις περιοχές έδωσαν την δυνατότητα 
ανάλυσης του τρόπου µε τον οποίο εφαρµόζεται η ΠΠΠ, καθώς 
επίσης και την δυνατότητα να επισηµάνουν οµοιότητες και 
διαφορές µεταξύ των υπηρεσιών και των παροχών στις χώρες 
που συµµετείχαν στο πρόγραµµα. Οι σκέψεις και 
προβληµατισµοί των επαγγελµατιών και των γονέων στις 
επιλεγµένες περιοχές αναµφισβήτητα εµπλούτισαν τις 
συζητήσεις.    
 
Η φάση συζητήσεων: κατά την διάρκεια των συναντήσεων 
έγιναν συζητήσεις για την πραγµατική κατάσταση της ΠΠΠ και 
διευκρινίσεις για το περιεχόµενο. Ένα σχέδιο κειµένου που 
καλύπτει τα κύρια αποτελέσµατα των συζητήσεων που έγιναν 
κατά την διάρκεια των τριών συναντήσεων , συζητήθηκε σε 
βάθος. Αυτή η σηµαντική φάση έχει συνεισφέρει στην 
διαµόρφωση της τελικής συνοπτικής έκθεσης µέσω µιας 
συζήτησης σε βάθος µε εµπειρογνώµονες και Εθνικούς 
εκπροσώπους του Φορέα για όλα τα θέµατα που 
περιλαµβάνονται σε αυτό το κείµενο.  
 
Η φάση αξιολόγησης: αξιολόγηση των αποτελεσµάτων στο 
τελικό σεµινάριο, µέσω µιας ανοιχτής συζήτησης των βασικών 
αποτελεσµάτων από µία οµάδα εµπειρογνωµόνων και 
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εξωτερικούς εταίρους. Γονείς, επαγγελµατίες, πολιτικοί και 
ερευνητές που συµµετέχουν στον τοµέα της ΠΠΠ είχαν καλεστεί 
σε αυτή την τελική φάση. 
 
Ο όρος πρώιµη παιδική παρέµβαση χρησιµοποιείται 
οικειοθελώς σε αυτό το κείµενο. Αυτό γίνεται για να 
αποφύγουµε σύγχυση ή παρερµηνεία µε την έννοια της 
πρώιµης παρέµβασης. Η πρώιµη παρέµβαση αναφέρεται στην 
αναγκαία δράση και παρέµβαση που χρησιµοποιούµε για να 
στηρίξουµε ένα παιδί και την οικογένειά του, όσο το δυνατόν 
πιο νωρίς οποιαδήποτε στιγµή κατά την διάρκεια της 
εκπαίδευσής του. 
 
Πρέπει να επισηµάνουµε ότι οι δράσεις στο πλαίσιο της 
Πρώιµης Παιδικής Παρέµβασης εστιάζονται σε παιδιά µε ειδικές 
ανάγκες από την γέννηση τους µέχρι το ανώτερο την ηλικία των 
έξι ετών.  
 
Αυτή η συνοπτική έκθεση έχει την ακόλουθη δοµή. Το πρώτο 
κεφάλαιο παρέχει µία σύντοµη ανασκόπηση του θεωρητικού 
πλαισίου του τοµέα της ΠΠΠ.  Γίνεται αναφορά σε σχετικές 
εκδόσεις στο θέµα και περιγράφονται ορισµοί καθώς επίσης και 
οι βασικοί σκοποί. 
 
Στο δεύτερο κεφάλαιο, περιγράφονται τα αποτελέσµατα της 
ανάλυσης που διεξήχθη κατά την διάρκεια του προγράµµατος. 
Η ανάλυση αυτή περιλαµβάνει την πραγµατικότητα των 
παροχών και την οργάνωση των υπηρεσιών της ΠΠΠ στις 
συµµετέχουσες χώρες. Αντανακλά επίσης τις συζητήσεις σε 
βάθος που αφορούν τα τρία παραδείγµατα των χωρών. Σαν 
αποτέλεσµα αυτών των συζητήσεων, επισηµάνθηκαν µία σειρά 
βασικών θεµάτων που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη στον 
τοµέα της ΠΠΠ. Τα θέµατα αυτά αποτελούν το επίκεντρο ενός 
αριθµού θεωρήσεων και προκλήσεων για τις οικογένειες και 
τους επαγγελµατίες.  
 
Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται ένας αριθµός συστάσεων 
που απευθύνονται κυρίως στους επαγγελµατίες. 
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Αυτό το κείµενο παρουσιάζει µόνο µία περίληψη των 
συζητήσεων, της πληροφόρησης και της ανταλλαγής εµπειριών 
που προέκυψαν από τους εµπειρογνώµονες κατά την διάρκεια 
του προγράµµατος. Οι αναγνώστες που ενδιαφέρονται να 
πληροφορηθούν καλλίτερα για την κατάσταση της ΠΠΠ στις 
συµµετέχουσες χώρες, και για τα στοιχεία των ατόµων και τις 
αναφορές στις σχετικές δηµοσιεύσεις, θα πρέπει να 
συµβουλευτούν την περιοχή της ΠΠΠ στην ιστοσελίδα του 
Φορέα:  
http://www.european-agency.org/eci/eci.html 
  



 
 

13

1. ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
 
Η Πρώιµη Παιδική Παρέµβαση θεωρείται ένας σηµαντικός 
τοµέας για ανάλυση σε Ευρωπαϊκό επίπεδο. Ήταν ένας από 
τους θεµατικούς τοµείς στο πλαίσιο του Κοινοτικού 
Προγράµµατος ∆ράσης  Helios II (1993-1996), και 
αναπτύχθηκαν σηµαντικοί προβληµατισµοί από την πλευρά της 
εκπαίδευσης και της αποκατάστασης. Τα αποτελέσµατα και 
από τους δύο τοµείς διαµόρφωσαν την βάση για το κείµενο που 
δηµοσιεύτηκε από τον Ευρωπαϊκό Φορέα για την Ανάπτυξη της 
Ειδικής Αγωγής (1998) που παρουσίαζε την κατάσταση στις 
διάφορες χώρες. Τα κείµενα αυτά, µαζί µε την Eurlyaid – 
Ευρωπαϊκή Εταιρία για την Πρώιµη Παρέµβαση – προκήρυξη 
(1991) και άλλες σχετικές δηµοσιεύσεις, παρέχουν µία καλή 
ανασκόπηση της εξέλιξης αυτού του θέµατος σε θεωρητικό, 
πολιτικό και πρακτικό επίπεδο.  
 
Τα Ευρωπαϊκά και διεθνή κείµενα που δηµοσιεύτηκαν τα 
τελευταία 20 µε 30 έτη, και αφορούν έννοιες, αρχές και 
µεθόδους της ΠΠΠ, δείχνουν την εξέλιξη των ιδεών και των 
θεωριών. ∆ιαφορετικές θέσεις συγγραφέων µε ποικίλες 
θεωρητικές απόψεις έχουν συνεισφέρει στην εξέλιξη των 
εννοιών και, συνεπώς στην πρακτική εφαρµογή. Οι 
συνεισφορές τους έχουν διπλό χαρακτήρα:   
1. Έχουν αναπτύξει µία νέα έννοια της ΠΠΠ, στην οποία η 
υγεία, η εκπαίδευση και οι κοινωνικές επιστήµες, ιδιαίτερα η 
ψυχολογία, είναι άµεσα εµπλεκόµενες. Αυτό αντιστοιχεί σε µία 
νέα άποψη  καθότι στο παρελθόν, οι τοµείς αυτοί είχαν σχετικά 
διαφορετική και όχι πάντα αλληλοσχετιζόµενη  επίδραση. 
2. Έχουν επισηµάνει την πρόοδο αλλαγής από παρέµβαση που 
εστιάζει κυρίως στο παιδί σε µία αυξανόµενη ευρεία 
προσέγγιση, όπου το επίκεντρο δεν είναι µόνο το παιδί, αλλά 
επίσης η οικογένεια και η κοινότητα.(Peterander και al, 1999; 
Blackman, 2003).  
 
Ο τρόπος µε τον οποίο η υγεία και οι ανθρωπιστικές επιστήµες 
έχουν προοδεύσει και εξελιχθεί τα τελευταία χρόνια, µαζί µε τις 
γενικές κοινωνικές αλλαγές, είχε άµεση επιρροή στις έννοιες και 
µεθόδους που χρησιµοποιούνται σήµερα στον τοµέα της ΠΠΠ.  
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Η αυξανόµενη γνώση στον τοµέα της εξέλιξης του εγκεφάλου 
επεσήµανε την σπουδαιότητα των πρώτων εµπειριών που 
επηρεάζουν την ανάπτυξη των νευρικών κύτταρων (Kotulak, 
1996). Παροµοίως, σύµφωνα µε τους Park & Peterson (2003), 
πρόσφατη έρευνα στην ανάπτυξη του εγκεφάλου φαίνεται να 
αποδεικνύει ότι θετική και πλούσια εµπειρία κατά την διάρκεια 
της πρώιµης παιδικής ηλικίας µπορεί να έχει θετικές επιδράσεις 
στην ανάπτυξη του εγκεφάλου, βοηθώντας τα παιδιά να  
αποκτήσουν γλωσσικές ικανότητες, να αναπτύξουν δεξιότητες 
λύσεις προβληµάτων, να διαµορφώσουν υγιείς σχέσεις µε 
οµοίους τους και ενήλικες και να αποκτήσουν διάφορες 
ικανότητες που θα είναι σηµαντικές σε όλη τη ζωή τους.  Από 
την γέννηση – ακόµα και από την σύλληψη – µέχρι τα πρώτα 
έτη της ζωής, ο τρόπος µε τον οποίο αναπτύσσονται τα παιδιά 
δεν µπορεί να συγκριθεί µε οποιαδήποτε άλλη φάση στη ζωή. 
(Shonkoff, 2000). Εντούτοις, όπως αναφέρει ο συγγραφέας, η 
ανάπτυξη µπορεί να  επηρεαστεί σοβαρά από κοινωνικές ή 
συναισθηµατικές «βλάβες».    
 
∆ιάφορες έρευνες και συζητήσεις έχουν αναφερθεί στην άµεση 
και αµετάτρεπτη επίδραση της πρώιµης ανάπτυξης στην 
γενικότερη  ανάπτυξη, χωρίς αποδεικτικά στοιχεία για   
παγιωµένες και σταθερές επιδράσεις αιτίας-αποτελέσµατος.  
Εντούτοις είναι αποδεκτό ότι, ό,τι συµβαίνει κατά την διάρκεια 
των πρώτων µηνών και πρώτων ετών της ζωής επηρεάζει την 
περαιτέρω ανάπτυξη του παιδιού σε διάφορες φάσεις της ζωής 
του:  
∆εν πειράζει διότι όλες οι βλάβες που συµβαίνουν στην πρώιµη 
ηλικία είναι αµετάτρεπτες, διότι οι χαµένες ευκαιρίες δεν 
µπορούν ποτέ να αποκατασταθούν αργότερα, ή γιατί τα πρώτα 
χρόνια παράγουν  ένα ανεξίτηλο φωτογραφικό υλικό για την 
ενήλικη ζωή:η πρώιµη βλάβη µπορεί να µετατραπεί, µερικές 
χαµένες ευκαιρίες µπορούν να αποκατασταθούν αργότερα, και 
τα αποτελέσµατα της ενήλικης ζωής δεν προέρχονται 
αδυσώπητα από τις πρώτες εµπειρίες. Μάλλον, τα πρώτα 
χρόνια ζωής έχουν µεγάλη σηµασία γιατί η πρώιµη καταστροφή 
µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά τις προσδοκίες  της ζωής των 
παιδιών. Η αποζηµίωση για χαµένες ευκαιρίες συχνά απαιτεί 
εκτεταµένη παρέµβαση αργότερα στη ζωή. Τα πρώιµα 
µονοπάτια δηµιουργούν είτε µία σταθερή ή µία εύθραυστη βάση 
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στην οποία δηµιουργείται η περαιτέρω εξέλιξη. (Shonkoff & 
Phillips, 2000, σελ. 384) 
      
∆ιάφορες θεωρίες στη ψυχολογία και στην εκπαίδευση έχουν 
συνεισφέρει στην παγίωση µιας ευρείας προσέγγισης στην 
ΠΠΠ: από θεωρίες που εστιάζουν στην φύση έναντι της 
διχοτοµίας της ανατροφής, θεωρώντας την ανάπτυξη των 
παιδιών ως µία ανοιχτή διαδικασία (tabula rasa όπου όλα είναι 
δυνατά και τα αποτελέσµατα από την ενήλικη επιρροή, θετική 
και αρνητική) σε µία περισσότερο αποφασιστική προσέγγιση.    
 
Οι βασικές θεωρίες που ασχολούνται µε την ανάπτυξη του 
παιδιού και τις διαδικασίες µάθησης, όπως η αναπτυξιακή 
προσέγγιση (developmental approach) του Gesell (1943), η 
συντελεστική εξηρτηµένη µάθηση (the operant conditioning) 
Skinner (1968) και η γενετική επιστηµολογία (genetic 
epistemology) του Piaget (1969), είχαν µεγάλη επιρροή στην 
ΠΠΠ. Ένα κοινό στοιχείο που αφορά τις εκπαιδευτικές 
στρατηγικές και δυνατότητες για πολύ µικρά παιδιά µε ειδικές 
ανάγκες είναι η εστίαση στο παιδί και τους περιορισµούς του, 
που θεωρείται ανεξάρτητα από το περιβάλλον που ζει.  
 
Περαιτέρω εξελίξεις έχουν γίνει από άλλους συγγραφείς, που 
έδωσαν ιδιαίτερη έµφαση: 
α) στο ρόλο που παίζει η οικογένεια και αυτοί που το 
φροντίζουν στην ανάπτυξη του παιδιού – η θεωρία της 
προσκόλλησης (attachment theory) (Bowlby, 1980; Ainsworth et 
al, 1978);  
β)  στην επίδραση των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων – η 
θεωρία της κοινωνικής µάθησης (social learning) (Bandura, 
1977), η θεωρία της κοινωνικής ανάπτυξης (social 
development) (Vygotsky, 1978), το διαντιδραστικό  µοντέλο 
επικοινωνίας (transactional model of communication) (Sameroff 
and Chandler, 1975; Sameroff and Fiese, 2000);  
Γ) η επιρροή των αλληλοεπιδράσεων µε άλλους και το 
περιβάλλον στην ανάπτυξη – ανθρώπινη οικολογία (human 
ecology) (Bronfenbrenner, 1979). 
 
Μία νέα άποψη – αν και σχετίζεται πολύ µε τις 
προαναφερόµενες θεωρίες – εστιάζει στην οικολογικό-
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συστηµική προσέγγιση (ecologic- systemic). Ο Porter (2002) 
ορίζει αυτή την προσέγγιση θεωρώντας την ανάπτυξη του 
παιδιού µε τους ακόλουθους τρόπους: 
Ολιστική: µε την έννοια ότι όλες οι περιοχές ανάπτυξης 
γνωστική, γλωσσική, φυσική, κοινωνική και συναισθηµατική – 
συνδέονται µεταξύ τους; 
∆υναµική: αυτή είναι η αρχή της ‘ευηµερίας’, που αναφέρει ότι   
για να συνεχίζει να διευκολύνει, το περιβάλλον πρέπει να 
αλλάξει και να προσαρµοστεί στις ατοµικές αλλαγές αναγκών  
(Horowitz, 1987, αναφέρει ο Porter, 2002, σελ.9); 
∆ιαντιδραστική: σύµφωνα µε το µοντέλο του  Sameroff και 
Chandler (1975), η ανάπτυξη διευκολύνεται µε µία διπλής-
διευθύνσεως, αµοιβαία αλληλεπίδραση µεταξύ του παιδιού και 
του περιβάλλοντος του. Τα αποτελέσµατα της ανάπτυξης 
θεωρούνται ως αποτέλεσµα µιας συνεχιζόµενης δυναµικής 
συνεργασίας της συµπεριφοράς του παιδιού, της ανταπόκρισης 
στην συµπεριφορά του παιδιού από αυτόν που το φροντίζει και 
µεταβλητών που σχετίζονται µε το περιβάλλον, που µπορεί να 
επηρεάσουν το παιδί και αυτόν που το φροντίζει;  
Μοναδική:  η γνώση ή η ανάπτυξη είναι µοναδική – τα άτοµα 
δηµιουργούν τις δικές τους µοναδικές προοπτικές.  
  
