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SANTRAUKA

Ankstyvoji intervencija vaikystéje (AlV) yra svarbi sritis tiek
politiniu, tiek ir profesiniu pozidriu. Ji siejama su ankstyvojo
amziaus vaiky bei jy Seimy teise sulaukti jiems reikalingos
pagalbos. AlV tikslas — paremti ir jgalinti vaika, jo Seimg bei
susijusias tarnybas, o kartu kurti inkliuzine ir darnig visuomene,
suprantancig vaiky ir jy Seimy teises.

Svarbus dokumentai, priimti per paskutiniuosius 20-30 mety
rodo idéjy bei teorijy evoliucijg, iSkelia naujg AlV koncepcija, kai
tiesiogiai siejami sveikatos apsaugos, Svietimo ir socialiniai
mokslai (ypac psichologija). Naujoji AlV koncepcija orientuota |
vaiko raidg ir | socialinés sgveikos jtakg Zmogaus raidai
apskritai, o ypaC - jtakg vaikui. Tai rodo peréjimg nuo | vaikg
orientuotos intervencijos prie visapusiSkesnio  pozidrio,
atsizvelgiant j vaika, Seimg ir aplinka, ir atitinka platesne idéjy
negalés srityje raidg, t. y. peréjimg nuo ,medicininio” link
»Socialinio” modelio.

Vykdant Agentaros projektg, buvo iSskirti tokie elementai,
svarbis naujajai AIV koncepcijai: paslaugy prieinamumas, jy
artumas, finansinis prieinamumas ir paslaugy jvairové.

Paslaugy prieinamumas, artumas, finansinis prieinamumas ir
paslaugy jvairové yra bendri Europos AlV paslaugy pozymiai:

- |vairios galimos ir lengvai prieinamos paslaugos yra teikiamos
Seimos prasymu.

- Paslaugos Seimoms turi bati teikiamos kiek jmanoma anksciau
ir nemokamai arba kainuoti minimaliai, taip pat jy turima
sulaukti visada, kai tik reikia ir kuo ar€iau gyvenamosios vietos.
Paslaugos privalo tenkinti Seimos poreikius, ir intervencija turi
bati orientuota | Seima.

- Kadangi jvairiose Salyse paslaugy pobuddis skiriasi, iSkyla
bendradarbiavimo, taip pat tarnyby ir resursy koordinavimo
svarba teikiant Sias paslaugas ir uztikrinant jy kokybe.

- Teikiant AlV, turi bdti derinamos sveikatos apsaugos,
socialinés ir Svietimo paslaugos. Tai atitinka teorinj AIV
pagrindg, pagrijstg skirtingomis disciplinomis bei socialiniais
mokslais. Vaiko raidos pozidriu, sveikatos apsaugos, socialiniai



ir kiti mokslai apie zZzmogy yra tarpusavyje susije. Néra
vienintelio modelio, kuriuo baty galima remtis: skirtingos teorijos
leidzia placiai suvokti AlV, sutelkiant demesj | vaikg, Seimg ir
bendruomene, pereinant nuo ,medicininio” link ,socialinio”
modelio.

Tikslinés grupés, komandinis darbas, specialisty rengimas ir
veikla buvo pagrindiniai Agentaros vykdyto projekto
susitikimuose aptarti aspektai:

- Projekto ekspertams ypac rupéjo socialiniy pokyciy poveikis
AIV tikslinei grupei bei didéjantis skaiCius vaiky, turinCiy
psichologiniy ir socialiniy-emociniy prolemy.

- Skirtingy sri€iy specialistai yra atsakingi uz pagalbos teikimg
vaikams ir jy Seimoms. Specialistai negali dirbti atskirai — Cia
svarbi veikla interdisciplininéje komandoje. Tam, Kkad
specialistai galéty dirbti kooperatyviai, jie turi visi kartu
papildomai mokytis ir patobulinti zZinias, jgytas per pagrindines
studijas. Toks bendras profesinis rengimas galimas per
specializuotas arba kvalifikacijos keélimo studijas. Bendras
specializuotas profesinis rengimas sudaryty salygas jgyti batiny
Ziniy apie vaiko raidg, darbo metodus, tarnyby
bendradarbiavimg, komandinj darbg, atvejo vadyba, asmeniniy
gebeéjimy tobulinimg ir darbg su Seimomis. Specialistai turi
iSmanyti, kaip jtraukti tévus ir dirbti kartu su jais ir/ar visa Seima,
gerbti jy poreikius ir prioritetus, kurie gali skirtis nuo specialisty
pozidrio.

- Specialistai, siekdami uztikrinti aukStg ankstyvosios pagalbos
kokybe ir pradéti teikti jg tuoj pat, kai tik problema iSaiskinama,
taiko skirtingus veiklos budus, jtraukdami | §j procesg Seimas ir
skatindami jas dalyvauti. Tais atvejais, kai reikia intervencijos,
Seimos ir specialisty komandos bendradarbiavimo pagrindu
rengiamas Individualus planas (skirtingose Salyse jis dar gali
bdti vadinamas Seimos planu arba Seimos paramos planu),
kuris orientuojamas | Seimos poreikius, stiprigsias jos nariy
savybes, prioritetus, tikslus bei taikymui ir vertinimui tinkamas
veiklas. Toks dokumentas padeda dalytis informacija ir lengvina
bdtinos pagalbos testinumg tais atvejais, kai vaikas pereina i$
vienos tarnybos/institucijos | kita arba kai Seima persikelia
gyventi kitur.



Visi minéti elementai sudaro rekomendacijy, skirty tobulinti ir
konsoliduoti esamas AlV paslaugas, pagrindg bei jy teikima.

Rekomendacijos pateiktos paskutiniajame $io dokumento
skyriuje.



IVADAS

Sio dokumento tikslas — apibendrinti Europos specialiojo
ugdymo plétros agentdros projekto, vykdyto 2003 — 2004 m.,
veiklos analize apie pagrindinius AIV aspektus jvairiose
Europos Salyse. Dokumente specialistams pateikiamos
rekomendacijos ir praktiniai patarimai, skatinantys praktineés
veiklos ir jos tobulinimo refleksijas.

Tokia analizé buty nejmanoma be eksperty ir Seimy, tiesiogiai
ar netiesiogiai dalyvavusiy projekte, patirties ir kompetencijy.
Projekto dalyviai pateiké aktualios medziagos, idéjy ir pastabuy,
susijusiy su AlV situacija jy Salyse, taip pat svarbios buvo jy
refleksijos ir kritinés pastabos.

Loginis Sio dokumento pagrindas — itin svarbios temos tyrimo,
kurj Agentdra atliko 1998 m., testinumas. Dokumentas
grindziamas principais, iSrySkintais pagrindiniy tarptautiniy
organizacijy — Jungtiniy Tauty (JT) ir UNESCO, aiskiai
apibrézusiy savo pozicijg kovojant uz vaiky ir Seimy teises:

Motinysté ir vaikysté yra ypa¢ saugomos ir remiamos (U.N.
1948, straipsnis 25 §2).

Vaikas turi teise augti ir vystytis sveikas; speciali rdpyba ir
apsauga turi bati teikiama ir vaikui, ir jo motinai; bdtina iki ir po
vaiko gimimo tinkama prieZzidra (U.N. 1959, 4 Principas).

Susitariancios Salys pripaZjsta nejgalaus vaiko teise j specialig
pagalbg ir, atsizvelgdamos | isteklius, taip pat j vaiko bdkle ir
tevy ar kity besirdgpinanciy vaiku gyvenimo sglygas, skatina ir
uztikrina tinkamg pagalbg ir paramg (U.N. 1989, straipsnis 23
82).

Salys turéty dirbti kartu, siekdamos uZtikrinti multidisciplininés
specialisty komandos programas, skirtas ankstyvam sutrikimo
iSaiskinimui, jvertinimui ir jveikimui. Tai galéty uzkirsti kelig
antriniam sutrikimui, sumaZzinti ar eliminuoti negalés apraiskas
(U.N. 1993, Taisykle 2 81).



Ankstyvos vaiky priezigros ir ugdymo programos vaikams iki
seSeriy mety turi bdti tobulinamos ir perorientuojamos | fizinés,
protinés ir socialinés raidos skatinimg bei pasirengimg
mokyklai. Sios programos turi didZiule ekonomine reiksme
asmeniui, Seimai ir visuomenei, siekiant uzkirsti kelig negalés
situacijoms (UNESCO, 1994, §853).

Metodologija, taikyta projekto veikloje analizuojant AIV
situacijg Europoje, atitiko esminius AlV principus: dirbti atvirai ir
gerbiant interdisciplinine aplinkg bei bendradarbiaujant ir
gerbiant skirtingas dalyviy aplinkas.

Atlikto darbo pagrindg sudaré informacijos rinkimas nacionaliniu
lygmeniu ir nacionaliniy situacijy analize.

Pagrindiniai 19 Saliy ekspertai, paskirti Agentdros atstovy,
reprezentavo AlIV politikos, praktikos ir tyrimo sritis visuose
profesiniuose sektoriuose: Svietimo, socialiniy paslaugy ir
sveikatos apsaugos (Svietimo sistemos reprezentanty buvo
santykinai daugiau nei kity). Viename i$ darbiniy susitikimy, bei
projekto validavimo etape dalyvavo ir Seimos.

Penkiy projekto susitikimy — keturiy darbiniy ir baigiamojo
seminaro — pagrindinis tikslas buvo aptarti ir pateikti konkreciy
pasitilymuy, susijusiy su pirmojo susitikimo metu apsibréztomis
temomis, t. y.:

- Specialisty ir tarnyby vaidmuo ankstyvosios intervencijos

sistemoje.

- Komandos sudeétis ir specialisty rengimas.

- Pokyciai, susije su AlV tiksline grupe.

- Darbo su vaikais ir Seimomis priemonés ir metodai.

Kad visapusiSkiau atsispindéty teoriniai ir praktiniai ekologinio-
sisteminio AlIV modelio jgyvendinimo pavyzdZiai (placiau apie §j
modelj skaitykite kituose skyriuose), susitikimams ir jstaigoms
lankyti pasirinktos trijy Saliy vietoves, t. y. Miunchenas
(Vokietija), Coimbra (Portugalija) ir Vasterds (Svedija). Tai leido
atskleisti tiesioginj rysj su tiriamuoju darbu, kurj atlieka vietiniai
universitetai, ir padéjo projekte dalyvavusiems ekspertams
aptarti ir nustatyti pagrindinius AIV pozymius, stiprigsias puses



ir veiklos sritis, kurios turéty bati tobulinamos, atsizvelgiant |
dalyvaujanciy Saliy situacija.

Projekto veiklos analizé vykdyta keturiais etapais, kuriy
kiekvienas buvo svarbus, rengiant Sig ataskaitg.

Informacinis etapas: iS dalyvaujanCiy Saliy surinkta ir
susisteminta informacija pagal pirmojo susitikimo metu sudarytg
modelj ir pateikta taip, kad galima baty palyginti toje Salyje
esamas paslaugas su jy teikimu kitose Salyse. Ekspertai turéjo:
- supazindinti su AlV paslaugy ir jy teikimo atskirose Salyse
esminemis charakteristikomis;
- parengti ir pristatyti konkrecioje Salyje sitilomos badtinos
ankstyvosios pagalbos Seimai ir vaikui nuo gimimo iki
penkeriy—-$eseriy mety sistemos modelj — gyvenimo linijg. Si
gyvenimo linija rodo, kokia pagalba teikiama atsizvelgiant i
vaiko amziy, kokia tarnyba yra atsakinga uz vieny ar kity
paslaugy teikima, taip pat svarbus démesys skirtas kitai su
tuo susijusiai informacijai ir pareikStoms ir pastaboms.

Mainy etapas: pasidalijimas informacija ir diskusijos apie i$
anksto numatytas svarbias AlV sritis. Diskusijy pagrindg sudaré
trijy praktikos pavyzdziy - Miuncheno (Vokietija), Coimbra
(Portugalija) ir Vaster8s (Svedija) - analizé. Pazintis su
skirtingose Salyse taikomais ankstyvosios pagalbos modeliais
suteiké galimybe iSanalizuoti, kaip AlV gali bati jgyvendinama
jvairiais budais, taip pat nustatyti panasumus ir skirtumus tarp
paslaugy ir jy teikimo atskirose Salyse. Specialisty ir tévy
dalyvavimas pasirinktose tarnybose neabejotinai praturtino
diskusijas.

