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JZANGINIS ZODIS

Si ataskaita — tai pazangos ir pastebimy poky&iy nuo 2005 mety
vykusiy ankstyvosios intervencijos vaikystéje (AlV) srityje Europoje
santrauka. Sie pokygiai yra bendro pobadzZio, tadiau susije su
penkiais raktiniais elementais — paslaugy prieinamumu, artumu,
finansiniu prieinamumu, tarpZinybiniu bendradarbiavimu ir paslaugy
jvairove — iSskirtais kaip esminiai AIV veiksniai 2005 metais
Agentarai nagrinéjant Sig sritj.

Agentlros valstybés narés dabartinj projektg inicijavo siekdamos
atnaujinti AlV analize, kurig Agentira vykdé 2003—2004 metais.

IS viso 26 valstybés — Airija, Austrija, Belgija (prancizakalbé
bendruomené), Cekija, Danija, Estija, Graikija, Islandija, Ispanija,
Jungtiné Karalysté (Anglija ir Siaurés Airija), Kipras, Latvija, Lenkija,
Lietuva, Liuksemburgas, Malta, Nyderlandai, Norvegija, Portugalija,
Pranciizija, Slovénija, Suomija, Svedija, Sveicarija, Vengrija,
Vokietija — dalyvavo Sio projekto veikloje i§ viso delegavusios 35
nacionalinius ekspertus. Eksperty kontaktiniai duomenys pateikti Sios
ataskaitos pabaigoje.

Nuo8irdi padéka ekspertams, taip pat Agentlros atstovy tarybos
nariams ir nacionaliniams koordinatoriams uz jy indélj j §j projekta.
Tik jy visy bendras darbas uztikrino Sio Agentiros projekto sékme.
Sioje ataskaitos santraukoje apZvelgiamos esminés projekto
jzvalgos. Ji parengta remiantis valstybiy, dalyvavusiy projekte,
atsiystomis ataskaitomis. Sios ataskaitos, kita su AIV susijusi
medziaga patalpintos Agentlros tinklapio svetainéje, skirtoje Siam
projektui: http://www.european-agency.org/agency-projects/early-
childhood-intervention

Cor J. W. Meijer
Direktorius

Europos specialiojo ugdymo plétros agentira
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IVADAS

Sioje ataskaitoje, remiantis nacionalinése ataskaitose pateikta
informacija, apzZvelgiama pazanga ir esminiai pokycCiai, jvyke
ankstyvosios intervencijos vaikystéje (AlV) srityje projekte
dalyvavusiose Salyse nuo 2005 mety.

Projekta inicijavo Agentiros Salys narés tikslu atnaujinti Agentiros
2003-2004 metais atliktg AIV analize. 2005 metais publikuotos
ataskaitos santraukos skaitmeniné versija patalpinta:
http://www.european-agency.org/publications/ereports/

Pirmajame Agentiros projekte buvo iSryskinta AIV svarba tiek
politiniu, tiek profesiniu pozilriu ir parengta nauja AIV koncepcija,
atspindinti tiesioginio sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos sriCiy
specialisty bendradarbiavimo batinybe ir reikSme. Si AV koncepcija
orientuota j vaiko raidg ir socialinés sgveikos poveikj Zzmogaus raidai
apskritai, o ypaC — jtakg vaikui. Tai rodo peréjimg nuo j vaika
orientuotos intervencijos prie visapusiSkesnio pozitrio, atsizvelgiant |
vaikg, Seimg ir aplinka, ir atitinka platesne idéjy negalés srityje raida,
t. y. peréjimg nuo ,medicininio” link ,socialinio” modelio.

Atlikusi AIV situacijy analize, pirmojo Agentiros projekto eksperty
grupé pasialé tokj darbinj AlV apibrezima:

AlV yra tarnyby/paslaugy ankstyvojo amZiaus vaikams ir jy Seimoms
struktara; paslaugos teikiamos seimy praSymu tam tikru vaiko
gyvenimo laikotarpiu ir apima veiksmus, kuriy imamasi, kai vaikui
reikia specialios pagalbos, siekiant:

o uZztikrinti ir skatinti vaiko raidg,
e Sstiprinti Seimos kompetencijas,
e Skatinti socialine Seimos ir vaiko inkliuzijg.

Vykdant pirmajj Agentiros projektg, buvo iSskirti elementai, kuriy
diegimas ypaC tampriai susijes su naujgja AIV koncepcija. Sie
elementai yra:

Paslaugy prieinamumas: paslaugos vaikams ir Seimoms turi bati
pradedamos teikti kiek jmanoma anksCiau. Visose Salyse, AlIV
paslaugy prieinamumas yra prioritetas: siekiama, kad visiems, kam
bdtina pagalba, ir nesvarbu, kur jie gyventy - miesto ar kaimo



vietovéje - blty suteiktos kokybiSkos paslaugos bei reikalinga
parama, o iStekliai buty prieinami.

Paslaugy artumas: pirmiausia susijes su tuo, kad visi, kam reikia
pagalbos, bty lengvai pasiekiami ir kad paslaugos buty teikiamos
kiekvienam tikslinés grupés nariui. Parama turéty bati teikiama kiek
jmanoma arciau Seimy ir vietiniu, ir bendruomeniniu lygmeniu.
Paslaugy artumas taip pat siejamas su idéja teikti paslaugas,
orientuotas | Seimos poreikius. Seimos poreikiy i$manymas ir
tolerancija jiems turéty bati AlV pagalbos pagrindas.

Finansinis prieinamumas: paslaugos teikiamos nemokamai arba
uz minimaly uzmokestj. Paslaugos teikiamos per vieSuosius fondus
i§ sveikatos, socialiniy ar ugdymo jstaigy, draudimo kompanijy ar
nepelno organizacijy. Paslaugas gali teikti ir finansuoti atskiri teikéjai
arba keli, papildantys vienas kitg.

Interdisciplininis darbas: tiesiogine paramg vaikams ir jy Seimoms
teikia kvalifikuoti jvairiy sriCiy specialistai, turintys skirtingas
profesines kvalifikacijas. Interdisciplininis darbas suteikia reikiamag
galimybe specialistams, dirbantiems vienoje komandoje keistis
informacija.

Paslaugy jvairové: Sis bruozas glaudziai susijes su discipliny,
jtraukty j AlV, jvairove. Trijy zinyby jtrauktis — sveikatos apsaugos,
socialiniy paslaugy ir Svietimo — yra bddinga AIV paslaugoms
jvairiose Salyse, taCiau kartu pastebima ir esminiy skirtumy.

Vadovaudamiesi penkiais pagrindiniais naujosios AlV koncepcijos
elementais, pirmojo Agentlros projekto ekspertai parengé jy diegimo
rekomendacijas, kurios nera galutines.

Sio analitinio Agentliros projekto siekis yra iSnagrinéti gautus
rezultatus ir rekomendacijy diegimo pasekmes. Dabartinio projekto
uzdavinys — apzvelgti nuo 2004 mety iki Siol jvykusig pazangg ir
esminius pokyCius Salyse projekto dalyvése, pagrindinj démesj
kreipiant j ankscCiau jvardytus penkis esminius elementus.

| atnaujintg 2009-2010 mety projektg jsitrauké ir daugiau valstybiy,
jame dalyvavo: Airija, Austrija, Belgija (prancizakalbé bendruo-
mené), Cekija, Danija, Estija, Graikija, Islandija, Ispanija, Jungtiné
Karalysté (Anglija ir Siaurés Airija), Kipre, Latvija, Lenkija, Lietuva,
Liuksemburgas, Malta, Nyderlandai, Norvegija, Portugalija,



Prancizija, Slovénija, Suomija, Svedija, Sveicarija, Vengrija,
Vokietija.

Siekiant patikslinti jau turimg informacijg ir surinkti naujausius
duomenis apie AIV paslaugy teikimg nacionaliniu lygmeniu, Si
ataskaita buvo rengiama glaudziai bendradarbiaujant su Saliy
deleguotais ekspertais. Sios ataskaitos pirmojoje dalyje pateikiama
informacija apie jvairiose Salyse teikiamas AlV paslaugas vaikams
nuo O iki 6 mety. Si ataskaitos dalis atspindi pirmojo Agentiros AlV
projekto dalyviy jvardytg ,gyvenimo linijg“, nubréZiancig pagrindinj
kelig, kuriuo tarsi eina vaikas, kuriam reikalinga ankstyvoji
intervencija nuo gimimo iki 5—-6 mety.

Antrojoje dalyje keliami klausimai, susije su vykdoma politika ir jos
jgyvendinimu, taip pat su penkiy kertiniy AIV elementy diegimo
praktika.

Sioje ataskaitoje pristatoma informacijos, kurig surinko, apibendrino ir
kaip nacionalines ataskaitas pateiké projekto ekspertai, santrauka.
Saliy dalyviy pateiktos nacionalinés ataskaitos patalpintos Agentiros
svetainéje, projektui skirtame tinklalapyje: http://www.european-
agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

Sios ataskaitos | skyriuje apzvelgiama pazanga ir esminiai AIV
pokycCiai, jvyke projekto Salyse dalyvése, siejant su penkiais
esminiais AlV elementais — paslaugy prieinamumu, paslaugy artumu,
finansiniu prieinamumu, interdisciplininiu darbu ir paslaugy jvairove —
iSskirtais AlV projekto eksperty.

Il skyriuje pristatomos esminés jzvalgos ir iSvados, suformuluotos
iSnagrinéjus  nacionalines  ataskaitas ir projekto  dalyviy
pasitarimuose, taip pat eilé sitlymy ir rekomendacijy, skirty
politikams ir praktikams.

Priede pateikiama AIV sriCiai skirtos literatdros, valstybiy,
dalyvavusiy projekte, politikos ir teisés akty apzvalga.
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1. IVAIRIY SALIY PATEIKTOS INFORMACIJOS SANTRAUKA

Siame skyriuje apzvelgiama bendra pazanga ir esminiai pokygiai,
jvyke Europos lygmeniu AIV srityje nuo 2005 mety. Ypac¢ iSsamiai
nagrinéjami pokyciai, jvyke penkiy kertiniy elementy — prieinamumo,
paslaugy artumo, finansinio prieinamumo, interdisciplininio darbo ir
paslaugy jvairovés — ir AIV sampratos, suformuluotos 2005 metais
Agenturos vykdyto projekto metu, diegime.

Skyriuje, remiantis nacionalinémis ataskaitomis, 2005 metais
suformuluotais apibrézimais ir rekomendacijomis, apzvelgiami
pokyciai, jvyke kiekvieno i$ penkiy elementy diegimo srityje.

Aprasyti paslaugy pavyzdziai taip pat atspindi projekto dalyviy
ataskaitose pateiktg informacijg. ISsamesniy duomeny apie
populiariausias paslaugas, taip pat specifiniy nacionaline praktikg
atspindinCiy pavyzdziy galima rasti Agentiros tinklalapyje, skirtame
Siam projektui:  http://www.european-agency.org/agency-projects/
early-childhood-intervention

Tolesniuose skyriuose nagrinéjami jvairts paslaugy plétros aspektai.

1.1 Pazanga ir esminiai pokyciai gerinant paslaugy
prieinamuma

Susitarta, kad AIV paslaugos vaikams ir Seimoms turi bdati
pradedamos teikti kiek jmanoma anksciau. 2005 metais buvo
parengtos trijy tipy rekomendacijos, kuriomis vadovaujantis galima
baty prieinamumo plétrg paskatinti:

a) Politinés priemonés turi garantuoti AIV kaip teise vaikams ir
Seimoms, kurioms jos reikia, vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu
lygmenimis.

b) Turi bati teikiama aiski ir iSsami informacija apie AlV tarnybas bei
paslaugas Seimoms ir visy tarnyby specialistams kiek jmanoma
ankscCiau vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygmeniu tikslia ir
suprantama kalba.

c) Turi bati aiSkiai apibréztos tikslinés grupés, kad politikos
formuotojai drauge su praktikai galéty nustatyti AlV paslaugy teikimo
kriterijus.
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1.1.1 Politiniy priemoniy plétra

Politinés priemonés, paslaugy organizavimas ir reformos vietos,
regiono ar nacionaliniu lygiu, siekiant plétoti AlV paslaugas vaikams
iki 5-6 mety ir Seimoms, buvo jgyvendinamos arba pradétos
jgyvendinti nuo 2005 mety. Tai parodé Agentaros surinkti ir
apibendrinti duomenys apie Sias paslaugas Europoje. (Priede
pateikiama Saliy projekto dalyviy AIV paslaugas reglamentuojanciy
teisés akty ir politiniy priemoniy apzvalga).

Nepaisant skirtumy, atspindiniy nacionalinj kontekstg, IS
nacionaliniy ataskaity akivaizdu, kad visose Salyse aiSkiai arba ne
visai aiSkiai reglamentuotos AIV paslaugos kaip teisé vaikams ir
$eimoms, kurioms tokiy paslaugy reikia. Sios paslaugos integruotos |
Zymiai platesnio masto politines priemones, skirtas vaiky ir Seimy
gerovei stiprinti.

Visoje Europoje trijy zinyby — sveikatos apsaugos, socialinés
apsaugos ir Svietimo — politinés priemonés, iniciatyvos ir praktika
tiesiogiai arba netiesiogiai susijusios su AlV plétros procesais. Tokiu
badu atsakomybe uz AlV politikg dalijasi trys ministerijos — Sveikatos
apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir Svietimo ministerija (ar
kai kuriose valstybése ministerijoms prilyginamos zZinybos). Kuri i§
trijy zinyby skirtinguose AIV etapuose visiSkai ar iS dalies atsako uz
pagalbos ir paslaugy teikimg vaikams ir Seimoms, kuriose jie auga,
priklauso nuo daugelio veiksniy. Sie veiksniai tai ir $eimos ir vaiko
poreikiai, vaiko amzius, reikiamos pagalbos prieinamumo galimybés,
taip pat ir teisinis paslaugy ankstyvojoje vaikystéje reglamentavimas
ir organizavimas, priskirtas ministerijoms.

Bendradarbiavimg priimant sprendimus skirtinguose lygmenyse
(vietos, regiono, nacionaliniame) ir praktiniy veiksmy derme visos
Salys laiko didziulés svarbos veiksniu, jtakojancCiu AlV proceso sékme
ir veiksmingumg. Daug politiniy iniciatyvy, kuriomis siekta pagerinti
vaikui ir Seimai teikiamy paslaugy koordinavimg, buvo jgyvendinta
visuose trijuose lygmenyse. (Detali informacija apie skirtingy sektoriy
ir paslaugy koordinavimg pateikta 1.5 ir 2.2.5. skyriuose).

1.1.2 Informacijos seimoms ir praktikams prieinamumas

Kaip teigiama Saliy ataskaitose, informacija apie AIV teikiama
Seimoms, joms émus bendrauti su sveikatos, socialiniy ir Svietimo
paslaugy teikéjais, jy interneto svetainése, informacijos sklaidos
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renginiy metu, lankstinuky pagalba, seminary, konferencijy metu, ir
tt.

Anot eksperty, Siuolaikiné Seima yra atsidUrusi jvairiausiy zinyby
siilomos gausios informacijos sraute. Svedijos ataskaitoje aiskiai
pabréziama, kad tévai susiduria ne su informacijos stoka, o su
problema atrasti reikiamos specifinés informacijos, kuri buaty
naudinga jiems ir jy vaikui. Ypac, teigiama ataskaitoje, susivokti ir
atsirinkti reikiamg informacijg problematiSska skurdziai gyvenancioms
Seimoms, imigrantams arba gyvenantiems geografiSkai izoliuotose
vietovése.

Nacionalinése ataskaitose pabréziama, kad visose Salyse Seimoms,
besilaukianioms kudikio, teikiamos tam tikros paslaugos ir
konsultacijos. Sveikatos apsaugos sistemoje blsimiesiems tévams
teikiamos konsultacijos ir jvairios paslaugos. Pavyzdziui, reguliaris
nésciyjy fizinés buklés tyrimai, taip pat basimyjy mamy Svietimas,
rengimas gimdymui.