Η οικολογικό--συστηµική προσέγγιση παρέχει ένα συστηµατικό 
τρόπο ανάλυσης, κατανόησης και καταγραφής αυτών που 
συµβαίνουν στα παιδιά και στους νέους ανθρώπους µε την 
οικογένειά τους και το ευρύτερο πλαίσιο όπου ζουν. (Horwath, 
2000). Έχει επίσης επίδραση στην ανάπτυξη µοντέλων 
αναλυτικών προγραµµάτων που απευθύνονται στην παιδική 
εκπαίδευση: 
Μετακινεί την εκπαιδευτική έµφαση µακριά από το να λέµε στα 
παιδιά το τι θα πρέπει να γνωρίζουν, προς το να ακούµε και να 
απαντούµε στον πλούτο της σηµερινής τους ζωής. (Porter, 
2002, σελ. 9) 
 
Σήµερα, η οικολογικό-συστηµική προσέγγιση είναι πολύ 
διαδεδοµένη και µπορεί να θεωρηθεί ως ένα µοντέλο αναφοράς 
στη ΠΠΠ. Είναι αποτέλεσµα της αλλαγής του στόχου της 
παρέµβασης ως πολύπλοκη διαδικασία που δεν µπορεί να 
εστιάσει µόνο στο παιδί, αλλά χρειάζεται να λάβει υπόψη το 
άµεσο  περιβάλλον του.  
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Η επιρροή του οικολογικό-συστηµικού µοντέλου είναι επίσης 
καταφανής στο «Head Start Programme», στις Η.Π.Α που 
απευθύνεται σε µικρά παιδιά χαµηλού εισοδήµατος από την 
γέννηση µέχρι την ηλικία των πέντε ετών και στις οικογένειές 
τους. Το πρόγραµµα αυτό στοχεύει να προετοιµάσει 
µειονεκτούντα νέα παιδιά αρκετά νωρίς ώστε να επιτύχουν στο 
σχολείο. Το πρόγραµµα χρηµατοδοτείται από το οµοσπονδιακό 
Τµήµα Υγείας και Ανθρώπινων Υπηρεσιών και περιλαµβάνει 
την συµµετοχή γενικής και ειδικής εκπαίδευσης, υγείας, 
κοινωνικών υπηρεσιών και γονέων. 
 
Οι παρακάτω ορισµοί της Π.Π.Π. έχουν επιλεγεί για να 
παρουσιάσουµε διαφορετικές απόψεις που εστιάζουν στην 
οικολογικό-συστηµική προσέγγιση. 
 
Ο Guralnick (2001) ορίζει την ΠΠΠ ως ένα σύστηµα 
σχεδιασµένο να υποστηρίξει τα πρότυπα οικογενειακής 
αλληλεπίδρασης που προωθούν καλλίτερα την ανάπτυξη του 
παιδιού. Για τον Guralnick, το επίκεντρο τοποθετείται στις 
σχέσεις γονέα-παιδιού, στις εναρµονισµένες στην οικογένεια 
εµπειρίες του παιδιού και στην βοήθεια που παρέχεται στους 
γονείς για να µεγιστοποιήσουν την υγεία και ασφάλεια του 
παιδιού τους.   
 
Για τον Shonkoff & Meisels (2000), η ΠΠΠ αποτελείται από 
διεπιστηµονικές υπηρεσίες που παρέχονται στα παιδιά από την 
γέννηση µέχρι την ηλικία των πέντε ετών. Ο κύριος στόχος είναι 
να: προωθήσουν την υγεία και την ευηµερία, να προάγουν τις 
ικανότητες που προκύπτουν, να ελαττώσουν αναπτυξιακές 
καθυστερήσεις, να θεραπεύσουν υπάρχουσες ή αναπηρίες που 
προκύπτουν, να εµποδίσουν λειτουργικές δυσλειτουργίες, να 
προωθήσουν προσαρµοσµένη γονεακή και οικογενειακή 
λειτουργία.   
 
Ο Blackman (2003) θεωρεί ότι “ο στόχος της πρώιµης 
[παιδικής] παρέµβασης είναι να προλαµβάνει ή να 
ελαχιστοποιεί τους φυσικούς, γνωστικούς, συναισθηµατικούς 
περιορισµούς µικρών παιδιών µε βιολογικά ή περιβαντολλογικά 
στοιχεία κινδύνου» (σελ 2). Ο συγγραφέας δίνει έµφαση στο 
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ρόλο που παίζει η οικογένεια ως στοιχείο επιτυχίας της 
παρέµβασης. 
 
Ο Dunst (1985) ορίζει την ΠΠΠ ως “την παροχή υποστήριξης  
(και πόρων) σε οικογένειες µικρών παιδιών από µέλη τυπικών 
και άτυπων δικτύων κοινωνικής υποστήριξης που επιδρούν 
άµεσα και έµµεσα στη λειτουργία του  γονέα, της οικογένειας και 
του παιδιού»” (σελ.179). 
 
 Οι Trivette, Dunst και Deal (1997) αναπτύσσουν την ιδέα της 
ΠΠΠ ως προσέγγιση που βασίζεται σε πόρους: 
Οι πρακτικές εφαρµογές της σύγχρονης πρώιµης [παιδικής] 
παρέµβασης, σε µεγάλο βαθµό θεωρούνται κυρίως λύσεις που 
βασίζονται σε υπηρεσίες για την αντιµετώπιση των αναγκών των 
παιδιών και των οικογενειών τους. Αυτό σηµαίνει , ότι τα 
προγράµµατα της πρώιµης [παιδικής] παρέµβασης γενικά 
ορίζουν τις σχέσεις τους µε τα παιδιά και τις οικογένειες σε 
σχέση µε τις ειδικές υπηρεσίες που προσφέρουν τα 
προγράµµατα και µερικές φορές µε αυτό που παρέχουν άλλα  
προγράµµατα. (εποµένως συντονισµός µεταξύ φορέων).Αυτός ο 
τρόπος θεώρησης της πρώιµης [παιδικής]παρέµβασης είναι 
περιορισµένος και περιορίζει γιατί αποτυγχάνει να αναγνωρίσει 
την αξία πόρων υποστήριξης άλλων από τις τυπικές 
επαγγελµατικές υπηρεσίες. Σε αντίθεση, µία προσέγγιση που 
βασίζεται σε πόρους για να αντιµετωπίζει τις ανάγκες του 
παιδιού και της οικογένειας του είναι εκτενής  γιατί εστιάζει στην 
κινητοποίηση ενός φάσµατος κοινοτικών πόρων  υποστήριξης 
(σελ 73). 
 
Στο πλαίσιο της ανάλυσης που διεξήχθη από το Φορέα, οι 
ακόλουθοι επιχειρησιακοί  ορισµοί της ΠΠΠ προτάθηκαν από 
την οµάδα εµπειρογνωµόνων:  
Η ΠΠΠ είναι σύνθεση υπηρεσιών/παροχών για πολύ µικρά 
παιδιά και τις οικογένειές τους, που παρέχονται όταν το 
ζητήσουν σε µία ορισµένη στιγµή στη ζωή του παιδιού, και 
καλύπτουν οποιαδήποτε δράση που λαµβάνει χώρα όταν το 
παιδί χρειάζεται ειδική υποστήριξη για να: 

• διασφαλίσει και προάγει την προσωπική του ανάπτυξη 
• ενδυναµώσει την επάρκεια της οικογένειας, και  
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• προωθήσει την κοινωνική ενσωµάτωση του παιδιού και 
της οικογένειας. 

Οι δράσεις αυτές πρέπει να παρέχονται στο φυσικό περιβάλλον 
του παιδιού, κατά προτίµηση σε τοπικό επίπεδο, µε προσέγγιση 
οικογενειακό κεντρική και πολυδιάστατη οµαδική εργασία. 
 
Ένα σηµαντικό στοιχείο που εµφανίζεται στους διάφορους 
ορισµούς είναι η ιδέα της πρόληψης ως τµήµα της 
παρεµβατικής εργασίας. Ο Simeonsson (1994) αναφέρει τρία 
επίπεδα πρόληψης και παρέµβασης λαµβάνοντας υπόψη πότε 
πρέπει να λαµβάνει χώρα η παρεµβατική δράση:  
Αρχική πρόληψη στοχεύει να µειώσει τον αριθµό των νέων 
περιπτώσεων µίας προσδιορισµένης συνθήκης ή προβλήµατος 
στο πληθυσµό. (περιστατικό/σύµπτωση) Για παράδειγµα, 
στοχεύει να µειώσει νέες περιπτώσεις µε τον εντοπισµό  
παιδιών σε κίνδυνο. Η αρχική πρόληψη περιλαµβάνει µέτρα 
πρόληψης δυσλειτουργίας ή καταστάσεων που µπορούν να 
οδηγήσουν σε αναπηρία (ΠΟΥ, 1980). Η αρχική πρόληψη 
σύµφωνα µε τους Mrazek και Haggerty (1994) αναφέρεται σε 
«παρεµβάσεις που συµβαίνουν πριν από την πρωταρχική 
εµφάνιση της δυσλειτουργίας» (σελ. 23). Οι δράσεις αυτές 
µπορεί να είναι: α) γενικές, όπως µέτρα υγείας που 
απευθύνονται σε όλα τα παιδιά και τις οικογένειες τους, π.χ. 
προγράµµατα εµβολιασµού στο πληθυσµό, β) επιλεκτικές, που 
απευθύνονται σε ορισµένο πληθυσµό, π.χ.  οµάδες υψηλού 
κινδύνου, γ) να απευθύνονται σε οµάδα πληθυσµού, π.χ. άτοµα 
µε προσδιορισµένο κίνδυνο.  
∆ευτεροβάθµια πρόληψη στοχεύει να µειώσει τον αριθµό των 
περιπτώσεων που υπάρχουν µε προσδιορισµένο πρόβληµα 
δρώντας µετά την εµφάνιση του προβλήµατος, αλλά πριν έχει 
πλήρως αναπτυχθεί (επικράτηση). 
Τριτοβάθµια πρόληψη στοχεύει να µειώσει τις επιπλοκές που 
σχετίζονται µε ένα προσδιορισµένο πρόβληµα ή συνθήκη, να 
περιορίσει ή σταµατήσει τις επιπτώσεις µιας δυσλειτουργίας ή 
αναπηρίας δρώντας όταν αυτές είναι ήδη παρούσες. 
  
Τα τρία αυτά επίπεδα µπορούν να εντοπισθούν σε ένα 
ευρύτερο πλαίσιο, λαµβάνοντας υπόψη το «βιο-ψυχολογικό-
κοινωνικό» µοντέλο λειτουργικότητας και αναπηρίας που 
δηµοσιεύτηκε από τον Π.Ο.Υ. (Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας,  
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ICF, 2001). Σύµφωνα µε αυτή τη προσέγγιση, η πρόληψη στο 
χώρο της ΠΠΠ δεν µπορεί να λάβει υπόψη µόνο τις συνθήκες 
υγείας ενός ατόµου, πρέπει επίσης να λάβει υπόψη το 
κοινωνικό του περιβάλλον: 
… η λειτουργία ενός ατόµου σε ένα ειδικό τοµέα είναι η 
αλληλεπίδραση ή η πολύπλοκη σχέση µεταξύ των συνθηκών 
υγείας και των παραγόντων του πλαισίου ( περιβαντολλογικοί 
και προσωπικοί παράγοντες). Υπάρχει µία δυναµική 
αλληλεπίδραση µεταξύ αυτών των παραγόντων: οι παρεµβάσεις 
σε ένα τοµέα έχουν την δυνατότητα να τροποποιούν ένα ή 
περισσότερους από τους άλλους τοµείς (σελ 19).  
 
Λαµβάνοντας υπόψη όλα τα χαρακτηριστικά και τις αρχές που 
διαµορφώνουν την εννοιολογική βάση για την ΠΠΠ, δύο 
στοιχεία προσδίδουν ιδιαίτερο χαρακτήρα στην εργασία που 
υλοποιείται στο χώρο σε σύγκριση µε τις άλλες φάσης της 
εκπαίδευσης του παιδιού.  Αυτά είναι η πρώιµη ηλικία του 
παιδιού και ο πολύπλοκος και σύνθετος χαρακτήρας των 
καθηκόντων. 
 
Ο συνδυασµός των δύο αυτών στοιχείων απαιτεί: 

• Από κοινού προσπάθεια από τους διαφορετικούς 
επαγγελµατικούς χώρους που εµπλέκονται; 

• Αλληλεπίδραση των διαφόρων εταίρων που 
παρεµβαίνουν; 

• Συνεργασία των εµπλεκόµενων υπηρεσιών; 
• Άµεση εµπλοκή και συµµετοχή των γονέων (και των 

άλλων µελών της οικογένειας). 
Αυτός είναι ο µόνος επαρκής συνδυασµός δράσης και 
παρέµβασης που διασφαλίζει αποτελέσµατα από κάθε 
παρέµβαση που απευθύνεται σε µικρά παιδιά.  
 
Αυτό το σηµείο εστιάζει µε σαφήνεια στην προσοχή που πρέπει 
να δοθεί στην επίδραση της ΠΠΠ. Μερικοί συγγραφείς 
αναφέρονται στο τοµέα της ΠΠΠ ως τη προσέγγιση που 
παρέχει  επαρκή µέσα για την καταπολέµηση του κοινωνικού 
ή/και εκπαιδευτικού αποκλεισµού. (Nicaise, 2000). Ο Guralnick 
(1997)  υποστηρίζει ότι η έρευνα που έγινε στη δεκαετία 1970 
«έδειξε την γενική αποτελεσµατικότητα και την δυνατότητα των 
προγραµµάτων πρώιµης παιδικής παρέµβασης για παιδιά που 
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γεννήθηκαν µε κίνδυνο καθώς επίσης και εκείνα µε αναπηρίες» 
(σελ. xv). Περαιτέρω έρευνα σύµφωνα µε τον συγγραφέα, 
χρειάζεται για να καθοριστεί «ποιες παρεµβάσεις είναι 
καλλίτερες», για ποιόν, υπό ποίες συνθήκες και µε τι 
αποτελέσµατα» (Guralnick, 1997, σελ. xvi). 
 
Οι συζητήσεις κατά την διάρκεια των συναντήσεων εργασίας 
του προγράµµατος αποκάλυψαν ότι για να µετρήσουµε την 
επίδραση – την αποτελεσµατικότητα – της ΠΠΠ, όλοι οι 
εµπλεκόµενοι εταίροι πρέπει να λαµβάνονται υπόψη: 

- Το παιδί: Η πρόοδος που έχει γίνει και η αντίληψη που 
έχει το παιδί για τον εαυτό του, όποτε είναι δυνατόν 

- Η οικογένεια: ο βαθµός ικανοποίησης της οικογένειας 
- Οι επαγγελµατίες: ο βαθµός ικανοποίησης και επάρκειας 
- Η κοινότητα: ο βαθµός ικανοποίησης, τα οφέλη, το 

αποτέλεσµα σε σχέση µε το κόστος της επένδυσης, κλπ. 
 
Πρέπει να γίνεται αξιολόγηση σε όλα τα επίπεδα για να 
προσδιορίζονται ποιοτικοί δείκτες επιτυχίας. Πολύ συχνά, οι 
εξωτερικές αξιολογήσεις  είναι πολύ τυποποιηµένες, και 
χρειάζονται πολύ χρόνο, πολύ ακριβές και εστιάζουν πολύ σε 
ποσοτικούς δείκτες.  
 
Το θεωρητικό αυτό πλαίσιο παρείχε τη βάση για 
προβληµατισµό και συζητήσεις κατά την διάρκεια της φάσης 
ανάλυσης του προγράµµατος. Το επόµενο κεφάλαιο 
παρουσιάζει τον τρόπο µε τον οποίο διαφορετικές υπηρεσίες 
και παροχές ΠΠΠ οργανώνονται σε διάφορες Ευρωπαϊκές 
χώρες, καθώς επίσης και θέµατα που προκύπτουν σχετικά µε 
τα κύρια χαρακτηριστικά τους και προφανείς προκλήσεις που 
αντιµετωπίζουν οι χώρες. 
 



