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IZanginis Zodis

Gerbiami skaitytojai,

Mokslinis jkvépimo fenomenas — sunkiai paaiSkinamas reiSkinys. Kartais sprendziame
fundamentalius reiSkinius, niekaip nerasdami atsakymo ] iSkilusius klausimus. Nagrin¢jant
kveépimo fenomeng, mokslininkai iSsiaiSkino, kad genialios idéjo atsiranda ne i§ karto, o ilgg laika
palauzius galva ir kai jau galvojama, kad nieko nebus, staiga ateina jkvépimas. Manoma, kad tas,
kas iesko atsakymy i sudétingus klausimus, i§ pradziy turi analizuoti visus sprendziamo klausimo

aspektus, o po to Siek tiek atsitraukus leisti pasgmonei paciai rasti sprendima.

Po ilgesnés pertraukos pristatome Jums Sestajj Zurnalo ,Socialiné sveikata® numerj. Tikimés, kad
zurnale pateikiami tyrimy rezultatai padés tyréjams surasti atsakymus j ikilusius probleminius

klausimus, laukiant jkvépimo fenomeno.

Redkolegija
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FAMILIES OF HIGH SOCIAL RISK WITH CHILDREN:
SOCIO-PEDAGOGICAL ACTIVITY MODEL FOR RURAL
COMMUNITY

Jolanta Upeniece, Zenija Truskovska

R&zeknes Tehnologiju akadémija

Abstract

Due to various socio-economic factors, a number of high social risk families with children does not
fall in Latvia. Assistance and support models accomplished in social work are not effective in real
practice because all the resources available for families' social recovery are not fully used. The
paper offers an insight into the study carried out by a social pedagogue in Latvia's rural
communities in 2016. It also describes the socio-pedagogical activity model for effective work with
high social risk families with children, expecting that such a planned, organized and implemented
assistance and support to the target group in rural communities will contribute to the social recovery

of social risk families with children and reduce the reproduction of such families.

levads
Introduction

Peétijuma aktualitate. Misdienu Latvija daudzas lauku kopienas ar katru gadu palielinas to
gimenu skaits, kas nesp€j vai nevélas rip&ties par bérnu audzinasanu. Vairuma $adu gimenu nereti
valda depresija, vienaldziba, alkoholisms, narkomanija, pieaug vardarbibas risks un veidojas
kriminogénas situacijas. Gimenes, kuras pastav kads no minétajiem riska faktoriem, veidojas
disfunkcija gimenes attiecibas. Neredzot risinajumu bezceribai, gimenes nereti izvélas destruktivu
celu. 19,8% valsti dzivojoSajam gimeném ar berniem pieskirts triicigds personas statuss
(Eiduka,D;http://www.slideshare.net/sosbernuciemati/socil-riska-imenes-ar-brniem-latvij-13-
122013;resurss skatits 05.05.15.), kas liecina par to, ka bérniem $adas gimencs ir apgritinata ne
tikai pamatvajadzibu apmierinaSana, bet netiek pietieckami nodroSinati apstakli veiksmigai
socializacijai. Joprojam palielinas vecaku skaits, kam ar barintiesas [emumu tiek atnemtas apripes
tiesibas. Salidzinajumam, 2010. gada bérnu apriipes tiesibas tika atnemtas 1645 vecakiem, bet 2012.

gada - jau 1876 vecakiem.



Peétijuma problema. Valsts socialaja politika veérojama tendence atbalstu augstam socialajam
riskam paklautam gimeném ar bérniem pasvaldibas sniegt galvenokart tad, kad jau ir iestajies
sociala riska gadfjums un gimenes nespéj pasas apmierinat savas vajadzibas. Sados gadijumos
pasvaldibu sociala dienesta darbinieki, izvert€jot gimenes ienakumus, pieskir gimenei triiciga vai
maznodro$inata statusu, uz kura pamata talak tiek sniegts atbilsto$s materialais atbalsts gimenei.
Savukart trikst sistematiska preventiva sociala un sociali pedagogiska darba ar augsta sociala riska
gimeném ar bérniem, lai mazinatu $ada modela gimenu atrazoSanu. Biezi tam par iemeslu ir
nepietickams socialo pedagogu skaits, ka arT nepilnigi izmantoti lauku kopienas resursi.

Pétijuma merkis: Sociali pedagogiska darba modela lauku kopiena ar augsta sociala riska
gimeném izstrade. Pétijuma metodologija: zinatnisko teoriju, zinatniskas literatiiras u.c. avotu
analize, lai zinatniski pamatotu apzinatai problémai piedavato risinajumu — modeli; aptaujas un
kopienas sociala sk€luma metodes, lai noskaidrotu augsta sociala riska gimenu ar b&érniem socialo
portretu; modelésana, lai izveidotu sociali pedagogiskas darbibas modeli ar augsta sociala riska
gimeném ar bérniem lauku kopiena; matematiska datu apstrade. PEtjums veikts brivas izlases veida
N. novada Cetras lauku kopienas Latgales regiona Latvija, atlasot 22 picaugusos no mérka grupas un
uzrunajot 5 socialos darbiniekus, kop€jais respondentu skaits: 27 respondenti. N novada dzivo 5671
iedzivotajs. Novada péc Socidla dienesta statistikas datiem uz 2015.gada beigam kopuma ir 19
nelabvéligas gimenes ar 49 bérniem vecuma no 0 — 18 gadiem. Respondentu skaits pietiekoss, lai
veiktu sociologisku pétijumu atseviska novada, atseviskas kopienas, iegitie rezultati ir pictickami
validi un var bt attiecinami uz lidzigam lauku kopienam Latgales regiona un Latvija kopuma.

Teoretiskas izpetes aspekti
Aspects of theoretical research

Augsta sociala riska gimenu ar bérniem (turpmak teksta - ASRGAB) socialas probleémas var
bt saistitas ar: 1) gimenes veidosanos, attistibas vai izirSanas posmu (nepilna, daudzb&rnu, ar bérnu
vai vecaku invalidu utt.); 2) apstaklus ietekmé valsts un sabiedribas situacija (maznodro$inatas
gimenes, gimenes ar sliktiem dzives apstakliem, béglu gimenes, bezdarbnieku gimenes u.c.); 3)
apstaklus ietekmé iek§¢jie faktori, asociala gimenes loceklu uzvediba (alkoholisms, narkomanija,
likumparkapumi u.c.) (Reinholde 1., Vanaga D.,2005). ASRGAB ir gimene, kuru raksturo
disfunkcija gan gimenes iek$€jos procesos, gan attiecibas ar sabiedribu un kura atrodas kritiska
situacija, radot draudus bérnu veselibai un dzivibai STm gimeném ir nepiecieSama aktiva un
efektiva sociala aizsardziba un atbalsts.

Argjo faktoru ietekmei uz gimeni ir graujoSas sekas. Nevienlidzigais socidlais stavoklis
veicina §o gimenu un bérnu socialas izslEgtibas risku kopiena un sabiedriba kopuma: bérnu socialo
izolaciju skola un lidz ar to trauc€jumus b&rnu garigaja un fiziskaja attistiba. Lielai dalai b&rnu Sajas

gimengs netiek nodro$inata pietickoSa apriipe, pilnvertigs uzturs, bérni dzivo nelabvéliga sociala



vidg, kas robezojas ar vardarbibas un noziedzibas risku. Nereti gimenes sociala riska situacija nonak
tada ka apburtaja loka, kur viena probléma noved pie nakamas. Tiesi socialo problemu apburta loka
fenomens liecina par ASRGAB problému sarezgitibu, kompleksumu un norada uz specialistu
icjaukSanas nepiecieSamibu, jo gimene ar bérniem viena nesp&j savas problEmas atrisinat
(Gorlova,D., 2001). Tatad sadas ASRGAB aug un attistas liels skaits bérnu, kas neiegiist pozitivu
dzives pieredzi, bet parnpem gimené valdos$as vértibas un uzskatus, pieredzi un priek$status par
gimeni. Tadgjadi pastav nopietns risks, ka b&rniem picaugot, tiks atrazotas vecaku gimenu
problemas, atrazots nelabvéligas gimenes modelis, $ada gimene atkal noklist Sociala dienesta
redzesloka.

Sadam socidlajam riskam seviski paklautas lauku kopienu gimenes visdepresivikaja
Latvijas regiona — Latgale. Daudzi zinatnieki un sociala darba pétnieki arzemes, mazak Latvija ir
veiku$i petijumus par kopienu sociala darba skatijuma, lidz ar to kopiena tiek raksturota dazadi
(Hermansens ,0.F.,1998, Sedvalde,E., 2005). Autori skata kopienu ka cilvéku vai gimenu grupu, ko
raksturo kopigas vértibas, pakalpojumi, institiicijas, intereses vai geografiskais izvietojums. Lidzigs
un varbiit atbilstosaks Latvijas kontekstam trakt€jums misdienas: kopiena ir visas vecuma, etniskas,
religiskas, socialas iedzivotaju grupas, kas apdzivo/ apvieno noteiktu geografisku teritoriju —

regionu, novadu, pilsétu vai pagastu (http://www.kopienufondi.lv/dictionary, skatits 16.03.2016.).

Tatad kopienas raksturo geografiskais faktors, institicijas, pakalpojumi, kuri sevi ietver visa
vecuma, etniskas, religiskas, socialas iedzivotaju grupas, kuras veido vienu veselumu — kopienas
iedzivotajus. No sociala un sociali pedagogiska aspekta kopienu varétu uzlitkot ka klientu. Kopienas
interes€s ir nevis palauties un gaidit, ka valdiba vai bizness kaut ko daris lietas laba, bet kopienai ir
japalaujas uz sevi, jaatrod pasai savi resursi un jadarbojas péc savam programmam. Svarigakas no
kopienas attistibas metodem ir kopienas organizacijas un iedzivotaju lidzdarbibas metode (
Sedvalde,E., 2005;Zemite, E.,2016).

Kopienas attistibas stratégija virzita uz jaunu funkciju atjaunosanu vai attistiS$anu kopiena,
kura nodro§inatu savu iedzivotaju labklajibu, pétjjuma ietvaros — ASRGAB socialo funkcionéSanu
un labklajibu. Sociala darba specialistu reala praktiska darba pielietotas spéka pieejas skatjuma -
kopienas attistibas process nav tik daudz fokuséts uz problémam, trokumiem un konfliktiem
kopiend, lielaka meéra tas tiek fokuséts uz kopienas vértibu atklasanu. ST pieeja dod socialajam
darbam alternativu vides koncepciju, kas lauj saskanot individa spekus ar dabiskajiem socialas
vides resursiem kopiena. So speku atragana, veicina$ana un izmanto$ana var palidzet palielinat
sociala un sociali pedagogiska darba ar klientu un kopienas potencialu. Ja kopiena tick aplikota ka
resurss un iesp&ju avots sociala darba klientam, nevis Skérslu raditaja, krasi palielinas sociala darba
iespgjas palidzet klientam. (Kempa S.P., Vitakers Dz.k., Treisija E.M., Macibu materials). Kopienas

attTstiba butiski ir sp&ja noteikt nelabvéligo gimenu socialas problemas, kadi resursi eksisté kopiena,
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kadas sp&jas un dotibas ir kopienas iedzivotajiem, lai palidzetu risinat So gimenu problémas. Vietjo
cilvéku iesaistiSana kopienas attistba nelabvéligo gimenu problemu risinasanas konteksta japiemin
audzugimenu, ka resursa ,spéku bazes” attistibu bérnu arpusgimenes apripes nodro§inasana.
ledzivotaju iesaistiSsana, atbalsta gimenu, uzticibas personu un citu brivpratigo palidziba i ka
resurss un spéku bazes attistba darbam ar gimeném lauku kopiena. (Reinholde I., Vanaga D.,
2005).

Pasaulg ir izveidotas organizacijas, kuras apmaciti specialisti sniedz pakalpojumus gimeném
ar pirmskolas vecuma b&rniem majas gan pilsétas, gan laukos, gan lielakos un mazakos regionos.
Sadas organizacijas ir izveidotas daudzas pasaules valstis un darbojas zem vienota nosaukuma
Home — Start. Home — Start ir projekts, kurs tika izveidots, lai mazinatu socidlo atstumtibu gimenés
ar bérniem. So projektu vadija un finanséja Eiropas Komisijas kopienas ricibas programma (2002—
2006). Vispargjais programmas mérkis - macit mazturigaim gimeném risinat problémas, ar kuram
tas saskaras. Starptautiskaja zinojuma tiek skatiti tris aspekti: 1)galvenais uzdevums - veicinat
socialo integraciju; 2) gimenu pieredzes dokumentéSana, lai saprastu So gimenu SkérSlus
pakalpojumu izmantoSana un lidzdarbibu sabiedriba; 3) palidzibas prakse gimeném, kuras ir gatavas

iesaistities un icklausities, lai giitu pozitivus rezultatus (Shinman S. Publishers, http://arrow.dit.ie,

2005). Vardi Home — Start uzsver atbalsta nozimibu majas gimeném ar bérniem agrina vecuma.
Sniegta pakalpojuma pieeja ir vienkarSa, bet loti efektiva, un ir pieradits, ka ta sp€jiga palidzEt
gimendm ar bérniem riska vai krizes situacijas (Cernisova, O., 2006). Programma balstds uz
sadarbibu, uzmaniu, lai identificétu So gimenu patiesos stavoklus. (Manz, Patricia H.; Lehtinen,
Jaana; Bracaliello, Catherine, 2013). Home — Start programma darbojas brivpratigie, Kuri sniedz
regularu atbalstu, praktisku palidzibu un draudzibu sociala riska gimenem vinu majas. Sis atbalsta
pakalpojums ir balstits uz pozitivam emocijam, ko var dot vecakiem un bErniem gimencs
savstarp&jas izpratnes gaisotné, biezi vien novérSot krizes un gimenes sairSanu ( Harrison, M., 2003)

Raksta autores parliecinatas, ka Home — Start kustibu var pielagot un attistit ar1 Latvijas
apstaklos, ipasi lauku kopienas. Ka brivpratigos var piesaistit kopienas sociali veiksmigas gimenes
ar berniem — tie var but kaimini, radi utml. Attistot $adu socialo pakalpojumu Latvija, ir iesp&jams,
izmantojot pieejamos kopienas resursus, ne tikai sniegt atbalstu un palidzibu krizes situacijas, bet
ar1 veikt preventivo socialo un sociali pedagogisko darbu ASRGAB, kas biitu liels atbalsts kopienas
attistiba.

Socialais pedagogs atbilstoSi Latvija speka esoSajiem normativajiem dokumentiem

(www. likumi.lv) strada ar bérnu, pedagogiem un gimeni. Palidz veidot un mainit vidi, kura dzivo

un macas bérns. Palidz bérnam iemacities prasmi dzivot sabiedriba, izprast sevi, izdarit izveli,
pienemt Emumus, apgit saskarsmes prasmes. Socidlais pedagogs maca bérnam un vecakiem

piedalities socializdcjas procesos, maca jaunu uzvedibu, pienemamu b€rnam, sabiedribai un
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gimenei. Problému, ko nakas risinat socialajam pedagogam, stradajot ar bérniem un vecakiem,
tostarp lauku kopiena, ir daudz Risinot sociali pedagogiskas problémas, vinS veicamas funkcijas
ietvaros atbilstosi pilda dazadas lomas - iniciatora, glabg&ja, izglitotaja, starpnieka, advokata,
novérotaja, vaditaja, koordinatora, planotaja un konsultanta (7ruskovska, Z.,2013). Sadarbiba ar
citiem profesionaliem, lauku kopiena, pirmkart, ar socidlo darbinieku, otrkart, ar skolas
pedagogiem, komandas darba pieejas ietvaros, uzturot vajadzibas gadijuma cieSu sadarbibu ar
gimeni, rada iesp&ju bérnam apmierinat biologiskas, socialas un garigas vajadzibas.

Atbalstu un palidzibu ASRGAB lauku kopiena var piedavat atbalsta grupas veida. Atbalsta
grupas — cilvéku grupas, ko vieno vienadas intereses, vajadzibas. Uzmaniba tiek pieversta pieredzei
gan pozitivai, gan negativai un sp&jai macities no tas. Atbalsta grupas - ir cilvéku kopa, ko veido
lidzigas situacijas vai dzives apstakli. Ta ir balstita uz paSpalidzibas principu: darboties kopa,
parvarét griitibas, iegiit zinaSanas un atbalstu. Atbalsta grupas vaditajs var biit profesionals socialais
darbinieks vai socialais rehabilitétajs, kur§ sadarbia ar psihologu vai citu pieaicinato specialistu
vada grupas procesu (Magone, 2014). Sociala atbalsta grupas riska gimeném ar bérniem ir iesp&ja
satikt citus vecakus un dalities pieredze, ka arl izveidot savstarp&ju atbalsta tiklu, kas i tik
nepiecieSams ikvienam cilvékam. Piederiba grupai palidz izvairities no socialas izol€tibas vai
atstumtibas. Grupas dalibnieki iemacas labak saprast sevi un citus, attistit saskarsmes iemanas,
iemacas klausities un adekvati reagét uz citiem, uzlabojot attiecibas ar sevi un citiem — gimeni,
draugiem, kolegiem. Grupa sniedz atbalstu un ceribu, jo ir iesp&ja ieraudzit, ka citi grupas

dalibnieki pozitivi atrisinajusi kadu svarigu jautajumu.

Ieskats empiriska petijuma rezultatos
Insight into the results of empirical research

Veicot ASRGAB lauku kopienas aptauju (anketésanu), tika noskaidrots to socialais portrets
— vecums, izglitiba, aktualakas problémas, viedoklis par vajadzibam, utml.
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vecuma3l-40 vecumadl-50 vecumavirs 50

1.attels. Respondentu sadalijums pec vecuma.

Figure 1. Division of respondents in accordance with their age.



Vecums. No 22 respondentiem vairak ka puse, t. i. 15 respondentu, ir vecuma grupa no 31 —
40 gadiem. Tie ir vecaki produktiva vecuma, kad gimenés turpina dzimt bérni, lidz ar to radot
papildus risku, seviski, ja gimene netiek gala ar bernu audzinasanu $aja bridi Saja vecuma gimenu
vecaki ir darbsp€jigi, tos var atgriezt darba tirgl, ka ar1 sniegt atbilstoSas apmacibas, lai motivétu
parmainam. Pieci respondenti ir vecuma grupa no 41 — 50 gadiem. Saja vecuma cilveki, parasti
ieguvusi izglitbu, strada atalgotu darbu, audzina bérnus. Tacu N. novada augsta sociala riska
gimengs $1 situacija ir citadaka. Lielaka dala respondentu agrak ir stradajusi uzpeémumos, kas tikusi
likvideti. Cilveki, zaud€jusi darbu, ieguvusi trlicigas gimenes statusu. Divu respondentu vecums ir
virs 50 gadiem. Sis vecums raksturojas ar paaugstinatu trauksmes limeni par savu poziciju dzive
noturé§anu. Sis trauksmes limenis ietekmé attiecibas ar bérniem. Vérojama apatija attiecibas ar
pusaudziem vai ar1 spontanu, neregulétu emociju izpausmes, kuras ir neadek vatas situaciai.

Izglitiba. Noskaidrots, ka desmit respondentiem ir vidéja profesionala izglitiba, desmit —
vid&ja izglitiba un diviem — augstaka izglitiba. Visi respondenti ir ieguvusi izglitibu, jo agrak videja
izglitiba bija obligata. Daudzi videjo izglitibu ieguva profesionali tehniskajas skolas wvai
vakarskolas. Respondentiem ar vidgjo izglitibu ir griiti konkurét darba tirgl. Respondentiem ar
vid€jo profesionalo un augstako izglitibu ir lielakas iesp€jas atrast darbu. Izglitiba ir nozimigs
resurss uz spéka perspektivu orientétd pieeja socialaja darba.

Darbs. lenakumi.

citsvariants

[idz 100 euro uz cilvéku

[idz 50 euro uz cilvéku

2.attéls. Respondentu gimenes ienakumi.
Figure 2. Income of respondents’ families.

Respondentu gimenes ienakumi ménesi uz vienu gimenes locekli Iidz 50 eiro ir desmit
respondentu gimeném. Septini respondenti atzZim&jusi variantu cits, piebilstot, ka zemak par 50 eiro
ménesT uz vienu gimenes locekli. STm gimeném trikst lidzeklu pamatvajadzibu apmierina$anai,
lielai dalai trikst lidzeklu uzturam, nerunajot nemaz par mediciniskajiem izdevumiem. S% gimenes
ir GMI pabalsta sanémgjas. Piecu respondentu gimenes ir tas, kuras sanem vidéji 100 eiro uz
gimenes locekli. STm gimenem ir pieskirts triicigas gimenes statuss. Sie ienakumi katru ménesi

mainas. DaZi no bezdarbniekiem sanem bezdarbnieka pabalstus. Latvija par ienakumiem neuzskata



bezdarbnieka stipendiju, profesionalas apmacibas, parkvalifikacijas vai kvalifikacijas
paaugstinasanas, ka ar1 neformalas izglitibas ieguves laika.

Respondentu gimenés bérnu skaits un vinu vecums ir dazads: viena gimeng ir Cetri bérni,
viena gimeng ir pieci bérni, divas gimengs ir tris berni, divas gimenés ir viens berns, divas gimenes
ir se§i berni, tris gimengs ir divi bérni. N. novada visvairak ASRGAB kuras ir se§i bérni. Sis
gimenes ir visgritakaja situacija, jo nabadziba, bezdarbs, vecaku alkoholisms skar daudzus bérnus
gimengs. Bérniem netiek nodro$inati labvéligi apstakli bérnu apripei un audzinasanai, saasinatas ir
ar1 visas citas problgémas. Socialajam dienestam, arT socialajiem pedagogiem ir japieverS ipasa
uzmaniba §Tm gimeném, lai atbalstitu un stradatu ar gimenu atveselo$anos.

Socialds problémas. Viena no lielakajam ASRGAB socialajam problémam ir Iidzeklu
trukums. To apstiprina 15 aptaujatie respondenti. Otra skaitliski lielaka problema ir griitibas bérnu
audzinasana (min&ja desmit respondenti). Atkaribas ir viena no smagakajam socialajam problemam,
kas skar gimenes. Desmit no aptaujatajam gimeném ir atkaribas problemas. Pieci no aptaujatajiem
respondentiem atzimé veselibas problemas. Lidzeklu trokums iztikai un citu pamatvajadzibu
nodro§inasanai tiek min€ts ka sociala problema, kas izraisa citu socidlo problému ka seku rasanos -
socialo problemu apburtais loks. ASRGAB visbiezak ikdieniskaja dzive tieck minétas sekojosas
socialo problemu izraisitas sekas: 1)Dzivibai un veselibai bistami dzivoSanas apstakli. 2)Nabadzigi,
nelabveligi gimenes dzives apstakli 3) Alkoholisko vielu ietekmé& b&rnu atstaSana novarta.
5)Atstatas novarta bernu vélmes, vajadzibas, problémas. 6) Trauméta bernu psihe. 7) Nepietickama
bérnu mediciniska apripe, u.c. Var secinat, ka respondentu gimeném nepiecieSams gan materials,
gan psihosocials atbalsts, ka arT atbalsts zinasanu un socialo prasmju veidosana gimeném, lai tajas

tiktu veiktas pamatfunkcijas sabiedriba pienemama Iimeni.

Aptauja noskaidrots, ka vérojams sociala un sociali pedagogiska atbalsta trikums ASRGAB
socialai atveseloSanai Netiek pilnvertigi izmantoti kopienas resursi. Socialais pedagogs netiek
minéts, iesp&jams, tapéc, ka §is gimenes neizprot sociala pedagoga lomu vinu problému jautajumu
risinasana, ka ar1 iesp&jams Sis specialists Sajas lauku kopienas nav vai maz pieejams. Lidz ar to

rodam apstiprinajumu nepieciesamibai péc preventivi izglitojosa sociali pedagogiska darba.

Apkopojot 5 socialo darbinieku intervijas paustos viedoklus par sociali pedagogisko
jautajumu risinasanu N. novada, noskaidrots, ka 1) visvairak pieverS uzmanibu skolénu
neattaisnotajiem stundu kavéjumiem, deviantai uzvedibai, atkaribas problémam, konfliktiem ar
vecakiem. 2) ASRGAB galvenokart strada pagasta socialais darbinieks, augsta sociala riska
gimenes tiek apsekotas majas, lai noskaidrotu socialekonomisko stavokli, noskaidrotu vajadzibas,
bérnu apriipi un audzinasanu. 3) Ar vecakiem tiek slégti sadarbibas ligumi problemu risinaSanai. 4)

Efektivai sociali pedagogiskai darbibai trikst socialo pedagogu skolas, u.c. sociala darba specialistu



kopiena, tapeéc veidojas neefektivs un vienveidigs starpprofesionalu darbs. 5) Verojams sadarbibas
trukums ar pedagogiem skolas. 6) Tiek veikti izglitojoSi pasakumi vecakiem skolas, bet tie ir
nepietickami un vecaku motivacias trikuma dé] mazefektivi.

Izmantojot kopienas Skéluma metodi noskaidrojam N. novada 4 kopienu resursus, socialas
funkcionéSanas iesp€jas kopienas iedzivotajiem. Visos Cetros pagastos funkcionalie resursi ir
pietickami un dazadi, lai tos varétu izmantot kopienas socialaja un sociali pedagogiskaja darba,
tostarp tie ir nozimigs resurss atbalsta grupu nodarbibu satura dazadoSana. Aktivi kopienas locekli -
biedribu locekli, sievieSu sociali ekonomiska aktivitaSu centra ,Mozaika” dalibnieki, utml.
Kopienas ir daudz sociali veiksmigu cilvéku (gimenes). Raksta autoru profesionala pieredze lauj
spriest, ka gan aktivistus, gan nosauktas gimenes socialais pedagogs sadarbiba ar socialo darbinieku
varétu uzrunat un motivét klit par brivpratigajiem ASRGAB atbalstitajiem, paligiem un draugiem,
lidzigi ka tas ir Home — Start programma (kustiba), kas izplatita arzemés un jau atpazistama dazas
Latvijas lauku kopienas.

Sociali pedagogiska modela darbam ar augsta sociala riska gimené m ar bérniem
raksturojums

Description of the socio-pedagogical model for working with high social risk families with

children

Veicot zinatnisko pieeju un atzinu, ka artdazidu informacijas avotu izp&ti un analizi,
tika noskaidrots, ka tada socialas labklajibas valsti ka miisdienu Latvija, dazadu faktoru ietekme
joprojam ir liels ASRGAB skaits. Lidz ar to, rodas nepiecieSamiba parskatit esosas pieejas un
aktivizet lauku kopiena esoSos resursus apzinatas problémas risinasanai un tas seku mazinasanai.
P&tijuma gaita modeléts un izstradats Modelis (skatit 3. attéls). Tas modeléts, izmantojot kopienas
attistibas pieeju, uz kopienas speka perspektivu veérsto pieeju, balstits uz kopiena esoSajiem
geografiskajiem, funkcionalajiem un administrativajiem resursiem, ari uz klienta perspektivu
centréto pieeju socialaja un sociali pedagogiskaja darba. Péc satura un bitibas t.i. interdisciplinars
modelis, kur arT klients — ASRGAB ir iesaistits aktiva problému risinasana. Sociala palidziba un
atbalsts ASRGAB tiek nodrosinats, izmantojot komandas darba pieeju. Komandas darbu var
organizét un vadit gan socialais pedagogs, gan socialais darbinieks atbilstoSi profesionalajam
kompetenceém un izvirzitajiem merkiem un uzdevumiem sadarbiba ar ASRGAB. Shéma att€lotie
specialisti un komandas locekli darbam tiek piesaistiti pe€c nepiecieSamibas un savstarp€ji komandas
sapulcgs, par to vienojoties. Modeli Saja attistibas stadija ASRGAB tiek piedavati ne tikai sociala
darbinieka un sociala pedagoga pakalpojumi individuala darbda ar klientu ietvaros, uznemoties
pildit dazadas lomas - sociala gadfjuma vadiajs, iesp&ju piedavatajs, izglitotajs, vidutajs, planotajs.

Bet tick arT veidota Atbalsta grupa ASRGAB, apzinot pasu klientu spéka resursus, motivaciju utt.,



kopienas resursus (skolas, biedribas, intereSu centri u.C.). Pilnaja pétijuma versija tiek piedavata
preventivi izglitojosa programma, nodarbibu tematiskais planojums un nodarbibu apraksts sociali

pedagogiskajam darbam ar ASRGAB.

Modelis paredz ar1 patstavigas grupas izveidi péc Home — Start kustibas parauga,
kur brivpratigie draugi un atbalstitaji — kopienas ,,veiksmigas” gimenes ar b&rniem, péc brivpratibas
principa: 1) sniedz atbalstu ASRGAB, apciemojot, aicinot ciemos, aicinot kopigos pasakumos; 2)
dalas pieredzé saimniecisko darbu veikSana, gimenes budZeta planoSana utt.; 3) dalas pieredze
bérnu audzinasanas jautajumos (Sajas tikSanas reiz€s velama sociala pedagoga piedalisanas); 4)
piedalas atbalsta grupas programmas istenoSana péc sociala pedagoga uzaicindjuma; 5) uznemas
brivpratigo audzinataju paliga lomu nometnés u.c. pasakumos, kas tiek organizéti kopiend visam

gimeném ar bérniem.
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3.1.attéls. Modelis sociali pedagogiskam komandas darbam ar augsta sociala riska gimené m
ar bérniem (ASRGAB) lauku kopiena (Autoru veidots)
Figure 3.1. The model of socio-pedagogical team for work with high social risk families with
children (HSRFWQC) in rural community. (By the authors)



Arvalstu pieredze un pieredze vairakas lauku kopienas Latvija apliecina Home —
Start kustibas, kas balstita uz lauku kopienas resursu aktivizésanu, lietderibu Saja modelt: 1)
Brivpratigie (,,veiksmigi socializéjusas gimenes ar bérniem” u.c.) sniedz regularu atbalstu, praktisku
palidzibu un draudzibu kopienas ASRGAB vinu majas (sociala pakalpojuma nodroSinasana
klientam tuvak dzives vietai). 2) Atbalsta pakalpojums balstits uz pozitivam izmainam, emocijam,
ko var dot vecakiem un bérniem ASRGAB savstarp€jas izpratnes, atbalsta un draudzigas palidzibas
piesaisté, palidzot gimenei k|Gt stiprakai un patstavigakai, novérSot krizes un gimenes sairSanu,
bérnu nokliSanu bérnu namos. 3) Lauku kopiena izveidots jauns projekts, kopienas sadarbiba celtos
paSapzina un potencials socialo problému risindSana un Uz kopienas resursiem balstita sociali

pedago giska un sociala darba, veiksmigi izmantojot interdisciplinaras komandas sadarbibas modeli.

P&tijuma autores uzskata, ka attistot lauku kopiena Home — Start Kustibu var
nodro§inat péctecibu darba ar ASRGAB, pieméram, pec Atbalsta grupas programmas beigam,
izveidojies socialais tiklojums, kontakti veicinas Atbalsta grupas partapSanu par Paspalidzibas
grupu. Tadgjadi socialais pedagogs pakapeniski ,atlaidis klientu”, vienlaicigi radot, drosibas iziitu,

ka kopiena ir resursi, kurus var aktivizét darbam ar ASRGAB.

Nobeigums
Conclusion
The authors of the paper have a practical experience of a social educator, social worker and

coordinator of rural community. The topic of the study is still actual in contemporary Latvia. In
general, the study focuses on solving the defined problem that is described in the empirical research
and mitigation of its consequences through social and socio-pedagogical work by supporting
HSRFWC in rural community, promoting social rehabilitation of families and reducing the
reproduction of such families in society.

The study is of practical importance because the results of the study were tested during the
international students' scientific conference in Rezekne Academy of Technologies on April 29,
2016. The model of socio-pedagogical team for work with high social risk families with children
in rural community that was developed within the study is approved to be applied not only in the
survey region, but also in many regions in Latgale and Latvia.

