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Santrauka. /vadas. Profesinés tapatybés sutrikimas neigiamai veikia darbuotojy savijauta,
mazina profesionaluma. Norint iSvengti blogéjanciy pasekmiy, biitina nuolat riipintis kvali-
fikacijos kélimu, iSlaikyti teigiamas vertybines nuostatas. Terapinio darbo sékmé yra ypac
jautriai susijusi su neurologo profesinés tapatybés (NPT) tvirtumu. Dél sparé¢ios neuromoks-
Iy, neurologijos inovacijy ir gydymo praktikos raidos NPT nuolat kinta, todél, siekiant i$lai-
kyti profesionaluma, neiSvengiama ne tik nuolatiné savireguliacija, bet ir griezta savikontro-
1é. Deja, nei NPT savoka, nei jos poky¢iy ypatybés, kiek mums Zinoma, specialiai dar nebuvo
nagrinétos, iSskyrus dalines charakteristikas.

Tikslas. Atskleisti NPT ypatumus ir iSanalizuoti jy kaitos prielaidas.

UZdaviniai: pateikti NPT apibréZima, ivertinti informaciniy technologijy ir neurologijos
inovacijy poveiki NPT kaitai, apsvarstyti galimus NPT poky¢ius ateityje.

Metodai. Atlikta naujausios literattiros straipsnio tema apzvalga. Apibendrinus jvairius po-
zitirius, suformuluota NPT apibréztis, taip pat iSskirtos ir aprasytos NPT kaita lemiancios prie-
laidos. Taikant prognostini metoda, remiantis informaciniy technologijy (IT), biotechnologijy
ir medicinos naujoviy poveikio neurologijai analize, aptariami galimi NPT pokyc¢iai ateityje.

Rezultatai ir aptarimas. Tyrimo rezultatai ir aptarimas pateikti penkiuose skyriuose.

Pirmajame skyriuje ,,NPT savoka, jos formavimosi ir kaitos ypatumai* pasitlyta NPT
apibréztis, parodoma, kaip nuolat kintancios IT, biotechnologijos ir medicinos inovacijos
keicia neurology veiklos ribas.

Antrajame skyriuje ,,Technologijy raida ir neurologo galimybiy plétra“ atskleidZiama,
kokia jtaka auganti kompiuterikos ir robotikos geba daro NPT kismui ir kaip ruostis artéjan-
¢ioms permainoms.

Treciajame skyriuje ,,Medicinos inovacijy jtaka NPT kismui* parodoma, kaip létinés li-
gos aktualizuoja kompleksinio, individualizuoto gydymo reikmes, kaip dél sparéios neuro-
moksly pazangos ir iSaugusiy kvalifikaciniy reikalavimy atsiranda vis daugiau specializaci-
ju, daugeliu atvejy atitolinan¢iy neurologus nuo profesinés tapatybés.

Ketvirtajame skyriuje ,,Neurologijos persidengimy su gretimomis sritimis poveikis NPT
kismui* iSskiriamos aktualios visuomenés gyvenimo problemos, kuriy sprendima skatina to-
buléjancios biocheminiy sistemy galimybés dirbtinai kelti individy malonius iSgyvenimus
(kuriant laimés pajauta), didinti mokiniy moksluma stimuliantais (mazinant jy démesio tra-
kumo ir hiperaktyvumo sutrikimus) ir, taikant psichodelikus, nuodugniau pazinti ir keisti
prota (steigiant psichodelijos centrus).

Penktajame skyriuje ,,Prognostinés neurologijos raidos izvalgos ir galimi NPT poky¢iai*
nagrinéjamos ateities gyvenima projektuojanciy tyréjy izvalgos, numatoma, kaip NPT gali
igauti net neatpazistama pobudj.

I$vadose pateikiami NPT ypatumai, atskleidziamos prielaidos, lemianc¢ios NPT kaita, ir
parodoma, kaip NPT turinio supratimas gali stiprinti neurology profesing savivoka.

RaktaZodziai: neurologo profesiné tapatybe¢, neurologijos inovacijos, neurology specializa-
cijos.
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IVADAS

Temos aktualumas ir problema. Straipsnyje analizuoja-
mos svarbiausios mokslo ir technikos bei medicinos inova-
cijy raidos tendencijos, darancias tiesioging itaka neurolo-
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go profesinés tapatybés (NPT) kismui. Prie bendresniy
mokslo raidos tékmiy priskirtini technologiniai atradimai,
mokslo metodologijos naujovés, smegeny pazinimo pasie-
kimai ir kt. Susidurdamas su Siais issukiais, neurologijos
laukas sparciai kinta, auga jos galimybiy spektras ir galios,
ikandin kuriems nepaliaujamai pleciasi NPT.

Nuolat greitéjanti ir kintanti visuomenés reiskiniy rai-
da taip pat daro vis aktualesnj gauséjanciy nervy sistemos
ligy gydyma, pradedant Alzheimerio liga ir baigiant kuo
ivairiausiais asmenybés sutrikimais. Neurologams tampa
vis sunkiau aprépti greitai augancias inovacijas ir suspéti
su kylanciais kvalifikaciniais reikalavimais. Dél to sparciai
auga atskiry neurologijos sri¢iy specializacijos, o dél jy
daznai prarandamas bendrumas su NPT. Siekiant, kad
neurologo profesija netapty per daug fragmentuota, ieSko-
ma budy, kaip sustiprinti profesinius rysius tarp neurolo-
gy, iSsaugoti savo tikslus ir neprarasti NPT.

Negana to, pranasaujama, kad, iSaugus medicinos gali-
mybéms, didéjanti ekonominé atskirtis netolimoje ateityje
gali lemti netgi biologinio pobuidzio zmoniy nelygybe.
Tuomet ir NPT gali tapti dvejopa. NPT kismo tyrimas yra
gana aktuali problema, kurios sprendimas skatinty geriau
perprasti nervy sistemos sutrikimy bei ligy gydymo naujo-
ves ir padéty mazinti susidarancia spraga tiek tarp Ziniy
sklaidos ir gydymo praktikos, tiek tarp specializacijy ir
profesinés tapatybés.

Temos naujumas. Dél sparcios neuromoksly, neuro-
logijos inovacijy ir gydymo praktikos raidos NPT greitai
kinta, tac¢iau pokyc¢iy ypatumai ir juos lemiancios prielai-
dos, kiek mums zinoma, specialiai dar nebuvo nagrinétos,
isskyrus dalines savokos charakteristikas.

Tyrimo tikslas - apibrézti NPT savoka, atskleisti kin-
tancios NPT ypatybes ir isanalizuoti juy kaita lemiancias
prielaidas.

Siekiant uzsibrézto tikslo, iSkelti Sie uzdaviniai:

1. Isnagrinéti NPT ypatybes ir pateikti NPT savokos
apibrézima.

2. Ivertinti informaciniy technologijy (IT) vaidmeni,
pleciant NPT.

3. Atskleisti neurologijos inovacijy poveiki NPT kis-
mui.

4. Isanalizuoti neurologijos persidengimo su gretimo-
mis sritimis poveikj NPT plétrai.

5. Apmastyti galimus ateities neurologinés praktikos
pokycius.

Tyrimo metodai:

- atlikta naujausios literatiiros straipsnio tema apzval-
ga;

« apibendrinus jvairius pozitrius, suformuluota NPT
apibréztis;

- isskirtos ir aprasytos NPT kaita lemiancios prielai-
dos;

- taikant prognostini metoda, remiantis I'T, biotechno-
logijy ir medicinos naujoviy poveikio neurologijai analize,
aptariami galimi NPT poky¢iai ateityje.

Tyrimo objektas - NPT raida neuromoksly, gydymo
technologijy, gydymo inovacijy ir diagnostikos bei gydy-
mo praktikos tobuléjimo kontekste.
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REZULTATAI IR APTARIMAS

Kadangi tyrimas yra iSimtinai kokybinis, problematikos
tyrimo rezultatai ir aptarimas pateikiami ne skirtinguose
skyriuose, o nuosekliai. Sio darbo savitumas yra tas, kad
iSskirtos ir atskirai nagriné¢jamos koncepcijy grupés sudaro
viso diskurso, apimancio NPT ir jos kisma, pamatinius ty-
rimo aspektus. Straipsnyje nagrinéjamos penkios proble-
miniy koncepcijy grupés, leidusios atskleisti pagrindines
NPT kismo ypatybes.

I. NPT savoka, jos formavimosi ir kaitos ypatumai

Trumpai prisimenant istorija, neurologijos terminas pirma
karta buvo pavartotas dar 1681 m., taciau kaip mokslo saka
neurologija susiformavo tik isibégéjus XIX a. Dél sparcios
mokslo, technikos ir pacios medicinos raidos XX a. neuro-
logija iSaugo kokybiskai, smarkiai prasiplété jos galimy-
biy spektras. Ji imama suvokti kaip perspektyvi, gyvybin-
ga ir savarankiSka medicinos Saka.

Galiausiai neurologai pradéjo dométis, kokia linkme
neurologija vystysis toliau. Per pastaruosius kelis desimt-
mecius pasirodziusiose publikacijose apie neurologijos
ateiti, Salia specializacijos problemy, nuolat pabréziamas
gana dinamiskas neurologijos jvairiapusio vaidmens me-
dicinoje didéjimas, taip pat pastebimas neurologo profesi-
jos populiaréjimas ir augantis visuomenés neurologiniy
paslaugy poreikis [1-5].

Kita vertus, nors neurologo profesija populiaréja, gy-
dytojo profesijos reitingai, atvirkSciai, émé kristi. Dar
XX a. viduryje gydytojai buvo gana nepriklausomi, beveik
neribodavo darbo laiko ir dazniausiai bidavo patenkinti
savo profesija. Zmonés j gydytojus Ziiiréjo labai pagarbiai,
jais pasitikéjo. Deja, pastaraisiais deSimtmeciais, nors
diagnostikos ir gydymo galimybés gerokai iSaugo, mediky
situacija, atvirks$ciai, émé keistis ne i geraja puse. Pavyz-
dziui, 1966 m. 73 % JAV gyventojy dar teigé, kad labai pa-
sitiki gydytojais, taciau 2012 m. $is skaicius jau sumazéjo
daugiau nei perpus - pasitikin¢iy gydytojais teliko vos
27 % [6].

