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Santrauka

Siame straipsnyje pristatomi tyrimo, skirto visuo-
menes sveikatos specialisty veiklos socialinés re-
prezentacijos struktiiros, jos dinamikos analizei, re-
miantis informacijos Saltinio patikimumu, rezultatai.
Atliekant tyrima siekta nustatyti, kas sudaro tyrimo
dalyviy (Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakulteto pirmos pakopos studijy programy studenty)
visuomenés sveikatos specialisty veiklos socialinés
reprezentacijos centrinius ir periferinius elementus,
atskleisti, kokig jtaka daro Saltiniy patikimumo kin-
tamasis socialinés reprezentacijos struktirai, jos di-
namikai, atlikus pakartoting apklausa ir kt. Atsaky-
mai j Siuos klausimus gali padéti suvokti déstytojo,
visuomenés sveikatos praktiky ir studenty tarpusavio
santykius, teigiama linkme keisti susiformavusias
neigiamas ar nepalankias komunikacijos nuostatas.
Rezultatai. Atlikus tyrima, nustatyta, kad visuomenés
sveikatos specialisto veiklos socialinés reprezenta-
cijos turinj, tyrimo dalyviy (Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto pirmos pakopos studijy
programy studenty kontrolinés grupés) nuomone, su-
daro Sie elementai: 1. Epidemiologiné priezitira; 2.
Ligy prevencija; 3. Konsultavimas; 4. Pirmos medici-
nos pagalbos teikimas; 5. Sveikatos sauga; 6. Sveika-
tos stiprinimas; 7. Sveikatos ugdymas; 8. Visuomeneés
sveikatos stebésena.

Nustatyta, kad Sveikatos stiprinimas ir Sveikatos
sauga tapo centriniais socialinés reprezentacijos ele-
mentais, o Ligy prevencija ir Visuomenés sveikatos
stebésena — periferiniais reprezentacijos elementais.
Nustatyti visuomenés sveikatos specialisty veiklos re-
prezentacijos centrings ir periferinés sistemy elemen-
tai verifikuoti atlickant interviu su eksperimentiniy
grupiy nariais, taikant inversijg. Eksperimentiniy

grupiy nariai pritaré kontrolinés grupés isskirtai
socialinés reprezentacijos struktiirai.

Po keliy ménesiy atlikus pakartoting apklausa nusta-
tyta, kad Saltiniy patikimumo kintamasis daro jtaka
socialinés reprezentacijos struktiirai, jos dinamikai.
Todél Visuomenés sveikatos stebésena i§ periferinio
elemento tapo centriniu visuomenés sveikatos spe-
cialisty veiklos socialinés reprezentacijos elementu.
Stebimi ir kiti socialinés reprezentacijos strukttiros
poky¢iai, tik jie nebuvo tokie ryskds.

Tai akivaizdziai byloja, kad galima visuomenés svei-
katos specialisty veiklos socialinés reprezentacijos
elementy dinamika priklauso nuo patikimo informaci-
jos Saltinio taikymo, naudojant jtikinimo paradigma.
Reprezentacijos dinamika reiSkési aktyviau tais atve-
jais, kai tyrimo dalyviams buvo pateikta patikimy
Saltiniy informacija. Taigi nauja informacija, susti-
printa jtikinimo paradigma, gali pakeisti elemento
prasme, o po kurio laiko gali keistis ir pati visuo-
menés sveikatos specialisty veiklos reprezentacija.
Sio tyrimo jzvalgas galima panaudoti déstytojy, vi-
suomenés sveikatos praktiky veikloje, siekiant su-
prasti $iuolaikinius studentus, jy vaidmenj, poziiirj
biisimg profesing veikla, komunikacijg ir kt.

Ivadas

Siandieng vis daugiau kalbama apie socialines repre-
zentacijas. Jos akcentuojamos jvairiuose profesionalizaci-
jos, komunikacijos, bendradarbiavimo ir kt. kontekstuose.
Viena i$ pagrindiniy socialiniy reprezentacijy analizés ak-
tualumo, praktinés naudos priezasCiy yra ta, kad mums vi-
siems svarbu zinoti, kuo mes remiamés, palaikydami san-
tykius su mus supancia aplinka, pasauliu, kitais Zzmonémis,
kuo mes grindziame savo profesinj tobuléjimg ar profesinj
identitetg. Matyt, tai susije¢ su socialiniy reprezentacijy
funkcijomis. Jos yra gana jvairios, taciau pirmieji tyréjai
(pavyzdziui, S. Moscovici) [1] nurodé tik vieng pagrin-
ding, pasizymincig dviguba paskirtimi: a) nustatyti tvarka,
padedancia individams susiorientuoti ir jvaldyti materialiaja
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aplinka; b) palengvinti bendruomenés nariy komunikacija.

Véliau J.C. Abric [2] i8skyré ir apibtidino keturiy kate-
gorijy socialiniy reprezentacijy funkcijas: 1) kognityvinés
funkecijos, leidziancios individui suprasti ir paaiskinti rea-
lybe, apibrézti bendrg visiems grupés nariams pagrindiniy
vertybiy sistema, uztikrinanéig grupés tarpusavio komuni-
kacija. Reprezentacijos leidzia individui integruoti zinias j
jam suprantama jo turimo zinojimo aplinka, suklasifikuoti
nepazjstamus individo kognityviam pasauliui dalykus ir tokiu
biidu sumazinti abstrak¢iy dalyky skaiciy. Reprezentacijos
suteikia individui specifinj mastymo ir kasdienio gyvenimo
interpretavimo biida, atsizvelgiant | jo turimas vertybes [3].
Vadinasi, reprezentacijos sudaro socialinio bendravimo pa-
grinda ir tik remiantis turimomis reprezentacijomis jmanoma
socialiné individy komunikacija; 2) elgsenos orientavimo
funkcijos: reprezentacijy paskirtis — jtaka kitam individui,
pasauliui. Remiantis turimomis reprezentacijomis, individas
orientuoja savo elgseng, pozilirius, nuostatas, nes reprezen-
tacijos teikia prasme objektui. Todél reprezentacijos organi-
zuoja visg socialing elgseng ir komunikacija, nustato grupés
nariy pageidauting elgsena: “...atstumianciu taps tas, kuris
nutrauks ar susilpnins rySius su grupés centru. Tas, kuris
atsiduria grupés centro uzribyje, tampa estetiskai nepaken-
¢iamas” [4]. Be to, reprezentacijos atlicka socialiniy san-
tykiy anticipacijos funkcija, t.y. ,,<...Zaidimas suzaidziamas
dar nepradéjus zaisti, i§vados padaromos dar neprasidéjus
veiksmui>“ [5]. Tarpusavio santykiai konstruojami, jei in-
dividai susitinka, siekdami kazka veikti, sukurti, padaryti ar
pagaminti. Taip susikuria iStisa nuostaty, liikeséiy sistema,
kurig galima buty vadinti iSankstine realybés dekodavimo
sistema, nes ji numato liikesCiy anticipacijos visumg [6]. Kai
grupés nariai sutaria dél bendros realybés vizijos, ji tampa
kasdienés veiklos ir bendravimo vadovu. Jei nepasidalinama
bendra vizija, gali kilti grupés nariy konfliktas. Pavyzdziui,
jei studentai ir déstytojai nepasidalina bendra biisimos pro-
fesinés veiklos ar mokymosi/studijavimo vizija, gali kilti
konfliktin¢ situacija. Stai kodél negalima reprezentacijos
abstrakcija, biitina aiskiai apibrézti reprezentacijos objekta;
3) identiteto funkcijos: reprezentacijos konstruojamos indi-
vidualiai arba kolektyviai. Reprezentacijy bendrumas grupés
nariams leidzia dalintis ta pacia kalba, ta pacia realybés
vizija, idéja. Todél $i funkcija apibiidina identiteta ir leidzia
iSlaikyti grupés specifika. Jei grupé priima tas pacias repre-
zentacijas, ji turi galimybe sustiprinti socialinius santykius
ir jtvirtinti socialinj identitetg. Pavyzdziui, jei studentai ir
déstytojai sustiprinty savo socialinius santykius, jie galéty
konstruoti bendra profesinés veiklos kiiréjy identiteta; 4)
aiSkinamosios funkcijos leidzia a posteriori paaiskinti arba
pasiaiskinti patiems uzimta pozicija ar elgsena. Viena indi-
vidy grupé elgsis su kita grupe remdamasi tuo, kokig pozi-

cijg yra uzémusi ir kokias bendras reprezentacijas susikiirusi
kitos grupés atzvilgiu. Kito reprezentacija paaiskina elgseng
su kitu [7]. Todél reprezentacijos tampa elgsenos su kitu ar
kitais individais bei jy grupémis paaiskinimu.

