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IZanginis Zodis

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

,, Litkojoties uz zili, redzét ozolu!” So sakaribu par zili un ozolu izlasfju viena no Latvijas
profesionalajiem Zurnaliem ,, Socialais Darbinieks” ta bijusas galvenas redaktores profesores Dr.
Lidijas Silnevas sleja. Jums, cienfjamie lasitaji un autori, kas zurnalu ,,Socialiné sveikata” lasat un
veidojat, mana vélme So sakaribu attiecinat uz misu izdevumu biis saprotamaka, jo jums no
daudzajam rakstu ,, ozolzilém” ir izveidojies kartigs ,,0zols”. Citiem vardiem sakot ir izveidojies
prieksstats par socialas labklajibas u.c. jomas stradajoso specialistu profesionala darba aktualitatém
un labas prakses piemériem, veiktajiem pe€tijjumiem un inovacijam apzinato problémjautajumu
risinasana, ka ar1 prieksstats par dazadiem viedokliem attieciba uz socialas politikas un labklajibas
sist€mas specialistu profesionalas izglitibas veidosanas jautajumiem utt.

Velos atgadinat, ka Iidzas zinatnei un petijjumiem, loti batiski ir arT citi izzinas veidi, - tadi
ka cilveciska pieredze, sirds gudriba, intuicija utt., kurus jaattista lidzas profesionalajam zinasanam
un ar kuriem nesavtigi jadalas zurnala materialos. Lidz ar to, veidojot katru nakamo zurnala
numuru, atcerésimies par So izglitibas un prakses nesaraujamo un savstarpgji bagatinoSo sadarbibu.

Atbalstisim misu izdevuma jauno zinatnieku centienus profesionalas karjeras veidoSana,
kltistot viniem par mentoriem, supervizoriem un péc vinu vélmes art par darbu lidzautoriem.

Paldies visiem zurnala rakstu autoriem, kuri ieguldijusi savu sp&ku, laiku un zinasanas
materialu veidosana! Paldies lasitajiem un interesentiem par uzticibu mums - profesionala zurnala
veidotajiem! Atsaucoties uz savas Skolotajas un zinatnisko darbu vaditajas profesionalas sociala
darba izglitibas iegtiSanai profesores Dr. Ainas Vilcinas viediem vardiem, novélu neskumt, ja ne
katru ieceri izdodas uzreiz 1stenot, jo viss patiesi nozimigais un lielais aug 1énam. Bagatinieties ar
Mates Terézes atzinam: ,,...Labais, ko Tu izdari Sodien, biezi vien tiks aizmirsts jau rit, un tomer
dari labu. Dod pasaulei labako, ko vari!...”

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

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

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



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

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

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

Best regards,
the Scientific Editor of the magazine “Socialiné sveikata”, Dr.Zenija Truskovska
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IATOJIOTUYECKUE A3APTHBIE NOBEJAEHHA N0JIbCKOHA
MOJIOAEXKH

PATHOLOGICAL GAMBLING BEHAVIOR OF POLISH TEENAGERS

Dr. Ewa Krzyzak-Szymanska

BerHeCI/IHCSCKI/Iﬁ 9KOHOMI/I‘1€CKHI>1 VHI/IBepCI/ITeT BT. KaTOBI/II_Ie, Hoana
Katowice School of Economics, Poland

Pe3ome

B cratbe «llaronoruueckue azapTHbIE MOBEACHUS TMOJBCKOW MOJOJEKH» paccMaTpUBaeTCs
po0JjieMa 3aBUCHMOCTH OT a3apTHBIX UIP CPEeIU MOJIOACKH. B mepcrekTuBe Maciitada SBICHHUS H
MPABOBBIX PETyJUPOBAHUN ABTOpP CTAThU XapaKTEPU3YET UTPOBYIO 3aBUCHUMOCTh, €€ NMPUYUHBI, a
TAKXE HHAWBHUAYAJIbHBIC nu O6HICCTBCHHI)I€ IIOCJICaACTBUA B (bYHKIII/IOHI/IpOBaHI/II/I
HECOBEPIICHHOJIETHUX.

B HacTos1e#n craTtee gaeTcsi XapakTEPUCTUKA TPYIIT HECOBEPIICHHOJIETHUX a3apTHBIX UTPOKOB
1 00CYXKJaeTcsl MPOIEeCC 3aBUCHMOCTH OT a3apTHBIX MTP Y MOJIOJICKHU. XapaKTEPUCTUKA SBIICHUS
WUTPOBOM 3aBUCHUMOCTH IIPUBOIAUTCS KaK B MOJIBCKOM, TAK U B €BPOINEHCKOM U3MEPEHUU.

B 3akmroueHue, aBTOp A€naeT BBIBOJBI, KAaCAOLIMECS MEP IO NMPENOTBPALICHUI0 UTPOMAaHUU,
KOTOpI:IG JOJI?KHBI 6BITI> HpeI[HpI/IHﬂT bl FOCynapCTBOM.

KiaroueBnie cioBa: a3apr, F3M6JII/IHF, HeCOBeleeHHOJIeTHI/Iﬁ, MHNOBCACHYCCKUEC aJJAUKIHHU,
conualibHas 1aToJIorus

Berynuienne

[ToBeneHueckue aaTUKIUKN, a CPeAM HUX I'IMOJUHI-3aBUCHUMOCTH SIBISIIOTCS B HAcTOsIIEe
BpeMsl BaXXHOM mpoOseMoil B TMOJNbCKOW JeHCTBUTENbHOCTH. VccrmenoBanus U aHaNM3bI
MOKa3bIBAIOT, YTO MBI UMEEM JIEJIO C PACTylled HHTeHCHU(HKaIMen 310ynoTpeOaeHns a3apTHIMU
UrpaMd U MHOTMMHU HEOJAronpHUsITHHIMU TOCIEACTBUSAMHU TIIMOJMHIA, KaCAIOLIUXCS HE TOJIBKO
UTPOKa, HO U €ro OKpYKEHHs - ceMbH, Jpy3ell, 3HakoMblx mwin kosuier (Celebucka, Jarczynska
2014: 72).

B 3TOM KOHTEKCTE MBI BCe Hallle CIBIINM O MpobsieMe a3apTa Kak O COLMAIbHOM MaTOJOTHH.
l'ocynmapcTBo cTapaercsi peumuTh 3Ty MNpoOieMy IyTeM BHEAPEHHUS NPaBOBBIX HHCTPYMEHTOB,
OrpaHUYMBAIOUINX YYacTHUE B a3apTHBIX UIpax, 3alpelias pekiaMy U MpOJABHKEHHE TdIMOJUHTA.
(TamoxenHas ciyx0a Ha KOH(EpEeHIINH TOCBSIIEHHOW 3aBUCUMOCTH OT a3apTta, 2014). B 2013r. B
[TonpIiie OT UTPOMAHMUHU JIEUHIIOCH 9,5 ThHICSY YenoBeK, a QyHKIHoHUpYyomuil DoHA 1O pelIeHnio
mpoOjeM ¢ a3apToM pacmopspkalics cyMModW B 21 MWUIMOH 3J0TBIX Ha NPO(QHIAKTHKY,



JUAarHOCTHKY, JIEUEHUE M TEPANUIO JMI HAXOAAIIUXCS I0J YIpo30il 3aBUCUMOCTH WM YyXKe
3aBHCHMBIX.

I[To muennto b. BopornoBuua (2012: 22) 0coOeHHO HEraTHMBHOE BIUSHUE TIMOJIMHTA
OTMEYaeTCsl CPE/IX MOJIOJIOTO TIOKOJIEHUS, KOTOPOE MOABEPraeTcsl BIUSHUIO LU(DPOBOH TEXHOIOTUU
U aBTOMATUYECKU BXOAMT B MHUP a3apTHBIX UIP, KaK B peajbHON >KU3HHU, TaK U B BUPTYyaJIbHOM
IIPOCTPAHCTBE. YTPO30M [UIsl HECOBEPUICHHOJECTHHUX, B IIEPBYI0 OYEPEIb SBISIIOTCS WIPOBBIC
aBTOMAThl ¥ OH-JIAMH a3apT. JIerkuii JOCTyN K pa3BJIEUYEHUAM, U COLMAIIbHAS IIPUEMIIEMOCTD a3apTra
IPUBOAUT K IMOTEPU KOHTPOJSA HaX UIPOH M, TakKuM oOpa3oM, HapylaeT (yHKIHOHMPOBAHUE
MOJIOJIOTO YE€JIOBEKA B COLMAIbHOM, COMaTHYECKOM M IIPAaBOBOM acnekTax. Llenpro Hacrosmiei
CTaThU SBJISAETCS NPEACTABICHUE LIKAIbl MATOJIOIMYECKOIO SIBJICHUS MMOJIMHIA CPeAN MOJIbCKON
MOJIOJIC)KH U ero xapakrepuctuka. Kpome toro, B crarbe oOpaimiaercs BHUMaHHE Ha IPABOBBIC
pEryJINpOBaHKE IaTOJIOTMYECKOTO BJICUEHUS K a3apTHBIM UrpaMm B [losblie m ero mocienctsus.
AHanu3 onupaeTcs Ha pe3yiabTaThl HOBEHIIMX HMCCIEJOBAHUN B ITOH 00NACTH M MyOJUKAIUAX,
Kacaroluxcsi urpoManuu. bosee Toro, npu paccMOTpeHUH MPOOJIEMBbl YUUTHIBAIOTCS U3MEHEHUS B

MHTEpPIIpETAlMM JUarHo3a MaToJIOMYECKOr0 BJIEUEHHUS K a3apTHBIM WIpPaM, BBICTYIAIOLIUE B
DSM-V.

IHonsiTue azapra

Bce wamie noa noHatueM a3apT NMOHMMAETCS «BOBJIEUYEHHME B UIPY, B KOTOPOM BBIMIPHILI
MOJIHOCTBIO WJIM B 3HAYUTENBHOM CTEMEHHM 3aBHCUT HE OT MCKYCCTBAa UTPAIOUINX, a OT Cilydas, B
KOTOPOH CTaBKOW SIBIISIOTCSI JIGHE)KHBIE CPENCTBA MM MaTepuaibHoe mmytiectBo» (Dzik 2004:
567).

Podgorecki (1969: 166) npuBOIuT OCHOBHBIC Pa3HUIIBI MKy UTPOM M azapToM. Urpoii oH
cuuTaer Ty (GOpMy aKTUBHOCTH Ha KOTOPYIO MBI HMMEEM BIHUSHHE, B TO BpeMs Kak a3apT
UICHTU(PUIHUPYET C UTPOHM, B KOTOPOI pe3ynbTaT HE 3aBUCUT OT Hac caMux. OH CYHTaeT Takxke,
YTO OINpPEAEICHUE TPAHULIBI MEXKIY ITUMU JIBYMSI IOHSTUSAMHU SIBJISIETCS BOIPOCOM IPOU3BOJIBHOIO
pelIeHus.

Jepununus a3zapta gaercs Takke B 3akoHe 00 a3zapTHbIX urpax ot 29 nos6ps 2009
(Bectnuk 3akonoB ot 2009, up. 201, 1mo3.1540 ¢ mnospuedmuMu u3MeHeHusMu). B cr. 2
UCIOJIB3YIOTCS TIOHATHUSA:

* a3apTHas Urpa - OCHOBAaHHOE Ha PUCKE COIVIALIEHUE O BBIMTPBILIE, 3aKJIIOYEHHOE JBYMsI WIIN
HECKOJIbKUMH YYaCTHHKaMH TaKOTO COTJIAIIEHHsS MeXAy co0oil Jmbo ¢ OpraHu3aropomM
a3apTHOM UTPHI 1O TIPaBHIIaM, YCTAHOBIIEHHBIM B peryiaMeHTe (3akoH 00 a3apTHBIX UTPax OT
29 wost0ps 2009). K HUM DOpUYUCIAIOTCS: YHUCIOBBIE HWIPbI, JIOTEPEH, UIPy B OHUHIO,
HWIMHIPUYECKUE WIPbl, KapTOyHble WUTPhl (ONMIKIKEK, MOKep, Oakkapa, KOCTH) HIPY B
KOCTU, OMHTO U JIOTEPEU U JIp.

* IIapH - a3apTHAasI UTPa, IPU KOTOPOU UCXOJ OCHOBAHHOT'O HA PUCKE COTVIAIIECHHUS O
BBIUTPBILIE, 3aBUCSIIETOCS OT COOBITUS, OTHOCUTEIHHO KOTOPOTO HEU3BECTHO, HACTYIIUT
oHO win HeT; [lapu oTHOCATCS K :

1) pe3yabpTaTamM CIOPTUBHOTO COPEBHOBAHMUS JIFOAEH MM )KUBOTHBIX, B KOTOPBIX YYaCTHUKU

MIPOU3BOJIAT OIUIAThl (CTABKH), a BBIILUIATAa BBIUIPBIIMIEH OCYIIECTBISETCS 32 CUET CYMMBbI

CTaBOK, MPHUHATBIX OT YYAaCTHUKOB JAaHHOTO BHUJA a3apTHBIX — TaK Ha3bIBacMble

TOTAJIN3aTOPBI;

2) BOBHHUKHOBEHHIO PA3IMYHBIX COOBITHI, B KOTOPHIX YYAaCTHHMKH IUIATAT CTAaBKH, a CyMMa

BBIMTPBILIEH COrjacyercss MeKAy OpPraHU3aTOpPOM a UTPOKOM U 3aBUCHUT OT COOTHOIIEHHUS

pa3Mmepa CTaBKM K BBIMTPBINTY - OyKMEKEPCKHUE KOHTOPBHI.

JAmnarnocTuyeckue KpuTepuii mpodJIeMHOro azapra u 1McPyHKIHOHAIbHbIE ACNEKTHI a3apTa

JIMarHOCTHYECKHE KPUTEPHid, Kacarolluecs a3zapTa OTHOCATCS K JBYM KBaJU(HUKAIUAM
OonesHeil T.e. K MeXIyHapoIHON CTaTHCTHUYECKOM Kiaccupukanuu Ooje3Hed u mpolsem,
cBa3aHHbIX co 310poBheM (ICD-10), xotopas B  Hacrosimiee Bpemsi nelictByer B Ilomblue,
U K KJaccuUKaIuu AMEpUKaHCKO# ncuxuarpudeckoit acconuanuu (DSM-V).



B mnsitom Tome ICD-10 onuchIBaloTCS TNCUXHWYECKHE pPACCTPOIICTBA W pPaccTpoicTBa
MOBE/ICHUS, CBA3aHHbIE C HAPYLICHUEM NPUBBIUEK U BICUECHUH.

CormacHo  MexayHapoaHOW CTaTHCTHYECKOW Kiaccuukanmu OOJIe3HEH U TMpoOsieM,
CBSI3aHHBIX CO 3/I0POBbEM 3aBUCHMOCTb OT a3apTHBIX WIP IMpEACTaBlIeHA KaK «HapyIICHHE,
BBIPQKEHHOE B YaCTOW U PETYJISPHO MOBTOPSIOLICHCSA a3apTHOW HUrpe, KOTOpas JOMUHUPYET Hal
o0pa3oM >KM3HM NAIMeHTa U BEAET K yTpaTe COLUAIbHBIX, MPO(GECCHOHANBHBIX U MaTepUaIbHBIX
LEHHOCTEH M 00s3aTEeNBbCTB». 3aBUCHMBIE JIMIIA PUCKYIOT MOTepeil paboThl, OepyT KpeAWuThl WU
KHUBYT B JIOJIraxX, a Takke OOMaHBIBAIOT U HapYIIAIOT 3aKOH, YTOOBI TOJILKO MOJIYYUTh JCHBIU Ha
Urpy Wim u3bexarp noramenus AoaroB. OHM OMUCHIBAIOT MOCTOSHHYIO BOBJICUEHHOCTh U TOTEPIO
KOHTPOJISI KaK CBEPXCHJIbHOE M OECKOHTPOJIbHOE KeJIaHUEM UTpaTh B coueTaHuu c (aHTazuer o0
urpe. Tara K a3apTy pacTteT B CTpeccoBbIX cuTyauusx (MexayHapoaHas CTaTUCTHYECKAs
Kkiaccudukanms 6oJie3HEH U mpooIieM, cBsA3aHHBIX co 310poBbeM ICD-10. Kiimanueckue onucanus
u amarHoctuyeckue ykazanus B 2000 romy: 178). I'pymma cMMOTOMOB BKIIOYaeT B celsi Tpu
OCHOBHBIE THIIa JIUYHOCTHBIX PACCTPOMCTB: ICHUXOJOTHYECKHM yIiepO, moTepst KOHTPOJS U
3aBUCUMOCTb (B TOM YHUCJIE TOJIEPAHTHOCTb, CHHJIPOM OTMEHBI, 03a004€HHOCTh a3apPTHBIMU UTPAMH,
MMOJIMHT KaK croco0 yHTH OT moBcenHeBHBIX mpodiem) (Pierzchata, Cekiera 2009: 169).

Onwupasch Ha JAMAarHOCTHYECKHE CHMOTOMBI, mepeunciendsie B 1CD-10, B. Woronowicz
mpeyiaraeT CIeAyoIre KPUTSpUs PacIiO3HaHUS TATOJIOTMYECKOT0 BICUCHHUS K a3apTHBIM UTPaM:
1.TTocTosiHHAS BOBJICUEHHOCTD B a3apTHBIC UIPhI, YYBCTBO MPUHYKICHHUS K UTPE;
2.CyObeKTHBHOE YOGKICHHE O HMMCIONIUMXCS TPYAHOCTIX KOHTPOJHMPOBATh IOBEIACHUS,
CBSI3aHHBIC C TIMOJMHIOM, B TOM YHCJIE HECIIOCOOHOCTh OCTAHOBUTH WUIPY, IOCTOSIHHO
HapacTarolee KOJIMYeCTBO BPEMEHH, ITPOBOIUMOE 32 UT'POI;

3. CocTostHuE TICUXOJIOTHYECKOTO JTUCKOMQOpTa, pa3apakeHusi, 0€CIIOKOKWCTBA, Pa3BUBAOIIAECS
B CPaBHUTCIHLHO KOPOTKUX IPOMEKYTKaX BPEMEHH TIOCIEC OYECpPEAHOrO YYacTUsi B UIPE,
CTPEMHUTEIBHOE CHIYKEHHE CIIOCOOHOCTH CONPOTHUBIIATHCS COOJIa3HY HAYaTh UTPY BHOBB;

4.VBenuueHNe BPEMEHHU, MPOBOAMMOIO B CHTYAIlMH WTPBI C IENBIO MOJYyYUTh YIOBOJLCTBUE,
KOTOPOE paHbIlle MOJy4aaoch B KpaTUanIii CPOK;

5.1IpeneOpexxeHre aNbTCPHATUBHBIMA HWCTOYHHKAMHU YAOBOJIBCTBHSI W HW3MEHEHHUE Kpyra
HMHTEPECOB B MOJIb3y IIMOJIMHTA;

6. aTeHcnuKanys UTpOMaHUU BOMPEKH TMOCISACTBHUAM ((PH3UIECKUM, TICHXOJIOTHYCCKAM H
COLIMATIbHBIM), CBSI3aHHBIM C TIOTE€PEN BpEeMEHU Ha UTpy.

ABTOp CUMTaeT, 4YTO YeJOBEKAa MOXHO NPU3HATh IMATOJOTMYECKUM HIPOKOM, €CIH OH
MIPOSBIISIET HE MEHEE TPU BbllIeniepeunciennble cuMmntomsl (Woronowicz 2009, s. 470).

B T0 e Bpems kBanubukainus AMEPUKAaHCKON ncuxuarpudeckoit accouuarnmu (DSM-V),
BHenpeHa B 2013r. xapakTepu3yeT rIMOIUHT KaK HapyIIeHHe U BKIIOYAET €ro B IPYIINY, OONe3HEeH,
CBSI3aHHBIX C YHNOTpEeOJEHUEM ICHXOAKTHBHBIX BellecTB. Pe3ko m3MeHunach (pyHKIHOHUPYIOIIAs
JI0 CHX TIOp XapaKTepUCTUKA MPOOIEMHOI0 rIMOIMHTA, TOHUMAEMOT0 B KaTeTOPUU HEYTOYHEHHOE
paccTpoiictBo koHTpons ummyiascoB (DSM-1V). Kpome Toro DSM-V He mnpuumciseT K
KaTEeropusiM CUMIITOMOB IAaTOJOTMYECKON 3aBUCUMOCTH K a3apTHBIM UTIpaM KOH(IUKTOB C IPaBOM
(panbcuduxanyro, MOIIEHHUYECTBO, KPaxy WU OONBIINE JOITH, CO3/IaHHBIe KaK 3aKOHHBIMU, TaK
¥ HE3aKOHHBIMHU CIOCOOaMM) U OHA CBOOOJHA OT MOPAJIBHOW OIEHKHM HWrpoka. [laTomormueckoe
BJICUYEHHUE K TIMOJIMHTY XapaKTePU3YEeTCs COTTIACHO CIENYIOIIMM KPUTEPHSIM:

* IloTpeOHOCTH yBENIWYEHHS CTaBOK B WIrpe, 4YTOOBI MOJYYUTh >KEJIAaeMblil YpPOBEHb
BO30YKAeHHs (OONBIIMHCTBO MATOJOTHYECKUX TIMOJIEPOB TOBOPAT, YTO OHHU HIIYT
BO30YXI€HHOTO0, S (POPUIECKOTO COCTOSIHUS 1ayke OOJIbIIE, UeM JICHET);

* UyBcTBO 0OecmoOKOWCTBA U Pa3IpaKUTEIBHOCTh TMPH TOMBITKAX YMEHBIIUTHh WU
MIPEKPATUTh TIMOJIUHT-TIOBE/ICHNUE;

* be3ycrneninble TOBTOPSIOIIMECS MOMBITKM KOHTPOJIUPOBATh, YMEHBIIUTh WA MPEKPATUTH
IOMOJIMHT-TIOBEICHHE;



* (3a004eHHOCTh WHAMBHJA a3apTHON WUTpoil (NPEICTABICHHUE CBOETO TMPEKHETO OIbITa
a3apTHOM WTPHI, INIAHUPOBAHUE a3apTHON UTPHI B OYyIIeM, WU 00 TyMBbIBaHHE CITOCOOOB
MOJTYYUTh JACHBTH JIJISl a3aPTHOU UTPHI);

* A3zaptHas wurpa c uenblo u3z0exarb MNpoOjIeM WM YMEHbIICHUS JUCPOPUUECKUX
pOsIBIICHUH (OE€CTIOMOIIHOCTH, BUHBI, TPEBOTH, JIETIPECCHH);

* Bo3sBpaienue k Urpe mnocie mpourpseIiia, 4To0bl OTHITPaTh MOTEPIO UITH CEPUIO MOTEPH;

* Jloxb (MHAWBUA MOXKET JITaTh YWICHAM CEMbH, BpayaM HIIU JPYTUM JIFOJSM, 9YTOOBI CKPBITh
CTENeHb CBOEH BOBJIIEYCHHOCTH B TOMOJINHT);

* TlogBep)KEHHOCTh PHUCKY 3HAYUMBIX OTHOIICHH, pabOThl, MNpPOo(ecCHOHANBHBIX U
00pa3oBaTebHbIX BO3MOXKHOCTEH M3-3a a3apTHOM UTPHI;

* Pacuer Ha momoIIh APYruX B THKENON (UHAHCOBOM CHTYaIlMH, BRI3BAHHON TOMOJIMHTOM.

[IposiBnsieMble UTPOKOM CHMIITOMBI JOJDKHBI COOTBETCTBOBaTh HE MEHEE YETHIPEM BBIIIE
MIEPEUUCIICHHBIM KPUTEPHUSIM, YTOOBI UMETh BO3MOXXHOCTh IMOCTaBUTh JHATHO3 «I1aTOJIOTUYECKUN
OMOJIMHTY», TPU YEM OHHU JOJDKHBI NMPUCYTCTBOBAaTh B TEUEHHE HE MEHEe rojaa J0 MOCTaBKU
nuarHo3a (Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fifth edition 2013: 585-589).

[To-muenuto J. Celebuckiej 1 J. Jarczynskiej (2014: 73-74) cocpenorouuBasch Ha

HECOBEPUICHHOJETHEM UIPOKE JUIsl IOCTAHOBKM JMAarHo3a MOTYT IIOHaJOOUTHCS CIIEAYIOLIUe
CUMITOMBI: HAJIMYUE JOJITOB U 3aliMbI JICHET OT CEMbH U JIPY3€i, IKOIbHBIEC TPOOIEMbI CBS3aHHbBIE
C TMporyjiamMH, CHJIbHOE BIEYCHHE K a3apTHBIM HWrpaMm, IMpPEeHEOpEeKEHUEe MHTEpecaMu U
00513aHHOCTSIMU, pacxoj ieHer Ha urpy. Kpome Toro urpok goaroe BpeMs 3aHUMAeTcs rIMOIHHTOM
B OJIMHOYECTBE C IIEJIbI0 BBHIUTPHIIIA U 10 MOMEHTA pacxoja Bcex JeHer. HecoBepiieHHOIETHHIA
(GYHKIIMOHUPYET B OTUYXKIACHHUH, YaCTO CEMbS U JIPY3bsl €0 HE MOHUMAIOT, OH OOMaHBIBAET CBOUX
OJIM3KUX C TEJNBI0 CKPBITh MCTUHHYIO CTCTICHh CBOCH BOBIICUCHHOCTH B TPy, YacTO HAPYIIACT
3aKOH YTOOBI MOJYYUTh JICHBIU HA UTPY U MOTAILIEHUE TOJITOB.

IIpaBoBoe peryanposanue azapra B Ilosabe

B mnacrosimee Bpemsi azapt B llonbiie He 3ampereH, HO SBISETCS BaXXHOW YacCThIO
JESITEeNbHOCTH  TOCYJapCTBa, HAXOAAIICHCS TOJ KOHTpojieM MunucTpa (GUHAHCOB (KaHIUIEpa
ka3HauelcTa). [lonpIna He sBiseTCS B 3TOM ciiydae UCKItoYeHreM. OCHOBHBIM MTPABOBBIM aKTOM,
PETYJIUPYIOIINUM JIaHHYIO JIeATEIbHOCTD SIBIIsieTcs 3aKOH 00 a3apTHBIX urpax ot 19 nosops 2009 r.
(Bectauk 3akonoB ot 2009, Hp. 201, mo3. 1540 ¢ mo3gHEWIIUMU H3MEHEHUSMH), a TaKkKe
COOTBETCTBYIOILIME  pACHOpPSIKEHUS  MHHHMCTpa (UHAHCOB M MMHHUCTpa  Ka3HadelcTBa.
«/leaTenbHOCT, MO OpraHv3alMd W TPOBENCHHUIO a3apTHBIX WIP, TAaKUX KakK: YHMCIOBBIE HUIPBI,
JIOTEPEU, U UTPHI TEJICOMHTO SABJISIETCS TOCYAAPCTBEHHOW MOHOMOINEH» (CT. 5 3akoHa 00 a3apTHBIX
urpax). B To xe Bpems «1eaTeIbHOCTh MO OPTaHU3AlUU M TPOBECHHUIO a3apTHBIX UTP, TAKUX KakK:
LIWIMHJIPUYECKUE UTPhl, KAPTOUHBIE UTPhI, KOCTU U UTPOBBIE aBTOMAaThl MOXKET MPOBOAUTHCS HA
OCHOBE BbIIaYM JIMIEH3MH B HWIOPHBIX 30HAX (Ka3sWHO), NEATEIbHOCTh [0 OpraHu3alud u
MIPOBEJICHUIO MIPbl OMHIO MOYKET OCYLIECTBIIATHCS HAa OCHOBE pa3pelleHus] B cajoHe OWHTIOo, a
«IEATENBHOCTh 110 OPTraHU3allMM U INPOBENEHUIO MApU OCYLIECTBIIAETCS HA OCHOBE pa3pelICHUH
BEJICHUSI COOTBETCTBYIOIIUX HWIOPHBIX 3aBEACHUN - OyKMEKepCKHX KOHTOp (CcT. 6. 3akoHa 00
a3apTHBIX UTPaX).

B HactosiieM 3akoHe MOKHO HAaWTH, MEXIY MPOYUM, KaTajor paspeuieHHbIX B [lonbiie
a3apTHBIX UIP BMecTe cO creuupukanueil MecT W ycioBUMl uX mnpoereHus. Karamor wurp
BKJIFOUAET: YMCJIOBBIE WUIPBI, IEHEKHbBIE JIOTEPEU, UTPY TENEOMHrO, IMIMHIPUYECKUE UTPHI (HII.
pyneTka), KapTO4YHbIE HIpPHI: OJIKIKEK, MOKep, Oakapar, JIOTeped, Hmapu — CyTh  KOTOPOTO
3aKJIIOYAeTCs B YraJblBaHUM pPE3YJIbTaTOB CIOPTUBHBIX COPEBHOBAHUN MEXIYy JIOABMH WIH
KUBOTHBIMH (TOTAJIHM3ATOP), MAPH — CyTh KOTOPOTO 3aKIJIIOYAETCS B yraJblBAHMM BO3HUKHOBEHHS
pasIuyHBIX COOBITHH (OYKMEKEpPCTBO) W WTPOBBIE aBTOMaThl. B cT. 27 3akOoHa TOBOPHUTCS, YTO
JOMYCTUMBIM JI0 BXO/1a B UTOPHOE 3aBE/ICHUE U K YUACTHIO B a3apTHOM UIpe WM MapH MOXKET ObITh
UCKIIIOYUTENIbHO  JIMIIO, JOCTUIIIee Bo3pacTa BOoceMHaauatd Jer. Takum  oOpasom
HECOBEPILICHHOJIETHUM 3alpellaeTcss He TOJBKO WUIrpaTh, HO M MpPeObIBaTh B MECTax B KOTOPBIX



OCYIIIECTBISIETCS JEATSIBHOCTh MO0 OPTaHU3AINH U TTPOBEICHUIO a3apTHBIX UTP, a TAKKE OKA3aHUIO
COIMYTCTBYIOIIMX a3apTHBIM WUrpaM yciayr. Kpome Toro, aHaau3upyemMoe IOJIOKEHHUE 3alperiaet
peKiIaMy W TPOJBIDKCHUE IWIIMHIAPUYECKUX, KapTOYHBIX WIP, UTP B KOCTH, MApU WU WUTP HaA
aBTOMaTax.

Aszaprt B [lonbiie monb3yercst 60JIBIION NOMYASIPHOCTBIO, YeMY CIIOCOOCTBOBAJI — HE TOJIBKO
B Hamled crpaHe — uHTepHET. C NMOMOIIbIO CETH MHTEPHET a3apTHbhIE UIPhl CTAHOBATCA Oosee
JOCTYITHBIMH, CIIEIOBATEIbHO MHOTHE JIFOJW TI0 BCEMY MHPY YCICIIHO TOJB3YIOTCS TaKOU
BO3MOXXHOCTBI0. OTKPBITH CAJIOH UI'P UM Ka3MHO B CETU MHTEPHET HAMHOTO JIET4Ye, YeM B peaibHOM
xu3Hu. Kpome Toro, 6iaronapss HHTEpHETY MOXKHO MPHBJICYh B UTPY OOJIBIIE UTPOKOB, a JUISI HUX
CaMbIX OIPOMHBIM IUIIOCOM SIBJsieTCS aHOHMMHOCTh. B Ilonblie 3ampereHsl B ceTu Takue BUIbI
rIMOJIMHTA KaK: pPyJeTKa, KapThl, aBTOMAThl (3TO KacaeTcs KaK OpraHu3allid, TaK M y4acTHs B
urpe). 3aTo JOMycKaeTcsl 3aKiIUYeHHe Mapu Ha O(pUIMAIbHBIE CIIOPTUBHBIE COPEBHOBAHUS (HII.
CKa4KH), OCYIICCTBISIEMbIE HA OCHOBE IIONYYCHHOTO paspemieHus. Dupmbl, Npemiararmiime
oduIManbHbIE MapH OH-JIalH 00s3aHbI TPOBEPUTH BO3pacT Urpoka. C 3TOH 11eNIbI0 OHU UCTIOIb3YIOT
OCIIO)KHEHHBIC CHUCTEMBl aBTOPU3AIMU JIMYHOTO AaKKAyHTa, OXBATBIBAIOIIME IMPEIOCTABICHUE
HOMeEpa PESEL (monbckuii  WACHTH(PUKAIMOHHBIA HOMEpP JIMYHOCTH), M  IOCBUIKY
OTCKaHMPOBAHHOTO JOKYMEHTa TOJTBEPKIAIOIIETO0 JTUYHOCTh MTPOKa (B KOTOPOM YKa3bIBACTCS
unpopmanusa o Bospacte). CormacHo otuery Roland Berger B Hacrosimiee BpeMsi B cepoil 30HE
HaxoauTcs okojo 91% omepaTropoB, NEHCTBYIOIMIMX Ha MOJBCKOM phIHKE Napu. IMEHHO oHU HeE
MOJIb3YIOTCS MEXaHU3MaMHU MPOBEPKH Bo3pacTta mnosb3oBaTeneil (OleHKa phlHKa JIOTEPEHHBIX UTP
on-naitH B [Tonbme — obcyxaenue ordera Roland Berger. [le6arer B 2014). DT0 MPUBOIUT K TOMY,
910 I0uYTH 16 % HECOBEPILIEHHONETHIX 3aHUMaETCs azapToM oH-JaiH (Skwirowski 2014).

Macumrad 3aBUCHMOCTH

Pa3BuTHIO a3apTa ciocoOCcTBOBaIa MEXKIY MPOUYNM Jerainu3anus azapTHbix urp B CIIIA B 1931
rojly, 1 AMHAMUYHOE Pa3BUTHE MUPOBOM CTOJUIBI UTOpHOTO Ou3Heca — Jlac Berac. bonbmmHCTBO
urpokoB mnpoxkuBaeT B CoenuneHHbix Illtatax. 82% B3pocinbIX amepuKaHIIEB, y4acCTBYeT B
a3apTHBIX MIpax, a 000pOT aMepUKaHCKUX Ka3uHo 3a 2009 rox coctaBui 6osiee 64 MIIpJ. J0JIapOB
(ucrounuk: Woronowicz, 2009: 463-472). Bropoe mecro mocne CIIIA 3anumaer Eppoma,
OOJIBIIMHCTBO J€HET Ha MIMOJUHT TPaTAT QpaHily3sl - 2,5 MIpJ €BpoO, 3aT€M HEMIIbl U OpUTaHIIbI
(mpumepno 1 mupa eBpo). U3 uccnenoBanuii, mpoBen€HHBIX B BenmukoOpuTaHUM, BBHITEKAET, YTO
68% moeit 3annMaetcs azaprom (ucrounuk: Tucholska, 2008: 45-68).

B cBoro ouepens cornacHo ganHbM National Council on Problem Gambling (uctounuk: 2009:
463-472) B 2003 romy okoyo 2 MUUTMOHOB B3pocibix rpaxnan CIIA, to ecte. 1% HacemeHus,
NPOSIBIISUTA  CUMIITOMBI  [TATOJIOTHYECKOTO TAMONMHTA, y OKojdo 4-6 MiH yemoBek (2-3%)
MIPOSIBIISUINCH Cepbe3HbIE MPOOJIEMBI C a3apToOM, a 8 MIJIH HAaXOJWJIOCh MOJI YTPO30i 3aBUCUMOCTH.
[lepBBiii OMBIT C TAIMOMWMHTOM B Bo3pacte g0 18 mer momyuuno 24% WCCIeIOBaHHBIX, a Y
pecnoHZeHTOB B Bo3pacte 18-24 mer sTOoT mokasarenb BbIpoc 10 51% (uctounuk: Woronowicz
2009). ITpobnemy ¢ rom6uarom mnpossisetr 20% amepukanckoit monoaexu (ucrounuk: Tucholska
2008: 45-68). Huzmmii moka3aTens 3aBUCIMOCTH OT a3apTa HaOI0IaeTCsl y OpUTAHCKON MOJOAEKH
no 18 nmer — okomno 5-6% (Griffiths, 2004). He mmeercss 4eTKMX MaHHBIX O PAaCIPOCTPAHEHHOCTH
npobnembl rMOmuHTa B [lonbline, ciemyeTr OAHAKO MPHHATH, YTO, KaKk M B JPYTHX CTpaHax
EBpormeiickoro coro3a, UIpoKH COCTaBIAIOT OKoNo 3-4% HaceleHus, NpU STOM KOJUYECTBO
3aBHCHMBIX OT a3apTHBIX UTP Bapeupyetcs oT 1,5 1o 2 %.

Uccnenoanuss CBOS ot 2011 rona, mpoBeneHHbIE CpeAu MOJSAKOB CBbIie 14 jer
MOKAa3aJu, 4TO MOYTH 4% W3 HUX TPOSBISIOT CHMIITOMBI MATOJIOTHYECKOro TIMOnmHra. Cpemn
UTPOKOB 32 MocieHui rox 10 onpoca y 1% BeicTynana cepbe3Has npodiema ¢ raMOIuHrom, a 4%
MPOSBUJIM yMEpPEHHBI ypoBeHb pucka azapT 3aBucumoctd (CBOS 2012: 20). B uenom
aHanu3upyemasi mpobnema kacanach 50 ThICSY MOJIIKOB, KOTOpBIE MATOJOTMYECKH HWIpajdl B
azapTHble Urpbl ¥ 200 THICSY UL, KOTOPBIE HAXOJWINCH 10l YTPO30M 3TOTO SBJICHHUS.



C npyroit crTopoHbl, wuccienoBaHus, npoBeaeHHbie B 2011 romy Ilonbckoit
[Icuxonoruveckoid Accomuanueil Ha MPOChOYy MECTHBIX OPraHOB CAaMOYIPABJICHHS TOPOJOB U
BoeBOJACTB (r. Bapmasa, Kpakos, Jloa3s, Kamum, Cemnue, Pagom, Pyna-Crnencka, CocHoBell u
BoeBoACTB Jlom3ckoro u Ilogkapnarckoro), oXBaThIBarOIIME IIKOJBHUKOB B Bo3pacTe 15-16 jer
MOKa3aJu, YTo:

*  35-40% manbuukoB u 25-36% neBOYCK, B TEYCHHUE MOCIEIHETO TO/Ia IepPe1 UCCIIEOBaHUEM
HECKOJIbKO pa3 urpanu B Jloro. Ilpu uem 2-4% manbuukoB u 1-3% neBodek JenaroT 3TO
peryssipHo, 1o KpaliHel Mepe, OJUH pa3 B HECIIO.

*  25-30% manpunkoB u 10-13% neBodek B TEYCHHE IMOCIEIHETO rojia, MO KpalHel Mmepe,
HECKOJIBKO pa3 WUrpalid B UTPOBBIE aBTOMAThI, a 3-5% MalbuMKOB U OK0JIO 1% aeBouek
MOBTOPSUIO 3Ty JACSTEIBHOCTD, 10 KpailHell Mepe, OJIMH pa3 B HENEII0 TpaTs Ha 3Ty LEIb
6ombiie 50 37m0ThIX 3a ouH pa3. ([loBeneHueckue MpUCTPACTUS YUYEHUKOB CPEAHMX ILKOJ
U CTYJCHTOB BBICIINX Y4eOHBIX 3aBEJIEHUH B OTJEIBHBIX MOJLCKUX Topoaax, 2011).

SIBneHne T1>MONIMHTa Cpeld HECOBEPILIEHHOJETHUX HAaXOIWIOCh TaKXe B HHTEpecax
eBponeiickux wuccinenoannii EDU NET EABP, B pamkax KOTOpHIX OBIJIO JOKa3aHO dYTO
rIMOJIMHTOM 3aHuMaeTcs 9,7% mnonbekux moapoctkoB (mois 10,6% st nenoii EBpornsr).

B T0 xe Bpemst e-ramOsuHr kacaercs 6,3% mkoabHUKOB ([t EBporibl cooTBeTCTBEHHO 5,9%))
(Tsitsika i inni 2013: 96-110). Tema pPHCKOBAaHHOIO IIOBEACHHUS MOJOACKH OblIa TaKXKe
MpoaHaIM3upoBaHa B pamkax uccienopanuii «Momoaexs 2013» (CBOS 2014), koTopsie BBISBHIN
BBICOKMH YpOBEHb pHCKa MaTojoruyeckoro ramoausra y 7,5% wmanpuukoB u 1,3% neBouex.
[Tocnennue wuccnenoBaHus, MPOBEIACHHBIE . Apuunckoit B 2013 roay nokaseiBaroT, yto 90%
MOJIbCKUX MOJIOABIX JIt0/IeH (YUEHUKOB CPEHUX IIKOJ U CTY/IEHTOB BBICIINX y4EOHBIX 3aBEICHHUIA),
XOTS OJIMH pa3 B CBOEH JKU3HM WIpajd B a3apTHblE UIpbl / jorepero. 2,6% pecrnoHIeHTOB
MPOSBIISIIO CHMIITOMBI IpoOieMHOro ramoOiuHra, a 4,1% sBIsIUCh PUCKOBAaHHBIMU HIPOKaMU
(Jarczynska 2013: 78-79).

OnwuceiBasg MacmTad sSBIEHUS IIMOJIMHTA CPEIU MOJOJECKH CIENYeT OTMETUTh, YTO a3apTHHIE
UTPBHl SABIAIOTCS MPHUOBUIBHBIM OW3HECOM HE TONBKO s NpeanpUHUMATeNnei, HO U JJs
rocynapctBa. TakuM oOpa3om, uMeeTcss KOH(MIUKT WHTEPECOB B 00JaCTH COKpAIICHUS MPOOIeMbl
3noynorpebnenuss mMOmuHroM. C  OJHOM CTOPOHBI, TOCYJapCTBO JOJKHO MPEAOTBPATUTH
MATOJNIOTUYECKOMY IMMOJIUHTY U JICUUTH JIFOJIeH, TPUCTPACTUBIIUXCS K a3apTHBIM urpam. C apyroii
- 3a00TUTHCS O OIOJIPKETHBIX JI0X0/aX, KOTOpbIE TeM OO0JbIlle, 4YeM OOJIbIlIe JEHET JIIOAU TPaTAT Ha
urpy.

