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 2012 m. birželio mėn. Bad Išle (Bad Ischl), Austrijoje, įvyko tarptautinis specialistų  
suvažiavimas, kurio tikslas buvo parengti bendrą tarptautinį dokumentą dėl ankstyvosios į šeimą 
orientuotos pagalbos kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams ir apibrėžti pagrindinius jos principus. 
Suvažiavime dalyvavo kurčių ir neprigirdinčių vaikų tėvai, kurtieji specialistai, ankstyvosios 
pagalbos šeimai programos kūrėjai ir kiti kurčiųjų integracijos srityje dirbantys specialistai bei 
tyrėjai iš 10 skirtingų pasaulio šalių. Visi dalyviai turi patirties dirbant su šeimomis, kuriose auga 
kurčias/neprigirdintis vaikas(-ai). Prasidėjus diskusijoms, didžiausias dėmesys buvo skiriamas 
principams, taikomiems praktikoje įgyvendinant į šeimą orientuotą ankstyvąją pagalbą. Specialistai 
pažymėjo, kad į šeimą orientuotos ankstyvosios pagalbos taikymo principai kiekvienoje 
reprezentuojamoje šalyje yra skirtingi ir neapibrėžti. Susitikimo metu dalyviai bendru sutarimu 
apibrėžė 10 esminių principų ir juos konkretizavo.  Buvo parengtas tarptautinis dokumentas, 
kuriame apibrėžta  į šeimą orientuotos ankstyvosios pagalbos programa ir jos principai, specialistų 
charakteristikos, atsakomybės ir teikiamos pagalbos reikalingumas (pagrindžiant skirtingų šalių 
tardisciplininiais  tyrimais). Pagrindinis šio dokumento tikslas – skatinti į šeimą orientuotos 
ankstyvosios pagalbos kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams bei jų šeimoms įgyvendinimą 
skirtingose šalyse, kuri vadovautųsi aiškiai apibrėžtais, sėkminga praktika grįstais principais.  
 
 

Tikslas. Bendrosios nuostatos 
 

2012 m. birželio mėn. Bad Išle, Austrijoje įvyko tarptautinė ekspertų konferencija, 
kurios tikslas buvo parengti tarptautinį dokumentą, apibrėžiantį principus, kuriais turi būti 
vadovaujamasi teikiat  į šeimą orientuotą ankstyvąją pagalbą kurtiesiems ir neprigirdintiems 
vaikams (Family-centered early interventions – FCEI). Konferencijos organizatoriai įsitikinę, kad į 
šeimą orientuota ankstyvoji pagalba suteikia galimybę pasiekti geriausius vaikų reabilitacijos 
rezultatus, todėl būtina aiškiai apibrėžti ir suvienodinti šios pagalbos teikimo principus. Pagrindiniai 
konferencijos iniciatoriai - Dr. Danielius Holcingeris (Daniel Holzinger) ir Dr. Johanesas Felingeris 
(Johannes Fellinger), diskusijas moderavo Dr. Merė Pat Mioler (Mary Pat Moeller). Konferencijoje 
dalyvavo kurčiųjų ir neprigirdinčių vaikų tėvai, klausos negalią turintys specialistai, į šeimą 
orientuotos ankstyvosios pagalbos programos kūrėjai ir kiti specialistai, dirbantys kurčiųjų 
integracijos srityje bei tyrėjai iš skirtingų pasaulio šalių. Visi dalyvavę specialistai turi patirties 
dirbant su šeimomis, kuriose auga kurčias/neprigirdintis vaikas(-ai). Esminis dėmesys skirtas 
pagrindiniams principams, taikomiems praktikoje vykdant į šeimą orientuotą ankstyvąją pagalbą 
kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams. Konferencijos dalyviai pareiškė, kad dauguma jų šalių 
specialistų sutaria dėl pagrindinių į šeimą orientuotos ansktyvosios pagalbos koncepcijų. Tačiau 
pastebėta, kad pagalba kiekvienoje šalyje yra įgyvendinama skirtingais būdais, nėra aiškiai 
apibrėžtų bendrų nuostatų. Šis tarptautinis dokumentas parengtas siekiant skatinti į šeimą 
orientuotos ankstyvosios pagalbos teikimą kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams, vadovaujantis 
aiškiai apibrėžtais, praktika grįstais principais, kurie būtų bendri visose šalyse. Dokumento 
pabaigoje pateikiami konkretūs pasiūlymai, kurie paspartins šio visiems svarbaus tikslo 
įgyvendinimą.  
 
