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IZanginis Zodis

Gerbiami skaitytojai,

Pries Jusy akis, naujas jau penktasis zurnalo ,Socialiné¢ sveikata“ numeris. Kaip yra
pasakes pranciizy leksikografas Pierre Claude Victor Boiste: ,,Mokslo ribos panasios j horizontq.
Kuo labiau prie jy artéji, tuo labiau jos tolsta”. Taip ir misy Zurnale, analizuojamy problemy
tematika pleciasi.

Siame Zurnalo numeryje straipsniy autoriai, stengdamiesi atrasti mokslo horizontus,
analizuoja jvairias sveikatos ir gerovés problemas: zmogaus fizinés sveikatos, sveikatos prieziiiros
paslaugy ir gyvenimo kokybés, pozityviy socialiniy santykiy kirimo, konfliktiniy ekonominiy
situacijy iSvengimo ir pan. ISkeliama Zmogaus definicija, kaip aktyvaus savo sveikatos ir socialinés
aplinkos puoselétojo ir kiiréjo.

Dziaugiamés didéjanc¢iu zurnalo redkolegijos kolektyvu, jaunyjy tyréjy straipsniy kiekiu.
KvieCiame toliau tirti, kurti, skaityti ir tobuléti kartu. Juk visy moksly raktas yra klaustukas ir

ieSkojimas atsakymuy...

Redkolegija
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PACIENTU PO ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIAUS
IMPLANTAVIMO SVEIKATOS VERTINIMAS

PATIENTS' HEALTH EVALUATION AFTER IMPLANTATION OF
ELECTRICAL CARDIAC PACEMAKER

Indré Linkeviciené, Daiva Kriukelyté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra

Santrauka

Tikslas — jvertinti pacienty sveikata po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo savo paciy
pozitiriu. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky, Sirdies aritmijy ir
Rentgenochirurgijos skyriuje 2014 m. rugséjo—lapkri¢io mén. Informacijos rinkimui pasirinktas
anketinés apklausos metodas. Anketa sudaré darbo autorés, remiantis analizuojama moksline
literatira. Tyrime dalyvavo visi pacientai, atvyke ] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy
kliniky, Sirdies aritmijy ir Rentgenochirurijos skyriy pirmajam patikrinimui  po
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Respondenty sveikata po EKS implantavimo labai pageréjo, tai nurodé
45 proc. respondenty. 49 proc. respondenty nurodé¢, kad dabarting sveikata riboja energinga veikla,
tokia kaip bégiojimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte. Sveikatos visai
neriboja valgymas ir gérimas, maisto gaminimas, miegojimas, kiino padéties keitimas, kélimasis i$
lovos.

Raktiniai ZodZiai: Elektrokardiostimuliatorius, sveikatos vertinimas

Ivadas

Sergant jvairiomis Sirdies ligomis gali sutrikti Sirdies ritmo vadovo (sinusinio mazgo) arba
atrioventrikulinés laidziosios sistemos funkcija [1]. Dazniausiai Sirdies laidumo sutrikimai yra
besimptomiai, o vienokius ar kitokius Sirdies laidumo sutrikimus patiria daugelis vyresnio amziaus
zmoniy. Simptomai priklauso nuo Sirdies susitraukimo daZznio ir laidumo sutrikimo iSsivystymo
grei¢io. Negalavimy gali atsirasti, kai pulsas tampa retesnis nei 60 K./min. Tuomet gali suretéti
Sirdies susitraukimo daznis (pulsas) ir sivystyti tokie simptomai, Kaip sgmonés netekimai, galvos
svaigimai, silpnumas, fizinio kriivio tolerancijos sumazéjimas, dusulys [2].

Labai suretéjus Sirdies veiklai ir atsiradus kraujotakos nepakankamumo reiSkiniams,
dazniausiai vienintelis veiksmingas gydymo buidas — implantuoti elektrokardiostimuliatoriy (EKS),
kuris normalizuoja (daznina) Sirdies susitraukimy daznj. EKS yra mazas implantuojamas
elektroninis prietaisas. Prie jo prijungiami vienas ar keli ploni ir lankstiis elektrodai, kurie pro
stambigsias kraujagysles yra jstumiami ] Sirdies ertmes ir ten jkabinami. EKS gali sukelti
(generuoti) nedidelés amplitudés reikalingo daznio elektrinius impulsus, kurie sudaro galimybe
Sirdziai susitraukti normaliu dazniu [3]. Dazniausiai EKS yra implantuojami poraktikaulinéje srityje
po oda. Dabartiniai stimuliatoriai sveria 20-30 gramy ir yra 3—5 mm storio. Laidai daZniausiai
jvedami |} deSinigsias $irdies ertmes pro galving vena (V. cephalica) arba punkciniu biidu — pro
porakting vena (V. subclavia). Laidy skaiCius ir jy tvirtinimo S$irdyje vieta priklauso nuo
bradikardijos mechanizmo.

Tokiems pacientams po operacijos, reikalinga speciali kvalifikuoty gydytojy ir slaugytojy
pagalba, kuri mokyty pacientus gyventisu EKS.

Straipsnio tikslas — jvertinti pacienty sveikatg po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo
savo paciy poZzitriu.



Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaridkiy klinikose, Sirdies aritmijy ir
Rentgenochirurginiame skyriuje. Tyrimo imtj sudaré anketos apklausoje dalyvave pacientai, kurie
lankési $iame skyriuje po implantuoto EKS pirmajam patikrinimui.

Tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. Anketa sudaré darbo autoré,
remdamasi analizuojama moksline literatiira. Anketoje klausimai suskirstyti j tris grupes: pacienty
demografiniai duomenys, savo sveikatos vertinimas ir ziniy apie kasdiening veikla po EKS
vertinimas. Tyrimui atlikti buvo pateikta 100 ankety, grizo visos pateiktos anketos.

Statistiné duomenuy analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant statistikos paketa SPSS
19. Taikyta aprasomoji statistika (kokybiniams kintamiesiems skai¢iuoti procentai, kiekybiniams —
vidurkis + standartinis nuokrypis). Priklausomybés tarp vardiniy ir rangy skalés kintamyjy analizei
SPSS naudojamos pozymiy dazniy lentelés (Crosstabs). Taikytas i§ neparametriniy kriterijy Chi-
kvadrato (y 2) kriterijus. Parametry skirtumas vertintas kaip statistiskai reik§mingas, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Demografiniai duomenys.

Tyrime buvo apklausta 100 respondenty, i§ kuriy 53 proc. buvo motery ir 47 proc. — Vyruy.
Tyrime daugiausia (70 proc.) dalyvavo 61 mety ir vyresnio amziaus respondenty. Pensininkai,
sudar¢ 68 proc. visy tyrime dalyvavusiy respondenty. Tyrime siekéme iSsiaiSkinti, kokj
iSsimokslinima turi respondentai. Nustatyta, kad daugiausia dalyvavo respondentai, jgij¢ vidurinj
iSsimokslinimg — 33 proc., auks$tesnjjj iSsimokslinimg buvo jgij¢ 25 proc., aukstajj — 22 proc. tyrime
dalyvavusiy respondenty.

1 lentelé. Demografiniai pacienty, kurie ms implantuoti elektrokardiostimuliatoriai, duomenys

Lytis
Vyrai 53 proc.
Moterys 47 proc.
AmZius
31-40 mety 4 proc.
41-50 mety 11 proc.
51-60 mety 15 proc.
61 ir daugiau mety 70 proc.
Socialinis statusas
Darbininkas 1 proc.
Tarnautojas 21 proc.
Pensininkas 68 proc.
Neigalus 6 proc.
Bedarbis 1 proc.
Seiminé padétis
Vedes/istekéjusi 67 proc.
Naslys/nasle 22 proc.
ISsituokes/issituokusi 8 proc.
Gyvena kartu nesusituoke 1 proc.
Neatsaké j klausimag 2 proc.
ISsimokslinimas
Pradinis 6 proc.




Nebaigtas vidurinis 7 proc.
Vidurinis 33 proc.
Aukstesnysis 25 proc.
Aukstasis 29 proc.

Svarbu buvo suzinoti Kiek laiko respondentai gyvena su implantuotu EKS. Nustatyta, kad po
13 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty su implantuotu EKS gyvena atitinkamai 4 ménesius i 1
metus. Po 9 proc. respondenty su implantuotu EKS gyvena penkis ir $eSis ménesius. Respondenty
pasiskirstymas pagal gyvenimo trukme su implantuotu EKS pateikiamas 1 paveiksle.
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Gywvena su implantuotu $irdies stumuliatoriumi

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenimo trukme su implantuotu Sirdies
stimuliatoriumi

Nustatyta, kad vidutiniSkai asmuo su implantuotu EKS gyvena 13,6 ménesio, t. y. ilgiau nei
metus. Tyrimo rezultatai rodo, kad, implantavus EKS, 86 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty per

3 ménesius po EKS implantavimo operacijos komplikacijy nebuvo. Komplikacijy turéjo 10 proc.
respondenty (2 pav.).

T klausima
u neatsaké
EBuvo
[INebuvo

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal komplikacijy buvima po Sirdies stimuliatoriaus
implantavimo operacijos

Svarbu buvo Bsiaiskinti, kokiy komplikacijy pasitaiké po EKS. Analizuojant komplikacijy
pobiidj, nustatyta, kad respondentams, dalyvavusiems tyrime, triko Sirdies ritmas, skaudéjo Sirdies



plote, buvo prieSirdziy virp€jimo priepuoliy, padaznéjo pulsas, buvo nesureguliuotas stimuliatorius,
sutriko kraujotaka.

Tyrimo metu sickéme iSsiaiskinti, ar pageréjo respondenty sveikata po EKS implantavimo.
Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad po EKS operacijos tyrime dalyvavusiy respondenty sveikata
labai pageréjo, taip nurodé 45 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty, 31 proc. tyrime dalyvavusiy
respondenty nurodé¢, kad sveikata nepasikeité. O 20 proc. dalyvavusiy respondenty nurodé¢, kad
sveikata nelabai pageréjo.

Sveikatos pokytis po Sirdies stimuliatoriaus implantavimo operacijos pateikiamas 3
paveiksle.

I Klausima
L neatsaké

E1.abai pageréjo
[[INelabai pageréjo
M Nepasikeité
[Jpablogéjo

3 pav. Sveikatos pokytis po Sirdies stimuliatoriaus implantavimo ope racijos

Svarbu buvo suZinoti, kaip respondentai jvertins savo sveikata ki EKS implantavimo.
Papraséme, kad tai respondentai uzpildyty 10 baly sistemoje. Analizuojant gautus duomenis,
nustatyta, kad ki EKS implantavimo operacijos 29 proc. respondenty savo sveikatg jvertino 5 balais
i§ 10 (4 pav.).
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4 pav. Respondenty sveikatos vertinimas iki EKS implantavimo operacijos




Tuomet buvo svarbu siaiskinti, kaip pakito sveikata po EKS implantavimo. Analizuojant
gautus duomenis, nustatyta, kad po EKS implantavimo operacijos 29 proc. respondenty savo
sveikatg jvertino 9 balais i§ 10 (5 pav.).

30 0%

20 0%

Procentai

10 0%
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5 pav. Respondenty sveikatos vertinimas po EKS implantavimo operacijos

Apskaiiavus respondenty sveikatos vertinimo baly vidurkius, matyti, kad iki EKS
implantavimo operacijos vidutiné reik§mé buvo 5,65 + 1,97 balo, o po EKS implantavimo
operacijos — 8,31 £+ 2,23 balo (p<0,001). Taigi galima teigti, kad sveikata po EKS implantavimo
operacijos reik§mingai pagerejo.

Tyrime siekéme i§siaiSkinti, kas riboja respondenty dabarting sveikata. Nustatyta, kad 49
proc. pacienty sveikatg labai riboja energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas,
dalyvavimas jtemptame sporte (2 lent.). Nustatyta statistiSskai nereikSmingas skirtumas tarp
energingos veiklos, tokios kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte, ir
Iyties (2 =1,83, lIs = 3, p>0,05).

2 lentelé. Veiksniai, ribojantys dabartine sveikata, proc.

Veiksniai, ribojantys dabarting sveikata I klausima Labai Truputj | Visai
neatsaké riboja riboja neriboja
Miegojimas, kiino padéties keitimas lovoje, 16 2 23 59
atsikélimas i§ lovos
Valgymas ir gérimas (maisto gaminimas, 14 - 15 71
maisto jrankiy ir prietaisy naudojimas)
Prausimasis ir apsirengimas 12 4 17 67
Pasilenkimas, kliipojimas, stovéjimas 12 14 35 39
Lipimas laiptais 8 18 39 35
Kélimas ir neSimas maisto prekiy 14 10 39 37
Vidutinio sunkumo weikla, tokia kaip stalo 11 36 37 16

stiimimas, valymas dulkiy siurbliu




Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy 15 49 33

daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte

Trecdaliui (39 proc.) pacienty lipimas laiptais truputj riboja kasdien¢ veikly. Nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp lipimo laiptais ir lyties. Daugiau moterims nei vyrams
lipimas laiptais truputj ribojo kasdienj gyvenima (3 lent.).

3 lentelé. Respondenty po EKS implantavimo lipimo laiptais sasajos su lytimi, proc.

Lipimas laiptais
Lytis Neatsaké Visai  [Truputjriboja|Labai riboja [I$ viso
neriboja
Vyras 6 21 13 7 47
Moteris 2 14 26 11 53
I$ viso 8 35 39 18 100

(x2 =8,29, lls=3, p = 0,04)
Tre¢daliui pacienty kélimas i maisto prekiy neSimas irgi ribojo kasdieng veikly. Palyginus
pagal lyt], nustatyta statistiSkai reikSmingas skirtumas. Ké¢limas ir maisto prekiy neSimas truputj

ribojo labiau moteris nei vyrus (4 lent.).

4 lentelé. Respondenty po EKS implantavimo kélimo ir maisto prekiy neSimo sasajos su

lytimi, proc.
Kélimas ir maisto prekiy neSimas
Lytis | Neatsaké Visai  [Truputjriboja|Labai riboja [IS viso
neriboja
\yras 8 24 12 3 a7
Moteris 6 13 27 7 53
IS viso 14 37 39 10 100

(x2 =10,60, lls=3, p=0,014)
Nustatyta, kad trecdaliui pacienty pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas truputj ribojo
kasdieng veiklg. Pasilenkimas, klipojimas ar stovéjimas truputj ribojo labiau moteris nei vyrus (5

lent.).

5 lentelé. Respondenty po EKS implantavimo pasilenkimo, kliipojimo ar stovéjimo sasajos su

lytimi, proc.
Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas
Lytis Neatsaké  [Visai neriboja |Truputj riboja|Labai riboja |I§ viso
\Vyras 8 21 10 8 47
Moteris 4 18 25 6 53
I3 viso 12 39 35 14 100

(x2 =7,95, lls= 3, p = 0,047)

Tyrime sickéme iSsiaiSkinti, kokia kasdiené veikla visai neriboja respondenty po EKS
implantavimo. 71 proc. apklaustyjy visai neribojo valgymas ir gérimas, maisto gaminimas, maisto
jrankiy ir prietaisy naudojimas. Nustatyta statistiSkai nereik§mingas skirtumas tarp valgymo ir
gérimo, maisto gaminimo, maisto jrankiy ir prietaisy naudojimo ir lyties (y2 = 0,368, lls= 2, p =
0,83). 69 proc. respondenty visai neriboja prausimasis ir apsirengimas. Palyginus pagal lytj,



statistiSkai patikimy skirtumy nerasta (2 =1,17, lls=3, p = 0,760). 59 proc. respondenty
miegojimas, kino padéties keitimas visai neribojo kasdieniame gyvenime. Analizuojant
respondenty duomenis, nustatytas statistiSkai nereik§mingas skirtumas tarp lyties ir miegojimo bei
kiino padéties keitimo (y2 =2,18, lls=3, p =0,536).

Rezultaty aptarimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad tyrime daugiausia dalyvavo moterys,
vyresnés nei 61 mety amziaus, gyvenan¢ios mieste, jgijusios vidurinj simokslinimg, iStekéjusios
pensininkés. Tokia tendencija dél moteriSkosios lyties dominavimo tyrimuose buvo pastebéta ir
analizuojamoje literatiiroje. Aqeel M. ir kt. atlikto tyrimo apie pacienty su EKS nesaugios veiklos
suvokimg apklausoje irgi dalyvavo daugiau motery nei vyry [4].

Po 13 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty su implantuotu EKS gyvena atitinkamai 4 mén.
ir 1 metus, per 3 ménesius po EKS implantavimo operacijos komplikacijy nebuvo. Tyrimo
rezultatai leidZia teigti, kad po EKS implantavimo operacijos respondenty sveikata labai pageréjo, o
poziiiris j savo sveikata po EKS implantavimo ir respondenty amZius néra statistiSkai reikSmingai
priklausomi. Apibendrinti rezultatai rodo, kad respondenty sveikata iki ir po EKS implantavimo
operacijos reik§mingai skiriasi, taciau respondenty amzius neturi jtakos sveikatos biklei iki ir po
EKS implantavimo operacijos. Tyrimo rezultatai rodo, kad tyrime dalyvavusiy respondenty
dabartin¢ fiziné sveikatos bukle yra geresné. Kity atlikty tyrimy autoriy duomenimis, po EKS
implantavimo operacijos pokyciai buvo pastebéti Siose srityse: padidéjo fiziniy geb&jimy funkcija,
sumazéjo fiziniy veiksniy limitavimas dél sveikatos biklés, sumaz¢jo kiino skausmai, sumazejo
sveikatos biklés nepastovumas [5].

Dabarting respondenty sveikata labai riboja dalyvavimas jtemptame sporte, maziau
dabarting respondenty sveikatg riboja energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas,
truputj respondenty dabarting sveikatg riboja dulkiy siurbimas, maisto prekiy ne$imas, lipimas
laiptais. Respondenty dabar, po EKS implantavimo, neriboja maisto gaminimas, miegojimas, kiino
padéties keitimas, prausimasis ir apsirengimas. Ageel M. ir kt. atliktame tyrime pastebi, jog kai
kurie pacientai patys sau nusistate nereikalingus apribojimus, atlickant kasdienius darbus, nes, jy
manymu, tai gali pakenkti implantuoto EKS veiklai [4].

ISvados

1. Dauguma pacienty per 3 ménesius po EKS implantavimo komplikacijy neturéjo.
Respondenty sveikatos biklé po EKS implantavimo reik§mingaipageréjo.

2. Nustatyta, kad po EKS implantavimo pacienty sveikata truputj riboja lipimas laiptais ir labali
riboja energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame
sporte. Sveikatos visai neriboja valgymas ir gérimas, maisto gaminimas, miegojimas, kiino
padéties keitimas, kélimasis i§ lovos.
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Summary

The aim of research is to evaluate patients' health after implantation of an electrical cardiac
pacemaker from their own point of view. The research has been carried out in September -
November of the year 2014 in the Department of Arrythmia and Radiosurgery of Vilnius University
Hospital Santariskiu Klinikos. The method of questionnaire was chosen for information
accumulation. The questionnaire was completed by the authors of the paper who referred to analysis
of scientific literature.

Research participants. The research has involved all the patients who arrived at the Department of
Arrythmia and Radiosurgery of Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos for the first check-
up after implantation of an electrical cardiac pacemaker.

Research results and conclusions. After implantation of an electrical cardiac pacemaker the
respondents’ health has vastly improved, this has been pointed out by 45 percent of the respondents.
49 percent of the respondents have mentioned that present health status is being restricted by
energetic activity such as running, lifting of heavy things, and participation in intensive sports.
Health has been at no point influenced by eating or drinking, meal preparation, sleeping, change in
body position, getting out of a bed. The major part of the patients knew what activities they could
undertake after implantation of an electrical cardiac pacemaker.

Keywords: pacemaker, health evaluation

Kontaktai: Daiva Kriukelyté kr.daiva@ gmail.com
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BESILAUKIANCIU MOTERU POZIURIS ] BURNOS SVEIKATA
IR INDIVIDUALIOSIOS BURNOS HIGIENOS IPROCIAI

ATTITUDES TOWARDS ORAL HEALTHAND INDIVIDUAL
ORAL HYGIENE HABITS AMONG PREGNANT WOMEN

Deimanté Preikiaityté, Sariiné Barsevitien¢, dr. Jurgita AndruSkiené

Klaipédos valstybiné kolegija

Santrauka

Tyrimo tikslas - itirti besilaukian¢iy motery poziiirj j burnos sveikatg ir individualiosios burnos
higienos jprocius.

Tyrimo metodai ir kontingentas: mokslinés literatros analizé ir anketiné apklausa. Naudotas
klausimynas ,,Besilaukian¢iy motery poziiiris j burnos sveikatg ir individualiosios burnos higienos
jprociai. Tiriamyjy imtis sudaryta i§ 214 besilaukianiy motery, kurios uzpildé apklausos anketa
internetiniame portale.

Rezultatai. Daugiau nei pusé (56,5%) besilaukian¢iy motery teigé, jog lankési pas gydytoja
odontologg néstumo laikotarpiu. Besilaukian¢ios moterys individualiajai burnos higienai reguliariai
naudojo: danty Sepetélj (100,0%), danty pasta (99,5%), tarpdanciy Sepetélius (18,7%), tarpdanciy
siiily (28,5%), vieno danties Sepeteli (6,6%), skalavimo skystj (36,5%) ir liezuvio valiklj (19,9%).
ISvados. Nésciyjy poziliris | burnos sveikatg yra teigiamas, nes 84,1% tyrime dalyvavusiy motery
patvirtino, kad néStumo metu lankytis pas gydytoja odontologa yra labai svarbu, daugiau nei pusé
(65,4%) nésStumo metu buvo apsilankiusios profilaktiskai pas gydytoja odontologa. Beveik visos
tyrime dalyvavusios besilaukian¢ios moterys reguliariai naudojo danty Sepetélj ir pasta, taciau tik
desimtadalis tiriamyjy naudojo tarpdanciy Sepetélius, penktadalis reguliariai naudojo danty siila.
Neésciyjy individualiosios burnos higienos jproc¢iai neuztikrina tinkamos burnos ligy profilaktikos.
Raktazodzai: besilaukiancios moterys, pozilris, burnos sveikata, individualioji burnos higiena,
jpociai.

Ivadas

Besilaukiant¢ioms moterims 2,2 karto daZniau nustatomas gingivitas (Sansy santykis
(§8)=2.2; 95%; Pasikliautinasis intervalas (P1) 1,1-4,7), lyginant su moterimis, kurios nesilaukia.
Bloga burnos higiena (SS=24,8; 95%; P1 5,5-82,2) ir blogi burnos prieZiiiros jpro¢iai (SS=5,2; 95%;
Pl 1,1-25,2) statistiSkai reik§mingai didino gingivito pasirei§kimo rizikg néStumo metu [1].
Kothiwale S. ir kt. (2014) tyrimo duomenimis, besilaukianCios moterys, kuriy periodonto kiSeniy



gylis zondavimo metu buvo didesnis nei 6 mm tur¢jo didesne rizika (SS=2,21; 95%; Pl 1,07- 4,55)
pagimdyti maZo svorio naujagimj (S8=3,5; 95%; Pl 1,6-7,5) [2; 3], lyginant su moterimis, kuriy
danteny vagelés gylis buvo 3 mm ir maziau. Jordanijoje, Alchalabi H. ir kt. (2013) atliktas tyrimas
parod¢, jog periodonto ligy paplitimo daznis tarp besilaukian¢iy motery dalyvavusiy tyrime sieke
danteny padidéjimas (iSauga), ryskiai raudonos ar melsvos spalvos, skersmuo ne didesnis kaip 2
cm. Piogeniné granulioma panaSi j gryba: ant kojelés, su ploks¢iu pagrindu, palietus lengvai
kraujuoja [4].

Gyvensenos veiksniai, tokie kaip riikymas [5; 6], alkoholio vartojimas néStumo metu [7],
neracionali mityba [8], patiriamas stresas [9] arba netinkamai vartojami vaistai [10; 11] apsunkina
galimybes palaikvyti burnos sveikata. Analgetiky vartojimas néStumo metu gali paskatinti neurony
apoptoze ar sukelti abstinencijos simptomus naujagimiui bei jo elgsenos pakitimus suaugus [12].
Anot NadiSauskienés ir Stray-Pedersen (2005), raminamieji vaistai, pvz. Valium, Xanax,
Diazepamas, veikia teratogeniskai, yra susij¢ ltipos ir gomurio nesuaugimu, Sirdies ydomis, vaisiaus
slopinimu [13]. Pranciizijoje, Lacroix I. ir kt. (2014) tyrimo rezultatai parodé¢, jog besilaukian¢ioms
moterims buvo skiriama 10 skirtingy kompensuojamyjy vaisty per néStumg. Manoma, kad
netinkamas vaisty vartojimas lemia 2,4% igimty anomalijy [11].

Tyrimy duomenimis, Lietuvoje 0,2% nésciy motery piktnaudziauja alkoholiu [13].
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) Grewal J. ir kt. (2010) atlikto tyrimo rezultatai
pademonstravo, kad moterims, kurios vartojo alkoholj kartg per savaite, nustatyta 1,5 karto didesné
rizika (§8=1,5, 95%, Pl 1,0-2,2) pagimdyti kadikj su jgimta $irdies yda, 1,9 karto didesné rizika,
kad kidikis turés igimta liipos ir gomurio nesuaugima [14].

Anot Enabulele J. ir Ibhawoh L. (2014), pykinimas ir vémimas yra daznas reikinys
néStumo pradzioje, kuris vargina 50-90% nés$¢iy motery. Kai kurioms moterims $ie reiSkiniai
baigiasi I ar II trimestruose, taciau kai kurioms (10%) moterims pykinimas ir vémimas neiSnyksta
ki néStumo pabaigos. Pykinimas ir vémimas néStumo metu gali sukelti danty erozija, todél blogéja
burnos sveikatos biklé, kuri yra susijusi su nepageidaujamomis néStumo baigtimis. Emalis nuo
vémimo metu iSsiskyrusiy riig§¢iy tampa labiau pazeidziamas [15].

Neésciosios neretai stokoja Ziniy apie individualigjg burnos higieng, todél jy danty ir burnos
prieziiiros jproCiai yra netinkami, taCiau tuo pat metu nésCiosios vengia lankytis pas burnos
priezitiros specialistus, kurie padéty spresti burnos sveikatos problemas [16-20]. Tyrimai rodo, kad
moteris dazniausiai paskatina apsilankyti pas gydytoja odontologa danty skausmas/jautrumas
(58,3%), danteny kraujavimas (38,9%), blogas burnos kvapas (5,6%) i danties ar danty
paslankumas (5,6%). Tre¢dalis (30,6 %) motery kreipiasi 1 gydytoja odontologa profilaktiniam
patikrinimui [19].

Rakchanok N. ir kt. (2010) atlikto tyrimo duomenimis, ziniy apie burnos prieziiira
trokumas 2 kartus padidina danty éduonies atsiradimo rizika (SSZZ,O; 95%: PI 0,6-6,3) [1].
Dazniausiai informacija apie burnos prieziirg suteikia gydytojai odontologai (60,0%), Zziniy
pasisemiama i$ zurnaly (48,6%), televizijos laidy (42,9%), laikras¢iy (40,0%), lankstinuky (34,3 %),
radijo laidy (22,9%) arba ieskoma internete (20,0%) [19].

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad tinkami individualiosios burnos higienos jgiidZziai,
sveika gyvensena, savalaikis danty ir burnos ligy gydymas ir reguliariai atlickama profesionalioji
burnos higiena padeda palaikyti moters burnos sveikata ir ja stiprinti [21-26]. Deja, tyrimy
rezultatai rodo, kad nés¢iosios ne visada suvokia burnos sveikatos svarbg, nerimauja, bijo
apsilankymy pas gydytoja odontologa [27]. Visoms besilaukiantioms moterims néStumo metu
bitina suteikti reikalingg informacijg, i jei reikia, atlikti odontologinj gydyma. Akuseris
ginekologas turi rekomenduoti burnos sveikatos patikrinimg pirmoje néStumo pus€je [28].
Finlayson L. ir kt. (2013) atlikto tyrimo duomenimis, besilaukian¢ioms moterims, kurios bent karta
prie§ nésStumg buvo apsilankiusios pas burnos higienistg profesionaliosios burnos higienos
procediirai, periodonto ligy rizika buvo statistikai reik§mingai mazesn¢ (SS=0,44), lyginant su
moterimis, kurios nesilanké pas burnos higienistg [22].



Tyrimo problema. Néstumo metu vyksta fiziologiniai pokyciai né$¢iosios organizme,
kurie sudaro palankias salygas burnos ligoms iSsivystyti. Besilaukianios moters burnos sveikata
priklauso nuo jos poziiirio, vertybiy, turimy ziniy, jy taikymo bei kasdieniy burnos priezitiros
Jprociy.

Tyrimo objektas yra besilaukian¢iy motery pozitris j burnos sveikatg ir individualiosios
burnos higienos jprociai.

Tikslas: jvertinti besilaukian¢iy motery pozitrj j burnos sveikatg ir individualiosios burnos
higienos jprocius.

Tyrimo imtis ir metodologija

Imties apibtaidinimas. Pagal amziy respondentés pasiskirsté taip: 18-24 m. - 35,5%,
25-34 m. - 61,7%, 35-44 m. — 2,8%. Didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy motery (79,4%) gyveno
didZiuosiuose Lietuvos miestuose. Daugiau nei puse (65,0%) motery turé¢jo aukstajj iSsilavinima,
43,5% motery tyrimo metu dirbo. Trecdaliui (32,7%) tyrime dalyvavusiy motery néStumas buvo 14-
27 savaiciy, 50,0% 28-40 savaiCiy, 17,3% - maziau nei 13 savaiciy.

Tyrimo instrumentas. Tyrime dalyvavusios moterys uzpildé apklausos anketa
»Besilaukianciy motery pozilris ] burnos sveikata ir individualiosios burnos higienos jprociai*
internetiniame portale. Anketa sudaré klausimai apie nésciyjy lankymosi pas burnos prieziiiros
specialistus daznj ir individualiosios burnos higienos jprocius.

Statistiné duomeny analizé. Duomeny analizei naudota statistiniy tyrimo duomeny
analizés programa SPSS 22.0. Analizuojant duomenis, naudotas Chi-Kvadrat ir Kruskal-Wallis
testai.

Tyrimo rezultatai ir juy aptarimas

Besilaukianéiy motery poZiris j burnos sveikatg. Tyrimo rezultatai parodé, kad
daugiau nei pusé nésciyjy (56,5%) buvo apsilankiusios pas gydytoja odontologg 1 kartg per visg
neStumo laikotarpj. Didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy motery (65,4%) lankési profilaktiniam
burnos sveikatos patikrinimui. Sio tyrimo rezultatai skiriasi nuo Pranciizijoje atlikto tyrimo
profilaktiniam patikrinimui [20]. Siuos skirtumus galéjo lemti tyrimo ribotumai, susij¢ su iméiy
dydzio ir metodologijos skirtumais.

Tyrimas padéjo iSsiaiskinti dazniausias burnos sveikatos problemas, kurios vargino
nescigsias — tai paburkusios ir krayjuojancios dantenos (46,7%), danty jautrumas (39,7%) i blogas
burnos kvapas (23,4%). Sie rezultatai atkartojo kity tyrimy rezultatus, kurie parodé, kad gingivitas
yra itin dazna ir iSreikSta bikl¢, dazniau nustatoma moterims, kurios laukiasi nei nesilaukian¢ioms
[1].

Siekiant jvertinti besilaukianciy motery poziliri bei informuotumag apie néStumo
poveikiburnos sveikatai, buvo praSoma pazymeéti, ar, respondenc¢iy nuomone, néStumas yra danteny
problemy priezastis. Ketvirtadalis (25,2%) motery paZymejo, jog sutinka su Siuo teiginiu, o trys
ketvirtadaliai (74,8%) nesutiko. Cornejo C. ir kt. (2013) Buenos Aires mieste atliktas tyrimas
parodé, kad 93,7% besilaukianiy motery nustatytas gingivitas, 2,5% diagnozuotas periodontitas.
Tailande, Rakchanok N. i kt. (2010) atliktas tyrimas parodé, jog 86,2 % tyrime dalyvavusiy
besilaukian¢iy motery dantenos kraujavo [1]. Besilaukian¢iy motery klauséme, ar, jy nuomone,
néStumo metu svarbu apsilankyti pas gydytoia odontologa. Dauguma (84,1%) respondenciy sutiko,
kad labai svarbu néStumo metu profilaktiSkai apsilankyti pas gydytoja odontologa.

Besilaukian¢iy motery individualiosios burnos higienos jprociai. Burnos prieziiiros
priemoniy naudojimo daZnis pateiktas 1 lenteléje. Apibendrinant lenteléje pateiktus duomenis,
galime teigti, kad beveik visos tyrime dalyvavusios nés€iosios kaip pagrindines burnos priezitiros
priemones naudojo danty Sepetéli ir danty pasta. Tarpdanciy Sepetélius 1 karta per dieng naudojo
13,1% tiriamyjy, tarpdancius sidlu vale 17,3%. Intensyviausiai naudojama individualiosios burnos



higienos priemoné tarp néS¢iyjy — tai skalavimo skystis, 3 kartus per dieng j; naudojo 7,5%
respondenciy ir medinis danty krapstukas (5,6%) (1 lentele).

1 lentelé. Besilaukianc¢iy moteruy naudojamos burnos higienos priemonés ir ju naudojimo
daZnumas (proc.)

Burnos ertmes 3kartus | 2 kartus | 1Kkarta | 2kartus | 1Kkarta _

higienos priemoné per per per per per Nenaudoju
diena diena dieng savaite savaite

Danty Sepetélis 47 75,2 20,1 - - -
Danty pasta 4,2 75,2 20,1 - - 0,5
Tarpdanciy 05 5,1 13,1 2,8 2,8 75,7
Sepetéliai
Tarpdanciy siiilas 47 6,5 17,3 10,3 14,0 52,8
Medinis krapstukas 5,6 4,7 10,8 11,2 19,2 48,6
Vieno danties 0,5 3,3 2,8 14 3,3 88,7
Sepetélis
Skalavimo skystis 7,5 15,9 13,1 51 9,3 49,1
Liezuvio valiklis 1,2 14,5 4,2 1,4 4,2 74,5

Lyginant miisy tyrimo rezultatus su kito tyrimo, atlikto Siaurés Karolinoje (JAV) Boggess
tyrimo rezultatais, galime teigti, kad danty valymas Sepetéliu ir danty pasta buvo panaSus, ta¢iau
JAV besilaukiancios moterys dazniau valési tarpdancius sitilu (28,5%) [24].

Norint suzinoti, kokj danty Sepetélj renkasi besilaukian¢ios moterys buvo praSsoma
pazyméti, kokj danty Sepetélj jos naudoja: minkSta ar kieta, mechaninj ar elektrinj. Besilaukian¢ios
moterys teigé, kad dazniausiai danty valymui naudoja mechaninj Sepetél; (93,5%), o elektrinj
Sepetéli pazyméjo tik 6,5% motery. Besilaukian¢iy motery pasiskirstymas pagal naudojamo danty
Sepetélio Sereliy kietuma buvo toks: 89,7% motery teigé, jog renkasi minkSty Sereliy Sepetéli, o
10,3% — kiety Sereliy danty Sepetélj. Apibendrinant galima teigti, kad besilaukiancios moterys
teisingai pasirenka individualiosios burnos higienos priemones, ta¢iau tarpdanciy priezilira néra
pakankama.

