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SEIMU LANKYMO, TEIKIANT ANKSTYVOSIOS INTERVENCIJOS PASLAUGAS,
MODELIO APRASAS

Daugeliui tévy noras myléti ir riipintis savo vaiku yra natiiralus, savaime suprantamas.
Taciau, dalis Seimy susiduria su jvairiais sunkumais, neretai iSorinés aplinkybés sglygoja Seimos
nariy santykio silpnéjimg. Tévams yra sudétinga susitvarkyti su kylanciais sunkumais be iSorinés
kity pagalbos, tadiau neretai jie néra linke ieskoti ar kreiptis pagalbos, prieSingai - slepia ir vengia
kreiptis | specialistus. O vaikas visapusiSkai ir harmoningai vystytis gali tik augdamas savo

Seimoje, jausdamas laime, meilg, supratima, tévy globg ir atsakomybe.

Netinkamas elgesys su vaikais yra viena 1§ visuomenés sveikatos problemy. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, trys i§ keturiy vaiky, kuriy amzius nuo 2 iki 4 mety,
reguliariai patiria fizines bausmes ar psichologinj smurta i tévy ar globéjy®. Viena i3 penkiy motery
ir vienas vyras 1§ trylikos teigia, kad buvo seksualiai iSnaudojamas kiidikystéje ir vaikystéje. Vaikai,
patyre smurta ir neprieziiirg Seimoje, suauge patys taip pat yra labiau linke smurtauti’.

Netinkamas elgesys su vaikais susijes su fiziniu suzalojimu, augimo sulétéjimu, nutukimu,
nerimu, depresija, potrauminio streso sindromu bei ilgalaikémis pasekmémis — sulétéjusia raida ir
nepakankamais socialiniais ir edukaciniais jgtidziais.

Vaikai, kurie patyré netinkamg elgesj kudikystéje ir vaikystéje, paauglystéje biina dazniau
linke j alkoholio ir narkotiky vartojima, nusikalstamg veika, rizikingg seksualing elgseng bei smurtg.
O suauge dazniau kenc¢ia nuo psichosocialiniy problemy ir létiniy ligy. Netinkamas elgesys su
vaikais sukelia plataus spektro pasekmes vaiko kasdieniam funkcionavimui ir raidai, kurios
pasireiSkia ir jau suaugusio Zmogaus gyvenime bei turi socialines pasekmes bendruomenei tokias
kaip pablogéjes Seimy funkcionavimas, pasyvumas darbo rinkoje, socialiniy jguidziy stoka.

Sukiirimas palankios ir saugios aplinkos kiidikiams ir vaikams yra viena geriausiy investicijy.
Daugyb¢ tyrimy rodo, kad kuo anks¢iau mes atliksime §ig investicija, tuo didesn¢ graza gausime
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ateityje.”® JAV ekonomistai paskaiciavo, kad investavus 1 dolerj | ,Slaugytojo - Seimos

partnerystés* programa graza ateityje yra 5 kartus didesne.

Prenatalinis laikotarpis yra geriausias laikas pradéti kurti palankig aplinka kadikiui bei
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! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /child-maltreatment
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tiek néStumo metu, tiek po vaiko gimimo. Norint s€ékmingai pereiti §j lemiamg gyvenimo perioda,
jaunoms motinoms reikalinga riipestinga pagalba ir patarimai.

Jungtiniy Tauty Konvencijos dél vaiko teisiy 19 straipsnis teigia, kad ,,valstybés privalo
visomis iSgalémis jsitikinti, kad wvaikai yra apsaugoti nuo visy formy smurto, prievartos,
nepriezitiros ir elgesio, kuriuos jis gali patirti i$ tévy, teiséty globéjy ar kurio nors kito jj globojan¢io
asmens, imasi visy reikiamy teisiniy, administraciniy, socialiniy ir §vietimo priemoniy®.

Nepaisant netinkamo elgesio su vaikais plitimo, dauguma programy uzsiima tik antrine
prevencija, 0 ne pirmine netinkamo elgesio su vaikais prevencija. ,Slaugytojo — Seimos

partnerystés* programa yra mokslo jrodymais pagrista programa, skirta pirminei prevencijai.

