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SANTRAUKA 
 
Ankstyvoji intervencija vaikyst je (AIV) yra svarbi sritis tiek 
politiniu, tiek ir profesiniu po i riu. Ji siejama su ankstyvojo 
am iaus vaik  bei j  eim  teise sulaukti jiems reikalingos 
pagalbos. AIV tikslas  paremti ir galinti vaik , jo eim  bei 
susijusias tarnybas, o kartu kurti inkliuzin  ir darni  visuomen , 
suprantan i  vaik  ir j  eim  teises. 
 
Svarb s dokumentai, priimti per paskutiniuosius 20 30 met  
rodo id j  bei teorij  evoliucij , i kelia nauj  AIV koncepcij , kai 
tiesiogiai siejami sveikatos apsaugos, vietimo ir socialiniai 
mokslai (ypa  psichologija). Naujoji AIV koncepcija orientuota  
vaiko raid  ir  socialin s s veikos tak  mogaus raidai 
apskritai, o ypa   tak  vaikui. Tai rodo per jim  nuo  vaik  
orientuotos intervencijos prie visapusi kesnio po i rio, 
atsi velgiant  vaik , eim  ir aplink , ir atitinka platesn  id j  
negal s srityje raid , t. y. per jim  nuo „medicininio” link 
„socialinio” modelio. 
 
Vykdant Agent ros projekt , buvo i skirti tokie elementai, 
svarb s naujajai AIV koncepcijai: paslaug  prieinamumas, j  
artumas, finansinis prieinamumas ir paslaug  vairov . 
 
Paslaug  prieinamumas, artumas, finansinis prieinamumas ir 
paslaug  vairov  yra bendri Europos AIV paslaug  po ymiai: 
- vairios galimos ir lengvai prieinamos paslaugos yra teikiamos 
eimos pra ymu. 

- Paslaugos eimoms turi b ti teikiamos kiek manoma anks iau 
ir nemokamai arba kainuoti minimaliai, taip pat j  turima 
sulaukti visada, kai tik reikia ir kuo ar iau gyvenamosios vietos. 
Paslaugos privalo tenkinti eimos poreikius, ir intervencija turi 
b ti orientuota  eim .  
- Kadangi vairiose alyse paslaug  pob dis skiriasi, i kyla 
bendradarbiavimo, taip pat tarnyb  ir resurs  koordinavimo 
svarba teikiant ias paslaugas ir u tikrinant j  kokyb . 
- Teikiant AIV, turi b ti derinamos sveikatos apsaugos, 
socialin s ir vietimo paslaugos. Tai atitinka teorin  AIV 
pagrind , pagr st  skirtingomis disciplinomis bei socialiniais 
mokslais. Vaiko raidos po i riu, sveikatos apsaugos, socialiniai 



 
 

ir kiti mokslai apie mog  yra tarpusavyje susij . N ra 
vienintelio modelio, kuriuo b t  galima remtis: skirtingos teorijos 
leid ia pla iai suvokti AIV, sutelkiant d mes   vaik , eim  ir 
bendruomen , pereinant nuo „medicininio” link „socialinio” 
modelio.  
 
Tikslin s grup s, komandinis darbas, specialist  rengimas ir 
veikla buvo pagrindiniai Agent ros vykdyto projekto 
susitikimuose aptarti aspektai:  
- Projekto ekspertams ypa  r p jo socialini  poky i  poveikis 
AIV tikslinei grupei bei did jantis skai ius vaik , turin i  
psichologini  ir socialini -emocini  prolem . 
- Skirting  sri i  specialistai yra atsakingi u  pagalbos teikim  
vaikams ir j  eimoms. Specialistai negali dirbti atskirai  ia 
svarbi veikla interdisciplinin je komandoje. Tam, kad 
specialistai gal t  dirbti kooperatyviai, jie turi visi kartu 
papildomai mokytis ir patobulinti inias, gytas per pagrindines 
studijas. Toks bendras profesinis rengimas galimas per 
specializuotas arba kvalifikacijos k limo studijas. Bendras 
specializuotas profesinis rengimas sudaryt  s lygas gyti b tin  
ini  apie vaiko raid , darbo metodus, tarnyb  

bendradarbiavim , komandin  darb , atvejo vadyb , asmenini  
geb jim  tobulinim  ir darb  su eimomis. Specialistai turi 
i manyti, kaip traukti t vus ir dirbti kartu su jais ir/ar visa eima, 
gerbti j  poreikius ir prioritetus, kurie gali skirtis nuo specialist  
po i rio. 
- Specialistai, siekdami u tikrinti auk t  ankstyvosios pagalbos 
kokyb  ir prad ti teikti j  tuoj pat, kai tik problema i ai kinama, 
taiko skirtingus veiklos b dus, traukdami   proces  eimas ir 
skatindami jas dalyvauti. Tais atvejais, kai reikia intervencijos, 
eimos ir specialist  komandos bendradarbiavimo pagrindu 

rengiamas Individualus planas (skirtingose alyse jis dar gali 
b ti vadinamas eimos planu arba eimos paramos planu), 
kuris orientuojamas  eimos poreikius, stipri sias jos nari  
savybes, prioritetus, tikslus bei taikymui ir vertinimui tinkamas 
veiklas. Toks dokumentas padeda dalytis informacija ir lengvina 
b tinos pagalbos t stinum  tais atvejais, kai vaikas pereina i  
vienos tarnybos/institucijos  kit  arba kai eima persikelia 
gyventi kitur. 
 



 
 

Visi min ti elementai sudaro rekomendacij , skirt  tobulinti ir 
konsoliduoti esamas AIV paslaugas, pagrind  bei j  teikim . 
Rekomendacijos pateiktos paskutiniajame io dokumento 
skyriuje. 
 



 
 

VADAS 
 

io dokumento tikslas – apibendrinti Europos specialiojo 
ugdymo pl tros agent ros projekto, vykdyto 2003 – 2004 m., 
veiklos analiz  apie pagrindinius AIV aspektus vairiose 
Europos alyse. Dokumente specialistams pateikiamos 
rekomendacijos ir praktiniai patarimai, skatinantys praktin s 
veiklos ir jos tobulinimo refleksijas.  
 
Tokia analiz  b t  ne manoma be ekspert  ir eim , tiesiogiai 
ar netiesiogiai dalyvavusi  projekte, patirties ir kompetencij . 
Projekto dalyviai pateik  aktualios med iagos, id j  ir pastab , 
susijusi  su AIV situacija j  alyse, taip pat svarbios buvo j  
refleksijos ir kritin s pastabos. 
 
Loginis io dokumento pagrindas – itin svarbios temos tyrimo, 
kur  Agent ra atliko 1998 m., t stinumas. Dokumentas 
grind iamas principais, i ry kintais pagrindini  tarptautini  
organizacij  – Jungtini  Taut  (JT) ir UNESCO, ai kiai 
apibr usi  savo pozicij  kovojant u  vaik  ir eim  teises: 
 
Motinyst  ir vaikyst  yra ypa  saugomos ir remiamos (U.N. 
1948, straipsnis 25 §2). 
 
Vaikas turi teis  augti ir vystytis sveikas; speciali r pyba ir 
apsauga turi b ti teikiama ir vaikui, ir jo motinai; b tina iki ir po 
vaiko gimimo tinkama prie i ra (U.N. 1959, 4 Principas). 

 
Susitarian ios alys pripa sta ne galaus vaiko teis   speciali  
pagalb  ir, atsi velgdamos  i teklius, taip pat  vaiko b kl  ir 
t v  ar kit  besir pinan i  vaiku gyvenimo s lygas, skatina ir 
u tikrina tinkam  pagalb  ir param  (U.N. 1989, straipsnis 23 
§2). 
 

alys tur t  dirbti kartu, siekdamos u tikrinti multidisciplinin s 
specialist  komandos programas, skirtas ankstyvam sutrikimo 
i ai kinimui, vertinimui ir veikimui. Tai gal t  u kirsti keli  
antriniam sutrikimui, suma inti ar eliminuoti negal s aprai kas 
(U.N. 1993, Taisykl  2 §1). 

 



 
 

Ankstyvos vaik  prie i ros ir ugdymo programos vaikams iki 
e eri  met  turi b ti tobulinamos ir perorientuojamos  fizin s, 

protin s ir socialin s raidos skatinim  bei pasirengim  
mokyklai. ios programos turi did iul  ekonomin  reik m  
asmeniui, eimai ir visuomenei, siekiant u kirsti keli  negal s 
situacijoms (UNESCO, 1994, §53). 
 
Metodologija, taikyta projekto veikloje analizuojant AIV 
situacij  Europoje, atitiko esminius AIV principus: dirbti atvirai ir 
gerbiant interdisciplinin  aplink  bei bendradarbiaujant ir 
gerbiant skirtingas dalyvi  aplinkas. 
 
Atlikto darbo pagrind  sudar  informacijos rinkimas nacionaliniu 
lygmeniu ir nacionalini  situacij  analiz . 
 
Pagrindiniai 19 ali  ekspertai, paskirti Agent ros atstov , 
reprezentavo AIV politikos, praktikos ir tyrimo sritis visuose 
profesiniuose sektoriuose: vietimo, socialini  paslaug  ir 
sveikatos apsaugos ( vietimo sistemos reprezentant  buvo 
santykinai daugiau nei kit ). Viename i  darbini  susitikim , bei 
projekto validavimo etape dalyvavo ir eimos. 
 
Penki  projekto susitikim  – keturi  darbini  ir baigiamojo 
seminaro – pagrindinis tikslas buvo aptarti ir pateikti konkre i  
pasi lym , susijusi  su pirmojo susitikimo metu apsibr tomis 
temomis, t. y.: 

- Specialist  ir tarnyb  vaidmuo ankstyvosios intervencijos 
sistemoje. 

- Komandos sud tis ir specialist  rengimas. 
- Poky iai, susij  su AIV tiksline grupe. 
- Darbo su vaikais ir eimomis priemon s ir metodai.  

 
Kad visapusi kiau atsispind t  teoriniai ir praktiniai ekologinio-
sisteminio AIV modelio gyvendinimo pavyzd iai (pla iau apie  
model  skaitykite kituose skyriuose), susitikimams ir staigoms 
lankyti pasirinktos trij  ali  vietov s, t. y. Miunchenas 
(Vokietija), Coimbra (Portugalija) ir Västerås ( vedija). Tai leido 
atskleisti tiesiogin  ry  su tiriamuoju darbu, kur  atlieka vietiniai 
universitetai, ir pad jo projekte dalyvavusiems ekspertams 
aptarti ir nustatyti pagrindinius AIV po ymius, stipri sias puses 



 
 

ir veiklos sritis, kurios tur t  b ti tobulinamos, atsi velgiant  
dalyvaujan i  ali  situacij . 
 
Projekto veiklos analiz  vykdyta keturiais etapais, kuri  
kiekvienas buvo svarbus, rengiant i  ataskait . 
 
Informacinis etapas: i  dalyvaujan i  ali  surinkta ir 
susisteminta informacija pagal pirmojo susitikimo metu sudaryt  
model  ir pateikta taip, kad galima b t  palyginti toje alyje 
esamas paslaugas su j  teikimu kitose alyse. Ekspertai tur jo:  

- supa indinti su AIV paslaug  ir j  teikimo atskirose alyse 
esmin mis charakteristikomis; 
- parengti ir pristatyti konkre ioje alyje si lomos b tinos 
ankstyvosios pagalbos eimai ir vaikui nuo gimimo iki 
penkeri e eri  met  sistemos model  – gyvenimo linij . i 
gyvenimo linija rodo, kokia pagalba teikiama atsi velgiant  
vaiko am i , kokia tarnyba yra atsakinga u  vien  ar kit  
paslaug  teikim , taip pat svarbus d mesys skirtas kitai su 
tuo susijusiai informacijai ir pareik toms ir pastaboms. 
 

Main  etapas: pasidalijimas informacija ir diskusijos apie i  
anksto numatytas svarbias AIV sritis. Diskusij  pagrind  sudar  
trij  praktikos pavyzd i   Miuncheno (Vokietija), Coimbra 
(Portugalija) ir Västerås ( vedija)  analiz . Pa intis su 
skirtingose alyse taikomais ankstyvosios pagalbos modeliais 
suteik  galimyb  i analizuoti, kaip AIV gali b ti gyvendinama 
vairiais b dais, taip pat nustatyti pana umus ir skirtumus tarp 
paslaug  ir j  teikimo atskirose alyse. Specialist  ir t v  
dalyvavimas pasirinktose tarnybose neabejotinai praturtino 
diskusijas. 
 