 
 

22

2. Η ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΡΩΙΜΗΣ 
ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  
 

2.1 Οι παρεχόµενες υπηρεσίες σε διάφορες χώρες  
 
Το τµήµα αυτό παρουσιάζει µία ανασκόπηση της οργάνωσης, 
των βασικών χαρακτηριστικών, των διαφορών και προκλήσεων 
που αντιµετωπίζονται στις παρεχόµενες υπηρεσίες σε διάφορες 
χώρες. 
 
Η οργάνωση της ΠΠΠ δεν είναι οµοιογενής στις διάφορες 
Ευρωπαϊκές χώρες που συµµετέχουν στην ανάλυση. Εντούτοις, 
όλες οι χώρες παρέχουν υπηρεσίες/παροχές και στήριξη που 
απευθύνονται σε πολύ µικρά παιδιά (από την γέννηση) και στις 
οικογένειες τους. Σε µερικές Βόρειες χώρες, παραδείγµατος 
χάριν, µία νοσοκόµα από τις υπηρεσίες υγείας επισκέπτεται όλα 
τα παιδιά στο σπίτι σε τακτά χρονικά διαστήµατα για µέγιστο 
διάστηµα ένα χρόνο, συµβουλεύοντας και στηρίζοντας τους 
γονείς στα καινούργια τους καθήκοντα. Αυτό το είδος 
παρακολούθησης µπορεί να επεκταθεί σε δύο µίση χρόνια σε 
περιπτώσεις που έχουν προσδιοριστεί κάποια προβλήµατα. Σε 
άλλες χώρες, παρέχεται επίσης η δυνατότητα επίσκεψης στο 
σπίτι από νοσοκόµα, αλλά µόνο σε ένα δεύτερο επίπεδο, όταν 
έχει ανακαλυφθεί κίνδυνος σε ένα νεογέννητο παιδί.  
 
Μετά από µία πρώιµη διάγνωση, προσφέρονται παροχές από 
διάφορες υπηρεσίες. Σε µερικές περιπτώσεις, η ΠΠΠ παρέχεται 
στο νοσοκοµείο από εξειδικευµένη οµάδα, αλλά γενικότερα, 
είναι η στιγµή όπου οι κοινωνικές και εκπαιδευτικές υπηρεσίες 
εµπλέκονται πλήρως.  
 
Είναι δύσκολο, αν όχι αδύνατο, να συνοψίσουµε την 
πολυπλοκότητα της οργάνωσης των υπηρεσιών και παροχών 
στις διάφορες χώρες χωρίς να παραλείψουµε σχετική 
πληροφόρηση. Για όσους ενδιαφέρονται για την κατάσταση στις 
διάφορες χώρες, µπορούν να βρουν την πληροφόρηση στην 
περιοχή της ΠΠΠ στην ιστοσελίδα του Φορέα: 
http://www.european-agency.org/eci/eci.html 
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Παρόλο το γεγονός ότι οι υπηρεσίες είναι  ετερογενείς, 
µπορούµε να επισηµάνουµε µερικά κοινά χαρακτηριστικά: 
 
∆ιαθεσιµότητα: ένας κοινός στόχος της ΠΠΠ είναι να εξυπηρετεί  
όλα τα παιδιά και τις οικογένειες που έχουν ανάγκη από 
υποστήριξη όσο το δυνατόν πιο έγκαιρα. Ο στόχος αυτός 
γίνεται µεγάλη προτεραιότητα σε χώρες µε διάσπαρτο 
πληθυσµό ή µε αποµονωµένες αγροτικές περιοχές. Αποτελεί  
προτεραιότητα σε όλες τις χώρες για να αντισταθµίσουν για τις 
διαφορές µεταξύ των αστικών και των αγροτικών περιοχών 
όσον αφορά την διαθεσιµότητα πόρων στοχεύοντας να 
εξασφαλίσουν ότι τα παιδιά και οι οικογένειες που ζητούν  
υποστήριξη µπορούν να ωφεληθούν από υπηρεσίες παρόµοιας 
ποιότητας.  
 
Εγγύτης/πλησίον 1: το στοιχείο αυτό καταρχάς αναφέρεται στην 
διασφάλιση ότι εξυπηρετείται ο σωστός πληθυσµός και έχουν 
γίνει πολλές προσπάθειες για την αποκέντρωση των 
υπηρεσιών και παροχών, Η υποστήριξη παρέχεται όσο το 
δυνατόν πιο κοντά στην οικογένεια σε τοπικό επίπεδο και 
επίπεδο τοπικής κοινότητας. Τα τελευταία 10-20 χρόνια, έχει 
επιτευχθεί σηµαντική βελτίωση στο να αποφεύγεται η 
οικογένεια να ταξιδεύει για να συναντήσει τις υπηρεσίες, που 
συνήθως βρίσκονται µακριά από τον χώρο κατοικία τους και να  
επισκέπτονται οι υπηρεσίες τις οικογένειες στο σπίτι τους ή 
στην τοπική κοινότητα. Κατά δεύτερο, η εγγύτης αναφέρεται 
επίσης στην ιδέα παροχής υπηρεσιών που εστιάζονται στην 
οικογένεια. Σαφής κατανόηση και σεβασµός των αναγκών της 
οικογένειας βρίσκεται στο επίκεντρο κάθε δράσης. 
 
Παροχή µέσων: οι υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν ή σε πολύ 
χαµηλό κόστος στις οικογένειες σε όλες τις χώρες 2. Οι 
υπηρεσίες παρέχονται µε δηµόσιες δαπάνες από τις 
υγειονοµικές, εκπαιδευτικές ή  κοινωνικές αρχές, ή από 
ασφαλιστικές εταιρείες και µη κερδοσκοπικές οργανώσεις. Οι 

                                            
1 Η λέξη εγγύτης/πλησίον στο κείµενο έχει διπλή έννοια:κοντά στην περιοχή 
και κοντά στο άτοµο. 
2 Αυτό περιλαµβάνει δηµόσιες και ιδιωτικές υπηρεσίες που 
χρηµατοδοτούνται από δηµόσιες δαπάνες. 
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δυνανότητες αυτές µπορεί να συνυπάρχουν ή να υπάρχουν και 
άλλες ευκαιρίες. Επιπροσθέτως, σε µερικές χώρες, ιδιωτικές 
υπηρεσίες – που δεν χρηµατοδοτούνται από δηµόσιες δαπάνες 
και πληρώνονται εξολοκλήρου από τις οικογένειες – διατίθενται 
επίσης ως δυνατότητα επιλογής .   
 
∆ιεπιστηµονική εργασία: οι επαγγελµατίες που αναλαµβάνουν 
την άµεση υποστήριξη των µικρών παιδιών και των οικογενειών 
τους ανήκουν σε διαφορετικά επιστηµονικά πεδία  
(επαγγέλµατα) και έχουν εποµένως ποικίλα υπόβαθρα 
σύµφωνα µε την υπηρεσία που συνδέονται. Η διεπιστηµονική 
εργασία διευκολύνει την ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των 
µελών της οµάδας. 
 
Ποικιλία υπηρεσιών: Το χαρακτηριστικό αυτό συνδέεται άµεσα 
µε την ποικιλία των επιστηµονικών πεδίων που εµπλέκονται 
στην ΠΠΠ. Η συµµετοχή τριών υπηρεσιών, της υγείας, των 
κοινωνικών υπηρεσιών και της εκπαίδευσης είναι κοινό 
χαρακτηριστικό σε πολλές χώρες, αλλά την ίδια στιγµή αποτελεί 
µία από τις κύριες διαφορές. Η πιο ολοκληρωµένη ανασκόπηση 
του ρόλου που παίζουν οι υπηρεσίες παρέχεται µέσω της 
ταξινόµησης των επιπέδων πρόληψης της δηµόσιας υγείας, 
όπως περιγράφεται στο κεφάλαιο ένα (για παράδειγµα βλέπε 
Mrazek & Haggerty, 1994; Simeonsson, 1994). Η πρωτοβάθµια 
πρόληψη περιλαµβάνει δράσεις που στοχεύουν στην µείωση 
των δυσλειτουργιών ή των προβληµάτων στον πληθυσµό. Η 
δευτεροβάθµια πρόληψη στοχεύει να µειώσει τον αριθµό των  
περιπτώσεων ενός προσδιορισµένου προβλήµατος. Η 
τριτοβάθµια πρόληψη εστιάζει στην µείωση των επιπλοκών που 
προέρχονται από ένα προσδιορισµένο πρόβληµα ή 
δυσλειτουργία. Η πρωτοβάθµια πρόληψη συνήθως 
διασφαλίζεται από τις υπηρεσίες υγείας, καθώς επίσης και από 
τις κοινωνικές και εκπαιδευτικές υπηρεσίες σε όλες τις χώρες. 
Σε µερικές περιπτώσεις, εφαρµόζεται µέσω τακτικών ιατρικών 
και κοινωνικών παρακολουθήσεων εγκύων γυναικών, ή µε την 
παρακολούθηση της ανάπτυξης πολύ µικρών παιδιών στα 
νοσοκοµεία ή στα τοπικά κέντρα υγείας και εκπαιδευτικά 
κέντρα. Όλες αυτές οι υπηρεσίες διασφαλίζουν τη πρώτη 
εξέταση, που ακολουθείται από αξιολόγηση των αναγκών και 
απευθύνεται κυρίως σε πληθυσµό που παρουσιάζει στοιχεία 
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βιολογικού ή κοινωνικού κινδύνου. Αυτό αποτελεί το πρώτο 
στάδιο για περαιτέρω παραποµπή σε άλλες υπηρεσίες ή 
επαγγελµατίες στο χώρο της υγείας σε περίπτωση που έχει 
προσδιορισθεί κάποιο πρόβληµα. 

 
Οι διαφορές και οι προκλήσεις µεταξύ των χωρών φαίνεται 
να σχετίζονται µε την παροχή των υπηρεσιών της ΠΠΠ. Μία 
σύντοµη ανασκόπηση των βασικών διαφορών και προκλήσεων 
συνοψίζεται κάτωθι. Οµαδοποιούνται σε τέσσερις ερωτήσεις: 
 
1. Πότε λαµβάνει χώρα η ΠΠΠ?  
Η ερώτηση αυτή σχετίζεται άµεσα µε την πρώιµη διάγνωση, 
αξιολόγηση και παραποµπή. Όπως έχει αναφερθεί παραπάνω, 
σε όλες τις χώρες που συµµετείχαν στο πρόγραµµα, οι 
υπηρεσίες υγείας είναι ο κύριος φορέας υπεύθυνος για τα τρία 
βήµατα που αποτελούν την αρχική πρόληψη, αλλά 
συµµετέχουν επίσης οι κοινωνικές και εκπαιδευτικές υπηρεσίες. 
Όλες οι χώρες συµφωνούν στην σπουδαιότητα του να «δρουν» 
όσο το δυνατόν πιο γρήγορα και στην διασφάλιση µιας 
συνεχιζόµενης διαδικασίας. Οι δυσκολίες προκύπτουν όταν 
παρουσιάζεται σηµαντικό κενό µεταξύ της διάγνωσης, της 
αξιολόγησης και της παραποµπής. Οι διαφορές αυτές 
οφείλονται σε πολλές αιτίες: καθυστερηµένη διάγνωση σε 
περιπτώσεις κοινωνικών και ψυχολογικών προβληµάτων; τα 
προβλήµατα µπορεί να είναι πιο δύσκολο να διαγνωστούν µε 
ιατρική παρακολούθηση; ή έλλειψη συντονισµού µεταξύ 
διαθέσιµων υπηρεσιών ή οµάδων. Αν και έχει επιτευχθεί 
σηµαντική πρόοδος, υπάρχει ακόµα η τάση να χρησιµοποιείται 
µία «περίµενε να δούµε» πολιτική για προβλήµατα λιγότερο 
εµφανή- κυρίως τα κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήµατα – 
που µπορεί να έχει επιπτώσεις αργότερα.  
  
2. Για πόσο χρονικό διάστηµα λαµβάνει χώρα η ΠΠΠ?  
Σε αντίθεση µε την Βόρεια Αµερική όπου η ΠΠΠ λαµβάνει χώρα 
από την γέννηση µέχρι την ηλικία των τριών ετών, στις 
Ευρωπαϊκές χώρες η διάρκεια της παρέµβασης ποικίλει. Σαν 
αρχή, η υποστήριξη παρέχεται σε ένα παιδί και στην οικογένεια 
του µέχρι το παιδί να ενταχθεί στο σχολικό σύστηµα και να είναι 
υπό την πλήρη αρµοδιότητα των εκπαιδευτικών 
υποστηρικτικών υπηρεσιών. Σε µερικές χώρες αυτό σηµαίνει η 
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έναρξη της υποχρεωτικής εκπαίδευσης. Εντούτοις, φαίνεται ότι 
δεν υπάρχει σαφής στρατηγική σχετικά µε την φάση µετάβασης 
και οι επαγγελµατίες από τον χώρο της ΠΠΠ αισθάνονται ότι 
πρέπει να συνεχίσουν πέραν των συνηθισµένων αρµοδιοτήτων 
τους για να καλύψουν την έλλειψη συντονισµού ή την 
διαθεσιµότητα των  πόρων. 
 
3. Ποιος είναι υπεύθυνος?  
Ένας σηµαντικός αριθµός από είδη παροχών και υπηρεσιών 
υπάρχει σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες. Η ποικιλία µπορεί να 
θεωρηθεί ως ένα προνόµιο από την πλευρά της αγοράς: Όσο 
περισσότερες εναλλακτικές λύσεις έχουν οι γονείς, τόσο 
καλλίτερες επιλογές και αποφάσεις µπορούν να πάρουν. 
Εντούτοις, αυτό δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα: σε 
πολλές περιπτώσεις είναι δύσκολο για τις οικογένειες να 
εντοπίσουν το σωστό δρόµο για το παιδί τους; δεν διατίθεται για 
τις οικογένειες ξεκάθαρη πολυπλευρική πληροφόρηση. Φαίνεται 
ότι ο σηµαντικός αριθµός των ειδών παροχών είναι απόδειξη 
µιας αντιδραστικής κατάστασης, όπου οι υπηρεσίες έχουν 
δηµιουργηθεί για να ανταποκρίνονται στις άµεσες ανάγκες και 
απαιτήσεις και όχι ως αποτέλεσµα µιας σχεδιασµένης 
πολιτικής.  
 
Σε όλες τις χώρες που συµµετείχαν στο πρόγραµµα, µπορούν 
να βρεθούν κέντρα ΠΠΠ µε διαφορές. Η εξαίρεση είναι στις 
Βόρειες χώρες όπου οι υπηρεσίες υγείας, οι κοινωνικές και 
εκπαιδευτικές υπηρεσίες είναι από κοινού υπεύθυνες για την 
διαδικασία της ΠΠΠ σε τοπικό επίπεδο.  
 
Μία κοινή τάση που επισηµάνθηκε από διάφορες χώρες, είναι η 
ανάγκη προσαρµογής των αρµοδιοτήτων των επαγγελµατιών 
και του σχεδιασµού εργασίας σύµφωνα µε τις ανάγκες και 
επιθυµίες της οικογένειας, όπου και αν βρίσκονται οι υπηρεσίες 
και οι παροχές. Οι επαγγελµατίες εργάζονται «µε την οικογένεια 
και µέσα στην οικογένεια», όσο χρειάζεται και όσο συµφωνεί η 
οικογένεια. Εντούτοις, εργάζονται επίσης, αν χρειαστεί, σε 
εκπαιδευτικά ιδρύµατα που φοιτά το παιδί (κέντρα ηµέρας, 
παιδικοί σταθµοί, κλπ) ή σε ειδικά κέντρα, σε κέντρα/υπηρεσίες 
ΠΠΠ ή άλλο είδος κέντρου. 
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4. Τι πρέπει να γίνει?  
Το θέµα αυτό περιγράφεται µε περισσότερες λεπτοµέρειες στο 
επόµενο κεφάλαιο. Εντούτοις, το γεγονός ότι υπάρχει ακόµα µία 
διχοτοµία µεταξύ της ιατρικής και της κοινωνικής προσέγγισης 
όσον αφορά την παρέµβαση µε τα µικρά παιδιά σε διάφορες 
Ευρωπαϊκές χώρες πρέπει να αναφερθεί από την αρχή. 
 