Taip pat iS ataskaity akivaizdu, kad visose Salyse, dalyvavusiose
Siame projekte, sveikatos apsaugos sistema atsizvelgia j pirmyjy
vaiko gyvenimo mety ypatingg svarbg, siekia iSaiSkinti galimus
kadikio raidos nesklandumus. Mediky démesio centre yra reguliari
medicinos darbuotojy atliekama vaiko stebésena, jo imuninés
sistemos stiprinimas. Numatyta naujagimio fizinés buklés
patikrinimai, jo vystymosi stebésena, taip pat skiepijimas.

1.1.3 Tiksliniy grupiy apibréZzimas

Ataskaitose teigiama, kad Europoje iSrySkéjusi tendencija teigti, kad
AlV paslaugos teikiamos rizikos grupés vaikams. Specialiyjy poreikiy
vaikai ir Seimos, kuriose jie auga, yra tiriamos ir joms teikiama
pagalba vietos lygmeniu, ten, kur jie gyvena. Teisé gauti Sias
paslaugas priklauso nuo negalios tipo arba gyvenimo sglygy
ypatumy ir yra reglamentuota nacionaliniu, federaliniu/regioniniu ar
vietos lygiu.

Nyderlanduose sveikatos, socialinés apsaugos ir Svietimo teisés
aktai apibrézia aiSkius identifikavimo ir klasifikavimo kriterijus, kuriais
vadovaujantis vaikai priskiriami prie ty, kuriems reikia pagalbos.
TaCiau esama ir iSimC€iy. Jos taikomos esant komplikuotiems
atvejams. Pavyzdziui, kai vienai Seimai budingos kelios problemos
(apsunkinta socialiné aplinka, patys tévai turi specialiyjy poreikiy,
nemoka valstybinés kalbos, patiria psichologiniy sunkumy, namie
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smurtaujama), gali bati sunku iSskirti pirmines ir antrines priezastis,
sukeélusias vaiko raidos problemas, nes konkretaus vaiko vystymasi
visuomet jtakoja ir vaikg supanti aplinka.

Liuksemburge, teisés akte, reglamentuojanCiame ,pagalbg vaikams ir
juos auginancCioms Seimoms® yra nustatyti pagalbos teikimo kriterijai
ir proceddros bendradarbiavimo tarp $eimy, nevyriausybiniy
organizacijy (NVO), intervencijos projekto koordinatoriy ir paslaugy
teikeéjy, kurios turi uztikrinti reikiamy paslaugy teikima.

Apzvelgus nacionalines ataskaitas, atrodo, kad vis dar esama
problemuy, t. y. teisés aktuose nepakankamai aiskiai apibrézti kriterijai
AlV paslaugoms gauti ir jy prieinamumui uztikrinti. Kartais toje
pacCioje Salyje persipina specialisty ir ziniy trikumas su poreikiy,
rezultaty apibrézimy stoka. Tai lemia, kad jvairiuose tos pacios 3alies
vietose vaiky ugdymas dienos centruose bei teikiama pagalba
smarkiai skiriasi.

Pavyzdziui, Austrijoje, vaiky nejgalumo nustatymo ar priskyrimo prie
rizikos grupés, kai galima prognozé - nejgalumas, kriterijai ir
proceduros labai skiriasi ir priklauso nuo regiono, kuriame gyvena
vaikas, politikos.

Lenkijoje vaikams pagalba pradedama teikti vadovaujantis pirmine
mediky nustatyta diagnoze ir nebatinai atsizvelgiant j vaiky vystymosi
specifiSkumo keliamus ar ugdymosi procese iSrySkéjusius poreikius.

Slovénijoje tikslinés grupés néra tiksliai apibréztos ir teigiama, kad
teikiama Seimoms pagalba neadekvati jy poreikiams.

Portugalijoje AlV tikslinei grupei priklauso 0—6 mety vaikai, turintys
funkciniy sveikatos sutrikimy ar organy pazeidimy, ribojanciy
dalyvavimg jprastoje Sio amziaus tarpsnio vaikams veikloje ir jiems
badingame socialiniame kontekste, arba vaikai, kuriy normaliam
vystymuisi kyla grésmé (sulétéjusi raida, yra tokios raidos prognozé).

Airijoje Nejgalumo aktas (2005) apibrézia poreikius, sglygojamus
vaiky iki penkiy mety nejgalumo ir paslaugas, kurios turi bati
teikiamos tiems poreikiams patenkinti, atsizvelgiant | turimus
iSteklius. O Asmeny, turin€iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, aktas
(2004), kuriuo vis dar néra pilnai vadovaujamasi, apibrézia Siy
poreikiy nustatymo ir paslaugy teikimo proceddras mokyklinio
amZziaus vaikams.
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Graikijoje veikia daugybé institucijy, privaciy terapijos centry ir tévus
bei specialistus vienijan€iy organizacijy (NVO), rengianciy ir
diegianCiy AlV programas savo iniciatyva arba bendradarbiaudamos
su Sveikatos apsaugos ministerija bei Svietimo ministerija. Jy
démesio centre yra nejgalis vaikai nuo 0 iki 7 mety. Jgyvendinant
Sias programas vaiko gyvenamoje aplinkoje, namy sglygomis: a)
siekiama kuo anks€iau nustatyti vaiko nejgalumg ir b) pradéti teikti
pagalbg ir konsultacijas tevams.

Nejgaliy vaiky ar rizikos grupés vaiky iSaisSkinimo ir pagalbos jiems
teikimo mechanizmai veikia visose Europos Salyse, taciau Zenkliai
skiriasi savo mastais ir veiksmingumul.

Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje), Salies mastu jgyvendinama
kompleksiné patikros programa. Duomenys Zinyby, siekianciy
nustatyti AIV poreikj, protokoluojami, siekiant uztikrinti, kad vaikai ir
Seimos, kurioms reikalinga AlV, baty kuo ankscCiau nustatytos ir
nukreiptos tyrimui ir poreikiy jvertinimui. Kartais kddikiai, kuriems
reikalinga AlV, identifikuojami keliy pirmyjy gyvenimo dieny bégyje
motinystés tarnybose, ligoninése ar Seimos gyvenamosiose vietose
medicinos paslaugas teikiandiuose skyriuose. Seimas lankangios
slaugytojos, kuriy uzduotis tam tikroje teritorijoje gyvenanciy kudikiy
vystymosi ir sveikatos stebéjimas pirmus dvejus metus, daznai
nukreipia vaikus tolesniam tyrimui, véliau gautus rezultatus aptaria su
vaiko tévais. TaCiau kuo vyresnis vaikas, tuo didesné tikimybe, kad
pirmg kartg j AIV tarnybg jj nukreips jprastos ikimokyklinio ugdymo
jstaigos darbuotojai.

Islandijoje, jtarus esant vaiko raidos problemag, ligoninés ir sveikatos
priezitros centrai nukreipia j Valstybinj diagnostikos ir konsultavimo
centrg, Aklyjy ugdymo ar Kurc€iyjy ir neprigirdinciyjy ugdymo centrus
iSsamesniam tyrimui. Valstybinis diagnostikos ir konsultavimo
centras apie Sig Seimg praneSa Regiono nejgaliyjy reikaly tarybai.
Vaiky darzeliai, gave tévy sutikima, kreipiasi j vietos Pedagoginio
psichologinio konsultavimo centrg, jei jtarimas dél vaiko raidos kyla
darzelyje. Sis centras savo ruoztu nukreipia $eimg | Valstybinj
diagnostikos ir konsultavimo centrg ar Vaiko ir paaugliy psichiatrijos
skyriy. Nacionaliné patikros programa skirta visiems 2,5 mety
vaikams ir pakartotinai visiems 4 mety vaikams. Jg jgyvendina vietos
sveikatos priezilros centrai.

Maltoje Vaiko raidos ir tyrimo skyrius (VRTS) vykdo multidisciplininj ir

medicininj tyrimg ir taiko terapijg visiems nukreiptiems | jj vaikams
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nuo gimimo iki 6 mety. Nukreipti gali kadikiy klinikos, Seimos
gydytojai ar kalbos terapeutai, t. y. dazniausiai pirmieji specialistai,
dirbantys su 2 mety vaikais, kuriy sulétéjusi kalbos raida. VRTS
susijes su ugdymu per ankstyvosios vaikystés pedagogus, kuriuos
Direktoratas skiria ugdymo paslaugy tarnyboms (UPT). Sie
pedagogai lanko Seimas, kurios buvo nukreiptos j VRTS ir dirba su
tévais ir vaikais, siekdami, kad vaikai jgyty reikiamy jgtdziy dar prie$
jzengdami j formaliojo Svietimo pakopa.

Esama S$aliy, kur prioritetas AIV paslaugoms gauti yra taikomas
didelés rizikos Seimoms ir vaikams. Pavyzdziui, Latvijoje jis taikomas
Seimoms ir vaikams, priskiriamiems didesnés rizikos grupei (turi
specialiyjy poreikiy, socialiniy problemy ar mazas pajamas ir t. t.).
Kai kurias Siy grupiy nustato valstybé, bet kai kurias gali nustatyti
vietos valdzia, atsizvelgdama | regiono salygy specifikg ir savo
prioritetus.

Vokietijoje (Bavarijoje) Nacionalinis ankstyvosios pagalbos centras
(Nationales Zentrum Frihe Hilfen) buvo |steigtas 2007 metais.
Tikslas — sukurti sistemg, padésiancig anksti iSaiskinti rizikos vaikus
ir pradéti teikti pagalbg Seimoms, sustiprinti bendradarbiavimg tarp
skirtingy sveikatos apsaugos, Svietimo, socialiniy institucijy, dirbanciy
su ankstyvojo amziaus vaikais, bei paskatinti mokslinius tyrimus AlV
srityje.

Graikijoje jgyvendinama programa Amimoni, parengta Panhellenic
tevy asociacijos ir skirta nejgaliems sutrikusios regos vaikams.
Programa Polichni skirta 0—7 mety vaikams, turintiems kompleksiniy
raidos sutrikimy. Jos trukmé priklauso nuo individualiy vaiko
gebéjimy ir poreikiy. Tévai joje turi aktyviai dalyvauti, taikyti reikiamus
ugdymo metodus, sekti vaiko vystymasi, ugdymo veiksminguma.

Prancizijos pateiktoje ataskaitoje minima apklausa, kurios déka
nustatyta, kad tam tikras skaiCius skurdziausiy Seimy nesinaudoja
teikiamomis paslaugomis arba netgi stengiasi jy iSvengti,
manydamos, kad tai stigmatizuos ir netgi primes jiems kalte. Kyla
paradokas, kai Seimos, kurios labiausiai turéty naudotis paslaugy
sistema, ja naudojasi maziausiai.

Projekto ekspertai, atsizvelgdami | pasiektg pazangg ir iSkilusius
sunkumus, pabrézé, kad tikslinés grupés identifikavimo kriterijy ir
paslaugy, kurias jai turéty teikti jvairiy zinyby specialistai,
apibréZzimas galéty tapti tinkamu pamatu, padésian€iu tobulinti
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pagalbos vaikui ir Seimai sistemag.

1.2 Pazanga ir esminiai pokyc¢iai gerinant paslaugy artuma

Paslaugy artumas reiskia, kad AlV tarnybos ir teikiamos paslaugos
turi bati nesunkiai pasiekiamos (kuo arciau Seimy gyvenamosios
vietos) ir turi bati orientuotos j Seimas. Pagarba Seimai, jos poreikiy
supratimas turi bati kiekvienos AIV veiklos esmé. 2005 metais
ekspertai pasiulé dviejy rusiy rekomendacijas, kurios turéty padeti
pagerinti paslaugy artuma:

a) Decentralizuoti AIV paslaugas, jy teikimo organizavimg, kad
paslaugy teikéjams bty lengviau surinkti informacijg apie Seimos
gyvenimo sglygas, uztikrinti tos pacios kokybés paslaugas, nepaisant
geografiniy ypatumy ir iSvengti paslaugy dubliavimosi.

b) Atliepti vaiky ir Seimy, kuriose jie auga, poreikius, t. y. jas gerai
informuoti apie specialisty pagalbos reikSme ir jtraukti | sprendimy
priémimo procesg bei ISP diegimo proceduras.

1.2.1 Paslaugy decentralizavimas

AlV paslaugy struktara ir jy teikimas Europoje gana smarkiai skiriasi,
nes skirtingos Europos valstybiy vieSojo administravimo sistemos.
Vienur Sios paslaugos teikiamos centralizuotai, kitur — jy teikimo
organizavimas priklauso nuo vietos valdzios nustatytos tvarkos.
Daugelyje valstybiy, kaip antai Austrijoje, Belgijoje, Cekijoje,
Danijoje, Islandijoje, Ispanijoje, Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje),
Norvegijoje, Nyderlanduose, Suomijoje, Svedijoje, Sveicarijoje ar
Vokietijoje, AlV tarnyby veikla dazniausiai organizuojama remiantis
federaliniu/regioniniu ir/ar vietos decentralizuotu modeliu.

Kitose Salyse, tokiose kaip Airija, Estija, Graikija, Jungtiné Karalysté
(Siaurés Airija), Latvija, Lietuva, Malta, Prancizija ar Vengrija,
paslaugos teikiamos tarpusavyje derinant centralizuotg ir
decentralizuotg sistemas, atitinkamai padalijus atsakomybe ir
uzduotis tarp lygmenuy.

IS nacionaliniy ataskaity paaiSkéjo, kad, nepaisant skirtybiy, Europoje
vyrauja tendencija, kad AlV paslaugos baty sutelktos ir teikiamos kuo
ar¢iau vaiky ir $eimy gyvenamosios vietos. Svedijos ataskaitoje
pazymima, kad bdtent savivaldybés turi puikias sglygas Sioms
paslaugoms teikti, jy darbuotojai turi ry§j su vaikais ir tévais, Zino
apie Seimy socialine aplinka.
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Paslaugy artumas laikomas svarbiu elementu, atsizvelgiant | tai, kad
Siuolaikinés visuomenés yra multikultirinés, o vaikai daug laiko
praleidzia ikimokyklinio ugdymo jstaigose.

Jgyvendinamomis jvairiose Salyse politinémis priemonémis siekiama
pasiekti, kad AIV tarnyby paslaugos baty prieinamos visiems
pilieCiams. Atlikus nacionaliniy ataskaity analize, paaisSkeéjo, kad
paslaugy prieinamumas skiriasi regionuose, miestuose ir kaimuose.
Toje pacCioje Salyje gali bati puikiai veikian€iy ir veiksmingai jvairiy
Zinyby paslaugas koordinuojanc€iy AIV tarnyby bei prasciau
besitvarkanc€iy. Skiriasi jvairiose vietovése teikiamy paslaugy
struktira, i§ dalies tai lemia regiono demografiniai rodikliai.
Dideliuose miestuose esama daugiau AIV tarnyby, jose dirba
aukstesnés kvalifikacijos specialistai, o kaimo, ypa¢ geografiskai
izoliuotose vietovése, veikia Zymiai mazesnis skaiCius tarnybuy,
troksta kvalifikuoty specialisty.

Pavyzdziui, skiriasi skirtinguose Sveicarijos kantonuose, Vokietijos
Zzemése teikiamos AlV paslaugos. Siuos skirtumus salygoja skirtingi
paslaugy finansavimo mechanizmai, kiti veiksniai. Reikia paminéti,
kad Sveicarijoje ir miestuose ir kaimo vietovése veikia privagios AIV
tarnybos, atvykstangios teikti terapijos paslaugas j namus. Si veikla
laikoma jy pagrindiniu verslu, todél visiems klientams teikiamos tos
pacios kokybés paslaugos.

Lietuvoje paslaugy kokybé priklauso nuo geografinés padéties,
kaimo vietoveése tokiy paslaugy labai traksta.

Portugalijoje 2009 metais priimtame jstatyme, reglamentuojaniame
AlV, teigiama, kad paslaugos turi bati teikiamos visoje Salies
teritorijoje, tarnybos turi steigiamos ir veikti kiek jmanoma arciau
vaiko ir Seimos. Pazymima, kad paslaugy kokybé priklauso nuo keliy
veiksniy, batent nuo specializuoty iStekliy prieinamumo kai kuriose
vietovése ir §j darbg dirbanciy specialisty patirties.

