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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta feoriné ankstyvosios intervencijos sampratos, raidos, probleminiy klausimy analizé
Lietuvoje bei lyginimas su kitomis Europos Salimis.

Iskelta hipotezé, kad ankstyvosios pagalbos prieinamumas miesto ir kaimo vaikams bei ju
Seimoms yra nevienodas. Rajonuose, kur néra ankstyvosios pagalbos tarnyby, ankstyvojo
amziaus vaiky ir jy Seimy specialieji poreikiai yra tenkinami tik i§ dalies arba visai netenkinami.
Tyrimo tikslas — {vertinti ankstyvojo amziaus vaiky specialiyju poreikiy tenkinima pagalbos
prieinamumo aspektu miesto ir kaimo vietovése.

Empirinéje dalyje taikyti Sie metodai: dokumenty, antriniy duomeny (Europos Specialiojo
ugdymo plétros agentiiros ataskaita) bei kity Saltiniy turinio analizé, anketiné apklausa,
specialisty anketinés apklausos analizé, interviu, deskriptyviné pusiau standartizuotu bei
standartizuotu klausimynu gauty duomeny analizé. Duomenys apdoroti MS Office Excel 2007,
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 11.0) programine jranga. Statistinéms
tendencijoms ir rySiams nustatyti taikyti deskriptyvinés analizés metodai (dazniai, vidurkiai,
procentai). Anketinés apklausos metu dalyvavo 100 Lietuvos specialisty, teikianCiy ankstyvaja
pagalba specialiyju poreikiy turintiems vaikams ir ju Seimoms. Interviu Zodziu bei rastu
dalyvavo 12 respondenty (N=6 i§ Lietuvos, N=4 i§ Airijos, N=2 i§ Anglijos).

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Lietuvoje ankstyvosios pagalbos sistema vaikui ir Seimai sparciai tobuléja, taciau dar yra
tobulintiny sri¢iy. Lietuvos Respublikos istatymuy ir kitu dokumenty, reglamentuojanciy vaiky
specialiyjy poreikiy tenkinima Lietuvoje, analizé rodo, jog Salyje néra pakankamai iSplétotas
ankstyvasis ugdymas ir pagalba Seimai, auginanciai sutrikusios raidos vaika; oficialiuose
dokumentuose ankstyvosios intervencijos vaikystéje klausimai nepakankamai analizuojami ir
akcentuojami; vienintelis veikiantis LR sveikatos apsaugos ministro isakymas neuztikrina
ankstyvosios pagalbos kiekvienam vaikui ir Seimai, kuriems jos reikia, prieinamumo.

2. Tyrimo rezultatai parode, kad ankstyvosios pagalbos sistema funkcionuoja ir specialisty yra
vertinama pozityviai. Taciau neigiamai vertinama kai kuriy specialisty (pvz., psichologo)
pagalba, taip pat tévy savitarpio pagalbos grupiy stoka tarnybose (ypac ten, kur tarnyby visai
néra), specialisty menkas pasirengimas dirbti su ankstyvojo amziaus vaikais ir ju Seimomis,
paslaugy netolygumas ir kt. byloja, jog ankstyvosios pagalbos prieinamumas garantuojamas ne
visiems Lietuvos vaikams.

3. Dokumenty analizé parodé, kad Lietuvos bei kity Europos Saliy ankstyvosios intervencijos
vaikystéje sistemos pagalbos prieinamumo poziiiriu yra skirtingos, taCiau visos gali biiti
tobulinamos. Lietuvoje pagalbos galimybés ankstyvojo amziaus vaikams, turintiems specialiyjy
poreikiy, ir gyvenantiems nutolusiose nuo miesto vietovése, yra ribotos, nes néra ankstyvosios
pagalbos tarnybuy. Analizuotose Europos Salyse, skirtingai nei Lietuvoje, ankstyvoji pagalba
vaikui ir Seimai yra teikiama jy namuose, tod¢l ji lengviau prieinama vaikui.

4. Lietuvoje ankstyvosios pagalbos procese dalyvauja triju zinybuy - sveikatos, socialinés
apsaugos ir S§vietimo institucijos, taCiau, kaip rodo tyrimo rezultatai, tarp ju truksta
bendradarbiavimo, veiklos derinimo bei koordinavimo tam, kad buty uztikrintas pagalbos
prieinamumas kiekvienam vaikui.

5. I8kelta hipotezé, jog ankstyvosios pagalbos prieinamumas miesto ir kaimo vaikams bei ju
Seimoms Lietuvoje yra nevienodas, pasitvirtino. Rajonuose, kur néra ankstyvosios pagalbos
tarnyby, ankstyvojo amziaus vaiky bei ju Seimu specialieji poreikiai yra tenkinami tik i§ dalies
arba visai netenkinami.

Esminiai ZodZiai: ankstyvojo amziaus specialiyju poreikiy turintys vaikai, ankstyvoji pagalba,
ankstyvoji intervencija vaikystéje, bendradarbiavimas, interdisciplininis darbas, pagalbos
prieinamumas.



Ivadas

Mokslinis ir socialinis tyrimo aktualumas. Ankstyvuoju vaiky ugdymu ir pagalba Seimai
Lietuvoje, lyginant su kitomis Salimis, pradéta dométis neseniai - apie 1990 metus. Ankstyvosios
pagalbos sistema sparciai tobuléja. Jos funkcionavimag Lietuvoje liudija parengta Europos
specialiojo ugdymo plétros tyrimy ataskaita' ir kiti dokumentai, reglamentuojantys ankstyvosios
pagalbos teikima Lietuvoje.” * * Niekas neabejoja, kad anksti nustadius raidos sutrikima ir
pradéjus taikyti ankstyvaja pagalba, ji bus veiksminga (Mikulénaité, Grigelioniené, Petrulyte,
2007, p. 116). Ankstyvojo amziaus vaikai, kuriems nustatytas ankstyvas raidos sutrikimas ar yra
rizikos veiksniy jiems atsirasti, kuo anksc¢iau turéty gauti nuolating kompleksing pagalba pagal
poreiki. Kuo §i pagalba anksCiau, t.y. sensityviuoju jo raidos etapu, suteikiama ir kuo geriau
tenkinami vaiko specialieji poreikiai, tuo labiau tikimasi iS§vengti negatyvaus poveikio vaiko
raidai, ir sustiprinti tévystés kompetencijas, uztikrinti socialing tévy ir vaiko inkliuzija i
visuomeng.

Ankstyvaja intervencija vaikystéje domisi ne tik tévai, {vairy sriiy specialistai (sveikatos
apsaugos, ugdytojams, psichologams ir kt.), susij¢ su ankstyvaja intervencija vaikystéje, bet ir
mokslininkai. Si sritis tampa ne tik medicininiy, bet labiau socialiniy (edukologijos,
psichologijos ir kt.) moksly tyrimy objektu. Kyla klausimai, kaip kuo geriau organizuoti
ankstyvaji rizikos grupés ar sutrikusios raidos vaiky ugdyma, kaip teikti pagalba Seimai,
auginanciai sutrikusios raidos vaika, kaip priartinti pagalba prie vaiko ir Seimos ir pan. Visi Sie
klausimai dazniausiai yra susij¢ su atskiry zinyby (sveikatos priezitiros, ugdymo, socialinés
apsaugos) atsakomybe bei tarpzinybinio bendradarbiavimo stoka. Ankstyvosios intervencijos
situacijos Lietuvoje tyrimai rodo, kad pagalba ne visiems vaikams, turintiems specialiyjuy
poreikiy, ir juy Seimoms yra prieinama, tod¢l biitina koordinuoti §vietimo, socialines ir sveikatos
paslaugas, gerinti paslaugy kokybe gyvenvietése ir kaimuose, kurti mobilias specialisty
komandas, aiskiau apibrézti tikslines vaiky ir Seimy grupes, kurioms reikia vienokios ar kitokios
pagalbos, gerinti ankstyva sutrikimy atpazinima bei raidos vertinimo sistema, ripintis
specialisty, dirbanciy ankstyvosios intervencijos multiprofesinése specialisty komandose

profesiniu tobuléjimu ir pan. (AliSauskiené, 2006; Mikulénaite, Grigelioniené ir kt., 2007).

Y Ankstyvoji intervencija vaikystéje. (2005). Europos situacijos analizé. Ataskaita. Europos Specialiojo ugdymo
plétros agentiira.

% LR Sveikatos apsaugos ministro 2000-12-14 isakymas Nr.728 ,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, aprasymo ir teikimo reikalavimy®.

* LR §vietimo ir mokslo ministro ir sveikatos apsaugos ministro 2000 — 07 — 05 jsakymas Nr. 916/385
,»,Specialiosios pedagoginés pagalbos teikimo specialiyjy poreikiy ikimokyklinio amziaus vaikams namuose tvarka®.
* LR $vietimo ir mokslo ministro, LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2002
— 07 — 12 isakymas NR. 1329/368/98 ,,Specialiyjy poreikiy asmeny sutrikimy ir jy laipsniy nustatymo ir specialiyjy
poreikiy asmeny priskyrimo specialiyjy ugdymosi poreikiy grupei tvarka “.
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Ankstyvoji pagalba vaikams, turintiems specialiyjy poreikiy, ir ju Seimoms Lietuvoje teikiama
keturiasdeSimtyje Ankstyvosios reabilitacijos tarnyby (ART). Pasak AliSauskienés (2005), ART
yra viena i§ pirmyjy tarnyby, teikianciy pagalba rizikos grupés, sutrikusios raidos vaikams bei ju
Seimoms. ART multidisciplininés specialisty komandos atlicka ne tik intervencing, bet ir
prevencing funkcija, kuri padeda uZzkirsti kelig antriniams raidos sutrikimams, skatina vaiky ir ju
Seimy socialing integracija. Per laikotarpi, kai daugiau nei pries 10 mety buvo isteigtos pirmosios
ankstyvosios reabilitacijos tarnybos, ankstyvoji pagalba labai iSsiplété, taciau pagalbos
prieinamumas vaikams ir Seimoms, kuriems jos reikia, dar daugeliu atveju yra nepakankamas.
Ankstyvosios pagalbos sistema yra nesubalansuota ir menkai koordinuojama: ne visiems
vaikams ir Seimoms pagalba yra prieinama, nes ne visuose miestuose veikia ART, o kaimo
vietovése ju visai néra. Netolygus (tik miestuose) ART pasiskirstymas Lietuvoje rodo, kad dalis
vaiky ir ju Seimy visai negauna ankstyvosios pagalbos, ar ji teikiama tik i§ dalies. Situacija, kai
sistema jau veikia, taciau §i veikla yra tobulintina leidzia pastebéti ir prakting, ir moksling
ankstyvosios pagalbos prieinamumo problema. Pagalbos prieinamumo problema yra glaudziai
susijusi su pagalbos artumu, finansiniu prieinamumu, interdisciplinine pagalba ir paslaugy
g'varirove.5

Mokslinis ir praktinis tyrimo reikSmingumas. Tyrimas padeda atskleisti ankstyvosios
pagalbos sistemos Lietuvoje situacija — ir pasiekimus, ir ribotumus, taip pat leidzia pagristi
tobulintinus aspektus tieck moksline lyginamaja duomeny analize, tiek ankstyvosios pagalbos
proceso dalyviy pozitriais. Atskleidziami specialisty lukesciai, pasiiilymai, kaip turéty buti
tobulinama $§i sistema. Tyrimas padeda atskleisti realig ankstyvosios intervencijos situacijg
Lietuvoje, suteikia informacijos apie ankstyvosios pagalbos galimybes kaimo vietovése, kur
ankstyvosios reabilitacijos tarnyby néra, taip pat atskleidzia, kokie tobulintini aspektai iSryskéja
vietovése, kur pagalba vaikui yra teikiama. Pateikiami pasitilymai, kaip tobulinti ankstyvosios
pagalbos teikima vaikams ir jy tévams vietovese, kur néra nei ankstyvosios pagalbos tarnybuy, nei
specialisty, teikianciy ankstyvaja intervencing pagalba.

Tyrimo objektas - ankstyvojo amziaus vaiky specialiyju poreikiy tenkinimas pagalbos
prieinamumo pozitriu.

Tyrimo probleminiai klausimai: Ar Lietuvoje ankstyvoji pagalba kiekvienam vaikui, turinciam
specialiyjy poreikiy, ir jo Seimai yra prieinama? Kaip miesto ir kaimo vietovése yra tenkinami
ankstyvojo amziaus vaiky ir jy Seimy, specialieji poreikiai, susije su vaiko negale? Kokios yra

ankstyvosios pagalbos sistemos vaikui ir jo Seimai tobulintinos sritys?

3 Ankstyvoji intervencija vaikystéje. (2005). Europos situacijos analizé. Ataskaita. Europos Specialiojo ugdymo
plétros agentiira.



Tyrimo tikslas — jvertinti ankstyvojo amziaus vaiky specialiyjy poreikiy tenkinima pagalbos
prieinamumo aspektu miesto ir kaimo vietovése.
UZdaviniai:

1) iSanalizuoti Lietuvos Respublikos istatymus ir kitus dokumentus, reglamentuojancius
vaiky specialiyju poreikiy tenkinima Lietuvoje, ankstyvosios pagalbos prieinamumo
aspektu;

2) palyginti Lietuvos bei kity Europos 3aliy (Portugalijos, Vokietijos, Danijos, Svedijos)
ankstyvosios intervencijos vaikystéje sistemas pagalbos prieinamumo poziliriu;

3) atskleisti, specialisty nuomone, tobulintinas ankstyvosios pagalbos vaikui ir Seimai sritis.
Hipotezé: ankstyvosios pagalbos prieinamumas miesto ir kaimo vaikams bei jyu Seimoms
Lietuvoje yra nevienodas. Rajonuose, kur néra ankstyvosios pagalbos tarnyby, ankstyvojo
amziaus vaiky bei ju Seimuy specialieji poreikiai yra tenkinami tik i§ dalies arba visai
netenkinami.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo ankstyvosios reabilitacijos tarnyby specialistai, teikiantys
ankstyvaja pagalba vaikams bei ju tévams: pediatrai, logopedai, psichologai, socialiniai
darbuotojai ir kt., bei specialistai, dirbantys su vaikais ne ankstyvosios reabilitacijos tarnybose,
taCiau yra susije¢ su pagalbos teikimu vaikams ir ju Seimoms: apylinkiy ir polikliniky pediatrai,
logopedai, kineziterapeutai, lopSeliy — darzeliy logopedai, auklétojos, auklétoju padéjéjos.
Anketinés apklausos metodu apklausta 100 specialisty. Specialisty apklausa vykdyta 2008 m.
balandzio mén. — 2009 m. sausio mén. ambulatorijose, pirminés sveikatos prieziliros centruose,
ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, poliklinikose, kiidikiy namuose, lopSeliuose — darzeliuose
ir kt.

Taip pat 2009 m. sausio mén. — 2009 m. kovo mén. atlikta ART specialisty, bei specialisty,
dirban¢iy kitose istaigose (Lietuvoje, Anglijoje, Airijoje) ir teikianCiy ankstyvaja pagalba
vaikams ir ju Seimoms, i§samils interviu zodziu (N=6 i§ Lietuvos) ir rastu (N=6 i§ Anglijos ir
Airijos).

Tyrimo metodologija ir metodai. Siekiant atsakyti { esminius tyrimo probleminius klausimus,
buvo pasirinktas kokybinis dokumenty turinio analizés metodas, kuris pad¢jo atskleisti Lietuvos
ankstyvosios intervencijos situacija - pozityvius bei tobulintinus aspektus. Remiantis teorine
problemos analize ir pasitelkus duomenis, gautus pusiau uzdaro tipo anketine apklausa bei
interviu zodziu ir rastu, atlikta deskriptyviné situacijos analizé. Taip pat buvo panaudotas Airijos
ir Anglijos specialisty, teikian¢iy specialiaja pagalba, interviu raStu metodas, kuriuo gauti
duomenys leidzia susipazinti su kity Saliy ankstyvosios intervencijos sistemomis ir su jomis
palyginti Lietuvos ankstyvosios pagalbos sistema. Interviu bei anketinés apklausos duomenys

buvo analizuojami ir interpretuojami, remiantis iSkeltais tyrimo probleminiais klausimais.

6



Siekiant atskleisti Lietuvos ankstyvosios pagalbos prieinamuma Lietuvoje kity Europos Saliy
kontekste, atlikta lyginamoji dokumenty turinio analizé. ISanalizuoti ir palyginti Lietuvos,
Portugalijos, Vokietijos, Danijos ir Svedijos ankstyvosios intervencijos modeliai, remiantis Europos
Specialiojo ugdymo plétros agentiiros ataskaita®.

Teorini metodologini Sio tyrimo pagrinda sudaro tokios esminés teorinés kryptys: socialinis
konstruktyvizmas’, socialinis dalyvavimas® bei jgalinimo teorija. Igalinimas, pasak Ruskaus,
Mazeikio (2007), - tai procesas, kai neigaliyjy patirtys, interpretacijos ir vertybés pripazistamos kaip
sudétiné socialinio diskurso dalis. Teikiant ankstyvaja pagalba, igalinimas yra labiau orientuotas i
téevus, kaip lygiateisius ankstyvosios intervencijos proceso dalyvius, suteikiant jiems galimybe
patiems kuo labiau prisidéti prie vaiko gerovés, kartu su specialistais spresti iSkilusias problemas.
Atliekant tyrima taikyti Sie metodai: dokumenty, antriniu duomenuy (Europos Specialiojo
ugdymo plétros agentiiros ataskaita) bei kity Saltiniy turinio analizé, anketiné apklausa,
specialisty anketinés apklausos analize, interviu, deskriptyviné pusiau standartizuotu bei
standartizuotu klausimynu gauty duomeny analizé. Duomenys apdoroti MS Office Excel 2007,
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 11.0) programiné ijranga. Statistinéms
tendencijoms ir rySiams nustatyti taikyti deskriptyvinés analizés metodai (dazniai, vidurkiai,
procentai). Anketinés apklausos metu dalyvavo 100 Lietuvos specialisty, teikianCiy ankstyvaja
pagalba specialiyjy poreikiy turintiems vaikams ir ju Seimoms. Interviu zodziu bei rastu

dalyvavo 12 respondenty (N=6 i§ Lietuvos, N=4 i§ Airijos, N=2 i§ Anglijos).

S Ankstyvoji intervencija vaikystéje. (2005). Europos situacijos analizé. Ataskaita. Europos Specialiojo ugdymo
plétros agentiira.

" Socialinio konstruktyvizmo teorijos nagrinéja Zinojimo formavimasi tarp socialiniy santykiy dalyviy. Subjektyviai
interpretuojami socialinio gyvenimo reiskiniai, nuolat atnaujinami, konstruojami, kei¢iami socialiniai vaizdiniai ir
realybé (Saraga, 1998).

¥ Socialinis dalyvavimas grindziamas dalyviy tarpusavio supratimu ir lygiaver&iu jsitraukimu i socialiniy individy
tapatumy ir vaidmeny stiprinima plétojant individualizacija, aktualizuojant privalumus ir maksimizuojant potenciala.
Socialinis dalyvavimas apima teigiama, pagarby santykiy palaikyma ir vystyma, abipusi problemy sprendima bei
bendry sprendimy priémima (Ruskus J., Mazeikis G. ,2007. Neigalumas ir socialinis dalyvavimas. Kritiné patirties ir
galimybiy Lietuvoje refleksija. Monografija. Siauliy universiteto leidykla).
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Pagrindinés savokos
Ankstyvasis amZius — keli vaiko vystymosi tarpsniai (kiidikysté — nuo gimimo iki 1 mety, ankstyvoji
vaikysté —nuo 1 iki 3 mety), kurie bendrai {vardijami kaip ankstyvasis amzius.’
Ankstyvoji intervencija vaikystéje — ankstyvoji kompleksiné pagalba (gydymas, ugdymas, psichologiné
bei socialing) rizikos grupés arba sutrikusios raidos vaikams ir ju Seimoms iki kol vaikas pradeda lankyti
ikimokyklinio ugdymo istaiga.'’
Ankstyvasis ugdymas — vaiky ugdymas nuo gimimo iki 3 mety."'
Ankstyvosios reabilitacijos tarnyba (ART) — specializuota asmens sveikatos priezitiros istaiga, teikianti
kompleksing pagalba vaikams, turintiems raidos sutrikimy arba didele ju tikimybe, bei $iy vaiky
Seimoms, taip pat siekianti sumazinti nejgaluma ir padéti vaikui integruotis i visuomeng.'>
Ankstyvoji reabilitacija - kompleksiné pagalba Seimai, auginanciai vaika su psichologinés ir socialinés
raidos sutrikimais bei ju rizika, teikiama siekiant sumazinti neijgaluma ir padéti vaikui integruotis i
visuomeng. "
Integracija — apgalvotas ir tikslingas specialiyjy poreikiy vaiky itraukimas i bendruomeng, { bendrojo
ugdymo sistema ar kitokia veikla su sveikaisiais. 14
Raida - sudétingas psichomotoriniy funkcijy formavimosi procesas, prasidedantis nuo vaisiaus
uZuomazgos ir besitesiantis visa Zmogaus gyvenima.'”
Raidos sutrikimas — Zymus nukrypimas nuo normalios raidos sekos.',,Sis terminas tinka vaikams,
turintiems funkciniy, glaudZziai susijusiy su centrinés nervy sistemos biologine branda, sutrikimg arba
sulétéjima. Raidos sutrikimui budinga tai, kad jis prasideda kiidikystéje arba vaikystéje, pasizymi stabilia
eiga, be remisijy ir paiméjimy” (Kajokiené, Piras ir kt. 2001, p.7).
Reabilitacijos jstaiga — istaiga, atliekanti medicining, profesing ar socialing specialiyju poreikiy asmeny
reabilitacija.'’
Reabilitacinis ugdymas — specialiuyjy poreikiy asmeny ugdymas, padedantis atkurti sutrikusias funkcijas,

arba sutrikima kompensuojanéiy igiidziy lavinimas pedagoginémis priemonémis.'®

? Radzevigiené, L. (2006). Globos institucijose augan&iy kidikiy emocijy raida. Siauliai: Siauliy universiteto
leidykla.

10°S. Aligauskiene, S. (2005). Ankstyvoji intervencija vaikystéje. Siauliai: Siauliy universiteto leidykla.

' Mockevi¢iené, D., Vaitkevicius, J. V. ir kt. (2005). Neigalaus vaiko reabilitacija Siauliuose. Siauliai: Siaurés
Lietuva.
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LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas. ,,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir
tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, apraSymo ir teikimo reikalavimy®“. 2000 m. gruodzio 14 d. Nr.728.
Vilnius.

4 Mockevigiené, D., Vaitkevigius, J. V. ir kt. (2005). Nejgalaus vaiko reabilitacija Siauliuose. Siauliai: Siaurés
Lietuva.
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Specialieji ugdymo(si) poreikiai — ugdymo(si) pagalbos ir paslaugy reikmé, kuria lemia vaiko patiriami
nuolatiniai ugdymo(si) sunkumai'’

Magistro darbe vartojamy sutrumpinimy reik§meés:
AIV — ankstyvoji intervencija vaikystéje

ART — Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos

BPG — Bendrosios praktikos gydytojas

PPT- Pedagoginé psichologiné tarnyba

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PSPC — Pirminés sveikatos prieziliros centras

SPV — specialiyjy poreikiy vaikai

VLD - vaiky lopselis/darzelis

VRSAR - Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbq sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiros sqrasas (56 Saltiniai), santrauka (reziumé) angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 5 lentelés, 18 paveiksly. Prieduose pateikiami AIV
vyraujancios sistemos penkiose Europos Salyse (1 priedas), pozityviis ir tobulintini aspektai AIV
Saliy sistemose (2 priedas), anketinés apklausos pavyzdys (3 priedas), standartizuoto (4 priedas)
ir pusiau Sstandartizuoto interviu klausimynai (5 priedas), specialisty rekomendacijos bei

pasiitllymai tobulinant AIV Lietuvoje (6 priedas). Darbo apimtis- 67 lapai.

' Aligauskiene, S., Alisauskas, A., Melien¢, R., Sapelyté, O., Milteniené, L., Gerulaitis, D. (2007). Psichologinés,
speczaltoszos pedagogznes ir speczahoszos pagalbos bendrojo lavzmmo mokykh( mokiniams lygis. Tyrimo ataskaita.
Siauliu universitetas, Svietimo ir mokslo ministerija http://www.smm.It/svietimo_bukle/docs/tyrimai. (Zifiréta 2009-
01-10).




L ANKSTYVOJO AMZIAUS VAIKU SPECIALIUJU POREIKIU TENKINIMAS

1.1. Ankstyvosios intervencijos situacija Lietuvoje

Vaiky, turin¢iy specialiyju poreikiy bei specialiyjy ugdymosi poreikiy, tiek ikimokyklinj, tiek
ugdyma mokykloje, socialinio pedagogo, psichologo ir kita pagalba reglamentuoja daugybé
dokumenty: istatymai, juos lydintys teisés aktai, kiti dokumentai, % 2! 2% 23- 24 23 26,27, 28, 29,30 31.

Lietuvoje kol kas dar néra pakankamai iSplétotas ankstyvasis ugdymas ir pagalba vaikui,
turin¢iam raidos sutrikimy, bei jo Seimai. Specialiojo ugdymo srityje vaiky ankstyvasis amzius
(0 — 3m.) nepakankamai nagrinétas, aptartas tam, kad, vykdant Lietuvos Respublikos Specialiojo
ugdymo jstatymo (1998) nuostatas, biity uztikrintas ankstyvosios pagalbos veiksmingumas, jos
testinumas, vaiko ugdymas sensityviuoju jo raidos periodu, maksimaliai iSnaudojant jo
galimybes. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro isakymas ,,Dé¢l vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy,
aprasymo ir teikimo reikalavimy (2000 m. gruodzio 14 d., Nr. 728) yra kol kas vienintelis
dokumentas, reglamentuojantis ankstyvaja pagalba Lietuvoje. Bet §is dokumentas reglamentuoja
pagalba tik antrinio ir tretinio lygio medicinos istaigose. Antrinio lygio medicinos istaigose
vaikams, turintiems nustatyta raidos sutrikima ar jtariamus raidos sutrikimus, istatymy numatyta
tvarka pagalbg teikia: gydytojas (pediatras, vaiky neurologas ar fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas), turintis socialinio pediatro sertifikata, medicinos psichologas, logopedas,

kineziterapeutas arba kineziterapeuto pad¢jéjas, socialinis darbuotojas, slaugytoja.

20 Lietuvos Respublikos nejgaliujy socialinés integracijos {statymas, 2004 m. geguzés 11 d. Nr. [X-2228, Vilnius

2! Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas, 1996 m. kovo 14 d. Nr. I-1234, Vilnius

2 Lietuvos Respublikos Specialiojo ugdymo istatymas, 1998 m. gruodzio 15 d. Nr. VIII-969, Vilnius

2 Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél specialiyju poreikiy asmeny priémimo {
specialiojo ugdymo istaigg tvarkos®, 2000 m. vasario 22 d. Nr. 158, Vilnius

#* Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
,» Dél moksleiviy mokymo namuose organizavimo tvarkos®, 2000 m. Kovo 16 d. Nr. 259/153, Vilnius

2 Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
,,Dél specialiosios pedagoginés pagalbos teikimo specialiyjuy poreikiy ikimokyklinio amziaus vaikams namuose
tvarkos®, 2000 liepos 5 d. Nr. 916/385, Vilnius

% Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél specialiojo ugdymo skyrimo tvarkos, 2000 m.
rugpjiicio 17 d. Nr. 1056, Vilnius

" Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél §vietimo istaigos specialiojo ugdymo komisijos
sudarymo ir darbo organizavimo tvarkos*, 2000 m. rugpjtacio 17 d. Nr. 1057, Vilnius

28 Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,,Dél asmens specialiujy ugdymosi poreikiy jvertinimo
tvarkos 2000 m. spalio 4 d. 1221/527/83, Vilnius

¥ Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél specialiosios pedagoginés pagalvos teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo* 2004 m. birzelio 3 d. Nr. ISAK-838,Vilnius.

30 jetuvos Respublikos Svietimo isakymas, 2003 m. birzelio 28 d, Nr. IX- 1630.

3' LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir
tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, apra§ymo ir teikimo reikalavimy. 2000 m. gruodzio 14 d. Nr.728.
Vilnius
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Tretinio lygio konsultaciniy ir stacionariniy paslaugy medicinos istaigose ankstyvaja pagalba
teikia: gydytojas (pediatras, vaiky neurologas ar fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas),
turintis socialinio pediatro sertifikata, medicinos psichologas, logopedas, kineziterapeutas,
specialusis pedagogas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, slaugytoja. Dokumento 6 priede
pazymima, kad ,,VRSAR ispléstiné jvairiy specialisty konsultacija skiriama sutrikusios
psichologinés, motorings ir socialinés raidos vaikams, kuriems reikalingas kompleksinis raidos
tvertinimas, diagnozé ir funkcinés btklés jvertinimo tikslinimas, individualios reabilitacijos
programos koregavimas, kai antrinio lygio sveikatos priezitros istaigose nepasiekta laukiamo
gydymo efekto®.

