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Magistro darbo santrauka

Darbe analizuojama teoriné holistiné sveikatos samprata bei psichofizinio ugdymo
reikSmé Svietimo ir sveikatos apsaugos sistemos kontekste. Darbe taip pat analizuojamas
psichofizinio ugdymo specialisty- kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesiniy
kompetencijy praktinis realizavimas atsizvelgiant j tai, kad pastarieji specializuojasi atitinkamai
reabilitacijos ir edukologijos srityse.

Iskelta hipotezé, kad kineziterapeuty profesinés kompetencijos (funkciniai,
bendravimo ir bendradarbiavimo, kineziterapeuty praktinés veiklos plétros geb¢jimai) yra kur
kas placiau realizuojamos praktikoje nei judesio korekcijos specialisty.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas- palyginti
kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesiniy kompetencijy praktinj realizavima.

Apklausoje dalyvavo 200 respondenty (kineziterapeuty ir judesio korekcijos
specialisty) i§ Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio ir maZesniy miesty.

Empirinéje dalyje buvo siekiama palyginti kineziterapeuty ir judesio korekcijos
specialisty funkciniy gebéjimy, bendravimo ir bendradarbiavimo gebéjimy bei praktinés veiklos
plétros gebéjimy realizavimg paktikoje.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Daugumos funkciniy kompetencijy realizavimas praktikoje yra kur kas labiau iSplétotas
kineziterapeuty nei judesio korekcijos specialisty.

2. Atlikus apklausg paaiskéjo, kad judesio korekcijos specialisty bendravimo ir bendadarbiavimo
kompetencijos yra labiau plétojamos darbo praktikoje nei jy kolegy kineziterapeuty.

3. Lyginant specialistus paaiskéjo, kad judesio korekcijos specialistai plétoja praktinés veiklos
plétros kompetencijas labiau nei kineziterapeutai. Judesio korekcijos specialistai aktyviau
dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo renginiuose, dalinasi patirtimi bei rengia praneSimus,
seminarus, ruosia sveikatinimo/$vietimo informacijg jstaigose.

Hipotezé¢ pasitvirtino tik i§ dalies, nes apklausos duomenys atskleid¢, kad
kineziterapeutai, kaip ir buvo manoma, kur kas placiau nei judesio korekcijos specialistai
praktingje veikloje plétoja savo funkcnius gebéjimus. Taciau bendravimo ir bendradarbiavimo
gebéjimai, praktinés veiklos plétros gebéjimai praktikoje yra kur kas placiau realizuojami judesio
korekcijos specialisty, o ne kineziterapeuty.

ISanalizavus empirinio tyrimo iSvadas yra suformuluotos ir pateikiamos

rekomendacijos dél judesio korekcijos specialisty kompetencijos.

Esminiai Zodziai: psichofizinis ugdymas, judesio korekcija, kineziterapija, kompetencijos.
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Ivadas

Socialinis (praktinis) aktualumas. Visame pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje
sveikata yra suvokiama kaip visapusé¢ asmens ir visuomenés dvasiné, fiziné ir socialiné gerove
(Vaitkevicius, 2005). Holistiné sveikatos samprata ekonominiame ir socialiniame kontekste
sukuria jvairias sveikatos busenas (Sapokiené ir kt., 2007; Macinskas, 2008). Taciau
galingiausios pasaulio technologijos, mokslo iSradimai ir naujovés skatina ne tik Zmonijos
egzistavimo progresa, bet tam tikra prasme ir regresa. Siy dieny pasaulyje Zmogus kasdien
susiduria su Simtais neigiamy sveikatg jtakojanciy rizikos veiksniy. Ivairiuose domukentuose,
tokiuose kaip Amsterdamo, Liuksemburgo deklaracijose, Liublianos, Otavos ir Dzakartos
chartijose, apibréziamas aktyvus visuomenés nariy j(si)traukimas j sveikatos palaikyma ir
iSsaugojimg (Andriuliené, 2006; Jankauskiené, Pecitra, 2007). Europos socialingje chartijoje
(2001) taip pat pazymima asmeny teisé | visapus¢ sveikatos apsaugg. Pastarojoje deklaracijoje
yra neatsiejamas ligy gydymas bei jy prevencija. Lietuvoje dél medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo (2009) sveikatos apsaugos ministro jsakyme
tiksliai atskleidziama pilieCiy teis¢ j reabilitacijos paslaugy prieinamumg. Susiduriama su
sveikatos apsaugos sistemos problema, kuri atsiskleidzia ligy gydymo paradigmos teigimu, o ne
prevencijos ir savalaikio ugdymo organizavimo prielaida. Taciau visuomenés démesys vis labiau
krypsta ne tik j holistinés sveikatos suvokimo plétojima, bet ir i holistinio sveikatos ugdymo
jgyvendinimg jvairiose srityse. Sveikatg suvokiant kaip nedalomg konstruktg reikia nepamirsti,
kad jei kas nors nutinka vienai sveikatos sri¢iai, nei§vengiamai paveikiama ir kita (Zilinskiené,
Gudzinskiené, 2003; Neverauskas, 2009; Adaskeviciené, 2004). Mokslo ir pazangos amziuje vis
daugiau mokslininky prabyla apie holistinj sveikatos ugdyma iSreiksta psichofizinés asmenybés
ugdymo paradigma. Siekiant, kad Zmogus biity visapusiskai sveikas, reikia neatskirti kiino nuo
sielos tiek plétojant profilaktikos, tiek ugdymo, tiek reabilitacijos ar korekcijos tikslus. Tik
darnus psichofizinis asmenybés ugdymas gali uztikrinti sveiko individo ir sveikos visuomenés
egzistavimg (Vydunas, 1991; Lauzikas, 1997; Dineika, 2001; Andriekiené, Ruzgiené, 2001;
TamoSauskas, 2008). Taigi, plétojant siekj iSsaugoti ir stiprinti visapus¢ zmoniy sveikata
pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje iSaugo specialisty, kurie uZztikrinty holistinés prevencijos,
ugdymo ir korekcijos realizavima praktikoje, poreikis. Siuolaikinis ir holistinis visuomenés
pozitris j kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty vaidmenj visuomenéje skatina vis
didesnj $iy specialisty jsitvirtinimg jvairiose Svietimo sistemos ir sveikatos apsaugos sistemos
srityse. Profesinis specialisty rengimo reglamentavimas uztikrina specialisty sveikatos politikos
realizavimg praktikoje. Taciau susiduriama su specialisty rengimo reglemantavimo problema.

Rengiant kineziterapeutus yra vadovaujamasi Lietuvos respublikos Svietimo ir mokslo



ministerijos, Lietuvos respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos ,, Kineziterapeuto
rengimo standartu“ (2004), o rengiant judesio korekcijos specialistus yra vadovaujamasi
edukologijos studijy programomis ir jy numatomais standartais. Lietuvos respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,, Kineziterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe*
(2004) — vienas i§ pagrindiniy norminiy akty, apibrézianc¢iy svarbiausias profesines
kineziterapijos  specialisty kompetencijas. Norminiy akty, kurie reglamentuoty judesio
korekcijos specialisty veikla néra. Norminiuose aktuose, iSsilavinimo standartuose néra
iSryskinamos pagrindinés specialisty kompetencijy grupés, kurias jgije¢ pastrieji specialistai
galéty praktiskai tenkinti psichofizing asmenybés ugdymo paradigma. Anot Overmeer ir kt.
(2008), svarbus ne tik specialiyjy profesiniy kompetencijy jgyjimas, bet ir biopsichosocialiniy
ziniy plétojimas formuojant bendrgsias kompetencijas kineziterapinéje veikloje. Taigi bendryjy
kompetencijy realizavimas ugdymo, korekcijos, reabilitacijos procesui suteikia daugiau
holistiSkumo ir labiau tenkina S$iuolaiking psichofizinio ugdymo paradigmg, tad judesio
korekcijos specialistai ir kineziterapeutai turéty pasizymeti Siomis kompetencijomis (Threlkeld,
2007; Zukauskiené, 2010; Zukauskiené, 2011).

Mokslinis aktualumas. [vairiuose moksliniuose Saltiniuose (Gunvor, 2000;
Didjurgiené, 2009; Threlkeld, 2007; American Physical Therapy Association, 2006) nurodoma,
kad specialisty profesiniy kompetencijy (Ziniy, geb¢jimy ir jgiidziy) realizavimas praktikoje yra
labai svarbus siekiant tenkinti Siuolaiking holisting sveikatos iSsaugojimo ir ugdymo samprata.
Tiek kineziterapijos, tiek judesio korekcijos specialisty rengimg reglamentuoja atitinkamos
reabilitacijos ir edukologijos studijy programos, kurios numato biisimy kineziterapeuty, judesio
korekcijos pedagogy kompetencijas.

Kineziterapija, judesio korekcija tiek sveikatos apsaugos srityje, tiek Svietimo
srityje uzima svarbig vieta, o $iy sriciy specialisty kompetencijos yra gana placiai analizuojamos
kai kuriy Lietuvos mokslininky darbuose. Stendeliené (2007), Didjurgiené (2009) moksliniuose
darbuose pagrindzia kineziterapeuty praktinio kompetencijy realizavimo svarbg ir reikme.
Baneliené, Ziliukas (2005) remdamiesi tyrimy duomenimis teigia, kad kineziterapeuty
bendravimo ir bendradarbiavimo su pacientais/ugdytiniais kompetencijos praktikoje plétojamos
pakankamai placiai. TacCiau Straubergaité, Jocas (2008) atlikty tyrimy rezultatais pastebi, kad
dauguma Lietuvos kineziterapeuty menkai praktikoje realizuoja bendravimo ir
bendradarbiavimo su kolegomis kompetencijas.

Si sritis yra analizuojama taip pat ir uZsienio mokslininky. Gunvor (2000) savo
atliktais tyrimais atskleidzia kineziterapeuty profesiniy kompetencijy praktine plétote Svedijoje.
Pastarojoje Salyje bendravimo ir bendradarbiavimo su kolegomis, pacientais bei funkcinés

kompetencijos placiai realizuojamos specialisty veikloje.



Galima pazymeéti, kad uZsienio bei lietuviy autoriy darbuose nemazai skiriama
démesio kineziterapeuty profesiniy kompetencijy praktinio realizavimo analizavimui ir tyrimui,
taciau judesio korekcijos pedagogy profesinés kompetencijos néra analizuojamos. Taip pat gana
menkai atskleidziamas kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesiniy kompetencijy
praktinis realizavimas ir palyginimas Lietuvoje, nors $iy specialisty vaidmuo psichofizinio

ugdymo kontekste uzima svarbig vieta.

Probleminis tyrimo Kklausimas — Ar vienodai kineziterapeutai ir judesio
korekcijos specialistai realizuoja savo bendravimo ir bendradarbiavimo, funkcinius, praktinés
veiklos plétros gebéjimus darbo praktikoje, atsizvelgiant j tai, kad Sie specialistai atitinkamai
rengiami reabilitacijos ir edukologijos studijy programy?

Tyrimo objektas — kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesinés
kompetencijos.

Hipotezé — kineziterapeuty profesinés kompetencijos (funkciniai, bendravimo ir
bendradarbiavimo, kineziterapeuty praktinés veiklos plétros gebéjimai) yra kur kas placiau
realizuojamos praktikoje nei judesio korekcijos specialisty.

Tyrimo tikslas — palyginti kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty
profesiniy kompetencijy praktinj realizavima.

UZdaviniai:

1. Isanalizuoti psichofizinio ugdymo nauda ir kineziterapeuty bei judesio korekcijos
specialisty profesiniy kompetencijy svarbg jgyvendinant holistinio ugdymo, koregavimo
tikslus bei psichofiznio ugdymo paradigma.

2. Palyginti kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty funkciniy kompetencijy
realizavimg analizuojant anketinés apklausos duomenis.

3. Palyginti kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty bendravimo ir
bendradarbiavimo kompetencijy realizavima analizuojant anketinés apklausos
bendravimo ir bendradarbiavimo gebéjimy atsakymy duomenis.

4. Nustatyti kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty praktinés veiklos plétros
kompetencijy realizavimg interpretuojant specialisty anketinés apklausos atsakymy

duomenis.

Respondentai— Judesio korekcijos specialistai (60) ir kineziterapeutai (140).
Judesio korekcijos specialistai yra rengiami tik nuo 1996 mety, tad pastaryjy spacialisty,
dirbanciy sveikatos apsaugos ir Svietimo srityse yra kur kas maziau nei kineziterapeuty. Visi

specialistai yra dirbantys Svietimo ir sveikatos sistemose, didziyjy Lietuvos miesty (Vilniaus,



Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio) gydymo stacionaruose, reabilitacijos centruose,
ikimokyklinio, mokyklinio ir specialiojo ugdymo jstaigose. Tyrimo dalyviai parinkti remiantis
netikimybine atsitiktiné imtimi.

Tyrimo metodologija ir metodai -

1. Anketiné apklausa ( uzdaro tipo).
2. Statistiné duomeny analizé. Surinkti duomenys analizuojami, lyginami statistiniais SPSS
ir MC EXEL kompiuteriniy programy apskaiciavimais.

Aprobacija. Magistro darbas buvo pristatytas:

- studenty moksliniy darby konferencijoje ,, Vaiky, turiniy specialiyjy poreikiy, ugdymas
ir sveikatinimas® , Siauliy universitete, 2010-05-21 (1 priedas);

- tarptautingje konferencijoje ,, International conference of young researchers 2011,
Klaipédos universitete, 2011-04-29 (2 priedas);

- tarptauting¢je mokslingje konferencijoje ,,Socialiné gerové tarpdisciplininiu pozitriu®,
Siauliy universitete, 2011-05-20.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba,
jvadas, 2 skyriai, iSvados, rekomendacijos dél judesio korekcijos specialisty kompetencijos,
naudotos literatiiros sqrasas (74 Saltiniai), santrauka (reziumé) angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 7 lentelés, 13 paveiksly. Prieduose pateikiama (anketinés apklausos
instrumentas- anketa ,, Kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesiniy kompetencijy
praktinio realizavimo palyginimas®, 2 tyrimo pristatymo konfrencijose pazymos). Darbo

apimtis- 66 puslapiai.



Pagrindinés savokos

Kineziterapija (gr. kinesis-judéjimas +therapeia- gydymas), gydymas judéjimu. Dazniausiai
taikoma sveikstantiems, ypa¢ po persirgtos sunkios ligos ilgai nejudéjusiems ligoniams, kad

sustipréty nusilpe raumenys, pageréty kvépavimo organy, Sirdies ir kraujagysliy bei centrinés

v —

v —

Judesio korekcija- taisymas judesiu.

Kompetencija (lot. Competentia- atitikimas, geb¢jimas) geb¢jimas pagal kvalifikacija, Zinias,

jgudzius gerai atlikti veiklg (JovaiSa, 2007).



1 skyrius. PSICHOFIZINIO ASMENYBES UGDYMO SPECIALISTU VAIDMENS BEI
PROFESINIU KOMPETENCIJU REALIZAVIMO SVARBA PRAKTIKOJE

1.1. Holistiné sveikatos samprata

Liaudies iSmintis teigia: pametei daiktg - nieko nepametei, praradai laikg - daug
praradai, netekai sveikatos - netekai visko. Reikia viso gyvenimo, kad taptum stiprus, sveikas ir
iSmintingas, bet pakanka akimirkos, kad pasidarytum ligonis ar nejgalus (Adaskeviciené, 2004).
Sveikata - néra prekeé, kurig galime nusipirkti. Taip pat sveikata neatsiranda i§ niekur. Pastaroji
reikalauja nuolatiniy pastangy siekiant jos i§saugojimo ir pilnavertiSkumo. Sveikatai yra biitinos
paciy Zmoniy pastangos, juos ugdanciy pedagogy bei koreguojanciy ar gydanciy specialisty
pastangos, patarimai ir rekomendacijos. Sveikas zmogus trokSta daugybés jvairiy dalyky, o
ligonis tenori vieno — kuo greic¢iau pasveikti. Todél sveikata traktuojama kaip pagrindiné laimés
sudedamoji dalis ir neatsiejama Zmonijos vertybé (Neverauskas, 2009).

Siandieninis pasaulis ir visuomené, pozZiiiriai bei jvairios nuostatos nuolat kinta.
Stengiamasi modernizuoti ugdymo turinj ir jo kokybe. Bandoma pedagoginj poziiirj, idéjas ir
mintis sutelkti j Ziniy bei intelektualios ir besimokancios Zmonijos kiirimg. Vertéty pazymeéti,
kad naujoji — modernioji visuomenés karta skatinama suvokti, kad asmenybés pamatai
grindziami pagrindinémis vertybémis, tokiomis, kaip sveikata, sudaro prielaidg sveikos, stiprios,
savimi pasitikin¢ios ir pilnavertés asmenybés raidai, o tai sudaro priclaidg stiprios valstybés
kiirimuisi ir pilnavertiSkam jos funkcionavimui.

Negalima pamirsti, kad Zzmogaus esmé, t.y. jo samoné ir dvasia, gali reikstis tik per
gamtos dovanotg instrumentg - kiing, ir svarbu, kad kiinas biity sveikas, stiprus, grazus, t. y.
vertas biiti dvasios buveinéje (Adaskevicien¢, 2004). Norint, kad visuomenés sveikata,
atsparumas bty stipris, reikia stengtis lavinti ne tik fizines galias, bet ir dvasines. Graikai jau
senovéje remdamiesi tokiomis nuostatomis ugdé savo atzalas. Markas Aurelijus teige: ,,
Pakeiskite mintis ir Jiis pakeisite savo gyvenima®“. Sveikatos ugdymas, jo turinys ir biidai turi
buti suvokiami visapusiskai, kaip apimantys zmogaus asmenybés vidinj gyvenima, fizines ir
psichines galias.

Ugdymo procese sveikata ir su ja susij¢ gyvenimo jgudziai ilga laika nebuvo
laikomi prioritetiniais dalykais (Vaitkevicius, 2003). Ta¢iau pamazu pozitris kei¢iasi ir ugdymo
srityje pakankamai didelj vaidmenj jgyja pedagogai, judesio korekcijos specialistai ar kiti
sveikatos ugdytojai. Pastariesiems specialistams yra ypa¢ svarbu suvokti, jog kiinas yra
laikomas jstabiausiu zmogaus dalyku, taciau jis be dvasios - tuscias indas, neteikiantis gyvenimo

pilnatvés. Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau- PSO) nuostatose sveikata apibtidinama kaip



pilnutin¢ fizin¢, dvasin¢ ir socialiné gerové. Ankstesniame PSO sveikatos apibrézime buvo ligos
ar negalios neiginys. Taciau traktuojamas morfologiniy ir funkciniy sutrikimy nebuvimas,
subjektyvi asmens gerové yra teigiamas sveikatos rodiklis. Siy dieny nejgaliyjy integracija
paskatino atsisakyti tokio teiginio. Tad sveikata dabar yra suvokiama kaip visapusé asmens ir
visuomeneés dvasing, fiziné ir socialiné gerové (Vaitkevicius, 2005). Sveikata susideda i$
daugelio komponenty: kur Zmonés gyvena, dirba ar nedirba, kokios paslaugos ir parama yra
garantuojamos valstybés institucijy, kokia aplinka supa Zzmogy, galimybés mokytis, nuolatiniy
pajamy turéjimas, taikos buvimas, galimybés sportuoti, sveikos ekologinés aplinkos buvimas,
tinkamos mitybos rézimo galimybés (Skurvydas, 2008). Visy veiksniy visuma sukuria jvairias
sveikatos biisenas ekonominiame ir socialiniame kontekste (Sapokiené ir kt., 2007). Tad sveikatg
galima suvokti kaip tam tikrg balansg tarp Zmogaus ir fizinés, biologinés bei socialinés aplinkos,
suderintg su visapuse funkcine veikla (Kalédiené ir kt., 1999). Sveikata néra veikla. Sveikata
negali biiti traktuojama tik kaip jud¢jimas, sveika mityba, Zalingy jproCiy atsisakymas ir
vengimas, gyvenimas ir darbas sveikoje aplinkoje. Ji suvokiama kaip visos Sios veiklos ir

daugelio kity veikly iSdava. Taigi visuomenés tinkama sveikatos ugdymo samprata turéty biiti

holistiné ' (1 pav.) (Macinskas, 2008).

[ Dvasiné ] [ Socialiné ] [ Protiné ] [ Psichiné ] [ Emociné ] [ Fiziné ]

1 pav. Holistiné sveikatos ugdymo samprata (pagal Maginskas, S. (2008). Holistinis poziiiris j ligq).