2.2 Βασικές απόψεις 
 
Οι συναντήσεις εργασίας, που διοργανώθηκαν κατά την 
διάρκεια του προγράµµατος έδωσαν την ευκαιρία να 
συζητηθούν σηµαντικά θέµατα στον χώρο της ΠΠΠ: 
Οµάδες στόχου: Το είδος του πληθυσµού που απευθύνεται στις 
οµάδες και τις υπηρεσίες ΠΠΠ, οι αποδεδειγµένες αλλαγές των 
τελευταίων ετών σχετικά µε την ηλικία και τα χαρακτηριστικά 
των παιδιών και οι συνθήκες υπό τις οποίες παρέχεται και 
λαµβάνεται η ΠΠΠ; 
Οµαδική εργασία: οι επαγγελµατίες στο χώρο της ΠΠΠ, ο ρόλος 
και οι αρµοδιότητές τους και η ιδιαίτερη συµµετοχή των  
υπηρεσιών εκπαίδευσης;  
Η κατάρτιση των επαγγελµατιών: η αρχική και συνεχιζόµενη 
κατάρτιση που ακολουθούν οι επαγγελµατίες;  
Εργαλεία εργασίας: ανάπτυξη ενός εξατοµικευµένου 
οικογενειακού προγράµµατος στήριξης ή ισοδύναµο κείµενο και 
παρακολούθηση. 
 
Πρέπει να επισηµάνουµε ότι δεν υπάρχει ξεχωριστό θέµα που 
εστιάζει στην συµµετοχή του γονέα καθότι υποστηρίζουν ότι η 
ενεργή συµµετοχή των γονιών είναι ουσιαστική προϋπόθεση 
για κάθε θέµα της διαδικασίας της ΠΠΠ. Οι γονείς πρέπει να 
δρουν ως συνέταιροι µε τους επαγγελµατίες, για να 
ενδυναµώνουν, όποτε χρειάζεται, την επάρκειά τους και την 
αυτονοµία τους και µαζί µε τους επαγγελµατίες, να 
ανταποκρίνονται στις ανάγκες του παιδιού. Αν και η κύρια 
εστίαση είναι οι γονείς, ο σηµαντικός ρόλος και η υποστήριξη 
που παρέχεται από τα άλλα µέλη της οικογένειας δεν πρέπει να 
αµελείται. Λαµβάνοντας αυτό υπόψη, τα βασικά αποτελέσµατα 
των συζητήσεων που έγιναν κατά την διάρκεια του 
προγράµµατος παρουσιάζονται κάτωθι. 
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2.2.1 Οµάδες Στόχου  
Έγιναν συζητήσεις που αφορούσαν το είδος του πληθυσµού 
που απευθύνονται στις υπηρεσίες ή οµάδες ΠΠΠ: παιδιά που 
παρουσιάζουν βιολογικά ή/και στοιχεία κοινωνικού κινδύνου και 
οι οικογένειές τους. Τα παρακάτω βασικά θέµατα 
επισηµάνθηκαν από τους εµπειρογνώµονες. 
 
Ένας αυξανόµενος αριθµός παιδιών παρουσιάζουν ψυχολογικά 
και κοινωνικό-συναισθηµατικά προβλήµατα, χωρίς να υπάρχει 
απόδειξη εάν αυτό οφείλεται σε ένα µεγαλύτερο ποσοστό 
αυτών των προβληµάτων στον πληθυσµό ή σε µία αλλαγή στην 
ενηµέρωση των γονιών. Μερικοί γονείς µπορεί να είναι 
περισσότερο ανήσυχοι, να έχουν καλλίτερη πληροφόρηση και 
να είναι περισσότερο ευαίσθητοι στην ανάπτυξη του παιδιού 
τους από ότι στο παρελθόν και εποµένως να έχουν 
περισσότερη διάθεση να ζητήσουν βοήθεια και υποστήριξη. 
 
Υπάρχει αυξανόµενη εστίαση στον πληθυσµό «σε συνθήκες 
κινδύνου» µε την ευρύτερη έννοια του όρου, που αποτελεί το 
αντικείµενο της ΠΠΠ. Στις περισσότερες χώρες που 
συµµετέχουν στο πρόγραµµα, ένα παιδί πρέπει να έχει 
αξιολογηµένο πρόβληµα για να λάβει υποστήριξη ΠΠΠ.  Το να 
βρίσκεται σε συνθήκες κινδύνου δεν είναι αρκετό ώστε να λάβει 
εγγυηµένα ΠΠΠ. Προληπτικές ενέργειες, που απευθύνονται 
στον πληθυσµό που βρίσκεται σε κίνδυνο αποτελεί την βασική 
αρµοδιότητα άλλων υπηρεσιών. Πρέπει είτε να διασφαλίσουν 
συστηµατική παρακολούθηση και διάγνωση του παιδιού 
(κυρίως στην περίπτωση των βιολογικών παραγόντων 
κινδύνου) ή να φροντίσουν την οικογένεια (που αφορά κυρίως 
παράγοντες κοινωνικού κινδύνου). Σε πολλές περιπτώσεις, 
επαρκής παροχή συµβουλών στην οικογένεια καθιστά 
οιανδήποτε περαιτέρω παρέµβαση αχρείαστη. Οι παράγοντες 
κινδύνου από µόνοι τους δεν αποτελούν όρο για την ΠΠΠ εάν 
υπάρχουν προληπτικά µέτρα και δρουν προς όφελος του 
παιδιού και της οικογένειας. Πρέπει να δοθεί έµφαση στον 
δύσκολο ρόλο που διαδραµατίζουν οι υπηρεσίες πρόληψης: το 
καθήκον τους είναι να επιτύχουν την πρόληψη περαιτέρω 
προβληµάτων (που δεν είναι εύκολο) και να έχουν επίγνωση 
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των κινδύνων που σχετίζονται µε τις στάσεις «περίµενε να 
δεις».    
Σε µερικές χώρες υπάρχει επίσης σηµαντικό ενδιαφέρον 
σχετικά µε το γεγονός ότι το αίτηµα και η συµφωνία των γονιών 
θεωρείται απαραίτητη και αναγκαία προϋπόθεση για κάθε 
παρέµβαση. Η κατάσταση σεβασµού των αποφάσεων των 
γονιών θα µπορούσε να παρουσιάσει κίνδυνο αποκλεισµού 
ενός αριθµού παιδιών που βρίσκονται σε ανάγκη ή 
καθυστέρησης της έναρξης της παρέµβασης ως αποτέλεσµα 
έλλειψης ή κακού συντονισµού µεταξύ των φάσεων πρόληψης, 
πληροφόρησης και αναφοράς. 
 
2.2.2 Οµαδική εργασία   
Στην έναρξη των συζητήσεων του προγράµµατος της ΠΠΠ 
έγινε αναφορά στην αυξανόµενη συµµετοχή των εκπαιδευτικών 
υπηρεσιών στον τοµέα της ΠΠΠ, στην σύνθεση της οµάδας και 
στην οργάνωση. 
 
Η κατάσταση στις χώρες όσον αφορά την οργάνωση των 
υπηρεσιών – όπως αναφέρεται στο πρώτο τµήµα του 
κεφαλαίου – είναι αρκετά διαφορετική, αλλά υπάρχει πάντα µία 
διεπιστηµονική προσέγγιση και στα δύο µοντέλα, το ιατρικό και 
το κοινωνικό.  Οι υπηρεσίες και οι παροχές εκτείνονται από µία 
απλή «αντιπαράθεση» των επαγγελµατιών σε πραγµατική 
οµαδική εργασία που φαίνεται στις οικολογικό-συστηµικές 
προσεγγίσεις στην ΠΠΠ.  
 
Το να δηµιουργηθεί πραγµατική οµαδική εργασία δεν είναι 
εύκολο καθήκον. Απαιτεί δύο κύρια στοιχεία: διεπιστηµονική 
εργασία και συνεργασία. ¨όπως έχει οριστεί από τον Golin & 
Ducanis (1981), η διεπιστηµονική οµάδα µοιράζεται και 
συντονίζει πληροφόρηση. Τα καθήκοντα εκπληρώνονται σε 
ατοµικό επίπεδο από τα µέλη της οµάδας σύµφωνα µε τις 
δεξιότητές τους. Μοιράζονται την πληροφόρηση και την 
χρησιµοποιούν για να συµπληρωθούν τα καθήκοντα κάθε 
µέλους (Golin & Ducanis). Οι αποφάσεις λαµβάνονται από όλη 
την οµάδα, λαµβάνοντας υπόψη τις ατοµικές απόψεις. Ο 
αριθµός των επαγγελµατιών που αποτελούν την οµάδα δεν 
θεωρείται σηµαντικός; εξαρτάται από τις ανάγκες του παιδιού 
και της οικογένειας.   
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Η συνεργασία σηµαίνει, καταρχάς, εργασία µε την οικογένεια 
ως ουσιαστικό εταίρο που συµµετέχει πλήρως κατά την 
διάρκεια ολόκληρης της διαδικασίας. Σηµαίνει επίσης εργασία 
µε τα άλλα µέλη της οµάδας και µε άλλες υπηρεσίες ή δίκτυα, 
για παράδειγµα τις υπηρεσίες υγείας, κοινωνικές ή 
εκπαιδευτικές. Συνεπάγεται επίσης να µοιράζονται έννοιες και 
θεωρητικές αναφορές καθώς επίσης και να δείχνουν µία 
ανοιχτή και σεβαστή στάση προς τις οικογένειες και τους 
συναδέλφους.  
 
Απαιτείται χρόνος για να επιτύχουµε να βάλουµε τα δύο αυτά 
συστατικά στην πράξη. Τα µέλη της οµάδας χρειάζονται να 
έχουν τις ίδιες αρχές και στόχους για να διασφαλίσουν 
συντονισµό εντός της οµάδας, καθώς επίσης και µε εξωτερικές 
υπηρεσίες. ∆ύο στοιχεία φαίνεται να συνεισφέρουν σε αυτή την 
διαδικασία δηµιουργίας οµάδας: ο ορισµός ενός ατόµου κλειδί 
ως «υπεύθυνος της περίπτωσης» και η κατάρτιση του εν 
ενεργεία προσωπικού, όπως περιγράφεται κάτωθι.  
 
2.2.3 Η Κατάρτιση των Επαγγελµατιών  
Λαµβάνοντας υπόψη ότι οι επαγγελµατίες που συµµετέχουν 
στην ΠΠΠ προέρχονται από διαφορετικά επιστηµονικά  πεδία 
και ότι µπορεί να µην έχουν εργασθεί µαζί στο παρελθόν, 
θεωρείται πολύ σηµαντικό να αναφερθούµε στο είδος 
κατάρτισης που χρειάζεται να  λάβουν για να µπορούν να 
συνεργάζονται. Κατά την διάρκεια των συζητήσεων του 
προγράµµατος  επισηµάνθηκε ότι πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη  
σηµασία στις διαφορετικές δυνατότητες κατάρτισης που 
προσφέρονται στους επαγγελµατίες.   
 
Αρχική κατάρτιση: η κατάρτιση διαφορετικών επαγγελµατιών 
από ποικίλα υπόβαθρα θα πρέπει να στοχεύει στην ανάπτυξη 
κοινής κατανόησης των εννοιών, ώστε οι επαγγελµατίες της 
ΠΠΠ να συµπληρώνουν ο ένας τις γνώσεις του άλλου. Η 
κατάρτιση σε θέµατα όπως η εργασία µε τις οικογένειες, η 
οµαδική εργασία, η ανάπτυξη του παιδιού, κλπ θα πρέπει να 
συµπεριλαµβάνονται στην αρχική κατάρτιση των µελλοντικών 
επαγγελµατιών στο χώρο της υγείας, της εκπαίδευσης και των 
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κοινωνικών επιστηµών.  Η προϋπόθεση για τους επαγγελµατίες 
είναι να λαµβάνουν καλή αρχική κατάρτιση στους αντίστοιχους 
τοµείς. Παρόλο το γεγονός ότι κάποια εξειδικευµένη γνώση 
στην ΠΠΠ θεωρείται πάντα προνόµιο, σπανίως εφαρµόζεται σε 
κάποια από τις χώρες που συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Οι 
εξαιρέσεις είναι οι Κάτω Χώρες, η Γερµανία και το 
Λουξεµβούργο. Όπου ειδικά θέµατα που σχετίζονται µε την 
ΠΠΠ συµπεριλαµβάνονται στην αρχική κατάρτιση που 
απευθύνεται στους ειδικούς και κοινωνικούς εκπαιδευτές, 
παιδαγωγούς και ψυχολόγους.   
 
Συνεχιζόµενη κατάρτιση: Ακόµα και αν η εργασία στο πεδίο της 
ΠΠΠ είναι µάλλον πολύπλοκη, δεν υπάρχει ανάγκη να 
δηµιουργηθεί ένα νέο είδος επαγγέλµατος που να 
ανταποκρίνεται σε ένα απαιτούµενο προφίλ εργασίας σε αυτόν 
τον τοµέα. Αυτό θα ήταν αντίθετο µε τις βασικές αρχές της ΠΠΠ 
όπως η διεπιστηµονική προσέγγιση και η οµαδική εργασία. 
Εντούτοις, οι επαγγελµατίες που εργάζονται στο χώρο της ΠΠΠ 
χρειάζεται να ακολουθήσουν κάποια µορφή κοινής 
συνεχιζόµενης κατάρτισης για να αναπτύξουν κοινή εµπειρία. 
Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µέσω µεταπτυχιακών τµηµάτων – 
όπως προγράµµατα µεταπτυχιακών σπουδών τύπου  Masters 
– ή εξειδικευµένης κατάρτισης µε την µορφή διαφορετικών 
προγραµµάτων που προσφέρονται από πανεπιστήµια ή 
τριτοβάθµια εκπαιδευτικά ιδρύµατα. Μπορεί επίσης να λάβει την 
µορφή ειδικών τµηµάτων κατάρτισης που οργανώνονται από 
πανεπιστήµια µετά από αίτηση από οµάδες ΠΠΠ.  
 
Λαµβάνοντας υπόψη την εργασία που πρέπει να κάνουν οι 
επαγγελµατίες, η συνεχιζόµενη κατάρτιση πρέπει να καλύπτει 
τους ακόλουθους τοµείς: 

- Βασική γνώση για την ανάπτυξη των πολύ µικρών 
παιδιών, µε και χωρίς ειδικές ανάγκες, καθώς επίσης και 
γνώση για θέµατα που αφορούν την παρέµβαση στην 
οικογένεια και σχετική θεωρητική πληροφόρηση; 

- Εξειδικευµένη γνώση όσον αφορά πρόσφατη έρευνα στο 
τοµέα της ΠΠΠ, αξιολόγηση, µέθοδοι εργασίας, κλπ; 

- Προσωπική ικανότητα που αφορά όλες τις πλευρές που 
σχετίζονται µε την εργασία µε και εντός της οικογένειας, 
εργασία σε µία οµάδα, συνεργασία µεταξύ των 



 
 

32

υπηρεσιών, καθώς επίσης και ανάπτυξη ατοµικών 
ικανοτήτων όπως αυτό-διάγνωση, δεξιότητες 
επικοινωνίας και στρατηγικές επίλυσης προβληµάτων. 

 
Η Κατάρτιση του εν ενεργεία προσωπικού: η κατάρτιση αυτή 
είναι πολύ σηµαντική σε αυτό τον τοµέα διότι βοηθά να 
καλυφθούν τα κενά της αρχικής κατάρτισης και αντιµετωπίζει τις 
ανάγκες των εµπλεκόµενων επαγγελµατιών. Οργανώνεται στις 
οµάδες  και από τις οµάδες, σε πλαίσιο εβδοµαδιαίων 
συναντήσεων, που δίνουν την δυνατότητα στους επαγγελµατίες 
να:  

- ∆ιοργανώνουν συζητήσεις «περιπτώσεων»;  
- Ανταλλάσσουν γνώσεις και στρατηγικές εργασίας;  
- Αποκτούν ειδικές γνώσεις που παρέχονται από 

εξωτερικούς επαγγελµατίες;  
- Συζητούν διοικητικά θέµατα εσωτερικά ή µε εξωτερικούς 

επαγγελµατίες; 
- Εξασφαλίζουν εξωτερική επίβλεψη; 
- Αναπτύσσουν προσωπικές δεξιότητες. 
 

