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Santrauka. Neurofobija - tai medicinos studenty, rezidenty ir gydytojy patiriama neuro-
moksly ir klinikinés neurologijos baimé, neigiamas iSankstinis pozitiris, nervy ligomis ser-
ganciy pacienty vengimas ir sunkumai, pritaikant teorines Zinias praktikoje. Pirma karta neu-
rofobijos savoka 1994 m. paminéjo Ralph Jozefowicz, taciau tik 2002 m. tai buvo jrodyta
moksliskai. Per pastaruosius beveik 20 mety jvairiose pasaulio Salyse atlikti moksliniai tyri-
mai rodo, kad medicinos studentai neurologija vertina kaip pacia sudétingiausia disciplina,
savo neurologines Zinias ivertina prasciausiai, o susidire su nervy liga serganciu pacientu,
maziausiai pasitiki savo kompetencijomis. Manoma, kad neurofobija lemia sudétinga neuro-
anatomija, sudétinga neurologiné apzitira, per trumpa mokymo trukmé, prasta studijy koky-
bé, neurologija désto nepraktikuojantis neurologas ir stigma, kad neurologai yra nepatenkin-
ti savo profesija. Neurofobijos priezasciy suvokimas ir neurofilijos skatinimas ne tik padi-
dinty medicinos studenty norg rinktis neurologo profesija, bet ir pagerinty nervy ligomis ser-

ganéiy pacienty priezitira bei gydyma.

RaktaZodziai: neurofobija, neurofilija.

IVADAS

Termina ,,neurofobija“ 1994 m. pirmasis pavartojo lenky
kilmés gydytojas Ralph Jozefowicz (g. 1954). Autorius
§iuo terminu noréjo apibrézti medicinos studenty neuro-
moksly ir klinikinés neurologijos baime bei sunkuma, pri-
taikant teorines Zinias praktikoje [1]. Atlikti tyrimai irodo,
kad neurofobija yra globalus fenomenas, placiai paplites
tarp medicinos studenty, rezidenty ir gydytojuy [2-4].

Neurofobija atspindi medicinos studenty bauginanti
isitikinima ir neigiama nuomong, susijusia su neurologijos
disciplina, jy emocinj nerima susiduriant su neurologiniu
pacientu, baime ir galiausiai nesidoméjima neurologija
[5].

Neurofobija ne tik sumazina medicinos studenty nora
rinktis neurologo profesija, bet ir padidina dirbanciy neu-
rology darbo kravi. Didéjantis létiniy neurologiniy ligy
skaicius ir neurology trikumas dar labiau padidina neuro-
fobija tarp studenty ir gydytojy - susidaro uzdaras ydingas
ratas [6]. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duo-
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menimis, 2030 m. 12 % mir¢iy bus dél neurologinés prie-
zasties. Taip pat nustatyta, kad neurologinés kilmés nega-
lios koreguoti metai (angl. disability adjusted life years)
sudarys 7 % visy ligy, o prarasti gyvenimo metai (angl.
years of life lost) - 14 % [7].

Manoma, kad nuo 2005 iki 2030 m. Parkinsono ligos
atvejy padvigubés [8], o demencija serganciyjy skaicius
iki 2050 m. patrigubés [9]. Didéjanti neurologiniy ligy nas-
ta visame pasaulyje reikalauja didesnio kvalifikuoto medi-
cinos personalo, galin¢io suteikti Siems ligoniams butinaja
pagalba, skai¢iaus. Numatoma, kad ateityje Sie skaic¢iai dar
sparciau didés dél gauséjancio senyvo amziaus Zmoniy
skaiciaus.

Nepaisant didéjancio neurologiniy ligy paplitimo, pas-
taraji desimtmeti studenty, pasirinkusiy neurologijos rezi-
dentiira Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), skai¢ius
islieka pastovus - apie 2,5 % [10]. Nustatyta, kad ekono-
miskai iSsivysciusios Salys patiria neurology trikuma [11].
Neurology trikumas 2012 m. JAV sudaré 11 % ir numato-
ma, kad 2025 m. jis padidés iki 19 % [12]. Neurology skai-
¢ius auga daug 1é¢iau, lyginant su kitomis medicinos spe-
cialybémis JAV ir Europoje. Sitlomy rezidenttros progra-
my skaicius neurologijoje 2010-2015 m. JAV padidéjo tik
1,3 %, kai bendrosios chirurgijos padidéjo 4,6 %, psichiat-
rijos - 4,9 %, bendrosios praktikos gydytojy - 11,6 %, vi-
daus ligy - 23,4 % [10]. Neurologine liga sergantys pa-
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cientai dél neurofobijos negauna kokybiskos medicininés
pagalbos [13].

Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti neurofobijos prie-
Zastis ir aprasyti metodus, kurie naudojami neurofobijai
mazinti.

METODIKA

Moksliniy straipsniy paieska atlikta Pubmed duomeny ba-
zéje ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
Google Scholar. Paieskai panaudoti raktazodziai: ,,neu-
rophobia®, ,neurophilia“. Atrinkti laisvai prieinami angly
kalba 1994-2020 m. i$spausdinti straipsniai, kuriuose ana-
lizuojama neurofobijos atsiradimo priezastys, rizikos

veiksniai ir edukaciniai metodai neurofobijai mazinti bei
neurofilijai skatinti.