Pagal holisting sveikatos sampratg, kiekviena sveikatos raSis susideda i$ tam tikry elementy:
dvasiné (poziliris | sveikata; gebéjimas jveikti stresg; savipildos jausmas; meilé; saviverté;
laisvés pojiitis); socialiné (socialiné integracija; visuomenés kultiira; mokykla; Seima; elgesys;
ekologija; socialiné aplinka; visuomeninés sveikatos politika; vertybiniy nuostaty ugdymas);
protiné (saviugda; atsipalaidavimas; poilsis; dienotvarkés laikymasis; miegas); psichiné
(savitvarda; bendravimo menas); emociné (laisvé; jausmy iSraiSka; saves pazinimas; individo
jausmai); fiziné (judesiy kultiros ugdymas; ploksciapédystés profilaktika; fizinio iSsivystymo

gerinimas; kvépavimo sistemos stiprinimas; racionali mityba; kiino priezitira; fizinio

! holistinis [ gr. holos — “visas”] — vienas i§ idealistinés filosofijos teorijos teiginiy, reikalaujantis suvokti reiskinj kaip tam tikra
vientisg, netolygy jos elementy sumai. Holistinis poziiiris | sveikata remiasi tuo, kad fiziné, psichiné ir dvasiné buklés tarpusavyje

susijusios. (Vaitkevi¢itte, V., Tarptautiniy Zodziy zodynas, 2007, p. 438).
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pasirengimo gerinimas; taisyklingos laikysenos ugdymas; fizinio aktyvumo optimizavimas;
Sirdies ir kraujagysliy sistemos stiprinimas; motoriniy geb¢jimy ugdymas). Pasak Neverausko
(2009), sveikata yra: fiziné (ligy/negalios nebuvimas, diskomfortga kelianc¢iy simptomy
nebuvimas, atsparumas ligoms/infekcijoms, gebéjimas fiziSkai prisitaikyti prie besikeicianciy
salygy ir stresy, fizinis aktyvumas); psichologiné ir dvasiné (psichiniy ligy ir piktnaudziavimy
nebuvimas, harmoninga ir brandi asmenybé, pasitenkinimg keliantis dvasinis gyvenimas,
atsparumas zalojantiems psichologiniams veiksniams, pakankamos nervy sistemos funkcinés
galimybés, sugebé¢jimas mokytis, sugeb&jimas myléti ir buti mylimam ir kiti); socialiné
(gebéjimas jaustis visaverCiu bendruomenés nariu; pasitenkinimg keliantys tarpasmeniniai
santykiai Seimoje ir kolektyve, pasitenkinimg kelianti socialiné saviraiska ir kiti). Holistine
sveikatos samprata taip pat reiSkia ir tai, kad visuomené ir jos nariai gali iSsakyti ir jgyvendinti
savo lukescius, tenkinti iSkylancius poreikius (fiziologinius, dvasinius ir kitus), padéti susidoroti
su iSkylanc¢iomis problemomis ir konfliktais. Taigi, sveikata suvokiant kaip nedaloma konstrukta,
reikia nepamirsti, kad jei kas nors nutinka vienai sveikatos sri¢iai, nei§vengiamai paveikiama ir
kita (Zilinskiené, Gudzinskien¢, 2003).

Sveikata yra labai svarbi visais Zmogaus gyvenimo laikotarpiais ne tik asmeninei
laimei, bet ir ekonominei gerovei. Taciau sveikatg vertinti ir ieSkoti budy, kaip ja iSsaugoti,
dazniausiai Zmonés imasi suauge ir subrende arba jos neteke. Drasiai galima teigti, kad tiek
pasaulyje, tiek Lietuvoje nuolat yra gvildenama holistiné sveikatos samprata. leskoma budy, kaip
efektyviau stiprinti Zmogaus sveikatg. PSO teigia, kad ankstyvasis holistinés sveikatos
sampratos formavimas ir sveikos gyvensenos ugdymas turi didele reikSme individo ateiCiai.
Daznai Zmonés negyvena sveikai dél naudingy jprociy stokos, todél labai svarbu sveikg ir saugig
gyvenseng ugdyti nuo mazens. Sveikatos ugdymas turéty bati suvokiamas kaip permanentinis”
procesas. Siuolaikinéje $vietimo sistemoje yra stengiamasi vadovautis holistine sveikatos
samprata. Tiek ikimokykliniy, tiek mokykliniy bei auks$tyjy mokymo jstaigy bendruomeniy
nariai turi stengtis sukurti tokig aplinka, bendravimo stiliy, kurie skatinty visuomenés nariy
saviraiSka, o svarbiausia - sudaryty palankia dvasing terp¢ puoseléjancia proting, emocing,
psiching, socialing sveikata. Labai svarbu vertybiy sistemoje iSkelti sveikatos prioriteta.
Sveikatos ugdyme ir su ja susijusiuose gyvenimo jgiudziuose turi biiti atsizvelgiama j tris
pagrindines veiklos sritis: savitarpio santykius, ripinimagsi savimi bei visuomene, riipinimasi
aplinka (Vaitkevicius, 2003). Tad svarbu ugdyti su sveikatos iSsaugojimu ir stiprinimu susijusias

vertybines orientacijas, kurios tapty zmogaus savastimi. Jei §vietimo sistema nesiremty holistine

% permanentinis [ lot. permanents — “nenutrikstamas”] — t.y. trunkantis visa gyvenimga procesas. (Adaskeviciene, E., Silpnos

sveikatos vaiky fizinis ugdymas, 2008, p. 13).
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sveikos gyvensenos ugdymo samprata darzeliuose, mokyklose, aukstosiose mokyklose sveikos
gyvensenos ugdymas biity paremtas atsitiktiniy, pavieniy ziniy apie sveika gyvensena kaupimu ir
atsitiktiniy jgiidziy ugdymu. Adaskeviciené (2004) pazymi, jog reikia iSmokyti vaikus nuo
mazens skirti griidus nuo pely, neeikvoti savo dvasiniy jégy beprasmiskai, nemainyti sveikatos |
nieka gyvenime, nes tai, kas atrodo pelninga ir naudinga Siandien, daznai tampa i§ tikryjy
kenksminga ateityje. Taigi, tik visapusiskai suvokiant sveikatos samprata, jmanomas tikslingas

jos formavimas mus supancioje visuomenéje.

1.2. Asmenybés psichofizinis ugdymas

Sveikata — turtas, kurio negalima jsigyti uz jokius pinigus, taciau labai lengvai
galima ja prarasti netausojant ir nesaugant. Siandieniniame skuban¢iame technologijy ir
paZzangos pasaulyje retai kuris Zzmogus susimasto apie savo sveikatg kol nepastebi rimty jos
sutrikimy ar atsiradusiy vienokiy ar kitokiy problemy. Mokslinés-techninés pazangos tempai
gerokai lenkia zmogaus organizmo evoliucijos tempus. Zmogaus adaptacijos galimybés néra
tokios sparCios, kad gebéty taip greitai prisitaikyti prie pokyciy. Kiinas kaip kultiiros jéga
visuomenes sgmongje prarado savo aktualumag, nes buvo atskirtas nuo individo proto. Susidaré
psichofizinio paralelizmo® situacija, kurioje mazai démesio kreipiama kiino ir sielos tarpusavio
saveikai. Tai skatina visuomeng atsigreZzti tiek j Platono kiino ir sielos vienovés idéja, tiek j ktino
kulturg ir jos pamaty formavimg (TamosSauskas, 2008). Vertéty nepamirsti, kad siekiant buti
sveikais Zmonés turéty suvokti, kas yra zmogus tam, kad gebéty ugdyti savo zmogiskaji
sveikatos suvokimg. Zmogus tai néra vien biologiné butybé. Kiekvienas individas, pagal savo
gebéjimus, gali mastyti, jausti, suprasti vienokius ar kitokius reiskinius. Pasak Adaskevicienés
(1999), jausmai ir fiziné biisena yra tiesiogiai susij¢. Kuomet yra pazeidziamas kiinas, zmogus
biina i$sigandgs, prislégtas. Taciau kuomet kuo nors dZiaugiamasi, keiciasi ir emocijos - Sirdis
ima plakti grei¢iau. Tad galima teigti, kad dvasinis gyvenimas yra neatsiejamas nuo kiiniskojo.
Pasak Lauziko (1997), judesys yra suvokiamas kaip fizinis ir psichinis reiSkinys, o motorika yra
psichofizinis reiskinys.

Mokslo ir technikos pazanga neatsiejamai padaré neigaimag jtakg jvairaus amziaus
zmoniy fizinio aktyvumo mazéjimui bei nepaliaujamai didéjanciam psichiniam - emociniam
veiklos kriiviui, didé¢janciam gyvenimo ritmo intensyvumui (Tamosauskas, 2008). Analizuojant

kiino funkcionavima socialiniu aspektu galima pastebéti, kad yra ryski socialinés aplinkos jtaka

* psichofizinis paralelizmas- (pranc. Parallelisme ir psicho+gr. physikos) susijés su psichiniais ir fiziniais reiskiniais. Psichiniai

ir fiziniai (fiziologiniai) reiskiniai yra lygiagretiis, nesusije¢ priezasties ir padarinio rysiais, bet kartu viena snuo kito neatskiriami,
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zmogaus organizmui ir kryptingas poveikis organizmui per socialinius institutus. Individo
visapusiSskam vystymuisi jtakos turi jvairtis veiksniai: prigimtis, aplinka, ugdymas. Biudamas
socialin¢je terpéje, veikiamas nuolatinio ugdymo biologinis individas gali tapti pilnaverte (tiek
fiziskai, tiek psichiskai) asmenybe. Socialiné aplinka- Seima, artimieji, draugai, kurie sudaro
salygas nuo mazens elementariam vaiko motorikos plétojimui, véliau zaidimy ir jvairios fizinés
veiklos pagrindui. Socialiniai institutai (darzelis, mokykla) vaiko kiinui sudaro kryptingas
salygas lavinti savo stambiosios ir smulkiosios motorikos galimybes, dvasinio pasaulio
suvokimo galimybes. Pasak TamoSausko (2008), fiziné veikla, tikslingo judéjimo mokymas yra
ne tiek darbas su zmogaus kiinu, kiek darbas su Zmogaus dvasia. Tad galima teigti, kad siekiant
sveikos, stiprios ir savimi pasitikin¢ios asmenybés formavimo nepakanka lavinti ir ugdyti kiing ir
fizines ypatybes. Siekiant, kad Zmogus sveikatg saugoty ir tausoty bitinas paties zZmogaus
samoningumas ir supratimas. Visa tai iSugdyti ir suformuoti galima tik tuomet, jei vaikas nuo
mazens yra ugdomas atsizvelgiant j holisting ugdymo sampratg. Pasak Dumcienés, Bajoritino
(2006), ugdymas yra tikslinga ugdytojo ir ugdytiniy sgveika, kuri brandina zmogaus fizing
sandara, psichika, santykius, kultiira, dvasia. Zmogus fiziskai egzistuoti gali tik tuomet, jei ne tik
stiprinamas kiinas, bet ir plétojama dvasiné esybé, laisvé, suvokimas. Siekiant dvasinés
asmenybés pilnatvés pasiekimo yra ugdoma zmogaus fiziné ir dvasiné sveikata, remiantis
dvasinio ir fizinio ugdymo harmonijos, diferencijuoto ir individualaus ugdymo principais. Pasak
Adaskevicienés (1999), sveikata turi du polius. Pirmasis, taip vadinamas polius, yra pozityvusis,
kuriam budinga fiziné¢ ir psichiné darna, stiprybé, veiklumas, aktyvumas. Antrasis polius-
negatyvusis, kuriam yra biidingas sergamumas, ligos. Gamta Zmogui padovanoja nuostabiausig
dovang — kiing ir sielg. Tadiau norint uzauginti sveika zmogy to nepakanka. Zmogus tampa
sveikas, stiprus, aktyvus tik per ugdyma, kuris yra didZiulis menas. Siuolaikinés visuomenés
sveikatos politikos pati didziausia problema yra siekis uztikrinti kiekvienam pilieciui sveikatos
apsauga, kurioje pagrindinis démesys kreipiamas | jau esamy sutrikimy koregavima ir ligy
gydyma. Nepaisant skambiy deklaracijy ir pastangy kurti sveikesne¢ visuomeng, vis dar
susiduriama su didesniu démesio kreipimu j jau esamy ligy ar sutikimy gydyma, o ne
profilaktika (Adaskeviciene, 2008). Modernioje ir besikeic¢iancioje visuomenéje kur kas didesnis
démesys sveikatos politikoje turéty atsispindéti kuriant sistema, kurioje pagrindinis démesys
bty skiriamas holistiniam asmenybés ugdymui. [Sauginti sveika, stipry bei fiziskai ir psichiskai
tinkamai i$sivyséiusj vaika yra ne tik menas, bet ir mokslas. Sj moksla tobulina kiekviena
visuomenes karta stengdamasi pakeisti siauras visuomenés nuostatas ir poziiirj j sveikatg ir jos
ugdymg ir paversti holistiniu (Adaskeviciené, 1999). Mokslo ir pazangos amzZiuje vis daugiau

mokslininky prabyla apie holistinj sveikatos ugdyma isreiksta psichofizinés asmenybés ugdymo
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paradigma. Psichofizinj asmenybés ugdyma socialinése institucijose vis labiau ima plétoti tos
srities  specialistai — judesio korekcijos specialistai, kineziterapeutai. Judesio korekcija ir
kineziterapija apima ne tik siaurgja prasme poziiirj j ugdytinj, pacienta kaip j korekcijos objekta
(Kris¢itinas, 2008). Specialisty poziliris apima kur kas platesng sferg — psichofizinj asmenybés
ugdymg. Specialisty pareiga ne tik vienareikSmiskai atlikti judesio korekcijos/ kineziterapijos
uzsiémimus, bet ir pasirtipinti, kad su ugdytiniais/ pacientais dirbantys zmonés gebéty kasdien
pagal poreikj atlikti mankstas, kurios uztikrinty ne tik griauciy-raumeny sistemos tinkamg
funkcionavima, bet ir garantuoty tinkama emocine biikle, psichine veiklg bei veikty teigiamai
kognityvinius procesus (Sykes, 2008). Siuolaikiniame kineziterapijos suvokime vis maZziau
koncentruojamasi ties korekcija, svarbus démesys kreipiamas ugymui bei mokymui, kasdieninés
veiklos skatinimui. Tad ir sveikatos apsaugos pagrindinis prioritetas modernioje visuomenéje
turéty biiti sveikatos profilaktika ir asmenybés ugdymas. Pasak Neverausko (2009), asmenybés
ugdyme didele reikSme turi holistiné samprata tiek sveikatos ugdymo, tiek asmenybés ugdymo

aspektais. Tad asmenybés ugdymas turéty biiti visapusiskas (2pav.) (Neverauskas, 2009):

Profi-
laktika

Fizioterapijos ir kitos
sveikatg stiprinancios
nrocediiros

Protiné veikla ir speciallis pratimai,
padedantys iSsaugoti ir stiprinti mastymo
funkcijas.

Optimalus fizinis aktyvumas.

Sveikatg bei darbingumg i§saugojanti mityba.

Sveikatg i§saugantis ir stiprinantis gyvenimo biidas (miego ir budravimo, darbo ir poilsio
rézimas, ekologiné profilaktika, streso valdymas, emocinio gyvenimo optimizavimas).

2pav.Visapusiskq sveikatq iSsauganciy ir stiprinanciy priemoniy piramidé ( pagal Neverauskas, J.

(2009). Kaip issaugoti sveikatq ir darbingumg. 1 d. Kaunas: UAB ,,Sveikas zmogus”).
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Tad tiek judesio korekcijos specialistai, tiek kineziterapeutai stengdamiesi ugdyti sveikos
gyvensenos jgudzius, visy pirma, turi kreipti démesj | psichofizinj asmenybés ugdyma ir
plétojimg. Daugelio autoriy aptarta sielos ir kiino vienové sukuria naujas psichofiznio ugdymo
paradigmas, kuriomis vadovaujantis svarbu dirbti ne tik pedagogams, bet ir kitiems specialistams
- judesio korekcijos specialistams, kineziterapeutams. Pakankamai svarbus jvairiy sriciy
mokslininky ir specialisty (mediky, fiziology, psichology) pripazinimas, jog motorika ir psichika
yra neatsiejami konstrukatai. Psichofizinio ugdymo Salininkai, teigia, kad labai svarbu ugdyti
kiing ir sielg tolygiai (Vydinas, 1991; Lauzikas, 1997; Dineika, 2001; Mockeviciené, 2003;
Adaskevicien¢, 2008; Dumciené, Bajoritinas, 2006). Nejmanoma ugdyti zmogaus pavieniui. |
holistinj asmenybés ugdyma svarbu zvelgti konceptualiai. Tai yra, svarbu ugdyti kartu ir kiing
bei fizines galias, ir dvasia. Pasak Dineikos (2001) ir AdaSkevicienés (2008), yra labai svarbu |
asmenybe zvelgti konceptualiai ir jos struktiiroje iSskirti pasaulio medj, kuriame esti trys
lygmenys: Saknys (fizinis lygmuo), kamienas (psichoemocinis lygmuo) ir lapai (dvasinis
lygmuo). Taigi, analizuojant sveikos gyvensenos jproc¢iy susiformavima per psichofizinj ugdyma
deréty atskleisti pastarojo ugdymo esmg¢. Psichofizinis ugdymas tai ugdymas, kuris apima
samoningg dvasios ir kiino lavinimg vienu metu. Kiekviena subrendusi asmenybé turéty suvokti,
kad prie§ pradedant mankStos pratimus reikia pamankstinti ir galvos smegenis, o baigiant
mankstinti kiing- yra tiesiog bitina atlikti raminancius, savijtaigos pratimus. Ne tik teoriskai, bet
ir praktiskai didelis démesys turéty biiti skiriamas fizinei veiklai, psichiniams procesams,
kvépavimo ritmiskumui ir taisyklingumui vienu metu, o ne atskirai. Psichofiziné trenizuoté ar
ugdymas yra reikalingas jvairaus amziaus, jvairios socialinés padéties zmonéms: sveikiesiems,
kurie intensyviai dirba (kad pastarieji greiCiau pailséty), sportininkams (kad gebéty jveikti
emocine jtampa, fizinj nuovargj), sergantiems (kad pastarieji greiiau sveikty, neprarasty
tikéjimo pasveikimu bei gyvybiniy organizmo jégy funkcionavimu). | psichofizin} asmenybés
ugdymg yra jtraukiami specialGs judéjimo bei kvépavimo pratimai, raumeny jtampos bei
atpalaidavimo kaitaliojimas, raumeny relaksacija, ideomotoriniai aktai, Zodiniai fiziniy pratimy
sutvirtinimai. Siekiant jvaldyti psichofizinj ugdyma reikia atkreipti démesj i geb¢jima reguliuoti
kvépavimo procesus, raumeny tonusg ir psiching biiseng. Psichofiznio ugdymo efektyvumas
priklauso ne tik nuo judesio korekcijos specialisto ar kineziterapeuto metody, taikomy darbe, bet
ir nuo pastaryjy specialisty geb¢jimo bendradarbiauti su kity sri¢iy specialistais. Vienos
labiausiai susijusios su judesio korekcija/ kineziterapija srities specialistai yra psichoterapeutai.
Sie specialistai gali padéti jsisamoninti, kad darniai dirbant su kanu ir psichika galima pasiekti
norimo rezultato- sveiko asmens ir sveikos visuomenés formavimo. Pastabéta, jog psichika valdo
judéjima, o kryptingi speciallis pratimai, paliekantys pédsakus tiek centrinéje vegetatyvingje
nervy sistemoje, tiek samongje, ugdo ir performuoja asmenybg, kad ji stabiliai elgtysi
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kasdieninése, nejprastose ar ekstremaliose situacijose. Taip pat iSsiaiSkinta, kad sensorika yra
organiskai susijusi su motorika, o pastaroji su — vegetacija. Analizuojant mokslininky darbus
pastebéta, kad vadinamas psichogeninis® poveikis vidaus organams realizuojamas per
motorinius zieveés analizatorius, taip pat per motorinj - visceralinj reguliavimg - biitinus valdomy
emociniy reakcijy komponentus vieningoje funkcinéje dominantés ir motorikos primato
sistemoje. Bltent pastarieji komponentai ir yra fiziniy pratimy (tiek gydomuyjy, tiek stiprinanciy
ir profilaktiniy) pagrindas. Psichofizinés treniruotés procese salygiskai galima iSskirti keletg
faziy. Pastarosios yra:
1. Démesio perjungimas j kvépavimo reguliavima.
2. Kontroliuojamo kvépavimo derinimas su raumeny jtempimu ir atpalaidavimu bei
sagmonés atjungimu ir malonaus nuovargio pajautimu.
3. Skausmo sindromo sumaZzinimas.
4. Visy kiino raumeny bei smegeny atsipalaidavimo derinimas, kuomet pacientas ar
ugdytinis suvokia, jok kiinas ir dvasia ilsisi, nors liga vis dar tebéra.
5. Specialiy kvépavimo pratimy ir tam tikry izometriniy pozy derinimas su atsipalaidavimu
ir Zodiniais skatinimais.
6. Aktyvus démesio bei susitelkimo ugdymas. Pastarieji pratimai yra labai glaudziai susije¢
su emociniais raumeny judesiais, Sokiais, dainavimu, rateliais.
7. Mankstos su psichofizinés treniruotés elemantais jsisavinimas (Dineika, 2001).
Labai svarbu nepamirsti, jog sveikata- ne tik ligy ar fiziniy defekty nebuvimas, tai ir gera biisena,
maloni nuotaika. Todél svarbiausias psichofiziniy treniruo¢iy principas yra kiino ir psichikos
vienove. Atitinkami pratimai, zodinis stimuliavimas palieCia centring ir vegetatyving nervy
sistema, o tai atstato ir vysto organizmo harmonija bei asmenybés kiirybiSkuma, aktyvuma,
samoninguma. Yra iSskiriami svarbiis psichofizinés treniruotés uzdaviniai:
a) Koordinuoti raumeny tonusg ir kvépavimo kaitg.
b) Vystyti vaizdinj normaliy organizmo funkcijy suvokimg ir jdeomotoriniy akty jgiidzius
remiantis atmintimi.
c) Ugdyti aktyvy démesj, valig bei atmint;.
d) Formuoti savitvardg ir adekvacias reakcijas j nejprastus dirgiklius.
e) Stimuliuoti optimizma, raumeny veikla, kiirybisSkuma.
Tiek psichofizinio ugdymo uzdaviniai, tiek pats psichofizinio ugdymo procesas leidZia suprasti,

kad konceptai, kuriuose teigiama, jok jmanomas neholistinis asmenybés ugdymas, yra

4 Psichogeninis- (psichotgr. genos- giminé, kilmé) psichings kilmeés (Vaitkeviiate, V., Tarptautiniy Zodsiy Zodynas, 2007,

p.905).
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negalimas. Tad pamazu atsisakoma paralelizmo, kurio paradigmos atskyré kiino ir sielos vienove
ugdymo, sveikatinimo ir korekcijos srityse, ir krypstama link holistinio - visapusisko asmenybés

ugdymo, koregavimo tiek Svietimo, tiek sveikatos apsaugos sistemos srityse.

