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Summary: Straipsnyje analizuojama klinikinés neuropsichologijos (KNPs) raida,
dabarties situacija Vakary Salyse bei galimybés diegti ir plétoti $ig psichologijos
specializacija Lietuvoje. Neuropsichologo darbo uzduotys apima neuropsichologinj
jvertinima ir kliniking intervencija (veikme). Sveikatos prieZiiros srityje dirbantys
klinikiniai neuropsichologai yra specialistai, kurie teikia paslaugas jvairaus amZiaus
pacientams, turintiems paZzinimo bei elgesio / emociniy sutrikimy, kuriy galima
etiologija yra raidos sutrikimai, neurologinés ir psichinés ligos. KNPs specialistai
reikalingi neurologijos, psichiatrijos klinikose, psichinés sveikatos prieziaros ir
reabilitacijos centruose, vaiky psichologinio jvertinimo ir ugdymo jstaigose. KNPs
specializacijos modeliai Europoje bei Siaurés Amerikoje panasts savo turiniu ir
reikalavimais, keliamais mokymui ir praktikai, ta¢iau daugumoje Europos Saliy
neuropsichologijos specializacija yra klinikinis praktinis i$silavinimas, o ne
akademinis laipsnis kaip Jungtinése Amerikos Valstijose ir Kanadoje. KNPs
specializacijos trukmé Europos Salyse skiriasi, ta¢iau daugumoje jy specialisto
lavinimasis gali buti pradedamas tik jgijus magistro laipsnj. Klinikiniy
neuropsichology specialybés reguliavimas Europos sveikatos sistemoje taip pat
skiriasi. Vienose Salyse $i specialybé yra visiSkai teisiskai reguliuojama, o kitose visai
nereguliuojama. Prie§ pradedant gilesne psichologijos specializacija, beveik visose
Vakary Salyse yra privaloma turéti psichologo, galin¢io dirbti sveikatos srityje,
licencija. Remiantis Skandinavijos $aliy patirtimi, galima tikétis, kad ir Lietuvoje,
idiegus psichology praktinés veiklos licencijavimo jstatyma, buty lengviau planuoti
specializacijos studijas. Kol kas Lietuvoje psichologijos specializacija jgyjama
magistrantiros studijy metu, t. y. specializacijos magistro diplomas atstoja ir
licencijg, ir batinybe giliau specializuotis. Tac¢iau §i Lietuvoje vyraujanti tradicija
nedera su EuroPsy diplomo politika: baigus $eseriy mety trukmés studijas gaunamas
psichologijos magistro diplomas, o jau dirbant specializuojamasi dar kelerius metus
(klausomi specializacijos kursai, atlickama supervizuojama praktika). KNPs
specializacijos  modelis  turéty  atitikti  tarptautinius  besivystancios
neuropsichologijos standartus. Vakary $alyse dominuoja poziaris, kad klinikinés ir
sveikatos psichologijos zinios yra svarbi KNPs specializacijos dalis ir $i kompetencija
yra jtraukta | specializacijos programas. Taigi, norint uztikrinti pakankama
kompetencijos  lygi, dveju mety magistrantiros pakopos  klinikinés
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neuropsichologijos studijy Lietuvoje gali nepakakti, nebent 3ios studijos buty
derinamos su nustatytos trukmés supervizuojama neuropsichologine praktika. JAV
reikalaujamas daktaro laipsnis neuropsichologijos praktikai pagal susiklos¢iusia
tradicija Europoje beveik netaikomas. Lietuvoje tokios tradicijos, turint omenyje
kitas psichologijos specializacijas, taip pat néra, vadinasi, daktaro laipsnis néra
batinas ir KNPs specializacijai. Kaip ir Vakary Europos Salyse, supervizuojama
KNPs praktika turéty bati privaloma KNPs specializacijos dalis.

Keywords: klinikiné  neuropsichologija, neurologija, ~neuropsichologinis
jvertinimas, neuropsichologinis poveikis, neuropsichologijos studijos.

Abstract: We present an overview of the development of clinical
neuropsychology, the current status of the specialty of clinical neuropsychology in
Western countries, and the possibilities of developing this specialty in Lithuania.
The main duties of a clinical neuropsychologist are to perform neuropsychological
assessments and clinical interventions. Clinical neuropsychologists working within
health care are professionals who offer services to patients across the lifespan with
cognitive and behavioral/emotional symptoms related to neurological,
developmental, and psychiatric disorders. Specialists of clinical neuropsychology are
needed in neurology and psychiatry clinics, in centers of mental health and
rehabilitation, and institutions of psychological assessment and education of
children. The specialization models of clinical neuropsychology in Europe and
North America are similar in their content and requirements for courses and
practice. Nevertheless, specialist education in most of European countries is related
to clinical training and not an academic degree, as it is in the USA and Canada. The
duration of specialist education in clinical neuropsychology in Europe varies, but
this education can only be started after acquiring a Master’s degree in most of the
European countries. The regulation of the specialty of clinical neuropsychology in
Europe also varies. In some countries, this specialty is fully legally regulated, and in
some countries not regulated at all. For specialization in clinical neuropsychology,
the license of a psychologist, enabling an individual to work in the health care
system of the country, is required in most Western countries. Taking into
consideration the Scandinavian experience, it can be expected that the planning of
specialization studies in Lithuania would be easier if the licensing of psychologists
would be regulated. Today, traditional specializations of psychology in Lithuania
may be obtained through Master’s degree studies, iec., a specialized Master’s
diploma compensates a license and any need of further specialization. This
Lithuanian tradition is not in accord with the EuroPsy politics of obtaining a
diploma: a Master’s diploma is acquired within 6 years of studies, and, after these
studies, specialization is continued for a few more years (participation in specialized
courses, performance of supervised practice). The model of specialization in clinical
neuropsychology in Lithuania should be developed in accordance with
international standards of neuropsychology, which are in constant development. In
Western countries, the knowledge and skills of clinical and health psychology are
considered to be an important part of the specialist education in clinical
neuropsychology. Therefore, two years of Master’s studies in clinical
neuropsychology would not be sufficient when preparing competent clinical
neuropsychologists, unless it is combined with a supervised neuropsychological
practice of a defined duration. A doctoral degree is required for neuropsychological
practice in the USA, but it is usually not required in Europe. In Lithuania, such a
tradition for other specializations of psychology does not exist either, which
suggests that a doctoral degree should not be necessary for the specialty of clinical
neuropsychology as well. Nevertheless, like in Western countries, supervised clinical
neuropsychological practice should be a necessary part of the specialists’ education
in clinical neuropsychology.

Keywords: clinical neuropsychology, neurology, neuropsychological assessment,

neuropsychological intervention, education in clinical neuropsychology.



Ivadas

Neuromokslai yra plati mokslo sritis, tirianti nervy sistemos
veikima nuo molekulinio lygio procesy, klinikinés israiskos iki
i$samaus neuropsichologinio i$tyrimo, jvertinimo ir poveikio
galimybiy paiesky. Derinant fundamentaliuosius mokslus su klinika
bei integruojant kity neuromoksly $aky laiméjimus, kasdien vis
daugiau suzinoma apie sudétingas patogenezes, etiologija.
Neuropsichologija — paribio sritis tarp psichologijos ir neuromoksly,
kurios tyrimy objektas yra psichikos, elgesio ir smegeny
funkcionavimo saveikos. Neuropsichologija, kaip ir visa psichologija,
turi trumpg istorija, bet ilga raidos istorija iki psichologijos formalios
Sakos (arba specializacijos) susiformavimo. Jau nuo Egipto
civilizacijos laiky buvo kaupiamos Zinios apie smegeny ir psichikos
ry$j, véliau pradéti aiskinti psichikos funkcijy nerviniai mechanizmai.
Dideliais atradimais ypa¢ produktyvus buvo XIX a.: S. Ramén y
Cajalas (1852-1934) sukuria neurono koncepcijg, neurologai atranda
$nekos ir jos suvokimo centrus, K. Brodmanas (1868-1918) nubraizo
tikslius galvos smegeny Zievélapius, J. Jacksonas (1835-1911)
suformuluoja $iuolaikinés neurologijos ir smegeny veikimo principus,
pati psichologija formaliai tampa eksperimentiniu mokslu. Du
pasauliniai karai ne tik prazudé desimtis milijony Zmoniy, bet ir davé
tyréjams, medicinos ir psichologijos praktikams takstancius asmeny,
patyrusiy lokalinius galvos smegeny pazeidimus, — kary sukurtus
tyrimo ir poveikio objektus. Kitas neuropsichologijos plétros $altinis
buvo ir yra smegeny funkcionavimo sutrikimai dél neurologiniy ligy
(pavyzdziui, smegeny augliai, insultai, degeneracinés nervy sistemos

ligos).
Smegeny, psichikos ir elgesio saveiky tyrimai issiplétojo dviem
svarbiausiomis kryptimis - psichikos ir elgesio mechanizmy

aitkinimo (eksperimentiné neuropsichologija) ir smegeny pazeidimy
padariniy jvertinimo ir jveikos klinikiné neuropsichologija (KNPs).
Pastargjj dvidesimtmetj sukurtos naujosios gyvuyjy audiniy skenavimo
technologijos leido ne tik pazvelgti j smegenyse vykstancius procesus,
bet ir susieti juos su psichikos busenomis ar elgesiu.

