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IZanginis Zodis

Cienijamie Zurnala ,,Socialiné sveikata” lasitaji, autori, interesenti!

., Litkojoties uz zili, redzét ozolu!” So sakarbu par zili un ozolu izlasTju viena no Latvijas
profesionalajiem zurnaliem ,, Socialais Darbinieks™ ta bijusas galvenas redaktores profesores Dr.
Lidijas Silnevas sleja. Jums, cienfjamie lasitaji un autori, kas zurnalu , Socialiné sveikata” lasat un
veidojat, mana v€lme So sakaribu attiecinat uz miisu izdevumu biis saprotamaka, jo jums no
daudzajam rakstu ,, 0zolzilém” ir izveidojies kartigs ,,0zols”. Citiem vardiem sakot ir izveidojies
prieks$stats par socialas labklajibas u.c. jomas stradajoSo specialistu profesionala darba aktualitateém
un labas prakses piemériem, veiktajiem p&€tjjumiem un inovacijam apzinato problEmjautajumu
risinaSana, ka ar1 priekSstats par dazadiem viedokliem attiectba uz socialas politikas un labklajibas
sist€mas specialistu profesionalas izglitibas veidoSanas jautajumiem utt.

Velos atgadinat, ka lidzas zinatnei un petjjumiem, loti biitiski ir arT citi izzinas veidi, - tadi
ka cilveéciska pieredze, sirds gudriba, intuicija utt., kurus jaattista Iidzas profesionalajam zinasanam
un ar kuriem nesavtigi jadalas zurnala materialos. Lidz ar to, veidojot katru nakamo Zurnala
numuru, atcer€simies par So izglitibas un prakses nesaraujamo un savstarp&ji bagatinoSo sadarbibu.

Atbalstisim misu izdevuma jauno zinatnieku centienus profesionalas karjeras veidoSana,
klistot viniem par mentoriem, supervizoriem un p&c vinu vélmes aripar darbu lidzautoriem.

Paldies visiem zurnala rakstu autoriem, kuri ieguldijusi savu speku, laiku un zinasanas
materialu veidoSana! Paldies lasitajiem un interesentiem par uzticibbu mums - profesionala Zurnala
veidotajiem! Atsaucoties uz savas Skolotajas un zinatnisko darbu vaditajas profesionalas sociala
darba izglitibas iegtSanai profesores Dr. Ainas Vilcinas viediem vardiem, novélu neskumt, ja ne
katru ieceri izdodas uzreiz istenot, jo viss patiesi nozimigais un lielais aug l€énam. Bagatinieties ar
Mates Ter€zes atzinam: ,,...Labais, ko Tu izdari Sodien, biezi vien tiks aizmirsts jau rit, un tomer
dari labu. Dod pasaulei labako, ko vari!...”

Patiesa ciena Zurnala ,, Socialiné sveikata” zinatniska redaktore, Dr.Zenija Truskovska.

Dear readers, authors of the magazine ,,Socialiné sveikata” and concerned ones!

“See an oak looking at an acorn!” | read this coherence about an acorn in one of the Latvian
trade magazines called “Socialais Darbiniecks” (meaning from Latvian - Social Worker) in the
editorial written by the Head Editor professor Dr. Lidija Silneva. You, dear readers and authors,
who read and make the magazine “Socialiné sveikata” will better understand my desire to relate this
coherence to our magazine, since from those many article “acorns” there has grown a goodly “oak”
That is to say there has formed a notion on professional work current events and good practice
examples of the experts working in the social wellbeing and other fields; their carried out researches
and innovations in solving the studied issues, as well as a notion on various opinions concerning the
issues of social politics and issues of professional education formation by wellbeing system
specialists etc.



| would like to remind that along with science and researches, there are also other very
important kinds of cognition, such as human expertise, wisdom, intuition, etc., which should be
developed along with the professional knowledge and which people should selflessly share in the
magazine materials. Consequently, creating every next issue of the magazine, let’s remember this
inseparable and mutually enriching cooperation of education and practice.

Let’s support in our publication the efforts of our young scientists in making their
professional career, becoming their mentors, supervisors and if they wish — also co-authors.

| would like to thank all the authors of the magazine articles, who have devoted much time,
efforts and knowledge to create the materials. | thank all the readers and interested people for the
loyalty to us — creators of the trade magazine! Referring to the smart words of the professor Dr.
Aina Vilcina, my Teacher and leader of scientific works for obtaining professional social work
education, 1 wish you not to be sad, if not always you manage to turn your intentions into reality
immediately, since all the significant and the big grows slowly. Enrich yourself with the insights of
Mother Teresa: ,,...the Good you do today, will often be forgotten tomorrow, do good anyway.
Give the world the best that you can!...”

Best regards,
the Scientific Editor of the magazine “Socialiné sveikata”, Dr.Zenija Truskovska
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MATOJIOTUYECKUE A3APTHBIE MMOBEJAEHHUSA MOJIbCKO W
MOJIOJAEXKH

PATHOLOGICAL GAMBLING BEHAVIOR OF POLISH TEENAGERS

Dr. Ewa Krzyzak-Szymanska

Bepxuecunesckuii DXOHOMUYECKME YHUBEpcUTET B I. KaTosuiie, [lonba
Katowice School of Economics, Poland

Pe3iome

B cratbe «IlaTomorudueckue a3zapTHBIC IOBEACHHUS MOJILCKOM MOJIOAEKH)» paccMaTpUBacTCS
mpobeMa 3aBUCUMOCTH OT a3apTHBIX UIP CPear MoJioaeku. B mepcrnexktnBe Macirada sBIEHHUS U
MPAaBOBBIX PETYIMPOBAHUM aBTOP CTAThbH XapaKTEPHU3YeT MTIPOBYIO 3aBHCHUMOCTbH, €€ IPHYUHBI, a
TaKKe WHJIUBUOyaJIbHbBIC " 00ILECTBEHHEIE MOCJEICTBUS B (byH KITMOHUPOBAH MU
HECOBEPIICHHOJICTHUX.

B HacTosmel cratbe JaeTcs XapaKTepHUCTHKA TPYIIT HECOBEPIICHHOJIIETHUX a3apPTHBIX UTPOKOB
1 00CY)KJIaeTcsl MPOLIECC 3aBUCUMOCTH OT a3apTHBIX MIP Y MOJOAEKH. XapaKTePUCTUKA SBJICHUS
WUTPOBOW 3aBUCUMOCTH TTPUBOIUTCS KaK B TTOJIBCKOM, TaK U B €BPOTIEHCKOM U3MEPEHUH.

B 3axmroueHue, aBTOp JeiIaeT BHIBOJBI, KacarolMecs MEp IO MPEIOTBPAICHUIO UTPOMaHUH,
KOTOpBIe JOJIXKHBI 6I)ITI) Hpel[HpI/IHHTI)I FOCYI[apCTBOM.

KiroueBble cjoBa: asapt, TIOMOIMHT, HECOBEPIICHHOJICTHUM, ITOBEIACHUYCCKHE aINKIIHH,
colyalbHas aToJI0THs

Berynmienue

[loBeneHueckne aAguKIUU, a CPEeAM HUX TIMOJIMHI-3aBUCHUMOCTB SIBJISIIOTCS B HACTOSILEE
BpeMsi BaKHOW mTpPOOIEeMONW B TIONBCKOM JCHCTBHTENBbHOCTH. McciemoBaHus W aHaIU3bI
MOKA3bIBAIOT, YTO MBI MIMEEM JIEJIO0 C pacTyIlell HHTEeHCU(UKAIUEell 30ynoTpeOieHns a3apTHBIMU
UIpaMH U MHOTMMHU HEOJaronpusTHBIMUA MOCIEACTBUSIMHU IIMOJIMHIA, KACAIOIIMXCS HE TOJIBKO
UTPOKa, HO M €r0o OKPYXEHHUs - CeMbH, Apy3ed, 3HakoMbiX mim kojuier (Celebucka, Jarczynska
2014:72).

B 3TOM KOHTEKCTE MBI BCE Hallle CIABIIMM O MpobiieMe a3apTa Kak O COLIMAIbHON MaTOJIOTHH.
I'ocynmapcTBO cTapaeTcss pelmTh 3Ty HpoOJieMy IMyTeM BHEIPEHHS IPaBOBBIX HHCTPYMEHTOB,
OTpaHMYMBAIOUMX YYacTHE B a3apTHBIX WUIPaX, 3alpel@s peKiaMy U MPOABUKEHUE IIMOJIMHIA.
(TamoxxeHHas ciyx0a Ha KOH (bepeHIIMH MOCBAILICHHON 3aBUCHMOCTH OT a3zapTta, 2014). B 2013r. B
[Tonbie OT UTPOMAHUHU JIEUHIIOCH 9,5 ThICAY 4eNoBeK, a (QyHKUHOHUPYoUMi POoHA MO peleHUo
npobjieM ¢ a3apToM pacnopsbkaics cymMmMod B 21 MHJUIMOH 3IIOTBIX Ha MNPO(UIAKTHKY,



JMAarHOCTHKY, JIEYEHUE U TEpaluio JIMI HaXOAALMXCS IOJA Yrpo30M 3aBUCHUMOCTH HIIM YXe
3aBHCUMBIX.

I[lo muenmio b. Boponosuua (2012: 22) ocoOeHHO HEraTUBHOE BIHUSHUE TIIMOIMHTA
OTMEYaeTCs Cpeld MOJIOJIOTO MOKOJIEHHS, KOTOPOE MOABEPraeTcs BIUSHUIO 1M (PPOBON TEXHOIOTUU
Y aBTOMAaTH4ECKU BXOAWT B MUpP a3apTHBIX UIP, KAK B PEalbHON JKU3HU, TaK U B BUPTYaJIbHOM
IIPOCTPAHCTBE. YTIPO30M Ul HECOBEPIICHHOJETHHUX, B IIEPBYIO OYEpPEIb SBISAIOTCA HUIPOBBIC
aBTOMAThI ¥ OH-JIAlH a3apT. JIerkui JOCTyN K pa3BJICYEHUSIM, U COLIMANIbHAS TPUEMIIEMOCTb a3apTa
OPUBOJUT K IMOTEPU KOHTPOJS HAJ WUIPOH M, TakUM o0pa3oM, HapymmeT (yHKIMOHHUPOBaHUE
MOJIOJIOTO 4YEJIOBEKa B COLMAIBHOM, COMAaTHYECKOM U IPaBOBOM acmekTax. llenbpro HacTosiuen
CTAaThU SIBJISIETCSI NIPEJICTABJICHUE IIKAJIbl [1aTOJOTMUYECKOTO SIBJICHHS IMOJMHIA CPEAU IMOJIBCKON
MOJIOJIS)KM M €ro xapakrepucrtuka. Kpome Toro, B ctarbe oOpalaercs BHHUMaHHE Ha MPaBOBHIE
peryaupoBaHue MaTOJOTHYECKOro BJIEYEHHS K a3apTHBIM urpam B [losibiie u ero mocieacTBus.
AHanu3 onupaercss Ha pe3ynbTaThl HOBEHIIMX HCCIEAOBAHUNM B 3TOM 0ONacTH M MyOJIMKalusX,
Kacalo M XCsl UITPOMaHUH. bojee Toro, nmpu paccMOTPeHHH MPOOJIEMBl YUUTHIBAIOTCS U3MEHEHUS B
MHTEpIpETaly JMarHo3a NaTOJOTHYECKOro BJICUYEHUS] K a3apTHBIM UIpaM, BBICTYMAIOIME B
DSM-V.

ITonsaTHe a3apra

Bce wame moa moHsATHEM azapT MOHUMAETCS «BOBJICUCHHE B HUIPY, B KOTOPOM BBIMTPBIII
IMOJIHOCTBIO MJIM B 3HAYMTEIBHOI CTEIICHU 3aBHCHUT HE OT MCKYCCTBA MIPAIOIMX, a OT ClIydas, B
KOTOPOM CTaBKOHM SBJISIOTCS JCHEXKHBIC CPEACTBA WM MarepuaiabHoe mmyimectBo» (Dzik 2004:
567).

Podgorecki (1969: 166) npuBOIUT OCHOBHBIC Pa3HUIBI MEXKIY UTPOM U azapToM. Wrpoi oH
cuuTaer Ty (OpPMY aKTMBHOCTH Ha KOTOPYHO MBI MMEEM BIIMSHHE, B TO BpEeMs KakK a3apT
UICHTU(GUIIUPYET C UTPOH, B KOTOPOM PE3yIbTAaT HE 3aBHCHUT OT Hac camux. OH CUMTaeT TaKke,
YTO OMPENEICHNUE TPAHUIIBI MEXKIY dTUMHU JABYMS MOHSATHSAMU SIBJISICTCS BOTIPOCOM MPOU3BOIHLHOTO
pelIcCHHUs.

Jedununmsa asapTa jgaeTcs Takke B 3akoHe 00 asapTHBIX urpax ot 29 Hosops 2009
(Bectauk 3axkoHoB ot 2009, Hp. 201, 1mo3.1540 c mo3gHedmmmu uW3MeHeHUsiMH). B cT. 2
HCIIOJIB3YIOTCS MOHSTHS :

* azapTHas Urpa - OCHOBAHHOC Ha PHCKE COMIAIICHNUE O BRIMIPHIIIC, 3aKIIIOUCHHOC ABYM S UJIH
HECKOJIbKUMH yJaCTHUKAMHU TaKOTO COINIAIICHUS MEXAy coOoii aub0 ¢ OopraHm3aTopom
a3apTHON UIPHI 110 IIPAaBUIaM, YCTAHOBJIEHHBIM B peraMeHTe (3akoH 00 a3apTHBIX UTPax OT
29 wmosg6psa 2009). K HUM IPUUYKMCISIIOTCSA: YHUCIIOBBIE WIPHI, JOTEPEU, HUIPY B OHHIO,
IMJIMHIPUYECKUE WTPBI, KApTOYHBbIE UTPhI (OJIIKIKEK, MOKep, Oakkapa, KOCTH) UTPY B
KOCTH, OMHTO U JIOTEPEU U JIp.

* Tapw - azapTHas Urpa, MPu KOTOPOM MCXO OCHOBAHHOTO HA PUCKE COTIIAIIICHUS O
BBIUTPHIIIE, 3aBUCSIIECTOCS OT COOBITHSI, OTHOCUTEIHHO KOTOPOTO HEU3BECTHO, HACTYIUT
oHO nau HeT, ITapu OTHOCATCA K :

1) pe3ynbTaTaM CIOPTUBHOTO COPEBHOBAHMS JIFOACH HMIIH )KUBOTHBIX, B KOTOPHIX YUaCTHUKH

MIPOU3BOJAT OIJIATHI (CTABKH), a BBHIILIATA BBIMTPBIIICH OCYIIECTBIISCTCS 3@ CUET CYMMBI

CTaBOK, NPHUHSATHIX OT YYaCTHUKOB JAHHOTO BHJA a3apTHBIX — TaK Ha3bIBaeMbIe

TOTaJIN3aTOPHI;

2) BO3HHUKHOBEHUIO PA3INYHBIX COOLITHI, B KOTOPBIX YYACTHHKH ILIATAT CTaBKH, a CyMMa

BEIMTPHIIICH COMIacyeTcsa MEXKAY OPraHH3aTOPOM a MIPOKOM U 3aBHCUT OT COOTHOIICHMS

pa3Mmepa CTaBKU K BBIUTPBIILY - O YKMEKEPCKHUE KOHTOPHI.

JluarHocruyeckre KpuTepHii NpoodJieMHOro a3apra u Aucd YHKIHOHAJ bHbIE acleKThl a3apTa

JlnarHocTHYeCKHue KPUTCPHI, KacaloIMECs a3apTa OTHOCATCS K IBYM KBaIM(HKAIASIM
Oose3Helr T.e. K MeXIyHapOAHOM CTATHCTHYECKOM Kiraccudukaimu OoJie3HEeH M 1mpoliieM,
cBs3aHHBIX co 3mopoBbeM (ICD-10), xotopas B  Hacrosee Bpemsi neiictByeT B Ilombine,
U K KJ1accH M Kaliuu AMEpUKaHCKOM rcuxuatpudeckoit acconuanuu (DSM-V).



B nsatom Tome ICD-10 ommchBaroTCS TCUXHYESCKHE PACCTPOMCTBA W PacCTpoOMCTBA
MOBE/ICHU S, CBSI3aHHBIC C HAPYIICHHUEM ITPUBBIYCK U BICUCHUM.

CornacHo  MeXIyHapOJHOW CTATUCTHYCCKON KiIaccH (pUKaluu OoJie3HEeH U mpoOiieM,
CBSI3aHHBIX CO 3/I0POBBEM 3aBHCHUMOCTh OT a3apTHBIX WIP TMPEJCTaBlIeHa KaK «HapYIICHHE,
BBIPQXEHHOE B YAaCTOW M PETYISPHO MOBTOPSIOIICHCS a3apTHOW WIpe, KOTopas JOMHUHUPYET HaJ
00pa3oM >KHU3HM TMAaIllMCHTa U BEJET K yTPpaTe CONHAIBHBIX, TPO(NECCHOHATBHBIX U MaTePUATBHBIX
IIEHHOCTEH M 00S3aTeNbCTBY». 3aBUCUMBIC JIMIIA PUCKYIOT MOTEPE padOThI, OEPYT KPEaUTHI WU
JKUBYT B JOJITaX, a TakKe OOMAHBIBAIOT W HApPYIIAIOT 3aKOH, YTOOBI TOJBKO IMOJYYUTh JACHBIU Ha
UTPY WM U30eKaTh ToTameHust JoiroB. OHU ONMKCHIBAIOT TTOCTOSHHYIO BOBJICYCHHOCTD M ITOTEPIO
KOHTPOJISI KaK CBEPXCHIIBHOE U OECKOHTPOJBHOE KEJIAaHHUEM HUTPaTh B COYETaHUU C (aHTaszuen o0
urpe. Tara Kk azapTy pacTeT B CTPECCOBBIX cHUTyanusax (MexayHapoaHas CTaTHCTHYECKas
Kaccu hukanus 0osie3Hel u mpodsem, cBs3aHHBIX co 370poBbeM ICD-10. Knuanueckue omucanus
n guarHoctudeckue ykazanus B 2000 roxy: 178). I'pynma cuMITOMOB BKIIOYaeT B ceOs TpHU
OCHOBHBIC THIA JIMYHOCTHBIX PACCTPOMCTB: TICHXOJOTHYECKHH VIIepO, moTeps KOHTPOIsS U
3aBHCHUMOCTb (B TOM YHCJIE TOJIEPAHTHOCTD, CHHIPOM OTMEHBI, 03a004E€HHOCTh a3aPTHBIMHA UTPAMH,
MMOIIMHT Kak croco0 YT oT moBceaHeBHBIX TpobiieM) (Pierzchala, Cekiera 2009: 169).

Omnwmpaschr Ha IWAarHOCTHYECKHE CHMIITOMEI, nepeuncienneie B ICD-10, B. Woronowicz
Mpeaaraet Ciaeyioupe KpUuTepHs paclio3HaHUs MaTOIOTHYECKOTO BICUSHUS K a3apTHBIM UTPaM:
1.TTocTrosiHHAsI BOBJIEYEHHOCTD B a3apPTHEIC UTPhI, YyBCTBO IMIPUHYKICHUS K HIPE;
2.CyOBEKTUBHOE VOEKIEHHE O HWMEIOIMXCSI TPYIHOCTAX KOHTPOJIUPOBATH IIOBEIEHU,
CBSI3aHHBIE C TOMOJIMHTOM, B TOM YHCII€ HECIMOCOOHOCTh OCTAHOBUTH HUIPY, IMOCTOSIHHO
HapacTarlee KOJIMYECTBO BPEMEHH, IIPOBOIUMOE 3a UTPOIi;

3. CocTogHHe MCHUXOIO0THYECKOTO ITUCKOMMopTa, pa3apakeHus, 0eCIIOKONCTBa, Pa3BUBAIOIIMECS
B CPaBHHUTEIBHO KOPOTKMX IMPOMEKYTKaX BPEMEHH TIOCIE OYEpeIHOrO Y4JacTHsi B WIpeE,
CTPEMUTENBHOE CHUKEHUE CITOCOOHOCTH COIMPOTUBIIATELCS COOJIa3HY HaYaTh UTPY BHOBB;

4. YBenuueHHe BPEMEHH, MPOBOJMMOTO B CHUTYAIIMH WUTPHI C LEIBIO MOJYYUTh YIOBOJLCTBHE,
KOTOPOE paHbIIIe ITOJyJaIOCh B KpaTUal M CPOK;

5.TIpereOpekeHre aabTEPHATUBHBIMA HCTOYHUKAMHU YIAOBOJBCTBUS M HM3MEHEHHE Kpyra
WHTEPECOB B ITOJIB3Y IIMOJIMHTA;

6. MaTeHcudukanuss UTPOMaHUM BONPEKU IOCIEACTBUAIM ((U3NYECKUM, TMCUXOIOTUYECKHM U
COIMATBHBIM), CBSI3aHHBIM C TIOTEPEH BPEMECHU Ha UTPY.

ABTOp CYUMTAEeT, YTO 4YEJIOBEKA MOXXHO IPU3HATH MATOJOTMYECKUM HWIPOKOM, €CIIM OH
MPOSIBJISIET HE MEHEE TPU BhIlLeniepeurcieHHsie cumntomsl (Woronowicz 2009, s. 470).

B 10 xe BpeMs kBanudukanusi AMEPUKAHCKON Icuxuarpuyeckoi acconuauuu (DSM-V),
BHenpeHa B 2013r. xapakrepu3yeT IIMOJIUHT KaK HapyIIeHUE W BKIIFOYACT €ro B TPYIITY, O0JIC3HEH,
CBSI3aHHBIX C YIIOTPEOJECHUEM TCUXOAKTUBHBIX BEHIECTB. Pe3ko m3MeHmIach (hyHKIMOHUPYIOMIAS
JIO CHX TOP XapaKTepUCTUKA MPOOIEMHOTO TIMOIMHTA, IOHMMAEMOTO B KaTETOPUH HEYTOUHEHHOE
paccTpoiictBo KoHTponst ummyiabcoB (DSM-IV). Kpome toro DSM-V He npuumciser K
KaTETOPUsIM CUMIITOMOB ITaTOJOTMYCCKON 3aBUCHMOCTH K a3apTHBIM UTPaM KOH QVIMKTOB C IIPaBOM
(thastbcH pUKAIMIO, MOIIEHHHUYECTBO, KPaXKy UM OONBIIME JOJTH, CO3JaHHBIC KaK 3aKOHHBIMHU, TaK
U HE3aKOHHBIMH CIIOCOOAMM) M OHa CBOOOJIHA OT MOPAJIbHOM OILICHKH HIpoka. IlaToiorndeckoe
BJICUCHHE K MMOJIMHTY XapaKTepU3yeTCs COITIaCHO CIIC VIO MM KPUTECPHUSIM :

* TloTpeOHOCTh YBEIMYCHUS CTaBOK B MIPE, YTOOBI IMOJYYUTh IKEIIaeMbIi YPOBECHBb
BO30YXKJeHUsI (OONBIIMHCTBO MATOJIOTMYECKHUX TIMOJIEPOB TOBOPSAT, YTO OHH HIIYT
BO30YKJICHHOT0, 31 POPHUECKOTO COCTOSIHUS JakKe OOJIbINE, UM JICHET);

* UyBcTBO Oe€crokoiicTBAa U PA3IPAKUTENBHOCTh TMPU MOMNBITKAX YMEHBIIUTH WM
MPEKPATHTh MMOJIMHT-TIOBEICHNUC;,

* bBesycriemmbie TOBTOPSIONMECS OMBITKA KOHTPOJIUPOBATh, YMEHBIIMTh HIJIH MPEKPATUTH
MOJIMHT-IIOBEIEHHE;



e (3a004YeHHOCT, MHJMBHAA a3apTHOH HMIPod (IpeACTaBICHUE CBOErO MPEXKHEIO OIbITa
a3apTHOW UTPBI, IJIAHUPOBAHUE a3apPTHOW UTPHI B OyayIIeM, Ui 0OAyMbIBaHHE CIIOCOOOB
MOJYYUTh JCHBIU VIS a3aPTHOM UIPHI);

* AzapTtHas wurpa ¢ I1enpl0 u30ekarh NPoOJIeM UM YMEHBIIEHUS JAUCHOPUIECCKUX
MpOosBJICHUI (OSCITOMOIIHOCTH, BUHBI, TPEBOTH, JICIIPECCH U );

* BosBpamieHue K HIpe MOCC IIPOUTPHIIIA, YTOOBI OTHIIPATh MOTEPIO UJIH CEPUIO ITOTEPE;

* Jloxb (MHIMBU MOXKET JITATh WICHAM CEMbHU, BpadaM UJIU JIP YTUM JIFO M, 9YTOOBI CKPHITh
CTEIICHb CBOCH BOBJICUCHHOCTH B IIMOJIMHT);

* TlomBepXEHHOCTh PHCKY 3HAYMMBIX OTHOIICHUM, pPAOOTHI, MPOPECCHOHATBHBIX |
00pa3oBaTeIbHBIX BO3MOKHOCTEH 13-3a a3apTHOU MIPHI;

* Pacuer Ha HOMOI OPYIUX B TSHKEION ((MHAHCOBOW CUTYAlUH, BEI3BAHHON TIMOIMHIOM.

[IposBaseMBIE HMIPOKOM CHMIITOMBI JOJDKHBI COOTBETCTBOBATH HE MEHEE YETHIPEM BEIIIE
MEPEUNCIICHHBIM KPUTEPHSAM, YTOOBI UMETh BO3MOXKHOCTh IOCTABUTH JHArHO3 «I1aTOJIOTHYEC KU
MMOIUHDY, NP YEM OHH IODKHBI IIPUCYICTBOBATh B TEUEHHME HE MeEHEE roja 0 IIOCTaBKU
muarnosa (Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fifth edition 2013: 585-589).

ITo-muennto J. Celebuckiej 1 J. Jarczynskiej (2014: 73-74) cocpenorounBasch Ha

HECOBEPIICHHOJIETHEM HWIPOKE JIsS IOCTAHOBKM JHArHo3a MOTYT ITOHAJAOOUTBCS CIIEIVIOIIHE
CHMIITOMBI: HAJIMYHE JI0JTOB M 3aliMbI JICHET OT CEMBbH U JIPY3eH, IKOJIbHBIE TTPOOJIEMBI CBSI3aHHEIS
C TMporyiaMH, CHJIBHOE BIIEYEHHE K a3apTHBEIM HIpaM, IpeHEOpe)KeHHe UHTEpPECAMH U
00s13aHHOCTSMH, PacXo/ JICHET Ha Urpy. Kpome Toro Hrpok gojroe BpeMs 3aHUMAETCS IIMOIMHIOM
B OJMHOYECTBE C I[E€JILI0 BRIMIPHIIA M IO MOMEHTA pacxoJa BceX JneHer. HecoBepllieHHOJETHUH
(OYHKIMOHUPYET B OTYYXKIECHUH, YaCTO CEMBSI U APY3hI €r0 HE ITOHUMAIOT, OH 0OMAaHBIBAET CBOUX
ONMU3KKX C LETbI0 CKPBITh MCTHHHYIO CTETNEHb CBOCH BOBJICUEHHOCTH B WIPY, YacCTO HapyIIaeT
3aKOH YTOOBI MOJYYUTh ACHBTH HA UTPY U MOTAIICHUE JOJITOB.

HpaBOBoe PEryJIHpoOBaHUE adapTa B Iloabine

B mnacrosmee Bpemsa asapt B Ilonblle HeE 3ampellicH, HO SBISCTCS BaXKHOM YacCTBIO
JIeITCILHOCTH  TOCYIAapCTBa, HaXomsdIeHcs mojJ KOHTposeM MuHucTpa (GUHAHCOB (KaHIUIEpa
Ka3HaueiicTBa). [lonpma He ABISIETCS B 3TOM cllydae HCKIFOYCHHEM. OCHOBHBIM IIPABOBBIM aKTOM,
PETYIUPYIOIIM JAHHVIO JIEATENBHOCTD ABJISIETCI 3aK0oH 00 a3apTHBIX urpax or 19 xHostops 2009 r.
(BectHuk 3akoHoB oT 2009, Hp. 201, mo3. 1540 ¢ nmo3mHEHIIMMM H3MCHEHHSAMHM), a TakoKe
COOTBETCTBYIOIIMEC  PACIOPSDKCHUS  MHHHCTpa (MHAHCOB W MHHHCTpa  Ka3HAdyelCTBa.
«/leaTenpbHOCTE 110 OPraHU3allMM W IIPOBEACHHMIO a3apTHBIX WIP, TAaKUX KAK: YHCIIOBEIC HUIPHI,
JIOTEPEH, U UTPHI TEICOMHIO SBJIACTCS rOCYyIapCTBEHHOM MoHomoymei» (cT. 5 3akoHa 00 a3apTHBIX
urpax). B 1o e BpeMs «IeATeIbHOCTb 110 OPTaHU3allMK M IIPOBEACHHUIO a3apTHBIX UIP, TAKUX KaK:
IUJIHHAPUYSCKUE HMIPHI, KAPTOYHLIC MIPHI, KOCTH WM HIPOBBIC aBTOMATHI MOXET IPOBOAUTHCS Ha
OCHOBE BBIJJAYM JIMIICH3WMH B HWIOPHBIX 30HAX (Ka3WHO), JEATEILHOCTH II0 OpraHWU3allid H
MIPOBEACHUIO MIPhl OMHIO MOXKET OCYILECTBJISATHCS HAa OCHOBE pa3pellcHUs B calloHe OWHIO, a
«IEATEIBHOCTh 10 OPraHu3alliid W HPOBCACHHIO IMAapy OCYIISCTBIISICTCS Ha OCHOBE pa3pellcHHI
BEJICHUSI COOTBETCTBYIOIIMX WTOPHBIX 3aBEACHUU - OyKMEeKepckuX KoHTOp (cT. 6. 3akoHa 00
a3apTHLIX UIPaAX).

B nHacrosimem 3akoHe MOXHO HaWTH, MEXJY MPOYHM, KaTajor paspemeHHbIX B Ilonbire
a3apTHBEIX MIP BMeECTEe CO croeluduKaluelli MecT M YCIOBHMHM HX IIpoBeneHHsa. Karamor urp
BKJIIOYACT: YUCIOBBIC UIPHI, JCHEKHBIC JIOTEPEH, UTPY TEICOMHIO, LUIMHIPUYCCKAE UIPHI (HII.
pyJIeTKa), KapTOYHBIC HWIPHI: OJNDKIKEK, IOKep, Oakapar, JIOTEpEU, IapH — CYIh  KOTOPOTO
3aKII0YAEeTCsl B YraJblBAHUHM PE3YILTATOB CIOPTHBHBIX COPEBHOBAHUM MEXAY HTIOOBMU HIIN
JKUBOTHBIMU (TOTAJIM3aTOP), MapHd — CyTh KOTOPOTO 3aKIIOYAETCS B YraJblBAHUHU BO3HUKHOBEHUS
Pa3IMYHLIX COOBITHH (OYKMEKEPCTBO) M MIPOBBLIC aBTOMAThL. B cT. 27 3akoHa TOBOPUTCA, YTO
JIOITYCTHMBIM JI0 BXOJa B HTOPHOE 3aBEJICHUE U K YJACTHIO B @3apTHOM HUTIPE WU IMapu MOXKET ObITh
HCKIIOYUTEIBHO  JIMI[O, JOCTHUIIIEe BO3pacTa BOCEMHajLaTH JieT. TakuM  oOpa3om
HECOBEPIICHHOJETHUM 3alpeliaeTcss He TOJbKO WIpaTh, HO M MPEObIBATH B MECTaXx B KOTOPBIX



OCYIIECTBJISICTCS A€ATENbHOCTD 110 OPraHU3allMy U TIPOBEACHUIO a3apTHBIX UTP, & TAKOKE OKa3aHUIO
CONYTCTBYIOIIMX a3apTHbIM Hrpam ycayr. Kpome Toro, aHamu3upyemMoe MOJIOKEHUE 3alpelaeT
peKiaMy M MPOABUKCHUE LWIMHIPHYCCKUX, KAPTOYHBIX WIP, UTP B KOCTH, MApU M UTP Ha
aBTOMarax.

A3zapt B [lonbie monb3yeTcst 60bII0N MOMYISIPHOCTHIO, YEMY CIIOCOOCTBOBAT — HE TOJBKO
B Hamei crpaHe — uHTepHET. C MOMOIIBI0 CETH HHTEPHET a3apTHBIC UTPHI CTAHOBSTCA Oojee
JIOCTYITHBIMH, CJI€ZIOBATE€IbHO MHOTHE JIIOJM IO BCEMY MHUDPY YCIEHHO IMOJb3YIOTCS TaKoi
BO3MOXXHOCTBIO. OTKPBITh CaJIOH UTP UJIM Ka3MHO B CETU MHTEPHET HAMHOTO JIer4ye, YeM B peallbHOM
xu3Hu. Kpome Toro, Girarogapsi MHTEPHETY MOXKHO MPUBJICYL B UTPY OOJIBINE HTPOKOB, a JIJISl HUX
CaMbIX OTPOMHBIM ILTIOCOM SIBJISIETCSt aHOHUMHOCTb. B Tlonbine 3ampelneHsl B ceTH TaKUe BHJIbI
MMOJIMHTA KaK: pylIeTKa, KapThl, aBTOMAThl (3TO KacaeTcss Kak OpraHU3allu, TaK U Y4acTHs B
urpe). 3aTto JOMYCKASTCs 3aKI0UueHHue Mapu Ha OoduIlMaIbHbIE CIIOPTHUBHBIC COPEBHOBAHMS (HII.
CKaukH), OCYIICCTBIISIEMbIE Ha OCHOBE MOJY4EHHOro paspelieHus. DupMbl, MOpeiaraioinme
oduIIHaTBHBIC TAPU OH-JIAHH 00s3aHBI TPOBEPUTH BO3pACT Urpoka. C 3TOM IeNbI0 OHU UCIIONIB3YIOT
OCJIOKHEHHBIE CHUCTEMBbl aBTOPHU3AIlUM JIMYHOTO AaKKayHTa, OXBATHIBAIOIIME IPEIOCTABICHUE
HOMEpa PESEL (monbckuii  uaeHTUGUKALMOHHBIM HOMEDP JIMYHOCTH), ©  ITOCBLUIKY
OTCKAaHUPOBAHHOTO JOKYMEHTa MOATBEPKAAIOIIETO JIMYHOCTh MIPOKAa (B KOTOPOM YKa3bIBaeTCs
napopmanus o Bospacte). CornmacHo otdery Roland Berger B Hacrosimee BpeMs B cepoil 30HE
HaxonuTcs okoso 91% omeparopoB, JEHCTBYIONMX Ha MOJBCKOM pPbIHKE Mapu. IMEHHO OHU He
MOJIB3YIOTCS MEXaHHW3MaMH MPOBEPKU BO3pacTa mojbs3oBareneil (O1eHka pelHKA JOTEPEHHBIX UTP
oH-naiH B [lomeine — o0cyxnenne otdaera Roland Berger. Jle6aret B 2014). DT0 mpUBOAUT K TOMY,
4To 1o4Tu 16 % HecoBepIIeHHOIETHUX 3aHMMAaeTCs azapToM oH-JaiH (Skwirowski 2014).

Macmra0 3aBHCHMOCTH

PasBuTHIO a3apTa ciocoOCTBOBANA MEXK Ty ITPOYUM Jierann3anus a3apTHeIx urp B CIIIA B 1931
roay, U IUHAMHUYHOE Pa3BUTHE MUPOBOI CTOJHIBI UTOPHOro Om3Heca — Jlac Berac. bonpmmHuCcTBO
urpokoB npoxupaer B CoeauHeHHbIX Illtatax. 82% B3pOCHBIX aMEpHKAHIIEB, y4acTBYET B
a3apTHEIX HIPax, a 000pOT aMepu KaHCKU X Ka3uHo 3a 2009 roxg cocraBui 6osee 64 MiIpJ. T0IapoB
(mcrounuk: Woronowicz, 2009: 463-472). Bropoe wmecto mocie CIIIA 3anmmaer EBporma,
OOJIBIIIMHCTBO AEHEr HAa MMOIUHT TpaTAT (paHIy3sl - 2,5 MIPI €BPO, 3aTEM HEMIIBI U OPUTAHIIELI
(mpumepHo 1 mupa eBpo). U3 uccnenoBanuii, npoBen€HHBIX B BennmkoOpuTaHUU, BHITEKAET, YTO
68% mrozeii 3anuMaetcs azaptom (uctounuk: Tucholska, 2008: 45-68).

B cBoto ouepens cornmacHo manHbiM National Council on Problem Gambling (uctounux: 2009 :
463-472) B 2003 roxy okoiyio 2 MUIIMOHOB B3pocibix rpaxkgan CIIA, to ects. 1% nHacenenus,
MPOSIBISIM  CHUMIITOMBI I1aTOJIOTMYECKOTO TIIMOJIMHIA, y OKoilo 4-6 MiaH uyenoBek (2-3%)
MPOSBJISUIMCH CEPbe3HbIC MPOOJIEMBI C a3apToM, a 8 MIIH HAXOAMJIOCh I10J] YIPO30i 3aBHCHMOCTH.
[lepBBIii onbIT ¢ MOMMHTOM B Bo3pacte n0 18 mer momyumsio 24% WCCIENOBAHHBIX, a Yy
PECIIOHACHTOB B Bo3pacte 18-24 jer 3TOT mokazaTeiab BhIpoc 10 51% (ucrounuk: Woronowicz
2009). IIpodiemy ¢ rMonuuaroMm mpossiser 20% amepukaHcKoi MojoAexu (ncTtounuk: Tucholska
2008: 45-68). Hu3umii mokasareis 3aBUCHMOCTH OT asapra HaOIroqaeTcsl v OpUTaHCKOU MOJIOIEKHU
1o 18 ner — okono 5-6% (Griffiths, 2004). He mMmeercs 4eTKMX JAHHBIX O PACIIPOCTPAHECHHOCTH
mnpobnemel mMMONuHra B I[loabile, clienyeT OJHAKO HPHHSAThL, YTO, KaK M B JPYIrUX CTpaHaX
EBpomneiickoro coro3a, MIPOKM COCTaBIISIIOT OKoJIO 3-4% HaceleHus, Mpd STOM KOJIUYECTBO
3aBHCHUMBIX OT a3apTHBIX UTP BapbupyeTcs oT 1,5 1o 2 %.

UccnenoBanus CBOS ot 2011 ropa, NpoBeIeHHBIC CPEIX ITOJSIKOB CBBINE 14 jeT
MOKa3aj¥, 4To nouyTh 4% W3 HUX OPOSBIIIOT CUMIITOMBI ITATOJOTHYECKoro rmmonuura. Cpenn
UTPOKOB 32 MOCJICAHUI IO 10 orpoca y 1% BeICTynana cepbe3Has nmpobdjaemMa ¢ raMOJIMHIOM, a 4%
NPOSBUJIM YMEPEHHBI YpOBEHL pHcka azapT 3aBucumoctu (CBOS 2012: 20). B meaom
aHajau3upyeMas mpooOiieMa kacanmach 50 THICSY TOJISIKOB, KOTOPBIE MATOJIOTMYECKH WTPAId B
azaptHble Urpbl U 200 THICSAY JIML], KOTOPBIE HAXOAMUINCH IO/ YTPO30H 3TOTO SBJICHHUSL.



C npyroit croponbl, wuccinenoBanus, npoBeneHusie B 2011 rony Ilonbckoit
[Mcuxonornueckoid Acconuanueil Ha TPOChOy MECTHBIX OpPTaHOB CaMOYIPaBJICHUS TOPOJOB U
BoeBojicTB (r. BapmaBa, Kpaxos, Jloqss, Kamum, Cemnme, Pagom, Pyna-Cnencka, CocHoBell u
BoeBoJACTB Jloasckoro u Ilogkaprnarckoro), oXBaThIBaoLMeE IIKOJBHUKOB B Bo3pacTe 15-16 ner
MOKa3aju, 4To:

*  35-40% manmpunkoB u 25-36% JeBoYCK, B TCUCHHUE TOCIICIHETO T0/1a TIepe]] HCCIISA0OBAHNEM
HeckoJbKo pa3 urpanu B Jloro. Ilpu yem 2-4% manpunkoB u 1-3% neBodek JenarT 310
pEryisipHO, 10 KpallHE Mepe, OAUH Pa3 B HEIEIIO.

*  25-30% wmanpuukoB u 10-13% neBouek B TeueHWE IMOCJEIHETO rojia, Mo KpalHeh mepe,
HECKOJIbKO pa3 MTpaJii B UTPOBBIE aBTOMAaThl, a 3-5% MaJbUUKOB M OKOJO 1% neBouek
MOBTOPSIJIO 3Ty JESITEIBHOCTh, IO KpailHel Mepe, OJMH pa3 B HENEN0 TpaTs Ha ATy IeNb
6omnpime 50 3710ThIX 32 oauH pa3. ([ToBeaeHYECKHe TPUCTPACTHS YICHHKOB CPETHUX KO
U CTYJCHTOB BBICIIMX y4€OHBIX 3aBEICHUI B OTJEIBHBIX MOJBCKUX Tropoiax, 2011).

SBnenrie TOMONMHra Cpeaud HECOBEPINCHHOJETHUX HAaxXOAWUJIOCh Takke B HMHTEpecax
esponerickux uccnegoBanuit EDU NET EABP, B pamkax KOoTOpeIX OBUIO J[OKa3aHO 4YTO
MMOIMHTOM 3aHUMaeTcs 9,7% nonbeku x moapocTkoB (noss 10,6% ans nenoit EBporsr).

B 10 xe Bpems e-romOnuHr kacaercs 6,3% mkonbHUKOB ([U1st EBporel cooTBETCTBEHHO 5,9%)
(Tsitsika 1 inni 2013: 96-110). Tema pHCKOBAHHOTO IOBEACHUS MOJIOJSKHA Oblla TaKKe
MpoaHalu3upoBaHa B pamkax uccieaopanuii «Monoaexs 2013» (CBOS 2014), kotopbie BbISIBUIN
BBICOKMI YpOBEHBb pPHCKa MaTojoTHyeckoro mmoOmuHra y 7,5% wmampunkoB u 1,3% neBouek.
[locneqnue wmccnenoBaHusl, TPOBEICHHBIC 158 Apunnckoit B 2013 roay mokaseiBaroT, uto 90%
MOJBCKUX MOJIOJIBIX JT0/IeH (YUEHUKOB CPETHHUX IIKOJI U CTYJACHTOB BBICHIMX YU€OHBIX 3aBEACHUN),
XOTS OJWH pa3 B CBOEHW KH3HM WIpaid B a3zapTHbIe UIPbl / noTepero. 2,6% pecrnoHIeHTOB
MPOSIBJISTIO CUMITOMBI NMpoOiaeMHoro rmmonuHra, a 4,1% sBIsIMCh PUCKOBAHHBIMU HIPOKAMHU
(Jarczynska 2013:78-79).

OnuceiBas Macirad SBICHUS MIMOIMHTA CPEIH MOJIOACKH CIEAyeT OTMETHTh, UTO a3apTHHIE
UTpBl SIBJISIFOTCSL NPUOBUIBHBIM OM3HECOM HE TOJBKO JUIsl MpeANpUHUMATeNed, HO M IS
rocynapcTBa. Takum oOpa3om, UMeeTcss KOHUIMKT MHTEPECOB B O0JACTH COKpAIIEHUS TTPOOIEMBI
snoynorpednenus m™MOMMHTOM. C OJHOW CTOPOHBI, TOCYIAapCTBO JOJDKHO TPEAOTBPATUTH
MaTOJIOTUYECKOMY MIMOJIMHTY U JIEUUTH JIIOJIEH, MPUCTPACTUBLUIMXCS K a3apTHBIM urpam. C apyroi
- 3a00TUTBCS O OIO/DKETHBIX JOXOJaX, KOTOpble TeM OoJiblie, 4eM OoJibIle IEHEeT JI0AN TPaTaT Ha
Urpy.

Poinok mMOnunra B [lombie mosBuiica B Hadaie 90-x romoB XX Beka. CaMbie BBICOKHE
JIOXOJIBI TOCYIAPCTBO IOJYy4aeT OT WMTPOBBIX YUPEKICHUM C aBTOMATHBIMH HWTPaMH C HHU3KUM
MPOIIEHTOM BBIMTPHIIIA U UTPOBBIX CAJIOHOB C aBTOMATaMHU U a3apTHBIMHU UTPAMHU.

Crtpykrypa asapTHoro peiHka u napu B Ilonbine B rogax 2012-2013 npencraBnena B Tabnuie



Tabnuya 1

Hox00 om azapmuwix ucp u ux cmpykmypa, ¢ pazoeieHuem na euowvl uep 8 Ilonvue 6 2012- 2013

2o00ax
2012r. 2013r.
Bun urpst [TpuGsLIL Crpykrypa | Ilpu0buib Ctpykrypa
(B THICSMAax (0/0) (B THICSMAx (%)
TIOJIbCKUX TIOJIbCKHUX
3JI0THIX) 37I0THIX )

YHCIOBBIE UTPBI 2953177 20,7 2686152 21,4
Kasuno 1843646 12,9 2523533 4,6
HrpoBbie aBTOMATHI 2968249 20,8 2098194 16,7
Tlapu 771860 5,4 879301 7,0
Aymo notepen 6654 0,0 8385 0,1
JleHexXHBIE JIO Tepen 468600 3,3 577258 4,6
Hroro 9012186 63,1 8772791 70,0
Canonbl UrpoBeIX aBTOMAaToOB ¢ | 5278556 36,9 3758631 30,0
HU3KHM BBIUTPBIILIEM
Hroro 14290742 100,0 12531422 100,0

Hcmounuk: cobcmeennas paspabomra Ha 0CHOBAHUU UHPOPMAY UL O XOO0e bINOTHEHUS NON0NCEHUU 3aKoHa 00 uepax u
napu 6 2013, Bapwaea 2014, c.16.

B nacrosimee Bpems B [lonbine umeercs okosio 20000 urpoBsix aBTromatoB. B 2009 roxy, (mo
BCTYILJICHUS B CUITy 3aKoHa 00 a3apTHBIX Urpax), ux os110 50000. D0 Ha 60% Menbte. [IpumepHO
1/3 3TMX ManmMH 10 CHX IMOp pabOTaeT Ha OCHOBE CYIIECTBYVIOUMX pa3pellicHUuid, CPOK ACUCTBUS
KOTOpBIX HcTeKaeT B kKoHIe 2015 roma. [pyrve MammHbl, NPUCYTCTBYIOIME HA MOJBCKOM PBIHKE
SIBJISIFOTCSI HE3aKOHHBIM UTPOBBIMU aBTOMaTaMH.

TumnoJiorusi HecoBe plie HHOJIE THUX HTPOKOB
OjiHa W3 MEPBBIX THIIOJIOTHH MTPOKOB, ObUTa paspaborana /[ JINBUHICTOHOM (HCTOYHHK:
Tucholska 2008: 45-68), koTOpbIii, HA OCHOBE KPUTEPHUEB pacxoja BPEMEHH M JICHET, BBISBHII
YETBIPE THIIA UTPOKOB:
* WIPOKMA TICPHOAMYCCKH WIPAIONME B a3apTHbIC WIPbl — Ui HUX XapaKTepHa HH3Kas
WHTEHCUBHOCTH KOMITYJICHH,
*  IJIATeKECIHOCOOHBIC HTPOKH,
*  IOCTOSHHO UTPAIOIIMECS MIHMEPHI,
*  HEIUIATeXECIOCOOHbIE IIHMepbl (OOBIYHO 3Ta TPYNNa JHIl IMPOSBISET CKIOHHOCTh K
camMoyOHuiicTBam).

B cBoro ouepens, M. I'puddurc (2004: 19-25), paboTas ¢ MOJIOACKBIO, KOTOPAs UTPACT B
WTPOBBIC aBTOMATHI, BBIACISCT IISTh THUIIOB a3apTHBIX HTIPOKOB: 1) KOpoib, 2) APECCHUPOBIIUK
MalnmH, 3) HE MPaKTUKYIOIMH, 4) WIMymMi TpUKIoUYeHud W 5) mactep mobOera. Onucanue
OT/ICTILHBIX TUIIOB UTPOKOB IIPE/ICTABIISICT PUCYHOK 1.

Paznuuaercs Taroke aBa BHAA a3zapTa: OOIICCTBEHHBIM a3apT (KacaeTcs JIUI, JUISI KOTOPBIX
Ba)KHBI: UTPa B TPVIIIE, 3apaHee YCTAaHOBICHHBIC BPEMS MIPHI M CTaBKH) U MPO(eCCHOHAIBHBIN
azapT (CBA3aH C OTPAaHUYECHHBIM PUCKOM M YETKO OINPEACTICHHOW BHUIOM HWIPHI , HII. TOKEP)
(Tucholska, 2008: 45-68).

[IpencraBiieHHBIC BBIIIE KBAIU (PMKAITUA UTPOKOB CBHJACTEILCTBYIOT O CIIOKHOCTH SIBJICHUS
MaTOJIOTUYECKOTO a3apTa U OTCYTCTBHH TOMOTEHHOCTH, KaK C TOYKH 3PEHUSI MOTUBAIMH, CIIOCOOOB
UTPBI, TAK M XapaKTEPUCTUKA UTPOKOB.



He NMPAKTHUKYIO IIH i

* 1o (B OCHOBHOM EHCKOTO 10 J1a), KO TOpOe
TOJIbKO HAOJII0 A€ T 32 UTPOii;
* HE MPUHHAMAET YYaCTHsI B UIPE;

® Urpa — Croco0 OTBIEYBCS OT IIOBCETHEBHBIX *  UIPOBOE 3aBEJICHUE CUMTACT MECTOM TyCOBKH.
npobieM;

® 00BIYHO CONMUATHLHO U30JIMPOBAHHOE JIUIIO;

® CBOEM INPHCYTCTBHEM B CaJIOHE UTP UTPOK
YIOBIIE TROPSIET IIOTPEOHOCTh HAXO AU THCS CPEeII
JEOJIeH, He BXO I C HUMH BO B3aMMOOTHOIICHHS;

® JICTKO TepsieT KOHTPOJb M IPOSBISIET BEICOKOM

PHCK 3aBUCUMOCTH . o
l ° OIIBITHBIX UTPOK, KOTOPOTO CTUMYJIMPYCT

MOJTyYeHHE COOTBETC TBYIOIIU X M OIIHH,
CBSI3aHHBIX C UTPOIi;

*  WUrpa ABJSIETCS HCTOYHUKOM HATIPSHKCHHS U
BO30YKICHUS,

*  XBaCTaeTCs CBOMMH YMEHUSIMU;

apTucT nobera

HINY LA NPUKJII0Ye HUi

JApecc UPOB MK M allIHH

*  Yaiie BCEro Urpact caM U 3a JoOyIo LeHy
CTPEMUTHCS K BEIMTPHIIIY;

* 00BIYHO BOCXHIIAETCS ABTOMATOM M M3y4aeT
TeXHUKU UTPHI,

* TPOSIBISIET TPYAHOCTH B COOJIO ICHUH
JWCIIAIIIIMHBI ¥ KOHTPOJIIO YMOIIHH;

* mpeHeOperaeT APYIrHMHU aKTUBHOC TSIMH, YTOOBI

KOPOJIb CaJIOHA

* WIpaeT B IPyIIE pOBECHUKOB;
yOEXKIICH B CBOUX CITOCOOHOCTIX U YMCHUAX;
*  HYMOIMOHAIBHO CTAOHMIBHOE JIUI0, KOTOPOE
TI0CJIE HECKOJIBKH X MOPAXKEHUI BBIXO IUT U3

UTPHI;

Puc. 1. Ocnosenvie munsl uzpokos, uzpaowiux 6 Kyoe uzpossix asmomamos - M. Griffiths

Hemounuk: Cobemeennas paspabomra na ocroge Griffiths M. (2004), Hepot u azapm. 3asucumocms nodpocmkos,
Toamnvcrk, c.19-25.

Craauu pa3BUTHS UTPOMAHHH

Pa3BuTHE a3apTa XapaKrepu3yeTcs CBOMCTBEHHON quHaMuKoO#, ormmcanHoi Illinois Institute for
Addiction Recovery pa3aeneHHO# Ha 4eTbIpe CTaIuM UTPOBOM 3aBUCUMOCTHU: CTA/IUI0 BBl UTPHIIIEH,
CTAMIO IIPOUTPHIIICH, CTAAUIO OTYASHUS M CTaJAUI0 Pa304apOBaHUs.

Cragus BBIMIPHINIEH OOBIYHO JIMUTCS OT HECKOJIBKMX MECSIEB 10 HECKOIbKUX JIET. DTOM
CTaJuM TMPEONIECTBYET HMHTEPEC K a3apTHLIM HIPaM, CBS3aHHBIA C AKTUBHOCTSAMHU B TPYVIIIE
CBEPCTHHMKOB UJIM B CEMEMHOM Kpyre (1101 KOHTPOJIEM poauTesei). B ciydae aeTei v MOApOCTKOB,
KaK IPaBUJI0, BCE HAYMHACTCS C MIPHI HAa PaA3HOILBETHBIX HIPOBBIX aBTOMAaTaX, M3 KOTOPBIX 3a
OIpEIEICHHYIO, HCOOJIBIIYIO TJIATY MOXKHO BBITAIMThH UTPYIIKY MIIM TaJKET, YYACTHS B JIOTEPEX,
WUIPbl B KAapThl WM Ha HUIPOBBIX aBToMarax. Kak mpaBunbHO ymommHamoT J. Celebucka 1 J.
Jarczynska «@oApoCTOK KOTOPBIN OpOCHI B MAIMHY, HallpuMEP 5 3J0TBIX M CIIYCTS KaKOE TO
BpeMsl CHHMET HECKOJbKO COTEH HJIM HECKOJIBKO TBICSY, KOHCYHO 3aXO4YeT ITOBTOPHUTH 3TO
JICHCTBHE U CHOBAa BBIUIPaTh. MHOrIa Takue CUTYyallUHM UMEIOT MECTO IO COIVIAaCHIO POJIUTEICH,
KOTOpPBIE C€CTECTBCHHBIM 00pa3oM paaylOTCS BBIMIPHINIY M HE IPEANOJIaraloT KakuX-JI100
[IOCJIENCTBUI, BbITEKarONWMX u3 craguu Bearpeineii» (Celebucka, Jarczynska 2014: 76).
OtnpaBHOM TOYKOM JTOH cTamuu SBISeTCS «OMIU307 OOJBIIOr0 BBIMIPHIIIA» KOIJA YEIOBEK
HAYMHAET MEUTATh O TOM, KaK BBIMIPAET OOJIBIIME JCHBIU : TaKasi BOBMOXKHOCTh KA)KETCS BCe Ooliee
peanbHOM. OH 4ame aymaer o0 Wrpe, TPOBOJMUT 3a HEM MHOTO BPEMEHH, BCE BpPEMs IMOJHUMACT
CTaBKHU.



Cragus mpourpsiieit xapakrepusyercsi idee fixe — momHoM morpyxeHuu B urpy. UWrpok
OJICP’)KUMO UTPAET, YTOOBI BEIUTPATh.

JIIg  cTaguyd  TPOUIPHINIEN  XapaKTEPHBI: 3aTATUBAIONMECS DIOHU304LI  IPOUIPEIIIEH,
HECIIOCOOHOCTh OCTAaHOBUTH HIPY, JIOXKb U COKPBITHE OT JIPy3ed CBOEH MPOOJIEMBI, YMEHbIICHUE
3a00TBI O CEMbE, YMCHBIICHHE padoyero BPEMEHU B IIOJB3Y HUIPHLI, OTKA3 IIJIATUTH JOJTH,
W3MEHEHHUS JIMYHOCTH - Pa3JpakKUTEIBHOCTh, YTOMIISIEMOCTh, HEOONMTEILHOCTD, TshKeIas
SMOLIMOHAJIbHAS OOCTAHOBKA J0Ma, OJA/DKMBAHHME JCHEr Ha MIPY, OUYCHb OOJbINHME JIOJIH,
CO3JIaHHbIC KAaK 3aKOHHBIMHU, TaK M HE3aKOHHBIMH CIIOCOOAMHM, HECIIOCOOHOCTh OILIATHTEH JOJITH,
OTYasSHHBIC MONBITKA IIPEKPATUTh UTPaTh. B cllydac HECOBEPIICHHOJIIETHUX MOSBIISIOTCS ITPOOJIEMBI
B IIIKOJIE, PACXO[ MOJYIEHHEIX OT POOUTENEH AeHer (KapMaHHBIX) Ha UTPY B3aMeH OpYIUX LeneH,
TaKMX Kak JIaH4, ITOKYIIKAa OujieTa Ha aBTOOYC, KUHO U JIp. KpomMe TOro, MOJIOI0H YEIOBEK MOKET
0oOMaHBIBAaTh CEMBIO, CKPBIBAs IIEeped HEH CBOM IIPOOJIEMBbI, a TaKKe KpacTh IPEAMETHI H3
ceMerHoro aomMa. Moloaple JIIOAM YacTO WINYT JEHBIM, 4YTOOBI CHITpaTh B a3apTHBIE MIPBHI,
Mpo/iaBasi Ipyu ATOM BEIM, KOTOPhIE Y HUX €CTh: HOYTOYK, TeleoH YBEIOMIIS Sl POIUTENEH, UTO
KTO-TO UX YKpaJj, UJIM OHH ITOTEPSIUCE.

Craguio OTYAasSHUS HAYMHACTCS C MOMEHTA, KOorjga Bce Kamy(isbku, oOMaHBI M OIpPaBIaHHS
0oJbIle He SABIAIOTCS 3 (GEKTUBHBIMU, M UIPOK JOCTHUIraeT AHA. [IOSBISIOTCS YYyBCTBO BHHBI,
VIPBI3EHHS COBECTH, pacKasgHHe, Oe3HameKHOCTb, CYMIMIAJIbHBIE MBICIHM M IOMBITKH. Mrpok
OOJIbIIlC HE MEUYTAET O BBLIUIPHIIIE - a O IOTrallcHHWU OJTOB M JKEJIaeT OCTAaBUTh BCE MO3aju.
Hacrosmas ctagus ¢ mepedrncieHHBIMY IPU3HAKaMU OOBIYHO KAacaeTCs B3POCIBIX JTIONEH.