»Slaugytojo ir Seimos partnerystés* programa ir jos teorinis pagrindimas

»Slaugytojo ir Seimos partnerystés* programa buvo sukurta profesoriaus David Olds (JAV)
bandant pagerinti pasekmes pirmag karta gimdanCioms jaunoms mamoms, esanc¢iomis socialiai
jautriose grupése ir jy vaikams. Programos tikslas yra sumazinti zinomus rizikos veiksnius, kurie
salygoja nepageidaujamas gimdymo pasekmes, socialing atskirt], vaiky nepriezitirag ir iSnaudojima.
Siekiama skatinti jautrig ir atsakingg vaiky priezilirg, mazinant nepageidaujamy atvejy skaiciy,
suteikiant mokymus tévams apie vaiky vystymasi, tévy — vaiky santykius ir jy formavimg bei
pateikiant tinkamas rekomendacijas.

»Slaugytojo ir Seimos partnerystés® struktiirizuota, intensyvi namy lankymo programa, kurios
veiklas vykdo specialius mokymus baiges Seimos slaugytojas. Programg sudaro 64 vizitai (14 vizity
prenataliniu laikotarpiu; 28 vizitai nuo kiidikio gimimo iki 12 mén.; ir 22 vizitai iki vaiko 2 mety) j
Seimy namus. Vizity metu yra aptariamos temos: asmeniné ir aplinkos sveikata, ateities gyvenimo
perspektyva, motinos vaidmuo kudikio gyvenime, Seima ir draugai, sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy prieinamumas.

Programa buvo sukurta remiantis trimis teorinémis perspektyvomis. Pirmoji, Zmogaus
Ekologijos teorija, kuri teigia, kad vaiko vystymuisi reikSmingg poveiki turi prieziiira, kurig suteikia
tévai ir aiSkina vaiko raidg per rySius tarp Zmoniy ir ji supancig aplinka?. Antroji teoriné
perspektyva — Banduros saviefektyvumo teorija, kuri teigia, kad zmonés daug ko gali iSmokti,
stebédami kity elgesj bei ji modeliuodami. Bandura teigimu, vaiky bendravimo modeliai formuojasi
stebint kity Zmoniy elgesj. Vaikas daugiausia mokosi stebédamas tos pacios lyties vieno i§ tévy
elgesj, 0 mokymasis stebint yra trumpesnis, — tai yra labai svarbus i§likimo ir vystymosi faktorius®.
Trecioji teoriné perspektyva — prieraiSumo teorija, kuri teigia, kad kiekvienam vaikui budingas
jgimtas poreikis prisiristi prie vieno pagrindinio globéjo, kuris nuolat riipintysi juo®.

Konceptualusis ,,Slaugytojo ir Seimos partnerystés® programos modelis paaiskina, kaip visi
elementai veikia vienas kitg ir daro jtakg motiny ir vaiky sveikatos vystymuisi. Programos tikslas —

suvaldyti rizikos veiksnius ir numatyti apsauginius veiksnius visose trijose srityse: prenataliné
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sveikata susijusi su elgsena; saugi ir atsakinga vaiky priezira; atsakinga tévysté. Si prevenciné
programa salygoja geresnius néStumo rezultatus, geresn¢ vaiko sveikatg ir vystymasi, ekonominj

Seimy savarankiskuma.

