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IZanginis Zodis

Gerbiami skaitytojai,

Zurnalas §ven¢ia penkeriy mety jubiliejy. Ta proga Jasy vertinimui pateikiame desimtajj Zurnalo
numer;j.

Ugdymo filosofas Michel Foucault teige, kad: ,Zinios, susijusios su galia, ne tik jgauna
., tiesos “autoritetq, bet ir turi galig pasitvirtinti. Visos Zinios, pritaikytos realiame pasaulyje, turi
poveikj ir bent jau ta prasme ,,tampa“ tikrove. “ (Foucault 1977). Sio numerio straipsniy autoriai
pateikia Zinias pagrjstas teorija ir praktika.

Analizuojamy temy spektras platus, apimantis nuo prevencinio socialinio darbo aspekty Latvijoje
iki visuomenés sveikatos specialisty pasitenkinimo darbu. Slaugos tyréjai analizuoja opias su
onkologija ir su Slapimo nelaikymu susijusias temas. Viena tema ganétinai nejprasta Zurnalo
formatui, tai karo medicinos jvaizdis biisimyjy slaugos programy absolventy nuomone.

Linkime malonaus skaitymo!

Redkolegija
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PACIENTU, PO KRUTIES VEZIO PASALINIMO OPERACIJOS,
INFOMUOTUMAS APIE PRIEZIURA, ANKSTYVAJAME
POOPERACINIAME LAIKOTARPYJE

PATIENT AFTER BREAST CANCER REMOVAL INFORMATION
ABOUT CARE IN EARLY POSTOPERATIVE-PERIOD

Karolina Markeviciaté
Respublikiné Kauno ligoniné, Chirurgijos klinika
Jurgita Gulbiniené
Lietuvos Sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti pacienciy, po kriities vézio pasalinimo operacijos, infomuotumg apie
pooperacing prieziiirg, ankstyvajame pooperaciniame laikotarpyje.

Tyrimo metodika Tyrimas vykdytas 2018 m. gruodzio — 2019 m. vasario mén. Lietuvos sveikatos
moksly universitetinés ligoninés Kauno kliniky Kriities chirurgijos skyriuje. Tyrimui atlikti taikytas
kiekybinis tyrimo metodas — anketiné¢ apklausa. Tyrime dalyvavo 50 pacienciy ankstyvame
pooperaciniame laikotarpyje. Tyrimui atlikti naudota tyréjy sudaryta anketa, remiantis mokslinés
literatiiros analize.

Tyrimo rezultatai. Pacientés, po krities véZzio pasalinimo operacijos, buvo informuotos apie
pooperacin] laikotarpj gydancio gydytojo ir slaugytojo. Beveik visos pacientés buvo informuotos
apie atsikelimg i§ lovos, mitybg, skausmo malSinima, taciau per mazai suteikta informacijos apie
galimas pooperacines komplikacijas: seromg, limfostaze¢, hematoma, operuotos vietos Slapinima, po
siily i§émimo 1§ Zaizdos bei svorio kélimo galimybes. Pacientés, ankstyvam pooperacinam
laikotarpyje, turi nepakankamai Ziniy, kokius veiksmus reikia atlikti siekiant iSvengti pooperaciniy
komplikacijy.

Isvada: Gydytojai ir slaugytojai, pacientes po kriities vézio pasalinimo operacijos, informuoja apie
ankstyva pooperacing prieziiirg (atsikélimg i§ lovos, mityba, skausmo malSinimg), ta¢iau per mazai
suteikia informacijos apie pooperaciniy komplikacijy (seromos, limfostazé¢s, hematomos)
iSvengima.

RaktaZodziai: pacientas, kriities vézys, paciento informavimas, pooperaciné slauga.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Pasaulyje kasmet diagnozuojama 1 min.
naujy kriities vézio atvejy. Europoje - kriities vézys antroji pagal daznumag mirties nuo onkologiniy
susirgimy priezastis [1]. Lietuvoje, kriities veézys taip pat uzima antrgja vieta pagal motery
sergamumg ir mirtinguma nuo piktybiniy naviky [1-3].

Kraties vézys — tai ne tik grésminga liga, bet ir ekstremalus psichologinis iSbandymas
moterims. Pakitusi organizmo buklé, taikomas gydymas ir atskiri jo metodai veikia moters fizinj,
socialinj, funkcinj ir emocinj biiv] — neigiamai jtakoja gyvenimo kokybe [4]. Todél Siuo laikotarpiu
pacientéms reikia visokeriopos pagalbos ne tik i§ artimyjy, bet ir kokybiSkos priezidiros i$
medicinos personalo.

Medicinos personalo parama yra labai svarbi ruosiantis pacientéms operacijai ir bisimam
pooperaciniam laikotarpiui [5]. Tac¢iau Hovind L. ir kt. (2013) teigimu, dél trumpo hospitalizacijos
laiko pacientéms nepavyksta gauti pakankamai ziniy apie vélyvaji pooperacinj laikotarpj i$



medicinos personalo gydymo jstaigoje [6]. Todél tiek gydymo jstaigoje, tiek iSvykus i§ jos
pacientéms kyla daugybé klausimy apie pooperacing prieZziiirg ir tolimesnj gyvenima po operacijos.
specialiai paruosti krity priezitiros specialistai - slaugytojai [7,8]. Kriity priezitiros slaugytojai
vykdo S$iy pacienty konsultacijas, kurios metu atsako pacientams j ropimus klausimus dél
diagnozuotos onkologinés ligos, paskirto gydymo plano, galimy komplikacijy, tolimesniy tyrimy
bei slaugos. Nustatytu laiku atsakinéja telefonu j pacientams iSkilusius klausimus bei kartu su
gydytojais punktuoja po kriities operacijos susidariusias seromas. Informuoja, kur Kreiptis
psichologinés, medicininés ar socialinés pagalbos [7].

Lietuvoje, kol kas néra kruty prieziiiros slaugytojy ar specialiai paruosty slaugytojy,
slauganéiy Sias pacientes ne tik ankstyvajame, bet ir vélyvajame pooperaciniame laikotarpyje. Siy
pacienciy slauga vykdo skyriuje dirbancios bendrosios praktikos slaugytojos. Atliktu tyrimu siekta
nustatyti, kokig informacijg suteikia pacientéms medicinos personalas ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu ir kiek jos jsisavina pirmomis paromis po operacijos.

Tyrimo tikslas — nustatyti pacienciy, po krities vézio pasalinimo operacijos, infomuotumg
apie pooperacing prieZiiirg, ankstyvajame pooperaciniame laikotarpyje.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Tyrimas vykdytas 2018 m. gruodzio — 2019 m. vasario mén. Lietuvos sveikatos moksly
universitetinés ligoninés Kauno kliniky Kriities chirurgijos skyriuje, gavus Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Bioetikos centro leidimg. Tyrimo metu atlikta vienmomentiné anketiné
apklausa rastu.

Tyrimo metu i$dalinta 50 ankety, i§ kuriy uzpildytos ir tinkamos tolimesnei analizei — 50
ankety. Atsako daznis — 100 proc.. Tiriamyjy jtraukimo kriterijai: kriities vézio pasalinimo operacija
atlikta pirma kartg; 2-3 d. po krities vézio pasalinimo operacijos ir pacien¢iy amzius iki 85 mety.
Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti sudaryta 27 klausimy anketa, remiantis mokslinés literatiiros
analize. Sudarytais anketos klausimais siekta nustatyti pacientéms suteikta informacija pooperaciniu
laikotarpiu ir kas jg suteiké; turimas Zinias apie pooperacines komplikacijas ir jy prevencijg bei
sociodemografinius tiriamyjy duomenys
Duomeny apdorojimas. Tyrimo rezultatai apdoroti naudojant ,,SPSS 21.0“ programinj paketa.
ApraSomosios statistikos metodu apskaiciuotos skaitinés charakteristikos: atsakymy pasiskirstymas
absoliuciais skaiCiais ir procentais, skaitiniy rodikliy vidurkiai, pozymiy daZniy analize, x2
kriterijus. Rezultatai vertinami statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 50 kriities véziu serganéiy motery. Jauniausia tyrimo dalyvé 33 m.,
vyriausia — 85 mety, amziaus vidurkis — 58,8 m.. Aukstajj universitetinj i$silavinimg turéjo 32 proc.
tirlamyjy, o maziausiai tirlamyjy turéjo — aukstaji neuniversitetinj i$silavinima (8 proc.). Daugumai
tyrime dalyvavusiy pacienciy atlikta lumpektomija (60 proc.), beveik ketvirtadaliui mastektomija
(22 proc.), kvadrantektomija ir maziausiai pacienciy (4 proc.) atlikta radikali mastektomija (1
lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika

PoZymiai n (proc.)

AmZius

Iki 50 mety 13 (26)

51-65 metai 24 (48)

66 ir daugiau mety 13 (26)
ISsilavinimas

Vidurinis 11 (22)

Profesinis 7(14)




Aukstesnysis 12 (24)
Aukstasis neuniversitetinis 16 (32)
Aukstasis universitetinis 4 (8)
Atliktos operacijos pobiidis
Lumpektomija 30 (60)
Mastektomija 11 (22)
Kvadrantektomija 7 (14)
Radikali mastektomija 2(4)

Tyrimo metu sickéme nustatyti, kokia informacija apie pooperacing priezilirg buvo suteikta
pacientéms pirmomis dienomis po operacijos. Daugiausiai tiriamyjy teigé, kad po operacijos joms
buvo suteikta informacija apie mitybg (94 proc.), atsikélimg i§ lovos (92 proc.), bei skausmo
mal$inimg (92 proc.). Maziausiai tiriamyjy buvo suteikta informacija apie svorio kélimo galimybes
(68 proc.), prausimagsi ir operuotos vietos Slapinimg po siiily i§émimo i§ Zaizdos (58 proc.) (2
lentelé).

2 lentelé. Medicinos personalo suteikta informacija pacientéms apie pooperacine prieziiira, po

operacijos

Suteikta informacija po operacijos apie: Taip Ne
n (proc.) n (proc.)

Atsikélima i8S lovos 46 (92) 4 (8)
Mityba 47 (94) 3(6)
Prausimasi po dusu 41 (82) 9 (18)
Skausmo malSinima 46 (92) 4 (8)
Galimas pooperacines komplikacijas 39 (78) 11 (22)
Svorio kélimo galimybes 34 (68) 16 (32)
Tinkamga zaizdos prieziiirg 39 (78) 11 (22)
Prausimgsi ir operuotos vietos Slapinimg po sitly iSémimo i 29 (58) 21 (42)
zaizdos
Profilaktinius apsilankymus pas gydziusj gydytoja 36 (72) 14 (28)

Tyrimo metu siekéme iSsiaiSkinti, ar pacientés buvo informuotos apie galimas
komplikacijas po operacijos, ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Rezultatai parodé, kad
daugiausiai tiriamyjy po operacijos buvo informuotos apie galimg kar$¢iavimg (72 proc.),
kraujavima i§ zaizdos (56 proc.). Maziausiai informacijos suteikta apie hematomos (8 proc.), bei
pooperacinés seromos (16 proc.) susidaryma po operacijos (2 pav.).
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2 pav. Tiriamyjy informavimas apie galimas komplikacijas po operacijos, ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu



Tiriamyjy buvo praSoma nurodyti kas suteiké informacijg apie pooperacing priezilirag po
operacijos. Daugiausiai informacijos apie kriities vézio paSalinimo operacijg pacientéms suteiké
palatos gydytojas (100 proc.) ir slaugytojai (72 proc.). Tik nedidelé dalis pacienciy nurod¢, kad Sig
informacijg suteiké gydytojas rezidentas (6 proc.) (3 pav.).

120

100%
100
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Palatos gydytojas Gydytojas rezidentas Slaugytojas Slaugytojo padéjéjas

2 pav. Medicinos personalas, suteikes informacijg pacientéms apie pooperacing prieziiira, po
operacijos

Tyrimo metu siekéme jvertinti ar pacientés zino kaip reikia elgtis’ka daryti siekiant
iSvengti pooperaciniy komplikacijy. Rezultatai parodé, kad dauguma pacienciy turi ziniy, kaip
iSvengti pooperacinés seromos atsiradimo, nes teisingai nurodé, kad reguliariai lankysis pas
operacija atlikusj gydytoja (76 proc.), bei stebés ar zaizdoje neatsiranda pakitimy (64 proc.) (3
lentel¢). Rezultatai parodée, kad siekiant i§vengti limfedemos, dauguma pacienciy atsake teisingai,
nurodydamos, kad nekelty sunkiy daikty operuota ranka (74 proc.), tik pusé¢ pacienciy nurode¢, kad
reguliariai, lengvais judesiais masazuoty rankg (50 proc.) ir tik ketvirtadalis teisingai nurodé, kad
dazniau laikyty rankg pakelta i virSy (22 proc.) (3 lentelée).

3 lentelé. Pacienciu nurodyti veiksmai siekiant iSvegti pooperaciniy komplikaciju

Pacienciy veiksmai siekiant iSvegti pooperaciniy komplikacijy: Teisingi atsakymai
n (proc.)
Norint iSvengti pooperacinés seromos atsiradimo reikia:
Reguliariai lankytis apZiiiroje pas operacijg atlikusj gydytoja 38 (76)
Stebéti, ar Zaizdoje neatsiranda jokiy pakitimy (kraujavimo, 32 (64)
Slapiavimo)

Norint i§vengti limfedemos atsiradimo po operacijos reikia:

Nenesti, nekelti sunkiy daikty operuota ranka 37 (74)
Reguliariai, lengvais judesiais masazuoti rankg 25 (50)
Dazniau laikyti rankg pakeltg j virSy 11 (22)

Norint i§vengti hematomos atsiradimo po operacijos reikia:

Stengtis nesuzeisti operuotos vietos 39 (78)

Galimas svorio kélimas pirmus 3 ménesius po operacijos




Kelti ne daugiau 2-3 kg svorj 30 (60)

Rezultatai parode, kad siekiant iSvengti hematomos atisradimo dauguma pacienciy teisingai
nurodé, kad reikia stengtis nesuzeisti operuotos vietos (78 proc.) ir daugiau nei pusé pacienciy
teisingai nurod¢, kad po operacijos pirmus 3 ménesius gali kelti ne daugiau nei 2-3 kg svorj (60
proc.) (3 lentelé).

Diskusija

Medicinos personalo parama labai svarbi pacientéms ruoSiantis operacijai ir blisimam
pooperaciniam laikotarpiui. Palatos slaugytojas arba kriity prieziiiros slaugytojas turi atsakyti j visus
pacientui kylan¢ius klausimus apie prie§ operacing ir pooperacing prieziiirg [5]. Misy tyrimo
rezultatai parodé, kad daugiausiai informacijos apie pooperacing prieziiirg suteiké palatos gydytojas
ir slaugytojai. Taciau, tyrimo rezultatai parodé, kad pacientéms po operacijos triiksta informacijos
apie pooperacing prieziiirg.

Atliktas tyrimas parodé, kad daugiausia respondentés buvo informuotos apiec mitybg po
operacijos, skausmo malsSinimg bei atsikélimg i$ lovos po operacijos, taciau nepakankamai suteikta
informacijos apie svorio kélimo galimybes, prausimasi/operuotos vietos $lapinima po sitily i§émimo
i§ Zaizdos. Harvey J. ir kt. (2014) nurodo, kad pooperaciniame laikotarpyje bitina informuoti
pacientus apie zaizdos priezilira po operacijos, operuotos vietos Slapinimag po siiily i§émimo i$
zaizdos [9]. Gal biit galime teigti, kad medicinos personalui $i informacija pirmomis paromis po
operacijos atrodo nesvarbi ir bus suteikta iSleidziant pacientes namo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientéms apie pooperaciniy komplikacijy (hematomos,
pooperacinés seromos, limfostazés) iSvengima suteikta nepakankamai informacijos, nes tik dalis
pacienciy nurodé teisingus veiksmus siekiant iSvengti Siy komplikacijy. Didziajai daliai pacienciy,
pirmomis paromis po operacijos ypac truksta informacijos apie limfedemos iSvengimg. Atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad tik pusé pacienciy nurodé¢, kad reikia lengvais judesiais masazuoti
rankg ir dar mazesné dalis pacienc¢iy zino, kad reikia dazniau laikyti rankg pakeltg j virSy Raudyté
N. (2013) nurodo, kad norint iSvengti limfedemos reikéty nenesti, nekelti sunkiy daikty operuota
ranka, reguliariai, lengvais judesiais masazuoti ranka, bei dazniau laikyti rankg pakelta j virSy [10].
Gal biit galime teigti, kad $ig informacijg jsidéméjo pacientes, kurioms buvo pasalinti limfmazgiai
operacijos metu, nes Gillespie T. C. ir kt. (2018) teigimu limfedema daZniau susidaro pacientéms,
kurioms pasalinti rankos limfmazgiai ir taikomas spindulinis gydymas [11]. Si informacija galéjo
bati ir nepateikta, nes Golshan M., Smith B. (2006) teigimu §i komplikacija i$siysto 10-35 proc.
pacienciy po kriities vezio pasalinimo operacijos [12]. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientéms
triksta informacijos ir apie svorio kélima po operacijos pirmus 3 mén., nes 40 proc. pacienciy
nezino, kad galima kelti 2-3 kg. svorio pirmus ménesius po operacijos. Karki A. ir kt. (2004)
atliktame tyrime taip pat nustaté, kad tik daugiau nei ketvirtadalis respondenciy teisingai atsaké, kad
galima kelti ne daugiau nei 2-3 kg svorj po operacijos [13]. Galbut galima teigti, kad iSsamesng
informacija apie pooperacing prieZilira medicinos personalas suteikia prie§ iSvykstant j namus, bet
tai reikéty i8siaiSkinti kity tyrimy metu.

DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienciy teisingai nurodé veiksmus siekiant i§vengti
pooperacinés seromos ir hematomos. Gal bt galime teigti, kad informacijos apie Sseromos
formavimasj pooperciniu laikotarpiu buvo suteikta daugiau, nes Bickaitienés J. ir kt. (2017) teigimu
seromos formavimosi daznis pooperaciniu periodu svyruoja nuo 3 — 85 proc. [7]. Norint i§vengti
pooperacinés seromos atsiradimo reikéty reguliariai lankytis pas operacija atlikusj gydytoja bei
nuolatos stebéti zaizdg, ar operuotoje vietoje neatsiranda Slapiavimo, kraujavimo, ar nesikaupia
poodinio serozinio skys¢io — seromos [14]. Didzioji dalis pacienciy taip pat teisingai nurodé, kad
reikéty reguliariai lankytis pas operacijg atlikusj gydytoja ir stebéti ar Zaizdoje neatsiranda pakitimy
(kraujavimo, Slapiavimo). Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienciy teisingai nurodé, kad siekiant
1Svengti hematomos atsiradimo po operacijos reikia nesuzeisti operuotos vietos

Apibendrinant galima teigti, kad medicinos personalas, o ypa¢ slaugytojai galéty suteikti
iSsamesn¢ informacija pacientéms po kriities vézio paSalinimo operacijos apie pooperacing




prieziurg. Gal biit iy pacienciy mokyma ir pooperacing priezitirg galéty vykdyti iSpléstinés slaugos
praktikos studijas baigg slaugytojai.

o1

10.

11.

12.

ISvados

Pacientéms, po kriities vézio pasalinimo operacijos, informacija apie pooperacing prieziiira,
ankstyvajme pooperaciniame laikotarpyje daugiausiai suteikia gydantis gydytojas ir slaugytojas.
Pacientés, ankstyvajme pooperaciniame laikotarpyje, buvo informuotos apie atsikélimg i lovos,
mitybg, skausmo mal$inimg, ta¢iau per mazai suteikta informacijos apie galimas pooperacines
komplikacijas (seroma, limfostaze, hematoma) operuotos vietos §lapinimg, po siiily i§émimo i$
zaizdos bei svorio kélimo galimybes.

Dalis pacienciy, po kriities vézio pasalinimo operacijos, turi nepakankamai informacijos kokius
atlikti  veiksmus, sickiant iSvengti pooperaciniy komplikacijy (seromos, limfostazés,
hematomos).
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Summary

The aim of the study was to determine the postoperative care information of patients after breast
cancer removal surgery in the early postoperative period.

Research methodology. A quantitative study with anonymous survey was conducted at The
Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics. The study included 50
patients in the early postoperative period. A questionnaire was prepared by the researchers based on
the analysis of scientific literature.

Research results. Patients after breast cancer operation were informed abuot postoperative care by
the physician and nurse in early postoperative-period. Almost all patients were informed about
getting out of bed, nutrition, pain relief. Patients in the early postoperative period have insufficient
information about possible postoperative complications: serum, lymphostasis, hematoma, moisting
of the surgical site after the removal of sutures from the wound and weight lifting.

Conclusion: Doctors and nurses informed patients after breast cancer surgery of early postoperative
care (getting up from bed, diet, pain relief), but did not provide enough information to prevent
postoperative complications (seroma, lymphostasis, hematoma).

Key words: patient, breast cancer, patient information, postoperative nursing.
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PREVENTIVA SOCIALA DARBA ASPEKTI MUSDIENAS:
SITUACIJAS IZPETE LATVIJA, LIETUVA

ASPECTS OF PREVENTIVE SOCIAL WORK IN LATVIA
NOWADAYS: SITUATION RESEARCH IN LATVIAAND
LITHUANIA

Zenija Truskovska
Regionalistikas institiits (REGI)
Rézeknes Tehnologiju akadémija (RTA) Latvija

Kopsavilkums

Latvija socialas politikas veidotaji, ka arT arzemju eksperti uzsver nepietickamu proaktivu ricibu
socialo problému mazinasana un novérSana. RTA zinatniska granta projekta ,,Preventivais socialais
darbs musdienas: izaicinajumi, risinajumi, praktiska pieredze” tika aktualiz&ta preventivo pasakumu
un starpinstitucionalas sadarbibas nozime misdienu socialaja darba, veicinati jauno zinatnieku
pétTjumi par So tematiku.

Atslégas vardi: preventivais socialais darbs, starpprofesionalu komanda, starpinstitucionala
sadarbiba, petijuma metodes

levads

2018.gada Rézeknes Tehnologiju akadémijas (turpmak - RTA) toposie socialie darbinieki,
rehabilitétaji un socialie pedagogi veica pétijumu Rézeknes Tehnologiju akadémijas zinatniskais
grants pétniecibai projekta ietvaros ,Preventivais socialais darbs miusdiends: izaicinajumi,
risinajumi, praktiska pieredze” (Liguma Nr. 16.7/9/2018) (projekta vaditaja REGI RTA pétniece
7. Truskovska).

Socialas politikas veidotaji Latvija, ka ar arzemju eksperti uzsver nepietickamu proaktivu
ricibu socidlo problému mazinasana. Saja projekta tika aktualizéta preventivo pasakumu un
starpinstitucionalas sadarbibas nozime musdienu socialaja darba, veicinati jauno zinatnieku pe&tjjumi
par So tematiku. Projekta tika raditi apstakli produktivam dialogam starp teorétikiem (jaunajiem
zinatniekiem) un socialas sféras praktikiem, profesionalo asociaciju un biedribu biedriem no
Latvijas un Lietuvas, lai radusas idejas u.c. projekta rezultatus atrak parnest un iedzivinat prakse.

Pétijjumu veica RTA jauno zinatnieku grupa — 12 cilvéku sastava ar mérki: noskaidrot
preventiva sociala darba situaciju divas valstis - Latvija un Lietuva.

Pétijuma metodologija (Kroplijs, A., Ras¢evska, M., 2004; Martinsone. K., Pipere, A., 2016).

Viena grupas dala devas macibu ekskursija uz Bruknas Kalna svétibas kopienu Bauskas
novada Latvija. P&tjjuma izmantoja intervijas un gadijuma metodi informacijas iegisanai par
preventivo socialo darbu Latvija.

Papildus projekta ietvaros organizetas praktiskas konferences laika diskusiju kafejnicas (ar1 ka
informacijas ieguves metode) veida tika iegita informacija par preventivo socialo darbu Latvija, par
problémam un risinajuma iesp&jam, balstoties uz pozitivo pieredzi.

Otra grupas dala projekta ietvaros devas uz Lietuvu, kur pirmaja diena apmekl&ja Vilnas
pilsétas Socialo pakalpojumu centru, kas ietver divas apakSstruktiiras - Krizes centrs un Socialie
grupu dzivokli personam ar invaliditati. Otraja diena viesojas Utenas koledza, kur kopa ar Lietuvas
kolégiem atzimgja Starptautisko socialo darbinieku dienu.