Taigi, tokiuose rajonuose, kuriuose yra tik pirminés sveikatos priezitiros centrai, pvz.: Tytuvény
PSPC, Kelmés PSPC, Seduvos PSPC ir kt. (remiantis situacijos analize, kai situacija buvo
iSaiskinta nuvykus | minima {staiga arba paskambinus i ja telefonu)3 ? vaikai gauna tik biitinaja
medicining pagalba, kuria, Sveikatos informacijos centro duomenimis, teikia: apylinkés
terapeutas, pediatras, akuSeris-ginekologas, bendrosios praktikos gydytojas, chirurgas ir
bendrosios praktikos gydytojas, stomatologas. Remiantis situacijos analize, pastebéta, kad
didesniuose PSPC kartais dar yra steigiami papildomi etatai ir kity specialisty, kurie teikia
ankstyvaja pagalba, pvz. Kelmés PSPC dirba kineziterapeutas, bet visapusiSkos
multidisciplininés pagalbos maZesniuose rajonuose néra. Sveikatos informacijos centro
duomenimis, pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia $ios istaigos:

e Medicinos punktai (1998 m. Lietuvoje tokiy punkty buvo 1028.). Jie teikia kasdiening
medicining priezilira, pirmaja medicinos pagalba, slauga namie. Dauguma Siy punkty
pavaldis ambulatorijai, yra kaimo vietovése.

e Ambulatorija - tai grupiné praktika, biidingiausia maziems miesteliams ir atsakinga uz
nespecializuota pirming priezitira. Ja sudaro bendrosios praktikos gydytojas ir/arba vidaus
ligy gydytojas, akuSeré, stomatologas ir pediatras. (1998 m. Lietuvoje buvo 226
ambulatorijos). Siuo metu dalis ambulatorijose dirbané¢iy gydytoju dalyvauja bendrosios
praktikos mokomosiose programose. Dauguma ambulatorijy pavaldzios PSP centrams.

e Poliklinikose dirba nuo 10 iki 20 jvairiy specializacijy gydytoju. Jos apriipintos rentgeno
aparatiira, ultragarso ir kita diagnostikos technologija (1998 m. Salyje buvo 164
poliklinikos ir pirminés sveikatos prieziiiros centrai). Jos atsako beveik uz visa pirming ir
antring nestacionaria priezilira miestuose bei antrinés ambulatorinés priezitiros teikima
kaimo gyventojams.

e Bendrosios praktikos gydytoju kabinetai. Bendrosios praktikos gydytojas (BPG) -
gydytojas, baiggs bendrosios praktikos gydytojo specialybés antring arba pertraukiamaja

32 Paaiskéjo, kad minimose istaigose néra specialisty, kurie biity atsakingi ir pasirengg teikti ankstyvaja pagalba.
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rezidentiira (iki 1995 mety perkvalifikavimo kursus) ir turintis bendrosios praktikos
gydytojo licencija, galintis savarankiskai vykdyti asmeny pirming sveikatos prieziiirag nuo
gimimo iki mirties, neatsizvelgiant | ju amziy ir lyti.

e Psichikos sveikatos centras yra savivaldybés istaiga, steigiama prie pirminés sveikatos
priezitiros centro (PSPC), arba kaip savarankiska vieSoji sveikatos priezitiros ne pelno
istaiga, licencijuota (akredituota) vykdyti psichikos sveikatos priezitirg ir teikti socialing
pagalba psichikos ligoniams bei kitiems asmenims.

e Motery konsultacijos.

e Pirminés sveikatos prieziiros centrai, kuriuose yra terapijos ir/arba pediatrijos, ir/arba
akusSerijos - ginekologijos gydytoju apylinkés, gydytojai stomatologai.

Taigi, ankstyvosios intervencinés pagalbos, uztikrinancios ir skatinancios vaiko raida, daugelyje
pirminés prieziiiros istaigose néra ir to nereglamentuoja n¢ vienas Lietuvos jstatymas ar kitas

oficialus dokumentas. MaZesniuose miesteliuose vaikai gauna tik biitinaja medicining pagalba.
1.2. Ankstyvosios pagalbos vaikui ir Seimai raida

Ankstyvoji reabilitacija, ankstyvasis vaiko ugdymas, pagalba Seimai, auginanciai vaika, turinty
raidos sutrikimy, yra palyginti naujas reiskinys Lietuvoje (AliSauskiené, 1998, 2005). Pirmieji
mokslininkai, kurie doméjosi ankstyvaja vaiko raida, jos reik§me asmenybés ugdymui buvo Z.
Pjazé, J. Bruneris, L. Vygotskis ir kt. Jie buvo pirmieji asmenybés raidos teorijy autoriai.
Specialusis ugdymas, kuris apima ir ankstyvaji specialiyju poreikiy tenkinima vaikui ir Seimai,
Siuo metu itin pazenges daugelyje Vakary Europos Saliy bei JAV. Kartu su teoriniy ankstyvosios
intervencijos pagrindy kiirimu rengiamos ir ankstyvojo ugdymo programos bei ugdymo
sistemos. Literatiros analizé rodo (AliSauskiene, 1998), kad jau iki 1968 mety sutrikusio
vystymosi vaikams JAV buvo parengta apie 500 ankstyvojo ugdymo programy ir modeliy. Siuo
pozitriu JAV patirtis itin reikSminga ir svarbi organizuojant ir vykdant specialyji ugdyma. Po
beveik 50 mety tyringjimy, kuriuos atliko JAV Mokymo Departamentas, ankstyvosios pagalbos
sistema grindziama jrodymais - ir kiekybiniais (duomenys) ir kokybiniais (tévy ir mokytoju
pranesimai), kurie liudija, kad ankstyvoji intervencija itin reikSminga vaiko raidai ir mokymuisi,
gerina Seimos funkcionavima, yra ekonomiska, nes véliau reikia mazesniy finansiniy istekliy,
remiant nejgalius vaikus ir ju Seimas.™

Lietuvoje kol kas dar triiksta nuodugniy ankstyvosios intervencijos moksliniy tyrimy, ypatingai -

metodiniu nurodymuy specialistams, dirbantiems su ankstyvojo amziaus vaikais bei ju

33 What Is Early Intervention? Kids course on Line.
http://www.kidsource.com/kidsource/content/early.intervention.htm. (zitiréta 2008-09-10).
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artimaisiais. Pirmosios autorés, besidomin¢ios S$ia sritimi buvo Daulenskiené (1983),
Ivoskuviené (1986). Pasak AliSauskienés (1998), pavieniais bandymais ankstyvoji kompleksiné
pagalba Salyje intensyviau pradéta teikti nuo 1992-1993 m., taciau tai buvo dar nesisteminga,
atsitiktiné korekcija. 1994 m. ikurtas Vilniaus universitetinis vaiko raidos centras, kuriame
pradéjo veikti Ankstyvosios programos skyrius. Ankstyvoji kompleksiné pagalba, grindZziama
terapijomis, dazniausiai masazu ir fizioterapija, biologinés rizikos vaikams buvo pradéta teikti ir
Kauno akademinése klinikose, vaiky sanatorijose taip pat tuo metu veikusiuose kiidikiy namuose
(Alisauskiené, 2005).

Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos (ART) Lietuvoje pradétos steigti 1996m., patvirtinus
valstybing sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos programa (AliSauskien¢, 2005, p.11). Pradzioje
jos vadinosi ankstyvosios korekcijos tarnybos, dabar ankstyvosios reabilitacijos tarnybos (ART).
Pradéjus steigti ankstyvasias reabilitacijos tarnybas nebuvo apseita be tam tikry sunkumy. Pasak
Alisauskienés (1998), Lietuvoje nebuvo ankstyvojo vaiky ugdymo specialisty rengimo sistemos.
Nebuvo rizikos grupei priklausanciy ar sutrikusio vystymosi vaiky apskaitos ir parengtos vaiky
raidos tikrinimo ir jvertinimo metodikos, triko metodiniy nurodymuy darbui su S§iais vaikais.
Autor¢ teigia (1998), kad ilga laika menkai buvo paisoma tévy nuomonés, ugdant juy vaikus.
Mikulénaités, Petrulytés (2007) teigimu, didelis pasiekimas — 1990 m. Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinta ir i specialisty sarasa itraukta socialinio pediatro kvalifikacija bei 2000 m.
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinti Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
paslaugy teikimo reikalavimai.

Nuolat tobuléjanti ART sistema patiria naujus i$siikius, keiciant ne tik tarnyby pavadinimus, bet
ir pertvarkant darbo principus, veikla, i komanding veikla itraukiant naujy profesiju specialistus
(pvz. psichologus, ergoterapeutus, socialinius pedagogus), ART veikla orientuojant { Seimos,
auginancios sutrikusios raidos vaika, poreikiy tenkinima, keiciant poziiirj | vaika ir Seima ir pan.
»llgai nebuvo vaikystés, kaip atskiros zmogaus raidos stadijos, sampratos. | vaika buvo zitirima
kaip i maza suaugusijji. Dabar labai pabréziama vaikystés svarba ir ankstyvo patyrimo jtaka
tolesniam gyvenimui* (Zukauskiené, 2007, p. 33).

Ankstyvosios intervencijos vaikystéje sistemos tyrinéjimus Lietuvoje Siuo metu atlieka S.
Alisauskiené, D. Puras, L. Mikulénaité, J. Petrulyté ir kiti. Lietuvos ankstyvosios intervencijos
sistema analizuojama ir derinama su Europos Saliy kontekstu (Alisauskiené, 2003; 2004; 2005;
2008), yra tyrinéjami ankstyvosios vaiky reabilitacijos ivairiis aspektai (Mikulénaité, Petrulyte,

2007; Puras, 2002; 2003).
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1.3.Vaiky specialiyjy poreikiy tenkinimo sistema Lietuvoje

Lietuvoje, palyginus su kitomis Salimis, pagalbos galimybés ankstyvojo amziaus vaikams,
turintiems specialiyju poreikiy, su néra itin didelés. Ankstyvosios reabilitacijos tarnyba (ART)
yra pirmoji istaiga Lietuvoje, i kuria patenka vaikai, turintys raidos sutrikimy, nuo gimimo iki
trejy-ketveriy mety amziaus (arba kol pradeda lankyti ikimokykling ugdymo istaiga) ir gauna
kompleksing pagalba. ART - ,,specializuotos medicinos tarnybos, teikianc¢ios kompleksing
pagalba vaikams, turintiems raidos sutrikimy arba didelg ju tikimybe, bei Siy vaiky Seimoms*.**
Miisy Salyje ankstyvosios intervencijos procesuy kontekste ART uzima ypatinga vieta. Lietuvoje
néra sutarta, kaip vadinti gydomuyju priemoniy, ugdymo ir socialinés pagalbos kompleksa, skirta
raidos sutrikimy turin€iam vaikui. Negausioje literatiroje lietuviy kalba vartojamos
,»ankstyvosios intervencijos®, ,,ankstyvosios reabilitacijos® ar tiesiog ,,reabilitacijos* sqvokos.3 >
Reabilitacija — tai sritis, apimanti ne tik medicinos, sveikatinimo priemones, bet ir profesing
veikla, laisvalaiki, bendruomeninius santykius, socializacija (pvz., socialin¢ reabilitacija,
profesiné reabilitacija, medicininé reabilitacija ir t.t.). PSO duomenimis®®, reabilitacija - tai
koordinuotas kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy priemoniy taikymas siekiant
maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo®. Ankstyvoji reabilitacija yra viena
bendrosios reabilitacijos sistemos dalis. Jos veikla grindziama Sveikatos apsaugos ministro
patvirtintais vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugy reikalavimais bei Siy
paslaugy teikima reglamentuojaniais teisés aktais’’. Daugelyje pasaulio Saliy ankstyvoji
reabilitacija (ankstyvoji abilitacija, intervencija ir pan.) skiriama biosocialinés rizikos arba
sutrikusios raidos vaikams, nuo gimimo iki vaikas pradeda lankyti ugdymo istaiga“
(Mikulénaite, Petrulyte, 2007, p. 71).

Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos yra pirmosios istaigos, padedancios vaikui bei jo Seimai,
taCiau | ankstyvosios pagalbos sistema isijungia ir kitos istaigos, pavyzdziui: psichikos sveikatos
centrai bei istaigos, kurios yra pavaldZios Svietimo ir mokslo ministerijai (kartu priimami teisés
aktai, reglamentuojantys vaiky ugdyma ir pan.). Taciau skirtingy zinyby (sveikatos, prieziiiros,

ugdymo, socialinés globos ir ripybos) veikla Lietuvoje yra menkai koordinuojama. Informacijos

3 Lesinskiené, S., Kajokiené, A., Piras, D. (2002). Kompleksiné pagalba raidos sutrikimy turintiems vaikams
ankstyvosios reabilitacijos tarnyby kirimosi laikotarpiu. Vilniaus universiteto Socialinés pediatrijos ir vaiky
psichiatrijos klinika. MEDICINA (2002) 38 tomas, Nr. 4. http://medicina.kmu.1t/0204/0204-161.pdf. (zitréta 2007-
11-15).

35 Bartkuviené, D., Bikuli¢iené, R. ir kt. (2003). Vaiky raidos sutrikimai. Kaunas, p. 12-13.

36 Dapkeviciené, E., Valentiniené, A., Purtokiené, S. Misu zodis (2000). Reg¢jimo invalidy reabilitacija.
http://www.lass.lt/mz/200009/str06.htm. (zitiréta 2009-03-16).

7 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas — Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000m.
gruodzio 14d. jsakymo Nr. 728 ,,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, apra§ymo ir teikimo reikalavimy“ pakeitimo, 2005m. spalio 26d. Nr. V-798,
Vilnius.
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stoka ir nevieninga jvairiy sistemy veikla neleidzia laiku t.y. kuo anksciau, suteikti visa jmanoma
pagalba nejgaliam vaikui ir jo Seimai®. (Mockevi¢ien¢ ir kt., 2005; AliSauskien¢, 2007).
Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro, Sveikatos apsaugos ministro ir Socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakyme ,,Dél asmens specialiyju ugdymosi poreikiy jvertinimo
tvarkos* (2000 m. spalio 4 d. 1221/527/83, Vilnius) apibréziamos bendrosios nuostatos, kurios
nurodo jstaigas ir specialistus, galinCius jvertinti asmens nuo jo gimimo iki 21 mety
specialiuosius ugdymosi poreikius pedagoginiu, psichologiniu, medicininiu ir socialiniu
aspektais, taip pat jvertinimo eiga ir dokumentacija. Gydytojas neonatologas, teisés akty
nustatyta tvarka® registruoja naujagimius, pildo apskaitos forma, kurios dalis, naujagimiui
iSvykstant { namus, jteikiama tévams (ar vaiko glob¢jams), apie atvykstanti naujagimi
informuoja pirminés sveikatos prieziliros istaiga, i kurios teritorija jis atvyksta. Bendrosios
praktikos gydytojas, pediatras arba gydytojas specialistas, naujagimiui ar kiidikiui nustatgs raidos
sutrikimus arba rizikos veiksnius jiems atsirasti, siunc¢ia ji ART konsultacijai ar (ir)
specialiesiems ugdymosi poreikiams jvertinti.

Gydytojas neonatologas, bendrosios praktikos gydytojas, pediatras yra pirmieji specialistai,
turintys kontakta su naujagimiu, pirmieji gali iZvelgti, nustatyti raidos sutrikimus, ar rizikos
veiksnius jiems atsirasti. Jie yra pirmoji grandis identifikuojant ir tenkinant vaiko specialiuosius
poreikius. Labai svarbus glaudus minéty gydytoju bendradarbiavimas su kitais specialistais,
kitomis istaigomis, teikianCiomis ankstyvaja intervencija nuo tada, kai vaikui ji yra butina.
Specialistai negali apsiriboti tik savo siauros profesinés srities kompetencijomis — jie turéty
gebéti dalytis kompetencijomis su kitais komandos specialistais ir tévais, taip pat biti pasirenge
dirbti ne tik tam tikros srities specialistu (logopedu, kineziterapeutu ir t.t.), bet ir centro vadovu,
konsultantu, padedanc¢iu Seimoms tenkinti specialiuosius vaiko poreikius, buiti komandos nariu,
koordinuoti pagalba, turéti platesniy socialiniy kompetencijy, teikiant informacija tévams apie
Seimos jgalinimo galimybes ir pan. (Alisauskiené, Cegyté, 2008). Kiekvieno specialisto
kompetencija gali turéti lemiamos reikSmés tolimesnei vaiko raidai, tolesnio ugdymosi kokybei.
Europos specialiojo ugdymo plétros agentiiros duomenimis (2005), prevencijos tarnybos turi
atlikti svarby ir sudétinga vaidmeni - jos privalo sékmingai uzkirsti kelia tolesniems sunkumams
ir gerai suprasti nuostatos ,,palauksim ir pamatysim* rizika.

Vaiky nuo gimimo iki 3 mety specialiuosius ugdymosi poreikius, vadovaudamasi LR Sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtintais vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugu

reikalavimais®®, jvertina ankstyvosios reabilitacijos tarnybos specialisty komanda.

¥ Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas ,,Dél asmens specialiyjy ugdymosi poreikiy ivertinimo
tvarkos®, 2000 m. spalio 4 d. 1221/527/83, Vilnius).

* Ten pat
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Vaiky nuo gimimo iki 3 mety, nelankanc¢iy ankstyvosios reabilitacijos tarnybos, asmeny nuo 3
iki 21 mety specialiyjy ugdymosi poreikiy jvertinima LR Svietimo ir mokslo ministro, Sveikatos
apsaugos ministro ir Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu (2000 m. spalio 4 d.
1221/527/83, Vilnius) ,,Dél asmens specialiyju ugdymosi poreikiy jvertinimo tvarkos* atlieka:
Svietimo istaigos specialiojo ugdymo komisija (SUK); savivaldybés pedagoginé psichologiné
tarnyba (PPT); apskrities pedagoginé psichologiné tarnyba ir Svietimo ir mokslo ministerijos
Pedagoginio psichologinio centro skyrius; Svietimo ir mokslo ministerijos Pedagoginis
psichologinis centras.

Taip pat ankstyvoji pagalba yra teikiama ir vaiky globos namuose. Vaiky globos namai — ,,tai
socialinés globos jistaiga, kurioje ilgesniam ar trumpesniam laikui apgyvendinami ir globojami
like be tévy globos vaikai“’’. Cia yra sudaromos vaikui tinkamos salygas augti, vystytis ir
tobuléti bei pasiruoSti savarankiSkam gyvenimui visuomenéje. Pagrindiniai teisés aktai,
reglamentuojantys vaiko globos organizavima, yra Civilinis kodeksas*', Vaiko teisiy apsaugos
pagrindy istatymas“, Socialiniy paslaugy istatyrnas“. Vaikams, augantiems vaiky globos
namuose, triikksta socialiniy, sveikos gyvensenos igiudziy, Seimos praradimas, emociné
deprivacija lemia vaiko asmenybés raida. Daugumai globos namy auklétiniy reikalinga speciali
pedagoginé pagalba. Moksleiviai specialiaja pagalba gauna mokyklose, o ikimokyklinio amziaus
vaikams ji teikiama globos namuose. Ten dirban¢iy pedagogy organizuota specialiojo ugdymo
komisija pastebi vaiky raidos sutrikimus, jvertina specialiuosius ugdymosi poreikius bei juos
tenkina, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos istatymais, reglamentuojanciais specialiyju
poreikiy tenkinima.** *>- 447

1.4. Ankstyvosios pagalbos prieinamumas

Ankstyvosios intervencijos sistema dar stokoja tradicijy ir ilgalaikés patirties (AliSauskiene,

2005), kuri leisty kurti ir / ar pasirinkti veiksminga ART veiklos modelj, tod¢l svarbu kritiskai

% Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos higienos normos HN 124:2004 , Vaiky globos jstaigos.
Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai® patvirtinimo. Valstybés zinios, 2004, Nr. 45-1492;
* LR Civilinis kodeksas (2000-07-18, Nr. VIII-1864). Valstybés Zinios (2000-09-06), Nr. 74-2262;
*2 LR Vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatymas (1996-03-14, Nr. [-1234.). Valstybés Zinios (1996-04-12), Nr. 33-
807,
1R socialiniy paslaugy istatymas (2006-01-19, Nr. X-493). Valstybés zinios (2006-02-11), Nr. 17-589.
* Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél specialiojo ugdymo skyrimo tvarkos*, 2000 m.
rugpjucio 17 d. Nr. 1056, Vilnius;
* Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,,Dél asmens specialiyjy ugdymosi poreikiy ivertinimo
tvarkos® 2000 m. spalio 4 d. 1221/527/83, Vilnius;
¢ Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél specialiosios pedagoginés pagalvos teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo* 2004 m. birzelio 3 d. Nr. ISAK-838,Vilnius.
*"Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,, Dél specialiyjy poreikiy asmeny sutrikimy ir ju
laipsniy nustatymo ir specialiyjy poreikiy asmeny priskyrimo specialiyju ugdymosi poreikiy grupei tvarkos®, 2002
m. liepos 12 d. Nr.1329/368/98, Vilnius.
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pazvelgti i dabarting ankstyvosios pagalbos sistema, atskleisti teigiamus aspektus ir problemas.
Daznai sunkumus lemia tai, kad dokumentuose reglamentuojamos nuostatos nevisiskai
igyvendinamos praktikoje. Kol kas vieninteliame dokumente, reglamentuojanciame ankstyvaja
pagalba™ - apibréziamose VRSAR specialisty komandos vykdomosiose funkcijose teigiama, kad
ji analizuoja vaiky raidos sutrikimy paplitima aptarnaujamame regione ir teikia pasitlymus
steigéjams, kaip didinti sutrikusios raidos vaiky teikiamos kompleksinés pagalbos efektyvuma.
Istatymo abstraktumas, neatskleidzia realios praktinés pagalvos veiksmingumo ir vykdymo
kokybés uztikrinimo, pokyc¢iy specialiyju poreikiy tenkinimo srityje. Situacijos analizé parode,
(Siauliy ART, Siauliy gimdymo namu, Radvilikio ligoninés darbuotojy duomenimis), jog kol
kas néra statistiniy duomeny sistemos apie naujagimius, kadikius, turin¢ius raidos sutrikimy ar
rizikos veiksniy jiems iSryskeéti. [staigy, teikianCiy ankstyvaja pagalba, duomenys yra gana riboti
ir jais remtis, atliekant statisting analizg, negalima. Sunku nustatyti statistinius duomenis apie
naujagimius, ankstyvojo amziaus vaikus, ju negales, specialiuosius poreikius, vaikams ir
Seimoms teikiama pagalba. Individuliai pavieniy tyréju surinkti rodikliai, neatspindéty tikrojo
sutrikimy paplitimo, nes dalis vaiky nesilanko ART tarnybose, kiti lanko ikimokyklines bei
prieSmokyklines ugdymo istaigas, o nuo rajono centry nutolusiose vietovése gyvenantys vaikai
atvykti { ART galimybiy turi Zymiai maziau, daliai ju specialieji poreikiai nustatomi vélesniame
amziuje. Apie nesubalansuota sistema savo darbuose mini ir Simonsen, Piiras (2003),
Alisauskiené (2007). Ankstyvosios intervencijos sistemos funkcionavimas Lietuvoje yra
pozityvus reiskinys, taciau netolygus (tik miestuose) ART komandy tinklas byloja, kad
ankstyvosios pagalbos prieinamumas $iuo metu garantuojamas mieste gyvenantiems, o ne
visiems Lietuvos vaikams. Lesinskienés ir kt. tyrimo (Lesinskien¢, Kajokiené, Piras, 2002)

duomenys rodo, kad tiriamuoju laikotarpiu Lietuvoje veiké 32 ART (zr. 1 pav.).

Mazcikiai®  paufBji Jonikis
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1 pav. Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos Lietuvoje 2000-2001 m.(N=32)
(Lesinskiené, Kajokiené, Piiras, 2002, p. 459)

* LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas — Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000m.
gruodzio 14d. isakymo Nr. 728 ,,Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, apra§ymo ir teikimo reikalavimy“ pakeitimo, 2005m. spalio 26d. Nr. V-798,
Vilnius.
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Per pastaruosiuos metus, nors ART jkurta daugiau (veikia beveik keturiasdesimt tokiy tarnyby),
taCiau situacija nelabai pasikeité. Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos specialistai jvertina vaiko
raida, taciau tik dalis juy gauna reikiama pagalba, nes ne visi tévai turi galimybe atvykti { ART.
Todé¢l tikslinga apZzvelgti ankstyvosios pagalbos raidos sutrikimy turintiems vaikams situacija
Lietuvoje pagalbos prieinamumo pozilriu.

Isigaliojus Specialiojo ugdymo istatymui (1998 m. gruodzio 15 d. Nr. VIII-969, Vilnius),
patvirtinta daug ji lydin¢iy svarbiy teisés aktu.*’ Specialiojo ugdymo jstatymo nuostatose
atsispindi specialiojo ugdymo sistemos struktiiros, valdymo bei specialiyjy poreikiy asmeny
ankstyvojo ir ikimokyklinio ugdymo, bendrojo lavinimo, papildomo ugdymo, profesinio ir
aukStesniojo mokymo, aukstojo mokslo ir suaugusiyjy Svietimo organizavimo pagrindai. 1
skirsnio 4 straipsnyje teigiama, kad specialusis ugdymas jgyvendinamas vadovaujantis
bendraisiais Svietimo ir Siais atskirais specialiojo ugdymo principais: lygiy galimybiy,
decentralizacijos, integracijos, visuotinumo, tgstinumo, perimamumo ir lankstumo,
funkcionalumo. Viename i§ juy tvirtinama, jog ankstyvqjq pagalbq turi gauti visi vaikai bei jy
Seimos nuo tada, kai atsiranda poreikis jq gauti. Situacijos analizé rodo (pokalbis telefonu su
istaigy darbuotojais, siekiant iSsiaiSkinti, kokie specialistai dirba galintys dalyvauti tyrime), kad
kol kas ankstyvoji pagalba neteikiama rajonuose, kuriuose néra ankstyvosios reabilitacijos
tarnyby (pvz., Radviliskio raj.: Alksniupiy, Siaulény, Tyruliy, Sidabravo, Baisiogalos, Seduvos,
Kelmés gyvenvietése ir kt.). Vietovese, kuriose Zmonés gyvena toli vienas nuo kito, néra ne tik
istaigy, teikianéiy ankstyvaja pagalba, bet triiksta ir specialisty. Seimos pagalba turéty gauti
artimiausioje ju gyvenamojo vietoje, kad jiems nereikéty vykti i toli nuo namy esancia tarnyba.
Taip pat turéty biiti garantuojamas Siems vaikams pagalbos tgstinumas. Europos specialiojo
ugdymo plétros agentiiros (2006) ataskaitoje teigiama, kad igyvendinant prieinamumo, artumo,
finansinio prieinamumo ir pagalbos {vairovés veiksnius, paslaugos turéty biti teikiamos
Seimoms kiek jmanoma ar¢iau namuy, uz jas neturéty biiti mokama arba jos turéty buti labai
pigios. Sios paslaugos turéty atitikti vaiko ir Seimos poreikius, biti teikiamos $eimoms ju
gyvenamosiose vietose.

Ivairiy programy, istatymy, Svietimo ir sveikatos politikos reformomis jmanoma bent minimaliai
sumazinti ankstyvojo amziaus vaiky raidos sutrikimus ar juy rizika. Kadangi yra vietoviy, kuriose
néra ankstyvosios reabilitacijos tarnybu, tévai nepajégiis atvykti i jas, dalis vaiky negauna

specialisty pagalbos iki kol pradeda lankyti ugdymo jstaigq. Mazesniuose rajonuose néra

4 Asmens specialiujy ugdymosi poreikiy jvertinimo tvarka”; ,,Specialiojo ugdymo skyrimo tvarka”; ,,Specialiujy
poreikiy asmeny priémimo i specialiojo ugdymo istaiga tvarka”; ,,Moksleiviy mokymo namuose organizavimo
tvarka”; ,,Svietimo jstaigos specialiojo ugdymo komisijos sudarymo ir darbo organizavimo tvarka”; ,,Specialiosios
pedagoginés pagalbos teikimo specialiyju poreikiu ikimokyklinio amziaus vaikams namuose tvarka“ ir kt.
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specialisty, teikianCiy Sia pagalba. (pvz., Radviliskio raj.: Tyruliy ambulatorija, Grinkiskio
ambulatorija ir kt.).

LR Vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatyme (1996) 4 straipsnio bendrosiose vaiko teisiy
apsaugos nuostatose tvirtinama, kad kiekvienam vaikui - tiek iki gimimo, tiek ir po jo - turi biiti
garantuota galimybé¢ biiti sveikam ir normaliai vystytis fiziSkai bei protiSkai, o gimusiam vaikui -
taip pat doroviskai ir dalyvauti visuomenés gyvenime; 8 straipsnyje aptariama vaiko teis¢ biiti
sveikam, kuri garantuojama:

e priemonémis, leidzian¢iomis sudaryti vaikui sveika ir saugia aplinka;

e vaiky ir ju motiny (tévu) sveikatos priezitira;

e vaiky ligy profilaktika, kvalifikuota medicinos pagalba;

e tinkamos kokybés maisto produkty vaikams gaminimu;

e vaiko sveiko gyvenimo btido ugdymu ( informacija, Svietimu ir kt.);

e kitomis jstatymy nustatytomis vaiko sveikatos apsaugos garantijomis bei lengvatomis.
Atsizvelgiant j Sias vaiko teises bei ankstyvosios pagalbos situacijq Salyje, galima manyti, kad jos
yra nepakankamai tenkinamos ty vaiky, kurie gyvena vietovése be ART ir specialisty, galinciy
teikti Sias paslaugas, kity istaigy (pvz., vaiky lopseliy darZeliy ir pan.), teikianciy ankstyvajq
pagalbg, tévai neisgali vezioti vaiko j miesto ART.

LR Neijgaliyjy socialinés integracijos istatymo* (2004) bendryju nuostaty 12 straipsnyje
tvirtinama, kad visi nejgalieji turi teis¢ biiti ugdomi, nesvarbu, koks ju nejgalumo ar darbingumo
lygis. Neigalieji ugdomi mokyklose ir kitose istaigose, kuriose teikiamos ugdymo paslaugos,
atsizvelgiant i ju specialiuosius ugdymosi poreikius, sugebéjimus ir fizing bei psiching biukle.
Formaliai visi asmenys turi teis¢ biiti ugdomi, bet realiai nevisi gali pasinaudoti §ia teise.

1996 m. kovo 14 d priimtas Lietuvos Respublikos Vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatymas
Ipareigoja kiekvienq ugdymo jstaigq biuiti pasirengusiai priimti jos apylinkéje gyvenancius
nejgalumo situacijoje esancius vaikus, o savivaldos institucijas uZtikrvinti galimybe tokiems
vaikams specialiu transportu is namy pasiekti ugdymo istaigq. Istatymas palankus tik ugdymo
istaigas pradéjusiems lankyti vaikams, jis ir jokie kiti istatymai Lietuvoje nereglamentuoja
ankstyvojo amziaus vaiky patekimo j ART kelioniy organizavimo. Europos Salyse viena i§
pagalbos risiuy ankstyvojo amziaus vaikams bei ju tévams yra pagalba namuose (angl. home
supporting, home based programmes), kai specialistai atvyksta i namus ir skatina vaiko
socialinius, emocinius, pazintinius geb¢jimus artimiausioje vaiko aplinkoje. Literattros
duomenimis,”® pagalba namuose padeda Seimoms igyti vaiky aukléjimo kompetencija ir taip

skatinti vaiko raida bei gerove.

