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Dvasinio intelekto puoseléjimas: reiksme
moterims ir akuseriams

Uzsienio $aliy mokslininkai pazymi, kad aukstas nésciy
motery dvasinio intelekto lygis tiesiogiai sietinas su jy pati-
riama gimdymo laime bei sumaZzéjusia baime ir su didesniu
natiralaus gimdymo pasirinkimu, todél svarbu ugdyti ir
$viesti nésciasias apie dvasinius gyvenimo aspektus (16). Be
to, teikiant dvasing pagalba né$¢ioms moterims, jy gimdymo
patirtys yra geresnés ir suteikia tvirta pagrinda motinysteés
pradziai (15). Sékminga motinysté stiprina moters psichikos
sveikata, didina ne tik jos, kiidikio, bet ir visos $eimos gerove.

Kad akuserijoje atsirasty vis daugiau dvasinés pagalbos ap-
raisky, akuSeriai turéty puoseléti savo paciy dvasing gerove
ir vertybes, buti kompetentingi, nuosirdiis, empatiski bei ge-
béti priimti moterj esant bet kuriai jos situacijai. Priemimas
suprantamas kaip moters paskatinimas reik$ti savo mintis,
pojidius, jos i$sakytos nuomonés gerbimas ir nuoirdaus ra-
pinimosi parodymas (17). Sios akuserio kompetencijos turéry
bati nuolat tobulinamos, didinant profesinj savarankiskuma
bei lyderystés gebéjimus, darbo aplinkoje stiprinant tarppro-
fesinj bendradarbiavima.
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Inovatyvios technologijos medicinos $vietime —
prabangi privilegija ar realybé?

'Eimantas Pocius, ’Romualdas Malinauskas
'Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras
2Lietuvos sporto universitetas

Zmogaus evoliucija pasieké tokj lygi, kad $iuo metu jam
kasdienybg palengvina jvairios technologijos. Ryta mus pa-
zadina skaitmeninis Zadintuvas ir vos pramerke akis techno-
logijy déka galime akimirksniu pasiekti visa mums reikalings
informacija. Ryting kava mums pagamina automatiniai ka-
vos aparatai, o i$maniajame laikrodyje matoma tiesioginé ory
prognoz¢ leidzia mums i$sirinkti tinkama dienos raba. Tai tik
maza dalis $iuolaikinés kasdienybés, kurioje jvairios inovaty-
vios technologijos uZima vis didesng vieta masy gyvenime.
Technologijos paveikia ne tik maisy asmeninj gyvenima. Jomis
siekiama palengvinti ar net pakeisti Zmogaus darbing veikla.
Ne iSimtis ir Svietimo sistema. Dabar jau jprasta, kad kadai-
se inovatyviu laikytas pristatymy vizualizavimo metodas $iuo
metu yra tapgs nei$vengiama $vietimo proceso dalimi. Galima
drasiai teigti, kad jvairiy pristatymy atvaizdavimas technolo-

giju pagalba naudojamas beveik visuose $vietimo srities sek-
toriuose. Dél technologinés pazangos pagreic¢io nattralu, kad
s$iomis dienomis egzistuoja naujos inovatyvios technologijos,
kuriy integracija gali tapti tokia pat natarali, kaip ir praeities
inovaciju. Siais laikais technologinés inovacijos ypa¢ svarbios
medicinos srityje. Naujausi medicinos laiméjimai itin susije
su technologiniy priemoniy taikymu. Taigi nataraliai kyla
klausimas, kokios inovacijos sitlomos medicinos $vietimo sri-
¢iai? Jdomu ir tai, ar $iy inovacijy taikymas $vietimo srityje
gali prisideti pric medicinos sri¢iy studenty ar specialisty
motyvacijos mokytis bei tobulinti savo kvalifikacija didini-
mo? Atsakymai j Siuos klausimus padés atsakyti | pagrindinj
klausima — inovatyvios technologijos medicinos $victime yra
prabangi ir naudos neduodanti privilegija ar prieinama ir itin
naudinga realybe?
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Kodél to reikia?