Kipre AIV tarnybos (diagnostikos, vertinimo, specializuotos
pediatrijos klinikos ir klinikinés genetikos) ir intervencijos vaikystéje
centrai, teikiantys paslaugas (terapijg, priezilrg ir ugdyma)
daZniausiai jsteigti ir geriau veikia dideliuose miestuose ir sostinéje.

Graikijoje AlIV paslaugos teikiamos centralizuotai, dazniausiai yra
valstybés finansuojamos, taliau esama ir mokslo centry, pelno
nesiekianciy organizacijy, nevyriausybiniy asociacijy, tokiy kaip vaiky
diagnostikos ir terapijos skyrius ,Spyros Doxiadis“ Aténuose. Jo
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nariai — gydytojai ir pedagogai — stengiasi praktinémis
kompetencijomis, teorinémis Zziniomis padéti vaikams, o visiems
besikreipiantiems suteikti aukSCiausio lygio diagnostikos ir gydymo
paslaugas, nepaisant jy socialinés padéties ir finansiniy galimybiy.

Kai kuriose Salyse blta pastangy kompensuoti paslaugy
netolygumus. Pavyzdziui, Suomijoje sistema veikia taip, kad
paslaugos bty teikiamos kiek jmanoma arciau vaiko gyvenamosios
vietos. Pasitaiko, kad paslaugos yra tolokai nuo kaimo vietovéje
gyvenancios $eimos. Taciau nacionaliné draudimo sistema, kuri yra
valstybiné ir finansuojama i$ biudzeto jplauky, kompensuoja kelionés
ir sveikatos priezidros iSlaidas, todeél toli nuo paslaugy teikimo
gyvenanti Seima nepatiria papildomy iSlaidy.

Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje ir Siaurés Airijoje), AIV projektas
,2Uztikrintas startas® skirtas padéti skurdziai gyvenancioms
socialinéms grupéms, ypac tam tikrose geografinése vietose.

Nepaisant visy S$aliy pastangy, projekto ekspertai pazyméjo, kad
batina ir toliau kryptingai siekti, kad AlV baty skirtas daug didesnis
démesys nei dabar, ir uztikrinti, kad paslaugos baty prieinamos visos
Salies mastu ir jy kokybé nepriklausyty nuo geografinés vietovés.

1.2.2 Seimos poreikiy tenkinimas

IS nacionaliniy ataskaity paaiSkéjo, kad visoje Europoje politinémis
priemonémis labiausiai siekiama uZztikrinti, kad AlV paslaugos baty
orientuotas j Seima, jos poreikiy supratimas ir pagarba Seimai turéty
bati paslaugy teikéjy démesio centre. Imamasi jvairiy iniciatyvy,
vykdomos nacionalinés, regioninés ar vietos bendruomenés lygio
programos, rengiamos rekomendacijos, siekiant, kad tévus kiek
jmanoma anksCiau nustaCius AIV poreikj, pasiekty reikiama ir
adekvati informacija, kad jie buty jtraukti j AIV procesg ir dalyvauty:
intervencijos planavime, tiksly ir atsakomybés formulavime ir AIV
plano jgyvendinime. Be to, tévams, auginantiems nejgalius ar rizikos
grupei priskiriamus vaikus, sitloma eilé jvairiausiy kursy.

Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje), nacionaliniu mastu
vykdoma programa ,Ankstyvoji pagalba“, skatinanti AIV tarnyby
plétrg, bendradarbiavimg su Seimomis. Siekiama, kad Salia Seimos
nuolat badty ,komanda, kurios centre vaikas®, palaikanti rysj ir
konsultuojanti vaiko tévus. Ji veikia taip, kad tévai jauCiasi esantys
svarbiausi kiekvienos diskusijos metu, taip pat priimant sprendimus,
susijusius su jy vaiku. Viena Sios programos priemoniy dazniausiai
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vadinama Paslaugy Seimai planu ir yra AlV plano analogas.

Airijoje tévai, Seimos gali bati tikslingai mokomos AlIV tarnyby tam,
kad suprasty ir zinoty, kaip elgtis su nejgaliu vaiku ar tenkinti
specialiuosius ugdymosi poreikius. Dauguma tarnyby rengia kursus
tévams.

Norvegijoje rengiami IndividualUs planai (IP) ir kuriamos atsakingy uz
jO jgyvendinimg asmeny grupés. Tévai visuomet yra tokios grupés
nariai. Kiekvienai Seimai priskiriamas kontaktinis asmuo, kuriam
priskiriama atsakomybé uz informacijos kaupimag ir multidisciplininés
komandos darbo su vaiku ir Seima koordinavimg. Prireikus, Seimai
teikiamos rekomendacijos.

Estijoje vaikams ir Seimai skiriami konsultantai, padedantys parengti
ir jgyvendinti reabilitacijos planus ir individualius planus. Beveik puse
tévy dalyvauja priimant sprendimus dél AlV plano rengimo ir véliau jj
jgyvendinant. Siekiant uZtikrinti pedagoginés ir psichologinés
pagalbos prieinamumg, nuo 2008 mety Salyje jgyvendinama
nacionaliné programa Pedagoginio konsultavimo sistemos pléetra,
kurig remia Europos Socialiniai Fondai. Jos tikslas — plétoti AIV
visoje Salies teritorijoje, tobulinant pedagoginio konsultavimo sistemag
ir paslaugas teikian€iyjy kompetencijas. Konsultavimo centrai, jsteigti
programos jgyvendinimo laikotarpiu, padés pagerinti Svietimo,
socialinés apsaugos ir sveikatos apsaugos sriCiy specialisty
tarpusavio bendradarbiavimg ir iSaiSkinti ypatingus poreikius vaiky,
turinCiy specialiyjy poreikiy, taip pat jy tévy poreikius ir suteikti jiems
reikiamg pagalbg. Tévy mokymai vyko ikimokyklinio ugdymo
jstaigose, jie jgijo vertingy jgudziy ir ziniy apie: vaiky mitybg, vaiky
elgesio problemas, vaiko psichologijg, vaiko raidos désningumus,
ugdymg, saugios aplinkos kdrimg, pirmajg pagalbg, parengimg
mokyklai, specialiuosius poreikius, pagalbos tarnybas, adaptacijg
vaiky darzelyje.

Portugalijoje 2009 metais priimtame teisés akte dél AlV, sakoma, kad
AlV planas turi padéti kiekvienai Seimai. Tevai turi pasirasyti, kad
sutinka priimti intervencijos paslaugas.

Vokietijoje (Bavarijoje), beveik 50% AlV paslaugy teikiama namuose:
namy aplinka paskatina tévus nesivarzyti ir pateikti visus rapimus
klausimus. ISsami informacija paprastai tévams teikiama jiems
apsilankius AIV centruose, ten dalyvaujant vaiko individualaus
ugdymo veiklose.
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Ataskaitose teigiama, kad esama jvairios nemokamos pagalbos
tévams formy. Tai informacinés kampanijos, media programos,
bukletai, konsultavimas internetu, konferencijos, praktikumai,
seminarai ir t. t. DaZniausiai Siuos mokymus, informacijos sklaidg
organizuoja sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos zinybos, taip
pat savanoriy organizacijos. Pastarosios stengiasi informuoti tévus
apie skirtingas AlV paslaugas, kas ir kaip jas teikia, kurios Seimos
turéty jas gauti ir jtikinti tévus, kad nejgalumo problemoms spresti
skiriamas démesys, kalbéti apie negalig jau néra tabu.

Nepaisant to, kad Europoje informacijos sklaida pakankama, Seimos
vis dar patiria sunkumy ieSkodamos reikiamo kontaktinio asmens,
aiSkindamiesi  paslaugy pasirinkimo  klausimus, taip pat
apsispresdami, kuri pagalba labiausiai reikalinga jy vaikui.

Siekiant neperkrauti tévy ,pernelyg gausia informacija“ ir ,per didele
paslaugy ir galimybiy pasitla“, Europoje diegiami jvairis paslaugy
koordinavimo modeliai, tacdiau kai kur patiems tévams tenka
koordinuoti gaunamas paslaugas. Puikus pavyzdys Kipre veikianti
AlV koordinavimo tarnyba, vadinama ,Drauge nuo pat pradziy“ ir
Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje) vykdoma Ankstyvosios pagalbos
programa.

Siy modeliy uzdavinys vaikams ir $eimoms, kurioms reikia AIV
paslaugy, priskirti AIV koordinatoriy. JIs veikia iSvien su $Seima,
koordinuoja paslaugy teikimg ir yra asmuo, j kurj Seima visuomet gali
kreiptis pagalbos.

Liuksemburge naujame Svietimo jstatyme ir jstatyme ,Pagalba
vaikams ir Seimoms“ minimi koordinatoriai, kurie atsakingi uz
horizontaliai ir vertikaliai teikiamy paslaugy koordinavimg. Pagal
jstatymg ,Pagalba vaikams ir Seimoms* pats paslaugy koordinavimas
tai darbas (pareigybé — intervencijos projekty koordinatorius), kurj
atlieka tam tikromis sglygomis, tam tikros organizacijos struktiroje
turintis reikiamos patirties ir tinkamg profesinj pasirengimag
darbuotojas.

Danijos teisés aktuose numatyta, kad paslaugos gali bati teikiamos
tik tévams sutikus, ir kad sutikus, jy pareiga dalyvauti AIV procese.
Tévai turi duoti sutikimg, kad jy vaikui baty atliekamas vertinamas
pedagoginéje psichologinéje tarnyboje.
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1.3 Pazanga ir esminiai poky¢iai gerinant finansinj prieinamuma

AlV paslaugos turéty pasiekti visus vaikus ir Seimas, kuriems jos
reikalingos, nepaisant socialiniy ekonominiy $eimos gyvenimo
salygy. 2005 metais ekspertai rekomendavo, kad Sio tikslo pasiekti
padéty tarnybos, kuriy paslaugos blty nemokamos ir apripinimas
jomis bty uztikrintas. Tai reiSkia, kad valstybinis draudimas turéty
padengti visg AIV paslaugy kaing, ir jas turéty teikti valstybés
finansuojamos tarnybos, nevyriausybinés asociacijos, pelno
nesiekiancios organizacijos, ir t. t., vadovaudamosi teisés aktuose
nustatytais nacionaliniais kokybés standartais.

1.3.1 AlV tarnyby finansavimas

Europoje jgyvendinamomis politinémis priemonémis ir jvairiomis
akcijomis siekiama aiskiai pabrézti, kad AlV tarnyby paslaugomis turi
bati aprapinti visi vaikai ir juos auginancios Seimos, kurioms jy reikia,
nepriklausomai nuo socialinés ekonominés Seimy padéties.

Kaip teigiama nacionalinése ataskaitose, visose projekte
dalyvavusiose valstybése AlV tarnyby veikla finansuojama valstybés
ir paprastai Seimos uz paslaugas neturi mokéti. Esama tik keliy
atvejy, kai Seima turi minimaliai primokéti uz gautas paslaugas.

PavyzdZiui, Austrijoje daugumoje provincijy teikiamos nemokamos
AlV paslaugos, taCiau esama ir tokiy, kur tévai turi primokéti nuo 6 iki
12 eury uz paslauga.

Airijoje jaunesniems nei 5 mety vaikams medicinos tyrimai ir
gydymas yra nemokami, juos teikia Sveikatos priezitros vykdymo
tarnyba. 2005 metais priimtame Negalios akte teigiama, kad ypatingy
poreikiy nustatymas deél nejgalumo turi bati vykdomas nepaisant jo
kainos dydzio ir netgi nesant galimybiy po to teikti reikiamas
paslaugas ir pagalba.

Belgijoje (prancizakalbéje bendruomenéje) i§ AIV paslaugas
gaunancCiy tévy gali bati pareikalauta apie 30 eury per ménesj
priemokos — taciau, jei Seima nemoki, ir paslaugos nemokamos.

Finansavimas AlV tarnyby veiklai ir paslaugoms paprastai skiriamas
i$ valstybés biudzeto ir/ar federaliniy/regioniniy fondy ir/ar vietos
savivaldos biudZeto. Dazniausiai AlV finansuojama i$ keliy $altiniy,
derinant anksc€iau minéty trijy lygmeny skirtg finansavimg, sveikatos
draudimo iSmokas ir nevyriausybiniy organizacijy iniciatyva surinktas
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léSas. Sprendimai dél visy léSy paskirstymo ir panaudojimo AIV
paprastai priimami vietos lygmenyje.

IS ataskaity paaiSkéjo, kad dazniausiai AlIV paslaugas teikia
vieSgsias paslaugas teikiancCios tarnybos (pvz. sveikatos prieziros,
socialiniy paslaugy, dienos centrai, ikimokyklinio ugdymo jstaigos).
Kai kur vietos valdZia sudaro sutartis su nevyriausybinémis,
savanoriy organizacijomis ir/ar sveikatos, socialiniy ar 3$vietimo
paslaugy teikéjais del kai kuriy AlV paslaugy teikimo.

Be to, Seimoms paslaugas sitlo nevyriausybinés organizacijos ir/ar
jsteigti labdaros organizacijy specializuoti centrai (pvz. teikti pagalbg
turintiems Dauno sindromg, kalbos, komunikacijos sutrikimy,
kurtiesiems, autistams), kuriuose dirba savanoriai. Labdaros
organizacijos pacios ieSko rémeéjy, kad tévams uz paslaugas
nereikety mokéti.

Ataskaitose pazymima, kad esama ne tik valstybés finansuojamy AlV
tarnyby, bet ir privaciy kliniky, centry, specialisty ir t. t., teikian€iy AIV
paslaugas. Dél jvairiy priezasCiy kreipiamasi batent j Siuos pagalbos
teikéjus: manoma, kad ten dirba aukStesnés kvalifikacijos
specialistai, teikiamos kokybiSkesnés paslaugos, jos arciau
gyvenamosios vietos ir t. t. Jei paslaugas teikia privati institucija,
dazniausiai uz jas moka tévai ir/ar nustatyta tvarka dalj kainos
kompensuoja draudimo kompanijos. Kai kada, pavyzdZziui Jungtinéje
Karalystéje (Anglijoje), vietos valdzia laikas nuo laiko skiria
finansavimg, kad Seimos galéty pasinaudoti kokybiSkiausiomis
privaciy tarnyby paslaugomis. Taciau tokie atvejai itin reti.

Taip pat ryskéja tendencija pagalbg ankstyvojo amZiaus vaikams,
turintiems SUP, teikti jprastose valstybinése ir privaCiose ugdymo
jstaigose. Manoma, kad ateityje Cia bus teikiama dar daugiau
paslaugy Seimai, tobulés interdisciplininins darbas.

1.4 Pazanga ir esminiai poky¢iai interdisciplininiame darbe

Tarnybose, teikianCiose pagalbg ankstyvojo amziaus vaikams, dirba
jvairiy sriciy ir pasirengimo specialisty. 2005 metais buvo pasillytos
rekomendacijos, vadovaujantis kuriomis turéety pageréti komandos
darbas:

a) Bendradarbiavimas su $eimomis kaip su pagrindiniais specialisty
partneriais;
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b) Burti ir stiprinti komandg, kad buty uztikrintas interdisciplininis
darbas prie$ pradedant vykdyti veiklg ir pacios veiklos metu;

c) Komandos turi bati kuo stabilesnés tam, kad baty geras tarpusavio
supratimas ir kokybiski veiklos rezultatai.

1.4.1 Bendradarbiavimas su Seimomis

ISnagrinéjus nacionaliniy ataskaity medziagg, akivaizdu, kad
Europoje rySkéja tendencija — AIV paslaugas plétoti, remiantis
patirtimi — manoma, kad tai geriausias budas, leidZiantis sukurti
nereikalaujantj dideliy iSlaidy, nukreiptg j Seimg ir lanksty paslaugy
teikimo modelj, naudingg vaikams ir jy tévams. Tai reikia, kad bitina
bendradarbiauti su tévais, juos jtraukti j paslaugy, reikalingy jy vaikui,
planavimo ir teikimo procesus.

