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2012 m. birzelio mén. Bad ISle (Bad Ischl), Austrijoje, jvyko tarptautinis specialisty
suvaziavimas, kurio tikslas buvo parengti bendra tarptautinj dokumenta dél ankstyvosios | Seima
orientuotos pagalbos kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams ir apibrézti pagrindinius jos principus.
Suvaziavime dalyvavo kur€iy ir neprigirdin¢iy vaiky tévai, kurtieji specialistai, ankstyvosioS
pagalbos Seimai programos kiiréjai ir kiti kurCiyjy integracijos srityje dirbantys specialistai bei
tyréjai i$ 10 skirtingy pasaulio Saliy. Visi dalyviai turi patirties dirbant su Seimomis, kuriose auga
kurcias/neprigirdintis vaikas(-ai). Prasidéjus diskusijoms, didZiausias démesys buvo skiriamas
principams, taikomiems praktikoje jgyvendinant j Seimg orientuotg ankstyvaja pagalba. Specialistai
pazyméjo, kad ] Seimg orientuotos ankstyvosios pagalbos taikymo principai kiekvienoje
reprezentuojamoje Salyje yra skirtingi ir neapibrézti. Susitikimo metu dalyviai bendru sutarimu
apibrézé 10 esminiy principy ir juos konkretizavo. Buvo parengtas tarptautinis dokumentas,
kuriame apibrézta | Seimga orientuotos ankstyvosios pagalbos programa ir jos principai, specialisty
charakteristikos, atsakomybés ir teikiamos pagalbos reikalingumas (pagrindzZiant skirtingy Saliy
tardisciplininiais  tyrimais). Pagrindinis Sio dokumento tikslas — skatinti j Seimg orientuotos
ankstyvosios pagalbos kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams bei jy Seimoms jgyvendinimag
skirtingose $alyse, kuri vadovautysi aiskiai apibréztais, sékminga praktika grjstais principais.

Tikslas. Bendrosios nuostatos

2012 m. birzelio mén. Bad ISle, Austrijoje jvyko tarptautiné eksperty konferencija,
kurios tikslas buvo parengti tarptautinj dokumenta, apibréziantj principus, kuriais turi buti
vadovaujamasi teikiat ] Seimg orientuotg ankstyvaja pagalbg kurtiesiems ir neprigirdintiems
vaikams (Family-centered early interventions — FCEI). Konferencijos organizatoriai jsitiking, kad j
Seimg orientuota ankstyvoji pagalba suteikia galimybg pasiekti geriausius vaiky reabilitacijos
rezultatus, todél butina aiSkiai apibrézti ir suvienodinti Sios pagalbos teikimo principus. Pagrindiniai
konferencijos iniciatoriai - Dr. Danielius Holcingeris (Daniel Holzinger) ir Dr. Johanesas Felingeris
(Johannes Fellinger), diskusijas moderavo Dr. Meré¢ Pat Mioler (Mary Pat Moeller). Konferencijoje
dalyvavo kurCiyjy ir neprigirdin€iy vaiky tévai, klausos negalig turintys specialistai, ] Seimg
orientuotos ankstyvosios pagalbos programos kur¢jai ir kiti specialistai, dirbantys kurciyjy
integracijos srityje bei tyréjai i§ skirtingy pasaulio Saliy. Visi dalyvave specialistai turi patirties
dirbant su Seimomis, kuriose auga kurcias/neprigirdintis vaikas(-ai). Esminis démesys skirtas
pagrindiniams principams, taikomiems praktikoje vykdant j Seimg orientuotg ankstyvajg pagalba
kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams. Konferencijos dalyviai pareiské, kad dauguma jy Saliy
specialisty sutaria dél pagrindiniy j Seimg orientuotos ansktyvosios pagalbos koncepcijy. Taciau
pastebéta, kad pagalba kiekvienoje Salyje yra jgyvendinama skirtingais biuidais, néra aiSkiai
apibrézty bendry nuostaty. Sis tarptautinis dokumentas parengtas sickiant skatinti j $eima
orientuotos ankstyvosios pagalbos teikimg kurtiesiems ir neprigirdintiems vaikams, vadovaujantis
aiSkiai apibréztais, praktika grjstais principais, kurie bity bendri visose Salyse. Dokumento
pabaigoje pateikiami konkretlis pasitilymai, kurie paspartins Sio visiems svarbaus tikslo
jgyvendinima.

I Seimg orientuota ankstyvoji pagalba apima keleta pagrindiniy koncepcijy. Visy
pirma, pagalba Seimai turi buiti paremta aisSkiai apibréztais principais, praktikoje patikrintais
veiksmais ir atliktais tyrimais. Pagalba turi biti jgyvendinama atsiZzvelgiant j prigimtinius Seimy
individualius pozymius, suteikiant joms pasirinkimo ir veiksmy laisvg. | Seimg orientuota
ankstyvoji pagalba yra dinamisSkas procesas, kurio metu atskleidZziamos $eimos stiprybés ir turimi
igtidziai. Teikiant pagalbg $ios Seimos savybés tobulinamos skatinant:



e Zaidimais grista komunikacija $eimoje, mégaujantis bendravimu su vaikais ir savo, kaip
tévy, vaidmenimis;

e Seimos gerove (pvz.: géréjimasis savo vaiku, stabiliis santykiai $eimoje, palanki emociné
aplinka, optimistiskas poziiris j vaiko ateit] ir pan.);

e [sitraukimg (pvz.: aktyvus dalyvavimas ankstyvosios reabilitacijos programoje, sprendimy
priémimas, aktyvus atstovavimas vaiko interesams);

e SavarankiSkuma (pasitikéjimas sékmingos tévystés jgiidziais ir geb¢jimais ugdyti vaika).