ISvados

1. NeésCyjy pozitris j burnos sveikata yra teigiamas, nes 84,1% tyrime dalyvavusiy motery
patvirtino, kad néStumo metu lankytis pas gydytoja odontologg yra labai svarbu, daugiau nei pusé
(65,4%) nésStumo metu buvo apsilankiusios profilaktiskaipas gydytoja odontologa.

2. Beveik visos tyrime dalyvavusios besilaukiancios moterys reguliariai naudojo danty Sepetélj
ir pastg, taCiau tik deSimtadalis tiriamyjy naudojo tarpdanciy Sepetélius, penktadalis reguliariai
naudojo danty sitilg.

3. Neés¢iyjy individualiosios burnos higienos jpro¢iai neuztikrina tinkamos burnos ligy
profilaktikos.
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Summary

Aim: to assess attitudes towards oral health and oral self-care habits among pregnant women.
Research methods and contingent: scientific literature review and questioning were performed.
The Questionnaire ,,Attitudes Towards Oral Health and Oral Self-Care Habits among Pregnant
Women* was used. The research sample included 214 pregnant women, who agreed to answer
questionnaire questions with goodwill.

Results. More than a half (56,5%) of women had appointments to see the dentist once a year. One
third of the investigated women were aware of the pregnancy as a cause of gingivitis. Almost all
pregnant women regularly used a tooth brush (100,0%) and a toothpaste (99,5%). Regular use of
interdental brushes (18,7%), dental floss (28,5%), one tooth brush (6,6%), rinse (36,5%) or tongue
cleaner (19,9%) was not so common.

Conclusions. Attitudes towards oral health among pregnant women were assessed as positive,
because 84,1% of pregnant women approved the necessity of dental visits, more than a half (65,4%)
of the respondents had the appointments to see the dentists. Almost all pregnant women used
toothbrush and toothpaste on regular basis, however only tenth part of women used interproximal
brushes, fifth part regularly used dental floss. Individual dental hygiene habits among pregnant
women do not ensure appropriate prevention of dental diseases.

Key Words: Attitudes Towards Oral Health, Individual Oral Hygiene Habits, Pregnancy,
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AHHOTaAIUSA
B crarne HCCICAYIOTCA COLHAIBHO — TICUXOJIOTMYCCKUC AaCIICKThI praBHqueCKOﬁ

KOHLICTILIMM B3aMMOOTHOILEHHUS JIIOJIeH, CBSI3aHHOW C YEJIOBEYECKUM KalUTaiIoM, (GopMupyronmm
HOBBIE THIIBI KPEaTUBHOTO B3aMMOJECHCTBHS, CIIOCOOHOTO 00ECHEUYUTh peain3alfi0 TBOPUYECKOTO
MOTEHIMAJIA KayKIO0r0 IrpaXkJIaHHUHa.

KuroueBbie cjaoBa: yIpaBJIeHUE COLIMAJIBHO-3KOHOMHYECKUMU IIPOLIECCAMU;
dopMHUpOBaHNE COLMAIBHOIO TOHYCa; JKOHOMHYECKOE CO3HAHUE;, COBPEMEHHBIH WHCTUTYT
JTUJEPCTBA; KpeaTUBHAsI KOMaHa.

B Hacrosmiee Bpems TOABUIOCH MHOIO TNPUKIAJAHBIX HaNpaBJICHUM, CBA3AHHBIX C
COIIMATbHOM MCUXOJOTHEH, B YaCTHOCTH DPKOHOMHYECKOI ITCHXOJIOTHEH.

Lenvio uccnedosanus ABISETCS 000OIIEHUE MPEICTABICHUN 00 SKOHOMHKE C TO3MIIHI
COIMAJIbHO-TICUXOJIOTHYECKU X ~OTHOINCHWUH, M pa3paboTKa METOJIUYECKUX PEKOMEHIAINM,
CIOCOOCTBYIOIIMX COBEPIICHCTBOBAHUIO CHUCTEMBI (POPMUPOBAHMS COBPEMEHHOTO HWHCTHUTYTA
JIMIEPCTBA B KOJJIEKTUBE U CTUMYJIUPYIO M X CO3JaHUE KPEATUBHON KOMaH JIbl.

B uccneoosanuu ucnonvsosanucoy MoHOTpaQUIECKA METOJ, METObI IKCIIEPTHBIX OIICHOK,

CUCTEMHOI'O U CUTYallUOHHOI'O aHajin3a, METOAbI COIMMOJIOTHYCCKUX I/ICCJIC,I[OBaHﬂﬁ.



HccnenoBarensmMu  cPOpMyIHUpPOBAHO TOHSATHE ¢«IKOHOMHYECKOE CO3HAHHE», KOTOpOeE
paccMaTpuBaeTCsl KaK COAEpKaHWE M IMPOAYKT B3aMMOOTHOLIEHUM JIIOAEH, BBICTYNAIOIMX B BUIC
CHUCTEMBl TPEJICTaBJICHUI YelloBeka 00 HIKOHOMHKE KaK (parMeHTe COIMalIbHOW pPEaTbHOCTH U
chepe ueIoBeYECKON NEATEIBHOCTH.

DKOHOMHYECKOE CO3HAHUE BBICTYNAET CI0KHBIM 00pa30BaHUEM, HECYIIMM B cele:

Bo-niepBbIX, IpeacTaBiaeHUs], UIEU, B3JIAIbL, CTEPEOTUIIBI O PEAIBHOU 1€ CTBUTEIBHOCTH.

Bo-BTOpbIX, BhIpa)K€HHE SMOLIMOHAILHOTO OTHOLICHUS YEJIOBEKa K pPEalbHON SBICHUSM
SKOHOMHUYECKOHN JAEHCTBUTENBHOCTH (OLI€HKU, HACTPOEHU),

B-TpeTbux, anropuT™Mbl, MOJENINM, HOPMBI SKOHOMHUYECKOM nesrenbHocTH Jroned. [O.
[Moceimanosa. 2012. ¢.174.]

DKOHOMHYECKOE CO3HAHHE, KaK CHCTeMa, KOTOpasi Hapsay ¢ OObEKTMBHBIMU YCIOBHUSMH
KHU3HU, GOPMUPYET LENU TPYIOBOM U COLMAIBHOM JeATeIbHOCTH, OKa3bIBAeT BIMSHHUE Ha JPYrHe
MOACTPYKTYPHl OOIIECTBEHHOTO CO3HAHUA: MOJUTHYECKUE, IMPABOBBIE, JKOJIOTMYECKME U T.J.
N3yyeHne 3KOHOMHUUYECKOTO CO3HaHUs, JUIsl 0003HAYeHUs KOTOPOro, MOPOM MCHOJIB3YIOT MOHATHE
«QKOHOMHYECKUI MEHTAJIIUTETY, BEAETCS B ABYX IPOEKIUSIX:

B-nepBpixX, u3ydaeTcsi 3BONIOLHS 3KOHOMHYECKUX MPEICTABICHUN, MPOUCXOASL@AsS MOA
BJIMSIHUEM U3MEHEHUI OKPY)KAIO e AECTBUTEIIBHOCTH.

Bo-BTOpBIX, BOBHUKAIOT YCTOMYMBBIE 00pa3bl IKOHOMUYECKOTO CO3HAHUS B COOTBETCTBUU C
IIPOUCXOASIIIMMHU U3MEHEHUSIMUA BHEIIHEH U BHYTPEHHEN CpEbI.

Hapsiny ¢ 00beKTHBHOI MapaJurMoi, CylmecTByeT CyObeKTHBHAs, TO €CTh OCHOBAaHHAs Ha
TOM, KaKk JIMYHOCTb BOCHPHUHMMAET OKpYKalollee, CTPOUT OTHOLICHUS, peau3yeT CBOU
ycrpemnienus. [A. Ansrun, M. Bunorpanos u np. 2004. c. 211.]

B.H. MscuieB BbICKa3al MbICHb, YTO «OTHOIIEHHWE BHIPAYKAET BHYTPEHHUN CYObEKTHBHBIN
MUp JUYHOCTU. JIMYHOCTH — 3TO CYOBEKT OTHOIIEHWH, Takke KaK CYOBEKT BHEIIHEH
JESTENbHOCTU». MSCHIIEB aeT ONpeAeseHUuEe MCUXO0JIOTHUECKUM OTHOIIEHHUSM B Pa3BUTOM BUJIE,
KaK IEJIOCTHOM CHUCTeME WHAWBUIYAlbHBIX, U30UpATENbHBIX, CO3HATENBHBIX CBSI3€H JHMYHOCTH C
Pa3NUYHBIMU CTOPOHAMHU OOBEKTUBHOM JEHCTBUTENBHOCTH. VIM BBIJENIEHBI YETHIPE CYIIECTBEHHBIX
MOMEHTa B XapaKTEpUCTUKE JIMYHOCTH, ONPEACIAIOUMX CHCTEMY €€ IICUXOJIOTHYECKUX
OTHOLLICHUN

Bo-nepBrIX, B3MIsb1, YOEXKIECHUS, OLIEHKH, BKYChI, HHTEPEChI, I1€JH, MOTHBBI.

Bo-BTOpBIX, OIIpeiesIeHHBIN YPOBEHD PA3BUTUS TUYHOCTH.

B-TpeTbux, 11€10CTHOCTb, PACILETINIEHHOCTh, YCTOMYMBOCTh, M3MEHUNBOCTD JINUYHOCTH.

B-yeTBepThIX, TeMIepaMeHT, 3MOLMOHAIBLHOCTh, BO30YIUMOCTb, MpOsBIeHUE BoiU. [B.
Mscnme.1998. c. 89.]

B.IL. Tlo3usikoB maer o0oOIAIOIIEe OMpeAeTieHUE: <IICUXOJOTHYECKHE OTHOIICHUS, KakK
XapaKTepUCTUKU JMYHOCTH. C IMO3MLMH IICUXOJIOTUH, OTHOIICHHSI YJACTHHUKOB XO3SIMCTBEHHOMN
JESTETbHOCTH TMOHMMAIOTCSl KaK SMOIMOHAIbHO-OKpAIllEHHbIE MPEJICTaBJICHUS U  OLICHKH,
00BEKTaMH KOTOPBIX BBICTYNAIOT BHEIIHSS CpeJa 3KOHOMUYECKOW JesSTeNbHOCTH, Y4aCTHUKU
Pa3IUYHBIX TPYII COIIMYMA, C KOTOPHIMU OHH CBS3aHBI Pa3NTUYHBIMU (POpMaMHU B3aUMOCHCTBUS,
cnenu@uueckue 0COOEHHOCTH OCYIIECTBICHHUS SKOHOMUYECKON AESTEIbHOCTH U WHAUBUIYAIbHbIE
OCOOCHHOCTH CcaMUX Y4acTHHKOB. [IcuXxojorudeckue OTHOILIEHUS MPEACTaBISAIOT CcOOOH
XapaKTEpUCTUKUA  YYaCTHUKOB IIpOLlECCA HDKOHOMHUYECKOM  JEATEIBbHOCTH, OTIMYAIOLIMXCS
OCOOCHHOCTSIMH ~ CBOETO  IMO3UIIMOHUPOBAHUS  OTHOCUTENBHO BIIAJICHUST COOCTBEHHOCTHIO,
OCHOBHBIMHU (hOHAAMHU (COOCTBEHHUK, HAEMHBIN MEHEIKep).



Ilcuxomornyeckod AeSITENLHOCTBIO SBIAETCA aKTUBHOE B3aMMOJICHCTBUE C BHEIHEH U
BHYTPEHHEH CPENOM IIpU OCYILIECTBICHUH XO3AMCTBOBAaHMSA. YYACTHUK IIPOLIECCA HANIPABIIIET CBOU
pecypchl Ha CYOBEKT XO3SHCTBOBAaHUS C IENbIO YIOBJIETBOPEHUS HACYIIHBIX IMOTPEOHOCTEH.
OCHOBHBIMH 3JIEMEHTAMA HOPMATHBHOM CTPYKTYPBI OCYILIECTBIISEMOMN JEATEIBHOCTU BBICTYNAOT:
1[eJb U O0ECIeunBaONMi €€ peaau3aluio pecypc; AEHCTBUS, OCYIECTBISIEMbIE B CYILIECTB YIO LM X
YCIOBHSX U 00beMax uMeroerocs noreHuana. [B. [lo3anskos. 2000. c. 145.]

B npaktudeckyro 061acTh HaydHbIE Pa3pabOTKU MCHUXOJIOTOB, OAHUM U3 MEPBHIX HAMPABUII
Heitn Kapueru (1888-1955 rr.), ubu paboThl OCTAIOTCS MOMYISIPHBIMUA U B HACTOSIIIIEE BPEMSL.

OcHoBHble mONOXEHUs, chopmynupoBanHbie J[. KapHeru, xparko MOXHO ONpEIeTUTh
CJICAYIO MM 00pazoM:

Crnenyer uHTepecoBaThCs MPOOIEMaMU JPYTUX JIOAEH, ObITh ¢ HUMH JOOPOXKeIaTeIbHbIM.
3HaTh, 4YTO CBOE UMS YEIIOBEKY BCET/Ia MPUATHO CIBIIATh. BesiMeckn CTUMYIHpPOBATh COOECETHHUKA
K paccka3aM o camoM cebe. [logaepxuBarh HHTEpecyrope ero TeMbl. VICKpeHHE BBICKa3bIBaTh EMY
o00peHue W YKIOHSTHCS OT CHOpOB. PenmTensHO NpU3HABaTh CBOM OLMOKH, MOJYEPKUBAS
npaBoTy cobeceqHuka. CTpeMUTBCS CMOTPETh Ha BEIM C MO3UMLMI cobecenHuka. B3biBath K
MOJIOKUTENBHBIM  UepTaM Xapakrepa. YMENO IpPENoJHOCUTh CBOM MHJEU, HO IIPHU3HABATh
JIOCTOMHCTBA MbIcNell coOecenHuka. Ha ero HemoueTsl ykas3blBaTh TOJNBKO KOCBEHHO, NMPU 3TOM
Ha4YMHaTh C IPU3HAHUS CBOUX OIIMOOK U HEJ0UYETOB.

VYka3piBaTh Ha OIMOKMA COOECeIHHMKAa HE TMpsAMO, a KOCBeHHO. He yHIKaTh JH4YHOE
JOCTOMHCTBO cOOeceHrKa, IOCTOSHHO OTMeuyaTh ero ycmexu. CrnocoOCTBOBaTh CO3JaHHIO
Xopoleil pernyranuu cobeceqHuky. He npamarus3upoBarh AOMyIIEHHbIE COOECETHUKOM OIIMOKHU,
no4epKuBas Jerkocts ux ycrpanenus. [/1. Kapuern. 1989. c. 217.].

Jnst rpaMOTHOTO TMO3MIIMOHUPOBAHUS JUYHOCTH IPEACTABIAIOT MHTEpec KHUTH HpuHbl
Xakamazipl, TOCBSIICHHbIE MEHEKMEHTY, JHUIEPCTBY, IMOHMUMAHHUIO OW3HEC TMPOIECCOB H
MMOCTPOCHHIO OTHOIICHUM Mexay mroapmu. [M. Xakamama. 2011. c. 53.]

Takx, mo mHenuio M. Xakamajpl, TUYHOCTh OYAYIIETO TOJHKHA OOJaNaTh CIIEIYIO MU
Ka4eCTBAMHU :

YMeTp aKKyMyIMpOBATh HSHEPIUI0 KU3HU. YUyBCTBEHHO BOCIPHUHHMAaTh MHpP M YMETh
Me4TaTh 32 TOPU30HTOM BO3MOKHOCTEH. M3bICKMBATh KpeaTuBHbIE UaeH. HernpepblBHO 3aHUMAThCS
nepepaboTkol MH(GOPMAIMOHHBIX TOTOKOB. HaxoAMTh M mojiepKMBaTh KOHTAKTHI ¢ TBOPUECKUMHU
mopMuU. [IpyHEMaTh OTBETCTBEHHOCTH 3a YCIOBHUS, B KOTOPBIX IPOTEKAET TBOS KU3Hb.

CyTb KpeaTHBHOI KOMaH/bl, OCHOBAHHON Ha COBPEMEHHOM MHCTUTYTE JIMJEPCTBA, a HE HA
BOXAM3ME, N0 MHEHMIO XakKaMmajbl, 3aKIOYAeTCi B CIEAYIOIIEM: B YMEHUU paclpeienuThb
GyHKUMY; BBICTpaBaTh HEKOH(WIMKTHBIE OTHOIICHUS; HEQOPMATIBHO COOIIOIaTh YCTAaHOBJICHHBIE
MpaBUJI B3aMMOOTHOILICH U ; BCAYECKU JEMOHCTPUPOBATH OTKPBITOCTD, COUIAPHOCTb, JOBEPUE.

W. Xakamaza Ha3bIBAET CIEAYIOIME METOIbI (POPMHUPOBAHUS CYEPIUIHOCTH

OBylajeHME UMPOKUM TOPU30HTOM 3HAHUW (TYMAaHHUTapHBIX, KOMMYHHUKAI[MOHHBIX,
crenuanbHblX). PerynspHeiii oObeKTUBHBIN caMmoaHain3. CTUMYIUpPOBaHUE TBOPYECKWX Hayall.
Ymenoe no3unimonupoBanue B corpyme. Mckntouenre canoousma. [lomo s 1pyruM. YcraHoBiIeHUE
BBICOKUX TpeOoBaHMH K cebe.

[TokazarenpHbl pasaensl Tabauibl, chopmupoBanHoi HMpuHoit XakamMana OTHOCHTEIIBHO
TUIIOB JIUJIEPCTBA!



Jlugep

Havaabnuuk

85% ycrexa — KOMMYHU Kallu s

85% ycrnexa — npodeccuoHann3mM

CTapaeTCH BBI3BAaTh K ce0e CHMIIATHIO H
NpOosABIACT €€ K IO YU H CHHBIM

CTapaeTc;I BbI3BATh B IOAYMHCHHBIX CTpax

Jlucranuus ynep:KUBaeTcs 3a CYeT
aBTOPUTETA

Jlucranuus
HEIOCTYMHOCTH

YACPKUBACTCS 3a cyer

IIpeeMHUKOB U KpeaTUBHBIX JIIOJICH
TOTOBHUT W B3PalIMBAET

TBOpI_IOB U KOHKYPCHTOB «TOIMYCT» U «KTaCHT»

TpeOyer pe3ynpTaTa, T10SNIBHOCTH K
PYKOBOJACTBY M 3(P(PEKT NPUCYTCTBUS —
Ha BTOPOM ITJIaH e

TpeOyer  JOSAIBHOCTH |
MPUCYTCTBUS Ha «IJ1a3ax»

IIOCTOSAHHOTI'O

HcnpaBnenue ommO0K HaUMHAET ¢ ce0s

Bo BceM BHHOBAThI I1OJYHNHEHHEIC

Haxka3spiBaer marepuaibHO

Hakazanue MOpaJIbHOC, TOTOB IIJIAaTUTh
TOMY, KTO TEPIUT YHUIKCHUC YCJIOBCUHECKOTO
JOCTOMHCTBA

OOasTeneH U OTKPBIT MO TYMHEHHBIM U
BOOOIIIE OKPYKAIO MM

Mu3zanTpon

CnepkaH B IpOSIBJICHUH HETATHBA

He CAcCpKaH, SMOIIUOHAJIBHO arpe€CCUBCH

CTUMYIHPYET TOPU30HT AIBHEIE MO3TOBBIE
HITYPMBI, IPOGECCH OHAIBH O
OpTaHU30BBIBasI 00CYXKJICHU S WITU TTOpyYas
3TO MOJEPATOPY

Ctumynupyer TPEHUHIOBBIE «HAKAYKW» Ha
ypa-naTpuOTHU3M: U KOPIIOPATUBHBIN TyX

I/IHTepecyeTcsi KHU3HBKO ITOJYHUHCECHHBIX BHEC
paboThI

ITo JYHUH CHHBIC JOJI’KHBI C IMOTpOXaMH
IIPUHALJIEKATh KOMIIAHUU. 3a €€ MIpelernaMu
JIIOJIEN HE CYIIECTBYET

CtpeMuTcs MOTUBU POBAThH paOOTHHUKOB

CtpemMurcs I PUPYUATDY»
gepenys KHYT U TPSIHUK

pabOTHUKOB,

BOCHDI/IHI/IMaCT BCE€X B KOMIIAaHHU KaK
PaBHBIX

Bce momunHeHHBIE — JIOAM TPETHETO COpTa

Penrenust 00CyXJat0TCsI U TPUHU MAFOT CSI
MPO3PaYHO U OTKPBITO

Pemenuss  mpuHUMAarTCS
00CYXIAaIOTCA  Y3KHM
MPUOIMKEHHBIX  «K
3aBU CHMOCTH oT
OIKHOCTEH

KyJIyapHO u
KpYIroM JII0IIeN,
Teny», 4YacTo BHE
3aHUMAaeMBIX AMH

Wmeer cBOM yBJICUCHHSI, JTFOOUT
CBOOOIHOE BpEMsi, HE 3aTa4ynBacT
KOMIIaHMIO TONBKO oA cebds. [lpu
OTCYTCTBHH — 3aMEH sieM

Tpymoromuk, dunocodus: «Kommanus — 3To
s. Her MEeHsI — HET KOMITaHHH »

PesyabTar: 3a cueT OBICTPOTO
MIPOJBUKEHHU I PELICHUI cUCcTeEMa THOKO
pearupyeT Ha U3MEHECHUS BHEIITHEH
cpeanl. Ilpu 3aTsKHBIX KPU3HUCaAX
MOJIy4aeT KOHKYPEHTHOE P EUMYIIIECTBO

Pesyabrar: cucrema IUI0X0, 3aMeJICHHO
pearupyeT Ha BHCIIHHWE HW3MEHEHHsS, TaK Kak
HUKTO He pemaeTrcs Oparb Ha cels
OTBETCTBEHHOCTh. IIpuM 3aTsHKHOM TIePHOJIC
HeCcTaOMJIBHOCTH KOMITaHUS pa3pymiaeTcs

[U. Xakamana. 2011. c. 152.]
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CKI1a/IpIBAOINAACS COBPpEMEHHAsI CUTYaIs TpeOyeT HOBOW MapaJuTrMbl ITOBEJACHHS JIFOJICH,
KOTOpaH HpI/IBBaHa HpI/IHGCTI/I HOBBIC ITJIOABI, OTKpI)ITI) HOBBEIC FOpI/I3OHTI)I paBBI/ITI/IFI, O6€CHC‘~II/ITB
Mepexo/ YeI0BeYeCTBA Ha MHOW IMBUITU3AIMOHHBIN YPOBEHbD.

Crnenyer nymaTh U IeHCTBOBATh MacIITadHee, MPUHUMATh 00j1ee 000CHOBAaHHBIE CHCTEMHBIS
peIHeHI/Iﬂ, OpI/IeHTI/IpOBaHHI)IC Ha 4YC€JIOBCUYCCKUE aCIICKTBhI CO3HAaHMN, (1)OpMI/Ip}IIOHII/I€ HOBBIC THIIBI
OpraHM3aIuU KU3HU YEIOBEUECTBA, CIIOCOOHBIC 00ECIIEUUTh KaKJIOMY MOJIHYI0 CBOOONY JIMUHOMN
WHUIHATUBBHI.
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provide realization of the creative potential of every citizen.
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BIOMEDICINOS MOKSLU STUDIJU SRITIES STUDENTU
GYVENSENA IR GYVENIMO KOKYBE STUDIJU METU

LIFESTYLE AND QUALITY OF LIFE OF BIOMEDICAL SITE
STUDENTS DURING STUDY TIME

Jurgita Spai€yté, dr. Jurgita Gulbiniené

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

Santrauka

Jaunimo sveikata daugelyje Saliy yra prioritetiné sveikatos politikos kryptis, todél jaunimo
gyvensenos ir gyvenimo kokybés tyrimai yra labai svarbis, nes padeda nustatyti, kurioms studenty
gyvenimo sritims reikia skirti daugiau démesio. Tac¢iau kol kas nedaug tyrimy atlikta nagrinéjanciy
studenty gyvenseng ir gyvenimo kokybe kartu.

Tyrimo tikslas - jvertinti biomedicinos moksly studijy srities, slaugos ir akuserijos studijy programy
studenty gyvenseng ir gyvenimo kokybe studijy metu.

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU), Slaugos fakultete. Tyrimo metu
apklausti 134 slaugos ir akuSerijos nuolatiniy studijy programy studentai. Apklausai naudotas
“Gyvenimo kokybés klausimynas SF-36(v2)“ i tyrimo autoriy sudaryta anketa ,Studenty
gyvensenos jvertinimas‘.

Tyrimo rezultatai parode, kad slaugos ir akuSerijos studijy programy studenty gyvensena studijy
metu priklauso nuo studijy mety. Visy kursq studentq gyvenimo kokybé yra panasi, taciau pirmo
kurso studentai reik§mingai maziau energingesni ir skausmo pojitis reik§mingai stipresnis nei antro
kurso studenty.

Raktazodziai: studentai, gyvensena, gyvenimo kokybé.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) eksperty teigimu zmogaus gyvensena lemia 50
proc. sveikatos, likusig dalj lemia genetika, aplinkos veiksniai, sveikatos apsauga ir medicina
(Dobrovolskij ir kt., 2012). Todél pastaraisiais metais asmuo suvokiamas ne kaip pasyvus sveikatos
priezitiros dalyvis gaunantis paslauga, o kaip aktyvus savo sveikatos puoselétojas.

Lietuvos pazangos strategijoje ,Lietuva 2030“ (2012) sveikata apibréziama kaip

didziausias turtas ir yra svarbi tiek asmens, tiek visuomenés gerovei. Siekiant jgyvendinti sumanios
visuomenés vizijg, viena 1§ iniciatyvy yra ,,Ugdyti sveikg gyvenseng <...> jgyvendinti alkoholio,
tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos priemones, didinti visuomenés supratima apie sveikos
gyvensenos naudg“(Lietuvos paZangos strategija ,,Lietuva 2030°). Lietuvoje, patvirtinus PSO
visuomenés sveikatos prieziiiros strategijg ,Sveikata visiems XXI amziuje®, Lietuvos nacionaling
sveikatos koncepcijg ir Lietuvos sveikatos programa, jsipareigojama ripintis zmoniy sveikata ir
gerove, sveikatos i§saugojimu, sveikos gyvensenos jtvirtinimu, todé¢l ligy profilaktika tampa miisy
Salies sveikatos politikos kryptimi (Zagurskiené ir kt.,2008; Kavaliauskiené ir kt., 2010). Siekiant



lgyvendinti Salies sveikatos politikg, sveika gyvensena turéty biiti placiai paplitusi ir tarp jauny
zmoniy, kuriy nemaza dalj sudaro studentai.

Studijy metu fiziologiniai organizmo poreikiai yra dideli dél intensyviy ir ilgai trunkan¢iy
paskaity, didelio mokslo kriivio ar patiriamo streso studijy metu. Studentai skiria per mazai démesio
fiziniam aktyvumui, mitybai, ko pasiekoje sutrinka mitybos rézimas, mityba tampa nepilnaverté.
Atlikti tyrimai jodo, kad alkoholio ir narkotiky vartojimas universitetuose didéja ir tai tampa
aktualia sveikatos problema taip pat (Stukas ir kt., 2011).

Jaunimo sveikata daugelyje Saliy yra prioritetiné sveikatos politikos kryptis, todél jaunimo
gyvensenos ir gyvenimo kokybés tyrimai yra labai svarbis, nes padeda nustatyti, kurioms studenty
gyvenimo sritims reikia skirti daugiau démesio. Dadelo S., TamoSausko P. (2008) atliktame tyrime,
kuriame dalyvavo Vilniaus Gedimino technikos universiteto studentai nustatyté, kad kiekvienais
metais ] pirma kursg jstojusiy studenty sveikatos buklé blogéja (Dadelo ir kt., 2008). Ispanijos
mokslininkai Castro C. 1 kt. (2014) nustaté, kad jy Salies studentai nesilaiko sveikos gyvensenos
principy bei turi didele kardiovaskuliniy ligy rizika. Tyréjai rekomendavo, universitete daugiau &Sy
skirti propaguojant sveika gyvenseng ir mityba bei skatinti studentus atsikratyti zalingy jprociy
(Castro Cuesta ir kt., 2013; Irazusta ir kt., 2007). Sumskas L, ir kt. (2009) jverting Lietuvoje
studijuojantiy uzsienio studenty gyvenimo kokyb¢ nustaté, kad aukSciausia gyvenimo kokybé -
$estojo kurso studenty, o Zemiausia - pirmojo (Sumskas ir kt., 2009).

Taciau kol kas nedaug tyrimy atlikta nagrinéjanciy studenty gyvenseng ir gyvenimo
kokybe kartu. Kaip teigia Paro ir kt. (2010), Sepulveda ir kt. (2008) turéty biti placiau plétojami su
sveikata susij¢ gyvenimo kokybés tyrimai (Paro ir kt., 2010; Sapulveda ir kt., 2008). Jei biity
plétojami kompleksiniai gyvenimo kokybés ir studenty gyvensenos tyrimai biity galima objektyviau
18tirti sritis, kuriose studentams kyla daugiausia problemy.

Tyrimo tikslas — jvertinti biomedicinos moksly studijy srities, slaugos ir akuserijos studijy
programy studenty gyvenseng ir gyvenimo kokybe studijy metu.

Tyrimo objektas — biomedicinos moksly studijy srities, slaugos ir akuSerijos studijy
programy studenty gyvensena ir gyvenimo kokybé¢ studijy metu.

Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU), Slaugos fakultete, gavus
Slaugos fakulteto dekano sutikimg ir LSMU Bioetikos centro leidima.
Tikslinés atrankos buidu apklausti slaugos ir akuserijos programos nuolatiniy studijy
studentai, laikantis tyrimo etikos principy. Tyrimo dieng paskaitose dalyvave studentai buvo
pakviesti dalyvauti apklausoje. Studentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, informuoti apie tyrimo
anonimiSkumg ir konfidencialuma. Sutikusiems dalyvauti tyrime buvo pateikta uzpildyti ir
pasiraSyti tiriamojo asmens sutikimo formg. Studentams buvo iSdalintos anoniminés anketos.
Uzpildytas anketas respondentai iSkart po uzpildymo grazindavo tyréjuli.
LSMU Slaugos fakultete slaugos ir akuserijos nuolatiniy studijy programoje 2013 - 2014
m. studijavo 158 studentai. Todél tyrimui vykdyti buvo sudaryta determinuota (kvotuota) imtis, kuri
buvo formuojama taip, kad ] ja patekéty elementai atstovaujantys skirtingas visumos grupes.
Tyrimo metu buvo iSdalinta 140 ankety, 134 anketos sugrizo ir buvo tinkamos naudoti tolimesnei
analizei (atsako daznis 95,7 proc.).
Tiriamyjy jtraukimo kriterijai:
e studentai, kurie dalyvavo apklausos dieng vykstan¢ioje paskaito je;
o sutike dalyvauti ir pasiras¢ informuotg sutikimo forma.

Tiriamyjy iSbraukimo kriterijai:
e neteisingaiar nepilnai uzpildé ankets.

Tyrimui atlikti naudoti klausimynai: ,Studenty gyvensenos jvertinimo anketa®, sudaryta
tyrimo autoriy remiantis literatliros analize i standartizuotas bendrinis ,Gyvenimo kokybés



klausimynas SF-36(v2)“. ,Studenty gyvensenos jvertinimo anketa® buvo sickiama jvertinti
surikomy cigareciy ir alkoholio vartojimo intensyvuma, mityba bei fizinj aktyvumag studijy metu.
Studenty gyvenimo kokybei vertinti naudotas bendrinis ,,Gyvenimo kokybés klausimynas SF-
36(v2)“ lictuviskoji versija. Gyvenimo kokybés klausimynu SF-36(v2) vertinama bendra sveikatos
buklé. Jj sudaro 36 klausimai, kurie jungiamos j dvi sveikatos skales — fizing ir psiching. Fizing
skalg sudaro: fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo, bendros
sveikatos vertinimo sritys. Psiching skale sudaro: veiklos apribojimo dél emocinés biklés, emociné
bukleé, energingumo ir socialiniy rySiy sritys. Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algoritma,
vertinta nuo 0 iki 100 baly, kur didesnis baly skaiCius reiSkia geresng gyvenimo kokybe
(Sapranaviciite ir kt., 2011).

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programy paketa SPSS 17.0 Kokybiniy
ranginiy poZymiy statistiné analizé atlikta naudojant Chi kvadrato (y*) kriterijy. RySiai laikomi
statistiSkai reikSmingi, kaip<0,05. Kai duomenys tenkino normalumo kriterijy, hipotez¢ apie dviejy
grupiy vidurkiy lygybe patikrinti buvo naudotas Stjudent t testas, kai duomenys netenkino
normalumo kriterijaus, hipoteze apie dviejy grupiy vidurkiy lygybe patikrinti buvo naudotas Mann-
Whitney-U-testas. Im¢iy vidurkiams lyginti (kai buvo lyginamos daugiau nei 2 imtys) naudoti
ANOVA ir Kruscal-Wallis testai. Hipoteziy apie pozymiy tarpusavio priklausomumo tikrinimui
buvo taikytas y2 Kkriterijus.

Tyrimo rezultatai

Sociode mografiniai duome nys

Apklausoje dalyvavo 134 studentai: 84 slaugos (62,69 proc.) ir 50 akuSerijos (37,31 proc.)
studijy programos. Tyrime dalyvavo 52 (38,8 proc.) pirmo kurso studentai, 32 (23,88 proc.) antro
kurso studentai, 28 (20,90 proc.) trecio kurso studentai, 22 (16,42 proc.) ketvirto kurso studentai.
Tyrime dalyvavo 3 vaikinai (2,24 proc.) ir 131 mergina (97,76 proc.).

Studenty gyvensenos vertinimas studijuy metu
Tyrimo rezultatai parodé¢, kad maziausiai studenty rikko pirmame kurse (7,7 proc.), taciau
nuo antro kurso rikan¢iy studenty skai¢ius padidéja ir jis Slieka stabilus iki studijy pabaigos (zr.: 1
lentelé).
1 lentelé. Riikkan¢iyjy ir neriikanciyjy studenty daznis studijy metu

Kursas
Veiksniali | I i v
n proc. n proc. n proc. n proc.
Riko 4 7,7 5 15,6 4 14,3 3 13,6
Nertiko 48 92,3 27 84,4 24 85,7 19 86,4

Dazniausios priezastys skatinancios rikyti studijy metu yra draugy jtaka (37,5 proc.),
siekimas sumazinti stresg/blogg nuotaikg (37,5 proc.) bei rikymas be prieZasties (25 proc.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad studentai, studijy metu, alkoholinius gérimus dazniausiai
vartoja keletg karty per ménesj arba kartag ménesj. Didzioji dalis pirmo (46,2 proc.) ir antro (46,9
proc.) kurso studenty alkoholinius gérimus vartoja reciausiai t.y. tik kerta per ménesj. Panasi dalis
antro, treCio ir ketvirto kurso studenty alkoholinius gérimus vartoja keleta karty per ménesj.
Dazniausiai alkoholinius gérimus t.y. kartg per savait¢ daugiausiai vartoja tre¢io kurso studentai (25
proc.) (zr.: 1 paveikslas).
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1 pav. Alkoholiniy gérimy vartojimo dazZnis studijy metu

Priezastys paskatinusios studentus vartoti alkoholinius gérimus yra draugy jtaka, tai nurodé
50 proc. trecio kurso studentai ir 45,5 proc. ketvirto kurso studentai. Vakaréliy ir gimtadieniy metu
alkoholinius gérimus dazniausiai vartoja pirmo (75 proc.) ir antro (62,5 proc.) kurso studentai.