 
 

Į šeimą orientuota ankstyvoji pagalba apima keletą pagrindinių koncepcijų. Visų 
pirma, pagalba šeimai turi būti paremta aiškiai apibrėžtais principais, praktikoje patikrintais 
veiksmais ir atliktais tyrimais. Pagalba turi būti įgyvendinama atsižvelgiant į prigimtinius šeimų 
individualius požymius, suteikiant joms pasirinkimo ir veiksmų laisvę. Į šeimą orientuota 
ankstyvoji pagalba yra dinamiškas procesas, kurio metu atskleidžiamos šeimos stiprybės ir turimi 
įgūdžiai. Teikiant pagalbą šios šeimos savybės tobulinamos skatinant: 



• Žaidimais grįstą komunikaciją šeimoje, mėgaujantis bendravimu su vaikais ir savo, kaip 
tėvų, vaidmenimis; 

• Šeimos gerovę (pvz.: gėrėjimasis savo vaiku, stabilūs santykiai šeimoje, palanki emocinė 
aplinka, optimistiškas požiūris į vaiko ateitį ir pan.); 

• Įsitraukimą (pvz.: aktyvus dalyvavimas ankstyvosios reabilitacijos programoje, sprendimų 
priėmimas, aktyvus atstovavimas vaiko interesams); 

• Savarankiškumą (pasitikėjimas sėkmingos tėvystės įgūdžiais ir gebėjimais ugdyti vaiką).  
 

Specialistai, teikdami pagalbą, bendradarbiauja su šeimos nariais, siekdami atskleisti 
šeimų vertybes, tikslus bei siekius ir laiko juos svarbiu įnašu ankstyvosios reabilitacijos procese. 
Šeimoms turi būti suteikiama kompetentinga pagalba, todėl pagalbos programą įgyvendinantys 
specialistai nuolat mokosi, tobulina savo profesinius įgūdžius ir siekia išlaikyti aukščiausius 
gerosios praktikos standartus.  

Diskusijų metu paaiškėjo, kad kalbant apie pagalbą šeimai, skirtingose šalyse 
naudojami bendri terminai, tačiau jie yra apibrėžiami skirtingai. Todėl daug dėmesio buvo skiriama 
tam, kad ateityje būtų išvengta prieštaringų terminų interpretacijų ir laikomasi plačiai paplitusių 
vienodų apibrėžimų. Terminai „ kurčias“ ir „neprigirdintis“ šiame dokumente naudojami kalbant 
apie vaikus, turinčius įvairaus lygio klausos sutrikimų (nuo žemo iki stipraus neprigirdėjimo). 
Žodžiais „kurčias“ ir „neprigirdintis“ dažnai apibūdinami ir žmonės, priklausantys kurčiųjų 
bendruomenei ne vien tik dėl klausos sutrikimo, bet ir dėl artimos kurtiesiems kultūrinės prigimties. 
Vaiko bendravimo įgūdžių apibrėžimas naudojamas apibūdinti klausos ir vizualinius įgūdžius, 
gebėjimą priimti informaciją ir išreikšti mintis (šnekamąja ir/ar gestų kalba), gebėjimą suprasti 
vaizdinius ir atkartoti ženklus bei garsus.  

Konferencijos metu buvo priimta išvada, kad organizuojant ir teikiant į šeimą 
orientuotą ankstyvąją pagalbą svarbiausia yra laikytis 10 pagrindinių principų. Pirmasis principas 
apibrėžia, kad visoms šeimoms turi būti sudaromos galimybės laiku gauti ankstyvosios pagalbos 
paslaugas (tuomet, kai šeimai labiausiai reikia ir tokias paslaugas, kurių labiausiai reikia). 2-6 
principai apibrėžia paslaugų spektrą (kokios paslaugos teikiamos) ir pagalbos teikimo procesą (kaip 
specialistai dirba su šeimomis). 7-8 principai apibrėžia kvalifikacinius reikalavimus specialistams, 
dirbantiems su kurčių ir neprigirdinčių vaikų šeimomis, taip pat komandinio darbo reikšmę 
pagalbos teikimo procese. Paskutiniais dviem principais (9-10) apibrėžiami praktikoje atliekamų 
veiksmų vertinimo aspektai. Jie svarbūs ne tik vertinant vaikams ir jų šeimoms suteikiamą pagalbą, 
bet ir į šeimą orientuotos ankstyvosios pagalbos programą, jos tobulinimo galimybes. Kiekviename 
iš principų išdėstyti darbo metodai, atitinkamų specialistų vaidmenys bei įgyvendinimui reikalingi 
resursai. Principai išdėstyti remiantis patikimais moksliniais ir praktiniais šaltiniais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Į šeimą orientuotos ankstyvosios pagalbos principai 
 
1 principas: Lygiateisiškas ankstyvosios pagalbos prieinamumas labiausiai 
šeimoms reikiamu metu 
 
Naujagimių klausos patikra ir ankstyvas klausos sutrikimų nustatymas bus efektyvus tik tuomet, kai 
vaikui ir jo šeimai bus prieinama ir suteikiama skubi, lygiateisiška ankstyvoji pagalba.  
 
Ankstyvosios pagalbos programa užtikrina: 
 

1. Naujagimių klausos patikra yra įgyvendinama laikantis parengtos programos, patvirtintos 
dokumentais ir juose numatytų rekomendacijų, principais. 