Abas vietas socialajiem darbiniekiem tika organizétas fokus grupas diskusijas (informacijas
iegiSanas metode), lai iegiit informaciju par preventivo socialo darbu Lietuva, noteikt problémas un
iezimét iesp&jamos to risinajumus.

Datu apstrades metodes: apkopojums un analize, kontentanalize, kvalitativo datu apstrade
AQUAD vidg, salidzinajums, skaitliski matematiska, u.c.

Peétljuma teorétiskas nostadnes

Sociala darbinieka profesijas standarta noteikts, ka socialais darbinieks organizé un veic
profilaktisko socialo darbu, lai novérstu socialo problému rasanos. Likuma “Par socialo drosibu”
ka viens no Latvijas socialas droSibas sist€mas darbibas pamatprincipiem ir minéts jédziens
“profilakse” (www.likumi.lv).

Latvijas likumdosana péc butibas preventivajam socialajam darbam nav konkréta definéjuma.
Nav noteikts, kadu sociala darba veidu ir iesp&jams uzskatit par preventivu. Nav noteiktas
preventiva sociala darba robezZas - kad tas parstaj bt par preventivo un kliist par gadijuma vadiSanu.

Sociala preventiva darba mérkis radit tadus priekSnoteikumus, kas lautu katru cilvéku iesaistit
sabiedriskaja dzivé un tadgjadi savlaicigi paredz€t un novérst vina uzvedibas trauc€jumus.
Preventiva darba mérkis ir noverst lielas dzives problémas un noverst vai mazinat to ietekmi uz
socialo veselibu. Preventivie pasakumi tiek veikti pirms probléma ir redzama vai pilniba attistijusies
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009).

Preventiva sociala darba definicija: preventivais socialais darbs paaugstina cilvéku labklajibu,
noversSot dzives problémas. Turklat profesijas vertibas un mérki, pieméram, veselibas probleému
samazina$ana neaizsargato iedzivotaju vida atbilst profilaktiskam pieejam prakse.

Preventivais darbs ir aktivs apstaklu un personisko Tpasibu radiSanas process, kas veicina
cilvéku labklajibu (Lofquistin Pransky, 2001).

Preventivo darbu iedala tris [imenos:

e Primarais- mérkauditorija ir dazadas sabiedribas grupas. Tiek organiz@tas izglitojosas un
informg&josas aktivitates, sniegti sociala atbalsta pakalpojumi.

e Sekundarais- mérkauditorija ir augsta riska grupas (pieméram, nepilngadigie), ka ari tie
cilvéki (pieméram, bérni un jauniesi), kas veikusi administrativi sodamas darbibas. Akcents
tiek likts uz pasakumiem, kas nover§ raduSos socialo problému talaku attistibu. Tiek
nodroSinati atbalsta pasakumi, kas veicina sociali pienemamas uzvedibas veidoSanu, ka art
veiksmigu ieklauSanos sabiedriba.

e Terciarais, kura meérkauditorija ir likumparkapgjs. Darbiba veérsta uz to, lai nepielautu
atkartota noziedziga nodarfjuma izdariSanu. Tiek izmantotas daZadas resocializacijas
programmas, lai veicinatu likumparkapéja ieklauSanos sabiedriba.

Preventivais darbs ar jaunieSiem un vinu gimen&m, ari ar citam iedzivotaju grupam ir javeic
gan starpprofesionalu, gan starpinstitucionalas sadarbibas ietvaros. Tapéc, lai preventivais darbs
butu efektivs un rezultativs, javeicina un jastiprina starpinstitiiciju sadarbibas attistiba (Nitavska-
Freiberga, Putane, 2015, 44).

Petijuma rezultati

Pétijuma baze: Bruknas Kalna svétibas kopiena Davinu pagasta Bauskas novada Latvija
(30.05.2018).

Petjuma bazes raksturojums: Bruknas Kalna svétibu kopiena — atkaribu alternativas
dziedinasanas centrs. Katolu priesteris Andrejs Medin$, vina gimene un domubiedri $o kopienu
nodibingja 2001. gada, tas kredo ir ,,Dievs, daba un darbs”. Kopiena ir ekuméniska. Nav svarigi, vai
cilvéks pieder kadai konfesijai, ir neticigs vai imiins pret garigiem meklgjumiem. Pats galvenais ir
apzinata motivacija mainit dzivi, kas ir brivpratiga izvéle. Kopiena pastav stingri bezierunu
noteikumi, kuru meérkis ir disciplinét cilvékus iek$€jas un argjas izpausmes, veicinot savstarpgju
sadarbibu, toleranci un izpratni par vértibam.


http://www.likumi.lv/

Petijjuma merkis: Iepazities un analizet priestera Andreja Medina labo praksi preventivaja
darba Bruknas Kalna svétibu kopiena, lai veidot priekSstatu par preventivo darbu Latvija.

Informacijas ieguves metodes: intervijas un gadijuma metode. Viens respondents — kopienas
ilggad@jais vaditajs ar pieredzi darba ar atkarigajiem, ar savu alternativu redz&jumu atkaribu
dziedinasana, uzsvaru liekot uz atkaribu prevenci.

Izmantojot gadijuma analizi, jaunie zinatnieki petija lidera lomu preventiva darba
organizacija, pamatojoties uz 8 dimensijam: harizmatiska (pievilciba, uzticiba un dabiska
autoritate, uztic€Sanas); emocionala (labsirdiba un ré€kinasanas ar citiem, pozitiva atticksme);
prognozésana (strateégiskais redz&ums un ilgtermina uz nakotni orientéta domasana); profesionala
(mérktieciba un kompetence, elastigums); iesaistiSanas (pienakumu delegésana un sadarbibas stils);
kultiiras (identificéSanas ar institucionalo kultiiru, nesavtigums); formativa (profesionalas attistibas
veicinasana, klidu izvert€§jums; administrativa (organizatoriskds prasmes, formulétas sekas,
inovacijas, iniciativa, robezu nosprausana).

Apstradajot iegtito informaciju veidotas tabulas.

1. tabula
Lideribas dimensiju frekvencu tabula
Y
harizm 21
Emoc 13
Drognoz 1%
prof 5
iezaist 8
kult 25
format 3
adm 23
Table analysis (Project: brukna) Frequencies
2.tabula

Vaditaja lideribas darba ar atkarigiem cilvékiem kopiena nosacijumu likumsakaribas

Boolean minimization— file: brukna.att
Criterion: Conditicon 1 / TRUE 2Z / TRUE
Abbreviation for analy=is of implicants
= harizm
emoc
prognoz
prof
ie=saist
kualt
format
adm
Implicant/,s
AhCheFgH

moE g oW

Cases:

1 Implicant/s=

—= 1. Implicant: AZbCdeFgH - cases:
378

Implicant AbLCDeFgH: 3 cases
========== Freguency of codes

Gadijuma analizes rezultati programmas kvalitativo datu apstradei AQUAD vidg liecina, ka
Bruknas kopienas vaditaja noteico$as lideribas dimensijas ir:
» harizmatiska (pievilciba, uzticiba un dabiska autoritate, uzticéSanas);
e prognozeSana (stratégiskais redz&jums un ilgtermina uz nakotni orientéta domasana);
e kultiiras (identific€Sanas ar institucionalo kultiiru, nesavtigums);
e administrativa (organizatoriskas prasmes, formulétas sekas, inovacijas, iniciativa, robezu
nosprausana).
Iespgjams $is galvenas konkréta vaditaja lideribas kvalitates nosaka to, ka alternativas
dziedinasanas centrs, ta komanda harizmatiska lidera vadiba jau 18 gadus Latvija klientiem ar
dazada veida atkaribam sniedz iesp€ju atsperties un uzsakt dzivi no jauna. Intervéjot vaditaju un



kopa ar vinu izstaigajot visu kopienas teritoriju, aprundjoties arl ar klientiem, tika noskaidroti
veiksmiga preventiva sociala darba sociali pedagogiskie nosacijumi:

1) saskatit un paradit klientiem iesp€jas - Andreja Medina veiksmiga preventiva darba pamata ir
tas, ka vins visur saskata iesp&jas (harismatiska, prognostiska dimensija);

2) cienpilna attieksme - vaditajs parliecinats, ka nav jamaina cilvéks, bet jaatjauno vinam
cilvéciska paSciena, pret savas kopienas cilvékiem Andrejs Medin$ izturas ar cienu un
milestibu (harismatiska, prognostiska dimensija);

3) cilveékiem veltitais laiks - sarunas, diskusijas brokastis, darboSanas kopa darba terapijas
nodarbibas utt., - vaditajs uzskata, ka loti svarigs ir kopa ar kopienas cilvékiem pavaditais
laiks, savstarp&jas sarunas par darbiem, par sajiitam, par mazak un vairak svarigam lietam, utt.
(harizmatiska, kultiiras dimensija);

4) klientiem ir noteikts ierobezots laiks kopiena - 4 gadi (prognostiska, administrativa
dimensija);

5) darba terapijas liela nozime rehabilitacijas procesa - piemeram, Bruknas baznicas
atjaunoSanas darbi — roku darbs, attista sajiitas, utt. (kultiiras, administrativa dimensija).

Pétijjuma baze:

Krizes centrs un Socialie grupu dzivokli personam ar invaliditati, petijuma piedalijas 5 respondenti

(praktizgjosie socialie darbinieki) (26.09.2018.);

Utenas koledza, pétijuma piedalijas 25 respondenti (NL studenti un praktiz&joSie socialie

darbinieki) (27.09.2018.). Kopa: 30 respondenti.

Respondentu atlase notika p&c brivpratibas un nejausibas principa bez ierobezojumiem péc

vecuma, dzimuma, izglitibas, darba pieredzes u.c.

Butiskakie pirmreizéjas analizes pétijuma rezultati:

1) Preventivajam socialajam darbam ir liela loma sabiedriba kopuma, $o atzinu viennozimigi
uzsveéra abas fokusgrupas diskusijas (30 respondenti). Biitiba jau no bérnibas tiek veikts
preventivais darbs, jo vecaki, audzinot savus bérnus, iemaca art dzives vértibas un prasmes,
kas svarigas cilvekam veiksmiga socializacijas procesa norisei visa muza garuma (19
respondenti).

2) Prioritaras grupas preventivajam darbam Lietuva abas diskusijas grupas tiek nosauktas
lidzigi:

Romi (27 respondenti)

Bérni no bérnunamiem (30 respondenti)

Bezpajumtnieki (30 respondenti)

Bezdarbnieki (19 respondenti)

Seksualas minoritates — homoseksuali, u.c. (27 respondenti)

3) No vairakiem preventivajiem pasakumiem, kas tiek organizéti Lietuva, ka veiksmigakais
risinajums tiek izdalits - atras reagéSanas komanda (brigade) (27 respondenti). Ta ir
izveidota speciala mobila cilvéku komanda, kas vajadzibas gadijuma dodas pie gimeném,
kuras ir radusies probléma, lai palidz&tu to noverst un atrisinat, lai gimene, tas locekli
ilgtermina neklutu par sociala darba klientiem. Respondenti uzsver, ka preventivos
pasakumus raksturo ka veiksmigus, ja to organiz€Sana un istenoSana tiek izmantots dazadu
profesionalu komandas darbs (27 cilveki).

4) Abas diskusijas grupas izkristalizgjas svarigakais preventiva darba fokuss — lai preventivie
pasakumi biitu efektivaki un ilglaicigaki, ir jastrada ne tikai ar bérniem, bet gan ar gimeni
kopuma (30 respondenti).

5) Viena aspekta visi respondenti bija vienispratis, ka misdienas japieveérs lielaka uzmaniba
dazadu profesionalu koordinétam komandas darbam, kas socialaja darba joprojam netiek
pienacigi veikts. Tas palidzés veidot efektivakus preventivos pasakumus, pieméram,
gimen&m, lai novérstu problémas, kad tas vél nav sakusas, vai atrak tas risinat, lai mazinat to
ietekmi (30 respondenti).



Pétijuma ierobezZojumi:

1) respondenti nerunaja dzimtaja valoda, tika izmantota tulku palidziba, kas, iesp&jams,
ierobezoja viedoklu pilnu un precizu izklastu;

2) péetijums tika veikts divas iestadgs, kas, iesp&jams, neatspogulo pilnigu realo situaciju Lietuva,
bet lauj pienemt, ka ir noteiktas galvenas tendences preventivaja socialaja darba.

Secinajumi par preventiva sociala darba situaciju Lietuva:

e Preventivaja socialaja darba Lietuva misdienas svarigs ir savlaicigs atbalsts individiem,
gimeném, cilvéku grupam. Lai preventivais darbs butu efektivs ta TstenoSana jaiesaista
individs, gimene, kopiena, pasvaldibas un valsts institicijas, sabiedriba kopuma.

e Lietuva cilvéka izglitoSana dazados kvalitativas un ilglaicigas dzives jautajumos, procesos
tieck uzsverta ka primara nepiecieSamiba veiksmiga un efektiva sociala darba prevencé
primaraja un sekundaraja [iment, ka art sociala darba intervencg.

e Misdienas Lietuva, tapat ka citas Baltijas valstis, preventivais darbs prasa lielus cilvékresursu
ieguldijumus, prasmigu un savlaicigu ta organiz€Sanu un parraudzibu, pielietojot dazadus
starpprofesiondlu un starpinstitucionalos komandas darba modelus, ka ar1 istenoSanu visos
sociala darba Itmenos, lai iegulditais darbs ilgtermina biitu efektivaks.

Pétijjuma baze: R&zeknes Tehnologiju akadémija Starptautiska zinatniski praktiska
konference ,,Preventivs socialais darbs miisdienas: idejas, risinajumi, praktiska pieredze”
jaunajiem zinatniekiem un sociala darba praktikiem 2018.g.31.oktobr1, diskusijas dalibnieku skaits
—60.

Fokusgrupas diskusijas organizéSana un norise

Kafejnicas dialoga formats tiek organizéts $adi: dalibnieki pasi sadalas grupas, atbilstosi
jautajumu skaitam; grupa pati izvirza atbildigo par notiekoSo pie kafijas galda; vienojas, ka
diskusija piedalas pec vienlidzibas, atklatibas un brivpratibas principa, ka art vienojas cik ilgs laiks
nepieciesams, lai visi dalibnieki p&c rotacijas principa varétu izdiskutét grupa visus paredz&tos
jautajumus. Atbildigais par kafejnicas galdinu vada diskusiju grupa, noskaidro viedoklus, apkopo
jauno informaciju, ka ar1 pieraksta to.

Kad visi dalibnieki ir atgriezuSies pie sakotn&jas grupas, atbildigais par grupu vienojas ar
pargjiem par grupas darba prezentacijas saturu, veidu un tiem dalibniekiem, kuriem tiks uzticéta
prezentacija.

Kafejnicas dialoga formatam japaredz pietiekami daudz laika, ja v€las, pirmkart, sanemt
kvalitativus raditajus, otrkart, lai ieguvumu no procesa sanemtu ar1 diskusijas dalibnieki.

Diskusijas un prezentaciju procesu vada un diskusijas rezultatus apkopo Kafejnicas dialoga
moderatori.

Diskusijas rezultatu apkopojums un secinajumi par situaciju Latvija

e Svarigs nosacijums efektivam socialajam darbam ir preventiva darba principu ievéros$ana.

Socialas ietekméSanas darbs ir daudzveidigs, prasa labi organiz€tu sistému. Preventivie

pasakumi socialaja darba raksturojas ar izteiktu humanistisku ievirzi, kas atspogulojas to

principos: konfidencialitate, brivpratiba un personiska ieinteresétiba, uzticéSanas un ciena.

e Diskusijas gaita tika analizéti daudzi preventiva darba organizeéSanas principi un ka butiskakie
noskaidroti: sadarbibas princips, ciena, savlaicigums, sistematiskums.

¢ Diskutgjot par preventivo darbu kopiena uzsverts, ka vispirms ir jadizmanto visi resursi, kas ir
pasai kopienai un nepiecieSamibas gadijuma var piesaistit specialistus no arpuses. Preventiva
darba komanda atbilstosi starpinstitucionalas komandas modelim vispirms tiek ieklauti:
socialie darbinieki (daZzadas specialitates), izglitibas darbinieki, jaunatnes lietu specialisti,
kultiras darbinieki, neformalas izglitibas organizacijas un to darbinieki, nevalstiskas
organizacijas, religiskas draudzes.

e Diskusijas gaita izkristalizgjas Latgales regionam (Latvija) misdienas aktualakas preventiva
darba témas: vardarbibas profilakse, atkaribu profilakse ( ipaSi tika uzsvértas tehnologiju
adikcijas), jaunieSu briva laika pavadiSanas jautajumi, audzinaSanas jautagjumi gimengs.



Secinats, ka problémjautajumu loks, ar ko jastrada socialajam darbiniekam preventivi, ir loti
plass. Katra laika perioda un vieta ir savi nosacijumi deviaciju attistibai.

e Diskusiju neizraisTja jautajums par mérkgrupam, uz kuram butu pirmkart javers preventivie
pasakumi,. Par mérkgrupu Nr.1 profilaks€ dalibnieki vienpratigi atzina gimeni. Izglitojot,
attistot nepiecieSamas dzives prasmes picauguSajiem gimenes locekliem, mainas gimenes
ieks€jo attiecibu struktura, kvalitate, kas savukart ietekm& b&rna personibas veidoSanos.
Kopuma veidojas sabiedriba, kura adekvati risina dzives problémjautajumus.

e Socialas akcijas, kuru realizacija aktivi iesaistas kopienas iedzivotaji tika atzitas par vienu
véra nemamu un efektivu preventiva darba formu. leguvumu daudz: akcijas salied€ cilvékus,
vieno kopiga, pozitiva mérka sasniegSanai, turklat pieaug katra socialas akcijas dalibnieka
pasvertejums. Dalibnieki vienojas par to, ka vairak javeido ta saucamie saliedéSanas projekti,
pieméram, ,,Zala Latvija”, ,Pasargat vajakos” u.c. Japiesaista médiji So projektu — socialo
akciju popularizésana.

e Vertigs ieteikums no dalibniekiem — profesionalo apvienibu, asociaciju majas lapas biitu
jaizveido sadala ,,Ideju lade”, kur var€tu ievietot labas prakses piemérus, lai varétu smelties
idejas un pilnveidot preventivo darbu. Pamatojums: paslaik masu medijos vairak doming
negativa informacija par socialo darbu un socialajiem darbiniekiem. Veicot preventivo darbu
(ipasi, pasakumi lielakam cilvéku grupam), butu jalidz medijus informét sabiedribu par
efektivu sociala darba organizaciju. Cilveki, uzzinot par interesantiem pasakumiem, aktivak
atbalstttu un iesaistitos preventivos pasakumos.

Nobeigums

Sociala darba prakse gan Latvija, gan Lietuva pierada preventiva darba nepiecieSamibu un
vajadzibu to aktivak un atraktivak pielietot. Problemu loks, jautajumi un iesp&jamie to
risinajumi abas valstis 11dzigi.

Latvija praks€ sociala darba specialisti saskaras ar to, ka Socialo pakalpojumu un socialds
palidzibas likuma nav tieSas norades par preventivo darbu. Katrd pasvaldiba preventivos
pasakumus socialaja darba organize un veic atskirigi.

Latvijas un Lietuvas sociala darba praksé vél tikai veidojas sociala darba pieredze kopiena.
Kopiena preventivo darbu var veikt loti efektivi visos sociala darba limenos, izmantojot visus
kopiena pieejamos resursus.

Preventivais darbs kopienas Latvija un Lietuva primari biitu jaorganiz€ ar gimeni ka sisteému.
Lai preventivais darbs butu efektivs ta TstenoSana jaiesaista individs, gimene, kopiena,
pasSvaldibas un valsts institticijas, sabiedriba kopuma.

Kopiena preventivais darbs veicams komanda. Komandas darbs preventivo pasakumu
realizacijai dod efektivaku rezultatu. Starpinstitucionalas komandas darba iesp&ams iesaistit
plasu specialistu loku, kas strada un/vai dzivo kopiena.

Preventivais darbs organiz€jams dazados veidos: organizg€jot socialo vidi, inform&jot, motivejot
pilnveidoties, apglistot socialas prasmes, aktiviz€jot lidzdalibai un resursu apzinasanai,
popularizgjot veseligu dzives veidu.

Preventiva darba metozu klasts ir daudzveidigs. Vairak biitu jaizmanto dazadas animacijas
metodes, tostarp socialas akcijas, proaktivi iesaistot gimenes un kopienas loceklus kopigu
problémjautajumu risinasana.

Augstakas izglitibas iestades japiever§s uzmaniba studiju saturam, ieklaujot tadus kursus, kas
sagatavo toposSos sociala darba specialistus preventivajam darbam kopienas, efektivam darbam
starpprofesionalu un starpinstitucionalajas komandas.
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Summary

In Latvia, social policy makers as well as foreign experts emphasize the lack of proactive action to
reduce and prevent social problems.

The importance of preventive measures and interinstitutional cooperation in contemporary social
work was highlighted and studies of young scientists on this topic were promoted in the RTA's
scientific grant project “Preventive Social Work Nowadays: Challenges, Solutions, Practical
Experience” in 2018.

Key words: preventive social work, interprofessional team, interinstitutional cooperation, research
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VEIKSNIAI

THE FACTORS INFLUENCING NATIONAL PUBLIC HEALTH
CENTER'S EMPLOYEE JOB SATISFACTION

dr. Ryté Giedrikaité
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas
Agné Visalgaité
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos Alytaus departamento Varénos skyrius

Santrauka

Tikslas — i8analizuoti Nacionalinio visuomenés sveikatos centro darbuotojy pasitenkinimg darbu
itakojancius veiksnius.

Metodika. 2017 m. rugséjo — spalio ménesiais vykdyta internetiné apklausa, naudojant anoniming
anketg. Nuoroda ] anketg buvo is$siysta Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojams el. pastu. Tyrimo klausimyng sudaré
uzdaro tipo klausimai su pateiktais atsakymo variantais. Apklausti 324 specialistai (271 moterys ir
53 vyrai), atsako daZnis 67,3 proc. Tyrimo duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti } SPSS 23.0
duomeny analizés sistemg ir ,,MS Excel* programa.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad darbuotojai, kurie sutinka, kad jstaiga sudaro galimybg
mokytis naujy dalyky, statistikai reikSmingai dazniau nurodo, kad yra patenkinti darbu (59,2
proc.), lyginant su nesutinkanciais (23,1 proc.). Pasitenkinimg darbu didina vadovo ar kolegy
pripazinimas. Nustatyta, kad 62,4 proc. darbuotojy jstaigoje jauciasi vertinami, taciau 17,4 proc. —
jauciasi nevertinami. Daugiau nei ketvirtadalis (27,5 proc.) respondenty nepatenkinti ir 33,6 proc.
vidutiniSkai patenkinti darbo uZmokesciu. 35,8 proc. respondenty patenkinti darbo organizavimu,
38,6 proc. — vadovavimo kokybe, 38,9 proc. — gaunama informacija darbui atlikti, 49,4 proc. —
santykiais su kolegomis ir 47,8 proc. — santykiais su vadovais.

ISvados. Darbuotojai, kurie jstaigoje jauciasi vertinami labiau patenkinti darbu. Didele jtaka
pasitenkinimui darbu turi gaunamas atlyginimas. DidZioji dalis specialisty savo darbg vertina dél
gero kolektyvo, gery darbo salygy bei darbo organizavimo.

RaktazZodziai: pasitenkinimas darbu.

Ivadas

Darbuotojy pasitenkinimas darbu yra vienas 1§ pagrindiniy organizacijos tiksly. Augant
paslaugy ekonomikai, Salys ir organizacijos supranta, kad jos turi sutelkti démesj j ZmogiSkuosius
iSteklius. Pasitenkinimas darbu yra esminé gana nemazo skaifiaus organizacijy problema, kuri
nagrinéjama tiek Lietuvos, tiek uzsienio mokslininky, nesvarbu, ar tai biity valstybinés, ar privacios
organizacijos, ar dirbantys pazengusiose ar nepakankamai i$sivysciusiose Salyse [1-10]. Kiekvieno
darbdavio siekiamybé¢ yra patenkinti darbu darbuotojai, nes tai uZtikrina geresnius organizacijos
veiklos rodiklius, didesne darbuotojy motyvacija ir maZesng jy kaita, geresn¢ organizacijos kultiira,
taip pat — mazesnius kastus, patiriamus dél naujy darbuotojy apmokymo. Organizacijos, kuriose
vadovaujamasi Zmogiskosiomis vertybémis, bus orientuotos ] teisingg ir pagarby elges] su
darbuotojais. Tokiais atvejais pasitenkinimo darbu jvertinimas gali biiti geras darbuotojo
efektyvumo rodiklis.