Si programa — mokslo jrodymais grijstas slaugos modelis, kuriame slaugytojai lanko maZas
pajamas gaunancias Seimas, kurios pirma kartg taps tévais, ir jy kiidikius. Kiekviena slaugytoja turi
25-30 klienty. ,,Slaugytojo ir Seimos partnerystés slaugytojai dirba su pazeidziamomis Seimomis jy
namuose, kuriuose jie yra gerbiami ir jais pasitikima. Patikimy, ilgalaikiy terapiniy santykiy plétra
yra svarbiausia norint pasiekti programos tikslus. ,,Slaugytojo ir Seimos partnerystés™ slaugytojai
dirba su kiekvienu klientu, daugiausia démesio skirdami motinos fizinés ir psichinés sveikatos,
vaiko sveikatos vystymosi, aplinkos sveikatos, gyvenimo biido tobulinimui, jskaitant Seimos
planavimg, dalyvavimg darbe ir mokykloje, naudodamiesi bendruomenés istekliais ir siekdami
ekonominio savarankiSkumo. Ilgalaikis Sios programos jgyvendinimas leidZia jvertinti S$ios
programos trumpalaik] ir ilgalaik] poveikj visuomenei ir individui. Remiantis Lancet Zurnalo (2008)
duomenimis, galime teigti, kad Siai dienai yra dvi programos (viena i§ jy ,,Slaugytojo ir Seimos
partnerystés* programa), kuriy efektyvumas mazinant vaiky nepriezitirg, didinant jauny motiny 1§
rizikos grupiy socialing atsakomybe bei statistiSkai patikimai gerinant Siy Seimy ir jy vaiky
gyvenimo kokybe ir socialing gerove yra pagristas mokslo jrodymais.

Siuo metu ,.Slaugytojo ir Seimos partnerystés“ programa yra taikoma JAV, Jungtingje
Karalystéje, Australijoje, Kanadoje, Skotijoje, S. Airijoje, Norvegijoje ir Bulgarijoje. Priklausomai

nuo programos taikymo trukmés Salys pateikia skirtingus programos efektyvumo rodiklius.

Modelio metodika

Nors slaugytojai ir akuSeriai yra iSmokyti teikti priezilirg moterims ir vaikams, laikantis
konkreéiy klinikiniy rekomendacijy, taciau jie néra apmokyti teikti pirming pagalbg, kurios tikslas
yra kuo anksCiau identifikuoti galimus rizikos veiksnius ir imtis priemoniy juos suvaldyti

sumazinant galimas pasekmes fizinei ir psichinei motinos ir vaiko sveikatai, Seimoms.

Seimy lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelyje pateikiama
teorinémis Ziniomis, moksliniy tyrimy rezultatais, gerosios praktikos ir ekspertine patirtimi paremta
ir apibendrinta jgyvendinimo metodika. Seimy lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos
paslaugas, modelyje sitilomi 5 komponentai, skirti ankstyvai pagalbai Seimoms. Komponentai
suskirstyti j tris sritis: Prieziiiros teikimas (Mano sveikata; Mano vaikas); Sprendimy priémimas ir
palaikymas (Ripinimasis vaiku); Socialiniai ir bendruomenés istekliai (Mano Seima ir draugai;

Mano namai).

Paslaugy teikimo testavimas savivaldybése
Seimy lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelis bus testuojamas
konkurso biidu atrinktose istaigose jvairiose Lietuvos savivaldybése, kuriose vykdant projektus bus

diegiamas Seimy lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelis.



1 etapas — paslaugy teikéjy atranka

Seimy lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelio paslaugas atrinktose
istaigose jvairiose savivaldybése gali teikti slaugytojai/akuSeriai, atitinkantys Siuos atrankos
kriterijus:

- Ne zemesnis, nei sveikatos moksly bakalauro kvalifikacinis laipsnis (arba jam
prilygstantis) ir profesiné bendrosios praktikos slaugytojo/iSpléstinés praktikos slaugytojo/akuserio
kvalifikacija

- Galiojanti bendrosios praktikos slaugytojo/iSpléstinés praktikos slaugytojo/akuserio
licencija

- Darbo stazas > 3 m.

- Gebéjimas bendrauti su pacientais

- B kategorijos vairuotojo pazymejimas

Specialistai atrenkami motyvacinio pokalbio metu, vertinant jy gebéjimg bendrauti;
motyvacijg dirbti su tikslinés grupés atstovais; empatiSkumo jausmg. IS konkurso budu atrinkty
projekty vykdytojy planuojama atrinkti ne maZziau kaip 30 bendruomenés/bendrosios praktikos

slaugytojy/ iSpléstinés praktikos slaugytojy/akuseriy.