PemHok mOMOmmura B Ilompmne mosiBuiica B Hauvaie 90-x romoB XX Beka. CaMble BBICOKHE
JIOXOJIBI TOCYJApCTBO IOYYaeT OT HMIPOBBIX YUPESKICHUH C aBTOMATHBIMH WTIPAaMU C HU3KHM
MIPOLIEHTOM BBIUTPHIIIA U UTPOBBIX CATIOHOB C aBTOMAaTaMH U a3apTHBIMU UTPaMHU.

Ctpykrypa azapTHOro pbiHKa U napu B I[lonsine B rogax 2012-2013 npencraBneHa B Tabiuiie



Tabauya 1

Hoxo0 om azapmuvix uep u ux cmpykmypa, ¢ pazoenenuem Ha euowvt uep 8 Ionvue 6 2012- 2013

2odax
2012 r. 2013 .
Bun urpsi [TpuObH Crpykrypa | Ilpubsuie | CtpykTypa
(B THICAYAX (0/0) (B THICAUAX (%)
IIOJIbCKUX TOJIbCKUX
37I0TBIX) 37I0TBIX)

YucnoBble UTPHI 2953177 20,7 2686152 21,4
Kasuno 1843646 12,9 2523533 4,6
HrpoBbic aBTOMATHI 2968249 20,8 2098194 16,7
[Mapu 771860 54 879301 7,0
Aynuo notepen 6654 0,0 8385 0,1
JleHexHble oTepen 468600 3,3 577258 4,6
Hroro 9012186 63,1 8772791 70,0
CaJioHBl MIPOBBIX aBTOMATOB ¢ | 5278556 36,9 3758631 30,0
HU3KAM BBIUTPHIIIEM
Hroro 14290742 100,0 12531422 100,0

Hcmounux: cobcmeennasn paspadomra Ha 0CHOBAHUU UHDOPMAYUL O X0Oe BbINONIHEHUs NOLoXdCeHUl 3aKkona 06 uepax u
napu ¢ 2013, Bapwaea 2014, c.16.

B nactosmee Bpems B [lonbiie umeercs okono 20000 urposbix aBTomaroB. B 2009 roxy, (10
BCTYIUIEHUS B CHIIy 3aKOoHa 00 a3apTHBIX uUrpax), ux osuio 50000. 1o Ha 60% Mmensbuie. [IpumepHo
1/3 3TuX MamwuH A0 CUX MOp pabOTaeT Ha OCHOBE CYILIECTBYIOIIMX pa3pelleHui, CPOK NEeHUCTBUS
KOTOpPBIX ucTekaeT B kKoHle 2015 roga. Jlpyrue mammusbl, MPUCYTCTBYIOIIME HA MOJIBCKOM PBIHKE
SIBJISIFOTCSI HE3aKOHHBIM UTPOBBIMH aBTOMaTaMH.

Tumnosorusi HecoBepUIEHHOJETHUX HIPOKOB
O/Ha W3 MEpBbIX THIOJOTUH UTPOKOB, Obuta paspaborana JIx JIMBUHICTOHOM (MCTOYHHK:
Tucholska 2008: 45-68), koTopblii, HA OCHOBE KPHUTEPUEB PAacXO/a BPEMEHH M JCHET, BBISBUI
YETHIPE TUITA HTPOKOB:
* UIPOKH MEPHOJUYECKH WIPAIOIIME B a3apTHBIC WIPbl — U HHUX XapaKTepHA HH3Kas
UHTEHCUBHOCTH KOMITYJIbCHH,
*  IJIATEKECNOCOOHBIE UTPOKH,
*  MOCTOSHHO UTPAIOIIHECs MIHMEepBI,
*  HEIIATe)KECHOCOOHBIE TIiiMepbl (OOBIYHO 3Ta TPYINa JHUI MPOSBISET CKIOHHOCTh K
camoyouiicTBam).

B cBoto ouepenn, M. I'puddurce (2004: 19-25), paboTtasi ¢ MOIOIEKEI0, KOTOpasi UTPAET B
UTPOBBIE AaBTOMAThl, BBIAEISET MATh THIOB a3apTHBIX WIPOKOB: 1) KOpoJb, 2) IpEecCHPOBIIMK
MalvH, 3) HEe MPaKTUKYIOIMA, 4) WIIymuid OpukiIoueHud u 5) mactep mnoOera. OmnucaHue
OTJIEJIbHBIX TUIIOB UTPOKOB MIPEJICTABISIET PUCYHOK 1.

Paznuuaerca Takxke /Ba BuJa a3apra: OOIIECTBEHHBIM a3apT (Kacaercs JIMIL, A KOTOPBIX
Ba)XHBI: MIPa B TPYIIeE, 3apaHee yCTAaHOBJEHHbIE BPEMsl UIPbl U CTaBKH) UM MPOQecCHOHATbHBIN
azapT (CBSI3aH C OTPAaHUYEHHBIM PHUCKOM U YETKO OIPEIEJIeHHOM BHUJAOM WIPbl , HII. IOKEP)
(Tucholska, 2008: 45-68).

[IpencraBneHHble Bblle KBATU(UKALUU UTPOKOB CBUIECTEIBCTBYIOT O CIOKHOCTH SBJICHHS
MaTOJIOTUYECKOTO a3apTa U OTCYTCTBUM I'OMOTE€HHOCTH, KaK C TOYKH 3PEHHsI MOTUBAIUHU, CIOCOO0OB
UTPBI, TAK U XapaKTEPUCTUKU UTPOKOB.



He MPaKTHKYIOIHI

* 1o (B OCHOBHOM EHCKOTO M0JIa), KOTOPOe
TOJBEKO HAaOJIFOJAaeT 32 UTPOI;
* He NIPUHUMAET YYacTHs B UTPE;

® Urpa — CrOCOG OTBIIEUBCS OT TOBCE/IHEBHBIX * WrpPOBOE 3aBEJICHNE CYUTAET MECTOM TYCOBKH.
mpooIeMm;

® 00BIYHO COIIMAJIbHO M30JIMPOBAHHOEC JIUIIO,

® CBOCM NPUCYTCTBUEM B CaJIOHE UT'D UT'POK
YAOBJIETBOPACT HOTpe6HOCTI> HaXOoJAUTHCA Cpean
JIIOZ[eﬁ, HE BXO/Js C HUMU BO B3aUMOOTHOIICHUS, Pllllyllmifl Ilpl/l](ﬂlﬂ‘-le]-ll/lﬁ

® JIETKO TEPACT KOHTPOJIb U MIPOABIIAET BBICOKOU

PHCK 3aBHCHMOCTH. o
¢ ® OIBITHBIU UT'POK, KOTOPOI'0 CTUMYJIUPYET

MOJYYCHHE COOTBETCTBYIOIIMX SMOIIUH,
CBSI3aHHBIX C UTPOH;

*  Wrpa SBJISCTCS UCTOYHUKOM HANPSDKEHUS U
BO30YKICHHUS;

*  XBacTaeTCs CBOMMHU YMCHUSIMHU;

apTHCT nodera

JAPecCUPOBIIMK MAIIMH

*  yalle BCETo UrpaeT caM M 3a Tr00YI0 LeHY
CTPEMUTHCSA K BBIMTPBILLLY,

* 0O0BIYHO BOCXMILACTCS] aBTOMATOM U U3y4aeT
TEXHHUKH UTPBI;

* TPOSBISET TPYIHOCTU B COONIOCHUH
JUCHUILTMHBI 1 KOHTPOJIIO SMOLHH;

* mpeHeOperaeT APYruMH aKTUBHOCTSIMHE, YTOOBI

KOpOoJIb CaJlIOHa

* Wrpaer B IPyIIe POBECHUKOB;
yOEXIEeH B CBOUX CIIOCOOHOCTSIX M YMEHUSIX;
*  SMOIMOHAJBHO CTAOMIBHOE JHII0, KOTOPOe
MOCJIEe HECKOJIBKUX MOPAKEHUH BBIXOJIHUT U3
UTPBI;

Puc. 1. Ocnosnvle munst uzpokos, uzpalowux ¢ Kiyoe uzposvix asmomamos - M. Griffiths

Hemounux: Cobemeennas paspadomxa na ocnose Griffiths M. (2004), Hepor u azapm. 3asucumocms noopocmros,
[0anwvck, c.19-25.

Cranauu pa3BUTHSI MTPOMAHUH

Pa3BuTHe a3zapra xapakTepusyeTcsl CBOMCTBEHHON AuMHaMHKoOW, onrcaHHoH [llinois Institute for
Addiction Recovery pa3nieneHHoON Ha YeTbIpe CTaluU UTPOBOM 3aBUCUMOCTH: CTAJMIO BBIMTPHIILEH,
CTaJIMIO TIPOUTPHIIIEH, CTAUI0 OTYASHUS U CTAJIUIO pa309apOBaHHUSL.

Cranus BBIMIpBINIEH OOBIYHO JUIMTCS OT HECKOJIBKMX MECALEB /10 HECKOJBKHUX JIeT. DToM
CTaauH TIPEANIECTBYET WHTEpEC K a3apTHBIM HWIpaM, CBS3aHHBIM C aKTUBHOCTSAMH B TpYIIe
CBEpCTHHMKOB MJIM B CEMEHHOM Kpyre (1o KOHTpoJsieM poauteneit). B ciydae nereit u moapocTkos,
KaK TpaBWJIO, BCE HAYMHAETCS C WIPHl Ha PAa3HOIBETHBIX WIPOBBIX aBTOMArTax, M3 KOTOPHIX 3a
OIpeJIeNIEHHYI0, HEOOIBIIYIO ATy MOKHO BBITAIUTh UTPYIIKY MM TaJDKET, y4acTus B JIOTEPEsiX,
UIpbl B KapThl WJIM Ha UIpoBbIX aBToMaTax. Kak mpasuibHO ymomuHaioT J. Celebucka 1 J.
Jarczynska «mmoapocTok KOTOpBIH Opocuil B MalllMHY, Hampumep S5 370TBIX M CIYCTS Kakoe TO
BpeMsl CHHMET HECKOJIbKO COTCH WJIM HECKOJBKO THICSY, KOHEYHO 3aXOUYeT IMOBTOPHTH 3TO
JIeiCTBUE M CHOBA BBIMIpaTh. MHOTJa Takue CUTyallMd MMEIOT MECTO IO COTJIACHI0 POIHUTENEH,
KOTOPBIE €CTECTBEHHBIM O00pa3oM pAaayIOTCs BBIMTPBINY W HE MPEANoiararoT KaKHX-ITHOO
MOCNEACTBHUM, BBITEKAOIMUX U3 craguu Bewrpeimei» (Celebucka, Jarczynska 2014: 76).
OTmpaBHON TOYKOW H9TOM CTaAWM SIBISETCA «OMHU301 OONBIIOTO BBIMTPHINIA» KOT/AA YEIOBEK
HAYMHAET MEYTaTh O TOM, KaK BBIUIPAET OOJIbIINE JIEHBIU: TaKas BO3MOXKHOCTb Ka)keTcs Bce Ooiee
peanbHOH. OH yame aymMaer o0 Wrpe, MPOBOIUT 3a HEW MHOTO BPEMEHH, BCE BpEMs MOJHUMAET
CTaBKH.



Cranus mpourpsimei xapakrtepusyercs idee fixe — momHoOM morpykeHuu B urpy. Mrpok
OJICPKHMO UT'PAET, YTOOBI BHIUTPATb.

Just  craguM  TPOUWTPHINICH  XapaKTEepPHBI:  3aTATHUBAIOIIMECS  SMU30IbI  IPOUTPHIIICH,
HECTIOCOOHOCTh OCTAHOBUTBH HIPY, JIOXKb M COKPBITHE OT JIpy3eil cBoeil mpoOjeMbl, yMEHBIICHUE
3a00TBI O CEMbE, YMEHbBIIECHHE pabdo4Yero BPEMEHH B IMOJb3Yy WIPHI, OTKA3 IUIATUTH JIOJITH,
W3MEHEHHS JIMYHOCTH - Pa3ApaXUTEIbHOCTb, YTOMIISIEMOCTb, HEOOIIUTENBHOCTh, TsDKENas
OMOIIMOHAIbHAsT OOCTaHOBKA JIOMa, OJa/DKMBAHUE JICHET Ha WIpPy, OYEHb OOJIBIINE [OJITH,
CO3JIaHHBIE KaK 3aKOHHBIMH, TaK U HE3aKOHHBIMH CIIOCO0aMH, HECTIOCOOHOCThH OILUIATUTH JIOJITH,
OTYastHHBIC MOTIBITKH TPEKPATUTh UTPaTh. B cilydae HECOBEPIICHHONIETHUX MOSIBIISTIOTCS IPOOIEMBI
B IIIKOJIEC, PACXO/ TOJTYYEHHBIX OT POJUTENCH AeHer (KapMaHHBIX) Ha UTPY B3aMEH JPYTuX LeeH,
TaKWX KakK JlaH4, IMOKYyIKa OwmiieTa Ha aBToOyC, KMHO U Ap. Kpome Toro, Moo 01 4eI0BEK MOXKET
OoOMaHbIBaTh CEMbIO, CKpbIBasg Iepel HEH CBOM NpOOJeMbl, a TaKKe KpacTb NPEAMETHl U3
ceMeiHoro jaoma. MoJojple JIOAM YacTO WIIYT JCHBIH, YTOOBI CHITPaTh B a3apTHBIC WIPHI,
IpojaBasi MPH 3TOM BEIIHM, KOTOPBIE Y HUX €CTh: HOYTOYK, Tele()OH yBEJOMIISISL POJUTEICH, UTO
KTO-TO UX YKpPaJ, WIH OHU OTEPSIIUCH.

Crasuio OTYasiHUSI HAYMHACTCSA C MOMEHTA, KOTJa Bce KaMy(uishku, oOMaHBI M OIpPaBIAHHS
Oosibie He SABISFOTCA 3()(QEKTUBHBIMH, U MTPOK JOCTUTAeT AHA. [IOSIBISIOTCS YYBCTBO BHUHBI,
YIPBI3EHUSI COBECTH, DPACKasHUE, O€3HAJEeKHOCTh, CYHIHMIAIBHBIE MBICIH W TONBITKA. Wrpok
OOJIbIIIC HE MEYTACT O BBIMIPHINIC - a O TOTAIICHHH JOJITOB M JKEJIAeT OCTAaBUTh BCE IMO3a/IH.
Hacrosimas cragust ¢ nepedrcieHHbIMU TPU3HAKaMHU OOBIYHO KacaeTCs B3POCIBIX JIIOCH.

Craius pa3o4apoBaHUs U MOTEPU HAJCHKIBI HE CUIBHO OTIMYACTCS OT CTaIUM OTUASHHS, a €¢
MIPUCYTCTBUE 3aBUCHUT B OOJIBIIEH Mepe OT OKPY>KEHHS UTPOKa (BOSMOXKHOCTH MOJTYYCHHUS TOMOIIIH,
MOJICP)KKK), YeM OT caMoro Mrpoka. Ha 3Tol craguu OCTarOTCS B OCHOBHOM TOJIBKO YEThIpE
BBIXOJIa: 3JIOYHNOTPEOJICHHE aJKOrOjJeM, HAapKOTUKaMU WJIM JIEKapCTBaMH, apecT, CMepThb
(camoyOMIiCTBO WIIM YOWMICTBO), MM oOpaimieHHe 3a mnpodeccruoHanbHoi momomsio. (Pospiszyl
2008: 200-202; Wegrzecka-Gilun brw:8). B ciyuae HecoBepIIICHHOJICTHUX, KOTOPBIC, B PE3yJIbTATE
Kpa)kd, MOIIICHHUYECTBA MJIM OOMaHa MpUOOpPEH ONPENEICHHYI0 CyMMY JICHEr Ha UTpy, TO OHHU
MOTYT OBITh OCaX/ICHBI B COOTBETCTBYIOIINX NEHUTECHIIMAPHBIX YUPEKACHUSX.

Jlpyrasi Mozienb IWHAMHKH pa3BUTHS WMIPOMAHUU TPEAyCMAaTPHBAECT HAaJU4Me 6 ATAIoB
Pa3BUTHS: WHHUIMAINH, TOJOXHUTEIBHBIX MOCIEICTBHIA, HETAaTUBHBIX IMOCIECICTBUHI, KPUTHUECKON
TOUYKH, aKTUBHOTO yXojaa U mpenynpexaeHue perunuBam (Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek
2005: 130).

(I)aKTO])bI PUCKa naToJIOrHYeCcKou HI'POMAHHHU Y MOJIOIACIKH
Ananuz JIUTCPATypPbl II03BOJISICT BBIABUTDH Q)aKTOpLI, KOTOpPBIC MOTI'YT CIIOCOOCTBOBATh
Pa3BUTHUIO PUCKA 3aBUCUMOCTH OT a3apTHbIX HUIp CpEaAu MOAPOCTKOB. 3TO, B OCHOBHOM:

. NMIynCUBHOCTS.

. [Tonck COOTBETCTBYIOLIMX OLIYIIEHUN U IMOLIUH.

»  Jlempeccusi, TpeBOTa U HU3Kask CAMOOIICHKA.

e Huzkwuil ypoBeHb pa3BUTHUS HABBIKOB U YMEHUI, HECTIOCOOHOCTH CIIPABIISITHCS C
npoOiieMaMu U CTPECCOM.

*  IIpectymHOCTH, MIKOJIHHBIE U BOCIUTATEIBHBIE IPOOIEMBI.

*  3noynotpebieHue ncuxoakTuBHBIMU BemecTBamu (Celebucka, Jarczynska 2014: 7).

@akTOpoM, IMOHUMAEMBIM B KauyeCTBE IIPEAMKTOPA IATOJIOIMYECKONM WIPOMAHUM SIBISAETCS
yactoTta urpsl. OgHako, r-H ['puddurc cunraer, 4To HET HUKAKUX KOHKPETHBIX YPOBHEW YaCTOTHI
UTPOMaHUH, MPEBBIIIEHNE KOTOPBIX MOIJIO ObI CBUIETENLCTBOBATH O 3aBUCUMOCTH. ITO CBS3aHO C
TE€M, YTO 4YacTOTa WIpPbI SIBISETCSd TOJBKO OIHHUM W3 MHOTHUX (PAKTOPOB MPHUBOAALINX K
MOBEICHUECKON 3aBUCUMOCTU. Cpeai HUX OH MEepeurcIIsieT T€ BHEIIHUE (PAKTOPbI, KOTOPbIE MOTYT



MIPUBECTU K PUCKY 3aBUCUMOCTU OT a3apTHBIX UTP WM MOBJIUATh HA BO3HUKHOBEHHUE, Pa3BUTHE U
yaep>kaHue narojorundeckoro ramoaunra. K stum daxropam, oTHOCATCS:

Pa3mep craBku;

YacToTa COOBITHI;

Pa3zmMep u pacxoj JeHEXKHBIX CPEJCTB 3a ONPEACICHHBIN EPUO]] BPEMEHH;
CTpyKTypa NpU30B/BBIMTPHIIICH;

BeposITHOCTh BBIMTPEHITIIA;

Pa3mep npuzosoro donna;

DneMEHTbl YMEHUH U IICEBJI0 YMEHUIA;

KonnuecTBo cutyanuii, B KOTOphIX oOeaa Oblia 04eHb OJIM3KO
CBeToBbI€ U 3BYKOBBIE 3(D(PEKTHI BO BpeMs UTPHI;

0. ®axT yyacTtus Ipyrux JIHIl B UTPE;

1. JlocTynHOE MECTONOIOKEHNE CalIOHA a3apTHBIX UIP;

12. Pexnama u moctynHocTh npaBui urpsl (Griffiths 2004: 18-19).

RBRowoo~NoORwNE

B T0 e Bpems, u3 pesdynbraroB uccienoBanuii CBOS, nposenennsix B 2011r. B Ilonbme
BBITEKAET, YTO MHOTHE UTPOKH, B OOJBIIMHCTBE CIIy4aeB, OTHOCST Hayajao CBOCH 3aBUCHMOCTH K
FOHOILLIECKUM TOJlaM WJIM K roJaM CBOEro JETCTBA. YYacTHE B a3apTHBIX UIPAX OHHU CBA3BIBAIOT, B
MIEPBYIO OYEpE/ib, C TPYIION CBEPCTHUKOB. Jpy3bsi BBOAAT CBOMX MJIAJIIMX 3HAKOMBIX B MUP HID,
oOyuasi UX U TeM CaMbIM JIEMOHCTPUPYS KaK OOOWTH 3aKOHOJATENbHbIE OTPAaHUYCHUS Ha y4acTHe B
azapTHBIX urpax. MccimepoBarenu MmoIYepKUBAIOT, YTO UTPOKH, OyIydd €Ile NEeThbMHU 3aHHUMAIIUCh
a3apTOM — UTPAIM Paju JIEHEr WJIM JPYTUX BHITOJ, a HE JUIsl CAMOTO YAOBOJIBCTBHUSI OT UTPHI WU
croco0a MpoBECTH BpeMs CO 3HAKOMBIMU. McciieqoBanus MOKa3aId, YTO MPEAUKTOPOM a3apTHBIX
MOBEJCHUNM MOXET OBITh TakKe TPAAWIMS BbIHECEHHAs M3 CEMEHHOro JoMa, KOTopas
MpeAyCMaTPUBAET UTPY B Pa3HbIC a3apTHBIC UTPHI KaK pa3BICUYCHHUE, COMPOBONKIAIOIIEE CEMEHHBIE
BCTpEYH.

K MoTrBaM maTronoru4eckoro BJICUEHMsI K a3apTHBIM UTPaM CPEIH HECOBEPIICHHOJETHUX
MO>KHO MEPEUYHCIUTH:

*  OTCYTCTBHE JpYyrux (Gop™m pa3BieUCHH U BHICOKAS JOCTYITHOCTh a3apPTHBIX UTD,
*  corIJlacHe B3pOCIIbIX, a MHOI/IA JJaXKe CTUMYJIMPOBAHUE UMHU YYaCTUS B UTPE

*  yBJIEYEHHUE U HEOOXOAMMOCTh UCTIBITHIBATH CUIILHBIE SMOIUH,

*  BIHMsIHUE OKpYKarolel cpeasl (DOBECHUKOB),

* KeJIaHWE YIYYIIUTh (PUHAHCOBOE MOJIOKEHHE,

° CTPEMIJICHUC K BBIUT'PBIITY WM JOCTHKCHUC BBICOKOTO CTATyCa B OHpCI[CJ'ICHHOﬁ rpyimme
(CBOS 2012: 73-74).

IlocaencTBUS NATOJOTMYECKOI0 BJICYEHHUSA K a3apry

K HeratuBHBIM IOCIIEJCTBUSM BJICUCHHS K a3apTy, KaK U B IPYTUX CIydasX IMOBEICHYECKHUX
3aBUCUMOCTEH, MOYKHO NPUYHUCIUTD CIEAYIOIINE HApYILICHHS:

* Comaruueckue (310pOBbBE).

* Ilcuxuueckue.

* CouunanbHO-TIpoheccuoHaIbHbIE, B TOM YHCIe (PUHAHCOBBIE.

K comMarnyeckuM CHMIITOMAaM MOXHO OTHECTH: IIOBBIIIEHHE apTEPUAIBHOTO IaBICHUS,
CepIeYHO-COCYAMCTHIE PACCTPOUCTBA, MPOSBISIONIMNECS B YCKOPEHHOM WM 3aMEJIEHHOM PHTME
cepaia, 0OMOPOKH, OJBIIIKY, TPEMOP MBI, S3BEHHYIO OOJIE3Hb KEIyIAKa M MOPaKEHHE KOXKH
(Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek 2005: 139-162).

Cpeay CHMIOTOMOB IICHXHYECKOTO PACCTPOMCTBA MOXHO BBIIEIHUTH, MPEXKIE BCETO,
OECCOHHHMILY, TOBBIIICHHYI0 PEAKTHBHOCTh, IICHXOMOTOPHOE BO30YKIECHHE, IOAaBIEHHOE



HAaCTPOCHHE, 3MOLMOHAIBHBIE PACCTPOMCTBA, CYMIIMAAIbHBIE MBICIH, MOTEPIO CaMOYBAa)KECHUS,

CHWKEHHE KOHTPOJIS HaJl COOBITUSMU - TaK Ha3bIBacMasi BEIydeHHas O€CITIOMOIIIHOCTb.
ConnanbHO-IPo(}heCCHOHATBHBIC CHMIITOMBI OXBAaThIBAIOT:

*  OrpaHUYCHHE KOHTAKTa C JIFOJbMHU,

*  COLMAIbHYIO U30JISIIHIO,

*  YXY/AIIEHHE SKOHOMHUYECKOTO U COIMAIBHOTO CTaTyCa,

*  yMEHBIICHHE 3a00THI O CEMbE, paciaji CeMbH,

*  OTYYXJICHHE CBSI3aHHOE C YXOJOM OT CEMbH U JAPY3EH,

*  COBEpIICHUE YTOJIOBHBIX MPECTYIUICHUM — TaKUX, KaK MOJJIOT, MOIIEHHMYECTBO, Kpaxa,
MIPUCBOEHUE YY)KOTO UMYIIIECTBA C IIEJIbI0 00ECIIeUeHHUs CPEACTB Ha y4acTesl B UTPeE.

*  TPYIHOCTH Ha pabOTe U HEOJHOKPATHO €€ MOTepsl.

He MeHee BaKHBIMH SIBISIFOTCS M (DHHAHCOBBIE IMMOCIEACTBHA. JTO 3aTpaThl Ha IOTAIICHHE
JI0JITOB, 3aliMOB, KPEIUTOB, WM PACXOJbl Ha «OTBHITPHIND) (TaK Ha3bIBacMasi CIHMPAIb JIOJTOB) U
BBICOKHME OOIICCTBEHHbIE DPACXOJbl, IMOHECCHHBIC HA JICYEHHE U MPOPHIAKTHKY HIPOMAHHU
(Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek 2005: 139-162).

3akjao4eHue

["'oBOps O HEraTUBHOM BIISIHUU MMOJIMHTA Ha MOJIOAOE MTOKOJIEHHE HEOOXOUMO YITOMSHYTh
0 psiic MHAMBUAYAIbHBIX M COIMAIBHBIX (aKTOPOB, KOTOPHIC OKAa3bIBAIOT BIIHMSHHEC HA PUCK U
pa3BUTHE TOBEICHYECKUX 3aBUCUMOCTEH. A3apTHbIC UTPhl B 3HAYUTEIbHOU CTEINEHH, SBJISIIOTCS B
HameM OOIIECTBE COIMAIBHO JOMYCTUMBIM W TPHUEMIIEMBIM pa3BlICYEHUEM, KaK B acCIHEKTe
OKpY’Kalollled Cpelbl CBEPCTHUKOB, TaK M CeMbH. MHOTHME JIOIM JaK€ HE IMPEIoJIararT, 4TO
a3apTHBIE UTPHl MOTYT MPUBECTU K 3aBUCUMOCTH, & FPaHb MEKY PAa3BJICUCHUEM U 3aBUCUMOCTBIO
OYCHb TOHKas. DTO OCOOEHHO ONAcHOE IMOBEJACHUE B IOJAPOCTKOBOM BO3pacTe, KOTJa MOJIOJIbIC
JIOAW TPEANPUHUMAIOT PsiJi PUCKOBAHHBIX TMOBEACHUM. [IpOTHO3BI MOKAa3bIBAKOT, YTO JOJA
HECOBEPIICHHOJIETHUX B TOMOJIMHTE YBEIHMUHUBACTCS.

[IpuBnekarenbHOCTh TaKOW (OPMBI Pa3BICYCHUS, BOBMOKHOCTh «BBIMTPATh)» OOJIBIINE ACHBIH,
JOCTYITHOCTh BOBJIEKAIOT MOJIOJBIX JitoJed B a3apt, kak offline, Tak u online. Takas cutyauus
O03HAYAET, YTO E€BPOIEHCKHE CTpaHbl, BKIoYas [lonpury, MOMKHBI OCBEAOMIISITH POJIUTENICH W
yuuTeNnen o Bpee raMOIMOHTa, U MpeAoCTeEperaTh O MOCIEACTBUAX a3apPTHHIX Pa3BICUYCHUN.

Kpome Toro, B pamkax conaibHON MPOQMITAKTUKH TOJKHBI OBITH BHEPEHBI CUCTEMHBIE MEPHI
JUISL IPEAOTBPALLEHUS] TATOJIOTUYECKUX a3apTHBIX UT'P B IIKOJIE.

JIONOIHUTENBHO, BaXXKHBIM ACHEKTOM PEAarupoBaHHs HA WIPOMAHUIO SIBJISETCS IOCTOSHHOE
obecrniedueHre 0€30MacHOCTH HecOBepIlIeHHONIeTHUX B MIHTepHEeTe 1 3(pPekTHBHOE Mpea0TBpallleHUuE
JIOCTYyTa MOJIOJICKH K MTapy, KOTOPbIE MPEAHA3HAYECHBI HCKITFOUUTEIBHO JJISI B3POCIBIX.

OnHOBpEMEHHO, MPUHUMAasi BO BHHUMAaHHUE Pa3BUTHE MHTEPHET-CPeIbl, HAcTOsImas Mpobiema
TpeOyeT MOCTOSSHHOTO MOHUTOPHHTA M OBICTPOTO pearupoBaHUsi HA HOBBIE (POPMBI IEKTPOHHOTO
aszapra.

Henp3s Taxke 3a0bIBaTh O CO3JaHUU M COBEPIICHCTBOBAHUHU CYIIECTBYIONIUX WHCTUTYIIUU U
accollMaIiH, OKAa3bIBAIOIINX IOMOIIb UTPOKAM B O0JIACTH JICUCHUS U TePaIHH.
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Summary

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

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

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

Ilona Volkova
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Abstract

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

Joprojam sabiedriba valda maldigs prieksstats, ka sabiedribas veseliba ir saistita tikai ar veselibas
apriipi, tapec citds nozars stradajoSie nereti neuzskata sevi par sabiedribas veselibas procesu
lidzdalibniekiem, lai gan vigu l@mumi un riciba vienmér atstdj iespaidu uz savu un lidzcilvéku
veselibu.

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

Noklasana slimnica bérniem ir nepatikams gan psihologiski, gan fiziski griits parbaudijums, ko
vél vairak pastiprina bailes no slimnicas vides. Bérns - pacients ir bérns, kur§ noklist slimnica ar
nopietnam veselibas problémam, kuram arstniecibas iestadé turpinas ari sociala, kognitiva un
emocionala attistiba. Bérns iepazist jaunu lomu sava dzivé — pacients. Vin$ nevar pilnigi patstavigi
bez pieauguso palidzibas pildit jauno pacienta lomu. Bé€rnu hospitalizacija biezi ir saistita ar
SkirSanos no tuviniekiem un gimenes ierastas vides, ka ari ietver bailu un sapigu procediiru
iespéjamibul.

! http://www.vecakumaja.lv/bernu-vajadzibas-slimnica-katra-atseviska
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Kopuma Latvija ir 71 slimnica (arstniecibas iestade), kuras ir iesp&jams sanemt veselibas
apriipes pakalpojumus, no tam 21 slimnica, kuras sniedz diennakts neatlickamo medicinisko
palidzibu, Latgales regiona &etras, t.sk. arf Rézeknes slimnicas bérnu somatiska nodala®.

Bérns, nonakot slimnica, lielaka vai mazaka meéra izjit stresu. Kaut gan ar pirmskolas vecuma
bérnu parsvara tiek hospitalizéts arT kads no vecakiem, tomér bérns psihologiski izjit diskomfortu,
jo nonak nezinama vieta un vidg, kas rada bérna lielus pardzivojumus.

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

Problémas definéjums: ir noverojams saturiga no mediciniskajam procediram briva laika
pavadiSanas iesp&ju trikums pirmsskolas vecuma bérniem ar vecakiem atrodoties slimnicas b&rnu
somatiskaja nodala; slimnicas socialais darbinieks nevar nodroSinat briva laika pavadiSanas
organiz&S$anu, jo §1 profesiondla amata apraksta veselibas iestadé Sadas darbibas nav paredzétas,
savukart, sociala rehabilittaja amata vieniba slimnica Sobrid nav paredz&ta.

Raksta merkis: sniegt ieskatu veiktaja pétijuma SIA ,, N. slimnica” Latgales regiona Latvija par
saturiga no mediciniskajam procediiram briva laika pavadiSanas iesp&u problematiku b&rnu
somatiskaja nodala, lai izstradatu ieteikumus to risinajumam.

Pétijuma veikSanai pielietotas $adas metodes: literatiiras analize; dokumentu analize; aptauja —
intervija un anketésana; datu matemdtiska apstrade, refleksija par pieredzi.

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

Teoretiskas izpetes aspekti
Aspects of theoretical research

Pétijuma mérka grupa berns pirmskolas vecuma (no 3-7 9.) (Puskarevs, 2001) ir loti emocionals
un jatigs, vin$ visu burtiski uzsiic sevi — skanas, krasas, formas, sajiitas un izjiitas. Saja vecuma
pasi jadoma par vidi, cilvekiem, kas ir bernam apkart, lai attistiba noritétu pilnveértigi un normali.
Bérniem aktiva apkartgjas pasaules izzina norit caur sajiitam — redzi, dzirdi, tausti, ozu un pat garsu.
Z. Piazé (1896-1980) savos darbos raksta par bérnu ka par individualo p&tnieku, kura domasana,
zinasanas un motivacija veidojas sevis un apkart&jas pasaules izpétes cela. Péc L. Vigotska (2002)
teorijas bérna attistiba ir dinamisks process, kura, no vienas puses, notiek izmainas bérna personiba
un psih€, bet no otras - kvantitates pareja kvalitate, strauji izmainoties bérna un vina socialas vides
attiecibam. Katra no attistibas stadijam kada no psihes funkcijam ir domin&josa. Svarigi ir katra
vecumposma nodroSinat labveligus un atbilstoSus apstaklus bérna visparigai attistibai.

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

2 http://www.vm.qgov.lv/lv/tava veseliba/veselibas aprupe slimnica/slimnicu saraksts/
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lidzcilvekiem. (Conoounosa, 2004.) Si perioda attistiba ir pamata pargjo atfistibas periodu
rezultatiem. Lielaka dala pedagogijas un psihologijas zinatnicku (Gopnik, 2009) atzist, ka
izzinaSanas un attistibas vislielakas iesp&jas cilvekam piemit vecuma lidz 7 gadiem. Tapéc loti
aktuals ir jautajums, ka pareizi organizet So loti svarigo dzives posmu un sagatavot b&rnu ne tikai
skolai, bet arT visai turpmakajai dzivei. Tam ir vairaki svarigi priekSnosacijumi - bérna fiziska
sagatavotiba, pilnvertiga gariga attistiba un psihologiska sagatavotiba, praktiska sagatavoﬁbag.

VienkarSa rotalasanas un vienkarsa laika pavadisana kopa ar vecakiem (atbilsto$i vecumam —
zim&jot, dziedot, rotalajoties, spélejot galda spéeles, praktiski darbojoties utt.) ir tikpat nepiecieSama
ka izglitojoSas un attistoSas nodarbibas. Emocionala labsajtita veicina normalu b&rna personibas
attistibu, labveligu attieksmi pret sevi un citiem®.

Rotalas ir ieteicams izmantot arT kustibu aktivitates, kas palidz bérnam atbrivoties no liekas
energijas. Dazada veida spéles ir viens no Iidzekliem, kur$ pastiprina droSibas izjutu (Vecgrave,
2005, 184 — 191). Spelesanas un rotalasanas attista bérna socialas prasmes un komunikaciju, iztéli,
kustibas un koordinaciju, uzmanibas koncentraciju, emociju reguléSanu, ka ari citas prasmes. Arl
veselibas apripes iestades svarigi ir radit vidi, kas intelektuali iesaista un ieinteresé bérnus, kur
bérni, kas klist par pacientiem var izvéleties dazadas sev piemérotas aktivitates. Sadas darboganas
mérkis ir rosinat b&rnu dabisko zinatkari, piedaloties dazadas radosas aktivitatés. Tas palidz
bérniem iegit parliecibu par savam sp&jam, rodas iesp€ja attistit iepriek§ nezinamas prasmes, ka ar1
tick raditi apstakli vecumposmam atbilstoSo vajadzibu apmierinasanai, Tsaku vai ilgaku laiku
pavadot arstniecibas iestadg.

Vieta, kura nonak bérni ar nopietnam un smagam saslim$anam ir slimnica, kur palidzibu sniedz
speciali apmacitas personas ar specialu izglitibu. Anglu valoda slimnica ir hospital, ir célies no
varda hospitality, proti, viesmiliba. Slimnica ir vieta, kura tiek uzpemti pacienti, kas uzturas —
sve$aja un nepazistamaja vide ka viesi, lai tos varétu atgriezt ieprieks$ pierastaja vidé. Vini nav tikai
pacienti jeb slimnieki, bet ir viesi. Slimnica nav jauztver tikai ka arstniecibas iestade, ta ir jauztver
ar1 ka ,,hospitalis’’ — vieta, kura slimie tiek gaiditi, uznemti, dziedinati un pavaditi majas. Tade] ir
svarigi radit slimniekiem — gan maziem, gan lieliem — viesmiligu vidi slimnicas apstaklos,
pielagojot tam ari eso$as telpas. Viesmiliba var atklat jaunu dimensiju cilvéku savstarpgjas
attiecibas tada vide, kura valda lietiSkums, profesionalisms, mé&rktiecigums, steiga un rutina, kas ir
novérojams ari slimnica”.

Tiek uzskatits, ka arst€Sana ir saistita ar iesp&ju slimniekam sajust savu paSa stastu un talak
ejamo dzives celu. Laiks, ko slimnieks pavada slimnica ir vigpu neatnemama, biezi vien dzivi
ietekm&josa pieredze. So pieredzi giist ne tikai mazie slimnieki, kas atrodas arstniecibas iestadg,
kltist par pacientiem, bet ar1 vinu vecaki. AtraSanas slimnica ir dala no vinu dzives stasta, tade] art
Sim dzives posmam slimnica ir tikpat liela nozime ka kermenim, izjiitam, cieSanam un sapém
slimibas laika.

Cilveks visu miizu, saskarsmé ar citiem cilvekiem, grupam un sabiedribu, socializ€jas, t.sk.,
atrodoties arstniecibas iestadé, kas ir ka savdabiga dzives skola un var kalpot ka nozimigs
socializacijas agents. Socializacijas agenti ir tie, kas saskarsmes — mijiedarbibas rezultata nodod
cilvekam dazada veida informaciju, zinaSanas, vértibas, prasmes un iemanas, attiecksmi, uzvedibas
(ricibas) modelus, vertibu orientaciju, socialas lomas, utt., ka rezultata cilveéks tas parstrada —
analiz€ un/vai kop€. Rezultata veidojas cilvéka personiba. Bérnu attiecibas, uzvediba, domasanas
veids liela méra ir veidojies pateicoties ,,n’” socializacijas agentiem — parasti tiek teikts: bérns ir
sabiedribas (gimenes, skolas, draugu pulka) spogulis®.

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

* http://buzzhairs.blogspot.com/2012/03/pirmsskolas-vecumposma-bernu-vecuma-no.html
* http://www.berniemdraudzigs.lv/2011/09/rotalasanas-nozime/

> http://www.vecakumaja.lv/arstesanas-slimnica/
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Pamats jebkadai darbibai ir labvéligas sociali emocionalas vides un gaisotnes nodroSinasana,
tikai tada gadijuma radisies v€l€Sanas sadarboties, tapéc ir nepiecieSams nodroSinat atbalstu
pozitivas gaisotnes veidoSanai. Atbalsta funkcija ir viens no sociala rehabilitétaja profesionalas
darbibas uzdevumiem, ko vins var veikt arstniecibas iestade, veicinot pirmsskolas vecuma bérnu
socializacijas procesa nepartrauktibu. Viens no galvenajiem socialo garantiju veidiem, lai jebkur§
cilvéks, neatkarigi no vecuma, dzimuma, veselibas stavokla, sociala statusa, sekmigi ieklautos
sabiedriba, ir sociala rehabilitacija (Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums, 2002).
Socialas rehabilitacijas pakalpojumi ir kompleksi, tap€c visproduktivak tos var nodroSinat
darbojoties komanda (Gorlova,2000). Pec M. Kehre (2005, 107) domam, komandas pieejas
priekSrocibas ir: 1) sp&ja tikt gala ar kompleksam problémam; 2) elastiba; 3) augsta motivacija; 4)
augsta lémumu kvalitate; 5) speku apkoposana. Starpprofesionala un starpinstitucionala sadarbiba ir
butiska sastavdala kvalitativa sociala darba nodroSinasanai. Veiksmigas sadarbibas pamata ir katra
darbinieka izpratne par saviem profesionalajiem uzdevumiem, zinaSanam, darba prasmém, amata
pienakumiem un patiesa vélme izmantot citu specialistu zinaSanas gadijumos, kad nepiecieSamas
profesionalas darbibas nevar veikt iepemama amata, savas profesijas vai institlicijas ietvaros.

Pediatrijas praksé arvien biezak sak runat par psihosociala atbalsta integréSanu jau esoSaja
veselibas apripes modeli. Starp palidzibas sniedz&jiem stacionara ir ari sociala darba specialisti —
socialais pedagogs un socialais rehabilitétajs, ka ar1 terapeitiskie klauni, kuri apmekle slimnicu
mazos pacientus, lai veicinatu vigu normalu attisttbu un kontaktus ar arstniecibas personalu
stacionara. Ir valstis, pieméram Krievija, kur loti izplatita pasakumu un aktivitasu nodroSinasana
bérniem, atrodoties arstniecibas iestadés. Gandriz katra slimnica, kura atrodas bérni stacionara
arstéSana, ir izveidotas rotalu istabas, ka art ir cilvéki, kas dazados veidos nodarbina bérnus no
procediiram brivaja laika’.