Όλα αυτά τα στοιχεία στοχεύουν στην βελτίωση της οµαδικής 
εργασίας και της ποιότητας των υπηρεσιών. Ακόµα και αν η 
«άτυπη ΚΕΠ καλύπτει τις άµεσες ανάγκες των επαγγελµατιών – 
και εποµένως αποδεικνύει την αξία της – παρουσιάζει επίσης 
µερικά µειονεκτήµατα. Συχνά δεν αναγνωρίζεται από τις 
αρµόδιες αρχές όσον αφορά τον χρόνο εργασίας και την αξία 
της, γιατί εστιάζει κυρίως σε  πρακτικά, καθηµερινά 
προβλήµατα και λιγότερο σε ευρύτερες απόψεις για τους 
στόχους, στρατηγικές, µεθόδους κ.λ.π. της ΠΠΠ. Αυτό θα 
µπορούσε να οδηγήσει στην κατάσταση όπου η αρµοδιότητα 
για τις πρωτοβουλίες της ΠΠΠ εναπόκεινται µόνο στις διάφορες 
οµάδες. 
 
Περισσότερες πληροφορίες για την κατάρτιση και τα 
µεταπτυχιακά τµήµατα σε διάφορες χώρες παρέχονται στον 
ιστοχώρο της ΠΠΠ:  
http://www.european-agency.org/eci/eci.html  
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2.2.4 Εργαλεία Εργασίας  
Σε σχέση µε τα εργαλεία εργασίας, συζητήθηκαν δύο θέµατα: 
αξιολόγηση και προετοιµασία του εξατοµικευµένου 
προγράµµατος. 
 
Η Αξιολόγηση πρέπει να επικεντρώνεται στην διαδικασία. 
Λαµβάνει χώρα αµέσως µόλις ανακαλύπτεται το πρόβληµα και 
καθορίζει το απαραίτητο είδος παρέµβασης µε δυναµικό τρόπο, 
µαζί µε την οικογένεια, σύµφωνα µε το ακόλουθο σχήµα:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Η διάγνωση αποτελεί τµήµα της διαδικασίας αξιολόγησης και 
λαµβάνει χώρα κυρίως στην αρχή της διαδικασίας της ΠΠΠ. Η 
αξιολόγηση κοιτάζει την κατάσταση του παιδιού και της 
οικογενείας σε µία συγκεκριµένη στιγµή για να διαπιστώσει τις 
ανάγκες τους και τις δυνατότητές τους. Επειδή αυτή η 
κατάσταση µπορεί να αλλάξει, η αξιολόγηση  πρέπει να 
αναθεωρείται συνέχεια. Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης δεν 
πρέπει να εκλαµβάνονται ως στατικά ή µόνιµα – αυτό µπορεί να 
επηρεάσει τις προσδοκίες και τις αντιλήψεις των επαγγελµατιών 
και των οικογενειών. Βοηθά στην διαµόρφωση των στόχων, 
στον σχεδιασµό και τον καθορισµό του είδους παρέµβασης που 
απαιτείται, που αξιολογείται αργότερα. Τα αποτελέσµατα της 
αξιολόγησης, είτε θα ολοκληρώσουν την διαδικασία ή θα 
υπάρχει συνέχεια της διαδικασίας σε µία νέα φάση αξιολόγησης 
των αναγκών. Θεωρείται σηµαντικό να επισηµάνουµε ότι η 
συµµετοχή των οικογενειών είναι καθοριστική. Παίζουν 
δραστήριο ρόλο κατά την διάρκεια ολόκληρης της διαδικασίας.  
 
Επίσης είναι σηµαντικό να διασφαλίσουµε ότι όλα τα στάδια της 
διαδικασίας ολοκληρώνονται χωρίς κενά.  Ο Guralnick (2001) 

 

Ανακάλυψ Αξιολόγηση 
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∆ιαµόρφωση 
στόχων
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αναγνωρίζει την αξιολόγηση – ολοκληρωµένη, διεπιστηµονική 
αξιολόγηση- ως ένα ζωτικό στοιχείο του µοντέλου αναπτυξιακού 
συστήµατος που θα επιτρέψει στους επαγγελµατίες να 
αποκτήσουν ουσιώδη πληροφόρηση για παιδιά µε προβλήµατα 
που υπάρχουν ή που υπάρχει υποψία ότι θα αποκτήσουν και 
θα διευκολύνει περαιτέρω σχέδια και συστάσεις. Ο Guralnick 
συµβουλεύει τους επαγγελµατίες, σε περίπτωση ανάγκης, να 
προχωρήσουν άµεσα σε προκαταρκτική ΠΠΠ, πριν ακόµα 
συλλέξουν όλες τις πληροφορίας από την αξιολόγηση. 
 
Η αξιολόγηση αποτελεί µία ουσιαστική φάση για την 
ενδυνάµωση της συνεργασίας µεταξύ των γονέων και των 
επαγγελµατιών που δηµιουργείται µε την ανάπτυξη των 
εξατοµικευµένων προγραµµάτων ή των Εξατοµικευµένων 
Οικογενειακών Προγραµµάτων Υπηρεσιών (ΕΟΠΥ). 
 
Στις χώρες που συµµετέχουν στο πρόγραµµα, υπάρχουν 
ποικίλα είδη προγραµµάτων, τα οποία έχουν διαφορετικές 
ονοµασίες. Σε µερικές περιπτώσεις, το Οικογενειακό 
Πρόγραµµα αναπτύσσεται µαζί µε την οικογένεια ως ένα είδος 
«συµφωνηµένου συµβολαίου» που καλύπτει αυτά που πρέπει 
να γίνουν, και αργότερα, αξιολογείται. Σε άλλες περιπτώσεις 
διαµορφώνονται διαφορετικά σχέδια µαζί µε την οικογένεια, 
σύµφωνα µε τις εµπλεκόµενες υπηρεσίες. Σε άλλα σενάρια, δεν 
υπάρχει τυπικό σχέδιο, αλλά οι οικογένειας ενηµερώνονται σε 
µόνιµη βάση από την οµάδα των επαγγελµατιών. Σε 
ορισµένους χώρους, το σχέδιο αφορά κυρίως το παιδί και όχι  
την οικογένεια.   
 
Οποιαδήποτε ονοµασία και αν έχει, το σχέδιο που απευθύνεται 
και αναπτύσσεται µε τις οικογένειες είναι σηµαντικό ως εγγύηση 
για την συµµετοχή των οικογενειών, την ενδυνάµωση και τον 
σεβασµό των αναγκών τους, των προτεραιοτήτων τους και των 
προσδοκιών τους.  
 
Το γεγονός ότι το ΕΟΠΥ σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες είναι 
διαφορετικό και ότι η διάρκειά του ποικίλει, δίνει ένα θετικό 
στοιχείο ευελιξίας στην προετοιµασία ενός τέτοιου εγγράφου. 
∆εν υπόκεινται πάντα σε νοµικούς περιορισµούς και δέχεται 
προσαρµογές, σύµφωνα µε κάθε ειδική κατάσταση καθώς 
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επίσης και υπηρεσίες που υποστηρίζουν το παιδί και την 
οικογένεια, αν και η οικογένεια πρέπει να θεωρείται ιδιοκτήτης 
αυτού του εγγράφου. Αυτό βοηθά να διασφαλιστεί η 
εµπιστευτικότητα των πληροφοριών, να αποφευχθεί µη 
αναγκαία επανάληψη παρόµοιων εγγράφων που παράγονται 
από διάφορες υπηρεσίες και να µη χαθεί χρόνος για τις 
οικογένειες και τα παιδιά.    
 
Αυτό το έγγραφο διευκολύνει επίσης την µετάβαση από µία 
µορφή παροχών σε µία άλλη, κυρίως σε εκπαιδευτικά ιδρύµατα. 
Όταν το παιδί ενταχθεί στο εκπαιδευτικό σύστηµα, το 
Οικογενειακό Σχέδιο αντικαθίσταται από το Εξατοµικευµένο 
Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα, που επικεντρώνεται στο παιδί και 
εστιάζει στις εκπαιδευτικές του/της ανάγκες. 
 
Όλα τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν έως τώρα σε αυτό το 
κεφάλαιο, εξηγούνται µε τις 3 καταστάσεις ΠΠΠ, που 
συνοψίζονται παρακάτω. 
 

2.3 Τρία ειδικά παραδείγµατα της ΠΠΠ  
 
Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται παραδείγµατα ΠΠΠ από 
το Μόναχο, την Κοϊµπρα και το Βαστερας. Οι επισκέψεις στις 
τρεις περιοχές, η ανταλλαγή πληροφοριών και οι ανοικτές 
συζητήσεις µε τοπικούς επαγγελµατίες καθώς επίσης και µε µία 
µητέρα στο Βαστερας, έδωσαν την ευκαιρία εµπλουτισµού των 
γενικών συζητήσεων και την δυνατότητα να δουν τον τρόπο µε 
τον οποίο οι θεωρητικές αρχές εφαρµόζονται στην πράξη.   
 
Ο λόγος που παρουσιάζονται σύντοµες περιλήψεις αυτών των 
παραδειγµάτων είναι το ενδιαφέρον που µπορεί να έχουν για 
άλλους επαγγελµατίες, επιτρέποντάς τους να συγκρίνουν αυτά 
τα παραδείγµατα µε τις δικές τους πρακτικές εφαρµογές, µε την 
ελπίδα να δηµιουργήσουν προβληµατισµό. Οι περιλήψεις αυτές 
δεν πρέπει να θεωρηθούν µε κανένα τρόπο ως είδος 
αξιολόγησης και κρίσης για καλές πρακτικές – αυτό θα ήταν 
αντίθετο µε τον σκοπό αυτού του κειµένου.  
Παρακάτω παρουσιάζονται σύντοµες ανασκοπήσεις των 
συστηµάτων ΠΠΠ στις χώρες που φιλοξένησαν τις επισκέψεις – 
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Γερµανία, Πορτογαλία και Σουηδία - και περιγραφή των 
βασικών χαρακτηριστικών  παρέµβασης στις τρεις αυτές 
περιοχές. Ένας αριθµός οµοιοτήτων και διαφορών 
παρουσιάζονται στο τέλος του κεφαλαίου. 
 
2.3.1 Κύρια χαρακτηριστικά  
Οι πληροφορίες που παρουσιάζονται στα κάτωθι τµήµατα 
προέρχονται από την εργασία σηµαντικών ερευνητών και στις 
τρεις χώρες. Το κείµενο σε πλάγια γράµµατα υποδεικνύει 
αναφορά κατά λέξη από δηµοσιευµένη εργασία ενώ όλο το 
άλλο κείµενο αποτελεί αναφορά στην εργασία των ερευνητών.  
 
Οι πληροφορίες που αφορούν το Μόναχο, Γερµανία 
προέρχονται από τον Franz Peterander (2003); για την 
Κοϊµπρα, Πορτογαλία , οι πληροφορίες προέρχονται από τους 
Bairrão, Felgueiras και Chaves de Almeida (1999) και 
Felgueiras and Breia (2004); οι πληροφορίες που αφορούν την 
Σουηδία, Βαστερας προέρχονται από τους Björck-Akesson και 
Granlund (2003). 
  
Μόναχο (Γερµανία) 
Περισσότερα από 1000 ιδρύµατα στη Γερµανία προσφέρουν 
ΠΠΠ για παιδιά µε αναπηρία. Αυτά τα κέντρα ΠΠΠ διοικούνται 
κυρίως από µεγάλα εθνικά φιλανθρωπικά ιδρύµατα, όπως  
Caritas, Diakonie, Paritätischer Wohlfahrtsverband και 
Lebenshilfe. Το σύστηµα της πρώιµης παιδικής παρέµβασης 
ποικίλει µεταξύ των οµοσπονδιακών κρατών. Εχουν 
διαφορετικές δοµές, συστήµατα χρηµατοδότησης και 
υπηρεσίες. Το σύστηµα περιλαµβάνει διεπιστηµονικά κέντρα 
ΠΠΠ, κοινωνικό-παιδιατρικά κέντρα, ειδικούς παιδικούς 
σταθµούς, κέντρα ‘heilpedagogic’, και εκπαιδευτικά και 
συµβουλευτικά κέντρα για την οικογένεια. Το 1973, η έκθεση 
Πρώιµη Αναγνώριση και Πρώιµη Παρέµβαση Παιδιών µε 
αναπηρία  που έγραψε ο Otto Speck, για το Γερµανικό 
Συµβούλιο Εκπαίδευσης, παρείχε τη βάση για την δηµιουργία  
ενός περιεκτικού συστήµατος διεπιστηµονικής πρώιµης 
παρέµβασης καταρχάς στη Βαυαρία. Συνέστησε την δηµιουργία 
περιφερειακών, διεπιστηµονικών κέντρων πρώιµης 
παρέµβασης µε οικογενειακό προσανατολισµό. 
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Στη Βαυαρία, το 4% των παιδιών ηλικίας µέχρι 3 ετών 
χρειάζονται παρέµβαση. Το 2002, 123 περιφερειακά κέντρα 
ΠΠΠ παρείχαν ένα καλά εγκατεστηµένο δίκτυο πρώιµης 
βοήθειας στο οποίο µπορούσε εύκολα να απευθυνθεί ο 
καθένας, κανένα κέντρο δεν απέχει περισσότερο από 10 
χιλιόµετρα από καµία οικογένεια. Παρέχεται θεραπεία σε 25,000 
µωρά και µικρά παιδιά, από τα οποία το 50% είναι εξωτερικοί 
ασθενείς και το άλλο 50% δέχεται παρέµβαση από κινητές 
οµάδες στο σπίτι. Τα παιδιά στα οποία παρέχονται υπηρεσίες 
ΠΠΠ έχουν ποικίλες αναπηρίες. Το ένα τρίτο έχει σοβαρές 
γνωστικές ή φυσικές αναπηρίες. Ο µέσος όρος ηλικίας είναι 3-4 
ετών. Περίπου το 14% (περισσότερο από το 25% στις αστικές 
περιοχές) είναι µετανάστες. 
 
Η θεραπεία σύµφωνα µε τις ατοµικές ανάγκες περιλαµβάνει µία 
ή δύο συνεδρίες την εβδοµάδα για δύο χρόνια. Κατά µέσο όρο 
11 θεραπευτές µε διαφορετικές ειδικότητες εργάζονται συνέχεια 
µαζί στις οµάδες ΠΠΠ. Κατά µέσο όρο, το προσωπικό 
παραµένει σε ένα κέντρο για 5-7 χρόνια, που σηµαίνει ότι 
δηµιουργούνται ικανές οµάδες. Η οµαδική εργασία είναι 
αναγκαία για την επιτυχία της πρώιµης παιδικής παρέµβασης. 
Ολοι οι επαγγελµατίες αλληλοσυµπληρώνονται. Αυτή η 
συνεργασία µεταξύ των εµπειρογνωµόνων απαιτεί ανταλλαγή 
απόψεων και ιδεών για κάθε ατοµική περίπτωση; συµφωνία σε 
βασικά θεωρητικά θέµατα, αξίες, στόχους, εξειδικευµένους 
τοµείς και οργανωτικά θέµατα.  
 