W. Doise atskleidzia, kaip reprezentacijos gali leisti su-
vokti, perprasti bendravimo, profesinio tobul¢jimo, visos
profesionalizacijos esmeg ir tiksla: ,,<...visa dviejy individy
ar grupiy zmogiskoji saveika turi reprezentacijy prielaida.
Buitent reprezentacijos $iai sgveikai suteikia specifiSkumo.
Visada ir visur, kur vyksta bendravimas, kai uzsimezga tarpu-
savio kontaktas su jvairiais subjektais ir objektais, atsiranda
lukesciai, tam tikras mentalinio pobtidzio turinys, atitinkantis
individo Zinias apie grupes, kitus individus, objektus, veikla,
reiskinius ar sprendimus. Jei nereaguojama j §ia realybe,
tuomet analizuojamas tik elementarus, skurdus bendravimas,
veikla ar griztamasis rySys>“ [8]. Vadinasi, bet kuris veikéjas,
visuomenés sveikatos specialistas, gydytojas ar pacientas,
déstytojas ar studentas susikuria savas reprezentacijas, kurio-
mis remiantis yra kalbama, veikiama, vertinama, mastoma.

Mus supanc¢iame pasaulyje visada iskyla poreikis kazkuo
remtis, vadovautis, kazka jvaldyti, identifikuoti, spresti vie-
nokias ar kitokias problemas. Socialinés reprezentacijos mus
lydi tuomet, kai jvardijame, apibiidiname, interpretuojame,
apibréziame jvairius mus supancios realybés objektus [9]. Tai
mums padeda uzimti tam tikrg pozicija analizuojamo objekto,
reiskinio, fakto, idéjos ir kt. atzvilgiu, susiformuoti poziti-
riui, jj apginti. Kitaip tariant, viskas pasaulyje yra susije,
nes kiekvieng dieng palaikomi santykiai su kitais, atliekama
vienokia ar kitokia veikla, kai kas nors yra teigiama arba kas
nors paneigiama. Stai kodél mes susikuriame socialines
reprezentacijas, nes jos yra — “<...tam tikra socialiai sukurta
ir pasidalinta ziniy forma, turinti prakting bendros realybés
konstravimo vizijg>" [10]. Profesiniame ir asmeniniame gy-
venime mes patys tampame socialiniy reprezentacijy subjek-
tais ir objektais. Taciau svarbu suprasti, kad mes negalime
reprezentacijos paversti kazkokia abstrakcija.

Kadangi Siame straipsnyje bus analizuojamos studenty
turimos visuomenés sveikatos specialisty veiklos socialinés
reprezentacijos, tenka akcentuoti, kad vykstant jvairiems
sveikatos prieziliros sistemos reorganizacijos procesams,
visuomenés sveikata, kaip atskira profesinés veiklos sritis,
buvo ir yra stebima, analizuojama, tiriama, taikant jvairius
tradicinius pazinimo metodus.

Lietuvos tyréjy taikomi tradiciniai kiekybiniai ar koky-
biniai tyrimo metodai bei technikos daznokai skirti tyrimo
dalyviy pozitirio j vieng ar kitg reiskinj, procesa atskleidimui,
patirties analizei ir kt. Tai visiems suprantama ir priimtina, tik
vertéty pastebéti, kad socialinés reprezentacijos, nepaisant jy
aktualumo ir teikiamos praktinés naudos, tik retais atvejais
tampa jy tyrimo objektu. Galbit taip nutinka todél, kad kai
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kurie tyréjai néra jvald¢ pakankamo skai¢iaus jy pazinimo
priemoniy? Taciau Siuolaikinis mokslininkas, tyréjas, B.
Bitino teigimu, “<...turéty biiti iSmokes valdyti labai gausias
pazinimo priemones, papildant tradicinius tyrimo metodus
Siuolaikiniais mokslinio pazinimo biidais, taikant, pavyz-
dziui, psichologinius, sociologinius, filosofinius, kiberneti-
nius reiskiniy ir procesy pazinimo metodus>" [11]. Vadinasi,
kalba eina apie daugiametodologing analizés prieiga, taikant
tradicinius ir specifinius socialiniy reprezentacijy tyrimo
metodus.

Specifiniai socialiniy reprezentacijy tyrimo metodai, ku-
riy pradininkais buvo socialinés psichologijos atstovai, davé
puikius rezultatus analizuojant jvairiy sri¢iy socialiniy grupiy
profesing veikla ir jy reprezentacijas. Tai jrodo atlikti jvairiy
zmogaus veiklos sri¢iy socialiniy reprezentacijy objekty tyri-
mai per paskutinius penkiasdesimt ir daugiau mety [12-19].

Pirmieji darbai, skirti sveikatos srities socialiniy repre-
zentacijy analizei, matyt, gali biiti priskirti C. Herzlich [20].
Tai pirmasis socialiniy moksly tyrimas, kuriame asmenys, ir
biitent pacientai, buvo kvie¢iami pareiksti savo poziirj j liga
ir j sveikata. C. Herzlich tyrimo rezultatai, taikant socialiniy
reprezentacijy analizés prieiga, atskleidé naujas sveikatos,
ligos koncepty sampratas, inspiravo visg moksliniy tyrimy
srautg: sveikatos jsitikinimy (angl. healt beliefs), sveikatos
elgsenos, sveikatos saugos ir kt. socialiniy moksly tyrimus.
Véliau socialiniy reprezentacijy analizé perkelta j visuome-
nés sveikatos sritj, daugiausia démesio skiriant populiacijos
sveikatos determinanty, rizikos veiksniy, indikatoriy analizei.

Siandieng uZsienio $alyse gausu moksliniy tyrimy, pu-
blikacijy socialiniy reprezentacijy, jy analizés metody, tech-
niky, profesionalizacijos tematika, ta¢iau Lietuvoje tyrimy,
skirty visuomenés sveikatos specialisty veiklos socialiniy
reprezentacijy analizei, néra uzfiksuota. Analizuoti tik atskiri
kity veiklos sri¢iy veikéjy socialiniy reprezentacijy objektai
[21-23]. Tai suponavo $io tyrimo moksling problema — koks
yra visuomeneés sveikatos specialisty veiklos socialiniy re-
prezentacijy turinys, struktiira ir jos dinamika?

Todeél isskirti Sie pagrindiniai tyrimo klausimai:

e  koks yra visuomenés sveikatos specialisty veiklos
socialinés reprezentacijos turinys ?

e  kas sudaro tyrimo dalyviy (Sveikatos moksly fakul-
teto pirmos pakopos studijy programy studenty) visuomenés
sveikatos specialisty veiklos socialinés reprezentacijos cen-
trinius ir periferinius elementus?

e  kokig jtaka Saltiniy patikimumo kintamasis daro
socialinés reprezentacijos struktiirai, jos dinamikai, atlikus
pakartotine apklausg?

e  nuo ko priklauso galima visuomenés sveikatos
specialisty veiklos socialinés reprezentacijos elementy di-
namika?

Tyrimo objektas — Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto studenty turimos visuomenés sveikatos
specialisty veiklos socialinés reprezentacijos.

Tyrimo tikslas - atskleisti visuomenés sveikatos spe-
cialisty veiklos socialiniy reprezentacijy turinj, strukttira
(centrinés ir periferinés sistemos elementus) bei jos dinamika
studenty pozifiriu.