Diskusij  etapas: i sami diskusija apie AIV situacij  ir susitikim  
med iagos turinio tikslinimas. Detaliau aptartas pradinis 
dokumentas, kuriame i d styti pagrindiniai trij  susitikim  
diskusij  rezultatai. is svarbus ekspert  ir Agent ros 
nacionalini  atstov  numatytais aspektais diskusij  etapas 
pad jo parengti galutin  ataskait .  
 
Validavimo etapas: pagrindini  rezultat , kuriuos pasiek  
ekspert  grup  ir kiti dalyvav  asmenys, patvirtinimas atviroje 



 
 

baigiamojo seminaro diskusijoje. Baigiamajame etape dalyvavo 
t vai, AIV specialistai, politikai ir tyr jai. 
  
S voka ankstyvoji intervencija vaikyst je iame dokumente 
yra vartojama specialiai tam, kad b t  i vengta bet koki  
nesusipratim  ar painiojimo su ankstyvosios intervencijos 
samprata. Ankstyvoji intervencija rei kia reikaling  pagalb  ir 
intervencij , kuri teikiama siekiant kuo anks iau pad ti vaikui ir 
jo eimai bet kuriuo vaiko raidos ir mokymosi laikotarpiu. 
  
B tina akcentuoti, kad ankstyvoji intervencija vaikyst je yra 
orientuota  vaikus, turin ius speciali j  poreiki , nuo gimimo ir 
ne ilgiau kaip iki e eri  met .  
 
Ataskaitos strukt ra  
Pirmajame dokumento skyriuje pateikiama trumpa AIV 
sistemos esmini  koncept  ap valga, grind iama atitinkama 
literat ra, taip pat apibr iamos pagrindin s s vokos, 
apib dinami svarbiausi AIV tikslai. 
 
Antrajame skyriuje pateikiama projekto rezultat  analiz , kuri 
leido atskleisti dalyvaujan i  ali  AIV paslaug  teikimo ir 
organizavimo situacij . Taip pat pateikiamas diskusij  
apibendrinimas apie AIV modelius, grind iamus trij  ali  
pavyzd iais. iame skyriuje aptariami per i samias diskusijas 
i ry k j  AIV esminiai aspektai, kuriems specialistai ir eimos 
teikia ypating  reik m  ir d mes .  
 
Tre iajame skyriuje pateikiamos rekomendacijos, pirmiausia 
skirtos specialistams. 
 

is dokumentas  tai glausta diskusij , informacijos ir 
pasidalytos ekspert  patirties santrauka. Skaitytojai, kurie 
nor t  daugiau su inoti apie projekte dalyvavusi  ali  AIV 
situacijas, kontaktini  asmen  duomenis ir nuorodas apie 
reik mingas ios srities publikacijas, informacijos gali ie koti 
Agent ros tinklapyje:  
http://www.european-agency.org/eci/eci.html. 



 
 

1. ANKSTYVOJI INTERVENCIJA VAIKYST JE: 
SAMPRATOS STRUKT RA 
 
Ankstyvoji intervencija vaikyst je yra viena i  pagrindini  
Europos lygmens diskusini  sri i . Bendrijos veiksm  
programoje Helios II (1993 1996), kurioje pateiktos refleksijos 
apie vietimo ir reabilitacijos sistemas, ankstyvoji intervencija 
vaikyst je u m  itin svarbi  viet . vietimo ir reabilitacijos 
sitem  analiz  sudar  Europos specialiojo ugdymo pl tros 
agent ros dokumento (1998) pagrind  ir atspind jo i  sistem  
situacijas vairiose alyse. Pamin ti dokumentai kartu su 
Europos ankstyvosios intervencijos asociacijos (Eurlyaid) 
Manifestu (1991) ir kitomis svarbiomis publikacijomis leido 
tinkamai vertinti analizuojamos temos raid  teoriniu, strateginiu 
ir praktiniu lygmeniu. 
 
Europos ir tarptautiniai dokumentai, i leisti per paskutiniuosius 
20 30 met  ir savo principais bei metodais susij  su AIV 
koncepcija, rodo ios srities id j  bei teorij  evoliucij . Skirting  
autori  ind lis ir vairios teorin s nuostatos paskatino AIV 
sampratos ir praktikos pl tot . is ind lis yra dvejopas: 
1. Sukurta nauja AIV koncepcija,  kuri  tiesiogiai traukti 
sveikatos, vietimo ir socialiniai mokslai, ypa  psichologija. Tai 
atitinka iuolaikin  socialin  situacij , nes praeityje min tos 
sritys tur jo santykinai skirting  tak  AIV ir buvo menkai 
tarpusavyje susijusios.  
2. vyko pa ang s poky iai: ankstesn  intervencija, orientuota 
tik  vaik  dabar suvokiama pla iau  d mesys kreipiamas ne 
tik  vaik  atskirai, bet ir  jo eim , taip pat  bendruomen , 
kurioje vaikas gyvena (Peterander et al, 1999; Blackman, 
2003). 
 
Dabartinei AIV koncepcijai ir metodams tiesiogin s takos tur jo 
visuomen s sveikatos, vietimo ir kit  socialini  moksl  raida, 
taip pat ir bendri socialiniai poky iai.  
 
Naujos inios smegen  vystymosi srityje atskleid  ankstyvos 
patirties svarb , siekiant paveikti nerv  sistemos brand  ir 
vystym si (Kotulak, 1996). Anot Park ir Peterson (2003), nauji 
smegen  veiklos tyrimai parod , kad teigiama ir turtinga patirtis 



 
 

ankstyvojoje vaikyst je palankiai veikia smegen  vystym si, 
padeda vaikui mokantis kalb ti, gyjant problem  sprendimo 
g d i , bendraujant su bendraam iais ir suaugusiaisiais, taip 
pat gyjant reikaling  gyvenimi k  g d i . Vaiko raida nuo 
gimimo ar net nuo vaisiaus u uomazgos iki pirm j  gyvenimo 
met  savo svarba negali prilygti jokiai v lesnei gyvenimo 
stadijai (Shonkoff, 2000). Kita vertus, autorius pa ymi, kad 
vystym si gali sutrikdyti socialiniai ir emociniai „pakenkimai“. 
 
Skirtingi tyrimai ir debatai leido nustatyti tiesiogin  ir negr tam  
ankstyv j  tak  tolesniai vaiko raidai, ta iau n ra pagr st  
rodym , kad egzistuoja nekintamas prie asties-pasekm s 
poveikis. Vis d lto pripa stama, kad tai, kas nutinka per 
pirmuosius gyvenimo m nesius ir metus, veikia tolesn  vaiko 
vystym si:  
Manoma, kad ankstyvojoje vaikyst je patirti pa eidimai 
atsinaujina, praleistos galimyb s negali b ti i naudotos v liau ir 
pirmieji metai palieka nei trinam  antspaud  tolesniam 
gyvenimui. Visgi, mokslinink  teigimu, i gyventi sunkumai gali 
b ti veikiami, kai kurios praleistos galimyb s gali b ti 
kompensuotos ir tolesn  mogaus elges  lemia ne vien tik 
ankstyva patirtis. Ta iau neatmetama galimyb , kad neretai 
ankstyvi pa eidimai gali smarkiai sutrikdyti vaiko gyvenimo 
perspektyvas, o praleist  galimybi  kompensavimui da nai 
prireikia intervencijos. Taigi, ankstyvasis gyvenimo laikotarpis 
sukuria arba tvirt , arb  trap  pagrind , kuriuo remiasi tolesnis 
mogaus vystymasis (Shonkoff & Phillips, 2000, p. 384). 

 
Kai kurios psichologijos ir ugdymo teorijos pad jo sukurti 
i sam  ir viening  po i r   AIV: vienos j  sutelktos  dichotomij  

 prigimtis versus aukl jimas, suvokia vaiko vystym si kaip 
atvir  proces  (tabula rasa arba, kai visk  manoma sukurti ir 
kai suaugusi j  teigiama ir neigiama taka yra lemiama vaiko 
raidai); kitos  proces  grind ia determinizmo samprata. 
 
Pagrindin s teorijos, susijusios su vaiko vystymosi ir ugdymosi 
procesais  Gesell raidos teorija (1943), Skinner operantinio 
s lygojimo (1968) ir Piaget genetin  epistemologija (1969),  
tur jo did iul s takos AIV raidai. Bendras esminis i  teorini  
kryp i  pagrindas, susij s su ankstyvojo am iaus vaik , turin i  



 
 

speciali j  poreiki , ugdymo galimyb mis ir strategijomis, yra 
orientacija  vaik  ir jo ribotumus, nepaisant aplinkos, kurioje 
vaikas gyvena. 
 
V liau kiti autoriai akcentavo: 
a) t v  ir glob j  vaidmen  vaiko raidai  prierai umo teorija 
(Ainsworth et al, 1978; Bowlby, 1980;); 
b) socialin s interakcijos svarb   socialinio i mokimo teorija 
(Bandura, 1977), socialin s raidos teorija (Vygotsky, 1978), 
transakcinis komunikacijos modelis (Sameroff and Chandler, 
1975; Sameroff and Fiese, 2000); 
c) tarpusavio s veikos su kitais ir aplinka tak  vaiko raidai  
mogaus ekologija (Bronfenbrenner, 1979). 

 
Nauja AIV teorin  kryptis, nors ir glaud iai susijusi su anks iau 
pamin tomis teorijomis, grind iama ekologiniu-sisteminiu 
po i riu, kur  Porter (2002) apib dina kaip vaiko vystymosi 
vertinim  keliais aspektais: 
holistiniu, rei kian iu, kad visos vystymosi sritys  kognityvin , 
kalbin , fizin , socialin  ir emocin   yra susijusios tarpusavyje; 
dinaminiu, pa ymin iu aplinkos keitimo ir pritaikymo svarb , 
atsi velgiant  besikei ian ius individo poreikius (Horowitz, 
1987, cited by Porter, 2002, p. 9); 
transakciniu, grind iamu Sameroff ir Chandler modeliu (1975), 
pasak kurio, vystym si palengvina dvikrypt , abipus  s veika 
tarp vaiko ir jo aplinkos. Vystymosi pasekm s  tai nuolatin s 
dinamin s s veikos tarp vaiko elgesio, glob jo atsako  vaiko 
elges  ir aplinkos veiksni , kurie veikia ir vaiko, ir glob jo elges , 
rezultatas; 
singuliariniu, inios ar raida yra ypatingi  individai kuria savo 
unikalias perspektyvas. 
 
Ekologinis-sisteminis po i ris leid ia vaiko ir jo eimos raid  bei 
poky ius analizuoti sistemi kai, atsi velgiant  platesn  
kontekst  (Horwath, 2000). Tai tur t  b ti svarbu, kuriant 
ankstyvojo vaik  ugdymo program  modelius: 
 
Ugdymo tikslas perkeliamas nuo to, k  vaikas tur t  inoti, link 
jo i klausymo ir atsi velgimo  jo gyvenimo patirt  (Porter, 2002, 
p. 9). 



 
 

Ekologinis-sisteminis po i ris tapo vyraujan iu ir yra vertinamas 
kaip pagrindinis AIV modelis. Tokius poky ius i  dalies l m  
pasikeit  tikslai AIV, kaip kompleksinio proceso, kuris tur t  b ti 
orientuotas ne tik  vaik , bet ir  jo artimiausi  aplink . 
 
Ekologinio-sisteminio modelio taka yra ry ki JAV ankstyvosios 
intervencijos programoje „Head Start Programme“, kuri 
orientuota  nepasiturin ias eimas ir j  vaikus nuo gimimo iki 
penkeri  met . ios programos tikslas  kuo anks iau parengti 
toki  eim  vaikus mokyklai. Program , kurioje svarbi  viet  
u ima bendrasis ir specialusis ugdymas, sveikatos apsauga, 
socialin s paslaugos, ir kurioje dalyvauja t vai, finansuoja 
Federalinis sveikatos ir humanitarini  paslaug  departamentas.  
 