Cranns pa3oyapoBaHHsa U MOTEPU HAAEKILI HE CHIBHO OTJIMYAETCSA OT CTAaAUM OTYASHHA, a €€
MIPUCYTCTBUE 3aBUCUT B OOJIBIICH MepPe OT OKPYXKCHHS UTPOKa (BO3MOXKHOCTH MOJTYIEHUS ITIOMOIIH,
MOJJEPKKH), YEM OT CaMOro MIpoka. Ha »ToH cTaguu OCTAalOTCSI B OCHOBHOM TOJBKO YETBIPE
BBIXOJA: 3JI0YIOTpeOJCHUE aJKOTroJieM, HApKOTUKAMH WM JIEKAPCTBAMH, apecT, CMepTh
(caMmoyOMiiCTBO MM YOMIICTBO), MJIM OOpameHue 3a npodeccuoHansHoil nmomompio. (Pospiszyl
2008: 200-202; Wegrzecka-Gilun brw:g). B cinydae HECOBEPIIEHHOIETHUX, KOTOPBIE, B PE3VIIHTATE
Kpa)ku, MOIIICHHUYECTBA WM oOMaHa MpUOOpeNn ONMpeAeNICHHYI0 CYMMY JISHET Ha UTPY, TO OHH
MOTYT OBITh OCAXJICHBI B COOTBETCTBYIO I X TICHUTCHIIMAPHBIX YUPEIKICHHUSIX.

Hpyras Momenb AWHAMHUKHA Pa3BUTHS WIPOMAHUM MPEAyCMATPUBAeT HaJIWdude 6 3TaIloB
pPa3BUTHUA: MHHUILHUAINY, ITOJIOKUTEIBHBIX MOCIEACTBHUI, HEFAaTUBHBIX IOCIEACTBHUIH, KPUTHYECKOU

TOYKH, aKTUBHOTO yxoja u mpenynpexaenue peuuaunBam (Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek
2005:130).

(I)aKTOpr puCKa naToJIoruve cKou HI'POMAHHUM Y MOJOJCKH
Ananmus JJUTCPATYPhl IIO3BOJISACT BBIIBUTDH d)aKTODLI, KOTOpPBIC MOTYT CIIOCOOCTBOBATH
Pa3BUTUIO PHCKAa 3aBUCUMOCTH OT a3apTHBIX HUIP CpCAu IOAPOCTKOB. 3T0, B OCHOBHOM:

. MITy1bCUBHOCTb.

. ITorck COOTBETCTBYIO M X OLILYIIIEHUN U SMOIIMH.

*  Jlenpeccusi, TpeBOra U HU3Kasi CAaMOOLICHKA.

*  Huskuit ypoBeHb pa3BUTHS HABBIKOB M YMEHUH, HECTIOCOOHOCTH CIIPABJIATHCS C
npoOseMaMu B CTPECCOM.

*  IIpecTynHOCTb, HIKOJIBHBIE U BOCITUTATENbHBIE IPOOIEMBI.

*  3noynotpebieHue ncuxoakTuBHbIMU BemiecTBamu (Celebucka, Jarczynska 2014: 7).

q)aKTOPOM, IIOHUMACMBIM B Ka4YC€CTBC IIPCAUKTOpA ITaTOJIOTHYCSCKOM HUI'POMAHHUHN SABJIACTCA
qacToTa UIphbIl. O,Z[HaKO, I'-H rpI/Iq)(I)I/ITC CUUTACT, YTO HCT HUKAKU X KOHKPCTHBIX ypOBHCﬁ 4aCTOTHI
HUIPOMAHUU, IPCBBINICHUEC KOTOPBIX MOIJIO ObI CBHUACTCIBCTBOBATh O 3aBUCUMOCTH. DTO CBS3aHO C
TEM, YTO YaCTOoTa HWIPbI ABJIACTCA TOJBKO OJHHUM HW3 MHOIHMX (baKTopOB NpUBOAAIMX K
HOBCI[CH‘IGCKOI‘/‘I 3aBUCHUMOCTH. Cpe):u/l HUX OH IICPCUUCIIACT TC BHCIHIHUC (1)aI(TOpI>I, KOTOPBIC MOTYT



INPUBECTU K PUCKY 3aBUCUMOCTH OT a3apTHBIX UIP WJIM ITOBJUATH HAa BOSHUKHOBCHHC, Pa3BUTUC U
YACPIKAHUC MTATOJIOTHYCCKOTO rMonuHra. K stum (baKTOpaM, OTHOCATCA:

=

Pasmep craBku;

YacToTa COOBITHH;

Pasmep 1 pacxo 1 I€HEKHBIX CPENICTB 3a ONPECICHHBINA EPHO] BPEMEHH;
CTtpyKTypa npHu30B/BBIUTPHIIICH;

BeposiTHOCTh BBIMTpHILIA;

Pasmep npusoBoro ¢ona;

DneMeHThl YMEHUN U TICEBJI0 YMEHUH;

KonuuecTBo cuTyanuii, B KOTOpbIX 1o6ea Obl1a O4eHb OJIN3KO
CBeToBbI€ 1 3BYKOBBIE 3 (EeKTHl BO BPEMsI HTPHI;

0. dakr ygacTus Ipyrax Juil B UTPE;

. JlocTyliHOEe MECTONOJIOKEHHE CallOHa a3apTHBIX UIP;

12. Pexniama u pocrynHocts npasui urpsl (Griffiths 2004: 18-19).

RO XN~ W

-
-

B 10 xe Bpems, u3 pesyabraTtoB uccneaosanuii CBOS, nmpoBenenssix B 2011r. B Ilonbie
BBITEKACT, YTO MHOTME UTPOKH, B OOJILIIMHCTBE CIIYIaeB, OTHOCIT HAYaJlO0 CBOCH 3aBHCHUMOCTH K
FOHOIIIECKUM TOJaM HMJIM K TOJaM CBOETO ACTCTBA. YYAacTHE B a3apTHBIX MTPax OHU CBS3BIBAIOT, B
IIEPBYIO OYepeab, C IPYIIIION CBEPCTHUKOB. JIpPy3bsl BBOAST CBOMX MJIQJIIM X 3HAKOMBIX B MHD HID,
0o0yJast UX U TEM CaMbBIM JEMOHCTPUPYS KaK 000HTH 3aKOHOAATEIIbHBIC OTPAHUYCHUS Ha y4acTHE B
azapTHBIX urpax. McciaemoBaTenay MOOUEpKUBAIOT, YTO MIPOKHA, OyAyUM €lle AETbMU 3aHHMAIKChH
a3apToM — UTIpajid pagd ACHEr WU JIPYIrUX BBITOJ, a HE JJISI CaMOI0 YIOBOJBCTBUS OT UIPHI MU
crocoba IMPOBECTU BpeMs CO 3HAKOMBIMH. VcclienoBaHus ITOKa3ajy, YTO MPSIUKTOPOM a3apTHBIX
MOBEACHUA MOKET OBITh TalKe Tpagulidsgd BBIHECEHHAs M3 CEMEWHOro JoMa, KoTopas
MpeayCcMaTpUBAET UTPY B pa3HbIE a3apTHHIE UTPHI KaK pa3BlieYeHUE, COMPOBOKIAIONIEE CEMEHHbBIE
BCTPCUH.

K MoTmBam maToJIOrMYecKoTro BJICYCHHUS K a3apTHBIM HUIpaM CpPear HECOBEPIICHHOJETHHUX
MO>KHO TEPEYUCTUTD:

*  OTCYTCTBHE APYrUX (OpM pa3BICYCHUN U BHICOKAS TOCTYITHOCTh a3apTHBIX UTP,
*  COIVIacHe B3pOCIBIX, @ MHOT/IA JJa)KE€ CTUMYJIMPOBAHUE UMU YJaCTHS B UTPE

*  YBJCUYCHHUE U HEOOXOJMMOCTb UCIIBITHIBATH CUJIBHBIE SMOLIHH,

*  BJIMSHHE OKPYXKaIOIIEeH cpesibl (DOBECHUKOB),

* JKeJNaHWe YAy4lMTb (MHAHCOBOE MOJIOKEHHUE,

* CTpeMJICHHUE K BBIUTPBINIY HIIA JOCTH)KEHUE BBICOKOTO CTaTyca B ONPEICICHHON TPYIIe
(CBOS 2012:73-74).

IlocneacTBHs MATOJOTHYECKOI0 BJI€YeHUA K a3apry

K HeraTuBHBIM MOCIIECTBUSAM BIICUCHHS K a3apTy, KaK U B JPYrUX CIy4asiX MOBEACHUYECKHX
3aBHCHUMOCTEH, MOKHO TPUYHCIUTH CIICIYIO e HAP YIIICHUS :

* Comaruueckue (310pOBBE).

* Ilcuxuyeckue.

*  CouunanpHo-TipodecCuOHaTbHBIE, B TOM YKCIie ((MHAHCOBBIC.

K comaTHyecKiM CHMIITOMaM MOHO OTHECTH: IOBBIIICHHE apTEePUAIbHOIO JABJICHUS,
CePIEYHO-COCYIUCTBIE PACCTPOMCTBA, MPOSBIISIOMMECS B YCKOPEHHOM WJIM 3aMEUICHHOM PHUTME
cep/ra, 0OMOPOKH, OJBIIIKY, TPEMOP MBIIIII, S3BEHHYIO OOJIE3Hb JKEIyIKa M MOPAKEHUE KOXKHU
(Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek 2005: 139-162).

Cpeay CHMIITOMOB IICHXHYECKOIO PacCTPOMCTBA MOMHO BBIIEINTH, IPEKIE BCETO,
OECCOHHUILY, TMOBBIIMIEHHYI0 PEAKTMBHOCTb, IICHXOMOTOPHOE BO30YKIEHHE, IMOJaBJIEHHOE



HaCcTpPOEHWEe, DMOIMOHAIBHBIE PACCTPONCTBA, CYMIHJAIBHBIC MBICIH, IOTEPIO CaMOYBAXKCHMUS,

CHM)KCHHE KOHTPOJIS HaJl COOBITUSIMU - TaK Ha3bIBacMas BbIyUeHHAs! 0€CIIOMOIIHOCTb.
ConuanbHO-podecCuOHaIbHBIE CHUMIITOMBI OXBaTHIBAIOT:

*  OrpaHHYEHHE KOHTAKTa C JIOIbMU,

*  COIHAIBHYIO U30JIAIIHIO,

*  YXYILICHUE 3KOHOMHYECKOTO U COIMMAIBHOTO CTaTyca,

*  yYMEHbIICHHE 3a00ThI O CEMbE, PACIIal CEMbH,

*  OTYYXKJCHHE CBSA3aHHOE C YXOJOM OT CEMbH U JIpY3€H,

*  COBEPIICHUE VIrOJIOBHBIX IMPECTYINICHUH — TaKWX, KaK TOJUIOT, MOIICHHHYECTBO, Kpaxa,
MPUCBOCHHE YY)KOTO UM YINECTBA C IEJIbI0 00ECIICUCHUs CPECTB Ha ydacTes B UIpe.

*  TPYIHOCTH Ha paboTe U HEOAHOKPATHO €€ MOTePSL.

He MeHee BaKHBIMH SIBISIFOTCS M (PMHAHCOBBIE IMMOCIIEACTBUSA. DTO 3aTpaThl HA IOTAIICHHE
JIOJITOB, 3aiiMOB, KPEIUTOB, HJIM PACXOJbl Ha «OTHITPHIND (TaK Ha3blBacMasi CIUPANb JOJTOB) H
BBICOKHE OOINECTBEHHBIE PACXOJbl, IOHECEHHbIE Ha JICUCHHE M HPOQHIAKTHKY HIPOMAHHH
(Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek 2005: 139-162).

3akijoue Hue

['oBOpst 0 HEraTUBHOM BIISHUM MMOJMHTA Ha MOJIOJI0€ MTOKOJICHHE HEOOXOAUMO YIOMSHYTb
0 psle MHAMBUIYAIbHBIX U COLMAIBHBIX (JAKTOPOB, KOTOPBIE OKAa3bIBAIOT BIIMSHUE HA PUCK U
pa3BUTHE MOBEICHYECKUX 3aBUCUMOCTEN. A3apTHBIE UIPHl B 3HAYMTEIBHOM CTENEHH, SBJISIOTCS B
HaleM OOIIECTBE COLMAIBHO JOMYCTUMBIM M IPUEMIIEMBIM pa3BICUYEHHUEM, KaK B acCIEKTe
OKPYKAlOLIEW Cpelbl CBEPCTHUKOB, TaK M CEMbU. MHOIME JIIOAM JaKe€ HE IPEAIOjaratoT, 4ro
a3apTHBIC UIPHI MOT'YT IIPUBECTU K 3aBUCUMOCTH, a IPaHb MEXKIY Pa3BICYCHUEM U 3aBUCUMOCTBIO
OUCHb TOHKas. JTO OCOOEHHO OIACHOE MOBEAECHUE B IOJIPOCTKOBOM BO3PACTE, KOIAAa MOJIOABIE
JIOOU TPEANPUHUMAIOT PsAl PUCKOBAHHBIX INOBEACHMM. IIpOrHO3BI MOKA3BIBAIOT, 4YTO OIS
HECOBEPILEHHOJIETHUX B TOMOJIMHIE YBEIHMYNBACTCS.

[IpuBnexarenbHOCTh TakOW (POPMBI pa3BIICUEHU S, BO3SMOKHOCTD «BBIMTPATHY OOJbIIME IEHBIH,
JOCTYITHOCTh BOBJIEKAlOT MOJOJBIX JfoAed B a3zapt, kak offline, Tak u online. Takas cutyauus
03HA4yaeT, 4TO €BPOINEHCKUE CTpaHbl, BKIto4as [losbily, HOJKHBI OCBEIOMIIATH POAMTEIICH U
y4quTesnaen o Bpee MMOIMOHTa, U IPe0CTepPEraTh O MOCIEACTBUSAX a3aPTHBIX Pa3BICUCHUI.

Kpome Toro, B paMkax coluanbHON NpOQUIAKTH KU JOJKHBI ObITh BHEIPEHBI CHCTEMHBIE MEPBI
JUIS IPEIOTBPALLCHU S TATOJIOTMYECKUX a3aPTHBIX UIP B IIKOJIE.

JIOnOJIHUTENBHO, BaXKHBIM ACIHEKTOM PEarupoBaHMS HA WUIPOMAHMIO SBJSETCS ITOCTOSIHHOE
oOecrieyeHre 6e30M1acCHOCTH HECOBEPILIECHHONETHUX B MIHTepHeTe 1 3G peKTUBHOE NTPeI0TBpaIlEHUE
JIOCTYIIa MOJIOEKHU K IIapH, KOTOPBIE NIPEIHA3HAYCHbI UCKIFOUUTEIBHO ISl B3POCIIBIX.

OnHOBpEeMEHHO, IPUHKUMas BO BHUMAaHHE Pa3BUTHE MHTEPHET-CPENbl, HACTOA@AS Ipobiema
TpeOyeT MOCTOSIHHOIO MOHUTOPUHIA U OBICTPOTO pearupoBaHUsl Ha HOBbIE (POPMBI AJIEKTPOHHOIO
asapra.

Henp3s Tarke 3a0bIBaTh O CO31aHUU U COBEPLICHCTBOBAHMU CYILIECTBYIOUIMX MHCTUTYLUU U
accollMalliy, OKa3bIBAIOIM X TOMOIIb UTPOKaM B OOJIACTH JICUEHUS M TEPAIIUH.
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Summary

The article entitled "Pathological gambling behaviours of Polish teenagers™ describes the
problem of compulsive gambling playing among adolescents. In view of the phenomenon scale and
legal regulations author of the text presents the definition of gambling, its causes and individual and
social effects in functioning of juveniles.

Also characterizes the types of juvenile gamblers and the course of this behavioral addiction
among adolescents. Focuses on the characteristics of the phenomenon of gambling addiction in
Polish and European dimension.

In conclusion, the author makes demands about state action in the prevention of pathological
playing by children and adolescents.
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INSIGHT INTO THE RESEARCH ON THE NEED IN A SOCIAL
REHABILITATION SERVICE FOR CHILDREN IN HEALTHCARE
FACILITY
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Abstract

The article is based on the theoretical and empirical research carried out in the Rezekne Higher
Education Institution in 2015; the research deals with the need in social rehabilitation service in a
regional healthcare facility for pre-school-age children aimed at contributing to socialization, when
undergoing treatment. The research deals with the study of the following problem: a lack of options
to spend pithy time outside medical procedures has been observed among preschool-age children
when they together with their parents are in the children’s somatic department of a hospital;
hospital's social worker cannot organize the leisure time since this professional's job description in a
healthcare facility does not provide for such activities, however, a social rehabilitator's job unit in a
hospital is not currently planned. In the theoretical research the authors mostly used the method of
scientific literature analysis and analysis of other sources. The empirical research is carried out
using quantitative and qualitative questionnaire method — survey, interviewing, mathematical data
processing method, as well as reflexion on experience of professional social rehabilitator’s activity.
The article provides an insight into the vision of a solution to the studied problem. The offered
project elaboration has a significance of practical application not only of the research basis in a
healthcare facility.
Keywords: pre-school-age child, socialization, healthcare facility, social rehabilitator, social service,
pithy leisure time, social work methods.

levads
Introduction

Joprojam sabiedriba valda maldigs prieksstats, ka sabiedribas veseliba ir saistita tikai ar veselibas
aprupi, tapec citds nozar€s stradajoSie nereti neuzskata sevi par sabiedribas veselibas procesu
l[idzdalibniekiem, lai gan vigu l€émumi un rictba vienmér atstdj iespaidu uz savu un lidzcilvéku
veselibu.

Uzskatus par veselibu ieglistam gimené un institiicijas, kas nodroSina veselibas apripi, kad
saskaramies ar slimibu un tas sekam. Ikdiena izmainas gan apkartgja vidé, gan gimeng, lidz ar to
mainas cilvéka uzskati, vértibas.

Nokl@isana slimnica bérniem ir nepatikams gan psihologiski, gan fiziski grits parbaudijums, ko
vel vairak pastiprina bailes no slimnicas vides. Bérns - pacients ir bérns, kur§ noklist slimnica ar
nopietnam veselibas problémam, kuram arstniecibas iestadé turpinas ari sociala, kognitiva un
emocionala attistiba. Bérns iepazist jaunu lomu sava dzivé — pacients. Vin§ nevar pilnigi patstavigi
bez pieauguso palidzibas pildit jauno pacienta lomu. Bérnu hospitalizacija biezi ir saistita ar
skirSanos no tuviniekiem un gimenes ierastas vides, ka ari ietver bailu un sapigu procediru
iespgjamibu’.

! http ://www. vecak umaja. Iv/bernu-vajadzibas-slimnica-katra-atsevisk a
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Kopuma Latvija ir 71 slimnica (arstniectbas iestade), kurds i iespgjams sanemt veselibas
apripes pakalpojumus, no tam 21 slimnica, kurds sniedz diennakts neatliekamo medicinisko
palidzibu, Latgales regiona Cetras, t.sk. ari Reézeknes slimnicas bérnu somatiska nodala?.

Bérns, nonakot slimnica, lielaka vai mazaka méra izjit stresu. Kaut gan ar pirmskolas vecuma
bérnu parsvara tiek hospitalizéts arikads no vecakiem, tomér beérns psihologiski izjut diskomfortu,
jo nonak nezinAma vieta un vid€, kas rada bérna lielus pardzivojumus.

Iepazistoties ar Latvijas slimnicu majaslapu sniegto informaciju (www.aslimnica.lv u.c.), varam
spriest, ka gandriz katra Latvijas slimnica ir ieviesta sociala darbinieka Stata vieniba, bet trukst/nav
informacijas par sociald rehabilitétaja darbu slimnica. Peéc darba autores sociala rehabilitétaja
darbibas studiju praks€s pieredzes, slimnicu bérnu somatiskajas nodalas i obligati nepiecieSams
organiz€t mazo pacientu no mediciniskajam procediram briva laika lietderigu pavadiSanu,
piesatinot to ar dazadam rotalam, spe€lem, radosam aktivitattm. Tas palidz mazajiem pacientiem
adaptties arstniecibas iestades vide, jo arstniecibas un apriipes procesa lidztekus vecaku milestibai
un mediciniska personala profesionalitatei liela nozime ir arT maza pacienta noskanojumam.

Problémas definéjums: i noverojams saturiga no medictniskajam procediram briva laika
pavadiSanas iesp&ju trikums pirmsskolas vecuma bérniem ar vecakiem atrodoties slimnicas bérnu
somatiskaja nodala; slimnicas socidlais darbinieks nevar nodrosinat briva laika pavadiSanas
organizeSanu, jo $1 profesiondla amata apraksta veselibas iestadeé Sadas darbibas nav paredzetas,
savukart, sociala rehabilitetaja amata vieniba slimnica Sobrid nav paredzéta.

Raksta merkis: sniegt ieskatu veiktaja petjuma SIA ,, N. slimnica” Latgales regiona Latvija par
saturiga no mediciniskajam proceduram briva laika pavad®anas iesp&ju problematiku bérnu
somatiskaja nodala, lai izstradatu ieteikumus to risinajumam.

Pétjuma veikSanai piclictotas $adas metodes: literatiiras analize; dokumentu analize; aptauja —
intervija un anketésana, datu matemdatiska apstrade, refleksija par pieredzi.

Pétijuma baze: SIA ,N. slimnica’ 3 slimnicas somatiskas nodalas darbinieki (medicinas masa,
nodalas vaditaja, slimnicas socialais darbinieks), 11 b&rnu - pacientu viens no vecakiem: kopa 14
respondenti. Respondentu izlases kopa skaitliski maza, kas atbilst realai situacijai uz pétijjuma
veikSanas laiku konkrétaja slimnica un pétjjuma veikSanai atvélétaja laika 2015.gada 9.-27.martam.
Respondenti atlasiti pec brivpratibas principa. legiitie rezultati ir validi, izveidot priekSstatu par
esoSo situaciju konkréta arstniecibas iestad€, veikt secindgjumus un izstradat ieteikumus situacijas
uzlaboSanai pétijjuma bazes slimnicai.

Teoreétiskas izpétes aspekti
Aspects of theoretical research

Pétjjuma mérka grupa bérns pirmskolas vecuma (no 3-7 g.) (Puskarevs, 2001) i loti emocionals
un jiitigs, vin$ visu burtiski uzsiic sevi — skanas, krasas, formas, sajiitas un izjitas. Saja vecuma
1pasi jadoma par vidi, cilvekiem, kas ir bérnam apkart, lai attistiba norit€tu pilnvertigi un normali.
Bérniem aktiva apkartéjas pasaules izzina norit caur sajutam — redzi, dzirdi, tausti, oZzu un pat garsu.
7. Piazé (1896-1980) savos darbos raksta par bérnu ka par individualo pétnieku, kura domagana,
zinasanas un motivacija veidojas sevis un apkartgjas pasaules izpétes cela. Péc L. Vigotska (2002)
teorijas bérna attistiba ir dinamisks process, kura, no vienas puses, notiek izmainas bérna personiba
un psih&, bet no otras - kvantitates pareja kvalitate, strauji izmainoties bérna un vina socialas vides
attiecbam. Katra no attistibas stadijam kada no psihes funkcijam ir domingjosa. Svarigi ir katra
vecumposma nodro$inat labveligus un atbilstoSus apstaklus bérna visparigai attistibai.

Viens no bérna pirmsskolas perioda psihiskas un socialas attistibas nosacijumiem ir rotalu
speléesana (lomu un sizeta), kad bérni sak sevi identificét ar noteiktam lomam, sak ieverot rotalu
noteikumus un seko tiem lidzi. Tiek attistita paskontrole, ka arT normu izpratne, apgiistot socialas
uzvedibas normas. TieSi Saja vecuma veidojas konflikts starp ,,es gribu” un ,,ta vajag”. Tas rodas, jo
pieaug bérna socializacija, piespiezot atteikties no dabiska egoisma, biezak rékinaties ar citiem

2 http://www.vm.gov. Iv/Iv/tava veseliba/veselibas aprupe slimnica/slimnicu saraksts/
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lidzcilvekiem. (Conoounosa, 2004.) ST perioda attitiba ir pamata parcjo attistibas periodu
rezultatiem. Lielaka dala pedagogijas un psihologijas zinatnieku (Gopnik, 2009) atzist, ka
izzindSanas un attistibas vislielakas iespgjas cilvékam piemit vecuma Iidz 7 gadiem. Tapéc loti
aktuals i jautdjums, ka pareizi organizet So loti svarigo dzives posmu un sagatavot bernu ne tikai
skolai, bet arT visai turpmakajai dzivei. Tam i vairaki svarigi priekSnosacjumi - bérna fiziska
sagatavotiba, pilnvartiga garig attistiba un psihologiska sagatavotiba, praktiska sagatavotiba®.

Vienkarsa rotalasanas un vienkarSa laika pavad®ana kopa ar vecakiem (atbilsto§i vecumam —
ziméjot, dziedot, rotalajoties, spelejot galda spéles, praktiski darbojoties utt.) ir tikpat nepiecieSama
ka izglitojoSas un attistoSas nodarbibas. Emocionala labsajiita veicina normalu bérna personibas
attistibu, labvéligu attieksmi pret sevi un citiem”.

Rotalas ir ieteicams izmantot arT kustibu aktivitates, kas palidz bernam atbrivoties no liekas
energijas. Dazada veida spéles ir viens no lidzekliem, kur§ pastiprina dro§ibas izjutu (Vecgrave,
2005, 184 — 191). Spelesanas un rotalasanas attista bérna socialas prasmes un komunikaciju, izteli,
kustibas un koordinaciju, uzmanibas koncentraciju, emociju regulesanu, ka arT citas prasmes. Ar1
veselibas apriipes iestades svarigi ir radit vidi, kas intelektuali iesaista un ieinteresé bérnus, kur
bémi, kas kliist par pacientiem var izvéleties dazadas sev piemérotas aktivitates. Sadas darboganas
merkis ir rosinat b&€rnu dabisko zinatkari, piedaloties dazidas radosas aktivitates. Tas palidz
bérniem ieglt parliecibu par savam sp&jam, rodas iesp&ja attistit ieprieks nezinamas prasmes, ka ar1
tieck raditi apstakli vecumposmam atbilstoSo vajadzibu apmierinaSanai, isaku vai ilgaku laiku
pavadot arstniecibas iestade.

Vieta, kura nonak bérni ar nopietnam un smagam saslimsanam ir slimnica, kur palidzibu sniedz
speciali apmacitas personas ar specialu izglitibu. Anglu valoda slimnica ir hospital, ir c€lies no
varda hospitality, proti, viesmiliba. Slimnica ir vieta, kura tiek uzpemti pacienti, kas uzturas —
sveSaja un nepazistamaja vidé ka viesi, lai tos varctu atgriezt iepriek$ pierastaja vidé. Vini nav tikai
pacienti jeb slimnieki, bet ir viesi. Slimnica nav jauztver tikai ka arstniecibas iestade, ta i jauztver
ar1ka ,hospitalis’” — vieta, kura slimie tiek gaiditi, uznemti, dziedinati un pavaditi majas. Tadel ir
svarigi radit slimniekiem — gan maziem, gan lieliem — viesmiligu vidi slimnicas apstaklos,
pielagojot tam arl esoS$as telpas. Viesmiliba var atklat jaunu dimensiju cilvéku savstarp€jas
attiecibas tada vide, kura valda lietiSkums, profesionalisms, merktiecigums, steiga un rutina, kas ir
novérojams ari slimnica®.

Tiek uzskatits, ka arst€Sana ir saistita ar iesp&ju slimniekam sajust savu paSa stastu un talak
ejamo dzives celu. Laiks, ko slimnieks pavada slimnica ir vipu neatnemama, biezi vien dzivi
ietekmgjosa pieredze. So pieredzi gist ne tikai mazie slimnieki, kas atrodas arstniecibas iestads,
klast par pacientiem, bet arT vinu vecaki AtraSanas slimnica ir dala no vinu dzives stasta, tad€l art
$im dzives posmam slimnica ir tikpat liela nozime ka kermenim, izjiitam, cieSanam un sapém
slimibas laika.

Cilveks visu miizu, saskarsmé ar citiem cilvékiem, grupam un sabiedribu, socializgjas, t.sk.,
atrodoties arstniecibas iestadeé, kas i ka savdabiga dzives skola un var kalpot ka nozimigs
socializacijas agents. Socializacijas agenti ir tie, kas saskarsmes — mijiedarbibas rezultata nodod
cilvekam dazada veida informaciju, zinasanas, vertibas, prasmes un iemanas, atticksmi, uzvedibas
(ricibas) modelus, vertibu orientaciju, socialas lomas, utt., ka rezultata cilvéks tas parstrada —
analizé un/vai kop@. Rezultata veidojas cilvéka personiba. Bérnu attiecibas, uzvediba, domasanas
veids liela meéra ir veidojies pateicoties ,,n’’ socializacijas agentiem — parasti tiek teikts: bérns ir
sabiedribas (gimenes, skolas, draugu pulka) spogulis®.

Bérns macas no ta, ko vipS piedzivo. Socialas prasmes, kuras bérns apguva socializacijas
procesa, var definét ka sarezgitu prasmju kopumu, kas veicina veiksmigu mijiedarbibu ar
vienaudziem, vecakiem un citiem pieaugusajiem.

* http://buzzhairs.blogspot.com/2012/03/pirmssko las-vecumposma-bernu-vecuma-no. html
* http ://www.berniemdraudzigs. lv/2011/09/rotalasanas-nozime/
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Pamats jebkadai darbibai ir labvéligas sociali emocionalas vides un gaisotnes nodroSinasana,
tikai tada gadjuma radisies veleSanas sadarboties, tapec ir nepiecieSams nodroSinat atbalstu
pozitivas gaisotnes veidosanai. Atbalsta funkcija ir viens no sociala rehabilitétaja profesionalas
darbibas uzdevumiem, ko vinS var veikt arstniecibas iestade, veicinot pirmsskolas vecuma bérnu
socializacijas procesa nepartrauktibu. Viens no galvenajiem socialo garantiju veidiem, lai jebkur$
cilveks, neatkarigi no vecuma, dzimuma, veselibas stavokla, sociala statusa, sekmigi ieklautos
sabiedriba, ir sociala rehabilitdcija (Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums, 2002).
Socialas rehabilitacijas pakalpojumi ir kompleksi tapéc visproduktivak tos var nodroSinat
darbojoties komanda (Gorlova,2000). Pec M. Kehre (2005, 107) domam, komandas pieejas
priekSrocibas ir: 1) spé&ja tikt gala ar kompleksam probléemam; 2) elastiba; 3) augsta motivacija; 4)
augsta lemumu kvalitate; 5) speku apkopoSana. Starpprofesionala un starpinstitucionala sadarbiba ir
bitiska sastavdala kvalitativa sociala darba nodro$inasanai. Veiksmigas sadarbibas pamata ir katra
darbinieka izpratne par saviem profesionalajiem uzdevumiem, zinaSanam, darba prasmém, amata
pienakumiem un patiesa vélme izmantot citu specialistu zinaSanas gadjumos, kad nepiecieSamas
profesionalas darbibas nevar veikt ienemama amata, savas profesijas vai institlicijas ietvaros.

Pediatrijas praksé arvien biezak sak runat par psihosociala atbalsta integréSanu jau esoSaja
veselibas apriipes modeli. Starp palidzibas sniedzgjiem stacionara ir arT sociala darba specialisti —
socialais pedagogs un socialais rehabilitetajs, ka ar1 terapeitiskie klauni, kuri apmekle slimnicu
mazos pacientus, lai veicinatu vinu normalu attistibu un kontaktus ar arstniecibas personalu
stacionara. Ir valstis, pieméram Krievija, kur loti izplatita pasakumu un aktivitaSu nodros$inasana
bemiem, atrodoties arstniecibas iestadés. Gandriz katra slimnica, kura atrodas bérni stacionara
arst€Sana, i izveidotas rotalu istabas, ka art ir cilveki, kas dazados veidos nodarbina b&rnus no
procediram brivaja laika’.

Slimnicas klauna darbiba ietver sevi rehabilitaciju bérniem, kuri atrodas arstniecibas iestade.
Dakteri klauni ir bérnu sociali kulturalas rehabilitacijas kustiba, kas balstas uz makslas terapijas,
speles terapijas un klaunu terapijas principiem. Slimnicas klaunam ir pa sp€kam uzmundrinat ne
tikai bernus, bet ar1 vinu vecakus, kuri ir nokluvusi grita dzives situacija, lai atvieglotu vinu
uzturé$anos arstniecibas iestadé. Klaunu terapija pasaulé klust aizvien popularaka. Aktivas k launu
terapijas kustibas ir ASV, [zragla un Rietumeiropag.

Socialais rehabilitétajs sava profesionalaja darbiba var izmantot arT vizuali plastiskas makslas
terapijas elementus , lai uzlabotu un veicinatu bérnu garigo, emocionalo un fizisko labklajibu.

leskats empiriska peétijuma rezultatos
Insight into the results of empirical research

Ieskatam tiek piedavats viens no pétjjuma (anketéSana) rezultatu att€liem. Noskaidrojot bérnu
pacientu vecaku viedokli par dazadu radoSo nodarbibu organizaciju bérnu somatiskaja nodala
lielaka dala — 46% respondentu atzim&ja radoSo nodarbibu nepiecieSamibu; 27% respondentu
uzskata, ka sadas nodarbibas ir noteikti nepiecieSamas; 27% respondentu uzskata, ka nodarbibas
nav nepiecieSamas.

7 http ://www.premiagi.ru/initiative/1081: http ://www.russiankids. ru/ru/projects/9
& http://drklauns. Iv/wp-content/up loads/files/
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Noteikti
ja,27%

l.attels. RadoSo nodarbibu nepiecieSamiba bérnu nodala

AnketeSanas dati parliecinoSi parada (73 % respondentu), ka vecaki ir ieintereséti dazadu radoSo

nodarbibu organizéSana pirmsskolas vecuma bérniem no arstniecibas manipulacijam brivaja laika.
P&c teorttiskam atzindm spriezot, radosas nodarbibas ir domatas ne tikai bé€rniem — pacientiem, bet
ar1 vinu vecakiem. Radosas nodarbibas labveligi ietekmé cilveku, nover§ no depresivam domam,
lauj atgtit spekus un energiju, ka ariisina laiku, ko vecaki kopa ar bérniem pavada stacionara. Ka art
vecakiem ir jaatgadina, ka atraSanas stacionara nedrikst partraukt bérna socializ€Sanas procesu
vienaudzu starpa.

Izvertejot un analizgjot petljuma gaita ieglitos rezultatus, tika izdariti $adi secinajumi:

lielaka dala bérnu — pacientu vecaki (7 respondenti) véletos, lai nodala berniem biitu pieejama
spelu istaba, izglitojosas filmas, dazadas aktivitates, lai berniem butu iesp&ja saturigi pavadit
brivo laiku no procediiram; par tas lietderibu izteica viedokli arT nodalas vaditajs un medmasa;
lielakai dalai gan bérniem — pacientiem, gan vinu vecakiem (7 respondenti) ir nepiecieSamas
profesionalu konsultacijas — psihologa, sociala rehabilitetaja; arl nodalas vaditajs uzskata, ka
sadas konsultacijas, tostarp, sociala pedagoga, sociala rehabilitétaja ir nepiecieSsamas pirmsskolas
vecuma beérnu atveseloSanas procesa sekméSanai, ka ar1 uzsver, ka to iesp€jams istenot jauna
projekta ietveros;

lielaka dala vecaku (8 respondenti) ir maz informéti par klaunu terapijas nozimi slimnicas,
parsvara ir tikai dzird€jusi, bet nav izpratnes par tas pozitivo ietekmi, lidz ar to §1 informacija
nebija aktuala uz izpétes bridi; tie vecaki (4 respondenti), kuriem ir mazaki (3-5 gadi) bérni,
saruna pauda viedokli, ka ta biitu nepiecieSama; b&rnu somatiskas nodalas vaditajs un medmasa
uzskata, ka dazadas inovacijas ir nepiecieSamas, tas veicina pacientu arst€Sanos un atveselo$anos
kopuma, tatad $ada veida arzemju un Latvijas pieredze terapeitisko elementu izmantoSana
javeicina ar1 R€zeknes arstéSanas iestade.

Darba autore izvert€jot respondentu viedoklus par SIA ,N. slimnica’’ pieejamo pakalpojumu

klastu, kuru sanem pirmsskolas vecuma bérni, atrodoties arstniecibas iestade, uzskata, ka:

pastav akiita nepiecieSamiba veikt kvalitativas izmainas veselibas apripes un socialas
rehabilitacijas pakalpojuma nodro§inasana nepilngadigam personam vecuma no 3 Iidz 7 gadu
vecumam, atrodoties arstniecibas iestadeé, no procediram brivaja laika, lai pilnveidotu un
uzlabotu atveseloSanas procesu,

arstniecias iestades vadibai ir jaatrod telpas un tas japielago, lai socialais rehabilitétajs varétu
nodro§inat bérniem briva laika pavadiSanu no arstnieciskajam procediiram, pilnveidojot un
attistot bérna iemanas, prasmes un sp€jas, tadg€jadi nodroSinot nepartrauktu socializacijas
procesu,

arstniecas iestades vadiai ir javeic izmainas darbinieku amatu saraksta, to papildinot ar jaunu
amata vienibu — socialais rehabilitétajs; sociala rehabilitétaja kapacitati varétu izmantot ari citu
pakalpojumu nodro$inasanai, ka pieméram, bérnu ar pasam vajadzibam integréSanai sabiedriba,
pielagojot to dzivi arstniecibas iestad€, neierobezojot Sos bernus un sekmejot vinu socializacijas
procesu,

rehabilitacijas pakalpojumu var ieviest projekta ietvaros un to varétu istenot komanda, kura
varétu iesaistit psihologu un brivpratigos paligus — Rézeknes Augstskolas socialas pedagogijas
un socialas rehabilitacijas programmu studenti.



leskats ieteikumos apzinatas problemas risinasanai
Solution to the Problem

Tika noskaidrots, ka cilvékresursu un citu resursu trikuma dé] pétjjuma bazes arstniecibas
iestade triukst gan sociala rehabilitétaja, gan socialds rehabilitacijas pakalpojuma. Kvalifikacijas
darba autore saredz iesp&ju ieviest So pakalpojumu jau ierasta inovaciju ievieSanas forma —
uzrakstot un istenojot jaunu projektu. Projekti un projekta metode Sobrid ir kluvusi par misdienu
sabiedribas ikdienas sastavdalu. Bez tiem nav iedomajama sadzive, darbs, arT personiga attistiba.
Projekti lauj piedalities dazadas apkart€jas noris€s, veikt petfjumus, iesaistities lemumu
pienemsan, ka arT dazadu problému risinagana®.

Raksta autore pé&dgjas studiju prakses ietvaros uzrakstija projektu socialas rehabilitacijas
pakalpojuma ievieSanai petjjuma bazes arstniecibas iestade, ka ar1 dalgji aprob&ja nodarbibas un
aktivitates (Truskovska u.c., 2008), kas paredzetas projekta ietvaros. Turpinajuma ieskats projekta
apraksta.

Projekta nosaukums: Pozitivas emocijas — viens solis prett veseltbai!

Izvirzita probléma: saturiga no mediciniskajam procediiram briva laika pavadiSanas iesp&ju
trikums pirmsskolas vecuma bérniem (no 3 lidz 7 g.) arstniecibas iestade.

Projekta merkis: socialas rehabilitacijas pakalpojuma ievieSana slimnicas b&rnu somatiskaja
nodala pirmsskolas vecuma bérniem ar vecakiem saturiga briva laikka no mediciiskajam
procediram pavad®anai

Projekta uzdevumi:

1) veidot motivaciju klientiem piedalities projekta aktivitat€s un radosi izpausties;

2) uzlabot klientu emocionalo un fizisko stavokli, tadgjadi sekmgjot arst€Sanas procesu un
veicinot atraku atveseloSanas procesu,

3) sniegt psihosocialo atbalstu gan pirmsskolas vecuma bérniem, gan vecakiem;

4) veicinat vecaku, kuri atrodas ar bérnu stacionara, emocionalo piekerSanos un savstarp€jo
attiecibu uzlaboSanos;

5) radit dro$ibas sajiitu b€rnam un vecakiem, atrodoties stacionara vide;

6) pilnveidot klientiem socialas prasmes, tostarp, prasmes saturigi un lietderigi pavadit brivo
laiku.

Projekta nodarbibu un aktivitasu planojums, istenojot komandas darba pieeju:

e organiz€tu nodarbibu un aktivitaSu kopumu vadis un organiz€s 1 socialais rehabilitétajs un,
vina parraudziba esoS$ie 3-4 brivpratigie — studjosie un 1 psihologs;

e katru nodarbibu vadis 1 socialais rehabilit€tajs, 1 brivpratigais paligs, un 4 reizes ménest —
psihologs;

e nodarbibas notiks 3 reizes nedela pa 2 stundam ar partraukumiem atputai;

e pirmaja tikSanas reizé — radoSas nodarbibas (vada socialais rehabilit€tajs un brivpratigais
paligs);

e otraja tikSanas reiz€é — nodarbibas, pielietojot speles un rotalas metodes (vada socialais
rehabiliteétajs un brivpratigais paligs);

e treSaja tikSanas reiz€ — nodarbibas, pielietojot terapijas elementus (l.nedéla vada
brivpratigais paligs, 2.ned€la - psihologs un/vai brivpratigais paligs);

e katras ned€las nodarbias atkartosies ik péc 2 nedélam;

e katra nodarbiba saksies ar iepaziSanos, jo katra nodarbiba klat pievienosies vismaz viens
jauns dalibnieks;

e péc katras nodarbibas bérni un vinu vecaki pastasts, kas viniem izdevies, kas neizdevas, ko
vargja dart savadak, tada veida sanemot un sniedzot atgriezenisko saiti.
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Planotie rezultati:

arstniecibas iestades bernu somatiskaja nodala bérniem — pacientiem raditi apstakli
nepartrauktam adaptacijas un socializacijas procesam;

uzlabotas un pilnveidotas pacientu — bérnu socialas prasmes, tostarp, saturiga briva laika
pavadiSanas prasmes;

organizeéts un saturigi pavadits brivais laiks no mediciniskajam procediiram uzlabos emocionalo
un fizisko stavokli un pozitivi ietekmes pirmsskolas vecuma b&rnu atveselo§anas procesu;
arstniecibas iestades vadibai paradits pozitivs piemers par socialas rehabilitacijas pakalpojuma
nepiecieSamibu un par sociala rehabilitétaja Stata vienibas nepiecieSamibu;

sikaku projekta aprakstu un detalizeétaku nepiecieSamo resursu aprakstu var skatit pielikumos.

Pieméram - 1.nedélas nodarbibu un aktivitaSu apraksts

1.tabula
1.nedéla, 1. diena — Rado§as nodarbibas
Nodarbiba/ Nodarbibas un aktivitates apraksts
aktivitate
Nodarbiba »Blsim pazistami!”
Meé rkis Pozitivas, draudzigas, radosas un atvértas vides radiSana grupa.
1.aktivitate Sasveicinas anas ,,Kamola t§ana”’
Me rkis Grupas dalibnieku savstarp€ja iepazisanas, emociona la atraisisanas.
Resursi Krasains dzijas kamols, krésli.
Norise Vaditajs tur rokas krasainu dzijas kamolu un runa lidzibas, salidzinot katra

dzivi ar krasainu dzijas kamolu, kura ir ietiti visi dzives notikumi. Arl
katram grupas dalibnieckam ir dots vards, kur$ ir ar kaut ko atSkirigs un
neatkartojams. Turot dzijas kamolu rokas, vaditajs to 3 reizes aptin ap
savu plaukstu un pastasta tris lietas par sevi. Pieméram ,,Mani sauc Zane.
Esmu draudzigs un interesants cilvéks. Loti milu sunus.”. VE&lak padod
kamolu nakamajam dalibnickam, kur§ o darbibu atkarto.

Lai motivetu grupas dalibniekus ne tikai runat, bet art klaustties, vaditajs
ieprick§ pabridina dalibniekus, ka beigas, kad bus izveidojies dzijas
timeklis, biis vl viens uzdevums.

Kad kamols ir atgriezies pie vaditaja, vaditajs sniedz kamolu ieprieks¢jam
dalibnieckam un nosauc tris lietas, ko ir iegauméjis, sakot ar dalibnieka
vardu.

Ja kads i bijis neuzmanigs, visi pargjie grupas dalibnieki vinam palidz
atsaukt vertigo informaciju par katru dalibnieku.

2.aktivitate »lepaziS anas kolaza™’

Me rkis Izmantojot visdazadakos materialus, iepazistinat sevi ar parejiem
dalibniekiem, tadejadi sekméjot komunikacijas veidoSanos, gan arl
drosibas sajiitu arstniecibas iestade.

Resursi Avizes, z7urnali, reklamu bukleti, Iime, Skéres, A3 un A4 formata lapas.

Norise Beérni, izmantojot pieejamos materialus, izveido kolazu, ar kuras palidzibu
pastasta par sevi pargjiem nodarbibas dalibniekiem. Socialais
rehabilitétajs, izmantojot ierosmes jeb animacijas metodes, palidz un
atbalsta dalibniekus veikt radosos darbus.

Nobeiguma tiek raditi apstakli sevis prezente€Sanai. Tiek organizEta
atgriezeniska saite.




2.tabula
1.nedéla, 2.diena — Rotalu un spélu nodarbiba

Nodarbiba Nodarbibas un aktivitates apraksts
Nodarbiba »Slimnica”
Merkis Palidzet berniem ar rotalas palidzibu izpaust savas domas un jiitas, par

kuram vini pasi vél nespej tiesa veida pastastit, ka ar1 iemactties berniem
labak saprasties ar saviem vienaudziem.

1.aktivitate “’Sasveicinasimies un ie pazisimies”

Me rkis Grupas dalibnieku savstarpgja iepazianas, pozitiva noskanojuma
veidoSana grupa.

Resursi Miksta bumbina.

Norise Visi dalibnieki sastajas aplt un, metot viens otram bumbinu, sasveicinas

kada neparasta veida, ko katrs prot (piem&ram, nodejo, paleka, noskaita
dzejoliti utt.) un nosauc savu vardu. Vingrinajuma beigas atkarto darbibas
preteja seciba, lidz bumbina nonak lidz vaditajam.

2.aktivitate Lomu rotala ,,Slimnica’’

Merkis Attistlt bérnu interesi par sizeta — lomu rotalam, palidzet radit rotalu
atmosferu, audzinat draudzigas attiecibas, ka arT mazinat bailes no
arstniecibas iestades un personala.

Resursi Medmasas cepure, nepiecieSamie ,jmedicinas instrumenti pacientu
arsteSanai’’.
Norise Rotalas sakuma socialais rehabilitétajs berniem piedava izveleties sev

lomas — arsts, medmasa vai pacients. Vaditajs bérnus iepazistina ar
dazadiem ,medictnas” instrumentiem un pastasta par to pielietojumu.
Bérni, izspélejot vienu lomu, mainas uz citu, tadéjadi izméginot visas
lomas. Nodarbibas beigas vaditajs visus aicina sas@sties apli un,
izmantojot miksto bumbinu, sniegt atgriezenisko saiti par izjusto un
apgiito Saja nodarbiba.

3.tabula
1.nedela, 3.diena — klaunu terapijas aktivitates
Nodarbiba Nodarbibas un aktivitates apraksts
Nodarbiba wDakteris Klauns”
Meérkis Caur smiekliem, spelem palidz&t pacientiem — b&rniem parvarét bailes,

sapes, dazadas negativas emocijas, kas nereti ir arstniecibas procesa, un
atgriezt vinus ierastaja pasaule pat arstniecibas iestades apstaklos.

Resursi Klauna ,terps’’, baloni; socialais rehabilitetajs, kurS apguvis klauna
terapijas elementus profesionalas izglitibas seminara.

Norise Socialais rehabilitétajs ,,Dakteris Klauns”, sagérbies jautras, krasainas
drébés un ar galveno atribiitu — sarkano degunu, ,ieved’’ bérnu

interesantaja un skaistaja sapnu pasaulg, kurd viss ir iesp&jams. Bérni uz
laiku aizmirst par visu negativo un sanem pozitivo emociju ,,ladinu’’, kas
uzlabo berna passajitu, vies ceribas un izveselosanos.

Nobeiguma — socialais rehabilitétajs ,Dakteris Klauns’” aicina
dalibniekus, ar1 pacientu vecakus, kuri bija nodarbiba — noverotaji —
piedalities nosleguma apli. Var izmantot atriblitu — sarkano degunu, lai
veicinatu dalibniekus piedalities saruna.
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Kopsavilkums
Summary

e Organization of pithy leisure time as a social rehabilitation service provided by an educated
social rehabilitator and volunteer assistants - students of Rezekne Higher Education
Institution's Social Pedagogy and Social Rehabilitation study programs in a healthcare
facility - a hospital, is necessary since during a process of medical treatment in addition to
parental love and the professionalism of the medical staff, the emotional condition of a little
patient is also of a great significance.

e To create a child-friendly hospital and promote recovery, the little patients need help to
adapt to the hospital's environment by playing, when they are not undergoing medical
procedures. One of the options is clown therapy that is used with children who require
extended treatment and who suffer from psychological discomfort. Games, communication,
laughter returns a child into his/her usual world even within a hospital’s environment. The
purpose of such activity as clown therapy is to let childrento forget and overcome fear, pain,
various negative emotions that often accompany process of medical treatment.

e Creating a playroom in a department, introducing elements of clown therapy into the social
rehabilitator's work, as well as organizing various creative activities could ease the little
patients’ daily stay at a hospital. Games and creative activities lessen the fearful atmosphere
of a hospital and make it friendlier to a child. Participation in activities and games
encourages children's creativity, growth, communication, thus the development and
socialization processes of children are not interrupted in the hospital environment as well.
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PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJU DARBE PATIRIAMO STRESO
KILME, RAISKA IR PREVENCIJA

THE ORIGIN, EXPRESSION AND PREVENTION OF STRESS IN THE
MENTAL HEALTH NURSES’ PROFESSION

Vilma KandraSoviené, Viktorija Grigaliiiniené, dr. Olga Riklikiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedra

Santrauka
Psichikos sveikatos slauga yra jtampg keliantis darbas, kuris reikalauja kompetencijos,
socialiniy jgiidziy ir dideliy Zmogaus emociniy bei fiziniy iStekliy. Psichikos sveikatos slaugytojy
gebéjimas sekmingai susidoroti su stresu darbe ypac priklauso nuo jvykio ar situacijos suvokimo.

Straipsnio tikslas — teoriniu pozitiriu iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy darbe
patiriamo streso kilme, raiska ir prevencijg, pasitelkiant streso bei sveikatos stiprinimo teorijas.

Tyrimo medzaga ir metodai. Straipsnyje teoriniu poZzitriu analizuojamas psichikos
sveikatos slaugytojy darbe patiriamas stresas, pasitelkiant H. Selje (1936), R. S. Lazarus (1975)
streso ir A. Antonovsky (1979) swveikatos stiprinimo teorijas. Teoriniai mokslinés ir pedagoginés
literattiros teiginiai siejami su praktiniais streso raiSkos psichikos sveikatos slaugytojy profesinéje
veikloje aspektais.

Tyrimo rezultatai. Reakcija j stresg yra vieningos sistemos dalis, apimanti psichikg ir
kiing. Stresas pasiZymi pozityviu ir negatyviu veikimu; daugiausia mokslininky démesio sulaukia
stresas, sukeliantis ilgalaikes neigiamas pasekmes. Potenciallis stresiniai stimulai psichikos
sveikatos slaugytojy darbe sukels skirtingas stresines reakcijas, priklausomai nuo to, kaip patys
slaugytojai kognityviai vertins situacijg i kokiy vidiniy iStekliy stresinei situacijai jveikti jie turés
bei kaip sugebés jais pasinaudoti Stresas darbe gali pasireikSti nuotaikos ar elgesio pokyciais,
negebéjimu kontroliuoti situacijos, nepasitikéjimu savo jégomis, atsiradusiais sveikatos
nusiskundimais. Su darbu susijusio streso prevencija susijusi su psichikos sveikatos slaugytojy
darbingumo ir motyvacijos did¢jimu bei dalyvavimu stiprinant sveikata.

ISvados. Streso teorijos atskleidzia, kad psichikos sveikatos slaugytojy reakcijoms j stresa
atsirasti jtakos turi neigiamai veikiantys stimulai (stresoriai) darbe. Stresas darbe gali pasireiksti
psichikos sveikatos slaugytojy emociniu sekimu, intereso darbui praradimu, prastéjancia fizine
sveikata (galvos skausmu, virSkinimo problemomis, miego sutrikimais, nuovargiu), bendravimo
sutrkkimu, nepasitenkinimu, nepasitikéjimu savo jégomis, negebéjimu kontroliuoti situacijos.
Remiantis Salutogeninés sveikatos stiprinimo teorijos teiginiais, psichikos sveikatos slaugytojai
pajégty jveikti stresg taikydami darbe patiriamo streso prevencines priemones: tokio streso rizikos
nustatyma ir vertinimg, nuolatinj sveikatos stiprinimo jgiidziy atnaujinimg, bendryjy atsparumo
iStekliy (fiziniy asmens savybiy, asmeniniy nuostaty, sunkumy jveikimo strategijy, intelekto,
socialiniy jgudziy) didinimg.

RaktaZodzai: su darbu susijes stresas, psichikos sveikatos slaugytojai, streso jveika,
Salutogenezes teorija.

Ivadas
Lietuvos Respublikos Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis, 22 proc. darbuotojy 8 27-1y
Europos Sajungos valstybiy nariy susiduria su sveikatos problemomis, kurias sukelia stresas darbe
[1]. Literatiroje pateikiamos jvairios streso sgvokos. Placiausiai paplitusios — stresas, eustresas



(teigiamas stresas) ir distresas (visiSkai normalus stresas tapes kenksmingu tuomet, kai aplinkos
keliami reikalavimai tampa per dideli arba geb¢jimas prisitaikyti ir jveikti grésme¢ yra per menkas)
[2]. Daugumoje streso darbe modeliy apsiriboja bendra streso sgvoka [3]. Stresas [angl. stress —
jtampa] — tai jtampos bisena bei tam tikry jvykiy suvokimas, atsiliepimas ] iSoriniy jégy sukeltus
nepalankius, nemalonius bei grésmingus jvykius — vadinamuosius stresorius [4].

Fiziologas Walteris Cannonas (1929) jrodé, kad reakcija j stresg yra vieningos sistemos dalis,
apimanti psichika ir kiing. Sio mokslininko atradimus toliau tesé Kanados medicinos daktaras
Hansas Selje (1907—-1982). Selje (1936) atskleidé, kad stresas — tai nespecifiné organizmo reakcija j
bet kokig biitinybe prisitaikyti. Mokslininkas pripazino, jog streso iSvengti nejmanoma (jis yra
butina gyvy organizmy funkcionavimo sglyga) ir kad tai néra vien tik negatyvus reiskinys [5, 6].
PrieSingai, pozityviai veikiantis stresas stimuliuoja ir skatina siekti kuo geresniy rezultaty [7]. Vis
tik daugiausiai mokslininky démesio sulaukia stresas, sukeliantis ilgalaikes neigiamas pasekmes,
kurj nagrinédami, daugelis autoriy remiasi R. S. Lazarus ir jo sukurtu streso jveikos sgvokos
apibrézimu. Pasak Lazarus, streso jveika yra visuminis procesas, apimantis emocines, kognityvines
ir elgesio pastangas paSalinti, kompensuoti, kontroliuoti arba pakeisti su stresine situacija susijusius
esamus arba laukiamus sunkumus. Dar XX a. viduryje Lazarus nustaté patiriamo streso rysj su
atliekama veikla [8].

Stresas darbingje veikloje atsiranda tarp ty profesijy atstovy, kuriy aplinkoje mazos
savarankiSkumo galimybés, o fiziniai bei psichologiniai reikalavimai yra dideli. Viena i§ tokiy
profesijy — slaugytojai [9]. Siame straipsnyje skiriamas démesys tai slaugytojy grupei, kuri teikia
psichikos sveikatos slaugos paslaugas bendruomen¢je arba asmens sveikatos priezitiros jstaigy
stacionare.

Atliktame ,,Medicinos personalo skaiCiaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,dienos
fotografijos* analizé* tyrime (2011) pastebéta, kad per nagrinétg laikotarpj (2001 — 2009 m.)
psichikos sveikatos slaugytojy skaicius Lietuvoje neZymiai sumazéjo nuo 1249 iki 1116, arba nuo
3,6 ki 3,4 slaugytojy 10 tikst. gyventojy [10]. Vis tik Lietuvos gyventojy sveikatos statistika
nepatvirtina geré¢jancios misy Salies gyventojy psichikos sveikatos ir mazéjancio Siy paslaugy
poreikio: nuo 2009 iki 2013 m sergamumas ir ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais i§ viso
iISaugo nuo 6495 iki 6959 arba nuo 205,3 iki 235,3 naujy atvejy 100000 gyv. [11]. Teigiama, kad
vienas 1§ motyvy, dél kuriy psichikos sveikatos slaugytojai palicka savo darbo vietas, yra stresas
darbe [12]. Galima manyti, kad maZzéjant psichikos sveikatos slaugos teikéjy skaiCiui ir didéjant
paslaugy poreikiui, specialisty darbo intensyvumas tik didés, sukeldamas atitinkamas neigiamas
pasekmes psichikos sveikatos slaugytojy sveikatai.

Psichikos sveikatos slaugytojy patiriamas auk$to lygio stresas, iSsekimas i profesinis
sperdegimas® yra placiai pripazinta problema, turinti reik§més paciam Zmogui ir pacienty
aptarnavimui [13]. Stresas darbe daro neigiamg poveiki ne tik psichikos sveikatos slaugytojy
savijautai, bet ir didina baimés, bejégisSkumo jausma, retais atvejais, sukelia minciy apie
savizudybe. Manoma, kad zmoniy, patirianciy stresa dél salygy, kurias sukelia arba pablogina
darbas, tik dauges, todél psichologiniy bei socialiniy pavojy darbe jvertinimas ir kontroliavimas bei
streso valdymas yra ne tik moraliné, bet ir teisiné organizacijos pareiga [1, 14, 15]. Slaugos
specialistams, jy vadovams ir administratoriams, visuomenés sveikatos specialistams reikalinga
diskutuoti apie psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo streso priezastis, iSmokti laiku
identifikuoti kylan¢io streso simptomus.

Siame straipsnyje apZvelgiami galimi psichikos sveikatos slaugytojy darbe stresa sukeliantys
dirgikliai (stresoriai), analizuojamos streso bei sveikatos stiprinimo teorijos, kurios paaiskina streso
raifka, formuoja psichikos sveikatos slaugytojy poziiirj } darbe patiriamo streso prevencijos svarbg
beiatskleidzia veiksmingiausias kovos su stresu darbe strategijas.

Streso darbe teorijos (H. Selje 1936, Lazarus 1975)
I$skiriamos trys streso termino prasmés: a) stresas kaip stimulas, b) stresas kaip reakcija ir c)
stresas kaip tarpinis procesas tarp stimulo ir reakcijos [16].



Stresiniai stimulai (stresoriai), kuriuos galima pritaikyti psichikos sveikatos slaugytojy darbe
skirstomi j keturias kategorijas:

1) Darbo turinys (per didelis darbo kriivis, sudétingas, monotoniskas, pavojingas darbas, per
didelé atsakomybé, priestaringi arba neaiskis reikalavimari).

2) Darbo salygos (pavojingos situacijos, nuodingos medziagos, kenksmingos salygos —
trivk§mas, vibracija, blogas apSvietimas, radiacija, temperatiira, fiziSkai sunkus darbas,
nepakankama higiena, apsauginiy priemoniy trikumas ir t.t.).