Sumazgéjo ir gydytojuy pasitenkinimas savo profesija.
JAV tik per trejus metus (nuo 2011 m. iki 2014 m.) nepa-
tenkinty savo profesija gydytojy dalis nuo 45 % padidéjo
iki 54 %. Daugelis gydytoju prisipazino, kad $ios profesi-
jos jau nesirinkty ir jos net nerekomenduoty savo vaikams
[6]. Dél ivairiy keliamy suvarzymy - vyriausybiniy orga-
nizacijy stebésenos, administracinés valdysenos, nelanks-
¢iy vertinimo kriterijy, taip pat iSaugusiy specializacijy
skai¢iaus, konkurencijos, pacienty mégéjisko vertinimo ir
pan. - medicina vis re¢iau garbingai pavadinama menu,
juo labiau paver¢iama amatu ir verslu. Tokia situacija dau-
geliui gydytojy ima kelti neigiamas emocijas, jie patiria
profesinj diskomforta. Visa tai, be abejo, labai koreguoja
gydytojo profesing ir asmening tapatybe.

Kalbant apie gydytojo, iskaitant ir neurologo, profesi-
ng tapatybe, dazniausiai remiamasi profesionalumo savo-
ka, kuri suprantama kaip nuodugnus darbo iSmanymas.
Gydytojo profesionalumas apibudinamas jo elgsenos jgi-
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dziais, kurie darbo praktikoje tobulinami ir, laikui bégant,
isitvirtina. Gydytojo profesionalumo pagrindiniais princi-
pais laikomi meistriSkumas (excellence), humanizmas
(humanism), atsakingumas (accountability) ir altruizmas
(altruism). Profesionalumo kélimas pripazjstamas svarbiu
gydytojy savikiros tikslu. Jo turéty buti siekiama nepai-
sant daugybés stresoriy, kuriy gana daug atsiranda Siandie-
nos sveikatos priezitiros aplinkoje ir kurie neretai tampa
rimtais issukiais [7, 8].

yra nenutruikstami naujos mokslinés informacijos srautai.
Vis dazniau kyla klausimas: kokj profesionalumo lygij gy-
dytojas turi pasiekti pasirinktoje srityje, kad bty latkomas
kompetentingu? Viena didziausiy kliti¢iy islaikyti kompe-
tencija yra butent didziulis ir sparciai augantis mokslo Zi-
niy ir technologijos pasiekimy antpladis. Pavyzdziui, dar
2014 m. duomenimis, JAV nacionalinés medicinos biblio-
tekos duomeny bazé kiekviena diena pasipildydavo dau-
mais. Tarkime, kad vos 1 % tos informacijos galéty sietis
su konkretaus paciento gydymu, taciau tas 1 % naujy Ziniy
galbutisgelbéty gyvybe. Gydytojai tai Zino, taciau lieka tik
atlaidziai skésteléti rankomis - konkre¢iam individui, de-
ja, vis sunkiau ir sunkiau, o gal jau ir neimanoma issilaikyti
naujausiy mokslo pasiekimy lygmenyje. Nes, norint jsisa-
vinti bent nedidelg Siy naujausiy ziniy dalj ir jgyti biitiny
igudziy, prireikty ne mazesniy, kaip graiky mitinio didvy-
rio Heraklio, pastangy ir galiy. Butent todél tie gydytojai,
kurie zatbut siekia issilaikyti auganciy kompetencijos rei-
kalavimy lygmenyje, rizikuoja patirti vadinamaji perdegi-
ma [9].

Taigi susiduriama su opiomis gydytojy profesinés ta-
patybeés islaikymo problemomis. Kai kuriy saliy medici-
nos mokymo institucijose déstomo gydytojy profesinés ta-
patybés kurso turinj paprastai sudaro psichologiniai ir so-
cialiniai-psichologiniai ypatumai. Pavyzdziui, Sidnéjaus
medicinos programoje (Australija) gydytojo profesinés ta-
patybés kurse studentams aiskinama gydytojo santykiy su
pacientais ir bendradarbiais svarba, pabréziamas savijau-
tos ir savigarbos vaidmuo, siekiant kokybisko darbo, per-
spéjama, kad gydytojas neturéty niekinti tradiciniy medi-
cinos vertybiy, o siekty suprasti ir atjausti pacientus. Deja,
kaip rodo tyrimai, baige mokslus jauni gydytojai darbovie-
tése neretai patiria aplinkos itaka, susiduria su kitokiais po-
Zitriais ir studijy metu jgytos vertybinés nuostatos jy pro-
fesinés tapatybés raidoje ima keistis. Todél patariama, kad,
nepaisant didelio uzimtumo, vis délto reikéty atrasti laiko
savirefleksijai ir geresniam aplinkos supratimui, nes taip
palengvéty medicininés karjeros kelias [10].

Galiausiai, gydytojo tapatybés struktiiroje imama pa-
brézti tris pagrindines tapatybés formas: asmening, profe-
sing ir organizacing. Nebraskos universiteto Medicinos
centro onkologinés chirurgijos profesoriaus Chandrakanth
Are isitikinimu, prarades kurig nors profesinés tapatybés
dali, asmuo ima jaustis negalis atlikti atitinkamos veiklos.
Sumazéjus profesinés tapatybés kvalifikacinéms galioms,
gali, pasak profesoriaus, ne tik pablogéti savijauta, bet ir
apimti nevisavertiSkumo savo profesinei veiklai jausmas.

Sio profesoriaus stebéjimai rodo, kad, atsta¢ius profesing
tapatybe, vél sklandziau vyksta komandinis darbas ir page-
réja savijauta [11].

Norint sékmingiau kurti tvaresne sveikatos apsaugos
sistemg, reikéty pazinti ne tik gydytojy, bet ir kity grandziy
darbuotojy tapatybes. Antai vertas démesio slaugytojy
profesinés tapatybés kismo empirinis tyrimas. Isigilinus i
slaugytojy darbo ypatumus, buvo kalbétasi jvairiais su jy
darbu ir aplinka susijusiais klausimais. Pokalbiy analiz¢ at-
skleidé slaugytojy elgsenos pokycius, isryskino kintanciy
santykiy su bendradarbiais priezastis ir tai pasitarnavo
sklandesniam viso medicinos personalo darbui [12].

Perzvelgus jvairiy neurokliniky portalus, susikiré
glaustas, modernus, spalvingas neurologo praktinio darbo
paveikslas. Pabréziama, kad neurologo terapiné veikla yra
nukreipta | nervy sistemos bukle, jos vertinima ir gydyma.
Darba su pacientu neurologas pradeda nuo specialiy neu-
rologijai priskiriamy simptomy stebéjimo ir vertinimo.
Simptomams tirti neurologai pasitelkia jvairius testus,
kaip antai skenavima kompiuteriniu tomografu, galvos ir
stuburo smegeny vaizdo gavimg magnetiniu rezonansu,
taip pat stebi smegeny elektrinj aktyvuma, uzrasydami en-
cefalograma, elektromiografija nustato raumeny elektrini
aktyvuma, atlieka juosmens punkcijas ir kt. Ivertings
anamnezg, simptomus ir tyrimy rezultatus, neurologas
diagnozuoja ir gydo jvairius su nervy sistema susijusius
sutrikimus. Didelé praktinio darbo aspekty ivairové ir dau-
gelio sudétingy diagnozés bei gydymo technologijy taiky-
mas rodo gana placia NPT aprépti.

Atsizvelge i gydytojuy profesing tapatybe sudaranciy
savoky turini ir jverting neurologo darbo specifika, patei-
kiame toki apibrézima: neurologo profesiné tapatybé yra
veiklos neurologijos srityje jvaizdis, grindZiamas tiek gy-
dytojams apskritai keliamais moraliniais imperatyvais,
tiek jgyta specialia patirtimi, tyrinéjant, diagnozuojant ir
gydant nervy sistemos sutrikimus bei kitas su nervais sieja-
mas ligas (insultq, issétine skleroze, galvos ir kity organy
skausmgq, onkologinius susirgimus, judesiy, neurodegene-
racinius, miego, kalbos sutrikimus ir pan.).

Straipsnyje démesys daugiausia telkiamas i specialisto
kvalifikaciniy reikalavimy kaita, kuri vis intensyvéja sulig
mokslo ir technikos raida. Nuolat kintantys IT, biotechno-
logijy ir medicinos pasauliai neiSvengiamai verc¢ia neuro-
logus atnaujinti teraping kvalifikacija, taigi ir koreguoti
profesing tapatybe. Isibégéjant ketvirtajai pramonés revo-
liucijai, skaitmenizacijai vis aktyviau uzvaldant jvairias
veiklos formas, vis dazniau naudojantis robotais ir dirbti-
nio intelekto galimybémis [13], medicina, iskaitant neuro-
logija, ima lydéti jvairialypés diagnostikos ir gydymo ba-
dy modifikacijos. Tai ir sutrikimy, matomy radiologijos
vaizduose, identifikavimas, ir daugelio diagnoziy techni-
nis automatizavimas, ir iSankstiné diagnozé naudojant bio-
metrinius jutiklius bei didziyjy duomeny algoritmus, ir vis
aktyvesnis nanoroboty diegimas i gydymo praktika, ir pan.
Technologijos procesas, iskaitant ir nanotechnologijas, sa-
vo ruoZtu vercia neurologus nuolat gilinti turimas ir jgyti
naujy kompetencijy, jsisavinti vis pazangesnius diagnosti-
kos ir gydymo metodus bei technines priemones.



M. Seduikiené, V. Matonis

Neurologijos tyrimy srityje, kaip pavyzdi, galima pa-
minéti Vanderbilto universiteto (Nasvilis, JAV) Neurolo-
gijos departamento profesoriaus dr. Karl Edward Misulis
tiriamaji darba. Jis su bendraautoriais isleido jau 19 knygy,
kuriose gvildena ivairiausius nervy sistemos sutrikimy
diagnozavimo ir gydymo klausimus. Naujausioje jo su
bendraautoriumi parengtoje studijoje ,,Hospitalinés neuro-
logijos pagrindai* [14] glaustai iSdéstytos neurologiniy su-
trikimy diagnozavimo ligoninéje praktinés jzvalgos, pa-
teikta aktualiy diagnozavimo testy ir probleminiy prieiguy,
apibidintos svarbiausios diagnozavimo ir gydymo strate-
gijos, kurios neurologijos raidai suteikia daug svariy im-
pulsy.