NEUROFOBIJOS DETERMINANTAI

Su nervy ligomis susijusios medicinos specialybés buvo
istoriskai pripazintos ir iki $iol islieka kaip vienos is paciy
sunkiausiy [13]. 1994 m. R. Jozefowicz pirma karta jvardi-
jo neurofobija, taciau faktas, kad neurofobija egzistuoja,
moksliskai patvirtintas tik 2002 m., sukiirus pirmajj klausi-
myna, leidusi ivertinti medicinos studenty Zinias ir nuomo-
n¢ apie neurologija. Nuo tada atlikti moksliniai tyrimai
(1 lentelé) ivairiuose pasaulio medicinos universitetuose
irodé, kad neurofobija yra placiai paplitusi.

1 lentelé. Neurofobijos tyrimu, atlikty jvairiuose pasaulio medicinos universitetuose, metodai ir rezultatai

Tyrimo autoriai

Tyrimo imtis (n), Salis

Tyrimo metodai

Rezultatai

McCarron et al.
(2013)

118 bendrosios
praktikos gydytoju, JK

Anketa. Zinios, pasitikéjimas savo
kompetencijomis gydant ligoni, su-
sidoméjimas ir suvokiamas neurolo-
gijos sudétingumas yra lyginamas su
kitomis 7 medicinos specialybémis.

Bendrosios praktikos gydytojai savo Zinias, pa-
sitikéjima savo kompetencijomis ir susidoméji-
ma neurologija ivertina prasciausiai (p < 0,001),
taip pat neurologija jvertinta kaip sudétingiausia
medicinos specialybé (p < 0,001).

Matthias et al.
(2008)

100 rezidenty ir
148 medicinos
studentai, Sri lanka

Anketa. Tiriamos zinios,
pasitikéjimas, susidoméjimas ir
sudétingumas neurologijos bei
kity 7 specialybiy, taip pat
neurologijos mokymosi kokybé.

Neurologija, medicinos studenty ir rezidenty
manymu, yra sudétingiausia medicinos specia-
lybé. Pagrindiné to priezastis - sudétinga neuro-
anatomija ir sudétinga neurologiné apzitira. Su-
sidoméjimas neurologija buvo vidutinis.

Kai-Qian Kam
et al. (2013)

131 rezidentas ir
158 medicinos
studentai, Singapiras

Neurologija lyginama su kitomis
7 specialybémis, ivertinama
neuromoksly studijy kokybe,
galimos neurofobijos priezastys.

Neurofobija nustatyta 47,5 % medicinos studenty
(auksciausias rodiklis tarp visy specialybiy),

36,6 % rezidenty. Nustatyti 4 nepriklausomi
neurofobijos rizikos veiksniai: moteriskoji lytis
(OR 3,0,95 % CI 1,3-6,7), Zemas susidoméjimas
(OR 2,5,95 % CI 1,0-6,2), Zemas ziniy lygis

(OR 10,1, 95 % CI 4,5-22,8) ir neurologijos moko
ne neurologas (OR 2,8, 95 % CI 1,2-6,6).

Flanagan et al.
(2007)

457 medicinos
studentai ir rezidentai,
JK

Neurologija lyginama su kitomis
7 specialybémis, ivertinama
neuromoksly studijy kokybe,
galimos neurofobijos priezastys.

Neurologija buvo jvertinta kaip pati sudétingiausia
medicinos specialybé. Priezastis - nepakankamas
laiko kiekis, skirtas neurologijai iSmokti. Tiriamie-
ji nurodé, kad efektyviausias mokymosi procesas
vyksta prie paciento lovos. Neurologijos mokymo-
si kokybé buvo jvertinta vidutiniskai ir prastai.

Shiels et al.
(2017)

446 pirmo kurso ir
206 antro kurso
medicinos studentai,
JAV

Longitudinis tyrimas. Lyginamas

neurofobijos paplitimas pries pra-
dedant studijuoti neuromoksly da-
lyka (1 kursas) ir baigiant

(2 kursas).

Neurofobija tarp studenty po neuromoksly daly-
ko pabaigimo padidéjo nuo 19 iki 26 %. Tarp
visy metody efektyviausias pasirodé atvejo ana-
lize pagristas mokymosi metodas (angl. case
based learning).

Fantaneanu et al.
(2014)

187 medicinos
studentai, Kanada

Pirmoje tyrimo fazéje buvo
naudojama anketa neurofobijos
paplitimui nustatyti, o antroje -
interviu neurofobijos
determinantams nustatyti.

Pirmoje tyrimo fazéje didelé dalis studenty

(46 %) ivardijo, kad neurologija yra sudétingiau-
sia medicinos specialybé. Antroje fazéje nusta-
tyta, kad dauguma studenty turi neigiama is-
ankstini nusistatyma pries neurologija.

