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IZanginis Zodis

Gerbiami skaitytojai,

Kai néra sveikatos, negali pasireiksti
iSmintis,nejmanoma atsiskleisti menui, nebéra
jégy kovoti, turtai pasidaro nenaudingi, o
protas - neveiklus.

Herofilas

Pristatome antrajj zurnalo ,,Socialiné sveikata“ numer;.

Socialing sveikata galima nagrinéti kaip integralia asmenybés, grupés, bendrijos vystymosi
charakteristika, pasireiskianc¢ig gyvenimo kokybés, somatinés ir psichinés sveikatos bei socialinio
aktyvumo rodikliy visuma. Socialiné sveikata — tai individo subjektyvaus reik§mingumo ir sociumo
lukes¢iy harmonijos biisena, skatinanti teigiamg asmenybés ir visuomengés vystymasi.

,Zmoniy tarpusavio santykiai yra ne tik pagrindinis veiksnys Zmogui tampant socialine bitybe, bet
ir jo socialinés ir fizinés sveikatos, saugumo, saviraiskos pagrindas. Vienas svarbiausiy sveikatos
rodikliy socialiniu, psichologiniu bei filosofiniu poziiiriu yra Zmogaus nepriklausomumo pojiitis.
Norint jj patirti biitina tobula kooperacija tarp individo ir aplinkos bei partneriy Sioje aplinkoje.
Absoliutaus nepriklausomumo pojitis yra galimas tik tada, kai yra visiSka minéty veiksniy
tarpusavio sgveika”, teigia viena 1§ Zurnalo autoriy Z. Ruzgiené.

Tikimés, kad Siame numeryje mokslininky ir tyréjy analizuojamos fizinés bei socialinés sveikatos
temos, slaugos bei socialinio darbo specialisty vaidmens iSrySkinimas, praktinés patirties pavyzdZiai
praplés miisy akiratj ir prisidés prie fizinio ir socialinio aktyvumo stiprinimo.

Redaktoriy kolegija
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AKTYVUMO IR DEMESIO SUTRIKIMU TURINCIUY ASMENU
ADAPTACINIAI SUNKUMAI IR PSICHOSOCIALINE PAGALBA

Dr. Angelé Cepénaité, Mykolo Romerio universitetas
Dr. Beata Diomsina, Vilniaus universitetas
Dr. Virginija Ribakoviené, Piety Danijos regiono vaiky psichiatrijos skyrius
Santrauka

Misy Salies psichikos sveikatos srityje jsigalint biopsichosocialiniam Zmogaus prigimties
suvokimui, palaipsniui jsitvirtino teikiamy paslaugy orientacija j asmens gyvenimo kokybés
augimg. Socialiniai darbuotojai — palyginus neseniai musy Salyje pradéti rengti specialistai, galintys
efektyviai jsijungti i aktyvumo ir démesio sutrikimy turinéiy asmeny socialinés adaptacijos procesa,
dalyvaudami psichosocialinés edukacijos procese, taikydami jvairius socialinio darbo metodus bei
pagalbos biidus. Straipsnyje aptariama aktyvumo ir démesio sutrikimy (ADS) raiska, pozymiai ir
diagnostiniai kriterijai, vykdomujy smegeny funkcijy vaidmuo bei sutrikimai, adaptaciniai asmeny,
turin¢iy ADS sunkumai, analizuojamas socialiniy darbuotojy vaidmuo ir metodai ADS turinciy
asmeny socialinés adaptacijos procese.

RaktazZodziai: psichikos sveikata, ADS, socialinio darbuotojo pagalba.
Ivadas

Psichikos sveikata — nattirali Zmogaus asmenybés bilisena, kuri turi biti saugoma arba
grazinama sutrikimy bei ligy atvejais, teigiama Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros
jstatyme (1).

Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau - PSO) Saliy ministry lygio psichikos sveikatai
skirtoje konferencijoje Helsinkyje, jvykusioje 2005 m. sausio 12-15 d. buvo paskelbta Psichikos
sveikatos deklaracija ir Psichikos sveikatos veiksmy planas Europai. Dokumentus pasiras¢ 52
Europos regiono valstybés, iSkélusios tikslag remti politikg ir veiklas, skirtas tobulinti psichikos
sveikatos informacijos sklaida, prevencija, paramg bei gydyma. Minétame Veiksmy plane
konstatuota, kad psichikos sveikata yra esminis socialinés santalkos, produktyvumo, taikos ir
stabilumo komponentas gyvenamojoje aplinkoje, kuriantis socialinj kapitalg ir ekonomine plétra
visuomeneéje. Psichikos sveikata buvo pripaZinta svarbiausia kuriant sveikg bei produktyviag
visuomeng (2). PSO dokumentai suteiké impulsg aktyvesniam psichikos sveikatos politikos bei jos
priemoniy plétojimui Europoje, taip pat ir miisy Salyje.

DvideSimt penkeri musy Salies Nepriklausomybés metai, miisy Salies tapimas ES nare
prisidéjo prie nemazy pokyCiy psichikos sveikatos srityje. Joje palaipsniui émé jsigaléti
biopsichosocialinés zmogaus prigimties suvokimo nuostatos, 1émusios paslaugy orientacija |
asmens gyvenimo kokybés augimga.

Vadovaujantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2014 m. pradzioje Lietuvoje
gyveno 2 944 459 asmenys (3).

Aktyvumo ir démesio sutrikimy (toliau — ADS) turintys asmenys sudaro maziausiai 2 proc.
suaugusiyjy populiacijos (4). Tokiu budu, tikétina, kad maziausiai apie 58,8 tiikst. asmeny misy
Salyje turi ADS. Nemazas ADS turin¢iy asmeny skaicius kelia pagrista visuomenés susiriipinima,
kaip padéti asmeniui jveikti sutrikimy padarinius — Susilpnéjusius organizacinius, veiklos
jgyvendinimo bei kitus geb¢jimus ir pagerinti jo gyvenimo kokybe. Iki Siol nereti atvejai, kai
pacientai nukreipiami psichiatrams su kitomis diagnozémis. Taigi gali biiti, kad Sis sutrikimas



»prazirimas“, o to pasekmé - nepageréjusi asmens gyvenimo kokybé, nepakankama asmens
socialiné. adaptacija bendruomenéje, patiriami nuostoliai dél medikamentinio gydymo.

Danijos Rockwool fondo mokslinio skyriaus atlikti tyrimai rodo, kad vienas suauges asmuo,
turintis ADS ir negaunantis tinkamos pagalbos, kainuoja visuomenei 150 000 daniSky krony arba
20 000 eury per metus (5).

Lietuvos socialiniy darbuotojy etikos kodekse teigiama, jog pagrindiné socialinio darbo
id¢ja — ginti zmogy kaip individualybe ir vertybe, puoseléti jo teis¢ ] apsisprendimg ir
savirealizacijg (6). Tai ypa¢ svarbu, kad buty iSvengta nesusipratimy ADS turiniy asmeny
atzvilgiu, kuriy socialinio bendravimo problemos gali biiti suprantamos, kaip grubumas, egoizmas,
neatsakingumas, tingumas, blogas auklé¢jimas ir pan. D¢l tokiy negatyviy nuostaty, ADS turintys
asmenys daznai yra atstumiami, sutrinka jy saviirealizacijos procesas. Socialinis atstimimas gali
salygoti Zemg saviverte, o taip pat gali prisidéti ir prie tokiy komorbidiniy sutrikimy, kaip depresija
ir nerimo sutrikimai, i$sivystymo.

Konsultuodamas asmenj socialinis darbuotojas turi mokéti atpazinti ADS sutrikimus, kad
galéty taikyti tinkamus socialinio darbo metodus, planuoti veikla, orientuotg i pokycius.

Mokslin¢ problema remiasi Siais klausimais: kokie sunkumai iskyla asmeny, turinc¢iy ADS
adaptacijos procese, kokie socialinio darbo metodai taikytini, kokie lavintini jgtdziai, siekiant
teigiamy pokyciy ADS turin¢iy asmeny gyvenime.

Sio straipsnio tikslas — atskleisti socialinio darbuotojo vaidmenj asmeny, turinéiy ADS,
adaptacijos procese.

Tyrimo uzdaviniai: supazindinti su ADS pobuidziu bei atskleisti asmeny, patirianciy ADS
adaptacijos visuomenéje sunkumus; iSsiaiskinti socialinio darbuotojo vaidmenj, teikiant pagalba,
asmenims, turintiems ADS.

Taikyti Sie tyrimo metodai: mokslinés literatiiros, tyrimy ir statistiniy duomeny analiz¢

1. ADS raiska ir kognityvinés smegeny funkcijos
1.1. ADS poZymiai ir diagnostiniai kriterijai

Aktyvumo ir démesio sutrikimas apibiidinamas S§iais pagrindiniais poZymiais: démesio
koncentracijos ir jos iSlaikymo sunkumais, padidintu aktyvumu ir impulsy kontrolés stoka. ADS
priskiriamas prie létiniy sutrikimy. Jis labiausiai iSrySkéja mokyklinio amZiaus vaikams, kai reikia
susikaupti ir sistemingai dirbti. Ilgg laikg psichiatrijoje gyvavo mitas, kad Sis sutrikimas biidingas
tik vaikams ir kad paauglystéje iS jo ,,iSaugama‘. Taciau pastaruoju metu $i nuostata pasikeité:
dabar jau pripaZjstama, kad ADS (aktyvumo ir démesio sutrikimas) gali testis ir suaugusiyjy
amziuje neigiamai paveikdamas socialing adaptacija ir gyvenimo kokybe (7). Viena i§ priezasciy,
kod¢l suaugusiems taip ilgai nebuvo diagnozuojamas ADS yra ta, jog vaikams biidingas padidintas
motorinis aktyvumas virsta suaugusiyjy vidiniu nerimu, kurj yra Zymiai sunkiau atpazinti kaip
vieng 1§ ADS simptomy. Taciau kiti du pagrindiniai ADS komponentai — démesio koncentracijos
sunkumai ir impulsyvumas i$lieka ir suaugusiems. Impulsyvumas gali pasireiksti iimiu charakteriu,
kity Zmoniy riby nepaistymu, dominavimu, perdétu kalbumu.

ADS paplitimas jvairiy epidemiologiniy tyrimy duomenimis yra 2-7 proc. vVisy mokyklinio
amziaus vaiky. (8) Maziausiai 50 proc. atvejy vaikystéje stebimi simptomai tgsiasi suaugusiems
(8,9). Danijos mokslininky atlikti tyrimai parodé, jog 2-3 proc. mokyklinio amziaus vaiky turi
iSreik§ty ADS simptomy (9,10). Lietuvos autoriy duomenimis aktyvumo ir démesio sutrikimas
nustatytas 5,2 proc. tirty pradiniy klasiy moksleiviy (11). R.A. Barkley nurodo, kad $is sutrikimas
diagnozuotas vaikystéje, tesiasi paauglystéje 50 - 80 proc., 0 30 — 50 proc. atvejy stebimas ir
suaugusiyjy amziuje. JAV atlikty epidemiologiniy studijy duomenimis, ADS yra biidingas 2 — 4
proc. suaugusiyjy (4).

Dabartiniu metu Lietuvoje ir Europos Sajungos Salyse naudojamoje Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos problemy TLK-10 Klasifikacijoje (toliau — TLK-10) ADS skiriama F 90
hiperkineziniy elgesio sutrikimy diagnostiné kategorija (12). Taciau atskirose Salyse naudojami



TLK — 10 variantai skiriasi sutrikimy diagnostikos detalumu. Zemiau, 1 - oje lenteléje pateikiami
Danijoje taikomo danisko ADS TLK-10 varianto (13), parengto pagal TLK-10 mokslinio darbo
kriterijus, diagnostiniai kriterijai (14).
1 lentele
Hiperkineziniy sutrikimy moksliniai diagnostiniai kriterijai (7)
A. Stebimi maziausiai 6 démesio sutrikimo simptomai, pasireiSkiantys ne maziau kaip per
6 ménesius:
1. negali sukaupti démesio ties detalémis, neatidumo klaidos
. negali i§laikyti démesio, atlickant uzduotis arba zaidziant
. atrodo, lyg negirdéty kas sakoma
. negali atlikti ir uzbaigti uzduoties pagal instrukcijas
. sunku organizuoti veikla
. vengia uzduociy arba veiklos, reikalaujan¢iy démesio sukaupimo ir iSlaikymo
. pameta daiktus (parkerius, sasiuvinius, piestukus, knygas ir kitus daiktus)
. lengvai isblaskomas aplinkos dirgikliy
. uzuomarsa kasdieningje veikloje
B. Stebimi maziausiai 3 padidinto motorinio aktyvumo simptomai, pasireiSkiantys ne
maziau kaip per 6 ménesius:
1. judina rankas ar kojas, nenusédi ar nenustygsta vienoje vietoje
2. nenusédi vietoje pamoky metu arba valgydamas
3. bégioja, laipioja tuomet, kai to daryti nedera
4. sukelia daug triukSmo, sunku islaikyti ramybe
5. pasizymi sunkiai valdomu motoriniu aktyvumu
C. Stebimas maziausiai 1 impulsyvumo simptomas, pasireiskiantys ne maziau kaip per 6
meénesius:
1. atsako i klausima, neisklausius jo iki galo
2. sunku sulaukti savo eilés
3. pertraukinéja kitus arba verziasi | priekij
4. daug kalba, nejausdamas situacijos
D. Simptomai prasideda vaikams iki 7 mety amziaus
E. Sutrikimas stebimas maziausiai dvejose situacijose: namuose ir mokykloje, taip pat
klinikinio iStyrimo metu.
F. Simptomai trikdo socialinj funkcionavima (mokykloje bei kitose srityse).
G. Simptomai néra afektiniy F30-F39, nerimo F40-F49 bei jvairiapusiy raidos sutrikimy
F84 dalis.

O 0 IO DN b W

Suaugusiyjy ADS diagnozuoti naudojami tie patys TLK-10 diagnostiniai kriterijai,
taiau tam, kad, biity diagnozuotas Sis sutrikimas, pakanka maziausiai 6-iy 1§ 9-iy démesio
sutrikimo kriterijy arba maZziausiai 6-iy 1§ 9-iy padidinto motorinio aktyvumo ir impulsyvumo
kriterijy. Diagnozuojant ADS suaugusiems svarbu jsitikinti, jog Sie simptomai (arba bent jy dalis)
buvo stebimi iki septyneriy mety amziaus (7, 12, 13, 14).

1.2. Vykdomyjy (ekzekutyviniy) funkciju vaidmuo ir lygiai

ADS turintys asmenys turi zZymiai daugiau sunkumy, nei démesio sukaupimas. Paprastai
btna sutrikusios tokios funkcijos kaip keliy uzduociy vienu metu (multitasking) atlikimas, laiko
valdymas ir kontrol¢ (keeping track of time), galvojimas j priekj, numatymas. O tai yra vykdomyjy
funkcijy sutrikimai.

Moksliniai klinikiniai ADS tyrimai pagrind¢, jog asmenys, turintys ADS, turi vykdomuyjy
funkcijy sutrikimg. Vykdomosios funkcijos- tai kognityvinés smegeny funkcijos, kurios
kontroliuoja ir uztikrina tikslinj Zmogaus elgesj. Sios funkcijos jgalina asmenis numatyti pasekmes
ir prisitaikyti prie situacijos pokyc¢iy. Asmens funkcionavimui svarbu sugebéti sukaupti, iSlaikyti ir



paskirstyti démesj bei atsiriboti nuo nereikSmingy impulsy, dirgikliy ir minciy. Tai pasiekti padeda
vykdomosios funkcijos.

Manoma, kad sugebéjimas abstrak¢iai mastyti ir suformuluoti koncepcijg taip pat yra
vykdomosios funkcijos. Vykdomosios funkcijos - tai auks¢iausieji kognityviniai sugebéjimai, kurie
daro jtaka démesiui, atminciai ir motoriniams jgtdziams. Uz vykdomasias funkcijas atsakingos
frontalinés smegeny sritys (ypa¢ praefrontal cortex).

Vykdomosios funkcijos valdo Zzmogaus elgesi priklausomai nuo vidiniy ir iSorés poreikiy.
Tai — véliausiai iSsivystan¢ios kognityvinés funkcijos, kuriy raida laipsniSkai prasideda kudikystéje
ir jos galutinai susiformuoja 20-30 mety amziuje. Kiekvienas veiksmas, idéja, kurie reikalauja
pasirinkimo, jvertinimo nory ir sglygy, yra valdomi vykdomyjy funkcijy. Vykdomosios funkcijos
itraukiamos ] kiekvieng veiksma, idéja, mastymo procesa, kurj atliekant reikalingas salygy
jvertinimas, planavimas, veiksmo valdymas, uzbaigimas.

R.A. Barkely — vienas pirmyjy mokslininky, pabrézusiy, jog dirbant su ADS turiniais
asmenimis, svarbu suprasti jy vykdomyjy funkcijy sutrikimus (15).

Vykdomyjy funkcijy vaidmuo yra keturiy lygiy:

1. Iskelti idéjg (ka nors sugalvoti) ir sukurti vidinius jsivaizdavimus, kaip pasiekti tiksla.

Asmeniui ateina j galva idéja ir jis pradeda jsivaizduoti kaip galima biity pasiekti tiksla.

2. Suplanuoti savo veiksmy seka (nuo pirmo iki paskutinio veiksmo) ir iSlaikyti démes;,
siekiant uzsibrézto tikslo.
3. Priimti i88ukius ir nesiblaskant pradéti vykdyti veiksmy seka (kartu démesys turi biiti
nukreiptas j tiksla, aplinkos reikalavimus ir likescius).
4. Jvertinti savo veiksmus, pritaikyti juos aplinkai ir juos galimai modeliuoti, keisti).
Vykdomosios funkcijos yra kelios ir kiekviena jy vystosi savo tempu. Esama jvairiy jy
klasifikacijy. Viena jy — pagal R. A. Barkely (15, 16):

1. Tikslinis elgesys, kurio dalimi yra planavimas, problemos sprendimas, darbiné atmintis.

2. Démesio kontrol¢: selektyvus ir ilgalaikis démesys, laiko pojiitis.

3. Kognityvinis lankstumas (paslankumas) reikalingas démesio pakeitimui, griztamojo

rySio/rezultato jvertinimui bei strategijy/elgesio taktikos pakeitimui.

4. Savikontrolé, kuri valdo sugebéjimg stabdyti ir kontroliuoti impulsyvias emocines

reakcijas.

Vykdomyjy funkcijy sutrikimas stebimas esant autizmui, obsesiniam kompulsiniam
sutrikimui, Touretto sindromui, depresijai, Sizofrenijai, ADS. Vykdomyjy funkcijy deficitas taip pat
stebimas esant asocialiam elgesiui. Asmenys, piktnaudziaujantys alkoholiu ir psichoaktyviomis
medZiagomis taip pat turi paZeistas vykdomasias funkcijas. Tai gali buti minéty medZiagy poveikio
smegenims rezultatas. Sios medZiagos pazeidzia smegenis, bet tyrimai rodo, kad vykdomuyjy
funkcijy deficitas taip pat gali biiti priezastis dél kurios Zmonés pradeda piktnaudziauti alkoholiu ir
narkotikais.

Siekiant padéti asmeniui, turin€iam ADS, pirmiausia, biitina Zinoti apie sunkumus,
kuriuos §is asmuo patiria:

- kyla per daug id¢jy ir jam sunku yra jas riiSiuoti,

- sunku planuoti savo veiksmus,

- sunku vykdyti veiksmus, siekiant uzsibrézto tikslo,

- sunku jvertinti pasiektus rezultatus, kiek dar liko iki tikslo ir ka, gal bit, reikeés keisti

savo veiksmuose (17).

2. ADS pobidis ir adaptaciniai asmeny, turin¢iy ADS sunkumai
2.1. ADS asmeny bendravimo ypatumai

Suauge asmenys, turintys ADS, patiria bendravimo sunkumy. Didziulis praradimas ne tik
asmeniui, taciau ir bendruomenei yra dél bendravimo sunkumy atsirandanti atskirtis.



Socialiniy jgudziy asmuo pradeda mokytis nuo ankstyvos vaikystés, jy iSmoksta stebint
kitus Zzmones, kartojant jy elgesj, eksperimentuojant ir gaunant grjiztamajj rysj 18 kity. Tai paprastai
prasideda vaikystéje ir vystosi su amziumi. Vaikai pradeda to mokytis zaidimy metu bei per
kitokias vaikystés veiklas. ADS vaikai praleidzia ir nepastebi daugelis detaliy. Jie gali taikyti savo
bendravime kazkokias atsitiktines matytas detales ir elgesio stereotipus nejvertinant viso socialinio
konteksto.

Kad asmuo turéty stabilius santykius jis turi mokéti parodyti démesj, buti atsakingu ir
kontroliuoti savo impulsus. Zmongs, kurie turi gerus socialinius jgiidZius yra palankiai priimami
kity, gauna i§ aplinkiniy daug teigiamy jvertinimy, o tai skatina juos dar labiau tobulinti jy
socialinius jgiidzius. Taciau ADS asmenims, kurie neturi tokiy socialiniy jgtdziy, viskas vyksta
atvirk$¢iai. Jie neiSmoksta socialiniy jgtidziy, kuriy jy amziuje reikéty turéti, tokiy, kaip klausymas,
mandagus elgesys ir atsakingumas. D¢l nepakankamy socialiniy jgudziy jie yra atstumiami
bendraamziy. Tai riboja jy galimybes toliau vystyti socialinius jgiidzius, dél ko jie yra dar labiau
atstumiami. Toks atstiimimas ir jj sekanti izoliacija, juolab, neduoda galimybés iSmokti bendrauti su
Seimos nariais, draugais ar kitais Zzmonémis. Uzsiveda ydingas ratas, kuris dar labiau veda i
atstimimg. Taip ADS turintys asmenys yra palieckami patys sau, tam, kad jie patys pagerinty savo
bendravimo jgiidzius ir iSmokty to, apie ka jie neturi supratimo (18).

Kadangi daugelis zmoniy neturi Ziniy apie §j sutrikimg, daznai ADS turin¢iy asmeny
socialinio bendravimo problemos gali biiti suprantamos, kaip grubumas, egoizmas, neatsakingumas,
tingumas, blogas aukléjimas ir pan. Dél Zemos savivertés Sie asmenys, daznai galvoja apie save, kad
jie yra nevykéliai.

ADS turintys suauge asmenys turi socialinio bendravimo sunkumy dél keliy priezasciy.
Visy pirma, tai neurobiologinés priezastys, nes ADS turinfiy asmeny smegenys funkcionuoja
kitaip. Antra vertus, kadangi ADS jie turi nuo vaikysteés, tai reiskia, kad ADS paveiké jy socialiniy
igiidziy mokymasi. Jy socialinés problemy istakos yra nedémesingumas (jie nesukaupia démesio),
impulsyvumas (reaguoja ar pasako dalykus neapgalvodami) ir hiperaktyvumas (17, 18).

ADS turintiems asmenims kyla socialiniy signaly ir kiino kalbos supratimo sunkumy. Jiems
suprasti ir skaityti kity asmeny veido iSraiSkas ir kiino kalba, o tai komplikuoja jy bendravima, nes
jie praranda dalj informacijos, kurig kiti asmenys pagauna greitai ir beveik instinktyviai ir
intuityviai. Taip yra todel kad ADS turintys asmenys daZnai stokoja empatijos ir situacijos pojicio.
Be to, ADS turintys asmenys d¢l démesio sutrikimo sunkumy neatkreipia démesio | neverbalinius
signalus, nes biina iSsiblaske arba fokusuojasi ties kitais dalykais. ADS turintys asmenys daZnai
nekontroliuoja savo kiino kalbos, nes jos nesuvokia, pvz., jie gali nesuvokti, kad atrodo piktai ar
grésmingai. Neturédami asmeninés erdvés pojucio, jie taip pat gali nesuvokti, kad pri¢jo per arti
kito zmogaus. Siems asmenims gali bati sunku pajusti kity ribas, jiems gali trukti empatijos ir
situacijos pojucio (17,18).

ADS turintys asmenys dél savo nedémesingumo nesupranta svarbios pokalbio informacijos,
kas gali kelti kity asmeny pasipiktinimg ir frustracija, nes kiti asmenys gali suvokti, kad ADS
turintys asmenys jy neklauso specialiai. Jie taip pat turi démesio sukaupimo sunkumy ir jiems yra
sunku susikoncentruoti ir suprasti, ka kitas Zmogus pasakoja. Jiems yra sunku palaikyti dialoga,
taCiau dar sunkiau jiems yra bendrauti grupéje. Bendraudami su kitais, jie gali staiga pradeéti kalbéti
visai ne esamo pokalbio tema. Tai yra chaotiS$ky jy minciy iSraiSka. Staiga pokalbio metu, jiems j
galvg ateina visai kas kita, tuo tarpu kitiems pasnekovams biina sunku sekti jy mintis. ADS
asmenims turint poreikj nuolat save stimuliuoti, nuobodus pokalbis jiems gali biiti sunkus ir
nepakeliamas. Kad palaikyty savo budruma, jie gali pradeéti daryti kazka netinkamo, pvz., nei 1S Sio,
nei i$ to jie gali pradéti bartis (18, 19).

Dél hiperaktyvumo ADS turintiems asmenims gali kilti laisvalaikio praleidimo problemy.
Minéti asmenys negali ramiai sédéti ir susikoncentruoti koncertuose, teatruose, per sporto varzybas,
baznytinése ceremonijose, atostogy metu.

ADS turin¢iy asmeny impulsyvumo bruoZai - daZniausiai greitakalbysté ir nepertraukiamas
kalbéjimas nepaliekant jokios galimybés jsiterpti kitiems. IS esmés bendravimas vietoje dialogo
virsta monologu ir ADS turintys asmenys daZnai nepalieka kitiems asmenims galimybiy gauti



griztamajj ry$j apie save. Paprastai ADS turintys asmenys kalba labai daug dél to, kad jie jaucia
vidin] spaudimg visg laikg kalbéti. Jie gali entuziastingai kalbéti kokia nors tema, prarasdami
neverbalius kity Zmoniy signalus bylojancius, kad kitiems Zzmonéms tai visai yra neidomu. ADS
asmenys néra geri klausytojai. Jie neleidzia kitam asmeniui iSsikalbéti arba ka nors pasakyti, bet
isiterpia su savo komentarais pertraukdami, arba pardeda kalbéti juos dominancia tema.

Impulsyvumas, reagavimas ir kalb¢jimas nepagalvojus gali sugriauti daug santykiy.
Kalb¢jimas nepagalvojus arba reiSkimas savo nuomonés ir minciy neapgalvojus, daznai gali
pasireiksti labai grubia ir nemandagia forma, kas daznai biina socialiai nepriimtina. Jeigu, be to,
pasnekovai yra pertraukiami, tai, juolab, komplikuoja pokalbio situacijg. Tai taip pat gali neigiamai
veikti bendravima.

Reagavimas nepagalvojus irgi gali sukelti problemy. Dél savo impulsyvumo ADS turintys
asmenys, kalbédami su Kkitais, gali pasakyti kazkg netinkamo, kazka, kas atsitiktinai tuo momentu
atéjo | galva. ADS turintys asmenys daznai pertraukinéja kitus ir tai gali trikdyti jy pokalbius su
kitais. Jie gali pasakyti kg nors visai nepagalvodami, ar turinys ir laikas yra tinkamas tam pasakyti
(18, 19).

Daznai dél impulsyvumo gali kilti neapgalvoti sprendimai. Impulsyviy veiksmy pavyzdys
gali biiti rizikingas elgesys, kai Sansy iSlosti yra labai mazai, nepasiruoS§imas mokyklai arba darbui,
staigis darbo santykiy nutraukimai, daugybiniai romanai, grei¢io virSijimas, agresyvus veiksmai,
tokie kaip daikty gadinimas ar kity asmeny fiziniy riby perzengimas. polinkj rizikingam elgesiui.
Tai nebutinai blogai, taciau tai gali paveikti santykius su draugais ar partneriu. Pavyzdziui, jie gali
buti linke Svesti per smagiai arba turéti polinkius rizikingiems kaskadiniams triukams. Partneriui
arba draugui gali tai biiti per sunku iStverti. Daugelis ADS turin¢iy asmeny bando funkcionuoti,
laikydamiesi savo rutinos, jprociy, taisykliy ir riby. Tai gana pozityvu taciau gali turéti ir neigiama
poveikj, nes Sie asmenys gali spausti kitus, laikytis jy primesty taisykliy. Dél ADS turin¢iy asmeny
netinkamo elgesio gali kilti skyrybos, nutriikti rySiai ir draugystés.

2.2. Uzduoc¢iy vykdymo sunkumai

ADS turintys asmenys — tai kiirybingi ir pilni idéjy Zmonés, taciau dél adaptacijos sunkumy
- nesugebéjimo prisitaikyti aplinkoje (jy prisitaikymo lygis blogesnis negu i§ jy tikimasi), Sie
asmenys gali sunkiai save realizuoti. PaZymétina, kad ADS turin€iy asmeny prisitaikymo lygis yra
Zemesnis negu Siy asmeny IQ, stebimas didelis skirtumas tarp jy verbalinio ir konstruktyviojo 1Q
(7).

Adaptaciniai sunkumai gali paveikti ADS turin¢iy asmeny santykius ir draugystes su kitais
asmenimis.

Kadangi ADS turin¢iy asmeny laiko pojiitis yra sutrikes, jiems sunku pradéti ir uZzbaigti
veiklg. D¢l Sios priezasties Sie asmenys daznai gali kitiems atrodyti nerealistiSkai. Gali susidaryti
pirmas jspudis, kad jie daug ka gali ir sugeba, taCiau labai greitai gali kitus nuvilti, nes jie gali
veluoti, nemokéti tinkamai suplanuoti laiko. Net iSeidami laiku Sie asmenys gali pavéluoti, nes
pakeliui gali biti iSblaskomi ko nors kito, nuklysti kitais keliais bei ilgai eiti iki susitikimo vietos.
Jie gali vilkinti pradéta daryti darba, dél kurio yra susitare su kitais, pamirsti svarbias datas, pvz.,
draugy gimtadienius.

Nors ADS turintys asmenys gali gerai suplanuoti, taCiau jiems patiems sunku jgyvendinti
savo plana, pvz., jie gali pakviesti bendradarbius vakarienei, bet nepasiripinti nupirkti maisto ir
paruosti ta vakarieng¢. Tokiu biidu, jy visas gyvenimas gali biiti pakibes ore, kas veikia jy santykius
su draugais ir darbg - jiems biina sunku issilaikyti darbe (17, 18, 19).



3. Socialinio darbuotojo pagalba asmenuy, turinciy ADS, adaptacijos procese
3.1. Socialinio darbuotojo vaidmuo ir metodai

Nepastebint ADS sutrikimy ir ADS turin€ius asmenis nukreipiant pas psichiatrus su kitomis
diagnozémis, pablogéja Siy asmeny gyvenimo kokybé, jy adaptacija bendruomenéje, susilpnéja
integraciniai bendruomenés ryS$iai, asmuo toliau kencia nuo ADS poveikio. Adaptacija Siame
kontekste suvokiama pasitelkiant §j jos apibrézimg ,,organizmo ar jo daliy modifikacija, daranti
poveiki egzistencijai, labiau atitinkanciai jo aplinkos salygoms® (An Encyclopedia Britannica
Company. Merriam Webster dictionary. Adaptation. Full definition of adaptation.
http://www.merriam-webster.com/dictionary/adaptation).

Kada ir kaip socialinis darbuotojas gali jtarti ADS? Siekiant nustatyti, ar asmuo turi ADS,
konsultuojant asmenj, visy pirma, biitina jvertinti, ar taikoma psichoterapija buvo efektyvi .Jei
pokyciai nebuvo pastebéti, galima manyti, kad asmuo turi ADS. [sigilinus | asmens gyvenimo
situacija, jei jis patyré daugybe karty gyvenimo nesékmes ir baimes, jei mano, kad visuomet viskas
nesiseka, jei asmuo vel ir vél pradéjo naujg darba, naujus mokslus, kuria naujg rysj, galima jtarti
esant ADS. Verta atkreipti démesj j chaotiS$kg asmens gyvenimg — chaosas su pinigais, santykiais,
galimas alkoholio ir narkotiniy medZiagy vartojimas, galimi sunkios orientacijos aplinkoje atvejali,
nuolatos atsitinkantys nelaimingi atsitikimai, traumos, problemos su valdzios institucijomis/policija,
nors, apskritai, asmuo gali biiti vertinamas, kaip geras ir malonus Zmogus (8, 10, 17).

Nors medikamentai pagerina ADS asmeny koncentracija, mazina impulsyvumag ir
hiperaktyvuma, taciau to neuztenka, kad jie igyty reikiamy socialiniy jgiidziy. Kad suprasty savo
problemas ir iSmokty reikalingy jgtidziy, butina psichosocialiné edukacija, konsultavimas,
ugdomasis vadovavimas (coaching), psichoterapija. Socialiniy darbuotojy profesiniai istekliai - jy
zinios, jgiidziai ir asmeninés vertybés gali zenkliai prisidéti prie ADS turin€iy asmeny pozityviy
pokyc¢iy, taikant psichosocialing edukacija bei konsultavimg - universaly metoda, vykdoma
tarpasmenings sgveikos tarp socialinio darbuotojo ir kliento budu.

Kliento konsultavimo metu socialinis darbuotojas ieSko sprendimy asmeniui iSkilusiems
iSStikiams spresti, drauge su klienu aptardamas pokyciy plang. Darbuotojas ir klientas pasidalina
savo ziniomis, suteikia informacija apie esamus ir potencialius resursus, svarbius sprendziant
problemas. Tai bendradarbiavimo procesas, skirtas iSsiaiSkinti klausimus, stiprybes, aptarti
galimybes ir identifikuoti veiksmus. Kaip konsultantas, socialinis darbuotojas sustiprina klienta,
gerbdamas jo kompetencijg, remdamasis jo stiprybémis ir bendradarbiaudamas, ieSkant sprendimy
(20).

Kalbant apie taikytinus jgiidZius pazymétina, jog socialiniam darbuotojui, bendraujant su
klientu verta pasitelkti Siuos: bendravimo (gebéjimas klausyti, ginti asmens integralumg), analizés
(informacijos rinkimas, interpretavimas, vertinimas, atranka, veiklos plano modifikavimas),
veiksmingumo (bendradarbiavimas su kolegomis ir administracija, derybos su kitomis
institucijomis deél paslaugy klientui, klienty atstovavimas jvairiose institucijose, pagalba
savanoriams, Seimai ir bendruomenei, bendraujant su klientu; pagalba klientui pasinaudoti vietos
bendruomenés pagalbos tinklais) (21).

Bendraujant su ADS turin¢iu asmeniu labai svarbu, kad jis turéty teigiamas nuostatas ir nora
keistis, biity atviras pokyCiams ir informacijai apie save, kurig gauty 1§ kity. Butina, kad ADS
turintys asmenys suprasty savo sunkumus bei reikiamy socialiniy jgudziy stygiy. Socialinis
darbuotojas galéty patarti asmeniui, kokius socialinius jgtidzius reikéty jsisavinti ir kokius reikéty
patobulinti. Antra vertus, ADS turintiems asmenims geriau susipazinti su ADS situacija ir
poreikiais galéty padéti tokie leidiniai kaip: Michele Novotni ,,What does everybody else know that
I do not®, (22), Halverstandt J.C. ,,ADD at romans* (23) , Bell M.T. ,,You, your relationship and
ADD* (24).

Svarbu padéti ADS turintiems asmenims, suprasti savo sunkumy prieZastis arba silpnasias
vietas. Asmens suvokimas, kad jis turi §] sutrikimg gali pakeisti jo nusistatyma teigiama linkme.
Padedant socialiniam darbuotojui tai gali padéti asmeniui ieSkoti naujy strategijy ir elgesio budy.


http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Michele+Novotni+PhD&search-alias=books&text=Michele+Novotni+PhD&sort=relevancerank

Socialiniam  darbuotojui rengiant pagalbos asmeniui, turiniam ADS, planus,
rekomenduotina 1§ pradziy siekti mazesniy tiksly. Svarbu i§ pradziy patobulinti vieng i§ socialiniy
jgudziy ir jj jsisavinus, imtis kito. Dirbant su ADS turin¢iais asmenimis dienos centruose,
bendruomenés centruose, ar konsultuojant juos socialiniy paslaugy centruose, socialiniai
darbuotojai turéty pasitelkti metodus, skatinancius bendravimo jguidziy ugdyma. Visy pirma reikéty
pradéti nuo démesio koncentracijos ugdymo, tuo tikslu naudojant ,,Aido“ principu grjsta
koncentracijos jgiidziy jtvirtinimo buda.