Lietuvoje yra svarbus neurology Vaido Matijosaicio,
Daivos Rastenytés, Antano Vaitkaus ir Kestucio Petriko-
nio parengtas leidinys [15], kuriame pateikiami naujausi
ultragarsinés diagnostikos metodai, numatomos jy plétoji-
mo galimybés. Neurologing literatiira lietuviy kalba gra-
ziai papildé isleista Oslo universiteto lektorés dr. Kaja
Nordengen knyga ,,Super smegenys. Vienintelis nepakei-
¢iamas organas“ [16], kurioje, remdamasi savistabos
izvalgomis ir darbo su pacientais patirtimi, jauna moksli-
ninké supazindina su neurony sgveikos ypatumais, aiskina
smegeny gebéjima interpretuoti sudétingus aplinkos mo-
delius, atskleidzia karybiskumo, jausmy valdymo, pri-
klausomybiy atsiradimo prielaidas ir daugelj kity smegeny
veiklos ypatumy.

Neurologijos pazanga itin spartina greitai tobuléjan-
¢ios smegeny stebéjimo technologijos. Tokie metodai,
kaip funkcinis magnetinis rezonansas (fMRI), elektroen-
cefalografija (EEG), magnetoencefalografija (MEG), at-
véré galimybes neinvaziniu budu matuoti vandenilio bran-
duoliy magnetines savybes ir galvos skleidziamus elektri-
nj bei magnetinj laukus. Elektrokortikografijos (EcoG) ir
elektrofiziologijos (ePhys) budai, | smegenis jterpiant
mikroskopinius laidelius, geba vienu metu jrasyti itampas
is tiikstanciy viety, o fluorescenciniai itampos jutikliai su-
teikia galimybe stebéti didziulius neurony kiekius ir lei-
dzia matuoti jy aktyvuma mikroskopu [17].

Toks technologiniy naujoviy srautas, taip pat biotech-
nologijos atradimai ir medicinos inovacijos nepaliaujamai
keic¢ia NPT. O profesinés tapatybés pasikeitimai, kaip zi-
noma, tiesiogiai veikia psichologing savijauta. Net vieno
profesinio susitapatinimo pasikeitimas gali sukelti nerima,
o pasikeitus daugeliui veiklos momenty, jau imama iSgy-
venti dél profesionalumo stokos. Todél laiku pasirenge
profesiniams pokyciams, neurologai galéty iSvengti gali-
my nepageidaujamy biiseny.

II. Technologiju raida ir neurologo galimybiu plétra

Nors neurology mokslinio ir praktinio darbo instrumentai
yra gana gausiis ir ivairiis, vis dar keliami nauji metodolo-
giniai tyrimy siekiamybés klausimai. Antai Jeruzalés uni-
versiteto profesorius Yuval Noah Harari, apzvelges svar-
biausias visuomenés ateiti formuojancias jégas, kritiskai
pastebi, kad dauguma Zmoniy, netgi mokslininky, zmo-
gaus dvasinj pasaulj tapatina su galvos smegeny veikla. Jis
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primena, kad tai yra skirtingi dalykai, nes smegenys yra
materialus neurony, sinapsiy ir biocheminiy medziagy tin-
klas, o dvasinis pasaulis yra subjektyviy potyriy, tokiy kaip
skausmas, malonumas, pyktis ir meilé, srautas. Jis sakosi
nerandas mokslinio paaiSkinimo, kaip i$ smegeny veiklos
atsiranda dvasinis pasaulis, ir kelia radikaly klausima:
,»Kodél, milijardams neurony siunciant tam tikrus elektri-
nius signalus, jauciu skausma, o kai Sie neuronai siuncia
kitokius elektrinius signalus, jauciu meilg?* [18]. Atsaky-
mas, jo galva, yra paprastas: mes Siy psichikos reiskiniy
tiesiog dar neiSmanome. Dvasinis pasaulis ir smegenys tu-
réty buti tiriami atskirai, nes, mokslininko nuomone, Siy
sriciy tyrimams reikalinga visiskai skirtinga prieiga. Jis ja
pagrindzia taip: ,,Smegeny tyrimai pirmyn juda septynmy-
liais zingsniais dél to, kad Siems tyrimams labai padeda
mikroskopai, smegeny skaitytuvai ir galingi kompiuteriai
<...>. Sie jrenginiai leidzia uzfiksuoti biocheminj ir elektri-
nj smegeny aktyvuma, taciau neatveria priéjimo prie sub-
jektyviy potyriy, kurie yra susije su Siuo aktyvumu.“ [18].
Sios mokslininko jZvalgos tarsi jpareigoja daug aktyviau
tirti Zmogaus dvasini pasauli.

Kai kurie dirbtinio intelekto tyréjai dvasini aktyvuma
vadina samonés terminu ir nemano, kad $j reiskini, skirtin-
gainegusiiilo Y. N. Harari, reikéty tirti atskirai nuo smege-
ny ar net dirbtinio intelekto technologijy. Kadangi samoné
literatiiroje apibiidinama jvairiai, Svedijos ir JAV fizikas
bei kosmologas, Masacusetso technologijy instituto profe-
sorius Max Erik Tegmark pasirinko neantropocentrinj jos
apibrézima, apimantj visa subjektyvia patirtj. Jis isitikines,
kad ,,samoné, kaip ir kietos medziagos, skysciai ir dujos,
yra atsirades reiskinys ir jos savybeés toli lenkia jos daleliy
savybes. Pavyzdziui, giliai imigus, samoné uzgesta, pa-
prasCiausiai pertvarkydama savo daleles. Taip pat mano
samoné i$nykty, jei mirtinai susal¢iau, mano dalelés biity
pertvarkytos man nepalankiu badu*“ [17].

Gilindamiesi | zmogaus dvasini aktyvuma, tyréjai kol
kas daugiausia apsiriboja meditavimo technikomis. Nors
jos nuo seny laiky domino jvairias kultiiras, ypa¢ Ryty sa-
liy, ir yra gana gausios bei ivairios, lyginant su smegeny
tyrimais, pazengé netoli. Sig spraga siekia uzpildyti ir Lie-
tuvos mokslininkai: gana sé¢kmingai plétojama skausmo
medicinos problematika, yra jkurta ir aktyviai veikia Lie-
tuvos skausmo draugija. Skausmo pazinimo klausimais,
siejant juos su gydymo technika, ypa¢ su individualiu
konkreciy ligoniy gydymu, paskelbti svarbiis darbai [19,
20].

Kadangi kompiuteriy ir roboty raida jgauna vis didesni
pagreit] ir sparciai artéja prie zmogaus kompetencijy, spé-
jama, kad labiau patobulinti, remiantis didziaisiais duome-
nimis, IT algoritmai galés diagnozuoti ligas dar iki pajau-
¢iant skausma. Galbiit jie galés perskaityti kone visas Zzmo-
gaus vidiniy buseny subtilybes [18]. Vis labiau tikétina,
kad ir nuojauta lemia biocheminiai mechanizmai, o Zmo-
niy elgsena numato milijardai neurony. Jie akimirksniu at-
lieka skaiciavimus ir geba atpazinti kuo jvairiausius dés-
ningumus. Todél visai realu, kad nuolat tobuléjancios IT ir
biotechnologijos ateityje galés ne tik analizuoti, bet ir
iminti Zmoniy emocinio pasaulio subtilybes bei elgsena. O
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sukiirus netgi dirbting samong, jos galimybés galés pra-
nokti vaizduotés ribas. Pasak M. E. Tegmark, ,,smegeny
dydzio dirbtiné samoné gali patirti milijonus karty daugiau
potyriy per sekunde nei mes, nes elektromagnetiniai signa-
lai keliauja Sviesos greiciu - milijonus karty greiciau nei
neurony signalai“ [17]. Ne be reikalo Zymiausiuose pasau-
lio universitetuose neapsiribojama tradiciniu programavi-
mo mokymu, o vis daugiau akademinio laiko skiriama ba-
tent dirbtinio intelekto studijoms ir dirbtinio intelekto spe-
cialisty rengimui.

Ne is karto skaitmeninés technologijos ir net internetas
lengvai skynési kelig i neurology darbo aplinka. Jau Sio
amziaus pradzioje pasigirsdavo neurology bugstavimy,
kad, augant technologijy jtakai, pasitaiko tam tikry neigia-
my padariniy. Pavyzdziui, Jutos universiteto (JAV) neuro-
logé dr. Sarah Annamarie Maulden aprasé, kaip kartu su
geréjanciu informacijos prieinamumu, naudojantis inter-
netu, nuolat iskildavo gydytojuy elektroninio susirasinéji-
mo su pacientais etiniy ir net teisiniy problemy [21].

Vis délto masinos stebétinais tempais tobulinamos.
Kurj laikg keitusios ranky darba, véliau visiskai aplenku-
sios raumeny jéga, dabar imasi paskutinio Zmogaus bastio-
no - pranokti jo proto galias. Atsiradus dirbtiniam intelek-
tui, jau kaip neorganinei gyvybés formai, kaip fiziniam
reiskiniui, vis dar spartus neurologijos vaidmens augimas
greiciausiai sulététy. Mat tuomet Zzmogaus subjektyvioji
patirtis, kuri mokslinéje literatiiroje daznai diferencijuoja-
ma qualia terminu, iSaugus dirbtinio intelekto galioms, im-
ty prarasti verte. Ne $iaip sau kartais nusakomos labai per-
mainingos vizijos apie tolima neurologijos ateiti. Antai na-
notechnologijoms pasiekus lygi, kai visiSkai bus supranta-
ma smegenyse vykstanciy elektros, magnetiniy ir bioche-
miniy reiskiniy prigimtis, kai bus aiskus cheminiy medzia-
gy, baltymy ir geny funkciniy pasikeitimy poveikis Zzmo-
gui, tai, kas Siandien vadinama ,,neurologija“, gali prarasti
net prasme. Vis délto, nemenkinant vaizduotés jzvalgy,
dar nezinia, kada tai gali jvykti. Pavyzdziui, dviprasmybés,
humoras, ironija ir kiti panasts raiskos buidai vis dar nelin-
ke atsidurti dirbtinio intelekto valioje. Vieniems dirbtinio
intelekto zinovams jis kol kas yra ne daugiau kaip patobu-
linta skai¢iavimo masina, nes neturi vaizduotés ir negeba
net zaismingai flirtuoti [22]. Kitiems gi atrodo, kad dél to,
jog masiny kuriama, pavyzdziui, poezija (dazniausiai so-
netai) pastebimai skiriasi nuo poety kirybos, ja reikéty
vertinti ne kaip Zmoniy meninés kiirybos imitacija, o kaip
atskira poezijos risi, prapleciancia kiirybiniy galiy ribas
[23]. Siaip ar taip, neatmestina ir tokia tikimybé, kad aud-
ringas technologijy proverzis kartu su pozityviais pasieki-
mais ilgainiui gali tapti ir viena i prazitj lemianciy Kasan-
dros pranasysciy.