Slimnicas klauna darbiba ietver sevi rehabilitaciju bérniem, kuri atrodas arstniecibas iestade.
Dakteri klauni ir bérnu sociali kulturalas rehabilitacijas kustiba, kas balstas uz makslas terapijas,
speles terapijas un klaunu terapijas principiem. Slimnicas klaunam ir pa speékam uzmundrinat ne
tikai b&rnus, bet arT vinu vecakus, kuri ir nokluvusi grita dzives situacija, lai atvieglotu vinu
uzturéSanos arstniecibas iestadé. Klaunu terapija pasaulé klust aizvien popularaka. Aktivas klaunu
terapijas kustibas ir ASV, Izra&la un Rietumeiropa’.

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

leskats empiriska petijuma rezultatos
Insight into the results of empirical research

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

’ http://www.premiagi.ru/initiative/1081; http://www.russiankids.ru/ru/projects/9
& http://drklauns.lv/wp-content/uploads/files/



http://www.premiagi.ru/initiative/1081
http://www.russiankids.ru/ru/projects/9
http://drklauns.lv/wp-content/uploads/files/

Noteikti
ja,27%

1.attels. Radoso nodarbibu nepiecieSamiba bernu nodala

Anket€Sanas dati parliecinos$i parada (73% respondentu), ka vecaki ir ieintereséti dazadu radoSo

nodarbibu organizé$ana pirmsskolas vecuma bérniem no arstniecibas manipulacijam brivaja laika.
P&c teorctiskam atzinam spriezot, radosas nodarbibas ir domatas ne tikai b&rniem — pacientiem, bet
ar1 vinu vecakiem. Radosas nodarbibas labvéligi ietekmé cilvéku, noveérS no depresivam domam,
lauj atgtit spekus un energiju, ka ari isina laiku, ko vecaki kopa ar bérniem pavada stacionara. Ka ar1
vecakiem ir jaatgadina, ka atraSanas stacionara nedrikst partraukt bérna socializ€Sanas procesu
vienaudzu starpa.

Izvertgjot un analizgjot petijuma gaita iegiitos rezultatus, tika izdariti $adi secinajumi:

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

lielaka dala vecaku (8 respondenti) ir maz inform&ti par klaunu terapijas nozimi slimnicas,
parsvara ir tikai dzird€jusi, bet nav izpratnes par tas pozitivo ietekmi, 1idz ar to §1 informacija
nebija aktuala uz izpétes bridi; tie vecaki (4 respondenti), kuriem ir mazaki (3-5 gadi) bérni,
saruna pauda viedokli, ka ta biitu nepiecieSama; bérnu somatiskas nodalas vaditajs un medmasa
uzskata, ka dazadas inovacijas ir nepiecieSamas, tas veicina pacientu arstéSanos un atveseloSanos
kopuma, tatad Sada veida arzemju un Latvijas pieredze terapeitisko elementu izmantoSana
javeicina ar1 Rézeknes arsteéSanas iestade.

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

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

pastav akiita nepiecieSamiba veikt kvalitativas izmainas veselibas apriipes un socialas
rehabilitacijas pakalpojuma nodroSinasana nepilngadigam personam vecuma no 3 lidz 7 gadu
vecumam, atrodoties arstniecibas iestadé, no procediiram brivaja laika, lai pilnveidotu un
uzlabotu atveseloSanas procesu;

arstniecibas iestades vadibai ir jaatrod telpas un tas japielago, lai socialais rehabilitétajs varétu
nodro$inat bérniem briva laika pavadiSanu no arstnieciskajam procediram, pilnveidojot un
attistot bérna iemanas, prasmes un spé&jas, tad&adi nodroSinot nepartrauktu socializacijas
procesu;

arstniecibas iestades vadibai ir javeic izmainas darbinieku amatu saraksta, to papildinot ar jaunu
amata vienibu — socialais rehabilitétajs; sociala rehabilitétaja kapacitati varétu izmantot ar1 citu
pakalpojumu nodroSinasanai, ka piemeram, b&rnu ar Ipasadm vajadzibam integréSanai sabiedriba,
pielagojot to dzivi arstniecibas iestade, neierobezojot Sos bérnus un sekméjot vinu socializacijas
procesu;

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



leskats ieteikumos apzinatas problemas risinasanai
Solution to the Problem

Tika noskaidrots, ka cilvékresursu un citu resursu trikuma dél pétijuma bazes arstniecibas
iestade tritkkst gan sociala rehabilitétaja, gan socialas rehabilitacijas pakalpojuma. Kvalifikacijas
darba autore saredz iespgju ieviest So pakalpojumu jau ierastad inovaciju ievieSanas forma —
uzrakstot un istenojot jaunu projektu. Projekti un projekta metode Sobrid ir kluvusi par masdienu
sabiedribas ikdienas sastavdalu. Bez tiem nav iedomajama sadzive, darbs, arT personiga attistiba.
Projekti lauj piedalities dazadas apkart§jas noris€s, veikt pétijumus, iesaistities 1€mumu
pienemsana, ka arT dazadu problému risinasana’.

Raksta autore pédgjas studiju prakses ietvaros uzrakstija projektu socialas rehabilitacijas
pakalpojuma ievieSanai pétijuma bazes arstniecibas iestade, ka ar1 dal&ji aprob&ja nodarbibas un
aktivitates (Truskovska u.c., 2008), kas paredz&tas projekta ietvaros. Turpinajuma ieskats projekta
apraksta.

Projekta nosaukums: Pozitivas emocijas — viens solis preti veseltbai!

Izvirzita probléma: saturiga no mediciniskajam procediram briva laika pavadiSanas iesp&ju
trukums pirmsskolas vecuma bérniem (no 3 Iidz 7 g.) arstniecibas iestade.

Projekta meérkis: socialas rehabilitacijas pakalpojuma ievieSana slimnicas b&rnu somatiskaja
nodala pirmsskolas vecuma bérniem ar vecakiem saturiga briva laika no mediciniskajam
procediiram pavadiSanai

Projekta uzdevumi:

1) veidot motivaciju klientiem piedalities projekta aktivitates un radosi izpausties;

2) uzlabot klientu emocionalo un fizisko stavokli, tadgéjadi sekméjot arstéSanas procesu un
veicinot atraku atveseloSanas procesu;

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

4) veicinat vecaku, kuri atrodas ar b&rnu stacionara, emocionalo piekerS§anos un savstarpgjo
attiecibu uzlaboSanos;

5) radtt drosibas sajitu be&rnam un vecakiem, atrodoties stacionara vidg;

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

Projekta nodarbibu un aktivitasu planojums, istenojot komandas darba pieeju.

e organiz€tu nodarbibu un aktivitaSu kopumu vadis un organiz€s 1 socialais rehabilitétajs un,
vina parraudziba esoSie 3-4 brivpratigie — stud€josie un 1 psihologs;

e katru nodarbibu vadis 1 socialais rehabilitétajs, 1 brivpratigais paligs, un 4 reizes ménesi —
psihologs;

e nodarbibas notiks 3 reizes ned€la pa 2 stundam ar partraukumiem atpiitai;

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

e otraja tikSanas reiz€ — nodarbibas, pielietojot spéles un rotalas metodes (vada socialais
rehabilitétajs un brivpratigais paligs);

e treSaja tikSanas reiz€ — nodarbibas, pielietojot terapijas elementus (1l.ned€la vada
brivpratigais paligs, 2.ned€la - psihologs un/vai brivpratigais paligs);

e katras ned€las nodarbibas atkartosies ik péc 2 ned€lam;

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

e péc katras nodarbibas bérni un vinu vecaki pastastis, kas viniem izdevies, kas neizdevas, ko
vargja darit savadak, tada veida sanemot un sniedzot atgriezenisko saiti.

9
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Planotie rezultati:

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

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

organiz€ts un saturigi pavadits brivais laiks no mediciniskajam procediiram uzlabos emocionalo
un fizisko stavokli un pozitivi ietekm@&s pirmsskolas vecuma b&rnu atveseloSanas procesu;
arstniecibas iestades vadibai paradits pozitivs piemérs par socialas rehabilitacijas pakalpojuma
nepiecieSamibu un par sociala rehabilitetaja Stata vienibas nepiecieSamibu;

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

Pieméram - 1.nedélas nodarbibu un aktivitasu apraksts

1.tabula
1.nedéla, 1. diena — Radosas nodarbibas
Nodarbiba/ Nodarbibas un aktivitates apraksts
aktivitate
Nodarbiba »Biisim pazistami!”
Merkis Pozitivas, draudzigas, radoSas un atvertas vides radiSana grupa.
1.aktivitate Sasveicinasanas ,,Kamola tiSana”’
Merkis Grupas dalibnieku savstarpgja iepazisanas, emocionala atraisiSanas.
Resursi Krasains dzijas kamols, krésli.
Norise Vaditajs tur rokas krasainu dzijas kamolu un runa Iidzibas, salidzinot katra

dzivi ar krasainu dzijas kamolu, kura ir iettti visi dzives notikumi. ArT
katram grupas dalibniekam ir dots vards, kur§ ir ar kaut ko atskirigs un
neatkartojams. Turot dzijas kamolu rokas, vaditdjs to 3 reizes aptin ap
savu plaukstu un pastasta tris lietas par sevi. Pieméram ,,Mani sauc Zane.
Esmu draudzigs un interesants cilveks. Loti milu sunus.”. Velak padod
kamolu nakamajam dalibnieckam, kur§ $o darbibu atkarto.

Lai motivétu grupas dalibniekus ne tikai runat, bet arT klausities, vaditajs
iepriek§ pabridina dalibniekus, ka beigas, kad bus izveidojies dzijas
timeklis, bus vél viens uzdevums.

Kad kamols ir atgriezies pie vaditaja, vaditajs sniedz kamolu ieprieksgjam
dalibniekam un nosauc tris lietas, ko ir iegaumégjis, sakot ar dalibnieka
vardu.

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

2.aktivitate wlepaziSanas kolaza”’
Merkis Izmantojot visdazadakos materialus, iepazistinat sevi ar pargjiem

dalibniekiem, tadgjadi sekmgjot komunikacijas veidoSanos, gan arl
droSibas sajiitu arstniecibas iestade.
Resursi Avizes, zurnali, reklamu bukleti, Itme, $k&res, A3 un A4 formata lapas.

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

Nobeiguma tiek raditi apstakli sevis prezent€Sanai. Tiek organizéta
atgriezeniska saite.




2.tabula
.nedela, 2.diena — Rotalu un spélu nodarbiba

Nodarbiba Nodarbibas un aktivitates apraksts

Nodarbiba »Slimnica”

Merkis Palidzet bérniem ar rotalas palidzibu izpaust savas domas un jiitas, par
kuram vini pasi vel nespgj tiesa veida pastastit, ka arT iemacities be&miem
labak saprasties ar saviem vienaudziem.

1.aktivitate “’Sasveicinasimies un iepazisimies”

Meérkis Grupas dalibnicku savstarpgja iepaziSanas, pozitiva noskanojuma
veidoSana grupa.

Resursi Miksta bumbina.

Norise Visi dalibnieki sastajas aplt un, metot viens otram bumbinu, sasveicinas
kada neparasta veida, ko katrs prot (pieméram, nodejo, paleka, noskaita
dzejoliti utt.) un nosauc savu vardu. Vingrindjuma beigas atkarto darbibas
pret€ja seciba, lidz bumbina nonak lidz vaditajam.

2.aktivitate Lomu rotala ,,Slimnica’’

Meérkis Attistit bernu interesi par sizeta — lomu rotalam, palidzet radit rotalu
atmosferu, audzinat draudzigas attiecibas, ka ari mazinat bailes no
arstniecibas iestades un personala.

Resursi Medmasas cepure, nepiecieSamie ,medicinas instrumenti pacientu
arstéSanai’’.

Norise Rotalas sakuma socialais rehabilitétajs b&rniem piedava izveéleties sev
lomas — arsts, medmasa vai pacients. Vaditajs b&rnus iepazistina ar
dazadiem ,,medicinas” instrumentiem un pastasta par to pielietojumu.
Bérni, izspélgjot vienu lomu, mainds uz citu, tadgjadi izm&ginot visas
lomas. Nodarbibas beigas vaditajs visus aicina sas@sties apli un,
izmantojot miksto bumbinu, sniegt atgriezenisko saiti par izjusto un
apgito Saja nodarbiba.

3.tabula
1.nedéla, 3.diena — klaunu terapijas aktivitates

Nodarbiba Nodarbibas un aktivitates apraksts

Nodarbiba wDakteris Klauns”’

Merkis Caur smiekliem, spélém palidzet pacientiem — b&rniem parvarét bailes,
sapes, dazadas negativas emocijas, kas nereti ir arstniecibas procesa, un
atgriezt vinus ierastaja pasaul€ pat arstniecibas iestades apstaklos.

Resursi Klauna ,terps’’, baloni; socialais rehabilitétajs, kur§ apguvis klauna
terapijas elementus profesionalas izglitibas seminara.

Norise Socialais rehabilitétajs ,,Dakteris Klauns”, sagérbies jautras, krasainas

drébés un ar galveno atribtitu — sarkano degunu, ,ieved’’ b&rnu
interesantaja un skaistaja sapnu pasaul€, kura viss ir iespgams. Bérni uz
laiku aizmirst par visu negativo un sanem pozitivo emociju ,,ladinu’’, kas
uzlabo bérna passajiitu, vies ceribas un izveselo$anos.

Nobeiguma — socialais rehabilitetajs ,,Dakteris Klauns’’ aicina
dalibniekus, arT pacientu vecakus, kuri bija nodarbiba — noverotaji —
piedalities nosléguma apli. Var izmantot atribGtu — sarkano degunu, lai
veicinatu dalibniekus piedalities saruna.
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Kopsavilkums
Summary

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

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

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

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

Vilma KandraSoviené¢, Viktorija Grigaliiiniené, dr. Olga Riklikiené

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

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

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

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

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

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

RaktaZodziai: su darbu susijes stresas, psichikos sveikatos slaugytojai, streso jveika,
Salutogenezés teorija.

Ivadas

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



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

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

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

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

Psichikos sveikatos slaugytojy patiriamas auksto lygio stresas, iSsekimas ir profesinis
»perdegimas® yra plaCiai pripazinta problema, turinti reikSmés paCiam Zmogui ir pacienty
aptarnavimui [13]. Stresas darbe daro neigiamg poveik] ne tik psichikos sveikatos slaugytojy
savijautai, bet ir didina baimés, bejégiSkumo jausma, retais atvejais, sukelia minciy apie
savizudybg. Manoma, kad Zmoniy, patirianciy stresg dél salygy, kurias sukelia arba pablogina
darbas, tik dauges, todel psichologiniy bei socialiniy pavojy darbe jvertinimas ir kontroliavimas bei
streso valdymas yra ne tik moraliné, bet ir teisiné organizacijos pareiga [1, 14, 15]. Slaugos
specialistams, jy vadovams ir administratoriams, visuomenés sveikatos specialistams reikalinga
diskutuoti apie psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo streso prieZastis, iSmokti laiku
identifikuoti kylancio streso simptomus.

Siame straipsnyje apzvelgiami galimi psichikos sveikatos slaugytojy darbe stresa sukeliantys
dirgikliai (stresoriai), analizuojamos streso bei sveikatos stiprinimo teorijos, kurios paaiskina streso
raiska, formuoja psichikos sveikatos slaugytojy pozitrj | darbe patiriamo streso prevencijos svarba
bei atskleidzia veiksmingiausias kovos su stresu darbe strategijas.

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



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

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

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

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

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

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

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

stresoriui
veikiant

ilgai, jegos
i5senka

sutelkiamos
jegos
pasiprieginimui

bandymai
priesintis ir
Iweikti stresg

3-tioji stadija:
ISsekimas

2-ojf stadiia:
Prisitaikymas

T-rmoyfi stadija:
Aliarmas

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

Psichikos sveikatos slaugytojy pasiprieSinimas stresui ir susidorojimas su stresine situacija
priklausys nuo asmeniniy Zmogaus ypatumy, | kuriuos BAS neatsizvelgia. Nesusidorojus su
stresiniais stimulais 1ilgesn} laika, gali pasireikSti neigiamas poveikis sveikatai (aukStas
kraujospiidis, nuovargis, cinizmas, depresija ir neviltis dél psichinio ar fizinio i§sekimo). D¢l to gali
gerokai sumazéti psichikos sveikatos slaugytojy darbingumas. Sutrikus jvairioms organizmo
funkcijoms, reakcijos ] stresa gali uZzsitgsti ir baigtis visiSku jégy praradimu bei organizmo
nualinimu [5, 16].

BAS nepaaiSkina, kodél streso lygis gali varijuoti arba kodél su stresu vieni darbuotojai
susidoroja geriau nei kiti, nes S$is teorijos modelis analizuoja daugiau fiziologinius nei
psichologinius organizmo pokycius. Norint geriau suprasti streso poveikj, reikalinga atsizvelgti |
individualius ir kognityvinius, vertinimo ir motyvacinius procesus, kurie yra kaip tarpiniai,
Isiterpiantys tarp stresoriaus ir reakcijos.

Siuo pozifiriu rémési amerikie¢iy psichologas R.S. Lazarus, kuris laikomas streso jveikos
savokos kiiréju. Teigiama, kad jveika — tai nuolatinés sgveikos procesas tarp individo ir stresinés
situacijos [2]. Lazarus (1975) pasteb¢jo, kad situacijg stresine gali padaryti pats zmogus. Ir ne tiek
svarbu streso sukeltas jvykis, kiek paties fakto suvokimas ir jvertinimas. Vertinant jvyki kaip
grésmingg, o ne kaip naudingg ir malony, | ji toliau bus Zitirimas kaip | stresg keliantj [17].

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



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

Streso kilmé ir raiska psichikos sveikatos slaugytojy darbe

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

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

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

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

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

Socialiniai dirgikliai — tai tokie dirgikliai, kurie sukelia stresg dél socialinés arba
psichologinés izoliacijos (atsiskyrimo). D¢l susiformavusios stigmos visuomenéje ir pozilrio }
psichikos ligomis sergancius Zzmones, psichikos sveikatos slaugytojams biidinga profesiné atskirtis
(marginalizacija), o pati psichikos sveikatos slaugytojo specializacija yra maziausiai patraukli
jauniesiems specialistams [13].

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

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

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



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

Psichikos sveikatos slaugytoju darbe patiriamo streso prevencija

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

Medicinos sociologas A. Antonovsky — Zzymus ,susidorojimo su situacija“ teoretikas —
doméjosi, kaip zmones islieka sveiki. 1979 m. jis pristaté Salutogenezés teorijg (lot. ,,salus‘
sveikata, ,,genus“ — kilmé), kuri teigia, jog zmoniy nereikia klasifikuoti j sveikus ir ligotus, kad
zmogus nuolat yra sveikatos ir ligos lauke. Iki tol sveikatos problemos buvo nagrinéjamos démesj
sutelkiant | sergant] asmenj ir j ligas sukélusias priezastis. Niekas nesirtipino psichosocialiniais,
asmenybés, aplinkos ir kulttriniais veiksniais, kurie paaiskina, kod¢l vieni Zmonés jveikia stresg ir
lieka sveiki, o kiti — suserga [26, 27].

Pagal Salutogenezés teorijg, darbe patiriamo streso jveika priklausys nuo to, kiek zmogus
(Siuo atveju psichikos sveikatos slaugytojas) turés bendryjy atsparumo istekliy. Biitent jie padeda
jveikti stresg ir iSlikti sveikiems. Prie bendryjy iStekliy gali buti priskiriama: fizinés asmens
savybés, asmeninés nuostatos, sunkumy jveikimo strategijos, intelektas, finansinis pajégumas,
socialiniai ir kultiiriniai veiksniai, jgalinantys padéti suvaldyti stresine situacijg. Streso jveika
neatsiejama nuo vidiniy atsparumo istekliy, tokiy kaip AS — efektyvumas (tai jsitikinimai apie savo
gebéjima atlikti konkrety veiksma, kad biity pasiektas tam tikras rezultatas), iStvermingumas,
optimizmas (optimistai yra problemy sprendéjai), viltis [27-29].

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




Remiantis Antonovsky [30], stiprinant sveikata, nepakakty saugoti psichikos sveikatos
slaugytojus nuo streso (,,statyti tiltus, kad nejkristi ] upe®). Kadangi mes visg laikg esame
,»gyvenimo upg¢je”, tod¢l turime moketi plaukti. Asmens sveikatos priezitiros pozilriu, ,,ZMONES
upéje reikia gelbéti, kad nenuskesty (nukentéjusiyjy gydymas brangiai kainuoja), todél visy
zvilgsniai turéty biiti nukreipti | aukStupj — t.y. streso, ligy prevencija bei sveikatos stiprinima, kol
dar stresas darbe nesukélé fiziniy ir psichiniy sveikatos sutrikimy. Sveikatos apsaugos tikslas —
minimalizuoti rizika (,,aptverti upe¢”). Tai pasyvus budas, o ligy prevencija (,,apriipinti gelb&jimosi
liemenémis, kad nenuskgsty”) — aktyvus.

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

Darbdaviai yra jpareigoti teisiSkai spresti darbe patiriamo streso problemas, todél su darbu
susijes stresas turéty biiti nagrinéjamas vienodai su kitais sveikatos bei saugos klausimais. Streso
darbe prevencijai psichikos sveikatos slaugytojus reikéty jtraukti j su darbu susijusio streso rizikos
vertinimag, apzvelgiant stresg galinCius sukelti veiksnius (darbo kriivi, fiziniy pavojy grésme, kiek
psichikos sveikatos slaugytojai pajégiis kontroliuoti atlieckamg darba, suprasti savo funkcijas ir t. t.)
[1]. Sveikatos stiprinimo veikla turéty siekti geros sveikatos ir gyvenimo kokybés visiems (,,visi
turi mokeéti plaukti ir gerai jaustis gyvenimo upe¢je®).

Prisiimant asmening atsakomybe¢ uz save, psichikos sveikatos slaugytojai turéty sagmoningai
ugdyti suvokimg rapintis savimi, t.y. save saugoti. Be nuolatinio streso jveikimo jgudziy
mokymosi, jiems reikalinga skirti laiko poilsiui ir emocinj bei fizinj nuovarg] mazinanc¢ioms
priemonéms [32, 33]: pakankamas miego valandy skaicius, reguliari manks$ta, masazas, tinkamai
subalansuota mityba, relaksacija, joga, meditacija. Streso sukeltg jtampg mazina humoro jausmas,
malonus bendravimas su Seimos nariais, draugais ir Zmonémis, turinciais stiprias socialines bei
dvasines vertybes. Nerekomenduojama stresa mazinti tokiomis priemonémis, kaip alkoholis,
cigaretés ar medikamentai.

Kiekvienas psichikos sveikatos slaugytojas laikosi profesiniy jsipareigojimy, vertybiy,
kuriomis remdamasis siekia biti idealiu specialistu, jveikian¢iu didelius profesinius ir asmeninius
i88tkius. UZkertant kelig streso darbe pasekméms, svarbu prevenciniy veiksmy imtis kol dar esama
sveikais. Tai kelia visg gyvenima trunkantj poreiki mokytis ugdyti savo asmenines savybes,
lankscCiai apibrézti svarbiausias savo gyvenimo erdveés ribas (priimti ] savo gyvenimo erdve
tarpasmeniniy ry$iy, egzistencines, darbo ir t.t. problemas, o ne jas neigti [29]), kas yra svarbi
prisitaikymo priemon¢ streso valdymui.

ISvados

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

Stresas darbe gali pasireiksti psichikos sveikatos slaugytojy emociniu i$sekimu, intereso
darbui praradimu, prastéjancia fizine sveikata (galvos skausmu, virSkinimo problemomis, miego
sutrikimais, nuovargiu), bendravimo sutrikimu, nepasitenkinimu, nepasitikéjimu savo jégomis,



negebé¢jimu kontroliuoti situacijos. Sutrikus jvairioms organizmo funkcijoms, reakcijos | stresg gali
baigtis visiSku zmogaus iSsekimu.

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

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

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

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

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



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

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

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

Zmogiskyjy istekliy efektyvus valdymas yra esminis veiksnys, siekant organizacijos tiksly
bei naudos kiekvienam darbuotojui, organizacijai ir visuomenei. Neadekvatus zmogiskyjy istekliy
planavimas, did¢jantis slaugytojy trilkumas ir jy darbo krivio augimas rodo, kad esama situacija
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje ir, konkreCiai — slaugos praktikoje, néra palanki nei
darbuotojams, nei pa¢ioms organizacijoms.

Viena i§ aktualiausiy intensyviosios terapijos slaugytojy darbo problemy yra didelis jy darbo
intensyvumas. Nepaisant problemos aktualumo, slaugytojy darbo kriivis misy Salyje néra
metodisSkai skai¢iuojamas, vertinamas ir analizuojamas, o tik apibréziamas, siejant juos su jstaigos
finansiniais resursais.

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

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

RaktaZodziai: slaugytojy darbo intensyvumas, pacienty klasifikavimo sistemos, Zmogiskiejj
iStekliai.

Ivadas

Nuolat kintancioje sveikatos prieZitiros aplinkoje, diegiant jvairius paslaugy teikimo
modelius, formuojasi naujas poZiiiris | organizacija, kurioje slaugytojai, t.y. Zmogiskieji iStekliai,
tampa svarbiausia ir aktyviausia sistemos dalimi, lemianc¢ia organizacijos veiklos efektyvuma.
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo, kad slaugytojai yra gausiausia sveikatos prieziliros
darbuotojy grupé, sudaranti 50 proc. visy darbuotojy ir atliekanti reikSmingg vaidmenj gerinant
zmoniy sveikatg [16]. Taigi, racionalus ZmogiSkyjy iStekliy valdymas yra esminis veiksnys, siekant
organizacijos tiksly bei naudos kiekvienam darbuotojui, organizacijai ir visuomenei.

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius (toliau — RITS) — tai daugiaprofesiné
sveikatos prieziiiros sritis, pasiZyminti trumpa pacienty gydymo trukme ir savitais slaugos taikymo
bei vertinimo principas [15]. Sékmingas S§iy padaliniy darbas priklauso nuo sgveikos tarp
zmogiskyjy ir technologiniy istekliy bei veiksmingo darbo vietos organizavimo. Siame skyriuje
teikiamos paslaugos pacientams, turintiems komplikuota, progresuojancia ir daugybing patologija,
kai reikalingas visapusiSkas iStyrimas, neinvazinis ir/ar invazinis gyvybiniy funkcijy stebéjimas,
koregavimas ir palaikymas aparatais, medikamentais ar nemedikamentinémis priemonémis.
Slaugytojai turi gerai iSmanyti klinikine fiziologija, farmakologija, mokéti atlikti jvairias proceduras
— joms pasiruosti bei asistuoti gydytojui anesteziologui jvairiy intervencijy metu (intubacija,
centriniy veny punkcija, pleuros punkcija, elektrine Sirdies defibriliacija, pakaitiné inksty terapija ir



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

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

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

Metodika

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

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

Rezultatai

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

1) pacientams suteikty paslaugy sudétinguma ir apimtj;

2) slaugos sudétingumo lygio jvardijimas slaugos intensyvumu leidzia isryskinti slaugos
personalo darbines laiko sgnaudas kiekvienu konkreciu paciento slaugos atveju [2].

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

Taigi aiSkéja, kad subalansuotas slaugytojo-paciento santykis yra svarbus veiksnys,
uztikrinant efektyvig prieziiirg, garantuojant slaugos ir gydymo klaidy idenfikavimg ir



nepageidaujamy jvykiy prevencija. Taciau siekiant tokio santykio, reikalingos priemonés ir budai,
leisiantys adekvaciai paskirstyti slaugytojy iSteklius ir subalansuoti jy darbo kriivj.

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

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

1992, 1994, 1999, 2005 metais;

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

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

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

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

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

Jau desimtmetis grupé ligoniniy Suomijoje, taip pat Norvegijoje, Islandijoje, patvirtino ir
sékmingai naudoja personalo modelj—pacienty klasifikavimo sistema RAFAELA. Ja sudaro
pacienty klasifikavimo sistemos, zmogisSkyjy iStekliy jvertinimo ir optimalios slaugos jvertinimo
derinys [1].

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

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

TISS-28 skale sudaro septynios dalys:

- pagrindiniai veiksmai,

- Sirdies ir kraujagysliy sistemos palaikymas,

- specifinés intervencijos,

- dirbtinés ventiliacijos palaikymas,

- inksty sistemos palaikymas,



- neurologinés biiklés palaikymas,
- metabolizmo palaikymas.

Skalé vertinama balais. TISS-28 balas svyruoja tarp 1-78 tasky. Maksimalus TISS-28
sistemos balas rodo, kad pacientui reikalingas intensyvus gydymas ir priezitra. TISS grindziama
principu, kad terapiniy intervencijy skaiCius yra susijes su paciento klinikinés biiklés sunkumu:
pvz., sunkesnis pacientas, turintis atitinkamai didesnj TISS-28 baly skaiiy, reikalaus daugiau
slaugytojo laiko, uztikrinant jo prieziiirg.

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

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

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

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

2. Patikimumas — nustato tuos pacius paciento slaugos poreikius, net jei matuoja skirtingi
slaugytojai ar skiriasi matavimo aplinkybés;
Paprastumas — aiskus, veiksmingas jvertinant slaugos poreikius;
Naudingumas — tinkamas naudoti, apskaityti, galima jtraukti j slaugos ir gydymo istorijg;
Objektyvumas — paciento biikles jvertinimas tikslus ir gali buti patikrintas;
Priimtinumas slaugytojams — instrumentas turi leisti subjektyviai priimti Klinikinius
sprendimus (nebuti absoliuc¢ia dogma).

ok

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

ISvados

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

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

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

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

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

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

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

Nursing work intensity measurement techniques and tools to demonstrate the effective

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

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

ABtop, ucnonb3ys llepeuenr npectynsbix crwied Mbiienus I'.J[. Yonrepca (G.D.
Waltersa), uiier cpear KpUMHHAIMCTOB OTBETA HA BOIIPOC: KAKUE M3 BOCBMH CTHJICH MPECTYITHOTO
MBIIUICHUS] HamOoJiee XapaKTepHBI JUIsl 3aKIIOYCHHBIX B TEHUTCHLIUAPHBIX YUYPEKICHHUIX
OTKPBITOTO W TIOJYOTKPHITOTO THIIA, @ TaKXKe CIOCOOCTBYeT JIM HBIHEIIHSS CHUCTeMa
KIaccu(UKanuy 3aKiIoueHHbIX B [loJble HHAMBHyaTbHOMY OOpAIICHUIO c
3aKJIFOUYCHHBIMU C TOYKH 3peHHs (YHKIIMOHUPYIOMINX CPEAH HUX CTHIICH MPECTYIMHOTO MBIIUICHUS?
[Tonmy4yeHHble pe3yabTaThl WUCCIENOBAaHMNA B TEHUTCHIHAPHBIX YUYPEKACHUSX OTKPHITOTO U
MOJYOTKPBITOTO THIIA CBHICTENBCTBYIOT O TOM, YTO B 3THUX YUYPSKICHUSX (YHKIHOHHPYIOT
CTPYKTYPHO Ppa3lM4YHBIC TPYIIBl 3aKIIOYEHHBIX, M KOTOPBIX XapaKTEPHBI CBOM IIPECTYITHBIC
CTWIM MbINUICHUs. I3 pe3ynpTaTroB cleayeT, TakXkKe, 4YTO OCYIIECTBISEMBIH IPOIEcC
pecorani3ani B MEHUTCHIMAPHBIX YUPESKACHUAX MUHYET 0ojiee MUPOKYIO MCUXOJIOTHYECKYIO
JMArHOCTHKY, NMPU3BAaHHYIO paclo3HaBaTh NPUYMHY COLMAIBHOM Je3aJanTaluy 3aKJIIOYeHHBIX, U
TEM CaMbIM, 110 MHEHHIO aBTOpa, OrpaHWYMBaeT 3S(P(HEKTUBHOCTH Ipolecca peadHInTaIN
OCY’KIECHHBIX MPECTYTHUKOB.
KiroueBblie cji0Ba: NpecTyNHOCTh, CTWIb KU3HH, 3aKII0YeHHBIH

Berynuenne
[IpoBoauMBIE HCCIENOBAaHUSA M ONPOCHI IIOKA3bIBAIOT, YTO CPEIM BEJIMYAWIIUX YIpo3,
IMPU3HAHHBIX KaK B UHANBUAYAJIIbHOM, TaK U ria00ajlbHOM ACIICKTEC, ABJICHHUEC MMPECTYIMHOCTU B

TEYCHHUEC MHOI'UX JIET 3aHUMACT OJHO M3 BEAYIIUX MECT, 6y,Hy‘II/I BA’)KHBIM HCTOYHHKOM CTpaxa Hu
03a00YE€HHOCTH WJICHOB KOHKPETHBIX 00mecTB. /[ OOBSICHEHHS TPUYMH JTHX IOBEICHUH,
HCIIOJIB3YCTCA P KOHUCTIIHMU, UCCICAYIOIMUX UX OCHOBY C 6PIOJ'IOI‘I/I‘I€CKOI\/’I, TICHXOIOTHYECKON 1
COLIHOJIOFI/I‘ICCKOﬁ TOYKH 3pCHUA. B MMocCJICAHCC BpEM, 0I[HOI71 N3 CaMBbIX 3HAYHUTCIIbHBIX, ITOIIBITOK
HHTErpaiuu pasinvdHbIX Moneneﬁ " Iapaaurm, 06’I)$ICH$IIOHII/IX (1)GHOMCH MMPECTYIMHOCTH, ABIACTCA
TEopHsl MPECTYMHOCTH, TOHUMaeMas B Xapakrepe oopaza xu3nu (IIpectynnbiif crunb xuznn), .1,
Yonrepca (The Criminal Lifestyle).



Pucynok 1

Knwueswvie 3n1emenmot npecmynnoz2o cmuia ycuznu ¢ mouku 3penus I'. /. Yoamepca

YcaoBust — SIBISIOTCS BpiOop — uenoBeKk IMOHUMAaeTcs Kak eIWHUIAa pPalUOHAJBLHO M CO3HATEIBHO
CIICACTBHEM BO3ICHCTBUA, BbIOMparomas MeXAY albTepPHATUBHBIMA BO3MOXKHOCTAMH. OTOT MOAXOJ, TaKUM
Kak BHYTPECHHUX (aKTOPOB 00pa3oM, ToJpa3yMeBaeT, YTO YENOBEK SBJISCTCS AKTHBHBIM YYaCTHHKOM, KOTOPBIH

(OMOICHXONIOTHIECKOe MPUHUMAET peIICHUs], ONPEIelisis Ha UX OCHOBE CBOM LIEJIH U IPUOPUTETHI.

HacJIeIUe), TaK U BHEITHUX

(haKTOpOB, 3aBHCSIINX OT
OTHOIIEHHUH C IEPBUYHBIMH

COLMaJIbHBIMHU T'pyHItaMu U

KroueBrie 3neMeHTHI
MIPECTYIHOTO 00pa3a
JKA3HU

BJIMAHHSA CBEPCTHUKOB. B
3aBUCUMOCTH OT TOTO, UMCIOT

JI OIPEACJICHHBIC YCIIOBUSL

TOJOKUTENBHYIO HITH
OTpHIATENBHYIO (OopMy, OHH
YBEIHIHUBAIOT WM

ITo3HaHuMe - 3TO MHIMBHAYAIbHBIM IIPOIECC [UIA ONpaBAaHWS WIM OOBSCHEHUS
YMEHBIIAIOT IIaHCHI JIBHILY fport A PaBJL

COOCTBEHHOT'0 TIOBEICHHS ITyTEM MCKaXXEHHOTO CIoco0a OMMOOYHOTO MBIIIIEHHSA. DTOT
Pa3BHUTHS Y OTJEIBHBIX JIUIT N

MPOLIECC CITY)KUT ONPABIAHUIO JIMYHOH OTBETCTBEHHOCTH, YMCHBIIACT YyBCTBO BHHBI M
HPECTYITHOTO 00pa3a >KH3HU. p yx PaBIt Y™ yB
TO3BOJISIET YEJIOBEKY OCYIIECTBIIAT AaHTUCOLUAIBHYIO JIESITEIbHOCT.

HcTouynuk: coOCTBeHHAs pa3paboTka

V3 mnpuBeqeHHON TEOpUH CIEAyeT, 4To 00pa3 JKH3HH 3TO CrHoco0 peakiud JIoaed Ha
OK3MCTCHIMAIBHBI ~ CTpax  MEPEMEHBI  OKPYXAIOMIEr0  MPOCTPAHCTBA,  MPUHUMAIOIIHX
pUTYyaTH3UpPOBAaHHBIE MOJIEIHM TOBEIACHUS, OOCCIeunBaroime: Oe30MacHOCTh, pPa3BUTHE CBOECH
UJICHTUYHOCTH, COLMAIBHBIC CBA3M U KOHTPOJb CBOETO CYIIECTBOBaHHs. Ero MaeHTHOUIUPYIOT TpU
KJTFOYEBBIX JIEMEHTa: ycnosus, evibop u nosnanue (3 ,,C”: conditions, choice, cognition) — cmotpu
pucynok 1. Cremyer, OmHaKO MOMYEPKHYTh, YTO KaXKIBI 00pa3 JKH3HH 00JaTaeT CBOMMH
COOCTBEHHBIMH: TpaBWIAMH, POJSAMH, puTyanamu, oTHomieHusmu (4 Rs: rulet, roles, rituals,
relationships)™.

OcHoBHblie nionoxenust Teopun I'.J1. Yontepc mpeactaBun B GopMe IECATH MPEIANOI0KESHHIA
(cmoTpu Tabmuiy 1), KOTOpbIe OCHOBBIBATACH HA JBYX MEHBIIMX, HO B3aHMOOTOJHSONINX
MOJZIENISAIX - MOJETH y4acTHsi B MPECTYIMHOCTH M MOJENU MOBTOPHBIX MPeCcTymHbIX AesHui (M.J.
Stanik: 2013, 5.345).

Taomuma 1

Ilonoscenun 6 meopuu npecmynnocmu /l. Yonmepc
lpeanonoxene  [[pecTyMHOCTh MOXHO TOHMMaTh, KaK CTHIIb JKU3HH KOTOPBI XapaKTepH3yeTcs HallUuueM
! OIHOBPEMEHHO 4YETBIPEX OCHOBHBIX MJISI 3TOTO CTHIS JMYHOCTHBIX CBOHCTB. OTH CBOMCTBa:
OTCYTCTBHE OTBETCTBEHHOCTH, CaMOCHHUCXOIWUTEILHOCTh, HAaBA3YMBOCTh M  HENPEPHIBHOE
HapyIlIeHNe COLHUAIILHBIX HOPM.
lpeanonoxenne  Ha pa3BuTre MPECTYMHOCTH KAaK CTUJIS JKU3HH BIMSIOT YCIOBUS, IPHHAISKAILME TpeM chepam:
2 ¢usnyecknM  (OMOJIOTMUECKMM), COLMAIBHBIM M IICUXoJornueckuM. Ilpexamornaraercs, 4YTo
B3aUMO/ICHCTBHE MEX/ly KOHKPETHBIM YEJIOBEKOM M Cpezioil, 0COOEHHO B IEPBbIE OBl €TI0 XKHU3HU
MMEeT XM3HEHHO Ba)KHOE 3HaYCHHUE Ha €ro M0BeAeHHE B Oy IyIeMm.
Tpeanonoxerne  Ha coBepIIeHHE MPECTYTUICHHH KOCBEHHO BIMSIIOT (DU3MUYECCKHE, COIMATBHBIE W OMOIOTHUCCKHE
3 YCIIOBUSI, KOTOPBIE YBEIMYMBAIOT MM YMEHBINAIOT KOJIMYECTBO BAPHAHTOB BHIOOpA LIENIEH.

Tpeqnonoxenne  YerogeK, MPAKTUKYIOIINA MPECTYIHBIN 00pa3 JKU3HM, [BWKETCS B HANPABICHWH JIHYHOM
4
katacTpo(bl. YTONOBHHK "OmyckaeTcs Ha JHO", W B OOJNBIIMHCTBE CIy4aeB IPOHUTPHIBAET

10 o
,,4 RS” MNpCACTABISIIOT TUIIMYHBIC 06pa3111)1 BbIpaKa€MbIX YCJIOBEKOM IIOBEACHHH, OKOHYATCJIBHO OIIpCACiAd €ro
HpeCTyHHLIfI CTHJIb )KU3HU.