Specialistai, teikdami pagalba, bendradarbiauja su Seimos nariais, siekdami atskleisti
Seimy vertybes, tikslus bei siekius ir laiko juos svarbiu jnasu ankstyvosios reabilitacijos procese.
Seimoms turi bati suteikiama kompetentinga pagalba, todé¢l pagalbos programa jgyvendinantys
specialistai nuolat mokosi, tobulina savo profesinius jgidzius ir siekia iSlaikyti auk$Ciausius
gerosios praktikos standartus.

Diskusijy metu paaiskéjo, kad kalbant apie pagalba Seimai, skirtingose Salyse
naudojami bendri terminai, ta¢iau jie yra apibréziami skirtingai. Todél daug démesio buvo skiriama
tam, kad ateityje buty iSvengta prieStaringy terminy interpretacijy ir laikomasi placiai paplitusiy
vienody apibrézimy. Terminai ,, kuréias“ ir ,,neprigirdintis“ Siame dokumente naudojami kalbant
apie vaikus, turincius jvairaus lygio klausos sutrikimy (nuo zemo iki stipraus neprigirdéjimo).
Zodziais ,kurdias“ ir ,neprigirdintis* daznai apibidinami ir Zmonés, priklausantys kuréiyjy
bendruomenei ne vien tik dél klausos sutrikimo, bet ir dél artimos kurtiesiems kultiirinés prigimties.
Vaiko bendravimo jgudZiy apibrézimas naudojamas apibudinti Klausos ir vizualinius jgudzius,
geb¢jima priimti informacija ir iSreikSti mintis (Snekamaja ir/ar gesty kalba), gebéjima suprasti
vaizdinius ir atkartoti Zenklus bei garsus.

Konferencijos metu buvo priimta iSvada, kad organizuojant ir teikiant j Seimag
orientuotg ankstyvaja pagalbg svarbiausia yra laikytis 10 pagrindiniy principy. Pirmasis principas
apibrézia, kad visoms Seimoms turi buti sudaromos galimybés laiku gauti ankstyvosios pagalbos
paslaugas (tuomet, kai Seimai labiausiai reikia ir tokias paslaugas, kuriy labiausiai reikia). 2-6
principai apibrézia paslaugy spektra (kokios paslaugos teikiamos) ir pagalbos teikimo procesa (kaip
specialistai dirba su Seimomis). 7-8 principai apibrézia kvalifikacinius reikalavimus specialistams,
dirbantiems su kur¢iy ir neprigirdin€iy vaiky Seimomis, taip pat komandinio darbo reikSme
pagalbos teikimo procese. Paskutiniais dviem principais (9-10) apibréziami praktikoje atlickamy
veiksmy vertinimo aspektai. Jie svarbiis ne tik vertinant vaikams ir jy Seimoms suteikiama pagalba,
bet ir j Seimg orientuotos ankstyvosios pagalbos programa, jos tobulinimo galimybes. Kiekviename
i§ principy iSdéstyti darbo metodai, atitinkamy specialisty vaidmenys bei jgyvendinimui reikalingi
resursai. Principai iSdéstyti remiantis patikimais moksliniais ir praktiniais Saltiniais.



I Seimg orientuotos ankstyvosios pagalbos principai

1 principas: LygiateisiSkas ankstyvosios pagalbos prieinamumas labiausiai
Seimoms reikiamu metu

Naujagimiy klausos patikra ir ankstyvas klausos sutrikimy nustatymas bus efektyvus tik tuomet, kai
vaikui ir jo Seimai bus prieinama ir suteikiama skubi, lygiateisiSka ankstyvoji pagalba.

Ankstyvosios pagalbos programa uztikrina:

1.

2.

Naujagimiy klausos patikra yra jgyvendinama laikantis parengtos programos, patvirtintos
dokumentais ir juose numatyty rekomendacijy, principais.

Tévams suzinojus diagnoze, kad vaikas turi klausos sutrikima, tolesnés paslaugos turi bati
suteikiamos nedelsiant. Skubig pagalbg Seimoms koordinuoja specialistas, turintis
pediatrijos darbo patirties.

Seimoms turi biti pasiiilyta kompleksiné pagalba ir atitinkama ankstyvosios reabilitacijos
programa. Paslaugos turi buti suteikiamos netrukus po naujagimio klausos patikros,
suteikiama visa Seimoms reikalinga informacija ir palickama pasirinkimo teisé.

Seimy supazindinimas su ankstyvosios reabilitacijos programa pradedamas audiologams
fiksuojant vaiko klausos likucio pakitimus.

Seimoms suteikiama galimybé pradéti koordinuota ankstyvosios reabilitacijos programa.
Seimoms turi biiti prieinama visapusiika pagalba nepriklausomai nuo jy socioekonominés
padéties, pajamy dydzio ar gyvenamosios vietos.

Padedant Seimos nariams suprasti savalaikés testinés pagalbos svarbg, naudojamos jvairios
strategijos.