Tyrimo metu siekéme iStirti studenty fizinj aktyvumg. Tyrimo rezultatai parodé, kad
fiziSkai aktyvis yra antro (40,5 proc.) ir ketvirto (36,4 proc.) kurso studentai, kurie fizine veikla
uzsiima kelis kartus per savaite. Kelis kartus per ménesj fizine veikla daugiausiai uzsiima pirmo
kurso studentai (40,3 proc.). Daugiausiai studenty, neuzsiimanciy fizine veikla yra tre¢iame kurse
(42,8 proc.) (zr.: 2 paveikslas).

M Kiekvieng dieng

W Daugiau nei kelis kartus per
savaite

B Kelis kartus per savaite

M Kelis kartus per meénesj

W FiziSkai neaktyvis

| KURSAS [TKURSAS  IIIKURSAS IV KURSAS

2 pav. Studenty fizinés veiklos daZnis studiju metu



Tyrimo rezultatai parodé, kad normalus kiino masés indeksas (KMI) badingas daugumai
pirmo, antro, treCio i ketvirto kurso studenty. Mitybos nepakankamumas labiausiai paplitgs tarp
pirmo kurso studenty, jis rastas 14,3 proc., tyrime dalyvavusiy studenty. Antsvoris nustatytas 15,6
proc. antro kurso studenty, I° laipsnio nutukimas nustatytas pirmo ir antro kurso studentams (zr.: 2
lentelé).

2 lentelé. KMI vertinimo pasiskirstymas pagal kursg

Kursas

KMI jvertinimas | 1 1l v

n proc. n proc. N proc. n proc.
Mitybos 7 14,3 2 6,3 3 115 1 4,7
nepakankamumas
Normalus 37 75,5 24 75,0 21 80,8 17 81,0
Antsvoris 4 8,2 5 15,6 2 7,7 3 14,3
I° nutukimas 1 2,0 1 3,1

Tyrimo metu siekéme nustatyti slaugos ir akuserijos programy studenty mitybos jprocius.
Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy visy keturiy kursy studenty
dazniausiai valgo tris kartus per dieng (Zr.: 3 paveikslas).

70 7 63,6
60,7
4 56,3
&0 53,8
50 A
M Vienas k/d
40 -
32, mDuk/d
30 - 28, ’ W Trys k/d
- - B Keturi ir daugiau k/d
20 - 56 75 759
13,5

10 A
0 T T T 1

| KURSAS I KURSAS I KURSAS IV KURSAS

3 pav. Studenty valgymo dazZnis per dieng studijy metu

Pirmo kurso studentai maziausiai skiria démesio valgymo dazniui, nes 32,7 proc. studenty
valgo tik du kartus per diena. Sis valgymo daZnis proporcingai maz¢ja su kiekvienu kursu. Tagiau,
studenty valgymo daZnis keturis ir daugiau karty per diena, proporcingaididéja su kiek vienu kursu,
nes net 27,3 proc. ketvirto kurso studenty valgo keturis kartus per dieng (zr.: 3 paveikslas).

Studenty gyvenimo kokybé studijy metu

Tyrimo metu sickéme jvertinti LSMU MA slaugos ir akuserijos studenty gyvenimo
kokybe. Tyrimo rezultatai parodé, kad pirmo kurso studenty lyginant su antro kurso studenty



gyvenimo kokybe, statistSkai reikSmingai skiriasi tik keliose skalése: energingumo ir skausmo (Zr.:

3 lentele).
3 lentelé. Slaugos ir akuSerijos studiju programy studenty gyvenimo kokybés vertinimas
Gyvenimo kokybés | p I p 1l p v
skalés kursas | reiksmeé | kursas | reiksmé kursas reiksmé | kursas
— > >
Fizinés sveikatos sritys:

Fizinis aktyvumas 94,18 | 0,521 95,65 0,244 95,36 0,479 96,59
Veiklos apribojimas | 74,97 | 0,387 80,65 0,674 78,13 0,475 81,25
del fiziniy problemy

Skausmas 79,13 | 0,016* 67,34 0,178 74,82 0,390 71,70
Bendras sveikatos 61,01 | 0,475 63,55 0,714 61,25 0,852 60,91
vertinimas
Psichinés sveikatos sritys:
Veiklos apribojimas | 59,28 | 0,881 58,59 0,082 67,54 0,060 54,53
délemocinés biklés
Emocin¢ bukle 61,06 | 0,165 65,48 0,645 63,21 0,783 61,82
Energingumas 49,63 | 0,017* 57,46 0,724 59,82 0,544 56,25
Socialiniai rySiai 75,72 | 0,859 78,23 0,797 77,23 0,618 75,57

Lenteléje pateikiami skaliy duomeny vidurkiai
*- statistiskai reiksmingas skirtumas

Nustatyta, kad pirmo kurso studentai statistiSkai reik§mingai maZiau energingi nei antro
kurso studentai t. y. jautési maziau gyvybingi, iSseke ir pavarge (p<0,05). Pirmo kurso studenty
skausmo skalés vidurkis taip pat statistiSkai reik§mingai didesnis (79,13) nei antro kurso (67,34)
studenty (p<0,05). Tai rodo, kad pirmo kurso studentai yra jautresni ir skausmo pojutis reik§mingai
stipresnis neikity kursy studenty (zr.: 3 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodeé, kad slaugos ir akuSerijos studenty gyvenimo kokybé tarp antro ir
treCio kurso, treCio ir ketvrto kurso statistiSkai reikk§mingai nesiskiria nei vienoje gyvenimo kokybés
srityje (zr.: 3 lentele).

Rezultaty aptarimas

Siame darbe jvertinta Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos
(LSMU MA), slaugos ir akuSerijos studijy programy studenty gyvensena ir gyvenimo kokybé
studijy metu. Tiriant veiksnius turinCius jtakos jaunimo gyvensenai ir gyvenimo kokybei svarbu
suprasti, kad visuomenés gerové priklauso nuo jauny Zmoniy sveikatos ir gyvenimo geroves.
Moksliniais tyrimais jrodyta sveikos gyvensenos svarba sveikatai, todél jauni Zzmonés turi suprasti,
kad patys atsakingi uz savo sveikatg ir gyvenimo kokybe (Vaez ir kt., 2003; Kondratas, 2010).

Pastaraisiais metais atlieckami tyrimai bei studijos rodo, kad alkoholio ir narkotiky,
vartojimas universitetuose didéja ir tampa aktualia visuomenés sveikatos problema (Narkauskaité ir
kt., 2011). Masy tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad rokan¢iy studenty skai¢ius nuo antro kurso
padidéja ir jis iSlieka stabilus iki studijy pabaigos. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad ruko tik
nedidele dalis slaugos ir akuSerijos nuolatiniy studijy programos studenty, o tai yra mazesnis
procentas nei D. Kondrato ir kt. (2010) atliktame tyrime. Sio tyrimo rezultaty duomenimis, daugiau
kaip du tre¢daliai pirmojo kurso studenty mediky (68,8 proc.) nurodé¢, jog jie visiSkai neriko




(Kondratas ir kt., 2010). Musy tyrime nurodytos studenty rukimo priezastys sutampa su R.
Saulinskienés ir kt. (2012) atliktame tyrime nurodytomis rikymo priezastimis t. y draugy jtaka;
siekimas sumazinti stresg bei rikkimas be prieZasties jvairioje socialin¢je veikloje (Saulinskiené ir
kt., 2012). Gal bt galime teigti, kad Sios rikymo priezastys yra biidingos studijuojan¢iam jaunimui,
nes rikimo prieZastys per paskutinius kelis metus nepasikeite.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos ir akuserijos nuolatiniy studijy programos studentai,
studijy metu, alkoholinius gérimus dazniausiai vartoja keleta karty per ménesj arba kartag ménesyje.
Pirmaisiais ir antraisiais studijy metais alkoholiniai gérimai vartojami re€iausiai t. y. tik kartg per
ménes]. TreCiais ir ketvirtais studijy metais alkoholiniai gérimai vartojami dazniau t .y. keleta karty
per ménes] arba kartg per savaitg. Gal biit galime daryti prielaida, kad pirmaisiais studijy metais
mokymosi kriivis yra intensyvesnis ir nelieka laiko poilsiui arba, kaip jrodé A. GoStautas ir kt.
(2009) atliktame tyrime, toks alkoholiniy gérimy vartojimo intensyvumas kartg ar kelis kartus per
ménes], budingas studentéms merginoms (Gostautas ir kt., 2009). Misy atliktame tyrime didzigja
respondenty dalj sudaré merginos, todél remiantis §iy tyrimy duomenimis galima daryti prielaida,
kad studentéms merginoms budingas toks alkoholio vartojimo daZznumas.

Pasak R. Stuko (2009), didelis démesys formuojant mitybos jprocius turéty biti skiriamas
studentams, nes tai visuomenés dalis, kuri aktyviai mokosi ir tobuléja, ta¢iau neretai jy jprocius
formuoja netinkami veiksniai, tokie kaip nuolatos patiriama jtampa, reikalaujanti dideliy valios ir
emociniy pastangy. Dél Siy priezasCiy studentai per retai valgo, ko pasiekoje sutrinka mitybos
rézimas, pablogéja sveikata (Stukas ir kt., 2009). Masy tyrimo rezultatai parodé, kad pirmo kurso
studentai maziausiai skiria démesio valgymo dazniui, nes dalis studenty valgo tik du kartus per
dieng. Gal but d¢l Sios priezasties mitybos nepakankamumas labiausiai paplitgs tarp pirmo kurso
studenty. Remiantis PSO sveikos mitybos rekomendacijomis, reikia valgyti 4-5 kartus per diena
(Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of a WHO Expert Committee, 2003).
Miusy tyrimo rezultatai parodé, kad tik dalis paskutiniy studijy mety studenty laikosi Siy
rekomendacijy ir valgo keturis ir daugiau karty per dieng, o didZioji dalis visy kursy, tyrime
dalyvavusiy studenty, daZniausiai valgo tris kartus per dieng. D. Kondrato ir kt. (2007) atliktame
tyrime nustatyta, kad studentai medikai nesilaiko mitybos rézimo taip pat, 42,2 proc. merginy ir 45
proc. vaikiny maitinasi tris kartus per dieng (Kondratas i kt., 2007). Misy tyrimo duomenys
patvirtina, kad studijy metu studentams sunku laikytis tinkamo mitybos rezimo.

PSO rekomenduoja, kad suauge zmonés fiziSkai aktyviis biity bent 30 min. per diena,
didesne savaités dalj arba geriausiai — kasdien. Sis rekomenduojamas laikas gali biti padalytas j
trumpesnius laiko tarpus, taciau jie negali buti trumpesni kaip deSimt minuciy (Jankauskiené, 2008).
[Sanalizavus miusy tyrimo duomenis nustatyta, kad studentai néra fiziSkai aktyviis. Dazniausiai
fizine veikla uzsiima kelis kartus per savaite arba kelis kartus per ménesj. A. Kavaliauskiené i kt.
(2010) atliktame tyrime taip pat nustaté, kad jvairia fizinio aktyvumo veikla (mankstinasi, bégioja,
lanko sveikatingumo ar sporto klubg, baseing) uzsiima nedaug studenty (7,4-19,8 proc.)
(Kavaliauskien¢ ir kt., 2010). Gal but galime teigti, kad toks fizinio aktyvumo paplitimas jaunimo
tarpe néra pakankamas, kad buty uztikrinta gera studenty sveikata ir savijauta.

Tyrimo metu jvertinta biomedicinos moksly studijy srities, slaugos ir akuserijos nuolatinés
studijy programos studenty gyvenimo kokybé. Tyrimo rezultatai parode, kad pirmo kurso studentai
yra maziau energingi (jautési maziau gyvybingi, iSseke ir pavarge) ir jauté didesnj skausma, nei kity
kursy studentai Gal biit galime teigti, kad S§i savijauta biidinga pirmo kurso studentams dél
pasikeitusios mokymo/si ir gyvenamosios aplinkos bei netinkamo mitybos rezimo, kas jtakoja
studenty gyvenimo kokybe pirmaisiais studijy metais.

ISvados
1. Slaugos ir akuSerijos studijy programy studenty gyvensena studijy metu priklauso nuo studijy
mety universitete. Pirmo kurso studentai retai vartoja alkoholinius gérimus ir tik nedidelé dalis
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Ju riko, taciau jie nesilaiko mitybos rezimo i néra fiziSkai aktyviis, palyginus su vyresniy kursy
studentais.

Slaugos ir akuSerijos studijy programy studenty gyvenimo kokybé yra pana$i, taiau pirmo
kurso studentai yra reik§mingai maziau energingesni ir jau¢ia reikSmingai didesnj skausma nei
antro kurso studentai.
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Summary

Youth health is considered as a priority of health policy in many countries. Therefore,
youth lifestyle and quality of life research is of utmost importance as it provides determination of
students living areas needs requiring more attention. However, there is little research done in this
field.

The aim of article — to assess lifestyle and quality of life of students, during the studies in
nursing and midwifery programs.

Research was conducted in Nursing faculty of Lithuanian university of health sciences.
Research instruments: Quality of life questionnaire SF -36(v2) and “Students healthy living
evaluation questionnaire”, designed by research authors based on literature analysis.

The results of the study have shown that nursing and midwifery programs student life style
depends on the study year. Quality of life of students of all study years is similar but first year
students have significantly less energy and feel more pain than second year students. Students who
are actively involved in some sort of sports at least several times per week significantly have better
general health, emotional and mental condition too.

Keywords: students, lifestyle, quality of life.
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SLAUGOS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMAS IS PACIENTO
PERSPEKTYVOS: ESMINE KOKYBES GERINIMO DEDAMOJI

ASSESSMENT OF QUALITY OF NURSING CARE FROM
PATIENT PERSPECTIVE: ESSENTIAL COMPONENT FOR
QUALITY IMPROVEMENT

Rasa Jurkiiniené, dr. Olga Riklikiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir riipybos katedra

Santrauka

Lietuvoje reformavus sveikatos prieziiiros sistema, pacientai tapo pilnateisiais paslaugy vartotojais,
i§ kuriy tikimasi ne tik aktyvaus dalyvavimo priimant su jy sveikata, gydymu, slauga susijusius
sprendimus, bet ir vertinant bei tobulinant paslaugy kokybe.

Straipsnio tikslas: teoriskai pagristi slaugos paslaugy kokybés vertinimo i§ pacienty perspektyvos
patikimuma, kuriant kokybés gerinimo strategijas.

Metodika: mokslinés literatiros Saltiniy ieSkota elektroninése duomeny bazése (PubMed,
SCOPUS, CINAHL, Ovid), netaikant apribojimy. Analizuoti tik pilnateks¢iai straipsniai lietuviy ir
angly kalba.

Rezultatai: kokybés modelyje is pacienty perspektyvos akcentuojamas paciento vaidmuo, vertinant
sveikatos preizitiros paslaugy kokybe. Kokybiskos slaugos modelyje pateikiami konkretiis slaugos
kokybés vertinimo rodikliai praktiniam modelio pritaikkymui. Abu modeliai, atkartodami ir
papildydami vienas kitg, sukuria slaugos kokybés i§ paciento perspektyvos vertinimo visumg.
ISvados: pacienty pasitenkinimas (arba nepasitenkinimas) gaunamomis paslaugomis atspindi tuos
priezitiros ir slaugos aspektus, kurie svarblis patiems pacientams, todél rekomenduojama j pacienty
pageidavimus zitréti kaip ] kokybiSkos slaugos paklausg. Remdamiesi savo patirtimi ir
atsizvelgdami j racionalivosius ir zmogiSkuosius kriterijus, pacientai gali patikimai jvertinti slaugos
paslaugy kokybe. Todél griztamasis rySys tarp paciento/vartotojo ir paslaugy teikéjy tampa
svarbiausiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo ir tobulinimo Saltiniu.

Raktazodzai: | asmenj orientuota sveikatos priezitira, kokybés gerinimas, pacienty perspektyva,
slaugos kokybe.

Ivadas

Dominuojant biomedicininiam pozitiriui j sveikatg ir sveikatos priezilira, pacientas, pasak
Grendahl (2012), ,tradiciskai buvo laikomas bejégiu prie§ jtakingus mediky sluoksnius® [2].
Devintajame XX a. deSimtmetyje iSaugo paciento, kaip paslaugy gavéjo, reikSmé; sveikatos
prieziliros sistema tapo orientuota j pacienta [16]. Paciento vaidmens sureik§minimas nukreipia
démes] nuo paslaugy teikéjo |} paslaugy gavéja, ir, pagal Berwick (2009), apima ,,informuoto
paciento pageidaujamg patirtj, susijusig su sveikatos sistemos skaidrumu, paciento individualumu,
pripazinimu, orumo ir pagarbos uztikrinimu, pasirinkimo galimybémis be jokiy i§im¢iy, Kurias
galéty salygoti asmens savybés, aplinkybés ar tarpusavio santykiai“ [1]. Vadinasi, pacientas tampa
sveikatos priezitiros paslaugy aSimi — esminiu objektu ir subjektu.

Naujasis paciento vaidmens pokytis sietas su biopsichosocialinio poziiirio j sveikatos
priezitirg jsivyravimu medicinos moksle ir praktikoje. Pastarojo deSimtmecio tendencijos zvelgia
dar plac¢iau — akcentuojamas biopsichosocialinis-dvasinis pozitris j visuming paciento sveikatos
priezilirg [15]. Pacientas suvokiamas kaip unikali ir nedaloma visuma, asmenybé su biologiniais,



psichologiniais, socialiniais ir dvasiniais poreikiais, 0 ne vien tik su turimais negalavimais [7].
Pabréziant paciento centriSkumg ir jo asmeninio pozitirio bei pasitenkinimo paslaugomis reik§me
paslaugy kokybés vertinimui [10, 6], paciento arba, atskirais atvejais, jo artimyjy (bet ne mediky,
vadybininky, politiky ar kity) perspektyva j sveikatos priezitros paslaugy kokybe yra svarbi §ios
kokybés gerinimui, veiksmingam resursy panaudojimui [3, 5].

Lietuvoje daugiau nei prieS du deSimtmecius reformavus sveikatos priezitiros sistema,
pacientai tapo pilnateisiais paslaugy vartotojais, i§ kuriy tikimasi ne tik aktyvaus dalyvavimo
priimant su jy sveikata, gydymu, slauga susijusius sprendimus, bet ir vertinant bei tobulinant
paslaugy kokybe. Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas i§ paciento perspektyvos tampa vienu
esminiu kokybés gerinimo veiksniy. Bendrieji asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo
kokybés reikalavimai reglamentuojami Lietuvos Respublikos teisiniais dokumentais [12]. Siais
dokumentais nustatoma kokybés rodikliy stebésenos tvarka, detaliai iSskiriami asmens sveikatos
priczitiros jstaigy veiklos kokybés vertinimo rodikliai [11]. Asmens sveikatos prieZitros jstaigy,
teikianCiy stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarase
nurodoma vykdyti pacienty apklausas. Pripazindami, kad tokio pobiidzio apklausos vyksta, o jy
duomenys publikuojami kaip mokslo tyrimy rezultatai, abejoniy neretai kelia vertinimo priemoniy
(ankety, protokoly, klausimyny) trikumai, atsirad¢ dél menko ar net kontraversiSko teorinio
pagristumo ir Zemo metodologinio parengimo lygio.

Nepaisant nustatyty reikalavimy, Siandieninéje Lietuvos sveikatos priezitiros praktikoje
teikiamy paslaugy kokybé dazniausiai vertinama remiantis medicininés veiklos standartais
(protokolais, algoritmais, darbo instrukcijomis) arba administraciniais matais (lovadieniais, vidutine
gul¢jimo trukme, sergamumu, mirtingumu, re-hospitalizavimo dazniu ir kt.). Tikrinama, ar néra
nukrypimy nuo nustatytos tvarkos ir veiklos charakteristiky, lyginami atskiry kalendoriniy
laikotarpiy rodikliai. Tokiame vertinime neatsispindi subjektyvis pacienty, kaip paslaugy vartotojuy,
iSgyvenimai, savijauta, emociné bisena, patyrimas. Mazai matomais tampa ir pacienty sveikatos
buklés pokyciai — gydymo beislaugos rezultatai [13].

Pacienty vertinimams apie slaugg budingi saviti standartai ir Kriterijai [4]: vertinamas
bendravimas, aplinka, informavimas, parama ir palaikymas, dalyvavimas, skausmo valdymas,
mokymas ir kitos veiklos. Kitaip tariant, pacientai iSreiSkia savo pageidavimus, susijusius su tuo, kg
jie gali daryti, ko nori, kam teikia pirmumg, ko tikisi i§ gaunamos priczitros. Todél slaugos
paslaugy vertinimas i§ vartotojy perspektyvos atspindi j asmenj orientuotos sveikatos priezitiros
principus. Sis vertinimas gali biiti apibuidinamas, kaip subjektyvus pacienty poziiiris, turintis jtakos
slaugos paslaugy kokybés gerinimui, atsizvelgiant j paciento pasirinkimus. Butent subjektyvioji
dedamoji tampa skeptiky argumentu nesureikSminti pacienty nuomonés ir vertinimy, nes, pasak jy,
paslaugy vartotojai negali buiti kompetentingi vertindami daugelj nuolat kliniSkai ir technologikai
sudétingéjanCios sveikatos prieziliros aspekty. Be to, sveikatos vadybos praktikoje iSsakomos
abejonés, kad pacienty pozilris yra labai netvarus, susij¢s su asmeninémis emocijomis, sveikatos
bukle ir jos pokyciais bei kitais greitai kintanCiais veiksniais. Taigi, nesuvokus pacienty
pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis sgvokos, jos dedamyjy bei vertinimo désningumy,
taikant abejotinas bei teoriSkai nuo sgvokos esmés nutolusias vertinimo priemones, nevertéty tikétis
patikimy duomeny ir teisingos jy interpretacijos.

Straipsnio tikslas — teoriskai pagristi slaugos paslaugy kokybés vertinimo i§ pacienty
perspektyvos patikimuma, kuriant kokybés gerinimo strategijas.

Metodika

Straipsniui taikytas aprasomasis problemos analizés metodas. Siekiant iSnagrinéti
literatiros Saltiniuvose skelbiamus duomenis apie slaugos kokybés vertinimo 1§ pacienty
perspektyvos patikimuma, atlikta tiksliné patogioji mokslinés literattiros paieska.

Mokslinés literattiros Saltiniy ieskota elektroninése duomeny bazése MEDLINE, PubMed,
Health Source: Nursing/Academic Edition, Academic Search Complete ir specializuotos
informacijos (angl. scholar google) paieskos sistemoje, netaikant jokiy apribojimy.



Paieskai lietuviy ir angly kalba naudoti Sie reik§miniy zodziy junginiai: prieziiiros kokybé
(quality of care), sveikatos priezitiros kokybé (quality of health care), pacienty perspektyva (patient
perspective), pacienty suvokimas (patients’ perceptions), pacienty pasitenkinimas (patients’
satisfaction), priezitros sglygos (care conditions), teorinis kokybés modelis (theoretical model of
quality). Altikta straipsniy paieska pagal autorius (Wilde-Larsson, Leino-Kilpi, Leinonen), kuriy
bent vienas tinkamas darbas rastas pirmosios paieskos metu. Analizuoti tik pilnateks¢iai straipsniai.

Taip pat, analizuojant kokybiskos slaugos modelj (angl. The good nursing care model),
remtasi T. Leinonen (2002) disertacija (Suomija).

KokybiSkos slaugos modelis

Kokybiska slauga, kaip sveikatos priezitros paslaugy dedamoji, svarbi asmens sveikatos
prieziiros jstaigoms. Slaugos kokybé neatsicjama nuo aukSCiausio slaugytojy kompetencijos
laipsnio, nes, pasak Brown (1992), ,kokybiska slauga — tai pacientui reikalinga slauga, kuri
nesukelia jam Zalos, atitinka jo poreikius ir padeda pasiekti asmeniniy tiksly, susijusiy su sveikatos
stiprinimu, $laikkymu arba atstatymu po ligos*“[19].

Slaugos ir jos vertinimas gali skirtis jvairiy Saliy kontekste ir kultiroje, taciau skirtingose
socialinése aplinkose pritaikomi objektyvis kriterijai leidzia pasiekti tiksliy slaugos kokybés
iSmatavimy [2]. Suomiy mokslininké Leino-Kilpi (1990) pateiké slaugos kokybés vertinimo
rodiklius chirurgijos slaugytojams, o vélesniuose darbuose tyréjai (Leino-Kilpi ir kt., 1994, 1996;
Leino-Kilpi ir Vuorenheimo, 1994) suformulavo ir aprasé slaugos kokybés vertinimo & pacienty
perspektyvos rodiklius [9]. Leinonen (2001), tgsdama Leino-Kilpi ir kt. mokslininky darbus, 2001
m. pristaté kokybiSkos slaugos modelj (angl. The good nursing care model, Leinonen et al., 2001),
grista pacienty perspektyva.

Modelj sudaro penkios pagrindinés kategorijos: personalo charakteristika, su veiklomis
susijusi prieziiira, priezitros sglygos (prielaidos), aplinka, slaugos proceso eiga pacienty pozitriu
[19]. Akcentuojama, kad kokybés rodikliai $iame modelyje atspindi slaugos kokybe pacienty
pozitriu (1 pav.) [8, 9].
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Su veiklomis procese, galimybé daryti jtakg, galimybé klausytis
susijusi prieziiira \_nuzikos J
Veikla, susijusi su Pagarba paciento orumui ir individualumui,
zmogiSkaisiais riipestingumas, paslaugumas
aspektais Atstovavimas ir  tarpininkavimas,  siekiant
patenkinti paciento interesus, jj padrasinti
J
w 4 N\
Priezitiros »| Pagrindas veiksmams, pagristas informacija apie
salveos J pacientg ir jo ligg; laikas, skirtas pacientui
. J
Fiziné aplinka ®| Ramybé, saugumas, 3altis, baimé
/\ J \ J
Aplinka
4 N\ 4 N\
Socialiné aplinka Personalo tarpusavio pokalbiai, pacienty skaiCius
P palatoje, bendra atmosfera
. J . J
Slaugos proceso ( - . _ )
. 9 p. Operacijos laukimo laikas, perkélimo | palatg laikas
elga pacientu >

ve — e | ir k.
poZiuriu \ J

1 pav. Leinonen kokybiSkos slaugos modelis (sudaryta autoriy, pagal Zhao ir Akkadechanunt,
2011; Leinonen, 2002; 2001)

Modelis grijstas perioperacinés slaugos aspektais, ta¢iau daugelis jo charakteristiky —
kokybés rodikliy, yra universaliis slaugai apskritai. Pirmosios kategorijos kokybés rodikliai atspindi
personalo charakteristikg (personalo humoro jausma, patirtj bendradarbiavimg ir kt). Antroji
kategorija apibiidina priezitrg, susijusig su atlickamomis veiklomis. TreCioji kategorija liecia
kokybiskas priezitiros salygas. Ketvirtoji — apibiidina fizing ir socialing slaugos aplinka. Paskutine,
penktoji, kategorija susijusi su slaugos proceso eiga ir pazanga pacienty pozitriu [9, 19]. Siy
kategorijy jvertinimas i§ pacienty perspektyvos suteikia paslaugy teikéjams galimybe jvertinti ir
tobulinti slaugos paslaugy kokybe, sickiant maksimalaus pacienty pasitenk inimo.

Kokybés modelis i§ pacienty pe rspektyvos

Svedy mokslininkas Wilde B. su kolegomis 1993 m. sukiiré teorinj kokybés i§ pacienty
perspektyvos modelj (angl. Model of quality from the patient s perspective, Wilde et al., 1993) [2].
Nors Sis modelis néra specifinis slaugos paslaugoms, analogiSkas pacienty perspektyvos
sureikSminimas jj sieja su Kokybiskos slaugos modeliu. Remiantis Wilde i kt. (1993) modeliu,



kokybé vertinama ir suvokiama ne paslaugy teikéjy (gydytojy, slaugytojy), o paciy pacienty, t.y.
paslaugy gavéjy. Pasak autoriy, paciento pozidris j paslaugy kokybe priklauso nuo jo patirties,
etiniy normy, vertybiy, likesciy ir santykiy su konkrecia sveikatos prieziiiros struktiira [2].

Kokybé $vedy modelyje suvokiama analizuojant du pagrindinius sveikatos priezitiros
teikimo komponentus — sweikatos priezitros organizacijos iStekliy struktira ir pacienty
pasirinkimus [17]. IStekliy struktiirg apibudina dviejy risiy savybés: asmeninés savybés — asmenuy,
teikian¢iy sveikatos priezitiros paslaugas (gydytojai, slaugytojai ir kt.) bei fizinés-administracinés
aplinkos savybés, susijusios su infrastruktiriniais priezitiros teikimo elementais (organizacings
taisyklés, techniné jranga). Pacienty pasirinkimus lemia racionalus aspektas, susijes Su paciento
tvarkos ir konkretaus swveikatos laipsnio siekiu, ir Zmogiskasis aspektas, apimantis paciento
likesc¢ius apie démesj jo unikaliam atvejui [17, 18].

Modelyje persipina  keturios dimensijos: medicininé-techniné paslaugy teikéjy
kompetencija, } asmenj orientuotas paslaugy teikéjy poziiris, fizinés-techninés organizacijos
salygos bei sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios organizacijos sociokultiriné aplinka (2 pav.)
[17].

Sveikatos prieZitiros organizacijos iStekliy struktiira

Asmeninés savybeés Fizinés ir
administracinés
priezitiros aplinkos
savybés

Racionalumas | Medicinine-technine Fizinés-techninés
kompetencija salygos
Pacienty pasirinkimai
. » | asmen;j orientuotas Sociokultiiriné aplinka
Zmogiskumas poziiiris

2 pav. Kokybés modelis i pacienty perspektyvos (Wilde ir kt. 1993).
Saltinis: Grondahl, 2012; Wilde-Larsson B. ir kt., 2010.

Medicininé-techniné kompetencija. Siai dimensijai priskiriama paciento apziiira, diagnozes
nustatymas, gydymas ir prieziira (slauga), siekiant sveikatos ar esamy neigiamy simptomy
palengvinimo. Kai pacientai racionaliu poziliriu vertina medicining-techning kompetencija,
reik§més turi asmeninés personalo savybés. Pacientai pageidauja, kad personalas buty kvalifikuotas,
kompetentingas, tai reiSkia, kad turéty pakankamai medicininiy ziniy ir gebéjimy, ir laiku uztikrinty
reikiamg prieziiirg parinkdami tinkamiausias priemones [14]. Arba prieSingai, vertindami asmenines
medicinos personalo, kaip organizacijos iStekliy, savybes, jie visy pirma stengiasi suvokti ir jvertinti
profesionalia kompetencija bei suteiktos paslaugos rezultatus, atsizvelgiant j savo asmeninius
lukescius ir poreikius.

Fizinés-techninés sglygos. Pacientams racionaliu poziariu vertinant fiziniy-techniniy
salygy tinkamuma, vertinimo rezultatas priklausys nuo fiziniy-administraciniy aplinkos savybiy,
susijusiy su infrastruktiriniais priezitiros teikimo elementais. Pacientai tikisi i§ sveikatos prieziiiros
organizacijos prieinamumo prie fiziniy-techniniy iStekliy, kurie reikalingi gydymui ir priezitrai.
Jiems svarbi $vari, patogi, saugi fiziné aplinka (palata, lova, Svari patalyné ir rubai, Siltas maistas,
pasiekiamas signalizacijos mygtukas), tinkama medicininé-techniné jranga (laboratorijos, rentgeno
ir kt. aparatara) reikalinga ligos diagnostikai, gydymui ar slaugai, bei atitinkamos pagalbinés ir
[14]. Taigi, sveikatos priezitiros vadybininkai, tikédamiesi paciento atsako j fizing ir administracing
priezitiros aplinka, turés pateikti pacienty vertinimui Sias minétas fizines-technines savybes.

] asmenj (pacientq) orientuotas poziuris. Kai pacientai i§ ZzmogiSskosios (humaniskos)
pozicijos vertina ] asmenj, t.y. ] juos pacius, orientuotg poziir], reikSmeés vélgi turi asmeninés



personalo savybés. Tai — kvalifikuotas, turintis empatiniy gebéjimy personalas, kuris domisi
pacientu, jo norais ir jo atvejo unikalumu, sugeba jsijausti ir suprasti jy patiriamus jausmus bei
i§gyvenimus, susijusius su gydymu ar slauga. Siuo atveju humaniSka prieZidira reiskia personalo ir
paciento bendravimg, paremtg bendradarbiavimu, pasitik€jimu, sgziningumu, bendru supratimu ir
pagarba [14]. Nepagarbus personalo elgesys verCia pacientus jaustis nepatogiai. Bendradarbiavimas
siejamas su pacienty dalyvavimu gydymo ir slaugos procese, ir galimybe ireiksti su tuo susijusius
pageidavimus. Bendras supratimas suvokiamas kaip pacienty $gyvenimy dél tam tikry priezas¢iy
supratimas. Supratimas taip pat apima ir pacienty informavimg. Pacientams svarbus nuolatinis,
iSsamus, aiskus (be sudétingy terminy) informavimas apie gydyma ir prieziiira (slaugg), paaiskinant
apie tai, kas vyko, kas vyksta ir kas vyks.

Sociokultiuriné aplinka. Kai pacientai i§ zmogiSkosios pozicijos vertina sociokultiiring
aplinkg, vertinimo rezultata nulems fizinés-administracinés aplinkos savybés. Tai — pozityvia,
draugiskg atmosferag turinti organizacija ar skyriaus aplinka, kur pacienty likes¢iams ir norams
suteikiamas pirmumas nusistovéjusios tvarkos ir darbo rutinos atzvilgiu. Tai aplinka, labiau
primenanti namus nei institucijg, kai pacientai turi pasirinkimo galimybe [14]. Namus primenanti
aplinka — tai galimybé turéti asmeniniy daikty, bendrauti su namiskiais ir draugais, pasirinkti palata,
lova, maista. Tai padeda pacientui jaustis patogiai ir sukuria jaukig aplinkg. Bendra atmosfera
skyriuje priklauso nuo personalo tarpusavio santykiy. Mandagus, draugiSskas, gerai komandoje
dirbantis personalas sukuria pozityvig skyriaus atmosferg ir ramig aplinkg, o geras personalo
humoro jausmas padeda pacientams atsipalaiduoti. Bendra atmosfera priklauso ir nuo personalo
bendravimo su pacienty artimaisiais.