The Department of Education and Early Childhood Development (DEECD).
http://www.education.vic.gov.au/default.htm. (ZitGréta 2009- 02-04).
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Ankstyvosios intervencijos vaikystéje tarnybos lavina, taiko terapijas, pataria, planuoja
paslaugas ir jas koordinuoja, teikia parama ir palaikyma, kad vaikas, turintis raidos sunkumy, ir
jo Seima gauty paslaugas, kaip ir vaikai lankantys vaiky darzelius. Ankstyvojo ugdymo
programoje ,,Portage (1994)°! pazymima, kad specialiai paruoiti zmonés — namy konsultantai,
lankydami tévus namuose, moko juos lavinti savo vaikus, turinius vystymosi sutrikimuy. Si
programa yra placiai naudojama Europos Salyse, pritaikoma prie kiekvienos Salies kultiirinio,
ekonominio konteksto, tradicijy, vertybiy ir pan. Programa placiai taiko specialistai, teikiantys
pagalba namuose. Ji taikoma ir Lietuvoje, taip pat ir ART specialisty. Pagal §ia programa tévai
gali lavinti vaikus ankstyvuoju, svarbiausiu juy raidos laikotarpiu. Naudodamiesi programa,
specialistai gali subtiliai bendrauti su Seima, konsultuoti bei padéti namuy konsultantams ir
tévams. ,,Portage* programa padeda:

e jtraukti tévus i vaiko ugdyma;

e grazinti tévams pasitikéjima savo jégomis;

e tapti jiems pagrindiniais asmenimis aukl¢jant ir lavinant savo vaikus;

e itraukti tévus i aktyvy bendradarbiavima su Svietimo institucijomis.
Pedagogas ar kitas specialistas-konsultantas, lankydamasis Seimoje, kurioje auga vaikas iki trejy
mety, turéty padéti tévams bei globéjams jgyti biitinas ankstyvojo ugdymo kompetencijas,
sudaryti salygas ugdytis tévystés igiidzius, igyti pasitikéjimo savimi (Monkeviciené, 2001).
LR Sveikatos apsaugos ministro isakymo (2000) 3 priedas ,,Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos (VRSAR) antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy indikacijos ir teikimo tvarkos®
apibréziama pagalbos tvarka namuose. Sio dokumento 14 straipsnyje konstatuojama, kad
specialisty apsilankymo namuose tikslas — namy aplinkos jvertinimas ir pritaikymas, Seimos
emocinés biiklés jvertinimas. | namus turéty vykti ne maziau kaip dvieju specialisty komanda.
Teikiamos pagalbos namuose struktira turi biiti sudaryta ne tik i§ vaiko specialiyjy poreikiy
identifikavimo, jvertinimo, t.y. turi buiti ne tik vertinamoji informacija, o ir skatinanc¢ioji vaiko
raidg. Vaiko raidos identifikavimas, Seimos emocinés biiklés jvertinimas yra tik pagalbinés
priemonés tolimesniam darbui, tolimesnés pagalbos teikimui. Mikulénaités ir Petrulytés (2007)
duomenimis, Lietuvoje vyraujantis pagalbos modelis specialiyjy poreikiy turintiems vaikams ir
Ju tévams — pagalbos teikimas centruose. Autoriy teigimu, kiekviena tarnyba turi galimybes vykti
i namus, bet dél palyginti nedidelio paslaugos jkainio ir transporto problemy pagalba | namus
yra ribota .Valstybé, tobulindama sveikatos, Svietimo politikos sistema Lietuvoje, turi sudaryti

palankias galimybes tévams (globéjams) tinkamai pasirtipinti vaiku, teikti parama, kad jie biity

3! Portage ankstyvojo ugdymo programa. (1994). Veiklos kortelés. Vilnius.
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pajégls patys prisidéti prie ankstyvojo amziaus vaiky poreikiy tenkinimo visose jo raidos
pakopose.

Mikulénaités ir Petrulytés atliktame tyrime (2003) Vaiko raidos centro ankstyvosios
reabilitacijos skyriuje, teigiama, kad ankstyvojo amziaus vaiky emocinei raidai skiriama per
mazai démesio. Medicininés (etiologinés) diagnozés nustatymas pirmaisiais vaiko gyvenimo
metais yra labai svarbus ir tévams, ir specialistams. Taciau ji, pasak tyrimo rezultaty, nustatoma
tik daliai vaiky, todél reabilitacija taikoma atsizvelgiant i vaiko funkcing biiklg. Autoriy teigimu,
didesnei daliai vaiky, kuriems naujagimystéje buvo adaptacinio laikotarpio sutrikimuy,
neurosensorinio dirglumo pozymiy, atsiranda ir emociniai raidos sutrikimai, kurie iSrySkeja
antraisiais gyvenimo metais ir veikia vaiko bei Seimos socialing adaptacija. Pasak autoriy,
siekiant geresnés vaiko raidos ir elgesio sutrikimy prevencijos, biitina daugiau démesio skirti
vaiko fiziologinio stabilumo problemoms sprgsti, pediatrams bendradarbiauti su ankstyvosios
reabilitacijos specialisty komanda, teikiant ankstyvaja pagalba. Vietovése, kuriose néra ART,
Sios problemos gali biiti neidentifikuojamos ankstyvajame amziuje ir laiku nepradéta ju
intervencija, o juo labiau prevencija.

Literatiiros, tyrimy, dokumenty apzvalga bei preliminari situacijos analizé¢ rodo, kad kol kas
ankstyvosios reabilitacijos paslaugy prieinamumas ne visiems vaikams ir jy Seimoms yra

garantuojamas.

1.5. Vaiky specialiyjy poreikiy vertinimo ir tenkinimo poky¢iai

Daugelyje Saliy ankstyvoji kompleksiné pagalba, kuria teikia Ankstyvosios reabilitacijos
tarnybos, vadinama ankstyvaja intervencija vaikystéje (amgl. early childhood intervention).
Europos specialiojo ugdymo plétros agentiiros duomenimis (2006), ankstyvosios intervencijos
vaikystéje tikslas — teikti pagalba mazam vaikui, ji ugdanciai Seimai ir tarnyboms, susijusioms su
vaiku ir Seima Siuo nepaprastai svarbiu vaiko gyvenimo laikotarpiu. Agentiiros duomenimis,
pagalba turi biiti teikiama jprastoje vaikui aplinkoje, pageidautina, kad paslaugos biity teikiamos
tarnyby, veikianCiy Seimos gyvenamojoje vietoje ir biity nukreiptos i Seimos poreikius bei
remtysi multiprofesinés komandos darbo principu.

Kadangi ankstyvoji pagalba vaikui ir Seimai yra neatskiriama nuo ankstyvojo amziaus
specialiyjuy poreikiy vertinimo, tobulinant ankstyvaja intervencija Lietuvoje, tikslinga aptarti ir
Sig sriti. Europos specialiojo ugdymo plétros agenttiros ataskaitoje (2005) atskleidziama, kad
ivairios Salys pradzioje akcentavo vaiko raidos sutrikimo diagnozavima, sutrikusios raidos vaiky
,,hormalizavima“, buvo remiamasi grieztu medicininiu poZidriu vertinant sutrikima. Siuo metu,
kaip rodo Agentiiros ataskaita, situacija Europos Salyse keiCiasi. Vaiko pazinimas, vertinimas bei

specialiyju poreikiy tenkinimas grindziamas sistemine ekologine teorija. Ankstyvoji pagalba

21



orientuojama ne tik i vaiko specialiyju poreikiy tenkinima, bet ir | jo Seima, jos konsultavima,
parama jiems, specialisty ir tévy bendradarbiavimo kiirima, itraukiant Seima, atsizvelgiant i vaika
supancia aplinka (AliSauskiené, 2007).
Ankstyvoji reabilitacija LR Sveikatos apsaugos ministro isakyme (2000) apibréziama kaip
kompleksiné pagalba Seimai, auginanciai vaika su psichologinés ir socialinés raidos sutrikimais
bei ju rizika, teikiama siekiant sumazinti neigaluma ir padéti vaikui integruotis { visuomeng.
Siame dokumente akcentuojami tokie aspektai, kaip: ankstyvoji kompleksiné pagalba vaikui ir jo
Seimai/glob¢jams, integracija | visuomeng ir Svietimo sistema, bendravimas su tévais ir ju
mokymas, atsizvelgimas { ju poreikius. Taigi, pamazu pereinama nuo klinikinio pozitrio,
akcentuojancio, jog svarbiausia sutrikimo pazinimas, diagnozavimas, normalizavimas ir
lavinimas bei pagalba tik vaikui, prie ekologinio, { Seima ir aplinka orientuoto vaiko pazinimo
pozitirio, vertinanc¢io vaika, kaip Seimos sistemos dali, o aplinka, kaip saveikaujan¢iy individuy,
Seimuy, institucijy sistema (AliSauskiene, 2005).
Pastaruoju metu ir Lietuvoje, ir kitose Salyse diskutuojama apie skirtingus raidos ypatingumy
vertinimo ir vaiky, turin¢iy negalg, ugdymo modelius: klinikini korekcinj ir socialini interakcing
(Ruskus, 2001; Alisauskas, 2002). Alisauskas (2002) teigia, kad Siuose modeliuose operuojama
skirtingais teoriniais konceptais, deklaruojamos skirtingos negalés koncepcijos, skirtingas
individo vertinimo bei ugdymo(si) pobiidis. Atsizvelgiant i vaiko vertinamosios informacijos
pozityvizmo ir negatyvizmo santykj vertinamuosiuose dokumentuose, galima pastebéti, kad kol
kas labiau dominuoja negatyvi vertinamoji informacija. Ilga laika prioritetiné ankstyvosios
reabilitacijos kryptis buvo sutrikimy diagnostika, gydymas ir profilaktika. Atlikti tyrimai, pasak
Alisausko (2007), leido identifikuoti psichopedagoginio vertinimo kokybiskos veiklos kriterijus,
orientuotus ne | klinikinj, deficitini, o i socialini modelj, kurio taikymas, esant tokiems pat
materialiniams iStekliams, leisty pagerinti vaiky ugdymo(si) aplinkos vertinima bei ugdymo(si)
poreikiy vertinima ir tenkinima. Specialiojo ugdymo dalyviai pamazu bus priversti keisti ir
gerinti psichopedagoginio vertinimo ir ugdymo(si) poreikiy tenkinimo praktika ugdymo
istaigose, pereiti prie demokratinio ugdymo principy, ugdymo proceso organizavimo sistemos,
bendradarbiavimo su Seima metody keitimo. Pasak Songailienés (2007), taikancios ,,Geros
pradzios metoda®, tik jverting vaiko raidos pakopa, jo dabartinius pasiekimus, geb¢jimus,
zinodami jo poreikius, galime planuoti veikla, kurti aplinka, pasirinkti tinkamiausias priemones,
budus ir metodus, siekti pazangos. Vertinimo esmé Siame kontekste - tikslingas ugdymo metoduy
ir biidy atrinkimas. Autorés teigimu (2007), svarbiausiomis vaiko pazangos ir pasiekimy
vertinimo nuostatomis ir principais laikoma:

e vertinimas grindziamas $iuolaikine ugdymo ir ugdymosi samprata, amziaus tarpsniy

psichologiniais ypatumais, vaiko poreikiais, individualiomis galiomis, gebéjimais;
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e vertinant remiamasi gerai susiformavusiais gebéjimais ir siekiama ugdyti prasCiau
susiformavusius gebéjimus;
e vertinama individuali kiekvieno vaiko pazanga, jo dabartiniai pasiekimai lyginami su
ankstesniaisiais;
e remiamasi jvairiais vertinimo $altiniais;
e atsizvelgiama i augimo, ugdymo bei ugdymosi salygas Seimoje.
LR Svietimo ir mokslo ministro, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro isakyme ,,Dél Asmens specialiyju ugdymosi
poreikiy jvertinimo tvarkos* (2000) nurodoma, kad asmens specialiyjy ugdymosi poreikiy
ivertinimo tikslas - nustatyti pagalbos ir paslaugy reikmes, siekiant sudaryti specialiyjy poreikiy
asmenims optimalias ugdymo ir ugdymosi sqlygas. Vaiko raidos, gebéjimy jvertinimas yra
instrumentas, padedantis organizuoti tolimesnj vaiko ugdyma, atsizvelgiant { jo galimybes, bet
tai néra pagrindinis tikslas.
Lietuvos dokumentuose, reglamentuojanciuose vaiko specialyji ugdyma, turéty vyrauti
sisteminis ekologinis vaiko pazinimo modelis, akcentuojantis ne tiek vaiko negalg, kiek
specialiosios pedagoginés, psichologinés ir socialinés pagalbos vaikams ir jy tévams teikima,
tiksliau apibréziant tévy teises (kartu ir pareigos), labiau igalinancias tévus prisidéti prie vaiko

specialiyjy poreikiy tenkinimo.
1.6. Vaiko specialiyjy poreikiuy tenkinimas bendradarbiaujant su tévais

Naujausios Europos Saliy ankstyvosios intervencijos idéjos, grindziamos integracijos, itraukimo,
dalyvavimo ir orientacijos i vaika Seimoje principais, daro jtaka Seimoms ir specialistams,
dirbantiems su ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus specialiyjy poreikiy vaikais. Specialiojo
ugdymo sistemos pokyciai bei juos reglamentuojantys teisiniai aktai ir dokumentai reikalauja
naujy darbo biidy ne tik su vaikais, bet ir su Seimomis. Kaip viena i§ prioritetiniy darbo principy,
metoduy yra darbas komandoje, partnerysté. ,,Komanda — tai specialisty darbas kartu, noras dirbti
ir siekti tiksly biinant grupés nariu, o ne individualiai“ (Kajokiené, Piiras, Lesinskiené ir kt.,
2001, p.15). Europos specialiojo ugdymo plétros agentiiros duomenimis (2006), specialistai
neturéty veikti nesudering savo veiksmuy, nezinoti apie teikiamy paslaugy ivairove; jie turi dirbti
drauge kaip daugiadisciplininés komandos nariai. Taip pat didele dalimi sutrikusio vystymosi
vaiky ugdymo sékmé priklauso nuo specialisty ir tévu bendradarbiavimo (AliSauskiene, 2005;

Mikulénaite, Grigelioniené ir kt., 2007).

Kaip vienas i§ specialisty ir tévy partnerystés santykiu palaikymo pavyzdziy, yra Europos

‘

specialiojo ugdymo plétros agentiiros (2006) nurodytas Norvegijos ,, Tinklo kitrimo modelis “,
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kuriuo naudojamasi Skandinavijos 3alyse. Sis modelis atskleidzia sisteminio ekologinio vaiko
pazinimo bei ugdymo teorija, ir grindziamas jgalinimo principu: aplinka padeda tévams igyti
daugiau kompetenciju, kad jie galéty nuspresti, koks buidas arba ugdymosi stilius ju vaikui yra
veiksmingiausias. Vaiko raida nagrin¢jama stebint ne tik vaika, bet ir jo saveika su ji supancia
platesne aplinka. [ tinkla susibiirusios grupés, specialistai, Seimos nariai ir kiti asmenys dirba
drauge, intervencija vyksta kasdien skirtingose aplinkose. Kiekvienas suteikia galimybg vaikui
kasdieniniame gyvenime {gyti Ziniy ir jgudZiy kas kart kitokiu biuidu ir vis kitoje aplinkoje.
Tinklo dalyviai reguliariai susitikingja, aptaria, ka svarbaus yra pastebéje, ka, ju nuomone, vaikas
turéty ismokti. Sioje sistemoje tévai ir kiti artimieji tampa lygiateisiais ekspertais, patys aktyviai
dalyvauja ugdymo procese, tampa vertintojais. Sis modelis unikalus tuo, kad tévai kartu su
specialistais dalinasi pareigomis, atsakomybe, visi ankstyvosios pagalbos teikimo procese
dalyvaujantys asmenys turi viena bendra tiksla, kurio visi siekia, kartu pasidalina atsakomybe.
Pagrindiniai veikéjy, svarbiy ankstyvosios intervencijos procese, rySiai atsispindi 2 paveiksle (pagal

Brambring).*

Paslaugy teikéjai
Mama <€»Tévas Specialiyjy poreikiy

<4 turintis vaikas
Broliai/seserys

2 pav. Pagrindiniai asmenys, dalyvaujantys AIV sistemoje. (M. Brambring, p.1)
Visi ankstyvosios intervencijos proceso dalyviai glaudziai bendradarbiauja, tarp ju vyrauja
lygiaverciai santykiai. Bendradarbiavimo srityje idealus variantas turéty biiti pusiausvyra tarp
profesionaly, turin€iy Ziniy, patirti ir informacija ir Seimos nory nustatant pagalbos tikslus, turini
ir organizavima (Bartkuviené, Bikuli¢iené, ir kt. 2003). Turnbull, Turbiville (cit. Shonkoff,
Meisels, 2000)> taip pat pabréZia partnerystés svarba AIV sistemoje. Partnerysté apibréZiama
kaip besitgsiantis procesas (zr. 3 pav.):

Specialistai ,,auks¢iau® Specialistai — kartu Specialistai — per tévus
(power — over) (power-with) (power — through)

¥ ==

3 pav. Bendradarbiavimo raidos procesas (pagal Turnbull, Turbiville)

v

2 Brambring, M., Rauh, H., Bellmann, A. Early Childhood Intervention. http:/books.google.lt/books?id=-
ROwE6nHHF4C&dqg=early+childhood+intervention&printsec=frontcover&source=bl&ots=FpuelnOr-
O&sig=EROzJx4BC8VwzTz070afj6Nrkwc&hl=It&ei=Xam8Sefl CYyLsAaNmfjoDg&sa=X&oi=book result&res
num=4&ct=result#PPP1,M1 (zitréta 2009-03-18)

>3 Shonkoff, J.P., Meisels, S.J. (2000). Handbook of Early Childhood Interention.
http://books.google.lt/books?id=09xIdNrfK SOC&dg=handbook+of+tearly+childhood+intervention&printsec=frontc
over&source=bn&hl=It&ei=rEK9SaqBKdeJsAbt70jpDg&sa=X&oi=book_result&resnum=4&ct=result#PPP1.MI1.
(zitréta 2009-03-18)

24



Siame paveikslélyje autoriai Turnbull, Turbiville (2000) bendradarbiavima tarp specialisty ir tévy
atskleidé besireiSkiantj skirtingomis formomis:

. Specialistai ,,auks$¢iau“ bendravimo tipui biidinga tai, kad tévy ir specialisty partneryste
tradiciSkai suprantama kaip dominuojanciy, priklausomy pusiy saveika, kur specialistai ir uzima
S§ia dominuojancia role; jie kontroliuoja, teikia informacija ir iSmano, kokios pagalbos reikia
Seimoms. Vyksta tévy konsultavimas/psichoterapija ir t€évy mokymas.

. I Seima orientuota partnerysté vadinama ,,specialistai kartu tipu. Si partnerysté vyksta,
kai sprendimai priimami atsizvelgiant | lygia specialisty ir tévy kompetencija, specialistai gerbia
tévus, isklauso juos.

. »Specialistai per tévus* tipui biidinga tai, kad | pagalbos procesa itraukiami ne tik tévai,
bet ir kiti Seimos nariai, draugai, bendruomenés gyventojai, taip pat ir specialistai. Sis tipas
charakterizuojamas tokiomis sgavokomis: atvirumas, jautrumas, orumas, abipus¢ itaka ir
bendravimas.

Kadangi ankstyvojoje intervencijoje partnerystés rySys suvokiamas kaip besitgsiantis procesas,
kiekvienoje istaigoje jis gali buti skirtingas. Vis labiau akcentuojama partnerystés rysi tarp
specialisty ir tévy atskleidzia ir Lietuvoje reglamentuojami {statymai. Specialiojo ugdymo (1998)
33 straipsnyje pateikiamos tévy teisés gauti ankstyva (tik gimus vaikui) nuolating specialiaja
pedagoging, psichologing, medicinos ir socialing pagalba gyvenamojoje vietoje; dalyvauti tévy
rengimo ugdyti specialiyjy poreikiy vaika kursuose; esant sunkumy dél vaiko ugdymo, kreiptis {
Svietimo {staigos specialiojo ugdymo komisija ar pedagoging psichologing tarnyba; dalyvauti
vertinant vaiko specialiuosius ugdymosi poreikius ir gauti i§samia informacija apie jvertinimo
rezultatus; dalyvauti vaiko ugdymo procese; gauti informacija apie savo vaiko ugdyma ir jo
problemas i§ Svietimo istaigy ir pedagoginiy psichologiniy tarnyby; teikti sitilymus pedagogams,
ugdantiems vaika, Svietimo jstaigos vadovams koreguoti pedagogini procesa.

Akcentuojant Seimy ir tarnyby bendradarbiavima, svarbu suprasti, kad tai ilgas ir sudétingas
procesas: ,,Seimos ir specialisty susitikimas dazniausiai prasideda nuo konsultacijos, kuri gali
peraugti 1 bendravimq, Seimos jtraukimq, bendradarbiavimq komandoje ir partneryste*
(Alisauskiené, 2005, p.39). Tik partnerystéje, kaip aukSciausiame saveikos lygmenyje, tarp
specialisty ir tévy galima tikétis sulaukti geresniy rezultaty, veiksmingo specialiyju vaiko
poreikiy tenkinimo kokybés efektyvumo. Tai taip pat susij¢ ir su specialisty bendravimu istaigos
viduje. Autoré¢ pazymi, kad specialisty, uztikrinan¢iu kokybiska paslaugu teikima, pareiga —
padéti tévams pasijusti kompetentingiems ugdyti, padéti savo vaikui, jgalinti tévus prisidéti prie

vaiky ugdymo, taip uztikrinant pagalbos efektyvuma, partnerystés rysi, pasitikéjima vienas kitu.
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Efektyvus specialisty ir $eimy bendradarbiavimas, visy pirma, priklauso nuo specialisty nuostaty,
isitikinimy apie Seimos vaidmeni ir veiksminguma, bendravimo gebéjimus ir t.t. Specialistai,
priimdami vaika, tévus, turi suprasti, kad jis yra pagalbos teikéjas, o vaikai, tévai yra gavéjai, t.y.
vartotojai. Ankstyvoji intervencija skiriama vaikui ir Seimai. Specialistai, bendraujantys su tévais,
turéty suprasti, kad vaiko ankstyvajame amziuje tévai yra ypatingai jautris ir pazeidziami dél savo
vaiko gerovés (AliSauskiené, 2005). Ne visada iSkart jmanoma rasti su tévais abipusj sutarima, igyti
abipusi pasitikéjima ir kompetencijy pripazinima. Kajokienés, Piiro ir kt. duomenimis (2001), tévai
suzinojg, kad vaikas neatitinka jy susikurto paveikslo ir gal net turi specialiyjuy poreikiy, neiSvengia
psichologinés krizés ir turi ja iSgyventi, pereiti visus jos etapus, patirti pacius jvairiausius jausmus:
atmetima, neigima, pykti, dar véliau — kaltés jausma ir t.t.

Nors kad ir kaip buty diegiamos novatoriskos partnerystés id¢jos, tévai vis dar jauciasi ribojami
ir atitole nuo ugdymo sistemos, teikiancios pagalba ju vaikui: daznai specialistai nelinke
iS8klausyti Seimoms aktualiy problemy, poreikiy, tévai eidami i susitikimus i§ anksto priima
pasyvaus stebétojo ir klausytojo vaidmeni (AliSauskas, 2007).

Pagalba vaikui ir Seimai turéty biiti grindziama sisteminiu holistiniu pozZiiriu, t.y. ugdymas ir pagalba
pripazistami vaiko aplinkoje ir atsizvelgiant i aplinka, pripazistant tévy kompetencijas (Europos
specialiojo ugdymo plétros agentiiros ataskaita, 2005; AliSauskiené, 2005). Ypac akcentuojamas
Seimos itraukimas i vaiko ugdymo procesa, kadangi mazas vaikas labiausiai susijgs su savo
tévais. Autoriai mini, kad tévai turi biiti vertinami kaip svarbiis ankstyvosios intervencijos
partneriai, kad jie patys galéty isitikinti ir pasinaudoti savo galimybémis ugdyti vaika.
Specialisty, kaip Ziniy eksperty, ir tévy, kaip kasdienio vaiko gyvenimo eksperty, kooperacija
laikoma esminiu veiklos principu. Ankstyvosios intervencijos tarnyby veikla turi biti
planuojama, atliekama ir tobulinama kartu su Seimomis (AliSauskien¢, 2005). ,,Svarbu iSmanyti,
kokios jvairiy dalyviy pozicijos (lukesCiai ir poreikiai) tuo paciu klausimu, mokytis pazinti

vieniems kitus analogiSky situacijy pagrindu““(Alisauskas, 2007, p. 26).
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2. ANKSTYVOSIOS PAGALBOS PRIEINAMUMAS. TYRIMO REZULTATAI
2.1. Tyrimo metodika

Siekiant kuo iSsamiau atskleisti ankstyvosios intervencijos vaikystéje (AIV) sistema Lietuvoje
pagalbos prieinamumo aspektu, buvo remtasi jvairiy specialisty poziiiriu, atskleistos tobulintinos
Sios sistemos sritys, Lietuvos AIV situacija palyginta su kity Europos $aliy situacijomis. Tyrimas
vykdytas trimis kryptimis:

+ Siekiant kuo detaliau atskleisti AIV paslaugy teikimo procesa bei $io proceso sunkumus
Lietuvoje, buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, nes ,.kokybinis tyrimas yra suvokimo procesas,
kuris grindziamas individualiomis metodologinémis Zmoniy socialiniy problemy tyrimo
tradicijomis. Tyr¢jas sukonstruoja kompleksini, holistinj paveiksla, analizuoja zodzius, i§samiai
perduoda informanty poziiirius bei atlieka tyrima natiiralioje aplinkoje (Luobikiené, 2000, p.
98-144, 147-150). Tuo tikslu atlikta lyginamoji dokumenty turinio analizé. ISanalizuoti ir
palyginti Lietuvos, Portugalijos, Vokietijos, Danijos ir Svedijos ankstyvosios intervencijos
modeliai, remiantis Europos Specialiojo ugdymo plétros agentiiros ataskaita™ ir §ios agentiiros ir
projekto (2006) duomenimis.

* Taip pat informacija papildé¢ ir kiekybinis tyrimas. Buvo parengtas bei taikytas apklausos rastu
metodas - pusiau uzdaro tipo anketa Lietuvoje dirbantiems specialistams (N=100), teikiantiems
ankstyvaja pagalba sutrikusios raidos ar turintiems rizikos veiksniy vaikams ir jy tévams. Anketa
sudare 23 klausimai (zr. 3 prieda). Atliekant anketing apklausa ir rengiant anketas, pagrindinis
démesys buvo centruotas i tai, kad gauti duomenys leisty jvertinti i§sikeltus probleminius tyrimo
klausimus. Anketing apklausa sudaro tokie blokai: 1) demografiniai duomenys, t.y. bendra
informacija (specialisty amzius, miestas, darbovietés pavadinimas, profesija, darbo stazas); 2)
klausimy blokas, skirtas i$siaiSkinti specialisty poziiiri i vaiko specialiyjy poreikiy tenkinima ju
gyvenamojoje vietoje, t.y. | pagalbos prieinamuma, bei 3) klausimy blokas, skirtas iSsiaiSkinti
specialisty liikesCius apie ankstyvojo amziaus vaikuy specialiyju poreikiy tenkinima.
Respondentai buvo praSomi pazymeéti atsakymus, atitinkancius, ju manymu, realia situacija; i kai
kuriuos klausimus prasyta atsakyti iSsamiau, t. y. pateikti komentarus. Tyrimas anketine apklausa
vyko 2008 m. balandzio — spalio mén. IS viso respondentams iSdalyta 200 ankety, grizol43
anketos, 1§ kuriy 100 buvo uzpildytos (ankety griztamumas 71,5%). Sudétingiausia buvo surinkti
anketas i$ kaimo rajonuose dirbanciy specialisty, pediatry, dirbanciy gydymo istaigose, nes ju
néra daug, o ir pateikus anketas, i daugeli klausimy nebuvo atsakyta. Magistro darbo autoré

specialiai vyko 1 rajonus, kuriuose néra ankstyvosios reabilitacijos tarnyby ir apklausé jvairiose

3 Ankstyvoji intervencija vaikystéje. (2005). Europos situacijos analizé. Ataskaita. Europos Specialiojo ugdymo
plétros agentiira.
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istaigose dirbancius specialistus. Taip pat didelé dalis i§ Siy ankety (70 ankety, sugrizo 29, i ju
19 uzpildyta) buvo iSdalyta specialistams, atvykusiems i tarptauting moksling konferencija
»Autizmas: kaip padéti vaikui ir Seimai“, kuri vyko 2008-09-10-11. Remiantis specialisty
lukesciais, pasitilymais, kaip tobulinti Lietuvos AIV, buvo parengtos rekomendacijos. (zr. 6
prieda).

» Galimybg pazinti tiriama situacija padéjo naudotas pusiau struktiiruotas interviu zodziu, kuris
leido patikslinti anketiniy apklausy metu gautus duomenis. Prie§ tyrima, respondentams buvo
paaiskinta, kokiu tikslu atliekamas tyrimas, kam ir kaip bus panaudota gauta informacija.
Atsizvelgiant { interviu metodui keliamus reikalavimus, pokalbiai buvo jrasinéjami diktofonu.
Tyrimas buvo vykdomas 2009m. sausio mén. — 2009m. kovo meén. Interviu dalyvavo: ART
specialistai - socialiné pediatré, kineziterapeuté; ligoninés specialistai/ pirminés sveikatos
prieziliros istaigy specialistai - kineziterapeuté, pediatré; PSC specialisté — psichologe,
priklausanti tai pa¢iai PSPC institucijai; PPT specialisté - socialiné pedagoge.” Interviu
klausimai buvo formuluojami, atsizvelgiant i iSsikeltus tyrimo uzdavinius bei probleminius
klausimus. Taipogi buvo atsizvelgta ir { anketiniy apklausy metu gautus duomenis. ISsamus
interviu klausimynas pateiktas 5 priede.

Standartizuotu, 23 klausimy atviro tipo interviu rastu (4 priedas) apklausti 4 Airijos, Korko
miesto, S. Juozapo istaigos (Cork, St. Joseph‘s fundation) specialistai bei 2 specialistai i$
Anglijos, Londono miesto (istaigos pavadinimo specialistai nenurod¢). Interviu buvo skirtas
specialistams, teikiantiems ankstyvaja pagalba specialiyjy poreikiy turintiems vaikams bei ju
téevams (0-3 mety), taCiau tyrime dalyvavo specialistai, teikiantys paslaugas ir Siek tiek
vyresniems (vir§ 4 mety) vaikams. Tyrimas atliktas 2009m. sausio mén. — 2009m. kovo mén.
Specialistams buvo iSsiysti klausimai, { kuriuos jie tur¢jo atsakyti (zr.4 prieda).

