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Santrauka

Koleginése biomedicinos ir socialiniy moksly
sri¢iy studijy programose praktinis mokymas/is
sudaro puse studijy laiko, kurio didelé dalis rea-
lizuojama jvairiose sveikatos prieZiaros ir socia-
linio darbo jstaigose. Aktyvus mentoriy dalyvavi-
mas praktinio mokymo procese uZtikrina geresnj
studenty praktiniy jgadZiy jgijima bei padeda
lengviau jiems socializuotis naujoje aplinkoje.
Siekiant uztikrinti praktinio mokymo/si kokybe,
batina stebéti ir vertinti profesinés veiklos praktiky
realizavimo efektyvuma, praktinio mokymo/si
baziy atitikima studijy programy tikslus.

Tyrimo tikslas — atskleisti psichosocialinés aplin-
kos ir praktinio mokymo tiksly pasiekimo sasajas
praktikos vietose.

Tyrime dalyvavo 213 X kolegijos sveikatos
prieZidros ir socialinio darbo studijy programy
baigiamojo kurso studenty. Tyrimas atliktas 2009-
2011 metais.

Praktikos metu vyravusi pozityvesné psichologi-
né aplinka teigiamai salygojo studenty praktiky
realizavima, sudaré prielaidas konsultuotis su
praktikos vadovu (mentoriumi) ar kitais darbuo-
tojais, didéjo apklaustyjy studenty pasitenkini-
mas praktine patirtimi, geriau jiems sekési atlikti
praktikos uZduotis ir pasiekti praktiky programose
numatytus tikslus. Analizuojant tyrimo rezultatus
pagal studijy programas nustatyta, jog vyravusia
psichologine aplinka pozityviausiai vertino kine-
ziterapijos, kosmetologijos, farmakotechnikos ir
burnos higienos studijy programy studentai.

IVADAS

Praktinis mokymas uzima didele dalj rengiant
Siuolaikinius sveikatos priezidros ir socialinio darbo
specialistus. Kolegijinés studijos — | praktine veikla
orientuotos aukstosios profesinés studijos. Kai kuriy

studijy programuy, tokiy kaip bendrosios praktikos slauga,
akuserija, praktinio mokymo trukme reglamentuoja ne
tik LR 3vietimo normatyviniai aktai, bet ir Europos Sajun-
gos direktyvos [3]. Kaip pavyzdj pateiksime bendrosios
praktikos slaugos studijy programa, kurioje praktinis
mokymas turi sudaryti ne maziau kaip 50 proc. bendros
studijy trukmés. Minéti faktai leidZia jzvelgti edukaciniy
aplinky svarba jstaigose, kuriose vykdomas studenty
praktinis mokymas.

Jau praeito amziaus 8-ame deSimtmetyje galima
aptikti darby, kuriuose issamiai analizuojami sveikatos
prieziaros specialisty socializacijos procesai ligoninése.
D.C.Feldman (1976), remdamasis ne tik savo, bet ir kity
mokslininky jZvalgomis, iSskiria tris socializacijos eta-
pus. Pirmas etapas — iSankstiné socializacija, kuriai labai
svarbis naujo nario ir organizacijos lakesciai vienas kito
atzvilgiu. O tai reiksty, jog kuo didesnis skirtumas tarp
Siy lakesciy, tuo sunkiau tapti ,savu Zmogumi” organi-
zacijoje. Antrasis etapas — prisitaikymas, treciasis etapas
— jsitvirtinimas organizacijoje [4].

Remiantis Vakary $aliy mokslininky, nagrinéjusiy
socializacijos procesus, mintimis, galima jzvelgti apibre-
Zimy jvairove. Taormina (1997) socializacija apibddina
kaip procesa, kurio metu asmuo sustiprina darbui reika-
lingus jgidZius, jgyja esminj supratima apie organizacija,
bendraudamas perima tai organizacijai priimting elgesio
bdda. [23]. Wanous J.P. (1992) socializacijg skirsto j ke-
turis etapus. Pirmas — organizacijos realybés suvokimas ir
priémimas; antras - iSrySkéja vaidmens aiskumas; trecias
ir ketvirtas etapai siejami su auksciausia socializacijos
raiska - isryskéja vykdomy veikly ir organizacijos porei-
kiy dermé, pasiekiama auksciausio lygmens motyvacija
darbui [22]. Siuolaikiniuose tyréjy darbuose socializacija
suprantama kaip neatsiejama organizacijos kultaros
dalis, asmens jgalinimas ir pacio jo saviveiksmingumo
didinimas, t.y. tikéjimas savo jégomis [7].

Nuo XX a. 8-ojo desimtmecio Vakary Salyse siste-
mingai vykdomi praktinio mokymo tyrimai, leidZiantys
vertinti klinikines mokymo/-si aplinkas ir tiesiogiai uz
studenty praktinj mokyma atsakingo asmens vaidmenj
(ang. Clinical Learning Environment and Supervision,
CLES). Specialisto praktiko, dirbanc¢io studenty prak-
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tinio mokymo vietose, pagalba — viena i$ svarbiausiy
sekmingo praktinio mokymo salygy. Mokslinéje litera-
taroje galima rasti nemazai ir jvairiy Siuos specialistus
apibadinanciy savoky ,supervizorius”, ,mentorius”,
Lklinikinis pagalbininkas”, ,klinikinis instruktorius”,
»slaugos mokytojas”, ,tutorius”, ,praktikos mokytojas”
ir kt. [15,16].