Kokybés modelis i§ pacienty perspektyvos rodo, kad pacientai gali apibrézti geros kokybés
kriterijus, jvertinti sveikatos prieZitros teikimo lygj, perteikdami savo patyrimus. Sis vertinimas
iSreiskiamas pasitenkinimu ir nepasitenkinimu gaunamomis paslaugomis [18]. Taigi, pacienty
perspektyva telkia démesj j tuos aspektus, kurie svarbiis patiems pacientams [2]. Individualus
paciento slaugos i prieziiros kokybés vertinimas, nurodantis kokybés tobulinimo kryptis, atspindi
paciento pozidrj j ligoninés veikla bei jos standartus. Sios Zinios sveikatos prieZiiiros
vadybininkams leidZia numatyti poky¢iy prioritetus, juos labiau pritaikant prie pacienty poreikiy ir
pageidavimy.

Apibendrinant dviejy pacienty perspektyva akcentuojanciy teoriniy modeliy analize,
galima teigti, kad aptartuosius modelius vienija bendras démesys pacientui ir jo pozilriui i
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas bei jy kokybe. Modeliy autoriai rekomenduoja vertinti
zmogiSkuosius ir techninius prieziiiros kokybés aspektus, sudaranc¢ius sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés visumg. Abiejuose modeliuose pabréziama Siuolaikinei sveikatos prieziliros sistemai
budinga orientacija | pacientg, pagarba jo asmenybei, socialiniai paslaugy teikimo aspektai. Taip pat
iSvardijami tiksliau ir objektyviau iSmatuojami kokybés vertinimo elementai, t.y. medicininé-
techniné jranga bei sveikatos priezitiros specialisty kompetencija, fiziné medicinos jstaigos aplinka
ir kt.

Vis délto, Kokybés modelyje i§ pacienty perspektyvos (Wilde ir kt. 1993) paciento
vaidmuo yra labiau akcentuojamas, nurodant skirtingas kokybés vertinimo sritis. Paslaugy kokybés
vertinimg pagal keturias dimensijas neabejotinai lems paciento vertinimo individualumas bei
subjektyvumas. Tuo tarpu KokybiSkos slaugos modelis pateikia kur kas konkretesnius vertinimo
rodiklius — isskirtinius slaugos kokybés poZzymius, sudaranCius bendrg jstaigos veiklos iSraiska.
Manome, kad Kokybiskos slaugos modelis tampa svarbus dél specifiniy rodikliy detalumo bei
aiskumo, suteikianc¢io $iam modeliui didesniy sékmingo praktinio pritaikkymo galimybiy. Taigi,
Siame straipsnyje analizuoti modeliai, vienas kita 1§ dalies atkartodami, bet kartu ir vienas kitg
papildydami, sukuria prielaidas patikimam slaugos ir priezitros paslaugy kokybés vertinimui i$
paciento perspektyvos.



10.

11.

12.

13.

14.

ISvados

1. Kokybés modelyje 1§ pacienty perspektyvos akcentuojamas paciento vaidmuo, nurodant
skirtingas kokybés vertinimo sritis. Kokybiskos slaugos modelis pateikia konkre€ius
vertinimo rodiklius, suteikdamas siam modeliui didesnes praktinio pritaikymo galimybes.

2. Pacienty pasitenkinimas (ir nepasitenkinimas) slaugos paslaugomis susijes su specifiniais
aspektais, kurie svarbiis patiems pacientams; teoriSkai pagristos ir aiSkiai jvardintos
kokybiskos slaugos kategorijos bei rodikliai padeda identifikuoti slaugos kokybés trikumus
praktikoje.

3. Remdamiesi savo patirtimi ir atsizvelgdami j racionaliuosius bei zmogiSkuosius kriterijus,
pacientai yra pajégts Vertinti sveikatos prieziiiros ir slaugos paslaugy kokybe, suteikdami
patikimy duomeny kokybés tobulinimui.
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Summary

In Lithuania after the health care reform was performed, patients became competent consumers of
health care services. They are expected to be active decision makers relating their health, health
care and nursing, and participants in health care service evaluationand improvement.

The aim was to provide a theoretical background for the reliability of patient’s perspective in
assessment of health care quality when the strategies for quality improvement are creating.
Methods: unlimited search of scientific references in electronic data bases (MEDLINE, PubMed,
SCOPUS, CINAHL, Ovid) was carried out. Full texts in English and Lithuanian were analysed.
Results: the patient role in assessing health care quality is central according the Model of quality
from the patient’s perspective. The good nursing care model provides practical criteria for
assessment of quality of nursing care. Both models, repeating and complementing one another,
provide an entire assessment of nursing quality form patient‘s perspective.

Conclusions: patient satisfaction (or dissatisfaction) with service illuminates those aspects of care
that are important for patients personally; their expectations represents the demand of high quality
nursing. Relying on personal experience and using rational and human criteria patients are able to
evaluate quality of nursing care credibly. For this reason the feedback from patients/consumers to
service providers becomes the essential resource for evaluation and improvement of health care
quality.

Keywords: person-oriented health care, quality improvement, patient's perspective, quality of
nursing.
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MOTERU INFORMAVIMO APIE KONTRACEPCIJOS BUDUS
TEORINIS PAGRINDIMAS

THEORETICAL JUSTIFICATION OF WOMEN'S AWARENESS
ABOUT CONTRACEPTION

A. Kirkilyte!, dr. E. Bartaité?

'LSMU MA Slaugos fakulteto Slaugos ir ripybos katedra
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Santrauka

Kontracepcija yra bitina prielaida, leidzianti individams realizuoti savo teises j kuo geresne lyting ir
reprodukcing sveikatg. Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, moterys turi teis¢ gauti reikalingg
informacijg ir turéti galimybe saugiai, efektyviai, prieinamai ir priimtinais metodais reguliuoti
vaisingumg. Tadiau Lietuva yra viena i§ Saliy, kurioje 15 — 49 m. amziaus moterys maziausiai
vartoja kontracepcijos priemones, palyginus su kity Ryty Vakary ir Siaurés Europos 3aliy
moterimis. Sveikatos prieZitiros specialistai ieSko biidy kaip efektyviau teikti informacijg ir padeti
moterims ir Seimoms pasirinkti tinkamiausig metodg bei kaip padidinti kontracepcijos priemoniy
vartojima ir #vengti nepageidaujamo né§tumo. Siame straipsnyje aptariami teoriniai modeliai - B.
Bloomo mokymo tiksly teorija bei sveikatos stiprinimo modelis, kurie sveikatos priezitros
specialistams leisty efektyviau suteikti informacijg apie kontracepcija bei konsultuoti Seimos
planavimo klausimais.

Raktazodzai: informuotumas, kontracepcija, moterys, teorinis.

Ivadas

Kontracepcija yra bitina prielaida, leidZianti Zmonéms realizuoti savo teis¢ j kuo geresng
lyting ir reprodukcing sveikata [10]. Egzistuoja nemazai kontracepcijos metody, kurie skiriasi
patikimumu, veikimu, poveikiu organizmui, priemoniy jvairove ir jy naudojimo budu [11].

Tradiciskai terminas ,kontracepcija® buvo siejamas su priemonémis néStumui iSvengti,
taciau Siuvolaikiné kontracepcijos samprata apima ir medicininius, socialinius bei kult@irinius
aspektus. Neplanuotas néStumas — tai netinkamo kontraceptiniy priemoniy naudojimo pasekme,
kurig lemia klaidingas, nenuoseklus arba nepakankamas kontracepcijos metody vartojimas [11].
JAV vienas 8§ dviejy neStumy, o Jungtin¢je Karalystéje bei Pranciizijoje vienas i§ trijy néStumy yra
neplanuoti. Nustatyta, kad didesnis veiksmingesniy metody vartojimas padés ivengti daugiau nei
50 proc. neplanuoty néstumo atvejy [12].

Temos aktualumas: Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2014
m. Lietuvoje registruota 9253 abortai. Beveik 60 proc. jy yra dirbtiniai abortai — jvyke ne savaime,
pageidayjant moteriai. Palyginti su ankstesniais metais, dirbtiniy aborty skai¢ius sumazéjo nuo
22680 (1997 m.) ki 9536 (2006 m.) ir 5231 dirbtinio aborto 2014 m. [7]. Vis délto, Europos tyrimy
duomenimis, aborty skai¢ius miisy Salyje yra vienas didZiausiy Europos Sgjungoje [8]. Teigiama,
kad néStumo nutraukimas vis dar daznai pasirenkamas kaip kontracepcijos priemoné [4]. Be tévy
globos likusiy naujagimiy skai¢ius nemaz¢ja. Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligoninéje
(LSMUL) Kauno klinikose 2008 m. palikti 26 naujagimiai, 2011 m. — 23, 2012 m. — 16, 0 2013 m.



— 20 [13]. Tai rodo, kad uzsimezga nenorimos ir nelaukiamos gyvybés. Viena i§ daugelio Sio
reiSkinio priezas¢iy yra informuotumo apie kontracepcijg trukumas [1].

Proble mos analizé: Jungtiniy tauty organizacijos (JTO) 2013 m. duomenimis, Lietuva yra
viena ® Saliy, kur 15 — 49 m. amZiaus moterys maziausiai vartoja kontracepcijos priemones,
palyginus su kity Ryty, Vakary ir Siaurés Europos 3aliy moterimis [16]. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) teigimu, moterys turi teis¢ gauti reikalingg informacijg ir turéti galimybe
saugial, efektyviai, prieinamai ir priimtinais metodais reguliuoti vaisingumg [20]. Informacijos apie
kontracepcija stoka didina lytiSkai plintanCiy ligy, neplanuoty néStumy ir aborty rizikg [1]. Vis
délto, nepaisant gausios ir laisvai prieinamos informacijos apie kontracepcija, moterims labai stinga
ziniy Sia tema. Tai jrodo tiek Lietuvoje, tiek svetur atlikti tyrimai [17, 14]. Tikintis didesnio motery
informuotumo ir tinkamy kontracepcijos metody vartojimo, kiekvienai moteriai turéty buti
suteikiama informacija, kokie kontracepcijos metodai joms yra tinkami, atsakoma j kylan¢ius
klausimus. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, socialiniai darbuotojai Zinodami teorinj motery
informavimo apie kontracepcijag modelj, galéty lengviau ir efektyviau teikti informacijg bei padéti
moterims ir Seimoms pasirinkti tinkamiausig kontracepcijos metoda.

Straipsnio tikslas: pristatyti ir aptarti teorinius modelius ir budus, kurie swveikatos
prieziliros specialistams leisty efektyviau suteikti informacija apie kontracepcija bei konsultuoti
Seimos planavimo klausimais.

B. Bloomo mokymo tiksly teorija ir jos taikymas konsultuojant §eimos planavimo
klausimais

B. Bloomo sukurta ugdymo uzdaviniy taksonomija i§ esmés pakeit¢ mokymo planavimg ir
organizavima, o tiksly klasifikavimo sistema tapo standartu, placiai iSplitusiu jvairiose Salyse. Nuo
1956 m. B. Bloomo taksonomija buvo svarbiausioji ugdymo programa, kuria rémési viso pasaulio
akademikai, Svietéjai, déstytojai, mokytojai, treneriai [18]. Taksonomija — tai klasifikacijos
principai, Siuolaikine prasme — struktiira. Ta¢iau B. Bloomas rasé¢ akademinio sluoksnio atstovams
ir, skirtingai nei verslo pasaulio atstovai, vartojo ne struktiiros, o lygmeny savoka. Iki tol mokymo
tikslai buvo keliami stichiskai, be aiSkios logikos ir sistemos. Jis pirmasis suklasifikavo mokymo
tikslus, pateiké jy hierarchine struktiirg, ja moksliskai pagrindé [1]. Tad teikiant informacijg apie
kontracepcija moterims i laikantis B. Bloomo teorijos galima pasiekti didesnio motery
informuotumo ir efektyvesnio mokymo.

Detalus mokymo struktaros aprasymas, skirtingy tiksly jvairiais lygmenimis suvokimas
skatina mokytoja (informacijos teikéjg) prieS pradedant mokyti permastyti ir apsispresti, ko jis
siekia, kokia jo mokymo vizija. Tikslai tampa mokymo planavimo, mokymo naujoviy diegimo,
vertinimo atskaitos tasku. Diferencijuoti tikslai kelia butinybe ieskoti diferencijuoty metody. Tikslai
tik tada tampa prasmingi, kai informacijos teikéjas zino ir atranda biidy, kaip jy pasiekti. Jei per
pazinimo tikslus moteris suvokia ja supantj pasaulj, tai per vertybiy ugdymo tiksly taksonomija
formuojamas moters santykis su juo. Sis santykis iSreiSkiamas paZitromis, vertybémis. Taigi,
vertybinis mokymo aspektas — sutikimas ir nesutikimas su tuo, prioritety teikimas, noras ar nenoras
atitinkamai elgtis yra glaudziai susij¢s su pazinimu [18].

B. Bloomas sukiir¢ hierarchizuota trijy lygiy (pazinimo, emocinj, vertybinj ir
psichomotorinj) ugdymo tiksly ir uzdaviniy struktiira (1 lentele) [18]. Konsultuojant moteris ir
poras Seimos planavimo klausimais aktualiausia yra B. Bloomo taksonomijos kognityviné
(pazinimo) sritis, Kuri turi Sesis lygmenis. Pirmas lygmuo - Ziniy lygmuo - yra pats Zemiausias,
pasiekiamas remiantis atmintimi. Moterys zinias apie kontracepcija jgyja pirmiausia gaudamos
iSsamig informacijg, faktus bei rekomendacijas, kurias suteikia sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjas. Antras lygmuo - suvokimas - tai atpazinimo operacijos, igyty ziniy suvokimas. I$girdusios
informacija, moterys turi ja suvokti Tik aiSkiai suprasdamos jos gali pradéti taikyti zinias
naudodamos vieng ar kita kontracepcijos metoda. Tokiu budu, labai svarbu po informacijos
suteikimo i$siaiskinti ar tikrai informacija buvo teisingai suprasta ir ar nereikia pakartoti bei placiau
paaiskinti nesuprastos informacijos. Trecias lygmuo - taikymo lygmuo - tai sugebéjimas pritaikyti,



perkelti jgytas Zinias jvairiose situacijose. Moterys gali pradéti vartoti kontracepcijos priemones ar
metodus ir jgusti tai daryti. Ketvirtas pazinimo srities lygmuo - analizés lygmuo - yra gebéjimas
visumg skaidyti j dalis, elementus. Penktas lygmuo - sintezé - sugebéjimas atskirus elementus, dalis
sujungti j visuma, j sistema. Sestas lygmuo, kuris grindZziamas auki¢iausio lygmens kognityvine
veikla, yra vertinimo lygmuo - tai gebéjimas vertinamyjy veiksmy pagrindu, remiantis kiekybiniais
ir kokybiniais parametrais bei kriterijais, pateikti iSvadas. Taikydamos zinias ir vartodamos
pasirinkta kontracepcijag moterys gali pereiti prie pastaryy trijy lygmeny, kuomet analizuoja jy
pasirinkta kontracepcijos bida, atliecka sintezg bei jvertinimg. Moterys aiSkinasi, ar pasirinktas
kontracepcijos budas atitinka visus pac¢iy motery keliamus reikalavimus, ar pateisina jy likescius, ar
nesukelia nepageidaujamy reisSkiniy ir, pagaliau, moterys jvertina ar vartojama kontracepcija joms
tinkama, ar reikty rinktis kitg biida (1 lentelé) [2, 19, 15].

1 lentelé. B. Bloomo mokymo tiksly teorija [18]

Pazinimo sritis Emociné — vertybiné sritis Psichomotoring sritis
Zinios Paziiiros Igudziai

1. Duomeny, fakty, 1. Priémimas (igyjamos 1. Imitacija (pavyzdys)

informacijos prisiminimas informacijos reik§més 2. Manipuliavimas (sekimas

(zinios) supratimas) instrukcija)

2. Suvokimas 2. Sutikimas (reakcija) 3. Igudziy tikslumo lavinimas

3. Taikymas 3. Vertybé (suvokimas, 4. Artikuliacija (giminisky

4. Analizé veiksmas, elgesys) mok¢&jimy derinimas,

5. Sintez¢ 4. Vertybiy sistemos integravimas)

6. Ivertinimas organizavimas 5. Natiiralizacija — prigijimas
5.Vertybiy sistemos (automatizmas, ekspertavimas)
internalizavimas (elgesio
adaptacija, jo atitikimas
vertybei)

Sveikatos stiprinimo modelis ir jo taikymas konsultuojant Seimos planavimo
klausimais

Sveikatos stiprinimo modelis (SSM) 1950 m. buvo sukurtas siekiant paaiskinti, kodél JAV
visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos siiilytos patikros programos buvo nesékmingos. Jo
aspektai yra kile i§ socialinés psichologijos teorijos, kuri priklauso nuo paZzinimo veiksniy,
orientuoty ] tikslo pasiekimg (pvz. motyvacija Svengti néStumo). Jo sudedamosios dalys pabrézia
kintancius veiksnius, kurie leidzia sumazinti problemas, susijusias su sveikata (pvz., neplanuotas
néStumas i jo pasekmes). Modelio pagrindas yra tai, kad sveikatos elgesi lemia asmeniniai
jsitikinimai, suvokimas apie ligas ir bidus joms iSvengti[5, 6].

SSM yra daZniausiai naudojamas sveikatos ugdyme ir sveikatos stiprinime. Sis modelis
gali nustatyti gaires kuriant sveikatos stiprinimo programas. SSM yra pazinimo, tarpasmeniné
sistema, pripazjstanti, jog Zmogus turi jvairiapusj poziiirj, reikalingg su sveikatos elgsena susijusiy
sprendimy priémimui. Jis tinka sveikata tausojaniam, prevenciniam elgesiui, tokiam kaip
kontracepcijos taikymas. Seimos planavimas yra dinamiskas ir sudétingas paslaugy, programy ir
elgesio rinkinys reguliuojant vaiky skaiCiy ir tarpus tarp vaiky Seimoje. Kontraceptinis elgesys —
viena 1§ Seimos planavimo formy, kuri remiasi veikla, susijusia su kontracepcijos metodo parinkimu
ir naudojimu. Ji gali apimti konkrec¢ius veiksmus, tokius kaip kontracepcijos iniciavimas, t¢simas
arba nutraukimas, netinkamas kontracepcijos naudojimas [5, 6].




Sveikatos stiprinimo modelyje su sveikata susijusiam elgesiui paaiSkinti iSskirti penki
pagrindiniai elementai: suvokiamas rimtumas, suvokiama rizika, suvokiama nauda, suvokiamos
klititys ir veiksmy uzuominos (1 pav.) [9, 3].

Sveikatos stiprinimo modelis

Suvokiamas rimtumas ir rizika — Suvokiama nauda ir klititys

N e

Veiksmy uZuominos

Y

y

Kiti elementai

\4

Sprendimy pri¢mimas

1 pav. Sveikatos stiprinimo modelio teorinis supratimas [5]

Suvokiamas rimtumas. Sis elementas apibiidina Zmogaus suvokima apie ligos sunkuma.
Nors suvokiamas rimtumas daznai remiasi medicinine informacija ar ziniomis, jis taip pat gali
remtis Zmogaus jsitikinimais, kokius sunkumus sukels liga ir kokj poveik] ji turés gyvenimui
apskritai [5]. Kontraceptinis elgesys, zvelgiant per SSM, motyvuojamas Zmogaus noru i§vengti
néStumo ir nepastojimo vertés zmogaus gyvenime, skirtumais tarp pastojimo motyvy ir noro
iSneSioti vaisiy, gebéjimu kontroliuoti vaisingumag i sumazinti néStumo tikimybe naudojant
kontracepcija. Tokiu biudu, norint, kad néStumo prevencija buty tinkama, turi biiti pakankama
motyvacija, leidzianti priimti sprendimus, susijusius su kontraceptiniu elgesiu [6].

Suvokiama rizika. Asmeniné rizika yra vienas © veiksniy, kuris skatina imtis sveikatg
tausojanCio elgesio. Kuo didesné suvokiama rizika, tuo labiau tikétinas ja mazinantis elgesys [5].
Suvokiama nepageidaujamo néStumo ir jo pasekmiy rizika suteikia paskaty naudoti kontracepcija.
Sis elementas apima asmeninj pastojimo rimtumo suvokima, grindZiamg medicininiy ir socialiniy
nepageidayjamo néStumo pasekmiy. Tai gali buti tokie veiksniai kaip kiino poky¢iy ar néStumo
komplikacijy baimé, nerimas prarasti darbg ar nebaigti moksly dé¢l padidéjusios vaiko auginimo
atsakomybés [6].

Suvokiama nauda. Suvokiamos naudos elementas yra asmens jsitikinimas, kad naujas jo
elgesys sumazins ligos plitimo rizika [5]. Seimos planavime suvokiama nauda yra susijusi su visais
privalumais, kuriuos lemia né$tumo iSvengimas. Pavyzdziui, nepaisant galimo Salutinio poveikio,
moterys pasirinko naudoti hormoning gimdos spiralg dél didelio kontraceptinio veiksmingumo,
ilgalaikio poveikio, apsaugos nuo gimdos vézio, anemijos, dél sumaz¢jusiy simptomy menstruacijy
metu. Taigi, padid¢jgs motery informuotumas apie kontracepcija padidino i pagerino
kontraceptiniy priemoniy naudojima [6].

Suvokiameos Kkliiitys. Tai individualus kiekvienam asmeniSkai skylanciy kliiciy keisti
elgesi vertinimas. Tai pats svarbiausias elementas, lemiantis elgesio pokyc¢ius. Kad naujas elgesys
bty taikomas, asmuo turi patikéti, kad naujojo elgesio nauda virSys senojo elgesio pasekmes. Tai
leidzia jveikti klititis ir imtis naujo elgesio [5]. Neigiamos pasekmés naudojant kontracepcija (pvz.



nuomoné, jog naudojant hormonines kontraceptines priemones padid¢ja kiino svoris, atsiranda
nuotaiky kaita) suvokiamos kaip klititys saugotis nepageidaujamo néstumo. Sudétiniy hormoniniy
priemoniy padidinama kraujo kreSuliy atsiradimo rizika, nepatogus vartojimas (reikia nepamirsti
vartoti tabletes, lytiniy santykiy metu uzsidéti prezervatyvg, sunkus priemoniy prieinamumas
(reikalingas gydytojo receptas ar medicininé procedira gimdos spiraléms jdéti) — Sie ir panaSus
galimi kontraceptiky vartojimo trikumai mazina kontracepcijos priemoniy vartojima [6].

Kiti elementai. Keturi pagrindiniai elementai yra veikiami kity kintamyjy, tokiy kaip
kultiira, Svietimo lygis, ankstesné patirtis, jgiidZiai, motyvacija i kitos individualios savybés, kurios
daro jtaka asmeniniam suvokimui [5]. Jie sgveikayja su individo néStumo suvokimu ir sprendimy
priemimu, darydami jtaka kontracepcijos vartojimui. Sis elementas apima demografinius,
socialinius, struktiirinius, psichologinius i reprodukcinius veiksnius, kurie lemia kontraceptinj
elgesi. Pavyzdziui, paauglés, moterys i§ rasinés ar etninés mazumos dazniau nei kitos patiria
neplanuotg néStumg. Kaimo gyventojos, moterys gaunancios mazas pajamas, neturin¢ios socialinio
draudimo, re¢iau nei kitos vartoja veiksmingus kontracepcijos metodus. Zinios apie kontracepcija
padeda moterims pradéti ir testi jos vartojima [6].

Veiksmy uZuominos (besikeiciantys ir jgalinantys faktoriai). Be keturiy pagrindiniy ir
papildanciy elementy, SSM teigia, kad elgesys taip pat veikiamas veiksmy uzuominy. Veiksmy
uzuominos apima jvykius, Zmones, ar tai, kas skatina Zzmones keisti savo elgesj [5]. Tai vidiniai ir
iSoriniai stimulai, kurie sukelia suvokima apie galima nepageidaujamo néStumo pavojy ir
palengvina apsisprendimg naudoti kontraceptines priemones. Tai gali buti tokie simptomai kaip
veluojan¢ios ménesinés po nesaugiy lytiniy santykiy, atsinaujinusios ménesinés po gimdymo
(vidiniai stimulai) ar praneSimai apie kontracepcijg i§ Ziniasklaidos priemoniy, lytinio partnerio
nerimas, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo rekomendacijos (iSoriniai stimulai) [6].

SSM yra tinkamas modelis Seimos planavimo mokslui ir praktikai. Visapusiskas modelio
taikymas apima jvairius kintamuosius ir sutelkia démesj j aplinkybes, susijusias su reprodukcine
sveikata, jtraukdamas kontraceptinj elgesj ir metodus. Taip pat SSM suteikia galimybe prognozuoti
ir paaiskinti sudétingus moderniosios kontracepcijos vartojimo veiksnius bei skatinti strategijas
siekiant pagerinti Seimos planavimo rezultatus (2 pav.) [6].



MOTYVACIJA ISVENGTI NEPAGEIDAUJAMO NESTUMO

SUVOKIAMA NESTUMO GRESME: SANAUDU - NAUDOS ANALIZE:
Suvokiamas rimtumas 11 rizika. Suvokiama nauda.
Neéstumo dvilypumas, fimos, 1sitikinimar, “ * Informuotumas apie efektyvuma, tinkamuma ir kt.

trukdymas pasiekt1 kitus gvvenimo tikslus ikt Suvolaamos kligtys.
Pasalinis poveikis, nzika, prieinamumas, kaina,

\ 7

VEIKSMU UZUOMINOS:
Vidings: véluojantios ménesinés
Tionneés: fimasklaidos. priemoneés, sveikatos
priezifiros paslaugy teikéjo rekomendacijos.

BESIKEICIANTYS IR IGATINANTYS FAKTORIAT:

Demografimar (am#ius, #silavinimas i kt.)

Socialiniai (materialing padétis, religija ir kt)

Struktirmiai (sveikatos draudimas, rutina ir kt.)

Psichologimial {uZmarfumas, emocing gerove ir kt.)

Feprodukeiniai (Finios apie kontracepcija ankstesnis jos naudojimas ir kt.)

b
SPRENDIMU, SUSIJUSIU SU KONTRACEPCIJA PRIEMIMAS

KONTRACEPCIJOS NAUDOJIMO TIKIMYBE

Iniciavitnas / Nenaudojimas
Tesimas { Netesimas
Tinkamas naudojimas / Netinkamas naudojimas

2 pav. Sveikatos stiprinimo modelio elementai, taikomi konsultuojant Seimos
planavimo klausimais [6]

B. Bloomo mokymo tiksly teorija ir sveikatos stiprinimo modelis

Sveikatos priezitiros specialistai suteikiant moterims informacija apie Seimos planavimo
metodus taikydami B. Bloomo mokymo tiksly teorijg bei atsizvelgdami j SSM, gali tikétis geresnio
motery informuotumo bei geresniy $eimos planavimo rezultaty. Zinodami, jog duomeny, faktuy,
informacijos prisiminimg bei suvokima lemia moters suvokiamas rimtumas ir rizika, nauda ir
klititys bei tai, kad tam jtakos turi veiksmy uzuominos, sveikatos priezitiros specialistai, socialiniai
darbuotojai, prie§ suteikdami informacija apie kontracepcijg, turéty iSsiaiSkinti moters jau turimas
Zinias $ia tema, jos jsitikinimus, gyvenimo tikslus. Tik po to galima teikti informacijg ir
rekomendacijas, kurios keis moters zinias ir suvokimg. Tam, kad buty pradedamas vartoti
tinkamiausias kontracepcijos metodas, konsultuojantys specialistai turi jvertinti individualius
kiekvienos moters besikei¢iancius ir jgalinanCius faktorius. Atliekant tolimesne analize bei sintezg,
moteris priima sprendimg apie vieng ar kitag kontracepcijos buda ir jj jvertinusi
tesia/pradeda/tinkamai naudoja pasirinkta kontracepcijg arba nutraukia/nepradeda kontracepcijos
naudojimo (3 pav.).



6. [vertinimas

3. Sintezé
4. Analize
3. Taikymas
4 Kontracepcijos
2. Suvokimas naudojimo
tikimybe
1. Duomenuy, fakty,
informacijos prisiminimas Sprendimy, /'
BUSLUSIY 5U
kontracepcija,
v priémimas
Besikeiiantys ir /
igalinantys
falctorial

Suvokiamas rimtumas ir rizika /
Suvokiama nauda ir klifitys
Veilksmu vZuominos

3 pav. B. Bloomo mokymo tiksly teorija ir sveikatos stiprinimo modelis

ISvados

B. Bloomas sukurtoje mokymo tiksly teorijoje akcentavo tai, kad ziniy jgijimo srityje
svarbiausias ir pirmasis etapas yra informacijos prisiminimas, po kurio seka jos suvokimas ir tik
tada taikymas. Tad ziniy apie kontracepcijg turé¢jimas yra pagrindas, kuris padeda pradéti tinkamag
kontracepcijos vartojimg. Sveikatos stiprinimo modelis suteikia galimybe¢ prognozuoti ir paaiSkinti
sudétingus moderniosios kontracepcijos vartojimo veiksnius bei skatinti strategijas siekiant
pagerinti Seimos planavimo rezultatus. Pagal jj, sveikatos priezitros specialistai, socialiniai
darbuotojai, pries suteikdami zinias, turi jvertinti kiekvienos moters individualuma ir poreikius. Tik
taip bus galima tikétis teigiamy kontraceptinio elgesio pokyciy.
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Summary

Contraception is indispensable assumption which allows individuals to realize their

abilities and rights in order to have the best possible sexual and reproductive life. According to the
World
regulate fertility in safe, effective, accessible and acceptable methods. However, Lithuania is one of
the countries where 15 to 49 year old women are least taking contraception compared with other
Eastern, Western and Northern European women. Health care professionals are looking for a way to
more effectively provide information and help women and their families choose the most
appropriate method. Inaddition, they let know how to increase the use of contraception and prevent
unwanted pregnancy. This article discusses the theoretical models of B. Bloom's educational
objectives theory and health belief model which would allow health care professionals to provide
information about contraception and advice on family planning efficiently.

Health Organization, women have the right to obtain necessary information and to be able to

Keywords: awareness, contraception, women, theoretical.
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AHHOTAIUSA

Kniouesbim nonoswcenuem ucciedosanusi gplcmynaem cunomesa O TOM, YTO OOECHEUHTh
CTHUMYJIMPOBAaHUE COLHAIBHOTO TOHYCAa CIIOCOOCH COOTBETCTBYIOUIMI YPOBEHb KOMIICTEHITHIA
JOJKHOCTHBIX JIUI[, B TO BPeMs KaK MpoOesbl B OJIUTUYECKONH U O0INel KylTbType, OTPUIIATEeIhHO
BJIMSIIOT HA MYOJIMYHYIO €STETBHOCTb.

Lenvio uccneoosanus agnsemcs pa3paboTka peKOMEHIAIMH U TOCTPOCHHS CTPYKTYPHO-
UHCTUTYLIMOHAJIIBHOM cpebl, OOECIeunBAIOLMIEH pealn3aliilo COLMAIbHOIO KaluTaja, poib
KOTOPOTI'0 MPU yMHOaeTcs npu 3(H(HEeKTUBHOM AEATEIbHOCTH TOCyJapCTBa

Memoouueckoil ocHO8oUl ucciedosanus TIOCIYKWIA CHCTEMbl HaydyHbIX B3IVISJIOB Ha
po0OIeMbl TApPMOHM3AIMH OTHOIIEHU N BJIACTH, OOIIECTBA M OU3HEca.

Ki1roueBble cj10Ba: COIMANIBHBINA KallUTall, aBTOPUTET BJIACTH, KOHCTPYKTHBHBIEC KOHTAKTHI,
MHCTUTYLIMOHAJIBHAS Cpefia.

Henpoaymannbie (ppa3bl 1 KOHPJIUKTHbIE CUTYaUUU

PykoBomuTens OJHOM U3 CpegHEPYCCKUX o0OjacTed Ha COBEL@HUU IIpelCTaBUTEIEH
pPETHOHANIBHBIX U (eAepalbHbIX OpraHOB HCMOJHUTENbHONW BiacTH (2014 rom) o3Byums ¢pasy,
KOTOpasi coJiepKajia CIEAYIOLME CI0Ba: <OTO NPEANPUHUMATENN BOT TO, YTO B HAPOJHOM JIOME
COOPAIICE, 3TO TOPrOBIIBI TPSI3HBIC, HEYMBITHIE CO BCEMH CBOMMH IPOOIEMAMH. . .». "

B no3unuu BeICTYMaromero ciokHo ObLIO Obl HAWTH YTO-TM00 0OMIHOE, TaK KaK OHa OblLiia
HE Jajeka oT kiaccuueckoil gopmynupoku K. Mapkca. Benukuil 5KOHOMHCT paccykaail O TOM,

1. TlpeampuHHMaTeJII TPOCAT TMpPUBICYb TrybepHaTopa ApTaMOHOBA K Ccyldy W 00y34aTh KOPPYIIIHIO.
[Drextponnbiii pecypc]— Pexum moctyma: http://ikaluga.com/news/2013/10/19/predprinimateli-prosyat-
privlech-gubernatora.



YTO 4YeM CHJIbHEE DPAa3BUT TOPIOBBIM M POCTOBIIMYECKUN KamuTal, TeM ciabee pa3BUTHE
IPOMBIIICHHOTO KAIUTAA, H B 9TOM €ro HHKTO HE OMPOBEPr 10 CHX MOp.? A IIaBa cyObekra
denepanum  mbITaNCS (GOPMYIHPOBATH MBICIHH O CO3JAHUU YCIOBHH JUIS Pa3BUTHS HOBBIX
COBPEMEHHBIX IPOM3BOJICTB B HHHOBAI[MOHHOM CEKTOpE, B KOHEYHOM MTOIe BIHMSIONMX Ha
pa3BUTHE PETUOHA B LIETIOM.

BoT Tonpko cioBa mMpoW3HOCHINCH HAa (OHE pa3pacTaromierocst KOH(NIMKTa, CBI3aHHOTO C
IPUHATBIMU HEPOJAYMaHHBIMU PEIIEHUSMU: 00 YBETUYEHUH (PMKCUPOBAHHBIX CTPAXOBBIX B3HOCOB
JUIs MaJloro OW3Heca, O 3alpeTe TOPTOBJIM B HECTaHJAPTHBIX MaBUJIbOHAX, a TaKKe 00CYXKICHUU
HEOOXOMMOCTH CHOCA LIEHTPaJIbHOIO PBIHKA, PACIOJOKEHHOIO B IIEHTPE OOJACTHOW CTOJIMIIBI.
[lpuHsATBIE HOPMATUBHBIE AaKThl MPHUBEIM K IPEKPAIIECHUIO XO3AHCTBEHHOW JEATEIbHOCTH
HECKOJIbKUX ThICAY IIPEANPUHUMATENEHN, YTO B CBOIO OUYEPE/b, IIOATOJIKHYIIO MPEAIPUHUMATEIEH K
OpraHM3alluy MPOTECTHBIX aKLUMM, Kak B oOJacTHOM LieHTpe, Tak U B Mockse. [IpencraBurenu
peruoHa, uMmerolero B Poccuu cepbe3nble TUIepcKre NO3UIUH, IPOJIEMOHCTPUPOBAIIM BCEH CTpaHe
HE KOHCTPYKTUBHBIE, @ MUTHHTOBBIE METO/IbI PEIICHUS PErHOHATBHBIX ITPOOIIEM.