Tyrimo metodologija ir eiga

Tyrimas yra grindziamas tokiomis metodologinémis
nuostatomis ir teorijomis:

e sociokonstruktyvizmo nuostatomis, kurios skelbia, jog
néra objektyvios realybés, egzistuojancios nepriklausomai
nuo individualaus Zinojimo [24]. Zmonés paZjsta pasaulj
ne per pasyvias ,,stimulas — atsakas® sgveikas su aplinka,
o greiCiau aktyviai konstruoja savajj pasaulio supratimag
saveikaudami, nes individai ne atranda realybe, o ja kuria.
Realybé yra interaktyvi, o stebétojas ir stebimas objektas
yra abipusiskai ir struktiiriSkai susijg;

e S. Moscovici socialiniy reprezentacijy teorija [25]
bei psichosocialiniu poziliriu j socialines reprezentacijas,
nes jos yra ziniy, vertybiy, sagvoky ir praktikos sistema, tu-
rinti dvejopa paskirtj: “pirma — jvesti tvarka, kuri suteikty
individams galimybeg orientuotis socialingje, materialiojoje
aplinkoje ir joje dominuoti, antra - uztikrinti bendruomenés
nariy komunikacija, suteikiant jiems vieningg bendravmo,
juos supancios realybés, asmeninés ar kolektyvinés istorijos
ivardijimo bei klasifikavimo koda” [26];

e socialinés reprezentacijos centrinio branduolio teo-
rija (struktiirine analizés prieiga) J.C. Abric [27] socialinés
reprezentacijos konceptg apibtidino kaip mentalinés veiklos
produkta ir procesa, kuriy metu individas ar jy grupé atkuria
jiems reikSminga, akivaizdzig realybg. Todél socialinés repre-
zentacijos yra organizuota nuomoniy, nuostaty, jsitikinimy
informacijos visuma apie objekta ar situacija [28].

Tyrimo metodai. Atlickant tyrimg taikyti Sie metodai:
laisvosios asociacijos metodas ir hierarchinio riiSiavimo tech-
nika, siekiant surinkti duomenis, reikalingus visuomenés
sveikatos specialisty veiklos socialiniy reprezentacijy objekto
turinio nustatymui; apklausa, siekiant atskleisti visuomenés
sveikatos specialisty veiklos reprezentacijos centrinius ir
periferinius elementus. Apklausos metodas praktinio tai-
kymo pozitiriu nesudétingas, jis tinka ilgos ar pakartotinés
trukmés tyrimui; interviu, siekiant verifikuoti pagrindinius
kontrolinés grupés iSskirtus reprezentacijos elementus; eks-
perimentas, siekiant iSanalizuoti reprezentacijy dinamika,
taikant jtikinimo paradigmg ir patikimg informacijos $altinj,
remiantis R. Petty ir J. Cacioppo [29] jsigilinimo tikimybés
modeliu (angl. elaboration linkelihood model — ELM).

Tyrimo prielaidos. Daroma prielaida, kad atliekant
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pakartotinj tyrimg galimi reprezentacijos pokyciai (di-
namika), tyrimo dalyviams pateikus patikimy Saltiniy
informacijg ir pries tai prasminius vienetus pateikus neigiama
forma. Be to, apklausa grindziama prielaida, kad bet kuri
socialiné reprezentacija individy (misy atveju studenty) gali
biiti atpazjstama tam tikroje situacijoje. Jei jokia kita infor-
macija nepaneigs pradinés situacijos hipotezés, galima daryti
prielaida, kad individas atpazins reprezentacijos objekta,
galés jj analizuoti, veikti, bendrauti. Kita vertus, jei nauja
informacija priestaraus pradinei hipotezei ar sukels abejoniy,
individo reprezentacijos objekto suvokimas pasikeis, nes jis,
remdamasis nauja informacija, atsirinks jam tinkamiausia
variantg.

Atliekant tyrimg iSskirtas nepriklausomasis tyrimo kin-
tamasis — didelis / maZas informacijos $altinio patikimumas.
Tai klasikinis tyrimy, grindziamy jtikinimo paradigma, kin-
tamasis [30]. Antru nepriklausomuoju tyrimo kintamuoju
tampa pagrindiniai centrinés reprezentacijos sistemos ir
periferinés sistemos elementai (miisy tyrime visuomenés
sveikatos specialisty veiklos reprezentacijos struktiiros
analizés atveju — 1,2,3 ir 4 prasminiai vienetai).

Tyrimo priklausomaisiais kintamaisiais tapo kontrolinés
grupés atsakymai j apklausos metu pateiktg klausima, sie-
kiant i$skirti visuomenés sveikatos specialisty veiklos re-
prezentacijos turinj.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumente, skirtame kon-
trolinei grupei, pateikty prasminiy vienety (n = 8) sudarymas
remiasi laisvosios asociacijos metodu surinkta informacija
ir grindziamas Saltinio patikimumu. Pavyzdziui, grindziant
prasminius vienetus remiamasi sveikatos ministro jsakymais,
LR jstatymais ir kt. arba Zinomu bei patikimu tyrimu, mokslo
Saltiniu, o ne vien kurios nors mazos grupés nuomone. Tokie
prasminiai vienetai tyrimo instrumente pazymeéti*.

Tyrimo instrumentas, skirtas eksperimentinéms grupéms,
sukonstruotas remiantis dvigubo neigimo désniu (kurio
raiSka —p <> p — visais atvejais teisinga). Prasminiai vie-
netai, skirti eksperimentinéms grupéms, formuluoti taikant
inversijg (neigiama forma, pirmasis neigimas) ir pateikti
informantams, jy paprasius pazyméti tinkamiausig atsakyma
pagal Sesiy baly vertinimo skale (kur 1 — visiskai sutinku;
2 — sutinku; 3 — labiau sutinku, nei nesutinku; 4 — labiau
nesutinku, nei sutinku; 5 — nesutinku; 6 — visiskai nesutinku).
Véliau (misy tyrimo atveju po dviejy ménesiy), siekiant
palyginti gautus kontrolinés ir eksperimentiniy grupiy tyrimo
rezultatus, pateikiamas tyrimo instrumentas, kur prasminiai
vienetai iSreiksti teigiama forma (be inversijos).

Analizuojant tyrimo rezultatus, gautus pritaikius tyrimo
instrumentg ir surinkus duomenis, atsizvelgiant j tyrimo da-
lyviy atsakymus, gali arba negali atsirasti dvigubas prasminio
vieneto neigimas. Gavus daugiausia neigiamy atsakymy |

pateikta neigiama prasminj vienetg, galima teigti, kad ty-
rimo dalyviams §is socialinés reprezentacijos bruozas yra
pagrindinis. Taigi §is prasminis vienetas tampa centrinio
reprezentacijos branduolio elementu. Jei yra neigiamas
prasminio vieneto vertinimas, vadinasi, atsiranda dvigubas
neigimas. Jei informanty dauguma (> 50 proc.) nepritaré
neigiamam (eksperimentinés grupés atveju) arba pritaré tei-
giamam prasminiam vienetui (kontrolinés grupés ir pakarto-
tinio eksperimentinés grupés tyrimo atveju), pastarasis tampa
pagrindiniu socialinés reprezentacijos centrinio branduolio
elementu [31]. Jei neigiamam prasminiam vienetui nepritarta
arba teigiamam prasminiam vienetui pritarta maziau nei 50
proc., pastarasis tampa periferiniu reprezentacijos elementu.

Tokio pobtidzio tyrimo instrumentai, skirti socialinés re-
prezentacijos objekto centriniam branduoliui ir periferiniams
elementams nustatyti, aprobuoti ir verifikuoti atliekant kitus
tyrimus [31-33,21,22].

Tyrimas vykdytas keliais etapais: 1 etapas. 2018 m.
rugséjo ménuo:

e kontrolinéje grupéje (n =19) taikytas laisvosios aso-
ciacijos metodas ir hierarchinio raiSiavimo technika, sie-
kiant surinkti duomenis, reikalingus visuomenés sveikatos
specialisty veiklos socialiniy reprezentacijy objekto turinio
nustatymui,

e nustacius socialinés reprezentacijos objekto turinj,
vykdyta internetiné apklausa kontrolinéje tyrimo grupéje (n =
19) taikant tyrimo instrumentg, kuriame prasminiai vienetai
suformuluoti teigiama forma (be inversijos);

e apdoroti apklausos duomenys, i$skirti ir nusta-
tyti visuomenés sveikatos specialisty veiklos socialiniy
reprezentacijy centriniai ir periferiniai elementai;