1.3. Specialisty poreikis psichofizinio ugdymo bei sveikos gyvensenos plétojimo kontekste

Keiciantis ir modernéjant technologijoms visuomené tampa aktyvesné,
progresyvesng, kiirybiSkesné. Nepaisant visy teigiamy modernéjimo aspekty, nederéty pamirsti ir
kartu atsirandanciy neigiamy aspekty. Galingiausios pasaulio technologijos, mokslo iSradimai ir
naujoves skatina net tik Zmonijos egzistavimo progresg, bet tam tikra prasme ir regresa.
Skubanciame pasaulyje zmogus kasdien susiduria su Simtais neigiamy sveikata jtakojanciy
rizikos veiksniy (VaitkeviCius, 2005; VaitkeviCius ir kt., 2009). Taip vadinamieji rizikos
veiksniai kiekvieng zmogy veikia jvairiai, priklausomai nuo to, kg Zmogus veikia, kokioje srityje
dirba ir panasiai. Taciau vienu ar kitu atveju né vienas Siuolaikinis Zzmogus negali i§vengti rizikos
veiksniy: darbovietéje, ugdymo jstaigoje ar kitur. Nuolatinis stresas, dideli informacijos srautai,
nereguliari mityba, menkas fizinis aktyvumas, aplinkos uzterStumas ir daugelis kity neigiamai
sveikata veikian¢iy faktoriy — yra suvokiami ir traktuojami kaip sveikatos rizikos veiksniai. Tad
ir pati sveikatos samprata nebéra pavieniy vidiniy ar iSoriniy veiksniy rodiklis. Pastarosios
sgvoka iSreiSkiama holistiniu pozitiriu (Dean, 2009a). Visa tai skatina ieskoti priemoniy, kurios
padéty efektyviai stiprinti sveikata ir profilaktiSkai saugoty nuo galimy neigiamy veiksniy
poveikio.

Siekiant iSsaugoti ir stiprinti Zzmoniy sveikata visame pasaulyje ir Europoje vis
daugiau démesio skiriama nemedikamentiniam gydymui, korekcijai bei koreguojamajam
ugdymui ir jo jsigalé¢jimui medicinos, reabilitacijos, ugdymo bei prevencingje praktikoje. Vis
labiau démesys krypsta i prevencija, kuri suteikia prielaidg iSvengti daugybés neigiamy veiksniy
poveikio fizinei, dvasinei, socialinei, psichinei, emocinei ir protinei zmogaus gerovei (Kalédiené
ir kt., 1999). Tad pasaulio, Europos praktiniuose tyrimuose ir praktinéje veikloje vis svarbesng
vietg ima uzimti fizioterapija, kineziterapija, ergoterapija, judesio korekcija (Americal Physical
Therapy Association, 2005). Vis daugiau ir placiau diskutuojama apie terapijas, j kuriy sagvokas
jeina ne tik tiesioginis gydymo suvokimas, bet visapusé¢ - holistiné samprata. Terapijos
sampratoje turéty atsiskleisti fizinés, socialinés, dvasinés, psichinés, emocinés sveikatos
aspektai. [vairios terapijos daugelyje mokslininky veikaly vis dar yra suvokiamos kaip
mediciniSkai svarbios ir nesusijusios su edukologinémis priemonémis. Taciau Siuolaikiné

sveikatos samprata bei poziiiriai vis tik modernéja ir kei¢iasi holistiskumo linkme. Zvelgiant j
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situacijg pasaulyje ir Europoje galima pastebéti, kad pastarieji vyko pakankamai létai, nors
terminai ,, reabilitacijas“, ’ ugdymas6“, v korekcija7“ vartojami nuo seny laiky. Pastebéta, kad
jau prie§ 3000 mety japonai ir kinai suprato judéjimo reikSme¢ organizmui. Senovés Kinijoje
buvo taikomi kvépavimo pratimai, masazas, o senovés graikijoje jau V a. pr. Kr. — manksta,
bégimas. Hipokratas (460 - 377 m. pr. Kr.) apras¢ gydomosios mankstos metodika Sirdies,
kvépavimo ir virSkinamojo trakto problemoms koreguoti. Roménai taip pat skatino fizinj
aktyvuma ir tinkamy kiino judesiy atlikimg Avicena (980-1037 m.) aprasé fiziniy pratimy,
saulés, oro voniy naudojimg ligy gydymui ir profilaktikai. Véliau buvo pradéti leisti specialiis
leidiniai apie gydomaja manksta, nemedikamentiniy priemoniy naudojimg kai kuriy susirgimy
gydymui bei sveikatos profilaktikai (Krisc¢itinas, 2008). Lietuvoje holistinis pozitris j sveikatg
taip pat yra susiformaves ir vyraujantis tiek sveikatos apsaugos, tiek Svietimo sistemose. Judesys,
masazas, kvépavimo pratimai Lietuvoje yra taikomi palyginus senai. Metodinis fizinés kultiiros
taikymas siejamas su Karoliu Dineika (1898 — 1980). Jis rekomendavo psichofizing treniruote,
kuri susideda i§ raumeny tonuso kaitaliojimo, kvépavimo reguliavimo, aktyvaus
démesio, valios ugdymo, taip pat adekvacios reakcijos j ugdymo dirgiklius (Stendeliené, 2007).
Lietuvoje 1925 m. pasyvis pratimai pradéti taikyti privaciose ligoninése, 1928 m. buvo jkurtas
fizinés kultiros kabinetas moterims, 1940 m. jsteigtas medicinos fizinés kultiiros kabinetas su
gydomosios kiino kultiiros skyriumi. Taigi apibendrinant galima teigti, kad Siandien j sgvokas
reabilitacija, korekcija jeina kur kas platesné nuostata. Dabar tai yra suvokiama kaip
kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy ir profesiniy priemoniy naudojimas siekiant
asmens fizinio, socialinio, psichologinio savarankiskumo (Mariiinas, Sedok, 2007).

Plétojant visuomenés siekj iSsaugoti ir stiprinti sveikatg svarbu paminéti sveikatos
politika. Pastaroji atlicka nemenka vaidmenj visuomenéje. Sveikatos politika iSreiskiamas
visuomenés siekis uztikrinti sveikata visose amziaus bei socialinése grupése. [vairiuose
domukentuose, tokiuose kaip Amsterdamo, Liuksemburgo deklaracijose, Liublianos, Otavos ir
Dzakartos chartijose, apibréziamas aktyvus visuomenés nariy jtraukimas/ jsitraukimas |
sveikatos palaikymg ir i§saugojima (Andriuliené, 2006; Jankauskiené, Pecitira, 2007). Europos

socialingje chartijoje (2001) taip pat pazymima asmeny teis¢ j visapus¢ sveikatos apsauga.

s Reabilitacija- (lot. rehabilitatio) medicininiy, pedagoginiy ir socialiniy priemoniy kompleksas, padedantis ligoniams arba
patyrusiems traumas atgauti sveikata ir sumazgéjusj ar prarastg darbingumg arba pasirengti kitai, esama sveikatos bikle
6 Ugdymas- asmenybe kuriantis zmoniy bendravimas sgveikaujant su aplinka bei Zmonijos kultiiros vertybémis (Jovaisa, L.,
Enciklopedinis edukologijos Zodynas, 2007, p.311).

p.594).
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Pastarojoje deklaracijoje yra neatsiejamas ligy gydymas bei jy prevencija. Analizuojant Lietuvos
Respublikos norminius aktus taip pat pastebéta, kad pastaruosivose dokumentuose
akcentuojamas gydymas, reabilitacija ir minéty paslaugy prieinamumas. Dél medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo (2009) sveikatos apsaugos
ministro jsakyme tiksliai atskleidziama pilieCiy teisé | reabilitacijos paslaugy prieinamumg.
Galima pastebéti, kad Lietuvoje susiduriama su sveikatos apsaugos sistemos problema, kuri
atsiskleidzia ligy gydymo paradigmos teigimu, o ne prevencijos ir savalaikio ugdymo
organizavimo prielaida. Taigi pastebima, kad sveikatos sistemos modelis i§ esmés yra skirtas
kovai su paskutinémis ligy raidos stadijomis, kai kova uz sveikatg dazniausiai biina pralaiméta.
Taciau visuomengje vis tik pamazu démesys kreipiamas moderniai sveikatos tendencijai, kurioje
atsispindi sveikatos uZtikrinimas ne tik su profilaktikos taikymu, bet ir su Zmoniy samoningumo
plétojimu ir sveikos gyvensenos jgidziy ugdymu. Poziiirio j sveikatos politikg pasikeitimui
itakos turi jrodymai, jog tik 10 procenty sveikata priklauso nuo mediky pagalbos ir net 90
procenty - nuo sveikos gyvensenos (Skurvydas, 2008).

Sveikatos politika taip pat glaudziai susijusi ir su judesio korekcijos specialisty ir
kineziterapeuty poreikio iSaugimu. Keiciantis sveikatos politikos nuostatoms j sveikatos
iSsaugojimg iSauga specialisty, kurie tenkinty psichofizing asmenybés ugdymo paradigma,
poreikis. Taigi, plétojant siekj i§saugoti ir stiprinti socialing, fizing, dvasing, emocing ir psiching
zmoniy sveikatg pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje iSaugo specialisty, kurie uztikrinty holistinés
prevencijos realizavimg praktikoje, poreikio atsiradimas. Kadangi sveikata yra suvokiama kaip
holistinis konstruktas, tai pastarosios iSsaugojimui neuztenka pavieniy ziniy. Sveikatos
prevencija, i§saugojimas ir tausojimas susijes su modernios ir sveikos visuomenés formavimu.
Tokios visuomenés formavimas yra neatsiejama tam tikros sistemos kiirimo dalis. Tad norint
suformuoti zmoniy sgmoningumg ir zinojimg, kaip tausoti savo sveikata ir vengti zalingy
veiksniy poveikio, reikia zmones ugdyti nuo gimimo. Tad visuomenéje iSaugo specialisty, kurie
gebéty savo kompetencijas realizuoti ne tik terapin¢je — gydomojoje srityje, bet ir Svietimo
srityje, poreikis. Pastarieji specialistai — kineziterapeutai, judesio korekcijos specialistai.
Teigiama, kad d¢l sveikatos priezitiros sistemos reformos ir auganciy visuomenés reikalavimy
Siuo metu ypac jauciamas kompetentingy specialisty, turinciy ziniy ir gebanciy efektyviai spresti
Siandienines problemas, poreikis (Mazioniené, Zydzitinaité, 2009). Kineziterapeutai —
specialistai, kurie geba jvertinti Zmogaus anatominiy struktiiry funkcionavimg, fiziologines
galias, skatinti tinkama sveikatos priezilira bei prevencija, propaguoti sveika gyvenseng ir
mokymga (Zukauskiené, 2011; Stu¢inskaité ir kt., 2003). Pastarieji specialistai remdamiesi
anatominiy, fiziologiniy priemoniy visumos suvokimu ir problemos iSskyrimu geba sudaryti

atitinkamas programas, kurios padéty atstatyti, koreguoti esamus sutrikimus bei uzkirsti kelig
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galimiems. Kineziterapijos vaidmuo sveikatos prieziliros sistemoje labai svarbus. Vienas i§
kineziterapijos uzdaviniy yra sveikatos palaikymas ir stiprinimas, todé¢l kineziterapeuty, kaip
sveikatos prieziliros sistemos nariy, vaidmuo pacienty ir jy bendruomenés sveikatinime yra
svarus ir neginc¢ijamas. Juo labiau, kad Lietuvoje akcentuojamas sgmoningo visuomengés poziiirio
1 sveikatos iSsaugojimg ir stiprinimg ugdymas, didelis démesys skiriamas sveikai gyvensenai ir
jos igudziy formavimui, pradedant jau nuo ikimokyklinio ugdymo institucijy. Profesija —
kineziterapeutas buvo patvirtinta 1992 metais. 1996 metais jkurta Lietuvos kineziterapeuty
draugija, kurios atsiradimas — poslinkis link $iy specialisty intensyvesnio rengimo ir didesnio
poreikio visuomenéje. Judesio korekcijos specialistai — tai taip pat yra specialistai, kurie vertina
Zmogaus anatoming struktiirg bei fiziologines galias. Be §iy svarbiy paminéty dalyky pastarieji
specialistai vertina ir Zmogaus socialing biiseng, psichologing ir dvasine bukles. Tad judesio
korekcijos specialistai/ pedagogai Siek tiek holistisSkesniu pozidiriu linkg vertinti esamus
sutrikimus, jy koregavima bei jgyvendinti numatomg profilaktikg ir uztikrinti tinkamg ugdyma.
TaCiau tiek kineziterapeutai, tiek judesio korekcijos specialisty veikla yra labai panasi.
Pagrindiniai pastaryjy specialisty veiklos skirtumai yra tie, jok kineziterapeutai dazniau
specializuojasi reabilitacijos srityje, o judesio korekcijos specialistai- §vietimo srityje. Daugelis
mokslininky vis dar akcentuoja kineziterapeuty, kaip medicinos srities atstovy, svarby vaidmen;j
visuomengs reabilitacijoje, nemedikamentiniame gydyme (Geigle, Galantino, 2009; Overmeer ir
kt., 2008; Zukauskiené, 2010). Anaiptol, pastarieji specialistai néra suvokiami tik siauraja
prasme kaip savo konkreCios srities (ugdymo/koregavimo/reabilitacijos)  atstovai.
Kineziterapeutai suvokiami placigja prasme specialistai, kurie gali dirbti su jstatymy leid¢jais,
verslo plétotojais, socialiniais projektuotojais kurdami sveikas (socialine, psichine, fizine
prasme) erdves visuomenei skirtose vietose vaikS€iojimui su Seimomis, Suny vedziojimui,
jvairiems rekreacijos poreikiams bei kitoms reikméms. VieSosios vietos galéty biiti sutvarkytos,
padedant pastariesiems specialistams taip, jog biity sveikos ir saugios jvairaus amziaus bei
jvairiy gebéjimy visuomenéms nariams (Dean, 2009a). Pakankamai didelis démesys turéty biti
kreipiamas ne tik j specialisty funkciniy gebé&jimy koregavimo galimybes, bet ir | zZmoniy
1999). Naujas ir holistinis visuomenés poziiiris j kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty
vaidmen] visuomenéje skatina vis didesnj $iy specialisty jsitvirtinima jvairiose Svietimo sistemos
(ikimokykliniame/mokykliniame/specialiajame ugdyme, aukstajame ugdyme, jstatymy rengime)

ir sveikatos apsaugos sistemos (reabilitacijoje, rekreacijoje, korekcijoje ir pan.) srityse.
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1.4. Kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty rengima ir veikla reglamentuojanc¢iuy

dokumenty bei profesiniy kompetencijy svarba Svietimo ir sveikatos apsaugos srityse

Siekiant sukurti ir visuomenéje jdiegti sistema, kuri sudaryty prielaidas sveikos ir
samoningos zmonijos egzistencijos pamatams, tiek pasaulyje, tieck Europoje ir Lietuvoje aukstojo
universitetinio ir aukStojo neuniversitetinio ugdymo jstaigose atsirado studijy programos
rengiancios kineziterapeutus ir judesio korekcijos specialistus.

Analizuojant situacijg Lietuvoje galima pastebéti, kad 1945 metais Lietuvos
valstybiniame kiino kulttiros institute jkuriama Gydomosios kiino kultiiros katedra. 1962 metais
Lietuvos kiino  kultiros institute pradedami rengti gydomosios kiino  kultiiros
instruktoriai (Kriscitinas, 2005). Dabartinéje Lietuvos kiino kultiiros akademijoje nuo 1958 mety
pradéti rengti gydomosios kiino kulttiros instruktoriai. Taigi galima pastebéti, kad Lietuvoje jau
pakankamai senai rengiami gydomosios kiino kultiiros specialistai, kurie véliau pervadinti
kineziterapeutais. Judesio korekcijos specialisty rengimas pradétas kur kas véliau nei
kineziterapeuty. Kineziterapeuty rengimo patirties semiamasi i$ uzsienio ilgametés praktikos ir
patirties.

1995 metais susikiirgs Europos auksStojo mokslo kineziterapijos tinklas
(ENPHE - European Network of Physiotherapy in Higher Education) teikia $ias kineziterapeuty
rengimo rekomendacijas:

* ketveriy mety universitetinj iSsilavinima;

* kliniking praktika, trunkancig ne maziau kaip 1000 valandy;
* darbu pagrjsta mokyma;

« pastovy profesinj tobuléjima (Stendeliené, 2007).

Lietuvos kiino kultiros akademijoje 1995 metais buvo pradéta déstyti ketveriy
mety bakalauro ir dvejy mety magistrantiiros programos. Didelis kineziterapeuty trukumas
priverte ieskoti budy, kaip panaikinti §j trikumg. Nuo 1999 mety Lietuvoje pradéta rengti
kineziterapeuty padéjéjus pagal trejy mety programg. Tai daryti pradéjo SeSios medicinos
mokyklos (véliau tapusios kolegijomis): Vilniaus, Kauno, Panevézio, Siauliy, Klaipédos,
Utenos, taciau Siy specialisty rengimo programos neatitiko Siuolaikiniy reikalavimy ir
nepasiteisino. Tod¢l nuo 2003 mety kolegijose pradéti rengti kineziterapeutai pagal trejy mety
(120 kredity) programa, o anksciau parengtiems kineziterapeuty padéjéjams jsteigti iSlyginamieji
(30— 50 kredity) kursai. Juos baigusiems kineziterapeutams suteikiama kineziterapeuto
profesiné kvalifikacija (Kris¢itinas, 2005). Siuo metu Lietuvoje specialistus rengia ne tik
ankS¢iau minétos aukstosios neuniversitetinés ugdymo jstaigos: Kauno kolegija, Klaipédos

kolegija, Panevézio kolegija, Siauliy kolegija, Utenos kolegija, Vilniaus kolegija, bet ir
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aukstosios universitetinés ugdymo jstaigos: Lietuvos kiino kultiros akademija (LKKA), Kauno
medicinos universitetas (KMU), Vilniaus universitetas (VU). Visi kineziterapeutai yra rengiami
vadovaujantis reabilitacijos studijy programomis.

Pastebéta, kad judesio korekcijos specialistus rengia tik viena Lietuvos aukstoji
ugdymo jstaiga — Siauliy universitetas (SU). Judesio korekcijos specialisty ruo§imo raida
iSsirutiuliojo i§ specialiosios pedagogikos studijy programos. Specialieji pedagogai Lietuvoje
ruo§iami jau penkiasdesimt mety. Palaipsniui Siauliy universitete i3 specialiosios pedagogikos
studijy programos atsirado specializacija: specialiyjy poreikiy vaiky kiino kultira ir
kineziterapija. Judesio korekcijos specialistai Siauliy universitete rengiami nuo 1996 mety.
Judesio korekcijos specialistai rengiami ne pagal reabilitacijos studijy programas, o pagal
edukologijos studijy programa.

[Sanalizavus Lietuvos studijy programas, pagal kurias rengiami specialistai,
pastebéta, kad kineziterapeutai ir judesio korekcijos specialistai yra rengiami skirtingy studijy
programy. Atitinkamai reabilitacijos ir edukologijos. Kineziterapeutai rengiami atsizvelgiant j
kineziterapeuto rengimo standartg, kuris apibrézia minimalius kineziterapeuto  rengimo
reikalavimus: profesing kompetencija, kompetencijy ribas, studijy tikslus, kompetencijy
vertinimg ir baigiamajj kvalifikacijos vertinima. Kineziterapeuto issilavinimo standarte yra
numatomos veiklos sritys ir kompetencijos, kurios turéty biiti jsisavinamos studijy metu.
Numatomos veiklos sritys:

- asmens funkcinés biiklés ir fizinio pajégumo tyrimas ir vertinimas;

- kineziterapijos programos rengimas ir vykdymas;

- bendravimas ir bendradarbiavimas;

- kineziterapeuto praktinés veiklos plétra.

Numatomos kompetencijos:

- organizuoti ir atlikti asmens funkcinés biiklés ir fizinio pajégumo iStyrimg; analizuoti ir
apibendrinti funkcinés biklés ir fizinio pajégumo tyrimo rezultatus.

- rengti individualig kineziterapijos programa ir vertinti jos efektyvumg; savarankiskai atlikti
kineziterapijos procediiras ir pratybas; uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe ir sauguma.

- dirbti komandoje; konsultuoti medicinos ir kity sri¢iy specialistus; mokyti pacientus bei jy
artimuosius.

- vykdyti prevencing veikla; tobulinti profesine kvalifikacijg (Lietuvos Respublikos §vietimo ir
mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2004).

