ISSN 2351-6062

2016 Nr.1(5)



Redaktoriy kolegija (Editorial Board)

Vyriausioji redaktoré (Editor-in-Chief)

Dr. Zenija Truskovska

Rézeknés technologijy akademija
Asmenybés socializacijos tyrimy institutas
Latvijos socialiniy pedagogy federacija
Rezekne Higher Education Institution, Latvia
Personality Socialization Research Institute
Federation of Social Pedagogues Latvia

Vyriausiosios redaktorés pavaduotoja (Deputy Editor-in-Chief)

Doc. Danguolé Sakalyté
Utenos kolegija
Utena College, Lithuania

Nariai (Editors):

Dr. Jurgita Andruskiené
Klaipédos valstybiné kolegija
Klaipeda State University of Applied Science, Lithuania

Loreta BlaZeviciené

M. Romerio universitetas
Psichosocialinés onkologijos asociacija
Mykolas Romeris University, Lithuania
Association of Psychosocial Oncology

Dr. Remigijus Bubnys

Siauliy universitetas

Socialinio tyréjo mokyklos asociacija
Siauliai University, Lithuania
Association of Social Researcher School

Prof. dr. Inta Camane
Baltijos tarptautiné akademija
Baltic International Academy, Latvia

Dr. Raimundas Cepukas
Utenos kolegija
Utena College, Lithuania

Dr. Antonina Dashkina

Rusijos socialiniy pedagogy ir socialiniy darbuotojy sajunga

Tarptautiniy nevyriausybiniy organizacijy konferencija prie Europos Tarybos
Russian Union of Social Pedagogues and Social Workers, Russia
Conference of INGOs of the Council of Europe



Dr. Daiva Kriukelyté

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Utenos kolegija

Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania
Utena College

Prof. dr. Irina Plotka
Baltijos tarptautiné akademija
Baltic International Academy, Latvia

Dr. Ewa Krzyzak-Szymanska
Katowice aukstoji ekonomikos mokykla
Katowice School of Economics, Poland

Edmundas Vaitiekus

Utenos kolegija

Lietuvos socialiniy darbuotojy asociacija
Utena College, Lithuania

Lituanian Association of Social Workers

Dr. Milda Zukauskiené

Vilniaus kolegija

Europos aukstyjy kineziterapijos mokykly tinklas (ENPHE)
Vilniaus kolegija/University of Applied Sciences, Lithuania
ENPHE Coordinator for Lithuania

Dr. Aurelija BlaZeviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

Redakcijos adresas (Address):
S.Daukanto g. 16
LT-28242 Utena, Lithuania

El. pastas (e-mail): info@socialinisdarbas.lt

Tel., faksas (Phone, fax): +370-699-12544; +370-45-500511
Leidinio tinklalapis (Home page)
http://www.socialinisdarbas.lt/socialhealth

© Vs] Reabilitacijos technika, 2016


mailto:info@socialinisdarbas.lt
http://www.socialinisdarbas.lt/socialhealth

JZanginis Zodis

Gerbiami skaitytojai,

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

Siame zurnalo numeryje straipsniy autoriai, stengdamiesi atrasti mokslo horizontus,
analizuoja jvairias sveikatos ir gerovés problemas: zmogaus fizinés sveikatos, sveikatos priezitiros
paslaugy ir gyvenimo kokybés, pozityviy socialiniy santykiy kiirimo, konfliktiniy ekonominiy
situacijy iSvengimo ir pan. ISkeliama Zzmogaus definicija, kaip aktyvaus savo sveikatos ir socialinés
aplinkos puoselétojo ir kiir¢jo.

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

ieSkojimas atsakymy...

Redkolegija
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PACIENTU PO ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIAUS
IMPLANTAVIMO SVEIKATOS VERTINIMAS

PATIENTS' HEALTH EVALUATION AFTER IMPLANTATION OF
ELECTRICAL CARDIAC PACEMAKER

Indré Linkevi€iené, Daiva Kriukelyté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra

Santrauka

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

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Respondenty sveikata po EKS implantavimo labai pageréjo, tai nurodé
45 proc. respondenty. 49 proc. respondenty nurod¢, kad dabarting sveikata riboja energinga veikla,
tokia kaip bégiojimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte. Sveikatos visai
neriboja valgymas ir gérimas, maisto gaminimas, miegojimas, kiino padéties keitimas, kélimasis 1§
lovos.

Raktiniai ZodZiai: Elektrokardiostimuliatorius, sveikatos vertinimas

Ivadas

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

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

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

Straipsnio tikslas — jvertinti pacienty sveikata po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo
savo paciy poziiiriu.



Tyrimo metodika

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

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

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

Tyrimo rezultatai

Demografiniai duomenys.

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

1 lentelé. Demografiniai pacienty, kuriems implantuoti elektrokardiostimuliatoriai, duomenys

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




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

Svarbu buvo suzinoti Kiek laiko respondentai gyvena su implantuotu EKS. Nustatyta, kad po
13 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty su implantuotu EKS gyvena atitinkamai 4 ménesius ir 1
metus. Po 9 proc. respondenty su implantuotu EKS gyvena penkis ir SeSis ménesius. Respondenty
pasiskirstymas pagal gyvenimo trukmg su implantuotu EKS pateikiamas 1 paveiksle.
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Gyvena su implantuotu Firdies stumuliatoriurmi

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

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

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

I Klausima
u neatsaké
EBuvo
[INebuvo

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

Svarbu buvo iSsiaiskinti, kokiy komplikacijy pasitaiké po EKS. Analizuojant komplikacijy
pobidi, nustatyta, kad respondentams, dalyvavusiems tyrime, triko Sirdies ritmas, skaud¢jo Sirdies



plote, buvo priesirdziy virp¢jimo priepuoliy, padaznéjo pulsas, buvo nesureguliuotas stimuliatorius,
sutriko kraujotaka.

Tyrimo metu sickéme i$siaiskinti, ar pageréjo respondenty sveikata po EKS implantavimo.
Tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad po EKS operacijos tyrime dalyvavusiy respondenty sveikata
labai pager¢jo, taip nurodé 45 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty, 31 proc. tyrime dalyvavusiy
respondenty nurode, kad sveikata nepasikeite. O 20 proc. dalyvavusiy respondenty nurodeé, kad
sveikata nelabai pageréjo.

Sveikatos pokytis po Sirdies stimuliatoriaus implantavimo operacijos pateikiamas 3
paveiksle.

I Klausima
.neatsaké
[ Labai pageréjo
pagere)
[INelabai pageréjo
M Nepasikeite
[JPablogéjo

3 pav. Sveikatos pokytis po Sirdies stimuliatoriaus implantavimo operacijos

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



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

Apskaiciavus respondenty sveikatos vertinimo baly vidurkius, matyti, kad iki EKS
implantavimo operacijos vidutiné reikSmé buvo 5,65 £+ 1,97 balo, o po EKS implantavimo
operacijos — 8,31 + 2,23 balo (p<0,001). Taigi galima teigti, kad sveikata po EKS implantavimo
operacijos reikSmingai pageréjo.

Tyrime sickéme iSsiaiskinti, kas riboja respondenty dabarting sveikatg. Nustatyta, kad 49
proc. pacienty sveikatg labai riboja energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas,
dalyvavimas jtemptame sporte (2 lent.). Nustatyta statistiSskai nereik§mingas skirtumas tarp
energingos veiklos, tokios kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte, ir
Iyties (y2 =1,83, lls = 3, p>0,05).

2 lentelé. Veiksniai, ribojantys dabartine sveikata, proc.

Veiksniai, ribojantys dabarting sveikatg I klausimg | Labai Truputj | Visai
neatsaké riboja riboja | neriboja
Miegojimas, kiino padéties keitimas lovoje, 16 2 23 59
atsikélimas i8S lovos
Valgymas ir gérimas (maisto gaminimas, 14 - 15 71
maisto jrankiy ir prietaisy naudojimas)
Prausimasis ir apsirengimas 12 4 17 67
Pasilenkimas, kltipojimas, stovéjimas 12 14 35 39
Lipimas laiptais 8 18 39 35
Kélimas ir neSimas maisto prekiy 14 10 39 37
Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo 11 36 37 16

stimimas, valymas dulkiy siurbliu




Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy 15 49 33 3
daikty kelimas, dalyvavimas jtemptame sporte

Trecdaliui (39 proc.) pacienty lipimas laiptais truputj riboja kasdieng veikla. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp lipimo laiptais ir lyties. Daugiau moterims nei vyrams
lipimas laiptais truputj ribojo kasdienj gyvenima (3 lent.).

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

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

(x2 =8,29, lIs= 3, p=0,04)
Trecdaliui pacienty kélimas ir maisto prekiy neSimas irgi ribojo kasdiene veikla. Palyginus
pagal lytj, nustatyta statistiSkai reikSmingas skirtumas. Kélimas ir maisto prekiy nesimas truputj

ribojo labiau moteris nei vyrus (4 lent.).

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

lytimi, proc.
Kélimas ir maisto prekiy nesSimas
Lytis | Neatsaké Visai  |Truputj riboja| Labai riboja IS viso
neriboja
\Vyras 8 24 12 3 47
Moteris 6 13 27 7 53
IS viso 14 37 39 10 100

(x2 =10,60, 1Is= 3, p = 0,014)

Nustatyta, kad trecdaliui pacienty pasilenkimas, klipojimas ar stovéjimas truputj ribojo
kasdien¢ veiklg. Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas truputj ribojo labiau moteris nei vyrus (5

lent.).

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

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

(42 =7,95, lls= 3, p = 0,047)

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



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

Rezultaty aptarimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad tyrime daugiausia dalyvavo moterys,
vyresnés nei 61 mety amziaus, gyvenancios mieste, igijusios vidurinj i§simokslinima, iStekéjusios
pensininkés. Tokia tendencija dél moteriSkosios lyties dominavimo tyrimuose buvo pastebéta ir
analizuojamoje literattiroje. Ageel M. ir kt. atlikto tyrimo apie pacienty su EKS nesaugios veiklos
suvokimg apklausoje irgi dalyvavo daugiau motery nei vyry [4].

Po 13 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty su implantuotu EKS gyvena atitinkamai 4 meén.
ir 1 metus, per 3 ménesius po EKS implantavimo operacijos komplikacijy nebuvo. Tyrimo
rezultatai leidzia teigti, kad po EKS implantavimo operacijos respondenty sveikata labai pageréjo, o
poziiiris | savo sveikata po EKS implantavimo ir respondenty amzius néra statistiSkai reikSmingai
priklausomi. Apibendrinti rezultatai rodo, kad respondenty sveikata iki ir po EKS implantavimo
operacijos reikSmingai skiriasi, taciau respondenty amzius neturi jtakos sveikatos biiklei iki ir po
EKS implantavimo operacijos. Tyrimo rezultatai rodo, kad tyrime dalyvavusiy respondenty
dabartin¢ fizin¢ sveikatos biiklé yra geresné. Kity atlikty tyrimy autoriy duomenimis, po EKS
implantavimo operacijos pokyciai buvo pastebéti Siose srityse: padidéjo fiziniy gebéjimy funkcija,
sumazejo fiziniy veiksniy limitavimas dél sveikatos bukleés, sumazéjo kiino skausmai, sumazejo
sveikatos buiklés nepastovumas [5].

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

ISvados

1. Dauguma pacienty per 3 ménesius po EKS implantavimo komplikacijy netur¢jo.
Respondenty sveikatos biikle po EKS implantavimo reikSmingai pageréjo.

2. Nustatyta, kad po EKS implantavimo pacienty sveikata truputj riboja lipimas laiptais ir labali
riboja energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame
sporte. Sveikatos visai neriboja valgymas ir gérimas, maisto gaminimas, miegojimas, kino
padéties keitimas, kélimasis 1S lovos.
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Summary

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

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

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

Keywords: pacemaker, health evaluation
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BESILAUKIANCIU MOTERU POZIURIS | BURNOS SVEIKATA
IR INDIVIDUALIOSIOS BURNOS HIGIENOS JPROCIAI

ATTITUDES TOWARDS ORAL HEALTH AND INDIVIDUAL
ORAL HYGIENE HABITS AMONG PREGNANT WOMEN

Deimanté Preik3aityté, Sariiné Barsevi¢iené, dr. Jurgita Andruskiené

Klaipédos valstybiné kolegija

Santrauka

Tyrimo tikslas - istirti besilaukian¢iy motery pozitrj j burnos sveikatg ir individualiosios burnos
higienos jprocius.

Tyrimo metodai ir kontingentas: mokslinés literatiiros analizé ir anketiné apklausa. Naudotas
klausimynas ,,Besilaukian¢iy motery pozitris ] burnos sveikatg ir individualiosios burnos higienos
iprociai“. Tiriamyjy imtis sudaryta i§ 214 besilaukianc¢iy motery, kurios uzpildé apklausos anketa
internetiniame portale.

Rezultatai. Daugiau nei pusé (56,5%) besilaukianéiy motery teigé, jog lankési pas gydytoja
odontologa néstumo laikotarpiu. Besilaukiancios moterys individualiajai burnos higienai reguliariai
naudojo: danty Sepetélj (100,0%), danty pasta (99,5%), tarpdanciy Sepetélius (18,7%), tarpdanciy
siiilg (28,5%), vieno danties Sepetélj (6,6%), skalavimo skystj (36,5%) ir liezuvio valiklj (19,9%).
ISvados. Nésciyjy pozitris 1 burnos sveikatg yra teigiamas, nes 84,1% tyrime dalyvavusiy motery
patvirtino, kad néStumo metu lankytis pas gydytoja odontologg yra labai svarbu, daugiau nei pusé
(65,4%) néStumo metu buvo apsilankiusios profilaktiSkai pas gydytoja odontologa. Beveik visos
tyrime dalyvavusios besilaukianc¢ios moterys reguliariai naudojo danty Sepetélj ir pasta, taciau tik
deSimtadalis tiriamyjy naudojo tarpdanciy Sepetelius, penktadalis reguliariai naudojo danty siila.
Neésciyjy individualiosios burnos higienos jprociai neuztikrina tinkamos burnos ligy profilaktikos.
RaktaZodziai: besilaukiancios moterys, poziiiris, burnos sveikata, individualioji burnos higiena,
jpociai.

Ivadas

Besilaukian¢ioms moterims 2,2 karto daZniau nustatomas gingivitas (Sansy santykis
(8S)=2,2; 95%; Pasikliautinasis intervalas (PI) 1,1-4,7), lyginant su moterimis, kurios nesilaukia.
Bloga burnos higiena (SS=24,8; 95%; Pl 5,5-82,2) ir blogi burnos prieZiiiros jpro¢iai (SS=5,2; 95%;
Pl 1,1-25,2) statistiSkai reikSmingai didino gingivito pasireiskimo rizika néStumo metu [1].
Kothiwale S. ir kt. (2014) tyrimo duomenimis, besilaukiancios moterys, kuriy periodonto kiSeniy



gylis zondavimo metu buvo didesnis nei 6 mm turéjo didesne rizika (SS=2,21; 95%; Pl 1,07- 4,55)
pagimdyti maZo svorio naujagimj (SS=3,5; 95%; Pl 1,6-7,5) [2; 3], lyginant su moterimis, kuriy
danteny vagelés gylis buvo 3 mm ir maziau. Jordanijoje, Alchalabi H. ir kt. (2013) atliktas tyrimas
parod¢, jog periodonto ligy paplitimo daznis tarp besilaukian¢iy motery dalyvavusiy tyrime sieké
31,0%. Iki 5,0% nésciyjy pasireiskia piogeniné granulioma — tai lokalizuotas neskausmingas
danteny padid¢jimas (iSauga), ryskiai raudonos ar melsvos spalvos, skersmuo ne didesnis kaip 2
cm. Piogeniné granulioma panasi | gryba: ant kojelés, su ploks¢iu pagrindu, palietus lengvai
kraujuoja [4].

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

Tyrimy duomenimis, Lietuvoje 0,2% néS€iy motery piktnaudziauja alkoholiu [13].
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) Grewal J. ir kt. (2010) atlikto tyrimo rezultatai
pademonstravo, kad moterims, kurios vartojo alkoholj kartg per savaite, nustatyta 1,5 karto didesné
rizika (§S:1,5, 95%, PI 1,0-2,2) pagimdyti kudikj su jgimta Sirdies yda, 1,9 karto didesné rizika,
kad kudikis turés jgimtg ltipos ir gomurio nesuaugima [ 14].

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

Neésciosios neretai stokoja Ziniy apie individualigjg burnos higiena, todél jy danty ir burnos
prieziliros jpro¢iai yra netinkami, tac¢iau tuo pat metu nésciosios vengia lankytis pas burnos
priezitiros specialistus, kurie padéty spresti burnos sveikatos problemas [16-20]. Tyrimai rodo, kad
moteris dazniausiai paskatina apsilankyti pas gydytoja odontologa danty skausmas/jautrumas
(58,3%), danteny kraujavimas (38,9%), blogas burnos kvapas (5,6%) ir danties ar danty
paslankumas (5,6%). Trec¢dalis (30,6 %) motery kreipiasi j gydytoja odontologg profilaktiniam
patikrinimui [19].

Rakchanok N. ir kt. (2010) atlikto tyrimo duomenimis, Ziniy apie burnos prieziiirg
trikumas 2 kartus padidina danty éduonies atsiradimo rizika (SS=2,0; 95%; Pl 0,6-6,3) [1].
Dazniausiai informacija apie burnos priezilirg suteikia gydytojai odontologai (60,0%), ziniy
pasisemiama i§ zurnaly (48,6%), televizijos laidy (42,9%), laikrasc¢iy (40,0%), lankstinuky (34,3%),
radijo laidy (22,9%) arba ieSkoma internete (20,0%) [19].

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad tinkami individualiosios burnos higienos jgidziai,
sveika gyvensena, savalaikis danty ir burnos ligy gydymas ir reguliariai atliekama profesionalioji
burnos higiena padeda palaikyti moters burnos sveikatg ir jg stiprinti [21-26]. Deja, tyrimy
rezultatai rodo, kad nésCiosios ne visada suvokia burnos sveikatos svarba, nerimauja, bijo
apsilankymy pas gydytoja odontologg [27]. Visoms besilaukian¢ioms moterims néStumo metu
biitina suteikti reikalingg informacija, ir jei reikia, atlikti odontologinj gydyma. AkusSeris
ginekologas turi rekomenduoti burnos sveikatos patikrinimg pirmoje néStumo puséje [28].
Finlayson L. ir kt. (2013) atlikto tyrimo duomenimis, besilaukian¢ioms moterims, kurios bent karta
prie§ néStumg buvo apsilankiusios pas burnos higienistg profesionaliosios burnos higienos
procediirai, periodonto ligy rizika buvo statistikai reik§mingai mazesné (SS=0,44), lyginant su
moterimis, kurios nesilanké pas burnos higienistg [22].



Tyrimo problema. Néstumo metu vyksta fiziologiniai pokyciai nésciosios organizme,
kurie sudaro palankias sglygas burnos ligoms iSsivystyti. Besilaukian¢ios moters burnos sveikata
priklauso nuo jos pozilirio, vertybiy, turimy Zziniy, jy taikymo bei kasdieniy burnos prieziiiros
jprociy.

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

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

Tyrimo imtis ir metodologija

Imties apibuidinimas. Pagal amziy respondentés pasiskirsté taip: 18-24 m. - 35,5%,
25-34 m. - 61,7%, 35-44 m. — 2,8%. Didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy motery (79,4%) gyveno
didziuosiuose Lietuvos miestuose. Daugiau nei pusé (65,0%) motery tur¢jo aukstaj; iSsilavinima,
43,5% motery tyrimo metu dirbo. Trec¢daliui (32,7%) tyrime dalyvavusiy motery néstumas buvo 14-
27 savaiciy, 50,0% 28-40 savaiciy, 17,3% - maziau nei 13 savaiciy.

Tyrimo instrumentas. Tyrime dalyvavusios moterys uzpildé apklausos anketg
,Besilaukian¢iy motery pozitiris i burnos sveikata ir individualiosios burnos higienos jprociai*
internetiniame portale. Anketa sudaré klausimai apie nésciyjy lankymosi pas burnos priezitiros
specialistus daznj ir individualiosios burnos higienos jprocius.

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

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Besilaukianc¢iy moteruy poziaris i burnos sveikatg. Tyrimo rezultatai parod¢, kad
daugiau nei pusé nésciyjy (56,5%) buvo apsilankiusios pas gydytoja odontologa 1 karta per visa
néStumo laikotarpi. Didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy motery (65,4%) lankeési profilaktiniam
burnos sveikatos patikrinimui. Sio tyrimo rezultatai skiriasi nuo Pranciizijoje atlikto tyrimo
rezultaty, kurie parod¢, kad kas penkta (18,0%) apklausoje dalyvavusi néscioji apsilanke
profilaktiniam patikrinimui [20]. Siuos skirtumus galéjo lemti tyrimo ribotumai, susije su iméiy
dydZzio ir metodologijos skirtumais.

Tyrimas padéjo iSsiaiSkinti daZniausias burnos sveikatos problemas, kurios vargino
néscigsias — tai paburkusios ir kraujuojancios dantenos (46,7%), danty jautrumas (39,7%) ir blogas
burnos kvapas (23,4%). Sie rezultatai atkartojo kity tyrimy rezultatus, kurie parode, kad gingivitas
yra itin daZna ir iSreikSta buklé, daZzniau nustatoma moterims, kurios laukiasi nei nesilaukian¢ioms
[1].

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

Besilaukianciy motery individualiosios burnos higienos jprociai. Burnos priezitiros
priemoniy naudojimo daznis pateiktas 1 lentel¢je. Apibendrinant lentel¢je pateiktus duomenis,
galime teigti, kad beveik visos tyrime dalyvavusios néSciosios kaip pagrindines burnos priezitiros
priemones naudojo danty Sepetélj ir danty pastg. Tarpdanciy Sepetélius 1 karta per dieng naudojo
13,1% tiriamyjy, tarpdancius sidilu valé 17,3%. Intensyviausiai naudojama individualiosios burnos



higienos priemoné tarp nésciyjy — tai skalavimo skystis, 3 kartus per dieng ji naudojo 7,5%
respondenciy ir medinis danty krapsStukas (5,6%) (1 lentele).

