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INSTUKCIJA

Si mokymosi medziaga apima pamokos plang “Jrodymais pagristos reabilitacijos
jgyvendinimas kasdieniame darbe”. Jame nagrinéjama mokymosi iSvestis yra LO15-
A-1: Zinoti jrodymais pagrjsty sveikatos moksly discipliny ir praktikos principus ir juos
taikyti kasdieniame darbe, taip pat naudojant pagrindines jrodymy duomeny bazes*.
Pamokos plang sudaro penkios veiklos, kur §i mokymosi medziaga yra susijusi su 4
veikla.

1 uZsiémime studentai supazindinami su biblioteka ir bendromis duomeny bazémis,
kuriose jie gali rasti naujausiy Ziniy ir jrodymy apie konkrecius metodus, naudojamus
reabilitacijos ir abilitacijos darbe, kurie susije su medicinos ar reabilitacijos sritimi, arba
su specialiojo ugdymo sritimi.

2 veikloje démesys sutelkiamas j tai, kaip jmanoma, bet taip pat reikia jgyti Ziniy i$ kity
profesijy.

3 uzsiémime démesys sutelkiamas j tai, kaip galima jgyti ziniy i$ j vartotojg orientuotos
perspektyvos, daugiausia démesio skiriant Zmoniy, turiniy regos negalig ar akluma,
patir€iai. Visos trys veiklos turéty bati vertinamos kaip integruotos ir kaip pasirengimas
4 veiklai.

Labai svarbu sukurti tvirtg reabilitacijos veiklos ir metody pagrinda, kartu uztikrinant
ekonominj efektyvumg. Taciau kaip galime nustatyti naudojamy metody
veiksmingumg? Siekiant iSspresti Sig problemg, buvo sukurta jrodymais pagrjsta
reabilitacija, jkvépta jrodymais pagrjstos medicinos. Jrodymais pagrjsta medicina yra
sgziningas, apgalvotas geriausiy dabartiniy jrodymy naudojimas priimant sprendimus
del atskiry pacienty priezidros. Jrodymais pagrijstos medicinos praktika reiSkia
individualios Kklinikinés patirties integravima su geriausiais turimais iSoriniais klinikiniais
jrodymais i$ sisteminiy tyrimy (Sackett in Willman, et.al., 2011, p. 20). Teigiama, kad
jrodymais pagrjsta medicina ar reabilitacija turi bati paremta moksliniu poZzidriu, ji taip
pat turi bdti pagrjsta Ziniomis ir naudoti moksliniy tyrimy rezultatus. Cia svarbu
pasinaudoti tiek kiekybiniy, tiek kokybiniy tyrimy rezultatais. Darbas su jrodymais
pagrista reabilitacija reiSkia jrodymy derinimg su klinikinémis Ziniomis, taip pat su
paciento bakle ir norais (Berndtsson ir Kroksmark, 2008; Law ir MacDermid, 2013).

Jrodymai gali bati suvokiami ir kaip pozidris, ir kaip procesas. Priimant paramg ir
sprendimus, turéty bati noras taikyti geriausius turimus mokslinius jrodymus. Sveikatos
priezidros specialistai turéty turéti mokslinj pozidrj, o intervencijos turéty bati pagrjstos
mokslu ir patvirtinta patirtimi. Dirbant su jrodymais kaip procesu, tai apima sistemingg
mokslinés literatiros paieska, siekiant rasti turimy jrodymuy, jy kritine perzidrg ir
interpretavima bei panaudojimg priimant sprendimus. Pamoky plane Zinios ir mokymas
yra nukreipti j reabilitacijg ir kaip metoda, ir kaip procesa, nors galima tikétis, kad
darbas su jrodymais kaip metodas bus labiausiai paplitusi strategija daugiadalykéje
komandoje [MDT].

Taip pat reikéty atkreipti démes;j j tai, kad nors jrodymai dazniau gaunami i$ kiekybiniy
tyrimy ir metody (De Vaus, 2001), démesys taip pat turéty bati skiriamas kokybiniams
tyrimams ir metodams (Taylor & Bogdan, 1998). Taciau pazymétina, kad jvairiy
metody rezultatai turéty bati vertinami pagal apzvelgiamo tyrimo metodikg ir metodus.