Zinchuk et al
(2010)

152 medicinos
studentai bei
rezidentai, JAV

Neurologija lyginama su kitomis
specialybémis, ivertinama
neuromoksly studijy kokybé,
galimos neurofobijos priezastys.

Buvo nustatyta, kad studentai savo Zinias ir kom-
petencijas, gydant neurologine liga serganti
pacienta, jvertina prasc¢iausiai (p < 0,001), taip pat
galvoja, kad neurologija yra sunkiausia medicinos
specialybé (p < 0,001). Nustatytos svarbiausios
neurofobijos priezastys: sudétinga neuroanatomi-
ja, neurologiniy pacienty trikumas ir nepakanka-
mas laiko kiekis neurologijos dalykui iSmokti.
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Lyginant su kitomis medicinos Sakomis (kardiologija,
reumatologija, gastroenterologija, endokrinologija, geriat-
rija, pulmonologija, nefrologija), irodyta, kad medicinos
studentai: 1) vertina neurologija kaip sudétingiausia dis-
cipling, 2) maziausiai pasitiki savo kompetencijomis, susi-
diirg suneurologine liga serganciu pacientu, 3) savo neuro-
logines zinias ir supratimg jvertina prasciausiai [5]. Nors
neurologija studentai jvertina kaip sudétingiausia discipli-
na, taciau taip pat daznai jie laiko ja viena i$ idomiausiy
discipliny [14]. Toks keistas auksto susidoméjimo ir men-
ko pasitikéjimo, ziniy ir supratimo derinys gali buti paais-
kinamas tuo, kad studentai jaucia turintys mokytis daug
daugiau, jog igyty panasy ziniy kieki, lyginant su kitomis
medicinos atSakomis [15].

Neurofobijos priezastis néra iki galo aiski. Manoma,
kad tai yra daugiaveiksné problema [3]. Nustatyta, kad nei-
giamas iSankstinis nusistatymas prie$ kliniking neurologi-
ja yra daznas reiskinys tarp medicinos studenty. Neretai
manoma, kad didelé dalis neurology kencia nuo perdegi-
mo sindromo, kad neurologija yra monotoniska profesija
be galimybiy suteikti efektyviy intervencijy, galinti tik
diagnozuoti liga. Nors per pastaraji deSimtmetj atsirado
daugybé veiksmingy nervy ligy gydymo metody, neigia-
mas jsitikinimas, kad neurologija yra sritis, kurioje imano-
ma tik ,,diagnose and adids*, vis dar iSlieka. Kitas determi-
nantas, kurj medicinos studentai jvardija, yra sudétinga
neuroanatomija. Studentai nurodo, kad neuromokslams ir

2 lentelé. Devynios moksliskai pagristos strategijos neurofo-
bijai mazinti [4]

1. Ivesti komandiniu darbu pagrista mokymosi strategija
(angl. team based learning), naudojant $iuos metodus:
mazy grupeliy diskusijas, komandini darba ir tiesiogini
bei dazng atgalinj studento ir déstytojo rysi.

2. Mokant studentus neurologinés apzitiros, naudoti ir hipo-
teze pagrista, ir sisteminj (standartini) apzitiros metodus.

3. Mokant studentus neurologinés apzitros, naudoti vaizdo
irasus, 3D simuliatorius bei kitus efektyvius interaktyvius
iSteklius.

4. Ivesti privaloma praktika ligoninése ir praplésti ligoniniy
skaiciy, kur studentai galéty atlikti kliniking neurologing
praktika.

5. Integruoti teorinius ir praktinius uzsiémimus, naudojant
problemos sprendimu pagrista mokymosi strategija (angl.
problem based learning), ir atnaujinti bei sustiprinti

6. Idarbinti pacientus su tipiniais kurios nors neurologinés
ligos simptomais ir iSmokyti juos suteikti patikimus
atsiliepimus apie studentus, atliekancius jiems medicining
apzitra.

7. Reformuoti klinikinés neurologijos mokymosi programa
taip, kad ji kuo labiau atspindéty visuomenés poreikius,
padéty siekti bendruomenés vertybiy ir skatinty viso
gyvenimo mokymasi.

8. Kurti pozityvig neurologijos ir neurologo specialybés
reputacija, taip mazinant stigma, kad neurologai yra
nepatenkinti savo profesija.

9. Atlikti mokslinius tyrimus neurofobijos srityje, tirti
naujas edukacines intervencijas neurofobijai mazinti.

klinikinei neurologijai iSmokti skiriama nepakankamai
laiko. Vienas i$ pagrindiniy neurofobijos determinanty yra
klinikinés neurologijos praktikos trukumas. Tai, kad neu-
rologijos moko ne neurologas, tritksta sektiny, ijkvepianciy
pavyzdziy ir mentorystés programy, taip pat yra tikétini
determinantai neurofobijos genezéje [5].