2. Tėvams sužinojus diagnozę, kad vaikas turi klausos sutrikimą, tolesnės paslaugos turi būti 
suteikiamos nedelsiant. Skubią pagalbą šeimoms koordinuoja specialistas, turintis 
pediatrijos darbo patirties.  

3. Šeimoms turi būti pasiūlyta kompleksinė pagalba ir atitinkama ankstyvosios reabilitacijos 
programa. Paslaugos turi būti suteikiamos netrukus po naujagimio klausos patikros, 
suteikiama visa šeimoms reikalinga informacija ir paliekama pasirinkimo teisė.   

4. Šeimų supažindinimas su ankstyvosios reabilitacijos programa pradedamas audiologams 
fiksuojant vaiko klausos likučio pakitimus. 

5. Šeimoms suteikiama galimybė pradėti koordinuotą ankstyvosios reabilitacijos programą. 
6. Šeimoms turi būti prieinama visapusiška pagalba nepriklausomai nuo jų socioekonominės 

padėties, pajamų dydžio ar gyvenamosios vietos. 
7. Padedant šeimos nariams suprasti savalaikės tęstinės pagalbos svarbą, naudojamos įvairios 

strategijos.  
8. Po naujagimių klausos patikros ar klausos pažeidimo nustatymo kitu būdu perėjimas prie 

reabilitacijos turi būti pradėtas kuo greičiau ir tai turi vykti nuosekliai, siekiant išvengti 
svarbaus laiko praradimo.  
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2 principas: Šeimos ir paslaugų teikėjų partnerystė 

 
Vienas iš ankstyvosios pagalbos tikslų yra užmegzti ir plėtoti bendradarbiavimu grįstus 
santykius tarp šeimos narių ir paslaugas jiems teikiančių specialistų. Specialistų ir šeimos 
narių ryšiai turi būti paremti abipusiu pasitikėjimu ir pagarba, sąžiningumu, atsakomybių 
pasiskirstymu ir atviru bendravimu.  
 
Pagalbos organizatoriai bendradarbiauja su šeimomis siekdami: 
 

1. Sudaryti palankias sąlygas tėvų ir vaikų tarpusavio bendravimui, ne vien tik vykdyti vaiko 
reabilitaciją.  

2. Sutekti dėmesį šeimų poreikiams (prioritetai, viltys, tikslai ir norai). 
3. Stiprinti individualius šeimų gebėjimus siekti savo tikslų. 
4. Pripažinti ir skatinti nuostatą, kad kurčių ir neprigirdinčių vaikų šeimos turi gyventi 

pilnavertį gyvenimą. 
5. Stiprinti suaugusiųjų šeimos narių  kompetencijas ir pasitikėjimą savo jėgomis ugdyti vaiko 

gabumus. 
6. Įvertinti kaip diskriminacija ir visuomenėje paplitę stereotipai gali daryti įtaką pagalbos 

šeimai procesui. 
 
Specialistų atsakomybės: 
 

1. Dirbdami su skirtingo kultūrinio pagrindo žmonėmis apsibrėžti savo kompetencijų ribas, 
vertybes ir poreikiui esant į pagalbos šeimai komandą įtraukti daugiau tam tikros srities 
specialistų. 

2. Pripažinti kultūrinius skirtumus (religiniai įsitikinimai, požiūris į ligą ir negalią, vaikų 
auklėjimas, pagalbos prašymas, šeimos struktūra ir pan.). 

3. Organizuoti susitikimus su šeimomis, kurių metu išsiaiškinami šeimų poreikiai ir pagalbos 
programos veiksmų planas/periodiškumas. 

4. Skatinti tėvus, kad jie įsitrauktų ir veiktų efektyviai, nes tai daro stiprią įtaką vaiko 
vystymuisi ir gerovei.   

5. Naudoti lanksčius metodus, pritaikytus individualiems šeimų poreikiams ir konkrečioms 
situacijoms. Pagalba turi būti pritaikyta atsižvelgiant į tai, kam šeimos teikia pirmenybę, 
kokiu būdu mokosi naujų dalykų.  

6. Skatinti tėvų dalyvavimą pagalbos procese ir įsitraukimą siekiant bendrų tikslų bei rezultatų. 
7. Būti neabejingais šeimų problemoms ir empatiškais bendraujant su šeimos nariais.  
8. Teikti reikiamą informaciją ir emocinę pagalbą. 
9. Apsibrėžti savo kaip specialistų vaidmenį, kompetencijas ir reikalui esant nukreipti į 

atitinkamus specialistus. 
10. Išreikšti nuolatinį rūpestį ir domėjimąsi šeimų problemomis.  
11. Visas šeimas ir jų narius priimti kaip atsakingus ir pasitikėjimo vertus žmones.  
12. Laikytis numatyto grafiko ir laiku imtis atitinkamų veiksmų.  
13. Būti patikimais ir daug išmanančiais partneriais šeimoms ankstyvosios pagalbos procese.   