Nors neuropsichologijos terminas pirma kartg pavartotas Kanados
gydytojo K. Oslerio (1849-1919) dar 1913 m., o psichologijos
terminy sistemoje atsirado Karlo Lashley (1880-1958) déka 1936 m.,
kaip formali psichologijos Saka neuropsichologija pradéjo formuotis
po 1966 m. Maskvoje vykusio 18-ojo pasaulio psichology kongreso,
kuriame teko dalyvauti ir vienam $io straipsnio autoriy (A.
Bagdonui). Vakary ir Ryty bloky $aliy psichologai, neurologai ir
neurofiziologai sutaré plétoti naujas psichologijos kryptis, i§ jy daug
démesio sulauké ir neuropsichologija (Lurija, 1966 a, b). Dar minéto
kongreso metu Zymiausi to meto neurochirurgai, neurofiziologai ir
neuropsichologai - Karlas Pribramas (1919-2015), Aleksandras
Lurija (1902-1977), Brenda Milner (g 1918), Hansas-Lucas
Teuberis (1916-1977) ir kiti - sutar¢ jkurti Tarptauting
neuropsichologijos  draugija (International Neuropsychological
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Society, INS), kuri savo formalia egzistencija pradéjo 1970 m., o jos
pirmuoju prezidentu tapo K. Pribramas (Puente, 1989). 1980 m.
Amerikos psichology asociacija (American Psychological Association,
APA) jsteigé savo 40-3jj — KNPs skyriy, kuris buvo jvardytas KNPs
draugija (Society of Clinical Neuropsychology). Per kelis
de$imtmecdius KNPs tapo dominuojanéia tyrimy, jvertinimo ir
poveikio sritimi. XX a. paskutiniais dviem de$imtmeciais KNPs tiek
kaip taikomoji psichologijos $aka, tiek kaip universitetiniy studijy
kryptis plétojosi visose Vakary Europos $alyse, taip pat buvusiose
socialistinio  lagerio  Salyse (Cekijoje, Slovakijoje, Lenkijoje,
Vengrijoje). Buvusios Soviety Sajungos respublikose
neuropsichologija faktiskai iki $iol yra neisplétota, iSskyrus Rusija, —
ten pasaulinio masto neuropsichologo A. Lurijos (1902-1977)
pastangomis po minéto 1966 m. pasaulio psichology kongreso
jkurtame  Psichologijos  fakultete =~ (Maskvos  Lomonosovo
universitetas) jkuriama ir Neuropsichologijos ir psichofiziologijos
katedra (nuo 1970 m. Neuropsichologijos ir patopsichologijos
katedra), besiorientuojanti j kliniking veikla (Kostyanaya & Rossouw,
2013).

Lietuvoje neuropsichologija kaip savarankiska tyrimy ir taikomoji
kryptis nebuvo plétojama. Dar XX a. a§tuntame deSimtmetyje tyrinéti
regimojo suvokimo ir spalvy regéjimo neuroniniai mechanizmai,
atlikti smegeny funkcinés asimetrijos tyrimai (Vilniaus universiteto
(VU) Biofizikos ir Specialiosios psichologijos laboratorijose), tirti
tarpneuroniniy sgveiky mechanizmai (tuomeciame Kauno medicinos
institute). FaktiSkai nuo 1969 m. — nuo pat psichologijos studijy
organizavimo pradzios — VU déstomos aukstosios nervinés veiklos
fiziologija, neuroanatomija, neurofiziologija, psichofiziologija bei
neuropsichologija. Atkarus 1990 m. Lietuvos nepriklausomybe,
neuropsichologija savarankisku deéstomu dalyku tampa ir kituose
Lietuvos universitetuose (Vytauto DidZiojo universitete (VDU),
Lietuvos edukologijos universitete (LEU), Kauno universitete (KU),
Siauliy universitete (SU), Mykolo Romerio universitete (MRU),
Lietuvos sveikatos moksly universitete (LSMU)).

Zinios apie smegeny, psichikos ir elgesio saveikas yra bitinos
norint suprasti tiek normaly, tiek sutrikusj Zmogaus elgesj. Tod¢l
klinikines neuropsichologijos paskaitos ir praktika yra jtraukti j
vientisasias $ederiy mety (magistro lygio) klinikinés psichologijos
studijas visuose Norvegijos universitetuose (Grambaite et al., 2018).
Lietuvos psichology rengimo nuostatos i$déstytos Lietuvos
Respublikos $vietimo ir mokslo ministro (2015) 2015 m. rugpjicio
27 d. jsakyme Nr. v-923 , D¢l psichologijos studijy krypties apraso
patvirtinimo®. Visy septyniy psichologus rengian¢iy universitety
psichologijos studijy programos labai panasios tiek savo turiniu, tiek
atskiriems dalykams skiriamais kreditais. VU neuropsichologija néra
jtraukta j psichologijos bakalauro studijy programa. Sis dalykas
privalomas sveikatos psichologijos magistrantaros studentams ir kaip
pasirenkamasis dalykas — vaiko ir teisés psichologijos magistrantiros
programy studentams, deja, klinikinés psichologijos magistrantaros
studijy programoje jo néra. Kituose Lietuvos universitetuose



neuropsichologija déstoma arba bakalauro pakopos studentams
(pavyzdziui, KU), arba magistrantams, t. y. neuropsichologijos ziniy
jgyja visi diplomuoti psichologai. SU (nuo 2020 m. jungiamas prie
VU) psichology nerengia, bet neuropsichologija ten déstoma
specialiesiems pedagogams ir logopedams.

Palyginti su Vakary $alimis, mokslinés psichologijos raida Lietuvoje
velavo mazdaug 50 mety, nors Sis atsilikimas sparéiai mazéja
integruojant  pasaulinius ir didZiyjy valstybiy  pasickimus.
Psichologijos profesijos vystymasi Lietuvoje skatino nepriklausomybe,
laisvoji rinka, $alies ekonomikos geré¢jimas ir vieSyjy paslaugy plétra.
Vis glaudesnis tampa psichology bendradarbiavimas su biologais ir
neurologais,  skatindamas  paribio  discipling  (pavyzdZiui,
neuropsichologijos ir psichofiziologijos) formavimasi. Artimy
kaimyniy (Skandinavijos $aliy, Lenkijos, Slovakijos ir Vakary
Europos $aliy) patirtis rodo, kad neuropsichologijos tik kaip
universitetiniy studijy dalyko neuztenka: butina platesné ir gilesné
neuropsichologijos institucionalizacija. KNPs specialistai reikalingi
neurologijos, psichiatrijos klinikose, psichinés sveikatos prieziaros ir
reabilitacijos centruose, vaiky psichologinio jvertinimo ir ugdymo
jstaigose.

Pagrindinis $io straipsnio tikslas — apzvelgti KNPs padeétj Salyse,
kuriose ji s¢kmingai plétojama. Toks apibendrinimas padés numatyti
KNPs plétros galimybes Lietuvoje. Siame apZvalginiame straipsnyje
remiamasi esama literatira apie KNPs specializacija (profesija,
specialybe), klinikiniy neuropsichology darbo pobudj ir $ios srities
specialisty rengima. Pasirinktos skirtingos geografinés zonos,
daugiausia démesio skiriant Salims, kuriose $i specializacija s¢kmingai
gyvuoja jau ne vienerius metus. Bus apzvelgtos tokios sritys: 1)
klinikinés neuropsichologijos specialybés svarba; 2) klinikinio
neuropsichologo darbo pobudis; 3) esami specializacijos modeliai; 4)
teisinis reguliavimas ir licencijavimas.

Klinikinés neuropsichologijos specialybés svarba

Psichinés, neurologinés ir su narkotiniy medZiagy vartojimu
susijusios ligos gali sukelti smegeny funkcijy sutrikimy ir yra
svarbiausios globalios ligos naltos priezastys (Patel et al, 2016;
Whiteford, Ferrari, Degenhardt, Feigin, & Vos, 2015). Su
neurologiniais sutrikimais susijusi ligos nasta taip pat didéja ilgéjant
vidutinei gyvenimo trukmei (Group, 2017). Visuomenés keliami
reikalavimai tiek dirban¢iy, tiek studijuojan¢iy asmeny pazintinéms
funkcijoms yra dideli, todé¢l dél pazinimo sutrikimy kenciantys
asmenys gali prarasti gebé¢jimg dirbti arba studijuoti. Psichinémis
ligomis sergantys asmenys taip pat daznai turi pazinimo sunkumy
(Goodall et al., 2018; Ueland, Oie, Landro, & Rund, 2004).
Pazintiniai ir emociniai simptomai daZnai buina tarpusavyje susij¢
(Grambaite et al., 2013; Grambaité ir Sargautyté, 2005), todél labai
svarbu tinkamai $iuos simptomus jvertinti ir nustatyti jy priezastis.
Taigi tiek neurologinémis, tiek psichinémis ligomis sergantiems
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asmenims teikiamos sveikatos paslaugos turéty jtrauke ir
neuropsichologo konsultacijas (Hokkanen et al., 2019).