Klinikiniy mokymo/-si aplinky vertinimas Lietuvo-
je yra naujas dalykas. Saarikoski (1998) klausimynas
diegiamas vertinant jvairiy Saliy sveikatos specialisty
(ypac slaugytojy) praktinio mokymo rengimo procesus
(ang. Clinical Learning Environment Inventory). Sis
klausimynas jvairiose pasaulio Salyse sulauké didelio
populiarumo, kadangi placiai yra ver¢iamas j jvairias
kalbas, atliekama tarpkultGriné Sio testo adaptacija bei
validacija [6,11]. Sj klausimyna sudaro 42 pirminiai po-
Zymiai, atspindintys jvairius praktinio mokymo konteks-
tus: asmenybés, studenty jtraukimo, uzduociy skyrimo,
inovatyvumo, pasitenkinimo veikla, veiklos individuali-
zavimo vertinima. Naudojant §j standartizuota klausimy-
na vykdomi tarpkultariniai studenty praktinio mokymo
lyginamieji tyrimai. Vienas i$ pavyzdziy iliustruojantis
Saliy skirtumus — Suomijoje studentai palankiau linke
vertinti klinikines mokymo/-si aplinkas nei studentai i$
Jungtinés Karalystés [17].

Analizuojant uZsienio autoriy moksline literattra
isryskéjo, jog asmeny, tiesiogiai atsakingy uz studenty
praktinj mokyma (toliau mentoriai), dalyvavimas prak-
tinio mokymo procese yra naudingas ne tik besimokan-
tiesiems, bet ir patiems praktikams.

Mentoriy dalyvavimas praktinio mokymo procese
uztikrina geresnj studenty praktiniy jgadziy jgijima bei
padeda lengviau jiems socializuotis naujoje aplinkoje,
psichologiskai jaustis ,tvir¢iau” [1,17,18].

Tyrimai rodo, jog mentorysté pasizymi Siais privalu-
mais: vysto bendravimo ir bendradarbiavimo jgtdZius,
leidzia pademonstruoti, perteikti turima patirtj, didina
profesinj prestiza tarp kolegy, pacienty, jgalina vertinti
(reflektuoti) savo ir kity kolegy veikla, padeda jzvelgti
egzistuojancias problemas praktikoje, skatina ieskoti
Siy problemy sprendimo galimybiy, didina saviverte
bei leidzia suzinoti apie basimy specialisty rengimo
sistema [1,10].

Mentorystés efektyvuma lemia jvairios prielaidos.
Vienos atliktos studijos rezultatai rodo, jog studentai, ku-
riems praktiniam mokymui vadovavo slaugytojai, baige
specialias programas, visos praktikos metu jauté mazesnj
su praktikos jgtdziy stoka susijusj stresa [21].

Praktinio mokymo efektyvumui reik§més turi siste-
mingai vykdomi susitikimai, kuriuose aptariami jvairds

praktinio mokymo metu iskile klausimai [16]. Siekiant
vieningy praktinio mokymo pasiekimy vertinimy svarbus
bendradarbiavimas tarp déstytojy ir praktiky, dalyvau-
janciy studenty praktinio mokymo procese [12,13].

Klinikiniy situacijy jvairové, ypac galimybé daug lai-
ko praleisti su sunkiai serganciais ligoniais, skatina emo-
ciniy jausmy isgyvenima bei profesinj tobuléjima [9].

Pasak M. Saarikoski (2002), neabejotinos reiksmés
supervizijai ir praktinio mokymo kokybei turi auksta
slaugytojy profesiné kompetencija. Praktinio mokymo
metu iSryskéjusios problemos gali bati sprendZziamos
pasitelkiant individualizuotg - j kiekvieno studento po-
reikius orientuota supervizijos praktika [16,17].

leskant atsakymo j klausima, kokios priezastys lemia
sékminga/nesékminga socializacija, vertéty prisiminti A.
Banduros socialine paZintine teorija, kurioje netiesiogi-
né patirtis yra jprastas btdas elgesiui keisti. Jis naudoja
terming ,modeliavimas” ir skelbia, kad modeliavimas
gali turéti tokios pat jtakos elgesiui kaip ir tiesioginé pa-
tirtis. Autorius iSskyré keturias mokymosi stebint stadijas:
démesio stadija; iSlaikymo atmintyje stadija; atgaminimo
stadija; motyvacijos stadija. Tikéjimas asmenine kompe-
tencija (ang. Self-efficacy) iSsivysto socialiai saveikaujant
su kitais ir i$ asmeninés patirties, gaunant (atgalinj) grjz-
tamajj rysj is kity [5,24]. A.Banduros socialiné pazinimo
teorija visame pasaulyje sékmingai pritaikoma aiskinant
jvairius socialinius reiskinius. Si teorija taikoma tarpdi-
cipliniskai — psichologijos, edukologijos, sociologijos,
vadybos moksluose.