Diskusijy etapas: iSsami diskusija apie AlV situacijg ir susitikimy
medziagos turinio tikslinimas. Detaliau aptartas pradinis
dokumentas, kuriame iSdéstyti pagrindiniai trijy susitikimy
diskusijy rezultatai. Sis svarbus eksperty ir Agentdros
nacionaliniy atstovy numatytais aspektais diskusijy etapas
padéjo parengti galutine ataskaita.

Validavimo etapas: pagrindiniy rezultaty, kuriuos pasieké
eksperty grupé ir kiti dalyvave asmenys, patvirtinimas atviroje



baigiamojo seminaro diskusijoje. Baigiamajame etape dalyvavo
tevai, AlV specialistai, politikai ir tyréjai.

Savoka ankstyvoji intervencija vaikystéje Siame dokumente
yra vartojama specialiai tam, kad baty iSvengta bet kokiy
nesusipratimy ar painiojimo su ankstyvosios intervencijos
samprata. Ankstyvoji intervencija reiSkia reikalingg pagalbg ir
intervencija, kuri teikiama siekiant kuo anksc€iau padéti vaikui ir
jo Seimai bet kuriuo vaiko raidos ir mokymosi laikotarpiu.

Bdtina akcentuoti, kad ankstyvoji intervencija vaikystéje yra
orientuota | vaikus, turin€ius specialiyjy poreikiy, nuo gimimo ir
ne ilgiau kaip iki SeSeriy metuy.

Ataskaitos struktara

Pirmajame dokumento skyriuje pateikiama trumpa AIV
sistemos esminiy koncepty apzvalga, grindZziama atitinkama
literatira, taip pat apibréZziamos pagrindinés sgvokos,
apibtdinami svarbiausi AlV tikslai.

Antrajame skyriuje pateikiama projekto rezultaty analizé, kuri
leido atskleisti dalyvaujanciy Saliy AlV paslaugy teikimo ir
organizavimo situacijg. Taip pat pateikiamas diskusijy
apibendrinimas apie AlV modelius, grindZiamus trijy Saliy
pavyzdziais. Siame skyriuje aptariami per i§samias diskusijas
iSrySkéje AlV esminiai aspektai, kuriems specialistai ir Seimos
teikia ypatingg reikSme ir démes;j.

Tre€iajame skyriuje pateikiamos rekomendacijos, pirmiausia
skirtos specialistams.

Sis dokumentas - tai glausta diskusijy, informacijos ir
pasidalytos eksperty patirties santrauka. Skaitytojai, kurie
noréty daugiau suzinoti apie projekte dalyvavusiy Saliy AlV
situacijas, kontaktiniy asmeny duomenis ir nuorodas apie
reikSmingas Sios srities publikacijas, informacijos gali ieskoti
Agentaros tinklapyje:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html.




1. ANKSTYVOJI INTERVENCIJA VAIKYSTEJE:
SAMPRATOS STRUKTURA

Ankstyvoji intervencija vaikystéje yra viena iS pagrindiniy
Europos lygmens diskusiniy sri€iy. Bendrijos veiksmy
programoje Helios Il (1993-1996), kurioje pateiktos refleksijos
apie Svietimo ir reabilitacijos sistemas, ankstyvoji intervencija
vaikystéje uzémé itin svarbig vietg. Svietimo ir reabilitacijos
sitemy analizé sudaré Europos specialiojo ugdymo plétros
agenturos dokumento (1998) pagrindg ir atspindéjo Siy sistemy
situacijas |jvairiose Salyse. Paminéti dokumentai kartu su
Europos ankstyvosios intervencijos asociacijos (Eurlyaid)
Manifestu (1991) ir kitomis svarbiomis publikacijomis leido
tinkamai jvertinti analizuojamos temos raidg teoriniu, strateginiu
ir praktiniu lygmeniu.

Europos ir tarptautiniai dokumentai, iSleisti per paskutiniuosius
20-30 mety ir savo principais bei metodais susije su AlV
koncepcija, rodo Sios srities idejy bei teorijy evoliucijg. Skirtingy
autoriy indeélis ir jvairios teorinés nuostatos paskatino AIV
sampratos ir praktikos plétote. Sis indélis yra dvejopas:

1. Sukurta nauja AIV koncepcija, | kurig tiesiogiai jtraukti
sveikatos, Svietimo ir socialiniai mokslai, ypac¢ psichologija. Tai
atitinka Siuolaikine socialine situacijg, nes praeityje minétos
sritys turéjo santykinai skirtingg jtakg AIV ir buvo menkai
tarpusavyje susijusios.

2. |lvyko pazangus pokyciai: ankstesné intervencija, orientuota
tik | vaikg dabar suvokiama plaCiau — démesys kreipiamas ne
tik | vaikg atskirai, bet ir | jo Seimg, taip pat | bendruomene,
kurioje vaikas gyvena (Peterander et al, 1999; Blackman,
2003).

Dabartinei AlV koncepcijai ir metodams tiesiogines jtakos turejo
visuomenes sveikatos, Svietimo ir kity socialiniy moksly raida,
taip pat ir bendri socialiniai pokyciai.

Naujos Zzinios smegeny vystymosi srityje atskleidé ankstyvos
patirties svarba, siekiant paveikti nervy sistemos brandg ir
vystymasi (Kotulak, 1996). Anot Park ir Peterson (2003), nauji
smegeny veiklos tyrimai parode, kad teigiama ir turtinga patirtis



ankstyvojoje vaikysteje palankiai veikia smegeny vystymasi,
padeda vaikui mokantis kalbéti, jgyjant problemy sprendimo
igudziy, bendraujant su bendraamziais ir suaugusiaisiais, taip
pat jgyjant reikalingy gyvenimisky jgudziy. Vaiko raida nuo
gimimo ar net nuo vaisiaus uzuomazgos iki pirmyjy gyvenimo
mety savo svarba negali prilygti jokiai vélesnei gyvenimo
stadijai (Shonkoff, 2000). Kita vertus, autorius pazymi, kad
vystymasi gali sutrikdyti socialiniai ir emociniai ,pakenkimai“.

Skirtingi tyrimai ir debatai leido nustatyti tiesiogine ir negrjztama,
ankstyvajg jtakg tolesniai vaiko raidai, taiau néra pagristy
jrodymy, kad egzistuoja nekintamas priezasties-pasekmés
poveikis. Vis deélto pripazjstama, kad tai, kas nutinka per
pirmuosius gyvenimo ménesius ir metus, veikia tolesnj vaiko
vystymasi:

Manoma, kad ankstyvojoje vaikystéje patirti pazeidimai
atsinaujina, praleistos galimybes negali bati iShaudotos véliau ir
pirmieji metai palieka neistrinamg antspaudg tolesniam
gyvenimui. Visgi, mokslininky teigimu, isgyventi sunkumai gali
bati  jveikiami, kai kurios praleistos galimybés gali bati
kompensuotos ir tolesnj Zmogaus elgesj lemia ne vien tik
ankstyva patirtis. Taciau neatmetama galimybé, kad neretai
ankstyvi paZeidimai gali smarkiai sutrikdyti vaiko gyvenimo
perspektyvas, o praleisty galimybiy kompensavimui daZnai
prireikia intervencijos. Taigi, ankstyvasis gyvenimo laikotarpis
sukuria arba tvirtg, arbg trapy pagrindg, kuriuo remiasi tolesnis
Zmogaus vystymasis (Shonkoff & Phillips, 2000, p. 384).

Kai kurios psichologijos ir ugdymo teorijos padéjo sukurti
iSsamy ir vieningq pozidrj | AlV: vienos jy sutelktos j dichotomijg
- prigimtis versus aukléjimas, suvokia vaiko vystymasi kaip
atvirg procesg (tabula rasa arba, kai viskg jmanoma sukurti ir
kai suaugusiyjy teigiama ir neigiama jtaka yra lemiama vaiko
raidai); kitos §j procesg grindzia determinizmo samprata.

Pagrindinés teorijos, susijusios su vaiko vystymosi ir ugdymosi
procesais — Gesell raidos teorija (1943), Skinner operantinio
salygojimo (1968) ir Piaget genetiné epistemologija (1969), -
turéjo didziulés jtakos AlV raidai. Bendras esminis Siy teoriniy
krypciy pagrindas, susijes su ankstyvojo amziaus vaiky, turinCiy



specialiyjy poreikiy, ugdymo galimybémis ir strategijomis, yra
orientacija | vaikg ir jo ribotumus, nepaisant aplinkos, kurioje
vaikas gyvena.

Véliau kiti autoriai akcentavo:

a) tevy ir globéjy vaidmenj vaiko raidai — prieraiSumo teorija
(Ainsworth et al, 1978; Bowlby, 1980;);

b) socialinés interakcijos svarbg — socialinio ismokimo teorija
(Bandura, 1977), socialinés raidos teorija (Vygotsky, 1978),
transakcinis komunikacijos modelis (Sameroff and Chandler,
1975; Sameroff and Fiese, 2000);

c) tarpusavio sgveikos su kitais ir aplinka jtakg vaiko raidai -
Zmogaus ekologija (Bronfenbrenner, 1979).

Nauja AlV teoriné kryptis, nors ir glaudziai susijusi su anksciau
paminétomis teorijomis, grindZiama ekologiniu-sisteminiu
pozidriu, kurj Porter (2002) apibtdina kaip vaiko vystymosi
vertinimag keliais aspektais:

holistiniu, reiSkianciu, kad visos vystymosi sritys — kognityviné,
kalbing, fizine, socialiné ir emociné — yra susijusios tarpusavyje;
dinaminiu, pazyminciu aplinkos keitimo ir pritaikymo svarba,
atsizvelgiant | besikeiCianCius individo poreikius (Horowitz,
1987, cited by Porter, 2002, p. 9);

transakciniu, grindziamu Sameroff ir Chandler modeliu (1975),
pasak kurio, vystymasi palengvina dvikrypté, abipusé sgveika
tarp vaiko ir jo aplinkos. Vystymosi pasekmés - tai nuolatinés
dinaminés sgveikos tarp vaiko elgesio, globéjo atsako | vaiko
elgesj ir aplinkos veiksniy, kurie veikia ir vaiko, ir globéjo elgesj,
rezultatas;

singuliariniu, Zinios ar raida yra ypatingi — individai kuria savo
unikalias perspektyvas.

Ekologinis-sisteminis pozidris leidZia vaiko ir jo Seimos raidg bei
pokyCius analizuoti sistemiskai, atsizvelgiant | platesnj
kontekstg (Horwath, 2000). Tai turéty bati svarbu, kuriant
ankstyvojo vaiky ugdymo programy modelius:

Ugdymo tikslas perkeliamas nuo to, kg vaikas turéty Zinoti, link
jo iSklausymo ir atsiZzvelgimo j jo gyvenimo patirtj (Porter, 2002,
p. 9).



Ekologinis-sisteminis pozidris tapo vyraujanciu ir yra vertinamas
kaip pagrindinis AIV modelis. Tokius pokyc€ius iS dalies Iémé
pasikeite tikslai AlV, kaip kompleksinio proceso, kuris turéty bati
orientuotas ne tik | vaika, bet ir | jo artimiausig aplinka.

Ekologinio-sisteminio modelio jtaka yra ryski JAV ankstyvosios
intervencijos programoje ,Head Start Programme®, Kuri
orientuota | nepasiturinias Seimas ir jy vaikus nuo gimimo iki
penkeriy mety. Sios programos tikslas - kuo ankséiau parengti
tokiy Seimy vaikus mokyklai. Programa, kurioje svarbig vietg
uzima bendrasis ir specialusis ugdymas, sveikatos apsauga,
socialinés paslaugos, ir kurioje dalyvauja tévai, finansuoja
Federalinis sveikatos ir humanitariniy paslaugy departamentas.

Aptarti  AIV apibrézimai atskleidzia skirtingus ekologinio-
sisteminio pozidrio aspektus.