KNPs raida pastargjj deSimtmetj labai paspartéjo. Ja skatina
gaus¢jancios Zinios apie jvairiy ligy / bukliy sasajas su galvos smegeny
veikla, paZzintiniais procesais ir elgesiu. Neurovaizdinimas (pavyzdziui,
galvos smegeny kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso
tyrimas — MRT, pozitrony emisijos tyrimas) ir funkciniai tyrimai
(pavyzdziui, funkciné MRT) ir kitos naujos technologijos leidzia ne
tik grei¢iau nustatyti diagnoze, paskirti gydyma, bet kartu ir pamatyti,
kas gi dedasi paciento smegenyse, kick aktyvios atskiros struktaros,
kaip tos struktaros saveikauja. Biologiniy skys¢iy analizé,
elektrofiziologiniai tyrimai prisideda prie diagnozés patikslinimo,
patvirtinimo ar  paneigimo. Nepaisant auksto $iuolaikiniy
technologijy lygio, ne visos diagnostikai batinos galvos smegeny sritys
gali bati reikiamai iStirtos. Tiek neurologinés, tick psichinés ligos
i$siskiria tuo, kad technologijomis grjsti tyrimai ne visada parodo
objektyvius pokycius, ypa¢ ankstyvose ligy stadijose. Tokiais atvejais
pakitimai fiksuojami pagal paciento subjektyvius nusiskundimus,
atlickant pazintiniy funkcijy testus, stebint pacienta. Taip pat
pasitaiko atvejy, kai yra matomi akivaizdas pokyciai smegenyse, o
paciento nusiskundimai yra nedideli. Kiekvienas atvejis yra
individualus, reikalaujantis nuodugnaus istyrimo.

Pacientui patekus pas neurologg, ityrimas prasideda nuo samonés
buklés jvertinimo. Detaliam neurologiniam klinikiniam i$tyrimui
butina nemazai laiko ir jgudziy, todél psichinés buklés jvertinimui
daZniausiai taikomas tik pavir$utinis orientacijos jvertinimas ar
trumpi pazintiniy funkcijy testai. Daznai to nepakanka. I$samus
neuropsichologinis jvertinimas reikalauja precizisko darbo ir Ziniy.
Ivertinami subtilas psichiniai ir elgesio sutrikimai bei galima jy
etiologija, atmetant veiksnius, galin¢ius klaidinti ar kitaip iskreipti
rezultatus, o kartu ir diagnoze¢. Todél neuropsichologinj jvertinima
turéty atlikti  kvalifikuotas neuropsichologas. Neuropsichologo
profesijos praktikavimas reikalauja didelés bendros klinikinio
psichologo kompetencijos, specifiniy metodiniy Zziniy ir gebéjimo
bendradarbiauti (Malbeskrivelse for det obligatoriske programmet i
spesialiteten nevropsykologi, 2018).

Remiantis Grote ir Novitski (2016) straipsnyje pateiktais
duomenimis, Antrojo pasaulinio karo pradzioje pasaulyje buvo netoli
100 neuropsichology, o dabar jy yra maziausiai 10 000. 2015 m.
Europos psichology asociacijy federacija (EFPA) Europos $alis
jpareigojo pateikti ataskaitg apie KNPs padétj Europoje. Hokkanen ir
kolegos (2019), imdamiesi $io darbo, apibrézé pagrindines savokas.
Klinikiniu neuropsichologu buvo laikomas specialistas, 50 ar daugiau
procenty savo darbo laiko uZsiimantis KNPs praktika ir atlickantis
neuropsichologinj jvertinima arba dirbantis reabilitacijos srityje.
Jiems pavyko aprasyti 30-ies Saliy KNPs padétj. Lietuva teigé turinti
10 klinikiniy neuropsichology, Estija — 23, o Latvija — né vieno.
Straipsnyje  nepatikslinama  Baltijos  $aliy  neuropsichology
kompetencija. Zinant, kad Lietuvoje Sios specializacijos néra, licka
neaisku, kur isilavinimg yra jgije Lietuvoje  dirbantys



neuropsichologai. Pagal $alies gyventojy skai¢iy, daugiausia klinikiniy
neuropsichology  teigé rturindios Sios Salys: Danija  (550),
Liuksemburgas (50), Prancizija (5 000), Austrija (650) ir Norvegija
(330) (Hokkanen et al., 2019). Specialisty rengimas yra susijes su jy
poreikiu sveikatos priezitiros sistemoje. Nors galvos smegeny ligy
padariniai yra pana$us visame pasaulyje, KNPs specializacija
sparciausiai vystosi Salyse, kuriose sveikatos priezitiros sistema yra
auksto lygio (Hessen et al., 2018).

Klinikinio neuropsichologo darbo pobudis

Klinikinio  neuropsichologo ~ darbo  uZduotys  apima
neuropsichologinj jvertinima (smegeny ir psichikos bei elgesio rysio
nustatymga), konsultacijas ir kliniking intervencija (veikme). Sveikatos
srityje dirbantys klinikiniai neuropsichologai yra specialistai, kurie
teikia paslaugas jvairaus amziaus pacientams, turintiems pazinimo bei
elgesio / emociniy simptomy, kuriy galima etiologija yra raidos
sutrikimai, neurologinés ir psichikos ligos (Hokkanen et al., 2019;
NAN definition of a clinical neuropsychologist, 2001). Norvegijos
psichology asociacija pateikia $ias pagrindines neuropsichologijos
veiklos sritis: psichologinis jvertinimas, diagnozés nustatymas ir
gydymas / reabilitacija. DaZniausiai neuropsichologas konsultuoja
(arba tiria) Zzmones, kuriems jtariamas arba nustatytas centrinés nervy
sistemos pazeidimas. Neuropsichologai konsultuoja vaikus, paauglius,
darbingo bei vyresnio amzZiaus suaugusiuosius. Norvegijos
neuropsichologai dazniausiai dirba antrinio lygio sveikatos priezitiros
jstaigose. Juy paslaugomis taip pat naudojasi mokyklos bei jdarbinimo
ir socialinés apsaugos tarnybos. Teisinéje sistemoje neuropsichologai
yra ckspertai, galintys atsakyti j psichologinius ir su smegeny
pazeidimais susijusius klausimus tiek civilinése, tick baudziamosiose
bylose (Malbeskrivelse for det obligatoriske programmet i
spesialiteten nevropsykologi, 2018). Klinikinis neuropsichologas
remiasi psichologijos, neurologijos, kognityviosios psichologijos,
elgesio ir fiziologijos Ziniomis, testais ir kitais metodais, skirtais
jvertinti paciento pazintiniy funkcijy, elgesio ir emocijy stiprybéms ir
silpnybéms bei jy ry$iui su normaliu ir sutrikusiu centrinés nervy
sistemos funkcionavimu. Remdamasis $iuo jvertinimu, ligos istorija
bei kity sveikatos apsaugos darbuotojy suteikta informacija, klinikinis
neuropsichologas nustato ir diagnozuoja pazinimo ir elgesio
sutrikimus, planuoja bei jgyvendina atitinkamas intervencijas (NAN
definition of a clinical neuropsychologist, 2001).

Svarbu paminéti, kad skirtingose Salyse skiriasi psichology ir
neuropsichology vaidmenys. Kai kuriose $alyse psichologai turi
pataréjo vaidmenj, o kitose Salyse psichologai savarankiskai uZsiima
diagnostika ir gydymu (Hessen et al., 2018). Neseniai atliktos
apklausos rezultatai rodo, jog 12-oje (43 %) i§ 30-ies apklausty
Europos $aliy neuropsichologo pareigos téra atlikti neuropsichologinj
jvertinima (Hokkanen et al., 2019). DeSimtyje (36 %) apklausty
Europos $aliy neuropsichologai savo darbe jauéiasi priklausomi nuo
kolegy neurology, psichiatry, geriatry ir pediatry. Kai kurie
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neuropsichologai nepriklausomai dirba reabilitacijos srityje, taciau
finansavimas ligoninéms yra skiriamas tik tuo atveju, kai $is darbas yra
atlickamas gydytojy arba kai reabilitacija yra paskirta gydytojy
(Hokkanen et al., 2019).

Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) bei Ispanijoje dauguma
neuropsichology dirba demencijy, galvos smegeny traumy ir insulty
srityse (Olabarrieta-Landa et al., 2016; Sweet, Benson, Nelson, &
Moberg, 2015). Dauguma Siaurés $aliy neuropsichologijos specialisty
(66 %) dirba ligoninése (Norup et al, 2017). Dazniausios Siaurés
$aliy neuropsichology pacienty kategorijos yra démesio trokumas
esant hiperaktyvumui (87 %), mokymosi sutrikimai (85 %), protinis
atsilikimas (82 %) bei raidos sutrikimai (80 %). Danijos
neuropsichologai dazniausiai dirba su galvos traumas patyrusiais
pacientais; tokie pacientai yra tre¢ia pagal daznumg ir Norvegijoje
dirbandiy neuropsichology pacienty grupé. Tiek Danijoje, tiek
Norvegijoje yra parengtos nacionalinés strategijos ir skiriamas
finansavimas darbui su galvos traumas patyrusiais pacientais, sickiant
uztikrinti, kad $iems pacientams bus suteikta kognityvioji reabilitacija
(Andelic et al., 2012; Engberg, 2007). Patyrusiems galvos traumas
kognityvioji reabilitacija yra suteikiama anksti, o neuropsichologo
paslaugos yra svarbi $ios reabilitacijos dalis. Kitos daznos Siaurés $alyse
dirbandiy neuropsichology pacienty diagnozés yra depresija, smegeny
insultas (kraujagysliniai sutrikimai) ir epilepsija (Norup et al., 2017).
Palyginti su kitomis Siaurés $alimis, Suomijos neuropsichologai
dazniau uzsiima kognityviaja reabilitacija. Suomijoje kognityviosios
reabilitacijos tradicija atsirado Antrojo pasaulinio karo metu, kai
reikéjo suteikti pagalbg SSRS ir Suomijos kare (1939-1940), dar
vadinamame Ziemos karu, galvos traumas patyrusiems veteranams
(Hokkanen, Nybo, & Poutiainen, 2016).