Η Πρώιµη [παιδική] παρέµβαση προσφέρεται δωρεάν και είναι 
προσιτή  στον καθένα. Τα κέντρα λαµβάνουν χρηµατοδότηση 
για τις εβδοµαδιαίες µία ή δύο συνεδρίες παρέµβασης, την 
συνεργασία µε τους γονείς, την διεπιστηµονική οµαδική εργασία 
και την συνεργασία µε εξωτερικούς εταίρους. Η Πρώιµη 
[παιδική] παρέµβαση χρηµατοδοτείται από ποικίλους φορείς: 
δηµοτικές αρχές, ασφάλεια υγείας, τα Υπουργεία Παιδείας και 
Κοινωνικών Υποθέσεων της Βαυαρίας… 
 
… Η ∆ιάγνωση και η παρέµβαση εστιάζει µόνο στις ατοµικές 
ανάγκες και το περιβάλλον του παιδιού. Εξαιτίας µιας 
παραδειγµατικής αλλαγής από µία προσέγγιση 
προσανατολισµένη στο παιδί και στο µειονέκτηµα σε µία 
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ολοκληρωµένη πρώιµη [παιδική] παρέµβαση µε οικογενειακό 
προσανατολισµό, δεν υπάρχει αναλυτικό πρόγραµµα που είναι 
γενικά αποδεκτό. Η αλλαγή στις θεωρητικές έννοιες 
αντανακλάται επίσης στις αρχές που διέπουν την πρακτική 
εφαρµογή της πρώιµης παιδικής παρέµβασης στη Γερµανία. Οι 
ειδικοί στηρίζουν την θεραπεία τους σε ένα συνδυασµό αυτών 
των αρχών και των δεικτών που έχουν αποδειχτεί επιτυχείς  
καθώς επίσης και σε θεωρίες και έννοιες (η ολοκληρωµένη 
προσέγγιση, οικογενειακός προσανατολισµός, περιφερειακή και 
κινητή πρώιµη [παιδική] παρέµβαση, διεπιστηµονική οµαδική 
εργασία, δίκτυα, και κοινωνική ενσωµάτωση)…    
 
… Στη Βαυαρία και σε µερικές άλλες περιοχές οι υπεύθυνοι της 
πρώιµης παρέµβασης µπορούν να απευθυνθούν στο 
‘Arbeitsstelle Frühförderung’ για βοήθεια και συµβουλευτική σε 
ειδικά θέµατα. Η Βαυαρία ήταν το πρώτο οµοσπονδιακό κράτος 
που ίδρυσε το 1975 ένα ‘Arbeitsstelle’, που περιλαµβάνει ένα 
παιδαγωγικό και ιατρικό τµήµα, το καθένα µε προσωπικό από 
ποικίλα επαγγέλµατα που εργάζονται σε στενή συνεργασία. Ο 
κοινός στόχος είναι: να αποκτήσουν περισσότερη γνώση για τη  
πρώιµη παρέµβαση, να βοηθήσουν την ανάπτυξη πρακτικής 
εργασίας, να προωθήσουν την ανταλλαγή απόψεων και 
συζητήσεων µεταξύ των ποικίλων κέντρων πρώιµης 
παρέµβασης, να βελτιώσουν την ποιότητα εργασίας  και τον 
βαθµό διεπιστηµονικότητας. Λαµβάνοντας υπόψη αυτά, το 
‘Arbeitsstelle’ προσφέρει µεταξύ άλλων µία ευρεία και ποικίλη 
επιλογή κατάρτισης του εν ενεργεία προσωπικού καθώς επίσης 
και εξατοµικευµένες υπηρεσίες συµβουλευτικής για τα κέντρα 
πρώιµης παρέµβασης στη Βαυαρία (Peterander, 2003b, σελ. 
302). 
  
Κοϊµπρα (Πορτογαλία) 
Έως το τέλος της δεκαετίας του 1980 στη Πορτογαλία, για τα 
παιδιά µε ειδικές ανάγκες που ήταν µικρότερα από την ηλικία 
της υποχρεωτικής εκπαίδευσης, υπεύθυνοι για την φροντίδα 
τους ήταν κυρίως οι υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 
ασφάλειας, ενώ η συµµετοχή του Υπουργείου Παιδείας ήταν 
περιορισµένη.  
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Παρόλο την αυξανόµενη αναγνώριση της ανάγκης να 
αναπτυχθούν υπηρεσίες για παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες σε µικρότερη ηλικία, το επίπεδο παρεχόµενης 
φροντίδας ήταν πολύ χαµηλό. Οι λίγες υπάρχουσες 
πρωτοβουλίες επικεντρώνονταν κυρίως στη διάγνωση και 
θεραπεία του παιδιού, παρόµοιες µε το ισχύον ιατρικό µοντέλο 
για παιδιά σχολικής ηλικίας. Στις οικογένειες κυρίως 
παρέχονταν οικονοµική ενίσχυση ή υπηρεσίες ψυχικής υγείας.  
 
Στο τέλος της δεκαετίας του 1980 και στις αρχές της δεκαετίας 
του 1990, µία νέα φάση στην Πρώιµη Παιδική Παρέµβαση 
(ΠΠΠ) ξεκίνησε στη Πορτογαλία. Μερικές καινοτόµες εµπειρίες 
στην φροντίδα παιδιών µε αναπηρία ή µε κίνδυνο να 
αποκτήσουν αναπηρία στα πρώτα χρόνια της ζωής τους έκαναν 
την εµφάνισή τους. Το πρόγραµµα Πρώιµης Παρέµβασης της 
Κοϊµπρα  που βασίζεται στην συνεργασία µεταξύ των 
υπηρεσιών κοινωνικής ασφάλειας, υγείας και εκπαίδευσης και 
το  Portage Πρώιµη Παρέµβαση Πρόγραµµα στη Λισσαβόνα, 
θεωρήθηκαν ότι επηρέασαν θετικά την εξέλιξη της ΠΠΠ σε όλη 
τη χώρα. Τα προγράµµατα αυτά έπαιξαν σηµαντικό ρόλο στη 
παροχή κατάρτισης του εν ενεργεία προσωπικού σε θέµατα 
ΠΠΠ.    
 
Σε αυτή τη φάση, το «Portage Μοντέλο για Γονείς» ήταν µία  
σηµαντική πρωτοβουλία και είχε θετική επίδραση. Το Portage 
Μοντέλο εισήγαγε µερικά καινοτόµα στοιχεία, προωθώντας ένα 
µοντέλο που έχει ως επίκεντρο την οικογένεια σε συνεργασία µε 
τους γονείς, σχεδιασµό στόχων και εξατοµικευµένες 
στρατηγικές παρέµβασης, ένα σύστηµα οργάνωσης των πόρων 
που υπάρχουν ( πυραµίδα πόρων), διεπιστηµονική συνεργασία 
µεταξύ των υπηρεσιών και ένα µοντέλο κατάρτισης του εν 
ενεργεία προσωπικού και επίβλεψη των επισκεπτών στο σπίτι.  
 
Θα µπορούσε να ειπωθεί ότι η ανάπτυξη της ΠΠΠ στη 
Πορτογαλία ακολούθησε µία διαδικασία από κάτω προς τα άνω, 
που οδήγησε σε µία προοδευτική αναγνώριση του θέµατος από 
τους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων. Εποµένως, η δράση που 
ανέλαβαν οι επαγγελµατίες του χώρου σε τοπικό επίπεδο 
έπαιξε καθοδηγητικό ρόλο στην ανάπτυξη της ΠΠΠ. Σε µία 
προσπάθεια να αποκτήσουµε περισσότερο όφελος από τους 
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διάσπαρτους  και µη επαρκείς πόρους που υπήρχαν µέσω της 
συνεργασίας των υπηρεσιών και της χρήσης χρηµατοδοτήσεων 
που αφορούσαν Κοινοτικά προγράµµατα της εποχής εκείνης, 
προέκυψαν πρωτοβουλίες Ενσωµατωµένων Προγραµµάτων 
για ΠΠΠ σε όλη τη χώρα. 
 
Την ίδια εποχή, το Υπουργείο Παιδείας άρχισε προοδευτικά να 
ασχολείται µε την εφαρµογή µέτρων υποστήριξης παιδιών µε 
αναπηρία από την γέννηση µέχρι την ηλικία των 6 ετών. 
Ειδικότερα, το 1997 το Υπουργείο Παιδείας ίδρυσε µηχανισµούς 
µέσω των οποίων παραχωρήθηκαν πόροι και οικονοµική 
υποστήριξη σε τοπικά προγράµµατα ΠΠΠ, που βασίζονταν στη 
συνεργασία µεταξύ εκπαιδευτικών υπηρεσιών υποστήριξης και 
ιδιωτικών ειδικών εκπαιδευτικών ιδρυµάτων.  
 
Στη Πορτογαλία, η κατάρτιση του εν ενεργεία προσωπικού από 
διάφορες µη ακαδηµαϊκές οργανώσεις έχει παίξει – και ακόµα 
παίζει – καθοριστικό ρόλο σχετικά µε τα προσόντα των 
επαγγελµατιών της ΠΠΠ. Γενικά, αυτά τα διάφορα τµήµατα 
κατάρτισης βασίζονται στις θεωρητικές και πρακτικές απόψεις 
που είναι επηρεασµένες από το µοντέλο της Βόρειας Αµερικής 
και την αντίστοιχη σχετική µε την ΠΠΠ νοµοθεσία. Μερικά 
σηµαντικά θέµατα στην ΠΠΠ µελετούνται για να βοηθήσουν 
τους επαγγελµατίες να αλλάξουν από την παραδοσιακή 
πρακτική εφαρµογή σε περισσότερο αποτελεσµατική πρακτική 
εφαρµογή που βασίζεται σε αποδείξεις:    

- Από µοντέλα που επικεντρώνονται στο παιδί και έχουν 
προσανατολισµό στο µειονέκτηµα σε ολοκληρωµένη 
παρέµβαση που παρέχεται στο φυσικό περιβάλλον του 
παιδιού; 

- Από παράλληλη, τµηµατική και µονοδιάστατη 
παρέµβαση (µεµονωµένοι θεραπευτές) που παρέχεται 
από διαφορετικούς επαγγελµατίες, σε διεπιστηµονική 
οµαδική εργασία και ολοκληρωµένη συνεργασία εντός 
των υπηρεσιών και συµµετοχή;  

- Από µοντέλα «βοήθειας» σε ένα µοντέλο ενδυνάµωσης 
και πρακτική εφαρµογή προσανατολισµένη στην 
οικογένεια, που αντιµετωπίζει την οικογένεια ως µία 
µονάδα παρέµβασης. 
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Η επιρροή του οικολογικού (Bronfenbrenner; 1979, 1998) και 
του διαντιδραστικού µοντέλου ανάπτυξης (Sameroff & Chandler 
1975; Sameroff & Fiese, 1990) έχει κατευθύνει την οργάνωση 
της ΠΠΠ προς ένα σύστηµα συνεργασίας εντός των 
υπηρεσιών, στοχεύοντας στην υιοθέτηση περισσότερο 
περιεκτικών προγραµµάτων, όπου η αποτελεσµατική 
συµµετοχή της οικογένειας και της κοινότητας παίζει σηµαντικό 
ρόλο.  
 
Το 1999, θεσµοθετήθηκε νοµοθεσία αποκλειστικά για την ΠΠΠ 
(Κοινός Εκτελεστικός Κανονισµός ν. 891/99),  Αυτός ορίζει «τις 
κατευθυντήριες γραµµές που κανονίζουν την πρώιµη [παιδική[ 
παρέµβαση για παιδιά µε αναπηρία ή σε κίνδυνο σοβαρής 
αναπτυξιακής καθυστέρησης και καθοδήγηση για τις οικογένειές  
τους». Αυτό ήταν σηµαντικό βήµα που ελήφθη προς την 
κατεύθυνση της αναγνώρισης και του προσδιορισµού της ΠΠΠ.  
 
Η νοµοθεσία αυτή ορίζει την ΠΠΠ ως ένα ολοκληρωµένο µέτρο 
υποστήριξης, µε επίκεντρο το παιδί και την οικογένεια, που 
λαµβάνονται δράσεις πρόληψης και αποκατάστασης, στο 
πλαίσιο της εκπαίδευσης, της υγείας και της κοινωνικής 
πρόνοιας, µε στόχο:  

Α) Να διασφαλιστεί η διευκόλυνση των συνθηκών για την     
υποστήριξη της ανάπτυξης των παιδιών µε αναπηρία ή     
σε κίνδυνο σοβαρής καθυστέρησης στην ανάπτυξη.; 

Β) Να αυξηθεί η δυνατότητα βελτίωσης των      
αλληλοεπιδράσεων στην οικογένεια.; 

Γ)  Να ενδυναµωθεί η επάρκεια της οικογένειας και να     
αναπτυχθεί η προοδευτική τους ικανότητα να     
αντιµετωπίζουν προβλήµατα που προκύπτουν σχετικά 
µε την αναπηρία.    

 
Για πρώτη φορά υπήρξε πολιτική και κυβερνητική δέσµευση 
σχετικά µε την παροχή υπηρεσιών ΠΠΠ.  Ιδρύθηκε η οργάνωση 
συστήµατος χρηµατοδότησης και πόρων, ο συντονισµός µεταξύ 
των τοµέων και η συνεργασία µεταξύ δηµοσίου και ιδιωτικού 
φορέα. Ο τοµέας της εκπαίδευσης, της υγείας και της 
κοινωνικής ασφάλειας ανέλαβαν από κοινού την αρµοδιότητα 
να την ίδρύση οµάδων άµεσης παρέµβασης σε επίπεδο 
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επαρχίας,, συντονιστικές οµάδες περιοχών και µία εθνική δια-
τµηµατική οµάδα. 
 
Αν και έχει επιτευχθεί σηµαντική πρόοδος τα τελευταία χρόνια, 
η παροχή της ΠΠΠ στη Πορτογαλία αντιµετωπίζει σηµαντικές 
προκλήσεις και απαιτεί προσπάθειες από κοινού για να: 

- Αυξήσει την κάλυψη, κυρίως από 0-2 ετών; 
- βελτιώσει την πρώιµη διάγνωση και αναφορά;  
- κάνει την διεπιστηµονική και οικογενειακό-κεντρική  

πρακτική εφαρµογή µε περισσότερη συνέπεια; 
- Βελτιώσει την ποιότητα και τις ευκαιρίες επαγγελµατικής 

κατάρτισης, και 
- Ευαισθητοποιήσει για την αξία της ΠΠΠ και την 

υποστήριξή της µεταξύ των υπεύθυνων λήψης 
αποφάσεων, των επαγγελµατιών και της ευρύτερης 
κοινότητας.  

 
Τα επαγγελµατικά προσόντα, τα αποτελέσµατα της έρευνας και 
η αξιολόγηση της διαδικασίας για τα παιδιά και τις οικογένειές 
τους είναι σηµαντικά θέµατα για την εξέλιξη και την ποιότητα της 
ΠΠΠ στη Πορτογαλία. 
  
Βαστερας (Σουηδία)  
Η Σουηδική φιλοσοφία της παιδικής ηλικίας θεωρεί αυτή την 
περίοδο ανάπτυξης ως µοναδική στη ζωή των ανθρώπων. Η 
παιδική ηλικία έχει την δική της αξία και δεν θεωρείται µόνο ως 
µία περίοδος προετοιµασίας για την ενήλικη ζωή. Εποµένως, 
ένας σηµαντικός ρόλος για τον εκπαιδευτή της παιδικής ηλικίας 
είναι να δηµιουργήσει τις δυνατότητες για τα παιδιά να παίζουν. 
 
Οι δήµοι (συνολικά 289) είναι αρµόδιοι για τις βασικές 
υπηρεσίες προς όλους τους πολίτες, συµπεριλαµβανοµένης της 
φροντίδας των παιδιών, των σχολείων και των κοινωνικών 
υπηρεσιών. Η Σουηδία χωρίζεται σε περιφέρειες µε 20 επαρχίες 
που διοικούνται από επαρχιακά  συµβούλια που είναι υπεύθυνα 
για την υγειονοµική και οδοντιατρική υγεία, που προσφέρεται 
δωρεάν σε όλα τα παιδιά και τους νέους. 
Η πρώιµη παιδική παρέµβαση µπορεί να ορισθεί ως 
παρέµβαση που εφαρµόζεται σε παιδιά που έχουν ανάγκη 
ειδικής υποστήριξης από την γέννηση µέχρι την έναρξη του 
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σχολείου στην ηλικία των 6 ή 7 ετών. Οι υπηρεσίας πρώιµης 
παιδικής παρέµβασης εστιάζουν στο παιδί στο οικογενειακό του 
περιβάλλον. Οι κοινότητες και τα επαρχιακά συµβούλια είναι 
υπεύθυνα για την πρώιµη παιδική παρέµβαση, το κάθε ένα  µε 
διαφορετικούς στόχους και οµάδες που εξυπηρετούν. 
 