1 lentelé. Besilaukian¢iy motery naudojamos burnos higienos priemonés ir jy naudojimo
daZnumas (proc.)

. 3 kartus | 2kartus | 1kartg | 2 kartus | 1 Kkartg
Burnos ertmés .
higienos priemoné per per per per per Nenaudoju
diena diena diena savaite savaite

Danty Sepetélis 4,7 75,2 20,1 - - -
Danty pasta 4.2 75,2 20,1 - - 0,5
Tarpdanciy 05 5.1 13,1 2.8 2.8 757
Sepetéliai
Tarpdanciy siiilas 4,7 6,5 17,3 10,3 14,0 52,8
Medinis krapsStukas 5,6 47 10,8 11,2 19,2 48,6
Vieno danties 0,5 33 2.8 1,4 3,3 88,7
Sepetélis
Skalavimo skystis 7,5 15,9 13,1 51 9,3 49,1
Liezuvio valiklis 1,2 14,5 4,2 1,4 4,2 74,5

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

Norint suzinoti, kokj danty Sepetéli renkasi besilaukiancios moterys buvo praSoma
pazyméti, kokj danty Sepetélj jos naudoja: minkstg ar kieta, mechaninj ar elektrinj. Besilaukiancios
moterys teigé, kad dazniausiai danty valymui naudoja mechaninj Sepetéli (93,5%), o elektrinj
Sepeteli pazymeéjo tik 6,5% motery. Besilaukian¢iy motery pasiskirstymas pagal naudojamo danty
Sepetélio Sereliy kietuma buvo toks: 89,7% motery teigé, jog renkasi minkSty Sereliy Sepetélj, o
10,3% — kiety Sereliy danty Sepetélj. Apibendrinant galima teigti, kad besilaukianc¢ios moterys
teisingai pasirenka individualiosios burnos higienos priemones, tafiau tarpdanciy prieZilira néra
pakankama.

ISvados

1. NeSCiyjy pozitiris | burnos sveikatg yra teigiamas, nes 84,1% tyrime dalyvavusiy motery
patvirtino, kad néStumo metu lankytis pas gydytoja odontologa yra labai svarbu, daugiau nei pusé
(65,4%) néstumo metu buvo apsilankiusios profilaktiSkai pas gydytoja odontologa.

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

3. Nésciyjy individualiosios burnos higienos jprociai neuztikrina tinkamos burnos ligy
profilaktikos.
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Summary

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

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

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

Key Words: Attitudes Towards Oral Health, Individual Oral Hygiene Habits, Pregnancy,
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AHHOTanus
B cratbe HUCCICAYIOTCA COOUAJIbBHO — TICUXOJIOTHMYCCKHUE AaCIICKTHI ynpaBnqueCKOﬁ

KOHIEMIMN B3aMMOOTHOIIEHUS JIOJIeH, CBA3aHHON C YEIOBEYECKHM KamUTaloM, (GOPMHUPYIOIIUM
HOBBIC THUIIBI KPEATUBHOTO B3aWMOJICHCTBUS, CIIOCOOHOTO OOECHEYUTh Peau3aldio TBOPUECKOTO
MOTEHIIMaja KaXI0T0 rpakKIaHIHA.

KuroueBnbie cJI0Ba: yIpaBIICHHUE COIIMAIbHO-3KOHOMUYECKUMH MIPOLIECCAMH;
(GhopMHUpOBaHHE COLMUAIBHOTO TOHYCA; JKOHOMHYECKOE CO3HAHUE; COBPEMEHHBIM HWHCTUTYT
JTUJEPCTBA; KpeaTUBHAS KOMaH/Ia.

B mHacrosmiee BpeMs TMOSBHJIOCH MHOTO TPHUKIATHBIX HAMpPABJICHHUH, CBS3aHHBIX C
COITMAJIbHOM MCUXO0J0THEH, B YACTHOCTH SKOHOMUUECKOM TICUXOJIOTHEH.

Lenvio uccnedosanus sBAsieTcs 00OOIIEHHE MPEACTaBIEHUN 00 SKOHOMHKE C MO3UIUI
COLIMAJILHO-TICUXOJIOTHYECKUX OTHOIICHWH, W pa3paboTka METOJUYECKHX PEKOMEHIAINH,
CHOCOOCTBYIOIINX COBEPIICHCTBOBAHUIO CHCTEMBI (OPMUPOBAHUS COBPEMEHHOTO WHCTHUTYTa
JTUJEPCTBA B KOJUIGKTUBE U CTUMYJIUPYIOITUX CO3/IaHUE KPEATHBHOW KOMaH/IbI.

B uccneoosanuu ucnonvzosanuce MoHOTpaUIECKUA METOJI, METO/IbI IKCIIEPTHHIX OIEHOK,
CHUCTEMHOTO ¥ CUTYaIIMOHHOTO aHaJIN3a, METObI COITMOJIOTMYECKUX MCCIICTOBAHU.



HccnenoBatensMu  chOpMyIHpPOBAHO TIOHATHE «IKOHOMHUYECKOE CO3HAHHE», KOTOPOe
paccMaTpuBaeTCs Kak COJICpXKaHUE U MPOAYKT B3aUMOOTHOIIECHUHN JIIOJIEH, BBHICTYNAIOUIUX B BUJC
CHCTEMBbl TPEACTABICHUN YelOBeKa 00 HKOHOMHKE Kak (pparMeHTe COLMAIBbHOW PEaTbHOCTH M
cdepe uenoBeUecKOi eI TETLHOCTH.

DKOHOMHUYECKOE CO3HAHHUE BBICTYIAET CJIOKHBIM 00pa30BaHHEM, HECYIIIUM B cele:

Bo-nepBeIX, IpeacTaBiIeHNs, UIEH, B3TJIAIbl, CTEPEOTHUIIBI O PEATIbHON AEMCTBUTEIBHOCTH.

Bo-BTOpBIX, BBIpaK€HHE 3MOLMOHAIBHOTO OTHOLICHHUS 4YEJIOBEKa K PEaJbHOM SIBICHUSAM
HKOHOMMYECKOM 1eHCTBUTEILHOCTH (OLIEHKH, HACTPOSHUS),

B-Tperbux, aiaropuTmbl, MOJEIH, HOPMBI SKOHOMHYECKOHN pesrenbHOCTH sroaeil. [O.
[Moceimanoga. 2012. ¢.174.]

DKOHOMHYECKOE CO3HAHHE, KaK CHUCTEMa, KOTOpas HapsAly ¢ OOBEKTUBHBIMH YCIOBUSIMH
KU3HU, GOPMUPYET LETU TPYIOBOW U COIMAIBLHOU JNEATEILHOCTH, OKa3bIBACT BIUSHUE HA JIPYTUE
MOJCTPYKTYpPhI OOIIECTBEHHOTO CO3HAHUSA: IMOJUTUYECKUE, TMPABOBBIC, JKOJIOTUYECKUE M T.H.
N3ydyeHne 3KOHOMUYECKOTO CO3HAHUS, JJIsi 0003HAYEHHSI KOTOPOTO, MOPOM HCIOJIB3YIOT MOHSATUE
«OKOHOMMYECKHI MEHTAIIMUTET), BEAETCS B ABYX IMPOCKLIMIX:

B-niepBbiX, M3yudaercs SBOJIOLMS 3KOHOMHYECKUX MPEICTABICHUN, MPOUCXOASIIAs MOJ
BIIMSIHMEM U3MEHEHHM OKPYIKAIOIIEH 1eHCTBUTEIBHOCTH.

Bo-BTOpBIX, BO3HUKAIOT YCTOMUMBBIE 00pa3bl SKOHOMUYECKOTO CO3HAHUS B COOTBETCTBUH C
MPOUCXOASAIIMMHU U3MEHCHHUSIMHU BHEIITHEH U BHYTPEHHEH CpeIbl.

Hapsiny ¢ 00beKTHBHON TapaJurMoi, CyIMIeCTBYeT CYObEKTHBHAS, TO €CTh OCHOBAaHHAs Ha
TOM, KakK JIMYHOCTb BOCIHPUHUMAET OKPYXKAIOUIEE, CTPOUT OTHOLICHMS, pPEan3yeT CBOU
ycrpemiieHus. [A. Anbrud, M. Bunorpanos u ap. 2004. c. 211.]

B.H. MsicuieB BbIcKa3aja MBICIIb, YTO «OTHOIICHHUE BbIPAXKaeT BHYTPEHHUN CYObEKTHBHBIN
MUp JUYHOCTH. JIMYHOCTP — OTO CYOBEKT OTHOIIEHUH, Takke KaKk CYObEeKT BHeEIIHEen
NEeATENbHOCTHY. MSCHILEB JaeT ONpe/IeJICHUE MCUXOJIOTHYECKUM OTHOLIEHUSIM B Pa3BUTOM BUJIE,
KaK IIeJIOCTHOM CUCTEME WHIWBHUIYAIbHBIX, W30UpATEIbHBIX, CO3HATEIBHBIX CBS3EH JMYHOCTU C
Pa3IUYHBIMU CTOPOHAMH OOBEKTUBHOM JIEUCTBUTEIBHOCTU. MM BBIIENIEHBI YETHIPE CYIIECTBEHHBIX
MOMEHTa B XapakTEPUCTHUKE JIMYHOCTH, ONPEICIAIONIUX CHUCTEMY €€ TICHXOJIOTMUYECKUX
OTHOIIICHUM:

Bo-nepBbIX, B3rIs/1b1, YOSKICHUS, OLIEHKH, BKYChI, HHTEPECHI, IIEJIU, MOTHUBHI.

Bo-BTOpBIX, ONpeeieHHbI YPOBEHb PAa3BUTHUS TUYHOCTH.

B-TpeThux, 1e10CTHOCTD, PACHIEIUNIEHHOCTh, YCTOMYNBOCTh, U3MEHUYHUBOCTb TUYHOCTH.

B-4yeTBepThIX, TEMIIEpaMEHT, 3MOIMOHAIBLHOCTh, BO30YAMMOCTh, MpOsIBICHHE BoONU. [B.
Msicumies. 1998. c. 89.]

B.I1. Tlo3usakoB maer obOoOmiaroiiee OIMpeAesIeHUE: «ICUXOJOTUYECKUE OTHOIICHUS, Kak
XapaKTEePUCTUKU JUYHOCTU. C MO3MIMKM TCHUXOJIOTHHM, OTHOIICHUS YYACTHUKOB XO3SMCTBEHHOU
NEATETPHOCTH TIOHMMAIOTCA KaK JMOIIMOHAJIBHO-OKPAIICHHBIC TMPEJACTABICHUS W  OICHKH,
O00BEKTaMU KOTOPBIX BBICTYMAIOT BHEHIHSS Cpela SKOHOMHYECKOH MAeATeIhbHOCTH, YYaCTHHKHU
Pa3IMYHBIX TPYII COLIMYMa, C KOTOPHIMU OHH CBSI3aHBI Pa3IMYHBIMH (OpMaMHU B3aUMOICHCTBHSI,
crenuguIeckre 0COOEHHOCTH OCYIIECTBICHUSI SKOHOMHUECKON NeSTEIbHOCTH U WHINBUAYAIbHBIE
OCOOCHHOCTH CaMHX Yy4YacCTHHKOB. lICHXOJIOTMYECKHWE OTHONICHHUS TMPEACTaBISAIOT  Cco00it
XapaKTEPUCTUKA  YYaCTHUKOB TIpPOIlecca DKOHOMHYECKOW  JACSITEIBHOCTH, OTIUYAIOITUXCS
OCOOCHHOCTSIMH ~ CBOETO  IMO3UIMOHUPOBAHMSI OTHOCUTENIBHO BJIaJE€HUS COOCTBEHHOCTHIO,
OCHOBHBIMH (poHIaMK (COOCTBEHHUK, HAEMHBIN MEHEIKED).



Ilcnxoorn4ecko NeATeNbHOCTBIO SBIISIETCS AaKTHUBHOE B3aMMOJCHCTBHME C BHEIIHEH U
BHYTPEHHEHN CPEOi IPU OCYLIECTBICHUU XO35MCTBOBAHUA. Y YaCTHUK IIPOLIECCA HAIIPABIISIET CBOU
pecypchl Ha CYOBEKT XO3SHCTBOBAHUS C IENIBIO YIOBJIETBOPEHHS] HACYIIHBIX HOTPEOHOCTEH.
OCHOBHBIMU JIEMEHTAMU HOPMAaTUBHOM CTPYKTYpBI OCYLIECTBIISIEMON JNEATEIBHOCTH BBICTYNAIOT:
1eNb 1 00eCTIeYMBAIOIINI €€ pean3aluio pecypc; ACHCTBUS, OCYIIECTBIIEMbIE B CYIIECTBYIOLINX
YCIIOBHSX B 00beMax uMmeronierocs noreniuana. [B. [To3anskos. 2000. c. 145.]

B npakTtudeckyto o0nacTh HayyHbIe pa3paOOTKH MCUXOJIOTOB, OJHUM M3 MEPBBIX HAIPABHI
Heiin Kapnaern (1888-1955 rr.), ubr pabOTHI OCTAIOTCS MOMYJISIPHBIMHA M B HACTOSIIIEE BPEMS.

OcHoBHble TONOXeHUs, chopmynupoBanHbie [I. Kapheru, kpaTko MOXHO ONpEIEIUTH
CIIeTyIOIUM 00pa3oMm:

CrnenyeTr WHTEpECOBaTLCS MPOOIEMaMu APYTUX JIFOJEH, ObITh ¢ HUMH JTOOPOKEIATeTHHBIM.
3HaTh, UTO CBOE MMsI YEJIOBEKY BCETJa IPUITHO CibIIaTh. Besuecku CTUMYIUpPOBaTh cOOECETHUKA
K pacckazaMm o camoM cebe. [ToanepkuBaTh HHTEpPECYIOIINE ero TeMBbI. FICKpeHHE BBICKa3bIBATh EMY
onoOpeHre U YKIOHATHCS OT CIOPOB. PemmrenbHO NpuU3HABaThb CBOM OLIMOKH, MOJYEPKHUBAs
npaBoTy coOecenHuka. CTpeMHUTbCS CMOTPETh Ha BeIIM C MO3ULUN cobecenHuka. B3piBath K
MOJIOKUTEIBHBIM 4YEepTaM XapakTepa. YMENIO MPEenoJHOCUTh CBOM HJIEU, HO NPU3HABATH
JIOCTOMHCTBA MbICel cobecennuka. Ha ero HemoudeTsl yKas3bplBaTh TOJBKO KOCBEHHO, MPH 3TOM
HA4YMHAThH C IPU3HAHUS CBOMX OIMIMOOK U HEJJOUETOB.

VYka3piBaTh Ha OWIMOKH CcOOEceIHHKa HE MpsMO, a KOCBEHHO. He yHmkartp Iu4yHOE
JIOCTOMHCTBO COOECEeIHMKa, IOCTOSHHO OTMeuaTh ero ycnexu. CrnocoOCTBOBaTh CO3JaHHIO
Xopolei penyranuu codecennuky. He apamMaTtu3upoBarh JOMYIICHHBIE COOCCEIHUKOM OIIMOKH,
MOAYEPKUBAs JIETKOCTh ux yctpanenus. [J. Kapneru. 1989. c. 217.].

Jns rpaMOTHOrO MO3UMIMOHUPOBAHUS JUYHOCTU MPEICTABISAIOT MHTEpec KHUru MpuHbl
XakamaJipl, TOCBSIICHHBIE MEHEIKMEHTY, JHAEPCTBY, IOHHUMAaHHIO OW3HEC TMPOIECCOB U
MMOCTPOEHHUIO OTHOIIEHUH Mexay moapmu. [M. Xakamana. 2011. c. 53.]

Tak, mo Muenuto M. Xakamanapl, TUYHOCTh OYAYIIEro JIOJDKHA O0MaNaTh CIEAYIOIIUMU
KauyecTBaMHu:

YMeTh aKKyMyJIHpOBaThb DSHEPIUi0 KHU3HU. UyBCTBEHHO BOCHpPHUHUMATh MHpP U yMETh
MeUTaTh 3a TOPU30HTOM BO3MOKHOCTEH. M3bIckUBaTh KpeaTuBHble uaeu. HernpepblBHO 3aHUMATHCS
nepepaboTkol HH(pOpPMALMOHHBIX MOTOKOB. HaxoauThk 1 noaepKuBaTh KOHTAKThl C TBOPYECKUMU
moapMu. [I[pyHUMaTh OTBETCTBEHHOCTD 34 YCIOBHS, B KOTOPBIX IPOTEKAET TBOS KU3Hb.

CyTb KpeaTHBHON KOMaH]Ibl, OCHOBAaHHOI Ha COBPEMEHHOM HMHCTUTYTE JINJEPCTBA, a HE Ha
BOXAM3ME, MO MHEHUI0 Xakamalbl, 3aKIIOYAeTCs B CIEAYIOIIEM: B YMEHUHU PACIPEICIUTh
(GYHKIIH, BBICTPaWBaTh HEKOH(JIMKTHBIE OTHOIICHUS; He(hOpMaIbHO COOIIOIaTh YCTAaHOBICHHBIC
MpaBWJI B3aMMOOTHOLIEHU; BCSIUECKU JJIEMOHCTPUPOBATh OTKPBITOCTh, COJIMAPHOCTb, TOBEPUE.

. Xakamaza Ha3bIBaeT CAEAYIOIUE METOAbI (POPMUPOBAHUS CYTIEPIUYHOCTH:

OBnaneHre IMUPOKUM TOPU3OHTOM 3HAHWM (TyMaHUTApHBIX, KOMMYHHKAI[MOHHBIX,
CHelHaNbHbIX). PerynspHbiii 0ObeKTHUBHBIN camoaHain3. CTUMYIUpOBaHHWE TBOPUYECKHUX Hayal.
YMmenoe no3uMoHUpoBaHue B coryme. Vckinrouenue cnobusma. [Tomonns apyrum. YcraHOBICHHE
BBICOKUX TpeOoBaHUil k cebe.

[Toka3zarenbHbl pazfensl Tadbmuipl, chopmupoBaHHo Hpuuoii Xakamana OTHOCHTEIBHO
TUIIOB JIUEPCTBA!
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CTapaeTCﬂ BBI3BAaTh K ce0e CHUMIATHIO U
MNpOABJIACT €€ K MIOJUNHCHHBIM

CTapaeTc;I BbI3BATh B [IOAYNHCHHBIX CTpax

JluctaHuus yaepKUBaeTcs 3a cUeT
aBTOPUTETA

Juctanmus cUeTr

HEJOCTYIHOCTH

yAEpKUBACTCA 3a

[IpeeMHUKOB ¥ KpEaTUBHBIX JIIOJIEH
TOTOBUT M B3pPAIIMBAET

TBOpI_[OB U KOHKYPCHTOB «TOITYCT» U «TraCUT»

TpeOyet pe3yibTaTa, JOSUIBHOCTD K
PYKOBOACTBY U 3()PEKT MPUCYTCTBUS —
Ha BTOPOM ILJIaHE

Tpebyer  NOSABHOCTH U
MPUCYTCTBHS Ha «TjIa3ax»»

IHOCTOSAHHOT'O

Hcnpapnenne omubOK HaYMHAET ¢ ceOst

Bo BceM BUHOBATEHI IIOAYMNHCHHBIC

Haka3biBaeT MaTepruaibHO

Haxkazanue MOpaJIbHOE, TOTOB TIJIATUTh
TOMY, KTO TEPIHUT YHH)XEHHUE YEIOBEUYECKOTO
JIOCTOMHCTBA

OObasTeNneH U OTKPBIT MOAYNHEHHBIM H
BOOOIIE OKPYKAIOIUM

MuszaHTpon

Cnep;xaH B IIPOSABJICHHUH HCTraTHUBaA

He CACPIKAH, SMOIUOHAJIBbHO arp€CCUBCH

CTuMynupyeTr ropu3zOHTaJIbHbIE MO3TOBbIE
HITYpPMBI, TPO(HECCUOHATBHO
OPTaHU30BBIBAsI 00CYKACHUS WM TTOpYyUast
3TO MOJEpaTopy

CTuMynupyeT TpPEHMHIOBBIE «HAKaykKu» Ha
ypa-nmaTpuoTU3M: U KOPIOPATUBHBIN JyX

HHuTepecyeTcs )KU3HBIO TOTYNHCHHBIX BHE
paboThI

[lomunHEeHHBIE  JOJDKHBI € IOTPOXaMH
MpUHAJIe)KaTh KOMIIAaHUU. 3a €€ MpeaeaMmu
J0/IeN HE CYNIECTBYET

CTpeMI/ITCH MOTHUBUPOBATH pa60THI/IKOB

Crpemurcs «IPUPYUYUTH»
yepeays KHYT U MPSTHUK

pabOTHHUKOB,

Bocnpuaumaer Bcex B KOMIIAHUU KaK
PaBHBIX

Bce nogunHeHHBIE — IO TPETHETO COpTa

Pemenus oOcyxaroTcst 1 IPUHUMAIOTCS
IPO3PAavYHO U OTKPHITO

Pemenus  mpuHMMaroTcs
o0CyXJIatoTcsl  y3KUM
NpUOIMIKEHHBIX  «K
3aBUCHUMOCTH oT
JNOJKHOCTEN

KyJlyapHO U
KpyroM  JIIOJEH,
Tely», 4YacTo BHE
3aHMMAEMBbIX UMH

HmeeT cBOM yBIEUYEHHS, TIOOUT
CcB0OOJHOE BpeMsi, HE 3aTaYMBaeT
KOMIaHUIO TOJIbKO mof cebs. [1pu
OTCYTCTBHUH — 3aMCHIACM

Tpynoronuk, ¢punocodus: «Komnanus — 310
s. HeT MeHs — HeT KoMImaHuu»

Pe3yabTaT: 3a cuet ObICTPOTO
IPOJIBHKEHUS peUIeHU cucTemMa ruoKo
pearupyeTr Ha U3MEHEHUS BHEIIHEH
cpenasl. [Ipu 3aTAXKHBIX KpU3KUCax
MMOJTy4a€T KOHKYPCHTHOC NMPCUMYIIECTBO

Pe3yabTaT: cHcTeMa IIJIOXO, 3aMEJICHHO
pearupyer Ha BHEIIHHE HU3MEHEHHUS, TaK Kak
HUKTO He pemaerca Oparb Ha cebs
OTBETCTBEHHOCTh. I[lpu 3aTsikHOM mepuoje
HECTAaOMIBHOCTH KOMIAHUS pa3pyliaercs

[U. Xakamama. 2011. c. 152.]
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CxnagpiBaromiascs COBpEMEHHAs CUTyalusi TpeOyeT HOBOM MapaJurMbl MOBEICHUS JIIOACH,
KOTOpasi Mpu3BaHa MPUHECTH HOBBIE TUIOABI, OTKPHITh HOBBIE TOPU3OHTHI PA3BUTHUS, O0ECIICUNUTH
MEPEXO0/] YEJIOBEUECTBA HA NHOW LIMBWIN3ALMOHHbBINA YPOBEHb.