14. Aktyvaus klausymosi metodu atrasti ryšį tarp šeimų žodžiais išreikštų siekių ir realių 
poreikių.  

15. Padrąsinti šeimas užsibrėžti aukštus lūkesčius vaiko raidos vystymuisi ir jų laikytis bei 
palaikyti optimistišką požiūrį į vaiko ateitį. 

16. Padrąsinti šeimas neišsižadėti jų savitumo, natūralios prigimties (šeimos sudėtis, kultūra, 
tikėjimas, vertybės, emocijos, problemų sprendimo būdai, pokyčiai šeimoje). 
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3 principas: Sprendimų priėmimas ir pasirinkimo laisvė 
 
Specialistai teikia paramą, informaciją, žinias, perduoda reikiamą patirtį, kuri įgalina šeimas priimti 
svarbius sprendimus. Vienas svarbiausių sričių – šeimos supažindinimas su specialiojo ugdymo 
teisiniais dokumentais ir juose apibrėžtomis teisėmis. Sprendimų priėmimas – nuolatinis ir 
nuoseklus procesas. Šeimos gali pakreipti ar pakeisti savo sprendimus reikiama linkme, 
atsižvelgdamos į kintančius vaiko ar šeimos narių gebėjimus, poreikius, progresą ir emocinę gerovę.  
 
Specialistų atsakomybės: 
 

1. Pripažinti, kad teisė priimti galutinį sprendimą priklauso šeimoms ir bendradarbiauti su 
tėvais, siekiant ugdyti jų gebėjimus naudotis šia teise.   

2. Laikytis lanksčios politikos, kuri veiksmingai atveria įvairias komunikacijos galimybes. 
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3. Dalintis aktualia, naudinga ir visapusiška informacija, kuri būtų paremta patikimais 
šaltiniais, nešališka ir įgalinanti priimti sprendimus. 

4. Šeimoms suteikiama nešališka informacija yra naudinga, nes gali atkreipti dėmesį į tam 
tikrus rizikos veiksnius, teikiamą naudą ar netikėtumus įvairiose situacijose. Tačiau 
specialistai turi pripažinti, kad neutralios ar aiškiai apibrėžtos informacijos perteikimas 
šeimoms nėra baigtinis sprendimų priėmimas.  

5. Informuoti šeimas apie joms keliamus lūkesčius, būdingus įgyvendinant įvairius pagalbos 
metodus, taip pat apie laukiamą naudą ir iššūkius. 

6. Aktyviai palaikyti šeimą sprendimų priėmimo procese ir skatinti pasitikėjimą savimi. 
7. Padėti šeimoms sėkmingai atrasti ir pasitikėti savo gebėjimais ir galimybėmis. 
8. Padėti šeimoms priimti sprendimus remiantis savo individualiomis stiprybėmis, poreikiais, 

turimais resursais ir patirtimi.  
9. Padėti šeimoms kurti vaiko atetities viziją ir planus bei suprasti, kad šie planai gali būti 

koreguojami pagal poreikius.  
10. Palaikyti šeimos narių priimtus sprendimus.  
11. Pripažinti, kad sprendimų priėmimas yra nuoseklus ir nuolatinis procesas, o ne vienkartinis 

veiksmas.  
12. Suteikti visapusišką informaciją apie šeimos teises, kurias užtikrina įstatymai.  
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4 principas: Socialinė ir emocinė parama šeimai 
 
Pagalbos sistema yra prieinama šeimoms, kad jos galėtų įgyti reikiamų žinių ir patirties, kurios 
šeimas įgalina efektyviai veikti kurčių ir neprigirdinčių vaikų labui.  
 
Specialistų atsakomybės:  
 

1. Sukurti ir remtis formalios (bendradarbiavimo ryšiai tarp tėvų ir specialistų, tėvų 
savipagalbos grupės) ir neformalios (bendruomeninės organizacijos, draugai, išplėstinė 
šeima, religinės bendruomenės, žaidimų grupės) pagalbos tinklu.  

2. Suprasti palaikymo natūralioje aplinkoje įtaką šeimos sveikatai ir gerovei.   
3. Padėti šeimoms atrasti paramos šaltinius jų neformalioje aplinkoje, kurie padėtų spręsti 

problemas bei patenkinti  lūkesčius. 
4. Užtikrinti įvairių pagalbos šaltinių prieinamumą, kad parama būtų pritaikyta pagal 

individualius šeimos poreikius.  
5. Suprasti ir praktiškai taikyti apibusio palaikymo principą formuojant pagalbos tinklus.   
6. Stiprinti neformalios pagalbos tinklo efektyvumą, skatinant šeimas palaikyti santykius su 

įvairiomis bendruomenėmis.  
7. Užtikrinti galimybę dalyvauti šeimų savipagalbos grupėse ir gauti patarimų iš kitų kurčius ir 

neprigirdinčius vaikus auginančių tėvų. Pripažinti savipagalbos grupių efektyvumą 
stiprinant šeimų emocinę ir socialinę gerovę.  

8. Sudaryti sąlygas šeimoms užmegzti ir palaikyti santykius su suaugusiais kurčiaisiais ir 
neprigirdinčiais, kurie yra sektinas pavyzdys.  