By developing the Home - Start movement in rural community, the continuity in the work
with HSRFWC can be ensured, for example, after finishing the Program of Support Groups, the
established social network and obtained contacts will facilitate to transformation of the Support
Groups into Self-Help Groups. Thus, a social educator will gradually "release a client™ while
creating a sense of security that there are resources in the community, which can be activated for
work with HSRFWC.
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SLAUGOS FAKULTETO IR MEDICINOS FAKULTETO
STUDENTU VERTYBINIU NUOSTATU IVERTINIMAS

ASSESMENT OF STUDENTS MORAL VALUES OF NURSING
AND MEDICINE FACULTY

Milda Nagineviciaité, Aurelija BlaZevic¢iené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Slaugos ir riipybos katedra

Santrauka

Vertybé — tai abstraktus, bendras elgesio principas, standartas, pateisinantis konkre¢ius veiksmus ir
tikslus. Vertybes asmuo perima socializacijos procese, Sutapatindamas save su jomis emociskai —
internalizuoja. Jos yra bendri elgesio standartai, kurie yra ®reiSkiami socialinémis normomis.
Vertybiné orientacija programuoja visa zmogaus veikla, lemia svarbiausig Zmogaus veikla, lemia
elgesio kryptj, vieng ar kitg poelgj ar net atskirg veiksma [1]. Jaunimo atstovai yra pagrindiniai
visuomenés raidos evoliucionieriai. Be teisingo jaunimo indélio, visuomenés raida nejmanoma
norint kurti teisingg jos modelj. Suvokiant jaunimo svarba visuomenés raidos procese, jmanoma
integruoti jaunus zmones | teisingg visuomenés formavimg. Jaunimas turéty puoseléti moralines
vertybes per visg gyvenimg, nes jos lemia ne tik gyvenimo biida, bet taip pat ir mintis, ZzodZius ir
kiekvieno individo elgseng [2].

Tyrimo tikslas - jvertinti slaugos fakulteto ir medicinos fakulteto studenty vertybines nuostatas.
Tyrimo metodika. Tyrimas buvo atliktas 2016 m. sausio — vasario ménesiais Lietuvos sveikatos
moksly universitete, Medicinos akademijoje. Jtraukimo j tyrima kriterijus - slaugos ir medicinos
programy studentai, kurie buvo iklause slaugos etikos ir medicinos etikos mokomuosius dalykus
LSMU. Respondentams pateikta anketa sudar¢ 29 uzdaro tipo klausimai (poziiiris | naujas
reprodukcines technologijas, Rokeach vertybiy apZvalga, Europos vertybiy apZzvalgos klausimai,
bendroji informacija).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad slaugos fakulteto studentams svarbiausios vertybés tikslui pasiekti yra
saziningumas ir drasa, o medicinos studentams paklusnumas. Lyginant vertybes, atspindinCias
gyvenimo tiksla, rezultatai parodé, kad medicinos fakulteto studentams vidiné harmonija ir tikra
draugysté yra svarbesné vertybé nei slaugos fakulteto studentams. Tuo tarpu, slaugos fakulteto
studentams lygybé yra svarbesné vertybé nei medicinos fakulteto studentams.

Raktazodzai: slaugos fakulteto studentai, medicinos fakulteto studentai, Rokeach skale, vertybinés
nuostatos.

Ivadas

Kai gyvenime susiduriama su situacijomis, kuriose reikia priimti moraliai teisinga
sprendimg, dazniausiai zmogus ilgai negalvoja ir priima remdamasis gyvenimiSka patirtimi ir
suformuotomis vertybinémis nuostatomis. Kai mes galvojame apie vertybes, mes galvojame apie
tai, kas svarbu mums misy gyvenime (pvz: saugumas, laisvé, $mintis, sékmé, gerumas,
malonumas i t.t.). Kiekvienas i§ miisy turi prioritetinj savo asmeniniy vertybiy sarasg. Tam tikra
vertybé gali bti labaisvarbi vienam asmeniui, bet visiskai nesvarbi kitam [3,4].

Skirtingos kartos turi skirtingas vertybes ir savita mastyma. Karta, arba kohorta, — tai grupé
Zzmoniy, kuriuos sieja gimimo data bei esminiai jvykiai, nutik¢ kritiniais jy vystymosi laikotarpiais
[17]. Sie jvykiai suformavo panaSias vertybiy sistemas, poziiirj, gyvenimo patirtj. Kad suprastume,
kokie esminiai jvykiai formavo skirtingy karty vertybiy sistema, verta zinoti, kaip kartos skirstomos
[15]. Apibidinamos penkios kartos:



Veterany karta (angl. Silent Generation) 1919—1945 metai. Siai kartai budingos vertybés:
iStikimybeé, taisykliy laikymasis, pagarba pareigoms ir statusui, kantrybé.

Kidikiy bumo karta (angl. Baby Boom Generation) 1946—1965 metai. Siai kartai
priklausantys individai trokSta stabilumo, bijo permainy ir i$$tkiy. Puoseléja Seimos tradicijas ir
vertybes, tokias kaip - asmeniné ir socialiné saviraiska, idealizmas, sveikata.

X karta (angl. Generation X) 1961-1981 metai. Sikarta laikoma viena maistingiausiy, nes
jos atstovai nepakencia formalumy ir pasauléziiiros, kuria zavisi ankstesné karta. X kartai budingos
Sios vertybés: verslumas, individualizmas, pragmatizmas, emocijy paieska, neformalumas, ly¢iy
lygybé. Didziule reikSme Sios kartos atstovams turi isilavinimas, darbas, pinigai ir valdzia.

Y / TukstantmecCio karta (angl. Generation Y / Millennial Generation) 1982-2004 metai. Y
kartai augant ir brestant vystési moderniosios informacijos ir komunikacijos technologijos,
socialiniai tinklai, bevielis internetas ir kt. Siai kartai badingos tokios vertybés, kaip pilieting
pareiga ir moralé, rySys su tévy karta, naivumas, sugeb¢jimas paklusti, norimas greitas atlygis uz
darbg ir pasiekimus.

Z | Interneto karta (angl. Generation Z / Homeland Generation) 2005 ir gimsiantys iki 2023
mety. Si karta vadinama i ,,Google* karta, nes nuolat ieSko informacijos, zino, kur ja rasti, ir
domisi naujovémis. Jie puikiai valdo ar valdys technologijas [15,16,17].

Karty skirtumus lemia ne Zmoniy amzius, bet skirtingos jvairiy karty vertybiy sistemos.
Bitent vertybés ir tapo karty teorijos pagrindu. Slaugos ir medicinos fakulteto studentai — Y kartos
atstovai. Todél labai svarbu kokias vertybes puoseléja busimi sveikatos prieziiiros specialistai.

Vertybés dazniausiai padeda zmogui ne tik orientuotis pasaulyje, bet ir pasirinkti tai, kas
jame reikSminga ir svarbu. Todél vykstant ugdymo procesui ir jo metu, labai svarbu padéti jaunam
zmogui jzvelgti tikrasias vertybes. Jaunimo atstovai yra pagrindiniai visuomenés raidos
evoliucionieriai. Be teisingo jaunimo indélio, visuomenés raida nejmanoma norint kurti teisingg jos
modelj. Suvokiant jaunimo svarba visuomenés raidos procese, imanoma integruoti jaunus zmones |
teisingg visuomenés formavimg. Jaunimas turéty puoseléti moralines vertybes per visa gyvenima,
nes jos lemia ne tik gyvenimo biida, bet taip pat ir mintis, zodzius i kiekvieno individo elgseng [6].

Sio straipsnio tikslas - jvertinti slaugos fakulteto ir medicinos fakulteto studenty vertybines
nuostatas.

Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas 2016 m. sausio — vasario ménesiais Lictuvos sveikatos moksly
universitete, Medicinos akademijoje. Tiriamaja populiacijg sudaré IV kurso slaugos fakulteto (N-
88, atsako daznis — 97,9 proc.) ir medicinos fakulteto (N - 180, atsako daznis 94 proc.) studentai.

Itraukimo ] tyrima kriterijus — slaugos ir medicinos programy studentai, kurie buvo klause
slaugos etikos ir medicinos etikos mokomuosius dalykus.

Tyrimo instrumentas. Respondentams pateikta klausimyng sudaré 29 wuzdaro tipo
klausimai (poziiiris | naujas reprodukcines technologijas, Rokeach vertybiy apzvalga, Europos
vertybiy apzvalgos klausimai, bendroji informacija). Siekiant iSsiaiSkinti studenty vertybines
nuostatas, buvo naudojama Rokeach vertybiy apzvalga, tai sudaré II ir III klausimyno dalj. Rokeach
vertybiy apzvalga sudaro du vertybiy sarasai: galutiniy (terminaliniy), kuriy miisy klausimyne yra
11 ir tarpiniy (instrumentiniy), kuriy klausimyne taip pat yra 11. Galutinés (terminalinés) vertybés
atspindi pageidauting galuting egzistavimo biiseng - tai tikslai, kuriuos Zzmogus per savo gyvenimg
noréty pasiekti. Kita grupé — tarpinés (instrumentinés) atspindi pageidauting elgesio biida arba
priemones tikslams pasiekti Respondento praSoma vertybes suranguoti svarbumo tvarka jam.
Paskutinigja klausimyno dalj sudaré sociodemografiniai klausimai, suteikiantys informacijos apie
respondenty amziy, lytj, gyvenama vieta, studijy programa ir kuriame kurse respondentai mokosi.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU bioetikos leidimas (Nr. BEC-KS(M)-
102). Taip pat, buvo gautas Zodinis informuotas sutikimas i§ kiekvieno tyrime sutikusio dalyvauti
respondento, prie§ tai pristacius tyrimo tema ir tikslag. Respondenty konfidencialumas buvo



uztikrintas, nes anketa yra anoniming, tiriamyjy vardy, pavardziy, adresy neklausiama. Surinkti
duomenys buvo panaudoti tik apibendrinti ir moksliniais tikslais.

Statistiné duome ny analizé. Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant
statistinj duomeny kaupimo ir analizés paketus SPSS for Windows 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences). Norint nustatyti, ar slaugos ir medicinos fakulteto studenty pozitrj j
instrumentines ir terminalines vertybes, taikytas Mann-Whitney kriterijus. ApskaiCiuoti vertybines
nuostatas matuojanciy teiginiy vertinimy rangy vidurkiai ir patikrintas rangy vidurkiy statistinis
reik§mingumas. Rangy vidurkiy skirtumai statistiSkai reik§mingi, kaip<0.05.

Rezultatai
Sociode mografiniai duome nys

Tyrime dalyvavo 248 respondentai. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj yra netolygus, nes
didzigja dalj (73,8 proc.) tirlamyjy sudaré moterys, o 26,2 proc. — vyrai. Analizuojant tiriamyjy
pasiskirstymg pagal gyvenamaja vieta matyti, kad didZioji dalis respondenty gyvena mieste (89,9
proc.). Analizuojant tiriamyjy pasiskirstymg pagal pasirinktg studijy programa matyti, kad dauguma
studijuoja medicing (67,7 proc.) ir kineziterapija (13,7 proc.). Likusi dalis tiriamyjy studijuoja
slaugg akuserija ir ergoterapija (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius

Rodiklis N (proc.)
Lytis Vyras 65 (26,2%)
Moteris 183 (73,8%)
Gyvenamoji vieta Mieste 223 (89,9%)
Kaime 25 (10,1%)
Studijy programa Akuserija 17 (6,9%)
Slauga 19 (7,7%)
Kineziterapija 34 (13,7%)
Ergoterapija 10 (4%)
Medicina 168 (67,7%)
Fakultetas, kuriame Slaugos fakultetas 80 (32,3%)
mokosi Medicinos fakultetas 168 (67,7%)

Slaugos ir medicinos fakulteto studenty instrume ntinés vertybés

Vertybés yra bendri kriterijai, kuriais remiantis yra vertinamas Zzmoniy elgesys visose
gyvenimo srityse. Instrumentinés vertybés — tarpinés, atspindin€ios pageidauting elgesio buda,
priemones, padedancios pasiekti aukSCiausiy tiksly (iSrySkéja priemonése, vartojamose tarpinéms
vertybéms realizuoti) [7].

Tyrimo duomenys atskleidé, kad statistiSkai reikSmingai dazniau svarbiausiomis
instrumentinémis vertybémis jvardijo sgziningumg (nuoSirdus, teisingas) ir drasuma (kovojantis uz
savo jsitikinimus) slaugos fakulteto studentai. Tuo tarpu, medicinos fakulteto studentai lyginant su



slaugos fakulteto studentais statistiSkai reikSmingai dazniau rinkosi paklusnumag (p = 0.046 < 0.05)

(2 lentele).

2 lentelé. Instrumentiniy vertybiy vertinimas priklausomai nuo fakulteto

N Rangu Z p
vidurkis
Ambicingumas (darbstus, sickiantis | Slaugos fakultetas 78 109.06 | -1.648 | 0.099
karjeros) Medicinos 160 124.59
fakultetas
Gabumas (kompetentingas, Slaugos fakultetas 76 112.82 | -1.104 | 0.270
efektyvus) Medicinos 163 123.35
fakultetas
Linksmumas (dZziugus, Slaugos fakultetas 69 102.80 | -0.535 | 0.592
nerupestingas) Medicinos 142 107.55
fakultetas
Drasumas (kovojantis uz savo Slaugos fakultetas 79 138.66 | -3.239 | 0.001
jsitikinimus) Medicinos 157 108.35 *
fakultetas
Naudingumas (dirbantis kity gerovei) | Slaugos fakultetas 72 11455 | -0.166 | 0.868
Medicinos 154 113.01
fakultetas
Saziningumas (nuosirdus, teisingas) | Slaugos fakultetas 79 134.99 | -2.465 | 0.014
Medicinos 159 111.81 *
fakultetas
Drasumas ir kiirybingumas Slaugos fakultetas 79 113.73 | -0.917 | 0.359
Medicinos 159 122.37
fakultetas
Logiskumas (nuoseklus, racionalus) | Slaugos fakultetas 68 116.60 | -0.132 | 0.895
Medicinos 166 117.87
fakultetas
Meilé (§velnus, meilus) Slaugos fakultetas 70 108.78 | -0.736 | 0.462
Medicinos 138 102.33
fakultetas
Paklusnumas (drausmingas, Slaugos fakultetas 54 79.62 -1.998 | 0.046
pagarbus) Medicinos 128 96.51 *
fakultetas
Atsakingumas (patikimas) Slaugos fakultetas 76 114.00 | -0.554 | 0.580
Medicinos 158 119.18
fakultetas

*p < 0,05 lyginant su slaugos fakultetu

Slaugos ir medicinos fakulteto studenty terminalinés vertybés

Vertybés ugdomos, sugrupuojama jy hierarchija ir vertybés tampa reliatyviai ilgalaike

sistema [8]. Terminalinés vertybés — tai galutinés vertybés, atspindinCios galuting egzistavimo




buseng (individo pasiekimy galutiniai rezultatai, tikslai, kurivos jis siekia realizuoti per savo
gyvenima) [9].

Tyrimo duomenys atskleidé, kad statistiSkai reikSmingai daZniau svarbiausiomis
terminalinémis vertybémis jvardijo lygybe (brolybé, vienodos galimybé visiems) slaugos fakulteto
studentai. Tuo tarpu, medicinos fakulteto studentai lyginant su slaugos fakulteto studentais
statistiSkai reik§mingai dazniau rinkosi vidinés harmonijos (p = 0.047 < 0.05) ir tikros draugystés
(artimas bendravimas) (p = 0.017 < 0.05) vertybes (3 lentelé).

3 lentelé. Terminaliniy vertybiy vertinimas priklausomai nuo fakulteto

N Rangy Z p
vidurkis
Patogus gyvenimas Slaugos fakultetas 75 111.89 -0.183 | 0.855
Medicinos fakultetas 150 113.56
Pasiektas tikslas Slaugos fakultetas 78 124.13 -0.406 | 0.684
(ilgalaikis) Medicinos fakultetas 164 120.25
Ramybé (gyvenimas be Slaugos fakultetas 79 128.82 -0.733 | 0.464
kovy ir konflikty) Medicinos fakultetas 168 121.73
Grozis (gamtos ir meno) | Slaugos fakultetas 64 100.38 -0.785 | 0.433
Medicinos fakultetas 127 93.80
Lygybé (brolybé, Slaugos fakultetas 66 121.37 -2.029 | 0.042
vienodos galimybés Medicinos fakultetas 150 102.84 *
visiems)
Seimos saugumas Slaugos fakultetas 80 128.73 -0.987 | 0.324
(ripinimasis mylimais Medicinos fakultetas 164 119.46
Zmonémis)
Laisvé (pasirinkimo Slaugos fakultetas 79 114.98 -0.168 | 0.866
laisve) Medicinos fakultetas 152 116.53
Vidiné harmonija Slaugos fakultetas 80 108.00 -1.988 | 0.047
Medicinos fakultetas 160 126.75 *
Malonumas (malonus, Slaugos fakultetas 59 100.23 -0.044 | 0.965
nerlipestingas gyvenimas) | Medicinos fakultetas 141 100.61
Socialinis pripazinimas Slaugos fakultetas 68 98.23 -1.505 | 0.132
Medicinos fakultetas 146 111.82
Tikra draugysté (artimas | Slaugos fakultetas 72 99.33 -2.377 | 0.017
bendravimas) Medicinos fakultetas 156 121.50 *

*p < 0,05 lyginant su slaugos fakultetu

Apibendrinant galima teigti, kad slaugos fakulteto studentams saZiningumas ir drgsumas yra
svarbesnis siekiant tikslo nei medicinos fakulteto studentams. Tuo tarpu, paklusnumo vertybé,
svarbesné medicinos fakulteto studentams nei slaugos fakulteto studentams. Medicinos fakulteto
studentams vidiné harmonija ir tikra draugyst¢ yra svarbesnés vertybés atspindincios gyvenimo
tiksla, o slaugos fakulteto studentams svarbesné vertybé yra lygybé.



Rezultaty aptarimas

Gyvenime kiekvienas zmogus susikuria savo vertybinés orientacijos modelj. Asmenybés
jautrumas ir imlumas dorovinéms vertybéms priklauso nuo individualiy bruozy, nuo Zzmogaus
gyvenimo aplinkos, santykiy su kitais Zmonémis ir aukl¢jimo [13]. Siame darbe jvertinta Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos (LSMU MA), slaugos fakulteto ir medicinos
fakulteto studenty vertybinés nuostatos. Sio tyrimo metu nustatyta, kad lyginant slaugos fakulteto ir
medicinos fakulteto studenty vertybes atspindinias gyvenimo tiksly ir vertybes, atspindinCias
priemones tikslams pasiekti, respondenty vertinimai iSsiskyre.

Kiekviename gyvenimo periode vertybinés orientacijos yra skirtingos, pirmiausia
priklausomai nuo amziaus. Remdamasis jgytomis ziniomis, susipazindamas su Zmonijos
sukauptomis dvasinémis ir materialinémis vertybémis, jaunimas vis savarankiSkiau vertina jvairius
gyvenimo reiSkinius [10]. Kaya H, Senyuva E. (2012) atliktame tyrime sické nustatyti slaugos
studenty vertybines nuostatas. Nustatyta, kad studentams yra svarbiausios moralinés vertybés,
veliau seké socialinés ir ekonomings, estetinés vertybeés, politinés, religinés ir mokslo vertybes.
Atsizvelgiant j Siuos rezultatus, studentai iskyré jiems svarbiausias moralines vertybes Siuo metu:
saziningumas, teisingumas ir meilé [11]. Musy atlikto tyrimo gauti duomenys atliepia uZsienio
autoriy gautus duomenis: slaugos fakulteto studentai svarbiausia instrumentine vertybe laike
sazZininguma.

Empatija — tai svarbiausias socialinés kompetencijos bei emocinio intelekto
komponentas. Sis bruoZas yra labai svarbus biisimiems sveikatos prieziiiros specialistams, nes taip
jie galés geriau suprasti klientus, pacientus, bendradarbius, lengviau jsijaus j jy bisena, efektyviau
bendraus. S. Glaz (2015) atliktoje studijoje buvo vertinamos sgsajos tarp studenty empatijos ir
terminaliniy vertybiy svarbos. Rezultatai parodé, kad studentai, kurie yra labai empatiski
svarbiausia vertybe laiké Seimos sauguma, tuo tarpu studentai, kurie teige, kad nejaucia empatijos,
svarbiausiomis vertybémis $skyré¢ malonumg ir laisve [19]. Misy atlikto tyrimo rezultatai parode,
jog tiek slaugos fakulteto, tieck medicinos fakulteto studentams, Seimos saugumo (rlipinimasis
mylimais Zmonémis) vertybé yra viena i§ svarbiausiy. Sig vertybe, kaip svarbiausia, rinkosi didZioji
dalis abiejy grupiy respondenty.

Mokslininkai pabrézia moralinés drgsos svarbg [12,13]. Tai tarsi gebéjimas pakilti vir$
baimes ir imtis veiksmy remiantis savo etiniais jsitikinimais. Moraliné drasa laikoma labai svarbia
vertybe slaugytojy darbe. Teigiama, kad moraliai drastis slaugytojai nepaisant pasikeitusios
aplinkos, iSlieka jsipareigoj¢ savo jsitikinimams [12]. Misy tyrimo metu nustatyta, kad slaugos
fakulteto studentai drasa priskyré prie svarbesniy instrumentiniy vertybiy.

Biiti sveikatos prieziiiros profesionalu reiskia laikytis $iy moralés principy — biiti sagZiningu
tick sau, tiek pacientui, buti kompetentingu specialistu savo srityje, buiti altruistisku ir vado vautis
moralinémis normomis. Tai yra sveikatos prieziliros specialisto profesijos pagrindas, kuris
Jpareigoja prie§ visuomeng. Kim ir kt. (2015) atlikto tyrimo duomenys atskleid¢, kad gydytojams
saziningumas yra pati svarbiausia savybé [13]. Musy atliktame tyrime sgzininguma kaip svarbig
instrumenting vertybg tikslo siekime jvardijo slaugos fakulteto studentai, tuo tarpu medicinos
fakulteto studentai paklusnuma jvardijo svarbiausia instrumentine vertybe.

Zmogus, kaip vienintelé mastanti biuitybé, gyvena vadovaudamasis savo susikurtais
principais ir nuostatomis. Visi turime savo vertybiy skale, skiriasi tik jos sudéties elementai,
hierarchiSkumas. Laisvé yra subjekto galimybé nevarzomai, savo nuozitira elgtis bei veikti.
Lietuvoje atliktame tyrime (2005) buvo vertinamos technologijy srities studenty vertybés.
Technologijy studentai ypa¢ iSaukStina laisve [18]. Misy atliktas tyrimas patvirtino atlikto tyrimo
rezultatus, nes slaugos fakulteto studentai laisve (pasirinkimo laisve), kaip terminaling vertybe taip
pat rinkosikaip vieng i$ prioritetiniy vertybiy gyvenime. Y kohortai laisvé yra labai svarbi.

Sveicarijoje atliktame tyrime (2014), buvo lyginama medicing ir ekonomika bei finansus
studijuojanCiy studenty vertybés. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad biisimiesie ms sveikatos priezitiros
specialistams svarbiausios §ios vertybés: pagarba, lojalumas, atsakingumas, saziningumas. Sios
vertybés buvo iSskirtos i kitos studenty grupés studijuojancios ekonomika bei finansus, taciau §i



respondenty grupé prie jau anksSCiau ivardinty vertybiy priskyré gera reputacijg, kaip dar vieng
vertybe. Kaip matome, abi studenty grupés, nors ir studijuodamos skirtingus dalykus, renkasi tokias
pagrindines vertybes, kaip pagarba, lojalumg ir atsakomybe [14]. Musy tyrimas patvirtino, kad
medicinos fakulteto studentai svarbiausia laiké paklusnumo vertybe, o slaugos fakulteto studentai,
svarbiausig vertybe iSskyré¢ sazininguma. Galima teigti, kad nepriklausimai nuo studijuojamo
dalyko ir studijy programos, jauni zmonés, vadovaujasi panas§iomis moralinémis vertybémis.

Zmogaus asmenybé formuojasi visa gyvenima. Svarbiis ar sukrediantys istoriniai jvykiai
zmogaus asmenybe gali pakeisti bet kokiame amziuje, taciau vaikystéje ir jaunystéje asmenybés
formavimosi procesas vyksta intensyviau nei vyresniame amziuje [18]. StaniSauskienés V. (2015)
atliktame tyrime apie karty kaitos vertybiy dinamikg, iSryskéja skirtingos X ir Y Kkarty
charakteristikos. X kartai biidingas savarankiSkumas, individualizmas, drgsa, pragmatizmas. Y
karta pasizymi pasitikéjimu savimi, kosmopolitiSkumu, naivumu, jvairiapusiSkumu. Skiriasi X r Y
karty poziiiris j darbg bei karjerg: X kartos atstovams karjera yra priemoné¢ susikurti gerove sau ir
Seimai, 0 Y karta pirmiausia masto apie savo ir Seimos gerove, kuriai karjera neturéty trukd yti [20].
Musy atliktas tyrimas patvirtina autorés rezultatus apie Y kartos poziiir] ] darbg. Tiek slaugos
fakulteto, tieck medicinos fakulteto studentams viena i§ svarbiausiy vertybiy Seimos saugumas
(ripinimasis mylimais Zmonémis).

Apibendrinant tyrimus, Kuriuose vertinamos studenty vertybinés nuostatos, galima teigti,
kad studento moraliné pozicija yra labai svarbi jo praktikos dalis.

ISvados

Analizuojant vertybes, tikslui pasiekti, slaugos fakulteto studentai statistiskai reik§mingai
dazniau rinkosi sgziningumo (nuoS$irdus, teisingas) ir dragsumo (kovojantis uz savo isitikinimus)
vertybes. Tuo tarpu medicinos fakulteto studentai statistiSkai reikSmingai daZniau rinkosi
paklusnumo (drausmingas, pagarbus) vertybe.

Analizuojant terminalines vertybes nustatyta, kad slaugos fakulteto studentai statistiSkai
reik§mingai dazniau rinkosi lygybés (brolybé, vienodos galimybés visiems) vertybe, nei medicinos
fakulteto studentai Tuo tarpu, medicinos fakulteto studentai statistiSkai reikSmingai daZniau rinkosi
vidinés harmonijos ir tikros draugystés (artimas bendravimas) vertybes, nei slaugos fakulteto
studentai.
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Summary

Value is the abstract, common principle of behavior, the standart which excuses actions and aims.
Person takes over value during the socialization process, while identifying himself emotionaly —
internalize. Value are common standarts of behavior which are expressed with social norms. The
orientation of value program entire person’s activity, determines person’s activity, determines the
direction of behiviour, person’s actions or other actions [1]. Youths are the engine room of
societies. They are the drivers of any developmental trend and activity in society and major
determinants of the extent of growth and development in any given society. Youths are usually very
energetic and are always willing to go the extra mile if need be to achieve what they believe in and
hold on to [2].

The aim of research — to evaluate the provision of value of students of faculty of nursery and faculty
of medicine.

Method. Research was held in January — February of 2016 in Lithuanian health science university,
Academy of Medicine. The criteria of involving in research — students from nursing and medicine
programs in LSMU, who had listen the main subjects of ethics of nursing and ethics of medicine.
Respondents had had to answer in 29 closed questions (the approach of assisted reproduction
technologies, overview of value of Rokeach, questions of Europe Value Survey, common
information).



The results of research showed that students from faculty of nursing thins that values for the aim to
reach are honesty and brave while students from the faculty of medicine specified that the main
value is obedience. While comparing the values of life which reflects the aim of life, results showed
that for students from faculty of medicine inner harmony and true friendship is more important than
for students form the faculty of nursing. Meanwhile, for students from the faculty of nursing
equality is more important important than for students form the faculty of medicine.

Keywords: students of nursing faculty, students of medicine faculty, Rokeach Value Survey, moral
values.



GYDYTOJU IR SLAUGYTOJU POZIURIS ] PROFESINIO
BENDRADARBIAVIMO SANTYKIUS
PHYSICIANS’ AND NURSES* ATTITUDES TOWARDS
INTERPROFESSIONAL COLLABORATION

Olga Riklikiené', Violeta Zvikiené®, Zydriiné Luneckaité?
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos ir ripybos katedra

2Lietuvos sveikatos moksly universiteto Socialiniy ir humanitariniy moksly katedra

Santrauka

Kokybiska sveikatos priezilira neatsicjama nuo gydytojy ir slaugytojy tarpusavio santykiy,
Ju profesinio bendradarbiavimo ypatumy.
Darbo tikslas — istirti ir palyginti gydytojy bei slaugytojy poziiirj j profesinio bendradarbiavimo
santykius.
Metodai. Kiekybinis tyrimas. Tyrimo metodas — apklausa, taikant Dzefersono pozitrio j gydytojo ir
slaugytojo bendradarbiavimg skalé. Tyrime dalyvavo vieno Lietuvos rajono savivaldybés pirminés
sveikatos prieZiliros centro ir rajono ligoninés slaugytojai (119) ir gydytojai(62).
Rezultatai. Gydytojai teigiamai vertino slaugytojy autonomiskuma. Slaugytojy tarpe reik§mingai
skyrési pozitris j gydytojo autoritets, atsizvelgiant j amziy: jaunesniojo amziaus (iki 45 m.)
slaugytojy grupéje Sis poziiiris buvo pozityvesnis nei vyresnio amziaus grupése. Vyresni slaugytojai
ir gydytojai, ty. 46-55 m. ir 56-65 m., turéjo pozityvesnj pozilirj j tarpprofesinj rengimg ir
bendradarbiavimg beislaugytojo autonomija, nei jaunesni gydytojai, t.y. 25-45 mety.
ISvados: Gydytojy pozitris ] slaugytojo autonomijg yra reik§Smingai pozityvesnis nei paciy
slaugytojy. Gydytojo autoritetas reik§mingai svarbesnis jauniausiems gydytojams ir slaugytojams,
taciau poziliris ] tarpprofesini rengima ir bendradarbiavimg, slaugytojo autonomijg yra labiau
teigiamas tarp vyresnio amziaus gydytojy ir slaugytojuy.
Raktazodzai: gydytojai, slaugytojai, profesinis bendradarbiavimas, DZefersono skale

Ivadas

Sveikatos priezilros sistema tampa visuomenés vertinimo objektu, o pacientas yra
visuomenés narys. Nuolat didéja visuomenés poreikiai ir likesciai, kurie ypac siejami su kokybiska
sveikatos priezitra. Tokia priezilira ir slauga neatsiejama nuo gydytojy ir slaugytojy tarpusavio
santykiy, jy profesinio bendradarbiavimo ypatumy.

Dazniausiai gydytojo ir slaugytojo bendravimas yra hierarchinis dél istoriskai
susiklos¢iusios jtakos ir galios pusiausvyros, dél pajamy ir lyties skirtumy [1]. Gydytojai ir vadovai
daznai slaugytojus laiko Zemesnio lygio specialistai [2]. Tradiciskai gydytojas yra pasirenggs
prisiimti atsakomybe, o i§ slaugytojo yra tikimasi kad jis atliks nurodymus ir i§vengs atviro
bendravimo su gydytoju. Daugelis slaugytojy tokig praktika apibiidina kaip slogig patirtj, kuri
nuvertina slaugytojy profesing vert¢ ir didina jy nepasitenkinimg darbu [3]. Jdomu tai, jog patys
slaugytojai nurodo, kad santykiuose tarp gydytojy ir slaugytojy esama pakankamai daug problemy,
o tuo tarpu gydytojai ¢ia daug problemy nejzvelgia [4].

Vystantis sveikatos priezitiros sistemai, bendradarbiavimas tampa labiau biosocialiniu, t.y., i
paciento sveikatinimg jtraukiamas jvairesniy specialisty ratas [5]. Tang ir kt. (2013) profesinj
bendradarbiavimg apibiidina kaip tarpasmeninj procesa, kai skirtingy mokslo krypciy discipliny
atstovai ir profesionalai (Siame tyrime - gydytojai ir slaugytojai) siekia bendry tiksly [3]. Esminis
démesys bendradarbiajant skirtingiems sveikatos profesionalams telkiamas j paciento poreikius [6].



Gydytojo-slaugytojo bendradarbiavimas yra naudingas tiek pacientams, tiek sveikatos
priezitiros teikéjams [7, 8]. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad veiksmingas gydytojy ir
slaugytojy bendradarbiabimas gerina klinikinius rezultatus, didina pacienty pasitenk inimg sveikatos
prieziiira, taupo sveikatos prieziiiros iSlaidas bei mazina pacienty mirtingumga [9,10].