Aptarti AIV apibr imai atskleid ia skirtingus ekologinio-
sisteminio po i rio aspektus.  
 
Guralnick (2001) AIV apib dina kaip sistem , remian i  eimos 
interakcij  b dus, kurie labiausiai skatina vaiko vystym si. ia 
pagrindinis d mesys tur t  b ti kreipiamas  t v  ir vaiko 
transakcijas, eimos skatinam  vaiko patirt  ir pagalb  t vams, 
siekiant u tikrinti vaiko sveikat  ir saugum . 
 
Anot Shonkoff ir Meisels (2000), AIV sudaro vairi  sri i  
paslaugos, kurios teikiamos vaikui nuo gimimo iki penkeri  
met . Pagrindiniai tikslai yra: u tikrinti vaiko sveikat  ir gerov ; 
puosel ti besipl tojan ius geb jimus; skatinti vaiko raid , kai ji 
v luoja; pad ti veikti esam  ar atsirandan i  negal s situacij ; 
u kirsti keli  funkciniams sutrikimams; skatinti t v  ir visos 
eimos adaptacij  ir tinkam  funkcionavim . 

 
Blackman (2003) nuomone, vaikui, kuriam poveik  daro 
biologiniai ar aplinkos rizikos veiksniai, „ankstyvosios 
intervencijos (vaikyst je) tikslas yra iki minimumo suma inti 
arba u kirsti keli  fiziniams, kognityviniamss, emociniams 
ribotumams“ (p. 2). Autorius akcentuoja eimos esmin  
vaidmen , kaip intervencijos ir pagalbos s km s pagrind . 
 



 
 

Pasak Dunst (1985), AIV  tai „neformali  ir formali  socialin s 
paramos tinkl  pagalba (ir i tekliai), tiesiogiai ir netiesiogiai 
veikianti t v , eimos ir vaiko funkcionavim “ (p. 179). 
 
Trivette, Dunst ir Deal (1997) suk r  i tekliais pagr st  AIV 
po i r :  

iuolaikin  ankstyvosios intervencijos (vaikyst je) praktika yra 
suprantama kaip paslaugomis gr stas vaiko ir eimos poreiki  
tenkinimas. Ankstyvosios intervencijos (vaikyst je) programos 
numato santykius su vaikais ir j  eimomis, atsi velgiant  
teikiamas paslaugas, kurias si lo programa, arba  tai, k  si lo 
kitos socialin s programos ( ia svarbi vairi  tarnyb  veiklos 
koordinacija). Toks ankstyvosios intervencijos (vaikyst je) 
suvokimas grind iamas tik formalia specialist  pagalba, tod l 
yra ribotas ir ribojantis, nes nevertina ir nenumato kit , 
neformali  paramos i tekli . I tekliais pagr stas vaiko ir eimos 
poreiki  tenkinimo po i ris yra i pl stinis ir ple iantis, nes jis 
sutelktas  bendruomen s vairios paramos sutelkim  (p. 73). 
 
Atlikusi AIV situacij  analiz , Agent ros projekto ekspert  grup  
pasi l  tok  darbin  AIV apibr im : 
AIV yra tarnyb /paslaug  ankstyvojo am iaus vaikams ir j  
eimoms strukt ra; paslaugos teikiamos eim  pra ymu tam 

tikru vaiko gyvenimo laikotarpiu ir apima veiksmus, kuri  
imamasi, kai vaikui reikia specialios pagalbos, siekiant: 

• u tikrinti ir skatinti vaiko raid ; 
• stiprinti eimos kompetencijas, 
• skatinti socialin  eimos ir vaiko inkliuzij . 

Tokio pob d io parama turi b ti teikiama nat ralioje vaiko 
aplinkoje, pageidautina vietiniu lygmeniu, remiantis  eim  
orientuotu ir multidimensiniu komandos po i riu. 
 
Svarbus elementas, pateikiamas skirtinguose apibr imuose, 
yra prevencija, kaip intervencijos dalis. Simeonsson (1994), 
atsi velgdamas  tai, kada tur t  b ti imamasi prevencini  
priemoni , pateik  tris prevencijos ir intervencijos lygius:  
Pirmin s prevencijos tikslas  suma inti nauj  identifikuot  
b kli  (sutrikim ) ar problem  atvej  skai i  (paplitim ). 
Pavyzd iui, jos tikslas yra kuo anks iau nustatyti vaiko raidos 
rizikos veiksnius ir taip suma inti naujus sutrikim  atvejus. 



 
 

Pirmin  prevencija apima priemones, padedan ias u kirsti keli  
sutrikimams ar aplinkyb ms, kurios gal t  lemti negal  (WHO / 
PSO, 1980). Anot Mrazek ir Haggerty (1994), pirmin  
prevencija yra „intervencija, kuri taikoma iki sutrikimo 
pasirei kimo prad ios“ (p. 23). Tai gali b ti: a) universalios 
priemon s  sveikatos paslaugos, teikiamos vaikams ir 
eimoms, pvz., imunizacijos programos, skirtos visiems 

gyventojams; b) atrankin s priemon s, skirtos tam tikrai 
gyventoj  grupei, pvz., ymios rizikos grup ms; c) specialiai 
numatytos priemon s tam tikrai moni  grupei, pvz., asmenims 
su nustatyta rizika. 
Antrin s prevencijos tikslas yra suma inti esam  nustatytos 
problemos atvej  skai i , teikiant pagalb  problemai i ai k jus, 
ta iau dar ne sigal jus. 
Tretin  prevencija siekia suma inti komplikacijas, susijusias su 
nustatyta problema ar b kle, apriboti ar suma inti sutrikimo/ 
negal s poveik  tada, kai sutrikimas yra akivaizdus ir nustatytas. 
 

ie trys lygiai gali b ti ai kinami pla iau, atkreipiant d mes   
„biologin -psichologin -socialin “ funkcionavimo ir negal s 
model , pateikt  Pasaulin s sveikatos organizacijos (WHO / 
World health Organisation, ICF, 2001). Remiantis iuo po i riu, 
prevencija AIV srityje turi b ti orientuota ne tik  asmens 
sveikatos b kl , bet ir  jo socialin  aplink : 
...asmens funkcionavimas tam tikroje aplinkoje yra sveikatos 
b kl s ir konteksto (aplinkos ir asmenini ) veiksni  s veika 
arba sud tingas santykis. Tai – dinamin  min t  veiksni  
s veika: veikiant vien  veiksn  yra tikimyb  pakeisti vien  ar 
daugiau kit  veiksni  (p. 19). 
 
Atsi velgiant  visas charakteristikas ir principus, kurie sudaro 
AIV sampratos pagrind , du esminiai po ymiai yra specifi ki  
tai ankstyvas am ius ir pagalbos kompleksi kumas.  
 

i  po ymi /veiksni  derinimas reikalauja: 
• bendr  skirting  profesini  sri i  pastang ; 
• dalyvaujan i j  intervencijoje tarpusavio s veikos; 
• vis  susijusi  tarnyb  bendradarbiavimo; 
• t v  (ir/ar kit  eimos nari ) tiesioginio traukimo ir 

dalyvavimo. 



 
 

Tik efektyvus pagalbos veiksm  derinimas gali u tikrinti gerus 
ankstyvosios intervencijos vaikyst je rezultatus. 
 

is po i ris akcentuoja d mes   AIV reik mingum  ir poveik . 
Kai kurie autoriai AIV ai kina kaip vien  i  efektyvi  priemoni , 
padedan i  u kirsti keli  tolesnei socialinei ir/ar edukacinei 
ekskliuzijai (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) pa ymi, kad 
tyrimai, atlikti 1970 metais „parod  bendr  ankstyvosios 
intervencijos (vaikyst je) program  efektyvum  ir tinkamum  
rizikos grup s vaikams, taip pat vaikams, turintiems negal “ (p. 
xv). Tolesni tyrimai, pasak autoriaus, turi nustatyti, „kokia 
intervencija yra tinkamiausia, kam, kokiomis s lygomis ir kada 
turi b ti u baigta“ (Guralnick, 1997, p. xvi). 
 
AIV projekto darbo susitikimuose vykusios diskusijos atskleid , 
kad, siekiant vertinti poveik   AIV efektyvumo poveik , reikia 
atsi velgti  visus intervencijos dalyvius: 

- vaik : jo pasiekt  pa ang , taip pat vaiko sav s 
suvokim ;  

- eim : jos eimos pasitenkinimo lyg ; 
- specialistus: j  pasitenkinimo lyg  ir kompetencij ; 
- bendruomen : jos pasitenkinimo lyg , gaut  naud , 

i laidas, investicijas ir t. t. 
 
Siekiant nustatyti kokybinius s km s rodiklius, turi b ti 
vertinami visi lygmenys. I orinis vertinimas da nai b na per 
daug standartizuotas, u ima nema ai laiko, yra brangus ir 
pernelyg orientuotas  kiekybinius rodiklius. 
 
Ankstyvosios intervencijos vaikyst je sampratos strukt ra 
sudar  pagrind  refleksijoms ir diskusijoms analiz s stadijos 
metu. Kitame skyriuje supa indinama, kaip organizuojamos AIV 
tarnybos ir paslaugos skirtingose Europos alyse, taip pat 
i ry kinti svarb s aspektai, susij  su skirting  AIV sistem  
pagrindin mis charakteristikomis bei sunkumais, kuriuos alims 
tenka patirti. 



 
 

2. ANKSTYVOSIOS INTERVENCIJOS VAIKYST JE 
PROJEKTO ANALIZ  
 

2.1 Paslaugos, teikiamos vairiose alyse 

 
iame skyriuje ap velgiamos vairiose alyse teikiamos 

paslaugos, analizuojami j  organizavimo ypatumai, i ry kinami 
pagrindiniai bruo ai ir patiriami sunkumai. 
 
AIV organizaciniu po i riu projekte dalyvavusiose Europos 
alyse nevienoda, ta iau paslaugos bei parama vaikams (nuo 

gimimo) ir j  eimoms visose alyse teikiama. Pavyzd iui, kai 
kuriose iaur s alyse, sveikatos prie i ros sistemos 
slaugytoja reguliariai lanko vaikus namuose iki vieneri  met , 
padeda t vams ir pataria, kaip veikti naujai i kilusias 
problemas. Tokio pob d io pagalba gali t stis iki dvej  su puse 
met  tais atvejais, kai nustatomos ankstyvosios raidos 
problemos. Kitose alyse antrinio lygmens medicinos 
slaugytojos taip pat lankosi eimose, ta iau tik tada, kai 
naujagimiui nustatomi rizikos veiksniai.  
 
Jei raidos problemos nustatomos ankstyvajame am iuje, 
si loma daug vairi  paslaug . Kai kuriais atvejais AIV teikia 
specializuotos komandos ligonin je, ta iau itin svarbu, kad   
proces  b t  traukiamos ir socialin s, ir ugdymo tarnybos. 
 
Labai sunku (jei apskritai manoma) apibendrinti paslaug  
organizavim  ir j  teikimo vairov  skirtingose alyse 
nepraleid iant svarbios informacijos. Tie, kurie nori pla iau 
susipa inti su AIV kitose alyse, informacijos gali rasti 
Agent ros AIV tinklapio puslapyje:  
http://www.european-agency.org/eci/eci.html 
 
AIV paslaug  vairov je i ry k ja tokie bendri aspektai: 
  
Paslaug  prieinamumas: bendras AIV tikslas  kuo anks iau 
pasiekti visus vaikus ir eimas, kurioms reikia paramos. Tai itin 
svarbu tose alyse, kur kaimai yra izoliuoti arba mon s gyvena 
toli vienas nuo kito. Visose projekte dalyvavusiose alyse AIV 



 
 

paslaug  prieinamumas yra prioritetas: siekiama, kad visiems, 
kam b tina pagalba, ir nesvarbu, kur jie gyvent   miesto ar 
kaimo vietov je  b t  suteiktos kokybi kos paslaugos bei 
reikalinga parama, o i tekliai b t  prieinami. 
 