Po naujagimiy klausos patikros ar klausos pazeidimo nustatymo kitu biidu peréjimas prie
reabilitacijos turi buti pradétas kuo greiciau ir tai turi vykti nuosekliai, siekiant iSvengti
svarbaus laiko praradimo.
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2 principas: Seimos ir paslaugy teikéjy partnerysteé

Hown

Vienas 1§ ankstyvosios pagalbos tiksly yra uzmegzti ir plétoti bendradarbiavimu grjstus
santykius tarp Seimos nariy ir paslaugas jiems teikianciy specialisty. Specialisty ir Seimos
nariy rysiai turi biiti paremti abipusiu pasitikéjimu ir pagarba, sgziningumu, atsakomybiy
pasiskirstymu ir atviru bendravimu.

Pagalbos organizatoriai bendradarbiauja su Seimomis siekdami:

Sudaryti palankias sglygas tévy ir vaiky tarpusavio bendravimui, ne vien tik vykdyti vaiko
reabilitacija.

Sutekti démesj Seimy poreikiams (prioritetai, viltys, tikslai ir norai).

Stiprinti individualius Seimy gebéjimus siekti savo tiksly.

Pripazinti ir skatinti nuostata, kad kur¢iy ir neprigirdin¢iy vaiky Seimos turi gyventi
pilnavertj gyvenima.

Stiprinti suaugusiyjy Seimos nariy kompetencijas ir pasitikéjimg savo jégomis ugdyti vaiko
gabumus.

Ivertinti kaip diskriminacija ir visuomenégje paplit¢ Stereotipai gali daryti jtaka pagalbos
Seimai procesuli.

Specialisty atsakomybeés:

1.

©o~No®

Dirbdami su skirtingo kultiirinio pagrindo Zmonémis apsibrézti savo kompetencijy ribas,
vertybes ir poreikiui esant j pagalbos Seimai komanda jtraukti daugiau tam tikros srities
specialisty.

Pripazinti kultdrinius skirtumus (religiniai jsitikinimai, pozitiris | ligg ir negalia, vaiky
aukléjimas, pagalbos praSymas, Seimos struktdra ir pan.).

Organizuoti susitikimus su Seimomis, kuriy metu iSsiaiSkinami Seimy poreikiai ir pagalbos
programos veiksmy planas/periodiSkumas.

Skatinti tévus, kad jie jsitraukty ir veikty efektyviai, nes tai daro stiprig jtaka vaiko
vystymuisi ir gerovei.

Naudoti lanks¢ius metodus, pritaikytus individualiems Seimy poreikiams ir konkre¢ioms
situacijoms. Pagalba turi buti pritaikyta atsizvelgiant j tai, kam Seimos teikia pirmenybe,
kokiu budu mokosi naujy dalyky.

Skatinti tévy dalyvavimag pagalbos procese ir jsitraukimg siekiant bendry tiksly bei rezultaty.
Biti neabejingais Seimy problemoms ir empatiskais bendraujant su Seimos nariais.

Teikti reikiamg informacijg ir emocing pagalba.

Apsibrézti savo kaip specialisty vaidmenj, kompetencijas ir reikalui esant nukreipti ]
atitinkamus specialistus.

10. ISreiksti nuolatinj riipest] ir doméjimasi Seimy problemomis.

11. Visas Seimas ir jy narius priimti kaip atsakingus ir pasitikéjimo vertus Zzmones.

12. Laikytis numatyto grafiko ir laiku imtis atitinkamy veiksmy.

13. Biti patikimais ir daug iSmananciais partneriais Seimoms ankstyvosios pagalbos procese.



14.

15.

16.

Aktyvaus klausymosi metodu atrasti rysj tarp Seimy ZodZiais iSreikSty siekiy ir realiy
poreikiy.

Padragsinti Seimas uzsibrézti aukstus likesCius vaiko raidos vystymuisi ir jy laikytis bei
palaikyti optimistiskg poziiirj j vaiko ateit].

Padragsinti Seimas neiSsizadéti jy savitumo, natiiralios prigimties (Seimos sudétis, kultiira,
tikéjimas, vertybés, emocijos, problemy sprendimo biidai, pokyc¢iai Seimoje).

Susije Saltiniai ir teiginius jrodancios citatos:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

American Speech-Language-Hearing Association. (2004). Knowledge and skills needed by
speech-language pathologists and audiologists to provide culturally and linguistically
appropriate services [Knowledge and skills]. Retrieved July 16, 2013, from
http://www.asha.org/docs/html/KS2004-00215.html

American Speech-Language-Hearing Association. (2005). Cultural competence [Issues in
ethics]. Retrieved July 16, 2013, from http://www.asha.org/docs/html/P12011-00326.html
Brotherson, M. J., Summers, J. A., Naig, L. A., Kyzar, K., Friend, A., Epley, P., . . .
Turnbull, A. P. (2010). Partnership patterns: Addressing emotional needs in early
intervention. Topics in Early Childhood Special Education, 30, 32-45.

Coker, T. R., Rodriguez, M. A., & Flores, G. (2010). Family-centered care for US children
with special health care needs: Who gets it and why? Pediatrics, 125, 1159-1167.
Department of Education and Skills (UK). (2003). Developing early intervention/support
services for deaf children and their families: Executive summary. (LEA/0068/2003).
Retrieved July 16, 2013, from http://www.ndcs.org.uk/document.rm?id=3746

Dromi, E., & Ingber, S. (1999). Israeli mothers’ expectations from early intervention with
their preschool deaf children. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 4, 50-68.

Dunst, C. J. (2006). Parent-mediated everyday child learning opportunities: 1. Foundations
and operationalization. CASEinPoint, 2, 1-10. Retrieved July 16, 2013, from
http://www.fipp.org/case/caseinpoint.html

Dunst, C. J., & Dempsey, |. (2007). Family—professional partnerships and parenting
competence, confidence, and enjoyment. International Journal of Disability, Development
and Education, 54, 305-318.