CrnenyeT nymaTh 1 JeHCTBOBATh MacIITa0Hee, MPUHUMATh 00Jiee 000CHOBAHHBIC CHCTEMHBIC
pelleHrs, OPUCHTUPOBAHHBIE HA YEJIOBEUECKUE ACIEKThl CO3HAHMS, (DOPMUPYIOIINE HOBHIC THUIIBI
OpraHM3aliy KU3HU YEIOBEYECTBA, CIIOCOOHBIE 00ECIEUUTh KaKIOMY IMOJHYI0 CBOOOAY JTUYHOMN
WHUIUATHUBBIL.
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Abstract

The article examines socio — psychological aspects of managerial concepts of human
relations related to human capital that generates new types of creative interaction, capable to
provide realization of the creative potential of every citizen.
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BIOMEDICINOS MOKSLU STUDIJU SRITIES STUDENTU
GYVENSENA IR GYVENIMO KOKYBE STUDIJU METU

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

Jurgita Spaicyté, dr. Jurgita Gulbiniené

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

Santrauka

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

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

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

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos ir akuSerijos studijy programy studenty gyvensena studijy
metu priklauso nuo studijy mety. Visy kursy studenty gyvenimo kokybé yra panas$i, taciau pirmo
kurso studentai reik§mingai maziau energingesni ir skausmo pojtitis reik§mingai stipresnis nei antro
kurso studenty.

Raktazodziai: studentai, gyvensena, gyvenimo kokybé.

Ivadas

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

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

didziausias turtas ir yra svarbi tiek asmens, tiek visuomenés gerovei. Siekiant jgyvendinti sumanios
visuomeneés vizija, viena i§ iniciatyvy yra ,,Ugdyti sveika gyvenseng <...> jgyvendinti alkoholio,
tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos priemones, didinti visuomenés supratima apie sveikos
gyvensenos naudg“(Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030%). Lietuvoje, patvirtinus PSO
visuomenes sveikatos prieziliros strategija ,,Sveikata visiems XXI amziuje®, Lietuvos nacionaling
sveikatos koncepcijg ir Lietuvos sveikatos programg, jsipareigojama riipintis Zmoniy sveikata ir
gerove, sveikatos i§saugojimu, sveikos gyvensenos jtvirtinimu, todél ligy profilaktika tampa miisy
Salies sveikatos politikos kryptimi (Zagurskiené ir kt.,2008; Kavaliauskiené ir kt., 2010). Siekiant



jgyvendinti Salies sveikatos politika, sveika gyvensena turéty biti placiai paplitusi ir tarp jauny
zmoniy, kuriy nemazg dalj sudaro studentai.

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

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

Taciau kol kas nedaug tyrimy atlikta nagrinéjanciy studenty gyvenseng ir gyvenimo
kokybe kartu. Kaip teigia Paro ir kt. (2010), Sepulveda ir kt. (2008) turéty biiti placiau plétojami su
sveikata susij¢ gyvenimo kokybés tyrimai (Paro ir kt., 2010; Sapulveda ir kt., 2008). Jei bity
plétojami kompleksiniai gyvenimo kokybés ir studenty gyvensenos tyrimai biity galima objektyviau
i8tirti sritis, kuriose studentams kyla daugiausia problemy.

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

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

Tyrimo metodika

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

Tiriamyjy iSbraukimo kriterijai:
e neteisingai ar nepilnai uzpildé ankety.

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



klausimynas SF-36(v2)“. ,,Studenty gyvensenos jvertinimo anketa“ buvo sieckiama jvertinti
surikomy cigarecCiy ir alkoholio vartojimo intensyvumg, mityba bei fizinj aktyvuma studijy metu.
Studenty gyvenimo kokybei vertinti naudotas bendrinis ,,Gyvenimo kokybés klausimynas SF-
36(v2)“ lietuviskoji versija. Gyvenimo kokybés klausimynu SF-36(v2) vertinama bendra sveikatos
buklé. Ji sudaro 36 klausimai, kurie jungiamos j dvi sveikatos skales — fizin¢ ir psiching. Fizing
skale sudaro: fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo, bendros
sveikatos vertinimo sritys. Psiching skale sudaro: veiklos apribojimo dél emocinés buklés, emociné
buklé, energingumo ir socialiniy rySiy sritys. Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algoritma,
vertinta nuo 0 iki 100 baly, kur didesnis baly skaicius reiSkia geresne gyvenimo kokybe
(Sapranaviciute ir kt., 2011).

Statistine duomeny analize atlikta naudojant programy paketa SPSS 17.0 Kokybiniy
ranginiy pozymiy statistiné analizé atlikta naudojant Chi kvadrato (y?) kriterijy. RySiai laikomi
statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05. Kai duomenys tenkino normalumo kriterijy, hipotez¢ apie dviejy
grupiy vidurkiy lygybe patikrinti buvo naudotas Stjudent t testas, kai duomenys netenkino
normalumo kriterijaus, hipoteze apie dviejy grupiy vidurkiy lygybe patikrinti buvo naudotas Mann-
Whitney-U-testas. Iméiy vidurkiams lyginti (kai buvo lyginamos daugiau nei 2 imtys) naudoti
ANOVA ir Kruscal-Wallis testai. Hipoteziy apie pozymiy tarpusavio priklausomumo tikrinimui
buvo taikytas x2 Kkriterijus.

Tyrimo rezultatai

Sociodemografiniai duomenys

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

Studenty gyvensenos vertinimas studijy metu
Tyrimo rezultatai parodé, kad maZziausiai studenty ruko pirmame kurse (7,7 proc.), tatiau
nuo antro kurso riikan¢iy studenty skaicius padidéja ir jis iSlieka stabilus iki studijy pabaigos (zr.: 1
lentele).
1 lentelé. Rikanc¢iujy ir nerukanciyju studenty daznis studijy metu

Kursas
Veiksniai | 11 i AV
n proc. n proc. n proc. n proc.
Riko 4 1,7 5 15,6 4 14,3 3 13,6
Neriiko 48 92,3 27 84,4 24 85,7 19 86,4

DazZniausios priezastys skatinancios riikyti studijy metu yra draugy jtaka (37,5 proc.),
siekimas sumazinti stresa/bloga nuotaikg (37,5 proc.) bei rilkymas be priezasties (25 proc.).

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

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

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

M Kiekvieng dieng

W Daugiau nei kelis kartus per
savaite

B Kelis kartus per savaite

M Kelis kartus per meénesj

W FiziSkai neaktyvis

| KURSAS ITKURSAS Il KURSAS IV KURSAS

2 pav. Studenty fizinés veiklos daZnis studijuy metu



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

2 lentelé. KMI vertinimo pasiskirstymas pagal kursa

Kursas

KMI jvertinimas I 1 11 v

n proc. n proc. N proc. n proc.
Mitybos 7 14,3 2 6,3 3 11,5 1 4,7
nepakankamumas
Normalus 37 75,5 24 75,0 21 80,8 17 81,0
Antsvoris 4 8,2 5 15,6 2 1,7 3 14,3
I° nutukimas 1 2,0 1 3,1

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

70 1 63,6
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50 A
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3 pav. Studenty valgymo daZnis per dieng studiju metu

Pirmo kurso studentai maziausiai skiria démesio valgymo dazniui, nes 32,7 proc. studenty
valgo tik du kartus per diena. Sis valgymo daZnis proporcingai mazéja su kiekvienu kursu. Tadiau,
studenty valgymo daznis keturis ir daugiau karty per dieng, proporcingai didéja su kiekvienu kursu,
nes net 27,3 proc. ketvirto kurso studenty valgo keturis kartus per dieng (zr.: 3 paveikslas).

Studenty gyvenimo kokybé studiju metu

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



gyvenimo kokybe, statistskai reikSmingai skiriasi tik keliose skalése: energingumo ir skausmo (zr.:

3 lentelé¢).
3 lentelé. Slaugos ir akuSerijos studijy programy studenty gyvenimo kokybés vertinimas
Gyvenimo kokybés I p I p 11 p v
skalés kursas | reiksmé | kursas reikSmé kursas reik§mé | Kursas
—F > <>
Fizinés sveikatos sritys:

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

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

Lenteléje pateikiami skaliy duomeny vidurkiai
*- statistiSkai reikSmingas skirtumas

Nustatyta, kad pirmo kurso studentai statistiSkai reikSmingai maziau energingi nei antro
kurso studentai t. y. jautési maZziau gyvybingi, i§seke ir pavarge (p<0,05). Pirmo kurso studenty
skausmo skalés vidurkis taip pat statistiSkai reikSmingai didesnis (79,13) nei antro kurso (67,34)
studenty (p<0,05). Tai rodo, kad pirmo kurso studentai yra jautresni ir skausmo pojtitis reikSmingai
stipresnis nei kity kursy studenty (zr.: 3 lentelé).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad slaugos ir akuSerijos studenty gyvenimo kokybé tarp antro ir
tre€io kurso, trecio ir ketvrto kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria nei vienoje gyvenimo kokybés
srityje (Zr.: 3 lentele).

Rezultaty aptarimas

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

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




(Kondratas ir kt., 2010). Miisy tyrime nurodytos studenty rilkimo priezastys sutampa su R.
Saulinskienés ir kt. (2012) atliktame tyrime nurodytomis rikymo prieZastimis t. y draugy jtaka;
sickimas sumazinti stresg bei riikkimas be prieZasties jvairioje socialingje veikloje (Saulinskiené ir
kt., 2012). Gal bt galime teigti, kad $ios rikymo prieZastys yra biidingos studijuojan¢iam jaunimui,
nes rukimo priezastys per paskutinius kelis metus nepasikeite.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos ir akuserijos nuolatiniy studijy programos studentai,
studijy metu, alkoholinius gérimus dazniausiai vartoja keletg karty per ménesj arba karta ménesyje.
Pirmaisiais ir antraisiais studijy metais alkoholiniai gérimai vartojami reciausiai t. y. tik kartg per
meénesj. Treciais ir ketvirtais studijy metais alkoholiniai gérimai vartojami dazniau t .y. keletg karty
per ménesj arba kartg per savaite. Gal biit galime daryti prielaidg, kad pirmaisiais studijy metais
mokymosi kriivis yra intensyvesnis ir nelieka laiko poilsiui arba, kaip jrodé¢ A. Gostautas ir kt.
(2009) atliktame tyrime, toks alkoholiniy gérimy vartojimo intensyvumas kartg ar kelis kartus per
meénesj, budingas studentéms merginoms (GoStautas ir kt., 2009). Miisy atliktame tyrime didziaja
respondenty dalj sudaré merginos, todél remiantis Siy tyrimy duomenimis galima daryti prielaida,
kad studentéms merginoms biidingas toks alkoholio vartojimo daznumas.

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

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

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

ISvados
1. Slaugos ir akuSerijos studijy programy studenty gyvensena studijy metu priklauso nuo studijy
mety universitete. Pirmo kurso studentai retai vartoja alkoholinius gérimus ir tik nedidel¢ dalis
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ju ruko, taciau jie nesilaiko mitybos rezimo ir néra fiziskai aktyviis, palyginus su vyresniy kursy
studentais.

Slaugos ir akusSerijos studijy programy studenty gyvenimo kokybé yra panasi, taciau pirmo
kurso studentai yra reikSmingai maziau energingesni ir jaucia reikSmingai didesnj skausma nei
antro kurso studentai.
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Summary

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

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

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

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

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

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

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

Santrauka

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

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

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

Rezultatai: kokybés modelyje is pacienty perspektyvos akcentuojamas paciento vaidmuo, vertinant
sveikatos preizitiros paslaugy kokybe. Kokybiskos slaugos modelyje pateikiami konkretiis slaugos
kokybés vertinimo rodikliai praktiniam modelio pritaikymui. Abu modeliai, atkartodami ir
papildydami vienas kita, sukuria slaugos kokybés i§ paciento perspektyvos vertinimo visuma.
ISvados: pacienty pasitenkinimas (arba nepasitenkinimas) gaunamomis paslaugomis atspindi tuos
priezitros ir slaugos aspektus, kurie svarbiis patiems pacientams, todél rekomenduojama } pacienty
pageidavimus Zidiréti kaip | kokybiSkos slaugos paklausag. Remdamiesi savo patirtimi ir
atsizvelgdami j racionaliuosius ir zmogiSkuosius Kriterijus, pacientai gali patikimai jvertinti slaugos
paslaugy kokybe. Todél griztamasis rySys tarp paciento/vartotojo ir paslaugy teikéjy tampa
svarbiausiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo ir tobulinimo Saltiniu.

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

Ivadas

Dominuojant biomedicininiam pozitiriui ] sveikatg ir sveikatos priezilira, pacientas, pasak
Grondahl (2012), ,tradiciskai buvo laikomas bejégiu pries jtakingus mediky sluoksnius® [2].
Devintajame XX a. deSimtmetyje iSaugo paciento, kaip paslaugy gavéjo, reikSme; sveikatos
prieziliros sistema tapo orientuota j pacienta [16]. Paciento vaidmens sureik§Sminimas nukreipia
démesj nuo paslaugy teikéjo j paslaugy gavéjg, ir, pagal Berwick (2009), apima ,,informuoto
paciento pageidaujama patirtj, susijusia su sveikatos sistemos skaidrumu, paciento individualumu,
pripazinimu, orumo ir pagarbos uztikrinimu, pasirinkimo galimybémis be jokiy iSim¢iy, kurias
galéty salygoti asmens savybés, aplinkybés ar tarpusavio santykiai® [1]. Vadinasi, pacientas tampa
sveikatos priezitiros paslaugy aSimi — esminiu objektu ir subjektu.

Naujasis paciento vaidmens pokytis sietas su biopsichosocialinio pozitrio j sveikatos
priezitirg jsivyravimu medicinos moksle ir praktikoje. Pastarojo deSimtmecio tendencijos zvelgia
dar placiau — akcentuojamas biopsichosocialinis-dvasinis pozitiris j visuming paciento sveikatos
priezitrg [15]. Pacientas suvokiamas kaip unikali ir nedaloma visuma, asmenybé su biologiniais,



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

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

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

Pacienty vertinimams apie slaugg budingi saviti standartai ir Kriterijai [4]: vertinamas
bendravimas, aplinka, informavimas, parama ir palaikymas, dalyvavimas, skausmo valdymas,
mokymas ir kitos veiklos. Kitaip tariant, pacientai iSreiSkia savo pageidavimus, susijusius su tuo, kg
jie gali daryti, ko nori, kam teikia pirmuma, ko tikisi i§ gaunamos priezitiros. Todél slaugos
paslaugy vertinimas 1§ vartotojy perspektyvos atspindi ] asmenj orientuotos sveikatos prieziiiros
principus. Sis vertinimas gali biiti apibidinamas, kaip subjektyvus pacienty poziiiris, turintis jtakos
slaugos paslaugy kokybés gerinimui, atsizvelgiant j paciento pasirinkimus. Bitent subjektyvioji
dedamoji tampa skeptiky argumentu nesureikSminti pacienty nuomongés ir vertinimy, nes, pasak jy,
paslaugy vartotojai negali buti kompetentingi vertindami daugelj nuolat kliniskai ir technologiskai
sudétingéjancios sveikatos prieziliros aspekty. Be to, sveikatos vadybos praktikoje iSsakomos
abejonés, kad pacienty pozitris yra labai netvarus, susijes su asmeninémis emocijomis, sveikatos
bukle ir jos pokyciais bei kitais greitai kintanciais veiksniais. Taigi, nesuvokus pacienty
pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis sgvokos, jos dedamyjy bei vertinimo désningumy,
taikant abejotinas bei teoriskai nuo sagvokos esmés nutolusias vertinimo priemones, nevertéty tikétis
patikimy duomeny ir teisingos jy interpretacijos.

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

Metodika

Straipsniui taikytas apraSomasis problemos analizés metodas. Siekiant iSnagrinéti
literatliros Saltiniuose skelbiamus duomenis apie slaugos kokybés vertinimo i§ pacienty
perspektyvos patikimuma, atlikta tiksliné patogioji mokslinés literattiros paieska.

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



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

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

Kokybiskos slaugos modelis

Kokybiska slauga, kaip sveikatos priezitros paslaugy dedamoji, svarbi asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms. Slaugos kokybé neatsiejama nuo auksciausio slaugytojy kompetencijos
laipsnio, nes, pasak Brown (1992), ,kokybiska slauga — tai pacientui reikalinga slauga, kuri
nesukelia jam zalos, atitinka jo poreikius ir padeda pasiekti asmeniniy tiksly, susijusiy su sveikatos
stiprinimu, i§laikymu arba atstatymu po ligos* [19].

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

Modelj sudaro penkios pagrindinés kategorijos: personalo charakteristika, su veiklomis
susijusi priezitira, prieziiiros salygos (prielaidos), aplinka, slaugos proceso eiga pacienty pozitiriu
[19]. Akcentuojama, kad kokybés rodikliai $§iame modelyje atspindi slaugos kokybe pacienty
pozitriu (1 pav.) [8, 9].
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Palaikymas: paskatinimas dalyvauti  slaugos
Su veiklomis procese, galimybé daryti jtaka, galimybé klausytis
susijusi prieziiira \mumkos )
Veikla, susijusi su Pagarba paciento orumui ir individualumui,
7mogiskaisiais ripestingumas, paslaugumas
aspektais Atstovavimas ir  tarpininkavimas, siekiant
P patenkinti paciento interesus, ji padrasinti
o J
4 N\
Priezitiros | .| Pagrindas veiksmams, pagrjstas informacija apie
salveos ‘ pacienta ir jo liga; laikas, skirtas pacientui
. J
Fiziné aplinka P Ramybe¢, saugumas, $altis, baime
/\ S . J
Aplinka
4 N\ 4 N\
Socialiné aplinka Personalo tarpusavio pokalbiai, pacienty skaicius
| palatoje, bendra atmosfera
. J . J
Slaugos proceso ( N . . )
oi g aFc)ien ¢ | Operacijos laukimo laikas, perkélimo j palata laikas
g 13._ enty ‘ 7| irkt
poziuriu \ J

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

Modelis gristas perioperacinés slaugos aspektais, taciau daugelis jo charakteristiky —
kokybes rodikliy, yra universaliis slaugai apskritai. Pirmosios kategorijos kokybés rodikliai atspindi
personalo charakteristika (personalo humoro jausma, patirtj, bendradarbiavimg ir kt). Antroji
kategorija apibiidina priezilirg, susijusig su atlieckamomis veiklomis. TreCioji kategorija lieCia
kokybiskas priezitiros salygas. Ketvirtoji — apibudina fizine ir socialing slaugos aplinka. Paskutiné,
penktoji, Kategorija susijusi su slaugos proceso eiga ir pazanga pacienty poziariu [9, 19]. Siy
kategorijy jvertinimas i§ pacienty perspektyvos suteikia paslaugy teikéjams galimybe jvertinti ir
tobulinti slaugos paslaugy kokybe, siekiant maksimalaus pacienty pasitenkinimo.

Kokybés modelis i pacienty perspektyvos

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



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

Kokybé $vedy modelyje suvokiama analizuojant du pagrindinius sveikatos priezitiros
teikimo komponentus — sveikatos priezitiros organizacijos iStekliy struktiirg ir pacienty
pasirinkimus [17]. Istekliy strukttrg apibudina dviejy rasiy savybés: asmeninés savybés — asmeny,
teikianCiy sveikatos priezitiros paslaugas (gydytojai, slaugytojai ir kt.) bei fizinés-administracinés
aplinkos savybés, susijusios su infrastruktiiriniais priezitros teikimo elementais (organizacinés
taisyklés, techniné jranga). Pacienty pasirinkimus lemia racionalus aspektas, susijgs Su paciento
tvarkos ir konkretaus sveikatos laipsnio siekiu, ir Zmogiskasis aspektas, apimantis paciento
lukescius apie démes;j jo unikaliam atvejui [17, 18].

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

Sveikatos prieziiiros organizacijos iStekliy struktiira

Asmenings savybeés Fizinés ir
administracinés
priezitiros aplinkos
savybés

Racionalumas Medicininé:_-_techniné Fizinés-techninés
kompetencija salygos
Pacienty pasirinkimai
. » ] asmenj orientuotas Sociokultiiriné aplinka
Zmogiskumas poiiiris

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

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

Fizinés-techninés sqlygos. Pacientams racionaliu pozitriu vertinant fiziniy-techniniy
salygy tinkamuma, vertinimo rezultatas priklausys nuo fiziniy-administraciniy aplinkos savybiy,
susijusiy su infrastruktiiriniais prieziiiros teikimo elementais. Pacientai tikisi 1§ sveikatos priezitiros
organizacijos prieinamumo prie fiziniy-techniniy istekliy, kurie reikalingi gydymui ir prieZiiirai.
Jiems svarbi §vari, patogi, saugi fiziné aplinka (palata, lova, $vari patalyné ir riibai, Siltas maistas,
pasiekiamas signalizacijos mygtukas), tinkama medicininé-techniné jranga (laboratorijos, rentgeno
ir kt. aparattira) reikalinga ligos diagnostikai, gydymui ar slaugai, bei atitinkamos pagalbinés ir
medicininés priemonés (medikamentai, tvarsliava, kateteriai, zondai, medicininiai instrumentai)
[14]. Taigi, sveikatos prieziiiros vadybininkai, tikédamiesi paciento atsako j fizing ir administracing
priezitiros aplinka, turés pateikti pacienty vertinimui Sias minétas fizines-technines savybes.

