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Anotacija. Siekiant atskleisti grupés dinamika priimant bendrus interprofesinés komandos,
klienty ir juy Seimos nariy sprendimus buvo taikomi simuliacija gristi mokymai. Dalyviai iskélé
39 skirtingus pagalbos tikslus ir nurodé skirtingas intervencijos strategijas. Grupés dinamika turi
didelj poveikj interprofesinés komandos susitikimy rezultatams ir tiksly planavimui. Susitikimy
vizija, struktiira, procesa ir rezultatus lemia jvairtis tarpasmeniniai ar intraasmeniniai veiksniai.

Esminiai Zodziai: bendras sprendimy priémimas, interprofesinis bendradarbiavimas, grupés
dinamika, interprofesinis bendravimas, Dauno sindromas.

Ivadas

Interprofesinis bendradarbiavimas

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad specialisty gebéjimas veiksmingai ir
efektyviai bendradarbiauti yra vienas didziausiy i$$tkiy gerinant sveikatos priezitiros
paslaugas visame pasaulyje. Sveikatos priezitiros kokybé tampa ypac aktuali didéjant
vyresnio amziaus zmoniy populiacijai. Sveikatos priezitiros paslaugas teikia jvairiy
sriciy specialistai, todél svarbu uztikrinti, kad jie dirbty koordinuotai. Sis poreikis
yra akivaizdus, taciau praktika rodo, kad dirbti kartu yra ne visada lengva. Pasaulio
sveikatos organizacija skatina rengti daugiau interprofesiniy mokymuy skirtingy sriciy
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sveikatos priezitros specialistams, nes sékmingai dirbdami kartu su kity profesijy
atstovais jie gali pasiekti geresniy rezultaty. Efektyvesnis bendradarbiavimas padeda
uztikrinti geresnius kliento sveikatos rezultatus (PSO, 2010). Sios nuostatos yra reiks-
mingos socialiniy ir $vietimo sric¢iy specialisty rengimui.

Van Zaalen ir kt. (2023) nurodo, kad veiksmingo ir efektyvaus interprofesinio ben-
dradarbiavimo prielaida yra kity pagalbos proceso dalyviy galimybiy, ziniy ir poreikiy
zinojimas bei bendravimas visiems suprantama kalba. Sj principa pazymi ir Tarptautiné
funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacijos (angl. International Classification
of Functioning, ICF)' vaiky ir jaunimo versija (ICF-CY). Tarptautiné funkcionavimo
klasifikacija (TFK) ir jos versija vaikams bei jaunimui skiriasi tuo, kad TFK-V] atsizvel-
giama ne tik  medicininius aspektus, bet atskleidziamos vaiko raidos perspektyvos ir
mokymosi procesai. Siekdami apibudinti zmogaus funkcionavima ir dalyvavima, TFK-V]
klasifikavimo sistema gali taikyti visy sveikatos ir socialinés prieziuros profesijy atstovai.
Specialistai, norintys veiksmingai ir efektyviai dirbti kartu, turi siekti keliy tiksly (Kaye,
Crittenden, 2005):

praplésti savo disciplinos ribas;
atrasti naujy Ziniy ir patirties;

- iSmokti suprasti kitg (profesing) kalbg (ir kulttra);
priimti jvairias skirtingy specialisty ir klienty nuomones bei pozitrius;
sudaryti galimybe kitiems atskleisti savo kompetencijas;

- vertinti kolegy kompetencija ir nuomone, kaip papildancig ir praturtinancia.

Sveikatos prieziiiros, socialinés prieziaros ir §vietimo sistemos specialisty bendra-
darbiavimas tampa vis aktyvesnis, nes dél sudétingy pagalbos ir paramos aspekty
jtraukiama vis daugiau skirtingy profesijy atstovy, kurie turi dirbti kartu. Taip pat
tampa svarbesnis kliento vaidmuo, jo jsitraukimas ir atsakomybé. Bendradarbiavimui
budingos ir kitos ypatybés:

- Vizija. Akcentuojamas ,visas asmuo* ir kontekstas, kuriame asmuo veikia, laiko-
masi holistinio poziurio j sveikatg ir dalyvavima. Pripazjstami skirtingi poziariai,
jvairus veiksniai, ju poveikis sveikatai ir gerovei.

Struktiira. Pagalbos, slaugos, socialinés rupybos poreikiy sudétingumas didéja, o
jvairiy profesijy atstovy bendradarbiavimas intensyvéja. Hierarchinés pozicijos
ir aiSkiai apibréztos uzduotys bei vaidmenys tampa netinkami ir nepriimtini.
Procesai. Komunikacijos jgudziai tampa vis svarbesni, nes vyksta daznesnis ir
jvairesnis bendravimas tiek su specialistais, tiek su klientais. Komunikacija rei-
kalauja skirtingy jgudziy, kad nustatant intervencijos galimybes ir tikslus bity
pasiekta sinergija ir sutarimas. Pagalba, parama ir rekomendacijos vis labiau pri-
taikomos konkreciy Zmoniy ir jy aplinkos poreikiams, mazéja atskiry specialisty

! International classification of functioning, disability and health: children and youth version: ICF-CY. World
Health Organization (2007). https://iris.who.int/handle/10665/43737
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savarankiskumas. Bendras sprendimy priémimas su klientu ir jo socialinio tinklo
dalyviais tampa jprastinis.

- Rezultatai. Didéja galimy rezultaty sudétingumas ir jvairové. Pagalbos (slaugos)
ir intervencijy rezultatai yra ne tik sveikatos problemy mazéjimas, bet ir veiklos,
dalyvavimo ir jtraukties lygmens didéjimas.

Bendras sprendimy priémimas

Siuo tyrimu siekiama atskleisti bendro sprendimy priémimo interprofesinése ko-
mandose konteksta. Bendras sprendimy priémimas yra procesas, kurio metu sveikatos
priezitros specialistai ir pacientai kartu priima sprendimus dél sveikatos priezitiros
paslaugu ir sudaro j asmenj orientuotos pagalbos plang (Towle, Greenhalgh, Gambrill ir
kt., 1999; Weston, 2001). | pacienta ar j klienta orientuota pagalba ir bendras sprendimy
priémimas yra trys glaudziai susijusios, saqvokos. Pagal WGBO (angl. Medical Treatment
Agreement Act) specialisto pareiga yra priimti bendra sprendima su klientu. Si nuostata
galioja rekomenduojant pacientui susilaikyti nuo (medicininés) intervencijos ir nurodo
atsizvelgti j asmens prioritetus. Nepaisant sios nuostatos, Nyderlandy ir kity saliy pro-
fesinés praktikos gairése bendram sprendimy priémimui skiriama mazai démesio (van
der Weijden, van der Kraan, Brand ir kt., 2022). Bendras sprendimy priémimas bus
efektyvus tik tuo atveju, jei bendravimas tarp kliento, jo socialinés aplinkos atstovy ir
jvairiy sriciy specialisty veiksmingas. Dél neefektyvios komunikacijos klientas daznai
néra jtraukiamas j sprendimy priémimo procesa (Cameron, Chan, 2008). Si situacija
gali tiesiogiai paveikti sveikatos pablogéjima, didinti klaidy rizika tiek diagnozuojant,
tiek teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, lemti prastesne paslaugy kokybe ir mazesnj
klienty pasitenkinima teikiama pagalba (Jensen, Lovholt, Serensen ir kt., 2015; Hemsley,
Balandin, 2014).

Bendras sprendimy priémimas yra nuolatinis interprofesinés komandos dalyviy is-
s$ukis. Dalijimasis ziniomis ir patirtimi priimant bendrus sprendimus neuztikrina, kad
komandos nariai ir toliau dirbs kartu (Kreps, 2016). Kiekvienas komandos narys, remda-
masis kity pateikta informacija, gali savaip interpretuoti situacija ir nustatyti skirtingus
pagalbos ar paramos proceso prioritetus. Tai reiskia, kad specialistai turi gebéti priimti
kliento, jo socialinés aplinkos ir kity specialisty nuomoneg bei atitinkamai koreguoti savo
poziirj. Interprofesinés komandos nariy siekimas aptarti skirtingus pozitrius, laikytis
bendros nuomoneés dél pagalbos prioritety sudaro salygas priimti bendrus sprendimus,
kurie yra svarbus kliento $vietimui ir palaikymui.

Bendry sprendimy priémimo sékme gali paveikti nepakankamas sveikatos priezitiros
paslaugy vartotojy rastingumas. Priimti bendrus sprendimus yra sudétinga, taciau sis
procesas kelia dar daugiau i§sukiy, jei klientas turi Zymiy sveikatos sutrikimy. Nuro-
doma, kad 25 proc. suaugusiy Nyderlandy gyventojy (apie 2,5 mln. Zmoniy) sveikatos
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priezitiros srityje rastingumas yra ribotas’. Zemas rastingumas reiskia, kad Zzmonés
prastai moka radytine kalbg (-as), pavyzdziui, jiems sunku skaityti, rasyti, skaiciuoti ir
suprasti sudétingesne informacija. Siems asmenims sunku rasti, suprasti ir pasinaudoti
informacija apie liga, sveikata, socialing gerove, vaiky mokyma ir aukléjima, priimti
sprendimus uz save ar kitus.

Svarbu, kad specialistai turéty informacijos apie Zema kliento rastinguma, gebéty
atpazinti sunkumy turincius sveikatos priezitros paslaugy vartotojus ir labiau prisitai-
kyty prie jy komunikacijos galimybiu. Daznai nepakanka tik supaprastinti pateikiama
informacija, kad klientas ir jo socialinés aplinkos Zzmonés galéty aktyviai dalyvauti spren-
dimy priémimo procese. Muscat, Shepherd ir kt. (2021) i$skiria sékmingo dalyvavimo
priimant bendrus sprendimus salygas. Klientams reikalingi efektyvios komunikacijos
jigadziai, Zinios, kaip gauti, suprasti informacija ir mokéti ja dalytis tiek su specialistais,
tiek su asmenimis i$ juy socialinés paramos tinklo. Taip pat reikalingi kognityviniai ir
socialiniai jgidziai, kad asmuo galéty dalytis savo vertybémis, pageidavimais ir ankstesne
patirtimi, gebéjimas jvertinti specialisty pateikta informacija, pritaikyti ja savo situacijoje
ir jvertinti, ar informacija atitinka jo vertybes ir pageidavimus. Taigi, priimant bendrus
sprendimus, svarbu atsakyti i klausimus: ,,Ar klientas turi visa reikiama informacija?
Ar jis gali susieti informacija su savo situacija, vertybémis, nuostatomis ir prioritetais?“

Interprofesinio bendradarbiavimo jguidziai yra reiksmingi priimant bendrus spren-
dimus ir reikalauja skirtingy profesijy specialisty mokymu, gristy realiais atvejais. Sis
tyrimas skirtas atskleisti bendrus komandos sprendimus, aptariant vaiko, turincio
Dauno sindroma, atvejj.