JpamMaTiHdeckuM obOpasoM. J[pama 3Toro mporecca HposBISETCS B JIECTPYKTHBHOM HOBEACHHH,
HaNpaBJICHHBIM KaK IPOTUB JPYTHX, TAK U CEOA.
Tpeanonoxenne  Jljig jyuI@, OCYHIECTBISIOIIETO MPECTYIHBIA 00pa3 JKM3HHU XapakTepPeH CIEHu(UUECKUil crocod
S MpmmureHHst. Croco® 3TOr0 MBINUICHHS TPHBOAWT K Havaly (MHUIMALNAN) W TOJAEPKaHHIO
MOBCACHHUS, XapaKTEPHU3YIOIIETOCS TOCTOSHHBIM HapyIICHUEM 3aKOHA.
Hpeanonowerne  CyTp Mmpolecca MBINUIEHHS W €r0 MPOTPECcC OTPaKaeT BOCEMb KOTHUTHUBHBIX (TTO3HABATEIbHBIX)
6 Mogeneid. OHH CITy’KaT ONPaBAAHUIO TUIHOW OTBETCTBEHHOCTH H MO3BOJISIOT TMYHOCTH COBEPIIATH
AQHTHUOOLIECTBEHHYIO IESTEIbHOCTD.
Tpeanonoxerne  MexaHM3M MOTHBAIMK (B YaCTHOCTH, €r0 aKTHBH3AIlMs - TEHEpalus MPECTYIHOIO [CSHHS)
! COCTOHT M3 YEThIpeX IMap (TaK Ha3bIBa€MbIX CTHMYJISATOPOB JMYHOCTH) THEB-OYHT, CHIIa-KOHTPOJIb,
BO30Y’K/IeHHE-YI0BOJILCTBHE, KATHOCTB - JICHb.
Tpeanonoxerue  Jrist TOro 4TOOBI COBEPIIMIOCH TIPOTUBOIPABHOE ICHCTBUE JOMKEH MOSBUTHCS COOTBETCTBYIOIIHMIMA
8 MOMEHT, CIIELUAJIBHO MOXKUAEMBIN JIUILIOM C IPECTYIIHbIMY HAKIIOHHOCTSMU.

Hpeanonoxenue  [[pecTymiieHAE SBISETCS COCIAHEHHEM B3aUMOJCHCTBYIOIINX APYT C JAPYTOM MBICTEH, MOTHBOB
9 M
M aHTHCOIMAILHEIX ITOBEIECHMM.

Hpeanonoxenne B cBS3M ¢ TEM, YTO MPECTYITHBIC TIOBEICHUS ABJISIOTCS PE3yIbTATOM B3aMMOICHCTBHS YMCTBEHHO-

10 9BOJIONMOHHEIX IIPOLIECCOB, B3IIAA0B M MOTHBAIIMH, HEBO3MOKHO M3MEHHUTH YbI0-TO TOTOBHOCTH

K KOHKPETHBIM IIPECTYITHBIM MOBEACHHSM, A0 TE€X IOp, KOT/Ia CaMo JIUIO HE M3MEHHUT 3TH 0COOBIX
KOMIIOHEHTOB, OTBEYAOILINX 32 €r0 00pa3 KU3HU.

HUcrounuk: CobcTBeHHas paspaborka Ha ocoBe: M. Ciosek 2003, s. 82-84.

W3 aHanu3a NPUHATBIX B TEOPUM MPEANOIOKCHUM BBITEKAET, YTO BaXXHBIM HOCHUTEIEM
MIPOTHBONPABHBIX JIEHCTBUI SBISAETCS MPHHAICKANNN HAPYIICHHON JIMYHOCTU CIeUU(PUISCKUN
(oTyIMYHBIM) XapakTep crocoba ee MbIIUIeHUsA. DTOT crocod IMpeaHa3HauyeH JUis: ONpaBAaHus,
O00OCHOBaHUS WM pALUUOHAIM3ALMN, U B TO JX€ BpPEeMs YCWICHHUS MPEIIPUHATHIX CYOBEKTOM
KPUMUHAJIBHBIX JEHCTBUM U UX MOIAEPKAHUS.

IIpodsiemaTuka U 00J1aCTh HCCIEI0BAHUI

Llenbro NpOBEIEHHBIX UCCIIEAOBAHUM OBLIIM OTBETHI Ha CIIEIYIOIUE BOIPOCHI:

1. Kakme wu3 BOCBMH CTWIEH MNPECTYINHOTO MBIIICHUS Haunboyiee XapaKTepHbl s
3aKJIFOYEHHBIX B IEHUTCHIIMAPHBIX YUPEKACHUAX OTKPBITOIO U MOIYOTKPHITOrO THIIA?

2. CrocoOCTByeT M HBIHEIIHAS CHUCTeMa KIacCH(PHUKAIMKA ~ 3aKiIfoueHHbIX B [lombime
UH/MBUYAIbHOMY OOpallleHHI0 € 3aKIIOUEHHBIMH C TOYKU 3pEHUsS (DYHKIMOHHPYIOLIUX
CpeIu HUX CTHJIEH MPECTYIMHOIO MBIIUICHUS?

HccnenoBanust OblTM TpoBelAeHBbI Ha rpymnmne 172 3akimtodyeHHbIX M3 [leHuTeHnHMapHOTro
yupexaeHus: B I. BolikoBuiie (ropoja cuiae3ckoro BoeBoJCTBa PecryOnuku Honbma)lz, KOTOpBIE
BbIpa3win coryacue Ha 3anoiHenue «llepeuns IIpectynueix Ctuneir Memuenus» I'.J1. Yonarepca
(PICTS — The Psychological Inventory of Criminal Thinking Styles). Heipe‘{eHL PICTS, B
OPHMIHHANBHON PEJaKIMK U ero ajanrtanus, caenanHas M. Pogom (M. Rode)™ ccpimaercs Ha 8
cneun(uYeckux  CTHICH  NPecTymHOro  MBIIUICHUS, OXBaThIBAIOIINX: «CMATYECHHE

11 o v
O6H.[€I/I KBaHI/I(I)I/IKaI_[I/IePI 3aKJIIOYCHHBIX 3aHUMACTCA 3aKOHOJAATCJ/Ib, Ha3HAa4dasl OTACJIbHBIC TICHUTCHIUAPHBIC

YUPEXKACHUS A OTAETBHBIX KATETOPUH 3aKIIOUEHHBIX. TakuM 00pa3oM MOKHO MEPEYHCIHUTh: NMEHUTEHIMAapHbIE
YUpEeKICHUS I HecoBepHIeHHONeTHHX (M), NeHWTEHIMapHble YYPSKACHHS [UII OCYXIeHHbIX Brepsoie (P),
MIEHUTEHIIMAPHbBIE YUPEXKACHUS U1 HPECTYHMHHUKOB-penuaAnBHCTOB (R), WCIpaBHUTENbHBIE yUpEXKIEHHS COICpPKAHUSA
OCY)XJICHHBIX 0]l BOeHHbIM apectoM (W). IlepeuncieHHBIe yUpeKAEHUS MOTYT OBITH OPraHHU30BAHBI B XapakTepe
HCTIPAaBUTENBHBIX YyUpexkIeHud: 3akpeiToro (1), momyorkpeiroro (2) mmm otkpeitoro (3) tumoB. Kpome Toro,
OCY)XKJCHHbIE OTOBIBAIOT CPOK: B CHCTEME IPOTPAMMHOTO BO3ZCHCTBUS (P), B TeparneBTHUecKoil cucteme (t) B 0ObraHOMN
cucreme (z). [lpu xBamuduKaMy y4nuThHIBaETCS: IOJ, BO3PACT, MpEIbAyIIee JHIICHNE CBOOOMABI, YMBIIUIEHHOE HIIH
HEYMBIIUIEHHOE COBEpIIEHHE MPECTYIUICHHE, OCTABLIMHCS CPOK B BHJE JIMIIEHHS cBOOOIbBI, (HU3MYECKOEe U
NCUXUYECKOE COCTOSIHUE 310POBbs, CTENEHD AEMOPAU3alIH U COLIUAaIbHOTO PUCKA.

12 Mennrenumaproe yupexeHue B r. BOHKOBHUIE SBISETCS YUPEKICHHEM MOTYOTKPHITOrO H OTKPHITOrO THIIA Ui
MYXUYHH, BIIEPBbIE COBEPIIMNBIINX IIPOTHBOIPABHOE JIESTHUE M HECOBEPLICHHOIETHUX. BMentaeT 638 3akiroueHHBIX.

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



orBercTBeHHOCTH» (MO), ,u30msrus’” (Cu), ,nperensuun” (En), ,,opuenramuio Ha cuiny” (PO),
,,CEHTUMEHTAIBHOCTE” (SN), «4pe3MepHbIii onTUMU3M» (S0), «KOTHUTHBHYIO maccuBHOCTHY (Ci) u
OTCYTCTBHE «IOCTOSSHHOCTH JedcTBus» (DS). JlmarHo3 wmacmrTaba HAaCBIIEHUS OTICIHHBIMU
CTHJIIMU MBIIIJICHUS OCHOBBIBAETCSI Ha OLIEHKE HCHbITyeMbIM 80 yTBepxAeHHUH (110 AECATh IS
JAaHHOTO oOpa3la MbIIUIeHUs), uMeronmxcs B [lepeune. PecnmoHIEHT JaeT OIEHKY COTJIACHO
MATHOAIILHOM IIKaJe, TIe Kaxaas uudpa v cBsi3aHHbIe C HUMH OaJlTbl [T0APa3yMEBAIOT OTHOIICHHE
K 3asBieHusaM: "0" - MOJHOCTHIO KO MHE HEe OTHOcHTCH, "1" — ckopee KO MHE He oTHOCHUTCS, "2" —
OTHOCHUTCS KO MHE B HEOOJIBIIION cTerneHu, "3" ckopee OTHOCHUTCS KO MHe, "4" 1a, MOJTHOCThIO KO
MHE OTHOCUTCS. AHaIN3 JUArHOCTUYECKOrO MaTepHalia 3aBEepIIaeTCs YMCICHHBIM U3MEPEHUEM B
o0JacTh OTAENBHBIX CTHJIEH M HMHTEpHpeTalyeil, onuparolieics Ha CyMMHUpPOBAaHUU OallJIOB st
KKIOro CTHIISA. Pe3ynbTaThl MO3BOJSIOT OIEHUTH COOTBETCTBUE JAHHOTO (akTopa (IIOPOYHOTO
oOpa3ia MbIIIEHHUS) COTJIACHO CIEIYIOIIMM KaTerOpusM: BHICOKHI, CpeIHUN, HU3KUN pe3ysIbTar.

Kputepuem monbopa B WHCCIeAyeMyK Tpynmy CIyKuil (akT COBEPIICHUS JHUIOM
MPU3HAHHOTO  CYJIOM  MpPECTYIUIEHUS U  TOCIEAYIOUIero  TMOMEUICHHS  pPEeCHOHJeHTa B
MEHUTCHIIMAPHOE  YUYPEXKICHHE JJIi HECOBEPIICHHOJIETHUX WM BIEPBBIE  OCYKIEHHOTO
U ero JanbHelas KiaccuuKanus yrojloBHO-UCHOTHUTENbHBIM KoMuTeToM K OTOBIBAaHUIO CpOKa
B YUYPEKIEHHUU OTKPBITOTO WM TOJYOTKPHITOTO Trma®®, Kpome Toro, Bo Bpemsi otOopa
PECTIOHJICHTOB B HCCIEAYyEeMYIO TPYIINYy MPUHUMAJIOCh BO BHHUMAaHHE TaKKe MX pazHooOpasue ¢
TOYKHU 3PEHHS IPUPOBI COBEPIICHHOTO MPOTUBOIPABHOTO neiicTBus™ 1 croco6a MIPOBE/ICHUS TIO
OTHOIICHUIO K HUM IPOIIecca COLUAIbHON peaanTalii B paMKaxX MPOTrPaMMHOTO WA OOBIYHOTO
BO3/ECHCTBUS.

CTH/IM NPeCTYNHOI0 MbIIIEHHUS 3aK/JII04YeHHbIX B ICHUTEHIIUAPHBIX YUPeKAeHUAX — AHAIU3
pe3yJ1bTaToB

B mnepByro odepenp aHaiM3 pe3yabTaTOB HAYMHAICA OT IIPOBEPKH, KAaKOH M3 BOCBMHU
00pa3loB TPECTYHOTO MBIIUICHUS SBISIFOTCA HamOoliee CrenupUUecKUMH I HCCIIeTyeMOi
IPYIIIBL, @ TAK)KE C OTBETA Ha BOIIPOC — CYIIECTBYET JIM TaKOW oOpasell, KOTOPbIil He UMeeT XOTs Obl
OJIHOM CCBUIKM K PE3YJIbTaTaM U3 AUAIa30Ha «BBICOKHI.

IIpyHrMast BO BHUMAaHHE pacCMaTPUBAEMBIN BOIIPOC, CIEAYET YIOMSHYTb, YTO Ka)KIbIM U3
ctuiielt npectynHoro MbieHus I'. JI. Yonrtepca nposiBuiicst B 60nblliel UM MEHbIIEH CTENEeHH Y
3aKJIIOYEHHBIX (CMOTPH PUCYHOK 2 u Tabmuiy 2). HeoOxoaumo mpu 3TOM MOAYEPKHYTh, YTO
3HAYUTENIbHOE OOJIBIIMHCTBO IMOJIYYEHHBIX PE3YyJIbTaTOB JUIS LIKAJIbl «BBICOKHI» OTHOCHIIOCH K
o0pasily NpPeCcTYMHOI'O MBIIIJICHUS, ONPEAEIsIeMOr0  KaK «yMEHbIIEHHE OTBETCTBEHHOCTH
(mollification) ,,M0” (27, 9%) wiu oOpa3iia Ha3BIBAEMOTO «CEHTHMEHTAJIbHBIMY» (Sentimentality)
,»oN” (29,7%).

Y [ennreHumapHbIe yUpexkIHHS OTKPHITOTO M IIOTYOTKPHITOTO THIIA OTIHYAIOTCS APYT OT APYTa MPEXK/IE BCEro:
CTETIEHBIO 3alIUTHI, CTENECHBIO M30JSIHMK OCYXXACHHBIX M BBITEKAIOMIMMH W3 3TOT0 OOS3aHHOCTHSAMH WM HpaBaMHU
3aKJIIOYEHHBIX Ha MEpeMElleHUe B Mpejenax U 3a IpefelaMu NEeHUTEHIHApHOTO yupexaeHus - cM cT. 91 u 92.
YT0/I0BHO-UCIIONHUTEIBHOTO KOJEKCA.

' VupureiBas KOJEKCHO- KPMMHHOJOTMYECKHIl KPHTEPHMH Ui HACTOANICH pa3pabOTKH, MNPABOHAPYIICHHS ObLIH
pas3ziesieHbl  CIEAYIOIMM O0Opa3oM: Ha arpecCMBHBIC NPECTyIUIEHHs (HACHIBCTBEHHBIE) U IPECTYIUICHUS
HearpeccuBHeIe, rae modus operandi mpecTymHuKa XapakTepH30BaJICs OTCYTCTBHEM MPSIMOTO HACUITHA MO OTHOLICHHIO

K ApYrOMY JIMILY.



Pucynok 2

Cpasnenue cpeonezo pe3yaromama 011 0GHHO20 MUNA REHUMEHYUAPHO20 YUPEHCOEeHUA NPU
yueme 00pazya mMolui1eHUs
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NeHHTeHUHAPHOro
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yUpemXneHnn

Cu En Ci Ds Po So Sn Mo
obpasey MbllWNEHUA
Hctounnk: Pe3ympTaThl COOCTBEHHBIX HCCIEIOBAHUI

Taoauua 2
Obpasuysl npecmynnozo Mvli1eHUs, NPOAsIsAeMble PeCHOHOCHMAMU

Crus

Mo Sn So Po Ds Ci En Cu

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

Vkazanus

Pesynerar Hurswt 22 128 |26 (151 |15 8,7 80 (465 |52 (30,2 [62 |36,0 |47 (27,3 |64 (372

Cpemmuit | 102 59,3 |95 55,2 (129 |750 |58 (33,7 |94 |547 |91 (52,9 |109 |634 |95 |552

Bricokuit | 48 279 |51 (29,7 |28 |163 |34 (198 (26 (151 |19 |110 |16 |93 |13 7,6

uToro 172 100 |172 |100 |172 |100 (172 |100 (172 (100 |172 |100 (172 |100 |172 100

Uctounuk: Pe3ynpTaThl COOCTBEHHBIX HCCIEI0BAHUN

[TepBblif U3 MEepeUnCIIEHHBIX CTUJIEH OMMpaeTcs Ha TEXHUKY HEHTpanu3aluu COOCTBEHHOU
OTBETCTBEHHOCTH MPECTYIIHUKOM, COBEpPUIMBIIMM IMpaBoHapyuieHHe. OOBIYHO Takue JIIoJIu
MEPEHOCAT BUHY 32 CBOM MPEAOCYIAUTENbHbBIE MMOCTYNKH, TAKUE KaK HEYBa)XEHUE K 3aKOHY JTHOO K
WHBIM JIIOJIIM, Ha pa3JIM4HbIE BHEIIHHE HUCTOYHHMKHU. Takum oOpa3zom, CTaBsl MOJ COMHEHHE CBOIO
OTBETCTBEHHOCTb M YOEXIat0T ce0s1, UTO Ha CBOE TPYJHOE MOJI0KEHHE OHHU HE BIUAIOT, U 3a BCE 3TO
OTBEYAIOT CHJIbI HE3aBUCUMbIE OT HUX CaMUX.

Takoil moaxox mo3BoisieT UM A(PQPEKTUBHO YMEHBUIUTh CBOIO BUHY M pa3opBaTh
MMEIOIIKECs CBS3b MEXAY MOCIIEeICTBUSIMU U COBEPIICHHBIM MpaBoHapyueHueM. [Ipu 3Tom oHu
HE OTPULAIOT HM TIOHECEHHOrO0 HakKa3aHus, HU HaHeceHHoro ymepOa. IlpoOyoT Tonbko
MEPEOCMBICIUTh CYLIECTBYIOLIEE TOJOKEHHE BEIleH, U TeM CaMbIM, YMEHBIIUTh MOPOYHOCTH



COOCTBEHHOT'O TIOBEACHHS B COOTBETCTBHH C YOCKIECHUEM - 3HAIO, YTO S MOCTYIHII HETPABHUIIBHO,
HO S HE MOI MOCTYNUTh WHaye. DTU JIOAU HE B COCTOSIHUM MOHSTH, YTO JaXke MpU3HAHUE
COIIMAIBHOTO HEPaBEHCTBA HE MOXET OMNpaBAaTh U OOBSCHUTH HAPYIIEHUS WMH TMPUHSATHIX
COLIMAJIBHBIX HOPM M MX 0>KHMJIaHWUM, CBSI3aHHBIX C OTCYTCTBHEM 32 3TO OTBETCTBEHHOCTH.

B cmydae BTOpOro W3 TIEPEUYHCIICHHBIX CTWICH MBIIUICHUS, MOXHO CKa3aTh, 4YTO
CEHTHUMEHTaJIbHOCTh COCTOMT W3 KOMIIOHEHTAa OJTOUEHTpU3MA U CTPEMJICHUS TOJIYYHUTh
MOJIOKUTEITBHBIC AMOIMH. JIHIa, MpeICTaBISIONINE CBOO MPECTYMHYIO Ouorpaduio B paMKax 3TOro
CTHJII MBILIUICHUS, CO3JAl0T BOKPYT ce0sl aypy HMCKpEHHOCTH U (UKTUBHON uecTHOCTH. OHHU
YBEPEHBI B TOM, YTO BOIIPEKH TOMY, YTO COBEPIIMIHN MPECTYIUICHUE, B TIIYOMHE AYIIH SBISIOTCS
noopbeiMu moapMU. OHHM  TBITAIOTCS TOKa3aTh ceOsi B Haumboliee TMOJIOXKUTEIHLHOM CBETe,
MOTYEPKUBAsi CBOU OBIBIIIME M HBIHEIIHHE "100phIe nena” uin gaxe cnadoctu. OHU CChIIAIOTCA Ha
JM000Bb K AETSIM U K KUBOTHBIM. OOBIYHO YTBEP)KAAIOT, YTO HUKOI/IA HE MPUUYMHUIM 3JI0 JIIOIIM
ciabee HUX, a TaKKe MOMYEPKHUBAIOT, YTO HE3aKOHHO MPHOOPETEHHBIC JCHBIU M BEIIM, OHH KaK
Anocuk (monabCcKkWii Tepod, B ueM-To aHajmor PoOown ['yma) wmnu Pobun I'yn ormaBanu
HYXKJIAIOMIMUMCSI. DTH JUIa OOBIYHO HE MOTYT CMUPHUTHCS C HAKa3aHUEM M CYUTAIOT CBOE OCAKICHHE
B MEHUTEHIIMAPHOM YUYPEXKJACHUM HECIPaBEeIINBON U (aTalbHON OMIMOKONW CUCTEMBI MPaBOCYAUS,
OCHOBaHHOM Ha TUIOXO CPOPMYIUPOBAHHOM 3aKOHOIATEIIHCTBE.

B MeHb1Ie#i cTeneHu Mo CBOSi MHTEHCUBHOCTHU K YK€ YIIOMSHYTBIM CTUJISIM MPOSIBUJIKCH €Ille
IBa 00pa3lbl MPECTYITHOTO MEBIIUICHUS, ONpeAeisseMble Kak OPHUCHTHPOBAHHBIE Ha cuiy ,,P0”
(power orientation) u upe3MepHbIii onTUMH3M ,,S0”(SUperoptimism). OOpasibl TAKOTO MBIIILICHUS
B MaciTade BHICOKHX PE3YIbTATOB MPOSIBUIIO COOTBETCTBEHHO 19, 8% 1 16,3% 3aKiIF04eHHBIX.

XapakTepu3ysl OCYKJICHHBIX [0 CTHIIIO MPECTYMHOTO MBIIICHUS, OPUEHTUPOBAHHOTO Ha
CHITY, HCOOXOMMO YIIOMSHYTb, YTO JTH JIMIIA JISIAT MUP Ha CIa0bIX M CHIBHBIX. JlaHHBIC MOISIPHO
OTIMYAIOIIKNECS JPYT OT Ipyra oOpasilbl BpalamTcs BOKpyr uyyBcTBa "S kTo-T0" mnu "S HUKTO".
[Moxnepkanue cratryca «OBITb KEM-TO» SIBIISICTCS MPUOPUTETOM B WX IMOBeAeHUH. Ha roObie
MPU3HAKU YTPO3bI, BHICTYMAIOIINE B UX COIMANIBHON OIICHKE OHH pearupyroT arpeccueit. [lpu stom
HE UMEIOT 3HAYEHUs CPEACTBA U CIOCOObl ee peanu3anuu. OHU MOTYT NpUHUMATh HOpPMY SBHOMI
arpeccuy, MaHUMYJSIUU WIK 3amyruBaHusA. TakoW TUN JACUCTBHUS SBISETCS HEOTHEMJIEMBIM
KOMITOHCHTOM CTPYKTYpPBI ~IIOBEJEHUS, CUCTEMHO TOJYMHEHHOH KOHTPOJI COOBITHH U
TOCIIO/ICTBY, KOTOpBIE YacTO COMPOBOXKIAIOTCS BO30YKICHHEM U JKellaHHeM HeMeEIJIEHHOTO
YIOBOJNBCTBUS. [IpECTYMTHUKN C TaKUM CTHUJIEM MBINUICHUS OOSATCS CUTYyallMH, B KOTOPOW OHU
OKa3aJuch Obl CIa0bIMH, TaK KaK B UX YOEKIACHHH TaKWE JIMIa MOXKHO HCIOJIb30BaTh COTJIACHO
cBoeMy ycMmoTpeHuto. OHH yBEpeHBI B TOM, YTO OBITh CHJIBHBIM O3HA4aeT H3MCHSTH CBOEC
cocTosiHue Oeccuius U OTCYTCTBHME KOHTPONS HaJ COOBITUSMHU M JpYrUMH JoapMu. OHH
arpeCcCUBHBI U JIIO00W IIEHOW XOTAT OBITh B IIEHTPE BHUMAHUS, CUYMTAs] BCE M BCEX MOTCHIIMATLHOM
TeppUTOpUer UX JKcITyatanud. bopb0a 3a ynepikaHue MO3UIUU MPOBOLMPYET UX MPOSBIATH
¢dbuzudecKkyo cuily (Hampumep, ydyacThe B 00siX) C IEIbI0 YKPEIUICHUS MOCTPOCHHOTO WMMUJIKA
KECTKOro juiepa. lleHUTeHInapHoe Y4YpeKJeHUE BOCHPUHHUMAETCS TAaKOW KaTeropHeu IWIl B
KaueCTBE MACCUBHOM «BHEIIHEH CHIIBI», TOMYIICHHOW NCKITFOUUTEIBHO K KOHTPOJIIO OQHUITHATBHBIX
MOBEICHUI, UMEIOIIUXCSI B OTHOIICHUH 3aKIIOYEHHBIX — IEPCOHA.

B cnywae oOpasma, CBS3aHHOTO C YpE3BBIYAHHBIM ONTUMHU3MOM, Ui TPECTYITHHUKOB,
MPOSIBIISIONINX CKJIOHHOCTh K TAaKOMY BOCIPHUSTHIO MHpa, XapaKTepHa TOJABJISIONIasl Bepa
B OmarompusiTHOe pa3BuTHE COObITHI. OHM Kak TPaBHIO, HE B COCTOSHUU DPEATbHO OIEHUTH
MOCIICACTBUSl CBOMX AHTHUCOIMAIBHBIX JeHCTBUM. OHHM CYMTAIOT, YTO BCE MOXKHO PEIIUTH
Onmarojaps COOTBETCTBYIOIIMM 3HAKOMCTBaM M B3siTkaM. OHHM TakXke HMEIOT TEHJACHIHUI0 K
MEPEOIICHKE CBOUX CIIOCOOHOCTEH, cUMTasi ce0s yMHEe M MyJpee, YTO COMPOBOXKIAETCS TYBCTBOM
Brnactu. Kak mpaBunpHO 3ameuaer M. Yécek (1995, ¢.27), ux XapakrtepusyeT 4Upe3MepHO
YBEPEHHOCTh B ce0sl, BhIpa)karollasicsi, HaIpUMep, B yOEKJIEHUHU, YTO TBEPJbI IJIaH, OONIBIION
MUCTONIET W OBICTpasl MamMHa oOecreyaT UM Oe3Haka3zaHHOCTh U A(G(EKTUBHBIA MOOEr ¢ MecTa
npecTyruieHus. LleHHOCTAMU I8 JaHHOW TPYIIIBI SIBJISIFOTCS: 3aWTPBIBAHUE C OIMACHOCTHIO,
JIOBKOCTb, KECTKOCTh U HEoJ00peHne o(UIIMaTbHBIX aBTOPUTETOB. Takoil croco0 MBIIICHUS U
OILICHKW CUTYAIlHd CTUMYJIHPYET WX MPUHUMATh JaKe CaMble PUCKOBAHHBIC MPECTYITHBIC BBI3OBBI —



ornpezeNsieMble JKEIaHUsIMHU, a HE pealbHOU cuTyauued. OHU OXOTHO JACUCTBYIOT MOJ BIIUSHUEM
UMIYJbCa, JINOO MOJ OJACTPEKATENILCTBOM APYrUX. B TO *ke Bpems, oHM He oOpallaloT BHUIMaHUE Ha
OOBEKTHBHBIC BHEIIHHE OOCTOSTEIHCTBA, BEpPs MPU 3TOM B CHIY CYIbOBI M CBOW COOCTBEHHBIN
"®apt". OHM TaKkkKe YTBEPKIAIOT, YTO HET HUKAKOW HEOOXOJMMOCTH BOJHOBATHCS 3apaHee, OT
YKU3HUA OHU 0XKHUJIAI0T HEMEIJICHHOTO YI0BJIETBOPEHUSI.

OcranpHblEe CTHIM MPECTYMHOTO MBIIIICHUS - 3aKPBITOCTh - u3oisus (cutoff), mperenHsus
(entitlement), KorHuTHMBHAs MAacCUBHOCTH (cognitive indolence) M OTCYTCTBHE TOCTOSIHHOCTH
nerictBus  (discontinuity) B IIKajge BBICOKONPOM3BOIUTEIBHBIX PE3YJIBTATOB IPE/ICTABICHBI
coOoTBeTCTBEHHO 7,6 10 15,1% omnpoIeHHbIX.

Uro kacaercst HeycroitumBoro aeiictBust (DS), To HacTosIiee MoBEACHHE MPOSBISAETCS IS
VIOBJICTBOPEHUS O0MmUX MOTpeOHOCTe. CBOWCTBO 3TOrO CTWIISI MBIIUICHUS XapaKTepHO IS
JOJeil, KOTOPBIM CJIOKHO COCPEJOTOYMTHCA Ha MPOCTEHMINUX BellaX, OHU HE YMEIOT AepXkaTb
JTAHHOTO CJIOBA M CJIEIOBATh JOTOBOPEHHOCTSM, U MPU 3TOM IPOSBIISIIOT OTCYTCTBUE MMOCTOSSHHOCTH
CBOMX PACCYKICHUM.

XOTsl OHHM YYBCTBYIOT c€0sl CBSI3aHHBIMU C UMEIOIIIUMCS TTPABOBBIM MOPSIKOM, & UX [IEHHOCTH
HE OTJIMYAIOTCS OT KOHPOPMHUCTCKON 4acTu 00IIecTBa, OHU, OHAKO, CUUTAIOT JEUCTBUSA, KOTOPbIE
MIPOTHBOpPEYAT TPUMEHUMOMY IOPUINYECKOMY TIOPSJIKY ITpUeMIIeMbIMHU. B 0051acTi 3HAaYeHHS 3TOTO
CTHJISL YCTAHOBJICH MPHUHIINI, ""CTaBUTh ceOe HepeallbHbIe e

OuepenHoit cTuiIb - KOrHUTHBHas mnaccuBHOCTH (CI) XapakTepeH s HpPECTYIHHKOB, Yy
KOTOPBIX JKEJIaHHE JIOCTUYb Yero-HUOYAb WJET B Mape ¢ JeHblo. VX HexenaHue mepeHarpsraThbCes,
MEJIKUHI ¥ HE OYE€Hb CTUMYJIUPYIOIIUN BHYTPEHHUIN MHp, a TaK)Ke BCEOOIIasi CKyKa MIPUBOJIST K TOMY,
YTO OHM MIIYT CTUMYJIOB K BO30YXICHUIO BO BHEUIHEM MHPE U JIETKO MOJIAIOTCS COOCTBEHHBIM,
Jaxe riynuM uaesm. Mx xapakrtepusyer 'cragHoe moBeneHHE', B KOMIAHUM OHU MOAPAKAIOT
KOJIJIeTaM JiaXke TOrJa, KOrJa 3HAaI0T, YTO Te JIENal0T YTO-TO HenpaBmiibHO. OHU JIOOSAT OTKIIAIbIBATh
Ha 3aBTpa TO, YTO JOJDKHBI OBUIM CIENIaTh JABHHUM JaBHO. Y HHUX HAOIIOJAeTCs TEHACHIUS UITH 110
MyTU HAaUMEHBIIETO CONPOTUBICHUS. VX )KU3HEHHBIN EBU3 CBOJUTCS K 3asBICHUIO, YTO "My4Ille HEe
3aMOpavrBaThCs MPoOIeMaMu, OHU U Tak pemrarcs camu'. X mpecTyrHas 1esTebHOCTh OMMPASTCs
B OCHOBHOM Ha Oe3leicTBHe, YeM Ha TBEpJOM HaMEpEeHUHU IeHCTBOBaTb M HMEET, CKopee,
CIIyJaiHBIN XapaKTep, YeM SIBISIETCS PE3YJIbTaTOM TIATEILHO MOArOTOBIICHHBIX TIJIAHOB MJIH JIOJITHX
Pa3MbIIUICHUH.

B T0 xe Bpems roBopst o npereH3usnx (En), HeoOXOAUMO YIOMSIHYTh, YTO TAaKUE JIAIIA CYUTAIOT
ce0st BBIIIE 3aKOHA. Y HUX CHJIBHO Pa3BUTOE YYBCTBO MPHBUIIETUPOBAHHOIO craryca. Ilpu sTomM oHuU
yOeXKEHBI B TOM, UYTO JIOJDKHBI MOJIy4aTh OOJIbIe, YeM JApyrue WieHbl 001IecTBa, TaK KakK KU3Hb
JTAETCS TOJIBKO OJIMH pa3, U OHU 3aCTyKUBAIOT TOTO, YTOOBI IMEThH BCE camMoe JydIlee.

[lTocnequuii W3 TPECTyMHBIX OOpa3IOB  MBIIIICHHUS, OTO HCKJIIOUEHHE YIPO3bI
HenpusitHocTed (Cu). CBOWCTBO O3TOro CTUIs MpOsBIsieTcs B mobOere OT pealbHOCTH U
MCKJTIOYEHHS YIPO3bl HaKa3aHUs 3a COBEPIICHHWE MPOTHBOIpPaBHBIX AeiicTBUil. Korma y Takoro
YeJloBeKa YTO-TO HE TOJy4aeTcs, OH B CBOWCTBEHHOM ceOe CHHCXOXKACHHH yOeraetr B MHD
AJIKOTOJISI 1 HAPKOTUKOB, M JIeNIa€T BCE, UTOOBI HE IyMaTh O OBITOBBIX Mpobsiemax. Takue mroau
JEMOHCTPHUPYIOT HEKeJaHUuEe OTBEYaTh 3a CBOM 00s3aTeNbCTBa U JAeiicTBui. Kpome TOoro, oHu
€CTECTBEHHO JTOUCTHYHBI M HE UMEIOT HUKAKMX TOPMO30B JI0 NMPUYMHEHUS Bpena u 0oym
apyruM. OHHM UMEIOT TEHACHUMIO K UMIIYJbCHUBHOCTH, a TaKXE HCIOJIb30BAHUIO BCEX
MCUXUYECKUX CTPATeruil, KOTOpPbIE YMEHBINAIOT WIH YCTPAHSIOT COMPOTUBICHUE TMEpe
COBEPIIECHUEM MPECTYILIICHUS.

Jemast BBIBOJBI M3 UCCIIEOBAHUIN CTUIICH MPECTYIHBIX MBIIUIEHUI B 3aBUCUMOCTH OT THIIA
yUpeXKACHUS, C pa3JelicHHeM Ha T[EeHUTCHIIMapHbIe YyUpexaeHus OTKpsiToro (ZO) u
nonyoTkpeiToro tuna (ZPo) — cMm. Tabnuma 3 - MOXEM CKaszaTh, YTO B TMOJYOTKPBHITHIX
MEHUTCHIIMAPHBIX  YUPEKICHUSI TMPeoONagaloT 3aKIOYEHHbIE C MOMACNISIMH  MBIIUICHHS,
cBs3aHHBIME ¢ "cHucxoxaerreM" ® i "HaBs3bIBaHKE apyrum".
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B teopuu I'.JI. YonTtepca npecTynHblil CTHIIb )KU3HH KAKUM SIBISIETCS «CHUCXOAMUTEIBHOCTBY) OCOOCHHO TECHO CBSI3aH
¢ oOpaslamMn MBIIUIEHUS CEHTHMEHTAJILHOCTH (SN) M upe3MepHbIii onTuMu3M S0). OcTajbHBIE XapaKTEPUCTHKU
YeJIOBeKa, CBA3aHHBIE C €ro CTHIEM O KM3HHM: «HAapyLIeHHE COLMAIBHBIX HOPM)», «HAaBS3bIBAHUE IPYTHM»,



Taoauma 3

Oopazybl npecmynHvix MoOeau MolUlICHUA, NPEOCMABIeHHblEe PECHOHOCHMAMU CO2NACHO

OAHHOMY MUNY NEHUMEHUUAPHO20 YUPeHCOeHU

Mo Sn So Po Ds Cu En Ci
Tun
TIEHUTEHIINapHOTO
T — ZPo |ZO |zPo |zO |zPo |zO |zPo |zO |zPo |zO |zPo |zO |zPo |zO |Poz |zO
N N N N N N N N N N N N N N N N
[Tokazanwust
Pesymprar | Husnit 20 2 24 2 12 3 21 |59 | 156 |37 | 25 |37 | 20 |27 | 25 | 39
MIKAJTBI
Cpenmu 62 |40 | 44 |51 (70 |59 | 46 |12 | 65 [ 29 | 56 |35 | 65 |44 | 65 | 30
Brcoxi 13 | 35 27 24 13 15 | 28 6 15 11 14 5 10 6 5 8
UTOI'O 95 | 77 95 | 77 95 | 77 95 7 95 | 77 95 | 77 95 | 77 95 77

Hctounuk: Pe3ynpTaThl COOCTBEHHBIX UCCIICIOBAHUMN

Ananu3 6osee MoApoOOHOro pacnpeaeneHus: nepeMeHHon (cMm. Tabnuiy 4) moKa3bIBaeT, YTo
Takasi TMO3UIUS XapaKTePU3yeT B MEPBYIO OYCpelb, JIOACH, OTOBIBAIOIINX HAKAa3aHHE B OOBIYHOU
crcteme’’. DTo OTHOCHTCS KAaK K 3aK/IIOYCHHBIM, IPUTOBOPEHHBIM BIICPBBIC, TAK W HAMPABICHHBIM
Ha OTOBIBAaHHME HAKa3aHUsI B YUPEHKIACHUAX LI HECOBEPIICHHOJICTHUX.

Taoauna 4

Oopa3zyvl npecmynHbix MoOOenU MblUIAEHUA, RPEOCMABIEHHbIE PECROHOEHMAMU CO2IACHO
OAHHOMY MUNY NEHUMEHYUAPHO20 YUPEHCOCHUS U UX 8UOAM

Tun
TIEHUTEHIIMAPHOT
YUpEKACHUS

IlIxana

CTi/1b MBILIUTCHHUS.

THn NeHNTEeHIMAPHOT0 YYPe:KICHU S

OtkpsrToro Tuna N(77)

Moay3akpeiToro Tuna N(95)

MLZ MLPr PRSZ. PRSP MLZ MIPr PRSZ PRSP
N(14) N(12) N(26) N(25) N(12) N(12) N(36) N(35)
N % N % N % % N % N % N % N %

«OE30TBETCTBEHHOCTbY, CO3/Jal0T CJIC/YIONINE Napbl 00pa3IoB NPECTYITHOIO MBIIUICHHS: B IEPBOM Cllydae o0Jier4eHue
(Mo) u orceuka (Cu), Bo BTOpoM ciiydae TpeboBaTesibHOE OTHOLIeHUe - npeteH3un (En) u opuentauus Ha cuny (Po), B
TpeTheM cilydae KOrHUTHBHasA JeHb (Ci) u oTcyTcTBHE nocTossHHOCTH feticTus (Ds).
"B cucreMe 0GBIYHOTO IHIICHHS CBOOOIBI COAEPIKATCS B 3aKITIOUEHHH JIOH, KOTOPBIE HE BBIPA3HIN COTTIACHS Ha

WHAWBUYaIbHYIO MPOrpaMMy BO3IEHCTBUS, a chepy HCIOIB3YeMbIX B3aMMOJEHCTBHI B 3TOH CHCTEME, OIPEACISIOT

OCHOBHBIE TTOJTHOMOYHA OCYKIACHHOTO.




n3 u3 u3 u3 u3 u3 u3 u3
IIKaJIbl IIKaJIbL IIKAJIbL IIKAJIbL IIKAJIbL IIKaJIbL IIKaJIbl IIKaJIbl

Mo Huzkuii 0 2 9.1 0 0 2 9.1 22.7 9 40.9 4 18.2

5.9 17 16.7 12 11.8 10 9.8 6.9 20 19.6 25 24.5

Cpenuuit 4.9

0
5

Boicokuii 9 18.8
2

Sn Husknit

5
7
125 7 146 |13 | 271 0 0 0 0 7 14.6 6 125
2
9

Cpenunii | 10 10.5 6.3 20 21.1 15 15.8 7 7.4 9.5 18 18.9 10 10.5
Beicokuit 2 3.9 11.8 6 11.8 10 19.6 12 7.0 12 7.0 36 20.9 35 20.3

0
6
6
7.7 0 0 0 0 0 0 3 115 7.7 5 19.2 14 53.8
6
6
0

So Huskuit 0 0 0 3 20.0 0 0 133 0 4 26.7 6 40.0

Cpemunii |11 85 10 7.8 16 | 124 |22 | 171 4.7 6.2 30 | 233 |26 | 20.2

Po Husxuit 11 13.8 10 | 125 |16 | 20.0 |22 | 275 0 0 9 11.2 12 | 150

2 0
6 8
Beicoxuit 3 10.7 2 7.1 7 25.0 3 10.7 4 14.3 4 14.3 2 7.1 3 10.7
0 0
3 6

Cpenuuit 0 0 2 34 7 12.1 3 5.2 52 10.3 15 259 22 37.9
Boicoxuit 3 8.8 0 0 3 8.8 0 0 12 7.0 12 7.0 36 20.9 35 20.3
Ds. Huzkuii 9 17.3 7 13.5 12 23.1 9 17.3 0 0 0 0 6 115 9 17.3
Cpenunit 4 4.3 5 5.3 12 12.8 8 8.5 9 9.6 6 6.4 28 29.8 22 23.4
Beicokui 1 3.8 0 0 2 7.7 8 30.8 12 7.0 12 7.0 36 20.9 35 20.3
Cu Huszkuii 6 9.7 4 6.5 10 16.1 17 27.4 3 4.8 5 8.1 14 22.6 3 4.8
Cpenunit 8 8.8 6 6.6 14 15.4 7 7.7 9 9.9 7 7.7 18 19.8 22 24.2
Beicokuit 0 0 2 10.5 2 10.5 1 53 12 7.0 12 7.0 36 20.9 35 20.3
En Husxuit 6 12.8 3 6.4 6 12.8 12 25.5 2 43 3 6.4 6 12.8 9 19.1
Cpenunii 7 6.4 5 4.6 20 18.3 12 11.0 9 8.3 5 4.6 26 23.9 25 22.9
Beicoxuit | 14 8.1 12 7.0 26 15.1 25 145 1 6.2 4 25.0 4 25.0 1 6.2
En Husxuit 6 9.4 5 7.8 12 18.8 16 25.0 4 6.2 5 7.8 10 15.6 6 9.4
Cpenunii 4 4.2 6 6.3 11 11.6 9 9.5 6 6.3 7 7.4 25 26.3 27 28.4

Beicokuit 4 30.8 1 7.7 3 23.1 0 0 2 15.4 0 0 1 7.7 2 15.4

ML.Z- O6pruHOE NEHUTEHIIMApHOE YUPEXkKIEHNE I HecoBepIieHHoNneTHNX; ML.Pr - [lenuTeHIMapHOe yapeskIeHHe IPOrPaMMHOTO BO3ICHCTBUS
JUIsL HECOBEPIICHHONETHUX

P.R.S.Z - OGbr4HO€ NEeHUTEHIIMAPHOE YUPEKACHUE JUTS OCYXKJeHHBIX BriepBble: P.R.S.Pr- IlenntennuapHoe yupexIeHHe IPOrpaMMHOTO
BO3EHCTBHS VIS OCY’K/ICHHBIX BIEPBbIS

HcTounuk: PCSyJ'IBTaTBI COOCTBEHHBIX I/ICCJ'Ie,Z[OBaHI/Iﬁ

[Ipu uHTEpIpeTaivu pe3yabTaTOB HEOOXOAUMO OTMETHTh, UTO (POPMUPOBAHUIO CTPYKTYPHI
NPOSIBIISIEMBIX  00pa3lOoB IPECTYIHOTO MBIIICHUS MOXET CIOCOOCTBOBATH IOSIBIEHUE B
MEHUTEHIIMApHOM YupexaeHuu "BTopoi ku3Hu". Llenbio siBnsieTcss BHeApeHUE HEO(ULHATbHOIO
pa3fesieHns 3aKIF0UYEHHBIX HA OArPYNIbl 1 MHAKTUBUPOBAHUE ACUCTBUN aJMUHUCTPALIUH, IPEXKIE
BCEIO B HANpaBJICHUM JECTAOMIM3ALMU J€TEPMUHAHTOB, CIIOCOOCTBYIOIIMUX 3 HEKTUBHON
BHYTPEHHEH OpraHM3aluy, JUCHMIUIMHBI W Topsaiaky. B Takoil cutyanuu, 3¢dQexTuBHOCTDH
MEHUTEHIIMAPHBIX POLEAYP 3aBUCUT HE TOJIBKO OT UCXOJHOTO COCTOSIHUS IMYHOCTH OCYKIAEHHOTO,
HO M, B YaCTHOCTH, OT HEMTpanu3aliy NOAKYIbTYpHOro BiusHUSA. OHa Takke OyJaeT Mpou3BOIHON
METOJINYECKOW 3(P(PEKTUBHOCTH MNepcoHana (ero KBaIM(UKAIMM W HABBIKOB), KOTOPBIM JOIKEH
IIPaBWJIBHO IIOCTYJIMPOBaTh ONEPATUBHBIE LEIM - B COOTBETCTBUH C JUArHOCTHYECKUM
pacrno3HaHUEeM, a TAK)K€ YMCTBEHHBIMU M (U3NYECKUMH CIIOCOOHOCTSIMH 3aKJIFOUEHHOTO.