9. Teikti socialinę bei emocinę paramą tėvams ir broliams/seserims. Informuoti tėvus apie 
profesionalią psichinę pagalbą ir/arba esant reikalui nukreipti juos pas atitinkamus 
specialistus. Pabrėžti, kaip svarbu yra visos šeimos gerovė sėkmingam vaiko vystymuisi.  

 
Ankstyvosios pagalbos programa: 
 

1. Pripažįsta ir aktyviai remia tėvų organizacijas bei ryšius, kurie užtikrina galimybes 
tiesioginiams tėvų susitikimams, savipagalbos grupių formavimui.  

2. Skatina aktyvių tėvų – lyderių dalyvavimą į šeimą orientuotos ansktyvosios pagalbos  
strateginio planavimo ir įgyvendinimo procesuose. 
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5 principas: Šeimos ir kūdikio bendravimas 
 
Specialistai ir šeimos nariai dirba kartu tam, kad sukurtų optimaliausią kalbinę aplinką, skatinančią 
mokymąsi kalbėti.   
 
Šeimos atsakomybės, įgyvendinamos padedant specialistams: 
 

1. Ugdyti vaiko kalbos įgūdžius kasdienėje veikloje, pasitelkiant žaidimus ir įprastas 
bendravimo technikas.   

2. Nuosekliai stimuliuoti vaiko kalbos raidą, pasitelkiant natūralų bendravimą tarp visų šeimos 
narių (tėvų, brolių, seserų, išplėstinės šeimos narių). 

3. Atidžiai stebėti ir reaguoti į kiekvieną vaiko bandymą kalbėti bei nuolatos naudoti technikas, 
kurios padeda ugdyti kalbėjimo įgūdžius ir raidą. 

4. Sudaryti vaikui kuo daugiau galimybių aktyviai dalyvauti įvairioje kalbinėje aplinkoje, 
kurioje gausu garsų, bendravimo. 

5. Užtikrinti, kad bendravimas šeimoje būtų prieinamas vaikui.  
6. Bendravimą šeimoje, kalbos lygį pritaikyti taip, kad jis ugdytų vaiko kalbinius įgūdžius 

(atsižvelgiant į tai kokia turėtų būti normali vaiko kalbos raida pagal amžių). 
7. Mokytis gestų kalbos, jei tai yra šeimos pasirinkimas.  

 
Specialistų atsakomybės:  
 

1. Kiek įmanoma geriau pažinti šeimų kultūrą, kalbą. 
2. Mokėti sklandžiai naudoti ir suprasti šeimų pasirinktą bendravimo būdą.  
3. Skatinti gimatosios kalbos ir kitų kalbų prieinamumą 
4. Gerbti ir paremti šeimų sprendimą dėl pasirinktų bendravimo metodų.  
5. Užtikrinti, kad bendraujant su šeimomis būtų rodoma pagarba jų kultūrai, įsitikinimams, 

pažiūroms.  
6. Mokyti šeimas funkcionaliai ugdyti kalbą, jiems atliekant kasdienės veiklos užduotis, 

pramogaujant, besidomint naujovėmis.  
7.  Pasitelkti suaugusiųjų šeimos narių mokymo strategijas, kad padėtų jiems ugdyti naujus 

gebėjimus, stiprybes bei gilinti jau turimas žinias ir įgūdžius.  
8. Padrąsinti ir paremti mokymosi procese.  
9. Skatinti šeimų domėjimąsi pozityvios tėvystės klausimais bei paremti kuriant pozityvų tėvų 

ir vaikų bendravimą.  
10. Padėti šeimoms naudoti kalbos stimuliavimo principus, kurie skatina ankstyvąją vaiko 

kalbinę raidą. 
11. Siekiant geriausiai atliepti vaiko bei šeimos poreikius, laikytis gerosios praktikos principų, 

aprašytų šiame dokumente ir jame nurodytuose moksliniuose šaltiniuose. 
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6 principas: Techninės pagalbos ir komunikaciją stiprinančių priemonių 
naudojimas 
 
Specialistai privalo turėti žinių apie technines reabilitacijos priemones, prietaisus ir mechanizmus, 
kurie optimaliai gerina vaiko kalbos raidą ir komunikacijos gebėjimus.  
 
Specialistų atsakomybės:  
 

1. Turėti žinių ir įgūdžių kaip naudoti ir prižiūrėti techninės pagalbos priemones, padedančias 
ugdyti vaiko kalbą bei komunikacijos gebėjimus ir šias žinias perteikti šeimoms. Techninės 
pagalbos priemonės apima klausą stiprinančius prietaisus (klausos aparatai, kochleariniai 
implantai, FM sistemos), vaizdinę informaciją perteikiančias priemones (tekstiniai 
pranešimai, vibruojantys žadintuvai, video įrenginiai) bei alternatyvius komunikacijos 
būdus. Specialistai taip pat turi supažindinti šeimas su edukacinėmis technologijomis (pvz.: 
interaktyvi lenta) ir kompiuterinėmis technologijomis, kurios gali būti naudingos jų vaikui 
ateityje.  