] asmenj (pacientq) orientuotas poziuris. Kai pacientai i§ zmogiskosios (humaniskos)
pozicijos vertina j asmenj, t.y. | juos pacius, orientuota poziiirj, reikSmes veélgi turi asmeninés



personalo savybés. Tai — kvalifikuotas, turintis empatiniy gebéjimy personalas, kuris domisi
pacientu, jo norais ir jo atvejo unikalumu, sugeba jsijausti ir suprasti jy patiriamus jausmus bei
isgyvenimus, susijusius su gydymu ar slauga. Siuo atveju humaniska prieitra reiskia personalo ir
paciento bendravimg, paremtg bendradarbiavimu, pasitikéjimu, sagziningumu, bendru supratimu ir
pagarba [14]. Nepagarbus personalo elgesys vercia pacientus jaustis nepatogiai. Bendradarbiavimas
siejamas su pacienty dalyvavimu gydymo ir slaugos procese, ir galimybe iSreiksti su tuo susijusius
pageidavimus. Bendras supratimas suvokiamas kaip pacienty iSgyvenimy del tam tikry priezasCiy
supratimas. Supratimas taip pat apima ir pacienty informavimg. Pacientams svarbus nuolatinis,
iSsamus, aiSkus (be sudétingy terminy) informavimas apie gydyma ir prieziiirg (slauga), paaiskinant
apie tai, kas vyko, kas vyksta ir kas vyks.

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

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

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

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

1. Kokybés modelyje 1§ pacienty perspektyvos akcentuojamas paciento vaidmuo, nurodant
skirtingas kokybés vertinimo sritis. KokybisSkos slaugos modelis pateikia konkrecius
vertinimo rodiklius, suteikdamas $iam modeliui didesnes praktinio pritaikymo galimybes.

2. Pacienty pasitenkinimas (ir nepasitenkinimas) slaugos paslaugomis susij¢s su specifiniais
aspektais, kurie svarblis patiems pacientams; teoriSkai pagristos ir aiskiai jvardintos
kokybiskos slaugos kategorijos bei rodikliai padeda identifikuoti slaugos kokybés trikumus
praktikoje.

3. Remdamiesi savo patirtimi ir atsizvelgdami j racionaliuosius bei Zmogiskuosius kriterijus,
pacientai yra pajégus vertinti sveikatos priezitiros ir slaugos paslaugy kokybe, suteikdami
patikimy duomeny kokybés tobulinimui.
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Summary

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

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

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

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

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

RaktaZodziai: informuotumas, kontracepcija, moterys, teorinis.

Ivadas

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

TradiciSkai terminas ,,kontracepcija® buvo siejamas su priemonémis néStumui iSvengti,
taciau Siuolaikiné kontracepcijos samprata apima ir medicininius, socialinius bei kulttrinius
aspektus. Neplanuotas néStumas — tai netinkamo kontraceptiniy priemoniy naudojimo pasekme,
kurig lemia klaidingas, nenuoseklus arba nepakankamas kontracepcijos metody vartojimas [11].
JAV vienas 1§ dviejy néStumy, o Jungtinéje Karalystéje bei Pranciizijoje vienas i$ trijy néStumy yra
neplanuoti. Nustatyta, kad didesnis veiksmingesniy metody vartojimas padés iSvengti daugiau nei
50 proc. neplanuoty néStumo atvejy [12].

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



— 20 [13]. Tai rodo, kad uzsimezga nenorimos ir nelaukiamos gyvybés. Viena i§ daugelio Sio
reiskinio priezasCiy yra informuotumo apie kontracepcijg tritkumas [1].

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

Straipsnio tikslas: pristatyti ir aptarti teorinius modelius ir budus, kurie sveikatos
priezitiros specialistams leisty efektyviau suteikti informacijg apie kontracepcija bei konsultuoti
Seimos planavimo klausimais.

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

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

Detalus mokymo struktiiros aprasymas, skirtingy tiksly jvairiais lygmenimis suvokimas
skatina mokytoja (informacijos teikéja) prie§ pradedant mokyti permastyti ir apsispresti, ko jis
siekia, kokia jo mokymo vizija. Tikslai tampa mokymo planavimo, mokymo naujoviy diegimo,
vertinimo atskaitos tasku. Diferencijuoti tikslai kelia butinybg ieskoti diferencijuoty metody. Tikslai
tik tada tampa prasmingi, kai informacijos teikéjas Zino ir atranda budy, kaip jy pasiekti. Jei per
pazinimo tikslus moteris suvokia ja supantj pasaulj, tai per vertybiy ugdymo tiksly taksonomija
formuojamas moters santykis su juo. Sis santykis ireiskiamas paZitiromis, vertybémis. Taigi,
vertybinis mokymo aspektas — sutikimas ir nesutikimas su tuo, prioritety teikimas, noras ar nenoras
atitinkamai elgtis yra glaudziai susijes su paZinimu [18].

B. Bloomas sukiiré hierarchizuotg trijy lygiy (pazinimo, emocinj, vertybinj ir
psichomotorinj) ugdymo tiksly ir uzdaviniy struktiirg (1 lentel¢) [18]. Konsultuojant moteris ir
poras Seimos planavimo klausimais aktualiausia yra B. Bloomo taksonomijos kognityvine
(pazinimo) sritis, kuri turi SesSis lygmenis. Pirmas lygmuo - Ziniy lygmuo - yra pats zemiausias,
pasiekiamas remiantis atmintimi. Moterys Zinias apie kontracepcija jgyja pirmiausia gaudamos
iSsamig informacija, faktus bei rekomendacijas, kurias suteikia sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjas. Antras lygmuo - suvokimas - tai atpazinimo operacijos, jgyty ziniy suvokimas. ISgirdusios
informacija, moterys turi ja suvokti. Tik aiSkiai suprasdamos jos gali pradéti taikyti Zinias
naudodamos vieng ar kita kontracepcijos metodg. Tokiu bidu, labai svarbu po informacijos
suteikimo i8siaiskinti ar tikrai informacija buvo teisingai suprasta ir ar nereikia pakartoti bei placiau
paaiskinti nesuprastos informacijos. Trec¢ias lygmuo - taikymo lygmuo - tai sugeb¢jimas pritaikyti,



perkelti jgytas zinias jvairiose situacijose. Moterys gali pradéti vartoti kontracepcijos priemones ar
metodus ir jgusti tai daryti. Ketvirtas pazinimo srities lygmuo - analizés lygmuo - yra geb¢jimas
visumg skaidyti j dalis, elementus. Penktas lygmuo - sintezé - sugeb¢jimas atskirus elementus, dalis
sujungti j visuma, j sistema. Sestas lygmuo, kuris grindziamas auki¢iausio lygmens kognityvine
veikla, yra vertinimo lygmuo - tai gebéjimas vertinamyjy veiksmy pagrindu, remiantis kiekybiniais
ir kokybiniais parametrais bei kriterijais, pateikti iSvadas. Taikydamos zinias ir vartodamos
pasirinktg kontracepcija moterys gali pereiti prie pastaryjy trijy lygmeny, kuomet analizuoja jy
pasirinktg kontracepcijos buda, atlicka sintez¢ bei jvertinima. Moterys aiSkinasi, ar pasirinktas
kontracepcijos buidas atitinka visus paciy motery keliamus reikalavimus, ar pateisina jy likescius, ar
nesukelia nepageidaujamy reiskiniy ir, pagaliau, moterys jvertina ar vartojama kontracepcija joms
tinkama, ar reikty rinktis kitg buida (1 lentele) [2, 19, 15].

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

Pazinimo sritis
Zinios

Emociné — vertybiné sritis
Paziiiros

Psichomotoriné sritis
Igudziai

1. Duomeny, fakty,
informacijos prisiminimas
(Zinios)

2. Suvokimas

3. Taikymas

4. Analizé

5. Sintezé

6. Ivertinimas

1. Priémimas (jgyjamos
informacijos reikSmeés
supratimas)

2. Sutikimas (reakcija)
3. Vertybé (suvokimas,
veiksmas, elgesys)

4. Vertybiy sistemos
organizavimas
5.Vertybiy sistemos

1. Imitacija (pavyzdys)

2. Manipuliavimas (sekimas
instrukcija)

3. Igudziy tikslumo lavinimas
4. Artikuliacija (giminiSky
mokéjimy derinimas,
integravimas)

5. Nattiralizacija — prigijimas
(automatizmas, ekspertavimas)

internalizavimas (elgesio
adaptacija, jo atitikimas
vertybei)

Sveikatos stiprinimo modelis ir jo taikymas konsultuojant Seimos planavimo
klausimais

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

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




Sveikatos stiprinimo modelyje su sveikata susijusiam elgesiui paaiskinti i$skirti penki
pagrindiniai elementai: suvokiamas rimtumas, suvokiama rizika, suvokiama nauda, suvokiamos
klittys ir veiksmy uzuominos (1 pav.) [9, 3].

Sveikatos stiprinimo modelis

Suvokiamas rimtumas ir rizika Suvokiama nauda ir kliditys

A
\4

N e

Veiksmy uzuominos

I

Kiti elementai

Sprendimy priémimas

1 pav. Sveikatos stiprinimo modelio teorinis supratimas [5]

Suvokiamas rimtumas. Sis elementas apibiidina zmogaus suvokima apie ligos sunkuma.
Nors suvokiamas rimtumas daznai remiasi medicinine informacija ar Ziniomis, jis taip pat gali
remtis zmogaus jsitikinimais, kokius sunkumus sukels liga ir kokj poveikj ji turés gyvenimui
apskritai [5]. Kontraceptinis elgesys, zvelgiant per SSM, motyvuojamas Zmogaus noru iSvengti
néstumo ir nepastojimo vertés Zmogaus gyvenime, skirtumais tarp pastojimo motyvy ir noro
iSneSioti vaisiy, geb¢jimu kontroliuoti vaisingumg ir sumazinti néStumo tikimybe naudojant
kontracepcija. Tokiu bidu, norint, kad néStumo prevencija biity tinkama, turi biiti pakankama
motyvacija, leidZianti priimti sprendimus, susijusius su kontraceptiniu elgesiu [6].

Suvokiama rizika. Asmeniné rizika yra vienas i§ veiksniy, kuris skatina imtis sveikatg
tausojancio elgesio. Kuo didesné suvokiama rizika, tuo labiau tikétinas ja mazinantis elgesys [5].
Suvokiama nepageidaujamo néStumo ir jo pasekmiy rizika suteikia paskaty naudoti kontracepcija.
Sis elementas apima asmeninj pastojimo rimtumo suvokima, grindziama medicininiy ir socialiniy
nepageidaujamo néstumo pasekmiy. Tai gali biiti tokie veiksniai kaip kiino pokyciy ar néStumo
komplikacijy baimé, nerimas prarasti darbg ar nebaigti moksly dél padidéjusios vaiko auginimo
atsakomybés [6].

Suvokiama nauda. Suvokiamos naudos elementas yra asmens jsitikinimas, kad naujas jo
elgesys sumazins ligos plitimo rizika [5]. Seimos planavime suvokiama nauda yra susijusi su visais
privalumais, kuriuos lemia néStumo iSvengimas. PavyzdZiui, nepaisant galimo Salutinio poveikio,
moterys pasirinko naudoti hormoning gimdos spirale dél didelio kontraceptinio veiksmingumo,
ilgalaikio poveikio, apsaugos nuo gimdos vézZio, anemijos, dél sumazéjusiy simptomy menstruacijy
metu. Taigi, padidé¢jes motery informuotumas apie kontracepcija padidino ir pagerino
kontraceptiniy priemoniy naudojimg [6].

Suvokiamos kliaitys. Tai individualus kiekvienam asmeniskai iSkylanc¢iy kliti¢iy keisti
elges] vertinimas. Tai pats svarbiausias elementas, lemiantis elgesio pokycius. Kad naujas elgesys
buty taikomas, asmuo turi patikéti, kad naujojo elgesio nauda virSys senojo elgesio pasekmes. Tai
leidzia jveikti klititis ir imtis naujo elgesio [5]. Neigiamos pasekmés naudojant kontracepcija (pvz.



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

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

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

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



MOTYVACIJA ISVENGTI NEPAGEIDAUJAMO NESTUMO

SUVOKIAMA NESTUMO GRESME: SANAUDU - NAUDOS ANALIZE:
Suvokiamas rimtumas ir rizika ~ ~ Suvokiama nauda.
Neédtumo dvilypumas, Zimios, 1sitikinimai, N * Informuctumas apie efektyvuma, tinkamuma ir kt.

trukdymas pasiekts kitus gyvernmo tikslus i kt. Suvokiamos kligtys.
Pagalinis poveikis, nzika, prieinamumas, kaina,
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VEIKSMU UZUOMINOS:

Vidings: véluyandios ménesinés
Tionnés: fimasklaidos. priemonés, sveikatos
prieZifiros paslaugu teikéjo rekomendacijos.

BESIKEICIANTYS IR IGALINANTYS FAKTORIAT:

Demografimai (am#ius, silavinimas ir kt)

Socialinial (materialing padétis, religha ir kt.)

Struktiriniai (sveikatos draudimas, mutina ir kt.)

Psichologimiai (uZmarfumas, emocing gerove i kt.)

Reprodukciniai (Zinios apie kontracepcija ankstesms jos naudojimas ir kt.)

b
SPRENDIMU, SUSIJUSIU SU KONTRACEPCIJA PRIEMIMAS

¥
KONTRACEPCIIOS NAUDOJIMO TIKIMYBE

Tniciavimas / Nenaudojimas

Tesimas / Netesimas
Tinkamas naudojimas / Netinkamas naudojimas

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

B. Bloomo mokymo tiksly teorija ir sveikatos stiprinimo modelis

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



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

ISvados

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

Contraception is indispensable assumption which allows individuals to realize their

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

Keywords: awareness, contraception, women, theoretical.
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AHHOTAIUA

Kniouegvim nonoswcenuem uccnedoganusi gvicmynaem eunomesda O TOM, YTO OOECIEUUTH
CTUMYJIMPOBAaHUE COLMAIBHOIO TOHYCa CIOCOOEH COOTBETCTBYIOUIMI YPOBEHb KOMIIETEHIIUI
JOJDKHOCTHBIX JIMII, B TO BpeMs Kak MpoOesbl B MOJUTUYECKON U 00IIel KylbType, OTpULaTeIbHO
BIIUSIIOT HA MMYOJMYHYIO €S TEIbHOCTD.

Lenvio uccnedosanus aenrsemcs pa3paboTKa peKOMEHJAIMH I OCTPOEHUSI CTPYKTYpPHO-
MHCTUTYLMOHAJILHOM Cpepl, 00ecleuuBarolell peaqn3alnio COLMAIbHOTO KaluTana, poiib
KOTOPOT'0 MPUYMHOKaeTcs npu d3PPEeKTUBHOM IeATENTbHOCTH rocy1apcTBa

Memooduueckoii 0cHo80U uccre0osanuss TOCITYKWIH CHCTEMbl Hay4YHBIX B3IJISIIOB Ha
po6eMbl rapMOHM3AIMK OTHOLLICHUH BJIAacTH, O0lIecTBa U OM3Heca.

KiroueBble c10Ba: COIMAIBHBINA KanuTal, aBTOPUTET BIACTH, KOHCTPYKTUBHBIE KOHTAKTHI,
MHCTUTYIIMOHAJIbHAS CPEe/a.

Henpoaymanubie ppasbl 1 KOHPIUKTHBIE CUTYallUH

PykoBoguTens OIHOM U3 CpeIHEepyCCKUX 00jacTel Ha COBEHIAHMM MpeJcTaBUTeNeH
pPETHOHANBHBIX U (elepalbHbIX OpPraHOB UCHOMHUTENbHOW Biactu (2014 rom) o3Byuun ¢pa3sy,
KOTOpasi cojieprkajia CIeIyIoIIMe CJIOBAa: «3TO MPEANPUHUMATENN BOT TO, YTO B HAPOJHOM JIOME
COGPAIIICh, 3TO TOPrOBIIBI IPSI3HBIC, HEYMBITHIE CO BCEMHU CBOMMH TIPOGIEMAM. ..».

B mo3uinum BEICTYMAIOMIETO CI0KHO ObUTO OB HAWTH YTO-TMOO0 OOMIHOE, TaK Kak OHa ObLIa
He Janeka oT kiaccuueckoi ¢opmynupoBku K. Mapkca. Benukuii 5KOHOMHUCT paccykaall O TOM,

1. TlpexnpuHUMATENd MOPOCAT TNPHBICYb TyOepHaTOpa ApPTaMOHOBA K Cydy U 00y3[aTh KOPPYILHIO.
[OnexTponnslit pecypc].— Pexxum gmocryma: http://ikaluga.com/news/2013/10/19/predprinimateli-prosyat-
privlech-gubernatora.



9TO YeM CHUJIbHEE pPAa3BUT TOPTOBBIM W POCTOBIIMYECKUN KamuTall, TeM cllabee pa3BUTHE
POMBILUICHHOTO KAIMTala, H B 9TOM €r0 HHKTO HE ONMpOBEpPr 10 chX mop.> A riaBa cyObeKTa
denepauun  meITaNCA (OPMYIHPOBATH MBICIb O CO3JAHUU YCIOBHHM Ui PA3BUTUS HOBBIX
COBPEMEHHBIX TPOU3BOJICTB B HHHOBAIIMOHHOM CEKTOpE, B KOHEUYHOM HUTOre BIUSIOIIMX Ha
pa3BUTHE PETHOHA B LIEJIOM.

BoT Tonbko cnoBa mpou3HOCWINCH HAa (OHE pazpacTarouierocs: KOH(GINKTa, CBA3aHHOTO C
MPUHITHIMU HEMPOIYMaHHBIMH PEIICHUSIMH: 00 YBEIMYEeHUH (PUKCUPOBAHHBIX CTPAXOBBIX B3HOCOB
JUIs MaJloro Ou3Heca, O 3alpeTe TOPrOBIM B HECTAHJIAPTHHIX MaBUIIbOHAX, a TaKXKe OOCYKIECHUU
HEOOXOMMOCTH CHOCA LEHTPAILHOTO PBIHKA, PACIIOJIOKEHHOTO B IIEHTPE OOJIACTHOMN CTOJMIIBI.
[IpuHsATHIE HOpPMATHBHBIE AaKThl MPHUBEIM K MPEKPAIICHUIO XO3SICTBEHHON JeATeIbHOCTU
HECKOJIbKUX THICSIU MPEIIPUHUMATENICH, YTO B CBOIO OYepe/lb, MOATOIKHYJIO MpeapUHUMATEIeH K
OpraHM3aliy MPOTECTHBIX aKIMil, Kak B 00JacTHOM LieHTpe, Tak U B Mockge. [IpencraButenu
peruoHa, nMeromiero B Poccun cepre3nbie TUASPCKUE TTO3UIUH, TPOAEMOHCTPUPOBAIM BCEH CTpaHe
HE KOHCTPYKTHUBHbBIE, @ MUTUHI'OBBIE METO/Ibl PEILICHUSI PETHOHATIBHBIX MPOOIIEM.

PykoBogurens o6nacTv, MNpoOJODKas YCTHOE pedyeBoe OOIIeHHME Ha  3acelaHuu
pEruoHaNbHOTO MpaBuTenbeTBa (Havano 2015 roga), npu oO6cyxaenun npobieM nedunura caxapa
MIPEUIOKMI OTKA3aThCsl OT MPUTOTOBJICHUS BapeHbs. «OHO (IPUTOTOBJICHHUE BapeHbs) aOCOIIOTHO
oecnioniesHoe (3amsaTue). Kpome Bpema, Hudero HeT. bpamu Obl M 3amMopakuBajid  (STOJIBI),
XOJOAMIBHHK €CTh», — CKa3all pyKOBOJAHUTENb.

Kazanocws Obl, B NMPEANIOKEHUN COAEPKHUTCSI KOHCTPYKTHBHOE Hayaylo, HO BBICKAa3bIBAHUE
MPO3BYYAJIO OMATH Ha HeOnaronpusaTHOM ¢oHe. B o6iactu, B 3TO BpeMst HabJ101aJI0Ch TTOBBIIICHHE
IeH Ha caxapHblil mecok. [lo maHHBIM 0OJACTHOTO MPaBUTENLCTBA, IIEHBI HA ATOT MPOAYKT B
HEKOTOPBIX paiioHax BeIpociu Ha 18%. bosee Toro, B HEKOTOPHIX palloHAX MUMEIUCH TPYAHOCTH C
MpHOOpETEHUEM caxapa, Jake MO 3aBBIIICHHBIM IICHAM.

Ha HOBYy10 (hpa3y BbICIIEro perHoHANIBHOTO YMHOBHHKA HE3aMEMTUTEIHFHO MPOPEarnpoBai
M3BECTHBIN caTtupuk W myonuuuct B. KokmomkuH, oTpakas MHEHHE 3HAYMTEIBHOW YacTu
counyma: «Ceiluac MOXHO KOHCTaTHpPOBaTh, YTO HEKOTOpBIE, KTO BbIIIEN (M3 Hapoza), - YIUIU
naneko. M ortyna, u3ganeka, yke IUIOXO pa3jinyaloT YasHHUs U HYXIbl HaponHble. ['yOepHaTop
OJTHOW M3 CPETHEPYCCKUX 00JIacTel MpHU3Ba JJIsl SKOHOMHH caxapa OTKa3aThCs OT BapKH BapEHBSI.
A ATOJIBI TOCOBETOBAN 3aMOPO3UTH B XOJIOAUIBLHUKE. BEposTHO, B TOM 3Ke, TJIe 3aMOPOKEHBI IJIaHbI
Pa3BUTHSI HAPOJIHOTO XO35UCTBA. ECiM B3ATh Ha BOOPY)KEHHUE ATY HJIEI0 U Pa3BUTh, TO MOTYIHTCS:
9TOOBI COKOHOMHUTH Ha PEMOHTE JIOPOT - [0 HUM HE €3UTh, a YTOOBI COKOHOMHUTH Ha JIEKapCcTBax -
Cpasy moMepeTh».”