Paslaug  artumas1: tai pirmiausia susij  su tuo, kad visi, kam 
reikia pagalbos, b t  lengvai pasiekiami ir kad paslaugos b t  
teikiamos decentralizuotai. Parama tur t  b ti teikiama kiek 
manoma ar iau eim  ir vietiniu, ir bendruomeniniu lygmeniu. 
Paskutiniaisiais 10 20 met  labai stengiamasi, kad paslaugos 
b t  teikiamos namuose ar bendruomen je, ir eimoms 
nereik t  vykti  toli nuo nam  esan i  tarnyb . Paslaug  
artumas taip pat siejamas su id ja teikti paslaugas, orientuotas  
eimos poreikius. eimos poreiki  i manymas ir tolerancija 

jiems tur t  b ti AIV pagalbos pagrindas. 
 
Finansinis prieinamumas: paslaugos visose dalyvavusiose 
alyse2 teikiamos nemokamai arba u  minimal  u mokest  per 

vie uosius fondus i  sveikatos, socialini  ar ugdymo staig , 
draudimo kompanij  ar nepelno organizacij . Keliose projekte 
dalyvavusiose alyse eimoms suteikiama galimyb  rinktis 
nemokamas arba priva iai teikiamas paslaugas, u  kurias reikia 
mok ti, kadangi jos nefinansuojamos i  joki  vie j  fond .  
 
Interdisciplininis darbas: tiesiogin  param  vaikams ir j  
eimoms teikia kvalifikuoti vairi  sri i  specialistai, turintys 

skirtingas profesines kvalifikacijas. Interdisciplininis darbas 
lengvina keitim si informacija specialist  komandoje.  
 
Paslaug  vairov : is bruo as glaud iai susij s su disciplin , 
traukt   AIV, vairove. Nors projekte dalyvavusioms alims 
bendra tai, kad AIV paslaug  teikimo procese dalyvauja trij  
inyb  (sveikatos, socialin s apsaugos ir vietimo) tarnybos, 

ta iau kartu pastebima ir esmini  skirtum .  
 

                                            
1
 Artumas iame kontekste suprantamas dvejopai: arti gyvenamosios vietos 

ir arti mogaus. 
2
 Tai apima vie sias ir priva ias paslaugas, finansuojamas i  vie j  fond . 



 
 

I sam  tarnyb  vaidmens apib dinim  apibr ia visuomen s 
sveikatos prevencijos lygmen  analiz  (apie tai kalb ta 
pirmajame skyriuje, remiantis Mrazek & Haggerty, 1994; 
Simeonsson, 1994; ir kt.). Pirmin s prevencijos tikslas  siekti, 
kad kuo ma iau gyventoj  patirt  sutrikim  aprai kas, i gyvent  
sveikatos problemas. Antrine prevencija stengiamasi suma inti 
nustatytos raidos problemos atvej  skai i . Tretine prevencija 
siekiama u kirsti keli  antrinio pob d io negalei ir 
komplikacijoms, kylan ioms d l nustatytos problemos ar 
sutrikimo. Pirmin  prevencij  visose alyse da niausiai u tikrina 
sveikatos prie i ros, taip pat socialin s ir ugdymo tarnybos. 
Pirmine prevencija laikomas reguliarus medicininis ir socialinis 
n i  moter  tikrinimas, taip pat pirminis vaik  raidos 
vertinimas (angl. screening) ligonin se ar vietiniuose sveikatos 
ir ugdymo centruose. Min tos tarnybos atlieka vis  vaik  pirmin  
bendr  raidos vertinim , o vaikams, turintiems biologini  ar 
socialini  rizikos veiksni , papildomai  poreiki  vertinim . 
Toks pradinis raidos vertinimo etapas padeda kuo anks iau 
nustatyti pagalbos poreik  ir kreiptis  kitas tarnybas ar 
specialistus. 

 
Skirtumai ir i kiai, su kuriais susiduria skirtingos alys, yra 
susij  su AIV paslaug  teikimu. AIV paslaug  teikimas vairiose 
alyse turi sav  skirtum , patiria tam tikr  sunkum :  

 
1. Kada AIV taikoma? 

is klausimas tiesiogiai susij s su ankstyvu sutrikimo 
i ai kinimu, nustatymu ir tolesn s pagalbos paie ka. U  iuos 
procesus, t. y. pirmin  prevencij , visose projekte 
dalyvavusiose alyse atsako sveikatos paslaugas teikian ios 
tarnybos, kurioms talkina socialin s apsaugos bei ugdymo 
tarnybos. Visos alys sutinka, kad prad ti „veikti“ reikia kuo 
anks iau, taip pat svarbu garantuoti pagalbos proceso 
t stinum . Sunkum  kyla tada, kai pernelyg u sit sia laikas 
tarp ankstyvo raidos sutrikimo i ai kinimo, nustatymo ir 
pagalbos paie kos. Tai lemia daugelis prie as i : pav luotas 
socialini  ir psichologini  problem  i ai kinimas; problemos 
sunkiau nustatomos vien tik medicininiu tyrimu; nesuderinta 
tarnyb  ir/ar komand  veikla (veiklos koordinavimo problemos). 
Nors ioje srityje pasiekta pa anga yra did iul , ta iau tais 



 
 

atvejais, kai problemos n ra akivaizd ios (da niausiai 
socialin s ir psichologin s problemos), vis dar ry ki tendencija 
„palauksim ir pamatysim“. Tokia politika v liau gali tur ti itin 
nepalanki  pasekmi . 
 
2. Kada AIV pradedama ir kiek ji gali t stis? 
Prie ingai nei iaur s Amerikoje, kur AIV t siasi nuo vaiko 
gimimo iki trej  met  am iaus, Europoje intervencijos trukm  
yra skirtinga. Paprastai parama vaikui ir jo eimai teikiama tol, 
kol vaikas pradeda lankyti mokykl  ir patenka visi kon ugdymo 
staig  atsakomyb n. Kai kuriose alyse tai sutampa su 
privalomo mokslo prad ia. Ta iau ai kios strategijos d l io 
pereinamojo laikotarpio n ra, ir, AIV komand  specialist  
manymu, jie tur t  per engti savo prast  pareig  ribas bei 
kompensuoti i tekli  koordinavimo ar prieinamumo stok . 
 
3. Kas yra atsakingas? 
Skirtingose Europos alyse yra vairi  paslaug  teikimo tip  ir 
tarnyb . vairov , vertinant i  rinkodaros perspektyv , gali b ti 
suprantama kaip privalumas: kuo daugiau eimoms si loma 
pasirinkimo variant , tuo lengviau jos gali apsispr sti ir 
pasirinkti. Ta iau realiai daugeliu atvej  eimoms sunku rasti 
tinkam  pagalb  savo vaikui, ne visada manoma gauti ai ki  
multiperspektyvin  informacij . Paslaug  tip  vairov  galima 
traktuoti kaip reagavimo  susidariusi  situacij  rodym , 
kadangi daugeliu atvej  tarnybos ir paslaugos buvo kuriamos 
ne kaip apgalvotos politikos rezultatas, bet tam, kad patenkint  
neatid liotinus vaiko ir eimos poreikius ar reikalavimus.  
 
Visose projekte dalyvavusiose alyse yra AIV centr , nors j  
veikla ir skirtinga. I imt  sudaro iaur s alys, kur sveikatos, 
socialin s ir ugdymo paslaugos AIV procese teikiamos kartu 
vietiniu lygmeniu. 
 
Bendra tendencija, kuri  i rei k  alys yra ta, kad, teikiant 
paslaugas tarnybose, specialist  tikslai ir darbo planavimas 
tur t  b ti derinamas, atsi velgiant  eim  poreikius ir 
pageidavimus. Specialistai dirba „su eimomis ir eimose“ tiek, 
kiek tai b tina, ir tiek, kiek eimos sutinka. Kai kuriose i  
projekte dalyvavusi  ali  ankstyvoji pagalba taip pat gali b ti 



 
 

teikiama specialiojo ugdymo centruose, AIV centruose ar 
tarnybose bei ugdymo staigose, kad vaikas gal t  lankyti 
dienos centr , ikimokyklin  ugdymo staig  ir pan. 
 
4. Kas turi b ti padaryta? 

is aspektas pla iau aptariamas kitame skyriuje. ia nor t si 
pa ym ti, kad, kalbant apie ankstyv j  intervencij  vaikyst je, 
vairiose Europos alyse vis dar egzistuoja medicininio ir 
socialinio po i rio dichotomija. 
 

2.2 Esminiai aspektai 

 
Projekto darbiniai susitikimai leido aptarti kai kuriuos svarbius 
AIV srities aspektus: 
Tikslin s grup s: tipas vaik , kurie siun iami  AIV komandas 
ir/ar tarnybas; vaik , kurie naudojasi AIV paslaugomis, am iaus 
ir kit  charakteristik  (pvz., sutrikim ), taip pat pagalbos teikimo 
ir gavimo s lyg  poky iai per pastaruosius metus.  
Komandinis darbas: specialistai, dalyvaujantys AIV, j  
vaidmenys, pareigos ir atsakomyb ; taip pat ypatingas ugdymo 
tarnyb  vaidmuo. 
Specialist  rengimas: bazinis ir tolesnis AIV specialist  
rengimas. 
Veiklos: individualaus eimos paramos plano ar tapataus 
dokmento k rimas ir tolesn  veikla. 
 
Pastaba: t v  traukimas n ra i skirtas kaip atskiras aspektas, 
kadangi jau rodyta, jog aktyvus t v  dalyvavimas yra 
pagrindin  kiekvieno AIV proceso aspekto s lyga. T vai ir 
specialistai tur t  veikti kartu kaip partneriai, siekiantys 
sustiprinti savo kompetencijas ir autonomij , ir kartu tenkinti 
vaiko poreikius. Net ir tada, kai orientuojamasi  t vus, b tina 
vertinti svarb  visos eimos vaidmen  ir param , kuri  teikia kiti 
eimos nariai. Atsi velgiant  tai, toliau pateikiame pagrindini  

diskusij , vykusi  projekto metu, i vadas. 
 
2.2.1 Tikslin s grup s 
Diskutuojant apie tai, kokie vaikai siun iami  AIV tarnybas ar 
komandas  vaikai, turintys biolgini  ir/ar socialini  rizikos 



 
 

veiksni , ir j  eimos,  ekspertai i ry kino kai kuriuos 
apsektus: 
 
Daug ja vaik , turin i  psichologini  ir socialini -emocini  
problem . i  tendencij  sunku paai kinti: ar tai lemia didesnis 
i  problem  santykis, ar kintantis t v  supratimas ir jautrumas 

tokio pob d io problemoms. Kai kurie t vai labiau domisi vaiko 
raida nei anks iau ir yra atidesni, tod l daugiau nerimauja ir 
da niau kreipiasi pagalbos ir paramos. 
 
Did ja susidom jimas „rizikos grup s“ vaikais, kurie tampa AIV 
d mesio centru. Daugelyje projekte dalyvavusi  ali  b tina 
AIV pagalbos teikimo s lyga  vertinta ir nustatyta problema. 
Norint gauti AIV, vien priklausyti „rizikos grupei“ tokiu atveju 
nepakanka. Prevencini  veiksm , skirt  „rizikos grup s“ 
vaikams, imasi kitos tarnybos, kurios atlieka pirmin  ir 
sisteming  vaiko raidos vertinim , taip pat vaiko steb jim  
(da niausiai biologin s rizikos atveju) arba aktyviai padeda 
eimai (da niausiai socialin s rizikos atveju). Neretai 

intervencijos nereikia  pakanka rekomendacij  ir patarim  
t vams. Rizikos veiksniai patys savaime n ra intervencijos 
s lyga. Svarbu imtis apsaugos priemoni  vaiko ir eimos 
naudai. Prevencin s tarnybos turi atlikti svarb  ir sud ting  
vaidmen : jos privalo s kmingai u kirsti keli  tolesniems 
sunkumams (ai ku, tai n ra paprasta) ir gerai suprasti 
nuostatos „palauksim ir pamatysim“ rizik . 
 
Kai kuriose alyse pastebimas susir pinimas d l to, kad t v  
pra ymas ir sutikimas yra b tina bet kokios intervencijos 
s lyga. Pagarba t v  sprendimams kartais gali b ti ir rizikinga: 
kai kuriems vaikams laiku nesuteikus b tinos pagalbos, 
intervencija gali b ti pav luota, ypa  tais atvejais, kai 
prevencijos, informacijos ir siuntimo procesai prastai 
koordinuojami.  
 