Komunikacija ir kalbos raida Dauno sindromo atveju

Vaikai, turintys Dauno sindroma (DS), daznai turi intelekto, regéjimo, klausos
sutrikimuy, vélai pradeda kalbéti ir pirmaisiais gyvenimo metais bendrauja pavieniais
garsais ir gestais (Brady, 2008; Roberts, Long, Malkin ir kt., 2005). Net ir atsiradus kal-
bai, siy vaiky kalbéjima sunku suprasti. Brady (2008) nurodo, kad Dauno sindromo
atveju nepakankamas kalbéjimo suprantamumas ir Zymiai véluojanti kalbos raida yra
dvi pagrindinés priezastys, lemiancios augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos
priemoniy (angl. Augmentative and Alternative Aommunication, AAC) taikymo poreikj.
Augmentiné ir alternatyvioji komunikacija (A AK) apima visas strategijas, priemones ir
komunikacijos formas, kurios gali buti taikomos bendravimui ir kalbos raidai skatinti,
pavyzdziui, komunikacijos knygos, gestai, kalba generuojantys prietaisai ir piktogra-
my lentelés. [vairiy augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos galimybiy ir vaiko
poreikiy bei gebéjimy suderinimas su AAK strategijy ir priemoniy ypatybémis kelia

2 Willems, A. E. M., Heijmans, M., Brabers, A. E. M., Rademakers, J. Gezondheidsvaardigheden in Ne-
derland: Factsheet Cijfers 2021. NIVEL. 2022. Available online: https://www.nivel.nl/nl/publicatie/
gezondheidsvaardigheden-nederland-factsheet-cijfers-2021
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nemazai issukiy (Van Balkom, Deckers, Stoep, 2017). Svarbu atsizvelgti i jvairius kalbos
ir komunikacijos sunkumy, budingy vaikams, turintiems Dauno sindroma, ypatumus.
Ivairialypé sutrikimo prigimtis patvirtina problemos aktualumga interprofesinio ben-
dradarbiavimo ir bendry sprendimy priémimo atveju.

Tyrimy apie bendry sprendimy priémima taikant AAK yra nedaug. Atlikti tyrimai
dazniausiai sutelkti j atskirus AKK taikymo aspektus, pavyzdziui, sprendimai dél
komunikacijos sistemos vaizdinio pateikimo (McFadd, Wilkinson, 2010). Galutinis
AAK tikslas turéty padéti vaikui, turin¢iam Dauno sindroma, efektyviai jsitraukti j
jvairias veiklas ir jose dalyvauti (Beukelman, Light, 2020). Todél labai svarbu nustatyti
vaiky, turin¢iy Dauno sindroma, igtdzius ir galimybes, nes tai padeda jgalinti vaika
ir jam svarbius asmenis (Rowland, Fried-Oken, Steiner, Lollar ir kt., 2012). Sprendimy
priémimas vertinant AAK poreikj ir planuojant pagalba turéty atitikti vaiko jgudzius,
poreikius ir specifinius natiiralios aplinkos ypatumus (Beukelman, Light, 2020). Siuo
atveju nepakanka nurodyti, kad vaikas turi Dauno sindroma, bet butina apibudinti
sindromo poveikj jvairioms vaiko raidos sritims (Simeonsson, Scarborough, Hebbeler,
2006). Meisels ir Atkins-Burnett (2000) teigia, kad orientacija tik j viena, atskira vaiko
raidos aspekta trukdo pazinti kity sriciy poveik] ir ,,gali trukdyti suprasti vaiko gebéji-
mus bei i$$ukius® (p. 232). Nepakankamas démesys vaiko funkcionavimo lygmenims
gali apsunkinti tinkamos pagalbos planavima ir jgyvendinima. Sékminga AAK taikyma
lemia integruotas, Tarptautinés funkcionavimo klasifikacijos versijos vaikams ir jauni-
mui (TFK-V]) samprata bei taksonomija grjstas pozitris (Simeonsson, Bjérck—Akessén,
Lollar, 2012).

Beukelman, Light (2020) teigia, kad orientacija j asmens stipriasias puses ir jgudzius
yra labai svarbus vertinant AAK poreikj, nes toks pozitris sudaro galimybe gebéjimus
suderinti su vienu ar keliais AAK metodais. Tyrimu, skirty atskleisti, kaip praktikai
priima sprendimus dél AAK taikymo, yra nedaug, todél galima manyti, kad dauguma
sprendimy yra gristi specialisto Ziniomis, praktine patirtimi, profesinio mokymosi /
tobuléjimo galimybémis, diskusijomis su kolegomis ir kai kuriais atvejais moksliniy ty-
rimy jrodymais (Schlosser, Raghavendra, 2004). Nurodoma, kad sprendimy priémimas
dél AAK taikymo daznai yra per daug orientuotas j vaiko sunkumus ir nepakankamai
i Seima, nors Seimos nariai turéty informuoti apie svarbiausius vaiko poreikius ir savo
paciy prioritetus (Henderson, Skelton, Rosenbaum, 2008; Calculator, Black, 2010).
Vidiniai ir iSoriniai veiksniai, turintys didele jtakq komunikaciniy gebéjimy ir kalbos
raidai, vis dar néra praktikoje pakankamai susiejami. Kalba ir komunikacija dazniausiai
priskiriamilogopedo kompetencijai, pazintiniai procesai - psichologo, motorikos raida
laikoma kineziterapeuto profesinés praktikos sritimi ir pan. Atsizvelgiant i visus vaiko
raidos aspektus ir planuojant A AK reikalingas interprofesinis pozitris. Tada, kai skirtingi
poziuriai yra integruojami j bendra sprendimy priémimo procesa, intervencija yra pritai-
koma individualiems vaiko ir jo Seimos poreikiams (Van Balkom, Deckers, Stoep, 2017).
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Kyla klausimas, kaip specialistai gali vadovauti bendram sprendimy priémimo
procesui, kad nustatyty AAK taikymo tikslus vaikui, serganc¢iam DS? Vaiky, sergan-
¢iy Dauno sindromu, komunikacijos ir kalbos raida lemia jvairas vidiniai ir iSoriniai
veiksniai. Deckers, Van Zaalen (2018) pazymi, kad egzistuoja stipry rysys tarp kalbos
ir komunikacijos igudziy bei jvairiy Dauno sindroma turinciy vaiky raidos sriciu:
démesio, suvokimo, socialiniy ir emociniy jgudziy, atminties, pazinimo, orientacijos
ir adaptyvaus elgesio bei motorikos raidos. Deckers ir kt. (2016) atliktas atvejo tyrimas,
skirtas bendravimo jgadzius skatinantiems veiksniams klasifikuoti, buvo grindziamas
TFK-V] samprata. Tyrime, kuris yra $io tyrimo dalis, dalyvavo Sesi Dauno sindroma
turintys vaikai. Atlikus iSsamy vertinima, buvo nustatyti vidiniai ir aplinkos veiks-
niai bei i§$ukiai, sudarytas individualus integruotas komunikacijos jgudziy profilis.
Nors $esiy vaikuy, turinciy DS, raidos ir (arba) ekspresyviosios kalbos raidos lygmuo
ir (arba) komunikaciniy ketinimy (intencijy) lygis buvo vienodi, vaikai susidiré ne
tik su panasiais, bet ir su skirtingais asmeniniais ir aplinkos veiksniais, kurie lémé
ju bendravimo ypatumus. Taigi, tuos pacius kalbinius gebéjimus gali lemti skirtingi
veiksniai ir, priesingai, ju priezastis gali bati unikalus TFK-V] sric¢iy tarpusavio rysys.
Augmentinés alternatyviosios komunikacijos priemoniy planavimas, siekiant pagerinti
DS serganciy vaiky komunikacijos jgudzius, turéty buti pagristas iSsamiu kiekvieno
vaiko ir svarbiy jo komunikacinés sistemos dalyviy kompetencijy ir apribojimy pazini-
mu. Vertinimas padeda atskleisti kiino struktary, funkcijy, veiklos ir aplinkos apribo-
jimus bei palaikancius veiksnius, ypatinga démesj skiriant individualioms stiprybéms.
Kyla klausimas, kaip priimti sprendimus, remiantis visais turimais duomenimis. Sis
klausimas yra sveikatos priezitros, skubios pagalbos specialisty, socialiniy darbuotojy
ir studenty stimuliacija gristy mokymy pagrindas.

Simuliacinis mokymas

Simuliacija gristas mokymas (angl. Simulation-based Education, SBE) per pasta-
ruosius deSimtmecius tampa vis labiau pripazjstamas, naudingas ir saugus sveikatos
prieziaros specialisty mokymo budas (van Tetering, van Meurs, Ntuyo ir kt., 2020),
ypac rengiant specialistus sudétingoms praktikos situacijoms. Al-Elq (2010) nurodo,
kad simuliacinis mokymas yra ,,dirbtinis realaus proceso vaizdavimas, siekiant moky-
mo tiksly per patirtinj mokymasi ir atliekant imitacinius vaidmenis, kurie yra darbo
su realiais pacientais alternatyva®. Publikuota tik keletas tyrimy, kuriuose aprasomos
simuliacija gristos interprofesinio bendradarbiavimo mokymo programos (Fransen,
van de Ven, Banga, Mol, Oei, 2020). Taigi, norint issiaiskinti, kurios simuliacija
gristos strategijos yra veiksmingos, reikalingi iSsamesni jvairiy praktiniy situacijy
tyrimai (van Tetering, van Meurs ir kt., 2020). Siuo tikslu buvo atliktas simuliacinis
sveikatos priezitros ir kity profesijy studenty bei juy déstytojy mokymas, kuriuo sie-
kiama atskleisti dalyviy mokymosi patirtj (zr. 2.2 skyriy). Pagrindiniai $io tyrimo
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klausimai: kokie interprofesinés komandos dalyviy bendry sprendimy priémimo
ypatumai iSryskéjo aptariant vaiko, turinc¢io Dauno sindroma, atveji, kokie veiksniai
lemia bendry sprendimy priémimag.

Tyrimo metodas

Simuliacinis mokymas buvo taikomas medicinos ir kity susijusiy specialybiy stu-
dentams (pvz., kineziterapeutams, logopedams ir ergoterapeutams) ir déstytojams i$
jvairiy Saliy universitety’. Mokymus vykdé straipsnio autoriai. Taikant atvira etnogra-
finio tyrimo dizaing (angl. Overt Ethnographic Research Design) buvo vykdomi pasyvis
stebéjimai, kurie padéjo planuoti ir atlikti tikslius stebéjimus bei iSsamiai iSanalizuoti
gautus duomenis. Dalyviams pateikus informacija ir uzduotj, buvo vykdomi pasyvus,
»lauko“ stebéjimai. Simuliacinis mokymas suteiké galimybe atskleisti grupés elgesj ir
saveikg tam tikrame kontekste. Pasinérimas j interprofesiniy komandy aplinkas ir
spontaniskos saveikos stebéjimas suteiké galimybe gauti autentiskesn¢ informacija.
Etnografinis tyrimas gali buti taikomas siekiant patikrinti bendrg teorija ar hipotezg.
Straipsnio autoriai sieké atskleisti interprofesinés komandos grupés dinamika bendry
sprendimy priémimy kontekste.