Sis tyrimas buvo pirmasis bandymas jvertinti gydytojy ir slaugytojy poziiirj j tarpprofesinj
bendradarbiavima, naudojant Dzefersono skale, kuri buvo versta ir pritaikyta musy Salies kulttrai
beisveikatos prieziiiros praktikai.

Tyrimo metodai

Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anoniming anketing apklausg. Naudota atsitiktiné
respondenty atranka. Apklausti bendrosios praktikos slaugytojai (N-119) ir gydytojai (N-62),
apklausos vykdymo metu dirbe (neiskaitant atostogavusiyjy, buvusiy vaiko auginimo, ar gimdymo
atostogose arba sirgusiyjy). Atsako daznis — 83 proc.

Anketos gydytojams ir slaugytojams buvo iSdalintos jy darbo vietose. Uzpildytas anketas po
dviejy savaiCiy tyréja surinko pati, nuvykusi j sveikatos priezitros ir gydymo jstaiga.

Tyrimui buvo naudojama ,,Dzefersono poziiirio | gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimag
skale®, sukurta Dzefersono medicinos kolegijoje, JAV (2001 m.). Skaléje pateikiama 15 teiginiy,
kurie suskirstyti j keturias grupes: tarpprofesinis rengimas ir bendradarbiavimas; priezilira vs.
gydymas; slaugytojo autonomija ir gydytojo autoritetas.

Tyrimo etika. Tyrimui vykdyti gautas Bioetikos leidimas (Nr. BEC-SLF(N)-532, 2014-06-
17). Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir su anketos pildymo instrukcija, kartu
pabréZziant jy teise atsisakyti dalyvauti tyrime.

Anketa naudota gavus jos autoriaus leidimg. 2014 m. autoriaus leidimas versti anketa i
lietuviy kalba ir naudoti tyrimams Lietuvoje buvo iSduotas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
doc. dr. Olgai Riklikienei.

Duomenuy analizé. Tyrimo rezultaty statistinei analizei buvo naudotas programinis
statistikos duomeny paketas SPSS 19.0. Taikyta aprasomoji statistika poZymiy dazniy
pasiskirstymui nustatyti. Siekiant palyginti gydytojy ir slaugytojy pozitr; j bendradarbiavima,
lyginant vidurkius, naudoti MannWhitney neparametrinis kriterijus dviem nepriklausomoms imtims
palyginti, bei Kruskal-Wallis neparametrinis kriterijus kelioms nepriklausomoms imtims palyginti.
Tyrime pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p — 0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 181 respondentas: 34,3 proc. (62) gydytojy ir 65,7 proc. slaugytojy (119).
Tyrime dalyvavo slaugytojos — visos moterys. Gydytojy tarpe dauguma respondenty taip pat sudaré
moterys —73 proc. Slaugytojy didzigja dali sudaré 46-55 mety amziaus darbuotojai (42 proc.), o
gydytojy didzioji dalis (45 proc.) priklausé 56-65 mety amziaus grupei. Jauniausio amziaus (25-45
m.) gydytojy buvo 25 proc., slaugytojy— 30 proc.

Ivertintas ir palygintas gydytojy bei slaugytojy pozitris j bendradarbiavimg. StatistiSkai
reik§mingai (p=0,017) gydytojai labiau vertina slaugytojy autonomijg (10,37 balai i§ 12 galimy) nei
pacios slaugytojos (9,78 balai i§ 12 galimy). Gydytojai, pateikdami savo poziiirj j tarpprofesini
rengimg ir bendradarbiavima, Siai skalés grupei skyré vidutinj suminj balg 23,60 i§ 28 galimy;
slaugytojy skirtas vidurkis Sioje grupéje buvo kiek aukStesnis, t.y. 23,71 i§ 28 galimy, taciau
reik§mingo skirtumo tarp respondenty grupiy nenustatyta (1 lentele).

1 lentelé. Gydytoju ir slaugytojuy pozitirio j profesinj bendradarbiavima jve rtinimas ir
palyginimas tarp specialisty grupiu.

Dzefersono skal¢ | Profesija N Vidurkis | SN Vidutiniai | Z p*
rangai

Tarpprofesinis Gydytojai | 62 23,60 2,866 89,15 | -0,346| 0,729

rengimas ir _

bendradarbiavimas SlaugytOJOS 119 23,71 2,938 91,97




Priczitra vs | Gydytojai | 62 9,90 1,725 101,23 -1,922[ 0,055
gydymas Slaugytojos | 119 9,39 1,832 85,67
Slaugytojo Gydytojai | 62 10,37 1,507 103,62 | -2,383 | 0,017
autonomija Slaugytojos | 119 9,78 1,683 84,42
Gydytojo Gydytojai | 62 3,42 1,443 86,53 | -0,855| 0,393
autoritetas i

Slaugytojos | 119 3,66 1,653 93,33

* MannWhitney neparametrinis Kriterijus.

Lygintas bendras gydytojy ir slaugytojy pozitris j; bendradarbiavimg trijose amziaus
grupése (Kruskal-Wallis kriterijus). Rezultatai parodé, jog kartu vyresni slaugytojai ir gydytojai, t.y.
amziaus grupése nuo 46 ki 55 m. ir nuo 56 ki 65 m. turéjo stasistiSkai reik$§mingai (p<0,05)
pozityvesnj poziirj ] tarpprofesinj rengimg ir bendradarbiavimg bei slaugytojo autonomijg, nei
jaunesni slaugytojai ir gydytojait.y., nuo 25 iki45 m. amZziaus. Taciau pozilris  gydytojo autoritetg
buvo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) labiau teigiamas jaunesniy (25-45 m.) gydytojy ir slaugytojy
amziaus grup€je, nei vyresniyjy (2 lentelé).

2 lentelé. Slaugytoju ir gydytoju bendro poZiiirio i bendradarbiavima palyginimas
amZiaus grupése.

Dzefersono skalé | Amziaus | N Vidurkis | SN Vidutiniai | Chi p*

grupé rangai kvadratas
Tarpprofesinis | 25-45m. | 51 22,84 2,810 74,98 7,855 | 0,020
oo (4655 m. | 69 2420 3,027 101,84

56-65m. | 61 23,75 2,730 92,15
Priezitira vs | 25-45m. | 51 9,16 1,748 78,68 4,093 | 0,129
gydymas 4655 m. | 69 0,72 1,055 96,81

56-65m. | 61 9,72| 1,655 94,73
Slaugytojo 25-45m. | 51 937 1,720 73,16 8,588 | 0,014
autonomija 46-55m. | 69 10,22 | 1,662 98,88

56-65m. | 61 10,23 1,442 97,00
Gydytojo 2545 m. | 51 425 1,742 111,83 | 13,440 | 0,001
autoritetas 2655 m. | 69 319 1468 77.75

56-65m. | 61 346 1,409 88,57

* Kruskal-Wallis neparametrinis kriterijus.

Tyrimo metu lygintas poziiiris ] bendradarbiavimg pagal amziy gydytojy ir slaugytojy
grupése atskirai. Vidurinés amziaus grupés gydytojai (46-55 m.) pasizymeéjo statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) pozityvesniu poziliriu ] priezitrg ir slaugytojo autonomijg, nei jauniausieji ir vyriausieji
pagal amziy gydytojai. Palankiausias poziiiris ] gydytojo autoriteta buvo tarp jaunesniosios
gydytojy grupés respondenty (25-45 m.) (3 lentele).



3 lentelé. Gydytojy pozitrio i bendradarbiavima palyginimas, atsizvelgiant j amziy.

Dzefersono skalés | Amziaus | N Vidurkis | SN Vidutiniai | Chi p

grupé rangai kvadratas
Tarp_profesinis _ 25-45m. | 16 22,88 2,579 26,31 3,089 | 0,213
B biavimas | 4655 M. | 18 2422 | 3524 37,03

56-65m. | 28 2361 | 2,544 30,91
Priezitira Vs | 25-45m. | 16 881 | 1,721 19,84 10,394 | 0,006
gydymas 4655 m. | 18 10,56 | 1,542 38,83

56-65m. | 28 10,11 | 1,59 33,45
Slaugytojo 25-45m. | 16 9,38 | 1,99 22,44 9,421 | 0,009
autonomija 2655m. | 18 TLI1| 1,023 20,83

56-65m. | 28 10,46 | 1,138 30,68
Gydytojo 25-45m. | 16 394 | 1,569 37,63 8,101 | 0,017
autoritetas 2655 m. | 18 267 1283 22.03

56-65m. | 28 361| 1315 34,09

Slaugytojy grupéje statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skyrési pozitiris | gydytojo autoriteta.
Tarp jaunesnio amziaus slaugytojy jis buvo reik§mingai didesnis nei tarp vyresniy (4 lentele).

4 lentelé. Slaugytoju poZziirio j bendradarbiavima palyginimas, atsiZvelgiant j amZiu.

Dzefersono skalés | Amziaus | N Vidurkis | SN Vidutiniai | Chi p

grupé rangai kvadratas
Tarpprofesinis 2545m. | 35 2283 | 2,945 48,93 5,347 | 0,060
[)Zr:%irn;g;rbiavima;r 4655m. | 51 2420 2,871 6585

56-65m. | 33 2388 | 2013 62,70
Pricziura Vs | 2545 m. | 35 931| 1,762 58,53 0,126 | 0,939
gydymas 4655 m. | 51 943 | 2,013 61,16

56-65 M. | 33 939 1,657 59,77
Slugytojo 25-45m. | 35 937 1610 52,41 2,559 | 0,278
autonomija 4655m. | 51 9,90 | 1,735 62,31

56-65m. | 33 10,03 | 1,649 64,47
Gydytojo 25-45m. | 35 440 1818 74,53 9,316 | 0,000
autoritetas 4655m. | 51 337| 1,49 54,24

56-65m. | 33 333| 1,493 53,50




Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojy i gydytojy pozilirj | tarpprofesinj
bendradarbiavima lemia respondenty amzius. Gydytojy poziiiris j prieziiiros svarbg ir slaugytojo
autonomijg pozityvesnis, nei paciy slaugytojy, ir kinta su amziumi: kuo vyresni gydytojai, tuo
pozityviau jie Ziiri | slaugytojy teikiama prieZitirg ir autonomija.

Rezultaty aptarimas

Naudojant Dzefersono pozitirio j gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimo skalg, buvo
jvertintas slaugytojy ir gydytojy pozitris j bendradarbiavimg bei jvertinti pozitirio skirtumai,
atsizvelgiant j respondenty lytj ir amziy. Uzsienio autoriai pateikia skirtingas nuomones apie
slaugytojy ir gydytojy bendradarbiavimg. Miisy tyrimo rezultatai sutampa su Nelson ir kt. (2008)
tyrimo duomenimis, kuomet nustatytas pozityvesnis gydytojy poziiris j bendradarbiavimag [11],
taciau paneigia Sterchi (2007) tyrimo iSvadas, kad slaugytojos turi daug pozityvesnj poziiirj }
bendradarbiavimg nei gydytojai [6].

Mokslin¢je literatiiroje pateikiama prieStaringa nuomoné del lyties jtakos profesiniam
bendradarbiavimui. Brandi (2000) tyrimo duomenimis, lytis turi jtakos slaugytojy ir gydytojy
bendradarbiavimui. Slaugytojoms dazniausiai tenka bendrauti su gydytojais vyrais, todél slaugytojy
bendravimo stilius biina atsargesnis, nors gydytojy nuomone, jie zilri | slaugytoja kaip i
profesionale, o ne kaip moterj [12]. Foley ir kt. (2002), palygine kariniy ir civiliy slaugytojy,
dirbanCiy karinése ligoninése, savarankiSkumg bei slaugytojy ir gydytojy bendravima, nustate, kad
slaugytojai vyrai turi daug pozityvesnj pozitrj i bendradarbiavimg nei moterys [13]. Tuo tarpu
Hojat [14], Sterchi [6] teigé, kad gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimui lytis jtakos neturi.
TaCiau gana tolygus pasiskristymas pagal lytj, kai visos slaugytojos ir dauguma gydytojy buvo
moterys, nesudar¢ mums salygy patikimai jvertinti lyties jtakos poZitriui ] profesinj
bendradarbiavima.

Slaugytojo autonomija turi didele reik§me profesiniam savarankiSkumui. Slaugytojo
profesiné elgsena siejama su slaugytojo klinikinio mastymo stipréjimu, valdymo ir organizaciniy
gebéjimy, jgudZziy atsiradimu, inovatyvumu, jzvalgumu, kompetencija [15], taigi ir su slaugytojo
autonomija. Tyrimo metu lyginome gydytojy ir slaugytojy pozidrj j bendradarbiavimg pagal amziy.
Vyresni gydytojai tur€jo pozityvesnj pozilir] 1 prieziiiros svarba ir slaugytojo autonomija, nei
jaunesni gydytojai. Taip pat statistiskai reik§mingai 46-55 mety amziaus gydytojy tarpe sumazéja
gydytojo autoritetas, lyginant su kitomis amziaus grupémis. Jaunystés kultas, kuris dominuoja miisy
visuomenéje, neretai nukonkuruoja patyrimg ir ilgalaike praktika, kai su amziumi nyksta
pasitikéjimas savimi ir daroma jtaka. Kita vertus, vyresni gydytojai galimai labiau pasitiki
slaugytojais, per ilgus metus jsitiking jy profesionalumu ir jgytu pasitikéjimu jais.

Slaugytojy poziiiris | gydytojo autoriteta taip pat skyrési, atsizvelgiant | amziy: jaunesnio
amziaus grupéje (25-45 m.) jis buvo reikSmingai didesnis nei vyresnio amziaus grupése. Tokie
rezultatai galimai susij¢ su trumpa jaunyjy slaugytojy profesine patirtimi, kai jie link¢ labiau
pasitikéti gydytojais, nei savimi.

Naujas slaugytojo vaidmuo visuomenéje, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ir
dalyvaujant sveikatos prieziiros reformoje, i slaugytojo reikalayja naujy Zziniy, gebéjimo
savarankiskai veikti, atsakyti uz savo sprendimus ir jy jgyvendinimg [16]. Musy atlikto tyrimo
rezultatai atskleidé, kad kuo vyresnio amziaus slaugytojos, tuo jy pozilris j autonomijg yra
pozityvesnis. Tai reiSkia, kad vyresnio amziaus slaugytojos turi daugiau patirties bei profesiniy
1gudziy, todel dél profesiniy kompetencijy gali didinti specialybés savarankiSkumg ir prestizg.

Vienas i§ budy palankiai slaugos praktikai yra gydytojy i slaugytojy profesinio
bendradarbiavimo skatinimas. Sis tyrimas suteikia pagrinda tolimesniems tyrimams, identifikuojant
profesinio bendradarbiavimo trukdzius ir ieSkant sprendimy.
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ISvados

Tyrimas parodé, kad vyresni slaugytojai (46-55 m.) ir vyresni gydytojai (56-65 m.)
pozityviau vertino tarpprofesinj rengima, bendradarbiavima bei slaugytojo autonomija, nei
jaunesni slaugytojai ir gydytojai (25-45 m.), taCiau gydytojy autoritetas buvo labiau
vertinamas jaunesniy gydytojy ir slaugytojy, nei vyresniyjy.

Gydytojams, vertinant slaugytojy autonomijg ir jy teikiamg priezitra, jtakg daré amzius: kuo
vyresnis gydytojas, tuo pozityvesnis slaugytojo teikiamos priezitros ir jo autonomijos
vertinimas, o gydytojy poziiris | slaugytojo autonomijg yra reik§mingai pozityvesnis nei
paciy slaugytojuy.
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Summary

The good quality in health care is related to interprofessional relationship between doctors and
nurses in practice.

The aim of the study was to assess physicians’ and nurses’ attitudes towards interprofessional
collaboration.

Methods. A quantitative research was carried out conducting the survey. The data was collected by
using Jefferson‘s scale of attitudes towards nurse-physician collaboration. The research was carried
out with 119 nurses and 62 physicians at one rural hospital and primary health care center.

Results. The physicians rated nurses autonomy positively. Nurses® attitudes towards physicians’
authority were related to their age: younger nurses have had more positive attitudes than older ones.
Older nurses and physicians (age at 46-55 and 56-65 years) have had more positive attitudes
towards interprofessional education and collaboration, and nurse‘s authonomy than their younger
colleagues (25-45 years old).

Conclusions: Physicians’ attitudes towards nurses’ autonomy was much more positive than of
nurses themselves. The physician’s authority is significantly more important for young physicians
and nurses. Though older nurses and physicians have had more positive attitudes towards inter-
professional education, cooperation and nurse’s autonomy than younger physicians.

Keywords: physicians, nurses, interprofessional collaboration, Jefferson‘s scale
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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO SLAUGYTOJU
EDUKACINE VEIKLA VYKDANT MOKSLEIVIU BURNOS
ERTMES LIGU PREVENCIJA
PRIMARY HEALTH CARE CENTER NURSES‘ EDUCATIONAL
ACTIVITIES FOR SCHOOLCHILDREN OF ORAL CAVITY
DISEASES PREVENTION

Rasuolé Juodvalkiené, Jurgita Gulbiniené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Santrauka

Tyrimo tikslas — istirti pirminio sveikatos priezitiros centro slaugytojy edukacing veikla,
vykdant moksleiviy burnos ertmeés ligy prevencijg.

Tyrimas vykdytas trijuose pirminés sveikatos prieziliros centruose, skirtinguose Lietuvos
miestuose: Kaune, Kédainiuose, Utenoje. Tyrimo metu apklausti visi slaugytojai (n=29) dirbantys
Siose jstaigose su bendrosios praktikos gydytojais. Tyrimui atlikti naudota tyréjy sudaryta anketa.

Tyrimo rezultatai parodé, kad 51,7 proc. pirminés sveikatos priezitros slaugytojy
moksleivius burnos ertmés prieziiiros moko kartais, trecdalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy visai
nemoko. Moksleiviy mokymui 62,1 proc. slaugytojy naudoja pasyvius mokymo metodus ir 34,5
proc. naudoja individualius mokymo metodus. Dauguma slaugytojy savo profesing kvalifikacija
kelia dalyvaudami konferencijose/seminaruose (51,7 proc.) ir saviSvietos budu (72,4 proc.), taciau
tik 17,2 proc. slaugytojy keéléprofesing kvalifikacija sveikatos edukologijos srityje. Tyrimo
rezultatai parode, kad slaugytojai (61,1 proc.), kurie turi pakankamai Ziniy apie burnos ertmeés
profilaktikg ir svarba statistiSkai reik§mingai dazniau moksleiviams nustato neprizitréta burnos
ertmés i danty bukle, lyginant su slaugytojais (36,4 proc.), kuriems ziniy Sia tema neuZtenka
(p<0,05).

Raktazodzai: slaugytojai, moksleiviy mokymas, danty ir burnos ertmés ligy prevencija
Ivadas

Pirminé sveikatos priezilira apibréziama, kaip bitiniausia sveikatos priezitiros grandis,
pricinama atskiriems individams ir Seimoms, jtraukiant juos pacius ] sveikatos puoseléjimo,
gydymo bei reabilitacijos procesa [15]. Pirmin¢je sveikatos prieziliroje ypatingas vaidmuo
skiriamas bendruomenés slaugai, kuri remiasi holistine paciento gerovés samprata [5].
Bendruomenés slauga Europoje vaidina svarby vaidmenj, slaugant ne tik sergancius, pagyvenusius
asmenis, bet ir skatinant sveikatos stiprinima, palaikymg bei sveikg gyvenseng [1]. Lietuvos
medicinos normoje MN 28:2011 taip pat nurodoma, kad viena i§ bendruomenés slaugytojy
kompetencijy yra gebéti ,,..organizuoti ir savarankiSkai mokyti jvairaus amziaus pacientus, jy
Seimos narius ir bendruomen¢ sveikatos stiprinimo, palaikymo, iSsaugojimo, letiniy ligy
profilaktikos ir valdymo* [7].

Burnos ertmés ligy prevencija — tai viena § edukaciniy veikly, kurias turéty vykdyti
bendruomenés slaugytojai, nes tyré¢jy duomenimis danty éduonies paplitimas tarp Lietuvos vaiky



siekia 98 proc. ir su amziumi danty éduonies paplitimas, kaip ir intensyvumas, did¢ja [2]. Lietuvoje
vykdomos danty éduonies profilaktikos programos padéjo stabilizuoti vaiky danty éduonies
paplitima tose vietovese, kur jos buvo idiegtos, tac¢iau lyginant Siuos rodiklius su kity Europos Saliy
rodikliais, $iy ligy paplitimas Lietuvoje iSlieka didelis [2].

Pirminiuose sveikatos priezitiros centruose dirbantys slaugytojai ir gydytojai taip pat galéty
suteikti moksleiviams ir jy tévams ziniy apie danty prieziirg ir vykdomas danty éduonies
profilaktikos programas, nes remiantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-507, 2013
m. geguzes 16 d., ,,Vaiko sveikatos pazyméjime, forma Nr. 027-1/a“, privaloma jvertinti vaiky
danty ir zandikauliy bikle [8]. D. Yevlahova, S. Satur (2009) teigia, kad biitina teikti informacija
apie burnos ertmés ligy prevencijg pacientams, jy apsilankymy metu, sveikatos priezitiros jstaigoje
[18]. D. Hallas, D. Shelley (2009) teigimu, slaugytojy edukacinés veiklos svarba, jgyvendinant
moksleiviy burnos ertmés ligy prevencija pasireiSkia akcentuojant profesionalios burnos higienos
bitinybe [17].

Lietuvoje atlikta nedaug tyrimy, atskleidzianCiy, sveikatos srityje dirbanéiy specialisty
prevencing veikla, siekiant iSsaugoti moksleiviy burnos sveikatg [5,12,13]. Lietuvoje vyrauja
pozitris, kad uz visuomenés burnos sveikatg atsakingi odontologo paslaugas teikiantys specialistai.
Nekreipiamas démesys, kad pirminio sveikatos priezitiros centro darbuotojy vienas pagrindiniy
tiksly — visuomenés sveikatos iSsaugojimas ir puoselé¢jimas yra tiesiogiai susijes ir su burnos
sveikatos iSsaugojimu. Lietuvoje atlikta tyrimy nagrin€janciy visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty vykdomg moksleiviy burnos ertmés ligy prevencing veikla mokykloje [5]. Taciau
neatlikta tyrimy, analizuojan¢iy pirminio sveikatos priezitros centro slaugytojy veikla, vykdant
moksleiviy burnos ertmés ligy prevencija. Misy tyrimo tikslas — istirti pirminio sveikatos priezitiros
centro slaugytojy edukacing veikla, vykdant moksleiviy burnos ertmés ligy prevencija

Tyrimo metodika

Tyrimas vykdytas 2014 m. sausio — spalio ménesiais, trijuose Lietuvos miestuose, pirminés
sveikatos priezitros centruose (PSPC): V§] Kauno Dainavos PSPC, VS] Kédainiy PSPC ir VS|
Utenos PSPC. Gydymo jstaigos buvo atrinktos i§ bendrojo gydymo jstaigy saraso taikant
patogiosios atrankos biidg. Tyrimas pradétas gavus PSPC vadovy sutikimus ir Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Bioetikos centro komisijos leidimg Nr.: BEC-12F(F)-255. Tyrimo metodas —
vienmomentiné anoniminé anketin¢ apklausa.

Tiriamyjy kontingentas. Tyrimo metu, netikimybinés tikslinés atrankos budu, apklausti
visi slaugytojai dirbantys Siose istaigose. Apklausta 14 slaugytojy, dirban¢iy V$] Kauno Dainavos
PSPC, 8 slaugytojai, dirbantys VS| Kédainiy PSPC ir 7 slaugytojai, dirbantys VS] Utenos PSPC.
Tyrimo imtis — patogioji netikimybiné.

Tyrimo etika. Atliekant tyrima buvo laikkomasi etikos principy. Sveikatos priezitiros jstaigy
vadovai ir tiriamieji turéjo teis¢ apsispresti dél dalyvavimo tyrime. Kiekvienas respondentas pries
apklausg buvo supazindintas su tyrimo tikslu ir tyrimo eiga. Atliekant tyrima ir pateikiant surinkty
duomeny analiz¢ buvo laikkomasi konfidencialumo principo, siekiant neatskleisti dalyvavusiy
asmeny tapatybés.

Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti naudota tyréjy sudaryta anketa ,,Slaugytojo dirban¢io
PSPC, veikla, vykdant moksleiviy burnos ertmés ligy pre vencija“. Anketa parengta tyréjy, remiantis
Lietuvos medicinos norma MN 28: 2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* bei literattiros analize [4,7].
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Anketoje pateiktais klausimais siekta jvertinti sociodemografinius duomenis: amziy,
iSsilavinima, bendra darbo stazg slaugytojo pareigose. Siekta isiaiSkinti, ar slaugytojai moko
moksleivius burnos ertmés priezitros, kokius mokymo metodus naudoja, ar kelia kvalifikacija
sveikatos edukologijos srityje. Taip pat siekta iSsiaiSkinti, ar slaugytojai turi pakankamai
informacijos apie burnos ertmés prevencija ir, ar §i informacija salygoja jy vykdoma burnos ertmés
prevencing veikla. Atsakymai | anketos klausimus pateikti Likerto skalés principu (susumuoty
reitingy metodas) t. y. nuo maziausio/blogiausio (visai nesutinku) jvertinimo  iki
didziausio/geriausio jvertinimo (labaidaznai sutinku).

Pries tyrimg anketa testuota, siekiant jvertinti jos patikimumg ir suprantamumg apklausta
10 slaugytojy. Po bandomojo anketos jvertinimo buvo pakoreguoti keli klausimai.

Statistiné duomenuy analizé. Kiekybiné duomeny analizé buvo atlickama SPSS (angl
Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu, versija 21.0. Hipotezéms tikrinti buvo
naudojama apraSomoji statistika, Man-Whitney ir Krukal-Wallis kriterijai nepriklausomoms imtis ir

x? kriterijai. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo 0,05.
Rezultatai ir aptarimas
Bendra slaugytoju charakteristika

Tyrime dalyvavo 29 slaugytojai: 10 bendrosios praktikos (34,5 proc.) ir 19 bendruomenés
(65,5 proc.) slaugytojy. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy amziaus nuo 25 iki 62 mety, amziaus
vidurkis 43,3 m.. Slaugytojy darbo stazo vidurkis 21 m.. Visos tyrime dalyvavusios slaugytojos
buvo moterys.

PSPC slaugytoju vykdoma moksleiviu burnos ertmés ligy prevencijos edukaciné veikla

Lietuvos medicinos normoje MN 28: 2011 ,.Bendrosios praktikos slaugytojas. Teises,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* nurodoma, kad viena i§ PSPC slaugytojo kompetencijy —
asmens higienos bei sveikos gyvensenos ugdymas [7]. Todél tyrimo metu sickéme #siaiSkinti, kaip
daznai slaugytojos, dirbancios PSPC, moko moksleivius burnos ertmés priezidiros (zr.: 1 pav.).
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1 pav. PSPC slaugytojai vykdantys moksleiviy edukacijg burnos ertmés prieZiiiros tema



Tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugiau kaip pusé slaugytojy (51,7 proc., n=15)
moksleivius burnos ertmés priezitiros moko kartais, tre¢dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy (31
proc., n=9) visai nemoko. Nedidel¢ dalis slaugytojy (6,9 proc., n=2) teigé, kad burnos ertmés
prieziiros moksleivius moko daznai ir 10,3 proc. slaugytojy teigé, kad retai (zr.: 1 pav.). A.
Jurgutis, B. Strukcinskien¢, 1. Paciauskaite, D. BalCitnas (2012) tyre slaugytojy dirbanciy PSPC
kompetencijas taip pat nustaté, kad tik 53,3 proc. responden¢iy sugeba organizuoti mokymus ir/ar
savarankiSkai mokyti jvairaus amziaus pacientus, jy Seimos narius ir bendruomen¢ sveikatos
stiprinimo, palaikymo, iSsaugojimo, létiniy ligy profilaktikos klausimais [6]. Galime teigti, kad
PSPC slaugytojos turéty aktyviau vykdyti moksleiviy edukacijg burnos ir danty priezitiros tema, nes
tai viena i§ bendruomenés slaugytojy kompetencijy [7].

Mokant moksleivius burnos ertmeés priezitiros svarbu parinkti tinkamus mokymo metodus
[9,11]. PSPC slaugytojy mokymo metodo ar keliy metody derinio pasirinkimas priklauso nuo
moksleiviy poreikiy, Ziniy, amziaus, taip pat slaugytojo kvalifikacijos ir patirties bei gebéjimo
perteikti mokymo medZiagg. Tyrimo metu siekéme iSsiaiSkinti, kokius mokymo metodus naudoja
PSPC slaugytojai mokydami moksleivius burnos ertmés priezitiros (Zr.: 2 pav.).
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2 pav. PSPC slaugytojy naudojami mokymo metodai, mokant moksleivius burnos ertmés
prieZiiiros

Didzioji dalis (62,1 proc., n=18) tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurod¢, kad dazniausiai
naudoja pasyvius mokymo metodus, mokant moksleivius burnos ertmés prieziaros ir tik nedidelé
dalis slaugytojy (6,9 proc., n=2) naudoja aktyvius mokymo metodus. Didesn¢ dalis PSPC
slaugytojy (34,5 proc., n=10) nurodé, kad moksleivius burnos ertmés priezitiros moko individualiai
ir tik nedidelé dalis (3,4 proc., n=1) - grupéje (zr.: 2 pav.). Gal bat, misy tyrime dalyvave
slaugytojai, daugiausiai naudojo pasyvius ir individualius mokymo metodus, dél edukaciniy Ziniy
trikumo arba nepakankamos kompetencijos Sioje srityje. Tyréjai nurodo, kad slaugytojai gali biiti
tinkami mokytojai ir §i veikla yra iSplétota, ta¢iau jiems daznai triksta ziniy, jgiidziy, motyvacijos ir
paramos, organizuojant ir jgyvendinant pacienty mokymo programas [19,20,21]. I8skiriama keletas
priezasCiy trukdan¢iy slaugytojams jgyvendinti pacienty mokymo programas: slaugytojai mano, kad
pacientus mokyti gali tik asmenys iSklaus¢ specialius mokymo kursus arba einantys specialias
pareigas ligonin¢je; jsitikinimas, kad jie nemoka mokyti arba pacientg jau apmoké kitas sveikatos
prieziiiros atstovas [22].

Misy tyrimo rezultatai parodé¢, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy PSPC slaugytojy (72,4
proc.) kvalifikacijg kelia saviSvietos budu, likusi dalis slaugytojy dalyvauya seminaruose ir



konferencijose (51,7 proc., n=15.), projektinéje veikloje (37,9 proc., n=11.) ir 27,6 proc. studijuoja
universitete (zr.: 3.pav.).
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3 pav. PSPC slaugytojy kvalifikacijos kélimo biidai

Tyrimo rezultatai parode, kad tik nedidelé slaugytojy dalis (n=5, 17,2 proc.) kélé profesing
kvalifikacijg sveikatos edukologijos srityje. Siekiant vykdyti moksleiviy burnos ertmés ligy
prevencija, buitinas sistemingas turimy Ziniy atnaujinimas, nes nuolatinis profesinis tobul¢jimas yra
slaugytojy profesionalumo garantas [3]. Tobulinama kvalifikacija suteikia slaugytojoms ziniy kaip
elgtis jgyvendinant tam tikras funkcijas. I. Mikutavi€iené¢ i V. Rastenien¢ (2011), analizavusios
diabeto slaugytojy edukaciniy kompetencijy tobulinimo galimybes, nustaté¢, kad plétodamos
edukacines kompetencijas, slaugytojos jgyja ziniy, mokymo ir konsultavimo metody taikymo
srityse [10].