Nors trumpas pazintiniy funkcijy jvertinimas skirtingose Europos
Salyse yra atlickamas skirtingy specialisty, net ir ne psichology,
i$samus neuropsichologinis jvertinimas dazniausiai yra atlickamas tik
klinikiniy neuropsichology (Hokkanen et al., 2019). Neseniai atlikto
Siaurés Saliy tyrimo (Egeland et al., 2016) rezultatai rodo, kad
neuropsichologai, turintys oficialy KNPs specializacijos statusa, yra
susipazing su daugiau neuropsichologiniy testy ir jy naudoja daugiau
negu neuropsichologijos specialisto statuso neturintys kolegos. Tai
byloja apie i$samesnes KNPs specialisty zinias ir didesng
kompetencija.

Esami specializacijos modeliai

Jau kelerius metus vyksta tarptautinio masto diskusija apie KNPs
specializacijos modelius, taikomus skirtingose pasaulio $alyse (Grote,
2016; Grote & Novitski, 2016). Zinios apie tai yra svarbios ne tik
siekiant patobulinti esamus specializacijos modelius, bet ir norint juos
pritaikyti $alims, kuriose $ios specializacijos dar néra.

KNPs specializacija daugumoje pasaulio $aliy atsirado tarp 1980 ir
2000 m. (Hessen et al., 2018). Specializacijos programy atsiradima
Norvegijoje paskatino 1973 m. patvirtintas Psichologo jstatymas



(Matre, Lovstad, Egeland, Hessen, & Schanke, 2018). Norvegijos
psichology asociacija klinikines psichologijos specializacijy programy
gaires pripazino 1987 m. Nuo tada buvo galima specializuotis ir
KNPs srityje. KNPs specializacija tuo metu buvo viena i§ klinikinés
psichologijos specializacijy, ta¢iau greitai jgijo savarankiskos
specializacijos  statusg. Neuropsichology mokymus Norvegijoje
organizuoja Norvegijos psichology asociacija. Specializacija sudaro
praktika (maZiausiai penkeri metai), supervizijos (maziausiai 180
valandy), kursai (maziausiai 160 valandy, i§déstomy per dvejus
metus) ir rafto darbas (Malbeskrivelse for det obligatoriske
programmet i spesialiteten nevropsykologi, 2018). Privalomi kursai
yra maziausiai 160-ies valandy, paskirstyty per dvejus metus (i§ viso
septyneri intensyvus trijy dieny kursai). Ne tik déstoma teorija,
supazindinama su naujausiais moksliniais atradimais, bet ir
sudaromos salygos aktyviai dalyvauti kursy dalyviams (pavyzdziui,
pristatomi atvejai i§ asmeninés dalyviy praktikos). Kursai lankomi
lygia greta su neuropsichologine praktika/ darbu. Per penkerius
privalomos praktikos metus psichologas turi buti dirb¢s ne maziau
kaip dviejose darbo vietose. Reikalaujama maziausiai ketverius i§
penkeriy praktikos mety dirbti klinikinj neuropsichologinj darba.
Psichologas bent dvejus metus turi bati dirb¢s neuropsichologinj
darba neurologijos, neurochirurgijos, neuropediatrijos,
neuroreabilitacijos ar kituose panasiuose skyriuose. Praktikos metu
yra butina bendradarbiauti su neurologu arba kitu atitinkamu
gydytoju specialistu. Pacienty grupé turi buti jvairi, jskaitant
pacientus, kuriems diagnozuoti neaiskios kilmés arba ligos sukelti
organiniai smegeny pakitimai. Privaloma praktika ir su
suaugusiaisiais, ir su vaikais. Bent vienus i§ neuropsichologinés
praktikos mety psichologas turi bati dirbes su tos amzZiaus grupés
pacientais (vaikais arba suaugusiaisiais), su kuriais turi maziausiai
patirties. Rasto darbo tikslas yra jgyty neuropsichologiniy Ziniy ir
asmeninés klinikinio darbo patirties sisteminis pateikimas, moksliniy
%iniy ir taikomosios psichologijos integravimas. Sio specializacijos
modelio kompetencijos ir supervizijos yra aprasytos lentel¢je.
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Lentelé

Hjustono konferencijos numatytas mokymy ir praktikos modelis klinikinio neuropsichologo specializacijai jgyti JAV ir Kanadoje (1997) bei Norvegijos

psichology sajungos taikomas klinikinés neuropsichologijos specializacijos modelis (atnaujintas 2018 m.)

Hjustono konferencijos modelis

Norvegijos psichology asociacijos modelis

Zinios

Zinios

1. Bendrosios psichologinés $erdies
dalykai A. Statistika ir metodologija B.
Mokymasis, pazinimas ir suvokimas C.

Socialiné psichologija ir asmenybe D.
Biologiniai elgesio pagrindai E. Raidos

psichologija F. Istorija (psichologijos) G.

Kultiriniai ir individualis skirtumai,

jvairove

2. Bendrosios klinikinés Serdies dalykai
A. Psichopatologija B. Psichometrijos
teorija C. Interviu ir jvertinimo
technologijos D. Intervencijos
technologijos E. Profesiné etika

3. Galvos smegeny ir elgesio rysiy
studijy dalykai A. Funkciné
neuroanatomija B. Neurologiniy ir
susijusiy sutrikimy etiologija ir gydymas
C. CNS veikiandios ne neurologineés
buklés D. Neurovaizdavimas ir kita
neurodiagnostiné technika E. Elgesio
neurochemija F. Neuropsichologija

1. Neuroanatomija. 2. Neurofiziologija (biocheminiai Igsteliy lygio procesai smegenyse, organizmo savireguliacijos
mechanizmai ir jy sutrikimy jtaka nervy sistemai). 3. Neurologijos, neuroradiologijos, elektrofiziologijos ir
genetikos pagrindai. 4. Neurofarmakologijos ir toksikologijos pagrindai (psichotropiniy medikamenty, narkotiniy
ir neurotoksisky cheminiy medziagy poveikis centrinei nervy sistemai). 5. Pazintinés funkcijos ir jy rySys su
pasickimais mokykloje, darbingumu, kasdieniu funkcionavimu, socialiniu gyvenimu ir psichine sveikata. 6.
Smegeny veiklos pakitimai per gyvenima tick esant sveikam, tiek sergant jvairiomis neurologinémis ar psichinémis
ligomis. 7. Dazniausiai pasitaikan¢iy neurologiniy ligy, raidos sutrikimy ir neuropsichologiniy bukliy simptomai.
8. Neuropsichologinis jvertinimas; neuropsichologiniai testai ir kiti aktualis vertinimo metodai, jskaitant psichiniy
simptomy, asmenybés ir adaptaciniy geb¢jimy vertinimo klausimynus. 9. Psichometrija, testy karimas bei salygos,
galincios turéti jtakos testy jautrumui ir specifiSkumui. 10. Gydymas ir intervencija (reabilitacija ir pagalbos budai
esant pazinimo sutrikimams). 11. Nerimo, depresijos ir kity psichiniy sutrikimy, galin¢iy atsirasti sergant
neurologinémis ligomis arba esant smegeny pazeidimams, gydymas. 12. Psichiniy ir asmenybés sutrikimy
diagnostika




4. KNPs baziné praktika A.
Specializuotas neuropsichologinis
jvertinimas B. Specializuota
neuropsichologiné intervencija C.

Neuropsichologinio tyrimo planavimas D.

Profesinés veiklos etika
neuropsichologijoje E. Praktinés
neuropsichologiniy bukliy pasekmés

Jgudziai

Jgudziai

1. Ivertinimas Informacijos rinkimas
Ligos istorijos analizé Testy ir priemoniy
atranka Testy ir kity priemoniy
administravimas Interpretavimas ir
diagnozé Poveikio planavimas I§vados
rasymas Pasirtipinimas grjZtamuoju rysiu
Tarpkultariniy veiksniy nustatymas

2. Gydymas ir intervencijos (veikmés)
Intervencijos tiksly nustatymas
Intervencijos poreikiy specifikacija
Intervencijos plano sudarymas
Intervencijos plano diegimas Intervencijos
plano vykdymo stebésena pagal poreikj
Rezultato vertinimas Tarpkultariniy
veiksniy nustatymas

3. Konsultavimas (pacientai, $eimos,
kolegos, agentiiros) Veiksmingas
bendravimas (pavyzdziui, i$klausymas,
paaiskinimas, svarstymas) Esminiy dalyky
i$skyrimas ir iSgryninimas Stiprybiy ir
silpnybiy nustatymas Jvertinimo ir
rekomendacijy komunikavimas Pacienty
ir $eimy $vietimas