Bet kokiu atveju, reikéty ruostis galimoms artéjan-
¢ioms permainoms. Kai kurie dél skaitmeninés revoliuci-
jos vykstantys poky¢iai gali tapti i§stkiu net gydytojo pro-
fesijai. Nesunku jsivaizduoti situacija, kai, isivyravus IT,
integruotos kompiuterinés sistemos ims keisti individua-
lius gydytojus. Padétis gali tapti netgi kontroversiska. Lyg
ir savaime aisku, kad gydytojo klaidos blogiausiu atveju
gali buti mirtinos tik jo pacientams, o iSplétotos integruo-

tos kompiuterinés sistemos klaida gali kainuoti aibe gyvy-
biy. Nors, kita vertus, statistika teikia negailestinga infor-
macija ir apie gydytojy mirtinas klaidas. Nurodoma, kad
JAV nuo isSvengiamy medicinos klaidy, jskaitant ir aukstai
reitinguojamas ligonines, kasmet mirsta nuo 200 000 iki
440 000 zmoniy. Pagal mirtinguma tai trecioji vieta po $ir-
dies ligy ir vézio. Daugelis sveikatos apsaugos darbuotojy
nori bent kiek sumazinti tokiy atsitikimy skaiciy, tac¢iau pa-
grindiné klittis, deja, yra skaidrumo stoka [24].

Vis délto didziausios gydytojy klaidos ar netinkamai
pasirinkti sprendimai biina pernelyg skaudis. Reikéty is-
naudoti kuo daugiau sverty, kurie optimizuoty terapinés
veiklos rezultatus. Diskusijos $iuo klausimu rodo, kad rei-
kalingos permainos, vertinant gydytojy profesing tapaty-
be. Vien duotos priesaikos, matyt, nepakanka. Manoma,
kad gydytoju atnaujintos zinios, klinikiniai igtdziai, taip
pat fiziné bukle ir psichologiné savijauta turéty bati regu-
liariai prizitrima. Gal panasiai, kaip nuolat (!) testuojami
lakiinai [9]. Tuomet susiauréty ir klaidos kulttros laukas.
Lakiino klaidos nepatenka i klaidos kultiiros semantika,
nes ir kaltininkas tampa klaidos auka. Neretai ir vairuotojai
skaudziai nukencia dél savo klaidy. Taciau gydytoju klai-
dos nulemia tik pacienty likima. Siuo pozitiriu gydytojai
yra saugesni uz laktinus ir vairuotojus, nors visi jie, kad ir
kaip nemaloniai skambéty, tam tikra prasme priskirtini
prie potencialiy netyciniy Zudiky. Ir atsakomybée dél to, su-
tikime, neturéty visiskai dingti. Zinoma, jvairiy medicinos
sri¢iy gydymo procesas ir tempas gerokai skiriasi. Tarki-
me, neurology darbo rezultatai nebiina tokie akivaizdis ir
atsiskleidzia per ilgesnj laiko tarpa nei kardiology, juo la-
biau chirurgy. Vis tik, pritariant $ig problema svars¢iusiy
gydytoju nuomonei, geros savijautos, atnaujinty Ziniy,
kompetencijy ir profesinés tapatybés nuolatiné priezitira
visy specialybiy gydytojy darbo rezultatus turéty paveikti
teigiamai.

JAV neurologai kuria net specialia subsekcija, kurios
paskirtis - studijuoti naujausiy technologijy poveikj neu-
rologijos laukui [5]. Kadangi atsinaujinimas jau dabar
tampa daugybeés profesijy nuolatiniu riipesciu, tenka nusi-
teikti, kad ateityje darbuotojams kazkaip reikés susidoroti
su uzklupsianciais poky¢iais ir nezinomybémis. Gerai bi-
ty, kad jas pavykty sutikti neprarandant nei protinés, nei
emocinés pusiausvyros ir susitvarkant su neiSvengiamo-
mis stresinémis blisenomis. Ypac tai liec¢ia vyresnio am-
Ziaus Zzmones, nes jiems paprastai daugiau reikia pastangy
keisti nusistovéjusius jgiidzius nei jaunimui.

Neurology atsinaujinima ypac aktualizuoja vis spar-
tesnis technologinio humanizmo ir didziyjy duomeny ap-
dorojimo (deitaizmo) ideologijos isitvirtinimas profesi-
niame ir kasdieniame Zzmoniy gyvenime. Nors dar esame
tolokai nuo gebéjimo fiksuoti apie 100 trilijony Zmogaus
kiing sudaranciy lasteliy ir 60 554 Zzmogaus geny funkcio-
nalumga bei mazdaug 100 milijardy neurony ir kvadrilijono
sinapsiy veikima, IT ir biotechnologiniy algoritmy raidos
perspektyvos formuoja neurology nuolatinio profesinio
tobuléjimo nuostatas ir mobilizuoja jy pastangas orientuo-
tisi vis radikalesni, galimai net nenumatyta NPT atnaujini-
ma.
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ITI. Medicinos inovaciju jtaka NPT kismui

Medicinos raidoje kartu su XXI a. revoliuciniais technolo-
gijos Suoliais ryskeéjo ir didziuliai gydymo proceso poky-
¢iai. Nors jau XIX a. pradzioje nervy ligy diagnostikos ir
gydymo lygis, pavyzdziui, Vilniaus universitete atitiko to
meto Vakary Europos lygi, pasak i laikotarpj tyrusiy neu-
romokslininky, ,,klinikose buvo atlickama tai, ka Siandien
galétume pavadinti neurologinés apzitiros iStakomis* [25].
XX a. vis dar buvo laikomasi monoterapinio gydymo tradi-
cijos, taciau XXI a., kai tapo aktualus jvairiy létiniy ligy
(vézio, diabeto, sirdies ir kraujagysliy ligy, neurodegenera-
ciniy ir kity sutrikimy) gydymas, be ligos diagnozavimo,
itin svarbia procedtros dalimi tampa ligos atsiradimo prie-
Zasties nustatymas. Procediiriniu pozitriu tai reiskia peréji-
ma nuo monoterapinio prie kompleksinio, individualizuo-
to gydymo, igalinancio, panasiai kaip tradicinéje Ryty me-
dicinoje, gydyti Zzmogy kaip visuma. Taip tarsi bandoma
sugrazinti medicinai garbinga didzios profesijos varda, ko-
ki ji turéjo Hipokrato (460-377 m. pr. Kr.) ar apie pusantro
Simtmecio pries ji gyvenusio garsaus senovés Indijos chi-
rurgo Susrutos (VII-VIa. pr. Kr.) laikais. Kaip orientuotus
i individualizuota gydyma, galima paminéti neuromoksli-
ninkés Aurinos Arnatkevicittés atliekamus tyrimus. Bai-
gusi Monaso universitete (Australija) doktoranttros studi-
jas, ji toliau tyrinéja Zzmogaus smegeny veikla. Susitelkda-
ma bitent i individualizuota gydyma ir atsizvelgdama i
kiekvieno paciento biologines savybes bei poreikius, ji sie-
kia patobulinti psichiniy ligy diagnostika ir gydyma [26].

Gydytojy galimybes kuo skubiau suteikti pagalba pa-
cientui, bent jau zodziu, XXI a. atvéré telemedicina. Ser-
ganciojo konsultavimas telekomunikaciniy technologijy
priemonémis ypac aktualus tada, kai laikas gali lemti pa-
sveikima. Tobuléjant iSmaniosioms technologijoms, atsi-
randa vis daugiau galimybiy stebéti ivairius paciento diag-
nostikai reikalingus duomenis arba kontroliuoti serganciy-
ju létinémis ligomis bukle. Terapinés galimybés tampa pa-
togesnés ypac tada, kai paciento aplinkoje idiegiamos su-
détingos technologinés priemonés, specialios apyrankeés ar
jutikliai, kurie gali teikti apie ji jvairiapus¢ informacija.
Nuotoliniu budu, pavyzdziui, naudojantis iSmaniuoju tele-
fonu valdomu robotu, gydytojui virtualiai gali atsiskleisti
atitinkama paciento aplinka, tarsi jis pats ten buty. Telespe-
cialistai ir toliau kuria naujas telemedicinos, teleslaugos ir
telesveikatingumo programas, siekdami kuo labiau page-
rinti pacienty konsultavima, gydyma ir priezitira.

I telemedicing vis drasiau jsitraukia ir neurologai. Pa-
gal specializacijas kuriasi netgi atskiros teleneurologijos
atSakos, tarkime, teleinfarkto (telestroke), teleepilepsijos,
teleParkinsono, telemiego (telesleep) ir kt. Pavyzdziui, te-
leinsulto terminas atsirado dar 1999 m. Per ta laika Si tele-
neurologijos atSaka sparciai kokybiskai evoliucionavo. O
technologiné pazanga kompiuterius daro vis spartesnius,
smulkesnius ir portatyvesnius. Beje, tyrimo duomenys pa-
rodé gana aukstus teleinsulto reitingus, kurie atspindi pato-
gy, ekonomiskai naudinga ir gana saugy pacienty buklés
ivertinima ir pagalba per atstuma [27]. Vadinasi, plétojan-
tis teleneurologijos tinklui, NPT dar prasiplecia naujais su-
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sitapatinimais, kurie, be kita ko, reikalauja vis daugiau pa-
pildomy igtdziy.

Bene didziausias neurologiniy tyrimy iSbandymas -
Alzheimerio ligos medikamentinio gydymo paieskos. Pa-
saulinio garso italy semiotikas, filosofas ir rasytojas Um-
berto Eco (1932-2016) buvo isitikings, kad, nuolat treni-
ruojant atmintj, galima iSvengti kognityvinio sutrikimo.
Atvirame laiske savo aniikui jis pataria: ,,Atmintis panasi i
tavo kojy raumenis. Jei nustosi ja treniruoti, ji nusilps ir tu
pavirsi i kvaili. Be to, visi i senatve rizikuojame susirgti
Alzheimerio liga, ir vienas i$ budy iSvengti Sios nemalo-
nés - nuolatos treniruoti savo atmintj. Stai koks biity mano
receptas: kiekviena ryta iSmok koki nors trumpa eilérasti,
kaip kad darydavome mes vaikystéje. [28]. Kas be ko, at-
minties treniravimas greiciausiai gali Siek tiek pristabdyti
jos sutrikima, taciau vien taip nelaimés iSvengti kazin ar
pavyks. Reiskinys yra per daug sudétingas ir gana klastin-
gas.