,Aidas“. ADS turin¢ius asmenis reikéty mokyti pasitikrinti, ar jie teisingai iSgirdo
informacija. Esant démesio koncentracijos problemai, Sie asmenys gali prarasti dalj informacijos.
Todél rekomenduojama, kad socialiniai darbuotojai bendraujant su Siais asmenimis jtvirtinty poreik]
dazniau pasitikrinti, ar jie teisingai iSgirdo. ADS turintys asmenys turéty iSmokti gyvenime naudoti,
pvz., tokias frazes: ,,AS gird¢jau, kad tu pasakei tai ir tai, ar a$ teisingai supratau?*, ,,Ar tu dar kazka
pasakei?* (19).

Biopsichosocialinis pozitiris ] Zmogaus prigimt] i§ socialiniy darbuotojy reikalauja |
socialiniy jgudziy ugdymo procesg itraukti ADS asmeny artimuosius, kurie turéty dazniau
pasitikrinti, ar juos iSgirdo ADS turintys asmenys. Artimieji turéty jprasti tokiam asmeniui uzduoti
klausima: ,,Dabar pasakyk man, ka tu iSgirdai“ arba ,,Pakartok, ka a$ dabar pasakiau®. Sis biidas
padéty iSvengti bendravimo nesusipratimy, kylanciy del démesio sutrikimo. ADS asmenims biitina
parekomenduoti stebéti kitus Zzmones, savo Seimos nariy, bendradarbiy elgesj, , o taip pat stebéti,
kaip Zmonés elgiasi televizijoje.
asmenis iSmokyti naujy socialiniy jgiidZiy ir gauti apie juos griZztamajj rysj. Socialinis darbuotojas
gali pasitlyti ADS turiniam asmeniui repetuoti jvairias socialines situacijas. Per tokias socialines
treniruotes ADS turintis asmuo gali pasimokyti, kaip jis turéty kalbéti su savo virSininku, kolega,
kitais asmenimis, tokiu biidu padidinant sékmingo bendravimo Sansus, sustiprinant ,,sugeb¢jima
patikti kitiems*. Psichologai yra atskleidg¢, kokius bruozus turintys asmenys yra simpatiski kitiems,
paprastai tai - atviri, nuoSirdiis, supratingi, lojallis, sakantys tiesa, patikimi, mastantys, démesingi,
draugiSki, S$ilti, neegoistiski, humoristiski, atsakingi Zmonés. Socialinio darbuotojo pagalba
mokantis sustiprinti Siuos bruozus pagerinty ADS turin¢iy asmeny socialinj gyvenima (19).

3.2. Socialiniy jgiidZiy lavinimas ir ugdymas

Suaugusiems asmenims su ADS budingi tokiy valdanciyjy funkcijy sutrikimai kaip tikslinis
elgesys, laiko pojutis ir valdymas, démesio iSlaikymas. Tikslinio elgesio sunkumai- reiskia, kad
ADS turintiems suaugusiems sunku yra suplanuoti, pradéti ir uzbaigti veiklg. Jiems sunku save
motyvuoti/prisiversti ka nors daryti . Jie daznai pilni idéjy, bet jiems biina sunku jas jgyvendinti
(10, 11, 12, 13). Socialiniai darbuotojai turéty padéti ADS turintiems asmenims patobulinti ir
isisavinti reikiamus socialinius jgiidZius.

Siekiant geriau adaptuotis bendruomenéje ADS turintys asmenys, visy pirma, turi
patobulinti savo bendravimo jgiidzius. Tuo tikslu ADS turintys asmenys privalo iSmokti:

- jvairiose situacijose stebéti kity Zmoniy elgesj; klausytis, kg sako kiti asmenys ir matant,
ka jie daro, suprasti, kad Zmonés kartais nesako to, kg i$ tikryjy galvoja. Ypa¢ daug démesio
socialinis darbuotojas turi skirti steb&jimo jgudziy ugdymui ir suvokimui, pastebint, kaip Kiti
zmones elgiasi rengiasi skirtingose gyvenimo situacijose, skirtingose vieSosiose vietose, kokiu tonu
jie kalba, kokius parenka ZodZius, kaip iSreiSkia savo mandaguma. ADS turintis asmuo turi iSmokti
atskirti, kas gali slypéti uz mandagaus elgesio, kadangi mandagus elgesys kartais pridengia realius
neigiamus jausmus. Bitina skatinti ADS turint] asmen;j stebéti, Zitirint paSnekovui ] akis tam, kad
galima biity geriau suprasti, ka jis sako arba galvoja. Tokiu biidu socialinis darbuotojas padéty
jtvirtinti taip vadinamg ,,skaitymo tarp eiluciy* jgiidj, jsigilinimg ; pasSnekovo parenkamus zodzius.

- ziuréti, stebéti ir pazinti neverbalinius kity Zmoniy elgesio signalus kiino kalba, balso
tong, elgesj ir bandyti suprasti, kg zmonés i§ tikryjy galvoja. ADS turin¢iam asmeniui gali kilti
itarimas, kad jei zmogus sako viena, bet daro kita, jo ZodZiai pasako daugiau, negu jo veiksmai.



Socialinis darbuotojas turéty padéti ADS turinciam asmeniui suprasti, kad savo veiksmais zmoneés
pasako daugiau negu zodziais. Socialinio darbuotojo vaidmuo S$iuo atveju buty padéti ADS
turin¢iam asmeniui iSmokti kg reiskia tokia ,,paslépta“ Zzmoniy kalba (19).

Bendraujant su ADS turinCiu asmeniu socialinis darbuotojas turéty padéti jam pamatyti
skirtumus tarp to, kaip suprato asmuo ir pats socialinis darbuotojas. Pokalbio su socialiniu
darbuotoju metu ADS turintis asmuo turéty pabandyti interpretuoti, kodél kiekvienas suprato
skirtingai.

ADS turintiems asmenims svarbu padéti jsisavinti jgtidzius tinkamai prizitaréti save. ADS
turintys asmenys gali hiperfokusuoti (per daug fokusuoti) ties dalykais, kurie jiems patinka, juos
jtraukia, pamirSdami pavalgyti, pailséti, nusiprausti ir pan. D¢l to labai svarbu padéti jtraukti § ADS
turin¢iy asmeny dienos struktiirg tokius dalykus, kaip valgymas, nu¢jimas j dusg ir pan.

Bitina pazyméti, kad ADS turintiems asmenims ypacC svarbi miego higiena. Miego
trikumas salygoja ADS simptomy suintensyvejima. NeiSsimiegojus démesio sukaupimo problemos
pasidaro dar rySkesnés. Be to, neiSsimiegojus sunku jvertinti ADS vaisty veikima, Todé¢l svarbu
mokyti ADS asmenis miego higienos. Svarbu, kad jie iSmokty eiti miegoti ir keltis tuo paciu metu.

Patartina, kad, tobulinant organizacinius jgtidzius, ADS turintys asmenys su savimi nuolat
turéty uzraSy knygute | kurig rasyty visas kylancias idéjas, turéty savo kalendoriy (tai gali buti
popierinis kalendorius arba kalendorius mobiliajame telefone), kuriame turi biti jraSomos visos
reikalingos uzduotys ir veiklos, pvz., nurodant konkrecia daty. atsiskaitymas uz butg, mobilyjj
telefona, dujas ir pan. Taip pat ten reikéty jrasyti visus susitarimus (vizitus pas gydytojus ir pan.),
draugy gimtadienius. Kitos dienos uzduotis reikéty perzitiréti pries dieng ir detaliau jas suplanuoti.

Dé¢l nedémesingumo ir didelio iSsiblaSkymo ADS turintiems asmenims gali biiti sunku
organizuoti savo dieng, savo aplinkg tiek darbe, tick namuose. Daznai jie gyvena pojityje, jog
skesta chaose. Todél labai svarbu jiems padéti struktiirizuoti savo dieng, suplanuoti dienos veiklas ir
naudoti jvairius priminimus. Svarbu iSmokyti ADS turin¢ius asmenis naudotis jvairiais taimeriais ir
zadintuvais, ilgesnius darbus suskirstyti i etapus taip, kad kas kurj laiko tarpg skambéty Zadintuvas,
reiSkiantis, kad reikalinga pauzé — dél to padidéty darbo produktyvumas. ADS turinfius asmenis
taip pat svarbu iSmokyti daryti vieng uzduotj arba darba, ir tik atlikus vieng uzduoti, pradéti daryti
kitag. Socialinis darbuotojas turéty prisiminti, kad dél démesio koncentravimo sunkumy,- ADS
asmenys negali ilgam susitelkti uzduodiai, sunkiai koncentruojasi nestabilioje, nestruktiiruotoje,
nenumatomoje situacijoje (18, 19).

Tobulinant organizacinius jgiidzius, reikéty padéti ADS turintiems asmenims kompiuteryje
sudaryti failus jvairiomis temomis, pavyzdziui, viename failg skirti medicininéms pazymoms
laikyti, kitame faile laikyti informacija apie keliones ir pan. ADS turintiems asmenims svarbu
tikrinti kiekvieng dieng savo elektronin] paSta, iStrinti nereikalingas Zinutes. ADS turintiems
asmenims svarbu padéti sumaZzinti nereikalingy popieriy kiekj. Svarbu, kad ADS turintis asmuo
priprasty laikyti savo dokumentus, sgskaitas ir pan. elektroningje formoje, tai sumazinty netvarkos
kambaryje atsiradimo galimybe.

ADS turintiems asmenims daznai reikalinga socialinio darbuotojo pagalba, ugdant buitinius
1giidzius, mokantis, kaip sutvarkyti savo buta, kambarj, kaip sudeéti kelionés krepsj arba ka jdéti |
ranki. Padedant tvarkytis kambarius, reikéty rekomenduoti ADS turinCiam asmeniui padalinti
kambario tvarkyma j trumpesnius etapus, pavyzdziui, sutvarkyti vieng stalciy, kita dieng - kitg ir t.t.
ADS turintys asmenys stokoja laiko pojtcio. Jiems sunku laikytis galutinés veiklos atlikimo datos
arba numatyti vieno arba kito veiksmo pasekmes todé¢l svarbu jiems dazniau naudoti jvairius
priminimus. Papras¢iausias zadintuvas arba zadintuvus mobiliajame telefone, jiems gali praversti
tuo atveju, kai sunku jvertinti, kiek laiko reikés atlikti tai ar kitai uzduodiai. Zadintuvas, pav., gali
padéti ruoSiant maistg tam, kad jis nepridegty, taip pat jis gali padéti rytais, nustatant tam tikra laika,
pvz., 10 min nueiti j duSa tam, kad asmuo neprarasty laiko pojiicio ir véliau nepavéluoty i darba.

Svarbu padéti ADS turintiems asmenims organizuoti namy aplinkg, tvarkyti savo daiktus,
jvertinti koks daiktas yra reikalingas, o kas nenaudojama, iSmesti nereikalingus daiktus, palikti
reikalingus. Siems asmenims svarbu padéti nustatyti pastovias vietas daikty, kurie yra nuolat
reikalingi, bet lengvai pametami, pavyzdziui, raktai turéty guléti toje pacioje vietoje.



Biudzeto valdymo, planavimo ir organizavimo jgudziy lavinimas ir ugdymas gali bati
meénesj, organizuoti savo maitinimg perkant supermarketuose ir mokantis ruosti maista namuose.
Svarbu iSmokyti juos tvarkyti savo saskaitas, patartina tai daryti kompiuteryje, kuriame bus
saugomos visos saskaitos. Siems asmenims patartina taip pat sudaryti debetines elektronines
sutartis, kad pinigai nuo jy saskaitos biity reguliariai nuskai¢iuojami (17, 18, 19).

Kadangi ADS turintys asmenys pasizymi didesne impulsyvaus pirkimo rizika, todél jiems
bity patartina iSeinant i§ namy turéti tik grynuosius, o kreditines korteles palikti namuose. Pries
einant | parduotuve sudaryti sarasa ty daikty, kuriuos reikia nusipirkti. Reikéty apsipirkinéjimo metu
mokytis naudoti skai¢iuotuvg tam, kad asmuo pats galéty kontroliuoti apsipirkimus.

Diskusija ir iSvados

Misy $alies visuomenei - tiek gyventojams, tiek specialistams stingant ziniy apie ADS bei
ADS turin¢iy asmeny sunkumus, bitina giliau dométis nemazos dalies miisy Salies gyventojy -
ADS sutrikimy turin¢iy asmeny - adaptacijos visuomeng¢je biidais, galinCiais 1§ esmeés pagerinti jy
gyvenimo kokybe.

Siekiant iSvengti arba sumazinti konflikty lygj bei nepagristus kaltinimus asmenims,
turintiems ADS, labai svarbu vykdyti visuomenés Svie¢iamaja veikla, organizuoti mokymus apie
ADS bei juos turinéiy asmeny problemas, susijusias su ADS. Ypatingai svarbu plétoti socialiniy
darbuotojy zinias apie ADS ir minéty asmeny adaptacijos visuomenéje problemas, sudarant
galimybes socialiniams darbuotojams nuolat kelti savo kvalifikacijg. Specialisty ziniy ir jgiidZiy
tobulinimui butina pasirinkti ES Salis, sukaupusias nemaza psichosocialinés pagalbos ADS
turintiems Zmonéms patirt;.

ADS turin¢iy asmeny mokymai drauge su socialiniais darbuotojais, kaip psichosocialinés
edukacijos dalis, padéty ADS turintiems asmenims geriau pazinti sunkumy priezastis, jy iveikimo
budus bei socialiniy darbuotojy vaidmenj pagalbos procese.

Lietuvos socialiniy darbuotojy potencialas gali buti efektyviai panaudotas teikiant
konsultavimo paslaugas ADS turintiems asmenims bendruomenés socialiniy paslaugy centruose,
psichikos sveikatos centruose, nevyriausybinése organizacijose. Socialiniy darbuotojy teikiamos
minétos paslaugos, o taip pat grupinés terapijos bei ugdomojo vadovavimo (angl. ,,coaching®)
paslaugos prisidéty prie socialiniy darbuotojy, kaip profesinés grupés, stiprinimo bei ADS turin¢iy
asmeny adaptacijos kaSty visuomen¢je sumazinimo.
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PSYCHOSOCIAL SUPPORT AND ADAPTIVE DIFFICULTIES OF PERSONS
WITH ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER

Summary
Biopsychosocial approach is being increasingly accepted among mental health

professionals in Lithuania, which refocuses service providers on further improvement of the quality
of life of clients.

The training of professional social workers has started only recently in our country.
The article explains how social workers can effectively help the social adaptation process of persons
with ADHD.

The article describes ADHD manifestations, symptoms, the role and disorders of the
executive functions of the brain, and the diagnostic criteria. The article also discusses the social
adaptation difficulties of the persons with ADHD, the role of social workers and the methods they
can use to help the adaptation of the persons with ADHD from a biopsychosocial perspective.

Keywords: mental health, ADHD, social worker‘s help
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PAGRINDINIAI PAZANGIOS SLAUGOS KLINIKINES KOMPETENCIJOS
POZYMIAI

Danguolé Sakalyté, Utenos kolegija
Santrauka

Remiantis apibréztimi, kad pazangi slaugos praktika — tai slaugytojo profesiné veikla,
apimanti tradicinés slaugos sampratg, pagrista autonomija, maksimaliomis slaugos Ziniomis,
padedanti vystyti slaugos profesijos identiteta, galima teigti, kad slaugytojy klinikinés
kompetencijos vystymosi prielaidos susidaro tuomet, kai jie patys sau identifikuoja, kas tai yra
pazangi slaugos klinikiné kompetencija.

Sio straipsnio tikslas — atskleisti pagrindinius paZangios slaugos klinikinés kompetencijos
pozymius ir slaugytojy atsakomybeés jtaka pazangios slaugos klinikinés kompetencijos vystymui.

Realizuojant tyrimg buvo atlikta teoriné mokslinés literatiiros analize, jvykdytas momentinis
kiekybinis ir kokybinis tyrimas, apklausiant rastu 318 respondenty, dvejose slaugos specialistus
rengianciose institucijose ir dvejose gydymo jstaigose. Tyrimas atliktas, naudojant Slaugytojy
klinikinés kompetencijos skale. Kokybiné turinio analizé nuo kiekybinés analizés, kurioje
aktualiausia suZinoti skaicius, nieko nepasakancius apie Zmogaus jzvalgas, iSgyvenimus, leidzia
ivengti pavirsutiniskumo, nagrinéjant teksta. Siame straipsnyje kokybinés turinio (content) analizés
medziagg sudaro tekstas ,,gautas®, naudojant atviro tipo klausimus.

Keliami probleminiai klausimai: kaip fenomeng suvokia tiriamieji, reflektuodami savo
patirtj ir kokie skirtumai egzistuoja tarp teorinio ir tiriamo fenomeno.

Tiriamyjy, kuriy anketos priimtos turinio analizei, kompetencijos lygmens balo vidurkis yra
70,5 baly pagal VAS skale. Galima teigti, kad i klausimus atsakinéjo auks$ta kompetencijos lygi
turintys, slaugytojai praktikai, absolventai ir studentai.

Formuluojamos jzvalgos, kad pagrindiniai pazangios slaugos klinikinés kompetencijos
pozymiai: patirtis ir sumanumas, paciento priezilros tyrimas ir vertinimas, mokymas ir
vadovavimas bei naujos Siuolaikiniy technologijy kompetencijos poreikis. Daugumai tyrime
dalyvavusiyjy ribojamos atsakomybés ribos arba uzkraunama per didelé atsakomybé — priskiriami
darbai, kurie neturi nieko bendro su slauga. Realioje slaugos praktikos erdvéje néra galimybés
realizuoti ir plétoti visy paZangios slaugos klinikiniy kompetencijy: individualizuotos slaugos,
moksliniy tyrimy taikymo praktikoje, prieziliros optimizavimo, multidisciplininio klinikinio kelio
plétros, autonominio pareigy atlikimo ir konstruktyvaus griZztamojo rySio su kolegomis uztikrinimo.

Raktazodziai: pazangi slaugos praktika, slaugytojo klinikiné kompetencija
Ivadas

Slaugos samprata kiekvienoje Salyje skirtinga, nes priklauso nuo tautos kulttros,
nacionaliniy tradicijy, geografinés, kultrinés aplinkos, visuomenéje vyraujanéios politinés
ideologijos, religinés filosofijos, socialinés santvarkos, ekonominés padéties ir slaugos istorinés
raidos. Salyse, kuriose medicinos raida yra spartesné nei slaugos, riipybos ir globos, Zmoniy
sveikata labiau atsilieka nuo medicinos galimybiy.

Drijstu teigti, kad pazangios praktikos slauga reprezentuoja dabarties slaugos praktika ir
profesinj tobulé¢jima. Tai naujos pazitiros pasaulyje, kurios jgalina kurti slaugos praktika, paremta
praktine patirtimi, sukurtomis naujomis slaugos Zziniomis ir tobulinti slaugos bei sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Sveikatos priezitiros paslaugy restruktiirizavimas daugelyje Saliy 1éme
lvairiy tipy ir vaidmeny pazangios praktikos slaugos diegimg. Kiek Sie vaidmenys atspindi
paZangios slaugos praktika — daZnai biina neaiSku [7].



Zodis ,,slauga” sukelia daug minéiy ir vaizdy. Kai kam, $ie vaizdai yra tradiciniai ir galbiit
paseng, apimantys baltas uniformas, slaugytojo kepures, adatas ir basonus ligoniams. Kitiems,
slaugos jvaizdis apima geruma, jgiidj, uZuojauta ir intelekta. Siuolaikiné slaugos praktika apima
daug jprastiniy jvaizdziy ir naujy sampraty, nesusijusiy su jprastiniais vaizdiniais [8].

Vykstantys dinamiSki pokyc¢iai Lietuvos gyvenime yra lydimi sveikatos prieziiiros sistemos
reformos, kurioje akcentuojama slaugytojy veiklos kaita. Tradiciné slaugytojy veikla nebejstengia
patenkinti sparc¢iai kintan¢iy zmogaus poreikiy sveikatos priezitrai [1].

Pasak Zydzitinaités V., slauga neturi nuolatinio, identifikuojan¢io mentalinio modelio, kuris
apibrézia ir jvertina slaugos kokybe. Slaugytojo kompetencija apima daugiau, nei psichomotorinius
jgudzius, kadangi slaugytojy standartai specifikuoja slaugos veiklos lygmenj, kuriame tikimasi
realizuoti konkrecias klinikines slaugos kompetencijas specifingje, specializuotoje slaugos srityje
[4]. Taigi slaugytojo kompetencija priklauso nuo asmeniniy slaugytojo gebéjimy veikti nuolat
besikeiCianciose situacijose, vadovaujantis ziniomis, jgiidziais ir jsitikinimais, siekiant optimaliy
paciento slaugos rezultaty pazangios slaugos praktikos kontekste. Pazangi slaugos praktika
grindziama autonomija, maksimaliomis mokslinémis slaugos ziniomis ir iSkelia slaugos profesijos
identiteto plétojimo aspektus. Siame kontekste slaugytojo kompetencija — daugiafunkcinis Ziniy,
gebéjimy ir nuostaty derinys, kuris reikalingas kiekvieno individo saviraiSkai gyvenime, darbe ir
tobuléjant.

Siuolaikiniame Ziniy ir informacijos pasaulyje kinta ir tampa vis sudétingesne visy sri¢iy
darbuotojy profesin¢ veikla, o jy priimami sprendimai neretai turi didelés reikSmés ne tik darbo
organizacijos nariams, bet ir pakankamai placiai aplinkai. Europos Sgjungos dokumentuose
akcentuojama tai, jog spartiis pasikeitimai ekonomikoje, socialiniame ir politiniame gyvenime
priklauso nuo aukstos kokybés ziniy, gebéjimy ir kompetencijy raidos individualiu, vietiniu ir
nacionaliniu lygmenimis.

Darbuotojas, sickdamas savo veiklos veiksmingumo, turéty biti kompetentingu savo srities
atstovu. Sgvokos ,,kompetencija“ ir ,,kompetentingumas® néra tapacios [2]. Apibtudinant slauga,
kaip profesija, kompetencijos savoka jgauna specifing prasme. Pasak Zydzitinaites V. (3),
kompetencijos vieta yra slaugytojy nuolatinio profesinio vystymosi ir slaugos veiklos sandiiroje, o
slaugytojy kompetencijy tyrimai ieSko galimybiy integruoti tarpusavyje veikla, jai keliamus
reikalavimus, slaugytojo profesijai reikalingas asmenines savybes bei nuolatinio mokymosi procesa.

Remiantis apibréztimi, kad pazangi slaugos praktika — tai slaugytojo profesin¢ veikla,
apimanti tradicinés slaugos samprata, pagrista autonomija, maksimaliomis slaugos Ziniomis,
padedanti vystyti slaugos profesijos identitetg [11], galima teigti, kad slaugytojy klinikinés
kompetencijos vystymosi prielaidos susidaro tuomet, kai jie patys sau identifikuoja, kas tai yra
pazangi slaugos klinikiné kompetencija.

Kokybiné turinio analizé nuo kiekybinés analizés, kurioje aktualiausia suZinoti skaiCius,
nieko nepasakancius apie zmogaus jzvalgas, iSgyvenimus, leidZia iSvengti pavirSutiniSkumo,
nagrinéjant teksta. Siame straipsnyje kokybinés turinio (content) analizés medziagg sudaro tekstas
,.gautas®, naudojant atviro tipo klausimus.

Straipsnio tikslas — atskleisti pagrindinius pazangios slaugos klinikinés kompetencijos
pozymius ir slaugytojy atsakomybés jtakq pazangios slaugos klinikinés kompetencijos vystymui.

Keliami probleminiai klausimai: kaip fenomena suvokia tiriamieji, reflektuodami savo
patirt] ir kokie skirtumai egzistuoja tarp teorinio ir tiriamo fenomeno.

Tiriamyjy, kuriy anketos priimtos analizei, kompetencijos lygmens balo vidurkis yra 70,5
baly pagal VAS skale. Galima teigti, kad  klausimus atsakinéjo aukSta kompetencijos lygj turintys,
slaugytojai praktikai, absolventai ir studentai.

Pagrindiniai paZangios slaugos klinikinés kompetencijos poZymiai
Atlikus atsakymy 1 klausima ,,Kaip Jis suvokiate pazangios slaugos kliniking

kompetencijg?* kokybing turinio analize, iSskirtos 5 pagrindinés kategorijos:
e orientacija j darbines uZduotis ir asmenybe;



e pazintiniai jgiidZiai ir gebéjimai;

e specializuoti techniniai jgtidziai ir gebéjimai;

e Kklinikinio ir kritinio mgstymo gebéjimai;

e technologiju panaudojimas.

Orientacija j darbines uZduotis ir asmenybe. Tiriamieji tapatina pazangios slaugos
kliniking kompetencija su jprastine savo veikla, kai Si apima slaugos procediiry, gydytojo
paskyrimy vykdymag. Orientacija j darbines uzduotis ir asmenybe apibtuidinama kaip: ,,atsizvelgti j
ligonio norus, objektyviai vertinti poreikius, gydytojy uzduociy atlikimas <...> bendradarbiavimas
paciento, jo artimyjy su slaugytojais <...> nuolatiné paciento prieziura“. Orientacijos j darbines
uzduotis ir asmenybe tikslas apibiidinamas kaip: ,pareigy Zinojimas ir atlikimas, geras pacienty
teisiy Zinojimas, patirtis savo srities darbe*.

Tiriamieji akcentuoja, jog pazangios slaugos klinikiné kompetencija yra paZintiniai
jgiidziai ir gebéjimai. Pastarosios kategorijos turinys apima: ,Zinias, gebéjimus, jgudzius,
poziirius, vertybés esancias zmogaus viduje ir pasireiSkiancias sékmingai dirbant tam tikroje
pasirinktoje srityje, Siuo atveju — slaugoje “.

Specializuoty techniniy jgudzZiy ir gebéjimy kategorijoje akcentuojama, jog slaugytojai
turi: ,,Qilinti praktikinius jgiidZius, Zinoti kompetencijos ribas <..>*. Slaugytojams turi biiti
sudaromos salygos: ,,pakankamai laiko bendrauti su pacientu, mokyti jj, pritaikyti naujus mokslo
metodus, vykdyti tikrq komandinj darbg ir dirbti be stresy, su visa Siuolaikine aparatiira bei gauti
realy uzdarbj.* Si kategorija savo turinio ir tikslo elementais yra susijusi su paZintiniais jgadziais ir
gebéjimais. Tiriamieji teigia, kad Sioje srityje pazangios slaugos klinikineé kompetencija yra:
,profesionalus savo pareigy atlikimas, bendradarbiavimas su kolegomis, kvalifikuotas pagalbos
teikimas pacientui. Pakankami komunikacijos jgudziai, o slaugytoja néra akla gydytojy paskyrimy
vykdytoja <..> daug funkcijy ji gali atlikti savarankiskai*.

Klinikinio ir kritinio mastymo gebéjimu, kategorijoje tiriamieji iSskiria ,.teoriniy ir
moksliniy Ziniy pritaikymq praktinéje veikloje, jgudziy ir Ziniy gilinimq savo srityje, ir jy pritaikymg
savo veikloje“. Tiriamieji akcentuoja, kad pazangi klinikiné kompetencija turi buti: ,,paremta
praktinémis ir teorinémis naujausiomis ziniomis“ jgalinanciomis slaugytojus — ,savarankiskai
veikti: paciento slaugoje, vadovauti kitoms slaugytojoms, padéti gydytojams rezidentams*. Sios
kategorijos gebéjimai apibudinami, kaip ,,sugebéjimas jvertinti slaugytojy atliekamy veikly svarbg
ir atpazinti pagrindinius klinikinés kompetencijos pozymius *.

Technologijuy panaudojimo srityje tiriamieji jvardija nuolatin} Ziniy siekimg, tobulinimasi,
idiegiant inovacijas slaugoje. Tiek slaugytojams praktikams, tiek ir studentams (absolventams,
nuolatiniy studijy studentams) svarbu: ,,paZangios technologijos ir gebéjimas jomis naudotis,
uztikrinant slaugos kokybe, mazinant riziky galimybes teikiant paslaugas®“. Technologijy
panaudojimo slaugoje tikslas apibudinamas taip: ,,slaugos personalo gebéjimas dirbti nauja
diagnostine aparatiira, gebéjimas identifikuoti paciento problemas <...> bendradarbiauti slaugos
tyrimy ir plétros duomeny skleidime ir informaciniy technologijy jdiegimo gerinime <...> slaugos
modeliy ir individualios slaugos taikyme “.

Castledine G. (11) nustatée pazangios slaugos praktikos slaugytojy specifinius kriterijus,
vaidmenis ir funkcijas ir suskirsté juos ] septynias kategorijas: autonomiska veikla, patirtis ir
sumanumas, priezitiros tyrimas ir vertinimas, Kkvalifikuotas sveikatos ir slaugos valdymas,
kvalifikuotas valdymas, konsultavimas, mokymas ir vadovavimas, pagarba ir pripazinimas kity
profesijy. Apklausoje dalyvave tiriamieji néra susiformave aiskios ir vieningos pazangios slaugos
klinikinés kompetencijos sampratos. Pasirodo, kad dar vis tapatinamas gydymas ir slauga: ,,suteikti
pacientui reikalingg kvalifikuotg priezZiiirq, mokymgq, vadovavimg, taikyti naujausias medicinos
Zinias bei gydymo biidus, nuolat kelti slaugytojy kvalifikacijq .

Pagrindiniai tyrimo duomenys i§ dalies atitinka pazangios slaugos praktikos ir klinikinés
kompetencijos literatiiring apibrézti, taciau dar reikalingas jdirbis visose srityse, tiek mokant
teorijos, tiek ja diegiant praktikoje, juk slauga turéty biiti jvardijama kaip savarankiSkas mokslas bei
autonomiSka veikla. ISrySkéjo Sie pagrindiniai paZangios slaugos klinikinés kompetencijos



pozymiai: patirtis ir sumanumas, prieziiros tyrimas ir vertinimas, mokymas ir vadovavimas, ir
naujos Siuolaikiniy technologijy kompetencijos poreikis.

Slaugytojuy atsakomybés jtaka pazangios slaugos klinikinei kompetencijai

Atsakomyb¢ neatsiejama slaugytojo kompetencijos dalis, kadangi slaugytojams yra patikima
svarbiausia zmogaus vertybé — sveikata. Profesiné slaugos praktika apima specializuotus jgtidzius,
butinus unikalaus profesinio vaidmens atlikimui. Nors jgiidziai keiciasi ir vystosi laikui bégant,
pagrindiné slaugymo verté — paslauga visuomenei. Slauga reikalauja tgstinumo ir visg gyvenima
trunkancio jsipareigojimo pacientui. Dvi sgvokos, kurios yra profesinio slaugymo ir jo paslaugos
idealo pagrindinéje pozicijoje, yra atsakingumas ir autonomija. Pasak ZydZifinaités V. (3), asmens
autonomijg darbe gali lemti jvaldyti auksciausio lygmens gebéjimai bei turima kompetencija, taciau
tai néra galutinis produktas ar teikiama paslauga. Atskaitomumas apima atsakinguma ir atsakomybe
uz savo elgesj. Slaugytojas prisiima atsakomybe uz slaugos sprendimus ir veiksmus. Slaugytojo
atsakingumo sfera yra jis pats, klientas, veiksmai ir priemonés. [vairiis jstatymai ir normos nustato
slaugytojo profesinés veiklos apimtj ir atsakingumo ribas. Slaugytojas gali prisiimti atsakomybe uz
savo sprendimus, kritiska mastyma ir kliniking kompetencijg. Pacientai turi teis¢ gauti aukstos
kokybés priezitira, kuri yra vystoma mokslo ziniy pagrindu ir atitinka pazangia slaugos praktika (9).

Kitas kokybinés turinio analizés klausimas, leidziantis atskleisti slaugytojy atsakomybés
itaka pazangios klinikinés kompetencijos diegimui praktikoje, yra Sis: ,.Apibrézkite Jiisy
atsakomybés ribas paciento priezZiiroje. Analizuojant atsakymy ] klausimo turinj, iSskirtos 3
kategorijos:

e organizaciné;
e pedagoginé;
e techniné (paciento prieziiira, ,,kaip pragyvenimo Saltinis*).

Kiekvienoje kategorijoje iSsiskiria keli sluoksniai pacienty priezitiros ir atsakomybés: nuo
apsunkinacios — iki malonios.

Organizacinéje kategorijoje atsakomybé apibréZiama pagal darbo vieta. Sie tiriamieji savo
pobiidzio <...> vadybiné, jpareigojanti — darbo ir istekliy organizavimas®. Tiriamieji atsakingai
zitri j savo klinikinés kompetencijos tobulinima ir plétojima: ,atsakingas pazangios slaugos
diegimas praktikoje <...> dirbu adminstracinj darbg, bet stengiuosi neatsiriboti nuo pacienty .
Taciau Sioje kategorijoje iSryskéja ir sunkinancios atsakomybeés ribos: ,,turi atlikti ne tik savo darbg,
bet ir slaugos padéjéjos, kurjerés darbq ir net dalj darby, kuriuos turi atlikti gydytojas. Slaugytojos
— tai grandis, ant kuriy peciy stengiamasi sukrauti viskq — tiek darbg, tiek atsakomybe. *

Kaip malony ir laisvg atsakomybés lygj jvardija tie tiriamieji, kurie savo profesinés veiklos
atzvilgiu gali teigti: ,,esu darbe atsakinga uz slaugos procediiras, ligonio fizinés biiklés vertinimg,
kritiniy ligonio fiziniy bukliy vertinimg, bendradarbiaujant su gydytoju, priimant svarbius
sprendimus, jtakojancius ligonio slaugg <...> malonu, kai gali pasikliauti savo kompetencija .

Tiriamieji jvardija ir pedagogine atsakomybe. Sioje kategorijoje daugiau issiskiria
nepastebimas ir nepriklausomas atsakomybés aspektas. Savo klinikingje veikloje salugytojai
praktikai geba: ,kvalifikuotai atlikti procediiras, padéti pacientui kompetencijy ribose, mokyti ji ir
jo artimuosius. “ Biitent Sioje atsakomybés kategorijoje slaugytojai jgyvendina profesijos prestizo
kélimg ir profesinés patirties skleidima: ,,savarankiskai mokau studentus, perteikiu praktine patirtj*.

Techniné (paciento priezilira, ,.kaip pragyvenimo Saltinis*) kategorija. Dauguma tiriamyjy
savo atsakomybe mato kaip ribotg, sunkinancig ir gasdinancig. Tokie darbuotojai kolektyve daznai
nenori matyti jokiy pokyCiy ir naujoviy diegimy. Nusivyles zmogus retai kada nori priimti
naujoves. Tik jgalinti darbuotojai prisiima atsakomybe dél rizikos ir dalijasi informacija,
jsipareigoja nuolatiniam mokymuisi ir tobul¢jimui, kas ir jgalina pazangios slaugos klinikinés
kompetencijos plétra.



Ypatingai vyresnio amziaus slaugytojai savo atsakomybés ribas grieztai apibrézia
komptencijy ribomis, kurias ,,reglamentuoja bendrosios praktikos slaugytojo norma arba vidaus
tvarkos taisykleés “. Be kita ko, tyrimo dalyviai teigia, kad: ,,miisy darbe atsakomybé labai didele, tik
gaila, kad kartais nesame jq ne tik uz save, bet ir uz gydytojus. Nes jie labai daznai nurodo Zodziu,
o ne rastu atlikti veiksmq. Ir jai kas nors atsitinka, tai jie labai lengvai gali issisukti nuo
atsakomybés <...>. Neéra atsakomybés, liepia dirbti net nusikalstamus veiksmus, prieStaraujant —
patariama susirasti darbg <...>. Didelé atsakomybé uz viskq: uz aplinkq, veiksmus, Zodzius, jei
galéciau — iseiciau, bet neturiu kur...“ Galima daryti prielaidg, kad, kol pati asmenybé nematys
savo veiklos kaip asmeninés veiklos planavimo elemento, tol nebus paties asmens integracijos su
konkrec¢ia vykdoma veikla. Tik kryptingai atliekant prasmingg veikla, galima jos pazanga ir plétoté.
Didzioji dalis tiriamyjy teigia, kad pagrindinis jy darbas: ,.daryti, kq liepia gydytojas, procediiry
atlikimas, asmens higienos prieZiira, dokumentacijos tvarkymas®, nors 1§ esmés jie savo
kompetencijos lygmenj isivertina kaip auksSta pagal VAS, vidutiniskai — 70,5 baly. Tyrimo
rezultatai atskleidé¢ tai, kad tiriamiesiems truksta pagarbos ir pripazinimo i§ kity sveikatos
priezitiros komandos nariy. Daznai ribojamos jy atsakomybés ribos arba uzkraunama per didelé
atsakomybé — priskiriami darbai, kurie neturi nieko bendro su slauga. Realioje slaugos praktikos
erdvéje néra galimybés realizuoti ir plétoti visy pazangios slaugos klinikiniy kompetencijy:
individualizuotos slaugos, moksliniy tyrimy taikymo praktikoje, prieziliros optimizavimo, taikant
aktualig informacija, multidisciplininio klinikinio kelio plétros palaikymo, autonominio pareigy
atlikimo ir konstruktyvaus grjztamojo rysio su kolegomis uztikrinimo.