1. Anamnezés, kurioje apradyta paciento gyvenimo istorija, premorbidinis funkcionavimas, Zinios apie aktualia liga
ar suzeidima, kitas Zinomas ligas ir raidos sutrikimus, pazintines funkcijas ir nusiskundimus kasdieniame gyvenime,
rinkimas. 2. Pripazinty neuropsichologiniy testy, klausimyny ir kity klinikiniy vertinimo metody taikymas;
testavimas ir rezultaty apdorojimas. 3. Testavimo rezultaty vertinimas, atsizvelgiant j specifiskuma, patikimuma ir
ckologinj validuma. 4. Viso neuropsichologinio tyrimo rezultaty vertinimas ir i$vada. 5. Neuropsichologiniy
sutrikimy priezas¢iy aptarimas. 6. Tyrimo rezultaty ir vertinimy rastu ir ZodZiu perteikimas. 7. Nurodymas, kokie
pagalbos budai / gydymas / reabilitacija galéty bati veiksmingi, gebéjimas suteikti tokj gydyma arba surasti, kas
galéty jj suteikti. 8. Kriti$kas savo praktikos vertinimas, jzvelgiant etines dilemas bei atnaujinant savo Zinias. 9.
Ivertinimas, ar tyrimas ir taikomi pagalbos budai yra realistiski ir tikslingai taikomi. 10. Atvejy, kai
neuropsichologinis vertinimas néra tinkamas badas atsakyti j kilusius klausimus, nustatymas. 11. KritiSkas testy
rezultaty vertinimas, atsizvelgiant j rizikg pervertinti arba nuvertinti sutrikimy stipruma. 12. Savo veiklos ir
vaidmens dirbant tarpdisciplininéje komandoje dalykiskas ir etinis vertinimas. 13. Tyrimo tikslo, tyrimo rezultaty
bei pasekmiy vartotojui perteikimas jam suprantama kalba Supervizijos 1. Reikalaujama maziausiai 180 supervizijy
valandy per penkerius praktikos metus. 2. Klinikinés supervizijos gali buti teikiamos tik Norvegijos psichology
sajungos pripazinty klinikinés neuropsichologijos specialisty. 3. Supervizorius / vadovas turi patvirtinti, kad atlikta
praktika atitinka visus sajungos nustatytus reikalavimus. 4. Supervizijos turi buti sutelktos j kandidaty klinikine
patirtj, skiriama démesio $iems praktikos aspektams: 1) neuropsichologo vaidmuo, 2) neuropsichologiniai metodai,
3) iSvados radymas, 4) rezultaty komunikavimas, 5) pagalbos budai, 6) komandinis darbas, 7) darbo etika, 8)
ckspertizé




4. Tyrimas Tinkamy tyrimo temy
atranka Reikalingos literataros apzvalga
Tyrimo plano sudarymas Tyrimo atliktis
Progreso stebésena Rezultaty vertinimas
Rezultaty komunikavimas

5. Mokymas ir supervizija Veiksmingo
mokymo metodai Mokymo dalyky ir
programy planavimas Veiksmingy
mokymo technologijy taikymas
Veiksmingos supervizijos technologiju
(jvertinimo, poveikio ir tyrimo) taikymas
Skirtingy programy technologiju
veiksmingumo jvairovés i$manymas
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Nors JAV KNPs specializacija egzistuoja jau nuo 1981 m,
specializacijos programos gairés APA buvo pripazintos tik 1996 m.,
po de$imt mety uZtrukusio derinimo proceso. Jdomu, kad KNPs
specializacija buvo pati pirmoji APA formaliai pripaZinta
psichologijos specializacija, papildZiusi tradiciniy specializacijy
(klinikinés, konsultacinés, mokykly ir organizacinés) gretas
(Bieliauskas & Mark, 2018; Bieliauskas & Steinberg, 2003).

1984 m. APA 40-asis skyrius ir INS bendromis pastangomis
parengé tuometiniy KNPs studijy apzvalga (Bieliauskas & Steinberg,
2003). Si apzvalga atskleidé, kad KNPs studijos JAV ir Kanadoje
nebuvo standartizuotos, nors vis daugéjo neuropsichologais save
vadinandiy, bet pakankamo issilavinimo neturin¢iy asmeny. Véliau L.
A. Bieliauskas ir B. A. Steinbergas publikavo keleta tokiy apzvalgy,
kurios 1987 m. tapo KNPs studijy rekomendacijomis. Sios
rekomendacijos tapo APA 40-ojo skyriaus oficialiais dokumentais,
kurie buvo panaudoti rengiant visy KNPs studijy programy
(doktorantiiros, praktikos ir podoktorantiiros), atitinkandiy $ias
rekomendacijas, apivalgg. Tai buvo pirmasis méginimas
standartizuoti KNPs studijas (Bieliauskas & Steinberg, 2003). 1997
m. rugséjo 3-7 d. buvo suorganizuota Hjustono konferencija (The
Houston Conference on Specialty Education and Training in
Clinical Neuropsychology, 1997), skirta KNPs profesijos jgijimo
reikalavimams  patikslinti  (Bieliauskas &  Steinberg, 2003).
Konferencijai, kuria finansavo Hjustono universitetas, vadovavo
organizacija, pasivadinusi Klinikinés neuropsichologijos sinarchija
(Clinical Neuropsychology Synarchy, CNS), vienijanti visas didesnes
KNPs organizacijas!. Visi 46 konferencijos dalyviai buvo kruopéiai
atrinkti KNPs atstovai. Konferencijos metu buvo parengtas politinis
pareiskimas, formaliai pripazjstantis KNPs specializacijai tinkanéias
studijas.  Klinikiné neuropsichologija buvo pripazinta kaip
podoktorantiiros specializacija (darbui KNPs srityje JAV yra butinas
daktaro laispnis), o neuropsichologiné praktika buvo aprasyta kaip
privaloma tokios specializacijos dalis (Hannay et al., 1998). Tokios
specializacijos metu jgyta kvalifikacija yra pakankama gauti licencija,
kurig iSduoda KNPs komisija (American Board of Clinical
Neuropsychology), priklausanti Amerikos profesinés psichologijos
komisijai (American Board of Professional Psychology). Hjustono
konferencijos politiniame pareiskime klinikinis neuropsichologas
apibréziamas kaip psichologijos specialistas, taikantis jvertinimo ir
intervencijos principus, gristus moksliniais Zmoniy elgesio tyrimais,
susijusiais su normaliu ir sutrikusiu centrinés nervy sistemos
funkcionavimu (Bieliauskas & Steinberg, 2003; Hannay et al., 1998).
KNPs turi bati dékinga Hjustono konferencijai uz tai, kad tapo
pirmaja psichologijos specializacija, turinéia tokj detaly specializacijos
modelj (jo apraSymas yra pateiktas lentelé¢je), atitinkantj bendrus
medicinos profesijoms keliamus reikalavimus. Specializacijos modelis
galioja asmenims, specializacija pradéjusiems 1999 m. arba véliau.
KNPs dabar yra viena i§ labiausiai isivys¢iusiy specializacijos krypéiy
JAV (Bieliauskas & Mark, 2018).
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Neseniai atlikto tyrimo duomenys rodo, kad bendri KNPs
specializacijos modeliy bruozai (kompetencijy sritys) Europoje,
Australijoje ir Siaurés Amerikoje yra Sie: 1) i$samios bendrosios
psichologijos ir klinikinés psichologijos zinios; 2) eksperty lygio Zinios
apie klinikinj smegeny bei elgesio rysj; 3) kity klinikiniy sri¢iy Zinios;
4) neuropsichologinio jvertinimo Zinios; 5) kultariniy skirtumy
(neuropsichologijos  kontekste) Zinios; 6) neuropsichologinio
jvertinimo rezultaty pateikties Zinios; 7) neuropsichologinés
intervencijos, taip pat gydymo ir reabilitacijos Zinios (Hessen et al.,
2018). Klinikinés arba sveikatos psichologijos kompetencija yra
butina specializuojantis KNPs srityje. Jei $§i kompetencija dar néra
igyta prie§ pradedant KNPs specializacijg, ji turéty bati jtraukea j
KNPs specializacijos programa (Hokkanen et al., 2019). Tokiu atveju
specializacijos trukmé buty ilgesné. Kai kuriose S$alyse KNPs
specializacijos metu daugiausia démesio skiriama praktikai, pridedant
tik trumpus teorinius kursus, o kitose Salyse praktika atlickama lygia
greta studijuojant teorija (studijos derinamos su darbu).

Tradiciskai vietinés psichology ir neuropsichology sajungos daznai
yra atsakingos uZ specializacijos kursus (Hokkanen et al., 2019). Si
uzduotis joms daznai buna priskirta sveikatos apsaugos institucijy.
Pavyzdziui, Austrijos ir Norvegijos psichology sajungos rengia
specializacijos programas ir ruoSia specialistus. Viena $io straipsnio
autoriy (R. Grambaité) yra Norvegijos psichology sajungos KNPs
eksperty tarybos naré. Si taryba yra atsakinga uz KNPs specialisty
ruosima, jskaitant specializacijos kursy organizavimga bei jy kuravima,
reikalavimy supervizuojamai praktikai rengima ir atnaujinima,
iSankstinj pasirinktos praktikos tinkamumo vertinima, galutinj visos
praktikos pripazinima ir baigiamuyjy rasto darby vertinima. Taryba
taip pat dalyvauja sprendziant kitus su neuropsichologija susijusius
klausimus, kuriuos jai paskiria Norvegijos psichology sajunga. Yra ir
Norvegijos neuropsichologijos draugija, kuri atstovauja nariy
interesams. Kita $ios draugijos veikla yra $vietéjisko pobudzio —
zurnalo  Nevropsykologi leidyba ir metinés neuropsichology
konferencijos organizavimas. Norvegijos sveikatos srities institucijos
(pavyzdziui, ligoninés) reikalauja turéti KNPs specializacija visiems
specialistams, ~ dirbantiems  klinikinio neuropsichologo  darba.
Darbdavys, priimdamas j darbg specializacijos nebaigusj psichologa,
jsipareigoja sumokéti uz specializacijos kursus.