Σε πρώτο επίπεδο παρέµβασης, η κοινότητα έχει τη βασική 
αρµοδιότητα για την ευηµερία όλων των παιδιών και των 
οικογενειών τους και για την εξασφάλιση αποδεκτών συνθηκών 
ζωής για όλους. Σε δεύτερο επίπεδο, η κοινότητα είναι 
υπεύθυνη για παρέµβαση σε προσχολικά και προγράµµατα 
παιδικής φροντίδας. Σε τρίτο επίπεδο, η κοινότητα είναι 
υπεύθυνη για τη δηµιουργία υγιούς περιβάλλοντος για παιδιά 
και οικογένειες. Τα επαρχιακά συµβούλια οφείλουν να 
παρέχουν υπηρεσίες υγείας και ιατρικές σε πρώτο στάδιο 
παρέµβασης που απευθύνονται σε όλα τα παιδιά και τις 
οικογένειες µέσω των Υπηρεσιών Υγείας για το Παιδί (ΥΥΠ). Με 
την αλλαγή των συνθηκών διαβίωσης, ό ρόλος των ΥΥΠ έχει 
αλλάξει από την παροχή κυρίως προγραµµάτων 
παρακολούθησης και ανοσοποίησης συµπεριλαµβάνοντας 
περισσότερη εργασία σχετικά µε ψυχοσωµατικά και κοινωνικό-
συναισθηµατικά προβλήµατα, αλλαγή του ρόλου των γονέων 
και υποστήριξη οικογενειών µεταναστών. Οµάδες γονέων και 
κατάρτιση γονέων περιλαµβάνονται στην υπηρεσία.      
 
Η οικογενειακό κεντρική άποψη συνεπάγεται ότι η παρέµβαση 
γίνεται σε φυσικό περιβάλλον, στη καθηµερινή ζωή. Εποµένως, 
σε πρωταρχικό στάδιο η πρώιµη παιδική παρέµβαση στη 
Σουηδία εφαρµόζεται στο φυσικό περιβάλλον των µικρών 
παιδιών, στην οικογένεια ή/και στις προσχολικές υπηρεσίες 
φροντίδας για το παιδί  σε επίπεδο κοινότητας. Οι κοινότητες 
και τα επαρχιακά συµβούλια παρέχουν τέτοιου είδους 
υπηρεσίες. Η αρµοδιότητα της κοινότητας περιλαµβάνει ειδική 
παρέµβαση στις προσχολικές δοµές ή δοµές οικογενειακής 
φροντίδας για το παιδί , προσωπική βοήθεια και δοµές 
φροντίδας για ένα µικρό διάστηµα ανάπαυσης της οικογένειας, 
για παιδιά που αναγνωρίζεται ότι χρειάζονται ειδική φροντίδα 
και τις οικογένειές τους. Τα επαρχιακά συµβούλια είναι αρµόδια 
για παροχή υπηρεσιών σε παιδιά που αναγνωρίζεται ότι έχουν 
αναπηρία µέσω των Κέντρων Παιδικής Αποκατάστασης (ΚΠΑ).  
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Η επίσηµη φιλοσοφία στην Σουηδία για υποστήριξη παιδιών µε 
αναπηρία βασίζεται στην άποψη που ανταποκρίνεται στη 
∆ιεθνή Ταξινόµηση Λειτουργικής Αναπηρίας και Υγείας (ΠΟΥ, 
2001).  Στη διεθνή ταξινόµηση, η ατοµική υγεία και τα θέµατα 
που σχετίζονται µε την υγεία ταξινοµούνται λαµβάνοντας 
υπόψη τη λειτουργία και τις δοµές του σώµατος, τις 
δραστηριότητες, τη συµµετοχή και ζητήµατα που αφορούν το 
περιβάλλον. 

 
Η διεθνής ταξινόµηση µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την 
περιγραφή της οργανωτικής δοµής των υπηρεσιών που 
παρέχονται σε µικρά παιδιά που χρειάζονται υποστήριξη στη 
Σουηδία. Οι υπηρεσίες που παρέχονται από τα επαρχιακά 
συµβούλια κυρίως εστιάζουν στις λειτουργίες του σώµατος και 
στις δραστηριότητες που εκτελούνται. Εάν ένα παιδί 
αναγνωρίζεται ότι έχει προβλήµατα µε τις λειτουργίες του 
σώµατος, παραπέµπεται στις ιατρικές υπηρεσίες για παιδιά 
µέσω του ΚΠΑ. Εκεί το παιδί και η οικογένεια θα συναντήσει 
επαγγελµατίες σε µία οργάνωση που βασίζεται στο ιατρικό 
µοντέλο και εστιάζει στις λειτουργίες του σώµατος. Πχ 
οφθαλµολογική κλινική, παθολογική ή ορθοπεδική κλινική. Εάν 
ένα παιδί διαγνωστεί ότι δεν αναπτύσσεται καλά και δεν κάνει 
τις αναµενόµενες δραστηριότητες, παραπέµπεται  σε ΚΑΠ. Οι 
υπηρεσίας αποκατάστασης απευθύνονται σε παιδιά µε 
αναπηρία και στις οικογένειές τους και σε ένα «ζωντανό 
διάλογο» µεταξύ υπηρεσιών και επαγγελµατιών. 
 
Στα ΚΑΠ, µία διεπιστηµονική οµάδα εκπροσωπώντας την 
ιατρική, εκπαίδευση, ψυχολογία και τις κοινωνικές επιστήµες  
εργάζονται σε συνεργασία µε το παιδί και την οικογένεια. Οι 
εµπειρογνώµονες της κοινότητας συνήθως οργανώνονται 
σύµφωνα µε το ρόλο ή το σύστηµα που πρέπει να 
υποστηρίξουν, πχ οικογενειακή υποστήριξη, προσχολική 
συµβουλευτική. Μετά την διάγνωση  πολλοί εµπειρογνώµονες 
από διαφορετικούς οργανισµούς συµµετέχουν στην παροχή 
υπηρεσιών σε παιδιά που χρειάζονται υποστήριξη. Ένα 
σηµαντικό θέµα στη συνεργασία παιδιών που χρειάζονται 
υποστήριξη είναι ο συντονισµός συστάσεων και υπηρεσιών  
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εµπειρογνωµόνων µε διαφορετικές απόψεις στην πρώιµη 
παιδική παρέµβαση που εργάζονται σε διάφορα συστήµατα. 
 
2.3.2 Οµοιότητες και διάφορες   
Η γενική πληροφόρηση που προήλθε από τους 
εµπειρογνώµονες των κρατών, και συνοψίζεται ανωτέρω, 
καθώς επίσης και οι συζητήσεις µε επαγγελµατίες στις τρεις 
περιοχές, επεσήµαναν µερικές οµοιότητες και διαφορές στα 
τρία παραδείγµατα. 
 
Το ίδιο θεωρητικό µοντέλο: τα τρία αυτά παραδείγµατα 
βασίζουν την πρακτική εφαρµογή τους στις αρχές του 
οικολογικό-συστηµικού µοντέλου και έχουν κοινά 
χαρακτηριστικά: 

- Οι ίδιες αρχές εφαρµόζονται σχετικά µε την οικογενειακό 
κεντρική προσέγγιση, τις έννοιες κοινωνικού 
προσανατολισµού, τις παρεχόµενες υπηρεσίες που είναι 
κοντά στην περιοχή που ζει η οικογένεια και την οµαδική 
εργασία; 

- Οι υπηρεσίες προσφέρονται δωρεάν στην οικογένεια; 
- ∆ίδεται µεγάλη προτεραιότητα στην κατάρτιση των 

επαγγελµατιών και όλα τα µέλη της οµάδας 
παρακολουθούν διάφορα είδη κατάρτισης; 

- Παρουσιάζεται σηµαντική δέσµευση και επάρκεια από 
τους επαγγελµατίες και θετική αντίληψη της οµαδικής 
εργασίας; 

- Επικρατεί θετικό κλίµα και κοινοί στόχοι. 
 
∆ιαφορετική εφαρµογή: Το οικολογικό µοντέλο εφαρµόζεται µε 
διαφορετικούς τρόπους, και εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά 
της κάθε χώρας. Οι διαφορές που περιγράφονται κάτωθι 
αποδεικνύονται µε ποικίλους τρόπους, και εξαρτώνται από την 
περιοχή  που εφαρµόζονται τα παραδείγµατα.  
 
Ένα αναγνωρισµένο µε εµπειρία κέντρο ΠΠΠ στο Μονάχο, 
εκπροσωπώντας το δίκτυο κέντρων ΠΠΠ στη Βαυαρία. Αυτό το 
σύστηµα παροχής ΠΠΠ µέσω «εξειδικευµένων κέντρων» 
βασίζεται στην δηµιουργία σταθερής, µε υψηλή ποιότητα 
προσόντων οµάδας επαγγελµατιών στα κέντρα ΠΠΠ που είναι 
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κοντά στις οικογένειες. Υπάρχουν πολλά διαφορετικά κέντρα, 
που χρηµατοδοτούνται  από διάφορους φορείς.  
 
Η ποικιλία πηγών χρηµατοδότησης υπηρεσιών µπορεί να 
θεωρηθεί ως πρόκληση, γιατί είναι αναγκαίο να διασφαλιστεί ότι 
οι επαγγελµατίες γνωρίζουν επαρκώς τη δυνατότητα πόρων. 
Είναι επίσης σηµαντικό η διασφάλιση παραγωγικής 
συνεργασίας µεταξύ τους για να υποστηρίξουν οικογένειες και 
να παρέχουν τα αναγκαία µέσα, σύµφωνα µε τις αρχές του 
οικολογικού µοντέλου.  
 
Στη Κοϊµπρα, µία οµάδα υπεύθυνη για την υλοποίηση  του 
προγράµµατος µε πολλά προσόντα, που παρέχει ΠΠΠ µέσω 
ενός καλά εγκατεστηµένου συστήµατος. Αυτό το σύστηµα 
βασίζεται στη συµφωνία και συνεργασία µεταξύ διαφόρων 
τοπικών και περιφερειακών φορέων – υγείας, κοινωνικές 
υπηρεσίες και εκπαίδευση – που είναι υπεύθυνοι για την 
χρηµατοδότηση υπηρεσιών µέσω της παροχής των 
απαιτούµενων επαγγελµατιών.  
 
Το σύστηµα εξασφαλίζει επαρκή εκλογίκευση και χρήση πόρων 
που υπάρχουν δίνοντας µεγάλη προτεραιότητα σε κοινωνικά 
µειονεκτούσες οικογένειες. 
 
Καλός συντονισµός διαφορετικών «φορέων» που συµµετέχουν 
σε όλα τα επίπεδα (τοπικό, περιφερειακό και εθνικό) αποτελεί 
σηµαντική πρόκληση – εάν δεν υπάρχει καλός συντονισµός, η 
παροχή είναι τρωτή σε οικονοµικό και επαγγελµατικό επίπεδο.  
Η σταθερότητα των οµάδων αποτελεί µια άλλη πρόκληση για 
αυτό το είδος παροχής στη Πορτογαλία.  
 
∆ιαφορετικοί επαγγελµατίες από το Κοινοτικό Κέντρο  
εκπαιδευτικού υλικού και εφαρµογών (Resource Centre) στο 
Βαστερας υποστηρίζουν παιδιά προσχολικής ηλικίας (από την 
ηλικία 1 έτους) και τους γονείς τους. Αυτό το «τοπικό και 
αποκεντρωµένο» είδος παροχής βασίζεται σε ένα κοινωνικό 
σύστηµα που παρέχει στις οικογένειες σηµαντικά κοινωνικά 
οφέλη.   
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Το σύστηµα αυτό φαίνεται να λειτουργεί και βασίζεται καθαρά 
στην ικανότητα  των επαγγελµατιών και στην υγιή οικονοµία της 
χώρας.  
 
Πρέπει να αναφερθούµε σε µερικές προκλήσεις. Αυτές κυρίως 
σχετίζονται µε την ανάγκη για συντονισµό και συνεργασία 
µεταξύ των υπηρεσιών και των αρµοδίων επαγγελµατιών σε 
τοπικό και εθνικό επίπεδο, καθώς επίσης και µε την  
ολοκληρωµένη κατάρτιση σε θέµατα ανάπτυξης µικρών 
παιδιών για τους διάφορους επαγγελµατίες. 
 
Το τελικό σηµείο σχετικά µε τα τρία παραδείγµατα είναι ότι όλοι 
αναφέρουν το ζήτηµα της αυξανόµενης επίδρασης της 
µετανάστευσης στις παροχές ΠΠΠ. Αυτό αποτελεί θετική 
ένδειξη της επίγνωσης των επαγγελµατιών για τις κοινωνικές 
αλλαγές στις Ευρωπαϊκές κοινωνίες που επηρεάζουν την δική 
τους πρακτική. 
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3. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ  
 
Οι ακόλουθες συστάσεις βασίζονται στην αρχή ότι η πρώιµη 
παιδική παρέµβαση είναι δικαίωµα για όλα τα παιδιά και τις 
οικογένειες που χρειάζονται υποστήριξη. Λαµβάνοντας υπόψη 
τα αποτελέσµατα από την ανάλυση που παρουσιάζεται στα 
προηγούµενα κεφάλαια, προέκυψε ένας αριθµός σχετικών 
θεµάτων  που πρέπει να εφαρµοστούν σωστά. Οι ακόλουθες 
συστάσεις στοχεύουν να βοηθήσουν τους επαγγελµατίες να 
αποκτήσουν επίγνωση των αναγκαίων στρατηγικών για την 
εφαρµογή των σχετικών θεµάτων και να τους βοηθήσουν να 
αποφύγουν τα υπάρχοντα εµπόδια – όλα προς όφελος των 
παιδιών και των οικογενειών τους. Οι συστάσεις αυτές, 
βασισµένες στα αποτελέσµατα των συζητήσεων στις 
συναντήσεις του προγράµµατος, θεωρούνται ότι έχουν 
ενδιαφέρον και για τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής παρόλο 
το γεγονός ότι απευθύνονται κυρίως σε επαγγελµατίες  που 
εργάζονται, ή σχεδιάζουν να εργαστούν, σε αυτό το τοµέα.  
 
Τα πέντε κύρια ζητήµατα που αναφέρθηκαν στο κεφάλαιο δύο 
παρουσιάζονται κάτωθι, µαζί µε έναν αριθµό συστάσεων µε 
στόχο την επιτυχή εφαρµογή τους.  
 

3.1 ∆ιαθεσιµότητα  
 
Για να διασφαλίσουµε ότι η ΠΠΠ προσεγγίζει όλα τα παιδιά και 
τις οικογένειές που τη χρειάζονται όσο το δυνατό νωρίτερα, 
προτείνονται οι ακόλουθες συστάσεις. 
 
Ύπαρξη πολιτικών µέτρων ΠΠΠ: σε τοπικό, περιφερειακό και 
εθνικό επίπεδο, τα πολιτικά µέτρα πρέπει να εγγυώνται την 
ΠΠΠ ως δικαίωµα των παιδιών και των οικογενειών που τη 
χρειάζονται. Οι πολιτικές ΠΠΠ πρέπει να προωθούν ώστε η 
εργασία να αναλαµβάνεται από κοινού από τους επαγγελµατίες 
µαζί µε τις οικογένειες, µε τον ορισµό κριτηρίων ποιότητας της 
ΠΠΠ και αξιολόγησης. Λαµβάνοντας υπόψη την κατάσταση σε 
διάφορες χώρες,  τρία θέµατα απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή:  

1. Οι οικογένειες και οι επαγγελµατίες χρειάζονται πολιτικά 
µέτρα που συντονίζονται προσεκτικά όσον αφορά 
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στρατηγικές εφαρµογής, στόχους, µέσα και 
αποτελέσµατα; 

2. Τα πολιτικά µέτρα πρέπει να στοχεύουν στη στήριξη και 
διασφάλιση συντονισµού της εκπαίδευσης, των 
κοινωνικών και ιατρικών υπηρεσιών που συµµετέχουν. 
Μέτρα που υπερκαλύπτουν ή έρχονται σε αντίθεση  
εντός ή µεταξύ των υπηρεσιών πρέπει να αποφεύγονται;  

3. Τα πολιτικά µέτρα µπορούν να περιλαµβάνουν την 
ανάπτυξη περιφερειακών και εθνικών κέντρων 
υποστήριξης της ΠΠΠ, που λειτουργούν ως σύνδεσµός 
µεταξύ του πολιτικού και του  επαγγελµατικού επιπέδου 
και του χρήστη (οικογένεια). 