Jau istisus deSimtmecius mokslininkai ir farmacijos
imonés deda didziules pastangas, negailédami nei laiko,
nei 1ésy, Sios ligos eigai sustabdyti. Taciau dziuginancio
rezultato tenka palikéti. O Zmoniy, susidurianciy su Alz-
heimerio ligos sutrikimais, skai¢ius vis didéja. Mat sulau-
kus 40 mety, kai prasideda smegeny senéjimo procesas, ji
neretai lydi intensyvéjantis pazintiniy funkcijy sutrikimas.
Didelémis pastangomis, po zingsneli, vis pavyksta istirti
viena kita priezasti, veikianc¢ig Alzheimerio ligos eiga. An-
tai grupé Kauno neuromokslininky nustaté beta amiloidy ir
tau baltymo skirtinga poveiki neuronams [29].

Neurodegeneraciniy ligy gydytojas, Mary S. Easton
Alzheimerio ligos tyrimy centro prie Kalifornijos univer-
siteto Los Andzele direktorius prof. dr. Dale Eric Bredesen
po tris desimtmecius trukusiy laboratoriniy tyrimy sitlo
nemedikamentinj gydyma, kuris gali pristabdyti proto sil-
pima. Jy stebéjimai parodé, kad neurony zuti sukelianciy
amiloidy atsiradima gali nulemti bent 36 skirtingi bioche-
miniai procesai. Siekiant, kad atminciai batinos sinapsés
bty iSsaugotos ir pasijusty pageréjimas, reikia ty procesy
poveiki visokeriopai mazinti. Visus Siuos procesus
D. E. Bredesen suskirsté i 3 potipius: uzdegiminius, atrofi-
nius (hormony ir maistiniy medziagy trukumas) ir toksi-
nius. Atitinkamai buvo isskirti ir trys Alzheimerio ligos
potipiai, tarsi trys ligos, kurioms biidingi skirtingi sindro-
mai, reikalaujantys skirtingo gydymo. Pasak gydytojo,
mazinant uzdegiminj, atrofinj ar toksinj poveiki neuro-
nams, pavyzdziui, naikinant aplinkoje esancius pelésius,
Salinant danty plombas su gyvsidabriu ir pan., jy toksinis
poveikis dingsta, o tada nelieka ir grésmés sinapséms [30].

Deja, moksliskai pagristas medikamentinis Alzheime-
rio ligos gydymas dar nepatvirtintas. Donepezilis ir me-
mantinas Siek tiek pristabdo Sios ligos progresavima, ta-
¢iau jos nepagydo. Vaisty, kurie galéty modifikuoti ligos
eiga, vis dar ieskoma [31].

Létiniy ligy gydymas gali tapti efektyvesnis toliau isi-
bégéjant molekuliy tyrimams. Antai didziausios Lietuvoje
moksliniy tyrimy istaigos - Valstybinio moksliniy tyrimy
instituto Fiziniy ir technologijos moksly centro Molekuli-
niy dariniy fizikos skyriaus darbuotojams, tyrinéjantiems
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fluorescuojanciy klampos sensoriy molekulése vykstan-
¢ius procesus, pakeitus molekuling struktiira, pavyko
reikSmingai padidinti jautrumo klampai diapazona. Tyri-
mams vadovaujantis dr. Aurimas Vysniauskas teigia, kad
atrastas naujas klampos sensorius (priklausantis BODIPY
molekuliy klasei), kuris turi labai platy jautrumo klampai
diapazong ir leidzia iSmatuoti lastelés klampa, nemazai
prisidés gydant kai kurias létines ligas (Alzheimerio, dia-
beto ir kt.) [32].

Tokiy moksliniy pasiekimy igyvendinimas kasdienia-
vis daugiau ivairiy kompetencijy, kurios, savo ruoztu, vél-
gi koreguoja NPT.

Nauji atradimai nervy sistemos ir smegeny pazinimo
srityse, taip pat naujy gydymo technologijy tobulé¢jimas
neiSvengiamai keicia neurologo kvalifikacinius reikalavi-
mus. Darosi vis sunkiau neatsilikti nuo augancios funda-
mentiniy ir klinikiniy tyrimy gausos. Dél to nuolat didéja
neurologijos specializacijy skaicius. Pavyzdziui, paskelb-
tas neurology tyrimas, susijes su biologine terapija. Grupé
neuromokslininky irodé, kad, kai uzdegiminés zarny ligos
yra gydomos tumoro nekrozés faktoriaus alfa inhibitoriu-
mi, mazéja depresijos simptomy. Be to, jie nustaté, kad to-
kiu atveju depresijos simptomai paveikiami labiau negu
nerimo simptomai. Taigi tyrimas rodo, kad tvirtéja neuro-
logijos rysys ir su biologinés terapijos sritimi. Taip stipré-
jant ir gauséjant specializacijoms, toliau nepaliaujamai
pleciasi NPT apréptis [33].

Daugelis neurology dél issiplétusiy kompetencijy jau
neapsiriboja grynos neurologijos sritimi ir gana aktyviai
stoja i kity profesijy asociacijas. Pavyzdziui, i$ daugiau
kaip 36 000 neurologijos ir neuromoksly profesionaly, ku-
riuos vienija Amerikos neurology asociacija (ANA),
2018 m. 86 % priklausé vienai ar daugiau kity profesijy
asociacijy. Atskiry neurologijos sri¢iy subspecialistai su
nerimu prisipazjsta prarandantys bendruma su NPT. O
anot Sios, didziausios pasaulyje neurology organizacijos
tuometinio prezidento Ralph Lewis Sacco, neurologijos
specializacijy draugijos jau net kelia grésme¢ ANA gyvavi-
mui. Todél ieskoma naujy keliy, kad neurologo profesija
netapty per daug fragmentuota. Antai neuroonkologai la-
biausiai save sieja su kitais neuroonkologais, domisi dau-
giausia neuroonkologijos problemomis ir vis maziau save
laiko neurologais. Diskusijos dalyviai mano, kad, norint
atstatyti padéti, reikéty labiau isitraukti i pacia neurologija,
stiprinti profesinius rysius tarp neurology, siekti biitent sa-
vo tiksly ateityje, auksc¢iausiu prioritetu laikant ripyba pa-
cientais ir stengiantis neprarasti NPT [34].

IV. Neurologijos persidengimu su gretimomis sritimis
poveikis NPT kismui

Neurology kompetencijos tampa vis pravartesnés priside-
dant prie jvairiy, neurologijai tiesiogiai nepriskiriamy su-
trikimy diagnozavimo ir gydymo. Ta rodo ivairiy, jau mi-
néty, specializacijy gausa. O su giminingoms gydymo sri-
timis neurologijos laukas daugeliu atvejy persidengia.
Glaudy kai kuriy mokslo $aky rysj rodo jau tai, kad, pavyz-

dziui, dar XIX a. buvo iprasta, jog vienas gydytojas specia-
lizuodavosi ir neurologijoje, ir psichiatrijoje, ir psichologi-
joje, ir kitose srityse. Sia proga malonu prisiminti garsyjj
Rusijos neurologa ir psichiatra (taip pat fiziologa ir psicho-
loga) Vladimira Bechtereva (1857-1927), kuris, beje,
1910 m. Sankt Peterburge diagnozavo M. K. Ciurlionio
(1875-1911) liga.

Deja, XX a. neurologija ir psichiatrija atsiribojo kone
dirbtine siena, émé naudoti skirtingus tyrimy ir gydymo
metodus. Toks atsiskyrimas XXI a. dél neperspektyvios at-
eities susilauke kritiSko pozitrio. Didelé pazanga, padary-
ta aiSkinantis smegeny ir nervy sistemos prigimti bei sutri-
kimus, verste verté integruotis neurologija, psichiatrija,
taip pat neuromoksla ir kitas artimas sritis. Harvardo uni-
versiteto Medicinos mokyklos neurobiologas, buves sios
mokyklos dekanas, neurobiologijos profesorius Jozeph
Boyd Martin dar Sio amziaus pradzioje aktyviai kvieté me-
dicinos mokykly vadovybes naikinti barjerus tarp giminin-
gy discipliny, nes, anot jo, darbas atskirai jau tampa nepro-
duktyvus [35].

Tarsi palaikydama $ig iniciatyva, Vytauto Didziojo
universiteto Psichologijos katedra émé rengti neuropsi-
chologijos specialistus ir organizuoti konferencijas, kuriy
temos grindziamos bitent tarpdiscipliniSkumu. Problemos
aktualumu ypac iSsiskyré 2019 m. kovo 1 d. surengta kon-
ferencija ,,Neuropsichologija: ka gali musy smegenys?,
kurioje iSsamius pranesimus skaité gretimy sric¢iy profe-
sionalai [36].

Siandienos visuomenéje bresta kelios opios gyvenimo
sritys, kurioms itin pravers neurology, psichiatry, psicho-
terapeuty, neuropsichology, psichology bendradarbiavi-
mas. Siy discipliny laukai daugeliu atzvilgiy persidengia,
taciau skirtingy specialisty kompetencijos, papildydamos
vienos kitas, gali uztikrinti efektyvesnius darbo rezultatus.
Prie svarbiausiy visuomenés gyvenimo probleminiy sri-
¢iy, laukianciy grieztesnio apsisprendimo, priskirtinos
bent trys: 1) psichodeliné terapija, 2) pasaulinés laimés k-
rimas ir 3) mokiniy pazangumo kélimas.

1. Galimai dideli pasikeitimai ivyks psichodelinés tera-
pijos baruose, nes prognozuojamas tiesiog nejtikétinas
perversmas proto sampratoje. Tvirtéja nuomoné, kad, tai-
kant psichodelikus (psilocibina, psilocing, LSD, ajahuas-
ka, kvaitulinj pejotlj ir kt.), pasamonés subtilybes bus gali-
ma pasiekti kur kas efektyviau, nei naudojant sapnus froi-
dizme. Mat psichodeliniai junginiai gali paveikti netgi re-
ceptoriy 5-HT,,, viena i§ neurotransmiterio serotonino re-
ceptoriy grupés potipiy. Todél kita karta psichodeliky
vaidmuo, pazistant prota, net lyginamas su teleskopo vaid-
meniu astronomijoje arba mikroskopu - biologijoje [37].