PykoBomutens oOmactu, MNpoAoKas YCTHOE pedeBoe OOIeHHMEe Ha  3aceJaHuu
perroHanbHOro MpaBuTENIbcTBA (Havano 2015 roga), mpu oOCyxaeHUH mpobiem aeduiuTa caxapa
MPEATIOKUI OTKA3aThCsl OT MPUTOTOBJIEHUS BapeHbs. «OHO (IIPUTOTOBJIEHUE BapeHbsl) aOCOIIOTHO
Oecrione3noe (3anstue). Kpome Bpenma, Huuero Her. bpamu Obl M 3aMopaxkuBaigu (SToJibl),
XOJIONUIIBHUK €CTh», — CKa3aJll pyKOBOIUTEb.

Kazanoce Obl, B IpEMIOKEHNN COJACPKUTCS KOHCTPYKTHBHOE HA4ajo, HO BBICKAa3bIBAaHUE
MPO3BYYAJIO OMATh Ha HeOnaronpusTHOM (oHe. B ob6iacTtu, B 3T0 Bpemsi HaOI101a10Ch TTOBBIIIICHUE
IIeH Ha caxapHbli mecok. [lo naHHBIM OOJIACTHOTO MPaBUTENBCTBA, IIEHBI HA ATOT MPOIYKT B
HEKOTOpBIX paiioHax Beipociu Ha 18%. Boiee Toro, B HEKOTOPHIX pailoHaX UMEIUCH TPYIHOCTH C
IPUOOpPETEHUEM caxapa, 1aXe IO 3aBbIIICHHBIM IICHAM.

Ha HOByI0 (hpa3y BBICIIETO PErHOHAIBPHOIO YHHOBHHMKA HE3aMEUIUTENBHO MpPOpearupoBal
M3BECTHBIM catupuk M nyomuuuct B. KoxmomkuH, oTpakas MHEHHME 3HAYUTENbHOM 4YacTH
couuyma: «Celyac MOXXHO KOHCTaTHpOBaTh, YTO HEKOTOpPbIE, KTO BbILIEN (M3 Hapona), - YLUIU
naneko. W oTtyna, u3naneka, yxe IJIOXO Pa3IMYalOT YassHUS U HYXKIbl HapoaHble. ['yoepHaTop
OJIHOM M3 cpeiHepyCCKUX oOnacTeil mpu3Bai il 5KOHOMHUH caxapa OTKa3aThCs OT BapKU BAPEHBSI.
A sIT0J1BI TOCOBETOBAJI 3aMOPO3UTh B XOJIOUIbHUKE. BEposTHO, B TOM *e€, I'/ie 3aMOPOKEHBI IJIaHbl
pa3BUTHS HapOJHOTO X03slicTBa. Eciu B3sTh HA BOOPY)KEHUE 3TY UCI0O U Pa3BUTh, TO MOIYUUTCS:
YTOOBI COKOHOMHUTH Ha PEMOHTE JOPOT - 10 HUM HE €3/1UTh, @ YTOObI COKOHOMUTH Ha JIEKAPCTBAX -
cpasy momepersy.”

B ycnoBusix 1eMoKpaTuu, peakius NOMyJIsSIpHOTO caTUpPUKa, ECTECTBEHHA U 3aKOHOMEpHa. B
TOKE BpEMs, KaK CJIOBa U JEHCTBUS JOHKHOCTHBIX JIMIL HEaJeKBAaTHBl 3aHUMAeMOMY CTaTycy, Tak
KaK OHM 00s3aHBl CIOCOOCTBOBATH CTAaOMJIM3AllMM W MOBBIICHUIO ABTOPUTETa BJIACTH, a HE
IIOATAJIKUBATh HACEJIEHUE HA IPOTECTHBIE AKLIUH.

Iy0auvHas 1esATeJJbHOCTh U METO/Abl IPUYMHOKE€HHE COLUATBHOI0 KalUTAaJIa
VY4eHble 0TMEUYAIOT B COBPEMEHHON POCCUIICKON PErMOHAIbHON MOJIUTHKE, HEXBATKY UJIEH U

HOYy-Xay Juid oOecreyeHHsi YCTOMUYMBOCTH CHCTEMBl 110  PErYIMPOBAHUIO  COIHAIBHO-
HSKOHOMHUYECKUM pa3zBuTHeM Tepputopuil. [B. [lonreposuu. 2014. c.16.]

2. Mapxc K. Kammran. T. 1. Tmasa 24. [DrnekTpoHHBI pecypc.]— Pexum JOCTyTa:
http://www.esperanto.mv.ru/Marksismo/Kapitall/kapital1-24.html

3. B Mockse mporren MUTHHT ¢ TpeboBaHueM oTcTaBku AptamoHoBa. 01.04.2014. [DnekTpoHHBIN pecypc].—
Pexxum moctyma: http://ikaluga.com/news/2014/04/01/v-moskve-proshel-miting-s trebovaniyami-otstavki.

4. HO T'ybepnatopa ApramonoB - "Bapenbe Bpemuo". Ilouemy? [DnekTpoHHBIH pecypc].— Pexxum mocryma:
http://www.bolshoyvopros.ru/questions/1666235-sahar-io-gubernatora-artamonov--varene-vredno-
pochemu.html.

5. Koxmomkwua B., Oii, ctpamnuo!// Aprymentst u ®@axter".- Ne 33.- 12/08/2015. [DnekTpoHHBIH pecypc].—
Pexxum moctyma: http://www aif.ru/society/opinion/oy_strashno_
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OIHUM CIIOKHBIM TMOHATHEM, MPEANOJIaralolMM HaOOp COLMAIBbHBIX HOPM, COLIMATbHBIX
00MeHOB U 0a30BbIi YPOBEHB IOBEPHS, B YACTHOCTH K BJIACTH, BHICTYNAET COI[MATBHBIN KAlIUTAI.

OcHOBOI JUIsl €r0 IOCTPOEHMS SIBJISIETCS YCTAHOBJIEHHE B3aUMOBBITOJIHBIX OTHOLICHUI
MEXIy OJEMEHTaMH pazIMYHBIX TPYII: OTAEIbHBIMA  WHAMBHUAAMH, OpraHU3AIUSMHU,
coobmecTBaMu. Ponb conuanbHOrO KamuTaia MPUYMHOXKAETCS MPHU BBICOKOMPO(GEeCCHOHAIBHOM
JESTETbHOCTH TOCYAApPCTBA, KOTOPOE IPU3BAHO COJCHCTBOBATH COIO3Y MEXKAY pa3IM4YHBIMU
couvanbHbIMU  rpynnaMu. ColManbHBIA KamuTadl BbICOKOA(MGEKTUBEH MpPH aKTUBHU3AIUU
TOPU30HTAJBHBIX U BEPTUKAIBHBIX CBSI3EH.

IIpu »TOM BO3pacTaeT ero JKOHOMUUYECKOE 3HAUEHUE, KOTOPOE MPOSBIISETCS B YMEHbLICHUN
u3IepKeK Ha (opMmalibHbIe TpaBuiia U Oropokparmueckue mnponenypsl. [M. Amapeea. 2000. c.
175.].

CoBpeMeHHOI KOHCTPYKTMBHOW HJEed, peanu3alusi, KOTOPO crocoOCTBYET MOBBIIICHUIO
YPOBHSI KOMIETCHIIUN U TOCTHKEHHIO MOJIOKHUTENBHOTO A eKTa, SBISETCS HETBOPKUHT, KOTOPHIN
MOJIy4HJI IIMPOKOE pa3BUTHE B BBICOKOPA3BUTHIX CTpaHax. M XoTs ceroaHsi BOCTpeOOBaHHOCTH
3HaHUI O 3apyOeXHOM OIBITE COLMATIBbHO-3KOHOMHYECKOM TOJMTUKA HECKOJIBKO CHHU3MJIACH,
OopraHaM BIIACTH B YCIOBHUSAX INoOanu3aliyi, HE CIEAyeT OTKa3bIBaThCs OT HCIOIB30BAHUS
JIOKa3aBIIM X Ha MPAKTUKE CBOIO A(h(HEKTUBHOCTH METOJIOB.

OcTaHOBUMCSI Ha OCHOBHBIX MOJIOKEHUSIX C MO3UIUN MyOJIUYHOTO HETBOPKHHIA, TO €CTh
JESTeTbHOCTH, OCYIIECTBIISIEMON MPEACTaBUTENSIMU BIACTHBIX CTPYKTYp, a HE HaIlpaBJICHHOW Ha
YCTaHOBJICHHE OTHOIICHUI MEXly ITapTHEpaMH 110 OU3HECY.

HezaBucumo oOT ompeaeneHus, HCKYCCTBO HETBOPKHMHIA 3aKIIOYaeTcsi B  IIOUCKE,
YCTaHOBJICHUH, TONJICPKUBAHUM KOHCTPYKTUBHBIX KOHTAKTOB C JIOABMHU. CeTh «3HAKOMCTB)
MO3BOJISICT HE TOJBKO OBICTPO MOIYYUTH HEOOXOIUMYIO WH (POPMAITUIO, HO U CO3/AaeT BO3MOXKHOCTD
MOJIYYUTh COBET WJIM MOJIEPKKY B ciydae 3aTpyaHeHui. OOumpHas ceTb KOHTAKTOB MO3BOJISIET, B
ciydyae HEOOXOIMMOCTH, HAaWTH HYKHOTO YellOBEKAa M PACCYMTHIBATh Ha 4Ybl0-MO0 momomp. K
HanOosiee BaXXHBIM €r0 XapaKTepUCTUKAM MOXKHO OTHECTH: CHUCTEMaTHMYHOCThb, JOBEpUE;
B3aUMHOCTh M Jp. HEeTBOpPKMHT OCHOBaH Ha 3a00Te€ 00 OTHOIICHUSX, (DYHIaMEHTOM KOTOPBIX
SBIIIETCS IOBEPUE C IETbI0 B3aUMHOTO MPEAOCTABICHUS MOACPKKU, T.€. B3AUMHOM MOJIB3bI, TAKOH
KaK JOCTYIT K WH (opmaryi, 0OMEH MHEHHUEM U OITBITOM, SMOIIMOHAIIbHAS TTOICPIKKA.

Hnst Toro 4ro6sl 3eKTUBHO BiIaIeTh HABBIKOM, HEOOXOJUMO CIIEJIOBAaTh HECKOIbKUM
MpaBUJIaM.

OOmenue. Jlumo, jkenmaromiee yCTaHOBUTh HOBBIE KOHTAKTHI, JOJKHO OBITH Tam, TIIe
HaxOJATCSI WHTEPECHBIE IIOAU. XOpPOIIO MOCTPOCHHBIE OTHOIICHHS MO3BOJSIOT TE€HEPUPOBATH
IIPOLIECC <3 YCT - B yCTa».

[lonumanmue, Kakue KOHTaKThl Ha caMmMOM Jiefie HYyXHbl. PekomeHnyeTcs co3maBarh
MaKCHMAaJIbHO Pa3sHOOOpa3zHbie 0a3bl KOHTAKTOB, TaK KaK B JIO0OW MOMEHT MOXXHO TMOIYYHUTh
NOJJCPKKY U moMoIb. Yem Oosiee pa3HOCTOPOHHSIA CETh KOHTAKTOB, TEM JIeTYe JIOCTUYb CBOCH
COOCTBEHHOMU 11eJIH.

Ha mepBom mecte oTHoOmIeHUs, a He HpHObUIb. B cO3MaHMU ceTH KOHTAaKTOB CaMbIMU
BAXKHBIMU SBJIIOTCS OTHOLLIEHUS C JIPYIUM 4YeJIOBEKOM. JII0u mpeanoynuTaroT o0marbesi ¢ TEMH,
KOTO JIFOOST U yBaxkaroT. HeoOxoauMo MMOMHHTE, YTO )i HaJlaKuBaHUS d(H(PEKTHBHBIX KOHTAKTOB
HE0OX0/IMMO YMETh BBICIYIIMBATh Jt0Iei. BeTpeuasich ¢ aroapMu, He0OX0IMMO MPUCTYIMBATHCS K
HUM U CTapaThCs OMPEICTUTh, KAK MOYKHO UM TTIOMOYb.

Xopomas moAroToBka. BaKHO HAaydUThCS BBIJAENATHCS U 3allOMUHATHCA. [J1aBHas Lenb -
MOJIYYUTh MAKCUMYM HH OPMAIIUH U TIOCTPOUTH MAKCUMYM BO3MOYKHBIX KOHTAKTOB.

BzaumHOCTh. O (PpPeKTUBHOCT, MOYTH KAXKIAOTO JEHCTBUS ONHUPAETCS HAa B3aUMHOCTb.
BakxHo, 4ToObl MapTHEpbl MOIJIM PACCYUTHIBATh HAa MOAJICPKKY M UYBCTBOBAIU HCKPEHHIOKO
3aMHTEPECOBAHHOCTh B WX COOCTBEHHOM cHUTyanuu  u npobiemax. [Ipu BO3MOXKHOCTH
MIPUBETCTBYETCS MOIBITKA IOMOYb, JEJSICh TPEATIOKCHUEM PEIICHUS TPOOJIEM HIIH UICSIMH.

OddexkruBHas KoMMYHHKausA. O (QOEKTUBHYI0O KOMMYHUKAI[MIO MOXHO TOHHMATh B

6. Cwm. mompobuee «DddekruBHbIii Ou3Hec HeTBOpKUHD». JKypHan Socialine sveikata. Social health. Ne 3. Maprt
2014



Ka4eCTBE WHTEHIMU COOECEIHUKA, PACKPBITHIO €ro IIEHHOCTH, aHalM3 Ha BepOATbHOM U
HeBepOabkHOM  ypoBHE. HeoO0xomMMo OBITH OTKPBITBIM, TIOMOJHSATH CBOM BBICKA3bIBAHUS
UHTEepecHbIME MeTadopamu, mpumepamMu u3 ku3HH. CBOIO ACATEIBHOCTh HAN0 MPEACTaBIATH
TaKuM 00pa30M, YTOOBI BBI3BATh K HEM HHTEPEC M TOPOIUTD JAITBHEHUIIE BOIIPOCHI.

Josepue. OueBUIHBIM KakeTcsl (akT, 4TO B clydae KOMMYHHMKAIIMU HAa BHICOKOM YPOBHE
JIOBEpHS, JaKE B CIIydae COBEPINCHUS OMMOKN, UMEETCsI BOSMOXXHOCTh BCE BBISICHUTH U HCITPABUTh.
Heo0x0a1uM0 MOCTOSHHO TOKAa3LIBAaTh CBOIO HAIEKHOCTD.

[Mognepxka koHTakTa. KiroueBbiM (akTOpoM ycrexa SBJSETCS MOCIHSAYIOIMA KOHTAKT.
Jnst Toro 4ToOBI TOCTPOUTH B3aMMOOTHOIIIGHHS, HE0OXoauMo Bpems. HamamuB Ha BcTpede ¢
YEJIIOBEKOM KOHTAaKT, HEOOXOAMMO CHAeNaTh CICNYIOIMHA Iar - MPOJOJDKUTh OOIICHHWE U
M03a00TUTELCA 00 OTHOIICHHUSX.

Peructp xontakroB. llenecooOpa3Ho MMETh JIEKTPOHHYIO 0a3y KOHTAKTOB, HJES KOTOPOU
3aKTI0YAETCs B TIOMCKE COOTBETCTBYIO I X KOHTAKTOB 110 OMPEACIEHHBIM KPUTEPHSIM.

Hcnons3oBanue moreHnuana uHTepHera. CormanbHble U MPO(eCCHOHAIBHBIE CETH, ITO
(byHIaMeHTaIbHBIN CIIOCOO MOCTPOUTH CBOM MMHJDK, JI0KA3aTh CBOM CHJIbHBIE CTOPOHBI U 3aBECTH
IIMPOKYIO 0a3y KOHTAKTOB.

BocronHsisi 3HaHUS O 3apyOeKHOM ONBITE COLMAIBHO-D)KOHOMHUYECKON TIMOJTHTUKH,
oOparumcst K yudeHUro kutadickoro ¢uiocoda Kondyuus, chopMynupoBaBIIEro OCHOBBI
rapMOHUYHBIX OTHOIIEHU YNHOBHHMKA U HaceJeHus cTpaHbl. KoHdyuil yrBepkIai, 4To yrnpaBisst
HapOoJ0M HEOOXOAMMO 3HATh CYUHOCTh Hapoja, KpOMe TOTO 3HATh YyBCTBA Hapoja. Eciu 3Haemib
CYIIHOCTh HApO/a U U3YYHIIIb YYBCTBA HAPOA, TOJIBKO TOTAa Hapo ] OyAeT ce10BaTh 3a TOOOH. [ A.
bnaxxkuna. 2015. c. 79.].

Ot Bep0aILHOIO 00 e HUS K MOJIUTHKE KOHKPEeTHBIX JIeJl

B wuccnenoBaHuM npuBENEHBI NpPUMEPbl OTPULATENBHOIO  BJIAJICHUS HCKYCCTBOM
BepOanpHOTO 00MIeHus. bojiee Toro, HEBepHOE UCIOIB30BAHNE YCTHOTO CIIOBECHOTO OOIICHMS, KaK
BAKHEHILIETO M3 DJIEMEHTOB BO3JEMCTBUSA HA JIOJEH, CO CTOPOHBI YMHOBHUKOB BBICOKOIO DaHra,
IPUBENIO K HETaTUBHBIM MoOcCHeACTBUSAM. [loaToMy myOnHMUYHBIM JIOASM 00S3aTENbHO CIEAYET
OBJIQJIETh PUTOPUKOM, T.e. HCKYCCTBOM BecTH oOueHue. Huskuil ypoBeHb BiaJeHHS 3ITHM
MCKYCCTBOM — OJIHA U3 MPUYHH HEYAa4 PYKOBOIAUTEIEH BIACTHBIX CTPYKTYP.

[lonyuyuB HeoOXoIuMyI0 WHQOpMAIUIO, CJIEAYyeT MPOAaHAIU3UPOBATH CUTYAIlUI0 H
OMpENENnTh, KAK MOXHO MOMOYb TpaxkaaHam. CoBpeMEHHbIE WHCTUTYTHI JIMJIEPCTBA JOJKHBI
OCHOBBIBaTbCSI Ha KOHCTPYKTMBHBIX B3aUMOOTHOIIEHHMSX C KPEAaTUBHOW YAaCThIO HAaceJIeHHUs,
CIIOCOOHOM reHepupoBaTh HECTAHIAPTHBIE PELLICHNUS, @ HE Ha BOXKAU3ME.

Pewmenuss cnegyer mnpuHHMaTh MPO3payHO, W OTKPBITO, YYUThIBAs MHEHHUS JKUTENEH
tepputopun. CreayeT NMOMHUTH, YTO JOCTUIKEHUE CaMbIX BBICOKMX CTaHAAPTOB  3aBUCHUT OT
BBICOTHI TpeOOBaHWI, MPEABIBIIEMBIX K ce0e, a He K OKpykamommMm. Jlaxxe coBepmasi onmmoOku,
HE0OX0IMMO UMETh MY)KECTBO M X IMPU3HATh U UCIPaBUTh. [Ipru3Hanme onmoOOK MpeacTaBUTEIsIMU
BJIACTU HE TOJpbIBAET aBTOPUTETa, a JEMOHCTPUPYET UX UECTHOCTb, MOJITBEPIKIACT
CIPaBEIJIMBOCTh M HAJIG)KHOCTh UX JESATETBHOCTH.

PesynbraThl aHanm3a NpPEACTABICHHBIX CHUTyallMd M PEKOMEHJAMU 10 YCTPaHEHHIO
JOMYIIEHHBIX MPOCYETOB OBLTM OMYOIMKOBAaHBI aBTOPAMH B BEAYNMX (elepalbHbIX KypHaIax.
[IpencraBnser WHTEpeC KOHCTPYKTUBHAs pEaKus U KOHKPETHbIE JEHCTBUS PETHOHATIBHBIX
BJIACTEM.

B oxkrsa6pe 2015 roma B COOTBETCTBHHM C IOCTAHOBJICHHEM IPABUTEIBCTBA 00JIACTH, HA
MOJIEPHU3AIUIO CETH TOProBbIX OOBEKTOB BbIAEICHA cyocuaus u3 Ormomkera B cymme 50
MWJUIMOHOB pyoseii. [IpeanpuHuMaTreny MOTYT paccuMThIBaTh Ha KommeHcauuio 10 40% cBoux
3aTpaT Ha MPUOOpPETEHHE M MOHTaX TOPTOBBIX MAaBUJIBLOHOB, HO B cymMMe He Oosiee 250 Thicsd
pyoneii. [Inanupyercs o6HoBUTH 10 400 00BekTOB Manbix (OpPM TOProBIM peruoHa. B mepByro
ouepellb BJACTM HAaMEPEHbl IMOJJIEp)KaTh MNpEeANpUHUMATENCH-TTPOM3BOAUTENEH MPOILYKTOB
nuTanus, QepMepoB, NpeAnpusATus ObITOBOro oOciyxkuBaHus HaceneHus. I[lonoxurtenbHas



peakiys TpaXaaH IocienoBajia He3aMmenauTeabHo. O TOTOBHOCTH CTaTh yJYaCTHUKAMHU IPOEKTa
sasBuiin  Oonee 120 mpeampuHUMAaTENed U XO3SMCTB YOI X cy61,eKr0B.7 CooTtBercTBylOLIECE
WHQPOPMAITMOHHOE COMPOBOXKJICHUE MPUHITOTO IMOCTAHOBJICHUS, OOSCIICUYHUIIN CPEICTBA MACCOBOM
WHPOPMAITUH.

Ha ocnosanuu npogedennoco ucciedo8anus MOXCHO coellams ciedyouue 8bl800bi.

CrnoxHasi  COIIMaTbHO-DKOHOMUYECKAss  CUTyalusi  TpeOyeT  MOCTPOCHHUSI  HOBBIX
MEPCIEKTUBHBIX HAaIpaBJICHUM, CBS3aHHBIX C (POPMHUPOBAHMEM KAuyeCTB, KOTOPBIMH JIOJDKHA
00Ja1aTh COBpEMEHHBIE COI[UATBHO-IYKOHOMUYECKUE OTHOIICHUSI.

['maBHOW 1ENbIO TOJMMTUKA JOJDKHO BBICTYNATh CTUMYJIHpOBaHUE A(MPEKTUBHOTO
HCIIOJIb30BAHUS PECYPCOB IYTEM ITOCTPOCHUS WHCTUTYLIMOHAIBHOM Cpenbl, oOecneurBaromen
peann3aluio COIMaIbHOr0 TOHYCa HACEJICHUSI.

HeoOxomnmo 1mpeosoneTh MOMBITKH UMUTAIIMN PEAIbHONW OOIIECTBEHHOM KU3HH, TaK Kak
MIPY BO3HUKHOBEHUH JIFOOBIX yIpo3 MOJA00HBIE (POpMaTbHBIE HHCTUTYTHI HEJEECIIOCOOHHI.

OO0ecreunTh CTUMYIUPOBAHUE COIMATBLHOTO TOHYCA MOXET COOTBETCTBYIOIIMI YpPOBEHB
KOMIIETEHIIMN JOJDKHOCTHBIX JIMI[, B TO BpEMs, KaK MPOOENbl B TMOJUTUYECKON KYIBTYpE,
OTPHUILIATEIBHO BIMSIOT HAa PE3YNbTaThl MYyOIUYHOU NESATEIbHOCTH.

B coBpeMEHHON CHUTyallMH IEPCIEKTUBHBIM SIBJIAETCA MCIIOJIB30BAaHUE KOHCTPYKTUBHOM
WJIEV HETBOPKUHTA, TOMOTAIOIIEH TapMOHU3AIUN OTHOIICHHUH.

UroObl cTaTh WHHOBAIIMEH, MO3BOJISIONICH MOTYYUTh COLMATBHO-IKOHOMUYECKUH A deKT,
HOBIIIECTBO JIOJDKHO OBITH TPUMEHEHO ITPAKTUUECKH.

CrnemyeT aKTUBU3UPOBATh CO3JAaHUE W HMCIOJIB30BAaHUE COIMAIBHBIX PECYpPCOB B 00JaCTH
oOpa3oBaHus, HayKd, 37paBOOXpPaHEHUsS, KYIbTYpbl, oOOecleuynBaTh WX paclMpeHue u
pacrpocTpaHEHHE B Pa3sTUYHBIX (PopMax, KaK HECYIIEH KOHCTPYKIIMU OOECIEUSHUs COLHAIILHO -
MICUXOJIOTUYECKOM ¥ IKOHOMHYECKON O€30MaCHOCTH PETHOHOB.
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Abstract

A key provision of the research is the hypothesis that to stimulate social energy capable of
the appropriate level of competencies of officers, while the gaps in the political and General culture,
have a negative impact on public activities. The aim of the study is to develop recommendations for
building the structural-institutional environment, ensuring realization of social capital, the role of
which is multiplied with the effective activity of the state. Methodological basis of the study of the
system of scientific views on problems of harmonization of relations of authorities, society and
business.

Keywords: social capital, the power of authority, constructive contacts, institutional
environment.

"O6macTHOi GromKeT BbIZEHMT 50 MUH. Ha MOJICpHHU3AIMIO TOProBhIX manatok. 05/10/2015 [DneKTpoHHBINH
pecypc]l— Pexum moctyma: http://ikaluga.com/news/2015/10/05/oblbyudzhet-vydelit-50-min-na-modernizaciyu-
torgovyh.
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CTPYKTYPHBIE PE®@OPMbI HA CEJIBCKHUX TEPPUTOPUAX

THE POTENTIAL OF THE COOPERATIVE MOVEMENT AND
STRUCTURAL REFORMS IN RURAL AREAS

Prof. dr. Krutikov V.K. Dorozhkina T.V. Oshchepkova N.A.
Institute of management, Institute of management, Kaluga Institute of tourist
business and technologies, business and technologies, business — the branch of
Kaluga, Russia Kaluga, Russia Russian international Academy
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Pe3iome
B cratee ompeneneHsl ocoOeHHOCTH pa3BUTHs Kamyxkckoil o6rmacTu, KOTOpasi BXOJUT B
MOCKOBCKYIO  COITMaJIbHO-9KOHOMHYECKYI0  arimomepanuio. (OOocHOBaHa  HEOOXOJAMMOCTH
MPOBEJICHHUS KOMIUICKCHBIX CTPYKTYPHBIX pedopM B arpapHoil SKOHOMHUKE peTHOHa Ha 0ase
rOCY/IapCTBEHHO-KOOIEPAaTUBHOIO MAPTHEPCTBA.
KiawueBble cjoBa: CTpyKTypHbIe pedOpMbl, MOCKOBCKas ariioMepamus, CeJbCKUe
TEPPUTOPHH, KOOIIEPATUBHOE JIBUKECHHE, (MHAHCOBO-KPEIUTHAS CHCTEMA, CEIIbCKUI TYpHU3M.

Kntouesvim nonoosicenuem uccnedosanus evicmynaem cunomesa O TOM, 4YTO, IJ1aBHOM
npobseMoit coBpeMeHHOU Poccuu siBisieTcs HE pa3Mep HaKOIUICHHBIX PE3epBOB TOCYAApCTBa, a
npobJieMa COMaIbHOTO TOHYCA, KOTOPBIN JOIDKEH peai30BaThCsl B MACCOBOM YUaCTHUH HACEIICHUS
B COLIMAJIBHO-3KOHOMUYECKON KMU3HU CTPaHbI, XO35MCTBEHHOW aKTMBHOCTU Ka)KJIOTO Ipa’kJaHUHA.
[P. EBcturneeB, JI. EBcrurneea. 2009. c.47.] A mepbl, nmpuHUMaeMble IS peGopMUpOBaHUS
arpapHoOil SKOHOMHUKHA POCCHHCKHX PETHOHOB, JODKHBI OBITh HApaBlIEHbl Ha CTUMYJIMPOBAHUE
HHBGCTPII.[HOHHOfI AKTUBHOCTH U HOTpe6I/ITeHBCKI/IX pacxoa0B HACCIICHUS.

Lenvio  uccneoosanuss sasnsemcs ONpPENENCHUE HOBBIX HaIMpaBICHUM MPOBEICHUS
CTPYKTYPHBIX pe(dopM B 9KOHOMHUKE CEeJIbCKU X TeppuTOpuil Poccuu ¢ ucnosp3oBaHreM MOTEHIIMATIA
KOOTIEpaTHBHOTO ABMKEHHS Ha mpumepe Kamyxckoi oOmacT.

Memoowt cucmemmnozo u UCMOPUKO-DKOHOMUYEeCKOo20 aHnalu3za T103BOJIAIOT COBCPUIUMTH
AKCKYpC B MEpUOJ 3apoxkaeHus koorepanuu Kamyxckoil rydepHUM U cPOpMYIUPOBATh HOBBIE



IIOAXOABl K YIPAaBICHHUIO CEKTOPOM YCIYl, CBS3aHHBIM C peaJn3aluedl IOTEHIuana
KOOIIEpaTUBHOIO JIBU>KEHUS coBpeMeHHOoN Kaiyxckoit o0nactu.

Hacymmast HeoOXoAMMOCTh MPOBEACHUS CTPYKTYPHBIX pedopM aKTUBHO OOCYXJaeTcs He
TOJIBKO TIPEJACTABUTEIISIMA BBICIIMX DIIEJIOHOB BJIACTM M HAydHOTro cooOmiecTtBa Poccuiickoit
®denepannu, HO MPEACTABISIET HHTEPEC U TSI 3apYOESKHBIX UCCIIEIOBATENEH .

Taxk, pykoBonctBoM Kutas Beicka3piBaeTcsi MHEHHE, YTO TeMn pocta (B 2014 rony BamoBbIi
BHYTPEHHMI NPOIyKT mogHeOecHO! yBennumiics Ha 7,4 % MO0 CpaBHEHMIO C MPEAbIIYIIIMM TOJJ0M),
OosbIlle HE UIPaeT KIIYEBOW POJIM B OLEHKE PKOHOMHUKU CTPaHbI, a YHCJIOBBIE MOKAa3aTeId He
ABJIAIOTCSA IVIaBHBIMM oOpueHTHpaMu. Ha mepBoe MecTo cTaBsTCS KOMILJIEKCHBIE CTPYKTYPHBIE
pegopmel. Ilpm sTOoM KMTalickass HKOHOMHKA COXpaHseT CTaOWJIBHBIA pOCT, HENPEPHIBHO
VAY4IIAETCA CUTYaus B cepe 3aHATOCTH, COBEPIIICHCTBYETCs cekrop ycayr. [Usyn Xoarao. 2015.
c.30.]

CoBpeMeHHbIE BBI3OBBI, Iepel KOTOpbIMU cTOUT Poccus, TpeOyroT pa3pabOoTKM HOBBIX
MOJXOJ0B B OIPENENIEHUH MeCTa M POJIM CEJIbCKOIO XO34HCTBA KaK CTPYKTYpooOpa3yroIero
JJIEMEHTA HApOJHOXO3SMCTBEHHOTO KOMILJIEKCA. A BXOXKIEHUE POCCUNCKON DKOHOMHMKH B CUCTEMY
OOIIEMHPOBOTO XO3MHCTBA, COMPOBOXKIACTCS YCIOKHEHHEM SKOHOMHYECKHX CBS3€H, U CTaBUT
3a7jaud BBIABJICHHS] OTE€YECTBEHHBIX KOHKYPEHTHBIX INPEMMYILIECTB, a TAKKE MECTa POCCHICKOTO
arpoOnpoOMBIIUIIEHHOTO KOMIUIEKCAa B IJI00aJbHOM MPOM3BOACTBEHHOM LIETIOYKE IOCTaBOK U
HapalyBaHUs CTOUMOCTH.

CeronHsi B MepBYIO Odepelb OKaszajach BOCTpeOOBaHa KpeIMTHO-(MHAHCOBas CHCTEMa,
CrocOoOHasi ¢ MMHUMAJIbHBIMH OFO/IKETHBIMH U3JIEPAKKAMH, 1[€JIEHAIPABICHHO JOCTaBUTh PECYPCHI
Juist o0ecriedeHH s peajin3alii KOHKPETHBIX IPOEKTOB, pa0OTAIO M X B arpapHOi SKOHOMUKE.

B ouepenHoli pa3, Kak JEMOHCTPUPYIOT PE3YAbTaThl HCTOPUKO-3KOHOMHYECKHU X
WCCIICIOBAaHUNA HApPOJHOXO3SMCTBEHHOM MPAKTHUKUA HAIled CTPaHbl, B YCIOBHUSAX KPU3HCOB, Xaoca
BO3HHMKAET NOTPEOHOCTh aKTUBHOMN MOAJIEPKKH Majloro Ou3Heca (Maibix popM XO35HCTBOBAHMUS).

[IpuoOperaeT aKTyanbHOCTD MOJOKEHUE O TOM, YTO OTIIMYUTEILHBIM IPU3HAKOM Pa3BUTON
(MHAHCOBO-KPETUTHOW CHUCTEMbl PBIHOYHOIO THUMA SBISAETCA JIUBEPCU(PUKALMS KPEAUTHBIX
YUPEKIACHUM, KOTOPbIE ACHCTBYIOT B PEATBbHOM XO3AWCTBEHHOW >KM3HU HE TOJIBKO C IEJIbIO
MOJTy4eHUS CBEPXIPHObLUICH, HO M C LEIbI0 YIOBJICTBOPEHHS IMOTPEOHOCTEH IIMPOKO Kpyra
KIMEHTOB B HEOOXOMMBIX pecypcax. M oCyleCTBISAIOT 3TH YUPEKIACHUS JIESATEIbHOCT HE TOIbKO
B Ipefenax croinyHoro CasoBoro KoJiblia Uik Ha LEHTPAIbHBIX YJIUILAaX 00JaCTHBIX CTOJIUL, HO U
B OTAAJCHHBIX POCCUMCKMX MOCEIEHUSX, KOTOPbIX HACUMTHIBAETCS JIECSATKU THICSY, HA CEJIBCKH X
TEPPUTOPHSIX, TJIE€ U PEIIAIOTCS MPOOJIEMBI CTAOMIN3AIMHU [IEH Ha TIPOAYKTHI ITUTaHUS, UX KauecTBa,
a B KOHEUHOM UTOTe, IIPO0BOJILCTBEHHON 0€3011aCHOCTH BCEH CTPaHBbI.

[Io omeHkam 3KCHEPTOB B HAIlEW CTPAaHE OCYILECTBIISIFOT CBOKO JIEATENBHOCTH 0KOJ0 900
OankoB. Jlnsi cpaBHeHus, B I'epmanuu neiictBytor 250 GaHKOB, NMPU COMOCTaBUMBIX pazMepax
HDKOHOMHUKHU. J[OCTaTOYHO TIOKA3aTENBHBIM SIBIISETCSI IPUMEP B3aUMOJEHCTBHS C KIMEHTaMH
0aHKOBCKON cuctembl (efepalbHOrO COK03a TEePMaHCKUX HapoJHBIX OaHkKOB U OaHKa
«Paii pdaiizen», KOTOPBIA 3aHUMAETCS KOOPJAWHAIIUEH JEATSIIBHOCTH KPEIUTHBIX KOOTIEPATHBOB,
00BEMHSS THICSYM KOOIIEPATUBOB, PACHOIOKEHHBIX HEIIOCPEICTBEHHO B CENbCKOM MecTHOCTH. To
€CTh, UX YCIYTM OKa3bIBAIOTCS TaM, I'le B HUX HYKIAIOTCS MPOU3BOIUTENN IIPOJOBOJIBCTBEHHON
MPOTYKIIHH.