3) Isidarbinimo salygos (pamaininis darbas, maZas atlyginimas, menkos Kkarjeros
perspektyvos, lanksti darbo sutartis, netikrumas dél darbo).

4) Socialiniai santykiai darbe (menka socialiné parama, netinkamas vadovavimas, menkos
galimybés dalyvauti priimant sprendimus, familiarumas, diskriminavimas).

Potencialiai stresiniai stimulai darbe skirtingiems psichikos sveikatos slaugytojams sukels
skirtingas stresines reakcijas [16]. Vadinasi, nepaisant ty pa¢iy aplinkybiy, kils nevienodas stresas,
priklausomai nuo to, kaip patys psichikos sveikatos slaugytojai kognityviai vertins situacijg ir kokiy
turimy Stekliy stresinei situacijai jveikti jie turés bei kaip sugebés jais pasinaudoti.

Stresas kaip organizmo psichologiné ir/ar fiziologiné reakcija i tam tikrg grésme yra
grindziamas Selje (1936) bendrosios adaptacijos sindromu (BAS). Veikiant staiga atsiradusiam
neigiamam stimului, suzadinamas nespecifiniy fiziologiniy reakcijy kompleksas, turintis apsaugoti
nuo Zalingy streso pasekmiy. Reaguodamas j stresa, organizmas patiria tris prisitaikymo stadijas (1
pav.) [5, 16]:

sutelkiamos . stresaoriui
{ —mq’f stadija: jegos 2_—oJ_r'f' S_tadxja: pt;?enéc?zginsailr 3-tioji stadija: ek _ant
Allarmas pasiprieginimui Prisitaikymas [veikti strasg ISsekimas ”?éasl'ejﬁggs

1 pav. Bendrosios adaptacijos sindromo stadijos (parengta autoriy pagal Myers, 2008) [5]

Psichikos sveikatos slaugytojy pasiprieSinimas stresui ir susidorojimas su stresine situacija
priklausys nuo asmeniniy Zmogaus ypatumy, j kuriuos BAS neatsizvelgia. Nesusidorojus su
stresiniais stimulais ilgesnj laika, gali pasireikSti neigiamas poveikis sveikatai (aukStas
kraujospiidis, nuovargis, cinizmas, depresija ir neviltis dél psichinio ar fizinio i§sekimo). Dél to gali
gerokai sumazéti psichikos sveikatos slaugytojy darbingumas. Sutrikus jvairioms organizmo
funkcijoms, reakcijos ] stresg gali uzsitesti ir baigtis visiSku jégy praradimu bei organizmo
nualinimu [5, 16].

BAS nepaaiskina, kodél streso lygis gali varijuoti arba kodé¢l su stresu vieni darbuotojai
susidoroja geriau nei Kiti, nes S$is teorijos modelis analizuoja daugiau fiziologinius nei
psichologinius organizmo poky¢ius. Norint geriau suprasti streso poveikj, reikalinga atsizvelgti |
individualius ir kognityvinius, vertinimo ir motyvacinius procesus, kurie yra kaip tarpiniai,
Jsiterpiantys tarp stresoriaus ir reakcijos.

Siuo poziliriu rémési amerikie¢iy psichologas R.S. Lazarus, kuris laikkomas streso jveikos
savokos kur¢ju. Teigiama, kad jveika — tai nuolatinés sgveikos procesas tarp individo ir stresinés
situacijos [2]. Lazarus (1975) pastebéjo, kad situacijg stresine gali padaryti pats Zzmogus. Ir ne tiek
svarbu streso sukeltas ivykis, kiek paties fakto suvokimas ir jvertinimas. Vertinant jvyki kaip
grésminga, o ne kaip naudingg ir malony, jjj toliaubus zitrimas kaip jstresg keliantj [17].

Lazarus stresg vertina etapais — pirminiu ir antriniu. Susidirus su naujai besivystancia
situacija, vyksta pirminis vertinimas: sprendziama, ar jvykis bus suvokiamas kaip teigiamas, ar
kaip grésme kelianti jtampa, kuri ir sukels stresg. Po to seka vadinamasis antrinis vertinimas, kurio
metu jvertinamas gebéjimas susidoroti, pasirenkama strategija streso jveikai, ieSkoma jveikimo
priemoniy. Véliau situacija vertinama i§ naujo: Zilirima, ar pasirinkta strategija tinka, o galbiit reikia



kitos strategijos [2]. Kai kuriais atvejais psichikos sveikatos slaugytojai patys negali deramai
ivertinti situacijos ir aplinkybiy, taCiau link¢ manyti, kad jie bet kokia kaina turi gebeti susitvarkyti
sustresg kelianCia situacija. Sie slaugytojai rizikuoja pasiekti galutinj streso etapa — iSsekima.

Streso Kilmé ir rai§ka psichikos sveikatos slaugytojy darbe

Psichikos sveikatos slaugytojai darbe atlicka daugybe vaidmeny: profesionalaus slaugytojo,
paciento jgaliotinio ir advokato, mokytojo, psichologo, pataréjo, paramos teikéjo, komandos nario ir
t.t. Atsakomybe, personalo trikumas, kolegy ir vadovybés palaikymo stoka, nesaugumas reikalauja
nemenky emociniy bei fiziniy pastangy [18].

Dazniausi dirgikliai (stresoriai), kurie galimai sukelia jvairaus pobiidzio psichikos sveikatos
slaugytojy su darbu susijusi stresg, susij¢ su emociniais, fiziniais, informaciniais, socialiniais bei
darbo organizavimo aspektais.

Emociniai dirgikliai veikia, kai dél iSoriniy ir vidiniy konflikty, argumenty, nesutarimy
sutrinka emociné pusiausvyra [8]. Psichikos sveikatos slaugytojai darbe neretai atsiduria
pavojingose situacijose, kuriy baigt] sunku numatyti. Patiriami dideli psichologiniai kraviai dél
grasinamy, uzgauliojimy, jZeidinéjimy, priekabiavimo ar panaSaus pobiidzio elgesio [19, 20], kuris
kelia nuolating jtampg ir nesaugumo jausmg.

Fiziniai dirgikliai kyla dél fiziologiniy permainy, sukelty ligy ar traumy [8]. Vienas esminiy
stresoriy, kelian¢iy pavojy psichikos sveikatos slaugytojams yra pacienty agresija ir fizinis smurtas
[21].

Informaciniai dirgikliai pasireiSkia tuomet, kada reikia suprasti daug sudétingos, neaiSkios
informacijos ir néra reikalingo paaiSkinimo [8]. Be pareiginiy darbo instrukcijy, slaugymo ypatumy,
psichikos sveikatos slaugytojai savo darbe turi zinoti apie su slauga susijusius jstatymus,
institucijas, nuostatas, taisykles, specialius teisés aktus, normines nuorodas, jstatymus, kuriec batini
slaugant ir kuriais remiantis tenka tinkamai atstovauti paciento teiséms ir jstaigai, kurioje dirba.

Socialiniai dirgikliai — tai tokie dirgikliai, kurie sukelia stresg dél socialinés arba
psichologinés izoliacijos (atsiskyrimo). Dél susiformavusios stigmos visuomengje ir poZiiirio ]
psichikos ligomis serganCius Zmones, psichikos sveikatos slaugytojams budinga profesiné atskirtis
(marginalizacija), o pati psichikos sveikatos slaugytojo specializacija yra maziausiai patraukli
jauniesiems specialistams [13].

Atsakomybés stresas atsiranda dél atsakomybés [8], kurig psichikos sveikatos slaugytojai
prisiima ne tik uz savo, ta¢iau ir uz kito asmens (paciento, kolegos) veiksmus, kada nejmanoma
kontroliuoti jvykiy, arba atsakomybé virSija psichikos sveikatos slaugytojo kompetencijg. Tai
atsiranda dél neaiSkumy derinant psichikos sveikatos slaugytojy ir gydytojy pareigybiy ribas,
psichikos sveikatos slaugytojy ir paciento ar jo artimyjy nory bei poreikiy nesuderinamumo,
galimybiy kokybiSkai vykdyti pareigas trikumo (trikstant pakankamai priemoniy ar personalo, kai
reikalinga taikyti fizinj suvarZyma, prisiimant atsakomybe dél paciento gyvybés iSsaugojimo galimo
suicidinio bandymo atveju ir pan.).

Laiko stresas kyla, kai neaiski situacijos trukmé [8] arba kai slaugytojams triiksta laiko
uzduotims darbe atlikti. Slaugant Gimios psichikos biuklés pacientus, ne karta tenka perorganizuoti
numatyta slaugos veiksmy plang bei keisti slaugos veiksmus dél darbo organizavimo trikumy,
staiga atsiradusiy pacienty elgesio pasikeitimy — sujaudinimo, agresyvumo, keliamo pavojaus sau ir
aplinkiniams, orientavimosi sutrikimy.

Pagal Selje, bet kuri organizacija, salyga ar vieta, kuri reikalauja i§ Zmogaus prisitaikymo, yra
stresorius [17]. Dirbdami su Zmonémis, turinCiais psichikos ar proto negalig ir teikdami paslaugas
sunkiausiais psichikos sutrikimais sergantiems asmenims [22], psichikos sveikatos slaugytojai
ilgainiui iSnaudoja emocinius resursus, praranda interesg darbui, gali suprastéti fiziné savijauta,
atsirasti bendravimo sutrikimai Nuotaikos ar elgesio pokyciai, tokie kaip dirglumas, prastai
atlieckamas darbas, dazni nesutarimai, negebéjimas kontroliuoti situacijos, nepasitik€jimas savo
jégomis, nebidingas Zzalingy jprociy atsiradimas, sveikatos nusiskundimai (galvos skausmai,
virSkinimo problemos, apetito pokyciai, miego sutrikimai, imuniteto stoka, nuovargis), delsimas
priimant sprendimus, gincai ir nepasitenkinimas, i§sakomos nuoskaudos ir skundai, vieniSumas ar



panaSiis pozymiai, kurie gali biti streso darbe pasekmé. Per tam tikrg laikg iSnaudojami teigiami
emocijy resursai. To pasekoje, organizmas pasidaro nebeatsparus ir nesugeba prieSintis stresams
[23]. Kadangi, kaip paaiSkéjo, su darbu susijusio streso nejmanoma iSvengti, reikalinga gebéti jj
atpazinti ir po to stengtis jj jveikti.

Psichikos sveikatos slaugytoju darbe patiriamo streso prevencija

Streso prevencija ir sveikatos stiprinimas darbe reik§mingas ne tik pacios sveikatos gerinimui,
bet ir zmogaus darbingumo, pasitenkinimo darbu, motyvacijos didinimui [24, 25]. Psichikos
sveikatos slaugytojy sveikatos stiprinimo veiklai ir sveikos darbo aplinkos kiirimui svarbus yra
sveikatos ir elgsenos mokymas(is).

Medicinos sociologas A. Antonovsky — Zymus ,susidorojimo su situacija“ teoretikas —
domé¢josi, kaip zmonés iSlieka sveiki 1979 m. jis pristaté Salutogenezes teorijg (lot. ,,salus* —
sveikata, ,,genus® — kilmeé), kuri teigia, jog Zmoniy nereikia klasifikuoti | sveikus i ligotus, kad
zmogus nuolat yra sveikatos ir ligos lauke. Iki tol sveikatos problemos buvo nagriné¢jamos démesj
sutelkiant | sergant] asmenj ir j ligas sukélusias priezastis. Niekas nesirtipino psichosocialiniais,
asmenybés, aplinkos ir kultiiriniais veiksniais, kurie paaiskina, kodél vieni Zmonés jveikia stresg ir
lieka sveiki, o kiti — suserga [26, 27].

Pagal Salutogenezés teorijg, darbe patiriamo streso jveika priklausys nuo to, kick zmogus
(8iuo atveju psichikos sveikatos slaugytojas) turés bendryjy atsparumo istekliy. Butent jie padeda
jveikti stresg ir ilikti sveikiems. Prie bendryy iStekliy gali biiti priskiriama: fizinés asmens
savybés, asmeninés nuostatos, sunkumy jveikimo strategijos, intelektas, finansinis pajégumas,
socialiniai ir kultlriniai veiksniai, jgalinantys padéti suvaldyti stresing situacijg. Streso jveika
neatsiecjama nuo vidiniy atsparumo tekliy, tokiy kaip AS — efektyvumas (tai jsitikinimai apie savo
gebejimg atlikti konkrety veiksmg, kad buty pasiektas tam tikras rezultatas), tvermingumas,
optimizmas (optimistai yra problemy sprendéjai), viltis [27-29].

Galimybé panaudoti bendruosius atsparumo iSteklius priklauso nuo asmens vidinés darnos
lygio, t.y. vidinés Zmogaus orientacijos. Kaip teigia Antonovsky, Zmogus, turintis auksta vidinés
darnos jausmga, efektyviau valdo save, lengviau iSgyvena stresines situacijas bei turi geriau
i8lavejusius streso jveikos mechanizmus. Vidinés darnos lygis priklauso nuo gyvenimo reiSkiniy
pazinimo, elgsenos i motyvy suvokimo. Viding darng sudaro trys komponentai: 1) vidinés ir
iSorinés veiklos suvokimas; 2) veiklos prasmingumas; 3) gebéjimas valdyti situacijg [27]. Visa tai
vaizdziai atspindi pateikta Gyvenimo upés interpretacija (2 pav.).
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2 pav. Gyvenimo upés interpretacija (Lindstrom & Jernstrom, 2007) [27]




Remiantis Antonovsky [30], stiprinant sveikata, nepakakty saugoti psichikos sveikatos
slaugytojus nuo streso (,,statyti tiltus, kad neikristi i upe®). Kadangi mes visa lakkg esame
,»gyvenimo upéje, todél turime moketi plaukti Asmens sveikatos priezitiros pozilriu, ,,ZMONES
upéje reikia gelbéti, kad nenuskesty® (nukentéjusiyjy gydymas brangiai kainuoja), todél visy
zvilgsniai turéty biiti nukreipti j aukStupj — t.y. streso, ligy prevencija bei sveikatos stiprinima, kol
dar stresas darbe nesukélé fiziniy ir psichiniy sveikatos sutrikimy. Sveikatos apsaugos tikslas —
minimalizuoti rizikg (,,aptverti upe”). Tai pasyvus budas, o ligy prevencija (,,apripinti gelbéjimosi
liemenémis, kad nenuskesty”) — aktyvus.

Sveikatos mokymo tikslas — informuoti psichikos sveikatos slaugytojus apie stresg darbe,
jo priezastis, raiska, organizuoti diskusijas, konsultacijas, ypac¢ atidziai stebéti personalo konfliktus
ir puoseléti pozityvius tarpusavio santykius. Psichikos sveikatos slaugytojai turi biiti mokomi
teigiamai pervertinti situacijas, uzuot kaltinus ar laikius save nevykéliais. I§ sudétingy situacijy
gaunama nauda skatina tolimesnj mokymasi ir tobulé¢jimg [9]. Mokantis atpazinti streso darbe
Saltinius ir pozymius (,,mokantis plaukti®), juos aptariant, rekomenduojama démesj skirti ne tik
gresiantiems pavojams, keliamai atsakomybei, atmosferai, bet ir pozitriui j patj stresa, budinga
psichikos sveikatos slaugytojy darbo vietai [1]. Kova su stresu turi bati kiekvieno psichikos
sveikatos slaugytojo, visos organizacijos ir salies sveikatos politikos atsakomybé [31]. Ypac svarbi
i§ vadovy bei kolegy gaunama parama. Pastebéjus kitokj nei jprasta kolegos elgesj, reikalinga
paskatinti jj pasikalbéti, pasidalinti savo jausmais.

Darbdaviai yra jpareigoti teisiSkai spresti darbe patiriamo streso problemas, todél su darbu
susijes stresas turéty biiti nagrinéjamas vienodai su kitais sveikatos bei saugos klausimais. Streso
darbe prevencijai psichikos sveikatos slaugytojus reikéty jtraukti j su darbu susijusio streso rizikos
vertinima, apzvelgiant stresg galin¢ius sukelti veiksnius (darbo kriivj, fiziniy pavojy grésme, kiek
psichikos sveikatos slaugytojaipajégus kontroliuoti atlickamg darba, suprasti savo funkcijas irt. t.)
[1]. Sveikatos stiprinimo veikla turéty siekti geros sveikatos ir gyvenimo kokybés visiems (,,Visi
turi moketi plaukti ir gerai jaustis gyvenimo up¢je*).

Prisiimant asmening atsakomybe uz save, psichikos sveikatos slaugytojai turéty sgmoningai
ugdyti suvokimg rlpintis savimi, ty. save saugoti. Be nuolatinio streso jveikimo jgidziy
mokymosi, jiems reikalinga skirti laiko poilsiui ir emocinj bei fizinj nuovargj mazinancioms
priemonéms [32, 33]: pakankamas miego valandy skaiCius, reguliari mankSta, masazas, tinkamai
subalansuota mityba, relaksacija, joga, meditacija. Streso sukelta jtampa mazina humoro jausmas,
malonus bendravimas su Seimos nariais, draugais ir Zzmonémis, turinCiais stiprias socialines bei
dvasines vertybes. Nerekomenduojama stresg mazinti tokiomis priemonémis, kaip alkoholis,
cigaretés ar medikamentai.

Kiekvienas psichikos sveikatos slaugytojas laikosi profesiniy jsipareigojimy, vertybiy,
kuriomis remdamasis siekia biiti idealiu specialistu, jveikian¢iu didelius profesinius ir asmeninius
i88tkius. UZkertant kelig streso darbe pasekméms, svarbu prevenciniy veiksmy imtis kol dar esama
sveikais. Tai kelia visg gyvenimg trunkant] poreikj mokytis ugdyti savo asmenines savybes,
lanks€iai apibrézti svarbiausias savo gyvenimo erdveés ribas (priimti j savo gyvenimo erdve
tarpasmeniniy rysiy, egzistencines, darbo ir t.t. problemas, o ne jas neigti [29]), kas yra svarbi
prisitaikymo priemoné streso valdymui.

ISvados

Streso teorijos atskleidzia, kad psichikos sveikatos slaugytojy reakcijoms ] stresg atsirasti
jtakos turi darbe neigiamai veikiantys stimulai: darbo kriivis, pavojingos situacijos, silpni socialiniai
santykiai, per didelé atsakomybé¢, mazas darbo uzmokestis menkos karjeros galimybés, netinkamas
vadovavimas. Vieni stipriausiyjy stresoriy psichikos sveikatos slaugytojy darbe yra # pacienty
patiriama agresija ir smurtas arba jo grésmé bei vadovy ir kolegy paramos stoka.

Stresas darbe gali pasireikSti psichikos sveikatos slaugytojy emociniu iSsekimu, intereso
darbui praradimu, prastéjancia fizine sveikata (galvos skausmu, virSkinimo problemomis, miego
sutrikimais, nuovargiu), bendravimo sutrikimu, nepasitenkinimu, nepasitiké¢jimu savo jégomis,



negebéjimu kontroliuoti situacijos. Sutrikus jvairioms organizmo funkcijoms, reakcijos j stresg gali
baigtis visiSku Zmogaus iSsekimu.

Remiantis Salutogeninés sveikatos stiprinimo teorijos teiginiais, psichikos sveikatos
slaugytojai pajégty jveikti stresa, taikkydami streso darbe prevencines priemones: su darbu susijusio
streso rizikos nustatyma ir vertinimg, nuolatinj sveikatos stiprinimo jgiidziy atnayjinima, bendryjy
atsparumo iStekliy (fiziniy asmens savybiy, asmeniniy nuostaty, sunkumy jveikimo strategijy,
intelekto, socialiniy jgudziy) didinimg. ISmokus atpazinti streso simptomus, tinkamai juos jvertinus
bei gebant valdyti emocijas stresinés situacijos metu, stresg darbe galima kontroliuoti.
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Summary

Tension causing profession of mental health nursing requires competence, social skills, and
a large amount of human emotional and physical resources. The ability of mental health nurses to
overcome stress in their work highly depends on event or situation perception.

The aim of article - to analyze the origin, expression and prevention of stress in mental
health nurse profession in accordance with stress and health strenghtening theories.

Research material and methods. The article, in accordance with H. Selje (1936), R. S.
Lazarus (1975) stress and A. Antonovsky (1979) health strenghtening theories, theoretically
analyzes perceiving of stress in mental health nurse job. Theoretical science and education
literature statements are linked with practical aspects of stress expression in mental health nurse
profession.

Research results. Reaction to stress is a part of unified system involving mentality and
body. Stress includes both positive and negative effects; scientists pays more attention to stress that
causes lasting negative consequences. Depending on nurses’ cognitive perception of situation, the
internal resources for dealing with stress and the knowlege of using them, possible irritants
(stressors) will cause different reactions to stress. Stress in work can be displayed in mood or
behaviour changes, mnability to control the situation, lack of trust in one’s strenght and appearing



complaints on health. Work relate stress prevention connected with mental health nurses’ work
efficiency, increase of motivation and participating in strenghtening health.

Conclusions. Stress theories reveal that irritants (stressors) in the job negatively affects
mental health nurses’ reaction to stress. Work stress can manifest in mental health nurses’
emotional exhaustion, decrease in interest towards work, in physical health growing worse
(headaches, bad digestion, sleeping patern disorders, exhaustion), communication disorder,
discontent, lack of trust in one’s strenght, unability to control the situation. According to
Salutogenesis health strenghtening statements, mental health nurses would be able to overcome
work stress by applying means of prevention: to identify and estimate such stress risk, continual
renovation of health strenghtening habits, general resistibility resources (one’s physical qualities,
personal attitude, strategies of overcoming difficulties, intelect, social qualities) amplification.

Keywords. Work related stress, mental health nurses, overcoming stress, Salutogenesis
theory.
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Santrauka

Zmogiskyjy istekliy efektyvus valdymas yra esminis veiksnys, siekant organizacijos tiksly
bei naudos kiekvienam darbuotojui, organizacijai ir visuomenei. Neadekvatus Zmogiskyjy iStekliy
planavimas, didéjantis slaugytojy trikumas ir jy darbo kruvio augimas rodo, kad esama situacija
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje ir, konkreCiai — slaugos praktikoje, néra palanki nei
darbuotojams, nei pacioms organizacijoms.

Viena i§ aktualiausiy intensyviosios terapijos slaugytojy darbo problemy yra didelis jy darbo
intensyvumas. Nepaisant problemos aktualumo, slaugytojy darbo krivis misy Salyje néra
metodiSkai skaiCiuojamas, vertinamas ir analizuojamas, o tik apibréziamas, siejant juos su istaigos
finansiniais resursais.

Slaugytojy darbo intensyvumo matavimo biidy i priemoniy, kurie parodyty efektyvy
slaugytojo-paciento santykj, ieSkota deSimtmeciais. vairios Salys pasirenka skirtingus instrumentus
slaugytojy darbo intensyvumui ir slaugytojo-paciento santykiui iSmatuoti.

Sio straipsnio tikslas — nagrinéti pacienty klasifikavimo sistemas, taikytas planuojant ir
vertinant slaugytojy darba.

Raktazodzai: slaugytojy darbo intensyvumas, pacienty klasifikavimo sistemos, zmogiskiejj
iStekliai.

Ivadas

Nuolat kintanCioje sveikatos priezitros aplinkoje, diegiant jvairius paslaugy teikimo
modelius, formuojasi naujas poziliris } organizacija, kurioje slaugytojai, t.y. Zmogiskieji iStekliai,
tampa svarbiausia ir aktyviausia sistemos dalimi, lemiancia organizacijos veiklos efektyvuma.
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo, kad slaugytojai yra gausiausia sveikatos priezitiros
darbuotojy grupe, sudaranti 50 proc. visy darbuotojy ir atliekanti reik§mingg vaidmen] gerinant
zmoniy sveikatg [16]. Taigi, racionalus Zmogiskyjy tekliy valdymas yra esminis veiksnys, siekant
organizacijos tiksly bei naudos kiekvienam darbuotojui, organizacijai ir visuomenei.

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius (toliau — RITS) — tai daugiaprofesiné
sveikatos prieziliros sritis, pasiZyminti trumpa pacienty gydymo trukme ir savitais slaugos taikymo
bei vertinimo principas [15]. Sékmingas S$iy padaliniy darbas priklauso nuo sgveikos tarp
7mogiskyjy ir technologiniy itekliy bei veiksmingo darbo vietos organizavimo. Siame skyriuje
teikiamos paslaugos pacientams, turintiems komplikuota, progresuojania ir daugybing patologija,
kai reikalingas visapusiskas iStyrimas, neinvazinis ir/ar invazinis gyvybiniy funkcijy stebéjimas,
koregavimas ir palaikymas aparatais, medikamentais ar nemedikamentinémis priemonémis.
Slaugytojai turi gerai iSmanyti kliniking fiziologija, farmakologija, moketi atlikti jvairias procediiras
— Joms pasiruosti bei asistuoti gydytojui anesteziologui jvairiy intervencijy metu (intubacija,
centriniy veny punkcija, pleuros punkcija, elektrin¢ Sirdies defibriliacija, pakaitiné inksty terapija ir



t.t). Taigi, reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams keliami auksti kvalifikaciniai
reikalavimai, jais tampama tik jgijus Sios srities specializacija.

Viena i§ aktualiausiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy problemy yra
didelis darbo intensyvumas [16]. Europoje atlikti moksliniai tyrimai parodé, kad RITS slaugytojai —
tai didziausia ekonoming investicija intensyviosios terapijos skyriuose, sudaranti apie 50 proc. visy
istaigos kasty, todél tinkamas zmogisSkyjy iStekliy valdymas yra nors ir sudétingas, bet bitinas
vadybinis procesas [11]. Lietuvoje vykdyto tyrimo rezultatai atskleidé, kad didziausia slaugytojy
darbo apkrova, ®reikSta slaugos intensyvumu, buvo kardiologinés reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose, kur vieno slaugytojo slaugos intensyvumas buvo 7-10 karty didesnis, nei
kituose skyriuose [2]. Klaipédos jurininky ligonin¢je taikytas slaugos kokybés valdymo ir
tobulinimo instrumentas — slaugos intensyvumo skalé. Nustatyta, kad slaugos intensyvumo skalés
idiegimas sudaro galimybe kompetentingai valdyti slaugos kokybe zmogiskyy istekliy ir
suteikiamy slaugos paslaugy apimties pagal paciento poreikius nustatymo metodais [2].

Neadekvatus zmogiskyjy Stekliy planavimas, didéjantis slaugytojy trikumas ir darbo kriivio
augimas rodo, kad situacija Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje reikalauja neatidéliotiny
sprendimy. [10] Lietuvoje triksta tyrimy, kuriy metu iSsamiai bty nagrinétas ir vertintas
reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy darbo intensyvumas. Sio straipsnio tikslas —
iSnagrinéti pacienty klasifikavimo sistemas, taikytas planuojant ir vertinant slaugytojy darba.

Metodika

Siekiant iSnagrinéti literatiiros Saltiniuose skelbiamus duomenis apie pacienty klasifikavimo
sistemas, tinkamas planuoti ir vertinti slaugytojy darba, atlikta patogioji mokslinés literatiiros
apzvalga. Apzvelgtos mokslinés publikacijos lietuviy ir anlgy kalba.

Literatiros S$altiniy ieSkota internetinés prieigos duomeny bazése PubMed, Scopus,
CINAHL, netaikant jokiy apribojimy. Informacijos taip pat ieSkota Lietuvos specializuoty slaugos
zurnaly internetinése svetainése. Paieskai naudoti Sie raktazodziai lietuviy ir angly kalba: slauga
(nursing), pacienty klasifikavimo sistemos (patient classification systems), slaugytojy darbo kriivis
(nursing workload), darbo kravio skai¢iavimai (workload measurement). Analizuoti tik
pilnateksciai straipsniai.

Rezultatai

Slaugytojy darbo intensyvumo matavimo biidy ir priemoniy, kurie parodyty efektyvy
slaugytojo-paciento santykj, ieSkota deSimtmeciais. Slaugymas ir slaugos intensyvumas — tai
procesai, kuriuos nusakantys dalykai yra abstraktis, subjektyvis, sunkiai i§matuomaji ir sunkiai
jvertinami. Tyréjy nuomone, slaugos intensyvumas atskleidzia:

1) pacientams suteikty paslaugy sudétinguma ir apimtj;

2) slaugos sudétingumo lygio jvardijimas slaugos intensyvumu leidzia iryskinti slaugos
personalo darbines laiko sanaudas kiekvienu konkre¢iu paciento slaugos atveju [2].

Mokslininkai pastebi, kad blogas slaugytojy darbo laiko paskirstymas ir panaudojimas gali
turéti neigiamos jtakos paciento priezitiros rezultatams, t.y slaugos kokybei; mazas slaugytojo-
paciento santykis siejamas su padidejusiy pacienty mirtingumu [4], didesniy nepageidaujamy atvejy
dazniu [5], kas leidzia daryti iSvadg, kad kuo maziau slaugytojas turi laiko slaugos veiksmams
atlikti, tuo blogesni bus pacienty sveikimo rezultatai [9]. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta,
kad kuo daugiau ligoniy tenka slaugyti vienam slaugytojui, tuo mazesnés yra jo fizin€s ir
psichologinés galimybés laiku ir profesionaliai atlikti slaugytojo funkcijas, motyvuoti ir skatinti
pacienta, ji mokyti informuoti [15]. Beveik visada reanimacijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojy ,,perdegimo* sindromas, nepasitenkimas darbu siejamas su mazu slaugytojo-paciento
santykiu [2].

Taigi aiSkéja, kad subalansuotas slaugytojo-paciento santykis yra svarbus wveiksnys,
uztikrinant efektyviag priezilirg, garantuojant slaugos ir gydymo klaidy idenfikavimg ir



nepageidayjamy jvykiy prevencijg. TaCiau siekiant tokio santykio, reikalingos priemonés ir budai,
leisiantys adekvaciai paskirstyti slaugytojy isteklius ir subalansuoti jy darbo kravi.

Pripazjstama, kad pacienty klasifikavimo sistemos yra vienas geriausiy budy slaugos
vadovams planuoti ir vertinti slaugytojy darbg [8]. 2011 metais JAV mokslininkai apzvelgé 63
publikuotus darbus apie pacienty klasifikavimo sistemas (1983-2010 m.) — ieSkota pacienty
klasifikavimo sistemos ,,auksinio standarto®, kuris bty tinkamas slaugos praktikai. DaZniausiai
minétos buvo S$ios pacienty klasifikavimo sistemos bei jy taikymas praktikoje personalo
paskirstymui ir slaugytojy darbo intensyvumui vertintinti:

e Pacienty sveikatos biklés sunkumo sistemos (angl. — Pacient Acuity Systems), taikytos

1992, 1994, 1999, 2005 metais;

e Slaugytojy darbo kriivio valdymo sistemos (angl. — Workload Management Systems) .

Ayedolotte M. (JAV) 1973 m. atliko pirmajj bandyma suskirstyti pacientus ] kategorijas [5].
Svarbiausi pacienty klasifikavimo sistemos veiksniai buvo: paciento savirtipa, jutimo sutrikimai,
paciento sveikatos buklés sunkumas, specifiniai slaugos poreikiai, slaugytojy jgudziy lygis,
ligoninés georgafiné padétis ir statusas.

1994 metais Edwardson S. ir Goivannetti P. apzvelgé slaugytojy darbo intensyvumo
adiminstravimo sistemas, kurios naudotos 1977-1992 m. [7]. Mokslininkai teigé, kad pagrindiniai
slaugytojy darbo intensyvumo planavimo veiksniai susije su pacienty skirstymu pagal diagnozes,
pacienty intensyviu stebéjimu, pacienty slaugos/priezitiros intensyvumu, slaugos veiksmy atlikimo
laiku.

1999 m. Hughes tyrinéjo slaugytojy darbo intensyvumag valdanéius metodus Jungtinéje
Karalystéje ir suklasifikavo juos pagal tris svarbiausius veiksnius (slaugytojy veiksmai, pacienty
priklausomybé, naudojimasis statistikos metodais, t.y. regresijos analize) tam, kad nuspéty
slaugytojy ir kito personalo poreikjateiciai [8].

AnalogiSkai, O’Brein-Pallas ir kt. 2005 m. analizavo slaugytojy darbo intensyvumag
valdan¢ius metodus ir jy produktyvumg [13]. Jie studijavo Slaugymo indeksa pagal paciento
sunkumg (angl. — Patient Intensity for nursing index — PINI); GRASP darbo intensyvumo matavimo
sistemg (angl. — GRASP workload measurement system); Medicus pacienty klasifikacijos
instrumentg (angl. — Medicus patient clasification tool); Aplinkos sudétingumo skale (angl. —
Enviromental Complexity Scale). Autoriai nustaté, kad pagrindiniai veiksniai, lemiantys slaugytojy
darbo intensyvumag ir jo produktyvuma, yra pacienty slaugos ypatumai, slaugytojy charakteristika,
personalo darbo modeliai ir slaugos organizavimas.

Jau deSimtmetis grupé ligoniniy Suomijoje, taip pat Norvegijoje, Islandijoje, patvirtino ir
s¢kmingai naudoja personalo modelj—pacienty klasifikavimo sistemag RAFAELA. Ja sudaro
pacienty klasifikavimo sistemos, zmogiskyjy iStekliy jvertinimo ir optimalios slaugos jvertinimo
derinys [1].

Europoje atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad norint iStirti intensyvios terapijos slaugytojy
darbo intensyvumg pagal slaugos veiksmus, naudojamos jvairios skalés, pvz, Terapiniy
intervencijy skalé (angl. — Therapeutic Intervention Scoring System), sutrimpintai — TISS 28 [13],
Slaugos veikly skalé angl. — Nursing Activities Score), Devyniy veiksniy darbo jégos paskirstymo
skalé (angl. — Nine equivalents of nursing manpower use — NEMS ). [12]

Daugiau misy démesio verta TISS-28 skalé, sukurta 1974 m. JAV (Cullen ir kt., 1974),
veliau, 1983 m. i§ dalies pakeista autoriy Keene ir Cullen, bei 1996 m, patvirtinta, suteikiant
pavadinimg TISS-28. Pripazinta, kad TISS-28 yra naudinga priemoné, nustatant koreliacijg tarp
paciento sunkumo ir slaugytojy darbo kriivio rodikliy intensyviojoje terapijoje [1].

TISS-28 skale sudaro septynios dalys:

- pagrindiniai veiksmai,

- Sidies ir kraujagysliy sistemos palaikymas,

- specifings intervencijos,

- dirbtinés ventiliacijos palaik ymas,

- inksty sistemos palaikymas,



- neurologinés buklés palaikymas,
- metabolizmo palaikymas.

Skalé vertinama balais. TISS-28 balas svyruoja tarp 1-78 tasky. Maksimalus TISS-28
sistemos balas rodo, kad pacientui reikalingas intensyvus gydymas ir priezitra. TISS grindZiama
principu, kad terapiniy intervencijy skaiCius yra susijgs su paciento klinikinés buklés sunkumu:
pvz., sunkesnis pacientas, turintis atitinkamai didesnj TISS-28 baly skai¢iy, reikalaus daugiau
slaugytojo laiko, uZtikrinant jo priezitira.

Remiantis TISS-28, sitilomas toks slaugytojo-paciento santykis RITS [12]:

1.Jeigu TISS balai > 22, slaugytojo-paciento santykis turi buti 1:1;
2.Jeigu TISS balai <22 baly, slaugytojo-paciento santykis turibiiti 1:2.

Kaip ir kiekvieno matavimo instrumento, taip ir pacienty klasifikavimo priemoniy rengimui
keliami specifiniai reikalavimai. Pagrindiniai reikalavimai pacienty klasifikavimo sistemai, kaip
instrumentui slaugytojy darbo intensyvumui planuoti, yra [8]:

1. Pagrjstumas — instrumentas turi tiksliai ir tinkamai nustatyti paciento slaugos poreikius;

2. Patikimumas — nustato tuos pacius paciento slaugos poreikius, net jei matuoja skirtingi
slaugytojaiar skiriasi matavimo aplinkybés;

3. Paprastumas — aiskus, veiksmingas jvertinant slaugos poreikius;

4. Naudingumas — tinkamas naudoti, apskaityti, galima jtraukti j slaugos ir gydymo istorija;

5. Objektyvumas — paciento bikles jvertinimas tikslus ir gali biti patikrintas;

6. Priimtinumas slaugytojams — instrumentas turi leisti subjektyviai priimti klinikinius

sprendimus (nebuti absoliuc¢ia dogma).

Siy reikalavimu privalu laikytis ne tik rengiant naujus instrumentus, bet ir juos veréiant,
adaptuojant naujoje kultiiroje i slaugos praktikoje.

ISvados

Ivairios Salys pasirenka skirtingus instrumentus slaugytojy darbo intensyvumui ir
slaugytojo-paciento santykiui i§matuoti. Vis tik, visy jy esminis uzdavinys — kompetentingai valdyti
pacientams teikiamas slaugos paslaugas, subalansuojant slaugytojy darbo kriiv] ir siekiant geriausiy
paciento sveikatos ir slaugos rezultaty.

Slaugos intensyvumo skalés TISS-28 jdiegimas reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyrivose sudaryty galimybe slaugos vadovams ir personalui veiksmingiau organizuoti darbga:
tiksliau apskai€iuoti slaugytojo-paciento santykj, planuoti ir atlikti slaugos personalo perskirstyma
pagal uzimtuma. Slaugos intensyvumo skalés padéty kompetitingai valdyti slaugos kokybe,
perzitrint ir suvenodinant slaugos personalo darbo intensyvuma.
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Summary
Effective human resource management is a key factor for attaining the organization's

objectives and benefits for each employee, the organization and the public.

Inadequate human resources planning, the growing shortage of nurses and their workload

growth suggests that the current situation of Lithuanian health care system and, in particular -
nursing practice, is appropriate for neither the employees nor the organizations themselves.

One of the most important problems of nursing work in intensive care is their labor

intensity. Despite the relevance of the problem, the workload of nurses in our country is not
systematically counted, measured and analyzed, and only defines, in conjunction with the
institution's financial resources.

Nursing work intensity measurement techniques and tools to demonstrate the effective

nurse-patient ratio were sought for decades. Different countries choose different instruments for
nursing working intensity and nurse-patient ratios measurement.

Keywords: nurses work intensity, patient classification systems, human resources.



INPECTYIIHBIE MOAE/IN MbILIIVIEHUA, HA IIPUMEPE
3AK/IIOYEHHBIX MTEHUTEHIIMAPHBIX YYPEX/JEHU U
OTKPBITOI'O U IIOJIYOTKPBITOI'O THUIIA

Dr. Andrze j Szymanski
Anmxeit [Isimancku, Akagemust @usnueckord KyneTypsl B KaroBuiax

Pesrome

ABtop, ucnonw3ys Ilepeuenp npectynsbix ctuned wbinvieHus IJI. Yonrepca (G.D.
Waltersa), et cpeny KpUMHHAJIUCTOB OTBETAa HAa BOIPOC: KAKUE U3 BOCBMHU CTUJIEH MPECTYITHOTO
MBILUIEHU HauOojiee XapaKTepHbl Ui 3aKIOYEHHBIX B IEHUTEHIMAPHBIX YUPEXKICHUAX
OTKPBITOIO M IOJYOTKPBITOIO THIA, a TaKKe CIOCOOCTBYET JIM HBIHEIHSsA CcucTeMa
K1accu QUKaluK 3aK1I04eHHBIX B [lobille HHANBUYaIbHOMY OOpAIEHUIO c
3aKIIFOYEHHBIMU C TOUKH 3peHUs (PyHKIMOHUPYIOIIM X CPe I HUX CTUJIEH MPECTYTHOTO MbIIIUIEHH 517
IlonyueHHbIE pe3ynbTaThl MCCIEAOBAHMN B TNEHUTEHIMAPHBIX YUPEXKAEHUSX OTKPBITOTO U
MOJIyOTKPBITOTO THUIMA CBUIECTENBCTBYIOT O TOM, YTO B AITHUX YUYPEXKICHUSIX (PYHKIHOHUPYIOT
CTPYKTYPHO Ppa3IW4Hble TPYNIBl 3aKIOYEHHBIX, I KOTOPBIX XapaKTE€pPHBI CBOM IIPECTYIIHbBIE
CTHIM MblUUIEHHUS. W3 pe3ynbraroB cieqyer, TakKe, 4YTO OCYILECTBISEMBIH IpOIECC
pecolan3ali B MEHUTEHIIMAPHBIX YUPEXKICHUAX MUHYET 0ojiee IMPOKYIO MCHUXOJOTHUYECKYIO
JUArHOCTHKY, IIPU3BaHHYIO PAaclO3HABaTh MPUYMHY COLIMAIBHOM N1€33JaNTalluy 3aKII0UYEHHBIX, U
TEM CaMbIM, [0 MHEHHUIO aBTOpa, OrpaHMuMBacT 3(PEKTUBHOCTH IpoIecca peaduIuTaIru
OCYX/ICHHBIX IIPECT YITHUKOB.
KiroueBbie c10Ba: NpecTyNHOCTD, CTHIb 'KU3HH, 3AKJIH09e HHbI

Beryniienue
HpOBO,Z[I/IMLIG HCCIICAOBaHUA U OIIPOCHI IIOKA3bIBANOT, 4YTO CpCAu BeJIMYaNIIX yrpos,
IMPpU3HAHHBIX KAK B MHAWBUAYaJIbHOM, TaK U II00AJIEH OM ACIICKTEC, SABJICHHUC IMPECTYIIHOCTHU B

TE€YEHUE MHOTHX JIET 3aHMMAeT OJJHO M3 BEAYLMX MECT, Oyaydd BaXKHBIM MCTOYHHKOM CTpaxa U
03a00YEHHOCTH YJIEHOB KOHKPETHBIX 00mmecTB. /[l 0oOBsSCHEHHS NPUYMH ATUX MOBEACHHH,
UCIIONB3YeTCs PAI KOHILIEMIUU, UCCIEAYIOIMX UX OCHOBY C OMOJOTMYECKON, MCUXOJOTHUYECKON U
COLIMOJIOTUYECKON TOUKU 3peHus. B mocnennee Bpems, 0AHOM U3 caMbIX 3HAYUTENIbHBIX, TOMBITOK
MHTETPALlMN PA3TMYHBIX MOJAETCH M MapagurM, OOBICHIIONMX (PEHOMEH MPECTYIHOCTH, SBISETCS
TEOpHs MPECTYIIHOCTH, TOHUMaeMasi B xapakrepe obpaza xu3Hu (Ilpectynusiit ctuis xusnan), /1.
Yonrepca (The Criminal Lifestyle).



Pucynok 1

Knroueevie 31emenmot npecmynHo20 Cmujia HCU3HU C MOUYKU 3PDEHUA Fﬂ Yonmepca

YcaoBust — ABIAIOTCSH BeiGop — denoBek IOHMMAeTCs Kak EAMHHIEA paMOHAIHPHO U CO3HATENBHO
CIEICTBUEM BO3JCHCTBYA, BBIOHMpaIOmas MeXAy aIbTepHATUBHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH. OJTOT IOAXOH, TaKHM
KaK BHY Tp €HHHX (haKTOP OB o0pazoM, ToApa3yMeBaeT, YTO YENOBEK SIBISIETCS aKTUBHBIM yUYaCTHHKOM, KOTOPBII
(6uonCHXOIOrHIECKOE IIp MTHUMAET P EILCHUS, OIp €AEeIIsAsl HA UX OCHOBE CBOM LIEIM U IIP HOP UTETHL.
HacJeaue), TaKk ¥ BHEIIHUX

(haxTOp OB, 3aBUCIINX OT
OTHOILECHUH C TIep BUYHBIMU

COMAJIbHBIMU I'py IITaM U 1
BIIMSTHHS CBEp CTHUKOB. B KiroueBbie 311eM eHTbI
3aBHUCUMOCTH OT TOI'0, UMCIHOT HpCCTyl'[HOFO 06pa3a
JIY OIIp €JCIIEHHBIE Y CIIOBUS SKA3ZHUA
TIOJIOKUT €JIbHY 10 UJTHA
OTpHUIATENbHY 10 HOpMy, OHH

YBCIIMIUBAIOT UJIHA

y MEHb IIAIOT THAHCHI Ilo3HaHMe - S5TO HHAMBUIY AIbHBIA MpoOIECC I ONpaBAaHus WIH OOBsICHEHUS

COOCTBEHHOT'O MOBE/ICHHUS ITy TEM UCKaXKEHHOTO CHOC00a OIIMOOYHOTO MBIIUICHHS. DTOT
Ppa3BUTHSA Y OTAENbHBIX JIUI]

HPOLECC CIIy KUT ONpaBJaHHIO JINYHOW OTBETCTBEHHOCTH, Y MCHBIIACT YyBCTBO BHHBI U
TP €CTy THOT'O 00p a3a KU3HHU.

TMTO3BOJHET YEJIOBEKY OCY HIECTBJIATH aHTUCOLUAIbHY IO AESITEIIbHOCTD .

HcTtounnk: coOCTBeHHAs pa3paboTka

W3 mpuBeneHHONM Teopuu cieayeT, 4To o0pa3 U3HM 3TO CHOCOO peakiuuu Jroaeid Ha
SK3UCTEHLIMANbHBIM ~ CTpax  IMEpPEMEHbl  OKPYKAIOLIEro  IPOCTPAHCTBA,  IPUHUMAIOLMX
PUTYaJIM3UPOBAHHbIE MOJENM TOBEJeHUs, oOecleunBaronpe: 0e30MacHOCTh, pa3BUTHE CBOEH
UJICHTUYHOCTH, COLIMAIbHBIE CBSI3M U KOHTPOJIb CBOETO CylecTBOBaHUS. Ero uaeHtnuumpyor Tpu
KIIIOYEBBIX dJIEMEHTA: yciogust, evioop u nosnanue (3 ,,C”: conditions, choice, cognition) — cmotpu
pucyHok 1. Crnenyer, OJHAKO MOJYEPKHYTb, UYTO KaXIbli 00pa3 >KHM3HM 00JaJaeT CBOMMHU
COOCTBCHHBIMH: IpAaBUJIAMH, POJISIMH, puTyanamu, oTHomeHusMu (4 Rs: rulet, roles, rituals,
relationships)*°.

Ocnosubie nonoxenus teopuu I'.J[. Yonrepc npencraBun B GopMme AecATH MPEATOIOKECHUN
(cMoTpu Tabmuimy 1), KOTOpble OCHOBBIBANACh Ha JIBYX MEHBIIMX, HO B3aWMOOMOJIHSIIOIIM X
MOJIEJISIX - MOJIEJIM y4acTUsl B MPECTYMHOCTU U MOJEIH HMOBTOPHBIX HpecTynHbIX nesHui (M.J.
Stanik: 2013, s.345).

Taoaunma 1

Ionoscenun ¢ meopuu npecmynnocmu /l. Yonmepc
IlpecTynHOCTE MOKHO IOHUMAaTh, KaK CTWIb JKU3HU KOTODPBIA XapaKTEpU3yeTCs HaIU4UeM
OJIHOBPEMCHHO HYEThIPEX OCHOBHBLIX IJII D3TOTO CTWIIA JIMYHO CTHBIX CBOMCTB. ODTH CBOMCTBA:
OTCYTCTBHUC OTBETCTBCHHOCTH, CaMOCHHUCXO0 IMTEJIb HOCTb, HaBA34YUBOCTh )4 HEOPEPBIBHOC
HapyIICHUE COLUAIILHBIX HOPM.

[Tpeanonosxenue
1

[Tpennonosxenue

) Ha pasButie npecTymHOCTH KaK CTHJIA JKU3HH BJUSIOT YCIOBHS, IPUHAICKAIINE TpeM cdepam:

¢uznyeckuM (OMOJOTUYECKUM), COLHMAIBHBIM M IcuxosornueckuM. [Ipenmomaraercs, 4YToO

B3aMMO/JICHCTBHE MEXIY KOHKPETHBIM YEIOBEKOM U CpeOoi, 0COOEHHO B MEPBBIE TOMBI €TO KU3HU

MMeEeT KU3HEHHO BaKHOE 3HAUEHHE Ha ero MmoBeeHue B OyayIieM.

Hpeanosoxenne  Ha copepiueHne MPeCTyIVIEHUA KOCBEHHO BIHMAIOT (DM3UYECKHME, COLUAILHBEIE U OUOJOTHYECKUE
3 YCJIOBUSI, KOTOPbIE YBEIMYMBAIOT WIM YMEHBILIAIOT KOJIMYEC TBO BApUAaHTOB BEIOODa LieseH.

“pcﬂ“"j‘”“c““c UesnoBeK, NPaKTUKYIOMMUNA MNpecTyNHbI 00pa3 >KHU3HU, [BIKETCS B HANpaBICHUU JMYHON
KatacTpo(dbl. YToJOBHUK "OmyckaeTcss Ha JHO", W B OOJBIIMHCTBE CJIy4aeB MPOUIPHIBACT

10 4 RS” MPEICTABIIIOT THITMYHBIE OOpa3Ibl BBIpaKaeMBIX YENOBEKOM IOBEICHHH, OKOHYATENHHO OMpENeIsisi ero
MIPECTYTHBIH CTHIIb JKU3HH .



IpamMaTHiecknuM obpaszoM. [Ipama 3Toro mpoliecca MpPOSBIKETCS B JECTPYKTHBHOM ITOBE ICHHUH,
HaTpaBJICHHBIM KaK IPOTHB APYTUX, TaK U CeOs.
Tpennosoxenne  Jing yuma, OCYHMIECTBISIIOINETO MPECTYMHBIA 00pa3 jXKM3HHM XapakTepeH crnenupuuecKuii crnoco®
° MpiuieHrss. Croco® 3TOTO MBINUICHHSA MPUBOAUT K Hadady (MHUOMAIMK) W IOJUIEP KaHHUIO
MOBEACHUS], XapaKTePU3YIOIIErocs OCTOSAHHBIM HAPYIIEHUEM 3aKOHA.
Hpeanosoxenne  Cyp miporiecca MBIIUIEHAS M €r0 IIPOTPECC OTPAKAET BOCEMb KOTHUTHBHBIX ([I03HABA TEJbHBIX)
6 Mozeneil. OHU ciTy’>kaT ONpaBJaHHIO JIMYHON OTBE TCTBEHHOCTU U MO3BOJITIOT IMYHOCTH COBEPINATh
AHTHOOIECTBEHHYIO s TeIbHOC Th.
Hpexmonoxenne  \exaHusM MOTUBALUU (B YacTHOCTH, €ro aKTHUBHM3ALWs - TEHEepalus MPECTYIHOTO JIesHHUs)
! COCTOUT U3 YeThIpeX nap (Tak Ha3bl BAEMBIX CTUMYJSITOPOB JIMYHOCTH ) THEB-OYHT, CHJIa -KOHTPOJIb,
BO30yXKIEHUE-Y IOBOJIBC TBUE, JKa JHOCTH - JICHb.
Mpeanonoxenue Ty 1oro yT06BI COBEPINUIOCH TPOTUBOTIPABHOE JECHCTBHE JI0 JDKEH TTOSBUTHCS COOTBETC TBY FOIIUH
8 MOMEHT, CIIELUAJIBHO 110 JHKH JaEMBII JIMLIOM C IIPECTY THBIMH HAKJIOHHOCTIMH.

”pcﬂ“"go”‘c”“c [IpectynneHue sBIsiETCA COEIMHEHUEM B3aUMOJCHCTBYIOIUX APYT C APYTOM MBbICIEH, MOTUBOB
M aHTUCOLMAJILHBI X TTOBE ICHUM .

Tpennonoxenne B cpgsy ¢ TeM, 9TO NPECTYIIHBIE MOBEACHUS SABIIOTCA PE3yILTATOM B3aUMOJEHC TBUS yMCTBEHHO -

10 SBOJIFOIMOHHBIX MPOLECCOB, B3IJIII0B U MOTUBAIMN, HEBO3MOXHO M3MEHHUTh YbIO-TO TOTOBHOCTh

K KOHKPETHBIM IIPECTYIHBIM MOBEICHUSAM, 10 TeX MOP, KOTAa CaMO JIMLO HE U3MEHHUT 3 TH 0COOBIX
KOMIIOHEHTOB, O TBCUAIONIHX 32 €T0 00pa3 XKHU3HH.

Hctounnk: CobctBenHast paspabotka Ha ocHoBe: M. Ciosek 2003, s. 82-84.

W3 anHanu3a OPUHSATBIX B TEOPUHM MPEANOJIOKEHUM BBITEKAET, YTO BAXKHBIM HOCUTEIEM
MPOTUBOMPABHBIX JCUCTBUM SBIISICTCA MPUHAMICKAIMN HAPYIICHHON JTUYHOCTH Ceru(puUecKuid
(OTNMIMUHBIN) XapakTep crmocoba ee MBIIUIeHUSA. DTOT Cmocod MpelHa3HaueH jis: ONpaBIaHuf,
000CHOBaHUS W pAIMOHATHM3AIMA, W B TO JXK€ BpPEMs YCHUICHUS NPEINPHHSITHIX CYOBEKTOM
KPUMHUHAIBHBIX ICCTBUMA M UX TTOJACPKAHUS.

IIpo6emaTuka U 06J1aCTh MCCIe10BAHUI

Lenbto npoBeIEHHBIX UCCIIEA0BAHNUN OB OTBETHI HA CIEYIOLIME BOIIPOCHI:

1. Kakue wu3 BOCbMHM cCTUJIEHl MPECTYIHOTO MbIIUIEHUS HauOojee XapakKTepHbl JUId
3aKIF0YCHHBIX B ICHUTCHIMAPHBIX YUPEKICHUAX OTKPBITOTO U MOIYOTKPBITOIO THIA?

2. CrocobCTBYeT 1M HBIHENHSA CHCTeMa Kiacchukammu™' sakmouenHbix B Ilosbine
WHIVBH/IyIbHOMY OOpAaICHUIO C 3aKITIOUYEHHBIMH C TOYKH 3pEHHS (YHKIHOHHUPYIOLIH X
Cpey HUX CTHJIEH MTPECTYITHOTO MBIIICHUSA?

HccnenoBanust ObLIM MpoBeAEHBI Ha rpynme 172 3awioyeHHBIX U3 [leHUTEHIIMapHOro
yupexaeHust B . BoiikoBuue (ropon cuiesckoro BoeBojcTtBa Pecnydnuku Ilonbia) 12 KOTOpBIE
BhIpa3uiin coryiacue Ha 3anonHenue «llepeuns IIpectynupix Ctuneit Meiuvenus» I'.J1. Yonrepca
(PICTS — The Psychological Inventory of Criminal Thinking Styles). TIlepeuensr PICTS, B
OPHMIMHAIBHON PEIAKIMH W ero ajantauus, ciemannas M. Pogom (M. Rode)™ cceimaercs na 8
cnenu@uYeckux  CTUJeH  MPECTYMHOr0  MBIIUICHUS, OXBAaTHIBAIONMX: «CMATYECHHE

11 o o
0611181/1 KBaHI/Iq)I/IKaIII/IGI/I 3aK/IIOUYCHHBIX 3aHUMACTCA 3aKOHOJATECJIb, Ha3Ha4dasl OTACJIbHBIC MEHUTCHUIUAPHBIC

YUPEKACHUS I OTACIBbHBIX KATETOPHH 3aKIIOYCHHBIX. TakuM 00pa3oM MOXHO MEPEYHCIUTh: MEHH TCHIHAPHBIC
YUpEXKIECHUS Il HecoBeplleHHONeTHUX (M), MEeHHTEHIMapHBIE YUPEXKACHHS Al OCYXXKAEHHbIX BrepBbie (P),
NCHUTCHIIMAPHBIC YYPEKICHUS Ul MPECTYMHHUKOB-pelu MBUCTOB (R), HCIpaBUTEIBHBIC yYPEKICHUS COMNCPIKAHUSL
OCYXKJICHHBIX 10 BOeHHBIM apectoM (W). IlepeduciicHHBIE yUpekIOEHHS MOTYT OBITh OPTraHU30BaHBI B XapaKTepe
WCIIPABUTEJILHBIX yUpeXAeHHUI: 3akpbiToro (1), momyotkpsiToro (2) mim oTkpbiToro (3) tumos. Kpome ToTO,
OCYIKJICHHBIC OTOBIBAIOT CPOK: B CHCTEME MPOrPAMMHOTO BO3/eicTBUs (P), B TepaneBTUYecKoil cucteme (1) B 0OBIYHON
cucteme (). Ilpu kBamudHUKaUU yYUTBIBACTCS: OJ, BO3PACT, MpEIpIAyllee JHIICHHEe CBOOOMIBI, YMBIIUICHHOES HIN
HEYMBIIIZICHHOE COBEpIICHHE IPECTYIUICHHE, OCTABIUIMICS CPOK B BHJC JHUIICHHS CBOOOMBI, (u3ndeckoe U
MICU XHYECKOE COCTOSIHUE 3J0POBBS, CTEIICHD IEMOPAM3aUHI U COLMAIBLHOTO PHCKA.

12 Mennrennmaproe yupexienue B . BoiKOBHIE SBISETCS YUPEKICHHEM MONYOTKPHITOT0 W OTKPHITOTO THIA IS
MY K4H1H, BIIEPBBIE COBSPIINBIIN X IPOTHBOIIPABHOE IS HAE M HECOBEPIICHHOJIC THUX. BMemaeT 638 3a Kmo4eHHBIX.

13 Cmotpu M. Rode, Style myslenia przestepczego. Podstawy teoretyczne i diagnostyczne. Warszawa 2013.



orBerctBeHHOoCTHY (MO), ,m3omsamus” (Cu), ,mperensun” (EN), ,opuenrtanuio Ha cuiy” (Po),
»CCHTUMEHTAIBHOCTB” (SN), «dpe3MepHbIl ONTUMU3MY (S0), «KKOTHUTUBHYIO maccuBHOCTHY (Ci) u
OTCYTCTBHE <«IOCTOSIHHOCTUA aericTBus» (DS). [lnarHo3 wmacmmra0a HaChIIGHUS OTACTBHBIMH
CTHJISIMA MBIIUIEHUSI OCHOBBIBAETCS Ha OILEHKEe HCHBITYeMbIM 80 yTBepkIeHU# (Mo JecsTh A
JaHHOTO OO0paslla MbIIUieHus1), umeronmxcsi B Ilepeune. PecmoHIeHT MaeT OLIEHKY COTJIacHO
ATHOALTFHON IKaJIe, TIe KaXxKaas mudpa v CBSI3aHHBIC ¢ HUMHU OaJITBI TOJPa3yMEBAIOT OTHOIICHUE
K 3asBJIeHUsIM: "0" - TTOJTHOCTBIO KO MHE HE OTHOCUTCH, "1" — ckopee ko MHE HE OTHOcUTCs, 2" —
OTHOCHUTCSI KO MHE B HEOONbIION cTemeHu, "3" ckopee OTHOCUTCS KO MHe, "4" 1a, TOTHOCTBIO KO
MHE OTHOCUTCS. AHAJIU3 JUArHOCTUYECKOTO MaTepuasa 3aBepIacTCsl YMCICHHBIM M3MEPEHUEM B
o0JyacTu OTAETBHBIX CTHJIEH M MHTEpIpeTalel, onuparolieiicss Ha CyMMHPOBAHUHN OayuIoB IS
KaXJI0TO CTUJis. Pe3ynbraTel MO3BOJSIOT OIEHUTH COOTBETCTBHE AAHHOTO (hakTopa (TIOPOYHOTO
00pasiia MBIIITTEHUS) COTTIACHO CIICYIO MM KaTeTOPHSIM : BRICOKHH, CPETHUI, HU3KUH PE3yNbTar.