Yra daug skirtingy teorijy, nagrinéjanciy pasitenkinimg darbui jtakojancius veiksnius.
Pastebétina, kad visos jos turi vieng bendrybe — visose yra teigiama, kad pasitenkinimas darbu yra
kompleksinis veiksnys.

Terminas ,,pasitenkinimas darbu“ yra ganétinai naujas. D. W. Organ ir T. S. Bareman
teigia, kad iki 1950 mety vadybos literatiroje dazniausiai vartota moralés sgvoka. Praktikoje
taikytos nuotaikos, moralinés biiklés matavimo priemonés psichologiniu aspektu, todél ilgainiui
susiformavo ,.pozidrio j darba“ savoka. Sis terminas buvo suvokiamas kaip lygis, iki kurio
patenkinami individo poreikiai darbe. Ilgainiui dvi sagvokos — ,,pozitiris j darbg* ir ,,pasitenkinimas
darbu‘ — pasidaré tapacios [11, 12]. J. R. Schermerhornas, J. G. Huntas ir N. R. Osbornas pateikia
kiek iSsamesnj apibrézima: ,Pasitenkinimas darbu nulemia, kokio stiprumo teigiamas arba
neigiamas emocijas zmogus patiria d¢l savo darbo. Tai santykinai pastovi nuostata arba emociné
reakcija ] uzduotis bei j fizines ir socialines darbo salygas® [11].

E. A. Locke suformuluotas bene Zinomiausias pasitenkinimo darbu modelis. Sios teorijos
pagrindiné prielaida yra ta, kad pasitenkinimg lemia atitikimo laipsnis tarp to, ko nori ir kg turi
darbe. Be to, teorijoje teigiama, kad Zmogaus tam tikry darbo aspekty (pvz., autonomijos laipsnis)
vertinimas daro jtakg tam, kaip jis patenkintas darbu, kai yra patenkinami ar nepatenkinami jo
lukesciai tuo aspektu. Kai zmogus vertina tam tikra darbo vieta, jo pasitenkinimas darbu gali buti
tiek teigiamas (kai likes¢iai yra tenkinami), tiek neigiamas (kai liikes¢iai yra nepatenkinami),
palyginti su tuo, kas nejaucia tokio aspekto poreikio [13]. Poreikiai — tai visa tai, ko reikia, kad
zmogy pazadinty veiklai, o pats motyvacijos procesas dirba uzdarame cikle: individas jsisgmonina
poreikius, stengiasi Siuos poreikius jgyvendinti, griztamojo rySio déka gauna ispéjima, kuris sukelia
nauja poreikj [14]. Motyvacijos reikSme¢ rodo pasekmés, kai skatinimo sistemos néra arba ji
neveiksminga. Jei darbuotojo pastangos lieka nepastebétos, jis jaucia nepasitenkinimg darbu,
pradeda galvoti apie esamos darbo vietos keitimg, 0 Mmotyvuotas darbuotojas jaucia didesne
atsakomybe jmonei ir klientams [11]. Pasitenkinimas darbu yra glaudZziai susijgs su asmens elgesiu
darbo vietoje ir atspindi darbuotojo laiméjimo ar sékmés jausma, kuris sietinas su asmenine gerove.

Sios temos aktualumas vis dar i§lieka, nes, nepriklausomai kick yra diskusijy ir straipsniy
Sia tema, ne visi darbdaviai savo jstaigose orientuojasi j vadovavima, kuris uztikrinty darbuotojy
pasitenkinima darbu. Siuo tikslu tyrimui atlikti buvo pasirinkta apklausti Nacionalinio visuomenés
sveikatos centro prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — NVSC)
darbuotojus dél jy pasitenkinimo darbu, nes 2015 m. liepos 29 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
nutarimu Nr. 779 [15] Lietuvoje esancios biudzetinés jstaigos — visuomenés sveikatos centrai:
Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio, Alytaus, Marijampolés, Utenos, Telsiy ir Tauragés turi biiti
reorganizuotos jungimo budu ir prijungtos prie Vilniaus visuomenés sveikatos centro. 2016 m.
balandZio 1 d. oficialiai veiklag prad¢jo vykdyti Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos su 10 departamenty.

Siuolaikinéje organizacijoje, sickiancioje biti konkurencinga, turéty biiti ieskoma lankséiy
ir moderniy biidy, kaip padidinti darbuotojy pasitenkinimg darbu. Lietuvos mokslininkai ir tyréjai
jau daugelj mety nagrinéja §ig temg. Duomeny bazése rasti magistranty darbai apie atliktus tyrimus
jvairiuose Lietuvos visuomenés sveikatos centruose [16 — 22], taip pat naujausi moksliniai
straipsniai, kurie taip pat susij¢ su Visuomenés sveikatos biurais [23 — 24].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti Nacionalinio visuomenés sveikatos centro darbuotojy
pasitenkinimg darbu jtakojancius veiksnius.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Tyrimo risis — kiekybinis tyrimas, vienmomentiné anketin¢ apklausa.

Tyrimo organizavimas — tyrimas buvo atliktas 2017 m. rugséjo 15 d. — spalio 11 d.
Apklausa buvo vykdyta interneto svetainéje www.manoapklausa.lt. Nuoroda j anketg specialistams
buvo i$siysta el. pastu.

Tiriamasis kontingentas — tyrimo metu buvo apklausiami Nacionalinio visuomenés
sveikatos centro darbuotojai, kuriy el. pasto adresai buvo interneto svetainéje.



http://www.manoapklausa.lt/

Tyrimo imtis ir imties sudarymo metodas — tyrime dalyvavo visi NVSC darbuotojai, kuriy
el. pasto adresai buvo interneto svetainéje. Elektroniniu paStu buvo iSsiystas kvietimas dalyvauti
anoniminéje apklausoje elektroninéje erdvéje 481 darbuotojui. UZpildytos 324 anketos.

Tyrimo instrumentas ir jo validumas. Tyrimui naudota anoniminé anketiné apklausa.
Anketa sudaryta vadovaujantis atlikta literattros Saltiniy analize [14, 25 — 29]. Pasitenkinimg darbu
analizuojantiems mokslininkams tenka sunkus uzdavinys sukurti racionaly metodologiskai pagrista
modelj kaip jvertinti pasitenkinimg darbu.

Zvalgomasis tyrimas buvo atliktas 2017 m. rugséjo 14 d., tyrimo metu buvo apklausiami X
skyriaus darbuotojai. Penkiems darbuotojams buvo iSsiystos bandomosios anketos, siekiant
i$siaiskinti galimus anketos trikumus. Specialistai nurodé, kad visi klausimai aiskds ir suprantami.
Kadangi pastaby Zvalgomajame tyrime dalyvave specialistai neturé¢jo, anketa nebuvo koreguota.

Lietuvos Bioetikos komitetas 2017 m. rugséjo 15 d. i8davé leidimg Nr. BEC-VSV(M)-01
atlikti tyrimg. Respondentai anketas gavo elektroniniu pastu, todél darbuotojai visada turéjo teise
atsisakyti dalyvauti apklausoje. Vykdant apklausa elektroninéje erdvéje, konfidencialumas buvo
uztikrintas.

Statistinés analizés metodai. Tyrimo duomenys buvo uzkoduoti ir suvesti | SPSS 23.0
duomeny analizés sistemg ir ,,MS Excel* programg. Duomeny analizei buvo taikomas chi-kvadrato
(x?) kriterijus (siekiant patikrinti hipoteze apie dviejy pozymiy rysj) ir jo laisvés laipsniy skaicius
(lls), dviem pozymiams palyginti tarpusavyje — z Kriterijus. Rodikliy skirtumai laikomi statistiskai
reik§mingais, kai p<0,05 (pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo 95,0 proc.).

Rezultatai

Socialinés ir demografinés respondenty charakteristikos. 18 apklausoje dalyvavusiy 324
tiriamyjy 83,6 proc. (n=271) motery ir tik 16,4 proc. (n=53) vyry. Atsako daznis 67,3 proc.

Didzioji dalis tiriamyjy buvo 51 — 60 mety amziaus darbuotojai. Trecdalis respondenty
Sioje jstaigoje dirba vir§ 30 mety (33,3 proc./ n=108). Daugiausia tiriamyjy (70,7 proc. (n=229))
dirba mieste. 77,5 proc. apklaustyjy neuzima vadovaujanciy pareigy jstaigoje. Daugiau nei pusé
(68,2 proc.) respondenty turi aukstajj universitetinj iSsilavinima (1 lentelé).

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius poZymius

Socialiniai ir demografiniai rodikliai n proc.
. Vyras 53 16,4
Lytis Moteris 271 83,6
Amzius Iki 25 mety 10 3
26 — 30 mety 21 6,5
31- 40 mety 64 19,8
41 — 50 mety 64 19,8
51 — 60 mety 115 35,5
Virs 60 mety 50 15,4
Darbo stazas Sioje Iki 1 mety 21 6,5
Istaigoje 2 — 5 mety 35 10,8
6 — 10 mety 47 14,5
11 - 20 mety 56 17,3
21 — 30 mety 57 17,6
Virs 30 mety 108 33,3
Pareigos Vadovaujancios pareigos 73 22,5
Nevadovaujancios pareigos 251 77,5




Istaiga Mieste 229 70,7
Rajone 95 29,3
Atlyginimas ki 300 € 4 1,2
301 -600 € 159 49,1
601 — 800 € 103 31,8
Virs 800€ 58 17,9
ISsilavinimas Aukstesnysis / profesinis 53 16,4
Aukstasis neuniversitetinis 50 15,4
Aukstasis universitetinis 221 68,2

Nustatyta, kad 43,2 proc. darbuotojy yra patenkinti darbu, o daugiau negu pusé darbuotojy
(52,8 proc.) i§ dalies patenkinti darbu, lik¢ 4 proc. — nepatenkinti darbu. Analizuojant respondenty
pasitenkinimg darbu nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp amziaus. Darbuotojai virs 60
mety amziaus statistiSkai reikSmingai labiau patenkinti darbu nei darbuotojai 51 — 60 mety (40
proc.). 41 — 60 mety amzZiaus darbuotojy pasitenkinimas darbu atitinkamai 39,1 proc., 31 — 40 mety
— 40,6 proc. ir 26 — 30 mety — 33,3 proc. Labiausiai nepatenkinti 26 — 30 mety amziaus darbuotojai
(14,3 proc.).

Tyrimo rezultatai atskleide, kad darbuotojy pasitenkinimas darbu statistiSkai reikSmingai
priklauso nuo to, ar darbuotojui darbas jdomus. Darbuotojams, kuriems darbas jdomus statistiskai
reikimingai dazniau (}?=80,030 lls=4; *- p<0,05, lyginant su nesutinkanéiais) nurodé, kad jie
patenkinti darbu (51,7 proc.), lyginant su darbuotojais, kurie nesutinka (4,3 proc.), kad jy darbas yra
idomus. Likusieji 46,8 proc. nurodé, kad darbu patenkinti i dalies.

Kitas veiksnys jtakojantis pasitenkinimg darbu yra pastoviis darbuotojy mokymai, kurie
padeda darbuotojams prisitaikyti prie kintanciy darbo salygy ir kokybiskai atlikti jiems patikéta
uzduotj. Vadovas turéty suteikti galimybe darbuotojams keltis kvalifikacija ir dalyvauti jvairiuose
mokymuose. Siekiant i$siaiskinti specialisty pasitenkinimg darbu, nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp galimybés mokytis naujy dalyky (1 pav.). Pastebéta, kad darbuotojai, kurie sutinka,
kad jstaiga sudaro galimybe mokytis naujy dalyky, statistiSkai reikSmingai daZzniau nurodo, kad yra
patenkinti darbu (59,2 proc.), lyginant su nesutinkanciais (23,1 proc.).
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70 | 685

59,2*

60 -

50 -
H Taip

40 1 | S dalies

30 + Ne
20 -

10 -

8,5
ol

Taip I§ dalies Ne
v2=45,870 lls=4; *- p<0,05, lyginant su nesutinkandiais

1 pav. Darbuotojuy pasitenkinimas darbu, priklausomai nuo jstaigos sudaromos galimybés
kelti kvalifikacija (proc.)



Pasitenkinimg darbu didina vadovo ar kolegy pripazinimas ar pagyrimas, nes tai skatina
darbuotoja geriau dirbti, leidzia pasijausti gerbiamu. Pripazinimas ne tik didina darbuotojo
pasitenkinimg darbu, bet turi jtakos rezultatams. Nustatyta (2 pav.), kad darbuotojai kurie jauciasi
istaigoje vertinami (62,4 proc.) statistiskai reikSmingai labiau patenkinti darbu nei tie, kurie jauciasi
nevertinami (17,4 proc.).

80 1 71,6 /3

07 goax
60 -

50 1 = Sutinku
37,1
40 1 ® Nesutinku

27
30 A = Neturiu nuomoneés
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0

v2=72,635 lls=4; *- p<0,05, lyginant su nesutinkan¢iais
2 pav. Darbuotojy pasitenkinimas darbu, priklausomai nuo to, ar jstaigoje jauciasi
vertinamas (proc.)

Darbuotojams labai svarbu dirbant organizacijoje jausti pasididziavimg ir sauguma.
Vertinant pasitenkinima darbu pagal tai ka jaucia darbuotojas biidamas NVSC nariu, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (3 pav.). Patenkinti darbu darbuotojai statistiskai reikSmingai
labiau jaucia saugumg ir pasididziavimg biidami Sios jstaigos nariais, lyginant su nepatenkintais
darbu (atitinkamai 40 proc. ir 40 proc.).

45

40* 40*

40
35,7
35

30,8

30 H Taip

25 | I3 dalies

= Ne
20
15

10
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v2=113,048 lIs=10; *- p<0,05, lyginant su nepatenkintais




3 pav. Respondenty pasitenkinimas darbu, priklausomai nuo to, ka jaucia biidamas Sios
jstaigos nariu (proc.)

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad darbuotojai, kurie neieskoty kito darbo, jeigu biity
galimyb¢, buvo patenkinti dirbdami Sioje jstaigoje (4 pav.). Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
dazniau patenkinti darbu darbuotojais (37,4 proc.) nekeisty darbo dél kolektyvo bei kity darbo
salygy, lyginant su nepatenkintais darbu. Daugiau negu pusé nepatenkinty (53,8 proc.) darbu
darbuotojai statistiskai reikSmingai dazniau keisty darba nes jy netenkina atlyginimas, lyginant su
patenkintais.

Nezinau, man ir taip gerai

m [§ dalies

Ne, mane tenkina kolektyvas ir kitos darbo
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galima ligiau e 0
0
- 12,3

Taip, neketinu dirbti visg gyvenimg vienoje oy 105

Taip, mangs netenkina atlyginimas F 49,7
18,7[

53,8

30,8
0,7

10 20 30 40 50 60

Taip, man nepatinka dabartinis kolektyvas r 4,7

o

v?=94,742 lIs=10; *- p<0,05, lyginant su nepatenkintais darbu
4 pav. Respondenty noras ieskoti kito darbo, jeigu biity galimybé (proc.)

Apklausos metu iSsiaiskinome, kad daugiau negu pusé (51,9 proc.) apklaustyjy vertina
savo darbg, nes jis atitinka jy galimybes, beveik tre¢dalis (32,1 proc.) — nerealizuoja savo
galimybiy. 13 proc. respondenty mano, kad i$ jy reikalaujama per daug, 3 proc. apklaustyjy kaip
kita atsakymo varianta dazniausiai nurod¢, kad darbas neatitinka atlyginimo, darby jvairove
neleidZia kokybiskai atlikti darby, kad darbas yra grieztai reglamentuotas ir pan.

Didelg jtaka pasitenkinimui darbu turi adekvatus darbo kriivis. Darbo kriivis turéty biti ne
per didelis, kad biity sunku pasiekti uzsibréztus tikslus, ir ne per mazas, nes siuo atveju darbuotojas
jauciasi nesaugus ir nesijaucia reikalingas, nes negali realizuoti savo kompetencijos. Pagal
apklausos rezultatus daugiau negu pusé (54,9 proc.) apklaustyjy mano, kad jy darbo kravis yra
normalus, beveik trecdalis (27,2 proc.) — kad darbo kravis truputj per didelis, 13 proc. respondenty
nurode¢, kad darbo kruvis yra Zenkliai per didelis, 3proc. specialisty teigia, kad jy darbo kriivis yra
per mazas ir 1,9 proc. — Siuo klausimu nuomonés neturéjo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp darbo kriivio ir darbo stazo. Darbuotojai jstaigoje dirbantys vir§ 30 mety, statistiSkai
reik§mingai dazniau teigé (69,4 proc.), kad darbo kriivis adekvatus, lyginant su mazesnj darbo staza
turin¢iais darbuotojais. Kad darbo kriivis zenkliai per didelis statistiSkai reikSmingai dazniau teige
darbuotojai, jstaigoje dirbantys 6 — 10 mety, lyginant su jstaigoje dirbanciais 21 — 30 mety ir vir§ 30
mety (p<0,05).



Respondenty apklausos metu buvo praSoma jvertinti jy pasitenkinimg kai kuriais darbo
aspektais nuo ,,visiskai nepatenkintas‘ iki ,,visiSkai patenkintas* (2 lentel¢).

2 lentelé. Darbuotoju skirstinys pagal tai, ar patenkinti Siais darbo aspektais

Visiskai Nepaten- | VidutiniSkai | Patenkin- | VisiSkai
_ nepaten- kintas patenkintas tas patenkin-
Darbo aspektal Kintas % /n %/n % /n tas
% /n % /n

Darbo salygomis 0,6/2 3,1/10 22,8174 451/146 | 28,4/92
v?=221.679; p < 0.001

Darbo uzmokes¢&iu 145/47 | 275/89 | 336/109 | 182/59 | 6,2/20
¥?=75.568; p < 0.001

Darbo organizavimo 4/13 | 11,4/37 | 38/123 | 358/116 | 10,8/35
¥?=159.765; p < 0.001

Vadovavimo kokybe 52/17 | 111/36 | 27,8/90 [ 386/125 | 17,3/56
v2=114.981; p < 0.001

Santykiais su kolegomis 15/5 | 09/3 | 207/67 | 494/160 | 27,5/89
¥?=263.099; p < 0.001

Santykiais su vadovais 12/4 | 65/21 | 164/53 | 47,8/155 | 281/91
v2=224.951; p < 0.001

Gaunamam informacija 46/15 | 9,3/30 | 333/108 | 389/126 | 13,9/45
darbui atlikti ¥?=149.611; p < 0.001

Apripinimu darbo 34/11 | 9/29 | 225/73 | 41/133 | 241/78
priemonémis ¥?=139.951; p < 0.001

Beveik pusé (45,1 proc.) darbuotojy patenkinti ir 28,4 proc. visiskai patenkinti darbo
salygomis. Daugiau nei ketvirtadalis (27,5 proc.) respondenty nepatenkinti ir 33,6 proc. vidutiniskai
patenkinti darbo uZmokesciu. 35,8 proc. respondenty patenkinti darbo organizavimu, 38,6 proc. —
vadovavimo kokybe, 38,9 proc. — gaunama informacija darbui atlikti, 49,4 proc. — santykiais su
kolegomis ir 47,8 proc. — santykiais su vadovais. Gauti rezultatai reikalauja tolimesnio tyrimo,
siekiant sukurti racionaly ir metodologiskai pagrjsta modelj kaip objektyviai jvertinti Nacionalinio
visuomengs sveikatos centro darbuotojy pasitenkinimg darbu.

ISvados

Nustatyta, kad pasitenkinimas darbu statistiSkai reikSmingai priklauso nuo to, ar
specialistui darbas jdomus. Darbuotojai, kuriems jstaiga sudaro galimybe mokytis naujy dalyky
statistiSkai reikSmingai daZniau nurodo, kad yra patenkinti darbu. Analizuojant pasitenkinimg
darbu, nustatéme, kad darbuotojai, kurie jstaigoje jauciasi vertinami, statistiSkai reikSmingai labiau
patenkinti darbu. Svarbu atkreipti démesj, kad didele jtaka pasitenkinimui darbu turi gaunamas
atlyginimas. Darbuotojai, kurie noréty keisti §j darba, nurodé, kad jy netenkina gaunamas
atlyginimas. Daugiau kaip trec¢dalis respondenty nepatenkinti darbo uzmokesciu. Pasididziavimg ir
saugumg jauciantys darbuotojai, statistiSkai reikSmingai dazniau yra patenkinti darbu. Daugiau kaip
pusé respondenty mano, kad jy darbo kriivis normalus. Didzioji dalis specialisty savo darbg vertina
dél gero kolektyvo ir gery darbo salygy. Dauguma visiskai patenkinti arba patenkinti darbo
organizavimu ir sutinka, kad vadovy ar kolegy pagyrimas ar didesnis atlyginimas turi jtakos darbo
pasitenkinimui.
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Summary

Aim. To analyze the factors influencing National Public Health Center’s employee job satisfaction.
Methods. The online survey was conducted in 2017 on September — October using an anonymous
questionnaire. The link of the questionnaire was sent to the employees of the National Public Health
Center under the Ministry of Health of the Republic of Lithuania by email. The questionnaire of the
study was composed of closed-ended questions with submitted answers’ options. 324 specialists
(271 women and 53 men) were interviewed, the response rate was 67.3 percent. The study data was
encoded and results were calculated using SPSS 23.0 Statistics for Window and MS Excel program.
Results. It was statistically significant (p<0,05) determined, that employees, who agree that the
institution provides opportunities to learn new things, are more likely to be satisfied with their work
(59.2%), compared with employees, who disagree (23.1%). Job satisfaction could be enhanced by
the recognition of the manager or colleagues. It was found that 62.4% employees in the office feel
valued, however 17.4% feel underrated. More than a quarter (27.5%) of respondents are dissatisfied
with their salary, while 33.6% of respondents are dissatisfied moderately. It was determined, that
35.8% of respondents are satisfied with work organization, 38.6% — with leadership quality, 38.9%
of respondents mentioned that they are satisfied with getting the information which is needed for
work. 49.4% of employees are satisfied in relations with colleagues and 47.8% — with managers.
Conclusions. Employees who feel valued in the office are more satisfied with the job. It can be
concluded that the most important factor for job satisfaction is salary. Most professionals value their
work for their good team, good working conditions and work organization.

Keywords: job satisfaction

Atsakingas autorius (kontaktinis asmuo):

Dr. Ryté Giedrikaité

Lictuvos sveikatos moksly universitetas

Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos vadybos katedra
El.pastas ryte.giedrikaite@Ismuni.lt



https://www.lsmuni.lt/media/dynamic/files/12947/vskonferencija_2017.pdf
mailto:ryte.giedrikaite@lsmuni.lt

COIIMAJIBHOE 3JIOPOBBE: COBPEMEHHBI
SKJEKTUYECKUA METOJ PEMKHU JIJIS1 O31OPOBJIEHUSI,
CAMOUCIEJIEHUA U UCHEJEHUA YEJTOBEKA

SOCIAL HEALTH: MODERN ECLECTIC REIKI METHOD FOR
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AHHOTAUSA

B cmamve paccmompenvr nexomopuvle acnekmvl paspabomaHHO20 ABMOPOM IKIEKMUUECKO20
memooda Peiiku 011 0300pognenus, camoucyenenus u ucyeieHus uenogexka. HMcnonv3yemcs
mamepuan meopemuiecko20 U NPaKkmuyecko20 UCCie008anus, Komopwli nposoouncs ¢ 2013 no
2019 200 6 Jlameuu 6 pamkax O0OKmMOpckou pabomsl u yuédovl Ha Daxyrbmeme HaAmMyponamuu
Eeponetickoeo uncmumyma mencoOuCYUnIUHAPHbIX UCCIe008aHUll U 00pa3zosanus um. Anrvbepma
Llsetiyepa. Asmopom 3a 18 nem yuumenbckol npakmuKku noceéaujeHo u obyueno memody Peuiku u
8cemM OCMAlbHbLIM couemaemvim memodam Hempaouyuonnou meouyunst 6onee 500 uenosex, us Hux
30 macmepoe Peiiku u 7 macmepoeé — yuumeneu Petiku, u3 Komopulx yCneuwHo npakmuxyrom u
umelom ceoux yueHukos — 4 uenogexa.