Cucrema KpeOUTHBIX KoonepatuBoB I'epmanum axkymynupyer cBbime 40 % Bcex
(MHAHCOBBIX JIETIO3UTOB CTpaHbl, obOecrneunBaer cBbimle 20 % o0mero o6beMa BBIAAHHBIX
KPEIUTOB, 3HAUYUTEJbHAA YaCTh KOTOPBIX MPHUXOJMTCS Ha celibckoe Xxo3sicTBo. [M. 3axapos, A.
Pacckazos. 2005. c. 25.]



Hu onun poccuiickuii 6aHk HEe pacrmoyiaraeT mMoJo0HONW CHCTEMOM, B OCHOBE KOTOPOH JIeKaT
KOOIIEpaTUBHbIE KPEAUTHBIE YUPEKACHHUS HA MECTaX, MPEANOYUTas 3aHUMAThCs JEATEIbHOCTbIO,
JaeKkol  OT O00CHy)XKMBaHUSI pealbHBIX CEKTOPOB HKOHOMHUKM. He ciydaiiHO poccuiickuit
IleaTpobank B 2014 romy oro3Bays 32 JUWIIEH3WHM, a TEMITbI Npojosnkaromerocs B 2015 romy,
npoliecca OT3bIBa JIMLIEH3UH, MO3BOISIOT MPEANOIOKUTE O BOSMOKHOCTH 3aKpbITHS, B TEUEHUHU
roja, 10 60 0aHKOB. 8

Hctopusi oTedyecTBEHHOW OaHKOBCKOW CHCTEMBI JEMOHCTPHUPYET COBEPIUICHHO WHbIE
NpPUMEpPBI, TMOYYUTENIbHbIE JJs [JHS HBIHEIHEro. OJTO BBICOKOI(P(EeKTUBHAS AEATENbHOCTh
KOOTIePaTUBHON (PMHAHCOBOHM CHCTEMBI, BO3TIIaBIIsieMOit MocCKOBCKUM HapoaHbIM O6ankoM (MHB),
OpraHu3oBaHHBIM B 1898 rony, kak oco0oe ydpexJeHHe MEJIKOTO KpeauTa.

MHB BbIcTyman B KauecTBE OpraHu3aTopa KOOIEpaTUBHOIO ABWXKEHHUS, OOBEIUHSA B
€IVHYI0 KPEOUTHO-(UHAHCOBYIO CHCTEMY pa3pO3HEHHBIE KPEIUTHBIE KOOMNEPAaTUBBI HA CaMbIX
OTHAJIEHHBIX CEIbCKUX Tepputopusx Poccuiickon HWMmnepun. Yepe3 KpeauTHblE U HHBIE
KOOTIEpaTUBHBIE CTPYKTYpHI (CHaOXeHUecKhe, cOBITOBBIE, MmepepadaThIBAIONME U TIP.) KPECThsIHE
obOecnieunBaIiCh (MHAHCOBBIMU PECypcaMHu, CEMEHaMH, YI0OpEHUSMH, CEIbCKOXO3sSHCTBEHHOM
TEXHUKON M MHBEHTapeM. Pemanice BONpoCH! KUINIHOTO U MPOU3BOJICTBEHHOIO CTPOUTEILCTBA,
OKa3aHMS Pa3IMYHBIX YCIIYT, MOTydeHus oOpazoBaHus u npoyee. Kpeautno-0aHKOBCKUE onepanuu
OCYIIECTBJISUIMCh BO BCEX MAJIBIX TOPO/IaX, CENbCKU X Mocenenusix Poccuu u 3a pyoexom. Ycimyramu
€IMHON CHUCTEMBI TOJIb30BATUCH J0 65 % HaceneHusi CTpaHbl, YTO COCTABJSUIO, OKOJIO 92 MIH.
yenosek. [M. 3axapos, A. Paccka3os. 2005. c. 40.].

[IpennoxxeHnss akaJeMUYECKMX HAYYHBIX KPYTOB IO COBEPUICHCTBOBAHHUIO COBPEMEHHBIX
TOCY/IapCTBEHHBIX AHTHKPU3UCHBIX MEp IPEJICTAaBJICHBI, B YAaCTHOCTH, pPa3padOTKON MPUHIUIIA
MHOTOKAHANBHOCTH (MHAHCOBO-KPEIUTHOM CHCTEMBL. °

PeanbHasg permoHanpHas 5SKOHOMMYECKAsh MPAKTHKA PACKpPhIBAET OTOT IPUHIIMII.
3akononatenbHoe CoOpanue Kamyxckoi obnactu B deBpasie 2015 rona, mociie TOro Kak IeHbl Ha
MPOIYKTHI B cyOBekTe (peneparuu Bo3pocnu Ha 31 %, cremano 3asBICHUE O TOM, YTO ceiuac, Kak
HUKOTJ]a, HEOOXOJUMBI JOCTYIMHBIE KPeOUThl W pa3BuTas HHbpacTpykrypa Ha cene. Komuccuu
obmactHoro CoOpaHusi MO OOECHEUEHUIO COMHAIBHONM CTAOMIBHOCTH TMPEIJIOKEHO CPOYHO
paccMOTpPETh BOIPOCH! JOMOJHUTEIbHOM MOAIEPKKH KPEIAUTHBIX KOONEPATHBOB, TaK KaK 3TH
VUPEIKICHHS CIIOCOGHBI TOMOYb (hepMepaM, OKA3aBIIIMCS B CIIOKHBIX YCTOBHSIX. 0

YMECTHO BCIIOMHUTh MHEHHME BBIJAIOLIETO JIEATENsl POCCUUCKOIO KOONEPaTUBHOIO
nBukeHus, ka3 AWM. BacunpunkoBa: «[lo3Bosto cebe BbICKa3aTh CJIOBA, KOTOPBIE COCTABJISIOT
MO€ I1yOOKO€ M KOPEHHOE YOeXJEHME: OTKa3blBaTh HAPOJHBIM MaccaM B KPEIUTE COCTaBJISET
TaKkyl k€ 9KOHOMHYECKYI0 OIMOKY U — CKaxKy Oosiee - Takoe ke OOLIECTBEHHOE MPECTYIJICHUE,
KaK OTKa3bIBaTh Hapoy B mpaBocyaun». [ B. Kpyrukos, C. Cmomnsiackuit. 2005. 246.]

Kamyxckast TyOepHCKasi HCTOPHSI KOOTIEPATUBHOTO CTPOUTENBCTBA MOJHOCTHIO COBIAAALT C
onslToM Poccuiickoit imnepun. bepeskHO OTHOCSCH K ONBITY IPEKOB, KanyxaHe eme B 2003 rony,
OJIHUMH M3 TEPBBIX Cpeu CYObEKTOB (eAepalnu, NPUHSUIA 3aKOH O TOCYIapCTBEHHOM MOAepKKe
CEJIbCKOXO3SICTBEHHBIX MOTPEOUTENBCKUX KPEAUTHBIX KOOMEPATUBOB. DTO IMO3BOJUJIO MPUBJIEYD
KOOIIEPAaTUBHBIA TMOTEHIMA B KOMIUIEKC IPOM3BOACTBEHHBIX, COLIMAIBHO-IKOHOMUYECKUX,

1. Orm3pIB JuIEH3WA y OaHKOB: HACTYyNHJO JHM CMYyTHOEe BpeMmsa? [DIeKkTpoHHBIH pecypc].- Pexxum nmoctyma:
http://kapital-rus.ru/articles/artic le/243665/

2. KoxommH A. Bemymme ydensie PAH pmamm pexkomenmanmy 1o Beixody Poccuu w3 kpusmca. [DIEKTpOHHBIN
pecypc].- Pexxum moctyma: https://news.mail.ru/politics/20958653/?fro mmail=1.

3. lens! Ha nmpoxyKTel BeIpocn Ha 31%. Jlemy Tatel TpeOyIOT YBEIMIUTH OO MECTHBIX ITPO TyKTOB. [ JIEKTPOHHBIH
pecypc].- Pexxum moctyma: http://ikaluga.com/news/2015/02/05/ceny-na-produkty-vyrosli-na-31-deputaty-trebuyut.


http://kapital-rus.ru/articles/article/243665/
https://news.mail.ru/politics/20958653/?frommail=1
http://ikaluga.com/news/2015/02/05/ceny-na-produkty-vyrosli-na-31-deputaty-trebuyut

OPraHU3aIllMOHHO-XO3SMCTBEHHBIX W JAPYTUX MEPONpPHUATHH, obecneunBaronmx 3GhEheKTUBHOE
pelIeHre PETHOHABHBIX Mpobiem. [1.]

B nmanpHelimeM 3akoHOnaTenpHas 0a3a coBeplleHCTBOBamachk. Tak, B 2014 romy
pa3paboTaHO M YTBEPHKIEHO IOJOXKEHHE, PErjaMeHTHPYIolIee MOPSI0K BO3MEIIECHUs 3aTpaT Ha
yIJIaTy MpPOLIEHTOB MO KPEeauTaM, IOJIYYEHHBIM CEIbCKOXO3SHCTBEHHBIMU KPEIUTHBIMU
MOTPEOUTENLCKUMHU KOOMEpaTUBaMU B POCCHICKHX KPEAUTHBIX OpraHu3anusx. B obmacTHOM
OromkeTe peroHa Ha mepuon 1m0 2016 roma mpeaycMOTPEHBI CpelcTBa Ha BO3MELICHHE YacTH
3arpart. [2.]

Pernon B monHOW Mepe oulymaeT mpobiemsl, obume i Bce Poccum, m cBA3aHHBIE C
dopMHUpOBaHMEM KOHKYPEHTHBIX IPEHMYIIECTB OTEUYECTBEHHOTO CeJIbCcKOoTo Xo3siictBa. Ho
HUMEIOTCS U OCOOCHHOCTH, XapaKTepHbIE JUIsl MOJAMOCKOBHOTO PErHOHAa, TaKMe KaK MasTHHUKOBAs
MUTpALUs YKOHOMUYECKA AaKTUBHOM YaCTH HaceJIeHUs B CTOIUIY (oHa cocTaBiisieT cBbile 300 ThIC.
yenoBek). [IpuBiekaTensHOCTh pPa0OTHI HAa COBPEMEHHBIX MPOMBIIUICHHBIX MPEANPUATHSIX,
CO3/IaHHBIX MHOCTPaHHBIMU HHBecTOopamu («DonbkcBareH », «BomsBoy, «Ilexo-Cutpoen» u ap.). B
Kamyxckoil 06acTé 3TO NMpHUBENO K KOHLUEHTpAIMK 3HAYUTEIBbHOM YacTHW HAaceleHus B ropojax
OGuuncKe 1 Kaiyre, Ipy MOIIFHOM OTTOKE paGoueii CHIIbI C CETbCKH X TEPPHTOPHIL. -

C yueToM BHEIHHX W BHYTPEHHUX BBI30BOB TpeOyeTcsi cPopMyIHpOBaTh aJaeKBATHBIE
COBPEMEHHBIE MOAXO/bl K PELICHUI0 BO3HUKAIONMM X MpolieM. OmnpeneneHHyo MONI0KUTEIbHYIO
poJb, 0E3yCIIOBHO, MOXKET CBHITpaThb WHHOBAIMOHHAs pealu3alus MOTEHIMala KOOMEPaTHBHOTO
JBUKCHHUSL.

I'pynmnoil uccnenoBaTeneil MpeacTaBiICHBl pe3ylbTaThl aHalM3a WHJAEKCA KOHKYPEHIIUU
PETMOHOB. YUE€HbIE U NPAKTUKUA ONPEACTUIN MPEANoaracMble PErMOHbl, KOTOPBIE TOJIKHBI B3SITh
Ha ce0si OTBETCTBEHHOCTh 3a AKOHOMHUeckuid poct Poccun. HaumBwicnmili peWTHHT MOTydHiIn
ciaenyronme pernoHsl: MockBa, MockoBckass oOmactb, Pecnybnmuka Tartapcran, CeepaioBckas
obnacte, Cankr-IlerepOypr, KpacnHomapckuii u KpacHospckue kpas. Kamyxckas obnacte He
BKJIIOUEHA B <«TI0JIIOCA POCTa», TaK KakK, 10 MHEHHUIO MCCIEA0BATEIeH, OHA, C YIETOM TECHEMIIM X
MOJIUTUYECKUX, COIIUATBHO-3KOHOMHYECKUX, YKOJIOTHYECKI X M MHBIX CBS3EH, SBJISETCS COCTAaBHON
4acThI0O MOCKOBCKOM armoMepanuu. [A. KpeutoBekuit.2013. c.5.]

Onenka HepaspelBHON cBsizu  Kamyxkckoii ryOepHuM ¢ MOCKBOW, KaK BaXXHOTO,
KOHCTPYKTUBHOTO  (¢akropa, coOJepxkuUTCi eme B Marepuanax IlepBoro rybepHCKOTro
KOOIIEPAaTUBHOTO Che3fa, mpoxoauBiero B 1914 romy. OOcyxnas 371000MHEBHBIE MPOOIEMBI
co3zanue oco0oro QoHna /g odecrneyeHus: JOJAr0OCPOYHOTO KOOMEPAaTUBHOIO KPEANUTA, OTKPBITHS
CBOETO MECTHOTO KOOTIEPAaTHBHOTO OaHKa M TECHOTO B3aWMOJICHCTBUS C TYOEPHCKUMHU M 3€MCKUMHU
BIIACTHBIMH CTPYKTYpaMH, HEMyTaTbl — KOOMEPaTOphl pELIATM WX, YYUTHIBAs TMEPCIEKTUBBI
o0berHeHN s ¢ MOCKOBCKMM COIO30M KOOTIEPATHBOB. [8.]

B Hacrosimee Bpemsi HaOMIOJAETCs NPOLECC COKPAIEHUsI YHMCIEHHOCTH IIOCTOSHHOTO
HaceJeHHs MHOTHX CEIbCKUX MYHUIIUMAIbHBIX pailoHOB. Ho oOJHOBpeMEHHO, CcelbCcKue
tepputopun Kamyxckoil 061acTy cTajld UCKIIOUUTEIBHO MPUBJIEKATEIbHBIMU JIJIs1 MOCKBHYEH, KakK
TYPUCTCKO-pEKpeallMOHHas 30Ha. B OTmyCKHOI ce30H, 3a CUET OTAbIXAIOIMX KUTENEH CTOIMIIBI,
HacelIeHNEe peruoHa yaBauBaeTcs. TOJBKO MOTOK TYPHCTOB, MOJB3YIOIMXCS YCIyraMH CEKTopa
cenbckoro TypusMa, B 2014 rony cocTaBui [0 OJHOTO MUJUIMOHA YEJIOBEK, IMOMOJIHUBIIMX
JTIOXOJTH IO 4acTh Or0KeTa 00J1acTH Ha CyMMY, OKoJio 1 mupa. pyosneit. TeHaeHuu mpomwioro rojia
CBSI3aHbI C MaJICHUEM CIpoca Ha Bble3THOU TypusM (10 20%), MOBBILLIEGHUEM HHTEpECa K MecTaM

4. Od¢umuammaeiii [TopTan opraHoB Bractd Kamyxckod oOmactu [DeKTpoHHBIH pecypc].- Pexkxum moctyma:
http://www.ad moblkaluga.ru/main/.
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otnbpixa BHYTpH cTpaHsbl (10 30%). B menom moTok TypucTOB B PETMOH MOXKET YBEIHMYUTHCS A0 2,5
MJIH. d4ejnoBeK. Her coMHeHHi#, 4YTO cenbCKUil Typu3M B Oimkalillie TOJbl IOJYYUT
JIOTIONHUTEIBHBIE CTHMYIIBI JUISl Pa3BUTHS. 12

Wnpyctpuss TypusmMa B 3TOM CEKTOpe, KaK MpPaBHIIO, MPEACTaBieHAa MalbiM OH3HECOM,
KOTOPBIN OCYIIECTBIISIET X031 CTBEHHYIO AEATENbHOCTD 110 IPUEMY, TUTAHUIO, TPAHCIIOPTUPOBKE, U
OKa3aHMIO MHBIX YCIYTr TypucTaM. OTKpBIBAIOTCS HNIMPOKME BO3MOYKHOCTH JUISl Pa3BUTHS MaJlOro
MpEeANPUHUMATENILCTBA Ha Celle, CIHOCOOHOTO CO3JaTh HOBBIE paboyme MecTa, 00ecrneduTh
JIOCTOIHYIO 3apa0O0TH yIO IJIaTy, B I1€JIOM MOBBICUTh YPOBEHbB KU3HHU Ha CETBCKUX TEPPUTOPHUSIX.

Koomnepanus, obnamaromas MOUHBIM MOTEHIIMAIOM, IPHU3BaHa 00ECHEYUTh KOMILIEKCOM
YCIYT HPEaIpUsTUs MajJoro OM3Heca 3a CYeT TOPHU30OHTAIBHON M BEPTUKAIBHOM HMHTErpainuu, a
TaKKe, KOMIICHCUPOBATb  HEIOCTAaTOYHBIH  SKOHOMHYECKMH  BEC  KaXJIOIO0  CEIbCKOTO
WH/IUBUTyaJIbHOTO MPEAIPUHUMATEIS.

Ilouck [OMONHUTENBHBIX (GOPM KOOMEPATUBHOIO JBUXKEHHUS, B CKJIaJbIBAOIIMXCS
COBPEMEHHBIX YCIOBUSIX, CIEIYET OCYIIECTBIIATH C YIETOM YK€ UMEIOIIETrocs MEXIYHApOAHOTO U
OTEYECTBEHHOIo omnbITa. KpeaTuBHas cocTaBisiomas KoolepaTuBOB Oe3rpaHnyHa. B mupe
NOSIBUJINCH ~ KOONEPAaTUBHBIE  OpraHu3aniu  (QyrOONBHBIX  OONENbIMKOB,  TEPEBOIYHKOB,
MpEeAICTaBUTENEH MHTEPHET COOOIIECTBA, PAOOTHUKOB, OKa3bIBAIONIM X YCIYIU MO YXOAY 3a J€ThMH,
OO0JIbHBIMU, UHBAJIUAAMU, IPECTAPEIBIMUA U MHOTHE JIPYTHE.

B Kamyxckoil o00macTu HAaKOIJIEH OIBIT 10 OKa3aHUIO KOONEPAaTUBHBIX KPEIUTHO-
(MHAHCOBBIX YCIYr MpPH Tra3u(UKalMU OTAAJICHHBIX JE€PEBEHb, KOIZA WHTETPUPYIOTCS CPEACTBa
roC yJapCTBEHHO-YAaCTHOTO MapTHEPCTBA (he/IepaibHOTO U PETMOHAIBHOIO YPOBHS, JU1sl TPOBEICHUS
ra30BBIX MarucCTpaJieii, CO CPEACTBAMHU YUPESKICHUHN KOOIIEPATUBHOTO KPEAUTa, (PMHAHCHPYIOLIX
paboThl MO MOJKIIOYEHHIO KOHKPETHBIX MOTpeOuTenel k cersm. B kauectBe moTpeduteneit
BBICTYNAIOT KaK MECTHBIE )KHUTENU, TaK U MOCKBUYH, Ky[TUBIIME IOMa Ha CElle.

3HAUUTEIBHBIM CIIPOCOM Y CEIbCKOTO HAceJNEeHMsS 00JIaCTH MOJb3yeTcs o0pa30BaTelIbHBIN
KpPEIUT, TMPENOCTaBIsIONMiics Ha oOydeHnme B BY3ax, uim mnepeoOydeHue, TMOBBINICHUE
KBamu(U KA. YIEIbHBIH BEC CPEICTB, BBIICISAEMBIX Ha 0Opa30oBaTENbHBIE HYXKIbI, B OOIIEM
o0beMe (MHAHCOBBIX 3a€MHBIX PECYPCOB KOOTIEPAaTHBOB cocTaBiisieT 10 15 %.

JoctoiiHoe o00pa3oBaHHME BBICTYNAeT JUII MOJIOJSKHM B  KAa4eCTBE COILUAIBHO-
HKOHOMMYECKOTO JIU(Ta, MO3BOJISAIOILIEIO 3aHATh JOCTOIHOE MECTO B COLIMYME.

CeromHsi cucTeMa BBICIIETO MpodeccHoHaIbHOr0 obpazoBanusa Kamyxkckoit oOmactu
IIpEACTaBI€HAa  OJHMM  TIOCYJAapCTBEHHBIM  YHUBEPCUTETOM, [JBYMs  CaMOCTOSITEJIbHBIMU
HEroCcyJIapCTBEHHBIMH HHCTHUTYTaMH M, Oojiee 4eM JABaIUaThio (uimasamMu o0pa30BaTEIbHBIX
yUpexaeHUI BbIciero obpa3zoBaHus. MeHee MOMOBHUHBI ATUX YUPEKACHUM OCYIIECTBIIAIOT HAOOp
Ha OI0/DKETHBIE MecTa, U KOIu4ecTBO OropkeTHUKOB BY3ax coxpamaercs. CTyneHTH -3a09HUKA
0o0yJaroTcsl TOJNBKO Ha IUIaTHOM ocHOoBe. DopMUpOBaHHME PETHOHAIBHOM CHCTEMBI YUpEKICHUI
KOOIEPaTUBHOIO KpenuTa Ha 0a3e oOpa3oBaTeNbHBIX YUpEXKIECHHH, B MepBylo ouepens BY3oB,
MIPEIOCTABIISIET BOBMOKHOCTD, C OJJHOM CTOPOHBI MMOJYYUTh NPAKTUUECKUE HABBIKH OCYIIECTBICHNUS
KpeOIuTHO-(UHAHCOBBIX  OTHOIEHHH. C  [pyrol  CTOPOHBI,  CTUMYJIMpPYET  IpOIlECcC
COBEPILEHCTBOBAHMSI CHUCTEMbl HAydHO-00pA30BATENLHOTO KpEAUTa U IMO3BOJSIONIETO YCIEIIHO
MIPEOI0JIETh CYIIECTBYIOIME MPOOIEMBl, KaK B IIPOIECCe MOTYYSHHS KaueCTBEHHOTO 00pa30BaHMUs,
TaK ¥ MPU BEJCHUU HAyYHO-UCCIIEI0BATEILCKONU PabOTHI.

5. Hcaes B., BuyTpeHHu# Typu3M HOAACPKUT MafaroIuil perHOK. 1 nexabps 2014. [DnekTpoHHBIH pecypc].- Pexum
noctyma: http://www.fimip.ru/news/1417450020/.
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Nwmeercs B permoHe U JOCTOMHBINA TUPAKUPOBAHUS OIBIT BHEAPEHUS B CUCTEMY CEJIBCKOTO
3PaBOOXPAaHEHUS TEXHOJIOTHYECKUX, YIPABICHUYSCKUX WHHOBAIWM, Onaromaps moABUKHUYECKOU
JIEATEIIbHOCTH MOCKBUYEM, JJII KOTOPBIX CTapUHHBIA TOponoK Tapyca, B KOTOPOM OHH CO3HAJIU
6JI&FOTBO¥§/IT6JII)HBII>'I doun - «OOmecTBo momonm Tapycckod OOMBHUIIEY, SBISETCS «BTOPHIM
JIOMOM.

«Bropbie jgoma» IS KHUTEIEH CTOJIMIIBI CTAHOBATCS HE OOpa3HbIM, OTBIICYCHHBIM
MOHATHEM, A KOHKPETHOM HEIBUIKMMOCTBIO, B KOTOPYIO BIJIOKEHBI CpEACTBA, M MECTOM
JUTUTETTLHOTO TTPEObIBAHMUSL.

B pa3BuThIX cTpaHax, KaK I[I0OKa3aJo HCCIEI0BAaHME, HAOMIOJaeTcs TEHJAEHUUS K
MepPEeCeNICHUI0 JIIo/Iel, 00JaaonmMX J0CTaTKOM, M3 KPYMHBIX METrarojiucoB Ha peKpealMOHHbIE
TEPPUTOPUM, TPU  YCIOBHH  HAIMYUS  yAOOHBIX  TPAHCHOPTHBIX, HUHGPOPMAIMOHHO-
KOMMYHUKAIIHOHHBIX, W HWHBIX CBSI3€ C MECTOM OCYINECTBJICHHS OCHOBHOW JCSTEIbHOCTH.
AHanoruyHas TEHJCHIMS B IOCIEJHEE BpeMs aKTUBHO MPOSBIAETCS Y JKUTENEH «O0IbILIoii»
MockBbI, B 4aCTHOCTH Ha nipuMepe Tapycsl.

CTONMMYHBIA METamoJINC BHICTYIIA€T B Ka4e€CTBE OOIMPHOTO pPhIHKA COBITA KauyeCTBEHHOM
MPOJIOBOJILCTBEHHOM Mpoaykiuu. [losToMy mponsBoAacTBeHHas cdepa KalyKCKOTO cela HMeeT
CBOU TOKa3aTeJbHBIC, /JI1 SKOHOMHKH arpapHOToO CeKropa Bcell crpanbl, npumepbl. C 1992 romy
depmep JlaBbimoB A.B. ocBomi, Tak Ha3bIBAEMYIO «CEBEPOAMEPHUKAHCKYIO» TEXHOJIOTHUIO
MPOU3BOACTBA «MPAMOPHOTO MsiCa», DKOJIOTUUECKH YHUCTOW TOBSAUHBEL. [IpomsBojacTtBo ObLIO
OpraHH30BaHO HA 3a0POINCHHBIX 3EMIISIX, & CETOIHS ATO BO3POXKICHHBIN CENIbCKUI HAaCEICHHBIN
MYHKT, TOJYYUBIMN OQUIIMATBHBIA cTaTyc. XO35SHWCTBO, TPOJOJDKAs COBEPIICHCTBOBATh
MPOU3BOACTBO, 100mI0Ch, TouT 100% penTabenbHOCTH, 00IIETO 00beMa 0 25 TOHH TOBSAMHEI, C
rOJIOBBIM O0OpPOTOM, OKOJIO 7 MIH. pyoneil. depmep, HaUMHABIIMKA CBOIO JESATEIBHOCTH C
HCIIOJIb30BAHUEM BO3MOYKHOCTEH KPEIUTHOIO KOOIIEpaTHBA, MOJYYHMB I[EPBOHAYAJIBHBIC 3a€MHBIE
CpEICTBa Ha MPUOOPETEHUE IIUTHOTO CKOTA, CETOAHS MOCTABISET KAYECTBEHHYIO MPOAYKIIUIO B
psin mara3uHoB T. Mocksbl. [B. Kpyruxkos, T. Jopoxkuna, M. Axynuna. 2014. c. 45.]

Pezynemamul nposedennozo ucciedosanus no3eosaom coeiams ciedyiouue 6bl800bl:

[Ipu ocymiecTBIEHUN EATENBHOCTH, HAPABJICHHON Ha pEIleHHE 3a/1a4 M0 KOMILJIEKCHOMY
CTPYKTYpHOMY  pe(QOpMHpPOBAHHIO  COIUATBHO-DKOHOMHYECKUX OTHOIIGHWNM HA  CENBbCKUX
Tepputopusix Kamyxkckoit obmactu, ¢ peanu3anueil  BO3MOXKHOCTEH  MPENOCTaBIIIEMBIX
Koorepaiueil, Heo0X0MMO YYUTHIBATh CIAEAYIOIIME 00CTOSTENbCTBA.

CroxHasi COIMaTbHO-2KOHOMHUYECKAsh CUTYallMsi B CTpaHe TpeOyeT MOCTPOEHHUS HOBBIX
MEePCIEKTUBHBIX HAMPaBJICHUNA, CBS3aHHBIX C (OPMHUPOBAHHEM KadyeCTB, KOTOPBIMHU JOJKHAS
o0nanaTh coBpeMeHHas SKOHOMHKAa. OCHOBHBIE TPEHJIbl OMPENCNIAIOTCA MOUCKOM HOBBIX (GOpM
pEervoHaNn3aI M1, TPOSIBIISIIONIMXCS B MHTETPAIIUU PECYPCOB Pa3BUTHSL.

B npoucxoasumx npoueccax akueHThl JENalTCs Ha Ka4eCTBO KU3HH, U CBS3aHHOE C HUM
MepeTEeKaHNE YEJIOBEYECKOTO KamuTajla. [JIaBHOM LeNbl0 PEerMOHaIbHON IMOJUTUKU BBICTYIAET
CTUMYJUPOBAHHE s(ppexruBHOTO HCIIOJIb30BAHUS pecypcoB yTeM MOCTPOCHUS
WHCTUTYLIHOHAIBHON Cpefbl, O0ECIeYNBAIOIeH peaTn3aliio «COLMAIBHOTO TOHYCa» JKUTENeH
cena, U JeNar e, B 1eJI0M, IPUBJIEKATEIbHBIM MPOKUBAHUE U 3aHATHE TP €I PUHUMATEIHCTBOM
Ha CeJIbCKU X TEPPUTOPHUSIX.

BrnactHbie CTpYKTYphl 00JIacTH OOSI3aHBI MOBBICHTH POJIb COIUATBLHO-OPUEHTHPOBAHHBIX
HAIpPABJICHUN Pa3BUTUS TEPPUTOPUN, C YUETOM, YTO OHM SBJISETCS COCTABHOM YaCTU MOCKOBCKOM

ariaomMepanuu.

6. Tapyca Bpauyer cepaua. [ nekTpoHHbIii pecypc].- Pesxum moctyma: http://www.vest-news.ru/article.php?id=4125.
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DbPeKTUBHYIO COIMATBLHO OPUEHTHPOBAHHYIO 3KOHOMUKY MOXKHO (OPMHPOBATh TOJIBKO
Onarozapst moabeMy cekropa yciayr. HoBble moaxo[pl K pernoHaIbHOMY YIPABJIEHUIO CEKTOPOM
YCIYT CBSI3aHbI C peau3alueld MoTeHInalla KOONepaTUBHOrO JABUKeHUs. ClieyeT akTuBU3UPOBATh
padory mo  GOPMHPOBAHWUIO IIEJIOCTHOW MOJAENTH OOBEAMHEHUS  CEIBCKOXO3SMCTBEHHOM
MOTPEOUTENIbCKOM  KPEIUTHOW KOOMEpallMd UM HMHBIX (GOpM KOOMEPAaTUBOB, BO BCEM HX
MHOT0oOOpazuu. OJHOBPEMEHHO pa3BUBATh CHCTEMY HX OOIIECTBEHHBIX MPEACTABUTEIBCKH X
accorpanuii. HeoOxoaMMo BOBJIEKaTb B ATy JAEATEIBHOCTb, KaK MECTHBIX XKHUTENEH, TaKk U
npencraButesiell MOCKBbI, MPOKUBAIOIIMX HA CEITbCKU X TEPPUTOPHSIX.

CtumMynupyst Tpolecc CO3JaHHsl CTPYKTYpP, HCIOJIB3YIOUMX MOJETb MOTPEOUTEIbCKON
KOOIIEpalli, B KOHEYHOM UTOI€, CO3/1a€M ILIEJIOCTHYIO CUCTEMY, OCHOBAaHHYIO Ha rOCYAapCTBEHHO -
YaCTHOM MapTHEPCTBE, peallu3alii TOCYIapCTBEHHOM MOJUTUKU MOIEPKKA MHUIMATUB TPaKIaH,
HaIlpaBJICHHON Ha pa3BUTHE NHHOBAIMOHHOTO OM3HECA Ha Celle.

B  mepcmekrtuBe, 1enecooOpa3HO  BBICTYIMUTh €  HMHUIMATUBON  OpraHU3aluu
CYyOpEeTrHOHAFHOTO KOONEPAaTUBHOTO 0OaHKa, KaK MHUJIOTHOTO MPOEKTa, C YETKO OINpeAeNeHHBI MU
3aJa4aMi 110 TIOJUIEPKKE MayblX (OPM XO3SMCTBOBAHUS M TPUAAHUS HKOHOMHYECKOW CHIIBI
WHJIMBUTyaIbHBIM TPEANPUHUMATENSIM, a TakKe WHHUIMATUBHBIM TpakJaHaM, MPOKUBAIOIIM B
CEJIbCKOM MECTHOCTH.

JlocTrKeHne MaKCHMaJIbHOTO CHHEPTeTHYeCKoro J¢dexra BO3MOXKHO TIPH YCIOBUHU
WHTETPAIlMA  TPEANPUHAMATEIBCKAX  COOOINECTB, JOMOXO3SHCTB  OTACIHBHBIX  TPaKIaH,
OCYILIECTBJIISIFOIMX CBOIO JESATEIbHOCTh, U MPOKUBAIOIIMX B IPAHUI[AX MOCKOBCKOH arioMepaluy,
a TaKKe OPTAHOB BJIACTH U cormyMoB Karykckoii o0mactu v bosbioit MoCKBBI.
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Summary

The article defines the peculiarities of development of the Kaluga region, which is a part of
Moscow socio-economic agglomeration. The necessity of comprehensive structural reforms in the
agrarian economy of the region on the basis of state and cooperative partnership.

Keywords: structural reform, the Moscow Metropolitan area, rural areas, the cooperative
movement, financial system, rural tourism.
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MO OKUTEJIBHBIE MUPOBBIE ITPAKTUKHN U COLIUAJIBHO-
IKOHOMHUNYECKOE PASBBUTHE POCCHUU

POSITIVE PRACTICES AND SOCIO-ECONOMIC
DEVELOPMENT OF RUSSIA

I

Prof. dr. Krutikov V.K, Prof. dr. Dorota Chudy- Krutikova T.V.
Institute of management, Hyski Institute of management,
business and technologies, Academy OfJan Dlugosz. in business and technologies,
Kaluga, Russia Czestochowa, Poland Kaluga, Russia
AHHOTaAIUSA

B craree ananm3upyeTcs MOJOKUTENBbHBIN OmbIT KuTaiickoil HapoaHOW pecrnyOluKd U CTpaH
EBponelickoro Coro3a 10 yIpaBICHUIO COLMAIBHO-)KOHOMUYECKHM Pa3BUTHEM TEPPUTOPUM.
OOoCHOBBIBAETCS  BBIBOJ, O  OECIEPCIIEKTUBHOCTH  COBPEMEHHOW  «BOWHBI  CAHKITUI.
@opmyaupyeTcss MBICIb O TOM, YTO Oyayllee MEeXIYyHapOAHOIO M OTEUECTBEHHOTO DPa3BUTHS
CBS3aHO C IOCTPOCHHUEM TapMOHHMYHBIX, MAPTHEPCKUX OTHOLICHUI Ha 0a3e yBa)kKeHUS MHTEPECOB
KOHKPETHBIX HallUi, TOCYAapCTB, TEPPUTOPUI U OTIEIBHBIX TPAXKAAH.