e remiantis apklausos rezultatais (nustatytais pagrindi-
niais centrinés ir periferinés reprezentacijy struktiiros ele-
mentais), organizuotas interviu su eksperimentiniy grupiy
dalyviais. Atliekant interviu su eksperimentiniy grupiy da-
lyviais (su kiekviena grupe atskirai) siekta verifikuoti per
kontrolinés grupés apklausa gautus duomenis. Atliekant in-
terviu apibendrinti kontrolinés grupés apklausos rezultatai
(informantams pristatomi pagrindiniai kontrolinés grupés
i8skirti centrinés ir periferinés sistemy elementai): 4 -ioms
eksperimentinéms grupéms (n = 48) (kieckvienoje — po 12
informanty) pateikiami Zodziu 4 neigiama forma suformu-
luoti prasminiai vienetai (inversija), remiantis kontrolinés
grupés apklausos metu isskirtais 4 pagrindiniais (2 centrinés
ir 2 periferinés sistemos) socialiniy reprezentacijy elemen-
tais: (“Neuzsiima sveikatos stiprinimu®; “Neuzsiima sveika-
tos sauga”; “Neuzsiima ligy prevencija”; “Neuzsiima svei-
katos stebésena”). Tyrimo dalyviy atlickant interviu prasyta
jvertinti pateiktus prasminius vienetus. Tada apibendrinti
interviu gauti rezultatai.
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e cksperimentas: i§ karto po apibendrinimo prasideda
itikinéjimo etapas, tadiau tai nevieSinama, t. y. tyrimo da-
lyviams nepraneSama, kad vyksta eksperimentas. Interviu
su eksperimentinémis grupémis: 4 eksperimentinés grupés
sudarytos, remiantis skirtingomis interviu sglygomis, t. y.
skirtingu reprezentacijos elementu (priklausomuoju kinta-
muoju) ir nepriklausomuoju informacinio $altinio patiki-
mumo kintamuoju:

1. (a) grupé (n = 12) — didelis reprezentacijos centrinio
elemento informacinio $altinio patikimumas; 2. (b) grupé (n
= 12) — mazas reprezentacijos centrinio elemento informa-
cinio Saltinio patikimumas; 3. (¢) grupé (n = 12) — didelis
reprezentacijos periferinio elemento informacinio $altinio
patikimumas; 4. (d) grupé (n = 12) — mazas reprezentacijos
periferinio elemento informacijos patikimumas.

e Informantams sakoma, kad tyrimo organizatoriai pa-
geidauja pasidalinti turima informacija apie visuomenés svei-
katos specialisty veikla. Todél (a) ir (¢) grupéms iSdalinamos
citatos, iStraukos, paimtos i§ oficialiy dokumenty, kity
patikimy informacijos Saltiniy, vieno ar kito prasminio vie-
neto tematika. (b) ir (d) grupéms — nepatikimy informacijos
Saltiniy citatos, iStraukos (pateikiant kartais net prieSinga
prasminiam vienetui informacija). Leidziama paskaityti ir
padiskutuoti su kitais grupés nariais. Tuo eksperimentas ir
baigiamas.

2 etapas. 2018 m. lapkri¢io ménuo, pakartotinis tyrimas
su eksperimentinémis grupémis:

e internetiné apklausa tik su eksperimentinémis
grupémis (n = 48) pagal tuos pacius prasminius vienetus
(du i8 centrinés, kiti du — i$ periferinés sistemy), netaikant
Jy inversijos;

e apklausos rezultaty apdorojimas;

e abiejy apklausy (eksperimentiniy grupiy, kuriy ap-
klausa vyko rugséjo ir lapkri¢io ménesiais) rezultaty paly-
ginimas, socialiniy reprezentacijy dinamikos nustatymas;

e formuluojamos tyrimo i$vados, remiantis gautais ty-
rimo rezultatais.

Tyrimo dalyviai pasirinkti atsitiktinés imties principu.
Analizuojant socialines reprezentacijas, svarbu, kad jie
priklausyty giminingai, bet nebiitinai tapaciai grupei (Bi-
tinas ir kt., 2008), kuri yra panasSaus statuso ir identiteto.
Tyrime dalyvavo Klaipédos universiteto (KU) Sveikatos

1 lentelé. Duomenys apie tyrimo dalyvius.

Studiju programa Tyrimo dalyviy skaicius
Visuomenés sveikata 16
Kineziterapija 11
Kiino kultiiros ir sporto pedagogika 8
Slauga 19
Visuomenés sveikatos ugdymas 13

moksly fakulteto pirmos pakopos studijy programy sava-
noriai studentai (n = 67).

Tyrimo dalyviai suskirstyti j 5 grupes: 1 kontroliné (n
=19) ir 4 eksperimentinés grupés po 12 tyrimo dalyviy.
Kontroliné grupé sudaryta siekiant nustatyti reprezentacijos
objekto turinj ir i$skirti reprezentacijos struktiirg (centrinés
ir periferinés sistemy elementus). Likusios keturios grupés
— eksperimentinés. Tai, kad tyrime dalyvavo studenty grupé,
uzimanti tg patj statusg (KU studijuojantys asmenys) ir turinti
ta patj identiteta (studentai), laikoma $io kokybinio tyrimo
privalumu.

Tyrimo etika. Gauti visy studenty rastiski sutikimai dél
dalyvavimo tyrime. Tyrime laikytasi $iy bendryjy etikos
principy:

e savanoriSkumo principas. Visi dalyviai tyrime da-
lyvavo savanoriskai, laisvai apsisprende. Tiriamieji buvo
informuoti apie tyrimo tiksla, eiga, planuojama trukme, jy
teises (bet kada nutraukti apklausg; neatsakyti j klausimus,
1 kuriuos nenorima atsakyti; valdyti informacijos, kuria nori
dalintis, kiekj);

e informacijos etikos klausimais suteikimo princi-
pas. Tyrimo dalyviams buvo paaiskinta, kokiu biidu bus
uztikrintas jy anonimiSkumas ir konfidencialumas, suteikta
informacija, kada ir kokiu biidu jie suzinos tyrimo rezultatus,
pateikta tyréjy kontaktiné informacija;

e konfidencialumo principas. Tyrimo dalyviai patikinti,
kad tyrimo metu gauta informacija bus naudojama tik tyrimo
tikslais ir ja panaudoti galés tik tyréjai. Informacijos kon-
fidencionalumas buvo uztikrintas analizuojant ir vieSinant
tyrimo medziaga;

e tiriamyjy anonimiskumo principas. Siekiant uztikrinti
§] principa, informacija apie tiriamuosius pateikta taip, kad
neatskleisty jy tapatybés.

Sio straipsnio teorinj naujumag ir praktinj reik§minguma
galima paaiskinti tuo, kad socialiniy reprezentacijy analizé
padeda studijy, profesionalizacijos atveju suprasti ir jvertinti
reprezentacijy poveikj bendravimui, tapsmui profesionaliu
veikéju, integruojantis j profesinés veiklos pasaulj, sritj, ko-
lektyva, konstruojant profesinj identiteta, tobulinant pacia
institucijy, veikéjy, studijy veikla, prapleciant turétas zinias.
Socialiniy reprezentacijy analizé moksliniuose tyrimuose
uztikrina idéjy ir fakty, ketinimy ir praktinés veiklos sasajas,
atveria galimybes tirti mazai iSreik$to, analizuoto reiskinio
(miisy atveju — visuomenés sveikatos specialisto veiklos - so-
cialinés reprezentacijos), objekto dimensijas, apjungiant jj su
psichologinémis, socialinémis objekta ar reiskinj suformavu-
siomis sglygomis. Tokiu biidu reprezentacijos jgauna empi-
riskai stebimy fakty ar statistiniy duomeny aiskinamajg verte,
kurig galima praktiskai pritaikyti veikéjy (mtisy atveju — svei-
katos moksly fakulteto studenty) profesionalizacijos tikslams.
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Tyrimo rezultatai

Visuomenés sveikatos specialisto veiklos socialinés re-
prezentacijos struktiira. Kontrolinéje grupéje (n = 19) tai-
kant laisvosios asociacijos metoda, tyrimo dalyviai paprasyti
atsakyti | klausima (Su kuo Jums siejasi visuomenés sveikatos
specialisto veikla ?) ir daug negalvojant surasyti ant atskiry
lapeliy asociacijas, pirmiausia « Sovusias j galva ». Kuriamy
asociacijy skaicius nebuvo numatytas i$ anksto. Tai padaryta
véliau, atrenkant tris pirmasias i§ tyrimo dalyviy pateiky
121 asociacijy, nes taikyta hierarchinio risiavimo technika,
remiantis J.C. Abric [35]. Sio tyrimo atveju tai reiskeé lais-
vosios asociacijos metu surinktos reprezentacijos objekto
asociacijy visuma (turinj). Sioje asociacijy visumoje tyréjos
pazyméjo asociacijas, kurios tyrimo dalyviy buvo sukurtos
dazniausiai. [vertinus trijy pirmyjy gauty asociacijy (n=57)
daznj, buvo nustatytas tyrimo dalyviy turimos visuomenés
sveikatos specialisto veiklos reprezentacijos turinys, kurj
sudaré astuonios, dazniausiai jy atsakymuose pasitaikancios
visuomenés sveikatos specialisto veiklos reprezentacijos
asociacijos, pateiktos abécélés tvarka: 1) epidemiologiné
priezitira; 2) ligy prevencija; 3) konsultavimas; 4) pirmos
medicinos pagalbos teikimas; 5) sveikatos sauga; 6) svei-
katos stiprinimas; 7) sveikatos ugdymas; 8) visuomenés
sveikatos stebésena.