Guralnick (2001) AlV apibudina kaip sistema, remiancig Seimos
interakcijy badus, kurie labiausiai skatina vaiko vystymasi. Cia
pagrindinis démesys turéty bati kreipiamas | tévy ir vaiko
transakcijas, Seimos skatinamg vaiko patirtj ir pagalbg tévams,
siekiant uZztikrinti vaiko sveikatg ir sauguma.

Anot Shonkoff ir Meisels (2000), AIV sudaro jvairiy sri€iy
paslaugos, kurios teikiamos vaikui nuo gimimo iki penkeriy
mety. Pagrindiniai tikslai yra: uztikrinti vaiko sveikatg ir gerove;
puoseléti besiplétojancius gebéjimus; skatinti vaiko raida, kai ji
véluoja; padeti jveikti esamg ar atsirandancig negalés situacijg;
uzkirsti kelig funkciniams sutrikimams; skatinti tévy ir visos
Seimos adaptacijg ir tinkama funkcionavima.

Blackman (2003) nuomone, vaikui, kuriam poveikj daro
biologiniai ar aplinkos rizikos veiksniai, ,ankstyvosios
intervencijos (vaikystéje) tikslas yra iki minimumo sumazinti
arba uzkirsti kelig fiziniams, kognityviniamss, emociniams
ribotumams® (p. 2). Autorius akcentuoja Seimos esminj
vaidmenj, kaip intervencijos ir pagalbos sékmeés pagrinda.



Pasak Dunst (1985), AlV - tai ,neformaliy ir formaliy socialinés
paramos tinkly pagalba (ir istekliai), tiesiogiai ir netiesiogiai
veikianti tévy, seimos ir vaiko funkcionavimg® (p. 179).

Trivette, Dunst ir Deal (1997) sukdre iStekliais pagrista AIV
poziar:

Siuolaikiné ankstyvosios intervencijos (vaikystéje) praktika yra
suprantama kaip paslaugomis grjstas vaiko ir Seimos poreikiy
tenkinimas. Ankstyvosios intervencijos (vaikystéje) programos
numato santykius su vaikais ir jy Seimomis, atsizvelgiant j
teikiamas paslaugas, kurias siglo programa, arba j tai, kg sidlo
kitos socialinés programos (Cia svarbi jvairiy tarnyby veiklos
koordinacija). Toks ankstyvosios intervencijos (vaikystéje)
suvokimas grindZiamas tik formalia specialisty pagalba, todéel
yra ribotas ir ribojantis, nes nevertina ir nenumato Kkity,
neformaliy paramos istekliy. Istekliais pagrjstas vaiko ir Seimos
poreikiy tenkinimo pozidris yra ispléstinis ir pleciantis, nes jis
sutelktas j bendruomenés jvairios paramos sutelkimg (p. 73).

Atlikusi AlV situacijy analize, Agenturos projekto eksperty grupe
pasidlé tokj darbinj AlV apibrézima;
AlV yra tarnyby/paslaugy ankstyvojo amZziaus vaikams ir jy
seimoms struktdra; paslaugos teikiamos Seimy prasymu tam
tikru vaiko gyvenimo laikotarpiu ir apima veiksmus, Kkuriy
imamasi, kai vaikui reikia specialios pagalbos, siekiant:

e uztikrinti ir skatinti vaiko raidg;

* stiprinti Seimos kompetencijas,

* skatinti socialine Seimos ir vaiko inkliuzijg.
Tokio pobddZio parama turi bati teikiama natdralioje vaiko
aplinkoje, pageidautina vietiniu lygmeniu, remiantis | seimg
orientuotu ir multidimensiniu komandos poZidriu.

Svarbus elementas, pateikiamas skirtinguose apibrézimuose,
yra prevencija, kaip intervencijos dalis. Simeonsson (1994),
atsizvelgdamas | tai, kada turéty bdti imamasi prevenciniy
priemoniy, pateike tris prevencijos ir intervencijos lygius:

Pirminés prevencijos tikslas — sumazinti naujy identifikuoty
bakliy (sutrikimy) ar problemy atvejy skaiCiy (paplitima).
Pavyzdziui, jos tikslas yra kuo anksciau nustatyti vaiko raidos
rizikos veiksnius ir taip sumazinti naujus sutrikimy atvejus.



Pirminé prevencija apima priemones, padedancias uzkirsti kelig
sutrikimams ar aplinkybéms, kurios galéty lemti negale (WHO /
PSO, 1980). Anot Mrazek ir Haggerty (1994), pirminé
prevencija yra intervencija, kuri taikoma iki sutrikimo
pasireiskimo pradzios® (p. 23). Tai gali bdti: a) universalios
priemonés - sveikatos paslaugos, teikiamos vaikams ir
Seimoms, pvz., imunizacijos programos, skirtos visiems
gyventojams; b) atrankinés priemoneés, skirtos tam tikrai
gyventojy grupei, pvz., Zymios rizikos grupéms; c) specialiai
numatytos priemonés tam tikrai Zmoniy grupei, pvz., asmenims
Su nustatyta rizika.

Antrinés prevencijos tikslas yra sumazinti esamy nustatytos
problemos atvejy skaiciy, teikiant pagalbg problemai iSaiskejus,
taCiau dar nejsigaléjus.

Tretiné prevencija siekia sumazinti komplikacijas, susijusias su
nustatyta problema ar budkle, apriboti ar sumazinti sutrikimo/
negalés poveikj tada, kai sutrikimas yra akivaizdus ir nustatytas.

Sie trys lygiai gali biti aiskinami plagiau, atkreipiant démesj j
.biologinj-psichologinj-socialinj*  funkcionavimo ir negalés
modelj, pateikta Pasaulinés sveikatos organizacijos (WHO /
World health Organisation, ICF, 2001). Remiantis Siuo pozidriu,
prevencija AIV srityje turi bati orientuota ne tik | asmens
sveikatos bukle, bet ir | jo socialine aplinka:

...asmens funkcionavimas tam tikroje aplinkoje yra sveikatos
baklés ir konteksto (aplinkos ir asmeniniy) veiksniy sgveika
arba sudétingas santykis. Tai — dinaminé minéty veiksniy
sgveika: veikiant vieng veiksnj yra tikimybé pakeisti vieng ar
daugiau kity veiksniy (p. 19).

Atsizvelgiant | visas charakteristikas ir principus, kurie sudaro
AlV sampratos pagrindg, du esminiai pozymiai yra specifiski —
tai ankstyvas amZzius ir pagalbos kompleksiskumas.

Siy pozymiy/veiksniy derinimas reikalauja:
* bendry skirtingy profesiniy sriiy pastangy;
* dalyvaujanciyjy intervencijoje tarpusavio sgveikos;
* visy susijusiy tarnyby bendradarbiavimo;
e tevy (ir/ar kity Seimos nariy) tiesioginio jtraukimo ir
dalyvavimo.



Tik efektyvus pagalbos veiksmy derinimas gali uZtikrinti gerus
ankstyvosios intervencijos vaikystéje rezultatus.

Sis pozidris akcentuoja démesj j AlV reik8minguma ir poveikij.
Kai kurie autoriai AlV aiSkina kaip vieng i$ efektyviy priemoniy,
padedanciy uzkirsti kelig tolesnei socialinei ir/ar edukacinei
ekskliuzijai (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) pazymi, kad
tyrimai, atlikti 1970 metais ,parode bendrg ankstyvosios
intervencijos (vaikystéje) programy efektyvumg ir tinkamumg
rizikos grupés vaikams, taip pat vaikams, turintiems negale® (p.
xv). Tolesni tyrimai, pasak autoriaus, turi nustatyti, ,kokia
intervencija yra tinkamiausia, kam, kokiomis sglygomis ir kada
turi bati uzbaigta“ (Guralnick, 1997, p. xvi).

AlV projekto darbo susitikimuose vykusios diskusijos atskleide,
kad, siekiant jvertinti poveikj — AIV efektyvumo poveikj, reikia
atsizvelgti j visus intervencijos dalyvius:
- vaikg: jo pasiektg pazanga, taip pat vaiko saves
suvokima;
- Seimg: jos Seimos pasitenkinimo lygj;
- specialistus: jy pasitenkinimo lygj ir kompetencija;
- bendruomene: jos pasitenkinimo lygj, gautg nauda,
iSlaidas, investicijas ir t. t.

Siekiant nustatyti kokybinius sékmeés rodiklius, turi bati
vertinami visi lygmenys. ISorinis jvertinimas daznai bdna per
daug standartizuotas, uzZima nemazai laiko, yra brangus ir
pernelyg orientuotas j kiekybinius rodiklius.

Ankstyvosios intervencijos vaikystéje sampratos struktdra
sudaré pagrindg refleksijoms ir diskusijoms analizés stadijos
metu. Kitame skyriuje supazindinama, kaip organizuojamos AlV
tarnybos ir paslaugos skirtingose Europos Salyse, taip pat
iSryskinti svarbls aspektai, susije su skirtingy AIV sistemy
pagrindinémis charakteristikomis bei sunkumais, kuriuos Salims
tenka patirti.



2. ANKSTYVOSIOS INTERVENCIJOS VAIKYSTEJE
PROJEKTO ANALIZE

2.1 Paslaugos, teikiamos jvairiose Salyse

Siame skyriuje apzvelgiamos jvairiose $alyse teikiamos
paslaugos, analizuojami jy organizavimo ypatumai, iSryskinami
pagrindiniai bruoZzai ir patiriami sunkumai.

AIV organizaciniu pozidriu projekte dalyvavusiose Europos
Salyse nevienoda, taciau paslaugos bei parama vaikams (nuo
gimimo) ir jy Seimoms visose Salyse teikiama. Pavyzdziui, kai
kuriose Siaurés 8alyse, sveikatos priezidros sistemos
slaugytoja reguliariai lanko vaikus namuose iki vieneriy mety,
padeda tévams ir pataria, kaip jveikti naujai iSkilusias
problemas. Tokio pobddzio pagalba gali testis iki dvejy su puse
mety tais atvejais, kai nustatomos ankstyvosios raidos
problemos. Kitose Salyse antrinio lygmens medicinos
slaugytojos taip pat lankosi Seimose, taCiau tik tada, Kkai
naujagimiui nustatomi rizikos veiksniai.

Jei raidos problemos nustatomos ankstyvajame amziuje,
silloma daug jvairiy paslaugy. Kai kuriais atvejais AlV teikia
specializuotos komandos ligoningje, taciau itin svarbu, kad | §j
procesg baty jtraukiamos ir socialinés, ir ugdymo tarnybos.

Labai sunku (jei apskritai jmanoma) apibendrinti paslaugy
organizavimg ir jy teikimo jvairove skirtingose Salyse
nepraleidziant svarbios informacijos. Tie, kurie nori placiau
susipazinti su AIV kitose Salyse, informacijos gali rasti
Agentaros AlV tinklapio puslapyje:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

AlV paslaugy jvairoveje iSrySkéja tokie bendri aspektai:

Paslaugy prieinamumas: bendras AlV tikslas — kuo anksciau
pasiekti visus vaikus ir Seimas, kurioms reikia paramos. Tai itin
svarbu tose Salyse, kur kaimai yra izoliuoti arba Zmonés gyvena
toli vienas nuo kito. Visose projekte dalyvavusiose Salyse AIV



paslaugy prieinamumas yra prioritetas: siekiama, kad visiems,
kam bdtina pagalba, ir nesvarbu, kur jie gyventy — miesto ar
kaimo vietovéje — baty suteiktos kokybiSkos paslaugos bei
reikalinga parama, o iStekliai baty prieinami.

Paslaugy artumas®: tai pirmiausia susije su tuo, kad visi, kam
reikia pagalbos, baty lengvai pasiekiami ir kad paslaugos bty
teikiamos decentralizuotai. Parama turéty buti teikiama kiek
imanoma arciau Seimy ir vietiniu, ir bendruomeniniu lygmeniu.
baty teikiamos namuose ar bendruomenéje, ir Seimoms
nereikety vykti | toli nuo namy esancig tarnybg. Paslaugy
artumas taip pat siejamas su idéja teikti paslaugas, orientuotas
Seimos poreikius. Seimos poreikiy iSmanymas ir tolerancija
jiems turéty bati AV pagalbos pagrindas.