Prancuzijoje Si kryptis skinasi kelig per specialisty nuostaty keitimo
procesa, nes jie turi pripazinti, kad tévai intervencijos procese vaidina
labai svarby vaidmenj ir gali specialistams pateikti gyvybiSkai
svarbios informacijos apie savo vaika.

IS visy ataskaity aiSkéja, kad bendradarbiavimas su tévais AlV srityje
tampa vis svarbesnis visoje Europoje.

Estijos  8vietmo ir mokslo  ministerija  vykdé  tyrimg
,Bendradarbiavimas su tévais AlV tarnybose ir ikimokyklinio ugdymo
jstaigose”. Tyrimas vyko nuo 2009 m. geguzés 15 d. iki 2009 m.
birzelio 15 d. ir buvo vykdomas kartu su Talino universitetu. Skirtose
ikimokyklinio ugdymo  jstaigoms bendrosiose programose,
atnaujintose 2008 m., auklétojos turi jvertinti vaiko vystymasi drauge
su tévais, juos apklausti ir prireikus parengti individualius ugdymo
planus. Vaiky darzeliuose vyksta specialusis ugdymas, teikiama
logopediné pagalba. Tyrimas parode, kad 93% tévy yra labai
patenkinti galimybe stebéti savo vaiky ugdymo procesa, matyti jy
pasiekimus vaiky darzelyje. Pasirodo, beveik pusé visy tévy aktyviai
dalyvauja individualiy ugdymo plany rengime ir jgyvendinime.

Vokietijoje (Bavarijoje) jau nuo seno jprasta, kad AIV paslaugos
grieztai orientuotos | Seimg, laikoma, kad badtent toks paslaugy
teikimo bldas yra veiksmingas. Tévai aktyviai dalyvauja, kai priimami
sprendimai, susije su pagalba jy vaikui (gauna informacijg, dalyvauja
tévams skirtuose praktiniuose mokymuose ir konsultacijose,
individualiose vaiko ugdymo veiklose ir t. t.).
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Graikijos teisés aktuose numatyta, kad tévai turéty dalyvauti
Individualiy ugdymo plany rengime. Tévams taip pat rekomen-
duojama bendradarbiauti su Tyrimy centru, kai sprendziama, kurioje
jstaigoje vaikas bus ugdomas.

Vengrijoje, tai ypaC bddinga nevyriausybinés organizacijoms,
reguliariai rengiami specialisty ir tévy pasitarimai, Seimos jtraukiamos
] Individualaus paslaugy plano rengimo ir diegimo procesg.

Portugalijoje Seimos dalyvauja AIV procese, rengiant individualius
planus. Sagveikos su tévais kokybé Ilabiausiai priklauso nuo
specialisty patirties ir profesionalumo.

Cekijoje jprasta, kad tévy ir specialisty diskusijos yra AIV proceso
dalis, paslaugos parenkamos ir teikiamos atsizvelgiant | vaiko
ugdymosi poreikius, aptarus pagalbos poreikj su Seima.

Siekiama pagrijsti tévy ir specialisty bendradarbiavimo nuostata AlV
tarnyby veiklg, todél inicijucjamos politinés kampanijos, programos,
vykdoma naujy praktiniy metody Salies lygmeniu sklaida.

Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje) nemazai programy
vykdoma Salies mastu, kaip antai: Ankstyvoji pagalba, Nacionaliné
programa vaikams, Jaunimas, Motiny tarnybos ir Kas geriausia —
nejgaliems vaikams. Visos jos skatina plésti ir tobulinti bendradar-
biavimg su tévais, siekti, kad jie reguliariai dalyvauty pasitarimuose,
Paslaugy Seimai plano rengime, dalijimesi informacija, mokymuose,
prireikus, vedantysis specialistas ar koordinuojantis paslaugy
paskirstymg asmuo jiems suteikty reikiamg pagalba.

Jungtinéje Karalystéje (Siaurés Airijoje) Uztikrinto starto projektai
artimai bendrauja ir bendradarbiauja su Seimomis, paslaugy gaveéjais
ir siekia, kad tévy dalyvavimo reikmé paslaugy struktiroje buaty
jvardyta. Taip pat tévy atstovai dalyvauja valdymo komitety veikloje,
0 jy dalyvavimas vaiky vertinimo procedurose yra reglamentuotas.
Airijoje  naujausi teisés aktai apibrézia batinybe glaudziai
bendradarbiauti su vaikais ir jy tévais, planuojant paslaugas ir jy
teikimo procediras. Si tendencija tampa vis akivaizdesné Svietimo ir
sveikatos apsaugos sistemose.

Prancuzijoje Motinos ir vaiko gerovés tarnybos ir Vaiky gydymo ir
socialiniy paslaugy centrai parengé bendrg ir diegia tévai/vaikai
nuostatas, jtvirtindami jas kaip neatsiejamg AlIV proceso dal;.
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Danijoje ir Svedijoje $eimos yra jtrauktos j Individualiy plany rengima
ir jgyvendinimg. Visa intervencija remiasi visuminiu pozidriu j vaika,
specialisty bendradarbiavimas su $eima laikomas prioritetu. Seimos
dalyvauja teikdamos sitlymy deél galimy veikly, intervencijos, be to,
jos paCios yra konsultuojamos, specialistai joms teikia
rekomendacijy.

Minétose programose numatyti reguliaris specialisty ir Seimy
susitikimai, tévy dalyvavimas procedury vaikui teikimo, jo poreikiy
vertinimo, sprendimy priémimo, individualaus plano rengimo procese
ir t. t.

Nepaisant to, kad jgyvendinamos jvairios priemonés téevy ir
specialisty bendradarbiavimui gerinti ir esama neblogy rezultatuy,
projekto ekspertai pazyméjo, kad reikia déti dar daugiau pastangy,
kad tévai baty labiau jtraukiami j AIV procesa. Siai srigiai tobulinti
batina skirti ir didesnj finansavimg ir daugiau laiko.

1.4.2 Komandos kirimas ir komandos nariy stabilumas

AlV tarnybose dirba ir paslaugas teikia skirtingy zinyby ir profesinio
pasirengimo specialistai. Jvairiose srityse vykdomos ir tarpusavyje
susijusios priemonés turi bendrg tikslg: teikti kokybiSkas AIV
paslaugas vaikams ir jy téevams.

ISnagrinéjus Saliy pateiktas ataskaitas, paaiSkéjo, kad Siuolaikinés
AlV sriciai skirtos Europoje vykdomos politinés priemonés ir akcijos
parodo poreikj tobulinti interdisciplininj darbg ir komandy karima,
jtraukiant skirtingy zinyby ir sriiy specialistus. Tai laikoma viena i$
batiny salygy, uztikrinanc€iy AIV kokybe. Vadovaujantis Sia nuostata,
reikéty, kad Salia vaiko ir jo tévy veikty stabili grupé skirtingy zinyby
specialisty, kurie reguliariai susitikinéty. Siekiama paskatinti
specialistus darbg su vaikais ir Seimomis organizuoti moderniai ir
lanksciai.

Vokietijoje (Bavarijoje), interdisciplininiuose AIV centruose skirtingy
sri€iy specialistai dirba iSvien jau daugelj mety, siekdami ty paciy
bendrai suformuluoty tiksly. Interdisciplininis darbas yra dalis drauge
vykdomos programos. Kiekvieng savaite interdisciplininés komandos
nariai susitinka ir aptaria individualius AIV atvejus, AIV struktdrg ir
sampratas, pasikeiia informacija svarbiomis AIV temomis.
Interdisciplininiam darbui uZztikrinti, pripazjstant jo poveikj AIV
kokybei, skiriamas reikiamas finansavimas.
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Portugalijoje AlIV komandos sudarytos iS specialisty, dirbanciy
sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos ir Svietimo srityse.
Komandos stengiasi dirbti interdisciplininiu bddu. Ne visos AIV
komandos yra pasiekusios tokj patj bendradarbiavimo ir teikiamy
paslaugy kokybés lyg;.

Nyderlanduose Svietimo ir socialiniy paslaugy specialistai
bendradarbiauja, siekdami bendromis jégomis kuo anksciau iSaiskinti
Seimas, kurioms reikia AIV. Mokyklose veikia konsultavimo
komandos, kuriy tikslas atrasti rizikos grupés vaikus. Taigi, tokiu
badu siekiama plétoti interdisciplininj bendradarbiavimg praktikoje.

IS ataskaity aisSkéja, kad interdisciplininis darbas ir komandos
kdrimas sklandZiau vyksta vienos Zinybos kuruojamoije srityje, nei tuo
atveju, kai veikla jgauna tarpsektorinj mastg. Kaip teigiama
Nyderlandy ataskaitoje, darbas vyksta sklandziau, kai komandos
nariai dirba toje pacioje fizinéje erdvéje (pvz. ligoningje,
multifunkciniame centre) nei tuo atveju, kai jie dirba skirtingose
Zinybose ir vietose. Kipro ataskaitoje pazymima, kad pasitarimai
rengiami reguliariai tos pacios Zinybos specialistams, nes siekiama,
kad pradétos veiklos baty koordinuojamos, o sunkus intervencijos
atvejai aptariami. Siuos pasitarimus gali inicijuoti arba organizuoti
specialisty komandos nariai.

Toje pacioje Salyje interdisciplininis darbas ir komandos kirimas gali
vykti skirtingai. Pavyzdziui, Jungtinés Karalystés (Anglijos), Kkai
kuriose vietovése Portage tarnybos yra jsteigtos prie vaiko vystymosi
centry, kuriuose dirba sveikatos priezitros specialistai. Taiau esama
vietoviy, kuriose jos veikia atskirai nuo vaiko vystymosi centry.
Tikimasi, kad specialistai patys plétos interdisciplinj bendradar-
biavimg nepriklausomai nuo to, kurioje vietovéje jie dirba, bet tuo
atveju, kai jie dirba drauge centre, teikianCiame AIV paslaugas,
Zymiai lengviau suburti stabilig tarpdisciplining komanda.

Pastaruoju metu Prancuzijoje vienas esminiy uzdaviniy, atsizvelgiant
j vaiko poreikius — diegti multidisciplininio darbo nuostatg, t.y. turéty
bati paisoma skirtingy nuomoniy, nes pasitaiko, kad specialistai
vadovaujasi gana  skirtingomis  teorinémis  paradigmomis.
Interdisciplininiame darbe aptariamos ir prieSingos nuomonés,
prognozuojami pokyciai ar galimi intervencijos metodai, dalijamasi
jzvalgomis ir patirtimi, drauge tobuléjama. Tai sudaro sglygas
skirtingy sri€iy specialistams susipazinti su jvairiais veiklos modeliais
ir savo jprastus veiklos metodus pritaikyti, ar atsizvelgus j darbo
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komandoje reikalavimus. Tinkamai diegiant transdisciplininj veiklos
modelj, akumuliuojami ir taikomi nauji metodai ir idéjos. Tai praturtina
specialisty turimg patirtj, dél to galiausiai laimi vaikai.

Finansavimas, skiriamas interdisciplininés komandos darbui
uztikrinti, jvairiose Salyse ir net tos pacCios Salies viduje, skiriasi.
PanasSu, kad didesnéms tarnyboms komandos nariy pasitarimams
reikiamas finansavimas dazniau skiriamas. Pazymima, kad vis délto
interdisciplininés komandos nariai dazniausiai susitinka po darbo
valandy. Jie teigia, kad tol, kol kiekvienas sektorius neskirs reikiamo
finansavimo, tol interdisciplininiy komandy veikla bus riboto masto.

PavyzdZiui Vokietijoje (Bavarijoje), AlV centrai turi specialy biudzetg,
todel gali padengti kiekvieng savaite vykstancCiy komandos nariy
pasitarimy organizavimo iSlaidas.

Vietos lygmeniu apsisprendziama dél reikalavimy jdarbinamiems
komandos nariams (pvz., kalbos, kuria bus bendraujama, darbo laiko
ir atsakomybés pasiskirstymo). Sie aspektai taip pat skiriasi $aliy
projekto dalyviy tarpe ir tos pacios Salies viduje.

Projekto ekspertai pastebéjo, kad interdisciplininio darbo temai
skiriamas valandy skaiCius jvairiose Salyse ir specialisty rengimo
programose skirtingas. Bet Siai temai skiriama akivaizdziai per mazai
démesio. Nyderlanduose kai kurie busimieji specialistai (pvz.,
gydytojai reabilitologai, specialieji pedagogai ir kt.) iSklauso
interdisciplininio darbo kursg, bet | kity specialisty rengimo programg
jis nejtrauktas (pvz., medicinos specializacijos, socialinio darbo ir kt.).
Ispanijoje Si disciplina yra keliose AIV programose, skirtose jau
baigusiems studijas, bet ji néra batina studijy programy ar
kvalifikacijos tobulinimo programy dalis.

1.5 Pazanga ir esminiai poky¢€iai paslaugy jvairoveés ir sektoriy
koordinavimo srityse

Sis AIV aspektas susijes su specialisty, teikiangiy AIV paslaugas,
profesiniy kvalifikacijy jvairove, apripinimo paslaugomis plétra ir
koordinavimo gerinimu. 2005 metais, siekiant uztikrinti veiksmingesnj
sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos sriCiy specialisty
bendradarbiavimg ir atsakomybés pasidalijimg AIV srityje, buvo
rekomenduota uztikrinti:

a) Gerg sektoriy koordinavimg, siekiant, kad prevencija buaty
jgyvendinama visuose lygmenyse, taikant reikiamas priemones ir
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tinkamai jas koordinuojant;

b) Gerg paslaugy teikimo koordinavimg, kad bendruomenés istekliai
baty panaudoti veiksmingiausiai.

1.5.1 Tinkamas sektoriy koordinavimas

Kaip jau minéta skirtingy zinyby (sveikatos, socialinés apsaugos,
Svietimo ir kt.), skirtingy profesijy specialistai dalyvauja AlIV tarnyby
veikloje, todél reikalingas koordinavimas kiekvieno sektoriaus viduje
ir tarp sektoriy. Jis padéty jgyvendinti prevencijg ir uZztikrinti
kokybisky paslaugy vaikams ir jy tévams teikimg. AIV dalyvaujantieji
taikyti reikiamas priemones ir jas koordinuoti turéty visuose
prevencijos lygmenyse.

Pagrindiniai AIV tarnyby, veikianCiy sveikatos apsaugos, socialinés
apsaugos ir kitose srityse, tipai iSvardyti Zemiau. (Jy tikslus skaiCius
ir veikla iSsamiai aprasyti Saliy ataskaitose, zr. Agentdros tinklalapj.)

Sveikatos apsaugos srityje veikianciy tarnyby tipai:

e Motinos ir vaiko gerovés medicininés tarnybos (teikiancios
prenataline ir postnataline prieziurg);

e Sveikatos centrai ir klinikos (vykdo diagnostikg ir medicininj
gydyma);

o Seimos konsultavimo tarnybos ar pagalbos tarnybos vaikams ir
tévams;

e Psichikos sveikatos skyriai ir reabilitacijos skyriali;
e AlV centrai ir tarnybos.
Socialinés apsaugos srityje veikianciy tarnyby tipai:

e Vaiko apsaugos tarnybos ir vaiko vystymosi tarnybos arba
centrai;

e Pagalbos ir Seimos konsultavimo centrai at tarnybos;

e Dienos (trumpalaikés) vaiky prieziaros tarnybos, lopSeliai,
Zaidimy grupés;

e Dienos centruose veikianti ir padedanti specialiyjy poreikiy
vaiky integravimo klausimais tarnyba;

e AlV centrai ar tarnybos;
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e Kuadikiy namai ir institucijos zymig negalig turintiems vaikams.
Svietimo srityje veikiangiy tarnyby tipai:

e LopSeliai ar vaiky darzeliai bendrojo lavinimo ar specialiosiose
mokyklose;

e PrivatUs ir savanoriy jsteigti vaiky darzeliai, valstybiniai lopSeliai
ar darzeliai;

e Pedagoginés psichologinés pagalbos centrai ar tarnybos ir
vaiko raidos centrai;

e AlV centrai ar tarnybos;

e Pagalbos tarnybos (sensoriniy, kompleksiniy raidos sutrikimy
turintiems vaikams ir t. t.);

e Pagalbg besimokantiems teikiantys mokytojai ir mokytojo

e Namy mokymo modeliai ir pagalbos tarnybos, padedancios
vaiky integravimuisi mokykloje.