C HeMHoOTO JIpyroil KoH(urypamuei nMeeM Jeyo B CIy4ae 3aKJI0YEHHBIX B IEHUTEHIIMAPHOM
YUPEXKJIEHUU OTKPBITOrO THMA. XOTS U 37eCh KIIOUYEBYIO pOJIb HMIPaeT CHUCXOAUTEIHHOCTH
(o6pazer; MpinuleHUss Sn i So0), TeM He MEHee, BOBJIEYEHHOCTb B IPECTYIHOCTh OMUpPAETCs Ha
OIIMOKaxX B MBIIUICHUH, CBSI3aHHBIX CO YMEHbIIIEHHEM OTBeTcTBeHHOCTH (Mo) n m3ossimei (Cu).
JlaHHBIE CTpATErnu XapaKTEPHBI JUIs OTOBIBAIOIIMX HaKa3aHHE B MEHUTEHIMAPHBIX YUPEKACHUAX B
CHCTEME NPOTPAMMHOIO BO3AEHCTBHS. B 3TOM ciydae Takoe pas3/ieleHue CTHIIEH MBIIUICHUS
NPUBOAUT K TOMY, YTO y HCCIENyeMbIX NpeoOiafaeT IeIOHMCTUYECKas CHUCTeMa IIEHHOCTEH,
KOTOpasi SIBJISIETCS OCHOBHBIM JE€TEPMUHAHTOM MX noBefeHus. [1yTh K ycnexy, eI U KU3HEHHbIE
IUTaHBI @ TaKXKe CIoco0 MX pealu3alud OMUPAIOTCS Ha YOEXKIEHUH «I JOCTOMH 3TOTO — TaK Kak s
CWJIbHEE, JIydllle, MyJpee, JIOBYee IPYTuX. ITOT coco0 MOHMMAHUS OCYKICHHBIE BOIUIOILAIOT B



KHU3Hb TaKK€ [0 OTHOIICHHIO K BOCHUTATENSIM M pPaOOTHUKAM TIOpbMBI. TeM cambiM B
IPEINPUHIMAEMBIX MOMBITKAaX KOHTAKTA JUIsl 00CYKIAeMOM KaTeropuy 3aKJIFOUEHHBIX XapaKTEPHBI:
YHOPHBIA YXOJ C TEHJICHLHMEH K «OKPY)KHOMY IOBEACHHUIO». B pesyinbrare npuHATas NO3ULUA
IIOJIBEPraeTcsi CIIOKHOW KOPpPEeKLMM, TaK Kak NpOosBISETCS B Mackupyromuecs ¢opmax,
OXBAaThIBAIOIIMX JIMIEMEPHOE NOJYMHEHME M MOCIYHIHOCTh. JTO KOHTPOJIbHO-BOCIHUTATEIbHBIN
YPOBEHb, 4YacTO OIIMOOYHO WIACHTU(GUIMPOBAH KaK BHEAPEHHE 3aKIIOYEHHOro B Ipolecc
COLIMAIBHOM peajanTalyy U JOCTH)KCHHME IIOCTABJICHHOW LEIM MCIOJHEHUs HAKa3aHUus B BUJC
JMIIEHUsT CBOOOIBI, TO €CTh MPOOYXKIAEHUE B OCYXKIEHHBIM BOJIM B3aUMOJEHCTBOBATH C IIEJIbIO
dbopMHpOBaHMSA TNPABWIBHBIX  COLMAIBHBIX  B3aMMOOTHOLICHHMH, B  YacTHOCTH, YYBCTBa
OTBETCTBEHHOCTH M HEOOXOAMMOCTH COOJIIOZECHUS 3aKOHA, a TakXKe BO3JCPKHUBATBCA OT
BO3BPAILECHUS K IIPECTYILIIEHUIO.

[lomyyeHHble pe3yabTaThl IOKa3bIBAIOT, 4YTO JUIs Oosiee 3PPEKTUBHOIO IPOBEACHUS
NEHUTEHIIMAPHBIX JeHCTBUH, HEOOXOAMMO YUYECTh IIHpE, KPOME aHaIW3a JIMYHOCTHOTO 3HAHUS
(ucTouyHMKY UH(OPMALMHK JUI UCCIIEIOBaHUN IO TMYHOCTHBIM 3HAHUSIM CMOTPH PUCYHOK 3), TAKKe
IICUXOJIOTUYECKUE HCCIICNOBAHMs, TapaHTUPOBAHHBIC HCKIIOYUTEIBHO JUIS  ONPEIACICHHOU
KAaTE€rOpUH 3aKIOYCHHBIX.

Pucynok 3

Hcmounuku uud)opmauuu 0J15 UCC/1e006AHUIL NO TUUHOCMHbBIM 3HAHUAM

HurepBbIo ¢
3aKJII0YeHHBIM

Haoaoaenue
NoBeAeHUH
3aKJII0YEeHHOIr0

Pasrosop ¢
3aKJII04YeHHbIM

Hcrounukn
HHGopManuu

Anaam3
JOKYMEHTOB

Pe3yabTarsl
ANATHOCTHYECKHUX
HCCJIe0BAHMI

HNudopmauus
Npe1oCcTaBIeHHAs
cyioMm

Coaep:xanue
mepenucKu
3aKJII0YEHHOr0

Pasrosop u
mepenucKa ¢
OJIM3KMMH

Hcrounnk: CoOcTBEeHHAs pa3paboTKa



WX cucremMHOe CyXeHHME B KaKOl TO CTENEHM OrpaHUYMBaeT Oojiee IIyOOKOe MO3HAHUE
JMYHOCTU OCYXKJCHHBIX M IICHUXOCOLMAIbHBIE MEXaHM3Mbl MX AHOMAJIBHOIO IOBEIEHHsS. JTO, B
CBOIO O4Yepe[b BIMACT Ha KaueCTBO NMPOBOJUMBIX MEHUTCHLMAPHBIX BO3JCHCTBHH, OCOOCHHO Ha
HalpaBJICHUE  OCYXKJIEHHBIX B  COOTBETCTBYIOLIYIO  CHCTeMy  OTOBIBaHUS  HaKa3aHus,
COOTBETCTBYIOLLIEE pa3MEIEHUE B MECTaX MPOXKUBAHUS WJIM CMATUEHUS AaHTaroHu3sMa |
IPEJOTBPALLCHUS IPUMEHEHNS B3aUMHOI0 IIPECIIEIOBAHUS CPEIU 3aKIF0UEHHBIX.

BoiBoab1

IlomydeHHble  pe3ynbTaTbl HCCIEAOBAHMM B IEHUTEHLMAPHBIX  YUYPEIKIACHUAX
OTKPBITOIO M IIOJIYOTKPBITOIO THUIIOB CBHMJETEIBCTBYIOT O TOM, YTO B O3THUX YYPEKACHHAX
(YHKIMOHUPYIOT CTPYKTYPHO pa3iM4yHbIC TPYNIbl 3aKIIOYCHHBIX JJIsI KOTOPBIX XapaKTEpHBI
OTIEJIBHBIE MOIYIM IPECTYIHOIO MBINUICHHA. JTO IPHUBOAUT K OTCYTCTBHIO TI'OMOTCHHOCTH
OOCIIeIOBAaHHON TPYNNBl JIMI 1O OTHOIIGHUIO Jpyr K JpPYyry H CBHUICTEIBCTBYET O
KPUMMHOJIOTUYECKOW MPaBUWIBHOCTH MOJENEH MBIIICHUs, MPEObIBAIOIIMX B  [EHUTEHIUAPHBIX
YUPEKIACHUAX 3aKIIOUCHHBIX. TeM caMbIM MOXKHO CKa3aTb, YTO B JTUX YYPEKICHUAX CpeIu
HaxOIUIMXCA B  HUX  IPECTYIIHUKOB  BBICTYNAIOT  pa3HbIC  CUCTEMBI  IIEPEMEHHBIX,
B3aUMOJICHCTBYIOIUX JAPYT C IPYroM MbICIEH, MOTUBOB U NoBeAeHus. [IpruHuMast BelIeyKa3aHHOE
BO BHHUMaHME, C LEJIbIO MPOOYKAECHUS JKEIaeMbIX M3MEHEHUH Kak B WHAWBUIYAJIIbHOM, TaK U
IPYIIIOBOM aCHEeKTe HEOOXOIUMO MPEAIPHHUMATH BOCIIUTATEISIMA PO(GECCHOHAIBHBIC ICHCTBHS,
CTUMYJIMPYIOLIME JIUIA JIMIIEHHbIE CBOOO/Ib K aBTO KPUTHULIM3MY, CaMO pedaeKcuu, 1yBCTBY BUHBI
u  uckymwieHus. OJHAKO OSTHU JCHCTBHUS JIOJDKHBI OBITH  QJaNTHPOBAHBI K IPOSBISIEMBIM
3aKJIFOYEHHBIMU CTWJISIM NPECTYIHOTO MblUUIEHUsA. biarogaps 3ToMy MMEETCsl peallbHas OCHOBa
IUIg TpaHC(OpPMALMU JIMYHOW CHUCTEMBI LIEHHOCTEH M B3MISAJOB 3aKJIIOYEHHBIX U MPOOYXKACHUS B
HUX UCKPEHHETO JKEIaHUsl TIOMEHSTHCS.

HaGnronast 3a COBpEMEHHBIM TIOAXOIOM K NPOQHIAKTHKE B OOJIACTH TMPEIOTBpAIICHUS
IPECTYIHOCTH HEOOXOAMMO YINOMSHYTh O TaK Ha3bIBa€MOM cCTpareruu ,,lreatment”, koropas
urpaeT Hemanyr poib. OAHO W3 NEHUTEHLUUAPHBIX YUYPEKACHUM, B KOTOPOM IPOBOAMTCS
MH/IMBUyaJIN3UPOBAHHOE NEHUTEHLUAPHOE U PeadMINTAllMOHHOE B3aUMOJIEHCTBHE 3aKITFOUEHHBIX
peanusyeT MpeanoiokeHust 3toil crparermu. Cdepa ITHX BO3ACUCTBUN 3aBHCUT OT CHCTEMBI
OTOBIBaHMSI HaKa3aHUs JIMILEHHsI CBOOO/ M OT XapaKTepa U TUIIA YUPEKICHHSL.

Xopouo 001yMaHHbIN IUIaH NEHUTEHLMAPHOTO BO3JCHCTBUS HEBO3MOXKEH 0€3 NpaBUIIbHO
IIPOBEICHHON JUATHOCTUKH, TO €CTh OLIEHKU COCTOSHMS COLMAIbHOM [e3aalTallluy YEJI0BEKa, €ro
ONMHCaHUSA, OOBSICHEHHS W OLIEHKH S3TOr0 COCTOSIHHMS, HE TOJBKO HAa OCHOBE 0OCIe10BaHUS
JIMYHOCTHBIX 3HAHMM, HO TAK)KE B PE3Y/IbTATE IICUXOJIOTUYECKON TUATHOCTUKH.

B sTOM KOHTEKCTE, YyMEHbIIEHHas 007acTh MPUMEHEHHUSI IICUXOJIOTMYECKUX HCCIIET0BaHUN Y
HEKOTOPBIX OCYKICHHBIX, MCKIIIOYAET IOJIydeHHE MOJHOM HH(OpPMAlMM O 3aKJIIOYEHHOM U He
CIOCOOCTBYET WHJMBMyaJbHOMY IOJAXOAY K HEMY B acCIEKT€ XapaKTepHOro JUIsl HEro CTHIIS
npecTynHoro MeinuieHus. IlociaencTBueM Takoi CHUTyallMM SIBISIETCS OTPaHUYEHHBIH 1MOJ00p
Haubosee COOTBETCTBYIOLIErO THMA IEHUTEHIIMAPHOTO YYPEXKJIECHHS U NPOBEACHUS B HEM
KAQueCTBEHHbIX W3MEHEHUH — HeHTpanu3aluu NpecTyNHOro MOoBeAeHHs Oe3 3HaHMH Ha Temy
B3alMOCBSI3U X MBICIIEI, MOTUBOB U MIPEIIOYUTAEMBIX BHIOOPOB.

Summary

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



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

Keywords: delinquency, life style, prisoner
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Pe3rome

B cratee Ha npumepe Kamyxckoii odnactu (Poccust) uccnegyercs nporecc BO3HUKHOBEHUS
B PEAIbHON COLUAIIbHO-DKOHOMHYECKOMN MKU3HU PETMOHA BHYTPEHHUX YTPO3, MPOSBISAIOMIUXCS TPU
aKTUBHOM BeJCHHM B cyObekTe Poccuiickoii ®enepanuul IEATETbHOCTH TIO TPUBICYCHHUIO
WHOCTPAaHHBIX WHBECTHIMHI. PaccMmarpuBaroTCss NPUYMHBI, MOOYXAAIOIIME 4YacTh HaceleHUs
MIPOBOJIUTH NMPOTECTHBIC AKITUH.

KurroueBble cj10Ba: MHBECTUIIMOHHAS MTPUBJIEKATEIbHOCTh PETMOHA, MHOCTPAHHBIN KaluTall,
MIPOTECTHBIE AKLMH, IKOHOMHUYECKasi 0€30M1acHOCTb, COLMAIBLHO-TICUXO0JIOTHYecKasi 0e3011acHOCTb,
Kamyxckas obmacts, OO1iepoccuiickuii HapoJHbINA (HPOHT.

Ha BcemuproMm skoHoMuueckom ¢opyme (BO®D) B [laBoce (stHBapps 2014 r.) oTMEUEHbI TpU
pernona Poccuu, TEeppUTOpUM KOTOPBIX HauOosiee MpPUBIIEKATEIbHBI JUIsl 3aHATUS OM3HECOM U
peanu3aly MHBECTUIMOHHBIX MPOEKTOB: YIIbSHOBCKasg oOmacth, Tarapcran u Kanmyxckas
obnacte. ['yoepnarop Kamyxckoit o6imactu A. ApraMoHOB, B Xo€ npoBeaeHuss BO® nosicHu, 4To
B pPErMOHEe HaJaXXeHbl KOHTAKThl CO BCEMU PBIHOYHBIMM HHCTUTYTaMH, CO3/laHa KOPIOpALUs
pa3BUTHA, KOTOpas B3sla Ha ce0sl pelieHre BONPOCOB (OPMHUPOBAHUS MHYCTPUAIBHBIX MapKOB,
YCTpaHEHHE OIOPOKPATHYECKHX 0apbhepoB, YNpONICHHE JOCTYNa K  (DHHAHCHPOBAHMIO™.
PykoBOJICTBO CTpaHbl HacTauBaeT Ha MPUBJIEYEHHH MHOCTPAHHOIO KalMTaja, COIPOBOXKIAEMOM
neperayed TEXHOJIOTMH, CO3JaHHMEM HOBBIX, BBICOKOTEXHOJIOTMYHBIX M XOpOILO OIUIAYMBAEMBIX
pabounx mect. C y4eTOM CYIIECTBYIOUIEH Ha MHUPOBBIX PHIHKAX KOHKYPEHIIMH 3a KalHUTalbl,

ApTaMOHOB yBEpeH, UTO C MHBECTOPAMU HAJ0 HAHUMUTBCS Kak c jgeremu. 23.05.2014. URL:
http://ria.ru/economy/20140523/100 9014673.html#ixzz32hRqPdCV



CUHUTAET HEOOXOUMBIM PEIIUTH 33/1a4y CO3JaHMs OTKPHITON U MPUBIIEKATETHHONW WHBECTUIIMOHHON
cpenbl, KoTopas uMMerna Obl CIeQyIoIlhe XapaKTepUCTHUKU: MaKCHUMAalbHO JIMOepajgbHble HOPMBI
pETYJIMPOBaHMSI, aICKBATHBIC ’TUM HOPMaM HAaJIOTH, BEICOKOE KauYeCTBO pabOTHI TOCYIaPCTBEHHOTO
anmapara %

Lenvio uccnedosanus sensiemcsi MPOBEICHUE BCECTOPOHHETO aHaIHM3a ACSITEILHOCTH II0
00eCIeUYeHNI0 HHBECTUIMOHHON TPHUBJIEKATENIbHOCTH TEPPUTOPUM cyOBekTa deaepanuu,
pa3paboTka pEeKOMEHJAUK JUIsl COBEPIUICHCTBOBAHHUS MEp CTUMYJIHUPOBAHHS WHOCTPAHHOTO
Kanuraiga U 00ecreyeHusi FapMOHUU COLUATbHO-DKOHOMUYECKIX OTHOIICHUN B PETUOHE.

Memoodonoeuueckuii  uHcmpymenmapuii  ACCIeNyeMOl mpoOiieMbl  Oasupyercs Ha
JUAJIEKTUYECKUX METOJaxX MO3HaHUs, 00eCreYnBaONINX KOMIUICKCHBIH U OObEKTHUBHBIA XapaKTep
WX U3YYCHHSI C UCIIOJIb30BAHNEM OOIICHAYYHBIX METO/IOB.

Pe3ynbrarhl mpoBeEHHOTO aHalM3a MPAKTUKK MO0 paboTe ¢ HHOCTPAHHBIMH UHBECTOPaMH B
Kamyxckoit o0macTu JEMOHCTPUPYIOT, YTO B PErHOHE BIACTHBIMH CTPYKTypamu chopmupoBaHa
LEeJIbHAsA CUCTEMA MOAIEPKKH BICOKOI'O YPOBHSI HHBECTULIMOHHOM MPUBIIEKATEIIBHOCTH.

['1aBHBIMH COCTABISIOIIMMH CUCTEMBI BHICTYNAIOT CIACAYIOIINUE SJIEMEHTHI:

WnpyctpuanbHple mHapky, OOYCTPOGHHBIE 3a CYET CpeACTB Orojpkera o0jacTu,
00Opy/IOBaHHBIC BCEW HEOOXOAMMOW WHQPPACTPYKTYPOH JUIsI  pa3MEIICHUS IPOU3BOJICTB
MHOCTPAHHBIX KOMIIAHUH.

Opraamzannonnsie cTpykTypel (OAO «Kopnopamus paszButusi Kamyxkckoit oGmactu» -
KPKO), obecneunBaromiye, moJl TapaHTHH MPaBUTEIbCTBA O0JIACTH, MPHUBJICUCHUE KPEIUTHBIX
pecypcoB Juisi pHHAHCUPOBAHMSI HHKEHEPHOM M IOTUCTHYECKON MHPPACTPYKTYPHI MTAPKOB.

[lakeT HOPMATHMBHO-IIPABOBBIX AKTOB, MPUHATHIA MPEICTABUTEIILHOM W HCHOJHUTEIBbHON
BJIACTHIO, M YCTAHABIMBAMOIINN (DMHAHCOBBIC, HAJIOTOBBIC MPEePEPEeHIIMH WHBECTOpPaM (IIOPSIOK
OCBOOOXKICHHSI OT HAJOr000JI0KEHUS MUMYILECTBA OpPraHU3alul, PeaTu3yIoNINX UHBECTUIIMOHHbBIE
MIPOEKTHI, YCTAHOBJICHUSI CPOKOB OCBOOOK/ICHUS OT HAJIOTOB, CBSI3AHHBIX C 00bEMOM MHBECTULIUN U
mp.)

W3meHeHusi, BHECEHHBIE B MPOIECC MOATOTOBKH HEOOXOIMMOTO KOJIMYECTBA M KadyecTBa
TPYIOBBIX PECYPCOB I MHAYCTPUAJIbHBIX NAPKOB C YETKO BBIPAXKEHHOW OTpaciieBOU
HaIpaBJIEHHOCTHIO, OCYIIECTBIICHHBIE C HCIOJIB30BAHHEM CPEICTB OrO/pKeTa (CO3JaHHe IIEHTpa
MOATOTOBKU KaJIpOB [UIsi aBTOMOOWJIBLHOW MPOMBIIUIEHHOCTH, IOJHOCThIO OOECIEeUrBaIOIIEro
MOTpeOHOCTH U TIP.).

JIeiCTBEHHOCTh CHCTEMBI B COBPEMEHHOW CII0)KHOW OSKOHOMHYECKOH OOCTaHOBKE
MOATBEPKIAIOT CiIoBa TryoepHaTopa A. ApTamMoHOBa, KOTOpbIi 3asBuia 19 mas 2014 roxa, uro Bce
WHOCTpaHHbIE MHBECTOpbI, npeacrasistomue 160 mpoektoB u3 30 crpaH Mupa, NOATBEPANIH
MIPOJIOJKEHHE CBOETO YUacTusl B Ux peanuzaruu. (A. Ypycos. 2014. c.4.)

Ho nenecoo0pa3no, MpuHSB K CBEACHUIO PACCYKICHUS OBIBIIET0 T€HEPATHHOTO AUPEKTOPa
BTO Ilackans Jlamu, 0 ToM, Kak pacupeaesitoTcs 10X0IbI OT 100aBJIEHHON CTOMMOCTH B MUPOBOM
MPaKTUKE, MCCIEA0BATh COCTABIISIOLIME CHCTEMBbl C TMO3ULIMN ompeneneHus Mmecrta Kamykckoit
o0yacTd B TJIOOAIHHOM IIEMOYKE IIEHHOCTEW MpH MPOU3BOACTBE TOBAPOB HA €€ TEPPUTOPUU
MPEACTABUTEISIMU  KPYIHBIX ~ MEXKIYHapOAHbIX  KoMmaHuil. Jlamum  yTBepkaaer, UTO
TPaHCHAIMOHAIBHBIE KOPMOpPAllUA KOHTPOJUPYIOT BBICOKOYPOBHEBBIE 3BEHBSI B  IICTIOUKE
[EHHOCTeH ¥ TIOJIy4aloT caMblii  OOJBIION J10XOA OT J00aBJICHHOW CTOoMMOCTH. B
MIPOM3BOJICTBEHHOM TIPOIIECCE Pa3BUTHIE CTPAHBI 3aHUMAIOT HUIIM UCCIIEIOBAHUM U pa3paboOToK, a
TaKKe JU3ailHa U MPOJAXKU, MPEIOCTaBIsAs HUIIN, CO3/IAI0IINEe HE3HAUUTENbHBIN JI0XO/] MapTHEPaM
B paszBuBaromumxcs crpanax. (L[zynxe. 2014. c. 19.)

Kanyxckas mpakTuka moJaTBepxaaeT mno3uiuu, onpeaeneHusie I1. Jlamu. [IpeacraBurenn
WHOCTPAHHBIX KOPIIOpAIMii HE TOPOMSATCS COBEPIIATH JACHCTBUS, COMPOBOXKIAIOIINECS Tepeaadeit
TEXHOJIOTHI, OpPraHU30BbIBasi Ha TEPpUTOpPUM pernoHa mpeanpuatrus co 100% wuHOCTpaHHBIM

19 Marepuansl KOHCYIbTaTHBHOTO COBETA 110 MHOCTPaHHBIM MHBecTUIMsAM. [lexaOpb 2010. [DnekTpoHHBIN pecype.]. —
Pesxum nocryma: http://dpr.ru/journal/journal_43_5.htm’
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KanuTagoM. B Oonbplieidl yacTu MpOM3BOACTBEHHOTO Mpollecca NMPUMEHSETCs, TaK Ha3blBaeMmas,
TEXHOJIOTHSI «OTBEPTOYHOM cOOpkm». Ilpm 9STOH permoHanbHON TpaKTHUKE, Kak O#bl,
«3aMOPaXMBAETCA» TEXHOJOTMYECKOE OTCTaBAaHUE CYLIECTBYIOIIUX «CTAPOIPOMBIIUIEHHBIX)»
MPEeaNPHUATHH, U1 KOTOPBIX IPUHATHIN MakeT npeepeHunii, 3a4acTyro, HeIOCTYIICH.

YacTtp HaceleHusi pervoHa HEOJHO3HAYHO OTHOCHUTCA K pe3ylbTaraM IpPOBOJUMOM
COLIMAJIBHO-?KOHOMUYECKOHN MOJUTUKH, U MHEHHE 3TOM 4acTH HAlUIO NOATBEPKIACHUE B PEUTHHIE
«JIyuamme ropoga Poccuny». Kanyra B 2014 roay 3ansina cpenu 149 roponioB ¢ Hacenenuem Oosee
100 TeICSY xuTeneil, 24 MecTo, MOTEPSB ACCATh IMO3UIUMNA MO CPABHEHHUIO C MPOILLILIM T'OJOM.
BoseBbIMH TOYKaMH SIBISIOTCS, B TEPBYIO OdYepenb, MOKa3aTelnu HMHPPACTPYKTYphl — KadyecTBO
3/IpaBOOXpAaHEHUS, COCTOSIHME >KUJIOro (oHma, Hopor, KoMMyHHKaluil. Cutyanuio 000CTpser
MOTOK racrapbaitepoB, KoTopblii B 2014 roay moutu B ueThipe pasza Oonbmie, yem B 2013. (M.
Jlrorosa, T. JIpicoa 2014. c. 45.)

OtpakeHneM KOH(PJIUKTHOW CHUTyallMM MEXIy OpraHaMH BIIACTH M PETHOHAIBHBIM
COIIMYMOM, CTaJIO MpoBeecHue MUTHHTA B IIleHTpe MockBsl (ITymkunckas miomans) 31 mapta 2014
roga. Ilox Jyio3yHramum 3amuThl NPEANPUHUMATENLCTBA, TPYIOBBIX KOJUIEKTHUBOB U BBIPAKEHUS
HeZOBepHUsl 00JIACTHOM W TOPOACKOM BIIACTH BBICTYMWJIM MPEACTABUTENN Kay>KCKOTO MAaJloro
ousneca’’.

Kondmukr pasBuBaics, Hauunas ¢ 2013 roga, u ObLT CBsA3aH, 10 MHEHHIO MUTHHTYIOIIIUX, C
peanbHON Yrpo3oi, Uit Oojee NATH THICAYM MpeaIpUHUMATENel, octatbesi 0e3 padoTHI
CTOJIKHOBEHHE MHTEPECOB BIACTH U MAJIOro OM3Heca ObLIO BHI3BAHO MPHUHATHEM Ha (eaepaibHOM
U PETrHOHAJIBHOM YpOBHE HE BCErJa 0 KOHILA IMPOJYMAaHHBIX PELIEHUH, TaKUX KaK YyBEIMYEHUU
(UKCUPOBAHHBIX CTPAaXOBBIX B3HOCOB, 3alpPeT TOProBaTh HAa YIWIAX TOPOJOB B HECTAIIMOHAPHBIX
TOProBBIX MABWJILOHAX, 3aKPHITHE LIEHTPAJIBHOTO PHIHKA B 00JACTHOM LIEHTpE.

Ho Oomnbiee compoTuBICHHE HM3MEHEHHSIM BbI3Bala HempodeccHoHalbHas peaau3anus
MPUHATBIX PElIeHUH, OocylllecTBIsieMasl Ha (JOHE BCECTOPOHHEW IMOAJIEPKKH KPYITHOTO KamnuTajia B
BHUJIE TMPEJOCTABICHUS MECT JJsi «TOYEUHOM» 3aCTpOMKM LIEHTpa Tropoja TOProBoO-
pa3BJIEKATEIbHBIMA KOMIUIEKCAMH, HApYIIAIOMIMMU HCTOPHKO-apXUTEKTYpHBI 00muk Kamyruy,
o0ecriedeHrs BCEBO3MOKHBIMU Tpe(epeHITNIMHI TOIbKO HHOCTPAHHBIX KOPIOPAIUH U JIp.

Tak, mnpumeHseMble HMHPOPMAIIMOHHO-KOMMYHHUKAIMOHHBIE  TEXHOJIOIMH  OoOJiblIe
HampaBlIeHbl Ha CO3/1aHHWE BHEIIHEH, B OOJBIIMHCTBE, MEXKIYHApPOJTHOW JEJIOBOM pemyTaluu
PYKOBOJCTBa 00JIaCTH, WJIM CO3JaHUE MO3UTUBHOTO MHEHHS O HEM Yy MEPBBIX JHI] POCCUHCKOIO
rocy/1apcrBa.

Henonyctumo mano BHMMaHHUS ynensieTcs IpaMOTHOM paboTe ¢ HaceleHHEM, KOTOpOoe He
OLIYIIAE€T CBOEH COMPHYACTHOCTH K IMPOUCXOMSALIMM, NMYCTh MO3UTUBHBIM, mporeccam. Cnabo
YUUTBIBAETCS (PaKTOP CYIIECTBOBAHUS COBPEMEHHOTO OTKPBITOT0, IN100aIbHOr0 HH()OPMALIMOHHOTO
npoctpaHcTBa. lMmeer MecTO HEIONOHHMMaHHE OCOOCHHOCTEH KalyKCKOW COLMOKYJIbTYPHOU
cpensl. CTonMIa 06JAaCTH, HACENECHHE KOTOPOIl COCTABISECT OKONO 340 THICSY UeETOBEK
OTJIIMYAETCS HAJIUYMEeM TECHBIX TOPU3OHTAIbHBIX, HEPOpMaJbHBIX cCBs3eil. KoMMmyHuKaTHBHas
KOMIIETEHTHOCTh KaJyXaH M0 BHYTPEHHHUM BOIIPOCaM XU3HU 00J1acTH (0 COOBITHSIX U JIIOJSAX, UX
TBOPSIINX ) MOKET MOCIIOPUTH C IN100aTbHOM HH(POPMALIMOHHOH CEThIO.

Kanmyxckas oOnacte JaeiictBuTensHO JauaupyeT B Poccum mno TemmaMm  pocra
MPOMBIIIJICHHOCTH U IO UHJIEKCY POCTa 00padaThIBarOIIUX MPOM3BOJICTB. 3aHUMAET MEPBOE MECTO
B llenTpansHoM (enepaibHOM OKpyre mo o0beMy MpPSIMBIX MHOCTPAHHBIX WHBECTULUN Ha AYILY
HAaCeJIeHUs, HO OJHOBPEMEHHO, UCHBITHIBACT AC(PUIUT TPYAOBBIX PECYpPCOB, HEOOXOIUMBIX ISt
MoJAJep>KaHUsl NHBECTUIIMOHHON aKTUBHOCTH PETHOHA, YCYT'YOIIsIeMbIi «MasiTHUKOBOW» MUTpanueit

2 B Mockse npomen  MHTHHT ¢ TpeboBanuem  orcraBku  Apramonosa. 01.04.2014. URL:

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

*! Hacenenne Kamysxckoii o6mactu // Kanyracrar. URL: http://kalugastat.
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B paMKaxX MOCKOBCKOM arn0MepauHH.22 Ha 3acenanun IlerepOyprckoro skoHoMuyeckoro ¢popyma
(2014 ron) rybepnatop A. ApTamMOHOB cKa3zaja: "DTOT MPHUHIUII MBI COOJIFOAAEM CBSITO — MBI
3a00TUMCSI O HAIIUX MHBECTOPAX, KaK POAUTENN 3a00TATCS O CBOMX JAETAX. VI MBI MOHMMaeM, 4TO
neTd ObIBalOT Kallpu3Hble, U MHBECTOPHI OBIBAIOT Kampu3Hbie. M Henb3s roBOpUTh, YTO pa3 OH
Kallpu3HbBIH, MBI ¢ HUM paboTtaTh He Oynem. OH MOB3pocieeT, OH HauHET HaM IUIATUTh HAaJIOTH, OH
co3ziact HaMm paboune mecta. Hamo Bce TepneTs, auiib 0b1 ToJdbKO padotain. Ilycts pabotaer. Mol
JUTS 3TOTO U cymGCTByeM".23

Bpsing 11 Bce KanmykaHe COMJIacATCs C TEM, YTO OHHU CYIIECTBYIOT Jii TOro, 4YTOOBI
OCCKOHEYHO TOJHUMATh HOPMY TPUOBIIN WHOCTPAHHBIX HWHBECTOPOB U YIOBJICTBOPSATH HUX
HEaJIeKBaTHbIE OTAAa4e 3alpOChl

[ToaToMy mnpencTaBUTENN HACENICHUs OOJIaCTH, TOJepaHTHBbIe KamyxkaHne, B 2014 romy
CO3JaBajJIM B LIEHTPE CTOJMLBI CTPaHbl HETaTUBHBIA CTEPEOTUIl MOBEACHUS IJIsi BCEX PErMOHOB
Poccun. /Ins YNHOBHUKOB XOPOIIMM BBIXO[, IIEPEIOKUTH CBOM IIPOCUYETHI HA BHEIIHKME yrpo3sl. Ho
HE clieyeT 3a0bIBaTh, YTO CTENEHb UX OMACHOCTH BHEUIHHX yIpO3 BO3PACTAET MPONOPLHUOHAIBHO
KOJIMYECTBY HEPEUICHHbIX BHYTPEHHUX MpoOJeM, KOTOpPbIE M BBICTYNAIOT CBOEOOpa3HBIM
«CITYCKOBBIM KPHOUKOM.

[To3uTHBHBIM  CcTepeoTUNl ACUCTBUM CETOAHS, C Y4Y€TOM TpeOOBaHWUH BPEMEHH,
JEMOHCTPUPYIOT TPEICTaBUTENN OOIIEPOCCUICKON OOIIecTBeHHON opranu3anuu  HapoaHbrit
(GpOHT, KOTOPBI O0BETUHSET JIIO/ICH, SBISAIOMUXCS HEPOPMATIBHBIMU JTHIEPAMH, 00JIaIal0NIMMU
HEpacTPAYCHHBIM OTEHIIMAJIOM aBTOPUTETA U I0BEPUSL.

Bo3Bpamasice K KamyKCKUM peajusiM, CIIEQyeT OINpEeAeNuThb, €lIe OJUH «CIyCKOBOM
KPIOUOK», BBI3BIBAIOIIMI HeAoBepue HaceneHud. OIHM M T€ K€ JIMLA, KOTOPbIE HACEJICHUIO
IIPEKPACHO 3HAKOMBI, HUKAK ITOJIOXKUTEIBHO (3TO B JIy4IlEM cly4yae) He MPOsSBUB ce0sl, MEPEeXodrT,
13 PYKOBOJICTBA OJHOW MApPTUU WIM OPraHu3alud B PYKOBOACTBO JApYyroil. beiBlIME YMHOBHUKH,
MIOJIHOCTbIO 3aBUCHUMbIE OT OpPraHOB BJIACTH, BO3IVIABJSIOT, SKOObI HE3aBUCHUMBIE JBU)KCHHUS.
[IpoucxoauT UMHUTALMS pealbHON OOIIECTBEHHOM >XM3HHU. [IpM BOZHMKHOBEHUHU JIOOBIX YIpo3
no100HbIe (popMabHBIE MHCTUTYTHI HEIEECIIOCOOHBI, YTO TOATBEPAMIIO Pa3BUTHE MPOTECTHOTO
nBukeHust manoro ousHeca B Kanyre. [laptuu, npeacraButens HEKOMMEPUYECKOTO CEKTOPa MPOCTO
CaMOYCTPaHWJIMCh OT pa3pelleHMs] Pa3BUBABLIErocs KOHQUIMKTA, NPEJOCTAaBUB IEPBBIM JIUIAM
OpPraHOB PETHOHAIBLHOM BIACTH pa3OupaThbcs ¢ BOHUKIIUMH MPOOIEeMaMH.

Pe3zynomamui nposedennozo uccnedosanus no3eonsaom coeiams ciedyouue 6b1800bl.

Jns ocyuiecTBiI€HUsT PAaBHOBECHOI'O pAa3BUTUSL TEPPUTOPUHU CIEAYET MEPEOCMBICIUTH
MOJXOJIbl K peau3allii CTpaTeruu, OPUEHTUPOBAHHOM HA HUCIOJb30BAaHUE BHEIIHUX PECYPCOB,
KOTOpass HeceT B cebe (akTOpbl HEOIpPENeNIEHHOCTH, CBA3aHHBIE C IOJHOM 3aBUCHUMOCTBIO OT
MHBECTULMI U yrpo3amMu 0€30aCHOCTH PErHOHA.

Cnenyer octeperaTtbCs CTUMYIMPOBAHUS HSKOHOMHUYECKOTO pPOCTAa MYTEM MPHUBICYEHUS
Ou3HEeca ¥ MHBECTHUIHI, OCYIIECTBIIIEMOTO [IEHON BBICOKUX JIOJITOB U IEpepacxojia CPeICTB.

He tepnutT oTnaratensCTB MEPEeXo] OT «PYYHOIO YIPaBICHUS» K CTPATETUYECKOMY
YIPaBIEHUIO, U Jjajiee K MHCTUTYLIMOHAIBbHOMY. [lepexos; BO3MOKEH TOJIbKO MyTeM (pOpMHUpPOBaHUS
CUCTEMBI, MPEIOCTABIAIONICH BO3MOKHOCTh, Pa3IMYHBIM CYOBEKTaM pPBIHKA PeaTn30BaTh CBOEH
noteHuuan. A ans 3toro Tpedyercs oOecreunTh HaIEeKHbIE TapaHTHM MpaB COOCTBEHHOCTH U
JUYHOCTH, YETKHWE MPOLEAYpbl, OrPAHUYUTH BJACTh YHMHOBHUYECTBA, CTUMYJIMPOBATH yX
MpeANPUHIMATENIbCTBA.

HeobxonmuMo TOMHUTH, 4YTO TIPH pealHu3alidl BaXHBIX COLUATHHO-I)KOHOMHUYECKUX
M3MEHEHUN MPOUCXOIUT 000CTpeHNE KOH(MDIUKTOB, 3a4aCTyI0 IPUBOJIIIEE K HAPYILIEHUIO MTOPSIKA,
MO3TOMY CJIEIYeT YYUTHIBATh BCE OCOOEHHOCTH, HCTOPUUECKUE TPATUINH, PACTIPEACTICHUE BBITOI,
BIIMSIHHE BHYTPEHHUX M BHENTHUX (akTopoB. B CBs3M ¢ yem, HE HAJO MoOjaratbcs TOJBKO Ha

2 Jlyqmue ropozaa Poccun. 100 JIy4IIuX poccuiickux TOpOJAOB. 01.04.2014. URL:

http://mww.kommersant.ru/doc/2441305
3 ApTaMOHOB  yBEpeH, YTO C WHBECTOpaMH HAaJ0 HAHYMUTbCI Kak c geremu. 23.05.2014. URL:
http://ria.ru/economy/20140523/100 9014673.html#ixzz32hRqPdCV
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aJIMMHHUCTPATUBHYIO CUIIY, UTHOPUPYS 3aKOHBI pPBIHKA IPU OCYLLIECTBICHHMM HWHTETPUPOBAHHOIO
MIEPCIEKTUBHOTO PA3BUTHS.

