EXPERIENTE INTERNATIONALE
IN DOMENIUL INTERVENTIEI
TIMPURII IN COPILARIE

Summary
International experiences in early childhood intervention

Early childhood intervention (ECI) is a support system for chil-
dren with developmental disabilities or delays and their families.
The mission of Early Childhood Intervention is to assure that
families who have children ages birth to five, with diagnosed
disabilities, developmental delays or substantial risk of signifi-
cant delays receive resources and supports that assist them in
maximizing their child s development. Early childhood interven-
tion is plying an increasingly prominent role in the management
of children with developmental disabilities. The field of ECI is
generating expectations that systemic, comprehensive, experi-
mentally based intervention will alter developmental trajectories
and prevent secondary complications. In the past 3-4 decades,
remarkable advances have occurred in the field of early interven-
tion that gradually have produced an effective system of services
and support in many countries. The implementation of ECI-sys-
tem in European countries seems to be finalised. In most of these
countries, despite a high degree of organisational diversity, ECI
system is created with a progress in defining structures in a more
systemic way (access to ECI, standards, basic requirements, etc.),
with increasing efforts to define the quality of ECI.

Key words: Early childhood intervention, child with disabilities,
developmental delays.

Peztome

HHmepHal{IIOHaJleble docmudiceHus 6 odracmu pannezo
emeuwiamesibcmea

Pannee emewiamenscmeo — cucmema nomMowu Oemsm paHHezo 603-
pacma, ¢ HapyWeHUsMU PA38UMUsL WU PUCKOM NOABTIEHUSL IAKUX
Hapywienutl, u ux cemvsam. Muccusi panne2o emewamenscmead 3a-
KI0UAemcest 8 pazHo0OPasHOU NOOOEPIICKe CeMell, UMEIOUUX MAKUX
demetl, 6 6ospacme (-5 iem, 0Jis1 006ecneueHUst UX MAKCUMATIbHO2O0
paseumus. Cucmema yciye panHezo 6MeuamensCmea uspaem 6ce
bonee 8aXiCHYI0 pONb 8 MeHeddCMeHme demell ¢ HAPYUeHUAMU
passumusi. Ecmb ochoganusi npednoiazams, 4mo cCUcmemHule,
KOMNLEKCHbIE, OCHOBAHHbIE HA OOCIUINCEHUSIX (DYHOAMEHMATILHBIX
HAYK UHMEPBEHYUU MO2YM USMEHUNb MPACKMOPUIo PA36UMUsL
pebenKa u npedomepamums MopUUHbLE OCIONCHeHUs. 3a no-
cnednue 30-40 nem ommeueHvl 3HAUUMENbHbIE OOCMUNCEHUS 8
obnacmu paHHe2o 6MeuamenbCmed, Ymo npuseio K GHeOpeHuio
appexmusnoll cucmemul yciye 6o mMHo2ux cmpauax. B espo-
ReLCKUX 20CyOapCcmeax maxasi cucmemd, noxojice, 3a8epuleta.
B bonvuuncmee smux cmpan, necmomps na pasnoodpasue op-
2AHUBAYUOHHBIX MOOeel, CUCTNEMAd PAHHe20 6Meuamenbcmad
cyujecmeyem, CUCMEMHO pa3pabomansl U onpeoeiieHvl CmpyK-
mypul Imux ciyxco (sviasienue oemeti, CmaHoapmuvl Kayecmada,
OCHOBHble Mpebo8aHUs M.0.), 8e0emcs NOCHOAHHA paboma no
VIYYUEHUIO KAYeCmBd OKA3bI8AeMbIX YCIY2.

Knwuesvie cnosa: PAaHHee emeulamelbCmaeo, demu ¢ 0coObIMU
nompe&wcm;mu, HapyuieHus pa3zeumus.
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intr-o perioada de timp relativ scurta
(ultimii 30-40 de ani), in tarile dezvoltate in-
terventia timpurie a evoluat de la servicii noi
aparute, cu o baza empirica simplista, cu un
suport financiar foarte modest, fara un man-
dat public, spre servicii cu o arie puternica
teoretica, stiintifica si practica [Shonkoff, 2006;
Spiker, 1997, KoxeBHukoBa, 2000, 2003]. In-
terventiile timpurii in copilarie (ITC), asa cum
le cunoastem noi in prezent, constituie un
rezultat al influentelor sociale, politice si aca-
demice pe parcursul a mai mult de 300 de ani
[Johnson, 2007]. Schimbarile fundamentale in
convingeri si in domeniul de furnizare a ser-
viciilor s-au produs ca rezultat al interactiunii
mai multor factori: 1) contributii conceptuale
si teorii de invatare; 2) idei inovatoare si con-
ceptii ale practicienilor experimentati; 3) stu-
dii stiintifice in mai multe domenii (medicina,
psihologie, educatie speciald, asistenta sociala
etc.) ; 4) factori sociopolitici; 5) activitati de
propagare privind cooperarea parintilor,
prestatorilor de servicii, administratorilor
programelor de stat si locale, cercetatorilor
stiintifici [Shonkoff, 2006].