Taigi, analizuojant kineziterapeuty rengimo standartuose numatomas veiklos sritis
galima pastebéti, kad didelis démesys yra skiriamas funkciniams specialisty geb¢jimams (pvz.

paciento iStyrimas, biiklés jvertinimas, koreguojamosios programos sudarymas ir uzsiémimy
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vedimas). Taip pat nemenkas démesys skiriams ir specialisty bendravimo ir bendradarbiavimo su
kolegomis, pacientais/ugdytiniais geb¢jimams ugdyti, kvalifikacijos tobulinimuisi bei prioriteto:
mokymasis visg gyvenima jgyvendinimui. Taciau, galima pastebéti, kad reabilitacijos studijy
programose vis tik labiau orientuojamasi j funkciniy kompetencijy plétojima (tyrimo metody
analizavima, tyrimo organizavimg bei atlikimg, kineziterapijos programos rengimg ir
jgyvendinima, paslaugy kokybés uztikrinimg) (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2004). Siek tiek
maziau orientuojamasi j darbg komandoje, pacienty/ ugdytiniy, Seimy, kity specialisty
konsultavimg ir §vietima, prevencing veikla. Pastebéta, kad kineziterapeuty rengimo standartuose
mazai atskleidziamas buisimy specialisty holistinis pozitiris j korekcija/ ugdyma. Analizuojant
Lietuvos norminius aktus (Kineziterapeuto rengimo standartg, 2004 ir Medicinos normg, 2004)
pastebima problema, jog néra iSskiriamos kompetencijy grupés, kuriomis remiantis rengiami
kineziterapeutai.

ISanalizavus literatira paaiskéjo, kad judesio korekcijos specialistai yra rengiami
atsizvelgiant | pedagogo rengimo standarta. ISanalizavus pedagogy rengimo standartus
atsiskleidzia tam tikros numatomos biisimy specialisty veiklos sritys ir kompetencijos. Taigi
numatomos veiklos sritys.

- vaiko pazinimas ir individualumo pripazinimas;

- ugdymo turinio modeliavimas;

- profesinés kompetencijos tobulinimas (Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministerija,
Lietuvos respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2008).

Numatomos kompetencijos:

- tarpasmeniné kompetencija.

- pedagoginé kompetencija.

- metodologiné kompetencija; pakankamas tur¢jimas tam tikros srities ziniy ir tos srities
mokymo metody iSmanymas.

- gebéjmas suorganizuoti tinkamg ugdymosi aplinkg ir kontroliuoti patj procesa.

- gebéjimas bendrauti ir bendradarbiauti su ugdytiniais, juos ugdanciais kity sriciy specialistais,
tévais/ globéjais, bendruomene.

- kurti ugdymo aplinkas; saugiy fiziniy, emociniy, socialiniy ir kity aplinky kiirimas
ugdytiniams;

- tobulinti savo profesing kompetencijg (Saulénieng ir kt., 2008).

Taigi, analizuojant judesio korekcijos specialisty numatomas veiklos sritis ir kompetencijas
pastebéta, kad ganétinai menkas démesys yra skiriamas Siy specialisty funkciniams gebéjimames,

kurie susij¢ su ugdytiniy fiziniy ypatybiy vertinimu, griau¢iy - raumeny sistemos testavimu,
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individualiy/ grupiniy judesio korekcijos programy rengimu ir realizavimu praktikoje. Kur kas
didesnis démesys yra skiriamas busimy specialisty bendravimo ir bendradarbiavimo su
kolegomis, ugdytiniais bei pastaryjy tévais/ globéjais kompetencijoms. Zinoma, atsiskleidzia
labai svarbiis prioritetai tokie kaip profesinés kompetencijos tobulinimas, tikslingas
kvalifikacijos kélimas ir mokymasis visg gyvenimg. Taigi, iSanalizavus literatlirag galima teigti,
kad edukologijos studijy programos yra labiau orientuotos ne j funkciniy kompetencijy
plétojima, bet ] bendryjy kompetencijy lavinimg (komandinj darba, bendravima ir
bendradarbiavima jvairiuose lygmenyse: Seimos, bendruomenés, kolektyvo, bei Svietimg).

Analizuojant  kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesinj
reglamentavima iSsiskiria pagrindiniai skirtumai: kineziterapeutai rengiami pagal reabilitacijos
studijy programas, o judesio korekcijos specialistai pagal — edukologijos. Praktiskai abeji
specialistai dirba tokio pat pobiidzio darba, tik kineziterapeutai dazniau specializuojasi sveikatos
apsaugos sistemos srityse (pvz. ligoninése, stacionarinése ar ambulatorinése jstaigose,
reabilitacijos centruose ir panaSiai), o judesio korekcijos pedagogai dazniau specializuojasi
Svietimo sistemos srities jstaigose (pvz. ikimokyklinése ir mokyklinése ugdymo jstaigose,
specialiojo ugdymo centruose, rekreacijos centruose ir panasiai). Taciau pasigendama tinkamo
judesio korekcijos specialisty profesinio reglamentavimo. Pastebéta, kad néra pedagogy rengimo
apraso skirto judesio korekcijos specialistams, kuriame detaliai atsiskleisty tiksliai apibréztos
pastaryjy specialisty numatomos veiklos sritys ir kompetencijos. Si sritis pakankamai mazai
nagrinéta ir analizuota Lietuvos mokslininky, nes judesio korekcijos specialybé pakankamai
nauja (specialistai rengiami tik nuo 1996 mety). Taip pat susiduriama su problema, jog rengiant
kineziterapeutus ir judesio korekcijos pedagogus néra iSskiriamos specialisty kompetencijy
grupés, kurios leisty kur kas iSsamiau numatyti biisimy specialisty veiklos sritis ir kur kas
tiksliau apibrézty kompetencijy ribas. Siy specialisty rengimo sritis yra pakankamai svarbi ir
aktuali, nes visuomenés démesys pamazu krypsta link holistiSko asmenybés ugdymo ir sveikatos
iSsaugojimo. Tad Lietuvoje, rengiant specialistus, turéty buti atsizvelgiama ] reabilitacijos ir
edukologijos moksly paradigmos kaitg. Studijy programose turéty buti skiriamas kur kas
didesnis démesys prevencijos filosofijai, holistinio poziiirio j zmogy ir jo aplinka formavimui,
komandinio darbo, bendravimo ir vadybiniy kompetencijy ugdymui, sveikatinimo programy
akcentavimui (Zukauskiené, 2011).

Taciau siekiant tinkamos specialisty veiklos ir daraus bendradarbiavimo svarbu
uztikrinti ne tik tinkamg specialisty rengimo sistemg, bet ir tinkamai funkcionuojantj teisinj
reguliavimg. Teisinis reguliavimas yra labai svarbus, nes jis padeda apibrézti atitinkamos srities
specialisty veikla (pareigas, teises, atsakomybes, kompetencijas ar jy grupes) (Mariiinas, Se$ok,

2007). Kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty veikla yra reglamentuojama daugelyje
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pasaulio Saliy. Pavyzdziui, Olandijoje kineziterapeuty veikla yra grieztai reguliuojama valstybeés
numatyty drausminiy akty (Hout ir kt., 2006). Kitose Salyse kineziterapeuty veikla yra taip pat
reglamentuojama valstybés institucijy ir norminiy akty (Danijoje, Islandijoje, Suomijoje)
(Krutulyté, 1999). Lietuvoje specialisty veiklg reglamentuoja norminiai aktai, kurie numato
kineziterapeuty pareigas, teises ir veiklos sritis. Dokumentas privalomas visiems specialistams
dirbantiems kineziterapeutais.

Taigi Lietuvoje kineziterapeuty veikla reglamentuoja Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN124:2004
»Kineziterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“ patvirtinimo* (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2004). Kineziterapeutais dirbantiems
specialistams yra numatomos pareigos, kuriy privalu laikytis:

- teikti kvalifikuotas kineziterapijos paslaugas;

- bendradarbiauti su kitais asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros, slaugos ir socialinés
ripybos darbuotojais bei specialistais;

- propaguoti sveika gyvenseng, sveikatos tausojimo priemones;

- laikytis profesings etikos principy, gerbti pacienty teises ir jy nepaZeisti;

- tobulinti profesine kvalifikacija teisés akty nustatyta tvarka;

- tvarkyti darbo dokumentus Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka;

- paaiskinti kineziterapeuto praktikos aplinkybes Sveikatos apsaugos ministerijos, teisésaugos
institucijy praSymu;

- taikyti tik jteisintus Lietuvoje fizioterapijos, kineziterapijos metodus;

- atlikti kitas Lietuvos Respublikos teisés aktais nustatytas pareigas (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2004).

Kvalifikuoti kineziterapeutai turi ir tam tikry teisiy, kurios taip pat isdéstomos medicinos
normoje ir suteikia specialistams garantijas ir galimybes:

- verstis kineziterapijos praktika $ios normos ir kity teisés akty nustatyta tvarka;

- konsultuoti Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka;

- atsisakyti teikti kineziterapijos paslaugas, jei tai prieStarauja profesinés etikos principams;

- gauti darbui buting informacija Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka;

- tobulinti profesing kvalifikacija Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka;

- dalyvauti rengiant jstatymus ar kitus norminius aktus;

- dalyvauti visuomeniniy draugijy veikloje;

- kineziterapeutas turi ir kity teisiy, nustatyty kity Lietuvos Respublikos teisés akty (Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2004).
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Veikla reglamentuojan¢iame dokumente numatomos teisés ir pareigos uztikrina
kineziterapeuty paslaugy kokybe ir tinkamumg. Taip pat veikla reglamentuojanciuose
dokumentuose iSryskéja kineziterapeuty kompetencijos, kurias sudaro Zzinios, gebéjimai ir
igiidziai. Pastarieji sudaro prielaidas s€ékmingam profesiniy ziniy, geb¢jimy ir jgudziy praktiniam
realizavimui.

ISanalizavus Lietuvos Respublikos norminius aktus yra pasigendama jstatymy ar
poistatiminiy akty, kurie turéty reglamentuoti judesio korekcijos specialisty veikla. ISryskéja
probeminé sritis — teisinis judesio korekcijos specialisty veiklos reguliavimas. Pastarieji
specialistai dirba toje pacioje srityje kaip ir kineziterapeutai, taciau judesio korekcijos specialisty
veikla nereglamentuojama: nenumatomos teisés, pareigos bei atsakomybés.

Kadangi sveikata vertinama kaip didziausia ir svarbiausia vertybé ne tik Zmogaus,
bet ir visuomenés, tad didelis démesys yra skiriamas sveikatos sistemos paslaugy tobulinimui ir
produktyviam funkcionavimui. Kuo stipresné valstybés ekonomika, tuo stipresné sveikatos
politika vykdoma Salyje. Siekiant uztikrinti tinkamg sveikatos apsaugg stengiamasi didelj
démesj skirti zmogiSkojo veiksnio tobulinimui — specialisty rengimui, kvalifikacijos lygio
kélimui bei praktinio kompetencijy realizavimo tikslingumui (Jankauskiené, Pecitira, 2007).
Analizuojant profesinj kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty rengimg bei teisinj
specialisty veiklos reguliavimg pastebéta, kad svarbi kompetencijos sgvoka. Tam, kad Zmogus
s¢kmingai uzsiimty darbo veikla, jis turi atlikti tam tikras uzduotis. Profesiné¢ veikla yra
kompleksing, apimanti daug jvairiy funkcijy. Rengdamasis profesijai zmogus jgyja reikalingy
ziniy, kurios transformuojamos j profesinius mokéjimus, véliau | geb¢jimus ir galiausiai |
profesines (specialigsias) kompetencijas. Taip pat galima pastebéti, kad profesinés (specialiosios)
kompetencijos néra suvokiamos kaip baigtinés. Pastarosios kompetencijos yra suvokiamos kaip
pamatingés, taciau nuolat kintancios ir tobuléjancios specialistui jgyjant profesinio meistriSkumo
praktinés veiklos metu. Taciau Lietuvoje i§ biisimy specialisty yra tikimasi ne tik profesiniy
igiidziy, bet ir bendryjy gebéjimy (tokiy kaip: iniciatyvumas, geb¢jimas dirbti komandoje ir
individualiai, sveikatos puosel¢jimas ir ugdymas, etinis elgesys) (Zukauskiené, 2011). Tadiau
iSanalizavus kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty teisinj reguliavimg pastebéta, kad
minéty specialisty kompetencijos néra skirstomos j tam tikras grupes, kurios atskleisty svarbias
specialisty Zinias, biitinus gebéjimus. Bitinos kompetencijos (zinios, gebéjimai, jgiidziai) néra
struktliruojamos bei skirstomos j grupes. Taciau analizuojant jvairius mokslinius Saltinius
(Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerija, 2004; Zukauskiené, 2011) pastebéta, jog yra bandoma kompetencijas
skirstytoi | grupes. ISanalizavus kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty rengimo

standartus bei minéty specialisty veiklg reglamentuojancius dokumentus atsiskleidzia, kad
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abiejy specialisty profesingje veiklojoe didele reikSme turi jgytos kompetencijos ir jy praktinis
realizavimas. Isryskéja pagrindinés kompetencijy grupés: bendrosios ir specialiosios Sios
grupés kol kas tik teoriSkai pavieniy autoriy téra minimos. Bendrosios kompetencijos yra
apibiidinamos kaip zinios, jgiidziai, geb¢jimai, vertybinés nuostatos, pozitriai, kitos asmeninés
savybés, reikalingos tam tikros srities veiklai perkelti i§ vienos veiklos riiSies ] kitg
(Monkeviciené, Stankeviciene, 2008). Pastebima, kad bendrosios kompetencijos yra skaidomos |
komunikacing ir informacijos valdymo, bendravimo ir bendradarbiavimo, tiriamosios veiklos,
organizacijos tobulinimo ir pokyciy valdymo. Tad, atsizvelgiant j judesio korekcijos pedagogy/
specialisty ir kineziterapeuty profesijas, kaip bendrgsias kompetencijas biity galima iSskirti
bendravimo ir bendradarbiavimo gebéjimus, praktinés veiklos plétros gebéjimus. Specialiosios
kompetencijos yra suprantamos kaip specialisto zinios, jgiidZiai, gebéjimai, vertybinés nuostatos,
pozitiriai ir kitos asmeninés savybés, lemiancios seékmingg jo veikla konkreciame ugdymo turinio
kontekste/ srityje (Monkevic¢iené, Stankeviciené, 2008; Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo
ministro jsakymas, 2007). Tad analizuojant judesio korekcijos pedagogy/ specialisty ir
kineziterapeuty specialigsias kompetencijas biity galima iSskirti funkcinius ir specialiuosius
profesinius geb¢jimus.

Sparti socialiné, ekonominé ir tehnologiné raida salygoja platesniy kompetencijy ir
gebéjimy poreikj. Judesio korekcijos specialisty rengimo programose pakankamai didelis
démesys kreipiamas bendryjy kompetencijy jgijimui ir plétotei. Kineziterapeuty rengimo
programose labiau akcentuojamas specialiyjy kompetencijy jgijimas ir svarba. Tiek pasaulyje,
tieck Europoje kineziterapeuty rengimas turi panaSumy, bet taip pat turi ir ryskiy skirtumy.
Nepaisant to, visuotinéje edukacingje revoliucijoje bandoma specialistams suteikti universalumo,
tad vis dazniau visame pasaulyje imama diskutuoti apie pedagoginiy discipliny svarbg ir
reikSme reabilitacijos specialisty rengimo kontekste bei bendryjy kompetencijy jgyjimo svarbg
(analitinio mastymo, problemy sprendimo, komandinio darbo, bendravimo ir bendradarbiavimo,
gebéjimy, nuolatinio tobul¢jimo, mokymosi visg gyvenimag ir kity) (Threlkeld, 2007;
Zukauskien¢, 2010; Zukauskiené, 2011).

Kaip viena svarbiausiy bendryjy kompetencijy yra iSskiriama — prevencinis darbo
organizavimas 1ir realizavimas Svietimo ar sveikatos apsaugos sistemoje. Neretai judesio
korekcijos pedagogai/ specialistai ir kineziterapeutai suvokiami kaip specialistai atliekantys
korekcinj darba bei dirbantys su ugdytiniais ar pacientais turin€iais vienokiy ar kitokiy judesio ir
padétis, somatiniy sutrikimy. Taciau didelis démesys yra skiriamas specialisty prevencinio darbo
organizavimo kompetencijos praktiniam realizavimui. Judesio korekcijos specialistai ir
kineziterapeutai svarbiausia turéty atlikti ergonomikos specialisto vaidmenj ir konsultuoti bei

mokyti ugdytinius, pacientus tinkamai pasirinkti darbo vieta, avalyng, uztikrinti tinkamas padétis
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atliekant jvairius darbus ir panaSiai siekiant iSvengti judesio ir padéties problemy (What Is a
Physical Therapist, 2008). Pasak Dean (2009a), kineziterapeutai turi uztikrinti ne tik esamo
judesio ir padéties sutrikimo pasalinimg, bet ir galimy sutrikimy prevencija skatinant pacientus/
ugdytinius nepamirsti fizinio aktyvumo ir sudarant pastariesiems atitinkamas programas. Gard
(2000) pastebi, kad kineziterapeutai negali buti tik kompetetingi savo srities praktikai, ateities
specialistai turi buti sgveikaujantys specialistai ir gebéti profesing kompetencijg suderinti su
socialinémis pareigomis ir atsakomybémis. Pazymima, kad labai svarbu, jog kineziterapeutas
gebéty ne tik dirbti savo tiesioginj darba — organizuoti ir vesti uzsiémimus, bet ir konsultuoti
ergonomikos, svarbiais prevencijos bei kitais klausimais (Hout ir kt., 2006).

Aptariant bendrasias judesio korekcijos pedagogy/ specialisty, kineziterapeuty
komptencijas galima paminéti, kad neatsiejama ir labai svarbi kompetencija yra bendravimo.
Kineziterapeuto ir judesio korekcijos specialisto darbe bendravimo su pacientais/ ugdytiniais, jy
artimaisiais gebéjimai yra biitini ir nei§vengiami. Tai — svarbi kineziterapeuto/ judesio korekcijos
pedagogo/ specialisto mgstymo dalis. Galima teigti, kad kineziterapijos /judesio korekcijos sékmé
priklauso nuo asmeniniy specialisty savybiy, tinkamo elgesio. Tinkamas bendravimas su ugdytiniais
ar pacientais uzsiémimy metu, empatija pastaryjy atzvilgiu yra labai reikalinga ir neatsiejama kaip ir
profesinés zinios, teisingas sprenimy priémimas. Kiekvienas zmogus yra individualybé pasizyminti
savo elgesio stiliumi, manieromis. Bendravimo gebéjimy ir dalykini ziniy santykis sékmingoje
kineziterapeuto /judesio korekcijos specialisto veikloje yra 50% ir 50% (Baneliené, Ziliukas,
2004). Bendravimo jgiidzius specialistai turi jausti, valdyti ir sumaniai taikyti lygiai taip pat, kaip
ir dalykinius gebé&jimus.

Bendravimas yra neatsiejama bendradarbiavimo dalis. Bendradarbiavimas - tai
darbas kartu, sujungus intelektines jégas, pagalba vienas kitam, bendras problemos sprendimas ir
bendras sprendimo priémimas (AliSauskien¢, Miltenien¢, 2004). Bendradarbiavimas siejamas ne
su konkre¢iy uzduoCiy atlikimo priskyrimu ugdytiniui/ pacientui, jo Seimai/ artimiesiems,
ugdytojams ar gydytojams. Bendradarbiavimas — tai kolegialus problemy sprendimas, atitinkamy
sprendimy priémimas, tarimasis ir dalinimasis geraja patirtimi. Bendradarbiavimas neatsiema
kompetencija, kuria turéty pasizyméti geras specialistas (Kardeliené ir kt., 2007). Tad labai
svarbu paminéti, jog bendradarbiavimas yra taip pat viena svarbiausiy bendryjy kompetencijy,
kuriomis turi pasiZyméti aptarti analizuojami specialistai. Sékmingas bendradarbiavimas su
kolektyvu svarbus kineziterapeuto ar judesio korekcijos pedagogo darbe. Bendravimo jgiidziai
padeda pazinti ir suprasti aplinkinius zmones, jy mastyma ir elgseng. Kita vertus, svarbu pazinti ne
tik kitus, bet ir save — asmenines stiprigsias ir silpngsias puses, suprasti, kaip save tobulinti, kad
geriau sektysi bendradarbiauti su kitais. Daznai kineziterapinéje/ judesio korekcijos veikloje
susiduriama su skirtingais ugdytiniais/ pacientais, taciau ir kolektyve daznai yra sunkiai priimama

kitokia kolegos nuomong, kitoks elgesio biidas. Zinoma, biity lengviau dirbti kartu, jeigu specialistai
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panaSiai galvoty, panaSiai vertinty jvairias situacijas darbinéje veikloje, siekty ty paciy tiksly.
Bendradarbiavimas tapty ne tik teoriniy svarstymy objektu, bet realybéje igyvendinama sékmingos
veiklos salyga (Baneliené, Ziliukas, 2004). Tadiau, jgyvendinti bendradarbiavimo principus
ugdymo/ korekcijos srityje daznai néra lengva. Neretai specialisty bendravimas ir
bendradarbiavimas yra formalus. Straubergaites, Joco (2008) atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad
daugumos specialisty (tiek judesio korekcijos pedagogy, tiek kineziterapeuty) bendradarbiavimas
yra dazniausiai tik formalus, t.y. bendradarbiaujama tiek, kiek reikalauja darbo specifika,
ugdymo/ reabilitacijos jstaiga, jos vadovai arba vidaus taisyklés, nuostatai. Pazymétina ir tai, jog
svarbu ne tik bendradarbiavimas su kolegomis, bet ir su ugdytiniais, pacientais. Nederéty su
pastaraisiais elgtsi kaip su ugdymo, koregavimo objektais. Pakankamai svarbus ugdytiniy,
pacienty mokymas, aiSkinimas ir sgmoningas jtraukimas j judesio korekcijos/ kineziterapijos
procesa (Rindflesch, 2009; Dean, 2009a). Swisher, Hiller (2010) Amerikos kineziterapeuty
asociacijos etinio elgesio standarte pazymi, kad specialistai turéty demonstruoti integraliu
pozitriu pagrista savo veikla ir bendradarbiauti su ugdytiniu/ pacientu, jo Seima bei artimaisiais,
aukstosiomis mokyklomis, studentais, kitais ugdymo/ gydymo sri¢iy specialistais bei visuomene.