Dalyviai

Mokymuose, kurie truko 5 metus, dalyvavo 62 grupés, kurias sudaré 9-10 medicinos
ir kity profesijy studenty i§ Europos (Olandija, Belgija, Vokietija, Italija, Malta, Svedija
ir Suomija), JAV (Niujorkas ir Naujasis DZersis), Azijos (Filipinai, Kinija, Honkongas ir
Taivanas) universitety. Didziaja dalj studenty (85 proc.) sudaré moterys, turincios ziniy,
praktikos su vaikais, turinciais DS, bei interprofesinio bendradarbiavimo patirties. Né
vienas dalyvis neturéjo ankstesnés bendry sprendimy komandoje priémimo patirties.
Mazdaug 60 proc. dalyviy buvo logopedijos studentai. Kity dalyviy studijy sritys buvo
fizioterapija, podologija, ergoterapija, psichologija, pedagogika, slauga ir medicina. ISsami
informacija apie studentus nebuvo renkama.

Procedira

I§ pradziy dalyviai buvo supazindinti su informacija apie interprofesinj bendra-
darbiavima, bendry sprendimy priémima, Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir

* Simuliacinis mokymas yra pedagoginé metodika, naudojama pazangiosios praktikos
mokymuose, tai yra strategija, skirta atspindéti, priartinti arba sustiprinti realiasias situacijas,
pagrindziant jas patirtimi, taikant interaktyvius badus, o simuliatorius atkartoja realia-praktine
uzduociy aplinka, kad pasiektume norima tiksla (Li, 2009; Anderson, Campbell, Diaz, Boyd,
2019).
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sveikatos klasifikacijos versija vaikams ir jaunimui (TFK-V]), Deckers ir kt. (2016) suda-
rytu sutrikimy kody sarasu, vaiky, turinc¢iy Dauno sindroma, kalbos raidos ypatumais,
augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos priemonémis. Nors kyla diskusijy dél TFK
taikymo tinkamumo (Lundalv, Térnbom ir kt., 2015), didelis sios klasifikacijos priva-
lumas yra tas, kad TFK-V] kodai nurodo tiksliai apibréztus kriterijus, suteikia galimybe
»kalbéti apie ta pati“ arba ,kalbéti viena kalba® o tai yra labai svarbus interprofesinio
bendradarbiavimo komponentas.

Prie$ pradedant veikla, dalyviams buvo pateikti nurodymai: remdamiesi interprofe-
sinio bendradarbiavimo principais, skirtingy profesijy atstovai numato bendrus inter-
vencijos tikslus, bendrauja kalba, kuri yra suprantama visiems dalyviams, suvokia kity
discipliny ypatybes ir perspektyvas, kaip papildancias ir vertingas. Van Zaalen, Deckers,
Schuman (2023) teigia, kad tik glaudus bendradarbiavimas padeda pasiekti geriausiy
kliento sveikatos rezultaty.

Visi dalyviai gavo informacija apie atvejj ir nuoroda i TFK-V] kodus: Jonas yra 4 mety
berniukas, turintis Dauno sindroma, kuris $esias dienas per savaite gyvena su tévais
ir broliu (e310). Viena dieng per savaite jis praleidzia globéjy seimoje (e340). Tévai ir
globéjai aktyviai siekia skatinti Jono komunikacinius gebéjimus (e310). Berniukas lanko
specializuota vaikuy, turinc¢iy kompleksiniy negaliy, darzelj (e360). Darzelyje Jonui tei-
kiama logopedo ir kineziterapeuto pagalba. Berniukui reikalingos gydytojo ir audiologo
(e355) konsultacijos. Tévai pagalbos poreikj suformulavo taip: ,Padékite mums lavinti
Jono kalbg ir komunikacija.”

Véliau buvo perziureéti trys Jono vaizdo jrasai (pagal galimybes du kartus), kuriy
bendra trukmé — 8 min. Vaizdo jrasuose buvo matyti, kaip Jonas zaisdamas su tévais
bei su bendraamziais zaidimy aiksteléje. Dalyviy buvo paprasyta parasyti savo pastebé-
jimus. Po vaizdo jrasy perziaros studentai buvo suskirstyti j grupes po 9 arba 10 zmo-
niy. Kiekvienam dalyviui buvo priskirtas konkretus vaidmuo: (1) logopedas, (2) tévas,
(6) kineziterapeutas, (7) psichologas, (8) bendrosios praktikos gydytojas, (9) sekretorius,
fiksuojantis komandos sprendimus ir jy motyvus, ir (10) studentas / stebétojas, stebintis
grupés dinamika, dalyviy bendravima, kaip ir kas priémé sprendimus. Siekiant jver-
tinti mokymosi rezultatus ir padéti dalyviams daugiau suzinoti apie kitas profesijas,
kiekvienam studentui buvo priskirtas vaidmuo, nesusijes su jo profesija. Dél didelio
logopedijos studenty skaiciaus buvo keletas atvejy, kailogopedija studijuojantis dalyvis
atliko logopedo vaidmenj. Grupése, kurias sudaré 9 dalyviai, sekretoriaus ir stebétojo
vaidmenis atliko vienas asmuo (iSsamus vaidmeny aprasymas pateikiamas A priede).
Kiekvienas dalyvis gavo atvejo aprasyma, atitinkantj paskirta vaidmenj. Kai kuriems
dalyviams buvo pateikta panasi, o kitiems specifiné atvejo informacija. Studentams buvo
skirta 30-45 min. susipazinti su informacija ir pasiruosti atlikti savo vaidmenj, pavyz-
dziui, suzinoti TFK-V] kody reik$mes ir susipazinti su tam tikrais terminais. Taip pat
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studentai galéjo kreiptis j mokymuy vadovus ir suzinoti jy vaidmenj atitinkanciy terminy
reik§mes. Dalyviams buvo nurodyta nesidalyti atvejo informacija su kitais interprofesinés
komandos nariais, nes aptarimas gali paveikti komandos susitikimo eiga ir sprendimus.
Po pasiruos$imo vyko 60 min. trukmeés interprofesinés komandos susitikimas.
Studentams buvo duota tokia uzduotis: Susitikimo tikslas — parengti interprofesinj
pagalbos / gydymo prioritety plana, skatinantj Jono komunikaciniy gebéjimy raida.
Rezultatai: (a) trys bendri bendradarbiavimo praktikos tikslai, parengti pagal SMART*
(specifinis, i$matuojamas, pasiekiamas, aktualus ir per numatyta laika) principus, skirti
3-6 ménesiams, pateikti pagal prioritety eiliskuma; b) nurodyti, kas interprofesinéje
komandoje yra atsakingas uz tiksly pasiekimo stebéjima ir vertinima. Kaip bus stebima
ir vertinama: c) grupinés diskusijos refleksija; d) grupés tiksly pristatymas ir trumpas
pagrindimas (kaip ir kodél buvo pasirinkti Sie tikslai); e) trumpas grupés diskusijos
jvertinimo pristatymas. Vadovai stebéjo grupiy darba, o studentai, atlike sekretoriy ir
stebétojy vaidmenis, pristaté tikslus, ju pagrindima ir numatyta vertinima.

Analizé

Studenty grupiu ir vadovy uzrasai buvo analizuojami, o informacija koduojama pagal
prasme. Po pirmyjuy dvylikos grupiy stebéjimo informacija buvo suskirstyta j kategorijas
pagal temas. Visos kategorijos ir uzkoduoti stebéjimai buvo lyginami ir aptariami. Katego-
rijos iSskirtos atsizvelgiant j veiksmingo ir efektyvaus interprofesinio bendradarbiavimo
prielaidas. Analizés metu buvo pasiektas kody ir kategorijy prisotinimas. Trecioje dalyje
aprasomos i$skirtos temos ir pastebéjimai. Kadangi $io tyrimo tikslas yra jgyti daugiau
ziniy apie bendry sprendimy priémimo dinamika taikant etnografing tyrimo strategija,
tyréjy refleksijos apraomos remiantis ju pastebéjimais.

Rezultatai
Siuo etnografiniu tyrimu siekiama atsakyti j klausima, kaip grupés dinamika veikia

bendry sprendimy priémima interprofesinése komandose. Stebint studenty grupes
simuliacija grjstoje veikloje iSskirta keletas kategorijy ir temy (zr. 1 lentelé).

4 SMART-Specific, Measurable, Achievable, Relevant, and Time-bound.
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1 lentelé
Kategorijos, temos ir stebéjimai

Kategorijos ir temos Stebéjimai
Vizija
Bendradar- 1. Pastebétas monodisciplininis poziliris, pvz., ,,a§ noriu pasakyti savo nuo-
biaujanti mong; tai yra MANO kompetencija“. Toks pozitiris skatino studentus kalbéti
lyderysté apie savo vaidmenj, neprasant ir neintegruojant kity dalyviy informacijos.

2. Keliose grupése tévai turéjo pasakyti: ,,prasau jsiklausyti | mano idéjas,
suvokti, kad kaip tévas as taip pat esu ekspertas, kai kalbama apie Jong“.

3. Kai vieni grupés dalyviai dalijosi informacija, kiti studentai nejsitrauke j
diskusija, dairési; jie nesijauté atsakingi uz tai, kg pasakeé kitas dalyvis, ir nesi-
stengé informacijos priimti, todél priimti bendrg atsakomybe buvo sudétinga.
4. Daugelis suformuluoty tiksly nebuvo tiesiogiai susije¢ su Jono funkcionavi-
mu, bet labiau orientuoti j tai, kaip berniuko tévai ir mokytojai galéty mokytis
ar keisti savo elges;.

Struktira

Komandos 1. Daugelyje grupiy atsakingas dalyvis buvo paskirtas tik jsikisus tyréjams. Tai
funkcionavi-  rodo,kad grupése nevyko struktiruotos diskusijos ir niekas nepaskatino, kad
mas visi dalyviai ar bent tévai issakyty savo nuomone.
2. Diskusijos struktiira nebuvo islaikyta, o laiko paskirstymas neefektyvus.
Praéjus skirtam laikui (60 min.), ne visi 10 grupiy dalyviy i$saké svarbig
informacija, pries priimant bendrus sprendimus dél tiksly.
3. Truko atsakomybés uz tiksly vertinima ir stebéjimg (monitoringas).
4. Buvo suformuluoti tikslai, neatitinkantys vaiko kalbiniy gebéjimy lygmens:
»Jonas per tris ménesius pradés bendrauti su draugais“ (mokymy metu ber-
niukas beveik neturéjo jokiy kontakty su savo amziaus vaikais). Studentai
diskusijoje dalyvavo neaktyviai.
5.Studentai neatsizvelgé j kultarinius skirtumus, todél tyréjai jsiterpé i grupiy
diskusija ir suteikeé tiesioginj griztamajj ry$j. Dauguma studenty neturéjo tokios
patirties ir retai vienas kitam tiesiogiai pasakydavo savo nuomone. Malony
bendravima dazniausiai [émé monodisciplininis mastymas ir skirstymas: ,, Tai
mano sritis, o tai tavo sritis.”