Dunst, C. J., Trivette, C. M., & Deal, A. G. (1988). Enabling and empowering families:
Principles and guidelines for practice. Cambridge, MA: Brookline Books.

Dunst, C. J., Trivette, C. M., Hamby, D. W., & Bruder, M. B. (2006). Influences of
contrasting natural learning environment experiences on child, parent and family well-being.
Journal of Developmental and Physical Disabilities, 18, 235-250.

Dunst, C. J., Trivette, C. M., & Hamby, D. W. (2007). Meta-analysis of family-centered
help-giving practices research. Mental Retardation and Developmental Disabilities
Research Reviews, 13, 370-378.

Guralnick, M. J. (2011). Why early intervention works: A systems perspective. Infants and
Young Children, 24, 6-28.

Hintermair, M. (2004). Sense of coherence: A relevant resource in the coping process of
mothers of deaf and hard-ofhearing children? Journal of Deaf Studies and Deaf Education,
9, 15-26.

Hintermair, M. (2006). Parental resources, parental stress, and socioemotional development
of deaf and hard of hearing children. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 11, 493-
513.

Ingber, S., & Dromi, E. (2009). Demographics affecting parental expectations from early
deaf intervention. Deafness & Education International, 11, 83-111.



http://www.asha.org/docs/html/KS2004-00215.html
http://www.asha.org/docs/html/PI2011-00326.html
http://www.fipp.org/case/caseinpoint.html

16. Ingber, S., & Dromi, E. (2010). Actual versus desired family-centered practice in early
intervention for children with hearing loss. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 15,
59-71.

17. Johnson DeConde, C. (2006). One year’s growth in one year, expect no less. Hands &
Voices Communicator, 9, 3.

18. Mahoney, G. (2009). Relationship Focused Intervention (RFI): Enhancing the role of
parents in children’s developmental intervention. International Journal of Early Childhood
Special Education, 1, 79-94.

19. McBride, S., Brotherson, M. J., Joanning, H., Whiddon, D., & Demmitt, A. (1993).
Implementation of family-centered services: Perceptions of families and professionals.
Journal of Early Intervention, 7, 414-430.

20. Mott, D. W., & Dunst, C. J. (2006). Influences of resource-based intervention practices on
parent and child outcomes. CASEinPoint, 2, 1-8. Retrieved July 16, 2013, from
http://www.fipp.org/case/caseinpoint.html

21. Odom, S. L., & Wolery, M. (2003). A unified theory of practice in early intervention/early
childhood special education: Evidence-based practices. The Journal of Special Education,

37, 164-173.

22.Rush, D. D., & Shelden, M. L. (2005). Evidence-based definition of coaching practices.
CASEinPoint 1, 1-6. Retrieved July 16, 2013, from
http://www.fipp.org/case/caseinpoint.html

23. Temple, B., & Young, A.M. (2008). ‘They know where they can find us . . .” Service
providers’ views on early support and minority ethnic communities. Disability and Society,
23, 223-234.

24. Trivette, C. M., & Dunst, C. (1998). Family-centered help giving practices. Asheville, NC:
Orelena Hawks Puckett Institute.

25. Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments, OSEP TA Community of
Practice: Part C Settings. (2008). Seven key principles: Looks like/doesn’t look like.
Retrieved July 16, 2013, from
http://www.ectacenter.org/~pdfs/topics/families/Principles_LooksLike DoesntLookLike3 1
1 08.pdf; selected concepts in the current document were adapted with permission from the

lowa Early Access/Script program retrieved from
http://www.educateiowa.gov/index.php?option=com docman&task=doc download&grid=1
960.

3 principas: Sprendimy priémimas ir pasirinkimo laisvé

Specialistai teikia parama, informacija, Zinias, perduoda reikiamg patirtj, kuri jgalina Seimas priimti
svarbius sprendimus. Vienas svarbiausiy sri¢iy — Seimos supazindinimas su specialiojo ugdymo
teisiniais dokumentais ir juose apibréZtomis teisémis. Sprendimy priémimas — nuolatinis ir
nuoseklus procesas. Seimos gali pakreipti ar pakeisti savo sprendimus reikiama linkme,
atsizvelgdamos i kintancius vaiko ar Seimos nariy gebéjimus, poreikius, progresa ir emocing gerove.

Specialisty atsakomybeés:
1. Pripazinti, kad teisé¢ priimti galutinj sprendima priklauso Seimoms ir bendradarbiauti su

tévais, siekiant ugdyti jy geb¢jimus naudotis Sia teise.
2. Laikytis lankscios politikos, kuri veiksmingai atveria jvairias komunikacijos galimybes.


http://www.fipp.org/case/caseinpoint.html
http://www.fipp.org/case/caseinpoint.html
http://www.educateiowa.gov/index.php?option=com_docman&task=doc_download&grid=1960
http://www.educateiowa.gov/index.php?option=com_docman&task=doc_download&grid=1960

S

7.
8.

9.

10.
11.

12.

Dalintis aktualia, naudinga ir visapusiSka informacija, kuri bity paremta patikimais
Saltiniais, nesaliska ir jgalinanti priimti sprendimus.

Seimoms suteikiama neSaliska informacija yra naudinga, nes gali atkreipti démesj j tam
tikrus rizikos veiksnius, teikiamg nauda ar netikétumus jvairiose situacijose. Taciau
specialistai turi pripazinti, kad neutralios ar aiSkiai apibréztos informacijos perteikimas
Seimoms néra baigtinis sprendimy priémimas.