Kntoueswvie cnosa: Petixu, sxnexkmudeckutl memoo Petixu, Ynusepcanvnas xocmuueckas sHepeus,
IHEP2OUHDOPMAYUOHHOE YETUMENbCNEO

BBenenune

B ocHOBy cTarbu BXOAMT MaTepuall TEOPETUYECKOTO M MPAKTHYECKOIO HCCIeI0BaHUS,
koTopbIil poBoamicsa ¢ 2013 no 2019 rox B JIaTBuu B pamMKax HamnucaHHs JOKTOPCKOM paOoThI u
yué6pl Ha DakynbreTe HaTyponmatud EBpONMEHCKOro HMHCTUTYTAa  MEXKIUCIHILTHHAPHBIX
ucciaenoBanuii 1 oOpasoBanus uMm. Ajbbepra IlIeeiiniepa (I'pysnosa, @. T'., 2015, 2019).Ha
OCHOBAaHWW MHOTOJICTHETO OIBITa IEIUTEIbHON NPAKTUKA MacTepoM — yuuTeneM Peliku
@.I'py3HOBOI1 co3aHa CBOS CHUCTEMa SHEProMH(GOPMALMOHHOTO CAMOMCLEICHHUS M HCLEIECHUS
JPYTHX.

Tak Kak OTHOCHTENBHO ONpEAENCHHS MOHSATHS «COLUAIBHOE 37J0POBbE», €r0 CYIIHOCTH U
UHTEpIpEeTallMi HE CYLIECTBYET €IMHOr0 IOAXO0/a, MPEJIOKUM paccMaTpUBaTh dSTOKaK
TpEeXMEpHOe MOHUMAaHME 3/I0POBbs, MOJPA3yMEBAIOIIEI0 B3aUMO3aBHUCUMOCTh U JAMAJIEKTHUECKOE
B3aMMOJICHCTBHE MEXAY (PU3MUECKUM COCTOSIHHEM YeJIOBEKa, €r0 AMOIMOHAIBHBIMU PEaKIUsIMH,
TICUXWYECKUMHU TIPOSBICHUSIMU U COIIMANIBbHOM cpenoit (Jumo, B.M., mpocmotp 15.05.2019).

Leap craTbu: MO3HAKOMUTH MpEACTaBUTENEH 000M mpodeccuu U CHEUATBbHOCTH C
pa3pabOTaHHBIM aBTOPCKUM METOJIOM — SKJIEKTHYECKUM MeToJoM Peiku s o0310poBiieHus,
CaMOUCLEJICHUS U UCIEJIEHUS YeTIOBEKa.

Metoabsl ucciegoBaHusi: pedrexkcuss aBTOopa METOAa Ha COOCTBEHHBIH ONBIT B
LEIUTETHCTBE U 00pa30BaHUM LENUTENeH M MPaKTUKYIOMUX Peliky, a Takke pa3iuyHble METOAbI



oIrpoca KJIMCHTOB U YUCHHUKOB IJI BBIABJICHUSA 3(1)(1)CKTI/IBHOCTI/I MECTOOa B O30POBJICHUHN YCTIOBCKA,
B YJIy4YIICHHUU COIUAJIBHOTO 3JOPOBb HACCIAHUA CTPAHBL.

Hayqﬂaﬂ OCHOBaA UCCJICAOBAHUA

Teopernueckyro 0a3y ucciaeOBaHUsI COCTABIACT: MOAOOPKAa M aHAIM3 HAYYHBIX TPYOB,

TEOPUM U MPAKTUK

e 00 a30Tepuueckoii ¢unocodhun u ncuxoioruu - brmaBarckas, E.IL.; beinu, A., I'eanens, I.,
Mynnames,?d. u ap.;

e 0 Hayke u penuruu — bubnus, AitBanxos, O.M., u ap.;

e o Hayke u Meaunune — [lemeKynra, Bunuenu, I'. &I"amno, @.I1. u ap.;

® 0 HOBEWIIHMX HAyYHBIX OTKPBITUSIX B 00JaCTH (PU3UKH, MATEMATHKH U T.J. U BO3MOXKHOCTSX B
00JacTi MEIUITMHBI M allbTEPHATUBHON MeaunuHbl — AkumoB, A E., [llunos, .M., Mynnaruies,
3., Oprera, JI., [Tyuxo, JI.I'., JTazapes, C.H., Xeii, JI., u MH.11p.;

e 00 WCTOPUU TIPOUCXOXKIEHUS U pa3BuTus Metonma Peiiku - @pank ApmxaBa Ilerrep,
VYmaxkosckas, E., Craiin, [I., Mactep Haxapo&Pendopn, I'., bananosckas,H., bopoakuna, B.U,
Kanuunuckas. JI. v mu.ap.

B KOHTEKCTE cTaThU OCTAHOBHUMCS Ha HEKOTOPBIX MOJIOXKEHUSAX, YTO SABJSAIOTCS 3HAYMMbIMU
JUIs TIOHUMaHMsI OPUTMHAJIIBHOCTH U HAYYHOCTU aBTOPCKUX pa3pabOTOK — SKIEKTUYECKUI METOJ]
Peliku, MeguTanuy — 0310paBIMBaOLINE CEAHCHI.

B.KykoB unen koppecnonaeHT PAEH cuurtaer, yTto 4enoBeKk Kak TpOMYHAas CHUCTEMA!
¢usnueckoe teno, dyma u Jlyx OblI co3/1aH B pe3ysbTaTe J0JITON IBOJIOLUM U YTO HAIW JYLIH HE
9TO HMHOE, KaK OJJIEMEHTHl SHEPromH(GOPMAIMOHHOTO TOJs, €ro KpOXOTHble Kuprnuyuku. C
KOCMUYECKOW TOYKM 3pEHMsI Iyllla MMEET pa3Mephl, MCUUCISIEMble MWUIMOHAMU MMJUIMAPAOB
napcek (Illamosanosa, T., 2013, mpocmoTrp Ha caiite http://astro-germes.com/teoriya-torsionnyx-
polej-i-chelovek/).

O yenoBeke Kak O TPOMYHOM CUCTEME, O MPUPOJE IHEPIUU T'OBOPUTCA U B KHUTE AJMCHI
A.beitnu (2007:273) «230Tepuyeckas ncuxonorusi. Tpakrar o cemu jgydax»: «IlosiBinenue yueHus o
Jy4yax COBHAJIO C HAy4YyHOM KOHcTaTamued Toro (axra, 4To HET M HEU3BECTHO HHUYEro, KpoMe
SHEpPIUH, U YTO Bc€ (POPMBI COCTOSAT W3 HPHEPreTHMUECKUX EIUHMII M KaK TaKOBBIE SIBIISIOTCS
BeIpakeHneM cuibl (..). CornmacHo ydeHuto BHeBpeMeHHONW MyApOCTH YeI0BEYECKOe CYIIECTBO
MpeJCTaBIsieT co00il COBOKYMHOCTh TpEX acmekToB sHepruu. Kak m bokecTBo, 4enoBek 1Mo cyTu
cBoel — Tpouna (..). MBI Takke OonpeaensieM ero Kak 1yX-ayla-Teao».

«K navaiy 90-x romoB poccuiickuMu (pU3MKaMu OBUIO OTKPBITO MATOE (YHIAMEHTAJIbHOE
B3aUMOJICHCTBUE — MHPOPMAIIMOHHOE, U OBbUIT HaiieH HocuTelnb uHpopMannu B Tonkom Mupe —
Topcuonnoe mnose (..). OGOCHOBAaB KOHIENLHUIO (DPU3MYECKOTO BaKyyMa M TOPCHOHHBIX IOJIEH,
TeopeTuyeckas pu3MKa Nnpuilia K Heodxoaumoctu npunatusa Ceepxpasyma — Abcontora — boray
yTBEp)KIaloT B cBoel kHure yuénsle Tuxoras, B.}O., Tuxomas, T.C. (2002:41).

Axanemuk A.E.AxumoB (1998) yTBepkaaer, 4ToO HcCCIEIOBaHUS YUYEHBIX IOKa3ald, 4YTO
IIpaBble TOPCUOHHBIE MOJIS IEHCTBYIOT H UEJIOBEKA MOJO0KHUTENBHO, T. €. COXpaHsAeTcst UH(opMarys,
IaMsATh, XOpolIee 310poBke, 310poBas JIHK, B cBOXO ouepenb AeCTBUE JIEBBIX TOPCUOHHBIX MOJIEN
— TOJIOKHUTEIBHO JMIIbL B OYE€Hb MUHHMAJBHBIX J103aX (My3blKa, MECHH, KMHO M T. 1.). Urto
HEMAJIOBaXXHO, IO Mepe TOro Kak yJydllaercsd CIOocOOHOCTh ueloBeka oOpadaThIBaTh
nH(pOpPMAIIMIO, pacTeT M €ro CONPOTHBIISEMOCTh HE3J0POBbIO. YUEHBIM mumer: «Pusnueckont
npupoaoil AOGcomora W (QU3NYECKOW NPUPOJONW CO3HAHUA SBISIETCS TOPCHOHHOE Tmoje. B
pe3yibTare okasbiBaeTcs, yTo Ilpupoaa mo3zaboTunach 0 TOM, YTOOBI MBI UMENH MPSIMYIO CBSI3b C
AoGcomotom. OTCrOIa CIIeNYET, YTO KaXKIbIH YEJIOBEK MOXKET HETOCPEACTBEHHO o0maThes ¢ borowm,
eciu bory ato Oynet yronno»(A.E.Akumos,1998:13).

JI. B. IletpoB, MOKTOp (pU3HKO MATEMATHYECKHUX HAyK, TOBOPUT O MOIIHOM BO3JICHCTBUHU
MICUXUYECKOI SHEPTUu Ha (U3NYECKHE MPOLECCHI, HA CYyAb0Y OTAEIBHOIO YEJIOBEKAa U O TOM, YTO C
MTOMOUIBI0 TOPCUOHHBIX MOJEH MOXKHO OOBSICHUTH JIIO0YI0O MPoOIeMy, CBSI3aHHYIO C TICUXUYECKOM
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SHEpPTruel, KOTOpPOE UCCIENYyeTCs KaK peajJbHO CYILIECTBYIOLIEE JHEPreTUYEcKoe IoJie
(IHamoBanosa, T., 2013).

LenurenscTBO cHOPMUPOBATIOCH B MPOIECCE SBONIOIMH B IIEJIyI0 HAYKy O 3JJ0pOBbE, TaK
KaK HCIIOJIb3YEeT 3aKOHBI PHEPro MHQPOpManuoHHOro oOMmeHa B cuctemax Kocmoc — YenmoBek —
3emuss. Hayka BIUIOTHYIO NOAOLUIA K BOMNPOCY AYXOBHOTIO BO3POXKIEHUSA. BO3HHMKIM HOBBIE
napagurMel B ¢uiocoduu, MeauuMHE, HETUTENbCTBE, ICUXOJIOTUH, B 00pa3oBaHUH. AKaJIeMUK
AxumoB A.E.(1998:91) cuuraer, 4ro HOBas mapaaurMa B OOpa3oBaHWM OPHUCHTHPOBAHA Ha
YeJIoBeKa HOBOW JyXOBHOW KyJbTyphl, Ha (opMHUpOBaHHE CYOKYJIbTYpHl JHMYHOCTH, Ha
BOCIPOU3BE/ICHUE U COXpAaHEHHE B 00pa30BaTEILHOM MIPOCTPAHCTBE, KaK LIGHHOCTEH KYJIbTYpPHI, TaK
U IICHHOCTEH CyOKYJIBbTYphI CAMOTO YeJIOBEKa.

Hccneoosanus yueHvlx 6 obracmu mMOPCUOHHLIX NoJell npuseiu K 6bl8ody, UMO
Habmooaemylo Bcenennyro moocno ynooooums Ceepxpazymy. Omrpvimue mMOPCUOHHBIX HOel
(noznetl, nopodicoaemvix spaujeHuem) mensiem Hawu npeocmasienuss o Hauane mupa u o Bvicuiux
cunax, cywecmsyrowux 6 npupode. O 603MONCHOCMAX HOGeliwel @QU3UYecKol meopuu 8
00bACHEHUU MUPO30AHUA U IKCMPACEHCOPHBIX CNOCOOHOCMel 4elogeKa U MHO2UX Opyeux
HENOHAMMHBIX U YYOECHbIX AGNEHUAX PASMBIUIAIOM MHO2UE YUEHbIe.

VYke He MOoABepraeTcsi COMHEHHIO MPEANOI0KEHHE, YTO BBICOKO 3(h(EeKTHUBHBIC alTOPUTMBI
CaMOJMarHOCTUKU U CaMOMCLIEJICHUS YeJIoBEeKa 0a3UpyIOTCs Ha CYLIECTBYIOIIEH C IPEBHUX BPEMEH
TUIOTE3€ O TOM, YTO, HapsAay ¢ (U3MYECKUM TEJIOM, BCE JKUBBIE CYIIECTBA MMEIOT U «TOHKO
MaTepuagbHble» Tena. Takum 00pazoM, Jit000i )KMBON OpraHU3M MOXKEM CUUTATh «MHOTOMEPHBIM)
(ITyuxo, JI.I'., 2005). IIpeanonaraercsi, 4T0 UMEHHO B «TOHKHX» TeJlaX YeJOBEeKa M HAXOAATCA Te
rJIyOMHHBIE IPUYMHBI 3a00J1€BaHMi, 0€3 yCTpaHEHHs] KOTOPbIX HEBO3MOXKHO HCIIEJIEHUE YeIOBEKa.
JlanHble Tena 00JIaJaloT U3JIyYeHHEM B CBEPX BBICOKO YAaCTOTHBIX Auana3oHax. K coxkaneHuro, B
HACTOAIIEE BpeMsl HET TEXHUYECKOU ammapaTypbl, CIOCOOHOW MPOBOAUTH MU3MEPEHHUs Ha JaHHbBIX
4acTOTaX, IO3TOMY MPEICTABUTENIN COBPEMEHHON HAYYHON MEAUIMHBI OTPULIAI0 UX HAJIUYUE.

Mmuorue yuénsie (Jlazapes, C.H., 1995; T'omy6oBckas, JI1.,1994,2003) nocBsaTwiu aojrue
rogpl H HCCIEAOBAaHHS 3aKOHOB C TOYKM 3peHUS (PU3UYECKOW, TICHUXOJIOTMYECKON U
OMOPHEPreTHYECKOH, 10 KOTOPBIM IPOHMCXOMIAT COOBITHS B >KM3HH JroAeh. Jloirue roasl cBoei
xu3HH, uccienoBanuii C.H.JIa3apeB nocBsATHUI Ha NOHUMaHUE TOTO, YTO TAKOE YEIOBEK, COZHAHUE,
nojaco3Hanue, Bcenennas. B cBoeit kHure «J/luarnoctuka kapmbl. Cucrema 1oseBoi
camoperymsauun» (1995:6) on mumer: «Ilopa oTONTH OT MPUMHUTHUBHOTO MATEPUATHUCTHUYECKOTO
MIPE/ICTAaBICHMS O TOM, YTO YEJIOBEK HAaUMHAETCA U 3aKaHYMBaeTCs (PU3MUECKUM TesloM. YeraoBek —
3TO OYEHb CIIOXKHAs MH()OPMAIIMOHHO-IHEpreTHYecKasi CUCTeMa, TOJIbKO Ha HECKOJIBKO MPOLIEHTOB
cocTosmias U3 (PU3NYECcKOoro Tena u cozHaHus 1 Ha 95-98% - u3 nHpOpMAIMOHHO-IHEPTETHYECKIX
CIIOEB IOJICO3HAHUs, HACTOJBKO K€ HEU3BECTHBIX HaM, Kak U Bcenennas». B pesynbrare Tpynos
y4€HBIX ObUIM BBISIBJICHBI U JJOKa3aHbl ()YHJaMEHTAJIbHbIE YTBEP)KIECHUS, KOTOPBIMH €€ CEroaHs
PYKOBOJACTBYIOTCSI U YUYEHBIE, U IPAKTUKH, - & UMEHHO:

e Uenoek — 3T0 Beenennas, B KOTOpoi Bce COOBITHS CO3AAET OH caM;

e 3510poBbe, COOBITHS HalIEeH KU3HU U MUPOBO33PEHUE TECHO CBS3aHBl, @ MMEHHO, KaK 5 K 3TOMY
MHUPY OTHOIIYCh, TAKOM 5 IOJy4aro OT KU3HU OTKIIUK;

e HeGnaronpusitHeie COOBITHUSI JKM3HHM BBI3BIBAIOTCSI TOBBIIIEHHBIM YpPOBHEM arpeccuu
MI0JICO3HAHUS, a TO3UTUBHBIE COOBITHS CO3/Ial0TCS B COCTOSTHUU TAPMOHUHU C MUPO3JaHUEM.

B mocnennue npecATUneTHs HMCCIENOBAHUSMU MHOTHX 3apyOexHbix yu€HbIX (['eHmens,
I.,1994, Jlummm, Ox.,1998, Oprera, JI., 1996) skcnepuMeHTaJIBHO JIOKAa3aHO CYIICCTBOBAHHE
0COOBIX 3HEPro MHGOPMALMOHHBIX IPOLECCOB, KOTOPHIE MOIHOCTHIO COOTBETCTBYIOT YUEHHIO
Peliku 00 yHuBepcanbHOM XKHU3HEHHOW »oHepruu.brnarogaps pesyiabTaTaM MHOTOYHCIIEHHBIX
Hay4HBIX MCCIIEJOBAaHUN BO BCEM MHpE, «HCLEIAIonas SHeprus Peilku» U3 psiia COMHUTEIbHBIX U
aHTHHAYYHBIX MEpeluIa B psAbl NEPCIEKTUBHBIX U OBICTPO PAa3BUBAIOLIUXCS CUCTEM LEIUTEILCTBA
B MHUpE.

OTU ¥ MHOTHE JIpyTrue Hay4YHbIE OTKPBITUSAN MOJIOKEHUS JIETJIN B OCHOBY TEOPETHUECKUX U
IIPAaKTUYECKUX HCCIIEI0BAaHUI aBTOPOB ITOW CTaThu. B CBOIO odepenpr BeCh OMNBIT LEIUTEIBHOU



IIPAKTUKM HalpasjeH Ha OblcTpoe JlyXOBHOE OUYMILEHHE, UCLIETICHUE U COEIMHEHNE B €JMHOE LIETI0€
Hyxa, Jlymu u tena.

HeKOT()pLIe ACNIEKTHI COBPEMEHHOI'0 KJIEKTUYCCKOI0 ME€TOAa Peiikn

ABTOp M€TOJ1a MOJTYy4YHJia MHOTO 3HAaHUM U3 JOCTYIIHOM JINTEPATYPhl U IPYTUX UCTOYHUKOB
1o metony Peliku u TeM MeToaM, TEXHUKaM, BKIIFOYAsi MOJIUTBY, KOTOPbIE MOKHO C 3TUM METOJ0M
COBMEIIaTh, a TaKXKe IMOJydYWsia 3HaHUA Kak MeauyM (KOHTakTép). Bcé 3To0 ocMbICICHO H
HCIIOJIB30BaHO B U3JI0XeHHH TeMmbl (Peiiku — yHHBepcaibHas kKu3HeHHas cuia, 1995; Xeit, JI.,
2007; Macrep Haxapo & Pendopn, I'eitn, 2004; T'omy6osckas, JI., 2003; Ymakosckas, E., 2007;
IMemeKymnra, 2007; Craiin, 1., 1999 u mu.ap; I'pysuosa, ®. I'., 2015, 2019).

B mepByro ouepenp Bce y4eHHUKH Mactepa — yuyuTens Peilkun oO0ydeHbl, Kak MpaBHIBHO
obuiarbest ¢ BoicinM JlyXoBHBIM MHpOM, 4TO HeManoBaxHO B JlyxoBHyio smoxy Bopones mis
JlyXOBHOT'O Pa3BUTHUSA, caMoucClelieHus ce0st u Apyrux. [lpurnamienre BBICIIMX CHJI OUYEHb Ba)KHO
JUIS LIeNTUTENIbCTBA, O0YUeHHs U MOCBSIIEHUS B Peliku, Tak Kak BbICIINE CHJIBI MPOSBIAIOT K HAM
3eMHBIM CYyIIeCTBaM MHTEPEC TOJIBKO TOTJa, eciau Hama Jlyma ux npuriacuia.Bes uenurensHas U
yuuTenbcKkas pabota BeAETCS B MEPBYIO odepedb uepe3 MpuriiaiieHrne BrICIIMX CHIT: MpUTiIamiaeM
YuuBepcanbHyro Kocmuueckyro sHepruto Peliku, KOHKpETHO, MacTtepa — yuurtensa Peliku BoIcIInii
IjaH adrena rpaHg Macrepa Jloktopa MukaoVYcyw, nanee - LequTeneil, MacTepoB, yuyuTenei
Peiikn, anrenroB Beicmmii miran Hamel BeTBHU Pelkm.

[Ipurnamaem macrepa — yuurtens Peiiku 3emHoro mnaHa Beicmiee «S», [ymry, y koro
npoxoawiu oOyudenue. [lanee npurnamaem Awnrena Kapmbl, IuarHoCTHKH, MTPOPOUYECTBA,
scHoBuaeHus, Peiiku — Kapyna. Ilpurmamaem apxaHrenoB, CBSITBIX, YYuTeled, aHrena s¢upa,
aHTelioB 4-X CTUXWM — aHreiia 3emMJid, BOJbI, BO3ayxa u orus. [lpuriamaem cBoero anrena
XpaHUTENsA, CBATOIO IOKpoBUTENA, CBOE Breicmee «f» Jlymy Ha HCLENAIOIMN CEaHC WU
MeauTauup. MOXHO  Hpurjamarh  HEeIuTeNns  MeauuuHckoro  byany, Xpucra.  Bcee
BbILIENIPUIJIAIICHHbIE BpICIIMe CHIIbl JAalOT HaM y4YE€HHKaM IyThb CBETA, HCIEIECHHE, JTYXOBHOE
pa3BHUTHE W AYXOBHBIN pocT. [TomoraroT 00y4arh, MPOBOIUTH IMOCBAIICHNE, TIOCBAMIAIOT B Peliku u
Peiiku — KapyHna, moMoraroT COBMeIaTh ¢ JpyruMUA METOAaMU HETPAJIULIMOHHON MEAUIMHBI.

Macrep — yuurelnb NpeagaraeT CBOMM YYEHUKaM IOCJE MOCBAILICHHUS B PeliKy mpuriamarb
Peiiku, Briciime cuibl TOCTOSSHHO Ha CYTKH, KaKIbId JI€Hb, MO0 UCTEUEHHUIO CYTOK OJlarogaputh
Pelixn u Beicimime cuibl, 1 BHOBb Yepe3 MPHUIIIAIICHUE BXOAUTh B SJHEPreTUUYeCKuil KaHan Peiiku, u
TaK JeJaTh MOCTOSHHO.

JTa CB3b, OOIIEHUE C TOHKUM MHPOM, Yepe3 MpPUTJIAIICHHEe UX OBITh MOCTOSIHHO C HAMHU,
na€T OYeHb XOPOLIUH pe3ynbTaT B LEIUTENhCTBE, B MEIUTAIMH, KOrja paboTaeM Ha Iielb, U
BOOOIIIE B MOBCETHEBHOW HaIleH )KU3HU, MOKHO BCETJ[a TTOUYBCTBOBATH CE0sI MO/ 3aITUTOM.

Kaxxnpiii uenoBek, >KUBYIIMM Ha 3emile, JOMKEH OYUCTUTH CeOsl HA 3€MHOM IIJIaHe U
JTyXOBHO Pa3BUTHCS A0 b0OXKECTBEHHOIO YPOBHS, U 3TO MOKHO CJI€JIaTh TOJILKO Yepe3 be3ycinoBHyo
M000BB, WIS TIO TTYTH CBETA. Mo nepgoe moicauenemue 3noxu Booones - meopueckoe, o3navaem —
Meopumyv, €030a6amsv CE0eli MblCIbIO, CLO80M, Meumoll, yervio, deramu, nocmynkamu. M umo
€030a0um, 8 mom u xHcums 6yoem u Ha 3emne u 8 Kocmoce.