 
Ankstyvosios pagalbos programa: 
 



1. Siekia, kad visi komunikacijos būdai būtų prieinami šeimai. Tai reikalauja užmegzti 
bendradarbiavimo ryšius tarp skirtingų programų.  

2. Palaiko šeimų apsisprendimą dėl pasirinktų komunikacijos būdų.  
3. Bendradarbiaujant su šeima vertina situaciją, kad būtų laiku pastebėta, jeigu reikia keisti ar 

stiprinti šeimos pasirinktus komunikacijos metodus.  
4. Teikia pasiūlymus mokytis komunikacijos metodų iš specialistų, turinčių daugiau specifinių 

žinių ir įgūdžių. Pavyzdžiui: 
a) Gestų kalbos mokymasis iš specialistų, kuriems gestų kalba yra gimtoji arba 
pažengusių gestų kalbos vartotojų. Mokydami gestų kalbos specialistai taip pat skatintų 
tėvus naudoti vizualinę kalbos išraišką, kuri padėtų ugdyti vaiko komunikacijos gebėjimus.  
b) Specialistų, gebančių ugdyti klausymo ir kalbėjimo įgūdžius mokymai tėvams, kad jie 
patys būtų įgalinti ugdyti vaiko klausą, kalbą ir komunikacinius gebėjimus.  

 
Susiję šaltiniai ir teiginius įrodančios citatos: 
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Hearing Loss. Syracuse, NY: State University of New York, Upstate Medical University. 
Retrieved July 16, 2013, from http://www.upstate.edu/pmr/research/beyond_newborn.pdf 
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8. Walker, E. A., Spratford, M., Moeller, M. P., Oleson, J., Ou, H., Roush, P., & Jacobs, S. 
(2013). Predictors of hearing aid use time in children with mild-to-severe hearing loss. 
Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 44, 73–88. 

 
 
 
7 principas: Kvalifikuoti pagalbos teikėjai 
 
Pagalbos šeimai komandos specialistai turi būti kvalifikuoti ir turėti specializuotų žinių bei 
patirties dirbant su kurčiais ir neprigirdinčiais vaikais bei jų šeimomis. Specialistai privalo būti  
pakankamai kompetetingi, kad padėtų šeimoms optimaliai lavinti vaiko kalbos raidą ir kurti 
šeimos gerovę.  
 

http://www.agbell.org/AGBellAcademy/
http://www.upstate.edu/pmr/research/beyond_newborn.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/03/18/peds.2013-0008.full.pdf+html


Ankstyvosios pagalbos programa:  
 

1. Nustato pagrindines kompetencijas ir gebėjimus, kuriuos privalo turėti specialistai, 
dirbantys su kurčių ir neprigirdinčių vaikų šeimomis.  

2. Nustato standartus, pagal kuriuos vertinama ar šeimoms teikiama kokybiška pagalba. 
Numato mokymus specialistams ir gebėjimų vertinimą, siekiant, kad jie nuolat tobulėtų 
ir atitiktų nustatytus standartus. 

3. Užtikrina, kad šeimoms būtų prieinama į šeimą orientuota ankstyvoji pagalba, kurią 
teikia kvalifikuoti specialistai, turintys specializuotų žinių ir gebėjimų, dirbant su kurčių 
ir neprigirdinčių vaikų šeimomis.  

4. Organizuoja nuolatinius tobulinimosi kursus ir mokymus specialistams, teikiantiems į 
šeimą orientuotą ankstyvąją pagalbą. Mokymai specialistams suteikia specializuotas 
žinias ir įgūdžius, kurie reikalingi dirbant su kurčiais ir neprigirdinčiais vaikais bei jų 
šeimos nariais.  

5. Užtikrina, kad specialistai turėtų pakankamai teorinių žinių apie ankstyvąją pagalbą, jos 
metodus ir praktikoje, teikdami paslaugas šeimoms, vadovautųsi šiuo teoriniu pagrindu.   

6. Numato supervizijas, mentorystę specialistams, organizuoja tiesioginį paslaugų teikimo 
praktikoje stebėjimą ir teikia atsiliepimus specialistams.  

7. Užtikrina kalbos mokymosi galimybes ir prieinamumą šeimoms, kurios mokosi gestų 
kalbos. Numato į mokymosi procesą įtraukti asmenis, kuriems gestų kalba yra gimtoji 
arba jie yra pažengę gestų kalbos naudotojai ir turi patirties mokant kurčių ir 
neprigirdinčių vaikų šeimos narius/tėvus.  