2 etapas — paslaugy teikéjy parengimas

Prie§ pradédami teikti paslaugas bendruomenés/bendrosios praktikos slaugytojai/iSpléstinés
praktikos slaugytojai/akuseriai turi biiti baige podiplominiy studijy programa, kurios trukmé 63 val.
(dalyvavimas mokymy programose (iSskyrus komandiruociy iSlaidas) apmokamas mokymus
organizuojancio Lietuvos sveikatos moksly universiteto). Programos tikslas — Seimy lankymo
specialistams padéti jgyti ,,minkStyjy* kompetencijy, kurios leisty suteikti pirming prevencing
intervencija Seimoms, turinCioms rizikos veiksniy. Podiplominiy studijy programa parengta
vadovaujantis Zmogaus ekologijos teorija, Prieraisumo teorija ir Saviveiksmingumo teorija bei

uzsienio Saliy geraja patirtimi jgyvendinant ,,Slaugytojo ir Seimos partnerystés* programa.

3 etapas — paslaugy teikimas savivaldybése

Podiplominiy studijy programa baige Seimy lankymo specialistai turi biiti jdarbinami
savivaldybiy Pirminés sveikatos prieziiros centruose (PSPC). Remdamiesi pirminés asmens
sveikatos priezitros jstaigy (PASP]) informacija apie prisiraSiusius asmenis Seimy lankymo
specialistas atrenka Seimas, atitinkancias jtraukimo j modelio paslaugy teikimg kriterijus.

Paslaugos teikiamos moterims ir Seimoms, kurios atitinka jtraukimo kriterijus ir sutinka
savanoriskai dalyvauti projekte. Motery jtraukimo kriterijai:

- Besilaukiancios (iki 22 néStumo savaités) moterys (prioritetas: pirmg kartg gimdancios,

jauno amziaus < 21 m. ir vyresnio amziaus > 40 m. moterys).



- Besilaukiancios (iki 22 néStumo savaités) moterys, gyvenancios socialinés rizikos
aplinkoje ir/ar turinCios bent vieng i§ Zemiau iSvardinty rizikos veiksniy:

- rukymas;

- alkoholio vartojimas;

- zemi socialiniai jgudziai,

- socialiai nepriimtinas elgesys;

- nesaugi socialing aplinka;

- nusikalstama ir kriminaliné patirtis;

- psichinés sveikatos sutrikimai ir ligos;

- nepakankami tévystés jgudziai;

- prasti santykiai poroje/Seimoje;

- smurtas artimoje aplinkoje;

- prieraiSumo stoka su jau turimu vaiku;

- prastos gyvenimo salygos;

- zema saviverté;

- zemas psichologinis atsparumas;

- turimo vaiko neprieZiiira;

- buve nepageidaujami néStumai.

Vienas Seimy lankymo specialistas kuruoja ne maziau kaip 25 Seimas (rekomenduojamas
darbo kriivis vienam specialistui — 1 etatas). Seimy lankymo specialistas viso projekto laikotarpiu
turi atlikti 14 vizity } namus moters néStumo laikotarpiu; 28 vizitus nuo kidikio gimimo iki 12 mén.
ir 22 vizitus nuo 13 mén. iki 24 mén. Kiekvieno vizito metu Seimy lankymo specialistas pagal tam
vizitui parengtg specialia formg surenka informacija, jvertina pokyc¢ius Seimos elgesyje, namy
aplinkoje — priklausomai kuri sritis $eimoje yra silpniausia. Jvertinamos trys sritys: Priezitros
teikimas (Mano sveikata; Mano vaikas); Sprendimy priémimas ir palaikymas (Ripinimasis vaiku);

Socialiniai ir bendruomenés istekliai (Mano $eima ir draugai; Mano namai)).

Idiegiant Seimy lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelj Lietuvos
savivaldybés naudojamos intervencijos, kurios keis moters/Seimos elgseng i$ rizikingos ] maziau
rizikingg ir i§ maziau rizikingos j rizikos neturinéia, dél ko turéty pageréti projekte numatyti
rodikliai (skyr. Modelio rezultatai).

Intervencijos, kurios bus taikomos:

- Intensyvi Seimy lankymo specialisto priezitira.

- Seimy konsultavimas ir mokymas §iose srityse: Prieziiros teikimas; Sprendimy
priémimas ir palaikymas; Socialiniai ir bendruomenés istekliai.