Pagalba, teikiama kity sektoriy (zinyby), pvz. NVO:
e Pagalba ankstyvojo amziaus grupeése ir centruose;
e AlV tarnybos ir projektiné veikla;

e Koordinavimo tarnybos ar specialiyjy ugdymosi poreikiy
koordinatoriai;

e Pagalbos Seimai ir vaikui tarnybos.

Pasak ataskaity, pastaraisiais metais AIV politika ir priemonés
iSrySkina tendencijg stiprinti geros koordinacijos mechanizmus
sektoriy viduje ir tarp jy. Siekiama iSgryninti vaidmenis, atsakomybés
ribas, apibréZzti visy partneriy bendradarbiavimo budus, neiSskiriant ir
Seimy ar NVO.

Pavyzdziui, Portugalijoje AIV |statymas apibrézia kiekvienos
ministerijos (Svietimo, sveikatos ir socialinés apsaugos) kompetencijy
ribas. Sioje Salyje AIV remiasi bendradarbiavimu, taip pat ir su NVO.
Kipre ir Graikijoje veikia tarnyba, koordinuojanti AlIV paslaugy
teikima. Ji skatina jvairiy sektoriy bendradarbiavimg ir interdisciplininj
specialisty darbag, kurio centre vaikas ir Seima, kurioje jis auga.
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Ispanijoje, Madrido pietuose vyksta pilotinis projektas, kuriuo
siekiama pagerinti skirtingy sektoriy teikiamy paslaugy koordinavimag.
Projekto tikslas — skatinti interdiscipline specialisty veikla.

Danijoje nuo 2006 m. Socialiniy paslaugy konsolidavimo aktas
reglamentuoja paslaugy teikimo jvairiuose lygmenyse uzdavinius ir
apimtis. Nuo 2007 m. sausio 1 d. 98 savivaldybés privalo vykdyti
vieningg pagalbos vaikams politikg, kad uztikrinty derme tarp jprasty
paslaugy, prevencinio darbo ir sutelkty démes;j | specialiyjy poreikiy
turingiyjy reikmes. Siame teisés akte paslaugy turinys ir jy teikimo
formos nedetalizuotos. Taciau kiekviena savivaldybé jpareigota
parengti ir vykdyti paslaugy specialiyjy poreikiy vaikams ir
jaunuoliams teikimo organizavimo tvarkg. Joje turi bati apibrézti
tikslai, teikéjai ir jy veiksmai: AIV srityje; siekiant sistemingai jtraukti
Seimas ir paslaugy teikéjy tinklus; uztikrinti testinumg ir intervencijos
veiksmingumo jvertinima.

Nepaisant Sioje srityje pasiekty pozityviy pokyc€iy, dauguma Saliy
savo ataskaitose pabrézé, kad koordinavimo srityje reikia daug kg
patobulinti, minéjo nepakankamo koordinavimo pasekmes AIV
paslaugy teikimo veiksmingumui.

Pavyzdziui, Slovénijoje ligi Siol nesiimta jokiy veiksmy, kad skirtingy
sriCiy specialistai koordinuoty savo paslaugy teikimg ir bty iSvengta
dubliavimosi. Be to, sektoriy vaidmenys, funkcijos néra tiksliai
apibréztos todel esama daug spragu.

Svedijoje $eimos, kurioms teikiamos AIV paslaugos, daznai mini
koordinavimo paslaugy teikimo organizavimo srityje trikumg. Sio
reiSkinio priezastimi galima laikyti decentralizuotg AIV paslaugy
teikimo modelj, kai iS paciy tévy tikimasi aktyvumo, pastangy
koordinuojant specialisty paslaugy savo vaikui teikimo procesa.

Airijoje sveikatos apsaugos ir Svietimo srityse yra susikloscCiusios
skirtingos tradicijos. Nepaisant pastaraisiais metais dedamy
pastangy geriau koordinuoti Siy sektoriy veiklg, vis dar iSlieka daug
sprestiny problemy. Jy pasalinimas sustiprinty paslaugy Seimoms ir
vaikams veiksmingumg ir kokybe.

Projekto eksperty nuomone dubliuojama skirtingy sektoriy paslaugy
teikéjy atsakomybé. Netgi tais atvejais, kai Si atsakomybé gana
aiSkiai apibrézta, kyla problemy dél skirtingo interpretavimo. Vaikai ir
jy tévai gali pasimesti tarp skirtingy sektoriy paslaugy. Tuomet Seima
patiria spaudimg, nes siekiama, kad Seimos poreikiai vis vien baty
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patenkinti kazkurio paslaugy teikéjo deka.

Daugumos eksperty nuomone, nepaisant pazangos ir teigiamy
pokyc€iy, jvykusiy dideliy pastangy déka koordinavimo srityje, batina
suvokti, kad realus veiklos, vykdomos jvairiy interesy turinCiy sektoriy
koordinavimas yra ilgas procesas. Dar daug kg reikéty tobulinti
politiniy ir veiklos priemoniy lygmenyse.

1.5.2 Paslaugy teikimo koordinavimas ir pagalbos testinumas

AlV ir paslaugy teikimo koordinavimas laikomas esminiu veiksniu,
padedanciu uztikrinti intervencijos proceso veiksmingumg vaikams ir
Seimoms, kuriose jie auga.

Projekte dalyvavusios Salys, atsizvelgdamos | tai, kad paslaugy
teikimo kaita yra nuolatinis procesas, todél jos turety bati
planuojamos, jy formos aptariamos su visais Sio proceso dalyviais,
vykdo nemazai politiniy priemoniy, programy ir akcijy. Tokiu badu
siekiama uztikrinti reikiamos pagalbos testinuma, keiciantis paslaugy
teikimo formomes.

Danijoje dienos prieziGros centrai informacijg perduoda mokyklai.
Centry pedagogai uzpildo savivaldybés patvirtintg standartine forma,
Formoje pateikiama informacija apie nustatytas vaiko lingvistines ir
Dienos priezitros centrai atsako uz Sios formos perdavimg mokyklai
ir vaiky laisvalaikj organizuojan€ioms institucijoms ar asmenims.
Prie$ iSsiunciant formg, tévai turi jg pasirasyti.

Svedijoje ir Portugalijoje specialistai drauge su vaiko tévais rengia
individualius planus, kuriais siekiama uZztikrinti paslaugy testinumg ir
derme tarp jvairiy pagalbos teikéjy.

Airijoje paslaugos asmeniui skiriamos pagal Negalios akte (2005)
nustatytg Paslaugy skyrimo tvarka. Sprendimas perzidrimas kartg
metuose, numatoma, kur ir kokios paslaugos bus teikiamos.
Sprendimas dél paslaugy teikimo taip pat gali bati patikslintas,
pasikeitus aplinkybéms. Specialisty nuomone paslaugy formos ar jy
teikéjy kaita yra itin svarbus veiksnys, galintis turéti lemiamg poveik|
intervencijos veiksmingumui. Siekiant iSvengti neigiamy pasekmiy, jie
sidlo jvairiy priemoniy — pavyzdZiui, parengti paslaugy standartus —
jie padéty vaikams ir jy tévams sklandziai pereiti nuo vienos
paslaugy formos prie kitos.

Liuksemburge AlV tarnybos bendradarbiauja su mokykly tarnybomis,
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siekdamos uztikrinti reikiamos pagalbos testinumg vaikui, jam
pradéjus lankyti mokyklg.

pagalbos vaikui testinumo uztikrinima, keiciantis pagalbos formoms,
o ypaé jam pereinant i§ AIV srities | mokyklg. Siuo tikslu tévai ir
specialistai kei€iasi informacija, siekdami, kad naujoje vietoje vaikui
baty teikiama kokybiska pagalba.

Europoje vyrauja jvairi praktika dél lengvaty taikymo priimant j vaiky
darzelj AlV paslaugas gaunantj vaika.

Kai kuriose S$alyse, pavyzdziui Lietuvoje ar Liuksemburge néra
nustatyta jokiy reikalavimy dél lengvaty taikymo, priimant vaikus,
gaunancius AlV paslaugas, j ikimokyklinio ugdymo jstaigas. Tuo
tarpu Graikijoje, Islandijoje, Ispanijoje, Kipre, Latvijoje, Lenkijoje,
Norvegijoje, Slovénijoje, Svedijoje ar Vengrijoje tokios lengvatos
oficialiai jteisintos. Kai kuriose S$alyse, pavyzdziui Jungtinéje
Karalystéje (Anglijoje ir Siaurés Airijoje), Prancizijoje, Suomijoje,
Sveicarijoje ar Vokietijoje, tokios lengvatos net nesvarstytinos, nes
pagal galiojanCius teisés aktus, visi tam tikro amziaus vaikai turi teise
lankyti ikimokyklinio ugdymo jstaiga.

Portugalijoje Specialiyjy ugdymosi poreikiy aktas jpareigoja vaikus,
turinius SUP, | norinCiy lankyti ikimokyklinio ugdymo jstaigg ar
mokyklg sgrasus jregistruoti pirmiausia.

Nepaisant vykdomy politiniy priemoniy ir jgyvendinamy programy
déka pasiektos pazangos ir teigiamy pokyc€iy, anot projekto eksperty,
paslaugy koordinavimo sritj ateityje batina Zenkliai patobulinti, jei
norima uztikrinti paslaugy Seimai ir vaikams testinumg, kai vaikai
keiCia ugdymo vieta, ar keiCiantis AlIV pagalbos formoms.

1.5.3 Papildoma informacija apie AlV paslaugy kokybés standartus

Europos valstybése skiriasi tiek AlV politinés priemonés, tiek ir AV
kokybés standartai, taikomi vieSajame ir privaCiame sektoriuose.

Saliy pateiktos ataskaitos iSrySkino, kad kai kuriose S$alyse,
pavyzdziui, Airijoje, Belgijoje (prancizakalbéje bendruomenéje),
Cekijoje, Islandijoje, Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje ir Siaurés
Airijoje), Latvijoje, Maltoje, Norvegijoje, Prancizijoje, Svedijoje,
Sveicarijoje ar Vokietijoje, imtasi ypatingy politiniy priemoniy,
parengtos gairés, apibrézianCios AlIV kokybés standartus, kuriais
paslaugy teikéjai privalo vadovautis vieSajame ir privaCiame

33



sektoriuose.

Svedijoje Nacionalinei $vietimo tarybai ir Nacionalinei sveikatos ir
geroves tarybai priskirta funkcija vertinti AIV paslaugy kokybe ir
vykdyti nustatyty kokybés standarty laikymosi kontrole.

Kitose Salyse, pavyzdziui, Vengrijoje, Lenkijoje ar Slovénijoje néra
jokiy AIV tarnyby teikiamoms paslaugoms formaliai nustatyty
kokybés standarty. Taciau Vengrijoje dedama labai daug pastangy,
kad nevyriausybiniy organizacijy (NVO) teikiamoms AlV paslaugoms
baty nustatyti reikiami kokybés standartai.

Projekto ekspertai pasitlé, kad reikéty imtis iniciatyvos mazinti
skirtumus tarp valstybiniy ir privaciy AlV paslaugas teikianCiy tarnyby
paslaugy prieinamumo ir jy kokybés vaikams ir Seimoms. Akivaizdu,
kad kreipesi | valstybine AIV tarnybg tévai turi Zymiai ilgiau laukti
priemimo, o vaikams teikiamy paslaugy tvarkarastis taip pat ne toks
patogus kaip privaCioje tarnyboje. Eksperty nuomone, esama
priemoniy, galinCiy padéti artinti abiejuose sektoriuose teikiamy
paslaugy kokybe ir trumpinti laukianCiyjy sarasus. Pavyzdziui,
Islandija, siekdama, kad trumpeéty laukianciy patekti j AIV tarnybg
vaiky sgrasai, padidino valstybinio sektoriaus finansavima.

ISnagrinéjus Saliy pateiktas ataskaitas, paaiSkéjo, kad reikés dar
daug pastangy tai pacCiai paslaugy kokybei pasiekti abiejuose
sektoriuose. PavyzdzZiui, Kipre ir Norvegijoje, valstybiniame ir
privaCiame sektoriuose skiriasi vaiky, laukianc€iy paslaugy, skaicius,
bet privaCiame sektoriuje AlV paslaugy tenka laukti trumpiau.

Ekspertai pazyméjo, kad valstybiniy AIV tarnyby skaicius neatitinka
jy realaus poreikio, todel tiek daug vaiky jrasyty j laukianCiyjy eilés
sgrasus.

Prancizijoje tiesiog truksta tarnyby, jy skaiCius Salyje Zymiai
mazesnis nei turéety bati, kad Seimy poreikiai baty laiku ir tinkamai
patenkinti. Tiek privacCiose, tiek valstybinése tarnybose Seimoms
tenka laukti eilése, manoma, kad tai nepriklauso nuo finansavimo
Saltinio.

Belgijoje (prancizakalbéje bendruomenéje), tévams tenka laukti ir
privagiose, ir valstybinése tarnybose. Pastaraisiais metais Graikijoje,
smarkiai iSaugus vaiky iS daugiakultrinés aplinkos, skaiCiui, pailgéjo
laukiangiyjy eiléje sarasai abiejuose sektoriuose. Svedijoje manoma,
kad néra taip jau svarbu, ar skiriasi privataus ir valstybinio sektoriaus
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teikiamy paslaugy kokybé, kad Zymiai svarbesné problema — ar
savivaldybés ir apskriiy tarybos, atsakingos uz paslaugy teikimo
organizavimg, vadovaujasi teisés aktais ir uztikrina tg pacig paslaugy
jvairove ir kokybe visoje Salies teritorijoje.

Apibendrinant ataskaitose pateiktg informacijg, galima teigti, kad nuo
2004 m. visose Salyse pasiekta nemaza pazanga vystant AIV
tarnyby tinklg ir tobulinant jy paslaugas vaikams ir jy tévams. Buvo
diegiama daug politiniy priemoniy, programy, vykdoma jvairiy akcijy
vietos, regiono ir nacionaliniame lygmenyse. Nepaisant to, kad
situacija dabar Zenkliai geresné nei buvo, bdtina ir toliau testi
pradétus darbus, siekiant, kad visi be iSimtis vaikai ir Seimos, kuriose
jie auga, ir kurioms reikia AlV paslaugy, gauty kokybiSkas paslaugas
ir pagalbg ir jy teisés buty visuomet gerbiamos.
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2 ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

ISnagrinéjus Saliy 2009 m. pateiktas ataskaitas, prieita prie iSvados,
kad visose Salyse buvo imtasi priemoniy gerinti situacijg ir pasiekta
nemazy laiméjimy visuose lygmenyse, taCiau batina ir toliau dirbti Sia
linkme. Nuo 2005 m. jvyko daug teigiamy pokyc€iy tobulinant penkias,
jau anksciau Sioje publikacijoje nagrinétas, raktines AIV sritis:
paslaugy prieinamumg, paslaugy artuma, jy finansinj prieinamuma,
interdisciplininj darbg ir paslaugy jvairove bei paslaugy koordinavima.
Sie penki elementai yra tarpusavyje persipyne, vienas kitg papildo,
todél negali bati nagrinéjami atsietai vienas nuo kito.

Agentaros inicijuotos 2005 m. studijos metu buvo suformuluota Si
principiné nuostata ,,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 vaikg, jo Seimg bei susijusias tarnybas,
o kartu kurti inkliuzine ir darnig visuomene, suprantancig vaiky ir jy
Seimy teises” (psl. 3).

2.1 ISvados

Sios analizés iSvados aiSkiai jvardija ir patvirtina, kad 2005 m.
suformuluota principiné nuostata turi bdti siejama su trimis
prioritetais, papildytais keturiais pasitlymais. ISskirti Sie prioritetai:

- AlV paslaugos turi bati teikiamos visiems gyventojams, kuriems Siy
paslaugy reikia: Sis prioritetas susijes su aktualiu visoms Salims AlV
uzdaviniu, t. y. reikiamas paslaugas vaikams ir jy Seimoms pradéti
teikti kuo anksciau.