Technologijos skatina poky¢ius ir suteikia naujy galimybiy
$vietimo jstaigoms. Nors technologijos ir suteikia galimybiu,
tadiau ju aktualumo suvokimas ir visiskas juy galimybiy realizavi-
mas priklauso nuo to, ar $vietimo srities specialistai gerai i$mano
technologijas ir yra pasirenge perzengti jprastus mokymo mode-
lius [10]. Taciau to reikalauja nataralis, su technologijy atsira-
dimu susijg veiksniai. Vis dazniau | jvairias akademines mokymo
istaigas bei kvalifikacijos tobulinimosi centrus kreipiasi asmenys,
kurie priklauso skaitmeninei vietinei kartai (angl. Digital Nati-
ves). JAV nuo 1977 m. gime asmenys yra priskiriami batent
siai kategorijai [12]. Kadangi technologijos musy $alj pasické
kiek véliau, skaitmeniné vietiné karta Lietuvoje prilyginama mi-
leniumy kartai (1982-2004). Si karta taip vadinama todél, kad
batent nuo to laikotarpio pradzios gime¢ asmenys augo apsupti
technologiju. Toks gausus ir ganétinai keistas Sios kartos klasi-
fikavimas siejosi su naujo Zmoniy tipo atsiradimu. O $vietimo
organizacijy darbuotojai neretai yra vyresni ir priskiriami skait-
meniniy imigranty (angl. Digital Immigrant) grupei, kuriems
teko ir vis dar tenka mokytis dirbti su jvairiomis technologijo-
mis. Taigi studentai ir specialistai keiciasi patys, ir tai gali buti
svarbiau nei bet kokie galimi akademinio darbo poky¢iai, atsi-
randantys dél mokslininky naudojamy skaitmeniniy informa-
ciniy technologijy akademiniame kontekste [10]. Skaitmeniné
vietiné karta masto ir informacija apdoroja i§ esmés skirtingai,
taigi jy mokymas turéty bati orientuotas j naujas technologijas,
kurios remiasi gausia vaizdine informacija. Neuromokslo tyrimy
rezultatai jrodo, kad smegenys yra daug plastiskesnis organas,
nei manyta anksciau, ir kad skaitmeniniai vietiniai masto kitaip
ir mokosi internetinéje erdvéje ar jvairiy zaidimy, ir grafiky pa-
galba priesingai nei pries tai gimusios kartos [12]. [vairi grafiné
ir Zaidimy pagrindo informacija prisideda prie individo erdviniy
gebéjimy formavimo. Erdviniai gebéjimai, kurie iki iol buvo
laikomi kaip fiksuoti individualis jgiidZiai, gali turéti keleta svy-
ruojanéiy pozymiy. laigi erdviniy gebéjimy apibrézima sudaro:
erdviniy rysiy supratimas, objekty suvokimo greitis ir gebéjimas
psichologiskai vizualizuoti dviejy (2D) ar trijy dimensijy (3D)
objektus [7]. Erdviniai gebéjimai yra neatsicjama medicinos
studijy dalis. Tai ypa¢ svarbu mokantis anatomijos disciplinos.
Simtus mety erdvinj kiino suvokima medicinos bendruomené
tobulino lavony disekciju (kiino skrodimy) metu. Tadiau dél pa-
saulio valstybése egzistuojanéiy socialiniu, etiniy ir religiniy jsi-
pareigojimy vis maziau Zmogaus kany yra paaukojama mokslui.
Medicinos ir biomedicinos studijy krypéiy studentai vis reciau
turi galimybg atlikti disckeijas ir tokiu bidu suvokti Zmogaus
kang erdviskai. Taigi $iuo metu populiariausiu ir prieinamu
mokymosi metodu islieka anatomijos knygos ir atlasai, kuriuose
grafinis vaizdas perteikiamas 2D formatu. D¢l $ios priezasties
formuojasi itin opi problema — daugelis auk$tojo mokslo ab-
solventy (bakalauro, magistro laipsniai) savo anatomijos Zinias
vertina kaip nepakankamas [17] ir $iy ziniy nepakankamumas
chirurgingje praktikoje neretai nesickia net saugios medicinos
praktikos standarto ribos [15].