2.2.2 Komandinis darbas 
Projekto diskusij  prad ioje akcentuota, kad  AIV srit  tur t  
b ti vis labiau traukiamas ugdymas, diskutuota apie specialist  
komand  sud t  ir organizacij . 
 



 
 

Paslaug /tarnyb  organizavimo situacija dalyvavusiose alyse, 
kaip jau buvo min ta pirmojoje io skyriaus dalyje, yra 
nevienoda, ta iau interdisciplininis po i ris b dingas tiek 
medicininiam, tiek socialiniam AIV modeliui. AIV tarnybos ir 
paslaugos gali b ti teikiamos nuo papras iausio b do, kai 
specialistai dirba greta iki tikro komandinio darbo, kuris 
b dingas ekologiniam-sisteminiam veiklos modeliui. 
 
Sukurti tikr  komandin  darb  nelengva. Tai reikalauja dviej  
pagrindini  s lyg : interdisciplininio darbo ir bendradarbiavimo. 
Anot Golin & Ducanis (1981), interdisciplinin  komanda dalijasi 
informacija ir j  koordinuoja. Komandos nariai dirba atskirai, 
kiekvienas pagal savo kompetencijas. Informacija yra 
dalijamasi; pasidalyta informacija kiekvienam komandos nariui 
padeda gyvendinti j  tikslus (Golin & Ducanis, op cit). 
Sprendimus priima visa komanda, atsi velgdama  individualias 
nuomones. Specialist  skai ius komandoje n ra pagrindinis 
dalykas; tai tur t  priklausyti nuo vaiko ir eimos poreiki . 
 
Kooperacija pirmiausia rei kia darb  kartu su eima, kaip su 
pagrindine partnere, kuri turi b ti traukta  vis  pagalbos 
proces . Taip pat svarbi komandos specialist  kooperacija ir 
bendradarbiavimas su kitomis tarnybomis bei tarp inybiniais 
(sveikatos, ugdymo, socialini  paslaug ) tinklais. 
Bendradarbiavimo pagrind  sudaro dalijimasis id jomis ir 
teorin mis iniomis bei atviro ir pagarbaus po i rio  eimas ir 
kolegas laikymasis. 
 
Reikia laiko tam, kad ie du komponentai b t  gyvendinti. 
Komandos nariai turi dalytis savo principais ir tikslais, siekdami 
u tikrinti komandos vidin  ir i orin  (su kitomis tarnybomis) 
koordinacij . Komandos k rimo ir funkcionavimo procesui 
naudingi tokie elementai: vieno asmens paskyrimas „atvejo 
koordinatoriumi“ ir kvalifikacijos k limas.  
 
2.2.3 Specialist  rengimas 
Atsi velgiant  tai, kad AIV specialistai atstovauja skirtingoms 
profesin ms sritims ir niekada iki tol nedirbo kartu, b tina 
i siai kinti, kokio papildomo pasirengimo jiems reikia, kad 



 
 

gal t  bendradarbiauti. Projekto diskusijose ypatingas d mesys 
buvo skirtas vairioms profesinio rengimo galimyb ms aptarti. 
 
Bazinis (bakalauro studijos) specialist  rengimas: vairi  
specialist , turin i  skirtingus profesinius pagrindus, rengimas 
tur t  b ti grind iamas AIV esmini  koncept  bendru suvokimu, 
siekiant papildyti vienas kito inias. Tokie profesinio rengimo 
aspektai, kaip: darbas su eima, komandinis darbas, vaiko 
raida ir t. t., tur t  b ti traukti  sveikatos apsaugos, vietimo ir 
socialini  darbuotoj  bazinio rengimo program . B tina s lyga 
specialistams  gyti tinkam  pagrindin  savo profesin s srities 
pasirengim . Nors specializuotos AIV inios visada yra 
privalumas, ta iau bet kurioje i  projekte dalyvavusi  ali  
specializuot  pasirengim  turi labai ma ai specialist . I imt  
sudaro Nyderlandai, Vokietija ir Liuksemburgas, kur 
specializuoti AIV dalykai yra traukti  pagrindin  socialini  
pedagog , pedagog  ir psicholog  rengim . 
 
Tolesnis (magistrant ros studijos) specialist  rengimas: nors 
darbas AIV srityje yra sud tingas, neb tina kurti nauj  
specializacij , kuri atitikt  darbo ioje srityje profil . Tai 
prie taraut  pagrindiniam AIV principui, t. y. tarpdisciplininiam 
po i riui  komandin  darb . Specialistams, dirbantiems AIV 
srityje, tolesn se specialist  rengimo studijose svarbu gyti 
visiems bendrus profesinius pagrindus. Tai galima pasiekti per 
antr j  studij  pakop   magistrant r  arba specializuot  
profesin  rengim  ( vairi  program  forma), universitetuose ar 
kitose auk tojo mokslo staigose. Taip pat tobulintis galima 
specialiuose kursuose, kuriuos AIV komand  pageidavimu 
organizuoja universitetai. 
 
Atsi velgiant  tai, kok  darb  specialistai dirbs, tolesnis 
profesinis rengimas turi apimti ias sritis:  

- pagrindin s inios apie ankstyvojo am iaus vaik , 
turin i  ir neturin i  speciali j  poreiki , raid , taip pat 
teoriniai eimos intervencijos pagrindai;  

- specializuotos inios apie naujausius AIV srities tyrimus, 
vaiko raidos vertinim , darbo metodus ir t. t.; 

- asmenin s kompetencijos, susijusios su visais darbo su 
eimomis ir eimose aspektais; darbas komandoje; 



 
 

tarnyb  bendradarbiavimas; asmenini  geb jim  
(savirefleksijos, bendravimo g d i , problem  
sprendimo strategij ) ugdymas. 

 
Kvalifikacijos k limas (KK): KK yra itin svarbus ioje srityje, nes 
padeda u pildyti bazinio rengimo spragas ir tenkina specialist  
poreikius. KK gali b ti organizuojamas dirban i  specialist  
komandoms, taip pat komandose savaitini  susitikim  forma, 
kurie leid ia: 

- organizuoti diskusijas apie atvejus (atvej  analiz ); 
- pasidalyti iniomis ir darbo strategijomis; 
- gyti speciali  ini , kurias teikia kiti (ne komandos) 

specialistai; 
- aptarti vadybos reikalus tarpusavyje ar su i or s 

ekspertais; 
- u tikrinti i orines supervizijas; 
- ugdytis asmenines kompetencijas. 

 
Kvalifikacijos k limas pagerina komandin  darb  ir paslaug  
kokyb . Nors is „neformalus“ KK tenkina specialist  poreikius 
ir yra labai vertingas, ta iau jis taip pat turi ir tr kum . Da nai 
atitinkamos staigos kvalifikacijos k limo nepripa sta d l darbo 
laiko ir naudos, kadangi jis labiau orientuotas  praktini , 
kasdieni  problem  sprendim  ir ma iau d mesio skiriama 
refleksijoms apie AIV strategijas, tikslus, metodus ir t. t. Toks 
po i ris gali lemti, kad atsakomyb  u  KK iniciatyvas priklausys 
tik atskiroms komandoms.  
 
Daugiau informacijos apie profesin  rengim  ir antrin s pakopos 
studijas skirtingose alyse galima rasti AIV tinklapyje: 
http://www.european-agency.org/eci/eci.html  
 
2.2.4 Veikla  
Kalbant apie veiklas, svarb s du dalykai: vaiko situacijos 
vertinimas ir individualaus plano rengimas. 
 
vertinimas (vaiko ir eimos situacijos  raidos ypatingum , 

poreiki  ir pan.) turi b ti orientuotas  proces . Procesas 
prasideda tada, kai tik problema nustatoma ir drauge su eima 
numatoma dinami ka intervencija pagal schem : 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnoz  yra vaiko situacijos/raidos/poreiki  vertinimo proceso 
dalis, da niausiai nustatoma AIV proceso prad ioje. vertinimas 
turi b ti orientuotas  vaiko ir eimos situacij  tuo pat metu, nes 
taip galima geriau pasteb ti j  stipri sias ir silpn sias savybes. 
Situacija gali keistis, tod l vertinimas turi b ti atliekamas nuolat. 
vertinimo rezultatus reikia suprasti kaip kintan ius, 

nepastovius, kitaip specialist  ir eim  l kes iai gali b ti 
sutrikdyti. Tinkamas vertinimo rezultat  interpretavimas padeda 
suformuluoti tikslus, planuoti ir numatyti intervencijos, kuri 
v liau taip pat bus vertinama, tip . Vertinimo rezultatai arba 
u baigia proces , arba reikalauja prad ti nauj  poreiki  
nustatymo ir vertinimo faz . Svarbu pa ym ti, kad eim  
traukimas yra esminis  jos tur t  aktyviai dalyvauti visame 
procese.  
 
Taip pat svarbu garantuoti, kad procesas b t  sklandus ir 
neb t  praleistas n  vienas jo etapas. Anot Guralnick (2001), 
vertinimas (i samus, visapusi kas, tarpdisciplininis) yra 
pagrindinis kuriamos sistemos modelio komponentas, 
suteikiantis specialistams svarbios informacijos apie vaikus 
(kuriems raidos problemos jau nustatytos arba yra tariamos) ir 
lengvinantis tolesn  veiklos planavim  bei rekomendacij  
formulavim . Guralnick nuomone, esant reikalui, specialistai 
gali prad ti taikyti preliminari  AIV dar iki bus gauta tiksli 
vertinimo informacija. 
 
vertinimas (vaiko ir eimos situacijos/raidos/poreiki ) skatina 

t v  ir specialist  bendradarbiavim , kuris toliau gyvendinamas 
kuriant Individual  veiklos plan  arba Individual  eimos 
paslaug  plan  (I PP). 
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Projekte dalyvavusiose alyse rengiami skirtingi planai ir 
vardijami jie taip pat nevienodai. Kai kuriais atvejais eimos 
planas yra kuriamas kartu su eima kaip tam tikras 
„susitarimas“, apibr iantis, kas turi b ti padaryta ir v liau 
vertinta. Kitais atvejais kartu su eima kuriami skirtingi planai, 
atsi velgiant  tai, kokios paslaugos yra numatytos. Kartais 
formalaus plano gali ir neb ti, ta iau specialist  komanda 
nuolat bendrauja su eima, dalijasi nauja informacija. Kai 
kuriose tarnybose planas rengiamas labiau vaikui nei eimai. 
 
Planas, skirtas eimoms ir sukurtas kartu su jomis, yra 
pagrindinis eimos dalyvavimo, galinimo, pagarbos jos 
poreikiams, prioritetams ir l kes iams, garantas. 
 
Tai, kad vairiose Europos alyse AIV sistemos yra skirtingos ir 
trukm  nevienoda, turi teigiamos reik m s rengiant individual  
plan  kaip esmin  pagalbos dokument . Jis teisi kai 
nesuvar ytas ir gali b ti pritaikomas, atsi velgiant  konkre i  
situacij , tarnyb , teikian i  param  vaikui ir eimai pob d , 
ta iau visada tik eima turi i likti vienintele plano savininke. Tai 
garantuoja informacijos konfidencialum , padeda i vengti 
nereikalingo pana i  dokument  skirtingose tarnybose 
kartojimosi, ir, be jokios abejon s, taupo eimos laik .  
 

eimos planas taip pat palengvina vaiko per jim  i  vienos 
tarnybos  kit , da niausiai  ugdymo staig  (ikimokyklinio 
ugdymo staig  ar mokykl ). Vaikui prad jus lankyti mokykl , 

eimos planas papildomas Individualiu mokymosi planu, kuris 
yra orientuotas  vaik  ir jo ugdymosi poreikius. 
 
Visus iame skyriuje aptartus elementus iliustruos toliau 
patekiamos trys AIV situacijos i  Miuncheno (Vokietija), 
Coimbra (Portugalija) ir Västerås ( vedija). 
 

2.3 Trys specifiniai ankstyvosios intervencijos vaikyst je 
pavyzd iai 

 
Vizitai  Miunchen  (Vokietija), Coimbra (Portugalija) ir 
Västerås ( vedija), keitimasis informacija ir atviros diskusijos 



 
 

su vietiniais specialistais ir t v  atstovais (motina) i  Västerås, 
suteik  galimyb  praturtinti bendras diskusijas ir pamatyti, kaip 
teoriniai principai yra gyvendinami prakti kai. 
 