- Uztikrinti paslaugy kokybe ir vienodus jy teikimo standartus: Sis
prioritetas susijes su poreikiu aiSkiai apibrézti AlV paslaugy kokybe ir
aprapinimo standartus, kuriy baty laikomasi. Batina parengti tvarka,
kuria vadovaujantis bdty vertinamas ir uztikrinamas standarty
laikymasis. Tai padidinty AIV tarnyby veiksmingumg, tos pacios
kokybés paslaugy teikimg Salies mastu nepriklausomai nuo vietovés.
- Gerbti vaiky ir jy Seimy teises ir poreikius: Sis prioritetas susijes su
sukdrimu tarnyby, kuriy paslaugos bty nukreiptos | Seimg, baty arti
vaiko ir jo tévy, jtraukty j savo veiklg tévus kiekviename AlV paslaugy
ir priemoniy planavimo lygmenyje.
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Sie trys prioritetai yra papildyti keturiais konkregiais pasidlymais:

- Teiseklra ir politinés priemonés: iS ataskaity matyti, kad visose
Salyse nuo 2004/2005 (zr. Priedg) buvo priimta svarbiy nutarimy,
parengta teisés akty, taisykliy, dekrety ir panasiy politiniy priemoniy.
Tai rodo, kad politikos formuotojai rodo didelj démesj AIV sriCiai.
Batina siekti, kad AlV baty jgyvendinama paciu veiksmingiausiu budu
ir imtis tolesniy veiksmy. Politiniy priemoniy diegimas ir jy vykdymo
stebésena lygiai svarbis kaip ir politinés priemonés pacios savaime.

- Specialisty vaidmuo: ataskaitos atskleidé, kad specialistai vaidina
raktinj vaidmenj visuose paslaugy teikimo lygmenyse, nes nuo jy
priklauso kaip:

e Bus pateikta informacija Seimoms;

e Dalyvaus programose ir mokysis dirbti multidiscipliningje
komandoje, priims bendrus veiklos kriterijus ir uzdavinius,
veiksmingai dirbs su Seimomis.

- Kai kuriy Saliy ataskaitose pazymima, kad bdtina turéti AV
koordinatoriy arba darbuotojg, koordinuojantj sektoriy paslaugas. Jo
veikla pagerinty jvairiy tarnyby paslaugy koordinavimg ir ry§j tarp
specialisty ir $eimy. Si nauja pareigybé kai kur jau jdiegta ir jrode
esanti naudinga.

- Pagerinti koordinavimg tarp sektoriy ir kiekvieno sektoriaus viduje:
Sis pasillymas iSrySkejo projekto metu, jis daugiausia susijes su
poreikiu tobulinti bendradarbiavimg ir koordinavimg sektoriy viduje.

2.2 Rekomendacijos

Zemiau pateiktos rekomendacijos paremtos principine nuostata, kad
gauti reikalingas Ankstyvosios intervencijos vaikystéje paslaugas turi
teise kiekvienas vaikas ir Seima, kurioje jis auga. Rekomendacijos
parengtos, remiantis Saliy ataskaity duomenimis, eksperty diskusijy
rezultatais ir atnaujintomis 2005 m. projekto rekomendacijomis dél
penkiy esminiy elementy. Jos atspindi tris bendruosius prioritetus ir
susijusios su keturiais pasitlymais, pristatytais pasitlymy skiltyje.

38



2.2.1 AlIV paslaugy teikimo uZtikrinimas visiems gyventojams,
kuriems Siy paslaugy reikia

Si rekomendacija susijusi su aktualiu visoms $alims AIV uzdaviniu,
t. y. reikiamas paslaugas vaikams ir jy Seimoms pradéti teikti kuo
anksciau.

Projekto ekspertai pasitlé tris rekomendacijas, kurias jgyvendinus
AlV paslaugos pasiekty visus vaikus ir Seimas, kurioms jy reikia:

1. Politika ir vadyba turéty uztikrinti, kad AIV paslaugy poreikis vaikui
ir Seimai baty nustatomas kuo anksciau, ir pagalba baty pradedama
teikti neatidéliojant.

2. AlV tarnyby tinklas ir paslaugy teikimas turéty atitikti vaiky ir Seimy
poreikiy mastg, o ne atvirksCiai. Vaikai ir Seimos turéty buati visy
vykdomy AIV proceso veikly démesio centre. Seimy pageidavimai
turéty bati gerbiami, joms sudaromos galimybés rinktis.

3. Keitimasis informacija specialisty tarpe ir tinkamos informacijos
pateikimas tévams turéty bati skiriamas didziulis démesys. Paslaugy
teikéjai turety prisiimti atsakomybe uZztikrinti, kad kiekvienai Seimai
baty suteikta adekvati ir batent tai Seimai reikalinga informacija.

2.2.2 AlV paslaugy kokybés ir vienody paslaugy teikimo standarty
uZtikrinimas

Si rekomendacija atspindi batinybe politiniy priemoniy ir vadybos
pagalba aiskiai apibrézti AlV paslaugy kokybés ir paslaugy teikimo
standartus, kuriais bty privalu vadovautis. Si rekomendacija taip pat

reiSkia, kad buatina sukurti AlV paslaugy veiksmingumo ir kokybés
vertinimo sistema.

Ekspertai pasitlé SeSias priemones, kurias jgyvendinus, baty
uztikrinta paslaugy kokybé ir vienodi paslaugy teikimo standartai:

1. Politikos formuotojai turety inicijuoti vieningy sveikatos, Svietimo ir
socialiniy paslaugy vertinimo standarty parengimg. Juose turéty bati
apibrézta, kurie poreikiai turéty bati vertinami ir kokiu budu Seimos,
gaunancios paslaugas, galéty bati jtrauktos | paslaugy kokybés
vertinimo procesg (pvz., atsakydamos | struktGruoto klausimyno
klausimus).

2. Politikos formuotojai turéty sukurti veiksmingg sistemg, Kkuri
joalinty vietoje nustatyti AIV poreikiy mastg ir patikrinti, ar Sie
poreikiai patenkinami, kad galéty jgyvendinti paslaugy plétrg. Turéty
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bati renkami duomenys ir vykdoma proceso stebésena nacionaliniu
mastu.

3. Politikos formuotojai turety uztikrinti kokybisky paslaugy testinuma
asmeniui nuo gimimo iki brandos. Sis kokybiSky paslaugy testinumas
neturéty nutrdkti, keiCiantis paslaugy formai ar teikéjui.

4. Turéty bati sukurta stebésenos sistema (pvz. rodikliy sgrasas),
kuri padéty jvertinti ir pazangg penkiy raktiniy AIV elementy -
paslaugy prieinamumo, artumo, finansinio prieinamumo, inter-
disciplininio darbo ir jvairovés bei koordinavimo — diegime, ir AlV
paslaugy plétra.

5. Turéty bati skiriamas iSskirtinis démesys specialisty profesiniy
jgudziy tobulinimui: sudarytos sglygos tobulinti kvalifikacijg, nuolat
lavintis, jgyti naujy Ziniy ir kompetencijy; susipazinti su naujausiomis
teorijomis apie vaiko raidg; aktyviai tobulinti bendradarbiavimo su
Seima jgUdzius, gilintis j multidisciplininio darbo ir skirtingy sriCiy
specialisty darbo ypatumus.

6. Jvairiuose sistemos lygiuose turéty bati skatinama ir remiama
informacijos sklaida apie multidisciplininio darbo privalumus (pvz.,
lobizmas, pristatymas konkreciy praktiniy pavyzdziy).

Be to, ekspertai pasitlé budy, kurie padéty vykdyti informacijos
sklaida, vertinti paslaugy kokybe ir pasiektg pazanga:

e Sukurti sistema, jgalinancig pristatyti gerajg patirtj ir ja dalintis;

e Daugiau démesio skirti jrodymams apie suteiktos pagalbos
vaikui ir Seimai veiksmingumg apibendrinti, informacijos apie
gautus rezultatus sklaidai, siekiant keisti nuostatas ir tobulinti
pagalbos teikima;

e Sukurti paslaugy kokybés vertinimo jrankius ir patikros
proceduras, siekiant uztikrinti kokybe;

e Pagerinti informacijos apie rezultatus sklaidos sisteminguma.
2.2.3 Pagarba vaiky ir jy Seimy poreikiams ir teiséms

Sia eksperty suformuluota ivada atkreipiamas démesys | batinybe
sukurti j vaiko ir jo Seimos poreikius nukreiptg, lankscig AlV paslaugy
teikimo sistema, kuri jtraukty tévus | savo veiklos procesg AIV
planavimo ir paslaugy teikimo etapuose.
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Ekspertai rekomendavo jgyvendinti septynias priemones, kurios, anot
ju, paskatinty didesne pagarbg vaiky ir tévy teiséms, priversty
paslaugy teikéjus labiau paisyti vaiky ir Seimy pageidavimy ir
poreikiy AlV procese:

1. Politinés priemonés ir paslaugy vadyba turi remtis pagarba
jvairovei, skatinti Seimos jsitraukimg | paslaugy planavimo ir teikimo
procesa, pabréziant, kad batent Seima geriausiai Zino vaiko poreikius
ir gali suteikti reikiamos informacijos. Taciau batina prisiminti, kad
esama Seimy, kurioms pacioms reikia pagalbos, kad atpaZzinty ir
pripazinty savo vaiko poreikius, suprasty, kokios pagalbos vaikui
labiausiai reikia, kas i tiesy Seimai bus naudingiausia.

2. Politinémis priemonémis ir vadyba reikéty uztikrinti, kad,
nesutapus specialisty ir tévy nuomonéms dél to, kokios pagalbos
vaikui reikéty labiausiai, visy pirma baty paisoma paties vaiko teisés |
jam labiausiai reikalingas paslaugas.

3. Svarbu uZtikrinti Seimy bendravimo su specialistais testinuma.
Tais atvejais, kai Seima itin prisiriSa prie specialisto, vadovai turéty
déti visas jmanomas pastangas, kad Sis specialistas kuo ilgiau
iSlaikyty rysj su atitinkama Seima.

4. Specialisty, dirbanc€iy AIV srityje, jdarbinimo laikotarpis ir kitos
salygos turéty atspindéti interdisciplininj Sio darbo pobadj ir
bendradarbiavimo su Seimomis buatinybe. Turéty bati numatyta
galimybe ir atitinkamos laiko sgnaudos, reikalingos specialistui,
prisimanciam koordinavimg arba AIV koordinatoriaus funkcijas, kai
reikia dalyvauti bendruose specialisty ir Seimos pasitarimuose ir
numatyti paslaugas ir jy teikimo organizavima.

5. Politinés priemonés ir paslaugy vadyba turéty atspindéti, kad
bendradarbiavimas su Seima yra AIV veiklos centre. Taciau
bendradarbiavimo sampratg reikéty iSplésti, pripazjstant, kad Seimos
gali suteikti specialistams reikiamy ziniy ir jgadziy, o taip pat pateikti
sidlymy dél paslaugy jvairovés plétros ir geresnio jy teikimo.

6. Politinés priemonés ir paslaugy vadyba turéty remtis visuminés
pagalbos Seimai nuostata, pritaikyti AlV paslaugy teikimo modelius
dirbanioms Seimoms, atsizvelgti j Salyje vykdomg ankstyvojo
amziaus vaiky ugdymo politikg, gyvenimo salygas ir t. t.
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7. Politiniy priemoniy ir konsultacijy apimtys neturéty apsiriboti tik
pagalba tévams, bet numatyti bendradarbiavimg su visa Seima,
neiSskiriant seneliy, broliy, sesery, o kartais ir kity giminaiciy.

2.2.4 Teisékara ir politinés priemonées

Saliy ataskaitose pazymima, kad politinés priemonés turéty bdti
grindziamos penkiais raktiniais AIV elementais, suformuluotais 2005
m. ir pasillyta teisékdros ir politiniy priemoniy srityse atsizvelgti j
Siuos penkis pasialymus ir uztikrinti:

1. Veiksmingg paslaugy koordinavima, aiSkiai apibrézus specialisty
vaidmenis ir atsakomybes ribas;

2. Lygiaverte paslaugy teikimo kokybe pagal gerai nustatytus AlV
kokybés standartus;

3. ISplésti paslaugy skaiCiy ir mastg tam, kad baty iSvengta
netolygumy jy teikimo srityje ar bity paSalintos prielaidos
diskriminacijai;

4. Seimas pilnai jtraukti j AIV procesus;

5. Tinkamai organizuoti paslaugy teikimg, keiCiantis paslaugy teikéjui
ar jy formai, uztikrinti vaikui reikalingos pagalbos testinuma.

2.2.5 Koordinavimo gerinimas

Ekspertai pasitlé dvi priemones, kuriy jgyvendinimas turéty pagerinti
AlV paslaugas ir jy teikimo organizavima:

1. Dazniausiai AIV procese dalyvauja daug paslaugy teikéjy ir jiems
bldingas interdisciplininis darbo pobudis. Politikos formuotojai privalo
tai pripazinti, t. y. uztikrinti, kad teisés aktai, rekomendacijos buty
rengiami bendradarbiaujant sveikatos apsaugos, Svietimo ir
socialinems tarnyboms, kad virSeliuose paslaugy vadovy, sKkirty
vietos ir regiono specialistams, buty pavaizduoti keliy Zinyby
logotipai, o ne vieno kurio nors departamento. Tik tokiu badu galima
bus pasiekti pastangy tarpusavio dermés vietos ir regiono
lygmenyse.

2. Teisés aktuose ir paslaugy vadovuose turéty bati iSryskintas
lemiamas koordinavimo ir bendro veiklos planavimo vaidmuo
kei€iantis vaiko ir Seimos situacijai, t. y. kei€iantis paslaugy formai, jy
teikéjui.
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2.2.6 Specialisty vaidmens iSryskinimas

Si iSvada atspindi nuostatg, kad bitent specialistai vaidina lemiamg
vaidmenj jvairiuose AIV proceso lygmenyse. Ekspertai pateiké Sias
rekomendacijas, kuriy jgyvendinimas turéty sudaryti daugiau
galimybiy specialistams tobulinti savo profesine kompetencija:

Visiems AlV specialistams reikia daugiau galimybiy tobuléti. Kai kuriy
mokymy pobudis yra specializuotas, jam reikia specialiy sglygy. Bet
bendro pobldzZio mokymai jprasty ikimokyklinio ugdymo jstaigy ir AlV
darbuotojams taip pat ne maziau svarbuUs, pvz:

a) Tarpdisciplininis darbas;
b) Darbas su Seimomis;
c) Galimybés jgyti profesijg ir nuolat tobulinti profesinius jgudzius.

ISskirti penki raktiniai AIV elementai — prieinamumas, artumas,
finansinis prieinamumas, tarpdisciplininis darbas bei jvairové ir
koordinavimas — ir parengtos atitinkamos rekomendacijos. Tikimasi,
kad jos bus sékmingai diegiamos. Batent Siuo tikslu ir buvo sugrjzta
prie ankstesniojo Agentlros projekto.

Sioje atnaujintoje studijoje 2005 m. suformuluotos rekomendacijos
buvo dar kartg iSnagrinétos ir patikslinta, ar jomis buvo naudojamasi,
diegiant pokycCius jvairiose Salyse ir ar jos turéjo jtakos pazangai
pasiekti AlV srityje. Svarbu prisiminti, kad batent penkiy elementy
paisymas ir vadovavimasis atitinkamomis rekomendacijomis uztikrins
principinés AlV nuostatos jgyvendinimg — kiekvieno vaiko ir Seimos
teise gauti reikiamg pagalbg — atsizvelgiant j tris prioritetus, iSskirtus
Sioje studijoje:

- Visiems, kuriems reikia, suteikti AlV paslaugas;

- Uztikrinti paslaugy kokybe ir vienodus jy teikimo standartus;

- Gerbti vaiky ir Seimy teises ir poreikius.
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PRIEDAS

Sioje lenteléje pateikti duomenys apie galiojusius ir $iuo metu galiojanéius teisés aktus, reglamentuojanéius AIV

paslaugas.