Analizuojant pagrindines judesio korekcijos specialisty ir kineziterapeuty
kompetencijas pastebéta, kad komandinio darbo kompetencija viena svarbiausiy (AliSauskiené,
Kondrotiené, 2008; Panzarella, 2009). Kineziterapeuto ar judesio korekcijos specialisto veikla
néra darbas vakuume. Pastariesiems specialistams dirbantiems Svietimo sistemos srityje, tiek
kineziterapeutams dirbantiems sveikatos apsaugos sistemos srityje svarbu gebéti jzvelgti
problema, identifikuoti jos priezastis bei ieskoti sprendimo biidy. Neretai problemy pobiidis btina
labai jvairus, tad ir j jy sprendimg turéty biti zitirima pakankamai holistiSkai. Atkreipiant démesj
1 tai, kad komandoje dirba daug jvairiy sri¢iy specialisty, kurie suvienija jvairias bei skirtingas
savo sriciy zinias, mokéjimus ir jgidzius, galima tikétis pozityviy ugdomojo/ koreguojamojo
darbo rezultaty. Tik kompleksiskas poziiiris | problemg bei komandinis jos sprendimas gali turéti
teigiamy rezultaty. Darbas komandoje yra dinamiskas, nuolatiniame raidos kontekste bei
siekiantis paslaugy teikimo ugdytiniui/ klientui/ pacientui efektyvumo (Guscinskiené ir kt., 2003;
Carpenter, Richardson, 2008; Dean, 2009a). Anot Sullivan (2008), tik dirbdamas komandoje su
gydytojais ar kity sri¢iy specialistais kineziterapeutas gali iSmokti daugelio dalyky, nes dirbdami
su konkreCiu ugdytiniu ar pacientu komandos nariai yra vienijami vieno tikslo — padéti
ugdytiniui ar pacientui iSmokti koordinuoti judesius, vaiks¢ioti ir panasiai.

Nuo bendryjy kompetencijy neatsiejamos yra etinio elgesio kompetencijos. Barnitt
(1998), Geddes ir kt. (1998), Geddes ir kt. (2004), Finch ir kt. (2005) aprasé etinius veiksnius,
svarbius kineziterapeuty veiklai. Pasak Carpenter, Richardson (2008) etinés kompetencijos yra

suvokiamos kaip tinkamas ir netinkamas elgesys ir jo modeliai specialisto profesinéje veikloje.
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Pastarosios yra biutinos tiek judesio korekcijos pedagogy/ specialisty, tiek kineziterapeuty
profesinés veiklos kontekste. Suteikiamos pagalbos, profilaktikos, ugdymo kokybé turéty biti
tinkama neatsizvelgiant | ugdytinio ar paciento amziy, lytj, ras¢, socialing padétj. Taip pat
specialisty démesys turéty biiti sutelktas j paciento ar ugdytinio problemos suvokima, veikla
pagrista gerovés, ugdytinio ar paciento atzvilgiu, siekimu (American Physical Therapy
Association, 2006). Specialisty elgesyje turi atsispindéti pagarba ugdytiniy/ pacienty orumui,
asmens teiséms, uzuojauta ir nuolankumas, profesionalus sprendimy priémimas. Etinis elgesys
taip pat traktuojamas kaip gebéjimas pasitikéti ugdytiniu/ pacientu bei jo Seima/ artimaisiais,
suteikti jiems pasitikéjimo ir juos jtraukti j judesio korekcijos/ kineziterapijos procesg bei
sudaryti sglygas save suvokti kaip lygiavercius partnerius (Swisher, Hiller, 2010). Kuomet etinio
elgesio kompetencijos bus tinkamai realizuojamos specialisty praktinéje veikoje, judesio
korekcijos ir kineziterapijos paslaugos bus kokybiskos. Kaip etinio elgesio kompetencija
uzsienio Salyse (daugiausiai Jungtinéje Karalystéje) yra traktuojama ir kulttiriné kompetencija.
Pasak Panzarella (2009), koks kineziterapeuto vaidmuo bebity (Svietimo ar reabilitacijos),
specialistas turi pasizyméti kultiirine kompetencija (jautrumu, kulttiriniu dalyvavimu, ziniomis),
kuri yra vienas esminiy gebéjimy uztikrinantis efektyvia sveikatos apsauga. Pasak Zukauskien¢
(2011), Lietuvoje svarbu kineziterapeutams nepamiriti deontologijos®, kuri skatina elgtis
deramai su jvairios lyties, rasés, kultiiros zmonémis.

Kaip viena svarbiausiy bendryjy kompetencijy kineziterapeuto praktingje veikloje
yra iSskiriama gebéjimo konsultuoti kompetencija. Gebéjimas konsultuoti jvairiy sriciy
specialistus bei mokyti ugdytinius, pacientus bei pastaryjy Seimos narius ir artimuosius taip pat
yra labai svarbus bendryjy kineziterapeuty kompetencijy kontekste (Dean, 2009a).

Kaip sékmingos specialisto veiklos pagrindas praktikoje turéty iSrySketi praktinés
veiklos plétros siekis. Specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimas, tiriamosios veiklos
organizavimas — prioritetai, kurie sudaro prielaida kvalifikuoty specialisty raidai Svietimo ir
sveikatos sistemy tinkluose (Baranauskiené, Gudinavicius, 2008). Specialistams yra labai svarbu
nuolatos kelti savo kvalifikacijg ir didinti profesionalumo lygj atkreipiant démesj j nuolat
did¢jancius socialinius, politinius bei visuomeninius poreikius (Krutulyté, 1999).

Tam, kad specialistai sékmingai uzsiimty darbo veikla, jie turi atlikti tam tikras
funkcijas ir uzduotis. Rengdamiesi profesijai, zmonés jgyja reikalingy ziniy, kurias

transformuoja j profesinius mokéjimus, véliau j geb¢jimus ir galiausiai j profesines

8deontologija- ( gr. deon, kilm. Deontos- pareiga+logos- 7odis, mokslas; sk.deontologija)- etika sprendzianti pareigos klausima.
Profesiné medicinos darbuotojy etika, jy elgesio principai, susij¢ su ligoniy gydymu ir slaugymu, iSdéstyti tarptautiniame
kodekse, kurj 1949 Zenevoje priémé Tarptautiné gydytojy draugija (Vaitkevigiate, V., Tarptautiniy Zodziy Zodynas, 2007, p.
229).
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(specialigsias) kompetencijas. Epstein, Hundert (2002) kompetencijas kineziterapijoje apibrézia
kaip jprasta ir protingg bendravimo, ziniy, techniniy jgiidziy, klinikinio mastymo, emocijy,
refleksijos naudojima kasdieningje praktikoje, asmens ir bendruomenes labui.

Taigi kaip viena svarbiausiy profesiniy kineziterapeuty kompetencijy yra
apibréziama - asmens funkcinés buklés ir fizinio pajégumo istyrimas. Pastaroji kompetencija yra
bitina siekiant efektyvaus specialisto darbo jvairiose profesinése praktinés veiklos srityse. Taip
pat neatsiejamai svarbios ir biitinos specialiosios kompetencijos yra gebé&jimas: analizuoti ir
apibendrinti asmens funkcinés buklés ir fizinio pajégumo jvertinimo rezultatus; rengti
individualig ir gruping kineziterapijos programg ir vertinti jos efektyvuma; savarankiskai atlikti
kineziterapijos procediiras ir pratybas; vertinti uzsiémimy efektyvuma (Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
2004).

Teikiamy paslaugy kokybé ir saugumas taip pat traktuojamos kaip svarbios
kineziterapeuty specialiosiso kompetencijos. Kvalifikuotas specialistas privalo gebéti laikytis
norminiy ir teisés akty, kurie reglamentuoja jy veiklg, laikytis numatomy pareigy ir turéti
garantijas | suteikiamas teises bei laikytis profesinés etikos. Teikiamy kineziteriniy paslaugy
saugumas — neatsijema specialisty kompetencija. Kineziterapeutas ar judesio korekcijos
pedagogas privalo gebéti suteikti neatidélioting medicinos pagalba jos prireikus, iSvengti gyvybei
pavojingy bikliy savo veikloje bei uztikrinti darbo sauga. Pasak Zukauskienés (2010), Lietuvoje
yra skiriama pakankamai mazai démesio kineziterapeuty profesiniy (specialiyjy) kompetencijy
i8skyrimui ir aktualizavimui nei kitose Salyse bei pakankamai mazai detalizuojamos specialiosios
kompetencijos.

Apzvelgiant kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogy kompetencijas
pastebéta, kad pakankamai didelis démesys yra skiriamas tiek bendryjy, tiek specialiyjy
kompetencijy jgyjimui ir realizavimui praktinéje veikloje. Pastebima, kad jvairiy autoriy ir
mokslininky nuomoné ima keistis ir vis didesnis démesys imamas kreipti ne tik specialiyjy
kompetencijy plétotei, bet ir bendryjy. Anot Overmeer ir kt. (2008), svarbus ne tik specialiyjy
profesiniy kompetencijy jgyjimas, bet ir biopsichosocialiniy Ziniy plétojimas formuojant
bendrasias kompetencijas kineziterapinéje veikloje. Taigi bendryjy kompetencijy realizavimas
ugdymo, korekcijos, reabilitacijos procesui suteikia daugiau holistiSkumo ir labiau tenkina

Siuolaikine psichofizinio ugdymo paradigma.
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Apibendrinimas

Siuolaikiniame sveikatos apsaugos ir $vietimo sistemos kontekste sveikatos
samprata yra suvokiama kaip holistinis konstruktas (Macinskas, 2008; Vaitkevicius, 2005).

Lietuvos sveikatos politikos pati didziausia problema, nepaisant skambiy
deklaracijy ir pastangy kurti sveikesng¢ visuomené, yra siekis uZztikrinti kiekvienam pilieciui
sveikatos apsaugg, kurioje pagrindinis démesys yra kreipiamas j jau esamy sutrikimy
koregavima ir ligy gydyma, o ne profilaktikg ir savalaikj ugdymg (Adaskeviciené, 2008). Taciau
individg suvokiant ne tik kaip biologine biitybe sveikatos iSsaugojimo kontekste svarbu suvokti
psichofizinio ugdymo svarbg siekiant holistinés sveikatos sampratos praktinio realizavimo
(Vydiinas, 1991; Lauzikas, 1997; Dineika, 2001; Mockevicien¢, 2003; Adaskeviciene, 2008;
Dumciené, Bajoritinas, 2006; Tamosauskas, 2008).

Lietuvoje pamazu démesys imamas kreipti moderniai sveikatos tendencijai, kurioje
atsispindi sveikatos uZztikrinimas ne tik su profilaktikos taikymu, bet ir su Zmoniy psichofizinio
ugdymo paradigmos teigimu. Toks poziiirio pasikeitimas Lietuvoje jtakojo specialisty, kurie
gebéty tenkinti psichofizinj asmenybés ugdyma, poreikio iSaugimg. Pastarieji specialistai -
kineziterapeutai ir judesio korekcijos specialistai (pedagogai) (Zukauskiené, 2011).

Rengiant minétus specialistus Lietuvoje susiduriama su dar viena problema:
kineziterapeutai rengiami vadovaujantis reabilitacijos studijy programomis (Kineziterapeuto
rengimo standartu, 2004), o judesio korekcijos specialistai - edukologijos studijy programomis.
Taip pat iSanalizuota, kad daugelyje pasaulio Saliy (Olandijoje, Danijoje, Islandijoje, Suomijoje,
JAV ir kitur) kineziteapeuty veikla yra grieztai reglamentuojama (Hout ir kt., 2006; Krutulyte,
1999). Lietuvoje kineziterapeuty veikla yra reglamentuojama medicinos normos, taciau
pasigendama jstatymy ar pojstatiminiy akty, kurie reglamentuoty judesio korekcijos specialisty
veikla.

Pastebéta, jog Lietuvoje susiduriama dar su viena problema - rengiant
kineziterapeutus ir judesio korekcijos specialistus néra iSskiriamos numatomos kompetencijy
grupés, kurios yra labai svarbios tenkinant psichofizinio ugdymo paradigma. ISanalizavus
lietuvos ir uzsienio literatiirg pastebéta, kad kompetencijos yra bandomos skirstyti j bendrasias
(prevencinis darbas, bendravimas ir bendradarbiavimas, komandinis darbas, etinis elgesys,
konsultavimas, praktinés veiklos plétra ir kitos) ir specialigsias (asmens funkcinés biiklés ir
fizinio pajégumo iStyrimas ir jvertinimas, individualiy ir grupiniy programy rengimas,
realizavimas ir efektyvumo jvertinimas, uzsiémimy organizavimas, teikiamy paslaugy kokybés ir
saugumo uZtikrinimas, neatidéliotinos medicininés pagalbos teikimas, darbo saugos

uztikrinimas), taciau $is skirstymas yra kol kas tik teorinio lygmens.
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2  skyrius. KINEZITERAPEUTU IR JUDESIO KOREKCIJOS SPECIALISTU
PROFESINIYU KOMPETENCIJU REALIZAVIMO PALYGINIMAS

2. 1. Tyrimo metodika ir organizavimas

1. Anketiné apklausa.

Tyrimo pradZioje buvo sudaryta nominaliné anketa. Anketa sudaré keturiasdesimt
vienas uzdaro tipo klausimas. Siekiant iSsiaiSkinti  kineziterapeuty ir judesio korekcijos
specialisty profesiniy kompetencijy realizavimg ir jj palyginti anketa buvo sudaryta i§ keturiy
klausimy bloky: demografiniy duomeny bloko, funkciniy gebéjimy klausimy bloko, bendravimo
ir bendradarbiavimo gebéjimy klausimy bloko ir praktinés veiklos plétros gebéjimy klausimy
bloko. Anketa sudaryta remiantis:

- Lietuvos respublikos Svietimo ir mokslo ministerijos ir lietuvos respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos (2004). Kineziterapeuto rengimo standartas. Vilnius.

- Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas (2004). Nr. V-934. Dél Lietuvos
respublikos medicinos normos MN 124:2004 ,, Kineziterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé “ patvirtinimo. Valstybés zinios, 6818-6819, 82-84.

- World confederation for physical therapy (2007). WCPT guidelines for physical therapist

professional entry-level education. http://www.wcpt.org/sites/wept.org/files/files/'WCPT-PoS

Guidelines for Physical Therapist Entry-Level Education.pdf
(zitréta 2010-01-12).

- World confederation for physical therapy (2007). WCPT declaration of principle.

http://www.wcpt.org/sites/wept.org/files/files/ WCPT-Declarations of Principle.pdf
(zitréta 2010-01-12).

Anketos pavyzdys pateikiamas 3 priede.

® Demografiniai duomenys.

Demografiniy duomeny bloku buvo siekiama atskleisti kineziterapeuty ir judesio korekcijos
pedagogy lytj, amziy, iSsilavinima, studijy sritj ir programa, kvalifikacinj laipsnj, pareigas, darbo
staza, specializavimosi sritj bei miestg, kuriame dirba specialistai.

® Funkciniy gebéjimy klausimy blokas.

Siuo klausimy bloku buvo siekiama palyginti pradinj ugdytiniy/ pacienty motoriniy jgadziy
vertinimg, kineziterapinés/ judesio korekcijos diagnozés formulavima, individualiy ir grupiniy
kineziterapijos/ judesio korekcijos programy rengimg ir uzsiémimy vedimg bei pastaryjy

efektyvumo vertinimg, kineziterapijos ir judesio korekcijos metodiky ir metody taikyma
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praktikoje - uzsiémimy metu, fizioterapiniy priemoniy taikomuma, pirmosios medicinos
pagalbos suteikima, norminiy akty iSmanyma bei darbo saugos reikalavimuy laikymasi.

® Bendravimo ir bendradarbiavimo gebéjimy klausimy blokas.

Siuo klausimy bloku buvo sickiama palyginti kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty
darbo pobudj jstaigose, medicinos ir kity sriiy specialisty konsultavima, informacijos
ugdytiniams/ pacientams teikimo daznumg, ugdytiniy/ pacienty bei jy Seimy jtraukima j
kineziterapijos ar judesio korekcijos procesa, papildomy rekomendacijy ugdytiniams/ pacientams
teikima bei mokymasi naudotis kompensacine technika, ugdytiniy/ pacienty fizinio aktyvumo
skatinimg bei mankstos namy programos sudarymg.

® Praktinés veiklos plétros gebéjimy klausimy blokas.

Siuo klausimy bloku buvo siekiama i$siaiskinti specialisty skatinima dalyvauti kvalifikacijos
tobulinimo kursuose, seminaruose ar konferencijose, informacijos apie kvalifikacijos kélimo
renginius gavimo Saltinius, jstaigos ir specialisty aktyvuma kvalifikacijos tobulinimo procese bei

Svietimo/ sveikatinimo informacijos rengimo intensyvumg.

2. Statistiné duomeny analizé.

Surinkti duomenys analizuojami, lyginami statistiniais SPPS ir MC EXEL
kompiuteriniy programy apskaiciavimais.

SPPS programa apskaiciuotas Chi- kvadrato kriterijus pagal Pirsono (Pearson)
formule. Skai¢iuojamos reikSmes:

T - Value- Pearsono Chi- Square kriterijaus reikSmé,

df — laisvés laipsniy skaicius,

Asymp. Sig. (2-sided) — kriterijaus p reikSm¢, kuria remiantis priimamas

sprendimas:

e kai p< 0,05 — pozymiai statistiSkai priklausomi/ statistiskai reikSmingas

skirtumas,

e kai p< 0,01 — pozymiai yra labai aiskds ir statistiSkai reikSmingi,

® kai p< 0,001 — pozymiai yra ypac reikSmingi statistiskai,

e kai p> 0,05 — pozymiai yra statistiSkai nepriklausomi, nereikSmingi

(Pukénas, 2005).

3. Tyrimo organizavimas ir respondentai.
Anketiné apklausa buvo atlickama 2010 m. sausio — 2010 m. gruodzio ménesiais
didziyjy Lietuvos miesty (Kauno, Klaipédos, Panevézio, Siauliy, Vilniaus) gydymo stacionaruose,

ambulatorinése gydymo jstaigose, reabilitacijos centruose, ikimokyklinio/mokyklinio/specialiojo ugdymo
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jstaigose, rekreacijos centruose. Anketos respondentams buvo pateikiamos tiesiogiai. Respondentai
tur¢jo galimybe atsakyti | anketos klausimus jiems patogiu laiku bei iSvengti tyr¢jo jtakos ir
iSsaugoti informacijos privatumg. Su respondentais i§ anksto buvo aptartas savanoriskas
dalyvavimas tyrime, anketos konfidencialumas, atskiry duomeny vieSinimas. Visi tyrime
dalyvave specialistai savanoriskai sutiko dalyvauti apklausoje.

Respondentai. Kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesiniy
kompetencijy realizavimo palyginimui atlikti buvo pasirinkta 200 kineziterapeuty ir 100 judesio
korekcijos specialisty. Apklausos pradzioje buvo iSdalinta 300 ankety, i$ kuriy buvo grazinta 200
(60 - judesio korekcijos specialisty ir 140 - kineziterapeuty). Judesio korekcijos specialistai yra
rengiami tik nuo 1996 mety, tad pastaryjy spacialisty, dirban¢iy sveikatos apsaugos ir Svietimo
srityse yra kur kas maziau nei kineziterapeuty. Tyrimo dalyviai parinkti remiantis netikimybine
atsitiktine imtimi. Pagrindiniai kriterijai, kuriais remiantis buvo pasirinkti tyrimo dalyviai:
gyvenimas viename i§ didziyjy Lietuvos miesty, specializavimasis sveikatos apsaugos arba
Svietimo sistemos srityse, veikla gydymo stacionaruose, ambulatorijose, reabilitacijos centruose,
ikimokyklinio, mokyklinio ir specialiojo ugdymo istaigose, kineziterapeuto arba judesio

korekcijos specialisto pareigybé.
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2.2. Demografiniai duomenys

Isanalizavus anketinés apklausos duomenis paaiskéjo, kad apklausoje dalyvavo
daugiau motery nei vyry. Taciau judesio korekcijos srities specialistai vyrai apklausoje buvo
aktyvesni nei kineziterapeutai. Kineziterapeuty vyry apklausoje dalyvavo tik 25,5%, o judesio
korekcijos specialisty — 44,1%. Apklausoje dalyvavo Zymiai daugiau motery nei vyry -
atitinkamai 74,5% ir 55,9%.