 
∆ιαθεσιµότητα πληροφόρησης: αµέσως µόλις χρειαστεί, 
εκτενής, σαφής και ακριβής πληροφόρηση για τις 
υπηρεσίες/παροχές ΠΠΠ πρέπει να προσφέρεται σε τοπικό, 
περιφερειακό και εθνικό επίπεδο στις οικογένειες και στους 
επαγγελµατίες από όλες τις υπηρεσίες. Ιδιαίτερη προσοχή 
πρέπει να δοθεί στη χρήση σωστής αλλά προσβάσιµης 
γλώσσας. Στη περίπτωση οικογενειών από διαφορετικά 
κοινωνικά υπόβαθρα, πρέπει να χρησιµοποιείται η γλώσσα 
προτίµησής τους για να αποφευχθεί ο αποκλεισµός τους από 
την πρόσβαση σε σχετική πληροφόρηση. 
 
Σαφής ορισµός των οµάδων στόχου: Οι υπεύθυνοι χάραξης 
πολιτικής είναι αρµόδιοι για να αποφασίσουν για τα επιλέξιµα 
κριτήρια της ΠΠΠ, αλλά οι επαγγελµατίες πρέπει να 
συνεργάζονται µε συµβουλευτικό ρόλο. Τα κέντρα ΠΠΠ, οι 
παροχές, οι οµάδες και οι επαγγελµατίες θα πρέπει να 
εστιάσουν στις καθορισµένες οµάδες στόχου, σύµφωνα µε τις 
προτεραιότητες που υπάρχουν σε τοπικό, περιφερειακό ή/και 
εθνικό επίπεδο. Οι αντιλογίες µεταξύ των επιπέδων µπορεί να 
προκαλέσουν προβλήµατα, και ως αποτέλεσµα, τα παιδιά και οι 
οικογένειες µπορεί να µην λάβουν υποστήριξη ή να µην 
µπορούν να έχουν πρόσβαση σε επαρκείς πόρους. 
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3.2 Εγγύτης/ Πλησίον 3 
 
Για να διασφαλίσουµε ότι οι παροχές και υπηρεσίες της ΠΠΠ 
διατίθενται γεωγραφικά όσο το δυνατό πιο κοντά στις 
οικογένειες και επικεντρώνονται στην οικογένεια, είναι 
σηµαντικό να λάβουµε υπόψη µας τα ακόλουθα. 
 
Αποκέντρωση των υπηρεσιών/παροχών: Οι υπηρεσίες 
ή/και οι παροχές ΠΠΠ πρέπει να βρίσκονται όσο το δυνατόν 
πιο κοντά στις οικογένειες για να: 

- ∆ιευκολύνουν καλλίτερη γνώση των συνθηκών του 
κοινωνικού περιβάλλοντος των οικογενειών; 

- ∆ιασφαλίζουν την ίδια ποιότητα των υπηρεσιών 
ανεξάρτητα από γεωγραφικές διαφορές (πχ διάσπαρτες 
ή αγροτικές περιοχές); 

- Αποφευχθούν οι επικαλύψεις και οι καθοδηγήσεις που 
δεν οδηγούν στην σωστή κατεύθυνση. 

 
Αντιµετώπιση των αναγκών των οικογενειών και των 
παιδιών: οι υπηρεσίες και οι παροχές θα πρέπει να 
καταβάλλουν τις απαραίτητες προσπάθειες για να 
προσεγγίσουν τις οικογένειες και τα παιδιά και να 
αντιµετωπίσουν τις ανάγκες τους. Αυτό συνεπάγεται: 

- Οι οικογένειες έχουν το δικαίωµα να έχουν σωστή 
πληροφόρηση από την στιγµή που διαπιστώνεται η 
ανάγκη; 

- Οι οικογένειες έχουν το δικαίωµα να αποφασίζουν, µαζί 
µε τους επαγγελµατίες, για τα επόµενα βήµατα που 
πρέπει να ληφθούν; 

- Η ΠΠΠ δεν πρέπει να επιβληθεί στις οικογένειες, αλλά 
πρέπει να εγγυηθεί το δικαίωµα των παιδιών να 
προστατευθούν. Τα δικαιώµατα των παιδιών και των 
οικογενειών πρέπει να συγκλίνουν; 

- Οι οικογένειες και οι επαγγελµατίες έχουν κοινή 
κατανόηση της έννοιας και του οφέλους από το είδος 
παρέµβασης που προτείνεται στις οικογένειες και στο 
παιδί; 

                                            
3  Η λέξη εγγύτης/πλησίον στο κείµενο έχει διπλή έννοια:κοντά στην περιοχή 
και κοντά στο άτοµο. 
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- Η δηµιουργία ενός γραπτού κειµένου (όπως το 
εξατοµικευµένο πρόγραµµα, το Εξατοµικευµένο 
Οικογενειακό Πρόγραµµα Υπηρεσιών, ή αντίστοιχο) που 
σχεδιάζεται από τους επαγγελµατίες µαζί µε τις 
οικογένειες, διευκολύνει την διαφάνεια και την κοινή 
συµφωνία στην διαδικασία της ΠΠΠ: σχεδιασµός 
παρέµβασης, διαµόρφωση στόχων και αρµοδιοτήτων, 
αξιολόγηση αποτελεσµάτων; 

- Οι οικογένειες θα πρέπει να λαµβάνουν κατάρτιση όταν 
το ζητούν, που θα τους βοηθήσει να αποκτήσουν τις 
απαιτούµενες δεξιότητες και γνώση, και εποµένως θα 
διευκολυνθούν στην  επαφή τους µε τους επαγγελµατίες 
και µε το παιδί τους. 

 

3.3 Παροχή µέσων 
 
Για να διασφαλίσουµε ότι οι παροχές και οι υπηρεσίες ΠΠΠ 
προσεγγίζουν όλες τις οικογένειες και τα µικρά παιδιά που 
χρειάζονται υποστήριξη, ανεξάρτητα από το διαφορετικό 
κοινωνικό-οικονοµικό υπόβαθρο, είναι αναγκαίο να 
διασφαλίσουµε ότι δωρεάν παροχές/υπηρεσίες διατίθενται 
στις οικογένειες. Αυτό προϋποθέτει ότι δηµόσιες δαπάνες θα 
καλύπτουν όλα τα έξοδα που αφορούν την ΠΠΠ µέσω 
δηµοσίων υπηρεσιών, ασφαλιστικών ταµείων, µη 
κερδοσκοπικών οργανώσεων, κλπ, πληρώντας τα απαιτούµενα 
ποιοτικά κριτήρια που αναφέρονται στις αντίστοιχες εθνικές 
νοµοθεσίες για την ΠΠΠ. Στη περίπτωση όπου ιδιωτική παροχή 
ΠΠΠ, που πληρώνεται εξολοκλήρου από την οικογένεια, 
συνυπάρχει µε υπηρεσίες που χρηµατοδοτούνται από δηµόσιες 
δαπάνες, τα ποιοτικά κριτήρια που καθορίζονται  από τις 
εθνικές νοµοθεσίες για την ΠΠΠ πρέπει να εφαρµόζονται.  
   

3.4 ∆ιεπιστηµονική εργασία  
 
Οι υπηρεσίες/παροχές Πρώιµης Παιδικής Παρέµβασης 
περιλαµβάνουν επαγγελµατίες µε ποικίλες ειδικότητες και 
διαφορετικά υπόβαθρα. Για να εξασφαλισθεί ποιοτική οµαδική 
εργασία, προτείνονται οι ακόλουθες συστάσεις. 
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Συνεργασία µε οικογένειες4: ως οι βασικοί εταίροι των 
επαγγελµατιών, η συνεργασία αυτή πρέπει να διασφαλιστεί , 
λαµβάνοντας υπόψη ότι: 

- Οι επαγγελµατίες πρέπει να προωθούν τη συνεργασία 
και να έχουν µία ανοιχτή και µε σεβασµό στάση απέναντι 
στην οικογένεια, για να κατανοήσουν τις ανάγκες και τις 
προσδοκίες τους και να αποφύγουν κάθε είδους διαµάχη  
που προκύπτει από διαφορετικές απόψεις για τις 
ανάγκες και προτεραιότητες, χωρίς να επιβάλλουν την 
δική τους άποψη; 

- Οι επαγγελµατίες πρέπει να διοργανώνουν συναντήσεις 
για να συζητούν τις διαφορετικές απόψεις µε τους γονείς 
και µαζί να αποφασίζουν ένα γραπτό συµφωνηµένο 
κείµενο, που ονοµάζεται Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα ή 
µε κάποιο παρόµοιο όνοµα; 

- Το Εξατοµικευµένο Πρόγραµµα (ΕΟΠΥ ή µε αντίστοιχο 
όνοµα) πρέπει να παρουσιάζει ένα συµφωνηµένο σχέδιο 
που αναφέρεται στην παρέµβαση που θα λάβει χώρα, 
καθώς επίσης και στους στόχους, στις στρατηγικές, στις 
αρµοδιότητες και στις διαδικασίες αξιολόγησης. Αυτό το 
γραπτό συµφωνηµένο σχέδιο θα πρέπει να αξιολογείτε 
τακτικά από τις οικογένειες και τους επαγγελµατίες. 

 
Η προσέγγιση δηµιουργίας οµάδας: Παρόλο τα διαφορετικά 
υπόβαθρα, που ανταποκρίνονται στις ειδικότητές τους, οι 
οµάδες/επαγγελµατίες της ΠΠΠ θα πρέπει να εργάζονται µε 
τρόπο διεπιστηµονικό πριν και κατά τη διάρκεια υλοποίησης 
των συµφωνηµένων καθηκόντων τους.Πρέπει να έχουν κοινές 
αρχές, στόχους και στρατηγικές εργασίας. Οι διαφορετικές 
προσεγγίσεις πρέπει να ενσωµατώνονται και να συντονίζονται, 
ενισχύοντας µία ολοκληρωµένη και ολιστική προσέγγιση. 
Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στα ακόλουθα θέµατα: 

- Πρέπει να έχουν κοινή πληροφόρηση ώστε τα µέλη της     
      οµάδας να αλληλοσυµπληρώνονται, σύµφωνα µε τις      

ατοµικές τους δεξιότητες και ικανότητες; 

                                            
4  Ο όρος συνεργασία χρησιµοποιείται στο κείµενο µε την έννοια ότι οι 
επαγγελµατίες και η οικογένεια εργάζονται µαζί, προσφέροντας και οι δύο 
πλευρές την δική τους εµπειρία και συνδυάζοντας προσπάθειες και 
αρµοδιότητες. 
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- Οι αποφάσεις πρέπει να λαµβάνονται από την 
οµάδα/επαγγελµατίες µετά από συζήτηση και συµφωνία; 

- Πρέπει να ορίζεται ένα άτοµο επαφής για να συντονίζει 
όλες τις αναγκαίες δράσεις, να διασφαλίζει µόνιµη επαφή 
µε την οικογένεια και να αποφεύγει διάφορες µη 
αναγκαίες διµερείς επαφές µεταξύ των υπηρεσιών και 
την οικογένεια.  Το άτοµο επαφής πρέπει να αποτελεί το 
σηµείο αναφοράς για την οικογένεια και την 
επαγγελµατική οµάδα. Θα πρέπει να ορίζεται σύµφωνα 
µε τις δεξιότητες που απαιτούνται για κάθε ειδική 
περίπτωση; 

- Οι επαγγελµατίες διαφορετικών ειδικοτήτων πρέπει να 
γνωρίζουν τον τρόπο οµαδικής εργασίας. Κοινή 
συνεχιζόµενη κατάρτιση ή κατάρτιση του εν ενεργεία 
προσωπικού πρέπει να διοργανώνεται για να 
αποκτήσουν οι επαγγελµατίες κοινή βασική γνώση 
σχετικά µε την ανάπτυξη του παιδιού, ειδική γνώση 
σχετικά µε τις µεθόδους εργασίας, αξιολόγησης κλπ. Και 
ατοµικές ικανότητες σχετικά µε τον τρόπο εργασίας µε τις 
οικογένειες, σε οµάδα, µε άλλες υπηρεσίες και πώς να 
αναπτύσσουν τις προσωπικές τους ικανότητες. 

 
Σταθερότητα των µελών της οµάδας: Οι οµάδες πρέπει να 
είναι όσο το δυνατόν περισσότερο σταθερές για να 
διευκολύνεται η διαδικασία «κτίσιµο οµάδας» που συντελεί σε 
ποιοτικά αποτελέσµατα. Συχνές και αδικαιολόγητες αλλαγές 
επαγγελµατιών µπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της 
παρεχόµενης υποστήριξης καθώς επίσης και την οµαδική 
εργασία και την κατάρτιση. 

3.5 ποικιλία  
 
Για να διασφαλιστεί ότι ο τοµέας της υγείας, της εκπαίδευσης 
και ο κοινωνικός τοµέας έχουν κοινές αρµοδιότητες, 
προτείνονται οι ακόλουθες συστάσεις. 
 
Επαρκής συντονισµός τοµέων: Η ποικιλία των τοµέων που 
συµµετέχουν πρέπει να εγγυάται την εκπλήρωση των στόχων 
σε όλα τα επίπεδα πρόληψης µέσω επαρκών και 
συντονισµένων λειτουργικών µέτρων. Αυτό συνεπάγεται: 
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- Οι υπηρεσίες υγείας, εκπαίδευσης και κοινωνικές πρέπει 
να συµµετέχουν στην πρώιµη διάγνωση και αναφορά για 
να αποφεύγονται κενά ή σηµαντικές καθυστερήσεις που 
θα µπορούσαν να επηρεάσουν την παρέµβαση καθώς 
επίσης και λίστες αναµονής σε περίπτωση υπηρεσιών ή 
οµάδων µε µεγάλο φόρτο εργασίας; 

- ∆ιαδικασίες παρακολούθησης της ανάπτυξης υπάρχουν 
για όλα τα παιδιά. Πρέπει να τις γνωρίζουν όλοι και να 
εφαρµόζονται συστηµατικά; 

- Συνεπείς διαδικασίες παρακολούθησης και 
συµβουλευτικής πρέπει να παρέχονται σε όλες τις 
εγκύους. 

 
Επαρκής συντονισµός παροχών: ο καλός συντονισµός είναι 
αναγκαίος για να εξασφαλιστεί η καλλίτερη χρήση των 
κοινοτικών πόρων. Ο καλός συντονισµός σηµαίνει ότι: 

- Οι υπηρεσίες πρέπει να διασφαλίζουν τη συνέχιση της 
απαιτούµενης υποστήριξης όταν τα παιδιά µετακινούνται 
από µία υπηρεσία σε µία άλλη. Οι οικογένειες και τα παιδιά 
πρέπει να συµµετέχουν και να υποστηρίζονται πλήρως; 

- Οι προσχολικές δοµές πρέπει να διασφαλίζουν ένα 
ελεύθερο χώρο για τα παιδιά που έρχονται από τις 
υπηρεσίες/παροχές ΠΠΠ. 

 
Όπως αναφέρεται παραπάνω, οι συστάσεις αυτές 
απευθύνονται κυρίως σε επαγγελµατίες που εργάζονται ή 
σχεδιάζουν να εργαστούν σε αυτό τον τοµέα, αλλά αφορούν 
επίσης υπεύθυνους λήψης αποφάσεων σε πολιτικό επίπεδο. 
Για τον λόγο αυτό η αξιολόγηση της επίδρασης των πολιτικών 
της ΠΠΠ πρέπει να εφαρµόζεται τακτικά και να ενηµερώνονται 
οι αρµόδιοι για να προωθείται συζήτηση και έρευνα σε αυτόν 
τον τοµέα. Πρέπει να λαµβάνουµε υπόψη ότι οι πολιτικές 
πρώιµης παιδικής παρέµβασης αποτελούν κοινή αρµοδιότητα 
των οικογενειών, των επαγγελµατιών και των υπεύθυνων 
χάραξης πολιτικής σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό επίπεδο.  
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