Europoje aukstojo issilavinimo sistema remiasi Bolonijos proceso
nustatytais akademiniy laipsniy standartais. Yra sialomas trijy lygiy
i$silavinimas: bakalauro, magistro ir doktorantiros studijos (The
European Higher Education Area in 2018: Bologna Process
Implementation Report, 2018). Daugumoje Europos §aliuZ KNPs
specialisto issilavinimo siekti gali bati pradedama tik jgijus magistro
laipsnj, atitinkantj EuroPsy reikalavimus (EuroPsy — the European
Certificate in Psychology, 2017), tatiau specializacija yra praktinio
pobudzio ir daktaro laipsnio lygio paprastai neatitinka (Hokkanen et
al., 2019). I§ 30 apklausty Europos $aliy tik Airijoje bei DidZiojoje
Britanijoje, norint jgyti KNPs specialiazacija, butina turéti klinikinés

psichologijos daktaro laipsnj. Nedidelé dalis apklausty Europos $aliy



specializacija tapatina su magistrantiros lygio programa, tadiau jy yra
mazuma (Hokkanen et al., 2019).

Specializacijos trukmé Europoje svyruoja nuo 12 iki 60 ménesiy, o
ilgesné  specializacijos  trukmé yra susijusi  su  mazesniu
neuropsichology priklausomumu nuo kity specialisty darbe
(Hokkanen et al., 2019). Vokietijoje, Suomijoje, Italijoje, Olandijoje,
Norvegijoje, Portugalijoje, Lenkijoje bei Ispanijoje specializacijos
trukmé yra 36 arba daugiau ménesiy. Cekijoje, Danijoje, Suomijoje,
Norvegijoje ir Portugalijoje yra privaloma ketveriy ar daugiau mety
praktiné patirtis (Hokkanen et al.,, 2019). Tre¢dalyje Europos aliy,
kurias pavyko apklausti Hokkanen ir kolegoms (2019), taip pat
Lietuvoje ir Latvijoje specializacijos i$vis néra.

KNPs yra viena i§ svarbiausiy psichologijos specialybés Saky
Danijoje, Suomijoje, Svedijoje ir Norvegijoje (Norup et al., 2017).
Kiekvienoje i§ $iy $aliy egzistuoja specializacijos gairés ir specifiniai
reikalavimai, kurie keliami i$silavinimui, mokymams, klinikinei
praktikai ir neuropsichologiniam jvertinimui. Siose Siaurés alyse
specializacija sudaro supervizuojama praktika, adekvati darbo patirtis
ir mokymai kursy metu (Norup et al., 2017). Kad bity galima pradéti
specializuotis neuropsichologijos srityje, yra privaloma turéti
psichologijos studijy magistro laipsnj ir licencija, kuri i$duodama
atsakingy vietiniy sveikatos apsaugos srities institucijy. Tiek
licencijavimas, tiek pacios KNPs specializacijos programos $iose $alyse
atitinka JAV ir Kanadoje egzistuojandius teisinius reikalavimus
(Norup et al,, 2017). Esminis skirtumas yra tas, jog Siaurés Salyse
neuropsichologijos specializacija yra klinikinis praktinis i$silavinimas,
o ne akademinis laipsnis kaip JAV ir Kadadoje (Grote & Novitski,
2016).

Nors Siaurés $alyse specializacijos trukmé ir turinys yra panasis, yra
ir nedideliy skirtumy (Norup et al., 2017). Pavyzdziui, Danija yra
vienintelé¢ $alis, kurioje specializacijos programos skirstomos j vaiky ir
suaugusiyjy  neuropsichologija.  Specializacija ~ suaugusiyjy
neuropsichologijos srityje reikalauja penkeriy mety praktinés darbo
patirties trijose skirtingose srityse (neurologijos/ neurochirurgijos,
reabilitacijos ir psichiatrijos), vaiky srities specializacija reikalauja
penkeriy mety darbo praktikos, i§ kuriy trejy mety darbo patirtis turi
buti klinikinés vaiky neuropsichologijos srityje. Suomijoje specialistui
keliami reikalavimai yra ketveriy mety neuropsichologijos praktika.
Svedijoje privalomos KNPs praktikos trukmé yra penkeri metai.
Norvegijos specialistai taip pat turi turéti penkeriy mety klinikinio
psichologo darbo patirtj. Bent ketverius metus i§ penkeriy
reikalaujama buti dirbus neuropsichologinj darba, i§ kuriy maziausiai
dvejus metus privaloma dirbti neuropsichologu neurologijos,
neurochirurgijos arba neuroreabilitacijos srityse. Visose keturiose
Salyse keliami specifiniai reikalavimai specialisty kursams, klinikiniy
supervizijy valandy skai¢iui ir baigiamajam ra$to darbui arba
moksliniam prane$imui pasirinkta neuropsichologine tema (Norup et
al., 2017). Skandinavijoje specialisty kursus organizuoja psichology
sajungos, o Suomijoje neuropsichologijos praktika atlickama lygia
greta einant tam tikra universiteto programa. Nors $ia universiteto
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programg galima pradéti tik pabaigus psichologijos studijas, ji téra
specializacijos dalis ir neatitinka daktaro laipsnio (Hokkanen et al.,
2016).

Susipazinus su neuropsichologo veiklos pobudziu ir reikalavimais
$iai profesijai kitose $alyse ir pripazinus, kad Lietuvoje néra oficialiai
pripazinty KNPs specialisty, kyla klausimas: negi Lietuvos pacientai,
kuriy sutrikes paZinimas, taip pat vaikai bei suaugusieji, sergantys
neurologinémis bei psichinémis ligomis, negauna neuropsichologinio
jvertinimo, reabilitacijos ir kitokio poveikio paslaugy? Neéra abejonés,
kad tokiy neuropsichologiniy paslaugy poreikis tam tikru mastu
tenkinamas, o tas paslaugas teikia kity specializacijy psichologai (ypa¢
sveikatos, edukaciniai ir klinikiniai psichologai), taip pat gydytojai,
specialieji pedagogai ir logopedai, o pastaraisiais metais vis daugiau
Sioje niSoje jsidarbina kinezi- ir ergoterapijos bakalaury bei
reabilitacijos magistry. Lietuvoje skatintinas komandinio darbo
praktikavimas, sickiant efektyvaus bendradarbiavimo bei tikslesniy
rezultaty. Deja, kokiu laipsniu neuropsichologiniy paslaugy poreikis
tenkinamas ir kokia jy kokybe, niekas nevertina.

Svarstant KNPs diegimo ir plétros klausimus Lietuvoje, butina
jsigilinti | Vakary $alyse vykdomas klinikiniy neuropsichology
rengimo programas. KNPs sé¢kmingai plétojama Norvegijoje bei
Siaurés Amerikoje. Siy $aliy KNPs specializacijos programy pavyzdinj
turinj pateikéme lentel¢je. Klinikiniy neuropsichology rengimo
bendrieji reikalavimai JAV ir Kanadoje apibendrinti vadinamosios
Hjustono konferencijos, kuri vyko 1997 m. rudenj, metu (Bieliauskas
&  Steinberg,  2003). Norvegijos  psichology  asociacijos
neuropsichology rengimo bendrieji reikalavimai pateikti asociacijos
puslapyje (Malbeskrivelse for det obligatoriske programmet i
spesialiteten nevropsykologi, 2018). Matome, kad Norvegijos ir
Siaurés Amerikos specializacijos programy turinys yra panasus.

Teisinis profesijos reguliavimas ir licencijavimas

Lietuvoje dar neéra teisiskai reglamentuojamos psichologijos
specializacijos, iSskyrus pedagogine psichologija (Bagdonas, 2018).
Teisinis KNPs profesijos reguliavimas yra svarbus dél keleto
priezas¢iy. Teisinio reguliavimo prana$umas yra kokybisky paslaugy
pacientams uztikrinimas (European Commission, 2016). Bendry
sveikatos paslaugas regulivojanciy teisés akty ir etikos kodeksy,
jskaitant ir psichologo paslaugy reguliavima (zr. http://ethics.efpa.cu/
guidelines), tikslas yra uztikrinti, kad specialistai teikty paslaugas
pagal savo kompetencija. Teisinis psichologo ir klinikinio
neuropsichologo ar kity psichologijos sri¢iy profesijy reguliavimas
uztikrinty paslaugy teikima pagal kompetencija. Psichologijos srities
specialisty registrai padéty pacientams susirasti tinkamai i$silavinusiy
specialisty. Tai taip pat reikSty, kad specialistai turéty paklusti
jstatymams ir etikos principams, kaip, pavyzdZiui, informacijos
suteikimas, dokumentacija ir konfidencialumas. Apibendrinant
galima teigti, kad teisinio reguliavimo nauda yra KNPs profesijos
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jteisinimas, vedantis prie profesijos pripazinimo sveikatos srityje ir
visuomenéje (Hokkanen et al., 2019).

JAV bei Kanadoje KNPs specializacija pripazjsta Amerikos
psichology ir Kanados psichology asociacijos. Licencija i$duoda
Amerikos KNPs komisija tik pabaigus dvejy mety podoktorantiros
studijas.  Licencijuoti  klinikiniai  neuropsichologai  tampa
nepriklausomais KNPs ir psichologijos sri¢iy sveikatos paslaugy
teikéjais (NAN definition of a clinical neuropsychologist, 2001;
Bieliauskas & Mark, 2018).