LlenecooOpa3HO MOOLIPATH CO3AAHUE W HCIOJIB30BAHME COLMAIBHBIX PECYpPCOB B 00JacTh
oOpa3oBaHMs, HAayKd, 3/IpaBOOXpAaHEHHS, KyJIbTyphl, oOOecreuynBaTh UX paclIMpeHue U
pacrpocTpaHeHHe B pa3iIM4yHbIX (opMax, Kak HECymed KOHCTPYKIMH O00ECIeUYeHHUs] COLUUAIbHO-
MICUXOJOTHYECKON U SKOHOMHUYECKOIH 0€30MacHOCTH PernoHa.
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Resume

In the article on the example of Kaluga region (Russia) investigated the process of occurrence in the
real socio-economic life of the region internal threats that may arise with the active conduct of the
subject of the Russian Federation activities to attract foreign investment. Discusses the motivations
of the population to hold protests
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Pesrome

Ha ocHoBe anHaim3a MHUPOBOrO ONBITA W CKIAJBIBAIOLIEHCA POCCHMCKOM IPAKTHKH,
PacKpBIBAlOTCS COBPEMEHHBIE TOJX0Abl K (OPMUPOBAHMIO WHHOBAIMOHHOTO COLMANIBHO-
SKOHOMMYECKOTO JIaH/ImadTa pa3HbIX CTpaH Ha OCHOBE pea3alliid TBOPYECKOrO IOTEHIHala
YeJIOBEKA U IPaXKAaHCKOT0 00IIEeCTBA.
KuiroueBble cjioBa: rpaxaaHcKoe OOIIECTBO, COLMANbHBIA TOHYC, Y4acTUE HACEIeHHUsS B
(OpMHPOBAHUHU COLIMATIBHO-DKOHOMMYECKHX MPHUOPUTETOB, YCTOMYNBOE NHHOBALMOHHOE Pa3BUTHE
MHpa.

Ilocne paavkanbHOrO M3MEHEHHMS CTposs B PoccuM Npomnuio JOCTaTOYHO BPEMEHH A
ocMbiciieHns cuTyauuu. Kaszanock Obl, HET OoJiblIe MI€0JIOTMYECKOro MpoTuBocTosiHUSA. CTpaHa
BEpHYJAach B PyclI0 MUPOBOTO pa3BuTus. Yuum B ucropuro Poccuiickas nmnepus, CCCP, teneps -
Poccuiickas ®@enepanus, niam npocto — Poccus, a mpoTUBOpeUrs COXPAaHWINCh U ITPOJIOJIKAIOT
IIPUYMHOKaThCS.

Llenvio uccnedosanus sensiemcsi BBIABIEHUE COBPEMEHHBIX MNPOOJIEM, MPENsTCTBYIOLIUX
CO3JIaHHIO CHUCTEMBI COILMAIbHO-?)KOHOMHMYECKOTO YCTPOWCTBA, KOTOpas OTKpbIBaJa ObI MPOCTOP
JUIS BCECTOPOHHEIO COBEPIICHCTBOBAHUS YEJIOBEKa, a Takke pa3paboTka peKOMEHAalUud 10
yCTpaHEHHIO TPOOIIEM.

Memoovl cucmemno2o u cpasHumenbHO20 anaIu3a NO360JA10M OCMBICIUTh COBPEMEHHYIO U
MIEPCIIEKTUBHYIO YCIEIIHOCTh CTPAaH U PETMOHOB, a TaK)K€ OTBETUTHh HAa BOINPOC, KAKUMHU JOJKHBI
CTaTh COLIMAJIBHO-I)KOHOMUYECKHE OTHOLIEHUs B Poccun.



Jlaypear HoOeneBckoii mpemMuu Mupa 3a OECCTpaIIHYIO MOIJAEPKKY (yHIaMEHTATIbHBIX
MPUHILIMIIOB MUPAa MEXAY JIOAbBMH M MYKECTBEHHYIO OOpHOY CO 3JI0yNnoTpeOJIeHHEeM BIacThio U
mo0eiMu (hopMaMH TIOAABIICHUsST YeloBedeckoro ngocrowmHctBa (1975 r.), Auapeir JmutpueBud
CaxapoB, kak OyaTo MpeaBHE] BEPOSTHOCTh BO3HWKHOBEHHUS M HArHETaHUSI HOBBIX BBI3OBOB,
KOTOpblE MOTYT pPa3pylIMTb 3KOHOMHUYECKYHD M  COLHUAIbHO-TIOJUTUYECKYIO TapMOHUIO
CKJaJbpIBarouierocss HelHe Mupa. Omupasch Ha KOHUENuio BceneHHON («pyccKuil KOCMH3MY),
Benukoro yueHoro B.M. Bepnanckoro, ¢opMupyromyro AIUPEKTHUBHBIA KOAEKC 4YElIOBEKa B
ouocgepe, CaxapoB OCO3HaBajJ, YTO YEJIOBEK - HE CaMOJOCTATOYHOE CYIIECTBO, XUBYILEE
M30JIMPOBAaHHO, OH COCYLIECTBYET BHYTPH NPUPOABI U SBISIETCS YacCTbiO €€. YUUTBIBAI OH U TO
00CTOSITENTLCTBO, YTO JOCTATOYHO CJIOKHO HAMTHU pa3iuyuue MEeXIy BOJIOLUEH OHOJIOTHYECKUX U
COIIMAJIBHBIX CHUCTEM, TaK KaK COLMAJIbHBIE CHCTEMBI - 3TO, B NEPBYIO OYepe/lb, OMOIOTHYECcKre
cuctembl. (A. Caxapos. 2011. c. 7). [losTomy mronu CIeayrOT OJHOMY HMIIEPATUBY — BBDKHTD.
BbpkuTh myTEM HAKOIUIEHHS S3HEpPruu. B  conuanbHO-3KOHOMUYECKMX CHUCTEMax 3HEprus
HUPKYIUpYeT B Bue JeHer. I B OCHOBE COBPEMEHHOI SKOHOMUYECKOW KH3HU JIEKUT 3aKOH
cTspKarenbeTBa. [IporcxoauT NoJYMHEHHE YEI0OBEUECKON CYIIHOCTH JIFOJIEH UX )KUBOTHOMY Hayaily
(M.B. Boponos: 2008. c.45). B nocnennee necsaruierne HaOJIIOAaeTCs MPOIIECC, KAK HHEPIIMOHHOE
IBIDKEHHE MHUpa B OTOM HANpPaBICHWW BeIeT 4YeNOBEUeCTBO K KaTtactpode. Spkum
MOATBEPKJICHUEM CIIYKaT PEryJsipHO MOBTOPSIONIHecs (UHAHCOBO — YKOHOMUYECKUe Kpu3uchl. Ha
JIMI0 — pa3pyllieHue HPABCTBEHHBIX U MOPAJIBHBIX yCTOEB. BHOBb M BHOBb BO3ZHUKAIOT SIUJIEMHUU
OMMACHBIX Ui XU3HU HaceneHus 3aboneBaHuil. Hempekpainaromiyecss BOWHBI, COMPOBOXKIAIOTCS
MHOT'OYHUCJICHHBIMH JKEPTBAMH.

Annpeii ImutpueBny Caxapos (2011, ¢.7), npekpacHo BuJs cialOble U CUIbHBIE CTOPOHBI,
KaK CcoLMalu3Ma, TaK M KaluTalu3Ma, BBIJIBUraJll KOHIIENLHI0O KOHBEpreHuu. Ero wunes
(dbopMUpOBaHHS HOBOW COIMAIbHOM CHUCTEMBI, IIpeIoarajia HHTErpauio BCEro MOI0KUTEIbHOTO,
B35ITOT'O U3 CUCTEM-TIPEIIECTBEHHULI, U IIPEOJOJICHUE UX KOPEHHBIX HEOCTATKOB.

CaxapoB, IOsuIbHO OTHOcuBIIUiCS K EBponeiickomy coro3y u CeBepoarJaHTHUECKOMY
070Ky, He BHIeN HeoOXxoauMocTu [yt Poccun BeTynaTh B 3TH opranu3anuu. Ho, B COOTBETCTBUH C
uaesMu  (popMHpOBaHUS HOBOM CHUCTEMBI, ObLT YBEpPEH, YTO BO BHEIIHEH cpene HEeoOXOAMMO
co3J1aBaTh CBOM EBpoa3narckuii Coro3.

A BHYTpEHHsSISI cpela, UCXOMAsl M3 >KU3HEHHBIX NMPHUHIMIIOB CAMOTO BEIUKOr0 I'yMaHHUCTa,
JIOJDKHA ONUpaTbCcs HAa BBICOKMM YpOBEHb HPABCTBEHHOCTH U Mopand. OHH MOPOXKIAI0T
HEOO0XOAMMOCTh BEJIEHHs 3/10pOBOI0 o0Opas3a >KM3HM, TaK KaK TeJIO0 — O3TO MHCTPYMEHT s
nposiBiieHUs Ayxa B mupe. Cama )XKM3Hb YeJIOBEKa UMEET OJHY IJIaBHYIO LI€Ib — IT03HATh Ce0sl, CBOIO
BBICIIIYIO JTYyXOBHYIO MPHUPOIY, PACKPHITH CBOI HWHIUBUAYATbHOCTH Ha OJlar0 MUPY B 3pEIOM
TBOPUYECTBE M CAMOBBIPAXKEHUH

Mmuorue wbicia, BbickazaHHble A.Jl. CaxapoBbIM, CO3BYYHBI CO CIIOBAMH M J€JIaMHu
TaJaHTIUBOTO pycckoro rocyaapctBeHHoro aestenss C.}O. Burre, KoTOpblii NOJYEpKHUBAJ, UYTO
Poccust otHocutcss u k EBporie, u k A3um, UMeeT CBOCOOpPa3HBIA XapakTep MOJUTUYECKOTO U
KyIbTYPHOTO pa3BUTHS. OKOHOMHYECKas MOIb CTpPaHbl, CUUTal JESTeldb, ONHPAETCS
UCKJIIOUMTEIIBHO Ha MOTYHIECTBEHHEWIIEE HALMOHAIBHOE E€JUHCTBO, COCTAaBISIOLIEE OCHOBY
SKOHOMMYECKOTO 0JaroCOCTOSIHUSI BCETO Hapo/a.

bnarogaps crapanusim Butre, paroBaBiIero 3a yMCTBEHHOE M OOIIIECTBEHHOE pPa3BUTHE, B
Poccun ObuT BBeleH «30JI0TON cTaHAApT» pyOsst, moctpoeHa TpaHccuOupceKast KeIe3HOI0pOKHAS
MarucTpaib, JIMJUPYIOLNIME  TO3UIMK  CTpaHa  3aHWMalla 1O  OOECIEeUeHUI0  MHpa
MIPOJIOBOJILCTBEHHBIM 3€PHOM, IPU OJHOBPEMEHHOM BO3paCTaHMHU MPUTOKA KalUTAIOB M3-3a
pyoexa (C.}O. Burre: 2004. c. 17.). A 1. Caxapos, B.W. Bepuanckuii, C.}O. Burre - 310 mowu,
KOTOpBIE CTPEMUIIUCH MPEOA0JIETh HHEPIIMOHHOE IBM)KEHUE HE ToJIbko Poccuu, HO Bcero mupa, u
BBIBECTH YEJIOBEUECTBO HA HOBBIM [IUBUIIN3AIIMOHHBIN YPOBEHb.

2 Caxapo A.Jl. Kompeprenmms [DiexkrpoHHsiii pecypcl.- Pexum gocryma:  sakharov-

archive.ru/Raboty/Rabot_70.html.



MOXXHO NPOAOIKUTH NEPEUYEHb TyXOBHO-TBOPUYECKUX WHIMBUIYaIbHOCTEH, KOTOPBIX B
Halle BpeMs CTaHOBUTCS Bce Oonbmie. OHUM, 3allluIlas CBOM XU3HEHHbBIE CUJIBI, CTAHOBATCS
CyObEKTaMH YIPaBJICHUS, OTBETCTBEHHBIMH 33 BCE MPOUCXOJSAIIEEe BOKPYT, (OPMUPYS MIPH ITOM
HOBBII THII OpraHU3alMy XU3HU ojei. Tur, cnocoOHbIN 00ecneunTh KaX/I0My IOJIHYI0 CBOOOAY
JUYHOW WHUIMATUBBI, JOCTYl K COBPEMEHHBIM 3HAHUSIM, YAOBJIETBOPEHHE pPa3HOOOPA3HBIX
MaTepHalIbHBIX U JYXOBHBIX IOTPEOHOCTEH.

B ocHOBe WX JXM3HEHHOTO IIYTH JISKUT CIEAYIOUIMH anroput™, CPOpMYyIUpOBAHHBIN
co3nateneMm «Mojenu Bceenennoi, ymakoBanHoi B iPad u iPhone», aMmepukaHCKUM MH)XEHEPOM U
KpYIHBIM OM3HECMeHOM, ocHoBareneM kommnanuu Apple Inc Ctusenom I[lonem J[xo6com: «beITh
caMbIM OOraThIM 4eJIOBEKOM Ha KJIaJOMIIe JUIsl MEHS He BaXXHO. JIOKUTBCA CIIaTh C MBICIBIO O TOM,
9TO THI CO3JAN UTO-TO TPEKPACHOE BOT, YTO MMEET 3HAYCHHE I MEHs»>". Brorpadsl oTMearor,
yro B Muwumapaepe Ctue [[xoOce MOpasUTENbHO COENMHSUIMCH MaKCHUMaliu3M B paboTe u
MUHHMAJIM3M B JMYHOW KHU3HH, CIIOCOOHOCTH IMpEayrajaTh MEUTy MOTPEOUTENsE ¢ OTCYTCTBUEM
COOCTBEHHOMN *axbl K norpebienuto. Ero nom B KpemHueBoil foiarHe ObUl HENPUTSA3aTEIbHBIM.
KuBs Hemanmeko OT MOps, OH HE CKymal fAXTbl M ocTpoBa. SBissack ¢anatom Beatles, He
npuoOpeTan 3KCKIIO3MBHbIE BelM rpymnnbl. Kak  He ymomoOisiics pOCCHICKMM oOMrapxam,
CKYTAIOUINM 3apyOekHble QpyTOonbHbIe, OackeTO0NbHBIE KiTyObl. [locTosTHHO Haxomsich Ha padore,
JIxoOc ycraHoBui cebe ycnoBHYyI0 oruiaty B 1 pomnap. C. JIxoOc, COEAMHUBIIMM TEXHOIOTUU U
ACTETUKY, BBICTYNaN (uiIocooM KHU3HH, yTBepxkaas: «5 Obl 0OMEHsUT BCE CBOM TEXHOJOTHU Ha
BcTpeuy ¢ CokpaTtoM». HoO MIMEHHO OH cMOT OJHSTHCS HaJ/l 3aKOHAMM CTSKATENbCTBA U OYKBAJIBHO
3a pyKy BHIBECTH UeJIOBEYECTBO HA HOBBIH [IMBHIIH3AIMOHHEINA YPOBEHB .,

Eme ogHuM npUMeEpOM M3 COBPEMEHHOCTH SIBIISETCS KHU3Hb «b0)KECTBEHHOIO KYJIHMHApa»,
Kak ero okpectwia mpecca, bepnapa Jlya3o, KOTOpbIiI MeUTall CTaTh BEJIMKUM T'aCTPOHOMOM, KaK
¢byr6onmcTel MeuTaroT ctath Ponanno nium Ilene. OH cTpeMuics NpuroToBUTh ONr0/1a Tak, Kak He
MOT HU OJIMH JPYroil KyJnHap, HUKOI/Ia HE 03BOJISAJ ce0e JoMycKaTh OIIMOKU BO BKycax, U BCerjaa
OCTaBaJICS NATPUOTOM (paHIy3cKol KyXHU. Ero BKychl M M300peTaTeiabHOCTb, IMOCTOSHHbIE
HOBILIECTBA J€JIaJIU NUILY CKa304HOMN

BeIkynuB oauH U3 crapednmx, oTeiab M pecTopaH «305I0TOH Oepery», HaXOQUBILUXCSA B
ynazake, b.Jlya3o BepHyn ciiaBy 3TOMY 3aBEIEHUIO C HM3bICKaHHOW OypryHiackoil kyxHed. OH
J00uIICs, YTOOBl €ro pecTopany OblI MPUCBOEH BbIcuIMiA, 20-i1 HOMep B cnpaBouHuKe «I oMuiio»,
/i€ IIepeunciIeHbl JIBa JIeCATKA JIYULINX PECTOPAHOB CTpaHbl. BCckope ero pecropan yaocrauBaercs
TpEeX 3Be€3/] B U3BECTHOM KaTaJlore KeMUYKUH (PpaHIy3CKOH KyXHH - CIIpaBOYHHUKE «MHUIILIEH.

Jlyazo BHOCUT B OM3HEC COBpPEMEHHbIE WHHOBAIIMOHHBIE MOAXO0Abl. dopmupyer cBOIO
JUYHYI0 TOPrOBYIHO MapKy, OpPraHM30BBIBAET CHCTEMY TOPIOBJIM KYJIMHApHBIMU CEKPETaMH, Kak
TEXHOJIOTUYECKUMH MHHOBaMsIMHU. CO3/1a€T CeTh MPOI0BOJIbCTBEHHBIX, CYBEHUPHBIX MarasuHoB U
pecropaHoB. OTKpbIBaeT OYTHK, TJIaBHBIM COAEP)KaHUEM KOTOPOTO SIBISETCS BOCIHUTAHHE BKyca K
KU3HU, Ui KOTOpPOM HeT Mejioueil. M3gaer MWITMOHHBIMH THUpPaKaMU KYJIMHApHBIE KHUTH,
koTopble myonukytotes B EBpone, CILIA, Snonun. Ilpuctynaer k BBITYCKY CEpUM MOTOBBIX OJIIO] B
BaKyyMHOH ymakoBke. [lepBbiM u3 pectopatopoB @paHIIUK BBIBOJUT CBOIO KOMITAHUIO HA OUPKY.
OTKpBITHIH JU1s Ipecchl, JIIOOUMBIH MyOIMKON, OTMeueHHBbIH opieHoM [loueTHoro nernoxa, oH crai
HACTOAIIEH NKOHON CTHJIS B TACTPOHOMHUYECKOM U KYJIMHAPHOM «Xpame».

«3om0Toi Oeper» ObUT €IUHCTBEHHBIM BO DpaHIUU pPECTOPAHOM 3KCTpa-Kiacca,
paboraBmmmM Bce 365 nHell B rony. He Obuto BeIXOIHBIX M y ero med-noBapa. Cnan Jlyazo He
OoJIblIIe MATH YacOB B CYTKH, HE ObUT Ha oTJbIXe 0K0J10 20 jeT. MaTp OBl yBEpEH, 4TO JIFOU XOTAT
BECeIbsl, a OH JOJKEH MOAHITh UM HACTPOECHHUS, BHICTYIIAsl B POJIM OJIM3KOTO Jpyra.

2 OduumanbHas CTpaHMIA Pycckoro mepeBoia KHUrH «CrTuB J[KoGC». DIEKTPOHHBIN pecype.
[Pexxum moctyna]: http://stevejobsthebio. com.

OdunmaneHas crpaHuna pycckoro mepeBona KHuru «CtuB J[oOc». DIEKTPOHHBIA pecypc.
[Pexxum moctyna]: http://stevejobsthebio. com.
“" Bernard Loiseau. [mekrponHsiii pecype].- Pexum gocryna: http://www bernard-loiseau.com.
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B monmapok monsM «bo)KeCTBEHHBIM KylnHMHAp» OCTaBHJ Tocie cels Ooratoe Hacienue
KYJIMHApHBIX TPAAULUN U CEKPETOB, y/IayHble BKYyCOBbIE HaXOAKH. CMEIOCTh U HOBAaTOPCTBO €rO
TBOPEHHI OEPEKHO COXPAHIIOTCS.

bonee Toro, B XXI| Beke racTpoHOMHUs BO3BEJ€HA B PAaHT HAy4YHOH AUCIUIUIMHBL. CeromaHs
@pannus, Uranus, Mcnanus BeayT criop, re e OblI CO3/1aH MEPBBI B MUPE TaCTPOHOMHYECKHI
yHUBepcuTeT. [la 3TO M HE CTOJIb BaXXHO, TaK KaK BCE 3TH YHUBEPCUTETHI OTKPBITHI B Hauaje
HBIHEIIHET0 Beka. BakHa 1enb - COXpaHUTh M NPUYMHOXKHUTH TPATULMUA BBICOKOM KyXHH,
OOBSIBICHHOW HAI[MOHAJIbHBIM JOCTOSIHUEM. Y HUBEPCUTETHI MO3ULMOHUPYIOTCS KaK «KyJIUHAPHBIN
FapBapz[>>28.

s oco3HaHust BOIpOca, B 4YeM K€ HYXKIAIOTCA COBPEMEHHBIC JIOAM, OOpaTuMcs K
onpeIeICHUSIM MUPOBBIX U HALIMOHATBHBIX [IEHHOCTEH.

[IpesunentT Akagemuun oOIIeCTBEHHBIX Hayk Kutas, Ban Boliryan yTBeprkaaeT, 4To HaIus
MMEeT NEePCHEeKTUBBI JIMIIb TOTJa, Korja y Hee ecTb MeuTa. Kuralickas MeuTa «BEIMKOTO
BO3POXKICHUS KUTAWCKOW HAallMM» BOCIHPHUHUMAETCS 4epe3 MPU3MY CIEAYIOUIUX CEMH aCIIEKTOB,
chopMyITUPOBAHHBIX PYKOBOACTBOM U ydeHbIMU KHP:

- MOIIIHOCTH B 00JIACTSAX SKOHOMHKH, MMOJTUTUKH, HAYKH U BOSHHOM CUJIBL;

- CTaOMIIBHOCTD, KaK OTCYTCTBHE OECIIOPSIKOB, MOJTHAS COIMATbHAS YBEPEHHOCTD;

- 0OoraTCcTBO, IPHU KOTOPOM JTFOJIU )KUBYT B IOCTATKE;

- TAapMOHHUA, KaK JPYKECTBEHHbIE OTHOIICHHUS MEXIY BCEMH COIMAIBHBIMU CIOSMU M
HallMOHAJIBHOCTSIMU;

- IUBWJIM30BAHHOCTbH, MPOSIBJISAIONIASACS B CIPABEUIMBOCTH, OOTaTON KyJIbTYpe U BBICOKOM
HPaBCTBEHHOCTH;

- KpacoTa, Kak TMpeKpacHas OKpYyKawllas Ccpena, HU3KUA YPOBEHb 3arpsi3HEHHS,
COBPEMEHHBIE TOpoa U MPUPOIHbIE IEH3AKH;

- UHHOBAIIMH B IIUPOKOM CMBICJIE, KaK HAJTMYHUE MEePEIOBON HAYKHU, OJIECTAIIETO0 NCKYCCTBA
u uHHOBannoHHoU nmpoaykuuu. (FO. Hlansmans. 2014. c. 51.)

ConepkaHne  «aMEPUKAHCKOM  MEUTBI»  CBSI3BIBAIOT C  KOHKPETHBIM  YEJIOBEKOM,
noOuBIIMMCS, Ojarojapsi CBOMM HESM, YIIOPHOMY Tpyady, ycmexa B JKU3HH. Bo MHOrom sto
OTHOCUTCS K TPEACTABUTEISIM HWMMUTPAHTCKUX ITOTOKOB, TOIMABIIMX B <«IUJIABUJIBHBIA KOTEI»
CEeBEPOAMEPUKAHCKUX IITATOB, MOKUHYB CBOM POJHBIE Kpas B IOMCKAaX JIOCTOMHON JXWU3HU H
CBOOO/IBI MPENTPUHUMATEIHCTBA.

OcHoBononaratomue nosoxxenus: Jlexkmapanun HezaBucumoctu CIHIA  rapaHTUpyrOT
peain3anuio cIeayoUMX BO3MOKHOCTEN:

- JIOJU CO3/1aHbl PAaBHBIMM W HAJEJEHbl ONPENEIECHHBIMU HEOTUYKJAEMbIMU IpaBaMH,
BKJTIOYAs )KM3Hb, CBOOOJIY M CTPEMJIEHUE K CUACTHIO;

- )KU3Hb KQKJOTO JOJIKHA OBITh JIydllle, Ooraue u MojHee, C BO3MOKHOCTSIMH JIJISl KaXI0TO B
COOTBETCTBHUH C €r0 CITOCOOHOCTSIMU WJIM JOCTHKEHUSIMHU, HE3aBUCUMO OT COIIMAIIBHOTO Kjlacca HIIN
OOCTOSITENTECTB POXKICHUS.

CoCTaBIAIIMINMH «aMEPUKAHCKON MEUThI» BBICTYINAIOT TaKXK€ PABEHCTBO BCEX TEpe.
3aKOHOM BHE 3aBUCHUMOCTU OT 3THUYECKOTO MPOUCXOKICHUS U COLIMAIBHOTO MOJIOKEHUS, a TAKXKe
MOYUTAHUE OOIINX VIS BCEX aMEPUKAHIIEB CUMBOJIOB, 00pa3IloB U repoeBzg.

[To ompocam, MpoBEeIEHHBIM aHTTUHCKUMU UCCIIEIOBATENSIMU, MTOAABIAONIEE OONBITHHCTBO
rpaxjaaH BennkoOpuTaHUM CYMTAIOT, YTO TJIaBHAS 3a/1ada TOCYAapCTBa - OTCIEKUBATH U MOBHIIIATH
ypoBeHb cuacThs. McciemoBarenu, Ha OCHOBAaHMM aHaAJIU3a MHEHUU OIPOILIECHHBIX B Pa3HbBIX
CTpaHaX, CMOTJIM CJeJaTh BBIBOJ O TOM, YTO OCHOBHBIMH COCTABJISIONIMMH CHACTHS SIBIISIFOTCS:
3JI0pPOBbE, IOCTATOK M JOCTYITHOE, TOCTOIHOE oOpa3oBanue. [Ipu 3TOM Moa MOHITHEM «IOCTaTKa»
MMOHUMAIOT CIIOCOOHOCTh 00ECTIeUNTh JOCTOWHYIO XKM3HB cebe W wieHaMm cBoed ceMbu. B cdepe
MpeANPUHUMATENIbCTBA, KaK UCTOYHUKY JIOCTaTKa MPEANOYTEHHE OTHAETCS MajJoMy M CPEIHEMY

%8 Bernard Loiseau. [DnextporHsiii pecypc].- Pesxum gocryma: http://www bernard-loiseau.com.
2 CpoGomHas sHimkioneaus. Bukumenms. exmapamus nesasucumoctd CIHIA DIeKTpoHHBINH
pecypce [Pexxum mocryma]: http://ru. wikipedia.org/



OW3HECY, KOTOpBIM TO3BOJIIET PEaM30BaTh CBOM HJACU W YJIOBIETBOPUTH MAaTE€pUAbHBIC, U
JyXOBHBIE TTOTPEOHOCTH, a KPYITHBIN OM3HEC pacCMaTPUBAETCS KaK 0OJbIINEe 3a00ThI, OTHUMAIOIIIHE
Bce Bpems. JlocTymHOe U JOCTOWHOE 00pa30BaHKUEe BOCTIPUHUMACTCS KaK KapbepPHBINA, COLUATBHBIN
nudT B MOOBIX cepax YerToBeUECKOn HESITENbHOCTH ..

bnarononyune Pecnybnuku [lonpima Hepa3pblBHO cBf3aHO C peanmsauueil Ctpareruun
ycroitunBoro pasutus Eppomnerickoro Coro3a (EC), mpunstoit B 2001 rtomy (mposjoHramms
ocymectieHa B uioHe 2006 r1.). OcHOBHast ueiab OOHOBIEHHOW CTpaTeruu. «BBIABICHHE W
pa3Butue JneicTBuil, Omaromapss kortopbiM EC cMokeT oOecneuyuTh HBIHEIIHUM W OyaylIuM
MTOKOJICHUSIM CTAaOWUIIBHBIM POCT KayecTBa JKU3HHM 4Yepe3 CO3JIaHUE COOOIIECTB, OCHOBAHHBIX Ha
MPUHIIMIIAX YCTOMYMBOro pa3Butus». llpencTtoutr obecrneynTh CHpPaBEIMBOCTD U COIHAIBHYIO
CIUIOYEHHOCTh, YKOHOMHMYECKOE MPOILIBETAaHUE, OOIIECTBEHHOE 370POBbE U BBHINOJHEHUE IPYTHX
Leleil B MeKIYHAPOIHOM MaciTabe’ .,

CBoeoOpasnasi poccuiickas Meura, Obuia chopmymupoBana B Konmenmmu 2020
[IpaBurensctBa P®. IlocraBiieHa rnaBHas uenb — nomnaaanve Poccuu, Mo ypoBHIO COLIMAJIBHO-
SKOHOMHUYECKOIO pa3BUTHUS (@ HE TOJBKO, KOJUYECTBA «UyI'YHAa M CTaJIM Ha JYyIIy HACEJICHHUS B
CTpaHe») B ITEPKY BHICOKOPA3BUTHIX CTPAH ~.

OrnpeziesieH MHCTPYMEHTApUH JTOCTHXKEHMSI 1[I — WHBECTUIIMOHHOE W HMHHOBAIIMOHHOE
pa3ButHe, W HeoOxomumeie pecypcel 10 600 mupa. gomuapoB. OcoOblii aKIEHT claejlaH Ha
MIPUBJICYCHHUE KallUTajaa U3-3a pyoeka U BHEAPEHHE, 3a CUET MHOCTPAHHBIX WHBECTOPOB, BHICOKHX
texnonoruii. Eme 2013 roxm, momkeH OBLT O03HAMEHOBAThCSA MPOPHIBOM B IEpexoje Ha
WHHOBAIIMOHHBIN TTyTh pa3BuTus. [locTaBieHHbIe 3a/1a4n HE PEIIeHbBI, 00JIe€ TOr0, BOSHUKIIN HOBBIE
BBI30BbI H IIPOGIEMBL--.

B nacrosiiee Bpemst HaOII01a€TCs TOPMOKEHHUE TEMIIOB Pa3BUTHS POCCUMCKON IKOHOMUKH,
KOTOpoe O00yCIOBIEHO psiioM ¢akTopoB. Pa3zymeercs, oOKa3bIBalOT BJIUSHUE, CAHKIIHU,
npuMeHeHHbie K Poccuu Benymumu crpanamu. Ho mos ctate UM v BHyTpEHHHE NTPOOJIEMBI CTPaHBI,
CBSI3aHHBIE CO CTPYKTYPHBIMH M HHCTUTYIIHOHAJIbHBIMH OrPAaHUYCHHSIMH, B TEPBYIO OYepeb,
HU3KOE KaueCTBO NMPUHUMAEMBIX YIPABICHUYECKUX PEIICHUHN, U aHAJIOTUYHOE KaueCTBO peain3aliuu
WHBECTUIIMOHHBIX MTPOEKTOB.

OnHoil W3 Y3JOBBIX TMPUYMH «Oera Ha MecTe» SBISIETCS TO 4TO, HECMOTpsS Ha
dbopMynupyeMble KOHLEIIUU, PUOPUTETHBIE MPOEKTHI, TOPOXKHBIE KapThl U IMpoYee, CO BpeMEH
A.Jl. CaxapoBa, ocTaeTcsi HEpPEIIEHHBIM BOIIPOC O TOM, YTO K€ cTpoutcs B Poccun.

OaHO3HAaYHO MOXHO KOHCTaTUPOBAaTh TOJIBKO TO, YTO B CTPAHE HEAJEKBATHO PEIIAOTCS
poOJeMbl  CO3MaHUS AUBEPCUPUIIUPOBAHHON HKOHOMHUKH, COCTOSIIIEHM M3 TpEeX CEKTOpPOB, a
MPEINoYTeHHEe OTJAETCSl YaCTHOM COOCTBEHHOCTH KPYITHOTO KamuTala U €€ COOCTBEHHHUKAM,
KOTOPBIE pacCMaTPUBAIOT BCE B CBETE CBOMX MOHOMOoNMUN U nipuosLieit. (P. I'punbdepr. 2004. c.6.).

B ToXe BpeMms, B COBpEMEHHOM MHUPOBOM CO3HAaHHUU BCE B OOMBINEH Mepe yTBepxkaaeTcs
HCTHHA: YEJIOBEK — BBICIIAs IEHHOCTh. KaXkaash TUYHOCTH JIOJDKHA CTaTh CYOBEKTOM YIPABIICHUS,
OTBETCTBEHHBIM 3a BCE MPOUCXOJAIIEEe BOKPYT. YCHEUIHOCTh CTPaH IOJHOCTBIO 33aBUCUT OT
TBOPYECKOTO MOTEHIIMAJIa YeJI0OBeKa. TOJIbKO CBOOOHBIN, YMHBIN, KPEAaTUBHBIN HOBATOP CIIOCOOCH
M3MEHUTH collambHO-d3KOHOMHUUYecKkui manamadt. (K. Xyoues.2014. c.17.)

ITpodeccopa JI. EBcturneena u P. EBcTUrHeeB B CBOEM HCCIIEIOBAaHUU MPHUXOJAT K BBIBOLY
0 TOM, YTO HeJb3 OOPOTHCSA C KOPPYMHIUEH U OrOpOoKpaTH3aIUel JHIlb aIMUHUCTPATUBHBIMU UITU
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yroioBHBIMH MepaMu. Hy»HO 1elicTBOBAaTh B MHTEPECAX CTAHOBIICHUS IEMOKpPATHH, PACCMOTPEHUS
BCEX AHTUKPHU3UCHBIX MEpP C TOYKU 3PEHMs] JAEMOKpPATHU3allMU BCEH COBOKYMHOCTHU PHIHOYHBIX
crpykryp. Ilo uX MHeHHI0O — «3TO mpolieMa ConuanbHOro TOHYcay. CoOLMaNbHBIA TOHYC,
NETaM3UPYIOT Y4eHble, SBISIETCS MPOU3BOJAHBIM OT MAacCOBOIO Y4acTUs HAaceJIeHHs B
(OopMHpPOBAaHNUN COLMANBHBIX LEJNEeH W MPUOPUTETOB TocyrapcTBa. Camoopranusanusi BO BCel
MIOJIHOTE €€ CMBICIIOB, BO3MOXHOCTEH M MEXaHU3MOB MpUHaAnexxut cuHepretruke. (P. EBcturuees.
2009. c. 47.)

B Poccun, ¢ ee MHOr0OOpa3ueM yclIoBUM KU3HU U TPOMAHBIM Pa3pbIBOM MEKIY JOXO01aMU
«HU3LIMX» M «BBICHIMX» CJIOEB HACEJICHUS, OCOOEHHO OCTPO CTOUT BOMNPOC O MEPCHEKTUBE
MOCTPOCHUST  COLIMAIbHO-DKOHOMHYECKONH  MPOEKIUH, OOEeCleuuBaroleil  HCIOIb30BaHHE
TBOPYECKOTO TMOTCHIMANAa KaXIO0ro poccusiHuHA. OCyIIECTBIEHHE BJIACTH B PYYHOM PpEKHME
MPUBOJUT K KOPPYIIMH, HE3aUIUIIEHHOCTH MpaBa COOCTBEHHOCTHU U IpaB YeJIOBEKa B HIMPOKOM
KOHTEKCTE, YTO B KOHEYHOM WTOTE, MPEMATCTBYET WHHOBALMOHHOMY pa3BUTHIO CTpaHbl. B
KauecTBE pblyara, CiocCOOHOrO MOJOKUTEIBHO BO3JEHCTBOBATh HAa CKJIA/BIBAIOLIYIOCS CUTYaIHUIO,
TpeOyeTcsi MPOBEJCHUE MPOJAYMAHHOW MOJUTHKH COLMATBHO-3KOHOMUYECKHX pedopM, KOTOpas
JOJDKHA ONUpaThcss Ha 0a30Bble MOJIOXKEHUS, cHOopMyIHpoBaHHBIE YydeHbIM-corumosiorom IL.A.
COpOKHHBIM, B YaCTHOCTH O TOM, 4TO Pe(OPMBI HE JOJDKHBI MONHPATh YEITOBEUECKYIO IPUPOAY H
npoTUBOpEeUYuTH €€ 6a30BbIM HHCTUHKTAM. (I1. Copokun. 1992. ¢.268.)

[Tpodeccopom P. HypeeBbIM 0CTaTOYHO YETKO CHOPMYIUPOBAHBI (DYHKIUU TOCYAapCTBA
mo oO0ecmedeHuto Tmpolecca peanu3amud pedopM — TMOAJAEpKaHWE U CTUMYIHPOBAHUE
KOHKYPEHIIMM B SKOHOMHYECKOH cdepe, COo3maHue eIWHOTO PHIHOYHOTO IPOCTPAHCTBA, TJE
OJIMHAKOBBIEC MpaBUiIa OTCIEKUBAIOT U MOAIEPKUBAIOT 0COObIE rOCYAapCTBEHHbIE UHCTUTYTHI. (P.
Hypees. 2002. c. 64.) [okrtop nskoHoMuueckux Hayk }O.OibceBUY, B pe3ysbTaTe CBOMX
UCCIIEIOBAaHUM, MPUXOTUT K BBIBOJY O HEOOXOAMMOCTH BBIPAaOOTKM HWHTETPAIbHOM CHUCTEMBI
LIEHHOCTEH, OOpallleHHOW B pPaBHOM Mepe K KaXIOMY YeNoBeKy. Takas cucTteMa IO3BOJUT
MPEeIOTBPATUTh HETATUBHBIC MOCIIEICTBUS MOMPaHus 0a30BbIX MOJOKEHHI Ha3peBAIOUINX pedopM.
(FO. OnbceBuu. 1999. c. 63.)

BripaGaThiBasg cucTeMy ILIEHHOCTEH, Ielnecoo0pa3HO OOpaTUThCS K pPEUICHHIO IpobiieM
(dbopmMHpoBaHUs TpakIaHCKOTO 00miecTBa, 3(pPEeKTUBHO OTCTaMBAIOIIETO CBOM MHTEPECHI C LENIBIO
MOCTYNaTeNbHOT0, TMHAMUYHOTO pa3BuTHs Poccuu.

B Joxnane OOmectBeHHO mnanatsl P® ompeneneHsl cienyrolye TaBHbIE MO3UIUH:
CO3JIaHME HEOOXOMMBIX YCIOBUH JUIS AEATEIbHOCTH HEKOMMEPYECKUX OpraHM3aluil U aKkTUBHOI'O
ydacTus Tpaxk/aH B UX paboTe; rpakJlaHCKoe 00IIecTBO Hanbosiee akTUBHO JIEHCTBYET HA YPOBHE
MECTHOTO YIpPAaBIEHHs; COBPEMEHHOE TOCYIapCTBO JOJDKHO o00OecrnednBaTh CYIIECTBOBaHHE
€/INHOTO IPABOBOTO TIOJISi HA BCEH TEPPUTOPHH CTPAHBI, PABEHCTBO BCEX TGP 3aKOHOM .

AHanuz Mupoevix npoyecco8 U POCCULCKUX YCI08ULL NO360Jisem coelams cledyoujue
8b1800bL:

Pemenne MHOXXecTBa MpoOeM pa3BUTHs YEIOBEUECKOro MOTEHIMalla B CTpaHe JEKUT B
CO3JITaHUH CHUCTEMBI COIIMATbHO-DKOHOMHUYECKOTO YCTPOHCTBA, KOTOPast OTKpbIBaJia ObI IIPOCTOP /IS
BCECTOPOHHETO COBEPIIEHCTBOBAHUS 4elOBeKa. Poccusi, ¢ yuyeToM NOJOXKHUTEIbHOIO MHPOBOIO
OTIbITa, OJI’KHA BBIPA0OTATh COOCTBEHHBIN BapuaHT COLMATbHO-DKOHOMUYECKOTO YCTPOMCTBA.

[To Hamemy riybokomy yOexJeHHI0, (OpPMHUPOBAHUE «CPEIHErO KJacca» JOJKHO CTaTb
TJIABHOW IIENBI0 TIepexo/la K NHMBUIIM30BAaHHOW JKOHOMHKE, TaK KaK DPa3BUTHE TPaKIAHCKOTO
obmecTBa U (HOPMUPOBAHME «CpEIHEro Kiacca» - MOoYTH cuHOHMMBL Jlns Poccum, rne
ToJIsipr3anysl 00IIeCTBA 3alIKATMBACT, BIOKCHHS B YEIIOBEYECKHUI KalMTall HEJOMYCTHMO MAJb, a
MIPOBO3TJIAIICHHBII HHHOBAIIMOHHBIN Tipoliecc ciad, HeT 6oiee aKTyalbHOM MPOOIeMBI.

HeoOxomuMo ynenuTs caMmoe cepbe3HOe BHUMaHHE dTOH (OopMe COIMATbHO-3KOHOMUYECKIX
OTHOIIEHUU.
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®enepauyu B 2011 roxy»



WMHCTUTYTBI MECTHOTO CaMOYIPAaBJICHUS, HEKOMMEPUECKUX OpraHU3alMid IOJKHBI OBITH
MCIOJIb30BaHbl KakK 3¢ (EeKTUBHBII MEXaHU3M CaMOOPraHU3alU IPEeIPUHUMATENbCTBA U TPaX/IaH,
KaK 4acThb CHUCTEMBI MEp 10 COBEPIIEHCTBOBAHUIO I0BEPHsI HACEJIEHUSI K 3KOHOMUYECKOMN IOJIUTUKE
rocy/1apcTBa.

CyIecTBYIOT CEpbe3HbIE BBI3OBBI, MMO3TOMY CIIEAYyeT paboTaTh Ha omepexeHue. To ecTb
BECTU CTPOUTEIBCTBO CHCTEMBI TPa)JIaHCKOIO OOIIECTBA OJHOBPEMEHHO «CHH3Y - BBEpX», U
«CBEPXY - BHU3».

[Ipu »TOM BiAacCTHBIE CTPYKTYpbl 00sI3aHBI IPOAEMOHCTPUPOBATH HAMEPEHHS] HOPMaJIbHO
YIPAaBIATh CTPAHOM - HEYKOCHUTENBHO COONIOAATH 3aKOHBI, CJIEA0BATh €AUHBIM LIEJIAM U 3aJa4yaM
[0 BBIBOAY TrOCyJapcTBa W oOIIeCTBa M3 COCTOSHUS KpU3MCa, IPU ITOM COXpaHsisi 0a30oBble
LEHHOCTH: CBOOO/Ty, YaCTHYIO COOCTBEHHOCTb U IMPABOBOE TOCYAAPCTBO, KOTOPOE UX FApAaHTUPYET U
3alUIIAeT.