Finansinis prieinamumas: paslaugos visose dalyvavusiose
Salyse? teikiamos nemokamai arba uZz minimaly uZmokestj per
vieSuosius fondus i$§ sveikatos, socialiniy ar ugdymo jstaigy,
draudimo kompanijy ar nepelno organizacijy. Keliose projekte
dalyvavusiose Salyse Seimoms suteikiama galimybé rinktis
nemokamas arba privaciai teikiamas paslaugas, uz kurias reikia
moketi, kadangi jos nefinansuojamos i$ jokiy vieSyjy fondy.

Interdisciplininis darbas: tiesiogine paramg vaikams ir jy
Seimoms teikia kvalifikuoti jvairiy sriCiy specialistai, turintys
skirtingas profesines kvalifikacijas. Interdisciplininis darbas
lengvina keitimasi informacija specialisty komandoje.

Paslaugy jvairové: Sis bruozas glaudziai susijes su discipliny,
itraukty | AlIV, jvairove. Nors projekte dalyvavusioms Salims
bendra tai, kad AlV paslaugy teikimo procese dalyvauja trijy
Zinyby (sveikatos, socialinés apsaugos ir Svietimo) tarnybos,
taCiau kartu pastebima ir esminiy skirtumy.

! Artumas $iame kontekste suprantamas dvejopai: arti gyvenamosios vietos
ir arti Zmogaus.
% Tai apima vieSasias ir privacias paslaugas, finansuojamas i$ vieSujy fonduy.



ISsamy tarnyby vaidmens apibldinimg apibrézia visuomenés
sveikatos prevencijos lygmeny analizé (apie tai kalbéta
pirmajame skyriuje, remiantis Mrazek & Haggerty, 1994,
Simeonsson, 1994; ir kt.). Pirminés prevencijos tikslas - siekti,
kad kuo maziau gyventojy patirty sutrikimy apraiskas, iSgyventy
sveikatos problemas. Antrine prevencija stengiamasi sumazinti
nustatytos raidos problemos atvejy skaiciy. Tretine prevencija
siekiama uzkirsti kelig antrinio pobudzio negalei ir
komplikacijoms, kylanioms dél nustatytos problemos ar
sutrikimo. Pirmine prevencijg visose Salyse dazniausiai uztikrina
sveikatos priezidros, taip pat socialinés ir ugdymo tarnybos.
Pirmine prevencija laikomas reguliarus medicininis ir socialinis
nésciy motery tikrinimas, taip pat pirminis vaiky raidos
vertinimas (angl. screening) ligoninése ar vietiniuose sveikatos
ir ugdymo centruose. Minétos tarnybos atlieka visy vaiky pirminj
bendrg raidos jvertinimg, o vaikams, turintiems biologiniy ar
socialiniy rizikos veiksniy, papildomai — poreikiy jvertinima.
Toks pradinis raidos vertinimo etapas padeda kuo anksciau
nustatyti pagalbos poreikj ir kreiptis | kitas tarnybas ar
specialistus.

Skirtumai ir iSSukiai, su kuriais susiduria skirtingos Salys, yra
susije su AlV paslaugy teikimu. AlV paslaugy teikimas jvairiose
Salyse turi savy skirtumy, patiria tam tikry sunkumuy:

1. Kada AlV taikoma?

Sis klausimas tiesiogiai susijes su ankstyvu sutrikimo
iSaiskinimu, nustatymu ir tolesnés pagalbos paieSka. Uz Siuos
procesus, t y. pirming prevencijg, Vvisose projekte
dalyvavusiose Salyse atsako sveikatos paslaugas teikiancios
tarnybos, kurioms talkina socialinés apsaugos bei ugdymo
tarnybos. Visos Salys sutinka, kad pradéti ,veikti“ reikia kuo
anksCiau, taip pat svarbu garantuoti pagalbos proceso
testinumg. Sunkumy kyla tada, kai pernelyg uzsitesia laikas
tarp ankstyvo raidos sutrikimo iSaiskinimo, nustatymo ir
pagalbos paiesSkos. Tai lemia daugelis priezasCiy: pavéluotas
socialiniy ir psichologiniy problemy isaiSkinimas; problemos
sunkiau nustatomos vien tik medicininiu tyrimu; nesuderinta
tarnyby ir/ar komandy veikla (veiklos koordinavimo problemos).
Nors Sioje srityje pasiekta pazanga yra didzZiulé, taCiau tais



atvejais, kai problemos néra akivaizdzios (dazniausiai
socialinés ir psichologinés problemos), vis dar ryski tendencija
.palauksim ir pamatysim®. Tokia politika véliau gali turéti itin
nepalankiy pasekmiy.

2. Kada AlV pradedama ir kiek ji gali testis?

PrieSingai nei Siaurés Amerikoje, kur AIV tesiasi nuo vaiko
gimimo iki trejy mety amziaus, Europoje intervencijos trukme
yra skirtinga. Paprastai parama vaikui ir jo Seimai teikiama tol,
kol vaikas pradeda lankyti mokyklg ir patenka visiskon ugdymo
jstaigy atsakomybén. Kai kuriose Salyse tai sutampa su
privalomo mokslo pradzia. Taciau aiSkios strategijos deél Sio
pereinamojo laikotarpio néra, ir, AIV komandy specialisty
manymu, jie turéty perzengti savo jprasty pareigy ribas bei
kompensuoti iStekliy koordinavimo ar prieinamumo stoka.

3. Kas yra atsakingas?

Skirtingose Europos Salyse yra jvairiy paslaugy teikimo tipy ir
tarnyby. |vairoveé, vertinant i$ rinkodaros perspektyvy, gali bati
suprantama kaip privalumas: kuo daugiau Seimoms sidloma
pasirinkimo varianty, tuo lengviau jos gali apsispresti ir
pasirinkti. Taciau realiai daugeliu atvejy Seimoms sunku rasti
tinkamg pagalbg savo vaikui, ne visada jmanoma gauti aiSkig
multiperspektyvine informacijg. Paslaugy tipy jvairove galima
traktuoti kaip reagavimo | susidariusig situacijg jrodyma,
kadangi daugeliu atvejy tarnybos ir paslaugos buvo kuriamos
ne kaip apgalvotos politikos rezultatas, bet tam, kad patenkinty
neatidéliotinus vaiko ir Seimos poreikius ar reikalavimus.

Visose projekte dalyvavusiose Salyse yra AlV centry, nors jy
veikla ir skirtinga. 18imtj sudaro Siaurés $alys, kur sveikatos,
socialinés ir ugdymo paslaugos AlV procese teikiamos kartu
vietiniu lygmeniu.

Bendra tendencija, kurig iSreiSké Salys yra ta, kad, teikiant
paslaugas tarnybose, specialisty tikslai ir darbo planavimas
turéty bati derinamas, atsizvelgiant | Seimy poreikius ir
pageidavimus. Specialistai dirba ,,su Seimomis ir Seimose* tiek,
kiek tai bdtina, ir tiek, kiek Seimos sutinka. Kai kuriose iS
projekte dalyvavusiy Saliy ankstyvoji pagalba taip pat gali bati



teikiama specialiojo ugdymo centruose, AIV centruose ar
tarnybose bei ugdymo |staigose, kad vaikas galéty lankyti
dienos centra, ikimokykline ugdymo jstaigag ir pan.

4. Kas turi bdti padaryta?

Sis aspektas pladiau aptariamas kitame skyriuje. Cia norétysi
pazymeti, kad, kalbant apie ankstyvajg intervencijg vaikystéje,
jvairiose Europos Salyse vis dar egzistuoja medicininio ir
socialinio pozidrio dichotomija.

2.2 Esminiai aspektai

Projekto darbiniai susitikimai leido aptarti kai kuriuos svarbius
AlV srities aspektus:

Tikslinés grupes: tipas vaiky, kurie siun¢iami j AIV komandas
ir/ar tarnybas; vaiky, kurie naudojasi AlV paslaugomis, amziaus
ir kity charakteristiky (pvz., sutrikimy), taip pat pagalbos teikimo
ir gavimo salygy pokyciai per pastaruosius metus.

Komandinis darbas: specialistai, dalyvaujantys AIV, jy
vaidmenys, pareigos ir atsakomybé; taip pat ypatingas ugdymo
tarnyby vaidmuo.

Specialisty rengimas: bazinis ir tolesnis AIV specialisty
rengimas.

Veiklos: individualaus Seimos paramos plano ar tapataus
dokmento karimas ir tolesné veikla.

Pastaba: tévy jtraukimas néra iSskirtas kaip atskiras aspektas,
kadangi jau jrodyta, jog aktyvus tévy dalyvavimas yra
pagrindiné kiekvieno AIV proceso aspekto saglyga. Tévai ir
specialistai turéty veikti kartu kaip partneriai, siekiantys
sustiprinti savo kompetencijas ir autonomijg, ir kartu tenkinti
vaiko poreikius. Net ir tada, kai orientuojamasi | tévus, batina
jvertinti svarby visos Seimos vaidmenj ir parama, kurig teikia Kiti
Seimos nariai. Atsizvelgiant | tai, toliau pateikiame pagrindiniy
diskusijy, vykusiy projekto metu, iSvadas.

2.2.1 Tikslinés grupes
Diskutuojant apie tai, kokie vaikai siun€iami | AlV tarnybas ar
komandas - vaikai, turintys biolginiy ir/ar socialiniy rizikos



veiksniy, ir jy Seimos, - ekspertai iSryskino kai kuriuos
apsektus:

Daugéja vaiky, turinc¢iy psichologiniy ir socialiniy-emociniy
problemy. Sig tendencijg sunku paaiskinti: ar tai lemia didesnis
Siy problemy santykis, ar kintantis tévy supratimas ir jautrumas
tokio pobudzio problemoms. Kai kurie tévai labiau domisi vaiko
raida nei anksCiau ir yra atidesni, todél daugiau nerimauja ir
dazniau kreipiasi pagalbos ir paramos.

Didéja susidomejimas ,rizikos grupées” vaikais, kurie tampa AlV
démesio centru. Daugelyje projekte dalyvavusiy Saliy batina
AlV pagalbos teikimo salyga - jvertinta ir nustatyta problema.
Norint gauti AlV, vien priklausyti ,rizikos grupei“ tokiu atveju
nepakanka. Prevenciniy veiksmy, skirty ,rizikos grupés*
vaikams, imasi kitos tarnybos, kurios atlieka pirminj ir
sistemingg vaiko raidos vertinimg, taip pat vaiko stebéjimg
(dazniausiai biologinés rizikos atveju) arba aktyviai padeda
Seimai (dazniausiai socialinés rizikos atveju). Neretai
intervencijos nereikia — pakanka rekomendacijy ir patarimy
tevams. Rizikos veiksniai patys savaime néra intervencijos
salyga. Svarbu imtis apsaugos priemoniy vaiko ir Seimos
naudai. Prevencinés tarnybos turi atlikti svarby ir sudétingg
vaidmenj: jos privalo sékmingai uzkirsti kelig tolesniems
sunkumams (aiSku, tai néra paprasta) ir gerai suprasti
nuostatos ,palauksim ir pamatysim® rizika.

Kai kuriose Salyse pastebimas susirGpinimas dél to, kad tevy
praSsymas ir sutikimas yra bdtina bet kokios intervencijos
salyga. Pagarba tévy sprendimams kartais gali bati ir rizikinga:
kai kuriems vaikams laiku nesuteikus batinos pagalbos,
intervencija gali bati pavéluota, ypal tais atvejais, Kkai
prevencijos, informacijos ir siuntimo procesai prastai
koordinuojami.

2.2.2 Komandinis darbas

Projekto diskusijy pradzioje akcentuota, kad | AlV sritj turéety
bati vis labiau jtraukiamas ugdymas, diskutuota apie specialisty
komandy sudétj ir organizacija.



Paslaugy/tarnyby organizavimo situacija dalyvavusiose Salyse,
kaip jau buvo minéta pirmojoje Sio skyriaus dalyje, yra
nevienoda, taciau interdisciplininis pozidris buddingas tiek
medicininiam, tiek socialiniam AIV modeliui. AIV tarnybos ir
paslaugos gali bati teikiamos nuo paprasciausio budo, kai
specialistai dirba greta iki tikro komandinio darbo, kuris
bddingas ekologiniam-sisteminiam veiklos modeliui.