Visame pasaulyje ne mazesnio psichology, eduko-
logy ir kt. sriciy mokslininky pripazinimo sulauké L.S.
Vygotsky teorija, kurioje aprasoma artimiausia vysty-
mosi zona (ang. Zone of proximal development). Sios
teorijos akcentas — mokymasis, vykstantis per socialine
interakcija. Artimiausia vystymosi zona- tai potencialios
ugdytinio galimybés, kuriy ribose jis gali suvokti ugdo-
maja medziaga ir pasinaudoti ugdytojo (mediatoriaus)
pagalba [20]. Vygotsky teigimu, mokymas turi paveikti
aukstyjy psichiniy funkcijy vystyma, asmens aktyvuma,
o intelekto plétoté prasideda tuomet, kai besimokantysis,
saveikaudamas su labiau patyrusiu asmeniu, jvedamas j
kultdros konteksta ir baigiasi, kai sukuriama artimiausia
vystymosi zona.

ldomiy jzvalgy apie besimokanciojo asmenybés vys-
tyma galima rasti ir humanistinés psichologijos klasiko
K. Rogers darbuose [14]. Jis vienas i$ pirmuyjy pasaulyje
akcentavo, jog svarbiausias studijy procese — mokinys,
o tai reiskia, jog produktyvesniy rezultaty pasiekti ga-
lima tuomet, jeigu démesys sutelkiamas j individualius
besimokanciojo poreikius. Toks humanistinis pozitris
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leidZzia besimokanciajam visiskai save realizuoti ir tapti
gerai funkcionuojanciu asmeniu.

leskant bady, kaip pagerinti studenty praktinio
mokymo kokybe, trumpai pristatytos teorijos jgauna
isskirtine reiksme. L.S.Vygotsky, A.Banduros, K.Rogers
originalios idéjos glaudziai siejamos ne tik su vaiky, bet
su suaugusiyjy mokymu. Todél kalbant apie studenty
kompetencijy vystyma, pozityviy mokymo/-si aplinky
karima studenty praktinio mokymo metu, Siy klasiky
idéjos islieka aktualios ir Siy dieny aukstajame moksle.

Lietuvoje studenty praktinio mokymo vertinimas
salyginai naujas dalykas. Socialinio darbo specialis-
tai, psichologai pries gera desimtmetj vieni i$ pirmyjy
pradéjo skleisti supervizijos idéjas. Supervizijos tai-
kymo galimybes socialinio darbo srityje analizavo I.
Dirgeliené, A. Kiaunyté, O. Grincevicius, I. Skridlaite,
R.Jurkuviené, I. Kupcikiené ir kt. [8]. Taciau sveikatos
prieziaros specialisty praktinis mokymas mazai tyrinétas.
Fakta, jog néra pakankamai iSnaudotos moksliniy tyrimy
galimybés iliustruoja Sie pavyzdziai. Galima pastebéti,
jog tyrimai, susije su studenty praktiniu mokymu, yra
vykdomi fragmentiskai, tarpinstituciniu pozitriu nea-
tliekama tyrimo rezultaty palyginamoji analizé. Néra
parengty ir/arba tarpkultariskai adaptuoty bei validuoty
tyrimo instrumenty, leidZianciy identifikuoti studenty
praktinio mokymo sunkumus, privalumus, fiksuoti kryp-
tingus studenty praktinio mokymo/-si pokycius. Viena i$
svarbiausiy $io tyrimo instrumento galimybiy — vykdyti
palyginamuosius, multidisciplininius, tarpdisciplininius
bei tarptautinius tyrimus.

Tyrimo tikslas — atskleisti psichosocialinés aplinkos
ir praktinio mokymo tiksly pasiekimo sasajas praktikos
vietose.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODOLOGIIA

Tyrimo objektas — psichosocialinés aplinkos ir prakti-
nio mokymo tiksly pasiekimo sasajos praktikos vietose.

Tyrimo metodai: literattros Saltiniy analizé, apklausa
rastu, statistiné duomeny analizé, naudojant statistinj
duomeny analizés paketa SPSS 17 (Statistical Package
for the Social Sciences) ir Windows Microsoft office
programine jranga. Aprasomosios statistikos metodais
apskaiciuotos jvairiy rodikliy skaitinés charakteristikos
—dazniai, vidurkiai (V) ir standartinis nuokrypis (SN) bei
realizuoti neparametrinés statistikos metodai: kintamujy
skirsniy normalumui nustatyti naudotas Kolmogorovo —
Smirnovo testas, koreliacinei analizei taikytas statistinis
rysio stipruma ir pobadj nusakantis Spearman‘o kore-
liacijos koeficientas (R,), kuris yra ranginis koreliacijos
koeficientas, vertinant tiesioginj (teigiama) arba netie-

sioginj (neigiama) rysj tarp kintamyjy. Kuo Spearman’o
koreliacijos koeficiento reiksmeé artimesné -1 arba 1,
tuo rySys tarp kintamyjy stipresnis. Koreliacijos koefici-
ento reikSmiy tarp dviejy pozymiy apibadinimas: labai
silpnas ry3ys, jei R <0,3 arba -0,3; silpnas rysys, jei
-0,5<R <-0,3 arba 0,3 <R_<0,5; vidutinio stiprumo
rysys, jei —0,7 <R <-0,5arba0,5 < R_<0,7; stiprus ry-
Sys, jei—0,9 <R_<-0,7arba0,7 < R_<0,9; labai stiprus
rydys, jei—1,0 <R <-0,9arba0,9 <R_<1,0. Naudotas
ANOVA testas nepriklausomy grupiy kiekybiniy para-
metry statistiSkai reikSmingiems vidurkiy skirtumams
vertinti. Statistiskai patikimas rysys laikomas tada, kai p
reiksmé lygi ar yra mazesné uz pasirinkta reiksmingumo
lygmenj o 0,05.