Tak Kak Haile CJIOBO, MBICIb, MeYTa, LEJib, Jela, MOCTYIIKM B KOHEYHOM pE3yJIbTaTe
MaTepuaIbHBI B HaIlleM (PU3NIECKOM MHUPE, TO HEOOXOAUMO KaXA0My YUCHHUKY, KaKIOMY YEIOBEKY
3HAaTh, €CJIM Hallle MBIILUICHUE, YMOIUA TTO3UTUBHBIE, TO Mbl BO 3/IpaBUH, PAJOCTHHIC, YCIICIIHBIE,
yIa4wInBbIe, CYACTIIMBEIE, OJIArOMOyYHbIe BO BCEM, U 3TO O3HAYAET, YTO MBI CBOCH KaueCTBEHHOM
MBICJIBIO, MEUTOM U SMOIMEN MOCTABJISIEM Ka4€CTBEHHbBIA CTPOUTENIbHBIN MaTeprall Bo Beenennyto,
a 3HAYUT HAIll BHYTPEHHUH MUP, HAIly MaJCHbKYIO BCEICHHYIO ((DU3HUECKOE TEINo), MPOSKIUIO
Bcel Beenennoit, o0yctpanBaet Briciuii boxxecTBeHHBIN T1aH.

Ecnu Hamwm MpICH, SMOLMH, TOCTYNKHA HETaTUBHBIE, MBI MOCTOSTHHO KPUTHKyeM ce0s,
OKPYKaIOIIN MUP, OCYKIAaeM, )KUBEM, Hapylias BcelleHCKHUe 3aKOHbI, TO B KOHEUHOM pe3yJIbTaTe
HEKAaYECTBEHHBI CTPOUTENBHBIA MaTepHall, MOCTaBIseMbld HaMU BO BceneHHyro, BO3Bpamaercs
o0paTHO K HaM. AHrelbl - KOHTpPOJIEPHI, oxpaHa Bricuiero bo)kecTBEHHOro Mupa, BO3BPALAIOT



TaKyl0 SHEPr1i0, HEKaueCTBEHHBIN CTPOUTENIbHBIN MaTepuan 00paTHO TOMY, KTO €€ rmociiaji U Toraa
9Ta SHEpPrus B HAC, B Halllel MaleHbKO BcenenHoi, B HameM (pu3n4YeckoM Telle MaTepHanu3yercs
B BHJIe 3a00yieBaHU (PU3MUYECKUX, MATEPHAIIbHBIX U AYXOBHBIX. DTO Pa3HOr0 pojia MpoOiieMbl 10
3I0pOBBIO  (PU3MUECKOrO Tena, HEeyJaud, HEBE3CHHE, IMOTEPH CWJI, CTpPaJaHue, HEPBO3HOCTb,
Jenpeccuu, MpoodeMbl ¢ MO3TOBOM CHCTEMOM, C MBILIUICHUEM, AYIIEBHBbIE 3a00JI€BaHUs U ApyTUe
poOJIEeMBbl B MATEPUATBHOM MUPE, MEIIAIOIINE HAaM OBITh 3JJ0POBBIMU M CYACTIMBBIMH.

NMenHo ans TOro, 4ToOBIKAK MOXHO OBICTpee HCIENUTh U TapMOHU3MPOBATh HAILy
IYXOBHYIO U MaTepHAIIbHYIO KU3Hb, aBTOPOM pa3padoTaHa U MPeJIo’KeHa YICHUKAM U HallueHTaM,
(kto »TO XKemaet!), Hosas Mmemoouxka no camoucyeieHuro cebsi u Opyeux, 00vbeOUHAWAs
mpaouyuonHoe Peliku ¢ Opysumu memodamu yeiumenbcmed, npu 3mMom KOHKPEmMHOOOpaujaschy
uepes npuenauwienue k Boicuium Booxecmeennvim cunam u k ceoemy boowcecmeennomy Bovicuiemy
«», k [ywe.

AuroputM (m1aH) pa6éoThl 10 MCLEJTEHUIO ce0sl U IPYTUX IKJIEKTHYECKUM METOI0M
Peiixkn

Hwxke wusnaraercs mo myHKTamM AJTOPUTM pabOThl 1O UCIEICHHIO ce0si W Jpyrux
IKnekmuyeckum memooom Peiiku (nanee B rexcre Aneopumm IMP) (cm. Tabmuna Nel.).

TadauumaNel.
AJroput™M padoThI 10 UCHEJTEeHHIO ce0sl U APYTUX IKJIEKTHYECKUM MeTo10M Peiiku
(Anzopumm IMP) (aBrop I'py3nosa @.I'., 2019)
3BeHo ajnropurmMa | XapakTepuCTHKA IMpumeuanus

1.00pawienue. OOpamienue kK Bpiciium cunam, Kk cBoeMy

Briciiemy «S», x Adyme, k Peiiku, Peliku-
Kapyna wu4epe3 mnpurnamenue ux Ha
HCUCISIOMMN  ceaHc, MEAUTAIUIo, Il
paspeleHus 0001 CUTyaluu.

2.Peitku — cuna | IlepenporpaMmupoBaHue MeIUTaIus -
Mblchu u _ cuna | ’HGOPMALIMOHHOTO — IEHTpa,  MaTpHIbl | MCLESIOUI

cloéa. Hyxa, Hymm (mojaco3HaHUWE YEIOBEKa — | CEaHC «Cuna
aBT. TPUMEYAHHE) HOBOM TO3UTHUBHOM | MbICAU U CLOBAY.
nHpopmanue, yepes apdupmanuu
(ycTraHOBKM), 4yTOOBI KaKk MOKHO ObICTpee
OBITH 3/I0POBBIMH JTyXOBHO M (PU3UYECKH, U
OBITH MPOCTO CUACTIUBBIMHU.

Addupmanuum  npuiaraloTcs,  MOXHO
CO3/1aBaTh (TPOU3HOCHTB) JIpyrue
abdupmanm Uit UcHEneHusT ceda U
JIPyTUX, caMoe Ba)KHOE, YTOObl OHM ObUIH
MMO3UTHUBHBIC M B 3aBEpIIAONICH hopme — y
MEHS 3TO €CTh (HampHuMep, Y MeHs TOJIbKO
SICHBIE U ITIO3UTUBHBIE MBICIIN)

3.Peiiku u | Ilepen 0310paBIMBAIOIINM, HCLEISIONIMM

moaumed. CCAaHCOM M B IpoHecce c€aHCa 4YUTaACM
MOJIUTBY «Ortue Hammn», MOXHO 4YHMTAaThb U
Apyruc TIMNOAJIMHHBIC MOJIMTBBI, KOTOPLBIC

3Ha€M, 4YHUTAcM CTOJIBKO, CKOJIbKO AOYUIC




yrogHo s ouumienus /[yxa, dymm u

TCIa, JIIsL YBCIINUCHUA IIOTOKa

boxectBennon sHeprum  Peliku  npu

OCJIUTCIIBCTBE u YBCIMYCHHUU CBOHX

KHU3HCHHBIX CUJI.

4. Peiiku —

BU3VaJIN3aNUud M
KOHIUCHTPpAUUA

JHEPIUA.

Busyanuzanus
MMO3UTUBHOM  opme

uHdopMaIuu B
U KOHIIEHTpauus
SHEPrUU JJIsl JOCTIDKEHHUS 00O Lienu.
ABTOpOM IpeaIaraeTcs HOBBII
00JIerY€HHBIN TIOJXO0/1 B LEIUTEIBCTBE MIPU
paspelieHuu Jr00i cutyaruu — Oyab 3TO
00ye3Hb  (HUBMYECKOTO TMPOUCXONKICHUS
WJIY )KU3HEHHAs CUTYalusl.
Jliist HUCLICJICHUS
BHUMaHUE WM 3aBU3yAIU3UPYEM,
JaHHas cUTyaunus paspemmiach
00pazom,
boxxecTBeHHO, ©  chnpoeuupyem

TOYKY, H

3arcyaTrinum CBOE

4YTO
HAWTYYIIAM MMO3UTUBHO,
ITY
uHpOpMaLIUIO B JIENINIIE
paboTaem ¢ TOUKOM.

B wundopmManmoHHyl0 TOYKY MOCHLIaeM
CBeT, JI0OBB,
Peiiku, cumBonbl Peliku-Kapyna, uutaem

MOJINTBY AJIsL yCUJICHUS

TapMOHHIO,  CHMBOJIBI
«Otue Hamy

moTtoka  sHeprum  Peliku,  gepxxum
KOHIICHTPALlUIO DJHEPIMM HAa TOYKE JI0
OT/laud, BHYTPEHHHE 4YyBCTBA, MHTYHULU,
BHYTPEHHEE 3pEHHE BaM IOJICKaXyT, H
IENI ([ Oyner IIPOYyBCTBOBATH
paspelieHue NaHHOM CHUTyallUd B BHJE
KaKOMU-TO BUJIE
ynoBieTBOpeHus. B aTom ciydae paGoraer

Hyx, Hyma, Hame Beicuiee co3HaHue

oTaa4u, B TCIla,

COBMECTHO C OJHeprueu Peliku Ha Tex
WH(QOPMAIIMOHHBIX IIEHTpax, Tenax, TJe
3ameyatiieHa  3Ta  uH(popMauus  C
MOCJIEIYIOIIEH ITO3UTUBHOW IPOCKIUEH B

a¢upHOE U PU3NIECKOE Tea.

MeIUTaLs -
HUCLEJIAIOIINNI
ceaHc
«Konyenmpayus
SHepeuu
00CMUMICEHUS.

ons

yenu»

5.Peiiku u

Meoumayus,
aymozennas
MPEHUPOBKdA.

B »tomM ciywae aBTOp mpessaraer
MPOCTYIINBAHUE METUTAIMI C TEKCTaMH,
pa3zpaboTaHbl

KOTOPEIC ABTOPOM  JJId

o0yeryeHus OUYMIIICHUA W  HUCHCICHUA

Hyxa, Hymm w Tena m coenuiHEHUs B
€IMHOE 11eJI0€ JIJIs1 YYEHUKOB U TAllUEHTOB.
Meautanun u

OT3bIBbl YUCHUKOB U

MeIUTaIus -
HCTETSIOIINAN
ceanc «Hcuyenenue
uepes npoujeHue




MalMeHTOB  mpujaratorcs  (cM.  4.2.)
Cnymarb peKOMEHIYeTCs OJIMH JUCK —
Menutauuio 10 nHeW moapsa, 3areM
nepepsiB 4 JHS, U MOXHO IMOBTOPUTH JO
paspelieHuss  CUTyallud,  MapauieiIbHO
MOXHO CJIyIiaTh B 3TOT J€Hb W JAPYTrou
JTUCK, JaTh ce0e¢ KOHTAKTHBIM WU
OCCKOHTAaKTHBIA CEaHC, KaK II0XKeJaeT
Balla Jyimia, ciymaire corw ymry. Beé
MOXHO COBMEIIaTh C TPaJAUIIMOHHOU
MEIULIMHON, €CIIH 3TO HEOOXOIUMO.

6.Peiiku ABTOp mpemsiaraeT JUIg  YBEIWYCHUS | MEIUTALIMS -
Ouolnepzemuka u | KU3HEHHBIX  CHJI, JUISI MOOWJIM3ALMU | UCUEISIOIIHMA
boscecmeennasn BHYTPEHHUX pE3EepPBOB JKU3HEHHBIX CHUJI, | CEaHC

IHep2us JUIS pa3roHa HHEPruu B OpraHusme, a | «KyHoanunuy,
Kynoanunu. TakKe 1uia npocsetieHus Pasyma cinymars | « Kynoanunull»,

ucuensitomue ceachl Peiiku. B Tekcrax | « Kynoanumnu -
MMeeTcsl 3aliuTa BpICIIUX CcuJl, TEKCThI | OoocecmeeHnas

IIPUIIAraroTCsl. oHep2usl
npoceemueHus»

{.Peiixu_u_Penku- | Peiiku-Kapyna MOKHO MPOXOJIUTh

Kapyna oOydeHHe W TOCBAILIEHUE TOJBKO IMOCIe

o0y4eHHUs1 U TOCBAILICHUS ABYX CTyNEHEU
TpaaumonHoro Peiiku. Peitku-Kapyna
MpOBOAUT Oojiee TIIyOOKOE OUMIICHHE
KapMHUYECKHUX MPOTPaMM YeJIOBEKa, YACTUT
TOHKHE SHEProuH(OpMaAIMOHHBIE Tela

YCIOBCKa.

Ocoboe mecTo B AJNTOpUTME OHKIEKTHUECKOTrO MeToja Peliku 3aHUMaeT medumayusi.
ABTOpBI CTaTbU CUUTAIOT, YTO MEAUTALUSA SIBISIETCS YHUBEPCAIBHBIM METOJIOM JJISI CAMOPETYJIISLUN
opranusma.  Yuénsle, ncuxonoru  llerpos, B., Kyuepenko, B.(2008:39) B cepré3nom
uccnenoBanun «MeauTanus Kak HeomocpelaoBaHHOe TMo3HaHue» (Pazeumue auunocmu, Ne2.)
YTBEPXKIAIOT, YTO MEIUTAIIMS, Yepe3 KOHIICHTPAIIMIO BHUMAHUS, Yepe3 MHOTOKPATHOE MMOBTOPEHHUE
MaHTp, OCTAHABJIHMBACT «IIOTOK CO3HAHHUS», MpephiBasi Mpoliecc BepOaNbHON KaTeropuzanuu (Hiu
ornocpenoBaHHOCTh 3HaueHUs MU 10 A.H.JleontreBy)». Yuénsie (Poccbax, I'., 2013; Ilerpos, B.,
Kyuepenko, B., 2008, Tonenkosa, M., 2012) cuntaroT, 4T0 MEAUTALIUS €CTh TOTPYKEHHUE B ce0s U
MO3HAaHWE MHpa Yepe3 caMoro cebs. DTO COCTOSHHE YEJNOBEKa, MO3BOJISIONIET0 CBOE
MCUX0(U3NUECKOe COCTOSHUE MPHUBECTH B TAPMOHUYHOE U KOHTPOIHPYEMOE CAMUM YEIIOBEKOM
cocTosiHue. MenuTanus — 3TO TOKOW yMa U Teda.

ABTOp MeTOa CUUTAET, YTO MEIUTAINSI — 3TO TBOPUECTBO, MO3BOJISIONIEE UCLEIATH CeOs 1
JyXOBHO pa3BUBaThCs. Memurtanus — 3TO paboTa MBICIH, OYMINCHHUE IOJCO3HAHUS, HCIICIICHHE
mo00M CUTyalMH, TOCTHXKEHHE 000 IeNu, a caMoe TJIaBHOE, MEIUTAIHs — 3TO B MEPBYIO
ouepeb HaBeIeHHE B ceOe MopsiKa, TUITUHBI, TIOKOsl. B TakoM COCTOSIHUM THIIMHBI, TIOKOS, KOT/Ia
MBI ipedbiBaeM, bor, Ham Oter; HeGecHbIli TOBOPUT HaM, W MBI €TO CIBIIIHM.

MenuTaiys — 3TO TpaHC, COCTOSTHUE MEXKTy CHOM M OOJIPCTBOBAHHUEM. ITO COCTOSIHHE AT
BO3MOXKHOCTh OUHMCTHThL Hallle MOACO3HAHKME, COBHAHHE M OCTAHOBUTH OCr MbICiIei. Menuramus —
9TO pacciabiieHne U PacKperoIIeHne Teaa, COCTOsTHNE, TT03BOJISIONIEe PACIIUPUTL CBOE CO3ZHAHUE,



BKIIIOUHTh OCO3HaHUE, Bricmiee co3HaHHWe, pa3BUTh B cebe CHOCOOHOCTH BU3yaIM3AllUH,
KOHIIEHTPAIIUU YHEPTHH IS JOCTUKCHUS 1IeTTH.

UtoOBI OBITH B OTIMYHOU opMe, 4ToOBI ObLIO 310poBoe cocrosinue [yxa, ymmu n Tena,
HY)KHO OYECHb MHOTO MEIUTHUPOBaTh. Torma C IMOMOIMIBI0 MEAWTAIIMA MOXKHO OBITH BCEr/a
3JI0pPOBBIM, CUJIBHBIM, CO CIIOKOMHBIMU HEPBaMH, MOJIOJIBIM, CUYACTIIUBBIM, PAJIOCTHBIM, YCIICUTHBIM,
OJIaroIOJIyYHBIM BO BCEM, a CaMO€ II1aBHOE JYXOBHBIM U TAPMOHUYIHBIM.

O3nopaBIMBaOIUA W HCHENSIONNN 3h(EKT, UCTONB3Ys IKIeKkmuyeckuil memoo Petiku
(Aneopumm OMP) B paboTe ¢ KIMEHTOM, YIYCHHUKOM MOXXHO OTpPa3HuTh cxemarmuecku (cMm. Puc.l.,
cM. [punoxxenue Ne 1- yBelMueHHBIN BapUaHT PUCYHKA).
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Puc.1. JIlyxoBHBIii ¥ TUHYHOCTHBIH POCT YeJIOBEKA MO KOHIIENTY IK/IEKTHYECKOT0
metoaa Peiiku (aBTop I'py3nosa, ®@.I'., 2019; Truskovska, Z., 2013, Vennels, D.F., 1999).

Kak BUIMM Ha rOpH30HTAIBHONW OCH — AJITOPUTM 3KJIeKTHYecKoro Metona Peiiku (OMP) -
pa3MeIIeHbl  CTPYKTypHBbIE  eauHHUILl  AnroputmMa OMP  (cmeBa  HampaBo) B TOM
M0CJIe/I0BATEIbHOCTH, KaK OHH OIHCAaHbI BIIIE U B TOH (hopMe paboThl, KOTOPYIO COOTBETCTBEHHO
KOHKpPETHOW CHUTyallMM BbIOMpaeT macTtep — yuurenb (B OyaymieM Tak paboTaloT €ro y4eHUKH,
npakTukytomme Peliku cebe uiau ApyruM) MHAMBHUIYalbHAs WM TpynmnoBas (WIKM KOJJICKTHBHAS)
pabora. Ilo 3ambicny Anroputma DMP, Tonpko cTpykTypHas eaununa Obpaujenue Bceraa ObIBaeT
IIEPBOH, OCTAJIBHBIE PEATN3YIOTCS COOTBETCTBEHHO C OIBITOM M 3HAHUSAMHU IPAKTUKYIOLIETO Ha
MOMEHT paboTsl ¢ DMP.

Ha BepruxanpHOi ocu uzoOpaxkensl Cmynenu Peiiku 1-2-3-4----, KOTOpble KIMEHT WIIH
YYEHHUK MOKET BBIOpAaTh COOTBETCTBEHHO CBOMM LIEJISIM U [0 MEpe HAKOIUIEHUS! 3HAHUM U OIbITa, a
TaKXke MO MPEeNJIOKEHUIO (MM PELIeHHWI0) HAaCTaBHHMKA, y KOTOPOTrO IMPOXOAMT OOy4YeHHE HU
HocBsIeHue B Pelkn.

Bekropom Ha pHCyHKE OTpaskeH pOCT (MyTh) 4YeloBeKa (JMYHOCTH — Ha pucyHke JI)
npakTukytoniero OMP: mpoiias myTh HakKOIUIEHUS KaueCTBEHHOM BHyTpeHHel sHeprum (kd1),
CIIICTBHEM YEr0 €CTh yBEJIMYCHHE MO3MTHUBHOTO OTHOUICHWS K KU3HH (IDK1- mk2)(IO3UTHBHON
SHEPreTHKH), YTO B CBOIO OYEpPE/b MPU HAKOIUIEHUU NAET HOBBIM BUTOK HAKOIJICHUS (YBEIUYEHNS)
KayecTBa BHYTPEHHEW SHEpruM (MO3UTUBHOM 3HEPreTHKH) (K32), YTO MOXKET MPOSBUTHCA (=) Kak



Ka4ueCTBCHHBIM CKAUYOK WJIM TEPEXO0Jl Ha HOBBIM BUTOK pa3BuTHsA (B Peilku 3TO MOXET OBITH
cnenytomias crynens) (Ka3 u 1.1.) (B pucyHKe M300pakeHO NETIEH — COUpanbio HEMPEPHIBHOM U
MIpephIBHOM JIMHKEHN). XOpolllne HaMepeHus, CHas 11elib U MpHUcyTcTBUE Peliku co3gatoT 006010 1HO
MOJIEPKUBAIOLLYIOCS. U Pa3BUBAIOLIYIOCS CIUpalb, BEIYIIY0 K BHYTPEHHEMY M BHEILIHEMY
3I0pOBbI0 W Onaromonyuuto (Ha pHUCYHKE 300posbe U bnacononyuue), a Takxke yIydllaer
COLIMAJIBHOE 3/10POBBE OTIEIBbHOMN JIMYHOCTH WIH IPYIIIBI JIFOACH, IPAKTUKYOIUX Peiku.

[lo cyTn, Ha pUCYHKE CXEMaTU4YEeCKH OTPaKEH AYXOBHBIH M JIMYHOCTHBIA POCT uelOBeKa
(JIX), mnyTte, KOTOpHIA OH cam BbeIOpan. Bo3MoXHOCTH Ais AyXOBHOW paboTBl U
COBEpIICHCTBOBAHUSA, HUCIONB3YSl JIKIeKmuyeckuli memoo Peliku COBMECTHO C TPaAUIIMOHHBIM
Peiiku 6e3rpaHuyvHBI.

Bce Bbile M3710)KEHHBIE METO/IBI IIEJIUTENBCTBA B COBMECTHON pabore B kaHaie Peliku, B
kaHane Cedaroro Jlyxa CTaHOBSITCSI CAMOCTOSTEILHOM M CaMOJIOCTaTOYHOM CHUCTEMOM JyXOBHOI'O
UCLEJICHUS U JYXOBHOTO Pa3BUTHS U POCTA.

COOTBETCTBEHHO CTPYKType W cojepkaHuto moxenu (Puc.l.) BeIpHCOBBIBAIOTCS mpu
OCHOGHBIX  Kpumepusa, Komopwvlie cayxcam Ol XApakmepucmuku  d¢gekmusHocmu
(Ghurcupo8aHubIx usmerenull) IKIeKmuseckoeo memooa Petiku:

1. cocmosanue 300poeva (MoOKazaTenu — YIY4IIWJIOCh, YKPENUJIOCh, MOSBHIACH CHJIA U
SHEPrus; HOPMAIM30BAJIOCH JIaBJIEHUE, MPEKPaTWINCh OOJIM B TOJIOBE, HOPMAJIU30BAJICS
pUTM cepalla, MeHee OecrnokosAT Oonu B cycTaBax W T.1.; M30aBHIach OT Oecruiogus —
poamia 310poBOro pedeHKa);

2. Onazococmosinue (MOKa3zaTeaM — CTaja pajoOCTHOW, Ooyiee CBOOOTHOM, SHEPTUUHOIN;
YIIYYIIWIUCh MEXJIMYHOCTHBIE OTHOILIEHUS, IMOSBUJICS HOBBIM Kpyr OOLIEHMs; UCKala U
Haruia paboTy, XOpoIlo OIJIauuBaeMyto paboTy | 1Ip.);

3. O0yxoemwvlii u auyHOcmHBLE pocm (TIOKA3aTeNd — CTala JyXOBHO PacTd M Pa3BHBATHCH,
MOSIBUJIOCH JKEJIaHWE TIIyO)kKe MOHSITh M OCBOUTH MeToJ Peliku, mpoiia HOBYIO CTyNEHb
Peiiku; cTana 0CO3HAHHO OTHOCUTHCS K KU3HH U JIp.).

O pe3yJbTaTax IMIHPHYECKOT0 HCCIETOBAHUS

ITpoBenénnoe uccnenoanue (2013-2019) MOXKHO XapaKTepH30BaTh KakK MPHUKIATHOE — TaK
KaKk TpPOBOJMJIIOCH C I1ENbl0 000CHOBaTh A(PPEKTUBHOCTh HCIOIB30BAHHUS  aBTOPCKOTO
HKJIEKTHYECKOro MeTosna Peliku M aBTOpCKUX pa3paboTOK (MenuTauuii — 03/10pOBHUTEIbHBIX
CEaHCOB) JUIsl 03/I0POBJICHUS, CAMOUCLIETICHHS M UCIIEJIEHUSI YEeJIOBEKa B COBPEMEHHOM OOIIECTBE,
U1 TO3UTUBHOTO BIIMSIHUS Ha COLIMATIBHOE 3/10pPOBbE HACENICHHSI CTPAHBI.