PSPC slaugytoju Ziniy apie burnos ertmés profilaktika sgsajos su vykdoma burnos
ertmés ligy prevencine veikla

Slaugytojai savo darbe turi skirti didelj démesj visuomenés sveikatos ugdymui ir letiniy ligy
rizikos veiksniy kontrolei, nes Zinios apie sveikata naudingos ne tik sveikiems, bet ir pacientams,
turintiems sveikatos problemy ar sergantiems létinemis ligomis. Jos padeda formuoti sveikos
gyvensenos jgidzius ir poziiir] ] sveikata, sagmoningai suprasti rizikos veiksniy jtaka, o véliau keisti
elgseng siekiant geresnés sveikatos [14]. Taciau A. Jurgutis ir kt. (2012) atliktame tyrime nustate,
kad tik pusé slaugytojy turi Siuolaikinéms bendruomenés ir bendrosios praktikos slaugytojoms
butiny sveikatos stiprinimo ir profilaktikos ziniy [6].

Atlikto tyrimo metu sieckéme iSsiaiSkinti, ar PSPC slaugytojai turi pakankamai Ziniy apie
burnos ertmés profilaktika. Didzioji dalis slaugytojy (62,1 proc., n=18) nurodé, kad joms pilnai
uztenka ziniy (toliau tekste Si grupé slaugytojy vadinama - ,, Ziniy uztenka ‘) apie burnos ertmés
profilaktikg bei jos svarba. Likusi dalis nurodé, kad Ziniy neuztenka (foliau tekste Si grupé
slaugytojy vadinama - ,, Ziniy neuztenka *): 17,2 proc. (n=5) teigé, kad ziniy triksta retai, 17,2 proc.
(n=5) — kartais truksta ir viena slaugytoja nurod¢, kad ziniy trikksta daznai.

Tyrimo metu sickéme iSsiaiskinti ar slaugytojy turimos Zinios apie burnos ertmes
profilaktika susijusios su jy vykdoma prevencine veikla Sioje srityje. Tyrimo rezultatai parodé, kad
slaugytojy turimos zinios statistiSkai reikSmingai nesusijusios su moksleiviy burnos ertmes
priezitiros mokymu (Zr.: 1 lentele).



1 lentelé. Slaugytoju Ziniy apie burnos ertmés profilaktika sasajos su moksleiviy burnos
ertmés prieziiros moky mu

Moksleiviy burnos ertmés prieZiiiros moky mas
Slaugytojy turimos Zinios apie |\/isaj nemoko ir retai| Kartais | DaZnai ir labai 0
burnos ertmés profilaktika daZnai
n (proc.)
Ziniy uztenka 9 (50,0) 8 (44,4) 1 (5,6)
Ziniy neutenka 3(27,3) 7 (63,6) 1(9,1) 0,481

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad net 50 proc. slaugytojy, nurodziusiy, kad ,,ziniy
uZtenka* apie burnos ertmeés profilaktika, visai nemoko arba retai moko moksleivius burnos ertmés

priezitiros (zr.: 1 lentele).

Tyrimo metu siekéme $siaiSkinti ar slaugytojy Zinios apic burnos ertmés profilaktikg

v —

ertmés ir danty buklés nustatymu bei moksleiviy nukreipimu j odontologijos jstaigas profilaktiniam

patikrinimui (Zr.: 2 lentelé).

2 lentelé. Slaugytoju Ziniy apie burnos ertmés profilaktika sasajos su vykdoma veikla burnos

ertmés ir danty baklés profilaktiko je

Slaugytojy turimos Zinios apie| Niekada arba retai Kartais DazZnai ir labai
burnos ertmés profilaktikg n (proc.) n (proc.) daZnai p
n (proc.)
Moksleiviy burnos ertmés ir danty buklés vertinimas
Ziniy uztenka 14 (77,8) 2(11,2) 2 (11,1)
7iniy neutenka 7 (63,6) 2 (18,2) 2 (18,2) 0,711
Moksleiviy nepriziiirétos burnos ertmés ir danty biiklés nustatymas
Ziniy uztenka 6 (33,3) 11 (61,1) 1(5,6)
Ziniy neuztenka 2 (18,2) 4 (36,4) 5 (45,5) 0,036
Nukreipia moksleivius j odontologijos jstaigas profilaktiniam patik rinimui
Ziniy uztenka 2(11,1) 1 (5,6) 15 (83,3)
Ziniy neutenka 0(0) 1(9,1) 10 (90,9) 0,499

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai, kuriems ,,ziniy uztenka* ir, kuriems ,,ziniy

neuztenka“ apie burnos ertmés profilaktikg i svarbg, panasiai démesio skiria moksleiviy burnos
ertmes ir danty buklés vertinimui bei panasi dalis slaugytojy nukreipia moksleivius j odontologijos
jstaigas profilaktiniam patikrinimui (zr.: 1 lentele). Tyrimo rezultatai parod¢, kad slaugytojai,
kuriems ,,ziniy uztenka* apie burnos ertmés profilaktikg ir svarbg, statistiSkai reikSmingai dazniau
(, kartais*) nustato neprizitréta burnos ertmés ir danty bikle moksleiviams lyginant su



slaugytojais, kurie teigé, kad ,,ziniy neuztenka* apie burnos ertmeés profilaktikg i svarbg (p<0,05)
(zr.: 2 lentele).

Miisy tyrimas turi ir ribotumy: néra didelé apklaustyjy slaugytojy imtis. Norédami daryti
apibendrinancias i§vadas naudojome neparametring statistikg, kuri yra mazai jautri imties ttiriui. Be
to atliekamo tyrimo metu nenaudojome standartizuoto klausimyno ir nepateikéme sudaryto testo
siekiant nustatyti slaugytojy zinias apie burnos ertmés profilaktika. Siekéme, kad slaugytojai patys
jsivertinty savo turimas Zinias Likerto skalés principu. Todél gal biit galime daryti prielaida, kad
slaugytojai, nors ir teigia, kad ,,Ziniy uZtenka* apie danty ir burnos profilaktika, $iy Ziniy turi per
mazai, nes Sios grupés slaugytojai (50 proc.) nemoko moksleiviy danty priezitros ir (77,8 proc.)
nevertina arba retai vertina moksleiviy danty bikle (zr.: 1 ir 2 lentelés). Mokslininkai teigia, kad
butina teikti informacijg apie burnos higienos svarbg klientams jy apsilankymy sveikatos priezitiros
istaigoje metu, o moksleiviy sveikatos zZiniy tobulinimas turéty vaidinti pagrindinj vaidmenj ugdant
beipuoseléjant burnos higieng [16,18].

Apibendrinant galime teigti, kad siekiant pagerinti Lietuvos moksleiviy danty bikle, PSPC
slaugytojai turéty aktyviau dalyvauti burnos ir danty profilaktikos programose, ta¢iau PSPC
slaugytojai turi nepakankamai edukaciniy ziniy, kad galéty tinkamai vykdyti moksleiviy mokyma
burnos ir danty profilaktikos tema. Todél siekiant pilnai jgyvendinti slaugytojy kompetencijg gebéti
,.-0rganizuoti ir savarankiskai mokyti jvairaus amziaus pacientus, jy Seimos narius ....“ [7] turéty
biitu pravesti edukaciniai kursai pacienty mokymo tematika.

ISvados

1. Daugiau kaip pusé tyrime dalyvavusiy PSPC slaugytojy moksleivius burnos ertmés
priezitiros moko kartais, tre¢dalis slaugytojy visai nemoko. Moksleiviy mokymui burnos
ertmés ir danty priezitiros dazniausiai naudojami pasyvis ir individualiis mokymo metodai.

2. Dauguma PSPC slaugytojy savo profesing kvalifikacija kelia dalyvaudami
konferencijos/seminaruose ir saviSvietos budu, taiau tik nedidele slaugytojy dalis kélé
profesing kvalifikacijg sveikatos edukologijos srityje.

3. Slaugytojai, kurie turi pakankamai ziniy apie burnos ertmés profilaktika ir svarba,
moksleiviams lyginant su slaugytojais, kurie teigé, kad ,ziniy neuztenka“ apie burnos
ertmes profilaktika ir svarba.
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PRIMARY HEALTH CARE CENTER NURSES® EDUCATIONAL ACTIVITIES
FOR SCHOOLCHILDREN OF ORAL CAVITY DISEASES PREVENTION

Summary

The aim of the study - to explore educational activities of primary health care nurses in prevention
of oral disease of schoolchildren.

The study was carried out in primary health care centers of three cities of Lithuania: Kaunas,
Kedainiai, Utena. The study surveyed all the nurses (n = 29) who worked in these establishments
with general practitioners. The investigators ‘constructed questionnaire was used for the study.

The results of the study showed that 51,7 % nurses of primary health care centers teaches
schoolchildren oral health care sometimes, one-third of the study, nurses didn 't teach them. Passive
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and individual teaching methods of teaching are most commonly used. The majority of nurses
improve their professional qualificationsparticipating in conferences/seminars (62,1 %) and
informal way (72,4 %). Only 17,2 % of the nurses gained their professional qualification in the field
of health education studies. Nurses who have sufficient knowledge on prevention of the oral cavity
diseases, determine neglected oral and dental condition of the school children significantly more
often (p<0,05).

Key words: nurses, education of schoolchildren, prevention of the oral cavity diseases



ARBUTINO IR VITAMINO C VEIKSMINGUMAS VEIDO ODOS
MELAZMAI
EFFECTIVENESS OF ARBUTIN AND VITAMIN C FOR
MELASMA OF FACE SKIN

Vaida Jasiiinaité, Jolanta Prakapaviciené
Utenos kolegija

Santrauka

Laikui bégant, kiekvienas zmogus savo veide pastebi poky¢ius ir vienas i§ tokiy estetiniy
pakitimy yra - tamsios pigmentinés démeés, kitaip vadinama melazma. Melazma yra létinis odos
melanogenezés sutrikimas, pasireiskiantis netaisyklingos formos pigmentinémis démémis. Daznai
melazma Bryskéja suaktyvéjus saulés spinduliams, vartojant kontraceptines priemones ir pastebéta,
kad dazniau pasitaiko moterims, kuriy odos tipas yra tamsesnis ( 1V — VI fototipas). Kosmetiniy
priemoniy skirty hiperpigmentuotai odai vis daugéja ir jy efektyvumui skiriama vis daugiau
démesio. Straipsnyje aptariama biologiskai aktyviy medziagy: arbutino ir vitamino C
veiksmingumas veido odos melazmai. Tyrimo metu buvo atlikta atvejo analizé.

Tyrimo rezultatai parodé, kad arbutinas ir vitaminas C yra veiksmingi veido odos Sviesinime, esant
melazmai, bet, kaip depigmentinis agentas veiksmingesnis yra arbutinas. Abi biologiskai aktyvios
medziagos pasviesino bei atjaunino veido oda, bet arbutinas labiau paveiké melazma.
Raktazodzai: arbutinas, hiperpigmentacija, melazma, vitaminas C.

Ivadas

Bégant metams Zmoniy organizme vyksta negriZtami pokyciai Tam didZiausia jtaka turi
genetiniai bei aplinkos faktoriai. 70 - aisiais metais hiperpigmentacija buvo treCioje vietoje i$
dazniausiai diagnozuojamy odos problemy®. Dar ir dabar daugiau negu 30% motery skundZiasi
rudomis démémis ant ranky ar veido - §i neestetiSka problema yra treCioje vietoje po rauksliy ir
odos elastingumo poky¢iy. Tai pigmento melanino produkcijos sutrikimas, jtakojamas vidiniy ar
iSoriniy veiksniy. Kalbant apie #orinius veiksnius, piktnaudziavimas UV spinduliais, sutrikdo
normalia melanogenezés eiga, bei skatina oksiduoto melanino kaupimasi Keratinocituose, kas
priveda prie negriztamy odos spalvos pakitimy. Kadangi saulés poveikio metu melanososmos
susigripuoja sudarydamos apsauginj sluoksnj vir§ lgsteliy branduoliy, spinduliy veikimas gali
sukelti ne tik odos jdegj, bet ir stimuliuoti hiperpigmentacijos susidaryma®. Hiperpigmentacijos
atveju melanino odoje yra produkuojama per daug, todel jis nebegali tinkamai bei tolygiai
pasiskirstyti, todél kai kuriose odos vietose jis pradeda kauptis rudomis démémis.

Nuo seny laiky zmogus ieskojo budy, kaip patobulinti savo i§vaizdg gerinant odos spalva ir
suteikiant jai évytéjimo3. Kadangi paskutiniy mety progresas kosmetologijos srityje suteiké
galimybe veikti natlralia odos pigmentacija, visame pasaulyje sparCiai populiaréja keletas
veiksmingiausiy iSorinio naudojimo priemoniy komponenty hiperpigmentuotos odos prieziiiroje.

Taigi vienas i§ dazniausiai naudojamy kosmetiniy odos Sviesinimo komponenty yra
vitaminas C. Odos §viesinimas — vienas i§ labiausiai geidziamy vitamino C poveikio efekty®. Sis
vitaminas i§ kity vitaminy isiskiria tuo, kad yra vienas stipriausiy antioksidanty ir prasiskverbes |

Christophe, Dr. (2012). Hyperpigmentation and Melasma: Facts and Psychological factors. Gauta i§
http://www.globale -dermatologie.comven/hyperpigmentation -et-le - me lasma -des-faits-et-des-facteurs-
psychologigues.htmil#. VUtrKfk5_1X
2Hovard, D. (2005). Hiperpigmentacijos gydymo naujovés. Les Nouvelless Esthetiques Lietuva; (11)1: 50 — 53
® Todokoro, T., Bronte, F. (2014). Kaip i§saugoti odos spindéjimg. Les Nouvelless Esthetiques Lietuva; 67: 88 — 90.

* Sachri, A. (2013). Vitaminas C kosmetikoje. Grozio ekspertai; lapkritis: 22 — 23.
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oda puikiai apsaugo joje esancias lgsteles nuo laisvyjy radikaly, kas Siuolaikiniame pasaulyje yra
aktuali problema. Kadangi miisy oda beveik nuolat kengia dél vitamino C trikumo®, todél laisvyjy
radikaly perteklius odoje sukelia oksidacinj stresa, kuris turi jtakos pigmentiniy démiy atsiradimui.
Vitaminas C naudojamas i§ vidaus, organizme iSliecka neilgai, todé¢l reikialingas taikkymas ir iSoriniu
blidu. Derinant abu biidus tarpusavyje Sio vitamino koncentracija odoje padidéja netgi 22 kartus.
Taip pat tai saugi alternatyva norint ivengti alerginés reakcijos, kadangi vitamino C pagrindo
priemonés nedirgina odos ir yra tinkamos naudoti netgi ypac alergiskai odai.

Dar vienas iorinio taikkymo komponentas, kuris nenusileidzia vitaminui C ir vis labiau
populiaréja kosmetiniy priemoniy sudétyje yra mesSkauvogiy ekstraktas - arbutinas. Jungtinése
Amerikos Valstijose hiperpigmentacijos gydyme labai populiarus iSorinio naudojimo komponentas
- hidrochinonas, kuris yra registruojamas medikamentas. Kadangi §is komponentas yra odos
jautruma didinanti  priemoné®, todél balinandiy kosmetikos priemoniy sudétyje naudojamas
hidrochinono glikozidas - arbutinas. Siuo metu tai vienas stipriausiy depigmentiniy agenty, kuris
lygiuojasi net su hidrochinonu. Jis puikiai apsaugo oda nuo laisvyjy radikaly zalos ir yra saugus
naudoti.

Straipsnio tikslas — palyginti arbutino ir vitamino C veiksminguma veido odos melazmai.

Melazma ir jos atsiradimo prieZastys

Melazma turi nemazai pavadinimy. Ji dar kitaip vadinama chloasma, rudmé arba ,,néStumo
kauké*. Tai létinis odos melanogenezés sutrikimas. Melazma apibidinama kaip netaisyklingos
formos démes, bet daznai ryskiai apibréZztos. Jos biina jvairaus atspalvio: nuo Sviesios iki tamsiai
rudos spalvos’. Démés gali biti plataus spektro, palyginus didelés, turin¢ios nelygius krastelius,
atrodyti tarsi ,apkramtytos®. Dazniausios atsiradimo vietos: veido odoje ypac kaktos viduryje; ant
skruosty ir virSutinés liipos; nosies; Zandikaulio plotuose; kaklo srityje; virSutinéje kritinés dalyje;
peciy pavirSiuje.

Pazeidimy zidiniai dazniausiai bina dvipusiSkai simetriSkai iSsidéste. Yra skiriami 3
pagrindiniai hiperpigmentiniy démiy iSsidéstymo variantai: centriné (kakta, nosis, Zandai ir
virSutiné lipa — 63 %); viduriné (nosis ir skruostai — 21%); apatinio Zandikaulio (virSutiné
7andikaulio Saka — 16 %)% Tre¢iasis démiy iSsidéstymo variantas pasitaiko re¢iau. Démés
dazniausiai matomos tose vietose, kurios gauna daugiausiaisaulés §viesos®.

Pagal melanino iSsidéstyma odoje, melazma yra skirstoma j: epidermaling, dermaling,
misraus tipo (kombinuota). Epidermalinés melazmos tipas turi ryskias ribas, o dermalinis atvirkSc¢iai
— neryskias. Siuo atveju pigmentinés démes, kurios turi rySkias ribas yra gydomos gana sékmingai,
o Sviesiai rudos tarsi plaukusios démés yra gydomos daug sunkiau bei sudétingiau. MiSrusis
melazmos tipas turi tiek rySkiy tiek nerySkiy démiy, tad gydymas priklauso nuo to, kokiy démiy yra
paplit¢ daugiau.

Melazma yra gana tipiSka ir jos fiziologinis paplitimas dazniausiai matomas néStumo
periodu arba vartojant kontraceptines priemones. Kada moteris yra vaisinga, démés gali atsirasti bet
kuriuo metu, bet pastebéta, kad dazniau pasitaiko moterims, kuriy odos fototipas yra tamsesnis (IV
— VI). Visgi yra nemazai i kity faktoriy, jtakojan¢iy melazmos atsiradimg. Estrogenas ir UV
spinduliai yra pagrindinés priezastys vystytis melazmai. Kol kas yra nezinoma, kaip padidéjes
estrogeny kiekis priveda prie melazmos atsiradimo; visi naujausi tyrimai sako, kad estradiolai gali
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turéti didZiule jtaka melazmos etiologijoje®’. 17p-Estradiolas Zymiai padidina tirozinazés aktyvuma.
Taciau melazma atsiranda ne tik pas moteris, bet ir pas vyrus. Tai yra mazdaug 10% visy atvejuy.
Tai labiau aktualu Kariby, Vidurio ryty ar Azijos kilmés vyrams. Melazma gali atsirasti ir tiems, kas
naudoja prieS epilepsinius vaistus. Apie trecdal] atvejy pas moteris, o daugiausia pas vyrus,
melazma pasireiské iSkart pavartojus §iy vaisty. Karstis taip pat gali turéti jtakos melazmai, kadangi
nemazai motery melazma atsirado ant virSutinés lipos po karSto vasko naudojimo, Salinant
nepageidauyjamus plaukelius. Kaip ir buvo minéta melazma visgi dazniausiai atsiranda moterims,
kurios vartoja kontraceptines tabletes ir pas besilaukianCias moteris. ,NéStumo kauké* atsiranda
kartu su kriity bei lyties organy padidéjusia pigmentacija'®. Tai yra normalus fiziologinis reiikinys,
kuris iSnyksta iSkart po gimdymo. Melazmos atsiradimas uzfiksuotas ir prieSmenstruaciniu
laikotarpiu ir menopauzés laikotarpiu. Menopauzés metu moterims kartais yra taikoma hormony
pakaitiné terapija, kadangi jos hormonai jau yra isibalansave ir nebeaktyviis. Taip pat daznesni
melazmos atsiradimai sutampa su kiausidziy funkcijos sutrikimais. Dar vienas melazmos atsiradimo
atvejis yra stresas, kadangi streso metu pakyla adrenokortikotropiniy hormony (ACTH) lygis, kas
priveda priec padidéjusio MSH (melanocitus stimuliuojantis hormonas). (MSH) sukelia idegj,
kadangi atlikti tyrimai parodé padidéjusj jdegj su stresuojan¢iomis pelémis, kurios buvo veikiamos
UVB spinduliais*?.

Taigi, melazma yra létinis odos melanogenezés sutrikimas, pasireiSkiantis netaisyklingos
formos pigmentinémis démémis, palyginus didelémis, turin¢iomis nelygius krastelius, kurios atrodo
tarsi ,apkramtytos“. Pazeidimy Zzidiniai dazniausiai biina dvipusiSkai simetriskai iSsidéste. Yra
skiriami 3 pagrindiniai hiperpigmentiniy démiy iSsidéstymo variantai. Melazma taip pat turi tris
tipus, kurie nustatomi pagal melanino ®sidéstymg odoje. Sis pigmentacijos sutrikimas visgi
dazniausiai atsiranda moterims, kurios vartoja kontraceptines tabletes ir pas besilaukiancias
moteris. Kadangi melazmos atsiradimui jtakos turin¢iy faktoriy yra keletas, tai iSskiriami du
pagrindiniai: estrogenas ir UV spinduliai. Melazma iSrySkéja suaktyvéjus saulés spinduliams.

Arbutino savybés bei panaudojimas kosmetiko je

Arbutinas (C12H1607)13 — natiraliai randama veiklioji medZiaga, kuri nuo seno tradiciskai
naudojama Japonijoje. Tai hidrochinono glikozidas, kurio nemazai randama meskauogiy lapuose ir
kurj jau nuo seno naudoja, kaip odos balinimo priemone*. Jis gali biiti §gaunamas natiiraliu biidu
i§ miltiniy meskauogiy (lot. Arctostaphylos uva-ursi), brukniy (lot. Vaccinium vitis-idaea), mélyniy
(lot. Vaccinium corymbosum), kriausiy medziy lapy (lot. Pyrus communis), spanguoliy (lot.
Vaccinium macrocapron), kvie¢iy (lot. Triticum) ar bergenijy (lot. Bergenia crassifolia) arba
sintetiniu bidu. Arbutinas jeina kaip ingridientas jvairiuose kosmetiniuose produktuose, kurie skirti
Sviesinti odg. Natiraliy balinanCiujy kosmetikos priemoniy sudétyje daZniausiai naudojamas
meskauogés ekstraktas.

Arbutinas pasizymi ne tik antiseptiniu, bet ir efektyviu balinamuoju poveikiu, bei turi
ryskiy prieSpigmentiniy savybiqlS. Isiskverbes 1 odg jis slopina fermento tirozinazés aktyvumg taip
uzkirsdamas kelia melanino susidarymui. Dar kitaip arbuting galima pavadinti tirozinazés
inhibitoriumi. Be balinamojo poveikio, jis dar pasiZymi regeneruojamuoju, sutraukiamuoju ir
antioksidaciniu efektu. Veikiamas vandens arbutinas skyla j gliukoze (cukring dalj) ir hidrochinong

19 Baumann, L., Saghari, S., Weisberg, E. (2009). Cos metic dermatology: principles and practice. Melasma. New York,
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(necukring dalj). Kadangi jis suskyla dar ir j gliukoze, todél lyginant su hidrochinonu, arbutinas yra
Svelnesnis ir nedirgina odos. Nors arbutinas ir neturi tokio didelio efekto, kaip hidrochinonas, bet jis
yra maziau rizikingas ir nesukelia Salutinio poveikio. Pla¢ias arbutino galymybes odos Sviesinime
taip pat jrodo ir Kinijoje atliktas tyrimas. Tai vieno ménesio tyrimas, atliktas dalyvaujant 80-Ciai
Kinijos motery, naudojant 1% koncentracijos alfa arbutino priemong, kuris léemé ,,0dos §viesinimo
efekta“!®. Sis efektas buvo greitesnis negu Kojo riigsies — dar vienos depigmentinés veikliosios
medziagos.

Kadangi arbutinas vis populiaréja ir netgi vadinamas vienu i§ labiausiai efektyviausiy odos
balintojy'’, tad progresuoja ir jo formos. Dabar kosmetiniy priemoniy sudétyje yra paplitusi
arbutino pavadinimy jvairové. Ant kosmetikos pakuociy etikeCiy yra raSomas alfa arba beta
arbutinas. Alfa arbutinas yra grynas milteliy pavidalo ingridientas, kuris yra tirpus vandenyje. Alfa
yra pagamintas laboratorijoje ir jo kosmetiniai gaminiai dabar yra parduodami ,alfa-arbutino*
pavadinimu. Alfa — arbutinas yra daug efektyvesnis uz meSkauogiy ekstraktg, saldymedzio
ekstrakta, beta - arbuting, glikolio ir salicilo riigsti, bei visus kitus nattiralaus balinimo augalinius
komponentus. Atlikus tyrima melanino sintezé buvo sumazinta iki40 % naudojant 250 mikrogramy
alfa - arbutino®®. Vienintelis $ios arbutino formos trikumas tas, kad alfa - arbutinas yra labai
brangus ir su Sivo ingridientu kosmetiniy priemoniy yra maziau. Beta — arbutinas dazniausiai
vadinamas tiesiog arbutinu. Tai ne sintetinis, o natiiralus ekstraktas randamas meskauogiy
augaluose. Jis yra saugesnis dé¢l Salutinio poveikio negu alfa — arbutino forma, bet tuo paciu ir turi
silpnesnj efektyvumg odos Sviesinimui. Atsizvelgiant j tai, daugelis kosmetiniy priemoniy skirty
balinanti oda, savo sudétyje turi alfa — arbuting nei beta. Arbutinas ir Kiti augalo(-y) ekstraktai yra
laik?gmi, kaip saugus pasirinkimas kasdieniam naudojimui norint mazinti pigmentacijg ir Sviesinti
oda™.

Taigi, arbutinas pasizymi efektyviu balinamuoju poveikiu ir turi rySkiy prieSpigmentiniy
savybiy. Jsiskverbes j oda jis slopina fermento tirozinazés aktyvuma. Dar kitaip arbuting galima
pavadinti tirozinazés inhibitoriumi. Kadangi, veikiamas vandens arbtutinas skyla j gliukoze (cukring
dalj) ir hidrochinong (necukrine dalj), todél lyginant su hidrochinonu, arbutinas yra Svelnesnis ir
nedirgina odos.

Vitamino C savybés bei panaudojimas kosmetiko je

Vitaminas C (askorbo riigstis) pirmg kartg iskirtas i§ apelsiny ir kopiisty lapy, véliau i§
kity vaisiy bei darzoviy?®. Iiskirta riigtis gavo askorbo riigities pavadinima ir buvo greit pradéta
gaminti sintetiniu biidu. Skirtinguose produktuose randama daugybé vitamino C derivaty, o tyrimai
parodé, kad ingredientas yra stabiliausias ir efektyviausias L-askorbo riigsties formoje“. Sio
vitamino galime rasti ne tik maisto racione, bet ir §r02i0 priezitiros priemonése. Kosmetologijos
mokslo atradimas — vitamino C panaudojimas®®. Vitamino C naudojimas kosmetiniuose
produktuose yra puikus budas grazinti odai spindesj, gerinti jos funkcijas bei iSvaizdg. Dazniausios
kosmetikos priemonés, kuriy sudétyje yra vitaminas C, skirtos balinti, apsaugoti nuo laisvyjy
radikaly, bei brandziai odai atitolinti senéjimo pozymius. Vertéty prabrézti, kad kosmetinés

18 Marta. (2013). Bearberry and skin lightening Alpha Arbutin. Gauta i§ https://www.truthinaging.co m/revie w/what-is-
it-alpha-arbutin.

o Mapromuna, A., Opnangec, E. (2012). I'mapoxunon u apOytuH. HoBas xocmetosnorusi. OCHOBBI COBpEMEHHON
KocMeTosiorui. Mockga, p. 249 — 250.

18 Whiterskin safe & effective skin lightening. Gauta i§ http://www.whiterskin.info/list-of-commercial-skin-lightening-
skin-whitening-ingredients/

19 sandberg, S. (2013). Alpha - Arbutin — is it a safe alternative to hydroquinone? Gauta i
http://trymeladermcream.co m/alpha-arbutin-safe-alternative/.

20 vasiliauskiené, D., Vasiliauskas, J., Vasiliauskas, A. (2011). Vitaminas C. llgo gyvenimo paslaptys.Vilnius, p. 466 —
469.

21 Cejauskas, A. (2013). Aha — vaisinés rigstys. Kosmetik; lapkritis/gruodis: 16 — 21.

22 Beloglavkiené, U. (2013). Vitaminas C. Kos metologijos prad menys. Vilnius, p. 162.
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priemonés su vitaminu C efektyvumas priklauso nuo gryno vitamino C koncentracijos. Kuo didesné
koncentracija, tuo odos prieziiiros priemoné yra efektyvesné.

Siuo metu antioksidantai yra nepakei¢iami komponentai kalbant apie graZig bei sveika oda.
Atradus vitaming C, naujy jo biologiniy funkcijy kiekis nuolat auga. Profesionalios odos prieziiiros
srityje Siandien $is vitaminas yra vienas 1§ dazniausiai sutinkamy biologiskai aktyviy medZziagy
kosmetiniy priemoniy sudétyje. Deja, vartojant per burng vitaming C, nepadidéja $io vitamino
kiekis odoje, kadangi transportavimas i§ virSkinimo trakto yra limituotas. O saulés Sviesa bei
aplinkos tarsa sustiprina vitamino C poreikj, todél iSorinis $io vitamino naudojimas yra labai
svarbus ir turi didele reikSme.

Zinoma, kad su amziumi odos funkcijos kinta, 0 jau sulaukus 25 mety organizmo
gebéjimas sengsias kolageno skaidulas pakeisti naujomis silpnéja, o pasiekus 50 mety, kolagenas
pradeda nykti. Sulétéjus mikrokraujotakai, nebetiekiamas vitaminas C, kuris yra labai svarbus
lgsteléms i kolageno sintezei. Atliktas Zzmogaus Igsteliy tyrimas jrodé vitamino C veiksmingumag:
ilgalaikis vitamino C poveikis jungiamojo audinio lgsteléms kolageno gamyba gali paskatinti net
astuonis kartus®®. Galima teigti, kad vitaminas C yra labai svarbus kolageno atsinaujinimui, o taip
pat naujausiy vitamino C tyrimy duomenimis jis apsaugo organizmg nuo prieslaikinio senéjimo 2.
Metams einant, oda ken¢ia ir nuo fibroblasty ir keratinocity aktyvumo sumaZ&jimo. Zmogaus
fibroblastai kartu su konkreCiu vitaminu C yra svarbls dermos formavimosi ir atsinaujinimo
elementai, nes, pavyzdziui, strijos yra dermos struktiros nereguliarumo #raiska fibroblastuose?°.
Tad vitamino C naudojimas skatina Siy lasteliy greitesnj atsinaujinimg. Vieni i§ didziausiy misy
odos priesy yra laisvieji radikalai, kurie atsiranda veikiant ®oriniams ir vidiniams faktoriams,
tokiems kaip stresas, mityba, saulés poveikis. Laisviejiradikalai pakei¢ia lasteleés DNR ir paveikia
membranas, pagreitina kolageno ir elastino nykima. Nuolatinio oksidacinio streso veikiama oda
praranda savo sveikg iSvaizda ir suplon¢ja, sukeliamas prieSlaikinis odos sen¢jimas, dél kurio
atsiranda pigmentinés démés ar odos suglebimas. Vitaminas C yra labai veiksmingas
antioksidantas, kai uztepamas ant odos?®. Taigi vitaminas C turi galingas antioksidacines savybes ir
gali neutralizuoti daugelj laisvyjy radikaly rasiy.

Ryskiausiai matomg vitamino C poveikj pastebime odos hiperpigmentacijy sprendime.
Askorbo riigStis dalyvauja melanino sintezéje ir kaip buvo minéta neutralizuoja laisvuosius
radikalus, kurie taip pat gali prisidéti prie melanogenezés proceso sutrikdymo. Taip pat vitaminas C
blokuoja fermentg tirozinaze, kuri yra svarbi melanino sintezés procese. Taigi, vitaminas C yra
puikus odos Sviesintojas bei pigmentiniy démiy slopintojas. Jis balina §lakus ir pigmentines démes.
Taip pat vitaminas C gerina epidermio barjering funkcijg, kurig patvirtina transepiderminio vandens
netekimo apimtys. Jis padeda Zzaizdy gijimo procesuose, palaiko audiniy vientisuma, stiprina
kraujagysles. Daugelj biologiniy medziagy — vitaminus A, E, B, By, folio rugstj ir bioting - saugo
nuo ardomojo deguonies poveikio®’. Taigi, vitamino C teigiamy savybiy odai yra labai daug Sis
vitaminas labiausiai rekomenduojamas tiems zmonéms, kuriy oda yra pavargusi nuo gyvenimo
tempo, papilkéjusi, praradusi gyvybinguma, jautri turinti silpng tonusa, rauk$léta, glembanti.
Dazniausiai bégant laikui visos moterys susiduria nors su keletu iSvardinty problemy. Ypac
rikancios, kuriy oda pastoviai veikiama cigare¢iy diimy, radiacijos ar UV saulés spinduliy. Tokia
oda labiausiai patiria laisvyjy radikaly poveikj - sukelti prieslaikinj odos sen¢jima. Cia vitamino C
reikSmé labai svarbi.