Kputepuem mnonbopa B wucciaenyeMyr TIpynmy Ciaykud (akT COBEpUICHUS JULIOM
MPU3HAHHOTO  CYIOM TMPECTYIUICHUS H  TOCJIEAYIOLIETO TOMEIIEHUsT PECHOHJEHTa B
MEHUTEHIIMAPHOE YYPEXKACHUE I HECOBEPIICHHOJNETHUX WJIM  BIIEPBBIE  OCYXKICHHOTO
U ero JajbHeimas Kiaccu GUKaIus yroJIOBHO-UCIOTHUTENBHBIM KOMUTETOM K OTOBIBAHHIO CPOKA
B Y4PESKICHHH OTKPHITOTO WM MOIYoTKphrToro Ttuma'®.  Kpome Toro, Bo Bpems orGopa
PECTIOHJICHTOB B HCCIEAYEMYIO TPYMNIy NMPUHUMAJIOCh BO BHHMaHHE TaKKe MX pasHOOOpa3ue C
TOYKH 3PEHHS TIPHPOLBI COBEPIICHHOO MPOTHBOMPABHOTO ACHCTBHS > M CrocoGa MPOBEICHHS 110
OTHOIIICHUIO K HUM IpoIlecca COIMAIbHOM peajanTalud B paMKax MpOrpaMMHOTO MJIU OOBIYHOTO
BO3JICHCTBUSL.

CTHiIM NpecTyNHOI0 MbI IVIe HUSl 3aK/JII0YeHHbIX B e HUTe HIMAPHBIX YYpe:K/AeHUAX — aHAJIU3
pe3yJIbTAaTOB

B nepByio ouepenp aHanmu3 pe3yabTaTOB HadMHAICS OT IMPOBEPKHU, KAKOH U3 BOCBMHU
00pa3IoB MPECTYINHOTO MBINUICHUSI SBJSIOTCS Haubosee crnenupuyecKuMu JUis HccielyeMon
TPYIIIBL, @ TAKKE C OTBETA Ha BONPOC — CYIIECTBYET JIM TaKoil 00pa3el, KOTOPbIil HE UMEET XOT$ Obl
OJIHOM CCBUJIKHM K pe3yJabpTaTaM M3 JUaNa30Ha «BBICOKUI.

[lpuauMas BO BHUMaHHE paccMaTpUBAEMbId BOMPOC, CIEAYET YMOMSHYTh, YTO KaXAbIH W3
ctuiieit npecrynuoro meiimieHus I'. JI. Yonrepca nposiBuicst B O0nbIeil UM MEHBINEH CTENCHU Y
3aKTIOYEHHBIX (CMOTPH PUCYHOK 2 u Tabmuiy 2). HeoOXomumo mpu 3TOM MOMYEPKHYTH, YTO
3HAYUTEIbHOE OOJNBIIMHCTBO MOJYYEHHBIX PE3YJIbTAaTOB Uil IIKAJIbl «BBICOKUN» OTHOCHUIIOCH K
o0pas3lly MpPECTYMHOIO MBILIUIEHUS, ONPENEISIEMOTO0  KaK «YMEHBIIEHUE OTBETCTBEHHOCTH
(mollification) ,,M0” (27, 9%) wnu o0pa3iia Ha3bIBAEMOIO «CEHTHMEHTAIbHBIM» (Sentimentality)
»N”(29,7%).

1% [enu renimapHbie yupexaeH s OTKPBITOTO U 101y TKPBITOrO THIIA 0 TIHYAI0TCS APYT OT APYTa IPEK e BCero :
CTENCHBIO 3aIUTHI, CTCNCHBIO H30JLUH OCYXICHHBIX M BBITCKAIOIIUMHU M3 3TOTO OOSI3aHHOCTHAMHU WJHM IpaBaMu
3aKMIOYCHHBIX Ha IEpEeMENICHHE B NpeleNnax W 3a MpelejaMy IEeHUTCHIMAPHOTO YUYpeXIeHHs - ¢M cT. 91 m 92.
VYT0J0BHO-UCTIOJHU TE THFHOTO KOJCKCA.

1 YyuteiBas KoCKCHO- KPMMHHOJNOTHYECKHHA KpHTepHil i HAcTOsell paspaGOTKH, NPABOHAPYIUCHHS OBUIA
paszeNeHbl  CIEQyIOIMMM  00pa3oM: Ha arpecCHBHBIC IPECTYIUICHHS (HACHJBCTBCHHBIC) U IPECTyTJICHHS
HearpeccuBHbIe, rae modus operandi npecTymHuKa XapakTepH30BajICs OTCYTCTBHEM MPSIMOTO HACHIIMS MO OTHOIICHUIO

K IPYTOMY JIUITY.



Pucynok 2

Cpasnenue cpeonezo pe3yivmama 031 OAHHO020 MUNA NEHU MEHUUAPHO20 YUPeHcO eHUs npu
yueme 00pazua mvluiieHus
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CpenHan peaynbTaTor
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Cu En Ci Ds Po So Sn Mo

obpasey MblLWNEHUA

Hctounnk: Pe3ynbTaTel cOOCTBEHHBIX HCCJIEJOBAH Hid

Taoaumna 2
Oo6pazyvl npecmynHo2o MolulleHUA, NPOAGIAEMble PECHOHOECHMAMU

Crunb

Mo Sn So Po Ds Ci En Cu

N [% [N |% |N|% [N |% [N [% |N|% [N |% [N |[%

Vkazauus

Pery msrar Husicuit 22 128 |26 (151 |15 |87 (80 |465 |52 (30,2 |62 360 [47 |273 (64 (372

Cpenmit 702 (59,3 [95 [552 [129 [750 |58 (337 |94 [547 [91 [529 (109 [634 |95 552

Brcokuit | 48 279 |51 29,7 (28 163 |34 (198 |26 (151 (19 (110 |16 (93 |13 76

UTOro 172|100 (172 100 |172 (100 (172 |100 (172 100 |172 (100 |172 |100 (172 | 100

Hctounnk: Pe3ynbTaThl cOOCTBEHHBIX HCCJICIOBAH Hid

[lepBbIii U3 MEPEUNCIEHHBIX CTUJIEH OMUPAETCS Ha TEXHUKY HEWTpanu3aluu coOCTBEHHOMU
OTBETCTBEHHOCTH IPECTYIHUKOM, COBEpIIMBIIMM IpaBoHapylieHHe. OOBIYHO Takue JIoAU
MEPEHOCSIT BUHY 3a CBOM IPENOCYAUTENbHbBIE TOCTYIIKH, TaKMEe KaK HEYBa)KEHUE K 3aKOHY JH00 K
MHBIM JIIOJSIM, Ha pa3IM4Hble BHEIIHWE MCTOYHUKU. TakuM oOpa3oM, CTaBs MOJ COMHEHHUE CBOIO
OTBETCTBEHHOCTb M YOSXJAIOT ce0s1, YTO Ha CBOE TPYJHOE MOJOKEHUE OHU HE BIIMSIIOT, U 3a BCE 3TO
OTBEYAIOT CUJIbI HE3aBUCHUMBIE OT HUX CAMUX.

Takoii moxxon mo3Bomsger UM S(PEKTHBHO YMEHBIIMTH CBOI BUHY M pa3opBarh
MMEIONIMECS CBSI3b MEXKJY IOCIEACTBUSIMH U COBEPILICHHBIM IpaBoHapyueHueM. Ilpu 3tom oHun
HE OTPHUIAIOT HHU IIOHECEHHOI0 HaKa3aHWs, HU HaHeceHHoro ymiepOa. IIpoOyroT TonbKO
IIEPEOCMBICIUTh CYIIECTBYIOIIEE IOJIOKEHUE BELIEW, U TEM CaMbIM, YMEHBIMTH IMOPOYHOCTH



COOCTBEHHOTI'O MOBE/ICHUSI B COOTBETCTBUHU C YOSKIEHUEM - 3HAIO, YTO s IOCTYNUJI HENPABUIIBHO,
HO s HE MOI' MOCTYNUThb HWHaue. DTHU JIOAM HE B COCTOSHUU IOHSATH, YTO JaXe NpU3HAHUE
COLIMAJIbHOTO HEPaBEHCTBAa HE MOXET ONpaBlaTh M OOBSICHUTh HAPYIIEHUS HMH IPUHSTBHIX
COLIMAJIBHBIX HOPM U MX OKUJIAHWM, CBSI3aHHBIX C OTCYTCTBUEM 32 3TO OTBETCTBEHHOCTH.

B cmydae BTOpPOro M3 IEpEUYUCIECHHBIX CTWJIEH MBIIUIEHUS, MOJHO CKa3aTb, 4YTO
CEHTUMEHTAIIBHOCTh COCTOMT U3 KOMIIOHEHTa JrOLEHTpPU3Ma U CTPEMJICHUS TOJY4YHUTb
MOJIOKUTENbHBIE SMOIMHU. JInIa, MpeaCTaBIISIONKE CBOIO MPECTYIHYIO Ouorpaduio B paMKax 3TOTo
CTHJII MBIIUICHUS, CO3MAal0T BOKPYT celsi aypy HUCKpEHHOCTH M (UKTHBHON dYecTHocTH. OHHU
YBEPEHBI B TOM, YTO BOIIPEKA TOMY, YTO COBEPIIMJIA MPECTYIJICHHE, B TIIyOWHE MYIIH SBJISIOTCS
no0pbiMu mrogpMu. OHU  NBITAIOTCS TOKa3aTh ce0sd B Haubosee MOJOKUTEIbHOM CBETE,
MOMYEPKUBAsi CBOM OBIBIIME M HBbIHEIHKE "MoOpbie aena" mim gaxe ciadoctu. OHU CChUTAIOTCS Ha
JT000BB K JAETAM U K )KUBOTHBIM. OOBIYHO YTBEP)KIAIOT, YTO HUKOI/A HE MPUYMHUIM 3710 JIOSIM
cnabee HHUX, a TakKe MOAYEPKUBAIOT, YTO HE3AKOHHO NMPUOOPETEHHbIE IEHBIW U BEUM, OHHU Kak
SAnocuk (monbckuii Tepoi, B dYem-To aHamor Pobun ['yma) wmm Pobun ['yn otnmaBanu
HYX/al0 IMCS. DTH JIMIa 0OBIYHO HE MOT'YT CMUPUTBCS C HAKA3aHUEM U CUMTAIOT CBOE OCAKICHHUE
B MEHUTEHIMAPHOM YUPEKJICHUM HECNpPaBeUIMBOM M (aTaabHON OMMOKON CHCTEMBI MpPaBOCYIUS,
OCHOBAHHOH Ha IIOXO C(OpMYITHPOBAHHOM 3aKOHOIATEIbCTBE.

B menb1ell cTeneHu 1Mo cBOeil HHTEHCUBHOCTHU K YK€ YIIOMSH YThIM CTHUJISIM MPOSIBUJIUCH ellie
JBa 00Opa3lbl MPECTYMHOTO MBILNUIEHHUS, ONpejaeiseMble KaK OpUEHTHPOBaHHbIE Ha cuiy ,,P0”
(power orientation) u upe3mepHbIii onITUMHU3M ,,S0”(SUperoptimism). OOpasibl TAKOTO MBI IUICHUS
B MacIlrade BICOKH X PE3YIbTaTOB MPOSBUIIO COOTBETCTBEHHO 19, 8% u 16,3% 3aK1t0ueHHBIX.

Xapakrepusysl OCYKIEHHBIX IO CTHJIIO IPECTYIIHOIO MBIIUIEHUS, OPUEHTHPOBAHHOIO Ha
CHUJLY, HEOOXOAUMO YIOMSIH yTh, YTO 3TH JIMLIA JENSAT MUP Ha cIaObIX U CUJIbHBIX. JJaHHBIE OJSPHO
OTVIMYAIOIIMECS APYT OT JApyra oOpasilsl Bpam@aloTcs BOKP yr 4yBcTBa " kro-To" mnu " HUKTO".
[Tognepxanue craryca «ObITb KEM-TO» SBIISETCS HNPHUOPUTETOM B UX NoBeaeHuu. Ha mroOble
MPU3HAKU YTPO3bl, BHICTYNAIOIME B UX COLIMAIIBHOM OLIEHKE OHU pearupyroT arpeccueit. Ilpu stom
HE MMEIOT 3HAUYEHHS CPEJCTBA U COcoObl ee peanuzanuu. OHU MOTYT MPUHUMATh GOPMY SIBHOM
arpeccuy, MaHMNY/ISLUKA WM 3alyruBaHus. Takod TUN JEHCTBUS SIBISETCS HEOTHEMJIEMbBIM
KOMIIOHEHTOM CTPYKTYpbl TOBEICHHUS, CHUCTEMHO TIOJYUHEHHOM KOHTPOJIO COOBITUH H
TOCIOJICTBY, KOTOpPHIE YacTO COMPOBOXKAAIOTCA BO30YKICHHEM M >KEITaHHEM HEMeIJIeHHOTO
yAOBOJILCTBHS. lIpecTymHUKHA C TaKuM CTHJIEM MBILUIEHUS OOSTCA CUTYalliH, B KOTOPOH OHU
OKa3alIKMCh Obl CIa0ObIMU, TaK KaK B UX YOSXKIEHHHU TaKue JHIa MOXKHO HCIOJIb30BATh COTJIACHO
cBoeMy ycMmoTpeHuio. OHM yBEpeHbl B TOM, YTO OBITh CHUJIBHBIM O3HAuaeT H3MEHSTh CBOE
cocTosiHue OeccUiMsi W OTCYTCTBHME KOHTPOJSI HaJ COOBITHSMH W JApyruMu Jogpmu. OHU
arpecCcUBHBI U JII00O0H 11€HOM XOTAT ObITh B LIEHTPE BHUMAHMS, CUUTAs BCE U BCEX MOTEHIMATbHON
TEppUTOpUEH UX JKcIUTyaTanuu. boppba 3a yaep)kaHue MO3UIUU MPOBOLUPYET UX MPOSBIATH
¢usnyeckyro cuny (Hampumep, ydactue B 00SX) C HENBbI0 YKPEIUIEHUS NMOCTPOSHHOTO HMMHUJDKA
KecTkoro nuuaepa. [leHuTeHIMapHOE Y4YpEeXKIACHHWE BOCHPUHUMAETCS TAaKOW KaTEeropued JHIl B
KauecTBE NAaCCUBHOM «BHEIHEH CHUJIBI», IO YIIEHHON UCKIIOUNUTEIBHO K KOHTPOJIIO O(UIIMaTbHbBIX
MOBEJICHUIN, UMEIOLUMXCSI B OTHO IIEHUH 3aK/IF0Y EHHBIX — IIEPCOHAL.

B cnysae oOpasua, CBS3aHHOTO C YPE3BBIYAMHBIM ONTHUMH3MOM, JJS MPECTYITHHUKOB,
MPOSIBISIIONM X CKIOHHOCTh K TakKOMYy BOCIPHUSTHIO MHUpa, XapakTepHa NOAABISAIOLAS Bepa
B OnaronpusiTHOe pa3BuUTHE cOObITMH. OHM Kak IpaBUJIO, HE B COCTOSIHUM PEAIbHO OLEHUTh
MOCJIEJICTBUS CBOUX AHTHCOIUAIBbHBIX JeicTBUH. OHU CUMTAIOT, YTO BCE MOXHO pELMTh
Omarofapsi COOTBETCTBYIOIIMM 3HAKOMCTBaM M B3sATkaM. OHHU TalKe HUMEIOT TEHACHUHUIO K
MIEPEOLIEHKE CBOMX CIIOCOOHOCTEN, cunTas cedsi yMHEe U MYZIpee, UTO COIPOBOXKIAETCS UyBCTBOM
Bimactu. Kak mpaBuibHO 3ameuaer M. Uécek (1995, c¢.27), mx xapaKrepuszyeT UYpe3MEpHO
YBEPEHHOCTh B c€0sl, BBIPAXKAIOIIAACS, HAapuMep, B yOKICHUH, YTO TBEPABIA MJaH, OONBIION
MHUCTOJIET U OBICTpas MammHa obecredar UM Oe3Haka3aHHOCTh W A(pdekTuBHBIN mMobder ¢ Mecra
npectymieHus. lIeHHOCTAMM 171 JaHHOM TPYNIBI SIBJISIFOTCSA: 3aUIPHIBAHME C OIACHOCTBIO,
JIOBKOCTb, JKECTKOCTh M HE0J00peHHe O(UIHMATbHBIX aBTOPUTETOB. Takoi croco0 MBIIUICHHUS H
OLICHKH CUTYalluM CTUMYJIMPYET UX IPUHUMATh J1a)Ke caMble pUCKOBAHHbIE MTPECTYIHbIE BHI3OBBI —



ONpeAessieMble KETaHUsSIMHU, a HE pealbHOl cuTyanueid. OHM OXOTHO ACHCTBYIOT MO BIIMSTHUEM
UMITyNbca, TM00 MoJ MOACTPEKATEIBCTBOM APYTHX. B TO *e Bpems, OHM He 00palliatoT BHUMaHue Ha
OOBEKTHBHBIC BHEIIHHE OOCTOSTENbCTBA, BEPS MPU 3TOM B CHIY CyIbObI U CBOM COOCTBEHHBIH
"®apt". OHM TaKkKe yTBEPXKIAIOT, YTO HET HUKAKOH HEOOXOIMMOCTH BOJIHOBATHCS 3apaHee, OT
KU3HU OHHU OKHUJIAt0T HEMEUIEHHOTO YAOBJIETBOPEHNUSI.

OcranbHble CTWIM HPECTYHOIO MBIIUIEHUS - 3aKpBITOCTh - M30isAms (cutoff), mperensus
(entitlement), korHuTHMBHas maccHBHOCTH (cognitive indolence) M OTCYTCTBHE TOCTOSIHHOCTH
nevictust  (discontinuity) B IIKajJe BBICOKONIPOM3BOJUTENBHBIX PE3YJAbTaTOB IPEICTABICHBI
COOTBETCTBEHHO 7,6 10 15,1% omnpoineHHBbIX.

Yro kacaercs HeycroitumBoro neiicteus (DS), To Hacrosiee MOBEIEHUE MPOSIBISIETCS IS
YIAOBIETBOpPEHUs1 00umx mnorpeOHocTeld. CBOMCTBO 3TOr0 CTHJISI MBIIUICHUS XapaKTepHO IS
JOJIEH, KOTOPBIM CII0)KHO COCPEIOTOYMTHCS Ha MPOCTEHIIMX BEIAX, OHU HE YMEIOT JIep’KaTh
JAHHOTO CJIOBA U CJEIOBATh IOTOBOPEHHOCTSIM, ¥ IIPH 3TOM MPOSBISIOT OTCYTCTBUE TOCTOSSHHOCTH
CBOHUX PacCyKICHUM.

XOTs OHM YYBCTBYIOT €05l CBSA3aHHBIMU C UMEIOIIMMCSI TPAaBOBBIM MOPSAAKOM, a UX LIEHHOCTU
HE OTJIMYAIOTCS OT KOH (POPMHUCTCKON YacTH OOIIECTBA, OHU, OHAKO, CYUUTAIOT ACHCTBHUS, KOTOphIE
IPOTHBOPEYAT NPUMEHUMOMY IOPUANYECKOMY MOPSAAKY ITpUeMiIeMbIMU. B 0051acTH 3Ha4eHUs 3TOTO
CTHUJISl YCTAaHOBJICH TIPUHITHIIL, "CTaBUTH ceOe HepealbHbIC 1Ienn "

OuepenHodt cTwib - KorHUTHBHAs mnaccuBHOCTh (Cl) XapakTepeH msl NMPECTYITHUKOB, Yy
KOTOPBIX EJIaHWE JIOCTHYb YEro-HUOY/b UJET B Mape C JeHblo. VX HexelaHue nepeHanpsaraTbes,
MEJKUH ¥ HEe OYEHb CTUMYIIUPYIOUMN BHYTPEHHUIN MU, a TAaKXKe BCEOOIast CKyka MPUBOAST K TOMY,
YTO OHU UIIYT CTUMYJOB K BO3OYKICHHMIO BO BHEIIHEM MHPE U JIETKO IMOJIAIOTCS COOCTBEHHBIM,
naxe TiynuMm unaesM. Mx xapakrepusyer 'cTamHoe IMoOBeAeHHE', B KOMIIAHUM OHU TOJPA’KAIOT
KOJIJIETaM JJa’ke TOT/a, KOT/a 3HAIOT, UTO T€ JAETA0T YTO-TO HenpaBuiibHO. OHU JIOOAT OTKIaIbIBATh
Ha 3aBTpa TO, YTO JOJDKHBI OB CIIENaTh JaBHUM JIaBHO. Y HUX HaOJI0OJaeTCsl TeHACHIIUS UIITH 110
IIyTU HaWMEHBILIETO CONPOTUBIIEHUS. VX )KM3HEHHBIA JI€BU3 CBOAUTCS K 3asIBJICHUIO, UTO "TydIle He
3aMOpavyrBarbcs MpodiieMaMu, OHHU U Tak pematcs camu . VX mpecTymnHas n1esTenbHOCTh O paercs
B OCHOBHOM Ha Oe3elicTBHE, YeM Ha TBEpJOM HaMEpEeHHWH [EeHCTBOBATH M HMEET, CKOpee,
CIIly4ailHbIHN XapakTep, ueM SIBJISIETCS pe3y/IbTaToOM THATENbHO IOrOTOBJIEHHBIX IJIAHOB UJIM JIOJTHUX
Pa3MBILIUICHU .

B To e Bpems roBops o nperen3usx (EN), HEOOX0MMO YIIOMSHYTB, YTO TaKHE JIMI[A CUATAFOT
ceOs BbIIIE 3aKOHA. Y HUX CHJIBHO Pa3BUTOE YYBCTBO MPHUBUJIETMPOBAHHOTO cTaryca. [lpu sTom oHu
yOeXaeHbI B TOM, YTO JOJDKHBI MOTYYaTh O0JIbIIE, YeM APYTHUe WICHbI 00IIeCTBA, TaK KaK KHU3Hb
JaeTcs TOJBKO OJMH Pa3, U OHU 3aCIYKUBAIOT TOTO, YTOOBI UMETH BCE CAMOE JyULIEeE.

[locnenqnuit W3 MpecTYNHBIX 00pa3lOB  MBILNUIEHHUS, H3TO HCKIIOYEHUE  YIPO3bI
HenpustHocteid (Cu). CBOWCTBO 3TOTO CTUJA MNPOSABISETCS B IoOere OT pealibHOCTH U
UCKIIOYEHHUS yIpO3bl HaKa3aHUsl 3a COBEpILEHUE NMPOTHUBONpaBHbIX JeiicTBuil. Korma y takoro
YelioBeKa 4YTO-TO HE IMOJYy4aeTcs, OH B CBONCTBEHHOM ce0e CHUCXOXJCHHH YyOeraer B MHUD
QJIKOTOJIs1 U HAPKOTUKOB, M JIeJaeT BCe, YTOOBI HE AyMaTh O OBITOBBIX Impobnemax. Takue moau
JEMOHCTPUPYIOT HEXEJNaHHe OTBEYaTh 3a CBOM 00s3aTenbcTBa M AelcTBUs. Kpome Toro, oHu
€CTECTBEHHO STOMCTHYHBI M HE HMMEIOT HUKAKMX TOPMO30B J0O MPUUYUHEHUS Bpena u Oonu
apyruM. OHH HMMEIOT TEHACHUUIO K HMMIYJIbCUBHOCTH, a TAaK)XE HCIIOIb30BAHUIO BCEX
MICUXUYECKUX CTPaTeruii, KOTOpblE YMEHBINAIOT MJIM YCTPAaHSIOT CONPOTHUBJICHUE NEepe]
COBEPIIIEHUEM MPECTYyIICHUS.

Jlenas BBIBOABI U3 UCCIEAOBAHUN CTUJIEH MPECTYIHBIX MBIIUICHUW B 3aBUCUMOCTH OT THIIA
VUPEXKJACHUS, C pa3deiicHHeM Ha TEHUTCHIMApHbIE Y4YpexKIeHUus OTKpbiToro (ZO) u
nonyoTkpeiToro tuna (ZPo) — cm. Tabnuma 3 - MOXEM CKa3aTh, YTO B IOJYOTKPBITHIX
NEHUTCHIIMAPHBIX YUPEXKACHUS NpeoliajaroT 3aKIIOUEHHbIE C MOJAEISIMU  MBIIUICHHUS,
CBSI3aHHBIME C "CHHCXOXAeHHeM"*® 1 "HaBs3bIBaHME apyrum".

16 .

B teopuu I' /. Yosrepca npecTynHbIH CTHIIb )KU3HN KaKUM SIBISIETCSI «CHHC XOJUTEJIBHOCTEY» 0COOEHHO TECHO CBSI3aH
¢ o0pa3maMH MBIIUICHHS CEHTHMEHTAJBHOCTH (SN) M upesMepHbI onmtuMm3M S0). OcTaJbHBIE XapaKTepUCTHKH
YeJIOBEKa, CBA3aHHBIE C €r0 CTUJIEM JKU3HU: «HApyLIEHHE COLUAIbHBIX HOPM», «HAaBS3bIBAHUE JAPYTHMY,



Taoauna 3

Oopazubl npecmynHvIX MOOEIU MbIUIEHUA, NPEOC MABIEHHbIE PECHOHOEH MAMU CO2/IACHO
OAHHOMY MURY NEHUMEHYUAPHO20 YUPeHCOCHUS

Mo Sn So Po Ds Cu En Ci
Tun
MIEHUTEHIIMAPHOTO
YU EKICHHS ZPo Z0 ZPo Z0 ZPo Z0 ZPo Z0 ZPo Z0 ZPo Z0 ZPo Z0 Poz Z0
N N N N N N N N N N N N N N N N
IToxazanus
Pesynbrar Husicuid 20 2 24 2 12 3 21 59 15 37 25 37 20 27 25 39
HIKaJIbI
Cpemum 62 (40 | 44 |51 [ 70 |59 | 46 12 | 65 |29 5 [35 | 65 |44 | 65 | 30
Bercoxn 13 35 27 24 13 15 28 6 15 11 14 5 10 6 5 8
UTOr o 95 7 95 77 95 77 95 77 95 77 95 77 95 77 95 77

Hctounnk: Pe3ynbTaThl cOOCTBEHHBIX HCCIIEIOBAH Hid

Ananu3 6osnee moIpoOHOTO pacipeesieHus epeMeHHOoN (CM. Tabiuiy 4) mOKa3bIBacT, YTo
Takas TIO3MIINS XapaKTepU3yeT B MEPBYIO OUYEpe/ib, JIFOJICH, OTOBIBAIOIMX HAKa3aHUE B OOBIYHOMN
cucreme’’. DTO OTHOCHTCS KaK K 3aKIIOYCHHBIM, IPUTOBOPCHHBIM BIICPBBIC, TAK U HAIIPABICHHBIM
Ha OT6I)IBaHI/I€ HakKa3zaHus B YUPCKACHUAX IJIs1 HCCOBECP HICHH OJICTHUX.

Taoaumna 4

Oobpa3zuvl npecmynHvIX MOOeIU MbIUIEHUSA, NPEOCMABIEHHbLE PECHOHOEH MAMU CO2/IACHO
OaHHOMY MUNY REHUMEHUUAPHO20 YUPEIHCOEHUS U UX 6UOAM

Tun

Tun IeHUTEeHIUAPHOTO Y4 PesK/ie HUs
TIEHUTCHIMap HO!

yupexueHus

OtkpoiToro Tuna N(77) Moay3akpsiToro Tuma N(95)
Illkana
Mtz MtPr P.RS.Z. P.RS.Pr Mtz MtPr P.RS.Z. P.RS.Pr
C
T MBI N(14) N(12) N(26) N(25) N(12) N(12) N(36) N(35)
N % N % N % N % N % N % N % N %

«0e30TBETC TBEHHOC ThY, CO3/aI0 T CJIe Y IoIIne mapbl 00pas3loB MPECTyTHOTO MBIIUICHUS: B IEPBOM CiIydae 0OJierieHue
(Mo) u otceuka (Cu), BO BTOpoM ciyuae TpebGoBaTeibHOE OTHOIIEHHe - npeTeH3uu (En) u opuentanus Ha cuiy (Po), B
E)en,eM ciydae KOTHUTHBHAs JieHb (Ci) 1 0 TCYyTC TBHE MOCTOSIHHOCTH Aeic TBUS (Ds).

B cucteme 0GBIYHOTO JHMIIEHHSI CBOOOIBI COAEPIKATCA B 3aKJIIOUECHUH JIOIU, KOTOPbIE HE BBIPA3WIM COTJacus Ha
VMHMBUyaJIbHYI0 IIPOTpaMMYy BO3JICHCTBHS, a chepy HCIOIB3YEMBIX B3aMMOJICHCTBHH B 3TOH CHCTEME, OMPEACIIIOT
OCHOBHBIE ITOJTHOM 09 HSI OCYKJICHHOTO.



n3 n3 n3 n3 n3 us3 us3 us3
IIKaJIbL IIKaJIbI IKaJIbI IIKaJIbI LIKaJIbI LIKaJIBI LIKaJIBI TIKaJIbI

Mo Huskuit 0 2 9.1 0 0 2 9.1 22.7 9 40.9 4 182

Beicoknit

0 5
Cpenuuii 5 49 59 17 16.7 |12 11.8 |10 98 7 6.9 20 [ 196 |25 | 245
9 18.8 125 7 146 |13 | 27.1 0 0 0 0 7 14.6 6 125

2 2

9

Sn Huskuit

Cpexnnit |10 | 10.5 6.3 20 | 211 |15 | 158 7 74 95 18 | 189 [10 [ 105
Bicokuii 2 39 11.8 6 11.8 |10 | 196 [12 7.0 12 7.0 36 | 209 |35 | 203

0
6
6
77 0 0 0 0 0 0 3 115 7.7 5 192 |14 | 538
6
6
0

So Husxuit 0 0 0 4 26.7 6 40.0
Cpenmmit |11 85 10 78 16 124 122 17.1 4.7 6.2 30 [ 233 |26 | 20.2

0 3 20.0 0 0 133

Po Husxni 11 | 138 (10 | 125 |16 | 20.0 |22 | 275 0 0 9 112 |12 | 150

2 0
6 8
Bbicoxkui 3 10.7 2 71 7 25.0 3 10.7 4 14.3 4 14.3 2 71 3 10.7
0 0
3 6

Cpenuuit 0 0 2 34 7 121 3 52 52 103 |15 | 259 (22 | 379
Bhicokuii 3 8.8 0 0 3 8.8 0 0 12 70 12 70 36 | 209 |35 | 203
Ds. Husxknit 9 17.3 7 135 |12 | 231 9 17.3 0 0 0 0 6 115 9 17.3
Cpenuuii 4 43 5 53 12 | 128 8 85 9 9.6 6 64 28 | 298 |22 | 234
Bicokuii 1 38 0 0 2 77 8 30.8 |12 70 12 70 36 | 209 |35 | 203
Cu Husxwuit 6 9.7 4 65 10 | 161 (17 | 274 3 48 5 8.1 14 | 226 3 48
Cpenuuit 8 8.8 6 6.6 14 | 154 7 7.7 9 99 7 7.7 18 | 198 |22 | 242
Bbicoxkuit 0 0 2 10.5 2 10.5 1 53 12 70 12 70 36 | 209 |35 | 203
En Husxni 6 12.8 3 6.4 6 128 |12 | 255 2 43 3 6.4 6 12.8 9 191
Cpenuuit 7 6.4 5 46 20 [ 183 |12 | 11.0 9 8.3 5 46 26 [ 239 [25 [ 229
Boicoxuit | 14 8.1 12 70 26 [ 151 |25 [ 145 1 6.2 4 25.0 4 25.0 1 6.2
En Husxui 6 94 5 78 12 |1 188 [16 | 250 4 6.2 5 78 10 | 156 6 94
Cpenanuii 4 42 6 6.3 11 | 116 9 95 6 6.3 7 74 25 [ 263 |27 | 284

Bhicokuii 4 30.8 1 1.7 3 23.1 0 0 2 15.4 0 0 1 1.7 2 15.4

ML .Z- O6smHO€e TernTeHnnapHo e yapeskaeHne it HecoBepiueHHoneTHX ; ML P - [lernTennmapHoe yup eKIeHNE TPOTPAMMHOTO BO3ICHCTBUS
JUIsl HECOBEPIIIEHHOIETHUX

P.RS.Z - O6bmMHOE NEHUTEHIIMAPHOE YUPeXKACHHUE JUIS 0Cy KICHHBIX BriepBbie: P.R.S.Pr- [IenntenuapHo e yapexIeHHe IPporpaMMHOr0
BO3/ICHCTBHUSA U1 OCY KICHHBIX BIIEPBBIC

Hctounnk: Pe3ynbTaTel cOOCTBEHHBIX HCCJIIEJOBAH Hid

[lpu wHTEpHIpeTalMu PE3yabTaTOB HEOOXOIUMO OTMETHTh, YTO (POPMHPOBAHHUIO CTPYKTYPHI
MPOSIBJIIEMBIX O0pa3lOB MPECTYTHOTO MBIIUIEHUSI MOXET CHOCOOCTBOBaTh IOSIBJICHUE B
MIEHUTEHIIMAPHOM YUPEKICHUH "BTOpOM >ku3HH'. Llenbro sBseTCs BHEApPEHUE HEOMHUITNATIBLHOTO
pa3zaeneHus 3aKII0YEHHBIX Ha IOATPYIIIBl 1 MHAKTUBUPOBAHUE JEUCTBUIM aIMUHUCTPALUU, IPEKIC
BCETO B HAaNpaBJICHUU JEeCTa0MIM3AlMM JETEPMUHAHTOB, CHOCOOCTBYOUMX 3((eKTUBHOM
BHYTPEHHEW OpraHu3aluy, IWCHMIIMHBL W TOpsAKy. B Takoil cutyaruu, 3(EGeKTHBHOCTH
MIEHUTEHI[MAPHBbIX IPOLEAYP 3aBUCUT HE TOJIBKO OT UCXOJHOI'O COCTOSHUS JIMUHOCTH OCYXJIEHHOIO,
HO U, B YaCTHOCTH, OT HEUTpaau3allui MOJIKYJIbTYpHOTO BiusHUs. OHa Takke OyIeT Mpou3BOAHON
MeToaudeckoil 3 (h(heKTMBHOCTH TepcoHana (ero KBadu(UKAllMH U HAaBBIKOB), KOTOPBIM MOJIKEH
MPaBUJIBHO TOCTYIMPOBAaTh OMNEPATUBHBIE 1LE€IM - B COOTBETCTBUM C JAMArHOCTUYECKUM
pacro3HaHueM, a Takke YMCTBEHHBIMH U (M3HUYECKUMU CIIOCOOHOCTSAMU 3aKIIOUEHHOTO.

C HemHOrO Ipyroil KoH urypanmei nMeem Jeo B cydae 3aKII0UEeHHBIX B TEHUTEHIHAPHOM
YUPEXKAECHUHN OTKPHITOTO THUHA. XOTSd M 3AECh KIYEBYIO pOJIb UIPAET CHUCXOIUTENBHOCTh
(oOpazenr MpIlIIeHUsT Sn 1 S0), TeM HE MEHEE, BOBJICYCHHOCTh B MPECTYITHOCTh OMUPACTCS Ha
OnmMOKax B MBIIUICHUH, CBSI3AHHBIX CO YMEHBILICHUEM OTBETCTBeHHOCTH (Mo) u usossiueii (Cu).
JlaHHBIE CTpaTErMy XapaKTepHBI I OTOBIBAIOIIMX HAKa3aHUE B IEHUTEHIIMAPHBIX YUPEKICHUAX B
CHUCTEME MPOrpaMMHOIrO Bo3/AeHcTBHSA. B 3TOM ciydyae Takoe pasielieHHe CTHJIeH MbIIUICHUS
OPUBOJUT K TOMY, YTO Yy HCCIENyeMbIX MpeolnagaeT TeJOHHCTUYECKas CHUCTeMa LEHHOCTEH,
KOTOpasl SBJIIETCSI OCHOBHBIM JIETEPMUHAHTOM UX MoBeaeHus. IIyTh K ycnexy, 1ejln U KU3HEHHbIe
IIJIaHBI a TakKe CIOCO0 UX pean3aluyi ONMUPAIOTCS Ha YOSXKIECHUHU « JOCTOUH 3TOTO — TaK Kak s
CHJIbHEE, JIydllle, MyApee, JoBUee APYrHX. DTOT CIOCO0 MOHUMAHUS OCYX/IECHHBIE BOILIOURIOT B



KHM3Hb TAKOKE [0 OTHOIUIGHUIO K BOCHUTAaTeIsIM M pabOTHHKAM TIOPbMbI. TeM caMbIM B
pealpUHAMAEeMbIX MTOMBITKAX KOHTAKTa JUIsl 00CY)K1aeMO KaTeropuu 3aKII0UEeHHBIX XapaKTepHBI:
YIIOPHBIM YXOJI C TEHIACHLUMEN K «OKPYKHOMY IIOBEICHMIO». B pe3ynbrare npuHATas MO3ULIMSA
MIOJIBEPraeTcsi CIOXKHOW KOPPEeKUMM, TaK Kak MposBISeTCS B Mackupyroumecs Qopmax,
OXBaTBIBAIOUMX JIMLIIEMEPHOE NMOJUYUHEHUE U IMOCIYIIHOCTb. DTO KOHTPOJBHO-BOCIMTATEIbHBIN
YPOBEHb, YAcCTO OLMOOYHO HIACHTU(QULMPOBAH KaK BHEAPEHHUE 3aKIIOYEHHOTO B IIpoliecc
COLMAJIBHOM peajalTaluy U AOCTHXKCHHME ITOCTABJICHHOM LIEJM MCIIOJHEHMS HaKa3aHUs B BHJE
JIMILEHUS CBOOOJBI, TO €CTh MPOOYXKJIEHHE B OCYKICHHBIM BOJHM B3aUMOJIEHCTBOBATH C IENBIO
GopMUpOBaHUSl MPABUJIBHBIX COLMAJIBHBIX B3aUMOOTHOLICHUN, B YacTHOCTH, YyBCTBa
OTBETCTBEHHOCTM U HEOOXOAMMOCTH COOJIFOJEHMS 3aKOHa, a TakKe BO3JEPKUBATHCSI OT
BO3BPALLIECHUS K IPECTYILUIEHHUIO.

[lonyyeHHble pe3ynbTaThl IOKa3bIBAIOT, 4YTO sl Oosiee 3((eKTUBHOIO IPOBENEHUS
MNEHUTEHIUAPHBIX JEHCTBUIN, HEOOXOIUMO YYECTh LMpE, KPOME aHajlu3a JMYHOCTHOIO 3HAHUS
(ucTouHMKM MHOOPMALIMY JIJISl HCCIIEAOBAHUMN 10 JITYHOCTHBIM 3HAH USIM CMOTPH PUCYHOK 3), TaKKe
MICUXOJIOTUYECKUE HCCIEIOBAaHUS, TapaHTHUPOBAHHBIE WCKIIOYUTEIBHO JJIs  OIpeAeIeHHOU
KaTeTOPHUH 3aKIIOUEHHBIX.

Pucynok 3

Hcemounuku ungpopmayuu 01: uccied08anuii no 1IUYHOC MHBIM 3HAHUAM

HuTepBhIo ¢
32 KJII0 Y€ HH bIM

Haomrone nue
noBe/1eH il
3aKJII0 Y€ HHOT 0

PasroBop ¢
3aKJII0 Y€ HH bIM

Hcroynuxn
HHpOpManuu

AHanu3s
JOKYMEHTOB

Pe3yabTarbl
JHar HOCTHYeC KUX
HccJie 0 BaH Uil

HNudopmanus
NpeoC TaBJie HHAst
Cy10M

Conepxanue
Tie pe muc K1
3aKJII0 Y€ HHOT 0

Pazrosop n
nepenucKa c
0J1 M3 KUMH

Hctounnk: CoOcTBeHHas pa3paboTka



Hx cucremMHOe CyXeHHE B KaKOH TO CTENEHH OrpaHu4uBaeT Ooiiee IT1yOOKOE MO3HaHUE
JUYHOCTU OCYKIEHHBIX U ICHUXOCOIMAJIbHBIE MEXaHWU3Mbl HUX aHOMAJIbHOTO MOBEIEHHS. JTO, B
CBOIO OY€pe/lb BJIMSET HA Ka4eCTBO MPOBOJUMBIX MEHUTECHIMAPHBIX BO3JEHCTBUU, OCOOCHHO Ha
HalpaBJieHHE  OCYKJIEHHBIX B  COOTBETCTBYIOILIYKO  CHCTEeMY OTOBIBaHHUS  HaKa3aHWUS,
COOTBETCTBYIOILIEE pa3MEIICHHE B MECTaX NPOKMUBAHHUS WIM CMSATYEHUS] AHTaroHu3Ma H
MPEOTBPAILICHUSI TPUMEHEHU S B3aUMHOTO MPECIIeI0BAHUS CPEIN 3aKITIOUCHHBIX.

BrIBOabI

IlomygyeHHble pe3ylnbTaTbl HCCICJOBAHMM B IECHUTCHUMAPHBIX  YYPEXKIACHUSAX
OTKPBITOIO U IIOJYOTKPBITOTO THIIOB CBHJETEIBCTBYIOT O TOM, YTO B O3THUX YUYPEKACHHSIX
(GYHKUMOHUPYIOT CTPYKTYPHO pa3zIMuYHble TPYNINbl 3aKIIOYCHHBIX U1 KOTOPBIX XapaKTepHBI
OTJIeIbHBIE MOJYIM MPECTYTHOITO MBIIUIEHUS. ODTO MNPUBOJUT K OTCYTCTBUIO TOMOT€HHOCTH
o0ClIeZIOBaHHOM TIpYNNbl JIMII 1O OTHOIIEHHUIO JAPYr K JPYTY M CBHUJAETEIBCTBYET O
KPUMHHOJIOTUYECKON MPaBUIIBHOCTH MOJENEH MBILIUIEHHS, NPEObBAIOIMX B IMEHUTEHIUAPHBIX
YUPEKICHUSAX 3AKIOYCHHBIX. TeM caMbIM MOJKHO CKa3aTb, YTO B 3THX YYPEXKACHUSAX CPEIH
HAXOMAMXCA B  HHUX  IPECTYHUKOB  BBICTYIIAIOT  pPa3HBIE  CUCTEMBl  IIEPEMEHHBIX,
B3aUMOJICHCTBYIOIM X IPYT C APYIOM MBICIEM, MOTUBOB U NOBeAcHU. [[puHMMas BeIlIeyKa3aHHOE
BO BHHMMaHHUE, C I€bI0 MPOOYKICHHS KEIaeMbIX M3MEHEHUN KaKk B WHJAWBUIYaJIbHOM, TaKk M
IPYIIIOBOM acreKkTe HeoOX0AMMO MPEeANPUHUMATh BOCIUTATEISIMU NMPOQeCCHOHATIbHbBIE e CTBUS,
CTUMY/TUPYIOLIE JINIIA JIUIICHHBIE CBOOOB K aBTO KPUTHILIM3MY, CAMO peieKCHH, YyBCTBY BUHBI
U uckymieHus. OJHako 53TH JeHCTBUSA JOJDKHBI OBITh aJalTUPOBAHbl K IPOSIBISEMBIM
3aKIFOYEHHBIMM CTHJISIM IIPECTYIIHOIO MbILUICHUs. biarogaps sTomy umeeTcs peajibHas OCHOBA
Ui TpaHC(opMaIuy JMYHOW CHUCTEMBI IIEHHOCTEH M B3DIAIOB 3aKITIOYEHHBIX U MPOOYKICHHS B
HUX UCKPEHHETO JKEJIaHWS [IOMEHATHCSL.

HaGinronas 3a COBpEeMEHHBIM MOJIXOJOM K HpOo(UIakTUKe B 00]acCTH MNPEAOTBpALCHUS
MIPECTYMHOCTH HEOOXOJMMO YHOMSIHYTh O TaK Ha3plBaéMOM cTpaTreruu ,,[reatment”, xotopas
UIpaeT HeMalylo ponb. OJHO W3 INEHUTEHIHMApHBIX YUPEKIECHHHM, B KOTOPOM IIPOBOJIUTCS
WHIMBH/1yaIM3UPOBAaHHOE TIEHUTEHIIMAPHOE U PEadMIIMTAIMOHHOE B3aUMO/IEHCTBHE 3aKITIOYEHHBIX
peanu3yeT MpeanonoxkeHus »tor crpareruu. Cdepa ITUX BO3ACHCTBUN 3aBUCUT OT CHUCTEMBI
OTOBIBAHUS HaKa3aHUs JUIIEHHs CBOOO M OT XapakTepa M THUIIA YUPEKICHHUSL.

Xopo1o 00JyMaHHBIN IJIaH TEHUTEHIMAPHOTO BO3JICHCTBUS HEBO3MOXKEH 0€3 MpaBHIIBHO
IIPOBEJICHHOMN MarHOCTUKU, TO €CTh OLIEHKU COCTOSHUS COLIMAIIBHOM Je3aJalTallui 4eI0BEeKa, €ro
ONMCAHHUs, OOBSCHEHHS M OLEHKUM STOr0 COCTOSIHHMS, HE TOJBKO Ha OCHOBE 00CIEeIOBaHMS
JIMYHOCTHBIX 3HAHUH, HO TAKXKE B PE3YIBTATE IICU XOJIOTHYECKOM JUArHOCTU KU.

B aToM xoHTEKcTe, yMEHbIIEHHas! 00JacTh MPUMEHEHHUS MICUXOJIOTMYECKHU X UCCIIEJIOBAaHUN Y
HEKOTOPBIX OCYXIEHHBIX, HCKIIOYAaeT MOJydeHUE MOJIHOM HMH(pOpMALMK O 3aKIIOYCHHOM U HeE
CIOCOOCTBYET MHJMBUIYAJIbHOMY MOJXOLy K HEMY B acCIEKT€ XapaKTE€pHOIo JUIsl HEro CTHJIA
IPECTYHOro MbllvieHus. llocnencTBueM Takol CHUTyalluu SBJSETCS OIPAaHUYEHHBIA IOAOOD
Haubosee COOTBETCTBYIOLIETO THUMA MEHUTEHLHUAPHOTO YUYPEXKICHUS U IPOBEACHUS B HEM
Ka4€CTBEHHBIX M3MEHEHMH — HEUTpaiau3aluMu IPEeCTylIHOIO MOBEACHUs Oe3 3HaHUNW Ha TeMmy
B3aMMOCBSI3U X MBICIIEH, MOTHBOB M MPEANOYNTAEMbIX BBIOOPOB.

Summary

Author who used G.D. Walter's The Psychological Inventory of Criminal Thinking Styles (PICTS)
is looking for an answer- Which from the eight styles of criminal thinking are characteristic for
jailed in open and half-open prisons among criminals? And: Is criminal classification system in
Poland aids individual dealing with convicts in aspect of functioning styles of criminal thinking
among them? Received results for jailed in open and half-open prisons prove that in that kind of
establishments exist structural diverse groups of prisoners, which accompany distinct styles of
criminal thinking. From results follows that rehabilitation process in prisons omits more precise
psychological diagnosis in the direction of recognition the causes of the jailed people



maladjustment and in the author's opinion limits the effectiveness of jailed criminals reintegration
process.

Keywords: delinquency, life style, prisoner
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Pe3rome

B crarpe Ha mpumepe Kamyxckoit obnactu (Poccust) uccnemyercst mporecc BOZHUKHOBEHHU S
B pPEaTbHOM COIMATbHO-9KOHOMUYECKON KM3HU PETHMOHA BHYTPEHHUX YIPO3, MPOSBISIOIUXCS TPU
aKTUBHOM BeJeHMU B cyObekre Poccuiickoit denepaniuu JesSTENIBHOCTA MO MPUBICYECHUIO
MHOCTPaHHBIX HMHBecTUIIMU. PaccmaTpuBaroTcs NpUYHMHBIL, NOOYXKJAOUME YacTh HAaCEIECHUS
IIPOBOJUTH IPOTECTHBIE AKLIUH.

KuroueBble c10Ba: MHBECTULIMOHHAS IPUBJIEKATEIbHOCTD PETMOHA, MHOCTPAHHBIM KalluTall,
MPOTECTHBIE aKIUH, SKOHOMHYECKasi 0€30MacHOCTh, COI[MaIbHO-IICUXOJIOTnYecKass 0e30MacHOCTD,
Kamyxckas o6mactb, O61mepoccuiickuii HapoIHbIH (QPOHT.

Ha Bcemuprom skoHomudeckom ¢opyme (BOD) B laBoce (suBappb 2014 1.) OTMEUEHBI TpH
pernona Poccum, TeppuTOpuM KOTOPBIX Hamboyiee MpPUBIEKATEIbHBI AJIS 3aHATHUS OM3HECOM U
peanu3alui MHBECTUIIMOHHBIX IPOEKTOB: YIbIHOBCKasi obOnacth, Tarapcran u Kamyxckas
obmnacte. ['yoepnatop Kamyxkckoi oomactu A. ApTaMOHOB, B X0j1¢ NpoBeneHuss BO® moscHuI, 9410
B pErdoHE HaJTaKEHbl KOHTAKTHI CO BCEMH PBIHOYHBIMH HMHCTUTYTAMH, CO3[aHa KOPIOpaIus
pa3BHUTHS, KOTOpas B3sUla Ha ceOs pelIeHrne BOMPOCOB (HOPMHUPOBAHUS HHIAYCTPHAIBHBIX MTAPKOB,
YCTpaHEHHE OIOPOKPATHYECKAX 0apbepoB, YIPOINGHHE [OCTYMa K  (MHAHCHPOBAHUIO™P,
PykoBOACTBO cTpaHbl HAacTauBaeT Ha MPUBJICYCHUH WHOCTPAHHOTO KalMTaja, COMPOBOXKIAEMOM
nepefadel TEXHOJOTHH, CO3MAaHUEM HOBBIX, BBICOKOTEXHOJOTHYHBIX M XOPOIIO OILIAYMBAEMBIX
pabounx mect. C ydeToM CYIIECTBYIOIIEH Ha MHUPOBBIX PhIHKAX KOHKYPEHIMH 3a KallUTajbl,

18 ApTaMOHOB yBEpEH, UYTO C HHBECTOpaMM HaJ0 HIHUMUTbCA Kak ¢ getemu. 23.05.2014. URL:

http://ria.ru/economy/20140523/100 9014673.html#ixzz32hRqPdCV



CUMTAET HEOOXOAMMBIM PEIMTh 337a4y CO3JaHMs OTKPBITOM U MPUBJIEKATEIbHON WHBECTUIIMOHHOM
cpenbl, KoTopas uMena Obl CIENYIOLME XapaKTePUCTUKUA: MAKCUMAIBHO JIMOepalbHble HOPMBbI
peryaupoBaHus, aJeKBaTHbIE ’TUM HOpMaM HaJIOTH, BBICOKOE KauyeCTBO PabOThI rOCYAapCTBEHHOIO
arrmapara’®.

Lenvio uccnedosanus sasnsiemcss TMPOBENEHUE BCECTOPOHHETO aHaINU3a JAEATEIBHOCTH IO
00ECTICYeHNI0 WHBECTHIIMOHHON TPUBIIEKATEIBHOCTH TEPPUTOPUM CYOBeKTa  (enepanuu,
pa3paboTka peKOMEHJAIUui [Uisi COBEPIUEHCTBOBAHHMS MeEp CTUMYIHUPOBAHUS HWHOCTPAHHOTO
KarnuTajga 1 00ecreyeHusi TapMOHUH COLMAIbHO-3KOHOMHYECKHX OTHOILIEHUH B PETHOHE.

Memooonocuueckuti  uHcmpymenmaputi  UCCIeIyeMOW  TpoOieMbl  Oa3upyercss Ha
JTUATEKTUYECKU X METO/IaX MO3HaHUs, 00eCreunBaoONM X KOMINIEKCHBI 1 OOBEKTUBHBIN Xapakrep
UX U3yUYCHHS C UCIOIb30BAHUEM OOILEHAYYHBI X METO/IOB.

Pe3ynbraThl NpOBEAEHHOIO aHAMM3a MPAKTUKUA MO paboTe ¢ HHOCTPAaHHBIMU WHBECTOPAMU B
Kamyxckoil o6iactu AEMOHCTPUPYIOT, YTO B PETMOHE BJIACTHBIMU CTPYKTypamu chopMHupoBaHa
1[eJIbHAs CUCTEMA MOIEP>KKHA BBICOKOTO YPOBHS MHBECTUIMOHHON MPUBJIEKATEIBHOCTH.

['maBHBIMU COCTaBJISIONMMU CHUCTEMBI BBICTYIAIOT CIEIYIOIIME SJIEMEHTHI :

WNunyctpuanbHble mapkd, OOYCTpOGHHBIE 3a CYEeT CpelAcTB Oropkera o0sacTH,
o0opynoBaHHBIE Bceil HeoOXomuMOW WHQPACTPYKTypoill Ui pa3MelleHuss IMPOU3BOJCTB
WHOCTPAHHBIX KOMITAHUH.

Opranuszaunonasie cTpykTypbl (OAO «Kopnopamus passutus Kamyxckoit obmactu» -
KPKO), obecneunBaronme, MOJ TapaHTHXM MPaBUTEIBCTBA OOJACTH, MPUBIICYEHHE KPETUTHBIX
pecypcoB a1t GUHAHCUPOBAHUS HHKEHEPHOU U JIOTUCTUYECKOI MH(PacTpyKTypbl TapKOB.

[laker HOpMaTMBHO-NIPABOBBIX AKTOB, MPHUHSTHIA MPEACTABUTEIbHOW M HMCHOJHUTEIbHON
BIIACTHIO, W YCTaHABJIMBAIONMKI (DPMHAHCOBBIC, HAJIOTOBBIE Mpe(epeHIINU HHBECTOpaM (IOPSIOK
O0CBOOOXKJICHUSI OT HAJIOrOOOJIOKEHHSI UMYILECTBA OpPraHU3aliii, peann3yroIMX HHBECTUIIMOHHbIE
IPOEKTHI, YCTAHOBJICHUSI CPOKOB OCBOOOXK/IEHHUS OT HAJOIOB, CBSI3AHHBIX C 00BEMOM MHBECTULIMI U
np.)

V3meHeHus, BHECEHHbIE B MpPOIleCC MOATOTOBKM HEOOXOAMMOTO KOJIMYECTBA M KayecTBa
TPYIOBBIX PECYPCOB [UIsl MHAYCTPHAIBHBIX TAapKOB C YETKO BBIPAXKEHHOW OTpaciieBO
HaIlpaBJICHHOCTBIO, OCYIIECTBJIEHHBIE C HCIOJIb30BAaHUEM CpeACTB OropKkeTa (Co3JaHue LEeHTpa
MOATOTOBKU KaJIpOB [UIsi aBTOMOOHWJIBHOW MPOMBIIUIEHHOCTH, MOJHOCTBIO 00€CIeyrBaIoIero
IIOTPEOHOCTH U TIp.).

JleficTBEHHOCTh CHCTEMBI B COBPEMEHHOM CJIOKHOM HSKOHOMHYECKOH 0OCTaHOBKE
MOATBEPKIAIOT clIoBa rydoepHaTtopa A. ApTamMoHOBA, KOTOpbId 3asBmi 19 mas 2014 roxa, 4To Bce
MHOCTpPaHHBbIE MHBECTOPHI, npeacraBisitonme 160 mpoexkroB u3 30 cTpan Mupa, MOATBEPAUIIU
MPOIOKEHUE CBOETO yJacTus B ux peanusanuu. (A. Ypycos. 2014. c.4.)

Ho nenecoo6pa3Ho, NpUHSB K CBECHUIO PAcCyKICHHS ObIBILIEIO T'€HEPaIbHOTO AUPEKTOpa
BTO Ilackans Jlamu, o TOM, KaKk pacpeeNsiioTCs TIOXOAbI OT T00aBICHHON CTOMMOCTH B MHPOBOM
MPAKTUKE, HMCCIEAOBATh COCTABJAIOIIME CUCTEMbl C IMO3UIMKA omnpenesieHus mecra Kamyxkckoin
o0nacT B IIOOAIbHON IIEMOYKE LIEHHOCTEW INpU IMPOU3BOJCTBE TOBAPOB Ha €€ TEPPUTOPUU
NPEACTaBUTENSAMU  KPYIHBIX  MEXIYHApOJHbIX  KommaHui. Jlamu  yTBepXkpaaer,  4To
TPAHCHALIMOHAJIBHBIE KOPHOPALIMA KOHTPOJUPYIOT BBICOKOYPOBHEBBIE 3BEHBS B  IIEMOYKE
[EHHOCTEH ¥ TMONydJaloT caMmblii OONbIOW J0XOJ4 OT JA00aBJICHHOW CTOMMOCTH. B
MIPOM3BOJICTBEHHOM IIPOIIECCe Pa3BUTHIC CTPAHBI 3aHUMAIOT HUIIM MCCIIEIOBAaHHUN M pa3paboToK, a
TaKKe IM3aiiHa U IPOJa)XH, NPEeAOCTaBIIsIsl HUILM, CO3AAI0NIME HE3HAUNTENbHBIN JOX0 ] MapTHepaMm
B pa3BuBaronmxcs ctpanax. (Lzynxe. 2014. c. 19.)

Kanyxckas nmpaktrka moaTrBepxaaeT no3uuuu, omnpeaenceHuasie [1. Jlamu. I[IpeacraBurenu
MHOCTPAHHBIX KOPIIOpAlMil HE TOPOMATCS COBEPIIATH ACHCTBUS, COIMPOBOXKIAKIIMECS Iepeaadei
TEXHOJIOTUI, OpPraHM30BBIBas Ha TEppUTOpUM peruoHa npeanpustus co 100% wuHOCTpaHHBIM

19 Marepuans KoHCYJIbTATHBHOTO COBETA MO0 MHOCTPAHHBIM HHBec TUIUAM. JlekaOpp 2010. [D nekTpoHHBIH pecypc.]. —
Pesxxum poctyma: http://dpr.ru/journal/journal_43_5.htm’
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KanuTtaioM. B Oosnbluell yacT NpPOU3BOACTBEHHOIO IIpollecca MPUMEHSETCs, TaK Ha3blBaemas,
TEXHOJOTUs  «OTBEPTOUHOM cOopku». Ilpm 93TOM pernoHalIbHOM mpakTUKe, Kak Obl,
«3GAMOPAKUBAETCA» TEXHOJIOIMUYECKOE OTCTaBaHUE CYIUECTBYIOUIMX «CTAapOIPOMBIITIEHHBIX)»
MPEANPUATHH, TSI KOTOPBIX TPUHATHINA MakeT mpeepeHInii, 3a4acTy0, HeJOCTYIIEH.