Duomeny analizés metodai. Remiantis teorine problemos analize, taip pat pasitelkus duomenis,
gautus pusiau uzdaro tipo anketine apklausa bei interviu Zzodziu ir rastu, atlikta deskriptyviné
situacijos analizé, padéjusi iSanalizuoti ir nustatyti jstaigy, teikianciy ankstyvaja pagalba, veiklos
ypatumus, problemas, su kuriomis susiduriama tenkinant vaiky specialiuosius poreikius
ankstyvajame amziuje. Tyrimo rezultatai iSanalizuoti ir apibendrintai pateikti, iSrySkinus esmines
ankstyvosios pagalbos charakteristikas priecinamumo pozitiriu. Tyrimo duomeny grafiné analizé
atlikta naudojantis — MS Office Excel 2007 kompiuterine programa. Duomeny analizei taikyta
deskriptyving statistika, kurios pagalba apskaiciuoti dazniai (N), procentai (%), vidurkiai (M).
Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 100 specialisty, dirbaniy ankstyvosios intervencijos srityje

Lietuvoje (dalyvavo anketingje apklausoje); taip pat 12 specialisty, dirbanciy ART bei kitose

> Interviu dalyviy pavardés, vardai ir kiti duomenys yra Zinomi magistro darbo vadovei. Interviu dalyviai buvo
pasirinkti kartu su magistro darbo vadove.
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istaigose (Lietuvoje, Anglijoje, Airijoje) ir teikianCiy ankstyvaja pagalba vaikams ir ju Seimoms,
teikusiy interviu zodziu (N=6 i§ Lietuvos) ir rastu (N=6 i§ Airijos ir Anglijos). Interviu dalyviai
tyrime laikomi savo srities ekspertais, nes visi dirba nuo tarnyby veiklos pradzios, yra baige

kvalifikacijos kélimo kursy, dalyvave moksliniuose tyrimuose, projektinése veiklose.
2.2. Lyginamoji Europos Saliy ankstyvosios intervencijos vaikystéje analizé

Siekiant iSsiaiskinti jvairiy Saliy ankstyvosios intervencijos vaikystéje panasumus ir skirtumus,
buvo pasinaudota Europos specialiojo ugdymo plétros agenttiros ataskaita (2005) ir Sio projekto
(2006) duomenimis, analizei pasirinktos Sios Salys: Lietuva, Portugalija, Vokietija, Danija ir
Svedija (zr. 1 prieda). Analizuojant kiekvienos alies AIV sistema prieinamumo aspektu buvo
kreiptas démesys i: vaiky amziy, nuo kada pradedama teikti ankstyvaja pagalba Seimai ir vaikui;
specialiu centry, tarnyby, teikianéiy ankstyvosios intervencijos paslaugas, ivairove; finansini
prieinamuma; specialisty interdisciplinini darba ir ju bendradarbiavima; pagalbos/intervencijos
specifiSkuma. ISanalizavus duomenis pagal minétus kriterijus, atsiskleidé tam tikros AIV sistemy
tendencijos, skirtumai bei panasumai.

Ankstyvoji pagalba, atsizvelgiant j vaiko amzZiy. Visose pasirinktose Salyse ankstyvoji intervencija
dar vadinama ,,gyvenimo keliu/linija* ir teikiama vaikams nuo gimimo iki 6/7 mety. PaZintis su
skirtingomis AIV sistemomis leido iSskirti bendra tendencija, kad kiekvienoje Salyje pagalba
pradedama teikti vaikams jau nuo gimimo.

AIV paslaugy jvairové. Kiekvienoje Salyje yra skirtinga, ju trukmé nevienoda, vyrauja
skirtingas amziaus tarpsnis, kai vaikas pereina i§ vienos tarnybos i kita. Visose analizuotose
Salyse pirmosios istaigos, besiriipinanCios vaiko gerove, yra sveikatos apsaugos sistemai
pavaldzios istaigos (ligoninés, sveikatos centrai ir pan.). Pazymeétina, kad Lietuvoje, Danijoje ir
Svedijoje pirmomis vaiko gyvenimo dienomis (0-1 mety) pagalba yra teikiama namuose,
pirmieji specialistai besirlipinantys vaiko gerove yra: Seimos gydytojas/pediatras, medicinos
seselé, kurie vaika lanko namuose, gydymo istaigoje. Svietimo sistemai pavaldzios istaigos i
pagalbos vaikui procesa kiekvienoje S$alyje isitraukia skirtingu vaiko amziaus tarpsniu.
Portugalijoje ir Danijoje jos jau minimos vaikui neturint net 1 mety, Svedijoje ji teikiama vaikui
sulaukus 1 mety. Taip pat | AIV sistema visais amziaus tarpsniais isitraukia ir socialinés
apsaugos sistemos institucijos.

Visoms analizuotoms Salims bendra tai, kad AIV paslaugy teikimo procese dalyvauja trijy Zinyby
(sveikatos, socialinés apsaugos ir Svietimo) tarnybos, taiau pastebéta ir esminiy skirtumuy.
Skirtingose Europos Salyse yra jvairiy paslaugy teikimo tipu ir tarnybuy, visose yra AIV centrai,
bet ju veikla ir sudétis yra skirtinga. Visose tyrime analizuotose Salyse pirmine prevencijq
uztikrina sveikatos priezitiros istaigos, kurios dazniausiai veikia ligoninése: tai reguliarus
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nésciyy tikrinimas, pirminis vaiko raidos vertinimas, stebéjimas, specialiyju poreikiy
tenkinimas. Kiekvienoje Salyje veikia jvairios tarnybos/paramos centrai, taip pat dalyvauja
socialings ir ugdymo tarnybos.

Atsizvelgiant | specialiyjy centry ir tarnyby, teikianciy ankstyvosios intervencijos paslaugas,
vairove, pastebéta, kad Lietuvoje pagalbos ankstyvojo amZiaus vaikui jstaigy jvairové néra tokia
didelé, kaip kitose Salyse. Lietuvoje pagrindine tarnyba, teikianti specialigja pagalba
ankstyvajame vaiko amZiuje yra ankstyvosios reabilitacijos tarnyba (ART), kitose Salyse vaikams
ir tévams yra suteikiama pasirinkimo galimybé, nes yra net keleto tipy organizacijy, kurios teikia
ankstyvaja pagalba. Lietuvoje netolygus (tik miestuose veikiantis) 40 ART tinklas negali
pakankamai uztikrinti visiems vaikams pagalbos artumo ir prieinamumo, tuo tarpu Vokietijoje
AIV vaikams, turintiems negale, pagalba teikia per 1000 institucijy. °° 2002m. 123 regioniniai
AIV centrai sudaré¢ gerai organizuota ankstyvosios pagalbos tinkla, kurj lengvai gal¢jo pasiekti
visi: né vienas centras nebuvo toliau nei 10 km nuo bet kurios Seimos. Vokietijoje kiekvienoje
federacijos dalyje vadovaujamasi skirtingomis AIV sistemomis, skiriasi ju struktiira,
finansavimo sistema, infrastruktiira. Sistema sudaro interdisciplininiai AIV centrai, socialiniai —
pediatriniai centrai, specialiojo ugdymo centrai, ugdymo ir pagalbos Seimai centrai. Pagalbos
artumas ir prieinamumas Vokietijoje yra pakankamai garantuojamas, kad sékmingai bty
tenkinami ankstyvieji vaiko bei jo Seimos specialieji poreikiai, bet skirtingos sistemos gali biiti
suvokiamos kaip kliiitys, bitinas jy bendradarbiavimas, apmokéjimas, paslaugy teikimo kokybé
visur turi biiti vienoda. Europos specialiojo ugdymo agenttiros duomenimis (2006), apytikriai
80% visy 1-2 mety amziaus Danijos vaiky lanko dienos centrus ar darzelius, apie 95% visy 3 ir 6
mety vaiky lanko vaiky darzelius. Taigi, beveik visi 1 ir 6 mety amziaus vaikai lanko kokias nors
ikimokyklinio ugdymo istaigas, nors ikimokyklinis ugdymas néra privalomas.

Kitose Salyse taip pat yra pakankamai gausus AIV tarnyby, centry skai¢ius. Lietuvoje vaikams,
gyvenantiems atokesniuose miesteliuose, kaimo vietovése, néra suteikta galimybeé paslaugy
artumui, o juo labiau ir jvairovei, pasirinkimo galimybei gauti paslaugas. Instituciju ivairové, ju
skaiCius uztikrina pagalbos prieinamumo ir artumo principus, t.y. suteikia teisg¢ paslaugas gauti
kuo arc¢iau namy, be to kai kuriose Salyse paslaugos teikiamos ir namuose, pvz.: Bavarijoje AIV
centrai 50% dirba ambulatoriskai, t.y. pagalba teikiama ir centruose, ir namuose.

Taigi, ir paslaugy jvairové, ir jy prieinamumas yra palankesnis kitose analizuotose Salyse nei

Lietuvoje.

% Ankstyvoji intervencija vaikystéje. (2005). Europos situacijos analizé. Ataskaita. Europos Specialiojo ugdymo
plétros agentiira.

30



AlV paslaugy finansinis prieinamumas. Visose nagrinétose Salyse AIV paslaugos Seimoms
yra teikiama nemokamai arba uZz minimaly uzmokestj per visuotinius fondus i§ sveikatos,
socialiniy ar ugdymo sistemy, draudimo kompanijy ar kity organizaciju. Pvz.: Lietuvoje
Seimoms AIV yra nemokama (finansuojama i§ ligoniy kasy), Vokietijoje (Bavarijoje) AIV
finansuoja vietinés valdZios, Bavarijos Svietimo ministerijos ir Bavarijos reikaly ministerijos
fondai. Kiekvienoje alyje finansavimo sistemos skiriasi: Svedija yra padalyta i regionus ir turi
20 apygardy, kurias valdo tarybos. Jos atsakingos uz nemokamas visiems vaikams ir jaunuoliams
sveikatos bei stomatologijos paslaugas“.’’ Salyse $alia nemokamuy paslaugy teikiamos ir
privacios paslaugos, pvz., Portugalijoje yra minimos privacios medicinos/psichosocialinés/
specialiosios ar terapijos istaigos, uz kuriy pagalba apmoka Seima, kartais finansiné parama
skiriama ir i§ sveikatos ar socialinés apsaugos fondu.

Specialisty interdisciplininis darbas ir bendradarbiavimas. Penkiy Europos Saliy AIV
situacijos analizé rodo, kad visose Salyse dirba kvalifikuoty, skirtingy profesiju specialisty
komandos, kurios ugdo vaika, tenkina vaiko specialiuosius poreikius, padeda jveikti raidos
sunkumus. Pirmieji specialistai, kurie teikia pagalba vaikui yra slaugés, gydytojai, akuserés (nuo
gimimo ar dar prie§ gimima), psichoterapeutai, veliau { AIV procesa isitraukia ir logopedai,
psichologai, specialieji pedagogai, socialiniai pedagogai ir kiti terapeutai. Bavarijoje AIV
centruose vidutiniskai dirba 12 specialisty komandos. Lietuvoje ART vidutiniskai dirba 7
skirtingy profesijy specialistai. Svedijoje AIV sistemoje dirba darbo terapeutai, Vokietijoje -
ergoterapeutai. Lietuvos AIV dazniausiai tokie specialistai dirba tretinio lygio medicinos
istaigose. Visose Salyse pagalba orientuojama ne tik i vaika, bet kartu ir i Seima, jos poreikius,
teikiant psichologing, konsultacing pagalba. Kai kur steigiamos net specialios istaigos (pvz.:
Svedijoje — Mamos sveikatos prieziiiros centrai, Vokietijoje - ,,Heilpeadagogic® dienos
prieziliros centrai, kuriuose teikiama parama ir tévams). Kitos institucijos, kurios teikia
specialiaja pagalba, yra visose Salyse panasios - tai namai, ikimokyklinés istaigos (darzeliai ir
juose veikiancios specialiosios grupés, kuriose ugdomi vaikai, turintys regos, klausos ar kitus
sutrikimus). Visose tyrime analizuotose Salyse laikomasi sisteminiy ekologiniy mnuostaty:
akcentuojamas tévy itraukimas, dalyvavimas, parama, konsultacijos, vaiko, turinio rizikos
veiksniy ugdymas, atsizvelgiant ne tik i jo, bet ir { Seimos ypatumus, taip pat teikiama socialiné
psichologine pagalba Seimai (AliSauskiené, Mikalajiiniené ir kt., 2007). Dokumento analizé rodo,
kad Vokietijoje (ir kitose Salyse analogiskai) apibréZiami j Seimq orientuoti tokie AIV kriterijai:

e dialogas tarp tévy ir eksperty apie AIV pagalbos teikima;

57 Europos Specialiojo ugdymo plétros agentiiros projekto ataskaita: ,,Ankstyvoji intervencija vaikystéje.
Situacijos Europoje analizé“(2006). (Ziaréta 2009-01-10).
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e tévy konsultavimas apie vaiko raida;
e plétojamas vaiko ir tévy rysys;
e Seimos aplinkos kiirimas, skatinantis vaiko raida;

e stiprinamos tévy kompetencijos.

Bendradarbiavimas vyksta ne tik tarp specialisty ir tévy, bet ir tarp skirtingy istaigu specialistu.
Svedijoje yra minimi Bendruomeninés valstybinés vietimo istaigos, kurios teikia konsultacijas
ir tévams, ir jstaigy pedagogams. Svedijos specialiyju poreikiy ugdymo institute konsultuojami
ne tik tévai, bet ir pedagogai, esant poreikiui, yra teikiama pagalba prieSmokykliniy istaigy
pedagogams. Danijoje, veikia pedagoginés psichologinés konsultacinés istaigos (panasiai kaip
Lietuvos pedagoginés psichologinés tarnybos).
AlV sistemy savitumas Salyse. Visose tyrime analizuotose Salyse pripazistama, kad AIV —
svarbi pagalbos sistema, leidZianti paremti ir jgalinti vaika bei jo Seima, kurti darnig ir inkliuzing
visuomeng. Nors visose Salyse ugdymo praktika grindziama ekologiniu — sisteminiu modeliu, bet
igyvendinama skirtingai. Vokietijoje veikiantys interdisciplininiai centrai ypatingq démesj skiria:
neisneSiotiems kiidikiams, vaikams su raidos sutrikimais; turintiems kompleksing negalg; elgesio
problemy; mokymosi sunkumy; augantiems asocialiose Seimose ir pan. Tokie centrai nustato
problemgq, lavina, ugdo ir siekia, kad vaikas turéty galimybe vystytis, remiantis stipriosiomis
pusémis; vaikas galéty atskleisti savo gebéjimus; biity stabdomos tolimesnés problemos,
uztikrinamos integracijos salygos.
Lietuvoje veikiancios ART bei ugdymo istaigos tenkina specialiuosius vaiko poreikius, ir laikosi
panasiy darbo principu kaip ir kitose Salyse. Svedijoje seniai sukurta aiski AIV jstatyminé bazé:
Mokyklinis istatymas (1995), Sveikatos ir medicinos istatyminis aktas (1982), Socialinés
gerovés aktas (2001). Svedijos Nacionalinés sveikatos ir gerovés valdybos (1981) nustatyti
tikslai yra: a) sumazinti vaiky mirtinguma, ligas ir negales; b) sumazinti vaikams ir tévams
zalinga itaka; c) remti ir skatinti tévus kurti pozityvia aplinka savo vaikams.
Portugalijoje pagrindinémis AIV kryptimis laikoma: tévy itraukimas (aktyvus tévy dalyvavimas
ir sprendimy priémimas); visapusiS$kas ir interdisciplininis poziiiris; aiSkus finansavimo ir
zmogiskuyju istekliu paskirstymas; komandinis darbas ir jo koordinavimas; individualus pagalbos
planas; nattiralus kontekstas; bendradarbiavimas tarp vietiniy tarnybu ir turimy istekliy
optimizavimas (formali ir neformali parama).
Vokietijoje AIV laikomasi tokiy veiklos principy: holistinio pozilirio; { Seima orientuotos
pagalbos; interdisciplininio grupinio darbo; regioninés ir mobilios pagalbos; socialinés
inkliuzijos.
Kiekvienoje Salyje vyrauja skirtingos, savitos sistemos, todél kiekvienoje ju yra ir tobulintiny
sriciy (Zr. 2 priedas, 2 lentelé).
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Analizuojant ir lyginant AIV sistemas Salyse, buvo isskirti Sie svarbiausi Saliy akcentai:

e visose 5 — iose Salyse AIV paslaugy prieinamumas yra laikomas prioritetu;

e uztikrinamas finansinis paslaugy prieinamumas: paslaugos teikiamos nemokamai arba
uz minimaly mokestj;

e parama vaikams ir ju Seimoms teikia kvalifikuoti jvairiy sri¢iy specialistai;

e jvairi specialisty pagalba teikiama komandose (pediatrai, psichologai, psichoterapeutai,
logopedai, specialieji pedagogai, socialiniai pedagogai, kineziterapeutai, darbo terapeutai
ir kt.);

e atsizvelgiama i Seimos poreikius;

e visose Salyse vyksta daliné (vaikai ugdomi specialiose grupése, klasése integruotose i
bendrojo lavinimo ugdymo istaigas), arba visisSka ankstyvojo amziaus vaiky integracija {
ugdymo istaigas (specialiyju poreikiy turintys vaikai ugdomi kartu su sveikaisiais).

Sis pavyzdziu pateikimas leido trumpai atskleisti pagrindinius AIV pozymius, aliy AIV
paslaugy teikimo ir organizavimo sistema, pagrindines charakteristikas, stiprigsias puses ir
veiklos sritis, kurios turéty biti tobulinamos, atsizvelgiant i kiekvienos Salies situacija. Galima
daryti isvadq, kad Lietuvos, Pranciizijos, Vokietijos, Danijos ir Svedijos ankstyvosios
intervencijos vaikystéje pagalbos skirtumai nezymiis, daugiau galima kalbéti apie panasumus.
Pagalba pagrista ir atitinka humanistini poZiiri | ugdymq ir nejgaly vaikq. Visoje sveikatos -
socialinéje - ugdymo sistemoje atsispindi pagalbos vaikui ir Seimai testinumas, tenkinantis vaiko
specifinius ugdymosi poreikius.

Viena is Lietuvoje tobulintiny sviciy yra tai, kad Zymiai labiau AlV turéty orientuotis ne tik i
vaikq, bet ir Seimq, kaip yra kitose Europos Salyse. Kol kas Lietuvoje pagalba labiau orientuota {
vaika. Taip pat kitose Salyse akcentuojama, kad teikti paramq reikia natiralioje vaiko aplinkoje,
vietiniu lygmeniu, remiantis i Seimq orientuotu poziuriu, pagalbq teikiant ir namuose. Lietuvoje
pagalba namuose yra plétojama vaikui pradéjus lankyti mokykla.

Vokietijoje egzistuojanCios AIV istaigos yra isikiirusios ne toliau nei 10 km nuo kiekvienos
Seimos. Lietuvoje beveik 40 veikian¢iy ART tarnyby negali uZztikrinti paslaugy artumo ir
pricinamumo kiekvienam vaikui. Taigi, Lietuvoje, lyginant su kitomis Salimis, paslaugy artumas
bei prieinamumas vaikui néra pakankamas. Pagalba sunkiai prieinama Seimoms, kurios gyvena
nuo rajono centry nutolusiose gyvenvietése.

Kiekviena S$alis, taip pat ir Lietuva susiduria su tam tikromis problemomis ankstyvosios
intervencijos organizacinéje sistemoje. Problemos skiriasi priklausomai nuo tos Salies

ekonominiy, demografiniy ir kity salygu.
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2.3. Ankstyvosios pagalbos prieinamumas specialisty poZitriu
2.3.1. Specialisty nuomoniy analizé. Anketinés apklausos rezultatai
Siekiant iSsiaiSkinti, kaip specialistai, dirbantys su ankstyvojo amzZiaus vaikais, vertina pagalbos
vaikui ir Seimai prieinamuma, taikytas anketavimo rastu metodas, apklausta 100 specialisty.
Demografiniai duomenys. Kadangi buvo taikyta pusiau atsitiktiné klasteriné tyrimo dalyviy
atranka, respondenty pasiskirstymas pagal geografing Lietuvos padeéti yra platus. Penkiy didziyju
Lietuvos miesty (i§ Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio) specialistai sudaré daugiau
nei puse (51%) visu apklaustyju; i§ ju 30% sudaré specialistai i§ Siauliy m. Respondenty

pasiskirstymas pagal institucijas, pateikiamas 4 paveikslélyje.
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4 pav. Specialisty pasiskirstymas pagal institucijas,%

Kadangi, ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, vaiky lopSeliuose — darzeliuose, pedagoginése
psichologinése tarnybose specialistai daugiausia dirba komandos principu, todél atsakymy gauta
net i§ keliy specialisty, dirbanciy toje pacioje istaigoje. IS rajony, kuriuose ankstyvosios
reabilitacijos tarnyby néra arba pagalba teikiama minimaliai, nes néra specialisty (PSPC), triksta
komandinio darbo, uzpildyty ankety maziau. Didesnis sugrazinty uzpildytu ankety skaicius
atspindi realia ankstyvosios intervencijos situacija. kaimo vietovése néra tiek daug istaigy bei
specialisty, teikianciy ankstyvqjq pagalbq.

Respondentais pasirinkti specialistai: apylinkés pediatrai, bendrosios praktikos gydytojai, vaiky
neurologai, specialieji pedagogai, logopedai, kineziterapeutai, psichologai, auklétojai, socialiniai
darbuotojai/ socialiniai pedagogai, teikiantys ankstyvaja pagalba sutrikusios raidos ar turintiems
rizikos veiksniy vaikams bei jy tévams.

Tyrime dalyvavo daugiausiai logopedy (35%), kineziterapeuty (19%) ir auklétoju (17%). Iprastai
istaigose §iy specialisty biina daugiau nei kitu.

Taip pat vyrauja toks specialisty pasiskirstymas pagal amziy: daugiausia 23-30 mety ir 31-40

mety respondenty; maziausia - 61 bei vyresniy. Kadangi vyresnio amziaus specialisty buvo
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maziausiai, atitinkamai didziausia darbo staza turiniu specialisty buvo vos keletas (8%).
Dominavo respondentai, turintys nuo 5 iki 10 mety darbo staza (24%).

IS gauty rezultaty matyti, kad respondenty pasiskirstymas pagal geografing padéti, amziy,
specialybe bei darbo praktika yra jvairus.

Specialisty pozZiiris j vaiko specialiyjy poreikiy tenkinima jy gyvenamoje vietoje. Siuo
klausimy bloku siekta iSsiaiskinti, kokia ankstyvosios intervencijos situacija vyrauja Lietuvoje,
ka apie tai mano Lietuvos specialistai.

e | klausima, kokiu biidu vaikai patenka pas specialistus, buvo galima atsakyti keliais variantais.

Gauti specialisty atsakymai pateikti 5 paveikslélyje:

Kreipiasitévai | 57

Kita | 45

Siunéia vaiku neurologas | 34

Siundia apylinkés

pediatras | a
Siuncia bendrosios I 24
praktikos gydytojas T T
0 10 20 30 40 50 60
Atsakymuy daznis (N)

5 pav. Ankstyvojo amziaus vaiky patekimo pas specialistus buidai

[Sanalizavus bei jvertinus specialisty nuomone, isryskéjo keletas tendencijy, atskleidZianciy ne
tik vaiky patekimo pas specialistq keliq, bet ir specialisty bendradarbiavimq su kolegomis
istaigoje, taip pat kitomis jstaigomis. Respondenty nuomoné liudija, kad i ART vaikus
dazniausiai atveda tévai, susiriiping vaiko raida, taip pat nukreipia pediatras, neurologas ar
bendrosios praktikos gydytojas. | tarnyba gali siysti ir kineziterapeutai, chirurgai bei ortopedai.
Visi nurodyti specialistai yra informuoti apie kity veikla ir gali bendradarbiauti tarpusavyje.
Fizinés reabilitacijos darbuotojai suteikia pagalba vaikams, kuriuos daZniausiai atveda patys
tévai, pasteb¢j¢ vaiko raidos problemas. Taip pat pas Si specialista vaikus siunc¢ia pediatrai,
bendrosios praktikos gydytojai bei neurologai.

e Rezultatai parod¢, kad i PPT vaikus dazniausiai atveda tévai arba nukreipia istaigos specialiojo
ugdymo komisija (SUK), gali nukreipti bendrosios praktikos gydytojai, pediatrai, ART ir net
socialiniai pedagogai/ darbuotojai. Cia atsiskleidZia tarpinstitucinis formalusis bendravimas,

kuris vyksta ir tarp kity istaigy. LopSeliw/darZeliy specialisty teigimu, pas juos vaikus dazniausiai
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atveda tévali, nors taip pat daznai nukreipia PPT, neurologai ar bendrosios praktikos gydytojai bei
pediatrai. [ kudikiy namus, respondenty duomenimis, vaikus dazniausiai atveza policija bei
socialiniai, vaiky teisiy apsaugos darbuotojai. Taip pat daznai juos ten atveza patys tévai ar kiti
giminaiciai. [ ugdymo centra ,,Viltis“ savo atzalas atveda tévai. Rajonuose, kuriuose néra ART, i
PSPC ir rajony ambulatorijas dazniausiai nukreipia Seimos gydytojai, pediatrai, neurologai.
Didele dalj respondenty pasirinkimu sudaro ir kiti vaiky patekimo pas specialista biidai: paraso
rekomendacijas PPT arba prieS tai lankyta jstaiga; siuncia vaiky teisiy apsaugos specialistai;
siuncia reabilitologas; darzelyje logopedai patys jvertina, kam reikalinga pagalba ir, gave tévy
sutikima, teikia ja; atimamos/ribojamos teisés tévams globoti vaika; atsisako tévai; siuncia ART
specialistai arba ugdymo istaigos SUK; siunc¢ia ortopedas; chirurgas; atveda kiti giminaiciai;
nukreipia socialiniai pedagogai ar mokytojai. Kiekvienoje istaigoje vaiko patekimo kelias pas
atitinkama specialista vis kitoks. Specialistas, dirbantis PSPC, pazyméjo, kad jam vaikus
nukreipia PPT specialistai. [statymuose néra reglamentuojama, kad PPT specialistai vaikus
nukreipty i medicining istaiga. Suprantama, tai imanoma, jei nedidel¢je vietovéje, kurioje
isisteigé PPT, néra tam tikro specialisto ir abi Sios istaigos bendradarbiauja.

Logopedai, dirbantys lopSeliuose/darzelivose, nurodé, kad tévai kreipiasi patys arba vaikus
nukreipia PPT; kity galimy varianty nenurodé. Tik keleto logopedy teigimu, kiti kolegos,
pastebéje vaiko sutrikimus, kreipiasi i juos; logopedai patys ivertina, ar vaikui reikia pagalbos.

1§ gauty atsakymy matyti, kad be sveikatos ir ugdymo institucijy, AIV dar dalyvauja ir socialinei
apsaugai pavaldzZios institucijos (pvz., kai vaiko atsisako tévai, jiems ribojama teis¢ auginti
vaikus ir pan.). Apibendrinus respondenty atsakymus Siuo klausimu, matyti, kad dazniausiai savo
vaikais riipinasi tévai, kreipiasi i reikiamus specialistus. Taip pat daznai vaikus | ART siuncia
pediatrai, Seimos gydytojai, neurologai.

e Nors jstatymuose, reglamentuojanciuose vaiky specialyji ugdyma, yra pazyméta, kokia istaiga
teikia specialyji ugdyma skirtingu vaiko amziaus tarpsniu, apklausa leido patikslinti turima
informacija. Atsakymai, nuo kokio amziaus vaikai patenka i atitinkamas j{staigas ir gauna

pagalba, atsispindi 1 lentel¢je.

1 lentelé
ALV jstaigose vaiky pasiskirstymas pagal amzi

Istaigos Vaiko amZius Vaiko amZius Vaiko amZius

Lopseliai/darzeliai nuo 1,5 mety nuo 2-3 mety nuo 3-4 mety
PPT nuo 3 mety
PSPC, rajony ambulatorijos nuo gimimo

ART nuo gimimo nuo 4 mety
Fizinés medicinos ir reabilitacijos centras nuo 2 ménesiy

Vilniaus ugdymo centras ,, Viltis" nuo 3 mety
Sutrikusio vystymosi kiidikiy namai nuo gimimo
Vaiky globos namai nuo gimimo
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Pateikti duomenys rodo, kur ir kada pradedama teikti ankstyvoji pagalba vaikams. Kai kuriuose
darzeliuose ankstyvoji specialioji pagalba yra teikiama vaikams nuo 1,5 - 2 mety. Kitiems
vaikams, nors ir reikalinga specialioji pagalba, VLD ji teikiama vaikui sulaukus 3-4 mety. ART
specialistai dirba komandos principu, todél vieni dirba su vaikais nuo gimimo, kiti tesia darba su

4-7 mety vaikais. [Ssamesné informacija pateikta 6 paveiksle.
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6 pav. Ankstyvosios pagalbos prieinamumas institucijose pagal vaiko amziy, %

Dazniausiai vaikams pagalba pradedama teikti jau nuo pat gimimo, jq dazniausiai teikia ART,
PSPC ir kitos medicinos institucijoms pavaldzios istaigos(l lentelé). Ketvirtadalis specialisty
nurodé, kad pagalba vaikams teikiama nuo gimimo; kita panasi dalis — nuo 3 mety, kai i
specialiosios pagalbos procesa isitraukia ir Svietimo istaigos.

e [ ART, ikimokyklines ugdymo, PPT ir kitas istaigas vaikus daugiausiai atveda mamos. Kartais

vaikus atveda ir tévas ar kiti Seimos giminaicCiai. Tai parodo 7 paveikslélis:

Mama 86
Tétis 12
Seneliaiar kiti 7
giminaiciai
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Atsakymuy daznis (N)

7pav. Seimos nariy dalyvavimas ATV
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Tyrimo rezultatai liudija, jog mamos labiausiai dalyvauja tenkinant vaiko specialiuosius
poreikius. Tikétina, jog kity Seimos nariy aktyvesnis dalyvavimas, siekiant uzsibrézty tiksly,
padéty dar geriau tenkinti vaiko poreikius.