Cama B11acTh JTOJKHA OBITH 1101 TOCTOSTHHBIM BHUMAaHHUEM OOIIECTBa, KOTOPOE HE MO3BOJISET
eil OTpbIBaThCS OT HAPOa, HEe UCTIOIHATH OOCIIaHus, HapylIaTh 3aKOHBI, €10 e MPUHSTHIE.

HenonyctumMo urHopupoBaHn€ MHEHMH HE TOJIBKO HIMPOKUX CIIOEB OOILIECTBA, HO U
MEHBIINHCTBA, HEPEIKO 00BETUHEHHOTO KPEaTUBHBIMH UJICSIMHU.
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Resume

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

Keywords: civil society, social vitality, participation in the formation of socio-economic priorities,
sustainable innovative development of the world.
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Summary

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

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

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

Introduction

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

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

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



Spa gminas — extended own tasks catalogue

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

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

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

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

2) itis characterized by a climate with proven medicinal properties;

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

spa treatment;

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

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

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

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

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

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

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

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



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

Financing of tasks in spa gminas

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

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

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

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

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

Conclusions

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



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

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

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

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

Keywords: physical activity, lifestyle

Introduction

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

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

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

The nature and importance of physical activity in human life

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

** Problem nadwagi i otylosci w Polsce wéréd dzieci i mlodziezy. Raportu z badah HBSC 2010.

http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/Nadwaga%20i%200tyt0$¢%20dzieci%20i%20mtodziez%20dane. pdf



more new clinics of metabolism treatment and even spas at health resorts (eg. Ciechocinek, Rabka-
Zdroj) *" are activated.

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

Physical activity of society in international documents

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

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

The EU guidelines are complementary to the White Paper on Sport. They propose more
concrete and political "recommendations for action” that can be found at the end of the relevant
section of text. The guidelines are addressed to policy makers at all levels (European, national,
regional and local) in both the public and private sectors. They confirm the approach adopted by the
WHO, but at the same time they try to define useful steps that can help translate objectives into
action.
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To ensure the integration of policies which translate into increased physical activity in
everyday life, a close and consistent cooperation is necessary between the public and private actors
in the coordination of sports, health, education, transport, urban planning, environment, and
recreation policies. If these policies are effectively integrated, the choice of healthy lifestyle will not
be a problem for citizens.

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

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

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

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

Conclusions

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

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

“ Biala Ksiega: Razem na rzecz zdrowia. Strategiczne podejicie dla UE na lata 2008-2016. KOM(2007) 630,
23.10.2007.

*® http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf
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“Acta Facultatis Educationis Physicae Universitatis Comenianae”, 2014, nr LIV/I, p. 15-20.
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Science in Sports and Exercise 2000, 32, p. 963-975.



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

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

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

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

Kristina Paulauskaité — Zaléné
Utenos kolegija

Santrauka

Mezoterapija — vienas efektyviausiy senéjimo pozymiy profilaktikos ir korekcijos metody.
Tai ne rauksliy lyginimas, bet kompleksiskas odos senéjimo prevencijos budas, leidziantis tikslingai
ivesti aktyviagja medZiaga tiesiai ] jos veiklos zonga: | giliuosius epidermio sluoksnius, derma arba
hipoderma. Taip giliuosiuose odos sluoksniuose susidaro teigiamos salygos lasteliy medziagy
apykaitos stimuliavimui ir audiniy regeneracijai. Mezoterapijos populiariumg lemia amziaus
apribojimy nebuvimas, ilgalaikis rezultatas, taip pat — galimybé ja atlikti bet kurioje srityje.
Straipsnio tikslas — palyginti adatiniy ir neadatiniy mezoterapiniy aparaty poveikj brandZziai odai.
Tyrimo charakteristika — siekiant palyginti injekciniy ir neinjekciniy mezoterapiniy aparaty poveikj
brandziai odai, buvo atrinktos dvi tiriamosios tikslinés atrankos budu, pagal patogiosios atrankos
principa. Atlikta atvejo analizé ir lyginamoji analizé. Jy metu atliktos 8 mezoterapijos procediiros
veidui, naudojant neinjekcinj aparata ir 6 mezoterapijos procediiros veidui, naudojant injekcinj
aparatg (adatinj volelj). Jvestos tos pacios biologisSkai aktyvios medziagos. Stebimas ir fiksuojamas
ju poveikis odai pries ir po procediiry kurso bei lyginami gauti rezultatai.

Tyrimo rezultatai leido padaryti Sias pagrindines i§vadas: mezoterapijos procediiros ir su
adatiniais, ir su neadatiniais mezoterapiniais aparatais, yra veiksmingos, sprendZiant brandzZios odos
problemas. Veiksmingesné yra adatiné aparatiné mezoterapija, nes taikant §j biida, oda veikiama
adatiniu voleliu, gauna daug mikro diriy, o potrauminis odos atsakas yra gaminti kolageng ir
elasting — dvi pagrindines odos statybines medZziagas. Jy déka uztikrinamas odos atsparumas,
elastingumas, stangrumas ir gera jos bikle.

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

Ivadas

Europoje mezoterapija, kaip gydymo metodas, taikoma ilgiau nei penkis deSimtmecius.
Ypa¢ ji mégstama — Prancizijoje, savo tévynéje. Naujasis metodas greitai skynesi kelia.
Pirmiausiai, jis patikrintas veterinarijoje, véliau — atlikti i§samiis veikimo mechanizmo klinikiniai
tyrimai. 1987 m. Pranciizijos medicinos akademija mezoterapija oficialiai pripazino tradicinés
medicinos sritimi.>” Gydytojas M. Pistor beveik prie§ Sesiasdesimt mety apibudino mezoterapijos
esme: mazai (nedidelis preparato kiekis), retai, ten, kur reikia“.>®

,»Mazai“ — atlieckant mezoterapijos procediiras, naudojamos labai mazos aktyviy medziagy
ar vaisty dozés (deSimtis karty mazesnés, nei vaisty, kuriuos geriame sirgdami). Be to, galima
kombinuoti ne viena, o keletg aktyviy medziagy. ,,Retai* — mezoterapijos procediiros neturéty buti
atliekamos nuolat, paprastai jos kartojamos tam tikrais intervalais (kas savaitg, ménesj ar dar
reciau). ,,Tinkamoje vietoje” — atlickant mezoterapijos procediras, itin svarbu tiksliai zinoti, j kurig

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



kiino ar veido vieta jvesti veikligsias medziagas. M. Pistor pateiktas apibrézimas iki Siol idealiai
nusako pagrindinius mezoterapijos principus. Si auksiné mezoterapijos taisyklé tinka visoms
sritims, kuriose naudojama mezoter%gija: nuo jauninancios (anti — ageing) iki — sporto medicinos,
reumatologijos ar skausmo terapijos.

Kosmetologijoje mezoterapija padeda Salinti dauguma estetiniy odos trikumy.®
Mezoterapija — vienas efektyviausiy senéjimo pozymiy profilaktikos ir korekcijos metody. Tai ne
rauksliy lyginimas, bet kompleksiskas odos senéjimo stabdymo biidas, leidziantis tikslingai jvesti
aktyvigja medziagg tiesiai ] jos veiklos zong: ] giliuosius epidermio sluoksnius, dermg arba
hipodermg. Taip giliuosiuose odos sluoksniuose susidaro teigiamos salygos lasteliy medziagy
apykaitos stimuliavimui ir audiniy regener'clcijai.61 Mezoterapijos populiariumg lemia amziaus
apribojimy nebuvimas, ilgalaikis rezultatas, taip pat — galimyb¢ ja atlikti bet kurioje srityje.

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

Teorinés jZvalgos

Faktoriai, salygojantys odos senéjimo procesus ir brandZios odos poZymiai.
Kiekvienas zmogus susiduria su neiSvengiamu, létai progresuojanciu ir negrjztamu fiziologiniu
reiSkiniu, atsirandan¢iu dél sumazéjusio elementy atsinaujinimo aktyvumo. Toks procesas
vadinamas senéjimu.62 Odos sen¢jimas yra natiiralus reiSkinys. Tai yra funkciniy permainy
organizme visuma, kurioms jtakos turi laikas.®® Ne visos kiino vietos sensta vienodai. Tos dalys,
kurios yra atviros saulei ir veikiamos klimato veiksniy, sensta greiCiau. Taigi pirmieji senéjimo
pozymiai atsiranda ant labiausiai matomos kiino vietos — veido. ® Jvardijama daugybé faktoriy,
salygojanciy odos sen¢jimo procesus. Juos galima susikirstyti i dvi pagrindines grupes: vidinius ir
iSorinius.

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

ISorés faktoriai — tai agresyviis mus supancios aplinkos pokyciai: saulé, Saltis, Siluma,
atmosferos tarSa. Taip pat — gyvenimo budas: rikymas, netinkama mityba, alkoholio vartojimas,
stresas.®® Skiriami Sie vidiniy ir iSorniy faktoriy sukelti pozymiai, lemiantys odos sen¢jimo procesus
(Zr. 1 lentelg).

1 lentele
BrandZios odos poZymiai®’
Odos permainos Vidiniai poZymiai ISoriniai poZymiai
e [vairus odos storis e Senatving atrofija (oda plonéja)
Epidermis e Storas raginis sluoksnis e Matomas kapiliary tinklas

e Melanocity trikumas e Pigmentinés arba senatvinés démés
e Chronologinis senéjimas, dermos | e Gilios raukslés

Derma atrofija ¢ Oda netenka tonuso ir elastingumo
e Aktiniskas senéjimas — dermos e Nuolatinés raukslés

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

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

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

®2 Les Nouvelles Esthetiques Lietuva. Nr.1" 2012(51) 65 psl. Kaip galima i3analizuoti veido odos senéjimo procesa.

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

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

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

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

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



hipertrofija

¢ Kolageno dezorganizacija

e Elastingy skaiduly nykimas ir
retéjimas (pavirSiaus/gilioji
elastoze)

e Fibroblasty silpnéjimas

e Kraujagysliy pazeidimai

Biologiskai aktyvios medziagos, stabdancios odos senéjimo procesus. Pasak autoriy,
id¢ja — preparatus vartoti per odg — buvo zinoma dar gilioje senovéje, taciau tik pastaruosius 20-30
mety, toks priemoniy vartojimo bendrajai terapijai biidas, buvo moksliskai pagristas ir
argumentuotas. Preparatai per odg gali biiti naudojami, siekiant j3 mechaniskai apsaugoti nuo iSorés
dirgikliy arba siekiant terapinio poveikio.68

Kosmetinés medziagos skirstomos j Sias pagrindinés biologiskai aktyvias medziagy (toliau
— BAM) grupes, darancias jtakos odos senéjimo procesams mazinti:

e organinés ragStys — jy yra daugelio vaisiy sudétyje: tai glikolio rugstis, kuri yra
cukranendrése, taip pat migdoly rugstis (kartusis migdolas), citrinos riigstis (citrusiniai vaisiai),
obuoliy rtgstis (vynuogiy sultys ir zalieji obuoliai) ir pieno (jogurty iSriigos) riigstis. Organiniy
rig8ciy poveikis: mazina raginio sluoksnio storj, taiau — padidina bendrg odos storj; gerina
medziagy apykaitg tarp jvairiy odos sluoksniy; padidina odos hidratacijos laipsnj; gerina odos
spalva ir struktiirg; mazina rauksliy kiekj; mazina odos sené¢jima; mazina odos saus¢jimg.

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

e vitaminas A arba retinolio riigstis — sugeba jsiskverbti j lasteling membrang ir
betarpiskai paveikti lgsteliy branduolj. Vitaminas A mazina raginio sluoksnio storj, sustiprina
tarplastelinés apykaitos procesus, salygoja naujy kolageniniy pluosty susidarymg ir mazina rauksles.

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

e vitaminai (retino ragstis (vitaminas A), vitaminas C, vitaminas E, dekspantenolis,
nikotino riigstis, tiaminas, piridoksinas, biotinas, rutinas);
mineraliniai elementai (Zn, Co, Mg, P, S, Se, K);
organines riigStys (glikolio rtigstis, pirovynuogiy rigstis);
gydomuyjy augaly ekstraktai (ginkmedZiy, ramunéliy, barkiiny, artiSoky);
biotechnologijy produktai (placenteksas, hialiurono riigstis);
gyvulinés  kilmés  ekstraktai  (kolagenas, elastinas, hondroitino  sulfatas,
gliukozaminoglikany grandinés);

e gydomieji preparatai (L — karintinas, tiokto rigstis, dihidroergotaminas).®

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

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

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

"0 peptidai pries rauksles - Matrixyl® Synthe’6®. Prieiga internetu http://www.gydomojikosmetika.It/peptidai-matrixyl-
synthe6, zitréta 2015-03-27



Mezoterapijos taikymas kosmetologijoje. Mezoterapija kosmetologijoje taikoma odos ir
poodiniy riebaly Igsteliy biiklés sutrikimy korekcijai.71 Tai vienas efektyviausiy sen¢jimo pozymiy
profilaktikos ir korekcijos metody.”® Tai ne rauksliy lyginimas, bet kompleksiskas odos senéjimo
stabdymo budas. Taikant mezoterapija, skatinami metabolizmo procesai ir stimuliuojamos
fibroblastinés lastelés, kurios gamina kolageng ir elasting — dvi pagrindines odos statybines
medziagas. Jy déka uztikrinamas odos atsparumas, elastingumas ir stangrumas ir bendra jos bukle.”
Mezoterapija padeda $alinti dauguma estetiniy odos trikumy. Sio metodo esmé — daugybinis
veikliyjy medziagy jvedimas tiesiai j probleming¢ sritj, tam kuriami vadinamieji kokteiliai —
preparaty deriniai skirtingoms odos problemoms spresti.”* Veikliosios medziagos jvedamos tiesiai
dermg, kur nepatenka ant odos tepamos kosmetinés priemonés. Preparaty miSiniai (kokteiliai)
ivedami mikrodozémis. Preparaty miSiniai veikia kraujagysles, odos lasteles, riebalines lasteles,
plauky folikulus.” Nerekomenduojama maisSyti daugiau kaip trijy komponenty viename kokteilyje,
nes tokiu atveju padidéja alerginés reakeijos rizika.”

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

Neadatinéje mezoterapijoje, BAM | oda jterpiamos, pasitelkiant beadatine aparatiira.”®
Neadatiné aparatiné mezoterapija, atlickama pasitelkiant elektroforez¢ arba ultranoforezg.
Naujausiy technologijy aparatai derina abu Siuos veikimo principus: elektroterapiniai impulsai ir
ultragarso bangos uztikrina efektyvig aktyviyjy medziagy skvarba, padidina lasteliy membrany
laiduma.®® Lastelé yra atvira sistema ir nuolat keiciasi medziagomis su aplinka. Lastelés turinj nuo
iSorés skiria plazminé membrana, kuri yra sudétingos struktiiros labai plonas (7-10 nm) darinys,
atliekantis daugybe fiziologiniy funkcijy. Viena i§ jy — barjeriné: membrana suformuoja barjera
aplink lastele, trukdant] molekuléms ir jonams laisvai judéti i lastelg ar 1§ jos. Plazminé lgstelés
membrana reguliuoja medZiagy mainus, palaikydama reikalingas medZiagy koncentracijas
citoplazmoje. Stipraus elektrinio lauko poveikis padidina membranos pralaidumg jonams ir
jvairioms molekuléms. Nors detalus Sio reiskinio mechanizmas dar néra aiSkus, manoma, kad
lastelés membranos pralaidumo padidéjimas yra susijes su hidrofiliniy pory, kuriy diametras gali
siekti iki keliy nm, susiformavimu. Pory membranoje kiekis priklauso nuo elektrinio poveikio
parametry (impulsy formos, skai€iaus, trukmés ir amplitudés). Todél Sis reiSkinys vadinamas
elektoporacija, jos déka veikliosios medziagos patenka ne tik | oda ir tarplasteling terpe, bet ir |

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

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

7 Les Nouvelles Esthetiques Lictuva. Nr.2* 2003 (02), 49 psl. Mezoterapija — stebuklas, stabdantis senéjima?
™ Grozio ekspertai. Spalis/Lapkritis 2013, 26 psl. Mazai, retai ir ten kur reikia.

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

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

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

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

¥ Grozio ekspertai. Geguzé/birzelis 3/2012, 23 psl. Mezoterapija padeda jveikti amziaus Zymes.

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



pacios odos lasteles.®* Elektroporacija uztikrina jvairiy preparaty pasisavinima iki 85 — 90 %.% Be
to, beadatinés mezoterapijos aparatai, sukuria diaterminj poveikj — veikiamo ploto odos temperatiira
padidinama 4 — 7 °C. Deél $io efekto odoje aktyvéja biologiniai procesai, pageréja kolageno ir
elastino struktira.®

Tyrimo metodika

Tyrime dalyvavo dvi tiriamosios (A ir B), kurios buvo atrinktos tikslinés atrankos biidu,
pagal patogiosios atrankos principg, nes su pasirinktosiomis buvo lengvai susisiekiama (gyvenamoji
vieta — Utena). Pagrindinis kriterijus, renkantis tiriamagsias buvo tai, kad abi tiriamosios bty
panasaus brandaus amziaus (brandi veido oda). Taip pat dél tikslesniy tyrimo rezultaty, abi moterys
pasirinktos, propaguojancios panasy gyvenimo budg. Kiekviena tiriamoji savarankiskai apsisprendé
del savanorisko dalyvavimo tyrime. Informacija apie tyrimo tiksla buvo suteikta iki jy
apsisprendimo dalyvauti tyrime. Tyrimo metodai — atvejo analizé ir lyginamoji analizé. JOsS metu
tiriamajai A atliktas 8 neadatiniy mezoterapiniy procediiry kursas veidui ir tiriamajai B — 6 adatiniy
mezoterapiniy procediiry kursas. Buvo taikomi skirtingi mezoterapiniai aparatai, bet tos pacios
BAM: DMAE (0,5%); organinis silicis (0,5%); hialurono riigstis (0,5%). Adatinés mezoterapinés
procediiros veidui buvo atliekamos kas 2—3 savaites. Neadatinés mezoterapinés procediros veidui
buvo atlickamos kas savait¢. Stebimas ir fiksuojamas jy poveikis odai pries ir po procediiry kurso
bei lyginami gauti rezultatai.

Tiriamyjy veido odos biiklé (pries ir po procediiry kurso) buvo vertinama, vadovaujantis Z.
Obagi 2000 m. sukurta, normalios odos biklés jvertinimo sistema (zZr. 2 lentele).

2 lentele
Z. Obagi normalios odos buklés jvertinimo sistema®

Sl Vertinimo kriterijai | MAAARnei30 |30 _ggop | DaugiaU nel 0

1. Odos lygumas 1 2 3

2. Odos tvirtumas 1 2 3

3. Spalvos tolygumas 1 2 3

4. | Ligos simptomu nebuvimas 1 2 3

5. Odos tekstiira 1 2 3

Vertinimo skalé:

1. Iki 7 — odos biiklé bloga.

2. Nuo 7 iki 11 — odos buklé vidutiné.

3. Nuo 12 iki 15 — odos biiklé gera.

Vertinimo kriterijai:

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

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

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

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

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

Taip pat buvo vertinama ir tiriamyjy veido odos rauksliy biiklé (prie§ ir po procediiry
kurso) pagal Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacijg (zr. 3 lentelg).

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

82 Neadatiné mezoterapija. Preiga internetu
http://g-r.It/grozioklinika/pages/It/paslaugos/mezoterapija/neinjekcine-mezoterapija-skausmu-uzdegimui-
mazinimui.php, zitréta 2015-03-27

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

8 Ganceviciené R. (2012). Siuolaikiniai metodai odos senéjimo prevencijai: tarp inovacijy ir realiy galimybiy.
PraneSimas skaitytas II-oje tarptautinéje kosmetiky ir kosmetology konferencijoje.



http://g-r.lt/grozioklinika/pages/lt/paslaugos/mezoterapija/neinjekcine-mezoterapija-skausmu-uzdegimui-mazinimui.php
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3 lentele
Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacija85

Lyagis Raukslés Odos elastozés laipsnis

Mazas (mazi tekstiriniai pakitimai su
I Smulkios mazai parysSkintomis/iSreikStomis odos
raukslémis)

Vidutinis (aiski mazgeliné¢ elastozé,
atskiri, gelsvi, perregimi mazgeliali,
dischromija (bespalviskumas))

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

Vidutinio gylio,

I oy g
vidutinis jy skaicius

Gilios, didelis jy

1 .
skaicius

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

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

Tiriamosios A, veido odos biiklés poky¢ius, pries ir po neadatiniy mezoterapijos procediiry
kurso, pagal Z. Obagi sistema, demonstruoja 13 paveikslas.

ODOS BUKLES
VERTINIMO SKALE

B Pries proceduras

B Poprocediim

[N S SR O - -]

ODOS BUKLES VERTINIMO KRITERILJAI

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

Dél neadatinés mezoterapijos procediiry metu, naudoty veikliyjy medziagy ((DMAE
(0,5%), organinis silicis (0,5%), hialurono rigstis (0,5%)), kurios saugo odg nuo sengjimo,
neutralizuoja laisvuosius radikalus, mazina oksidacini procesa, mazina rauksles, stimuliuoja
kolageno sinteze, stangrina oda, atstato odos struktiirg, drékina, minkStina, ramina sudirgintg ir

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



paZzeista oda, mazina raudonj, papildo hialurono riigsties kieki, tiriamosios A veido odos pasidaré
tolygesné, stangresné (pagal Z. Obagi sistemg ,,Odos lygumas® nepakito, ,,Tvirtumas/turgoras‘
padidéjo 1 balu), veido odos spalva paskaistéjo ir paSvieséjo, taip pat sumazéjo iSsiplétusiy
kapiliary tinklas, pasviesé¢jo pigmentinés démés, senatviniai Slakai, sumazéjo dinaminiy (smulkiyjy
ir mimikos) rauksliy gylis, nors anatominiy ir statiniy rauksliy gylis liko nepakites (pagal Z. Obagi
sistemg ,,Spalvos tolygumas* padidéjo 1 balu). Dél procediiry metu naudotos raudonos Sviesos,
iSnyko aktininés keratozés simptomai (pagal Z. Obagi sistemg ,,Ligos simtomai‘ padidéjo 1 balu).

Tiriamosios B veido odos biiklés pasikeitimg, pries ir po adatiniy mezoterapijos procediiry
kurso, pagal Z. Obagi sistema, demonstruoja 14 paveikslas.
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ODOS BUKLES VERTINIMO KRITERLTAI

14 pav. Tiriamosios B veido odos biiklés palyginimas pries ir po adatiniy
mezoterapijos procediiry kurso, pagal Z. Obagi sistemg

Tiriamajai B po adatiniy mezoterapijos procediiry kurso buvo pastebétas rySkus veido odos
buklés pageréjimas. Jj jtakojo, dél adatinio volelio paveiktos odos, ivykusi ,,kolageno indukcija* ir
tos pacios veikliosios medziagos ((DMAE (0,5%), organinis silicis (0,5%), hialurono ragstis
(0,5%)), kurios saugo oda nuo sen¢jimo, neutralizuoja laisvuosius radikalus, mazina oksidacinj
procesa, mazina rauk$les, stimuliuoja kolageno sintezg, stangrina odg, atstato odos struktiira,
drékina, minkstina, ramina sudirgintg ir pazeista oda, maZzina raudonj, papildo hialurono rtgsties
kiekj. Tiriamosios veido oda tapo lygesne, tvirtesne, stangresné (pagal Z. Obagi sistemg ,,Odos
lygumas“ nepakito, o ,,Tvirtumas/turgoras* padidéjo 1 balu). Veido oda tapo skaisti, $viesi, stipriai
pasvieséjo pigmentinés démes, senatviniai Slakai, skruosty srityje — liko nezymus kapiliary tinklas,
pastebétas dinaminiy (smulkiyjy ir mimikos) taip pat ir statiniy (giliyjy) rauksliy gylio sumazéjimas
ypa¢ kaklo ir iSkirptés srityse (pagal Z. Obagi sistemg ,,Spalvos tolygumas® ir ,,Odos teksttra“
padidéjo 1 balu).

Tiriamosios A rauksliy bukle, pagal Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacija, liko
nepakitusi: dauguma rauksliy liko vidutinio gylio, ir jy skaicius vidutinis. Veido odos elastozés
laipsnis — vidutinis (aiSki mazgeliné elastozé, atskiri, perregimi mazgeliai). Tai yra II veido odos
rauksliy lygis.

Tiriamosios B rauksliy bukleé, pagal Fitzpatrick‘s veido odos rauksliy klasifikacija, taip pat
liko nepakitusi, nors tiek dinaminiy (smulkiyjy ir mimikos), tiek statiniy (giliyjy) rauksliy gylis ir jy
skaicius (ypac kaklo ir iSkirptés srityse), sumazejo. Tai yra I veido odos rauksliy lygis.

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



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

ISvados

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

2. Istyrus neadatinés mezoterapijos procediry poveiki tiriamajai A, galima teigti, kad
atlickant neadatinés mezoterapijos procediiras, galima pasiekti teigiamy rezultaty, sprendziant
brandzios veido odos problemas. Tiriamosios A veido oda pasidaré tolygesné, stangresné, veido
odos spalva paskaistéjo ir paSvieséjo, nes sumazéjo iSsiplétusiy kapiliary tinklas, paSvieséjo
pigmentinés démeés, senatviniai §lakai, taip pat sumazéjo dinaminiy (smulkiyjy ir mimikos) rauksliy
gylis, nors anatominiy ir statiniy rauk$liy gylis liko nepakites, iSnyko aktininés keratozés
simptomai.

3. Istyrus adatinés mezoterapijos procediiry poveikj tiriamajai B, galima teigti, kad
atliekant adatinés mezoterapijos procediiras, galima Zzenkliai pagerinti brandzios veido odos
pozymius: tiriamosios B veido oda tapo lygesné, tvirtesné. Veido oda tapo skaisti, Sviesi, nes
stipriai paSvies€jo pigmentinés démeés, senatviniai Slakai, skruosty srityje — liko nezymus kapiliary
tinklas, pastebétas dinaminiy (smulkiyjy ir mimikos) taip pat ir statiniy (giliyjy) rauksliy gylio
sumazéjimas ypac kaklo ir iSkirptés srityse.

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

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

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

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

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

Keywords: ageing face skin, injective mesotherapy, non — injective mesotherapy.
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SOCIALINIU EMOCINIY KOMPETENCIJU LAVINIMAS UGDYMO
ISTAIGOSE
SOCIAL AND EMOTIONAL COMPETENCES COACHING AT SCHOOLS

Irma Liubertiené Reda Kunickiené Jurgita Kuprituniené

Sveikos gyvensenos institutas Raseiniy pedagoginé Utenos kolegija
psichologiné tarnyba

Santrauka

Pastaruoju metu vis dazniau kalbama apie socialinj emocinj ugdymag ir teigiamg jo
jtakg vaiky psichikos sveikatai. Socialinés emocinés kompetencijos — tai gebéjimai dirbti kartu su
kitais, produktyviai mokytis, atlikti svarbiausius vaidmenis Seimoje, bendruomenéje, darbo vietoje.
Yra nustatyta, kad mokymuisi daro jtaka daugybé socialiniy ir emociniy veiksniy. I mokykla
ateinantis neramus, baimingas ar besijauciantis svetimas mokyklai vaikas — tai vaikas, kurio
gebéjimas mokytis yra sumazejes. Mokykla, kurioje patyc€ios yra kasdienis reiskinys, néra ta vieta,
kurioje vaikai jauciasi skatinami mokytis ir bresti. Todél socialinis emocinis ugdymas
organizuojamas taip, kad vaikai ir suaugusieji (t. y. ne tik mokiniai, bet ir mokytojai, tévai) jgyty
7iniy, nuostaty, jgiidziy ir kompetencijy, butiny psichikos sveikatai stiprinti ir i§saugoti.®

Visuomenés raidos désningumai lemia, kad reik§mingos ZmogiSkosios patirtys daro
itakg miisy veiklai, mastymui, vercia keisti paziiiras ir perkainoti vertybes. Kaita neiSvengiama
visose musy kultiiros srityse, taciau S$vietimo sritis Yypatingai  reikalauja itin glaudaus
bendradarbiavimo tarp visy vaiko gerove suinteresuoty pusiy ir pastangy kuriant sveika, kiirybiska,
palaikanc¢iag ugdymosi aplinka. Poky¢iai reikalauja naujy ziniy, pozilriy ir patyrimy. Biitent
patyriminé praktika yra efektyviausia priemoné saves pazinimui ir tobuléjimui. Jei Zinosime, kaip
tvarkytis su pokyciais, i§vengsime emocinio ir profesinio nuovargio ir nezinomybés dél ateities.

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



Norint i§vengti kaitos, jau¢iame nuolaiting jtampa, todél vertéty ne vengti jos, o kurti jg patiems, t.y.
keisti savo praktika taip, kad pokyc¢iai ne kelty jtampg ir varginty, o tapty savastimi.

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

Ivadas

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

Sio straipsnio tikslas - aptarti socialiniy emociniy kompetencijy lavinima ugdymo
istaigose.

Mokykloje mokoma daugybés dalyky, kuriy ne visuomet prireikia tolimesniame
gyvenime. Pasak Cedavicienés D. (2008)® mokytojai, dazniausiai nerimaujantys dél mokiniy
matematinio ar kalbinio neraStingumo, pradeda suprasti, kad egzistuoja kitas, dar didesnj riipestj
keliantis triikumas: emocinis nerastingumas. Mokytis pazinti savo jausmus ne kg maziau svarbu nei
lavinti skaitymo ar skai¢iavimo jgudzius. Gebéjimas susirasti draugy ir puoseléti draugyste,
sékmingai jsitraukti j grupe, inicijuoti pokalbj ir iSklausyti, atskleisti save, drgsiai pasiprieSinti
skriaudéjams, atjausti kitus, jveikti sunkumus, iSspresti konfliktus, bati savikritiSkam, motyvuoti
save sudétingomis aplinkybémis, drasiai zvelgti j sunkumus, nesidrovéti artimumo yra tie jgudziai,
kurie reikalingi gyvenime norint biiti s¢kmingu ir laimingu. Kaip teigia Lekavic¢iené R, Antiniené
D. (2012)** aplinkiniy Zmoniy ir savo emocijy pazinimas ir supratimas, jy valdymas bei kontrolé,
empatija ir t.t. skatina efektyvy tarpasmeninj bendravima, pozityviai veikia individualius
sprendimus bei, apskritai, asmens psichologinj funkcionavimg. Todé¢l teigiama, kad emocinis
intelektas yra gana patikimas asmeninio ir profesinio gyvenimo sékmés rodiklis. Sékmés
susilaukiama tada, kai démesys skiriamas saves pazinimui, lankstumui, savikontrolei, efektyviam
konflikty valdymui. Visa tai siejama ne tiek su akademiniais gebéjimais, bet su asmens emocine
patirtimi.

Kognityvinis intelektas (IQ) ir emocinis intelektas (EQ) koreliuoja, taciau néra susije
priezasties pasekmés rysiais. Auksto intelekto, iSsilavings Zmogus gali biiti vieniSas ir nelaimingas,
nes nepakankamai iSugdyti emociniai socaliniai geb&jimai, todél santykiai su aplinkiniais gali biiti
komplikuoti. Galime stebéti ir atvirkS¢iai, Zzmogus, kuris baigé mokyklg Zemais akademiniais
jvertinimais ir nepasiZymi aukstu intelektu, véliau gali tapti itin sékmingu verslininku ir kompanijos
lyderiu. D¢l islavinto emocinio intelekto jis geba tapti lyderiu, rodyti iniciatyvg ir jkvépti
aplinkinius.

8 Goleman D. (2003) Emocinis intelektas EQ. Vilnius: Presvika
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Socialiniy emociniy kompetencijy ugdymas yra procesas, kuris apima Ziniy,
nuostaty ir jsitikinimy, susijusiy su penkiomis pagrindinémis kompetencijomis, formavimg ir
ugdyma, jame dalyvauja tiek vaikai, tiek suaugusieji:’

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

2. Atsakingas sprendimy priémimas — moraliis ir konstruktyvis sprendimai, susije
su asmeniniu ir socialiniu elgesiu: problemos identifikavimas, situacijos analizé, problemos
sprendimas, veiksmas, jvertinimas, asmening, socialiné moraliné atsakomybé;

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

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

5. Savitvarda — emocijy ir elgesio valdymas siekiant savo tiksly: impulsyvumo
kontrolé, streso valdymas, motyvacija ir disciplina, tiksly nusistatymas, organizaciniai geb¢jimai.

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

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

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

%2 Collaborative for academic, social and emotional learning (2015) Social and emotional development [Zitréta 2015-
03-01] Prieiga per internetg < http://www.parenttoolkit.com/index.cfm?objectid=F4111D50-1BF4-11E4-
A7A40050569A5318>

% Socialinis emocinis ugdymas. Kas tai? Kuo gali mums padéti? (2009) Svietimo problemos analizé Nr. 10(38) [Zitiréta
2014-10-21] Prieiga per interneta < http://www.nmva.smm.lt/wp-content/uploads/2012/12/Socialinis-emocinis-
ugdymas.-Kas-tai-Kuo-gali-mums-pad%C4%97ti-2009-gruodis.pdf>
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kiekvieng pamokos aspekta. Tuomet pageréty egzaminy rezultatai, o vaikai iSmokty, kaip geriau
panaudoti savo smegeny dalj atsakingg uz kiirybinguma — mokytysi mastyti originaliai.

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

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

2. Gebéjimas gyventi, vadovaujantis asmeninémis vertybémis;

3. Saviverté (geb¢jimas besalygisSkai priimti ir vertinti savo asmenybg);

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

5.Emocinis saves suvokimas (gebéjimas analizuoti ir suvokti savo jausmus, emocijas,
intuicija);

6. Emocinis Kkity suvokimas (gebéjimas analizuoti ir suvokti kity jausmus, emocijas);

7. Gebéjimas valdyti stresa;

8. Pozityvumas (gebéjimas islikti optimistiskai realistisku);

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

10. Gebéjimas valdyti poky¢ius;

11. AutentiSkumas (geb¢jimas islikti savimi skirtingose socialinése situacijose);

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

13. Pasitikéjimas (geb¢jimas optimaliai pasitikéti kitais);

14. Gebéjimas valdyti konfliktus;

15. Atvirumas (gebé¢jimas optimaliai atvirai reiksti savo mintis ir jausmus);

16. Gebéjimas bendradarbiauti su Kitais;

17. Parama (gebéjimas efektyviai padéti ir palaikyti kitus).

Socialiniy emocinilg kompetencijy formavimasis ir jtaka gyvenimo kokybei bei
mokymuisi. D. Goleman (2003)"’ teigimu, Seima yra miisy pirmoji emocinio gyvenimo mokykla:
bendraudami su artimiausiais Zzmonémis, mes mokomes suvokti savo paciy jausmus, | juos reaguoti,
numatyti, kaip ] juos gali reaguoti kiti, taip pat suprasti ir iSreiksti savo viltis ir baimes. Todél
artimiausi vaikui suaugusieji- tévai, mokytojai, vaidina svarbiausiag vadmenj vaiko emociniy
socialiniy kompetencijy ugdyme.

I§ visy emocinio intelekto jguidziy gebéjimas sutarti su kitais labiausiai prisideda prie
sekmes ir pasitenkinimo gyvenimu jausmo. Socializacijos procesas prasideda nuo vaiko jgimto
temperamento sgveikos su suaugusiojo reakcija | jj ir pasireiSkia dar kiidikystés laikotarpiu (kiidikis
bendrauja Sypsniu, zvilgsniu). Ikimokyklinio amziaus vaikai socialiniy jgidziy igyja ne tiek i$
suaugusiyjy, kiek 1§ sgveikos su kitais vaikais. Vaikystéje patirtas atstiimimas — vienas 1§ rizikos
faktoriy, kad paauglystéje vaikas gali pras€iau mokytis, turéti emociniy problemy, nusikalsti. Prasti
socialiniai jgtidziai ypac 1SrySkéja, kada vaikai bando susidraugauti. Tokie vaikai nori dalyvauti kity
veikloje, bet pasirenka klaidingg taktika. Populiaris vaikai prie nepazjstamy bendraamziy linke
artéti palaipsniui, kontaktas paprastai pradedamas zodziu (klausiant, komentuojant). Todél
uzsimezgusias vaiky draugystes bitina vertinti rimtai. Svarbu, kad suauges Zmogus sudaryty
salygas vaikui bendrauti su bendraamziais, leisty ieSkoti tinkamy komunikavimo biidy (klysdami
vaikai aptinka, kurie biidai yra veiksmingi), rodyty asmeninj pavyzdj. Seimyniniai pokalbiai —
vienas 1§ pagrindiniy bidy mokyti vaikus socialinio komunikavimo. Kuo anks¢iau vaikas girdi, kad
Seimoje pagarbiai, mandagiai bendraujama (iSklausoma, domimasi kitu, paisoma nuomonés,
dalyvaujama pokalbyje), atspindimi kito jausmai, kreipiamas démesys j visus, tuo anksCiau tg
pradeda taikyti komunikuodamas su bendraamziais. Humorui Seimoje taip pat turéty biiti skiriama

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

Kuslevi¢ - Versekiené D., Pukinskaité¢ R. (2009)99 nagrin€jusios paaugliy emocinj
intelekta, pastebi, jog patiriami sunkumai paauglystéje i§ dalies priklauso nuo emocinio intelekto
lygio, individualiy vaiko savybiy, jo aplinkos, socialinés kompetencijos, neigiamy aplinkos jvykiy,
ju reikSmingumo bei jy pasikartojimo daznio. IS tévy ir mokytojy surinkta daug informacijos,
akivaizdziai patvirtinancios, kad nemaza dalis paaugliy yra emociskai pazeisti: yra vienisi ir kencia
nuo depresijos, jaucia stipry pyktj, negali valdyti emocijy, yra nervingi, linke nerimauti, impulsyvis
ar net agresyvis. Autoriy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad bendras emocinis intelektas (EQ),
adaptyvumas, tarpasmeniniy santykiy ir asmens vidiniai gebéjimai yra teigiamai statistiSkai
reikSmingai susij¢ su geresniais mokymosi laiméjimais. Geriau besimokantys paaugliai dazniau
jauciasi laimingi, jie efektyviau prisitaiko prie pokyciy, geriau susitvarko su kasdien iskylanc¢iomis
problemomis, jy geresni tarpasmeniniai santykiai. Autoriy teigimu, sékme mokykloje lemia ne tiek
vaiko Zinios ar ankstyvi skaitymo jgidZiai, kiek emociniai ir socialiniai jgudZiai: pasitikéjimas
savimi, doméjimasis aplinka, Zinojimas, kokio elgesio is taves laukia kiti ir kaip susivaldyti, kai
nori pasielgti netinkamai, gebéjimas islaukti, laikytis nurodymy, kreiptis | mokytojus pagalbos,
mokéti iSreiksti poreikius ir sutarti su kitais vaikais. Galima biity teigti, kad emociniai jgtidziai:
saves ir savo jausmy suvokimas, pazinimas, kity zmoniy (bendraamziy) pajutimas, gebéjimas
prisitaikyti prie bendraamziy, geb¢jimas daryti kompromisus bei efektyvus prisitaikymas prie
poky¢iy, salygoja auksStesnj saves vertinima, efektyvesnj savo galimybiy realizavimaé, geresnius
tarpusavio santykius su bendraamziais, dazniau jaustis laimingesniais, buti optimistais.'

Analizuojant emocinio intelekto lavinimo nauda, pastebéta, jog:

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

- Socialiniai ir emociniai jgidZiai salygoja aukS$tesnius pasiekimus.

- Emocijos aktyvuoja ir chemiskai stimuliuoja smegenis, o tai salygoja geresnj
informacijos atgaminimg.

- Po 30 emociniy — socialiniy jgadziy lavinimo uzsiémimy sumazéjo priesiSkumas ir
iSaugo prosocialus elgesys.

- Emocinio intelekto lavinimas sglygoja geresnius démesio koncentracijos,
mokymosi, bendradarbiavimo jgiidZius, gerina tarpusavio santykius klaséje, maZina
smurtg.

- Vaikai, turintys iSlavéjusius socialinius jgiidzius, yra sékmingesni akademinéje
veikloje.

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

- Zemi empatijos gebéjimai yra susije su prastais akademiniais pasiekimais.

- Programos, kuriose lavinami socialiniai jgiidziai, mazina nusikalstamuma, alkoholio
ir narkotiky vartojima bei elgesio problemas.