YacTp HaceneHUss pErMoOHa HEOJHO3HAYHO OTHOCUTCSA K pe3yiapTaTaM IPOBOJMMOMN
COLIMAJIbHO-3KOHOMHYECKOM MOJIUTUKH, U MHEHHME ITOM YacTU HAUUIO MOATBEPKICHUE B pEHTUHTE
«JIyaime ropona Poccuny». Kanyra B 2014 rony 3ansia cpeau 149 roposoB ¢ HaceneHueM Oosee
100 Thicau »xuteneld, 24 MecTo, MOTEPSIB ACCIATh MO3UIMI MO CPABHEHHUIO C MPONUIBIM TOJOM.
BoneBbIMH TOUYKaMHU SIBJISIIOTCSI, B TIEPBYIO OYepe/ib, MOKa3aTeIN WH(PacTpyKTypbl — KadyecTBO
3IPaBOOXPAaHEHHUS, COCTOSHUE KHJIOro (oHIa, J0por, KoMMyHUKanuil. Cutyanuio o0ocTpser
NOTOK ractap6aiitepoB, KoTopslii B 2014 roay moutu B 4eThipe pasa Ooibine, yem B 2013. (M.
Jlrotosa, T. JIeicoBa 2014. c. 45.)

OTpaxkeHneM KOH(IMKTHOW CHUTyallMHM MEXIy OpraHaMH BJAacTU M PETHOHAJIBHBIM
COIIMYMOM, CTaJIO TpoBeZieHne MUTHHTA B 1IeHTpe MockBbl (ITymikunckas minomans) 31 mapra 2014
roga. [lox no3yHramMu 3almThl MPEANPUHUMATENBCTBA, TPYIOBBIX KOJUIEKTUBOB M BBIPAXKEHUS
HelloBepUsl 00JacTHOM M TOPOJCKOM BJACTH BBICTYNMJIM MPEIACTAaBUTENIM KaTy>KCKOTO Majloro
omsneca’”.

Kondgumuxr pa3suBaics, HaunHas ¢ 2013 roga, u Ob11 cBS3aH, 10 MHEHUIO MUTHHTYIOLIMX, C
peanbHOM yrpo3oi, s Oojee MATH THICAYM MpelnpUHUMATeNnei, ocratbcss 0e3 paloTHI.
CTONKHOBEHHE UHTEPECOB BJIACTH U MaJloTo OM3HEca OBIJIO BBI3BAHO MPUHSITHEM Ha (eneparbHOM
U PETMOHAIbHOM YPOBHE HE BCErJa /0 KOHIIa MPOAYMaHHBIX PEIeHM, TaKUX KaK YBEIMYEHUH
(M KCUPOBAHHBIX CTPAXOBBIX B3HOCOB, 3alpPET TOPrOBaTh Ha YIHUIIAX TOPOJOB B HECTAIMOHAPHBIX
TOPTOBBIX NABUIILOHAX, 3aKPHITHE [IEHTPATHHOTO PHIHKA B O0JIACTHOM IIEHTpE.

Ho OGonbiee compoTuBiieHHE H3MEHEHHUSIM BbI3Bajla HempodeccHoHaNbHAs pealu3alus
INPUHSATHIX PEIICHUH, OCyIIeCTBIsIeMast Ha (poHE BCECTOPOHHEH MOANCPKKUA KPYITHOTO KaluTaia B
BUJIE TPEIOCTABIIEHUS MECT U1 «TOYEYHOM» 3aCTPOMKHM IIEHTpa TOpoJa TOProBO-
pa3BleKaTeIbHBIMU KOMIUIEKCAMH, HapYyIAIOIMMMH HCTOPUKO-apXUTEKTYpHbINH oOmuk Kamyru,
o0ecrieyeHn s BCeBO3MOKHBIMU MpeepeHIUsIMU TOIBKO HHOCTPAHHBIX KOPIIOPALUMi U Jp.

Tax, mnpumeHseMmble HMH(POPMALIMOHHO-KOMMYHUKAIIMOHHbIE  TEXHOJOTMH  OOJblle
HalfpaBJieHbl Ha CO3/laHWE€ BHEIIHEHW, B OOJbIIMHCTBE, MEXIYHApOAHOW [EJIOBOM pemyTaluu
PYKOBOJCTBa 00JAaCTH, WJIM CO3JaHHME MO3UTUBHOTO MHEHHUS O HEM Yy MEPBBIX JIUI[ POCCHHCKOTO
rocyaapcTBa.

Henonyctumo Mano BHUMaHUs yaelseTcs TPaMOTHOM paboTe ¢ HaceleHHeM, KOTOpoe He
OIIYIIaeT CBOEH COMPUYACTHOCTH K MPOUCXOSIMM, IMYCTh MO3UTHBHBIM, mporeccam. Ciabo
YYUTBIBAETCS AKTOP CYIIECTBOBAHUS COBPEMEHHOI'O OTKPHITOTO, INT00aIbHOIO UH OPMAIIMOHHOTO
npocTpaHcTBa. VIMeeTr MeCTO HEZONOHMMaHHE OCOOEHHOCTEH Kaly)KCKOH COLIMOKYIBTYPHON
cpensl. CTonnma oOGIACTH, HACENCHHE KOTOPOH COCTABISET OKONO 340 ThCSY denoBek!,
OTJIMYAeTCSd HAJIMYMEM TECHBIX TOPU30HTAJIBHBIX, HehopMaidbHBIX cBszed. KommyHHKaTHBHAs
KOMIIETEHTHOCTb Kaly)KaH 10 BHYTPEHHHMM BOIpPOCAM XH3HU 007acTd (0 COOBITHUSIX U JIOASX, UX
TBOPSIIH X) MOKET IMIOCIIOPUTH € TII00ATBHON HH(POPMAIIMOHHOH CETHIO.

Kamyxckass oOmacte jgedicTBuTensHO Juaupyer B Poccum 1o  Temmam  pocTa
MPOMBILITIEHHOCTH U 110 MHJIEKCY pocTa 00pabaThIBAIOIM X TPOU3BOJICTB. 3aHUMAET MEPBOE MECTO
B lleHTpanbHOM (QeneparbHOM OKpYre 1mo o0beMy HpPsIMBIX MHOCTPAHHBIX WHBECTUIMM Ha AyLIy
HaceJleHHs, HO OJHOBPEMEHHO, UCIHBIThIBACT NEPULIUT TPYAOBBIX PECYpPCOB, HEOOXOAMMBIX IS
MO//Iep>KaHU S MHBECTHIIMOHHOM aKTUBHOCTH PETUOHA, YCYTYOIIIEMBIH «MasTHUKOBOW) MUTparuei

20 g MockBe mpomes  MHTHHT ¢ TpeboBaHmeM  orctaBku  AprtamonoBa. 01.04.2014. URL:

http://ikaluga.com/news/2014/04/01/v moskve-proshel-miting-s-trebovaniyami-otstavki.

*! Hacenenne Kanyxckoit 06actu // Kanyractar. URL: http://kalugastat.
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B paMKax MOCKOBCKOi1 aFJIOMepaHI/II/I.22 Ha 3acenanuu IletepOyprckoro » KOHOMHYECKOTO (hopyma
(2014 roxm) ryGepnatop A. ApTaMOHOB CKazaji: "DTOT HPHUHIMUI Mbl COOJIOZAEM CBSTO — MBI
3a00THMCS O HaIlMX MHBECTOPAX, KaK POJUTENH 3a00TATCS O CBOMX JETSIX. M MBI MOHMMAaeM, 4To
JeTH OBbIBAIOT KalpHU3HbIE, U MHBECTOPBI OBIBAIOT Kalpu3Hble. M Helb3s roBOpHUTh, UTO pa3 OH
Kalpu3HbIH, MBI ¢ HUM paboTaTh He OyaeM. OH MOB3pocieeT, OH HaYHEeT HaM IUIaTUTh HaJOoTu, OH
co3zact HaMm paboune mecta. Hano Bce Tepners, nunib Obl Tosibko padoTai. [lycts paboTaer. Mbl
JUISL 3TOTO U cymecTByeM".23

Bpsan n1mu Bce KamykaHe cormacsitcsi ¢ TEM, YTO OHHU CYLIECTBYIOT Jii TOTO, YTOOBI
OECKOHEYHO MOJHUMATh HOPMY MPUOBUIM HWHOCTPAHHBIX HHBECTOPOB M YIOBIETBOPSTH HX
HEaZeKBaTHBIE OTIa4u€ 3allPOCHI

[TosTOoMy mpencraBUTENN HaceleHHUs 00IacTH, TOJepaHTHbIe KaiykaHe, B 2014 rony
CO3/1aBalli B I[EHTPE CTOJMIIBI CTPAaHbl HETaTUBHBIA CTEPEOTHI MOBEICHUS JJISI BCEX PETMOHOB
Poccun. /I Y4MHOBHUKOB XOPOIMI BBIXOJ, IIEPEJIOKUTH CBOM IPOCYETHl HAa BHEIHKE yrpo3bl. Ho
HE cliefyeT 3a0bIBaTh, YTO CTEMEHb UX OMACHOCTH BHEIHUX yrpO3 BO3PACTAET MPOMOPIMOHAIBHO
KOJIMYECTBY HEPEILIEHHBIX BHYTPEHHUX IMIpOo0JieM, KOTOpble U BBICTYHNAIOT CBOEOOpPa3HBIM
«CITYCKOBBIM KPIOYKOM».

[To3MTUBHBIA CTEpeOTHN JEWCTBUH  CErogHs, C Y4eToM TpeOOBaHUN BpEMEHH,
JIEMOHCTPHUPYIOT TIPEJACTAaBUTENIN OOIIEPOCCHHUCKON 00ImecTBeHHONW opranu3anuu  HapomHbrit
(bpoHT, KOTOPBIM OOBENMHSACT JIOACH, ABJSIONMXCA He(QOpPMaTbHBIMU JIHJIEpaMH, 00JaarolliMU
HepacTpaueHHbIM IOTEHI[MAJIOM aBTOPUTETA U JOBEPHUSL.

BosBpamp@sich K KaIYKCKMM pealusM, CJIEIYeT ONPENCIUTh, €IIe OOUH «CIIYCKOBOM
KPIOUYOK», BBI3bIBAIOLMI HenoBepue HaceneHus. OIHM M Te JK€ JIMIA, KOTOpPbIE HAaCEJIEHUIO
MPEKPACHO 3HAKOMBI, HUKAaK MOJIOKUTEIBHO (3TO B Jy4ILIeM CIIydae) HE MPOSIBUB CeOsl, TEPEXOIIT,
U3 PYKOBOJCTBA OJHOM NapTMH MM OPraHU3alllid B PYKOBOJCTBO ApYyrow. beIBIIME YMHOBHUKH,
MOJIHOCTBIO 3aBUCMMBIE OT OpPraHOB BJIACTH, BO3IVIABIISAIOT, SKOObI HE3aBHCHMBIC JIBHIKEHHUSL.
[IpoucxoauT uMUTANMS pEAbHONW OOIIECTBEHHOW W3HU. [IpW BO3HMKHOBEHHH JIOOBIX YTpo3
10100HbIe (OpMaTIbHbIE MHCTUTYTHI HEIEECIIOCOOHBI, YTO MOATBEPIMIIO PAa3BUTHE IPOTECTHOTO
IBUKeHHs Manoro OusHeca B Kamyre. [laptuu, npenctaBuTenn HEKOMMEPUYECKOTO CEKTOpPa MPOCTO
CaMOYCTPaHUJIUCh OT pa3pelleHUs] pa3BUBABINETOCS KOH(NIMKTa, MPEJOCTaBUB IEPBBIM JIMIIAM
OpraHOB PErMOHAJIBHOMN BJIACTH pa30MpaThCs ¢ BOSHUKIIMMU MpoOIeMaMH.

Pe3ynemamul npoedenno2o uccie008anus NO360A10Mm cOelams cieoyiouue 6bl600bL.

st ocylecTBiI€HHUs] PAaBHOBECHOTO pPAa3BUTHUSL TEPPUTOPUU CIEAYET IEPEOCMBICIUTh
MOAXOAB! K pealu3aliy CTPAaTEeruy, OPUEHTHUPOBAHHOM HAa HCIIOJIB30BAaHHE BHEIIHHUX PECYPCOB,
KoTOpasi HeceT B cebe (haKTOphl HEONMPEAeNCHHOCTH, CBSI3aHHBIC C MOJHOM 3aBHCHUMOCTBIO OT
MHBECTULIMI U yrpo3aMu O€30M1aCHOCTH PErvoHa.

Cnenyer ocreperaTbCsi CTUMYIUPOBAHUS 3KOHOMMYECKOIO pPOCTAa IIyTEM IPUBJICUEHUS
Ou3Heca 1 MHBECTHIMI, OCYIIECTBIISIEMOTO IIEHOH BBHICOKHX JIOJTOB U Mepepacxoia CPeCTB.

He Ttepnut oTnaraTensCTB IEpexol OT «PYYHOTO YIPABJICHUS» K CTPATETUYECKOMY
YIPaBJIECHUIO, U JlaJiee K MHCTUTYLHOHAIbHOMY. [lepexos BO3MOXkeH TONbKO yTeM (OpMHUPOBaHUS
CUCTEMBI, MPEJOCTABISAIONICH BO3MOXHOCTb, Pa3IM4YHBIM CYOBEKTAM pPbIHKA pealn30BaTh CBOEH
noTeHLHal. A Juis 3Toro Tpedyercss oOecleunTh HAJEeKHbIE IapaHTUU MpaB COOCTBEHHOCTH U
JUYHOCTH, YETKUE IPOLENypbl, OIPaHUYUTh BJIACTh UYWHOBHMYECTBA, CTUMYIMPOBATH JdyX
I pEeANPUHUMATENCTBA.

HeoOxoqumo MOMHHMTb, YTO MpPU pPEATHU3ALHUH BAXKHBIX COLUATbHO-IKOHOMUYECKUX
M3MEHEHHUH MPOUCXOUT 000CTpeHre KOH(IN KTOB, 3a4acTyl0 IIPUBOAIIEE K HAp yILICHHUIO MOPsIKa,
II0O3TOMY CJIEYeT YYUThIBaTh BCE OCOOEHHOCTH, HCTOPUUECKUE TPAJULIMU, PACIPEICIIEHUE BHITO 1,
BJIMSHUE BHYTPEHHUX M BHEIHUX (pakTopoB. B cBs3M ¢ uem, He Hano mosaraTbCs TOJIBKO Ha

22 Jlyumme ropoja Poccun. 100 Ty 41U X poccHuiickux TOpPO/JIOB. 01.04.2014. URL:

http://www.ko mmersant.ru/doc/2441305
23 ApTaMOHOB yBEpEH, UYTO C HHBECTOpAMHU HAJI0 HAHYUTBCS Kak c¢ jgetemu. 23.05.2014. URL:
http://ria.ru/economy/20140523/100 901467 3.htmi#ixzz32hRgPd CV
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aJIMUHHUCTPAaTUBHYIO CHJIY, UTHOPHUPYS 3aKOHBI PbIHKA MPU OCYIIECTBIEHWU WHTETPUPOBAHHOIO
HEPCIEeKTUBHOTO Pa3BUTHSL.

LlenecooOpa3zHo MOOUIPATH CO3JAaHME M MCIOJIB30BAHHUE COIMAIBHBIX PECYpPCOB B 00JacTh
oOpa3oBaHus, HayKd, 37paBOOXpaHEHUs, KyIbTYpbl, oOeclieyuBaTb UX pacllMpeHue u
pacrpocTpaHeHue B Pa3IMYHbIX (OopMax, Kak Hecylled KOHCTPYKLIHMHM 00ecrnedyeHus COLUaIbHO -
MICUXOJIOTUYECKON U AKOHOMHUYECKOM 0€30I1aCHOCTH PETMOHA.
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In the article on the example of Kaluga region (Russia) investigated the process of occurrence in the
real socio-economic life of the region internal threats that may arise with the active conduct of the
subject of the Russian Federation activities to attract foreign investment. Discusses the motivations
of the population to hold protests
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Pesrome

Ha ocHoBe aHanm3a MHPOBOIO OIBITA M CKIAABIBAKOIICHCA POCCHUHCKONM NPAaKTHKH,
PAaCKpBIBAIOTCS COBPEMEHHbIE MOAXOAbl K (OPMHUPOBAHMIO HMHHOBAIMOHHOIO COIMAJIBHO-
HSKOHOMMYECKOTO JaHIma(Ta pasHbIX CTpaH Ha OCHOBE pEIM3alUU TBOPYECKOTO MOTEHIMANA
4eJI0BeKa M IpakJaHCKOro 00 IecTBa.
KiroueBble ciI0Ba: TpakAaHCKOE OOLIECTBO, COLMAIBHBIM TOHYC, YdaCTHE HAaceJIeHHs B
(opMHUPOBAHHNN COIMATBHO-9KOHOMHUYECKIX TPHOPUTETOB, YCTOWYMBOE MHHOBALMOHHOE Pa3BUTHE
Mupa.

[locne pagukanbHOrO M3MEHEHHMs cTpost B Poccum mpouwio AOCTaTOYHO BPEMEHU st
ocmbiciieHus: cutyanuu. Kaszanock Obl, HET OOJIbINE MEOJIOTHUECKOTO TMpoTHBOCTOsSHUS. CTpaHa
BEPHYJIACh B PYCJIO MUPOBOTO pa3BUTHUs. YU B uctoputo Poccuiickas umnepus, CCCP, Teneps -
Poccuiickas ®enepanus, uin npocto — Poccusi, a mpoTUBOPEUUs] COXPAHMINCH U MPOAOIKAIOT
MIPUYMHOKATHCAL.

Lenvio uccnedosanus s61saemcsi BBISIBICHHE COBPEMEHHBIX IMPOOJeM, MPENSTCTBYIO M X
CO3/IaHUIO CHUCTEMBI COIMATbHO-YKOHOMUYECKOTO YCTPOMCTBA, KOTOpasi OTKpbIBaJia ObI MPOCTOP
JUIsl. BCECTOPOHHEIO COBEPIICHCTBOBAHUS YEJIOBEKA, a TakKe pa3paboTKa PEKOMEHJAlUM 1o
YCTPaHEHHIO TPOOIIEM.

Memoovl cucmemno2o u cpasHUMeNbHO2O0 AHAIU3A NO360J110M OCMBICIIUTH COBPEMEHHYIO U
MEPCIEKTUBHYIO YCIIEIIHOCTh CTPAaH U PETHOHOB, a TAKOKE OTBETHThH HA BOIMPOC, KAKUMHU JIOJKHBI
CTaTh COIIMAIBbHO-9KOHOMHYECKHE OTHOIeHHS B Poccun.



Jlaypear HoOeneBckoil mpeMun Mupa 3a OSCCTpalHYIO TOMACPKKY (PyHIaMEHTAIBHBIX
NPUHLUIIOB MHUpa MEXIY JIIOJbMU U MYXECTBEHHYIO OOpbOY CO 3110yMOTpeOIeHHEM BIACTBIO U
mo0siMu  (JOpMaMU TIOJIABIICHUsI 4eloBedeckoro nocromHcTBa (1975 r.), Anapeir AmutpueBud
CaxapoB, kKak OyATo TpenBHAET BEPOSTHOCTh BO3HMKHOBEHMS U HarHeTaHUs HOBBIX BBI30BOB,
KOTOpbIE MOTYT pa3pylMTbh OSKOHOMHUYECKYHO M  COLMAIBHO-TIOJUTHYECKYHD TapMOHHUIO
CKJIaJpIBAIOIETOCS] HbIHE Mupa. Onupasch Ha KOHLENIMIO BceeneHHOM («pyCCKUN KOCMHU3MY),
Benmkoro ydeHoro B.W. Bepnaackoro, GopMHpYIOIIyl0O AWPEKTUBHBIA KOJEKC YEIOBEKAa B
ouocdepe, CaxapoB OCO3HaBaJ, YTO YEJOBEK - HE CaMOJOCTAaTOYHOE CYIIECTBO, >KUBYIIEE
M30JIMPOBAHHO, OH COCYILIECTBYET BHYTPU IMPUPOJBI U SIBJISIETCS YAaCThIO €€. YUUTHIBAJI OH U TO
00CTOSITENBCTBO, YTO JIOCTATOUHO CIOXKHO HAWTH pazinuie MEXIy IBOIIOIMEH OMOJOTMYECKUX U
COLIMAJIBHBIX CHCTEM, TaK KaK COIL[MAIbHbIE CHCTEMbI - 3TO, B MEPBYIO OYepellb, OMOJIOTHYECKue
cucrembl. (A. Caxapon. 2011. c. 7). IloaToMy nroau cleAyOT OJHOMY HUMIEPATUBY — BBIKHUTb.
BeoKUTh MyTeM HaKOIIGHUSI HHEPruu. B COLMaNbHO-DKOHOMHYECKHX CHCTEMax OSHEprus
LUPKYyIUpyeT B BuJe JeHer. 11 B OCHOBE COBPEMEHHOM SKOHOMUYECKOM JKHU3HM JICKHUT 3aKOH
CTsDKaTenbeTBa. [IporcxoauT noqurHeHNe YeI0BeUeCKor CyIH OCTH JIt0JIel UX )KHBOTHOMY Hadaly
(M.B. Boponog: 2008. c.45). B nocnennee necstuierue HabI0gaeTCs MPOIECC, KaK MHEPIIMOHHOE
JIBUKEHHE MHpa B OTOM HAalpaBJIEHUM BeJET YeJOBEYeCTBO K KaracTpode. Spkum
MOATBEPKACHHUEM CIYKaT PETYISPHO MOBTOpstoLIpecs: (MHAHCOBO — YKOHOMHUYECKHE Kpu3uchl. Ha
JUL0 — pa3pylleHUE HPABCTBEHHBIX U MOPAJIBbHBIX YCTOEB. BHOBb M BHOBB BO3HHMKAIOT AIMJIEMUU
OTIaCHBIX JJIsl JKU3HHU HaceleHus 3aboyieBanuii. Hempekpaimaronmecs: BOWHBI, COIMPOBOKIAIOTCS
MHOTOYH CJICHHBIMH JKEPTBAMHU .

Anppeit [ImutpueBuy CaxapoB (2011, c.7), mpekpacHo BuUs ciiabble M CUJIbHBIE CTOPOHHBI,
KaK coluaiu3Ma, TaK M KaluTalW3Ma, BBIABUIAJ KOHLENIMIO KOHBepreHuuu. Ero wunes
dbopMUPOBaHUSL HOBOM COIMATIBHON CHCTEMBI, IPEAINoarajia HHTErpaluio BCEro MoJ0XKUTEIbHOTO,
B3STOI'0 M3 CUCTEM-IIPEIIIECTBEHHULL, U IPEOIOJIEHUE UX KOPEHHBIX HEIOCTATKOB.

CaxapoB, JnosuibHO OTHOcuBLImMIcS K EBponeiickomy corozy u CeBepoariaHTUUECKOMY
010Ky, He BHAe] HeoOXoaumocTu Juisi Poccuu BeTymate B 3TH opranuzanuu. Ho, B cooTBeTCTBHU C
unesMu (OpMHUPOBAHUS HOBOM CHCTEMBI, OBLI YBEpEH, 4TO BO BHEIIHEH cpele HEoOXOIUMO
co3zaBaTh CBOM EBpoa3narckuii coros.

A BHYTpEeHHSISI cpella, MCXOMAS M3 JKU3HEHHBIX MPUHLMIIOB CaMOTO BEIUKOTO T'YMaHHCTA,
JIOJUKHA OIMPAaThCsl Ha BBICOKMM YpPOBEHb HPABCTBEHHOCTM U Mopanu. OHM MOPOXKAAIOT
HEOOXOJMMOCTh BEIEHHUS 3I0pPOBOTO 00pa3a »KW3HU, TaK KaK TEIO0 — O3TO HHCTPYMEHT IS
nposiBiieHUs 1yxa B Mupe. Cama >KU3Hb YelIOBeKa UMEET OJIHY TJIaBH VIO LIeb — TO3HATh ce0sl, CBOIO
BBICIIYIO JYXOBHYIO TNPUPOAY, PACKPHITH CBOIO WHIMBUAYAIbHOCTh Ha OJlaro MHUpY B 3peEiiOM
TBOPYECTBE U CAMOBBIPAKECHUU" .

Mmuorue wbicnu, BbickazaHHble A.J[. CaxapoBbIM, CO3BYYHBI CO CJIOBaMH M JI€laMHU
TaJAHTIMBOIO pycckoro rocyaapcrseHHoro esrens C.}O. Butre, KoTOpblil moJ4epKuBajl, 4YTO
Poccust otHocutcss u k EBpome, u Kk A3um, uMeeT CBOCOOpa3HBIH XapaKTep MOJUTHYECKOTO H
KYJIbTYPHOIO pPa3BUTHA. OKOHOMHYECKAas MOIIb CTPaHbl, CUYUTal JEATelb, OINHUPAETC
UCKIIOYUTEIPHO Ha MOTYLIECTBEHHENIIEE HAIMOHAIbHOE E€IUHCTBO, COCTAaBIISIOLIEE OCHOBY
HKOHOMHUYECKOTO 0JIar0COCTOSHUS BCETO Hapo/a.

bnaromapst ctapanusim Butre, paToBaBIero 3a yMCTBEHHOE M OOILECTBEHHOE Pa3BHUTHE, B
Poccuu ObLT BBEIEH «30JI0TOM CTaHAApT» pyOssi, mocTtpoeHa TpaHccuOupckas Kene3HOA0POKHAs
MarucTpaib, JUIUPYIOLME  TO3UWLMHM  CTpaHa  3aHMMajga MO  OOECIeueHHI0  MHupa
IIPOJIOBOJIBCTBEHHBIM 3€PHOM, IPU OJHOBPEMEHHOM BO3pAaCTaHMM IPUTOKA KalMTAIOB H3-3a
pyoexa (C.FO. Butre: 2004. c. 17.). A l. Caxapos, B.1. Bepunanckuii, C.}O. Butte - 310 ntoau,
KOTOpPbIE€ CTPEMUJIIUCH MPEOJI0JIETh UHEPIIMOHHOE JBUKEHHE HE TOJIbKO Poccuu, HO Bcero mupa, u
BBIBECTH YEJIOBEUECTBO HA HOBBIM LIUBUJIM3ALIMOHHBIA YPOBEHD.

24 CaxapoB A.JI. KouBeprenuusi [DnekrpoHHbli pecypcl.- Pexum gocryma: sakharov-

archive.ru/Raboty/Rabot_70.html.



MOHO TPOJOKUTH IEPEYECHb TYXOBHO-TBOPYECKMX WHIMBHUAYAaJIbHOCTEH, KOTOPBIX B
Halle BpeMsi CTaHOBUTCS Bce Oonbine. OHHM, 3alMINAs CBOM >KU3HEHHBIE CHJIbI, CTaHOBSTCS
CyObeKTaMH YIpaBJICHHs, OTBETCTBEHHBIMU 32 BCE MPOMCXOAAIIEE BOKPYr, GopMupys mpu 3TOM
HOBBIN THIT OpPTaHU3AIMY KU3HH JIto/Iei. THI, cnocoOHBINM 00eCTIEYNTh KaXKIOMY TTOTHYIO CBOOOTY
JUYHOM WHHULMATUBBI, JOCTYI K COBPEMEHHBIM 3HAHUSAM, YIOBJIETBOPEHHE pPa3HOOOpPa3HBIX
MaTepPHABHBIX M TyXOBHBIX IIOTPEOHOCTEH.

B ocHOBe WX XW3HEHHOTO MYTH JICKUT CIACAYIOIMH alroput™, chHOpPMYIUpPOBAHHBIN
coznareneM «wmozaenu Beenennoil, ynakopanHoi B iPad u iPhone», aMmepukaHCKUM HMHXKEHEPOM U
KpYMHBIM OM3HecMeHoM, ocHoBaTeneMm kommanuu Apple Inc Ctuenom Ilonem J[>xo6com: «BbITh
caMbIM OOraThIM YEJIOBEKOM Ha KIaJ0M e /Ul MEHs He BaXXHO. JIOKUThCA criaTh ¢ MBICIIBIO O TOM,
9TO THI CO3AT YTO-TO MPEKPACHOE BOT, UTO MMEET 3HAUYCHHE JUI MeHs»>". Brorpadsl oTMedaor,
yro B muumapiaepe Ctuse [[xoOce MOpa3uTEeNbHO COEOUHSUIUCH MaKCHUMalu3M B pabore u
MUHUMAJIM3M B JIMYHOW SKH3HH, CIOCOOHOCTh Ipeayragarb MEUTy MOTPEOUTENst C OTCYTCTBHEM
COOCTBEHHOH kaxIbl K noTpednenuto. Ero nom B KpemHueBoit noimHe ObUT HEMPUTS3ATEIBHBIM.
KuBs Hemaneko OoT Mopsi, OH HE CKymal $IXThl M ocTpoBa. SBussice ¢(anatom Beatles, He
npuoOpeTan 3KCKIIO3MBHbIE Benw rpynnbl. Kak He ymonoOmsuics pOCCHHCKUM OJMrapxam,
CKynaromM 3apyoexHsie (GyrOonpHbIe, OackeT00IbHBIE KITYOBI. [locTOSHHO HaxXoAsACh Ha padoTe,
Hxo0c ycrtanoBui cebe ycimoBHyro omiaty B 1 mommap. C. J»ko6c, coe MMHUBIIMN TEXHOJIOTUH U
ACTETUKY, BBICTYNaa (uiocodom XKu3HH, yrBepxkaas: «5 Obl 0OOMEHsI BCe CBOM TEXHOJOTMU Ha
BcTpeuy ¢ CokpatoM». Ho IMEHHO OH cMOT MOAHATHCS HaJ 3aKOHAMU CTSDKATENNbCTBA U O yKBaJIbHO
3a pyKy BBIBECTH YCTOBEUECTBO HA HOBBII IHBH/IH3AIMOHHBIH YPOBEHB2C.,

Eme oqHuM npuMepoM M3 COBPEMEHHOCTH SBJSETCA XKU3Hb «b0KECTBEHHOIO KylHHapay,
Kak ero okpecrtuia npecca, bepnapa Jlya3o, KOTOpblid MeuTaa CTaThb BEJIUKUM FaCTPOHOMOM, Kak
¢byroonuctel MeuTaroT crath Ponanno mnu Ilene. OH cTpemuiics NpuroToBUTh Oitoj1a TakK, Kak He
MOT HU OJIMH JPYTOH KyIMHAp, HUKOT/A He O3B0 ceOe 10N yCcKaTh OMOKU BO BKycax, U BCeraa
ocTaBaJicsi MaTpuoTOM (paHIy3cKoM KyxHU. Ero BKychl M M300peTaTelbHOCTb, MOCTOSHHBIE
HOBILECTBA JEJIAJIN ULy CKa304HON .

BeIkynuB ouH W3 cTapednmx, OoTelb U pecTopaH «30J0TOH Oepery», HaXOAWBIIMXCS B
ynanke, b.Jlya3o BepHya ciaBy 3TOMY 3aBEACHMIO C M3bICKAaHHOW OypryHICKOM KyxHei. OH
no6uiics, 4ToObl €ro pecTopaHy ObLI MPHUCBOCH BhICIMU, 20-if HOMEp B cipaBOYHUKE «[ OMHIO,
I7Ie IEPEUNCIICHBI ABa JIECITKA 4N X PECTOPAHOB CTpaHbl. Bckope ero pecropan ynocranBaercs
TPEX 3B€3/1 B U3BECTHOM KaTaJlore KeMUyKUH (paHIy3CKOM KyXHU - CIIpaBOYHUKE «MH LITIEH ».

Jlya3o BHOCUT B OHM3HEC COBpPEMEHHbI€ WHHOBAI[MOHHBIE MOAX0Abl. POpMHUpPYET CBOIO
JUYHYK0 TOPIrOBYKO MAapKy, OPIaHM30BBIBAET CHUCTEMY TOPIOBJIM KYJIMHAPHBIMHU CEKpETaMH, Kak
TEXHOJIOTUYECKUMU MHHOBaUAMU. CO3/1aeT CeTh MPOIOBOJILCTBEHHBIX, CYBEHUPHBIX Mara3uHoB U
pecropanoB. OTKpbIBaeT OYTHK, TJIABHBIM COJIEp)KaHHUEM KOTOPOTO SIBJISIETCSl BOCIIUTAHUE BKyca K
JKU3HU, JUIl KOTOpPOWM HeT Menodei. M3maer MUIUIMOHHBIMM THpakXaMu KYJIMHapHbIE KHUTH,
koTopeie mybnukytores B EBponie, CIIA, Sinonuun. [Ipucrymnaer k BBITYCKY CEpUH TOTOBBIX OJIFO/ B
BakyyMHoOH ynakoBke. [lepBbiM u3 pectopaTopoB ®@paHIMK BHIBOAUT CBOIO KOMIAHUIO Ha OUPXKY.
OTKpBITHIH TSI TPECCHI, JIIOOUMBIN MTyOJTUKOW, OTMEUEHHBIH opeHoM [lodeTHoro 1ernona, oH cTai
HACTOSIIEH NKOHON CTHIISI B TACTPOHOMUYECKOM M KYJTMHAPHOM «Xpame.

«3Bomoroif Oeper» ObuUl €IMHCTBEHHBIM BO @OpaHIMM pPECTOPAaHOM HKCTpa-Kiacca,
pabotaBumM Bce 365 nHel B roxy. He Oblno BbIXOAHBIX M Yy ero med-nosapa. Cnan Jlyaso He
OoJIbILIE MATH YacOB B CYTKU, HE ObLIT Ha OTIbIXE 0K0J10 20 jeT. MaTp ObUT yBEpEH, UTO JIFOJU XOTAT
BECEJIbsl, @ OH JOJDKEH MOJHATh UM HACTPOCHHU S, BBICTYIAsI B POJIM OJIM3KOTO Apyra.

25 Od¢uuuanbHas crpaHuiia pycckoro mnepeBojga KHUTU «CtuB J[xo0c». DIEKTpOHHBIN pecypc.
LPG)KI/IM noctyma]: http://stevejobsthebio. com.

6 OduumanpHas crpaHuna pycckoro nepeBoga kKHUTH «CtuB [[0OC». DIEKTpOHHBIA pecype.
gPemHM noctyma]: http://stevejobsthebio. com.

" Bernard Loiseau. [DiexrporHsiit pecype].- Pexxum nocryma: http //www bernard- loiseau.com.
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B momapok momsim «boKeCTBEHHBIM KyJIMHAp» OCTaBHJI TOcje cels OoraToe Hacienue
KYJMHApHBIX TPAOULMHA U CEKPETOB, yAayHble BKYCOBbIE Haxonku. CMeNoCTh U HOBAaTOPCTBO €r0
TBOPEHUI OEPeKHO COXPAHSIOTCSL.

bonee Toro, B XXI| Beke racTpoHOMUS BO3BE/ICHA B paHT HAyYHOU AMCHHMIUIMHBI. CeromHs
@paniws, Uranus, Mcnanus Beayr cnop, rae e ObUl CO37aH MEpBbIi B MUPE TaCTPOHOMHYECKH I
YHUBEpCUTET. Jla 3TO U HE CTOJb BaXHO, TaK KaK BCE ATH YHHBEPCUTETHI OTKPBITHI B Hadaje
HBIHEIHETO0 BeKa. BaxHa Lenb - COXpaHUTb M IPUYMHOKUTH TPAIAWIMU BBICOKOW KYXHH,
00BSBIICHHOW HAIMOHAIBHBIM JOCTOSIHUEM. YHUBEPCUTETHI MO3UIIMOHUPYIOTCA KaK «KYITHHAPHBIN
FapBapI{»28 :

s oco3HaHMsS BOIIpOCa, B YEM JK€ HYXKJAIOTCS COBPEMEHHBbIE JIIOJIU, OOpaTHUMCS K
ONPEIEIICHUSIM MUPOBBIX U HALIMOHAJIBHBIX LIEHHOCTEH .

[Ipesunent Akanemun oOuecTBeHHbIX Hayk Kutas, Ban Boiiryan yrBepkaaer, yTo Hanus
MMeEeT IIEpCIEKTHBBl JIMIIb TOTAA, KOTAA Yy Hee ecTb Meura. Kuralickas MedyTa <« ®BEIUKOIo
BO3POKJCHUS KMTANCKONW HallMM» BOCHPUHHMMAETCSA 4epe3 MPU3MY CIEAYIOIMX CEMH acleKTOB,
chopMyIMpPOBaHHBIX PyKOBOICTBOM U yueHbIMU KHP:

- MOIIHOCTb B 00J1aCTSAX 9 KOHOMUKH, TOJIUTHUKU, HAYKA U BOCHHOH CUJIBI;

- CTaOUIIBHOCTB, KaK OTCYTCTBHE OECIIOPSIKOB, OJTHAS COIIMAIbHAS YBEPEHHOCTD;

- 60raTCTBO, IPU KOTOPOM JIIOJI KHUBYT B TOCTATKE;

- TapMOHMS, KaK JPYKECTBEHHBIE OTHOIICHHS MEXIY BCEMHU COLUAIBHBIMHU CIOSMH U
HallMOHAJIBHOCTSIMU;

- LIUBUJIM30BAHHOCTH, MPOSIBJIAIOLIASCS B CIPABEUIMBOCTH, OOraToil KynbType U BBICOKOH
HPaBCTBEHHOCTH;

- KpacoTa, KaK IIpeKpacHas OKpYyXarool@s Cpela, HU3KUNA YPOBEHb 3arpsA3HEHMUS,
COBPEMEHHBIE T'OPO/Ia U IPUPOIHBIE MTEN3aXKHU;

- UHHOBAIlMU B IIMPOKOM CMBICIIE, KaK HAJIMYKeE NEepeoBOi HAayKH, OJECTAILEro HCKycCTBa
1 nHHOBarMoHHOM npoaykiuu. (FO. [ansmanse. 2014. c. 51.)

ConepxaHue «aMEPUKAaHCKOW  MEYTBI»  CBS3BIBAIOT C  KOHKPETHBIM  YEJIOBEKOM,
noOouBHIMMCS, Onarojapst CBOMM HJEsM, YIOPHOMY TpPyaAy, yclexa B JKM3HHM. Bo MHorom sTo
OTHOCUTCA K MPEICTABUTENSIM HMMUIPAHTCKUX IMOTOKOB, MOMAaBUMX B <IUJIaBUJIBHBIM KOTEI»
CEBEPOAMEPUKAHCKU X WITATOB, INIOKMHYB CBOM POJHBIE Kpasi B IOMCKAX JOCTOMHON JKU3HU U
CBOOOBI IPEAIIPUHUMATENBCTBA.

OcHoBomnonarajonme nosoxkeHus: Jlexnmapauun HeszaBucumoctd CIHIA  rapanTupyror
peaM3anmo CIECIYI0 X BO3MOKHOCTEN:

- JIOQU CO3/1aHbl PaBHBIMU M HAJIEJIEHBl ONpPEACICHHBIMUA HEOTUYKIAEMbIMU IIpaBaMH,
BKJIIOYAs KU3Hb, CBOOO/Y U CTPEMJIEHH E K CUACTbIO;

- )KU3Hb KOKIOT0 JJOJDKHA OBITh J1ydIle, Ooraue U MojgHee, C BO3MOKHOCTAMHM JUI KaKA0TO B
COOTBETCTBUMU C €r0 CIIOCOOHOCTSAMH WJIM JTOCTHXKEHUSIMH, HE3aBUCUMO OT COLMAJILHOTO Kiacca UK
00CTOSTENBCTB POKIACHUS.

CocTaBisioMMH  «aMEPUKAHCKOM MEUThl» BBICTYIIAIOT TaKKe PaBEHCTBO BCEX IEpeN
3aKOHOM BHE€ 3aBHUCHMOCTH OT 3THMYECKOTO MPOUCXOKICHUS U COLIMAIIBHOTO MOJIOKEHUS, a TakKe
MoYHTaHuE OOIIX [T BCEX aMepH KAHIIEB CUMBOJIOB, 00PA3LIOB U TepoeB”".

ITo onpocam, MpoBeIeHHBIM AaHIIIMICKUMHU M CCIIEAO0BATENSAMHE, T0JIaBIIsIOIIEee OOIbIIMHCTBO
rpaxjaaH BenmkoOpuTaHMU CUMTAIOT, YTO ITIaBHAs 33jjaya rocyapcTBa - OTCIEKUBATh U MTOBBIIATh
ypoBeHb cuacThs. MccnenoBarenn, Ha OCHOBAaHMM aHaiM3a MHEHMH ONPOLICHHBIX B PasHBIX
CTpaHax, CMOIVIM CHEJaTh BBIBOJ O TOM, YTO OCHOBHBIMU COCTAaBJIIOIMMHU CYACTBS SABJISIOTCSA:
3I0POBBE, JOCTATOK U JOCTYIHOE, 10CTOIiHOEe oOpa3oBaHue. [Ipu 3TOM oA MOHATHEM «IOCTaTKa»
IOHMMAIOT CIIOCOOHOCTh OOECIEeUnuTh JOCTOWHYIO JKM3Hb ce0e M wieHaMm cBoel cembu. B cdepe
IIPEANPUHUMATENBCTBA, KAK MCTOYHUKY JOCTaTKa MPEANOYTEHUE OTHACTCA MAJIOMY U CPEIHEMY

%8 Bernard Loiseau. [DaexrponHsiii pecype].- Pesxxnm gocryma: http//www bernard- loiseau.com.
29 CpoGoxHas SHIMKIONCHS. BHKHITCIHS. Hexnapanus HezaBucumoctd CHIA DiexTpoHHBI
pecype [Pexum noctyna]: http://ru. wikipedia.org/



Ou3Hecy, KOTOPbIH MO3BOJSIET pealn30BaTh CBOM HJIEM U YIOBJIIETBOPUTH MaTepHallbHbIE, U
JyXOBHBIE TOTPEOHOCTH, a KPYITHBIN OM3HEC paccMaTPUBAETCS Kak 0OJbIIMe 3a00Thl, OTHUMAIOIIE
Bce Bpemsl. JlocTyrmHoe U A0CTOiHOE 00pa3oBaHUe BOCIIPUHUMACTCS KaK KapbepHbINA, COIIUATbHbBIN
T B MOOBIX Cepax YeTOBEUECKOH IeTEIBHOCTH ..

bnaronmonyune PecnyOnuku [lonpma HepaspbIBHO CBsi3aHO ¢ peanu3aimeit CtpaTernu
ycroiunBoro pa3sutus EBpomneiickoro Coroza (EC), mpunsaroit B 2001 roay (mposioHranus
ocymecTtBiieHa B uioHe 2006 1.). OcHOBHas 1enb OOHOBJIEHHOW CTpaTernu. «BBIABICHUE U
pa3ButHe nedcTBui, Omaromapsi kotopeiM EC cMoxkeT oOecrneunTh HBIHEINHUM U OyIylImM
MTOKOJICHUSIM CTAOMJIBHBIM POCT KauecTBa >KM3HU 4YEpe3 CO3/1aHHE COOOUIECTB, OCHOBAHHBIX Ha
MPUHIUIIAX YCTOMYMBOTO pazBUTHsA». [Ipenctout obecrneyuTs CHpaBeIJIMBOCTh U COLMAIBHYIO
CIJIOYEHHOCTh, IKOHOMHYECKOE MPOLBETAaHUE, OOIIECTBEHHOE 3I0POBbE M BBIMOJHEHUE IIPYTHX
1enel B MEXIyHapOTHOM macirabe L,

CBoeoOpasHas poccuiickas MeuTa, Obula chopMmynmupoBaHa B Konnemmumu 2020
[IpaButensctBa P®. IlocraBneHa rmaBHas menb — nomaganue Poccuu, mo ypOBHIO COLIMANIBHO-
HSKOHOMHYECKOTO Pa3BUTUS (@ HE TOJBKO, KOJUYECTBA «IyryHa M CTaJd Ha AYIIy HAceJIeHHUs B
CTpaHE») B IATEPKY BHICOKOPA3BUTHIX CTPAH 2,

OmnpeneneH MHCTPYMEHTAPUN JOCTHUIKEHUS L€ — WHBECTULIMOHHOE UM WHHOBAIMOHHOE
pasBuTHe, U HeoOxoauMmbie pecypchl n0 600 mupa. gommapoB. OcoObld aKIEHT cAellaH Ha
MpUBIIEUCHNE KalKTajla u3-3a pydeka U BHEApPEHUE, 32 CUeT MHOCTPAHHBIX MHBECTOPOB, BHICOKMX
texnonoruii. Eme 2013 rox, momkeH ObUT 03HAMEHOBATHCS MPOPHIBOM B IEpEXoJe Ha
WHHOBAIMOHHBIN NyTh pa3BuTHs. [locTaBieHHbIe 3a7jauu HE PeIeHbl, 00Jiee TOT0, BOSHUKIN HOBbIE
BBI30BBI H IIPOOIIEMEL--.

B Hacrosimee BpeMst HaOIIOAaeTCs TOPMOKEHHUE TEMITOB Pa3BUTHSI POCCHICKON SKOHOMHUKH,
KOoTOpoe o0O0ycioBieHO psigoM ¢akropoB. Pa3zymeercs, oOKa3pIBalOT BIHUSHHUE, CAHKIUH,
npuMeHeHHbIe K Poccuu Beaynmmu ctpanaMu. Ho moa ctath UM ¥ BHYTpEHHUE MTPOOJIEMBI CTPaHHBI,
CBSI3aHHBIE CO CTPYKTYPHBIMA W HWHCTUTYIIMOHAJIHHBIMH OTPAaHHYCHUSIMH, B TIEPBYIO OYEpEb,
HU3KOE Ka4yeCTBO MPUHUMAEMBIX YIPaBJICHUYECKUX PEIICHUM, U aHAJIOTHYHOE KaYyeCTBO peasin3aluu
MHBECTUI[UOHHBIX MPOEKTOB.

OnmHolt W3 Y37OBBIX TPUYUH «Oera Ha MecTe» SBJSETCS TO 4YTO, HECMOTpsS Ha
dopMynupyemble KOHIEIMIINU, MPUOPUTETHBIE MPOEKTHI, TOPOXKHBIE KapThl M Ipoyee, CO BPEMEH
A.Jl. CaxapoBa, OCTaeTcs HEpeIIeHHBIM BOIIPOC O TOM, YTO K€ cTpouTcs B Poccuu.

OHO3HAYHO MOKHO KOHCTaTHMPOBATh TOJBKO TO, YTO B CTpaHE HEAJEKBATHO PELIAIOTCS
npoOJeMbl CO3JaHUsl IUBEPCU(PUIIMPOBAHHONW SKOHOMHKH, COCTOSIIEH U3 TpPEeX CEKTOpOB, a
MPEANOYTCHHE OTAACTCS YaCTHOM COOCTBEHHOCTH KPYITHOTO KamuTala U €€ COOCTBEHHHKAM,
KOTOPBIE pacCMaTPUBAIOT BCE B CBETE CBOUX MOHOIONMMM U ipubbuiei. (P. ['punbepr. 2004. c.6.).

B ToXe Bpems, B COBPEMEHHOM MHPOBOM CO3HAHHH BCE B OOJbIIEH MeEpe yTBEpIKIaeTcCs
MCTHUHA: YEJIOBEK — BBICIIAA 1IEHHOCTh. Kaxk/iass TMYHOCTh JOJIKHA CTaTh CYOBEKTOM YIPaBIICHHUS,
OTBETCTBEHHBIM 3a BCE MPOUCXOJAIIEE BOKPYT. YCHEIHOCTh CTPAaH IOJHOCTBIO 3aBUCHUT OT
TBOPYECKOTO MOTEHIIMANIa YeloBeKa. TonbKo CBOOOAHBIN, YMHBIN, KpeaTUBHBIN HOBATOP CIIOCOOEH
W3MEHHTH COMUANBbHO-dKoHOMUYeckuid nmanamadr. (K. Xyoues.2014. c.17.)

IIpodeccopa JI. EBcturneeBa u P. EBCTUTHEEB B CBOEM MCCIIEIOBAHUU TPHUXOJAT K BBIBOIY
0 TOM, YTO HEJb3s1 OOPOTHCS C KOppYNIUed U OIOpOKpaTU3allUuel UMb aJJMUHUCTPATUBHBIMU UJIH

** New Economics Foundation [Dnexrponnsiii pecypc].- Pesxum mocryna: http//Awww.
neweconomics.org

81 Crparernss  PecniyOnmuku  [lompma.  [DnekrpoHHBIH  pecypcl.-  Pexum  moctyma
http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/oz_wskazniki_zrownowazonego_rozwoju Polski_us_kat.pdf

%2 103 AueIKOBCKuiL. [Ipocroit 3awimoyeHHBIA. DNEKTpOHHBIM pecypc  [Pexxum nocrymal:
http://ljrate.ru/post/2823/1415707.

33 Crparerus — 2020: HOBast MOJIeNIb pOCTa — HOBAsl COLIMAJIbHAS MOJUTUKA. DJIEKTPOHHBIN pecypc
[Pexxum noctymna]: www.2020strategy.ru.
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YToJIOBHBIMU MepaMu. Hy)kHO eiicTBOBaTh B MHTEpECax CTAHOBJICHUS IEMOKPATUH, PACCMOTPEHUS
BCEX AHTUKPU3HUCHBIX MEP C TOYKM 3PEHHUs JIEMOKpAaTH3allud BCEH COBOKYITHOCTH PBIHOYHBIX
cTpykryp. Ilo ux MHeHHI0O — «TO mpobieMa comuaabHOro TOHYyca». CoUMambHBIA TOHYC,
JNETaU3UPYIOT y4eHble, SBJSETCS MPOU3BOJHBIM OT MAacCCOBOTO yJacTUs HaceJleHUs B
(GopMHUpOBaHMN COLIMAIBHBIX LI€Je M NMPUOPUTETOB TrocyaapcTtBa. CamoopraHu3anus BO Bcel
IIOJIHOTE €€ CMBICJIOB, BO3MOKHOCTEM M MEXaHM3MOB NpUHaIexKUT cuHepreTuke. (P. EBcturnees.
2009. c. 47.)

B Poccun, ¢ ee MHOrooOpasuem ycloBUi *KU3HU U TPOMAIHBIM Pa3pbIBOM MEXKAY J10X0JaMU
(HUBIMX» U <«BBICIIMX» CJIOEB HACEIEHHUS, OCOOEHHO OCTPO CTOMT BOINPOC O IEPCHEKTUBE
MOCTPOCHHUSI  COLMAJIbHO-9KOHOMUYECKOW  MPOEKUHUH, OOecreunBaronieii  MCHOJIb30BaHUE
TBOPYECKOIO IOTEHIMAJa KaKAOro poccussHMHA. OCyIECTBIEHUE BJIACTH B PYYHOM pEXHUME
INPUBOJUT K KOPPYILHH, HE3AIMILEHHOCTH MpaBa COOCTBEHHOCTH U IPaB YEJIOBEKAa B IHIMPOKOM
KOHTEKCTE, YTO B KOHEYHOM HTOre, MPEMSTCTBYeT HWHHOBAIMOHHOMY pa3BUTHUIO CTpaHbl. B
KauecTBE phluara, CiocOOHOTO IMOJIOKUTENBHO BO3/ICHCTBOBATh HA CKIAJBIBAIOLIYIOCS CHTYaIlHIO,
TpeOyeTcs MpoBeJeHUE MPOAYMAaHHOW MOJIUTUKH COIMATbHO-3KOHOMHUUYECKHX pedopm, KoTopas
JIOJDKHA OINMUpaThcss Ha 0a30Bble IMOJOXKEHUs, CHOpMYIMpPOBAaHHBIE YdeHbIM-corponorom ILA.
COpOKMHBIM, B YACTHOCTH O TOM, YTO pe(opMbl HE JOIKHBI MOMHUPATh YEIOBEYECKYIO TPUPOTY U
MpoTUBOpEUnTh ee 6a30BbIM HHCTUHKTaM. (1. Copoxun. 1992. ¢.268.)

ITpocdeccopom P. HypeeBbIM J0OCTaTOUHO YETKO C(HOPMYIUPOBaHbI (PYHKIMU TOCYIapcTBa
mo oOecreyeHuIo Tporecca peanuszanud pedopM — TMOAACpKAHWE W CTUMYIHPOBAHHE
KOHKYPEHIIMM B SKOHOMHYECKOH cdepe, CO3AaHHE E€AMHOTO PHIHOYHOIO MPOCTPAaHCTBA, T
OJIMHAKOBBIE MPaBUJIa OTCICKUBAIOT U MOIJIEPKHUBAIOT OCOOBIE TOCYIapCTBEHHbIE MHCTUTYTHI. (P.
Hypees. 2002. c. 64.) [oxrop skxoHomuueckux Hayk [O.OnbceBUY, B pe3ynbTaTe CBOUX
UCCIIEIOBAaHUM, MPUXOAUT K BBIBOAY O HEOOXOJUMOCTH BBIPAOOTKM MHTEIPabHOM CHCTEMBI
LIEHHOCTEH, OOpallleHHOM B paBHOM Mepe K KaXIOMYy 4YeloBeKy. Takas cucrema MO3BOJHUT
MPEeIOTBPaTUTh HEraTUBHBIE MOCJIEICTBUS MOMpPaHUs 0a30BbIX MOJOKEHUHM Ha3peBaIOLMX pePopMm.
(FO. OnbceBuu. 1999. c. 63.)

BripabaTbiBass cucTeMy IIEHHOCTEH, IenecooOpa3HO OOpaTUThCS K PpELIeHHI0 MpodieM
(dopMUPOBaHUS TPAKJAHCKOTO 00IIECTBA, 3 (PPEKTUBHO OTCTAaUBAIOIIETO CBOU MHTEPECHI C LIEIbIO
MOCTYNATeIbHOT0, AMHAMUYHOTO pa3BuTus Poccun.

B Jloxmane OOmectBeHHON mnamatel PO ompeneneHbl CleQylOIMe TTABHBIC MO3UIIHHN:
co3/1aHH€ HEOOXOIMMBIX YCIOBUMN AJIsl JESTEIbHOCTH HEKOMMEPUECKH X OpTraHU3aluil U aKTUBHOT O
y4dacTusl TpaxaaH B UX paboTe; rpakJaHCKoe 00IIecTBO HanbosIee aKTUBHO JCHCTBYET HA ypOBHE
MECTHOTO YIPABICHUS; COBPEMEHHOE TOCYAAapCTBO JIOJDKHO OOecleYrBaTh CYIIECTBOBAHUE
¢/IMHOTO IIPABOBOTO ITOJIS HA BCEH TEPPUTOPHUH CTPAaHbI, pABEHCTBO BCEX ITEPE/] 3aKOHOM .

AHanuz Muposwvix npoyeccos U POCCULCKUX YCIO8ULl NO380Jiem COelamsb Credyioujue
8616000l

Pemenue MHOXecTBa mpoOseM pa3BUTHS YEIOBEUECKOIro MOTEHLMalla B CTpPaHE JICKUT B
CO3JJaHMH CUCTEMbI COLUATbHO-3KOHOMUYECKOTO YCTPOMCTBA, KOTOpask OTKphIBaia Obl IPOCTOP LIS
BCECTOPOHHEIO COBEPIICHCTBOBAHMS 4EJOBEKa. Pocchs, ¢ ydeTOM MOJIOKUTEIbHOIO MHPOBOIO
OTIBITA, I0JKHA BHIPA00TAaTh COOCTBEHHBIN BApUAHT COLIUATBHO-IKOHOMUYECKOTO YCTPOMCTBA.

[To Hamemy rmyOoKOMYy YOeXAeHHI0, (GOPMHPOBAHUE «CPEIHEro Kilacca» JOJKHO CTaTh
IJJaBHOM LEJbI0 Iepexofa K LMBUIM30BAHHOM HSKOHOMHUKE, TaK KaK pa3BUTHE TPAXKAAHCKOTO
obmectBa u GopMUpPOBAaHUE «CPEOHEro Kiaaccay - MoyTH cuHoHuMBL. [lns Poccum, rme
noJisipr3anys oOIIeCTBa 3aIIKAIMBAET, BIOXKEHUS B YEJIOBEUECKUN KalUTall HEOMYCTUMO Mallbl, a
MPOBO3MIANICHHBI HHHOBAIIMOHHBIN TIpoIecc cjiad, HeT 00iee aKT yaTbHOU MPOOIEMBI.

Heo6xoaumo ynenuts camoe cepbe3Hoe BHUMaHUE 3TOU (popMe colraibHO-9KOHOMUYECKUX
OTHOLICHUH.

% Noxnan O6mecTBeH oM manathl Poccun «O COCTOSHHM rpakaaHckoro ooecrsa B Poccuiickoi
®enepanuu B 2011 rogy»



MHCTUTYTBI MECTHOIO CaMOYNPABJICHHS, HEKOMMEPUYECKUX OPTaHMU3aLMMi JOJKHBI OBITH
MCIIOJIb30BaHbI KaK 3 (P(heKTUBHBIA MEXaHU3M CaMOOpraHU3aIluU IPEIIPUHIMATENbCTBA U TPAXK/IaH,
KaK 4aCTh CUCTEMBI MEp I10 COBEPILICHCTBOBAHUIO TOBEPUS HACEICHUS K DKOHOMUYECKON TTOJIUTUKE
rocyaapcTBa.

CylecTBYIOT Cepbe3HbIE BBI30BBI, IIO3TOMY clieyeT paboTaTh Ha omepexeHue. To ecThb
BECTU CTPOMUTENBCTBO CHCTEMBI TI'Pa)XIaHCKOTO OOIECTBa OJHOBPEMEHHO «CHU3Y - BBEpX», U
«CBEPXY - BHU3Y.

[Ipu 3TOM BiacTHBIE CTPYKTYphl OOS3aHBI MPOJEMOHCTPUPOBATH HAMEPEHHS] HOPMAIBHO
YIPABJIATh CTPAHOM - HEYKOCHUTEIBHO COONIONATh 3aKOHBI, CIEA0BATh €IUHBIM LEJIAM U 3aJadam
[0 BBIBOJY TIOCyJapcTBa M OOLIECTBA M3 COCTOSHHUS KpU3UCa, MPU ITOM COXpaHsas Oa30Bble
IIEHHOCTH: CBOOOY, YACTH YO COOCTBEHHOCTh M IPABOBOE FOCYJapCTBO, KOTOPO € X FAPAHTUPYET U
341l [IACT.

Cama BJ1aCTb JOJIKHA OBITH IIOJ] TOCTOSHHBIM BHUMAaHUEM OOLIECTBA, KOTOPOE HE MO3BOJISET
en OTPBIBATHCA OT HApOda, HC UCITOJIHATH 06€H_[aHI/I$I, HapymaThb 3aKOHBI, €10 K€ ITPUHATHIC.