Neurofobijos rizikos faktorius galima suskirstyti i modi-
fikuojamus ir nemodifikuojamus. Nemodifikuojamiems ri-
zikos veiksniams priskirtina studenty praeities patirtis, susi-
jusi su neurologija edukaciniu, klinikiniu ir asmeniniu lyg-
meniu, o modifikuojami rizikos veiksniai susideda is:
1) prastos mokymosi kokybés; 2) sudétingos terminologi-
jos; 3) teoriniy ziniy ir praktikiniy jgiidziy integravimo tra-
kumo studijy metu; 4) standartizuoty pacienty su Zinomomis
ligomis trikumo studenty klinikinés praktikos metu; 5) stig-
mos, kad neurologai yra nepatenkinti savo profesija [16].

Nustatyta, kad pagrindiné priezastis, kodél neurologija
suvokiama kaip labai sudétinga disciplina, yra per trumpas
laikas, skirtas neurologijos dalykui iSmokti, ir labai ribotas
neurologiniy pacienty skaicius praktikos metu, todél sitilo-
ma skirti daugiau laiko neuromokslams. Taip pat nustaty-
ta, kad vienas i$ efektyviausiy mokymosi biidy medicinos
studentams yra praktiniai uzsiémimai ,,prie paciento lo-
vos® [15]. Taciau $is metodas yra sunkiai praktiskai igy-
vendinamas dél didelio gydytojy uzimtumo ir studenty
skaiciaus. Interaktyviis mokymosi metodai, tokie kaip
edukaciniai vaizdo irasai su medicininémis apzitiromis,
§iuo atveju, yra puiki papildancioji priemoné [15].

LAIPSNISKAS NEUROFOBIJOS DIDEJIMAS
STUDIJU METAIS IR BUDAI NEUROFOBIJAI
MAZINTI

Neurofobija néra igimta, o jgyjama medicinos studijy me-
tu. Nustatyta, kad studenty, galvojanciy apie neurologijos
specialybeg ateityje, skaicius pries neurologine praktika yra
didesnis nei po jos [17], o susidoméjimas specialybémis,
susijusiomis su nervy ligomis, laipsnis$kai mazéja nuo stu-
dijy pradzios iki rezidentuiros [18]. Kanadoje atlikto tyri-
mo metu dauguma paskutinio kurso medicinos studenty
neislaikeé pirmo kurso neuromoksly dalyko egzamino, o vi-
dutinis jo balas nukrito nuo 83 iki 33 % [19]. Manoma, kad
laipsnisko neurofobijos didéjimo medicinos studijy metais
priezastis yra prasta studijy kokybé ir per mazai laiko skirta
neuromokslams ir klinikinei neurologijai [20]. Spéjama,
kad neurofobija studentus gali ,,uzkrésti* déstytojas, todél
tai, kad neurologijos moko nepraktikuojantis neurologas,
yra viena is galimy neurofobijos priezasciy. Net trecdalis i$
30 Jungtinés Karalystés medicinos universitety negali ga-
rantuoti, kad neurologija déstys gydytojas neurologas
[20]. Mokslininkai Abushouk ir kt. i§grynino devynias
moksliskai pagristas strategijas neurofobijai mazinti
(2 lentelé) [4].

Vienas i$ novatorisky pasiiilymy yra pacienty su tipi-
niais kurios nors neurologinés ligos simptomais jdarbini-
mas. Klinikinés praktikos metu, studentams atliekant neu-
rologing apzitra, Sie apmokyti pacientai gali objektyviai
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apibudinti savo simptomus ir jvertinti studento atlikta ap-
Zilra, pataisyti, papildyti bei nurodyti apzitiros metu pada-
rytas klaidas. Visgi $is metodas reikalauja daug finansiniy
istekliy ir kelia nemazai etiniy klausimy [21].

BENDROSIOS PRAKTIKOS GYDYTOJAI

Konsultuojami nervy ligomis sergantys pacientai sudaro
apie 10 % visy bendrosios praktikos gydytojy konsultacijy
[22]. Irodyta, kad bendrosios praktikos gydytojy zinios ir
pasitikéjimas savo kompetencijomis, gydant neurologini
pacienta, yra Zemiausi tarp kity pagrindiniy medicinos sa-
ky, o neurologija vertinama kaip sudétingiausia medicinos
sritis [23, 24]. Dél neurofobijos bendrosios praktikos gy-
dytojai yra linke vengti nervy ligomis serganciy pacienty,
dél ko atitinkamai daugéja siuntimy pas neurologus skai-
¢ius ir didéja jy darbo kravis [25].