Apklausai atlikti buvo sudarytas klausimynas, lei-
dziantis vertinti: psichologine aplinka darbo vietoje;
praktiky pagalba studentams; technologinj apripinima.
Tyrime naudota 4 verc¢iamy baly Likert skalé, apdorojant
duomenis, reiksmeés verstos j absoliucius skaicius — kur 4
yra pozityviausias, o 1 — negatyviausias vertinimas.

Tyrimo imtis. X kolegijos sveikatos prieZitros ir so-
cialinio darbo studijy programy 213 baigiamojo kurso
studenty. Tyrimas atliktas 2009/2010 pavasario semes-
tre, o socialinio darbo, akuserijos ir bendrosios prakti-
kos slaugytojy studijy programy studenty — 2010/2011
m.m. rudens semestre, po baigiamuyjy ar specializacijos
praktiky.

Pagal studijy programas respondenty pasiskirstymas:
akuserijos studijy programos studenty 20, bendrosios
praktikos slaugos — 31, biomedicinos diagnostikos — 13,
burnos higienos — 20, danty technologijos — 20, ergo-
terapijos — 20, farmakotechnikos — 16, kineziterapijos
— 20, kosmetologijos — 22, odontologinés priezitiros
— 15, socialinio darbo — 16.

REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

Respondenty buvo prasoma jvertinti (1 lentelé) prak-
tikos vietos darbo organizavima, susijusj su praktikos
uzduociy atlikimu siekiant programos tiksly, galimybe
konsultuotis su praktikos vadovu (mentoriumi), psicho-
logine aplinka, vyravusia praktikos vietoje.

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad studentai
palankiausiai vertina praktiky pagalba ir galimybe
konsultuotis. Dauguma apklaustyjy (77,5%) — verti-
no labai gerai, o penktadalis - gerai (19,2%, V=3,50,
SN=0,67). Jvairiy mokslininky nuomone, praktikos
vadovas (mentorius) studentams klinikinéje praktikoje
padeda plétoti profesines ir bendrasias kompetencijas,
vysto bendravimo ir bendradarbiavimo jgadZius, leidzia
pademonstruoti, perteikti turima patirtj, didina profesinj
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prestiza tarp kolegy ir kt. [1,10]. Praktikos vietoje vyra-
vusia psichologine aplinka, kuri svarbi siekiant praktikos
tiksly, respondentai vertino ne taip palankiai: beveik
sesi desimtadaliai - labai gerai (56,8%), kiek daugiau
nei tre¢dalis — gerai (31,9%), bet vienuolika nuosimciy
(10,8%, V=3,45, SN=0,71) apklaustyjy studenty vertino
vidutiniskai ar blogai. M. Saarikoski (2002) teigimu, vie-
na i$ svarbiausiy palankiy klinikiniy mokymo/-si aplinky
prielaidy — uztikrintas studenty psichologinio saugumo
jausmas [15, 17].

Nagrinéjant respondenty atsakymus vertinant prak-
tikos vietoje darbo organizavima, kuris laiduoja prakti-
kos programoje numatyty uzduociy atlikima ir leidzia
pasiekti programos tikslus, nustatyta, kad desimtadalis
(9,9%, V=3,5, SN=0,67) respondenty vidutiniskai ver-
tino darbo organizavima praktikos bazéje, todél galima
daryti prielaida, kad kas deSimtas apklaustasis studentas
dél netinkamo darbo organizavimo negaléjo gerai at-
likti praktikos uzduotis ir pasiekti praktikos programoje
numatytus tikslus. Sudarant praktinio mokymo sutartj
priimancios organizacijos jsipareigojimuose yra nu-
matyta, kad organizacija jsipareigoja ,suteikti studentui
praktinio mokymo vieta, sudaryti salygas praktikos plano
(programos) jgyvendinimui, aprdpinti praktikos plano
(programos) jgyvendinimui reikalinga informacija ir
neatitraukti studento nuo praktinio mokymo uzduociy
vykdymo” (Zin. 2011, Nr.491-2383). Atlikto tyrimo re-
zultatai rodo, kad dalis sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy jstaigy nesilaiko Sios nuostatos, todél studenty
profesinés veiklos praktiky realizavimo kokybé néra
tinkamai uztikrinama.

Analizuojant koreliacinj rysj tarp kintamujy, rasta,
kad teiginys ,Kaip vertinate praktikos vietoje vyravusia
psichologine aplinka” silpnai teigiamai koreliuoja su
visais teiginiais, o koreliacija yra statistikai reiksminga.
Su teiginiu ,Praktikos bazéje darbas buvo organizuotas
taip, kad galéjote atlikti praktikos programoje numatytas
uZduotis ir pasieti programos tikslus” stebétas silpnas
teigiamas koreliacinis rySys (R = 0,335, p = 0,00), su

1 lentelé. Respondenty atsakymy dazniy procentinis pasi-
skirstymas, jverciy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.