HenonmyctumMo WrHOpHpOBAaHME MHEHMII HE TOJBKO IIMPOKHUX CJIOEB 00IIecTBa, HO H
MEHBIIMHCTBA, HEPEIKO 00bEMHEHHOTO KPEaTUBHBIMU U/JIESIMU.
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Resume

Based on the analysis of international experience and emerging practice in Russia, describes
current approaches to the formation of innovative socio-economic landscape of different countries
on the basis of realization of creative potential of human rights and civil society.

Keywords: civil society, social vitality, participation in the formation of socio-economic priorities,
sustainable innovative development of the world.
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SPA GMINAS IN POLAND AND FINANCING OF THEIR TASKS
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WucTuTyT ynpaieHus, OusHeca u TexXHOJIOTUH, T. Kamyra

Summary

The article analyzes some aspects of finances of spa gminas (the lowest level of self-
government units in Poland). It focuses on the specifics of the spa gmina and its consequences for
the local budget. Possession by a gmina of spa status is associated with benefits under consideration
in economic, social or environmental dimension. This status is also associated with certain
limitations that should be considered in the analysis of costs and benefits when deciding whether to
apply for it.

Meeting by the spa gmina the expanded directory of own tasks is associated with the need to
dispose bigger financial resources in relation to gminas without spa status. In this regard, certain
measures have been introduced to enable their funding. The differences in the field of financial
capacity of spa gminas and other gminas are located in such categories of budgetary revenues as
own revenues, revenues from the state budget and funds from abroad.

Benefits of ownership of spa status by the gmina involve greater and more diverse
possibilities of obtaining budgetary funds, what is associated with increased task range in relation to
other gminas. However, these possibilities are particularly dependent on the activity of local
authorities, but also on higher levels of government. Especially it concerns funds originating from
foreign sources, but it is also important in relation to income from the spa fee and special-purpose
subsidies from the state budget for the implementation of their current tasks of the gmina.

Introduction

In the modern competitive market economy, gmina is an economic entity that (to be able to
provide conditions for the development of the local community) must compete with other gminas
for the limited opportunities offered by the market. Gminas are seeking outside investors, the funds
to complete the necessary infrastructure investments, as well as the expansion of markets for local
economy, which is reflected in encouraging tourists to visit and learn about local tourism and spa
potential.

Gminas, under certain conditions, can apply for grant them the status of the spa gmina.
Having such status makes changes their perception, and staying in such gmina becomes more
attractive for tourists because of spa character only. Those conditions provide that gminas shall
endeavor aimed at obtaining proper status, which unfortunately is also associated with certain
limitations, particularly of an economic nature, having an impact on local finances.

The paper presents aspects of the finances of spa gminas. Taken issues includes an analysis of
the specifics of the spa gminas, taking into account the increased demand for financial resources in
relation to the gminas without of spa status, as well as solutions in the field of public finances,
which correspond to the extended catalog of own tasks of spa gminas. This article aims to outline
the specifics in terms of finances of spa gminas. The article is merely a theoretical basis for further
reflection and empirical research in this area.



Spa gminas — extended own tasks catalogue

Possession of spa gmina status by the gmina is associated with a number of benefits that can
be considered in an economic, social or environmental dimension. This status is also associated
with certain limitations that should be considered in the analysis of costs and benefits when
deciding whether to apply for its obtainment.

Under the current Law on spa treatment [4] spa gmina is the gmina, whose area or a part of it
has been given the status of spas in the manner prescribed by this law. The recognition of the entire
area of a gmina as a spa area draws attention to the need to subordinate the entire economy of the
gmina and its internal coordination due to the implementation of the basic objective of the spa
gmina, which is to create and maintain conditions conducive to the development of spa treatment
and activities of leisure and tourism.

The gmina, in order to be a spa gmina, firstly it must obtain the status of spas, which can be
attributed to the area meeting the following cumulative conditions [4]:

1) it has deposits of natural medicinal raw with confirmed medicinal properties;

2) it is characterized by a climate with proven medicinal properties;

3) on its territory there are facilities and equipment for spa treatment, prepared to conduct

spa treatment;

4) it satisfies the conditions contained regulations on environmental protection requirements
in relation to the environment;

5) it is equipped with the technical infrastructure facilities in the field of water and
wastewater, energy, public transport, as well as waste management.

In the gmina having the spa status three types of protection zones, labeled "A", "B" and "C",
can be distinguished. Zone "A" comprises the area where facilities and equipment of spa treatment
and other facilities for the treatment or also other for tourist and patient care (eg. boarding houses
and restaurants or cafes) are located or are planned to build, for which the percentage of green
spaces is not less than 75%. Zone "B", for which the percentage of green spaces is not less than
55%, covers an area adjacent to the zone "A", and constitutes an environment that is designed for
facilities of services, tourist, recreation, sports and utilities, also for housing and other related to
meeting the needs of people staying in the area or boundaries covered by national park or nature
reserve or a forest, sea or lake, assuming non negative impact on the healing properties of the spa
and non burdensome in the treatment process. Zone "C", adjacent to the zone "B" and representing
its surroundings, covers an area affecting the preservation of landscape, climate and protection of
natural resources of medicinal raw materials. These zones must be reflected in local spatial
development plan drawn up and adopted within a period of 2 years from the date of obtaining the
status.

In each of the separate zones it is prohibited a number of activities of an economic nature
(certain types of economic activity), social (multifamily housing), cultural (mass events), nature
(felling of trees, change in water), while the number of restrictions decreases with distance from the
spa center or spa protection area, so with the transition to the next zone.

Spa gmina, apart from the tasks stipulated in the Act on Local Government [5] carries out
tasks associated with maintaining their own healing functions of spa, especially in terms of:

1) land management and the needs of spa treatment, protection of natural resources of
medicinal raw materials and activities, the performance of which is prohibited in the
individual protective zones;

2) protect the natural conditions of the spa or spa protection area, and it meets the
requirements for acceptable standards of air pollution, noise, sewage disposal to water or
soil, waste management, emission of electromagnetic fields;

3) creating conditions for the operation of spa treatment appliances and facilities, and for
municipal infrastructure development in order to meet the needs of people staying for spa
treatment reasons;



4) creation and improvement of municipal and technical infrastructure intended for spas or
spa protection areas.
Spa gmina, to be able to pursue their expanded list of own tasks, must necessarily have greater
financial resources compared to municipalities that do not have such a status. In this respect,
specific instruments for their financing have been introduced.

Financing of tasks in spa gminas

Differences in financial capacities of spa gminas and other gminas not having the status of
health resorts can be traced, in principle, for each category of income, and so both among their own
income, income from the state budget and the funds coming from abroad.

Among the own revenues of gminas, which have been given the status of the spa, there is a
possibility of collecting spa fee. Spa gmina represents a narrow category of tourism-oriented gmina
in which local fee is collected. Local tax is collected from individuals staying longer than a day for
tourism, leisure or training in places with favorable climatic characteristics, landscape values and
conditions to enable such a stay. Local fee is payable for every day of the stay; in 2015 it may reach
the maximum rate of 2,20 PLN [1]. On the other hand, spa fee is collected from individuals staying
longer than a day in the abovementioned purposes or for health reasons in the villages located in
areas which have been granted the status of a health resort. Both fees are functioning on an
exclusive basis, which means that the spa fee excludes the possibility of collecting (from the same
individuals) the local fee, and vice versa [3]. Spa fee rate is almost twice the rate of tax. In 2015, it
could be up to 4,32 PLN per day per person [1].

The right of spa gmina to collection spa fee is linked to its right to receive subsidies from the
state budget in the amount equal to the income from the spa fee collected in the year preceding the
base year (base year is the year preceding the financial year) [4]. This subsidy is intended to enable
execution of own tasks associated with maintaining the function of spa treatment. Amount of
subsidies is transferred to the account of the spa gmina budget by the deadline of August 31
financial year [2].

Both spa fee and grants from the state budget equal to its height have been functioning since
2006. Previously, in spa gminas, (like in other tourist gminas) only local fee was collected, and
there was no additional support from the state budget. This situation means that spa gminas (before
2006) were forced to carry out the "spa" task from their own revenues. In addition, a group of
entities (in particular engaged in medical activities) benefited from tax exemptions, which reduced
the revenues of local budget. Thus, lower revenues from property tax and significant restriction on
the freedom of economic activity of inhabitants, as well as directing activity on those areas that do
not interfere with the functions of the spa, were associated with a range of tasks wider than in other
gminas.

New funding opportunities for extended range of own tasks of spa gminas also exist with
respect to funds coming from abroad (from the budget of the European Union). It is possible to
obtain additional funds from the structural funds to finance some of the tasks of spa gminas, for
example those related to the construction of spa facilities, spa or infrastructure devices (eg. spa
parks) and general-purpose infrastructure (techno-economic), contributing to the improvement and
conservation of the environment (eg. in the field of sanitation of the area).

Conclusions

The analysis of selected issues related to the spa gminas, carried out in the paper, allowed you
to assess the two sides of the issue, ie. the question of costs and benefits of having the status of spa
gmina. These costs are mainly due to restrictions imposed by law in order to maintain the capacity
of a gmina to serve the spa functions, what it comes down, in particular, to the need to carry out a
specific type of investments and certain restrictions on economic, social or other. Cost side of



studied issue adversely affects the balance of the spa gmina budget, because it requires incurring
increased financial outlays while reduces its income.

Side of benefits, considered from a financial only point of view, is reflected in the larger
possibilities of raising funds for local budgets of spa gminas. However, although the financial
procedures of local self-government shall be fixed by law, their use can not only rely on a
mechanical implementation of legal regulations in force. Especially it concerns funds originating
from foreign sources, in respect of which it is required significant commitment and active initiative
not only of local authorities, but also those of self-government units of higher levels. Also, the
amount of revenue from the spa fee and subsidies from the state budget for the implementation of
own current tasks of gmina, depends on the activity of local authorities that (by adopting and
implementing appropriate promotion policy of the region) affect the perception and assess ment of
the attractiveness of gminas by visitors, patients, tourists and others. All that is tangibly expressed
in the number of visitors, and above all, in the amount of budget revenues.
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PHYSICAL ACTIVITY AS AN ESSENTIAL ELEMENT OF LIFESTYLE
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Summary

The article presents the problem of a decreased level of physical activity in modern lifestyle.
People often realize inactive forms of free time management. It finds an effect in physical and
mental health, especially in case of children and youth. There are many civilization diseases
originated from lack of movement and too sedentary mode of pastime.

The aim of the paper is to present a decreasing role of physical activity in society, as a
negative trend in human lifestyle.

Keywords: physical activity, lifestyle

Introduction

Free time is treated as a component of lifestyle and as a factor of its quality. Different studies
have shown that proper management of leisure time and its integration with physical education
contributes to the development of personality, enhances physical performance, eliminates states of
nervous tension and allows the regeneration of physical and mental health®.

The role of physical activity applies not only to the positive impact on physical and mental
human health, but also its educational values in shaping attitudes of rational management of leisure
time. Nowadays, the great importance is increasingly attributed to education, culture, health and
physical education, which is a sign of care for the harmonious and comprehensive development of
man. In addition to personal, working and social life, physical activity during leisure time allows
people to live a full life and decides about awareness and the quality of life of the society.

The aim of the paper is to present a decreasing role of physical activity in society, as a
negative trend in human lifestyle.

The nature and importance of physical activity in human life

By disseminating a model of active leisure time we can contribute to the education of the
public about the sophisticated behavioral patterns of personal life. It has a huge impact on the lives
of every individual, family and social groups, and should be an integral part of the lifestyle. Around
the world, there is the whole system of leisure facilities adapted to local conditions, which allows
the realization of these objectives. This network gives young people the opportunity to spend their
free time, taking into account their personal interests.

Through a more active lifestyle you can improve a number of personality traits such as
perseverance, regularity, courage, camaraderie, honesty, punctuality. The mere improvement of
physical fitness is one of the elements of education, namely physical education. In this perspective,
physical activity should create favorable conditions for educational interactions. Education covers
all the conditions and situations both at school and beyond. It is undisputed that the physical
recreation shapes human personality.

However, the constantly advancing computerization and automation affects our lives in
various ways. The negative effect is expressed in the reduction of motive activity under
physiological level, thus reducing the load attributable to muscular and indirectly on all the organs
causing loss of exercise capacity, which in turn has negative effect on the human being.

3 Rekreacja ruchowa w edukacji i promocji zdrowia, red. Z. Kubanska, D. Natecka, PWSZ, Biala Podlaska 2009.



The muscles represent approximately 30-40% of body weight. During severe activity they
have the ability to increase metabolic to the level inaccessible to other tissues and organs. Working
of muscle exerts a strong influence on many body functions. The activity of any other tissue does
not have such a profound effect on the circulation, respiration, endocrine glands, and others.

The human body has great adaptability. It is able to adapt to changing conditions, eg.
associated with reduced physical work. However, the adaptability of our body system is limited by
time. Unfortunately, it turns out that skills to adapt to new conditions do not occur as quickly as
processes in the surrounding world.

Proof of this are the civilization diseases. One of them is osteoporosis - excessive
susceptibility to fracture, even in people at an early age. Osteoporosis is becoming a fact in societies
with dramatically reduced physical activity, in connection with the overgrowth of car transportation
and automation where motion capabilities are negligible. The most common civilization diseases
include: coronary artery disease, hypertension, anxiety, cardiovascular disease, atherosclerosis,
obesity, diabetes, digestive ulcer, allergic diseases. The reasons for this state of modern civilization
are: the phenomenon of stress (continuous states of tension and fatigue), lack of exercise, poor diet.

One of the most effective antidotes for civilization diseases is the physical work and physical
recreation. Physical recreation has a serious task to save human health and life, by creating
conditions and opportunities for recreational exercises. Health, quality of life and physical activity
are closely interlinked. The human body has been designed to mowve, hence it requires regular
physical activity to function optimally and avoid illness. As a result of regular physical activity the
human body undergoes morphological and functional changes that may prevent or delay the
occurrence of certain illnesses and can improve the ability to take exercise. Currently, there is a
sufficient amount of evidence to suggest that people who lead a physically active lifestyle, they can
achieve a certain range of health profits.

Today, the awareness of parents about the beneficial effects of motion on bodies of their
children manifests itself only in enrolling their children to all types of after-school physical
activities (eg. judo, karate, dance, ballet, aikido, football), or - educational training (eg. learning
foreign languages, learning to play an instrument, art classes, computer classes, acting and film
classes and others). It must be stressed that the child usually is compelled to these and other forms
of organized classes and transported by car to the place of realization. Thus the work of today's
parents are contrary to the theory of physical activity, firstly because it is not a free choice for
children but for parents only. Moreover, it is an another daily obligation to a child, and so it does
not bring him satisfaction, but only forced to fulfill the duties of another job after school.

What happened to the time off, such as he was available to children born in the years 50-80 of
the twentieth century? Inthose years the lack of specialized enterprises organizing the so-called free
time of a child ensures children the freedom to decide about the forms of movement, about ways of
spending free time, about the selection of colleagues to play with and so on. Children undertaking
physical activity on its own initiative, in a spontaneous, rational and truly creative have organized
their free time.

Today's child is a hostage to its own parents subjected to enormous social pressure and
influence of consumer and snobbish behavior of common lifestyle and being. As a result, the
question arises whether in recent years physical activity of children and adolescents has not been
supplanted by a more static activities, having only apparent, fragmented and short- lived links with
the movement?

It is a rhetorical question. Facts can be presented in numbers. Namely, 18.3% of children aged
11-12 are overweight, and 3.4% are obese. In the age group of 13-14 years, 14.9% of children are
overweight, and 3.4% are obese. Among children aged 15-16 years, 11.6% of them are overweight,
and 2.7% are obese. Among young people 17-18 years 10.9% are overweight and 2.5% are obese.
Among young people 17-18 years old 10.9% are overweight and 2.5% are obese. The problem of
overweight and obesity affects more boys than girls*°. This is a problem so serious that more and

** Problem nadwagi 1 otylosci w Polsce ws$rdod dzieci 1 milodziezy. Raportu z badan HBSC 2010.
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more new clinics of metabolism treatment and even spas at health resorts (eg. Ciechocinek, Rabka-
Zdroj) 3" are activated.

With age, physical activity is less intense, and contemporary lifestyle changes only exacerbate
this phenomenon. Due to the development of technology there has been a significant reduction of
the amount of physical effort required to carry out household chores (eg. dishwashers, lawn
mowers, leaf vacuum cleaners and many others), to move from place to place (eg. cars, buses,
scooters) and even to undertake recreational activities. According to available data, 40 to 60% of
the EU population lead a sedentary life. For this reason, it is crucial to the EU Member States to
draw up national plans in support of physical activity in order to stimulate changes of current habits
and promotion awareness about the benefits of physical activity (of sports) and organized
recreation. These plans should take into account the environment, customs and cultural background
of each nation.

Physical activity of society in international docume nts

EU Member States have guidelines on physical activity, which helps governments and private
entities in taking coordinated work to promote physical activity®. Often, these guidelines will also
help in the management of public funds for projects to encourage people to perform more active
life. Guidelines for physical activity exist in various forms in the United States, and constitute one
of the priorities in the context of the World Health Organization (WHO).

The WHO is a key actor in defining the terms of the policy to combat obesity®°. As part of its
activities WHO has adopted a series of documents that define both individual and collective goals
related to physical activity and nutrition*®. In 2002, the WHO adopted a recommendation stating
that each person should take physical activity for at least 30 minutes a day*! . In the White Paper on
Sport*? (internal working document), the European Commission noted that “some studies suggest
that even more physical activity can be prescribed. This means that guidelines to promote physical
activity in the EU would be useful. Such guidelines could propose different recommendations for
different age groups, such as children, adolescents, adults and the elderly."*?

The EU guidelines are complementary to the White Paper on Sport. They propose more
concrete and political "recommendations for action™ that can be found at the end of the relevant
section of text. The guidelines are addressed to policy makers at all levels (European, national,
regional and local) in both the public and private sectors. They confirm the approach adopted by the
WHO, but at the same time they try to define useful steps that can help translate objectives into
action.

3 Odchudzajace SPA dla najmiodszych W Rabce-Zdroju.
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To ensure the integration of policies which translate into increased physical activity in
everyday life, a close and consistent cooperation is necessary between the public and private actors
in the coordination of sports, health, education, transport, urban planning, environment, and
recreation policies. If these policies are effectively integrated, the choice of healthy lifestyle will not
be a problem for citizens.

The EU guidelines for physical activity** are addressed primarily to policy makers in the
Member States as inspiration for the formulation and adoption of action-oriented national physical
activity guidelines. The aim of the document is not a comprehensive academic review of the
subject, nor a redefinition of WHO recommendations and strategies. EU added value is expressed in
concentration on the implementation of existing WHO recommendations regarding physical
activity, in orientation to action, and in concentration solely on physical activity (without nutritional
or related issues). This document is designed for a wide range of users, who are dealing with
physical activity.

The guidelines also complement the other strategic document adopted by the Commission. In
the "White Paper - A Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity", adopted on 30
May 2007, the Commission "considers that the Member States and the EU must take pro-active
steps to reverse the decline in physical activity caused by a number of factors in recent decades.”
The White Paper does not limit the discussion on obesity to nutritional aspects but firmly stresses
the need to take such action as may be appropriate to increase physical activity levels and thus
complement current physical activity deficits. The Commission also stresses that it is necessary to
raise these organizational and structural factors that affect the ability of people to remain physically
active, through appropriate policy coordination.

In the conclusions on the White Paper on health issues related to nutrition, overweight and
obesity, adopted by the Council for Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs*, as
well as in the report of the European Parliament on the same White Paper®®, the importance of
physical activity in the fight against obesity and related illnesses has been underlined by both
institutions.

There is evidence that anyone who increases its own physical activity, even after long period
of inactivity, can achieve health benefits, regardless of its age. It is never too late to return to the
motion.

Conclusions

The low level of physical activity is a major problem of public health. A sedentary lifestyle is
dominated by the behavior among children and adolescents*’. It is observed that the dynamic of
sedentary behavior keeps rising which concerns mainly girls*®. In addition, physical activity
decreases with the transition from childhood to adulthood.

Physical activity is especially important during the development of the human body, so during
childhood and teenage period. In particular, adolescence is a critical moment when physical activity
and participation in various types of organized physical activity is very important. During this
period, due to rapid growth of body size, the physical activity predisposes young people to acquire
posture influencing the functioning of the body in their later life.

** Biala Ksigga: Razem na rzecz zdrowia. Strategiczne podej$cie dla UE na lata 2008-2016. KOM(2007) 630,
23.10.2007.

“5 http://www.consiliu m.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/press Data/en/lsa/97445.pdf

6 http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-200809241PR38014-22-09-
2008-2008-false/default_en.htm

47 Hyski M.: Sport and other leisure activity of youth from rural areas on the example of Cieszyn poviat, Poland. In:
“Acta Facultatis Educationis Physicae Universitatis Comenianae”, 2014, nr LIV/I, p. 15-20.

“8 sallis J, Prochaska J, Taylor W. A review of correlates of physical activity of children and adolescents. Medicine and

Science in Sports and Exercise 2000, 32, p. 963-975.



Maturation period is also a period of rapid mental maturation of human, which predisposes
him to acquire many risky health behaviors including smoking, drinking alcohol or using
psychoactive substances. In addition, physical activity improves the young body's ability to
concentration, so they can achieve better learning performance and reduction of aggressive
behavior. Physical activity also reduces their tendency to depression and neurosis*°.

Especially during the adolescence it should be placed great emphasize on the shape of the
youth customs to an active life®®. The period of adolescence is the time when the formed and
developed habits and behavior will result in the following years of life. In this early period of life
the emotional states like dissatisfaction with your appearance or acquired complexes will move to
adult life. Therefore, the habit of lifestyle with physical activity increases self-confidence, self-
satisfaction with your figure and appearance. In that period, all of these translate into a reduction of
likelihood of food intake disorders because of acceptance of your appearance and lack of complexes
in this respect what minimizes this risk ..

Parents play an active role (which can not be underestimated) in the process of development
of habits for an active lifestyle of children and especially of teenagers®2. Encouraging and pushing
into physical activity®®, serve as an example when playing sports and various other forms of
physical activity®* are well established form of incentives used in this regard. These ways of
influencing the behavior of teenagers are more efficient with girls®. Creating conditions for your
children for sports and other physical activity and persuading them to take an active part in those
positive behaviors improve their mood, increase confidence in their abilities and as a result give a
sense of self-confidence, and satisfaction with their appearance®.
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ADATINIU IR NEADATINIY MEZOTERAPINIU APARATU POVEIKIO
BRANDZIAI VEIDO ODAI LYGINAMOJI ANALIZE

A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECT OF INJECTIVE AND
NON-INJECTIVE MESOTHERAPIC APPARATUS ON THE AGEING
SKIN

Kristina Paulauskaité — Zaléné
Utenos kolegija

Santrauka

Mezoterapija — vienas efektyviausiy senéjimo pozymiy profilaktikos ir korekcijos metody.
Tai ne rauk$liy lyginimas, bet kompleksiSkas odos sen¢jimo prevencijos biidas, leidZiantis tikslingai
ivesti aktyvigja medzZiagg tiesiai j jos veiklos zong: | giliuosius epidermio sluoksnius, dermg arba
hipoderma. Taip giliuosiuose odos sluoksniuose susidaro teigiamos salygos Iasteliy medziagy
apykaitos stimuliavimui ir audiniy regeneracijai Mezoterapijos populiariumg lemia amziaus
apribojimy nebuvimas, ilgalaikis rezultatas, taip pat — galimybé ja atlikti bet kurioje srityje.
Straipsnio tikslas — palyginti adatiniy ir neadatiniy mezoterapiniy aparaty poveikj brandziai odai.
Tyrimo charakteristika — sickiant palyginti injekciniy ir neinjekciniy mezoterapiniy aparaty poveikj
brandziai odai, buvo atrinktos dvi tiriamosios tikslinés atrankos budu, pagal patogiosios atrankos
principg. Atlikta atvejo analizé ir lyginamoji analizé. Jy metu atliktos 8 mezoterapijos procediiros
veidui, naudojant neinjekcin] aparatg ir 6 mezoterapijos procediiros veidui, naudojant injekcinj
aparatg (adatinj volelj). [vestos tos pacios biologiskai aktyvios medziagos. Stebimas ir fiksuojamas
Jjupoveikis odaipries ir po procediiry kurso bei lyginami gauti rezultatai.

Tyrimo rezultatai leido padaryti Sias pagrindines iSvadas: mezoterapijos procediros ir su
adatiniais, ir su neadatiniais mezoterapiniais aparatais, yra veiksmingos, sprendziant brandzios odos
problemas. Veiksmingesné yra adatiné aparatiné mezoterapija, nes taikant §j biidg, oda veikiama
adatiniu voleliu, gauna daug mikro dariy, o potrauminis odos atsakas yra gaminti kolageng ir
elasting — dvi pagrindines odos statybines medziagas. Jy déka uztikrinamas odos atsparumas,
elastingumas, stangrumas ir gera jos bukle.

Raktiniai Zodziai: brandi veido oda, adatiné mezoterapija, neadatiné mezoterapija.

Ivadas

Europoje mezoterapija, kaip gydymo metodas, taikoma ilgiau nei penkis deSimtmecius.
Ypa¢ ji mégstama — Pranciizijoje, savo tévynéje. Naujasis metodas greitai skynési kelia.
tyrimai. 1987 m. Pranciizijos medicinos akademija mezoterapija oficialiai pripazino tradicinés
medicinos sritimi.>” Gydytojas M. Pistor beveik prie§ Sesiasdesimt mety apibidino me zoterapijos
esme: mazai (nedidelis preparato kiekis), retai, ten, kur reikia«. >

,Mazai“ — atliekant mezoterapijos proceduras, naudojamos labai mazos aktyviy medziagy
ar vaisty dozés (deSimtis karty mazesnés, nei vaisty, kuriuos geriame sirgdami). Be to, galima
kombinuoti ne viena, o keletg aktyviy medziagy. ,,Retai* — mezoterapijos procediiros neturéty bti
atlickamos nuolat, paprastai jos kartojamos tam tikrais intervalais (kas savaitg, ménesj ar dar

re¢iau). ,,Tinkamoje vietoje‘ — atlickant mezoterapijos procediiras, itin svarbu tiksliai zinoti, j kurig

>7 Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 26,27 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.
*® Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 27 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.



kiino ar veido vietg jvesti veikligsias medZziagas. M. Pistor pateiktas apibrézimas iki Siol idealiai
nusako pagrindinius mezoterapijos principus. Si auksiné mezoterapijos taisyklé tinka visoms
sritims, kuriose naudojama mezoterapija: nuo jauninan¢ios (anti — ageing) ki — sporto medicinos,
reumatologijos ar skausmo terapijos.>®

Kosmetologijoje mezoterapija padeda Salinti dauguma estetiniy odos trikumuy.®
Mezoterapija — vienas efektyviausiy senéjimo pozymiy profilaktikos ir korekcijos metody. Tai ne
rauk$liy lyginimas, bet kompleksiskas odos senéjimo stabdymo biudas, leidziantis tikslingai jvesti
aktyvigja medziagg tiesiai | jos veiklos zong: | giliuosius epidermio sluoksnius, derma arba
hipoderma. Taip giliuosiuose odos sluoksniuose susidaro teigiamos salygos lasteliy medziagy
apykaitos stimuliavimui ir audiniy regeneracijai.®® Mezoterapijos populiariuma lemia amZiaus
apribojimy nebuvimas, ilgalaikis rezultatas, taip pat — galimyb¢ ja atlikti bet kurioje srityje.

Straipsnio tikslas — palyginti adatiniy ir neadatiniy mezoterapiniy aparaty poveikj
brandziai odai.

Teorinés jzvalgos

Faktoriai, salygojantys odos senéjimo procesus ir brandZios odos poZymiai.
Kiekvienas Zmogus susiduria su nei§vengiamu, létai progresuojaniu ir negrjztamu fiziologiniu
reiSkiniu, atsirandaniu dél sumazgjusio elementy atsinaujinimo aktyvumo. Toks procesas
vadinamas senéjimu.®? Odos senéjimas yra natdiralus reidkinys. Tai yra funkciniy permainy
organizme visuma, kurioms jtakos turi laikas.®® Ne visos kiino vietos sensta vienodai. Tos dalys,
kurios yra atviros saulei ir veikiamos klimato veiksniy, sensta grei¢iau. Taigi pirmieji sené¢jimo
pozymiai atsiranda ant labiausiai matomos kiino vietos — veido. ®* Jvardijama daugybé faktoriy,
salygojanCiy odos sen¢jimo procesus. Juos galima susikirstyti j dvi pagrindines grupes: vidinius ir
iSorinius.

Vidiniai faktoriai — tai fiziologinis procesas, kai veikia paveldéti ir genetiniai veiksniai bei
hormony kaita. ®

[Sorés faktoriai — tai agresyviis mus supancios aplinkos pokyciai: saulé, Saltis, Siluma,
atmosferos tarSa. Taip pat — gyvenimo bidas: rikymas, netinkama mityba, alkoholio vartojimas,
stresas.®® Skiriami §ie vidiniy ir iSorniy faktoriy sukelti poZymiai, lemiantys odos senéjimo procesus
(zr. 1 lentele).

1 lentele
Brandzios odos poZymiai®’
Odos pe rmainos Vidiniai poZy miai ISoriniai poZy miai
e [vairus odos storis e Senatving atrofija (oda plonéja)
Epidermis e Storas raginis sluoksnis e Matomas kapiliary tinklas

e Melanocity trikumas ¢ Pigmentinés arba senatvinés démés
e Chronologinis sen¢jimas, dermos | e Gilios raukslés

Derma atrofija ¢ Oda netenka tonuso ir elastingumo
e AktiniSkas sené¢jimas — dermos e Nuolatinés rauksleés

%9 Les Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr. 50 2011, 146 psl. Mezoterapija, audiniy uzpildai ir rigtiniai §veitikliai:kartu
ar atskirai?

®9 Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 26 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

® Les Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.4 (14) 2005, 69 psl. Estetiné mezoterapija.

%21 es Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.1” 2012(51) 65 psl. Kaip galima i§analizuoti veido odos senéjimo procesa.

%3 |es Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.4” 2003(04) 28 psl. Odos senéjimas.

%4 Les Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.4” 2003(04) 33 psl. Odos senéjimas.

%5 Les Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.4” 2003(04) 28 psl. Odos senéjimas.

% | es Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.5" 2013(61) 45 psl. Odos senéjimas pasaulio mastu.

87 Les Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.4” 2003(04) 31 psl. Odos senéjimas.



hipertrofija

e Kolageno dezorganizacija

e Elastingy skaiduly nykimas ir
ret¢jimas (pavirSiaus/gilioji
elastozé)

¢ Fibroblasty silpnéjimas

e Kraujagysliy pazeidimai

BiologiSkai aktyvios medZiagos, stabdancios odos senéjimo procesus. Pasak autoriy,
idéja — preparatus vartoti per odg — buvo zinoma dar gilioje senovéje, taciau tik pastaruosius 20-30
mety, toks priemoniy vartojimo bendrajai terapijai biidas, buvo moksliskai pagristas ir
argumentuotas. Preparatai per odg gali biiti naudojami, siekiant ja mechaniSkai apsaugoti nuo Sorés
dirgikliy arba sickiant terapinio poveikio. ®®

Kosmetinés medziagos skirstomos ] Sias pagrindinés biologiSkai aktyvias medZiagy (toliau
— BAM) grupes, darancias jtakos odos sen¢jimo procesams mazinti:

e organinés raugStys — jy yra daugelio vaisiy sudétyje: tai glikolio riigStis, kuri yra
cukranendrése, taip pat migdoly riigstis (kartusis migdolas), citrinos ragstis (citrusiniai vaisiai),
obuoliy riigStis (vynuogiy sultys ir zalieji obuoliai) ir pieno (jogurty iSrtigos) riigstis. Organiniy
rigs8ciy poveikis: mazina raginio sluoksnio storj taciau — padidina bendra odos storj; gerina
medziagy apykaita tarp jvairiy odos sluoksniy; padidina odos hidratacijos laipsnj; gerina odos
spalva ir struktirg; mazina rauksliy kiekj; mazina odos sen¢jima; mazina odos sauséjima.

e antioksidantai — $i medziagy grupé veikia profilaktiskai ir atstato odg. Jiems
priskiriami vitaminai C ir E, beta — karotinas arba provitaminas A, flavonoidai (rutinas, ginko
biloba), mikroelementai (selenas ir kt.), zalioji arbata ir vynuogiy kauliuky ekstraktas. Jie veikia
kaip gamtiniai antioksidantai, padidina kolageno gamyba ir sujungia laisvuosius radikalus. Suteikia
balinamgjj efekta ir naikina démes, susidariusias hiperpigmentacijos proceso metu,

e Vvitaminas A arba retinolio riigStis — sugeba jsiskverbti | lasteling membrang ir
betarpiskai paveikti lasteliy branduolj. Vitaminas A mazina raginio sluoksnio storj, sustiprina
tarplastelinés apykaitos procesus, sglygoja naujy kolageniniy pluosty susidaryma ir mazina rauksles.

Skiriamos $ios pagrindinés, mezoterapijos procediiry metu, naudojamos preparaty grupés:

e vitaminai (retino ragstis (vitaminas A), vitaminas C, vitaminas E, dekspantenolis,
nikotino rugstis, tiaminas, piridoksinas, biotinas, rutinas);

e mineraliniai elementai (Zn, Co, Mg, P, S, Se, K);

e organinés rugstys (glikolio rugstis, pirovynuogiy rigstis);

e gydomyjy augaly ekstraktai (ginkmedziy, ramunéliy, barktiny, artiSoky);

e biotechnologijy produktai (placenteksas, hialiurono rugstis);

e gyvulinés kilmés  ekstraktai (kolagenas, elastinas, hondroitino  sulfatas,
gliukozaminoglikany grandinés);

e gydomieji preparatai (L — karintinas, tiokto ragstis, dihidroergotaminas). %

e peptidai — tai i§ dviejy ir daugiau aminortigs¢iy sudaryti junginiai. Jie sintetinami visose
kiino lastelése, be to — reguliuoja organizmo procesus, tarp jy — sené¢jimo ir regeneracijos. Peptidy
savybés priklauso nuo aminortigiciy sekos ir jy iSsidéstymo. Jie veikia kaip tarpininkali,
prisijungdami prie membranos receptoriy ir perduodami informacija Igstelei. | kosmetikos pramone
peptidai7%atenka augaliniy ekstrakty pavidalu arba kaip sintetinés molekulés, sukurtos laboratoriniu
metodu.

%8 Kosmetikos pagrindai. W ladyslaw S. Brud, Ryszard Glinka, Vilnius, 2003 m., 15 psl.

%9 | es Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.4 (14) 2005, 69 psl. Estetiné mezoterapija.

"0 Peptidai pries rauksles - Matrixy I® Synthe’6®. Prieiga internetu http://www.gydomo jikosmetika.lt/peptidai-matrixyI-
synthe6, zitréta 2015-03-27



Mezoterapijos taikymas kosmetologijoje. Mezoterapija kosmetologijoje taikoma odos ir
poodiniy riebaly lasteliy biklés sutrikimy korekcijai. "* Tai vienas efektyviausiy senéjimo pozymiy
profilaktikos i korekcijos metody.’? Tai ne rauksliy lyginimas, bet kompleksiskas odos senéjimo
stabdymo budas. Taikant mezoterapijg, skatinami metabolizmo procesai ir stimuliuojamos
fibroblastinés lastelés, kurios gamina kolageng ir elasting — dvi pagrindines odos statybines
medZiagas. Jy déka uztikrinamas odos atsparumas, elastingumas ir stangrumas ir bendra jos bukle.”®
Mezoterapija padeda Salinti dauguma estetiniy odos trikumy. Sio metodo esmé — daugybinis
veikliyjy medziagy jvedimas tiesiai | problemine sritj, tam kuriami vadinamieji kokteiliai —
preparaty deriniai skirtingoms odos problemoms spresti.”* Veikliosios medZiagos jvedamos tiesiai
dermg, kur nepatenka ant odos tepamos kosmetinés priemonés. Preparaty miSiniai (kokteiliai)
jvedami mikrodozémis. Preparaty miSiniai veikia kraujagysles, odos lasteles, riebalines lasteles,
plauky folikulus.”™ Nerekomenduojama mai§yti dauegiau kaip trijy komponenty viename kokteilyje,
nes tokiu atveju padidéja alerginés reakcijos rizika.’

Mezoterapija gali biti atlickama be adaty ir su jomis. Kiekvienas metodas turi skirtingg
veikimo mechanizmg. Taikant adating mezoterapija, biologiSkai aktyviosios medziagos | odg yra
jvedamos, naudojant adatas arba adatinius aparatus. Adatiné mezoterapija skirstoma j manualing
(atliekamg rankomis) ir aparating (atlickama naudojant mezoinjektoriy arba adatinj volelj).
Manualinei mezoterapijai naudojamas Svirkstas ir specialios — labai plonos mezoterapinés adatos.
Itin tiksliai kontroliuojant injekcijy gylj ir vieta, preparatai patenka i konkreias, kitais budais
sunkiai pasiekiamas vietas — vokus, nosies sparnelius ir pan.’” Adatiné aparatiné mezoterapija
skirstoma | stating ir dinaming. Aparatinei mezoterapijai pasitelkiami mezoinjektoriai ir adatiniai
voleliai. Statinés mikroadatinés terapijos jrankiuose adatos biina nejudamai i§déstytos jvairaus
dydzio platformose. Dinaminés mikroadatinés terapijos jrankiuose adatos gali buti iSdéstytos dviem
budais: ant elektriniy prietaisy (dermo — ar mezopeny) ir ant besisukanciy, mechaniskai odos
pavirSiumi judanciy cilindry, vadinamy — adatiniais voleliais. Aparatinés mezoterapijos privalumas
— galimybé apimti didesnius plotus, taip sutrumpinant procediiros laikg, taip pat — tai maziau
skausminga procedira. '

Neadatinéje mezoterapijoje, BAM j oda jterpiamos, pasitelkiant beadating aparatira.’®
Neadatin¢ aparatiné mezoterapija, atlickama pasitelkiant elektroforeze arba ultranoforeze.
Naujausiy technologijy aparatai derina abu Siuos veikimo principus: elektroterapiniai impulsai ir
ultragarso bangos uztikrina efektyvia aktyviyjy medziagy skvarba, padidina lasteliy membrany
laidume!.80 Lastelé yra atvira sistema ir nuolat kei¢iasi medziagomis su aplinka. Lastelés turinj nuo
iSorés skiria plazminé membrana, kuri yra sudétingos struktiros labai plonas (7-10 nm) darinys,
atliekantis daugybe¢ fiziologiniy funkcijy. Viena # jy — barjeriné: membrana suformuoja barjera
aplink lgstele, trukdantj molekuléms i jonams laisvai judéti i lastele ar i§ jos. Plazminé Igstelés
membrana reguliuoja medZiagy mainus, palaikydama reikalingas medZiagy koncentracijas
citoplazmoje. Stipraus elektrinio lauko powveikis padidina membranos pralaidumg jonams i
jvairioms molekuléms. Nors detalus Sio reiSkinio mechanizmas dar néra aiskus, manoma, kad
lastelés membranos pralaidumo padidéjimas yra susijes su hidrofiliniy pory, kuriy diametras gali
siekti iki keliy nm, susiformavimu. Pory membranoje kiekis priklauso nuo elektrinio poveikio
parametry (impulsy formos, skaiiaus, trukmés ir amplitudés). Todél Sis reiSkinys vadinamas
elektoporacija, jos déka veikliosios medziagos patenka ne tik j oda ir tarplasteling terpe, bet ir |

"L Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 27 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

"2 | es Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.4 (14) 2005, 69 psl. Estetiné mezoterapija.

73 Les Nouvelles Esthetiques Lictuva. Nr.2¢ 2003 (02), 49 psl. Mezoterapija — stebuklas, stabdantis senéjimg?
% Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 26 psl. MaZai, retai ir ten kur reikia.

S Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 26 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

8 Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 28 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

" Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 27, 28 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

"8 Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 28 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

9 Grozio ekspertai. Geguzé/birzelis 3/2012, 23 psl. Mezoterapija padeda jveikti amziaus Zy mes.

80Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 28 psl. Mazai, retai ir ten, kur reikia.



pac&ios odos lasteles.®! Elektroporacija uztikrina jvairiy preparaty pasisavinima iki 85 — 90 %.%% Be
to, beadatinés mezoterapijos aparatai, sukuria diaterminj poveiki — veikiamo ploto odos temperatiira
padidinama 4 — 7 °C. D¢l §io efekto odoje aktyvéja biologiniai procesai, pageréja kolageno ir
elastino struktira. %

Tyrimo metodika

Tyrime dalyvavo dvi tiriamosios (A ir B), kurios buvo atrinktos tikslinés atrankos bidu,
pagal patogiosios atrankos principa, nes su pasirinktosiomis buvo lengvai susisickiama (gyvenamoji
vieta — Utena). Pagrindinis Kriterijus, renkantis tiriamgsias buvo tai, kad abi tiriamosios bity
panasaus brandaus amziaus (brandi veido oda). Taip pat dél tikslesniy tyrimo rezultaty, abi moterys
pasirinktos, propaguojan¢ios panasy gyvenimo bida. Kiekviena tiriamoji savarankiskai apsisprendé
dél savanorisko dalyvavimo tyrime. Informacija apie tyrimo tiksla buvo suteikta iki jy
apsisprendimo dalyvauti tyrime. Tyrimo metodai — atvejo analizé ir lyginamoji analizé. Jos metu
tiriamajai A atliktas 8 neadatiniy mezoterapiniy procedtiry kursas veidui ir tiriamajai B — 6 adatiniy
mezoterapiniy procediiry kursas. Buvo taikomi skirtingi mezoterapiniai aparatai, bet tos pacios
BAM: DMAE (0,5%); organinis silicis (0,5%); hialurono rugstis (0,5%). Adatinés mezoterapinés
procediros veidui buvo atliekamos kas 2-3 savaites. Neadatinés mezoterapinés procediros veidui
buvo atlickamos kas savaite. Stebimas ir fiksuojamas jy poveikis odai prie§ ir po procediiry kurso
bei lyginami gauti rezultatai.

Tiriamyjy veido odos buklé (pries ir po procediry kurso) buvo vertinama, vadovaujantis Z.
Obagi 2000 m. sukurta, normalios odos biklés jvertinimo sistema (zr. 2 lentelg).

2 lentele

Z. Obagi normalios odos buklés jvertinimo sistema®

Eil. . . Maziau nei 30 Daugiau nei 80
NF. Vertinimo Kriterijai % 30-80% %

1. Odos lygumas 1 2 3

2. Odos tvirtumas 1 2 3

3. Spalvos tolygumas 1 2 3

4. | Ligos simptomu nebuvimas 1 2 3

5. Odos tekstiira 1 2 3

Vertinimo skalé:

1. IKi7 —odos biklé bloga.

2. Nuo 7 ki1l — odos bukle vidutiné.

3. Nuo 12 iki 15 — odos biklé gera.

Vertinimo Kkriterijai:

1. Odos lygumas (1 — blogas, 2 — vidutinis, 3 — geras).

2. Odos tvirtumas (1 — blogas, 2 — vidutinis, 3 — geras).

3. Spalvos tolygumas (1 — blogas, 2 — vidutinis, 3 — geras).

4. Ligos simptomy nebuvimas (1 — blogas, 2 — vidutinis, 3 — geras).

5. Odos tekstira (1 — blogas, 2 — vidutinis, 3 — geras).

Taip pat buvo vertinama ir tiriamyjy veido odos rauksliy bikle (pries ir po procediry
kurso) pagal Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacija (zr. 3 lentele).

8 Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 28 psl. Mazai, retai ir ten, kur reikia.

82 Neadatiné mezoterapija. Preiga internetu

http://g-r.lt/grozio klinika/pages/It/paslaugos/mezoterapija/neinje kcine-mezoterapija-skausmu-uzdegimu i-
mazinimui.php, ziaréta 2015-03-27

83 Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 28 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

8 Gancevitiené R. (2012). Siuolaikiniai metodai odos senéjimo prevencijai: tarp inovacijy ir realiy galimybiy.
PranesSimas skaitytas II-oje tarptautinéje kosmetiky ir kosmetology konferencijoje.
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3 lentele
Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacija85

Lygis RaukSlés Odos elastozés laipsnis

Mazas (mazi tekstariniai pakitimai su
I Smulkios mazai parySkintomis/iSreik§tomis odos
rauk §1émis)

Vidutinis (aiSki mazgelin¢ elastoze,
atskiri, gelsvi, perregimi mazgeliali,
dischromija (bespalviskumas))

Stiprus  (daugybiniy,  susiliejanciy
mazgeliy elastozé, sustoréjusi, geltona,
blyski, rombiska (romboidiné) oda)

Vidutinio gylio,
vidutinis jy skaiCius

Gilios, didelis jy

i .
skai¢ius

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Po procediiry kursy, pagal Z. Obagi sistema, pasikeité abiejy tiriamyjy veido odos buklé: i$
vidutinés — iKi geros.

Tiriamosios A, veido odos biklés pokycius, pries ir po neadatiniy mezoterapijos procediiry
kurso, pagal Z. Obagi sistemg, demonstruoja 13 paveikslas.
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ODOS BUKLES VERTINIMO KRITERLJAI

13 pav. Tiriamosios A veido odos biiklés palyginimas pries§ ir po neadatiniy
me zoterapijos procediiry kurso, pagal Z. Obagi sistema

Dél neadatinés mezoterapijos procediry metu, naudoty veikliyjy medziagy ((DMAE
(0,5%), organinis silicis (0,5%), hialurono ragstis (0,5%)), Kurios saugo oda nuo senéjimo,
neutralizuoja laisvuosius radikalus, mazina oksidacinj procesg, mazina rauksles, stimuliuoja
kolageno sinteze, stangrina odg, atstato odos struktiirg, drékina, minkStina, ramina sudirgintg ir

8 Baumann L.Cosmetic Dermatology. Principles and practice., MD, second edition.



pazeista odg, mazina raudonj, papildo hialurono riigsties kiekj, tirlamosios A veido odos pasidare
tolygesné, stangresné (pagal Z. Obagi sistemg ,Odos lygumas“ nepakito, ,,Tvirtumas/turgoras*
padidéjo 1 balu), veido odos spalva paskaistéjo ir pasvieséjo, taip pat sumazéjo iSsiplétusiy
kapiliary tinklas, paSvieséjo pigmentinés démés, senatviniai $lakai, sumaz¢jo dinaminiy (smulkiyjy
ir mimikos) raukSliy gylis, nors anatominiy ir statiniy rauksliy gylis liko nepakites (pagal Z. Obagi
sistema ,.Spalvos tolygumas* padidéjo 1 balu). Dél procediry metu naudotos raudonos $viesos,
i$nyko aktininés keratozés simptomai (pagal Z. Obagi sistemg ,,Ligos simtomai“ padidéjo 1 balu).

Tiriamosios B veido odos buklés pasikeitima, pries ir po adatiniy mezoterapijos procediiry
kurso, pagal Z. Obagi sistema, demonstruoja 14 paveikslas.
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ODOS BUKLES VERTINIMO KRITERIJAT

14 pav. Tiriamosios B veido odos biiklés palyginimas prieS ir po adatiniy
me zoterapijos procediury kurso, pagal Z. Obagi sistema

Tiriamajai B po adatiniy mezoterapijos procediiry kurso buvo pastebétas rySkus veido odos
bikles pageréjimas. Jj jtakojo, dél adatinio volelio paveiktos odos, jvykusi ,kolageno indukcija® ir
tos pacios veikliosios medziagos ((DMAE (0,5%), organinis silicis (0,5%), hialurono ragstis
(0,5%)), kurios saugo odg nuo senéjimo, neutralizuoja laisvuosius radikalus, mazina oksidacinj
procesg, mazina raukSles, stimuliuoja kolageno sintezg, stangrina oda, atstato odos struktira,
drékina, minkStina, ramina sudirgintg ir pazeista oda, mazina raudonj, papildo hialurono rugsties
kiekj. Tiriamosios veido oda tapo lygesné, tvirtesné, stangresné (pagal Z. Obagi sistemg ,,Odos
lygumas* nepakito, o ,,Tvirtumas/turgoras* padidéjo 1 balu). Veido oda tapo skaisti, Sviesi, Stipriai
pasvies¢jo pigmentinés démés, senatviniai §lakai, skruosty srityje — liko nezymus kapiliary tinklas,
pastebétas dinaminiy (smulkiyjy ir mimikos) taip pat ir statiniy (giliyjy) rauksliy gylio sumazéjimas
ypa¢ kaklo i iSkirptés srityse (pagal Z. Obagi sistemg ,,Spalvos tolygumas* i ,JOdos teksttra“
padidéjo 1 balu).

Tiriamosios A rauks$liy bikle, pagal Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacija, liko
nepakitusi: dauguma rauksliy liko vidutinio gylio, ir jy skaiCius vidutinis. Veido odos elastozés
laipsnis — vidutinis (aiSki mazgeliné elastoze, atskiri, perregimi mazgeliai). Tai yra Il veido odos
rauk$liy lygis.

Tiriamosios B rauks$liy bukle, pagal Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacija, taip pat
liko nepakitusi, nors tiek dinaminiy (smulkiyy r mimikos), tiek statiniy (giliyjy) rauksliy gylis ir jy
skaiCius (ypac kaklo i iSkirpteés srityse), sumazejo. Tai yra I veido odos rauksliy lygis.

Palyginus abiejy procediiry (adatinés ir neadatinés mezoterapijos) rezultatus, galima teigti,
kad taikant neadating ir adating mezoterapija, galima pasiekti teigiamy rezultaty, sprendziant
brandZzios odos problemas. Taciau atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad veiksmingesné yra adatiné



aparatin€ mezoterapija. Taikant §j biida, oda veikiama adatiniu voleliu gauna daug mikrodiriy, o
potrauminis odos atsakas j §j procesg, yra gaminti kolageng ir elasting — dvi pagrindines odos
statybines medziagas. Jy déka uztikrinamas odos atsparumas, elastingumas, stangrumas ir gera jos
bukleé.

ISvados

1. Mezoterapija kosmetologijoje padeda Salinti daugumg estetiniy odos trikumy. Tai
vienas efektyviausiy senéjimo pozymiy profilaktikos ir korekcijos metody, leidzianciy tikslingai
jvesti aktyviaja medziagg tiesiai  jos veiklos zong. Taip odoje susidaro teigiamos sglygos lasteliy
medziagy apykaitos stimuliavimui ir audiniy regeneracijai. Mezoterapija kosmetologijoje skirstoma
1 adating ir neadating mezoterapija.

2. Istyrus neadatinés mezoterapijos procediry poveikj tiriamajai A, galima teigti, kad
atlickant neadatinés mezoterapijos procediiras, galima pasiekti teigiamy rezultaty, sprendziant
brandZios veido odos problemas. Tiriamosios A veido oda pasidaré tolygesné, stangresné, veido
odos spalva paskaistéjo ir paSvieséjo, nes sumazéjo isiplétusiy kapiliary tinklas, pa$vieséjo
pigmentinés démés, senatviniai $lakai, taip pat sumazéjo dinaminiy (smulkiyjy ir mimikos) rauksliy
gylis, nors anatominiy ir statiniy raukSliy gylis liko nepakites, ®nyko aktininés keratozes
simptomai.

3. Istyrus adatinés mezoterapijos procediiry poveikj tiriamajai B, galima teigti, kad
atliekant adatinés mezoterapijos procediras, galima Zenkliai pagerinti brandzios veido odos
pozymius: tiriamosios B veido oda tapo lygesné, tvirtesné. Veido oda tapo skaisti, Sviesi, nes
stipriai pasvies¢jo pigmentinés démés, senatviniai §lakai, skruosty srityje — liko nezymus kapiliary
tinklas, pastebétas dinaminiy (smulkiyjy ir mimikos) taip pat ir statiniy (giliyjy) rauksliy gylio
sumaz¢jimas ypac kaklo ir i8kirptés srityse.

4. Atlikus adatinés ir neadatinés mezoterapijos procediry lyginamaja analizg, galima
teigti, kad veiksmingesné yra adatiné aparatiné mezoterapija. Taikant §j metodg, oda veikiama
adatiniu voleliu, gauna daug mikrodiiriy, o potrauminis odos atsakas j §j procesg, yra gaminti
kolageng ir elasting — dvi pagrindines odos statybines medziagas. Jy déka uzikrinamas odos
atsparumas, elastingumas, stangrumas ir gera jos bikle.
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Summary

Mesotherapy — one of the most effective prevention ofageing and correction methods. It is
a complex prevention for ageing skin that allows the active substance directly into the operating
zone: into the deep layers of epidermis or hypoderma. In such way it makes stimulation and positive
conditions for cell matabolism. The popularity of mesotherapy determines the long — term results
and opportunity to carry out it inany field.

The aim of the article is to compare the effect of injective and non — injective
mesotherapic apparatus on the ageing skin. The characteristics of the research — trying to
compare injective and non — injective apparatus were made the accomplished case analysis is
comparative analysis. There were made eight treatments of mesotherapy of face skin using non —
injective apparatus and six treatments of injective apparatus. Also, the biologically active
substances were injected and used the needle roller apparatus. The effect was observed and recoded
before and after the procedure course.

The results of the research: the treatments of injective and non-injective apparatus of the
mesotherapy are effective in solving the problems of ageing skin.

The results showed that injective mesotherapy is more effective. Under this method, the
skin is affected by needle rollers and gets a lot of micro-jabs, thus makes collagen and elastin — two
main skin construction materials. Regarding this, the face skin becomes more strength, elastic and
firm.

Keywords: ageing face skin, injective mesotherapy, non — injective mesotherapy.
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SOCIALINIY EMOCINIU KOMPETENCIJUY LAVINIMAS UGDYMO
ISTAIGOSE
SOCIAL AND EMOTIONAL COMPETENCES COACHING AT SCHOOLS

Irma Liubertiené Reda Kunickiené Jurgita Kupritiniené

Sveikos gyvensenos institutas Raseiniy pedagoginé Utenos kolegija
psichologiné tarnyba

Santrauka

Pastaruoju metu vis dazniau kalbama apie socialinj emocinj ugdymg ir teigiama jo
jtakg vaiky psichikos sveikatai. Socialinés emocinés kompetencijos — tai gebéjimai dirbti kartu su
kitais, produktyviai mokytis, atlikti svarbiausius vaidmenis Seimoje, bendruomengje, darbo vietoje.
Yra nustatyta, kad mokymuisi daro jtakg daugybé socialiniy i emociniy veiksniy. | mokykla
ateinantis neramus, baimingas ar besijauCiantis svetimas mokyklai vaikas — tai vaikas, kurio
gebéjimas mokytis yra sumazejes. Mokykla, kurioje patyCios yra kasdienis reiskinys, néra ta vieta,
kurioje vaikai jauciasi skatinami mokytis i bresti Todel socialinis emocinis ugdymas
organizuojamas taip, kad vaikai ir suaugusieji (t. y. ne tik mokiniai, bet ir mokytojai, tévai) jgyty
Ziniy, nuostaty, jgiidZiy ir kompetencijy, biitiny psichikos sveikatai stiprinti ir i§saugoti. 86

Visuomenés raidos désningumai lemia, kad reik§mingos zmogiSkosios patirtys daro
itaka miisy veiklai, mastymui, vercia keisti paziiiras ir perkainoti vertybes. Kaita neiSvengiama
visose misy kultiros srityse, tafiau Svietimo sritis Yypatingai  reikalauja itin glaudaus
bendradarbiavimo tarp visy vaiko gerove suinteresuoty pusiy ir pastangy kuriant sveika, kirybiska,
palaikanig ugdymosi aplinka. PokyCiai reikalauja naujy Zziniy, pozilriy ir patyrimy. Bitent
patyriminé praktika yra efektyviausia priemoné saves paZinimui ir tobuléjimui. Jei Zinosime, kaip
tvarkytis su pokyciais, §vengsime emocinio ir profesinio nuovargio ir nezinomybés dél ateities.

8 Socialinis emocinis ugdymas. Kas tai? Kuo gali mums padéti? (2009) Svietimo problemos analizé Nr. 10(38) [Ziiréta 2014-10-21]
Prieiga per interneta < http://www.nmva.s mm.lt/wp-content/uploads/2012/12/Socialinis-e mocinis-ugdymas.-Kas-tai-Kuo-
gali-mums -pad%C4%97ti-2009-gruodis.pdf>



Norint i$vengti kaitos, jau¢iame nuolaiting jtampg, todél vertéty ne vengti jos, o kurtijg patiems, t.y.
keisti savo praktikg taip, kad pokyciai ne kelty jtampa ir varginty, o tapty savastimi.

Raktiniai ZodZiai: socialinis emocinis ugdymas, emocinis intelektas, socialinés
emocinés kompetencijos.

Ivadas

Emocinio intelekto sgvoka apima gebéjimg jausti, suprasti kity Zzmoniy jausmus,
valdyti nuotaikg bei kontroliuoti impulsus, susidoroti su frustracija bei kasdienio gyvenimo
reikalavimais®’. Socialinés emocinés kompetencijos — tai gebéjimai dirbti kartu su kitais,
produktyviai mokytis, atlikti svarbiausius vaidmenis $eimoje, bendruomenéje, darbo vietoje 2.
Tyrimai rodo, kad emocinis intelektas - socialiniai ir emociniai jgiidZziai - daug svarbesnis vaiko
sé¢kmei uz kognityvinj intelekta, matuojama IQ. Emocinj vaiko intelekta galima ugdyti visuose
jo amziaus tarpsniuose®.  Stebima, kad dél socialinio emocinio ugdymo stipréja teigiamos
mokiniy nuostatos mokyklos atzvilgiu, mazeja rizikingo elgesio, geréja mokiniy pasiekimai.

Sio straipsnio tikslas - aptarti socialiniy emociniy kompetencijy lavinimg ugdymo
Jstaigose.

Mokykloje mokoma daugybés dalyky, kuriy ne visuomet prireikia tolimesniame
gyvenime. Pasak Cedavitienés D. (2008)®° mokytojai, dazniausiai nerimaujantys dél mokiniy
matematinio ar kalbinio nerastingumo, pradeda suprasti, kad egzistuoija kitas, dar didesni riipesti
keliantis trikumas: emocinis nerastingumas. Mokytis pazinti savo jausmus ne kg maziau svarbu nei
lavinti skaitymo ar skai¢iavimo jgudzius. Gebéjimas susirasti draugy ir puoseléeti draugyste,
sékmingai jsitraukti j grupe, inicijuoti pokalbj ir iklausyti, atskleisti save, drasiai pasiprieSinti
skriaudéjams, atjausti kitus, jveikti sunkumus, iSspresti konfliktus, baiti savikritiSkam, motyvuoti
save sudétingomis aplinkybémis, drasiai zvelgti 1 sunkumus, nesidrovéti artimumo vra tie jgudziai,
kurie reikalingi gyvenime norint buti sekmingu ir laimingu. Kaip teigia Lekavi¢ien¢ R, Antiniené
D. (2012)°! aplinkiniy Zmoniy ir savo emocijy paZinimas ir supratimas, jy valdymas bei kontrol,
empatija ir tt. skatina efektyvy tarpasmenini bendravimg, pozityviai veikia individualius
sprendimus bei, apskritai, asmens psichologinj funkcionavimg. Todél teigiama, kad emocinis
intelektas yra gana patikimas asmeninio ir profesinio gyvenimo sékmés rodiklis. Sékmés
susilaukiama tada, kai démesys skiriamas saves pazinimui, lankstumui, savikontrolei, efektyviam
konflikty valdymui. Visa tai siejama ne tiek su akademiniais gebéjimais, bet su asmens emocine
patirtimi.