Kaip rodo specialisty nuomoniy analizé, tévy noras eiti pas specialistus bei pozilris i
bendradarbiavima yra skirtingas; ji lemia Seimos nariy asmeninés charakteristikos ir patirtis,
kitos aplinkybés, taip pat ir veiksniai, susij¢ su specialistais, teikiama pagalba ir pan. Specialistai,
kalbédami apie tévy nora dalyvauti (pvz., augancio vaikio kiidikiy namuose) ugdymo procese,
teigia, kad tévai ateina todél, kad, nelankant vaiko, jis gali biti jvaikintas kitos Seimos. Kiti is
vis neina, nes pamirsta lankyti savo vaikus, jis jiems neripi. Kitose {staigose tévy pozilris, anot

specialisty atsakymy, ivairus. Specialisty atsakymus iliustruoja 2 lentelé:

2 lentelé
Tévy (ne)noro lankytis pas specialistus motyvai

Tévy noro eiti pas specialistus
motyvai

Tévy nenoro eiti pas specialistus
priezastys

Tévy noro eiti pas specialista
salyginiai motyvai

Vaiky, turin¢iy raidos sutrikimus
yra daugiau, nei bity galima
suteikti  pagalbg i§ karto, tévai
patys kreipiasi, tikédamiesi kuo
ankstesnés pagalbos;

Tévai suinteresuoti sklandzia vaiko
raida ir sutrikimy i$siaiSkinimu bei

specialigja pagalba.
Tévai nori pamatyti vykstantj
darba, pasikonsultuoti su

specialistais, pasimokyti i$ ju;
Pratybos, kurias skiria specialistai,
patinka vaikui.
Tévai mato
prasmg;
Suteikiama informacija ir darbas
atitinka tévy lukescius;

Vaikas gauna [vairiapusg
kvalifikuota specialisty pagalba;
Tévai ir jy vaikai yra gerbiami;
Tévai pastebi pokycius vaiko
raidoje.

lankymosi  tiksla,

e Ne visi tévai jzvelgia vaiko
raidos nesklandumus, laukia
kol vaikas ,,iSaugs*

e Tévams sunku pripazinti, jog

ju vaikas turi specialiyjy
ugdymosi poreikiy;

e  Sunku suderinti vaiky
ugdyma, bendradarbiavimg su
specialistais su tévy
uzimtumu;

e Tévams néra jdomus darbo
procesas, jiems ripi tik
rezultatai;

e Kartais néra salygy atvezti
vaiko pas specialista dél
prasto susisiekimo;

e Tévai nesupranta specialisty
darbo specifikos.

e Tévams reikalingi vaiko
raidos ivertinimo
dokumentai;

e  Specialistai liepia lankyti;

e Tévai priversti eiti pas
specialista (jaucia sazinés
grauzatj, jauCia pareiga,
gave gydytojo siuntima);

e Tévai veda vaika, nes

,,vaikai patys negali ateiti®.

Tévu noras kreiptis 1 specialistus dél pagalbos vaikui skirtingas. Vyraujanti specialisty nuomoné
apie tévy nora bendradarbiauti yra teigiama. Specialisty pasisakymai apie tévy nenoro lankytis
pas juos priezastis, atskleidzia problemas, kurias iSsprendus, tobuléty specialiyju vaiko ugdymosi
poreikiy tenkinimo veiksmingumas, jo kokybé partnerystéje su tévais. Vis délto, specialisty
poziliriai yra subjektyvis. Specialistai atsakingi uz savo darbo kokybeg, veiksminguma,
1zvelgdami tévy nenoro lankytis pas juos priezastis, turi patys ieskoti biiduy, kurie uZztikrinty
tinkama pagalba.

e Tyrimas parodé, kad beveik visi respondentai ankstyvaja pagalba vertina teigiamai (90%). Kai

kurie ju argumentuotai nurod¢ AIV svarba: Kuo anksciau pagalba suteikiama, tuo didesné
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tikimybé, kad jos nebereiks ateityje, ar reikés tik is dalies; Tai labai svarbus procesas vaiko
raidoje. Kol kas tévai nelinke to suprasti, laikosi nuomonés, kad broliams, seserims buvo viskas
gerai, iSaugs ir Sis vaikas. Ne visada taip biuina; Ankstyvajame amZiuje galima pastebéti vaiky
silpngsias puses ir uzkirsti keliq ligai. Svarbu, kad specialistai, teikiantys ankstyvaja pagalba,
suvokty jos svarba tolimesnei vaiko raidai, tikéty savo darbo veiksmingumu.

o | klausima, kaip specialistai vertina, ar ju rajone, pakankamai yra tenkinami vaiko ir jo Seimos

specialieji poreikiai, specialistai atsaké jvairiai (8 pav.).

Taip Ne 15 dalies Neatsaké

8 pav. Vaiko specialiyjy poreikiy tenkinimas gyvenamojoje vietoveje,%
Pusé respondenty nurodé¢, jog vaiky specialieji poreikiai rajone yra tenkinami gerai (51 %);
trecdalio nuomone, specialieji poreikiai tenkinami tik i§ dalies, likusieji neigiamai ivertino

pagalbos teikima rajone. Kai kurie specialistai argumentavo savo nuomong (3 lentelé).

3 lentelé
Vaiku specialiyjy poreikiy tenkinimas rajonuose
Vaiko ankstyvieji specialieji poreikiai tenkinami nepakankamai Vaiko ankstyvieji
specialieji poreikiai
tenkinami
e Neéra komandinio darbo istaigoje; * Yra pagalbos
e Neéra bendradarbiavimo tarp istaigu; " testinumas: pagalba
e Transporto stygius: tolimesniuose rajonuose gyvenantys vaikai negali atvykti { ART, teikiama ART, po to

ikimokyklines ugdymo istaigas, tévai neisgali patys vezioti; lopseliuose/darzeliu

e Triksta informacijos, kur galima gauti reikiama pagalba; ose:
e PSPC néra kudikiams skirto kineziterapeuto, logopedo. S
et qe s . S da . e Specialistai turi

e Lopseliai/darzeliai negauna duomeny apie vaiko specialiuosius poreikius i§ ART; Loalaik o

e Tévy mazas informuotumas, abejingumas, nepakankamas jsitraukimas | darbo tiga fn & pétlftl’ yra
procesa; kvalifikuoti;

e Triksta AIV jstaigy, specialisty; e ART aplinka

e Vaikai, gyvenantys atokesnése vietovése, ne visada gali gauti reikiamos pagalbos; ~ pritaikyta vaiky

e Tkimokyklinése istaigose néra psichologu, socialiniy pedagogu, kineziterapeuty, poreikiams;
specialiyju pedagoguy; e [ ART patenka visi

e Tévai sunkiai priima vaiko diagnozg, néra i§ anksto supazindinami su pagalbos

. . norintys;
gavimo budais;

o Kompleksiné

e Uzsiémimy skaiCius ART yra ribotas, kai kuriems vaikams neuztenka; ’ .

e Paslaugos mokamos; * pagalba teikiama

o Triksta patalpy; ART,

e Triiksta valdZios supratimo; ikimokyklinése .
o Susidaro laukianéiujy eilés; ugdymo {staigose.
[ ]

Rajone néra ART. i

* pazymétos frazes yra dazniausiai pasitaikancios specialisty pateiktuose duomenyse
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Specialisty pasisakymai liudija, kad ankstyvoji pagalba uztikrinama didesniuose miestuose:

,.specialiyjy poreikiy turintys vaikai ugdomi ART, specialiose istaigose, specialiose grupése, integruotose |
bendrojo ugdymo istaigas, juos konsultuoja arba ugdo logopedai, judesio korekcijos specialistai ir kt.*; ,,vis
daugiau tévy kreipiasi | specialistus, pasitiki jais“; ,,darbo turime uztektinai“; ,,vyresniame amziuje vaiko

raida vystosi tolygiai arba problemos dalinai pasalinamos®.

MaZesniuose miestuose bei gyvenvietése susiduriama su sunkumais, teikiant ankstyvaja pagalba:

,,Rajono jstaigose daugéja specialiyjy poreikiy turinciy vaiky, o specialisty kiekis ribotas ", ,,Labai mazai
yra darzeliy vaikams, kuriuose biity visa komanda specialisty, reikalingy visapusiskai lavinti vaikq. Mano

darzelyje yra specialusis pedagogas. Logopedas, kineziterapeutas, neurologas, masazuotojas, socialinis

‘

darbuotojas, slaugytoja. Siy specialisty komandos neturi kiti darzeliai*; ,, Tritksta kvalifikuoty specialisty ir

istaigy, kur buty galima gauti reikiamq pagalbq“; ,,Vaikai is tolimesniy kaimo vietoviy ne visada gauna

‘

tinkamq ir kvalifikuotq pagalbq®; ,,Tévai tingi veziot vaikus*; , Ne visi vaikai, kurie kreipiasi, gauna

pagalbq .

Specialisty komentarai rodo, kad kol kas reikiamos pagalbos sulaukia ne visi vaikai ir daugelis

aplinkybiy nepriklauso nuo specialisto.

e Taip pat siekta iSsiaiSkinti specialisty bendradarbiavima vieno su kitu. Paveiksle (9 pav.)

matyti, kad specialistai labiausiai link¢ bendradarbiauti su logopedais, su ikimokyklinio ugdymo

istaigy darbuotojais, su vaiky neurologais, su specialiaisiais pedagogais, kineziterapeutais bei su

socialiniais darbuotojais. Maziausiai bendradarbiaujama su bendrosios praktikos gydytojais ir

apylinkés pediatrais. Taip pat respondentai nurod¢, jog bendradarbiauja su kitais, nenurodytais

anketoje specialistais: su muzikos mokytojais, su gydytojais reabilitologais, su socialine pediatre,

su vyresniosiom slaugytojom. Specialisty bendradarbiavimas uztikrina ne tik multiprofesini, bet

ir interdisciplinini vaiky specialiyju poreikiy tenkinima komandoje.

Sulogopedais | 81

Su ikimokyklinio ugdymo jstaigu darbuotojais ] ‘ I |
(pedagogais) l I

] 66

Sukineziterapeutais I| 59

Su socialiniais darbuotojais | B7

Su specialiaisiais pedagogais | 56

Su vaiku neurologais | 55

Su psichologais | 43

Su apylinkés pediatrais 30
Su bendrosios praktikos gydytojais 23

Kita ] o

0 20 40 60 80 100
Atsakymy daznis (N)

9 pav. Specialisty tarpusavio bendradarbiavimas
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Panasiai bendradarbiaujama ir tarp istaigy (10 pav.). Daugiausia specialistai bendradarbiauja su
pedagogine psichologine tarnyba, vaiko raidos centru. Taip pat glaudus bendradarbiavimas yra ir
su lopSeliy — darzeliy darbuotojais. Maziausiai bendradarbiaujama su medicinos punktais.
Respondenty atsakymu analizé rodo, kad didziausias tarpinstitucinis bendradarbiavimas vyksta
tarp PPT ir ikimokykliniy ugdymo istaigy. Dalis specialisty nurodé ir kitas istaigas: psichikos
sveikatos centrus, specialiosiomis jstaigomis, vaiky prieziliros centrus, paramos $eimai centrus,
konsultacinius kabinetus. Maza dalis respondenty nurodé, jog nebendradarbiauja nei su viena
istaiga. Sprendziant i$ respondenty atsakymuy, galima manyti, kad sveikatos sistemai pavaldzios

istaigos nepakankamai bendradarbiauja su kitomis institucijomis.

Pedagoginés
psichologinés tarnybos

Vaiko raidos centras

Vaiky lopseliai / darzeliai

Ankstyvosios reabilitacijos
tarnybos

Vaiku teisiu apsaugos
tarnyba

Medicinos tarnybos

I
I
I
I
I
I
(ambulatorijos) |
Medicinos tarnybos 4'1 1
I

] 42

] 31

| 21

(medicinos punktai)

Kita

0 10 20 40

30 50
Atsakymuy daznis (N)

10 pav. Istaigy bendradarbiavimas

Nors ankstyvosios pagalbos prieinamumas vaikams nevienodas, atsizvelgiant { pagalbos artumo,
prieinamumo ir kitus aspektus, respondenty buvo klausiama, ar jie suteikia pagalba vaikams ir ju
tévams, kai Sie atvyksta i§ tolimesniy gyvenvieciu. 4 lentel¢je pateikiami specialisty komentarai

Siuo klausimu.

4 lentelé
Specialisty komentarai apie ankstyvaja pagalba gyvenviediy vaikams
Situacija Specialisty siiiloma pagalba
a) Tévai atsisako priimti | Sitiloma konsultuotis Vaiko raidos centre.
specialisto teikiama | Suteikiama informacija apie kitas institucijas, kuriose vaikas gali gauti reikiama
pagalba. pagalba.

Tévams jrodoma, kad pagalba vaikui yra reikalinga, bandoma tévus motyvuoti.

Vaiko teisiy apsaugos tarnybai praneSama apie vaiko nepriezitira.

Pirmiausiai aiskinamasi priezastis, kodél atsisako priimti pagalba.

Kvieciami tévai | seminarus ir paskaitas apie specialiyjy poreikiy turinciy vaiky
ugdyma.

b) Tévai nori, bet néra | Konsultuojami tévai, apmokomi dirbti patys namuose.

galimybés pas specialista | Taikomos konsultacijos tévams patogiu metu, pries tai apmokant pacius teikti pagalba
atvykti. savo vaikui namuose.

Sitloma kreiptis | arCiau esancia jstaiga.
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Tévai vis kvieiami pasikonsultuoti su specialistu.

Senitinijy yra praSoma organizuoti vaiko veziojima { istaiga.

PPT darbuotojai Svietimo centro paskirtu transportu vyksta i gyvenamaja vieta.
Vykstama i namus. (PSPC)

¢) Rajone néra galimybeés

Suteikiama informacija, kur gali gauti pagalba.

Sig pagalba suteikti.

d) Vaikas nepriklauso | Sitloma kreiptis | vaika aptarnaujancios apskrities jstaigas.

specialisto  aptarnaujamai | Jei yra gydytojo siuntimas, tévai gali pasirinkti patys, kokioje istaigoje gali
apskriciai konsultuotis, sulaukti pagalbos.

Neatsisakoma padeti, priimti vaika.
Vaikas negali lankyti dviejy istaigy, siiloma pabaigti lankyti viena, po to priimama i
kita.

e) [staiga nepajégi tenkinti
specialiyjy vaiko poreikiuy.

Sitilomos specializuotos istaigos, duodamas nukreipimas ar siuntimas i jas.

f) Tévai neturi materialiniy
iStekliy atvykti/lankyti
istaiga.

Teikiamos vienkartinés konsultacijos ir apmokymai.
Padedama prasyti pagalbos soc. riipybos skyriuje, organizuojama socialiné pasalpa.
Pratybos ir uzsiémimai paskirstomai kas ménesj ar dar reciau.

Patys specialistai (PPT) vyksta { ugdymo istaiga, kurioje yra vaikas.
Teikiama pagalba namuose (PSPC)

Respondenty komentarai rodo, kad specialistai domisi ne tik savo darbo sritimi, jie taip pat Zino,
kur galima nukreipti tévus, iSmano apie kitus pagalbos biidus, ieSko alternatyvy, jei pagalbos
negali suteikti patys. Dalis specialisty nurodo, kad vyksta teikti pagalbos i namus, nors AIV
dokumentuose $i pagalba néra reglamentuota. Specialistai ieSko budy, kaip sprgsti problemas,
ripinasi finansine tévy situacija, pavéz¢jimo reikalais.

e Buvo aiSkinamasi, kokias papildomas paslaugas suteikia specialistai vaikams ir jy tévams,
kurie atvyksta i§ tolimesniy gyvenvieCiy (11 pav.). Dauguma specialisty atsaké, jog su toli
gyvenanciais vaiky tévais, jie derina susitikimo laikq. Kai kurie moko dirbti tévus, kad Sie patys
galéty suteikti pagalbq savo vaikui. Dalis nurodé jvairius galimus pagalbos variantus: duodamos
uzduotys, kurias vaikai privalo atlikti namuose, vaikai | ugdymo jstaigq vezami specialiu

transportu, teikiamos rekomendacijas grupés personalui ir pan.

Derinamastévams [ | [ [
tinkamas laikas gauti
paslauga

| 52

Tévaiyra apmokomiteigti
bentminimalia pagalba
patys namuose

Suteikiama pirmenybé
gautipaslauga

Kita

]
at

10 20 30

Atsakymy daznis (N)

40 50 60

11 pav. Suteikiamos papildomos salygos toli gyvenanciy vaiky tévams
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AIV procese bendradarbiavimas vyksta ne tik tarp specialisty / istaigy - tévai taip pat yra svarbiis
ankstyvosios pagalbos dalyviai. Specialisty nuomoné apie tai, ar tévai yra kompetentingi teikti

ankstyvaja pagalba savo vaikui, ar jie jtraukia tévus i pagalbos vaikui procesg atsispindi 12 pav.

Visada Niekada Kartais Retai Kita

12 pav. Tévy itraukimas | bendra veikla, %
Beveik pus¢ apklaustyju (46%) mano, jog tévai yra kompetentingi patys suteikti vaikams
ankstyvaja pagalba, todél visada jtraukia juos { savo darba. Tik 1 respondentas nurod¢, jog
neijtraukia tévy i savo darba, nors ir pripazista, kad jie geriausiai Zino, ko reikia juy vaikui. Taip
pat dar 2 specialistai neitraukia tévy { pagalbos procesg, nes dirba globos namy istaigoje, kur
nesilanko vaiky tévai. Ketvirtadalis respondenty nurodé¢, jog tik kartais itraukia tévus i savo
darba, nes tévai yra uzsiéme ir negali daug laiko skirti vaikui. Dalis (13%) respondenty nurodé
kitas salygas: jei tévai nori, tik tuomet itraukia | bendradarbiavima; globos namuose tévai vaiky
nelanko; tévai visada kompetentingi, taciau ar itraukia juos i darba ar ne, nenurode¢; tévai negeba
suteikti vaikams tinkamos pagalbos; tévai i§ pradziy sutinka bendradarbiauti, o po to nevykdo
susitarimo. Yra nuomoniy, kad iki Siol nebuvo palaikomas glaudus rySys tarp specialisty ir tévy,
taciau dabar jsteigtas naujas socialinio pedagogo etatas, kuris, kaip manoma, pagerins
bendradarbiavimo santykius tarp tévy ir specialisty. Taip pat buvo aktualu suzinoti, kaip

specialistai jtraukia tévus i pagalbos procesa (13 pav.):

Tévams aiSkinamos vaiko raidos ypatybés, vaiko.. : : : ] 77

ISklausomitévu pageidavimai | | | | 1 70

Teévaimokomi, aptariamos ju paciy galimybés..- | | | ] 69

Tévaikvieciami dalyvauti uZsiémimuose | I I l ] 68

Teikiama Zodinéir rasytiné informacija | [ | ]I 62
Tévaisupazindinami su darbo tikslais, metodaisir‘.- I | ] 46
Tévaiitraukiamii pagalbos vaikuivertinima | | | ]l 46
Kita ﬁ:l 9
0 20 40 60 80 100
Atsakymy daznis (N)

13pav. Konkrecios tévy itraukimo formos
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Dazniausiai specialistai, norédami jtraukti tévus i bendrq veiklq, aiskina jiems vaiko raidos
ypatybes, siiilo tévams dalyvauti jy rengiamuose uzsiemimuose bei isklauso tévy pageidavimus.
Nurodomos ir kitos itraukimo formos: tévai jtraukiami § grupines uzduotis bei programy
sudarymaq; lankomi vaikai namuose; jkurtos mini mokyklélés téevams, kur jie yra apmokomi dirbti
su vaikais bei gauna daug naudingos informacijos; tévams demonstruojama praktiskai, kaip
reikia dirbti su jy vaiku; tévams teikiama tokia pagalba, kokios jie papraso,; aptariamas
vaidmeny pasiskirstymas su tévais. Yra nuomoniy, kad tévai nesidomi juy vaikams teikiama
pagalba.

e Specialisty manymu, nevisada pavyksta su tévais rasti bendra problemy sprendimo kelia,
tapusavio supratima, tarp tévy ir specialisty kyla problemy. Specialisty manymu, viena i
dazniausiai pasitaikan¢iy bendradarbiavimo kliGic¢iy yra tévy abejingumas, uZimtumas;
nurodomos ir kitos bendradarbiavimo klititys: tévy iniciatyvumo stoka; Seimos socialiné padétis;

tévy noras, kad viskq padaryty specialistai; tévai j teikiamq pagalbq nesikisa. (zr. 14 pav.).

Tévu abejingumas ] 72

Tévuuzimtumas 60

Tévy nesusitaikymas su vaiko negalia ] 56

Téwvuy Ziniu stygius, kaip padétivaikui | 56

Per dideli tévu lakesciai ] 46

Specialistu uzZimtumas, didelis darbo kravis ] 32

Tévu nepalankus poZiaris | specialistus ] 31

Tévy amzZius, issilavinimas 27

Tarpusavio supratimo stoka 25

Specialistu ziniu stygius, kaip padéti Seimai ] 13

Specialistu nepalankus poZiaris j tévus
(hevertinami ju gebéjimai) /= s

Kita [ 6

Specialistu amzius, i¥silavinimas [] 5

1] 20 40 60 80
Atsakymuy daznis (N)

14 pav. Specialisty ir tévy bendradarbiavimo klititys
Visdélto specialistai labiau linkg manyti, jog bendradarbiavimos klititys kyla dél tévy kaltés:
abejingumo, uzimtumo, ziniy stygiaus ir t.t.
Specialisty liikes¢iai apie ansktyvojo amZiaus vaiky specialiyjy poreikiy tenkinimg. Siuo
klausimy bloku buvo siekta iSsiaiSkinti specialisty lukesc¢ius apie ankstyvojo amziaus vaiky
poreikiy tenkinima. Respondenty atsakymuose vyrauja nuomong, jog viena i§ pagrindiniy
sunkumy, kylan¢iy dirbant su ankstyvojo amziaus vaikais, sudaro tévy abejingumas ir

pasyvumas (15 pav.).
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Téwvu abejingumasir pasyvumas

Patalpu ir priemoniu stygius

MazZas apmokéjimas

Sunkumai susisiekti su toli gyvenandiais vaikais
Komandos formavimo ir funkcionavimo (veiklos)..

Administracija nesupranta darbo esmés

Tarnybinio transporto stygius

Ziniu ir praktiniu igadZiu stoka

Visuomenésnesupratimas

Kita

Kolegu nepalankinuomoné apie Jusu darba

0 20 40 60 80
Atsakymuy daznis (N)

15 pav. Sunkumai, kylantys tenkinant specialiuosius vaiky poreikius

Minimas patalpy ir priemoniy stygius, sunkumai komandoje, taip pat susisickimo su toli

gyvenancia Seima sunkumai. Nurodomos ir kitos priezastys:
,, Kity specialisty, kurie siuncia vaikus nesupratimas apie ankstyvosiosi pagalbos poreiki”; ,,Reikia daugiau
specialisty”; ,,Kartais skiriasi specialisty ir tévy poziiriai | problemas”; , Medicinos istaigos
nesusikalbéjimas, neradimas bendros kalbos su savivaldybe dél vaiko ankstyvosios korekcijos centro
steigimo”; ,,Specialisty stoka (etaty taip pat) ir nepakankamas finansavimas, tai sunkus darbas, jaunimas
renkasi patrauklesnes profesijas”’; ,,Per didelis vaiky skaicius grupéje, norétysi kokybisko darbo’; ,,Vienoje
grupéje yra skirtingo amziaus ir skirtingy poreikiy vaikai”; ,,Grupéje vaikai nuo 1 iki 7 mety”.

Taip pat specialisty buvo klausiama, kaip jie vertina situacija gyvenamojoje vietovéje, kurioje

dirba ir kaip vertina istaigoje, kurioje dirba ankstyvosios pagalbos prienamumo pozitriu. Buvo

sickiama atskleisti, kaip pasiskirst¢ ankstyvosios pagalbos vertinimas vietovése ir istaigose

Specialisty vertinimai atsispindi 16 ir 17 paveiksluose.

Pagalbos prieinamumas 3,76
Kompleksiné pagalba vaikui ir jo Seimai 3,71
Pagalbos testinumas (ar vaikas, gaves ankstyvaja... 3,60
Teévy ir specialisty tarpusavio santykiy kokybé 3,58
Pagalbos artumas vaikui 3,56
Istaigy, teikian¢iy ankstyvaja pagalba,... I S 3,29
Valstybiné pagalba specialistams - 3,1I

1,00 150 200 250 3,00 350 4,00 4,50 5,00

Ivertis*
¥ resp ondentai turejo pasinnkti viena is galimu ats. L. gerai®, Ko gero gerai”,  Nezinau®, Ko gero
blogai~, L. blogai*. Atitinkamas matavimo jvertis , L.gerai*—3, Ko gero gerai* — 4, Nezinau* -3,
Ko geroblogai*- 2., L. blogai" -1

16 pav. Specialisty vertinimai apie specialiyjy poreikiy tenkinima vietovéje
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Kompleksiné pagalba vaikui ir jo seimai [N 3,94
Pagalbos testinumas (ar vaikas, gaves ankstyvaja ... [N N 3,85
Tévy ir specialisty tarpusavio santykiy kokybé RN N 3,71

Pagalbos prieinamumas [N 4,22
Pagalbos artumas vaikui [N . 4,02
Istaigy, teikianciy ankstyvaja pagalba,... N | 3,97

Valstybiné pagalba specialistams IR 3,53

1,00 150 200 250 3,00 3,50 4,00 450 5,00

Ivertis*
* respondentai turéjo pasirinkti vienaié galimy ats. | L. gerar”, Ko gero gerar, , Nezmau", Ko gero
blogai™, . L. blogar. Atitinkamas matavimo ivertis: L. gerai” — 5, , Ko gero gerai” — 4,  Nezinau™ — 3,
..Ko gero blogai - 2, . L.blogai"-1

17 pav. Specialisty vertinimai apie specialiyju poreikiy tenkinima istaigose

Apibendrinant specialisty nuomones, pastebéta keletas tendenciju:

nei vietovése, kuriuose specialistai dirba, nei istaigose specialiyjy poreikiy tenkinimas
néra vertinamas labai gerai;
tiek vietovese, tiek istaigose ankstyvoji pagalba vertinama panasiai;

geriausiai buvo vertinamas pagalbos prieinamumas tiek vietovéje, tiek istaigoje;

zemiausi jverCiai vietovése rodo istaigy, teikianCiy ankstyvaja pagalba,
bendradarbiavimo stoka, valstybinés paramos specialistams nepakankamuma;
zemiausi jverciai istaigose rodo, kad specialistams triiksta finansinés paramos, taip
pat pripazistama nepakankama specialisty ir tévy tarpusavio santykiy kokybe
istaigoje.

2.3.2. Specialisty nuomoniy analizé, remiantis interviu

Lietuvoje egzistuojanti AIV sistema dar néra pakankamai iSplétota ir efektyviai veikianti.

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, kokias problemas bei galimybes iZvelgia patys specialistai,

teikiantys ankstyvaja pagalba vaikams ir ju tévams. Atlikta interviu analizé leido apibendrinti

AlV paslaugy teikimo specifiskuma, teigiamus bei tobulintinus aspektus. Gauti duomenys buvo

susisteminti ir pateikti atskirais blokais.