Mertoabl nonydeHuss WHGOpPMAIMKA — aHAIW3 HAYYHOW JIUTEpaTypbl; MHUCBMEHHBIA OMpOC
KJIMEHTOB, OKYC AMCKYCCHS C YUEHHKAaMHU, METOJ MHIUBUAYAIBHOTO ciydas (OMHCaHHUE); METOJ
HabmoieHus, peduexcrs 00 OnbITe B LIETUTENHCTBE (OMHUCAHUE OIBITA).

Mertoabl 00paboTkH HMH(pOpMAIMM — TaK Kak B 3TOM MCCIIEJOBaHUU MHGopManus Oblia
MOJTlydyeHa  Ka4eCTBEHHBIMH  METOAAMH, B  OCHOBHOM  HCIOJIB30BAJCS ~ KOHTCHTAHAIIN3;
CpaBHUTENbHBIN aHAJIM3, @ TAK KE CTaTUCTUYeCKas 00paboTKa JaHHBIX MO ONpPOCY.

OO111ee KOJIMYECTBO 33/IeHCTBOBAHHBIX B UCCJIEI0BAHUU PECIIOHIEHTOB — 44 pecroH/IeHTa.

Pe3y.]'ll)TaTbl MU BbIBOJBI 110 3MII]/Ipl/l‘leCKOi/i YaCcTH UCCJICI0BaAHUSA

OMIUPUYECKOE UCCIIeNOBaHUE TMOATBEPKIaeT AP(PEKTUBHOCTH IKIEKTUUECKOTO METO/Aa
Peliku, a Takke aBTOPCKHX pa3padOTOK B YCKOPEHHOM O3JOPOBICHUHU W HCIETICHUH YelOBEeKa, a
TaKKe B YIYUIIEHUN COITUATBHOTO 37I0POBbS OTACIBHBIX JIFOJACH U TPYIII JIFOJIEH.

[IpoBenénHplii OUCBMEHHBIH ONpOC (aHKETUPOBAHME) KIMEHTOB (C pa3HOro BHA

3aBUCUMOCTSIMU, B OCHOBHOM QJIKOTOJIbHAS) BBISIBUJI CJICTYIOIIEE:
1) moNOXHUTETbHBIC HM3MEHEHHUS MPOU3OILIM Yy OJHOHW TPEThe YacTH KJIMEHTOB (M3 OOIIero
KonnyecTBa — 25) MO BBIABHHYTHIM Ha HCCIICAOBAHHE KPUTEPHUSIM — COCTOSHHUE 370POBbS U




0ylarococTtosiHue, W 4TO OoJyiee TMOKa3aTenbHO U A(DQPEKTUBHO IO KPUTEPHUIO IAYXOBHBIA H
JINYHOCTHBIA POCT.

KimeHTsl 0303HaHHEE CTaaud OTHOCUTHCA K BONPOCAM SK3UCTEHLHMAIBHOIO IMOpsAKa
(koHEYHO, y JIFOJICH C AIKOTOJIBHOM U JIp. 3aBUCUMOCTSIMU B IIEPUO]] PEMHUCCHH, B JAHHOM CJIy4ae B
MepHoJ] peabMIuTaly, HACTYMaeT CBOETO poja MPO3pPEHHE, HAYMHAIOT 33 {yMbIBAThCS U aKTHBHO
HCKAaTh OTBETHI HAa BOIPOCHI — YTO TAKOE €CTh KU3Hb, YEJIIOBEUECKUM >KM3HEHHBIA IyTh U MECTO
bora, Jlymm, ayxoBHOro Haudaia B 3ToM mpoiecce). CaMm (akT TOro, 4To YEIOBEK HaJ ITHM
HAUMHAET 3aJyMbIBaTbCI TOBOPUT OO0 M3MEHEHUSAX M CKOpPEe BCEro IOJOKHUTENbHBIX. 3a
pPa3MBILUIEHUEM MOJKET CIIEI0OBaTh JACHCTBUE, MOCTYNOK JUIi IPUBHECEHUS KauyeCTBEHHBIX
U3MEHEHUI B CBOIO JKHU3Hb, CIIEI0OBATEIbHO, MOKEM TOBOPUTH O 3a4aTKE U3MEHEHUN 10 KPUTEPUIO
— AYXOBHBII U JINYHOCTHBIN POCT YEJIOBEKA.

2) TlonoxuTenbHYIO OLEHKY 3P (PEKTUBHOCTH METOJa Aajld CaMH KIIMCHTBI - 3TO OYCHb IIOMOTJIO
(11 u3 25) u oT0 Hy*x)HO MoaaM (7 u3 25), GoibIie MeaguTanuil U 6ece 0 JyXoBHOM (8 u3 25).

BrIBoBI, cieTIaHHbIC B pe3ysbTaTe aHaian3a HHPpopMaun HOKyc — IMCKYCCHHC YYEHUKAMH
(5 pecroHIeHTOB),TaK K€ MOATBEPKAAIOT d(PPEKTUBHOCTD IKIEKTUYECKOro MeToa Peliku:

1) Tlpucyiiee MBICISIIIM JIOASIM COCTOSHHUE — 9TO COMHECHHUS U MOUCK JTYXOBHOTO IYTH, - TOJIBKO
uIa ¥ omubaschb U OCMBICISAA CBOW IMyTh, MOXXHO OCO3HAHHO BBIOpAaTh TOT MYTbh, KOTOPHIA
HanboJilee COOTBETCTBYET MPEICTABICHUSIM O JyXOBHOM Pa3BUTHH, a TAK )K€ COOTBETCTBYET yiKe
JOCTUTHYTOMY YPOBHIO Pa3BUTHUSl JIMYHOCTU - KaXAbld OT Pelku Moixy4yaeT COOTBETCTBEHHO
CBOEMY YPOBHIO M DPa3BUTHIO, & TaK K€ COOTBETCTBEHHO BEpPE U LENEYCTPEMJIEHHOCTH, TaK
cuuTaeT OONBIINHCTBO PECIIOHICHTOB.

2) Bce pecrnoHIEHThI OCMBICIHIIN, 4TO PedKu - 3TO enuHas CHUCTeMa, METOJ| ICIUTEIbCTBA,
0COOCHHO OpraHM30BaHHAS MPAKTHUKA M CIIOCOO MPHUBECTH ce0si B TapMOHUIO, B €IUHOE 1IEJI0e
Hyx, Jlynry u Teno; OCMBICIHIIN, YTO BCE B3aMMOCBS3aHO - 0€3 JyXOBHOTO pPOCTa HET
O37IOPOBIICHUS W HCLENEHHS, a TakkKe YKa3blBalOT Ha HEOOXOAMMOCTh pa3BUTHUSA
MIPaKTUKYIOLIET0, YTOOBI OBITH YMCTHIM KaHAJIOM, IPOBOJIHUKOM 3Hepruu Peliku cebe u 1pyrum,
a 9TO HEBO3MOXHO JJOCTUYb TOJIBKO MyTEM TEXHHUK, 0€3 JYXOBHOT'O POCTA M Pa3BUTHS.

3) BONBIIMHCTBO PECHOHACHTOB CUMTACT - K TAKOMY MOHUMAaHHWIO Pelku NMPUBOAMT HE TOJBKO
UHIUBUAyaIbHas paboTa ¢ co0Oii, UCMONB3Ysl SKIEKTUYECKUI MeTOoH, TeXHUKU Peiiku, HO U
HAacCTaBHUYECTBO YuuTens — Mactepa Peliku 1 oOmieHne ¢ OCTaJIbHBIMU YYEHUKAMH YUUTENS U
IIPAKTUKYIOLIMMH Ha CEMUHApax — UCLEIAIONX CeaHcaXx.

4) DBOoJBIIMHCTBO PECIIOHJICHTOB CYUTAIOT, 4TO PEiiki He TONBKO HE MPEMSTCTBYET BO3CHCTBHIO
MEIMKAMEHTOB MJIU JPYTUX BMELIATeIbCTB, a HA00OPOT, IOMOIaeT OPraHU3My JOMOJHUTEIBHO
OYUIIAIOIINUM U TAPMOHU3UPYIOLUIUM BO3/1€HCTBUEM.

5) Bce pecrnoHIEHTHI yKa3alld Ha TO, YTO, paboTasi ¢ IKICKTUIECKUM METOJIOM Peliku, MOoCTOSHHO
JYXOBHO PAaCTyT U Pa3BUBAIOTCS, YTO B CBOIO OYEpE]b NAET MOJIOXKUTENIbHBIN pe3ynbTaT U B
MaTepHalbHOM MHpe — YiIydllaercs (U3NYEecKOoe 3/I0pOBbE M MEHSAETCS KayecTBO >KU3HU
(ymyu4lIeHre COLMaIbHOTO 3/10POBbsI YUYEHHUKOB).

6) IlonmoxuTenbHBIC OT3BIBBI BO BpeMsi (DOKYC TUCKYCCHH ObUTM B OTHOIICHUH BCEX MEIUTAIMN —
03/10paBJIMBAIOIINX CEaHCOB. PaHxupyst o 3¢(HEeKTUBHOCTH U3 TPEX MeAUTALUN ObUIM Ha3BaHbI
MEIUTAIlMM — O3/10pOBHUTENbHbIE ceaHchl «l'apmoHus», «OuumieHne u  OanaHCHUPOBKA
SHEpreTHUecKux MeTpoB (wyakp)», « KyHmanmuam», a Taxke wmeautanuu "HcueneHue
MO3BOHOYHUKA», «DHEpro3amuTa W 3a3eMIICHUE» (0arom MeHOBEHHbIN 0300PO8UMENbHbIL
pesynemam), menutauus «Mcuenenue pasyma» (npousowiio npoceemierue yma, nO8bICUNACH
PpabomocnocobHOCmb, 80CCMAHOBUNACL IHEP2Us, HOBbICUNCSA OYXOBHLIU pOcm), MeTUTalus
«yx, Jymia u teno emunbl», meautamus «lcienenue yepe3 mpouieHue» (sma medumayus
HecoOMHeHHO pabomaem Ha OYXO08HbIl POCM U HA PpA38Uumue Yeio0CmHOU JTUYHOCMU,).

7) MHorue yka3zajiu, 4TO cucTeMa Peilki XOpoIIo COBMECTHMA C IPYTUMH TPAIMIUOHHBIMHA U
HETPaJULMOHHBIMU IPAKTUKAMH, MO3TOMY JUISl CBOETO AYXOBHOI'O POCTa U Pa3BHUTHSA, a TaK XKe
COOTBETCTBEHHO CBOEMY YpPOBHIO Peliku, pecriOHI€HTHI MOJIb3YIOTCS U JPYTUMHU MTPAKTHKAMHU.

8) Bce pecnondenmuvl ommemuau, ymo Peiiku uzmenun ux scusnsv, Peliku cmanosumuvcs unu yowce
Ccmarn 00pazom HCusHu.




Tak e 5Tu pe3ydabTaThl YTBEPAMUTEIHHO YKA3bIBAIOT HA HEOOXOAMMOCTh JIMYHOW —

CHCTEMaTU4YeCKOH M IIeJICHANpaBIeHHONH - pabOThl KJIMEHTa WJIM YYEHUKa 110 O3JJ0POBJICHUIO B
Impouecce NpUMEHeHus Meroja Peiiku, Tak Kak TOJBKO O3TUM IYTEM MOYKHO JIOCTHYb
CYILLIECTBEHHBIX I10JIOKUTEIIBHBIX PE3YJIbTATOB.

1)

2)

3)

BriBoaibI Mo onucanusaMm (pegrexcusi Ha onvim) (8 PECTIOHICHTOB) CIICTYIOIITHE:
PasHbie Mo conmepkaHuio U 00BEMY ONMMCAHUS —3TO OTIENbHBIA paccka3 o myTu B Peiiku, 00
037I0POBUTEIILHOM M HCLENSIONIEM BO3JCHCTBUM SKIEKTHYeCKoro merona Peiiku, koTopomy
KaX/IbIil U3 PECIIOHICHTOB O0YYEH U MOCBSIIEH 7151 paboTHI ¢ OO0 U C MAI[IeHTaMH.
Bce onmcanus B Ooubllel WM MEHBIIICH Mepe caMu 1o cebe ceudemenbcmeo 3¢hpexmusrocmu
Memooa no ecem mpém Kpumepusam — ViyduieHue 300p06bs, 01a20COCMOAHUL U OYXOBHbIU U
auuHocmueli  pocm. CnefoBarelbHO - TMOJATBEPXKIAIOT TeOopeTHYeckoe 00O0CHOBaHUE
HKJIIEKTHYECKOT0 MeTofa Peiiku, pa3paboTaHHOTO, alipOOMPOBAHHOTO U ONMHMCAHHOTO B JaHHON
cTaTbe.
Bce pecnioHZIeHTHI OTMEYAIOT HEOOXOAUMOCTh CUCTEMAaTHYECKH U LIEIEHANPABICHHO paboTaTh C
co0oif — « Ha cerogusiniHuii 1eHb 3HaI0 TOYHO, YTO HY>KHO MHOTO M CHCTEMaTH4HO paboTaTh
camMmoMy ¢ coboii (myTh Pelikm — 3TO Jopora B TEYCHHE BCEW KH3HHU, C KOTOPOH yXkKe He
CBEpHYTh!), HE OTKa3bIBaTh TOMY, KTO MPOCHUT O MOMOIIIH, CESITh U YMHOXaTh J100po Aenamu, a
HE CJIOBAMU.

3akjaoueHue

Pe3ynbpTaThl 10 03J0POBIICHUIO M UCLEJIEHUIO KJIMEHTOB 3KJIEKTUYECKUM MeToaoM Peliku, a

TaK K€ IOJOKUTEIbHBIE PE3YyJbTaThl O3J0POBJICHHS M JYXOBHOIO pOCTa YYEHHUKOB MacTepa —
yuutensa Peiku mo3BoJIE€T yTBEPKAATH CIEAYIOLIEE:

Peliku — 310 cuCTEMA LEIUTENBCTBA, CBSI3b C BBICIIEH CTPYKTYpOoi boxkecTBeHHOM nepapxuu. B
4YuCThI bokecTBEHHBIM KaHal Pelku JaloT 3HEPruI0 MCLEJIEHUS HaM Ha 3€MIII0 HE TOJIBKO
mKosna BpadeBaHHus Beicmmii muran MukaoYceyu, HO u boru, Benukue JlyxoBHble Yuuteins
yuureneid — bynna u Uucyc Xpucroc, 1 MHOrue CBATBIE M lyXOBHBIE IIOKPOBUTEIH, BCE, KOTO
Mbl MpUIJaliaeM, NMPOCUM M BEPUM, COOTBETCTBEHHO AJITOPUTMY 3KIEKTHYECKOTO METO0/a
Peiiku, pa3paboTaHHOro aBTOpOM.Taxkum obpazom npoucxoodam uyoeca UCYereHus, U Mo
COBEPULEHHO eCMECEEHHO 8 IO COBPEMEHHOE OYXOBHOE 8PEMS.

Bce yueHMKkH ¥ MHOTHE MAalMEHTHl aBTOpa 3TOW pabOThI, KOTOPbIE XOTAT U3MEHUTh CBOIO
KU3Hb, YIYYIINTh Kau€CTBO KU3HU - 3/10pOBbE U OJArOoCOCTOSHUE- MOCTOSIHHO HAXOJIATCS CO
CBOUM y4HUTeNIeM B KOHTAaKTe (KOHTAKTHbIM Peiiku u Peliku Ha paccTOsHUM), KOHCYIbTUPYIOTCS
110 UHTEPECYIOLIUM BOIIPOCAM, 33JJal0T BOIPOCHI 1 COBMECTHO HIIYT PELICHUSI.

Y4eHUKM M OPaKTHKYIOIIME CHUCTEMATHYECKH TIOCEHIal0T CEMUHApbl, COBMECTHBIE
03710POBUTEIBHBIE CEAHCHI — MeAUTaMU. K 3TUM ceMHHapaM »KeJarolue NOKII0YaloTCs Yepes
MHTEPHET U MOJIYy4YaroT HE0OX0AUMOE HCILIETIEHUE U OTBETHI HA MHTEPECYIOIIUE BOIIPOCHI.

VY Y4YeHHKOB M NAIMEHTOB €CThb BO3MOXXHOCTH KaK/Iblil Beuep MOoJydyaTh O3/0POBUTENIbHBIE U
HCLEJISIOIINE CEAHChl HAa PAcCTOSHUM, KOTOPBIE MAacTep — YUYUTENb PEryJsipHO IPOBOAMT IO
BeUyepaM B OJIHO U TO ke Bpems, B 21.00 (o JIarBuiickoMy BpeMeHH).

Bce 3T opraHuzanuoHHBIE MEPOIPHUSATHS, KOTOpbIE MPOBOJSATCS COTJIACHO pa3paboTaHHOU
aBTOPOM METOJMKH, JAIOT OTIMYHOE pPa3BUTUE JYXOBHOE M MAaTEPHUAIBHOE, NPOMCXOAUT
JUYHOCTHBIA POCT MO CHOHUpaANH, JArOlIMi IO3UTHUBHbIE M3MEHEHHS B 3JI0pOBbE U
OnarococtosHuM (cM. Puc.l.- [Jyxoewwii u auunocmmuwili pocm uenoseka NHO KOHYenmy
aKIeKmuyecko2o memooa Petixu).
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Summary

The paper discusses some aspects of the eclectic Reiki method developed by the author for
treatment, self-healing and healing a person. The material used is theoretical and practical research
that is conducted from 2013 to 2019 in Latvia in the framework of the doctoral thesis and study at
the Faculty of Naturopathy of the European Institute for Interdisciplinary Research and Education
named after Albert Schweitzer. Over 18 years of teaching practice of the Reiki method and all the
other combined methods of alternative medicine, the author has trained more than 500 people,
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including 30 Reiki masters and 7 Reiki masters-teachers, of whom 4 people successfully practice
and have their own students.
Keywords: Reiki, eclectic Reiki method, Universal cosmic energy, energy and information healing
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KARO MEDICINOS IVAIZDIS IR J] FORMUOJANTYS
VEIKSNIAI SLAUGOS STUDENTU POZIURIU

IMAGE OF MILITARY MEDICINE AND ITS DETERMINANTS
FROM THE PERSPECTIVE OF NURSING STUDENTS

Biruté Purliené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir ripybos katedra
Liudmila Bagdoniené
Kauno technologijos universitetas

Santrauka

Profesijos pasirinkimas daznai priklauso nuo veiklos jvaizdzio ir joje veikianciy jstaigy
reputacijos. Tas pats pasakytina ir apie karo medicing bei karo mediky profesija. Vadinasi, kad biity
patenkintas karo mediky poreikis Karo medicinos tarnyboje, reikia atkreipti démesj j tai, koks yra
Sios tarnybos jvaizdis ir kaip jis galéty biti gerinamas. Komunikacija turéty isryskinti karo mediko
profesijos i$skirtinuma ir patrauklias darbo karo medicinoje savybes. To nepadarius, visuomenéje ir
potencialiy darbuotojy samonéje gali formuotis tikrovés neatitinkantis jvaizdis.

Tikslas - istirti, koks karo medicinos jvaizdis susiformaves blisimiems slaugos programy
absolventams ir kokie veiksniai tam daro jtaka.

ISvados. Karo medicinos jvaizdis apklausty studenty poziiiriu yra teigiamas. Tam jtakos
turi su Karo medicina siejamas socialinis saugumas, jdomus darbas, disciplina, i§§tkiai, kuriuos turi
iveikti karo medikai, taip pat bitinas fizinis pasirengimas. Taciau apklaustieji abejoja, ar Lietuvos
karo medicina turi pakankamai zmogiskyjy iStekliy, kad galéty tinkamai vykdyti savo misijg ir teikti
pagalba karo salygomis. Nepaisant to, tyrimo dalyviai pasitiki Lietuvos karo medicinos tarnyba.

RaktaZodziai. Karo medicina, jvaizdis, slauga, studentai, tyrimas.

Ivadas

Domé¢jimas kariuomenés transformacija, kariuomenés ir visuomenés santykiy pokyciais
nuolat auga (1). Nuo 2015 m. sparciai pleciantis Lietuvos kariuomenei, stebimas karo mediky
trukumas Lietuvoje. Karo medicinos tarnyba pastebi, kad yra nepakankamas civiliy mediky
skaicius, ypac gydytoju, stojanciy j profesing karo tarnyba arba aktyvaus karo rezervo gretas (2, 3).

Profesijos pasirinkimas daznai priklauso nuo veiklos ir joje veikian¢iy organizacijy
jvaizdzio ir reputacijos. Vadinasi siekiant patenkinti reikiamg karo mediky poreikj Lietuvos karo
medicinos tarnyboje, svarbu formuoti teigiamg tiek Sios tarnybos jvaizdj, tiek ir karo mediko
profesijos jvaizdj, pabréziant Sios profesijos unikaluma, i$skirtinumg, specifiSkumg (4, 5). Karo
medicinos jvaizdis dazniausiai priklauso nuo iSorinio vertinimo, o tai gali sudaryti klaidinga
suinteresuotyjy Saliy suvokima apie organizacijos tapatybe (6), todél siekiant nustatyti studenty
nuomong reikia atskleisti esamg karo medicinos jvaizdj. Lietuvos kariuomenés ir karo medicinos
tarnybos jvaizdis yra nedaznas tyrimo objektas: 2009 m. tirtas Lietuvos kariuomenés jvaizdzio
formavimas (7), o karo medicinos jvaizdzio tyrimy, vykdyty Lietuvoje, rasti i§ viso nepavyko. Taigi
sio straipsnio tikslas — istirti, koks karo medicinos jvaizdis susiformaves biisimiems slaugos
programy absolventams ir kokie veiksniai tam daro jtaka.



Literatiiros apzvalga

Kariuomené yra organizacija, sudaryta i§ tam tikry daliy, kuriy kiekviena atlieka savitas
funkcijas (8). Lietuvos kariuomene sudaro gynybos Stabas, sausumos pajégos, karinés oro pajégos,
karinés jury pajégos, savanoriy pajégos, specialiyjy operacijy pajégos, karo policija ir dar kelios
atskiros institucijos. Visos §ios Lietuvos kariuomenés strukttros dalys turéty siekti kurti tikslingg ir
teigiamg kariuomenés jvaizdj visuomenei (9). Kariuomenéje medikai ne tik teikia sveikatos
priezilros paslaugas, bet ir atlieka karo tarnyba, todél analizuojant karo medicinos jvaizdj, svarbu
aptarti jvaizdzio sampratg (3, 8).

Karo medicinos tarnyba Siandien — tai antrines asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikiantis Karo medicinos centras Kaune ir pirminés kariy sveikatos prieZitros centrai ir jy filialai
Alytuje, Kaune, Klaipédoje, Marijampoléje, Pabradéje, PanevéZyije, Rukloje, Siauliuose, Tauragéje,
Vilniuje, medicininés paramos vienetai, teikiantys medicining paramg Sausumos, Kariniy oro,
Kariniy jury pajégy padaliniams. Lietuvos karo medicinos tarnybos Karo medicinos mokymo
centras yra Pabaltijo regiono karo medicinos mokymo lyderis, pelngs aukStus jvertinimus i§ gilias
karo medicinos tradicijas turin¢iy Saliy (Danijos, JAV ir kity). Karo medikai uztikrina kariuomenés
padaliniy medicining parama ne tik Lietuvoje, bet ir uz jos riby (tarptautinése operacijose), padeda
valstybés ir savivaldybiy institucijoms ekstremaliy situacijy atvejais (10).

Karo medikas — tai asmuo, kuris turi medicininj iSsilavinimg ir atlieka profesine karo
trijy ménesiy trukmés bazinius karinius mokymus ir karo medicinos gydytojo padéjéjo kursg (11).

Karo mediko darbas jdomus, bet kartu ir ekstremalus, pavojingas, todél daznai jauno
medicinos darbuotojo nesuzavi. Mediky doméjimasi karo mediko darbu gali teigiamai paveikti
tarpinstitucinis bendravimas ir bendradarbiavimas (12). Tai uztikrinty, kad kariniai daliniai taps
atviresni visuomenei, pateiks daugiau informacijos apie darbo specifika vieSojoje erdvéje,
vieSuosiuose susitikimuose ir pan. Tikétina, kad tai skatinty palankesnj visuomenés pozitrj | karo
tarnybg, o karo medicina sulaukty daugiau susidoméjusiyjy (13-15). Visuomenés pozitrj j karo
mediko darba formuoja ir informacijos sklaida apie darbo specifika (12).