8. Skatina specialistų savianalizę, refleksijas.  
 
Susiję šaltiniai ir teiginius įrodančios citatos: 
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8. Proctor, R., Niemeyer, J. A., & Compton, M. V. (2005). Training needs of early intervention 
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8 principas: Komandinis darbas grindžiamas bendradarbiavimo ryšiais 
 
Funkcionaliai veikianti į šeimą orientuotos ankstyvosios pagalbos komanda visą dėmesį sutelkia į 
šeimą ir į savo sudėtį įtraukia specialistus, turinčius darbo patirties ankstyvosios kurčiųjų ir 
neprigirdinčių vaikų raidos ugdymo srityje. Nuosekli pagalba teikiama šeimoms ir vaikams, 
pasitelkiant tarpdisciplininį komandinį darbą, kuriame dalyvauja specialistai, turintys reikalingų 
gebėjimų, kad galėtų atliepti vaiko ir šeimos poreikius.  
 
Ankstyvosios pagalbos komanda: 
 

1. Komandos narių sudėtis priklauso nuo individualių šeimos poreikių, į ją gali būti įtraukiami 
įvairių sričių specialistai, komandos veikla apima įvairias disciplinas.  

2. Ankstyvosios pagalbos komandą sudaro: profesionalai, tėvai/globėjai, ankstyvosios 
pagalbos teikėjai, turintys specializuotų žinių ir įgūdžių ankstyvosios vaiko raidos srityje, 
specialistai, dirbantys su kurčių ir neprigirdinčių vaikų šeimomis – kurčių ir neprigirdinčių 
vaikų mokytojai, surdopedagogai, logopedai, otorinolaringologai, audiologai, paslaugų 
koordinatoriai, kurtieji ir neprigirdintys asmenys – gerosios praktikos pavyzdžiai, mentoriai, 
gestų kalbos mokytojai, socialiniai darbuotojai, psichologai, šeimos savipagalbos grupių 
organizatoriai. Šis sąrašas nėra baigtinis.   

3. Atsižvelgiant į vaiko poreikius, ankstyvosios pagalbos komandos sudėtyje taip pat gali būti 
fizioterapeutas, ergoterapeutas, pirminės pagalbos priežiūros specialistas, medicinos 
specialistai (pvz.: psichiatras, neurologas, raidos pediatras), kurčneregių ugdymo 
specialistas. 

4. Suteikia šeimoms galimybes užmegzti ir palaikyti naudingus kontaktus su kurčiaisiais ir 
neprigirdinčiais suaugusiaisiais: 

a) Kurtieji ir neprigirdintys suaugę gali būti sėkmingo kurčiųjų gyvenimo pavyzdžiais, 
konsultantais ar šeimos mentoriais, teikiančiais informaciją apie savo patirtį bei 
padedančiais mokytis kalbos.  

b) Kurčiųjų ir neprigirdinčiųjų bendruomenei priklausantys nariai gali būti įtraukiami į 
ankstyvosios pagalbos komandos sudėtį, kad teiktų informaciją apie kurčiųjų kultūrą 
ir kalbą.  

 
Ankstyvosios pagalbos komandos narių atsakomybės:  
 

1. Turi tarpinstitucinio ir tarpdisciplininio darbo įgūdžių. 
2. Į ankstyvosios pagalbos komandos sudėtį įtraukia šeimos narius ir pripažįsta juos 

pilnaverčiais komandos nariais.   
3. Lanksčiai keičia savo vaidmenį komandoje ir geba naudoti įvairias konsultavimo technikas.  
4. Palaiko bendradarbiavimo ryšius ir žino, kokių resursų turi kitos institucijos.  

 
Ankstyvosios pagalbos programa: 
 



1. Įgyvendina tarpdisciplininį grupės modelį ir veiklą. 
2. Tarpdisciplininį komandinį darbą įgyvendina pasitelkdami ankstyvosios pagalbos programas 

arba kitas pagalbos programas ir bendradarbiavimo ryšius su kitais specialistais.  
3. Palaiko komunikaciją ir gerus bendradarbiavimo ryšius su kitais specialistais ir 

organizacijomis, nepriklausomai nuo to, ar jie yra įtraukti į pagalbos procesą; pastebėję, kad 
nėra optimalaus vaiko raidos progreso arba, kad pagalbos programa nebepateisina vaiko ir/ar 
šeimos poreikių, ieško kitų specialistų ar organizacijų pagalbos.   

4. Stengiasi surasti galimybes gauti tarptautinę pagalbą ir propaguoja tarptautinę informacijos 
sklaidą.  

 
Susiję šaltiniai ir teiginius įrodančios citatos: 
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9 principas: Progreso stebėsena 
 
Į šeimą orientuota ankstyvoji pagalba vadovaujasi nuolatiniu stebėjimu ir vaiko bei šeimos 
pasiekimų vertinimu.  
 