Sukurti tikrg komandinj darbg nelengva. Tai reikalauja dviejy
pagrindiniy salygy: interdisciplininio darbo ir bendradarbiavimo.
Anot Golin & Ducanis (1981), interdisciplininé komanda dalijasi
informacija ir jg koordinuoja. Komandos nariai dirba atskirai,
kiekvienas pagal savo kompetencijas. Informacija yra
dalijamasi; pasidalyta informacija kiekvienam komandos nariui
padeda jgyvendinti jy tikslus (Golin & Ducanis, op cit).
Sprendimus priima visa komanda, atsizvelgdama | individualias
nuomones. Specialisty skaiCius komandoje néra pagrindinis
dalykas; tai turéty priklausyti nuo vaiko ir Seimos poreikiy.

Kooperacija pirmiausia reiSkia darbg kartu su Seima, kaip su
pagrindine partnere, kuri turi bati jtraukta | visg pagalbos
procesg. Taip pat svarbi komandos specialisty kooperacija ir
bendradarbiavimas su kitomis tarnybomis bei tarpzinybiniais
(sveikatos, ugdymo, socialiniy paslaugy) tinklais.
Bendradarbiavimo pagrindg sudaro dalijimasis idéjomis ir
teorinémis ziniomis bei atviro ir pagarbaus pozidrio | Seimas ir
kolegas laikymasis.

Reikia laiko tam, kad Sie du komponentai baty jgyvendinti.
Komandos nariai turi dalytis savo principais ir tikslais, siekdami
uztikrinti komandos vidine ir iSorine (su kitomis tarnybomis)
koordinacijg. Komandos kdrimo ir funkcionavimo procesui
naudingi tokie elementai: vieno asmens paskyrimas ,atvejo
koordinatoriumi“ ir kvalifikacijos kelimas.

2.2.3 Specialisty rengimas

Atsizvelgiant | tai, kad AlIV specialistai atstovauja skirtingoms
profesinéms sritims ir niekada iki tol nedirbo kartu, bdtina
iSsiaiskinti, kokio papildomo pasirengimo jiems reikia, kad



galéty bendradarbiauti. Projekto diskusijose ypatingas démesys
buvo skirtas jvairioms profesinio rengimo galimybéms aptarti.

Bazinis (bakalauro studijos) specialisty rengimas: jvairiy
specialisty, turin€iy skirtingus profesinius pagrindus, rengimas
turéty bati grindziamas AlV esminiy koncepty bendru suvokimu,
siekiant papildyti vienas kito Zinias. Tokie profesinio rengimo
aspektai, kaip: darbas su Seima, komandinis darbas, vaiko
raida ir t. t., turéty bati jtraukti | sveikatos apsaugos, Svietimo ir
socialiniy darbuotojy bazinio rengimo programa. Batina saglyga
specialistams — jgyti tinkamag pagrindinj savo profesinés srities
pasirengimg. Nors specializuotos AIV Zinios visada yra
privalumas, taCiau bet kurioje iS projekte dalyvavusiy Saliy
specializuotg pasirengimg turi labai mazai specialisty. 1Simtj
sudaro Nyderlandai, Vokietija ir Liuksemburgas, kur
specializuoti AIV dalykai yra jtraukti | pagrindinj socialiniy
pedagogy, pedagogy ir psichology rengima.

Tolesnis (magistrantaros studijos) specialisty rengimas: nors
darbas AIV srityje yra sudétingas, nebdtina kurti naujg
specializacijg, kuri atitikty darbo Sioje srityje profili. Tai
priestarauty pagrindiniam AIV principui, t. y. tarpdisciplininiam
pozidriui | komandinj darbg. Specialistams, dirbantiems AIV
srityje, tolesnése specialisty rengimo studijose svarbu jgyti
visiems bendrus profesinius pagrindus. Tai galima pasiekti per
antrgjg studijy pakopa - magistrantirg arba specializuotg
profesinj rengimag (jvairiy programy forma), universitetuose ar
kitose aukstojo mokslo jstaigose. Taip pat tobulintis galima
specialiuose kursuose, kuriuos AIV komandy pageidavimu
organizuoja universitetai.

Atsizvelgiant | tai, kokj darbg specialistai dirbs, tolesnis
profesinis rengimas turi apimti Sias sritis:

- pagrindinés Zzinios apie ankstyvojo amziaus vaikuy,
turinCiy ir neturinCiy specialiyjy poreikiy, raidg, taip pat
teoriniai Seimos intervencijos pagrindai;

- specializuotos Zinios apie naujausius AlV srities tyrimus,
vaiko raidos vertinimg, darbo metodus ir t. t.;

- asmeninés kompetencijos, susijusios su visais darbo su
Seimomis ir Seimose aspektais; darbas komandoje;



tarnyby bendradarbiavimas; asmeniniy gebéjimy
(savirefleksijos, bendravimo jgudziy, problemy
sprendimo strategijy) ugdymas.

Kvalifikacijos kélimas (KK): KK yra itin svarbus Sioje srityje, nes
padeda uzpildyti bazinio rengimo spragas ir tenkina specialisty
poreikius. KK gali bati organizuojamas dirbanciy specialisty
komandoms, taip pat komandose savaitiniy susitikimy forma,
kurie leidzia:
- organizuoti diskusijas apie atvejus (atvejy analize);
- pasidalyti ziniomis ir darbo strategijomis;
- jgyti specialiy Zziniy, kurias teikia kiti (ne komandos)
specialistai;
- aptarti vadybos reikalus tarpusavyje ar su iSorés
ekspertais;
- uztikrinti iSorines supervizijas;
- ugdytis asmenines kompetencijas.

Kvalifikacijos kélimas pagerina komandinj darbg ir paslaugy
kokybe. Nors Sis ,neformalus® KK tenkina specialisty poreikius
ir yra labai vertingas, taciau jis taip pat turi ir trakumy. Daznai
atitinkamos jstaigos kvalifikacijos kélimo nepripaZjsta dél darbo
laiko ir naudos, kadangi jis labiau orientuotas | praktiniy,
kasdieniy problemy sprendimg ir mazZiau démesio skiriama
refleksijoms apie AlV strategijas, tikslus, metodus ir t. t. Toks
pozidris gali lemti, kad atsakomybé uz KK iniciatyvas priklausys
tik atskiroms komandoms.

Daugiau informacijos apie profesinj rengima ir antrinés pakopos
studijas skirtingose Salyse galima rasti AlV tinklapyje:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Veikla
Kalbant apie veiklas, svarbds du dalykai: vaiko situacijos
jvertinimas ir individualaus plano rengimas.

Ivertinimas (vaiko ir Seimos situacijos — raidos ypatingumu,
poreikiy ir pan.) turi bati orientuotas | procesa. Procesas
prasideda tada, kai tik problema nustatoma ir drauge su Seima
numatoma dinamiska intervencija pagal schema;:
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Diagnozé yra vaiko situacijos/raidos/poreikiy jvertinimo proceso
dalis, dazniausiai nustatoma AlV proceso pradzioje. |vertinimas
turi bati orientuotas | vaiko ir Seimos situacijg tuo pat metu, nes
taip galima geriau pastebéti jy stiprigsias ir silpngsias savybes.
Situacija gali keistis, todél vertinimas turi bati atliekamas nuolat.
Ivertinimo  rezultatus reikia suprasti kaip  kintancius,
nepastovius, kitaip specialisty ir Seimy luokesCiai gali bati
sutrikdyti. Tinkamas jvertinimo rezultaty interpretavimas padeda
suformuluoti tikslus, planuoti ir numatyti intervencijos, Kkuri
véliau taip pat bus vertinama, tipg. Vertinimo rezultatai arba
uzbaigia procesg, arba reikalauja pradéti naujg poreikiy
nustatymo ir jvertinimo faze. Svarbu pazymeti, kad Seimy
jtraukimas yra esminis - jos turéty aktyviai dalyvauti visame
procese.

Taip pat svarbu garantuoti, kad procesas buaty sklandus ir
nebdty praleistas né vienas jo etapas. Anot Guralnick (2001),
jvertinimas  (iSsamus, visapusiSkas, tarpdisciplininis) yra
pagrindinis  kuriamos sistemos modelio komponentas,
suteikiantis specialistams svarbios informacijos apie vaikus
(kuriems raidos problemos jau nustatytos arba yra jtariamos) ir
lengvinantis tolesnj veiklos planavimg bei rekomendacijy
formulavimg. Guralnick nuomone, esant reikalui, specialistai
gali pradeti taikyti preliminarig AIV dar iki bus gauta tiksli
jvertinimo informacija.

Ivertinimas (vaiko ir Seimos situacijos/raidos/poreikiy) skatina
tevy ir specialisty bendradarbiavima, kuris toliau jgyvendinamas
kuriant Individualy veiklos plang arba Individualy Seimos
paslaugy plana (ISPP).



Projekte dalyvavusiose Salyse rengiami skirtingi planai ir
jvardijami jie taip pat nevienodai. Kai kuriais atvejais Seimos
planas yra kuriamas Kkartu su Seima Kkaip tam tikras
.Susitarimas®, apibréziantis, kas turi bati padaryta ir véliau
jvertinta. Kitais atvejais kartu su Seima kuriami skirtingi planai,
atsizvelgiant | tai, kokios paslaugos yra numatytos. Kartais
formalaus plano gali ir nebdti, taCiau specialisty komanda
nuolat bendrauja su Seima, dalijasi nauja informacija. Kai
kuriose tarnybose planas rengiamas labiau vaikui nei Seimai.

Planas, skirtas Seimoms ir sukurtas kartu su jomis, yra
pagrindinis Seimos dalyvavimo, jgalinimo, pagarbos jos
poreikiams, prioritetams ir [Gkes€iams, garantas.

Tai, kad jvairiose Europos Salyse AlV sistemos yra skirtingos ir
trukmeé nevienoda, turi teigiamos reikSmeés rengiant individualy
plang kaip esminj pagalbos dokumentg. Jis teisiSkai
nesuvarzytas ir gali bati pritaikomas, atsizvelgiant | konkrecCig
situacijg, tarnyby, teikiancCiy parama vaikui ir Seimai pobudj,
taCiau visada tik Seima turi islikti vienintele plano savininke. Tai
garantuoja informacijos konfidencialuma, padeda iSvengti
nereikalingo panasiy dokumenty skirtingose tarnybose
kartojimosi, ir, be jokios abejonés, taupo Seimos laika.

Seimos planas taip pat palengvina vaiko peréjimg i§ vienos
tarnybos | kita, dazniausiai | ugdymo jstaigg (ikimokyklinio
ugdymo jstaigg ar mokyklg). Vaikui pradéjus lankyti mokykla,
Seimos planas papildomas Individualiu mokymosi planu, kuris
yra orientuotas | vaika ir jo ugdymosi poreikius.

Visus Siame skyriuje aptartus elementus iliustruos toliau
patekiamos trys AIV situacijos i§ Miuncheno (Vokietija),
Coimbra (Portugalija) ir Vasteras (Svedija).

2.3 Trys specifiniai ankstyvosios intervencijos vaikystéje
pavyzdziai

Vizitai | Miuncheng (Vokietija), Coimbra (Portugalija) ir
Vasteras (Svedija), keitimasis informacija ir atviros diskusijos



su vietiniais specialistais ir tévy atstovais (motina) i$ Vasteras,
suteiké galimybe praturtinti bendras diskusijas ir pamatyti, kaip
teoriniai principai yra jgyvendinami praktiskai.

Pateiktos trumpos AIV trijy pavyzdziy santraukos gali buti
jdomios ir kitiems specialistams, jos skatina refleksijas. Kartu
norétysi atkreipti démesj, kad Si analizé néra tarnyby veiklos
vertinimas ar lyginimas, kuri praktika yra geriausia - tai
priestarauty Sio dokumento tikslui.

Vokietijos, Portugalijos ir Svedijos AIV sistemy trumpos
santraukos papildytos pagrindiniy intervencijos charakteristiky
aprasymais. Skyriaus pabaigoje iSryskinti Siy Saliy AlV sistemy
panasumai ir skirtumai.