Kai kurie tyréjai [36] naudoja kelis hierarchinio rusia-
vimo indikatorius, siekdami suklasifikuoti tyrimo dalyviy
atsakymus pagal jy daznj ir ranga. Sio tyrimo atveju kontro-
linés grupés dalyviy (n = 19) numatytos asociacijos laiky-

2 lentelé. Kontrolinés grupés atsakymy suvestiné.

tinos prasminiais vienetais, todél kitoje apklausoje jie buvo
paprasyti atsakyti j pagrindinj klausima (47, Jiasy nuomone,
visuomenés sveikatos specialisto veikloje Sie veiklos ele-
mentai yra svarbiis?). Tyrimo dalyviams prasminiai vienetai
(asociacijos) buvo pateikti abécélés tvarka. Kiekvienas pras-
minis vienetas (asociacija) vertintas pagal Sesiy baly skalg.
2 lenteléje pateikti kontrolinés grupés (n = 19) apklausos
rezultatai.

Per kontrolinés grupés apklausa prasminiai vienetai su-
formuluoti be inversijos (teigiama forma). Taigi suskai¢iuoti
ir nustatyti tie prasminiai vienetai, kurie surinko daugiausia
jver¢iy (labai svarbu ir svarbu). Jei dauguma (>50 proc.)
tyrimo dalyviy pasirenka neigiama atsakyma | neigima
(prasminj vieneta, suformuluotg inversijos buidu) arba
teigiamg ] teigima (prasminj vieneta be inversijos), Sie pras-
miniai vienetai tampa pagrindiniais socialinés reprezentacijos
centrinio branduolio elementais [31].

Remiantis tyrimo dalyviy atsakymais, nustatyta, kad vi-
suomenés sveikatos specialisty veiklos socialinés reprezen-
tacijos centrinés sistemos elementais laikytini $ie prasminiai
vienetai:

e [-as prasminis vienetas: ,,Sveikatos stiprinimas® —
labai svarbus elementas -73,68 proc., svarbus — 15,78 proc.,
labiau svarbus nei nesvarbus — 10,52 proc.

e 2-as prasminis vienetas: ,,Sveikatos sauga“ — labai
svarbus elementas - 63,15 proc., svarbus - 21,05 proc., labiau
svarbus nei nesvarbus - 5,21 proc., labiau nesvarbus nei
svarbus - 5,21 proc.

mas*

1 2 3 4 5 6
Prasminis vienetas| Labai svarbus Svarbus Labiau Labiau ne- | Nesvarbus Visiskai
(asociacija)/ Iverc¢iu| (Iverciy sk.ir | (Iverciuy sk. | svarbus nei |svarbus nei | (Iveréiy sk. | nesvarbus
skaicius ir procentai proc.) ir proc.) nesvarbus svarbus ir proc.) | (Iver¢iy sk.
(Iver¢iy sk. | (Iverciy sk. ir proc.)
ir proc.) ir proc.)
1. Sveikatos stiprini-| 14 (73,68%) 3(15,78%) | 2(10,52%) 0 0 0

2. Sveikatos sauga* 12 (63,15%) 4(21,05%)

1521%) | 1(521%) 0 0

3. Ligy prevencija* 9 (47,36%) 5(26,31%)

1(521%) | 1(521%) |2(10,52%) | 1(5,21%)

pagalbos teikimas

4. Visuomenés sveika- 8 (42,10%) 4(13,79%) | 2(10,52%) | 3 (15,78%) | 1(5,21%) 1(5,21%)
tos stebésena*

5. Epidemiologiné prie- 6 (31,57%) 5(26,31%) | 4(21,05%) | 2(10,52%) | 2 (10,52%) 0
zitura*

6. Sveikatos ugdymas* 6 (31,57%) 4(21,05%) | 4(21,05%) | 2(10,52%) | 1(5,21%) | 2(10,52%)
7. Pirmos medicinos 5(26,31%) 5(26,31%) | 3(15,78%) | 4(21,05%) | 1(5,21%) 1(5,21%)

8. Konsultavimas 4 (21,05%) 3 (15,78%)

3(15,78%) | 2(10,52%) | 2 (10,52%) | 5 (26,31%)
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Kiti du daugiausia jverciy surinke prasminiai vienetai tapo visuomenés sveikatos specialisty
veiklos socialinés reprezentacijos periferinés sistemos elementais:
e 3-ias prasminis vienetas: ,,Ligy prevencija“ —labai svarbus elementas - 47,36 proc.,

3 lentelé. Eksperimentiniy grupiy atsakymy suvestiné.

1 2 3 4 5 6
Visiskai | Sutinku | Labiau Labiau Nesu- | Visiskai
Prasminis vienetas (asocia- | sutinku | (proc.) | sutinku nei | nesutinku | tinku nesu-
cija) su inversija (proc.) nesutinku | nei sutinku | (proc.) | tinku
(proc.) (proc.) (proc.)
“Visuomenés sveikatos 0 0 0 7,21 13,47 79,32
specialistas neuzsiima svei-
katos stiprinimu‘ (centrinés
sistemos elementas)
,,Visuomengés sveikatos spe- 0 0 0 14,16 20,48 65,36
cialistas neuzsiima sveikatos
sauga“ (centrinés sistemos
clementas)
,,Visuomenés sveikatos 0 0 0 22,14 28,54 49,32
specialistas neuzsiima ligy
prevencija“(periferinés
sistemos elementas)
,,Visuomenés sveikatos 0 0 11,09 18,22 24,26 46,43
specialistas neuzsiima
visuomenés sveikatos
stebésena® (periferinés
sistemos elementas

4 lentelé. Eksperimentinés grupés (a) 2018 m. rugséjo ir lapkri¢io ménesiais vykdyty tyrimy rezultatai
(didelis reprezentacijos centrinio elemento informacinio $altinio patikimumas).

2 3 4 5 6
Visiskai Sutinku Labiau Labiau Nesu- Visiskai
Prasminis vienetas sutinku (proc.) | sutinku nei | nesutinku | tinku | nesutinku
(proc.) nesutinku | nei sutinku | (proc.) (proc.)
(proc.) (proc.)
Sveikatos stiprinimas | 73,68% 15,78% 10,52% 0 0 0
(kontroliné grupé)
Visuomenés sveikatos 0 0 0 7,21% 13,47% 79,32%
specialistas neuzsiima
sveikatos stiprinimu
(eksperimentiné grupé,
inversija)
Sveikatos stiprinimas +|  82,17% 14,06% 3,77% 0 0 0
patikimas informacijos
Saltinis (eksperimentiné
grupé, pakartotinis ty-
rimas)

svarbus - 26,3 proc., la-
biau svarbus nei nesvar-
bus - 5,21 proc., labiau
nesvarbus nei svarbus -
5,21, nesvarbus - 10,52.,
visi$kai nesvarbus - 5,21
proc.

® 4-as prasminis vie-
netas ,,Visuomeneés svei-
katos stebésena“ — labai
svarbus elementas - 42,10
proc., svarbus — 13,79
proc., labiau svarbus nei
nesvarbus - 10,52 proc.,
labiau nesvarbus nei svar-
bus — 15,78 proc., nesvar-
bus - 5,21 proc., visiskai
nesvarbus - 5,21 proc.

Atkreipiamas démesys
i tai, kad pagrindiniais
periferinés sistemos ele-
mentais tapo keli, nes jy
iverciai (labai svarbus ir
svarbus), nors ir nepasieké
(=50 proc.) ribos, taciau
vis tiek gerokai pralenké
kity periferinés sistemos
elementy jvercius.