Evolutia modelelor de acordare a servicilor
de interventie timpurie

Serviciile de interventie timpurie in copi-
ldrie constituie servicii care sunt: a) oferite sub
supraveghere publicd; b) selectate impreuna
cu parintii; ¢) destinate nevoilor copilului in
una sau mai multe din urmatoarele domenii:
dezvoltarea fizica, inclusiv vederea si auzul;
dezvoltarea cognitiva; dezvoltarea comuni-
carii; dezvoltarea sociala si psihoemotionala;
dezvoltarea adaptiva. Aceste servicii sunt
oferite in corespundere cu unele standarde
stabilite, sunt oferite de un personal calificat,
intr-un volum maximal adaptat nevoilor co-
pilului, in conditii firesti familiale si comuni-
tare, conditii de care beneficiaza si copiii fara
dizabilitati; aceste servicii sunt cost-eficiente
[Bailey, 2004, 2005; Guralnick, 2005]. Serviciile
deinterventie timpurie includ urmatoarele 16




tipuri de servicii: asistenta in selectarea si utilizarea
echipamentelor, servicii audiologice, servicii de
instruire si consiliere a familiei, vizite la domiciliu,
servicii de sanatate, servicii medicale, servicii de nur-
sing, dieteticd, nutritiologie, terapie ocupationala,
fizioterapie, servicii psihologice, servicii de coordo-
nare, asistenta sociald, instruire speciald, stimulare
a vorbirii, comunicarii, servicii logopedice, servicii
pentru vaz, transport [Blackman, 2003].

Analizand modelele de servicii de ITC din
lume [Bailey, 2004, Blackman, 2003; Darrah, 2001;
Guralnick, 2002; Pretis, 2006; KoxeBHukoBa, 2000,
2003], putem constata ca exista o diversitate mare
de servicii atat in tarile europene, cat si in lumea in-
treaga. Spre exemplu, in Danemarca serviciile de ITC
sunt organizate sub auspiciul sistemului de asistenta
sociala; in Anglia ele sunt promovate de doua siste-
me: de sistemul social pentru copiii dezavantajati si
prin programe bazate pe instruire, pentru familiile
din clasa mijlocie, care doresc sa-si imbunatateasca
cunostintele si abilitatile; in Italia majoritatea copiilor
cu varsta cuprinsa intre 3 si 5 ani sunt antrenati in
diferite programe prescolare, dar mai putini sunt
implicati in programe pentru copiii sub varsta de
3 ani; in Anglia si Germania numarul micutilor de
pana la 2-3 ani, care beneficiaza de servicii in afara
familiei, este extrem de restrans (deoarece mamele
in aceasta perioadd, de reguld, nu lucreaza). Cel mai
inalt grad de implicare a copiilor cu varsta pana la 3
aniin servicii de calitate pentru copil si pentru familie
se atestd in Danemarca si in Franta. In Franta aceste
servicii sunt organizate sub dirijarea sistemului de
sanatate.

Printre particularitatile sistemelor de ingrijire
timpurie a copilului in tarile europene si in SUA, am
putea mentiona urmatoarele: a) in majoritatea tarilor
europene copiii beneficiaza de mai multe servicii de
interventie timpurie, dar acestea nu sunt etichetate
ca ,interventie timpurie"”; copiii europeni sufera mai
putin de saracie, lor li se acorda mai mult timp din
partea mamei/parintilor, concediul de maternitate
este mai mare etc.; majoritatea copiilor sunt antrenati
in programe prescolare, acestea fiind o componenta
obligatorie a sistemului de educatie; b) in majoritatea
tarilor europene serviciile pentru sugar si cele pen-
tru copilul mic sunt distincte, exista o politica clara
privind serviciile pentru copiii cu varsta pana la 3
ani, servicii preferential orientate spre familie pentru
copilul mic si spre institutii prescolare dupa varsta de
3 ani,cand mama, de regula, reia activitatea de servi-
ciu; ) in toate tarile Europei (la fel, in Australia, Noua
Zeelanda, Canada, Japonia si in alte state) existd un
sistem national sau sustinut prin asigurari nationale
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de ocrotire a sanatatii, care serveste ca baza pentru
promovarea serviciilor de sandtate si de dezvoltare
a copilului, aceste servicii constituind unul dintre
componentele de suport social si economic al fa-
miliei si copilului. Vizitele de sanatate la domiciliu in
tarile europene joaca un rolimportant in promovarea
sandtatii mamei si copilului, prin informare, instruire,
prin strategiile educationale realizate.