Kodél zmonés renkasi kario profesija? Kaip rodo moksliniai tyrimai, renkantis kario
profesija svarbiausias motyvas yra jdomus darbas. Kita daznai minima priezastis — Vyraujancios
vertybés. Vieniems kariams daugiau aktualios moderniosios (tradicinés/materialistinés) vertybés:
darbo uZzmokestis, darbo aplinka ir salygos, galimybé iSlaikyti darba, socialinés garantijos,
lengvatos, renkantis profesija; kitiems — svarbesnés postmoderniosios/postmaterialistinés
(netradicings) vertybés — saviraiSka, iniciatyva, galimyb¢ kilti karjeroje, asmeninis tobuléjimas,
patrauklus ir jJdomus darbas (1). Kaip svarby motyva rinktis karo tarnybg kariai nurodo ir norg vykti
1 kitas Salis, dalyvauti tarptautinése operacijose. Be to, minima ir tai, kad svarbu nuveikti naudinga
darbag savo Saliai, noras turéti garbinga darba, noras patirti daugiau adrenalino sukelian¢iy veikly,
tokiy kaip karas, misiai, iSpuoliai (16-21).

Pageidautina, kad karo mediko profesija turéty teigiama jvaizdj ir skatinty visuomenés,
ypac jauny zmoniy, besirenkanciy savo gyvenimo kelig. pasitikéjimg Sia profesija. Visuomenés
pasitikéjimas galimas efektyviai panaudojant komunikacija — taip visuomené iSsamiau
supazindinama su kariuomenés darbu, darbo specifika. Kai kariuomené komunikuoja su visuomene,
o Siuo atveju su medicinos studentais, organizuoja daugiau tiesioginiy susitikimy, galima tikétis,
kad studentams bus suteikta koordinuota, operatyvi ir tiksli informacija apie kariuomene, karo
mediko darbo specifikg. Taip karo mediko ir jo darbo jvaizdis bus formuojamas i§ pirmy lipy,
tiesiogiai, 0 ne per antrinius $altinius, tokius kaip ziniasklaida ar kiti internetiniai portalai (4, 22).

Karo medikai gauna konkurencingg atlyginimg, yra skatinami ne tik ilgiau dirbti Sioje
srityje, taciau ir siekti karinio laipsnio. Be to, karo medikai gauna ir kity privilegijy, pavyzdziui,
valstybin¢ socialiné pensija (iStarnavus jstatymuose nustatyta laika), 30 dieny kasmetines atostogas
(jJos yra ilginamos priklausomai nuo iStarnauty mety ir gali siekti iki 45 dieny), valstybés
apmokamas sveikatos prieziliros paslaugas, privaloma gyvybés draudima, gyvenamajj biista, maista
(23, 24). Tarnybos metu karo medikai keliauja ir uz(si)tikrina medicinos paramas karinése misijose



Jvairiose pasaulio vietose, prisideda prie tarptautinio saugumo, pasisemia patirties ir uzmezga
tarptautinius rySius (25). Dar vienas jdomus dalykas ir privalumas karo medikams, kad jiems
suteikiamos galimybés palaikyti gerg fizine forma, pavyzdziui, lankytis sporto klubuose, dalyvauti
socialinéje veikloje ir aktyviai leisti laisvalaikj (organizuojami koncertai, teminiai vakarai ir pan.)
(26-28).

Metodika

2019 m. rugséjo — spalio mén. buvo vykdoma anketiné apklausa, apklausiant Lietuvoje
studijuojancius paskutiniojo kurso slaugos studijy programy studentus. Pasirinkta apklausti
paskutiniojo kurso slaugos studentus todél, kad baige studijas slaugytojai galéty prisijungti prie karo
medicinos tarnybos. Siekiant uztikrinti tiriamyjy konfidencialumg, respondenty nebuvo prasoma
nurodyti, kurioje aukstojoje mokykloje studijuoja.

2019 m. rugséjo 1 d. Lietuvoje slaugg paskutiniame kurse studijavo 398 studentai (29).
Siekiant atskleisti Siai populiacijai susiformavusj Lietuvos karo medicinos jvaizdj ir jj
formuojancius veiksnius, apklausti 102 studentai. Respondentai atrinkti patogiosios atrankos
metodu, t.y. anketg pildé tie respondentai, kurie sutiko dalyvauti tyrime.

Iki $iol Lietuvoje nebuvo atlikta tyrimo, kuriame bty atskleistas slauga studijuojanciy
studenty pozitiris ] Lietuvos karo medicinos jvaizdj. Anketa sudaryta i§ 14 klausimy, i§ kuriy 7 yra
uzdari, 2 atviri ir 3 pusiau uzdaro tipo klausimai. Teiginiy jvertinimui naudota Likert skalé, kurioje
1 reiskia visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai
sutinku.

Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.

Anketiniai duomenys apdoroti ir analizuojami naudojant statistinj duomeny analizés paketa
SPSS 22.0. Rezultatai pateikiami procentine iSraiSka (proc.) ir absoliuciais skaiciais (n), vidurkiai
(m) pateikiami su standartinio nuokrypio (SN) reikSmémis. RySiams tarp nepriklausomy pozymiy
nustatyti buvo apskaiCiuojamas Pearson ,.chi“ kvadratas (x2). Duomenys laikyti statistiSkai
patikimi, kai p<0,05.

Rezultatai ir jy aptarimas
Kaip minéta, apklausoje dalyvavo 102 biisimieji slaugos studijy absolventai. Vidutinis
studenty amzius - 24 metai (SN=%4,1). 85,3 proc. tiriamyjy buvo moterys (n=87). Beveik du
trecdaliai (72,6 proc.) tiriamyjy studijavo vienoje 1§ Lietuvos kolegijy (n=72). I§samiis tiriamyjy

sociodemografiniai duomenys pateikiami 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys (n=102)

Kriterijus N Proc. Min | Max | m (SN)
AmZius:
20-30 m. 94 92,2 20 43 | 24 (4,1)
31-43 m. 8 7,8
Lytis:
Moteris 87 85,3
Vyras 15 14,7
AukStoji mokykla:
Kolegija 72 70,6
Universitetas 30 29,4

Tyrimo rezultatai rodo, jog didZioji dalis tiriamyjy tarnybg Lietuvos karo medicinoje
isivaizduoja teigiamai (49,0 proc.; n=50) (1 pav.), o beveik du trec¢daliai tiriamyjy nurodo, kad
pasitikéty karo mediky darbu, esant karinei padéciai Salyje (2 pav.).



= Teigiama = Neigiama = Neutrali - Neisivaizduoja = Pasitiki = Abejoja, kad pasitiki = Nepastiki ~ Nezino @

1 pav. Tarnybos karo  medicinoje 2 pav. Pasitikéjimas karo medicinos darbu
isivaizdavimas (n=102) esant karinei padéciai $alyje (n=102)

Karo medicinos atstovai gali rodyti iniciatyva, tac¢iau yra biitinas kariuomeneés atsakingy
vadovy pritarimas ir jy motyvacija, kuri skatinty karo medikus $viesti visuomeng (30). Kariuomenés
jvaizdis daZnai yra derinamas ne tik su siekiamais tikslais ir veikla, kuri turi biiti apibréziama tiek 1§
teigiamos, tiek i§ neigiamos pusés. Dar svarbu pabrézti, kad kariuomenés jvaizdj formuoja ir
darbuotojy pozitris i darba, kaip jie pateiks savo patirt] visuomenei, o darbuotojy darbiné aplinka
priklauso ir nuo vidinés sukuriamos darbinés atmosferos. Kitaip sakant, kokia informacijos sklaida
pasieks vie$ajg erdve, visuomene, priklauso ir nuo darbuotojy darbinés atmosferos viduje bei nuo
to, kokia dalj informacijos kariuomené norés pateikti viesai (9). Todél Sio tyrimo duomenys rodo,
jog daugiau nei pusé respondenty (52,0 proc.; n=53) (3 pav.) noréty dirbti Lietuvos karo medicinos
tarnyboje, taCiau dar didesné dalis tiriamyjy abejoja, kad Siuo metu yra pakankamas kiekis karo
mediky, kurie galéty padéti karo metu suZeistiems Zmonéms Salyje (4 pav.).



= Noréty = Abejoja, kad noréty = Nenoréty = NeZino

= Pakankamai = Abejoja, kad pakankamai
= Nepakankamai = Nezino

3 pav. Noras dirbti Lietuvos Karo medicinos
tarnyboje (n=102)

4 pav. Pakankamas kiekis karo mediky,

galésianciy padéti karo suzeistiems zmonéms
Salyje (n=102)




Apklausos dalyviams buvo pateiktas klausimas, kokios asociacijos kyla, kai jie iSgirsta
posakj karo medicina. 2 lentel¢je pateikiami rezultatai, atspindintys statistinj rysj tarp skirtingg karo
medicinos jvaizd] turin¢iy respondenty ir veiksniy, kurie respondentams asocijuojasi su karo
medicina.

2 lentelé. Tarnybos karo medicinoje vertinimo ir veiksniy, kurie asocijuojasi su karo medicina,
rySys (n=102)

Tarnybos karo medicinoje vertinimas 2
Veiksnys Teigiamas | Neigiamas | Neutralus | Nejsivaizduoja X ,V(p.
reikSmeé)
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.)
Reputacija 17 (51,5) 1(3,0) 12 (36,4) 3(9,1) 3,1 (0,384)
Socialinis saugumas 29 (67,4) 1(2,4) 9(20,9) 4(9,3) 11,7 (0,008)*
Konkurencija 5(31,3) 5(31,3) 6 (37,4) 0 (0,0) 12,5 (0,106)
Idomus darbas 39 (49,0) 1(1,6) 19 (30,1) 4 (6,3) 19,9 (0,000)*
Rizika 22 (40,8) 4 (7,4) 20 (37,0) 8 (14,8) 5,7 (0,129)
Nepastovios darbo salygos | 16 (37,2) 6 (14,0) 16 (37,2) 5(11,6) 4,6 (0,203)
Isstkiai 39 (56,5) 3(4,3) 20 (29,0) 7(10,2) 9,1 (0,027)*
Sunkus darbas 15 (34,1) 4(9,1) 18 (40,9) 7 (15,9) 8,3 (0,041)**
Reklama 8 (44,4) 1 (5,6) 9 (50,0) 0 (0,0) 5,6 (0,132)
Geranoriskumas 20 (60,7) 1(3,0) 11 (33,3) 1(3,0) 6,5 (0,091)
Nuovargis 14 (33,3) 6 (14,3) 19 (45,3) 3(7,1) 11,1 (0,011)**
Nenormuotas darbo laikas | 13 (32,5) 7 (17,5) 15 (37,5) 5(12,5) 8,9 (0,130)
Atskirtis nuo $eimos 15 (32,6) 4 (8,7) 20 (43,5) 7 (15,2) 10,9 (0,012)**
Patirtis 29 (53,7) 1(1,9) 20 (37,0) 4 (7,4) 10,8 (0,013)*
Disciplina 39 (57,4) 3(4,4) 18 (26,4) 8 (11,8) 10,2 (0,017)*
Fizinis pasirengimas 40 (54,1) 2 (2,7) 21 (28,3) 11 (14,9) 19,8 (0,000)*
Kovinis rengimas 24 (45,3) 3(5,6) 18 (34,0) 8 (15,1) 4,6 (0,203)

Pastaba: paryskinti duomenys rodo statistinj reiksmingumg (p<0,05);
* - lyginant teigiamq tarnybos karo medicinoje jvertinimq su neigiamu jvertinimu.
** - lyginant neutraly tarnybos karo medicinoje jvertinimq su neigiamu jvertinimu.

Remiantis 2 lentel¢je pateiktais duomenimis, galima teigti, kad tie respondentai, kurie
sutapatina karo medicing su socialiniu saugumu, jdomiu darbu, i$Stkiais, patirtimi, disciplina ir
fiziniu pasirengimu, turi suformave teigiama karo medicinos jvaizdj (p<0,05). Kiti respondentai,
kuriems tarnyba karo medicinoje asocijuojasi su sunkiu darbu, nuovargiu, atskirtimi nuo Seimos,
turi suformave neutraly karo medicinos jvaizdj (p<0,05).

Respondenty buvo klausiama, kas, jy nuomone, biidinga Siuolaikinei karo medicinos
tarnybai. 3 lentel¢je pateikti rezultatai, atspindintys statistinj ry$j tarp skirtingg karo medicinos
jvaizdj turin¢iy respondenty ir jy nuomones apie karo medicinos bruozus.

3 lentelé. Tarnybos karo medicinoje vertinimas ir karo medicinai biidingy bruozy rySys (n=102)

Tarnybos karo medicinoje vertinimas 9
Veiksnys Teigiamas | Neigiamas | Neutralus | Nejsivaizduoja rei)l((§,1$'e) .
N (proc.) | N (proc.) N (proc.) N (proc.)
Neprieinama visuomenei 9 (40,9) 3(13,7) 5(22,7) 5 (22,7) 16,8 (0,159)
Sudaryta i$ jauny, | 19 (61,3) 4 (12,9) 5(16,1) 3(9,7) 37,5 (0,000)




sgmoningy Zmoniy

?é‘l’l‘;m‘ medicining | 15 696) | 3(13,0) | 3(13,0) 1(4.2) 38,5 (0,000)
Teigiamas jvaizdis svetur 17 (70,8) 4 (16,7) 2 (8,3) 1(4,2) 26,7 (0,009)
Nuolat tobuléjanti 22(71,0) | 4(129) | 3(9.6) 2(6,5) 35,9 (0,000)
Disciplinuota 25 (64,1) | 4(103) | 6(153) 4 (10,3) 24,3 (0,004)
Profesionali medicininése

rocedirose 20 (71,4) | 3(10,7) | 3(10,7) 2(7,2) 43,4 (0,000)
Psichologiskai stipriis

darbuotoja 19(633) | 5(16,7) | 4(133) 2(6,7) 32,3 (0,001)
Puikus komandinis darbas | 19 (67,9) 3(10,7) 4 (14,3) 2 (7,1) 32,6 (0,001)
Skatinami | 15652 | 4174 | 3031 1(4,3) 31,1 (0,002)

apdovanojami darbuotojai

Motyvuojantys darbo 20 (69,1) | 3(10.3) 3(10,3) 3(10,3) 28,1 (0,005)

rezultatai

Galimybé kilti karjeroje 24 (61,5) 4 (10,3) 6 (15,4) 5(12,8) 24,1 (0,020)
Sukelia priestaringus

- 8 (40,0) 5 (25,0) 4 (20,0) 3(15,0) 23,4 (0,124)

Puikiai atlieckama karo

suzeistyjy priezitra 20 (71,4) 5(17,9) 2(7,1) 1(3,6) 31,8 (0,001)

Pastaba: paryskinti duomenys rodo statistinj reiksmingumqg (p<0,05);
* - lyginant teigiamq tarnybos karo medicinoje jvertinimg su neigiamu jvertinimu.

Remiantis 3 lenteléje pateiktais duomenimis, galima teigti, kad respondentai, kurie mano,
jog karo medicinai biidingas neprieinamumas visuomenei, o karo medicina sukelia priestaringus
jausmus, yra suformave neigiamg karo medicinos jvaizdj (p>0,05). Tie respondentai, kurie mano,
jog karo medicina i$skirtiné Siais veiksniais: sudaryta i§ jauny, samoningy Zmoniy, moderni
medicininé jranga, teigiamas jvaizdis Svetur, nuolat tobuléjanti, disciplinuota, profesionali
medicininése procediirose, psichologiskai stipriis darbuotojai, puikus komandinis darbas, skatinami
ir apdovanojami darbuotojai, motyvuojantys darbo rezultatai, galimybé kilti karjeroje, puikiai
atliekama karo suzeistyjy priezitira, yra suformave teigiama karo medicinos jvaizdj (p<0,05).

Nors kariuomené nelinkusi teikti informacijos apie savo veikla, galima teigti, kad
visuomene ir patys kariai teigiamai vertina Lietuvos kariuomeneg, jos struktiiras ir stebi kariuomenes
bendradarbiavimg su kitomis organizacijomis vykdant jvairias uzduotis (7, 31). Tai patvirtina
teikiama informacija ziniasklaidai apie karo mediky iSgelbétas gyvybes Lietuvoje, Afganistane ir
kitose Salyse, bei sekmingai jvykdytos uzduotys ir operacijos (pvz.: zvejy gelbéjimas nuo ledo luity
Baltijos juroje, gaisry gesinimai, donory organy skubus pervezimas, pagalba ieSkant dingusiy
asmeny, autotransporto suteikimas praSomoms jstaigoms ir t.t.) (32). PanaSi situacija yra ir
pasaulyje, kur apie karo medicing ir jos veiklg yra suzinoma i$ ziniasklaidos teikiamos informacijos
apie suteikta pagalba ar jvykdytas misijas (33-37). Ziniasklaidos poveikis yra labai svarbus, kadangi
ir Sio tyrimo rezultatai rodo, kad apklausti studentai daugiausiai informacijos apie karo medicinos
tarnybos darba gauna i§ jvairiy Saltiniy. Kaip matyti i§ 5 pav. pagrindinis informacijos Saltinis yra
ziniasklaida (81,4 proc.; n=83) (5 pav.).
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5 pav. Informacijos apie Lietuvos karo medicinos tarnyba Saltiniai (n=102)

Apibendrinant, tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad apklaustiesiems susiformaves teigiamas
Lietuvos karo medicinos jvaizdis. Galima daryti prielaida, jog dé¢l to apklaustieji pasitikéty Sios
tarnybos darbu, jei biity paskelbta kariné padétis. Vis délto abejojama, kad Lietuvoje yra
pakankamai karo mediky, kurie galéty tinkamai ir operatyviai atlikti savo darba, padedant kare
suzeistiems zmonéms. Tyrimo rezultatai rodo, kad tyrimo dalyviai daugiausiai informacijos apie
karo medicinos ypatybes gauna 1§ Ziniasklaidos priemoniy, kur kas maziau — i§ Seimos nariy,
draugy, pazjstamy zmoniy, kurie tarnauja karo medicinoje.

ISvados

1. Lietuvos slaugos studijy biisimi absolventai, dalyvave tyrime, turi susiformave teigiamag
karo medicinos jvaizdj. Teigiamg karo medicinos jvaizdj formuoja jvairiis veiksniai, i$
kuriy dazniausiai minimi socialinis saugumas, iJdomus darbas, 18§ukiai, patirtis, disciplina
ir fizinis pasirengimas.

2. Didzioji dalis slaugos studijy studenty pasitikéty Lietuvos karo medicinos tarnybos darbu
esant karinei situacijai Lietuvoje, nors ir abejoja, ar Lietuvoje yra pakankamai karo
mediky, kad karo medicinos tarnyba jgyvendinty savo misija.
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Summary

The choice of profession often depends on the image and / or reputation of the institution.
The same goes and for military medicine and military medicine profession. Consequently, in order
to satisfy the need of military medical personnel in the Military Medical Service, attention must be
paid to the image of this service and how it can be improved. Communication should highlight the
exceptional character of the military medical profession and the attractive features of working in
military medicine. Failure to do so, an unrealistic image in society and in the minds of potential
employees will form.



The aim. To investigate the image of military medicine and its determinants from the
perspective of nursing students.

Conclusions. Nursing students service in military medicine imagine as positive. This is
influenced by the social security associated with Military Medicine, interesting work, discipline,
physical fitness and challenges that the medical profession has to overcome. However, there is
doubts for the respondents that Lithuanian military medicine has sufficient human resources to
carry out its mission and provide assistance in war conditions. Nevertheless, the participants of the
study trust the Lithuanian Military Medical Service
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Santrauka

Slapimo nelaikymo problema labai paveikia zmoniy gyvenimo ritma ir kokybe. Sis
sveikatos sutrikimas paveikia emocing biiseng, darbinguma, fizing veiklg, sutrikdo santykius
Seimoje, sumazina lytinj potraukj, zmonés dazniau pasirenka socialine atskirtj. Slapimo nelaikymas
labai opi problema, apie kurig reikia kalbéti nuolatos, ieSkoti sprendimo biidy bei informuoti
zmones apie jvairias socialines, ekonomines, psichologines galimybes esant §lapimo nelaikymui.

Tikslas. Apzvelgti mokslinius straipsnius, analizuojanCius $lapimo nelaikyma
pogimdyminiu laikotarpiu.

Apibendrinimas. Slapimo nelaikymas yra problema, kuri apima visas Zmogaus gyvenimo
sritis. Labiausiai pazeidziama grupé zmoniy yra néscios ir pagimdziusios moterys. Pagrindiniai
Slapimo nelaikymo pagalbos buidai pogimdyminiu laikotarpiu moterims yra elgesio terapija.

RaktaZodzZiai. Slapimo nelaikymas, pogimdyminis laikotarpis, prevencija.

Ivadas

SN yra nepavojingas gyvybei sveikatos sutrikimas, tadiau stipriai pakeiGiantis Zmoniy
gyvenimo kokybe [1]. Daznai Zmoniy, turinéiy SN problema, gyvenimo kokybé prilyginama
onkologinés ligos susirgimo atveju jvertinamai gyvenimo kokybei [2]. Zmonés, susiduriantys su SN
problema daZniausiai nekalba apie $ig problema garsiai, retais atvejais kreipiasi pagalbos, nors SN
problema yra i§sprendZiama konservatyviais gydymo ar prieziiiros, profilaktikos metodais [1, 2].

Pogimdyminis laikotarpis yra labai jautrus laikas moterims ne vien dél naujy pareigy, bet ir
dél sveikatos sutrikimy, kilusiy po gimdymo. Slapimo nelaikymas (toliau — SN) yra vienas i3
re¢iausiai motery jvardijamy problemy pogimdyminiu laikotarpiu [3]. Taiau tikétina, kad SN
vargina daugiau kaip 50 proc. visy pasaulyje gimdziusiy motery [4]. Tyréjai nurodo, kad moterims
gedinga kalbéti apie SN, nes mano, kad tai yra normalaus pogimdyminio laikotarpio sveikatos
sutrikimas, dar kitos moterys nurodo, nesusilaikant] Slapimg jos sumaiSo su pagaus€jusiomis
iSskyromis 1§ maksties [5].

Moterys, varginamos SN daznai kartu varginamos ir depresijos, uzsidarymo, lytinio
potraukio sumazéjimo [4].

Daznai SN problema sukelia depresija, prislégtumo jausma, neviltj, nervingumg ir
nevisavertiSkumg. Pogimdyminiu laikotarpiu tai ypac siejasi su pogimdymine depresija, deél
organizmo hormoniniy poky¢iy ir pasikeitusio moters statuso [6]. Dazniausiai SN problema turintys
zmones nutyli apie juos varginancius simptomus, todél tai dar labiau sumazina jy savivertg ir
pasitikéjima savimi. Zmonéms, kurie nesusidire su SN, sunku suvokti serganéiyjy poelgj,
atsiskyrimg ir sumazejusj aktyvuma [7]. Depresija pasireiSkia mazdaug 65 proc. asmeny, turinciy
SN problema [8].



Retais atvejais SN problema prasideda dar vaikystéje ir tesiasi visa gyvenima. Tai
dazniausiai buidinga neurologiniy ligy atveju ar esant nervy sistemos vystymosi néStumo metu
sutrikimams [1, 4]. SN problema atsiradusi vélesniame amzZiuje, siejama su kitomis, iSorinémis
priezastimis: amZiumi, lytimi, rase, sveikatos biakle ir kt. [7]. Didéjant amziui, didéja SN problemos
apimtys populiacijoje, taciau problemos auk$¢iausias taSkas btina apie 45-50 gyvenimo metus [7,
8].

Atlikta nemazai moksliniy tyrimy analizuojandiy SN problema ir galimus jos sprendimo
budus [9], taciau Sioje srityje iSlicka vis dar labai daug neaiSkumo dél paciy pacienty turimos ir
gaunamos informacijos apie SN i§sprendimo biidus. Manoma, kad pacientai, turintys SN problema,
negauna pakankamai reikiamos ir naudingos informacijos, padésiancios iSspresti minétg problema,
ypac¢ pogimdyminiu laikotarpiu [10].

Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti mokslinius straipsnius analizuojanéius §lapimo
nelaikyma pogimdyminiu laikotarpiu.

Metodika

Moksliniy straipsniy paieSka atlikta Pubmed (Medline), Cochrane Library, Lippicott
Willliams & Wilkins duomeny bazése 2019 m. rugpjiic¢io — spalio mén. Straipsniy paieska atlikta
naudojant paskutiniy 5 mety pilnateksc¢ius straipsnius.