Apibedrinant galima teigti, kad vitaminas C yra nepakei¢iamas kosmetiniy prieminiy
komponentas kalbant apie grazig bei sveikg odg. TaCiau vartojamas per burng vitaminas C,
nepadidina $io vitamino kiekio odoje. Saulés $viesa bei aplinkos tarsa taip pat mazina vitamino C

23 Sachri, A. (2013). Vitaminas C kosmetikoje. Grozio ekspertai; lapkritis: 22 - 23.

24 Kazlauske, J., Liesiené, J. (2012). Vitaminas C. Nattiralios zaliavos ir bioaktyvis priedai kosmetikoje. Kaunas, p. 78
-79.

25 pagly zas, P.T. (2010). Vitaminas C odos prieziiirai. Les Nouvelless Esthetiques Lietuva; 41: 54 — 58.

%5 Imberas, D. (2014). Antioksidantai, laisvieji radikalai ir odos priezitira. Les Nouveless Esthetiques Lietuva; 64: 32 -
33.

2" puidokas, A. (2003). Vitaminas C. Liaudies medicina.Vilnius, p. 504 — 505.



kiekj organizme. Todél iSorinis Sio vitamino naudojimas yra labai svarbus ir turi didele reikSme
odos buklei gerinti ir hiperpigmentacijai spresti, nes blokuoja fermenta tirozinazg, taip
apsaugodamas nuo melanogenezés proceso sutrikimy. Tokiu bidu Sviesina odg bei mazina
pigmentiniy démiy atsiradima.

Tyrimo medZzaga ir metodai

Tyrimas buvo atlickamas Rokiskyje nespecializuotose vietose - tiriamyjy namuose. Tyrime
dalyvauti parinktos 2 moterys turin¢ios veido odos melazmg skruosty srityje. Kiekvienai tiriamajai
buvo atliktas 10 veido procediry kursas. Procediiros buvo atliekamos kas savaite. Nuo vienos
procediros iki kitos procediiros tiriamosios namuose naudojo veido serumus bei stiprig apsauga
turin¢ius dieninius kremus. Procediiry poveikis buvo stebimas uzfiksuojant pokyCius prie§ ir po
nuotraukose.

Tyrimo metodas — atvejo analizé. Tyrimu siekiama palyginti arbutino ir vitamino C
veiksmingumg veido odos melazmai

Tiriamosios atrinktos pagal tikslinés atrankos principa, kadangi turi tokia pacia veido odos
problemg bei pagal gyvenamaja vieta ir amziy. Prie§ tyrimg abi moterys buvo supazindintos su
procediry atlikimo eiga, procediiry daznumu bei su pagrindiniy komponenty jeinanciy |
naudojamas kosmetines priemones savybémis. Kiekvienai tiriamajai sudarytas individualus
kosmetinés priezitiros procediiry namuose planas. Taip pat buvo suteikta visa informacija apie
tyrima bei jo tikslg. Abi tiriamosios pasirasé tiriamojo asmens sutikimo forma, jog sutinka dalyvauti
tyrime, bei leidzia publikuoti jy nuotraukas. Norint i§saugoti tirilamyjy anonimiskuma, joms suteikti
kodai: tiriamoji A ir tiriamoji B.

Tiriamosios A charakteristika — 43 mety amziaus moteris. Tiriamoji laikosi subalansuotos
mitybos rezimo, neturi Zalingy jpro¢iy, nevartoja jokiy vaistiniy preparaty. Niekada nenaudojo jokiy
balinandiy kosmetiniy produkty. Siuo metu turi problemy su skydliauke, ank$¢iau turéjo kiausidziy
funkcijy sutrikimy. Dirba darba, kuriame yra naktinés pamainos, bendravimas su jvairiais
zmonémis telefono linija, greita reakcija, jvariy stresiniy situacijy sprendimas, iklausymas zmoniy
nepasitenkinimo sukelia daug streso. Pigmentinés démés Zandy srityse atsirado pana$iai pries 10
mety.

Tiriamosios B charakteristika — 41 mety amziaus moteris. Tiriamoji laikosi subalansuotos
mitybos rezimo, neturi zalingy jpro€iy, nevartoja jokiy vaistiniy preparaty. Niekada nenaudojo
balinanciy kosmetiniy produkty. Turi pastovy darba, kuris nereikalauja fizinés jégos. Bendrauja su
jvairiausiais zmonémis telefono linija, bet mazai tikétinas didziulis stresas. Taip pat turi problemy
su skydliauke. Pigmentiné déme ant kairiojo skruosto ties ausies viduriu atsirado panaSiai prie$ 5
metus. Tiriamoji mégsta pasimégauti saules teikiamais malonumais nepasinaudojusi apsauginémis
priemonémis nuo saulés.

Tyrimo rezultatai

Tiriamosioms A ir B buvo atlikta po 10 veido priezitros procediry su kosmetiniais
produktais turinfiais skirtingy balinamyjy veikliyjy medziagy. Tiriamajai A buvo naudojami
kosmetiniai produktai su arbutinu, o tiriamajai B — su vitaminu C. Kiekvienai moteriai procediiros
buvo atlickamos kas savaite. Nuo vienos procediiros iki kitos abi tiriamosios namuose naudojo
veido serumg su veikliosiomis medziagomis: A tiriamoji su arbutinu, B tiriamoji su vitaminu C.
Tyrimas buvo atlickamas pavasarj, kada saulés aktyvumas po truput] didéja. Kad uzkirsti kelig
kasmetiniam veido odos pigmentacijos didéjimui ir atlickamo tyrimo tikslumui uztikrinti abiems
tirilamosioms buvo paskirtas naudoti veido odos kremas su dideliu apsauginiu filtru ( SPF-50).

Tiriamosios A atvejis. Atlikus veido odos demakiaza buvo atlikta vizualiné ir manualiné
veido odos diagnostika. Atlikus vizualing odos diagnostika, nustatyta, kad tai normali atoniska oda,
nes oda yra vidutinio storio, odos poros vos matomos ir $varios, riebaliniy liauky sekretas normalus,
pasireiSkia Svelnus blizg¢jimas visame veido odos plote. D¢l biologinio sen¢jimo matomas



sumaz€jes raumeny tonusas. Vizualiai matomi veido odos poky¢iai dél gravitacijos, kadangi pagal
vertikalias veido odos klostes oda glemba ir veidas netenka taisyklingo ovalo. Tiriant veido odos
bikle manualiniu bidu nustatyta, kad elastingumas yra silpnas. Atlikus kompresijos rotacijos testa
nustatytas silpnas odos tonusas, nes paspaudus, oda ilgai negrjzo j prading padétj ir susidaré
raukS§leliy tinklas. Atliktas klostés testas parodé kad odos turgoras taip pat silpnas, o atlikus
dermografizmo testg odos jautrumas nepasireiské. Veido odos kosmetinés problemos buvo labai
aikiai matomos: pirmiausia, tai atsiradusios rauks$lelés aplink akis, giléjanti nosies — lapy klosté,
bei Salia jos dar atsiradusios smulkios raukslelés; pakitusi veido odos spalva, lokalizuotomis
vietomis jgavusi gelsvai rudg atspalvj aplink akis, lapas; didelis apgamy skaiius i$sidéstes visame
veido plote ir melazma zandy srityse.

1 paveiksle galima aiskiai matyti malazmos $sidéstyma zandy srityse. Tai dazniausiai
sutinkama pigmentiniy démiy lokalizacijos vieta (centring).

1 pav. Tiriamoji A prie§ procediiry kursg

Tai tipiné melazma, kadangi iSsidéstymas yra dvipusiSkai simetriSkas. Démés yra
netaisyklingos formos, didelés, turincios nelygius krastelius. Melazmos yra epidermalinés, kadangi
turi aiSkias ribas ir nedominuoja skirtingi atspalviai. Démés yra tamsiai rudos spalvos ir pleciasi.
Kaip pati tiriamoji A teigé, pavasarj démés pradeda rysketi.

Siai tirlamajai buvo taikytos procediiros su arbutino serumu ir naudotas balinantis
apsauginis kremas SPF 50. Po penktos veido procedtros vizualiai buvo galima pamatyti, kad
melazmy kontiirai pastebimai suSveln¢jo. Démiy plitimas buvo sustabdytas, bei matomas plintanciy
viety pasvies¢jimas. I$ tamsiai rudos spalvos, démés pasikeité¢ j kakaving spalva. Pakitusi veido
odos spalva, lokalizuotomis vietomis jgavusi gelsvai rudg atspalvj aplink akis jgavo sveikg spalva,
tapo daug Sviesesné bei skaistesné. Tiriant veido odos bikle manualiniu budu, nustatyta, kad veido
elastingumas Zymiai pageréjo, oda tapo minkStesné bei elastingesné. Atlikus kompresijos roatacijos
testg nustatytas geresnis odos tonusas, negu buvo prie§ 5 procediras. Klientés oda buvo apsaugota
nuo UV saulés spinduliy sukeliamos zalos. Rauksleliy gylis aplink akis, ties ltipy kloste pakito, jos
tapo nebe tokios pastebimos. Nusveitus negyvas odos lgsteles, j odg geriau prasiskverbé kaukéje ir
serume esanti veiklioji medziaga arbutinas. Klienté taip pat laikési po pirmos procediiros nurodyty
rekomendacijy. Géré daugiau vandens, kiekviena ryta tepési jai paskirtu apsauginiu kremu SPF 50,
beidéméms skirtu arbutino serumu.

Baigus visa 10 procediiry cikla, melazmy kontiirai dar akivaizdZiau susvelnéjo. Kaip
matoma 2 paveiksle D nuotraukoje, démés plitimas sustabdytas, bei matomas plintanéiy viety
»iSkandzioti®, kas byloja, kad arbutinas sustabdé melogenezés procesa, bei yra veikiamas jau
isisenéjes melaninas. Odos atsinaujinimo procesas vyko skalndziai, ko pasekoje Svies¢jo melazmos
démes. Abiejy démiy spalva pasidaré¢ zymiai blankesné. I$ tamsiai rudos spalvos, démés pasikeité |
Sviesiai kakaving spalvg. Kalbant apie visa veido odos spalva, oda igavo sveika, gaivig, rausva
spalva. Oda nebeatrodo pazeista hiperpigmentacijos proceso i§skyrus apie tai bylojan¢ias melazmos
démes, kurios pasvieséjo. Po 10 procedury veido elastingumas i§ silpno tapo pakankamu, oda tapo
minkstesné ir elastingesné. Atlikus kompresijos roatacijos testa nustatytas geras odos tonusas.



Rauksleliy gylis aplink akis, ties lipy kloste visiSkai pakito, tapo maziau matomos. Kai kurios
smulkios raukslélés aplink akis visai i$nyko.

2 pav. Tiriamoji A po 10 procediiry su arbutinu

Tiriamosios B atvejis. Atlikus vizualing odos diagnostika, nustatyta, kad tai misri oda,
kadangi oda yra vidutinio storio, papilkéjusi, vidutinio dydZio odos poros matomos tik T zonoje, jos
uzsikimSusios, Kitose veido odos zonose poros smulkios. Riebaliniy liauky sekretas tirStas, matomas
blizgéjimas T zonoje. Tiriant veido odos bikklg manualiniu biidu, nustatyta, kad elastingumas yra
nepakankamas. Atlikus kompresijos roatacijos testg, nustatytas silpnas tonusas, kadangi paspaudus
ir pasukus pir§ta oda ilgai negrizo | prading padeét] ir susidaré¢ raukSleliy tinklas. Klostés testas
parodé kad odos turgoras nepakankamas, o atlikus dermografizmo testa o0dos jautrumas
nepasireiské. AkivaizdZiai matomos rauks$lelées aplink akis, pakitusi veido odos spalva, patamséje
paakial.

3 paveiksle — matome melazmos $sidéstyma skruosto plote ties skruostikauliu. Démé yra
netaisyklingos formos, ganétinai ®plitusi, jZitirimi nelygiis kraStai. Démé atrodo tarsi iSkandziota.
Tai misraus tipo melazma, kadangi ji neturi aiskiy riby, o dominuojantys atspalviai yra skirtingi. Si
melazma plotais rySkesné, plotais blankesné. Kaip pati tiriamoji B teigé, pavasarj démé pradeda
ryskeéti.

-

3 pav. Tiriamoji B pries$ procediiry kursa

Siai tiriamajai buvo taikytos procediiros su vitamino C serumu ir naudotas balinantis
apsauginis kremas SPF 50. Atlikus vizualing odos diagnostika po penktos veido procediiros,
pastebéta kad melazmos kontiirai minimaliai suSvelnéjo. Melazmos démé pasSvieséjo vienu tonu. IS
tamsios kakavinés spalvos démé pasikeité j Sviesesng kakaving spalvg. Manualiniu badu tiriant
veido odos bikle prie§ procediiras buvo nustatyta, kad elastingumas yra silpnas. Po 5 procediiry
kurso veido elastingumas zymiai pageréjo. Galima teigti, kad tai pasireiské dél to, kad vitaminas C
skatina elastino sintez¢. Taip pat prie§ procediiras buvo nustatyta, kad tiriamosios B odos tonusas
silpnas. Atlikus kompresijos roatacijos testa po 5 procediiry su vitaminu C, nustatyta kad odos
tonusas taip pat pageréjes. Papilkéjusi veido oda jgavo sveikg spalva, tapo rausvesné, gyvybingesné
bei skaistesné, kadangi vitaminas C skatina odos atsinaujinimo procesus.




Tiriamajai po 10 savai¢iy vitamino C serumo bei balinantio apsauginio kremo SPF 50
naudojimo, bei po deSimtos veido procediros, atlikus vizualing veido odos diagnostika, buvo
nustatyta, kad melazmos konttirai zenkliai pasikeité (zr. 4 pav.).

4 pav. Tiriamoji B po 10 procediiry su vitaminu C

Po procediry kurso démée atrodo nebe tokia rySki Nebesimato spalvos nelygumo tony.
Kalbant apie visg veido odos spalva, oda jgavo sveika, gaivig, rausva spalva. Oda nebeatrodo pilka
bei negyvybinga. Po 10 procediiry veido elastingumas atsisaté: i§ silpno tapo geru, oda tapo minksta
bei elastinga. Odos tonusas pasikeité: i silpno tapo geru. Klientés oda buvo apsaugota nuo UV
saulés spinduliy sukeliamos Zalos. Kai Kurios raukslélés aplink akis tapo nebepastebimos.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Siekiant jvertinti arbutino ir vitamino C veiksmingumo hiperpigmentuotai veido odai
rezultaty efektyvumag, sudaryta tiriamyjy A ir B melazmos pokyc¢iy skalé. Duomenys buvo
fiksuojami po kiek vienos procediiros (i§viso 10 procediiry). Melazmos §vieséjimg nusako procentai.
Tiriamajai A (mélyna kreivé) buvo atlickamos procediiros su arbutinu, o Tiriamajai B (oranZiné
kreivé) — procedtiros su vitaminu C (zr. 5 pav.).

Melazmos pasvieséjimo priklausomybé nuo procediry skaiéiaus

-
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5 pav. Tiramyjy melazmos poky¢iy skalé

Skirtingi melazmos pokyCiy rezultatai parodo, kuri viena i§ dviejy biologiskai aktyviy
medziagy reikalauja ilgesnio jos naudojimo, kad pasimatyty akivaizdis pokyciai Melazmos
pokyc€iai procentais buvo nustatomi vizualiai, kadangi démés yra ganétinai ryskios. Arbutinas
patvirtino savo ganétinai auksStg uzimamg vietg depigmentiniy agenty sgrasSe. Arbutino procediry
efektyvumas pasireiSké jau po pirmos procediiros. Buvo matomas tick melazmos tiek visos veido
odos prasvies¢jimas. Démés Svieséjimas prasidéjo jau po pirmos proceddros ir su kiekviena
procediira pokytis buvo vis rySkesnis. Tai parodo ir kylanti melazmos pokyc¢iy skalé. Ryskiausias
melazmos praSvies¢jimo efektas buvo pasiektas iki 9%. Kadangi atliekant arbutino procediiras



efektas matési rySkesnis, galima teigti, kad ir toliau t¢siant arbutino procediry kursg, galima
pasiekti maksimalaus rezultato — padaryti pigmenting déme (Siuo atveju melazmg) kuo blanksng.
Arbutinas ne tik paSviesino melazma, bet ir sustabdé tolimesnj jos plitimg. Tiksliausi rezultatai
matomi pavasarj, kada UV saulés spinduliai tampa vis aktyvesni ir stimuliuoja melanogenezés
procesa. Naudojamos priemonés buvo efektyvios ir apsauginis veido odos kremas su SPF 50
patvirtino savo kokybe, kadangi démés ne tik neplito, bet ir veido oda §liko tokia skaisti, Sviesi ir
tolygi net ir praleidziant nemazai laiko lauke.

Vitaminas C taip pat turéjo jtakos veido odos Sviesinime. Tiriamoji B skundési veido
odos papilkéjimu, kitaip tariant negyvybingumu. Siuo atveju vitaminas C kuo puikiausiai i§sprendé
Sig problema — veido oda tapo skaistesné, Sviesesné. Kadangi klientés pagrindiné veido odos
problema buvo ant skruosty esanti miSraus tipo melazma, tad visas démesys procediiros kurso
atlikimo eigoje buvo skiriamas Siai démei. Atlikus dvi procediiras démes pokyciy nepastebéta, todél
skaleje galime matyti kreivés pakilimg tik po treios procediros - melazma pasvieséjo apie 1%.
Pokytis iSryskejo tik po septintos procediiros. RySkesnio melazmos praSvies¢jimo rezultatai yra 2%.
Tesiant toliau procediiry kursg su vitaminu C didesniy melazmos pokyCiy nenustatyta. Galima
teigti, kad taip nutiko todel, kad miSraus tipo melazmga yra sunkiau paveikti.

1 lentelé¢je pateikiame veido odos bendrus pokycius po 10 procediry tiriamajai A ir
tiriamajai B.

1 lentelé. Veido odos pokyciai po 10 procediiry su arbutinu ir vitaminu C

Kosmetinés Melazmos | Melazmos | Veido odos | Raukslelé | Elastin- | Tonusas
problemos dydis spalva spalva S gumas
Tiriamoji | Pakito 4% 9% 20% 20% 100% 100%
A (proc.)
Tiriamoji | Pakito 1% 2% 10% 10% 100% 100%
B (proc.)

Abiejy biologiskai aktyviy medziagy teigiamas poveikis veido odai yra akivaizdziai
matomas. Poky€iai vertinti procentaliai, vizualiai jvertinant veido oda po 10 procediry kurso. 100
procenty pokytis buvo pasiektas tik veido odos elastingumui bei tonusui tiek po arbutino, tiek po
vitamino C procediiry kurso. Melazmos spalvos bei melazmos dydzio poky€iai rySkiausiai matési
po arbutino procedtry. Vitaminas C veiksmingumas silpnesnis veido odos spalvos $viesinime bei
rauksleliy mazinime.

ISvados

1. Istirtos arbutino savybés bei panaudojimas melazmos sukelty problemy sprendime leidzia
manyti, kad tai stipraus poveikio depigmentinis agentas, slopinantis melanino sintezes
procesa, dar vadinamas vienu i§ efektyviy odos balintojy. Tiriamajai A buvo matomas ne tik
visos veido odos pasvies¢jimas, bet ir melazmos démés stiprus pasikeitimas. Svieséjimo
efektas pradéjo matytis jau po pirmos procediros ir su kiekviena procedira buvo matomas
vis rySkesnis pokytis.

2. Istirtos vitamino C savybés bei panaudojimas melazmos problemy sprendime, leidZia
manyti, kad tai puikus odos §viesintojas bei pigmentiniy démiy slopintojas, balinantis $lakus
ir pigmentines démes. Taigi, vitaminas C patvirtino puikias odos §viesinimo galimybes, bet
konkre¢iu atveju nepatvirtino greito vienos 1§ pigmentiniy démiy (melazmos) balinimo
efekto. MiSraus tipo melazma neZymiai pasvies¢jo dviem tonais tik po 7 procediiry.

3. Ivertinusi arbutino ir vitamino C veiksmingumo veido odos melazmai rezultatus, galima
teigti, kad arbutinas, kaip depigmentinis agentas yra veiksmingesnis, negu vitaminas C. Abi
biologiskai aktyvios medZiagos paSviesino bei atjaunino veido oda, bet arbutinas labiau
paveiké melazma.
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Summary

Over time, each human on his face observe changes and one of those changes is - dark spots, known
as melasma. Melasma is a chronic skin disorder of melanogenezis, which manifests itself in a wide
range of spots. Often melasma to stand out against a background to activated sunlight, taking of
contraception, and noted that more frequent in women with darker skin type. The amount of
cosmetic agents for hyper pigmented skin is increasing and more attention are given to their
effectiveness. In the article discusses about the biologically active substances: effectiveness of
arbutinand vitamin C for melasma of face skin. Case study was carried out in the research.

The results showed that arbutin and vitamin C is an effective of the face skin lightens at melasma,
but effective depigmenting agent is arbutin. Both biologically active material to lighten and
rejuvenated skin, but arbutin more affected by melasma.
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VAIKU DANTU GYDYMO BAIME IR JA LEMIANTYS
VEIKSNIALI
CHILDREN'S TEETH TREATMENT FEAR AND DETERMINING
FACTORS

Justina Pukaité
Utenos kolegija

Santrauka

Lietuvoje ir uzsienyje danty ligos yra gana pla¢iai paplitusios tiek tarp vaiky, tiek suaugusiyjy, nors
odontologijos mokslui sparciai zengiant j priekj biity galima prastus rodiklius sumazinti ar visai to
i8vengti, kai kurie pacientai nesilanko pas gydytoja odontologa.

Svarbus veiksnys, lemiantis didelj danty ligy paplitima, yra danty gydymo baimé. Atlikty tyrimy
duomenimis nustatyta, kad ji gali biiti siejama i su retais apsilankymais, i su nepasitikéjimu
gydytoju odontologu. Danty gydymo baimé gali pasireiksSti jvairiame vaiky amziuje ir gali biiti
igyta tiesiogiai, kai pats vaikas patiria skausmingg danty gydymg arba netiesiogiai, kai apie
skausmg suZino 1§ kity, bet pats jo nera patyres.

Siame straipsnyje apraSyto tyrimo tikslas — analizuoti danty gydymo baimés paplitimg tarp Sesty
ir deSimty klasiy moksleiviy, kurie mokési AnykS¢iy A.Baranausko pagrindingje mokykloje.

Buvo atlikta anketiné A. Baranausko 6 ir 10 klasiy moksleiviy apklausa, kurioje dalyvavo 98
moksleiviai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad danty gydymo baime jauté¢ didZioji dalis tyrime dalyvavusiy
AnyksCiy A. Baranausko pagrindinés mokyklos moksleiviy- 84% SeSty ir 81% deSimty klasiy
mokiniy. Palyginus danty gydymo baimés paplitimg tarp SeSty ir deSimty klasiy moksleiviy,
nustatytos sgsajoss tarp danty gydymo baimés ir pasitiké¢jimo gydytoju odontologu bei tarp danty
gydymo baimes pasireiSkimo ir apsilankymy pas odontologa daznumo.

RaktazodZzai: danty gydymo baimée; gydytojo jtaka baimei susiformuoti.

Ivadas

Lietuvoje d¢l danty gydymo baimés pacientai pas gydytoja odontologg apsilanko labai
retai- 21,2% 15 mety moksleiviy atvyksta re¢iau negu karta per metus, o 34,6% S§io amziaus
moksleiviy atvyksta tik tada, kai skauda dantj [4]. Racienés [24] atlikto tyrimo rezultatai atskleide,
kad danty gydymo bijojo kas antras tyrime dalyvaves moksleivis. Baimé gali buti dél turétos paties
vaiko skausmingos patirties, nes galimyb¢ bjjoti gydymo padidéja 3,4 karto, jei vaikas yra patyres
nemalonius i§gyvenimus danty gydymo metu [24]. Taip pat danty gydymo baimé gali biti jgyta
netiesiogiai — po vaikui artimy Zmoniy patirto skausmingo gydymo, apie kurj prie jo kalbéta, taip
pat susijusiy neigiamy situacijy vaizdavimo televizijos laidose, zurnaluose, internete i pan. [27,
30].

Tiek baime¢ jauCiantys vyresni, tiek jaunesni vaikai gali bandyti atidéti ar visai iSvengti
procediiry, o to pasekoje bloge¢ja jy sveikatos biklé — septyneriy mety vaikams jau biina sugedegs
kas penktas dantis, o penkiolikos mety vaikams jau biina sugedes kas ketvirtas nuolatinis dantis [4].

Baimés paplitimg gali lemti amzius ir lytis [18, 24]. 4% apklausty gydytojy i§ Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio negydo vaiky - tiek dél gydymo kainos, kuri tévams kartais
atrodo per didelg, tiek dél sugaiSto laiko kalbinant bijantj vaikg leisti atlikti procediras [20]. Vienas
pirmy Zingsniy, padedan¢iy ©vengti Sio uzburto rato, - pasitik¢jimas gydanciu odontologu.
Nustatyta, kad pasitikintys pacientai yra linke konsultuotis, testi gydymg bei vykdyti gydytojo
nurodymus [1].



Lietuvoje néra daug atlikty tyrimy danty gydymo baimés tema. ReikSmingiausi tyrimai
atlikti Bruknienés [5], kuri nagrinéjo nerimo, jau¢iamo déldanty gydymo, sasajas su paaugliy danty
gydymo reikmémis ir Racienés [24], iStyrusios danty gydymo baimés paplitimg ir su juo susijusius
socialinius bei psichologinius veiksnius.

Siame straipsnyje apradyto tyrimo tikslas — analizuoti danty gydymo baimés paplitima
tarp SeSty ir deSimty klasiy moksleiviy, kurie mokési AnyksCiy A.Baranausko pagrindinéje
mokykloje.

Danty gydymo baimé

Vaiky danty gydymo baimés samprata. Baim¢ — tai individo emocinis atsakas |
suvokiamg grésme ar pavojy. Atsizvelgiant j jos intensyvuma, galima iSskirti keletg terminy:

e Dbaimé¢ — tai emocija, kylanti biologiniam ar socialiniam individo gyvavimui
pavojingose situacijose, susijusisu tikru ar jsivaizduojamu pavojaus Saltiniu.

e nerimas — zmogaus emociné bilisena- neapibréztas grésmés jausmas, kylantis dél
realaus ar jsivaizduojamo pavojaus. Nuo baimés, kaip reakcijos i konkrety pavojy, skiriasi pavojaus
nekonkretumu, grésmés difuziSkumu.

e fobija — jkyri baimés busena, apimanti zmogy tam tikrose situacijose ir sukelianti
vegetacinius sutrikimus (stipresnj Sirdies plakima, prakaitavimg ir pan.).

Literatiiros Saltiniuose danty gydymo baimé apibiidinama kaip normali reakcija j naujas,
potencialiai grésmingas situacijas ar tokias, su kuriomis vaikas jau turé¢jo nemaloniy potyriy
praeityje. Atlikty tyrimy duomenimis danty gydymo baimé¢ apibidinama kaip nespecifing, turinti
ry$i su bendru vaiko baimingumu bei tokiomis vaiko savybémis kaip impulsyvumas, drovumas,
aktyvumas ir kt. [30, 32]. Baimé reiskiasi jvairiai, bet ji visada lydima jtampos, susijaudinimo,
neharmoningo proto ir valios [19].

Vaiky amziaus ypatybés, turinCios jtakos baimés formavimuisi. Suzinoj¢s vaiko amziy,
odontologas turi jvertinti fizinj, intelektualinj sivystyma, socializacijos laipsnj, kalbos ypatumus
[6]. 0 — 2 mety vaiko pasaulio pazinimas vyksta per jutimus ir judesius [21]. Nuo mazens vaikai turi
jvairiy baimiy: auk$¢io, skausmo, dideliy daikty, nepazistamy Zmoniy. Pagal Piaget teorijg, 6-8
ménesiy vaikas turi susiklrgs tam tikrg motinos jvaizdj, kuri sudaro malonaus ir komfortisko
potyrio elementai [32].

Vaikas bijo ne tiek svetimo asmens, kiek galimybés, kad nepaZzjstamasis jj atskirs nuo
motinos. Dvejy mety vaikas masto simbolikai, egocentriskai. Sio amziaus vaiko kalba skurdi, todél
vien zodinio paaiSkinimo nesupranta. Vaikai vis dar bijo bati atskirti nuo tévy, todél vaiko
atskyrimas odontologo kabinete paprastai sukelia audringg reakcija. Dvejy — trijy mety vaikai néra
psichologiskai subrende tiek, kad galéty priimti odontologines procediiras. ProtiSkai nejgaliis vaikai
Sioje stadijoje gali likti neribota laika [9]. 2 — 4 mety, palyginus su jaunesniu amziumi, vaikai
maziau bijo stipriy garsy, kritimo, staigiy judesiy ir nepazistamy zmoniy. Taciau Sio amziaus vaiky
baimés labai daznai susijusios su jsivaizduotomis, fantazijos sukurtomis butybémis [32].
Balansuojama ant ribos tarp vaikisko pasaulio suvokimo ir realaus pozitrio j reiskinius [21].

Penkiame¢iai noriai bendrauja, dalyvauja kolektyvo veikloje. Siame amziuje vaikai jau gali
vieni pasilikti odontologo kabinete [9]. Jiems badinga kurti sudétingas svajones, vizijas, turéti
jsivaizduojamy draugy ar priesy [32].

6 — 12 mety pacientas jau masto logiskai, tac¢iau tik konkrecius dalykus. Abstraktiis dalykai
dar nesuvokiami. Siuo laikotarpiu vaikas visiskai pajégus suvokti, kodél ir kas jam bus daroma,
todél geba nugaléti baime [9].

13 — 17 mety paaugliai suvokia abstrakc¢ius dalykus, geba spresti sudétingas problemas.
Siuo laikotarpiu formuojasi higienos ir gyvensenos jgiidziai, dazniausiai i§lickantys visg gyvenima.
Paaugliai daznai pervertina naujus sugebéjimus ir yra linke manyti, kad niekas taip gerai ir giliai
nesupranta pasaulyje vykstaniy procesy kaip jie. Paaugliams ypa¢ didele jtaka turi draugy
nuomoné ir pozitris [17].



Danty gydymo baimés paplitimas. Vaikui augant, baim¢ darosi specifiSkesn¢ i yra
susijusi su jau turéta danty gydymo patirtimi [19, 27, 11]. 49% moksleiviy, dalyvavusiy Jordanijoje
atliktame tyrime, nurodé jauciantys didelg baimg [13]. Tyrimy, kurivose lyginami skirtingo amziaus
grupiy vaikai, duomenimis, danty gydymo baimés paplitimas didesnis jaunesnio amziaus vaiky
grupése. Pavyzdziui, Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, danty gydymo baimg¢ jauté 21,2%
penkiolikmeciy ir 13,3% aStuoniolikmeéiy [5]. Racienés [24] atlikto tyrimo duomenimis, danty
gydymo bijojo 64,2% dvylikameéiy, 51,2% trylikameciy, 45,9% keturiolikmeéiy ir 44%
penkiolikos mety moksleiviy. Lyginant pagal lyti, mergaités patiria daugiau baimiy nei berniukai ir
dazniau bijo laukdamos danty gydymo [24, 18]. Mergaitéms patekti j bijan¢iy danty gydymo grupe
yra 1,6 karto didesnis nei berniukams [24].