Informuoti Seimas apie joms keliamus likes¢ius, budingus jgyvendinant jvairius pagalbos
metodus, taip pat apie laukiamg naudg ir i§Sukius.

Aktyviai palaikyti Seimg sprendimy priémimo procese ir skatinti pasitikéjimg savimi.

Padéti Seimoms sékmingai atrasti ir pasitikéti savo gebéjimais ir galimybémis.

Padéti Seimoms priimti sprendimus remiantis savo individualiomis stiprybémis, poreikiais,
turimais resursais ir patirtimi.

Padéti Seimoms kurti vaiko atetities vizijg ir planus bei suprasti, kad Sie planai gali biti
koreguojami pagal poreikius.

Palaikyti Seimos nariy priimtus sprendimus.

Pripazinti, kad sprendimy priémimas yra nuoseklus ir nuolatinis procesas, o ne vienkartinis
veiksmas.

Suteikti visapusiska informacija apie Seimos teises, kurias uztikrina jstatymai.
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4 principas: Socialiné ir emociné parama Seimai

Pagalbos sistema yra prieinama Seimoms, kad jos galéty jgyti reikiamy ziniy ir patirties, kurios
Seimas jgalina efektyviai veikti kuriy ir neprigirdinciy vaiky labui.

Specialisty atsakomybés:

1.

o

Sukurti ir remtis formalios (bendradarbiavimo rySiai tarp tévy ir specialisty, tévy
savipagalbos grupés) ir neformalios (bendruomeninés organizacijos, draugai, iSpléstiné
Seima, religinés bendruomenes, zaidimy grupés) pagalbos tinklu.

Suprasti palaikymo natairalioje aplinkoje jtaka Seimos sveikatai ir gerovei.

Padéti Seimoms atrasti paramos Saltinius jy neformalioje aplinkoje, Kurie padéty spresti
problemas bei patenkinti lakescius.

Uztikrinti jvairiy pagalbos Saltiniy prieinamuma, kad parama buty pritaikyta pagal
individualius Seimos poreikius.

Suprasti ir praktiSkai taikyti apibusio palaikymo principg formuojant pagalbos tinklus.
Stiprinti neformalios pagalbos tinklo efektyvumg, skatinant Seimas palaikyti santykius su
jvairiomis bendruomenémis.

UZtikrinti galimybe dalyvauti Seimy savipagalbos grupése ir gauti patarimy i$ kity kur¢ius ir
neprigirdin¢ius vaikus auginan¢iy tévy. Pripazinti savipagalbos grupiy efektyvuma
stiprinant Seimy emocing ir socialing gerove.

Sudaryti sglygas Seimoms uzmegzti ir palaikyti santykius su suaugusiais kurciaisiais ir
neprigirdinciais, kurie yra sektinas pavyzdys.

Teikti socialing bei emocing paramg tévams ir broliams/seserims. Informuoti tévus apie
profesionalig psiching pagalbg ir/arba esant reikalui nukreipti juos pas atitinkamus
specialistus. Pabrézti, kaip svarbu yra visos Seimos gerové sékmingam vaiko vystymuisi.

Ankstyvosios pagalbos programa:

1. Pripazjsta ir aktyviai remia tévy organizacijas bei rySius, kurie uztikrina galimybes

tiesioginiams tévy susitikimams, savipagalbos grupiy formavimui.

2. Skatina aktyviy tévy — lyderiy dalyvavima j Seimg orientuotos ansktyvosios pagalbos

strateginio planavimo ir jgyvendinimo procesuose.
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5 principas: Seimos ir kiidikio bendravimas

Specialistai ir Seimos nariai dirba kartu tam, kad sukurty optimaliausia kalbing¢ aplinka, skatinancia
mokymasi kalbéti.

Seimos atsakomybés, jgyvendinamos padedant specialistams:

1.

2.

5.
6

7.

Ugdyti vaiko kalbos jgudzius kasdienéje veikloje, pasitelkiant Zaidimus ir jprastas
bendravimo technikas.

Nuosekliai stimuliuoti vaiko kalbos raida, pasitelkiant nataraly bendravima tarp visy $eimos
nariy (tévy, broliy, sesery, iSpléstinés Seimos nariy).

Atidziai stebéti ir reaguoti j kiekvieng vaiko bandyma kalbéti bei nuolatos naudoti technikas,
kurios padeda ugdyti kalbéjimo jgudzius ir raida.

Sudaryti vaikui kuo daugiau galimybiy aktyviai dalyvauti jvairioje kalbinéje aplinkoje,
kurioje gausu garsy, bendravimo.

UZztikrinti, kad bendravimas $eimoje biity prieinamas vaikui.

. Bendravimg Seimoje, kalbos lygj pritaikyti taip, kad jis ugdyty vaiko kalbinius jgtdZzius

(atsizvelgiant j tai kokia turéty buti normali vaiko kalbos raida pagal amziy).
Mokytis gesty kalbos, jei tai yra Seimos pasirinkimas.

Specialisty atsakomybés:

s R

o

©w

10.

11.

Kiek jmanoma geriau pazinti Seimy kultiira, kalba.

Mokeéti sklandziai naudoti ir suprasti Seimy pasirinktg bendravimo biida.

Skatinti gimatosios kalbos ir kity kalby prieinamuma

Gerbti ir paremti Seimy sprendimg dél pasirinkty bendravimo metody.