- Elgsenos keitimas per konsultavimg ir motyvavima.

Seimy lankymo specialisto funkcijos, atsakomybé ir atskaitomybé



Seimy lankymo specialistas lankydamas $eimas teiks asmens sveikatos prieZitiros paslaugas,
kurios yra numatytos MN 57:2011 ,,Bendruomenés slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé*/ MN 28:2019 ,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé“/MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®.

Papildomos Seimy lankymo specialisto funkcijos:

- Besilaukian¢iy motery (iki 22 néStumo savaités) prisirasiusiy prie PASP]
identifikavimas.

- Rizikos veiksniy Seimose, kuriose yra besilaukianti moteris (iki 22 néStumo savaités)
identifikavimas.

- Seimy jtraukimas j programa.

- Seimy, gaunanéiy paslauga, situacijos jvertinimas pagal numatyta vizity plana ir
dinamikos sekimas bei atitinkamos intervencijos taikymas pagal vertinimy rezultatus.

- Motinos/Seimos nukreipimas (jeigu reikia) pas atitinkamus specialistus (pvz., Seimos
gydytojas, psichologas, socialinis darbuotojas ir pan.).

- Reguliarts griztamojo rySio susitikimai su Projekto koordinatoriais.

- Reguliari situacijos analizés ataskaita kas 6 ménesius Projekto koordinatoriams.

- Paslaugos viesSinimas; naujy klienty paieska, jtraukimas.

Seimy lankymo specialisto atsakomybé:

- Teikdamas paslaugas, kuria aplinkg, uZtikrinan€ig pagarba individo vertybéms,
paprociams bei dvasiniams jsitikinimams.

- Uztikrina asmeninés informacijos konfidencialumg ir vadovaujasi profesine
kompetencija bei teise dalintis tokia informacija.

- Bendradarbiauja su kolegomis - slaugytojais, gydytojais, socialiniais darbuotojais,

psichologais ir kity sri¢iy atstovais, kurie ripinasi zmoniy sveikata.



PSPC Seimy lankymo specialistas (5LS)
Jo funkcijos: dalyvauja modelio Darbo vieta: PSPC
igyvendinime; sukuria darbo vietg Jo funkcijos: teikia asmens sveikatos
5L5; bendradarbiauja su Socialiniy prieZidros paslaugas numatytas MN
paslaugy skyriumi keiciantis €—> Teikia papildomas paslaugas numatytas
informacija apie Seimas, turinéias Modelio aprase
padidintus poreikius 4
$ F

| F A Fi

Savivaldybés Socialiniy paslaugy skyrius Seimos, dalyvaujanéios

programoje

Jo funkcijos: bendradarbiauja su PSPC; —1

Seimy lankymo specialistu; NVO, kurios Iy funkcija: dalyvauja programoje,

ripinasi Seimomis, turintiomis padidinty bendradarbiauja su Seimy lankymo

poreikiy teikdamos informacijg, Vaiko specialistu

teisy apsaugos tarnyba

MN - medicinos norma

NVO — nevyriausybiné organizacija

2 pav. Seimy lankymo specialisto vieta sveikatos prieZidiros ir socialiniy paslaugy sektoriuje

Pasibaigus projektui Seimy lankymo specialistai taps naujy Seimy lankymo specialisty
praktikos mokytojais (mentoriais). Praktikos mokytojas (mentorius) — slaugytojas ar akuseris,
dirbantis toje pacioje PSP], baiges Seimy lankymo specialisty podiplominiy mokymy programg ir
turintis ne mazesnj kaip 2 mety darbo staza Seimy lankymo programoje.

Naujy Seimy lankymo specialistus praktikos mokytojai mokys, remiantis Benner modeliu,
kur kompetencija ugdoma per patirtj, pereinant penkis mokéjimo ir jgidziy lygius: nuo naujoko iki
eksperto? (2 pav.).