Kaip matoma 3 paveiksle apklausoje dalyvavusiy kineziterapeuty amzius
daugiausiai 31-40 mety, o judesio korekcijos specialisty vyraujantis amzius- 20-30 mety. Tiek
kineziterapeuty, tiek judesio korekcijos specialisty vyravo panaSus skaicius, kuriy amzius 41-50
mety bei 51-60 mety. Taip pat paaiskéjo, kad apklausoje dalyvavo labai mazai specialisty, kuriy
amzius 61-70 mety. Sitokj apklaustyjy pasiskirstyma pagal amziy jtakoti galéjo tai, jog judesio
korekcijos specialistai rengiami tik nuo 1996 mety, tad pastarieji yra jaunesni nei

kineziterapeutai.
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Reikéty atkreipti démesj | tai, kad 21,5% daugiau judesio korekcijos specialisty
turi aukstaji universitetinj iSsilavinimg nei kineziterapeuty. Tacliau 23,3% daugiau
kineziterapeuty turi aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg nei judesio korekcijos pedagogy. 1,4%
apklausoje dalyvavusiy kineziterapeuty turéjo jgije¢ profesinj iSsilavinimg. Su pastaruoju
i$silavinimu nebuvo né vieno judesio korekcijos specialisto.

Analizuojant kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogy profesiniy

kompetencijy praktinj realizavimg reikéty paminéti studijy sritj. 4 paveiksle galima pastebéti,

36



kad judesio korekcijos pedagogy pagrindine studijy sritis — edukologija (48,8% daugiau nei
kineziterapeuty), o kineziterapeuty — reabilitacija (47,1% daugiau nei judesio korekcijos
pedagogy). Atlikta specialisty apklausa patvirtino teorinius konceptus, kuriuose teigiama, kad
daugiau kineziterapeutais dirbanciy specialisty turi reabilitacijos srities iSsilavinima, o judesio
korekcijos specialistais — edukologijos. Taciau nepaisant turimo issilavinimo srities - abeji

specialistai dirba tg patj darba.
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Atliekant anketing apklausg buvo siekiama iSsiaiskinti, kokias sudijy programas yra
baige respondentai. Paaiskéjo, kad daugiausiai apklausty kineziterapeuty yra baige Lietuvos
kiino kulturos akademijoje (LKKA) kineziterapijos studijy programa (25,0%), Vilniaus
universitete (VU) kineziterapijos studijy programa (17,9%), PanevéZzio kolegijoje (13,6%),
Siauliy kolegijoje (10,7%), Klaipédos ir Vilniaus kolegijose kineziterapijos studijy programas
(po 10,0%). Kur kas maziau kineziterapeuty yra baige Kauno kolegijos ( 1,4%), Utenos kolegijos
(5,7%), Kauno medicinos universiteto (KMU) (5,0%) kineziterapijos studijy programas bei
Siauliy universiteto (3,6%) specialiosios pedagogikos (kiino kultiiros ir kineziterapijos) studijy
programas. PrieSingai nei kineziterapeutai judesio korekcijos pedagogai daugiausiai yra baige —
Siauliy universitete specialiosios pedagogikos (kiino kultiiros ir kineziterapijos) studijy programa
(63,3%) bei Klaipédos kolegijoje kineziterapijos studijy programag (13,6%). Daug maZziau judesio
korekcijos specialisty, lyginant su kineziterapeutais, yra baige Siauliy kolegijoje (8,4%),

Panevézio kolegijoje (8,3%), Vilniaus universitete (8,3%), LKKA ( 6,7%), Utenos kolegijoje
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(3,3%) bei KMU (1,7%) kineziterapijos studijy programas. Taip pat pastebéta, kad né vienas
apklausoje dalyvaves judesio korekcijos pedagogas néra baiges kauno kolegijos bei VU studijy
programy. Respondenty pasiskirstymas pagal studijy programg taip pat atskleidzia
kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty specializavimosi reabilitacijos ir edukologijos
srityse daznuma.

Atliekant apklausg buvo siekiama iSsiaiSkinti respondenty studijy kvalifikacinj
laipsnj. Duomeny analizé atskleid¢, kad 36,2% daugiau judesio korekcijos pedagogy turéjo
bakalauro kvalifikacinj laipsnj nei kineziterapeuty, taciau 27,4% daugiau kineziterapeuty turéjo
profesinj bakalauro laipsnj. Magistranttros kvalifikacinj laipsnj turi daugiau kineziterapeuty nei
judesio korekcijos pedagogy, atitinkamai 27,9% ir 13,3%. Tokius apklausos rezultatus galéjo
jtakoti tai, jog néra magistrantiros studijy programos, kuri biity testiné judesio korekcijos
bakalaurg baigusiems specialistams. Taciau kineziterapijos bakalaurg jgijusiems specialistams
galima pasirinkti kineziterapijos magistranttros studijas.

Lyginant specialistus paaiskéjo, kad apklausoje dalyvavusiy kineziterapeuty darbo
stazas daugiausia buvo 1-5 metai (32,1%), o judesio korekcijos pedagogy — 6-10 mety (26,7%),
11-15 mety (25,0%), 1-5 metai ( 20,0%). Kineziterapeuty, kuriy darbo stazas < nei 1 metai, 16-
20 mety ir > nei 21 metai, buvo atitinkamai 12,9%, 10,7%, 14,3%, o judesio korekcijos
pedagogy taip pat atitinkamai — 16,7%, 6,6% ir 5,0%.

Analizuojant anketos atsakymus iSsiaisSkinta, kad kineziterapeutai daugiausiai
specializuojasi reabilitacijos srityje (5 pav.). Pastarieji specialistai labai panasiai specializuojasi
ir kitose srityse: ortopedijos ir traumatologijos, neurologijos, terapijos, chirurgijos bei kitose.
Judesio korekcijos specialistus lyginant su kineziterapeutais kur kas reciau specializuojasi
minétose srityse. Pastarieji specialistai daugiausiai specializuojasi kitose srityse. I$ respondenty
atsakymy paaiskéjo, kad daugiau judesio korekcijos specialisty yra jgije¢ edukologinj
iSsilavinima, o kineziterapeutai — reabilitacinj. Tad judesio korekcijos specialistai kur kas
dazniau specializuojasi kitose srityse. Pastebéta, kad atitinkamos srities jgytas iSsilavinimas ir

jtakoja specializavimosi sritj.
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Analizuojant anketiniy apklausy duomenis paaiskéjo, kad kineziterapeutai
daugiausiai dirba sveikatos apsaugos sistemos darbovietése (gydymo stacionaruose,
ambulatorinése gydymo jstaigose, reabilitacijos centruose) (6 pav.). Pastebéta, kad kur kas
daugiau judesio korekcijos specialisty dirba Svietimo sistemos tinklo jstaigose (ikimokyklinio,

mokyklinio, specialiojo ugdymo jstaigose, rekreacijos centruose).
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Apdorojant anketinés apklausos duomenis paaiskéjo, kad apklausoje dalyvave
judesio korekcijos specialistai buvo daugiausiai i§ Klaipédos - 31,7%, Siauliy- 30,0%, kity
miesty — 25,0%. Kur kas maziau judesio korekcijos pedagogy buvo i§ Kauno - 1,77%, Panevézio
- 8,3%, Vilnaius - 3,3%. Apklausoje dalyvave kineziterapeutai daugiausiai buvo i§ Vilniaus -
29,3% ir kity miesty - 25,7%. Siek tiek maZiau pastaryjy specialisty buvo i§ Panevézio - 15,7%,
Kauno - 10,7%, giauliq - 10,0% ir Klaipédos - 8,6%.

2.3. Kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogu funkciniy gebéjimy realizavimo

palyginimas

Siekiant palyginti kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogy profesiniy
kompetencijy realizavimg buvo analizuojamas S§iy specialisty funkciniy gebéjimy
(kineziterapinés/ judesio korekcijos diagnozés nustatymas ir suformulavimas, individualiy ir
grupiniy kineziterapijos/ judesio korekcijos programy rengimas, realizavimas praktikoje bei jy
efektyvumo vertinimas, kineziterapijos/ judesio korekcijos metodiky bei metody taikymas bei
derinimas su fizioterapija, pirmosios pagalbos suteikimas ekstremalioje situacijoje pacientams/
ugdytiniams, doméjimasis teisine baze, susijusia su profesine veikla, darbo saugos reikalavimy
laikymasis praktinéje veikloje) plétojimas darbo praktikoje. Duomeny analizé atskleide, kad
panasiai tiek kineziterapeutai - 38,6%, tiek judesio korekcijos specialistai - 38,3% prie§
pradédami dirbti su nauju pacientu/ ugdytiniu patys jvertina antropometrinius duomenis bei kiino
konstitucijos ypatumus. Siek tiek daugiau judesio korekcijos pedagogy (53,3%) pasinaudoja
medicininiy korteliy duomenimis nei kineziterapeuty (38,6%). Pastebéta, kad kur kas daugiau
kineziterapeuty (15,7%) tik kartais vertina pacienty/ ugdytiniy antropometrinius duomenis bei
kiino konstitucijos ypatumus nei judesio korekcijos pedagogy (5,1%). 3,8% daugiau
kineziterapeuty iSvis nevertina pacienty/ ugdytiniy antropometriniy pozymiy. StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp specialisty (kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogy)
nepastebéta (t=7,002 , df=3, p=0,072).

Analizuojant apklausos duomenis paaiskéjo, kad panasus skaicius kineziterapeuty
ir judesio korekcijos specialisty pradédami dirbti su nauju pacientu/ ugdytiniu patys atlieka
motoriniy jgidziy vertinimo testus (pvz. koordinacijos, laikysenos, kiino judesiy funkcijos bei
kitus) - atitinkamai 60,0% ir 51,7%. Daugiau judesio korekcijos specialisty (8,3%) iSvis
neatlieka motoriniy jgiidziy vertinimo testy nei kineziterapeuty (7,1%). Taip pat daugiau judesio

korekcijos specialisty motorinius pacienty jgudzius vertina tik kartais - 40,0% nei
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kineziterapeuty - 32,9%. Statistinio skirtumo tarp specialisty funkciniy gebéjimy praktinio
realizavimo néra (t=3,466 , df=3, p=0,325).

Anketinés apklausos metodu gauty duomeny analizé atskleidé, kad
kineziterapinés/ judesio korekcijos diagnozés jstaigoje nustatymo ir suformulavimo duomenys
rodo ypac statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp abiejy specialisty grupiy (t=23,483, df=2,
p=0,001). Zymiai daugiau kineziterapeuty nei judesio korekcijos specialisty patys nustato ir
suformuluoja kineziterapine diagnoze¢ arba remiasi kity specialisty iSvadomis (7 pav.). Tuo tarpu
kineziterapeuty buvo net 35,2% maziau, kurie nenustato ir neformuluoja kineziterapiniy
diagnoziy nei judesio korekcijos specialisty. Galima daryti prielaida, kad judesio korekcijos
specialistai dazniau pasikliauja kity specialisty (pvz. mediky, reabilitology, fizinés medicinos ir

reabilitacijos srities specialisty, pedagoginiy psichologiniy tarnyby) iSvadomis.
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Biity galima pastebéti, kad daugiau nei pusé kineziterapeuty - 55,0% rengia
individualias  kineziterapines = programas, o judesio korekcijos specialisty rengianciy
individualias judesio korekcijos programas buvo tik 30,0%. Judesio korekcijos specialistai
dazniau nei kineziterapeutai rengia individualias judesio korekcijos programas pagal analogiskas
programas, atitinkamai - 41,7% ir 32,9%. Pastebéta, kad dvigubai daugiau judesio korekcijos
specialisty - 28,3% iSvis nerengia individualiy programy pacientams/ ugdytiniams nei
kineziterapeuty — 12,1%. Individualiy programy rengimas statistiSkai reikSmingas pozymis, kuris
rodo skirtumus tarp specialisty (t=14,502 , df=2, p=0,001).

Apibendrinant grupiniy kineziterapijos/ judesio korekcijos programy rengimo
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ypatumus, biity galima pastebéti, kad rezultatai tarp specialisty grupiy labai panasiis kaip ir
analizuojant individualiy kineziterapijos/ judesio korekcijos programy rengimg. Rezultatai
statistiSkai reikSmingi ir rodo reikSmingg skirtumg tarp specialisty (t=7,016, df=2, p=0,030).
Grupines kineziterapijos/ judesio korekcijos programas rengia 46,4% kineziterapeuty ir 30,0%
judesio korekcijos specialisty. Zymiai daugiau judesio korekcijos specialisty rengia grupines
judesio korekcijos/ kineziterapijos programas remdamiesi analogiSkomis nei kineziterapeuty.
Atitinkamai 56,7% ir 36,4%. Taciau analizuojant anketinés apklausos duomenis pastebéta, kad
vis tik daugiau kineziterapeuty (17,2%) iSvis nerengia grupiniy programy pacientams/
ugdytiniams nei judesio korekcijos specialisty (13,3%).

Biity galima pastebéti, kad panaSiai tiek pat kineziterapeuty — 80,7% ir judesio
korekcijos specialisty- 68,3% veda ir individualius, ir grupinius kineziterapijos/ judesio
korekcijos uzsiéemimus. 8,1% daugiau kineziterapeuty veda tik individualius uZsiémimus nei
judesio korekcijos specialisty. Taciau tik grupinius Kkineziterapijos/ judesio korekcijos
uzsiemimus 20,5% daZniau veda judesio korekcijos specialistai nei kineziterapeutai. Pastebimas
ypac statsitiSkai reikSmingas skirtumas tarp specialisty (t =22,368 , df=2, p=0,001).

Analizuojant kineziterapijos/ judesio korekcijos uzsiemimy efektyvumo vertinimg
jvairiose jstaigose, buvo pastebéta, kad kineziterapeutai ir judesio korekcijos specialistai labai
panasiai vertina uzsiémimus ir jy kokybe. Tad minéto poZymio reikSmés statistiSkai néra
reikSmingos. ReikSmingy skirtumy tarp specialisty nepastebéta (t=4,766, df=3, p=0,190). 35,0%
kineziterapeuty ir 25,0% judesio korekcijos specialisty kineziterapijos/ judesio korekcijos
efektyvuma vertina atlikdami pakartotinius motorikos jgidziy (pvz. laikysenos, koordinacijos,
kiino judesiy) vertinimo testus. PanasSiai tiek pat kineziterapeuty (40,7%) ir judesio korekcijos
specialisty (45,0%) uzsiémimy efektyvuma vertina stebédami pratimy atlikimo kokybe. Taip pat
paaiskéjo, kad 1§ apklausoje dalyvavusiy respondenty net 30,0% judesio korekcijos specialisty ir
24,3% kineziterapeuty uzsiémimy efektyvumo nevertina iSvis, t.y., neatlieka pakartotiniy
motorikos vertinimo testy, nestebi atlickamy pratimy kokybés.

Siekiant palyginti specialisty funkciniy geb¢jimy praktinj realizavimg buvo
analizuojamas jvairiy metodiky taikymo daznumas darbo praktikoje (1 lentele). IS gauty
rezultaty galima teigti, kad dauguma judesio korekcijos specialisty ir kineziterapeuty savo darbo
prakatikoje nuolat taiko tempimo ir gydomosios gimnastikos metodikas. Analizuojant Siy
metodiky taikymo daznumg reikSmingy skirtumy tarp specialisty grupiy nepastebéta (p>0,05)
(tempimo metodika - t=6,716, df=3, p=0,082; gydomosios gimnastikos metodikos - t=2,174,
df=3, p=0,537). Pastebéta, kad Bobath metodikg kineziterapeutai taiko dazniau nei judesio
korekcijos specialistai, skirtumai tarp grupiy statistiSkai reiksSmingi (t=10,332, df=3, p=0,016).

Judesio korekcijos pedagogai savo darbo praktikoje beveik netaiko Mckenzie ir Vojto metodiky.
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Taciau kineziterapeutai savo darbo praktikoje pastargsias metodikas taiko kur kas dazniau nei jy
kolegos. Siy metodiky taikymo daznumo skirtumai statistiskai reik§mingi lyginant
kineziterapeutus ir judesio korekcijos specialistus, nes p<0,05 (Mckenzie - t=25,276, df=3,
p=0,001; Vojto - t=111783, df=3, p=0,008). Analizuojant respondenty atsakymus pastebéta, kad
tiek kineziterapeutai, tiek judesio korekcijos specialistai reciau taikomo Brunstromo, SET, PNF
bei kitas metodikas. Siy metodiky taikymo daznumo skirtumai statistiskai néra reik$mingi
(Brunstromo - t=4,137, df=3, p=0,247; SET - t=6,994, df=3, p=0,072; PNF - t=9,313, df=3,

p=0,085).

1 lentelé
Kineziterapijos metodiky taikymo daZnumas, %
Taikymo daZnumas, %
. Nuolat Daznai Retai Netaikau
Kinezitera-
pijos Kinezite- | Judesio | Kinezite- | Judesio | Kinezite- | Judesio | Kinezite- | Judesio
metodikos | rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos
pedagogai pedagogai pedagogai pedagogai
Bobath 22,1 10,0 35,7 30,0 15,7 11,6 26,4 48,3
Brunstromo 2,9 5,0 15,7 10,0 29,3 20,0 52,1 65,0
McKenzie 11,4 1,7 25,7 5,0 30,0 26,7 32,9 66,7
Tempimo 37,9 48,3 37,1 23,3 13,6 8,3 11,4 20,0
Vojto 1,4 0,0 9,3 33 36,4 18,3 52,9 78,3
SET 0,7 1,7 5,7 1,7 11,4 18,3 60,7 78,3
PNF 5,0 5,0 25,7 8,3 29,3 20,0 40,0 66,7
Gydomoji 55,7 60,0 31,4 33,3 3,6 33 9,3 33
gimnastika
Kita 17,1 16,7 22,9 13,3 20,7 16,7 38,6 53,3

Apzvelgiant duomenis pastebima, kad ir kineziterapeutai (87,2%), ir judesio
korekcijos specialistai (80,0%) dazniausiai darbo praktikoje derina pasyvius ir aktyvius
kineziterapijos metodus. Tik pasyvius metodus 1,0% dazniau taiko judesio korekcijos

specialistai, o vien aktyvius 6,2% dazniau taiko judesio korekcijos specialistai nei
kineziterapeutai. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp specialisty nepastebéta (t=2,104, df=2,

p=0,349).
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Lyginant specialistus pastebéta, kad praktinéje judesio korekcijos specialisto ir
kineziterapeuto veikloje dazniausiai yra taikomi gydomosios kiino kulttiros metodai (2 lentel¢).
Analizuojant pastarojo metodo taikymo daznumg tarp specialisty statistiSkai reikSmingy
skirtumy nepastebéta (t=1,013, df=3, p=0,798). Gydomaji masaza ir vibracing terapija dazniau
taiko kineziterapeutai nei judesio korekcijos specialistai. Pastebimas statistinis reikSmingumas
(gydomojo masazo metodo - t=9,476, df=3, p=0,024; vibracinés terapijos metodo - t=11,082,
df=4, p=0,026). Analizuojant manualinés terapijos, mechanoterapijos bei trakcinés terapijos
taikymo daznumg pastebéti ypac reikSmingi statistiniai skirtumai tarp kineziterapeuty ir judesio
korekcijos specialisty (manualinés terapijos metodo - t=25,561, df=3, p=0,001; mechanoterapijos
metodo - t=30,789, df=3, p=0,001; trakcinés terapijos metodo - t=24,396, df=3, p=0,001).

Judesio korekcijos specialistai §iy metody savo darbo praktikoje iSvis beveik netaiko lyginant su

kineziterapeutais.
2 lentelé
Kineziterapijos metody taikymo daZznumas, %
Taikymo daznumas, %
Kine.z.itera- Nuolat Daznai Retai Netaikau
pijos
metodai Kinezite- Judesio Kinezite- | Judesio Kinezite- | Judesio Kinezite- | Judesio
rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos
pedagogai pedagogai pedagogai pedagogai
Gydomoji 62,9 68,3 25,0 23,3 6,4 33 5,7 5,0
kiino
kultoira
Gydomasis 26,4 16,7 22,1 16,7 29,3 23,3 22,1 433
masazas
Manualiné 3,6 0,0 26,4 33 26,4 16,7 43,6 80,0
terapija
Mechanote- 5,0 1,7 243 1,7 27,1 11,7 43,6 85,0
rapija
Trakciné 2,8 0,0 10,0 0,0 32,9 10,0 54,3 90,0
terapija
Vibraciné 5,0 5,0 13,6 1,7 25,7 16,7 55,0 0,0
terapija

Analizuojant kineziterapijos/ judesio korekcijos metody derinimg kartu su
fizioterapinémis priemonémis pastebéta, kad daugiau kineziterapeuty derina manksty atlikima
su fizioterapinémis priemonémis nei judesio korekcijos specialisty (8 pav.). Atsakymy rezultatai
statistiSkai reikSmingi (t=37,513, df=2, p=0,001). Vadinasi skirtumai tarp grupiy yra svarbis.

Net 41,9% daugiau judesio korekcijos specialisty darbo metody nederina su fizioterapiniy
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priemoniy taikymu. Tai paaiskinti, i§ dalies, galima tuo, kad judesio korekcijos specialistai
dazniau dirba Svietimo sistemos jstaigose. Pastarosiose jstaigose dirbantiems judesio korekcijos
specialistams ne visuomet yra suteikiamos priemonés ir jranga, todél metody derinimas su
fzioterapija ne visuomet yra galimas. O kineziterapeutai dazniau dirba sveikatos apsaugos
sistemos jstaigose, tad pastariesiems specialistams yra sudaromos kur kas palankesnés salygos,

suteikiama tinkama jranga kineziterapijos metody derinimui su fizioterapija.

proc.