Procesas

Vaidmeny 1. Dalyviai mazai pateiké patikslinamuyjy klausimu, pvz.: ,,Ka dirba audiologas?
iSaiskinimas Koks galéty / turéty buti jasy vaidmuo intervencijos procese?. Studentams
nebuvo aisku,,.kodél“ tam tikras dalyvis (vaidmuo) buvo ar nebuvo jtrauktas
i komanda.
2.Tik 30 proc. grupiy diskusija pradéjo nuo prisistatymo ir vaidmeny apta-
rimo. Didzioji dalis (70 proc.) studenty grupiy pradéjo tiesiogiai aptarinéti
informacija apie Jona nepaaiskine savo vaidmens.
3. Grupés sekretorius, fiksuojantis veikla, buvo paskirtas ne visose grupése
arba jis netinkamai atliko savo vaidmenj.
4. Klausimai, pvz., ,Kas atsakingas uz vertinima ir stebéjima?, nebuvo
keliami ir aptariami.
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Kategorijos ir temos Stebéjimai

Vaidmeny
iSaiskinimas

Interprofesiniy
konflikty

sprendimas

Rezultatai

(Bendras)
sprendimy
priémimas ir
tiksly nustaty-
mas

202

5.Specialisty vaidmenj atliekantys studentai mané, kad tévai zino specialisty
pareigas ir atsakomybe, nors dauguma tévy nurodé priesingai.

6. Studentai, atliekantys specialisty vaidmenj, uzduoties metu neprisistate,
todél tévai nezinojo, kokia informacija gavo skirtingus vaidmenis atliekantys
studentai.

1. Diskutuodami studentai laikési savo pozitrio ir rémési turima informacija.
Keletas pavyzdziy:

- ,Man buvo paskirtas audiologo vaidmuo ir duota svarbi informacija apie
vaika, todél vienas i$ trijy tiksly turéjo buti susijes su klausa.“

- » Vaikui sunku valgyti, ji reikia lavinti, nes jis turi valgymo problemy* (atve-
jo aprasyme buvo nurodyta, kad valgymo sutrikimy néra). Diskusijos apie
maistines medziagas ir kalorijy suvartojima nevyko; mama dziaugeési, kad per
paskutines tris savaites Jonas galéjo valgyti banana.

- ,Berniukui reikalinga PECS (angl. Picture Exchange Communication System),
nes jis gali mokytis su piktogramomis pagal pateikta informacija“ (aprasyme
buvo pateikta informacija, kad vaikas turi regéjimo sutrikima; §i informacija
nebuvo integruota j bendra pagalbos Jonui programa).

2. Konflikto metu buvo pastebétas balso tono pakélimas ir konfrontacija, sie-
kiant jtvirtinti savo nuomong. Studentai daug kalbéjo apie konflikta; prie Sios
temos buvo daug karty griztama.

3.Jeigu specialistai mano, kad tévy norai yra netikslingi arba nejgyvendinami,
jie turi pateikti argumentus ir paaiskinti ,,kodél®. Dalyviai i tai neatsizvelgeé.
Visi specialistai stengési jtikinti tévus savo nuomonés teisingumu, nepateikdami
argumenty ir nepriimdami kitos nuomonés ar pozitrio.

4. Dalyviai gynybiskai reagavo j klausimus apie tikslus ir ju pagrindima. Tritko
grupiniy diskusijy.

1. Tévai turéjo galimybe kalbéti, taciau tik kelios grupés diskusija pradéjo nuo
tévy pasisakymu.

2. Tévy nebuvo prasoma issakyti savo nory (pageidavimuy); i klienta orientuoty
diskusijy buvo mazai arba visai nebuvo.

3. Specialisty nuomoné nebuvo aptariama su tévais:,, Ar jis tg patj pastebite
namuose?“

4. Priimant sprendimus dazniausiai buvo remtasi vertinimy (testy) rezultatais.
Daznai diskusijose buvo naudojama tik rasytiné informacija, o ne lentelés su
ICF-CY kodais.

5. Daugelj tiksly iskélé vienas ar keli specialistai, mazai atsizvelgta j tévy (glo-
béjy) poreikius.

6. Tévai nebuvo skatinami jsitraukti j diskusija, todél jie nesuprato visos infor-
macijos, kurig pateikeé kiti studentai, ir nesijauté priimantys bendrus sprendimus.
7. Keliose grupése tévai aktyviai dalyvavo priimant bendrus sprendimus.
Dazniausiai tai buvo atvejai, kai vieno i$ tévy vaidmenj atliekantis studentas
buvo stipri asmenybé arba jsiterpdavo grupés vadovas ir klausdavo tévy, ar
jie suprato informacija, ar pritaria sprendimui.
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Kategorijos ir temos Stebéjimai

Interprofesiné 1. Specialistai savo kalboje vartojo daug profesiniy terminy, kuriuos tévams
komunikacija  buvo sunku suprasti, pvz., ,,Jono vertinimo rezultatai atitinka standartinius
nuokrypius Zemiau normos.*
2. Grupiy diskusijose dalyviai vietoje ,,Jonas* daznai sakydavo ,,jis* arba
,,vaikas®.
3. Nors tévai dalyvavo diskusijoje, kai kurie specialistai, kalbédami apie té-
vus (globéjus), saké ,jie”.
4. Ipuséjus susitikimui, tévai nurodé, kad ne iki galo suprato, apie ka buvo
diskutuojama. Tévai saké, kad jiems buvo nedrasu ir triko laiko i$siaiskinti,
todél jie suprato ne visg aptartg informacija.
5. Diskusijos pabaigoje specialistai saké: ,,Dabar paaiskinsime tévams, ka
mes nusprendéme.”
6. Kai kuriy grupiy dalyviai vieni kitiems neuzdavé patikslinamyjy klausimy,
nors kitose grupése, sickiant bendry tiksly, buvo keliami klausimai ir vyko
diskusijos.

Vizija

Daugumos grupiy suformuluoti tikslai buvo orientuoti j Jono funkciniy gebéjimuy ir jo
artimiausios aplinkos stiprinima. Svarbu atsizvelgti j tai, kad Jono Seima ir kiti asmenys
turi didele jtaka berniuko komunikacijai, todél pagalbos tikslai turi buti nukreipti ir j
Jonui svarbius asmenis, kurie netiesiogiai veikia jo funkcionavima. Grupiy diskusijose
buvo iskelti pagalbos/gydymo tikslai, nors dalyviai dar neturéjo visos informacijos
apie atvejj. Pastebéta, kad, aptarus vieng vaiko funkcionavimo sritj, buvo i$ karto nus-
presta siekti Sios srities pokyciy. Interprofesinés komandos vertybés ir etika yra svarbi
sveikatos, socialinés gerovés ir Svietimo specialisty, siekian¢iy sékmingai ir veiksmingai
bendradarbiauti su kitais komandos nariais, profesinio identiteto dalis. Sios vertybés ir
etikos aspektai kyla i§ bendro tikslo - skatinti kliento arba klienty grupés sveikata ir
gerove. Svarbi specialisto kompetencija yra priimti klientus ir juy socialing aplinka kaip
svarbius komandos narius ir ekspertus bei aktyviai jtraukti juos j konsultavimo, gydymo
ar pagalbos procesa. Siekdamas $iy tiksly specialistas turi atsizvelgti j unikalias klienty
savybes ir ju jvairove.

Specifiniy jgudziy stoka gali lemti tai, kad kai kuriems Zmonéms sunku rasti, suprasti
ir pritaikyti turima informacija. Daug zodinés ir rasytinés informacijos, kuria specialistai
ir profesinés organizacijos pateikia klientams, yra sudétinga, parasyta ne visiems lengvai
suprantamai kalba, vartojant jvarius profesinius terminus.

Gebéjimas dirbti interprofesinéje komandoje reiskia, kad dalyvis supranta kity
specialisty ir suinteresuoty atstovy vaidmenis ir atsakomybe, nariai vienas kita papildo
siekdami teikti j asmenj orientuota pagalba, parama ir rekomendacijas. Komandos nariy
vaidmeny ir pareigy jvairove gali buti bendradarbiavimo $altinis ir isstukis. Veiksmin-
goms komandoms jvairové yra reikalinga, taciau kiekvienas komandos narys turi moketi
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jajvertinti. Interprofesinés komandos nariui yra svarbios kompetencijos, leidZiancios
pazinti savo ir kity dalyviy ribotumus bei stiprybes, jas priimti ir vertinti bei suvokti
jvairiy specialisty koordinavimo ir bendradarbiavimo poreikj, siekiant bendro tikslo —
skatinti kliento sveikata ir gerove.

Struktira

Uzduoties metu truko dalyviy veiklos koordinavimo. Daznai buvo vartojami
profesiniai terminai, nesistengiant jsitikinti, ar juos supranta tévai ar kiti specialistai.
Perfrazavimas ar apibendrinimas buty padéjes visiems dalyviams suprasti, apie ka dis-
kutuojama, ir sudares galimybe aktyviai jsitraukti j pokalbj. Kiekvienas dalyvis turéty
pradyti paaiskinti ar uzduoti papildomus klausimus. Interprofesinis bendradarbiavimas
yra bendras darbas ir mokymasis vieniems is kity.

Simuliacinés veiklos pradzioje buvo paskirti grupiy vadovai. Remdamasis veiklos
stebéjimu, grupés vadovas turéjo labiau uztikrinti, kad kiekvienas dalyvis galéty
pasakyti savo nuomone ir aktyviau reaguoti i skirtingas dalyviy asmenybes savybes.
Nebuvo pastebéta, kad kurios nors profesijos studentai buty labiau linke atlikti vadovo
pareigas nei kiti. Keliy grupiu dalyviai nusprendé vadovo pareigas skirti tévams, nes
jie daugiausia zino apie klienta ir kitus dalyvius. Kitose grupése vadovu buvo isrinktas
psichologas arba bendrosios praktikos gydytojas.

Sékminga veikla interprofesinéje komandoje lemia specialisto gebéjimas buti
komandos nariu. Komandinio darbo kompetencijos pasireiskia jvairiose situacijose,
kai specialistai bendrauja tarpusavyje ir derina savo veiksmus su bendrais pagalbos
ir paramos tikslais. Komandinis darbas yra teikti | asmenj orientuota pagalba, koor-
dinuoti komandos nariy veiksmus, kartu spresti problemas ir priimti sprendimus.
Mokymasis dirbti komandoje reiskia, kad specialistas tampa mazos, bet daznai
sudétingos sistemos dalimi.

Procesas

Specialisto, kaip komandos nario, dalyvavimas daznai siejasi su jo profesine patirtimi,
kuri papildo kity komandos nariy veikla. Interprofesinés komandos dalyviy jvairové gali
sukelti konflikta, taciau nesutarimo atveju svarbu susitelkti j klientui svarbius tikslus ir
numatyti budus, kaip juos galima pasiekti.