Paieskai angly kalba naudoti Sie reikSminiy ZodZziy junginiai: Slapimo nelaikymas (angl.
urinary incontinence), pogimdyminis §lapimo nelaikymas (angl. postpartum urinary incontinence),
slapimo nelaikymo prevencija (angl. prevention of urinary incontinence).

Siame darbe i$analizuoti 46 pilno teksto straipsniai: 24 straipsniai apie $lapimo nelaikyma
pogimdyminiu laikotarpiu ir 22 straipsniai apie profilaktikos priemones esant §lapimo nelaikymui.

Slapimo nelaikymas pogimdyminiu laikotarpiu

Tarptautiné Slapimo sulaikymo draugija (angl. International Continence Society — ICS)
pirmoji pasialé $lapimo nelaikymo apibrézima ir nurodo, kad $lapimo nelaikymas (SN) - tai
objektyviais tyrimais nustatytas nevalingas Slapimo iStekéjimas i§ Slapimo pislés, kas zmonéms
sukelia socialines, psichologines ir higienines problemas [3]. Mokslininkai ir gydytojai, kurie savo
darbo praktikoje susiduria su SN problema, nurodo, kad tai biiklé, kai nevalingai isteka §lapimas [5,
11].

Visame pasaulyje SN vargina daugiau kaip 50 proc. motery. Dél anatominiy ir fiziologiniy
organizmo ypatumy bei néStumo sukelty organizmo poky¢€iy, §i problema ypac aktuali nés¢ioms ir
pagimdziusioms moterims [12], kurios dazniausiai dél jvairiy priezasCiy apie Sig problema nekalba
su savo sveikatos priezitiros specialistu, akuSeriu ar gydytoju akuseriu ginekologu [10, 13].

Tarptautiné $lapimo sulaikymo draugija isskiria tris pagrindinius SN tipus: jtampos;
dirglioji §lapimo pislé ir misrus SN [7, 12]. Pogimdyminiu laikotarpiu daZniausiai biina jtampos
SN, kurio metu, vyksta nevalingas §lapimo iStekéjimas dél padidéjusio §laplés rauko funkcijos
sutrikimo arba dél $laplés ir §lapimo puslés jungties tvirtumo nebuvimo dél jvairiy priezasciy [14].
Jtampos SN metu slégis §lapimo pisléje buna didesnis nei $lapléje ir dél susilpnéjusiy ar
silpnéjanéiy dubens dugno raumeny §lapimas nevalingai iSteka i§ §lapimo puslés. Sios riisies
Slapimo nelaikymg daZniausiai sukelia: vyresnis amzius, moteriSka lytis, néStumas ir gimdymas,
instrumentinis gimdymo uzbaigimas [15, 16], nutukimas (KMI daugiau nei 30 kg/m?2), baltoji rasé,
gimdos ir/ar jos priedy pasalinimas, rukymas, alkoholio vartojimas, sunkus fizinis darbas,
Zzematigiai zmonés (zemesni nei 145 cm) [17, 18], obstipacijos, 1étinés ar nuolat besikartojancios
aminés kvépavimo sistemos ligos [19], Sirdies nepakankamumas [20-22].

Atlikti moksliniai tyrimai atskleidzia, kad néStumas ir gimdymas yra vienas pagrindiniy
veiksniy, dél kuriy jauno, vaisingo amZiaus moteris vargina SN problema [23-25]. Daugiau nei 50
proc. nés¢iyjy Ill-ajame néStume trimestre (nuo 32 néStumo savaités) vargina SN. Moterims
uztenka nusiciaudéti ar nusijuokti, kad Slapimas nevalingai iStekéty. Tyréjai tai sieja su pakitusia



organy padétimi pilvo ertme¢je néStumo metu ir padidéjusiu spaudimu ] Slapimo pisle dél
did¢jancios ir spaudziancios Slapimo pisle gimdos [26]. Pogimdyminiu laikotarpiu keiciasi moters
anatominiai ir fiziologiniai ypatumai dél organizmo sugrjzimo j iki néStumo buvusig padétj, todél
lyties organai paslenka zZemyn, sutrinka $lapimo puslés rauko funkcija, susilpnéja dubens dugno
raumeny funkcija [27, 28].

Moterims, gimdziusioms natiraliais gimdymo takais yra didesné tikimybé susidurti su SN
problema nei moterims, turéjusioms cezario pjivio operacijag. Tai siejama su treCiojo gimdymo
laikotarpio ypatybémis, kuomet stumiant naujagimj moters dubens dugno raumenys atlieka
didziausig vaidmenj, kad naujagimis gimty sveikas ir nebiity gimdymo komplikacijy, tokiy kaip:
naujagimio peciy uzstrigimas, kaktos pirmeiga [29]. D¢l epidiirinés nejautros atlikimo, gimdant
natiraliais gimdymo takais dazniau traumuojami ir silpninami dubens dugno raumenys [30]. Yeniel
ir Petri (2014) nurodo, kad tai gali baiti dél epiziotomijos atlikimo gimdymo metu [17]. Kiti autoriai
nustaté, kad dél gimdos dugno spaudimo gimdymo metu, siekiant pastiprinti stangas gimdymo
metu, netinkamai parinktos gimdymo padéties pagal gimdyvés anatomines ypatybes (vienoms
anatomiS$kai geriau gimdyti vertikalioje, kitoms — horizontalioje padétyje) [31]. Moterims
serganc¢ioms cukriniu diabetu ar gestaciniu diabetu hipoglikemija gimdymo metu yra viena i$
priezasciy, kodél gimdymo metu labiau traumuojami gimdymo takai, nei moterims, kurios neserga
cukrinio/gestacinio diabetu [32].

Slapimo nelaikymo prevencija néstumo laikotarpiu

Svarbiausia i§ SN profilaktikos priemoniy yra dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai
(vadinami Kégelio pratimais) [33]. Kégelio pratimai labai pagerina SN turindiy zmoniy gyvenimo
kokybe, sustiprina dubens dugno raumenis, todél ateityje mazesné lytiniy organy nusileidimo
tikimybé, reCiau tarpvieté gimdymo metu yra prakerpama [34, 359], pageréja Slapimo sulaikymo
funkcija, dél ko reCiau jvyksta nevalingi Slapimo nutekéjimai [36] Dubens dugno raumenis
stiprinantys pratimai, atliekami iki néStumo, néstumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu, sumazina
SN epizody atvejus pogimdyminiu laikotarpiu ir vyresniame amziuje [33, 36].

Kégelio pratimai atlickami dubens dugno raumenims stiprinti, yra nesunkiai atliekami, juos
galima daryti binant bet kurioje vietoje ir bet kokia padétimi [37]. Sie pratimai sumazina SN
tikimybe po gimdymo, stiprina dubens dugno raumenis, padeda stimuliuoti Zarnyno veikla,
seksualing patirtj, tonizuoja jsitempusius maksties raumenis, pagerina kraujo cirkuliacija tarpvietéje
ir makStyje, del to palengvéja vaisiaus iSstimimas gimdymo metu bei tarpvietés gijimas po
epiziotomijos [35]. NéStumo metu dubens dugno raumenys silpnéja dél hormoniniy pokyc¢iy bei dél
vaisiaus spaudimosi Zemyn link dubens dugno, o pogimdyminiu laikotarpiu dubens dugno
raumenys biina silpni dél gimdymo metu iStempty gimdymo taky raumeny, sagrémiy bei stangy
sukelto raumeny silpnumo [38]. Siekiant efektyviy SN problemos sprendimo rezultaty, Kégelio
pratimai turi buti atlieckami kasdien bent po 5 minutes, tris kartus per dieng. Pratimai atliekami Sia
seka: jtempimas, sutraukimas, pakaitinis pratimas — kartojant Siuos veiksmus 5 kartus. [tempimas,
dar vadinamas létuoju Kégelio pratimu, atlieckamas taip, kad dubens dugno raumenys yra jtempiami,
palaikomi 5 sekundes ir atpalaiduojami palengva. Toliau seka sutraukimas, dar vadinamas greituoju
Kégelio pratimu, kuomet dubens dugno raumenys yra jtempiami, palaikomi jtempti 5 sekundes ir
atpalaiduojami staiga. Pakaitinis pratimas reiSkia, kad dubens dugno raumeny jtempimas ir
sutraukimas atliekami nevienoda seka, pvz.: atlickamas jtempimas, tada sutraukimas, tada vél
sutraukimas, jtempimas ir pan. [36, 39]. Kégelio pratimus rekomenduojama daryti nuolatos, ne tik
néstumo ar pogimdyminiu laikotarpiais, o po gimdymo Siuos pratimus atlikti jau sekancig diena, net
jeigu yra atlikta epiziotomija [39]. Bet kokia padétis yra tinkama dubens dugno stiprinimo
pratimams atlikti, tad ¢ia svarbiausia paciai moteriai pasirinkti jai patogia padeéti. Visus dubens
dugno stiprinimo pratimus rekomenduojama atlikti nuolatos, metai 1§ mety. Taip kartu yra
sumazinama SN tikimybé vyresniame amziuje [35, 37, 39].

Prie veiksmingy SN profilaktikos priemoniy priskiriama ir §ie profilaktiniai veiksniai:



e Pakankamas skys¢iy vartojimas pagal kiino svorj (30 ml 1 kiino kg), daugiau pirmoje
dienos pusg¢je [2, 23, 40];

e Kofeino turinciy gérimy (kavos, gazuoty vaisvandeniy, energiniy gérimy) vengimas,
nes jie skatina skysé¢iy i$siskyrimag ir pasizymi stipriu $lapimo puslés ir Slapimtakiy
dirginamuoju poveikiu [2, 18, 41];

e Sveika ir subalansuota mityba, praturtinta flavanoidais ir vitaminais, kurie padeda
stiprinti raumenis, nervus, sudaro palankias sglygos Slapimo taky dezinfekcijai ir
normalios funkcijos palaikymui reikalingg riigSting terpg [4, 32, 42];

e Normalaus KMI palaikymas. Optimaliausia islaikyti KMI tarp 18,5 ir 24,9 kg/m2, kad
iSvengti riebaly sankaupy aplink Slapimo pisle, Slapimtakius, kurie gali turéti jtakos
Slapimo pislés normaliai funkcijai [43];

e Nerikyti, nevartoti alkoholio, nes Sie zalingi jprociai stipriai dirgina Slapimo pslés
sieneles, neleidzia efektyviai pasisavinti gaunamy vitaminy ir mineraliniy medziagy
bei naikina teigiamg flavanoidy poveikj organizmui, jautrina nervy sistemg [23, 30];

e Reguliariai Slapintis, kad susikaupes Slapimas Slapimo pisl¢je nedidinty spaudimo ir
nejvykty nevalingas Slapimo puslés iSsitustinimas. Stengtis tuoj pat pasislapinti, kai
yra juntamas normas Slapinimuisi [2, 17];

o Uzsiimti fizine veikla bent 30 min. per dieng, kad stiprinti viso kiino raumenyng [43],
o dubens dugno raumenims stiprinti rekomenduojama nuolatos daryti Keégelio
pratimus [40].

e  Mokytis atsipalaiduoti, malSinti stresa, uzsiimti jogos ar kalanetikos pratimais, kurie
padeda geriau suprasti savo organizmo poreikius ir lengviau pajusti norg Slapinti [44].

Tyréjai, kurie i§samiai analizuoja SN problema, nurodo Jog viena pagrindiniy SN pagalbos
priemoniy yra elgesio terapijos taikymas pacientams [1, 4, 13, 45]. Elgesio terapijai yra
priskiriamos $ios priemonés (kaip ir profilaktikos priemonés): suvartojamy skys¢iy mazinimas,
sveikos mitybos pagrindimas kasdienéje veikloje, gyvensenos poky¢iai (svorio sureguliavimas iki
normalaus KMI, nertikymas, sveika ir racionali mityba), reguliarus Slapinimasis numatytu laiku,
dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai, tinkamas fizinis aktyvumas [45].

Sveikatos prieziiiros specialistai, dirbantys su SN problemg turiniais pacientais, nurodo,
kad elgesio terapija susideda i§ daugelio paciento atliekamy veiksniy, kurie kartu sudéjus ir
efektyviai jy laikantis, sumazina nevalingo Slapinimosi pasikartojimy daZnj ir pagerina Zmoniy
gyvenimo kokybe [46].

Yra nemazai gydymo bady, kuriy pagalba galima pagerinti SN turin¢iy motery gyvenimo
kokybe [1, 8], taCiau efektyviy pagalbos priemoniy yra labai mazai. Daugiausiai tai susij¢ su
kompleksiniu serganéiyjy elgesiu bei informuotumu apie SN ypatumus, aspektus ir slaugos
veiksnius [35]. Kuomet SN problema jsisenéjusi ir pasiekusi auksta laipsnj, SN gali buti
kontroliuojamas tik vaisty ir chirurgine pagalba. SN pogimdyminiu laikotarpiu retai kada pasiekia
sunky laipsnj, jeigu problema pastebima laiku. Laiku pastebéjus SN pozymius pogimdyminiu
laikotarpiu, §i problema yra visi$kai kontroliuojama ir gali bati pilnai i§gydoma [7, 33].

Apibendrinimas

1. Slapimo nelaikymas yra problema, kuri apima visas Zmogaus gyvenimo sritis. Slapimo
nelaikymas yra daznas sveikatos sutrikimas visoje populiacijoje, kadangi Sis sutrikimas
sukelia psichologines, socialines bei higienines problemas ir gali paliesti bet kurio
amziaus Zmones.

2. Atsiradus S$lapimo nelaikymui labiausiai pazeidziama grupé Zzmoniy yra néscios ir
pagimdziusios moterys, kurios ne visuomet $ig problemg jvertina kaip sveikatos sutrikima,
o laiko tai néStumo ar gimdymo sukelta laikina pasekme jy organizmui.

3. Pagrindiniai $lapimo nelaikymo pagalbos biuidai ir priemonés pogimdyminiu laikotarpiu
moterims yra elgesio terapija. Elgesio terapijos pagrindinis tikslas yra Kkeisti
nusistoveéjusius gyvensenos jprocius i sveikesnius, mazinti suvartojamy skysc¢iy kiek],
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reguliariai Slapintis, neleisti sau kentéti atsiradus norui Slapintis, reguliariai atlikti fizinius
pratimus bei pratimus dubens dugno raumenims stiprinti.
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Summary

Urinary incontinence problem greatly affects people quality and rhythm of life. This
disorder affects all states of human life: emotional state, working capacity, physical activity,
disrupts family relationships, reduces sexual desire, people prefer social exclusion. Urinary
incontinence is a very urgent problem that needs to be talked about to find out solutions for this
problem. People, who have urinary incontinence problem, must be informed about various social,
economic and psychological possibilities to solve this disorder.

The aim. To review scientific articles about urinary incontinence during postnatal period.

Generalization. Urinary incontinence is a problem that covers all areas of human life. The
most vulnerable group of people are pregnant and postpartum women. Behavioral therapy is the
main method of assisting women with urinary incontinence during the postpartum period.

Keywords. Urinary incontinence, postpartum, prevention.

Adresas susiraSinéti:

Marija Mizgaitiené

El. p. marija.mizgaitiene@gmail.com
Tel. Nr.: 8-679-40234



mailto:marija.mizgaitiene@gmail.com

REIKALAVIMAI PUBLIKUOJAMIEMS MOKSLO TAIKOMIESIEMS
DARBAMS ZURNALE ,SOCIALINE SVEIKATA"

1. Straipsniai rengiami lietuviy, angly, rusy, latviy, lenky kalbomis. Autorius atsako uz teksto kalbg
ir straipsnio redagavima.
2. Rekomenduotina straipsnio struktiira:
- straipsnio pavadinimas
- duomenys apie autoriy (autorius): vardas pavard¢, institucija
- santrauka (problema, tikslas, pagrindiniai rezultatai) ir raktazodziai originalo kalba
- straipsnio tekstas
- literatiiros sgrasas
- santrauka ir raktazodziai angly kalba
- autoriaus (autoriy) kontaktiniai duomenys (adresas susirasinéti)
3. Techniniai straipsnio rengimo reikalavimai:
3.1. Straipsnio formatas ir stilius:
- Teksto redaktorius — Microsoft Word.
— Sriftas — Times New Roman, 12 pt.
- Puslapio formatas — A4.
- Puslapio parastés - 20 mm.
— Tekstas raSomas 1 intervalo eilétarpiu.
- Lentelés, paveikslai, nuotraukos maketuojami puslapio viduryje, ne didesni nei nustatytos
parastes.
Literattiros nuorodos turi baiti nuoseklios, t. y. sudarytos pagal ta palig sistemg visame
straipsnyje.
- Literatiiros sgrasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta §iuo metu daugelyje mokslo
sriciy.
3.2. Straipsnio medZiaga pateikiama $ia tvarka:
— Straipsnio pavadinimas originalo ir angly kalba (didziosiomis, Bold, centriné lygiuoté)
- Autoriaus vardas, pavarde (Bold, centriné lygiuote)
- Institucija (centriné lygiuoté)
- Straipsnio santrauka originalo kalba (apie 500 spaudos zenkly, abipusé lygiuoté)
- Raktazodziai (kairioji lygiuoté)
— Straipsnio turinys: jvadas, teorinés jzvalgos, tyrimo rezultatai ir interpretacija, iSvados
(abipuseé lygiuote)
- Literatiiros sarasas (abipuse lygiuote)
- Santrauka angly kalba (apie 500 spaudos zenkly, abipusé lygiuoté)
4. Straipsnius recenzuoja redakcinés kolegijos paskirtas recenzentas.
5. Leidinyje publikuojami redakcinés kolegijos atrinkti straipsniai.
6. Straipsniy rekomenduojama apimtis — iki 6-8 psl., maksimali apimtis — 1 sp.l. Straipsniai neturi
biti kur nors kitur anks¢iau skelbti.
7. Pirmumga publikuotis leidinyje turi leidinio réméjai.

Autoriai savo straipsnius redakcijai gali siysti el. pastu: info@socialinisdarbas.|t



SCIENTIFIC ARTICLES MUST MEET THE REQUIREMENTS OF THE

3.

o oA

JOURNAL ,SOCIAL HEALTH"

The scientific articles are published in the Lithuanian, English, Russian, Latvian, Polish.
The author takes the responsibility for editing a manuscript and correct language.
The recommended structural components of the article:

The title of the article;

The author (s) information: the name(s) and the surname(s) of the author(s), name of
institution;

Summary (problem, aim, main results) and key words in original language;

The text of the article ;

The list of references ;

Summary and key words in English;

Contact information of the author (s) (address correspondence).

Technical requirements for the Articles.
3.1. The article format and style:

Text editor - Microsoft Word;

Font - Times New Roman, 12 pt;

Page format - A4;

Page subtitles — 2x2x2x2;

Line spacing: one single;

Tables, pictures and photos, set in the center of the page, not bigger than the set page
subtitles;

Literature references should be consistent, based on that same system around article;
The list of literature must be prepared according to the order nowadays used in
Lithuania by representatives of various branches of science.

3.2. The material of the article must be represented in this order:

The title of the article in original and English languages (in capital letters, bold, center
alignment);

The name(s) and the surname(s) of the author(s) (bold, center alignment);

Name of institution (center alignment);

Summary of the article in original language (not more than 500 characters, justify
alignment);

Key words (left alignment);

The article content: introduction, theoretical insight, analysis and interpretation of the
research results, conclusions (justify alignment);

The list of literature (justify alignment);

Summary in English (not more than 500 characters, justify alignment).

The articles are read by reviewer that is appointed by the Editorial Board.

Only by the editorial board selected articles are published in the scientific articles volume.
The recommended length of the article is til 6-8 pages, max length — one printer’s sheet. We
impose a ban on articles that have been published already.

The proceeds of publishing are distributed according to priority given to our sponsors.

Authors should sent articles by email to: info@socialinisdarbas. It



TPEBOBAHUS K CTATHAIM, IPE/ICTABJISIEMbIM B KYPHAJI
,SOCIALINE SVEIKATA" (,,COLIMA/IbHOE 3/J0POBBE")

1. [IpyHMMarOTCs CTaThU Ha AHTJIMICKOM, JIATHIIICKOM, INTOBCKOM, MOJIbCKOM U PYCCKOM S3bIKaX.
ABTOp HECET OTBETCTBEHHOCTb 32 S3bIK U PEIAKTUPOBAHUE TEKCTA.
2. Pexomenyemasi CTpyKTypa CTaThH:
- Ha3Banue crateu
- Jlannsle 06 aBTOpe (aBTOpax): UMs, (paMuiIHst, THCTUTYLIUS
- Pesrome (mipo0Giiema, 11el1b, TJIaBHBIC PE3yJIbTAThI) U KITFOUYEBBIC CIIOBA HA S3BIKE OPUTHHATA
- Texkcr cratbu
- Cnucok nurepatypsl
- Pesrome u KItoueBbI€ CI0BA HA AHTIUICKOM SI3bIKE
- KoHrtakTHBIC TaHHBIE aBTOpa (aBTOPOB) (aapec IS TIEPETTHCKH )
3. Texunyeckue TpeOOBAHUS K CTAThE:
3.1. ®opmar u CTUJIb CTAThU:
— Penakrop tekcra — Microsoft Word

- Ipudt rexcra Times New Roman, pasmep mpudra 12 .
- @opwmar crpanuisl — Ad
- OpueHTanus — KHIKHas
- Ions — Bce mo 20 MM
—  MexcTpouyHbI HHTEPBAT — OAUHAPHBIN
— Tabmumpl, pucyHkd, GOTO — B CEpEAMHE CTPAHMIIBI, HE OOJIBIIIE, YeM YCTAaHOBICHHBIE TTOJIS
- Ccplnkn HA UICTOUYHUKHU .]-II/ITCpaTypr JOJIZKHBI OBITH MMOCJICA0OBATCIIbHEI, TO eCTL, COCTaBJICHBI IO TOH JKe
cucreme BO Bceil cTaThe
- Crnucok nureparypbsl 0pOpMIIIEeTCS B COOTBETCTBUU C OOIIECPUHITHIMU TPEOOBAHUSIMU.
3.2. Marepuan cTaTby MPeIOCTaBIsAETCS B TAKOM MOPSIJIKE:

- Ha3BaHue cTaTby Ha s3bIKE OpPUTHHAJIA M HAa aHTTIMHCKOM (TponucHbiMH, Bold, B neHTpe)
- Wwms, pamunus aBropa (Bold, B ieHTpe)
- MuctuTynus aBropa (B LIEHTPE)
— PestoMe crathi Ha s3bIKE OpUTHHANA (BBIPABHUBAHHE T10 [IUPUHE)
- Kurouessie cioBa (BbIpaBHUBAHUE TI0 HIMPUHE)
- CojepkaHue CTaThU: BBEJCHHE, OCHOBHAS YaCTh, 3aKJIF0YCHUE (BBIPABHUBAHUE 110 IIIMPUHE)
— Cnucok nutepatypsl (BbIpaBHUBAHUE TIO IIHPHHE)
— Pesrome Ha aHIIIMICKOM SI3BIKE
4. CtaTbu pelieH3UPYIOTCS PELIEH3EHTOM, Ha3HAUE€HHBIM PEIKOJUIETHH.
5. B xxypHaie myOJIUKYyIOTCSl CTaThU, OTOOPAHHBIC PEAKOJIIETHEH.
6. Pexomenayemblit 00beM CTaThu — 6-8 CTp., MAKCUMAIIbHBIA 00BheM — | TTeYaTHBIN JIUCT.
Marepuan, mnpeajaraeMblii Juis  NyOJUKalMM, JOJDKEH SBJISATbCS — OPUTHHAJBHBIM, HE
myOJIMKOBABIIMMCS paHee B PYTUX HAYYHBIX W3JIAaHUSX.
7. Ily6nukoBaTh CTaThbU MPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPHI KypHAaIa.

CraTh¥ MPHUCHLUIAIOTCS HA apec dJICKTPOHHON mouTsl peaakiuu info@socialinisdarbas.lt. Crates
J0JKHA OBITH IIpeicTaBiieHa B Buje ¢aitia B popmare MS Word.



mailto:info@socialinisdarbas.lt

ISSN 2351-6062
SOCIALINE SVEIKATA

SOCIAL HEALTH

2019 Nr.2 (10)

Virselio autorius Matas Paskevicius

ISleido VS] Reabilitacijos technika
S.Daukanto g. 16, LT-28242 Utena
www.socialinisdarbas. It

El. p. info@socialinisdarbas. It