B ycrnoBusix gpemMokpaTHu, peakius MOnyIsIpHOrO caTUpHUKa, €CTeCTBEHHA U 3aKOHOMepHa. B
TOKE BpeMsi, KaK CJIOBAa M JCWCTBUS JOJDKHOCTHBIX JIMIl HeaJleKBaTHBI 3aHIMAaEMOMY CTaTyCy, TaK
Kak OHM O0O0s3aHBI CIIOCOOCTBOBATH CTAOMJIM3AIMM W TOBBLIIIEHHWIO aBTOpPUTETA BJIACTH, a HE
MOJITAJIKUBATh HACEJIICHUE Ha TIPOTECTHBHIE aKIIHH.

ITy0niu4Has aeATeJIbHOCTH M METOAbI IPUYMHOKEHHE CONATBHOI0 KANMTAIa
YueHble 0TMEUAKOT B COBPEMEHHON POCCUICKON PETMOHAIBHON MMOJUTHKE, HEXBATKY UJIEH U

HOy-Xay /s oOecredyeHus: YCTOMYMBOCTM CHCTEMBl IO  PEryJIMpPOBAHUIO  COLMANIBHO-
SKOHOMMYECKUM pa3BuTHEM Tepputopuil. [B. [Tonreposuu. 2014. c.16.]

2. Mapkc K. Kammran. T. 1. TmaBa 24. [Dnekrponssiii pecypc.].— Pexum JIOCTyTa:
http://www.esperanto.mv.ru/Marksismo/Kapital1/kapital1-24.html

3. B Mockse npormienr MUTHHT ¢ TpeboBaHueM otctaBku Apramonosa. 01.04.2014. [DnexTpoHHBINH pecypc].—
Pexxum noctyma: http://ikaluga.com/news/2014/04/01/v-moskve-proshel-miting-s trebovaniyami-otstavki.

4. WO T'ybepnatopa ApramoHOB - "Bapenbe BpenHo". ITouemy? [DnextpoHHBIH pecypc].— Pexum nocryna:
http://www.bolshoyvopros.ru/questions/1666235-sahar-io-gubernatora-artamonov--varene-vredno-
pochemu.html.

5. Koxmowkun B., Oii, crpamno!// Aprymentsr u @akte".- Ne 33.- 12/08/2015. [DnekTpoHHbIH pecypc].—
Pexxum noctyma: http://www.aif.ru/society/opinion/oy_strashno_
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OnHUM CIIOKHBIM TMOHSATHEM, MPEANOIaraloiuM Ha0Op COIMATBHBIX HOPM, COIHABHBIX
00MeHOB U 0a30BbIi ypOBEHb JOBEPHS, B YACTHOCTHU K BJIACTH, BHICTYIAET COLMAIbHBIN KalTUTAaJl.

OcHOBOH J11 €ro IOCTPOEHHUS SIBISETCS YCTAaHOBJIEHHWE B3aWMOBBITOJIHBIX OTHOIIEHUN
MEXAY DJIEMEHTAaMH  pa3JIMYHBIX TPYINI:  OTACIbHBIMM  HMHIMBUIAMH, OpraHU3aLUSIMU,
coobmiectBamMu. Posb cOLMaNbHOrO KamuTana MPUYMHOXKAETCS IPH BBICOKONPO(ECCHOHATBLHON
NesITeIbHOCTH TOCYAApCTBa, KOTOPOE MPHU3BAHO COJIEHCTBOBATH COIO3Yy MEXIY pa3IUYHBIMU
conuampbHbiMU TpymnmnamMud. ColnMaabHBIA KamuTal BBICOKOI(P(PEKTUBEH TMPU  aAKTHBU3AIUU
TOPU30HTAJIBHBIX 1 BEPTUKAJIBHBIX CBS3EH.

ITpu 3TOM BO3pacTaeT ero 3KOHOMUYECKOE 3HAUEHHUE, KOTOPOE IPOSBISAETCS B YMEHBIIECHUN
u3JIepKeK Ha (opMalibHBIE MpaBWia M OropokpaTudeckue mnpouenypol. [M. Anapeesa. 2000. c.
175.].

CoBpeMeHHOW KOHCTPYKTHUBHOHM WJIECH, pean3alusi, KOTOPOH CIIOCOOCTBYET MOBBIIICHUIO
YPOBHSI KOMITIETCHIIUN U JTOCTHKEHUIO TIOJIOKUTENBHOTO 3P PeKTa, SIBISAETCS HETBOPKHHT, KOTOPHIHA
MOJIyYWJI LIMPOKOE Pa3BUTHE B BBICOKOPA3BUTHIX CTpaHax. M XxoTs ceroaHst BOCTpeOOBaHHOCTh
3HaHUH O 3apyOEKHOM OIBITE COLMAIbHO-3KOHOMUYECKON IOJIMTUKM HECKOJIBKO CHHU3UIIACH,
OpraHaM BJIACTHM B YCIOBHUSIX IJIOOANW3allud, HE CIEAYyeT OTKAa3blBaTbCsi OT HCIOIB30BaHUS
JIOKA3aBIINX Ha IPAKTHKE CBOIO 3 (eKTHBHOCTH MeTO[0B.°

OcTaHOBMMCS Ha OCHOBHBIX MMOJIOKEHUSAX C MO3ULUNA MyOIMYHOTO HETBOPKUHIA, TO €CTh
JESITEIbHOCTH, OCYILECTBISIEMON IMPEICTaBUTENSIMU BIACTHBIX CTPYKTYpP, @ HE HAIPaBJIEHHOM Ha
yCTaHOBJICHHE OTHOLICHUI MEXAy MapTHEpaMH 1o Ou3Hecy.

He3aBucumo oT omnpeneneHusi, MCKYCCTBO HETBOPKMHIA 3aKJIIOYAeTCsl B IIOMCKE,
YCTaHOBJICHUH, TMOAJICP)KUBAHUNA KOHCTPYKTHUBHBIX KOHTAKTOB C JtOJbMU. CeTb «3HAKOMCTB»
MO3BOJISIET HE TOJIKO OBICTPO MOIYYUTh HEOOXOAUMYIO0 HH(OPMAIUIO, HO U CO3aeT BO3MOKHOCTD
MOJIYYUTh COBET WJIM MOJACPKKY B ciayyae 3arpyaHeHuil. OOmupHasi ceTb KOHTaKTOB MO3BOJISIET, B
cllydae HEOOXOAMMOCTH, HAaWTH HYKHOTO YeJIOBEKa M PAcCUUTHIBATh Ha 4bt0-1M00 momouls. K
Haumbojee BaXHBIM €ro XapaKTePUCTUKAM MOXKHO OTHECTH: CHCTEMaTHYHOCTb;, JOBEpUE;
B3aMMHOCTh W Jip. HeTBOpKMHT OCHOBaH Ha 3a00Te 00 OTHOMICHHAX, (PyHIaMEHTOM KOTOPBIX
SBJIIETCSL JOBEPHUE C IIeJIbI0 B3aUMHOTO MPE0CTaBICHHS MOJACPKKH, T.€. B3AUMHOMN MOJB3bI, TAKOU
KaK JI0CTyl K HH(popMaluu, 0OMEH MHEHHUEM U OIBITOM, SMOLMOHAIbHAS MOIEPIKKA.

Jns toro 4toObl 3G (HEeKTUBHO BIAAETh HABBHIKOM, HEOOXOAMMO CJEI0BaTh HECKOIBKUM
IIpaBUJIaM.

O6menue. Jlumo, »emarliee YCTAaHOBUTh HOBBIE KOHTAaKThI, JOJDKHO OBITH TaM, T
HAXOJATCS MHTEPECHBIC JIOAU. XOPOIIO MOCTPOEHHBIE OTHOUIEHMS IO3BOJSIOT T'€HEPUpPOBATh
MPOILIECC «HU3 YCT - B yCTa».

[TonnmaHue, KakuMe KOHTAaKTbl Ha cCaMOM JieJIe HY)KHbl. PexomeHnyeTcs co3/aBaTh
MaKCUMaJbHO pa3HooOpa3Hble 0a3bl KOHTAaKTOB, TaK KakK B 00O MOMEHT MOKHO MOIYyYUTh
MOAJEPKKY U moMollb. YeM Oosiee pa3sHOCTOPOHHSSI CETh KOHTAKTOB, TEM JIerde JOCTUYbL CBOEH
COOCTBEHHOM IIEMH.

Ha nepBom Mmecte oTHomieHus, a He NpUObUIb. B co31aHuMM ceTM KOHTaKTOB CaMbIMU
BXHBIMU SIBJISIFOTCSI OTHOIICHHSI C JPYTUM ueloBeKoM. JIroau mpeamnodurtaroT o0IaThes ¢ TeMH,
KOro JI100AT U yBaxaroT. HeoOXo1uMo MOMHUTb, 4TO JUIsl HajakKUBaHUs (P (HEKTUBHBIX KOHTAKTOB
HE0OXO0IMMO YMETh BBICIYIINBATH JIt0/Iel. BcTpeuasch ¢ mo1pMu, HEOOXOAMMO PUCTYITUBATHCS K
HUM U CTapaThCsl OMPEICTUTh, KaK MOKHO UM TTIOMOYb.

Xopoias MoAroToBka. BaxkHO HAaydUThCS BBIACIATHCS W 3allOMUHAThCS. |J1aBHas 1enb -
MOJTYYUTh MAaKCUMYM WH(OPMAIIUK U TTOCTPOUTH MAKCUMYM BO3MOXKHBIX KOHTAKTOB.

B3aumHoCcTh. D(PPEKTUBHOCTH MOYTH KAXKAOTO JCHCTBHUS OMUPAECTCd HA B3aHUMHOCTD.
Baxxno, 4TOOBI TMapTHEpPHI MOTJIM PACCUMTHIBATH HA TMOJJCPKKY W UYYBCTBOBAJIU HCKPEHHIOIO
3aWHTEPECOBAaHHOCTh B HX COOCTBEHHOM CHUTYyalluu u mpobOinemax. [Ipu BO3MOXKHOCTH
MIPUBETCTBYETCS MOMBITKA IOMOYb, AEISACH MPEIOKEHUEM PEIICHUs TPOOJIEM I UIECSIMHU.

OddextuBHas KoMMyHHKAUSA. O(P(HEKTUBHYI0O KOMMYHHKAIIMIO MOXKHO TIOHMMAaTh B

6. Cwm. monpobuee «DddexruBHbiil OusHec HeTBopKHHY. JKypHan Socialine sveikata. Social health. Ne 3. Mapr
2014



KauecTBE WHTEHIMU COOECEHHMKA, PACKPBITUIO €ro I[EHHOCTH, aHalu3 Ha BepOadbHOM U
HeBepOabHOM  ypoBHe. HeoOXoauMo OBITh OTKPBITBIM, TMOTOJHATH CBOW  BBICKA3bIBAHUS
WHTEpEeCHBIME MeTadopamMu, npuMmepaMud 3 Ku3HH. CBOIO JEATEIHLHOCTh HAJO MPEACTABISATH
TaKUM 00pa3oM, 4YTOOBI BRI3BATh K HEW MHTEPEC U MOPOAUTH JaTbHEHIIINE BOIIPOCHI.

Hosepue. O4eBUAHBIM KaxkeTcsi (PakT, 4YTO B CIydae KOMMYHUKAIIMM Ha BBICOKOM YPOBHE
JOBEpHS, JaXKe B CIydae COBEPUICHHUS OIIUOKH, UMEETCs BO3MOXKHOCTh BCE BBISICHUThH U MCIIPABUTb.
Heo0x01uMo MOCTOSIHHO JTOKa3bIBATh CBOKO HAJIC)KHOCTD.

[Monnepxkka koHTakTa. KiroueBbIM (haKTOPOM ycrexa SIBJSICTCS MOCISAYIONIMNA KOHTAKT.
it Toro 4toOBl MOCTPOUTH B3aMMOOTHOIICHHS, HEOOXoauMo Bpems. Hamague Ha BeTpeue ¢
YeJIOBEKOM KOHTaKT, HEOOXOJUMO CHeNaTh CICAYIONIMA MIar - MPOJO/DKUTh OOIIEHUE U
1103a00TUTHCS 00 OTHOILICHHSIX.

Peructp konTakToB. LlenecooOpa3HO UMETh 3JIEKTPOHHYIO 0a3y KOHTAKTOB, HJESI KOTOPOM
3aKJIFOYAETCs B TIOUCKE COOTBETCTBYIOMIMX KOHTAKTOB 10 ONPEACTIEHHBIM KPUTECPHUSIM.

Hcnonp3oBanue moTeHnuana uHTepHera. ColuanbHbie W TPOQPECCHOHATIBHBIE CETH, 3TO
(dyHIIaMEHTAIBHBIN CTIOCO0 MOCTPOUTH CBOM MMHIIXK, IOKA3aTh CBOM CHIILHBIC CTOPOHBI M 3aBECTH
IIUPOKYIO 0a3y KOHTAKTOB.

BocrionHsis  3HaHHMS O 3apyOCKHOM OIBITE COIHAIBLHO-DKOHOMHYECKOH TOJUTHKH,
oOparuMcs K ydeHUI0 KuTaiickoro ¢unocopa Koudyuus, cPopmMyaupoBaBIIEro OCHOBBI
TapMOHHWYHBIX OTHOIICHWI YNMHOBHHUKA M HACEJICHHMS cTpaHbl. KOHQyIHIA yTBEpKAall, 4TO yIpaBIIsis
HaApOJIOM HEOOXOJMMO 3HATh CYHIHOCTh HapoJja, KpOME TOTO 3HaTh YyBCTBa Hapojaa. Eciu 3Haeb
CYITHOCTh HapoJa U U3YYHIIb YyYBCTBA HAPOa, TOJBKO TOTJa HAPOI OYAET CIeI0BaTh 3a TOOOM. [A.
bnaxkuna. 2015. ¢. 79.].

Ot Bep0aILHOrO 001IEHNS K MOJTUTHKE KOHKPETHBIX JIeJ

B wuccnegoBanum npuBEAEHBI MPUMEPBl  OTPULIATENILHOIO  BIIAJECHUS HCKYCCTBOM
BepOabHOTro 001IeHus. bosee Toro, HeBepHOE MCTOIB30BAHUE YCTHOTO CIIOBECHOTO OOIIIEHHUS, KaK
BAKHEWILIETO U3 3JIEMEHTOB BO3JICMCTBUS HA JIIOJEH, CO CTOPOHBI YNHOBHUKOB BBICOKOI'O PaHra,
MPUBENI0O K HETaTUBHBIM TOCHEACTBHUsIM. [loaTOMy mNyOnuYHBIM JIOASIM OOS3aTEIBHO CIEIYET
OBIIQJIETh PUTOPUKOHM, T.e. UCKYCCTBOM BecTH oOmeHue. Huskuil ypoBeHb BIaJeHUS STUM
HCKYCCTBOM — OJIHA W3 MIPUYMH HEY/1au PYKOBOJUTEIEH BIACTHBIX CTPYKTYP.

[TonyunB HeoOXxoauMylo uHGMOpPMALNIO, CIEAYeT MpOoaHAIM3UPOBATh CHUTYAIUI0 U
OTpeNeINTh, KaK MOXHO TMOMOYb rpaxkaaHaM. COBpEMEHHbIE WHCTUTYTHI JIUJIEPCTBA JIOJKHBI
OCHOBBIBATHCSI HAa KOHCTPYKTHBHBIX B3aMMOOTHOILIECHUSIX C KpPEATUBHOW YACThIO HAaCEJIEHUS,
CIOCOOHOM TeHepHpOBaTh HECTAHIAPTHBIE PEILICHUs, a HE HA BOKIU3ME.

Pemenusa crnenyer mnpuHUMAaTh MPO3PAYHO, U OTKPHITO, YUYUTHIBAS MHEHHUS >KHUTENEH
tepputopun. CreayeT NMOMHHUTh, YTO JOCTH)KCHHE CaMbIX BBICOKMX CTaHIAApPTOB 3aBHCHT OT
BBICOTHI TpeOOBaHUM, MPEABABIAEMBIX K cebe, a He K OKpyxkaromuM. Jaxe coBepias OMUOKH,
HEO0OXOMMO MMETh MY>KE€CTBO UX MPHU3HATh U UCHPaBUTh. [[pu3HaHME OMIMOOK MpPECTaBUTEIIMU
BJIACTU HE TOJPHIBAET aBTOPUTETa, a JAEMOHCTPUPYET MX YECTHOCTb, IOJATBEPKAAET
CIIPaBEIJIMBOCTD U HAJIEKHOCTh UX JIEATEILHOCTH.

Pe3ynbrarhl aHanu3a MpPENCTAaBIEHHBIX CUTyallud M PEKOMEHJAUMU 10 YCTPAHEHHIO
JOTYIIEHHBIX TPOCYETOB OBLIM OMyOJWKOBAHBI aBTOpaMHU B BEeAYIIUX (eaepalbHBIX JKypHaax.
[IpeacraBnsier HMHTEpeC KOHCTPYKTUBHAS pEAKIUs M KOHKPETHBIE JEHCTBUS PErHMOHAIbHBIX
BJIACTEH.

B oxtsa6pe 2015 roma B COOTBETCTBUHU C IMOCTAHOBJICHHMEM MPABUTEILCTBA O0JIACTH, HA
MOJICPHM3AIIMI0O CETH TOPTrOBBIX OOBEKTOB BBIIEIEHA CcyOcuaus w3 Oromkera B cymme S0
MUJIMOHOB pyOuneid. [IpeanpuHuMarenu MOryT paccuMThIBaTh Ha KomreHcaiuio 1o 40% cBoux
3aTpaT Ha NpUOOpEeTEeHHE M MOHTaX TOPTrOBBIX MABHJILOHOB, HO B cymMMe He Goinee 250 Thicsau
pyouneii. [Tnanupyercs o6HOBUTH 10 400 00BEKTOB MalbiXx (hOpM TOPrOBIU peruoHa. B mepByro
ouepelb BIIACTU HAMEPEHBI TOAJEPKaTh MPEANPUHUMATEICH-TIPOU3BOIUTENEH MPOTYKTOB
nuTaHus, (epMepoB, MPEANpUATUS OBITOBOTO OOCTYKMBaHUA HaceleHus. [lojoxuTenbHas



peakius TpaxkIaH MocienoBaia HezaMeUTeabHo. O TOTOBHOCTH CTaTh YYaCTHUKAMU MPOEKTa
3asBuau Oonee 120 mpennmpuHUMAaTeNneld W XO3SHUCTBYIOIINX Cy6’I>CKTOB.7 CooTBeTcTBYIOIIICE
MH()OPMAIIMOHHOE COMPOBOXKICHUE MPUHATOTO IMOCTAHOBIIECHUS, 00CCIICUIIIA CPEJICTBA MACCOBOM
nHpopMaIuu.

Ha ocnosanuu nposedennoco ucciedo8aHus MOMCHO coelams ciedyroujue 8b1800bi.

CnoxHass ~ COIMAIbHO-DKOHOMHYECKAs  CUTyallusi  TpeOyeT  TOCTPOCHHS  HOBBIX
MEPCIICKTUBHBIX HANPABICHUH, CBS3aHHBIX C (OPMUPOBAHHWEM KauyeCTB, KOTOPHIMH JIOJDKHA
00J1aJ]aTh COBPEMEHHBIC COLMAITbHO-YKOHOMUYECKHE OTHOIICHUSI.

[maBHOW 1ENBbIO0 TMOJUTUKH JOJDKHO BBICTYNATh CTUMYJIHpPOBaHHE A((HEKTHBHOTO
UCIIOJIb30BAHUSI PECYPCOB IIYTEM IIOCTPOCHUS WHCTHTYIIMOHAJIBHOW Cpelbl, 00CeCIeUMBArOIICH
peaTM3aIHi0 COIUATBHOTO TOHYCA HACEIICHHUS.

Heo0xomuMo mpeo1oyieTh MOMBITKH WMHUTALMU PeabHOW OOIIECTBEHHOM KHM3HH, TaK KaK
MIPY BOSHUKHOBEHHH JIFOOBIX YTp0o3 MO00HbIe (DOpMaTTbHBIC HHCTUTYThHI HEJIEECTIOCOOHHI.

OO0ecneunTh CTUMYJIMPOBAHUE COIUAIBLHOTO TOHYCA MOXKET COOTBETCTBYIOIIUI YPOBCHb
KOMITETEHIIMI JIOJDKHOCTHBIX JIMI, B TO BpeMs, KaKk NPoOeNbl B TMOJUTHYECKON KYIbTYpe,
OTPHIIATEIILHO BIIHSIOT HA PE3yJbTaThl MyOIMYHOMN EATEILHOCTH.

B coBpeMeHHOW cUTyallud MEPCIEKTUBHBIM SIBIISICTCS HCIIOJNB30BAHUEC KOHCTPYKTHUBHOM
WJICW HETBOPKHHTA, TOMOTAIOICH TAPMOHU3AIIUH OTHOIIICHUIA.

UroObl cTaTh MHHOBALMEH, TO3BOJISIIONICH MOTYYUTh COIMAIBHO-IKOHOMHYECKHHA dPPeKT,
HOBILIECTBO JIOJKHO OBITh IPUMEHEHO MPAKTHYECKH.