Vertinimas % |V* SN*

Teiginys &

Praktikos vietoje darbo organizuotumas, kuris
laidavo praktikos programoje numatyty uzduociy 59,2 0,67
atlikimg ir leido pasickti programos tikslus
I8kilus problemai galimyb¢ konsultuotis su
praktikos vadovu (mentoriumi) ar kitais 71,5 0,51
darbuotojais
Praktikos vietoje vyravusios psichologinés

! to) 56,8 0,71
aplinkos vertinimas

* Labai gerai- 4, gerai — 3, vidutiniskai — 2, blogai- 1. Jverciy vidurkis
-V, standartinis nuokrypis — SN

teiginiu ,Iskilus problemai galéjote konsultuotis su
praktikos vadovu (mentoriumi) ar kitais darbuotojais?”
stebétas silpnas teigiamas koreliacinis rydys (R = 0,364, p
=0,00), o su teiginiu ,Ar esate patenkinti praktikos metu
igyta patirtimi” koreliuoja silpnai teigiamai (R_= 0,389,
p = 0,00). Tyrimo rezultatai leidzia daryti prielaidg, kad
praktikos metu vyraves geresnis psichologinis klimatas
kolektyvuose teigiamai salygojo studenty praktiky re-
alizavima, sudaré prielaidas konsultuotis su praktikos
vadovu (mentoriumi) ar kitais darbuotojais, didéjo
apklaustyjy studenty pasitenkinimas praktine patirtimi,
geriau jiems sekeési atlikti praktikos uzduotis ir pasiekti
praktiky programose numatytus tikslus.

1 paveiksle pateikta respondenty atsakymuy jverciy
baly vidurkiy reitingas pagal studijy programas. Visos
imties respondentai palankiausiai vertino praktikos
vadovo ar kity darbuotojy pagalba (V=3,74, SN=0,59),
o psichologine aplinka vyravusig praktikos vietoje
(V=3,45, SN=061) ir darbo organizavima (V=3,50,
SN=0,60) vertino ne taip palankiai. Nagrinéjant ap-
klaustyjy studenty nuomone pagal studijy programas,
nustatyta, kad pozityviausiai visus veiksnius vertino ki-
neziterapijos, kosmetologijos, farmakotechnikos, odon-
tologinés priezitros ir burnos higienos (praktikos vadovo
pagalbos jverciy baly vidurkis nuo V=3,95 iki V=3,79,
standartinis nuokrypis nuo SN=0,49 iki SN=0,22;
darbo organizavimo jverciy baly vidurkis nuo V=3,80
iki V=3,50, standartinis nuokrypis nuo SN=0,61iki
SN=0,5; psichologinés aplinkos jverciy baly vidurkis
nuo V=3,82 iki V=3,53, standartinis nuokrypis nuo
SN=0,65 iki SN=0,39) studijy programy respondentai.
Biomedicinos, akuSerijos, socialinio darbo studijy pro-
gramy respondenty (praktikos vadovo pagalbos jverciy

Visa imtis (n=213) 3,50 | 3,74 | 3,45 |
Kineziterapija (n=20) ] 3,alo |I 3,9I5 |I 3,55I |
Kosmetologija (n=22) ] 3,5|9 | : 3,82I | : 3,82 : |
Farmakotechnika (n=16) ] 3,6‘3 | : 3,88I | : 3,69 : |
3,715 |I 3,79I | : 3,53 : |
Burnos higiena (n=20) ] 3,5:) | : 3,85I | : 3,65 : |
35;) | : 3,60 : | : 3,60 : |
Bendrosios praktikos slauga (n=31) ] 3,7‘1 | : 3,68I | : 3,13 : |
Ergoterapija (n=20) ] 3,25I | : 3,85 : | : 3,40 : |
Socialinis darbas (n=16) ] 3,00I | : 3,63 : | I3,60 I|
345 | : 3,50 : | I3,15
Biomedicinos diagnostika (n=13) ] 3,00I | : 3,62 : | 2:92 |
0 2 4 6 8 10 12
B Darbo organizavimas (=] (=]

1 pav. Praktikos vertinimo jverc¢iy baly vidurkiai pagal stu-
dijy pobudi.
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2 pav. Psichologinés aplinkos vertinimas praktikos vietose.

jverciy baly vidurkis nuo V=3,63 iki VV=3,50, standartinis
nuokrypis nuo SN=0,62 iki SN=0,5; darbo organizavimo
jverciy baly vidurkis nuo V=3,40 iki V=3,00, standartinis
nuokrypis nuo SN=0,70 iki SN=0,58; psichologinés
aplinkos jverciy baly vidurkis nuo V=3,60 iki V=2,92,
standartinis nuokrypis nuo SN=0,761iki SN=0,6) visy
veiksniy vertinimas nepalankiausias. Galima daryti prie-
laida, kad biomedicinos, akuserijos ir socialinio darbo
studijy programy apklaustiesiems studentams atliekant
baigiamaja praktika buvo mazesné galimybé pasiekti
praktikos programoje numatytus tikslus.