Interprofesinio bendradarbiavimo rezultatams didele reiksme turi dalyviy asmenybés
ir charakteriai. Asmuo, pasizymintis stipriomis asmenybés savybémis, gali nuspresti,
kuri informacija bus vertinama ir svarbi. Pavyzdziui, jei vieno i$ tévy vaidmenj atlieka
studentas, turintis stiprios asmenybés bruozy, jo poziiris bus laikomas reik§mingu.
Sis procesas gali pasireiksti atliekant bet kokia veikla, taciau, remiantis interprofesiniu
poziuriu, svarbu atsizvelgti i kliento ir jo atstovy interesus. Interprofesinés komandos
lyderis arba atsakingas asmuo turi §j principa jgyvendinti.
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Interprofesinés komandos susitikimuose kliento poreikiy ir savybiy aptarimo tvarka
turi atitikti galutinj pagalbos tikslg ir prioritetus. Analizuojant studenty veikla buvo
pastebéta, kad priklausomai nuo grupés dalyviy skaiciaus studentai neatliko kai kuriy
vaidmeny, pavyzdziui, pokalbyje nedalyvavo audiologas. Vaidmeny pasiskirstymas
turéjo tiesioginj poveikj interprofesinio susitikimo eigai. Nors visoms studenty gru-
péms buvo suteikta vienoda informacija, né viena grupé nepasieké ty paciy trijy tiksly,
nenurodé vienody prioritety ar jy pagrindimo.

Intprofesiniy komandy bendradarbiavimas prasideda nuo visiems dalyviams supran-
tamos kalbos ir ICF terminologijos vartojimo vaidmeny apra§ymuose, taciau tai neatsi-
spindéjo tiksly formuluotése. Né viena studenty grupé nesusiejo ICF kody su pagalbos
tikslais. Daznai buvo vartojami profesiniai terminai, ta¢iau nebuvo placiau aptariamos
pagrindinés savokos ar ICF kodai.

Tikslai buvo formuluojami atsizvelgiant j prioritetus, taciau nebuvo pateikti aiskas
tiksly eiliskumo argumentai. Prioritetus lémé tvarka, kuria tikslai buvo suformuluoti per
interprofesinés komandos susitikima, o ne diskusija, atsizvelgiant j kliento funkciona-
vimo lygmenj. Formuluojant pagalbos tikslus svarbu atsakyti j Siuos klausimus: ,,Kodél
$is tikslas yra svarbus ir kaip jis padés Jonui? Ar yra salygy, i kurias svarbu atsizvelgti,
kad galétume pasiekti §j tiksla?®.

Keli dalyviai paminéjo Jono klausos sutrikima, ta¢iau nebuvo numatyti tolesni veiks-
mai problemai spresti. Pastebéta, kad kai kuriose grupése dél informacijos trakumo
»klausos sutrikimo® tema greitai nustelbé kitos, apie kurias dalyviai turéjo daugiau ziniy.
Tokiais atvejais grupés vadovas turéty atsizvelgti, kad reikalinga papildoma informacija,
ir spresti iskilusj klausima i$ karto po specialisty komandos susitikimo. Netinkamai at-
liktas vaidmuo rodo, kad grupé nepakankamai pripazino $io dalyvio indélj ir svarba, bei
atskleidzia, kad interprofesinéje veikloje yra svarbus visy komandos nariy dalyvavimas.

Rezultatai

Nors visy grupiy dalyviai gavo vienoda informacija, studenty numatyti pagalbos
tikslai, juy prioritetai ir pagrindimas buvo skirtingi. Nustatyta, kad dalyviy grupés iskélé
39 skirtingus tikslus, nurodé skirtingus prioritetus ir laiko intervalus bei intervencijos
kryptis tikslams pasiekti. Nors buvo planuojama teikti interprofesing pagalba ir priimti
bendrus sprendimus, daugelis tiksly buvo monodisciplininiai, susij¢ su vieno specialisto
vaidmeniu. Svarbu paminéti, kad tiksla ,,gerinti Jono klausa“ paminéjo 70 proc. dalyviy
grupiy. Studenty veiklos stebéjimas rodo, kad (a), tévy nuomone, vaikas neturi klausos
problemy ir pakartotinas Jono klausos patikrinimas yra netikslingas; (b) audiologo vai-
dmuo buvo nereik$mingas, o jo informacija apie Jong neaktuali, palyginti su aprasymais,
kuriuos gavo kitus vaidmenis atliekantys studentai. Sprendziant §j klausima triko bendro
sprendimy priémimo. Visy grupiy dalyviai (specialistai) sieké jtikinti tévus, kad Jono
klausg reikia dar kartg patikrinti. Grupiy dinamika rodo, kad beveik visi tévai susitaré
su specialistais, taciau juy neverbalinis bendravimas neatitiko Zodinio sutikimo.
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Daugelio grupiy dalyviai tikslus formulavo atsizvelgdami j skirtingas A AK strategijas
ir priemones. Keliy grupiy specialistai Jono Seimos nariams rekomendavo taikyti gestus
ir juos derinti su sakytine kalba (angl. Sign-supported speech ). Kiti specialistai pataré
taikyti kalbg generuojancius prietaisus arba komunikacijos paveikslélius. AAK taikymo
rekomendacijas labiausiai lémé informacija, kuria pateiké tam tikra vaidmenj atliekantys
studentai. Pavyzdziui, kai grupéje svarby vaidmenj atliko psichologas, sprendimai buvo
priimami atsizvelgiant j Jono kognityvinius gebéjimus, o kitose grupése A AK strategiju
pasirinkima lémé motorikos, kalbiniy gebéjimuy, regéjimo ir klausos bukleé.

Interprofesinés komandos specialistai turéty siekti ,,bendros kalbos“ ir remtis TFK-V]
terminais, nurodytais vaidmeny aprasymuose, taciau né vienos grupés studentai nesusiejo
klasifikacijos kodu su pagalbos tikslais. Dazniausiai buvo vartojami profesiniai, konkreciai
disciplinai budingi terminai, taciau pagrindinés savokos ar Tarptautinés funkcionavimo
klasifikacijos kodai aptariami nebuvo.

Stebint grupiy veikla isryskeéjo, kad tikslai buvo skirstomi pagal prioritetus, taciau ne
visada buvo nurodomi aiskiis argumentai, kodél svarbu tiksly siekti tokia, o ne kitokia
tvarka. Prioritetus lémé tvarka, kuria tikslai buvo formuluojami interprofesiniame susi-
tikime, o ne sprendimai, vertinant situacija i$ kliento pozicijy. Siekiant priimti bendrus
sprendimus, svarbu atsakyti j Siuos klausimus: ,,Kodél sis tikslas toks svarbus ir kaip jis
padeda Jonui geriau veikti ir dalyvauti? Ar yra kokiy nors salygu, i kurias turime atsi-
zvelgti, kad pasiektume $§j tiksla?“.

Svarbu paminéti, kad pastebéta daug teigiamy situaciju, atsizvelgiant j visas isskirtas
kategorijas ir temas. Teigiamas dalyviy elgesys yra priesingas 1 lenteléje nurodytiems
pavyzdziams. Pavyzdziui, kai kuriose grupése buvo i§samiai aptariamas tévy pozitris
ir nuomoné. Siy grupiy dalyviai daznai klausdavo tévy vaidmenj atliekanéiy studenty,
ar jiems suprantama aptarta informacija ir ar ji atitinka Jono poreikius. Keliose grupése
isryskéjo vadovo vaidmuo, kuris padéjo uztikrinti, kad visi dalyviai galéty dalytis in-
formacija ir aptarty prieStaravimus. Keliy grupiy dalyviai profesiniy terminy nusprendé
nevartoti.

Diskusija

Bendri sprendimai yra grindziami poziiriu ,,Be mangs néra sprendimo dél manes®,
taciau bendravimas su klientu, ypac sveikatos prieziaros sektoriuje, daznai vyksta re-
miantis specialisto nuomone. Stewart (2018) nurodo, kad neretai tokiam bendravimui
budingas paternalistinis bendravimo stilius, kai sprendimai yra grindziami specialisto
turima informacija ir nuomone. Siuo atveju klientai jauciasi neisgirsti ir nedalyvaujantys
sprendimy priémimo procese, ypac jei sprendimus priima specialisty komanda. Svarbi
bendry sprendimy priémimo salyga yra dalyvaujanciy specialisty siekis atsizvelgti i
kliento nuomong ir pasirinkimus. Stebéty grupiy diskusijose isryskéjo paternalistinis
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studentuy, atliekanciy specialisty vaidmenis, bendravimo stilius. Dalyviai daznai pries-
taravo tévams ir sieké juos jtikinti, kad tikslas turéty buti iSkeltas remiantis jy turima
informacija, todél dauguma studenty, atliekanciy tévy vaidmeni, nesijauté jtraukti j
sprendimy priémimo procesa.

Svarbi bendro sprendimy priémimo salyga yra ta, kad klientas tikrai suprasty, kas
nuspresta ir ka $is sprendimas reiskia jo asmeninei situacijai. Grupiy stebéjimas atskleidé,
kad tévai ir daugelis specialisty negaléjo tiksliai nurodyti, kaip priimti sprendimai paveiks
kasdienj kliento gyvenima. Heijmans, Zwikker ir kt. (2016) nurodo, kad specialistai daznai
vartoja profesinius terminus, sudétingas savokas ir ne visada jsitikina, ar klientas gerai
suprato informacija. Dél Sios priezasties tévai ir kiti specialistai, kurie néra susipazing su
konkreciai profesijai buidingais terminais, lieka pasyvis sprendimy priémimo procese,
0 jy elgesys gali buti klaidingai interpretuojamas ir suprantamas kaip nesidoméjimas:
»klientas nenori kartu spresti klausimus® arba ,,atsakomybé paliekama specialistams®
(Murugesu, Heijmans, Fransen, Rademakers, 2018). Tévy pasyvuma galima suprasti
atsizvelgiant j ju patirtj diskusijose, kai tévy vaidmuo pervertinamas arba sumenkina-
mas. Van Zaalen ir kt. (2023) teigia, kad specialistai turéty jsitikinti, kad informacija yra
suprasta teisingai taikydami pataisymy metoda (angl. reclamation method), kartais dar
vadinama perpasakojimu ar perfrazavimu. ,,Ar klientas Zino visus skirtingy sprendimy
privalumus ir trikumus?“ Suzinoti, ar klientas supranta jvairius sprendimy variantus,
galima paprasius jo savais zodziais apibudinti tai, kas buvo aptarta. Prireikus specialistas
gali informacija pakoreguoti arba papildyti. Svarbu, kad klientas nesijausty kontroliuo-
jamas, todél klausimas turéty buti siejamas su individualia asmens situacija: ,,Noréciau
suzinoti, ar suprantamai paaiskinau. Kg jus papasakosite (ar darysite) grizes namo?*.