Baimés susiformavimas ir su tuo susije veiksniai. Tiesioginis ir netiesioginis danty
gydymo baimés formavimasis. Danty gydymo baimé atsiranda vaikystéje (51% atvejy) arba
paauglystéje (22% atvejy) [14]. Wolpe pateikia duomenis, kad du tre¢daliai baimiy yra jgyjama per
tiesioging patirtj, likusi dalis netiesiogiai — mokantis i$ aplinkos [25, 29]. Lyginant 12 ir 15 mety
vaikus — vyresniy baimé yra specifiSkesné ir susijusi su jau turéta danty gydymo patirtimi [27].
Vaikai, turintys neskausmingos gydymo patirties, bijo maziau [18]. Tikimyb¢, kad vaikas bijos
danty gydymo, jeijam atlikta skausminga procediira, padidéja 3,4 karto [24].

Winer danty gydymo baime¢ labiau linkegs sieti ne su tiesioginémis odontologinémis
procediiromis, o su vidiniy pavojy baime [30, 7, 26]. Baiméms isivystyti turi reik§més Seimos
santykiai, socialiné aplinka, genetiniai veiksniai, vaiko temperamentas [32].

Danty gydymo baimé gali atsirasti bendraujant su individu, turinCiu neigiamg danty
gydymo patirt] ar perimti i§ kity Seimos nariy [10, 26, 13]. 23,1% danty gydymo bijantys
moksleiviai nurodé, kad jy broliai, seserys taip pat bijo danty gydymo [24]. Danty gydymo bijantys
tévai daznai savo baimes perduoda savo vaikams. Didziausig jtaka vaikui, ypac iki 4 mety amziaus,
turi motinos baimés [13]. Danty gydymo baimé taip pat sicjama su asmeninémis savybémis —

nervingumu, prie$iSku nusiteikimu bei nepasitenkinimu, taip pat perdétu emocionalumu, drovumu
[15, 12, 30].

Locker nustate, kad 83,8% biyanCiy gydytis dantis pacienty turi psichologiniy problemy
[14]. Istirta, kad j nusikaltimus linkstanCios paauglés labiau bijo danty gydymo procediiry nei
ramios, auksStesnio intelekto vaikai maziau bijo danty gydymo ir labiau kontroliuoja savo negatyvy
elgesj, o jautris ir nervingi vaikai 7 kartus labiau linke jausti danty gydymo baime, lyginant su
vaikais, kurie  stresines situacijas reaguoja ramiau [15]. Vienturéiai vaikai taip pat bijo labiau [19].

Apsilankymo jtaka danty baimés formavimuisi. Pirmasis apsilankymas yra svarbus
veiksnys baimei iSsivystyti arba jos ivengti, taip pat jo metu galima numatyti, ar vaikas bus
baimingas gydymo procediiroms ateityje [25]. Rekomenduojama, kad pirmas vizitas bty
profilaktinis [8]. Baimé mazéja palaipsniui su Kiekvienu apsilankymu, o svarbiausi pasiekimai
kovoje su danty gydymo baime jvyksta 1-2-ojo vizity metu. Po kiekvieno neskausmingo vizito
vaikas jauc€ia vis mazesn¢ gydymo baime¢ [7, 25]. Baim¢ jauCiantys vaikai ir paaugliai gali bandyti
atidéti ar visai vengti gydymo procediiry [8, 30].

Gydytojo jtaka baimei susiformuoti. Vienas svarbiausiy asmeny, formuojantis teigiamg
paciento pozitirj j danty gydyma, yra odontologas [10]. Maloniai bendraujantys, nekategoriski
gydytojai skatina vaiky bendradarbiavimg, padrasinantis gydytojo, asistento Zodis ar prisilietimas
mazina vaiko baime¢ procediros metu, o kritika, jégos panaudojimas laikant vaikg keédéje per
prievarta, rékimas ant jo mazina ne tik pasitik¢jima, bet gali biti kategoriSko nusistatymo pries
danty gydymg priezastis [31, 5]. Pasitikintys odontologu pacientai grizta tgsti gydymo bei
konsultuotis, taip pat yra linke vykdyti gydytojo nurodymus [1]. ] vaiko pojucius démesj kreipiantis
gydytojas padeda vaikams nusiraminti ir, pasak tyréjy, mazina jau¢iama jtampa [23]. Vaikai, kurie
su odontologu palaiko draugiskus santykius, | paskirtus vizitus reaguoja jausdami mazesnj nerimg ir
geriau susitvarko su danty gydymo baime [2]. Danty gydymo baimé gali lemti neigiamg elgesj
gydymo procediiry metu, o tai ne tik turi jtakos neigiamiems gydymo rezultatams, bet ir sukuria



stresines situacijas gydanciam personalui bei yra dazna nesantaikos tarp gydytojy ir pacienty ar jy
tévy priezastis [22].

Tyrimo apimtis ir metodika

Anyksciy A. Baranausko pagrindinéje mokykloje buvo atlikta 6 ir 10 klasiy moksleiviy
anketin¢ apklausa, apsilankius pamokoje ir visiems dalyvavusiems iSdalinus anketas. Moksleiviams
buvo paaiskinta, kaip pildyti anketa. Tyrimui atlikti buvo gauti bioetikos centro ir Anyksciy A.
Baranausko pagrindinés mokyklos administracijos sutikimai. Tévams buvo paruoStas rastiSkas
paaiSkinimas apie blisimo tyrimo tikslus i tyréja. Tyrimas buvo atlickamas gavus rastiSkus
patvirtinimus, kad tévai sutinka, jog jy vaikas dalyvauty anketinéje apklausoje.

Sesta klase lanké 62 moksleiviai, deSimtg — 65 moksleiviai Tyrime dalyvavo 48 Sesty
klasiy moksleiviy (atsako daznis 100%) ir 50 deSimty klasiy moksleiviy (atsako daznis 100%).
Pasikliaujant 95 % patikimumu (p = 0.05), apklausaipanaudoti 98 moksleiviy ankety duomenys.

Anketg sudaré 9 klausimai Pasirinktg atsakymo variantg moksleiviai turéjo apibraukti.
Anketos pradzioje moksleivis turéjo pazyméti, kokioje klaséje mokosi ir kokios yra lyties. Anketoje
pateikti klausimai, ar moksleivis bijo danty gydymo, ar buvo patyr¢s skaus mingy procediiry, kaip
daznai lankésipas gydytoja odontologa, ar buvo girdéjes neigiamy komentary, susijusiy su gydymu,
taip pat buvo klausimy, ar danty gydymo bijojo Seimos nariai, ar gydytojas kritikavo dél
netinkamos burnos priezitiros, ar pasitiki gydytoju odontologu, taip pat tiriamieji buvo klausiami,
ko bijo, atsakymo variantuose buvo galima pazyméti kelis atsakymus.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 15.0 for Windows programa.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Danty gydymo baimés paplitimo palyginimas tarp SeSty ir deSimty klasiy moksleiviy.
Visi tyrime dalyvave moksleiviai nurodé praeityje patyre skausmingy danty gydymo procedury. |
klausima ,,Ar bijote danty gydymo? teigiamai atsaké 84% SeStos klasés moksleiviy ir 81%
desimtos klasés moksleiviy. Palyginus tarpusavyje skirtingas amziaus grupes, paaiskéjo, kad pagal
atsakymy pasiskirstyma labiau bijojo SeStos klasés moksleiviai, taCiau statistiSkai reikSmingas
skirtumas negautas ( p> 0,05). Gauti rezultatai panasts i Araposthatis et al. tyrimo rezultatus, kuriy
duomenimis, negautas statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant skirtingas tyrime dalyvavusias
vaiky grupes i skiriasi nuo Suprabha et al gauty tyrimy rezultaty, kurivose pateikiama, kad
jaunesni — 6 mety vaikai statistiSkai reik§mingai labiau bijo danty gydymo procediiry negu tyrime
dalyvave vyresni — 10 mety vaikai [3, 28].

Tyrime dalyvave SeStos klasés moksleiviai daZzniau nei deSimtos klasés moksleiviai jaute
nezinomybés baime, skausmingy procedury ir adaty baime, o deSimtos klasés moksleiviai savo
ruoztu dazniau jauté skausmo baime¢ ir odontologinio kabineto aplinkos baime¢ (1 pav.). Taciau
statistiSkai reik Smingy skirtumy negauta.
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1 pav. Danty gydymo baimés faktoriai (p> 0,05)

Sasajos tarp danty gydymo baimés ir pasitikéjimo gydytoju odontologu. Visi tyrime
dalyvave moksleiviai nurodé praeityje patyre¢ skausmingy danty gydymo procediiry. 69%
moksleiviy pazyméejo, kad buvo girdéje su danty gydymu susijusiy neigiamy komentary. Daugiau
nei pusé - 62% tiriamyjy nezinojo, ar Seimos nariai bijo danty gydymo.

I klausima ,,Ar pasitikite gydytoju odontologu?“ teigiamai atsaké didzioji dauguma
tiriamyjy, o deSimtadalis jy neturéjo nuomonés (2 pav.).

M Pasitikiu B Nepasitikiu & Neturiunuomoneés

2 pav. Pasitikéjimas gydytoju odontologu

Galima teigti, kad neigiami komentarai, Seimos nariy baimés neturéjo jtakos pasitikéjimo
gydytoju formavimuisi nei skirtingy amziaus grupiy, nei ly€iy atveju — statistiSkai reikSmingas
skirtumas nebuvo gautas. Moksleiviai, kuriy Seimoje buvo danty gydymo bijan¢iy asmeny, lyginant
su tais, kurie apie Seimos nariy baimes nezinojo ar Seimoje néra bijanciy danty gydymo, vienodai
pasitikéjo odontologu. Murtoomaa tyrimo duomenimis, vaikai danty gydymo baime iSmoksta iS kity
asmeny. Tuo jis paaiSkino, kodél pas odontologg nickada nebuve vaikai bijo danty gydymo [28].
Straipsnio autorés tyrime dalyvave moksleiviai buvo lankesi pas odontologg, ta¢iau nebuvo gauti



statistiSkai reikSmingi duomenys, kuriais remiantis, galima buty patvirtinti, kad neigiami
komentarai ar bijantys Seimos nariai, galéjo lemti vaiky danty gydymo baime.

I klausima ,,Ar esate kritikuotas gydytojo dél netinkamos burnos priezitiros?* teigiamai
atsaké 53,1% apklausoje dalyvavusiy gydytoju pasitikin¢iy moksleiviy, o j klausimg ,,Ar gydytojas
kreipia démesj, jei pavargote?“- teigiamai atsaké 69,2% gydytoju pasitikin¢iy moksleiviy. Gydytojo
kritika ir démesys procediiry metu (leidimas sustabdyti procediira, pailséti) nebuvo statistiSkai
reik§mingai susietas su pasitikéjimo formavimusi Ta¢iau, moksleiviai labiau pasitikéjo gydytoju,
kuris prie§ procedirg jam paaiskino, kas bus atlieckama (p< 0,05). Statistiniais skaiiavimais, Sis
veiksnys reik§mingai susijes su pasitikéjimo formavimusi.

Sasajos tarp danty gydymo baimés pasireiSkimo ir apsilankymuy pas odontologa
daznio. Visi tyrime dalyvave moksleiviai buvo patyre skausmingy gydymo procediry. Remiantis
atliktais skai¢iavimais, apsilankymo daznumas ir vaiky turéta skausminga patirtis néra statistiskai
reik§mingai susijusi (p> 0,05).

Atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad danty gydymo gydymo bijantys moksleiviai kiek
reCiau lankosi pas gydytoja odontologg lyginant su danty gydymo nebijanciais moksleiviais.
Dazniau nei karta per metus pas odontologg lankosi 36% gydymo bijanciy ir 45% nebijanCiy
tiriamyjy. Re€iau nei karta atsakymo variantg pasirinko 30% danty gydymo bijanciy ir 38%
nebijanciy ir tik kai jaucia skausmag - 34% bijanCiy ir 17% nebijan¢iy tiriamyjy. Gauti duomenys
skiriasi nuo E. Nikolas et al. tyrimo, kuriame pazymima, kad skausminga patirtis lemia tolesniy
vizity daznumg [18].

ISvados

1. Danty gydymo baime jaut¢ didZioji dalis tyrime dalyvavusiy moksleiviy. Palyginus
duomenis tarp amziaus grupiy, labiau bijojo jaunesni tiriamieji, taCiau statistiSkai Sie
duomenys nebuvo reik§mingi.

2. Gydytoju odontologu pasitiké¢jo daugiau nei pusé¢ tirty moksleiviy ir labiau pasitikéjo
gydytoju odontologu, kuris prie§ procediira paaiskino, kas bus atlieckama. Nekritikuojantj
gydytoja vertino palankiau nei kritikuojantj. Skausminga patirtis, neigiami atsiliepimai ir
kitokia neigiama informacija, Seimos nariy danty gydymo baimé pasitikéjimui gydytoju
odontologu tyrime dalyvavusiems moksleiviams statistiSkai reikSmingos jtakos neturéjo.

3. Dazniau nei kartg per metus lankosi tre¢dalis gydymo bijanéiy tiriamyjy ir du ketvirtadaliai
nebijanciy tiriamyjy. Danty gydymo baime¢ jauciantys vaikai reCiau lankosi pas gydytoja
odontologa ir kreipiasi ] odontologg tik tada, kai skauda dantj, tai yra trecdalis bijanciy ir
penktadalis nebijanCiy tirlamyjy.
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Summary

Both in Lithuania and abroad, dental diseases are quite common among children as well as adults;
however, with rapid advances of the science of odontology poor results could be reduced or even
completely avoided. Some patients do not visit a dentist at all.

An important factor that causes a great prevalence of dental diseases is fear of dental treatment. The
data of the studies carried out show that it might be related both, with rare visits to the dentist and
mistrust of the dentist. Fear of dental treatment in children can manifest itself at different ages and
can be acquired directly, when a child experiences painful dental treatment, or indirectly, when
he/she learns about pain from others, while having not experienced it themselves.

The aim of the research described in this article is to analyse the prevalence of the fear of dental

treatment among pupils of the sixth and tenth forms that learned at Anyks¢iai A.Baranauskas Basic
School.

A questionnaire was done among 6th and 10'"-formers of A. Baranauskas School and 98 pupils
participated in it.

The results of the study showed that the fear of dental treatment was felt by the majority of 6th and
10th-formers of A. Baranauskas School - 84% of the 6"-formers and 81% of the 10'"-formers.
When the prevalence of the fear of dental treatment was compared between the 6''-formers and 10"-
formers, there were established certain relationships between the fear of dental treatment and trust
in the dentist, and between manifestation of the fear of dental treatment and the frequency of visits
at the dentist.

Key words: fear of dental treatment; the dentist’s impact on formation of fear.
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SABIEDRISKA TRANSPORTA PIEEJAMIBA JURMALAS
PILSETA
ACCESS OF PUBLIC TRANSPORT IN JURMALA CITY

Ina Viksnina, Kristine Vitolina, Ina Ozola, Liga Priede, Dace Erkena,
Latvijas Universitate P.Stradina medicinas koledza Socialas apripes katedra

Summary

Integration of the human into society as the full member of it means to take active part in
social activities, however, not for all of the people it is possible since there are physical barriers
restricting integration. People facing different environment related barriers, consequently
integration problems are people with disabilities, elderly, mothers with small children and prams.
Basis of successful integration is adapted environment that is based on the principles of universal
design. Ensuring the availability of the environment, human can use the products or services,
whereas implementation of the universal design concept ensures equality.

Key words: integration, public transport, universal design, availability of environment.

levads

Aktivs cilveks i cilveks, kur§ ieklaujas dazadas sabiedriskajas aktivitates. Analizgjot
iedzivotaju aktivitati, var noverot situaciju, ka ne visiem cilvékiem ir iesp€jams biit sabiedriba, jo
pastav fiziskas barjeras. Ikdiena iedzivotajiem nakas sastapties ar vides SkérSliem, kas ietekmé vinu
integraciju sabiedriba. Sai problemai biezak paklautas ir atseviskas iedzivotaju grupas un visvairak
vides pieejamibas problémas skar cilvékus ar funkcionaliem trauc€jumiem, vecus cilvékus, ka ar1
mates ar maziem b&rniem un bérnu ratiniem.

Lai jebkurs cilveks vartu aktivi lidzdarboties dazadas valsts un pasvaldibu aktivitates, butu
nepiecieSama pielagota vide, kuras pamata ir universala dizaina principi NodroSinot vides
pieejamibu, cilvéks var izmantot piedavatos produktus vai pakalpojumus, savukart universala
dizaina koncepcijas Tstenosana nodro$ina vienlidzibu. Ikdiena, ka viens no svarigakajiem resursiem,
var tikt mints sabiedriskais transports, tadel biitiski ir noskaidrot ta pieejamibu.

Lai izveértetu sabiedriska transporta pieejamibu, aktuali ir $adi jautajumi- nokluSana Iidz
pieturai, salasams sabiedriska transporta kustibu saraksts, iekltiSana un izkliSana no transporta,
pakalpojuma sniedz€ju zinaSanas par dazadam iedzivotaju grupam. Lai maksimali uzlabotu vidi un
veidotu to pieejamu visiem iedzivotajiem, ir svariga katra atsauciba un iesaistiSanas vides pilnveidg.
Viens no veidiem, ka uzlabot vides pieejamibu, ir noskaidrot iedzivotaju viedokli un analiz€jot to,
veikt uzlabojumus. Sie jautajumi ir aktuali gan valsts, gan katras pasvaldibas limeni, tadél, lai
noskaidrotu situaciju, viena no Latvijas paSvaldibam tika veikts petfjums ar merki izp€tit universala
dizaina principu iStenoSanu sabiedriska transporta pakalpojumu pieejamiba. Izvirzita merka
sasniegSanai, izstradaja uzdevumus, kas ietveéra literatiiras analizi un iedzivotaju diskusiju par
iegiitajiem rezultatiem un secinajumu formulésanu.

Universala dizaina pamatprincipi

Katrai pasvaldibai veidojot detalplanojumus un biivprojektus, biitu japievers 1paSa uzmaniba
vides pieejamibai un universala dizaina pamatprincipu ievérosanai. Lai uzlabotu vides pieejamibu,
nepiecieSams labiekartot teritorijas, aprikot celus un ielas, nodro$inat ieklasanu sabiedriskaja
transporta un €kas, atbilstosi universala dizaina principiem.

Universalais dizains ir jeédziens, kas tikai pamazam ieglist popularitati. Ar to saprotam



pieejamas, droSas un humanas vides veidoSanu, kura komfortabli jutas ikviens cilvéks, neskatoties
uz iesp&jamam uztveres vai veselibas problemam. Universalais dizains nosaka, ka pati galvena
vertiba sabiedriba ir cilvéks. Tas nenosaka 1paSas prasibas, bet padara ikvienu pakalpojumu,
infrastrukttru, ka ari vidi pieejamu katram. Universalais dizains ir stratégija, kuras mérkis ir
izstradat un radit dazadus pakalpojumus, produktus, informaciju un vidi, lai tie pec iesp€jas lielaka
mera un neatkarigak butu pieejami, saprotami un lietojami ikvienam, bez nepiecieSamibas veikt
adaptaciju vai radit specialu dizainu. Norvégijas Vides ministrijas vadlinijas nosaka, ka universala
dizaina pamatideja ir vienkarSot dzivi ikvienam, izveidojot vidi, produktus un komunikacijas,
vienlidzigi pieejamas, izmantojamas un saprotamas (Universal design clarification, 2007).

Liepajas neredzigo biedribas metodiskajos noradijumos pieejamas vides izveidei ir izvirziti
universala dizaina septini principi:

1. Erta lieto$ana ik vienam-sabiedriskaja transporta ar zemo gridu ir vienlidz &rta ickap$ana un
izkapSana gan vecakiem ar bérnu ratiniem, gan cilvékiem ar kustibu traucgjumiem vai redzes
trauc€jumiem, gan pargjiem cilveékiem.

2. Daudzveidiga izmanto$ana-lai iekapsana un izkapSana butu &rta visiem cilvékiem, lai
atbilstosa augstuma bitu piestiprinati rokturi un STOP poga.

3.Viegli izprotams pielietojums-objekta vai vides pielietojumam ir jabit viegli izprotamam.
Pieméram, informacija tiek att€lota ar piktogrammas palidzibu.

4. Viegli uztverama informacija-informacija par konkréto objektu tiek sniegta katram
pieejama veida, neskatoties uz lietotaja uztveres spg€jam vai trauc€jumiem un ta ir pieejama visiem.
Pieméram, informaciju par sabiedriska transporta pienakSanas laikiem ir iesp&jams pasniegt vizuali,
audio un taktila forma vai Braila raksta.

5. Samazinat iespgju kludities-dizains [idz minimumam samazina kliidu un nepareizas ricibas
sekas. Pieméram, kontrastejosa krasa markétas stikla sienas pasarga no ieskrieSanas stikla.

6. Minimala fiziska pieptle-objekts un vide ir &rti izmantojami, nelietojot fizisku speku.
Pieméram, automatiskas durvis, kuru atvérSanai nav nepiecieSama fiziska piepile.

7. Kustibai un lictosanai atbilsto$s izmérs un telpa-atbilstosi telpu izméri nodroSina, ka
lietotajs neatkarigi no kermena pozas, izmériem vai mobilitates, spgj tuvoties objektam, aizsniegt to,
manipulét un izmantot visas objekta funkcionalas iesp€jas. Universalajam dizainam un pieejamibai
ir butiska loma cilvéktiesibu un pamatbrivibu veicinasana (Liepajas neredzigo biedriba, 2012).

Pétijuma metodika

Lai sasniegtu pétjjuma izvirzito merki, tika izveidots pétfjuma strat€giskais plans un
eksperimentali strat€giskais plans, kuri noradija uz pétijuma ievirzi, c€lonu- seku sakaribu, petamo
kopu, datu ievakSanas metoZzu izvéli un p@tniecibas instrumenta noteikSanu, ka arl savaktas
informacijas datu apstrddes metozu izveli. Izveidotais plans sastavéja no vairakiem posmiem-
problemas identifikacijas un definéSanas, problémas risinaSanas stratégijas izvéles un istenoSanas,
ka arT rezultatu novert€Sanas un populariz€Sanas. lzvirzitas petjuma problemas izpétei tika
izmantota autoru izstradata anketa, pamatojoties uz vides pieejamibas vadlinijam. P&tjjuma
instruments bija strukturéta anketa, kura sastavéja no vairakdm dalam un ietvéra 18 dalgji atvertus
jautdjumus, lai noskaidrotu respondentu viedokli, komentarus vai papildinadjumus. Anketa tika
sadalita vairakas dalas un ietvéra jautajumus par respondentu statusu (vecums, dzimums, pilsétas
dala, kura biezak parvietojas, transporta Iidzeklis, ar kuru biezak parvietojas), ietves un pieturvietas
raksturojumu un sabiedriska transporta aprikojuma raksturojumu. Dati tika ieglti izmantojot
petjuma instrumentu - anketu, kuru bija iespéjams aizpildit neklatienes vai klatienes forma.
Respondentu anketéSana iesaistiti no Socialas aprupes katedras studiju programmas Sociala
rehabilitacija 2. kursa 5 studenti, kuri veica anket€Sanu dazadas Jurmalas pils€tas socialajas
institlicijas - Dienas centri, Socialas aprupes centrs, Invalidu biedriba, Socialas integracijas valsts
agentiira.

Ka pétniectbas metode tika izmantota dokumentu kontentanalize, ka rezultata tika apkopoti
zinatniskie fakti unatzinas par vides raksturojumu, pieejamibu, universala dizaina pamatprincipiem



un to pielietojumu praksé. Lai noskaidrotu respondentu viedokli, tika izmantotas empiriskas
metodes-izlases veidoSana, datu ieguve un statistiska analize, kuru pielietoSana deva iesp&ju iegit
datus, kas tika analiz€ti un interpretéti. Lai aprakstitu kopas struktiiras vienibas, tika izmantotas
vid€jas variantes- moda un mediana (Kristapsone, 2008.).

legiito datu analizei tika izmantotas secinosas statistiskas un saistibu noteikSanas metodes,
izmantojot divu vai vairaku neatkarigu grupu salidzinasanu péc vairakiem mainigajiem un sakaribu
noteikSanu- hikvadrata (Chi-square Test) tests, Pirsona korelacijas koeficients. Izmantota Microsoft
Excel un SPSS 21 datorprogramma. Korelacijas noveértésana deva iesp&ju secinat, vai sakaribas ir
statistiski nozimigas. (Martinsone, Pipere, Kamerade u.c., 2011. ). legttie dati varieti katras vienibas
ietvaros, salidzinati starp vienibam un atspoguloti tabulas un grafiskajos att€los histogrammu veida,
kas lava izteiksmigak paradit pazimju sadalijumu. Balstoties uz iegtto datu analizi, pétjjuma beigas
izvirziti secinajumi un priekslikumi.

Pétjuma uzsak$anai, izmantojot statistiskas pétiSanas metodi, tika izveidota generala jeb
statistiska kopa. Statistiskas kopas izveidei, tika izvirziti vairaki krit€riji- vismaz viena kopg€ja
pazime (visi respondenti bija vienas pasvaldibas iedzivotdji), vismaz viena varigjosa pazime
(respondentu vecums, atraSanas dazadas kopas vienbas) un masveidigums (p€tjuma iesaistito
respondentu planotais skaits vismaz 100). Statistiska kopa tika sadalita vairakas individualas
noveéroSanas vienibas - iedzivotaji péc 65 gadu vecuma, mates ar bérnu ratiniem un iedzivotaji ar
invaliditati. Petjuma laika tika ieve€roti universalie petniecibas principi - dalibnieku aizsardzibas
konfidencialitates, ieguvuma, godiguma, dalibnieku informétibas, nozimiguma, visparinasanas,
vienkars§ibas, uzticamibas un atsaucu norazu principi.

Rezultatu analize

Lai izvertetu sabiedriska transporta pieejamibu pasvaldiba, respondentiem bija jaatzZimé savs
viedoklis ne tikai par sabiedriska transporta aprikojumu un piemérotibu, bet arl jaizverte ietves
slipums, uzbrauktuves un to platums, vadliniju esamiba, apgaismojums un ietves seguma kvalitate.
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Attels 1. Respondentu viedoklis par ietvju piemérotibu



Lai izvertetu ietvju piemerotibu, tika analizéti vairaki faktori - ietves slipums, uzbrauktuve,
platums, vadlinijas, apgaismojums, ietves segums (Att.1). Att€la redzams, ka universala dizaina
principi, izb@iv€jot un aprikojot ietves, ir ieveroti dalgji, jo par piemerotiem tiek atzimeti tikai dala
no kriterjiem- ietvju slipums, platums un apgaismojums. Par nepiemerotu iedzivotaji atzimé
vadliniju esamibu ietves, ietves segumu un ta kvalitati dazados laika apstak]os.
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Attels 2. Respondentu viedoklis par $kérslu izvietojumu uz ietves

Analizgjot skeérSlu izvietojumu uz ietvem, tika jautdts par dazadu objektu izvietoSanu uz
ietvém- reklamam, informativam noradém, apgaismes stabiem, lietusidenu likam, atkritumu
tvertném, soliniem un kontrastgjoSu mark&jumu. Lielakoties respondenti atziméja, ka uz ietvém
netiek izvietoti Skérsli, kas var€tu radit gritibas parvietoties. Griitibas parvietoties rada apgaismes
stabi, kas vietam tomér ir novietoti uz ietvém ( Att.2.). Vissliktaka situacija paradas analiz€jot
SkerSlu mark&jumu un to redzamibu ar1 diennakts tumsSaja laika, jo respondenti atziméja, ka
mark&uma uz SkérSliem nav un tas rada griitibas parvietoties. Lidziga situacija i apskatot
respondentu viedokli par informativo norazu izvietojumu par remontdarbu veikSanu, jo Sadas
norades nav izvietotas.
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Attels 3. Respondentu noverte jums par visbieZak izmantoto pieturvietu

Izvértéjot pieturvietu pieejamibu, tika analizéti vairaki to raksturojosie parametri- pieturvietas
robezas reljefaina kontrastéSana ar apkartni, pieturvietas kontrast€Sana ar apkartni, pieturvietas
sienas un to aprikojums, sola atbilstiba, sola roku balsti, solu muguras atzveltnes, atkritumu tvertnu
izvertejums pieturvietas, informacija par kustibu lakiem pieturvietas, apgaismojums pieturvietas,
pieturvietas augstuma Iimenis attieciba pret sabiedriska transporta lidzekla gridu, dizains un
pamanamiba apkartéja vide (Att.3.). Analiz§jot iegutos datus, var secinat, ka pieturvietas ir
aprikotas ar piemerota augstuma soliem, atkritumu tvertném un sabiedriska transporta kustibu
sarakstiem atbilsto$a augstuma. Tomér respondenti atzimé, ka ir arT parametri, kas biitu uzlabojami
un tas ir mark&tas stikla sienas, soliem nepiecieSami roku balsti un muguras atzveltnes, atkritumu
tvertném nepiecieSams kontrast&joss mark&ums, informacija Braila raksta, apgaismojums tiesi pie
kustibu sarakstiem, ka arT nepiecieSams uzlabot pieturvietu augstumu, lai tas biitu viena IimenT ar
sabiedriska transporta gridu. Pilnveidojams vel butu sabiedriska transporta kustibu saraksta dizains,
lai informacija biitu salasamaka un parskatamaka, pieturvietu apgaismojums un pieturvietu dizains,
lai tas btu vienots visa Jurmalas teritorija.
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Attéls 4. Respondentu novérté jums par sabiedrisko transportu-autobusu

Lai izverte€tu autobusu piemerotibu universala dizaina principiem, tika izvert€ta autobusu
zema grida, specialas platformas ar pogu esamiba, automatiskas durvis, rokturi tur€Sanas un
atbalsta margas, pakapienu mark&ums dzeltena krasa, STOP pogas un vietas, kas aprikota ar STOP
pogu un droSibas jostu un paredzeta cilvékiem ratinkrésla un matém ar bérnu ratiniem, audio
informacija durvim atveroties un aizveroties, vizualas informacijas esamiba par nakamo pieturu un
galapunktu, dro§ibas jostu esamiba autobusos (Att.4).

Var secinat, ka izvertgjot krit€rijus, péc kuriem tika noverteti autobusi, to esamiba bija tikai
dalgja, jo respondenti atziméja, ka autobusos ir zema grida, durvis atveras automatiski, ir rokturi,
tur€Sanas un atbalsta margas un tas ir atbilstoSi marketas dzeltena krasa, STOP poga, vieta, kas
aprikota ar STOP pogu un dro§ibas jostu un paredzeta personam ratinkrésla un matém ar beérnu
ratiniem. Respondenti atzim€ja ka autobusos nav marketi pakapieni, durvju stikla mark&uma,
audioinformacijas durvim atveroties un aizveroties un dro§ias jostas.
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Attels 5. Respondentu novérte jums par sabiedrisko transportu-mikroautobusu

Izvertejot mikroautobusu piemérotibu universala dizaina principiem, tika vertéta zemas
gridas esamiba, specialas platformas, durvju atvérSanas veids, rokturu, turéSanas un atbalsta
margu esamiba, pakapienu mark&ums, STOP pogas esamiba, vieta, kas aprikota ar STOP pogu un
drosibas jostu un paredzeta cilvékiem ratinkrésla un mateém ar bérnu ratiniem, audio un vizuala
informacija par nakamo pieturu un galapunktu, marSrutu numuru dizains un novietojums
mikroautobusu priek§éja un sanu loga (Att5). Secinajums, mikroautobusos netiek ieveroti
universala dizaina principi, jo no visiem kriterijiem par atbilsto§iem var atzimét tikai automatisko
durvju un rokturu, turéSanas un atbalsta margu esamiba.

Lai uzlabotu sabiedriska transporta sniegto pakalpojumu kvalitati, respondentiem bija
vairaki ieteikumi. Ka biezak min&to ieteikumu, var atzimét papildreisu ievieSanu marSrutos, kas
aptver sabieriskas iestades un Jirmalas pils€tas centralo dalu. Bija arT ietekkumi nodroSinat un
uzlabot sabiedriska transporta kustibu vakara stundas un nodro$inat to kurséSanu ilgak vakaros.
leteikumi bija saistiti arT ar vizualas un audioinformacijas uzlabosanu, autobusu un mikroautobusu
aprikosanu ar drosibas jostam, braukSanas stila uzlaboSanu.