2 paveiksle pavaizduota apklaustyjy biomedicinos ir
socialiniy mokslo sriciy studenty psichologinés aplinkos,
vyravusios praktikos vietose, vertinimas pagal studijy
programos pobtdj. Nagrinéjant visos imties atsakymus
isryskejo, jog didZioji dauguma (89%) respondenty labai
gerai ar gerai vertina praktikos viety darbo kolektyvuo-
se vyravusia psichologine aplinka, bet deSimtadalis
apklaustyjy nurodo (11%), kad psichologiné aplinka
praktikos vietose buvo vidutiné ar bloga. Analizuojant
respondenty atsakymus pagal studijy programos pobudj,
nustatyta, kad palankiausiai psichologine aplinka, vyra-
vusia praktikos vietose, vertino kosmetologijos studijy
programos apklaustieji studentai, daugiau nei astuoni de-
Simtadaliai (82%) apklaustyjy vertina labai gerai, o kiek
maziau nei penktadalis (18%) gerai. Farmakotechnikos,
danty technologijos, burnos higienos ir socialinio darbo
studijy programy didZioji dalis respondenty (75-67%)
realiose darbinése aplinkose vyravusia psichologine at-
mosferg vertina labai gerai, tik danty technologijos stu-
dijy programos respondenty vertinimai gana priestaringi,
net desimtadalis (10%) apklaustujy teigia, kad praktikos
vietose vyravo bloga ar vidutiné psichologiné atmosfera.
Nepalankiausiai apie psichologine atmosfera vyravusia

WVisa imtis (n=212) ; | ; 57% ; - gg T 3&2 360
Akuserija [n=20) 45% ] 35% £ 37 e 3,53 A 3,55 ﬁ‘ 3,60 3,65
T T T ‘z 36
Bendrosios praktikos slauga (n=31) 39% | 39% E 35 _ow 3,40 P \
T T T =
Biomedicinos diagnostika (n=13) 5% [ == w ot o
T T T _g 33 \ 3,13 315
Burnos higiena (n=20) 70% 5 2z L}
T T T = 3.1
Danty technologija (n=20) 75% & 13p0 2,52 /
. ! ‘ = 23 T e T
Ergoterapija (n=20) | 45% x i 3 R 3 = % = = 5
T - T ; ; P
Farmakotechnika (n=16) T5% b@“d} & & (0@ ¥ & & & o"& o &‘JE’Q\
o - I ‘ I o & F S o F
Kineziterapija (n=20) 35% | 60% é\@ \,\\e. o"-‘& *}(g’ %@ & .&5" {‘\0 & R
T 1 T T o N A ¥ o a
Kosmetologija (n=22) 573 & * Q,a@ 0’*’0& % &é‘o o
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Odantologiné pristiira (n=15) % I 60% o ‘906‘ &
T 1 I T <
Socialinis darbas (n=15) 2T% | 67% ANOVA testas (F=3,149, p=0,00) Q’z
T T T T
0% 20% 40% 60% B0% 100% . s . . . . .
3 pav. Psichologinés aplinkos vyravusios praktikos vietoje
MBlogai Evidutiniskai DOGerai O Labaigerai iveréiq balq vidurkiai pagal studiiq programas.

praktikos vietose atsiliepé biomedicinos diagnostikos
(31%), bendrosios praktikos slaugos (22%) ir akuserijos
(20%) studijy programy respondentai.

Siekiant nustatyti, kaip reikSmingai skiriasi psicho-
loginés aplinkos, galimybé konsultuotis su praktikos
vadovu (mentoriumi), darbo organizavimas praktikos
vietose, panaudota dispersinés analizés ANOVA testas
(4 pav.) Analizuojant respondenty atsakymy baly jverciy
kintamuyjy vidurkius pagal studijy programas, vertinant
galimybe konsultuotis su praktikos vadovu (mentoriumi)
ar kitais darbuotojais (ANOVA F=3,80 p=0,06) nerasta
statistikai reiksmingo skirtumo, todél nagrinéjami tik
darbo organizavimo ir psichologinés aplinkos, vyravu-
sios praktikos vietose, veiksniy jverciy baly vidurkiai. 2
paveiksle pateikta pagal studijy programas dispersiné
psichologinés aplinkos vyravusios praktikos vietose,
analizé (ANOVA F=3,149 p=0,00). Tyrimas parodé, kad
nepalankiausiai psichologine aplinka praktikos vietose
vertina biomedicinos diagnostikos studijy programos
respondentai (V=2,92) bei bendrosios praktikos slau-
gos (V=3,13) ir akuserijos (V=3,15) studijy programy
respondentai. Palankiausiai jvertino kosmetologijos
(V=3,82) ir farmakotechnikos (V=3,69), burnos higienos
(V=3,65), socialinio darbo (V=3,60) ir danty technolo-
gijos (V=3,60) studijy programos apklaustieji studentai.
Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad biomedicinos di-
agnostikos, bendrosios praktikos slaugos ir akuerijos
(V=3,15) studijy programy respondentai baigiamosios
praktikos metu patyré daugiau psichologiniy darbo
aplinkos trikdziy nei kity studijy programy apklaustieji
studentai.