Kognityvinis intelektas (IQ) ir emocinis intelektas (EQ) koreliuoja, taciau néra susije
priezasties pasekmés rySiais. Auksto intelekto, iSsilavings zmogus gali biiti vienisas ir nelaimingas,
nes nepakankamai iSugdyti emociniai socaliniai gebéjimai, todél santykiai su aplinkiniais gali buti
komplikuoti. Galime stebéti ir  atvirk$¢iai, Zzmogus, kuris baigé mokykla Zemais akademiniais
jvertinimais i nepasizymi aukstu intelektu, véliau gali tapti itin sékmingu verslininku ir kompanijos
lyderiu. Dél iSlavinto emocinio intelekto jis geba tapti lyderiu, rodyti iniciatyva ir jkvépti
aplinkinius.

8 Goleman D. (2003) Emocinis intelektas EQ. Vilnius: Presvika

8 Socialinis emocinis ugdymas. Kas tai? Kuo gali mums padéti? (2009) Svietimo problemos analizé Nr. 10(38) [zitiréta
2014-10-21] Prieiga per interneta < http://www.nmva.s mm.lt/wp -content/uploads/2012/12/ Socialinis-e mocinis-
ugdymas.-Kas-tai- Kuo-gali-mums-pad%C4% 97ti-2009-gruodis.pdf>
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% Cedaviciené D. (2008) Socialinio iremocinio intelekto mokymo reikimé Zalingo elgesio, kvai§aly vartojimo
prevencijai.[ zitiréta 2015-03-05] Prieiga per internetg <
file:///C:/Users/Admin/Downloads/Development%200f%20Socio.pdf>
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Socialiniy emociniy kompetencijyu ugdymas yra procesas, kuris apima Zziniy,
nuostaty ir jsitikinimy, susijusiy su penkiomis pa%rindinémis kompetencijomis, formavimg ir
ugdyma, jame dalyvauja tiek vaikai, tick suaugusieji:°

1. Savimoné — geras savo emocijy ir vertybiy, kurios tarnauty atsparumui ir geb&jimui
save apriboti, Zinojimas: tikslus saves suvokimas, atpazinimas savo stiprybiy, poreikiy ir vertybiy,
aktyvus veikimas, dvasingumas, savo emocijy identifikavimas ir atpaZinimas;

2. Atsakingas sprendimy prié mimas — moralGs ir konstruktyvis sprendimai, susije
su asmeniniu ir socialiniu elgesiu: problemos identifikavimas, situacijos analizé, problemos
sprendimas, veiksmas, jvertinimas, asmeniné, socialiné moraliné atsakomybé;

3. Tarpusavio santykiai — pozityviy santykiy formavimas, darbas komandoje,
veiksmingas konflikty sprendimas: komunikavimas, socialinis jsitraukimas, santykiy kirimas,
darbas bendradarbiaujant, derybiniai gebéjimai, atsisakymo gebéjimai, konflikty valdymas,
gebéjimai ieskoti pagalbos ir jg rasti.

4. Socialinis samoningumas — supratimas ir empatiSkumas kity atzvilgiu:
sugeb¢jimas pazvelgti 1§ kito perspektyvos, empatiSkumas, socialinés jvairovés pripazinimas,
atsakomybe¢ uz kitus.

5. Savitvarda— emocijy ir elgesio valdymas siekiant savo tiksly: impulsyvumo
kontrole, streso valdymas, motyvacija ir disciplina, tiksly nusistatymas, organizaciniai gebéjimai.

Sios i§vardintos socialinés emocinés kompetencijos apima daugelio ankstesniy autoriy
tyrinétas ir aprasytas socialines emocines kompetencijas (J.D. Mayer ir R.Salovej, 1997; J.D.Mayer
ir kt, 2000; R.Bar-On, 1997; D.Goleman, 2001; T.Sparrow, A.Knight 2006; S.Neale ir kt., 2009).

Dar 2002 m. Pasaulinés sveikatos organizacijos paskelbtoje ataskaitoje ,,Smurtas ir
sveikata® prievarta buvo nedviprasmiskai jvardinta kaip visuomenés sveikatos problema. 2008 m.
ES konferencijoje ,.Dirbkime kartu siekiant psichikos sveikatos ir gerovés® pasiraS§ytame pakte
teigiama, kad psichikos sveikata ir gerove politiniais sprendimais reikia padaryti pagrindiniu
prioritetu. Kaip viena svarbiausiy veiklos sriciy buvo i$skirta jaunimo psichikos sveikata ir
Svietimas. 2008 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino Nacionaling smurto prie§ vaikus
prevencijos ir pagalbos vaikams 2008-2010 mety programa, kuri skirta diegti kompleksines
priemones visy risiy smurtui prie$ vaikus Salinti. 2009 m. rugséjo 29-30 d. Stokholme vykusioje
konferencijoje ,,Vaiky ir jaunimo psichikos sveikatos ir savijautos gerinimas®, daug démesio buvo
skirta ugdymo aplinkos vaidmeniui uztikrinant vaiky ir jaunimo psichikos sveikata. Pastaruoju metu
vis dazniau kalbama apie socialinj emocinj ugdyma, kuris laikomas viena veiksmingiausiy geros
vaiky psichikos sveikatos uztikrinimo ir smurto prevencijos priemoniy. Teigiama, kad Sio ugdymo
rezultatas — gyvenime svarbls jgiidziai — tai grandis, susiejanti akademines zinias su sékme
mokykloje, Seimoje, bendruomengje, darbo vietoje. 93

Pasak brity psichologo, psichoterapeuto, emocinio intelekto eksperto Stephen Neale®,
kartais net labiausiai iSsivys¢iusiose Salyse mokymo sistemos néra subalansuotos. Per daug démesio
skiriama loginio mastymo vystymui ir per mazai emociniam intelektui. Taciau labiausiai reikia
lavinti limbinius smegenis (emocines smegenis). Bitent limbiné smegeny dalis yra atsakinga uz
visas misy emocijas, jsitikinimus, vertybes, hormony pokycius, sprendimy priémima ir elgesio
poky€ius. Ji misy gyvenimui turi daug daugiau jtakos nei racionalioji miisy smegeny dalis. Limbiné
smegeny dalis gali apdoroti ki 6,000,000,000 bity informacijos per sekundg, kai tuo tarpu uz loginj
mastyma atsakinga smegeny dalis apdoroja tik iki 100 bity informacijos per sekunde. S. Neal
atkreipia démesj ] tai, jog turime taip parengti mokymo programas, kad emocinis intelektas lydéty

92 Collaborative for acade mic, social and emotional learning (2015) Social and emotional develop ment [Zitréta 2015-
03-01] Prieiga per internetg < http://www.parenttoolkit.com/index.cfm?objectid=F4111D50-1BF4-11E4-
AT7A40050569A5318>

93 Socialinis emocinis ugdymas. Kas tai? Kuo gali mums padéti? (2009) Svietimo problemos analizé Nr. 10(38) [zidréta
2014-10-21] Prieiga per interneta < http://www.n mva.s mm.It/wp -content/uploads/2012/12/ Socialinis-e mocinis-
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kiekvieng pamokos aspekta. Tuomet pageréty egzaminy rezultatai, o vaikai iSmokty, kaip geriau
panaudotisavo smegeny dalj atsakinga uz kiirybinguma — mokytysi mastyti originaliai.

S.Neale, L. Spencer-Arnell, L. Wilson L.% papildé ankstesnius tyrinétojus ir isskyré
17 socialiniy emociniy kompetencijy®®, kurios gali biti ugdomos, lavinant limbinius smegenis arba
emocinj intelekta.

1.Gebéjimas tenkinti bazinius emocinius poreikius (saugumo, démesio,
autonomijos ir kontroles, privatumo ir refleksijos, reikSmingy santykiy, tobuléjimo);

2. Gebéjimas gyventi, vadovaujantis asmeninémis vertybé mis;

3. Saviverté (gebéjimas besaglygiskaipriimti ir vertinti savo asmenybg);

4. Pagarba kitiems (gebéjimas besglygiskai priimti ir vertinti kity asmenybe);

S5.Emocinis saves suvokimas (geb¢jimas analizuoti ir suvokti savo jausmus, emocijas,
intuicijg);

6. Emocinis Kity suvokimas (gebé¢jimas analizuoti ir suvokti kity jausmus, emocijas);

7. Gebéjimas valdyti stresa;

8. Pozityvumas (gebé¢jimas islikti optimistiskai realistisku);

9. Pusiausvyra (gebéjimas optimaliai paskirstyti turimus resursus (laiko, energijos)
jvairioms gyvenimo sritims — darbui, asmeniniam gyvenimui, pomégiams);

10. Gebéjimas valdyti pokycius;

11. AutentiSkumas (geb¢jimas i§likti savimi skirtingose socialinése situacijose);

12. Aktyvi refleksija (gebéjimas aktyviai mokytis i§ savo asmeninés patirties);

13. Pasitiké jimas (gebéjimas optimaliai pasitikéti kitais);

14. Gebéjimas valdyti konfliktus;

15. Atvirumas (geb¢jimas optimaliai atviraireik$ti savo mintis ir jausmus);

16. Gebéjimas bendradarbiauti su Kitais;

17. Parama (gebéjimas efektyviaipadéti ir palakyti kitus).

Socialiniy emocinil;7 kompetencijy formavimasis ir jtaka gyvenimo kokybei bei
mokymuisi. D. Goleman (2003)°" teigimu, §eima yra miisy pirmoji emocinio gyvenimo mokykla:
bendraudami su artimiausiais Zmonémis, mes mokomeés suvokti savo paciy jausmus, ] juos reaguoti,
numatyti, kaip ] juos gali reaguoti kiti, taip pat suprasti ir iSreiksti savo viltis ir baimes. Todél
artimiausi vaikui suaugusieji- tévai, mokytojai, vaidina svarbiausia vadmenj vaiko emociniy
socialiniy kompetencijy ugdyme.

I$ visy emocinio intelekto jgiidziy gebéjimas sutarti su kitais labiausiai prisideda prie
s€kmés ir pasitenkinimo gyvenimu jausmo. Socializacijos procesas prasideda nuo vaiko jgimto
temperamento saveikos su suaugusiojo reakcija jj ir pasireiSkia dar kiidikystes laikotarpiu (kudikis
bendrauja Sypsniu, zvilgsniu). Ikimokyklinio amziaus vaikai socialiniy jgiidziy igyja ne tiek i
suaugusiyjy, kiek i§ sgveikos su kitais vaikais. Vaikystéje patirtas atstiimimas — vienas i rizikos
faktoriy, kad paauglystéje vaikas gali pras¢iau mokytis, turéti emociniy problemy, nusikalsti. Prasti
socialiniai jgiidziai ypac iSryskéja, kada vaikai bando susidraugauti. Tokie vaikai noridalyvauti kity
veikloje, bet pasirenka klaidingg taktika. Populiartis vaikai prie nepazjstamy bendraamziy linke
artéti palaipsniui, kontaktas paprastai pradedamas zodziu (klausiant, komentuojant). Todél
uzsimezgusias vaiky draugystes biitina vertinti rimtai. Svarbu, kad suauges zmogus sudaryty
salygas vaikui bendrauti su bendraamziais, leisty ieskoti tinkamy komunikavimo budy (klysdami
vaikai aptinka, kurie bidai yra veiksmingi), rodyty asmeninj pavyzdj. Seimyniniai pokalbiai —
vienas i§ pagrindiniy biidy mokyti vaikus socialinio komunikavimo. Kuo anks¢iau vaikas girdi, kad
Seimoje pagarbiai, mandagiai bendrayjama (i8klausoma, domimasi kitu, paisoma nuomongés,
dalyvaujama pokalbyje), atspindimi kito jausmai, kreipiamas démesys j visus, tuo anksiau tg
pradeda taikyti komunikuodamas su bendraamziais. Humorui Seimoje taip pat turéty buti skiriama

% Neale S., Spencer-Armell L., Wilson L. (2009) Emotional Intelligence Coaching: Improving Performance for Leaders,
Coaches and the Individual. London: Kogan Page Limited
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pakankamai démesio ir laiko. Lengviausias biidas — tiesiog drauge zaisti: kurti juokingus
pasakojimus, dainas, maivytis, kvailioti. Humoras suteikia vaikams galimybe tvarkytis su stresu,
nerimu, pyk¢iu, gali padéti iSreiksti tai, kg sunku pasakyti Vertinga skatinti vaikus juokauti ir
pastebéti humorg net sunkiomis gyvenimo aplinkybémis. Taciau ir juokaujant turi buti uztikrintas
asmeninis ir kito mogaus orumas bei pagarba®®,

Kuslevié - Versekien¢ D., Pukinskaite R. (2009)% nagrin¢jusios paaugliy emocinj
intelekta, pastebi, jog patiriami sunkumai paauglystéje 1§ dalies priklauso nuo emocinio intelekto
lygio, individualiy vaiko savybiy, jo aplinkos, socialinés kompetencijos, neigiamy aplinkos jvykiy,
ju reikSmingumo bei jy pasikartojimo daznio. IS tévy ir mokytojy surinkta daug informacijos,
akivaizdziai patvirtinancios, kad nemaza dalis paaugliy yra emocisSkai pazeisti: yra vienisi ir kencia
nuo depresijos, jaucia stipry pykti, negali valdyti emocijy, yra nervingi, link¢ nerimauti, impulsyvis
ar net agresyviis. Autoriy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad bendras emocinis intelektas (EQ),
adaptyvumas, tarpasmeniniy santykiy ir asmens vidiniai gebéjimai yra teigiamai statistiSkai
reik§mingai susij¢ su geresniais mokymosi laiméjimais. Geriau besimokantys paaugliai daZzniau
jauciasi laimingi, jie efektyviau prisitaiko prie pokyCiy, geriau susitvarko su kasdien iSkylan¢iomis
problemomis, jy geresni tarpasmeniniai santykiai. Autoriy teigimu, sékme mokykloje lemia ne tiek
vaiko Zinios ar ankstyvi skaitymo jgiudZiai, kiek emociniai ir socialiniai jgidZai: pasitikéjimas
savimi, doméjimasis aplinka, Zinojimas, kokio elgesio is taves laukia kiti ir kaip susivaldyti, kai
nori pasielgti netinkamai, gebéjimas islaukti, laikytis nurodymy, kreiptis | mokytojus pagalbos,
mokéti iSreiksti poreikius ir sutarti su kitais vaikais. Galima buty teigti, kad emociniai jgiidziai:
saves ir savo jausmy suvokimas, pazinimas, kity Zmoniy (bendraamziy) pajutimas, gebéjimas
prisitaikyti prie bendraamziy, geb¢jimas daryti kompromisus bei efektyvus prisitaikymas prie
pokyCiy, salygoja aukStesnj saves vertinima, efektyvesnj savo galimybiy realizavimg, geresnius
tarpusavio santykius su bendraamziais, dazniau jaustis laimingesniais, biti optimistais. °°

Analizuojant emocinio intelekto lavinimo nauda, pastebéta, jog:

- Po emociniy — socialiniy jgudziy lavinimo uzsiémimy, sumazéjo kreipimysi j
mokyklos direktoriy dél mokiniy drausmeés pazeidimy.

- Socialiniai ir emociniai jgidZiai saglygoja aukstesnius pasiekimus.

- Emocijos aktyvuoja ir chemiSkai stimuliuoja smegenis, o tai sglygoja geresnj
informacijos atgaminima.

- Po 30 emociniy — socialiniy jgiidziy lavinimo uzsiémimy sumazéjo priesiskumas ir
iSaugo prosocialus elgesys.

- Emocinio intelekto lavinimas sglygoja geresnius démesio koncentracijos,
mokymosi, bendradarbiavimo jgiidzius, gerina tarpusavio santykius klaséje, mazina
smurta.

- Vaikai, turintys iSlavéjusius socialinius jgiudzius, yra sékmingesni akademingje
veikloje.

- Nerimastingi ir prislégti mokiniai gauna Zemesnius jvertinimus ir dazniau yra
paliekami kartoti kursa.

- Zemi empatijos gebéjimai yra susije su prastais akademiniais pasiekimais.

- Programos, kuriose lavinami socialiniai jgiidZziai, maZina nusikalstamuma, alkoholio
ir narkotiky vartojima bei elgesio problemas.

- Emocinis intelektas stipresnis rodiklis prognozuojant studijy akademing sékme, nei
pasiekimy vidurkis bendrojo lavinimo mokykloje®°?.
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Pedagoguy socialinés emocinés kompetencijos

Lietuvos gyventojy savivertés lygis ir laimés pojutis yra vienas zemiausiy visoje
Europoje. Moksliskai jrodyta, kad Sie du dalykai yra tiesiogiai susij¢. Pagrindiniai Zmogaus
socialiniai emociniai geb¢jimai, tokie kaip saviverté i pagarba kitam iSsivysto mokykliniame
amziuje ir daro esming¢ jtaka tolimesniam asmenybés formavimuisi ir elgesiui. Lietuvos pedagogy
samoningumas socialinio emocinio ugdymo ir saviugdos tema yra minimalus. Néra sukurty ir
nacionaliniu mastu taikomy jrankiy mokytojy socialiniam emociniam intelektui lavinimui. 1%

Cedavitiene D. (2008)*°® pastebi, jog mokymo programos yra gana perkrautos
dalyky, keiCiasi jy turinys ir temos, todél nenuostabu, kad mokytojai jauciasi labai apkrauti ir
nesiryzta skirti laiko dar vienam papildomam dalykui. Be to, tikriausiai jokiu kitu atveju mokytojo
darbo kokybé néra tokia svarbi, kaip programose ugdanciose socialines emocines kompetencijas,
nes jau pats mokytojo elgesys klaséje yra emocinés kompetencijos arba trikumo pavyzdys. Ne
kiekvieno mokytojo temperamentas tinka tokioms pamokoms vesti, ne kiekvienas gali ir nori
kalbéti apie jausmus. IS pradziy nedaug mokytojy noriai imasi mokytis naujo dalyko, kuris atrodo
toks nejprastas, palyginti su kasdieniu darbu.

Lam C. (2014)'* nurodo gero mokytojo bruozus, kurie, savo ruoztu, lemia mokytojo
socialines emocines kompetencijas bei siejasi su Neale S., Spencer-Arnell L., Wilson L. (2009)*°°
nurodytomis 17 socialiniy emociniy kompetencijy:

Patinka mokyti mokyti vaikus — daug dziaugsmo ir pasitenkinimo savo darbu teikianti
profesinés karjeros sritis, nors drauge tai taip pat daug pastangy reikalaujanti bei sekinanti veikla.
(S.Neale, L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009)— saviverté, emocinis saves suvokimas, pagrindiniai
emociniai poreikiai).

Nulemia pokydius — leidzia vaikams pasijusti klaséje ypatingiems, saugiems ir
uztikrintiems. Mokytojai gali daryti teigiamg jtakg savo mokiniy gyvenime. (S.Neale, L. Spencer-
Arrell, L. Wilson (2009) — emocinis kity suvokimas, pagarba kitiems, pokyciai)

SkleidZia pozityvig energijg — stengiasi nuolatos biiti teigiamai nusiteike, laimingi ir
besiSypsantys. Teigiama energija uzkreCiama, todél ja dalinasi su klase.( S.Neale, L. Spencer-
Arnell, L. Wilson (2009) — pozityvumas, pagrindiniai emociniai poreikiai)

Geba megzti ir palaikyti asmeninius rysius — pazjsta savo mokinius, zZino, kuo jie
domisi ir uzmezga su jais rySj. Taip pat vaikams atskleidzia, kuo domisi patys. ISsiaiSkina, kaip
vaikams patinka mokytis, stengiasi pazinti savo mokiniy tévus. (S.Neale, L. Spencer-Arnell, L.
Wilson (2009) — emocinis kity suvokimas, pagarba kitiems)

Dirba su Simtaprocentiniu atsidavimu — dirba tobulédami patys ir kvepia Kitus.
Atiduoda visg save patiems sau, mokiniams, jy tévams, mokyklai ir kickvienam jais tikin¢iam
zmogui. (S.Neale, L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009) - autentiSkumas, atvirumas,
bendradarbiavimas, parama).

Geba organizuotai dirbti — paskirsto darbus. (S.Neale, L. Spencer-Arnell, L. Wilson
(2009) — balansas, streso valdymas, konflikty valdymas)

Neturi iSankstinio nusistatymo — mokytojus, kartas nuo karto stebi ir vertina, tiek
formaliai, tiek ir neformaliai (Stai kodél bitina nuolatos dirbti su Simtaprocentiniu atsidavimu).
Mokytojus nuolat vertina ir kritikuoja mokyklos direktorius, kolegos mokytojai, mokiniy tévai ir
patys mokiniai. UZuot jautgsi jzeisti ar uzsigave, kai kas nors i§sako pastabas apie tai, kaip mokote,
priimkite konstruktyvig kritikg be Sankstinio nusistatymo ir kurkite veiksmy planus. Jrodykite, kad
esate gerai dirbantis mokytojas, — toks, kokiu ir siekiate buti. Pasaulyje néra tobuly Zmoniy, o
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galimybiy tobuléti visuomet yra. Juk pasitaiko, kad kiti geba pamatyti tai, ko nepavyksta patiems.
(S.Neale, L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009) — pagarba kitiems, emocinis kity suvokimas).

Kelia reikalavimus — pats mokytojas elgiasi taip, kaip moko kitus. (S.Neale, L.
Spencer-Arnell, L. Wilson (2009)- Iesko jkvépimo ir ji randa — nestokoja kirybiskumo. (S.Neale,
L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009) — Asmeninés vertybés, pagrindiniai emociniai poreikiai)

Nevengia pokyc¢iy — yra lanksts, nesiskundzia dél pasikeitimy mokykloje. (S.Neale,
L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009) — poky ¢iai, pozityvumas).

Reflektuoja — siekia tobuléti kaip specialistas, apmasto, kaip jis dirba mokytojo darba
- kas pavyko, o ka reikéty kitg karta pakeisti. Nuolatos reflektuoja, apmasto, kaip dirba, kaip patys
mokosi i§ klaidy, silpnybiy. (S.Neale, L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009) — aktyvi refleksija).

Svarbu pazyméti, jog pedagogy ir tévy socialinio emocinio intekto ugdymui didinant
Ju socialines emocines komepetencijas reikalinga sisteminé pagalba ir parama. Pacios geriausios
socialinio emocinio ugdymo programos vaikams gali buti neefektyvios vien tod¢l, kad, pedagogo
asmenybés elgesys ir asmenininés vertybés kontrastuos su programos nuostatomis, jei kalbédamas
apie empatija, jis pats jos nejaus, jei mokydamas vaikaus pagarbos jiems nerodys savo elgesiu. Ne
veltui yra sakoma, jog vaikai pirmiausia mokosi i§ pavydzZio. Galime stebéti kaip skiriasi klasés
vaiky elgesys ir tarpusavio santykiai priklausomai nuo mokytojo santykio su jais. To negalime
1Sugdyti  teorinémis ziniomis, reikalinga patyriminé praktika, kurios rezultatu bus Zinojimas ir
patyrimas tapes asmenybés savastimi. Siuo metu Lietuvos vykdomas projektas ,,Emocinio intelekto
lavinimas Lietuvos ugdymo jstaigose, kuriuo siekiama padéti mokytojams nuodugniai suprasti
emocinj intelekta i taikyti jj sau: suvokti nuo ko priklauso santykiai su savimi ir kitais Zmonémis,
vystyti savo emocinj intelekta, lemiant] ilgalaikius elgesio pokycius, suvokiant, kaip saves ugdymas
itakoja s€kminga mokyma ir ugdymo ijstaigos aplinka, sutelkti démesj i tai, kaip taikyti emocinj
intelekta visose mokymo srityse, naudojant konkrecias priemones — tiek rodant pavyzdj ir mokant
vaikus, tiek perduodant emocinio intelekto taikymo patirtj kitiems Svietimo atstovams ir tévams,
taip pat mokyti jrankiy ir technikykaip ugdyti emocinj intelekta ir dalintis patirtimi su visais
ugdymo jstaigos nariais.

Kaip pastebi Kunickiene R., Neale S. (2015)'%, nors Lietuvos §vietimo sistema nuolat
lydi jvairios reformos, taciau realiy pokyciy gyvenimo ir ugdymo kokybéje néra (veikiau
stebima mazéjimo, blogéjimo tendencija). Taip yra todél, kad tikrosios reformos pirmiausia
turi jvykti ne teisés aktuose, bet zmonése — pedagoginiuose darbuotojuose.

Siekiant isspresti kilusius sunkumus, mokykla turi veikti kaip sutelkta bendruomené.
Deja, praktiné patirtis rodo, kad tarp mokyklos ir tévy/vaiky puoseléjami ne abipuse pagarba
gristi bendradarbiavimo rysiai, bet kasdien vis gilé¢janti atskirtis; paprastai ieskoma ne
efektyviy problemos sprendimo budy, bet vis jtikinamesniy jkal¢iy.

Tyrimo metu dalyviams taikyti emocinio intelekto ugdymo mokymai. Kol kas tai yra
vienintelé prevenciné programa Lietuvoje, orientuota ne tik j mokinj, bet, visy pirma, j
mokytoja, i jo kompetencijy ugdyma bei psichologinés sveikatos gerinima.t°®

Siekiant jvertinti emocinio intelekto lavinimo programos dalyviy emocinio intelekto
indikatoriy teigiamus pokygius, buvo atliktas tyrimas®®®, kurio metu apklaustas 71 pedagogas
naudojant The Limbic Performance Indicators™ for individuals tyrimo instrumentg. Tyrimo
rezultatai parodé, kad pries mokymus zemiausiai jvertinti dalyviy emocinio intelekto
indikatoriai ,saviverte®, ,streso valdymas®, ,pusiausvyra“, ,atvirumas*, ,konflikty valdymas*
(zr. 1 pav.).

1% Emocinio intelekto lavinimas Lietuvos ugdymo jstaigose. Programa pedagogams ir §vietimo atstovams (2012)
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Saviverté 2,6
Streso valdymas 2,7
Balansas 2,9
Atvirumas 3,1
Konflikty valdymas 3,2
AutentiSkumas 3,4
Pasitikéjimas 34
Bendradarbiavimas 3,4
Pozityvumas 3,5
Pagrindiniai emociniai poreikiai
Asmenings vertybeés
Pagarba Kkitiems
Pokyciai
Parama
Emocinis saves suvokimas
Aktyvi refleksija
Emocinis kity suvokimas 3,9
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1 pav. Emocinio intelekto indikatoriy jvertinimas pries moky mus (vidurkis; 1-labai zemas, 5 — labai au kstas)

Trys emocinio intelekto indikatoriai buvo jvertinti zemiau nei vidutiniai/normalas:
saviverte, streso valdymas ir pusiausvyra. Auksciausiai jvertinti ,emocinio kity suvokimo®,
,aktyvios refleksijos* ir ,,emocinio saves suvokimo indikatoriai.

Po mokymy uzfiksuoti teigiami poky¢iai vertinant visus 17 emocinio intelekto indikatoriy,

Streso valdymas
Konflikty valdymas
Saviverté

Pusiausvyra

Atvirumas

AutentiSkumas
Pasitikéjimas

Pagarba kitiems

Poky¢ciai

Emocinis kity suvokimas
Pagrindiniai emociniai poreikiai
Asmeninés vertybés
Parama

Emocinis saves suvokimas
Bendradarbiavimas
Pozityvumas

Aktyvi refleksija

® Po mokymuy
B Prie§ mokymus

o kiekvienas indikatorius atskirai jvertintas aukstesniu nei vidutinis jveréiu (zr. 2 pav.).

2 pav. Emocinio intelekto indikatoriy dinamika po moky my (vidurkis; 1-labai zemas, 5— labai aukstas)



Didziausiai pokyciai po mokymy fiksuoti vertinant “savivertés”, “bendradarbiavimo”,
“pozityvumo”, “pusiausvyros” ir ,streso valdymo* indikatorius (zr. 3 pav.)

Poky¢iai
AutentiSkumas
Pasitikéjimas
Pagrindiniai emociniai..
Asmeninés vertybeés
Aktyvi refleksija
Atvirumas
Parama
Streso valdymas
Balansas
Pozityvumas
Saviverté
Bendradarbiavimas

3 pav. Emocinio intelekto indikatoriy pokyciy jvertinimas (vidurkis)

Nors ,atvirumo* jgudzio lavinimas buvo numatytas tyrimo tiksluose, tac¢iau pasiekti
nepakankamai auksti pokyciai. Kita vertus, aukstesni nei tikétasi gauti ,Jbendradarbiavimo*
pokyciai.

Analizuojant atskiry dalyviy emociniy indikatoriy pokycius, 2 atvejais uzfiksuotas
emocinio intelekto indikatoriy sumazéjimas (bendras vidurkis), 5 atvejais pokyciai neuzfiksuoti.
Galima daryti prielaida, kad emocinio intelekto mokymai teigiamai jtakojo 83 proc. dalyviy
emocinio intelekto indikatorius.

17 proc. individualiy atvejy, kuomet neuzfiksuoti emocinio intelekto indikatoriy pokyciai
taip pat turi bati analizuojami. Tam jtakos galéjo turéti riboti laiko, materialiniai resursai.

Apibendrinant galima teigti, jog Emocinio intelekto lavinimo mokymai turéjo teigiamos

jtakos 4/5 mokymy dalyviy emocinio intelekto indikatoriams, visi emocinio intelekto indikatoriai
yra glaudziais tarpusavyje susije: veikiant (lavinant) vienus indikatorius, keiCiasi ir kiti, bei yra
susije su teigiamais asmeniniais bei organizaciniais pokyciais.

IZzvalgos

 Socialinis emocinis ugdymas organizuojamas kaip procesas, kurio metu vaikai ir suaugusieji
igyja Ziniy, nuostaty, igiidziy ir kompetencijy Siose srityse: savo emocijy suvokimas ir
valdymas, pozityviy tiksly iSsikélimas ir pasiekimas, kity globa ir riipinimasis Kitais,
pozityviy santykiy su kitais kirimas ir palaikymas, tinkamas tarpasmeniniy santykiy
situacijy valdymas, atsakingas sprendimy pri€é mimas.

* Socialinio emocinio ugdymo programos diegiamos sékmingiau, kai pagrindiniai jy
igyvendintojai yra mokyklos mokytojai, o ne iSoriniai instruktoriai, kai jsitraukia visi
mokytojai, o ne tik jy dalis, todél bitina lavinti mokytojy emocinj intelekta ugdant jy
socialines emocines kompetencijas.
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Emocinio intelekto lavinimas didina aplinkiniy zZmoniy i savo emocijy pazinimg ir
supratima, jy valdymg bei kontrole, empatija, skatinant efektyvy tarpasmeninj bendravima,
pozityviaiasmens psichosocialinj funkcionavima.
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Summary

Students encounter a gamut of emotions at school, each of which calls upon their
emotional skills. Given the myriad emotions students experience, emotional literacy is central to
their success. Considerable research shows that emotionally skilled children and adolescents tend to
flourish. These youth have more positive relationships, are less likely to engage in risk - taking
behaviors such as using drugs and alcohol, experience fewer emotional symptoms (e.g., stress,
anxiety, and depression), and perform better academically. In addition, teachers perceive
emotionally skilled youth as more socially competent and non - aggressive; less hyperactive,
depressed, and anxious; and relatively popular, prosocial, and self - confident. When the adults in
students’ lives also have the abilities to recognize, understand, label, express, and regulate
emotions, they can provide students with positive role models and the resources needed to thrive.
For example, emotionally skilled teachers are likely to demonstrate empathic behavior, encourage
healthy communication, and create more open and effective learning environments where students
feel safe and valued. The emotional skills of teachers also influence student conduct, engagement,
attachment to school, and academic performance.
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UTENOS X PRADINES MOKYKLOS MOKINIY TEVY POZIURIS |
FIZIN] VAIKUY AKTYVUMA MOKYKLOJE

PARENT’S ATTITUDE TO PHYSICAL ACTIVITY OF PUPILS IN
UTENOS X PRIMARY SCHOOL

Renata Sapolaitée, Vaida Keruliené
Utenos kolegija, Medicinos fakultetas, Sveikatos priezitiros ir reabilitacijos katedra

Santrauka

Vienas reikSmingiausiy  harmoningo vaiko vystimosi sveikatos stiprinimo veiksniy
vaikystéje yra pakankamas fizinis aktyvumas tai yra impulsyvus judéjimas, judris Zaidimai, fiziniai
pratimai. Daugelio moksliniy tyrimy duomenys patvirtina, kad judéjimas stimuliuoja organizmo
augima, skatina motorikos vystimasi, gerina fizinj ir protinj darbinguma. Nustatyta, kad vaikai,
kurie daugiau juda ir atlieka jvairius judesius, geriau vystosi psichiSkai. Nepakankamas fizinis
aktyvumas vaikystéje yra rizikos veiksnys, lemiantis Sirdies i kraujagysliy, cukrinio diabeto,
nutukimo, aterosklerozés, smegeny kraujotakos sutrikimy ir insulto, osteoporozes, kai kuriy vézio
rusiy ligy, letiniy neinfekciniy ligy vystimgsi vyresniame amziuje. Tod¢l vaikystéje labai svarbu
patenkinti biologinj vaiko judéjimo poreikj, sudaryti salygas, leidzianCias pajausti judéjimo
dziaugsma, skatinti fizinj aktyvuma, ugdyti teisingas fizinio aktyvumo nuostatas**’,

Vaiky fizinis pasyvumas yra XXI a. pazangiy technologijy rezultatas. D¢l sumaze¢jusio
judéjimo susiduriama su sveikatos problemomis, todél itin svarbu jaunesniame mokykliniame
amziuje skatinti fizinj aktyvumg, kas padés formuoti Zmogaus motorika, psiching, socialing bei
dvasing branda. Sio straipsnio tikslas - istirti Utenos X pradinés mokyklos mokiniy tévy pozirj j
fizinj vaiky aktyvumg mokykloje.

Atliktas kiekybinis tyrimas, kuriam pasirinkta anoniminé anketiné apklausa. Apklausa
vykdyta Utenos X pradinéje mokykloje. Apklausoje dalyvavo Utenos X pradinés mokyklos
moksleiviy tévai (n=189). Anketiné apklausa vykdyta nuo 2013-04-22 iki 2013-04-29.

Tyrimo rezultatai leido padaryti tokias pagrindines iSvadas: tyrimas atskleidé, kad
dauguma tévy savo vaiky sveikatg ir fizin] pasirengimg vertina gerai. Tirtas tévy poziiiris j fizinio
aktyvumo veikly poveikj sveikatai atskleidé tévy teigiamas nuostatas | fizines veiklas. Utenos X
pradiné¢je mokykloje buvo vykdomos prevencinés akcijos, taciau nepaisant to, mokykloje triuksta
specializuoty prevencijy fiziniam vaiky aktyvumui skatinti ir gerinti. Dauguma tévy noréty, kad
kiino kulttros pamokas mokykloje vesty kineziterapeutas.

Raktazodziai: sveika gyvensena, vaiky fizinis aktyvumas.

Ivadas

Pastaraisiais metais sparciai besikei¢iant Siuolaikinei visuomenei ryskiai, kei€iasi ir mokiniy
judéjimo galimybés. Vartotojiskos, spar¢iy komunikaciniy ir informaciniy technologijy visuomenés
gyvenimo budg galima dazniau apibudinti kaip pasyvy, bet ne fiziskai aktyvy. Moksleiviai dazniau
renkasi laisvalaikj praleisti pasyviai, ilgai sédi kambaryje, uzdaroje erdvéje, zitri televizoriy, skaito
knygas, sédi priec kompiuterio ir vis maziau savo laisvo laiko skiria buvimui gryname ore, nebenofi

vaikscioti, keliauti, zaisti*!!,

"9 Dailidiené, N. (2001). Sveikos gyvensenos darzeliuose ikimokyklinukai sveikesni.
" Kardeliené L., Rakauskiené V., Kardelis K., (2011). Fizinio aktyvumo skatinimas taikant edukacinj konsultavima.
Kaunas: LKKA.



Lietuvos moksleiviai per daug laiko biina fiziSkai pasyvis ir per mazai laiko skiria sportui
ar judriems zaidimams 2. Pastebima, kad moksleiviai fiziskai silpnéja, jy poZidiris j fizinj aktyvuma
darosi neigiamas. Dalis moksleiviy vengia ktino kulttiros uzsi¢émimy mokykloje. Kiino kulttra ir
sportas nemazai vaiky daliai taip pat néra vertybe.

Lietuvos mokiniy fizinio ugdymo salygos yra nepatenkinamos ir mokykly administracija
neskiria reikiamo démesio joms gerinti'*®. Fizinio aktyvumo veikla mokykloje & esmés yra puiki
socialinio mokymo ir sveikatos Svietimo terpé. Mokytojai gali motyvuoti mokinius ilgam
uzklasiniam fiziniam veiklumui, jei mokykloje sudaromas jdomus fizinio lavinimo tvarkarastis.
Tinkama mokymosi aplinka sumazina laiméjimo ir pralaiméjimo svarbg bei pabrézia maksimaly
visy vaiky jsitraukimg j skirtingas fizinio aktyvumo rii§is pagal asmenines, socialines ir geb&jimy
pakraipas, suteikia dziaugsmo ir sékmés pojiit] visiems, nekliudo formuotis gebéjimams ir jy
tobuléjimui, ugdo savikontrole, disciplina, komandos dvasia, tolerancija ir pagarbg ™%,

Norint ugdyti teigiamag moksleiviy poziiirj j fizin] aktyvuma, svarbiausia fizinj aktyvuma
jtraukti j sveikos gyvensenos rezimga, paversti ji priemone ne tik fizinei bisenai gerinti, bet ir
dvasingumui, kiirybinei veiklai, valiai ugdyti**>.

Ugdant vaiko sveikos gyvensenos i fizinio aktyvumo jgiidZius bei jpro¢ius, Seimos jtaka yra
pati svarbiausia. Tg patvirtina gausiis uzsienio ir Lietuvos mokslininky darbai. Jei tévy poziiris ]
fizin] aktyvuma teigiamas, vaikai laisvalaik] leidzia aktyviai su Seima, jy vaikai bus motyvuoti ir
taip pat bus fiziskai aktyviis'*®.

Sio straipsnio tikslas - istirti Utenos X pradinés mokyklos mokiniy tévy poziiirj j fizinj
vaiky aktyvuma mokykloje.

Pradiniy klasiy moksleiviy fizinio aktyvumo skatinimas mokyklo je

Mokykla yra svarbi institucija moksleivio gyvenime, todél jos indélis, formuojant fiziskai
aktyvig gyvensena, yra labai svarbus. Jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikui biidingas polinkis
kurti, mégdzioti, interpretuoti zinomus veiksmus, todél ugdymo jstaigoms reikia skatinti juos
uzsiimti fiziskai aktyvia veikla pries, per ir po pamoky. Viena & skatinimo priemoniy galéty biiti
leisti vaikams pasirinkti mégstamas fiziSkai aktyvias veiklas: vaiks¢ioti, bégioti, dalyvauti zygiuose,
plaukioti, Sokti ar vaZinéti dviraCiu bei Zaisti judrivosius zaidimus. Pradiniy klasiy moksleiviai
labiausiai nori Zaidimy, kurivose daugiausia nesudétingy, nattraliy judesiy (bégimas, Suoliai,
metimai ir t.t.), kadangi Sio amziaus vaikams budingas biologinis poreikis aktyviai judéti, veikti.
Zaisdami vaikai siekia pademonstruoti savo vikruma, jéga ir kitus fizinius gebéjimus. Taiau del
fizinio pajégumo ir zaidimy patirties stokos dar ne visuomet tiksliai gali atlikti visus Zaidimo
veiksmus (ypac sudétingesnius). Létesni, fiziskai menkiau pasirenge vaikai, kai kuriuos zaidimo
veiksmus daZznai atlieka klaidingai, vangiai Patirtis, vikrumas atsiranda pamazu. Todél pirmieji
vaiky Zaidimai turi biiti paprastesni, taisykles nesudétingos, o dél klaidy nederéty Salinti Zaidéjy 18
7aidimo®*’.

Judrieji zaidimai— tai sgmoninga zmogaus veikla, atlickama pagal nustatytas arba susikurtas
taisykles. Sios veiklos metu fiziskai judama: einama, bégama, $uoliuojama, metama ir kt. Judrieji
zaidimai skirstomi jvairiai, pvz., pagal: sudétingumo laipsnj, veiklos pobiidi, pagrindiniy judesiy

12 Saulés gojus. Fizinis aktyvumas. Prieiga per interneta: http://www.saulesgojus.lt/index.php/It/fizin is-aktyvumas

13 Volbekiené, V. (2004). Fizinis aktyvumas gyvenimo jgudziy pamokos. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos
centras.

1 Aleksejevaité, D., Andreikénaité, V., Ciesitiniené, L., Jasionien¢, G., Kriau¢itinien¢, J. (2011). Sveikatos moky mo
ir ligy prevencijos centras mokyklinio amziaus vaiky neinfekciniy ligy rizikos veiksniy profilaktika. Metodinés
rekomendacijos. Vilnius. Prieiga per interneta: http://www.vsbprienai.lt/saugykla/failai/re ko mendacijos.pdf

"Kardelis K., Kavaliauskas S., Balzeris V. (2001). Mokykliné kiino kultiira: realijos ir perspektyvos. Monografija.
Kaunas: LKKA.

118 Zumeras, R., Gurskas, V. (2012). Mokiniy fizinis aktyvumas ir sveikata. Metodiné-informaciné medziaga, skirta
visuomenés sveikatos priezitiros specialistams bei pedagogams. Vilnius. Prieiga per interneta:
http://www.sanatorine.siauliai.Im.lt/atsisiuntimai/ mokiniu_fizinis_aktyvumas_rekomendacijos.pdf

*7)vanovas, P. (2000). Zaidimai vaikams. Siauliai: Siaurés Lietuva.



pobiidj, fizinj kriivj, poveikj organizmui, fiziniy savybiy lavinimg (nusakoma pagal vyraujan¢ias
ypatybes), vaiky amziy, fizinio pasirengimo ir i§sivystymo laipsnj, dalyviy skaiciy, turinj* 8.

Judriyjy zaidimy metu mokiniaiskatinami bendrauti ir bendradarbiauti, geriau pazinti vienas
kita, padéti vienas kitam atsitikus nelaimei. Mokiniai ugdo sveikatg stiprinanCio fizinio aktyvumo
poreikj, gebéjima kritiSkai nagrinéti sveikatos tausojimo klausimus, atsakomybg, gebéjimg rinktis
sveikg gyvenimo biida, samoningai riipintis savo paties ir kity sveikata, geb&jima psichiskai ir
fiziSkai prisitaikyti prie fiziniy kriiviy, ugdytis fizines organizmo galias (kryptingai ir tikslingai jas
lavinti pasirinktomis priemonémis), puoseléti tautines kiino kultiiros tradicijas ir pilietiSkuma
(dométis tradicijomis, laim¢jimais). Lavina motorika, ktino laikysena, patiria judéjimo dziaugsma,
mokosi suprasti ir jvaldyti sporto Saky technikg ir taktikg, lavina savistabos, savikontrolés ir
saviugdos igiidzius, kiino laikysena, mokosi jvaldyti sporto Saky (svarsc¢iy kilnojimas, aerobika,
joga, dziudo) technikg ir taktika, kiirybingai ieskoti individualaus tobuléjimo kelio, realizuoti savo
fizinius ir emocinius poreikius, siekti harmoningos asmenybés lavinimo. Plétoja zinias ir gebéjimus,
butinus praktikuojant jvairias kiino kultliros formas, sporto Sakas. Puoseléja nuostatas, Zinias ir
gebéjimus, suteikianCius galimybe aktyviai dalyvauti kuriant (Seimoje, mokykloje, vietos
bendruomenéje) kiino kultiirai ir sveikatos stiprinimui palankia aplinkg**®.

Lietuvoje atsizvelgiant | vaiky ir suaugusiyjy mazg fizinj aktyvuma, pradedama vykdyti
(skatinti) aktyvias veiklas, organizuoti akcijas, uzsiémimus, seminarus, kurie skirti supazindinti
visuomenés narius su fizinés veiklos privalumais bei jtraukti juos j konkrecias veiklas?°.

Apibendrinant, galima teigi, kad skatindami vaiky fizinj aktyvumag tévai ir mokytojai turi
laikytis tam tikry kertiniy principy: atsizvelgti j kiekvieno vaiko asmeninius tikslus, suprasti, kad
visi vaikai yra visaverciai ir tinkami fiziniam aktyvumui, jog visy vaiky nuomoné yra vienodai
svarbi, butina skatinti kiekvieno vaiko autonomijg ir ugdyti jo fizinio aktyvumo kompetencijas.

Tyrimo charakteristika ir kontigentas

Siekiant jvertinti dabarting vaiky sveikatos biikle Utenos X pradinéje mokykloje buvo atlikta
jaunesniojo mokyklinio amziaus (6 — 12 m. amziaus vaiky) tévy anketiné apklausa. Atliktas
momentinis kiekybinis tyrimas. Jo metu atlikta apklausa rastu. Tyrimo metu buvo iSdalinta 189 1§
kuriy sugrjzo 163 ankety. Grjztamumas 86%. Atliekant tyrimg buvo laikomasi etikos principy.
Utenos X pradinés mokyklos direktoré ir patys tiriamieji turéjo teise apsispresti dél dalyvavimo
tyrime. Prie§ tyrimo pradzig, kreiptasi j jstaigos direktor¢ su praSymu atlikti tyrimg. Utenos X
pradinés mokyklos direktorei susipazinus su atlickamo tyrimo esminiais principais: tikslu,
uzdaviniais, anketa, gautas rastiSkas sutikimas. Tiriamieji sutike dalyvauti tyrime, buvo supazindinti
su anketa 1 jos turiniu. Apklausai taikytas anonimiSkumo principas, respondentai buvo jspéti, kad
vardo ir pavardés rasyti nereikia. Tyrimo populiacija — tiksliné netikimybiné. Respondentai atrinkti
parankios netikimybinés atrankos biudu, t.y. apklausti tie respondentai, kurie apklausos vykdymo
metu buvo jtaigoje T sutiko dalyvauti tyrime. Apklausos rezultatai taikomi tik tyrime
dalyvavusiems respondentams, o ne visai populiacijai.

Tyrimo duome ny analizé

Tirta, koks tévy, kuriy vaikai lanko Utenos X prading mokykla pozitris i vaiky
sveikatingumo ugdyma bei jo tobulinimo perspektyvas. Atlikus tyrimg paaiskéjo (zr. 1 pav.), kad
mokykloje 48% vaiky, t¢vy nuomone, yra gerai fiziSkai pasirengg, o labai gera fizinj pasirengima

118Bydreikaite, A., Jakavonyté — Staskuviené, D. Pradiniy klasiy mokiniy bendryjy kompetencijy ugdymas zaid ziant
zaidimus kiino kultiros pamokose. Klaipédos universitetas, Ugdymo plétotés centras. Priciga per interneta:
http://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s &source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCs QF jAA&url=http%3A%2F
%2Fwww.upc.s mm. It

19K auno Algio Zikevi¢iaus saugaus vaiko mokykla. Fizinio aktyvumo skatinimo biirelio veikla. Prieiga per interneta:
http://mww.sem.kaunas.Im.lt/index.php?option=com_content&view=article &id =52& Itemid=60

29 Utenos rajono savivaldybés, Visuomenés sveikatos biuras. Utenos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
2013 mety veiklos planas. Priciga per internetg: http://www.utenavsb.lt/It/veiklos/veiklos-planas/2013-m
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turi 25% vaiky. Tyrime dalyvavusiy tévy nuomone 25% moksleiviy yra vidutiniS$kai fiziSkai
pasirenge, 0 mananciy, jog vaiky pasirengimas yra blogas ir labaiblogas po 1%.
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1 pav. Vaikuy fizinis pasirengimas
Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar vaikai noriai dalyvauja ugdymo jstaigoje
organizuojamose fizinio aktyvumo veiklose (zr. 2 pav.). Dominavo teigiama (78%) t€vy nuomoné

del vaiky noro dalyvauti fizinése veiklose, 10% tévy mano, kad jy vaikai dalyvauja nenoriai, 12%
tévy to nezino.
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2 pav. Vaiky noras dalyvauti fizinio aktyvumo veiklose

Tévams buvo pateiktas atviro tipo klausimas (Zr. 2 lent.), kurivo buvo norima suzinoti, kokia
fizing veikly mégsta jy vaikas. IS gauty atsakymy matyti, kad mégstamiausios veiklos yra: Sokiai
(14%), krepsinis ar futbolas (13%), vazin¢jimasis dvirac¢iu (11%), plaukiojimas (10%). Dar buvo
paminéta: mégsta zaisti kvadratg (9%), bégioti (8%). Pasitaiké (22%) pasisakymy, kad vaiky veikla
biina skirtinga priklausomai nuo oro salygy ir sezono, todél meégstama veikla jvardijo abstrakciai —
judri veikla. Likusieji apklaustieji jvardijo, kad jy vaikai mégsta zaisti judrius Zzaidimus (6%),
mégsta kiino kultliros pamokas (5%), zaisti su kamuoliu (4%), estafetes (3%), Sokinéti su Sokdine
(3%), uzsiiminéja joga (2%).

1 lentele

Vaiky mégstamos fizinés veiklos

Nr. | Fiziné veikla Respondenty pasiskirstymas, %
1. | Sokiai 14 %
2. | ZaistikrepSinj, futbolg 13 %
3. | Vazin¢jimas dvira¢iu 11 %
4. | Plaukimas 10 %




5. | Zaistikvadrata 9%
6. | Bégimas 8 %
7. | Kuno kulttiros pamokas 5%
8. | Estafetés 3%
9. | Sokinéti su Sokding 3%
10. | Joga 2%
11. | Kita judri veikla 22 %

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus (Zr. 3 pav.) respondenty pozitris i mokykloje skiriamag
démesj vaiky fiziniam ugdymui, didzioji dalis tévy (60%) teigia, kad mokykloje skiriama
pakankamai démesio vaiky fiziniam ugdymui, 13% teigia, kad nepakankamai skiriama démesio ir
27% 1§ viso nezino ar skiria démesio vaiky fiziniam ugd ymui.
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3 pav. Mokykloje skiriamas démesys vaiky fiziniam ugdy mui

[$analizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad 60% tiriamyjy mano, jog démesys fiziniui
aktyvumui mokykloje yra pakankamas, todél buvo siekiama suzinoti, kiek karty, jy nuomone, per
savait¢ fizinio aktyvumo veikla yra vykdoma. Tyrimo duomenys rodo (Zr. 4pav.), jog 71% tevy
teigia, kad fizinio aktyvumo veikla vyksta 1 — 2 kartus per savaite, 20% tévy teigia, kad 2 — 3 kartus
per savaite, 5% teigia, kad 3 — 4 kartus per savait¢ ir kita pasirinko 4% (2 —kartus, 1 — kartg i 5
kartus per savaite).
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4 pav. Fizinio aktyvumo veiklos kartai per savaite




Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti tévy nuomone, ar pakanka sportinio inventoriaus vaikams
sportuoti ugdymo jstaigose (zr. 5 pav.). PaaiSkéjo, kad sportinio inventoriaus vaikams ugdymo
jstaigose nepakanka, taijp mano 57% apklaustyjy,0 43% pradinuky tévy mano, kad sportinio
inventoriaus pakanka.
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5 pav. Sportinio inventoriaus pakankamumas mokykloje

Tyrimo rezultatai pateikti (zr. 6 pav.) rodo, kad 46% tévy mano, kad kiino kultiiros pamokos
vedamos kokybiskai. Taciau net 46% tévy nezino ar pakankamai profesionaliai yra vedamos kiino
kultiiros pamokos mokykloje. 8% respondenty neigiamai jvertino kiino kultiros pamoky vedima,
teigdami, kad galéty biiti kokybiSkiau vedamos kiino kultiiros pamokos.
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6 pav. Kiino kultiiros pamoky kokybé

Tyrimo metu tévy paklausus, ar kokybiskai vaikkams vedamos kiino kultiiros pamokos, 8%
respondenty atsaké, kad ne, o0 46% to neZino. Todél buvo siekiama suZinoti (Zr. 7 pav.), ar noréty,
kad vaikams ktno kultiiros pamokas vesty kvalifikuotas specialistas (kineziterapeutas). 77%
respondenty teigeé, kad noréty, 15% nezino, o 8% nenoréty.
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7 pav. Kvalifikuoto specialisto reikalingumas

Apibendrinant  tyrimo duomenis, nustatyta, kad tévai, kurie teigé, jog kuno kultliros
pamokos vedamos kokybiSkai ir ta tévy dalis, kuri nezinojo ar kokybiSkai vedamos kiino kulttiros
pamokos, noréty, kad mokykloje biity vedamos kiino kulttiros pamokos kvalifikuoto specialisto -
kineziterapeuto.

Pateiktame 8 paveiksle matyti, kaip tyrimo rezultatai pasiskirsté dél kineziterapeuto vedamy
pamoky naudingumo vaiky sveikatai: 57% mano, kad kvalifikuoto specialisto (kineziterapeuto)
vedamos kiino kultiros pamokos buty naudingesnés, negu vedamos pedagogo. 8% respondenty
nenoréty, kad ktuno kultliros pamokas vesty kineziterapeutas, o 35% apklaustyjy nezino ar biity
geriau, jeigu pamokas vesty kvalifikuotas specialistas.
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8 pav. Kineziterapeuto vedamu pamokuy naudingumas vaiky sveikatai

Apibendrinant, galima teigti, kad daugumos tyrime dalyvavusiy respodenty nuomone
—ju vaiky sveikata yra gera ir vedamy kiino kultiiros pamoky kokybé yra pakankama. Tyrimo
metu nustatyta, kad vaikysveikata ir ktino kultiros pamoky kokybé pageréty, jei fizinio aktyvumo
veiklg organizuoty kvalifikuotas specialistas — kineziterapeutas.

ISvados

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy tévy savo vaiky sveikaty ir fizinj pasirengima vertina gerai Tirtas
tévy pozidris | fizinio aktyvumo veikly poveiki sveikatai atskleidé tévy teigiamas nuostatas |




fizines veiklas. Tévai supranta, kad fizinés veiklos yra naudingos jy vaiky sveikatai ir teigia, jog
juos tenkina teikiamas fizinis kriivis mokykloje.

2. Dauguma tyrime dalyvavusiy tévy mano, kad kiino kulttiros pamokos vedamos kokybiskai.
Taciau tokia pati tiriamyjy procentiné dalis nezino ar pakankamai profesionaliai yra vedamos
kiino kultiiros pamokos mokykloje, o deSimtadalis respondenty neigiamai jvertino kiino
kultiros pamoky vedima, teigdami, kad galéty buti kokybiskiau vedamos kiino kultiiros
pamokos.

3. Tyrime dalyvavusiy tévy didzioji dauguma noréty, kad mokykloje kiino kultiiros pamokas vesty
kineziterapeutas. Manoma, jog kvalifikuoto specialisto vedamos kiino kultiiros pamokos bty
naudingesnés vaiky sveikatai nei vedamos pedago go.
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Summary

The result of twenty-first century is children’s physical inactivity. Due to decreased
movement faced with health problems, it is important to stimulate the interest of physical activity in
primary school, which will help formed human motor skills, mental, social and emotional interests.
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The aim of this paper: to investigate approach of parents to physical activity of pupils in
Utenos X primary school.

Characteristics of the analysis. A quantitative research has been carried out by employing
an anonymous question-based inquiry, performed at Utenos X primary school. The parents of pupils
took part in inquiry (n=189). The inquiry was performed between 22-04-2013 and 29-04-2013.

The results let us to make these conclusions: research states that the most of parents
evaluate their children’s health and physical fitness as well. The work reveals parent’s positive
attitude towards the physical activities’ influence on children health. There was exercised
preventive actions of physical activity to pupils of Utenos X primary school, but parents believed
that not enough to their children, they wanted more specialized actions to promote and to improve
physical activity. The majority of parents would want that physiotherapist would lead lessons of
physical education.

Key words: children's physical activity, healthy lifestyle.
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Kopsavilkums

Sociala dienesta uzdevums ir uzlabot socidlo funkcioné$anu bérniem un vinu gimeném, kuram
trikst iemanu pareiza bérnu apripé un audzinasana. Stradajot ar $adam gimeném, viens no sociala
darba uzdevumiem ir piesaistit dazadu profesiju parstavjus, kas strada valsts, paSvaldibu un
nevalstiskajas organizacijas, lai izmantotu tos resursus, kuri nav sociala darba specialistiem. Raksta
tiek izzinata sadarbiba starp Jekabpils pilsétas esoSajam institiicijam komandas darba konteksta.
Raksta apskatita deviantas uzvedibas butiba, c€loni un izpausmes, ka arT konkréti pétits
starpprofesionalu komandas darbs ar deviantas uzvedibas pusaudziem Jekabpils pilsétd. Analiz€jot
socialo gadjumu, izstradats sadarbibas modelis starpprofesionalajam un starpinstitucionalajam
komandas darbam pasvaldiba deviantas uzvedibas pusaudZiem un vinu gimengm.

Merkis: balstoties uz izzinato teortisko un pétniecisko materialu, izstradat koordingtas un
merktiecigas starpprofesionalu komandas sadarbibas modeli.

Atslegas vardi: devianta uzvediba, pusaudzis, socialais darbs, starpinstitucionala sadarbiba,
starpprofesionalu komanda.

levads

Visu to profesiju parstavjiem, kuru atbildiba ir bérni, jauniesi, gimenes, 21.gadsimts kluvis
par Btu izaicindjumu. Ipasi liela atbildiba ir uzticéta socidlo dienestu, izglitibas sist€mas, veselibas
apriipes darbiniekiem, jo bieZi vien tieSi no vinu profesionalitaites un paSaizliedzibas ir krizes
situacijas nonaku$a beérna vai gimenes talaka nakotne. Pusaudziem ir nepiecieSams atbalsts,
palidziba un aizsardziba, lai spetu pienemt pareizus lemumus. Jaunie$i mek[e sev autoritates, liderus
un ne vienmer atrod labako un pareizako risinajumu.

Nepilngadigo devianta uzvediba ir aktuala probléma, par ko liecina virkne starptautisko
dokumentu — ANO Vadlinijas nepilngadigo noziedzibas novérSanai, Konvencija par bérna tiesibam,
Deklaracija par bérnu tiestbam, u.c. Tomé&r neskatoties uz likumiem un institicijam, kas nodarbojas
ar bernu tiesibu aizsardzibu, nepilngadigie biezi tiek iesaistiti noziegumu izdariSana.