Specialisty, teikianciy ankstyvaja pagalba, komandos sudétis ir bendradarbiavimas. ART

teikiama interdisciplininé specialisty pagalba®®. ART dirbantys specialistai, patikslino duomenis,

nurodydami savo komandos sudéti: socialinis pediatras, logopedas, socialiné darbuotoja,

58. LR Sveikatos apsaugos ministro 2000-12-14 isakymas Nr.728 ,.Dél vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, aprasymo ir teikimo reikalavimy'
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psichologé, registratoré, bendrosios praktikos slaugytoja, kineziterapeutas bei kineziterapeuto
padéjéjas. Taip pat dalyvauja gydytojas neurologas, socialinis pedagogas, socialiné darbuotoja.
Vaikus, atvykusius § ART, registruoja registratoré. Respondentai, patvirtino tarpusavio
bendradarbiavima istaigos viduje. Socialiné pediatreé teigia:
Jei vaikas baigé lankyti logopedo pratybas, bet neisnaudojo visy karty, jam paskirta, pavyzdziui, eiti
po ménesio pas logopeda, o jis §i paskirtq laikq lanko kineziterapeuto paslaugas, sesuté jau
ripinasi, kad vaikas pasirodyty ir pas logopeda, uzsiklijavusi ant kortelés turi lapelj, tada logopedé
béga pas kinezitarapeutq i kabinetq, kartu apziiri vaikeli dar kartq, kvieciasi mane.
Kineziterapeuto teigimu:

Bendradarbiavimas vyksta vienq kartq per savaite per susirinkimus, pirminius apraSymus, per

programos sudarymq, Seimai rekomendacijy sudarymaq.
Daznai bendradarbiavimas komandoje priklauso nuo vadovo iniciatyvumo, pozitrio i kitus
specialistus, ju kompetencijas. Suteikta informacija atskleidé, kad tyrime dalyvavusi ART
socialiné pediatré, koordinuojanti ART komandos veikla, riipinasi bendradarbiavimu tarp
specialisty, formuoja glaudzius partnerystés rysius, palaikomi kontaktai su kiekvienu specialistu
dienos darbo metu. Kadangi ART priklauso didelés grupés organizacijai, vyrauja ne tik glaudus
bendradarbiavimas tarp specialisty, bet ir formaliis rySiai, kontrolés sistema, kuri apibréziama
tam tikromis taisyklémis, kaip vaikai patenka pas ART specialistus, kurie turi iSmanyti vienas
kito darbo specifika. Socialiné pediatreé teigia:

Naujagimius, turincius raidos sutrikimo rizikos faktoriy arba nustatytq raidos sutrikimq, pas ART

specialistus siuncia: pediatras, bendrosios praktikos gydytojas, neurologas, psichologas. Jie ateina
konsultacijai, bet kartais patenka jau su esamu raidos sutrikimu. Gali siysti ir ortopedas, okulistas®.
Vietovéje, kurioje néra ART, bet pagalba yra teikiama PSPC, tyrimo metu pastebéta, kad dirba
gausi multidisciplininé komanda, kuri teikia ankstyvaja pagalba vaikui bei jo Seimai. Bet,
remiantis respondenty teigimu, bendradarbiavimas vyksta nepakankamai sklandziai, jis priklauso
nuo paciy specialisty pozitirio, subjektyviy isitikinimy. Kineziterapeuté teigia:
Bendrauju su traumatologu, chirurgu, vyrauja zodinis bendradarbiavimas konkreciu atveju apie
kiekvienq vaikq.
Su visais, kokie yra: vaiky, suaugusiy psichologais, socialiniais darbuotojais. Su pediatrais cia
netenka bendradarbiauti, tik jei atsineSa pediatro siuntimq (teigia psichologé).
Logopedu, kineziterapeutu, neurologu, psichoterapeutais. Psichologas yra, tik nezinau ar dirba su
vaikais iki mety. Ar dirba su vaikais ir su tévais as neZinau, cia jo reikia klausti, negaliu pasakyti
(teigia pediatre).
Siuo atveju vyrauja formalus bendravimas, specialistai palaiko ry3ius bent i§ dalies.
Pas kineziterapeutq vaikai patenka gave siuntimq is fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo,
kuris gauna siuntimq is pediatro (kineziterapeuté) .
[vairiai, kartais tévai patys kreipiasi, kartais atsiuncia pediatras, neurologas, kartais mokykloje

mokytojai rekomenduoja, bet cia retesniais atvejais, dazniausiai patys tévai kreipiasi ( psichologg).
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IS gauty rezultaty bei ilgalaikio steb&jimo matyti, kad bendradarbiavimas Sioje PSPC istaigoje
néra pakankamai sklandus, uZtikrinant interdisciplining kompleksing pagalba, vengiant paslaugy
dubliavimosi, bendros visy specialisty bei tévy pagalbos problemy sprendimy ieSkojimu bei
tenkinimo. Pediatras turéty biiti pirmasis specialistas, kuris jzvelgia raidos sutrikimus ar rizikos
veiksnius jiems atsirasti, gali laiku nukreipti pas kita specialista, todél labai svarbu, kad jis
glaudziai bendradarbiauty su kitais komandos nariais, iSmanyty ju darbo specifika.
PPT socialinés pedagogés teigimu, komandoje dirba §ie specialistai: psichologai, specialusis
pedagogas, logopedai, neurologas, socialiniai pedagogai. Darbas, pasak respondentés, yra
grindziamas komandiniu principu, vertinant vaika, aptariant pagalbos biidus ir pan. Specialisté
yra linkusi pati dirbti komandinio darbo principu tiek istaigos viduje, tiek su kitais specialistais,
tenkinanciais vaiko specialiuosius poreikius.
Galima teigti, kad tiek didesniuose, tiek mazesniuose rajonuose, skirtingo tipo organizacijose
tarp specialisty vyksta bendradarbiavimas, bet jo kokybé priklauso nuo ten dirbanciyjy poZiirio,
isitikinimy, komandq koordinuojancio asmens. [staigos dydis bei komandos specialisty profesijos
itakos bendradarbiavimui, pasak respondenty neturi.
Pagalbos prieinamumas ankstyvojo amzZiaus vaikui ir Seimai. [ ART vaikai atvyksta sulauke
vos keliy ménesiy, kai tik nustatomas pagalbos poreikis. [ ART, ten dirbanciy specialisty
teigimu, atvyksta vaikai ne tik i§ miesto, bet ir i§ aplinkiniy rajonu, pvz., i Siauliy miesto ART
atvyksta i§ TelSiy, Radviliskio, Pakruojo, Akmenés, Joniskio rajony bei kaimo vietoviy.
Atvykstantiesiems i$ tolimesniy rajony, pagalba teikiama tada, jei jie patys atvyksta i tarnyba.
PSPC, dirbancios specialistés (mieste, kurioje néra ART) nurod¢, kad i Sia istaiga vaikai taip pat
atvyksta i§ aplinkiniy rajony, kuriems suteikiama ankstyvoji pagalba, jei jie patys atvyksta i ja.
Tolimesniuose rajonuose gyvenanciy vaiky padétis néra Zinoma, nes ten pagalba turéty teikti
Seimos gydytojai.
Ambulatorijos dirba atskirai, mums priklauso tik miestas ir keli aplinkiniai kaimai, reikia klausti ten
dirbanciy gydytojy, kur jie siuncia vaikus. Gal jie atsiuncia, c¢ia reikia klausti jy. Tas darbas
daugiausia vyksta tarp miesto vaiky, pagrinde miestas, is kaimo mazai vaziuoja, kiek as esu dirbusi
kaime, jie apsieina be pagalbos.
I Siauliy miesto PPT, respondentés teigimu, atvyksta tik Siauliy miesto teritorijoje gyvenantys
vaikai bei jy tévai, o vaikai, gyvenantys tolimesniuose rajonuose, gali kreiptis i Siauliy rajono
PPT.
I3 pateikty duomeny matyti, kad Lietuvoje yra sukurtas AV tinklas, veikia ankstyvosios pagalbos
centrai, | kuriuos atvyksta ten gyvenantys vaikai, taip pat ir is tolimesniy rajony, pagalbos
prieinamumas ne visiems gali biiti garantuojamas, nes ne visi tévai iSgali vezioti vaikus { ART,

kitas jstaigas, teikiancias ankstyvajq pagalbq. Dalis vaiky bei tévy lieka be pagalbos.
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ART, kity istaigu specialistai, stengdamiesi sumazinti prieinamumo problema, sukuria

papildomas salygas toliau gyvenantiems vaikams:
Tévams yra suteikiamos elementarios zinios, kq gali daryti patys namuose. Paklausiame, kq turi
namuose, su tom priemoném stengiamés, kad ir dirbty, Skambindavomés | ambulatorijas, kam
reikia konsultacijos, ir vazZiuojame; suteikiame sqlygas derindami atvykimo laikq, isdéstydami

paslaugy teikimq jiems tinkamu laiku.
Anot ART kineziterapeutés:
Jei jstaiga skirdavo lésy transporto islaidoms, ART komandos nariai patys savo iniciatyva
organizuodavo isvykas | aplinkiniy rajony ambulatorijas pirminiam vaiko profilaktiniam
patikrinimui. Nustacius vaiko raidos sutrikimq ar rizikos faktoriy jiems atsirasti, esant galimybei,
tévai gali patys tolimesnei pagalbai vezti vaikus { ART. Tévams, kurie neturi galimybiy vezti vaikus §
Siq tarnybq, specialistai suteikia pirmines Zinias apie jy vaiko raidos ypatumus, kq gali tévai
padaryti, kuo padéti savo vaikui su elementariom priemoném, kurios yra namuose.
Tai rodo, kad istaiga yra jpareigojama racionaliai skirstyti 1éSas ir pagal galimybes planuoti
pagalba rajonuose, nors dokumentai to ir nereglamentuoja. Taciau jstaigoms triikksta 1éSy,
nepaisoma pagalbos testinumo ir pan. Pagalba neturi biiti epizodiné, ji turi buti teikiama tol, kol
vaikui jos reikia. [statymuose ART komandos paslaugy teikimas vietovése, kuriose néra ART,
nereglamentuotas.
Nors pagalbos teikimas rajonuose, kuriuose néra specialisty bei istaigy uztikrinanciy ankstyvaja
intervencija, vyksta tik i§ dalies, taciau miesto ART pagalbos veiksmingumas vaikams bei ju
tévams nekelia abejoniy. Mazesniuose rajonuose, vaikai nors ir gave epizoding specialisty
ankstyvajq pagalba, dél specialisty triikumo, neveikianciy lopseliw/darzeliy, sunkiy materialiniy
salyguy, pagalbos testinumo nesulaukia; esant sunkesniam raidos sutrikimui, tévai turi ieskoti
patys galimybiy Siai problemai ,,apeiti“:
tévai turi vienintele galimybe - vesti vaikus | savaitines miesto specialigsias istaigas, patys vezioti
vaikus § tolimesnes miesto istaigas. Jei Seimos netenkina, kity galimybiy néra.
Galima daryti isvadq, kad visiems, besikreipiantiems | ART specialistus yra suteikiama pagalba,
né vienas vaikas nepaliekamas be pagalbos, bet tik tada, kai vaikas ir tévai patys atvyksta i jas.
Né viena jstaiga pagalbos namuose neorganizuoja. Tévai, negalintys nuolat lankyti jstaigy, yra
mokomi padéti savo vaikams, bet tai priklauso nuo kiekvieno specialisto geranoriskumo, tévy
atsakomybés, nes néra jstatymy numatytose tvarkose Sias paslaugas teikti tévams.
Didesniuose miestuose yra pakankamai ijstaigy, teikianCiy pagalba. Vaikai, nelankantys
ikimokykliniy ugdymo istaigu, pagalba gali gauti istatymy numatyta tvarka ART. Pasak ART
darbuotojy, Siose tarnybose vaikai turi teise gauti ne daugiau kaip 18 pratybuy kompleksy is
kiekvieno specialisto per metus, teikiamos ne maziau kaip dvi konsultacijos. Pagalba, pasak
ART socialinés pediatrés, yra skiriama, kai: yra lengvas/sunkus raidos sutrikimas; nenustatytas /

nustatytas raidos sutrikimas, rizika sutrvikimui atsirasti.
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Jei skiriamy metiniy paslaugy vaikui neuztenka, pasak ART kineziterapeutés ir socialinés
pediatrés, yra suteikiamos papildoma galimybé: pediatré raso prasymaq j teritorines ligoniy kasas
dél pakartotinio pagalbos kurso. Prasyme pateikiama detaliai aprasyta informacija apie vaiko
raidos sutrikimq, teikiamq pagalbq. Pasak specialisty, vaikams uztenka tiek pagalbos, kiek ji yra
suteikiama; Vaikams mokamy paslaugy neprireikia, uztenka,; visiems yra suteikiama pagalba,
bet kad tik jie atvykty.

Aptariant pagalbos prieinamumo klausima, kiekvienas i§ respondenty, dirban¢iy ART, nurodeé:
dideliy eiliy néra, 2, 3 savaités, daugiausiai ménesi, dideli darbo kriviai kartais sukelia
nepatogumy suteikti pagalbq is karto, tada tévam tenka laukti net po kelias savaites, tai vienas is
didziausiy ART trakumy.

Mazesniuose rajonuose, kuriuose teikiama ankstyvoji pagalba, specialistai atskleidé:
vaikas pagalbq gali gauti tiek, kiek poreikis yra jq gauti, néra nustatyto skaiciaus pratyby metams,
vaikas lankosi tiek, kiek siuncia fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas; pagalba gaunama is

karto, nebent kolegos atostogauja, tada reikia palaukti daugiausiai savaite.

Psichologiné pagalba ligoningje bei socialinio pedagogo pagalba miesto PPT néra ribojama,
asmuo ja gauna tiek, kiek reikia.

Taigi, mieste vaikams bei jy tévams pagalbos prieinamumas yra pakankamas, vaikai gauna
interdisciplinine pagalbq, dideli ART darbo kriiviai ir eilés patekti pas specialistus rodo tévy
poreiki gauti paslaugas. MazZesniuose rajonuose dél, spéjama, nepakankamo informatyvumo,
poreikio gauti paslaugas ar sunkesnio susisiekimo, eilés gauti paslaugq néra, atvykstantys jq
gauna is karto.

Istaigy, tenkinanciy ankstyvojo maziaus vaiko bei jo Seimos specialiuosius poreikius,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Anketiniy apklausy duomenimis, ART yra gan uzdaro
tipo organizacijos, specialistai bendradarbiauja tarpusavyje, taciau nepakankamai tarpinstituciniu

lygmeniu. ART socialiné pediatré, komandos koordinatore teigia, kad ART bendradarbiauja su:
ikimokyklinémis specialiojo ugdymo staigomis, nakvynés namais, sutrikusio vystymosi kidikiy
namais, ,,Vaivorykstés” vaiky globos namais, Avizonio regos centru, specialiojo ugdymo centru,
sutrikusios klausos vaiky darzeliu, vaiko raidos centru; kad vaikai laiku patekty i ikimokyklines
specialigsias jstaigas, siunciame | PPT, kurie lanké miisy jstaigq, jei namuose smurtaujama,
patalpiname mamgq su vaiku | nakvynés namus, bendradarbiaujame su kiidikiy namais, vaiky globos
namais, jei mama neturi kur palikti vaiko.

Specialistai rtipinasi ne tik vaiko ugdymo, specialiyju poreikiy tenkinimu, bet ir pagalba Seima.

ART kineziterapeutés teigimu:
specialistai taip pat bendradarbiauja ir su specialiojo ugdymo centru, apskrities ambulatorijomis,
organizuodami vaiky pirminj sveikatos patikrinimq kaimuose, kuriuose néra ART.

PPT socialiné pedagogé taip pat patikslino anketinés apklausos gautus duomenis, teigdama, kad:
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PPT glaudziai bendradarbiauja su ugdymo institucijomis. Specialisté yra lyg mediatoré tarp tévy ir
vaiko, tarp ugdytojy ir vaiko. Formalus bendradarbiavimas vyksta su ART, labiau jis yra plétojamas
su ikimokyklinémis ugdymo istaigomis.
Anot psichologés, dirbancios PSC:
pagalba vaikui ir jo tévams teikiama individualiai, tada, kai jie kreipiasi patys ar juos nusiuncia kiti
specialistai, | pagalbos procesq néra jtraukiamos kitos istaigos, vyksta bendradarbiavimas su
poliklinika, vaiky teisiy apsaugos tarnyba, bet bendravimas yra tik formalus. PSPC pediatré nurodg,
kad tenka bendradarbiauti su miesto ART.
Formaly bendradarbiavimq tarp istaigy reglamentuoja istatymai, bet jo kokybé bei glaudesni
neformaliis partnerystés rySiai priklauso nuo paciy specialisty. Daugiausia bendradarbiauja
gvdymo ir $vietimo institucijos, bei socialinés apsaugos istaigos ankstyvojoje intervencijoje
dalyvauja tik isSimtinais atvejais.
Specialisty bei tévy bendradarbiavimo ypatumai tenkinant specialiuosius vaiko ir tévy
poreikius. Specialistai, teikiantys ankstyvaja pagalba istaigoje, dirba komandose, kuriose narius
sieja bendry tiksly siekimas, institucionalizuota santykiy sistema (Kaminskas, 2006).
Kokybiskos paslaugos galimos tik tada, kai bendradarbiauja specialistai tarpusavyje ir su tévais.
Yra daug biidy palaikyti rySius, kurti partneriskus santykius su tévais. ART specialistai turéty
biti suinteresuoti Siy santykiy kiirimu:
Tévai visada dalyvauja uzsiémimuose, jiems yra aisSkinama, kokiu tikslu teikiama specialisto
pagalba, ko siekiama, rodomi pratimai, tévai patys mokomi teikti pagalbq. Vienas is pavyzdziy:
vaikui yra stuburo smegeny iSvarza, kojy paralyzius. Vaikas artimuosius prisileidzia, o svetimy ne,
yra jautrus. Daviau vaikstyne, kad namuose patys bandyty, prisipratinty (kineziterapeuté).
Su tévais yra visada bendradarbiaujama pasitarimuose dél vaiko specialiyjy poreikiy tenkinimo:
iSklausomi tévy poreikiai, su specialistais yra apsitariama, kokio pobidzio pratyby reikés:
kineziterapijos manksty, logopedo paslaugy, socialinés reabilitacijos ar pan. (socialiné pediatré).
Tévai kiek gali tiek atvaziuoja, apmokome, dirba namuose, jei gali jsigyja inventoriy, jei yra noro
dirbti. Jei turi noro yra kompetentingi, iSmoksta. AS sakau zZiirékit kq as darau, duodu patiems
pabandyti, kad pajausty kaip namuose dirbti, jei nori daro namuose (PSPC kineziterapeute).
Kaip jie gali biiti pajégiis, zinoma kad ne; jau vien pediatras negali jvertinti biiklés. Visy specialisty
reikia konsultacijos, kad isvadq padaryti (PSPC pediatre).
Analizuojant bendradarbiavima, iSkyla naujas tobulintinas aspektas AIV jstaigose:
ART triiksta psichologo pagalbos, tévy pagalbos grupiy. ART psichologas yra orientuotas | vaiko
raidos psichologinés biiklés vertinimq, pagalba orientuojama i vaikq, jam yra skiriami uzsiemimai*
(ART kineziterapeutg).
AS konsultuoju vaikus ir suaugusius, o kita psichologé konsultuoja suaugusius. Jei ankstyvojo
amziaus vaikas turi problemy, tévams yra rekomenduojama kreiptis | ART, nes iki trejy mety reikia
koreguoti ne patj vaikq, bet konsultuoti tévus. Dazniausiai tokiy vaiky néra. Konsultuojami vaikai
nuo trejy mety. Kreipiasi dél elgesio problemy, dél nerimo, depresijy. Ankstyvajame amziuje yra

daugiau vaiky su padidéjusiu nerimu (psichologe).
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Siai nuomonei pritaria ir PPT socialiné pedagogé, ART kineziterapeuté, akcentuodamos, kad
psichologo pagalbos ypatingai tritksta tévams tik gimus vaikui, kuris turi jau nustatytq raidos
sutrikimq ar genetini sindromq, kuris pasireiské ankstyvajame amziuje ar net prenataliniame
periode:
Tévai, ateidami pas specialistus, yra jautriis, nors specialistai ir akcentuoja vaiko pozityvius
gebéjimus; tévai uzima gynybine porzicijq, neigiamai reaguoja i specialistus, turi ,puolimo i
specialistq pozicijq“ (Kineziterapeuté).
Tyrimo dalyviy nuomoneés liudija, kad tévams reikia psichologo pagalbos , kai vaikas yra mazas;
taip pat svarbu, kad tévai turéty informacijos apie ART specialistus bei jy darbq tarnyboje.
Anot PPT socialinés pedagogés, problema yra ta kad jstaigoje lankosi tik mamos, tévai lankosi
mazai, nors mamos ir perduoda informacijq namuose, bet, norint pasiekti rezultatq, turéty biiti
itraukti abu tévai, reikéty susitarti su abiem tévais dél pagalbos vaikui metody derinimo.
Specialisté nurodo, kad, norint spresti problemas, turi dalyvauti visos pusés (vaikas, ugdymo
institucija, tévai). Psichologé taip pat laikési Sios nuomonés, teigdama, kad bity gerai, jei
dalyvauty tévai, vaikai ar kiti artimi Zmoneés, jei aiSku tévai sutikty. Vienakrypté pagalba, kai
dalyvauja vien ugdymo istaigos specialistai ar vien tévai, riboja tikrosios problemos supratimg ir
jos sprendima.
Socialinés pedagogés darbas vyksta ne tik su vaiku; taip pat konsultuojami tévai. Tyrime
dalyvavusios socialinés pedagogés teigimu, dalis psichology ir socialiniy pedagogy vengia dirbti
su ankstyvojo amziaus vaikais. Mazai psichology, socialiniy pedagogu specializuojasi dirbti su
ankstyvojo amziaus vaikais. Taip pat respondent¢ teigia:
Problema yra ta, kad tévai bijo eiti pas socialinius pedagogus, psichologus, nes neZino, kokios
pagalbos gali tikétis. Vyresniame vaiko amziuje mokyklose dirba Sie specialistai, tévai yra daugiau
informuojami apie jy veiklq. Ugdymo istaigose tritksta ankstyvojo amziaus srities specialisty, kurie
turéty padeti vaikui formuoti socialinius, démesio koncentracijos, tinkamo elgesio jgiidzius, taip pat
paremti ir tévus. Mokykloje jau dirba Sie specialistai, Siauliy mieste yra keturi vaiky darzeliai,
kuriuose jsteigti specialiojo pedagogo etatai. Kaimo vietovése esanciose mokyklose ir darzeliuose
tritksta Siy specialisty, o kai kur néra ir ugdymo jstaigy. Siauliy miesto pradinése mokyklose dar
tritksta Siy specialisty, jstaigy vadovai ne visada supranta Siy specialisty misijq, kq Sis specialistas
turi daryti ART, ikimokyklinése ugdymo jstaigose. Anot respondentés, problema yra ir ta, kad
tévams nepakankamai suteikiama Ziniy apie psichologo, specialiojo pedagogo veiklq ankstyvajame
vaiko amZziuje, tévai neturi poreikio kreiptis i Siuos specialistus, yra negatyvios nuomones.
Tyrime dalyvavusi psichologé atskleidzia ir kita aspekta; jos teigimu, dazniausiai | ja kreipiasi
tévai, jie patys yra suinteresuoti priimti pagalba:
Jei tévai ar vaikai jau ryZtasi ateiti pas psichologq, tai rodo, kad jie yra atviri, pasirenge priimti
pagalbq, patys izvelgia, kad turi problemy. Daugiau problemy su tévais, kurie turi zalingy jprociy,
intelekto problemy, arba nesupranta, kq reiskia tenkinti vaiko elementarius poreikius (maitinimosi,

higienos, poilsio), sunkiau yra susitarti dél tolimesnés pagalbos. Ankstyvajame vaiko amzZiuje yra
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dirbama daugiau su tévais, koreguojamas jy elgesys su vaiku, aptariami pagalbos vaikui metodai,
sudaromi elementariis tévy jgudziai bendraujant su vaiku.
Psichologé jzvelgia ir darbo metu vyraujancias problemas su tévais:

Su tévais kartais sunku susitarti, susikalbéti, kad padéty vaikams paruosti namy darbus, kad
pasisodinty vaikus ant keliy, pasikalbéty, sunku jiems atskleisti, kad jie suvokty, ko reikia vaikui
(PSC psichologe).

Yra tokiy atvejy, kai siuncia, o tévai nesupranta kodél siuncia kineziterapeutui, bet vis tiek islanko
visas procediiras, nes c¢ia jy vaiku riipinasi; jie ne specialistai, neZino, ar raumeny tonusas mazesnis

ar ne. Bet Siaip problemy mazai kyla, nebent tévai turi psichikos negale (PSPC kineziterapeuté).
PSPC pediatré taip pat linkusi manyti, kad bendradarbiavimas tarp specialisty ir tévy vyksta
gerai, tévai noriai bendradarbiauja:

suprantama, ne visi tévai nori sutikti, kad jy vaikui yra problemy, bet dauguma tévy linke priimti

siilomq pagalbq. Kur nusiunciame, pas kokj specialistq, pas tq nueina.
Taciau interviu dalyvés komentaras liudija, kad tévai yra pasyviis, vykdo specialisty nurodymus,
o specialistai uzima dominuojancia pozicija.
Galima daryti isvadq, kad jstaigy specialistai yra motyvuoti bendradarbiauti su tévais tenkinant
vaiko ir jy paciy specialivosius poreikius. Taciau, bendradarbiavimo pobudzZiui turi jtakos
specialisty funkcijos, atliekamas darbas, taip pat jy asmeninés savybés bei nuostatos.
Akivaizdesnis bendradarbiavimas yra tarp terapeuty (kineziterapeuty, psichology, socialiniy
pedagogy) ir tévy, pas Siuos specialistus tévai lankosi daugiau karty, yra tariamasi su tévais, jie
mokomi, isklausoma jy nuomoné, kartu sprendziamos problemos. Tarp pediatry ir tévy santykiai
yra labiau formalis, jie svarbesni vaiko raidos vertinimo bei poreikiy identifikavimo procese.
Taip pat akivaizdu, kad tévai gauna nepakankamai informacijos apie tarnyby specialisty veiklq,
todél bijo jose lankytis, uzima gynybine pozicijq lankantis pas juos.
Ankstyvosios pagalbos sistema ir tobulintinos sritys. Né vienos istaigos specialistai,
analizuodami pagalbos kokybg savo tarnyboje, izvelge joje ir tobulintiny sriciy.
ART, PPT ir kity istaigose pas specialista su savo vaikais dazniausiai lankosi mamos; téciai
nenoriai eina | $ias istaigas. Taciau sprendziant su vaiko raida ar netinkamu elgesiu susijusias
problemas, pasak psichologés, reikia abieju tévuy dalyvavimo, bendry sprendimy priémimo,
susitarimo, kaip elgtis su vaiku ir pan.

PPT specialisté, kalbédama apie AIV sistema mieste, izvelgé tobulintinus aspektus ir teigé:
Norint padéti vaikui, reikia ieskoti teigiamy vaiko galiy, stipriyjy pusiy, remtis jomis ugdymo
procese. Kol kas ugdymo istaigy specialistai akcentuoja vaiko neigiamas puses kreipdamiesi { PPT
specialistus. Ne tik tévai, bet ir ugdymo {staigy specialistai nori greito rezultato, kiekvienas mato
skirtingus problemos sprendimo kelius, skirtingai suvokia situacijq. Tévai, neprate dirbti kartu su
specialistu, linke laikytis hierarchiniy santykiy einant pas specialistq. Tévai visq atsakomybe skiria
specialistams laikydami ji  profesionalu, kuris Zino atsakymus | iskilusias problemas. Kai

specialistas bando laikytis demokratisko, lygiavercio bendravimo su tévais, bando su jais diskutuoti,
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klausti jy nuomonés, iesSkoti kartu problemos sprendimo keliy, specialistas kartais nuvertinamas,
tévai ima nebetikéti juo, laiko ji nekompetentingu.
ART kineziterapeutés teigimu, vaikai, gyvenantys kaimo vietovése, neturi galimybiy pastoviai
lankytis artimiausioje ART, | jq atvyksta tik nebent vaiko profilaktiniam raidos jvertinimui,
nesulaukdami greito rezultato, nebesilanko tarnybose. Tyrimo dalyviai dar kartg patvirtino, kad
ART daugiausiai lankosi tik miestuose gyvenantys vaikai. PSPC pediatré mano, kad reikalingas
socialiniy salygy gerinimas kaimo gyventojams:

Specialistai turi lankytis tose vietovése, o ne tévai ir vaikai vykti { Sias tarnybas, taip pat reikalingas

didesnis bendradarbiavimas su kaimo seniiinais, ambulatorijomis.
Kol kas situacija tokia, pediatrés teigimu, kad tévai neturédami poreikio, biidami neigiamos
nuomonés dél specialisty vaiko raidos vertinimo isvados ar nepalankiai Ziirédami | teikiamq
pagalbq, turi teise nevesti vaiko | ART, specialistai teikia pagalbq tik tiems vaikams, kurie
lankosi tarnyboje:

O kas juos privers, tévai ir turi imtis atsakomybés uz savo vaikq, jokia socialiné institucija neprivalo
kontroliuoti tévy pareigy vykdymo.

Pasikliaujama tévy atsakomybés jausmu, pareigos jausmu. Taciau kineziterapeuté mano:
pirmiausia reikia dirbti ne su vaiku, o su tévais, atskleidziant vaiko raidos tendencijas, isugdant
supratimq, kodél reikalinga pagalba. Reikéty labiau jtraukti vaiko teisiy apsaugos tarnybas,
koordinuojancias kai kuriy tévy pareigy vykdymaq.

Kalbant apie kaimo vietoviy ankstyvosios pagalbos tobulinima, psichologé atskleidé alternatyva,

jos manymu, mazinancig vaiky psichologines problemas:

Reikalingas didesnis vaiky uzZimtumas. UzZimtumas ir bendravimas yra apsauginiai veiksniai nuo

psichologiniy sutrikimy, problemy. Tai itin aktualu kaimo vietovése.

Dideli ART specialisty darbo kriiviai rodo, kad tévams pagalbos reikia. Kaimo vietovése daznai
tévai Sio poreikio neturi. ART kineziterapeutés teigimu:
Kaimo vietovése gyvenantys asocialios Seimos neturi poreikio eiti | tarnybas. Mes, kai vaziuodavome §
kaimus, ten daug biidavo asocialiy Seimy, jie vos ne vos ateidavo iki ambulatorijos, felceré ar kas kitas
atveza juos, atitempiami tévai beveik ko ne per prievartq. Jiems biity suteikiama pagalba, jei jie tik ateity.
Ateina tada, kai reikia finansinés pagalbos — iSmokos uz nejgalumq. Tada prizada lankyti uzsiémimus, kad
vaikui pageréty, po to dingsta vél metams ar dviems iki tol, kol baigiasi nejgalumo pazyméjimas.
Specialisté¢ pagalbai kaimo vietovése gerinti sitilo sukurti sistemq ir uZtikrinti finansavimgq
nuvaziuoti specialistams j vietoves, kuriose pagalbos néra.
Mobilios komandos pagalbos prieinamumui gerinti. Respondenty nuomoniy analizé leidzia
manyti, kad specialistai visoms Seimoms, kurios atvyksta i istaigas, teikiancias ankstyvaja
pagalba, sudaro vienodas salygas, nei viena Seima néra laikoma prioritetiné. Nors ne visi
specialiyju poreikiy turintys ankstyvojo amziaus vaikai bei ju tévai turi galimybe gauti
ankstyvaja pagalba, kol kas Lietuvoje pagalba namuose, respondenciy pateiktais duomenimis,

neteikiama. Apibendrinus specialisciy pasisakymus, atsiskleidé, kad socialinis darbuotojas,
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pediatrai, Seimos gydytojai yra vieninteliai specialistai Lietuvoje, kurie vyksta | namus teikti
pagalbos.

Respondentés pritaré ,,Pagalba namuose novatoriskai ankstyvosios intervencijos visiems
vaikams idéjai:

ekstra iskvietimai (psichologé).
Manau, kad tai buty sveikintina, nes kaimai yra apleisti dirvonai. Turéty vykti okulistas, neurologas,
psichologas ( PSPC pediatre).
Pasak, respondenéiy, tévai pajégis ir patys padéti savo vaikams bent i§ dalies. Seima yra viena i§
pagrindiniy vaiko socialiniy jgidziy formavimo institucijy. Dalis tévy i istaigas neatvyksta del
sunkiy materialiniy salygu, bet dalis tévy neturi poreikio vykti i jas. Respondenty manymu:
specialistai turéty atlikti vaiko pirminj raidos vertinimq, pagalba namuose turéty biiti daugiau
konsultacinio pobidzio, apmokant, padedant tévams pritaikyti aplinkq, parinkti priemones,
kompensacine jrangq, konsultuojant tévus jvairiais klausimais;, Tam turéty buti suburta atskira
specialisty komanda, teikiamos transporto paslaugos, Si pagalba bity veiksmingesné, nes ji biity
teikiama artimiausioje vaiko aplinkoje, vaikui nereikty adaptuotis prie naujos aplinkos, ypatingai
gasdinanciy medicinos darbuotojy uniformy, tévams turi biti suteikiama konsultaciné pagalba
atsizvelgiant | vaiko gebéjimy lygj, Seimos situacijq, pirmines raidos sutrikimy priezastis.
Remiantis, interviu dalyviy nuomoniy analize, galima daryti isvadq, kad mobilios specialisty

komandos yra itin svarbios, siekiant uztikrinti vienodas ankstyvosios pagalbos sqlygas bei

pagalbos prieinamumaq, nepaisant Seimos gyvenamosios vietos.

2.3.3. Kity Europos Saliy specialisty nuomoniy analizé

Tyrimo rezultatai buvo analizuojami ir apibendrintai pateikiami iSrySkinant esminius Airijos ir
kai kuriuos Anglijos AIV duomenis, esminiais tyrimo klausimais jie buvo grupuojami i 6
kategorijas:

Tiriamyjy demografiniai duomenys. Visi 6 respondentai dirba istaigose, skirtose specialiyju
poreikiy vaikams. Respondentai suskirstyti { dvi grupes, pagal tai, kokioje istaigoje dirba: 1)
pirmaja grupe¢ sudaré specialistai, dirbantys Airijos Korko miesto S. Juozapo istaigoje. Tyrime
dalyvave respondentai yra skirtingy sri¢iy specialistai ir turi skirtinga darbo patirti: Atvejo
koordinatorius komandoje (6 ménesiai), vyriausioji slaugytoja (10 mety), prieziiiros asistentas (3
metai), slaugytoja (3 metai); 2) Antraja grup¢ sudaré specialistai, dirbantys Londone, Anglijoje:
vaiky lopselio auklétoja (3 metai), vaiky lopsSelio slaugytoja (3 metai).