Atviry klausimy analizé parodé, kad kompetencijos tobulinimas prikauso nuo bendro
slaugos konteksto, jos vizijos ir misijos suvokimo visuomenéje ir nuo pacio individo. Kohmeiran
RT ir kt. (10) nustaté, kad, norint diegti pazanga slaugoje, reikalingi pagristi planai ir programos.
Tyrimo rezultatai leidZzia manyti, kad apklausoje dalyvave tiriamieji néra susiformave aiskios ir
vieningos pazangios slaugos klinikinés kompetencijos sampratos, nors pagrindiniai tyrimo
duomenys i§ dalies atitinka paZangios slaugos praktikos ir klinikinés kompetencijos literatiring
apibréztj. ISryskéjo Sie pagrindiniai pazangios slaugos klinikinés kompetencijos pozymiai: patirtis
ir sumanumas, prieziiros tyrimas ir vertinimas, mokymas ir vadovavimas, ir naujos Siuolaikiniy
technologijy kompetencijos poreikis.

Begat 1., Ellefsen B. ir kt. (6) nagrin¢jo slaugytojy pasitenkinima savo darbo aplinka. Jie
nustaté, kad slaugytojams labai svarbus santykis su kolegomis, bendradarbiavimas ir geras
komunikavimas, profesiné kompetencija. Sie veiksniai didzia dalimi daro jtakos slaugytojy
atsakomybeés suvokimui. Labiau patenkinti slaugytojai sieks darbe pasireiksti, inicijuos pazangios
slaugos praktikos pakeitimus. Aleyne J., Jumaa MO (5) teigia, kad tradiciné slaugos sistema negali
ilgai egzistuoti, slaugoje butini nuolatiniai pokyciai, todél biitina perzitiréti slaugytojy atsakomybés
ribas ir mokymo perspektyvas, diegiant naujas slaugytojy kompetencijas.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiriamiesiems triiksta
pagarbos ir pripazinimo 1§ kity sveikatos prieziiros komandos nariy. DaZnai ribojamos jy
atsakomybés ribos arba uzkraunama per didelé atsakomybé — priskiriami darbai, kurie neturi nieko
bendro su slauga. Realioje slaugos praktikos erdvéje néra galimybés realizuoti ir plétoti visy
pazangios slaugos klinikiniy kompetencijy: individualizuotos slaugos, moksliniy tyrimy taikymo
praktikoje, prieziiros optimizavimo, taikant aktualig informacija, multidisciplininio klinikinio kelio
plétros palaikymo, autonominio pareigy atlikimo ir konstruktyvaus grjiZztamojo rysio su kolegomis
uztikrinimo. Svarbiausias pazangios slaugos klinkinés kompetencijos plétros aspektas turi biiti
susietas su vidiniu atsakomybés matmeniu. Atsakinga pazangi slauga turi biiti laisva, autonomiska,
viliojanti ir maloni, o ne ribota, sunkinanti ir ggsdinanti.

IZvalgos
1. Pagrindiniai paZangios slaugos klinikinés kompetencijos pozymiai: patirtis ir

sumanumas, paciento priezitiros tyrimas ir vertinimas, mokymas ir vadovavimas bei
naujos Siuolaikiniy technologijy kompetencijos poreikis.



2. Daugumai tyrime dalyvavusiyjy ribojamos atsakomybés ribos arba uzkraunama per
didelé atsakomybé — priskiriami darbai, kurie neturi nieko bendro su slauga. Realioje
slaugos praktikos erdvéje néra galimybés realizuoti ir plétoti visy pazangios slaugos
klinikiniy kompetencijy: individualizuotos slaugos, moksliniy tyrimy taikymo praktikoje,
prieziliros optimizavimo, multidisciplininio klinikinio kelio plétros, autonominio pareigy
atlikimo ir konstruktyvaus grjztamojo rysio su kolegomis uztikrinimo.
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MAIN FEATURES OF ADVANCED NURSING CLINICAL COMPETENCE
Summary

On the basis of the definition of the advanced nursing practice, which means that advanced
nursing practice is a nurse professional activities, involving the traditional concept nursing which is
based on the autonomy and the maximum nursing knowledge, helping develop the identity of
nursing profession, it can be said that nurses' clinical competence development assumptions formed
when nurses for themselves identify what this is an advanced nursing clinical competence.

Reseach aim in presented article is to find out the main features of advanced clinical
competence and the impact of nurses responsibility to the development of advanced nursing
development of clinical competence.

In research realization has made the literature analysis and instantly quantitative and
qualitative study was performed. Sample consisted of 318 respondents. Respondents for the study
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were chosen from two educational institutions providing professional nursing and two health care
institutions. The study was conducted using the authors concluded Nurse clinical competence scale.

Qualitative content analysis unlike the quantitative analysis, in which is most relevant to
know the number, which reveals nothing about human insights, experiences, allows avoid
superficiality of text analysis. In this article, the material of the qualitative content analysis consists
from the text ,,received®, using open type questions. To raise problematic issues: how respondent’s
perception a phenomenon by reflecting their experience and what differences exist between the
theoretical and the studied phenomenon.

The level of competence respondents‘, whose questionnaire adopted by content analysis,
point average is 70.5 points on the VAS scale. It can be argued that the questions answered nurse
practitioners, and graduate students with high level of competence.

The main features of advanced nursing clinical competence are: experience and cleverness,
monitoring and evaluation of care training and leadership and needs of new competency of modern
technology. For the most of respondents limited responsibility or imposing a great responsibility —
includes work that has nothing in common with nursing. In real nursing practice space there is no
possibility to realize and develop all advanced nursing clinical competencies: personalized nursing,
research use in the practice, incorporating relevant knowledge to provide optimal care, contributing
to further development of multidisciplinary clinical paths, acting autonomously and giving feedback
to colleagues in a constructive way.

Key words: advanced nurse practice, nurse‘s clinical competence
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SLAUGYTOJO VAIDMUO MOKSLEIVIY BURNOS ERTMES LIGU
PROFILAKTIKOJE

Rasuolé Juodvalkiené, Lictuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija
dr. Jurgita Gulbiniené, Lictuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija
Danguolé Sakalyté, Utenos kolegija

Santrauka

Pastaruoju metu akcentuojamas slaugytojy, kaip sveikatos edukology vaidmuo, suteikiant
pacientams daugiau ziniy apie sveikg gyvenimo biidg bei ligy iSvengima. Slaugos procesg lydintys
ugdomieji aspektai, tokie kaip informavimas, Svietimas, mokymas, lavinimas, vadovavimas,
jgudziy ir jproCiy formavimas, nuostaty sveikatos ir gyvenimo atzvilgiu keitimas, reikalauja i$
slaugytojo  tokiy geb¢jimy, kaip savarankiSkumas, karybiSkumas bei atsakomybés
prisiémimas.Slaugytojas dirbantis su Seimos daktaru ar pediatru privalo Zinoti, kaip saugoti vaiky
burnos ertmés sveikatg. Slaugytojai mokydami moksleivius burnos ertmés ligy profilaktikos turéty
remtis H. E. Peplau psichodinaminiu slaugos modeliu bei B. S. Bloomo kognityviniy tiksly
taksonomija, kuri gali biiti praktiskai taikoma ir vaiky burnos ertmés ligy prevencijoje.

Moksleiviy burnos ertmés ligos, tokios kaip danty kariesas yra labai placiai paplite. Todél
bendruomenés slaugytojai turéty vykdyti pirming burnos ertmés ligy profilaktika, paaiskinti ligy
profilaktikos svarba, mokyti vaikus ir suaugusiuosius saugoti ir prizitiréti burnos ertmeés sveikata,
nes sveikatos mokymas jeina j slaugytojo profesinés kompetencijos sarasa.

Slaugytojai, remdamiesi H. E. Peplau psichodinaminiu slaugos modeliu bei B.S.Bloomo
kognityviosios srities mokymo tiksly taksonomija galéty mokyti vaikus/tévus burnos ertmés ligy
profilaktikos, kadangi sveikatos mokymo tikslas - mokyti vaikus ir tévus sgmoningai riipintis ir
stiprinti savo sveikata, aiskinti ne tik apie ligy ir rizikos prevencija, bet ir apie sveikatos stiprinima.

Straipsnio tikslas - teoriskai pagrjsti slaugytojo, kaip mokytojo vaidmenj, vykdant
moksleiviy burnos ligy prevencija, remiantis H. E. Peplau psichodinaminiu modeliu ir B. S.
Bloomo tiksly taksonomija.

Raktazodziai: slaugytojas, burnos ertmés ligy profilaktika, pacienty mokymas,
taksonomijos teorija, slaugos modelis.

Ivadas

Sveikatos mokymas yra pagrindiné sveikatos stiprinimo priemoné. Savokos ,,sveikatos
skatinimas* (angl. health promotion) ir ,sveikatos mokymas* (angl. health education) tiek
mokslinéje, tiek populiariojoje literataroje kartais vartojamos ta pacia prasme, nors jos ir néra
sinonimai. Z. Javtokas (2009) teigia, kad abi Sios veiklos susijusios su pastangomis suteikti
zmonéms daugiau galimybiy kontroliuoti sveikatg jtakojancius veiksnius ir kurti sveikata
palaikancia aplinka.

Pagrindinis sveikatos mokymo tikslas - ugdyti zmogy, kuris saugodamas savo sveikatg,
sveikg aplinka, realizuodamas sveikos gyvensenos principus, gebéty uztikrinti bei palaikyti
atitinkamg savo sveikatos lygj. Sveikatos mokymas turi biti pradétas nuo vaikystés ir testis visg
gyvenimg. Kuo anks¢iau asmuo pradés mokytis sveikos gyvensenos principy, tuo geresniy
sveikatos rezultaty galima tikétis ateityje (Javtokas Z., 2009).

Sveikatos prieziliros jstaigose dirbantys slaugytojai pritaria teiginiui, kad pacienty
sveikatos mokymas padéty iSvengti kai kuriy ligy (pvz.: moksleiviy danty karieso), taciau jiems
triksta ziniy, jgidziy bei sveikatos mokymo tradicijy, nors Lietuvos medicinos norma MN 57:2011
"Bendruomenés slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomyb¢" nurodo, kad ,,.... [...]



slaugytojai privalo mokyti asmenis sveikos gyvensenos, ligy profilaktikos ir sveikatos tausojimo bei
ugdymo Seimose ir bendruomenéje®. Pagal naujai jsigaliojusias LR medicinines normas,
bendruomenés slaugytojai, dirbantys su vaiky ligy ir Seimos gydytojais turéty mokyti vaikus
tinkamos burnos ir danty higienos, tac¢iau galbiit jie nezino kokiu budu §j mokyma vykdyti.

Daugelis moksliniy straipsniy jrodo, kad slaugytojai mokydami pacientus ir jy Seimos
narius remiasi vienu ar kitu slaugos modeliu bei teorija (Demskyté J. ir kt., 2008; Sajien¢ L., 2001;
Bartkeviciaté B. ir kt., 2013). Hildegarda Elizabeth Peplau psichodinaminis slaugos modelis (angl.
Peplau's theory of interpersonal relations nursing science quarterly) bei Benjamino Samuelio
Bloomo taksonomijos teorija (angl. Bloom's Taxonomy of Learning Domains) yra vieni i$
tinkamiausiy mokant vaikus ir jy tévus tinkamos burnos ir danty priezitiros.

Sio straipsnio tikslas yra teoriskai pagristi slaugytojo, kaip mokytojo vaidmenj, vykdant
moksleiviy burnos ertmés ligy prevencijg, remiantis H. E. Peplau psichodinaminiu modeliu ir B.S.
Bloomo taksonomijos teorija.

Moksleiviy burnos ligy prevencijos mokymo svarba

Sveikatos mokymas yra sudétiné sveikatos stiprinimo dalis, pagrindiné ligy prevencijos
priemoné. Jau XIX a. viduryje Florence Nightingale slaugos moksliniame traktate rasé, kad
pacienty mokymas yra neatskiriama slaugytojo veiklos dalis (Noble C. 1991; Rankin SH, Stallings
KD. 2001; Shipes EA. 1992). ApZzvelgiant slaugos raidos istorija, pastebima, kad slaugytojai,
mokydami pacientus, skatindavo juos buti atsakingus uz savo sveikatg (Rankin SH, Stallings KD.
2001). Kaip teige Virginija Henderson: ,,...slaugytojo veikla yra nepakartojama, padedanti Zzmogui
ligos ir sveikatos atvejais, o konsultavimas, mokymas — neatsiejama slaugos dalis, kurios reikia
daugeliui pacienty, o atsakingi uz tai turi biti slaugytojai “ (Rankin SH, Stallings KD. 2001).
Siekiant, kad pacienty mokymas bty veiksmingas, jis turi remtis sudarytu paciento ir Seimos nariy
mokymo planu arba mokymo standartu (Rankin SH, Stallings KD. 2001, Shipes EA. 1992).

Sveikatos mokymas - tai pagrindiné sveikatos stiprinimo priemoné, todél slaugytojy
vaidmuo moksleiviy burnos ligy profilaktikoje yra i§saugoti sveikus moksleiviy dantis ir iSvengti
kity burnos ertmés ligy. Nes Siandienos vaikai yra visaverciai rytdienos visuomenés pilieciai, todel
juy asmenybés raida, patirtis, gebéjimas veikti ir priimti sprendimus yra svarbus veiksnys, kurio
pagrindas - gera sveikata. Yra daug rizikos veiksniy, kurie turi neigiamos jtakos sveikatai.
Remiantis statistiniy duomeny ir létiniy neinfekciniy ligy epidemiologine apZvalga, galima teigti,
kad daugelio ligy biity galima iSvengti taikant profilaktikos priemones ir stiprinant sveikatg nuo
ankstyvos vaikystés (Vaitkeviciené V. ir kt. 2005 m.).

Sveiki dantys yra vienas i§ svarbiy vaiky sveikatos veiksniy, deja vaiky danty éduonis yra
viena i§ labai paplitusiy vaiky ligy — tai su civilizacija susijusi liga (Vaitkevic¢iené V. ir kt. 2005).
Danty éduonis — viena labiausiai paplitusiy burnos ligy, pazeidzianéiy vaiky kramtomajj aparatg. Si
liga biuidinga visiems vaiky amziaus tarpsniams ir yra neatsiejama nuo bendrosios organizmo
buklés. Vaiky burnos ertmes ligos, ypa¢ ¢duonis, paplitusios visame pasaulyje, bet jy intensyvumas
jvairiose populiacijose skiriasi. Lietuvoje atlikti tyrimai parode, kad 12 m. vaiky danty éduonies
intensyvumas, iSreiSkiamas KPI (éduonies pazeisty, plombuoty ir iSrauty danty skaicius, tenkantis
vienam individui) indeksu, svyruoja nuo 1,9+2,1 iki 4,5+3,8 (vaiky dantys sveiki, kai KPI lygus 0).
Kadangi éduonis dazniausiai pazeidzia danty pavirSiuje esancias vageles ir duobeles, todél Sios
lokalizacijos éduonis sudaro 50-88 proc. visy vaiky ir paaugliy danty éduonies atvejy, o Lietuvoje
§i tendencija taip pat pastebima: net 69,4 proc. 7-8 m. vaiky kriminiy danty kramtomuyjy pavirsiy
yra pazeisti (Saldinaite K., Piiriené A., Mil¢iuvieneé S, Brukiené V., Kutkauskiené J., 2009).

Vaitkevicien¢ V. ir kt. (2005) tyrime nagrinédami profilaktikos programas teigia, kad
pastangos iSsaugoti burnos ertmés sveikata biity kur kas vaisingesnés, jei biity kontroliuojamas
nuolatiniy danty kramtomyjy pavirsiy éduonies atsiradimas. Siekiant iSvengti danty éduonies visose
amziaus grupése, bitina tinkama asmens burnos ertmés higiena, mityba, fluoro preparaty
vartojimas. Autorés atliktame tyrime buvo nustatyta, kad danty pasta su fluoridais padéjo sumazinti
lygiyjy ir kontaktiniy danty pavir§iy éduonies paplitima, o viena i§ efektyviausiy vaiky danty



¢duonies profilaktikos priemoniy iSlieka silantinés medziagos, kaip mechaninio barjero, tarp danties
emalio ir mikrobinio danty apnaSo bei burnoje susidaranciy rigsciy. (Vaitkeviciené V. ir kt., 2005).

Siekiant iSsaugoti moksleiviy burnos sveikatg labai svarbi slaugytojo veikla, dirbancio su
vaiky ligy ir Seimos gydytojais.

Vaitkeviciiités R. (2008) bakalauriniame darbe ,,Danty éduonies paplitimo Vilniaus Ryto
vidurinés mokyklos moksleiviy tarpe* taip pat jrodoma, kad tirtyjy moksleiviy (7-18 m.) nuolatiniy
danty éduonies paplitimas siekia 68,5 proc., o nepatenkinamg burnos higieng turi 79,5 proc. tirty
moksleiviy. Didéjant tiriamyjy amziui, daugéja blogai dantis valanciy moksleiviy ir auga nuolatiniy
danty éduonies paplitimas. 7-10 m. amziaus grupéje nuolatiniy danty éduonies paplitimas siekia
45,6 proc., 11-14 m. — 78,1 proc., 0 15-18 m. — 93,2 proc. Didesnis danty ¢duonies paplitimas yra
tarp moksleiviy, kuriy burnos ertmés higiena yra nepatenkinama. Jiems 16,3 proc. dazniau
nustatomas nuolatiniy danty éduonis. Nuolatiniy danty éduonies paplitimas visose amziaus grupése
didesnis mergaiciy tarpe (71,7 proc.) nei berniuky (65,7 proc.). Mergai¢iy burnos higiena augant
blogéja, tuo tarpu berniuky geréja. Nekokybiskas danty valymas ryskiai jtakoja nuolatiniy danty
¢duonies paplitima. (Vaitkevicitité R., 2008).
paplitimas moksleiviy tarpe vis dar iSlieka aktualia problema ir Siomis dienomis. Gal bit Sig
problema buty galimg iSspresti jeigu slaugytojai dirbantys su vaiky ligy ir Seimos gydytojais
aktyviau jsijungty ] moksleiviy burnos ertmés ir danty higienos mokyma. Nes Siuo metu vaiky
burnos ertmés sveikata yra palikta tévy atsakomybéje, o vienintel¢ Lietuvoje veikianti danty
¢duonies profilaktikos programa — ,,Danty vageliy ir duobeliy hermetizavimas silantais* — néra
tokia efektyvi kaip tikétasi todél naujoje Baltijos $aliy burnos sveikatos strategijoje 2012-2020 m.,
sudarytoje trijy Baltijos Saliy jungtiniy darbo grupiy pastangomis, daugiausia démesio bus skiriama
vaiky burnos ertmés ligy profilaktikai. (Brukien¢ V., 2013).

Juodvalkienés R., Gulbinienés J. (2008) atliktame tyrime buvo siekiama suZzinoti, ar
visuomenes sveikatos specialistas dalyvauja burnos ligy prevencijos programose. Atsakymai
parodé, kad tik nedidelé dalis (26,7 proc.) visuomenés sveikatos specialisty dalyvauja burnos ligy
prevencijos programose. Taip pat tyrimo rezultatai parodé, kad didZioji Siy spaecialisty dalis (60
proc.) retai moko moksleivius burnos ertmés priezitiros, o 10 proc. visai nemoko. Galima teigti, kad
visuomenés sveikatos specialistai nepakankamai vykdo savo Svietéjiska veikla, nemoko moksleiviy
burnos ertmés prieziiiros principy. Tyr¢jai teigia, kad pagrindinés priezastys yra sveikatos
specialisty geb¢jimy trikumas arba nesudarytos salygos mokyklose patikrinti moksleiviy burnos
ertme, nesuvokia moksleiviy burnos ertmés ligy profilaktikos biitinumo arba nesuinteresuoti ja
vykdyti, nors tai galéty buti, pasak tyréjy, vienas i§ svarbiausiy elementy burnos ertmes ligy
prevencijoje (Juodvalkiené R., Gulbinien¢ J., 2008).

Lietuvoje néra atlikta tyrimy, kiek bendruomenés slaugytojai jsitraukia j burnos ertmes ligy
prevencijos priemoniy jgyvendinima, tod¢l néra duomeny su kurias galima bty palyginti.

LR Odontology rimai bendradarbiaudami su LR Sveikatos apsaugos ministerija planuoja
1§spresti tiek sergamumo burnos ertmés ligomis epidemiologiniy duomeny trikuma, tiek burnos
ertmés ligy profilaktikos skatinima. Siam tikslui pasiekti bus i$plésta vaiko sveikatos pazyma, kuri
kasmet pristatoma ] ugdymo jstaigas, papildant ja duomenimis apie karioziniy, plombuoty ir iSrauty
danty skaiCiy bei sgkandzio anomalijy registravimas. Taip pat planuojama per Visuomenés
sveikatos biury atstovus, mokyklose sustiprinti Svieciamgjj - mokomgji darbg burnos ertmes ligy
prevencijos srityje, apmokant mokyklose dirban¢ius visuomenés sveikatos specialistus ir burnos
sveikatos prieziiiros specialistus (Brukiené V., 2013).

Saldiinait¢ K., TamoSiiinas A. ir Milc¢iuviené S. (2009) teigia, kad moksleiviy ir
ikimokyklinio amziaus vaiky éduonies profilaktikai biitina kompleksiné priemoniy sistema, kuriai
bitina parengti ir jdiegti ,,Burnos sveikatos programa“, kurios tikslas — iSsaugoti sveikus ne tik
vaiky dantis, bet ir periodontg, mazinti sagkandzio anomalijy atsiradimo galimybes. Sios programos
igyvendinimas atverty galimybe vaiky, o ateityje ir suaugusiyjy burnos ertmés sveikatos biiklés
zenkliam pageré¢jimui (Saldinaité K. ir kt,. 2009).



Galbut galima teigti, kad pigiausias bei geriausias burnos ertmés ligy gydymas yra -
profilaktika.

H. E. Peplau psichodinaminio modelio pritaikymas moksleiviy burnos ligy
prevencijoje

Slaugos teoretiké Hildegarda Elizabeth Peplau psichodinaminj modelj (angl. Peplau's
theory of interpersonal relations nursing science quarterly) apibrézia kaip terapinj, tarpasmeninj
procesa, o sveikatos mokymg apibiidina kaip lavinamgjj instrumentg, kuris nukreipia Zmogy
kiirybiskai, konstruktyviai ir produktyviai vystyti savo asmenybe. Pagal H. E. Peplau, slaugytojas
turi riipintis ne vien ligoniy slaugymu, bet ir jy mokymu, kaip sustiprinti savo sveikatg ir iSvengti
ligy. Taigi, H. E Peplau savo modelyje nustato SvieCiamgjg ir terapin¢ slaugos kryptj, o pagrindine
slaugos priemone laiko bendravima. Siame modelyje slaugos tikslas yra nukreiptas asmenybés
tobulinimo ir vystymo kryptimi, kuris padés Zzmogui suvokti savo sveikatos problemas, islaikys jo
gyvybingumg ir leis palyginti savo paties patirtj teisingy ziniy apie sveikatg pritaikymui (Peplau's
Theory of Interpersonal Relations, 2012).

H. E. Peplau psichodinaminiame slaugos modelyje pateikia $eSis slaugytojo vaidmenis
(pataréjo, vadovo, pavaduotojo, nepazjstamojo, iSmananciojo, mokytojo), kurie pasireiskia
gyvenimiskose situacijose ir remiasi paciento ir slaugytojo abipusiu pasitikéjimu.

Slaugytojai naudodami §] modelj ir remdamiesi $iais vaidmenimis, gali uZztikrinti geresnius
vaiky/tévy burnos ertmés ligy prevencijos mokymo/si rezultatus.

Slaugytojo pataréjo vaidmuo vaiky burnos ertmés ligy profilaktikai yra pirmasis, kai
vaikas kartu su savo tévais apsilanko pas vaiky gydytoja. Siame vaidmenyje slaugytojas pataréjas
nustato, kokios informacijos reikia, kad susiformuoty teisingi vaiko burnos ertmeés higienos
jgudziai, iSsiaiSkina veiksnius, jtakojancius karieso atsiradimg. Pavaduotojo vaidmuo — perkeltine
prasme slaugytojas pavaduoja asmenj jo gyvenime. Slaugytojas biidamas Siame vaidmenyje turi
parodyti vaikui/tévams, kaip taisiklingai iSsivalyti dantis, kokius valymo metodus naudoti bei
kokias priemones rinktis, kad burnos ertmés higiena biity pilnaverté. NepaZjstamojo vaidmuo —
slaugytojas priima pacientg objektyviai t.y. tokj, koks jis yra, o ne tokj, kokj norima matyti
(Fitzpatrick J.J., Whall A.L., 2005). Slaugytoja turi iSmanyti ir paaiSkinti apie danty prieziiirg
kiekvienam, iSanalizavus esamg situacijg ir jvertinus kokio amZiaus pacientas at€jo, kokios tévy
Zinios ir poreikiai. I§Smananciojo vaidmuo — slaugytojas, Siame vaidmenyje suteikia informacija
kiekvienam pacientui pagal jo poreikius (Fitzpatrick J.J., Whall A.L., 2005). Pateikiama informacija
apie danty profilaktika turi buti aiski ir suprantama tiek vaikams, tiek jy tévams. Vadovo vaidmuo -
padeda suprasti ir integruoti dabartiniy gyvenimo aplinkybiy reikSme, skatina keistis (Fitzpatrick
JJ., Whall A.L., 2005), o tai vaiky burnos ligy sveikatos mokyme ir profilaktikoje reiskia, kad
nustacius dabartine vaiko burnos ertmés sveikatos biiklg, vaikui/téveliams bus paaisSkinta kg jie daro
blogai, kas netinkama. Slaugytojo mokytojo vaidmuo - perteikia zinias remdamasis paciento
poreikiais ir interesais (Fitzpatrick J.J., Whall A.L., 2005). Galime teigti, kad slaugytojo — mokytojo
vaidmuo, vaiky burnos ertmeés ligy profilaktikos ir sveikatos mokyme yra pagrindinis, nes gydytojas
gydo, o informacijos suteikimas apie ligy iSvengimg ir budus kaip tai pasiekti lieka slaugytojui.
Slaugytojas Siame vaidmenyje turi i$siaiSkinti kg vaikai ir jy téviai Zino apie burnos ertmés higiena,
sveiky jgiidziy formavimg, ka jie nori suzinoti, kad ateityje vaikai iSsaugoty sveikus dantis ir
susiformuoty tinkamus higieninius jgiidZius visam gyvenimui.

Apibendrinant galime teigti, kad dabartiniu metu slaugytojams tenka ne tik ligonius
globoti, slaugyti, bet ir mokyti sveiko gyvenimo biido, todél slaugytojai yra sveikatos mokytojai,
vadybininkai ir psichologai, gydymo ir prevencijos komandos nariai bei dalyviai.



B. S. Bloom‘o kognityvinés srities tiksly taksonomijos pritaikymas moksleiviy burnos
ertmés ligy prevencijoje

Slaugytojai mokydami vaikus ar jy tévus burnos ertmés priezitros turéty vykdyti pagal
grieztai sudaryta mokymo plana, iSkeliant tinkamus mokymo/si tikslus.

Mokymo/si tiksly suformulavimui tinkamiausia naudotis B. S. Bloomo parengta tiksly
taksonomija, kurios tikslas - leisti tiksliai apraSyti tiesiogiai nepaciuopiamus arba nepastebimus
reiSkinius (t.y. ziniy jgijimo rezultatus) (Bloom's Taxonomy of Learning Domains, 2013; Bydam J.,
2000).

B. S. Bloom‘o taksonomija sudaryta i§ SeSiy lygmeny: Zinojimo, supratimo, pritaikymo,
analizés, sintezés ir vertinimo (Bloom's Taxonomy of Learning Domains, 2013). Visi Sie B. S.
Bloom‘o taksonomijos lygmenis gali biiti naudojama burnos ertmés ligy prevencijoje kaip sveikatos
mokymo pagrindas.

Vienas i§ pirmuyjy lygmeny yra Zinios — jos apibréziamas kaip sugebéjimas atpazinti
bendruosius ir specialiuosius dalykus, metodus ir procesus (Bydam J., 2000). Tai - pamatinis
lygmuo, kuris remiantis atmintimi (Riklikiené O., Sajien¢ L., 2011). Zinios, pacienty mokyme
reiSkia informacijos atgaminima, kurig pacientas (vaikas ar jo tévai) gavo i§ slaugytojo arba
perskaité specialiame lankstinuke, ar pamaté televizijos laidoje, internete. Slaugytojas, kuris teikia
informacija pacientui, turi atsirinkti tai, kg pats zino apie danty profilaktika, kokius pavyzdzius i$
savo praktikos apie burnos ertmes prieziiirg gali pateikti vaikui ar jo téveliams, kad §i informacija
neisgasdinty, o sukelty teigiamas emocijas ir blity suvokiama. Supratimas (nusimanymas) leidzia
zinoti, apie kg kalbama ir pasinaudoti tomis ziniomis, nebitinai siejant jas su kitomis situacijomis
(Bydam J., 2000). Tai - prasmés suvokimas (Riklikiené O.ir kt., 2011). Slaugytojas, mokydamas
vaikus/tévus, turi pateikti informacijg savais Zodziais, o véliau klausimy forma iSsiaiskinti, ar
pateikta informacija buvo suprantama. Aiskios ir suprantamos informacijos pateikimas suteiks
galimybe vaikui/tévams teisingai ugdyti sveikus burnos ertmés higieninius jgtidzius, padés
pasirinkti tinkamas danty valymo priemones, leis profilaktiSkai lankytis pas odontologa, nelaukiant,
kol vaikui ims skaudéti ir gesti dantukai. Pritaikymas — abstrak¢iy dalyky taikymas specialiose ir
konkreciose situacijose. Tai sugebéjimas pritaikyti, perkelti jgytas zinias (abstrakcijas, taisykles,
désnius, teorijas) jvairiose situacijose (Bydam J., 2000; Riklikien¢ O.ir kt., 2011). Sis lygmuo
leidzia slaugytojui pritaikyti teorines zinias gyvenimiSkose situacijose, siekiant iSvengti pavojingy
burnos ertmés ligy ir padés susiformuoti tinkamus jprocius ir sveikus igiidZius. Analizé — paaiskina
informacija, parodo jos struktira, parodo, kokiomis priemonémis naudojamasi perteikiant
informacijg, ir kaip gaunamas norimas poveikis (Bydam J., 2000). Tai - medziagos suskaidymas j
sudedamasias dalis. Pateikiamos probleminés situacijos, kurios buity pakankamai patrauklios, norint
lygmuo reikalauja visos turimos medziagos apie vaiky burnos ertmés ligas ir sveikatos i§saugojima
suskaidyti j atskiras dalis ir pateikti vaikui/tévams patrauklia forma bei turiniu. Analizés metu
vaikai ir tévai turi suvokti blogos burnos ertmés higienos pasekmes. Sintezé — sintetinimo procesas
reiskia, kad atskiros dalys, elementai bus siejami ieSkant jy tarpusavio rySio, formuojant tam tikra
struktiirg, ieSkant bendry bruozy, kurie anks¢iau nebuvo jzvelgti (Bydam J., 2000). Sintezé atskiras
dalis susieja j visumg ir suteikia joms prasme (Riklikiené O. ir kt., 2011). Sintezés metu vaikai/tévai
gebés suformuluoti atsakymus, pateikti argumentus, sukurti veiksmy plang, paaiskinti priezastis,
kodél pas vaikus yra sugedusiy danty, kodél reikia laiku lankytis pas odontologa. Ivertinimas —
apima metodo pasirinkimg bei jvairiy uzduociy jvykdyma (Bydam J., 2000). Slaugytojas nurodo
iSmokty ziniy veiksmingumg ir prasme¢ (Riklikiené O. ir kt., 2011). Vaiky ir tévy igyty Ziniy apie
vaiky burnos ertmes ligas/biidus jvertinimas vyksta diskusijy ir pokalbiy metu. Slaugytojas pagal
tam tikrus kriterijus nustato, kiek perduota informacija buvo isisgmoninta vaiky ir jy tévy, kokiy
jgudziy ir Ziniy jiems dar triiksta, kaip sekasi jtvirtinti jgytas zinias ir ar jiems reikés tolimesnio
mokymo.

Apibendrinant galime teigti, kad remiantis H. E. Peplau psichodinaminiu modeliu bei B. S.
Bloom‘o sudaryta taksonomija susiejamos jau turimos ir naujos Zinios bei jgidziai, o jgytas tam



tikras ziniy minimumas gilinamas bei pleciamas jau kitu lygmeniu, kol tampa vientisa Ziniy
sistema. Moksleivius, nuosekliai mokant sveikos gyvensenos pagrindy bus suformuojami tinkami
higienos jgudziai, o suteikta informacija padés iSvengti burnos ertmés ligy, nes sveikas vaikas — tai
sveika visuomené ateityje.

Slaugytoja ir pacientg siejantys rysiai sveikatos mokyme pagal teorinius H. E. Peplau bei
B. S. Bloom‘o modelius tiesiogiai jtakoja mokymo rezultatus, nes tiek slaugytojas, tiek pacientas
turi savo vertybes, patirtis, likesCius ir iSankstinj nusistatymg (zr. 1 pav.). Slaugytojo asmenybei,
nesvarbu, kuriame vaidmenyje jis biity yra svarbios vertybés, kurias jis jgijo, o taip pat jo kultiira,
rasé ir tikéjmas. Praeities patirtimi, likesciais ir jo iSankstinis nusistatymas, sveikatos mokyme
susisieja su paciento patirtimi, likesc¢iais ir iSankstiniu nusistatymu. Tie bendri sitileliai mokymosi
procese jgauna konkrety turinj, kurj galima apibrézti kaip Zinojimo, supratimo, pritaikymo, analizés
ir sintezés bei vertinimo kamuolius, kuriuos slaugytojas vynioja ir pats mokydamasis moko pagal
juos pacientus (Peplau's Theory of Interpersonal Relations, 2012).

PACIENTAS

SLAUGYTOJAS

Vertybés
Eultfra, raszé

Pataréjas
Pavaduotojas

NepaZjstamasis grﬂcéj_ imas
I3manantysis _atzluss patirtis
WVadovas Likeséiai

Iankstinis nusistatymas

Mokytojas

Slaugytojo
ir paciento
ryiio gijos

MOKYMOSI PROCESAS

Zmojimas
Supratimas
Pritaikymas
Analizé
Sintezé
Vertinimas

1 pav. Slaugytojq ir pacientq siejantys rysiai sveikatos mokyme
Sudaryta autoriy, remiantis H.E. Peplau psichodinaminiu slaugos modeliu ir B. S. Bloom ‘o
taksonomija

Slaugytojo gebéjimas perduoti zinias visada turi turéti atsaka, supratimag ir sugebéjima
suprasti kas yra sakoma. Tos pacios sgsajos biidingos pacientui analizuojant gautas zinias bei
slaugytojui tinkamai jas pateikiant (pvz.: suprantama terminologija, prieinami S$altiniai, aiskus
apibréZimai) ir tinkamai jvertinant tiek pacientui (pvz.: ar tinka procediiros, ar veiksmingas
naudojamy danty pasty poveikis ir kt.), tiek slaugytojui bei kokia yra suteikty Zziniy verté
konkre¢iam pacientui jo sveikatos iSsaugojimuli.

Kaip teigia Sajiené L. (2001), sveikatos mokymo ir ligy prevencijos tikslas - didinti
visuomenés kompetencijg sveikatos prieziliros srityje, skatinti ja dalyvauti priimant bei
igyvendinant Salies politinius, ekonominius ir socialinius sprendimus, nes jaunosios kartos, t.y.
vaiky geresné sveikata priklauso nuo slaugytojy, gydytojy, ugdytojy sveikatai skiriamo démesio ir
tinkamo sveikatos mokymo programos jgyvendinimo jvairiose institucijose (mokyklose, ligoninése,



poliklinikose ir kt.), bei tinkamy budy parinkimo sveikatai ugdyti ir nuo asmeninio tévy ir kity
suaugusiyjy pavyzdzio bei sglygy formuoti sveikos gyvensenos jprocius (Sajien¢ L., 2001).

Galime teigti, kad svarbiausia priemoné vaiky burnos ertmés ligy prevencijoje —

individualus darbas su pacientais, kurie apsilanko pas gydytoja. Prevencinj darba slaugytojas gali
vykdyti, pasitelkdamas H. E. Peplau bei B. S. Bloom‘o teorinius modelius, kurie padés pacientams
ugdyti sveikus jguidzius, tokius, kaip teisingas ir kasdieninis danty valymas, nes teisingi higienos
igiidziai dar nejsitvirting moksleiviy tarpe. Svarbu, kad moksleiviai ir jy tévai gautas zinias apie
sveikg gyvenimo budg ir burnos ligy iSvengimg pritaikyty savo kasdieniniame gyvenime, o
slaugytojas sugebéty tinkamai jvertinti ar jo mokymo tiksas pasiektas, ar dar reikia plésti ir gilinti
mokyma.