Taigi butina ieskoti alternatyvy, kuriomis medicinos ir bio-
medicinos sri¢ity studentai gauty pakankamai anatomijos Zinit.
Itin svarbu ir tai, kad $iy sri¢iy specialistai papildyty jau turimas
zinias kvalifikacijos tobulinimo mokymuose ir jos sickty saugios
medicinos standartus.

Ar egzistuoja alternatyva?

Siuo metu medicinos ir biomedicinos srityse jau pradedamos
taikyti jvairios 3D anatomijos atvaizdavimo priemonés. Trijy
dimensijy (3D) atvaizdavimo metodas yra vienas i§ virtualios
mokymo aplinkos metodu, kuomet technologijomis sukurtas
vaizdas atvaizduojamas trijy dimensijy grafikoje [9]. Dauggja
ir moksliniy tyrimy, analizuojan¢iy $iy technologijy pritaiko-
mumg $vietimo procese bei ju nauda mokymo procesams. 3D
vizualizavimas naudingas: norint palengvinti ir pagreitinti in-
formacijos jsisavinimo procesg [16]; siekiant pagerinti faktines
studenty ar specialisty Zinias [2; 5; 20] bei siekiant geresniy stu-
dijy rezultaty [14]; erdvinio suvokimo lavinimui [1], jskaitant
anatomijos discipling [18]; realistisko vaizdo perteikimui [8];
siekiant geriau suprasti sudétingus anatominius regionus [16] ir
ju santykj su kitomis kiino strukciiromis [4; 13]; norint pagerin-
ti studenty ar specialisty suvokiama efektyvuma ir pasitenkini-
ma [5]. Nors 3D vizualizavimo technologijos reikalauja investi-
ciju, jos atsiperka. Inovatyvios vizualizavimo programos gali su-
mazint su mokymusi susijusias jstaigos iSlaidas, kurios paprastai
skiriamos papildomos literatiiros, plakaty, modeliu, cksperi-
mentinés medziagos jsigijimui [9]. Tyrimai rodo, kad minimos
technologijos turi didelj potenciala teigiamai paveikti anatomi-
jos ugdyma [3] ir kad tai yra ne tik puiki priemoné¢ mokytis
anatomijos disciplinos, bet ir prisiminti ar papildyti $ias Zinias
studijas baigusiems specialistams jvairiuose kvalifikacijos tobu-
linimosi mokymuose [11]. Taigi remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis, inovatyvi 3D vizualizavimo metodika yra puiki
alternatyva, dél kurios medicinos ir (arba) biomedicinos studijy
krypéiy studentams ar specialistams mokymosi procesas taps pa-
prastesnis ir kokybiskesnis. Taciau ¢ia iSkyla dar viena dilema —
kokj 3D vizualizavimo jrankj rinktis? 2018 m. buvo atlikta
20-ies 3D virtualiy anatomijos atvaizdavimo programy, analizé,
kuria siekta i$siaiSkinti, ar komercinés paskirties 3D anatomijos
vizualizavimo programos yra tinkamos naudoti studijy procese.
Remiantis minéto tyrimo duomenimis, anatomijos disciplinos
mokymo procese $iuo metu tinkamos ir komercinés paskirties,
ir privadiai sukurtos 3D atvaizdavimo priemonés [19]. Siuo
metu populiariausios, internete prieinamos aplikacijos, kurios
buvo tirlamos minétame tyrime: ,Anatronica®, ,,BioDigital®,
yNetter 3D Anatomy*, ,Primal Pictures®, ,,Visible Body*, ,,Zy-
gote Body“. Taigi minéty aplikacijy gausa bei adikey tyrimy, re-
zultatai patvirtina teiginj, kad alternatyva yra.

Kokios galimybés inovatyvias technologijas
pritaikyti misy salyje?

Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy,
centro déstytojas Eimantas Pocius ir Lietuvos sporto univer-
siteto profesorius Romualdas Malinauskas 2019 m. Kompe-
tencijy plétotés centre atliko ugdomajj cksperimenta. Minéto
eksperimento tikslas — i$siaiskinti, koks yra inovatyviy technolo-
giju poveikis medicinos specialisty motyvacijai didinti mokytis
Kompetencijuy, plétotés centre. Tyrimas vyko vienerius metus,
pet kuriuos buvo tiriami 126 Kompetencijy plétotés centre stu-
dijuojantys specialistai. Inovatyviai intervencijai buvo pasitelkta
Interaktyvios lentos technologija (Sabara CleverTouch) bei ino-
vatyvi 3D vizualizavimo programa (3D Netter Anatomy). Pries
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eksperimentg ir po jo taikymo specialistai pildé Akademing mo-
tyvacijos skal¢ (SAMS-21) bei Pasitenkinimo motyvacijos dél
mokymosi klausimyng (CEQ).