AlV biudingi poZymiai Salyse. Nors tyrimo tikslas buvo apklausti specialistus, teikiancius
ankstyvaja pagalba ankstyvajame vaiko amziuje (0-3 mety), bet Airijos specialisty nurodymu,

istaigoje specialioji pagalba yra teikiama 4-18 mety vaikams. Prieziliros asistentas teigia, kad
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Sioje istaigoje pagalbos gavéjy tiksliné grupé yra vaikai, turintys mokymosi ir kitus sutrikimus,

tokius kaip Dauno sindromas, Autizmas ir pan.

ISanalizavus respondenty atsakymus, paaiskéjo, kaip vaikai patenka i S. Juozapo istaiga:
Ankstyvojo amziaus ir vyresni vaikai, turintys specialiyjy poreikiy, priimami ugdytis tada, kai yra
istiriami psichologo bei gaunamas tévy sutikimas, psichologo diagnozé suteikia galimybe gauti
paslaugas AIV istaigose.

Apibendrinus Airijos specialisty pateiktus duomenis, matyti nuoseklumas, kaip vaikas ir Seima

itraukiami i pagalbos sistema (18 pav.):

Psichologo iSvada,
Sveikatos vertinimas,
sistema diagnoze
Slaugytoja Té Hank
(staizoie) Tevuapslankymas

nstitucijoje

Socialinés
apsaugos
istaigos

18 pav. Tarpzinybiniy institucijy dalyvavimas vaikui pradedant lankyti S. Juozapo istaiga.

I5 pateikty duomeny matyti, kad vaiko specialiyjy poreikiy tenkinimo S. Juozapo jstaigoje,
dalyvauja ir kitos tarpzZinybinés institucijos: sveikatos bei socialinés apsaugos, dar iki tol, kol
tévai pirmq kartq apsilanko istaigoje. Lietuvoje vaiko raidos vertinimas atlickamas ART, Vaiko
raidos centre, PPT ar ikimokyklinése ugdymo istaigose, o Airijoje uz vaiko raidos jvertinima
atsakingas psichologas. Taip pat, Lietuvoje ne visada prireikia socialinés apsaugos istaigy
dalyvavimo, vaikui pradedant lankyti ikimokyklines ugdymo istaigas.
Anglijos respondentai savo istaigoje pagalba vaikams teikia nuo 3 ménesiy iki 5 mety.
Specialistai, atsakydami { klausima, kokiu biidu vaikai patenka i istaiga, nurodé tiesioginio vaiko
susisiekimo su istaiga galimybes, t.y. atvykimo budus i istaiga (pvz.: atveza tévai, autobusas,
traukinys, masina, ateina péstute).
Tai pat siekta iSsiaiskinti, kokia tarpzinybing pagalba vaikai bei ju tévai ankstyvajame vaiko
amziuje gauna Airijoje. Airijos specialisty atsakymai pateikti 5 lenteléje:

5 lentelé

TarpZinybiniy institucijy dalyvavimas AIV Airijoje

Institucijos: Specialisty atsakymai

Sveikatos Medicinos darbuotojy priezidira: psichologo, psichiatro, psichoterapeuto,
bendrosios praktikos gydytojo.

Ugdymo Institucijos, teikiancios specialiaja pagalba.

Logopedas, psichologas, mokytojai, specialiyjy poreikiy tenkinimo asistentas.

Socialinés apsaugos | Specialieji darbuotojai/gydytojai;
Bendruomenés programos (valstybinés/privacios) integruotos prieSmokyklinése ugdymo
istaigose.

Kitos Seimos riipinimasis, draugai, asmenys, bendraujantys su vaiku.
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Respondenty nuomone, Airijoje ankstyvojo amziaus vaikai turi galimybg gauti ivairiapuse
tarpzinybing institucijy pagalba. Sveikatos apsaugos sistemoje vaikai gauna medicininés krypties
paslaugas, kurias teikia: psichologas, psichiatras, psichoterapeutas, bendrosios praktikos
gydytojas. Lietuvoje ART vaikai gauna ne tik medicining pagalba, bet ir teraping
(kineziterapeuto, logopedo, socialinio pedagogo, ir kt.). Socialinés apsaugos institucijose yra
minimos bendruomenés programos, kurios yra nemokamos/valstybinés bei mokamos. Sios
programos placiai taitkomos ir Portugalijos AIV.

Multidisciplininis specialiyjy poreikiy tenkinimas ir bendradarbiavimas. KokybiSkam
specialiyju poreikiy tenkinimui turi jtakos multidisciplininé pagalba bei specialisty
bendradarbiavimas. Airijos specialisty duomenimis, S. Juozapo istaigoje ankstyvojo amziaus
vaiky bei ju tévy specialiuvosius poreikius tenkina: uzimtumo terapeutai, bendruomenés
slaugytojos; gydytojai ir slaugytojos; dietologai; psichologai; psichiatrai; socialiniai darbuotojai;
logopedai; psichoterapeutai. Akivaizdu, kad Airijoje vaikai gauna multidisciplining pagalba, kuri
teikiama kiekvienam vaikui pagal poreiki. Nors ankstyvosios pagalbos tarnyba Airijoje yra
pavaldi Svietimo ministerijai, joje dirba ir medicinos darbuotojai (dietologai, gydytojai,
slaugytojos, psichiatrai ir kt.). Priezitiros asistento nuomone, specialisty jvairové, tenkinant vaiko
bei jo Seimos specialiuosius poreikius, galéty biiti dar didesné. Lietuvoje multidisciplininés
komandos istaigose néra tokios gausios, taciau specialisty {vairové yra pakankama.

Vaiky specialiyju poreikiy tenkinimas, vadovaujantis sistemine ekologine nuostata, nebus
kokybiskas be specialisty, tévy bei vaiko lygiavercio bendravimo, partnerystés palaikymo.
Airijos respondentai atskleidé ivairius bendravimo ir partnerystés kirimo budus: atidus
klausymasis/isklausymas; reguliariis susitikimai; naujausios informacijos siuntimas tévams;
reguliarus kontaktavimas ir glaudus bendravimas; naudojamos bendravimo knygelés perduoti
informacijq { namus bei § mokyklg ir pan.; socialiniai darbuotojai lanko vaikus namuose.
Priezitros asistentas teigia, kad tévams biity naudingiau, jei asmuo, paskirtas palaikyti rySius su
tévais, buty jiems lengvai pasiekiamas, kai specialistai neturi laiko ir/ar galimybiy bendrauti su
tévais. 1§ specialisto pateikty duomeny matyti tai, kad S. Juozapo istaigoje vienas i§ komandos
specialisty palaiko glaudzius rySius su tévais. Lietuvos ART néra tokios praktikos, kad vienas
specialistas biity atsakingas uz glaudesni bendravima su tévais.

Airijos specialistai taip pat atskleidé dar keleta tobulintiny, su specialisty ir tévy bei tarpusavio

bendravimu, susijusiy aspekty, kurie priimtini ir Lietuvos specialistams:

kalbant apie tévy poreikius, Seimoje besilankantys darbuotojai turi pritaikyti savo profesines
rekomendacijas namy aplinkai ir taip uztikrinti ugdymo namuose ir ugdymo {staigoje vienodumaq,

bendradarbiavimas gali nevykti dél abipusio nesutarimo; néra isklausomi tévai bei kalbama apie
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tévy litkescius; specialistai gali biiti nepakankamai empatiski tévams, o tévai gali biiti prieSiskai
nusiteike.
Specialistai sutinka, kad tévai yra kompetentingi prisidéti prie vaiko specialiyjy poreikiy
tenkinimo:
Istaiga yra atvira tévams; jie pasitiki specialistais bei teikiamos pagalbos nauda vaikui; tévai is
anksto informuoja istaigq apie vaiko specialiuosius poreikius, dvasine, proting ir psichine biikle.
Tévai daznai lankosi jstaigoje, bei vienq kartq per metus vyksta visy téevy bendras susitikimas. Tévy
drasinimas lankyti susitikimus leidzia jtraukti tévus | sprendimy priémimq dél pagalbos jy vaikui.
Anglijoje dirbantys specialistai taip pat nurodé bendradarbiavimo tarp tévy ir specialisty bidus:
vyksta dazni susitikimai vakarais; slaugytojos susitinka su tévais, padrgsiname tévus vaikus ugdyti
ir patiems namuose; tévy vakarai (susitikimai); uzduodami namy darbai tévams, pagalba teikiama

ir namuose.
Taip pat yra nurodomos bendradarbiavimo su tévais klititys:

Nevisi tévai suinteresuoti dirbti kartu su specialistais. Daznai daugelio tévy kalba, kuria

bendraujama, néra angly kalba, tai stabdo bendradarbiavimgq tarp tévy ir specialisty.
Siekiant iSsiaiSkinti tarpinstitucini jstaigy bendradarbiavima, abiejy Saliuy specialistai buvo
nepakankamai kompetentingi atsakyti. Airijos slaugytojos ir atvejo koordinatoriaus komandoje
teigimu, jiems tenka bendradarbiauti su ikimokyklinémis ugdymo istaigomis, Anglijos vaiky
lopselio slaugytojos teigimu, bendradarbiaujama su socialinémis institucijomis.
Pagalbos prieinamumas. Palyginus specialisty, dirban¢iy Lietuvos ir kity tyrime dalyvavusiy
Saliy AIV, nuomones, galima manyti, kad pagalbos prieinamumas yra panasus kaip ir Lietuvoje.
Specialistai teigia:

tévai gauna paslaugq ten, kur jie gyvena; kartais nejmanoma teikti pagalbq artimiausioje vaiko

aplinkoje, bet dazniausiai jstaigos susikuria, suformuoja ten, kur poreikis gauti paslaugas atsiranda

daugeliui vaiky. “.
Lietuvoje ART, ikimokyklinés ugdymo istaigos veikia taip pat ten, kur poreikis gauti paslaugas
yra didziausias, o atokesnése vietovése gyvenantys vaikai neturi galimybés lankyti Sias jstaigas
artimiausioje savo aplinkoje. Respondentai jvardijo keleta tobulintiny aspekty Airijoje.
Prieziiiros asistentas, kalbédamas apie tai, kiek karty per savaite teikiama specialisto pagalba
vaikui, teigia:

tai priklauso nuo vaiky skaiciaus, kiek jiems reikia skirti démesio. Jei pagalbos neuztenka, tévai turi

susimokéti. Vaikams tenka laukti ilgai, kol suteikiama pagalba, o mokamy, prieziiiros asistenty tenka

laukti 3-6 ménesius.
Respondenty nuomone, kad pagalbos prieinamumas néra garantuojamas, triksta galimybiy
vaikams suteikti pagalba tada, kai jos reikia, taip pat finansine prasme Sios paslaugos ne visiems
vaikams gali biiti prieinamos. Specialisty duomenimis, pagalba skiriama atsizvelgiant | turimus

resursus/finansavima, vaiko pajéguma priimti terapija, vaiko gebé&jimus, tévu susitaikyma su
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vaiko negale. Specialistai nurodo, kad visiems vaikams salygos gauti paslaugas yra vienodos,
taciau socialinés rizikos Seimos neturi pirmenybés gauti paslaugas.
Kadangi ne visi tévai gali vedzioti vaikus i istaiga, daugelis Europos AIV tarnyby pagalba teikia
namuose. Airijos ir Anglijos specialisty teigimu, ju istaigose §i paslauga taip pat teikiama.
Airijos specialisty duomenimis, § namus vyksta socialiniai darbuotojai, bendruomenés
slaugytoja, specialistai, padedantys namuose, prieziuros specialistai, logopedas, psichologas,
uzZimtumo terapeutai, medicinos personalas.
Si pagalba (angl. home support) pasak Airijos ir Anglijos specialisty, yra skirta visiems vaikams,
bet Airijos specialisty teigimu, didesnis démesys yra skiriamas sunkia negalg turintiems vaikams.
Pasak slaugytojos, dazniausiai pagalba namuose yra skiriama dvi valandas per savaitg ir tai
priklauso nuo resursy.
Anglijos specialistai teigia, kad jie vyksta { namus padéti vaikui ir jo Seimai lengviau susitvarkyti
vertina raidq, planuoja veiklq. Airijos slaugytojos teigimu, ne visiems vaikams yra
garantuojamas pagalbos prieinamumas Salyje. Norint uztikrinanti pagalbos prieinamuma visiems
vaikams, atvejo koordinatorius komandoje teigia, kad reikia didesnio finansavimo, lengvesniy
paslaugy prieinamumo, kuo anksciau pradéti stebéti vaiko raidq.
Priezitros asistentas teigia, kad Seimoms reikia geresnés prieigos bendrauti su specialistais ir
labiau suplanuoto ripinimosi jy vaiku. Buty naudinga, jei buty isteigtas paslaugy skyrius
priklausomai nuo vaiko poreikio. Pavyzdziui, vieniems vaikams reikia labiau fizinio lavinimo,
kitiems sensorinio ir tt. Darbas turi buti paskirstytas specialistams, pagalba skiriama
priklausomai nuo vaiko poreikio, nes visi vaikai yra skirtingi.
Specialisty poZziuris apie ankstyvosios pagalbos teikimg jstaigoje. Neabejotina, kad
ankstyvosios pagalbos teikimas savaime yra teigiamas, taCiau nuolat kintantis, tobuléjantis
procesas. Specialistai objektyviai atskleidé savo nuomong apie institucijas bei ju iSgales tenkinti
vaiko specialiuosius poreikius. Vyrauja jvairios nuomonés apie istaigy ir savo Saliy AIV
sistemas. Airijos specialisty manymu:
Kai vaikai turi didele specialisty komandq, kuri gali padéti jam, jo specialieji poreikiai gali buti
tenkinami geriau;, miisy organizacija yra nevisiSkai sukomplektuota ir suinteresuota apmokyti
specialistus, galéty biuti geresnis finansavimas paslaugy gavéjams; specialieji poreikiai yra

tenkinami pakankamai gerai, plati paslaugy jvairové; buklety gaminimas suteikty daugiau
informacijos tévams ir daryty istaigq prieinamesne.

Specialistai jzvelgia ir tobulintiny sri¢iy Airijos AIV sistemoje:
Reikalingas didesnis socialiniy darbuotojy idarbinimas ar ilgesnés darbo valandos, isteigti daugiau
priesmokykliniy ugdymo istaigy, kuo ankstyvesnio vaiky raidos vertinimo, didesnio pasidalijimo

informacija, susijusia su AIV; vaiky jvertinimas ir paslaugy teikimas turi biiti prieinamesnis laiko
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atzvilgiu, kad vaikams nereikty laukti tiek ilgai. Taip pat Seimos darbuotojai yra biitini, kad padéty

susitaikyti su jy vaiko diagnoze.

Anglijos bendruomenés slaugytojos teigimu, Salyje dar vyrauja vaiky apleistumas AIV atzvilgiu,

bei netinkamas tévy riupinimasis vaikais. Taip pat ji teigia, kad ne kiekvienas vaikas, turintis

specialiyjy poreikiy, gauna tinkama pagalba.

Specialisty nuomoniy analize, leidzia manyti, kad ankstyvoji pagalba visose analizuotose Salyse

teikiama, taciau visose Salyse pagalbos prieinamumas yra tobulintinas.

2.4. Lyginamoji ankstyvosios pagalbos prieinamumo analizé

Atsizvelgiant | Lietuvos, Anglijos bei Airijos specialisty iSsakytas nuomones, pastebéti AIV

panasumai ir skirtumai:

Visose dalyvavusiose tyrime Salyse tenkinant ankstyvojo amziaus vaiky specialiuosius
poreikius dalyvauja skirtingy sri¢iy tarpZinybinés institucijos: sveikatos, socialinés
apsaugos ir Svietimo, taciau kiekvienoje Salyje ju vaidmuo, sudétis bei isitraukimas | AIV
yra skirtingas.

Airijoje vyrauja interdisciplininis ankstyvojo amziaus vaiky specialiyjy poreikiy
tenkinimas. Svietimo institucijoms pavaldZiose istaigose dalyvauja ir medicinos bei
socialinés apsaugos specialistai. Lietuvos ART taip pat dirba interdisciplininés
komandos, kurios priklauso sveikatos apsaugos sistemai, taciau jose dirba ir kity sriciy
specialistai (ir ugdytojai, ir socialiniai darbuotojai, ir psichologai). Airijoje AIV procese
dalyvauja ir kitos tarpZinybinés institucijos: sveikatos bei socialinés apsaugos, dar iki kol
tévai pirma karta apsilanko istaigoje. Lietuvoje vaiko raidos vertinimas atlickamas ART,
Vaiko raidos centre, PPT ar ikimokyklinése ugdymo istaigose, o Airijoje pagrindinis
vaiko raidos vertintojas yra psichologas. Lietuvoje ne visada prireikia socialinés apsaugos
istaigy dalyvavimo vaikui pradedant lankyti ikimokyklines ugdymo istaigas.

Specialistai pozityviai zvelgia { tévy ir specialisty bendradarbiavima, vertina tévy
kompetencijas AIV, kartu nurodo bendravimo budus bei bendravimo klittis.

Airijos pagalbos prieinamumas panaSus kaip ir Lietuvoje. Specialistai teigia, kad tévai
gauna paslaugq ten, kur jie gyvena, kartais nejmanoma teikti pagalbq artimiausioje
vaiko aplinkoje, bet dazniausiai jstaigos veikia ten, kur poreikis gauti paslaugas yra
didesnis. Lietuvoje ART, ikimokyklinés ugdymo istaigos veikia taip pat ten, kur poreikis
arba vaiky skaicius gauti paslaugas yra didZiausias, o atokesnése vietovése gyvenantys
vaikai neturi galimybés lankyti Sias istaigas artimiausioje savo aplinkoje.

Visose trijose Salyse socialinés rizikos Seimos neturi pirmenybés paslaugoms. Néra

atsizvelgiama, kad tévy materialiniai sunkumai riboja vaiko patekima i AIV istaigas.
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Lietuvos istatymuose néra reglamentuoty papildomy salygy Sioms Seimoms gauti
paslaugas.

Anglijoje ir Airijoje ankstyvoji pagalba teikiama ne tik istaigose, bet ir namuose.
Lietuvoje né¢ viena AIV jstaiga pagalbos namuose neorganizuoja. Tévai, negalintys
nuolat lankyti istaigy, yra mokomi patys padéti savo vaikams, bet tai priklauso nuo
kiekvieno specialisto geranoriskumo, tévy atsakomybés, nes dokumentuose teikti pagalba
tévams nenumatyta. Lietuvoje socialinis darbuotojas, pediatras, Seimos gydytojas yra
vieninteliai specialistai, kurie vyksta { namus.

Anglijos ir Airijos AIV istaigose yra teikiama ir psichologo pagalba, Lietuvoje jei ir yra
steigiami psichology etatai tarnybose, specialistai nenoriai dirba su mazais vaikais. MaZzai
psichology ir socialiniy pedagogu specializuojasi teikti pagalba ankstyvojo amziaus
vaikams ir jy Seimoms.

Specialistai, pasakodami apie AIV S$alyse, atskleidzia ir tobulintiny sriciy, 1§ kuriy

pagrindiné yra i$skiriama finansavimas ir pagalbos prieinamumas kiekvienam vaikui.
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ISvados

1. Lietuvoje ankstyvosios pagalbos sistema vaikui ir Seimai sparciai tobuléja, taciau dar yra
tobulintiny sri¢iy. Lietuvos Respublikos istatymy ir kity dokumenty, reglamentuojanciy vaiky
specialiyju poreikiy tenkinima Lietuvoje, analizé rodo, jog Salyje néra pakankamai iSplétotas
ankstyvasis ugdymas ir pagalba Seimai, auginanciai sutrikusios raidos vaika; oficialiuose
dokumentuose ankstyvosios intervencijos vaikystéje klausimai nepakankamai analizuojami ir
akcentuojami; vienintelis veikiantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas neuztikrina
ankstyvosios pagalbos kiekvienam vaikui ir Seimai, kuriems jos reikia, prieinamumo.
2. Tyrimo rezultatai parode, kad ankstyvosios pagalbos sistema funkcionuoja ir specialisty yra
vertinama pozityviai. Taciau neigiamai vertinama kai kuriy specialisty (pvz., psichologo)
pagalba, taip pat tévy savitarpio pagalbos grupiy stoka tarnybose (ypac ten, kur tarnyby visai
néra), specialisty menkas pasirengimas dirbti su ankstyvojo amziaus vaikais ir ju Seimomis,
paslaugy netolygumas ir kt. byloja, jog ankstyvosios pagalbos prieinamumas garantuojamas ne
visiems Lietuvos vaikams.
3. Dokumenty analizé parodé, kad Lietuvos bei kity Europos Saliy ankstyvosios intervencijos
vaikystéje sistemos pagalbos prieinamumo poziiiriu yra skirtingos, taCiau visos gali biiti
tobulinamos. Lietuvoje pagalbos galimybés ankstyvojo amziaus vaikams, turintiems specialiyjy
poreikiy, ir gyvenantiems nutolusiose nuo miesto vietovése, yra ribotos, nes néra ankstyvosios
pagalbos tarnybuy. Analizuotose Europos Salyse, skirtingai nei Lietuvoje, ankstyvoji pagalba
vaikui ir Seimai yra teikiama jy namuose, todé¢l ji lengviau prieinama vaikui.
4. Lietuvoje ankstyvosios pagalbos procese dalyvauja trijy Zinybuy - sveikatos, socialinés
apsaugos ir Svietimo institucijos, taCiau, kaip rodo tyrimo rezultatai, tarp ju truksta
bendradarbiavimo, veiklos derinimo bei koordinavimo tam, kad bity uztikrintas pagalbos
prieinamumas kiekvienam vaikui.

5. ISkelta hipotezé, jog ankstyvosios pagalbos prieinamumas miesto ir kaimo vaikams bei
ju Seimoms Lietuvoje yra nevienodas, pasitvirtino. Rajonuose, kur néra ankstyvosios pagalbos
tarnyby, ankstyvojo amziaus vaiky bei ju Seimy specialieji poreikiai yra tenkinami tik i§ dalies

arba visai netenkinami.
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Renata Jogélaité
THE ACCESSIBILITY OF EARLY SUPPORT FOR CHILDREN WITH SPECIAL
NEEDS AND THEIR FAMILIES
The Master’s Degree thesis
Summary
There has been performed in this work the theoretical analysis of the conception, development
and the problematical questions of the early intervention in Lithuania as well as the comparison
with other European countries. A hypothesis is raised, stating that the accessibility of early
support for children and their families in towns and villages is unequal. The special needs of the
early age children and their families in the regions, where there are no Early intervention
services, are being met only partly or not at all. The aim of the research is to estimate from the
aspect of support accessibility, how the special needs of the early age children in towns and
villages are being met. There have been used in the empirical part the following methods: the
analysis of the documents, secondary material (the report of the European Agency for
Development in Special Needs Education) and other sources, questionnaire survey, the analysis
of the survey of specialists, interview, descriptive analysis of the material acquired using semi-
standardized and standardized questionnaire. The statistical data has been analysed using MS
Office Excel 2007 and SPSS software. In order to estimate the statistical tendencies and
connections there have been used the methods of descriptive analysis (rates, averages, percents).
One hundred specialists, providing early support for the children with special needs and for their
families, participated in the questionnaire survey. 12 respondents (6 from Lithuania, 4 from
Ireland, 2 from England) participated in the oral and written interview.
The basic conclusions of the empirical research
1. Though the system of early support for the child and the family is rapidly improving, but there
are still fields which needs improvement. The analysis of the laws and other documents of the
Republic of Lithuania, which regulate meeting of special needs of children in Lithuania, shows
that the early education and support for the family, bringing up a child with developmental
disorders are not been sufficiently developed; that the questions of early childhood intervention
are insufficiently being analyzed and emphasized in the official documents; that the only decree
in force of the Ministry of Health of the Republic of Lithuania does not ensure the accessibility
of the early support for every child and family in need.
2. The results of the research have shown that the system of early intervention is functioning and
is judged positively by the specialists. But there is a negative evaluation of psychological
support, lack of parents self-support groups in services, especially if services do not exist at all;
low qualification of professionals working in the field of early intervention etc. enable us to
conclude, that early intervention services are uneven and the accessibility of early support for
every child and family in need is not guarantied.
3. The analysis of the documents showed, that early childhood intervention systems in Lithuania
and other European countries are different, but all of them should be improved. The opportunity
to receive support for early age children and their families in rural regions, where there are no
Early intervention services, is limited. Conversely the situation in Lithuania, in other European
countries, taking part in the survey, early support is home-based and accessible for every child in
need.
4. In the process of early childhood intervention in Lithuania three main sectors (health,
education, social) take part, but, according to the data of research, there is lack of cooperation
and coordination among them in order to ensure the accessibility for every child in need.
5. A hypothesis, that the accessibility of early support for children and their families in towns
and villages is unequal had been proved. The special needs of the early age children and their
families in the regions, where there are no Early intervention services, are being met only partly
or not at all.
Key words: early age children with special needs; early childhood intervention; cooperation;
interdisciplinary work, accessibility of support.
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ALV sistemos penkiose Europos Salyse

1 priedas

Atsakingos {staigos: sveikatos

0 1|2 3 4 |5 16
Lietuva Ligoniné

Namai

ART
Portugalija Vietiniai sveikatos centrai

Tarybos/rajono ligoninés;
Psichinés sveikatos komandos;
AIV projektai (Sveikatos centrai);
AIV tiesioginés komandos.

Sveikatos sistema mokyklose.
(Sveikatos priezitiros centrai).

Vokietija/Bavarija

Pediatrai, uzsiimantys privacia veikla (9 sveikatos ir vaiko
vystymosi patikrinimo uzsiémimai).

Atsakingos istaigos: $vietimo

Danija Ligoniné
Namai0-1mety.
Sveikatos istaigos. (Seimos daktaras).
Svedija Namai/Vaiko sveikatos jstaigos.
0-6/18 mety. Mamos ir vaiko sveikatos centrai (MHS, CHS).
Lietuva Vaiky darzeliai, specialiosios grupés
vaiky darzelyje;
PrieSmokyklinés ugdymo istaigos;
Specialiojo ugdymo centrai;
Sutrikusios regos centras;
Sutrikusios klausos centras.
PPT.
Portugalija AIV projektai (Privacios specialiojo ugdymo institucijos);

AlV tiesioginés komandos.

Ikimokyklinio ugdymo istaigos;
Ugdymo jstaigos (vyraujancios);
Vaiky lopseliai;
PrieSmokyklinés istaigos;
Psichologiniai ir konsultaciniai
centrai.

Vokietija / Bavarija

Vaiky darzeliai integruoti i

specialiasias mokyklas;
Ikimokyklinés istaigos;
Ikimokyklinis ugdymas
specialiose mokyklose;
Ugdymas, paruoSimas mokyklai
dazniausiai vyksta vietiniuose
darzeliuose.

| Misriis vaiky darzeliai. |

Danija Pedagoginés psichologinés konsultacinés jstaigos.
| Vaiky darZeliai.
PrieSmokyklinés
ugdymo jstaigos.
Mokykla. Sveikatos sistema
mokyklose.
Svedija Priesmokyklinés ugdymo istaigos.

Specialiyjy poreikiy vaikas turi teisg gauti
specialyji ugdyma prieSmokyklinéje ugdymo

istaigoje ir mokykloje.
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1 priedo (1 lentelés) tgsinys

Atsakingos {staigos: Socialiné apsauga

Lietuva Minimalus socialinés Didesnis démesys skiriamas §eimomis, kuriy
apsaugos istaigy dalyvavimas, | vaikai turi sunkias negales,
nebent vaikas turi kompleksines, nei vaikams, kurie turi viena
kompleksing negalg ar Seimoje | sutrikima ar kurio vienas i§ tévy yra nejgalus.
vyrauja problemos. Sudaromos salygos iSmokoms gauti
(reikalingas vaiko raidos jvertinimas).
Portugalija Socialinés riipybos vietinés istaigos;

Privacios specialiojo ugdymo institucijos;
Valstybinés specialiojo ugdymo institucijos;
Vaiko apsaugos centrai;

Vaiko ivaikinimo centrai,

Finansiné pasalpa vaikams su negale;

Atsakingos {staigos: kitos

AIV projektai;
AIV tiesioginés komandos.
Vokietija/Bavarija | Neminima
Danija Multidisciplininés socialinés Neminima
istaigos
Svedija 0 —x mety
Socialinés apsaugos jstaigos.
Lietuva Neminima
Portugalija Vaiko apsaugos tarybos komisija (tarp istaigy + Salies taryba + privacios

institucijos ir t.t.);
Privacios medicinos/ psichosocialinés/ specialiosios ar terapijos jstaigos.

Vokietija/Bavarija

,,Krabbelstuben® . ,,Heilpeadagogic* dienos prieziiiros centrai. Jie skirti
vaikams, turintiems raidos sutrikimy ar rizikos
veiksniy jiems atsirasti.

Dienos prieziliros centrai;
Pedagoginés tarnybos.

Dienos prieziliros centrai. Skirti vaikams, turintiems raidos rizikos faktoriy, ar
vaikams i§ socialinés rizikos Seimy, Seimy, ar Seimy, kuriose tévai turi proting
negalg.

Danija

Pedagoginés psichologinés konsultacinés istaigos.
Specialiosios grupés vaiky darzeliuose;
Dienos prieziliros centrai.

Svedija

0-16 mety Pagalbos centrai

1-x mety Specialiojo poreikiy ugdymo Svedijos institutas. Valstybinio/

federalinio lygmens (5 regionai), edukaciné sistema.. Pagalbos centrai.
1-18 mety Vaiky ir jaunuoliy psichikos sveikatos centrai (BUP).