=

10.

11.

12.

ISvados

1. Moksleiviy burnos ertmés ligos, tokios kaip danty kariesas yra labai placiai paplitg,
tod¢l bendruomenés slaugytojai turéty vykdyti pirming burnos ertmés ligy profilaktika,
paaiskinti ligy profilaktikos svarba, mokyti vaikus ir suaugusiuosius saugoti ir priziiiréti
sveikata, nes sveikatos mokymas jeina j slaugytojo profesinés kompetencijos sarasa.

2. Slaugytojai, remdamiesi H. E. Peplau psichodinaminiu slaugos modeliu bei B.S.Bloomo
kognityviosios srities mokymo tiksly taksonomija galéty efektyviai mokyti vaikus/tévus
burnos ertmés ligy profilaktikos, ugdant vaiky ir jy tévy samoningumg ripintis ir
stiprinti savo sveikata, aiskinti ne tik apie ligy ir rizikos prevencija, bet ir apie sveikatos
Stiprinima.
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NURSE'S ROLE IN PROPHYLACTIC OF STUDENTS® ORAL DISEASE
Summary

Recently, emphasis is put on the role of nurses as health educologists, giving patients more
knowledge about healthy lifestyle and the prevention of disease. Nurse, working with family doctor
or pediatrician, has to have knowledge how to store children‘s oral health. Nurses, teaching students
the oral cavity prevention, should be based on H. E. Peplau psycodynamic nursing model and B. S.
Bloom's taxonomy of cognitive objectives, which can be practically applied in child oral disease
prevention.

The purpose of the article is to base in theory the nurse's, as a teacher‘s, role in the context
of students' oral disease prevention, on the basis of H. E. Peplau's psycodynamic nursing model and
the objectives of Bloom's taxonomy.

School children oral diseases, such as dental caries, are very widely distributed. Therefore,
community nurses, based on the H. E. Peplau psychodynamic nursing model and B. S. Bloom’
taxonomy in the field of training objectives in the cognitive area, could teach children/parents oral
disease prevention, because health education is included into the list of professional competencies
and job as a nurse.

Key words: nurse, oral prophylaxis, patient educations, nursing models, taxonamy.
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SLAUGYTOJO VAIDMUO, SKATINANT PADIDEJUS]
CHOLESTEROLIO KIEK] KRAUJYJE TURINCIUS PACIENTUS KEISTI
GYVENIMO BUDA

AuSra Kalasauskiené, Vs] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
Dr. Jurgita Gulbiniené, Licetuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos Akademija
Santrauka

Lietuvoje gyventojy mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligos vis dar iSlieka
svarbiausia ankstyvos mirties priezastis. Sukelianti patologija dazniausiai yra padidinto
cholesterolio kiekio kraujyje salygota aterosklerozé, kuri daugeli mety vystosi nebyliai, o
pasireiSkus simptomams neretai buna toli pazengusi. Dislipidemija — vienas svarbiausiy
aterosklerozés ir koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniy. Esant dislipidemijai, ypac Zzalingais
tampa visi kiti rizikos veiksniai: hipertenzija, rtikymas, nutukimas, netgi amzius ir lytis. Tik
intensyvus ir savalaikis nesveiko gyvenimo biido keitimas gali uzkirsti kelig Sioms ligoms. Pacienty
mokyma keisti ilgai trukusius rizikos veiksnius (pvz.: nesveikg mityba, rikyma, nejudruma ir t.t.)
sveikatos priezilros jstaigose turéty vykdyti ne tik gydytojai, bet ir slaugytojai, prizilirintys
pacientus, sergancius Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Tam, kad sékmingai vykty pacienty, turinCiy padidinta cholesterolio kiekj kraujyje
mokymas, kei¢iant sveikatg zalojanius jprocius bei padedant iSlaikyti naujai jgyta elgesi,
slaugytojai turi remtis J.O. Prochaska ir C. Di Clemente Transteoretiniu elgesio poky¢iy modeliu.
Taikant §j modelj slaugytojai turi mokéti jzvelgti itin rizikingas situacijas, paskatinti pacientus imtis
iniciatyvos keisti gyvenseng bei islaikyti jvykusius pokyc¢ius.

Sio straipsnio tikslas — jrodyti slaugytojo vaidmens svarba, skatinant padidinta
cholesterolj kraujyje turinius pacientus pakeisti gyvenimo buda, pritaikant J. O. Prochaska ir C. Di
Clemente Transteorinj elgesio pasikeitimo modelj.

Raktazodziai: dislipidemija, sveikatos mokymas, slaugytojo vaidmuo, elgesio pokyciy
modelis

Ivadas

Lietuvoje dislipidemijos paplitimas Zymiai didesnis nei kitose Salyse ir siekia apie 90,1
proc. (Rink@inien¢ E., Petrulionien¢ Z., Laucevidius A., Ringailait¢ E., Lauéyté A., 2009).
Cholesterolio kiekis kraujyje priklauso nuo daugelio priezasciy, taciau jo perteklius dazniausiai
pasitaiko rieby maistg valgantiems, mazai judantiems, turintiems vir§svor] ar nutukusiems
asmenims (Petrulioniené¢ Z., 2010). Padidéjusio cholesterolio kraujyje pasekmé - aterosklerozés ir
koronarings Sirdies ligos vystymasis. Dél §iy ligy Europoje kasmet mirSta vir§ 4 milijony Zmoniy, ir
tai sudaro 47 proc. visy mir¢iy (Nichols M., Townsend N., Scarborough P., Rayner M., 2012).

Naujos kardiovaskuliniy ligy prevencijos nuorodos pabrézia pacienty gyvensenos keitimag
ir profilaktinio vaisty vartojimo svarba, kaip pagrindinj Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy
valdyma (Laucevi¢ius A. Nemickas R., Petrulioniené¢ Z., 2008). Kaip teigia L. Jasikevi¢iené (2007),
uzkirsti kelig ligai yra pigiau, nei ja gydyti, taciau Lietuvoje profilaktikai triksta pinigy,
nepakankamai panaudojamos Ziniasklaidos galimybés, gyventojai mazai zino apie iSemings Sirdies
ligos rizikos veiksnius ir jy korekcijos biidus. Vaistais kontroliuojami rizikos veiksniai, kaip riebaly
apykaitos sutrikimas ir arteriné hipertenzija, daznai yra koreguojami neveiksmingai, o gyvensenos
korekcija (netinkama mityba, antsvorio mazinimas, rikymo nutraukimas, fizinio aktyvumo



didinimas) yra nepakankamai vertinama (Jasikeviciené¢ L., 2007). Galbiit galime teigti, kad tik
intensyvus gyvenimo biido keitimas gali uzkirsti kelig plisti Sirdies ir kraujagysliy ligoms.

Slaugos specialistai, prizitrintys pacientus, sergancius Sirdies ir kraujagysliy ligomis ar
turin¢ius padidéjusj cholesterolio kiekj, turéty paskatinti keisti gyvenimo budg sveikatai palankia
linkme ir suteikti reikiamg informacija. Kaip teigia Z. Javtokas (2009), veiksmingas sveikatos
mokymas gali pakeisti Zinias ir supratimg, jtakoti zmogaus vertybes, keisti jsitikinimus ar pozitrj,
padéti jgyti jgudziy ir paveikti asmens elgseng ar gyvenseng (Javtokas Z., 2009).

Slaugytojai, sieckdami pakeisti pacienty, turinciy padidéjusj cholesterolio kiekj, gyvensena,
turi remtis slaugos mokslo teorijomis. Mokslo teorijos, aiSkinan¢ios zmoniy elgesio, veikiancio jy
sveikatg, priezastis, gali padidinti sveikatos mokymo efektyvumg, nes vienas i§ pagrindiniy
sveikatos mokymo tiksly yra propoguoti sveikesne elgsena. Zmogaus elgesys gali biti pagrindiné
sveikatos problemy prieZastis, bet taip pat gali bati ir pagrindinis jy sprendimo budas: pakeisdami
savo elgesj individai gali i$spresti daugelj problemy ir neleisti kilti naujoms (Javtokas Z., 2009).
Tradiciniai gyvenimo biido keitimo modeliai paprastai pagrjsti rizikos aiskinimu ir nuolatiniu
informacijos pateikimu jsakomuoju ir globéjiskuoju stiliumi. Suvokimas, kad pacientai laikosi tik
pusés visy patarimy, vercia peranalizuoti gyvenimo biido kaitos procesg (Reckless J., Morrell J.,
2007). Siuolaikiniame sveikatos mokymo procese didesnio démesio susilaukia jvairios inovatyvios
elgesio keitimo metodikos, jvertinancios asmens pasirengimg keisti gyvenseng ir labiau
itraukiancios ] procesg patj pacientg. Viena i$ tokiy teorijy yra J. O. Prochaska ir C. Di Clemente
Transteoretinis elgesio poky¢iy modelis (angl. Transtheoretical Model of Behavior Change)
(Prochaska J.O., DiClemente, G.C., Norcross, J.C. (1997). Taikant §] modelj greifiau pasiekiami
teigiami rezultatai keiciant pacienty elgesi (Peterson J., 2009). J. Reckless ir J. Morrell (2007)
pabrézia, kad slaugytojai, mokydami pacientus pagal § modelj, siekiant pakeisti jy elgesj,
pirmiausiai turi atpazinti elgesio pasikeitimo stadijg, tinkamai paskirstyti laika, teikti informacija,
paramg ir numatyti galutinius tikslus.

Sio straipsnio tikslas — jrodyti slaugytojo vaidmens svarba, skatinant padidinta
cholesterolj kraujyje turincius pacientus pakeisti gyvenimo biida, pritaikant J. O. Prochaska ir C. Di
Clemente Transteorinj elgesio pasikeitimo model;.

Rengiant straipsnj taikyta mokslinés literatiros analize.

Pacienty, turinciy padidéjusj cholesterolio kiekj kraujyje, mokymo svarba

Daugelyje Europos 3aliy Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) - yra pagrindiné Europos
motery ir vyry mir¢iy priezastis (European Heart Health Charter, 2008). Lietuvoje gyventojy
mirtingumas nuo koronarinés Sirdies ligos, insulto — vienas didziausiy Europoje, o kardiovaskulinio
sergamumo ir mirtingumo rodikliai beveik 2-3 kartus blogesni uz Europos Sajungos vidurkius
(Petrulioniené Z., 2010). Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2013 m.
Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos sudaré 47,6 proc. vyry ir 65,0 proc. motery mirties prieZasciy
(Mirties priezaséiy registras, 2013). Sirdies ir kraujagysliy ligas sukelianti patologija dazniausiai yra
ateroskleroze, kuri daugelj mety vystosi nebyliai, o pasireiSkus simptomams — biina toli pazengusi
(Petrulioniené Z., 2009; Laucevi¢ius A. ir kt., 2008). Dislipidemija (kraujo riebaly, arba lipidy
apykaitos sutrikimas) — vienas svarbiausiy aterosklerozés ir koronarinés Sirdies ligos rizikos
veiksniy. Nustatyta, kad kraujo plazmos bendrojo cholesterolio padidéjimas 10 proc. koronarinés
Sirdies ligos daznj padidina 27 proc. (Petrulionien¢ Z., 2010 ).

Pasak E. Rinkiinienés ir kt. (2009), Lietuvoje padidéjusj cholesterolio kiekj turi per 90
proc. suaugusiyjy, serganciy iSemine Sirdies liga, populiacijos ( Rinkiinien¢ E. ir kt., 2009). A.
Laucevicius ir kt. (2008) pritaria, kad Lietuvoje ateroskleroze ir jos sukeliamos kardiovaskulinés
ligos igavo sunkiai valdomos epidemijos mastg. Cholesterolio padidéjimo rySys su kardiovaskuline
rizika jrodytas jvairiais tyrimais. W.M. Verschuren, D.R. Jacobs ir kt. 1957 m. pradétoje ir 25 metus
trukusioje studijoje ,,Bendro cholesterolio kiekis kraujo serume ir ilgalaikis koronarinés Sirdies ligos
mirtingumas skirtingose kultiirose. DvideSimt penkiy mety trukmés studija atlikta septyniose
Salyse®, buvo jrodyta, kad Salyse, kuriy gyventojy kraujyje cholesterolio daugiau, sergamumas



koronarine $irdies liga ir mirStamumas nuo jos didesnis, ir atvirksciai (Reckless J., Morrell J., 2007;
Petrulioniené¢ Z., 2010). Tyréjai J. Reckless, J. Morrell (2007) bei Z. Petrulioniené¢ (2010) taip pat
mini jvairiose Salyse kelis deSimtmecius trukusig epidemiologing Framingham studijg, kurios metu
buvo nustatytas rySys tarp didéjancios koronarinés Sirdies ligos rizikos ir mazo tankio lipoproteiny
(MTL-cholesterolio) kiekio. Siy tyrimy duomenimis, mazinant bendrojo ir maZo tankio (MTL)
cholesterolio kiekj, zenkliai sumaZzéja koronariniy jvykiy daznis ir mirtingumas tiek pirmingje, tiek
ir antrinéje prevencijoje (Petrulionien¢ Z., 2010).

Pacientui nustacius dislipidemija, ypa¢ Zalingais Sirdies ir kraujagysliy sistemai tampa
tokie rizikos veiksniai, kaip hipertenzija, ruikymas, nutukimas, amzius ir lytis. Sureguliavus lipidy
kiekj kaujyje, sumazéja neigiama daugumos veiksniy jtaka bei stabdomas aterosklerozés
progresavimas. Cholesterolio kiekis kraujyje priklauso nuo daugelio priezaséiy, taciau jo perteklius
dazniausiai  pasitaiko rieby maista valgantiems, mazai judantiems bei turintiems
vir§svorj/nutukusiems asmenims (Petrulioniené Z., 2010). Pacienty, turiniy padidéjusj
cholesterolio kiekj, mokymas keisti SKL rizikos veiksnius tokius, kaip mityba, rikymas,
nejudrumas — daznai biina veiksmingesnis, vykdomas tos srities specialisty, ypac Siuos pacientus
prizitirin¢iy slaugytojy. Mokyti ir Sviesti pacientus - viena i$ slaugytojy kompetencijy ir pareigy.
Tai jrodo ir Lietuvos medicinos norma MN 28: 2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybeé*, kur teigiama, kad ,,bendrosios praktikos slaugytojas privalo
,[...] mokyti pacientus, Seimas, bendruomeng saugoti ir prizitréti sveikatg bei mokyti asmenis,
Seimas ir grupes tausoti, palaikyti ir stiprinti sveikatg (Valstybés zinios 2011, Nr. 72-3490). Siy
dieny slaugytojas - kompetetingas, nepriklausomas sveikatos priezitiros darbuotojas, todél jis gali
mokyti pacientus, turincius padidéjusj cholesterolio kiekj kraujyje, sveikesnés gyvensenos: patarti,
kokius produktus geriau rinktis, perkant maista parduotuvése, skatintinti atidziai studijuoti etiketes,
kad 1Smokti atpaZinti ir vengti didelio riebumo bei savo sudétyje subprodukty, transriebiyjy riigsciy,
cholesterolio ar kity nepageidaujamy sudétiniy daliy turin¢iy produkty, informuoti, kaip sveikiau
paruosti maista, kuo uzkandziauti tarp pagrindiniy valgymy ir t.t.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, prevencijos priemonés, skirtos gyventojy
pozitriui j sveikatos veiksnius formuoti, gali penkeriais metais pailginti asmens gyvenimo trukme
[...]. Taciau Lietuvoje ligoniy kasos nefinansuoja pacienty mokymo programy, nors ekonomikos
pozitariu investuoti j sveikatos mokyma yra keleriopai naudingiau nei gydyti susirgusius dél
netinkamos gyvensenos (Javtokas Z., 2009). Daugelyje pasaulio Saliy sveikatos priezitiros jstaigos
yra pasitvirtinusios pacienty mokymo rekomendacijas. Pacientams ne tik suteikiama informacija
apie konkrecia liga, pasakoma diagnozé, bet ir aiSkinama, kaip stiprinti ir saugoti sveikata (Javtokas
Z.,2009).

Cholesterolio mazinimo strategijos apraSytos jvairiuose tarptautiniuose leidiniuose. JAV
lipidy vertinimo ir gydymo rekomendacijos suaugusiems, suformuluotos Nacionalinés
Cholesterolio mokymo programos (NCEP ATPIII) eksperty komiteto, buvo paskelbtos 1993 m. ir
jos yra reguliariai papildomos ir atnaujinamos (Laucevicius A. ir kt., 2008). Europoje
vadovaujamasi naujausiomis Europos kardiology draugijos kardiovaskuliniy ligy prevencijos
rekomendacijomis, tokiomis kaip Europos $irdies sveikatos chartija, Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos gairés ir kt. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligy bei aterosklerozés profilaktika
vykdoma pagal specialiag programa, reglamentuojama Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V-913 | D¢l asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* (Valstybés Zinios
2005, Nr.145).

Europos Sirdies sveikatos chartijoje (2008) pabréziama, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy
vystymasi lemia daugelis veiksniy, todél biitina, kad visi rizikos veiksniai ir lemiantys faktoriai biity
koreguojami tiek visuomenés lygiu, tiek individualiai (European Heart Health Charter, 2008).
Taciau zmonés, neturédami nusiskundimy, susijusiy su sveikata, nesusimgsto apie savo netinkamag
elgesi sveikatos atzvilgiu. Bégant metams, ar vos pajutus fizinius ligos simptomus bei susidiirus su
savo ar artimojo liga, zmonés vis daZzniau ima mastyti apie tai, kad jy elgesys turéty biity palankus
sveikatai, tokiu biidu siekdami i§laikyti, puoseléti ar atstatyti sveikata (Anuskeviciené S., 2013).
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kiekj kraujyje, turi pateikti instrukcijas, kg konkre¢iai zmogui reikia daryti ar keisti, norint, kad jo
elgesys bty palankus sveikatai. Siekiant kokybiSkai paaiskinti pacientui, kaip tinkamai keisti elgesj
siekiant geresnés sveikatos ateityje, rekomenduojame remtis J.O.Prochaska ir C. Di Clemente
Transteoriniu elgesio pokyc¢iy modeliu.

Elgesio poky¢iy modelio pritaikymas slaugytojo veikloje, kei¢iant pacienty, turinciy
padidinta cholesterolio Kiekj, gyvenseng

Transteorinis elgesio poky¢iy modelis (angl. Transtheoretical Model of Behavior Change
(TTM)) buvo sukurtas 1980 m. J.O.Prochaska ir C. Di Clemente (Prochaska J.O., DiClemente C.,
1983). Sis modelis skirtas elgesio, kuris tapo jpro¢iu (pvz.: nesveika mityba, rikymas, nejudrumas),
keitimui ir sveikatg skatinancio elgesio planavimui. Remiantis modeliu, gyvensenos kaitos procesas
skirstomas ] penkis etapus: Priesapmgstymo; Apmgstymo; Pasiruosimo; Veiksmo, Palaikomgjj.
Pirmuose trijuose etapuose pasiekiami pozitirio, o ketvirtame ir penktame - elgesio pasikeitimai
(Velicer W. F., Prochaska, J.O., Fava, J.L., Norman, G.M., & Redding, C.A 1998). Atskirai
aprasSytas dar vienas etapas — Atkrytis, kuris gali pasireiksti, bet kuriame elgesio keitimo etape (zr.: 1

pav.).
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Priesapmastymo

1 pav. Paciento Zalingos elgesenos pasikeitimy ratas
(sudaryta autoriy remiantis J.O.Prochaska ir C. Di Clemente Transteoriniu elgesio pokyciy
modeliu)

Pasak modelio autoriy, svarbiausia dalis - prieSapmagstymo (angl. Precontemplation)
etapas, kuriame zmogus dar negalvoja apie elgesio pasikeitimus ir artimiausioje ateityje, t. y.
ateinancius $esis ménesius, neplanuoja imtis jokiy veiksmy. Siape etape asmenys nepripaZjsta savo
problemos, ja neigia arba néra informuoti apie savo elgesio pasekmes. Gali biiti, kad anksc¢iau tokie
asmenys bandé¢ pasikeisti ne vieng kartg ir nusivylé savo gebé¢jimais tai jvykdyti (Prochaska J.O. ir
kt., 1997). Todé¢l slaugytojas Siame etape turi suteikti tinkama informacija pacientui, kuriam
nustaytas padidéjgs cholesterolio kiekis apie tai, kas atsitiks, jei zmogaus gyvensenoje niekas
nesikeis (Anuskevi¢iené S., 2013). Sveikatos specialistams svarbu nustatyti prieSapmastymo stadija,
nes pacientams gali atrodyti, kad pasikeitimai negalimi ir jie savo démesj gali nukreipti j kitas
problemas (Javtokas Z., 2009). Slaugytojas turéty skatinti pacienta pasidométi, ar jo artimi
giminaiciai nesirgo insultu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ar giming¢je nebuvo ankstyvy mirc¢iy dél
iy susirgimy. Tikslinga kartu su pacientu jvertinti rizikos veiksnius (pvz.: rikyma, nutukima,



nejudrumg, netaisyklingg mityba, auksSta kraujospiidj), skatinancius ateroskleroz¢ ir kraujagysliy
ligas, o juos nustacius, pasiiilyti pacientui jvertinti jo rizika susirgti/mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy. Bendraja rizika susirgti/mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rekomenduojama vertinti
naudojant Europos Kardiology Draugijos rekomenduojamas lenteles pvz., SCORE (angl. System
Coronary Risk Evaluation) (Kovaité M., Petrulioniené¢ Z., Ryliskyté L., Badariené J., Cypiené A.,
Study CHD Risk Assessment Scoring System) (Reckless J., Morrell J., 2007). Miisy $alyje pagal Siuo
metu galiojantj ministro jsakymg naudojama SCORE rizikos vertinimo sistema (Valstybés Zinios,
2005, Nr.145).

Apmastymo (angl. Contemplation) etape Zzmonés planuoja artimiausioje ateityje (t. y. per
ateinandius SeSis ménesius) keisti savo gyvensena. Zmogus pradeda mastyti apie elgesio
pasikeitimus ir kg reikéty daryti, kad elgesys pasikeisty (Kupstyté N., 2007; AnuSkeviciené S.,
2013). Pasikeitimo kainos ir naudos pusiausvyra gali sukelti dvilypus jausmus, todél asmenys Siame
etape gali jstrigti ilgam laikui, kartais net keleriems metams (Prochaska J.O., Di Clemente C.C.
1992). Sioje stadijoje pacientas iesko informacijos, todél slaugytojas turi motyvuoti pacients ir
i$siaiskinti, kokios informacijos (pvz.: apie mitybg, fizinj aktyvumg, svorio mazinimo priemones,
apie padidinto cholesterolio salygojamus susirgimus ir kt.) jis noréty gauti bei patarti, kur jos
surasti.

Pasiruosimo arba apsisprendimo (angl. Preparation/ Determination) etapas — asmuo
pradeda planuoti elgesio pokcius, remdamasis elgsenos keitimo patirtimi praeityje. Asmuo numato
nedelsiant (pvz.: ateinant] ménesj) imtis konkre¢iy veiksmy (pvz. reguliuojant kino svorj, susidaro
dienos valgymo meniu ir pan.) (AnuSkevic¢iené S., 2013). Paprastai tokie asmenys paskutiniais
metais imasi rimty priemoniy ir turi susidar¢ veiksmy plang, pvz.: prisijungti prie sveikatingumo
Svietimo kursy, pasitarti su konsultantu, apsilankyti pas savo gydytoja, nusipirkti saviugdos knygg ir
t.t. Kai kurie pacientai jau biina pasieke teigiamy gyvensenos pokyCiy pvz.: sumazing suritkomy
cigareciy skaiCiy, pakoregave mitybg (Kupstyt¢ N., 2007). Slaugytojams svarbu skatinti pacienta
siekti tikslo, pvz.: teikiant informacija mitybos ar fizinés veiklos klausimais ar rekomenduoti
sveikatingumo centrg, esantj pacientui patogioje vietoje.

Kaip teigia L. Jasikevi¢iené (2007), rekomendacijos turi biti pateikiamos teigiamai, pvz.:

,,.JUMS labai pades, jei vartosite Zuvies bent du kartus per savaite “;

,Jums tinka visa balta ir raudona zZuvis, Zuvies riebalai labai naudingi, tik biitinai jg
pariigstinkite citrinos sultimis — bus daug skaniau “;

,, Vartokite daug darzoviy ir vaisiy — tai labai skanu ir sveika “;

., Riebi kiauliena skatina jiusy ligos vystymgsi, geriau valgykite paukstieng ar versieng,
labai skanu marinuota sojos, kecupo ir apelsiny sulciy marinate ir apskrudusi ant grilio* ir pan.
(Jasikeviciené L., 2007).

Atsizvelgiant ] paciento mitybos jprocius, kultiiros tradicijas Siame etape reikia skatinti
pacientus pastebéti ir jvertinti maziausias jy ,,pergales‘.

Veiksmo arba vykdymo (angl. Action) etape teigiami pokyc¢iai jau biina pasiekti, taciau
kyla didelé rizika jy neislaikyti. Siuo laikotarpiu poveikio strategija turi bati aktyvi, stebint, ar
pacientas pereis ] pokyCiy iSlaikymo, ar regreso stadijg (Jasikeviciené L., 2007). Veiksmo etape
Zmones noriai bendrauja su slaugytojais ar kitais sveikatos prieziliros specialistais. Asmuo naudoja
naujai iSmoktus jgidZius, uzsiima sveikatai palankiu elgesiu ir jeigu nejvyksta atkrytis, kurio metu
zmogus grizta prie seny jproCiy, tuomet pereinama j palaikymo (angl. Maintenance) etapa -
elgesio stabilizavimo ir atkryc€io iSvengimo etapa.

J. M. Peterson (2009) teigimu, veiksmo etapas apima aktyvy elgesio keitima, trunkantj iki
6 ménesiy. Kadangi elgesys yra naujas, Sioje stadijoje atkrycio rizika yra didziausia (zr. 1 pav.).
Kai kurie asmenys niekada nepasiekia paskutinio etapo, nes egzistuoja pagundos ar potraukiai
senajam elgesiui. Negalé¢jimas nutraukti senojo elgesio gali priklausyti nuo to, ar elgesys visiskai
kei¢iama, ar tik paprastai modifikuojamas pvz. dietos ar fizinio aktyvumo korekcijos (Peterson J.
M., 2009). Palaikymo etape jtvirtinami elgesio poky¢iai, kurie iSlieka ilgg laikg (maziausiai SeSis
ménesius). Zmogus uZsiima sveikatai palankiu elgesiu ir tai tampa jo gyvenimo dalimi



(Anugkevi¢iené S., 2013). Siai, galutinei stadijai, biidinga tai, kad islicka pagunda grjZti prie seno
gyvenimo budo. Palaikymas biina sékmingas tik tada, kai btina iSsprgstos daugelis probleminiy
situacijy ir pacientas jgyja pakankamai pasitikéjimo savo jégomis (Prochaska J.O., Di Clemente
C.C.,1992).

Remiantis Transteoriniu elgesio pokyciy modeliu, asmens elgesio Kkitimas vyksta
stadijomis ir turi pereiti visus etapus, nepraleidziant nei vieno (Peterson J.M., 2009). Kaip teigia Z.
Javtokas (2009), nedaug zmoniy Sias stadijas pereina nuosekliai, tipiSkai eidami pirmyn (Javtokas
Z., 2009). Siam Elgesio pokyciy modeliui biidingas nepastovumas, leidZiantis Zmogui progresuoti
arba regresuoti keiciant elgesj. Tam, kad sékmingai taikyty Elgesio keitimo modelj ir padéty
zmoneéms keisti sveikatg zalojancius jprocius bei iSlaikyti naujg elgesj, sveikatos priezitiros
praktikai turi moketi jzvelgti itin rizikingas situacijas, padéti savo pacientams pasitinkti ir praktiskai
jgyvendinti reikalingus sprendimus, o taip pat jveikti atkrycius.

Tyréjai D. Ornish ir kt. (1990) irod¢, kad intensyvus gyvenimo biido keitimas (mazo riebaly
kiekio vegetariska dieta, vidutiniS8kai intensyviis aerobikos pratimai, rikymo atsisakymas ir
psichologiné parama) gali sumazinti mazo tankio lipoproteiny (MTL) cholesterolio kiekj (iki 37,2
proc.). Daugelis moksliniy tyrimo jrodo, kad pacientai sékmingai keicia elgesj su profesionaly
pagalba (Reckless J., Morrell J. 2007). Svarbu individualiai jvertinti paciento ketinimus, nuostatas ir
galimybe keisti gyvensena, o véliau — padéti iSlaikyti pokycius (Kupstyté N., 2007).

Kiekvienas sveikatai palankia linkme besikei¢iantis asmuo yra skirtingame elgesio
pasikeitimo etape, todél slaugytojas turi suteikti individualig pagalbg pacientui, padedant nusistatyti
tikslus, teikiant patarimus, kontroliuojant jo veiksmus gyvensenos keitime. Nepaprastai svarbu
kontaktuoti bei dirbti ir su artimiausia asmens aplinka - namiskiais, skatinant juos gyventi sveikiau.
Reikéty jiems pasitlyti padéti savo Seimos nariui i§vengti pagundy grjzti prie seny jprociy, palaikyti
kad ir maZiausig teigiama paciento pasiekimg. Specifiniai tikslais galéty biiti Sie: gerinti mitybos
iprocius, didinant vaisiy ir darzoviy davinj, valgyti penkis kartus per dieng, informuoti ir mokyti,
kokius produktus pirkti parduotuvéje ir organizuoti apsipirkimo grupes, skatinti pasivaiks§ciojimg ir
vaziavimg dviraciu, sportg laisvalaikiu, lipti laiptais vietoj vaziavimo liftu; uzsiimti sodininkyste,
tvarkytis namie ir uzsiimti kita veikla, kuriai naudojama energija (Becker T., Kilian R. 2008-2011)

Netinkamai interpretuotos gyvensenos korekcijos rekomendacijos gali sukelti pacienty
nepasitikejima, todel daugelio Saliy specialistai pabrézia, kad labai svarbu gyvensenos korekcija
pateikti ne kaip paciento apribojimg, varginimg ir skriaudimag, bet kaip geresn¢ galimybe,
paZangesnj variantg, Zingsnj saves tobulinimo ir aukstesnés buities kulttiros link. Reikia jsiklausyti |
paciento poreikius, jprocius ir palikti jam teis¢ rinktis (Jasikeviciené L., 2007).

Apibendrinant galima teigti, jog kei¢iant netinkamg gyvenseng ir siekiant sustiprinti
sveikata, tiek slaugytojo, tiek paties asmens indélis ] keitimosi procesg labai svarbus. Tai atspindi
Elgesio poky¢iy modelis, kur pacientas - centriné figiira pasikeitimy rate. Pacientas, skatinamas,
motyvuojamas bei remiamas slaugytojo, gali tikslingai suplanuoti ir jgyvendinti gyvensenos
pokycius geresnés sveikatos link.

ISvados

1. Pacienty mokymas - tai viena 1§ slaugytojy kompetencijy ir pareigy, todél turinciy
padidéjusj cholesterolio kiekj pacienty mokymas sveikesnés gyvensenos, Vvykdomas
slaugytojy, uztikrinty greitesnj rezultaty pasiekima ir jy iSlaikyma.

2. Slaugytojai, taikydami J.O. Prochaska ir C. Di Clemente Transteoretinj elgesio pokyciy
modelj pacientams, turintiems padidinta cholesterolio kiekj kraujyje, paskatins imtis
iniciatyvos keisti gyvensena bei iSlaikyti jvykusius pokycius, taip koreguojant Sirdies ir
kraujagysliy rizikos veiksnius.
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THE ROLE OF A NURSE IN ENCOURAGING THE PATIENTS WITH AN INCREASED
LEVEL OF CHOLESTEROL IN THEIR BLOOD TO CHANGE THEIR LIFESTYLE

Summary

The mortality rate from cardiovascular diseases is still the most significant reason causing
early death in Lithuania. Usually the pathology causing them is atherosclerosis, which develops for
many years unnoticed and once the symptoms appear, it has progressed. Dyslipidemia is one of the
most important risk factors of atherosclerosis and coronary heart disease. In case of dyslipidemia,
all other risk factors, including hypertension, smoking, obesity, even age and gender, become
especially harmful. Only intensive changes in lifestyle can preclude the development of
cardiovascular diseases. Nurses tending patients with cardiovascular diseases must train them to
control the main risk factors (e.g.: unhealthy lifestyle, smoking etc.). Nursing specialists can apply
J.O. Prochaska and C.C. Di Clemente‘s Transteoretical model for successfully training patients with
increased level of cholesterol changing their health habits and helping to maintain the acquired
behavior. Nurses must recognize high-risk situations; encourage patients to be more initiative in
changing lifestyle and maintaining new habits.

The aim of this article is to show the importance role of a nurse in encouraging the patients
with an increased level of cholesterol in their blood to change their lifestyle by applying J. O.
Prochaska and C. Di Clemente’s Transtheoretical Model of Behaviour Change.

Keywords: dyslipidemia, health training, role of a nurse, model of behaviour change.
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NEW PRINCIPLES OF EDUCATION
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Abstract

In our quickly changing contemporary world and abundance in information a qualitative
development of society is connected with a person’s orientation to a fuller humane self-perfection.
That is why in the countries with a contemporary innovative society a teacher’s profession and
significant creative professional activity are considered a priority. Teacher’s profession is closely
connected with educating of a contemporary and future person, acquisition of knowledge in the arts,
the humanities and science in manifold forms at the level of secondary education. In the process of
current development of civilization, more than ever before, the unity of a person’s individual
activity and development of the society is to be provided for, so that each person would be able to
develop one’s abilities, self-realization and self-actualization.

Key words: education principle, collaboration, free choise, achievements of youths.

Introduction

The re-declaration and the twenty-four year long and ongoing preservation of
independency in Latvia has changed the politics, economics, culture and education of the country.
People have gained freedom. In the process of developing the quality of society the value of each
person and each person’s social and professional importance has inreased. Latvia’s main resource
and the prerequisite for a sustainable and qualitative development of society is an educated, creative
person, who is interesed in taking action, obtaining new knowledge, new skills. Thus children,
pupils and students become the biggest and most perspective values of Latvia. A real recognition of
these values means the responsibility and care about of adults (parents, teachers, society, political
party’s and the government) towards the new generation and mainly growing personalities. This
future-oriented and important function demands a new approach and upbringing as well ad new
principles in educational science.

The aim of the study — discover new principles of education that provide the unity of
personal and social needs for a sustainable and qualitative development.

Materials and methods
The theoretical methods: analysis of pedagogical and psychological literature and modeling.
The empirical research methods: self-experience analysis.

Results

The Principle of Collaboration in Education

In 1920-ies the Minister of Education Rainis in the conversation with Zenta Maurina
expressed a significant contradictory view as to the teacher’s work: “The one who is not able to
govern the class with the help of one’s fortitude could not be a teacher. But strictly following the
rule, most our highschools would have to be left without teachers.” (Maurina, 1997). This
contradiction — pupils against teachers or teachers against pupils — is as old as the history of
civilization. There have always been teachers unable to gopvern the class, but there have been also
those who have forever remained in their pupils’ hearts and minds.

In 1920-ies and 1930-ies, Zenta Maurina, a philosopher, writer and teacher, was popular in
Latvia, but during postwar years-especially in Germany. In 1993 one of a social workers at
Frankfurt University told me that during postwar years students were carried away by writing and



speeches of the Latvian thinker. Philosopher and educator Zenta Mauriga was aware of popularity
of her educational activitiew in Latvia before the Second World War and stated: “An echo of my
speeches was not based on my knowledge, but more in the ability to ignite lighy in the souls of
people. I loved not only what I was speaking about, but also those who were listening to me.”
(Maurina, 1997). This self-evaluation came into my mind listening to lectures of Vladimirs
Kincans, a future professor at the University of Latvia. Where he was speaking enthusiastically to
students. As | needed their evaluation of a lecture, | asked students to state the usefulness and
exitement of it. Their assessment was 5 or 5+ (in the system of five marks). Students interest could
be explained by Kincan’s ability to show how conclusions of different pfilosophical schools were
connected with behavior culture of people forming more kindly disposed and pithier reciprocal
relations, communication and collaboration between people.

In education most scientific research, including, analysis of self-experience is conducted
towards the personality of teachers and the quality of their educational activities. There is less
researchas to the human qualities of an academic body at higher educational establishments and
their influence in formation of students’ personalities.

Philosophy is the very foundation of the theory of scence of education. Most important is
to develop the science of education based on philosophic conclusions, especially so for
development of educators at higher educational establishments. Remembering lectures in education
at University previous to the Second World War, Zenta Maurina wrote: “The most favourite
lecturter at Riga University was Alexaner Duge, a professor of pedagogics. The theme of his
lectures was always the same: formation of a personality in works of Shakespeare, Goethe,
Nietzsche... He was brilliant orator. Thoughts flourished, while he was speaking, the wide scope of
his heart and largesse made unity with the sense of proportion, order and self-criticism. Culture for
him meant harmony, the unity of inner and outer man, knowledge and life experience, thinking
feeling and activity.” (Maurina, 1997).