Bendravimo jgudziy ugdymas yra kompetencija, jtraukta i visas sveikatos priezia-
ros specialisty, mokytojy rengimo bei studijy programas, tac¢iau dauguma studenty ir
specialisty praktiky turi mazai ziniy ir praktinés interprofesinio bendravimo patirties
(Van Zaalen, Deckers, Schuman, 2023). Interprofesinés komunikacinés kompetencijos
yra svarbios bendradarbiaujant su kity discipliny specialistais, klientais bei ju socialinio
tinklo dalyviais. Interprofesinés komunikacijos jgiidzius sudaro mokymasis bendrauti
»viena kalba®, prisiderinti prie pokalbio partneriy, sumazinti profesiniy terminy, kurie
yralaikomi klititimi efektyviam bendradarbiavimui, vartojima. Visiems prieinama ir su-
prantama informacija yra viena is saugios ir veiksmingos interprofesinés pagalbos salygy.

Simuliacija gristas mokymas parodé, kad bendry sprendimy priémimas yra issukis,
isryskéjantis interprofesiniy komandy kontekste. Kreps (2016) nurodo, kad dalijimasis
ziniomis ir patirtimi neuztikrina bendry sprendimy priémimo bei sékmingo koman-
dos nariy bendradarbiavimo. Kiekvienas komandos narys, remdamasis kity pateikta
informacija, savaip interpretuoja situacija ir nustato skirtingus pagalbos proceso etapy
prioritetus (Van Zaalen, Deckers, Schuman, 2023). Specialistai turi gebéti priimti kliento,
jo socialinio tinklo ir kity specialisty nuomone bei atitinkamai koreguoti savo pozitrj.
Bendry inetrprofesinés komandos sprendimy priémimo galima tikeétis, kai bendraujant
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pasiekiama bendra nuomoné ir susitariama dél pagalbos proceso prioritety nustatymo.

Didelé dalis mokymuy dalyviy nepasiekeé $io tikslo po iSsamios paskaitos ir atlike praktine

uzduotj. Grupiy veiklos stebéjimo rezultatai rodo, kad svarbu daugiau démesio skirti

sveikatos ir socialinés priezitros specialisty interprofesinio bendradarbiavimo jgudziams
ugdyti. Atlikta uzduotis ir studenty refleksija gali buti svarbus atspirties taskas siekiant
geriau suprasti interprofesiniam bendradarbiavimui reikalingas kompetencijas. Patartina
simuliaciniu mokymu gristas uzduotis integruoti j interprofesines specialisty rengimo
programas, kurios turéty buti orientuotos j Interprofesinio svietimo bendradarbiavimo
organizacijos (IPEC, 2016)° nurodytas pagrindines bendradarbiavimo kompetencijas.

Kiekvienas komandos narys, klientas ir svarbus jo socialinés aplinkos asmenys
turi specialiy ziniy ir patirties, kurios yra svarbios konkreciai situacijai ir gali padéti
priimti pagristus sprendimus (Kreps, 2016). Komandos nariy motyvavimas ir skati-
nimas aptarti prieStaringus pozitrius (atsizvelgti i kliento ir jo socialinés aplinkos
zmoniy nuomong) ir integruoti juos j viena perspektyva yra svarbu klientui, $vietimui
ir palaikymui. Siuo tikslu svarbu atsakyti j klausima: ,,Kaip priimti pagrista sprendima,
kuris sujungty visy dalyviy zinias ir pozitrius?*.

Makoul ir Clayman (2006) i$skiria devynis bendry sprendimy priémimo etapus,
taciau kai kurie etapai yra orientuoti j paternalistinj stiliy, pavyzdziui, rekomendacijos,
kurios turéty buti teikiamos tik kliento prasymu. Organizuojant studenty mokymus buvo
remtasi interprofesiniu poziariu (Van Zaalen, Deckers, Schuman, 2023) ir Stiggelbout
ir kt. (2015) nurodytais sprendimy priémimo etapais:

1. Specialistas informuoja klients, jo Seimos narius, kad reikia priimti sprendima,
todél kiekvieno dalyvio nuomoné yra svarbi. Specialistas pabreézia, kad pokalbio
tikslas yra priimti kliento poreikius atitinkantj sprendima.

2. Specialistas paaiskina skirtingus sprendimo variantus ir galimybes bei, remdamasis
moksliniais jrodymais, nurodo kiekvieno pasirinkimo privalumus ir trakumus. Kiti
dalyviai gali informacija papildyti.

3. Specialistas su klientu aptaria jo pasirinkimus, kurie yra susieti su normomis ir ver-
tybémis, bei padeda klientui apsvarstyti jvairias galimybes. Tokiu budu kiekvienas
dalyvis gali jvardyti, kas jam svarbu. Sprendimo privalumus ir trakumus butina
susieti su individualia kliento situacija (pvz., socialine, Seimos ir darbo situacija).
Skirtinga kultariné aplinka, normos ir vertybés gali turéti jtakos klientams ar spe-
cialistams, todél specialistas turi sudaryti galimybe tai aptarti.

4. Aptariamikliento lukesciai ir realios galimybés. Specialistas kartu su klientu priima
sprendima arba nusprendzia jj atidéti, kad klientas galéty apie tai pagalvoti ar aptarti
su Seima ir draugais. Kai kurie klientai, pavyzdziui, vyresnio amziaus Zzmonés ar as-
menys i$ skirtingos kultarinés aplinkos, gali jaustis nejaukiai dalyvaudami priimant

> IPEC (2016). Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice. Interprofessional Education
Collaborative Expert Panel: Washington, DC, USA.
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sprendimus. Neretai jie mano, kad specialistas zino, ka daryti, ir gali nuspresti. Siuo
atveju svarbu klientui paaiskinti, kad specialistas turi profesiniy ziniy, bet jis privalo
zinoti, kas svarbu klientui. Gali buti, kad, i$sakes savo lukescius, klientas nuspres
palikti sprendima specialistui.

Interprofesinés grupés vadovas yra atsakingas uz susitikimo ir diskusijos eiga, naujy
temy pristatyma ir susitikimo tikslus (Deckers, van Zaalen, 2024). Vadovas turi uztikrinti,
kad susitikimas prasidéty laiku, priziaréti pokalbio eiga ir suteikti galimybe kiekvienam
norinciajam is$sakyti savo nuomone. Svarbu skirti pakankama démesj laiko planavimui
ir pasiekti diskusijos tiksla per tam skirta laika. Démesys turéty buti skiriamas tinka-
mai uzbaigti diskusija. Nieuwboer ir kt. (2019) nurodo, kad lyderysté interprofesinéje
komunikacijoje padeda: (1) uztikrinti, kad visi komandos nariai jausty bendruma ir bty
motyvuoti; (2) sukurti bendrg pozitrj; (3) puoseléti kultura, kurioje komandos nariai
siekia jgalinti vieni kitus; (4) atsisakyti santykiy hierarchijos, bet iSsaugoti tam tikra au-
toriteta ir kompetencijas; (5) mokyti komandos narius spresti konfliktus; (6) uztikrinti,
kad komandos nariai aiskiai isreiksty savo likeséius ir poreikius. Sio tyrimo rezultatai
atskleidé interprofesinio bendradarbiavimo ziniy poreikj, kad studentai galéty sékmingai
atlikti savo vaidmenj profesiniame gyvenime.

Trakumai

Simuliacija grjsto mokymo ir vaidmeny uzduoties trikumas yra tas, kad néra ga-
limybés plétoti socialinius santykius, o tai gali sustiprinti arba trikdyti interprofesinj
grupés bendradarbiavima. Klientai su sveikatos priezitiros specialistais, teikianciais jy
poreikius atitinkancias, kvalifikuotas paslaugas, siekia naturaliy, pasitikéjimu gristy
santykiuy, kurie gali susilpnéti dél sveikatos priezitiros specialisty veiklos organizavimo,
vertinimo bei visuomenés poziurio j sveikatos priezitira pokyciy (Calnan, Rowe, 2007).
Sis simuliacinis santykiy su kitais specialistais ar klientais kiirimas buvo apribotas laiko
pozitriu. Studentai buvo suskirstyti j grupes, kuriy dalyviai vienas kito nepazinojo.
Tai galéjo trukdyti studentams atlikti savo vaidmenis ir paveikti grupés dinamika bei
uzduoties rezultatus.

Simuliacija gristi mokymai vykdomi visame pasaulyje. Siuo tyrimu buvo siekiama
apibendrinti jvairius grupés veiklos pastebéjimus. Tikétina, kad kultariné aplinka turéjo
jtakos grupés dinamikai, taciau mokymuy per se kultarinis jautrumas nebuvo tikrinamas.
Uzduotis i§ anksto buvo aptarta su universiteto darbuotojais, taciau pastaby dél kultariniy
aspekty pateikta nebuvo. Daugelj grupiy sudaré dalyviaii§ skirtingos kultarinés aplinkos,
kuri gali turéti jtakos vaidmens atlikimui grupés diskusijoje. Nors uzduoties rezultatams
gali turéti jtakos kultiiriné aplinka, taciau nepastebéta reik§mingy skirtumuy tarp grupiy
diskusijy ir dalyviy i$ skirtingy $aliy rezultaty. Atliekant tolimesnius tyrimus, reko-
menduojama atsizvelgti i studenty kultarine aplinka (kilmés salj) ir bendravimo stiliy.
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Mokymuose dalyvave studentai gavo bendra informacija apie uzduotj. Siekiant
paskatinti diskusija, jvarius vaidmenis atliekantiems studentams buvo duota skirtinga
informacija. Simuliacija grjstas mokymas yra realios situacijos supaprastinimas, taciau
ji ne visada tiksliai atspindi tikra atvejj (Deckers, van Zaalen, 2024). Jvairiy sriciy spe-
cialisty ir tévy bendradarbiavimas yra sudétingas procesas, kurj studentai gali suprasti
igije patirties. Praktinés patirties studentai gali jgyti ir realiame gyvenime, pavyzdziui,
stazuotése, atlikdami praktika jstaigose ir kt., taciau simuliacija grjstas mokymas su-
teikia studentams galimybe patirti interprofesinj bendradarbiavima kontroliuojamoje ir
»saugioje“ aplinkoje. Baisimieji specialistai turi iSmokti organizuoti grupés susitikimus,
pateikti informacija, tinkamai atlikti savo vaidmenis ir pareigas, siekdami veiksmingos
pagalbos tiksly. Apibendrinant atlikta uzduotj ir patirtj, galima teigti, kad simuliacinis
mokymas yra svarbus studenty tobuléjimo momentas. Temos ir pavyzdziai (Zr. 1 lentelé)
buvo aptarti su studentais, kad jie galéty toliau mokytis.

ISvados

Simuliaciniai mokymai, kuriuose dalyvavo studentai i§ jvairiy pasaulio Saliy, parodé,
kad interprofesinés komandos, kliento, jo tévy susitikimo rezultatus ir tikslus lemia
grupés dinamika. Susitikimo vizijai, struktarai, procesui ir rezultatams jtakos turi keli
tarpasmeniniai ar intraasmeniniai veiksniai, pvz., gebéjimas priimti bendrus sprendimus
ir bendravimo jgudziai.