Todél Sioje mokymosi medziagoje pagrindinis démesys skiriamas jrodymais pagrjsty
tyrimy integravimui j MDT ir Sio poZidrio derinimui su daugiadalykine patirtimi, taip pat
regéjimo negalig turin€io asmens (VIP) perspektyvai. Tai rodo vaidmeny pasidalijimo
scenarijus, leidZiantis tyrinéti ir atlikti kritine analize.
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VAIDMENY PASIDALIJIMO SIMULIACIJOS

4 uzsiémimas paremtas vaidmeny Zaidimo modeliavimu ir susideda i§ keturiy
pagrindiniy etapy. Siai veiklai organizuoti reikalinga klasé ir mazesnés patalpos
kiekvienai mokiniy grupei. Studentai kvie€iami diskutuoti tema: ,Kaip integruoti jvairias
Zinias | MDT", daugiausia remdamiesi mokslinémis Ziniomis ir jrodymais, profesiniais
jgudZiais ir patirtimi bei VIP poreikiais ir pageidavimais. Atkreipkite démesj, kad yra
tiesioginis rySys su anksCiau atlikta 1-3 veikla. Bendras laikas Siai veiklai yra 2
valandos. 1 ZINGSNIS 15 minuciy, 2 ZINGSNIS 30 minuciy, 3 ZINGSNIS 60 minuciy
ir 4 ZINGSNIS 15 minuciy.

1 zingsnis:

Studentai suskirstyti j grupes po 4—7 Zmones. Kiekvienas grupés narys kvieCiamas
pasirinkti vieng i$ toliau iSvardyty vaidmeny. Kiekvienoje grupéje turi bati jvairiy
profesijy. Studentai pasirenka vaidmenj pagal pageidaujamg profesija,
rekomenduotina, turéty pasirinkti savo ar panaSig profesijg. Kartu grupé turéty
atstovauti kuo daugiau profesijy daugiadisciplininéje komandoje [MDT], pavyzdZiui,
VDR, ergoterapeutas, optikas ar optometristas, oftalmologas, slaugytojas specialistas,
specialiyjy poreikiy mokytojas, socialinis konsultantas ar kineziterapeutas.

Toliau pateikiami trumpi kiekvienos profesijos, susijusiy su regéjimo reabilitacija ir
abilitacija, aprasSymai. ApraSai atitinka ISCO tarptautinj standartinj profesijy
klasifikatoriy, kur kiekvienai profesijai budingas profesijos profilis. Profiliuose yra
kiekvienos profesijos aprasymas ir apibrézimas.

https://esco.ec.europa.eu/en/classification

VDR regéjimo negalios reabilitologas — Si profesija néra jtraukta j ISCO. VDR
apibudinamas kaip specialistas, kuris vadovauja fizinés, psichinés ir jutiminés
reabilitacijos paslaugas Zmonéms su regéjimo negalia, taikant naujg tarpdisciplininj, j
vartotojg orientuota, individualy pozidrj. VDR turéty plétoti, jgyvendinti ir stebéti
pasaulines bet kokio amziaus regéjimo negalig turinCiy vartotojy reabilitacijos
intervencijas, uztikrinant geriausig gyvenimo kokybe ir savarankiSkuma per jgalinima,
bendravimg, mokymasi, mobilumg ir orientacijg bei kasdienio gyvenimo jgudZius.
Naujasis VDR gali bdti naudojamas tiek vieSajame, tiek privaiame sektoriuje,
gyvenamosiose, pusiau gyvenamosiose ar ambulatorinése sveikatos priezidros
jstaigose. VDR galés bendradarbiauti su kitais reabilitacijos komandos nariais ir
neformaliais globéjais (0MERO projektas, 1 intelektualiné produkcija, 2021).

Ergoterapeutas — padeda asmenims ar grupems, turintiems apribojimy dél ligy, fiziniy
sutrikimy, laikiny ar nuolatiniy psichikos negaliy, atgauti gebéjimus atlikti kasdiene
veikla. Jie teikia gydyma ir reabilitacija, kad pacientrai galéty aktyviai dalyvauti
visuomenés gyvenime, gyventi pagal savo norus ir uzsiimti jiems reikSminga veikla.
Ergoterapeutai daznai dirba visuomenés sveikatos ir socialinés priezidros tarnybose.

Optikas — padeda tobulinti ir koreguoti asmens regéjima. Jie renka akiniy leSius ir
rémelius, kontaktinius leSius pagal receptus, kuriuos pateikia specializuotas
oftalmologijos gydytojas arba optometristas tose Salyse, kuriose to reikalaujama. Jy
praktikos apimtis skiriasi atsizvelgiant j nacionalinius teisés aktus .

Optometristas — apzidri ir tikrina akis, kad nustatyty anomalijas, regéjimo problemas
ar ligas. Jie iSraSo ir pritaiko leSius, pvz., akiniy ir kontaktinius leSius, ir pataria dél
regéjimo problemy. Jie taip pat gali nukreipti pacientus pas gydytojg. Jy veiklos sritis
ir pareigos skiriasi atsizvelgiant j nacionalinius teisés aktus.