63,3
701

60+

50+

35,0

30'/—
20+

Taip Kartais Ne

O Kineziterapeutai @ Judesio korekcijos specialistai |

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal metody derinimq su fizioterapinémis
priemonémis, %

Duomeny analiz¢ atskleide, kad 87,1% kineziterapeuty ir 70,0% judesio korekcijos
specialisty ekstremalioje situacijoje savo pacientams/ ugdytiniams méginty suteikti pirmaja
medicinos pagalbg, kol atvyks medikai. Ir tik nedid¢ dalis specialisty (17,1 % daugiau judesio
korekcijos specialisty) medicininés pagalbos neteikty, bet kuo greic¢iau kviesy greitajg medicinos
pagalba. Skirtumas tarp specialisty statistiSkai reikSmingas (t=9,587, df=2, p=0,008). Tokius
respondenty atsakymy skirtumus galéjo salygoti nepakankamas judesio korekcijos specialisty
funkciniy kompetencijy jgyjimas studijy metu, nes pastaryjy specialisty iSsilavinimag
reglamentuoja edukologijos studijy programos, kuriose kur kas mazesnis démesys kreipiamas
sveikatos palaikymui ir jos uztikrinimui ekstremalioje situacijoje.

Analizuojant specialisty teisinés bazes iSmanymg pastebéta, kad tesine baze domisi
ir kineziterapeutai, ir judesio korekcijos specialistai labai panaSiai, tad statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp specialisty néra (t=3,688, df=2, p=0,158). Visus pagrindinius norminius aktus,
susijusius su profesine veikla, zino 34,3% kineziterapeuty ir 23,3% judesio korekcijos
specialisty. Kai kuriuos norminius aktus, susijusius su profesine veikla, zino 43,6%

kineziterapeuty ir 43,3% judesio korekcijos specialisty. Teisine baze nesidomi panaSus skaicius
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respondenty, atitinkamai - 22,1% kineziterapeuty ir 33,4% judesio korekcijos specialisty.
Apibendrinant doméjimasi norminiais ir teisés aktais pastabéta, kad kineziterapeutai Siek tiek
labiau zino pagrindinius savo srities norminius aktus. Kur kas daugiau judesio korekcijos
specialisty nezino savo srities norminiy akty. Toks pastaryjy specialisty atsakymy pasirinkimas
galéjo biiti jtakotas Svietimo sistemoje esanCiy problemy, dél kuriy néra jstatymy, kurie
reglamentuoty judesio korekcijos specialisty regima (rengiami remiantis pedagogo rengimo
standartu) bei néra veiklg reglamentuojanciy norminiy akty.

Darbo saugos reikalavimy uzsiémimy metu visumet laikosi 62,1% kineziterapeuty
ir 50,0% apklausoje dalyvavusiy judesio korekcijos specialisty. Dazniausiai, bet ne visada, darbo
saugos reikalavimy laikosi panaSus skaiCius specialisty (atitinkamai 35,0% ir 43,3% ). Ne
visuomet laikosi reikalavimy 2,9% kineziterapeuty ir 6,7% judesio korekcijos pedagogy.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp specialisty nepastebéta (t=4,721, df=3, p=0,193).

2.4. Kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogu bendravimo ir bendradarbiavimo

gebéjimy realizavimo palyginimas

Siekiant palyginti kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty profesiniy
kompetencijy realizavimg buvo analizuojami bendravimo ir bendradarbiavimo geb¢jimai.
Duomeny analiz¢ atskleidé, kad skirtumai tarp specialisty ypac statistiskai reikSmingi (t=42,861,
df=2, p=0,001). Pastebéta, kad daugiau judesio korekcijos pedagogy renkasi komandinj arba
derina komandinj su individualiu darbo stiliumi (9 pav.). 11,2% daugiau kineziterapeuty mieliau

renkasi individualy darbg jstaigoje.
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Analizuojant specialisty bendravimg su kitais jstaigos specialistais, tarimasi dél
iSkylanciy psichologiniy, socialiniy, bendravimo problemy galima pastebéti, kad nuolat
bendrauja daugiau judesio korekcijos specialisty — net 53,3% nei kineziterapeuty — 26,4%. Retai,
taiau bendrauja 59,9% kineziterapeuty ir 28,3% judesio korekcijos specialisty. IS vis
nebendrauja del jvairiy problemy, susijusiy su darbo aplinka, paciu darbu — 20,7%
kineziterapeuty ir 18,4% judesio korekcijos specialisty. Tarp specialisty grupiy atsakymuy
stebimas statistiskai reikSmingas skirtumas (t=14,768, df=3, p=0,002).

Reikéty atkreipti démesj ] tai, kad 32,9% kineziterapeuty ir tik 15,0% judesio
korekcijos specialisty konsultuoja jvairiy sri¢iy specialistus (pvz. dél kompensacinés technikos,
dél ortopediniy priemoniy parinkimo). Kartais konsultuoja didesné dalis judesio korekcijos
specialisty (63,3%) nei kineziterapeuty (50,7%). ISvis nekonsultuoja - 16,4% kineziterapeuty ir
beveik du kartus daugiau judesio korekcijos specialisty - 31,7%. Apibendrinant atsakymy
rezultatus galima pastebéti, kad vis tik kineziterapeutai dazniau teikia konsultacijas kity sric¢iy
specialistams nei jy kolegos. Pastebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp specialisty
atsakymy (t=9,576, df=2, p=0,008).

Siekiant atskleisti specialisty bendravimo ir bendradarbiavimo gebéjimy praktinio
realizavimo palyginimg buvo stengtasi iSanalizuoti informacijos ugdytiniams/ pacientams
teikimo daznumg. Duomeny analiz¢ atskleidé, kad daugiau judesio korekcijos specialisty teikia
informacijg apie laukiamus kineziterapijos/ judesio korekcijos uzsiémimy rezultatus (t=8,505,
df=4, p=0,075) nei kineziterapeuty (3 lentelé¢). Apie uzsiémimy eigg (t=6,210, df=3, p=0,102),
kasdiening veikla (t=3,959, df=3, p=0,266) Siek tiek daugiau informacijos pacientams/
ugdytiniams teikia kineziterapeutai nei jy kolegos specialistai. Apie pasiektus kineziterapijos/
judesio korekcijos rezultatus (t=2,348, df=3, p=0,583) informacijos savo klientams teikia

panasiai abeji specialistai. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp specialisty nepastebéta (p>0,05).
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3 lentelé

Informacijos pacientams/ ugdytiniams teikimo daZznumas, %

Pacienty/
ugdytiniy
informavi-
mas

Informacijos pacientams/ ugdytiniams teikimo daznumas, %

Nuolat

Daznai

Retai

Niekada

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Apie
laukiamus
kineziterapi-
jos/
judesio
korekcijos
rezultatus

27,1

35,0

40,7

46,7

25,7

10,0

6,5

83

Apie
kineziterapi-
jos/
judesio
korekcijos
uzZsiémimy
eiga

31,4

25,0

40,0

28,3

20,7

33,3

7.9

13,4

Apie
kasdienine
veikla

2,1

43,3

41,4

30,0

11,4

16,7

5,1

10,0

Apie
pasiektus
kineziterapi-
jos/
judesio
korekcijos
rezultatus

29,3

40,0

36,4

35,0

25,0

18,3

9.3

6,7

Isanalizavus specialisty atsakymus paaiskéjo, kad judesio korekcijos specialistai

kur kas labiau stengiasi jtraukti pacientus/ ugdytinius j kineziterapijos/ judesio korekcijos

procesa, stengdamiesi sudominti pacientus/ ugdytinius uzsiémimais, pateikdami informacijos

apie kineziterapijos/ judesio korekcijos nauda, sukurdami teigiama mikroklimata uzsiémimy

metu, nei kineziterapeutai (10 pav.). Nedidelé dalis abiejy grupiy specialisty mano, kad pacienty/

ugdytiniy jtraukimo j uzsiémimus nereikia. Pastebimi rySkiis skirtumai tarp abiejy specialisty

atsakymy, kurie yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Tokius skirtumus tarp abiejy specialisty

gal¢jo jtakoti tai, kad judesio korekcijos specialistai yra rengiami vadovaujantis edukologijos

studijy programomis. Tad vadovaujantis minétomis programomis studijy metais biisimi

specialistai jgyja kur kas daugiau bendravimo ir bendradarbiavimo kompetencijy nei jy kolegos

kineziterapeutai.
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proc.
50 83,3
804 70,0
70
60
50
40
30 |
20+ |
10+ 1
0 = = T = = T T T
Sudominimas Informacijos apie Teigiamo Pacienty/ ugdytiniy
uzsiémimais KT/ JK naudag mikroklimato jitrakimas néra
pateikimas uzsiémimy metu  bdtinas, jie patys
sukdrimas jsitraukia
‘ﬂ]Kineziterapeutai O Judesio korekcijos pedagogai ‘

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pacienty/ ugdytiniy jtraukimg
i KT/JK procesq, %

Duomeny analizé atskleidé, kad judesio korekcijos specialistai labiau stengiasi j
kineziterapijos/ judesio korekcijos procesg jtraukti ugdytiniy/ pacienty Seimos narius nei
kineziterapeutai, skatindami Seimos nariaus dalyvauti kineziterapijos/ judesio korekcijos
uzsiémimuose, suteikdami informacijos apie uzsiémimy naudg, pateikdami rekomendacijy apie
atitinkamy pratimy atlikima ir taisyklinguma (11 pav.). Kur kas daugiau kineziterapeuty nei
judesio korekcijos specialisty nesistengia jtraukti pacienty/ ugdytiniy Seimos nariy |
kineziterapijos procesa. Skirtumai tarp specialisty atsakymy yra statistiskai reikSmingi (p<0,05).
Tokius skirtumus tarp kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogy jtakoti galéjo tai, jog
specialistai yra rengiami vadovaujantis atitinkamai reabilitacijos ir edukologijos studijy
programomis. Edukologijos studijy programose yra kur kas didesnis démesys kreipiamas
bendravimui su kolegomis, ugdytiniais bei jy tévais/ Seimomis. Tad apklausos duomenys
patvirtino, kad judesio korekcijos specialisty gebéjimai jtraukti ugdytiniy/ pacienty Seimos narius
ar artimuosius j kineziterapijos/ judesio korekcijos procesg yra kur kas labiau iSplétoti nei

kineziterapeuty.
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proc.
65,0
70+ 58,3 —
60
44,3
50 39,3
40- 300 i 28,3
30
20
10
O T T T I
Skatinimas dalyvauti Informacijos apie Rekomendacijy apie |traukimas néra
KT/ JK uzsiémimy naudg  pratimy atlikimg svarbus, Seimos
uzsiémimuose pateikimas pateikimas nariai patys
isitraukia

‘[III] Kineziterapeutai O Judesio korekcijos pedagogai ‘

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pacienty/ ugdytiniy Seimy jtraukimg
i KT/ JK procesq, %

Lyginant kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty papildomy
rekomendacijy pacientams/ ugdytiniams, juos gydantiems medikams, ugdantiems pedagogams,
Seimos nariams teikimg pastebéta, kad pacientams/ ugdytiniams papildomas rekomendacijas
teikia panaSiai kineziterapeutai ir judesio korekcijos specialistai (4 lentelé). StatistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy analizuojant papildomos informacijos teikimg pacientams/
ugdytinimas nepastebéta (t=4,258, df=3, p=0,235). Pacientus/ ugdytinius gydantiems medikams
papildomas rekomendacijas dazniau teikia kineziterapeutai nei judesio korekcijos specialistai.
Skirtumas tarp Siy grupiy yra ypac reikSmingas (t=26,494, df=3, p=0,001). Pastebéta, kad kur
kas daugiau judesio korekcijos pedagogy nei jy kolegy kineziterapeuty teikia rekomendacijas
pacienty/ ugdytiniy pedagogams. Analizuojant pastarajj Kkriterijy pastebétas statistinis
reikSmingumas tarp grupiy (t=22,611, df=3, p=0,001). Taip pat dazniau judesio korekcijos
specialistai teikia rekomendacijas pacienty/ ugdytiniy Seimos nariams. Analizuojant teikiamy
rekomendacijy daznmg tarp specialisty pastebétas statistinis reikSmingumas (t=25,335, df=3,
p=0,001). Tokius respondenty atsakymus nulemti galéjo tai, kad kineziterapeuty sritis -
reabilitacija, o judesio korekcijos specialisty - edukologija. Atitinkamai ir jgyjamos
kompetencijos yra labiau biidingos konkreciai sriciai, tad ir specialisty praktinéje veikloje tai

atsispindi.
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Papildomy rekomendacijy teikimo daZznumas, %

4 lentelé

Rekomen-
dacijy
teikimas

Rekomendacijy teikimo daZznumas, %

Nuolat

Daznai

Retai

Niekada

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Pacientams
/ugdyti-
niams

34,5

26,7

47,9

56,7

14,0

8,3

3,6

83

Pacientus/
ugdytinius
gydan-
tiems
medikams

4,3

1,7

30,7

3,3

30,0

25,0

35,0

70,0

Pacientus/
ugdyti-
nius
ugdantiems
pedagogams

6,4

13,3

11,4

36,7

28,6

15,0

53,6

35,0

Seimos
nariams

11,4

283

42,9

333

40,0

16,7

5,7

21,7

Reikéty pazyméti, kad ugdytinius/ pacientus naudotis kompensacine technika
visuomet moko daugiau kineziterapeuty nei judesio korekcijos specialisty (atitinkamai 64,3% ir
40,0%). Specialistai, kurie moko naudotis kompensacine technika, kai jy yra prasoma, yra
daugiau judesio korekcijos specialisty — 38,3%, o kineziterapeuty — 28,6%. Skirtumai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingi (t=13,965, df=3, p=0,003) Bity galima teigti, kad judesio korekcijos
specialistai turi maziau funkciniy gebéjimy atlikti tam tikrus veiksmus (pvz. iSmokyti vaiksc¢ioti
ramentais), taciau pastaryjy specialisty bendravimo gebéjimai yra geriau iSlavéje — paprasyti
atlikti funkcinj veiksma — bandys, mokysis, stengsis padéti.

Lyginant specialisty prakting veikla ir realizuojamus gebéjimus praktikoje
pastebéta, kad judesio korekcijos specialistai ir kineziterapeutai pacienty/ ugdytiniy fizinj
aktyvuma daugiausiai skatina pasakodami apie fizinio aktyvumo nauda, jo nepakankamumo
pasekmes (5 lentel¢). Taciau vis tik daugiau kineziterapeuty nei judesio korekcijos specialisty tai
atlieka. Skirtumas tarp specialisty yra laikomas statistiskai reikSmingu (t=9,543, df=3, p=0,023).
Panasus skaiCius abiejy specialisty pakankamai retai pacientus/ ugdytinius ragina sportuoti
namuose, laisvalaikiu bei sudaro namy mankstos programa. Skirtumo tarp specialisty
nepastebéta (t=0,320 df=3, p=0,956). Analizuojant specialisty lankstinuky pateikimo daznuma
pacientams/ ugdytiniams pastebéta, kad kineziterapeutai daug reCiau taiko Sitokig fizinio
aktyvumo skatinimo priemong nei jy kolegos. Skirtumas tarp specialisty statistiSkai reikSmingas

(t=8,365, df=3, p=0,039).
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5 lentelé

Pacienty/ ugdytiniu fizinio aktyvumo skatinimo daZnumas, %

Fizinio
aktyvumo
skatinimas

Fizinio aktyvumo skatinimo daZnumas, %

Nuolat

Daznai

Retai

Niekada

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Fizinio
aktyvumo ir
jo
nepakanka-
mumo
pasekmiuy
aiskinimas

39,2

50,0

47,9 26,7

9,3

20,0

3,6 3,3

Raginimo
sportuoti
namuose ir
namy
mankstos
programos
sudarymas

16,4

13,3

25,0 26,7

34,3

35,0

243 25,0

Lankstinuky
apie fizinj
aktyvuma
pateikimas

10,0

20,0

21,4 30,0

38,6

35,0

30,0 15,0

Apibendrinant respondenty atsakymus apie individualios kineziterapijos/ judesio

korekcijos namy mankstos programos sudarymo daznumg pastebéta, kad nuolat mankstos namy

programg sudaro daugiau judesio korekcijos specialisty (41,7%) nei kineziterapeuty (36,4%).

DaZnai namy programas rengia panasus skaicius specialisty: kineziterapeuty - 35,0%, judesio

korekcijos specialisty - 30,0%. Didesné dalis kineziterapeuty (15,0%) retai rengia namy

mankStos programas nei jy kolegy (8,3%). ISvis nerangia tokiy programy net 13,6%

kineziterapeuty ir 20,0% judesio korekcijos specialisty. Atsakymai atspindi statistiSkai

reikSmingus skirtumus tarp specialisty (t=44,645, df=3, p=0,001).

2.5. Kineziterapeuty ir judesio korekcijos pedagogu praktinés veiklos plétros gebéjimy

realizavimo palyginimas

Analizuojant specialisty praktinés veiklos plétros gebéjimy realizavimg sveikatos/

Svietimo sistemy jstaigose buvo analizuota, ar jstaigy, kuriose dirba specialistai, vadovai skatina

darbuotojus — specialistus dalyvauti profesinés kvalifikacijos tobulinimo kursuose, seminaruose,

konferencijose. 12 paveiksle galima pastebéti, kad judesio korekcijos specialistai yra Siek tiek
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dazniau skatinami dalyvauti kvalifikacijos kélimo renginiuose nei kineziterapeutai. Taciau

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialisty atsakymy néra (t=6,860, df=3, p=0,076).

proc.

60+

45,7

50 p

35,0

40 329 =

30

20+

10

Taip Kartais Ne

‘E[]Kineziterapeutai B Judesio korekcijos pedagogai ‘

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jstaigos vadovy skatinimg dalyvauti
profesinés kvalifikacijos tobulinimo renginiuose, %

Specialisty apklausos analiz¢ atskleid¢, kad panasSus skaiCius kineziterapeuty ir
judesio korekcijos specialisty dalyvauja jvairiuose seminaruose (6 lentelé). Skirtumo tarp grupiy
néra (t=6,543, df=3, p=0,088). Taip pat analizuojant respondenty atsakymus iSsiaiSkinta, kad
judesio korekcijos specialistai Siek tiek dazniau dalyvauja projektingje veikloje arba vaziuoja |
Jvairias staZuotes, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy specialisty taip pat néra
pastebéta (dalyvavimas projektuose - t=3,502, df=3, p=0,321; dalyvavimas stazuotése - t=1,147,
df=3, p=0,766). Paaiskéjo, kad kineziterapeutai dazniau dalyvauja kvalifikacijos kélimo
kursuose nei judesio korekcijos pedagogai. ISsiaiskintas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
specialisty (t=10,929, df=3, p=0,012). Taciau konferencijose dalyvauja daugiau judesio
korekcijos specialisty nei jy kolegy. Pastebétas reikSmingas skirtumas tarp kineziterapijos ir
judesio korekcijos srities specialisty (t=11,703, df=3, p=0,002). Tokius skirtumus tarp specialisty
jtakoti galé&jo tai, jog kineziterapeutai ir judesio korekcijos specialistai specializuojasi skirtingose
srityse, atitinkamai — reabilitacijos ir edukologijos. Tad ir dalyvavimas kvalifikacijos tobulinimo
renginiuose yra skirtingas. Judesio korekcijos specialistams, kaip edukologijos srities atstovams,
yra organizuojama kur kas daugiau seminary, mokymy ir kity renginiy. O kineziterapeutams,

kaip reabilitacijos srities atstovams, vyksta kur kas maziau kvalifikacijos tobulinimo renginiy.
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6 lentelé

Dalyvavimo kvalifikacijos tobulinimo renginiuose daZznumas, %

Dalyvavimo daZnumas, %

Dalyvavimas Nuolat DaZnai Retai Niekada
Kinezite- | Judesio Kinezite- Judesio Kinezite- Judesio Kinezite- Judesio
rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos | rapeutai | korekcijos | rapeutai k0rekdj°§

pedagogai pedagogai pedagogai pedagogai

Seminaruose 6,4 16,7 42,9 31,7 45,0 48,3 5,7 3,3
Kursuose 8.6 23,3 34,3 28,3 45,0 45,0 12,1 3.4
Konferencijose | 10,0 28,3 30,0 36,7 493 28,3 10,7 6,7
StaZuotése 4,3 1,7 10,7 13,3 36,4 38,3 48,6 46,7

Projektuose 4,3 5,0 9,3 18,3 45,0 36,7 41,4 40,0

Respondenty atsakymy analizé¢ atskleide, kad 43,6% kineziterapeuty ir 76,7%
judesio korekcijos specialisty informacijos apie kvalifikacijos tobulinimo renginius gauna i$
jstaigos, kurioje dirba vadovybés. Atsakymaoi néra statistiSkai reikSmingi (t=1,488, df=l,
p=0,223). Panasus skaicius abiejy sriCiy respondenty atsake, jog informacijos gauna i§ interneto
(46,4% kineziterapeuty, 46,7% judesio korekcijos specialisty). Duomenys néra statistiskai
reik§mingi (t=0,429, df=1, p=0,513). Siek tiek maZesné specialisty dalis apie kvalifikacijos
kélimo renginius suzino i§ masiniy informavimo priemoniy (pavyzdziui, radijo, televizijos):
28,6% kineziterapeuty ir 35,0% juy kolegy. Sis kriterijus taip pat néra statistigkai reik§mingas
(t=1,529, df=1, p=0,612). Daugiau nei pusé reabilitacijos srities specialisty (57,9%) ir
edukologijos srities specialisty (58,3%) informacijos gauna i§ kity Saltiniy. Respondenty
atsakymy analizé néra statistiskai reikSminga (t=0,858, df=1, p=0,651).