Elesperimentinio tyrimo akimirka

Tyrimo metu buvo atskleista, kad inovatyvi 3D vizuali-
zavimo intervencija studijy procese teigiamai veikia medici-
nos specialisty viding motyvacija patirti bei viding pasiekimy
motyvacija. Vidiné motyvacija patirti — tai motyvacija, kai as-
menj motyvuoja stimuliuojantys potyriai, susij¢ su konkrecia
veikla [6]. Vidine pasickimy motyvacija pasireiskia, sickiant pa-
tirti malonuma, jveikiant save, rezultatyviai baigiant veikla [6].
Atskleista ir tai, kad inovatyvios technologijos teigiamai veikia
medicinos specialisty pasitenkinima aiskiais déstymo tikslais ir
pasitenkinima savarankiskumu studijuojant. Tiriamujy rezulta-
tai parodé¢, kad del inovatyviy technologijy taikymo medicinos
specialistai geriau supranta, ka turi pasiekd, ko i$ ju tikimasi,
jauciasi turintys pakankamai laiko i$moktiems dalykams supras-
t, taip pat turi daugiau galimybiy pasirinkd, kaip studijuoti ir
atlikei darbus. Tyrimas atskleidé ir tai, kad inovatyvios techno-
logijos padeda i$vengti per didelio darbo kriivio, kuris susijgs su
dideliu informacijos kiekiu, bei padeda i$vengti spaudimo, kuris
jauc¢iamas studijy metu. Adikto tyrimo rezultaty analizé leido
suformuluoti rekomendacijas kompetencijy plétotés centry va-
dovams bei $iy centry déstytojams. Kompetencijy plétotés cen-
try vadovams rekomenduojama pasitelkti inovatyvias mokymo
priemones, organizuojant medicinos specialisty kvalifikacijos
tobulinimo mokymus. Inovatyviy jrankiy naudojimas moky-
mo procese biity naudingas siekiant informacinio rastingumo,
aukstesniy mastymo jgidziy, bendravimo ir bendradarbiavimo,
technologiniy jgadZiy, autonomisko mokymosi, sustiprintos
mokymosi patirties. Kompetencijy plétotés centry déstytojams
rekomenduojama pasitelkti interaktyvios lentos bei 3D vizua-
lizacijos jrankius, vykdant medicinos specialisty kvalifikacijos
tobulinimo mokymus. I$sami tyrimo analizé bus publikuojama
eLABa ETD sistemoje 2020 m. vasara.

Itin naudinga realybe

Viena populiariausiy inovacijy medicinos $vietimo srity-
je — 3D anatomijos vizualizavimas. vairiose pasaulio $alyse
atlickamy moksliniy tyrimu, kurie tiria $ios inovacijos poveikj
medicinos srityje, rekomendacijos prisideda prie didéjanéio $ios
mokymo metodikos populiarumo. Misy $alyje atliktas eksperi-
mentinis tyrimas prisideda prie uZsienio autoriy, rekomendacijy
$ia metodikg naudoti studenty bei specialisty studijy procese.
Svarbu, kad $i metodika ne tik palengvina mokymo procesa,

prisideda prie kokybiskesniy anatomijos Ziniy, bet ir teigiamai
veikia studenty ir specialisty viding motyvacija mokytis. Vidinis
noras nuolat atnaujinti turimas Zinias yra itin pageidaujama me-
dicinos srities specialisty savybé. Labai svarbu, kad $i inovatyvi
intervencija yra prieinama masy, $alyje ir gali bati s¢kmingai
igyvendinama.

Taigi atsakymas | pagrindinj $ios publikacijos klausima bty
toks: inovatyvios technologijos medicinos $vietime — realybé.
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