PRASTI IR TEIGIAMI NEUROLOGO
PROFESIJOS ASPEKTAI

Medicinos studenty nuomone, prasc¢iausi neurologijos pro-
fesijos aspektai yra efektyviy neurologiniy ligy gydymo
priemoniy trikumas ir prasta paciento prognozé [26]. Tai
Zinant, verta studentams akcentuoti naujausius ir efekty-
vius gydymo metodus, taikomus neurologijoje, kas leisty
jiems pamatyti, kad neurologija - sparciai tobuléjanti me-
dicinos sritis, ir paskatinty labiau dométis Sia specialybe.
Dazniausiai jvardijami aspektai, skatinantys studentus
rinktis neurologo profesija, yra idomi neurologinés ligos
diagnostika, neurologiniy ligy ir neurologo subspecialybiy
ivairové. Neurologinéje praktikoje studentams yra svarbu
patirti §i jvairuma, atliekant praktika jvairiose klinikose.
Anksti demonstruojant studentams neurologiniy ligy ir
neurologo subspecialybiy ivairuma, galima paskatinti di-
desnj studenty susidoméjima neurologo profesija [26].
Kiti tyrimai, analizuojantys veiksnius, skatinancius
rinktis neurologo arba neurochirurgo profesija, nustaté,
kad didziausia pozityvia jtaka, pasirenkant profesija, turi
sudétingos ir idomios diagnostinés problemos, intelektinis
specialybés turinys, nervy ligy ivairové. Taigi iSSukiai, su
kuriais susiduria neurologijos ir neurochirurgijos specialy-
bés atstovai, gali paskatinti studentus, siekianc¢ius nuolat
tobuléti, rinktis Sias specialybes. Taip pat nustatyta, kad
mentoriaus paskatinimas turi didelés itakos studentui ren-
kantis ateities specialybe. Dél to svarbu neurologams ir
neurochirurgams anksti kurti santykius su motyvuotais
studentais ir padéti jiems siekti Siy specialybiy [27, 28].

NAUJU TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMAS
MOKYMOSI PROCESE

Naujy technologijuy jdiegimas neabejotinai pagerina mo-
kymo ir mokymosi kokybe, todél svarbiausias klausimas -
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kada ir kaip jas tinkamai ir efektyviai naudoti. Interaktyviy
istekliy naudojimas mokymosi procese ypac¢ svarbus
XXI a., kai ivairios skaitmeninés priemonés tapo neatsieja-
mos nuo kasdienybés. Vienas is efektyviausiy ir papras-
¢iausiy buidy pasyvy mokymosi procesa paversti aktyviu,
itraukiant kiekvieng studenta, yra naudojimas tokiy inte-
raktyviy priemoniy kaip ,clicker”, ,plicker” arba
»kahoot“. Per tradicing didakting paskaitg studentas priva-
lo kelti ranka, norédamas paklausti arba atsakyti j déstytojo
klausima, todél daznai aktyvi buna tik nedidelé dalis stu-
denty. Siy priemoniy (clicker, plicker, kahoot) pritaikymo
privalumai: 1) kiekvienas studentas jtraukiamas i moky-
mosi procesa, todél nelieka pasyviy dalyviy; 2) rezultatai
transliuojami tiesiogiai, todél studentai gali matyti savo
klaidas ir nedelsiant jas iSsiaiskinti, o déstytojas gali nedel-
siant jvertinti auditorijos Zinias ir nukreipti paskaita ar se-
minarg tinkama linkme; 3) programos yra anoniminés, to-
dél net drovus studentas, kuris baiminasi buti neigiamai
ivertintas kity bendraamziy, gali lengvai isSreiksti savo
nuomong ir aktyviai dalyvauti mokymosi procese; 4) sios
programélés ypac¢ naudingos didelése auditorijose, kai
déstytojas negali skirti daug démesio kiekvienam studen-
tui [29]. Siy technologijy jdiegimas tampa dar aktualesnis
COVID-19 pandemijos metu, kai nuotolinio mokymosi
metu studenty jtraukimas i aktyvy mokymosi procesa tam-
pa dar sudétingesnis.

Erdvinis neuroanatominiy ziniy supratimas yra biiti-
nas neurologijoje. Irodyta, kad erdvinis 3D neuroanato-
mijos mokymasis sustiprina neuroanatomines Zinias, mo-
tyvacija bei atmintj ir yra efektyvesnis uz dvimatj moky-
mosi metoda, naudojant skaidres ar knygas. Nustatyta,
kad studenty, kurie mokési 3D neuroanatomijos, su-
gebéjimas atkurti neuroanatomines Zinias buvo geres-
nis, lyginant su tais, kurie mokeési i§ dvimaciy priemoniy
[30].

Erdvinis neuroanatomijos mokymasis sustiprina zi-
nias ir palengvina jy atsiminima. Kito Kanadoje atlikto
tyrimo metu studentai buvo suskirstyti i dvi grupes. Pir-
moji grupé neuroanatomijos mokési naudodama 3D
irenginius (3D akinius su neuroanatomine interaktyvios
aplinkos programa), o kita - dvimates mokymosi prie-
mones (knygas, skaidres). Nustatyta, kad didzioji daugu-
ma (94 %) pirmosios grupés studenty visiskai sutiko arba
sutiko, jog Sis metodas turi buiti naudojamas mokymosi
programoje. Kitos grupés tik 34 % visiskai sutiko arba
sutiko, kad mokymasis i$ dvimaciy priemoniy turi buti
naudojamas mokymosi programoje. Taip pat, palyginus
abi grupes, 3D grupé surinko aukstesnius neuroanatomi-
jos testo ivertinimus. 3D mokymasis leidzia geriau su-
vokti erdving ivairiy anatominiy struktiiry sasaja, todél
sudétingas neuroanatomines struktiiras pravartu mokytis
3D aplinkoje. Manoma, kad studenty pasitenkinimas,
naudojant naujas technologijas, didina jy motyvacija ir
Ziniy isisavinima. Naujos technologijos sparciai vystosi,
ju praktiskas pritaikymas tampa vis labiau jmanomas
ivairiose mokymosi programose. Visgi siy technologijy
potencialas kol kas dar sunkiai pritaikomas praktiskai
[31].
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KOMANDINIU DARBU PAGRISTAS MOKYMO
METODAS