Isanalizavus respodenty atsakymus paaiskéjo, kad net 52,2% kineziterapeuty teigé,
kad jstaigose, kuriose jie dirba, seminarai/ konferencijos/ mokymai ir panasiis renginiai néra
organizuojami, o judesio korekcijos specialisty taip teige tik 40,0%. Kartais organizuojami
kavalifikacijos kélimo renginiai btina dazniau jstaigose, kuriose dirba judesio korekcijos
specialistai (50,0%) nei kineziterapeutai (25,7%). 22,1% kineziterapeuty ir 10,0% judesio
korekcijos specialisty teigé, kad tiek Svietimo, tiek sveikatos jstaigose yra organizuojami
kvalifikacijos tobulinimo renginiai. Skirtumas tarp specialisty yra statistiSkai reikSmingas
(t=11,793, df=2, p=0,003).

Specialisty apklausos analizé atskleidé, kad judesio korekcijos specialistai yra

iniciatyvesni ir daZniau ne tik patys dalyvauja jvairiuose kvalifikacijos kélimo renginiuose, bet ir
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skaito praneSimus, dalinasi profesine patirtimi nei jy kolegos kineziterapeutai (13 pav.).
Analizuojant respondenty atsakymus statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialisty

nepastebéta (t=4,830, df=3, p=0,185).

proc. 593

60+

50+

40

28,3
25,0 ~ T 26,7

30+ p

15,7]

20+

Taip, kuomet to reikalavo Taip, savo iniciatyva Ne, neteko
vadovybeé

‘l]] Kineziterapeutai [Judesio korekcijos pedagogai ‘

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal kineziterapeuty ir judesio korekcijos

specialisty pranesimy skaitymq, seminary organizavimq, %

Lyginant kineziterapeuty ir judesio korekcijos specialisty Svietimo ir sveikatinimo
informacijos teikimo daznuma pastebéta, kad judesio korekcijos specialistai dazniau nei jy
kolegos kineziterapeutai pateikia tokig informacija (7 lentel¢). StatistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp specialisty atsakymy pastebétas analizuojant informaciniy lankstinuky
jstaigos lankytojams pateikimg (t=40,883, df=3, p=0,001). Rekomendacinio pobiidzio
leidinéliy pacientams/ ugdytiniams ir jy Seimos nariams pateikimo, stendy (jstaigos
darbuotojams, lankytojams) darymo atsakymy rezultatai néra statistiSkai reikSmingi
leidin¢liy leidimas - t=7,614, df=3, p=0,055; stendy leidimas - t=7,289, df=3, p=0,663).
Analizuojant respondenty atsakymy duomenis galime pastebéti kineziterapeuty ir judesio
korekcijos specialisty skirtumus. Kineziterapeutai kur kas re¢iau nei judesio korekcijos
pedagogai rengia jvairaus pobiidZio Svietimo bei sveikatinimo informacijg jstaigose, kuriose
dirba.
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Svietimo/ sveikatinimo informacijos rengimo jstaigoje daZnumas, %

7 lentelé

Svietimo/
sveikatinimo
informacija

Informacijos rengimo daZnumas, %

Nuolat

Daznai

Retai

Niekada

Judesio

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

Judesio
korekcijos
pedagogai

Kinezite-
rapeutai

23,6

korekcijos
pedagogai

20,0

Informaciniai
lankstinukai
istaigos

10,7

11,7

10,0

48,3

55,7

20,0

35,0

lankytojams
Rekomenda-
cinio pobudZzio
leidinéliai
pacientams/
ugdytiniams
ir jy Seimos

7,1

8,3

15,0

30,0

42,2

26,7

35,7

41,4

40,0

nariams

Stendai

(istaigos
darbuotojams,

9,3

13,4

11,4

23,3

37,9

233

lankytojams)
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ISvados

1. Mokslinés literatliros analizé atskleidé, kad Siuolaikiniame ugdymo ir sveikatos iSsaugojimo
kontekste yra svarbu suvokti sveikata kaip holistinj konstrukta bei psichofizinio asmenybés
ugdymo reik§me. Zmogus negali biiti suvokiamas tik kaip biologiné biitybé. Tad asmenybé
egzistuoti gali tik tuomet, jei stiprinamas ne tik kiinas, bet ir plétojama dvasiné esybé. Siekiant
psichofizinio asmenybés ugdymo paradigmos praktinio realizavimo iSaugo aitinkamy specialisty
poreikis visuomeng¢je. Pastarieji specialistai - kineziterapeutai ir judesio korekcijos specialistai
(pedagogai). Kineziterapeutai rengiami vadovaujantis ,, Kineziterapeuto rengimo standartu, o
pastaryjy specialisty veikla reglamantuojama- medicinos normos. Taciau susiduriama su
problema - judesio korekcijos specialisty rengimg ir veiklg reglamentuojanciy dokumenty
nebuvimu. Taip pat jzvelgiama problema - rengiant kineziterapeutus ir judesio korekcijos
specialistus néra iSskiriamos numatomos kompetencijy grupés, kurios yra labai svarbios
tenkinant psichofizinio asmenybés ugdymo paradigmg. ISanalizavus Lietuvos ir uZsienio
literattirg pastebéta, kad kompetencijos yra bandomos skirstyti j bendrgsias ir specialigsias, taciau
Sis skirstymas kol kas yra tik teorinio lygmens.

2. Daugumos funkciniy kompetencijy (kineziterapinés diagnozés nustatymo ir suformulavimo,
individualiy/ grupiniy programy rengimo, jvairesniy darbo metody ir metodiky taikymo,
uzsiémimy rezultatyvumo vertinimo) realizavimas praktikoje yra kur kas labiau iSplétotas
kineziterapeuty nei judesio korekcijos pedagogy.

3. Atlikus apklausg paaiskéjo, kad judesio korekcijos specialisty bendravimo ir bendadarbiavimo
kompetencijos (komandinio darbo geb¢jimai, pacienty/ ugdytiniy ir jy Seimy jtraukimo,
papildomy rekomendacijy teikimo) yra labiau plétojamos darbo praktikoje nei jy kolegy
kineziterapeuty.

4. Lyginant specialistus paaiskéjo, kad judesio korekcijos specialistai plétoja praktinés veiklos
plétros kompetencijas labiau nei kineziterapeutai. Judesio korekcijos specialistai aktyviau
dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo renginiuose, dalinasi patirtimi bei rengia praneSimus,

seminarus, ruosia sveikatinimo/ Svietimo informacijg jstaigose.

Hipotezé pasitvirtino tik i$ dalies, nes apklausos duomenys atskleidé, kad kineziterapeutai, kaip
ir buvo manoma, kur kas placiau nei judesio korekcijos specialistai praktinéje veikloje plétoja
savo funkcinius gebéjimus. Tai jtakoti galéjo tai, jog judesio korekcijos specialistai neturi
profesiniy kompetencijy aprasy. Taciau bendravimo ir bendradarbiavimo gebé¢jimai, praktinés
veiklos plétros gebéjimai praktikoje yra kur kas plafiau realizuojami judesio korekcijos

specialisty, o ne kineziterapeuty.
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Rekomendacijos

ISanalizavus literatiirg pastebéta, kad susiduriama su problema - judesio korekcijos specialisty
rengimq ir veiklg reglamentuojanciy dokumenty nebuvimu. Taip pat atlikus kineziterapeuty ir
Jjudesio korekcijos specialisty profesiniy kompetencijy realizavimo palyginimq pastebéta, kad
pasteriesiems — specialistams labai triksta funkciniy kompetencijy. Tad pateikiamos

rekomendacijos dél judesio korekcijos specialisty kompetencijos:

1. Plétoti judesio korekcijos specialisty gebéjimg atlikti pradinius ugdytiniy/ pacienty
motoriniy jgtdziy vertinimo testus bei atlikti kineziterapijos/ judesio korekcijos proceso
efektyvumo vertinima.

2. Plésti judesio korekcijos specialisty zinias ir skatinti geb&jimg nustatyti ir suformuluoti
kineziteraping/ judesio korekcijos diagnoze.

3. Plétoti judesio korekcijos specialisty gebé¢jima sgvarankiskai parengti individualias ir
grupines kineziterapines/ judesio korekcijos programas ugdytiniams/ pacientams
atsizvelgiant j jy individualig bukle, amziy, fizines galimybes.

4. Suteikti daugiau informacijos ir ziniy apie jvairias kineziterapjos/ judesio korekcijos
metodikas (Bobath, Brunstrom, McKenzie, Tempimo, Vojto, SET, PNF ir kitas) siekiant
platesnio jy pritaikomumo praktingje veikloje.

5. Plésti specialisty zinias apie jvairius kineziterapijos/ judesio korekcijos metodus
(gydomgjj masaza, manualing terapija, mechanoterapijg, trakcing terapija, vibracing
terapija) siekiant platesnio jy pritaikomumo praktinéje veikloje.

6. Suteikti papildomy ziniy apie fizioterapijos priemoniy derinamumg su kineziterapijos

metodais bei efektyvuma.
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Inga Simkuté
COMPARISON OF REALISATION OF PROFESSIONAL COMPETENCES OF
SPECIALISTS IN KINESITHERAPY AND MOVEMENT CORRECTION
The Masters‘s Degree Thesis

Summary

The paper deals with the theoretical analysis of health as a holistic conception and
significance of psychophysiological personality‘s education in context of education system and
health protection system. The paper deals with the theoretical analysis of professional
competencies realization in practice of psychophysiological education specialists — specialists in
kinesitherapy and specialists in movement correction considering that these specialists are
specializing in rehabilitation and educological fields.

Hypothesis: professional competencies (functional abilities, communication and
collaboration abilities and development of practical activity abilities) are realized in practice
much more by specialists in kinesitherapy than by specialists in movement correction.

With questionnaire quiz method was made a research which aim was to compare
realization of professional competencies in practical work of specialists in kinesitherapy and
specialists in movement correction.

200 respondents (specialists in kinesitherapy and in movement correction) from
Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys and other cities have participated in this research.

There was purpose to compare functional abilities, communication and
collaboration abilities and development of practical activity abilities realization in practice of
specialists in kinesitherapy and specialists in movement correction in empirical part.

The most important empirical conclusions that were drawn are:

e The most of functional competencies are realized in practice much more by specialists in
kinesitherapy than by specialists in movement correction.

e |t has been found that communication and collaboration competencies are realized in practice
much more by specialists in movement correction than by specialists in kinesitherapy.

e Survey answers have shown that the competencies of the development of practical activity are
realized more by specialists in movement correction than by specialists in kinesitherapy.
Specialists in movement correction are more active in development of practical activity,
spreading they experience and making reports, seminars and information about health/ education
in institutions.

Hypothesis verify partly, because the survey answers have shown, as it was

supposedly, that functional abilities are realizaed in practice much more by specialists in
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kinesitherapy than by specialists in movement correction. However, communication and
collaboration abilities and development of practical activity abilities are realized in practice
much more by specialists in movement correction than by specialists in kinesitherapy.

Analyzing conclusions there was formulated and offered reccomendations for

competencies of specialists in movement correction.

Keywords: psychophysiological education, movement correction, kinesitherapy, competencies.
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[ taip, rengiu; individualiai, pagal paciento biikle, amziy, suformuluoju kineziterapinius/judesio
korekcijos tikslus, uzdavinius, programos efektyvumo vertinimo metodus

L1 taip, rengiu remdamasis ( -i ) analogiSkomis programomis

I ne, nerengiu individualiy programy




16. Ar Jiis rengiate grupines kineziterapines/judesio korekcijos programas?

L] taip, rengiu; suformuluoju kineziterapinius/judesio korekcijos tikslus, uzdavinius, programos
efektyvumo vertinimo metodus pacienty grupei

O taip, rengiu remdamasis ( -i ) analogiskomis programomis
[l ne, nerengiu grupiniy programy
17. Ar Jis savo jstaigoje vedate grupinius bei individualius kineziterapijos/judesio korekcijos
uzsiémimus?
L taip, vedu grupinius ir individualius uzsiémimus
L] taip, vedu tik individualius kineziterapijos/judesio korekcijos uzsiémimus

O] taip, vedu tik grupinius kineziterapijos/judesio korekcijos uzsiémimus

18. Kaip Jiis savo jstaigoje vertinate kineziterapiniy/judesio korekcijos uzsiémimy efektyvuma?

L] atlieku pakartotinius motorikos jgiidziy vertinimo testus ( pvz. laikysenos, koordinacijos, kiino
judesiy) ir lyginu su pradiniais

[ stebiu pratimy atlikimo kokybe ir pagal tai nustatau kineziterapijos/judesio korekcijos uzsiémimy
efektyvuma

[ kineziterapijos/judesio korekcijos uzsiémimy efektyvumo nevertinu

19. PaZymékite, kaip daZnai savo darbo praktikoje taikote jvairias Kkineziterapijos/judesio

korekcijos
metodikas:
Taikymo daZnumas
Nuolat Daznai Retai Netaikau
Kineziterapijos
metodikos
Bobath
Brunstromo
McKenzie
Tempimo
Vojto
SET
PNF
Gydomoji gimnastika
Kita

20. Kokius kineziterapijos/judesio korekcijos metodus taikote savo darbo praktikoje?
[ pasyvius
[0 aktyvius

[ pasyvius ir aktyvius




21. Pazymeékite, kaip daZnai jvairius kineziterapijos/judesio korekcijos metodus taikote savo darbo
praktikoje:

Taikymo daZnumas
Nuolat Daznai Retai Netaikau
Kineziterapijos
metodai

Gydomoji kiino kultiira

Gydomasis masaZas

Manualiné terapija

Mechanoterapija

Trakciné terapija

Vibraciné terapija

22. Ar Juas savo darbo praktikeje Kkineziterapijos/judesio korekcijos metodus derinate su
fizioterapinémis priemonémis ?

L taip

[ Kartais

O ne
23. Ar ekstremalioje situacijoje savo pacientui / ugdytiniui suteiktuméte pirmaja medicinos
pagalba?

L1 taip, stengCiausi suteikti pirmaja medicinos pagalba, kol atvykty medikai

I ne, kuo greiciau kvieséiau greitajg medicinos pagalbg
24. Ar Jus, kaip kineziterapijos/judesio korekcijos specialistas ( -é ), Zinote pagrindinius savo

srities
norminius bei teisés aktus, profesine veikla reglamentuojancius dokumentus?

O] taip, Zinau visus pagrindinius norminius aktus, kurie susije su mano profesine veikla
[] taip, zinau kai kuriuos norminius aktus, kurie susije su mano profesine veikla
[ ne, teisine baze domiuosi tik esant reikalui

25. Ar Jis, kaip kineziterapijos/judesio korekcijos specialistas ( -¢ ) darbo praktikoje laikotés visy
darbo saugos reikalavimy?

1 taip, visuomet laikausi visy darbo saugos reikalavimy
[0 taip, dazniausiai laikausi visy darbo saugos reikalavimy

I ne, ne visuomet laikausi darbo saugos reikalavim

% Bendravimo ir bendradarbiavimo gebéjimai

26. Koks Jums yra priimtinesnis darbo pobidis jstaigoje?

O individualus darbas
O komandinis darbas

[0 derinu komandinj darbg su individualiu darbu




27. Ar daZnai bendraujate su kitais specialistais darbo reikalais?

1 nuolat; tariuosi su kolegomis dél iskylan&iy psichologiniy, socialiniy, bendravimo problemy su
pacientais / ugdytiniais

[] Kkartais; tariuosi su kolegomis dél i8kylan¢iy psichologiniy, socialiniy, bendravimo problemy su
pacientais / ugdytiniais

L1 su kolegomis nebendrauju, iskilusias jvairaus pobiidZio problemas sprendziu pats (- 1)

28. Ar konsultuojate medicinos ir Kkity sri¢iy specialistus ( pvz. dél kompensacinés technikos, dél
ortopediniy priemoniy parinkimo)?
L taip
LI ne

O kartais

29. Pazymeékite, kaip daznai teikiate informacijg pradéje dirbti su pacientu/ ugdytiniu:

DazZnumas
Nuolat Daznai Retai Niekada

Pacienty/ugdytiniy informavimas

Apie laukiamus kineziterapijos rezultatus

Apie kineziterapijos uzsiémimy eiga

Apie kasdiening veikla

Apie pasiektus kineziterapijos rezultatus

30. Kaip stengiatés j kineziterapijos/judesio korekcijos procesa jtraukti pacienta / ugdytinj?
( galimi keli atsakymo variantai)

O stengiuosi sudominti kineziterapijos/judesio korekcijos uzsiémimais
[] stengiuosi pateikti kuo daugiau informacijos apie kineziterapijos/judesio korekcijos naudg
O] stengiuosi suteikti kuo geresnj emocinj, psichologinj ir fizinj mikroklimata uzsiémimy metu

L] pacienty/ugdytiniy nereikia skatinti, jie patys jsitraukia j kineziterapijos/judesio korekcijos procesa

31. Kaip stengiatés i kineziterapijos/judesio korekcijos procesg jtraukti paciento / ugdytinio Seima?
( galimi keli atsakymo variantai)

[] stengiuosi skatinti, kad paciento/ugdytinio $eimos nariai dalyvauty kineziterapijos/judesio
korekcijos uzsiémimuose

O stengiuosi paciento/ugdytinio Seimos nariams pateikti kuo daugiau informacijos apie kineziterapijos/
judesio korekcijos nauda

0] stengiuosi paciento/ugdytinio Seimos nariams pateikti rekomendacijas, kaip atlikti jvairius pratimus

[ pacienty/ugdytiniy Seimos nariy nereikia skatinti, jie patys domisi bei jsitraukia ]  Kineziterapijos
/ judesio korekcijos procesa

f.a




32. Pazymeékite, kaip daZnai teikiate papildomas rekomendacijas pacientams / ugdytiniams, juos
gydantiems medikams, ugdantiems pedagogams bei Seimos nariams?

DaZznumas
Nuolat Daznai Retai Niekada

Rekomendaciju teikimas:

Pacientams/ugdytiniams

Pacientus/ugdytinius gydantiems medikams

Pacientus/ugdytinius ugdantiems pedagogams

Seimos nariams

33. Ar mokote pacientus / ugdytinius naudotis kompensacine technika ( pvz. vaiksCioti su
ramentais,
naudotis vaik§tynémis)?

] taip, visuomet to mokau
L] taip, kuomet iSmokyti pacientus naudotis kompensacine technika praso jy Seimos nariai

[ ne, nes tuo pasiripinti gali kiti specialistai, Seimos nariai

34. Pazymékite, kaip skatinate pacienty fizinj aktyvuma:

DaZnumas Nuolat | Daznai | Retai | Niekada
Fizinio aktyvumo skatinimas:

Pasakoju apie fizinio aktyvumo nauda bei jo nepakankamumo
pasekmes judamajam aparatui

Raginu sportuoti namuose ir laisvalaikiu bei sudarau namy
mankstos programas

Pateikiu  pacientams/ugdytiniams lankstinuky apie fizinj
aktyvuma

35. Pazymékite, kaip daZnai sudarote Kineziterapijos/judesio korekcijos namy programa
pacientams/ugdytiniams:

DaZnumas
Namy programa: Nuolat Daznai Retai Niekada

Individuali kineziterapijos

Individuali judesio korekcijos

% Kineziterapeuty praktinés veiklos plétros gebéjimai

36. Ar Jusy jstaigos vadovas skatina specialistus ( kineziterapeutus, judesio korekcijos specialistus
) dalyvauti profesinés kvalifikacijos tobulinimo kursuose, seminaruose, konferencijose?

O taip
O kartais

O ne




37. Pazymékite, kaip daZnai Jums tenka dalyvauti:

DaZnumas
Dalyvavimas: Nuolat DaZnai Retai Niekada

Seminaruose

Kursuose

Konferencijose

Stazuotése

Projektuose

38. IS kur gaunate informacijos apie kineziterapeuty/judesio korekcijos specialisty kvalifikacijos
tobulinimo rengiamus kursus, seminarus, konferencijas? ( galimi keli atsakymo variantai)

L] 18 jstaigos, kurioje dirbu, vadovybeés

] iS interneto

[J i$ masiniy informavimo priemoniy ( spaudos, televizijos, radijo)

O kita

39. Ar Jiisy Svietimo/sveikatos jstaigoje yra organizuojami seminarai, konferencijos?
O taip
[0 kartais
Ll ne

40. Ar Jums yra teke skaityti praneSima, organizuoti seminara savo darbo praktikoje?

1 taip, kuomet to reikalavo jstaigos vadovybé
L] taip, tai dariau savo iniciatyva
I ne, neteko skaityti praneSimo, organizuoti seminaro

41. Pazymékite, kaip daZnai Jiisy Svietimo/ sveikatos istaigoje kineziterapeutai/judesio korekcijos
specialistai rengia Svietimo/sveikatinimo informacija:

DaZnumas Nuolat | Daznai | Retai | Niekada
Svietimo/sveikatinimo informacija:

Informacinius lankstinukus jstaigos lankytojams

Rekomendacinio pobtidzio leidinélius pacientams / ugdytiniams

ir jy Seimos nariams

Stendus ( jstaigos darbuotojams, lankytojams)

L1 Noriu gauti atlikto tyrimo rezultatus. Mano el. pastas:

Deékoju, kad sugaisote Reletq minuciy savo brangaus laiko ir sqZiningai bei nuoSirdziai
uZpildéte anketq ©
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