Institliciju specialisti strada ar deviantas uzvedibas bérniem un vinu gimeném, bet §1
sadarbiba ir nepietieckosa. Lai darbs ar deviantas uzvedibas berniem bitu efektivs, profesionaliem
biitu nepieciesams darboties mérkorienteta komanda.

Ka visa Latvija, ta ar Jekabpili pasreiz&ja socialaja un ekonomiskaja situacija, gimenes
vienas pasas nespgj tikt gala ar daudzam socialajam probléemam, kas radusas straujo sabiedribas
parmainu rezultata. Lidz ar to padzilinas nabadziba, izplatas alkoholisms un narkomanija, pieaug
SkirSanas Tpatsvars un bez vecaku gadibas palikuSo bérnu skaits. Ipasa uzmaniba japiever§ gimeném
riska situacija, jo nakamais solis So gimenu regresa ir vecaku apripes tiesibu atnemsana, kas izraisa
psihologisku krizi bérna attistiba.

Socialas problémas tiek risinatas piedaloties klientam, socialajam darbiniekam un tas
profesijas attiecigajam parstavim, kur§ sp& uzlabot klienta situdciju — no izglitibas,



likumaizsardzibas, jurisprudences, medicinas u.c. sf€ram. Tatad, jo plasaka izmantojamo resursu
sisttma, jo lielakas iesp&jas nodroSinat profesionalaku palidzibu un pakalpojumus. Ja Sie resursi
netick izmantoti efektivi vai netiek izmantoti vispar, tad sociala darba process kavéjas, nesniedzot
klientam pietickamu un efektivu palidzibu. Pareizi organiz€ts komandas darbs ir metode, ka
mazinat vai noverst §1s problémas un panak labakus rezultatus.

Lai darbs ar deviantas uzvedias b&rniem butu efektivs, specialistiem ir nepiecieSams
sadarboties klientu problému risinasana — jastrada komanda.

Tapéc raksta mérkis ir balstoties uz izzinato teor€tisko un pétniecisko materialu, izstradat
koordingtas un merktiecigas starpprofesiondlu komandas sadarbibas modeli.

1. Pusaudzu devianta uzvediba

Pétjuma metodes: teoretiskas literatiras analize, situaciju analize, intervésana,
noverojumi, modeléSana.

Socialajiem darbiniekiem paSvaldibas jasaskaras ar tadam gimenu problemam ka attiecibu
konflikti, bezdarbs, atkaribas (ar visam no ta izrietoSajam sekam), kas visbiezak atspogulojas bérnu
uzvediba. Biezi §1s problemas b&rni parnem no saviem vecakiem un turpina dzivot p&c vecaku
parauga, atrazojot sociali nelabvéligas gimenes modeli. Tapéc sociala darbinicka pienakums
nepiecieSamibas gadjjuma ir piesaistit visus iesp&jamos resursus, lai beérni apgiitu sev labveligu
dzives modeli.

Deviaciju izpausmes un socialas novirzes ir relativas. Svarigi ir tas, ko uzskata par
sabiedriski atzitam normam. Viena gadjjuma devianta uzvediba, ka, pieméram, alkohola lietoSana,
var atbilst visparpienemtam normam (lietojot alkoholu svetku dienas), cita — nonakt ar tam pretruna.
Lidz ar to viens un tas pats uzvedibas modelis dazados aspektos un dazada sociala vidé var
izpausties ka normala vai arT ka devianta uzvediba. Sabiedribas uzskats par sociali novirzito
uzvedibu i atkarigs no sabiedriba noteiktajiem un valdoSajiem priekSstatiem par cilvéku uzvedibas
normam.

PusaudZu uzvedibas novirzes aptver plaSu spektru, to var strukturét dazados intensitates
attistibas posmos:

 neatbilstoSa uzvediba (palaidnibas, nepaklausiba, ietiepiba);

* nosodama uzvediba, kas parasti izraisa vairak vai mazak izteiktu apkart€jo cilvéku
nosodijumu (kausligums, rupjiba, meli, negodigums, parak liela uzdrikstéSanas);

* devianta uzvediba ir netikkumigi un negativi nodarjjumi un izpausmes attiecibas ar
apkart€jiem cilveékiem (egoisms, divkosiba, konflikti, agresivitate u.c,);

* delinkventa uzvediba paradas socialo uzvedibas normu parkapumi un kriminali sodamas
darbibas pazimes (huliganisms, neciena pret sabiedribu, kauSanas, alkoholisko dz€rienu
lietosana, sadzives uzvedibas normu launpratiga un sistematiska parkapsana);

» prettiesiska un noziedziga uzvediba (likumparkapumi un noziegumi — zadziba, laupiSana,
seksuala vardarbiba, izspiesana, rekets u.c.);

* destruktiva vai ekstréma uzvediba — laundabigas agresivitates iezimes, kas degrade
personibu (alkoholizacija, narkoméng'a, toksikomanija, seksuala izlaidiba, prostitiicija,
aktiva darbiba asocidlos grupéjumos).*<*

Primarais un vienigais deviaciju identifikacijas krit€rijs ir individa uzvediba un riciba.
Deviantas uzvedibas veicinoSie faktori var biit gan gimeng, gan skola, gan sabiedriba kopuma.
Svarigi ir apzinat un noverst c€lonus, palidzet parvarét psihologiskas, pedagogiskas un socialas
barjeras, kas trauc€ veiksmigu bérna pasrealizaciju.

Socialajiem dienestiem, identificéjot devianto uzvedibu, i japieverS Ipasa uzmaniba
psihisko slimibu, neizmantoto izdevibu vai personigas emocionalas neattistibas problemai, kas
prasa attiecibu siltumu, atbalstu un padomus, bet citreiz ar1 nepiecieSamibu arstet.

121 Taranda, M. (2010). Socialais korekcijas darbs ar nosaciti notiesatajiem nepilngadigajiem lauku kopiend. Riga:
SDSPA ,Attistiba"



Ta ka dazadu autoru deviances un deviantas uzvedias trakt€jums i atSkirigs, tad ari
atSkirigi tiek izdaliti deviances veidi. Pieméram, pazistamais Krievijas deviantologijas specialists J.
Gilinskis sociali novirzitajai uzvediai pieskaita noziegumus un citus likumparkapumus, dzerSanu
un alkoholismu, parazitismu, narkomaniju, pasnavibas. Pie novirzitas uzvedias tiek pieskaititas ar1
t.s. fona paradias, kas veido amoralas uzvedibas formas — bérnu neuzraugamibu, klaidonibu u.c.*??

Delinkventa uzvediba ir deviantas uzvedias sastavdala, tacu So jédzienu trakte atSkirigi.
Pieméram, A.Li¢ko par delinkvento uzvedibu uzskata sikus nodarjumus, kuri vél nevar bt
pieskaititi pie kriminalparkapumiem vai noziegumiem un netiek soditi Kriminallikuma paredzetaja
kartba — skolas kavéjumi, sikais huliganisms, nirgaSanas par vajakiem un jaunakiem b&rniem,
autotransporta nelikumiga aizbraukSana, krapsana neliclos apméros, naudas zadziba nelielos
apméros no vecakiem. Bez A. Licko min€tiem nodarjumiem pie Sadas uzvedibas var bt
pieskaitama ar1 meloSana, kausligums, izteikta nepaklausiba, naidi%ums pret vecakiem un
skolotdjiem, cietsirdiba pret jaunakiem bérniem un dzivniekiem, rupjiba.’?®

Nepilngadigo izdarttos noziedzigos nodarfjumus izraisa vairaki c€loni un noziedzibu
veicino$i apstakli, starp kuriem visbiezak tiek min&ti tadi faktori ka gimenes sociali ekonomiskais
stavoklis, vardarbiba gimeng, alkoholisms un narkomanija, kriminalas vides tieSa ietekme, izpratnes
trokums par garigajam, socialajam verttbam un normam, zems b&rna pasnovert§jums,
nodarbinatibas trikums, pazeminatas iesp€jas lietderigi pavadit brivo laiku, pasvaldibu
nepietickama apjoma veltita uzmaniba b&rniem ar deviantu un delinkventu uzvedibu, ka art
kvalificétu gimenes socidlo darbinieku trikums. *2*

Biezi bérnu uzvedibas problémas rodas gimeng, augot riska un augsta riska gimenés, un tas
ietekmé vinu attistibu jau bérniba. Devianta uzvediba biezi veidojas gimeng, kurda tiek novérota
vardarbiba pret kadu no gimenes locekliem un tas liela méra ietekmé bérna svarigakos attistibas
posmus. Lai novérstu delinkventas uzvedias raSanos, deviantas uzvedibas korekcijas pamata ir
bérnu adaptacija vidé. Lai veiktu efektivu uzvedibas korekciju, jadoma par preventiviem,
izglitojoSiem pasakumiem gan paSiem pusaudziem, gan profesionaliem un vecakiem, ieklaujot
informaciju par pienakumiem, tiesibam, atbildibu, ka ari skaidrojot no tiestbu normu viedokla
dazado ricibu, darbibu vaibezdarbibu, iepazistinot ar iespéjamam soda sankcijam. Tas viss jadara ar
merki Pzgsaudius rosinat domat Iidzi, uznemties atbildibu pasiem par sevi, saviem vardiem, savu
ricibu.

2. Starpprofesionalu darbs ka resurss socialaja darba ar deviantas uzvedibas pusaudZe m

Komandas izveidoSanas mérkis ir izmantot komandas loceklu dazadas zinaSanas, prasmes
un spéjas, lai kviens no viniem ari pilnveidotu savas zinaSanas un prasmju pakapes, tadgjadi
piedavajot viskvalitativako problemsituacijas risinajumu. Komandas darbs prasa, lai Sie virzieni
tiktu skaidri saglabati ka pamats tam, ka komandas dalibnieki ir kopa. Komandas darba ir butiski
apzinaties, ka tiek veidota profesionala komanda, kas efektivi darbosies problémdalibnieku
interesés un vélamo meérku sasniegSand. Komandas dalibniekiem i jafunkcioné veicama darba
interes€s. Viniem nepiecieSams noturét problemu risinasanas fokusu ta, laibutu iesp&jams apspriest
konkrétu uzdevumu. PaSu komandas loceklu sazinasanas un attiecibu problémas ir jarisina ta, lai
problema tiktu atrisinta p&c iesp&jas efektivak.*%°

122 \/jlks, A. (2001) Deviantologija. Riga: Tiesu namu agentiira.
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124 Vilcina, A. (2007.) Dzives jautajumi XII. Sociala darba un socialas pedagogijas teorija un prakse. Zinatniski
metodisks rakstu krajums. Pusaudzu delinkventa uzvediba un tas korekcija. (377.lpp.) Riga: Sociala darba un socialas
pedagogijas augstskola ,,Attistiba”.

12 Hlynera, T.W., Cior, B., Cianusipa, X. (2001.) Memoouka pabomel ¢ demomu ,,epynnul pucka’. 2- € u3a. Mocksa:
Uz n-80 YPA O6.

126 Gorlova, D. (2000.) Dzives jautajumi V. Sociald darba un socialds pedagogijas teorija un prakse. Zinatniski
metodisks rakstu krajums. Komandas izveidoSana un funkcionésana. (78.lpp.) Riga: Sociala darba un socialas
pedagogijas augstskola ,,Attistiba”.



Daudzveidigais komandas uzbiives princips ir tas ieguvums. Komunic€Sana — gan
sisttmas, gan profesionalaja Iimeni ir atsléga komandas darbam. Ja komandas koncepcija darbojas
tas Tstaja nozimé, tad ta strada gan organizaciju, gan specialistu un, kas ir pats svarigakais, klienta
laba.

Bérnu tiesibu aizsardzibas likuma 26.pants nosaka valsts un pagvaldibas palidzbu gimenei,
atzimgjot, ka gimene ir dabiska b&rna augSanas un attistibas vide, un katram b&rnam ir
neatnemamas tiesibas uzaugt gimené. Valsts un pasvaldibas atbalsta gimeni un sniedz tai palidzibu.
Savukart, likuma 57. panta noteikta bérna atbildiba likkumparkapuma gadjuma un 58. panta ir
noteikts, ka vadosa loma darba ar nepilngadigajiem likumparkapg&jiem ir jauznemas paSvaldibai. 127

Jekabpils pilsétas domes Socialaja dienesta ir izveidota Atbalsta nodala gimeném ar
bérniem (turpmak Nodala). Nodala sniedz socialo atbalstu un palidzibu gimeném ar bérniem, kuram
ir socialas un psihologiskas problemas. Nodalas darba mérkis ir palidz&t risinat gimenu ar berniem
socialas funkcionéSanas problémas. Darbs ar gimeném ieklayj dazadus pasakumus - emocionala
atbalsta sniegSanu, palidzibu socialo iemanu apgiSana, informesanu par tiesbam un pienakumiem,
bérnu briva laika organizé$anu, materialas palidzibas sniegSanu nodalas kompetences robezas u.tml.

Nodalas darbiba tiek izmantots iedalfjums: brivpratigie un obligatie klienti. Brivpratigie
klienti ir tie, kuri paSi griezas péc palidzibas, ir motiveti iesaistities probléemu risinasana.
Obligatajiem klientiem problemas risinasanas iniciators ir institiicija nevis klients. Saja gadfjuma
klients tiek uzaicinats savas problémas risinasana sadarboties ar specialistiem. Obligato klientu
grupa ir nepilngadigie likumparkap€ji un vinu gimenes. Nepilngadigo likumparkap&ju uzvedibas
korekcijas programmas TstenoSanu un tempu nosaka tas, ka likumparkapg&ji un vinu gimenes
parsvara nav motivétas sadarbibai un motivésana prasa gan papildus laiku, gan piles. BieZi gimengs
ir vairakas problémas vienlaicigi, kuru pamatd ir atkaribas, kas rada labvéligu vidi bérnu
likumparkapumiem.

Visu nepiecieSamo darbu ar deviantas uzvedibas pusaudziem socialais darbinieks veic,
izmantojot starpprofesionalu komandas darba resursus un sadarbojoties ar dazadu institlciju
specialistiem.

Starpinstitucionalo sadarbibu koordiné socialais dienests, jo tieSi sociala dienesta
darbinieki ir tie, kuri saskana ar savu profesionalo darbibu attistis un realiz€s izglitojosas un
profilaktiskas, ka arTkopienas attistibas programmas gimeném ar b&rniem.

Jekabpils pilséta, stenojot starpinstitucionalo darbu, Nodala sadarbojas ar Valsts policijas
Zemgales regiona Jekabpils iecirkni, Kartibas policijas biroju, JEkabpils barintiesu, Jekabpils bérnu
un jaunieSu intereSu centru, Jekabpils centralo slimnicu, Izglitibas iestadem, Nepilngadigo lietu
komisiju. Nodalas parraudziba ir Gimenes atbalsta centrs, ar kuru pastav ciesa sadarbiba. Gimenes
atbalsta centra socialie pakalpojumi tiek nodro§inati visu diennakti.

Balstoties uz giitajam zinaSanam, analiz€jot specialo literatiru, autore secina, ka
pasvaldiba, veidojot komandu darbam ar deviantas uzvedibas pusaudziem, no trijiem komandas
veidiem — komanda, strapprofesionalu komanda un starpinstitucionala komanda - izvélgjas
strapinstitucionalas komandas modeli. Par to liecina komandas sastavs, jo taja ietilpst ne tikai
pasvaldibas specialisti, bet arT novada un valsts iestazu darbinieki, pieméram, Jekabpils novada
domes Izglitibas parvaldes Beérnu tiesibu aizsardzibas specialiste un Valsts policijas Zemgales
regiona Jekabpils iecirkni Kartibas policijas inspektore.

Analizgjot starpprofesionalo komandas darbu un starpinstitucionalo sadarbibu ar deviantas
uzvedibas problémas pusaudziem Jekabpils pasSvaldiba, autores secina, ka darbs varétu biit efektivs,
ja laicigi tiktu piesaistiti visi nepieciaamie specialisti un gimene, lai kopigiem spekiem risinatu
socialo gadjjumu. Komanda tiek apkopoti visi iesp€jamie specialistu resursi gadijjuma risinasanai,
komisijas darbiba tiek dokumentali fiks€ta un tas 1€mumi tiek nosutiti attiecigajam iestadém un
personam talakai to izpildei Starpprofesionalu komanda, specialistiem piedaloties atkartoti, tiek
parrunati ieprieks izskatitie socialie gadijumi un, nepiecieSamibas gadijjuma, izvéletas jaunas darba
metodes un izvirziti papildus uzdevumi.

127\ atvijas Republikas Bernu tiesibu aizsardzibas likums (1998.) Saturs iegiits no https://likumi.lv/doc.php?id=49096
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Ar1 sekmiga profilaktiska darba realizacija pasSvaldibas nav iesp&jama bez
starpinstitucionalas sadarbibas, ko nodroSina starpprofesionalu komanda. Tapéc nepiecieSama
sekojosu profesionalu apvienosanas komanda: socialais darbinieks, socialais pedagogs, izglitibas
iestades darbinieks, barintiesas darbinieks, policijas darbinieks, psihologs, gimenes arsts, u.c.
specialisti, vadoties péc situacijas.

3. Starpprofesionalu komandas darbs ar konkrétiem gadijumiem

Veicot pétijumu, ar mérki uzzinat vai socialie darbinieki, kas strada Jekabpils Sociala
dienesta Atbalsta nodala gimeném ar b&rniem tiek iesaistiti darba ar deviantas uzvedibas
pusaudZiem, vai pastav starpprofesionalu komandas darbs ar So klientu grupu, vai komandas darbs
ir efektivs, vai to var izmantot ka resursu socialo problému risinasanai, socialajiem darbiniekiem
tika piedavata anketa, kura visi uzrunatie specialisti labprat atbildéja uz jautajumiem (Sociala
dienesta Atbalsta nodala gimeném ar bérniem strada nodalas vaditaja un 3 socialie darbinieki).

Uz jautajumu ,,Vai Jis ka specialists esat iesaistits socialaja darba ar deviantas uzvedibas
bérniem un vinu gimeném Jekabpils pilséta?” — visi intervetie apstiprinaja, ka ir iesaistiti.

Uz jautajumu ,,Vai Jiis apmierina patreizgja institiiciju un specialistu sadarbiba?” - atbildes
ir pozitivas, patreizeja institliciju un specialistu sadarbiba apmierina.

Jautajuma “Vai uzskatat, ka Jekabpils pasvaldiba notiek komandas darbs ar deviantas
uzvedibas bérniem? Ja “ja”, tad ka tas izpauzas? un jautajuma “Kads ir komandas darbibas mérkis?
“ intervéjamie atbildéja, ka komandas darbs notiek, vienojoties par to kur un kad sanaks komanda
un tiesi kadi specialisti tur piedalisies. Kodols esot patstavigs, tacu atseviski specialisti tiek
pieaicinati katra konkrétd gadijuma, lai var€tu kopigi atrisinat problému, izmantojot katra
specialista profesionalas prasmes. Darbs notieck ar mérki: pilnveidot gimenes funkcion&Sanu,
noverst vai mazinat konkréto problemsituaciju, iesaistot komandas dalibniekus un izmantojot vinu
zinasanas un pieredzi.

Uz jautajumu “Vai komandas pieeja darba ar deviantas uzvedibas bérniem i efektiva?” -
viedokli atSkiras. Divi specialisti uzskata, ka komandas darbs ir efektivs, viens - ka tas i efektivs, ja
darbs sacies nekavgjoties un tiek piesaistiti atbilstoSi specialisti, un viens specialists uzskata, ka
darbs 1 daleji efektivs.

Jautajuma “Kadas ir §1s komandas darba stipras puses?” tiek izteikts viedoklis, ka lai cik
cilveks ir liels profesionalis, vinS nevar sniegt tik labu palidzibu viens, ka to sp&j darit komanda.
AkcentSts tiek arT tas, cik svariga ir pieredze, gustot jaunas idejas no kolegiem atrakai prob lémas
atrisinasanai.

Uz jautajumu “Kadas ir §T1komandas darba vajas puses?” specialisti min dazadus viedoklus
- pusu pasivitate, aiznpemtiba darba ar tieSo pienakumu pildiSanu, iespéjamie konflikti specialistu
starpa.

Apkopojot jautajuma “Kadu lomu jis saskatat sev $aja komandas darba?” atbildes, katrs
specialists nosauca savu lomu (komandas vaditajs, izpilditajs, atbalstitajs) komandas darba.

Darbojoties komanda visvairak informacijas nak no Sociala dienesta. Socialais darbinieks
vada socialo gadijumu, noskaidro situaciju un izvirza priekSlikumus komandas darbibai. Savas
atbildés par resursu piesaistiSanu no citam pasvaldibam, socialie darbinieki uzsvaru lika uz
informacijas apmainas pilnveidoSanu, ka ar1 pilnveidot sadarbibu ar pusaudzu rehabilitacijas
centriem. Ir japadoma par briva laika pavad®anas iesp&jam.

Pedgjais jautajums -“Kas vel, Jusuprat, jadara, lai uzlabotu komandas darbu ar deviantas
uzvedibas pusaudziem Jekabpili?” Ieteikumus veiksmigam darbam bija, ka komandas specialistiem
godpratigi japilda uzticétie pienakumi, jaturpina komandas darba attistiba, aktivak jaapmainas ar
informaciju un aktivak jaiesaistas komandas darba.

P&c $1s intervijas var secinat, ka:

* specialisti vienpratigi iesaistas socialaja darba ar deviantas uzvedibas pusaudZiem un vinu
gimeném,



» komandas darbs notiek regulari, specialistu kodols ir patstavigs, tacu atseviski specialisti tiek
pieaicinati katra konkréta gadjuma, lai varétu kopigi atrisinat problému, izmantojot katra
specialista profesionalas prasmes,

» komandas darbs ir efektivs.

 komandas darba stipras puses ir pieredze, atbalsts klientam, atra problémas atrisinasana,

* specialisti saredz savu lomu komanda un ir gatavi sadarbibai,

» starprofesionalas komandas darbs ar deviantas uzvedibas pusaudziem Jekabpils pilséta pastav,
tas ir vajadzigs un nenoliedzami to var uzskatit ka resursu socialajam darbam ar gimené&m,
kuras i bérni,

» ka galvenos priekSlikumus veiksmigam komandas darbam specialisti izvirza komandas
specialistiem godpratigi pildit uztic€to pienakumu un turpinat komandas darba attistibu.

Socialaja darba ar pusaudziem ar deviantas uzvedibas problémam, specialistiem no
Atbalsta nodalas gimeném ar bérniem, izveidojusies zinama darba sh&ma, péc kuras parasti rikojas
socialais darbinieks, sanemot no policijas (retak no barintiesas, skolas, kaiminiem) informaciyu par
nepilngadigo likumparkap€ju, kas turpmak aprakstits socialaja gadjjuma ar deviantas uzvedibas
pusaudzi no Jekabpils pilsétas.

Atbalsta nodalda gimeném ar b&rniem no mates tiek sanemta zina par aizdomam, ka vinas
16.g.v. meita Santa (vards mainits) lieto narkotiskas vielas. Sarunas gaita Santa to nenoliedz.

Socialais darbinieks ieplanoja un organiz€ja tikSanos ar mati un meitu. Sarunas gaita
izrad1jas, ka Santa bija administrativi sodita par narkotisko vielu lietoSanu. Santas draugi ir par vinu
vecaki likumparkap€ji. Mate stradaja, un Santa sanéma apgadnieka zaud€juma pensiju. Gimene ir
nepilna - mate un bralis, kurs tika sodits ar brivibas atnpemsanu. Mate ar bérniem biezi konfliktgja,
bet visas neizdaribas nepamatoti aizstavéja savus b&rnus. No mates puses nebija noorganizéta briva
laika pavadiSana. Santu interes€ja maksla, bet draudzenes sliktas ietekmes del, saka lietot narkotikas
un pameta makslas vidusskolu.

Socialais darbinieks apsekoja gimeni vinu dzives vieta. Tika sastadits apsekoS$anas akts.
Situacija apsekoSanas bridi bija S$ada: Gimene dzivo labiekartota divistabu dzivokli, kura
nepiecieSams kosmetiskais remonts. Istabas tiras un sakoptas. Ir nodro§inata vieta macibam un
atpitai. Mébeles iegadatas agrak. Ir pati nepiecieSamaka sadzives tehnika. Apgerbs lietots, tirs.
Pilniba nodro§inati ar partiku. Apsekojuma bridi netika noverotas kaitigu ieradumu pazimes. Spé€j
sevi apkopt pilniba. Pamatojoties uz sarunam ar gimeni tiek Sastadita gimenes genogramma,
izvertgjot gimenes argjas saites, tika izveidota EKO Karte, veikta risku izvertéS8ana un sastadits
socialas rehabilitacijas plans. Tiek definéta galvena sociala probléma — meitenes devianta uzvediba,
kas izpauzas vairakos veidos: atkaribas izraisoSo vielu lictoSana (licto intravenozas narkotikas),
skolas neapmekIesana, paaudZu konflikts.

Socialas situacijas novertésana:

» Majoklis - griitbas veikt Tres un komunalos maksajumus; Nav sociala dienesta Klienti.

 Partika un sadzivei nepiecieSamakais — Sp&j nodrosinat ar sadzivei nepiecieSamo

* lenakumi — Darba alga; VSAA pabalsti un pensijas - Santa sanem apgadnieka zaud&juma
pensiju

» Nodarbinatiba — mate strada uz darba liguma pamata

Socialo problému novértésana:

* Atkaribas — narkotiku atkariba

» Vardarbiba — Nav novérota

» Saskarsmes problémas — Nepilna gimene; Konflikti socialaja vide; Paaudzu konflikts

+ Komunikacijas problemas — paSkritikas sp&jas

* Socialo prasmju un iemanu trikums — Nav noverots

+ Klienta motivacija sadarbibai— noturiga motivacija ar optimistisku attiecksmi pret situaciju.

Risku izvert€jums: Matei pietrikst prasmes audzinaSana un zinaSanas pusaudzu
vecumposma 1patnibas (paaudzu konflikts). Vecakais dels (Santas bralis) atrodas ieslodzijuma.
Mate meitas likumparkapumos saredz citu vienaudzu vainu. Santai: draugi un pazinas -
likumparkapgji, kas neatbilst Santas vecuma grupai, viga ir administrativi sodita. Pusaudzu vecums



ka faktors vieglai ietekm&jamibai un zemajam pasvertéjumam. Pusaudze lieto atkaribu izraisosas
vielas (intravenozas narkotikas), piemit sevis apdraudosa uzvediba, konflikte ar mati. Papildus riska
faktori - nepilna gimene un nav organizets brivais laiks.

Socialais darbinieks, balstoties uz sarunas gaitd noskaidrotajiem faktiem, sastadija Resursu
karti. Santai tika piedavata specialista konsultacija atkaribu jautajumos, kura notika Sociala dienesta
Zema sliek$na nodala. Tapat ari tika piedavata iesp&ja iziet rehabilitacijas kursu “’Dzives energija”,
no kura vina atteicas, bet turpindja satikties ar specialistu atkaribu jautajumos. MotivéSanas
rezultata Santa devusies uz motivacijas programmu (12 dienas) VSIA "Slimnica "Gintermuiza""
Jelgava. Izejot motivacijas programmu, Santa aizgaja macities uz Jekabpils vakara vidusskolu. Bet
ménesi velak ievietota slimnica sakara ar narkotisko vielu pardoz€sanu. P&c slimnicas turpinaja
macTties vakarskola. Problémas risinasana iesaistijas skolas Socialais pedagogs. Socialais darbinieks
piep€éma [emumu noorganizet starpprofesionilo komandas tikSanos ar Santu un vinas mati ar merki
motivét uz socialo rehabilitaciju. TikSanas notika policijas iecirkni. Motivacija bija sekmiga. Tika
noformeti dokumenti par rehabilitacijas programmu.

Risinot socialo gadijumu, socialais darbinieks, izveidoja starpprofesionalo komandu, kuras
sastava bija Atbalsta nodalas gimeném ar bérniem socialais darbinieks (starpprofesionalu komandas
vaditajs), zema sliekSna specialists atkaribu jautajumos, Jekabpils Vakara vidusskolas socialais
pedagogs, arsts terapeits, nepilngadigo lietu inspektore, psihologs, barintiesas loceklis.

Parrunu rezultata Santa piekrita iziet rehabilitaciju SIA Straupes narkologiskas slimnicas
pusaudzu rehabilitacijas kolektiva ,Saulriti” (uz 1 gadu). Socialais darbinieks, sazinoties ar centra
personalu, tiek informets par Santas sasniegumiem rehabilitacijas laika. Santa atri adapt€jusies
jaunaja vidé, macibas turpina Stalbes vidusskolas desmitaja klas€, kur péc klases audzinatajas
vardiem ir atri iejutusies klases kolektiva. Aktivi nodarbojas vizualas makslas pulcina. Lieta
arhivéta, tiks atjaunota p&c Santas atgrieSanas, ar mérki izvertet situaciju un piepemt lEmumu
talakai socialas rehabilitacijas plana sastadiSanas nepiecieSamibai.

Socialais darbinieks darbojas ka konsultants un atbalstitajs, lai motiveétu gan Santu, gan
vinas mammu darboties savas situacijas uzlabosana. Gimené pastavéja dzil$ konflikts starp mati un
meitu. Biitu bijis nepiecieSams jau no pasa sociala gadijjuma risinasanas sakuma vairak uzmanibas
pievérst mates un meitas attiecbu uzlaboSanai, motivéjot mati vérsties pie psihologa, lai apzinatu
savas personigas problemas, palidzet matei apgit pusaudzu vecumposma psihologiskas ipatnibas un
veidot konstruktivas un emocionali siltas attiecibas ar meitu.

Izvertejot So gadijumu, autores secinaja, ka:

1. Socialais darbs ar deviantas uzvedibas pusaudzi biis sekmigs ja:
+ tiks apzinati un noversti deviantas uzvedibas raSanas c€loni (narkotisko vielu
lietoSana),
* socialais darbs tiks veikts ar visu gimeni,
» bis nodroSinata starpprofesionala sadarbiba (socialais darbinieks, socialais pedagogs,
barintiesas loceklis, specialists atkaribu jautdjumos, policijas inspektors),
* bis nodroSinata starpinstituciondla sadarbiba (socialais dienests, skola, slimnica,
barintiesa, policija).
2. Deviantas uzvedibas korekcija tiks veikta isaka laika perioda un profesionalak, ja katram
profesionalim bis noteikti pienakumi un atbildiba, profesionali biis ieintereséti problémas
risinasana, profesionali sadarbosies koordineti un mérktiecigi.

4. Sadarbibas modelis starpprofesionalajam komandas darbam ar deviantas uzvedibas
pusaudZzie m Jekabpilt

Autores uzskata, ka darba ar deviantas uzvedibas pusaudziem Jekabpils pasvaldiba ir
jaizmanto komandas darbibas principi :
* komandas veidoSanas princips — ta tiek veidota sistematiski no pirmas dienas;
» mérktieciguma un regularitates princips — komanda virzita uz mérka sasniegSanu un regularu
dalibu darba;



» komandas uzdevuma funkciju realizéSanas prinCips — planoSana, probléemu formulésana,
novertésana;

* komandas uztur€Sanas funkciju realiz€Sanas principi — lomu sadale, atgriezeniskas saites
veidoSana, apla diskusijas principa ievéroSana;

* komandas vadibas princips — lideris veic komandas vadiSanu;

+ sadarbibas attistibas un savstarpgjas mijiedarbibas princips - sadarbiba ir mérktieciga,
komanda ir brieduma fazg;

* vienotibas princips - atbalsta viens otru un nepiecieSsamibas gadijuma aizvieto, ievéro &tikas
normas darba un arpus ta, uznemas atbildibu;

» resursu piesaistiSanas princips — izveérté darbu komanda, piesaista resursus (konsultantus,
apmek g seminarus);

*  kompetences integréSanas princips — dalas zinasanas, prasmes;

» komandas elastiguma princips - macas no savamklidam, risina konfliktus;

* konfidencialitates nodroS§inasana - veicina droSibas un uzticibas veidoSanos;

* komandas darbibas parskatamibas princips — darbs tiek protokoEts, prezentets.

Socialais darbinieks darba ar deviantas uzvedibas pusaudZiem Jekabpils paSvaldiba ir
komandas vaditajs. Vinam jabit sapratnei par grupas darbu, komandas darba principiem un
metodém, veidojot pozitivu atmosferu komanda. Socialajam darbiniekam jaiesaistas citu komandu
darba, lai gitu pieredzi un japiedalas izglitojoSajas aktivitat€s, lai dalitos pieredze par efektivu
komandas darbu. Veiksmigam komandas darbam ir nepiecieSams rast atbalstu no vadibas un
kolg giem.

Modelgjot starpprofesionalu komandas darbu ar deviantas uzvedibas pusaudZiem un vinu
gimeném, autores piedava shemu (1.att.).

Piesaistamie Saocialais Starpprofesionalu
resursi darbinieks komanda

Deviantas uzvedibas pusaudzis un vina gimene

l.attels. Starpprofesionalu komandas darbibas modelis darba ar deviantas uzvedibas berniem

Izveidotaja shéma starpprofesiondlu komanda, stradajot ar klientu, darba rezultatus
sasniegs atrak neka stradajot individuali. Prasmigi sadalot lomas, komanda tiek sekméts
starpprofesionalu komandas darbs. Katram komandas loceklim ir atSkirigas prasmes un lomas, bet
visistrada kopa, lai risinatu kopigu problému un sasniegtu merki.

Autores izstradaja ieteikumus koordinétas starpprofesionalu komandas izveidei socialajam
darbam ar deviantas uzvedibas pusaudZiem un vinu gimeném Jekabpili (2.att.).

Starpprofesionalu komanda

v

simeném ar bérniem

3

— Barintiesas loceklis
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2.attels. Koordinétas starpprofesionalu komandas modelis Jekabpils pilséta

Vadoties no situacijas, komandas darba var tikt iesaistits psihologs, gimenes arsts,
psihiatrs, narkologs un citi specialisti.

Izveidotajai starpprofesionalu komandai biitu javadas péc Sadiem sadarbibas principiem:
izglitibas iestade nodroSina b&rnam atbalstu, socialais dienests sniedz finansialu un psihosocialu
atbalstu, barintiesa lemj par nepiecieSamibu atnemt vecakiem apripes tiesibas un lemj par bérna
arpusgimenes apripi, arstniecibas iestade sniedz bérnam nepiecieSsamo medicinisko palidzibu,
policija veic izmekleSanas darbibas un nodros§ina likumparkapumu profilakses darbu.

Nobeigums

Balstoties uz zinaSanam, kas giitas analiz€jot specialo literatiiru, tika veikts empiriskais
petijums — interveti specialisti, kas patreiz strada ar deviantas uzvedibas bérniem, raksturots darbs
komanda, izteikts pamatots viedoklis par komandas darbu un sniegti priek§likumi turpmakajam
darbam komanda. Apkopojot un analiz§jot intervijas rezultatus, izstradats sadarbibas modelis,
rekomendacijas un ieteikumi starpprofesionalajam un starpinstitucionalajam komandas darbam
pasvaldiba.

Bérnu deviantas uzvedibas galvenie c€loni ir problémas gimené, problémas sabiedriba un
attiecibas ar vienaudziem. Tapéc, iesp€ju robezas japilnveido un jaattistita preventivais darbs ar
gimeném un bérniem, iesaistot vecakus dazadas apmacibas programmas bérnu audzinaSanas
jautajumos. Profesionali un savlaicigi veikts socialais darbs ar deviantas uzvedibas bérnu var
samazinat delinkventas uzvedibas veidoSanas iespéjamibu. Tapec socialaja darba ar deviantas
uzvedibas bérniem jaiesaista visi pieejamie resursi — bérna gimene, vide un profesionalu komanda.

Koordinétas starpprofesionalu komandas izveidoSanas nepiecieSamibu apstiprina visi
petjuma iesaistitie specialisti, tapec nepiecieSams izveidot starpprofesionalu komandu kura vaditaja
lomu uznemas socialais darbinieks, nosakot un izstradajot komandas darbibas planu, noradot
komandas locekliem individualos uzdevumus.
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Summary

Social services are responsible for providing and managing social care for children and their
families which are not skilled enough in taking care of their children and forming them properly.
Working with these families, one of the social work tasks is to involve different professionals who
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work in the state, municipal and non-governmental organizations to take advantage of the resources
that are not accessible for social work professionals. The article reviews the collaboration of
different institutions in Jekabpils in the context of team work.

The article deals with the essence of deviant behavior, its causes and how it can be recognized. It
also describes the study of interprofessional teamwork with adolescents with deviant behavior in
Jekabpils. Having analyzed the social case, a model of collaboration between municipal institutions
and interprofessional team has been worked out to provide social support to adolescents with
deviant behavior and their families.

Aim: to work out a model for coordinated and goal-oriented interprofessional team collaboration on
the basis of theoretical and research material.

Keywords: deviant behavior, adolescent, social work, inter-institutional cooperation,
interprofessional team.
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Jolanta Navickiené
VS] Rokiskio psichiatrijos ligoniné

Psichikos ligomis serganti visuomenés dalis yra pazeidziama, psichikos negalia turinciy
asmeny gyvenimo kokybé néra gera, ne visos sveikatos prieziiiros paslaugos jiems prieinamos.
Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos pasienio regionuose jsikiirusios vienos didziausiy ligoniniy $iai
asmeny grupei. Trys bendradarbiauyjanCios institucijos nusprendé veikti kartu sieckdamos uztikrinti
prieinamg ir kokybiska gydymo procesa, kuris prisidéty prie sekmingos, psichikos negalig turinciy
asmeny, psichosocialinés reabilitacijos ir visuomenés saugumo.

Psiching negalig turintys asmenys yra specifiné gyventojy dalis kuriai reikalinga
kokybiska, visokeriopa pagalba, tiek tam tikry institucijy, tiek Seimos nariy, tieck bendruomenés
kurioje asmenys gyvena.

Seniausiai veikian¢ios i vienos didziausiy psichikos ligomis serganciy pacienty
ligoninés yra Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos pasienio ruoze. Panevézio apskrityje - Rokiskio
psichiatrijos, Latgalos regione - Daugpilio psichoneurologinégje ir Vitebsko srityje - Slobodkos
psichiatrijos ligoninése gydomi psichikos negalig turintys asmenys bei teismo psichiatrijos
pacientai. Ligoninése gydomi ne tik minéty, bet ir kity regiony gyventojai

Siy ligoniniy specialistai, siekdami pagerinti Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos psichikos
nejgaliyjy gydymosi salygas ir psichosocialing reabilitacijg, parengé ir baigia jgyvendinti bendrg
projekta ,.Sveikatos paslaugy Zmonéms su protine negalia plétra ir gerinimas pasienio regionuose*
(projekto numeris LLB-2-217). Projekta finansuoja Europos kaimynystés ir partnerystés priemonés
Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos bendradarbiavimo per sieng programa.

Bendra informacija apie Programa

Europos kaimynystés i partnerystés priemonés Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos
bendradarbiavimo per sieng programa 2007-2013 m. periodu pakeiia Baltijos jiros regiono



INTERREG IIIB kaimynystés programos Piety prioriteto IIIA programg. Programos bendras
strateginis tikslas yra stiprinti Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos pasienio regiono teritoring
sanglauda, uztikrinti aukSto lygio aplinkos apsauga, kelti ekonoming ir socialing gerove bei skatinti
tarpkultirinj dialogg ir kultiiring jvairove. Programoje dalyvauja Latvijos Latgalos regionas,
Lietuvos Panevézio, Utenos, Vilniaus, Alytaus ir Kauno apskritys i Baltarusijos Vitebsko,
Mogiliovo, Minsko ir Gardino sritys.

Programos bendroji valdymo institucija yra Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerija. Programos interneto svetainé: www.enpi-chc.eu.

Projekto jtaka nejgaliy asmeny sveikatinimo paslaugy plétrai

Asmenys, turintys psichikos sveikatos problemy, stumiami i§ visuomenés. Jie patiria
socialing izoliacija, ekonominj nuosmukj, pasmerkimg gédai. Pati svarbiausia kliiitis musy laikais
neabejotinai - psichikos nejgaliyjy diskriminacija ir viskas, kas su tuo susij¢: patys psichikos
nejgaliejyi, jy artimieji, vartojami medikamentai, psichikos sveikatos paslaugas teikianCios
organizacijos bei jose dirbantys darbuotojai ir netgi vietovés, kuriose yra tos organizacijos.
Sveikatos priezitros paslaugy kokybe i§ dalies lemia ir Siose teritorijose kvalifikuotos darbo jégos
trikumas, bendradarbiavimo, gerosios patirties pasidalijimo stoka.

Siekiant uztikrinti darnig socialing ir ekonoming Salies plétrg, gyventojy gyvenimo
kokybg, mazinant savizudybiy, prievartos ar kitokio destrukcinio elgesio atvejy skaiCiy, bitina
taikyti modernius visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo bidus. Tam reikalingos investicijos
tiek 1 sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktiirg, tiek i personalo geb&jimus. Projekto partneriams -
Rokiskio psichiatrijos ligoninei (Lietuva), Daugpilio psichoneurologinei ligoninei (Latvija) bei
Braslavos regioninei psichiatrijos ligoninei ,.Slobodka“ (Baltarusija) pavyko pritraukti tokias
investicijas.

Bendras projekto biudZetas - 1 097 276 eurai. DevyniasdeSimt procenty biudzeto sudaro
Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos bendradarbiavimo per sieng programos léSos. DidZioji biudzeto
dalis (apie 579 tukst. eury) atiteko RokiSkio psichiatrijos ligoninei, kuri koordinavo visy partneriy
veiklg ir yra atsakinga uZ s¢kmingg projekto jgyvendinima.

Projekto tikslas - siekti psichikos negalig turintiy asmeny skaifiaus mazéjimo, skatinti
Jju s€kmingg reabilitacijg ir integracija j visuomeng, taip pat didinti visuomenés sauguma.

Galimyb¢ laiku gauti kokybiSkas paslaugas uZkerta kelig psichikos sutrikimo ar ligos
atsiradimo progresavimui, uztikrina Zzmogaus sveikimg, darbingumo iSsaugojimg bei grizimg |
visuomeng. Pagrindiniai veiksniai projekto jgyvendinimui:

1. Suteikti psichikos negalig turintiems asmenims kokybiSkas ir prieinamas sveikatos
prieziiros paslaugas, taip prisidedant prie jy reabilitacijos bei sékmingo grjZzimo i
visuomeng.

2. Uzikrinti sergamumo prevencija, organizuojant psichikos pacienty sveikatinimo
procesa.

3. Skatinti bendradarbiavimg tarp psichikos sveikatos priezitiros istaigy, siekiant tobulinti
teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Gerintijau esamg bendradarbiavima.

4. Sumazinti pavojaus visuomenei rizikg iki minimumo, kad pacienty reabilitacija ir
grizimas j visuomene ar bendro tipo sveikatos prieziliros jstaigas tapty nepavojingas.
Vykdytame projekte buvo suplanuotos dvi veikly grupés, tai - gerosios patirties

pasidalijimas ir bendradarbiavimo skatinimas bei sveikatos priezitiros paslaugy plétra ir gerinimas.

Igyvendinant pirmosios grupés veiklas buvo siekiama sukurti bendradarbiavimo tinklg
tarp trijy tokio pat pobiidzio gydymo jstaigy, sudaryti palankias salygas patirties pasidalijimui, taip
uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy gerinimg minétose jstaigose.

Vykdant projekta buvo rengiami mokymai Sveikatos priezitiros paslaugy plétros,
psichinés sveikatos gerinimo, pacienty psichosocialinés reabilitacijos ir panaSiomis temomis.
Mokymuose dalyvavo Rokiskio psichiatrijos, Daugpilio psichoneurologinés ir Braslavos regioninés
psichiatrijos ligoninés ,,Slobodka“ specialistai.


http://www.enpi-cbc.eu/

Mokymai VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninéje. J. Navickienés nuotr.

Rokiskio psichiatrijos, Daugpilio psichoneurologinés i ,Slobodkos® psichiatrijos
ligoninése organizuoti pasidalinimo profesine patirtimi renginiai tema “Sveikos gyvensenos
ugdymas. Darbas tarpdisciplininéje komandoje.

Kiekviename renginyje dalyvavo po septynis specialistus i kiekvienos partneriy
Istaigos.
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Pasidalinimo profesine patirtimi renginys VS] Rokiskio psichiatrijos ligoinéje.
J. Navickienés nuotr.

Igyvendinant projekta Lietuvos respublikoje organizuota dviejy dieny mokomoji
konferencija ,Sveikatos prieziiiros paslaugy plétra psichikos sveikatos prieziliros jstaigose*.
Konferencijos metu buvo pasidalinta turima profesine patirtimi psichikos sveikatos priezitiros
srityje bei j konferencijg pakviesti iSorés ekspertai, kurie supazindino su §ios srities naujovémis.
Konferencijoje dalyvavo po dvidesimt specialisty i§ kiek vienos partneriy jstaigos.
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Konferencija ,,Sveikatos priezitiros paslaugy plétra psichikos
sveikatos prieziiiros jstaigose®. J. Navickienés nuotr.

Igyvendinant antrosios grupés veiklas buvo siekiama gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg pasienio regiony psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose, tam sukuriant palankia
materialing bazg, todél pagrindinés projekto investicijos nukreiptos ,,Sveikatinimo centry* jkirimui.
Tokie centrai, renovavus i pritaikius turimg infrastruktiirg, jkurti pas visus partnerius. Jie apima ne
tik sveikatos priezidiros, bet i sveikos gyvensenos kabinety rengima. Minétuose kabinetuose
veiklos organizuojamos jstaigy pacientams, vykdomas sveiko gyvenimo budo propagavimas;
vyksta pacienty mokymai sveikatinimo temomis. Ugdomi psichikos negalig turin¢iy asmeny
sveikos mitybos jgiidZiai, skatinamas fizinis aktyvumas, kuriama saugesné ir sveikesn¢ aplinka,
mazinama rikymo, alkoholio, narkotiky plitimas visuomenégje, siekiama geresnés pacienty ir
visuomenés gyventojy sveikatos.

Sveikatinimo centras RokiSkio psichiatrijos ligoniné je

Projekto déka VS] Rokiskio psichiatrijos ligoningje jrengtas ,Sveikatinimo centras*.
Centra sudaro: sveikos gyvensenos ugdymo; saviprieziiiros bei higieniniy jgiidziy ugdymo;
fizioterapijos bei uzkre¢iamy ligy profilaktikos ir prevencijos; multidisciplininés komandos ir rysSiy
su visuomene palaikymo; fizinio aktyvumo; masaZo; odontologijos; elektroterapijos, ultragarso,
magnetoterapijos procediiry kabinetai.

VS] Rokitkio psichiatrijos ligoninés
,Sveikatinimo centras®. J. Navickienés nuotr.




Sveikatinimo centre integruotuose sveikatos priezitiros kabinetuose (stomatologijos,
fizioterapijos, gydymo ir diagnostikos ir t.t.) bus teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos, sudarant
pacientams tokias pat gydymo ir priezitros salygas, kokias jie galéty gauti specializuotose gydymo
jstaigose. Minétame centre siekiama uZtikrinti prieinama ir kokybiSka asmens sveikatos prieZiiira, ugdyti
pacientams savarankiSko gyvenimo ir prisitaikkymo jgiidzius, integruoti j visuomene arba uztikrinti
reikiamg globg i priezitirg. Tuo paciu bus siekiama sumazinti pavojaus visuomenei rizika, kad pacienty
grizimas ] visuomen¢ ar bendro tipo sveikatos priezitros ir globos jstaigas tapty nepavojingu visuomenei
bei paciam sau. Mokymy déka, informacijg apie sveikg gyvenseng gaus ne tik pacientai, bet ir pacienty
artimieji. Taip sickiama sukurti kuo palankesnes salygas ligy prevencijai.

Sveikatinimo centras Daugpilio psichoneurologiné je ligoniné je

Daugpilio psichoneurologinéje ligoninéje taip pat jkurtas ,Sveikatinimo centras®.
Apjungti jau veikiantys sveikatos priezitiros kabinetai, o renovavus turimg infrastruktirg jrengtas
sveikatinimo (sveikos gyvensenos) kabinetas, prie gydymo patalpy jrengtos epidemiologinés
patalpos.

Daugpilio psichoneurologinés ligoninés ,,S veikatinimo centras

Sveikos gyvensenos ugdymo kabinete vyksta sveiko gyvenimo biido propagavimas.
Pacientai mokomi, konsultuojami jvairiomis sveikos gyvensenos, streso kontrolés ir psichinés
sveikatos stiprinimo temomis. Organizuojamos paskaitos pacientams jvairiomis temomis: ligy
prevencija, zalingi jprociai, bendravimas, santykiai tarp zmoniy, lytinis ugdymas, saves pazinimas,
aplinka ir sveikata, asmens higiena, uzkre¢iamy ligy ir priklausomybés nuo alkoholio/narkotiky,
rikymo prevencijos temomis ir t.t. Mokymy déka, informacija apie sveika gyvenseng gauna netik
pacientai, bet zinios perduodamos ir pacienty artimiesiems, pacienty socialiniam tinklui

Sveikatinimo centras ,,Slobodkos* psichiatrijos ligoninéje

Igyvendinant projekta ,Sveikatos paslaugy Zmonéms su protine negalia plétra ir
gerinimas pasienio regionuose® Slobodkos psichiatrijos ligoninés patalpose ijkurtas ,,Sveikatinimo
centras®. Centre jrengti: sveikos gyvensenos ugdymo, saviprieziiros bei higieniniy jgudziy
ugdymo, laisvalaikio i uzimtumo kabinetai, higienos patalpos, jrengtas uZkreCiamy ligy
profilaktikos ir prevencijos, gydytojo ir procediiry kabinetai. Minétame centre vyksta Sveiko
gyvenimo budo propagavimas. Pacientai mokomi, konsultuojami jvairiomis sveikos gyvensenos
temomis.



S lobodkos* psichiatrijos ligoninés ,,Sveikatinimo centre*
jrengtas laisvalaikio ir uzimtumo kambarys. J. Navickienés nuotr.

Naujai jrengtose laisvalaikio ir uzimtumo patalpose pacientai uzsiima mégstama veikla,
bendrauja, skaito knygas, zitri Sviet¢jiSkas TV laidas, palaiko turimus kompiuterinio raStingumo
jgudzius. Laisvo pasirinkimo galimybé ir tinkamy laisvalaikio veikly prieinamumas yra bitina
sveiko laisvalaikio praleidimo sglyga. [vairios mokymo, jgidziy lavinimo ir socialiniy paslaugy
formos turi biiti suteikiamos netalpinant pacienty j ligoniniy uzdaras palatas. Dienos uzimtumo
planavimo poreikiy i jgiidziy jvertinimas bei ugdymas; psichikos sutrikimus turiniy asmeny
palaikymas, motyvavimas bei jo savarankiSkumo ugdymas; organizuojamas uZimtumas,
laisvalaikis, kultiriné veikla — tai budai gerinti pacienty gyvenimo kokybe konkreCioje aplinkoje.
Aplinka i struktiiruota veikla turi gydomaja reikSme.

Projektas ,,Sveikatos paslaugy zmonéms su protine negalia plétra ir gerinimas pasienio
regionuose* skirtas trijy Saliy regiony psichikos negalig turintiems asmenims, turi jtakos pasienio
regiony socialinei ir ekonominei plétrai, bei teigiamai veikia psichikos pacienty gyvenimo kokybe,
mazina socialing atskirtj ir stigmatizacijos lygj.

Apibendrinimas

1.  Specializuotos Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos ligoninés pagerino gydymosi sglygas
pacientams, sukurdamos sveikos gyvensenos galimybes bei teikdamos aukStesnés
kokybés sveikatos paslaugas zmonéms su psichikos negalia.

Renovuotos ligoniniy patalpos i jrengti sveikatinimo centrai

Suorganizuoti pasidalijimo profesine patirtimi ir mokymy renginiai, kuriy metu
parengta pacienty su psichikos negalia sveikatinimo strategija.

wmn

Summary

The society part that diseased with mental disabilities is vulnerable; the quality of life of
people with mental disabilities is not good, and not all the health care services are available to them.
In the Lithuanian, Latvian and Belarusian border regions are located the ones of the largest hospitals
for this group of persons. Three cooperating institutions have decided to act together for ensuring
the availability and quality of the treatment process that contributes to the successful psychosocial
rehabilitation of the people with mental disabilities as well as to contribute to the safety of the
society.



Uz pateiktg informacija yra visiSkai atsakinga VieSoji jstaiga RokiSkio psichiatrijos
ligoniné ir §i informacija jokiu biidu negali biiti naudojama Europos Sajungos nuomonei
reiksti.

Jolanta Navickiené
VS] Rokiskio psichiatrijos ligoninés Psichosocialinés reabilitacijos skyriaus vedéja
Vytauto g. 47, LT-42100 Rokiskis. J.navickiene@rpl. It
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DARBAMS ZURNALE ,SOCIALINE SVEIKATA"

1. Straipsniai rengiami lietuviy, angly, rusy, latviy, lenky kalbomis. Autorius atsako uz teksto kalba
ir straipsnio redagavima.
2. Rekomenduotina straipsnio struktira:
- straipsnio pavadinimas
- duomenys apie autoriy (autorius): vardas pavardé, institucija
- santrauka (problema, tikslas, pagrindiniai rezultatai) ir raktazodziai originalo kalba
- straipsnio tekstas
- literatiiros sarasas
- santrauka ir raktazodziaiangly kalba
- autoriaus (autoriy) kontaktiniai duomenys (adresas susiraSinéti)
3. Techniniali 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.
Literattros nuorodos turi bati nuoseklios, t. y. sudarytos pagal ta pacig sistema visame

straipsnyje.
- Literatiiros sgrasas turi buti parengtas taip, kaip yra jprasta Siuo metu daugelyje mokslo

sriciy.
3.2. Straipsnio medziaga pateikiama Sia tvarka:
- Straipsnio pavadinimas originalo ir angly kalba (didZiosiomis, Bold, centriné lygiuoté)
- Autoriaus vardas, pavardé (Bold, centriné lygiuoté)
- Institucija (centrin¢ lygiuote)
- Straipsnio santrauka originalo kalba (apie 500 spaudos zenkly, abipusé lygiuoté)
- Raktazodziai (kairioji lygiuoté)
- Straipsnio turinys: jvadas, teorinés jzvalgos, tyrimo rezultatai ir interpretacija, iSvados
(abipusé lygiuoté)
- Literatiiros saraSas (abipusé lygiuote)
- Santrauka angly kalba (apie 500 spaudos Zenkly, abipusé lygiuoté)
4. Straipsnius recenzuoja redakcings 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. Pirmuma publikuotis leidinyje turi leidinio réméjai.

Autoriai savo straipsnius redakcijai gali siystiel. pastu: info@socialinisdarbas. It



SCIENTIFIC ARTICLES MUST MEET THE REQUIREMENTS OF THE
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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



TPEGOBAHMS K CTATBAM, TPEJACTABJ/ISIEMBIM B KYPHAJI
,SOCIALINE SVEIKATA“ (,COLIUAIbHOE 3/J0POBbE*)

1. [lpuHUMAIOTCS CTaThU HA AHTJIMICKOM, JIATBIILICKOM, JINTOBCKOM, MTOJIbCKOM U PYCCKOM SI3bIKaX.
ABTOp HECET OTBETCTBEHHOCTD 32 SI3bIK U PEJAKTUPOBAHUE TEKCTA.
2. PekoMeH1yeMasi CTpYKTypa CTaThu :
- Ha3Banue crateu
- Jlannble 006 aBTOpE (aBTOpAx): UM, (haMUIIHS, HHCTUTYIIHS
- Pestome (mpobiema, 11eJb, IITaBHbIE PE3YJIBTAThl) U KIIOUEBbIE CII0BA HA SI3bIKE OPUTHHATA
- Texkcr cTratbn
- Cnucok auTeparypbl
- Pe3rome n K1r04EBBIE €10Ba HA aHININMCKOM SI3BIKE
- KonTakrHbIe JaHHBIE aBTOpa (aBTOPOB) (Ipec TSl EPETTHCKH )
3. Texunveckue TpeOOBAHUS K CTATHE:
3.1. ®opmar u CTUJIb CTaThU:
— Penaxrop texcra — Microsoft Word
- IIpudr texcra Times New Roman, pasmep mpudra 12 .
- @opmMar ctpanulbl — A4
- OpueHTalMs — KHUKHAS
- Tlons — Bce no 20 MM
-  MeXCcTpOUYHbIl HHTEPBAII — OXUHAPHBIN
- Tabnuisl, pucyHku, GoTo — B CEpPEIMHE CTPAHUIIBI, HE OOJIBIIE, YEM YCTAaHOBJICHHBIE TOJIS
- Ccpuikn HA HCTOYHU KU JIutepaTyphbl JOJDKHBI OBITH nocienoBateabHbl, TO €CTh, COCTaBJICHBI I10 TOM Ke
cucteMe BO Bceil cTaThe
- Cnucok autepatypbl 0(OpMIISETCS B COOTBETCTBUH C OOLENPUHATHIMHA TPEOOBAHUSMU.
3.2. Matepuan cTaTbil IPEIOCTABIISCTCS B TAKOM MOPSIAKE
- HasBanue craThy Ha sI3bIKE OpUTHHAJA U HA aHINIMICKOM (TpontucHbiMU, Bold, B ieHTpe)
- Wwms, pammus aBropa (Bold, B ienTpe)
- HWuctuTynus aBTopa (B EeHTpE)
- Pestome cTathi Ha s13bIKe OpurHHaNa (BIpaBHUBAHUE 110 MIMPUHE)
- KiroueBbie ciioBa (BbIpaBHHBAHUE 110 MIMPUHE)
- CogepxaHue CTaThH: BBEJICHHE, OCHOBHAS YaCTh, 3aKIIOUCHHE (BBIPAaBHUBAHUE 110 IIMPUHE)
- Cnucok autepatypsl (BhIpaBHUBAHUE 110 IIMPHUHE)
- Pesrome Ha aHITIIMICKOM SI3bIKE
4. CtaTtbu pelieH3UPYIOTCS PELIEH3EHTOM, Ha3HAYE€HHBIM PEIKOJUIETHUH.
5. B xypHane myOoIu KyroTcs CTaTbl, OTOOpaHHBIE PEIKOIIIETHEH.
6. PexomeH1yeMbIii 00BeM cTaThll — 6-8 CTp., MAKCHMATBHBIH 00beM — | TIe9aTHBIH JINCT.
Marepuan, mnpemiaraeMbelii Ui NOyOMUKalMM, JIOJDKEH  SBISATBCS.  OPUTHMHAJIBHBIM, HE
MyOJIMKOBABIIMMCS paHEe B JPYTU X HAYUYHBIX U3/IaHUSIX.
7. I1ybnukoBaTh CTaThi MPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPBI JKypHaJa.

CraTby PUCHUTAIOTCS Ha aJIpec 3JeKTpOHHOM noutkl penakuuu info@socialinisdarbas.It. Crares
JIOJDKHA OBITH MpeJicTaBiieHa B BUe ¢aitina B dopmare MS Word.
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