Nowadays there is quite a number of educators at higher educational establishments with
experience of working at school who manage perfectly well with students. A teacher, an educator is
the main component of educational process ensuring successive and united continuation of
educational process started at school and finding its continuation at a high educational
establishment. The main indication of unity is collaboration that determine the quality of
educational process both at school and higher educational establishment.

As society becomes more democratic, the collaboration between youths, between pupils
and teachers and between students and lecturers becomes an objective pedagogical phenomenon.
The collaboration between generations and peers is a mutual learning process. Collaboration is the
main means of education and upbringing which in families, schools and high-schools becomes a
two sided process — a growing personality on the one side and an adult on the other. If collaboration
is to be beneficial for both parties, it must be based in equality (having equal rights) — the
convergence of aims in action, the coordination of means, mutual help and support in carrying out
the process of collaboration, the convergence of evaluating the process and results and self-
evaluation. The modeling of collaboration gives an opportunity of pupils and teachers alike to see
collaboration as a process and a important change in their self-experience. See model of
collaboration in picture 1.
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Picture 1. The model of collaboration

As collaboration is essential in educational process, it becomes a principle or the basic
need in organizing any educational activity. Principle is not a situation-based condition, but that of a
sustainable activity. What does a principle of collaboration in education demand? To achieve study
aims, the principle of collaboration in the family, nursery school, at school and higher educational
establishment demands a united approach from parents, children, pupils and teachers, students and
educators. Like any other activity of a person, collaboration is purposeful, delibarate and voluntary.
It has objective components, such as collaboration subject, means and product. It is necessary that
all collaboration subjects in the study process would be aware of it. There has to be a unity of
subjective components, namely the aim, needs, values, knowlwdge, the skills, to use them and self-
experience that are improving in the course of collaboration. Development of self-experience in the
process performed by a person himself. In the learning process one of things to overcome is the
information flow of ready-made knowledge, judgements, facts, conclusions that take away the joy
and excitement, possibility to improve self-experience for pupils (also students). On such
occassions work at classes, lectures, seminars become boring and superfluous for pupils and
students.

Psychologist A.Leontiev (JIeoutse, 1978) while analysing the inner structure of action
first of all indicates the needs that motivate a person to action and are acquired through experience.
The relations between the inner components of the objectives and motives indicate the meaning of
action. The meaning of action changes if the motive changes psychologically. Interesting content,
the methods of collaboration (especially a dialogue), positive peer attitude, intentionally acquired



new self-experience — these are important motives in the learning process. It means that a
pupil/student is satisfied with one’s own study process and the results.

The principle of collaboration demands organizing a purposeful collaboration in teams:
pupils together with parents and teachers, students in cooperation with educators. Teamwork is
worthy in cases if:

1) Promotion of mutual communication, unity, responsibility and trust takes place on
everyday basis.

2) All team members have a clear objective and the need to achieve it.

3) Everyone is aware of importance of teamwork that is secured by cooperative
learning and harmonizing of opinions (Spona, Camane, 2009).

The common objective of a life-triangle, children-parents-teachers, is implemented in
teamwork. Study and educational means for perfection of a growing personality are coordinated, the
results are self-evaluated (within a framework of the triangle) and assessed together. Collaboration
in a team is based on humane ideas — mutual respect, openness and trust. It is necessary to do away
with the practice of teachers complaining about pupils being lazy, not doing their home-work, bad
behaviour at school. Such approach threatens inculcation of pupils’ respect to people, it creates
distrust towards teachers, school, it brings about alienation from the study process, school and, as a
result, - truancy. Respect, openness and trust demand from children, parents, teachers united
involvement in learning activities.

In piont of fact, teachers’ work being submitted to authoritarian control remaining over
from the authoritarion society does not promote realization of principles of collaboration.
Supervision is directly connected with inculcating of mistrust of free will, incomprehension as to
essence of colloboration. What is teachers’ collaboration with pupils worth, if it does not disclose,
firstly, pupils’ attitude towards studying, secondly, a person as a value and, thirdly, self-evaluation
of the results?

Feedback was a keyword at school in 20th century whwn the authoritarian technocratic
process of education was in force.

AKlarin in his “Innovations in the World Education” anaysed and compared this
educational process with a humane process (Kiapus, 1999).

It is necessary for both — a teacher at school and an educator at a higher educational
establishment — to have professional autonomy. It means free choise, independence and
responsibility for study content and organization of its acquisition. Without educators’ autonomy it
is difficult to create a purposeful collaboration in teams, open and fair self-evaluation and
assessment of activities.

Achievement — based approach in the development of each pupil and student

Under the influence of modern technology pupils’ and students’ understanding, way of
thinking, process of learning is changing (Prensky, 2001). The researcher has established
differences in a study process influenced by an early and long-term usage of computers by children.

Working with pupils/students this requires adults to know these changes in their
development and to base upbringing in their achievement, diverse knowlwdge, skills and attitudes.

In 17th century lan Amoss Komensky defined the principle of visuals in learning which
meant that teachers were to care for word and text illustration by visuals — pictures, tables, charts,
practical activities. Nowadays pupils who have been playing computer games from an early age at
first see not a text, but a picture and this is a peculiarity of systematic usage of computers. Pupils’
perception has changed and often the text is incomprehensible and the word — not taken in.
Computer addicts also think differently from their teachers, they indulge in fancies and often live
out of reality. They are active because a computer game demands quick actions; they get evaluated
systematically. It stimulates for the action and game. But computer choises are random, whereas
most teachers work with the content on a systematic basis. Using a computer the speed of
perception is uneven and it is contrary to a traditional one at a lesson. That is why some of computer
addicts are bored in the class. What is the way to work with so much diversity in pupils’



development? All teachers who work in one particular class ought to unite their effort and clarify
cach pupil’s achievements in development, knowledge, attitudes, aptitude for self-regulation,
established habits, contradictions in intellectual and emotional development, forming of will,
attainment in physical development, social collaboration and communication skills. Achievements
are stimuli for advancing development. A particular pupil’s particular achievements are to be used
by the teacher at lessons and for extra-curricular purposes as a source of reference. By stimulating
particular achievements a pupil’s development is fostered.

Ieva Jurjane, lecturer of descriptive geometry at Riga Technical University, has noticed
essential changes in the subject acquisition results; previously (approximately 20 years ago)
students found it difficult to perceive and acquire discriptive geometry, which is not a problem any
longer. Students — computer addits — easily perceive images, space and acquire the subject without
particular difficulties. In the processes of self-evaluation and assessment students and pupils
discover new achievement possibilities, develop self-regulation skills and more purposeful self-
education as their development guidance. Achievement — based principle is used in the research
carried out by Riga Teacher Training and Educational Management Academy chair of Pre-school
Education. It includes favouring a child’s development using achievements and influencing less
developed personality components by the ones better developed (scientific consultant Dace Medne,
Dr.paed., asoc.prof.). This principle requires not to look for something that is not achieved but
promote the accoomplished and by help of achievement analysis and self-evaluation stimulate
development of the lesser attainment.

The principle of free choice

A person’s freedom starts with ability to choose. Dzidra MeikSane, professor of
psychology, after getting acquainted with the work of nurseries in Germany characterized by
children’s choise of activities for most of the day, concludes: “A child is oriented towards choise
and not commands” (Zirina, 2008).

This principle asks adults to support the unity of creating free consciousness (ability to
choose/self-dependency and responsibility for each growing personality in collaboration. Freedom
means a person’s ability and poddibility to think, choose a version of action or behaviour
appropriate to his needs. Each person prossesses his own inner and outer freedom. A person
possessing inner freedom is self-governing (with rights of independent decisions / to take decisions
and to act. Each child uses these rights very willingly, but on daily basis parents or teachers places
restrictions on the growing child. Taking and executing decisions independently is a part of
formation of a personality qualities. If a child, pupil, student has taken a decision independently, he
tries to responsibly carry it out. Adults’ help and support in realization this decision is the
significant task in teaching values in the family, at school and also at a higher educational
establishment. Our society more than ever before needs free people who, not dependent on external
circumstances, choose their goals, means to achieve them, are responsible for implemeatation of the
decisions taken.

Collaboration and achievement — based principles in education bring forward demands for
development promotion means, whereas the principle of free choice asks for achieving needs-based
educational goals. The aim of education is free choise / conseiousness, self-dependence and
responsibility as development of a lifelong humane personality core.

Picture 2 shows development of a humane personality core in action.
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Picture 2. A triangle of educational goals

Activity results are not taken separately from the process of their implementation, and the
means are in unity with a goal and needs of people.

Generosity between generationd and social groups will become stronger if based on
notions: the right creates the right, recognition of achievements creates new achievements.

Conslusion
The article deals with analysis of new principles in education that are significant for
development of contemporary society and personality:
1) Collaboration between peers and generations;
2) Achievement — based approach to children and young people;
3) Fire choice / consciousness in unity with self-dependency and responsibility as
development of a humane personality care.
The urgency of the worked-out educational principles is determined by the need of
improvement in professional educational activities and the tendencies of all socio-political
communicative and collaborative quality.
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KONKRETUS SANTYKIAI SU KITU
Zita Ruzgiené, Utenos kolegija

Anotacija

Atejes 1 8] pasaulj tam tikru laiku ir uzémes man skirtg vietg erdvéje, aptinku, kad ¢ia neesu
vienas, esu daugybés kity apsuptyje. Tiems kitiems a$ taip pat esu kitas. Kaip mane sutinka jau
esamos bendruomenés nariai, kg krypsta jy zvilgsnis, kodél esu kito apzitirinéjamas ir, atvirkséiai,
kod¢l a$ pats apziiirinéju kitus? Pagaliau suvokiu, kad egzistuoju kito laisvés déka, taciau i laisve
man kelia pavojy. Suprantu, kad kitas gali atimti mano laisve, varZyti mane, késintis | mano
tapatybe. Stengiuosi atsiriboti nuo kito, apibrézti savo asmening erdve. ISeidamas 1S savosios
erdvés, uzsimaukslinu kapiSong, uzsidedu kauke, uzsimetu Syda, zodziu, uzmaskuoju save. Tai
darau tam, kad kitas savo Zvilgsniu neatskleisty manes tokio, koks a$ i$ tikryjy esu. Visgi, esu
priverstas pripazinti, kad turiu gyventi bendruomenéje, nes be kito nesuvokéiau savo paties
kitoniSkumo kito atzvilgiu.

Man reikalingas kitas tam, kad supras¢iau save, kad save pazin¢iau. Kol néra kito as esu
subjektas ir mano stebimg kitg suvokiu kaip objekts. Atsiradus kitam, subjektu tampa kitas. Kita,
kaip subjekta, galiu suvokti aptikdamas save kaip objekta kitam. Kitas i§ objekto gali
transformuotis j subjekta, nes manajame saves kaip objekto suvokime yra implikuotas kito
zvilgsnis.

ReikSminiai Zodziai: Kitas, kito zvilgsnis, kito veidas, bitis — su (Mitsein), mes, laisvé,
atsakomybé.

Ivadas

Tyrimo problema. Savo straipsnyje’ nagrinédama pono-vergo santykio problema, pri¢jau
i§vada, kad jau ,,pats laikas pereiti prie Kito problemos analizés.“? Siekdama jgyvendinti § tiksla ir
iSlaikyti minéto straipsnio tgstinuma, konkreciy santykiy su kitu analizei pasirinkau du skirtingoms
filosofinéms kryptims atstovaujancius autorius: pranciizy egzistencialista Jeang — Paulj Sartre‘q
(Z.-P. Sartra, 1905 — 1980) ir Kaune gimusj pranciizy filosofa Emmanuelj Leving (1906 — 1995).

Kitas jvairiais istoriniais laikotarpiais buvo traktuojamas skirtingai: iki XIX a.- kaip to
paties veidrodis, XVIII a. pab.—XIX a.- jskiles veidrodis, arba kitas kaip tarpininkas. Kitybé Siapus
veidrodziy - XX a. tendencija mastyti kitg bei kitybe anapus ontologijos ir jo suponuojamy biities,
esmes, pazinimo klausimy. Pasak N. KerSytés, J.-P. Sartre‘o filosofija yra ,savotiskas tiltas,
jungiantis Vakary ontologing tradicija su E. Levino filosofija.® Todél neatsitiktinai $iame
straipsnyje, gvildenant konkrecius santykius su Kitu, daugiausia démesio bus skirta J.-P. Sartre‘o
laisvés problemos originalumui atskleisti. Kitas J.-P. Sartre‘o mastyme yra atskleidZziamas kaip
mano priesas ir mano konkurentas, o ,,a8* ir kito santykio esmé — konfliktas.

E.Levinas, prieSingali, jsitikings kad mano ir Kito santykis niekuomet néra priesiskas. Kitas
néra mano laisvés riba. IS esmés monologiné ateistinio egzistencializmo btis E. Levino filosofijoje
kei¢iama dialoginiu mano ir kito pasnekesiu. Pradinis klausimas, norint suvokti esminj Levino
aprasomy intersubjektyviniy santykiy skirtuma nuo aptartyjy, biity toks: ,.ar §ali ,»as, Zilirédamas |
kita, ieSkoti ko nors kito, o ne saves paties, savosios tapatybés patvirtinimo?“

! Ruzgiené Z. Pono — vergo dialektika // Socialiné sveikata. 2014 Nr.1. P. 6 — 18. Prieiga internetu:
http://www.socialinisdarbas.lt/socialhealth
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¥ Kersyté N. Kitas veidas // Levinas E. (2001). Apie Dieva, ateinantj j mastyma. Vilnius: Aidai. P. 33
* Ten pat. P. 33



Straipsnio objektas — konkretiis santykiai su kitu.
Rengiant straipsnj buvo taikyti mokslinés literatiiros ir kity Saltiniy analizés, lyginamasis
ir apibendrinamasis metodai.

Kito Zvilgsnis

Zvilgsnio fenomenologija yra dazniausiai aptariama tema Siuolaikingje filosofijoje, tatiau
filosofo D. Jonkaus pasteb&jimu, ,,daznai net uzmirStama, kad butent J.-P. Sartre‘as buvo vienas
pirmyjy, kuris panaudojo Zvilgsnio fenomeno analize santykiui su kitu aptarti.® Biities-kitiems
struktiirg filosofas atskleidzia analizuodamas zvilgsnj, kuris néra apribojamas vien tik akimi kaip
jutimo organu. ,,Zvilgsnis pasireiskia ne tik kaip akiy obuoliai, nukreipti j mane, bet ir kaip Saky
Slamesys, zingsniai uZ mangs, praviros durys, atitraukta uzuolaida. <...> Matomos yra ne akys ir jy
spalva, dydis ir grozis, bet pats zvilgsnis su savo kryptimi, intensyvumu, galimais apzvalgos laukais
ir kitomis iSraiSkomis. Tad suprantu, kod¢l ,kito Zvilgsnis slepia jo akis. Buvimas—pamatytu
suponuoja, kad individo batj jau konstitavo Kito dabartiSkumas. Kito Zvilgsnis veréia mane
suakmenéti, nes jis mane, kaip savo stebéjimo objekts, sudaiktina, sustingdo. Tapdamas — Kito-
pamatytu, as sustingstu virsdamas objektu, nes esu atiduodamas Kito sprendimui. Vadinasi, mano
laisvé néra jau tokia ir didelé, ji apribota?

Bityje ir Niekyje J.—P. Sartre‘as raso: ,,... bet kuriuo momentu kitas Ziiri j mane; vadinasi,
mums reikia konkreciais pavyzdziais parodyti §j egzistuojantj santykij, kuris turi sukurti kito teorijos
pagrinda; jei kitas i§ principo yra tas, kuris j mane Zziuri, mes turime sugebéti iSaiskinti kito
zvilgsnio prasme.“’ Sia mintj J.-P. Sartreas iliustruoja ,,slapta besiklausanc¢io pavyduliautojo*
pavyzdziu. Situacija tokia: zmogus klausosi pro rakto skylut¢ ir galvoja, kad jo niekas nemato.
Taciau pasigirsta zingsniai ir Zmogus suvokia, kad kazkas jj patj stebi. Zmogus pajunta gédg, biitent
tuo momentu, kai iSgirsta zingsnius. Pasidaves smalsumui, Zmogus iStirpsta savo veiksmuose ir
praranda AS-samong. Staiga ji uzklumpa (pamato) kitas; tuo momentu jis uzfiksuojamas kaip tas,
kas jis yra i$ tikryjy — slapta besiklausantis pavyduliautojas.

Taigi, kity poziliris | mus sugrgzina misy paciy saves supratimg. Vadinasi, kad biity
jmanoma save pazinti, butinai reikalingas Kitas. J.—P. Sartre‘as teigia, kad apraSytoji situacija ,,tuo
paciu metu atspindi mano faktiskuma ir mano laisve.*® Sioje biitinybéje gliidintis priklausomybés
nuo kito aspektas nugalimas tada, kai individas sgmoningai save projektuoja | savo galimybes. Jis
patiria savo paties-biitj nebiidamas Kitas. Kitais Zodziais tariant, teigia Sartre‘as, ,,bet koks
veiksmas, atliktas pries kitg, 1§ principo gali biti kitam instrumentu, kuris gali biiti nukreiptas prie§
mane. <..> Kitas yra uZslépta mano galimybiy mirtis...“'® Tokiu atveju, a$ jau nebe padéties
Seimininkas, a$§ tiesiog nezinau, kaip mane jvertins Kitas. Jo zvilgsnis nusavina mano galimybes
mane sekdamas: ,,mano galimybe¢ pasislépti kampe kitas gali pakeisti j savo galimybe atidengti
mane, identifikuoti, sulaiky‘ti.“ll

Taciau a$ dar turiu gédq ir isdidumgq. Tai yra mano subjektyvios reakcijos j Kito zvilgsnj.
Géda, raso Sartre‘as, ,,yra géda prie$ save, ji yra prisipaZinimas to, kad a$ esu tas objektas, j kurj
ziuri kitas ir jj teisia. AS galiu jausti géda tik prieS savo laisve, nes ji i§slysta 1§ mangs, kad tapty tuo
objektu.“1 Biiti pamatytu, teigia J.-P. Sartre‘as, ,,konstituoja mane kaip biit] be apsigynimo pries
laisve, kuri néra mano laisvé. Bitent Sia prasme mes galime nagrinéti save kaip ,,vergus,* kadangi
pasirodome kitam. Taciau §i vergija néra istorinis gyvenimo abstrakcijoje samonés formoje
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p. 12. Prieiga internetu: http://www.biblioteka.vpu.lt/zmogusirzodis/PDF/filosofija/2006/jonkus.pdf

® Ten pat. P. 13

" Caprp XK.-II. (2000). Beitie u Hiato. Mockea: Pecry6umka. P. 280

® Ten pat,. P. 282

% Ten pat. P. 282 - 283

' Ten pat. P. 287

! Ten pat. P. 287

12 Ten pat. P. 284



rezultatas, kuris gali buti jveiktas. AS esu vergas tokiame lygmenyje, kokiame esu priklausomas
savo biityje samonés viduje, kuri néra mano, bet mano biities saglyga.“13 Tokiu budu, a$ atsiduriu
pavojuje, kuris néra atsitiktinis, jis — pastovi mano biities — kitam struktiira.

J.-P. Sartre‘o zodziais tariant, Kitas man visuomet yra esantis, nes a$ visuomet esu Kitam.
Bitent zvilgsnis mus ir nukreipia link musy Bities-Kitam ir tuo paciu atskleidzia Kito, kuriam mes
pasirodome, egzistavimg. ,,Jei kiekvienas girgzdesys kalba man apie zvilgsnj, reiskia, kad as jau esu
apzitrinéjamos-bities padétyje.«*

Kalbédamas apie Kito pasireiskimg man, J.—P. Sartre‘as seka G. Hegeliu. Kitas yra taip pat
saves isisgmoninimas, nors jis man atrodo kaip jprastas objektas. Tokiu pat objektu ir a§ pasirodau
kitam ir tik tokioje akistatoje su kitu Zmogus gali bati absoliuciai sau (pour-soi). Kitas mane
domina tiek, kiek jis yra kitas a§ ir kiek jis atspindi mano a§, nes jam a$ esu objektas. Si dar G.
Hegelio jzvelgta biitis-kitam yra biitina stadija savimonei vystyti. J.—P. Sartre‘as, kaip ir G. Hegelis,
teigia, kad a$ turiu sulaukti i§ kito mano biities pripazinimo, todél mano saves jsisgmoninimas turi
buti jtarpintas kita savimone, kitaip tariant, ,,koks a$ atrodau kitam, toks as ir esu.“ Tuo tarpu kitas
M. Hedeggerio ontologijoje netampa objektu, santykis su kitu netampa prieSybiy prieSpriesa: ,.tai
Veikialisskirtingq pusiy tarpusavio priklausomybé. <..>. Tai sgmoniy egzistavimas vienos S$alia
Kitos.*

Pirmoji nuostata Kito atzvilgiu: meilé, kalba, mazochizmas

Minéjau, kad J.-P. Sartre‘as grizta prie pono-vergo dialektikos, kurig tesia parodydamas
dviejy asmeny meilés santykj kaip pamatinj konflikta. Meil¢, kalba, mazochizmas, pasak J.-P.
Sartre‘o, yra tie veiksmai, kuriais sau stengiasi asimiliuoti Kito laisve. Meiléje mylintysis sutinka
buti objektu, nes nori bti mylimajam viskuo. Taciau i§ kitos pusés, jis nori buti mylimas. Buvo
minéta, kad kito asmens laisvé yra mano biities pamatas, bet biitent dél to, kad egzistuoju kito
laisvés déka, esu visai nesaugus, Si laisvé man kelia pavojy. AS nenoriu biiti objektu, noriu buti
absoliuciu tikslu. Bet tam reikia kito meilés, a$ turiu buti mylimas. Kai mane kas nors myli,
iSvengiu zvilgsnio, kuris mane mato tik kaip objekta. Taciau ka tai reiskia noréti biiti mylimam? J.-
P. Sartre‘as atsako: ,,tai uzkrésti kitg savuoju faktiSkumu, noréti priversti jj nuolatos atkurti jus kaip
pakliistancios ir jsipareigojancios laisves salyga; tai noréti, kad laisvé gristy fakta ir sykiu kad faktas
bty pranasesnis uz laisve. <...>... tai noréti jsikurti uz bet kokios verciy sistemos, kurig kitas asmuo
teigia kaip bet kokio vertinimo salyga ir objektyvy visy veréiy pamata.*’

Tam, kad buciau mylimas, esu objektas, kurio jgaliotas pasaulis egzistuos kitam. Taciau
kita vertus, a$ ir esu pasaulis. Dabar galiu nusiraminti, nes ,,kito Zvilgsnis mangs nebesustingdo iki
baimingumo, nebesustingdo mano biities tiesiog | tai, kas a§ esu, a$ negaliu biiti matomas kaip
bjaurus, kaip mazas, kaip bailus, nes Sios savybés neiSvengiamai reprezentuoja bities faktinj
ribotumg ir mano baigtinumo kaip baigtinumo suvokimq.“18 Pasaulio fone as nebeesu matomas kaip
kazkoks ,,Sis* tarp kity Siy. Vadinasi, mylimasis egzistuoja kaip aprioriné Sios laisvés riba.

J.-P. Sartre‘as teigia, kad iki tol Sis apraSymas beveik sutampa su G. Hegelio pono-vergo
santykiy apraSymu. [simyléjelis mylimajam nori biti tuo, kas vergui yra G. Hegelio ponas. Taciau
¢ia analogija ir pasibaigia, nes ponas, pasak Hegelio, ,,reikalauja vergo laisvés tik netiesiogiai <...>,
o jsimyléjélis pirmiausia reikalauja mylimojo laisvés.“*® Vadinasi, jei noriu biti laisvas, turiu biiti
laisvai pasirinktas mylimuoju, kadangi kitam, kuris yra mano biities objekto pagrindas, as yra tiek,
kiek save atiduoda, o jo egzistavimas yra tiek, kiek jo reikia.
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Nezinantj troskimo myléti mylimajj, mylintysis turi sugundyti. O tai pasak J.-P. Sartre‘o,
reiSkia padaryti save apzitirimu. Gundymas siekia sukelti kitam asmeniui jo niekybés gundanciojo
objekto akivaizdoje jsisgmoninimg. ,,Gundydamas siekiu jsteigti save kaip bities pilnatve ir
priversti mane pripaZinti kaip tokj.“?° Gundymu atsiveria kalba. J.-P. Sartre‘o teigimu, kalba yra
tas pats, kas kito asmens egzistencijos pripazinimas. Kito, kaip zvilgsnio pasirodymas priesais
mane, vercia kalbg pasirodyti kaip mano bities sglyga. J.-P. Sartre‘as sutinka su M. Heideggeriu,
teigusiu, kad as esu tai, kq as kalbu, ta¢iau, jo nuomone, a$ nickuomet tiksliai nezinau, ar reiskiu
tai, kg noriu reiksti ir i§ viso kg nors reiskiu, nes tik Kitas yra tai, kas suteikia kalbai jos prasme.

Akivaizdu, kad meilé i§ esmés yra projektas padaryti save mylima. Todél J.-P. Sartre‘o
nuomone, kyla naujas prieStaravimas ir naujas konfliktas: ,,kiekvienas i$ jsimyl¢jéliy yra visiskas
kito belaisvis tiek, kiek jis nori padaryti save kito mylimg pasalinant visus kitus, bet tuo pa¢iu metu
kiekvienas reikalauja 1§ kito meilés, jokiu biidu neapsiribojancios ,,projektu biiti mylimam.“21
Kiekvienas 18 jy reikalauja, kad kitas jzvelgty savo mylimajame objektyvig savo laisvés ribg kaip
neiSvengiamg ir pasirinktg savo transcendencijos pamatg. [simyl¢jelio laisvé susvetiméja.
,Kiekvienas troksta, kad kitas jj myléty, ir nepagalvoja, kad myléti — tai noréti buti mylimam, ir kad
norédamas, jog kitas myléty, jis nori tiktai to, kad kitas noréty biiti jo mylimas.“22

Visgi, mano biities - kitam asmeniui problema licka neiSspresta. Kiekvienas i$ jsimyléjéliy
lieka sau visiSkai subjektyvus, niekas neapsaugo jy nuo faktiSkumo, kitas tampa transcenduojamu
objektu. Be to, pasak J.-P. Sartre‘o, mylimojo objektiSkumg man gali atverti ir pamatytas i$ $ono
tre¢iojo zvilgsnis. Cia pasirodo naujas bandymas, kurj J.-P. Sartre‘as vadina mazochizmu arba meile
pralaiméjimui. Tai biity uzsibrézimas tapti mylimajam tik objektu, t. y. radikaliai bati savyje.
Mazochizma, filosofo nuomone, galima apibtidinti kaip tam tikrg svaigulj, bet ne tokj, ,,kuris apima
stovint ties bedugne, tai svaigulys prieais kito asmens subjektiskumo praraja.“?® Tai nuolatiné
pastanga sunaikinti subjekto subjektiSkuma, priverc¢iant kita ji isisgmoninti. Tai pralaiméjimas, kuris
galy gale tampa pagrindiniu subjekto siekiamu tikslu. Tikslas, kurj a§ noriu uzvaldyti kitame yra
pati jo laisvé. Taciau laisvos ir samoningos biitybés nejmanoma valdyti. Todél ir negali biiti
laimingos meilés istorijos.

Antroji nuostata Kito atzvilgiu: abejingumas, geismas, neapykanta, sadizmas

J.-P. Sartre‘as nejzvelgia sékmingy alternatyvy kaip iSeiti i§ uzdaro pono-vergo dialektikos
rato. Kadangi negaliu asimiliuoti Kito samonés savo objektyvumu, bandau laisvai apziarinéti kita.
Kito Zvilgsnio apZitirin¢jimas suteikia galimybe iSstoti prie§ kito laisve. Taciau J.-P. Sartre‘o
nuomone, zvilgsnio apZiiirinéti negalima, nes tuo metu a§ matau tik akis, o pats Zvilgsnis pranyksta.
Kitas tampa objektu. Bet tokiu atveju jis jau nebepajégia pripazinti mano laisvés. Pasak J.-P.
Sartre‘o, abejingumas — tai aklumas santykiuose su Kitu. 4s imu jaustis taip lyg buciau vienas
pasaulyje ir net nemanau, kad mane gali apziurinéti Kitas. Kitas visada yra ¢ia, nors a$ jo ir
nepastebiu. Todél projektas save patj padaryti savo biities pagrindu patiria nes¢kme.

J.-P. Sartre‘as nurodo geismg kaip bandymga pasiekti laisvg Kito subjektyvumg per jo
objektyvumg. Taciau ir geisme negaliu pasisavinti kito laisvés, nes kitam tapus objektu, jo laisve
mirSta. Vadinasi, geismas yra savo pralaiméjimo Saltinis, nes jo tikslas, filosofo nuomone, yra
jktinytos sgmonés pasisavinimas. Kito sgmoné papraséiausiai iSnyksta mano zvilgsnyje. ,,TroSkimas
prarado savo materija, jis tapo abstraktus.«?*

Sadisto tikslas — paversti Kitg objektu. Taciau tokiu atveju jis pats nebesupranta, ko iesko.
Jis taip pat troksta pasisavinti kitg kaip persikiinijusj transcendentalumg. Sadizmas gimsta 1§ nerimo
Kito akivaizdoje, jis kyla i§ pacios Meilés prasmés. J.-P. Sartre‘as teigia: ,,IS tikryjy, mes
pastebéjome, kad Meilé reikalauja ne kito laisvés pasalinimo, bet jos kaip laisvés pavergimo, tai yra

% Ten pat. P. 139
2! Ten pat. P. 143
%2 Ten pat. P. 145
% Ten pat. P. 148
24 Caprp XK.-I1. (2000). Berrue n Huuro. Mocksa: Pecry6muka. P. 412



jos pavergimo pacia savimi.“?®> Todél sadistas sickia neuzgniauzti laisve to, kurj jis kankina, o

priversti $ig laisve laisvai susitapatinti su kankinamu ktinu. Sadistas stengiasi uzvaldyti kito kiing
prievarta ir skausmu. Savo klaidg jis pastebi, kai ,,auka Ziiri i ji, tai yra tada, kai jis patiria savo
buties absoliuty susvetiméjima Kito laisvéje.“26 Tokiu biidu Kito zvilgsnio jsiplieskimas sadisto
pasaulyje veda prie sadizmo prasmés ir tikslo sunaikinimo. Todél mes dar karta sugrjztame nuo
apziurinéjanciojo biities prie apzitirimojo biities.

Sadistas, supratgs, kad neuzvaldé savo aukos laisvés, gali neapkesti jos ir ja nuzudyti.
Taciau neapykanta, J.-P. Sartre‘o nuomone, taip pat neislaisvina nuo Kito. Savo ruoztu, neapykanta
yra pralaiméjimas. ,,Jos pirminis projektas i§ tikryjy yra kity samoniy likvidavimo projektas.“*’
Daugiausia, kg ji gali padaryti — kad i§ viso nebiity kito. Taciau tai yra ,,aiSkus pripazinimas, kad
kitas egzistavo. <...> Kito mirtis nepermaldaujamai konstituoja mane kaip objekta, lygiai taip pat,
kaip ir mano asmeniné mirtis. Tokiu biidu, neapykantos pergalé jau paiame savo atsiradime virsta
pralaiméjimu.“28 Neapykanta neleidzia iStrukti i§ rato. Konfliktas taip ir lieka esminiu santykio
pagrindu.

Biitis-su (Mitsein) ir mes

Siame veikalo Biitis ir Niekis skyriuje J.-P. Sartre‘as aiskina savokos mes prasme. Jis raso,
kad kai kas gali priekaiStauti, kad jo apraSymas yra nepilnas, ,,nes nebuvo skirtas démesys tam,
kaip mes atskleidziam save ne konflikte su kitu, o bendrume su juo.“29 I§ tikryjy, mes daZnai
sakome ,,mes. Sios sgvokos naudojimas nei§vengiamai nusiunéia prie realios Mitsein patirties;
»mes* galime biiti subjektu ir Sioje formoje, ji prilygsta daugiskaitai nuo ,,as.” Subjektas ,,mes,* J.-
P. Sartre‘o nuomone, néra mastomas, jei jis nepriklauso daugumos subjekty mastymui, kurie tuo
patiu metu ir vienas kito suvokiami kaip subjektyvumai, t. y. kaip transcendentuojantys-
transcendentalumai, o ne kaip transcendentuojami-transcendentalumai. Mes apima daugelj
subjektiSkumy, kurie pripazZjsta vienas kita kaip subjektiSkumai. Pavyzdziui, ,,mes* prieSinamés,
,mes* Sturmuojame, ,,mes* stebime kazkokj renginj. Tokiu biidu, ,,subjektiSkumo pripazinimas yra
analogiSkas neteistinés sgmonés pripazinimui ja pacia. <...> Geriausig ,,mes pavyzdj gali pateikti
teatro Zitirovas, kurio samoné istirpsta teatro vaidinimo suvokime.“*® J.-P. Sartre‘o nuomone,
subjekto-mes patirtis gali buti surasta esant bet kokioms aplinkybéms. Pavyzdziui, kai tampu
incidento zilirovu, a$§ patiriu save netetistiSkai jjungtu ; mes. Mes zilirime ] jvykius, mes
dalyvaujame. Ir Stai mes sugrjzome prie M. Heideggerio. Taciau J.-P. Sartre‘as teigia, kad ,,mes
nemanéme abejoti ,,mes patirtimi. Mes apsiribojame atskleidimu to, kad i§ patirties negali bati
misy kito sagmonés pagrindu.“3 Juk 1§ tikryjy ji negali konstituoti ontologinés zmoniSkosios
realybés struktiiros, ,,mes parodéme, kad buvimas-sau tarp kity pirmapradiskai pasirodé kaip
metafizinis ir atsitiktinis faktas.*

Be to, kaip teigia J.-P. Sartre‘as, aiSku, kad mes néra nei intersubjektyvi sgmoné, nei nauja
bitis, kuri iSkelia ir apjungia savo dalis j sinteting visuma panaSiai kaip sociology kolektyvine
samoné. ,,Mes* patiriama kaip vieninga samong, nebiitina, kad visi lankytojai kavinés terasoje biity
jsisamoning butj ,,mes,* kad a$ jaus€iau jog esu jjungtas j ,,mes* su jais. ,,Mes yra ypatinga apibrézta
patirtis, kuri susikuria patikimuose atvejuose bities-Kitam apskritai pagrindu. Biitis-kitam yra
bitties-su-kitu pirmtakeé ir pagrindas.“3 J.-P. Sartreas teigia, kad néra tokio Mes-subjekto, yra dar ir
Mes-papildymas, tai yra Mes-objektas. Tokiu budu, egzistuoja dvi radikaliai skirtingos ,,Mes*
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patirties formos ir tiksliai jas atitinkancios dvi formos apzZiiarincioje-biityje it apzZiirimoje-biityje,
kurios suformuoja pagrindinius Sau santykius su Kitu.«**

Mano santykis su Kitu arba Kito santykis su manimi gali tapti objektu Kitiems tada, kai
atsiranda trecias, kuris mus stebi. Tuomet a$ ir patiriu géda, jauciu, kad mano galimybés yra
nusavinamos ir tuo pat metu suvokiu, kad Kito galimybés yra mirusios. Treiam a$§ ir Kitas
egzistuojame kaip ekvivalencios ir solidarios struktiiros. Sioje objektyvioje situacijoje i§ laisvy
misy transcendentalumy atsiradimo nekyla konfliktas, bet jis jsitvirtina ir transcenduojasi Trecio
kaip faktiSkai duoto, kuris mus apibrézia ir iSlaiko vieng su kitu. ,,Kito galimybé jveikti mane ir
mano galimybé apginti save ne isskiria vienas kito, o papildo.“*®> J.-P. Sartre‘o nuomone, mes-
objektas atsiveria tik per prisiémimg to, kas Sioje situacijoje yra mano jgyvendinta, t.y. per
butinuma, kai a$ turiu prisiimti laisvés gilumoje taip pat prisiimti Kita. Tokiu atveju a§ galiu
pasakyti: ,,AS kaunuosi su Kitu,* kai néra Trec¢io. Bet kai jis tik pasirodo, mano ir Kito galimybés
niveliuojasi | mirusias-galimybes. Mes-objektas atitinka pazeminimo ir bejégiSkumo patirtj: ,,tas,
kas patiria save kaip konstituojantj Mes su kitais Zmonémis, gauéiasi priklijuotas tarp svetimy
egzistavimy begalybés; jis susvetiméja radikaliai ir bejégiskai.“®® Mes esame mes tik kity akyse;
butent kity zvilgsnio déka priimame save kaip mes, daro i§vada Bities ir Niekio autorius.