TBL (angl. team based learning) metoda pirma karta
1979 m. panaudojo Larry Michaelsen (g. 1943), kai paste-
béjo, kad studenty skaicius jo uzsiémimuose patrigubéjo -
nuo 40 iki 120. Pries tai jis naudojo Sokrato israsta atvejo
analize pagrista mokymosi metoda (angl. case-based
learning), kuris skatina ir palengvina diskusijas, spren-
dziant tam tikras iskeltas problemas [32]. Visgi L. Micha-
elsen suprato, kad toks metodas nebuvo tinkamas tokiai di-
delei auditorijai. Jis susidtré su dviem issukiais: jtraukti
visa auditorija i aktyvy mokymosi procesa, nagrinéjant ir
sprendziant iskeltas problemas, ir suteikti priezasti sava-
rankiskai ir stropiai pasiruosti pries uzsiémima. L. Micha-
elsen suskirsté studentus  mazas grupeles ir pries kiekvie-
ng uzsiémima individualiai, o po to komandoje duodavo
spresti uzduotis. Sis metodas pasirodé labai efektyvus, nes
skatino pasiruosti prie$ uzsiémima, taip pat skatino disku-
sija komandoje [33].

Siekiant, kad TBL vykty sklandziai, turi biiti laikomasi
keturiy pagrindiniy principy: 1) grupés yra formuojamos
lygiaverciai, t. y. studenty intelektiniai gabumai turi biiti
paskirstyti grupelése tolygiai; 2) studentai yra patys atsa-
kingi uz savo pasiruo$ima pries uzsiémima ir darba ko-
mandoje; 3) uzduotys yra parengtos taip, kad skatinty ir
mokymasi, ir komandos vystymasi; 4) yra uztikrinamas
daznas ir tiesioginis griztamasis rysys tarp déstytojo ir stu-
dento. Didelése auditorijose TBL skatina dideli studenty
aktyvuma, dalyvavima, kokybiska pasirengima ir kritini
mastyma. Grupés formuojamos i§ 4-7 studenty ir iSlicka
tokios iki pat paskutinio uzsiémimo [34]. Nustatyta, kad
studentai po TBL $esiy savaiciy periodo turéjo aukstesni
diagnostinj tiksluma, susidiirus su neurologiniais pacien-
tais, nei tie studentai, kurie vietoj TBL mokési jprastais
metodais [35].

TBL yra efektyvus metodas, nes skatina mazy grupeliy
diskusijas pilnose studenty auditorijose, aktyvy komandi-
nj darba tarp studenty, kol déstytojas iSlaiko kontrole pa-
teikdamas probleminius klausimus ir atsakydamas i stu-
denty klausimus. Taigi ir studentams, ir déstytojams svar-
biausia yra kokybiskas savarankiskas pasiruosimas pries
TBL uzsiémima, kuriame studenty savarankiskai iSmoktos
Zinios ir déstytojo kokybiskai suformuluoti klausimai lei-
dzia sukurti palankia efektyviam mokymuisi aplinka, ku-
rioje déstytojas yra ne ziniy transliuotojas pasyviems stu-
dentams, o aktyviy studenty pagalbininkas [36].

TBL susideda is trijy daliy: 1) savarankiskas pasirengi-
mas, savaite pries uzsiémima studijuojant pateikta medzia-
g3; 2) pries pat uzsiémima kiekvienas studentas individua-
liai, o véliau ir komandose, laiko pasirengimo jvertinimo
testa (angl. readiness assurance test); 3) uzsiémimo metu
komanda taiko ir praplecia iSmoktas Zinias, spresdama tam
tikra problema. Saudo Arabijoje buvo atliktas tyrimas, ku-
rio metu TBL buvo taikytas neuromoksly disciplinoje.
Pries tyrima atlikta anoniminé apklausa parodé auksta me-
dicinos studenty neurofobijos lygi, todél TBL buvo taiky-
tas siekiant sumazinti neurofobija ir pagerinti mokymosi

kokybe. Pasibaigus TBL $esiy savaiciy programai, 73 %
visy studenty teigé, kad neurologiniy atvejy aptarimai
TBL uzsiémimuose buvo naudingi, ir, lygindami iprasta
didaktinj paskaitos mokymosi metoda su TBL, teikeé pir-
menybe pastarajam. Taip pat dauguma studenty patvirtino,
kad TBL padéjo jiems tobulinti bendravimo jgtidZius ir pa-
didino jy pasitikéjima savimi [37].