Pateiktos trumpos AIV trij  pavyzd i  santraukos gali b ti 
domios ir kitiems specialistams, jos skatina refleksijas. Kartu 
nor t si atkreipti d mes , kad i analiz  n ra tarnyb  veiklos 
vertinimas ar lyginimas, kuri praktika yra geriausia  tai 
prie taraut  io dokumento tikslui. 
 
Vokietijos, Portugalijos ir vedijos AIV sistem  trumpos 
santraukos papildytos pagrindini  intervencijos charakteristik  
apra ymais. Skyriaus pabaigoje i ry kinti i  ali  AIV sistem  
pana umai ir skirtumai. 
 
2.3.1 Pagrindin s charakteristikos 
Pateikiant informacij  apie kiekvienos alies praktin  AIV patirt , 
remtasi pagrindin mis konkre ios alies tyr j  darbais: Franz 
Peterander, 2003 (Miunchenas, Vokietija); Bairrão, Felgueiras ir 
Chaves de Almeida, 1999; Felgueiras ir Breia, 2004 (Coimbra, 
Portugalija), Björck-Akesson ir Granlund, 2003 (Västerås, 

vedija). Tekstai pasvirusiu riftu rodo tiesiogines i traukas i  
publikuot  darb , o kitas tekstas turi b ti skaitomas kaip tyr j  
darbo santrauka. 
 
Miunchenas (Vokietija) 
Vokietijoje AIV vaikams, turintiems negal , teikia per 1000 
institucij . ie AIV centrai da niausiai yra remiami stambesni  
nacionalini  labdaros organizacij , pvz., Caritas, Diakonie, 
Paritätischer Wohlfahrtsverband, Lebenshilfe. Kiekvienoje 
federacijos dalyje vadovaujamasi skirtingomis ankstyvosios 
intervencijos vaikyst je sistemomis. Skiriasi ir j  strukt ra, 
finansavimo sistema ir infrastrukt ra. Sistem  sudaro 
interdisciplininiai AIV centrai, socialiniai-pediatriniai centrai, 
specialieji vaik  dar eliai, specialio ugdymo centrai, ugdymo ir 
pagalbos eimoms centrai. Otto Speck 1973 m. Vokietijos 
vietimo tarybos pra ymu pareng  Ankstyvojo identifikavimo ir 

Ankstyvosios intervencijos ataskaitas, kuriose buvo pateikti 
interdisciplinin s ankstyvosios intervencijos sistemos suk rimo 



 
 

Bavarijoje pagrindai. Rekomenduota kurti regioninius,  eim  
orientuotus ir interdisciplininius AIV centrus. 
 
Bavarijoje 4% vaik  iki trej  met  reikalinga intervencija. 2002 
m. 123 regioniniai AIV centrai sudar  gerai organizuot  
ankstyvosios pagalbos tinkl , kur  lengvai gal jo pasiekti visi: n  
vienas centras nebuvo toliau nei 10 km nuo bet kurios eimos. 
Pagalba teikiama 25,000 k diki  ir ankstyvojo am iaus vaik , i  
kuri  50% pagalba yra teikiama centruose, o kitiems 50%  
namuose. Vaikai, gaunantys AIV paslaugas, turi vairi  negali  
(vienas tre dalis su rimtomis kognityvin mis ar fizin mis 
negal mis). Vaik  am iaus vidurkis  3 4 metai. Ma daug 14% 
yra imigrant  vaikai (daugiau nei 25% j  gyvena miesto 
vietov se). 
 
Pagalba, atsi velgiant  individualius poreikius, teikiama vien  
du kartus per savait  dvejus metus. Ma daug 11 vairi  sri i  
specialist  nuolat dirba AIV komandoje. Kadangi vidutinis 
specialisto darbo sta as viename centre yra 5 7 metai, 
vadinasi, per tok  laik  susiburia kompetentingos komandos. 
Komandinis darbas yra b tinas s kmingai ankstyvajai vaik  
intervencijai. Visi specialistai papildo vieni kit  veikl . Ekspert  
bendradarbiavimas reikalauja keitimosi po i riais ir id jomis, 
analizuojant kiekvien  individual  atvej , taip pat sutarimo d l 
pagrindini  s vok , vertybi , tiksl , specializuot  sri i  bei 
organizacini  klausim .  
 
Ankstyvoji intervencija (vaikyst je) teikiama nemokamai ir yra 
atvira kiekvienam. Centrai finansuojami ir kiekvien  savait  gali 
organizuoti 1 2 intervencijos pratybas. Taip pat vyksta t v  
bendradarbiavimas, interdisciplininis komandinis darbas ir 
bendradarbiavimas su partneriais i  kit  tarnyb  bei institucij . 
Ankstyv j  intervencij  (vaikyst je) finansuoja vair s fondai: 
vietin s vald ios, Bavarijos vietimo ministerijos ir Bavarijos 
Socialini  reikal  ministerijos... 
  
...Diagnoz  nustatoma ir intervencija skiriama, atsi velgiant  
individualius vaiko poreikius ir jo aplink . Ankstyvosios 
intervencijos (vaikyst je) paradigm  kaita nuo  tr kumus, taip 
pat nuo  vaik  orientuoto po i rio prie holistinio –  eim  



 
 

orientuoto po i rio  l m , kad iki iol n ra bendrai priimtinos 
programos. Teorini  id j  kaita atsispindi principuose, kuriais 
grind iama ankstyvosios intervencijos (vaikyst je) praktika 
Vokietijoje. Specialistai teikia pagalb  derindami iuos principus 
su ankstyvosios intervencijos (vaikyst je) rodikliais bei 
teorin mis ir konceptualiomis id jomis (holistiniu po i riu, 
orientacija  eim , regionine ir mobilia ankstyv ja intervencija, 
interdisciplininiu komandiniu darbu, tarnyb  ir staig  tinklais, 
socialine inkliuzija)...  
 
...Bavarijoje ir kai kuriose kitoseVokietijos em se ankstyvosios 
intervencijos (vaikyst je) specialistai gali kreiptis pagalbos ir 
kosultacij  specifiniais klausimais  organizacij  „Arbeitsstelle 
Frühförderung“. Bavarija  pirmoji em  1975 m. k rusi toki  
organizacij , kurioje yra pedagogikos ir medicinos skyriai, 
kiekviename j  glaud iai bendradarbiaudami dirba skirting  
profesij  specialistai. Bendri tikslai yra  pl sti AIV inias, 
tobulinti praktin  darb , skatinti mainus ir diskusijas tarp 
skirting  ankstyvosios intervencijos centr ; gerinti darbo kokyb  
ir interdisciplini kum . Vadovaudamasi pamin tais tikslais, 
organizacija „Arbeitsstelle“ Bavarijos ankstyvosios intervencijos 
centrams si lo plat  ir vair  kvalifikacijos k limo pasirinkim , 
taip pat individuali  konsultacij  paslaugas (Peterander, 2003b, 
p. 302). 
 
Coimbra (Portugalija) 
Portugalijoje iki 1980 m. pabaigos jaunesniojo ikimokyklinio 
am iaus vaikais, turin iais speciali j  poreiki , daugiausiai 
r pinosi sveikatos ir socialin s apsaugos tarnybos, ma iau –

vietimo ministerija.  
 
Nepaisant ry k jan ios nuostatos, kad b tina kurti tarnybas 
ankstyvojo am iaus vaikams, turintiems speciali j  ugdymosi 
poreiki , teikiamos pagalbos lygis buvo labai emas. Kelios 
iniciatyvos buvo daugiausiai sutelktos  vaik  raidos problemos 
nustatym  (diagnoz ) ir terapij . Tai atitiko tuomet vyravus  
medicinin  model , taikyt  mokyklinio am iaus vaikams. 

eimoms apsiribota finansine parama ar psichin s sveikatos 
paslaugomis. 
 



 
 

1980 m. pabaigoje 1990 m. prad ioje Portugalijoje prasid jo 
naujas AIV etapas. Prad ta taikyti nauja patirtis, teikiant 
pagalb  vaikams, turintiems negal  ar rizikos grup s vaikams 
pirmaisiais j  gyvenimo metais. Coimbra Ankstyvosios 
intervencijos projektas (PIIP), pagr stas socialin s, sveikatos 
apsaugos bei ugdymo sektori  ir tarnyb  bendradarbiavimu, 
taip pat Lisabonos Ankstyvosios intervencijos Portage projektas 
buvo laikomi teigiamai veikian iais ankstyvosios intervencijos 
vaikyst je raid  visoje alyje. ie projektai suvaidino svarb  
vaidmen  keliant AIV specialist  kvalifikacij .  
 

iame etape „Portage modelis t vams“ buvo svarbi gair  ir 
tur jo teigiamos takos: pateik  nauj  dalyk , skatino 
bendradarbiaujant su t vais taikyti  nam  aplink  orientuot  
model ; pasi l  tikslias veiklos planavimo ir individualios 
intervencijos strategijas; suk r  turim  i tekli  telkimo sistem  
(i tekli  piramid ); taik  interdisciplinin  bendradarbiavim  tarp 
tarnyb  ir kvalifikacijos k limo model , vykd  nam  lankytoj  
prie i r . 
 
AIV raida Portugalijoje vyko „i  apa ios auk tyn“ ir paskatino 
pa ang  politik  po i r   i  nauj  srit . Vietinio lygmens 
specialist  veikla suvaidino esmin  vaidmen  AIV raidoje. 
Siekiant kuo efektyviau panaudoti menkus i teklius, t. y. tarnyb  
bendradarbiavim  ir finansin  param  jau veikian ioms 
bendruomen s programoms, visoje alyje buvo kuriami 
integruoti AIV projektai. 
 
gyvendinat paramos priemones, skirtas vaikams nuo gimimo iki 
e eri  met , suaktyv jo vietimo ministerijos dalyvavimas. 

1997 m. vietimo ministerija suk r  mechanizmus, pad jusius 
sutelkti i teklius ir u tikrinti finansin  param  vietiniams AIV 
projektams, kurie r m si vietimo paramos tarnyb  ir priva i  
speciali j  ugdymo institucij  bendradarbiavimu.  
 
Portugalijoje kvalifikacijos k limo kursai, kuriuos organizuoja 
vairios neakademin s organizacijos, vaidino ir tebevaidina 
pagrindin  vaidmen  keliant AIV specialist  kvalifikacij . 
Specialist  profesinis rengimas grind iamas teorine ir praktine 

iaur s Amerikos modelio perspektyva ir atitinkamu, su AIV 



 
 

susijusiu, teisiniu pagrindu. Siekiant pad ti specialistams keisti 
tradicin  praktik   efektyvesn  ir pagr st  rodymais, 
svarstomos esmin s AIV veiklos kryptys:  

- Nuo  vaik  ir  jo tr kumus orientuoto modelio link 
integruotos intervencijos, teikiamos nat ralioje vaiko 
aplinkoje. 

- Nuo paralelin s, fragmentuotos ir monodisciplinin s 
intervencijos (izoliuotos terapijos) link interdisciplininio 
komandinio darbo ir integruoto tarptarnybinio 
bendradarbiavimo ir dalyvavimo. 

- Nuo „pagalbos“ modeli  prie galinimo modelio ir  eim  
sutelktos praktikos, kuri vertina eim  kaip intervencijos 
dal . 

 
Ekologinio (Bronfenbrenner, 1979, 1998) ir transakcinio 
(Sameroff & Chandler 1975; Sameroff & Fiese, 1990) raidos 
modeli  taka paskatino kurti AIV tarnyb  bendradarbiavimo 
sistem , kurios tikslas – priimti i samias bendr sias programas 
ir akcentuoti efektyv  eimos ir bendruomen s dalyvavim  AIV 
procese. 
 
1999 m. sukurtos teisin s nuostatos, specialiai skirtos AIV 
(Joint Executive Regulation / Jungtinis vykdomasis reglamentas 
Nr. 891/99), suformuluotos „Gair s, reglamentuojan ios 
ankstyv j  intervencij  vaikams, turintiems negal  arba raidos 
v lavimo rizik , ir rekomendacijos j  eimoms”. Tai buvo 
svarbus ingsnis link AIV pripa inimo. 
 