O problema generalg, chiar si pentru tarile inalt
dezvoltate, in pofida convingerii neindoielnice des-
pre insemnatatea ITC, este faptul ca in majoritatea
tarilor Europei aceste servicii sunt insuficiente si chiar
in statele nordice, in Franta, Italia, cu un produs intern
brut foarte inalt, persista o discrepanta insemnata
intre numarul de copiii deserviti si numarul de copii
care necesita servicii.

In urma analizei experientei tarilor in care ITC
se realizeaza de cateva decenii, se profileaza cateva
probleme de baza, solutionarea cdrora ar eficientiza
serviciile de ITC. Printre ele se numara urmatoarele:
a) specificitatea interventiilor timpurii in functie de
starea medicald a copilului si starea familiei, b) nece-
sitatea unor studii stiintifice si aplicarea rezultatelor
lor, a descoperirilor din diferite domenii, in practica
ITC, c) sanatatea mintala si competentele sociale,
d) dezvoltarea sistemului [Bailey, 2004; Blackman,
2003; Dimova, 2005; Guralnick, 2002; KoxkeBH1KOBa,
2003].

In ceea ce priveste specificitatea serviciilor,
s-a observat ca rezultatele ITC variaza considerabil
la diferite familii si copii, chiar in cadrul aceleiasi
afectiuni [Mahoney, 2005;Vincent, 1992]. Seimpune
studierea acestui fenomen si se presupune delimi-
tarea diferitelor grupuri de familii si copiii, simultan
cu elaborarea unor servicii specifice de ITC pentru
grupul dat, fapt ce ar putea spori cu mult eficienta
serviciilor de ITC.

O directie de perspectivad, care ar putea avea
un impact important asupra eficientei ITC, este im-
plementarea descoperirilor din domeniile stiintelor
ce stau la baza ITC (psihologie, neurobiologie, dez-
voltarea copilului, estimarea riscurilor de aparitie
a dizabilitatilor etc.), efectuarea unor noi studii si
aplicarea rezultatelor lor.

De oinsemnatate aparte este sanatatea mintala
si competentele sociale. Aproximativ 1/3 din pacien-
tii adulti cu dizabilitati intelectuale sufera conco-
mitent de afectiuni mentale, care stau la baza unor
restrictii serioase si dificultati de stabilire a relatiilor
sociale [Guralnick, 2001, 2005, 2006]. Aceeasi situatie
ar putea fi si la copilul mic. S-a observat ca micutul cu
dizabilitati sufera de izolare si are dificultati de stabi-
lire a relatiilor cu semenii sai [Guralnick, 2001, 2005,




2006]. Una dintre sarcinile de perspectiva in acest
context este elaborarea modelelor de interventie
timpurie, care ar facilita stabilirea relatiilor sociale si
ar reduce izolarea acestor copii si familii.

La baza progreselorin acest domeniu stau noile
conceptii ale ITC, asociate cu imbinarea stiintelor
medicale, pedagogice si sociale. De exemplu, abor-
darea ecologic-sistemica de dezvoltare a copilului
[Bronfenbrenner, 1979; McWilliam, 2006] cuprinde
urmatoarele componente: holistic (toate ariile de
dezvoltare ale copilului — cognitiva, a limbajului,
fizica, sociala si emotionala sunt corelate), dinamic
(anturajul copilului, pentru a ramane stimulant,
trebuie sa fie alternant, in functie de nevoile schim-
batoare ale copilului), tranzactional (dezvoltarea este
facilitata de interactiuni bi-directionale reciproce
dintre copil si mediu; dezvoltarea este considerata
ca un rezultat al interactiunilor dinamice continue
dintre copil si persoana ingrijitoare, dintre compor-
tamentul lui si reactia celor din jur), individual unic
(fiecare individ are perspectiva sa individualizata de
dezvoltare).