KuroueBble ciaoBa: ynpaBieHUE TEPPUTOPUSIMH; KUTANUCKUI ONBIT pPa3BUTHS; MPAKTUKU
EBponetickoro Coro3a; cuctemMa NpUOPUTETOB, TOCTPOEHNE TAPMOHUYHBIX OTHOLICHUH.

Lenvio uccnedosanus s61semcs pa3paboTKa HAydHO OOOCHOBAHHBIX TMPEUIOKCHUN U
MPaKTUYECKU X PeKOMEHJAIUi, Ha OCHOBE MEXKIYHApPOJHOIO OMbITA, MO YIPABJICHUIO COIUATBHO-
SKOHOMHYECKHM PAa3BUTHEM TeppUTOpH Poccuu ¢ mo3uiiuii CoBpeMeHHBIX TpeOOBaHMIA.

B nayunom uccnedosanuu npumeHanucb MOHOTPA(PUUIECKAN M IKOHOMHUKO-CTATHCTUYECKUN
METO/Ibl, @ TAKKE, METOJ] CPABHUTEIBHOIO aHaIMN3a.

[TockonbKy peanu3amus MUPOBOH SKOHOMHUUYECKOW TMOJMTHKA OOCCIIEYMBACT JTOCTHIKCHUS
KOHKPETHBIX JIKOHOMUYECKHX PE3yJIbTaTOB, MPU3HACTCS HEOOXOAMMBIM  CYIIECTBOBAHHE
HECKOJIbKUX LieJiel. B BBICOKOpPa3BUTHIX CTpaHax MpPHU3HAHBI CIEAYIONME OCHOBHBIE LIENHU: POCT



HSKOHOMUKH, corpoBoxiatonmiics 100% 3aHsTocThio HaceneHus, obecneueHue 3(HGHEKTUBHOCTH
HSKOHOMHUYECKOHN JESATEIbHOCTH Ha OCHOBE COOMIOAEHUS CBOOOJ, 0OecreueHus Mpas, BbIIOIHEHHU S
rapanTuil. llenn B3auMHO nomosHAT Apyr apyra. Ilo Mepe nocTuXEeHUs OJHUX PE3YNIbTaTOB,
OJIHOBPEMEHHO, MOTYT, Oyab JOCTHUTHYTHl M HEKOTOphle Apyrue. Ho B Xoae AesATENbHOCTH IO
peanu3anuu Ieleld, He HWCKIYaeTCs BO3HUKHOBEHHME IPOTUBOpPEUMI, YTO TpedyeT IoucKa
KoMIpomucca. ['ocynapcTBo, 001ecTBO U OU3HEC, TPH BO3HUKHOBEHUU MO00OHBIX TPOTHBOPEUHIA,
00s13aHbI BBIPAOOTaTh CUCTEMY IPHOPUTETOB B OCYIIECCTBJICHHUU II€JIel, KOTOPhIE OHH Tepes co0oi
ctaBsT. [B. Kpyrukos, O. 3aiiues. 2012. c. 45.]

Tak cocraBistolas rapMoHuU pa3BuTHs Kurtas oCHOBBIBAaETCS Ha MEPEXOAE OT YMCIIOBBIX
MoKa3aTesneil - K KOMIUIEKCHBIM CTPYKTYPHBIM pedopMam.

Lenecoobpazno oOpaTuThes K onbITy KuTas, Tak Kak B 9TOH CTpaHE MPOU30IIUIN KOPEHHbBIE
pedopmbl. B paMkax peanmzanuu CTpaTeruu «OJHA CTPaHA — IBE CUCTEMbI» KMTalCKas 3 KOHOMHUKa
JEMOHCTPUpPYET  yCHEeUHBIH POCT W  BHEAPEHHWE MHHOBAIMH, cooTBercTByroumx VI
TexXHoJornyeckoMy ykinany. Hapomnoe xossiictBo KHP oGecneunBaer crabunbHblii pocT BBII,
MPEBBIIIAIO LM [TOKA3aTeNb B CEMb ITPOLICHTOB.

OrueHuBasi TEMITBI U, B LIEJIOM CUTYAIUIO C TPAHCPOPMAIUSIMH, TPOUCXOSIIIMMU B CTpaHe,
PYKOBOJICTBO M BEAyLUME KUTAWCKHE S KOHOMMCTBI CUUTAIOT, YTO UPE3BBIYAHO BAKHO HE TOJIKO
MOo3HaTh ce0s, HO M TPE3BO, CIOKOWHO OTHOCUTBbCA K JPYrUM CTpaHaM. Tak, aHamu3upys
IYaJHUCTUYECKYI0O MOZETh JKOHOMHYECKOTO pPAa3BHTHs, Oa3sHpYIOIIYyIOCS Ha BBIJICICHUH B
HallMOHAJIBHOM XO3SiCTBE COBPEMEHHOIO NPOMBILUIEHHOTO CEKTOpa U TPaJAULIMOHHOIO arpapHoro
CEKTOpa, KUTAWCKUE SKCHEPTHl MPUILUIM K BBIBOAY O OeClepCHeKTUBHOCTA MPHUHITON MOJEIH.
BrickaspiBaeTcst MHeHue, yto Kurtaio ciemyer peann3oBaTh CBOOOAHOE JBHIKEHHE (PAKTOPOB
IIPOU3BOACTBA MEXIY TOPOACKUMU U CEIIbCKUMU PAOHAMU CTPAHBI.

PykoBoactBo Kwutast chopmymupoBaiio, M0 €ro MHEHHIO, Oojieeé TapMOHHMYHBIN ATamn
pa3BUTHS, IPU KOTOPOM caM IO cebe TeMN pocTa OoJibllle HE UTPAET KIIOYEBOH POJU B OLICHKE
HSKOHOMHUKHU CTPaHbI. Y TBEPHKAAETCS, YTO HE CTOUT UCII0JIb30BATh YU CIOBBIE IOKA3aTEIN B KAUECTBE
OpUEHTUPOB. BaXKHOCTh CKOPOCTH POCTa yXOAUT HA BTOPOM ILJIaH, YCTyNash MECTO KOMILJIEKCHBIM
CTpYKTYpHBIM pedopmam. Hampumep, cutyauus B chepe 3aHATOCTH HENPEPHIBHO YIydIaeTcs,
Omarogapsi moabEMY CEKTOpa yCIyT.

PyxoBonctBo KHP BUAMT OCHOBY yCIIEIIIHOTO pa3BUTHS B I1OCIENI0BATEIBHOCTH OJYyYEHUS
KOHKPETHBIX PE3YJIBTATOB IIPU PEaTU3allNU 33 JaHHBIX LIEJICH.

[lo nanubiM MexayHapoaHoro BamtoTHoro ¢onzaa, B 2014 rogy Kurait o6ornan CHIA no
pazmMepam BBII, u 3aHuMmaer nepBoe MeCcTO B MHpE IO 3Kcnopry. M3 npecaru ToBapos,
MIPOU3BOIUMBIX B MUPE, KAK MUHUMYM OJIMH — KUTaiickuii. CTpaHa 1o mpaBy CYUTAETCS «MUPOBBIM
3aBoOoM». OTHOBPEMEHHO, KPYITHEUIIME KUTAHCKUE KOMIIAHUU TOIHSUIUCH O MUPOBOTO YPOBHS,
0c00eHHO B c(epe BHICOKM X TEXHOJIOTUM, TAKUX KaK FIEKTPOHHUKA U MH(POPMAIIMOHHAS TEXHUKA.

Kpome Toro, Kurtail npuBiek OIrpoMHBIM HMHOCTpaHHbIM Kanutan. Ho kak oTmeuaror
ucCieIoBaTeNld, NPUOBLIb OT 3TUX MHBECTUIIMHA COBCEM HE3HAYUTENbHA, K TOMY K€, B CHCTEME
MEXIyHapOJHOTO pa3JelieHUs] TpyJda CTpaHa HaXOJUTCS Jalleko He Ha BepXHUX no3unusx. Kak
CJIEZICTBHE, NpPH IPOU3BOJICTBE IOJydaeT KpaiiHe HHU3KHe NpuOblIn. KpynHble kopmopauuu u
pPa3BUTHIE CTPaHbl KOHTPOIUPYIOT BEICOKOYPOBHEBBIE 3BE€HbsSI B LIEMIOYKE LIEHHOCTEN, U JENAKT BCE,
YTOOBI MOJIYYUTh MAKCUMAJIbHYIO TPUOBLIL OT J00aBIEHHON CTOUMOCTH.

[Toka3aTenbHBIM MPUMEPOM BBICTYMAET JesTeNbHOCTh komranuu «Apple» B KHP. Kurai,
MPOU3BOSI OKOHYATEIBHYIO COOPKY MPOIYKIHUH, UMEET MUHUMAIIbHYIO TPHOABOUYHYIO CTOUMOCTD.
[Ipu 5TOM, B 00bEM KUTANHCKOTO 3KCIIOPTa BKIOYAETCS 1I€Ha 11eJI0r0 MOOUIIbHUKA,  JIbBUHYIO 01y
nprOaBOYHON CTOMMOCTH ToiydaeT «Apple». PykoBoacteom KHP B Hactosiiee Bpemst mocTaBiieHa



LeNnb CTaThb HE «MHUPOBBIM 3aBOJIOM», a «MHUPOBOH jaboparopueil», pa3pabarbiBas U BHEIpss
BBICOKME TexHonoruu. Yxe ceroans Kwurail onepexaer CIIIA no konnuecTBy Hay4yHBIX
nyonmukanuii. IIpencenarens KHP Cu  L[3uHBNIMH mOCTaBUI, TakkKe I€Nb JOCTUXKEHHUS B
Onmv>kalme rosibl, 00beMa BHEMHUX HHBecTUIM 10 100 mupa. mommapos CIIA B rog.

CraBsarcst ¥ 3agauu MpUOOpETEHUs] WHOCTPAHHBIX mpeanpustuid. [Ipu sToM pemaronmm
MOMEHTOM SBJISIETCS COTTIACOBAHHOCTD CO CTPATEruel pa3BUTHS KUTalCKOTO HAPOJHOTO X035 CTBA.

YcenenmsiM IpUMEPOM CIYKHUT KuTalickas apTokomnanus «Geely», koropas B 2010 rony 3a
1,8 mupa. mommapos CIIA mpuoGpena 100% axmuii komnanuu «Volvoy. [lokynka BriIroJana He
TOJIBKO COOTBETCTBYIOIIME AaKTHUBBI, HO M TMpPaBO HWHTEJUIEKTYaIbHOH CcOOCTBEHHOCTH. B
COOTBETCTBUM C KOHIICMIMEH pPa3BUTHS COXpaHEH Bech MeHeIKMeHT «Volvoy, obnamaronmit
OoraTbIM ONBITOM. TpaHCGOpManuu KOCHYIMCh TOJBKO 3BE€HA pEAINU3ALUM IPOAYKIHUU.
IlpencraButenu «Geely» B3sim 1mojJ KOHTpOJIb COBIT M3aenuid Ha tepputopun Kurtad. 3a ron
MIOJIO’)KEH KOHEeIl YOBITOYHOCTH 3a CyeT YABOeHUs oObema mnpojaax. Kommanus mnepemnma K
IpUOBUIEHOMY BEIEHHUIO XO3HCTBEHHOM JESTeNbHOCTH, YTO CO3/IaJI0 HAa MECTaX, HECKOJIBKO ThICAY
pabouux mect. [FO. 3aitiieB, B. Kpyrukos, JI. Xynbi-Xeicku. 2015. ¢.65.]

IIpencrasnsier nHTEpec KoopAMHaLuUsA aesTenpsHocTH EBponelickoro Coro3a 1o ymydIeHHUIo
COLIMAJIBHO-KOHOMHMYECKOM CUTYallMM KOHKPETHBIX TEPPUTOPUH.

CoBpeMeHHBbIN ONBIT cTpaH, Bxomsumx EBponeiickuii Coro3, 1eMOHCTpUPYET MOAXOA, MPU
KOTOpOM OoJbIliO€ BHUMAaHHE CTaJ0 YACHATHCS JIydIled KOOPAWHAIIMU  JIESTEIbHOCTU
MEXyHapOJHBIX, PETHOHAIbHBIX OPTaHU3ALIMI, OPraHOB YIIPABJICHUS U HACEJIEHUs. DTO MO3BOJISIET
pelaTth psil BaXXHBIX IPOOJIEM: pallMOHaIbHOE YIIPaBJIEHUE IPUPOHBIMH pecypcaMu, obecredeHne
MPOZOBOJIGCTBEHHON 0O€30MacHOCTH, YAydIIEeHHE KadyecTBa TMPOINYKIUHU, pEIeHHEe MpodiieM
COJICHICTBUS Pa3BUTUIO CEIbCKUX TEPPUTOPUN, BBIPABHUBAHUE U YIYYIIEHHUS YCIOBUM XU3HM Ha
TEPPUTOPHUSIX C Pa3HBIM YPOBHEM PA3BUTHS.

HauanbHBIM MYyHKTOM CTpaTerMM pa3BUTHUS CEIbCKUX TEPPUTOPUIl i BCEX CTpaH
EBpomneiickoro Coroza siBisiercst [lonoxkenne EC, rae ykazaHsl 1eld W 3aaud pa3BUTHUSI CEIbCKON
MECTHOCTH, KOTOPBIE COIOCTABJISAIOTCS C HALMOHAIBHBIMHU ILIEJISIMH, @ T€ B CBOIO O4YEpEnb IpH
pa3paboTKe PEerMOHAIBHOW CTpAaTEeruy Pa3BUTHs COOTHOCATCS ¢ pe3yabrarom SWOT-anammza. B
UTOTE BBIJCIAIOTCS crenu(uuHble JUIsI pEerHoHa IeNM Pa3BUTHS, KOTOpBIE MOCTPOEHBI Ha
€BPOIEUCKUX U HALIMOHAJIBHBIX IPEUMYILECTBAX U CBOEBPEMEHHO OPUEHTUPOBAHBI HA ITOTCHIIUAJIBI
1 MPpOOJIEMBbI PETHOHA.

OcHoBHast 3ajaya pa3BUTUS CEIbCKOM MecTHocTH B crpaHax EC —  ycroitumBoe
(cTaOuibpHOE) W JTONTOBPEMEHHOE YITYYIIEHHE COLMAIBHO-IKOHOMUYECKOM CHTYallUH CEIbCKUX
TEPPUTOPUI [T BCEX CI0€B MPOXKMUBAIOIIETO HACEIEHUsI HAa OCHOBE 3 (P(hpe KTUBHOTO MCIOIB30BAHHUS
JOKaJIbHBIX pecypcoB. Ilpm 3TOM ynydIIeHHIO SKOJOTMYECKOW CUTYyallUHM M COXPaHEHHIO
MPHUPOIHBIX OCHOB OT/AAeTCS MPUOPUTETHOE 3HaueHue. ['eHepanbHas (oO6oOmaromas) mpobdiaema
00s13aTeNbHO JIOJDKHA OXBAaThIBaTh MpPOOJEMBbI M 33/1aud, KOTOpbIE MPUCYLIM KOHKPETHOMH
Tepputopur. B cBOIO ouepenb, MpoOieMbl PErHOHAIbHOTO YPOBHS JOJDKHBI CKJIQ/IbIBATHCS U3
CYMMBbl HEPEILIEHHBIX JIOKAJIbHBIX BOIPOCOB, BO3HUKAIOUMX KaK B CEJIbCKOW, TaK U B TOPOACKOM
cpene.

B 061eM, npo0ieMbl pa3BUTHS MECTHOCTH, MOXHO OOBEMHUTH B UETHIPE IPYIIIbL:

— IIpou3BOACTBEHHO-9KOHOMHUYECKOE PA3BUTHE — YPOBEHBb PAa3BUTHS CEIbCKOXO3SIMCTBEHHOTO

MIPOM3BO/ICTBA, MHBIX BUAOB IPOU3BOJICTBA U CPePBI YCIYT.



— ConuanbHO->KOHOMUYECKOE Pa3BUTHE, CBS3aHHOE C HACEJICHUEM, €T0 KYJAbTYpOoi, CIOCOO0M
pacceneHus, YypOBHEM 3aHATOCTU U JOXOJOB, COLUAIBHBIM OOECIIEUEHUEM, CIIOKHBILEHCS
uH(}pacTpyKTypoil U Tak janee.

— CoxpaHeHue NPUPOAHOIO, KYIbTYPHOIO U JIYXOBHOTO Haclie/lus, CBSI3AHHOE C 0OBEKTaMU
OpUPOJBl (3eMENBHBIMH, BOJHBIMA U HWHBIMH TPUPOAHBIMH peCypcaMH, OCOOCHHBIMHU
OOBEKTaMH KHBOW TPHUPOABI), OMPEACTAIOIMMMHA BO3MOXXHOCTH ¥ HKOHOMHYECKYIO
[IEHHOCTh TEPPUTOPHHU, a TAKKE C MAMATHUKAMH apXUTEKTYphl M MPOYMMH OOBEKTaMH,
COCTaBJISIIO UMK UCTOPUIO Kpasi, CTPAHbI U MPEICTABISIIONMMH UHTEPEC I HACTOSILErO U
ITOCJIEIYFO I X ITOKOJICHU I JIFOJIEH.

[lomuTka ¥  WHCTUTYLHMOHAJbHBIE TpPEOOpa3OBaHUs —  OTHOLICHUS  BIIAJCHUS,
pacmopspKeHHs M MOJIb30BaHUsI 3eMJIeH, JecaMu, BOJAHBIMU pecypcaMu, 00beKTaMU MPOU3BOJCTBA,
MHQPACTPYKTYypbl, Y4aCTBYIOIIMMH B CHCTEME Pa3BUTHUS CEIbCKUX TEPPUTOPHUI; OpraHu3aius
BJIACTH M YIPABJCHHS HAa MECTaX, B PErMOHE M CTPaHE B ILIEJIOM, C CHCTeMoll oOpa3oBaHus. [B.
Kpyrukos, JI. Xynsi-Xeicku. 2014. ¢.120.]

Pesynomamul nposedernnoco ucciedosanus no3eosiom coeiams ciedyioujue 8bl800bl.

Poccuiickas ®enepanus, kak U J1000€ TOCYAApCTBO, MMEET CBOM WHAWBUYAIbHBIN,
HENOBTOPUMBIN IMyTh pa3BuTUsA. OpraHbl BJIACTH pa3lIWYHBIX YpOBHEH, CTPYKTYphl Ou3HeEca, BCe
CJIOM HAaCEJIeHHS JIOJDKHBI paboTaTh cooOlla B Jieie MOACPHU3ALMHN SKOHOMHUKHU, MOBBIIICHUU €€
3((HEKTUBHOCTH W  KOHKYPEHTOCIOCOOHOCTH, KOPEHHBIX HM3MEHEHHH B  TPAKIAHCKOM
JIEMOKpPaTHYECKOM OO IIECTBE.

Ho cneayer y4uuThIBaTh M aKTMBHO HCIIOJIB30BaTh IOJIOKUTENbHbIE MPAKTUKUA CTpaH-
MapTHEPOB, OOECIEUYMBAIOIME HWHHOBAIIMOHHBIA TyTh pa3Butusi Poccum. CymecTtByromas B
HACTOSIIEEe BpEeMsl «BOMHA CAaHKIHUII» U ITONBITKH, OIPEICIICHHBIX POCCUNCKAX KPYrOB, IPEBPATUTD
CTpaHy B «YKPEIUIEHHYIO KpEerocTb» He HUMEIOT Oyaymero. IlepcrieKTHBBI MEXIYHApOIHOTO U
OTEUECTBEHHOTO PAa3BUTUS CBS3aHBI C MOCTPOEHHMEM TapMOHUYHBIX, MTAPTHEPCKUX OTHOIICHHUH Ha
0a3e yBaXKEHHSI HHTEPECOB KOHKPETHBIX FOCYapCTB, TEPPUTOPUI, HALIMI U OT/IEJIbH bIX TPAXKIAH.
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Abstract

The article analyzes the positive experience of the people's Republic of China and the European
Union on the management of socio-economic development of territories. The conclusion on the
futility of modern "war of sanctions”. Formulated the idea that the future of international and
domestic development is linked to building a harmonious, cooperative relations based on respect for
the interests of specific Nations, States, territories and individual citizens.
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STARPPROFESIONALU KOMANDAS SADARBIBA GIMENU AR
BERNIEM SOCIALO PROBLEMU RISINASANA BIRZGALES PAGASTA

INTERPROFESSIONAL COOPERATION OF SOLVING SOCIAL
PROBLEMS IN FAMILIES WITH CHILDREN IN BIRZGALE PARISH

Prof., dr.paed. Inta Camane
Baltijas Starptautiska akadémija (Latvija)
Zane Palceja
Baltijas Starptautiska akadémija (Latvija)

Kopsavilkums
Raksta analizéta starpprofesionalu komanda, tas izveide un darbiba. Ir veikts socialo problemu
visparigs raksturojums. Autores analizé pétijuma ieglito informaciju: veic gimenu ar bérniem
anketéSanas analizi un starpprofesionalu komanda iesaistito specialistu interviju analizi.
Veicot pétljumu, autores pamato Birzgales pagasta trilkstoSa jauna sociala pakalpojuma — dienas
centra — nepiecieSamibu, briva laika pavadiSanai gimeném ar b&rniem un nepiecieSamibu
starpprofesionalu komandas sadarbibai izveidot ricibas planu regularai un meérktiecigai sadarbibai
klientu socialo problemu risinasana.
Meérkis: analiz&t starpprofesionalu sadarbibu, risinot gimenu ar beérniem socialas problémas.
Atslégas vardi: gimenes ar bérniem, socialds problémas, socidlais darbinieks, starpprofesionalu
komanda, sadarbiba.

levads

Profesionalu komandas laicigi veikts situacijas novertejums un atbilstoSi rehabilitacijas
pasakumi var noverst iesp&amas problémas berna personibas attistiba un socializacijas procesa. Lai
socialais dienests varétu efektivi izpildit likuma noteikto, tam jasadarbojas ar citiem profesionaliem
un institicijam — javeido starpprofesiondlu komanda. Raksta tiek analiz€ta starpprofesionalu
komandas sadarbiba Birzgales pagasta. Kaut reizém argji problémas var izskatities lidzigas, tas
gandriz vienmeér jarisina atSkirigi, jo cilvéki, kurus §1s grutibas ir skaruSas, ir dazadi gan savos
uzskatos, gan uztveré par problémas esamibu. TieSi tap&c svarigs ir darbs komanda, lai identificEtu
problémas c€lonus, noskaidrotu, kada palidziba nepieciesama konkrétam klientam un vina gimenei,
lai izstradatu kopigu sadarbibas planu. Svarigi atceréties, ka veiksmiga komanda balstas uz
savstarp&ju atbalstu.

Neskaitot bezdarbu, $1 pagasta gimeném nav Ipasi daudz briva laika pavadisanas iesp&ju. It
pasi berniem, kuru vecaki strada citas pilsétas un majas atbrauc tikai brivdienas, nav nodroSinata
pilnvertiga uzraudziba un apripe. Ir daudz gimenu, kuras bérnus audzina tikai viens vecaks. Un $is
ir tikai daZas socialas probleémas, ar kuram nakas saskarties starpprofesionalu komandas darbiba
Birzgales pagasta.

Tapéc raksta mérkis ir analizét starpprofesionalu sadarbibu, risinot gimenu ar bérniem
socialas problémas.

1. Starpprofesionalu komandas teorétiskais raksturojums
Pielietotas pétijuma metodes: specialas literatiiras, likumdosanas aktu analizéSanas metode,
aptaujas metode, secinajumu un ieteikumu izstradasanas metode.
Socialais darbinieks sava profesionalaja darba var stradat viens, tomér $ads darbs nebis
visai efektivs, jo viens cilvéks nesp€j izdarit visu un pilniba neparzina visas jomas, kuras sociala
dienesta klientiem var nakties sniegt atbalstu vai palidzibu.



Péc klienta individualo vajadzibu izvért€Sanas un problemu noteikSanas, starpprofesionala
sadarbtba ir vel viena bitiska sastavdala kvalitativai socialo pakalpojumu sniegSanai.
Starpprofesionalu komanda ir viens no socialaja darba izmantojamajiem resursiem. AUtOrEém
precizaks skiet $ads starpprofesionalu komandas termina skaidrojums — ,,grupa, kura katrs tas
dalibnieks ir ieguvis profesionalas prasmes kada specialitaté, bet visi sadarbojas, koordinéti strada
kopa, lai atrisinatu kopigu problému, sasniegtu kopigu mérki. Komandas locekli parstav valsts,
pasvaldibas institicijas, nevalstiskas organizacijas un privatos praktilgus.”14 Sadai komandai
sadarbojoties, ir liclakas iesp&jas piesaistit vajadzigos resursus bérna un ta gimenes probleému
risinasana. DiemZ€l, novadu socialajos dienestos, kur specialistu darba vietas izvietotas katra sava
pagasta, starpprofesionalu komandas izveide un veiksmiga sadarbiba katra pagasta ietvaros i
apgrutinata, jo parsvara socialie darbinieki savas darbavietas pagastos ir vieni pasi. Citi specialisti,
pieméram, psihologs, socialais pedagogs, policists ikdiena strada novada centra un labakaja
gadfjuma uz pagastiem atbrauc 1 reizi nedéla. Novada centra dala specialistu strada uz vietas, tadel
tur ir lieldkas iesp€jas sadarboties komanda, lai kopigi risinatu klientu socialas problémas,
nodroS§inot klientiem efektivu palidzibas sniegSanu.

Starpprofesionalu komandas darbs, galvenokart, balstds uz veiksmigu sadarbibu starp
institicijam. Latvija izveidotas gan valstiskas, gan nevalstiskas organizacijas, kuram bitu jarisina
socialie jautajumi, taCu institiciju darbs nav pietieckami specializéts un koordinéts, tas darbojas
nesaskanoti. Praktiski maz tiek runats par starpinstitiiciju sadarbibu. *°

Starpprofesionalu sadarbiba ir nepiecieSama ari tapec, lai tiktu sniegta un sanemta
informacija par kadu grutibas nonakusu personu. Pieméram, slimnieks griezas péc palidzibas pie
medikiem, bet vinam nav naudas, lai samaksatu par arsta apmekléjumu. Vienreiz arsts to pielauj, jo
nezina pacienta situdciju. Nakamaja reizeé tas atkartojas. Medikis So faktu pazino socialajam
dienestam un tas var uzsakt socialo darbu — izpétit klienta socialo situaciju, dzives apstaklus u.c.

Galvenie plusi starpprofesionalu komandas izveide:

e zinasSanas un pieredze konkréta sfera tiek atjaunotas;
dazadi viedokli par socialo problemu;
plasaka izmantojamo resursu sistéma;
starpdisciplinara pieeja un komandas princips gadijuma risinasana;
profesionalaka palidziba un pakalpojumi;
o cfektivaka palidziba klientam.
Minusi starpprofesionalu komandas izveide:
e dazadas socialas institiicijas nevar noteikt veicamas funkcijas;
e var rasties problémas ar informacijas konfidencialitates nodro§inasanu,
e nakas saskarties ar formalu pieeju klientam un vina problémai, neiedzilinoties taja,
palaujoties, ka iedzilinasies kads cits komandas loceklis, jeb gadfjuma vaditajs.”*°

2. Gimenu ar bérniem un to socialo problemu raksturojums
Gimene ir sist€ma, kas izveidojusies uz laulibas vai radniecibas pamata. Gimenes locekli
$aja sistema ir ka elementi, kur katram gimenes loceklim ir sava loma.*’
Sociala darba teorétiki izSkir divus gimenu sisttmu veidus: labvéligas un veseligas
gimenes — funkcionalas, ka ari nelabvéligas un neveseligas — disfunkcionalas.
Funkcionala gimene ir elastiga, ar atklatam brivam savstarp&jam attiecbam, skaidri
formulétiem gimenes likumiem. Veseliga gimene ir vieta, kur izpauzas tuviba un milestiba.

“Rancane, E. (2001.) Dzives jautajumi VII. Sociala darba un socialas pedagogijas teorija un prakse: zinatniski
metodisks rakstu krajums. Starpinstiticiju sadarbibas un starpprofesionalu komandu darba iespéjas Vidzemes regiona,
stradajot ar fiziska vardarbiba cietuSajiem bérniem un to gimenem. (303.1pp.) Riga: SDSPA ,Attistiba”.

15 Fisere, A., Rancane, E., Niedrite, N. (1999.). Dzves jautajumi IV. Sociala darba un socialas pedagogijas teorija un
prakse: zinatniski metodisks rakstu krajums. Starpprofesionalu komandu un starpinstiticiju sadarbiba socidlo
probléemu risinasana. (204.1pp.) Riga: SDSPA , Attistiba”.

'8 Reinholde, 1., Vanaga, D. (2002.). Socialais darbs ar augsta riska gimeném. Riga: SDSPA “Attistiba”.

" Karpova, A. (2006.) Gimenes psihologija. Riga: RaKa.



Disfunkcionalajas gimenés valda zema paspalaviba gimenes loceklu vidd, gimene
nenodroSina personibas augSanu katram tas loceklim, reti ir arT laulato savstarp&jie kontakti, biezak
vérojama noslggtiba. Problemas eksistéSana tiek noliegta, jitams intimitates trikums. Humors,
optimisms un dzivesprieks ir reta paradiba.

Viena no socialajam problémam ir vecaku SkirSanas, kas bérnus skar loti sapigi un dzili.
Tadgjadi sabrik bérnu iedomatais priekSstats par attieccbam gimené un zid viens no dzives
stirakmeniem. Ar1 vecakam, kur§ peksni palicis viens, ir japardzivo stress par turpmako nakotni.
lespgjams, rodas sociala izolacija. Nav gluzi ta, ka kontakts zud pilnigi ar visiem, bet, ja tuvinieki
dzivo attalinati, tad iesp&ja ar viniem tikties ir mazaka. ArT abu Skirto puSu draugi it ka sadalas.
Tada veida partneris, kur§ palicis viens tikai ar bérniem, var sakt izjust trokumu péc vienaudzu
sabiedribas un atbalsta. Protams, ar laiku ir iesp&jams nodibinat jaunus kontaktus un draudzibas un
partraukt socialas noSkirtbas risku, bet tulit pe€c partnera zaudéSanas, cilvéks piedzivo Soka
stavokli.

Latvijas gimeném biezi galveno funkciju — audzinaSanas, reproduktivas, saimnieciski
ekonomiskas — pildiSana sagada 1paSas grutibas, jo mainoties valsts iekartai, dala Latvijas
iedzivotaju nav sp&jusi pielagoties jaunajam ekonomiskajam attiecbbam — iegit atbilstosu izglitibu
un kvalificgtu darbu attiecigi darba tirgus pieprasfjumam. Sadas gimenés pieaugusie, visbiezak,
klast par ilgstoSiem bezdarbniekiem, tad€jadi viena no butiskajam gimenu problémam ir bezdarbs.
Vecakiem ilgstos$i atrodoties bez darba, lidz ar to ar maziem ienakumiem vai vispar bez tiem, tiek
izraisita nakos$a sociald probléema — nabadziba. Biezi vien médz but ta, ka abiem vecakiem nav
darba. Tad vienigie ienakumi ir valsts un pasSvaldibas pabalsti Latvija visnabadzigakas ir tas
gimenes, kuras bérnus audzina tikai viens no vecakiem, secinats Labklajibas ministrijas p&tijjuma
"Tricigo majsaimniecibu ar b&rniem raksturojums" sakotngja izvert§juma. No visam triicigajam
gimeném 39% Latvija ir tadu, kur bérnus audzina tikai viens no vecakiem.

Labklajibas ministrija noskaidrojusi, ka 39% gadjumu bérnus audzina viens no vecakiem,
kur§ nestrada, 19% - bérnus audzina viens no vecakiem, kur$S strada, bet 16% bernu audzina abi
vecaki, no kuriem strada tikai viens, 14% bérnus audzina abi vecaki, kuri nestrada. Vecaki, kuri
strada algotu darbu, parsvara ir nodarbinati tirdznieciba un pakalpojumu nozar€, un triicigo statuss
$Tm gimen&m ir jau ilgstosi. Gandriz visas tricigds majsaimniecibas sanem gimenes valsts pabalstu,
vairums sanem ar1 dzivokla pabalstu res vai/un komunalo pakalpojumu segSanai, ka ar1 partikas
pakas. Liela dala no §Tm gimen&m ir arT izmantojusas veselibas apripes pakalpojumus. Sis gimenes
nav arl aktivas briva laika pasakumu apmekletajas, tomer ir aktivas lidzdarbibas pienakumu
veikSana. Péc pétijjuma datu izveért€Sanas Labklajibas ministrija secinajusi, ka ir jaizstrada ipasus
atbalsta pasakumus gimeném, kuras bérnus audzina tikai viens no vecakiem. Tapat javeicina jaunu
darba vietu raSanas, 1pasi pieveérSot uzmanibu tadam darba vietam, kurds darba pieredzi vargtu
atjaunot ilgstoSi bez darba esoS$i cilveki, ka arT varetu stradat cilvekiar vienkar$a darba iemanam un
cilveki ar invaliditati.*®

Liela lauku iedzivotaju probléma ir attalumi no gimenu dzivesvietam lidz pieejamajiem
pakalpojumiem, nokliSana lidz darba vietam. Lauku kopiena cilvékam atrast darbu biezi ir
neiesp&jami, jo darba vietu nav pietieckama daudzuma. Zemnieki, kuri agrak stradniekus aicinaja
sezonas laika uz konkrétiem darbiem, zemas maksatsp&jas del censas iztikt pasi ar saviem spekiem
un resursiem. Jaunas darba vietas laukos neveidojas, vai veidojas nenozimiga apméra. Birzgales
pagasta parsvara ir lauku teritorijas ar neattistitu infrastruktiiru - sliktiem celiem, nepietickoSu
sabiedriska transporta nodroSinajumu, neapstradatam lauksaimniecibas zemé&m.

Ja vecaks pats nav spgjigs tikt gala ar socialajam problémam, no radusas spriedzes tas var
sakt lietot alkoholu, narkotikas, tada veida pametot bérnus novarta vai izturoties pret viniem
vardarbigi. Vardarbiba ir viena no traumatiskakajam pieredzeém, ko gan bérns, gan picaugusais var
piedzivot savas dzives laika. Vardarbiba vienm@r ietekmé bérna psihologiskas attistibas dinamiku
neatkarigi no bérna vecuma. Ta atstdj ietekmi uz personibas veidoSanas procesu un ietekme

18 Karpova, A. (2006.) Gimenes psihologija. Riga: RaKa.
19 Latvijas Republikas Labklajibas ministrija. (2014.) Latvija visvairak nabadzibai ir paklauti bérni. Saturs iegiits no
http://www.Im.gov.lv/news/id/5311
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pilnvertigas personibas funkciongSanu. PieauguSajam, it seviSki sievietei, vardarbiga iztur€Sanas
pret vinu, grayj pasapzinu.