Min tas teisinis aktas AIV apibr ia kaip integruot  paramos 
sistem , orientuot   vaik  ir eim , teikiant prevencin  ir 
reabilitacin  pagalb  ugdymo, sveikatos apsaugos ir socialin s 
gerov s k rimo sferose. Siekiama: 

a) garantuoti s lygas, skatinan ias vaiko, turin io negal  ar 
raidos v lavimo rizik , vystymosi pa ang ;  

b) gerinti manomas interakcijas eimoje;  
c) stiprinti eimos kompetencijas ir skatinti eimos geb jim  

savaranki kai susidoroti su d l vaiko negal s 
kylan iomis socialin mis ir kitomis problemomis. 

 



 
 

1999 m. pirm  kart  buvo priimti AIV paslaug  teikimo politiniai 
ir valstybiniai sipareigojimai. Sukurta i tekli  ir finansavimo 
sistema, tarpsektorinis koordinavimas, taip pat valstyb s ir 
privataus sektoriaus bendradarbiavimas. vietimo, sveikatos ir 
socialin s apsaugos sektoriai pasidalijo atsakomybe u  
tiesiogin s intervencijos komand  suk rim  apygardose, 
region  koordinacijos komand  ir nacionalin s 
tarpdepartamentin s grup s suk rim . 
 
Nors pastaraisiais metais AIV Portugalijoje toli pa engta, ta iau 
yra veiklos sri i , kur b tina tobulinti darb :  

- pagalb  teikti didesniam 0 2 m. vaik  skai iui; 
- gerinti ankstyv  problemos nustatym  ir pagalbos 

numatym ; 
- skatinti nuosekli  interpdisciplinin  ir  eim  orientuot  

praktik ; 
- gerinti profesinio rengimo kokyb  ir galimybes; 
- pl sti supratim  apie AIV naud , siekti, kad iai sistemai 

pritart  politikai, specialistai ir visuomen . 
 
Profesin  kvalifikacija, AIV proces , skirt  vaikams ir j  
eimoms, tyrimai ir vertinimas, yra pagrindiniai klausimai, susij  

su AIV Portugalijoje kokybe ir raida. 
 
Västerås ( vedija)  

vedi koji vaikyst s filosofija ankstyv j  raidos laikotarp  laiko 
unikaliu mogaus gyvenime. Vaikyst  pati savaime yra vertyb  
ir netur t  b ti vertinama tik kaip pasiruo imo suaugusiojo 
gyvenimui laikas. Taigi ankstyvajam vaik  ugdytojui tenka 
svarbus vaidmuo sukurti galimybes vaikams aisti ir veikti.  
 
Savivaldyb s (i  viso 289) yra atsakingos u  visiems alies 
gyventojams teikiamas pagrindines paslaugas, skaitant vaik  
glob , ugdymo ir socialines paslaugas. vedija yra padalyta  
regionus ir turi 20 apygard , kurias valdo tarybos; jos 
atsakingos u  nemokamas visiems vaikams ir jaunuoliams 
sveikatos bei stomatologijos paslaugas.  
 
Ankstyvoji intervencija vaikyst je gali b ti apib dinama kaip 
intervencijos praktika su vaikais, kuriems reikia specialios 



 
 

pagalbos nuo gimimo iki jie pradeda lankyti mokykl  (nuo 6 ar 7 
m.). Ankstyvosios intervencijos paslaugos skirtos vaikui eimoje 
arba artimiausios aplinkos kontekste. Ir bendruomen , ir 
apygardos taryba, tenkindamos vairi  vaik  grupi  reikmes ir 
gyvendindamos i keltus veiklos tikslus, atsako u  ankstyv j  
intervencij  vaikyst je.  
 
Pirminiame prevencijos lygmenyje b tent bendruomen  
garantuoja vaik  ir eim  gerov , r pinasi tinkamomis 
gyvenimo s lygomis. Antriniame lygmenyje bendruomen  yra 
atsakinga u  ikimokyklin  intervencij  ir vaik  globos 
programas. Tretiniame lygmenyje bendruomen  r pinasi 
sveikos aplinkos suk rimu vaikams ir eimoms. Apygardos 
taryba pirminiame prevencijos lygmenyje per Vaiko sveikatos 
tarnybas (VST) turi garantuoti vaikams ir eimoms sveikatos 
apsaugos ir kitas medicinines paslaugas. Kei iantis gyvenimo 
s lygoms, VST d mesys nuo steb jimo ir imunizacijos 
program  perkeliamas  psichosomatini  ir socialini -emocini  
problem  i ai kinim  bei j  sprendim ; kei iasi t v  vaidmuo, 
remiamos imigrant  eimos. T v  grupi  veikla ir t v  
vietimas  viena i  AIV paslaugos dali . 

 
 eim  orientuota perspektyva rei kia, kad intervencija turi vykti 

nat raliomis s lygomis kasdieniame gyvenime. AIV vedijoje 
pirmiausiai organizuojama vienoje i  prastini  vaikui aplink   
eimoje ir/ar bendruomen s ikimokyklin je vaik  ugdymo 

staigoje/dienos prie i ros centre. Ir bendruomen s, ir apygard  
tarybos yra trauktos  i  paslaug  teikim . Bendruomen s 
atsako u  specifin  intervencij  ikimokyklin se ar vaik  
prie i ros staigose, individuali  pagalb  ir r pinim si vaikais, 
kuriems reikia specialios pagalbos, taip pat pagalb  i  vaik  
eimoms. Apygard  taryboms priklausantys Vaik  abilitacijos 

centrai (VAC) teikia paslaugas vaikams, kuriems negal  jau 
nustatyta.  
 

vedijos oficiali filosofija remti vaikus, turin ius negal , 
grind iama Tarptautin s funkcionavimo, negalumo ir sveikatos 
klasifikacijos (WHO, 2001) id ja. iame dokumente asmens 
sveikata ir su sveikata susij  veiksniai klasifikuojami, 



 
 

atsi velgiant  asmens k no funkcijas ir strukt r , veikl , 
dalyvavim  ir veiksnius, susijusius su aplinka. 

 
ia klasifikacija galima remtis organizacinei teikiam  paslaug  

strukt rai, naudojamai vedijoje ankstyvojo am iaus vaikams, 
kuriems reikia pagalbos, apib dinti. Paslaugos, teikiamos 
apygard  taryb , pirmiausiai yra orientuotos  k no funkcijas ir 
veikl . Jeigu vaikui nustatomos problemos, susijusios su k no 
funkcijomis, jis per VST siun iamas  medicinos tarnybas. ia 
vaikui padeda pagal medicinin  model  dirban i  ir 
besiorientuojan i   k no funkcij  atstatym  tarnyb  (pvz., aki  
klinikos, vidaus lig  ar ortopedijos klinikos ir pan.) specialistai. 
Jei nustatomi vaiko raidos sunkumai ir pastebimos vaiko veiklos 
problemos, jis siun iamas  VAC. Abilitacijos paslaugos yra 
skirtos vaikams, turintiems negal , taip pat j  eimoms ir 
grind iamos paslaugos gav j  ir specialist  „gyvu dialogu“.  
 
VAC interdisciplinin  komanda, kuri  sudaro medicinos, 
vietimo, psichologijos ir socialini  sri i  specialistai, dirba 

bendradarbiaudami su vaiku ir eima. Bendruomen s ekspertai 
priklauso tam tikrai sistemai ir teikia pagalb , susijusi  su j  
vaidmeniu, pvz., pagalba eimai, ikimokyklinis konsultavimas ir 
pan. Nusta ius problem   pagalb  traukiami vairi  
organizacij  ekspertai, kurie vaikams teikia param . ioje 
veikloje esminis klausimas yra tai, kaip bendradarbiauti ir 
koordinuoti ekspert , dirban i  skirtingose sistemose ir turin i  
skirtingus po i rius bei nuostatas  ankstyv j  intervencij , 
rekomendacijas ir paslaugas. 
 
2.3.2 Pana umai ir skirtumai 
Projekte dalyvavusi  ali  ekspert  pateikta informacija, taip 
pat diskusijos su trij  jau min t  tarnyb  specialistais pad jo 
atskleisti analizuot  AIV modeli  pana umus ir skirtumus.  
 
Vienodas teorinis modelis: visi trys analizuoti AIV pavyzd iai 
savo praktik  grind ia ekologinio-sisteminio modelio principais 
ir turi kai kuri  bendr  bruo : 

- Taikomi tie patys principai, susij  su  eim  orientuotu 
po i riu, socialin s krypties id jomis, paslaugomis, 



 
 

kurios grind iamos komandiniu darbu ir teikiamos kuo 
ar iau nam .  

- Paslaugos eimoms teikiamos nemokamai. 
- Prioritetas skiriamas specialist  profesiniam rengimui, 

tod l komandos nariai dalyvauja vairiuose kvalifikacijos 
k limo kursuose. 

- Specialistai labai pareigingi ir kompetentingi, teigiamai 
vertinantys komandin  darb . 

- Vyrauja teigiama veiklos atmosfera ir bendr  tiksl  
siekimas. 

 
Skirtingas gyvendinimas: kiekvienoje alyje ekologinis modelis 
gyvendinamas skirtingai. Toliau i ry kinti skirtumai visais 
analizuotais atvejais yra akivaizd s.  
 
Gerai organizuotas ir turintis patirties AIV centras Miunchene 
(Vokietija) atstovauja AIV centr  Bavarijoje tinkl . Tokia 
specializuot  centr  AIV sistema netoli eim  gyvenam j  viet  
suburia stabilias kvalifikuot  specialist  grupes. Veikia daug 
vairi  centr , kuriuos finansuoja skirtingos tarnybos ir 
departamentai. 
 
Skirtingi finansavimo altiniai gali b ti suvokiami kaip kli tis; 
svarbu garantuoti, kad specialistai tur t  informacijos apie visus 
manomus i teklius. Siekiant paremti eimas ir sutelkti b tinus 
i teklius atsi velgiant  ekologinio modelio principus, b tinas 
produktyvus fond  bendradarbiavimas.  
 
Coimbros (Portugalija) kvalifikuota projekto grup  taiko AIV 
„tarpagent rin “ sistem . i sistema remiasi vietini  ir 
regionini  departament  (sveikatos, socialini  paslaug  ir 
vietimo), atsaking  u  tarnyb  specialistus ir j  finansavim , 

susitarimu ir bendradarbiavimu. 
 
Sistema u tikrina veiksming  turim  i tekli  racionalizacij  ir 
panaudojim , prioritet  teikiant socialiai remtinoms eimoms.  
 
Gera vis  dalyvaujan i  AIV lygmen  (vietinio, regioninio ir 
nacionalinio) skirting  agent r  koordinacija yra ir tam tikra 
kli tis  jei nors vienos agent ros tr ksta, d l finansini  



 
 

problem  sutrinka paslaug  teikimas. Toks paslaug  tipas 
Portugalijoje patiria sunkum  ir d l komand  stabilumo.  
 
vair s specialistai i  Bendruomen s i tekli  centro Västerås 

( vedija) teikia pagalb  ikimokyklinio am iaus vaikams (nuo 
vieneri  met ) ir j  eimoms. i „vietin  ir decentralizuota“ 
tvarka remiasi socialine sistema, teikian ia eimoms socialin  
param .  
 

i sistema, pagr sta specialist  kompetencija ir gera alies 
ekonomika, veikia tinkamai.  
 
Sunkumai daugiausia susij  su tarnyb  koordinacija ir 
specialist  bendradarbiavimu vietiniu ir alies lygmeniu, taip pat 
su bendru ankstyvojo am iaus vaik  raidos specialist  rengimu.  
 
I analizavus visus tris AIV pavyzd ius, paai k jo, kad kyla 
klausim  d l did jan io imigracijos poveikio AIV sistemai. 
Teigiama yra tai, kad specialistai supranta ir i mano socialinius 
Europos visuomen s poky ius, kurie turi takos ir j  tiesioginiam 
darbui. 