Mokslininky nuomone — kuo pozityvesnis bendravi-
mas tarp pacienty ir skyriaus personalo, kuo skyriuje pa-
lankesnis psichologinis klimatas, tuo studentai palankiau
vertina jgytus jgtidzius bei kt. praktinio mokymo charak-
teristikas [2,19]. 4 paveiksle parodyta, kaip pasiskirsto




201

3,90 3,79 3,80

3,80 >3 371
g 30 ﬁ&v 3,597A3,63 f\
s 3,60 ¥ R 350
2 350 / ’ 43,50 3,40
] 43, /40
§) 3,40 / /' / )%
5w / 3,25
o ) ‘
3
8 3,20 / /

3,10 3,00 3,00

3,00 —6 ¢

e & e ® @
& & @Q\\ \é‘% o »Q}é\ f§Q R
& &S &,\@ & ‘\{\c § q’;‘o . 53 V"o
& & & ¢ & &
% ¢ & Y > N
X & e 3 &8 N
& < y© )
L3l S 5°
&) & 0’1
- ) S
ANOVA test as (F=3.31, p = 0.00) &

4 pav. Darbo organizavimo praktikos vietoje jverc¢iy baly vi-
durkiai pagal studijy programas.
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6 pav. Respondenty pageidavimas jsidarbinti jstaigose, ku-
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5 pav. Psichologinés aplinkos vyravusios praktikos vietoje
iverciy baly vidurkiy rysys su dirbanciyjy skaic¢iumi.

respondenty darbo organizavimo praktikos vietose
jverciy baly vidurkiai pagal studijy programas (ANOVA
F=3,31 p=0,00). Nagrinéjant respondenty atsakymus is-
ryskéjo, kad labiausiai nepatenkinti darbo organizavimu
praktikos vietose socialinio darbo (V=3,0), biomedicinos
diagnostikos (V=3,0) bei ergoterapijos (V=3,25) studijy
programy apklaustieji studentai. Pozityviausiai darbo
organizavima praktikos metu vertino kineziterapijos
(V=3,80), odontologinés priezitros (V=3,79) ir bendro-
sios praktikos slaugos (V=3,71) respondentai. Darbo
kolektyve vyraujant teigiamai psichologinei atmosferai,
studentams lengviau adaptuotis, jie tampa giliau moty-
vuoti, pradeda tapatintis su profesija, sékmingiau geba
atlikti praktikos programos uzduotis bei vystyti profesines
kompetencijas.

5 paveiksle pavaizduotas psichologinés aplinkos, vy-
ravusios praktikos vietoje, jverciy baly vidurkiy rySys su
jstaigose dirbanciyjy skaic¢iumi. Analizuojant duomenis
isryskéjo, kad jstaigose, kuriose dirba Zmoniy maziau,
psichologiné atmosfera yra palankesné, o jstaigose,
kuriose dirba daugiau nei du Simtai penkiasdesimt ir
daugiau darbuotojy, psichologiné aplinka maziau pa-
lanki studentams, atliekantiems praktikas.

Taip Ne Meturiu nuomonés

Noras dirbti jstaigoje, kurioje atlikta praktika

=@=Darbo organizavimas (p=0,00)
=f=P=ichologing aplinka (p=0,00)

==Galimybé konsultuotis (p=0,00)

7 pav. Respondenty pageidavimas jsidarbinti jstaigose, ku-
riose praktikavosi jverciy baly vidurkiy rysys su psichologine
aplinka, darbo organizavimu, praktikos vadovo pagalba.

Svarbus veiksnys, salygojantis profesinés veiklos
praktiky kokybe, studenty pageidavimas jsidarbinti
jstaigose, kur atliko praktikas. Analizuojant responden-
ty atsakymus nustatyta (6 pav.), jog dauguma (86,4%)
respondenty noréty dirbti jstaigose, kuriose atliko baigia-
maja praktika. Penki nuosimciai (4,7 %) apklaustujy stu-
denty teigia, kad nenoréty jsidarbinti jstaigose, kuriose
praktikavosi, dar devyni nuosimciai (8,9%) liko abejingi.

Siekiant issiaiskinti, kaip statistikai reikSmingai siejasi
psichologinés aplinkos, galimybé konsultuotis su prakti-
kos vadovu (mentoriumi), darbo organizavimas praktikos
vietose su respondenty noru jsidarbinti jstaigose, kuriose
atliko praktika, panaudota dispersinés analizés ANOVA
testas. 7 paveiksle pateiktas apklaustyjy biomedicinos
ir socialiniy mokslo sri¢iy studenty noro jsidarbinti
jstaigose, kuriose praktikavosi jverciy baly vidurkiy
rySys su psichologine aplinka, darbo organizavimu,
praktikos vadovo pagalba. Tyrimo rezultatai rodo, kad
stipriausiai respondenty nora dirbti jstaigose, kuriose
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atliko baigiamaja praktika, salygojo praktikos vadovo
(mentoriaus) ar kity darbuotojy pagalba (V=3,80). Kuo
blogiau respondentai vertina psichologine aplinka ir
darbo organizavima praktikos vietose, tuo mazesnis
respondenty noras dirbti tose jstaigose.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad apklaustieji biome-
dicinos srities studentai palankiausiai vertino praktikos
vadovo (mentoriaus) ar kity darbuotojy parama bai-
giamosios praktikos metu. Praktikos vietoje vyravusia
psichologine aplinka, darbo organizavima, kurie svarbas
siekiant praktikos tiksly, vienuolika nuo$imciy res-
pondenty vertino vidutiniskai ar blogai. Galima daryti
prielaida, jog kas deSimtas apklaustasis studentas dél
nepalankaus psichologinio klimato kolektyve, netin-
kamo darbo organizavimo negaléjo kokybiskai atlikti
baigiamosios praktikos programoje numatytas uzduotis
ir pasiekti praktikos tikslus. Tyrimo rezultatai liudija,
kad profesinés veiklos praktiky realizavimo kokybei
labiausiai turi jtakos netinkamas darbo organizavimas
ir nepalankus psichologinis klimatas, vyraves praktikos
vietoje.