Dauguma Europos $aliy psichologijos profesija reguliuoja, tatiau
skirtingy psichologijos specializacijos kryp¢iy reguliavimas Europos
Salyse gerokai skiriasi (European Commission, 2016). Hokkanen ir
kolegy (2018) atlikto Europos valstybiy neuropsichologijos
specializacijos modeliy tyrimo rezultatai rodo, jog klinikinio
neuropsichologo profesija buvo teisiSkai apsaugota tik penkiose $alyse
(17 %), ir tik trijose i§ 30-ies apklausty Saliy (Austrijoje, Lichtensteine
ir Olandijoje) tick neuropsichologo profesija, tick neuropsichologo
praktiné veikla buvo reguliuojamos teisiskai. Norint praktikuoti
KNPs, 10-yje (34 %) apklausty 3aliy buvo reikalaujama licencijy,
iSduoty vietinés psichology sajungos, specialisty tarybos ar kity
jgalioty institucijy. 13-oje (45 %) $aliy buvo butinas KNPs srities
teisinis reguliavimas arba licencijavimas, atlickamas atsakingy vietiniy
institucijy (Hokkanen et al., 2019). O $tai psichologo profesija buvo
teisiSkai regulivojama net 25-iose (86 %) valstybése. Psichology veikla
reguliuojantis organas 18-oje (64 %) $aliy buvo Sveikatos ministerija
(arba viena, arba drauge su kitomis ministerijomis), 6-iose (21 %)
Salyse — Socialiniy reikaly ministerija ir likusiose 6-iose $alyse —
Svietimo ir mokslo ministerija (Hokkanen et al., 2019). Psichologijos
i$silavinimo standartai Europoje buvo pasialyti EFPA tam, kad baty
galima palyginti akademinj ir klinikinj psichology issilavinima
Europos valstybése (EuroPsy - the European Certificate in
Psychology, 2017).

Apibendrinimas

KNPs specialybés ir specializacijos ypatumy apzvalga yra svarbi ne
tik  kokybisky  paslaugy  uZztikrinimui  Salyse,  kuriose
neuropsichologijos specializacija jau yra, bet ir norint jvertinti $ios
specializacijos poreikj bei galimybes Salyse, kuriose jos dar néra,
jskaitant ir Lietuva.

JAV ir Kanadoje klinikinés neuropsichologijos specializacija
skiriasi nuo specializacijos modeliy daugelyje Europoje $aliy. Nors
specializacijos metu jgyjamos teorinés bei praktinés Zinios yra
panasios tick Europoje, tiek Siaurés Amerikoje, esminis skirtumas yra
Siaurées Amerikoje keliami reikalavimai akademiniam laipsniui
(doktorantiirai ir podoktorantiirai) (Hessen et al., 2018).

Siuo metu yra méginama standartizuoti KNPs specializacija
Europoje (Hokkanen et al., 2019). Remiantis Hokkaneno ir kolegy
atlikto tyrimo duomenimis, galima teigti, jog KNPs specializacija
turéty buti jgyjama maziausiai penkerius metus studijavus



Psichologija, 2019, vol. 59, Enero-Abril, ISSN: 1392-0359 / 2345-0061

psichologija ir atlikus maZiausiai vieneriy mety supervizuojama
praktika. Pagrindiniai specializacijos elementai turéty buti Sie:
teorinés studijos, supervizuojama praktika bei mokslinio darbo
patirtis, o tai uZtrukty keleta mety (Hokkanen et al, 2019).
Specializacijos kursai bei atlikta praktika turéty buati pripazinti
jgalioty vietiniy asociacijy ar institucijy, kad buty uZtikrinta
specializacijos kokybé¢ (EuroPsy - the European Certificate in
Psychology, 2017).

Nors dauguma Europos $aliy psichologo profesija reguliuoja,
klinikinio neuropsichologo profesija vienose Europos Salyse yra
visi$kai teisiskai reguliuojama, o kitose visai nereguliuojama. Todél kai
kuriose Salyse neuropsichologines paslaugas gali teikti tik klinikiniai
neuropsichologai, o kitose $alyse neuropsichologine veikla gali
uzsiimti ir kity specialybiy atstovai. Kadangi teisinis klinikinio
neuropsichologo profesijos reguliavimas egzistuoja nedaugelyje $aliy,
o specializacijos modeliai skiriasi, klinikiniy neuropsichology
kompetencija Europoje taip pat smarkiai skiriasi, o jy galimybés dirbti
kitose Europos Salyse yra ribotos. Butina pagrindiniy specializacijos
reikalavimy Europoje standartizacija (Hokkanen et al., 2019).

Ar, bandydama kurti KNPs specializacijos modelj (studijy
programa), Lietuva galéty imti pavyzdj i§ kity $aliy? Galbar Siaurés
Amerikoje arba  Skandinavijos Salyse iSplétotus ir  gerai
funkcionuojan¢ius  KNPs specializacijos modelius buty galima
pritaikyti Lietuvai? Reikéty jvertinti, ar Lietuvos psichology sajunga,
imdama pavyzdj i$ kity $aliy, buty pajégi prisiimti atsakomybe uz
specializacijos moksly rengima, ar to turéty imtis universitetai,
rengiantys psichologus. Pastaruoju atveju reikéty jvertinti ir
Suomijoje bei Siaurés Amerikoje naudojamy universitetiniy
programy (Hokkanen et al., 2016) tinkamuma Lictuvai. Diskusija
apiec KNPs galimybes Lietuvoje galéty vykti konferencijos, kurioje
dalyvauty Lietuvos ir uZsienio neuropsichologijos atstovai bei
Lietuvos psichology sajunga, metu. Sveikatos apsaugos ministerija ir
kitos susijusios institucijos turéty bati supazindintos su
neuropsichologijos raidos klausimu, kad galéty t3 klausimg
atitinkamai spresti.

Psichologo profesijos mokymas Lietuvoje atitinka tarptautinius
reikalavimus, tik Lietuvoje per trumpa profesinés veiklos praktika,
ribojanti Lietuvos psichology galimybe dirbti kitose Europos $alyse
(EuroPsy — the European Certificate in Psychology, 2017). Lietuvos
$vietimo sistemoje teis¢ savarankiskai darbuotis suteikiama tik
psichologui, jgijusiam magistro laipsnj ar gavusiam penkeriy mety
vientisyjy studijy baigimo diploma. Bakalauro laipsnj turin¢iam
psichologui leidziama dirbti tik psichologo padéjéju (asistentu)
(Bagdonas, 2018). Vis délto EuroPsy licencija reikalauja maziausiai
penkeriy mety akademinio i$silavinimo ir maziausiai vieneriy mety
sékmingai atliktos supervizuojamos praktikos (EuroPsy - the
European Certificate in Psychology, 2017).

Dvejy mety klinikinés neuropsichologijos magistrantaros studijy
metu Lietuvos studentai galéty jgyti klinikinio neuropsichologo
specializacijai reikalingy Ziniy, ta¢iau dar reikéty papildomos



nustatytos trukmés supervizuojamos neuropsichologinés praktikos.
Skandinavijoje ir Siaurés Amerikoje reikalaujama, kad teorinés
neuropsichologijos zinios buty jgyjamos lygia greta su supervizuojama
neuropsichologine praktika. Baigusieji klinikings, sveikatos ar net
vaiko psichologijos magistrantara Lietuvoje KNPs specializacija
galéty jgyti pouniversitetiniy studijy metu. Daktaro laipsnis
neuropsichologijos praktikai pagal susiklos¢iusia tradicija Europoje
beveik netaikomas. Lietuvoje tokios tradicijos, turint omenyje kitas
psichologijos specializacijas, taip pat néra, vadinasi, daktaro laipsnis
néra batinas ir KNPs specializacijai.