Pazenges

Naujokas pradedantysis

Kompetetingas Profesionalas Ekspertas

* Benner P. From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. Menlo Park: Addison Wesley,
1984;13-34



Praktikos mokytojas (mentorius) suteiks naujai parengtiems ir pradedantiems darba
Seimos lankymo specialistams supervizijas/griZtamojo rysio susitikimus, kuriy metu aptars
iSkylancius iSsukius ir jy jveiklinimo budus.

Remiantis Benner teorijos teiginiais, supratimu apie konkrelig situacijg ir situacijos
refleksija specialistas geba taikyti mokslo Zinias, priklausomai nuo paciento/kliento buvimo
vietos, laiko ir esamy salygy, o tai veda prie klinikinés iSminties ir kompetencijos ugdymo.
Jgydami vis daugiau patirties, specialistai gali geriau organizuoti prieziirg, efektyviau spresti
problemas, nustatyti paciento poreikius, integruoti skirtingas problemy valdymo metodikas j
savo profesine veiklg bei veiksmingai bendrauti. Galima teigti, kad specialistas, ,keliaudamas Sio
modelio lygmenimis“, ugdo savo kompetencijg, gerina jgidZzius, tokiu budu uZtikrindamas

pacienty sauguma bei paslaugy kokybe.

4 etapas — paslaugy monitoringas

Projekto komanda (Lietuvos sveikatos moksly universitetas), su kiekvienu specialistu atlicka
18 supervizijy/griztamojo rysio susitikimy. Supervizijos/griztamojo rysio susitikimai vyksta 1 kartg
per ménes] nuo moters/Seimos jtraukimo ] modelj iki kol vaikui sukaks vieneri metai. Vaikui

sulaukus 1 mety, supervizijos/griztamojo rysio susitikimai vyksta 1 kartg per 3 mén.

Projekto metu vykdytojai (Lietuvos sveikatos moksly universitetas) planuoja aplankyti
Seimas, kurios dalyvauja programoje ir su jomis atlikti individualius interviu, kurie leis jvertinti
modelio paslaugy priimtinuma, kokybe ir asmening nauda moteriai/Seimai. Seimos kiekvienoje
savivaldybéje bus pasirinktos atsitiktine tvarka ir savanoriskai sutikusios dalyvauti individualiame

interviu.

V. MODELIO REZULTATAI

Idiegus Seimy lankymo, teikiant ankstyvosios intervencijos paslaugas, modelj tikimasi, kad
pagerés tiek artimieji’, tiek atokieji® rodikliai susije su motinos ir vaiko sveikata bei socialine

gerove.

Artimieji sveikatos ir socialinés gerovés rodikliai:

- padidés zindomy naujagimiy (kiidikiy, vaiky) skaicius;
- padidés kuidikiy skiepijimo apimtys (< 6 mén.);

o wowe

o wowe
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- sumazés antrojo karto néstumy skaicius kol pirmajam vaikui sukaks 2 metai;

- sumazes vizity skaiCius | priemimo skyriy dél nelaimingy atsitikimy, springimy,
apsinuodijimy kol vaikui sukaks 2 metai;

- pagerés naujagimiy, kiidikiy, vaiky fiziné raida iki 2 mety amziaus;

- pagerés tévy gebéjimas pasirlipinti vaikais saugioje aplinkoje;

- pagerés emocinio rysio suktirimas tarp tévy ir vaiky.

Atokieji sveikatos ir socialinés gerovés rodikliai:

- sumazés socialinés rizikos Seimy skaicius mety pabaigoje del tévy vaiko priezitiros jgiidZiy
stokos 100000/gyv.;

- sumazes hospitalizacijy del traumy (iki 2 mety);

- pagerés motery jsitraukimas j darbo rinka;

- sumazes motiny nusikalstamumas.
MODELIO TVARUMAS

Norint i§vengti paslaugy fragmentiSkumo, sulaukti tiek atokiyjy, tiek artimyjy sveikatos ir
socialinés gerovés rodikliy pageréjimo, reikéty ir pasibaigus projekto jgyvendinimo laikotarpiui
savivaldybése Salia rutininiy sveikatos priezitiros paslaugy teikti Seimy lankymo specialisto

paslaugas. Taip pat, paslaugy testinumui uZztikrinti reikalingas ir finansavimo mechanizmas.