CrnenyeT aKTUBH3MPOBATh CO3/IaHWE W WCIOJB30BAaHWE COIMAIIBHBIX PECYPCOB B 00IAaCTH
o0pa3oBaHMs, HayKH, 3[paBOOXPAaHCHHS, KyJIbTYpbl, o0OecleurnBaTh HX pPACHIUPCHHE U
pacTpocTpaHeHHEe B Pa3IMUHBIX (HopMax, Kak HeCcylled KOHCTPYKIIMH OOCCIICYCHHS COIHATILHO-
MICUXOJIOTUYECKON U IKOHOMHUYECKON 0€30I1aCHOCTH PETHOHOB.
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Abstract

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

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

'O6GmactHoit Gromxer BhzenuT 50 MIH. Ha MOJIEpHH3AIMI0 TOproBbix mnanatok. 05/10/2015 [DnexrpoHHBINH
pecypc]— Pexxum moctyma: http://ikaluga.com/news/2015/10/05/oblbyudzhet-vydelit-50-miIn-na-modernizaciyu-
torgovyh.
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CTPYKTYPHBIE PE®@OPMbI HA CEJIBCKUX TEPPUTOPUAX

THE POTENTIAL OF THE COOPERATIVE MOVEMENT AND
STRUCTURAL REFORMS IN RURAL AREAS
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Pe3rome
B crathe ompenenensl ocoOeHHOCTH pa3BuTHs Kamykckoil oOmactu, KOTOpas BXOIUT B
MOCKOBCKYIO  COIIMAIbHO-DKOHOMHYECKYI0  arjoMepanuio. OO0ocHOBaHa  HEOOXOJUMOCTH
MPOBEACHUS KOMIUIEKCHBIX CTPYKTYPHBIX peQopM B arpapHoil SKOHOMHKE permoHa Ha 0aze
rocyapCTBEHHO-KOOIIEPATUBHOTO MMapTHEPCTRA.
KiioueBbie cJjioBa: CTpYKTypHbIE peOopMbI, MOCKOBCKas arjioMepaius, CeJIbCKUe
TEPPUTOPUH, KOOTIEPATUBHOE JIBUKEHUE, PUHAHCOBO-KPEIUTHAS CUCTEMA, CEJIbCKUM TypU3M.

Kniouegvim nonoowcenuem uccneoosanusi evicmynaem eunome3a O TOM, UTO, TJIABHOM
npobiemMoit coBpeMeHHOM Poccum sBnsieTcs He pa3Mep HAKOIUICHHBIX PEe3epBOB TrOCyJapcTBa, a
npobiemMa colMaIbHOr0 TOHYCA, KOTOPBI JTOMKEH Peaan30BaThCs B MACCOBOM YYaCTHH HACEIECHUS
B COLIMAJIbHO-DKOHOMHYECKOM >KM3HU CTPAHBI, XO3SIMCTBEHHON aKTUBHOCTH Ka)KJOTO IpaKIaHHWHA.
[P. EBcturnees, JI. EBcturneesa. 2009. c.47.] A Mepsl, npuHHUMaeMble I pedopMHUpPOBAHUS
arpapHoil SKOHOMHMKH POCCHMCKHX DPETHOHOB, JIOJDKHBI OBITh HANpaBieHbl Ha CTUMYJIMPOBAaHUE
MHBECTUIIMOHHOIN aKTUBHOCTHU U MOTPEOUTENBCKUX PACX0JI0OB HACETICHHUS.

Lenvio uccneoosanusi s6nsemcsi  ONPENEIIEHUE HOBBIX HAINpPABICHUH IPOBENCHUS
CTPYKTYPHBIX pehopM B SKOHOMHKE CEIbCKHX TeppUTOpUil Poccuu ¢ ucmnonb30BaHueM MOTEHIAA
KOOIIEpaTUBHOTO JABIKEHUs Ha mpumepe Kamykckoit obnactu.

Memoobl  cucmemno2o U UCMOPUKO-IKOHOMUYECKO20 AHANU3A TO3BOJIIOT COBEPIIUTH
HKCKYpPC B MEPHOJ 3apoxkaeHus Koorepanun Kamyxckoil ryoepHun u chopMyaupoBaTh HOBBIE



MOIXOABl K YIPABICHUIO CEKTOPOM YCIYT, CBA3aHHBIM C pealu3alueil MoTeHuuana
KOOIIEPAaTUBHOTO JBIKEHUS coBpeMeHHOH Kaysckoii obmactu.

Hacymnas HeoOX0IMMOCTh MPOBEACHUSI CTPYKTYPHBIX peGOpM aKTUBHO OOCYXKIaeTcs HE
TOJIBKO TIPEACTABUTENSIMU BBICHIMX OIIEJIOHOB BJIACTH M HAY4YHOro cooOmiectBa Poccuiickoi
denepanyu, HO MPECTABISIET HHTEPEC U IS 3apyOS)KHBIX HCCIIeI0BATEICH.

Taxk, pykoBoacTBoM Kurtasi BEICKa3bIBa€TCS MHEHHE, 4TO TeMIT pocTa (B 2014 romy BagoBbIit
BHYTPEHHUH MPOJYKT MoaHebecHor yBennuuics Ha 7,4 % 1o CpaBHEHHIO C MPEIbIIYLIIM FOJIOM),
OoJsibllle HE UIpaeT KIIOYEBOM POJIM B OLIGHKE SKOHOMHUKHU CTpaHbl, a YUCIOBBIC IOKA3aTeNIHd He
ABJISIIOTCSL TJIaBHBIMU OpHeHTupaMu. Ha mepBoe MecTo CTaBsATCS KOMIUIEKCHBIE CTPYKTYpHBIE
pepopmbr. Ilpu sSTOM KHTalickas SKOHOMHKA COXpPaHSET CTaOWJIBHBIM pOCT, HENpPEepHIBHO
YIIy4IIaeTcsl CUTyanus B chepe 3aHATOCTH, COBEPIICHCTBYETCS CEKTOp ycuyr. [UsyHn Xoarao. 2015.
c.30.]

CoBpeMeHHBIE BBI3OBBI, NEped KOTOPBIMH CTOMT Poccusi, TpeOyloT pa3padOTKH HOBBIX
MOJIXOI0B B ONpPEAEICHUH MECTa U POJIM CEIbCKOIO XO3SHCTBA Kak CTPYKTYPOOOpPa3yIOLIEro
3JIEMEHTa HAPOJHOXO3SMCTBEHHOIO KOMIUIEKCA. A BXOXKJICHHE POCCUHCKOM SKOHOMHUKH B CUCTEMY
O0IIEMUPOBOrO XO3S5ICTBA, COINMPOBOXKIAETCS YCIOKHEHHMEM SKOHOMHYECKHX CBs3€d, M CTaBUT
3aJ]aud BBIABJICHHMSI OTEUECTBEHHBIX KOHKYPEHTHBIX MPEUMYIIECTB, a TAKKe MecTa POCCHUICKOro
arpornpoMBbIIIIEHHOTO KOMIUIEKCa B TIJI00AJbHOW NPOU3BOACTBEHHON IEMOYKE IIOCTaBOK U
HapalyBaHUs CTOUMOCTH.

CerogHst B TeEpBYIO OdYepenb OKaszalach BOCTpeOOBaHA KpPEAUTHO-(MHAHCOBAs CUCTEMA,
CTIOCOOHAasi ¢ MUHUMAJIbHBIME OIO/PKETHBIMHU HM3/IEP’KKaMU, [IEJICHANPABICHHO JTOCTaBUTh PECYpPCHI
11 00ecTIeYeHUs pealn3alui KOHKPETHBIX IPOEKTOB, pabOTalOIUX B arpapHO SKOHOMHUKE.

B ouepenHoif pa3, Kak JEMOHCTPUPYIOT pe3yiabTaThl HCTOPUKO-3KOHOMHYECKHX
UCCIIEIOBAaHUM HAapOAHOXO3HCTBEHHOM MPaKTHKM Halled CTpaHbl, B YCIOBHUAX KPHU3HMCOB, Xaoca
BO3HHUKAET MOTPEOHOCTh aKTUBHOM MOAJEPKKHU Majoro OusHeca (Majibix GopM X0351iCTBOBaHUSA).

[TproOpeTaeT akTyaabHOCTh MOJOKEHHE O TOM, YTO OTIUYUTENIBHBIM MPU3HAKOM Pa3BHUTOM
(MHAHCOBO-KPEIUTHON CHUCTEMBl PHIHOYHOIO THUMA SBISETCS JUBEPCUPUKALUS KPEIUTHBIX
YUPEKIACHUN, KOTOPBIE IEHCTBYIOT B PEAIBHOW XO3SAMCTBEHHOM >XW3HH HE TOJBKO C ILEJBIO
MOJTYYEHUSI CBEPXIPUOBLIEH, HO U C IEIbI0 YIOBICTBOPEHHS] TMOTPEOHOCTEH MIMPOKO Kpyra
KJIMEHTOB B HEOOXOAUMBIX pecypcax. M ocyIecTBIAIOT 3TH YUpEXKACHUS ACSITEIbHOCTh HE TOJIBKO
B npenienax cToianyHoro CaoBOro Kojiblla MM Ha IEHTPAIbHBIX YIMIAX OOJIACTHBIX CTOJIUI], HO U
B OTJAJICHHBIX POCCUMCKHX IOCEJIEHUSAX, KOTOPbIX HACUMUTBHIBACTCA IECSATKU THICAY, HA CEIBCKHUX
TEPPUTOPHUSX, I/I€ U PEIIAIOTCSA MPOOIeMbl CTAOMIN3AMH LI€H Ha MPOJYKThI MUTAaHUs, UX KaYecTBa,
a B KOHEUHOM UTOr'e, IPOIOBOJIBCTBEHHOM O€30MTaCHOCTH BCEH CTPAHBI.

[To omeHkam 3KCHEpTOB B Halleil CTpaHE OCYLIECTBIISIOT CBOIO AESITENbHOCTH 0Kosio 900
O0ankoB. [lns cpaBHeHus, B I'epmanun paeiictByroT 250 OaHKOB, IPHU COMOCTaBUMBIX pa3Mepax
SKOHOMHUKH. JOCTaTOYHO TMOKa3aTeIbHBIM SIBISETCS MPUMEpP B3aUMOJEUCTBHUSI C KIHMEHTaMU
0aHKOBCKOM cHCTeMbl (enepaqbHOr0 COI03a TePMAaHCKMX HApOJHBIX OaHKOB M OaHKa
«Paii¢paitzen», KOTOpbIH 3aHUMAETCs KOOpAMHAIMEH NeATENbHOCTH KPEeIUTHBIX KOOIEepaTHBOB,
O0BEIUHSIS THICSYM KOOIEPATUBOB, PACIOIOKEHHBIX HEITOCPEICTBEHHO B CEIbCKONW MECTHOCTH. T0
€CTb, UX YCIYIM OKa3blBAaIOTCSA TaM, II€ B HUX HYKIAIOTCS MPOU3BOAUTENN IPOAOBOIBCTBEHHON
MPOYKIIHH.

Cucrema KpeaMTHBIX KoomepaTUBOB I'epmanun akkymynupyer cBbime 40 % Bcex
(UHAHCOBBIX JEMO3UTOB CTpaHbl, obecrneunBaeT cBbiie 20 % oOmero o6bema BBITAHHBIX
KpEAUTOB, 3HaYUTENIbHAs YacTh KOTOPBIX MPHUXOJUTCA Ha celbckoe XxossiictBo. [M. 3axapos, A.
Pacckazos. 2005. c. 25.]



Hu onuH poccuiickuii 6aHK HE pacrionaraer mojJoO0HONW CHCTEMOM, B OCHOBE KOTOPOH JIeXKaT
KOOIEpAaTUBHBIE KPEAUTHBIE YUPEXKACHHUS Ha MECTaX, INPEAIoUYuTas 3aHUMAThbCs JEATENbHOCTHIO,
JaleKol OT O0OCITy)KMBAaHUS peaTbHBIX CEKTOPOB SKOHOMUKMA. He ciywailHO poccuiickuit
Lentpobank B 2014 romy oro3Ban 32 nUIEH3WH, a TeMIbl mpopospkaromerocs B 2015 romy,
Ipolecca OT3bIBA JIMLEH3UH, MO3BOJISIIOT IPEINOJIO0KUTE O BO3MOXKHOCTH 3aKpBITHUS, B TEUEHUU
roga, 1o 60 0aHKOB. 8

HcTtopusi oTedyecTBEHHON OaHKOBCKOM CHUCTEMBl JIEMOHCTPUPYET COBEpPIIEHHO WHbBIE
MpUMEphl, MOYYUTEIbHbIE MJIi JHS HBIHEIIHEr0. OTO BbICOKOI(D(EKTUBHAS EATEIbHOCTh
KOOIEpaTUBHON (DMHAHCOBOW CHCTEMBI, BO3IIaBIsieMoil MockoBckuM HapoHbiM OankoMm (MHB),
opranu3oBaHHBIM B 1898 romy, kak 0coboe yupekIeHHe METTKOTO KPeInTa.

MHB BeicTynan B KauecTBE OpPraHM3aTopa KOOMEPATHBHOTO JBIKEHHS, OOBEIUHSS B
eIMHYI0 KPEIUTHO-(MHAHCOBYIO CHUCTEMY pa3pO3HEHHBIC KpPEAMTHBIE KOOIEpPATHBBI HA CaMBIX
OTHAJICHHBIX CeIbCKUX Tepputopusax Poccuiickon HWMmmepun. Yepe3 KpeIUTHBIE U UHBIC
KOOTIEpaTUBHBIE CTPYKTYphI (CHAOKEeHYECKUE, COBITOBBIE, MepepadaThBAIOIIUE U TP.) KPECThsHE
o0OecrieunBanuch (PUHAHCOBBIMH pPECYpCaMu, CEMEHaMH, YAOOPEHHUSMHU, CEIbCKOXO3SHCTBEHHOM
TEXHUKOW UM MHBEHTapeM. Pemanuch BONPOCH! KWIMIIHOTO U MPOU3BOJACTBEHHOTO CTPOUTEILCTBA,
OKa3aHUs Pa3IMYHbIX YCIIYT, MOIy4eHHsl oOpa3oBanus U mpodee. KpenuTHo-0aHKOBCKHE Onepaluu
OCYILIECTBIISUIMCH BO BCEX MAJIBIX TOPOJax, CEIbCKUX NoceneHusx Poccun u 3a pyoexxom. Ycioyramu
€IMHOM CHUCTEMBI TMOJIb30BATUCH 10 65 % HaceleHus CTpaHbl, YTO COCTABISIO, OKOJIO 92 MIIH.
yenosek. [M. 3axapos, A. Pacckazos. 2005. c. 40.].

[TpenoxeHuss akajeMUYECKUX HAy4YHBIX KPYIOB IIO COBEPIIEHCTBOBAHHIO COBPEMEHHBIX
rOCy/IapCTBEHHBIX AHTUKPU3UCHBIX MEp IMPEACTaBIEHbl, B YAaCTHOCTH, Pa3pabOTKOW MNpHUHIIMIIA
MHOTOKAHAIBHOCTH (PMHAHCOBO-KPEIUTHON CHCTEMBI.

PeanbHasg peruoHanpHas HKOHOMHUYECKAs IPaKTUKa pacKpbIBaeT ATOT IPUHIMUIIL.
3akononatensHoe Cobpanue Kamyxckoit obnactu B ¢espane 2015 roga, mocie Toro Kak IeHbl Ha
IPOAYKTHI B cyOBekTe (deaepauun Bo3pocian Ha 31 %, caenano 3asBieHHE O TOM, YTO ceilyac, Kak
HUKOTJIa, HEOOXOIUMBI JTOCTYIHBIE KPEAUThl W pa3BUTas MHPpacTpykTypa Ha cene. Komuccun
ob0nactHoro CoOpaHuss 1o OOECHEUEeHUI0 COLMAIBHOM CTaOMJIBHOCTH MPEAJIOKEHO CPOYHO
paccMOTpeTh BONPOCHI JOMOJHUTENBHON MOANEPKKH KPEAUTHBIX KOONEpPaTHBOB, TaK Kak 3TH
YUPEKICHAS CIIOCOOHBI TTOMOYB (hepMepam, OKa3aBIINMCS B CIIOKHBIX YCIOBHSX.

YMECTHO BCIOMHUTb MHEHHE BBIJAIOIIETO JEATENs] POCCHICKOrO KOOIEPaTUBHOTO
nBkeHus1, ka3 AWM. BacunbunkoBa: «Ilo3Bomio cebe BBICKa3aTh CIOBA, KOTOPBIE COCTABISIOT
Moe TIIyOOKOoe M KOpeHHOe yOexXJeHHe: OTKa3bIBaThb HAPOJHBIM MaccaM B KPEIUTE COCTaBIISET
TaKyl0 kK€ SKOHOMHUYECKYI0 OHIMOKY M — CKaxy OoJiee - Takoe k€ OOIIEeCTBEHHOE MPEeCTyIUICHHE,
KaK OTKa3bIBaTh Hapoxy B mpaBocyaumn». [B. Kpyrukos, C. Cmonsackuit. 2005. 246.]

Kamyxkckas ry0epHcKasi HCTOpHUSL KOOIIEPATUBHOIO CTPOUTENBCTBA MOJHOCTHIO COBMA/AET C
onbiToM Poccuiickoit Umnepun. bepe:xxHo OTHOCSCH K ONBITY MPEAKOB, KaiykaHe eme B 2003 roxy,
OJTHUMH U3 TIEPBBIX CPENIN CYOBEKTOB (peAepaliuy, TPUHSIIA 3aKOH O TOCYAApPCTBEHHOM TOICPKKE
CeNIbCKOXO035ICTBEHHBIX MOTPEOUTENLCKUX KPEIUTHBIX KOOMEPATHBOB. DTO MO3BOJMIO MPUBIIEYb
KOONEPAaTUBHBIM MOTEHLHAl B KOMIUIEKC IPOU3BOACTBEHHBIX, COLUAIbHO-)KOHOMHYECKUX,

1. Ot3piB nuueH3ud y OaHKOB: HACTYNMJIO JIM CMyTHoe Bpems? [DIeKTpoHHBIH pecypc].- Pexum pocryma:
http://kapital-rus.ru/articles/article/243665/

2. Kokommu A. Benymme ydensie PAH nmamm pekoMeHnmamum 1o BeIXoay Poccum w3 kpusuca. [DNeKTpOHHBIN
pecypc].- Pexxum nocryna: https://news.mail.ru/politics/20958653/?frommail=1.

3. llens! Ha mpoxyKkThl Bepocian HA 31%. JlemyTaTsl TpeOyIOT YBEIHUUTH JIOTI0 MECTHBIX HPOIYKTOB. [DIIEKTPOHHBIH
pecypc].- Pexxum nocryna: http://ikaluga.com/news/2015/02/05/ceny-na-produkty-vyrosli-na-31-deputaty-trebuyut.
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OpPraHMU3alMOHHO-XO3SUCTBEHHBIX W JPYTUX MEpOIpHUATHH, obecneunBaromux 3¢p¢GeKTHBHOE
pelIeHrne pernoHaIbHBIX mpobmem. [1.]

B npanbheitiiem 3akoHojaTenbHas 0a3a coBeplieHCTBoBaiach. Tak, B 2014 romy
pa3paboTaHO W YTBEPKJICHO MOJIOKEHUE, PETJIaMEHTHPYIOIIee MOPSIOK BO3MEIICHHUsS 3aTpaT Ha
yIulaTy TMPOIEHTOB IO KpEIWTaM, IOJYyYEHHBIM CEIbCKOXO3SAUCTBEHHBIMU KPEAUTHBIMU
MOTPEOUTENHFCKUMU KOONEPAaTUBAMU B POCCHICKUX KPEIUTHBIX OpraHu3aunuax. B obnacTHoM
Oromxere pernoHa Ha mepuoi A0 2016 roga mperycMOTpEHBI CpelcTBa Ha BO3MEIICHHE YacTH
3aTpart. [2.]

Pernon B monHOM Mepe omrymaer npobiemMbl, obmue s Bee Poccum, u CBsS3aHHBIEC C
(GhOpMUPOBaHHEM KOHKYPEHTHBIX IPEUMYILIECTB OTEYECTBEHHOTO CEJIBbCKOro Xo3siictBa. Ho
HMEIOTCS U OCOOCHHOCTH, XapaKTEpHbIC JJIs MOJMOCKOBHOIO PErMOHA, TaKHME KaK MasTHUKOBAs
MUTpaIUsi SKOHOMUYECKHA aKTUBHOM YacTH HAceJIeHUs B CTOIUIY (OHa cocTaBisieT cBbimie 300 ThiC.
yenoBek). [lpuBrekaTenbHOCTh pPabOTHl Ha COBPEMEHHBIX MPOMBIIUICHHBIX MPEANPUSATHUSAX,
CO3/IaHHBIX HHOCTpaHHBIMU UHBecTOpamu («DobkcBareny, «BomsBoy, «llexxo-Cutpoen» u ap.). B
Kamyxckoit o6mactu 3TO IpHUBENO K KOHIIEHTPAIlMM 3HAYUTENIBHON 4YacTH HACeJIeHHs] B ropojax
Oo6nuncke u Kamyre, mpu MOLITHOM OTTOKE paboyeii CHIIbI C CETbCKUX TEPPUTOPUIA. 1

C yyeToM BHEIIHWX W BHYTPEHHHUX BBI30BOB TpeOyercs chopMylupoBaTh aJeKBaTHBIC
COBPEMEHHBIE TMOJAXOJbl K PEIICHUIO BO3HUKAIOIMIMX MpodsieM. OnpenenecHHy0 MOJI0KUTEIbHYIO
poJib, 0€3yCIOBHO, MOXKET ChITpaTh MHHOBAIIMOHHAS peaju3alis MOTEHI[Mada KOOIEePaTUBHOTO
JIBUKEHUS.

I'pynmoii uccnenoBaresiel MPEACTABICHbl PE3YIbTAaThl AHAIM3Aa WHJEKCA KOHKYPEHLIMH
PErvoHOB. YYeHbIEe U MPAKTHKHU ONPEACTIIN MPEAIoiaraeMble PETHOHBI, KOTOPbIE JOKHBI B3Th
Ha ce0s OTBETCTBEHHOCTh 3a IKOHOMHUYeckuil pocT Poccumn. HauBwicmuii pedTHHr MONydusn
cienyoomue peruoHsl: MockBa, MockoBckas obnacts, Pecnybmnuka Tarapcran, CepiioBckas
obmnacte, Cankt-IlerepOypr, Kpacnomapckuit u KpacHosipckue kpas. Kamyxkckas obnacte He
BKJIIOYEHA B «IIOJKOCA POCTa», TaK KakK, 10 MHEHHUIO UCCIEN0BaTeei, OHAa, C YUYETOM TECHEHIINX
MOJIMTHYECKUX, COIUATBHO-9KOHOMUYECKHX, IKOJIOTHYECKUX M MHBIX CBSI3EH, SIBISIETCS COCTaBHOM
4acThI0O MOCKOBCKO# armomepanud. [A. KpbutoBckuit.2013. ¢.5.]