Apklaustieji biomedicinos ir socialiniy mokslo sriciy
studentai nori dirbti jstaigose, kuriose atliko baigiamaja
praktika, ten, kur sulauké didesnés pagalbos i praktikos
vadovo (mentoriaus) ar kity darbuotojy. Kuo blogesné
psichologiné aplinka ir darbo organizavimas praktikos
vietose, tuo mazesnis respondenty noras dirbti tose js-
taigose. Tyrimo rezultatai liudija, kad jstaigose, kuriose
dirbanciyjy skaiCius mazesnis, psichologiné atmosfera
kolektyve yra palankesné, todél galima daryti prielaida,
jog tose jstaigose studentams geriau sekési pasiekti prak-
tiky programose numatytus tikslus.

ISVADOS

1. Palankiau baigiamaja praktika vertina biome-
dicinos ir socialiniy mokslo sri¢iy studentai tuomet,
kai sulaukia paramos bei gali konsultuotis su praktikos
vadovu (mentoriumi) ar kitais darbuotojais, tada didé-
ja studenty pasitenkinimas praktine patirtimi, geriau
jiems sekasi atlikti praktikos uzduotis. Studentai savo
igyta patirtj vertina menkiau ten, kur praktikos vietoje
nepalankus psichologinis klimatas kolektyve. Tyrimo
rezultatai rodo, kad kas deSimtas apklaustasis studentas
dél netinkamo darbo organizavimo negaléjo kokybiskai
atlikti praktikos uzduotis ir pasiekti praktikos programoje
numatytus tikslus.

2. Analizuojant tyrimo rezultatus pagal studijy pro-
gramas nustatyta, jog vyravusia psichologine aplinka
pozityviausiai vertino kineziterapijos, kosmetologijos,
farmakotechnikos ir burnos higienos studijy programy

studentai. Darbo organizavima - kineziterapijos, odon-
tologinés priezitros ir bendrosios praktikos slaugos, o
praktikos vadovo (mentoriaus) pagalba - kineziterapijos,
farmakotechnikos ir ergoterapijos studijy programy
studentai. Kolektyve vyraujant teigiamai psichologinei
atmosferai, studentams lengviau adaptuotis ir atlikti
praktikos programos uzduotis bei ugdyti profesinius
gebéjimus.

3. Rasti rysiai tarp kintamujy leidzia daryti prielaidas,
jog praktikos metu vyravusi pozityvesné psichologiné
aplinka teigiamai salygojo studenty praktiky realizavi-
ma, sudaré prielaidas konsultuotis su praktikos vadovu
(mentoriumi) ar kitais darbuotojais, didéjo apklaustyjy
studenty pasitenkinimas praktine patirtimi, geriau jiems
sekési atlikti praktikos uzduotis ir pasiekti praktiky pro-
gramose numatytus tikslus.

4. Nustatyta, kad studentai pageidauja dirbti
jstaigose, kuriose sulauké visavertés praktikos vadovo
(mentoriaus) ar kity darbuotojy paramos. Kuo blogesné
psichologiné aplinka ir darbo organizavimas praktikos
vietose, tuo mazesnis respondenty noras dirbti tose
jstaigose. Tyrimo rezultatai rodo, kad jstaigose, kuriose
dirbanciyjy skaiCius mazesnis, psichologiné atmosfera
kolektyve yra palankesné, todél galima daryti prielaida,
jog tose jstaigose studentams geriau sekési pasiekti prak-
tiky programose numatytus tikslus.
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THE CORRELATION BETWEEN PSYCHOSOCIAL ENVIRONMENT
AND STUDY OBJECTIVES IN THE PRACTICAL TRAINING SETTINGS

Ramuté Rimkiené, Viktorija Piscalkiené, Julius Dovydaitis

Summary

Key words: mentor, practical training, psychosocial environ-
ment.

Practical training takes half the study time in biomedical and social
sciences degree programs. The most part of practical training is realized
in institutions of health care and social work. Active participation of
mentors in the practical training process provides a better students;
practical skills and helps them to socialize in a new environment.
It is necessary to monitor and evaluate practices effectiveness if we
need in order to ensure practical training quality. The aim of research
— to disclosure connection between psychosocial environment and
achievement of the practical training objectives in the practical trai-
ning settings. 213 final-year students of health care and social work
education programs were participating in this reseach. The reseach
was conducted in the 2009-2011 year. Results showed that positive
psychological climate in the organizations allows to achieve practical
training goals. The analysis of the reseach results by the study programs
showed that the psychological climate prevailing in the most positive
assessment students of physical therapy, cosmetology, pharmacy, and
oral hygiene education programs.
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