Praktiné tyrimo uzduotis ir atvejo pavyzdys gali buti taikomi kity universitety moky-
mo programose, kad studentai geriau suprasty interprofesinj bendradarbiavima, bendry
sprendimy priémima ir jgyty praktiniy jgudziy. Praktines mokymuy uzduotis patartina
jtraukti j platesne interprofesinio bendradarbiavimo mokymuy programa, atsizvelgti j
skirtingas inetrprofesinio bendradarbiavimo kompetencijas, kurias studentai turéty jgyti
(IPEC, 2016), pvz., vaidmeny isaiskinimas, interprofesinis bendravimas, interprofesinés
komandos konflikty sprendimas, bendry sprendimy priémimas, darbas komandoje ir
bendradarbiaujanti lyderyste.
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Priedai. Vaidmeny aprasymai
1 priedas. Logopedas

Dél sveikatos sutrikimy berniukui pasireiské zarnyno nepraeinamumas, o véliau
jis turéjo sunkumy dél gérimo ir valgymo. Jonui buvo atlikta operacija, po kurios
jis gerai atsigavo. Atsizvelgiant j gérimo ir valgymo problemas, nuo 6 ménesiy
teikiama logopedo pagalba. Berniukas geria ir valgo normaliai (d550, d560).
Berniukui nepavyko atlikti klausos patikrinimo uzduoties, kurios metu praso-
ma parodyti tinkama paveiksla. Sios uzduoties tikslas - nustatyti, ar vaikas girdi
panasiai skambanciy zodziy skirtumus (minimalios poros). Uzduotis buvo ,car. ..
bar®, parodyk, kur yra automobilis?“. Berniukui buvo rodomi Zodzius atitinkantys
paveikslai.

Jas vertinote komunikaciniy gebéjimy raida (angl. Communicative Development
Inventories) ir taikéte klausimyna, skirta nustatyti, kiek zodziy vaikas supranta ir
vartoja. Gauti rezultatai:

- Tévai: kalbos supratimas atitinka 1 m. ir 10 mén., ekspresyvusis zodynas — 1 m.
ir 5 mén. amziy;

- Mokytojas: kalbos supratimas 1 m. ir 4 mén., ekspresyvusis Zodynas — 1 m.
ir 2 men.;

¢ Atitikmenys lietuviy kalba galéty buti ,,du-tu, galva-kalva“ (vert. past).
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- Logopedas: kalbos supratimas 1 m. ir 8 mén., ekspresyvusis zodynas - 1 m.

ir 3 meén.

Mokote Jong bendrauti taikydami grafinius simbolius (piktogramas). Nors sis
bendravimo budas néra visada veiksmingas, galima pastebéti darbo su simboliais
privalumus. Berniukas supranta, ka reiskia kai kurie simboliai, ir jus juos taikote,
kad vaikas suprasty veikly eiliSkuma pratyby metu. Gali tekti jtikinti ir smegenis

dirbti su grafiniais simboliais.
Zymus kalbos supratimo sutrikimas. Kalbékite ne vaikui, bet su juo!

2 lentelé
TFK-V] kodai, skirti logopedo vaidmeniui

d3 Komunikacija

d310-d329 KOMUNIKACIJA - SUPRATIMAS
d3100 Reagavimas j zmogaus balsg

d3101 Nesudétingy zodiniy pasakymuy supratimas
d3102 Sudétingy zodiniy pasakymuy supratimas
d3150 Bendravimas kino gestais ir ju supratimas
d3151 Bendravimas Zenklais, simboliais ir ju supratimas
d320 Bendravimas gesty kalba ir jos supratimas
d325 Bendravimas rasytine kalba ir jos supratimas
d330 - d349 KOMUNIKACIJA - PRODUKCIJA
d330 Kalbéjimas

d331 Ikikalbinis bendravimas

d332 Dainavimas

d3350 Kano kalbos kiarimas

d3351 Zenkly ir simboliy kirimas

d3352 Piesiniy ir nuotrauky kiirimas

d340 Pranesimy karimas oficialia gesty kalba
d345 Pranes$imy rasymas

d350-d369 POKALBIAI IR KOMUNIKACIJAI SKIRTUY [RENGINIU IR TECHNIKUY
NAUDOJIMAS

d3500 Pokalbio pradzia

d3501 Pokalbio palaikymas

d3502 Pokalbio pabaiga

d3503 Pokalbis su vienu Zmogumi

d3504 Pokalbis su grupe zmoniy

d355 Diskusija

d360 Bendravimui skirtos technikos ir priemoniy naudojimas

NA

Pastaba. Veiklos ir dalyvavimas: 0=néra sutrikimy (0); -=nezymus (1)-vidutinis (2) sutrikimas;

--zymus (3)-labai Zymus (4), +=salyginé stiprybé, ?=nevertinama.
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2 priedas. Kineziterapeutas

AS su Jonu bendrauju mazai, tiesiog darau su juo pratimus. Jis rodo keleta gestu, bet
as nezinau, ka jie reiskia. Per musy logopedo organizuotus mokymus, kurie vyko
pries dvejus metus, a$ suzinojau, kad tai néra atsitiktiniai zenklai.

Berniuko mobilumas yra gana geras. Jis gali savarankiskai vaikscioti ir gali perlipti
per mazus daiktus. Lipti laiptais jam sekasi sunkiau.

Siuo metu a$ tobulinu jo smulkiaja motorika, kuri taip pat yra gana gerai islavinta.
Svarbiausi mano tikslai - vaiko savitarnos jgudziai, kad, pavyzdziui, jis pats galéty
nueiti j tualeta. Berniuko smulkioji motorika néra iki galo islavinta, taciau jis pats
geba (uzsi)segti ir (atsi)segti kelniy uztrauktuka.

Motoriniai gebéjimai leidzia berniukui naudoti gesty kalba, bet jis gali tingéti ir ne-
sistengti visada juos tiksliai atlikti.

Pastebiu, kad berniukas geriau sukaupia démesj, kai ji laikau arba kartu atliekame
pratimus. Démesys yra geresnis ir reakcija greitesné, kai jis Sokinéja ant batuto.

3 lentelé
TFK-V] kodai, skirti kineziterapeuto vaidmeniui
d4 Mobilumas
d4153 Sédimos padéties islaikymas +
d450 Vaiksciojimas 0
d4550 Sliauziojimas NA
d4600 Judéjimas namuose +
d4601 Judéjimas kitose patalpose nei namai +
d4602 Judéjimas uz namy ir kity patalpy riby +

Pastaba. Veiklos ir dalyvavimas: O=néra sutrikimy (0); -=nezymus (1)-vidutinis (2) sutrikimas; --Zy-
mus (3)-labai Zymus (4), +=salyginé stiprybeé.

3 priedas. Mokytojas

*  Man neramu dél berniuko klausos, o ypac tada, kai i ji kreipiamasi klaséje ir Jonas
daznai neatsako. As jo paklausiu dar ir dar karta, taciau jis neatsako.

- Jonas rodo keletg Zenkly, kurie man néra aiskis. Berniukas nekalba. Kai prasau pa-
kartoti, jis neatsako. Manau, kad jo motoriniai gebéjimai néra pakankami, kad jis
galéty iSmokti aiskiai parodyti zenklus. Kokia kineziterapeuto nuomoné?

- Jonasnebendraujasubendraamziais,zaidimy aiksteléje daznai vaiksto vienas. Ar $ig
situacija reikia spresti? Nemanau, kad per pertrauka turésiu laiko padéti Jonui zaisti
su kitais vaikais.

- Pirmadienio ryta jis daznai biina labai pavarges. Paklaustas, ka veiké savaitgalj, at-
sakyti negali. Kai klausiu, ar tu éjaij...? (tévai raso mokytojui rastelius apie savait-
galius), berniukas daznai pritardamas linkteli. ] kitus klausimus jis neatsako. Labai
noréciau, kad jis papasakoty klasei apie savo savaitgalj.
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Pries 2 metus isklausiau musy logopedo organizuotus gesty kalbos kursus.
Berniukas daznai buna issiblaskes. Noriu jam padéti iSmokti susikaupti ilgiau. At-
likdamas grupés darba, jis nesugeba islikti démesingas. Kaip turéciau $ig problema
spresti?

Jonas susierzina, kai logopedas ar kineziterapeutas ateina jo pakviesti j terapijos
pratybas, nors a$ jj visada jspéju pries 10 minuciy, kad ateis specialistai.

4 lentelé
TFK-V] kodai, skirti mokytojo vaidmeniui

d130-d159 Pagrindiniai mokymosi gebéjimai ir Ziniy jgijimas

d130 Kopijavimas 0
d1310 Mokymasis atliekant paprastus veiksmus su vienu objektu -
d1311 Mokymasis atliekant veiksmus susiejant du ar daugiau objekty --
d1313 Mokymasis per simbolinj zZaidima --
d1314 Mokymasis per jsivaizdavimo zaidima --
d132 Informacijos gavimas --
d1330 Pavieniy zodziy ar simboliy prasmés supratimas --
d1331 Zodziy jungimas i frazes -~
d1332 Sintaksés jsisavinimas --
d135 Repetavimas --
d1370 Bendry savoky jsisavinimas --
d1371 Sudétingy savoky jsisavinimas --
d1400 Simboliy atpazinimo jgadziy jsisavinimas --
d1401 Pavieniy zodziy skaitymo jgudziy jsisavinimas --
d1402 Pavieniy zodziy ir fraziy skaitymo jgudziy jsisavinimas --
d1550 Bendry ziniy jsisavinimas +
d1551 Sudétingy ziniy jsisavinimas --
d160-d179 ZINIU TAIKYMAS

d160 Démesio sutelkimas --
d1600 Démesio sutelkimas j zmogaus prisilietima, veida ir balsa -
d1601 Démesio sutelkimas j aplinkos poky¢ius --
d1608 Démesio sutelkimas j jdomius objektus +
d163 Mastymas --
d1630 Jsivaizdavimas --
d166 Skaitymas --
d170 Rasymas --
d175 Problemy sprendimas --
d177 Sprendimy priémimas --

Pastaba. Veiklos ir dalyvavimas: 0=néra sutrikimy (0); -=nezymus (1)-vidutinis (2) sutrikimas;
--zymus (3)-labai zymus (4), +=salyginé stiprybé.
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4 priedas. Gydytojas/bendrosios praktikos gydytojas

Gimimo metu buvo nustatyta dvylikapirstés zZarnos atrezija, t. y. jgimtas dvylika-
pirstés zarnos spindzio dalies nebuvimas arba visiskas uzdarymas (s5408). Dél $ios
sveikatos buklés berniukui nustatytas zarnyno nepraeinamumas, o véliau atsirado
gérimo ir valgymo sunkumu. Jonui atlikta operacija, po kurios jis gerai atsigavo.
Atsizvelgiant j gérimo ir valgymo sunkumus, berniukas buvo nukreiptas logopedo
konsultacijai. Nuo 6 ménesiy jis lanko logopediniy pratyby terapija.