Salis lki 2004 mety Po 2004-2005 mety

Airija 1998 m. Svietimo jstatymas. 2004 m. Asmeny, turinéiy specialiyjy ugdymosi
1999 m. teisés aktas Nacionalinés gairés dél |Poreikiy, Svietimo tvarka.
vaiky teisiy apsaugos ir geroveés. 2005 m. Teisés aktas dél nejgalumo.
2000 m. Nacionaliné strategija Musy vaikai, jy|[2004 m. ir 2005 m. Aktai dél paslaugy sveikatos
gyvenimai. apsaugos ir Svietimo sektoriuose (ir tarp jy)
2000-2004 m. Teisés aktai dél lygiy teisiy. koordinavimo uztikrinimo.

Austrija

a) Federalinis lygmuo

1967 m., Familienlastenausgleichsgesetz (Seimos
iSlady suvienodinimas: finansiné kompensacija —
jei vaikui nustatytas 50% nejgalumas).

b) Provincijos ir federalinis lygmenys

(1993 m. ir ligi 8iol), skirtingi jstatymai dél
JASMOoKy“: sunkiai sprendZiamas klausimas dél
Lbatinybés* skirti finansavimg maziems vaikams
priziaréti (ugdyti) ir ,papildomo® finansavimo dél
nejgalumo.

c) Provincijos lygmuo (AlV reglamentuota Siuo
lygmeniu, 3 atvejais i$ 9)

Nuo 1985 m. Styria, AlV pripazinta kaip paslaugy
visuma nejgaliems ar vaikams, turintiems rizikg

a) Federalinis lygmuo

2009 m., Nejgaliyjy lygybés aktas:
diskriminuoti Zmones su negalia (PwD).
2009 m., Styria, Pakeitimas dél paSalpy: atsizvelgta j
didelj nejgalumo laipsnj turin€iy vaiky globos klausimus
(ankstyvojo amziaus vaikams taikomi prioritetai
pasalpoms gauti).

¢) Provincijos lygmuo

2004 m., Styrian (naujas) Paslaugos pagal PwD Akta:
Paslaugy skyrimas pagal PwD (neiSskiriant AlV);
normatyviniy islaidy modeliy diegimas; nepriklausomy
eksperty komandy sudarymas ir veikla (IHB).

2005 m., Jaunimo gerovés akto pakeitimas:
reglamentuoti pagrindiniai AlIV sandartai; AlV paslaugos

draudimas
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Salis

Iki 2004 mety

Po 2004-2005 mety

tapti nejgaliais.
1990-1991 m. Jaunimo gerovés aktas: AIV

paslaugos apibudintos kaip paslaugos, buitinos
vaiky gerovei uztikrinti.

1993 Regulation on the organisation of ECI: e.qg.
definition of basic professional training standards.

2. Virsutiné Austrija
Skirtingas reglamentavimas ir jvairi praktika.
3. Viena

1986 m. |statymas dél PwD: AIV reglamentuota
kaip pagalba, reikalinga vaiko ugdymo procese iki
mokyklos lankymo pradzios.

tévams nemokamos.

2. VirSutiné Austrija

2005 m., naujas Lygiy galimybiy aktas jgyvendinant
PwD Act: AIV paslaugos uZtikrinamos iki mokyklos
lankymo pradzios; Salies rajony administracija priima
sprendimus dél paslaugy organizavimo; nustatyti
pagrindiniai reikalavimai dél profesinio AIV specialisto
pasirengimo.

3.Viena

2009 m., (naujas) Lygiy galimybiy aktas: AlV paslaugos
jra8omos | sgrasg paslaugy vaikams, kurioms skiriami
mokesciy moketojy pinigai.

Belgija
(prancuzakalbé
bendruomené)

1990 m.: Jaunimo gerovés aktas: apibréztos
pagrindinés AlV nuostatos.

1939 m. suderinti jstatymai deél iSmoky
Seimoms.

1970 m.: Specialiojo ugdymo jstatymas
(nei8skiriant  ikimokyklinio 3-6 mety vaiky
ugdymo).

1995 m.: Valonijos nejgaliyjy socialinés
integracijos dekretas.

1995 m.: Dekretas dél ankstyvosios

intervencijos paslaugy ir subsidijy skyrimo
(papildytas 2004 m.). AlV tarnybos turi koordinuoti
visas vaikui teikiamas paslaugas (ikimokyklinij

Jgyvendinti du pilotiniai projektai eksperimentiniai
projektai, remiantis jy rezultatais buvo patikslinti (priimti)
teisés aktai:

1. Nuo 2010 m. specialistai nadojasi naujais teisés
aktais nustatydami vaiko nejgalumg ir apie tai
informuodami vaiko tévus, praneSdami apie galimybes
gauti reikiamas paslaugas.

Apibréziama nejgalumo sgvoka, nes tévai kartais nenori
pripazinti vaiko nejgalumo, o specialistai — nezino, kaip
nustatyti ir apibddinti. Dél Siy priezas€iy nejgalumas
nustatomas ir intervencija pradedama véliau nei turéty.
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Salis

Iki 2004 mety

Po 2004-2005 mety

ugdyma, socialines paslaugas, mediky paslaugas
irt. t.).

1999 m. (papildytas 2009 m.): |statymas dél
apriapinimo techninés pagalbos priemonémis
(speciali techniné jranga akliesiems, kurtiesiems,
nejgaliyjy veziméliai ir judéti padedancios
priemonés vaikams su judéjimo negalia).

2. 2008-2011 m. suburta mobili slaugiy medikiy ir
lopSeliy auklétojy komanda, besispecializuojanti
nejgaliy vaiky ugdymo srityje. Ji teikia pagalbg jprasty
dienos centry, kuriuose ugdomi vienas ar kel
specialiyjy poreikiy vaikai, darbuotojams. Kai pagalbos
nebereikia, komanda persikelia j kitg vietove.

Dienos centrai ir lopSeliai atsisakydavo priimti nejgalius
kddikius dél keliy priezasCiy. Pastaraisiais metais
nuostatos pasikeité, suvokta, kad nejgaliyjy buvimas
drauge su sveikais naudingas visiems vaikams.
Projektas vyko vienerius metus.

Cekija

1997 m. Ankstyvoji intervencija kaip socialiné
paslauga apibrézta ISaiSkinimo  protokole,
lydin¢iame naujg Socialiniy paslaugy aktg.
Gyventojy sveikatos aktas, reglame sveikatos
priezilrg, jskaitant ir specifines sveikatos
priezilros paslaugas, balneologijg, reabilitacijg,
tévy konsultavima.

Ypatingos vaiky ugdymo institucijos ir globos
centrai (nuo 0 iki 3 mety).

Sveikatos draudimo aktas — su AlV daugiausia

susijusios nemokamos sveikatos priezidros
paslaugos.
Mokyklos aktas ir jo pakeitimai — 3&vietimo

demokratizavimo proceso iSdava. Pradétos steigti
naujos konsultavimo, pagalbos institucijos (pvz.

2004 m. Svietimo aktas — paremtas humanistine
filosofija ir pagarba Zmogaus teiséms, deklaruojantis
pasirinkimo laisve, galimybe mokytis bendrojo lavinimo
sistemoje, apibrézZiantis pagalbos, konsultavimo
paslaugas, mokykline brandg ir pasiekimus,
konsultavimo centry vaidmenj AlV sistemoje.

2006 m. Socialiniy paslaugy aktas apibrézia AlV kaip
kompleksine, prevencinge socialiniy paslaugy visumag
Seimoms, auginan¢ioms vaikg, turintj sutrikimy (0—7 m.)
AlV paslaugy rizikos grupés vaikams (2/3—6 m.) ir jy
tévams diegimas Svietimo sistemoje:

Pilotinis projektas — Rizikos grupés vaiky (dél
sveikatos) priezitros centras (ilgalaiké ir kompleksiné
neisSnesSioty kadikiy globa), kuri pradedama sveikatos
priezidros sektoriuje.
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Salis

Iki 2004 mety

Po 2004-2005 mety

specialiosios pedagogikos centrai), teikiancios
pagalbg nejgaliems/specialiyjy poreikiy vaikams
(dazniausiai nuo 3 mety amziaus) ir jy tévams.
2002 m. Darbo ir socialiniy reikaly ministerija
baigé rengti ir pristaté visuomenei Ankstyvosios
intervencijos vaikystéje kokybés standartus
kaip dokumentg, reglamentuojantj socialines
paslaugas 3eimai, auginandiai vaikus, turinius
sutrikimy.

2003 m. Rekomendacijas dél reabilitacijos
paslaugy patvirtino vyriausybé. AIV yra Sio
dokumento dalis.

Nuolat diskutuojama apie AIV tobulinimg, ypaé
apie jvairiy sektoriy bendradarbiavimg ir
atsakomybe.

Gyventojy sveikatos akto pakeitimai — apibrézti
sveikatos prieziGros prieinamumas ir kokybé,
paslaugy teikéjy (iSskyrus globos paslaugas)
atsakomybé.

Sveikatos draudimo akto pakeitimai -
patikslintas finansavimas, paslaugy teikimas,
pacienty teisés.

2004m., 2008 m. Nacionaliné ankstyvosios
intervencijos strategija, kurios démesio centre
»rizikos vaikai”, i§ skurdzios socialinés aplinkos ir
pagalba Siems vaikams.

2009 m. patvirtintas ir diegiamas Nacionalinés
ankstyvosios intervencijos strategijos
jgyvendinimo priemoniy planas, ypa¢ pabréziant
pagalbg ‘rizikos vaikams' i§ skurdzios socialinés
aplinkos.

Danija

Svietimo jstatymas
1998 m. Socialiniy paslaugy jstatymas.

2004 m. Vaiky ugdymo plany jstatymas: nuo 2007 m.
sausio 1 d. visos savivaldybés privalo parengti
specialiyjy poreikiy vaiky ugdymg reglamentuojangius
teisés aktus, uztikrinan€ius derme tarp bendrojo
pobtdzio ir prevenciniy priemoniy.

49



Salis Iki 2004 mety Po 2004-2005 mety

Estija 1992 m. Svietimo jstatymas. 2008 m. ES fondy remiama programa ,Svietimo
1999 m. Ikimokyklinio ugdymo jstatymas. Jis konsultavimo sistemos tobulinimas®, siekant
reglamentavo ankstyvojo amziaus vaiky, turingiy | UZtikrinti AlV regionuose.

SUP, priémimg j jprastus vaiky darzelius. 2008 m. Nacionaliné programa ,,Kiekvienas vaikas
gali lankyti vaiky darzelj“.

Graikija 1981 m. |statymas, reglamentuojantis specialiy | 2008 m. |statymas 3699/2008 Specialusis ugdymas

pagalbos vaikui ir jo $eimai padaliniy steigima. |, asmeny su negalia ar specialiaisiais ugdymo
1985 m. Svietimo jstatymas, reglamentuojantis | poreikiais ugdymas.
asmeny, turiniy specialiyjy ugdymosi poreikiy,
ugdyma.
2000 m. Specialiojo ugdymo jstatymas,
Svietimo  ministerija  jsteigia  Diagnostikos,
vertinimo ir pagalbos vaikams nuo 3 m. centrus
didZiausiuose miestuose.

Islandija 1992 m. Pagalbos nejgaliesiems jstatymas. 2007 m. Parlamento rezoliucija dél keturiy mety
1993 m. Savivaldos tvarka dél socialiniy|Veiksmy plano del vaiky ir jaunuoliy situacijos
paslaugy teikimo. pagerinimo.

2008 m. Naujas Svietimo aktas: Ikimokyklinio ugdymo
ir Privalomojo mokymosi aktai dél pagalbos vaikui
adaptavimosi mokykloje laikotarpiu.

2008 m. Aktas dél paslaugy ir istekliy centro
akliesiems, silpnaregiams, kurtiesiems ir turintiems
proto negalia.
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Salis Iki 2004 mety Po 2004-2005 mety
Ispanija 1982 m.Socialinés nejgaliyjy integracijos |2005 m. Il. Madrido savivaldybés veiksmy planas
jstatymas. dél priemoniy nejgaliesiems. Jame numatytos AIV
1995 m. Karaliskasis dekretas dél vaiky, |Paslaugos.
turinéiy SUP, ugdymo organizavimo. 2006 m. Jstatymai dél inkliuzinio ugdymo ir socialiniy
1997-2002 m. I. Madrido savivaldybés veiksmy paslat_lg_q nejgaliesiems, jskaitant ir pagalbg vaikams
planas dél priemoniy nejgaliesiems. Juo siekta | U0 O iki 3 mety. 5
iSsiaiskinti, kiek esama sutrikusios raidos vaiky. 2006 m. Nacionalinio lygmens Svietimo jstatymas
2000 m. leidinys Ankstyvojo ugdymo baltoji aiSkiai apibrézia inkliuzinio ugdymo nuostatas ir
knyga, nustatanti AIV plétros principus. nemokamy ikimokyklinio ugdymo centry ‘plétra (0-3 m.
2002 m. Svietimo kokybés uztikrinimo tvarka vaikams) regiony mastu pagal plang ‘Plan Educa3
o y : .~ 1(2009 m.).
apibrézé 0-3 m. amziaus tarpsnj kaip
socializacijos-ugdymosi periods.
2003 m. Lygiy galimybiy ir nediskriminavimo
teisés aktas daugiausia susije su Svietimo
prieinamumo uztikrinimu.
Jungtiné. 1995 m. Negalios nediskriminavimo jstatymas, |2004 m. Vaiky jstatymas: reglamentuoja sveikatos,
Karalysté 2001 m. Specialiyjy ugdymosi poreikiy ir|3vietimo ir socialiniy paslaugy teikéjy bendradarbiavimg
(Anglija) negalios jstatymas: jgalioja steigti jaunesniems |visuose lygmenyse.

nei 5 m. vaikams grupes, neiSskirti nejgaliujy,
Latlikti reikiamus pritaikymus®, kad Sie vaikai baty
ugdomi ir jtraukti jvairias veiklas drauge su
bendraamziais.

2001 m. SUP Kodo taikymas praktikoje.

2002 m. SUP Kodo taikymas praktikoje Velse:
Reglamentuoja papildomos pagalbos vaikams,

2005 m. Nacionalinés vaikams ir

motinoms gairés.

2006 m. Nacionalinés paslaugy vaikams,
jaunuoliams ir motinoms gairés Velsui: nustato
nacionalinius pagalbos vaikams ir jaunuoliams
standartus, jskaitant ir AIV paslaugy vaikams, turintiems
SUP ir nejgaluma, jaunesniy nei 5 m. Numato ir

paslaugy
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Salis

Iki 2004 mety

Po 2004-2005 mety

turintiems SUP (ir nejgaliems) skyrimg bendrojo
lavinimo mokyklose ir ugdymo jstaigose vaikams
iki 5 mety. Atspindi Svietimo jstatymo nuostatg —
vaikai turéty bati ugdomi jprastose mokyklose
drauge su bendraamziais.

2003 m. ,Drauge nuo pat pradziy“: bendrai
Ugdymo ir kompetencijy departamento bei
Sveikatos departamento parengtos gairés dél AlV
paslaugy teikimo vaikams nuo gimimo iki 3 mety,
jtraukus ir jy Seimas.

rekomenduoja  jsteigti koordinatoriaus

pareigybe.

(Nuo 2008 m Anglijoje jteisinti reikalavimai.)
Ankstyvojo amziaus pakopa: ugdymo organizavimo ir
kokybés uZztikrinimo klausimus apiman€ios gairés,
nustatan€ios ugdymo paslaugy, priezidros ir pagalbos
vaikams nuo gimimo iki mokslo mety, kai vaikui
sukanka 5 metai, teikimg. Skatina vaiky, turin¢iy SUP,
nejgalumg inkliuzijg ir jy poreikiams pritaikytg ugdyma.
(Nuo 2003 m. balandzio Anglijoje, nuo 2009 m. rugséjo
Velse): Ankstyvosios pagalbos programa:
tebevykdoma nacionaliné programa, diegiama vietose.

lgyvendinamos Drauge nuo pradzios ir tobulinamos
AIV tarnyby paslaugos vaikams iki 5 mety pagal
Europos specialiojo ugdymo plétros agentdros sidloma
AIV model;.