Daudzam jaunam gimeném ir vérojams dazadu prasmju trikums. Par to var parliecinaties
sociala darbinieka konsultaciju laika, kad notiek saruna par gimenes ikdienu. Tikai neliels skaits
gimenu majas gatavo &st — perk partikas produktus — miltus, putraimus, galu, olas, pienu u.c., no
kuriem gatavo maltites gimenei. Biezi darbinickiem nakas parliecinaties, ka arT no Eiropas partikas
pakam klienti gatavoSanai izlieto cukuru, makaronus, ellu, galas konservus, graudu izstradajumus,
bet sauso pienu neizmanto, jo neprot to gatavot. Ir gimenes, kuras pérk partiku, kas nav jagatavo -
desa, maize, konservi, t§ja, kafija, cukurs. Kaut arT veseligu un dazadu zalu t&u laukos var savakt
un izkaltét pasi. Samera reta paradiba laukos i kluvusi mazdarzinu kopSana, kura var izaudzet
gimenei nepiecieSamos darzenus un ogas, lai tadgjadi ar nelielam izmaksam papildinatu savu
gimenes &dienkarti. Kaut arT Birzgales pagasta ir daudz zemes, kuru varétu lietderigi izmantot
mazdarzinu iekopSanai, cilveéki neizrada par to interesi.

3. Birzgales pagasta gimenu ar bé rniem anketéSanas rezultatu analize

Lai izveidotu gimenu ar bérniem socialo portretu Birzgales pagasta un izzinatu
respondentu viedokli par esoSajiem un nepiecieSamajiem socialajiem pakalpojumiem Saja kopiena,
tika veikta anketeSana.

Dala informacijas, proti, kads ir gimenu ar bérniem skaits Birzgales pagasta, tika ieglita no
Birzgales pagasta iedzivotaju registra. Talak autores ieguva So gimenu kontaktinformaciju no
klientu lietam un sazinajas ar tiem, lai uzaicinatu uz sarunu sociala darbinieka kabineta. Vairakiem
klientiem sociala darbiniece So uzdevumu uzstadijja ka lidzdarbibas pienakumu, citadi tie bitu
atteikusies.

Kopuma Birzgales pagasta uz doto bridi dzivo 78 gimenes ar bé&rniem. No $§im gimeném
aptaujat izdevas 31. 24 respondenti tika anketéti Birzgales pagasta sociala darbinicka gimeném ar
bémiem kabineta konsultaciju laika, jo tas ir sociala dienesta klienti, bet paréjo 7 respondentu
viedoklis tika noskaidrots telefoniski vai tika sarunata tikSanas respondenta dzivesvieta. Sakotngji
bija planots aptaujat 50 respondentus, bet daudzi atteicas no aptaujas.

AnketéSana notika laika posma no 2015.gada novembra lidz2016.gada janvara beigam.

Sociala dienesta gimenes ar bérniem ka klienti ir 53 gimenes, no kuram 64% gimenu
bérnus audzina abi vecaki, bet 36% gimenu bérnus audzina tikai viens no vecakiem vaiaizgadnis.

Apkopojot anketéSanas rezultatus, redzams, ka 48% no aptayjatajiem vecakiem, ir vel
sam@ra jauni (18-30 gadi). Tas rada risku, ka Sie vecaki vélesies izklaidSties draugu kompanijas
arpus majas. Ja vecakam nav atbalsta personu, pastav risks, ka b&rni var tikt atstati novarta. 19%
respondentu atrodas vecuma no 41-50, kas jau ir tas vecums, kad, ja pazaude darbu, to vairs nav tik
vienkar§i atrast. Sajas gimends pastav risks palikt bez pastavigiem ienakumiem. 7% no
respondentiem ir vecuma virs 51 gada. Tas varétu radit gritibas vecaku un bérnu savstarpéja
sapratng€, jo, uzskati par dzivi un vertibas ir dazadas, tas i divas dazadas paaudzes. Abas §is puses
neattaisno viens otra gaidas un var rasties konflikti.

Ar1 aptaujato personu izglitiba nav mazsvarigs raditajs, analiz€jot gimenu socialas
problémas. Vislielakais aptaujato skaits - 42% - ieguvusi vid€jo profesionalo izglitibu, tatad ir
apglts arods. Aptaujato vidi ir arT tadi, kuri nav ieguvusi pat pamatskolas izglitibu. Tas tika
noverots respondentu atbild€s, kuras sniedza aptaujatie vecuma no 51 gada un vecaki. Augstako
izglitibu ieguvusie respondenti bijja vecuma no 18-30 gadiem, kas liecina, ka gados jaunakie
iedzivotaji ir sapratusi izglitibas nozimi misdienas. DiemZg€l, Sie respondenti paslaik i bez darba,
kas verétu nozimét, ka ekonomiska situacija neuzlabojas, un iespg€a palikt bez darba i ar1
personam ar augstako izglitibu.

Talak tika noskaidrots, kads statuss ir karai gimenei, kura ir sociala dienesta klients
Atbildes uz $o jautajumu norada, ka vairakums gimenu ir registrétas socialaja dienesta ka triicigas
gimenes, tatad gimenu ienakuma Iimenis ir zems. Analizgjot atbildes, autores novéroja, ka visas
aptaujatas daudzbérnu gimenes sevi ari atziméja pie tricigas gimenes un viena no daudzb&rnu
gimeném ir viena vecaka gimene ar pieciem bérniem. No visam respondentu gimeném 54% gimenu



audzina vienu bérnu un 23% no $§Tm gimen&m beérnus audzina viens no vecakiem. 35% gimenu aug
2 bérni, kurus 27% gadijumu audzina viens no vecakiem.

Ta ka viena vecaka gimenu skaits bija diezgan ievérojams (36% no visam sociala dienesta
klientu gimeném), respondentiem tika lagts atbildét, kas ir par iemeslu tam, ka vecaks audzina
bérnus viens. Vislielakais paru SkirSanas iemesls ir partnera fiziska vardarbiba. Otrs lielakais
attiecbu izjukSanas iemesls ir citu attiecibu sakums. Autores uzskata, ka tas ir liela bezdarba dgl, jo,
lai stradatu, gimeném ir jadzivo Skirti, bet daudzi $o ilgstoso atskirtibu nevar izturét un uzsak citas
attiectbas. Pastav ar1 tadi iemesli ka vecaku fiziska vardarbiba pret bérnu., Vardarbiba pret bérnu ir
vienada IimenT ar atkaribas problému izraisttajam paru izjukSanam. Tas varétu but saistits ar to, ka
tevi kluvusi vardarbigi pret saviem berniem, parmérigi lietojot alkoholu.

Svarigs nosacijums, izvert€jot gimenes, ir tas, kur atrodas gimenes dzivesvieta. Birzgales
pagasta teritorija ir loti liela, visas gimenes nevar dzivot tikai pagasta centra. Liclaka dala
respondentu gimenu dzivo pagasta centra, kas tomér ir So gimenu resurss, jo nav apgriitinata
piekluve izglitibas, medictnas iestadem, veikaliem u.c. ArT sabiedriska transporta pieeja ir, lai gan
autobuss $eit kurse tikai Cetras reizes diena. 26% gimenes dzivo lauku teritorija lidz 10 km attaluma
no pagasta centra un §is gimenes atzina, ka IpaSas problémas neizjiit saistiba ar nokltisanu pagasta
centra, jo darba dienas kurs€ skolenu autobuss, kas bérnus no rita nogada uz skolu, bet vakara ved
majas. Pargjie respondenti dzivo lidz pat 20 km attaluma no centra. Tas ir problematiski, jo
majvietas atrodas meZa un celi uz tam i sliktas kvalitates — ziemas netiriti no sniega, pavasaros loti
dublaini un neizbraucami. Bé€rniem griiti nokliit Iidz celam, pa kuru brauc skolénu autobuss.

Loti liels skaits respondentu — 45% dzivo neregistréta lauliba. Tas liecina par to, ka
laulibas nozime jaunajas gimenés ir kritusies, tas var noradit uz nevéléSanos vai arl bailem
uznemties atbildibu un lidzdalibu bérnu audzinasana. Cilvéki neapzinas registrétu attiecibu
svarigumu. Japiemin, ka Latvija §is ir visai izplatits gimenes stavoklis. Analizéjot respondentu
atbildes, var redzet, ka virie$i, kuri dzivo $ajas gimenés, nav bérnu biologiskie t€vi. Tatad secinams,
ka Sajas gimen€s pastav risks pilnveértigu apstaklu nodro§inasanai bérnu audzinasanai.

Liels skaits vecaku — 31% - bérnus audzina vieni, ari $ajas gimenés netiek nodroSinata
pilnvértiga audzinasana un problémas sagada materialo lidzeklu trikums. Tas nozimé, ka viniem ir
nepiecieSams 1pass atbalsts, ne tikai materiala zina, bet ari dodot padomus un pamacibas, ka rikoties
sarezgitas dzives situacijas, jo biezi vien vientulajiem vecakiem nav pie ka griezties, lai lagtu
palidzibu.

Gimenes saskaras ar visdazadakajam probléemam. Protams, bezdarbs un zemi ienakumi ir
vienas no bitiskakajam gimenu problémam, no ka izriet, ka ir partikas trikums. Ja runajam par
veselibas problémam, visi aptaujatie respondenti, kuri nav sociala dienesta klienti, atzina, ka viniem
ir veselibas problemas. Iesp&jams, ka tas ir saistits ar liclo slodzi darba, lai nodro§inatu gimeni un
nakas saskarties ar veselibas pasliktinasanos.

Paraleli visam $tTm problémam, 87% respondentu atzina, ka berniem pagasta trukst briva
latkka pavadiSanas iesp&ju. Maminas, kuras ir gados jaunakas, atzist, ka neizjiit sevi dro§ibu par
zinasanam bernu apriipé. S atbildes liek secinat, ka Birzgales pagasta iedzivotajiem biitu vélams
rast iesp&ju atvért dienas centru, kur bérni varétu pavadit savu brivo laiku péc skolas, jaunas
maminas varétu tikties un kontakt€ties sava starpa, dalities pieredze, giit zinaSanas bérnu
audzinasana no dazadiem specialistiem, kurus varétu piesaistit dienas centra darba.

Uz jautdjumu, vai klienti ir apmierinati ar savu socialo darbinieku, 79% atbildgja, ka ir
pilniba apmierinati ar sociala darbinieka darbu. Tikai 21% respondentu nav apmierinati ar savu
socialo darbinieku. Ar atbildi “Dalgji” neatbild&ja neviens no respondentiem.

Lai gitu lielaku priekSstatu par starpprofesionalu sadarbibu Birzgales pagasta,
respondentiem tika liigts atbildet, ar kadiem profesionaliem sadarbojas socialais darbinieks, risinot
vinu problémas (skat. 1.att.).
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1.attels. Starpprofesionalu sadarbiba pec respondentu viedokla

Saja jautajuma tika noskaidrots respondentu ka klientu viedoklis, lai redzetu, ka vini uztver
starpprofesionalu sadarbibu.

Papildus attela redzamajiem specialistiem, jautajuma atbilzu variantos tika ieklauti vél sadi
specialisti: NV A darbinieks, pagasta parvaldes darbinieks un Valsts probacijas dienesta darbinieks.
Neviens respondents neatziméja $0S atbilzu variantus. Autores neuzskata, ka sadarbiba ar Siem
specialistiem nenotiek, bet atbildes ir tadas, jo respondenti neizprot So sadarbibu. Vini pasi aiziet uz
Nodarbinatibas valsts agentiru (NVA), noformé sev bezdarbnieka statusu un nemaz nezina, ka
socialais darbinieks reizém telefoniski sazinas ar N VA darbiniekiem, informacija par katru klientu
ir redzama ar1 programma SOPA. Ta arT ir sadarbiba, jo vienas institiicijas (NVA) darbinieks nodod
informaciju par savas darbias rezultatiem citas institticijas (sociala dienesta) darbiniekam. Tapat ir
ar pagasta parvaldes darbinieku — klienti neizprot, ka automasias vaditajs ir parvaldes darbinieks
un, kad vins piedalas klientu parvadasana, ta ir sadarbiba ar pagasta parvaldes darbinieku. Visvairak
klienti atzist, ka notiek sadarbiba ar gimenes arstu, jo vini ir informéti, ka medikis vienmér
socialajam darbiniekam sniedz zinas par nepietickamu bérnu apriipi gimenes. Redzams, ka augsts
radwajs ir sadarbibai ar izglitibas iestades darbiniekiem, kas saistits ar b&rnu uzvedibas un
nesekmibas problémam, jo izglitibas darbinieki biezi ludz palidzibu socialajam darbinieckam So
problemu risinaSana. Ari barintiesas un policijas darbinieki tiek pamaniti gimenu problemu
risinaSana, kas saistitas ar nepilnvertigu bérnu apripi.

Lai izprastu sociala darbinieka un klientu sadarbibu, autores noskaidroja, ka klienti uztver
socialo darbinieku. 26% respondentu socialo darbinieku uzskata par uzraugu, jo tas iejaucas vinu
gimenes dzive. Par ierédni, kur§ dara savu darbu, socialo darbinieku uzskata visi respondenti, kuri
nav sociala dienesta klienti. Ka padomdev€ju un atbalsta sniedz&ju socialo darbinieku kopuma
uztver 38% respondentu.

Jautajuma, ka klienti veérteé lidzSingjo starpprofesionalu sadarbibu savu socialo problemu
risinasana, 58% respondentu atbildéja, ka viniem nav viedokla. 33% klientu sadarbibu nav izjutusi,
kas var but saistits ar vinu nezinaSanu par sadarbibas esamibu. Tikai 8% no atbildgjusajiem
saskatija profesionalu sadarbibas nozimi savu problemu risinasana un atzina, ka socialais darbinieks
ir cie$isadarbojies ar citiem profesionaliem un klienta situacija ir uzlabojusies.

Uz jautajumu par to, kas tieSi gimenei bltu nepiecieSamas, lai uzlabotos esos$a situacija,
liela dala respondentu — 48% - atbild&ja, ka viniem vajadzigs regulars algots darbs. Birzgale
iedzivotaju lielakas pelnas iesp€jas ir gadjuma un sezonalajos darbos, kas nedod iesp€ju regulari
nodro§inat savu gimeni ar iztikas lidzekliem. Bija arT atbildes, ka viss ir nodro§inats un neko vairs
nevajag. 12% respondentu izteica vélmi uzlabot attiecibas gimené — gan pieauguso savstarpgjo
sapratni, gan bérnu un vecaku attiecibas, gan attiecibas paSu bérnu starpa. 18% respondentu atzina,
ka viniem ir nesakartots dzivesvietas jautajums — € dzivokli, kura saimnieks draud ar izlikSanu no
majvietas, dzivo ilgus gadus neremontéta dzivokl/maja, kas apdraud gimenes drosibu. 10% atbilzu
tika izteiktas v€lmes par to, lai bérniem butu vairak iesp€ju, kur pavadit laiku arpus skolas, jo
pretgja gadijjuma, vini lotidaudz laika pavada pie datora.



Ta ka respondenti ir gimenes ar bérniem, svarigi bija uzzinat, vai vecaki ikdiena pavada
laiku Kopa ar bérniem. Lielaka dala (45%) no vecakiem atzist, ka vispar nepavada laiku kopa ar
bérniem. P&c atbildém bija redzams, ka, liclakoties, tas bija gimenes, kuras vecaki vieni audzina
bérnus, jo vienam pieaugusajam pasam jatiek gala ar visiem ikdienas pienakumiem. Aridaudzbérnu
gimengs, kuras ir vairak par 3 bérniem, vecakiem nav laika nodarbém ar bérniem. Vismaz ne visiem
bémiem ir iespéja veltit vienadu uzmanbu. Sis atbildes parada, ka gimenés pastav risks bérnu
atstaSanai novarta, lidz ar to var pasliktinaties bérnu uzvediba gan majas, gan skola.
Respondentiem, kuri atbild&ja, ka nav laika nodarbém ar bérniem, tika ltigts paskaidrot So atbildi.
Vairaki vecaki atbild€ja, ka nezin, kade] nav laika. Parsvara viena vecaka gimenu respondenti
apstiprindja autoru pieneémumu, ka nepietiek laika vienam visu izdarit un vel veltit laiku berniem.

Tam gimeném, kuras pavada vai reiz€m pavada laiku ar saviem b&rniem, tika lagts
atbildet, ko tiesi vini dara kopa. 35% respondentu atbild&ja, ka pilda kopa majasdarbus, bet autores
uzskata, ka tas nav pilnvertigi pavadits laiks kopa ar bérniem. Bérnam maciu process ir ka darbs,
bet ar1 vin$ velas izklaideties. Tacu, ja Sis laiks tiek pavadits tikai un vienigi macoties, tas ir,
stradajot, beérns nejit nekadu gandarjumu par Sadu kopa biSanu ar vecakiem. Parsvara attalak
dzivojosie vecaki atbildéja, ka strada kopa ar bérniem, kas ir logiski, ka lauku saimnieciba ir
jastrada, bet ariSiem bérniem gribas atpiitu un vecaku uzmanibu. Protams, bija arl gimenes, kas ar
bérniem laiku pavada spélgjoties un pastaigajoties. Dazas gimenes sniedza atbildes, ka brauc
ekskursijas, uz teatriem un pat izbraucienos uz arzemem.

Ta ka Birzgales pagasta ir gimenes, kuras vecakiem nakas stradat prom no majam, autores
noskaidroja arT jautajumu, kur paliek b&rni vecaku prombiitnes laika.Autores parsteidz apkopotie
dati, ka daudzi bérni (29%) vecaku prombiitné paliek vieni vai arl vinus pieskata vecakie bérni
(32%). Tomer arT tie beérni, kuru uzraudziba tiek atstati jaunakie brali un masas, joprojam ir berni,
kuru riciba krizes situacijas nav prognozéjama. Sis atbildes lick domat, ka Birzgales pagasta ir
nepiecieSamas alternativas bérnu pieskatisanai. 26% bérnus pieskata vecvecaki, 13% - aukles.

Likumsakarigs i jautajums, par to, ko vecaki paSi véletos redzet sava pagasta ka jaunu
pakalpojumu. Tika piedavati atbilzu varianti: Narkologa konsultacijas dzivesvieta/anonimo
alkoholiku atbalsta grupa, sociala pedagoga pakalpojumi skola, sociala rehabilitétaja pakalpojumi,
dienas centrs gimeném ar bérniem, atbalsta grupas vecakiem ar bérniem, gimenes asistents, kurs
sniegtu padomus bérna apriip€ un audzinasana. Par sociala pedagoga pakalpojumu ieintereséti bija
tikai 2 no aptaujatajiem vecakiem, kas var€tu liecinat par iedzivotaju neinformétibu sociala
pedagoga kompetences. lespéjams, vecaki uzskata, ka pietiek ar socialo darbinieku, jo audzeknu
skola ir salidzino§i maz. 9% respondentu izteica vélmi péc anonimo alkoholiku atbalsta grupas
izveides. Visvairak atbildes (73%) tika sanemtas par dienas centru, atbalsta grupu vecakiem ar
bérniem un gimenes asistentu. Sakotn&ji respondenti nesaprata, kas ir gimenes asistents, bet
anket€Sanas laika autores viniem to izskaidroja.

4. Birzgales pagasta starppofesionalu anketéSanas rezultatu analize

Tika veikta ar1 starpprofesionalu anketéSana. Autores aptaujaja 8 specialistus — socialas
palidzibas organizatori, barintiesas locekli, paSvaldibas policijas inspektoru, skolas direktoru,
pirmsskolas izglitibas iestades direktoru, gimenes arstu, psihologu un socialo pedagogu.

Respondentiem tika uzdots jautajums, vai vini ka specialisti ir darbojuSies
satarpprofesionalu komanda, risinot klientu problemas. Visi aptaujatie atbild€ja, ka pagasta nav
izveidota starpprofesionalu komanda. Profesionali sadarbojas, nepiecieSamibas gadijuma sazinoties
viens ar otru. Vairaki respondenti atzina, ka biitu vélams izveidot komandu, kura organizétu
regularas tikSanas reizes, lai apspriestu risinamas problémas talako gaitu un piemerotakos palidzibas
veidus.

Katrs no aptaujatajiem specialistiem visbiezak sadarbojas ar socialo darbinieku, jo
socialais darbinieks i galvenais gadjuma vaditajs, kur§ sapem informaciju un nodod to talak
attiecigajam specialistam vai klientam, lai kopigi izlemtu, ka talak rikoties.

37% respondentu atzina, ka vinu riciba esoSo resursu tikai daleji pietiek, lai efektivi
risinatu socialas problémas pagasta. 63% atbild€ja, ka resursu viniem nav pietiekami. Pieméram,



psihologs pagasta pienem klientus konsultacijam tikai vienu reizi nedéla. Sociala pedagoga skola
nav vispar. Arl policists uz pagastu atbrauc tikai reizi nedéla uz pusotru stundu. Socialajam
darbiniekam bieZi vien ir jacinas ar citiem pagasta darbiniekiem par transporta izmantoSanu.

P&c profesionalu uzskata, galvenas identificétas klientu socialas problémas ir bezdarbs,
kuram seko nabadziba un alkoholisms. Raksturigs i ar1 izglitibas trikums, jo daudzi jaunieSi
pabeidz 9.klasi, bet neuzsak macibas talak.

Aptauyjatajiem tika jautats, ka pagasta tiek organiz€ta vinu sadarbiba, vai ir izstradati
metodiskie noradjumi starpprofesionalu sadarbibai dazadu socialo probléemu risinasana. Visi
atbildgja, ka tadu noteikumu nav. Sadarbiba notiek p&c principa, ka par jebkuru problemu tiek
zinots socidlajam darbiniekam, bet, ja palidziba nepiecieSama socialajam darbiniekam, tad vin$
versas pie vajadziga specialista.

Izglitibas iestazu darbinieki atzina, ka pagasta butu nepiecieSams socialais pedagogs, lai
katru reizi, kad ir problémas ar audzeknu uzvedibu vai nesekmibu un neattaisnoti kavétam stundam,
nav jalidz palidziba blakus pagasta skolas socialajai pedagogei. Loti nepiecieSams biitu dienas
centrs, kur saturigi pavadit brivo laiku un iegiit jaunas, noderigas zinaSanas jebkuram pagasta
iedzivotajam. Socialais darbinieks un gimenes arsts atzina, ka daudzam gimeném bitu
nepiecieSama kada atbalsta persona, kura var€tu veicinat klientu socialo iemanu veidoSanu,
atjaunoSanu vaisaglabaSanu. Ari transportlidzeklim bitu jabut biezak pieejamam.

Sadarbiba starp profesionaliem, lielakoties, notiek telefoniski un rakstiski, kad viens
profesionalis sniedz informaciju otram. Visu problgmas risinasana iesaistito profesionalu sanaksmes
Birzgales pagasta nenotiek. Tomeér 87% respondentu atzist, ka pagasta institlicijas socialo problemu
risinaSana iesaistas labi.

Nobeigums

Latvija pastavosas socialas problémas, kas ieziméjas arT Birzgales pagasta — algota darba
trukums, nepietickama izglitba, nepietickamas socialas prasmes - izraisa cilveku dzives apstaklu
pasliktinaSanos, rada nedro$ibas sajitu, psihologisko spriedzi. Tas apdraud kopienas dro§ibu un
attistibu, ka arT norada uz nepiecieSamibu péc profesionala sociala darbinieka darba ar klientu grupu
kopiena, kas var&tu tikt Tstenots ar dazadu atbalsta grupu veidoSanu tieSi Birzgales pagasta.

AnketéSanas rezultata noskaidrots, ka gados jaunam gimeném gritibas sagada bérnu
apriipe un audzinaSana. Maminam tritkk st elementaru zinaSanu par bérna fizisko apriipi, emocionalo
audzinasanu un bérnu piesaisti vecakiem. Daudzi no vecakiem V&l joprojam uzskata, ka bernam
pietiek ar &diena, apgerba un dazadu sadzives lietu nodro§inajumu. Bérniem loti svarigs ir vecaku
atbalsts, sapratne un kopa pilnveértigi pavaditais laiks, kas daudzas Birzgales pagasta gimengs,
diemZel, iztrikst.

Liclas rtpes gimeném ar bérniem sagada attiecibu problémas gimeng, saskarsmé ar
apkart€jiem un socialo prasmju trokums. Jo vairak neatrisinatu konfliktu, jo lielaks risks pastav, ka
gimene ar laiku izjuks.

Lidzas bezdarbam un nabadzibai, ievérojamai dalai Birzgales pagasta gimenu nav sakartots
dzivesvietas jautajums — nav deklarétas dzivesvietas vai ta ir deklaréta citd paSvaldiba. Dzivojama
platiba ir avarijas stavokIt un apdraud iedzivotaju dzivibu un veselibu. Iztaujajot Birzgales pagasta
parvaldes vaditaju, autores noskaidroja, ka iedzivotajiem nevar piedavat dzivojamas platibas laba
stavokli, jo tadu vienkarSinav.

Klientu sniegtas atbildes noradija uz bérnu briva laika pavad®anas iespgjam Birzgales
novada. Vienigais, kur bérni var sevi nodarbinat, ir Birzgales miizikas skola, kura macities var tikai
tie, kuriem ir dotibas Saja joma. Pagasta nav ne deju kolektiva be€rniem, ne sporta nodarbibas.
Vecakiem nakas bérnus vest uz attalajam pils€tam, lai tos nodarbinatu. Daudziem $adas iesp€jas
nav, lidz ar to bérni neko nedara, iznemot — pavada savu brivo laiku interneta.

Nav izstradats starpprofesiondlu komandas sadarbibas plans dazadu problemsituaciju
risinaSana. Lai uzlabotu un koordinétu starpprofesionalu sadarbibu, autoru ieteikums sociala
dienesta vaditajai bitu, izveidot starpprofesionalu komandu un izstradat metodiskos noradijumus
vai ricibas planu, péc kura §adai komandai sadarboties, saskaroties ar konkretu problémsituaciju.



Autorem diskrimingjoSs Skita saistoSajos noteikumos Nr.4/2014 “Par socialas palidzibas
pabalstiem” iestradatais punkts par pabalstu medicinas pakalpojumu segSanai, kura teikts, ka $ads
pabalsts pienakas pensionaram vai personai ar invaliditati. Tomer, arT gimengs ar b&rniem nakas
lielu dalu lidzeklu terét veselibas apriipei, kade] gan lai §is gimenes nesanemtu kompensaciju par
medicinai izt€rétajiem Iidzekliem. Autoru ieteikums biitu rast iesp&ju pasSvaldibai ieviest $ada veida
pabalstu vismaz triicigdm gimeném ar bérniem.

Lai nodrosinatu lielaku iesp&ju Birzgales pagasta iedzivotajiem mekIet, atrast un uzsakt
stradat algotu darbu, bitu japarskata sabiedriska transporta kustibas laiki un marSruti. Iesp&ams,
jadoma par jaunu marSrutu izveidi, lai iedzivotajiem biitu iesp&ja atgriezties majas no darba, kurs
beidzas péc plkst. 18:00.

Labs variants, ka risinat socialo prasmju trikumu gimengs, ir izveidot jaunu amata vienibu
— gimenes asistents. Sim specialistam ir jabiut kompetentam ikdienas dzives organizé$ana, lai varétu
to mactt gimeném, kuram $o iemanu trikst. So ideju autore aizguva no Viesites novada sociila
dienesta, kura ir izlemts, ka novada ir izdevigak pienemt vienu darbinieku, kas asist€s gimenes
ikdienas dzive, nevis iznemt bérnus no gimeném, kuras ir nedrosi apstakli vinu attistibai, un ievietot
tos arpusgimenes apripes iestades, jo ta nav labaka vieta, kur augt un attistities bérniem.

Birzgales pagasta biutu velams izveidot Dienas centru (Centrs), kas butu liels atbalsts
dazadam merka grupam. Seit varétu organizét, vadit individualas un intere$u grupu nodarbibas,
radot iesp€ju Centra klientiem regulari tikties, izglitoties un pilnveidoties Centra telpas un arpus
tam. Bitu iesp&ja organizét izglitojosus, atpitas, sporta un citus pasakumus Centra klientiem.
Sadarbia ar citam iestadeém un organizacijam veikt pasakumus, lai nodroSinatu Centra klientu un
mérka grupu socidlo problemu risindsanu, intereSu aizsardzibu u.tml. Tas varétu izpausties ka
“‘Maminu skolas” jaunajam maminam izveide, jo daudzam sieviettm nav primaro zinaSanu par
bérma emocionalo audzinaSanu, bet, apkopojot anket€Sanas rezultatus, ir vélme to apgit. Centrs
varétu bt ka starpnieks starp socialo darbinieku un gimeni, jo p&c bérna ko munikacijas ar citiem
bérniem un picaugusajiem var atklat pasa bérna un vina gimenes problémas, kuras socialie
darbinieki var noveérst jau pasa sakuma, nevis tad, kad probléma jau ir ieilgusi. Sada veida tiktu
izveidotas dazas jaunas darba vietas ar1 Birzgales pagasta.
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Summary
The article analyzes the interprofessional team’s creation and collaboration. The general
characteristics of the social problems are stated. The authors analyze the information obtained as a
result of research: survey analysis of families with children and interview analysis of
interprofessional team of specialists involved.
Doing the study, the authors substantiate the necessity of a day center as a part of social service
which is still absent in Birzgale parish necessary for families with children to spend their spare
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time, and the necessity for the interprofessional team to work out a base plan of action for regular
and targeted cooperation in solving social problems.

Aim: to analyze interprofessional collaboration in dealing with social problems of families with
children.

Key words: families with children, social problems, social worker, interprofessional team,
collaboration.

Prof., dr.paed. Inta Camane

Baltijas Starptautiska akadémija (Latvija)
direktors@jk.bsa.edu.lv

Zane Palceja

Baltijas Starptautiska akademija (Latvija)
info@jk.bsa.edu. lv



mailto:direktors@jk.bsa.edu.lv
mailto:info@jk.bsa.edu.lv

REIKALAVIMAI PUBLIKUOJAMIEMS MOKSLO TAIKOMIESIEMS

DARBAMS ZURNALE ,SOCIALINE SVEIKATA"

1. Straipsniai rengiami lietuviy, angly, rusy, latviy, lenky kalbomis. Autorius atsako uz teksto kalbg

ir straipsnio redagavima.

2. Rekomenduotina straipsnio struktira:

straipsnio pavadinimas

duomenys apie autoriy (autorius): vardas pavardé, institucija

santrauka (problema, tikslas, pagrindiniai rezultatai) ir raktazodziai originalo kalba
straipsnio tekstas

literatiros sgrasas

santrauka ir raktazodziai angly kalba

autoriaus (autoriy) kontaktiniai duomenys (adresas susirasinéti)

3. Techniniai straipsnio rengimo reikalavimai:
3.1. Straipsnio formatas ir stilius:

Teksto redaktorius — Microsoft Word.

Sriftas — Times New Roman, 12 pt.

Puslapio formatas — A4.

Puslapio parastés - 20 mm.

Tekstas rasomas 1 intervalo eilétarpiu.

Lentelés, paveikslai, nuotraukos maketuojami puslapio viduryje, ne didesni nei nustatytos
parastes.

Literattiros nuorodos turi bati nuoseklios, t. y. sudarytos pagal tg pacig sistemg visame
straipsnyje.

Literatiiros sgrasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta §iuvo metu daugelyje mokslo
sriciy.

3.2. Straipsnio medZiaga pateikiama Sia tvarka:

Straipsnio pavadinimas originalo i angly kalba (didziosiomis, Bold, centrin¢ lygiuoté)
Autoriaus vardas, pavardé (Bold, centriné lygiuoté)

Institucija (centring lygiuote)

Straipsnio santrauka originalo kalba (apie 500 spaudos Zzenkly, abipusé lygiuoté)
Raktazodziai (kairioji lygiuoté)

Straipsnio turinys: jvadas, teorinés jzvalgos, tyrimo rezultatai ir interpretacija, i§vados
(abipus¢ lygiuote)

Literatiiros sgrasas (abipusé lygiuote)

Santrauka angly kalba (apie 500 spaudos zenkly, abipusé lygiuoté)

4. Straipsnius recenzuoja redakcinés kolegijos paskirtas recenzentas.

5. Leidinyje publikuojami redakcinés kolegijos atrinkti straipsniai.

6. Straipsniy rekomenduojama apimtis — iki 6-8 psl., maksimali apimtis — 1 sp.l. Straipsniai neturi
biti kur nors kitur anksc¢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

3.

2l

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 Kir04eBBIE CI0BA HA aHIVIMKCKOM 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, pazmep mpudra 12 nr.
- @opmMar ctpanulbl — A4
- OpueHTalMs — KHUKHAS
- TIlons — Bce no 20 MM
-  MeXCcTpOUYHbIl HHTEPBAII — OXUHAPHBIN
- Tabnuisl, pucyHku, GoTo — B CEpPEIMHE CTPAHUIIBI, HE OOJIBIIE, YEM YCTAaHOBJICHHBIE TOJIS
- Ccpuikn HA HCTOYHU KU .HPITGpaTypBI JOJDKHbI OBITH MOoCJIC 10BAaTCJIbHBI, TO eCTB, COCTaBJICHBI 110 TOM JKe
cucteMe BO Bceil cTaThe
- Cnucok nuTteparypsl 0GopmIIseTcs B COOTBETCTBUH C OOILETPUHATHIMU TPEOOBAHUSAMHU.
3.2. Matepuan cTaTbil IPEIOCTABIISCTCS B TAKOM MOPSIAKE
- HasBanue craThy Ha sI3bIKE OpUTHHAJA U HA aHINIMICKOM (TpontucHbiMU, Bold, B ieHTpe)
- WNwms, pammus aBropa (Bold, B ienTpe)
- HWuctuTynus aBTopa (B 1EHTpE)
- Pestome cTathi Ha s13bIKe OpurHHaNa (BIpaBHUBAHUE 110 MIMPUHE)
- KiroueBbie ciioBa (BbIpaBHHBAHUE 110 MIMPUHE)
- CogepxaHue CTaThH: BBEJICHHE, OCHOBHAS YaCTh, 3aKIIOUCHHE (BBIPAaBHUBAHUE 110 IIMPUHE)
- Cnucoxk auteparypsl (BhIpaBHUBAHUE 110 IIMPHUHE)
- Pes3rome Ha aHIIMICKOM SI3BIKE
4. CtaTtbu pelieH3UPYIOTCS PELIEH3EHTOM, Ha3HAYE€HHBIM PEIKOJUIETHUH.
5. B xypHane myOoIu KyroTcs CTaTbl, OTOOpaHHBIE PEIKOIIIETHEH.
6. PexomeH1yeMbIii 00BeM cTaThkl — 6-8 cTp., MAKCHMATBHBIH 00beM — | TIe9aTHBIHN JIHCT.
Marepuan, mnpemiaraeMbelii Ui NOyOJUKalUU, JIOJDKEH  SBIATHCS  OPUTMHAIBHBIM, HeE
MyOJIMKOBABIIMMCS paHEe B JPYTU X HAYUYHBIX U3/IaHUSIX.
7. I1ybnukoBaTh CTaThi MPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPBI JKypHaJa.

CraTby PUCHUTAIOTCS Ha aJIpec 3JeKTpOHHOM nouTtkl penakuuu info@socialinisdarbas.It. Crares
JIOJDKHA OBITH MpeJicTaBiieHa B BUe ¢aitina B dopmare MS Word.



mailto:info@socialinisdarbas.lt

ISSN 2351-6062

SOCIALINE SVEIKATA

SOCIAL HEALTH

2016 Nr.1 (5)

Virselio autorius Matas Paskevi¢ius

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

El p. info@socialinisdarbas. It