Paslaugų teikėjų ir šeimos narių bendradarbiavimo ryšiais grįstos atsakomybės: 
 

1. Reguliariai, autentiškai vertinti individualius vaiko pasiekimus, šeimos savarankiškumo 
lygį, gerbūvį ir pasitenkinimą rezultatais. Vertinimas atliekamas, remiantis egzistuojančia 
praktika, atitinkamomis standartizuotomis įvertinimo priemonėmis, tėvų įsivertinimo pagal 
atitinkamas skales ataskaitomis, autentiškais vaiko įvertinimais ir neformalioje aplinkoje 
vykstančiomis sąveikomis. Vertinimas akcentuojant stipriąsias puses padeda fiksuoti realius 
šeimos gebėjimus kasdienėje veikloje. Vertinimo rezultatai dokumentuojami fiksuojant 
vaiko raidos tobulėjimą, padarytą pažangą, į juos atsižvelgiama planuojant tolimesnį 
pagalbos procesą. 

http://www.ndcs.org.uk/document.rm?id=3746


2. Remiantis vertinimo išvadomis, keisti pagalbos metodus ir strategijas, kad įgalintų vaiką 
mokytis.  

3. Nuolatinį vertinimą naudoti kaip priemonę individualaus ankstyvosios pagalbos plano 
projektavimui.  

4. Remiantis vertinimo duomenimis, nagrinėti ir apmąstyti atliktus veiksmus, pasitelkti naujus 
įgūdžius ir gebėjimus spręsti problemas sudėtingose situacijose.  

 
Specialistų atsakomybės:  
 

1. Skatinti šeimos narius vertinti savo veiksmus ir jų efektyvumą bei gebėjimą kurti veiksmų 
tobulinimo planą, atsižvelgint į stebėsenos rezultatus.  

2. Reguliariai stebėti šeimų raidos rezultatus, naudojant atitinkamas priemones. Pagal poreikį 
keisti pagalbos šeimai metodus, kad būtų pasiekti geresni rezultatai.  

3. Raginti šeimas įvertinti visų pagalbos priemonių rezultatų sėkmę.  
4. Vertinimo duomenis susieti su apibrėžtais raidos principais. 
5. Turėti įgūdžių tinkamu būdu perteikti informaciją, kuri šeimos nariams galėtų sukelti 

jautrius išgyvenimus.   
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10 principas: Ankstyvosios pagalbos programos stebėsena 
 
Į šeimą orientuotos ankstyvosios pagalbos programos vertintojai remiasi gerosios praktikos 
pavyzdžiais ir kokybės užtikrinimo stebėseną taiko kiekvienam programos elementui.  
 
Ankstyvosios pagalbos programa:  
 

1. Numato kokybinius metodus programos komponentų stebėsenai.  
2. Numato priemones, užtikrinančias, kad pagalbos sistema, teikėjai ir programos atitiktų 

pagalbos teikimo principus, apibrėžtus šiame dokumente.  
3. Numato programos kokybės užtikrinimo priemones; vaiko ir šeimos pasiekimų, pagalbos 

teikėjų žinių ir gebėjimų bei šeimai teikiamų paslaugų efektyvumo fiksavimą 
dokumentuose.  

4. Į vertinimo procesą įtraukia ne tik pastebimus teigiamus pokyčius šeimose, bet  ir tėvų 
atgalinio ryšio mechanizmus (pvz.: organizuojamos fokus grupės, žinių ir įgūdžių pokyčių 
dokumentavimas, ankstyvosios pagalbos programos komponentai, skatinantys stebėseną). 

5. Tęstiniam ankstyvosios pagalbos programos vertinimui naudojami nuolatinės stebėsenos 
duomenys ir praktikoje įgyvendinami veiksmai.  

 
  Susiję šaltiniai ir teiginius įrodančios citatos: 
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Rekomendacijos 
 
Dokumente apibrėžti principai turėtų būti įgyvendinami pasauliniu mastu, vadovaujantis šiomis 
rekomendacijomis:  
 

1. Raštišką pareiškimą, patvirtintą agentūros, organizacijos ar fizinio asmens, su pasiūlymu 
įgyvendinti nustatytus principus, pateikti atitinkamai šalies politiką formuojančiai 
institucijai. 

2. Išplatinti dokumentą su apibrėžtais principais tarp kolegų, šios srities lyderių. 
3. Skatinti aktyvius tėvus prisiimti atsakomybės dalį už ankstyvosios į šeimą orientuotos 

pagalbos įgyvendinimą jų šalyje.  
4. Prisidėti prie šalyje atliekamų tyrimų, dalyvaujant ankstyvosios pagalbos teikimo procese 

arba nagrinėjant šalyje veikiančią pagalbos šeimai sistemą.  
5. Nustatytus principus įtraukti į teisės aktus, gaires, įsakymus, poįstatyminius aktus, 

numatančius ankstyvosios pagalbos šeimai paslaugas ir modelius.  
 
Raginimas imtis veiksmų pateikiamas vadovaujantis Pasaulinės kurčių ir neprigirdinčių vaikų tėvų 
koalicijos (Global Coalition of Parents of Children who are Deaf or Hard of Hearing, GPOD) 
pareiškimu ir rekomendacijomis dėl ankstyvosios pagalbos šeimai plėtojimo pasaulyje, 
įgyvendinant naujagimių klausos patikrą, ankstyvąjį klausos sutrikimų nustatymą ir pagalbos šeimai 
sistemas (http://www.gpodhh.org). 
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