UZztikrinti, kad bendraujant su Seimomis bty rodoma pagarba jy kulttrai, jsitikinimams,
pazitiroms.

Mokyti Seimas funkcionaliai ugdyti kalba, jiems atlickant kasdienés veiklos uzduotis,
pramogaujant, besidomint naujovémis.

Pasitelkti suaugusiyjy Seimos nariy mokymo strategijas, kad padéty jiems ugdyti naujus
gebéjimus, stiprybes bei gilinti jau turimas Zinias ir jgadzius.

Padrasinti ir paremti mokymosi procese.

Skatinti Seimy doméjimasi pozityvios tévystés klausimais bei paremti kuriant pozityvy tévy
ir vaiky bendravima.

Padéti Seimoms naudoti kalbos stimuliavimo principus, kurie skatina ankstyvaja vaiko
kalbine raida.

Siekiant geriausiai atliepti vaiko bei Seimos poreikius, laikytis gerosios praktikos principy,
apraSyty Siame dokumente ir jame nurodytuose moksliniuose Saltiniuose.
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6 principas: Techninés pagalbos ir komunikacija stiprinanciy priemoniu
naudojimas

Specialistai privalo turéti ziniy apie technines reabilitacijos priemones, prietaisus ir mechanizmus,
kurie optimaliai gerina vaiko kalbos raidg ir komunikacijos gebéjimus.

Specialisty atsakomybeés:

1.

Turéti ziniy ir jgiidziy kaip naudoti ir priziiiréti techninés pagalbos priemones, padedancias
ugdyti vaiko kalbg bei komunikacijos gebéjimus ir Sias Zinias perteikti Seimoms. Techninés
pagalbos priemonés apima klausg stiprinan¢ius prietaisus (klausos aparatai, kochleariniai
implantai, FM sistemos), vaizding informacijg perteikian¢ias priemones (tekstiniai
praneSimai, vibruojantys Zadintuvai, video jrenginiai) bei alternatyvius komunikacijos
budus. Specialistai taip pat turi supazindinti Seimas su edukacinémis technologijomis (pvz.:
interaktyvi lenta) ir kompiuterinémis technologijomis, kurios gali buti naudingos jy vaikui
ateityje.

Ankstyvosios pagalbos programa:



o

Siekia, kad visi komunikacijos buidai buty prieinami Seimai. Tai reikalauja uzmegzti
bendradarbiavimo rySius tarp skirtingy programy.

Palaiko $eimy apsisprendimg dél pasirinkty komunikacijos budy.

Bendradarbiaujant su Seima vertina situacija, kad buty laiku pastebéta, jeigu reikia keisti ar
stiprinti Seimos pasirinktus komunikacijos metodus.

Teikia pasitilymus mokytis komunikacijos metody i§ specialisty, turiné¢iy daugiau specifiniy
Ziniy ir jgudziy. PavyzdZiui:

a)  Gesty kalbos mokymasis IS specialisty, kuriems gesty kalba yra gimtoji arba
pazengusiy gesty kalbos vartotojy. Mokydami gesty kalbos specialistai taip pat skatinty
tévus naudoti vizualing kalbos iSraiska, kuri padéty ugdyti vaiko komunikacijos geb¢jimus.
b)  Specialisty, gebanc¢iy ugdyti klausymo ir kalbéjimo jgidzius mokymai tévams, kad jie
patys biity jgalinti ugdyti vaiko klausg, kalbg ir komunikacinius gebéjimus.
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7 principas: Kvalifikuoti pagalbos teikéjai

Pagalbos Seimai komandos specialistai turi buti kvalifikuoti ir turéti specializuoty ziniy bei
patirties dirbant su kurciais ir neprigirdinciais vaikais bei jy Seimomis. Specialistai privalo bati
pakankamai kompetetingi, kad padéty Seimoms optimaliai lavinti vaiko kalbos raida ir kurti
Seimos gerove.
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Ankstyvosios pagalbos programa:

1. Nustato pagrindines kompetencijas ir gebéjimus, kuriuos privalo turéti specialistai,
dirbantys su kurciy ir neprigirdin¢iy vaiky Seimomis.

2. Nustato standartus, pagal kuriuos vertinama ar Seimoms teikiama kokybiska pagalba.
Numato mokymus specialistams ir geb¢jimy vertinima, siekiant, kad jie nuolat tobuléty
ir atitikty nustatytus standartus.

3. Uztikrina, kad Seimoms biity prieinama j Seima orientuota ankstyvoji pagalba, kurig
teikia kvalifikuoti specialistai, turintys specializuoty ziniy ir gebéjimy, dirbant su kurciy
ir neprigirdin¢iy vaiky Seimomis.

4. Organizuoja nuolatinius tobulinimosi kursus ir mokymus specialistams, teikiantiems j
Seima orientuota ankstyvaja pagalba. Mokymai specialistams suteikia specializuotas
zinias ir jgidzius, kurie reikalingi dirbant su kurciais ir neprigirdinciais vaikais bei jy
Seimos nariais.

5. Utztikrina, kad specialistai turéty pakankamai teoriniy ziniy apie ankstyvaja pagalba, jos
metodus ir praktikoje, teikdami paslaugas Seimoms, vadovautysi Siuo teoriniu pagrindu.

6. Numato supervizijas, mentoryst¢ specialistams, organizuoja tiesioginj paslaugy teikimo
praktikoje stebéjimg ir teikia atsiliepimus specialistams.