 
 

3. REKOMENDACIJOS 
 
Pateiktos rekomendacijos formuluotos principu, kad visi vaikai ir 
eimos, kurioms reikia pagalbos, turi teis   ankstyv j  

intervencij  vaikyst je. Atsi velgiant  analiz s, aptartos 
ankstesniuose skyriuose, rezultatus, i kyla daug svarbi  
aspekt , kurie turi b ti tinkamai gyvendinti. ios 
rekomendacijos tur t  pad ti specialistams susipa inti su 
tinkamomis strategijomis, kaip gyvendinti svarbius AIV 
aspektus, pad ti i vengti kli i  ir sunkum , siekiant kuo 
efektyvesnio poveikio vaikams ir eimoms. Rekomendacijos, 
pagr stos projekto susitikim  diskusijomis, gali b ti vertingos ne 
tik specialistams, dirbantiems AIV srityje, bet ir politikams bei 
strategij  k r jams. 
 
Rekomendacijos, kurios n ra galutin s, paremtos antrajame 
skyriuje aptartais penkiais pagrindiniais naujosios AIV 
koncepcijos elementais.  
 

3.1 Paslaug  prieinamumas 

 
Rekomendacijos orientuotos, kad AIV pasiekt  visus vaikus ir j  
eimas, kuriems reikia pagalbos, kiek manoma grei iau. 

 
AIV politin s priemon s: Politin s priemon s turi garantuoti 
AIV kaip teis  vaikams ir eimoms, kurioms jos reikia, vietiniu, 
regioniniu ir nacionaliniu lygmenimis. AIV strategijos turi skatinti 
bendr  specialist  ir eim  darb , numatant AIV kokyb s ir 
vertinimo kriterijus. Atsi velgiant  situacij  skirtingose alyse, 
i skiriami trys aspektai, reikalaujantys ypatingo d mesio: 

1. eimoms ir specialistams reikia toki  politini  priemoni , 
kurios pad t  koordinuoti AIV gyvendinimo, tiksl , 
priemoni  ir rezultat  strategijas; 

2. Politin s priemon s tur t  paremti ir u tikrinti vietimo, 
socialini  ir sveikatos paslaug  koordinavim . Tarnybose 
ar tarp tarnyb  reik t  vengti sutampan i  ir 
prie taraujan i  viena kitai priemoni ; 



 
 

3. Politin s priemon s gal t  pad ti steigti regioninius ir 
nacionalinius AIV paramos centrus, siejan ius politin , 
profesin  ir naudos gav j  ( eim ) lygmenis.  

 
Informacijos prieinamumas: Ai ki ir i sami informacija apie 
AIV tarnybas bei paslaugas eimoms ir vis  tarnyb  
specialistams kiek manoma anks iau turi b ti pateikiama 
vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygmeniu tikslia ir suprantama 
kalba. Tada, kai eimos yra i  skirting  kult rini  aplink , 
b tina, kad joms svarbi informacija b t  i d styta tokia kalba, 
kokios eima pageidauja. 
 
Ai kus tikslini  grupi  apibr imas: AIV kriterijus nustato 
politikai, ta iau iuo po i riu labai svarbus politik  ir specialist  
bendradarbiavimas  specialistai atlieka patariam j  vaidmen . 
AIV centrai, paslaugos, komandos ir specialistai tur t  
orientuotis  nustatytas tikslines grupes, atsi velgiant  vietinio, 
regioninio ir nacionalinio lygmens prioritetus. D l i  lygmen  
prie taravim  gali kilti nesusipratim , ir vaikams bei eimoms 
nebus suteikta pagalba arba jie negal s pasinaudoti reikiamais 
i tekliais. 
 

3.2 Paslaug  artumas3 

 
Kad AIV tarnybos ir teikiamos paslaugos b t  nesunkiai 
pasiekiamos (kuo ar iau eim  gyvenamosios vietos) ir b t  
orientuotos  eimas, svarbu atsi velgti  kai kuriuos apsektus.  
 
Tarnyb  ir paslaug  decentralizacija: AIV paslaugos/ 
tarnybos tur t  b ti kuo ar iau eim  tam, kad:  

- b t  patogiau susipa inti su eim  socialin s aplinkos 
s lygomis; 

- b t  galima garantuoti toki  pat paslaug  kokyb  
skirtingose teritorin se vietov se (pvz., i sibars iusios 
gyvenviet s ar kaimai); 

                                            
3
 iame dokumente odis artumas turi dvejop  reik m : arti gyvenamosios 

vietos ir arti mogaus. 



 
 

- b t  i vengta paslaug  dubliavimosi, nesvarbi  ir 
netinkam  pagalbos b d . 

 
Vaik  ir eim  poreiki  tenkinimas: Tarnybos tur t  sutelkti 
visas reikalingas pastangas tam, kad pasiekt  eimas ir vaikus 
ir patenkint  j  poreikius. Tai rei kia, kad: 

- eimos turi teis  gauti vis  informacij  nuo tada, kai 
pagalbos poreikis yra nustatomas; 

- eimos kartu su specialistais turi teis  numatyti tolesn  
proceso eig ;  

- AIV negali b ti primesta eimai  ji turi ginti vaiko teises, 
bet kartu tai derinti su eimos teis mis; 

- eimoms ir specialistams svarbus bendras supratimas 
apie rekomenduojamos ( eimai ir vaikui) intervencijos 
svarb  ir naud ; 

- ra ytin  dokument  (Individual  plan , Individual  eimos 
paslaug  plan  ir pan.) specialistai rengia kartu su 
eimomis. Toks bendradarbiavimas lengvina tarpusavio 

supratim , ai kesnis darosi AIV procesas: intervencijos 
planavimas, tiksl  ir atsakomyb s formulavimas, 
rezultat  vertinimas; 

- eimos tur t  b ti mokomos (tik kai to pra o)  tai 
pad t  joms gyti reikiam  g d i  ir ini , palengvint  
bendravimo santykius su specialistais ir savo vaiku. 

 

3.3 Finansinis prieinamumas 

 
Siektina, kad AIV paramos ir pagalbos sulaukt  visos jos 
norin ios eimos ir vaikai, ir, nepaisant skirtingos socialin s-
ekonomin s pad ties, eimoms b t  teikiamos nemokamos 
paslaugos. Tai rei kia, kad vie ieji fondai per tarnybas, 
draudimo kompanijas, nepelno organizacijas ir t. t. tur t  
padengti visas i laidas, susijusias su AIV, gyvendinant 
reikalaujamus kokyb s standartus, nustatytus atitinkamais 
nacionaliniais teis s aktais. Tais atvejais, kai alia nemokam  
AIV paslaug  teikiamos ir priva ios, u  kurias eimos turi 
mok ti, privalu nurodyti ai kius kokyb s standartus, nustatytus 
nacionaliniais teis s aktais. 



 
 

3.4 Interdisciplininis darbas 

 
Ankstyvosios intervencijos tarnybose dirba vairi  sri i  ir 
pasirengimo specialistai. Siekiant u tikrinti kokybi k  komandin  
darb , si lomos ios rekomendacijos. 
 
Bendradarbiavimas su eimomis4, kaip pagrindin mis 
specialist  partner mis, turi b ti organizuojamas, atsi velgiant  
tai, kad: 

- specialistai turi inicijuoti bendradarbiavim   j  nuostatos 
eim  at vilgiu turi b ti atviros ir pagarbios. Tai pad t  

geriau suprasti eimos poreikius ir l kes ius, neprimesti 
savo nuomon s, i vengti konflikt , kylan i  d l skirtingo 
po i rio  poreikius ir prioritetus; 

- specialistai turi organizuoti susitikimus, kuriuose 
i siai kint  nesutampan ius savo ir t v  po i rius ir 
kartu aptart  ra ytinio dokumento  Individualaus plano 

 rengim  ar pana iai; 
- Individualus planas (Individualus eimos paslaug  

planas ar pan.) turi atspind ti sutart  intervencijos veikl , 
tikslus, strategijas, atsakomyb  ir vertinimo proced ras. 

 
Komandos k rimas: Nepaisant skirtingo profesinio 
pasirengimo, AIV komandos ir specialistai tur t  dirbti 
interdisciplininiu b du, t. y. jie turi taikyti vienodus veiklos 
principus, tikslus ir darbo strategijas. Nevienodos nuomon s turi 
b ti integruotos ir koordinuotos, stiprinant visapusi k  holistin , 
o ne dalin  po i r . Ypatingas d mesys skirtinas iems 
dalykams:  

- pasidalijimas informacija komandos nariams leist  
papildyti vienas kit , tobulinti g d ius ir kompetencijas; 

- sprendimai komandoje turi b ti priimami remiantis 
diskusija ir sutarimu; 

- paskirtas atsakingas komandos specialistas tur t  
koordinuoti vis  pagalb  eimai ir vaikui bei garantuoti 
tvirtus ry ius su eima. Tai pad t  i vengti bereikaling  

                                            
4
 Bendradarbiavimas tekste vartojamas eim  ir specialist  darbo drauge 

prasme, kai dalijamasi kompetencijomis, derinamos pastangos bei 
atsakomyb . 



 
 

vienpusi  tarnybos ir eimos kontakt .  atsaking j  
specialist  gal t  kreiptis ir eima, ir specialist  
komanda. Skiriant specialist  atvejo koordinavimui, 
reik t  atsi velgti  jo geb jimus, kurie svarb s kiekvienai 
specifinei situacijai; 

- skirting  sri i  specialistai turi i manyti, kaip dirbti kartu. 
Kad jie gyt  bendr  ini  apie vaiko raid , speciali  ini  
apie darbo metodus, problemos nustatym  ir pan., 
i manyt , kaip dirbti su eimomis, komandoje, su kitomis 
tarnybomis ir kaip ugdyti savo asmenines kompetencijas, 
turi b ti organizuojamas bendras tolesnis profesinis 
rengimas ar kvalifikacijos k limas. 

 
Komandos nari  stabilumas: Komandos turi b ti kuo 
stabilesn s tam, kad b t  lengviau jas kurti ir b t  pasiekti 
geriausi bendros veiklos rezultatai. Da nas ir nepagr stas 
specialist  keitimas gali paveikti teikiamos pagalbos kokyb , 
komandin  darb  ir specialist  profesin  tobul jim . 
 

3.5 Paslaug  vairov  

 
Kad sveikatos, vietimo ir socialiniai sektoriai, dalyvaujantys 
AIV, dalyt si atsakomybe, rekomenduotinas tinkamas sektori  
ir paslaug  teikimo koordinavimas. 
 
Tinkamas sektori  koordinavimas: AIV dalyvaujantys 
sektoriai, taikydami tinkamus ir koordinuotus veiksmus, tur t  
juos tiksliai gyvendinti visuose prevencijos lygmenyse. Tai 
rei kia, kad: 

- Sveikatos, vietimo ir socialin s paslaugos turi b ti 
trauktos  ankstyv j  problemos nustatym  ir pagalbos 
numatym , siekiant i vengti sprag , pagalbos v lavimo, 
ir neigiamos takos tolesnei intervencijai; min t  sektori  
koordinuota veikla leid ia tinkamai paskirstyti 
laukian i j  pagalbos s ra us, kad tarnybos neb t  
perpildytos; 

- Pirminis vertinimas turi b ti atliekamas visiems vaikams; 
Pirminis vertinamas turi b ti gerai inomas ir sistemingai 
gyvendinamas; 



 
 

- Visos n ios moterys turi b ti nuolat tikrinamos, 
konsultuojamos ir stebimos. 

 
Tinkamas paslaug  teikimo koordinavimas: geras 
koordinavimas b tinas, norint sudaryti s lygas optimaliam 
bendruomen s i tekli  panaudojimui. Geras koordinavimas 
rei kia, kad: 

- pagalba turi b ti t stin   ji nenutr ksta, kai vaikas 
pereina i  vienos staigos ar pagalbos proceso etapo  
kit . eimos ir vaikai toliau turi gauti reikiam  pagalb  ir 
param ; 

- ikimokyklin s staigos turi pasir pinti laisvomis vietomis 
vaikams, ateinantiems i  AIV tarnyb  ir centr . 

 
Kaip jau buvo min ta, ios rekomendacijos labiau skirtos 
specialistams, dirbantiems ar planuojantiems dirbti AIV srityje. 
Ta iau jos taip pat gali b ti naudingos politinio lygmens 
strategij  k r jams. Tod l AIV politikos poveikis turi b ti nuolat 
vertinamas, o rezultatai aptariami, siekiant skatinti diskusijas ir 
tyrimus ioje srityje. eimos, specialistai ir politikai visais 
(vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu) lygmenimis tur t  dalytis 
atsakomybe u  ankstyvosios intervencijos vaikyst je politik .  
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