2.3.1 Pagrindineés charakteristikos

Pateikiant informacijg apie kiekvienos Salies prakting AlV patirtj,
remtasi pagrindinémis konkrecios Salies tyréjy darbais: Franz
Peterander, 2003 (Miunchenas, Vokietija); Bairrdo, Felgueiras ir
Chaves de Almeida, 1999; Felgueiras ir Breia, 2004 (Coimbra,
Portugalija), Bjorck-Akesson ir Granlund, 2003 (Vasteras,
Svedija). Tekstai pasvirusiu $riftu rodo tiesiogines iStraukas i$
publikuoty darby, o kitas tekstas turi bati skaitomas kaip tyréjy
darbo santrauka.

Miunchenas (Vokietija)

Vokietijoje AIV vaikams, turintiems negale, teikia per 1000
institucijy. Sie AIV centrai dazniausiai yra remiami stambesniy
nacionaliniy labdaros organizacijy, pvz., Caritas, Diakonie,
Paritatischer Wohlfahrtsverband, Lebenshilfe. Kiekvienoje
federacijos dalyje vadovaujamasi skirtingomis ankstyvosios
intervencijos vaikystéje sistemomis. Skiriasi ir jy struktdra,
finansavimo sistema ir infrastruktira. Sistemg sudaro
interdisciplininiai  AIV centrai, socialiniai-pediatriniai centrai,
specialieji vaiky darzeliai, specialio ugdymo centrai, ugdymo ir
pagalbos Seimoms centrai. Otto Speck 1973 m. Vokietijos
Svietimo tarybos praSsymu parengé Ankstyvojo identifikavimo ir
Ankstyvosios intervencijos ataskaitas, kuriose buvo pateikti
interdisciplininés ankstyvosios intervencijos sistemos suktrimo



Bavarijoje pagrindai. Rekomenduota kurti regioninius, | Seimg
orientuotus ir interdisciplininius AlV centrus.

Bavarijoje 4% vaiky iki trejy mety reikalinga intervencija. 2002
m. 123 regioniniai AIV centrai sudaré gerai organizuotg
ankstyvosios pagalbos tinklg, kurj lengvai galéjo pasiekti visi: né
vienas centras nebuvo toliau nei 10 km nuo bet kurios Seimos.
Pagalba teikiama 25,000 kadikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky, i$
kuriy 50% pagalba yra teikiama centruose, o kitiems 50% -
namuose. Vaikai, gaunantys AlV paslaugas, turi jvairiy negaliy
(vienas treCdalis su rimtomis kognityvinémis ar fizinémis
negalémis). Vaiky amziaus vidurkis — 3—-4 metai. Mazdaug 14%
yra imigranty vaikai (daugiau nei 25% jy gyvena miesto
vietovése).

Pagalba, atsizvelgiant j individualius poreikius, teikiama vieng—
du kartus per savaite dvejus metus. Mazdaug 11 jvairiy sri€iy
specialisty nuolat dirba AIV komandoje. Kadangi vidutinis
specialisto darbo stazas viename centre yra 5-7 metali,
vadinasi, per tokj laikg susiburia kompetentingos komandos.
Komandinis darbas yra bdtinas sekmingai ankstyvajai vaiky
intervencijai. Visi specialistai papildo vieni kity veiklg. Eksperty
bendradarbiavimas reikalauja keitimosi pozidriais ir idéjomis,
analizuojant kiekvieng individualy atvejj, taip pat sutarimo dél
pagrindiniy sgvoky, vertybiy, tiksly, specializuoty sri€iy bei
organizaciniy klausimy.

Ankstyvoji intervencija (vaikystéje) teikiama nemokamai ir yra
atvira kiekvienam. Centrai finansuojami ir kiekvieng savaite gali
organizuoti 1-2 intervencijos pratybas. Taip pat vyksta tevy
bendradarbiavimas, interdisciplininis komandinis darbas ir
bendradarbiavimas su partneriais i$ kity tarnyby bei institucijy.
Ankstyvgjg intervencijg (vaikystéje) finansuoja jvairas fondai:
vietinés valdZzios, Bavarijos Svietimo ministerijos ir Bavarijos
Socialiniy reikaly ministerijos...

...Diagnozé nustatoma ir intervencija skiriama, atsiZvelgiant j
individualius vaiko poreikius ir jo aplinkg. Ankstyvosios
intervencijos (vaikystéje) paradigmy kaita nuo j tradkumus, taip
pat nuo j vaikg orientuoto pozidrio prie holistinio — j Seimg



orientuoto pozidrio — lémé, kad iki Siol néra bendrai priimtinos
programos. Teoriniy idéjy kaita atsispindi principuose, kuriais
grindZiama ankstyvosios intervencijos (vaikysteje) praktika
Vokietijoje. Specialistai teikia pagalbg derindami Siuos principus
su ankstyvosios intervencijos (vaikystéje) rodikliais bei
teorinémis ir konceptualiomis idejomis (holistiniu poZidriu,
orientacija | Seimg, regionine ir mobilia ankstyvgja intervencija,
interdisciplininiu komandiniu darbu, tarnyby ir jstaigy tinklais,
socialine inkliuzija)...

...Bavarijoje ir kai kuriose kitoseVokietijos Zemése ankstyvosios
intervencijos (vaikystéje) specialistai gali kreiptis pagalbos ir
kosultacijy specifiniais klausimais j organizacijg ,Arbeitsstelle
Frahforderung®. Bavarija — pirmoji Zzemé 1975 m. jkadrusi tokig
organizacijg, kurioje yra pedagogikos ir medicinos skyriai,
kiekviename jy glaudziai bendradarbiaudami dirba skirtingy
profesijy specialistai. Bendri tikslai yra — plésti AIV Zinias,
tobulinti praktinj darbg, skatinti mainus ir diskusijas tarp
skirtingy ankstyvosios intervencijos centry; gerinti darbo kokybe
ir interdiscipliniskumg. Vadovaudamasi paminétais tikslais,
organizacija ,Arbeitsstelle” Bavarijos ankstyvosios intervencijos
centrams sidglo platy ir jvairy kvalifikacijos kélimo pasirinkima,
taip pat individualiy konsultacijy paslaugas (Peterander, 2003b,
p. 302).

Coimbra (Portugalija)

Portugalijoje iki 1980 m. pabaigos jaunesniojo ikimokyklinio
amziaus vaikais, turinCiais specialiyjy poreikiy, daugiausiai
rapinosi sveikatos ir socialinés apsaugos tarnybos, maziau —
Svietimo ministerija.

Nepaisant ryskéjancios nuostatos, kad bdtina kurti tarnybas
ankstyvojo amziaus vaikams, turintiems specialiyjy ugdymosi
poreikiy, teikiamos pagalbos lygis buvo labai Zzemas. Kelios
iniciatyvos buvo daugiausiai sutelktos | vaiky raidos problemos
nustatymg (diagnoze) ir terapijg. Tai atitiko tuomet vyravusj
medicininj modelj, taikyta mokyklinio amZziaus vaikams.
Seimoms apsiribota finansine parama ar psichinés sveikatos
paslaugomis.



1980 m. pabaigoje-1990 m. pradzioje Portugalijoje prasidéjo
naujas AIV etapas. Pradéta taikyti nauja patirtis, teikiant
pagalbg vaikams, turintiems negale ar rizikos grupés vaikams
pirmaisiais jy gyvenimo metais. Coimbra Ankstyvosios
intervencijos projektas (PIIP), pagrijstas socialinés, sveikatos
apsaugos bei ugdymo sektoriy ir tarnyby bendradarbiavimu,
taip pat Lisabonos Ankstyvosios intervencijos Portage projektas
buvo laikomi teigiamai veikianc€iais ankstyvosios intervencijos
vaikystéje raidg visoje $alyje. Sie projektai suvaidino svarby
vaidmenj keliant AlV specialisty kvalifikacija.

Siame etape ,Portage modelis tévams* buvo svarbi gairé ir
turéjo teigiamos jtakos: pateiké naujy dalyky, skatino
bendradarbiaujant su tévais taikyti | namy aplinkg orientuotg
modelj; pasialé tikslias veiklos planavimo ir individualios
intervencijos strategijas; sukaré turimy iStekliy telkimo sistemag
(iStekliy piramidé); taiké interdisciplininj bendradarbiavimg tarp
tarnyby ir kvalifikacijos kélimo modelj, vykdé namy lankytojy
priezidrg.

AlV raida Portugalijoje vyko ,i$ apacCios aukstyn* ir paskatino
pazangy politiky pozidrj | Sig naujg sritj. Vietinio lygmens
specialisty veikla suvaidino esminj vaidmenj AIV raidoje.
Siekiant kuo efektyviau panaudoti menkus iSteklius, t. y. tarnyby
bendradarbiavimg ir finansing paramg jau veikian¢ioms
bendruomenés programoms, visoje S$alyje buvo kuriami
integruoti AlV projektai.

lgyvendinat paramos priemones, skirtas vaikams nuo gimimo iki
Seseriy mety, suaktyvéjo Svietimo ministerijos dalyvavimas.
1997 m. Svietimo ministerija sukdré mechanizmus, padéjusius
sutelkti iSteklius ir uztikrinti finansine paramag vietiniams AlIV
projektams, kurie rémési Svietimo paramos tarnyby ir privaciy
specialiyjy ugdymo institucijy bendradarbiavimu.

Portugalijoje kvalifikacijos kélimo kursai, kuriuos organizuoja
jvairios neakademinés organizacijos, vaidino ir tebevaidina
pagrindinj vaidmenj keliant AIV specialisty kvalifikacija.
Specialisty profesinis rengimas grindziamas teorine ir praktine
Siaurés Amerikos modelio perspektyva ir atitinkamu, su AIV



susijusiu, teisiniu pagrindu. Siekiant padéti specialistams keisti
tradicine praktikg | efektyvesne ir pagrista jrodymais,
svarstomos esminés AlV veiklos kryptys:

- Nuo | vaikg ir | jo tridkumus orientuoto modelio link
integruotos intervencijos, teikiamos natdralioje vaiko
aplinkoje.

- Nuo paralelinés, fragmentuotos ir monodisciplininés
intervencijos (izoliuotos terapijos) link interdisciplininio
komandinio darbo ir integruoto tarptarnybinio
bendradarbiavimo ir dalyvavimo.

- Nuo ,pagalbos” modeliy prie jgalinimo modelio ir j Seimg
sutelktos praktikos, kuri vertina Seima kaip intervencijos
dalj.

Ekologinio (Bronfenbrenner, 1979, 1998) ir transakcinio
(Sameroff & Chandler 1975; Sameroff & Fiese, 1990) raidos
modeliy jtaka paskatino kurti AlV tarnyby bendradarbiavimo
sistema, kurios tikslas — priimti iSsamias bendrgsias programas
ir akcentuoti efektyvy Seimos ir bendruomenes dalyvavimg AlV
procese.

1999 m. sukurtos teisinés nuostatos, specialiai skirtos AIV
(Joint Executive Regulation / Jungtinis vykdomasis reglamentas
Nr. 891/99), suformuluotos ,Gairés, reglamentuojancios
ankstyvgjg intervencijg vaikams, turintiems negale arba raidos
vélavimo rizikg, ir rekomendacijos jy Seimoms”. Tai buvo
svarbus zingsnis link AIV pripaZinimo.

Minétas teisinis aktas AlV apibrézia kaip integruotg paramos
sistemg, orientuotg | vaikg ir Seimg, teikiant prevencine ir
reabilitacine pagalbg ugdymo, sveikatos apsaugos ir socialinés
geroves kdrimo sferose. Siekiama:
a) garantuoti sglygas, skatinancias vaiko, turin¢io negale ar
raidos velavimo rizikg, vystymosi pazanga;
b) gerinti jmanomas interakcijas Seimoje;
c) stiprinti Seimos kompetencijas ir skatinti Seimos gebéjima
savarankiSkai susidoroti su dél vaiko negalés
kylan€iomis socialinémis ir kitomis problemomis.