Tikimasi, kad jau netolimiausioje ateityje psichodeli-
kai gali tapti svarbia paliatyviosios riipybos dalimi. Mano-
ma, kad galbiit ims kurtis net tam tikri psichodelijos cen-
trai, su specialiomis programomis ir apmokytais vedliais,
kuriuos galima bus lankyti panasiai, kaip dabar lankomi
sporto ar SPA centrai. Vadinasi, jgyvendinus Siuos terapi-
nés veiklos siekius, neurologai, psichiatrai, psichoterapeu-
tai, neuropsichologai ir kiti gretimy sri¢iy specialistai at-
skirais atvejais praplésty praktinio pritaikymo ribas.
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2. Neatsliigs ir Zmoniy laimingesnio gyvenimo lakes-
¢iai. Salia laimés, kuri didéja jgyvendinant socialinio, eko-
nominio ar politinio gyvenimo svajones bei tvirtéjant tar-
pasmeninio bendravimo santykiams, neurology, psichiat-
ry, psichoterapeuty, neuropsichology démesys telkiasi i
biocheminiy sistemy galimybes kelti malonius iSgyveni-
mus arba, kitaip tariant, kurti laimés pojitj. Ne paslaptis,
kad beveik viskas, kas paranku biologinés rusies islikimui,
pasireiskia malonumais.

Paveikti biochemines sistemas, kurios kelty malonius
pojucius, galima ir dirbtinai. Ne veltui dar I'V takst. pr. Kr.
Sumery rastuose jau uzsimenama apie euforini aguony po-
veikj. Siandien nei baudos, nei bausmés nesustabdo narko-
tiky apyvartos. Ir visa tai vyksta dél to, kad poreikis patirti
laim¢ biochemijos priemonémis yra pernelyg tvarus. Be
to, dél narkotiky vartojimo padaroma bene daugiausia nu-
sikaltimy, o nemaza dalis nuteistyjy vélgi yra susije su pre-
kyba jais.

Jau senovés indy ir kiny iSminciai patarinéjo, kad nede-
ra besaikiai vaikytis malonumy. Dabar i tariamos laimés
paieskas biocheminémis priemonémis investuojamos ne-
menkos sumos. Biocheminés sistemos, kurios elektriniais
signalais gali veikti atitinkamus smegeny taskus, vis dar to-
bulinamos. Kita vertus, psichotropiniai vaistai per pasta-
ruosius keleta desimtmeciy jau spéjo prarasti neigiamos
stigmos etiketg ir vis aktyviau jtraukiami | gydymo prakti-
ka. Y. N. Harari zodziais tariant, ,,susidaro ispudis, kad ant-
ras didysis XXI a. projektas (po ekologinés pusiausvyros
iSsaugojimo ir zmoniy gyvenimo trukmeés prailginimo -
autoriy past.) bus uztikrinti pasauling laime¢* [38]. Neuro-
logy, psichiatry, psichoterapeuty, neuropsichology, psi-
chology interesy konvergencija, tikslingai veikiant nervy
sistema ir tam tikrus smegeny taskus, bent tam tikrai - gy-
venimo prasmés nematanciai - visuomenés daliai, atrodo,
galéty pagelbéti susikurti laimingesnio gyvenimo atmosfe-
ra, kartu keliant bendra visuomenés sveikatinguma [39].

3. Panasu, kad jau imama nusivilti nesibaigian¢iomis
Svietimo reformomis, nes begalinés mokymo inovacijos
niekaip negali pakelti mokiniy mokslumo. Pagaliau su-
prantama, kad padeéti gali pakeisti kartu su mokykly darbo
pertvarka vykdomas tikslingas mokiniy biopsichologinis
valdymas. Kitaip sakant, démesys vis labiau krypsta | tera-
pijos specialistus. Gana paminéti fakta, kad vis daugiau
mokiniy vartoja metilfenidata stimuliavimo tikslais. Sis ir
kiti panasis stimuliantai tiesiogiai veikia centring nervy
sistema ir smegeny nervy chemines medziagas, kurios ma-
Zina hiperaktyvuma, padeda geriau sukoncentruoti déme-
si, susikaupti, normalizuoja energetinius impulsus, taip pa-
lengvindamos net ir neturintiems aiskiy sutrikimy moki-
niams sékmingiau mokytis ir tinkamiau elgtis.

Stimulianty poveikio efektyvumas ir toliau intensyviai
tiriamas. Atlikta 18 moksliniy darby metaanalizé, kuri apé-
mé 600 vaiky, turin¢iy démesio trikumo ir hiperaktyvumo
sutrikimy (DTHS), ir parodé, kad, lyginant su placebo at-
vejais, tiek mazos, tiek didelés metilfenidato dozés daro
bemaz vienoda poveiki neurokognityviniy uzduociy atli-
kimui. Taciau vidutiniy doziy poveikis issiskyré - jis buvo
stipriausias [40].
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Maltos universiteto mokslininkai, tyrinéje DTHS tu-
rin¢ius paauglius, pastebéjo, kad, stokojant darbinés at-
minties, svarby vaidmeni vaidina beta bangos, kuriy inten-
syvumas, veikiant metilfenidatui, keiciasi. Katecholamino
sasajos su tiriamyjy darbine atmintimi ir beta bangomis iti-
kino, kad DTHS uzuomazgos gali gltidéti neurotransmisi-
jos lygmenyije. Sios jzvalgos gali padéti geriau suprasti
DTHS prigimti [41].

Kaip tik metilfenidatas yra pagrindinis stimuliantas,
kuri DTHS turintys vaikai gana aktyviai vartoja, pavyz-
dziui, Nyderlanduose. Jie sudaro 5 % viso vaiky skaiciaus.
JAV, skirtingai nuo Nyderlandy, vaikai, be metilfenidato,
dar vartoja ir kitus, alternatyvius stimuliantus. Beje,
2011 m. duomenimis, JAV stimuliantus vartojo 3,5 milijo-
no vaiky, o Jungtinéje Karalystéje, 2012 m. duomenimis,
§iuos vaistus vartojanéiy vaiky skai¢ius buvo 786 000.
Daugelyje saliy pastebima vis dar didéjanti Sio pobudzio
stimulianty vartojimo tendencija. Jy vartojimo tikslas gana
taurus - tuo pirmiausia siekiama kuo pazangesniy moky-
mosi rezultaty.

Kartu privalu paminéti, kad ilgainiui individualus Siy
medziagy toleravimo lygis didéja, vartojamas vis didesnis
ju kiekis, o didéjant dozéms, didéja nepageidaujamo Salu-
tinio poveikio (aritmijy ir psichoziniy sutrikimy) ir pri-
klausomybes tikimybé. Tad stimuliantai néra vien opti-
mistinis iSsigelbéjimas, siekiant geresniy mokymosi pasie-
kimy.

Vil¢iy teikia tiesioginio smegeny stimuliavimo gali-
mybiy technologinis progresas. Transkranialinio tiesiogi-
nés srovés stimuliatoriaus (transcranial direct-current
stimulation, tDCS) naudojimas jau neapsiriboja vien tera-
piniais tikslais (pavyzdziui, gydant depresija, nerima, léti-
nj skausma) ar gerinant kareiviy, operatoriy démesingu-
ma, ypac ilgalaikij (pavyzdziui, stiprinant snaiperiy susitel-
kimo arba bepilociy léktuvy valdytojy nuovokumo gali-
mybes). Sukaupta nemazai jrodymuy, kaip tDCS teigiamai
veikia sveiky Zmoniy pazintines galias: padeda susikon-
centruoti sprendziant uzdavinius, pagerina darbing atmin-
ti, optimizuoja kruopstumo ir atidos reikalaujancia veikla,
pavyzdziui, dalyvaujant sporto varzybose, ir pan.

Tokie zmoniy, iskaitant ir auganciaja karta, buties po-
kyciai gali pakoreguoti neurology, psichiatry, psichotera-
peuty, neuropsichology ir psichology integruoto darbo vi-
zija, atitinkamai diferencijuojant atskiry specializacijy
funkcijas. Tesiantis nesékmingoms Svietimo reformoms,
mokiniy mokymosi lygi i tiesy galima buity bandyti pakel-
ti, tikslingai ir atsakingai veikiant jy centring nervy sistema
ir (ar) tam tikrus smegeny taskus. Mokyklose $ia | moky-
mosi kokybe orientuota misija igyvendinti buty galima pa-
rengus specialia darbo programa, i kuria vienaip ar kitaip
isitraukty visa minéty specialisty kohorta. Tokia programa
ilgainiui galéty prasiplésti, pavyzdziui, prevencijos tiks-
lais itraukiant i ja mokyklose vis dar niekaip nesuvaldomo
paaugliy smurtavimo, o gal ir astriy patyciy problemas.

Sparciai didéjancios smegeny pazinimo ir nervy siste-
mos ligy gydymo techninés galimybés ir augantys kompe-
tencijy reikalavimai savo ruoztu dar gali reikSmingai pako-
reguoti persidengianciy gydymo sriciy pasiskirstyma. Juo
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labiau kad, pavyzdziui, neurologijos laukas, taip pat ir
NPT, jau netolimoje ateityje, manoma, kai kuriais atzvil-
giais gali pasikeisti neatpazistamai.

V. Prognostinés neurologijos raidos jZvalgos ir galimi
NPT poky¢iai

Pranasaujama, kad IT ir biotechnologijy raida XXI a. turé-
ty i esmés pakeisti tick Zmoniy bati, tiek medicinos raida.
Sunkios ligos, esa, liks tik istoriniuose pasakojimuose.
Perversmas numatomas ir neurologijoje, kai neurology
darbo kasdienybe taps prisiminimy ir minc¢iy jrasSymai,
kasdienio gyvenimo kontrolé, neurony ir sinapsiy stimu-
liavimas, dirbtinés atminties instaliavimas i smegenis ser-
gantiems Alzheimerio liga, iSpléstiniy proto galiy panau-
dojimas ir pan. [42, 43].