Patirtis ,,mes* negali duoti man pirmavaizdzio Zinojimo kaip kity, ty, kas sudaro dalj mes.
Visiskai prieSingai, butina, kad i§ pradziy biity kazkokios Zinios to, kas yra kitas, kad mano santykiy
su kitu patirtis galéty biiti realizuota ,,Mitsein* forma. ,,Jei kitas nebiity duotas tuo paciu metu, tai
,mes* patirtis, suduzdama, pagimdyty tik gryny objekty-instrumenty pasaulyje suvokimq.“37
Veikalo autorius teigia, kad Sie pastebé¢jimai nepretenduoja iSsemti visas galimybes apie klausimo
,mes“ sprendimg. Jie tik parodo, kad mes-subjekto patirtis neturi jokios metafizinio atskleidimo
vertés; jis neatskiriamai priklauso nuo skirtingy kitam formy ir yra tik empirinis kai kuriy i$ jy
praturtinimas. J.-P. Sartre‘as teigia, kad veltui tikimés humanisko ,,mes,” nes §is idealas ,,numato
transcendencijy konflikto kaip pirmapradés bities kitam biisenos pripaZinima.«*®

Tokiu budu, néra jokios simetrijos tarp mes-objekto patirties ir mes-subjekto patirties.
Pirmasis yra realaus egzistavimo matmens atvertis ir atitinka papras¢iausig pirmapradés patirties
kitam praturtinimg. Antrasis yra psichologiné patirtis, realizuojama istorinio Zmogaus, panardinto }
darbo pasaulj ir j tam tikro ekonominio tipo visuomene. ,,Si patirtis nieko ypatingo neatskleidzia ir
yra tiesiog subjektyvus Erlebnis**° J.-P. Sartre‘as pasilicka prie savo nuomonés: santykiy tarp
sagmoniy esmé — ne Mitsein, o konfliktas.

Kitas kaip kito veidas

E. Levino, kaip ir J.-P. Sartre‘o, mastymg veiké E. Husserlio fenomenologija ir M.
Heideggerio ontologija. Be to, J.-P. Sartre‘o Biitis ir Niekis buvo tas Saltinis, i§ kurio E. Levinas
semési minciy savo filosofijai, suteikdamas skaitytojui proga parodyti, kuriuo keliu jis pats nu¢jo.
Todé¢l tikslinga paieSkoti bendry salyc¢io tasky ir atskleisti kitokj E. Levino mastymo atspirties
pagrinda.

N. Kersyté, raSydama jvadg E. Levino kiriniui Apie Dievq, ateinantj | mgstymg, pastebi,
kad fenomenologija E. Leving ,,sudomina kaip nauja mastymo galimybé nuo vienos idéjos pereiti
prie kitos <..>, galimybé apraSyti mastymo intencijas, stengiantis iSvengti to, kad Zilira biity
apakinta matomo dalyko.“40 Mastytojas visam gyvenimui iSlieka iStikimas fenomenologiniam
metodui, nezifirint tam tikro atsiribojimo nuo E. Husserlio ar M. Heideggerio. R. Serpytyté
pokalbyje, skirtame E. Levino pirmosioms mirties metinéms, teige, jog Levinas ,,i8ryskina tai, ka jis

% Ten pat. P. 427

% Ten pat. P. 430

% Ten pat. P. 431

¥ Ten pat. P. 439

% Ten pat. P. 441

* [§gyvenimas, pergyvenimas (Vok.)

% Ten pat. P. 44

“0 Kersyté N. Kitas veidas // Levinas E. (2001). Apie Dieva, ateinantj j mastyma. Vilnius: Aidai. P. 9



pats laiko esmine Husserlio tiesa — samonés intencionalumo, jos nukreiptumo j tam tikra objekta
idéjq.““]uk kiekviena sgmoné yra kieno nors sagmoné. Taciau, pasak E. Levino, jos negalima
aprasyti nenurodant to objekto, j kurj nukreipta jos intencija. N. KerSyté nurodo, kad E. Husserliui
intencionalumas — tai identifikavimas, kito tapatybés nustatymas, bet kokios kitybés redukavimas j
tapatybe. E. Levinas, prieSingai, siekia to i§vengti ir tokj samonés nukreiptuma | tai, kas néra ji pati,
butent j kitg, masto nepazintinémis kategorijomis ir, prieSingai E. Husserliui, negalvoja, jog ji gali
biiti redukuojama j pazinima ir tikruma. R. Serpytyté pastebi, kai samoné yra redukuojama ir
aprasoma kaip kieno nors, kaip atgrezta j tam tikrag objekta, ji pastato jj i kitg vieta, kitur nei
pazjstancioji samoné: ,,ji pastato ji Salia daikty, tai yra ten, kur, pasak Levino, jau galima klausti ne
,kas tai?*, bet , kaip yra tai, kas yra?“42 Pats E. Levinas teigia, kad jam ,,tai yra“ beasmenés butybés
reiskinys ,,tai* [i1].<* Sio , tai yra® filosofas nelaiko nei biities jvykiu, nei niekiu, net jei nieko néra.

E. Levinas atsiriboja nuo E. Husserlio intencionalumo teorijos, pagrjstos adekvacia ir
simetrine koreliacija tarp noema ir noesis,* nes Kitas E. Levino mastyme priartéja prie manes kaip
totaliai svetimas, jis man pasirodo kaip Kito veidas. R. Serpytytés nuomone, Levino filosofavimo
teorinis pamatas yra M. Heideggeris ir jo intencijos, be to, filosofas pripazjsta, kad M. Heideggerj
»iSpranasauja pati fenomenologija, kad Heideggeris yra ne tik jos tgsa, bet, matyt, ir iésipildymas.“44
Taciau reikia pastebéti, kad E. Levinas i$saugo E. Husserlio ,,fenomena.“ Siuo terminu pranciizy
mastytojas nusako realybe, atitinkancig esanciy totalybe. Kadangi Kitas negali tapti tokios totalybés
momentu, jis néra ,,fenomenas.” Jis yra paslaptis, neapibréziama fenomenologiniais terminais, yra
tai, kuo a$ nesu. Tuo tarpu fenomenologine prasme zmogus iSlieka vieniSas A4s, kuris ,,neturi kito
kaip kito, kuriam Kitas — tai kitas 4s, alter ego, pazjstamas simpatijos, tai yra grjzimo j patj save
btidu.“*

E. Levinui artimesné¢ M. Heideggerio fenomenologija, kurioje transcendentalinis subjektas
kei¢iamas egzistenciniu subjektu (Stai-bitis), o intersubjektiné arba ,,buties-su* [Mitsein] sfera, kaip
pastebi N. Kersyté, ,,apraSoma ne kaip teorinio pazinimo, o kaip praktinés veiklos sfera.«*® Taip pat
ji teigia, kad M. Heideggerio fenomenologijoje ,,esama visiSkos simetrijos bei adekvatumo tarp
manosios Stai-bities ir kity Stai-bities, be to, Cia kitas, panasiai kaip ir huserliSkame aprasyme, yra
,mano dublikatas.“*’ Kaip raso pats M. Heideggeris, ,,biitiskas santykis su kitu yra savos bities
autoprojekcija ,,j kita.“*® Tuo tarpu E. Levino apra§ymas i§ esmés yra asimetriskas, Kitas negali biti
apraSomas taip pat kaip as (tas pats). N. KerSyt¢ raSo, jog E. Levinas ,intersubjektyvumo,
socialumo pagrindo iesko anapus bet kokios pragmatikos ir ekonomijos, pagrjstos nuosavybés, taigi
ir tapatybés, savasties ,,a8 pirmumo principu.“’ Jvado autoré taip pat jzvelgia, kad &a E. Levinas
bus pasinaudojes J.-P. Sartre‘o tvirtinimu, kritikuojant M. Heideggeri, kad kito biitis ,,néra
iSvedama nei per objektus ar jrankius, nei i§ ,,a8* buties, ji iStinka ,,a8* butj per susitikimo jvykj:
,,Kitas asmuo yra sutinkamas, o ne konstituoj amas.**
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vienove. Noema — tai ne tikrai egzistuojantis objektas pats savaime, o objektas intencionaliai kylantis i§ prasme
teikianCios sgmonés procesy funkcijos. Noetikos negalima tapatinti su subjektu, o noemikos — su objektu. Noeminé —
noetiné sagmonés sgranga yra ir subjekto bei objekto patyrimo galimybés salyga. Taip pat Siy procesy negalime patirti
atskirai vienas nuo kito (ITpextis I1. (1999). Beenenue B pernomenonoruto I'yecepist. Tomck: Bogoneit. P. 30).
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Kita vertus, E. Levinas susitelkia ties pagrindine M. Heideggerio mintimi, teigiancia, kad
rySys tarp butybiy ir Bities pirmiausia gltidi suvokime ir supratime. E. Levinas teigia, kad tokia M.
Heideggerio samprata neleidzia parodyti kitai zmogiskai butybei saves tokios, kokia ji yra.
Totalybéje ir begalybéje E. Levinas pabrézia: ,,mes radikaliai prieStaraujam Heideggeriui, kuris
santykj su Kitu priskiria ontologijai <...> vietoj to, kad teisingume ar neteisingume jzvelgty
savotiska kreipimosi j Kitg btida, esant] uz bet kokios on‘cologijos.“51 E. Levinui suvokti kitg —
reiSkia sugriauti tai, kas skiria kita Zzmogy nuo visy pasaulio biitybiy. Filosofo nuomone, negalima
turéti galios kitam, neredukuojant jo ] tai, kuo jis néra, tai yra nenuzudant jo. Tai, pagal kg mes
,zinome* kita, yra randama ne Biityje, o veide, kuris Zifiri j mane. R. Serpytyt¢ pastebi, kad
,Biitybé E. Levinui jau ne visa tai, kas egzistuoja, o zmogus, egzistuojantis zmogus. Pati biitis téra
grynas, nuogas buvimo faktas, egzistencija, neasmeniSka, neutrali, anonimiska arba, kaip jis pats
jvardija, - ,.tai yra.“52 Pasak R. Serpytytés, E. Levinas kalba ne apie pacios bities, kaip visy biitybiy
buvimo pagrindo teisiy atstatyma, o apie biitybés privilegijas santykiuose su butimi. E. Levinas
iesko iSeities 1§ M. Heideggerio filosofijoje atskleisto biities totalumo. Jo filosofijos atspirties taskas
— Kitas (Autre), kurio kityb¢ atsiskleidzia per kita asmenj (Autrui).

N. Kersyte teigia, kad susitikimo su kitu situacijg, prieSingai negu J.-P. Sartre‘as, E.
Levinas suprieSina su patirtimi: ,,Levino aprasomame susitikime Kitas pasiekia mane ne kaip tiesiog
kita butybe, kita Stai-butis (Heideggeris) ir ne kaip patyrimui bei suvokimui duotas kito subjekto,
kito ,,a8“ fenomenas (Husserlis), bet kaip veidas.“>® Pats E. Levinas teigia, kad prieiga prie veido
yra etiné. Kai matome nosj, akis, kakta, smakrg ir galime juos apraSyti, atsisukame ] kita asmenj
kaip i objekta. Pasak E. Levino, ,,geriausias buidas susitikti su kitu asmeniu — tai net nepastebéti jo
akiy spalvos!“>* Stebédami akiy spalva, mes jau nebesueiname ] socialinj santykj su kitu asmeniu.
Filosofas kalba apie Kita kaip apie ,,nuoguma.” Taciau tai néra ta nuoguma, kuri atsiranda
apsinuoginus; greiciau, aiSkina E. Levinas, tikroji nuoguma yra (Kito) veidas. ,,Veido oda lieka
nuogiausia, labiausiai apnuoginta. <...> Veidas yra iSstatomas, gresiamas, tartum skatinty mus
prievartos aktui. O kartu veidas mums draudzia zudyti.“>> Anot E. Levino, ,,Nezudyk* yra pirmasis
veido Zodis. <..> Veido apraiskoje gludi prisakymas, tartum man kalbéty vyresnysis [maitre].«>®
Taciau tuo pat metu, sako mastytojas, kito asmens veidas yra apnuogintas: tai vargSas, kuriam a$
galiu padaryti viskg ir kuriam viska privalau. AS pateikiu save kitam netgi daugiau negu pats sau.
Kito nuogumas i§ esmeés kaip iSoré, nesuvokiamas ontologiskai, numato, jog tarp AS ir Kitas
egzistuoja asimetrisSki santykiai; kitaip sakant, jie iSvengia tarpsubjektyvumo simetrijos. E. Levino
teigimu, ,,veidas yra reik§mé, reik§mé be konteksto.“>” Tuo norima pasakyti, kad kitas asmuo dél
savo veido tiesumo néra personazas kontekste, ,,veidas yra prasmé tik dél jos padios. Tu — tai tu. Sia
prasme galima sakyti, kad veidas néra ,,regimas.“*® Pasak E. Levino, veidas yra tai, kas negali tapti
turiniu, kurj aprépty misy mastymas, jis yra neaprépiamas, jis veda mus anapus. Kaip tik todél
veido reikSme vercia jj iSeiti uz bities kaip zinojimo koreliato. PrieSingai, ,,regéjimas yra atitikimo
siekimas, kaip tik jis pirmiausia jtraukia bﬁ‘[i.“‘r’9

N. KerSytés nuomone, veido kaip fenomeno, statusas yra ypatingas, tai savotiSkas
fenomeniSkumo perteklius, kurio negalima apraSyti jprastomis fenomenologinémis kategorijomis.
O regimybés perteklius skatina E. Leving mastyti apie tai, kad kitas kaip toks, kaip absoliuciai kitas
negali biiti aprasomas regos kategorijomis, nes ,,Kito veidas néra koks nors apibrézta forma turintis
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vaizdas, antraip jis nesiskirty nuo kaukés. Kity fenomeny ativil§iu veidas iSsiskiria ne tuo, kad yra
kaip nors kitaip regimas, bet tuo, kad savo esme jis neregimas.“6

[Seitis 1§ regimybés surandama per kalbg. Kitas asmuo kalba man, o as kalbu kitam. E. Levinas
teigia, kad ,,veidas ir diskursas yra susije. Veidas byloja. Byloja ta prasme, kad kaip tik jis jgalina ir
pradeda bet kokj diskursa.“® Kalbantis santykis yra tarsi alternatyva intensionaliam santykiui.
,Kitas - ne regimas, bet iégirstamas,“Gz- pastebi N. KerSyté. Vos tik pasirodo mano akivaizdoje,
veidas byloja ir taip kreipiasi ] mane. PrieSingai, negu fenomenologiniame apraSyme, veidas néra
mano nukreiptumo j jj objektas. N. Ker§yté mano, kad E. Levino pateikiamas veido fenomeno
apraSymas i§ esmes atitinka J.-P. Sartre‘o atlickama zvilgsnio apraSyma. Bitent per zvelgiantj kito
zvilgsnj, ,kuris negali buti uz€iuoptas, pagautas nei pasalintas kaip objektas, kitas iSnyra kaip
absoliutus subjektas, absoliutus kitas,“®*- teigia J.-P. Sartre‘as. N. Kerytés pastebéjimu, J.-P.
Sartre‘as taip ir pasilieka ontologijoje, Kurioje bet kokia kitybé neiSvengiamai redukuojama j
tapatybe. E. Levinas, prieSingai, nurodo kelia, kaip i§ jos iSeiti. ISeidamas i§ regéjimo srities, a$
kartu pasitraukiu nuo pazinimo ir buties klausimy. Tuo tarpu J.-P. Sartre‘as sako, jog ,kito asmens
zvilgsnio déka a§ konkregiai patiriu, kad esama pasaulio anapusybés.“®* E. Levinas tokj santykj
jvardija kaip santykj anapus biities, teigia N. KerSyt¢é ir nurodo, kad vienas iS to ,,anapus‘ modusy ir
yra kalba.

E. Levinas — dialogo filosofas, i§ esmés monologing egzistencializmo butj pakeites
dialoginiu mano ir Kito pasnekesiu, bendru buvimu. Kitas, anot filosofo, pasirodo man dievisku
apreiSkimu, nes talpina savyje begalybés idéja. Mano ir Kito santykis niekada néra priesisSkas, kitas
néra mano laisvés riba. E. Levino nuomone, individas gali papasakoti apie savo egzistencija, bet ne
ja pasidalyti. Vienatvés tema mastytojas priskiria ,,egzistencialistams® ir sako, kad ,,egzistencija“
tuo metu buvo apraSoma kaip vienatvés neviltis arba kaip izoliacija baiméje.“®®> Knygos Laikas ir
Kitas autorius teigia, kad jis savo kiirinyje mégino iseiti i$ Sios egzistavimo izoliacijos.

Mirtis. Erosas. Sunysté

Knygoje Laikas ir Kitas E. Levinas pateikia mirties analiz¢ ir perspéja, kad jo mirties
analizé kancioje skiriasi nuo heidegeriskojo buvimo-mirties-link. E.Levinui mirtis yra paslaptis, o
M.Heideggeriui — buvimas-mirties-link yra ,,didZiausias proto aiSkumas ir tuo paciu didZiausias
vyriskumas,“® pagios galimybés pagava — kitaip sakant, aktyvumas ir laisve. Vadinasi, mirtis M.
Heideggeriui yra laisvés jvykis, tuo tarpu E. Levino subjektas pasiekia galimos kancios riba, paties
autoriaus zodZiais tariant, ,.jis sukaustytas joje, jos uztvindytas ir pasyvus. Sia prasme mirtis yra
idealizmo riba.“®” E. Levinas stebisi, kad §is pagrindinis miisy santykio su mirtimi bruozas i$slydo
1§ filosofy akiracio, tod¢l jis jaucia pareigg pradéti analize ne nuo mirties niekio, o nuo situacijos,
kurioje pasirodo kazkas absoliu¢iai nepazinus. Mirtis E. Levinui niekada netampa dabartimi, ji —
nuolatos ateityje. Autorius vadovaujasi dar i§ antikiniy laiky mus pasiekusia mintimi apie mirtj:
,kol esi tu, jos néra, o kai ji yra, taves néra“®® ir pastebi, kad ¢ia néra pakankamai jvertintas mirties
paradoksas, nes ,,nutrintas musy santykis su mirtimi,* kuris ir yra vienintelis miisy santykis su
ateitimi.

Tai, kad mirtis nuolat ateityje, E. Levino nuomone, yra todé¢l, kad mes nuo jos bégame ar
nedovanotinai nusigr¢Ziame mirties valanda, o todél, kad ,,mirties negalima pagauti, kad ji talpina
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savyje bet kokig subjekto vyriskumo ar didvyriskumo pabaiga.“®® Sekant filosofo mintimis, jau
kancioje, kurios gelmése buvo suciupta S§i kaimynysté su mirtimi, subjekto aktyvumas pavirsta
pasyvumu, vis dar fenomeno plotméje, taciau ne tg kancios akimirka, kai uzspestas butyje, as ja dar
pagaunu ir lieku kancios subjektu, - o verksme, raudoje, kurioje atsispindi kancia. E. Levinas sako,
kad ten, kur kancia tampa gryna, kur tarp jos ir subjekto nieko néra, biutent ¢ia ,,didZiausia
atsakomybé pavirsta j didZiausia neatsakinguma, j vaikyste.“’® Vadinasi, mirti — tai sugrizti j
neatsakingumo biisena, biiti vaikiskai sukréstu raudos.

E. Levino nuomone, prasmé ne tame, kad subjektas kazko nebegali, iSeikvoja savo galias,
o tai, kad artéjant mirciai, mes daugiau nebegalime galéti; butent ¢ia subjektas ir praranda savo
subjektine valdzig: ,,mirtis — tai negalimybé turéti projekta;.“71 E. Levino manymu, mirties arté€jimas
reiSkia, kad mes jsitraukiame j santykj su kitu, kad mano vienatvé ¢ia néra patvirtinama, atvirkséiai,
Ji sugriaunama mirties. Sekant mastytojo mintimi, kitas jokiu biidu néra mano AS Kkitas, o ir ,,rySys
su Kitu — ne idiliskas ir harmoningas rySys vienos bendruomenés viduje, ne jsigyvenimu, pastatant
save | svetima vieta, mes pripazjstame kita; <...> rydys su kitu — paslaptis.“”> Vadinasi, pasak E.
Levino, tik per kancia, tik per santykj su mirtimi savo vienatvéje, butybé atsiduria toje srityje, kur
galimas rySys su kitu. Taciau kai teigia pats knygos Laikas ir Kitas autorius, charakterizuoti §j rysj
butina skirtingais terminais ir nurodo, kad jy provaizdziu galéty biiti meilés santykiai. Biitent erosas
ir pasitarnauty $ios analizés rySiui su paslaptimi. Be to, E. Levinas mirties situacijos analizéje
atranda dar vieng buvimo su kitu pozymj, ko taip pat negalima pagauti — tai ateitis, kuri mus
visuomet uzklumpa netikétai, ,.kas uzgritina mus ir uzvaldo mus. Ateitis — tai kitas.«"

Analizuodami E. Levino ir J.-P.Sartre‘o mirties sampratas, pastebésime, kad jy pozitiriuose
esama panasSumo. J. Baranovos pastebéjimu, mirtis J.-P. Sartre‘ui ,,yra ne mano galimybe, o
atsitiktinis faktas. Mirtis kaip nuolatinio atsitiktinumo mano projektuose galimybé.“™ Mirtis néra
jokia mano galimybé, greiciau tai visy mano galimybiy sunaikinimas. J.-P. Sartre‘as, prieSingai E.
Levinui, mirtyje nejzvelgia Kito apraisky, mirtis — absurdas, o ne zmogaus pasaulio dalis.

E. Levinas iskelia klausimg, ar egzistuoja situacija, kurioje kito kitumas biity grynas? Kad
jis bty ne tiktai jo tapatumo su savimi i§virksc¢ioji pusé, kur kiekvienas situacijos dalyvis islaiko
viena ir tg patj ir tuo paciu kita? Ar néra tokios situacijos, kurioje kita biitybé nesty savo kitybe kaip
teigiama, kaip esmg¢? Filosofo nuomone, tai biity moteriSkumas.

Lytis, anot E. Levino, tai ne koks nors rasiy skirtingumas. Ly¢iy skirtumas — ,.tai formali
struktiira, bet ji dalija realybe kito kryptimi ir apsprendzia pacig realybés kaip daugybinés
galimybe.“’> E. Levinas negalvoja, kad ly&iy skirtumas yra prieStaravimas, taip pat tai néra ir
tarpusavio papildymas, juk meil¢je jaudina neperzengiamas biitybiy poriSkumas. MoteriSkumas —
tai paslaptis, drovumas, slépimasis, tai ,,kitas negu a.“ taciau $ios kitybés E. Levinas neredukuoja j
logine ar skaiting sritj. Anot filosofo, erotiné kitybé nesiriboja ir ta palyginamy biitybiy kitybe, kuri
priklauso nuo jas skirian¢iy bruozy. Pati moteriSkumo prigimtis yra kitybé. E. Levinas teigia, kad
»erotiniame santykyje svarbu yra ne kito asmens kitas bruozas, o jojo kitybés bruozas.“’® Meilés
santykis kitybés nepanaikina, prieSingai, erotinis santykis ji i$saugo. E. Levino ZodZiais tariant,
,erotinio santykio patetika sudaro tai, kad esama dviese ir kad kitas yra visiSkai kitas.“’’ Skirtingai
nuo J.-P. Sartre‘o apraSyto meilés santykio, E. Levinas teigia, kad jam moteriSkumo sampratoje riipi
ne tik tai, kas nepazinu, bet ir buvimo biidas — slydimas 1§ Sviesos, tai yra tam tikras Sviesos
vengimas. Tai moteriSkumo paslaptis — skaistybé: ,,suvokdamas kito kitybe kaip paslaptj, apibrezta
per skaistybe, a§ nesuvokiu jos kaip laisves, tapacios manajai ir kovojancios su ja; a$ suvokiu ne
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kitg egzistuojantj, prie§inga man, o kitybe. Cia, kaip ir mirties atveju, mes susiduriame ne su
egzistuojanciu, o su kitybés jvykiu, su atitolimu. Savo kitybe kitas turi kaip esm(;.“78

J.-P. Sartre‘o pozitriu, laiminga meilés istorija néra galima, nes ly¢iy santykiai — amzina
kova. Cia susiduria dvi laisvés: a§ noriu uzvaldyti kito laisve, kitas — manaja; jei kitas islieka
laisvas, jis pabéga nuo manes. AS negaliu valdyti laisvos ir sgmoningos biitybés. E. Levinui kitas —
tai ne miisy sutinkama biitybé, kuri mums grasinty arba stengtysi mus uzvaldyti; ,.kito paslaptis yra
kitybéje.“” E. Levinas daro reik§minga pastaba: kitas pirmapradiikai néra duotas manyje kaip
laisve, kitaip nebiity galima komunikacija ir tokie santykiai patirty nesékme. Filosofo nuomone,
negali biti kity santykiy su laisve, kaip paciam paklusti arba pavergti kita; abiem atvejais viena i§
laisviy sunaikinama. E. Levinas pastebi, kad galima biity suprasti pono ir vergo santykius kovos
lygmenyje, bet tuomet jie tampa abipusiskais, ,kaip taikliai parod¢ G. Hegelis, ponas tampa vergo
vergu, o vergas — pono ponu.“®® Atskleide, kuo erosas skiriasi nuo valdymo ir galios, galime
pripazinti, kad erose esama komunikacijos. Erosas néra nei kova, nei susiliejimas, nei
pazinimas,“®!- teigia E. Levinas.

Bitent eroso déka kitas islieka subjektu: jei kitas per erotinj santykj atsiveria man kaip
paslaptis, jis jau néra ta laisvé, kuria a$ disponuoju. Erosas i§saugo artimume su Kitu distancija. Kai
mylintysis tiesia ranka j kita, glosto jj, jis neprisiliecia prie Kito, o tik iStiesia ranka j ateit], ,,nes
glamones ieskojimas yra jos esmé, nes glamoné nezino, ko ji siekia. <...> Tai tartum Zaidimas su
kazkuo, kas slepiasi, zaidimas be jokio projekto ar plano, zaidimas ne su tuo, kas gali tapti musy ar
mumis, o su kazkuo kitu, visuomet nepasiekiamu, visuomet ateisianc¢iu. Glamoné yra tos ateities be
turinio laukimas.“®? J. Baranovos pastebéjimu, nors E. Levinas, kaip ir J.-P. Sartre‘as, mané, jog
kitas asmuo yra sutinkamas, o ne konstituojamas, tafiau jam buvo nepriimtina §j susitikimg
apgaubianti dviejy laisviy kova. Todél E. Levinas savo veikale Laikas ir Kitas ,.erotinj santykj
interpretavo ne kaip dviejy laisviy susidiirima, bet kaip santykj su paslaptimi, su tuo, kas iéslysta.“83

E. Levinas teigia, kad yra ir kitas santykio su kitu asmeniu pavidalas, kuris néra pazintinis
santykis. Tai — sinysté. Sunysté - galimybé tapti kitu Pac¢iu Sau. Mastytojo poziliriu, stinysté yra
dar paslaptingesné: ,tai santykis su kitu asmeniu, kuriame kitas asmuo yra radikaliai kitas ir
kuriame jis vis délto tam tikra prasme yra as. Tévo as turéti reikalg su kitybe, kuri yra jo, nebiidama
nei valda, nei nuosavybe.“® E.Levino poziliriu, siinus tévui néra tiesiog jo kirinys ar jo
atsinaujinimas stinuje, o santykis su savo vaiku neapraSomas valdZios ar uzvaldymo kategorijomis.
Kita vertus, stinus néra ir koks nors vykstantis su manimi jvykis, pavyzdziui, litidesys, gyvenimo
iSbandymas arba kancia. Tévysté E. Levinui — tai galimybé iSeiti 1§ uzsisklendimo savo tapatybeje,
tai galimybé eiti link kazko, kas mums néra skirta, bet vis délto yra miisy. Stinaus atzvilgiu téviska
biitis yra iSoriSka. Tévysté — tai ateitis anapus mano paties biities. E. Levinas teigia, kad biologine
stinysté — tai tik pirmas stinysités pavidalas. Jo nuomone, tie, kurie negali turéti savo vaiky, kito
asmens atzvilgiu gali turéti téviska santykj, o tai ir yra santykiai ,,anapus galimybés.*

E. Levinas pabrézia, kad jam buvo svarbu ,,pademonstruoti, kad kitybé néra paprastas kitos
laisvés egzistavimas kartu su rnanadja.“85 Tokiai laisvei a$ turiu valdzig, kurioje ji lieka visiskai
svetima man, nesusieta su manimi. Pasak filosofo, daugelio laisviy egzistavimas — tai daugybe,
nepaliecianti kiekvienos 1§ jy vienatves; arba toji daugybé apsijungia } vieng bendra valia, ,,0
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seksualumas, tévysté ir mirtis apjungia egzistavimo poriskuma, kuris paliecia patj kiekvieno
subjekto egzistavimo akte;.“86

Atsakomybé uz Kitg ir mano laisvé

Kalbédamas apie atsakomybe, J. —P. Sartreas ja susieja su laisvés problema. Jo manymu,
individas yra pasmerktas biiti visiSkai atsakingas uz save, nes ,,viskas, kas nutinka su manimi, yra
mano.«®’ Tuo tarpu E. Levinas teigia, kad mintis apie laisve yra tik mintis, laisvés viltis, o ne laisve.
J. —P. Sartre‘as patj zmogy aptaria kaip laisva individualios jo buties kontekste. Zmogus esti
atsakingas uz viska, iSskyrus pacig jo atsakomybe, nes jis néra savo biities pagrindas. Asmuo, J. —P.
Sartre‘o manymu, yra imestas j §j pasaulj, save netikétai atranda vienis$g be jokios paramos, jtraukta
i pasaulj, uz kurj esti atsakingas ir negali net akimirkai pasitraukti nuo §ios atsakomybés. Zmogus
,nesa visa pasaulio nata ant savo pediy; jis atsakingas uz pasaulj ir uz patj save biities budu.“®® Sis
absoliutus atsakingumas, teigia J. —P. Sartre‘as, néra vis délto, priémimas; jis — paprasciausiai
logiSkas miisy laisvés pasekmes reikalavimas.

Anot E. Levino, atsakomyb¢ yra esminé, pirminé ir pamatiné subjektyvybés saranga, per
kurig uzsimezga rySys su kitu. Mastytojas pabrézia atsakomybés neperleidziamuma, jos
nepakei¢iamuma. ,,juk pati Zmogiskojo as tapatybé remiasi atsakomybe: ,,Atsakomybé yra tai, kas
atitenka iSimtinai man ir ko a§ negaliu Zmogiskai atmesti.“® E. Levinas teigia, kad a§ galiu pakeisti
visus, ta¢iau niekas negali pakeisti mangs. Ar kitas asmuo taip pat néra atsakingas uz mane? E.
Levino nuomone, abipusiSkumas yra kito reikalas, kadangi misy santykis yra asimetriskas,
vadinasi, a$ esu atsakingas uz kitg asmenj, nesitikédamas abipusiSkumo. Filosofo nuomone, kaip tik
todél, kad mano santykis ne abipusis, a§ esu pavaldus kitam asmeniui. Kalbédamas apie
atsakomybe, E. Levinas remiasi Zinoma F. Dostojevskio fraze: ,,Visi mes esame kalti dél visko, uz
visus ir pries visus, ir a5 daugiau, negu kiti.“® Etikos ir begalybés autorius daro i§vada, kad as
visuomet turiu viena atsakomybe daugiau negu kiti, nes a$ esu atsakingas totaline atsakomybe, kuri
,atsako uZ visus kitus ir atsako uZ viska, netgi uZ jy atsakomybe.“?* Nuo tos akimirkos, kai kitas
mane pamato, a§ esu uz jj atsakingas, net nesiimdamas Sios atsakomybés jo atzvilgiu; ,,jo
atsakomybeé jpareigoja mane.“** Kasdiené patirtis man sako, kad paprastai esame atsakingi uZ savo
paciy veiksmus, uz tai, kg a§ darau. Taciau E. Levinas primygtinai teigia, kad atsakomyb¢ i§ esmés
yra atsakomybé uz kitq asmenj. Tai reiskia, kad aS esu atsakingas uz pacig jo atsakomybe.

Knygoje Kito zmogaus humanizmas E. Levinas daro iSvada, kad ,,subjektas pirmiau yra
atsakomybé, nei tampa intencionalumu.“*® Autorius ikelia klausima: ,,Argi tai néra vergiska
padétis, jeigu néra galimybés pasitraukti nuo atsakomybés? Kur veda Sis subjekto pasyvumas ,,uz
laisves riby?* <...> Kod¢l iSvytas 1§ saves, uzspestas atsakomybeéje, Sia nepalenkiama atsakomybe
nuvestas prie savo nepakei¢iamo atskirumo, subjektas iStirpsta Vieno nepalenkiamame?“94
Mastytojas bando atsakyti j Siuos klausimus teigdamas, kad determinuotumas kitu galéty vadintis
vergiska padétimi, biitina, jog determinuojamasis likty kitu determinuojanciojo atzvilgiu. IS tikryjy,
E. Levino poZiiiriu, grynas, paprastas determinizmas néra vergiSka padétis né vienam 1§ elementy.
Tam, kad determinuojamasis galéty buti kitu determinuojanciojo atzvilgiu, reikia, kad jis bity
laisvas: reikia, kad jis saugoty prisiminimg apie dabart], kurioje determinuojantysis determinavo jj ir
biity jo amzininkas, - tesia savo mintis filosofas. ,,Sis prisiminimo sugebéjimas ir yra kaip tik tai,
kas tur¢jo pasprukti nuo determinuotumo, laisvés dalelé — tegu pati menkiausia, biitina dél laisvos
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padéties.“® Biitent pasyvumas yra tolygus determinizmui. Analizuodamas atsakomybés ir laisvés

santykj, E. Levinas teigia, kad atsakomybe, virSijanti laisve, - tai atsakomybé uz kitus. Pasyvumas
laikant jj aukSCiau uz laisve, - ,,tai mano atsakomybé uz svetimg laisve. Ten, kur a§ galéjau biti
zilirovu, as atsakingas, kitais Zodziais tariant, a$ kalbu. %

Atsakomybé sieja vieng zmogy su kitu, netgi tada, kai pavyksta iSvengti atsakomybés.
Taciau Sis santykis, kaip jau buvo minéta, yra asimetriSskas, nes a$§ negaliu tikétis abipusiSkumo.
Simetrija, pasak N. KerSytés, atsiranda tik tada, kai ,,mano atsakomybé¢ laukia atsakymo —
atlygio.“97 E. Levinas jsitikings, kad bet kokia kito kancia, béda, riipestis jau savaime yra pagalbos
prasymas ar maldavimas dar iki tol, kol kitas kreipiasi i mane. Atsakomybé uz kitg jpareigoja mane
nepalikti jo net mirties akivaizdoje, nes uz jo mirtj as taip pat esu atsakingas. E. Levinui atrodo, kad
atsakomybés riby negalima nustatyti, ,,ji visais atzvilgiais stebina refleksijg, pasiekdama tokj
laipsnj, kad virsta privalomybe atsakyti uz kito laisve, biiti atsakomybe uz kito atsakomybe;.“98 Tuo
tarpu laisve, anot E. Levino, negali biiti kito asmens galimybes aprépianti esamybeé, kito asmens
laisve negali sudaryti bendros struktiiros ar sintezés su mangja. Atsakomybé uz kitg, uz artimg yra
tai, kas iSeina uz legalumo riby, kyla Siapus mano laisvés. Tarp mangs ir kito, teigia E. Levinas,
,,Zioji skirtis <...>. Mano atsakomybé uz kitg asmenj yra butent neabejingumas Siai skir¢iai — Kito
artumas.“® Atsakomybé uz kita kyla i§ Siapus mano laisvés, a§ stoju prie§ artima, a§ atsiliepiu j jo
$auksmg, a$ jam sakau ,,Stai a3!* Biitent per tai ir uZsimezga rysys su kitu zmogum. Pasakymas
,§tai a§“ J. Baranovos pastebéjimu, ,,nuslopina beasmen;j bities gaudesi.“'® E. Levinas tai pavadina
Htriuk§minga tyla® arba ,tai yra® (/i y a) ir apraso miegamajame palikto vaiko, suvokiancio
miegamojo kambario tylg kaip ,,triuk§minga,* situacija. Norédami atsikratyti ,.,tai yra“ biisenos, jos
beasmeniskumo keliamo siaubo, turime sukurti atsakomybés santyki su kitu, atsisakyti savo
suverenumo. Pasak E. Levino, artimo artumas — tai mano atsakomybé uz jj; ,,priartéti reiskia buti
savo brolio sargu, buti savo brolio sargu reiskia biiti jo jkaitu. <...> Atsakomybé neatsiranda i§
brolybeés, bet batent brolybé jvardija $iapus mano laisveés esan¢ia atsakomybe.“*™*

N. Kersyté pastebi, kad atsakomybé E. Levino mastyme yra nusakoma per paradoksalig
priespriesa: biiti iSrinktam — tai tarsi biiti nepakeic¢iamam, taciau galin¢iam savimi pakeisti kitg, tapti
jo jkaitu. Sis nepakei¢iamumas nereiskia, kad man ir reikés numirti uz kitg. Siuo atveju E. Levinui,
matyt, ,,yra svarbi pati dvasios intencija — biiti nepakei¢iamam (,,iSrinktam®) savo pasiryzime
pakeisti kita(.“102 Anot paties E. Levino, ,,subjektas yra nepakeifiamas per atsakomybe, kuri ji
pasaukia ir kurioje jis randa nauja tapatybf;.“103 Biitent tas nepakei¢iamumas ir iSreiskia asimetrijos
principa.