La evaluarea beneficiului serviciilor de ITC se
impune estimarea beneficiilor reale, si nu a celor
potentiale, care se supun dificil unei evaluari econo-
mice. Se considera cd interventia timpurie, cel putin
pentru copiii cu dizabilitati si pentru cei cu retard
in dezvoltare, proveniti din familii fara probleme fi-
nanciare, sunt cost-eficiente [Bailey, 2004; Blackman,
2003; Dunst, 2000; Guralnick, 2005].

Din perspectivele economice, obiectivul inter-
ventiilor timpurii consta in a concentra cheltuielile la
nivelul care ar aduce maximum de beneficii pentru
societate, indiferent de costul lor. Cu alte cuvinte, de
a spori calitatea si cantitatea serviciilor de interventie
timpurie in asa masura, incat beneficiile adaugatoare
sa corespunda costurilor adaugatoare. Sunt ten-
tative de estimare a eficientei financiare a ITC, dar
rezultatele tin de foarte multi factori. Se considera
ca undolar SUA cheltuit pentru interventia timpurie
salveaza 7-20 de dolari pentru urmatoarele investitii
si costuri de educatie.

Vorbind despre eficienta interventiei timpurii
[Bailey, 1998, 2000; McWilliam, 2001; Shonkoff, 2006]
este necesar sa acordam atentie urmatoarelor mo-
mente importante: influenta maxima asupra copilu-
lui o are persoana care-l ingrijeste (parintii, dadaca);
copiii invatd in cursul zilei (nu in timpul sedintei de
kinetoterapie, logopedie etc.); toate interventiile
pentru copil au loc intre vizitele specialistilor; copilul
necesita interventie maxima, dar nu servicii maxime
(ca numar, durata, intensitate etc.).
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Exista multe abordari eronate ale interventiei
timpurii, pe care trebuie sa le evitam. lata unele din-
tre ele: fiecare nevoie speciald necesita un serviciu;
daca familia si copilul sunt eligibili pentru servicii de
interventie timpurie, ei obligatoriu trebuie sa bene-
ficieze de ele; cu cat mai multe servicii, cu atat mai
bine (exista dovezi care nu sustin ca mai multe ore
petrecute in cadrul serviciilor sau mai multe servicii
oferite conduc la un rezultat mai bun) [McWilliam,
2001].

Scopurile interventiei timpurii in copildrie sunt
urmatoarele: sporirea numarului de copii beneficiari
ai serviciilor de ITC; identificarea micutilor care nece-
sita servicii de ITC cat mai curand posibil; imbunata-
tirea serviciilor pentru copii si familie prin oferirea de
servicii mai comprehensive, coordonate si centrate
pe familie [Bailey, 2004; Guralnick, 2000].

Astfel, putem face unele concluzii privind
esenta interventiei timpurii in copilarie: abordarea
centratd pe familie sta la baza ITC; interventiile
timpurii pun accentul pe colaborarea si consulta-
rea cu familia, fiind incadrate in viata cotidiana a
copilului si a familiei; interventiile timpurii au loc
in mediul natural al copilului si activitatile vietii
cotidiene sunt considerate si folosite ca mijloace de
dezvoltare a lui; serviciile de ITC sunt acordate de o
echipa profesionala, care are ca scop ameliorarea
competentelor familiei; interventia timpurie ia in
consideratie prioritatile, preocuparile si resursele
familiei; la fel, cultura, limba, credinta; ITC include
evaludrile adecvate pentru stabilirea eligibilitatii
copiilor pentru programele de interventie si pentru
observarea evolutiei acestora in diferite domenii de
dezvoltare; in cadrul interventiei timpurii se folosesc
tehnici educative eficiente pentru copil si familie,
cu scopul de a facilita progresul in toate sferele de
dezvoltare; argumentele stiintifice despre eficienta
interventiilor timpurii constituie doar unul dintre
factorii de realizare a lor; atitudinea persoanelor
care ingrijesc de copil (sau sunt implicate indirect
in acest proces), schimbarea esentiala a atitudinii
fata de persoana cu dizabilitati a intregii societati
constituie factori tot atat de importanti sau chiar
mai importanti pentru eficienta procesului respectiv;
serviciile ITC trebuie sa devina accesibile, consistente,
calitative, oferite la timp, adecvate pentru toti copiii
cuintarzieri de dezvoltare si cu dizabilitati si corelate
la nivel national, raional si local.
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