1999 m. pirmg kartg buvo priimti AlV paslaugy teikimo politiniai
ir valstybiniai jsipareigojimai. Sukurta iStekliy ir finansavimo
sistema, tarpsektorinis koordinavimas, taip pat valstybés ir
privataus sektoriaus bendradarbiavimas. Svietimo, sveikatos ir
socialinés apsaugos sektoriai pasidalijo atsakomybe uz
tiesioginés intervencijos komandy suklirimg apygardose,
regiony koordinacijos komandy ir nacionalinés
tarpdepartamentinés grupés sukarima.

Nors pastaraisiais metais AlV Portugalijoje toli pazengta, taCiau
yra veiklos sriCiy, kur batina tobulinti darba:
- pagalbg teikti didesniam 0—-2 m. vaiky skaiciui;
- gerinti ankstyvg problemos nustatymg ir pagalbos
numatyma;
- skatinti nuoseklig interpdisciplinine ir | Seimg orientuotg
praktika;
- gerinti profesinio rengimo kokybe ir galimybes;
- plésti supratimg apie AlV nauda, siekti, kad Siai sistemai
pritarty politikai, specialistai ir visuomené.

Profesiné kvalifikacija, AIV procesy, skirty vaikams ir jy
Seimoms, tyrimai ir jvertinimas, yra pagrindiniai klausimai, susije
su AlV Portugalijoje kokybe ir raida.

Vasterds (Svedija)

Svedigkoji vaikystés filosofija ankstyvajj raidos laikotarpj laiko
unikaliu Zmogaus gyvenime. Vaikysté pati savaime yra vertybé
ir neturéty bati vertinama tik kaip pasiruoSimo suaugusiojo
gyvenimui laikas. Taigi ankstyvajam vaiky ugdytojui tenka
svarbus vaidmuo sukurti galimybes vaikams Zaisti ir veikti.

Savivaldybés (iS viso 289) yra atsakingos uz visiems Salies
gyventojams teikiamas pagrindines paslaugas, jskaitant vaiky
globa, ugdymo ir socialines paslaugas. Svedija yra padalyta j
regionus ir turi 20 apygardy, kurias valdo tarybos; jos
atsakingos uz nemokamas visiems vaikams ir jaunuoliams
sveikatos bei stomatologijos paslaugas.

Ankstyvoji intervencija vaikystéje gali bati apibGdinama kaip
intervencijos praktika su vaikais, kuriems reikia specialios



pagalbos nuo gimimo iki jie pradeda lankyti mokyklg (nuo 6 ar 7
m.). Ankstyvosios intervencijos paslaugos skirtos vaikui Seimoje
arba artimiausios aplinkos kontekste. Ir bendruomene, ir
apygardos taryba, tenkindamos jvairiy vaiky grupiy reikmes ir
igyvendindamos isSkeltus veiklos tikslus, atsako uz ankstyvajg
intervencijg vaikystéje.

Pirminiame prevencijos lygmenyje bdtent bendruomené
garantuoja vaiky ir Seimy gerove, rupinasi tinkamomis
gyvenimo saglygomis. Antriniame lygmenyje bendruomené yra
atsakinga uz ikimokykline intervencijg ir vaiky globos
programas. Tretiniame lygmenyje bendruomené rapinasi
sveikos aplinkos sukdrimu vaikams ir Seimoms. Apygardos
taryba pirminiame prevencijos lygmenyje per Vaiko sveikatos
tarnybas (VST) turi garantuoti vaikams ir Seimoms sveikatos
apsaugos ir kitas medicinines paslaugas. Kei€iantis gyvenimo
salygoms, VST démesys nuo stebéjimo ir imunizacijos
programy perkeliamas | psichosomatiniy ir socialiniy-emociniy
problemy iSaiskinimg bei jy sprendimg; keiciasi tévy vaidmuo,
remiamos imigranty Seimos. Tévy grupiy veikla ir tévy
Svietimas - viena i$ AlV paslaugos daliy.

| Seimg orientuota perspektyva reiskia, kad intervencija turi vykti
natdraliomis salygomis kasdieniame gyvenime. AIV Svedijoje
pirmiausiai organizuojama vienoje i$ jprastiniy vaikui aplinky -
Seimoje ir/ar bendruomenés ikimokyklinéje vaiky ugdymo
istaigoje/dienos priezidros centre. Ir bendruomenés, ir apygardy
tarybos yra jtrauktos | Siy paslaugy teikimg. Bendruomenés
atsako uz specifine intervencijg ikimokyklinése ar vaiky
priezidros [staigose, individualig pagalbg ir rGpinimasi vaikais,
kuriems reikia specialios pagalbos, taip pat pagalbg Siy vaiky
Seimoms. Apygardy taryboms priklausantys Vaiky abilitacijos
centrai (VAC) teikia paslaugas vaikams, kuriems negalé jau
nustatyta.

Svedijos oficiali filosofija remti vaikus, turindius negale,
grindZziama Tarptautinés funkcionavimo, negalumo ir sveikatos
klasifikacijos (WHO, 2001) idéja. Siame dokumente asmens
sveikata ir su sveikata susije veiksniai klasifikuojami,



atsizvelgiant | asmens kano funkcijas ir struktirg, veikla,
dalyvavima ir veiksnius, susijusius su aplinka.

Sia klasifikacija galima remtis organizacinei teikiamy paslaugy
struktdrai, naudojamai Svedijoje ankstyvojo amziaus vaikams,
kuriems reikia pagalbos, apibadinti. Paslaugos, teikiamos
apygardy taryby, pirmiausiai yra orientuotos j kiino funkcijas ir
veiklg. Jeigu vaikui nustatomos problemos, susijusios su kino
funkcijomis, jis per VST siungiamas j medicinos tarnybas. Cia
vaikui padeda pagal medicininf modelj dirbanciy ir
besiorientuojanciy | kaino funkcijy atstatyma tarnyby (pvz., akiy
klinikos, vidaus ligy ar ortopedijos klinikos ir pan.) specialistai.
Jei nustatomi vaiko raidos sunkumai ir pastebimos vaiko veiklos
problemos, jis siunciamas | VAC. Abilitacijos paslaugos yra
skirtos vaikams, turintiems negale, taip pat jy Seimoms ir
grindziamos paslaugos gaveéjy ir specialisty ,gyvu dialogu®.

VAC interdisciplininé komanda, kuriag sudaro medicinos,
Svietimo, psichologijos ir socialiniy sriCiy specialistai, dirba
bendradarbiaudami su vaiku ir Seima. Bendruomenés ekspertai
priklauso tam tikrai sistemai ir teikia pagalbg, susijusig su jy
vaidmeniu, pvz., pagalba Seimai, ikimokyklinis konsultavimas ir
pan. NustaCius problemg | pagalbg jtraukiami jvairiy
organizacijy ekspertai, kurie vaikams teikia parama. Sioje
veikloje esminis klausimas yra tai, kaip bendradarbiauti ir
koordinuoti eksperty, dirbanciy skirtingose sistemose ir turinCiy
skirtingus pozidrius bei nuostatas | ankstyvajg intervencija,
rekomendacijas ir paslaugas.

2.3.2 Panasumai ir skirtumai

Projekte dalyvavusiy Saliy eksperty pateikta informacija, taip
pat diskusijos su trijy jau minéty tarnyby specialistais padéjo
atskleisti analizuoty AlV modeliy panasumus ir skirtumus.

Vienodas teorinis modelis: visi trys analizuoti AlV pavyzdZiai
savo praktikg grindZia ekologinio-sisteminio modelio principais
ir turi kai kuriy bendry bruozy:
- Taikomi tie patys principai, susije su | Seimg orientuotu
poZzilriu, socialinés krypties idéjomis, paslaugomis,



kurios grindziamos komandiniu darbu ir teikiamos kuo
arciau namuy.

- Paslaugos Seimoms teikiamos nemokamai.

- Prioritetas skiriamas specialisty profesiniam rengimui,
todél komandos nariai dalyvauja jvairiuose kvalifikacijos
kelimo kursuose.

- Specialistai labai pareigingi ir kompetentingi, teigiamai
vertinantys komandinj darba.

- Vyrauja teigiama veiklos atmosfera ir bendry tiksly
siekimas.

Skirtingas jgyvendinimas: kiekvienoje Salyje ekologinis modelis
jgyvendinamas skirtingai. Toliau iSryskinti skirtumai visais
analizuotais atvejais yra akivaizdus.

Gerai organizuotas ir turintis patirties AlIV centras Miunchene
(Vokietija) atstovauja AIV centry Bavarijoje tinklg. Tokia
specializuoty centry AlV sistema netoli Seimy gyvenamuyjy viety
suburia stabilias kvalifikuoty specialisty grupes. Veikia daug
jvairiy centry, kuriuos finansuoja skirtingos tarnybos ir
departamentai.

Skirtingi finansavimo Saltiniai gali bati suvokiami kaip kliatis;
svarbu garantuoti, kad specialistai turety informacijos apie visus
imanomus isteklius. Siekiant paremti Seimas ir sutelkti batinus
iSteklius atsizvelgiant | ekologinio modelio principus, badtinas
produktyvus fondy bendradarbiavimas.

Coimbros (Portugalija) kvalifikuota projekto grupé taiko AIV
Jtarpagentdring* sistemg. Si sistema remiasi vietiniy ir
regioniniy departamenty (sveikatos, socialiniy paslaugy ir
Svietimo), atsakingy uz tarnyby specialistus ir jy finansavima,
susitarimu ir bendradarbiavimu.

Sistema uztikrina veiksmingg turimy iStekliy racionalizacijg ir
panaudojima, prioritetg teikiant socialiai remtinoms Seimoms.

Gera visy dalyvaujanciy AlIV lygmeny (vietinio, regioninio ir
nacionalinio) skirtingy agenttry koordinacija yra ir tam tikra
klidtis — jei nors vienos agenturos truksta, dél finansiniy



problemy sutrinka paslaugy teikimas. Toks paslaugy tipas
Portugalijoje patiria sunkumy ir dél komandy stabilumo.

Jvairds specialistai i§ Bendruomenés istekliy centro Vasteras
(Svedija) teikia pagalbg ikimokyklinio amzZiaus vaikams (nuo
vieneriy mety) ir jy Seimoms. Si ,vietiné ir decentralizuota®
tvarka remiasi socialine sistema, teikianCia Seimoms socialine
parama.

Si sistema, pagrista specialisty kompetencija ir gera $alies
ekonomika, veikia tinkamai.

Sunkumai daugiausia susije su tarnyby koordinacija ir
specialisty bendradarbiavimu vietiniu ir Salies lygmeniu, taip pat
su bendru ankstyvojo amziaus vaiky raidos specialisty rengimu.

ISanalizavus visus tris AIV pavyzdzius, paaiSkéjo, kad kyla
klausimy dél didéjan€io imigracijos poveikio AIV sistemai.
Teigiama yra tai, kad specialistai supranta ir iSmano socialinius
Europos visuomeneés pokycius, kurie turi jtakos ir jy tiesioginiam
darbui.



3. REKOMENDACIJOS

Pateiktos rekomendacijos formuluotos principu, kad visi vaikai ir
Seimos, kurioms reikia pagalbos, turi teise | ankstyvajg
intervencijg vaikystéje. Atsizvelgiant | analizés, aptartos
ankstesniuose skyriuose, rezultatus, iSkyla daug svarbiy
aspekty, kurie turi bdti tinkamai  jgyvendinti.  Sios
rekomendacijos turéty padéti specialistams susipazinti su
tinkamomis strategijomis, kaip jgyvendinti svarbius AlV
aspektus, padéti iSvengti klia€iy ir sunkumy, siekiant kuo
efektyvesnio poveikio vaikams ir Seimoms. Rekomendacijos,
pagristos projekto susitikimy diskusijomis, gali bati vertingos ne
tik specialistams, dirbantiems AlV srityje, bet ir politikams bei
strategijy karéjams.

Rekomendacijos, kurios néra galutines, paremtos antrajame
skyriuje aptartais penkiais pagrindiniais naujosios AlV
koncepcijos elementais.

3.1 Paslaugy prieinamumas

Rekomendacijos orientuotos, kad AlV pasiekty visus vaikus ir jy
Seimas, kuriems reikia pagalbos, kiek jmanoma greiciau.