Tuo tarpu J. —P. Sartre‘o fenomenologin¢je ontologijoje intersubjektyvistinis santykis,
sekant N. KerSyte, pateikiamas kaip absoliudiai simetriskas, kadangi abu subjektai yra vienodai
atsakingi tiek uz savo, tiek uz kito biivj. Taciau butent $i simetrija, visiSkos lygybés ir vienodos
laisvés principas, N. KerSytés teigimu, ,suteikia galimybe ,,iSsisukti i§ Sios atsakomybés,
privalomybés kitg pripaZinti kaip absoliuciai kita, kaip subjekta, ir leidZia jo transcendencijg
pakeisti imanencija.“104 Tuo tarpu E. Levino radikalios asimetrijos, nesukei¢iamumo,
negrjZtamumo principas leidZia etiniam santykiui iSeiti anapus bet kokios paZinimo sistemos, -
apibendrina N. KerSyte dviejy filosofiniy kryp€iy atstovy mastyseng.
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ISvados

E. Levinas, iSryskines samonés intencionalumo, jos nukreiptumo j tam tikra objekta idéja,
priima intencionalumo id¢ja pagrjstg iSvada: intencinis nukreiptumas néra zinojimas. Tai
rodo, kad E. Levino filosofinis postimis yra M. Heideggeris. Nors J.-P. Sartre‘as
intersubjektyvinius santykius nusako kaip nepazintinius, taciau per tapatybés pagrindimo
paieskas jis sugrjzta prie pazinimo, o konkrecius ,,a8* ir kito santykius apraso pagal G.
Hegelio pono ir vergo kovos modelj. Intersubjektyviuose santykiuose J.-P. Sartre‘as
akcentuoja ne tai (skirtingai nuo kity fenomenology), kaip a$ suprantu kita, bet kaip kitas
zvelgdamas j mane konstituoja mano savijautg.

E. Levino apraSomame susitikime Kitas pasiekia mane kaip veidas. E. Levino pateiktas
veido fenomeno aprasymas i$ esmés atitinka J.-P. Sartre‘o zvilgsnio apraSyma. Taciau J.-P.
Sartre‘as taip ir licka ontologijoje, kurioje bet kokia kitybé neiSvengiamai redukuojama
tapatybe, o bet kokia transcendencija — j imanencijg. Tuo tarpu E. Levinas nurodo i§¢jimo i$
jos kelia, skirtingai nuo J.-P. Sartre‘o, susitikimo situacijg suprieSina su fenomenologine
patirtimi.

J. —P. Sartre‘o filosofijoje as ir Kito santykis yra antagonistinis dviejy laisviy santykis,
pirminé buties-kitam prasmé — konfliktas. Badami santykyje su Kitu, atsiduriame rate,
grizdami nuo Kito-objekto prie Kito-subjekto ir, atvirk$Giai. Sia prasme Sartre‘o
intersubjektyvumo samprata yra vienapusiska. E. Levino filosofijoje subjektas praranda
pirmumo teis¢. Jo jsitikinimu, visi Zmongés yra vienodai ir abipusiSkai jpareigoti, kiekvienas
yra ponas ir tarnas tuo paciu metu.

Asimetrijos principas yra pamatinis principas E. Levino apraSytame etiniame santykyje. J.-
P. Sartre‘o filosofijoje tarpasmeninis santykis yra simetriSkas, nes abu subjektai vienodai
atsako tiek uz savo, tiek uz kito batj. Tokia simetrija suteikia galimybe iSvengti
atsakomybés, privalomybés pripazinti kito kitybe. E. Levino filosofijoje asimetrijos
principas leidzia etiniam santykiui iSeiti anapus bet kokios pazinimo sistemos.

J.-P. Srtre‘ui kalba yra kaip pirminis i$raiskos bities btidas, gundymo jrankis. E. Levinui
kalba taip pat yra santykis su Kitu kaip bylojan¢iu veidu. Taciau tai yra individo
subjektyvumo patvirtinimas, jo galimybé iSsiskirti i§ fenomeny pasaulio.
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SPECIFIC RELATIONSHIP WITH THE OTHER PERSON
Annotation

Having come to this world at a certain time and having occupied a place in the space,
provided to me, | find that I am not alone but in the encirclement by many others. | am also the
other to those others. What way am | met by the members of the already existing community?
Where is their glimpse turning at? Why am | looked over or vice versa? Why am | looking over the
others? At last I realise that I exist by courtesy of the other’s freedom, however, this freedom
jeopardises me. | understand that the other may deprive me of my freedom, restrict me, infringe my
identity. I try to dissociate myself from the other, to determine my personal space. Leaving my
own space, | am bonneting my hood, | am putting the mask on, throwing on the veil, in a word, |
am covering myself up. I am doing so as the other will not reveal by his/her glimpse me the way |
am in fact.  Still I am obliged to acknowledge that I must live in a community as without the other
I would not realise my own otherness with regard to the other.

I need the other to understand myself and to cognize myself. Till there is no the other, |
am a subject and | understand my own observed other as an object. As having appeared the other,
the other becomes the subject. | can cognize the other as a subject after having detected myself as
an object for the other. The other may be transformed into the subject given in my own
identification as an object the other ‘s glimpse is implicated.

Keywords: the other, the other's glimpse, the other‘s face, social being — with (Mitsein),
we, freedom, responsibility.
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SOCIALINIU DARBUOTO]JU PATIRIAMO STRESO DARBE IR
PROFESINES VEIKLOS KOKYBES SASAJU ANALIZE

Neringa BakSyteé, Jurgita Zabulyté Kupritiniené
Utenos kolegija

Santrauka

Daugelyje Saliy socialinio darbo ir socialiniy paslaugy sritis, kurioje dirba socialiniai
darbuotojai, priskiriama prie didesnés profesinés rizikos sri¢iy. Dirbanc¢iy socialinj darba darbo
salygos jy saugumo aspektu, socialiniy darbuotojy profesinés rizikos veiksniy raiSka Lietuvoje
faktiskai dar néra labai placiai tyrinéjami dalykai, nors uzsienio Salyse $i problematika yra jvairiy
mokslo sri¢iy tyrimo objektas. Sio straipsnio tikslas — istirti socialiniy darbuotojy patiriamo streso
darbe ir profesinés veiklos kokybés sasajas.

IStyrus tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy poziiirj i patiriamo streso darbe ir
profesinés veikos kokybés sgsajas paaiskéjo, kad darbe daznai jauciamas nuovargis, jtampa, iSkyla
jvairiy emociniy problemy, todél nukencia darbo kokybé¢ ir rezultatai.

Raktiniai ZodZiai: stresas, perdegimo sindromas, rizikos veiksniai, socialinis
darbuotojas.

Ivadas

Pastebima, kad nors ir daugéja jvairiy profesijy grupiy streso ir streso jveikos
strategijy tyrimy, taciau profesijy, kurios priskiriamos zmogus—zmogus grupei, tyrimy yra vykdoma
per mazai. (Kepalaite, 2013). Socialinis darbas yra labai sudétinga profesija, reikalaujanti Ziniy,
igidZiy, aukstos profesinés ir asmeninés kompetencijos. Siandien socialiniai darbuotojai dirba labai
sunky, netgi pavojinga darba, todé¢l labai daznai jaucia stresg bei emocing jtampag darbe. Siekiant
1$siaiskinti Siandiening socialiniy darbuotojy situacijg darbe, buvo analizuojami mokslin¢ litarattiros
Saltiniai bei atliktas kokybinis tyrimas, kurio tikslas — istirti socialiniy darbuotojy patiriamo streso
darbe ir profesinés veiklos kokybés sgsajas. Informantais buvo pasirinkti 5 socialiniai darbuotojai,
dirbantys su skirtingy grupiy klientais.

Socialiniy darbuotojy patiriamas stresas darbe

Socialinio darbo Lietuvoje patirtis atskleide, kad socialiniai darbuotojai daZnai patiria
stresa, budingi ,,perdegimo® sindromo atvejai, kuriuos sukelia nuolatiné akistata su sudétingais
egzistenciniais Zmoniy iigyvenimais, menkais profesinés veiklos rezultatais. Siame kontekste
socialiniy darbuotojy ir klienty ry$iai, saveika yra sudétingi, nuolat kinta. Kad socialinis darbas yra
labai sudétingas, rodo ir praktikos refleksijos butinybé, kintantys socialinio darbuotojo profesinés
kompetencijos reikalavimai, kuriuos lemia visuomenés pokyciai. (KondraSovien¢, Zabulyté —
Kupritiniené, 2008, p.152)

Nemazai kalbama apie socialinj darbg dirban¢iy Zmoniy kasdiene rizikg. Ypac
dirbantys su proting negalig turinCiais Zzmonémis pensionatuose, dienos centruose socialiniai
darbuotojai beveik kasdien atsiduria pavojingose situacijose, jy patiria ir lankomosios prieziiiros,
nakvyneés, kriziy centry darbuotojai.

Socialiniy darbuotojy juridiné atsakomybe tokia didelé, kad net baugina: socialiniai
darbuotojai tiria ir organizuoja intervencijg vaiky iSnaudojimo, pavyzdziui, smurto ar incesto
bylose; jie apgyvendina vaikus tokiuose globéjy namuose, kokius pavyksta rasti; renka medziaga, ar
jvaikinti norintys tévai atitinka keliamus reikalavimus ir daug kity dalyky. I§ socialiniy darbuotojy



reikalaujama, kad sitlyty pagalbg ir padéty proto negalig turintiems Zmonéms ir jy Seimoms,
seniems zmonéms, kuriems reikia bendruomenés pagalbos, taip pat etniniy mazumy grupiy nariams.
Yra zinoma, kaip grieztai Ziniasklaida kritikuoja tuos, kurie apsiriko vykdydami $iuos sunkius
jsipareigojimus. (Sutton, 1999, p. 208)

Socialiniai darbuotojai savo profesinéje veikloje susiduria su asmenimis,
priklausomais nuo narkotiniy medziagy ir alkoholio, grjzusiais i§ laisvés atémimo viety, neturinciais
nuolatinés gyvenamosios vietos, nejgaliais, socialinés rizikos Seimomis, nepriziiirétais vaikais,
bedarbiais, skurstanciais asmenimis bei kitais klientais. Biitent $ie darbuotojai turi atlaikyti ne tik
nusivylusiy, bet daznai pikty ir agresyviy klienty spaudimg. Socialiniai darbuotojai yra gana daznai
apSaukiami, iSkoneveikiami, apspjaudomi, jiems ne tik grasinama, prie§ juos ir smurtaujama.
(Kozlovas, Firsovas, Grigorjeva, 2007, p.11)

Socialiniam darbuotojui sunku islikti neSaliSkam nuolat susiduriant su neiSbrendamu
kai kuriy klienty skurdu, vienatve, sunkiomis ligomis, neviltimi, atstimimo jausmu, netikrumu dél
ateities. O dalies zmoniy, kuriems socialiniai darbuotojai stengiasi padéti, nebejmanoma jkalbéti
pakeisti asocialaus gyvenimo btido, kurj perima ir ty Zmoniy vaikai. Tie, kurie neigia i§gyvenantys
stresus, nenori apie tai kalbéti, rizikuoja susirgti depresija, susikaupe pyktis, litidesys ir nuoskaudos
sprogsta, jie gali susirgti ir kitomis psichikos ligomis. Dél uzsitgsusio emocinio perdegimo jausmo,
kai kuriems darbuotojams tenka iSeiti i§ darbo. (Stankaitiene, 2009)

Daznai zmongs, susidiire su socialinémis problemomis, j socialinj darbuotojg zitiri
kaip 1 gelbéjimosi rata, taciau nepagalvoja, kad jy ,.gelbétojui®, sprendziant savo paslaugy vartotojy
problemas, taip pat iSkyla atitinkamy problemy. Jos pasireiskia ir tada, kai sprendziamy problemy
sprendimo pri¢émimui kliudo jam paciam atsirad¢ svarstymai, prieStaravimai, o ka jau kalbéti apie
istatyminius, ekonominius bei kitus trukdzius. Taciau, kiekvienas atvejis yra unikalus ir reikalauja
ne tik teoriniy ziniy, bet ir visuomeninémis bei asmeninémis moralés normomis pagristo elgesio.
(Vysniauskiené, Minkuté, 2008, p. 103)

Apibendrinant galima pasakyti, jog socialiniai darbuotojai savo profesingje veikloje
susiduria su begale i§§tikiy ir streso faktoriy, kurie ne tik daro jtakg profesinés veiklos rezultatams,
bet ir socialinio darbuotojo, kaip asmens santykiams su aplinka.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip socialiniai darbuotojai jauciasi dirbdami savo darba, kas
jiems yra sunkiausia, kokiose srityse patiria didziausig stresg ir kaip tai lemia darbo kokybe bei
profesinés veiklos rezultatus, atliktas kokybinis tyrmas, naudojant pusiau struktiiruota interviu.
Tiriamyjy buvo prasoma pasakyti kas yra sunkiausia darbe, kaip jauciasi kiekvieng ryta eidami |
darba, su kokiais klientais sunkiausia dirbti, kaip sutaria su savo kolegomis, ar patiria stresg darbe,
jei taip, tai kokie veiksniai tai lemia, kaip jaucCiasi, kai nesiseka iSspresti tam tikros kliento
problemos, kokiose srityse jaucia didziausia stresa. Taip pat buvo praSoma jvardinti savo profesinés
veiklos silpngsias ir stiprigsias puses, biidus, kurie, jy manymu, tinkamiausi kovojant su stresu
darbe, kaip jie asmeniskai kovoja su stresu darbe.

Tyrimas atliktas X socialinés paramos centre. Informantais buvo pasirinkti socialiniai
darbuotojai, dirbantys socialinés paramos centre su skirtingy grupiy klientais. Tyrimo duomenys
analizuoti, naudojant kokybing turinio (content) analizés metoda.

ISanalizavus socialiniy darbuotojy atsakymus ] klausimg ,,Kaip jauciatés dirbant
socialinj darba®“, informantai iSskyré reikalingumo jausma, dirbant socialinj darba (,,Normaliai ir
jauciuosi reikalinga padédama kitiems, nes sakoma, kad Zmoniy nereikia gailétis, jiems reikia
padéti, nes zmoniy yra visokiy ir visi skirtingi®, ,,Dirbdama socialinj darba jauciuosi taip, kad
daryCiau kazka labai naudinga, patinka padéti zmonéms, gera jaustis reikalingai®). Socialiniai
darbuotojai, dirbdami socialinj darbg jauciasi reikalingi kaip specialistai, kurie gali padéti zmonéms,
kuriems reikia pagalbos. Tikétina, kad taip jie realizuoja save, jauciasi naudingi, zino, kad daro gera
zmoneéms. Socialiniai darbuotojai pripaZjsta, kad socialinis darbas néra lengvas, taciau jie tokj darba



pasirinko ir tai jiems patinka, gera girdéti, kai klientai yra patenkinti jy darbu, jvertina jy pastangas
(,,JauCiuosi gerai, patinka padéti zmonéms, malonu, kai tave jvertina, padékoja®, ,,Socialinis darbas
yra nelengvas darbas, taciau as jj dirbdama jauciuosi gerai, nes mane tai traukia ir noriai padedu
zmoneéms**

Analizuojant sunkumus, kuriuos patiria socialiniai darbuotojai, uzdavus klausima
,Kas jums yra sunkiausia jusy darbe®, i$siskyré trys kategorijos:

- Nemazai sunkumy ir emociniy problemy keliantys agresyvis klientai (,,Sunkumy biina
nemazai, ypa¢ dirbant su agresyviais klientais®, ,,Daznai jauCiu baime, jtampa, nuovargj,
taciau stengiuosi apie tai negalvoti‘)

- Informacijos triikkumas, emocinés problemos bei skirtingi darbo metodai (“Sunku biina kai
triuksta informacijos jvairiais klausimais®, ,,Tai yra darbas su zmonémis ir iSkyla daug
Jvairiy emociniy problemy®, ,,Taip pat reikia derinti skirtingus darbo metodus*)

- Didziausias sunkumas darbe — nuovargis (“Daznai pavargstu tiek fiziskai, tiek
psichologiskai, nes reikia dirbti su senais zmonémis, reikia juos iSklausyti ir jy poreikiai
labai dideli*, ,,Sunku btina emociskai, daznai pavargstu, nes zmoniy yra jvairiy, visi skirtingi
ir tiesiog bandau prisiderinti prie jy. Tai yra sunkiausia — perlipti per save ir stengtis iSlikti
ramiai bet kokioje situacijoje®).

Tyrimo dalyviai daznai jaucia baime, jtampa, nuovargj, ypatingai tokius neigiamus
jausmus kelia agresyvis klientai. Dazniausiai jauciamas didelis fizinis bei psichologinis nuovargis
darbe, nes zmoniy poreikiai yra dideli bei visy skirtingi, todél pareikalauja daug vidiniy socialiniy
darbuotojy resursy. Darba sunkina jvairtis veiksniai: informacijos trikumas, emocinés problemos,
skirtingi darbo metodai, neigiamai veikia socialiniy darbuotojy savijautg, o tuo paciu ir darbo
kokybe. Galima teigti, jog darbo vietose daugiau démesio reikia skirti socialiniy darbuotojy
savijautai darbe, sudarant galimybes augti ir tobuléti ne tik kaip profesionalams, bet ir kaip
asmenybeéms. Kolegy supervizija gali biiti kaip platforma, kuri padéty socialiniams darbuotojams
reflektuoti bei sudaryty prielaidas saviugdai.

Kalbantis su socialiniais darbuotojais apie tai, su kokiais Klientais jums sunkiausia dirbti,
buvo isskirtos trys kategorijos:

- Varginantis darbas su pasyviais klientais (“Sunkiausia dirbti tais su pasyviais klientais,
kurie nenori nieko veikti, reikia juos jkalbinéti. Tai labai vargina“)

- Sunkiausias darbas su psiching ir fizing negalig turinciais klientais (‘Sunkiausia dirbti su
tais, kurie turi psiching negalig, su tokiais sunku susikalbéti®, ,,Sunkiausia dirbti su tais,
kurie turi visiSkg fizing negalig. Sunku biina fiziSkai ir psichologiskai®)

- Sunkus darbas su priklausomybe alkoholiui turinciais asmenimis, keiCiant jy poZziiirj
(“Man sunkiausia su tais, kurie turi Zalingy jprociy, piknaudziauja alkoholiu, nes jie
kitaip suvokia gyvenima ir labai sunku jiems kazka jrodyti ar pakeisti jy poZiiirj).

Analizuojant tyrimo rezultatus, matyti, jog socialiniai darbuotojai patiria sunkumy,
kuomet tenka dirbti su pasyviais klientais, kuriuos reikia motyvuoti, kad stengtysi patys spresti savo
problemas, keiciant jy pozilirj ir motyvuojant pokyciui gyvenime. Kita klienty kategorija yra fizing
ir psiching negalia turintys klientai, darbas su jais sukelia neigiamus jausmus - SU jais sunku
susikalbéti, jiems jauCiamas gailestis. Darbas su jais pareikalauja tiek fizinés, tiek dvasinés
stiprybés.

Ypatinga klienty grupé yra priklausomybe turintys asmenys. Tokie Zmonés turi savo
tam tikry iSankstiniy nuostaty, poZiiir] ] gyvenima, daZznai nenori nieko keisti, todél yra labai sunku
tokiems Zmonéms padéti suvokti, kad jiems pradéjus siekti blaivios busenos, galima visiSkai
pakeisti gyvenimo kokybe.

Apibendrinant galima teigti, jog profesiné veikla su klientais pareikalauja dideliy
vidiniy resursy ir balanso (Neal S., Spenser- Arnell L., Wilson L., 2011). Darbo vietose socialiniai



darbuotojai turi gauti profesing paramg ijvairiomis formomis - grupiné kolegy supervizija,
individualios konsultacijos, individualus ir grupinis vadovavimas saviugdai.

Analizuojant tai, kaip stresas darbe jtakoja socialiniy darbuotojy profesinés veiklos
kokybe, matyti, jog tyrimo dalyviai jvardino neigiama streso jtakg profesinei veiklai, darbo kokybei,
motyvacijai ir bendravimui:

- Streso jtaka profesinei veiklai ir motyvacijai (,,Stresas turi didele jtaka profesinei veiklai,
kartais po sunkios darbo dienos daugiau nieko nebesinori, tai jauciasi ir kita dieng ir, aisku,
neigiamai veikia visg darbo dieng*, ,,Kai jauCiu stresg, nuovargj didelj, tai labai neigiamai
veikia darbo kokybe, bendravimg, sunku biina susikaupti®, ,,Jei darbe kas nors nesiseka, tai
atsiliepia ir asmeniniame gyvenime, norisi iSsilieti ant kity. Be abejo ypatingai nukencia
darbo_kokybé, nes kai néra motyvacijos darbui, kai jauciasi nuovargis, jtampa, tai gery
darbo rezultaty negalima tikétis®, ,,Tam kartui tikrai jauciuosi blogai. Daznai grjzusi i8
darbo, dar gyvenu darbu. Jei buvo sunki diena, tai labai jauciasi emociskai, nukencia darbo
rezultatai, sunkiau sukaupti démesj ir pan.*)

Kaip matyti, profesinés veiklos kokyb¢ yra paveiki streso sukeltiems padariniams.
Stresas neigiamai jtakoja ne tik darbo rezultatus, bendravimg, bet ir motyvacijg darbui. D¢l streso
socialiniams darbuotojams yra sunku sutelkti démesj | norimg pokytj, dél to dazniausiai nukencia
ju profesinés veiklos kokybé ir rezultatai.

Analizuojant tyrimo dalyviy profesinés veiklos silpngsias puses, iSskirti darbo
kompiuteriu jgtidziy stoka, psichologiniy ziniy trilkumas ir patirties stoka socialiniame darbe (,,Prie
silpnyjy pusiy galéciau priskirti darbo kompiuteriu jgiidziy stoka®, Mano silpnoji pusé yra
psichologiniy Ziniy triikumas®, ,,Mano silpnoji pusé yra patirties stoka socialiniame darbe*) Galima
teigti, kad tai sukelia neuztikrintumo jausma, kas gali kelti diskomforta darbe. Siuo atveju svarbus
vaidmuo tenka jstaigai, kurios paremiami socialiniai darbuotojai galéty tobuléti nuolat mokantis,
reflektuojant bei dalinantis geragja patirtimi su kolegomis, ypatingas démesys turéty buti skiriamas
pacioje istaigoje sukuriamos kolegy paramos/pagalbos kulturai.

Analizuojant, kaip asmeniskai socialiniai darbuotojai kovoja su stresu darbe, i$ryskéjo
Sie socialiniy darbuotojy asmeniniai kovos su stresu biidai — nusiraminimas (,,A$ asmeniskai, tokiu
atveju pagalvoju, kad kitiems biina dar blogiau, tiesiog nuraminu save®), konflikty vengimas
(,,Tiesiog, jei kazkokioje veikloje jauciu stresa, tai bandau pakreipti darbg kita, man priimtinesne
puse®, ,,Darbe stengiuosi iSlikti rami ir vengiu konflikty, kurie daZniausiai sukelia stresa*), poilsis ir
meégstamos veiklos pasirinkimas (,,Stengiuosi nusiraminti ir gerai pailséti. Jei ,,stresuoju® tai
»stresuoju®, tiesiog laukiu darbo pabaigos®). Tai parodo, kad socialiniai darbuotojai naudoja tam
tikrus biidus, kaip iSvengti streso darbe, taCiau matyti, jog naudojami budai padeda ne
konstruktyviai spresti problemas, o jy vengti. Galima teigti, jog socialiniy darbuotojy saviugda
padéty jiems ne tik susipaZzinti su jvairiais sunkumy jveikos buidais ir strategijomis, bet ir siekti
samoningumo ugdant savo ir klienty geb¢jimus susidoroti su kylanciais i$Siikiais.

IZzvalgos

1. Socialiniams darbuotojams daznai keliami per dideli reikalavimai ir lukesciai, jiems
priskiriama didziulé atsakomybé ir mazai kreipiama démesio, kg jie jaucia ir iSgyvena. Dél
per didelés profesinés rizikos bei jauc¢iamo streso darbe nukencia ir socialiniy paslaugy
teikimo kokybé, darbo rezultatai, motyvacija, gyvenimo bei profesinés veiklos kokybé.
Socialiniai darbuotojai rizikuoja savo sveikata, net gi kartais ir gyvybe, nes jiems tenka
dirbti netikéciausiose situacijoje. Dél per didelés baimés, jtampos, streso gali nukentéti
socialiniy darbuotojy santykiai tiek su klientais, kolegomis, tiek ir su artimais jiems
zmoneémis. Socialiniame darbe patiriamo streso prevencijoje didele reikSme turi supervizija,
kuri gali padéti socialiniams darbuotojams gauti profesing paramg ugdant savo
kompetencijas

2. IStyrus tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy pozitrj j patiriamo streso darbe ir
profesinés veikos kokybés sgsajas paaiSkéjo, kad darbe daznai jauCiamas nuovargis, jtampa,
iSkyla jvairiy emociniy problemy, tod¢l nukencia darbo kokybé ir rezultatai. Socialiniai



darbuotojams, dirbantiems su skirtingy grupiy klientais, stresg kelia fiziniai ir psichologiniali
faktoriai, dél to sunkiau sutelkti démesj, trikksta motyvacijos darbui, nukenc¢ia bendravimas
bei darbo kokybé. Tiriamieji pazyméjo, jog sunkiausia dirbti su pasyviais, turin¢iais fizing
bei psiching negalig klientais bei su priklausomybe nuo alkoholio turinCiais asmenimis.
Silpnosiomis savo profesinés veiklos pusémis socialiniai darbuotojai jvardijo darbo
kompiuteriu jgudziy stoka, psichologiniy ziniy trikuma bei patirties stokg socialiniame
darbe.
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SOCIAL WORKERS' STRESS AT WORK AND PROFESSIONAL-QUALITY
INTERFACE ANALYSIS

Summary

Stress and work quality are closely related as sentient stress decreases motivation,
difficulty concentrating, deterioration of the quality of work and results. The resurses results
showed that the maximum stress is felt in the physical and psychological fields, the most difficult to
work with the passive, full physical, intellectual disabilities to have customers and dependence on
alcohol to have parties. A study carried out enables you to take one of the key findings that the
maximum stress felt by the social worker, working for independent living at home with social risk
individuals.
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PRAKTINE PATIRTIS



OIIbIT AEATE/IbHOCTHU YTEHCKOI'O IICUXHUATPUYECKOTI'O
AHEBHOI'O CTAIIMOHAPA

Enena borapanosa, YTEHCKHI ICUXUATPUUYECKUN JHEBHOM CTallMOHAP
Pe3iome

B ctpane pactér umcio moel, CTpagarluX OT pasInYHbIX (opM Ienpeccuu, Jpyrux
IICUXUYECKUX 3a00JIeBaHMM, a TAaK)Ke TeX, KTO UCHBITHIBACT IOCTOSIHHBIM cTpecc, 10JaBIEHHOE
HACTPOEHHE, pa3/Ipa)keHUE U IPYTHe COIYTCTBYIOLIME IICUXUUECKUM pacCTpoiicTBaM CUMITOMBL. B
O0I1IeCTBE NPUHATO OIIMOOYHO CUUTATh, OYITO KpPENKOE ICUXMYECKOE 3/10pOBbE HE SBIISAETCS

MIPUOPUTETOM.
ITo Bceit cTpaHe cTany yupexaaTh JHEBHBIE CTAIlMOHAPBI ICUXUYECKOW momMoniu. JlHeBHOM
CTallMOHAp - 9TO HE OONBHHWIIA B KIACCHYECKOM ¢¢ MOHMMAaHWM, 3TO IICHTP 3aHSATOCTH,

IMOIMOHAJIBHOW M TMCHUXUYECKOH MOMOIIH, B KOTOPOM pabOTalOT KOMIICTEHTHBIC CICIUAIUCTBI,
OpPHEHTHPOBAHHBIC HA KAUYECTBEHHYIO, TITyOOKYIO0, BCECTOPOHHIOI TIOMOIIb OOPAIIAIONIMMCS CIO/Ia
JFOJISIM.

HCHB CTaThbu - IOACIUTHCSA OIIBITOM pa6OTI)I B YTEHCKOM MNCUXHUATPUUICCKOM OHCBHOM
CTaloHape, paccka3aTh O €ro TJIaBHBIX (DYHKIHUAX, O3HAKOMHTH C YCIYraMH MCHXOCOIHATbHON
peaduIuTAIH.

[IpakTvKa MOKa3bIBACT, YTO MCUXOCONHUAbHAS PEAOUITUTAIIUS SBIIACTCS BAKHBIM STAIIOM
OKa3aHUuA HCHXHanH‘-IeCKOfI IIOMOIIIM, TaK KaK 3aHATOCTb W TCpalurd I[MOMOrarOT YJIYy4YHIUTb
(bYHKIIMOHATBHBIE BO3MOXKHOCTH M Ka4eCTBO )KU3HHU YCIIOBEKA.

KaioueBble cjioBa: ICHXOCOLMANbHAS — peaOWIMTAIMs, IICUXUYECKOE  370pPOBbBE,
NCUXUATPUICCKUI THEBHOU CTAI[MOHAP.

BBenenune

[Tcuxuueckoe 310poBbe OOIIECTBA — 3aJI0T YCIEUTHOro (PYHKIIMOHUPOBAHUS FOCYAapCTBa.
B crpane pactér umcio Inoned, CTpajamoIUX  OT Pa3IUYHBIX (QOpPM JIENpPEecCuu, APYTUx
NICUXWYECKUX 3a00JIeBaHMM, a TaKKe TeX, KTO HCHBITHIBAET IOCTOSHHBIN cTpecc, MOAABICHHOE
HACTpOEHHE, pa3ApaxeHHe U JPyTrue COMyTCTBYIOIINE ICUXUYECKUM PACCTPONCTBAM CUMIITOMBI.

XKusymue B obmecTBe MU(BI U CTEPEOTUIIBI MEMIAIOT MHOTUM BOBpEMs OOpaTUTHCS 3a
nomouipio. IIpuHATO cunTaTh, OYITO KPENKOE MCUXUYECKOE 370POBbE HE SBISETCS MPUOPUTETOM.
Jlaxxe xoraa npoOieMbl OYEBUIHBI, HEMHOTHE PEIAOTCsl 00paTUThes 3a moMolblo. [lpu3HaTh, uto
Tebe He yaa€rcsd CHpaBUTbCS C HApACTAOIIMMU CHMITOMaMH CaMOCTOSITENIBHO, - CIIOBHO
pacrucaTbcs B CBOCH HECOCTOSATENIBHOCTM M HEMOJIHOLEHHOCTH. Jltoau Gosdrcs ycnelmarh OT
POJIHBIX HENpPUSATHBIE CJIOBAa, KOTJa T€ Y3HAIOT, 4YTO POJCTBEHHUKY HE00XOAMMa IOMOIIb
IICUXHAaTpa WIN NPUEM CEPBE3HBIX MEIUKAMEHTOB. A eni€ Beab, TyMAalOT MHOTHE, TOMAaIlHUE
CTaHYT KpUBO CMOTPETh Ha HUX, a KOJUIETU 10 paboTe U COCeAU — MIeNTaThes 3a cnuHoM. [IpunsTo
OyMatb: .5l Belb HOpMalbHBINA, M C TOJOBOH y MEHs BCE B IOpAIKE. A IIJIOXO€ HACTPOECHHE
npoiia€r. Ho BOT OHO HE MTPOXOAMUT, a THKEIOE TICUXUYECKOE COCTOSHHE YCYTyOusieTcs.
CBOEBpEMEHHOE HEOKA3aHUE MTOMOLIN MPUBOAUT K MEYAIBHBIM ITOCIEICTBUAM: UYEJIOBEK HE MOXKET
COCPEeIOTOYUThCSI Ha paboTe, TepsieT COH, AalleTUT, CTAHOBUTCS pPAa3APaXKUTEIbHBIM U 3JIbIM,
CpBIBa€TCSl Ha POJHBIX, @ YITPOM HE MOXET 3aCTaBUThb Ce0s MOJHATHCA C TOCTENH, MPOOIEMbI
HAYMHAIOT HApacTaTh KaK CHEXKHBIM KOM.

C oco3HaHMEM TOrO, YTO ICUXUYECKOE 370POBbE — OJHO M3 BAXKHEHIIMX COCTABIISIOIINX
KaueCTBEHHOTO (PYHKIIMOHUPOBAHHS UYEJOBEKa M OOIIeCTBa B IIEJIOM, NMPHOPUTETHOM 3ajadeid
rocy/apcTBa CTaj0 Y4YpEKIEHUE THEBHBIX CTAllMOHAPOB ICUXMYECKOM moMomu. OAMH U3 HUX
PacIoJIOkKEH B Toposie Y TeHa.



JlHeBHOI cTranMoHap - 3TO He OOJBbHMIA B KJIACCHYECKOM €& MOHMMAaHUH, 3TO IICHTP
3aHSTOCTH, SMOILMOHAIBFHOM M TCHUXWYECKOM MOMOIIM, B KOTOPOM pabOTal0T KOMIETEHTHBIE
CTIELUANNCTBI, OPHEHTUPOBAHHbIE HA KayeCTBEHHYIO, TJIyOOKYIO, BCECTOPOHHIOI ITOMOIIb
oOpalaroummMcs Crofa JIIOIAM. 3/1eCh OKa3bIBAIOTCSA YCIYTd ICHUXOCOLMAIbHOW peaduIuTaluu,
CIOCOOCTBYETCS COIMANN3alMsl IAalMEHTOB, YKPEIUIAIOTCS CIOCOOHOCTH JIIOJICH, HMMEIOIINX
MCUXUYECKUM HEAYT, aAallTUPOBATHCS K UX OKPYXKAIOIIEH cpejie.

JleueHne B JHEBHOM CTallMOHApE MPOXOAAT JIIOJU C PA3IUUYHBIMHU 3200JCBAHUSAMHU H
dbopMaMu TCHUXOJOTUYECKHX M TCHUXUATPUUYECKUX PACCTPONUCTB. DTO MOTYT OBITH JIOAU C
CephE3HBIMU 3200JIEBaHUSMU, TAKUMH KaK MU30(ppEeHHs, OUIOISIPHOE pAaCCTPOUCTBO U T.J., @ TAKKE
CTpaJarolife OT HETHKENBIX (POPM JIenpeccuu.

B craumonape He nedar ClOXKHBIE, OOOCTPEHHBIE COCTOSIHUS, B TaKUX CIydasx JIOAH
Jiedarcsl B CeMaTM3UPOBaHHbIX OonbHHIIAX. Kakue-mubo u3MeHeHHs B YeJIOBEKE MOT'YT 3aMETHUTh
Onu3KKe, MO3TOMY Ba)KHO OBITH BHMMATeNbHEE K APYr IPYry M HE OTKIAJAbIBaTh OOpalieHue 3a
nomouipio. Kak mpaBmiio, oOocTpeHue, XaHApY, IEMPECCUI0 MIPOBOLHUPYIOT CTpecc, MHoTeps
ONMU3KKX, Pa3BO, HUIIETA, TOTEPs] pabOThI, IMUTPAIHS, KOTJa YeJIOBEK OCTAaéTCs OIMH, HJIH B TOM
cllydae, KOT/Ia OH caM BBIHYXKJEH yeXaTh Ha 4y>KOMHY. MHOrue mepeHOCAT 3TO OYE€Hb TSKEIO.
BaxxHO HE ynmyCTUTb MOMEHT Y MOXKMJIBIX JIFOJIEi, 0COOEHHO MPENIIEHCUOHHOIO BO3pacTa, Korja Ha
pBIHKE TpyJa OHU HE BOCTPEOOBAHBI, a BBIN/SA Ha MEHCHIO, HE HAaXOIAT cede 3aHsATHs MO IYIIe.
MHorue *ajyrTcsi Ha ,,JIeHb CypKa‘“, Korja IOXO0)KHE THU CMEHSIOT IpYr JApyra U HHUYEro He
panyer. llo3ToMy oOYeHb Ba)XHO BOBpEMs ONPEACIUTh M3MEHEHHE HACTPOEHHUS M COCTOSIHUE
YEJIOBEKa.

Co3aHue JHEBHBIX NICUXUATPUUECKUX CTALMOHAPOB — 3TO BAXKHBIM BUTOK Pa3BUTHUS yCIyT
B 00JIACTH IICUXHUATPUH.