Globéjai i jus kreipési dél dazny vidurinés ausies uzdegimuy ir persalimo ligy, kuri-
os gali pakenkti jo klausai. Jus kreipétés j Jono klausa tikrinusj audiologa du kartus.
Audiologas paaiskino dazny vidurinés ausies infekcijy poveikj: kaip jj gydytu-
méte? Vaisty vartoti negalima. Jei klausos patikrinimo metu geriau girdincioje
ausyje nustatomas bent 25 dB susilpnéjimas, o infekcijos daznai kartojasi, gali buti
taikomas specialus gydymas ir berniukas bus hospitalizuojamas. Ar tai gali sukelti
neigiamy pasekmiy?

- Gautos oftalmologo i$vados. Jonas turi regos astrumo sutrikimg (b2100) (formy
ir kontiiry matymas tiek ziaronu, tiek monokuliariniu regéjimu tiek is toli, tiek
i$ arti) ir nezymy regos kokybés sutrikima (b2101) (visos erdvés matymas fiksuo-
tu zvilgsniu), taciau jis nenesioja akiniy (el1251). Jus norite gauti atsakyma i Siuos
klausimus: Ka komandos nariai mano dél Jono regéjimo? Ar berniukui reikalingi
akiniai?

5 priedas. Tévai

- Jonas supranta kalba, bet reikia daug pakartoti tai, kas sakoma.

Dazniausiai bendrauju zodine kalba, bet mokysiu ji parodyti svarbiausius zodzius
gesty kalba.

.+ Manau, kad klasé yra puiki vieta jam tobuléti. Visi kiti vaikai yra tokio pat amzi-
aus, todél, atsizvelgdamas j Jono socialinius jgudzius, manau, kad jam puikiai sek-
sis bendrauti su bendraamziais. Draugysté yra puiki galimybé lavéti jo jgudziams.

«  Neéra pagrindo nerimauti dél Jono klausos. Kai a$ jam ka nors sakau, jis visada
reaguoja. Keleta karty jis sirgo persalimu, bet nieko rimto. Gydytojas uzsimena apie
pakartotinj klausos patikrinima. As nenoriu, kad klausa buty tikrinama pakartoti-
nai; Jonui tai yra per daug.

Labai noriu, kad jis galéty papasakoti apie tai, kg veiké mokykloje, pas logopeda ar
globéjus.

- Gal yra programa, kuria galime taikyti norédami tai pasiekti?

Jonas gali pasakyti keleta Zodziy, kuriuos as puikiai suprantu, bet tikriausiai ne
visi gali $iuos Zodzius suprasti. Mane stebina tai, kad kartais Jonas iStaria zodj
teisingai, pavyzdziui, ,$uo®, o po to atrodo, kad jis pamirso, kaip reikia pasakyti, ir
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istaria ,dod“ arba ,,do“ Ar turétume lavinti jo kalba? Ar reikéty pataisyti neaiskiai
iStartus zodzius ir pasakyti Zodj teisingai?

- Jonas gali sédéti ir zitréti televizoriy visa valanda. I$ tikrujy jis nesédi, o stovi prie
ekrano. Kodél jis tai daro? Jei liepiu atsisésti, jis visada po keliy sekundziy grjzta prie
televizoriaus.

6 priedas. Globéjai

- Reikia Jonui duoti daugiau laiko atsakyti. Jei uzduosite jam daug klausimuy, jis
sutriks ir susierzins. Kai mes uzduodame klausima, kurj laika palaukiame. Kartais
mes klausima pakartojame.

- AS nerimauju dél Jono klausos, nes kai skambinu, jis daznai neatsiliepia. Jo ausys
kartais buna raudonos ir jis daznai persala.

Jonas pas mus buna sekmadieniais. Mes dazniausiai vaziuojame j iSvykas. Jonui
labai patinka zoologijos sodas, esame ten buve apie 20 karty. Kai einame pro dram-
blius, as visada rodau gestg ir imituoju dramblio garsa. Po pirmo karto jis pradéjo
mane meégdzioti, o dabar spontaniskai rodo gesta ir skleidzia garsa, kai einame pro
dramblius. Ar reikéty tai daryti ir su kitais gyvunais? Ar mokyti pavaizduoti tik
viena gyviung per apsilankyma, ar rodyti kiekvieng gyving vaizduojantj gesta? O
kaip dél kity zodziy (temy)? Ar turétume tokj mokyma praktikuoti ir prekybos
centre? Manau, kad Jonas gali iSmokti, todél dirbsiu su juo.

Jong svarbu uzimti jvairia veikla. Negalime leisti jam Zzaisti vienam, nes jis nuk-
lysta nuo Zaidimo. ZaidZiant svarbu rodyti daiktus arba apie juos kalbéti. Jonas
zaisdamas nesiima iniciatyvos, nes jj domina tik keli Zaislai!

7 priedas. Audiologas

Naujagimiy klausos patikrinimo metu jokiy klausos (b1560) ar ausies struktiiros
(5240, 5250, 5260) ligy nenustatyta. Manoma, kad dauguma vaiky, serganciy Dau-
no sindromu, turi klausos sutrikimy, tac¢iau naujausi tyrimai rodo, kad mazdaug
80 proc. vaiky turi normalig klausa.

Atlikus klausos patikrinima, kai Jonui buvo 2,5 mety, sutrikimy nebuvo nustatyta.

- Konsultacija numatyta po metuy, tai kodél mane pakvieté?

Dalyvavimo priezastis: paaiskinkite tévams ir globéjams, kokj poveikj klausai gali
turéti dazni vidurinés ausies uzdegimai (kalbékite jiems suprantama kalba!). Dél
dazny vidurinés ausies infekcijy Jono klausa neretai kinta, pageréja ir pablogéja.
Klausos pageréjimas parodo, kad jis neserga infekcija, jis girdi geriau nei sirgdamas.
Klausa turi jtakos Jono gebéjimui mokytis ir taisyklingai tarti Zodzius, nes veikia jo
fonologinj suvokima. Kaip nustatyti infekcija (paraudimas, skysciai, svyruojantis
klausos lygmuo, kitokia reakcija j klausimus)? Ar reikéty numatyti kita konsultacija?
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5 lentelé
TFK-V] kodai, skirti audiologo vaidmeniui

b230-b249 Klausa ir vestibulinés funkcijos

b230 Klausos funkcijos -
b2300 Garso identifikavimas -
b2301 Garsy skyrimas --

b2302 Garso $altinio lokalizacija 0
b2304 Kalbos identifikavimas (skyrimas) 0
b235 Vestibulinés funkcijos 0

Pastaba. Veiklos ir dalyvavimas: 0=néra sutrikimy (0); -=nezymus (1)-vidutinis (2) sutrikimas;
--zymus (3)-labai zymus (4), +=salyginé stiprybé.

8 priedas. Psichologas

- Atliktas vertinimas taikant Baileys kudikiy raidos skale (angl. Baileys Scale of Infant
Development), skirta raidos lygmeniui pagal amziy nustatyti. Berniukui yra 4 m.ir 9
meén., jo raidos amzius atitinka 1 m. ir 9 mén. amziy (pagal mastymo raidos skalg)
ir apie 2 m.ir 3 mén.amziy pagal neverbalinio mastymo skale. Trumpi pastebéjimai:

Pries$ jeidamas j kambarj berniukas dvejoja, bet, paémus uz rankos, jauciasi lais-
vai. Per antrajj susitikima jis neprasomas savarankiskai nuéjo prie kédés.
Susitikimo pradzioje jis bendradarbiauja ir atsako j klausimus, bet po keliy
minuciy atrodo, kad jis yra kazkur kitur. Kai uzduotys tampa sunkesnés, Jonui
sunku sukaupti ir iSlaikyti démesj. Daug informacijos suteikia jo neverbalinis
bendravimas. Tuo metujzodinius nurodymus jis nebereaguoja. Kaip mokytojas
ir logopedas jveikia $iuos i$$ukius? Kaip tokiose situacijose elgiasi tévai, globéjai
ir kineziterapeutas?

Démesys daug geresnis, kai berniukas zaidzia su jdomiais Zaislais. Ar tai pa-
sireiskia ir klaséje, ar tik logopediniy pratyby metu?

Jis gali suderinti objektus pagal spalva daugiausia i$ trijy spalvy.

Berniukui reikia daugiau laiko suprasti nurodymus ar prasymus. Reikalingi pa-
kartojimai.

6 lentelé
TFK-V] kodai, skirti psichologo vaidmeniui

b140-b189 Specifinés psichikos funkcijos

b1400 Démesio islaikymas

b1402 Démesio paskirstymas

b1440 Trumpalaiké atmintis

b1442 Atgaminimas ir atminties procesai
b1560 Girdimasis suvokimas

b1561 Regimasis suvokimas

b1564 Taktilinis suvokimas
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b1400 Démesio islaikymas --
b1402 Démesio paskirstymas -
b1440 Trumpalaiké atmintis --
b1442 Atgaminimas ir atminties procesai -

b1560 Girdimasis suvokimas ?
b1561 Regimasis suvokimas -
b1564 Taktilinis suvokimas 0
b1568 Suvokimo funkcijos, nurodytos kitaip: sensoriné integracija --
b1600 Mastymo tempas --

b163 Pagrindinés pazinimo funkcijos --
Pastaba. Veiklos ir dalyvavimas: 0=néra sutrikimy (0); -=nezymus (1)-vidutinis (2) sutrikimas;
--zymus (3)-labai zymus (4), +=salyginé stiprybé, ?=nevertinama.

9 priedas. Grupés administratorius

- Uzsiradyti dalyviy diskusija.
- Uzsiradyti bendrus tikslus ir jy pagrindima.
- Jvertinti specialisty ir tévy bendravimo procesa.
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Summary

Shared decision-making is one key element of interprofessional collaboration. Communication
is often considered to be the main reason for inefficient or ineffective collaboration. Little is known
about group dynamics in the process of shared decision-making in a team with professionals,
including the patient or their parent. This study aimed to evaluate just that. Simulation-based
training was provided for groups of medical and allied health profession students from universities
across the globe. In an overt ethnographic research design, passive observations were made to
ensure careful observations and accurate reporting. The training offered the context to directly
experience the behaviors and interactions of a group of people. Overall, 39 different goals were
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defined in different orders of prioritizing and with different time frames or intervention ideas.
Shared decision-making was lacking, and groups chose to convince the parents when a conflict
arose. Group dynamics made parents verbally agree with professionals, although their non-verbal
communication was not in congruence with that. This research has shown that the outcome
and goalsetting of an interprofessional meeting are highly influenced by group dynamics.
Also, the vision, structure, process, and results of the meeting are affected by multiple inter- or
intrapersonal factors.

Keywords: shared decision-making, interprofessional collaboration, group dynamics, inter-
professional communication, Down syndrome.
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