Vercia suklusti Simtmecio klausimas, i kurj atsakymo
iesko Indijoje gimes JAV terapeutas, biologas ir onkologas
dr. Siddhartha Mukherjee: kas nutiks Zmoniskumui, kai is-
moksime ,,skaityti“ ir ,,rasyti“ savo geneting informacija?
Sia problema jis gvildena 2016 m. isleistoje knygoje ,,Ge-
nas: intymi istorija“. O dar po mety jis ne maziau opy klau-
sima iskélé gydytojams: ,,Kas atsitiks, kai bus automati-
zuota diagnozeé?“ Pasitargs su patyrusiais gydytojais ir
dirbtinio intelekto karéjais, S. Mukherjee linksta prie kom-
promisinés iSvados, palaikancios tam tikruose etapuose
dirbtinio intelekto ir gydytojo partneryste. Tokij pozitrj jis
grindzia trimis filosofinémis pazinimo raisimis. Antai, kai
vaikas suzino, kad dviratis turi du ratus su pripu¢iamomis
padangomis ir kad vaziuojama, minant pedalus, tai yra fak-
tinis pazinimas (knowing what). O kai jis mokosi vaziuoti,
balansuodamas ant dviejy raty, ir kai, vaziuodamas per
duobutes, kartais gritina, Sis pazinimas jau yra patirtinis ir
grindziamas jgtdziais (knowing how). Mokantis medici-
nos, $alia organizmo ir psichikos pazinimo (pirma pazini-
mo sritis), taip pat diagnostikos ir gydymo jgidziy iSsiug-
dymo (antra pazinimo sritis), ypac¢ svarbus dar yra toks gy-
dymo lygmuo, kai gydytojas jzvelgia sutrikimy priezastis:
gal netinkama mityba, gal mazas fizinis aktyvumas, gal
miego stoka, gal paveldas ir pan. Konkreciy organy gydy-
tojai taip pat nustato tam tikriems sutrikimams biidingas
priezastis. Sj gydytojo darbo lygmenj S. Mukherjee vadina
treciaja pazinimo rasimi (knowing why). Apibendrinimas
yra toks: pirmyjy dviejy pazinimo riasiy reikalavimus (tiek
faktines zinias, tiek patirtinius mokéjimus ir igtdzius)
dirbtinis intelektas gebéty iSmokti. Taciau trecioji pazini-
mo rasis, priezasciy jZvalga (etiologinis pazinimas) dél di-
delio neapibréztumo dirbtiniam intelektui gali bati ir ne-
iveikiama. Gydytojo praktinis patyrimas ir jo gebéjimas
patirti sieti su pasaulio, daikty, Zzmoniy pazinimu ir suprati-
mu bei gyvenimo situacijy iSmanymu, panasu, kad gali ne-
pasiduoti automatizavimui. Pirmiausia todél, kad algorit-
mas gali tik iSspresti atveji, taciau negali jo sukurti. Kaip
tik dél Sios priezasties jo kalbinti didelg¢ patirti turintys gy-
dytojai laikési nuomonés, kad, nustatant sutrikimy prie-
Zastis ir prizitrint visa terapini procesa, dirbtinis intelektas
galéty buti nebent geras pagalbininkas ir gydymo partneris
[44].

Siaip ar taip, plintant skaitmeninéms technologijoms,
daugelis darbo uzduociy bus vis labiau automatizuotos.
Dél to mazés ir daugelio darbuotojy poreikis. Be abejo,
keisis ir neurology specializacijos. Antai nuotraukas anali-
zuojancius radiologus greitai gali pakeisti automatizuotos
sistemos. Vadinasi, perspektyvesné ateitis laukia ty gydy-
tojuy, kurie su pacientais aptarinés uzsakytos radiologinés
analizés rezultatus, sudarinés optimalius gydymo planus ir
pan. Ziirint  ateitj, jau dabar rekomenduojama rinktis kii-
rybingesnes specializacijas, tarkime, labiau susijusias su
bendravimu, ir pirmiausia tokias, kurias neparanku atlikti
technologijomis [17].

Gali taip pat pasikeisti medicinos nuostata gyvybés ir
mirties atzvilgiu. Pasak Smaikstauti mégstancio Y. N. Ha-
rari, ,,Siuolaikiné medicina iki Siol né vienais metais nepra-
tesé miisy natiiralios gyvenimo trukmés. Ji tik saugo mus
nuo pirmalaikés mirties ir leidzia mégautis visais mums
gamtos duotais metais* [38]. Natiralios gyvenimo truk-
més pratgsimas yra vis dar laukiamas ir tapgs jau tikstant-
mecius gyvuojancia daugelio Zmoniy goda.

Socialiniame gyvenime matomi ir tokie poky¢iai, kurie
jvairiy politiky puoseléjamus gerovés valstybés lukescius
gali gerokai suvarzyti. Pastebima, kad turtinés atskirties
mazinimo, tolerancijos, lygybés, teisiy ir laisviy didinimo
bei kity liberaliojo pasaulévaizdzio puosel¢jamy idealy,
turéjusiy sukurti globalizuoto pasaulio gerove, galia ima
klibéti. Ka sako vien toks faktas, kad jau dabar 1 % turtin-
giausiy zmoniy valdo apie pusg viso pasaulio turty. Dides-
niuose Lietuvos miestuose vadinamyjy turtuoliy skaicius
taip pat auga, taciau sunkiai sekasi mazinti gyvenanciyjy
ties skurdo riba skaic¢iy. Dar daugiau, pranasaujama, kad
Siai tendencijai tesiantis, ekonominé atskirtis gali lemti net
tam tikra biologing Zzmoniy nelygybe. Ir toks poslinkis gali
ivykti batent dél medicinos. ,,Jeigu nauji gydymo metodai,
kuriais jmanoma pratgsti gyvenima ir padidinti fizines bei
pazintines galimybes, pasirodys brangis, - raso Y. N. Ha-
rari, - zmonés gali skilti j biologines kastas.“ [18]. Tuomet
turtingieji nuo ,,paprasty“ zmoniy jau ims skirtis ne tik
ekonomiskai. Jie taps ir sveikesni, ir grazesni, ir protinges-
ni, ir pagal galimybes prailging savo natiiralaus gyvenimo
trukme. Sj scenarijy jgyvendinant, neurologams taip pat
gali tekti tam tikras vaidmuo. Gali bati, kad ir NPT suskils |
dvi kategorijas: vieni ir toliau tgs ,,eiliniy* Zmoniy gydy-
ma, kiti gi specializuosis, kaip vis gerinti ilgaamziy turtin-
guju gyvenimo kokybe.

Tiesa, naujovés biina brangios, tik joms pasirodzius, ir
turtingieji gali skinti tik pirmuosius vaisius. Véliau prasi-
deda atpigimas. Antai dabar jau nejtikétinai atrodo, kad
pirmieji asmeniniai kompiuteriai 1948 m. kainavo
55 000 doleriy, pirmieji mobilieji telefonai 1993 m. -
3 995 dolerius, o pirmieji ,, Tesla* automobiliai 2008 m. -
109 000 doleriy. Taigi, nors ir juokais, galima puoseléti
vilti, kad ir ilgaamziskuma bei amzina jaunyste teiksian-
¢ios paslaugos tik pradzioje bus milijardieriy privilegija.

Futurology vaizduotéje iSkyla ir galimy dar drastiskes-
niy permainy vaizdai. Pasak Y. N. Harari, XXI a. biotech-
nologijos ir kompiuteriniai algoritmai bus naudojami ne
tik maisto, tekstilés, transporto priemoniy ar ginkly gamy-
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bai. Jy pagrindiniai gaminiai bus kiinai, smegenys ir protai,
o atotriikis nuo ty, kurie to nemokes, bus netgi didesnis nei
tarp sapiens ir neandartaliec¢iy. Todél galimas netgi toks
scenarijus, kad tie, kurie neigis ,,dievisky kairimo ir naiki-
nimo gebéjimy... bus pasmerkti iSnykti“ [38].

Atsitraukus nuo nitiriausiy atokiy prognoziy ir remian-
tis dabarties neurologijos biikle bei perspektyvas analizuo-
jancia literatura, galima teigti, kad neurologai, siekdami
netapti, kaip kartais sakoma, panasts i fosilijas, jkandin
nuolatiniam technologijy ir gydymo metody tobuléjimui
vis délto turés kuo intensyviau kelti kompetencijas. Jos sa-
vo ruoztu nuolat koreguos NPT. Ir toliau bus tobulinamos
kasdienio neurology darbo salygos, siekiama gerinti pa-
cienty gydyma bei globa ir bréziamos kuo pozityvesnés
neurologijos perspektyvos. Kaip sekting pavyzdj galima
paminéti kai kuriy neurology pastangas kartu su pediatrais
siekti vaiky neurologijos galimybiy optimizavimo, pir-
miausia atsizvelgiant i vaiky neurology poreikius. Apiben-
dring 15 mety trukusio tyrimo rezultatus, iSanalizave pa-
stebétus trilkumus ir privalumus, grupé tyréjy parengé ge-
rokai patobulintas vaiky neurology praktinio darbo gaires
bei standartus ir pateiké rekomendacijas ne tik gydyto-
jams, bet ir Seimoms bei vaikus globojanc¢ioms instituci-
joms [45].

Neurologijos padétis néra linkusi nusistovéti. Apie tai
byloja net neurology pasauliniy kongresy tematika. Neat-
sitiktinai 24-ajam neurologijos kongresui, kuri surengé Pa-
sauliné neurology federacija 2019 m. spalio 27-31 d. Du-
bajuje, buvo parinkta tema, atsizvelgiant | greitus $ios me-
dicinos Sakos pokycius - ,,Spartinant kaitos tempa“ (Ac-
celerating the Pace of Change). Apie vykstanciy pokyciy
sudétinguma iSraiskingai byloja ir kiti neurology rengiami
tarptautiniai kongresai (2019 m. Madride, 2020 m. Londo-
ne), kuriy tema orientuoja i iSkylancias kontroversijas neu-
rologijoje ir problemy sprendima. Galiausiai, grupé neuro-
logy, vadovaujama Filadelfijos Thomo Jeffersono univer-
siteto Vickie and Jacko Farberio neuromoksly instituto
Jeffersono galvos skausmo centro direktoriaus prof. Step-
hen Silberstein, nutaré rengti tarptautinius kongresus, skir-
tus neurologijos ateiciai. Jy isitikinimu, neurologiniy sutri-
kimy prevencija ir mokéjimas kurti diagnostikos bei gydy-
mo strategijas, taip pat gebéjimas nusakyti terapijos veiks-
niy veikimo mechanizma ir nubrézti gydymo komandos
komunikavimo strategijas yra biitina pacienty gydymo op-
timizavimo salyga. Vadovaujantis Siais principais,
2019 m. rugséjo 27-28 d. Niujorke buvo surengtas pirma-
sis tarptautinis kongresas, kuris Zymi neurologijos ateities
nagrinéjimo pradzia pasauliniu mastu [46].

Sprendziant visuomenés jvairiy amziaus grupiy svei-
katos problemas, neurology vaidmuo, kaip rodo stebéji-
mai, sparciai aktualéja. Kartu pabréziama, kad ypac svarbu
neapleisti neurology kintancios tapatybés. Desimt Alber-
tos universiteto (Kanada) Medicinos departamento Neuro-
logijos padalinio neuromokslininky, atlikdami tyrima, pa-
prasé 676 JAV dirbanciy neurology laisvu tekstu aprasyti
vadinamojo perdegimo, pasitenkinimo karjera ir geros sa-
vijautos veiksnius. I$aiskéjo, kad jy perdegima labiausiai
skatina nemazas darbo kravis ir  namus nesami darbai, ku-
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rie iSbalansuoja kasdienio gyvenimo ir darbo laika. Dél to
nemaza neurology dalis mazina darbo valandas, net galvo-
ja kuo anksciau iseiti i§ darbo. Visi apklaustieji nurode,
kad dél jvairiy iSoriniy veiksniy blogéja ju profesionalu-
mas [47].