Visuomenés svei-
katos specialisty vei-
klos socialinés repre-
zentacijos struktiiros
verifikavimas. Atlik-
tas interviu su keturio-
mis eksperimentinémis
grupémis, paprasius ty-
rimo dalyviy pritarti arba
nepritarti kontrolinés
grupés isskirtiems visuo-
menés sveikatos specia-
listy veiklos socialinés re-
prezentacijos elementams
(2 — centrinés sistemos,
2 — periferinés sistemos
elementai), kurie sufor-
muluoti neigiama forma
(su inversija):

e _ Visuomenés svei-
katos specialistas neuzsi-
ima sveikatos stiprinimu*
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(centrinés sistemos elementas);

e _ Visuomenés sveikatos
specialistas neuzsiima sveika-
tos sauga“ (centrinés sistemos
elementas);

e _ Visuomenés sveikatos
specialistas neuzsiima ligy pre-
vencija“ (periferinés sistemos
elementas);

e _ Visuomenés sveikatos
specialistas neuzsiima visuo-
menés sveikatos stebésena“
(periferinés sistemos elemen-
tas).

Apibendrinant galima
teigti, kad pasireiské dvigubo
neigimo désnis, tyrimo daly-
viai i§ paskiry eksperimentiniy
grupiy patvirtino kontrolinés
grupés isskirtus pagrindinius
centrings ir periferinés repre-
zentacijos sistemos elementus.
Stebimas masinis nepritarimas
pateiktiems prasminiams vie-
netams:

e prasminj vienetg “Vi-
suomenés sveikatos specia-
listas neuzsiima sveikatos sti-
prinimu® (centrinés sistemos
elementas) paneigé 79,32 proc.
(visiskai nesutinku); 13,47
proc. (nesutinku); 7,21 proc.
(labiau nesutinku, nei sutinku);

e prasminj vienetg “Vi-
suomenés sveikatos specialis-
tas neuzsiima sveikatos sauga“
(centrinés sistemos elementas)
paneigé 65,36 proc. (visiskai
nesutinku); 20,48 proc. (ne-
sutinku), 14,16 proc. (labiau
nesutinku, nei sutinku);

e prasminj vienetg “Vi-
suomenés sveikatos specia-
listas neuzsiima ligy preven-
cija“ (periferinés sistemos
elementas) paneigé 49,32 proc.
(visiskai nesutinku); 28,54
proc. (nesutinku), 22,14 proc.
(labiau nesutinku, nei sutinku);

e prasminj vienetg visuo-

menés sveikatos specialistas “Neuzsiima visuomengés sveikatos stebésena “ (periferinés
sistemos elementas) paneigé 46,43 proc. (visiskai nesutinku); 24,26 proc. (nesutinku),
18,22 proc. (labiau nesutinku, nei sutinku), labiau sutinku, nei nesutinku — 11,09 proc.

Eksperimentas. Po apibendrinimo prasideda jtikinéjimo etapas, kad jis vyksta, néra
vieSinama. 4 — ios eksperimentinés grupés sudarytos remiantis skirtingomis interviu
salygomis, t. y. skiriasi priklausomasis kintamasis ir nepriklausomo informacinio $altinio
patikimumo kintamasis:

5 lentelé. Eksperimentinés grupés (b) 2018 m. rugséjo ir lapkri¢io ménesiais vykdyty tyrimy
rezultatai (mazas reprezentacijos centrinio elemento informacinio $altinio patikimumas).

1 2 3 4 5 6
Visiskai Su- Labiau Labiau Nesu- | Visiskai
Prasminis vienetas sutinku | tinku | sutinku nei | nesutinku | tinku nesu-
(proc.) | (proc.) | nesutinku | neisutinku | (proc.) | tinku
(proc.) (proc.) (proc.)
Sveikatos sauga (kon-| 63,15% |21,05% 5,21% 15,21% 0 0
troliné grupé)
Visuomenés sveikatos 0 0 0 14,16 20,48 65,36
specialistas neuzsiima
sveikatos sauga
(eksperimentiné grupé,
inversija)
Sveikatos sauga + ne-| 58,21% | 23,55% 18,24% 0 0 0
patikimas informacijos
Saltinis (eksperimentiné
grupé, pakartotinis ty-
rimas)

6 lentelé. Eksperimentinés grupés (c) 2018 m. rugs¢jo ir lapkri¢io ménesiais vykdyty tyrimy re-
zultatai (didelis reprezentacijos periferinio elemento informacinio $altinio patikimumas).

1 2 3 4 5 6
Visiskai Su- Labiau Labiau Nesu- | Visiskai
Prasminis vienetas sutinku | tinku | sutinku nei | nesutinku | tinku nesu-
(proc.) | (proc.) | nesutinku | nei sutinku | (proc.) | tinku
(proc.) (proc.) (proc.)
Visuomenés sveikatos ste- | 42,10% | 13,79% 10,52% 3(15,78%) | 5,21% | 5,21%
bésena (kontroliné grupé)
Visuomengs sveikatos spe- 0 0 11,09% 18,22% | 24,26% | 46,43%
cialistas neuZzsiima visuo-
mengés sveikatos stebésena
(eksperimentiné grupé,
inversija)
Visuomenés sveikatos| 73,24% | 17,52% 9,24%
stebésena + patikimas
informacijos Saltinis
(eksperimentiné grupé,
pakartotinis tyrimas)




35

(a) grupé (n = 12) — didelis reprezentacijos centrinio elemento informacinio Saltinio
patikimumas;

(b) grupé (n = 12) — mazas reprezentacijos centrinio elemento informacinio Saltinio
patikimumas;

(c) grupé (n = 12) — didelis reprezentacijos periferinio elemento informacinio $altinio
patikimumas;

(d) grupé (n = 12) — mazas reprezentacijos periferinio elemento informacijos patiki-
mumas.

Tyrimo dalyviai informuojami, kad tyrimo organizatoriai pageidauja pasidalinti turima
informacija apie visuomenés sveikatos specialisty veikla. Toks ir yra susitikimo tikslas.
Todél (a) ir (c) grupéms isdalinamos citatos, iStraukos i$ oficialiy dokumenty, jstatymuy,
kity patikimy informacijos Saltiniy, vieno ar kito prasminio vieneto tematika. (b) ir (d)
grupéms — nepatikimy informacijos Saltiniy citatos, i$traukos (pateikiant kartais net prieSinga
prasminiam vienetui informacija).

Surengus diskusija, studentai jvairiai reagavo | pateiktus informacijos Saltinius. Buvo
galima stebéti tam tikra sutrikima, nepasitenkinima, abejone. Vieni jy priémé ir tik pasi-
tvirtino savo nuomong, kiti priestaringai vertino Saltiniy informacijg. Galima teigti, kad
pateikta informacija padaré vienokj ar kitokj poveikj nuomonei dél visuomenés sveikatos
specialisty veiklos elementy. Buvo ir tokiy dalyviy, kurie klausé, ar yra galimybé pakeisti
savo ankstesnius jverc¢ius. Tyrimo organizatoriai j tai atsaké neigiamai. Pokalbis uzbaigtas
padéka uz aktyvy dalyvavima.

Visuomenés sveikatos specialisty veiklos socialiniy reprezentaciju dinamika. Po
beveik dviejy ménesiy (2018 lapkritis) eksperimentiniy grupiy nariams (n = 48) el. pastu
i$siysti prasminiai vienetai ir prasyta juos jvertinti Sesiabaléje skaléje.

Per antraja apklausg darytina prielaida, kad (miisy tyrimo atveju — po dviejy ménesiy)
tyrimo dalyviai gali pamirsti informacijos Saltinio, kuriuo rémési, pavadinima, jo patikimuma
vertindami prasminj vienetg, nes labiau prisimins tyrimo organizatorius ir emocijas, kurios
reiskési susipazinus su patikimy / nepatikimy Saltiniy informacija. Galbit patikimo Saltinio
prestizas“ ir sumenko, taciau isliko abejoniy dél ankstesniy atsakymy j klausimus, tyrimo
dalyviams palikta galimybé savarankiskai ir atidziau vertinti prasminj vieneta.

Tyrimo dalyviams atsakius j pagrindinj klausimg (4r, Jizsy nuomone, visuomenés
sveikatos specialisto veikloje Sie veiklos elementai yra svarbiis?) ir prasminj vienetg
ivertinus pagal Sesiy baly skale, gauti rezultatai, kurie pateikti 4 lenteléje: abiejy (2018
m. rugséjo ir lapkri¢io ménesiy) kontrolinés ir eksperimentiniy grupiy tyrimy rezulta-

7 lentelé. Eksperimentinés grupés (d) 2018 m. rugséjo ir lapkri¢io ménesiais vykdyty tyrimy rezultatai
(mazas reprezentacijos periferinio elemento informacijos patikimumas).