Du randomizuoti tyrimai, kurie palygino TBL su kitais
iprastais mokymosi metodais, tokiais kaip paskaitos ar
problemos analize pagristas mokymosi metodas, nustaté,
kad studentai, kurie lanké TBL uzsiémimus, gavo aukstes-
nius neuromoksly disciplinos egzamino jvertinimus, turé-
jo didesni pasitikéjima savo igidziais ir mazesng neurofo-
bija [37, 38]. Kito tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad
studenty, kurie mokési neuromokslus pagal TBL metoda,
egzamino jvertinimo vidurkis buvo aukstesnis, lyginant su
ankstesniu kursu, kurio studentai mokési pagal jprasta di-
daktini (t. y. paskaitos ir seminarai) metoda [39].

MILERIO PIRAMIDE

Efektyvi neurologijos mokymosi programa turi skatinti
studenta nuosekliai kilti Milerio piramide nuo kognityvi-
niy link praktiniy kompetencijy (pav.). Nustatyta, kad neu-
rofobinis pozitiris nyksta, kai studentas sklandziai, su men-
toriaus pagalba pereina $iuos etapus - nuo ,,Zinau“ (teori-
niy ziniy suvokimas) prie ,,Zinau kaip“ (teoriniy Ziniy tai-
kymas, sprendziant klinikines problemas), link ,,parodau
kaip“ (mokéjimas atlikti medicining apzitira, mentoriui
esant Salia) ir galiausiai ,,darau” (sugebéjimas savarankis-
kai atlikti medicining apzitrg ir diagnozuoti liga) [20].
Milerio piramidé leidzia jvertinti studento klinikiniy
kompetencijy lygi. Pavyzdziui, susiduriant su akiy judesiy
disfunkcija, pirmas lygis (Zinau) yra neuroanatominiy Zi-
niy, susijusiy su akiy judesiais, supratimas. Antro lygio
kompetencijos - mokéjimas apzitréti akis, zinoti, kas yra
nistagmas, kaip jis pasireiskia ir t. t. (sugebéjimas taikyti
teorines Zinias, sprendziant kliniking problema). ,,Rodau
kaip®, arba trecio lygio kompetencijos, nurodo, kad stu-
dentas geba jvertinti klinikinius simptomus ir nustatyti
diagnoze. Paskutinis kompetencijy lygis - gebé¢jimas efek-
tyviai ir savarankiskai spresti klinikines problemas [20].

o

Parodau kaip

Praktiniai
gabumai

Zinau kaip

Pav. Milerio klinikiniu kompetenciju piramidé

Kognityviniai
gabumai
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REZIDENTAI

Nustatyta, kad rezidentai gali padéti studentams jveikti
neurofobija. Studentai jauciasi laisviau prie ty, kurie yra
panasaus amziaus ir gali geriau suprasti jy poreikius bei
problemas [40].

Neurologijos praktikos metu rezidentai, kurie papildo-
mai dalyvavo studenty praktikoje, padidino studenty pasi-
tikéjima savo ziniomis ir susidoméjima neurologija. Ma-
noma, kad panasus rezidenty ir studenty amzius teigiamai
veikia studenty motyvacija mokytis, nes rezidenty ir stu-
denty tarpusavio santykiai yra laisvesni ir draugiskesni.
Visgi papildomi rezidenty edukaciniai mokymai yra biiti-
ni, siekiant uztikrinti kokybiska mokymosi procesa [41].

NEUROLOGINE APZIURA

Skirtingai nuo kity medicinos specialybiy, isskyrus psi-
chiatrija, neurologai turi mokéti ypac idémiai jsiklausyti ir
tinkamai interpretuoti paciento zodzius [20], todél neuro-
loginé apzitira yra viena i$ sudétingiausiy apziiry medici-
nos srityje, o jai iSmokti turi buti skiriama daug démesio.

Buvo apskaiciuota, kad sisteming neurologing apziiira
sudaro apie 90 skirtingy veiksmy, todél studenty mokymas
atlikti pilna neurologing apziiira gali atbaidyti juos ateityje
rinktis neurologo profesija [42].

Zinoma, kad dauguma neurology taiko hipoteze pa-
grista neurologinés apziiros metoda, todé¢l sitiloma stu-
dentus mokyti biitent $io, o ne sisteminés apzitiros, metodo
[20]. Nustatyta, kad patyrusio neurologo apziiira trunka
vos 3 minutes, todél yra svarbu studentams akcentuoti es-
minius neurologinés apziiiros metodo ypatumus [43, 44].

SEKMINGAS NEUROFOBIJOS MAZINIMAS
ROCHESTERIO UNIVERSITETE

Rochesterio universitetas, vadovaujant R. Jozefowicz,
sékmingai kovoja su neurofobija: lyginant su viduti-
niu (2,5 %) studenty, kurie renkasi neurologijos rezidentt-
ra, skai¢iumi JAV, Rochesterio universitete per pastaruo-
sius 5 metus $is skaicius yra gerokai didesnis - 8,6 %. To
priezastis, anot universiteto déstytojy, yra naujy, efektyviy
déstymo metody, tokiy kaip TBL, taikymas. Be to, 89 %
§io universiteto studenty neuromoksly déstyma vertina
kaip puiky, o neurologijos praktikos vertinimai, lyginant
su kitomis klinikinémis praktikomis, yra vieni i$ auks¢iau-
siy. Manoma, kad studentai lengviau isisavina Zinias, kai ju
svarba ir praktinis pritaikomumas yra jdomiai ir supranta-
mai paaiskinami, todél neuromoksly studijy dalyka geriau
gali perteikti praktikuojantis gydytojas neurologas [40].