Onenka HepaspbiBHOM cBsa3u  Kamyxckoir rybepHun ¢ MOCKBOH, Kak BayKHOTO,
KOHCTPYKTUBHOTO  (hakTOopa, COJEpKHUTCS eme B MmaTepuanax llepBoro ryOepHCKOTo
KOOTIEpaTUBHOTO che3na, mpoxoauBiiero B 1914 romy. OOcyxkaas 3710001HEBHBIE MNPOOIEMBI
co3anue ocoboro ouaa s oOecreueHus JOATOCPOUYHOTO KOOMEPATUBHOTO KPEAUTa, OTKPBITHS
CBOETO MECTHOT'O KOOIMEPaTUBHOIO OaHKa M TECHOTO B3aUMOAECHCTBUSI C TYOEPHCKHUMH U 36MCKUMU
BJIACTHBIMU CTPYKTypaMH, JEMyTaTbl — KOOMNEPATOPbl pellald MX, YYUThIBasi MEPCHEKTHBBI
o0benuHeHns ¢ MOCKOBCKUM COIO30M KOOTIEPATHBOB. [8.]

B Hacrosimee Bpemsi HaOMIOJAeTCs MPOLECC COKPAIICHHS YHUCIEHHOCTH TOCTOSHHOTO
HaceJeHUsT MHOTHX CEJIIbCKUX MYHHUIMIIAIBHBIX pailoHOB. HO 0oJHOBpeMEHHO, CelbCKHue
tepputopun Kamyxckoi 001acT CTaM UCKITIOUNATETHLHO MTPUBJIEKATETLHBIMH TSI MOCKBUYEH, KaK
TYPUCTCKO-PEKpPEALIMOHHAsl 30HA. B OTIYCKHOW CE€30H, 32 CUET OTIBIXAIOMIMX KUTEJIEU CTOJIULIBI,
HaceJeHUE peruoHa yABaumBaeTcsa. TOJBKO MOTOK TYPHUCTOB, MOJIb3YIOIIMXCS YCIYraMH CEKTOpa
cenbckoro typusma, B 2014 romy cocTaBui OO0 OJHOIO MUJUIMOHA 4YEJIOBEK, MOMOIHUBIINX
JIOXOJIHYIO YacTh OFO/KeTa 001acT Ha CYyMMY, OKosio | mip. pyorneit. TeHaeHu mpousioro rojaa
CBSI3aHBI C MaJ€HUEM CIIpoca Ha BbIE3JHON TypusM (110 20%), MOBBIIEHHEM MHTEpeca K MecTaM

4. Odc¢unnansueiii [lopran opranoB Buactu Kamyxckod oOmactu [DnekTpoHHBIH pecypc].- Pexum nocryma:
http://www.admoblkaluga.ru/main/.
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oTabixa BHYTpH cTpanbl (10 30%). B 11e10M MOTOK TypUCTOB B PETHMOH MOXKET YBEIHUUTHCA 110 2,5
MJIH. dYeloBeK. HeT coMHEHHW#, YTO cenbCKMi Typu3M B ONiKaiiiue TOAbI TMOJXYYUT
JIOTIOTHATEBHBIE CTHMYIIBI JUISL PA3BHTHS. 2

Wupyctpust Typusma B 3TOM CEKTOpE, Kak MPaBHJIO, MPEJICTaBlieHA MallbiM OH3HECOM,
KOTOPBIM OCYHIECTBIIIET XO35IMCTBEHHYIO AESITEIBHOCTD 110 IIPUEMY, IUTAHUIO, TPAHCIIOPTUPOBKE, U
OKAa3aHUIO0 MHBIX ycIyr TypucTamM. OTKpBIBAIOTCS IIUPOKUE BO3MOMKHOCTH JJIsl Pa3BUTHUSI MaJlOro
MpealpUHUMATeIbCTBA Ha celie, CIIOCOOHOr0 Cco37aThb HOBBIE pabouue MecTa, OOeCHedUTh
JOCTOMHYIO 3apabOTHYIO IJIATy, B IIEJIOM MOBBICUTH YPOBEHD KU3HU Ha CEITLCKUX TEPPUTOPUSIX.

Koomnepanus, obnagaromas MOIIHBIM MOTEHIMAIOM, MPH3BaHAa OOECHEUUTh KOMILIEKCOM
YCIyr TPeANpUsATHS Majoro OW3Heca 3a CYeT OPH3OHTAIBHOW W BEPTUKAJIBHONW MHTErpaIuu, a
TaK)K€, KOMIIGHCUPOBAaTh  HEIOCTATOYHBI  HSKOHOMMYECKHH BEC  KAXKIOIO  CEJIbCKOIO
WHUBUAYAJIBHOTO IPEIIIPUHAMATEIS.

[Touck JOMOMHUTENBHBIX (OPM KOONEPATHBHOTO JBWKEHHS, B CKJIAJBIBAIOIIMXCS
COBPEMEHHBIX YCIIOBUSX, CIEIYET OCYIIECTBIIATh C YUETOM YK€ MMEIOIIETOCs MEXIYHAPOAHOTO U
OTEYECTBEHHOTO ombiTa. KpeaTuBHas cocTaBisiiomiasi KOOMEpaTHMBOB Oe3rpaHuyHa. B mupe
MOSIBWIMCH ~ KOOINEpaTHBHBbIE  OpraHu3alud  (GyTOONbHBIX  OOJIETBIIMKOB, IEPEBOAUYMKOB,
Mpe/ICTaBUTENe HHTEPHET CO00IIecTBa, paOOTHIUKOB, OKA3bIBAIONINX YCIYTH MO YXOIy 3a JI€ThbMU,
OOJIbHBIMH, HHBAJINIaMH, TPECTAPEIIBIMA U MHOTHE JIPYTHE.

B Kanyxckoli 001acT HaKOIUIEH ONBIT IO OKA3aHHUIO KOONEPAaTUBHBIX KPEAUTHO-
(MHAHCOBBIX YCIYT NMpH Ta3u(UKALUU OTJAJICHHBIX JIEPEBEHb, KOTJAa MHTETPUPYIOTCS CPEICTBA
rOCyJapCTBEHHO-YaCTHOTO MMapTHEPCTBA (heAepabHOTO U PETHOHAIBHOTO YPOBHS, [UIS IPOBEACHUS
ra3oBBbIX MarucTpaiei, co CpeiCTBaMU YUPEXKICHUNH KOOMEPaTUBHOTO KpenuTa, GUHAHCHUPYIOIINX
paboThl MO MOJAKIIOUEHUIO KOHKPETHBIX MoTpeduteneil k cersMm. B kadecTtBe moTpeOuteneit
BBICTYNAIOT KAK MECTHBIE )KUTEJIHU, TAK U MOCKBHYH, KYIIMBILIKE JOMa Ha CeJIe.

3HaYUTENBHBIM CIIPOCOM Yy CEJIbCKOTO HAacelleHUs 00JaCTH MOJb3yeTcsl 00pa3oBaTeIbHbBIN
KpEeIuT, MperocTaBsiomuiics Ha oOydeHne B BVY3ax, wim mnepeoOydyeHue, MOBBIIICHUE
KBaJIM(UKAIMU. YIEeTbHBIH BEC CPEACTB, BBIIEISAEMBIX Ha OOpa3oBaTelIbHbIE HYXKIbI, B 00IIEM
o0beMe (PUHAHCOBBIX 3a€MHBIX PECYPCOB KOOIIEPATUBOB cOCTaBisieT A0 15 %.

HocroitHoe o00pa3oBaHME BBICTYHAaeT M MOJIOAEKM B  KauyeCTBE  COIMAIIBHO-
HSKOHOMMYECKOTO0 JIN(Ta, MO3BOJISIOLIETO 3aHATh TOCTOMHOE MECTO B COLIMYME.

Cerognsi cuctema BbICIHIero mpodeccroHambHOro obpazoBanust Kamyxkckoit oOmactu
IIPEJICTAaBICHa  OJHUM  TOCYAAPCTBEHHBIM  YHHMBEPCUTETOM, JBYMS  CaMOCTOSTEIbHBIMU
HETOCYJapCTBEHHBIMH HWHCTUTYTaMH H, OO0JIe€ uYeM JBaJlaThio (uiauaiamMu o0pa30oBaTeIbHBIX
yupexeHuil BbIcIIero oOpa3oBaHus. MeHee MOJOBUHBI 3THX YUPEXIEHUI OCYLIECTBISIOT Habop
Ha OrO/KeTHbIE MecTa, U KoluyecTBO Oro/pkeTHHKOB BY3ax coxpamiaercs. CTyaeHTBI-3a0UHUKH
o0y4aroTcs TOJBKO Ha IUIaTHONW ocHOBe. POpMHMpOBAHUE PETMOHAIBHOM CUCTEMBI YUpEexkJIEHHI
KOOMEepaTUBHOIO KpeauTa Ha 0a3e oOpa3oBaTeNbHBIX YUpeXJAeHUW, B mepByrlo ouepensr BY3os,
IIPEIOCTABIIAET BOZMOXKHOCTD, C OJIHOM CTOPOHBI MOJIYYUTh NPAKTUUECKNE HABBIKU OCYIIECTBICHUS
KpeauTHO-QUHAHCOBBIX  oTHOomeHud. C  Opyroil  CTOpPOHBI, CTUMYJIHPYET  TPOIIECC
COBEPILICHCTBOBAHMS CHCTEMBl HAyYHO-00pPa30BaTENBbHOIO KpPEAWTAa W MO3BOJISAIOIIETO YCIIEIIHO
MIPEOI0JIETh CYLIECTBYIOIINE MPOOIEMbl, KaK B MpOIlecce MOTyuyeHUsI KaueCTBEHHOT0 00pa30BaHMUsl,
TaK ¥ NP BEJCHUH HAYYHO-HCCIIE0BATENbCKON paboTHI.

5. MHcaer B., BHyTpeHHMiA TypHU3M NOIAEPKUT Nanaromuid peiHOK. | gexabps 2014. [DnextpoHHSIH pecypce].- Pexxum
nocryma: http://www.fimip.ru/news/1417450020/.
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HmeeTcst B pernoHE U JOCTOMHBINA THPAXKUPOBAHUS ONBIT BHEAPEHUS B CUCTEMY CEIBCKOIO
3/IpaBOOXPAHEHUS] TEXHOJOTUYECKUX, YIPABICHUECKUX MHHOBALUN, Ojaroaaps MOJBHKHUYECKON
JEATEIIbHOCTH MOCKBHYEH, 11 KOTOPBIX CTAPHUHHBIA ropoJok Tapyca, B KOTOPOM OHHM CO3Jaju
OmarotBoputenbHbIl GoHA - «OOmecTBo momMomu Tapycckoil OONbHHIIE», SBISETCS «BTOPHIM
JOMOMY.

«BTopple nmOoMa» Asid JKUTENEW CTONHUIBI CTAHOBATCS HE OOpa3HbIM, OTBJICYECHHBIM
MOHSATHEM, a KOHKPETHOW HEABWKHMOCTbIO, B KOTOPYIO BIIOKE€HBI CpPEICTBA, U MECTOM
JUTUTEIBHOTO MpeObIBaHUS.

B pa3BuThiXx cTpaHax, Kak TIOKa3aJl0o MCCIEAOBaHUE, HAOMIOJAeTCs TEHICHIHUS K
MepeceyieHUI0 JIIo/Iei, o0naialomux A0CTaTKOM, U3 KPYIHBIX MEramojhcOB Ha pPEeKpealnOHHbIE
TEPPUTOPUU, TPH  YCIOBUM  HANU4Ms  YAOOHBIX  TPAHCIOPTHBIX,  WH(POPMALKUOHHO-
KOMMYHUKAIlMOHHBIX, W HHBIX CBS3€d C MECTOM OCYIIECTBICHUS OCHOBHOM JE€ATEIbHOCTH.
AHanoruyHas TEHJAEHLUS B IIOCIEJHEE BpEMs aKTUBHO IPOSIBIAETCA Y JKUTENEH «OO0JbLIO»
MockBbl, B 4aCTHOCTH Ha rpuMepe Tapycsl.

CTONMUYHBIA MEramojiuc BBICTYNAET B KAa4yeCTBE OOIIMPHOTO pPhIHKA COBITA KAa4eCTBEHHOM
MIPOJIOBOJILCTBEHHON mpoAykuuu. [1oaTomy mpousBojcTBeHHas cdepa Kaly>KCKOro cejla HMeeT
CBOM TOKa3aTelbHBIC, IJI1 SKOHOMHKH arpapHOro CEKTopa Bced cTpanbl, npumepsl. C 1992 roxy
depmep HaBbimoB A.B. ocBoui, Tak Ha3bIBaEMYyH) «CEBEPOAMEPUKAHCKYIO» TEXHOJIOTHIO
IIPOM3BOJICTBA «MPAMOPHOIO MsCa», 3KOJOTMYECKHM YUCTOW TroBsauHBL [Ipom3BoacTBO OBLIO
OpPraHM30BaHO Ha 3a0POIICHHBIX 3EMIISIX, @ CETOJHSI 3TO BO3POXKICHHBIM CENbCKHUI HaCEICHHBIN
NyHKT, TOJYYMBIIUH O(UIMATBHBIA CTaTyc. XO3SHCTBO, NPOJOJDKAs COBEPIICHCTBOBATH
MIPOU3BOJICTBO, 100Us0Cch, moutu 100% pentabenbHOCTH, 00IIero o0bema 10 25 TOHH TOBSIUHBI, C
rOZOBBIM OOOpPOTOM, OKOJIO 7 MIH. pyOned. Depmep, HAYMHABIIUI CBOIO JESITEIBHOCTH C
HCIIO0JIb30BAaHUEM BO3MOXKHOCTEW KPEIUTHOI'O KOOIEpaTHBa, MOJIyYUB MEPBOHAYAIbHBIC 3a€MHBIC
CpEICTBa Ha MPUOOPETEHUE DIUTHOIO CKOTA, CErOJHS IMOCTABIIAET KAUECTBEHHYIO IPOJIYKLUIO B
psan marazuHoB . Mockssl. [B. Kpytukos, T. Jlopoxxkuna, M. SIlkynuna. 2014. c. 45.]

Pe3zynomamei nposedennozo uccnedosanus no3eonsaom coeiams ciedyioujue 6b18600bl.

ITpu ocymecTBIEHNN AEATENIBHOCTH, HAIIPABJICHHOW HA PELIEHUE 3a7a4 110 KOMIJIEKCHOMY
CTPYKTYpHOMY pedOpMUPOBAHUIO  COLUATBHO-DKOHOMHUYECKUX OTHOIIEHUHW Ha  CEIbCKHUX
tepputopusix  Kamyxckoir oOmactu, ¢ peanm3anueld BO3MOXKHOCTEH  IPEIOCTaBIISEMBIX
Koornepanueil, Heo0X0IMMO YUUTHIBATh CIEAYIOLNE OOCTOATEIbCTBA.

CrnoxHasi colMaIbHO-?)KOHOMHUYECKAsi CHUTyalsi B CTpaHe TpeOyeT MOCTPOEHHS] HOBBIX
NEPCHEKTUBHBIX HAaNpaBlIeHUH, CBjI3aHHBIX C (OPMHPOBAHHEM KayecTB, KOTOPBIMU JIOJKHAsS
obiajaTh COBpeMEHHasi 3KOHOMHKA. OCHOBHBIE TPEH[bI OINpPENENAIOTCS MOUCKOM HOBBIX (hopm
pErHOHAIN3ALMH, TPOSBISAIOIUXCSA B NHTETPALlUN PECYPCOB Pa3BUTHS.

B mpoucxondnmx npoueccax akLEHThl JENa0TCs Ha KauyeCTBO KU3HHU, M CBSI3aHHOE C HUM
[IEPETEKAaHNE YEJIOBEUECKOro KanuTana. [JIaBHOW LEIbl0 PETHMOHAIBHOW ITOJIMTHKU BBICTYIIAET
CTUMYJIMPOBaHUE 3¢ (deKTUBHOTO HCIIOJIb30BaHUs pecypcoB IIyTeM IIOCTPOEHUS
MHCTUTYIIMOHAJIBHOM cpeJibl, 00ecleuynBaroel pealn3aluio «COLUaIbHOIO TOHYCa» KHUTeNel
cena, W JENallel, B eJI0M, IPUBJIIEKATEIbHBIM IPOKUBAHUE U 3aHATUE MPEIPUHUMATEIECTBOM
HA CEJIbCKUX TEPPUTOPHSIX.

BrnactHbele cTpyKkTypbl 001acTé 00sS3aHBl MOBBICHTH POJb COLMAIBLHO-OPUEHTHPOBAHHBIX
HAIpaBJICHUN PAa3BUTHUS TEPPUTOPHIL, C YUETOM, YTO OHHU SBJIAETCS COCTABHOM YacTH MOCKOBCKOM
arJoMepanuu.

6. Tapyca Bpauyer cep/ia. [DnekTpoHHbII pecypc].- Pexxum nocryma: http://www.vest-news.ru/article.php?id=4125.
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D¢ hEeKTUBHYIO COMATILHO OPUEHTHPOBAHHYIO SKOHOMHKY MOXXHO (DOPMHUPOBATH TOJIBKO
Omaronapst mogbeMy cexkropa ycayr. HoBble MOIXOAbl K PETHOHAIBHOMY YIPABJICHUIO CEKTOPOM
YCIIYT CBSI3aHBI C pealiu3aluel MOTeHIHAla KOOTIEpaTUBHOTO JABMKEeHUs. ClieyeT aKTHBU3UPOBATh
pabory 1o (QOPMHPOBAHUIO IIEIOCTHOW MOJECINW OOBEOUHEHUS CEIbCKOXO3SHCTBEHHON
NOTPEOUTENBCKOW KpPEAUTHOW KOONEpalud W MHBIX (OpM KOOMEpaTUBOB, BO BCEM HX
MHOrooOpasuu. OJHOBPEMEHHO pa3BUBaTh CHUCTEMY HX OOIIECTBEHHBIX MPEICTaBUTEIbCKUX
accouuanuii. HeobxonuMo BOBIEKaTh B 3Ty JEATENbHOCTh, KaK MECTHBIX JMKHUTEJNEH, Tak u
npeacraBuTesneid MOCKBBI, TPOKUBAIOLINX HA CEIbCKUX TEPPUTOPHSIX.

Ctumynupys TpoIecC CO3/JaHUs CTPYKTYpP, HCHOJB3YIOMIMX MOJENb MOTPEOUTEIbCKON
KOOIIEpallii, B KOHEYHOM UTOT€, CO37aeM IIEJIOCTHYIO CUCTEMY, OCHOBAaHHYIO Ha rOCYIapCTBEHHO-
YaCTHOM IIapTHEPCTBE, peAIU3allui rOCYAapCTBEHHOM ITOJIMTUKY MTOANCPKKA UHULMATUB TPAXKIaH,
HaNpaBJICHHOW HAa pa3BUTHE MHHOBAIMOHHOTO OM3HECA HA Celle.

B nepcnekrtuBe, 1€51€cO00pa3HO  BBICTYNMTb €  WHULIMATUBOW  OpraHM3alllu
CyOperuoHanpHOTO KOOMEpPaTUBHOTO 0OaHKa, KaK MUJIOTHOTO MPOEKTa, ¢ YETKO OIpelelICHHBIMU
3aladyaMH 10 TOJACpPKKE MalbiX (OpM XO3SMCTBOBAHUS W NPUIAHUS SKOHOMHYECKOM CHIIBI
WHIUBUAYAIBHBIM TPEINPUHUMATEAM, a TaK)Ke WHUIUMATHUBHBIM TpakJaHaM, MPOKUBAIOIIUM B
CeJIbCKOW MECTHOCTH.

JlocTikeHre MaKCHMAaJIbHOTO CHHEpPreThdeckoro 3¢@exkra BO3MOXHO TpH yCIOBUHU
HHTCrpaluu IpCAIPUHUMATCIIBCKHUX COO6HICCTB, IIOMOXOSHﬁCTB OTACIBbHBIX TpaxiaH,
OCYIICCTBIIAOIINX CBOKO JCATCIBbHOCTL, U MPOXUBAIOIIUX B I'paHULAX MOCKOBCKOH arjioMepanuu,
a TaKKe OpraHoOB BJIACTH U cormyMoB Kamyxckoit oosactu u bombioii MOCKBBI.
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Summary

The article defines the peculiarities of development of the Kaluga region, which is a part of
Moscow socio-economic agglomeration. The necessity of comprehensive structural reforms in the
agrarian economy of the region on the basis of state and cooperative partnership.
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movement, financial system, rural tourism.
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POSITIVE PRACTICES AND SOCIO-ECONOMIC
DEVELOPMENT OF RUSSIA
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AHHOTAIUSA

B crathe aHanmmsupyercs MOJNOKUTENbHBIA ombIT Kutaiickoil HapoIHOW pecnyOiIMKH M CTpaH
EBpornelickoro Coro3a IO YNpPaBIEHUIO COLMAIBHO-DKOHOMHYECKHM DPa3BUTUEM TEPPUTOPHM.
OOocHOBBIBaeTCSI  BBIBOA O  OECHEPCHEKTUBHOCTH  COBPEMEHHOW  «BOWHBI  CaHKLUI».
dopmMmynupyeTrcs MbICIb O TOM, 4TO Oyayliee MEXIyHapOAHOTO M OTEYECTBEHHOI'O Pa3BUTHS
CBA3aHO C MOCTPOCHUEM T'apMOHUYHBIX, IMAPTHEPCKUX OTHOIIIEHUH Ha 0ase YBAXXCHHA HHTCPCCOB
KOHKPETHBIX HallUi, TOCYJapCTB, TEPPUTOPHUM U OTAEIBHBIX IPAXkKIaH.

KuroueBble cjoBa: yNpaBlIeHHE TEPPUTOPUAMH; KHUTAMCKAN ONBIT PA3BUTHS; NPAKTUKH
EBponeiickoro Coro3a; cucrema NpuopuTETOB, IOCTPOCHUE TAPMOHUYHBIX OTHOLIEHUH.