Kita esiolikos neuromokslininky grupé i$ Siaurés Va-
kary universiteto tyré JAV neurology vadinamojo perdegi-
mo, pasitenkinimo karjera ir geros savijautos veiksnius pa-
gal amziy ir lyti. Apklausoje dalyvavo 1091 vyras ir
580 motery. IStyrus atsakymus, paaiskéjo, kad ir vyrams, ir
moterims emocinis iSsekimas labiau auga darbo pradzioje,
o vyresniame amziuje ima mazéti. Asmenybés nuverté;ji-
mas (depersonalization), nuovargis, bendras gyvenimo
kokybés pablogéjimas vélgi labiau yra budingas jaunesnio
amziaus abiejy ly¢iy neurologams. Pageréjima pajunta tik
tapdami vyresni. O naktiniai skambuciai ir darbas savait-
galiais moterims perdegima skatina labiau nei vyrams [48].

Aptarti tyrimai aiskiai parodé, kad reikalinga tobulesné
neurology darbo reguliavimo strategija, sauganti ir nuo
perdegimo, ypa¢ jauname amziuje, ir nuo asmeninés bei
profesinés tapatybés praradimo.

Atlikta NPT ypatumy ir prielaidy, lemianc¢iy NPT kai-
ta, analizé, taip pat apzvelgta optimaliy gydymo atvejy
strategija bei numatoma neurologijos ateities vizija gali
buti naudinga stiprinant neurology profesing savivoka ir
skatinant geresni pacienty gydyma. Ypac tai yra aktualu
isitvirtinant naujai gydymo paradigmai, kai Salia sergan-
¢iyjy gydymo vis daugiau démesio skiriama sveiky Zmo-
niy tobulinimui, palaikant ir stiprinant jy fizinés ir dvasinés
sveikatos norma.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. ISnagrinéta naujausia literattra parodé, kad tobuléjan-
¢iy IT diegimas medicinoje bei augantis sutrikimy
diagnozés ir gydymo priemoniy arsenalas reikalauja
vis aktyvesnio neurology kvalifikacijos kélimo ir nepa-
liaujamai keicia NPT.

2. Kadangi krinta gydytojo profesijos reitingai, mazéja
gydytoju pasitenkinimas savo profesija, o gydymo me-
tu sunku rasti greita atsakyma i daznai iSkylancius kli-
nikinius klausimus, kompetencijai gerinti pravartu ba-
ty kurti naujus ar stiprinti esamus konsultacinius cen-
trus, disponuojancius patogaus formato klinikinémis
rekomendacijomis ir leidzianc¢ius gydytojui i$ patiki-
my Saltiniy tuojau pat gauti informacija efektyves-
niems sprendimams priimti.

3. Paaiskéjo, kad, augant kvalifikaciniams reikalavi-
mams, ima rastis vis daugiau specializacijy, pernelyg
glaudziai susiejanciy neurologus su kitomis gydymo
sritimis ir nutolinan¢iy nuo profesinés tapatybés. No-
rint atstatyti padéti, patariama stiprinti profesinius ry-
Sius tarp neurology, siekti butent savo tiksly ir stengtis
neprarasti NPT.

4. Ispéjama, kad, isivyraujant IT, gali atsirasti tam tikros
rizikos, ypac susijusios su individualiy gydytojy keiti-
mu integruotomis kompiuterinémis sistemomis, nes
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gydytojo klaida blogiausiu atveju gali buti mirtina tik
jo pacientui, o iSplétotos integruotos kompiuterinés
sistemos klaida gali kainuoti aibe gyvybiy. Kartu dis-
kusijos itikina, kad, norint optimizuoti terapinés veik-
los rezultatus, reikalingos permainos, vertinant gydy-
tojuy profesing tapatybe. Manoma, kad gydytojy atnau-
jintos zinios, klinikiniai igidziai, taip pat fiziné buklé ir
psichologiné savijauta turéty buti reguliariai prizitri-
ma, kaip kad testuojami lakiinai ar kontroliuojami eis-
me dalyvaujantys vairuotojai.

NPT kismui XXI a. vis didesng itaka ima daryti sparti
neuromoksly pazanga bei technologijy naujovés, taip
pat i pirma plana iskylanti létiniy ligy terapija, kuri, Sa-
lia monoterapijos, aktualizuoja kompleksinio, indivi-
dualizuoto gydymo reikmes.

Naujausi tyrimai parodé, kad Salia organizmo pazini-
mo ir gydymo igadziy issiugdymo sparciai aktualéja
vadinamoji trecioji terapinio pazinimo sritis - sutriki-
mo priezasciy nustatymas, arba etiologinis pazinimas.
Matant, kad si sritis dirbtiniam intelektui sunkiai priei-
nama, patariama, kad, ruosiantis intensyvesniam auto-
matinés diagnostikos diegimui, bitent §iame gydymo
lygmenyje igyta patirtis bty branginama ir puoseléja-
ma.

Siekiant geresnio visuomenés sveikatingumo, didéja
poreikis aktyviau atlikti prevencinj gydyma. Dél to ne-
iSvengiamai auga diagnostikos procediry vaidmuo,
kuris koreguoja NPT ribas.

Automatizuojant daugelj gydytojo darbo uzduociy, au-
ga poreikis gydymo formy, kurios labiau susijusios su
bendravimu bei kiirybiniu problemy sprendimu arba
kai analizés rezultatai svarstomi kartu su pacientu ir
pan. Technologijos tokiai gydymo praktikai yra nepa-
rankios, nes negali lygiaverciai pakeisti gyvo bendra-
vimo.

Sprendziant naujai iSkylancias visuomenés sveikatos
problemas, neurology, neuropsichiatry, neuropsicho-
logy, psichoterapeuty, psichology vaidmuo kai kuriais
atzvilgiais aktualéja. Sia tendencija ryskina aktyviai to-
bulinamos jvairios biocheminiy sistemy galimybés:
dirbtinai kelti individy malonius iSgyvenimus (kuriant
laimés pajauta), didinti mokiniy moksluma stimulian-
tais (mazinant jy DTHS) ar steigiant psichodelijos cen-
trus, galincius tapti svarbia paliatyviosios ripybos da-
limi.

10. Empiriniai tyrimai JAV atskleidé, kad, norint apsaugo-

11.

ti neurologus, ypac jaunus, nuo daznai pasitaikanciy
vadinamyjy perdegimy ir siekiant, kad jie neprarasty
svarbiausiy asmeninés ir profesinés tapatybés bruozy
beinenusivilty savo profesija, o, atvirksciai, ja didziuo-
tysi, reikalinga tobulesné neurology darbo reguliavimo
strategija.

Ateities gyvenima projektuojanciy tyréjy izvalgos ro-
do, kad, jsigalint didziyjy duomeny algoritmams ir vi-
suomenéje didéjant ekonominei atskirciai, tarp Zmoniy
gali atsirasti net biologinio pobudzio nelygybé, t. y. is-
skirtiné sveikata, grozis, iSpléstos pazintinés galios.
Netgi pratesta gyvenimo trukmé dél brangumo gali

tapti tik turtingyjy privilegija. Dél to ir NPT gali jgyti
dvejopa pobidi, t. y. vieni neurologai gali biiti susije tik
su ,eiliniy“ pilieciy gydymu, o kitiems gali tekti rapin-
tis biologiskai privilegijuoty elitiniy turtingyjy gyveni-
mo kokybés kélimu.

12. NPT ypatumy ir prielaidy, lemianciy NPT kaita, anali-

z¢ ir apzvelgta neurologijos ateities vizija gali praversti
stiprinant neurology profesing savivoka, prisidedant
prie pacienty efektyvesnio gydymo ir keliant visuome-
nés sveikatg.
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Neurologo profesinés tapatybés kismas

M. Seduikiené, V. Matonis

CHANGES IN THE NEUROLOGISTS’ PROFESSIONAL
IDENTITY

Summary

Introduction. Neurologists’ professional identity (NPI) experi-
ences constant changes due to rapid development of neurology
innovations, whereas neither concept nor peculiarities of NPI
changes have been investigated in literature, at least to the best
knowledge of the authors, excluding the descriptions of some as-
pects of the concept.

Objective. To reveal NPI peculiarities and make analysis of
assumptions that can cause their changes.

Tasks. To propose the definition of NPI and evaluate how
both the IT and neurology innovations are impacting changes of
NPIL

Methods. Review of the latest literature, as well as the appli-
cation of prognostic method to estimate NPI changes in future.
The proposal of NPI definition is based on a variety of NPI char-
acteristics presented in literature. Main assumptions of NPI
changes are differentiated and described.

After summarizing various approaches, the definition of
NPT was formulated and assumptions determining the changes in
NPT were identified and described. Using a predictive method
based on the analysis of the impact of IT, biotechnology and med-
ical innovations on neurology, possible future changes in NPT
were discussed.

Results and discussion. The results of the investigation and
discussions are introduced in five paragraphs.

In the first paragraph The concept of NPI, peculiarities of its
formation and changes, the definition of NPl is presented and effect
of NPI changes on neurologist’s sense of well-being is elucidated.

In the second paragraph Development of technologies and
enlargement of neurologist’s possibilities, the impact of compu-
tation and robotics on NPI changes is considered and neurolo-
gists’ preparedness to meet new challenges is examined.

The third paragraph The influence of medical innovations on
NPI changes explains the necessity to obtain some new compe-
tences arising from epidemic growth of chronic diseases which,
in turn, increase the number of subspecialties.

The fourth paragraph The impact of overlap of neurology
with adjacent professions on NPI changes discloses situations
where neurologists in some aspects overlap with adjacent profes-
sions and may solve some therapeutic problems that are inten-
sively emerging in some domains of contemporary social life,
such as psychedelic therapy, creation of global happiness, and en-
hancing student achievement.

In the fifth paragraph Prognostic insights of neurology and
possible changes in NPI, some discussions on possible future
changes in NPI are considered.

Conclusions. Key findings and essential features of the dis-
cussion are summarized in the conclusion paragraph. NPI pecu-
liarities and factors which cause their changes are highlighted as
well as it is shown how NPI content understanding may
strengthen neurologist’s professional self-perception.

Keywords: neurologists’ professional identity, innovations
in neurology, neurologic subspecialties.
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