APIBENDRINIMAS

Mokslinéje literataroje iki $iol daugiausia démesio buvo
skiriama neurofobijos determinantams, taciau tik nedidelé

192

dalis tyré skatinancius rinktis neurologijos profesija veiks-
nius ir neurofobija mazinancius edukacinius metodus [40].
McColgan ir kt. atliko sisteming literatiiros apzvalga, ku-
rioje nurod¢, kad nepakanka kokybisky ir moksliskai pa-
gristy irodymy apie efektyvius edukacinius metodus neu-
rologijoje [45].

Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize, pacien-
tai, sergantys neurologine liga, dél neurofobijos gauna pra-
stesng medicining pagalba, o medicinos studentai linke ne-
sirinkti neurologijos rezidentuiros, todél atsiranda vis di-
desnis neurology trikumas. Neurofobijos sumazinimas
padidinty studenty, kuriems ateityje teks susidurti su vis
didéjancia neurologiniy ligy nasta pasaulyje, susidoméji-
ma neurologija ir paskatinty neurofilija [5, 46].

Norint pagerinti neurologijos ir apskritai medicinos
mokymosi kokybe pasaulyje ir Lietuvoje, reikalingi toli-
mesni tyrimai, jvertinantys neurofobija ir naujausiy bei
moksliSkai pagristy edukaciniy metody intervencija. Lie-
tuvoje neurofobija dar nebuvo tirta, taciau Zinoma, kad vi-
dutinis studenty, besirenkanciy neurologo specialybés re-
zidentirg Vilniaus universiteto Medicinos fakultete
2018-2020 m., skaicius yra didesnis (4,3 %) [47-49], lygi-
nantsuJAV vidurkiu (2,5 %). Visgi $iy duomeny nepakan-
ka neurofobijai Lietuvoje jvertinti.

Apibendrinant iSanalizuotus literattros saltinius, gali-
ma teigti, kad pagrindinés priezastys, kodél medicinos stu-
dentai neurologija vertina kaip sudétingiausia medicinos
sritj: turi maziausiai pasitikéjimo, Ziniy ir supratimo, susi-
durdami su neurologine liga serganciu pacientu, yra per
trumpas laiko periodas, skirtas neurologijai iSmokti, prasta
studijy kokybé, sudétinga neuroanatomija, sudétinga neu-
rologiné apzitira, neurologija désto nepraktikuojantis neu-
rologas ir stigma, kad neurologai yra nepatenkinti savo
profesija.

Neurologija i$ tiesy yra sudétingesné, lyginant su kito-
mis, disciplina, todél reikalauja daugiau laiko jai iSmokti.
Tai gali buti sunkiai jvykdoma dél ir taip didelio medicinos
studenty apkrovimo, todél sprendimas galbiit slypi pacioje
neurologijos dalyko mokymo programoje, stengiantis per-
teikti aktualiausia ir praktiSkai pritaikoma informacija
[13].

Atlikta literatairos analizé taip pat parodo, kad vienas i$
efektyviausiy edukaciniy metody neurofobijai mazinti yra
TBL metodo jdiegimas i neuromoksly ar neurologijos mo-
kymosi programa, interaktyviy priemoniy naudojimas, to-
kiy kaip 3D akiniai su interaktyviu neuroanatominiu Zemé-
lapiu, ir ,,kahoot“, ,clicker” ar ,,plicker* programos. Sie
metodai ir priemonés padidina studenty motyvacija moky-
tis ir sukuria palankia aplinka aktyviam mokymosi proce-
Sui.
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S. Jukna, R. Mameniskiené

NEUROPHOBIA: CAUSES AND METHODS
TO REDUCE IT

Summary

Neurophobia can be defined as a fear of neurosciences and clini-
cal neurology experienced by students, residents, and doctors due
to their inability to apply their knowledge of basic sciences to
clinical situations. The concept of neurophobia was first men-
tioned by Ralph Jozefowicz in 1994, but only in 2002 neuropho-
bia was scientifically proven. Since then, research around the
world has shown that medical students rate neurology as the most
complex discipline, have the lowest level of confidence in their
neurological knowledge, and feel the least confident in their com-
petencies when assessing patients with neurological problems.
Neurophobia is thought to be caused by: too short a training pe-
riod, poor study quality, complex neuroanatomy, difficult neuro-
logical examination, neurology training by a non-practicing neu-
rologist, and the stigma that neurologists are dissatisfied with
their profession. Medical students and doctors find neurology
difficult. Understanding the causes of neurophobia and promot-
ing neurophilia would not only increase the willingness of medi-
cal students to choose the profession of neurologist, but also im-
prove the care and treatment of patients with neurological dis-
eases.
Keywords: neurophobia, neurophilia.
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