Secina jumi

1. IzbiivEjot un aprikojot ietves, universala dizaina pamatprincipi, tiek ieveroti tikai dalgji, jo
par piemérotiem iedzivotaji atzimé tikai dalu no krit€rijiem- ietvju slipumu, platumu un
apgaismojumu, savukart neapmierinoss ir ietves seguma kvalitate.

2. Pieturvietas ir aprikotas ar piemérota augstuma soliem, atkritumu tvertn€m un sabiedriska
transporta kustibu sarakstiem atbilstosa augstuma, bet pilnveidojams biitu kustibu saraksta
dizains, lai informacija butu redzamaka.



3. ledzivotaju viedoklis par autobusu un mikroautobusu pieejamibu ir atSkirigs - autobusi
vairak neka mikroautobusi atbilst vides pieejamibas pamatprincipiem.

4, Lielaka dala respondentu, kuri izmanto Jirmalas pils€tas sabiedrisko transportu, ta sniegto
pakalpojumu kvalitati kopuma noverteé ka labu un loti labu, bet ir nepiecieSami vairaku
kriteriju bitiski uzlabojumi.

5. Izvéleto temu var paplasinat un turpinat, jo konkrétaja petjuma ir izverteta tikai dala no
vides pieejamibas kriterijiem.
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KOMPLEKSINIU RUGSCIU EFEKTYVUMAS KOREGUOJANT
MELASMOS PASIREISKIMA

COMPLEX ACID EFFECT ADJUSTING MANIFESTATION OF
MELASMA

Laura RamasSauskaité, Riita Gervickaité
Klaipédos valstybin¢ kolegija

Santrauka

Tyrimo tikslas - #analizuoti kompleksiniy riigi¢iy poveikj pigmentinés démés
spalvos intensyvumui ir melanino kiekiui odoje.

Tyrimo metodai ir kontingentas: mokslinés literatiiros, atvejo analizé, lyginamoji
analizé. Tyrimo atlikimui naudojamas miSrus tyrimo metodas, taikant kokybinio ir kiekybinio
tyrimo duomeny rinkimo metodus. Taikytas interviu metodas, atlikta odos vizualiné apzitra ir
jvertinta odos bikle. Tyrime dalyvavo 33 mety amZziaus moteris, atrinkta tikslinés atrankos biidu
pagal patogiosios atrankos principa. Konsultacijos metu dermatologas tiriamajai nustaté odos
pigmentacijos sutrikimg - melasmg. Tyrimo metu atliktos penkios veido procediiros naudojant
rig8ciy kompleksa, kuriame buvo 14 % pieno riigsties, 12% citriny rugsties, 5% kojo ir 2% salicilio
rugsties. Prie§ procediiry kursg buvo atlikta tiriamosios anamnez¢é ir jos odos buklés diagnostika.

Rezultatai. Prie§ procediry kursg pigmentinés démés spalvos intensyvumo rodiklis
pagal Fon Lusano chromating skale sieké 26 rodiklj, atlikus penkias procediras su kompleksinémis
rigstimis pigmentinés démés intensyvumas sumazéjo iki 22 rodiklio. Melanino kiekis deSiniajame
kaktos Sone sumazéjo 7 rodikliais, kairiajame Sone ir kaktos viduryje per 8 rodiklius. Pigmentinés
démes spalvos intensyvumo pagal Fon LuSano chromating skale, melanino kiekio lyginamoji
analizé jrodé teigiama kompleksiniy rigs¢iy poveikj melasmos atveju.

ISvados. Mazinant pigmentinés démés spalvos intensyvumg ir melanino kiekj odoje
naudotos kompleksinés riigStys, kurios vienu metu turi ir eksfolivojant; ir melanino sinteze
slopinantj poveikj. Atlikus 5 procediiry kursa, naudojant rugsc¢iy kompleksa, kuriame yra 14 %
pieno rigsties, 12% citriny rigsties, 5% kojo ir 2% salicilio riigSties, pastebétas sumazéjes
pigmentinés démes spalvos intensyvumas, melanino Kiekis odoje.

RaktazodZziai: hiperpigmentacija, kompleksinés riigStys, melaninas, melanogenez¢,
melasma.

Ivadas

Esant pigmentiniy lasteliy, melanocity, sutrikimui, pakitus jy gaminamam pigmentui
melaninui, atsiranda odos pigmentacija. D¢l jgimto ar jgyto melanino gamybos sutrikimo gali
atsirasti jo sankaupy, kurios sudaro jvairias pigmentines démes [11]. Hipopigmentacijos atveju dél
pigmento melanino sumaz¢jimo, odoje pastebimi spalvos pakitimai, oda gali biiti visiSkai balta,
neturéti pigmento melanino, apsaugos arba gali dominuoti baltos démes, kuriy lokalizacija buna
jvairi [4].

Esant odos hiperpigmentacijai dél pigmento melanino kiekio padidéjimo, odoje atsiranda
melanino sankaupos, kurios matomos kaip tamsios spalvos pigmentinés démés. Odos
hiperpigmentacinés biklés pagal melanino pasiskirstyma odos sluoksniuose gali biti skirstomos |
epidermines, dermines ir miSrias (kombinuotas) [5]. Hiperpigmentacija gali atsirasti po jvairiy
uzdegimy, traumuotose odos vietose, nésStumo ir premenopauzés bei menopauzés metu, moterims
vartojant hormonines kontraceptines priemones, sergant kai kuriomis ligomis ir vartojant
fotosensibilizuojan¢ius vaistinius preparatus [12]. Taip pat ji gali atsirasti ir po kai kuriy odos



kosmetiniy procediiry, pvz. lazerinis odos Slifavimas, lazeriné epiliacija, plastiné odos operacija,
odos balinimo procedira ir kt. [11].

Melasmos atsiradimas yra susijgs su ultravioletiniy spinduliy spinduliuotés ir hormony
(estrogeny ir progesterono) skatinamy melanocity saveika. Bitent d¢l to Sios démeés yra biidingos
tkk moterims, néStumo ir menopauzés metu, taip pat vartojant kontraceptinius preparatus. Sheth
V.M. ir Pandya A.G. (2011) teigimu, melasma daugiausia paveikia III ir IV fototipo oda, taip pat
akcentuotina ir tai, kad 10 % melasmos atvejy pasitaiko ir vyrams [14]. Anot Pierce A. (2013),
Siuos atvejus sukelia UV spinduliy poveikis, genetinis polinkis, Zemas testosterono lygis.

Vienu metu naudojant cheminius pilingus, kuriy sudétyje yra kelios rtgstys, galima
pasiekti kombinuoto veikimo, kuris pasizymés odos nusluoksniavimu ir teigiamu poveikiu
melanogenezés mechanizmui. Todél kosmetologiniy procediry metu tikslinga naudoti ne tik
cheminj pilingg, kuris nu$veis pavirSutiniS§kai ir veiks eksfoliuojanéiai, bet rinktis Ir ta, kuris turés
platy veikimo spektra, atsizvelgiant j sprendziamg melasmos atvejj [3]. Anot Veljkovic I. (2014),
nors rigs¢iy kompleksai yra naudojami jau 20 mety, pastaruoju metu jie susilaukia vis didesnio
susidomejimo tarp klienty, nes procediros metu naudojamos pavir§inés komp leksines riigstys yra
maiSomos mazomis koncentracijomis, taip siekiant sumazinti rizikg ir padidinti procediiros
rezultatus. Todél kompleksinés rugStys pasizymi platesniu veikimu ir maZzesne koncentracija nei
ragstis, kuri bty naudojama atskirai [18]. 4 - 15 % koncentracijos AHA riigstys tariamai neveiks
melanino sintezés slopinimo, o skatins odos eksfoliacija, suragéjusio epidermio pasalinimg bei odos
regeneracijos paspartinimg. Taip pat akcentuotina, jog kompleksinés riigstys tinka visiems odos
fototipams [8].

Atsizvelgiant | kompleksiniy ruigs¢iy gamintojo rekomendacijas, rigstys gali turéti placias
panaudojimo galimybes, jos gali biiti naudojamos vienos arba kaip papildoma priemoné mazinant
melasmg. Produkto gamintojas procediry kurso metu gali rekomenduoti naudoti atitinkamas
priemones namuose, kuriy sudétyje bus veikliosios medziagos, reguliuojanios melanino sinteze.
Todél siekiant padidinti procediry metu naudojamy produkty poveikj svarbu laikytis gamintojo
rekomendacijy [15].

Lietuvos dermatologai tyrimy ir studijy apie melasma ir budus, kaip kovoti su ja, atliko
nedaug. Epizodiskai odos pigmentacijos klausimus nagrinéjo Drasutiené G. (2009), Vasiliauskas J.
(2011) [7;17]. Sios medicinos srities uZsienio Saliy tyréjy Vashi N. A. ir kt. (2013) darbuose
pigmentacijos procesas analizuojamas gana detaliai, aptariami pagrindiniai odos pigmentacijos
sutrikimai, jy atsiradimo priezastys bei atitinkamo sutrikimo Salinimo budai (kosmetinés ir
aparatinés procedliros, S$viesinantys preparatai), iSskiriami melanino tipai (eumelaninas,
feomelaninas) [16].

Naujausiose studijose Mingzhong S. Sun ir kt. (2015) nagrinéjo greitas pigmentacijos
mazinimo galimybes, atliko tyrimg ir jvertino lignino peroksidazés poveikj ir saugumg Salinant
melanino pertekliy odoje. Nustatytas balinantis lignino peroksidazés poveikis, kuris nepasizyméjo
Salutiniu poveikiu [10]. Jvairius pigmentacijos Salinimo aspektus naudojant cheminius pilingus, jy
veikimo mechanizmg ir kombinavimg su kitomis procediromis apras¢ Small R. ir kt., (2013),
Deprez P. ir (2007) [6;15].

Tikslas: iSanalizuoti kompleksiniy rags¢iy poveikj pigmentiniy démiy spalvos
intensyvumui ir melanino kiekiui odoje.

Tyrimo imtis ir metodologija

Imties apibiidinimas. Tyrime dalyvavo viena 33 mety amZiaus moteris, atrinkta
tikslinés atrankos bidu pagal patogiosios atrankos principg. Tyrime taikyti Sie atrankos kriterijai:

e Dermatologo nustatytas odos pigmentacijos sutrikimas — melasma.

e Gimdziusi moteris.

e Tiriamoji néra alergiska procediiros metu naudojamoms medziagoms.



e Tirlamoji viso tyrimo metu nenaudos kasdieninés kosmetikos, tik tg kurig

rekomendavo tyr¢jos.

e Duvi savaites iki tyrimo ir tyrimo metu tiriamoji nesilankys soliariume ir vengs

tiesioginiy saulés spinduliy.

e Tiriamoji neturi herpex simplex viruso.

Tyrimo instrume ntas.

Sudarant tyrimo instrumenty remtasi Arlauskienés A. i kt. (2010), Drasutienés G.
(2012), Vashi N.A. (2013), Pierce, A. (2013), Couteau C., Coiffard L. (2016) darbais, kuriuose
analizuojami odos pigmentacijg jtakojantys veiksniai [ 4;2;7;11;16].

Sudarant tirlamosios kortelés dalj ,,Odos biklés vertinimas remtgsi Small R. (2013),
Burgess C. M. (2005), Ravnbak M. H. (2010) tyréjy nuostatomis apie oda, jos savybes bei
pigmentacijos ypatumus, cheminiy pilingy taikyma, indikacijas, kontraindikacijas ir t.t.[ 3;13;15].
Tyrimo metu pildyta tiriamosios kortelé, susidedanti i§ dviejy daliy. Anamnezés dalyje tiriamoji
pateikia informacijg apie savo gyvenimo biida, sveikatos bikle.

Saulés spinduliai skatina fermenta tirozinazg, to pasekoje gaminasi pigmentas
melaninas, matoma pigmentacija, todél tiriamosios teirautgsi: kaip daznai ji btina aplinkoje, kurioje
yra tiesioginiai saulés spinduliai, jskaitant ir soliariuma? ar tiriamoji naudoja kremus su SPF filtrais,
apsaugancius odg nuo saulés spinduliy. Tyréjy rekomenduotini apsauginiai kremai buvo naudojami
ir viso tyrimo metu. Apkausos metu tiriamosios klausta apie odos priezitros namuose ypatumus,
medikamenty (pvz kontraceptiky, diuretiky) vartojima, diagnozuotas ligas, daryty tyrimy (ZIV,
hepatitas A, B, C, D) atsakymus, alergijas. Procediira yra kontraindikuotina esant teigiamam 71V,
hepatito A, B, C, D tyrimo atsakymui, korteléje pazyméty diagnozuoty ligy atveju ( pvz kraujo ir
limfinés sistemos, odos ir odos dariniai, cukrinis diabetas, hemofilija).

Diagnostikos dalyje jvertinta tiriamosios odos biklé, pakitimai tiriamojoje zonoje. Jei
oda plona, Zymus kapiliary tinklas, tada oda gali jautriau reaguoti su rtgstimis, atitinkamai gali
sumazeti riig8ciy ekspozicijos laikas ar juntamas odos diskomfortas, pasireiSkiantis griauzimo,
dilgg¢iojimo jausmu. Taip pat nustatytas odos jautrumas. Siuo atveju sudarytas preliminarus odos
atsakas j riigStis. Naudojant Fitzpatriko skale odos biklés vertinimo metu nustatytas odos fototipas
[3;15]. Siekiant vizualiai uzfiksuoti, kaip pakito melasmos intensyvumas, prie§ ir po procediiry
kurso skaitmeniniu fotoaparatu nufotografuojama tiriamosios melasmos démé. Prie§ procediiry
kursg, po kiekvienos procediiros, po procediry kurso ,Soft Plus* aparatu atlieckamas melanino
kiekio odoje matavimai. ,, Soft Plus* - tai kompiuteriné sistema, jvertinanti plauky, odos, kiino ir
celiulito bukle. Aparatu galima nustatyti odos drégmés balansa, temperatiira, elastinguma, melanino
kiekj odoje, odos pH, sebumo kiekj odoje, biologinj odos amziy ir t.t. Aparatu ,Soft Plus* atliktas
pavienis melanino kiekio pigmentin¢je démeje matavimas. Melasmos démés spalvos intensyvumo
rodikliai lyginti naudojant Fon Lusano chromating skalg [11].

Tyrimo rezultatai ir juy aptarimas

Tyrime dalyvavo 33 mety moteris, kuriai po néStumo veido srityje atsirado pigmentiné
démé. Pigmentiné démé paplitusi netolygiai, dominavo kaktos viduryje, kairiajame ir desiniajame
jos Sone. Atlikus tiriamosios odos diagnostikg gydytoja dermatovenerologé Jurgita Dagiliené
identifikavo epiderming melasma. Sis odos pigmentacijos sutrikimas gali bati maZzinamas
pigmentines démes balinant ir Svei¢iant kompleksinémis riigStimis bei vykdant odos apsaugos nuo
UV saulés spinduliy prevencijg. Tiriamajai atliktos penkios veido procediiros naudojant riigsciy
kompleksa, kurio sudétyje 14 % pieno riigsties, 12% citriny riigSties, 5% kojo ir 2% salicilio
rigsties.

Procediiros, naudojant kompleksiniy rigs¢iy kompleksa melasmos atveju, eiga:

1. Odos paruosimas procedurai Oda nuvaloma specialia priemone, paskirstant ja

masazinémis linijjomis. Likuciai nuplaunami specialia servetéle, ja sudrékinus
vandeniu. Oda nusausinama vienkartine servetéle.



2. Jautrios vietos aplink lipas, nosies sritj, aplink akis padengiamos plonu specialaus
apsauginio serumu sluoksniu.

3. Rugsc¢iy komplekso priemonés, kuriy sudétyje 14% pieno, 12% citriny, 5% kojo, 2%
salicilio rugstys, padengiamos ant odos. Sepetélio pagalba padengiamas pirmas
rigstinés priemonés sluoksnis. Pirmojo sluoksnio ekspozicijos laikas - 3 minutés.

4. Siekiant sustiprinti norimg efekta, po 3 minuciy tepamas antras riigsc¢iy komplekso
sluoksnis. Ekspozicijos laikas - 10 minu¢iy.

5. Riigstys nenuplaunamos, o nusausinamos vienkartine servetéle.

6. Procedira uzbaigiama serumo su 12% vitamino C veikligja medziaga padengimu ant
tiriamosios odos.

7. Praéjus 6-8 valandoms po procediiros tiriamoji turi nusiplauti veidg vandeniu.

Remiantis Fon LuSano chromatine skale ir atlikus pigmentinés démes spalvos intensyvumo

lyginamgja analiz¢ pastebimas spalvos intensyvumo mazéjimas. Prie§ procediiry kursg pigmentinés
démés spalvos rodiklis buvo - 26, procediiry kurso pabaigoje -22. Melanino kiekis odoje buvo
matuojamas kaktos viduryje, deSiniajame ir kairiajame kaktos Sone, jvertinant tamsiausig
pigmentacijos plota. Gauti duomenys parodé neZymy, ta¢iau teigiama kompleksiniy riigiciy poveikj
mazinant melanino kiekj kaktos srityse.

ISvados

1. Kompleksinés rugstys turi odg eksfoliuojant] ir melanino sintez¢ slopinantj poveiki.
Eksfoliacijos, melanino sintezés slopinimo metu maZzinamas pigmentiniy démiy spalvos
intensyvumas, melanino formavimasis.

2. Siekiant sumazinti procediros kurso rizikg, pagerinti procediiry rezultatus tyrimo metu
taikkytas melasma mazinanciy rigsciy kompleksas, kuriy sudétyje esanCios jvairios rugstys ir
inhibitoriai saugiai slopino pigmentacijos procesa.

3. Procediiry kurso metu naudotas rugs¢iy kompleksas, kurio sudétyje buvo 14 % pieno
ragsties, 12% citriny rugsties, 5% kojo ir 2% salicilio rugsties. Atlikus tiriamosios odos buklés
lyginamaja analize, galima daryti iSvada, kad tyrimo metu taikytas rugs¢iy kompleksas yra
efektyvus kosmetologinis sprendimas prie§ odos pigmentacijg. Procediiry kurso pabaigoje pastebéti
teigiami tiriamosios veido odos biklés pokyciai: pigmentinés démés spalvos intensyvumo,
melanino kiekio sumazéjimas. PrieS procediiry kursg pigmentinés démés spalvos intensyvumo
rodiklis pagal Fon LuSano chromating skale sieké 26 rodiklj, atlikus penkias procediras su
kompleksinémis rugStimis pigmentinés démés intensyvumas sumazgjo iki 22 rodiklio. Melanino
kiekis deSiniajame kaktos Sone sumazéjo 7 rodikliais, kairiajame Sone i kaktos viduryje per 8
rodiklius.

Lite ratiiros Saltiniy sarasas

1. Alam, M., Glandstone, H.,B., Tung, R.C. (2009). Cosmetic Dermatology. Edinburgh:
Saunders/Elsevier.

2. Arlauskiené¢ A., Buckuté-Butkeviciiitée, I., Bylaite, M., Drasutiené, G., Ganceviciené, R.,

JuoceviCius, A., Maciulien¢, K., PalSyté, T., PecCiuliene, V., Poskus ,T., Purien¢, A., Stukas,

R., Triponiené, D., Triponis, V., Tutkuviené, J., Vitkus, K., Zakarevic¢iené, J. (2010).

Moters sveikatos ir grozio enciklopedija. Vilnius: Sviesa.

Burgess C. M. (2005). Cosmetic Dermatology. Berlin: Springer-Verlag Berlin Heidelberg.

Couteau C., Coiffard L. (2016). Overview of Skin Whitening Agents: Drugs and Cosmetic

Products. Cosmetics 3(3), 1-16.

5. D’Orazio J., Jarrett S., Amaro-Ortiz A., Scott T. (2013). UV Radiation and the Skin.
International Journal of Molecular Sciences, 14,12222-12248.

> w



6. Deprez P. (2007). Textbook of Chemical Peels: Superficial, Medium and Deep Peels in
Cosmetic Practice. New York: Taylor&Francis group.

7. Drasutien¢, G. (2009). Moters sveikatos ir grozio enciklopedija. Pozityvaus gyvenimo
vadovas. Vilnius: Sviesa.

8. Gao X. H., Zhang L., Wei H., Chen H. D., (2008). Efficacy and safety of innovative
cosmeceuticals. Clinics in Dermatology, Volume 26, Issue 4, 367-374.

9. Yokomizo V. M. F., Benemond T. M., Chisaki Ch., Benemond P.H. (2013). Chemical peels:
review and practical applications. Surg Cosmet Dermatol 5(1), 58-68.

10. Mingzhong, S. Sun, N. Chian Liu, H. Quing Niu, Y. Wu, Y. (2015). Reduction on facional
pigmentationof melasma by topical lignin peroxidase: A novel fact-acting skin lightening
agent. Experimental and Therapeutic Medicine, 9(2), 341-344.

11. Pierce, A. (2013). Milady ‘s aestheticion series. Treating Diverse Pigmentation. USA New
York: Milady.

12. Pugliese P. T., 2009. Naujas poziiris j pigmentacijg. Les nouvelles esthetiques Lietuva, 38.

13. Ravnbak, M.H. (2010) Objective determination of Fitzpatrick skin type (Academic

Dissertation). University of Copenhagen. Retrieved from:
http ://www.danmedj.dk/portal/pls/portal/'PORTAL.wwpob_page.show?_docname=878286
8.PDF

14. Sheth V.M., Pandya A.G., (2011). Melasma: a comprehensive update: part I. Journal of the
American Academy of Dermatology, Volume 65, Issue 4, 689—697.

15. Small, R., Hoang, D,. Linder, J. (2013). A Practical Guide to Chemical Peels,
Microdermabrasion & Topical Products. China: LWW; 1 Har/Psc edition.

16. Vashi N.A., Kundu R.V. (2013). Facial hyperpigmentation: causes and treatment. British
Journal of Dermatology, Volume 169, Issue s3, 41-56.

17. Vasiliauskas, J. (2011). Gamtos vaistiné. Vilnius: Alma litera.

18. Veljkovic 1. (2014). Exfoliating acids. Dermascope, January, 74-76. Retrieved from:
http ://www.pcaskin.com/media/pdf/0114 article_veljkovic.pdf

Summary

Aim: to analyze the impact of complex acids on skin pigmentation color intensity and
the amount of melanin in the skin.

Research methods and contingent: literature review, comparative method, summary
method, survey, testing, measuring, observation, qualitative and quantitative data analysis.

Results. In this study, the researchers assessed the effects of complex acids in case of
melasma. Five procedures were done using a set of complex acids, which were composed of 14% of
lactic acid, 12% of citric acid, 5% of kojic acid and 2% of salycilic acid. Upon the completion of
all procedures, the lightening of pigment spots was noticed. The decrease of colour intensity of
pigment spots became visible. During the course of procedures, the amount of melanin in the skin
decreased.

Conclusions. The major goal when elimininating pigment spots is to supress the
activity of melanocytes and to slow down their proliferation, as well as to remove the dead layer of
skin. For reducing melasma, complex acids are used, which can also produce two-fold outcomes.
Complex acids have the capacity to exfoliate the skin and inhibit melanin sythesis at the same time.
During the process of exfoliating, the epidermal cells will be removed, which means that the
intesity of pigment spots will reduce; while during the inhibition of melanin sythesis, the non-
forming of other pigment spots will be stimulated. After the succesful completion of the study, 5
procedures, careful analysis of the data, and assessment of the results, it is safe to claim that
complex acids, which are composed of 14% of lactic acid, 12% of citric acid, 5% of kojic acid and
2% of salycilic acid, do indeed whiten melasma, reduce its‘colour intensity and the amount of
melannin produced in the skin, yet they do not completely remove it.

Key Words: Hyperpigmentation, Complex Acids, Melanin, Melanogenesis, Melasma.
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ESOSO RESURSU IZMANTOSANA UN JAUNU RESURSU
PIESAISTE SOCIALAJA DARBA AR BERNIEM NO RISKA
GIMENEM

THE USE OF EXISTING RESOURCES AND INVOLVEMENT OF
NEW RESOURCES IN SOCIAL WORK PRACTICE WITH
ADOLESCENTS FROM RISK FAMILIES

Inta éamane, Liva Poriete
Baltijas Starptautiska akadémija

Kopsavilkums
Autores raksta skaidro, kadus resursus un pakalpojumus izmanto, un kadus jaunus socialos
pakalpojumus vai jaunus resursus var piesaistit un izmantot, lai uzlabotu Jekabpils Sociala dienesta
Atbalsta nodalas gimeném ar bérniem darbu saskarsmé ar bérniem no riska gimeném un vinu
socialajam problemam.
Jekabpili Atbalsta nodala gimeném ar bérniem socialie pakalpojumi attistas. Par to liecina
statistikas dati. Kop$ nodalas pastaveéSanas socialais darbs turpina attistities un pilnveidoties.
Socialos pakalpojumus izmanto arvien lielaks klientu skaits. Tas nozimé, ka iedzivotaju
informétibas [Tmenis ir palielindjies un risinamo socialo problému skaits ir picaudzis. V&l joprojam
socialo pakalpojumu klasts nav pietiekoss, trukst papildus resursu jaunu inovaciju izveidei un
papildus specialistu piesaistiSanai. Socialajam dienestam ir ierobeZotas iesp€jas papildus pasakumu
organiz€Sana riska gimeném, riska gimenu bérniem un citiem Sociala dienesta redzesloka esosajiem
klientiem, tapéc socialo problému noveérsana ir ilgstosaka un mazak efektiva.
Meérkis: atspogulot jaunu resursu un inovaciju nepieciesamibu socialaja darba ar bérniem no riska
gimenem.
Atslégas vardi: socialais darbinieks, resursi, riska gimenes, bérni no riska gimeném.

levads

Ekonomiska krize un sarezgita sociala situacija Latvija peéd&jo gadu laika radijusi virkni
problému simtiem jaunu gimenu, kuras nonakuSas Sociala dienesta redzesloka. Pamatproblémas
parsvara ir lidzigas — atkaribas, bezdarbs, paaugstinats stresa Iimenis gimengs, ka rezultata gimenes
loceklu starpa ir konflikti, kas nereti parvérSas emocionalaja vai fiziskaja vardarbiba. Biezi vien
specialisti jau ir uzzinajusi par §o gimeni pirmie, un gimene Socialaja dienesta nonak ka obligatie
klienti, ar kuriem jauzsak un jaturpina sadarbiba ar merki uzlabot situaciju un noverst problgmas.
Jekabpils Sociala dienesta Atbalsta nodala gimeném ar bérniem izveidojies jauns klientu sadalijums
un vieni no “jaunienacgjiem” ir nepilngadigie likumparkapgji, kuri ar sociala darbinieka palidzibu
realizé socialas korekcijas programmu, kas lielakoties ir obligata Valsts policijas prasiba.

Socialas problémas ar laiku mainas, tapéc tie socialie pakalpojumi, kurus pielietoja
ieprieks, ne vienmér sp&j risinat socialas problémas Sodien. Socialo pakalpojumu attistiba ir cieSi
saistita ar klientu vajadzibam un bieZi vien ar1 ar specialistu kreativitati. Socialais darbs nav tikai
cipa ar sekam. Profesionals darbinieks spg analiz€t klienta problemu c€lonus un spéj pielagot
risindjumus c€lonu novérsanai un socialo problému mazinasanai vai pilnigai socialo problEmu
izskausanai. Biezak sastopama probléma socialaja darba ir ta, ka darbinieks sp€&j situaciju atrisinat
tikai mutiski, realam risindjumam trikkst resursu, kuri Socialaja dienesta i loti ierobezota
daudzuma. Tapéc raksta merkis ir atspogulot jaunu resursu un inovaciju nepiecieSamibu socialaja
darba ar bérniem no riska gimeném.



1. Riska gimenu bérnu raksturojums

Pielietotas p&tijuma metodes: Zinatniskas teorijas analize; Empiriskas metodes — aptauja,
intervija.

Jedziens “risks” tiek traktets ka iesp&€jams apdraud@ums, objektivs un izzinams fakts, ka
arT ka potencialas briesmas vai jau nodarits kait€jums. Risku uztvere, ka ikdienas Iiment, ta arT no
zinatniska viedokla ir atkariga no politiska un kulttiras konteksta. Tomer pastav uzskats, ka risks ka
tads nepastav, ir tikai riska uztvere, kas ir vesturiski, politiski un sociali nosacita skatijuma uz
pasauli rezultats. Tiek izdaliti riski, kuriem var tik paklautas socialas grupas, ka ari riski, kurus var
izjust sabiedriba sakara ar to, ka taja dominé tadu normu elementi, kuri ir pretruna sabiedribas
interesem.

Sociala riska gimeni var definét ka gimeni, kura ir griti risinamas problémas, ierobezotas
iespgjas nodros§inat labvéligas dzives apstaklus pilnvertigai attistibai visiem gimenes locekliem.
Socialas probleémas var biit saistitas ar:

e gimenes veidoSanos, attistibas vai izirSanas posmu (nepilna, daudzbérnu, ar bérnu vai
vecaku invalidu);

e valsts un sabiedribas situaciju (maznodro§inatas gimenes, gimenes ar sliktiem dzives
apstakliem, béglu gimenes, bezdarbnieku gimenes);

o icksgjiem faktoriem, asocialu gimenes loceklu uzvedibu (alkoholisms, narkomanija,
likumparkapumi u.c.).?®

Visnozimigaka riska grupa ir bérni, pasi pusaudzi. Saskana ar miisdienu normativajiem
aktiem, bérni ir personas no 0 - 18 gadiem. P&d&jos gados arvien vairak saasinas jautajums par
pieaugosam griittbam darbam ar pusaudZiem, kuri atSkiras ar savas attistbas marginalo raksturu:
pusaudzis atrodas starp divam vecuma grupam — pieaugusajiem un berniem. Vin$ tiecas pariet uz
pieauguso grupu, kura vinu vél nepienem.

Riska grupai tiek pieskaititas $adas beérnu kategorijas:

1. Bérni ar attistbas problémam, ar izteiktam psihopatalogiskam un neirologiskam

novirzeém,

2. Berni, kas paliku$i bez vecaku gadibas sakara ar dazadiem nelabveéligiem apstakliem;

3. Beérni no nelabveligam asocialam gimengm;

4. Bérni no gimeném, kuram nepiecieSama sociali — ekonomiska un sociali — psihologiska

palidziba un atbalsts;

5. Berni ar socialas un psihologiski— pedagogiskas dezadaptacijas izpausmeém.

Sociala riska gimeni raksturojo$ie faktori:

* maza emocionala saskarsme ar bérniem;

* bezdarbs;

e trokums;

* izlikSana no dzivokla;

* jauktas laulibas;

* vecaku izglitibas trikums;

* informacijas trukums;

« atbalsta sistémas triukums;

¢ daudzbérnu gimenes;

* viena vecaka gimenes;

* gimenes krize — gimenes locekla zaud&jums, bérna piedzimsana, slimiba, kads pensija
un/vai invalids.

Augsta sociala riska gimeni raksturo:

* jebkura veida vardarbiba gimeng;
* jebkura veida atkaribas problemas;

29

28 Reinholde, I., Vanaga, D. (2002.) Socialais darbs ar augsta riska gimeném. Riga:SDSPA “Attistiba”
29 JleGenesa, C.C. (2010.) Coyuanvnas paboma ¢ demmu u nodpocmramu zpynnui pucka. Uctounuk http://social-
orthodox.info/pages/5_4_lebedeva_s.htm
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* devianta un asociala uzvediba;
* nelabveligi bérnu audzinasanas apstakli;
* bernu izglitibas un veselibas pames$ana novarta.

Jedziens “riska grupas bérni” tiek pielietots psihologija, pedagogija, sociologija, loti biezi
socialaja darba, bet tai pat laika lidz pat §im bridim tas daudzgjada zina paliek nenoteikts.Bérnu,
kuri tiek pieskaititi riska grupai, dazadiba un atSkiribas to dzives situacijas, faktoru, kuri ietekmé
vinus, apgriitina vienota priekSstata veidoSanos par So jeédzienu.