2004 m. Pasalinkime pasiekimy klidtis: sieké sudaryti
sglygas jaunesniy nei 5 mety vaiky, turinCiy SUP ar
negalig, inkliuzijai | ankstyvojo ugdymo programas,
vykdé inkliuzijos skatinimo programa, padéjo Svietimo
teikéjams atsizvelgti j vaiky, turin€iy kalbos, kalbéjimo ir
kitos komunikacijos sunkumy, autizmo spektro, elgesio
ir emocijy sutrikimy, ugdymosi poreikius.

2007 m. Nejgaliy vaiky auksti siekiai: nacionaliné
programa, numatanti Svietimo paslaugy teikimg jvairaus
amziaus vaikams (ir jaunesniems nei 5 mety),
turintiems SUP, nejgaliems.

paslaugy
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Salis

Iki 2004 mety

Po 2004-2005 mety

Jungtiné
Karalyste
(Siaurés Airija)

1995 m. Nediskriminavimo dél negalios aktas
taikomas Svietimo institucijose ir NI po
supazindinimo su SENDO.

1996 m. |sakymas dél privalomo Svietimo
reglamentuoja naujai nustatytas tévy teises.

2005 m. Specialiyjy ugdymosi poreikiy ir negalios
jstatymas, reglamentuoja vaiky, turin€iy SUP, teise
lankyti bendrojo lavinimo mokyklas, jprastus darzelius ir
ten gauti reikiamag pagalba.

Kipras

1989 m. Zmoniy su proto negalia teisiy
jstatymas.

1999 m. jstatymas, 2001 m. Reglamentavimo
taisyklés ir 2001 m. paslaugy administravimg
nustatantis teisés aktas Dél specialiyjy poreikiy
vaiky ugdymo. Ankstyvojo specialiyjy poreikiy
vaiky atpazinimo tvarka.

2000-2004 Lengvaty asmenims su negalia
jstatymas.

2001 m. Ministry tarybos nutarimas dél Tarnybos,
koordinuojancios AlV paslaugy teikima jkarimo.
2001 m. Tvarka dél ankstyvojo specialiujy
poreikiy vaiky iSaiskinimo.

2001 m. Specialiyjy poreikiy vaiky ugdymo
tvarka.

2009 m. jgyvendinant 2000-2004 Nejgaliyjy teisiy
jstatyma, |steigtas Nejgaliyjy socialinés integracijos
departamentas.

Latvija

1997 m. Medicininio gydymo tvarka 2004 m.
Taisyklés dél sveikatos priezidros ir finansavimo
nustato sveikatos prieziGros prieinamuma.

1998 m. Vaiko teisiy apsaugos jstatymas

2004 m. valstybinés programos Latvija vaiky labui ir
Nacionaliné Seimos politikos koncepcija, tiesiogiai
apibrézianti AlV principus.

2007 m. Latvijos nacionalinio vystymosi planas,
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(pakeistas 2004 m.), jteisina nemokamg vaiky
Svietimg, sveikatos priezilrg, pagalbg specialiyjy
poreikiy vaikams.

1998 m. Svietimo jstatymas nustato Svietimo
principus: prieinamumo, artumo, jvairovés ir
kokybes.

1999 m. Bendrojo ugdymo jstatymas, 2001 m.
nustatyta valstybiniy ir savivaldybiy medicininiy
pedagoginiy komisijy veiklos organizavimo tvarka.

2001 m. Priémimo j specialiuosius vaiky darzelius
ir mokyklas priémimo tvarka (apibrézia tikslines
grupes).

2002 m. Socialiniy paslaugy ir socialinés
paramos jstatymas nustato prieinamumo, artumo
ir interdisciplininio socialiniy paslaugy
koordinavimo principus. 2002 m. Valstybés
socialiniy iSmoky jstatymas, numato finansine
pagalbg Seimoms, auginanéioms vaikus.

numato esminiy AlV elementy diegimo plétra.

2007 m. Strateginés Svietimo vystymo gairés,
pabrézian€ios ikimokyklinio ugdymo plétros svarba.

Lenkija

1999 m. Nacionalinés AIV plétros gaireés.
1999 m. Vyriausybés rezoliucija dél AlV.

2005-2007 m.: Ankstyvosios kompleksinés,
specializuotos, koordinuotos ir nuolatinés pagalbos
nejgaliems vaikams ir jy Seimoms teikimo
programa.

2009 m. Svietimo ministerija rengia AIV veiksmingumo
stebésenos sistema.
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Lietuva

1996 m. Vaiko teisiy apsaugos jstatymas.
1998 m. Specialiojo ugdymo jstatymas.
2000 m. Teisés aktas dél AlV.

2009 m. Svietimo ir mokslo ministerijos teikimu
Vyriausybé patvirtino Vaiky nuo gimimo iki 7 mety
gyvenimo sglygy ir ugdymo Governmental Programme
2008-2012.

Liuksemburgas

2008 m. Pagalbos vaikams ir Seimoms aktas
reglamentuojantis socialinés ir Svietimo pagalbos
tarnyby reorganizavimg ir Nacionalinio vaikystés biuro
steigima.

2009 m. Svietimo

jstatymas nustato vietos ir

regioniniy komisijy dél vaiky inkliuzinio ugdymo
steigima.
Malta 2006 m. Nacionaliné ankstyvojo amziaus vaiky
ugdymo ir globos strategija.
2006 m. metodinés rekomendacijos Nacionaliniai
vaiky dienos centry aplinkos ir salygy standartai.
Nyderlandai Ypatingy i$laidy dél sveikatos priezitros|2004 m. Jaunimo globos jstatymas (0-18 m.).
istatymas (Algemene Wet Bijzondere | 2004 m. Pagrindinis vaiky ugdymo ir priezidros
Ziektekosten). paslaugy bilis nustatato vaiky ugdymo ir priezidros
ISmoky pagalba Seimai teikiancioms | sektoriaus struktdra.
organizacijoms jstatymas (Wet Financiering
Volksverzekeringen).
Pagrindinis sveikatos draudimo jstatymas

numato tarnyby, reguliariai konsultuojanciy vaikus
finansavima.
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Norvegija

Vaiky darzeliy veiklos tvarka

§ 13 Priéemimo lengvatos: j vaiky darzelj pirmiausia
priimami nejgalis vaikai. Turi bati eksperty
vertinimo iSvada dél nejgalumo.

§ 4.12, § 4.4 skyriy 2 ir 4 paragrafai nustato, kad
pirmumo tvarka | darzelj priimant vaikus,
bendruomené (steigéjas) atsako uz ugdymo
aplinkos pritaikyma.

Sveikatos prieziliros savivaldybéje jstatymas

§ 2-2 Vaiky teisé | sveikatos apsaugg: vaikams turi
bati teikiamos sveikatos priezilros paslaugos
savivaldybéje, kurioje vaikas gyvena ar laikinai
apsistojes. Tévai turi dalyvauti Siame procese.

Socialiniy paslaugy jstatymas (4 skyrius)

§ 4-1. Teikti informacijg, rekomendacijas ir
konsultacijas. Socialiniy paslaugy tarnybos atsako
uz informacijos, rekomendacijy ir konsultacijy
teikimg. Jos turéty spresti problemas arba vykdyti
ju prevencijg. Jei tarnyba negali suteikti tokiy
paslaugy, ji turi uztikrinti kad kitas paslaugy
teikéjas tai padaryty.

§ 4-2. Paslaugos. Socialiniy paslaugy rasys

a) praktiné pagalba ir mokymas, jskaitant
asmening pagalbg turintiesiems  specialiyjy
poreikiy, dél ligos, nejgalumo, amziaus ar Kkity
priezasciy,
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b) poilsio suteikimas asmenims ar Seimoms,
prizidrinCioms itin sunkius ligonius, nejgalius
asmenis,

c) pagalbos rySys asmeniui ar Seimai, kurioms
reikia kontakto dél negalios, amziaus ar socialiniy
problemuy,

d) patalpinimas institucijoje ar globos jstaigoje, kur
24 valanadas per parg teikiamos paslaugos
asmenims, kuriems jy reikia dél negalios, amziaus
ar kity priezasciy,

e) iSmokos asmenims, slaugantiems ypac¢ sunkius
ligonius.

Vaiko gerovés  jstatymas (4  skyrius,
Specialiosios priemonés).

§ 4-1. § 4-4. Paramos vaikui ir Seimai priemones:
Vaiko gerovés tarnyba padés uztikrinti geras
gyvenimo sglygas vaikams, suteiks reikiamy
konsultacijy ir pagalbos. Si tarnyba uztikrins, kad
prireikus, t. y. dél sglygy namuose ar Kkity
priezasCiy, paslaugos vaikui ir Seimai badty
teikiamos (pvz. uZregistruota pas kontaktinj
specialista, numatyti pritaikymai  darzelyje,
pagalbos teikimas namuose, vieSbutis tévams
vaikui lankantis centre ir kt.). Taip pat Vaiko
gerovés tarnybos siekia diegti vaiko laisvalaikio
uzimtumo priemones ar uZztikrinti, kad vaikas bty
ugdomas, kad jaunuoliui baty pasidlytas darbas ar
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suteiktas gyvenamasis plotas, jei jis iSvyksta i$
tévy namy. Tarnybos taip pat nustatyta tvarka gali
atlikti  vaiko gyvenimo  salygy namuose
supervizijas.

Portugalija

1986 m. Privalomojo mokymosi jstatymas.

1997 m. Dekretas dél finansiniy iSmoky
Seimoms.

1997 m. Finansinés pagalbos ankstyvosios
intervencijos vaikystéje projektams remti
tvarka.

1999 m. Bendry priemoniy vykdymo taisyklés
(Sveikatos apsaugos, Svietimo ir Socialinés
apsaugos ministerijos) patvirtina AIV paslaugy
teikimo gaires.

2008 m. Specialiyjy ugdymosi poreikiy uztikrinimo
tvarka apibrézia AlV paslaugy organizavimo badus.
2009 m. Uz Nacionalinés AIV sistemos kurimo
tvarkos jgyvendinimg bendrai atsako Sveikatos,
Svietimo ir Socialinés apsaugos ministerijos.

Prancuizija

1975 m. Nejgaliyjy jstatymas.

1989 m. Seimos, vaiko sveikatos apsaugos
jstatymas.

2005 m.Nejgaliyjy lygiy teisiy ir galimybiy dalyvauti
visuomenés gyvenime jstatymas.
2007 m. Dekretas dél dienos centry ir paslaugy.

2008 m. Ministerijos ataskaita apie dienos centry veiklg
ir ankstyvojo amziaus vaiky ugdyma.

2009 m. Vyriausybés ir Nacionalinés draudimo
agentiros pasiraSyta Konvencija, nustatanti tévy
pareigg rdpintis vaikais ir apbrézianti finansinés
paramos priemones.
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Slovénija Néra atskiry teisés akty dél AIV. Sveikatos|2009-2010 m. parengti Lygiy galimybiy nejgaliesiems
apsauga ir prevencija yra Sveikatos apsaugos |uztikrinimo ir Prieinamumo vaikams, turintiems, SUP,
ministerijos kompetencijos sritis. uztikrinimo jstatymai.

Suomija 1972 m. Visuomenés sveikatos jstatymas ir|2005 m. Pagalbos asmeniui, globojané¢iam artimus
1991 m. Medicininés reabilitacijos jstatymas. giminaicius, aktas.

1973 m. Vaiky dienos centry steigimo aktas. 2009 m. papildytas teisés aktas (1987 m., Paslaugos
1977 m. Specialiy paslaugy proto negalios |neigaliesiems): minimi ,Asmeninis asistentas ir
asmenims teikimo jstatymas. Individualls paslaugy planai nejgaliesiems®.
1982 m. Socialinés gerovés jstatymas.
1987 m. Socialinés gerovés, paslaugy ir
pagalbos nejgaliesiems jstatymas (paslaugy
teikimas visy amZiaus grupiy ir negaliy tipy
asmenims).
2001 m. Taisyklés, reglamentuojanéios
nemokamg visy SesSiamec€iy vaiky ikimokyklinj
ugdyma dienos centruose/mokyklose.
Svedija 1995 m. Svietimo jstatymas.

Nuo 1982 m.: Sveikatos ir medicinos paslaugy
jstatymas, Socialinés apsaugos, paslaugy ir
pagalbos nejgaliesiems jstatymas.

2001 m. Socialinés apsaugos jstatymas.

59



Salis

Iki 2004 mety

Po 2004-2005 mety

steigti AIV centrus nejgaliems ir rizikos
vaikams (galintiems tapti nejgaliais) ir teikti
pagalba jy Seimoms.

1974 m. Bavarijoje jsteigta pirmoji Salyje regioniné,
multidisciplininé, j Seimos poreikius orientuota AIV
tarnyba.

2001 m. Specialus federalinis jstatymas
(Sozialgesetzbuch 1X) dél ankstyvojo specialiyjy
poreikiy vaiky iSaiSkinimo ir multidisciplininiy
AlV tarnyby steigimo.

Sveicarija Kantony teisés aktai. Cantony teisés aktai.
Parengtame susitarime dél bendradarbiavimo tarp
kantony jie jpareigoti skyriuje Asmeny, turinCiy
specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymas, jrasyti AlV ir,
kad jos teikiamos Seimoms nemokamai.
Vengrija 1993 m.Socialiniy paslaugy jstatymas (ir jo|2006 m. Teisiy lygybés aktas.
jgyvendinimo tvarka).
1993 m. Svietimo jstatymas.
1997 m. Sveikatos apsaugos aktai (ir jy
jgyvendinimo tvarkos).
Vokietija 1974 m. Federalinis jstatymas (Bundes-{2005 m. Ankstyvojo amziaus vaiky ugdymo
sozialhilfegesetz — BSHG) jgalina ,Bundesléander”|programy diegimo plétros priemonés (Frihe

Bildung), siekiant gerinti vaiky nejgalumo prevencija.
2005 m. Bavarijos jstatymas dél integruoty vaiky
darzeliy (BayKiBiG).

2007 m. Nacionalinio pagalbos centro jsteigimas,
kurio funkcija sukurti sistemg, padésian€ig anksti
pastebéti ir iSaiSkinti rizikos vaikus, padéti Seimoms,
sustiprinti bendradarbiavimg tarp skirtingy medicinos,
Svietimo ir socialiniy institucijy, dirbanciy su ankstyvojo
amziaus vaikais, ir paskatinti mokslinius tyrimus AIV
srityje.

2008 m. Federalinis jstatymas dél lopseliy steigimo
(0=3 m.) vaikams.
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Sioje ataskaitoje apZvelgiama ankstyvosios intervencijos vaikystéje (AlV)
srities analizé, kurig, Saliy nariy atstovams rekomendavus, atliko Europos
specialiojo ugdymo plétros agentara.

Dabartinio projekto eigoje buvo atnaujinta AlV srities analizé, kurig Agentara
buvo atlikusi 2003—2004 metais.

Sio projekto tikslas buvo nustatyti esminius pokycius, jvykusius laikotarpiu
nuo pirmojo Agentdros projekto, ir parengti rekomendacijas. Pagrindinis
démesys buvo skiriamas pazangai ir pokyCiams, nuo 2005 mety jvykusiems
AlV srityje projekte dalyvavusiose Salyse, nagrinéti. Sie pokyciai yra bendro
pobldzio, taCiau susije su penkiais raktiniais elementais — paslaugy
prieinamumu, jy artumu, paslaugy finansiniu prieinamumu, tarpZinybiniu
bendradarbiavimu ir paslaugy jvairove — iSskirtais kaip esminiai AlV veiksniai
2005 metais Agentdrai nagrinéjant Sig srit;.

Nacionaliniai ekspertai i$§ 26 Saliy dalyvavo duomeny paieskos, jy analizés ir
apibendrinimo procese, siekdami iSrySkinti pazangg ir esminius pokycius,
jvykusius AlV.

Prieita iSvados, kad visose Salyse ir visuose lygmenyse buvo imtasi

priemoniy gerinti situacijg ir pasiekta nemazy laimejimy, taciau bdtina ir
toliau dirbti Sia linkme ir siekti jgyvendinti principine nuostatg — reikiama
pagalba teikiama kiekvienam vaikui ir Seimai.

European Agency for Development in Special Needs Education
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