AlV politinés priemonés: Politinés priemonés turi garantuoti
AlV kaip teise vaikams ir Seimoms, kurioms jos reikia, vietiniu,
regioniniu ir nacionaliniu lygmenimis. AlV strategijos turi skatinti
bendrg specialisty ir Seimy darbg, numatant AV kokybés ir
vertinimo kriterijus. Atsizvelgiant | situacijg skirtingose Salyse,
iSskiriami trys aspektai, reikalaujantys ypatingo démesio:

1. Seimoms ir specialistams reikia tokiy politiniy priemoniy,
kurios padéty koordinuoti AIV jgyvendinimo, tiksly,
priemoniy ir rezultaty strategijas;

2. Politinés priemonés turéty paremti ir uztikrinti Svietimo,
socialiniy ir sveikatos paslaugy koordinavima. Tarnybose
ar tarp tarnyby reikéty vengti sutampanciy ir
priestaraujanciy viena kitai priemoniy;



3. Politinés priemonés galéty padéti steigti regioninius ir
nacionalinius AIV paramos centrus, siejancius politinj,
profesinj ir naudos gavéjy (Seimy) lygmenis.

Informacijos prieinamumas: Aiski ir iSsami informacija apie
AlV tarnybas bei paslaugas Seimoms ir visy tarnyby
specialistams kiek jmanoma anksciau turi badti pateikiama
vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygmeniu tikslia ir suprantama
kalba. Tada, kai Seimos yra i$ skirtingy kultariniy aplinky,
batina, kad joms svarbi informacija baty iSdéstyta tokia kalba,
kokios Seima pageidauja.

Aiskus tiksliniy grupiy apibrézimas: AIV kriterijus nustato
politikai, taCiau Siuo pozidriu labai svarbus politiky ir specialisty
bendradarbiavimas — specialistai atlieka patariamajj vaidmen,.
AIlV centrai, paslaugos, komandos ir specialistai turéty
orientuotis | nustatytas tikslines grupes, atsizvelgiant | vietinio,
regioninio ir nacionalinio lygmens prioritetus. Del Siy lygmeny
priestaravimy gali kilti nesusipratimy, ir vaikams bei Seimoms
nebus suteikta pagalba arba jie negalés pasinaudoti reikiamais
iStekliais.

3.2 Paslaugy artumas®

Kad AIV tarnybos ir teikiamos paslaugos baty nesunkiai
pasiekiamos (kuo arCiau Seimy gyvenamosios vietos) ir baty
orientuotos | Seimas, svarbu atsizvelgti | kai kuriuos apsektus.

Tarnyby ir paslaugy decentralizacija: AIV paslaugos/
tarnybos turéety bati kuo arciau Seimy tam, kad:
- bdty patogiau susipazinti su Seimy socialinés aplinkos
salygomis;
- biaty galima garantuoti tokig pat paslaugy kokybe
skirtingose teritorinése vietovese (pvz., iSsibarsciusios
gyvenvietes ar kaimai);

® Sjame dokumente Zodis artumas turi dvejopq reikSme: arti gyvenamosios
vietos ir arti zmogaus.



- bdty i8vengta paslaugy dubliavimosi, nesvarbiy ir
netinkamy pagalbos budy.

Vaiky ir Seimy poreikiy tenkinimas: Tarnybos turéty sutelkti
visas reikalingas pastangas tam, kad pasiekty Seimas ir vaikus
ir patenkinty jy poreikius. Tai reiskia, kad:

- Seimos turi teise gauti visg informacijg nuo tada, kai
pagalbos poreikis yra nustatomas;

- Seimos kartu su specialistais turi teise numatyti tolesne
proceso eiga;

- AlV negali bati primesta Seimai — ji turi ginti vaiko teises,
bet kartu tai derinti su Seimos teisémis;

- Seimoms ir specialistams svarbus bendras supratimas
apie rekomenduojamos (Seimai ir vaikui) intervencijos
svarba ir naudg;

- ra8ytinj dokumentg (Individualy plang, Individualy Seimos
paslaugy plang ir pan.) specialistai rengia kartu su
Seimomis. Toks bendradarbiavimas lengvina tarpusavio
supratimg, aiSkesnis darosi AlV procesas: intervencijos
planavimas, tiksly ir atsakomybés formulavimas,
rezultaty jvertinimas;

- Seimos turéty bdti mokomos (tik kai to praso) - tai
padeéty joms jgyti reikiamy jgudziy ir ziniy, palengvinty
bendravimo santykius su specialistais ir savo vaiku.

3.3 Finansinis prieinamumas

Siektina, kad AIV paramos ir pagalbos sulaukty visos jos
norin€ios Seimos ir vaikai, ir, nepaisant skirtingos socialinés-
ekonominés padéties, Seimoms bty teikiamos nemokamos
paslaugos. Tai reiSkia, kad vieSieji fondai per tarnybas,
draudimo kompanijas, nepelno organizacijas ir t. t. turéty
padengti visas iSlaidas, susijusias su AlV, jgyvendinant
reikalaujamus kokybés standartus, nustatytus atitinkamais
nacionaliniais teisés aktais. Tais atvejais, kai Salia hemokamy
AIlV paslaugy teikiamos ir privacios, uz kurias Seimos turi
mokéti, privalu nurodyti aiSkius kokybés standartus, nustatytus
nacionaliniais teisés aktais.



3.4 Interdisciplininis darbas

Ankstyvosios intervencijos tarnybose dirba jvairiy sriciy ir
pasirengimo specialistai. Siekiant uztikrinti kokybiSka komandinj
darba, siilomos Sios rekomendacijos.

Bendradarbiavimas su $eimomis®, kaip pagrindinémis
specialisty partnerémis, turi bati organizuojamas, atsizvelgiant j
tai, kad:

- specialistai turi inicijuoti bendradarbiavimg — jy nuostatos
Seimy atzvilgiu turi bati atviros ir pagarbios. Tai padety
geriau suprasti Seimos poreikius ir likes€ius, neprimesti
savo nuomonés, iSvengti konflikty, kylanciy del skirtingo
pozidrio j poreikius ir prioritetus;

- Specialistai turi organizuoti  susitikimus, kuriuose
iSsiaiSkinty nesutampancius savo ir tévy poziarius ir
kartu aptarty rasytinio dokumento — Individualaus plano
- rengima ar panasiai;

- Individualus planas (Individualus Seimos paslaugy
planas ar pan.) turi atspindéti sutartg intervencijos veikla,
tikslus, strategijas, atsakomybe ir jvertinimo proceddras.

Komandos  kadrimas: Nepaisant  skirtingo  profesinio
pasirengimo, AIV komandos ir specialistai turéty dirbti
interdisciplininiu bddu, t. y. jie turi taikyti vienodus veiklos
principus, tikslus ir darbo strategijas. Nevienodos nhuomones turi
bati integruotos ir koordinuotos, stiprinant visapusisSkag holistinj,
0 ne dalinj pozidri. Ypatingas démesys skirtinas Siems
dalykams:
- pasidalijimas informacija komandos nariams leisty
papildyti vienas kita, tobulinti jgadzius ir kompetencijas;
- sprendimai komandoje turi bdti priimami remiantis
diskusija ir sutarimu;
- paskirtas atsakingas komandos specialistas turéty
koordinuoti visg pagalbg Seimai ir vaikui bei garantuoti
tvirtus rySius su Seima. Tai padéty iSvengti bereikalingy

* Bendradarbiavimas tekste vartojamas Seimy ir specialisty darbo drauge
prasme, kai dalijamasi kompetencijomis, derinamos pastangos bei
atsakomybé.



vienpusiy tarnybos ir Seimos kontakty. | atsakingajj
specialistg galéty kreiptis ir Seima, ir specialisty
komanda. Skiriant specialista atvejo koordinavimuli,
reikéty atsizvelgti j jo gebéjimus, kurie svarbus kiekvienai
specifinei situacijai;

- skirtingy sriCiy specialistai turi iSmanyti, kaip dirbti kartu.
Kad jie jgyty bendry Ziniy apie vaiko raida, specialiy Ziniy
apie darbo metodus, problemos nustatymg ir pan.,
iSmanyty, kaip dirbti su Seimomis, komandoje, su kitomis
tarnybomis ir kaip ugdyti savo asmenines kompetencijas,
turi bdti organizuojamas bendras tolesnis profesinis
rengimas ar kvalifikacijos kélimas.

Komandos nariy stabilumas: Komandos turi bati kuo
stabilesnés tam, kad bdty lengviau jas kurti ir baty pasiekti
geriausi bendros veiklos rezultatai. Daznas ir nepagrjstas
specialisty keitimas gali paveikti teikiamos pagalbos kokybe,
komandinj darbg ir specialisty profesinj tobuléjima.

3.5 Paslaugy jvairoveé

Kad sveikatos, Svietimo ir socialiniai sektoriai, dalyvaujantys
AlV, dalytysi atsakomybe, rekomenduotinas tinkamas sektoriy
ir paslaugy teikimo koordinavimas.

Tinkamas sektoriy koordinavimas: AIV dalyvaujantys
sektoriai, taikydami tinkamus ir koordinuotus veiksmus, turéty
juos tiksliai jgyvendinti visuose prevencijos lygmenyse. Tai
reiskia, kad:

- Sveikatos, Svietimo ir socialinés paslaugos turi bati
jtrauktos | ankstyvajj problemos nustatymg ir pagalbos
numatyma, siekiant iSvengti spragy, pagalbos vélavimo,
ir neigiamos jtakos tolesnei intervencijai; minéty sektoriy
koordinuota  veikla leidzia tinkamai  paskirstyti
laukian€iyjy pagalbos sarasus, kad tarnybos nebuity
perpildytos;

- Pirminis vertinimas turi bati atliekamas visiems vaikams;
Pirminis vertinamas turi bati gerai Zinomas ir sistemingai
igyvendinamas;



- Visos néscios moterys turi bati nuolat tikrinamos,
konsultuojamos ir stebimos.

Tinkamas paslaugy teikimo koordinavimas: geras
koordinavimas bdtinas, norint sudaryti salygas optimaliam
bendruomenés istekliy panaudojimui. Geras koordinavimas
reiskia, kad:

- pagalba turi bati testiné - ji nenutriksta, kai vaikas
pereina iS vienos jstaigos ar pagalbos proceso etapo |
kita. Seimos ir vaikai toliau turi gauti reikiamag pagalba ir
parama;

- ikimokyklinés jstaigos turi pasirapinti laisvomis vietomis
vaikams, ateinantiems i$ AlV tarnyby ir centry.

Kaip jau buvo minéta, Sios rekomendacijos labiau skirtos
specialistams, dirbantiems ar planuojantiems dirbti AlIV srityje.
Taciau jos taip pat gali bati naudingos politinio lygmens
strategijy karéjams. Todél AlV politikos poveikis turi bati nuolat
vertinamas, o rezultatai aptariami, siekiant skatinti diskusijas ir
tyrimus Sioje srityje. Seimos, specialistai ir politikai visais
(vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu) lygmenimis turéty dalytis
atsakomybe uz ankstyvosios intervencijos vaikystéje politika.
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Ankstyvoji intervencija vaikystéje (AIV) yra svarbi sritis ir politiniu, ir
profesiniu pozidriu. Ji siegjama su ankstyvojo amziaus vaiky ir juy seimy
teise sulaukt reikiamos ir butinos pagalbos. ALV tikslas — paremti ir jgalint
vaika, seimg ir tarnybas. Tokia pagalba padeda kurti inkliuzine ir darnig
visuomene, suprantancig seimy ir ju vaiky poreikius ir teises.

Sios ataskaitos tikslas — apibendrinti 19-kos Europos 3aliy, dalyvavusiy
Europos Specialiojo ugdymo plétros agentiros 2003-2004 m. vykdyto
Ankstyvosios intervencijos vaikystéje (AVI) projekto pagrindinius analizés
aspektus. Dokumente pateikiamos rekomendacijos, kKurios pirmiausiai
skirtos specialistams, dirbantiems ATV srityje, ir teikiancios praktiniy Ziniy,
skatinanciy refleksijas apie jy darbg ir tobuléjima.
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