[To wmuenuto BcemupHoit denepanuu  oO0mEecTB OWUOIIOTMYECKON  MCUXHATPUH,
MICUXUATPUYECKash IMOMOIIb JIOJDKHA OKa3bIBAaThCsA IMPEHMYIIECTBEHHO aMmOynaTtopHo. JlHeBHOH
CTallMOHAp OKAa3bIBAET YCIYI'M HA YpPOBHE MEPBUYHOIO 3BEHA IO JIEYEHUIO PACHpPOCPaHEHHBIX
HApYIIEHUH TCHUXUYECKOTO 30pOBbs. IIpM 3TOM BBIMOTHSIOTCS CIEAYIONIME BaKHBIC (PYHKIUU
(Iakamure, 2014):

- TpemocTaBleHHEe HH(POpPMAMM W CPEICTB CAMOIOMOIIM JUIi TAlMEHTOB W IS
MOAJIEPKKH YIEHOB UX CEMBH,

- OKAa3aHHUE yCIIYT 110 OXPaHEe IICUXUYECKOTO 310POBbS IO MECTY KUTEIBCTBA, CBA3aHHBIX C
npoUIaKTUKON, JIEYEeHHEM U TICHUXOCOIMANbHON peabuiuTanueil moaeil CTKENbIMU W/ HIn
KOMIUIEKCHBIMU HapyIICHUSIMH IICUXHUUECKOTO 3/I0POBbSI.

Opranusanus AesATeJ1bHOCTH JHEBHOI'0 CTAallHOHApA
VYTEHCKUI NCUXHATPUYECKUN JHEBHON

CTallMOHAp Hayajl CBOI paboty ¢ HOsOps 2013
roga. YupeguTeireM JHEBHOTO CTalloHapa

SABJISICTCS YTeHckoe CaMOYIIPaBJICHHUE.
YTEHCKMM  LEHTp  NEpPBUYHOW  MOMOUIU
3paBOOXpaHEHUs OCYIIECTBHII IIPOEKT

CO3JaHusl  CTalMOHapa Ha CpEACTBA U3
EBponeiickoro ¢oHza pernoHaIbHOTO pa3BUTHS
U CpeacTBa TOCYAapCTBEHHOrO  Orojkera.
CranmoHap paccuutaH Ha 16  4enoBek.
TeppuropuanbHas 00JIbHUYHAS Kacca
¢uHaHCcUpyeT Kypc JedeHuss B TeueHue 30
pabounx [HEH B Troay, MOITOMY YCIYI'H B
CTalMoHape OecriaTHeIe. Coznana
BO3MOXHOCTh KypC JICUCHHSI JEIUTh Ha HJTalbl, T.€. HaIpuUMep: MepBbie 15 aHeW nocemarb
CTallMOHAp BECHOMH, npyrue 15 qHeit — oceHbro. PaGoTaromuM oM BeIAAETCS OOTBHUYHBIN JIHCT.




[ToracTh B CTallMOHAP MOKHO IO HAMpPABJICHUIO CEMEHHOTO Bpaua WM Bpayda-TICUXHATpa.
KnmeHtamu SBISIFOTCS JIIOAM C OTMPEACTIEHHBIMHA TUarHO3aMH, KaKas-TO 4acTh M3 HUX MPUHUMAET
MEIUKAMEHTBI, CJIEIYEeT CXEMe JICUCHUS, TIOITYY€HHON OT CBOETO JIYAIEro Bpaya, KTO-TO MPOXOHUT
TUIIe  peabuiuTanio 0e3 MEAMKaMEHTO3HOro BMmemniarenbcTBa. OOBIMHO YHCIIO MAIMEHTOB
YBEIIMYMBACTCS B TEMHOE BpeMsl TOfla, KOT/Ia YeJI0BEKa HAYMHAET OJ[0JI€BATh CE30HHAs JETPECCHUSI.
B 0CHOBHOM B cTanmoHap 0OpaIaroTcst JIFOIH, CTPAAAIONIUE OT IEHPECCHH, 0COOEHHO OT CE30HHOM.
YacTto momoInp HEoOXOaMMa TEM, KTO HCIBITHIBACT TaKHWE PACCTPOWCTBA KakK MOCTOSIHHBIC
0eCIOKOHCTBO, CTpaX, OCCCOHHHWIIA, HEPBHOE HANPSIKCHUE, YyBCTBO OJUHOYECTBA, IPUCTYIIBI
NAaHWKK W JIFOJIM, CTPAJaloIlhe OT 3aBUCHUMOCTEH. AJIKOTOJIU3M TaKXKe SBJSCTCS INCHUXUYCCKUM
paccTpoiCcTBOM, KOTOpOE OOBIYHO HAUYMHAETCS ¢ OECITOKOWCTBA U JeTIpeccui. B HauanbHOW craaun
00JIe3HU UYEeJOBEKYy 4YacTO OBIBAa€T TPYAHO OCO3HATH, YTO OJIOJICBAIOIINE OCCIIOKOWCTBO U
HaNpsHKCHUE HY)XHO JICUUTh, MTOITOMY 3a4acTyi0 MPOOYET MO-CBOEMY CIIPAaBUTHCS C MPOOIEMOIi.
Taxxe NPUHUMAIOTCS MAIMEHTHI, KOTOPBIE HWMEIOT 3aBUCHUMOCTh OT HAPKOTHYECKHX BEIIECTB,
KOMITBIOTEPHBIX, a3apTHBHIX UTp. CMEHUB OOCTAHOBKY, KPYr 3HAKOMBIX, YEJIOBEK HAYMHAET IIO-
JPYrOMY MBICIUTh, & KOHKPETHASI 3aHATOCTh IIOMOTI'aeT OTOTHATh HETaTUBHBIC MBICIIH.

OcHoOBHas 3ajlaya CTAallMOHApa — Pa3IMYHBIMH METOJaMH M crocobamu B TeueHue 30
paboumx JHEH YIydlinTh, CTAOWIM3UPOBATH MCHUXMYECKOE COCTOSIHUE YEJIOBEKa, YTOOBI €ro
JMHAMHUKA CTalla TOJOXHUTEIbHOM, a KaueCTBO XHM3HH YIydmmiocb. Co JTHS OTKPBITHS 37eCh
OKa3aHa MOMOIIb MHOTMM JItOsM. HekoTopblie ManeHThl y)Ke 0OpaTWINCh B JTHEBHON CTAllMOHAP
MIOBTOPHO.

Oxa3zaHue MOMOIIHY B JTHEBHOM CTAI[MOHAPE BBIMOJIHSET CIACIYIONINE (YHKIHHU:

- TNPEBEHTHUBHYIO,

- peaOUIUTAIMOHHYIO.

[TpeBenTHBHAS (HYHKIMS 3aKIIOYACTCS B HEAOMYIIEHHH TOTO, YTOOBI OOJIC3HB JOCTHIJIA
0CTpoit GOPMBI CO BCEMH BBITCKAIOIIIUMH TTOCIICACTBUSIMHU.

Cnemyer OTMETUTh, 4YTO OJIHA U3 OCHOBHAaX 3a/lay JIHEBHOI'O CTallMoHapa —
peadIMTUPOBATh MAIMEHTa IOCIE 3aKPHITOrO CTAMOHAPHOTO JiedeHUs. YenoBeK, MpPoOXoas
JeueHre B OOJIbHHUIIE, OCOOCHHO BO BpeMs OCTpOi (OpMBI 3a00JICBaHWs, HAYMHACT TEPSThH
COIIHAJIbHBIC HABBIKH, CTAHOBUTCS TSDKEJICH OOIIATHCS C OPY)KAIOIIMMHU, MPOUCXOIUT 3aMbIKaHHE B
cebe u T.1. OTO B Oousbliell Mepe XapakTepHO OOJNBbHBIM MIM30(pEeHHe — TeM, KTO B OOJIbHHUILIE
MPOBOJUT MHOTHE IHH. J[OBOJBHO YacTo OBIBACT, YTO BEPHYBIIMCH JOMOH, MM TSDKEIO WIH
CaMOCTOSITEJILHO HE TOJY4aeTcsl MPUTOTOBUTH €1y, TOMBITh TOCYAY M T.IM. Takke HEKOTOPHIM
HalyeHTaM T0clie OOJIBHHIIBI MPHUXOJMUTCS 3aHOBO aJalTHPOBATHCS K UX OKpPYXKAMOIICH cpere,
HAJI&)XUBATh OOIICHHE C OJU3KUMHU, YTOOBI MOHEMHOTY BEPHYThCS K OOBIMHOUN xu3HH. C 3TOM
IENTBI0 U CO3/IAI0TCS THEBHBIE CTAIMOHAPEHI, TJI€ YeJIOBEK MPOBOAMT JCHB, a K BEUepy BO3BpAIIAETCs
K ceOe IOMOIL.

W.Anthony, M.Cohen, M. Fark (1998) mnpusHatoT, 4YTO wENb MNCHUXOCOUUAIHHOM
peadwIMTalliid — JIOMOJHUTh COBPEMEHHOE TMCHUXUATPUYECKOE JICUCHHE, TO €CTh MOMOYb JIIOJISM,
HUMEIOIINM TICUXUYECKUN HEIYT, YIYUIIUTh UX (QYHKIIMOHAIbHBIC BO3MOXXHOCTH, YTOOBI OHU MOTJIH
YCIIEIIHO MPHUCIIOCOOUTHCS K M30PaHHOM cpefie, OIYTUTh YAOBJICTBOPEHUE B KH3HH U YTOOBI UM
XBaTUJI0 MUHUMAJIBHOTO Y4aCTHs CIICIIHAIMCTOB.

Yeayru ncuxoconuaabHON peaduauTanuu

B cranmonape OKa3bIBAIOTCS CIEAYIONIME YCIYyTd TCUXOCOIUAIBLHON peaduIuTaIuu:
KOHCYJbTAIlMM Bpauda-TICUXHUATpa, Mcuxoyora (MpH >KeTaHUM KOHCYIBTHPYIOTCS U WICHBI CEMbU
KJIMEHTa), WHIUBUAyalbHas TcUXoTepanus, ¢apMmakoTepanus, ayIuoBU3yallbHas Teparnus,
XYJIOKECTBEHHAs TEpANus, CBETO-, LIBETO-, ApOMa-, KHUHOTEPAIIMH, 3aHATHS 1O 03J0POBUTEIILHOU
TUMHACTHKCE, prHHOBOC 06H1€HI/I€, BOCCTAHOBJICHUC U paSBI/ITI/Ie COIIMAJIBHBIX HABBIKOB, 3aHATHA 110
HWHTEpEcaMm, U T.1.

Kaxnprit nmeHp B CcTalMOHape TMPOXOJUT IO  PACIHCAHUIO.  OMOIMOHAIBHO
JeCTa0MITM3UPOBAHHBIM JIIOIIM BaYKHO MPUACPKHUBATHCS pekUMa. YTPOM BCE€ COOMPAIOTCS, 3aTeM



o rpyimmnamM IPpOBOAATCA TCpallUW WU 3aHATHUA. B teuenme JHSA I Ka)K[[OI\/'I TpyHIbl IPpOXOIAT
3aHATUS 1O O3J0POBUTENBHON T'MMHACTHKE, CBETO-, I[BETO-, apoOMaTepanuy, XyI0)KECTBEHHas
Tepanusi, rPymnInoBoe o0IIeHuE.

HemanoBakHyro poJjib 3/1eCh UTPACT BOCCTAHOBJICHHE U Pa3BUTHE COLMATIBHBIX U OBITOBBIX
HaBBIKOB, TAKHX KaK IPUTOTOBJICHHUE €JIbI, YXOJI 3@ OJIC)KION H T.II.

AyauoBH3yaJIbHasl Tepanus

Bo Bpems ayauoBu3yalbHOW TepanuM MalMEHThl YCTpauBAarOTCA CUAS WM IMOJIyJIExa B
KOM(OpTAaOENbHBIX KpechiaX, CIYIIal0T YCHOKAWBAIOIIYI0 MY3bIKY M Ha JSKpaHe HaOII0NaioT
KpacHuBble BUJABI MPUPOJIBI. DTa Tepamusl BaXKHa TeM, KOMY HYXHO HAy4dUTbCS pPacclabUThC U
HaNpaBJIATh MOTOK CBOMX MBICIEH B Apyroe, Oojiee Mo3uTHBHOE HampamieHue. Eciu denoBex B
CTallMOHAp MPHUXOJUT C TAaKUMU PpACCTPOMCTBAMM KaK IIOCTOSIHHOE HEPBHOE HalpsKEHHUE,
OIIYIIEHUE TPEBOTHU, TO €My OOBITHO
ObIBaCT TSXKEIO CIIOKOMHO IOCUIETh
Ja)kKe HECKOoIbKO MHMHYT. OCHOBHas
Lenb 3TOW  Tepamuu —  CO3/aTh
BO3MOYXHOCTh UCTIBITHIBAIOIIEMY
TPEBOTY, OECIOKOWCTBO W CTpax WU
IIPOCTO  JKENAIOIIEMY  pacciaOuThCs
YeNoBeKY TMOOBITh B  CIIOKOHHOM,
rapMOHUYHOI oOcTaHOBKe. Jlaxke ecnu
NAlMEeHTy XOTh Kakoe-TO  BpeMs
yaa€rcd  IOCUAETh HE  YyBCIBYS
HanpsDKeHUs, TPEeBOTM — JTO yxkKe
ycIieX Kak JUIsl HEro caMoro, Tak v Jjis
CIELUANINCTA.

MHoOruM mnomoraer nmpocMoTp
XYA0KECTBEHHBIX (DPUIBMOB, B OCHOBY
KOTOPBIX JIETJIM MPOCThIE KU3HEHHBIE
MOHATHBIE UCTOPUU. MHOTHE JIOAMN MIPUMEPSIIOT CUTYAIMH Ha ce0s, MOpoil TakuM 00pa3oM HaXOMST
pelieHrne CBOUX MpoodIieM.

Caerorepanus

N3znyqaronuii cBeT npubop OMONTPOH IIUPOKO UCIIONb3YETCS B MEJUIIMHE KaK MPOCTOM B
npuMeHeHnd, GGEKTUBHBIN, HEIEKapCTBEHHBINH MeTon JiedeHUs. CBET — HMCTOYHUK XOPOMIETO
HACTPOEHUS, BBICOKOI paboTOCIOCOOHOCTH, aKTUBHOCTH M KM3HEHHOM cuiibl. Ha Haie HacTpoeHue
BIIMSAIOT TOPMOHBI CEPOTOHHMH M MEJIATOHUH, KOJIMYECTBO KOTOPBIX U3MEHSETCSA B 3aBUCUMOCTH OT
BPEMEHU JHSA U BpEeMEHHU roja. [[oka3aHo, 4TO COJHEYHBIA CBET, BO3ACUCTBYsS YE€pE3 CETUATKY
rjla3a, crnocoOCTBYET BhIPA0OTKE ATHX F'OPMOHOB M TaKUM OOpa3oM BJIMSET Ha HACTPOEHHUE, B TO
BpeMs KaK TEMHOTa IMOJABIAET UX Npoaykuuro. [lo 3Tol mpuumMHE 101U, KUBYIIME B FOKHBIX
COJTHEUHBIX PErHOHaxX, MEHEee MOJBEpPKEHbl JENMPECCUU, YeM IO, XKUBYIIUME MpU JAeduuure

COJIHCYHOT'O CBeTaIOS.

Tepanusi ABHKeHHEM

Tepanm{ ABMIKCHUCM BBIPOCJIa W3 TIPU3HAHUA TOro, 4TO0O S5MOHUHOHAJIBHBIC COCTOAHHUA
HEN30EKHO BBIPAXKAKOTCA B IM03€, MBIIIICYHOM HAIIPAKCHHUHW W BBIPAXKCHUU JIMIA, 4 pEllaKCalusa UIIN

19 http://www.ruzepter.ru/article/2



SHEPTUYHBIC JABW)KCHUS TeJa CIOCOOHBI YIY4YIIMTh TICUXHUYECKOE COCTOsSHUE. TpaguiiioHHO
CUMTAETCS, YTO QYyIIEBHAs JKU3Hb YEJIOBEKa CaMbIM HEMOCPEACTBEHHBIM 00pa3oM CBsA3aHa C TEJIOM,
C JBIDKCHUAMA 0

[To mHenuto ncxoananutuka Bunbrenbma Paiixa, yenoBek, 0CBOOOAMBIINCH C TTOMOIIBIO
CHETMATLHBIX (U3NYECKUX YIPAKHEHUN OT MBIINICYHOTO MAHIUPS, MTO3HAET CBOE TEJO, OCO3HAET
CBOM BHYTpPEHHHE MOOYXKJICHHUS U MPUHUMAET UX. DTO BEJET K PA3BUTHIO B YEJIOBEKE CIIOCOOHOCTH
K CaMOPEryJsSIIUd U TapMOHUYHOMN >KU3HU B COOTBETCTBUU C €r0 TTTYOMHHBIMU CTPEMIICHUSIMU U
YyBCTBAMHU, UHAYE TOBOPSI, K PUINUECKOMY U IICUXOJIOTUIECKOMY pOCTy107.

Tepanust ABUKEHHEM — 3TO (pU3UYECKUE YIpakHEHUs, O1arogaps KOTOPbIM YMEHbIIAETCS
HEPBHOE HANpPSKEHHE, YIYYIIAeTCs CaMOYyBCTBHE M (DYHKIIMOHHUpPOBAHHE OpraHumisma. Takke
MPUMEHSIOTCS YIPAXHEHUS, KOTOPbIE IOMOTAIOT YMEHBIINUTh OOJIH B CIIMHE U MTOYYBCTBOBATh CE0s
O6onpee u  sHepruuHee. [l BBIMOMHEHMA  (DU3MYECKHX — YIPAKHEHUH  HCHOJIb3YeTCS
JIOTIOJIHUTENbHBIA MHBEHTAph (OOJIbIIME MSYM, TaHTENM, ACHAHAEpbl M T.1.), YTO IOMOTaeT MX
pa3HooOpa3uth. CTpajaromue OT JeNPEecCHH U APYIUX IMCUXUYECKUX PACCTPOICTB JOBOJIBHO MHOTO
BPEMEHU IPOBOJAT B IIOCTENIM B HEMOJBM)KHOM COCTOSTHMM, U3-3a YEro Mpornagaer ruOKocTh Tena u
TOHyC MbiuIl. [IpeObiBaHME B IOCTOSHHOM HANpPSDKEHHHM CKOBBIBA€T MBIIILBL, [103TOMY
HE00X0AUMO XOTs Obl MHUHMMAJIbHO (U3WYECKU YINPAKHAThCSA. Takke clenyer 3aMeTHTb, 4YTO
pUEM HEKOTOPBIX JIEKAPCTB BHI3BIBACT IOBBILIECHUE alllleTUTa U HA0Op JIMIIHEro Beca. DTO elé
OJIMH TIOBOJ JUTSI 3aHATUS (PM3UYECKUMH yIpakHeHUsMU. Harpyska monOupaercs WHANBHIYAIBHO
U YBEIMYMBACTCA MOCTENEHHO. Du3nyeckue yIpaKHEHUS W NPABWIBHBIA PEXKUM  JIHS
CIIOCOOCTBYIOT YIIYYIICHHIO KaK (PU3MUYECKOTO, TAK U ICHXUYECKOTO CAMOYYBCTBHUSI.

XynoxxecTBEeHHAS] MJIH apT-Tepanus

XyIOKECTBEHHAs] Tepanus — OJUH W3 BAXKHBIX METOJIOB, NPUMEHSIEMBIX NpPHU JICUCHUH
OMOIMOHAJBHBIX U TICUXHYECKUX PACCTPOUCTB. XYHI0KECTBEHHAsI TEpPaIHs IOMOTaeT OCBOOOAUTHCS
OT CTpecca M TPEBOT, a Takke oOJerdaer Apyrue CHMIITOMBI TICHXHUYECKUX 3a00JICBaHHM.
HckyccTBO pa3BUBaeT TBOPYECTBO, JENAaET CBOOOJHBIM, BO3BBIIIAET M CO3/1a€T T'apMOHHIO.
[Tpensiaynre HaBBIKK U MIO3HAHHS B UCKYCCTBE 3HAUEHUS HE MUMEIOT.

[Tonxon k pabore mOMKEH OBITH aOCONIOTHO TBOPYECKMH M CBOOOAHBIM — HampaBieH
TaKKe Ha TOONIPEHHE TBOPUYECKOTO BBIPAKEHHs TamueHTa. Bo Bpems 3aHATHI HMCIONb3yeTcs
My3bIKaIbHbIH (QoH. Co3maroTcsi ycioBUs, YTOObI UYENIOBEK MOT OLIYTUTh ce0s B MPUATHOW MU
HENPUHYXIEHHON 00CTaHOBKE.

[Tpomiecc XynOKECTBEHHOM Tepaluu BBIPHIBAET OOJIBHOIO M3 KOITEH MAaCCUBHO
MPUHUMAEMO# 00JIE3HH M HANpaBISIET €r0 K COOCTBEHHON aKTHBHOCTH, Yepe3 KOTOPYIO OH YUHUTCS
BbIpaBHUBATh HETAPMOHUYHOE, UCIIPABIATH OIIMOKH, TPUBOAUTH B MOPSAJOK XAaOTUYHOE M BMECTE C
THM CJIEJIOBATh OIpPENEIEHHBIM E€CTeCTBEHHBIM 3akoHaM. OH cOemuHSEeTCS C MaTepHuajoM,
MIPEOI0JIEBACT TPYAHOCTH, MPUHUMAET OIMIMOKH, pa3BuBaeT TepreHue. OH UYyBCTBYET CMBICIT
MOCTAHOBKHM  3aJ]aHHsA, CBS3b MEXKIY pPAa3IMYHBIMH YIPOKHEHWSMH W YyBCTBYET ceOs
OTBETCTBEHHBIM 3a CO3/laHHOe UM TmpousBeneHue. OH panyercss ¢opme, IBETY, OTTEHKaM U
JBMKEHUIO, KOTOPBIE MOTYT CTaTh MUIIEH /IS €T0 AYIIN, CPEICTBOM UCIICTICHHUS .

Jlnist G0ABIIMHCTBA MAIMEHTOB HAYaJI0 Kypca XyJ0’KECTBEHHOW Teparuu ObIBaeT CIOXKHOMH,
TaK Kak OBIBAlOT OIMMOOYHO HACTPOCHBI HA TO, YTO HMYETO HE YMEIOT, HIMEIOT HU3KYIO CAMOOIICHKY.
Ho mno-HeMHOTy OHM NpPUBBIKAIOT K HOBOM OOCTaHOBKE, HOBBIM JIMI[AM, YTO-TO MpPOOYIOT, U
TBOPYECKHI MPOIECC HAYMHACT YBIIEKATh, IIOMOTAET PACKPHITh CIIOCOOHOCTH M Jake TaJaHTHL. B
pe3yibTaTe y MHOTHX YJIydIIaeTcsi HAaCTPOCHUE, Pa3BUBACTCS MEJKAas MOTOPHUKA PYK, HEKOTOpHIE
HaXOJAT ce0sl B TBOPYECTBE W IMPOAOIDKAIOT UM 3aHUMAThCS JIOMa. 3aHATHUS MMOMOTAIOT OTOTHATH

1% http://www. krugosvet.ru/enc/medicina/PSIHOTERAPIY A.html?page=0,1
197 http://heatpsy.narod.ru/04/dance.html
198 http://terapevticum.msk.ru/index.php/2009-12-16-14-17-55.html



HEraTuBHBIC MBICIIU U GLIBaeT, 4TO B HpOLECCC TBOPUCCTBA YCIOBCK HAXOAUT CHOCO6BI pCIICHUA
CBOMX BHYTpEHHHUX mpobiieM. Kaxxnomy mamueHTy moaduparoTcs WHIUBUIYyalbHBIE 3a/laHUs T10
KCIIAaHNK U (1)I/I3I/I‘-IGCKI/IM cuinaM. Bo BpCMs BBITNIOJIHCHUSA SaI[aHI/If/'I MHOI'O BHUMAHUSA YACIIACTCA
obmenuto. [loompsiercs nposiBeHNe HHUIIMATUBBI KJIMEHTOB MPH BHIOOpE 1IBETa KPACKH JIJIsl CBOMX
XYH0KECTB, JKETaeMOW TEXHHWKH BBINIOJHEHUS PabOThl. Bo BpeMsi 3aHATHI MAalMEHTHI PUCYIOT
KapaHJallaMd, MEJIKaMH{, TYIIbIO, BBIKJIEHBAIOT OPHAMEHTHI W3 ILIBETHON Oymaru, BaJsIOT W3
IIEPCTH | T.1.

B cranmonape mnpumensiercss euié OAMH BHJ apT-TEpalud — OSTO JeNKa M3 TIUHBL
FJII/IHOTepaHI/ISI ABJBLICTCA PCAKUM BHUHJAOM apT-TCpariiv, I[IpU I3TOM — OYCHb HHTCPCCHBIM H
JNEHCTBEHHBIM VIS BOCCTAHOBJICHUs OalaHca W TapMOHHH yenosexa'®, PaGora ¢ ramHoi
HCIIOJIB3YCTCA ITPHU PA3JIMYHBIX IICUXUYCCKUX paCCTpOfICTBaX.

W3  mMHBI  MOXHO  JITIUTH

MeTtadopudeckue 00pa3bl CBOECH MPOOIEMEI,
CBOMX SMOIIMI U YYBCTB, CBOE HACTPOEHHE,
CBOIO 0OJIe3Hb, 00pa3 ceds u T.1. BaxkHo TO,
YTO BCE O3TU OOpa3bl B MPOIECCE JENKU
MOXHO  TpaHchopMupoBaTh B  JIpyrue
CUMBOJIMYECKUE 00pa3bl, KOTOPHIE MO3BOJISAT
CIIPaBUTHCA C CHUJIbHBIMHU YyBCTBaMH,
MIOCMOTPETh Ha MPOOJIEMY C pa3HbIX CTOPOH
U HaWTU HY)XKHOE PELIEHUE I TOro 4TOObI
BBINTH U3 IpobieMHOM cuTyauuu. bonesHs
MOXXHO TpaHCPOPMHUPOBATH B 3II0POBBE,
TpeBOry - B CHOKOHCTBHE. M He Tak yx
Ba)XHO, YTO YCJIOBCK COBCPIICHHO HEC YMCCT HGHI/ITI)ﬂO. HaIII/ICHTI)I OBIBAIOT YBJICUCHBI BO BPEM:
BCEX ATANoOB 3TOH Teparuu — OT JITIKH U3JENUs 10 €ro INIa3ypOBKHU CHEIUAIbHBIMU KpAacKaMu U
obxwura B ieun rpu Temrieparype B 1200 rpaaycos.
Jlig Tex, KTO KaTeropuyecKd OTKa3bIBaeTCA OT XYAOKECTBEHHOW Tepamuu, THEBHOM CTalMoOHap
HMECT QAJIbTCPHATHUBY — KOMIIBIOTOPHOC ITOMCIICHHC. HaIlI/IeHTBI MOryT CcCJiymaTb MY3BIKY,
npocMaTpuBath GuIbMBL. [l TeX, KTO HE YMEET MOJIb30BaThCsl KOMIIBIOTEPOM, HO UMEET JKeJaHHe
HAay4YUTBCA, €CTb BO3MOXHOCTL IIOJIYYHUTb OCHOBBI ITOJIB30BaHHWA, HAIIPpUMEP HaiTH IMMOJIC3HYIO
uH(pOpMaIIMI0O B HMHTEPHETE, 3aperHCTPUPOBATHCS K HYXHOMY Bpady, OIUIATUTh C TOMOIIBIO
HHTCPHECTA 3a KOMYHAJIBHBIC YCIYTH. C 06pCTCHI/ICM HOBBIX HABBIKOB Yy MAMCHTOB IMOABJIACTCA
YBEPEHHOCTH B ce0e, B CBOUX CHJIAX, MOBBIIIAETCS] CAMOOIICHKA.

I'pynnosoe o0menue

Ouenp BaxkHO oOrmieHue B rpymnmne. OHO UTpaeT posib TPYIIBI CaMOTIOMOIIH, KOT/Ia JTFOAU
caMH  CTapaloTcs BBICKa3aTh, CGHOPMYJIUPOBATH CBOM  MPOOJEMBI, a TOBapHUIIH TIO
peabUIUTAIIMOHHON TporpaMme OOCYKIAIOT 3TH MPOOJIEeMBI, BBICKA3bIBAIOT CBOE MHEHHE, NaOT
coBeThl. OOIIEHNE B TPYIINE B JHEBHOM CTAIlHOHAPE — ATO MPEXKAEC BCETO OOMEH MOJIOKHUTEIHHBIM
KU3HEHHHBIM OTBITOM U Pa3BUTHE HABHIKOB 00IIeHUS. UenoBeKy Ba)KHO OCO3HATh, YTO TAKUX KaK
OH, JIFOZIEH ¢ MpobIeMaMu 3/I0POBbsI, €CTh OO0JIbINIE, U HEKOTOPHIE U3 TEX APYTUX KAK-TO HAYUHIIUCH
YIPaBISATHCSA CO CBOMMHM Mpobdiemamu. OOIIasch ¢ APYTUMHU, YEIIOBEK mepecTaéT ce0si 9yBCTBOBATH
HEHOPMAaJIbHBIM, HETIOJTHOIIEHHBIM W OJMHOKMM. Ha HauanpHOM 3Tame paboThl, T.. TOKA WICHBI
TPYIIIbI 3HAKOMSITCS, IPUBBIKAIOT K APYT IPYTY, pa3roBapuBacM Ha HEUTpPaJIbHbBIE TEMbI, HAIPUMEDP
0 JTIOOMMBIX 3aHATHSIX, X000, IFOOMMBIX BpeMeHax roja u T.1. [locTerneHHO MpOUCXO0IUT MEePexo.
K OoJiee CIIOKHBIM TeMaM, HalpuMep K TeMme ,,Moi camblii Ou3kuii 4emoBek . ITo OonmpHas Tema
JUTSI OMMHOKUX JTFOZIEH U IS TeX, KTO M3-3a 00JIE3HU BEAET OTHICTbHUYECKU 00pa3 xu3Hu. Cpenn
MAIMEHTOB BCTPEYAIOTCS M TaKHe, KOMY TsDKENO HAWTU OOWIM S3BIK C POJHBIMU JIOJBMU U

199 http://sashadenisova.com/uslugi/art-terapiya-glinoy
10 http://olga29011.narod.ru/art_glina.html



KOTOpBIE CTpajaloT OT 3Toro. VM Hemerko roBOpUTh O TakUX NpolieMax M NpU3HATh HUX
CYILECTBOBAHUE MPU ITOCTOPOHHMX. BBIBaeT, 4T0 manmeHT cHadana oOmaeTcs o4eHs (hopMaabHO U
MOBEPXHOCTHO, YYCTBYETCSl BHYTPEHHUI Oapbep, a MOTHBALIUS K OOIIEHHUIO MPUXOIUT TOCTETIEHHO.
WNuorpa mpu OOIICHMM TPOPHIBAIOTCS SMOLMH: IUIaY WIM CMeX. Takoe oOlieHue B Tpymnmne u
CaMOaHaJIM3 4Yepe3 CBOW OIBIT M YCIBIIIAHHBIA OMBIT JPYTHX — 3TO MOIBITKA Pa3MOTaTh KIyOOK
po06JieM U Tak 00JETrYUTh CBOIO KHU3Hb.

Hdns  Toro, 4YroObl BO BpeMs pabOTBl TPYNNBl  COXPAHSAIUCH MOPSAOK |
MIOCJIEI0BATENbHOCTh, UMEIOTCS ITPAaBUIIA, KOTOPBIX YYaCTHUKHU 00S3aHBI IPUICPKUBATHCSL.

Y4acTHUKY TPYNIBI OOIIEHUS MMEIOT PAa3HbIHM )KU3HEHHBIH ONBIT, COLUAIEHOE MOJIOKEHHUE,
MO3TOMY BaXXHYIO POJIb 3[I€Ch UTPACT MOICPKIUBAHUE TOJICPAHTHOCTH, B3aUMOYBAKCHHUSI.

BaxXHO COXpaHUTHh COLMAIBHYIO aJalTaldi0 4YeJOBEKa, NpPeObIBAIOIIET0 B JHEBHOM
cranroHape. MHOTHE CBsI3H, OOpETEHHBIC B CTAl[MOHApe, CTAHOBATCS HACTOJBKO KPEHNKUMH, YTO
JIOAM B AJbHEHIIEM OJIM3KO O0IIal0TCs. DTO BXKHO OTMETHTD, TaK KaK MPU MHOTUX XPOHUYECKUX
3a00JIEBaHUAX COXPAHSACTCS OYEHb Majl0 COLMAIBHBIX HABBIKOB, JIFOJU 3aKPHIBAIOTCS B 4-X CTEHAX,
00sTCS Jaske 0OPaTUTHCS 332 TIOMOIIBIO.

Ilo muenmio Sediené P. (2012), mmpokas IPaKTHKA COLMANBHON pabOThI B JHEBHBIX

MICUXMATPUYECKUX IIEHTpaxX IMO3BOJSET TpaHCPOPMHUPOBATH pOJIb MAlMEHTa W3 IACCHBHOTO
MoJIyyaTeNss ycayr B aKTUBHOTO Y4YacTHHKA, B TBOPYECKYI0, KOMMYHHKAOENbHYIO JHYHOCTD,
CHOCOOHYIO OKa3bIBaTh MIOMOILb U APYTUM.

OTtcro1a MOXKHO cienaTh BBIBOJI, YTO JHEBHOM CTAllMOHAP — 3TO BAXHOE MPOMEKYTOUHOE
3BEHO II€MU TOMOIIX Y€JIOBEKY, YTOOBI BO3BPATUTH €0 K MOJHOIIEHHOM, aKTUBHON U Ka4€CTBEHHOM
®u3HU. K TOMYy k€ 3TOT BHJI CITY)KOBI IICHXHATPUYECKON IMOMOINY BOIUIONIACT B ce0C MPUHITUTIIBI
JOCTYITHOCTH, BCECTOPOHHOCTH, HEPEPHIBHOCTH U SBISETCS SKOHOMUYECKH 3(h(DEKTHBHBIM.

3akjaueHue

1. TIlpunATO  OMmMMOOYHO CYUTATh, OYATO KPEMKOE MCHXMYECKOE 3/I0pPOBbE HE SIBIISACTCS
npuopureToM. [lomoOHOe OOIIECTBEHHOE MHEHHE MeIIaeT BOBpPEMs OKa3aTh IIOMOIIb
HYXJTAIOMIIMCS B HEH JTFO/ISIM.

2. Ilpaktuka paGoTbl B YTEHCKOM MNCHXHATPUYECKOM THEBHOM CTAllMOHAPE IMOKA3bIBAET, UTO
OKa3bIBa€MbI€ UM YCIYTH BOCTPeOOBAHBI, TaK KaK MPEAOCTaBIeHHE WH(POPMAIIMU U CPEACTB
CaMOTIOMOIITH JUTSI KITMEHTOB TIPOUCXOANT HETIOCPEACTBEHHO TI0 MECTY KUTEIBCTBA.

2.1. Oka3aHue TIOMOIIM B JHEBHOM CTallMOHape BBIMOJHAET NPEBEHTHBHYI U
peadINTAllMOHHYIO (DYHKIINH.

2.2. IlcuxoconuanpHas peaOuIuTaIus JOMOJIHAET COBPEMEHHOE NICUXUATPUIECKOE JICUECHHE.

2.3. [locemass nHEBHOW cTalMOHap, 4YeJIOBEK M3 MACCUBHOTO TOJydYaTess YCIyr
MPEeBpaIaeTcs B aKkTHBHOTO yYaCTHUKA TPOIIecca OKa3aHUs IIOMOIIIH.

2.4. ]lHeBHOH CTalMOHAp SBISETCS BAXXKHBIM TPOMEXKYTOYHBIM 3BEHOM II€MM TTOMOIIN
9eJI0BEKY, YTOOBI BO3BPATUTH €0 K TOJTHOIICHHOM, aKTHBHON M KaYeCTBEHHOMN JKU3HU.
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THE EXPERIENCE OF UTENA PSYCHIATRIC DAY CENTER
Summary

The country has a growing number of people suffering from various forms of
depression and other mental illnesses, as well as those who experience constant stress, depressed
mood, irritation and other symptoms of psychiatric comorbidity. The society adopted the
misconception that strong mental health is not a priority.

Across the country began to establish day care mental health care. Day center - this is
not a hospital in the classic sense of the word, it is the center of employment, emotional, and
mental health care, which employs competent professionals, focused on quality, deep,
comprehensive help people address here.

The aim of the article - to share experience of Utena psychiatric day center, talk about
its main function, to acquaint with the services of psychosocial rehabilitation.

Practice shows that psychosocial rehabilitation is an important step in the provision of
mental health care, as employment and therapy help to improve the functionality and quality of
life.

Keywords: psychosocial rehabilitation, mental health, psychiatric day hospital.
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