7. Uztikrina kalbos mokymosi galimybes ir pricinamumg Seimoms, kurios mokosi gesty
kalbos. Numato i mokymosi procesa jtraukti asmenis, kuriems gesty kalba yra gimtoji
arba jie yra pazZenge gesty kalbos naudotojai ir turi patirties mokant kurCiy ir
neprigirdin¢iy vaiky Seimos narius/tévus.

8. Skatina specialisty savianalize, refleksijas.
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8 principas: Komandinis darbas grindziamas bendradarbiavimo rysiais

Funkcionaliai veikianti j Seimg orientuotos ankstyvosios pagalbos komanda visa démesj sutelkia j
Seimg ir | savo sudét] jtraukia specialistus, turinCius darbo patirties ankstyvosios kuréiyjy ir
neprigirdin¢iy vaiky raidos ugdymo srityje. Nuosekli pagalba teikiama Seimoms ir vaikams,
pasitelkiant tarpdisciplininj komandinj darbg, kuriame dalyvauja specialistai, turintys reikalingy
gebéjimy, kad galéty atliepti vaiko ir Seimos poreikius.

Ankstyvosios pagalbos komanda:

1.

2.

Komandos nariy sudétis priklauso nuo individualiy Seimos poreikiy, j ja gali buti jtraukiami
Jvairiy sriciy specialistai, komandos veikla apima jvairias disciplinas.

Ankstyvosios pagalbos komanda sudaro: profesionalai, tévai/globéjai, ankstyvosios
pagalbos teikéjai, turintys specializuoty ziniy ir jgudziy ankstyvosios vaiko raidos srityje,
specialistai, dirbantys su kur¢iy ir neprigirdin¢iy vaiky Seimomis — kur¢iy ir neprigirdin¢iy
vaiky mokytojai, surdopedagogai, logopedai, otorinolaringologai, audiologai, paslaugy
koordinatoriai, kurtieji ir neprigirdintys asmenys — gerosios praktikos pavyzdziai, mentoriali,
gesty kalbos mokytojai, socialiniai darbuotojai, psichologai, Seimos savipagalbos grupiy
organizatoriai. Sis sarasas néra baigtinis.

Atsizvelgiant j vaiko poreikius, ankstyvosios pagalbos komandos sudétyje taip pat gali buti
fizioterapeutas, ergoterapeutas, pirminés pagalbos prieziliros specialistas, medicinos
specialistai (pvz.: psichiatras, neurologas, raidos pediatras), kurneregiy ugdymo
specialistas.

Suteikia Seimoms galimybes uzmegzti ir palaikyti naudingus kontaktus su kuréiaisiais ir
neprigirdin€iais suaugusiaisiais:

a) Kurtieji ir neprigirdintys suauge gali buti sékmingo kuréiyjy gyvenimo pavyzdziais,
konsultantais ar Seimos mentoriais, teikianciais informacija apie savo patirtj bei
padedanciais mokytis kalbos.

b) Kur¢iyjy ir neprigirdin¢iyjy bendruomenei priklausantys nariai gali biiti jtraukiami |
ankstyvosios pagalbos komandos sudétj, kad teikty informacijg apie kurciyjy kulttrg
ir kalba.

Ankstyvosios pagalbos komandos nariy atsakomybés:

1.
2.

3.
4.

Turi tarpinstitucinio ir tarpdisciplininio darbo jgudziy.

I ankstyvosios pagalbos komandos sudétj jtraukia Seimos narius ir pripaZjsta juos
pilnaverciais komandos nariais.

Lanksciai keicia savo vaidmenj komandoje ir geba naudoti jvairias konsultavimo technikas.
Palaiko bendradarbiavimo rysius ir Zino, kokiy resursy turi kitos institucijos.

Ankstyvosios pagalbos programa:



Igyvendina tarpdisciplininj grupés modelj ir veikla.

Tarpdisciplininj komandinj darbg jgyvendina pasitelkdami ankstyvosios pagalbos programas
arba kitas pagalbos programas ir bendradarbiavimo rysius su Kitais specialistais.

Palaiko komunikacijg ir gerus bendradarbiavimo rySius su Kkitais specialistais ir
organizacijomis, nepriklausomai nuo to, ar jic yra jtraukti j pagalbos procesg; pastebéje, kad
néra optimalaus vaiko raidos progreso arba, kad pagalbos programa nebepateisina vaiko ir/ar
Seimos poreikiy, ieSko Kity specialisty ar organizacijy pagalbos.

Stengiasi surasti galimybes gauti tarptauting pagalba ir propaguoja tarptauting informacijos
sklaida.
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9 principas: Progreso stebésena

I Seima orientuota ankstyvoji pagalba vadovaujasi nuolatiniu steb¢jimu ir vaiko bei Seimos
pasiekimy vertinimu.

Paslaugy teikéjy ir seimos nariy bendradarbiavimo rysiais gristos atsakomybés:

1.

Reguliariai, autentiSkai vertinti individualius vaiko pasiekimus, Seimos savarankiSskumo
lygi, gerbuivi ir pasitenkinima rezultatais. Vertinimas atlieckamas, remiantis egzistuojancia
praktika, atitinkamomis standartizuotomis jvertinimo priemonémis, tévy jsivertinimo pagal
atitinkamas skales ataskaitomis, autentiskais vaiko jvertinimais ir neformalioje aplinkoje
vykstanc¢iomis sgveikomis. Vertinimas akcentuojant stiprigsias puses padeda fiksuoti realius
Seimos gebéjimus kasdienéje veikloje. Vertinimo rezultatai dokumentuojami fiksuojant
vaiko raidos tobuléjimg, padarytg pazanga, ] juos atsizvelgiama planuojant tolimesnj
pagalbos procesa.
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Remiantis vertinimo iSvadomis, keisti pagalbos metodus ir strategijas, kad jgalinty vaika
mokuytis.