Specializuotas gydytojas/oftalmologas — ligy prevencija, diagnozeé ir gydymas,
priklausomai nuo medicinos ar chirurgijos specialybés.
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konkrecioje slaugos srities Sakoje. Tokiy specialisty pavyzdziaik: bendruomenés
sveikatos slaugytoja, vaiky slaugytoja, visuomenés sveikatos slaugytoja, reabilitacijos
slaugytoja ir mokyklos slaugytoja. Slaugytojos specialistés yra bendrosios priezitros
slaugytojai, parengti vir§ slaugytojo lygio ir jgalioti verstis specialigja slaugos srities
kompetencija turiniais specialistais.

Specialiyjy poreikiy mokytojas — moko fizine ar proting negalig turinCius vaikus,
jaunuolius ar suaugusiuosius, turin€ius mokymosi sunkumy ar turin€ius kity specialiyjy
poreikiy. Jie skatina socialinj, emocinj, intelektinj ir fizinj savo mokiniy vystymasi.
UZduotys apima: mokiniy gebéjimy ir apribojimy jvertinimag, atsizvelgiant j intelekto,
fizinius, socialinius ir emocinius sutrikimus; specialiy ugdymo strategijy ir metody
taikymas mokymo metu, siekiant tobulinti sensorinius ir suvokimo motorinius jgtdZius,
kalba, pazinima ir atmintj; déstyti akademiniy dalyku, praktiniy ir savipagalbos jgudzZiy
klausos, regos ir kity sutrikimy turintiems studentams; konsultuojasi su mokiniais,
tévais, vadovais ir kitais su mokiniy priezidra susijusiais specialistais, kad bty parengti
individualds ugdymo planai, skatinantys mokiniy tobuléjima. Suskirstyty profesijy
pavyzdziai: silpnaregiy mokytojas.

Socialinis konsultantas — teikia paramg ir patarimus asmenims socialinio darbo
srityje, padeda jiems iSspresti konkre€ias asmeninio gyvenimo problemas. Tai apima
asmeniniy ir santykiy problemy sprendima, vidiniy konflikty, kriziniy momenty, tokiy
kaip depresija ir priklausomybé, sprendima, siekiant jgalinti Zzmones pasiekti pokyc€iy ir
pagerinti savo gyvenimo kokybe.

Kineziterapeutas — tai savarankiSki sveikatos priezZiGros specialistai, atsakingi uz
motoriniy funkcijy ir judesiy vystyma, palaikymag ar atkdrimg per visa gyvenima,
naudojant jrodymais pagrjstg praktika. Jie mal§ina skausma ir gydo arba uzkerta kelig
fizinéms bukléms, susijusioms su suzalojimu, liga ar kitais sutrikimais. Kineziterapeutai
suteikia pacientams ir jy slaugytojams galimybe valdyti bdkle ne klinikinéje aplinkoje.

Studentai iSsirinka profesijg, kurig nori modeliuoti. Toliau pateikta atvejo analizé bus
iSplatinta kiekvienam studentui. Jie turés mazdaug 10 minuciy perskaityti dokumentg
ir pasiruosti vaidmenj grupéje. Nurodymas studentams — perskaityti dokumentg ir
susieti ligos istorijg su pasirinkta profesija bei apmastyti aktualias reabilitacijos
uzduotis, susijusias su byloje aprasyta gyvenimo situacija.

Atvejo pavyzdys:

Marija yra 30 mety moteris. Ji gyvena su vyru ir dviem vaikais uz didesnio Europos
miesto. Jie persikelé ten prie$ penkerius metus, kai jy dukros buvo mazos. Jy namuose
yra didelis sodas su daugybe augaly. Namas gana senas, dalj jo pradéjo renovuoti. Jis
pakankamai didelis, kad mergaités galéty turéti savo kambarius, o tiek Maria, tiek jos
vyras turi savo biurus antrame aukste. Taciau namas yra kaime, o autobusai j miestg
kursuoja retai. Seimoje jie turi vieng automobil].

Marija anksciau dirbo slaugytojos padéjéja, bet dabar pradéjo slaugytojos studijas
miesto universitete. Abi dukros lanké darzelj, taCiau vyriausioji kitg pusmetj ketina
pradéti lankyti mokyklg. DarzZelis yra $alia jy namy, bet pradiné mokykla yra
pusiaukeléje j miestg. Marijos vyras yra IT specialistas.

Jis daug keliauja po Europg. Nors jie neturi artimyjy Salia, jie turi keletg seny gery
draugy

Marijai prie$ keleta mety buvo diagnozuotas pigmentinis retinitas, taciau pastaruoju
metu ji pastebéjo didesniy matymo tamsoje problemy. Ji taip pat pastebéjo, kad
atrodo, kad jos regéjimo laukai susitrauké. Vis délto vairuoti automobilj ji gali, taCiau
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nerimauja, ar jai tai leidziama. Jos regéjimo astrumas prie§ 6—8 ménesius buvo: V OD:
0,15irV OS: 0,5.