- Emocinis intelektas stipresnis rodiklis prognozuojant studijy akademing sékme, nei
pasiekimy vidurkis bendrojo lavinimo mokykloje™*.
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Pedagogu socialinés emocinés kompetencijos

Lietuvos gyventojy savivertés lygis ir laimés pojiitis yra vienas Zemiausiy visoje
Europoje. Moksliskai jrodyta, kad Sie du dalykai yra tiesiogiai susije. Pagrindiniai zmogaus
socialiniai emociniai geb¢jimai, tokie kaip saviverté ir pagarba kitam iSsivysto mokykliniame
amziuje ir daro esming jtakg tolimesniam asmenybés formavimuisi ir elgesiui. Lietuvos pedagogy
samoningumas socialinio emocinio ugdymo ir saviugdos tema yra minimalus. Néra sukurty ir
nacionaliniu mastu taikomy jrankiy mokytojy socialiniam emociniam intelektui lavinimui.'®

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

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

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

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

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

Geba megzti ir palaikyti asmeninius ry$ius — pazjsta savo mokinius, zino, kuo jie
domisi ir uZmezga su jais rys]. Taip pat vaikams atskleidZia, kuo domisi patys. I$siaiskina, kaip
vaikams patinka mokytis, stengiasi pazinti savo mokiniy tévus. (S.Neale, L. Spencer-Arnell, L.
Wilson (2009) — emocinis kity suvokimas, pagarba kitiems)

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

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

Neturi iSankstinio nusistatymo — mokytojus, kartas nuo karto stebi ir vertina, tiek
formaliai, tiek ir neformaliai (Stai kodél bitina nuolatos dirbti su Simtaprocentiniu atsidavimu).
Mokytojus nuolat vertina ir kritikuoja mokyklos direktorius, kolegos mokytojai, mokiniy tévai ir
patys mokiniai. UZuot jautgsi jZeisti ar uzsigave, kai kas nors iSsako pastabas apie tai, kaip mokote,
priimkite konstruktyvig kritikg be iSankstinio nusistatymo ir kurkite veiksmy planus. [rodykite, kad
esate gerai dirbantis mokytojas, — toks, kokiu ir siekiate buti. Pasaulyje néra tobuly Zmoniy, o

192 Emocinio intelekto lavinimas Lietuvos ugdymo jstaigose. Programa pedagogams ir §vietimo atstovams (2012)
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galimybiy tobuléti visuomet yra. Juk pasitaiko, kad kiti geba pamatyti tai, ko nepavyksta patiems.
(S.Neale, L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009) — pagarba kitiems, emocinis kity suvokimas).

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

Nevengia pokyciy — yra lankstis, nesiskundzia dél pasikeitimy mokykloje. (S.Neale,
L. Spencer-Arnell, L. Wilson (2009) — pokyciai, pozityvumas).

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

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

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

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

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

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

1% Emocinio intelekto lavinimas Lietuvos ugdymo jstaigose. Programa pedagogams ir §vietimo atstovams (2012)
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Saviverte

Streso valdymas

Balansas

Atvirumas

Konflikty valdymas
Autentiskumas
Pasitikéjimas
Bendradarbiavimas
Pozityvumas

Pagrindiniai emocimai poreikiai
Asmenineés vertybeés
Pagarba kitiems

Poky¢ial

Parama

Emocinis saves suvokimas
Aktyvirefleksija

Emocinis kitu suvokimas

1 pav. Emocinio intelekto indikatoriy jvertinimas pries mokymus (vidurkis; 1-labai zemas, 5 — labai aukstas)

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

Po mokymuy uzfiksuoti teigiami pokyciai vertinant visus 17 emocinio intelekto indikatoriy,
o kiekvienas indikatorius atskirai jvertintas aukstesniu nei vidutinis jverciu (zr. 2 pav.).

Streso valdymas
Konflikty valdymas
Saviverte

Pusiausvyra

Atvirumas

Autentiskumas
Pasitikéjimas

Pagarba kitiems

Poky¢ial

Emocinis kitu suvokimas
Pagrindiniai emocimai poreikiai
Asmenineés vertybeés
Parama

Emocinis saves suvokimas
Bendradarbiavimas
Pozityvumas
Aktyvirefleksija

B Pries mokymus
® Po mokynmu

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



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

Poky¢iai
Autentiskumas
Pasitikéjimas
Pagrindiniai emociniai..
Asmenings vertybés
Aktyvi refleksija
Atvirumas
Parama
Streso valdymas
Balansas
Pozityvumas
Saviverté
Bendradarbiavimas

3 pav. Emocinio intelekto indikatoriy pokyciy jvertinimas (vidurkis)

Nors ,atvirumo* jgadzio lavinimas buvo numatytas tyrimo tiksluose, taciau pasiekti
nepakankamai auksti pokyciai. Kita vertus, aukstesni nei tikétasi gauti ,,bendradarbiavimo*
poky¢iai.

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

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

Apibendrinant galima teigti, jog Emocinio intelekto lavinimo mokymai turéjo teigiamos

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

IZzvalgos

+ Socialinis emocinis ugdymas organizuojamas kaip procesas, kurio metu vaikai ir suaugusieji
igyja ziniy, nuostaty, jgiidziy ir kompetencijy Siose srityse: savo emocijy suvokimas ir
valdymas, pozityviy tiksly iSsikélimas ir pasiekimas, kity globa ir ripinimasis kitais,
pozityviy santykiy su kitais kiirimas ir palaikymas, tinkamas tarpasmeniniy santykiy
situacijy valdymas, atsakingas sprendimy priémimas.

* Socialinio emocinio ugdymo programos diegiamos s¢kmingiau, kai pagrindiniai jy
jgyvendintojai yra mokyklos mokytojai, o ne iSoriniai instruktoriai, kai jsitraukia visi
mokytojai, o ne tik jy dalis, todél biitina lavinti mokytojy emocinj intelekta ugdant jy
socialines emocines kompetencijas.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Emocinio intelekto lavinimas didina aplinkiniy Zmoniy ir savo emocijy pazinimg ir
supratimg, jy valdyma bei kontrole, empatijg, skatinant efektyvy tarpasmeninj bendravima,
pozityviai asmens psichosocialinj funkcionavima.
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Summary

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

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

Renata Sapolaité, Vaida Keruliené
Utenos kolegija, Medicinos fakultetas, Sveikatos prieziiiros ir reabilitacijos katedra

Santrauka

Vienas reikSmingiausiy  harmoningo vaiko vystimosi sveikatos stiprinimo veiksniy
vaikystéje yra pakankamas fizinis aktyvumas tai yra impulsyvus judéjimas, judris Zaidimai, fiziniai
pratimai. Daugelio moksliniy tyrimy duomenys patvirtina, kad judéjimas stimuliuoja organizmo
augima, skatina motorikos vystimasi, gerina fizinj ir protinj darbingumg. Nustatyta, kad vaikai,
kurie daugiau juda ir atlieka jvairius judesius, geriau vystosi psichiSkai. Nepakankamas fizinis
aktyvumas vaikystéje yra rizikos veiksnys, lemiantis Sirdies ir kraujagysliy, cukrinio diabeto,
nutukimo, aterosklerozés, smegeny kraujotakos sutrikimy ir insulto, osteoporozés, kai kuriy vézio
rasiy ligy, létiniy neinfekeiniy ligy vystimasi vyresniame amziuje. Todél vaikystéje labai svarbu
patenkinti biologinj vaiko judéjimo poreikj, sudaryti salygas, leidziancias gajausti judéjimo
dziaugsma, skatinti fizinj aktyvuma, ugdyti teisingas fizinio aktyvumo nuostatas™’,

Vaiky fizinis pasyvumas yra XXI a. pazangiy technologijy rezultatas. Dél sumazéjusio
judéjimo susiduriama su sveikatos problemomis, todél itin svarbu jaunesniame mokykliniame
amziuje skatinti fizinj aktyvuma, kas padés formuoti Zzmogaus motorika, psiching, socialing bei
dvasine branda. Sio straipsnio tikslas - istirti Utenos X pradinés mokyklos mokiniy tévy pozitrj j
fizinj vaiky aktyvuma mokykloje.

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

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

Raktazodziai: sveika gyvensena, vaiky fizinis aktyvumas.

Ivadas

Pastaraisiais metais sparciai besikeiciant Siuolaikinei visuomenei ryskiai, keiciasi ir mokiniy
judéjimo galimybés. Vartotojiskos, spar¢iy komunikaciniy ir informaciniy technologijy visuomeneés
gyvenimo buida galima dazniau apibtdinti kaip pasyvy, bet ne fiziskai aktyvy. Moksleiviai dazniau
renkasi laisvalaikj praleisti pasyviai, ilgai sédi kambaryje, uzdaroje erdvéje, zitiri televizoriy, skaito
knygas, sédi prie kompiuterio ir vis maziau savo laisvo laiko skiria buvimui gryname ore, nebenori

o ooy 1]
vaikscioti, keliauti, zaisti™.

"9 Dailidiené, N. (2001). Sveikos gyvensenos darZeliuose ikimokyklinukai sveikesni.

Kardelien¢ L., Rakauskiené V., Kardelis K., (2011). Fizinio aktyvumo skatinimas taikant edukacinj konsultavima.
Kaunas: LKKA.
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Lietuvos moksleiviai per daug laiko biina fiziskai pasyvis ir per mazai laiko skiria sportui
ar judriems Zaidimams**?. Pastebima, kad moksleiviai fiziskai silpnéja, jy pozZitiris j fizinj aktyvuma
darosi neigiamas. Dalis moksleiviy vengia kiino kultiiros uzsiémimy mokykloje. Kiino kulttira ir
sportas nemazai vaiky daliai taip pat néra vertybé.

Lietuvos mokiniy fizinio ugdymo salygos yra nepatenkinamos ir mokykly administracija
neskiria reikiamo démesio joms gerinti—°. Fizinio aktyvumo veikla mokykloje i§ esmés yra puiki
socialinio mokymo ir sveikatos Svietimo terpé. Mokytojai gali motyvuoti mokinius ilgam
uzklasiniam fiziniam veiklumui, jei mokykloje sudaromas jdomus fizinio lavinimo tvarkarastis.
Tinkama mokymosi aplinka sumazina laiméjimo ir pralaiméjimo svarba bei pabrézia maksimaly
visy vaiky jsitraukima j skirtingas fizinio aktyvumo riisis pagal asmenines, socialines ir gebéjimy
pakraipas, suteikia dziaugsmo ir sékmés pojut] visiems, nekliudo formuotis gebéjimams ir jy
tobuléjimui, ugdo savikontrole, discipling, komandos dvasia, tolerancijg ir pagarbq114.

Norint ugdyti teigiamg moksleiviy pozitirj | fizinj aktyvuma, svarbiausia fizinj aktyvuma
jtraukti ] sveikos gyvensenos rezima, paversti jj priemone ne tik fizinei biisenai gerinti, bet ir
dvasingumui, kiirybinei veiklai, valiai ugdyti*™.

Ugdant vaiko sveikos gyvensenos ir fizinio aktyvumo jgiidzius bei jprocius, Seimos jtaka yra
pati svarbiausia. Tg patvirtina gausiis uzsienio ir Lietuvos mokslininky darbai. Jei tévy pozitris j
fizinj aktyvumg teigiamas, vaikai laisvalaikj leidzia aktyviai su Seima, jy vaikai bus motyvuoti ir
taip pat bus fiziskai aktyvas*®®.

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

Pradiniy klasiy moksleiviy fizinio aktyvumo skatinimas mokykloje

Mokykla yra svarbi institucija moksleivio gyvenime, todél jos indélis, formuojant fiziskai
aktyvig gyvenseng, yra labai svarbus. Jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikui biidingas polinkis
kurti, mégdzioti, interpretuoti Zinomus veiksmus, todél ugdymo jstaigoms reikia skatinti juos
uzsiimti fiziSkai aktyvia veikla pries, per ir po pamoky. Viena i§ skatinimo priemoniy galéty buti
leisti vaikams pasirinkti mégstamas fiziskai aktyvias veiklas: vaiks§¢ioti, bégioti, dalyvauti Zygiuose,
plaukioti, Sokti ar vazinéti dviraciu bei zaisti judriuosius zaidimus. Pradiniy klasiy moksleiviai
labiausiai nori zaidimy, kuriuose daugiausia nesudétingy, nattraliy judesiy (bégimas, Suoliai,
metimai ir t.t.), kadangi S§i0 amziaus vaikams biidingas biologinis poreikis aktyviai judeéti, veikti.
Zaisdami vaikai siekia pademonstruoti savo vikruma, jéga ir kitus fizinius gebéjimus. Tadiau dél
fizinio pajégumo ir zaidimy patirties Stokos dar ne visuomet tiksliai gali atlikti visus zaidimo
veiksmus (ypa¢ sudétingesnius). Létesni, fiziskai menkiau pasirengg vaikai, kai kuriuos Zaidimo
veiksmus daznai atlieka klaidingai, vangiai. Patirtis, vikrumas atsiranda pamaZu. Todél pirmieji
vaiky Zaidimai turi biiti paprastesni, taisyklés nesudétingos, o deél klaidy nederéty Salinti Zaidéjy 18
zaidimo™*'.

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

2 Saulés gojus. Fizinis aktyvumas. Prieiga per interneta: http://www.saulesgojus.It/index.php/It/fizinis-aktyvumas

B \olbekiené, V. (2004). Fizinis aktyvumas gyvenimo jgiidziy pamokos. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos
centras.

1 Aleksejevaité, D., Andreikénaité, V., Ciesitiniené, L., Jasioniené, G., Kriau€itinieng, J. (2011). Sveikatos mokymo
ir ligy prevencijos centras mokyklinio amziaus vaiky neinfekciniy ligy rizikos veiksniy profilaktika. Metodinés
rekomendacijos. Vilnius. Prieiga per interneta: http://www.vsbprienai.lt/saugykla/failai/rekomendacijos.pdf
Kardelis K., Kavaliauskas S., Balzeris V. (2001). Mokykliné kiino kultiira: realijos ir perspektyvos. Monografija.
Kaunas: LKKA.

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

lvanovas, P. (2000). Zaidimai vaikams. Siauliai: Siaurés Lietuva.



pobudj, fizinj kriivj, poveikj organizmui, fiziniy savybiy lavinimg (nusakoma pagal vyraujancias
ypatybes), vaiky amziy, fizinio pasirengimo ir i$sivystymo laipsnj, dalyviy skaiciy, turinjm.

Judriyjy zaidimy metu mokiniai skatinami bendrauti ir bendradarbiauti, geriau pazinti vienas
kitg, padéti vienas kitam atsitikus nelaimei. Mokiniai ugdo sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo
poreikj, gebéjima kritiSkai nagrinéti sveikatos tausojimo klausimus, atsakomybe, gebéjima rinktis
sveikg gyvenimo biidg, sagmoningai ripintis savo paties ir kity sveikata, geb¢jima psichiSkai ir
fiziskai prisitaikyti prie fiziniy kriiviy, ugdytis fizines organizmo galias (kryptingai ir tikslingai jas
lavinti pasirinktomis priemonémis), puoseléti tautines kiino kultiros tradicijas ir pilietiSkumag
(dométis tradicijomis, laiméjimais). Lavina motorikg, kiino laikysena, patiria jud¢jimo dziaugsma,
mokosi suprasti ir jvaldyti sporto Saky technika ir taktikg, lavina savistabos, savikontrolés ir
saviugdos jgiidzius, kiuino laikysena, mokosi jvaldyti sporto Saky (svarsCiy kilnojimas, aerobika,
joga, dziudo) technikg ir taktikg, kiirybingai ieskoti individualaus tobuléjimo kelio, realizuoti savo
fizinius ir emocinius poreikius, siekti harmoningos asmenybés lavinimo. Plétoja zinias ir gebéjimus,
butinus praktikuojant jvairias kiino kultiros formas, sporto Sakas. Puosel€ja nuostatas, zinias ir
gebéjimus, suteikianCius galimybe aktyviai dalyvauti kuriant (Seimoje, mokykloje, vietos
bendruomenéje) kiino kulttirai ir sveikatos stiprinimui palankia aplinkqllg.

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

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

Tyrimo charakteristika ir kontigentas

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

Tyrimo duomeny analizé

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

"8Budreikaité, A., Jakavonyté — Staskuviené, D. Pradiniy klasiy mokiniy bendryjy kompetencijy ugdymas Zaidziant
zaidimus kuno kultiros pamokose. Klaipédos universitetas, Ugdymo plétotés centras. Prieiga per interneta:
http://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F
%2Fwww.upc.smm.lt

9K auno Algio Zikevi¢iaus saugaus vaiko mokykla. Fizinio aktyvumo skatinimo biirelio veikla. Prieiga per interneta:
http://www.sem.kaunas.Im.It/index.php?option=com_content&view=article&id=52&Itemid=60

2% Utenos rajono savivaldybés, Visuomenés sveikatos biuras. Utenos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
2013 mety veiklos planas. Prieiga per interneta: http://www.utenavsb.It/It/veiklos/veiklos-planas/2013-m
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turi 25% vaiky. Tyrime dalyvavusiy tévy nuomone 25% moksleiviy yra vidutiniskai fiziskai
pasirengg, o mananciy, jog vaiky pasirengimas yra blogas ir labai blogas po 1%.

4 _ )
migbaiblogai

H blogai

| vidutiniskai

B 48%  Mgerai
m 25%

H 1% H 1%

A /
1 pav. Vaiky fizinis pasirengimas
Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar vaikai noriai dalyvauja ugdymo jstaigoje
organizuojamose fizinio aktyvumo veiklose (Zr. 2 pav.). Dominavo teigiama (78%) tévy nuomoné

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

Tévams buvo pateiktas atviro tipo klausimas (Zr. 2 lent.), kuriuo buvo norima suzinoti, kokia
fizing veiklg mégsta jy vaikas. IS gauty atsakymy matyti, kad mégstamiausios veiklos yra: Sokiai
(14%), krepsinis ar futbolas (13%), vazinéjimasis dviraciu (11%), plaukiojimas (10%). Dar buvo
paminéta: mégsta Zaisti kvadratg (9%), bégioti (8%). Pasitaike (22%) pasisakymy, kad vaiky veikla
biina skirtinga priklausomai nuo oro sglygy ir sezono, todél mégstamg veiklg jvardijo abstrak¢iai —
judri veikla. Likusieji apklaustieji jvardijo, kad jy vaikai meégsta Zaisti judrius Zaidimus (6%),
mégsta kiino kultiiros pamokas (5%), zaisti su kamuoliu (4%), estafetes (3%), Sokinéti su Sokdine
(3%), uzsiimingja joga (2%).

1 lentelé

Vaiky mégstamos fizinés veiklos

Nr. | Fiziné veikla Respondenty pasiskirstymas, %
1. | Sokiai 14 %
2. | Zaisti krepsinj, futbolg 13 %
3. | VaZin¢jimas dviraciu 11 %
4. | Plaukimas 10 %




5. | Zaisti kvadrata 9%
6. | Bégimas 8 %
7. | Kiino kulttiros pamokas 5%
8. | Estafetés 3%
9. | Sokinéti su $okdineg 3%
10. | Joga 2%
11. | Kita judri veikla 22 %

démesj vaiky fiziniam ugdymui, didzioji dalis tévy (60%) teigia, kad mokykloje skiriama
pakankamai démesio vaiky fiziniam ugdymui, 13% teigia, kad nepakankamai skiriama démesio ir

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus (Zr. 3 pav.) respondenty pozitris ] mokykloje skiriama @
27% 18 viso nezino ar skiria démesio vaiky fiziniam ugdymui.
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3 pav. Mokykloje skiriamas démesys vaiky fiziniam ugdymui

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



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

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

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

Apibendrinant tyrimo duomenis, nustatyta, kad tévai, kurie teigé, jog kiino kultiiros
pamokos vedamos kokybiskai ir ta tévy dalis, Kuri nezinojo ar kokybiskai vedamos kiino kulttiros
pamokos, noréty, kad mokykloje biity vedamos kiino kultiiros pamokos kvalifikuoto specialisto -
Kineziterapeuto.

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

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

ISvados

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy tévy savo vaiky sveikatg ir fizinj pasirengimg vertina gerai. Tirtas
tévy pozitris j fizinio aktyvumo veikly poveikj sveikatai atskleidé tévy teigiamas nuostatas j




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

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

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

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

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

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

Key words: children's physical activity, healthy lifestyle.
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VSI Rokiskio psichiatrijos ligoniné

Psichikos ligomis serganti visuomenés dalis yra pazeidziama, psichikos negalig turin¢iy
asmeny gyvenimo kokybé néra gera, ne visos sveikatos priezitiros paslaugos jiems prieinamos.
Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos pasienio regionuose jsikiirusios vienos didziausiy ligoniniy Siai
asmeny grupei. Trys bendradarbiaujancios institucijos nusprendé veikti kartu siekdamos uztikrinti
prieinamg ir kokybiska gydymo procesa, kuris prisidéty prie s€kmingos, psichikos negalig turinciy
asmeny, psichosocialinés reabilitacijos ir visuomenés saugumo.

Psiching negalig turintys asmenys yra specifiné gyventojy dalis kuriai reikalinga
kokybiSka, visokeriopa pagalba, tiek tam tikry institucijy, tiek Seimos nariy, tiek bendruomenés
kurioje asmenys gyvena.

Seniausiai veikian¢ios ir vienos didziausiy psichikos ligomis serganciy pacienty
ligoninés yra Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos pasienio ruoze. PanevéZio apskrityje - RokiSkio
psichiatrijos, Latgalos regione - Daugpilio psichoneurologinéje ir Vitebsko srityje - Slobodkos
psichiatrijos ligoninése gydomi psichikos negalig turintys asmenys bei teismo psichiatrijos
pacientai. Ligoninése gydomi ne tik minéty, bet ir kity regiony gyventojai.

Siy ligoniniy specialistai, siekdami pagerinti Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos psichikos
nejgaliyjy gydymosi salygas ir psichosocialing reabilitacijg, parengé ir baigia jgyvendinti bendra
projekta ,,Sveikatos paslaugy Zmonéms su protine negalia plétra ir gerinimas pasienio regionuose‘
(projekto numeris LLB-2-217). Projekta finansuoja Europos kaimynystés ir partnerystés priemonés
Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos bendradarbiavimo per sieng programa.

Bendra informacija apie Programg

Europos kaimynystés ir partnerystés priemonés Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos
bendradarbiavimo per sieng programa 2007-2013 m. periodu pakei€ia Baltijos jlros regiono



INTERREG IIIB kaimynystés programos Piety prioriteto IIIA programg. Programos bendras
strateginis tikslas yra stiprinti Latvijos, Lictuvos ir Baltarusijos pasienio regiono teritoring
sanglauda, uztikrinti auksto lygio aplinkos apsauga, kelti ekonoming ir socialing gerove bei skatinti
tarpkultirinj dialogg ir kultdring jvairove. Programoje dalyvauja Latvijos Latgalos regionas,
Lietuvos Panevézio, Utenos, Vilniaus, Alytaus ir Kauno apskritys ir Baltarusijos Vitebsko,
Mogiliovo, Minsko ir Gardino sritys.

Programos bendroji valdymo institucija yra Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerija. Programos interneto svetainé: www.enpi-chc.eu.

Projekto jtaka nejgaliy asmeny sveikatinimo paslaugy plétrai

Asmenys, turintys psichikos sveikatos problemy, iSstumiami i§ visuomenés. Jie patiria
socialing izoliacija, ekonominj nuosmukij, pasmerkima gédai. Pati svarbiausia klititis misy laikais
neabejotinai - psichikos nejgaliyjy diskriminacija ir viskas, kas su tuo susije: patys psichikos
nejgalieji, jy artimieji, vartojami medikamentai, psichikos sveikatos paslaugas teikiancios
organizacijos bei jose dirbantys darbuotojai ir netgi vietovés, kuriose yra tos organizacijos.
Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe i$ dalies lemia ir Siose teritorijose kvalifikuotos darbo jégos
trikumas, bendradarbiavimo, gerosios patirties pasidalijimo stoka.

Siekiant uztikrinti darnig socialing ir ekonoming Salies plétra, gyventojy gyvenimo
kokybe, mazinant savizudybiy, prievartos ar kitokio destrukcinio elgesio atvejy skaiCiy, bitina
taikyti modernius visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo btidus. Tam reikalingos investicijos
tiek 1 sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktira, tiek j personalo geb¢jimus. Projekto partneriams -
Rokiskio psichiatrijos ligoninei (Lietuva), Daugpilio psichoneurologinei ligoninei (Latvija) bei
Braslavos regioninei psichiatrijos ligoninei ,,Slobodka“ (Baltarusija) pavyko pritraukti tokias
investicijas.

Bendras projekto biudzetas - 1 097 276 eurai. DevyniasdeSimt procenty biudZeto sudaro
Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos bendradarbiavimo per sieng programos 1¢Sos. Didzioji biudzeto
dalis (apie 579 tukst. eury) atiteko Rokiskio psichiatrijos ligoninei, kuri koordinavo visy partneriy
veiklg ir yra atsakinga uz sekmingg projekto jgyvendinimag.

Projekto tikslas - siekti psichikos negalig turinéiy asmeny skaiciaus mazéjimo, skatinti
Juy sekmingg reabilitacijg ir integracijg ] visuomeng, taip pat didinti visuomenés sauguma.

Galimybe¢ laiku gauti kokybiskas paslaugas uzkerta kelig psichikos sutrikimo ar ligos
atsiradimo progresavimui, uztikrina zmogaus sveikimg, darbingumo iSsaugojimag bei grizimg |
visuomeng. Pagrindiniai veiksniai projekto jgyvendinimui:

1. Suteikti psichikos negalig turintiems asmenims kokybiskas ir prieinamas sveikatos
prieziliros paslaugas, taip prisidedant prie jy reabilitacijos bei sékmingo grjzimo |
visuomeng.

2. Ufztikrinti sergamumo prevencija, organizuojant psichikos pacienty sveikatinimo
procesa.

3. Skatinti bendradarbiavimga tarp psichikos sveikatos prieziiiros jstaigy, siekiant tobulinti
teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Gerinti jau esamg bendradarbiavima.

4. Sumazinti pavojaus visuomenei rizika iki minimumo, kad pacienty reabilitacija ir
grizimas ] visuomeng¢ ar bendro tipo sveikatos prieziiiros jstaigas tapty nepavojingas.
Vykdytame projekte buvo suplanuotos dvi veikly grupés, tai - gerosios patirties

pasidalijimas ir bendradarbiavimo skatinimas bei sveikatos priezitiros paslaugy plétra ir gerinimas.

Igyvendinant pirmosios grupés veiklas buvo siekiama sukurti bendradarbiavimo tinklg
tarp trijy tokio pat pobiidzio gydymo jstaigy, sudaryti palankias sglygas patirties pasidalijimui, taip
uztikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy gerinima minétose jstaigose.

Vykdant projektg buvo rengiami mokymai Sveikatos priezitiros paslaugy plétros,
psichinés sveikatos gerinimo, pacienty psichosocialinés reabilitacijos ir panasiomis temomis.
Mokymuose dalyvavo Rokiskio psichiatrijos, Daugpilio psichoneurologinés ir Braslavos regioninés
psichiatrijos ligoninés ,,Slobodka* specialistai.


http://www.enpi-cbc.eu/

Mokymai VS] Rokiskio psichiatrijos ligoningje. J. Navickienés nuotr.

Rokiskio psichiatrijos, Daugpilio psichoneurologinés ir ,,Slobodkos* psichiatrijos
ligoninése organizuoti pasidalinimo profesine patirtimi renginiai tema “Sveikos gyvensenos
ugdymas. Darbas tarpdisciplininéje komandoje®.

Kiekviename renginyje dalyvavo po septynis specialistus i§ kiekvienos partneriy

\
\
{

jstaigos.

Pasidalinimo profesine patirtimi renginys VSJ Rokiskio psichiatrijos ligoninéje.
J. Navickienés nuotr.

Jgyvendinant projekta Lietuvos respublikoje organizuota dviejy dieny mokomoji
konferencija ,,Sveikatos prieziiros paslaugy plétra psichikos sveikatos prieziliros jstaigose®.
Konferencijos metu buvo pasidalinta turima profesine patirtimi psichikos sveikatos prieZitros
srityje bei j konferencijg pakviesti iSorés ekspertai, kurie supazindino su $ios srities naujovémis.
Konferencijoje dalyvavo po dvidesimt specialisty i$ kiekvienos partneriy jstaigos.




Y
Konferencua »Sveikatos prieziiiros paslaugy plétra psichikos
sveikatos priezitiros jstaigose®. J. Navickienés nuotr.

Igyvendinant antrosios grupés veiklas buvo siekiama gerinti sveikatos prieziliros
paslaugy teikima pasienio regiony psichikos sveikatos priezitiros jstaigose, tam sukuriant palankia
materialing bazg, todél pagrindinés projekto investicijos nukreiptos ,,Sveikatinimo centry* jktirimui.
Tokie centrai, renovavus ir pritaikius turimag infrastruktiirg, jkurti pas visus partnerius. Jie apima ne
tik sveikatos priezitros, bet ir sveikos gyvensenos kabinety jrengima. Minétuose kabinetuose
veiklos organizuojamos jstaigy pacientams, vykdomas sveiko gyvenimo biido propagavimas;
vyksta pacienty mokymai sveikatinimo temomis. Ugdomi psichikos negalia turinciy asmeny
sveikos mitybos jgiidziai, skatinamas fizinis aktyvumas, kuriama saugesné ir sveikesné aplinka,
mazinama rikymo, alkoholio, narkotiky plitimas visuomenéje, siekiama geresnés pacienty ir
visuomenés gyventojy sveikatos.

Sveikatinimo centras Rokiskio psichiatrijos ligoninéje

Projekto déka VS] Rokiskio psichiatrijos ligoningje jrengtas ,,Sveikatinimo centras®.
Centrg sudaro: sveikos gyvensenos ugdymo; savipriezitiros bei higieniniy jgudziy ugdymo;
fizioterapijos bei uzkreCiamy ligy profilaktikos ir prevencijos; multidisciplininés komandos ir rySiy
su visuomene palaikymo; fizinio aktyvumo; masazo; odontologijos; elektroterapijos, ultragarso,
magnetoterapijos procediiry kabinetai.
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VS Rokiskio psichiatrijos ligoninés
,.Sveikatinimo centras®. J. Navickienés nuotr.




Sveikatinimo centre integruotuose sveikatos prieziiiros kabinetuose (stomatologijos,
fizioterapijos, gydymo ir diagnostikos ir t.t.) bus teikiamos sveikatos priezitros paslaugos, sudarant
pacientams tokias pat gydymo ir priezitiros salygas, kokias jie galéty gauti specializuotose gydymo
jstaigose. Minétame centre siekiama uztikrinti prieinamg ir kokybiska asmens sveikatos prieziiira, ugdyti
pacientams savarankisko gyvenimo ir prisitaikymo jgiidzius, integruoti j visuomen¢ arba uZtikrinti
reikiamg globg ir prieziiirg. Tuo paciu bus siekiama sumazinti pavojaus visuomenei rizika, kad pacienty
grizimas ] visuomeng ar bendro tipo sveikatos priezitiros ir globos jstaigas tapty nepavojingu visuomenei
bei pac¢iam sau. Mokymy déka, informacijg apie sveika gyvenseng gaus ne tik pacientai, bet ir pacienty
artimieji. Taip siekiama sukurti kuo palankesnes salygas ligy prevencijai.

Sveikatinimo centras Daugpilio psichoneurologinéje ligoninéje

Daugpilio psichoneurologinéje ligoningje taip pat jkurtas ,,Sveikatinimo centras®.
Apjungti jau veikiantys sveikatos prieziliros kabinetai, o renovavus turimg infrastruktiirg jrengtas
sveikatinimo (sveikos gyvensenos) kabinetas, prie gydymo patalpy jrengtos epidemiologinés
patalpos.
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Daugpilio psichoneurologingés ligoninés ,,Sveikatinimo centras*

Sveikos gyvensenos ugdymo kabinete vyksta sveiko gyvenimo biido propagavimas.
Pacientai mokomi, konsultuojami jvairiomis sveikos gyvensenos, streso kontrolés ir psichinés
sveikatos stiprinimo temomis. Organizuojamos paskaitos pacientams jvairiomis temomis: ligy
prevencija, Zalingi jpro€iai, bendravimas, santykiai tarp Zmoniy, lytinis ugdymas, saves pazinimas,
aplinka ir sveikata, asmens higiena, uzkre¢iamy ligy ir priklausomybés nuo alkoholio/narkotiky,
rukymo prevencijos temomis ir t.t. Mokymy déka, informacija apie sveikg gyvenseng gauna netik
pacientai, bet zinios perduodamos ir pacienty artimiesiems, pacienty socialiniam tinklui.

Sveikatinimo centras ,,Slobodkos* psichiatrijos ligoninéje

Igyvendinant projekta ,,Sveikatos paslaugy zmonéms su protine negalia plétra ir
gerinimas pasienio regionuose* Slobodkos psichiatrijos ligoninés patalpose ikurtas ,,Sveikatinimo
centras®“. Centre jrengti: sveikos gyvensenos ugdymo, saviprieziiiros bei higieniniy jgudziy
ugdymo, laisvalaikio ir uZimtumo kabinetai, higienos patalpos, jrengtas uzkreciamy ligy
profilaktikos ir prevencijos, gydytojo ir procediry kabinetai. Minétame centre vyksta sveiko
gyvenimo biido propagavimas. Pacientai mokomi, konsultuojami jvairiomis sveikos gyvensenos
temomis.



,»Slobodkos* psichiatrijos ligoninés ,,Sveikatinimo centre*
jrengtas laisvalaikio ir uzimtumo kambarys. J. Navickienés nuotr.

Naujai jrengtose laisvalaikio ir uzimtumo patalpose pacientai uzsiima mégstama veikla,
bendrauja, skaito knygas, zitri SvietéjisSkas TV laidas, palaiko turimus kompiuterinio rastingumo
jgudzius. Laisvo pasirinkimo galimybé¢ ir tinkamy laisvalaikio veikly prieinamumas yra bitina
sveiko laisvalaikio praleidimo salyga. Ivairios mokymo, jgidziy lavinimo ir socialiniy paslaugy
formos turi buti suteikiamos netalpinant pacienty j ligoniniy uzdaras palatas. Dienos uzimtumo
planavimo poreikiy ir jgidziy jvertinimas bei ugdymas; psichikos sutrikimus turinciy asmeny
palaikymas, motyvavimas bei jo savarankiSkumo ugdymas; organizuojamas uzimtumas,
laisvalaikis, kulturiné veikla — tai biidai gerinti pacienty gyvenimo kokybe konkrecioje aplinkoje.
Aplinka ir struktiiruota veikla turi gydomaja reikSmg.

Projektas ,,Sveikatos paslaugy Zzmonéms su protine negalia plétra ir gerinimas pasienio
regionuose* skirtas trijy Saliy regiony psichikos negalig turintiems asmenims, turi jtakos pasienio
regiony socialinei ir ekonominei plétrai, bei teigiamai veikia psichikos pacienty gyvenimo kokybe,
mazina socialine atskirtj ir stigmatizacijos lygi.

Apibendrinimas

1.  Specializuotos Lietuvos, Latvijos ir Baltarusijos ligoninés pagerino gydymosi salygas

pacientams, sukurdamos sveikos gyvensenos galimybes bei teikdamos aukStesnés

kokybés sveikatos paslaugas zmonéms su psichikos negalia.

Renovuotos ligoniniy patalpos ir jrengti sveikatinimo centrai

3. Suorganizuoti pasidalijimo profesine patirtimi ir mokymy renginiai, kuriy metu
parengta pacienty su psichikos negalia sveikatinimo strategija.

N

Summary

The society part that diseased with mental disabilities is vulnerable; the quality of life of
people with mental disabilities is not good, and not all the health care services are available to them.
In the Lithuanian, Latvian and Belarusian border regions are located the ones of the largest hospitals
for this group of persons. Three cooperating institutions have decided to act together for ensuring
the availability and quality of the treatment process that contributes to the successful psychosocial
rehabilitation of the people with mental disabilities as well as to contribute to the safety of the
society.



Uz pateikta informacija yra visiSkai atsakinga VieSoji jstaiga RokiSkio psichiatrijos
ligoniné ir Si informacija jokiu buidu negali biiti naudojama Europos Sajungos nuomonei
reiksti.

Jolanta Navickien¢
VSI Rokiskio psichiatrijos ligoninés Psichosocialinés reabilitacijos skyriaus vedéja
Vytauto g. 47, LT-42100 Rokiskis. j.navickiene@rpl.It
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1. Straipsniai rengiami lietuviy, angly, rusy, latviy, lenky kalbomis. Autorius atsako uz teksto kalba
ir straipsnio redagavima.
2. Rekomenduotina straipsnio struktiira:

straipsnio pavadinimas

duomenys apie autoriy (autorius): vardas pavard¢, institucija

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

literattiros sarasSas

santrauka ir raktazodziai angly kalba

autoriaus (autoriy) kontaktiniai duomenys (adresas susirasinéti)

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

Teksto redaktorius — Microsoft Word.

Sriftas — Times New Roman, 12 pt.

Puslapio formatas — A4.

Puslapio parastés - 20 mm.

Tekstas raSomas 1 intervalo eilétarpiu.

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

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

Literatiiros sarasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta Siuo metu daugelyje mokslo
sriiy.

3.2. Straipsnio medZiaga pateikiama $ia tvarka:

Straipsnio pavadinimas originalo ir angly kalba (didZiosiomis, Bold, centriné lygiuoté)
Autoriaus vardas, pavardé (Bold, centriné lygiuote)

Institucija (centriné lygiuote)

Straipsnio santrauka originalo kalba (apie 500 spaudos zenkly, abipusé lygiuoté)
Raktazodziai (Kairioji lygiuoté)

Straipsnio turinys: jvadas, teorinés jzvalgos, tyrimo rezultatai ir interpretacija, iSvados
(abipuse lygiuote)

Literattiros sarasas (abipuse lygiuote)

Santrauka angly kalba (apie 500 spaudos Zenkly, abipuse lygiuote)

4. Straipsnius recenzuoja redakcinés kolegijos paskirtas recenzentas.

5. Leidinyje publikuojami redakcinés kolegijos atrinkti straipsniai.

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

7. Pirmumg publikuotis leidinyje turi leidinio réméjai.

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



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

The title of the article;

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

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

The text of the article ;

The list of references ;

Summary and key words in English;

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

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

Text editor - Microsoft Word;

Font - Times New Roman, 12 pt;

Page format - A4;

Page subtitles — 2x2x2x2;

Line spacing: one single;

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

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

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

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

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

Name of institution (center alignment);

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

Key words (left alignment);

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

The list of literature (justify alignment);

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

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

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

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

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



TPEBOBAHHUA K CTATbAM, ITIPEACTABJIAEMbBIM B 2KYPHAJI
»SOCIALINE SVEIKATA" (,,COLIMA/IbHOE 3/10POBBE")

1. [IpyHMMarOTCs CTaThU HA AHTJIMICKOM, JIATBHIIICKOM, INTOBCKOM, MOJIbCKOM U PYCCKOM S3bIKaX.
ABTOp HECET OTBETCTBEHHOCTb 32 SA3BIK U PEIAKTUPOBAHUE TEKCTA.
2. PexomenyeMasi CTpyKTypa CTaThbH:
- Ha3Banue crateu
- Jlannsie 06 aBTOpe (aBTOpAx): UMs, (PaMUIHsL, THCTUTYIUS
- Pestome (mpobnema, 11emb, TI1aBHbIE PE3YNbTaThl) U KIFOUYEBHIC CI0BA HA S3bIKE OPUTHHAIA
- Texkcr cratbu
- Cnucok nurepatypsl
- Pesrome u KIitoueBbIe CJI0Ba HAa aHTTTUHCKOM SI3bIKE
- KoHrtakTHBIC TaHHBIE aBTOpa (aBTOPOB) (aapec IS IEPETHCKH )
3. TexHuueckue TpeOOBAHUS K CTAThE:
3.1. ®opmar U CTUIIb CTaThU:
— Penakrop texcra — Microsoft Word

- Ilpudt rekcra Times New Roman, pazmep mpudra 12 .
- ®opwmar crpanuns — A4
- OpueHTanus — KHWKHas
- Ilons — Bce no 20 MM
—  MeXCTpOUYHBII UHTEPBAJI — OJIMHAPHBII
- TaOnuisl, pucyHku, GoTo — B cepeHe CTPAHUIIbI, HE OOJIbIIE, YeM YCTaHOBIECHHBIE OIS
— Ccpulkd HA UCTOYHUKH JIMTEPaTyphl JIODKHBI OBITH MOCICAOBATEIbHBI, TO €CTh, COCTABJICHBI 110 TOH XKe
cucteMe BO Bcell ctaTbe
- Cnucok murepatypsl 0OpMIISIETCSI B COOTBETCTBHH € OOIEIPUHSATHIMU TPEOOBAHUSMHU.
3.2. Marepuan cTatby IPEeJOCTABISAETCS B TAKOM MOPSIJIKE:

- Ha3BaHue cTaTby Ha s3bIKE OpPUTHHAJIA M HA aHTJIMHCKOM (TponucHbIMH, Bold, B ieHTpe)
- Wwms, pamunus aBropa (Bold, B ientpe)
- HMHctuTynus aBropa (B LEHTpE)
- PestoMe craThi Ha s3bIKE OpUTHHANA (BBIPABHHBAHHKE 10 IIUPUHE)
- Kurouessie cioBa (BbIpaBHUBAHUE 110 HIHPUHE)
- CopepkaHue CTaThU: BBEJCHIE, OCHOBHAS YaCTh, 3aKJII0YCHNUE (BBIPABHUBAHUE 110 IIIMPUHE)
— Cnucok nutepatypsl (BbIpaBHUBAHUE TI0 IIHPHUHE)
— Pesrome Ha aHIIIMICKOM SI3BIKE
4. CtraTby pelieH3UPYIOTCS PELIEH3EHTOM, Ha3HAUYEHHBIM PEJIKOJIETHH.
5. B xxypHaiie myOJIUKyIOTCSl CTaThU, OTOOpPAHHBIC PEAKOJITIETHEH.
6. Pexomenayemblit 00beM CTaTh — 6-8 CTp., MAKCUMAIIbHBIA 00heM — | TeYaTHBIN JIUCT.
Marepuan, mnpeanaraeMblii Juid  NyOJIMKanMM, JOJDKEH  SBJISATBCS — OPUTHHAJIBHBIM, HE
MyOJIMKOBABIIMMCS paHee B JIPYTUX HAYYHBIX U3JaHUSX.
7. Ily6nukoBaTh CTaTby MPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPHI JKypHaa.

CraTh¥ IPUCHLIAIOTCS HA apec 3JICKTPOHHOM mouTsl peaakiuu info@socialinisdarbas.lt. Crares
J0JDKHA OBITH MpejcTaBjIeHa B Bue ¢aiina B popmate MS Word.
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