Nuolatinj vertinimg naudoti Kaip priemong¢ individualaus ankstyvosios pagalbos plano
projektavimui.

Remiantis vertinimo duomenimis, nagrinéti ir apmastyti atliktus veiksmus, pasitelkti naujus
igidzius ir gebéjimus spresti problemas sudétingose situacijose.

Specialisty atsakomybés:

1.

ok w

Skatinti Seimos narius vertinti savo veiksmus ir jy efektyvuma bei gebéjima kurti veiksmy
tobulinimo plana, atsizvelgint j stebésenos rezultatus.

Reguliariai stebéti Seimy raidos rezultatus, naudojant atitinkamas priemones. Pagal poreiki
keisti pagalbos Seimai metodus, kad biity pasiekti geresni rezultatai.

Raginti Seimas jvertinti visy pagalbos priemoniy rezultaty sékmg.

Vertinimo duomenis susieti su apibréztais raidos principais.

Turéti jgudziy tinkamu budu perteikti informacija, kuri Seimos nariams galéty sukelti
jautrius iSgyvenimus.
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10 principas: Ankstyvosios pagalbos programos stebésena

] Seimg orientuotos ankstyvosios pagalbos programos vertintojai remiasi gerosios praktikos
pavyzdziais ir kokybés uztikrinimo stebéseng taiko kiekvienam programos elementui.

Ankstyvosios pagalbos programa:

1.
2.

3.

Numato kokybinius metodus programos komponenty stebésenai.

Numato priemones, uztikrinancias, kad pagalbos sistema, teikéjai ir programos atitikty
pagalbos teikimo principus, apibréztus Siame dokumente.

Numato programos kokybés uztikrinimo priemones; vaiko ir Seimos pasiekimy, pagalbos
teikéjy ziniy ir gebéjimy bei Seimai teikiamy paslaugy efektyvumo fiksavimag
dokumentuose.

I vertinimo procesa jtraukia ne tik pastebimus teigiamus pokycius Seimose, bet ir tévy
atgalinio rySio mechanizmus (pvz.: organizuojamos fokus grupés, Ziniy ir jgudziy pokyciy
dokumentavimas, ankstyvosios pagalbos programos komponentai, skatinantys stebésena).
Testiniam ankstyvosios pagalbos programos vertinimui naudojami nuolatinés stebésenos
duomenys ir praktikoje jgyvendinami veiksmai.
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Rekomendacijos

Dokumente apibrézti principai turéty biiti jgyvendinami pasauliniu mastu, vadovaujantis Siomis
rekomendacijomis:

1.

o

Rastiskg pareiSkima, patvirtinta agentiiros, organizacijos ar fizinio asmens, su pasitilymu
jgyvendinti nustatytus principus, pateikti atitinkamai Salies politikg formuojanciai
institucijai.

ISplatinti dokumentg su apibréztais principais tarp kolegy, $ios srities lyderiy.

Skatinti aktyvius tévus prisiimti atsakomybés dalj uz ankstyvosios j Seima orientuotoS
pagalbos jgyvendinimg jy Salyje.

Prisidéti prie Salyje atliekamy tyrimy, dalyvaujant ankstyvosios pagalbos teikimo procese
arba nagringjant Salyje veikian¢ig pagalbos Seimai sistema.

Nustatytus principus jtraukti j teisés aktus, gaires, jsakymus, pojstatyminius aktus,
numatancius ankstyvosios pagalbos Seimai paslaugas ir modelius.

Raginimas imtis veiksmy pateikiamas vadovaujantis Pasaulinés kuréiy ir neprigirdin¢iy vaiky tévy
koalicijos (Global Coalition of Parents of Children who are Deaf or Hard of Hearing, GPOD)
pareiskimu ir rekomendacijomis dél ankstyvosios pagalbos Seimai plétojimo pasaulyje,
igyvendinant naujagimiy klausos patikrg, ankstyvaji klausos sutrikimy nustatyma ir pagalbos Seimai
sistemas (http://www.gpodhh.org).
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Petersburg State University)

Ankstyvosios klausos programa (BC Early Hearing
Program)

Sharing the Journey

Boys Town National Research Hospital
Sutrikusios klausos vaiky tévy ir draugy asociacija
(Gemeinschaft Eltern und Freunde Horgeschédigter)
Piety Kalifornijos universitetas

(University of Southern California)

Kalbos ir jutimy neurologijos institutas

(Institute of Neurology of Senses and Language)
Utahos univeritetas

(Utah State University; Ski Hi Institute)

Aussie Deaf Kids

Hands & Voices

Witwatersrand universitetas

(University of the Witwatersrand)

Hands & Voices

Nacionalin¢ kurc¢iy vaiky bendruomené

(National Deaf Children‘s Society)

Kalbos ir jutimy neurologijos institutas

(Institute of Neurology of Senses and Language)
Kolorado universitetas (University of Colorado)
Mancesterio universitetas (University of Manchester)



Interesy konfliktai
Interesy konflikty nebuvo uzfiksuota.
Padéka

Autoriai iSreiSkia padéka Dr. Sophie Ambrose, prisidéjusiai prie Sio dokumento rengimo.