Uzkrajoties nelabveéligam situacijam, pazimém un izpausmém, tas partop par veseliem
simptomu kompleksiem, aizskarot sakotngjo uzvedibu, bet péc tam ari b&rna personibas Iimeni,
izpauZzoties paaugstinata hipernorobezoSanas attieciba pret sevi (“ne tads, ka visi”’), agresivas
uzvedibas aizsargformu attistiba. Tada veida riska grupa apvieno bérnus, kuri genétisku, biologisku,
sociali — psihologisku un/vai sociali — pedagogisku iemeslu dél nav sp€jigi bez kvalificétas
palidzibas no malas parvarét radusas griitibas, kuras vinus var novest pie dezadaptacijas, traucet
socializacijas procesu. Tada situacija rodas nepiecieSamiba pec merktiecigas lidzdarbibas, lai tadus
bérus integrétu sabiedribas dzive, veidotu viniem pozitivu vertibu sistemu, kura klust par pamatu
pasrealizacijai, nevélamas uzvedibas profilakse, attistitu socialas iemanas. *°

2. Socialais darbs ar bérniem no riska gimené m

Atbalsta nodala gimeném ar bérniem redzesloka uz 2016.gada februari ir 114 sociala riska
gimenes. No §Tm gimeném 26 ir nepilngadigo likumparkapéju gimenes, paréjas ir riska vai augsta
riska gimenes, kuru pamatproblémas parsvara ir bezdarbs un apreibino$o vielu lietosana. Sociala
riska gimenu skaits mainas, ar gimeném tiek veikts socialais darbs un risinatas socialas problemas,
sledzot lictas ar esoSajiem klientiem, bet Sociala dienesta redzesloka nonak arvien jaunas riska
gimenes.

Darbs ar gimeném ieklauj sevi dazadus pasakumus - emocionala atbalsta sniegSanu,
palidzibu socialo iemanu apgisana, informéSanu par tiesibam un pienakumiem, bérnu briva laika
organiz€Sanu, materialas palidzibas sniegsanu nodalas kompetences robezas. Katru gadu Atbalsta
nodala nodrosina vairaku pasakumu kopumu redzesloka eso$ajam gimené&m to socialo problemu
risinasanas noliikiem. Pasakumu istenosana tiek piesaistiti papildus specialisti, pieméram, psihologi,
atkaribu specidlisti, karjeras konsultanti, mediki, policijas inspektori, nometnu organizétaji. >*

Komplicétas socialas problémas visbiezak skar gimenes, kuras ir vairaki bérni. So gimenu
bému izplatitakas problemas ir skolu kavejumi, administrativie parkapumi un kriminallikuma
parkapumi. Administrativie parkapumi visbiezak ir par smék&Sanu, alkohola lietoSanu un ilgstosu
izglitibas iestades neapmekleSanu, ja nav iegita pamatizglitiba. Kriminallikuma parkapumi parsvara
ir zadziba, krap3ana, piesavinasanas neliela apméra. So bérnu parkapumu célonis visbiezak ir
disfunkcija gimeng, devianta un delikventa uzvediba, ka arT daudzas citas socialas problemas.

Atbalsta nodalas obligats uzdevums i veikt socialas situacijas izverte§jumu, noslégt
socialas rehabilitacijas planu (citur teksta ar1 — socialas korekcijas plans) ar veicamajiem
uzdevumiem unslggt sadarbibas ligumu. Visbiezak noteiktie korekcijas uzdevumi ir:

» apmekIet Zema SliekSna centra specialistu atkaribu jautajumos;

* regulari apmek et izglitibas iestadi un sekmigi apgit macibu priekSmetus;
» apmek &t psihologa konsultacijas;

* regulari sadarboties ar socialo darbinieku un pildit ta ieteikumus;

» apmek et Atbalsta nodalas piedavatos pasakumus un/vai nodarbibas;

* lietderigi pavadit brivo un arpusstundu laiku.

Klienti visbiezak nodalas redzesloka atrodas pusgadu, gadu, vai lidz bridim, kad socialas
problémas tiek mazinatas un tiek sasniegts socialas rehabilitacijas plana merkis.

%0 Bacos,. H.®. (2012.) Coyuanvnas paboma c paznuunvimu epynnamu Hacenenus. Mocksa: KaoPyc.
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Socialais darbs tiek veikts gan ar vecakiem, gan ar pasu bérnu. Lai arT sadarbiba ir obligata,
klienti médz ignorét sociala darbinieka prasibas un uzdotos pienakumus. Sada gadijuma socialais
darbinieks ir spiests meklet alternativu sadarbibas uzsakSanai un situacijas uzlaboSanai. Pieméram,
2013.gada sociala darbiniece izveidoja sadarbibu ar citiem profesionaliem, kuri pasniedz HIP-HOP
dejas un futbola treneri ar mérki veidot alternativu sadarbibu. Sajos pasakumos iesaistijas 12
nepilngadigie likumparkapgji, kuri ilgsto$i apmeklgja nodarbibas, tada veida lietderigi pavadija
brivo arpusstundu laiku, fiziski un emocionali novérsa vai mazinaja eso$o problému radito spriedzi
un integréjas sabiedriba.

Socialajam dienestam budzeta nebija paredzeti finansiali lidzekli $adu alternativo
pasakumu piedavasana, treneri iesaistfjas ka brivpratigie profesionali un sociala darbiniece
brivpratigi ar savu transportlidzekli arpus darba laika stenoja Sos pasakumus kopa ar klientiem.

Klienti nelabprat iesaistas esoSajos pasakumos, tomeér vairak dalibnieku ir pasakumos, kuri
saistiti ar aktivi pavaditu laiku, pieméram, nometnes un sporta nodarbibas. Lidz ar to nepiecieSams
paplasinat tiesi $adu piedavajumu spektru, daudzumu un kvalitati.

3. Sociala darba un nevalstisko organizaciju (NVO) mijiedarbiba problé mu risinasanai

Socialais darbs ietver gan socialo pakalpojumu planoSanu, gan organizaciju un realizéSanu.
Abpusgji nozimigas ir iesp&jas, ko var dot iedzivotaju lidzdaliba socialo pakalpojumu politikas
planosana un to pieprasijuma noteikSana gan nacionala Iimeni, gan kopienas Iimeni pasvaldibas,
gan ka organiz€tu grupu iesaistiSanas. Veidojot valsts un pasvaldibu socialo pakalpojumu
sniegSanas politiku, biitu janem vera to sensitivais raksturs, tirgus nesp€ja Sos pakalpojumus
nodroS§inat visiem pienaciga kvalitate no vienas puses un NVO 1asa spéja balstities vertibas un
elastigums, piemerojoties klientu vajadzibam no otras puses.

Likums ,Par paSvaldibam” Latvija delege socialo pakalpojumu nodro§inasanu
paSvaldibam, pamatojoties uz pien€mumu, ka tas atrodas tuvak pakalpojumu sanémejiem, labak var
novertét iedzivotaju vajadzibas, nosakot socialo pakalpojumu formu un struktiiras. Pasvaldibam ir
ar1 vara izveleties: vai nu nodro$indt nepiecieSamos socialos pakalpojumus, veidojot savas
institlicijas, vai ar1 iepirkt ka arpakalpojumu, tai skaita no NVO vai uznémejiem. Problema varétu
but mazakas pa§valdibas, kuras trikst $adu pakalpojumu piedavajumu iniciativu.®? Nevalstiskais
sektors veido arTsaikni starp individu vai gimeni un plasaku sabiedribu. Cilveki, kuri iesaistas NVO
darbia, apmierina Vagadzibu péc kopibas izjiitas, péc piederibas kadai grupai, kas veicina
integraciju sabiedriba.®® Visefektivakai NVO darbiba panakama, ja tas iesaista jau socidlo
pakalpojumu planoSana ka procesa sakumposma. Tas sp&tu biit veiksmigs priekSnoteikums, lai
NVO iesaistiios kopiena ari sekojoSajos socialo pakalpojumu posmos — oOrganizésana un
nodro§inagana. **

Jekabpils NVO iesaiste sociala darba procesos ir jauns sadarbibas veids, un tas izveidojies
salidzino$i nesen. Véra nemamus rezultatus tas veél nav sniedzis, tau ir paradiyis, ka $1sadarbia ir
nepiecieSama, lai piesaistitu papildus resursus un veidotu jaunas novitates sociala darba procesa
attistibai. So sadarbibu nepieciesams stiprinat. Lidz §im socialie darbinieki nelabprat interesgjusies
par NVO piedavatajam resursu iesp&jam, jo to iegtiSanas cel§ nav viegls, tam ir vajadziga izpratne
par resursu iegiiSanu un péctecibas nodro§inaSanu, kam paSvaldiai nav paredz&ti finanSu lidzekli.
Lidz ar to socialo darbinieku kreativitate un uzn€miba risinat socialas problémas izmantojot
alternativus resursus, kurus iesp&jams iegiit sadarbiba ar NVO, apstajas vél nesakusies.

%2 Miezaine, Z. (2005.) Pareja uz socialo pakalpojumu tirgu Lawija — NVO labvéliga politika. Saturs iegits no
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3.1.Atbalsta nodalas gimené m ar bérnie m realizétais projekts riska gimenu bérniem ka jauns
resurss socialo problému risinasana

2015.gada sakuma starp Jekabpils pilséta pastavosu biedribu Sporta Klubs (SK) ,,Jeékabpils
L3si” un Jekabpils Sociala dienesta Atbalsta nodalas gimeném ar bérniem socialo darbinieci
izveidojas staprprofesionala sadarbiba ar mérki kopigi iesaistities NVO piedavato projektu izstrade
un realizacija, piesaistit jaunus resursus socialo riska gimenu bérnu lietderigai briva laika
pavadiSanai.

Pirmais solis bija pamatidejas mekleSana, lai projekts attaisnotu ta mérkus un piesaistitie
resursi palidzetu socialo problému mazinasana. Ta ka stradajot Atbalsta nodala projekta
koordinatore novéroja trikumus pusaudzu socialo korekciju piedavatajos uzdevumos, projekta ideja
balstyjas ties1 uz So merkgrupu un §1s merk grupas socialajam problemam.

2015.gada aprili tika iesniegts izvertéSanai pirmais kopigais projekts ,,Riska gimenu bérnu
piesaistiSana briva laika pavadiSana izmantojot fiziskas aktivitates”. Sakara ar mazo finanséjumu
(860.00 euro) projekts ietvéra 9 nodarbibu nodroSinasanu, inventara iegadi, transporta
pakalpojumus bérnu nogadasanai majup, tdens, kancelejas precu, citu sadzivisku lietu iegadi.

Projekta realiz€Sanas termins tika noteikts 2015.gada vasaras periods, kad b&rni un jauniesi
ir mazak noslogoti un briva laika ir daudz vairak ka skolas perioda, lidz ar to ar1 ir lielaka iespéja
piesaistit vairak projekta dalibnieku. Tika paredzéti sadi rezultati, ieguvumi un izmainas:

* Lietderigi pavadits laiks (galvena projekta nepiecieSamiba — noverst nelietderiga briva
laika pavadiSanu - zadzibas, apreibinoSu vielu lietoSana, klainoSana);

* Motivacija sasniegt merki,

* Integracija sabiedria;

* Pilnveidotas komunikacijas prasmes, prasme stradat komanda;

* Fiziskas sagatavotibas uzlabosana, savu fizisko sp&ju un dotibu izzinaSana un attistiba;

* PaSdisciplinas apguve, konkrétu prasibuw/noteikumu ieveéroSana un to pildisana;

* Draudzigas, cienpilnas attiecias ar pargjiem nodarbibu dalibniekiem un iesaistitajam
personam.

Griitibas projekta laika, ar kuram saskaras iesaistitie profesionali:

* Motivét vecakus, lai tie atbalstitu bérnus piedalities nodarbibas;

* Paradt beérniem, ka nodarbias kaut ko Saja dzZivé maina (tam nepiecieSams ilgstosaks,
intensivaks darbs);

* Izveidot draudzigas, cienpilnas attiecibas, iegit uzticibu.

Kopsavilkums par projekta nodarbibam:

* Projekta piedaljas 25 berni un tika noorganizétas 9 nodarbibas. Péc pedgjas
nodarbibas projekta dalibniekiem tika sarikots nosléguma pasakums, kura laika
dalibnieki vargja cienaties ar biedribas un projekta koordinatores sartp&to cienastu
un dalities iespaidos par projekta pieredz&to;

* Vidéjikatra nodarbiba piedalijas 10 berni;

* [egadats inventars — hanteles, pilbumbas, paklajini, fitnesa bumbas, aplveida gumijas,
kas ir palickoss inventars turpmako projektu istenosana;

* Nodibinata cieSa sadarbiba starp Socialo dienestu, biedribu SK “Jekabpils Lasi” un
sociala riska gimeném;

» Istenoti projekta sakuma izvirzitie mérki, kas apstiprina $ada projekta realizeSanas
nepiecieSamibu;

* Projekta laika izveidojusies pilnigaka izpratne par turpmako darbibu $adu projektu
istenoSana, nodarbibu satura paplasinasanu, dalibnieku interes€m, b&rnu socialo
problgmu risinasanu;

* Projekta laika iesaistitie profesionali pilnveidojusi prasmes darba ar sociala riska
gimenu bérniem.

Iesaistito profesionalu atzinas projekta norises laika un pec tas:



* Bérniem no socialda riska gimeném svarigakais bija profesionalu attiecksme pret
viniem;

* Biit patiesam un draudzigam ir profesionala galvenais uzdevums darba ar bérniem,;

* Projekta laika galvenais ir redz&t, just un mainities — bt elastigiem;

* Darbs, kas dod moralu gandarfjjumu, ir vertigs, motivé pilnveidoties, attistities un
turpinat iesakto;

* Nav «sliktu» bernu. ir «slikti» apstakli, kuri «slikti» iespaido.

Sakotngjie projekta merki tika sasniegti un sagaiditas pozitivas atsauksmes no
dalibniekiem. Biedribas vaditajs un sociala darbiniece (projekta koordinatore) arl pec §1 projekta
realizacijas nolema kopigi sadarboties un mekleét finanSu resursus turpmaku nodarbibu
nodro§inaSanai un nodarbibu daudzveidibas paplasinaSanai.

2016.gada marta tika iesniegti vairaki Sada veida projekti dazadas vietas, kuras piedava
finanSu lidzeklus projektu realizacijai. Parliecinot Jekabpils NVO un Jekabpils pilsetas domes
darbiniekus par dialoga izveidi starp projekta istenotajiem un sociala riska bérniem, no domes
darbiniekiem tika izteikta iesp&jamiba turpmak projekta nodarbibam nepiecieSamos lidzeklus
ieklaut Jekabpils Sociala dienesta budzeta, kas biitu labs sakums jaunu resursu piesaistei darbam ar
sociala riska gimenu bérniem.

3.2.Projekta dalibnieku aptaujas rezultatu apkopojums

Lai noskaidrotu projekta dalibnieku viedokli, tika veikta aptauja ar merki iegtt
informaciju, ko izmantot jaunu resursu pilnveidoSana darba ar sociala riska gimenu b&rniem.
Aptaujato respondentu skaits — 25.

Uz jautdjumu “Vai projekta piedalijies labpratigi vai citu cilveku motivets?”, 21
respondents atbildéja, ka labpratigi, bet 4 piedalities lika vecaki. Par nodarbibu nepiecieSamibu
pozitivi atbild 19 respondenti, bet 6 Saubas un nezina, vai $adas nodarbibas ir nepieciesamas.

Uz jautagjumu “Cik biezi $adam nodarbibam janotiek?”, 20 respondenti atbildgja, ka
nodarbibas vélas biezak ka 1 reizi nedéla, bet 4 - ka nodarbibas var bt 1 reizi nedéla un retak.

Atbildot uz jautajumu “Ar ko atSkiras §1 projekta piedavatas nodarbibas no citam pilséta
pieejamajam nodarbibam bérniem?”, respondentu viedoklis dalas — 4 respondenti uzskata, ka
nodarbibu atskiriba meklejama brivpratigaja apmeklgjuma, 4 uzskata, ka piedavato nodarbibu saturs
ir interesantaks. 6 respondenti uzskata, ka atskiriba ir taja, ka nodarbias ir bez maksas, savukart,
vairakums respondentu - 11 respondenti - atzimé visus atbilzu variantus, ka butiskus.

Noskaidrojot respondentu viedokli par iesp§jamam izmainam nodarbibu satura un
organiz€Sana, 15 respondenti turpmak veletos nodarbibas paplaSinatu fizisko treninu saturu un
apguvi, 8 respondenti veletos paplasinatu nodarbibu klastu, kas nav saistitas ar fiziskam aktivitatem,
neviens no respondentiem nav izc€lis citu treneru piesaisti nodarbibam, ka biutiskako, savukart, 2
respondenti piekrit visiem atbilzu variantiem.

Atbildot uz jautajumu “Vai projekta realizacjjas laika un péc ta, juti izmainas sevi?” 14
respondenti apliecinaja, ka izmainas ir fiziskas, 8 respondenti izmainas novéroja domasana un
uztveré, 3 respondenti izmainas nav novérojusi. Neviens respondents neatzim&ja emocionala
rakstura izmainu parad®anos.

Noskaidrojot respondentu vélmes turpmako nodarbibu apmekIésana, 21 respondents izsaka
pozitivu vélmi nodarbibu apmekléSanai un tikai 4 respondenti nespéja sniegt konkrétu atbildi un
noradija uz to, ka tas ir atkarigs no esosas situacijas piedavato nodarbiu norises laika.

Autores secina, ka lielaka dala aptaujato izsakas pozitivi un noverté sniegto nodarbibu
nozimi. Var noprast, ka respondenti ar1 turpmak vélas apmekIet sadas un cita veida nodarbibas, kas
nozimétu lietderigu briva laika pavadiSanu. Lietderiga briva laika pavadiSana ir nozimigs
sasniegums socialo problému risind$ana un mazinasana riska gimenu bérniem. Lidz ar to tas
apstiprina projekta nozimi un projektu ka jaunu resursu socialaja darba ar riska gimenu b&érniem.



3.3.Interviju rezultatu apkopojums

Lai noskaidrotu profesionalu viedokli par jaunu resursu piesaisti socialaja darba ar sociala
riska gimenu b&rniem, autores intervéja biedribas SK, Jekabpils LiSi” vaditaju un Jekabpils Sociala
dienesta Atbalsta nodalas gimeném ar bérniem vaditaju.

Abi respondenti apstiprina, ka vinu ikdienas pienakumi ir tieSi saistiti ar be€rniem un
pusaudziem. Atbalsta nodalas vaditaja strada tieSi ar riska gimenu bérniem ikdiena, veicot socialo
darbu un risinot So gimenu socialas problémas, savukart, SK,Jekabpils Lusi” vaditajs popularizé
aktivu dzivesveidu, t.sk., macot bérniem un pusaudZiem aktivi pavadit brivo laiku, uzlabojot savu
fizisko formu un spécinot sevi morali. Neskatotics uz to, ka ikdiena respondentu darbs un
redzesloka esos$ie klienti atskiras, abi uzskata, ka socialas problemas bérniem rodas no apreibinoso
vielu lietoSanas, vardarbibas gimen€, uzmanibas trokuma, delikventas uzvedibas, disciplinas
trtkuma, uzmanibas un pozitivo sajutu trukuma. Ka socidlo problemu c€loni vini uzsver
audzinasanu gimeng, kura tiesa veida ietekmé bérnu uzvedibu. Tapat negativais piemérs tiek iegits
no vecakiem vai zinamiem cilvékiem. Vecakiem biezi vien ir zems izglitibas limenis, nepietiekosSas
prasmes bérnu apripé un audzinasana. Ta rezultatd daudzi bérni So negativo piemeru uztver ka
normu.

Lai risinatu min€tas socialas problemas, nepiecieSams radit tadus apstaklus, kuri sekméetu
So bérnu briva laika lietderigu pavadiSanu. Tas nozimé, to ka nepiecieSams paplaSinat esosas briva
laika pavad®anas iesp&jas. Daudzi no Siem bérniem pilséta piedavatas nodarbibas neapmekIg, jo tas
nesp€j atlauties, vai ar1 tas nav ieintereséti apmeklet dazadu citu iemeslu vaditi. Respondenti uzsver,
ka, galvenokart, socialais darbs ir javeic ar bérniem, jo vecaki biezi vien nevélas mainities sava
domasana, uzskatos un audzinasanas prasmes.

Abi respondenti uzskata, ka esoso piedavato pakalpojumu klasts Jekabpils pasvaldiba ir
paplaSinams, jo esoSie pakalpojumi ne vienmér ir pieejami un interesanti, ka arT nemazina socialo
problému celonus. Ka jaunus resursus respondenti min jaunu nodarbibu izveidi, jaunas pulc€Sanas
vietas izveidi, kura piedava dazadas berniem un jaunieSiem saistoSas nodarbibas ar mérki mazinat
socialas problemas, lietderigi pavadot brivo laikku. Tam jabut kam tadam, kas biitu saistoSs Siem
bérniem. Savukart, lai to istenotu nepiecieSama plasaka biedribu nu NVO iesaiste.

Respondentu viedoklis atspogulo to, ka Jekabpili eso$o institliciju un profesionalu
sadarbiba vargtu buit specigaka, ka arT nepiecieSama ne tikai profesionalu sadarbiba, bet arT gimenes
loceklu iesaiste, lai tie saprastu parmainu nepiecieSamibu un realas iesp&jas socialo problemu
risinaSana. Kopigi nepiecieSams radt sistematisku planu ar mérki mazinat socialo problemu c€lonus
un sekas.

Respondenti apstiprina kreativitates trikumu attaisnojot to ar profesionalu neticibu,
motivacias trikumu un cilvéciskam rakstura fpa§ibam. Respondenti uzsver ari to, ka biezi vien
profesionalu kreativitati ierobezo pastavosa iekarta, normativie akti finanSu lidzeklu un atbalsta
trikums. Bitisks ir profesionalis, kur§ v€las stradat un meklet alternativas socialo problemu
risinasana darba ar $o riska grupu. NepiecieSams palidzet gimeném ar bérniem saskatit un izmantot
savus resursus. Ja ar esosajiem resursiem nepietiek, janodrosina papildus resursi, kuri atbilstu, katra
klienta problému veidam un spétu ieinteresét konkréto klientu. Pieméram, bérnam, kuram patik
vizuala maksla un dzeja, nepiedavat nodarbibas, kas pilniba atSkiras no vina interes€m un tada veida
nespéj vinu piesaistit briva laika pavadisana.

Autores secina, ka respondenti atbildés vairakkart uzsver jaunu piedavajumu
nepiecieSamibu. Lielakoties abu respondentu viedokli sakrit vai ir lidzigi, kaut ari respondentu
pieredze un darba sfera ir atSkiriga.

4. Piedavajums jaunu resursu piesaistiSana socialaja darba ar bé rniem no riska gimeném

Lai nodro$inatu jaunu resursu piesaisti, nepiecieSams NVO piedavato projektu atbalsts.
Savukart, lai iegiitu So atbalstu un finanSu lidzeklus, nepiecieSama biedriba vai nodibinajums.



Autores velas atspogulot Atbalsta nodalas kreativo ideju veidot savu biedribu ar atbilstoSiem
biedribas statitiem socialo problému risinaSana berniem Jekabpils kopiena.

Biedribas nosaukums — ,,Pagalms”. Nosaukums atspogulo viziju pirms desmit un vairak
gadiem daudzdzivoklu maju pagalmos, kuros pulc€jas dazadu tautibu, dazadu intereSu, atSkiriga
sociala, ekonomiska un fiziska stavokla bérni. Visi bija vienoti $aja pagalma, maceja atrast kopigu
valodu, intereses un mérkus briva laika pavadisanai izmantojot tos resursus, ko pagalms piedavaja.
Pagalma resursi atSkiras, dazos pagalmos So resursu tik pat ka nebija, bet motivacijas vaditi bérni
attistija savas idejas un prasmes pavadit brivo laiku lietderigi. Misdienas §% motivacijas, ideju un
prasmju trikums rada dazadas socialas problemas. Berni nereti pulcjas un izvelas vieglako laika
pavadisanas veidu, kas neprasa nekadas piiles, pieméram, kopigi veic likumparkapumus apzimgjot
ar krasu baloniniem majas, izsit autobusu pieturu sienu stiklus, kopigi lieto apreibinoSas vielas.
Sada veida tiek aizpildits brivais laiks, gitas jaunas emocijas un adrenalins.

Biedriba ,Pagalms” piedavatu veidot savu mazo Jekabpils kopienas socialo problému
skarto bérnu un jauniesu ,,geto” (Eiropas veésturé slegts sveszemnieku kvartals pilsétas robezas ar
savu iekSeéju paSparvaldi un jurisdikciju), kas nodroSinatu pulc€Sanas vietu, telpas, dazadas
bezmaksas nodarbibas prasmju pilnveidoSanai, prakses vietas dazadu profesiju apguvei, briva laika
pavadiSanu ar kino vakariem, koncertiem un citiem pasakumiem. ,,Pagalma” iesaistitie profesionali
biitu brivpratigie, kuri nodroSinatu resursu piesaisti biedribas pastavéSanai, mérku istenoSanai un
veidotu atmosferu, kura bérni un jauniesi labpratigi uztur€tos un iesaistitos piedavatajos pasakumos,
ka aripa$i generétu idejas geto pilnveido$anai.

»Pagalma” merkis biitu maksimali piesaistit socialo problému skartos beérnus un nodroSinat
vinu lietderiga briva laika pavadiSanu, popularizét aktivu, veseligu dzivesveidu iesaistot bernus
fiziskajas aktivitates, ka ar1 integrét Sos bérnus sabiedriba. “Pagalma” uzdevumi:

» apzinat socialas prasmes, kas nepiecieSamas integracijai sabiedribas dzivé, un
pilnveidot sadarbibas prasmes, prasmi uzklausit, paradt sevi, savu viedokli,
pasnovert€juma prasmes; sekmet iecietigu attiecksmi pret sevi un citiem; stimulét
personas mérktiecibu, organizétibu, pasSkontroli, parliecibu par savam sp&jam.

» Sekmét prasmes piesaistit nepiecieSamo palidzibu un risinat dazadus svarigus dzives
jautajumus.

* Veicinat izglitibas ka paSistenoSanas iesp&jas apzinasanos un palidz€t beérniem
sagatavoties izglitosanas iesp&ju piesaistisanai.

* Pilnveidot sadzives organiz€Sanas prasmes: budZeta planoSanas, briva laika
planosanas un pavadiSanas prasmi.

 Veicinat fizisko nodarbibu izmantoSanu kdiena, lai uzlabotu bérnu veselibas stavokli
un izturibu.

“Pagalma” sagaidamie rezultati: beérni, kuri apzinas savas prasmes integracijai sabiedriba,
prot uzklaustt, paradt sevi, ir pasparliecinati, drosi, mérktiecigi, likumpaklausigi, iecietigi pret sevi
un apkartgjiem, organizeti. Ar paplasinatu domasanu par to, ka piesaistit nepiecieSamo palidzibu un
risinat sarezgitas situacijas sadzivé un privataja dzive. Beérni, kuri apzinas aktiva un veseliga
dzivesveida ieguvumus un turpina izmantot fiziskas aktivitates un veseliga uztura principus ikdiena.

Lai to sasniegtu, ‘“Pagalmam” nepiecieSams iesaistit dazadus profesionalus (treneri,
karjeras konsultants, psihologs, uzném€ji, pozitiva pieméra personibas, specialisti atkaribu
jautajumos, probacijas dienesta specialisti, policijas parstavji, socialais darbinieks, izglitibas iestazu
parstavji) , kuri sniegtu bérniem nepiecieSamas prasmes un zinasanas. Biedribas ikdiena péc bérnu
un jaunieSu veélmém tiktu organiz€tas nodarbibas, piesaistot attiecigo specialistu. Planotas
nodarbibas notiktu biedribas telpas, kuras biitu arl nepiecieSamais inventars (projektors, tafele,
sporta inventars, datori, remonta iekSdarbu instrumenti) zinaSanu un prasmju pilnvertigakai
apguvei.



Nobeigums

Kopienas un paSvaldibas institiiciju interes€s ir, lai tiktu nodro§inata jaunu resursu piesaiste
un realizacija darba ar Sociala dienesta redzesloka esoSo riska gimenu bérniem. Gan aptaujas, gan
intervijas rezultati apstiprina to, ka Jekabpils Sociala dienesta pakalpojumu klasts biitu paplasinams,
vai ar1 Jekabpils pilséta nepiecieSami alternativi pakalpojumu piedavajumi socialo riska gimenu
bému socialo problému risinaSana. EsoSie pakalpojumi daleji mazina §is problEmas un nespgj
apmierinat bérnu intereses, lai tos iesaistitu briva laika lietderiga pavad®ana. Tapé&c autores sniedz
sadus priekSlikumus:

* Veikt regularas klientu mutiskas aptaujas un anket€Sanu, lai noskaidrotu viniem saisto$ako
problgmu risinajumu.

* Ar pozitivas prakses piemériem Stiprinat profesionalu parlieciba kreativu ideju un
alternativas piecjas nepiecieSamibai socidlo problému risina$ana - pozitivo praksi un
resursus Socialais dienests veiksmigi apgiist sadarbojoties ar NVO un méginot parverst
sociala darbinieka idejas problemu mazinaSana realaja dzivé. Analiz€jot jauno
piedavajumu, kur sadarbiba ar biedribu tika Istenots projekts un realizétas fizisko aktivitasu
nodarbibas, secinams, ka $ada sadarbiba ir rezultativa, lai piesaistitu papildus resursus
socialo problgmu mazinaSana.

* Organizét apmainas braucienus, lai iegitu citu pilsétu/valstu pozitivo pieredzi socialo
problému risinasana darba ar riska gimenu bérniem;

* Veidot vienotu pulc€sanas vietu riska gimenu bérniem, kura pastavigi ir pieejamas dazadu
veidu nodarbibas briva laika lietderigai pavadiSanai;

* Piesaistit profesionalus (socialie darbinieki, psihologi, socialie pedagogi), organizét
nodarbibas gimenes saiSu stiprinasana dazados bérnu vecumposmos;

* Veicinat Sociala dienesta un NVO sadarbibu organizgjot kopigas sanaksmes;

* Pilnveidot socialo darbinieku zinaSanas NVO resursu apgiiSana un realizacija piedavajot
darbiniekiem piedalities apmacibas un seminaros;

* Izveidot jauno, alternativo resursu apkopojumu, ka, pieméram, jaunas biedribas dibinasana,
daliba projektos, ko iesniegt Jekabpils pilseétas domé, par pamatu, Jekabpils Sociala
dienesta budZeta izmainam;

* Organizet starpprofesionalu (socialais darbinieks, psihologs, socialais pedagogs, biedribu
lideris, fizisko nodarbibu vaditaji, citu nodarbibu vaditdji) un starpinstitiiciju (Socialais
dienests, Valsts policija, PaSvaldibas policija, Probacijas dienests, Barintiesa, izglitibas
iestades, Nodarbinatibas Valsts agentiira, NVO) regularas tikSanas;

* Prezentét izdarito un sasniegumus kopienas ietvaros socialajos tiklos, prese, sabiedriskajos
medijos, lai atspogulotuw/popularizétu pozitivas izmainas, ko devusi alternativa pieeja
socialo problgmu risinasana.

Autores uzskata, ka t€éma ir aktuala un piedavatais saturs un idejas realiz€amas
starpinstitucionalaja un starpprofesionalaja sadarbiba.
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Summary

The authors of the article explain what resources and services are used at Jekabpils Centre of Social
Services for Children and Families, and what new social services or new resources can be assigned
and used to improve work with adolescents and children from social risk families dealing with their
social problems.

The social services at Jekabpils Centre of Social Services for Children and Families are developing.
This is evidenced by statistics. Since the foundation of Jekabpils Social Services Department, social
services have been expanding and developing. Social services are used by a growing number of
customers. This means that people's level of awareness as well the number of fixed social problems
has increased. The range of social services is not broad enough though; there is a lack of additional
resources for innovations and new specialists’ recruitment. Social Services Department has got a
limited potential to organize additional activities working with families at risk, children from social
risk families and others in need, that is why the process of solving social problems takes more time
and is less effective.

Aim: to reflect the need for new resources and innovation in social work with children from social
risk families.

Key words: social worker, resources, families at risk, children from social risk families.
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