1 2 3 4 5 6
Visiskai Su- Labiau | Labiau | Nesu- | VisiSkai
Prasminis vienetas sutinku | tinku | sutinku | nesu- tinku nesu-
(proc.) | (proc.) |neinesu- |tinkunei| (proc.) | tinku
tinku | sutinku (proc.)
(proc.) | (proc.)
Ligy prevencija (kontroliné grupe) | 47,36% | 26,31% | 5,21% | 5,21% | 10,52% | 5,21%
Visuomenés sveikatos special- 0 0 0 22,14% | 28,54% | 49,32%
istas neuzsiima ligy prevencija
(eksperimentiné grupée, inversija)
Ligy prevencija + nepatikimas in- | 46,37% | 21,16% | 19,32% | 13,15% 0 0

formacijos $altinis (eksperimentiné

grupé, pakartotinis tyrimas)

tai, siekiant juos palyginti.

Remiantis tyrimo re-
zultatais, galima teigti, kad
esant dideliam reprezen-
tacijos centrinio elemento
informacinio $altinio pati-
kimumui, socialinés repre-
zentacijos dinamika stebima:
nuo 79,32 proc. visiskai
sutinku eksperimentinéje
grupéje pries eksperimentg
nors ir nezymiai, bet pa-
didéjo iki 82,17 proc.
visiskai sutinku po ekspe-
rimento vykdant interneting
apklausa. Skirtumas —
2,85 proc. Taciau tenka
pabrézti, kad tyrimo dalyviy
socialinés reprezentacijos
centrinis elementas, nors ir
pakito, vis tiek isliko centri-
nis, nes atsakymy « visiskai
sutinku » ir « sutinku » yra
daugiau nei 50 proc.

Sio tyrimo atveju da-
roma prielaida, kad sua-
bejojus centrine socialinés
reprezentacijos sistema
pradeda veikti gynybinis
periferinés sistemos mecha-
nizmas, apibtdintas C. Fla-
ment ir kt. [37]. Tai reiskia,
kad nejvykus staigiam ir
brutaliam reprezentacijos
centrinés sistemos pokyciui,
pati reprezentacija nesikeis.
Vadinasi studentai ir toliau
bus jsitiking, kad viena i$
svarbiausiy visuomenés
sveikatos specialisto veikly
- sveikatos stiprinimas.

Esant mazam reprezen-
tacijos centrinio elemento
informacinio Saltinio patiki-
mumui, pakartotinio tyrimo
metu atsakymy ,,visiSkai su-
tinku® sumazéjo nuo 65,36
proc. iki 58,21 proc. Skirtu-
mas - 7,15 proc. Tacdiau §ioje
eksperimentinéje (b) grupéje
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Sveikatos sauga iSlicka visuomenés sveikatos specialisty
veiklos socialinés reprezentacijos centriniu elementu, taciau
stebima jo dinamika.

Eksperimentinés grupés (c¢) rezultatai kiek kitokie: pri-
taikius patikimg informacijos $altinj, prasminis vienetas
“Visuomenés sveikatos stebésena”, kuris iki internetinés
apklausos buvo laikomas periferiniu reprezentacijos ele-
mentu tapo centriniu, nes surinko 73,24 proc. atsakymy “vi-
siSkai sutinku”. Skirtumas — 26,81. Vadinasi, stebima ne
tik socialinés reprezentacijos dinamika, bet ir jos elementy
poky¢iai. Pateikti patikimi informacijos Saltiniai turéjo jtakos
elemento pokyciui, taigi socialinés reprezentacijos periferinio
elemento dinamika jvyko.

Eksperimentingje grupéje (d), pritaikius nepatikimg in-
formacijos $altinj, prasminis vienetas ,,Visuomenés sveikatos
specialistas neuzsiima ligy prevencija“ kaip buvo, taip ir
i8liko visuomenés sveikatos specialisty veiklos socialinés
reprezentacijos periferiniu elementu, taciau stebima nezymi
jo dinamika, nes eksperimentinéje grupéje (d) internetinés
apklausos metu surinko 46,37 proc. vietoje turéty 49,32 proc.
(skirtumas — 2,95 proc.).

Diskusija

Socialinés veikéjy reprezentacijos - tai mentaliné kons-
trukcija, kuri atspindi tarpusavio santykius ir situacijy rysius.
Socialinés reprezentacijos atlieka dviguba funkcija: vaizdinj
pavercia atpazjstamu, o nematoma dalyka pavercia matomu,
suvokiamu ir suprantamu [38]. Tai, kas yra neatpazjstama,
nesuprantama, negali biiti priskirtinas dalykas kokiai nors
kategorijai, ruisiai, grupei. Toks pozitiris gali buti aktualus
déstytojams, kurie gali remtis reprezentacijomis, i§grynin-
dami ir integruodami vaizdinius j savo veiklos suvokima,
konceptualizuojant, konstruojant besimokanéiy studenty
Zinias, savajj profesionalizacijos kelia.

Jei atidziau paanalizuotume socialiniy reprezentacijy
reik§me profesiniuose santykiuose, tuomet, matyt, galétume
iSsamiau paaiskinti, kas apsprendzia miisy bendravima. In-
dividai susiburia kokiai nors bendrai veiklai, projekto igy-
vendinimui, ir tai dazniausiai reiskia, kad jie turi bendra
veiklos vizija, socialines reprezentacijas ir jsipareigojimus,
siekiant numatyto tikslo. Pavyzdziui, studijy metu, rengiant
kurj nors biisimg specialista, tick déstytojai, tiek studentai,
turédami bendrg mokymosi ar studijy veiklos vizija, jsipar-
eigoja konstruoti specialistui reikalingas kompetencijas,
igyti reikalingas veiklai zinias ir kt. Minétiems veikéjams
neturint aiskiy vaidmeny, bendry kompetencijy konstravimo
socialiniy reprezentacijy, mazai tikétina, kad studijos bus
efektyvios.

Vadinasi, bet kuris veikéjas, visuomenés sveikatos spe-
cialistas, déstytojas ar studentas, policininkas ar pilietis,

gydytojas ar pacientas susikuria savas socialines reprezen-
tacijas, kuriomis remiantis yra kalbama, veikiama, vertinama,
mastoma.

Nors socialinés reprezentacijos traktuojamos kaip sociali-
niy pokyciy tarpininkés, jos retai buvo tiriamos, atsizvelgiant
1 individo poky¢ius. Kaip pazyméjo D. Jodelet: ,... akivaizdu,
kad si tema iki Siol nebuvo sistemingai atspindéta teoriniu
socialiniy reprezentacijy pozitriu“ [39].

Vis délto, kaip aplinkos ziniy forma, socialinés repre-
zentacijos turi daug kompleksiniy sasajy su identitetu ir
sudaro saveikos su socialiniu pasauliu sistemas [31]. Tokiu
btdu jos uztikrina tarpgrupiniy santykiy reguliavima, pri-
sideda prie socialinio identiteto konstravimo ar rekonstra-
vimo, leidzia jvertinti socialing aplinkg ir paaiskinti elgsena.
Socialinés reprezentacijos, jy dinamika yra kolektyvinés
socialinés aplinkos interpretavimo ir supratimo sistemos. Jos
taip pat yra susijusios su identiteto dinamika, nes identitetas
konstruojamas ir transformuojamas kognityvinio asmens
dalyvavimo jo skirtingose aplinkose metu. Todél profesi-
onalizacijos atveju vertéty suprasti ir jvertinti socialiniy
reprezentacijy poveikj bendravimui, tapsmui profesionaliu
veikéju, integruojantis j profesinés veiklos pasaulj, sritj, ko-
lektyva, konstruojant profesinj identiteta.

Socialinés reprezentacijos yra centriniy ir periferiniy
elementy sistema, kurig sudaro vertybés, idéjos, praktika, o
tai padeda nustatyti socialinius tarpusavio santykius.

Periferinés sistemos elementai atskleidzia individualesnes
socialinés reprezentacijos dimensijas [28], todél periferiné
socialiniy reprezentacijy sistema (miisy tyrimo atveju Ligy
prevencija ir Visuomenés sveikatos stebésena) ypac jos di-
namika, padeda prisitaikyti prie kasdieniy aplinkos poky¢iy,
nes glaudziai susieta su socialine individy veikla.