Lenvro uccnedosanus ssnsiemcs pa3padOTKa HAYYHO OOOCHOBAHHBIX MPEIOKCHUN |
MPAKTUYECKUX PEKOMEHJAlUii, HA OCHOBE MEXIYHApOIHOTO OIbITA, 10 YNPABICHUIO COLMAIBHO-
SKOHOMMYECKHUM Pa3BUTHEM Tepputopuil Poccun ¢ mo3uiuii coepeMeHHbIX TpeOoBaHUI.

B nayunom uccneoosanuu npumensiucy MOHOTpaUUECKUN U HIKOHOMUKO-CTATUCTUYECKUI
METO/IbI, & TAKXKE, METOJl CPABHUTEIBLHOI'O aHAJIN3A.

[TockonbKy peanu3aiysi MUPOBOH 3KOHOMHUYECKOH MOJIMTUKUA OOECHeurBaeT JOCTHXKEHUS
KOHKPETHBIX AKOHOMMYECKHX pe3ylbTaToB, MPHU3HAETCI HEOOXOAMMBIM  CYIIECTBOBaHME
HECKOJIBKUX Iiesiell. B BBICOKOpPA3BUTHIX CTpaHaX MPU3HAHBI CIEAYIOIIME OCHOBHBIE LIENH: POCT



SKOHOMUKH, compoBoxaaromuiica 100% 3aHsATOCTRIO HaceneHus, odecrneueHue 3¢(HEKTUBHOCTH
YKOHOMHYECKOH JEITeThHOCTH Ha OCHOBE COOIOJEHUSI CBOOOM, 0OecIieueHUs! PaB, BBHITOIHEHUS
rapantuii. Llenn B3auMMHO HONONIHAKOT Apyr apyra. Ilo mMepe NOCTMKEHMS OJHUX PE3YNIBTATOB,
OJTHOBPEMEHHO, MOTYT, Oy/Ab JOCTUTHYTHl M HEKOTOphle Ipyrue. Ho B Xojae nesATENbHOCTH IO
peanu3aliy Lelel, He MCKII0YaeTCsl BO3HMKHOBEHHE IPOTUBOpPEYMi, 4YTO TpedyeT IOoucKa
Komnpomucca. I'ocynapcTBo, o01ecTBO U OM3HEC, TP BOZHUKHOBEHUH MOJOOHBIX IMPOTHBOPEUHH,
00s13aHbl BBIpAa0OTaTh CUCTEMY IIPUOPUTETOB B OCYILLIECTBICHHUHU 1ieIeil, KOTOpble OHU Nepe] co0oit
ctaaT. [B. Kpyrukos, 1O. 3aitnes. 2012. c. 45.]

Tak cocrasisAromas rapMoHuu passutus Kuras oCHOBBIBae€TCA HA MEPEXOJE OT YHUCIOBBIX
roKasaresiel - K KOMIJIEKCHBIM CTPYKTYPHBIM pedopMam.

LlenecooOpa3Ho oOpaTuThCs K onbITy KuTas, Tak Kak B 3TOH CTpaHe MPOU3OILIN KOPEHHBIE
pedopmbl. B paMkax peanus3anuu CTpAaTETUU «OJHA CTpaHa — JBE CUCTEMbD» KHUTAHCKash YKOHOMHKA
JEMOHCTPUPYET  YCHEIIHBII pPOCT MW  BHEAPEHUWE HWHHOBalUMH, coorBercTBytomux VI
TexHoJoruueckoMy ykinany. Haponnoe xozsiictBo KHP obGecrnieunBaer ctabunbhbiii poct BBII,
IIPEBBILIAOIINN [10Ka3aTeIb B CEMb IIPOLICHTOB.

OrneHuBas TEMIIbI U, B IIEJIOM CUTYAIMIO C TpaHC(HOPMALUAMH, IPOUCXOIAIIUMHU B CTPAHE,
PYKOBOJICTBO M BEAYLIME KUTaCKHE 3KOHOMHCTBI CUMTAIOT, YTO YPE3BBIYANHO BAXKHO HE TOJIBKO
M03HaTh ce0s, HO U TPE3BO, CIIOKOMHO OTHOCUTBHCS K JpPYrMM cTpaHaM. Tak, aHanusupys
NYalUCTUYECKYI0 MOJEJIb SKOHOMHYECKOIO pa3BUTHUs, Oa3UpyOILYyIOCs Ha BBIICICHUU B
HallMOHAJIBbHOM XO3s1ICTBE COBPEMEHHOI'O IPOMBIIIJIEHHOTO CEKTOPa U TPAAULMOHHOIO arpapHOro
CEKTOpa, KUTAMCKHE HKCIEPTHl MPHUILIM K BBIBOAY O OECHEpCHEKTHMBHOCTH MPHHSATOW MOJIEIH.
BeickasbpiBaeTcst mMHeHue, yto Kutaro cienyer peanu3oBaTh CBOOOJHOE IBMKEHHE (DAaKTOpOB
IIPOU3BOJICTBA MEKY FOPOJCKUMHU U CEIBCKUMH pallOHaMU CTPAaHBI.

PykoBoznctBo Kurtas cdopmynupoBango, Mo e€ro MHEHHUIO, Oojiee TapMOHMYHBIH 3Tan
pa3BUTH, TIPU KOTOPOM caM M0 cebe TeMI pocTa Oojblle HE UIPaeT KII0YEBOM pOJIM B OLIEHKE
SKOHOMMKH CTpaHbl. Y TBEPKAAETCS, YTO HE CTOUT MCIOJIb30BaTh YN CIOBBIE IOKA3aTENIN B KAUECTBE
OPHUEHTHPOB. Ba)KHOCTH CKOPOCTH pOCTa YXOAUT Ha BTOPOM ILIaH, yCTyNas MECTO KOMIUIEKCHBIM
CTPYKTYpHBIM pedopmam. Hampumep, cuTyauus B cdepe 3aHATOCTH HEMPEPHIBHO YIIydIIAeTcCs,
Osarozaps MoIbEMy CEKTOpa yCIyT.

PykoBoacteo KHP BUIUT OCHOBY YCHENIHOTO Pa3BUTHS B MOCIEIOBATEIIBHOCTH MOJTYYCHUS
KOHKPETHBIX Pe3yJIbTaTOB MPU PeaTN3aluy 3aJaHHbIX LIETIEH.

ITo nanubiM MexyHapoaHoro BantoTHoro ¢onna, B 2014 roxy Kuraii o6ornan CIIA mno
pasmepam BBII, u 3aHumMaer nepBoe Mecto B Mupe 1o 3kcnopry. M3 necatu ToBapos,
IIPOU3BOJMMBIX B MUPE, KAK MUHUMYM OJMH — KUTalckuil. CTpaHa 1o MpaBy CUUTAETCS «MUPOBBIM
3aBoJoM». OJIHOBPEMEHHO, KPYIHEHIINEe KUTalCKHEe KOMITAaHUU MOJHSINCH 10 MUPOBOTO YPOBHS,
0COOEHHO B Cpepe BHICOKMX TEXHOJIOTHM, TAKUX KaK 3JIEKTPOHHUKA U MH(OpMallMOHHAsI TEXHUKA.

Kpome toro, Kwuraii mpuBiek OrpOMHBIM HMHOCTpaHHbBIM Kamutan. Ho kak oTrmedaror
UCCIeIoBaTeNy, NPUOBLIL OT 3TUX MHBECTULIMNA COBCEM HE3HAUMTEIbHA, K TOMY K€, B CHCTEME
MEXIYHapOAHOIO pa3felieHusl TpyAa CTpaHa HAXOIUTCS JAlleKO HE Ha BepxHUX nosunusax. Kax
CIIe/ICTBUE, TPU IPOU3BOJCTBE MOJy4yaeT KpaiiHe HHM3Kue NpuObuid. KpymHble Kopropanuu |
Pa3BUTHIE CTPAaHbl KOHTPOJUPYIOT BHICOKOYPOBHEBBIE 3BEHbS B LIETIOUKE LIEHHOCTEN, U AETAIOT BCE,
YTOOBI MOJYYUTh MAKCUMAIIbHYIO IPUOBLIL OT 100ABIEHHONW CTOUMOCTH.

[TokxazaTenbHBIM MPUMEPOM BBICTYIAET JAesTeNbHOCTh kKomnanuu «Apple» B KHP. Kuraii,
MIPOM3BOJII OKOHYATENbHYIO COOPKY MPOJIYKIIMH, UMEET MUHUMAJIbHYIO MPUOABOYHYIO CTOMMOCTb.
[Ipu 3TOM, B 00bEM KUTAMCKOTO SKCIIOPTA BKJIFOYAETCS 1I€HA 11€JI0T0 MOOMIIbHUKA, a JIbBUHYIO J10JTY
npr0aBoYHOM cTonMocTH noiydaer «Apple». PykoBoacrsom KHP B HacTosiiee BpeMs rmocTaBiieHa



1elb CTaTb HE «MHUPOBBIM 3aBOJOM», a «MHUPOBOW jaboparopuei», paspabarbiBas W BHEIpPSS
BBICOKHME TexHojoruu. Yike cerogns Kwraii omnepexxaer CIIIA 1o koaumdecTBy Hay4yHBIX
nyomukanuii. Ilpencemarens KHP Cu 1[3uHBOMH TOCTaBUJ, TaKXKe IIeNb JOCTH)KCHUS B
Onmuxaiiime roapl, o0bema BHeTHUX nHBecTuImil 10 100 mupa. mommapos CIHA B rog.

Crapsrca U 3afaud IpUOOpPETEHHs] MHOCTPAaHHBIX mpeAnpusatuil. IIpum stom pemaromumm
MOMEHTOM SIBJISIETCS COTJIACOBAHHOCTD CO CTPATErueil pa3BUTHs KUTAHCKOIO HAPOJIHOIO XO35MCTBA.

YcrnenHeIM IpUMepoOM CITYXKUT KuTaiickas apTokomnanus «Geely», koropas B 2010 roay 3a
1,8 mapa. pomnapo CIIA mpuoOpena 100% axiuit komnanuu «Volvoy. [lokynka Bkiodana He
TOJIBKO COOTBETCTBYIOLIME aKTHUBBI, HO U I[PaBO HMHTEJUIEKTyalbHOW CcOOCTBEHHOCTH. B
COOTBETCTBHHM C KOHLEMIMEH pPa3BUTHUA COXPAaHEH BeCh MEHEIKMEHT «Volvoy, obnamaromuit
O6orateiM ONBITOM. TpaHCPOpPMALMU KOCHYJIHCH TOJBKO 3BEHA pEANIM3ALUU TMPOIYKIUH.
ITpencraButenun «Geely» B3saM 1MOA KOHTPOJb COBIT m3fenuit Ha Tepputopun Kutas. 3a rof
MOJIOKEH KOHEIl YOBITOYHOCTH 3a CYeT YJBOCHHs oObema mpomax. Kommanus mepenuia K
MpUOBUIEHOMY BEJICHUIO XO3SMCTBEHHOM AESITEIbHOCTH, YTO CO3J]AJI0 HA MECTaX, HECKOJIBbKO ThICAY
pabounx mect. [FO. 3aiiues, B. Kpytukos, 1. Xynbi-Xbicku. 2015. ¢.65.]

[IpeacraBnsieT nHTEpEC KOOpAUHALMS AesATeabHOCTH EBponeiickoro Coro3a 1o yiny4ylieHuIo
COLIMAJIbBHO-3KOHOMUYECKON CUTYallMN KOHKPETHBIX TEPPUTOPHIA.

CoBpeMeHHbIN ONBIT cTpaH, Bxoasmux Eponeiickuii Coro3, JeMOHCTpUPYET MOAXOJ, IpU
KOTOpPOM  OOJbIIOE BHUMAHUE CTaJIO YIENATHCS JIydlled KOOpAMHAIMM  JAEATEIbHOCTU
MEX1YHapOAHbIX, PETMOHAJIHBIX OpraHU3aluii, OpraHOB YIIPABJICHUS U HacEJIEeHUs. DTO MO3BOJISIET
pemaTh psiji BAXHBIX IPOOJIEM: palliOHAIBHOE YIIPABJICHUE PUPOIHBIMU PeCypcaMu, 0OecTieYeHne
MIPOJIOBOJILCTBEHHONW 0€30MacHOCTH, YIy4llIeHHe KadecTBa MPOAYKIUH, pelleHue mnpodiem
COJICUCTBUS PA3BUTUIO CEIIbCKUX TEPPUTOPUM, BHIPABHUBAHME U YIYUIICHHUS YCIOBUM XU3HU Ha
TEPPUTOPUSX C Pa3HbIM YPOBHEM PA3BUTHUS.

HavanpHpIM IyHKTOM CTpAaTe€rMM pa3BUTHS CEIbCKUX TEPPUTOPUM JUIsl BCEX CTpaH
EBpomnelickoro Coroza siBisercs [lonoxenne EC, rae ykazaHnsl ey U 3aJa4d Pa3BUTHUS CEIIbCKON
MECTHOCTH, KOTOpPBIE CONOCTaBISIOTCA C HAIMOHAJIBHBIMHM LIETSMHU, a T€ B CBOI OYepeab Mpu
pa3paboTKe PEerHOHAIBHOM CTpATErwH Pa3BUTHSL COOTHOCATCA ¢ pesynbratoM SWOT-ananuza. B
UTOTe BBIACNAIOTCS CHEU(GUYHbIE JUIsI PEruoHa LEeNH pPa3BUTHS, KOTOpPbIE IOCTPOEHBI Ha
€BPOINEHCKUX U HAIlMOHAIbHBIX MPEUMYILECTBAX U CBOEBPEMEHHO OPUEHTHPOBAHBI HA OTEHIIUAIbI
U Ipo0JIeMbl PETHOHA.

OcHoBHasi 3amaya pa3BUTHs CEIbCKOM MecTHOCTM B cTpaHax EC — ycroiumBoe
(crabuibpHOE) M JIOJITOBPEMEHHOE YIIYUIIEHHE COLMAIbHO-3KOHOMUYECKON CHUTyallud CelbCKHX
TEPPUTOPHUI AJIs1 BCEX CIIOEB MPOKUBAIOIIETO HAaceeHHsI Ha OCHOBE 3()(PEKTUBHOTO UCIOIB30BaHUS
JOKAJIbHBIX pecypcoB. [lpy 3TOM yiydIlIEHHIO HKOJIOTMYECKOM CHUTyallud M COXPAHEHUIO
MIPUPOJHBIX OCHOB OTJAaeTcs MPHOPUTETHOE 3HaueHue. ['eHepanbHast (obOoOmiaromiast) mpobdiema
00s3aTeIbHO JIOJDKHA OXBaThblBaTh MpOOJeMbl U 3aJaud, KOTOpPbIE MPHUCYIIM KOHKPETHOMN
Tepputopuu. B cBoo ouepenb, mpoOiaemMbl PErHOHAIBHOTO YPOBHS JOJKHBI CKJIQIbIBATHCS U3
CYMMBI HEPEIIECHHBIX JIOKAJIbHBIX BOIIPOCOB, BO3HUKAIOIIUX KaK B CEIbCKOH, TaK U B IOPOJCKOMN
cpere.

B o0miem, npoGieMsl pa3BUTHSI MECTHOCTH, MOKHO OOBEAMHUTH B YETHIPE TPYIIIBL:

— IIpou3BoACTBEHHO-?PKOHOMUYECKOE Pa3BUTHE — YPOBEHb PA3BUTUS CEJIbCKOXO3SHCTBEHHOIO

IPOM3BOJICTBA, MHBIX BUJOB MIPOU3BOJICTBA U CHEPHI YCIYT.



— CouunanbHO-3KOHOMHYECKOE Pa3BUTHE, CBSI3aHHOE C HACEJICHUEM, €T0 KYJIbTYpOid, CIOCOO0M
pacceneHusi, ypoOBHEM 3aHATOCTH U JIOXOJOB, COL[MAIbHBIM O0ECIEUEHUEM, CIOXKHUBILEHCS
UHPPACTPYKTYpPOIl U Tak Janee.

— CoxpaHeHHe NPUPOJHOTO, KYIHTYPHOTO M JyXOBHOTO HAcienus, CBA3aHHOE C OOBEKTaMHU
OpUPOJBl (3€MENbHBIMM, BOJHBIMH M HMHBIMH HPUPOJHBIMH pecypcamMH, OCOOEHHBIMHU
O0BEKTAMU JKUBOW IPHUPOJIbI), OINPEACIAIONMMA BO3MOXXHOCTH U SKOHOMHYECKYIO
LICHHOCTh TEPPUTOPUM, a TaKXKe C MaMATHUKAMHU apXUTEKTypbl M IPOYUMH OOBEKTaMH,
COCTaBJISIOLMMU UCTOPUIO Kpas, CTpaHbl U MPEACTABIAIOLIMMYU HHTEPEC JIJIs1 HACTOALLIETO U
MIOCJIENYIOIIUX TOKOJICHUH JTH0JEH.

[TonuTika ®  HMHCTUTYIHMOHAJIBHBIE IPeoOpa3oBaHMs —  OTHOIIEHHUS  BIIAJCHHUA,
pacropspKeHUs U TOJIb30BaHUS 3eMJICH, JIecaMi, BOAHBIMH pecypcamu, 00beKTaMU IPOHU3BOJICTBA,
UHOPPACTPYKTYPHI, YYaCTBYIOIIUMH B CHCTEME Pa3BUTHUSl CEIbCKUX TEPPUTOPHI, OpraHu3anus
BJIACTU W YNPABJCHHS Ha MECTaX, B PErMOHE M CTpaHEe B IIEJIOM, C CHUCTEMOi oOpa3oBanus. [B.
Kpyrukos, 1. Xynei-Xsicku. 2014. ¢.120.]

Pe3ynsmamui npogedentozo ucciedo8anus NO380NAI0M COeNamy Cledyrouue bl800bl.

Poccuiickas ®enepauus, Kak U Jr000€ TOCYAapcTBO, HMMEET CBOW WMHIMBHUIYaJbHBbIH,
HETMOBTOPUMBIN TyTh pa3BuTHs. OpraHel BIAaCTH Pa3IMYHBIX YPOBHEH, CTPYKTYphl OM3HEca, Bce
CJION HACENICHMS JOJDKHBI paboTaTh cooOIIa B Jiefie MOJCPHHU3AIMU SKOHOMHUKH, MOBBIMICHUU €€
5pPEKTUBHOCTH H  KOHKYPEHTOCTIOCOOHOCTH, KOPEHHBIX HM3MEHEHHH B  TPaKIAaHCKOM
J€MOKpPaTUYECKOM OOIIECTBE.

Ho crnenyer yuuThiBaTh M AKTUBHO HCIOJB30BATH IOJIOKUTEIbHbIE HPAKTUKU CTPaH-
HapTHEPOB, OOecleYMBaONe HHHOBALMOHHBIN NyTh pa3Butus Poccun. CymecTtByromas B
HacTosIee BpeMsl «BOMHA CAHKIMI» U MOIBITKH, ONPEAEICHHBIX POCCUICKUX KPYroB, PEBPATUTD
CTpaHy B «YKPEIUIEHHYIO KpemnocTb» He MMeIT Oyaymiero. IlepcrnekTHBBl MEXAyHapOJIHOTO M
OTEYECTBEHHOTO Pa3BUTHI CBSA3aHBI C MOCTPOSCHHEM TapMOHHMYHBIX, TTAPTHEPCKUX OTHOIICHWH Ha
0a3e yBa)KEHHsI HHTEPECOB KOHKPETHBIX TOCYIAPCTB, TEPPUTOPHIA, HAIIUK M OTIICIBHBIX TPaXKIaH.
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Abstract

The article analyzes the positive experience of the people's Republic of China and the European
Union on the management of socio-economic development of territories. The conclusion on the
futility of modern "war of sanctions". Formulated the idea that the future of international and
domestic development is linked to building a harmonious, cooperative relations based on respect for
the interests of specific Nations, States, territories and individual citizens.
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3.2. Marepuan cTaTtby MPEeJOCTABISAETCS B TAKOM MOPSIJIKE:

- Ha3BaHue cTaTby Ha s3bIKE OpPUTHHAJIA M HA aHTJIMHCKOM (TponucHbIMH, Bold, B ieHTpe)
- Wwms, pammiusg aBropa (Bold, B ienTpe)
- MucTtutymus aBTopa (B LIEHTpPE)
— Pe3stoMe cTaThu Ha s3bIKe OpUTHHANA (BBIpPABHUBAHKE 110 ITUPUHE)
- Kirouessie c10Ba (BbIpaBHUBAHKE TI0 ITHPUHE)
— ConeprxaHue CTaTbU: BBEICHNUE, OCHOBHAS YacTh, 3aKII0UYeHHE (BBIPABHUBAHHUE 110 IIIUPUHE)
— Crnucok nuteparypsl (BbIpaBHHUBAaHHE 10 IIUPUHE)
— Pesrome Ha aHIIIMICKOM SI3BIKE
4. CtaTby pelieH3UPYIOTCS PELEH3EHTOM, Ha3HAYEHHBIM PEIKOJIETHH.
5. B xypHayie myOJIUKYyIOTCSI CTaThU, OTOOPAHHBIC PEIKOJITIETHEH.
6. PexoMenyemebrii 00beM cTaThtl — 6-8 cTp., MAKCHMaIbHBIA 00beM — | IeYaTHBIHN JIUCT.
Martepuan, mnpeqIaraeMbplii Ans  MyONWKAlUW, JIOJDKEH SBISATHCA  OpPUTHHAIBHBIM, HE
MyOIMKOBABIIIMMCS PAHEE B IPYTUX HAYYHBIX U3/IAHUSX.
7. [TyOnuKkoBaTh CTaThbU MPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPHI KypHAIa.

CraTh¥ IPUCHLIAIOTCS HA apec 3JICKTPOHHOM mouTsl peaakiuu info@socialinisdarbas.lt. Crares
JI0JDKHA OBITH TIPENICTaBIICHA B Bue Gaiina B popmare MS Word.
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