Centrai/rapyba/ kiekiai/ vaiky amZius

Lietuva

Apie 35 ART (-4-6 mety vaikams);

2 universitetiniai vaiky sutrikimy centrai (0-18 mety);
**specialiojo ugdymo centrai vaikams su fiziniais/kompleksiniais sutrikimais;
** sutrikusios regos centrai,

** sutrikusios regos centrai (2-6 mety);

*specialiosios grupés bendro tipo darzeliuose (2-6 mety);
1 pedagoginis psichologinis centras;

28 PPT (2-18 mety);

6 kiidikiy namai (0-3 mety) (socialinés rizikos);

*visose vietos valdziose

**keletose vietos valdziose

Portugalija

0-6 mety:

Specialiojo ugdymo centrai skirti vaikams, turintiems nespecifiniy sutrikimuy;
Specialiojo ugdymo centrai - vaikams, turintiems raidos sutrikimus;
(Multidisciplininés komandos; { vaika orientuotas modelis; geografiné
asimetrija: miesto centrai, jiros pakrantés; tinkamas irengimas).
Rajoninés ligoninés (specializuotos mediky konsultacijos, reabilitacija;
monodisciplininés/ { diagnozg orientuotos, centralizuotos).

Edukacinés paramos grupés/jstaigos.

AIV projektai, kurie yra finansuojami socialinés apsaugos ar ugdymo.
Kiti projektai, finansuojami socialinés apsaugos;

Tiesioginés AIV komandos;
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1 priedo (1 lentelés) tgsinys

Privatiis ofisai;
Privatiis AIV centrai (medicinos ar psichologijos ar specializuoto ugdymo ar
terapijos istaigos).

Vokietija/Bavarija 0-6/7 mety:

110 interdisciplininiai AIV centrai (valstybiniai);

8 interdisciplininiai AIV centrai vaikams su regéjimo negale;

7 interdisciplininiai AIV centrai vaikams su klausos negale;

(vaikai su jvairiais sutrikimais/rizika);

Nepriklausomi regionai ir j Seimg orientuoti centrai;

interdisciplininés komandos (pedagogai, psichologai ir medikai) vadovaujamos
pedagogo-psichologo;

Ambulatoriniai centrai ir mobilus darbas Seimose/darzZeliuose;

ankstyvosios intervencijos centrai turi specialy organizavima, finansavimg ir
darbo principus).

0-18mety:

12 sociopediatriniai centrai (interdisciplininés komandos vadovaujami mediky;
ambulatorinis/stacionarinis darbas; daugiausiai esantis ligoninéje).

Danija Multidisciplininés sveikatos, socialinés jstaigos yra kieckviename mieste (0-
Imety, jei reikia iki 2%2 mety).

275 multidisciplininés ugdymo jstaigos (0-18mety)

275 (kiekviename mieste) multidisciplininés socialinés jstaigos (0-18 mety)

Svedija 0-6/18 mety
290 mamos ir vaiko sveikatos prieZiiiros centrai (MHS, 195 CHS).
290 socialinés apsaugos jstaigos.
1-x mety
Specialiyju poreikiy ugdymo Svedijos institutas (28 vietinés istaigos). 5
nacionaliniai pagalbos centrai, specialios sritys: vizualiniai sutrikimai (su kitu
vyraujanéiu sutrikimu ar be jo), kurtumas, klausos sutrikimai (kartu su
mokymosi sutrikimais), igimtas kurtumas, aklumas ir Zymis kalbos ir
kalbéjimo sutrikimai.

Vaiky ir jaunuoliy psichikos sveikatos centrai. 21 miesto tarybos/ regionai

* panaudoti ir interpretuoti Europos Specialiojo ugdymo plétros agentiiros projekto ataskaitos (2006), Europos situacijos
analizés ataskaitos (2005) duomenys.
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Pozityviis ir tobulintini aspektai AIV $aliy sistemose

2 priedas

Pozityvius aspektai:

Lietuva Portugalija Vokietija/Bavarija Danija Svedija
Funkcionuojanti Apibrézta Vyrauja galimybe Visi vaikai yra 0-6mety vaikams
AIV sistema ankstyvosios anksti nustatyti raidos | pasiekiami; yra teikiama
uztikrina, kad né intervencijos sutrikimus. 3 sri¢iy istaigos nemokama
vienas vaikas, struktira; Ankstyvosios (sveikatos, Svietimo, | sveikatos priezitira.

kuriam reikalinga

Filosofinis modelis;

intervencijos centrai

socialinés) dirba

specialioji pagalba, svarstomos svarbios | turi ypatinga kokybiskai.
néra paliktas be jos praktinés organizacija,
(pediatrai, $eimos problemos; finansavima, darbo
gydytojai vaidina Nustatyta principus.
pagrinding rolg) organizaciné Ankstyvosios
Yra aiski sistema, su | sistema, pagristos intervencijos centrai
koordinuota bendradarbiavimu ir | yra slanks ir
struktruota (PPT); turimy iStekliy mobilis, juose dirba
Vyksta testinis racionalizacija; apie 12 specialisty.
ugdymas; Remiami nauji Ankstyvosios
AIV paslaugos yra projektai ir kai intervencijos
nemokamos;... kuriy kity naujy paslaugos yra
projekty adaptacija | nemokamos Seimoms,
skirtingose Salies finansuoja vietiné
vietose; valdzia, federacija,
Didelis vaiky ir sveikatos draudimas.
Seimy skaicius; Zemi barjerai
Ankstyvosios Seimoms gauti
intervencijos paslaugas;
teikimo procesas Geri kvalifikuoti
yra besitgsiantis specialistai AIV
mokymasis tarnybose;
(akademinis laipsnis | Terapeutai yra
ir paslaugu komandos nariai
mokymas). daugeli mety.
Keitimasis
informacija
garantuotas,
ankstyvosios
intervencijos centrai
yra ,.kompetencijos*
centrai, konsultuoja,
jungia i savo darba
Seimas, kitas
istaigas...
Tobulinti aspektai:

Lietuva Portugalija Vokietija/Bavarija Danija Svedija
Uztikrinti Svietimo, | Nepakankamas Ankstyvas Turi biiti didesnis Nenurodoma
socialiniy ir ziniasklaidos susisekimas turi biiti interdisciplininis
sveikatos paslaugy Svietimas apie AIV; | sustiprintas; bendradarbiavimas
koordinavima; atskleidimo ir Peréjimas i$ (visos trijy sriciy
Garantuoti paslaugy | perdavimo ankstyvosios istaigos dirbty kartu).
kokybg tolimesnése | vilkinimas. intervencijos tarnyby | | Interdisciplininis
gyvenvietése ir Nepakankamos mokykla turi biiti ugdymas turi bati
kaimuose; interdisciplininés labiau sistemiskai planuotas,

Aiskiau apibrézti praktikos; organizuotas; priklausomai kam jis
tikslines grupes ir Nepakankamos { Palaikant yra skirtas.

joms reikalinga Seima orientuotos tarpdisciplina, reikia Turi bati labiau
pagalba; praktikos; daugiau medicinos apibrézti vaiko
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2 priedo (2 lentelés) tgsinys

Kurti visy vaiky
pirminio patikrinimo
sistema;

Skatinti ART
orientacija | vaika
Seimoje ir pagalba
Seimai;

Rengti raSytinius
dokumentus —
individualius planus,
kurie atsispindéty su
Seimomis aptarta
intervencing veikla,
tikslus, strategijas,
atsakomybg ir
ivertinimo
procediiras;

Didelis
bendradarbiavimas
tarp sveikatos —
socialinés -mokymo
sistemos, teikianc¢ios
individualius vaiko
ir Seimos poreikius;
Mokymas turi biiti
labiau sutelktas |
Seimos poreikius, o
ne i negalés
akcentavima;
Skatinti komanduy
vidini profesini
tobuléjima per
veiklos analizavima;
refleksijas...

Nepakankamai
profesiniai jglidziai;
Nereguliarus ir
nepakankamas
supratimas apie
ankstyvosios
intervencijos vertg;
tikslus ir praktikas.
Kad pasikeisty
padeétis reikia:
nuoseklaus
koordinavimo ir
vertinimo;
organizavimo ir
finansiniy problemy
svarstymo;
intervencijos
praktikos ir
poveikio vaikui bei
Seimai,

tyrinéjimuy;

teiséty sprendimuy,
labiau biity susieta
politika;

sistemingés ir
meistriskos
komandos
prieziiiros;
tinkamo mokymo
su kokybés
standartais;
vadovaujancios
agenturos
uztikrintos vietinés
koordinacijos...

profesionaly: logo-
fizio-ergoterapeutai
yra bitini komandoje.
Reikalingas  didesnis
bendradarbiavimas
tarp AIV centry -
pirmasis zingsnis S§ia
kryptimi yra Zengtas.
AlV tobulintinos
sritys ateityje:

vaiko motyvacija;
tiksliai  iSanalizuoti
Seimos problemas;
didesnio grupinio
darbo;

komandy
koordinavimo;
didesnio  personalo
istaigose;

labiau  plétoti  tévy
konsultavimq;
sustiprinti darbuotojy
profesini parengima;
daugiau laiko skirti
komandy, refleksijoms;
periodinio personalo
apmokymo;

skirti daugiau laiko
individualiems
atvejams.

sutrikimo akcentai.

Nenurodoma

* panaudoti ir interpretuoti Europos Specialiojo ugdymo plétros agentiiros projekto ataskaitos (2006), Europos situacijos

analizés ataskaitos (2005) duomenys.
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3 priedas

ANKETA SPECIALISTAMS, DIRBANTIEMS SU
ANKSTYVOJO AMZIAUS VAIKAIS

Gerbiami kolegos,

Lietuvoje jau senai pradéta ripintis ankstyvojo amziaus vaikais, turinCiais
raidos sutrikimy ar rizikos veiksniy jiems jgyti, bei jy artimaisiais. Deja, dar yra
tobulintiny sriiy. Viena i§ aktualiausiy: ankstyvojo amziaus vaiky specialiyjy poreikiy
tenkinimas rajonuose, kur néra ankstyvosios pagalbos tarnybuy, taip pat — Ankstyvosios
reabilitacijos tarnyby veiklos tobulinimas. Siekiant gerinti jstaigu, teikianCiy ankstyvajg

pagalbg Siems vaikams ir jy tévams, veiklg, atliekama 3i apklausa.

Kvie€iame jus dalyvauti apklausoje. JUusy atsakymai yra labai svarbus.

Apklausa yra ANONIMINE

Nei vardo, nei pavardés zyméti nereikia. Tyrimy rezultatai bus panaudoti
tik apibendrintoms mokslinéms i§vadoms. Tyrimo rezultaty konfidencialumas ir
anonimiskumas garantuojamas.

Apklausa atlieka Siauliy universiteto Iskilus klausimams, galite skambinti ar raSyti.
Socialinés geroves ir negalés studiju Tel.: 8-671-56375.
fakulteto magistranté Renata Jogelaite. El. pastas: renatuxxa@yahoo.com
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Maloniai praSome Jusy atsakyti | Zemiau pateiktus klausimus.
Pasirinkta atsakyma pazymekite taip: @ (galimi ir keli Zyméjimai), arba jraykite
savo nuomong | paliktas tuscias eilutes.

A. Bendra informacija/ demografiniai duomenys

1. Kiek Jums mety? ([raSykite)

2. Kokiame mieste ir kokioje jstaigoje dirbate? (galimi ir keli variantai)

a) Miestas:

b). Istaigos pavadinimas:

3. Kokia juisy profesija?
OApylinkés pediatras

O Bendrosios praktikos gydytojas
O Vaiky neurologas

O Specialusis pedagogas

O Logopedas

O Kineziterapeutas

O Psichologas

O Auklétojas

O Socialinis darbuotojas/ socialinis pedagogas

O Kita (jrasykite)

4. Kiek mety dirbate Sioje srityje? (irasykite)

Stai ir susipazinome.
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B. Specialisty poZiiris | vaiko specialiyjy poreikiy tenkinimq jy gyvenamoje
vietoje
5. Kokiu biidu ankstyvojo amZziaus vaikai patenka pas Jus?
OKreipiasi tévai
O Siuncia bendrosios praktikos gydytojas
O Siuncia vaiky neurologas
O Siuncia apylinkes pediatras
O Kita (jrasykite)

6. Nuo kokio amziaus yra teikiama Jiisy pagalba vaikams? (irasykite)

7. Kas dazniausiai atveda vaikus?
OMama
O Tetis

O Seneliai ar kiti giminaiciai

8. Ar tévai noriai eina pas jus? Savo nuomong pagriskite bent vienu pavyzdziu.
OTAIP,MES eeoeeenieettesteeitete ettt ettt e e bt e s e st e b e bt eh e e sh e e st e bt es b et e es e enbeehe et e st enbesate b enbeenbesbe e e enbeentenee
(O[3 11 SRR

O NOTIAL IK 18 dALIES, TIES ..vviiiiiiieeeeeeieee ettt e e e e e et eee e s se st st eeeeessesssaasaeeeeeessesnnes

9. Kaip vertinate ankstyvaja pagalba kaip pagalbos teikimo procesa apskritai? [raSykite
savo nuomong.

10. Kaip manote, ar jisy rajone pakankamai yra tenkinami ankstyvojo amzZiaus vaiko
specialieji poreikiai? Pagriskite savo nuomong.

O TAIP, NI8S ettt ettt ettt ettt ettt bt et s h ettt ea e sb e et e bt eh e se e e bt em b eh e et e ebeenbeeb e et e bbb e st e eaeennes

11. Su kokiais dar specialistais jums tenka bendrauti teikiant pagalbg vaikams?
OSu apylinkés pediatrais
O Su bendrosios praktikos gydytojais

O Su vaiky neurologais
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O Su specialiaisiais pedagogais

O Su logopedais

O Su kineziterapeutais

O Su psichologais

O Su ikimokyklinio ugdymo istaigy darbuotojais (pedagogais)
O Su socialiniais darbuotojais

O Kita (jrasykite)

12. Su kokiomis Kkitomis jstaigomis jums tenka bendradarbiauti teikiant ankstyvaja
pagalba vaikams?

OVaiky lopseliai/darzeliai

O Pedagoginés psichologinés tarnybos

O Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos

O Vaiko raidos centras

O Vaiky teisiy apsaugos tarnyba

O Medicinos tarnybos (Ambulatorijos)

O Medicinos tarnybos (Medicinos punktai)

O Kita (jrasykite)

13. Yra atvejuy, kai suteikti vaikams pagalbg nejmanoma. PaZymeékite Jiisy atveju
daZniausiai pasitaikancias situacijas (galimi keli variantai).

Situacija Jiusy siilloma alternatyvi pagalba

a) Tévai atsisako priimti Jisy
teikiama pagalba.

b) Tévai nori, bet néra
galimybes pas Jus atvykti.

¢) Jisy rajone néra galimybés
Sig pagalba suteikti.

d) Vaikas nepriklauso Jusu
aptarnaujanciai apskriciai

e) Jusy istaiga nepajegi
tenkinti  specialiyju vaiko
poreikiy.

f) Tévai neturi materialiniy
iStekliuy pas Jus
atvykti/lankyti Jiisy istaiga.
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14. Ar suteikiate kokias papildomas salygas vaikams ir jy tévams, kurie atvyksta i§
tolimesniy gyvenvieciy? Jei taip, tai kokios tai salygos?

OSuteikiama pirmenybé¢ gauti paslauga
O Derinamas tévams tinkamas laikas gauti paslauga
O Tévai yra apmokomi teikti bent minimalia pagalba namuose patys

O Kita (TFASYKIE) +.vveuveeuieriieiieie ettt ettt sb et et sa et be et st e st e e se s et e sseenbesbeennens
15. Daugelis specialisty mano, kad tévai néra kompetentingi teikti ankstyvaja pagalba savo
vaikui. Kaip jiis vertinate $ia nuomoneg, ar jtraukiate tévus j savo darba? Pagrjskite.

OTAIP VISAAA, TIES. +uveeueeeiieiieeieertte e ette ettt et et et e et e et eesteeeseeeneeemseeseesneeaneeenseeseesseesseeenseenseanseennes

OKIA (TFASYKITE) +evveuteerietieiteie ettt ettt ettt ettt et et et b e st sb e et e bt esbesaeeneenbeebtenseeneenee
16. Kaip jtraukiate tévus | pagalbos vaikui procesa? (Jei jtraukiate)

OTévai ijtraukiami | pagalbos vaikui vertinima (klausiama tévy, ar juos tenkina teikiama
pagalba)

Ol8klausomi tévy pageidavimai

OTeévams aiSkinamos vaiko raidos ypatybés, vaiko bikle

O Tévai kviec¢iami dalyvauti uzsiémimuose

O Tévai mokomi, aptariamos juy paciy galimybés padéti vaikui

OTévai supazindinami su darbo tikslais, metodais ir bendrai nusprendziami pagalbos prioritetai
O Teikiama zodin¢ ir raSytin¢ informacija

O Kita (ITASYKILE) +veevveeirieiierieeieeeiteeesteeesteesteeestressssaeeseseesssseessseessssessseesssseessseessssesssseesssseesssesasseees
17. Kaip manote, kas lemia specialisty ir tévy bendradarbiavimo stoka?

OTévy uzimtumas

OSpecialisty uzimtumas, didelis darbo kriivis

O Tévy abejingumas.

OSpecialisty ziniy stygius, kaip padéti Seimai

O Tévy nepalankus pozitiris i specialistus

O Specialisty nepalankus pozitiris i tévus (nevertinami jy gebéjimai)

OTévuy ziniy stygius, kaip padéti vaikui

O Tévy nesusitaikymas su vaiko negalia

OTarpusavio supratimo stoka

OPer dideli tévy lukesciai

O Tévy amzius, iSsilavinimas

O Specialisty amzius, i$silavinimas

O QT W (1 7 L) RSP



C. Specialisty liikesciai apie ankstyvojo amZiaus vaiky specialiyjy poreikiy

tenkinimgq

18. Kokie darbo sunkumai kyla su ankstyvejo amziaus vaikais?

OPatalpy ir priemoniy stygius
O Mazas apmokéjimas

O Ziniy ir praktiniy igfidziy stoka

O Sunkumai susisiekti su toli gyvenanciais vaikais

OTarnybinio transporto stygius
O Visuomengés nesupratimas
O Kolegu nepalanki nuomoné apie jisy darba

OTevy abejingumas ir pasyvumas

O Komandos formavimo ir funkcionavimo (veiklos) sunkumai

O Administracija nesupranta darbo esmeés

O Kita (raSykite) ....ccevveveiveeieniiiienecienieeeenne

19. Kaip vertinate?

Situacija Jusy gyvenamoje (dirbamoje)
vietovéje

Situacija Jiisy jstaigoje

1 12 |3 (4 |5

Kompleksiné o |o |o |o |o
pagalba vaikui ir jo
Seimai

Kompleksine pagalba
vaikui ir jo Seimai

Tévy ir specialisty|o |o |o |o |o
tarpusavio santykiy
kokybé

Tevy ir specialisty
tarpusavio santykiy kokybé

Istaigy, teikianiu|o |o |o |o | o | Specialisty tarpusavio
ankstyvaja pagalba, bendradarbiavimas
bendradarbiavimas

Pagalbos o |o |o |o |o |Jusy teikiamos pagalbos
prieinamumas prieinamumas

Valstybiné pagalba|o |o |o |o |o
specialistams

Administracijos ~ pagalba
Jums, kaip specialistui

Pagalbos artumas|o |o |o |o |o
vaikui

Jusy teikiamos pagalbos
artumas vaikui

Pagalbos testinumas |0 |[o |o |o |o
(ar vaikas, gaves
ankstyvaja pagalba,
ja gauna ir toliau, kai
to reikia)

Pagalbos testinumas (ar
vaikas, gaves ankstyvaja
pagalba, ja gauna ir toliau,
kai to reikia)

1 — labai blogai, 2 — ko gero blogai, 3 — nezinau, 4 — ko gero gerai, 5 — labai gerai.
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20. Kaip manote, kokiy salygy reikia, kad specialiyjy poreikiy tenkinimo kokybé Jusy
rajone tobuléty? [vardinkite bent 5 pavyzdzZius..............ccccoeiiiiiiiiiiiii e

21. Ar jums uZtenka Ziniy, pasirengimo dirbti su ankstyvojo amziaus vaikais, jy Seimomis?
OTaip

O Ne
O Tik 1S dalies

23. Gal kas buvo nepaminéta, gal kas neapZvelgta. Pateikite nusiskundimus, pasiilymus ar
pageidavimus ankstyvojo amzZiaus vaiky specialiyjy poreikiy tenkinimui gerinti.

Nuosirdziai dékoju uz atsakymus!
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4 priedas
Klausimai Anglijos specialistams, teikiantiems ankstyvaja specialiaja pagalbag

In what city and institution do you work?

What is your profession in that institution?

Haw many years do you work in that scope?

What education /training is required for that job? What education/training do you have?
From what age can children attend your institution? What is the target group for the
support in your institution?

6.  In what way do the children of early age (0-3 years old) get to the institution?

7. What institutions are responsible for support/intervention for children of earle age (0-3
years old) in England:

M.

. Health
) Education
. Social

J Other/combined

8. What proffesionals (from what fields) are working in your institution offering of early
support to a child and a family?

9.  Whether do parents have wide range of options to chotose institution, if support is helded
in early age?

10. How cooperation between parents and professionals is implemented?

11. How do you think, what can influence the lack of collaboration between specialists and
parents?

12.  How, by what means do you involve parents into the process of support to a child?

13. With what institution are you collaborating/networking process of early childhood
intervention (support for young children (0-3 years of age and their families))?

14. How do you think, whether the special needs of a child are met sufficiently in your
institution ECI system?

15. What according to you, can be improved in the system of early childhood intervention in
England?

16. How many times per week a child can attend lessons/intervention/therapy? Does the
number of intended hours for therapy is sufficient? Where there are any means if the support to
a child are not sufficient?

17. Whether families at social risk have a priority to get support in your institution? Do any
exceptions privileges are applicable to them?Of what kind?

18.  Whether your institution provides a support to a child and his/her family at home?

19. For what families it is offered? In what cases?

20. What specialists do provide home-based support?

21. How often do they go to children‘s home?

22. What kind of support can be provided at home? (Evaluation of child‘s development,
consultation...)

23. How do you think, whether proximity, availability of help is warranted sufficiently for
each child in England? Do every child in need can get a relevant support?
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5 priedas
Pusiau struktiiruoto interviu klausimai specialistams
1. Kokie specialistai dirba Jiisy komandoje?
2. Kaip manote, ar pakankamai vaiko specialieji poveikiai yra tenkinami Jiisy istaigoje, AIV
sistemoje? Gal izvelgiate tobulintiny sri¢iy?
Su kokiais specialistais bendradarbiaujate? Kokiu budu?
Su kokiomis istaigomis bendradarbiaujate?

Kokiu biidu vaikai patenka pas Jus?

3
4
5
6. Nuo kokio amziaus yra teikiama Jiisy pagalba?
7 Kiek karty vaikas gali apsilankyti pas Jus?

8 Ar uztenka? Ar yra kas daroma, jei teikiamos pagalbos/pratyby vaikui neuztenka?

9 Ar pagalba teikiate tik vaikui?

10. I$ kur atvyksta vaikai pas Jus?

11. Ar gali vaikai atvykti i§ tolimesniy rajony, kaimy?

12. Ar jiems suteikiamos papildomos salygos, jei jie neiSgali atveZzti vaiko | istaiga? Kokios? Ar Jums
tai nesukelia nepatogumy, sunkumy? Kokiy?

13. Kaip manote, ar tévai yra kompetentingi padéti savo vaikui? Ar tik patyr¢ specialistai, turintys
ziniy gali tai padaryti?

14. Kaip itraukiate tévus i pagalbos vaikui procesa?

15. Kaip manote, kas lemia tévy ir specialisty bendradarbiavimo stoka?

16. Ar teikiate pagalba namuose?

17. Miesto vaikai gave pagalba ankstyvajame amziuje, ja gauna ir toliau lopseliuose darzeliuose, jei
reikia ir ART, o kokia padétis yra kaimo vietovése, kur darzeliy néra, néra ir specialisty, kurie tgsty
pagalbos teikima vaikui?

18. Uzsienio Salyse asocialios Seimos yra prioritetinés Seimos gauti pagalba. Ar Jisy istaigoje
tokioms Seimoms daromos iSimtys, ar jos laikomos prioritetinémis Seimomis gauti pagalba?

19. Kaip manote, kas turéty pasikeisti AIV sistemoje, kad pagalba gauty visi vaikai?

20. Ar esate girdéje apie pagalbos vaikui ir Seimai teikima namuose? Kaip manote, kas turéty Sia

pagalba teikti? Kokiu budy turéty vykti §i pagalba?
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6 priedas

Specialisty rekomendacijos bei pasiiilymai tobulinant AIV Lietuvoje

Eil. | Tobulintinos sritys Specialisty siiilytinos rekomendacijos
Nr.
1. Kompleksiné pagalba | [staigose steigti daugiau specialisty etaty, uztikrinant vaikams ir jy Seimoms
vaikui ir Seimai kompleksing pagalbg kickvienam pagal poreiki: psichology, logopeduy,
tiflopedagogo, sudopedagogo, neurologo.
Ikimokyklinése jstaigose turi bati psichologo pagalba.
Organizuoti AIV jstaigose prevencinj darba, padedantj Seimoms jveikti
psichologines problemas, gimus nejgaliam vaikui;
Butini kvalifikuoti pedagogy padejéjai lopselio/darzelio grupéje.
Turi buti uztikrinama Vaiky teisiy apsaugos tarnybos tikslinga veikla vaiko
ankstyvajame amziuje.
2. Pagalbos Plésti ART sfera, skaiéiy kiekviename rajone;
prieinamumas ir | Skirti maZesnj kiekj vaiky vienam specialistui arba steigti papildomus etatus;
artumas Didesnis procediiry skai¢ius ART;
Diferencijuoti procediiry skaiciy atsizvelgiant i raidos sutrikima.
ISplésti vaiky vezimo | ART paslaugas, kad vaikai i§ atokesniy vietoviy galéty
lankyti istaiga;
Uztikrinti transporto paslaugas specialisty vaziavimui | Seimas, teikti pagalba
namuose, apmokyti tévus dirbti patiems namy salygomis;
Sudaryti salygas, kad { kaimo mokyklas ir atokesniy rajony ikimokyklines istaigas
galéty atvykti PPT darbuotojai;
Mobiliy komandy steigimas.
3. | Bendradarbiavimas Kokybiskas komandinis darbas istaigoje, suformuoti tvirtus komandinio darbo
igtdzius.
Kokybiskas bendradarbiavimas tarp institucijy, dalinantis informacija apie vaikus;
PPT turéty teikti daugiau rekomendacinés medziagos ikimokyklinéms ugdymo
istaigoms;
Pediatry pozitirio keitimo | terapeuty darba.
4. Finansiné parama | Finansiné parama specialistams: didesnio finansinio atlyginimo specialistams;
specialistams, tévams | finansiné parama specialistams isigyti darbo priemoniy;
mokomuyjy kursy, seminary finansavimas.
Finansiné parama tévams:
Nemokamos specialisty konsultacijos;
Daugiau skiriama nemokamy paslaugy;
Finansuojamos kelionés { ART.
Valstybés didesné parama Seimai, auginanéiai nejgaly vaika.
5. Pagalbos tgstinumas Uztikrinti pagalbos tgstinuma tolimesniame ugdyme, ar bent jau stebéti vaiko raida.
6. Lietuvos istatymai ir | Papildyti ir pakoreguoti Lietuvos istatyming bazg, reglamentuojancia specialyji
kiti dokumentai ugdyma;
Mazinti dokumenty pildyma specialistams.
7. Informatyvumas Turi biiti visuomené labiau informuojama apie ART, nes kai kurie Seimos gydytojai
apie tai nieko nezino.
Daugiau iSleidziama informaciniy leidiniy, kur tévai gali gauti pagalbos.
Svietéjiska veikla formuojant teigiama poziiiri { specialiyjy poreikiy turinti vaika
8. Zmogiskieji istekliai | Reikalingas visy didesnis optimizmas;
Specialisty nenoras pripazinti savo klaidy, paklausyti kity patarimy neveda i
tobuléjima;
Reikalingas didesnis pasitikéjimas vienas kitu;
Reikalinga didesné atsakomybé uz savo darba;
Reikalingas specialisty lankstus pozitiris derinant atvykimo salygas i§ toliau
gyvenanciy rajony vaikus;
Visy didesnio iniciatyvumo, o ne tik formalumo, suaugusiyjy didesnés
motyvacijos.
9. Tévy jtraukimo | | Uztikrinti tévy atsakomybg uz ugdymo kokybg namuose;
komandini darba | Tévy informavimas apie vaiky raidos sutrikimus, jy prevencija;
biidai: Daugiau teikti tévams Zodings ir rastinés informacijos;
Suteikti tévams aiskia informacija apie vaiko diagnozg, specialisty darba.
10. | Vaiky specialiyjy | Kurti teikiamy paslaugy kokybés vertinimo sistema;

poreikiy, raidos

Vertinimo prioritetai turi biiti orientuoti ne i sutrikima, o { individualius gebéjimus;
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6 priedo (3 lentelés) tgsinys

Per pakartotini vertinima atsizvelgti ne i amzZiaus normas, o i individualia vaiko
pazanga.

11. | Mokomieji  kursai, | Komandinio darbo organizavimo procesas;

seminarai Komandinis darbas jtraukiant tévus;

specialistams Vaiko vertinimas ir jo poky¢iai, standartizuoti vertinimo metodai;

(Specialisty Darbo budai ir poky¢iai dirbant su ankstyvojo amziaus vaikais;

rekomenduojamos Seminarai psichologinémis temomis;

temos, sritys) Darbas su vaikais iki vieneriy mety; Seminarai ivairiomis temomis apie AIV,
pagalbos teikimo biidus, metodus;
Kompiuterinés naudojimas technikos;
Susipazinti su visomis ankstyvojo ugdymo jstaigomis bei ju darbo budais;
Praktinés DISC vertinimo galimybés;
Darbas su Autizmo, Dauno sindroma turinéiais vaikais, taip pat vaikais, turinCiais
regos sutrikimus, klausos sutrikimus ankstyvajame vaiko amziuje.
Autizmo ankstyvoji diagnozé
Seminarai apie ikimokyklinio amziaus vaiky individualiy programy sudaryma.
Ankstyvojo amziaus vaiky raida.
Susipazinti su darbo specifika uzsienio salyse.
Vaiko motoriné raida. Kursai kineziterapeutams, ergoterapeutams. Kompensaciné
jranga.
Darbo biidai su vaikais, turin¢iais proting negalg.
Pedagoguy mokymas dirbti su specialiyjy poreikiy turin¢iais vaikais.
* Daugelis specialisty | organizuojamus kursus ir seminarus eina uz savo pinigus,
todél ju galimybés ribotos. Specialistai sitilo nemokamy ar bent i§ dalies mokamy,
bei praktiskai pritaikomy darbe seminary.

12. | Kiti: Tévy psichologinés savitarpio grupiy steigimas.
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