Socialiné reprezentacija yra pakankamai dinamiska
konfigiiracija, galinti absorbuoti naujg informacija i jau
turima, todél galimi tam tikri reprezentacijy pokyciai. Nauja
informacija, pakeitusi periferinio elemento prasme, po ku-
rio laiko gali keisti ir pacia reprezentacija, kaip tai galima
buvo stebéti miisy tyrimo atveju — Visuomenés sveikatos
stebésena 1§ perferinio elemento tapo centriniu socialinés
reprezentacijos elementu. Pateikti patikimi informacijos
Saltiniai turéjo jtakos elemento poky¢iui, taigi socialinés
reprezentacijos periferinio elemento dinamika jvyko. Nauja
informacija, pakeitusi periferinio elemento prasme, po kurio
laiko gali keisti ir pacig reprezentacija. Savaime suprantama,
kad periferiniai elementai — ne visi vienodai reik§mingi. Siuo
tyrimu atkreipiamas démesys j tuos periferinius socialinés
reprezentacijos elementus, kurie sulauké didziausio tyrimo
dalyviy démesio, remiantis dvigubo neigimo principu, bet
ne tiek, kad biity tapg centriniais sistemos elementatis, t. y.
kokybiniais pozymiais. Taigi didziausio démesio sulauke
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periferiniai elementai gali daryti jtaka individy pozitriui,
kartu transformuoti socialing reprezentacija. Informacija,
gauta i§ patikimo $altinio ir privertusi suabejoti periferiniu
elementu 1émé pacios reprezentacijos transformacija, kaip ir
tuo atveju, jei biity suabejota centrinio branduolio elementu.

Jei periferiné socialiniy reprezentacijy sistema padeda
asmeniui prisitaikyti prie kasdieniy aplinkos poky¢iy ir ji yra
glaudziai susieta su socialine individy veikla, tai tokia iSvada
galéty buti aktuali universiteto déstytojams, siekiantiems
pakeisti gana ribotg studenty pozitirj i visuomengés sveika-
tos specialisty veikla, kai ji suprantama tik kaip sveikatos
stiprinimas ar sveikatos sauga.

Sio tyrimo rezultatus galima panaudoti vie§inant visuo-
menés sveikatos specialisty veikla, siekiant geriau suprasti
Siuolaikinius studentus, jy vaidmenj, poziiirj j bisimg specia-
lybe, formuoti teigiamas nuostatas j studijas ir komunikacija,
bendradarbiavima su déstytojais ir kt.

Déstytojui svarbu zinoti pradines studenty vieno ar kito
objekto reprezentacijas, kad galéty kreipti jy veiklg tobuléjimo
link, darant tinkamg jtaka pozityviai reprezentacijy kaitai, pa-
dedant suvokti tarpusavio santykius, teigiama linkme keisti
susiformavusias neigiamas ar nepalankias komunikacijai
nuostatas. Todél Sis tyrimas galéty biiti tesiamas, analizuo-
jant kity visuomenés sveikatos srities objekty reprezentacijy
struktiras ir jy dinamika.

ISvados

Atlikus tyrima, nustatyta, kad visuomenés sveikatos
specialisto veiklos socialinés reprezentacijos turinj, tyrimo
dalyviy (Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakul-
teto pirmos pakopos studijy programy studenty kontrolinés
grupés) nuomone, sudaro Sie elementai: 1. Epidemiologiné
priezitra, 2. Ligy prevencija, 3. Konsultavimas, 4. Pirmos
medicinos pagalbos teikimas, 5. Sveikatos sauga, 6. Svei-
katos stiprinimas, 7. Sveikatos ugdymas, 8. Visuomenés
sveikatos stebésena.

Atsakant j antrajj problemin] tyrimo klausima: kas sudaro
tyrimo dalyviy visuomenés sveikatos specialisty veiklos
socialinés reprezentacijos centrinius ir periferinius elemen-
tus, nustatyta, kad Sveikatos stiprinimas ir Sveikatos sauga
tapo centriniais socialinés reprezentacijos elementais, o
Ligy prevencija ir Visuomenés sveikatos stebésena — peri-
feriniais reprezentacijos elementais. Nustatyti visuomenés
sveikatos specialisty veiklos reprezentacijos centrinés ir
periferinés sistemy elementai verifikuoti atlickant inter-
viu su eksperimentiniy grupiy nariais, taikant inversija.
Eksperimentiniy grupiy nariai pritaré kontrolinés grupés
i$skirtai socialinés reprezentacijos struktiirai.

Po keliy ménesiy atlikus pakartoting apklausg, nustatyta,
kad Saltiniy patikimumo kintamasis daro jtaka socialinés

reprezentacijos strukttirai, jos dinamikai. Todél Visuomenés
sveikatos stebésena i§ periferinio elemento tapo centriniu
visuomenés sveikatos specialisty veiklos socialinés repre-
zentacijos elementu. Stebimi ir kiti socialinés reprezentacijos
struktiiros poky¢iai, tik jie nebuvo tokie rysks.

Tai akivaizdziai byloja, kad galima visuomenés sveikatos
specialisty veiklos socialinés reprezentacijos elementy dina-
mika priklauso nuo patikimo informacijos Saltinio taikymo,
naudojant jtikinimo paradigmg. Reprezentacijos dinamika
reiskési aktyviau tais atvejais, kai tyrimo dalyviams buvo
pateikta patikimy $altiniy informacija. Taigi nauja informa-
cija, sustiprinta jtikinimo paradigma, gali pakeisti elemento
prasmeg, o po kurio laiko gali keistis ir pati visuomenés svei-
katos specialisty veiklos reprezentacija.
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STRUCTURE AND DYNAMICS OF SOCIAL
REPRESENTATION OF PUBLIC HEALTH
PROFESSIONAL ACTIVITIES
B.Jatkauskiené, S.Norkiené, M.Nugaras,
U.Norkuté-Macijauské

Key words: activities of public health professionals, so-
cial representation, central and peripheral elements, dyna-
mics of representation, reliability of information source.
Summary

Social representations are becoming more and more important
today. It is emphasized in various professionalization, communi-
cation, cooperation, etc. contexts. One of the main reasons for the
analysis of social representations and the reasons for practical be-
nefits is that it is important for all of us to know what we are re-
lying on in our relationship with the surrounding environment,
the world, other people, and how we base our professional deve-
lopment or professional identity.

In Lithuania, studies for the analysis of social representations
of public health professionals have not been recorded. This im-
plied the scientific problem of this research - what is the content,
structure and dynamics of the social representations of public he-
alth professionals?
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The aim of the research is to reveal the content, structure (cen-
tral and peripheral system elements) and its dynamics of public he-
alth professionals activities in students viewpoint.

The research found that the content of the social representation
of'the public health specialist in the research participants (Klaipéda
University, Faculty of Health Sciences, first cycle study group stu-
dent control group) consists of the following elements: 1. Epide-
miological supervision; 2. Disease prevention; 3. Counseling; 4.
Providing first medical assistance; 5. Health security; 6. Strengt-
hening health; 7. Health Education; 8. Public health monitoring
(social representation content presented in alphabetical order).

Responding to the second problematic question of the rese-
arch: what constitutes the central and peripheral elements of the
social representation of the public health professionals for the re-
search participants, it was found that Health Promotion and He-
alth Safety became central elements of social representation, and
Disease Prevention and Public Health Monitoring - peripheral re-
presentational elements.

Elements of central and peripheral systems for representation of
public health professionals were identified by interviewing mem-
bers of experimental groups using inversion. The members of the
experimental groups supported the structure of the social represen-
tation of the control group.

After several months of repeated survey, it was found that the
reliability of the sources influences the structure and dynamics of
social representation. Therefore, public health monitoring from a
peripheral element has become a central element of the social re-
presentation of public health professionals. Other changes in the
structure of social representation are also being observed, but they
were not so pronounced.

This clearly demonstrates that the potential dynamics of ele-
ments of social representation of public health professionals de-
pend on the application of a reliable source of information, using
the paradigm of persuasion. Representation dynamics were more
pronounced in cases where information from reliable sources was
provided to study participants. Thus, new information, reinforced
by the paradigm of persuasion, can change the meaning of the ele-
ment, and after some time the representation of public health pro-
fessionals themselves may change.
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