Daugelyje Europos $aliy, tarp jy ir Skandinavijos Salyse, pries
pradedant  psichologijos specializacija, yra privaloma turéti
psichologo, galin¢io dirbti sveikatos srityje, licencija. PavyzdZiui,
Norvegijoje tokia licencija i§duodama iskart po vientisyjy SeSeriy
mety trukmés klinikinés psichologijos studijy, atitinkan¢iy EuroPsy
reikalavimus. Tik tada galima pasirinkti tolesng¢ specializacija,
trunkandia dar penkerius metus (pavyzdZiui, klinikiné vaiky
psichologija, klinikine suaugusiyjy psichologija, gerontopsichologija,
klinikiné  neuropsichologija). JAV be psichologo licencijos
neleidziama laikyti neuropsichologijos specializacijos egzaminy.
Lietuvoje psichology licencijavimas dar néra jgyvendintas. Neseniai
i$leistame straipsnyje (Bagdonas, 2018) probleminama, kad Lietuva
reglamentuoja ne psichologo profesija, o tik mokyklos psichologo
profesija. Jokios kitos psichologijos srities specializacijos formaliai
néra reglamentuojamos. Pagal Lietuvos Respublikos tkio ministerijos
(2018) pateiktg apibrézimg, reglamentuojama profesija  yra
»profesinés veiklos rasis arba profesinés veiklos rusiy grupé, kuriomis
uzsiimant (arba uZsiimant vienu i§ jos budy) pagal teisés aktus
tiesiogiai ar  netiesiogiai  reikalaujama  turéti tam  tikrg
kvalifikacija“ (Lietuvos Respublikos iikio ministerija, 2018). Kadangi
yra Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinta
medicinos psichologo medicinos norma (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministras, 2018), tokia specializacija irgi tapo
valstybés reguliuojama. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymo (2018) ketvirtame punkte raSoma, kad medicinos
psichologo profesing kvalifikacija jgijusiais laikomi asmenys, ,baige
universiteting  psichologijos bakalauro studijy programa arba
iSlyginamasias psichologijos studijas ir sveikatos psichologijos ar
klinikines psichologijos magistro studijy programa“. Siekiant
igyvendinti baigtinj psichologo profesijos reglamentavimg, butina
reglamentuojamy profesijy specialistus licencijuoti. Tai daro arba
valstybés institucijos, arba profesijos asociacijos. Lietuvoje yra
parengtas, tadiau dar nepriimtas Psichologo praktinés veiklos
jstatymas, kuris suteikty psichologo veiklos teisinj pagrindima ir
nustatyty profesijos kompetencijos ribas. Istatymas paskatinty ir
licencijavimo  praktika (Bagdonas, 2018). Neseniai iSleistame
straipsnyje pateikta dabartinio teisinio profesijos statuso apzvalga
Europos $alyse, atkreipiant démesj j Lietuva (Karayianni, 2018). Jame
pagrindziama ir teisinio statuso bei profesijos pripazinimo svarba.
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KNPs specializacijos raida sparc¢iausiai vyksta Salyse, kuriose
sveikatos priezitiros sistema yra auk$to lygio. Kai kuriose $alyse
psichologai ir neuropsichologai turi pataréjo vaidmenj, o kitose Salyse
psichologai savarankiskai uzsiima diagnostika ir gydymu (Hessen et
al, 2018). Kickvienos profesijos vaidmuo ir atsakomybés sritys
sveikatos sistemoje atsirado palaipsniui (Hessen et al., 2018), todé¢l
labai sunku susiklosc¢iusias hierarchijas pakeisti. Neseniai atliktos
Europos $aliy apklausos rezultatai rodo, jog 43 % $aliy
neuropsichologo pareigos téra atlikti neuropsichologinj jvertinima
(Hokkanen et al., 2019). Galima daryti i$vads, kad 43 % Saliy
intervencija uzsiima ne neuropsichologai, o kity specialybiy atstovai.
Toks pozitris kritikuojamas valstybiy, kuriose KNPs specialybé
egzistuoja seniai. Juk néra taip, kad gydytojas istiria pacienta, o kity
specialybiy atstovai imasi tg pacientg gydyti. Tad ir neuropsichologas,
geriausiai suprantantis neuropsichologinio jvertinimo rezultatus ir jy
reik$me paciento funkcionavimui, turéty aktyviai dalyvauti paciento
gydyme / intervencijoje.

Gydytojy ir psichologijos specialisty santykiai $alyse, kuriose
psichologijos specialistai pakankamai kompetentingi, yra lygiaver¢iai.
Klinikinio neuropsichologo lavinimosi trukmé yra ilgesné Europos
Salyse, kuriose neuropsichologai savarankiskai uzsiima gydymu arba
reabilitacija, palyginti su $alimis, kuriose neuropsichologai yra
priklausomi nuo gydytojy (Hokkanen et al., 2019; Norup et al.,
2017). Skandinavijos Salyse bendra klinikinio neuropsichologo,
neurologo, psichiatro, geriatro ir pediatro lavinimosi trukmé skiriasi
nedaug. Norvegijoje psichologijos sri¢iy specialisty lavinimosi trukmé
yra 11 m., kuriuos sudaro $eSeriy mety vientisosios psichologijos
studijos ir penkeriy mety specializacija, o gydytojy specialisty — 12,5,
jskaitant $eSeriy mety medicinos studijas, pusantry mety internatirg
ir penkeriy mety specializacijg. JAV jvedus licencijavima po dvejy
mety podoktorantaros studijy, iSsilavinimo trukmés reikalavimai
pradéjo atitikti medicinos specialisty lavinimosi trukme (Bieliauskas
& Mark, 2018).

Analizuojant gydytojo neurologo medicinos normos jsakyma
pazymétina, kad 2005 m. patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakyme (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, 2005) rajoma, jog gydytojas neurologas turi gebéti
atlikti protinés buklés vertinimo testus. 2019 m. pataisytoje versijoje
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, 2019) prie
gydytoju neurology kompetencijos atsirado naujy funkcijy, bet
gebéjimo atlikti protinés buklés vertinimo testus nebéra. Tacdiau
nurodoma, kad gydytojas neurologas privalo (kaip ir kiti specialistai)
»sugebéti bendradarbiauti su sveikatos priezitros ir kitais specialistais,
dalyvaujandiais atlickant tyrimo, diagnostikos ir gydymo veiksmus,
buti daugiadalykes specialisty komandos nariu“. Atnaujinta norma
atspindi, kad vis labiau didéja komandinio darbo poreikis. Remiantis
pirmiau aptarty Saliy patirtimi, organizuojant daugiau bendry
aptarimy, specialistams dalijantis savo jdirbiu, turéty buti pasickta
tikslesné diagnozé ir suteiktas visapusiskesnis gydymas. Kita svarbi
priezastis — laiko sanaudos, materialas ir nematerialas istekliai, kai
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pacientas gauna ne tik aiskesne, bet ir greitesn¢ diagnoze. Tiksliai
koordinuojant paciento i$tyrima, maZinamas vizity kiekis. Taip
sutaupoma ne tik medicinos personalo, pacienty, bet ir jy artimyjy
laiko. Pacienty, ypa¢ serganciy ligomis, pazeidzianciomis pazintines
funkcijas, artimieji Lietuvoje yra intensyviai jtraukiami j pacienty
iStyrimo logistika.

Tolesné KNPs plétra Lietuvoje turi bati: 1) grjsta ¢ia pristatyta ir
papildomai ianalizuota kity $aliy patirtimi; 2) deréti su Vakary $alyse
susiklos¢iusiu KNPs ir kity psichologijos specializacijy kompetencijy
stiprinimu pouniversitetiniy studijy ir supervizuojamos praktikos
metu; 3) deréti su Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos ir specialisty
teisiniu  reguliavimu; 4) deréti su formaliojo ir neformaliojo
universitetinio profesinio rengimo tradicija ir teisiniu reguliavimu.
Galimos kelios klinikiniy neuropsichology rengimo Lietuvoje
alternatyvos:

1) Pouniversitetinés KNPs studijos ir nustatytos trukmés
supervizuojama praktika.

2) Klinikinio neuropsichologo kompetencijos jgyjamos
organizavus magistrantiiros pakopos KNPs studijas (tai bty
dar viena psichologijos specializacijy), vélgi pailginus
supervizuojama praktikg (kitoms psichologijos specializacijoms
ji yra tik apie puse mety, Vakary $alyse ir EuroPsy reikalavimu
— turéty buti ne trumpesné kaip vieneriy mety).

3) KNPs rezidentiros studijos (savo forma panaSios j
medicinos rezidentiros studijas).

4) Neformaliojo $vietimo pobudzio universitetinio lygmens
studijos (KNPs kompetencijas ugdanéiy dalyky ir praktikos
derinys su nustatytos trukmés supervizuojama praktika).

Nesvarbu, kuri (ar kurios) i i$vardyty alternatyvy bus pasirinktos,
psichikos, elgesio ir smegeny mechanizmy sasajy studijos ir tyrimai
XXI a. plétosis dar spardiau negu iki Siol. Sj KNPs ir jos plétros
Lietuvoje pristatyma norétysi baigti optimistine deklaracija, kurig
daugiau kaip prie§ de$imtmetj savo glaustoje neuropsichologijos
istorijos apzvalgoje i$saké Bentonas ir Sivanas: ,Neuropsichologijos
ateitis turéty biti labai $viesi“ (Benton & Sivan, 2007). Tikékimés,
kad $ios psichologijos $akos taikomasis aspektas — KNPs turi geras
perspektyvas ir Lietuvoje. Klinikiniy neuropsichology paslaugy laukia
sveikatos prieziiiros jstaigos, asmens psichologinio jvertinimo, teismo
ekspertizés, darbingumo, nejgalumo ir specialiyjy poreikiy nustatymo
tarnybos, reabilitacijos ir specialiojo ugdymo centrai.
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Notes

1 1995 m. jkurta CNS yra neuropsichologijos plétra suinteresuoty
organizacijy forumas — tarsi jungtinis valdymo organas (nuo &a ir
pavadinimas sinarchija — jungtinis valdymas). CNS sudaro: KNPs
akademija (American Academy of Clinical Neuropsychology,
AACN), Amerikos KNPs komisija (American Board of Clinical
Neuropsychology, ABCN), KNPs doktorantiros studijy asociacija
(Association for Doctoral Education in Clinical Neuropsychology,
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ADECN), KNPs internatiiros asociacija (Association for Internship
Training in  Clinical Neuropsychology, AITCN), KNPs
podoktorantiiros programos asociacija (Association of Postdoctoral
Programs in Clinical Neuropsychology, APPCN), Amerikos
psichology asociacijos (APA) KNPs skyrius (Division 40 of APA —
Clinical Neuropsychology) ir Neuropsichologijos nacionaliné
akademija (National Academy of Neuropsychology, NAN). CNS
veikloje taip pat dalyvauja Tarptautinés neuropsichologijos bendrijos
(The International Neuropsychological Society, INS) atstovai.
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