Ji labai nerimauja dél savo dabartinés padéties ir ateities, ypac dél savo vaiky ir jiems
reikalingos paramos, nes jie dar gana mazi. Ji taip pat pradéjo sunkiai skaityti
universiteto literatdra. Ji taip pat nerimauja dél savo galimybiy atlikti praktines uzduotis
slaugos programoje, bet ir ateityje ar gales bati slaugytoja.

UZduotis: perskaitykite atvejo istorijg ir apmastykite galimas problemas, su kuriomis
Marija susiduria kasdieniame gyvenime. Kokias problemas galite atpazinti Siandien?
Kokias problemas jvardijate atei€iai, susijusias su jos regéjimo pablogéjimu ir
Seimynine padetimi? Ka rekomenduotuméte jos reabilitacijai, atsizvelgiant | jasy
profesijg?

2 zingsnis:

Siame etape studentai turéty surengti MDT susitikimg. Uzduotis — aptarti Marijos atvejj;
identifikuoti savo problemas ir pasidlyti atitinkamas reabilitacijos veiklas, atsizvelgiant
j ivairias profesijas ir zinias komandoje. Grupé pati nusprendzia, kuris i$ jy vadovaus
susirinkimui. Kiekviena grupé turi 30 minuciy, kad suplanuoty reabilitacijos veiklg pagal
pateiktg atvejj, diskutuojant taip, lyg tai baty tikrojo MDT dalis.

Vaidmeny pasidalijimo zZaidimas taip pat apima diskusijas apie tai, kaip integruoti
jvairiy rasiy zinias | MDT, atsizvelgiant j mokslines Zinias ir jrodymus, profesinius
jgudZius ir patirtj bei VIP poreikius ir pageidavimus.

MDT diskusijy rezultatas — parengtas individualus Marijos reabilitacijos planas. Grupé
taip pat turéty bati pasirengusi pristatyti savo rezultatus visai klasei.

3 zingsnis:

Kiekviena grupé uztrunka 10—15 minuciy, kad pristatyty visai klasei savo idealy pozidrj
j daugiaprofesinj kompetencijy ir Ziniy integravimg. Sudentai kvieCiami diskutuoti ir
apmastyti, kaip jvairios profesijos gali prisidéti prie Sio atvejo ir kaip jvairias Zinias ir
informacijg galima integruoti planuojant reabilitacijg. Diskusijoje gali dalyvauti visi
klasés draugai, kurie taip pat gali uzduoti klausimus. Mokytojas veikia kaip diskusijy
moderatorius. 18 viso Siam zingsniui skiriama 60 minuciy.

4 zingsnis:

Tai paskutinis vaidmeny pasidalijimo “Zaidimo” etapas. Kartu su mokiniais mokytojas
apmasto ir apibendrina svarbiausius iSmoktus jgtdzius bei iSrySkina temas, kurios
buvo sprendziamos ir iSmoktos per Sig veikla.

Mokytojas taip pat galéty pateikti klausimus apie tai, kokias Zinias reikia aptarti ir
panaudoti tokiu atveju kaip Marijos.

Bengtssono (1993) darbas, kuriame jis kalba apie atsiribojimg. Atsiribojimas
apibtddinamas kaip priemoné jgyti Ziniy apie savo ar MDT praktika.
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Pirmasis kelias i$ trijy apima masy paciy praktikos, saves apmastyma, kaip

iSnagrinéta 1 zingsnyje. Savirefleksija leidZzia mums sukurti atstumo nuo saves
jausma.
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2 Zingsnyje bendri apmastymai vyksta grupése, atliekanciose MDT
(daugiadisciplininés komandos) vaidmenis. Bengtssonas bréZia paraleles tarp Sio
proceso ir dialogo. Siuo atveju atsiribojimas jvedamas dalyvaujant kitam asmeniui,

pavyzdZiui, kolegai. Moksliniai tyrimai pateikiami kaip priemoné jgyti jZzvalgy apie
praktikg. Atliekant mokslinius tyrimus, atitolimas daznai jvyksta per nepazjstamojo,
paprastai tre€iojo asmens, perspektyva. 3 ir 4 Zzingsniai suteikia galimybe apmastyti
§j aspekty ir aptarti literatdroje aptiktus jrodymus.

Be to, visos klasés diskusijoje bty galima istirti galimybe mokytis i§ profesionaly ir
paciy VIP asmeny patirties, integruojant jas kaip jrodymais pagrjsto pozidrio
papildymg, ypac tokiu atveju kaip Marijos.
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